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Udvarhelyi Kéroly: A koponyasériilések utdn jelentkez6 mutatdsi eltérések és a nagy
agyvelOkéregnek tonusgatlo hatdsa kozotti oki dsszefliggésrol. 646. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a nagyszebeni m. kir. babaképz6-intézetbol.

Az assistentia megszoritasa ndégyogyaszati
miitéteknél.

Irta: Siissmann Fiigyes dr., igazgato-tandr.

Amig a miitéti eszkozok nem érték el a tokéletesség
mai fokat, érthetd volt, hogy a mfité az operatibhoz sziik-
séges mindennemfi segitséget segédek altal végeztetett el.
Azonban daczdra annak, hogy manapsag majdnem minden
operateur ezeket az eszkdzoket — mondhatni automatikus
assistenseket — hasznélja, mégsem sziint meg, taldn szo-
kasbol, taldn kényelemszeretetbol, tobb segédnek az igénybe
vétele. S6t szamos segéd foglalkoztatdsa annyira magatol
értetbdonek latszik, hogy még az dj, s6t a legijabb miitét-
tanok is, a melyek a miitét lefolydsat a legaprobb részletig
felolelve irjak le (sterilezés, operatiés szoba, asztal, ruhdzat,
eszkdzok stb.), nem tartjdk emlitésre méltonak, hogy a kér-
dést csak tavolrél is érintsék. Veith nogyogydszati kézikony-
vében (1917) megemliti Franz, hogy a laparotomidknal az
operateur, két assistens és egy dpolond szerepel. Ddderlein-
Krinig operativ. gynaekologidja szamot nem emlit, hanem
csak assistensekr6l szol. Tauffer-Toth négyogyaszati kézi-
kényvében 7oth sz ntén nem sorolja eld6 pontosan a segédek
sziikséges szamat, de egy képen, a mely a laparotomidhoz
val6 készenlétet szemlélteti, operateurt, négy segédet és két
altatét latunk.

Nézetem szerint az asepsis és igy a beteg sorsa érde-
kében nem lehet kozombos, hogy a miitétnél 4, 8 vagy
még tobb kéz miikodik. Absolute jol képzett segédszemély-
zetnél ugyan a legtobb esetben kdzombos, hogy tobb-keve-
sebb kéz vesz részt a miitétben, bar néhanapjin a kelle-
metlen véletlent itt sem lehet teljesen kizarni. Egészen mas-
ként dllanak a dolgok nem egészen kifogastalan assistentidnal.
Csak a klinika és kozkorhdz kozotti nagy kiilonbségre mu-
tatok ra. Mig a klinikdkon hosszi ideig tart, mig a gyakornok
assistdlashoz jut, addig a még gyakorlat nélkiili, kozkorhazi
alorvosnak gyakran rogtén a legnehezebb mfitéteknél kell
segédkeznie.

A mostani vildghaborii ebben a kérdésben is nagy
atalakulast hozott, még pedig, a mint mar el6zetesen meg-
jegyezni kivanom, oly étalakuldst, a mely sok j6 és hasznos
tapasztalattal gyarapitja ismereteinket.

A haborti az orvosokkal szemben oly kovetelésekkel

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Martens : Dysenteria. — Sebészet. Brunzel: A
kizar6das tiineteinek megmaradésa rovid ide'g tartott sérvkizirédas sikeres megolddsa
utdn. — Steinmann: Nagy hassérvek oy erdldsa. — Venereds betegségek. Vogel : ,Hébor,
hézassig és nemibajok*. — Gyermekorvostan. A. Hirsch: A diphtheria mint hiively-
vérzések eldidézbje. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Fawestol. — Mesdag:
Pyoktanin a sebkezelésben. 649—630. lap.

Magyar orvosi irodalom, 650, lap.

Vegyes hirek. 650—651. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 652—653. lap,

, lépett fel, hogy a klinikdkon, korhazakban és mds intézetek-
ben megmaradt orvosszemélyzet szdma a megengedettnél is
sokkal kisebbre olvadt le. Ilyen helyzetbe keriiltem én is
mint a nagyszebeni m. kir. babaképzo-intézet vezetdije.
Mindjart az altalanos mozgoésitds kihirdetésekor 1914
augusztus 4.-én nekem és két assistensemnek hadi szolgalatra
kellett bevonulnunk. A vezetésem alatt all6 1ij intézetre, mely
éppen 1914 februaridban nyilt' meg és fonnéllasanak mar
els6 honapjaiban orvendetes fellendiilést mutatott, harult az
a feladai, hogy Nagyszeben ¢s kdrnyéke sziilészeti eseteinek
nagy részét, az 0sszes koros sziilési eseteket €s az operativ
nogyogyaszati esetek nagy részét ellassa. Ez utébbi esetek
szama a mai napig allandoéan emelked6ében van, mig a szii-
lészeti esetek szama a hdbori kovetkeztében Ilényegesen
csOkkent. A 12. hadtest itteni orvos-fénoke, a ki ismerte
fényesen berendezett intézetemet, magahoz hivatott és hivat-
kozva a kérhaz-hidnyra, a béabaképzé-intézet egy részét a
katonasdg részére igényelte. Ellenvetésemre, hogy a folottes
ministerium beleegyezése el6tt az intézetet nem adhatom at,
azzal vdalaszolt, hogy a sziikséges dgyakat egyszerfien requi-
ralni fogja és mint orvost engem rendel ki. Igy augusztus
8-a ota 70 agy (a négyogyaszati osztaly és a babandvendékek
internatusdnak egy része) a katonasdg szolgalatiban allott és
a nék részére csupdn 50 4gy maradt fenn. Egyszersmind
egy katonai rendelet szerint nekem kellett dtvennem a béba-
képzb-intézetben az orvosi szolgalatot, tekintettel a n6osztélyra,
mely szintén megmaradt vezetésem alatt. Az els6 assisten-
semnek hadba kellett vonulnia, mdsodik assistensem Nagy-
szebenben kapott csapatszolgalatot, ligy hogy egyszer-mdskor
rendelkezésemre allhatott. Arra nem gondoltam, hogy maga-
mat és egyik assistensemet a hadi szolgdlat alol felmentessem,
mert mint mindenki, gy én is meg voltam gy6z6dve, hogy
a héabortinak még az év végével be kell fejez6dnie és ezen
idd alatt az intézet tevékenysége a legsziikebb korre kell hogy
korlatozodjék. Augusztustol oktober végéig igy is tortént min-
den. Azonban harom hdé multaval a nék is megszoktik a
hdborut, eléallottak betegségeikkel és orvosi segitséget 6haj-
tottak igénybe venni. A néi osztdlyon levé 50 agy, valamint
a 70 katonai 4gy éllanddan le volt foglalva. A sebesiilt kato-
nakon el6fordult konnyfi mfitéteket a két nbvér segitségével
kénnyen elvégeztem, a ndgyogyaszati miitéteket azonban arra
a napra tliztem ki, a melyeken a Il. tanarsegéd allitGlag ren-
delkezésemre dllhatott. Azonban gyakran, sét majdnem mindig
az tortént, hogy a megbeszélt idoben a segédem nem sza-
badulhatott a katonai szolgilatab6l és akkor az eldkészitett
beteggel, az 0sszes a miitéthez sziikséges elGkésziilettel egye-
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temben ott allottam mint operateur egyediil egy instrumen-
talo és egy narkotizdlé névérrel, de assistens nélkiil. Igy kény-
szeriiltem a mfitéthez segédlet nélkiil hozzafogni. Megvallom,
hogy kezdetben kedvetleniil, kissé izgatottan kezdtem a
miitétet anndl is inkdbb, mivel tudtam, hogy a torvény] sze-
rint altatdsos miitétnél legalabb is két orvosnak kell jelen
lennie. Bar nagy bizalommal viseltettem a narkotizal6 névér
altat6 mfivészete irant, be kellett ismernem bensémben,
hogy egy netaldntdn el6fordul6- synkope — a mi ugyan
gyakorlott altatoval is akdrmikor megeshetik — biiniigyi
felel6sségbe sodorhatott volna. Kozkorhazi kollegdimis,a kik
tudomassal birtak a két novérrel egyiitt végzett munkdmrol,
szintén Ovtak az esetleg el6allé kellemetlen helyzettdl. Ki-
biivom azonban nem volt és a remény a helyzet megvalto-
zdsara és a rendkiviili viszonyok mérlegelése megerdsitett
abban a hitemben, hogy a felel6sséget magamra vallalhatom.

1914 deczember végével II. assistensemet szintén elve-
zényelték Nagyszebenbdl és igy az intézetben egyediil ma-
radva teljesen egyediil végeztem és végzem el a mai napig
a szolgélatot, Naponta atlag 100 beteget kezeltem, felerész-
ben sebesiilt katondkat, fele részben sziilészeti és nogyod-
gyaszati eseteket, az Osszes miitéti beavatkozdsokat magam
végeztem, évenként kétszer 5 hénapos haromnyelvii bédba-
tanfolyamot tartottam, s6t az intézet administrativ tigyeit is
magam lattam el irodakisasszonyommal, a ki a szamvevd hiva-
talnok bevonuldsa utdn méar hosszabb id6 6ta mint megbizhatd
szamvevO segitségemre szolgdl. Természetesen ennek a sok-
oldalii és gyakran még az ¢jjeli nyugalmat is igénybe vevo
munkénak egyediil csak tigy felelhettem meg, hogy derék és
tanult dpoloszemélyzet dllott a hatam mogott, a mely gyakran
még orvosi teenddket is tigyesen és lelkiismeretesen végzett el.

A kovetkezOkben szamszerinti atnézetét akarom adni
habortis munkéalkodasomnak, azutin a miitéteknél kovetett
dltalanos eljarast fogom leirni és kiilonoskép targyalom a
segédlet nélkiil végzett laparotomidknal mutatkozé el6nydket
és hatranyokat és a segédletnélkiili munkalkodas sziikséges
feltételeit.
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Ehhez a szamhoz jarul még az 1914 augusztus hd
8.-4t6l 1916 augusztus hd 1.-éig kezelt 750 sebesiilt katona,
475 kiilonbdzé miitéti beavatkozassal.

Az Osszes betegeket a kovetkezOkép készitjilk eld a
miitétre: A mftétet megel6z6 napon tisztité fiird6 utdn,
lehetbleg kordn reggel a beteg hashajtot kap. Csak kivételes
esetekben, midén a beteget a kora délutdni &érdkban vettitk

fel, adtuk a hashajtét délutdn, a mit a beteg éjjeli nyugalma
érdekében rendesen keriilni igyekeztiink. Hashajtéul el6szere-
tettel ricinust nyujtottunk cognacban vagy fekete kdvéban.
Utdbbi id6ben, mivel ricinus-olajhoz csak nagynehezen vagy
egyaltalaban nem lehetett hozzaférni, karlsbadi sét vagy
természetes keserfivizet kezdtiink hasznalni. Az operatio el6-
estéjén a szeméremszoroket leberetvdljak és a beteg tisz-
tité klysmat kap. Ideges betegeknek ritkdn '/, gr. verondlt
szoktunk rendelni. A miitét el6tt / Ordval egy cm® mor-
phium-, pantopon- vagy narcophin-oldatot fecskendeziink a bér
ala. A narcosishoz a Roth-Drdger-féle oxygen-késziiléket
alkalmaztuk chloroformmal és aetherrel. 1916 eleje 6ta azon-
ban, minthogy oxygenhez a széllitisi nehézségek miatt nehe-
zen lehet hozzajutni, narcosisra Billroth-keveréket (chloroform
100, alkohol-aether aa 30) vagy tiszta aethert hasznalunk.
Az operatiét a beteg horizontalis helyzetében kezdjiik meg,
majd meredek Terendelenburg-fekvésben folytatjuk a hasfal-
varratig. Természetesen igyeksziink ezen meredek fekvés
idejét a lehet6séghez képest megroviditeni. Az operateur és
az instrumental6é kefével és szappannal draml6, meleg vizben
mossa kezeit 10 perczig, azutdn koromtoilettet csindlnak,
majd ismét 2—3 perczig mossdk kezeiket, azutdn ledblo-
getik 2°/,-0s lysoform-oldattal és leddrzsolik alkoholban
itatott szovetdarabkdval. A ruhdzat: fehér véaszonnadrag,
batist-ing, gummiczip6, e folé steril kopeny, hosszii begom-
bolt ujjakkal, szajvéd6 és fehér sapka. A kezekre gummi-
keztylit hiizunk és e folé fehér czérnakeztyiit. 1916 eleje Ota
Je kellett mondanunk a gummikeztyiir6l is és csak fehér
czérnakezty(it hasznalunk. Narcosisban a hiivelyt lysoform-
oldattal &titatott gazedarabbal, azutdn két alkoholos gaze-
darabbal kitoroljiik. A hasfalat és foleg a koldokot aetherrel
jol ledorzsoljitk és végill 10°,-0s jodtincturdval bekenjiik.
zutdn a beteget egy steril lepedével, a melynek a kdzepén
30 cm.-es hosszanti nyilds van, oly modon takarjuk le,
hogy a nyilds éppen az operatiés teriiletre essék. Azonkiviil
még a mfitéti teriiletet négy steril kenddvel vessziik koriil,
melyeket Backhaus-csipékkel a bérhéz erésitiink. Hasmet-
szésiil majdnem mindig hosszanti metszést vélasztunk. A
hasiireg megnyitdsa utdn a peritoneumot mindkét oldalrél
csipbkkel megfogjuk és két meleg konyhasdoldatba martott
torlét boritunk a sebszélre 1igy, hogy a torld két széle a
hasiiregbe beleérjen. Azutdn az automatikus sebterpesztt
helyezziik el, hogy a kanalak egyszersmind a hasiiregbe érd
két torl6t is rogzitsék., Fenn és lenn a két torl6t csipokkel
egymassal Osszekotjiik 1igy, hogy az egész sebszél torlokkel
van takarva. Erre meredek Trendelnburg-fekvésben az uterust
el6hizzuk és a beleket physiologids konyhaséoldatba mértott
torl6kkel tgy takarjuk le, hogy az egész kis medencze sza-
bad lesz a belektdl és semminemii esetleges valadék sem
folyhat bele a kis medenczébdl a hasiiregbe. Kiilonds
sulyt helyeziink a beleknek ezen teljes elfedésére és a kis
medenczének a hasiiregt6l valé teljes elvélasztasara, ugy,
hogy ha a beteg nem alszik mélyen, inkdbb varunk, sem-
hogy ezt az elbnyt elszalasszuk. Torlésre megszamolt szé-
raz torl6kendbket hasznalunk, csupdn a belekre fektetiink
meleg physiologids konyhaséoldatba martott és kicsavart
kend6ket, mivel a tapasztalat azt mutatta, hogy a széraz
kend6k a beleket nagyon kiszaritjdk, a mi sokszor a peri-
staltika hatranyos, késdi meginduldsat vonta maga utdn. Nem
akarom emlités nélkiil hagyni, hogy rossz szokasbél meg
nem szamlalt kis torl6ket is hasznaltunk, ezeket azonban
eszkdzbe szoritva, torlés utdn ismét rogton el is dobtuk.
Kiilonben is a miitéti teriilet exact elhataroldsa utédn torlé
bennmaraddsa tigyszélvan kizart dolog. Mégis err6l a hiba-
r6l le kell még szoknunk. A hasfalat hdrom rétegben
(peritoneum, fascia, bér) tovafuté catgutvarrattal egyesitjiik.
Egy ideig sziikségesnek tartottam, hogy egynéhdny Dbiztositd
selyemfascia-varratot is alkalmazzak, kiilondsen azokban az
esetekben, a melyek nem voltak egészen tisztdk €s a hol
varni lehetett a peristaltika enyhe zavarait; tjabban azonban

ezt mellézom és csak catgutvarratot alkalmazok.
A hébort tartama alatt, azaz hidrom év alatt augusztus
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8.-dig mindossze 331 laparotomidt végeztem, 6 haldlesettel. Ezek
kozill 22 esetet le kell vonnom, minthogy ezeket egy né-
orvos kollegdm, a ki katonai szolgdlatot teljesitett Nagy-
szebenben és eldszeretettel dolgozott sajat szakmdjéban, az
én assistentiam mellett végezte és a melyek koziil egy eset-
ben sajat magam kivantam tanult assistentiat, a mint majd
kés6bb erre visszatérek.

Conditio sine qua non minden assistentia nélkiili ope-
rational a mély narcosis és a meredek Trendelenburg-fekvés ;
feltétlen sziikséges ugyanis, hogy a belek a diaphragma felé
visszaessenek €s lehetdvé valiék a belek tokéletes eltakardsa.
Természetesen mély alvas egyenletes légzéssel szintén el6-
segiti a czélt, nehogy kohdgés- vagy hanyds-inger, vagy
nyomés folytdn a belek el6toluljanak. A mint mar emlitettem,
kell, hogy a belek teljes eltakardsa altal a kis medencze tel-
jesen elhataroltassék a nagy medenczétol és a hasiiregtdl,
ligy, hogy az operatios teriilet szabadon keriiljon az operateur
szeme elé. Természetesen ez nem lehetséges oly nagy tumo-
roknal, a melyek a kis medenczéb6l kinyilnak és bélossze-
novéseknél. Ezekben az esetekben betoméssel és az Ossze-
novések levilasztasdnak megfelelé lassankénti letakarassal
kell hogy segitsen magan a mfit6. Gyakran egész konnyen
oldhaté meg a kérdés, tigy, hogy a hatart a hasiireg és a
miitéti teriilet kozé — a mint az oly gyakori genyes adnex-
operatidkndl kiterjedt bélosszenovésekkel — az Osszendtt
bélkacs-colon sigmoideum és annak a mesenteriuma ald
helyezziik. Nagyon nehéz, s6t majdnem lehetetlen az opera-
tiés teriilet szabadda tevése nagyon elhizott ndkon, a kik-
nek gyakran még hastypusii légzésiik is van. Ez volt az
indité ok akkor is, mikor egy ilyen 112 kgr. silyd nénél —
fibroma multiplex és pyosalpinx — 1915 elején directe egy
tanult assistenst kértem. Azdta azonban mér szamos er0sen
elhizott ndt operdltam egyediil, igy tobbek kozott utobb egy
125 kgr. stlyti beteget szintén fibromaval és pyosalpinx-szal.
Ilyen esetben természetesen az assistentia nélkiili dolgozés
nagyon nehéz, kiilondsen a mélyben; joforman csak a ki-
légzés alatti rovid sziinetekben lehetséges, a mikor a belek
visszasiilyednek, a mikor is egyes miitéti fogasokat gyorsan
¢és ligyesen kell végrehajtani.

Magit6l értetédik, hogy az instrumentdlé névér isko-
lazott novér kell hogy legyen, a ki a legtobb operatio
menetét mdr ismeri, gy, hogy sok mindent a miitéthez
el6 tudjon késziteni és az operatio folyamata alatt a
sziikséges dolgokat készen tudja tartani. A mfitétek sima
és gyors végrehajtdsa érdekében egy ilyen képzett instru-
mentalé kivanatos, mig’ sziikség esetén egy kevésbé kép-
zett instrumentdléval is ki lehet jonni, Igy példaul a
hozzam beosztott tanult instrumentdlé névért 8 heti beteg-
sége alalt egy az asepsisben jol képzett baba helyettesitette,
a ki el6bb sohasem instrumentdlt és ennek daczdra meg-
allapitottam, hogy hasonld j6 eredmények mellett nagyobb
kiilonbség a miitét id6tartamaban nem mutatkozott. Az
instrumentald novér iskoldzott volta azonban kiilbnosen azon
szempontbél is fontos, hogy az instrumentilds mellett bizo-
nyos assistald fogdsokat elvégez anélkiil, hogy az operateur
erre kiilon felszélitana.

Azok a kellemetlenségek, a melyek az ilyetén modon
végrehajtott mfitéteknél eldallhatnak, ugyanazok, mint a melyek
a nagy assistentia melletti munkadnal is jelentkezhetnek:
zavarok a narcosis koriil, nemes részek megsértése €s erds
vérzések.

Az esetleges narcosis-halal veszélye volt még a leg-
kellemetlenebb, mivel elére tudtam, hogy ebben az esetben
biiniigyi vizsgalatnak lettem volna kitéve. Be kellett volna
ismernem, hogy tudva torvényellenesen cselekedtem, a mitdl
kollegdim el6re Gvtak és a minek elhdritisdra felettes' hat6-
sagomnal semmit sem tettem. Mentségemiil csakis a rend-
kiviili haboris viszonyokat hozhattam volna fel. Azonban az
id6 folyamédn, ment6l tobb kifogdstalan narcosist hajtottunk
végre, annal nyugodtabb lettem és esetleg a simédn lefolyt
narcosisok szézaival bizonyithattam volna, hogy az altatast
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nyugodtan bizhattam az apolé ndvérre a torvény paragra-
fusaival ellentétben, anndl is inkdbb, mert ezzel egy orvos-
sal tobbet engedhettem 4t a hadseregnek a nehéz idSben.
Es valdban az Osszes narcosisok kozott, a melyek koziil egy-
néhdny 11/,—2 Ordig fartott, alig 6—8 esetben voltak kis
kellemetlenségeim enyhébb asphyxiaval.

A nemes részek sériilése koziil holyag- és ureter-
sérillések johetnek tekintetbe. Nalam mindketté egyszer-
egyszer fordult el6. Egy radikalis Wertheim-miitétnél a
holyag é€les levalasztdsa kozben 1 cm. hosszii sebet ejtettem
a hélyagon, a mit rogton két rétegben bevarrtam; primaer
gyogyult. Hasonloképpen egyszer a mar majdnem egészen
kipraeparalt uretert bevagtam, azonban a mucosa nem sériilt
meg. Egy réteges varrat utdn hasonlokép sima gyogyuléds kovet-
kezett be.

Sokkal kellemetlenebbek lehetnek a vérzések. Gyakran egy
nem is egészen erés gyiijtderes vérzés a mélyben az opera-
teurnek sok nehézséget okozhat, azonban ez mindig — bér
néha jelentékeny idovesztességgel — csillapithaté. Egy vérzés
azonban el6fordult gyakorlatomban, a melynél nagy volt az
aggodalmam, hogy a beteg a kezeim kozott az operald asz-
talon meghal. Egy meglehetGsen siilyos, a parametrium in-
filtraloddsdval szovédott carcinoma-esetben megkiséreltem a
Wertheim-féle radikalis miitétet. Miutdn az egyik oldalt nagy
faradsdggal kipraepardltam, sajnos, az operatio folytatasat
mint lehetetlen vallalkozast be kellett sziintetnem; minthogy
azonban fiatal, 32 éves, er0sen megtermett asszony volt
a beteg, legalabb az élettartam meghosszabbitdsédnak a lehets-
ségét akartam megadni és elhatdroztam, hogy a két arteria
hypogastricat lekotom. Az egyik oldali ér sima lekdtése utan
azonban a masik oldalon a Dechamps-tii atvezetésekor meg-
sértettem a vena hypogastricat. Orids vérzést kaptam, tgy,
hogy az egész néz6tér csupa vér volt. Szerencsére az uretert
félretoltam volt és két szoritoval, a melyeket tigyszélvan vak-
taban alkalmaztam, a vérzést eldllitottam. Egy nehezité koriil-
mény volt, hogy a lekotést az arteria iliaca communis osz-
todasa kozelében végeztem tigy, hogy a leszoritiskor és az
azutani atoltéskor a Dechamps-tiivel mindig az arteria iliaca
communis vagy az arteria iliaca externa megsértésének ve-
szélye dllott eld. llyen silyos vérzések azonban a ritkasagok
kozé tartoznak és a vérzés csillapitisa ilyen vérzéseknél jo
segédlet mellett is nehéz feladat. A szerencsés véletlennek
tudom be, hogy akkor egyediil a vérzést oly gyorsan sikeriilt
csillapitanom.

Nagy el6nye a segédlet nélkiili operdlasnak, hogy csak
négy kéz vesz részt a munkaban. Minél tobb kéz tevékeny-
kedik a miitétnél, minél tobb fej hajol a mfitéti teriilet folé
és minél tobbet beszélnek — szajkendé hasznalata mellett
is —, anndl nagyobb az infectio veszélye, anndl inkabb
lehetséges, hogy csirdk jutnak a miitéti teriiletre vagy a
hassebbe. Es az én eredményeim csakugyan, a miéta assistentia
nélkiil operdlok, jobbak. Sajnos, a hasfal-tilyogok szdmardl
pontosan nem szamolhatok be, mivel a kodrtérténetek, a
melyekbe a leletet és az operationak a lefolyasat magam
vezettem be, a naponkénti hémérséket és pulsust azonban a
hdbori kitorése 6ta a két névér irja be, a tovabbi esetleges
zavarokrol pontosabb adatokat nem tartalmaznak. A mint
azonban visszaemlékszem, a hasfal-tdlyogok a ritkasagok kozé
tartoztak, s az okuk mindig eves pyosalpinx vagy egy iol
le nem szorithatd carcinoma, vagy miként egy utobbi esetben
eldiordult, diabetes mellitus volt. :

A hat haldleset torténete a kovetkezé. 1915-ben: 1.
Placenta praevia centralis. Sectio caesarea. Halalok: Perito-
nitis, mely két elhalt uterusrészletb6l indult ki; az uterusfal
helyi elhalasa valoszinfileg glanduitrin kovetkezménye volt
(kérboncztani lelet). 2. Portio-carcinoma. Wertheim-féle
radikalis mfitét. Haladl az operatiét kovetd hetedik napon.
Halalok : Kétoldali tiidégyuladas (kérboncztani lelet). 1916-
ban halédleset nem volt. 1917-ben: 1. Sectio caesarea. Halalok:
Tiidégyuladas (klinikai diagnosis). 2. Pyosalpinx. Salpingo-
ovariotomia lal. utriusque. A né a mfitét el6tt 3 honapig
agyban fekvo beteg volt. Haldl az operatiot kovetd masodik
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napon. Haldlok: Szivgyengeség (klinikai diagnosis). 3. Szfik
medencze, sziilés az 5. napon, magas laz és blizos magzatviz.
Transperitonealis csdszdrmetszés. Haldlok: Sepsises perito-
nitis. 4. Carcinoma portionis cum infiltratione. Az opera-
bilisnak mutatkoz6 betegen a has megnyitasa utdn kiterjedt
mirigybesziir6dések miatt eldllunk a miitét végzésérdl. Halal
az operatiét kovetd 11. napon. A beteg mar fennjart és jOl1ét
kozepette hirtelen Osszeesett €és egy percz alatt meghalt.
Haldlok: Embolia (klinikai diagnosis). Az &sszhaldlozas
tehat 1-8%/,.

Egy masik igen nagy el6ny természetesen az er6meg-
takaritas. Ugyanis mig az operateur egyediil operdl, addig
az assistens egyebet csinalhat vagy hasonlokép operdlhat.

Sok kollega az assistentia nélkiil valé operalas elvével
szemben a mitét id6tartamanak hosszabboddsat hozza fel, a
mi nagyon stlyosan esn¢k latba, merta miitét elhtizédasaval
kapcsolatosan a narcosis is tobb ideig tartana és az altato-
szer fokozott haszndlataval a sziv is erésebben lenne karo-
sitva. Ezzel szemben azt allitom, hogy ez az ellenvetés nem
allja meg helyét, mert az assistentia nélkal valé operalas
hasonlokép csak szokas és egyes fogasok megtanuldsa-
ban és gyakorlataban all. Eleinte, mint emlitettem, nekem is
nehezemre esett és én is valamivel lassabban operiltam, de
hamarosan annyira hozzdszoktam, hogy a mfitét tartama egy-
altalaban nem volt hosszabb, st sok esetben rovidebb,
mint egyébként. Ennek bizonyitdsdra tablazatot dllitottam
Ossze, melyen az egyes miitéti csoportok legrovidebb, leg-
hosszabb és atlagos mfitéti id6tartamat tiintettem fel. Ebbdl
lathato, hogy a miitét elnyulasanak hatranya valéban nem
all fenn.
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Egy valodi hatranya az assistentia nélkiili operaldsnak
az, hogy a miitondvendékek iskolazasa igy nem vihetd
keresztiil. A ki operdlni tud mar, az oldalrél is lathatja,
hogy mint és hogyan operdlnak. Nem gy all a dolog a
miténovendéknél, a kinek a kozelben kell lennie, hogy min-
den kis kézfogast megfigyelhessen. Azonban ezen is lehet
segiteni. A miténovendek az instrumentdld névér helyét
kell hogy elfoglalja ¢s maganak kell instrumentalnia, akkor
mindent kozelr6l nézhet, a minek megvan meég az az elénye
is, hogy az egész operatiot at kell gondolnia, &t kell dol-
goznia, hogy mindent a kell6 id6ben felszolitds nélkiil at-
adhasson az operateurnek. Magam is szivesen emlékszem
vissza arra az idore, midén mint klinikai gyakornoknak
instrumentalnom kellett. Akkor minden mitéter figyelemmel
kellett kisérnem és végigcsinalnom, ugy, hogy mondhatndm
ez alatt az id0 alatt tanultam a legtoboet.

Eddig mindig csak a laparotomiakr6l beszéltem és a
tobbi mitétet, mint példaul Alexander-Adams-, hernia-
miitétet stb. nem emlitettem. Termeszetesen ezen miitétek-
neél sem segédkezett senki sem, Kkiveve a vaginalis fiton
végrehajtott operatiokat, a melyeknél egy az asepsisben jol
képzett baba a tikortartasban segédkezett.

Ha tehat végeredményben a mondottakat dsszefoglalom,
akkor azt kell allitanom, hogy a segedlet nélkili dolgozas
hatranynyal nem jar és hogy ebben az irdnyban a habori
valoban kedvez® tapasztalaiok szerzésére nyujtott alkalmat.

Kozlés az Erzsébet kiralyné sanatorium (igazgaté-f6orvos: Scharl
Pal dr.) ferfiosztulyarol.

A giimdkoros beteg reactioképességét jelzd
néhany tapaszialat.
Irta: Orszag Oszkar dr., osztalyos féorvos.

A betegségek pathophysiologidjanak ismeretéhez nem-
csak az tartozik, hogy ismerjik az altaluk elowdézett jelleg-
zetes koros életjelensegeket, hanem az is, hogy tudjuk, hogy
a betegségben szenvead egyen egyéb behatasokkal es koros
ingerekkel szemben miképpen visclkedik.

Minthogy az irodalomban nem talditam adatokat arra
nézve, hogy a tuberculosisban szenvedé betegek miképpen
viselkednek erds tonsillaris infectioval szemben, masrészt mi-
képpen reagdlnak a himl6oltassal szemben, ideiktatom azokat,
a melyeket osztalyomon szerezni alkalmam volt.

L. Tonsilitis. 1915 augusztus 18-101 28-ig bezar6lag igen
heves angina-jarvanyt észleltem, a mely 114 beteg koziil 36-cn,
tehat a betegek 31°07'/,-aban idézte el6 a manduldk meg-
betegedését. A jarvany nem volt emeletek vagy szobak szerint
lokalizalva, az intectio lehetosége a fennjaro es fekvo betegek-
nél egyforman fennallott. Ugyanis e betegek a sanatoriumban
kozosen laknak; tidobetegeknél ugyanis el6fordulhat, hogy a
fennjar6 beteg néhany napot agyban tolt, s hogy a fekvo ismét
fennjarova lesz. A jarvany alkaunaval az Osszes betegek tobb
izben garatvizsgalatnak lettek alavetve. Az elsé alkalommal
1, egy nappal kesobb 1, majd egy héttel az els6 megbetegedés
utan 21 megbetegedés volt megailapithatd. A nyolczadik napon
8, a kilenczedik napon 2 és a tizedik napon ismet 2. Fel-
tiind, hogy féleg a kezdeti, I. stadiumban levé betegek bete-
gediek meg, olyan egyének, a kik laztalanok voltak. A siilyo-
sabban (IL st.) megbetegedettek koziil csak negyen kaptak meg
a toroklobot. Ezek koziil ketto lazialan, kett6 subfebrilis voit.
A harmadik stadiumba tartozo betegek koziil egy sem bete-
gedett meg. A kezdeti stadiumban levé betegek koziil harom
nem lett lazas, a tobbi igen magas lazzal reagalt. A kozép-
stilyos stadiumban levék koziil harom lazas lett, egy laztalan
maradt. Az a korilmény, hogy a kopetben Koch-pacillusok
kimutathatok-e vagy nem, tehat nyilt vagy zart-e a folyamat,
nem mutatott 6sszeriiggést az anginas laz nagysagaval. Csak ha
tekintetbe vessziik, hogy beteg-anyagunknak aranylag nagy része
kozépsiilyos (lI. stadiumban levé), tinik fel az a kériilmény, hogy
a megbetegedések foleg a kezdeti stadiumban levoé betegeket
értek (55 koziil 31); szinte elenyész6 a kozépsiilyos (42 koziil
4) és IIl. stadiumban (17 kozil 1) el6fordult megbete-
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gedések szdma. Ha mindezt magyardzni toreksziink, azt hoz-
hatnok fel, hogy a siilyosabb tuberculosisban szenveddok
tonsilldja a kiilsé infectioval szemben kevésbé fogékony és
nem tud reagdlni és igy a lobosoddst a kérokozd nem tudja
kivaltani. A jarvany alkalmdval a tonsillitis megsziinése utan
semmilyen karos kovetkezményt, a betegek allapotanak rosz-
szabboddsidt nem észleltem, bar Daremberg szerint a giimé-
koros beteg torékeny szervezetét a mandulalob bizonyos ko-
riilmények kozott jelentékenyen gyengitheti. Ezid6ben egy-egy
betegen herpes zoster €s szdaraz mellhdrtyalob (ez utobbiigen
enyhe alakban) volt taldlhaté, e bantalmak a tonsillitissel
Osszeftiggésbe azonban nem hozhatdk.

Il. Himldoltds. A himlSoltas ellenségei azt allitottak,
hogy a szervezetet annyira kdrosithatja, hogy a tuberculosis
elterjedését s a betegség silyosbodasat is eldsegitheti. Annyira
hangoztattak ezt, hogy Poroszorszdgban a ,,Kon. wissenschaftl.
Depui. fiir das Medizinalwesen“ kénytelen volt a kérdéssel
behatéan foglalkozni. Gerhardt és Leyden véleményiiket oly-
képpen fogalmaztik meg, hogy a rosszul végzelt oltds az
egész testet kdrosithatja, s igy a giimOkoros betegségét is
sulyosbithatja, egyébként azonban semmi sszefiiggés a beteg-
ség €s oltds kozott nem mutathatd ki. Landouzy-nak, Lope-
nak, Revilliod-nak és Sterling-nek az volt a véleménye, hogy
a himl6é elszenvedése fokozza a tuberculosis iranti hajlamot.
Ha tehédt oltunk és megakadilyozzuk a himl6 keletkezését, a
tuberculosis aldl jokora talajt tudunk elvonni.

Arra azonban nincsenek irodalmi adataink, hogy a
tuberculosisban szenvedé betegeink hogyan viselkednek az
oltassal szemben Mehring ezért Gvatossagot ajanl a gtimo-
kérra gyaniis betegek oltasanal. Az 1915. évi fenyegetd
himléjarvany sziikségessé tette, hogy osztdlyom betegeit be-
oltassam. Az els6 alkalommal 80 beteget oltottunk be, minthogy
a tobbi arénylag rovid idével azel6tt volt mar oltva. Minden
oltasunk revaccinatio volt, melyrél Pirquet azt éllitja, hogy abor-
tiv lefolyast mutat. Bohn szerint azonban az tjraoltasnal is ész-
lelheté 60—70 6ra utdn laz, s ez idedlis eredmény jelének
tekintend6. Ez ellentétes adatok kozott nézetem szerint a
tiildébetegeken végzett vizsgalatok eligazithatnak, daczara
annak, hogy a tuberculosisban szenveddk dltalaban sokkal
érzékenyebbek a kiilsé behatdsokkal, beavatkozdsokkal szem-
ben, mint a normalis emberek.

A 86 oltds koziil 15 nem fogamzott. Az els6 stadiumban
2 oltas eredménye kérdéses volt.

! beteg nem fogamzott l{:;l::;b‘;:)aglztt
I stadium __. 4“4 | 3 ' 2
Il. stadium _. 22 ‘ 2 1
[l stadium ___ | 2007 10 1

Ez ardnylag kis szamok is azt mutatjak, hogy a tiid6-
betegek stadiumaik szerint kiilobnbdzO6képpen viselkednek az
oltissal szemben. Minél el6rehaladottabb a betegség, anral
tobb oltdis nem fogamzott; a legfeltiinobb e tekintetben a
IIl. stadiumban lev6k viselkedése. Ugy latszik a reactio-
képesség nagysiga jatszik ebben is szerepet. Altalaban a
helyi reactio is enyhének volt mondhaté. A betegek objectiv
és subjectiv dllapotara az oltds semmi befolydssal nem volt,
a mi feltiind, ha tekintetbe vessziik, hogy a tuberculosisban
szenvedOk legnagyobb része tiilérzékeny természetii. A laz
relativ ritkasaga azt mutatja, hogy a betegek tigy viselkednek
lai?tevaccinatiéval szemben, mint azt Pirquet egészségesekrol
eirta.

Vizsgalatokat végeztem arra nézve is, hogy a himlé-
oltds mennyire befolyasolja az allergiat. Vizsgaltam azt, hogy
a himléoltd anyag a tuberculinnal egyiitt keverten mas localis
reactiot valt-e ki, mint a kett6 kiilon-kiilon alkalmazva,
maésrészt valtozik-e a cutanreactio a himldoltds utan.

Az elsé esetben cutanreactiot végeztem tiszta tuber-
culinnal, tiszta himl6vaccinnal és a ketté keverékével, melynek
tuberculin-concentratidja megfelelt a tiszta tuberculinénak. E

vizsgdlatok teljesen negativ eredményt adtak oly irdnyban,
hogy a reactiok erfssége s megijelenésének idépontja kozott
lényeges kiilonbséget nem észleltem, igy tehdt a tuberculin
és himl6-vaccina nem befolydsolta egymast.

Hasonl6képpen nem lattam lényeges kiilonbséget a cutan-
reactio megjelenésében és nagysagaban, ha azt a positiv himl6-
oltds utan is megismételtem. Még inkdbb némi fokozdédas volt
megallapithaté. Lehet, hogy a cutanreactio nem elég érzékeny
modszer az allergia kisebb véltozasainak felismerésére, mint-
hogy Pincherle M. és Fini J. azt tapasztalta, hogy 3 gyer-
meken az intradermoreactio gorbéje az oltds alatt allanddan,
de szabalytalanul emelkedett, a helyi reactioképesség tehéat
novekedett, e szerint a tuberculosis elleni védanyagok meny-
nyisége noétt. Mindez adatok tehat megdontik s alaptalannak
tiintetik fel azon félelmet, hogy a himléoltds a tuberculosis
irant dispositiot teremthet, vagy rea kedvezOtleniil hat.

Altaldban azt mondhatjuk, hogy a tonsillitis és a himl6-
oltds a tuberculosisos megbetegedésre semmi kdros befolyédssal
nincsen, minél stilyosabb a bantalom, annal kevésbé fogamzik
az oltas, illetve fejlddik ki a tonsillaris fertézés. E tapasztala-
tok semmi timpontot sem adnak arra, hogy a giimékéros beteg
érzékenyebben viselkednék minden egyéb infectioval szem-
ben, mint a normalis ember. A cutanreactio vizsgdlata szerint
a himléoltds nem befolydsolja lényegesen az allergiat. A
betegség eldrehaladtdval, a mikor a reactioképesség természet-
szerfien megvaltozott, a beteg viselkedése mar eltér a normalis-
{61, épp tgy, mint minden silyos, chronikus bdantalomban.

Irodalom. Daremberg: Les differ. formes cliniques de la
tuberc. pulm. Paris, Masson, 1905. — Gerhardt-Leyden : Gutachten der
konigl. wiss. Deput. f. d. Med. Wes. betr. der Schutzimpfung und die
Disposition fiir die Erkrankung an Tuberculose. Vierteljahrschrift f. ger.
Med., 3. fiiz., XIV., 1897. — Landouzy 1. c¢. Chouvin: La tuberculose
chez les variolisés : Gaz. hebd. 1897, XLIV. — Mering: Inn. Medizin.
Fischer, Jena, 1903. — Pirquet: Klin. Studium iib. Vakzmn. u. vakz.
Allergie. Deutsche med. W., 1907. — Handb. d. Vakzination. — Vogel:
Leipzig 1875, — Pincherle und Fini: Uber das Verhalten der tuberculi-
nen Allergie im Verlaufe der Jenner'schen Schutzimpfung. Ref. Cbl. f.
Tuberkuloseforschung, 1915, 5. szam,

Pétlas a correctura végzésekor.

Karczag vizsgdlatai szerint (Orvosi Hetilap 1917, 26.
szam) a himlboltas az esetek tobbségében allergiafokozd
hatdstinak bizonyult, a mi a fentebbi kovetkeztetéseket meg-
erdsiti. Bredow (Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 27. sz.)
tijabban nyilvanitott aggdlya a tiidobetegek oltdsara nézve
a fenti dolgozattal megczafoltnak tekintheto.

A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és
légesOmetszettek osztalyanak miikddése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegydgydszati klinika
igazgatija €s ezen specialis osztaly vezetdje.

(Folytatés.)

Gluck a be- és kilégzést szabdlyozd ventillel ellatott
légesOkaniilt dsszekototte egy sippal elldtott és az orriiregbe
vezetett csovel, melyen 4t a hangot az articulatiés teriiletbe
vezette, mint azt a 9. abra érzékiti. Ezen késziiléken a cs0 egy
fogprothesissel a szdjban is elhelyezhet6, de az intranasalis
elhelyezés tisztabb beszédet ad.

Czermak gondolatat elébb Stork valositotta meg, 1gy,
hogy a léges6-kaniilt a szajiireggel kotoite Ossze és a sippal
ellatott csovet a fogsorhoz erésitette oda. Késobb Gluck a
gége teljes kiirtdsat gy végezte, hogy a légcsovet a nyak
béréhez varrta. Az igy operdltak szdmara olyan mesterséges
beszél6 késziiléket szerkesztett, mely kis szekrénybdl all, melyben
forgatd berendezéssel 4 kis fujtaté szolgaltatja a komprimalt
levegdt, mely az orriiregen at vezetett és sippal ellatott csdvon
juttatja a hangot az articulatios teriiletbe. A 10.4dbra érzékiti
ezt a hangkésziiléket. Hogy a légaramot a tiid6 vagy pedig
egy késziilék adja, az teljesen mindegy, a lényeg az, hogy az
articulatiés teriiletbe jusson, a hol az articulatiés mechanis-
mussal egy élettani actussd olvad Ossze, mely a hangzd és
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érthets beszédet eredményezi. Gluck megkisérelte, hogy
faszekrénybe egy electromotort és két szdraz accumulatort
helyezett el; az electromotor 2—4 fijtatét hajt, melyek a
levegdt egy légtartoba hajtjdk és igy komprimaljdk. Ezen

9. abra. Gluck-féle hangképzo-késziilék.

komprimélt levegd a késziiléket gummicstvdn hagyja el,
melybe a sip van beiktatva; ezen elektromos tton keletke-
zett hang az articulatios teriiletbe lesz vezetve intranasalisan

vagy oralisan, Mint Gluck megjegyzi, ezen késziilék horddsa
nehéz.

10. abra. Gluck-féle mesterséges beszélé késziilék.

A kaniilos mesterséges gégéknek kiildnboz6 drnyoldalaik
vannak ; ilyenek a beszéd faraszt6 volta, a folytonos nyélka-
elvdlasztds, a nehezitett expectoratio, légzés-zavarok, reflex-
kohogés, nyomads és szorongds érzete. A kéz-forgatéssal

11. abra. Elektromos beszélé-gépiink kiilseje.

miitkodé szekrény feltlind és zavard, gy, hogy emiatt nem
hasznaljak.

12. 4bra. Elektromos beszél6-gépiink belsé szerkezete.
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Stockmann mérntkkel hosszii id6n 4t kisérleteztem egy
besz€l6 késziilékkel, melyet a 11. és 12. dbra érzékit. A 11.
abra az egész késziiléket mutatja; a nagyobbik részben van
az electromotor elhelyezve, a kisebbikben csupdn az accu-

13. abra. Killian-féle izom.

mulator. Az accumulator &4ramdval miikddésbe hozzuk az
electromotort és az 4altala hajtott négyhengeres kis lég-
sliritot. A légsfirit6 négy hengere a leveg6t egymdsutn jut-
tatja egy tartinyba, mely a Iokésszeri fiivdst egyenletessé

14. abra. A nyel6es6 zarddott szajadéka Killian utan.

teszi. Innen a siiritett levegd egy gummicsében elhelyezett
g-sip nyelvét hozza rezgésbe, a hang az orron 4t vezetett
csovon az articulatios teriiletbe jut. A 12. dbra az electro-
motor &ltal hajtott négyhengeres kis légsfiritot és a készii-
léket tokja nélkiil mutatja.

A késziiléket 6l alkalmazhattuk két katondn, kiken a
klinikai lelet és a mikroskopi vizsgélat megallapitotta a gége-
rak diagnosisat ¢és a kiken teljes gégekiirtds végeztetett.
Késziilékiink nagy el6nye a tiszta hang és jol érthet6 beszéd
mellett a késziilék kicsiny és konnyfi volta, tigy hogy a kabat
altal elfedhetd és a zsebben hordhaté contactusa, melylyel el-
indithat6 és megszakithaté a miikddése., Az egész kesziiléket
jol rogziti a torzson hardntul egy szij és mindkét vallon egy-
egy tartd, mint azt a 11. dbra is mutatja.

15. 4bra.
A nyelbcsd nyitott szdjadéka Killian utan.

A mi a garathang és beszéd létrejottét illeti olyan
esetekben, midon a hangképzé szerv elpusztult vagy a gége
teljesen kiirtatott és az Osszefiiggés a tiid6 és a garat kozott
megsziint, mar emlitettiitk Czermak észleletét egy nén, a kin
a gégerés alatt leljes Osszentvés volt és az illetd érthetGen
beszélt. Stoerk esetében egy ongyilkos, kin a hangszalagok tel-
jesen dsszendttek, érthetden beszélt. Egyes egyének tigyességiik
és gyakorlatuk folytan az articulational miikodé izmok segélyé-
vel a lenyelt, valamint a garatban és a széjiiregben levl levegot
az articulatios teriilet egy szfikitett helyén kinyomjik, midltal a
keletkezett garathang vagyis dorzs-zorej a halk leheleltdl
mind élesebb és hallhatobb dorzs-zorejjé fokozodik és érthetd
suttogd beszédet eredményez. A mesterséges gégét viselésé-
nek emlitett arnyoldalai miatt tobb beteg elhagyta és igye-
kezett a garathangot megtanulni tobb-kevesebb eredménnyel,
némelyik meglepd sikerrel. A Dbeteg megtanulja a leveg6t
nyelni és a garatflizd izmok segélyével a nyel6cs6bol ki-
sajtolni. Classicus eset volt Schmidt betege, kin gégekiirtds
utdn a tiidé €s a szdjiireg kozodtt az Osszekottetés hidnyzott
és a beteg beszélni tudott. Landois ezt a dorzs-zorejes
hangot pseudohangnak nevezte. Fraenkel Gigy magyarézta,
hogy a nyelécsébe lenyelt levegé a garatizomzat segélyével
kisajtolva rezgésbe hozza a nyel6csé bemenetén levé heges
red6ket, melyek hangos suttogd beszédet eredményeztek.
A lenyelt leveglt az alsé garatfiiz6-izom mélyebb kotege, az
tigynevezett Killian-féle izom Osszehtizddsa sajtolja ki. Ezen
izomkoteget érzékiti a 13. abra.

A 14. dbra mutatja a nyel6csé szdjadékdnak zarddasat
és a 15. dbra a nyel6csé nyitott szdjadékat. A lenyelt levegd
a szdjadék alatt kisebb-nagyobb iégtartét alkot a nyeléesében.

Schmidt betegét Stettinben megvizsgaltam én is és a
hangképzés leirt modjarél meggy6z6dhettem.

Egyesek a garathanggal valé beszédet meglepben meg-

B i o2 o
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tanultdk, mdsokndl hidbavalé minden igyekezet. Haszonnal
jarnak, mint Gutzmann észleletei mutatjak, a beszédgyakor-
latok és a levegh lenyelésének és explosioszerii kisajtoldsa-
nak begyakorldsa, szappanbuborékok készitése stb.

16. abra.

Erdekes a természet pétlasa, redok és heges kotegek
jarulékos hangrést alkothatnak, glottis accessoridt. Stork-
Gersuny esetében a mfitét utdn megmaradt nyélkahartya-
red6kbdl glottis accessoria képzOdott, melynél az izom-
maradékok is miikodtek. Féloldali 4l- és valodi hangszalagok
kiirtdsa utdn hengerszerii heg képzGdik, mely a hang-
szalaghoz hasonloan miikodik. A gége részleges kiirtasakor,
midSn bdérlebennyel gégeplastika végeztetett, a bdrlebeny
nyalkahértyds metaplasidn megy at, a bérred6k léczszerlien a

. a gége diregében elbugranak és tigy miikodnek, mint a hang-

szalagok. A 16. és 17. 4bra oly esetre vonatkozik, melyben

17, éabra,

adenoma miatt a gégefedd és hangszalagok teriilete irtatott
ki, A 16. abra mutatja nyeléskor a nydlkahdrtya-részeket, a
mint elzaridk a glottis accessoridt, melyet a 17. dbra érzékit ;
a nyalkahartya-red6k éltal hatarolt glottison 4thaladé légaram
rezgésbe hozza a nyalkahartya-redGket és teljesen érthetd
suttogd hang keletkezését teszi lehetdvé.

18. 4bra. Glottis accessoria.

A 18. 4bra egy heges red0k dltal alkotott glottis
accessoriat érzékit olyan betegen, kin gégelovés utin a
genyedé folyamat a gége hatulsé részletén kiviil mindent
elpusztitott. A természet potolta heges redokkel a hangszala-
gokat ¢s az igy képezett glottis accessoridn &t rezgésbe
hozott heges reddk érthetd dorzs-zorejes hangot adtak. A
beteg helyi szolgéalatat jol végezhette. Végiil még bemutatunk

19. 4bra.

a 19. abran gégelovés és genyed6 folyamat kovetkez-
tében keletkezett heges redbket és hangrést; a bete%( dorzs-
zOrejes hangon érthetéen beszélt és helyi szolgalatat kifogas-
talanul végezte.

A koponyasériilések utdn jelentkez6 mutatasi
eltérések €s a nagy agyvelOkéregnek
tonusgatld hatasa kozotti oki Osszefiiggés.

Irta: Udvarhelyi Karoly dr., miito-fiilorvos.
(Vege.)

10. eset. T. M. 20 éves honvéd-gyalogos. 1916 junius 6.-4n gra-
natszilank sebesitette meg a koponyajat. Allitélag két hétig eszmélet-
leniil fekiidt. Jobb karja 4 hétig béna volt. Jinius 29.-én Szegeden
operaltdk, onnan keriilt a m. kir. rokkantiigyi hivatal Munkdécsy-utczai
tovabbkezel( intézetébe. 1916 oktdber 12.-én jelen allapot: A bal fal-
csont hatulsé szélénél, a nyakszirtcsont kozelében, a kézépvonaltdl
4 cm. tavolsagban, egy mogyorényi koponyacsontdefectus van, melyen
keresztiil jobbrol balra egy 8 cm. hosszii egyenes boérheg hizddik
(miitét helye). A jobb kéz szorilé ereje gyengébb, mint a balé. Mind-
két dobhartya ép. Halldsa j6. Szemfenekek épek.

Vestibularis vizsgalat. Spontan: nystagmus nincs. Eldrenyuijtott

s s (@ jobb 5 cm. jobbra,
karjai koziil g a bal 13 oo balia tér el.
( a jobb 10 cm. elére és 5 cm. lefelé
( a bal 20 cm. eldre
Jobb hidegre: 1'30"-re nystagmus, 1'45”-re szédiilés. Elérenyujtott
karok kiszil g a johb 20 cm. 10bbIA, tr ¢1, Az oldalt nyujtott karjai kozil
( a jobb 5 cm. héitra és 13 cm. lefelé
( a bal 67 cm. eldre
des iranyban inog egy Kkissé.

Bal hidegre : 45"-re nystagmus, 1’-re szédiilés. Elérenyujtott karjai
koziil g : {;’gb_‘éocsr'b:ﬁga’ mozdul el. Az oldalt nyujtott karjai
« . (@ jobb 8 cm, lefelé
koztl ¢ 3 bal 10 cm. eldre és 4 cm. lefelé
bélyos irdnyban inog.

A 10. esetben a bai parietalis lebeny hatulso része sériilt
meg. Ennek megfeleldleg jobb karjdban kisfoki hiidéses
gyengeség van jelen, melynek eltéréseit figyelmen Kiviil
hagyjuk. Az elGrenyujtott bal kar spontan balra tér el
Vestibularis ingerre egydltalaban nem mozdul jobbfelé, csu-
pan a balra térése csokkent erésen. Az oldalt kinyujtott
balkar spontan tetemesen el6re tér, viszont a megfelel§
vestibularis ingerre hatrafelé nem mozdul.

11. eset. B. Gy. 27 éves cs. és kir. 6. ezredbeli gyalogos. 1915
november 11.-én gyalogsagi fegyvergoly6tdl sebesiilt meg a koponya
tetején. Sebesiilése utan koriilbeliil 5 perczig eszméletlen volt, Ot hétig
nem birta a jobb labat. Deczember 16.-4n csontokat szedtek ki a se-
bébdl a Munkdcsy-utczai hadikérhdzban. Jelen allapot 1916 februdr
17.-én: A koponyatetén a két kiils6 hall6jaratot metsz6 frontalis sik
mentén, egy 10 cm. hosszi és 3 cm. szélés borheg alatt a koponya-
csonton ujjat befogadé horpadds van. Ezen horpadasbél 3 cm.-nyi a
jobb, 7 cm.-nyi a bal oldalra esik. A bal oldalra esd részen egy kraj-
czarnyi teriileten a csont teljesen hidnyzik. A jobb laba most is gyen-
gébb, mint a bal. Mindkét dobhartyaja ép. Hallasa jo.

Vestibularis vizsgalat. Spontan : nystagmusnincs. Elérenyujtott karjai

.+ (a jobb 5 cm. lefelé, ;
koziil ( a bal 10 cm, balra’ és 5 cm. lefelé mozdul el. Oldalt nyujtott
karjai mindenike 10—12 cm.-rel elére tér el. Romberg a jobb lab

paresise miatt nem vizsgélhato.
Jobb hidegre: 5'-re nystagmus, 527"-re szédiilés. Elérenyujtott karjai
. .+ (a jobb 23 cm. jobbra és 16 cm. lefelé :
kbzl ¢ 5 pa 10 cm. jobbra és 13 cm. Tefele ’ tér el. Oldalt nyujtott
TR ( a jobb helyén marad,
Karjai kozill ¢ 3 {21715 cm. elére mozdul.

Bal hidegre: 2°10”-re nystagmus, 2”50”-re szédiilés. Elérenyujtott
Karjai koziil 2 a jobb 17 cm. balra, . o Oldal nyujtott karjai kozil

Az oldalt nyujtott Kkarjai

koziil ’ mozog.

*mozdul el. Rombergnél a ren-

tér el. Rombergnél a sza-

a bal 27 cm. balra
( a jobb 15 cm. elére és 10 cm. lefelé
( a bal 23 cm.-rel lefelé

A 11. esetben mindkét parietalis lebeny megsériilt, a
bal er6sebben. A karokban hiidés nincs. Spontan el6re-
nyujtva csak a bal kar tér balra, ezenkiviil mind a kettd
lefelé. Vestibularis ingerre a jobb er6sebben tér jobbra, mint
a bal, viszont a bal erG6sebben tér balra, mint a jobb. Az
oldalt nyujtott karok pedig, melyek spontan el6retérnek,
vestibularis ingerre nem mozdulnak hétra és felfelé.

12. eset. S. ]. 24 éves kozos gyalogos. 1915 februar 12.-€n srap-
nell-szilank érte a koponydjat. Mdasnap csontszilankot tavolitottak el a
sebbdl. Eszméletét nem veszitette el. Gorcsei nem voltak. Harom hoé-
napig béna volt a bal karja. A Munkdcsy-utczai rokkant-tovadbbkezeld
intézetbe Kkeriilt. Jelen allapot 1916 oktéber 24.-én: A koponyatetd jobb
oldaldn, a jobb falcsonton, egy 7 cm. hosszi heg kozepén egy 3 cm.
hosszii €s 3 cm. széles teriileten a csont erfsen be van horpadva. A

* mozdul.
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horpadis kézepén egy fillérnyi teriileten a csont hidnyzik. Bal karja
gyengébb. Szemfenckek épck. Mindkét dobhartya ép. Halldsa jo.
Vestlbularis vizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Elérenyujtott karjai

koziil E : jg;%scﬁlm'bg)l?:ra’ tér cl. Az oldal felé nyujtott karjai koziil

( a jobb2cm. hatra és 6 cm. lefelé, .
( a bal 12 cm. eldre és 25 cm. lefelé tozdal ‘el.=Rombergne] sem lkog.

Jobb hidegre: 1'40”-re gyenge nystagmus, 4'-re szédﬁlés. Elérenyujtott
s v o (@ jobb 22 cm, jobbra és 4 cm. lefelé, ..
karjal kiizd) E a bal 12 cm. jobbra ésé4 cm. iefelél f :Zr el.-Az oldalt
. i .« (a jobb 5 cm. hitra és 4 cm. lefelé,
Byasott darjal kel ( a bal 9 cm. elore és 4 cm. lefelé
bergnél szabélyos irdnyban inog.
Bal hidegre : 1'15"-re nystagmus, 4’-re szédiilés Elorenyujtott karjai

. (a jobb 12 cm. balra, X :
koziil ( a bal 17 cm. balra és 6 cm, lefelé mozdul el. Oldalt nyuj-

e a jobb helyén marad,
tott karjai koziil a bal 5 cm. elore és 11 cm.

nél szabalyos irdnyban inog.

A 12. esetben a jobb parietalis lebeny sériilt meg, f6-
képpen a sulcus centralis el6tt. A bal kar paretikus. A jobb
kar spontan el6renyujtva jobbra tér el. Reactiés mozgasa
jobbra sokkal nagyobb, mint balra. Az oldalt nyujtott jobb
kar kissé hdtra mozdul, ugyanennek reactiés mozgdsa eldre
elmarad.

13. eset. B. Gy. 37 éves honvéd. 1915 jilius 20.-d4n granat-

mozdul. Rom-

lefelé tér el. Romberg-

robbands alkalmaval kopunydja megsériilt. Utana 2!, Ora hosszdig |

eszméletleniil fekiidt. Jobb keze és jobb ldba 8 hénapig béna volt,
Azonkiviil élackson-epilepsiaban szenvedett. 1916 majus 5.-én fil-
lérnyi granatszilankot szedtek ki a fejébdl a Munkdcsy-utczai rokkantak
tovabbkezel6-intézetében. Ett6] fogva megsziint az epilepsidja és a
bénulasa 1s hamarosan megjavult. jelen allapot 1916 oktGber 12.-én:
A koponyatetdn, a két kiilso halldjarat kozott képzelt vonal mentén, a
nyilvarrattél 1 cm.-nyire bal felé, fél diényi csonthorpadas van, mely-
bol kiindulva x alakban két egyenes, 6—6 cm.-nyi hosszii miitéti heg
latszik. Szemfenekek épek. Jobb keze és karja gyengébb. Mindkét
dobhartya ép. Hallasbeli eltéres nincs.

Vestibularis vizsgalat. Spontan: mindkét oldalra nézéskor hori-

3 = i IR s jobb - -
zontalis nystagmus. ElSrenyujtott karjai koziil g: (;l 87 c(:::-r:acf::el-

felé, . sox (2 J0DDIT3 om:
felé 6s 4 cm. balra t€r €l Oldalt nyujtott karjai koziil (a bal 3 cm,

ﬁl{g{; ?:]éhl ciileteld, tér. Rombergnél nem inog.

Jobb hidegre: 45”-re nystagmus, 60”-re szédiil. Eldrenyuijtott

i a jobb 8 cm. jobbra és 5 cm. lefelé,
karjai kozal 2 a bal 4 cm. jobbra és 7 cm. felfelé’ Mozdul el. Oldalt

; o: oo (@ jobb 14 cm. eldre és 13 cm. lefléé
nyujtott karjai koziil 5 a bal 8 cm. eldre és 6 cm. felfele
bergnél igen kevéssé inog a rendes iranyban.

(Bal ht;‘degre: 1’-re nystagmus, 2’-!’? sézédijlés. Eldrenyuijtott karjai

a jobb 6 cm. jobbra és 5 cm. lefelé,

! ( a bal 12 cm. balra és 6 cm. felfelé mozdul el. Az oldalt

ot Jara Ko { 2 (o0 21 oy elre o7 em tfl

Rombergnél a rendes irdnyban inog.

A 13. esetben a bal parietalis lebeny sériilt meg kozel
a koszort-varrathoz. A jobb kar paretikus. A bal kar elére
nyujtva spontan balra és felfelé mozog. A vestibularis reactiés
mozgés jobbfelé kisebbfokii, mint balfelé, stb.

IV. A halantékcsontot, illetéleg a halantéklebenyt ért
sériiléseknél aszerint vdltoznak a viszonyok, hogy a két
hall6jaratot metszé frontalis sik el6tt vagy mogott van-e a
sériilés ; tovabbd, hogy a sériillés mélyrehato-e, vagy feliiletes.
A nevezett vonal el6tti sériiléseknél az el6renyujtott karok
koziil csak a homoeolateralis tér el ki- €s lefelé, mig az ellen-
kezd oldali rendszerint a helyén marad. Az oldalt nyujtott
karok koziil szintén csak a sériilés oldala fel6li tér el spontan
elére, mig az ellenkez6 oldali szintén mozdulatlanul ma-
rad a helyén. A vestibularis izgalomra, ha feliiletesebb a
sériilés, csak az izgatott labyrinthus oldaldn levé karban
jelentkezik reactios mozgds, mig a mdsikra nincs hatasa. Ha
mélyebbrehaté a sériilés, akkor a spontan eltérés hasonl6 az
elébbihez, de a vestibularis reactids eltérés egyaltaldban nem
jelentkezik egyik karban sem. Viszont ez utobbi esetben a
karizmok tonusa mar spontan is fokozddott. Ha a sériilés
helye a kiils6 halléjaratokat szel6 frontalis sik mdgott van,
akkor az el6renyujtott karok mindegyike eltér spontan a
sériilés oldala felé, ezenkiviil féleg a sériilés oldala feldli
kar lefelé is. Ezen esetben a vestibularis izgalom utani
reactios mozgasok is pontosan el6allanak azon szabalyként

> tér el. Rom-

kozii

’ mozdul el.

jelentkez6 modosulassal, hogy a spontan elmozduldssal ellen-
kezd irdnyt reactios eltérés annyival kisebb lesz az ugyan-
azon irdnyl reactiés eltérésnél, mint a milyen nagy volt a

spontan eltérés.
A haldntéklebeny sériilésénél gyakran taldlunk ideg-

eredet{i nagyothallést.
Ezen fajta sériilésekhez tartoznak a kovetkez esetek:

14. esét. S. 1. 23 éves honvéd. 1915 majus 25.-€én srapnell-
szildnk érte a fejét, 12 6ra hosszaig eszméletlen volt. Tobbszor ope-
raltdk. Hiidése nem volt. 1916 junius 15.-én keriilt a Rokkantiigyi
Hivatal Tavaszmez6-utczai utdkezel6-intézetébe. Jelen allapot. A koponya
bal oldaldn, a bal kiilsé szemzigtol hatrafelé 4 cm.-rel kezdGdve egy
10 cm. hosszii, egyenesen hatrafelé a bal fiil tapadasa helye {616tt
4 c¢cm-rel magasabban haladd, 3 cm. széles bérheg alatt a koponya-
csont j6 részben hidnyzik. Panaszkodik, hogy a bal fiilére semmit
sem hall s a jobb fiilére is csak keveset. Mindkét dobhartya ép.
Hallas-vizsgalat :

Jobb bal
< Weber ... -

Riff@ st 5510

6" csonivezetés - 1”

20" A im0

22” C “ 214

» 4 Sue wee mme
15 cm. sigd beszéd . 0
1'5 mm. tarsalgé beszéd 0
Befiivasra halldsa alig valtozik. . .
Vestibularis vizsgélat. Spontan: nystagmus niacs. ElSrenyujtott

o+ a0 (@ jobb helyén marad, ;
karjai koziil (a {)al 12 cm. balra és 5 cm. lefelé tér el. Oldalt nyujtott

. ¢ .o (@ jobb helyén marad, ;

karjai koziil 2 & Valor% el el tonzallc Rombergnél hétra esik.
Jobb hidegre: 1’ 5”-re gyenge nyst. 2’-rg gyenge szédiilés. El6re-

7 s 1o (@ jobb 15 cm. jobbra tér el

nyujtott karjai kozil 2 a bal ‘eleintén helyén marad, 56” mulvaIGh;::n.-rgl
2 p iai Lam (@ jobb 10 cm,-re ra ¢€s

balra tér ki. Oldalt nyujtott karjai kozulg R lbal helyén marad

5 cm.-rel felfelé mozdul. Rombergnél hatra esik. 3 :
Bal hidegre: 1’ 5”-re nystagmus, 2'-re er0s szédiilés. Elbrenyuj-

- ( a jobb helyén marad,
s e (abal 15 cm.-rel balra és 15 cm.-rel lefelé el O

' nyujtott karjai koziil { 4 jobo helyei maad, | Rombergnél minden fej-

( a bal leszall 20 cm.-re

tartdsnal hatra esik.

A 14. esetben a bal halanték-lebeny sériilt meg, foleg
a hall6jaratokat frontdlisan metszé vonal elétt. Az ugyanazon
oldali (bal) kar spontan balra és lefelé mozdul el, mig a
masik (jobb) kar mozdulatlanul a helyén marad. Egyik-egyik
karra csak a homoeolateralis vestibularis ingernek van reactios
hatasa, az ellenkezé oldalinak nincs. (Csupén a jobb vesti-
bularis ingerre van az eldrenydjtott karban kevés reactio,
késéssel).

15. eset. Sz. ). 24 éves gyalogos. 1915 oktober 21.-én grénat-
szilink érte a bal haldntékan. Eszméletlen nem volt. Bénuldsa nem
volt. A Munkacsy-utczai rokkant tovabbkezeld  intézetbe keriilt 1916
november 27.-én. Jelen dllapot: A bal fiil eldtt a kagylé felso tapadési

széle magassdgaban korondnyi heges borteriilet alatt sekély csont-.

horpadés tapinthaté. Bénuldsa nincs. Szemfenekek épek. Mindkét dob-
hartya ép. Hallasa jo. £
Vestibularis vizsgalat. Spontan : Nystagmus nincs. Elére nytijtott

¢ naows f @ jobb helyén marad, -
karjai koziil { 3 §31°10 om, balra, 3 cm, lefelé tér el. AZ oldalt nydj

- B a jobb 4 cm. eldre, 4 cm. lefelé,

tott karjai kozill { 3 {2110 cm. elbre és 15 cm. lefele Mmozdul el

Rombergnél nem ino% : .
Jobb hidegre : 35”-re nystagmus. 50”-re szédiilés. Elére nyuijtott

TR A a jobb 15 cm.-rel jobbra, ., o
karjai koziil {a b1 5 curaril hiles tér el. Oldalt nyijtott

.. va o f @ jobb helyén marad,
karjai koziil { a bal 15 cm.-rel elére és 15 cm.-rel lefel

Rombergnél jobbra inog.
Bal hidegre : 40”-re nystagmus. 60”-re szédiilés. Elbre nyujtott

.. o= ow @ jobb 5 cm.-rel balra 5 S
karjai kéziil { & 101 |5 em.rel balra. t¢r €l Oldalt nyujtott karjai

kozi) ¢ @ jobb 16 cm.-rel elére és 4 cm.-rel lefelé

( a bal 15 cm.-rel lefelé
balra inog.

A 15. esetben a bal haldnték-lebenyt érte feliiletes
sériilés, a hallojarat-vonal el6tt. Elére nyujtva, csak a bal
kar tér ki spontan balra és kissé lefele. Ugyanezen a
reactids mozgas jobbfelé csekély. Oldalt nytjtva spontan
elore és lefelé mozog mind a két kar. A reactids mozgas
hatrafelé mind a két karban elmarad; a balkarban a reactios
mozgdas felfelé sem jelentkezik.

é mozdul el.

*mozog. Rombergnél

i
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16. eset, B. 1. 40 éves kozbs gyalogos. 1914 deczember 14.-én a
jobb haldntéka tdjan srapnell-l1ovés érte, mely utdn koriilbeliil 1 6ra
hosszédig eszméletleniil fekiidt a harcztéren. Késébb az Istvan-iti hadi-
kérhazba keriilt, a hol 1915 januir 15.-én Rontgen-atvilagitasnal a jobb
halantékon egy srapnell-szilank extracranialisan, 3-4 kisebb darab pedig
intracranialisan a jobb frontalis lebeny koriil volt lathaté. A jobb
facialis-redd el volt simulva, a jobb karja reszket, a jobb patellaris
reflex élénkebb. A végtagok tonusa fokozodott, a jobboldaliaké erd-
sebben. Janudr végén az extracranialisan fekvd srapnell-darab eltavo-
littatott a jobb haldntékon levé csont-szilankkal egyiitt, mely a jobb
halanték-lebeny ellils6 széle f616tt benyomta az agyat. 1915 mdrczius
9.-én attétetettaz 1ij Szent-Janos-kdrhaz fiilészeti osztalyara, hol mindkét
oldali rossz halldsa miatt 12-szer kapott diathermds atmelegitést és
més kezelést, eredmény nélkiil. En Tordk magantandr szivességébdl 1915
méjus 3.-an vizsgaltam meg eloszér. Akkori jelen dllapot: Jobb halan-
tékan, a szem0ldok kiilsé vége és a jobb fiilkagyl6 felsd széle kozott
képzelt vonal kdzepén kezdddve, felfelé egy 4 cm. hosszii, forditott ¢
alakii heg van, mely hely a srapnell-szildnkok behatoldsi helyének felel
meg. Ezen hegtél hatrafelé 2 cm.-re két egyenként 3 cm. hosszi
egyenes heg talalkozik derékszog alatt, mely a csont-depressio eltavo-
litasakor késziilt miitéti sebnek felel meg., Mindkét dobhartya ép.
Mindkét oldalon nagyfoki hypaesthesia nervi acusticibdl ered6 nagyot-
hallas. Mindkét kar izomzat-tonusa fokozédott.

Vestibularis vizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Elére nyiijtott
karjai koziil a jobb 30 cm.-rel jobbra és 30 cm.-rel lefelé tér el, a bal
helyén marad. Az oldalt nydjtott karjai koziil a jobb 30 cm.-rel leszall,
a bal helyén marad. A jobb kar kinydjtva reszket. Rombergnél jobbra
és hatra inog.

0bb hidegre: 45"-re erdteljes nystagmus. 50”-re szédiilés. Elére

és oldalt nydjlott karok {eljesen tgy viselkednek, mint spontan.
Romberg mint spontan.

Bal hidegre: 45"-re erdteljes nystagmus. 52”-re szédiilés. Elore
és oldalt nyujtott karok teljesen 1igy, mint spontan. Rombergnél mint
spontan.

Forgdsi vestibularis inger mellett a karok hasonléképpen visel-
kednek, mint spontan, azon csekély eltéréssel, hogy balra forgataskor
az eldre nyuijtott bal kar 4 cm.-rel balra mozdul el.

1915 malus 19.-én ismételt vestibularis vizsgélat pontrél-pontra
ugyanazon eredményt adta, mint az el6bbi.

A 16. esetben a jobb haldnték-lebeny eliilsé szélét érte

mélyebbre hatd sériilés. Az el6re nytijtott jobb kar spontan
jobbra és lefelé tér el. Oldalt nytjtva leszall, mintha hiidve
volna, Vestibularis ingernek a karokra nincs hatdsa, bar a
nystagmus €és szédiilés pontos megjelenése jelzi a statikus
labyrinthus épségét. A reactidés elmozdulds elmaradasa és a
karizmok tonusanak fokozddott volta kozott oki Osszefiig-
gés van.

17. eset. P. K. 29 éves cs. és kir. gyalogos 1915 mdjus 5.-én
srapnell-szildnk altal sebesiilt meg a fején. 1 drai eszméletlenség utan
gyalog ment a segélyhelyre. Nem operdltdk. Sebesiilése ota rosszul
hall a bal fiilére. Béna nem volt, Latasa j6. Sériilése Ota gyakran szé-
diil. A Munkacsy-utczai rokkant tovdbbkezel6-intézetbe keriilt. Jelen
dllapot 1916 oktéber 14.-én. A bal proc. mastoideus f6l6tt, a linea
temporalistél felfelé 2 cm.-rel, egy 2 cm. hosszii és 1 cm. széles, 6
mm. mély csonthorpadas van. Mindkét dobhartya ép, behizddott. A sigo
beszédet mindkét oldalon 15 méterrdl hallja meg, mely tavolsag be-
favas utdn 6 méterre javul.

Vestibularis vizsgalat. Spontan : balra nézéskor léisfokti nystz;gx?t;z.
4 s a0 (@ jobb 4 cm.-rel balra és 9 cm.-rel felfel€,
Blbre nyujtott karjai kozll E a bal 6 cm.-rel balra és 14 cm.-rel lefelé

s dene i a jobb 3 cm.-rel eldre,
ter el. Oldalt nyijtott karjai kbzil § 3 {003 Cote) €0re

ol Jefelé tér el. Rombergnél minden fejtartds mellett hatra esik.
Jobb hidegre: 30”-re erés nystagmus. 40”-re erds szédiilés. Elore

v3 ..+ (a jobb 21 cm.-rel jobbra, o
nytjtott karok koziil (a bal 12 cm.-rel jobbra tér el. Oldalt nyujtott

s oo (@ jobb 4 cm.-rel hétra
karjai kozill i a bal 4 cm.-rel elére és 12 cm.-rel
Rombergnél jobbra esik.

Bal hidegre: 35”-re erds nystagmus. 40”-re erds szédiilés. Elore

X Farh jobb 28 cm.-rel balra
nydjtott karjai koziil, @ ¢ 01" 37 om_rel balra és 33 cm.-rel lefelé

tér el. Oldalt nydjtott karjai kozill E:lgglb i
cm.-rel felfelé

R pat letals tér el. Rombergnél mindig hatra esik.

A 17. esetben a bal halédnték-lebeny sériilt meg a
hall6jarat-vonal mogott. Spontan mindkét elére nytijtott kar
balra tér el, de mig a bal lefelé¢ is siilyed, addig a jobb
jelentékenyen emelkedik. Az oldalt nyuijtott karok mindegyike
kissé eldre tér spontan, de mig a bal kar lefelé szdll, addig
a jobb a niveauban marad. Jobb vestibularis ingerre a jobb
kar jol reagédl, a bal gyengébben. Oldalt nytjtva a bal
kar a helyett, hogy felfelé és elére mozdulna, lefelé és el6re

lefelé mozdul el.

mozdul. Bal vestibularis ingerre az elére nydjtott bal kar
élénkebben tér balra, mint a jobb, és e mellett lefelé is szall.
Az oldalt nyujtott bal kar hatra nem mozdul, lefelé annal
er6sebben. A jobb kar jol reagdl. Hogy az elére nyujtott
jobb kar spontan felfelé térel, az minden valosziniiség szerint
azért van, mert a jobb homlok-lebeny hatulsé széle par
contrecoup szintén megsériilhetett.

A kozolt példdk szerint tehat legkifejezettebbek a mu-
tatasi eltérések a nyakszirt-lebeny, az oldal-lebeny és a
halénték-lebeny sériiléseinél, legcsekélyebbek a homlok-lebeny
sériiléseinél. Egyes tajékok sériilésénél mindig ugyanazon
irAnyban torténnek az eltérések. Jellemz6 rdjuk, hogy az
ellenkezdé iranyt vestibularis reactios eltérések vagy egyalta-
laban nem, vagy csak késve és kisebb fokban kovetkeznek
be, mint az ugyanazon irdnytiak. A haldnték-lebeny eliilsé
részét ért sériilések kivételével minden mas lebeny sériilésénél
mind a két karban mutatkoznak a spontan félremutatasok ;
épp gy a reactios eltérések is mindkét karban egyforman
jelentkeznek (leszamitva természetesen a hiidéseket). Ezen
jelenség azt bizonyitja, hogy a nagyagyvel6b6l j6v6 tonus-
gatlo rostok épp olyan részleges keresztezddéssel jutnak el
az izmokhoz, mint a vestibularis ingerb6l szarmazdé tonus-
fokozodast kozvetité rostok.?

A tonus-géitlé és tonus-fokozé rostok valdban egyiitt
haladnak az izmokhoz. Tehat példdul az elérenyujtott karok
jobb oldaldn levé izomzathoz a jobb nyakszirt-lebenykéreg
allomanyabol tonus-gatld rostok, a jobb vestibularisbél tonus-
fokoz6 rostok mennek. Ha a jobb gétlé-kdzpont megsériil,
akkor a jobboldali fokozd-hatds tilsilyra jut — ezért jobbra
tér mind a két kar. Ezen jobbra-térés természetesen fokozo-
dik, ha a jobboldali tonus-fokozé kozpontot a jobb vestibularis
utjan izgatjuk, és csokken vagy meg is sziinik, ha az ellen-
kez6 oldali — bal — tonus-fokoz6 kozpontot a bal vesti-
‘bularis utjan izgatjuk.

Hogy a tonus-gatl6 és a tonus-fokozd rostok részleges
keresztezOdése a nagyagyvel6 melyik részében van, arra
nézve a halanték-lebeny eliils6 részét ért sériilések adnak
felvilagositast. Ezen tdjék sériiléseinél ugyanis csak az ugyan-
azon oldali kar spontan eltérését észlelhetjiik. Tehat példaul
a jobb oldali halanték-lebeny eliilsé részének a sériilésénél
csak a jobb kar tér el jobbra és lefelé, mig a bal kar moz-
dulatlanul marad a helyén. S6t a jobb vestibularis izgalom-
nal is csak a jobb kar jelez reactios mozgast — a mennyi-
ben a spontan eltérés fokozodik —, a bal karban pedig
vagy egyaltalan nincs, vagy csak nagyon csekély a reactios
mozgds. Viszont a bal vestibularis izgalomra csak a bal kar
reagdl, a jobb nem, holott a reactios nystagmus mindkét
oldali vestibularis izgalom alatt mind a két szemen egyenlGen
és pontosan jelentkezik. Ebbél az kovetkezik, hogy gy a
tonust gdtlo, mint a fonust fokozo rostok részleges keresz-
tezddése a haldnték-lebeny eliilsé részében van.

A halantéklebeny eliils6 részének a sériilésénél tapasz-
talhaté spontan eltérések néha olyan nagyfokuak, hogy hiidés-
nek latszanak. Csakugyan tévedésekre is adottez mar alkalmat,
minden valoszinfiség szerint ilyen tévedés forog fenn a L.
Roemheld ' altal kozolt két esetben is, melyekben fejsériilé-
seknél ugyanazon oldali hemiplegiét ir le.

Osszefoglalas.

A koponya-sériilések utdn észlelhelé mutatdsi eltérések
meggyozo - bizonyitékokat szolgdltatnak arra, hogy a nagy-
agyveld kéregdllomdnydnak egész fteriiletéril tonus-gdtlo rostok
vonulnak az akaratlagos izmokhoz, mely gdtlé rostoknak
a hidnyos miikodése vagy kiesése az izmok miikodésében
kimutathaté elvaltozdsokat okoz. Az eldre nyujtott karokra
nézve példdul megdllapithato, hogy az azoknak jobb oldaldn
levé izmokhoz a jobb oldali nyakszirt-, oldal- és haldniték-
lebenybdl indulnak ki a gdtlo rostok. Mig az eldre nyijtott
karok bal oldaldn levé izmok a bal oldali nyakszirt-, oldal-
és haldnték-lebenybdl kapjik a gdtlo-rostokat. A karok felsé
oldaldn levd izmokat, a homlok-lebenyek felsé és az oldal-
lebenyek eliilsé részei; a karok alsé oldaldn levé izmokat a
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haldnték-lebeny eliilsé része s a homlok-lebenyek also része
ldtja el gdtld rostokkal. A nevezett nagyagyvelokéreg-rész-
letek sériiléseinél az azokbol kiinduld gdtlo-rostok mitkodése
csokken, gy az ugyanazon izomcsoporthoz haladé tonus-
fokozé rostok miikidése jut tulsilyra, s az eldre nyijtott
karok azon irdnyban eltérnek. Az ilyen szdrmazdsu eltéréseket
ellenkez6 oldali vestibularis izgatdssal, mely az -ellenkezé
oldali izmok tonusdt fokozza, ki lehet egyenliteni. A tonus-
kiilénbizel — valdsziniileg dttevideés iitjdn — kiegyenlitidik
akkor is, ha avizsgdlt egyén a vizsgdlat alatt szemeit nyitva
tartja s az elmozduldst ldtja. A tonus-gdtlo rostok a haldn-
ték-lebeny eliilsd részében részlegesen kereszlezddnek.
* . *

Vizsgélataim és jelen munkdm befejezése utan jelent
meg Szdsz Tibor dr.és baré Podmaniczky Tibor dr. dolgozata :
»A homloklebeny szerepe a mutatdsi kisérlet [éfrejottében”.
A homlok-sériilteken taldlt eredményeik némileg eltérnek
az én eredményeimtél a félremutatds €s a reactios eltérések
tekintetében. Ezek inkdbb azoknak az eredményeknek felelnek
meg, melyeket én a halanték-lebeny eliilsé részének a sérii-
léseinél taldltam. Az agyvelének aethylchloriddal valé lehfitése
utdn keletkezett mutatdsi véltozasokat nem volt alkalmam
észlelni, mert ily irdnyban vizsgédlatokat nem végeztem. De
a Szdsz és baré Podmaniczky altal végzett vizsgalatok meg-
erbsitik azon dllitisomat, hogy az agyvel6 kérgének a mu-
tatasi kisérletekre vagy helyesebben az izomtonusra igenis
van befolyasa. Ok erre magyarzatot nem adnak, csak bizo-
nyos palya-osszekottetésre utalnak. Magyarazatot csak az én
hipothesisem ad.

- Irodalom. ! G. Stiefler: Ergebnisse der Priifung des Barany’-
schen Zeigeversuchs bei Schusverletztungen des Schidels, bzw. des
Gehirns. (Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychol. XXIX. 1915 IL 5.) —
2 R. Goldmann: Das Hinterkopftrauma vom Standpunkt des Otologen
und des Militdr-Arztes. (Archiv f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheil-
kunde. 98. kotet, 1916.) — 3 Udvarhelyi: A vestibularis ideginger sze-
repe az akaratlagos izmok miikodésében. (Orvosi Hetilap, LIX. 1915.
évfolyam.) — 4 Schonborn: Allgemeine Diagnostik der Nervenkrank-
heiten. (Curschmann’s Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1909. —
5 Sherrington: Decerebrate rigicity. (Journal of physiology, 1898. At-
véve L.Edinger: Uber das Kleinhirn und den Statotonus czimii czikké-
bol.) — © Horsley and Thyle : Atvéve L. Edinger czikkéb6l, mint fennt.
— 7 L. Edinger ! Uber das Kleinhirn und den Statotonus. (Sechste
Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven-Aerzte in Hamburg
am 22—29. September 1912, — ® Bdrdny: Functionelle Priifung des
Vestibular-Apparates. (Referat. Verhandlungen der Deutschen oto-
logischen Gesellschaft auf der zwanzigsten Versammlung in Frankfurt
a/M. 2. und 3. Juni, 1911.) — 9 Udvarhelyi: A vestibularis ideginger
szerepe az akaratlagos izmok miikddésében. (Orvosi Hetilap, 1915.
évfolyam.) — 10 L. Roemheld: Uber homolaterale Hemiplegien nach
Kopfverletzungen. (Miinchener medicinische Wochenschrift, 1915. Feld-
drztliche Beilage, 17. szdm.) — Szdsz Tibor dr. és baré Podmaniczky
Tibor dr. ,A homloklebeny szerepe a mutatasi kisérlet léirejottében.*
(Orvosi Hetilap, 1917, éviolyam, 41. szdm.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Dysenteria azon eseteiben, a melyekben a gondos
apolds ¢és észszerli kezelés ellenére az allapot nem javul
kifejezetten, a coecostomia végzését ajanlja Martens, még
miel6tt a végzetes cachexia bedllana. Ilyen médon egyrészt
a beteg bélszakasz nyugalomba jon, mdsfel6l a létesitett
coecumfistuldan at konnyen végezhetd helybeli kezelés (bblo-
getés testhGmérsékletli physiologiai konyhasdoldattal, éva-
tosan, nyomas nélkiil, végbélcsé egyidejli alkalmazdsa mel-
lett; utdna esetleg gydgyszerek helyi alkalmazdsa: dermatol,
bolus alba, ipecacuanha-infusum, esetleg Adam ajanlata sze-
rint antitoxikus és bactericid dysenteria-serum valamilyen
complementummal, példaul I6vérsavoval), A mfitét helybeli
érzéstelenités mellett végezhetd és teljesen veszélytelen; ha
a miitét alkalméval a féregnyujtvanyt is betegnek (taldljuk,

okvetetleniil tavolitsuk el, mert reservoir-ja szokott lenni a
dysenteria kérokoz6janak. A végsé eredményekrbl a szerzd
még nem akar beszamolni; a javulds eddigi eseteiben minden-
esetre feltiin volt. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 48. sz.)

Sebészet.

A kizarédas tiineteinek megmaradasat rovid ideig
tartott sérvkizarodas sikeres megolddsa utan észlelte
Brunzel (Braunschweig) négy esetben. Anatomice jellemzi
az ilyen eseteket az odavezeté Dbélrészlet tultagultsaga és
tartalmanak pangasa a peripherids kizarodasi gy(riiig; ezen
til a bél éles hatarral Osszehtizédott ¢és iires. Klinice a
hdnydsnak tovdbbra fenndllasdt vagy 1jbél megjelenését
talaljuk a béltartalomnak a gyomor felé torlodasaval. Ez az
allapot stilyos esetekben haldlra vezethet, de kezdeti nagyon
fenyegetd tiinetek ellenére gyoégyuldssal is végzodhetik. A mi
a kezelést illeti: rendszeres gyomornyomdsok végzenddk, a
szajon at még folyadéknak a bevitele is eltiltando, a végbélen
at hashajt6-szerek adandék. Esetleg laparotomia is sz6ba
johet a pangé béltartalom eltdvolitdsa végett. (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie, 140. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Nagy hassérvek operdldsakor a sérvkapu fedésére
hasznalt anorganikus anyagokat sokszor nem tiiri a szerve-
zet; az autotransplantdlt fascidk pedig, ha be is ndének,
kénnyen petyhiidié valnak s igy recidivak dllhatnak be. Ezért
Steinmann szerint izomtonussal bir fascidt kell haszndlnunk.
Ilyen a fascia lata a feszit6jével, a mely minden nehézség
nélkiil athajthaté a sérvkapura. Csak arra kell iigyelniink,
hogy ne sértsiik a m. tensor fasciae latae idegét, a mi kony-
nyen sikeriil, ha a lebenyt lefelé valamivel hosszabbra szab-
juk s az izom legfelsé részét a helyén hagyjuk. (Deutsche
Zeitschrift fiur Chirurgie, 140. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Veneras betegségek.

»,Haborii, hdzassadg és nemibajok* czimen fejtegeti
nézetét és tapasztalasat Vogel (Breslau). Chotzen szerint a
német katondknak a breslaui hely6rségre vonatkozd része
mintegy 3 pro mille ardnyban betegszik meg nemi beteg-
ségekben. FeltiinG, hogy ez az adat a tabori egészségiigyi
fonoknek a nyugati haderbre vonatkozd adataival teljesen
egyezik. Mindkét adat drvendetesen bizonyitja, hogy a nemi
betegségek terjedésérdl széltében hirdetett rémitgetd adatok
igen tiilzottak. Sajnos, csaknem valamennyi e kérdéssel fog-
lalkozé szerz6 kiemeli, hogy a nemi bajosoknak nem csekély
része nos ember. A szerzd, csakiigy mint az eddigi szerzok
valamennyije, koriilbeliil egyharmaddra teszi a nemibajos
hdzas katondk szamat. A friss infectiok ardnyszama a kiilon-
bdz6 harczterek szerint igen valtozd. Némely adat szerint
gyakoribb a mogottes orszagbeli infectio (Stern), més adat
szerint viszont a katondk a fronton vagy kozvetlentil a front
mogott szerzik nagyobb szdmmal nemi bajukat. A nemi
bajoknak egymdas kozotti szambeli viszonya sem egyezik
mindeniitt. Scholfz tapasztaldsa szerint a keleti fronton fel-
tiind sok a lagyfekély, holott az béke idején nem nagyon
gyakori nemi baj. Vogel-nak a nyugati fronton nyert tapasz-
taldsa szerint a lagyfekély ritkdn, mindossze 2°/,-ban fordul
eld, ezzel szemben a syphilis 29°/,-ban, a gonorrhoea pedig
69°/,-ban fordul el6. Ezen adat értelmében az ardny, sajnos,
a syphilis javara novekszik. Béke idején ugyanis altaldban
haromszor, s6t négyszer tobb volt a kankds, mint a lueses
infectio. Meg kell azonban jegyezniink, hogy ez a kedvezétlen
aranyeltolédas Neisser statisztikija szerint Breslauban méar
1913-ban is tapasztalhatd volt. Az eddigi hdboris tapasz-
talasokat egybevetve a szerzd a kovetkez6 négy pontban fog-
lalja ssze nézetét: 1. A nemi betegségek szama nem sokkal
lépi til a békebeli adatok szamat. 2. Feltiiné nagy a nemi-
bajos katondk kozott a nds ember (koriilbeliil egyharmad
része). 3. A syphilises infectick a kankéval szemben meg-
szaporodtak, tigy, hogy 1:3 vagy 1:4 arany helyett csaknem
1:2 ardny talalhaté. 4. Minden moédot meg kell ragadni,
hogy a nemibajok tovaterjedése lehetdség szerint megalljon.

280 B A
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(Az els6 harom pontban foglalt nézeteket hazai viszonyainkra
nézve mar egy tavalyi kozlésében vallotta a ref.) (Miinchener
med. Wochenschrift, 1917, 40. szam.) Guszman.

Gyermekorvostan.

A diphtheria mint hiivelyvérzések eloidézdje czim-
mel értekezik A. Hirsch, két esetet ismertetvén, a melyekben
diphtheria fejl6dott magdban a vagindban és ennek kapcsan
vérzés éllott el6, a mely az egyik esetben oly erés volt, hogy
menstruatio praecox jellegét mutatta. A torokdiptheriaban a vér-

zés meglehetdsen ritka, épp tgy, mint orrdiptheridban is,

vaginalis diptheridban ily vérzés egészen kivételes. Két esete
koziil az egyikben csak culturalisan lett a diphtheria kimutatva,
a masik esetben a diagnosist a bonczolds dllapitotta meg
a culturalis vizsgélattal kapcsolatosan. (Monatschrift fiir Kin-
derhelkunde 19.7, XIV. k., 4. sz.) Bokay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Fawestol néven egy 1 kresol-készitményt hoztak
tijabban forgalomba, a mely szemben a kresol-szappan 509/,
kresol-tartalmaval, 1009/, kresolt tartalmaz; 2°/;-os oldata a
desinfectids praxis minden kovetelményének megfelel (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1917, 40. szam.)

Pyoktanin a sebkezelésben. A régebben sokaktol
ajanlott,de mar-mar feledésbe ment pyoktanint Baumann-nak
a mult évben megjelent kozlése Ota ismét kezdik haszndlni.
Igy Mesdag kbz0l ujabban eseteket, a melyekben feltiind jo
hatdsat latta a pyoktaninnak. A tobbi kozott a czombesont
osteomyelitisének egy esetében erésen secernal fistulakkal
széles bemetszés utan hetenként 2-szer fecskendezett 5°/,-0s
pyoktanin-oldatot a tdlyog-iiregekbe ; 10 nap miilva a genyedés
mar csaknem megsziint. Erdsen fert6zott nyilt csontlivés
egy esetében az 59/-os oldatnak kétszeri befecskendezésére
a hOmérsék leszdllott és a gyuladds tiinetei visszafejldtek.
Bordaresectios empyema-miitét utan 5°,-os pyoktanin-oldatot
fecskendezve be, az egy hét mulva végzett elsé kotésvaltas
alkalmaval mér alig volt geny. (Nederl. Tijdschrift voor

~Geneeskunde, 1917, 1. 21. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 47. szam. Horvdth Ferencz: A fiil harcztéri
megbetegedcsei és sériilései.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 48. szam. Szily Pdl és Vértes
Sdndor: A vérhas chemotherapidjardl. Angyalossy Ernd : A tiid6estics és
hilus tuberculosisdnak Rontgen-diagnosisdban el6forduld tévedésekrdl.

Orvosképzés, 1917, 6—8. szam. Grdsz Emil: A szemészet bé-
kében és haboriban. Hoor Kidroly: A sclera és a sugartest sériilései,
azok prognosisa és orvosldsa. Bdlint Rezsé: A tiiddobeteg katonik
klimés ¢és intézetekben valé gyogyitdsa. Kollarits Jend: A kifaradas és
izgalom koroki szerepe. Vas Bernat : A bakteriologia szerepe az ende-
mias fert6zé betegségek elleni védekezésben, kiilonos tekintettel a buda-
pesti viszonyokra.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Angydn Béla dr. egyetemi rendkiviili tanar-
nak, a székesfOvarosi balparti kérhazak nyugalmazott igazgatéjanak a
Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztiét, Irsay Artur dr. egyetemi rend-
kiviili tanarnak, a jobbparti korhazak igazgatojanak és Wenhardt Jdn:s
dr. egyetemi magdntanarnak, a székesfovarosi korhazak kozponti igaz-
gatéjanak az udvari tanacsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Virady Miklés dr.-t a beliigyministeriumhoz az orvosi
szakra ministeri segédfogalmazéva nevezték Ki.

Személyi hirek kiilfoldrol. K. Rabl, az anatomia tanira a
lipcsei egyetemen, betegség mialt e félév végén nyugalomba vonul. —
0. Oesterle, a gyogyszerisme r. tandra a strassburgi egyetemen, nyuga-
lomba vonul.

Meghalt. 7orvdth Jozsef dr., orszaggyiilési képviseld, besztereczi
orvos november 20.-4n. — Fdbry Arpdd dr, a borsodi bényatarsulat
banyaorvosa 61 éves kordban Rudobanyan. — L. Lindemann, a belor-
vostan czimz. rendk. tandra a miincheni egyetemen, november 24.-én 49
éves koraban. — A. Winiwarter, a sebészet tanara a liege-i egyetemen.
3 A kozségi és kororvosok csaladi pétiéka. Az 1917:IX. t.-cz.
14. §-a értelmében 1917. évi julius ho 1.-ét6l kezdve a kozségi és
kororvosoknak csaladi potlék jar. Ehhez képest a pénziigyministerrel
egyetértéleg a kovetkezoket rendeli el november 14.-én kelt korrende-
letében a beliigyminister: 1. A csaladi potiék — az élvezett javadalma-

zasra valé tekintet nélkiil — a kozségi (kor-) orvosnak a torvényben
megkivant feltételeknek megfelelé minden egyes gyermek utdn egyen-
ként évi 400 koronaban allapittatik meg. 2. Csaladi pétlék csakis a vég-
legesen megvalasztott kozségi (kor-) orvosoknak jar. 3. Az ideiglenesen
alkalmazott kozségi (kor-) orvos-helyetteseknek ebben a mindségiikben
csaladi potlékra igényiik nincsen. Ellenben igényiik van a csaladi pot-
lékra az 1908 : XXXVIIL. torvényczikk 24. §-dnak utolsd bekezdése
alapjan egy év tartamdra kinevezett kozségi (kor-) orvos-helyettesek
koziil azoknak a kik nem 1{0ltenek be mds végleges minGségli és a
csaladi potlékra igényt ado kozhivatali allast.

A budapesti egyetemi klinikdk betegforgalma a habori
harmadik évében. A budapesti egyetemi klinikdk a haborti harmadik
évében 22.705 beteget dapoltak (kozottiik 16.682 polgari egyént s 6123
katonat). 159.118 1j jarobetegnek nyuijtottak segélyt és kezelést. A ha-
borii harom éve alatt a klinikakon 400.000 beteget részesitettek segély-
ben, ezek koziil 46.000 beteget kérhazi dpolasban.

A tiidévész elleni kiizdelem szervezésének 1j részletét tette
ideiglenesen sziikségessé az a koriilmény, hogv a habori sordn az
Orszagos Hadigondozd Hivatal részérdl létesitett tobbezer féréhelyii
kiilonleges gyogyintézeteken feliil egyelore nem létesithetok megfeleld
tijabb intézetek a nagyszamu fert6zo tiidobeteg katona ellatasara és
kezelésére, mivéghdl a Hivatal intézeteiben férdhely hidnya folytan el
nem helyezhetd e katondknak megfeleld hazidpoldsban valo részesitése,
illetve otthonukba vald bocsatisa valt sziikségessé. Az eljaras, a mely-
nek a kizonséggel vald kozlése fontos kozérdek, nagyjaban ez: a fer-
toz6 tiidobeteg katona hazidpolasba bocsatasat nyomozas eldzi meg,
melynek czélja megdllapitani, vajjon a lakas, a kornyezet és az életmdd,
a melybe a beteg keriil, alkalmas-e a fertézés megelozésére és a helyes
betegkezelésre ? Ha a nyomozds eredménye megfelels, a lakdhely sze-
rinti kdzigazgatasi hatosag atjan értesitést kap a héziZpolasba bocsa-
tasrol a tiszti orvos, a kirorvos, a kozség, a legkdzeiebbi tiidobeteg-
gondozé intézet és a munkispénztir, a melyek a beteget nyilvantartjak
és megteszik a kivanatos 6vointézkedéseket.

Az anya- és csecsemOvédonoi intézmény szervezése lar-
gyaban a beliigyminister a kévetkezd rendeletet bocsdtotta ki: A ha-
borii kizvetlen és kdzvetett emberpusztitisa hazdnk lakossagaban faj-
dalmas és orszagunk jovojét fenyegeté hézagokat iitott. A katonai szol-
galatban elhaltak nagy szama mellelt a halalozasi ardnyszam a polgari
lakossag kozott is rendkiviili méreteket 6ltott, a sziiletések szama pedig
a kozelmulthoz képest felénél is kevesebbre cstkkent. A lakossagnak
mindezekbdl szarmazot!t megfogyatkozasa az dllamnak és a tarsadalom-
nak elsorendii feladatdva teszi, hogy siirgdsen, erélyesen és széles-
koriien vegyen kezébe minden olyan eszkdzt, a mely az emberéletben
szenvedett veszteségek pdétldsara és meggyengiilt erink helyreallitasdra
vezethet. Ez eszkozok kozott egyik legfontosabb a kiizdelem a csecsemd-
halanddsdg ellen. Erre annyival inkdbb sziikségiink van, mert ndlunk a
csecsemdhalanddsdg mar a habori eldtt is rendellenesen nagy volt:
100 élvesziildttre 20 egy éven aluli elhalt gyermek esett. Ezen a téren
— Oroszorszagot kivéve — Eurdpa valamennyi dllaméaban kedvezébbek
voltak a viszonyok, még Romania és Szerbia is el6ttiink allt. Tudoma-
nyos kutatdsok és gyakorlati tapasztalatok pedig egyarant bizonyitjak,
hogy a kiizdelmet a csecsem&halandésag ellen eredményesen fel lehet
venni, ha ellenstilyozni tudjuk a baj két fookat: a tudatlansdgot és a
szegénységel. Ennek legczélravezetobb mddija, ha intézményesen bizto-
sitjuk, hogy minden sziildanya, a ki alacsonyabb értelmisége vagy
sziikisebb anyagi helyzete miatt felvilagositisra vagy segélyezéste
szorul, ehhez a szellemi és anyagi tamogatdshoz sajat lakohelyén
hozzajuthasson. Mindeniitt kiilén erre a czélra kiképzett, megfeleld egyé-
neket kell tehdt a kdzonség szolgalataba allitanunk. Ezek a szakképzett
anya- és csecsemévédondk, a kiknek az a rendeltetése, hogy az anyat mar
terhessége eldtt, majd a sziilésnél és a sziilés utdn is felépiiléséig vagy
munkara képességének visszanyeréséig egészségi tanacsokkal, felvild-
gositdsokkal, titbaigazitdssal lassdk el, még pedig mind az anya, mind
a csecsemd személyére vonatkozéan, tovabbd, hogy szdmukra a sziik-
séghez képest orvosi segitséget és anyagi hygienés tamogatast kozve-
titsenek. Az anya- és csecsemOvéddndi intézmény eme fontossagénak
és méltin vart eredményeinek ismeretében elhataroztam, hogy a védd-
ndi intézményt orszdgosan fogom rendszeresiteni. A védonéi intézmény
megalkotasat —_ mint altaldban az anya- és cseesemévédelem minden
kérdését — allami feladatnak tartom. Sikeres megoldasdhoz azonban
— a ftennivaldk tjszerilisége és sokasdga folytdin — a tdrsadalomnak
aldozatkészségére és munkalkodésara is mulhatlanul sziikség van. Az
allam és tarsadalom egyiittmiikddését oly modon hoztam szerves kap-
csolatba, hogy a véddndi intézmény orszagos megszervezésére tarsa-
dalmi szervet, a Zita kirdlyné O Felsége legmagasabb févédnoksége
alait dllo Stefdniu Szivetséget biztam meg, a mely ezt a tevékenységet
mintegy airuhdzott allami hataskorben fogja végezni. Bizalommal ruhaz-
tam red ezt a feladatot, mert a Stefinia Szivetség az anya- és csecsemo-
védelem terén madris értékes gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezik,
eddig is tényleges eredményeket mutatott fel és szoros kapcsolatban
all azokkal az egyesiiletekkel és intézményekkel, a melyek kiilOnlege-
sen ezekkel a kérdésekkel foglalkoznak. Az dllam részérdl a Szdvet-
séget a legteljesebb erkdlesi és nagyméretii anyagi timpgatasban része-
sitem, évi munkaprogrammijat és koltségvetését vgglegesen én allapitom
meg és miikodéset allandé ministeri biztosaim dtjan tdmogatom, ira-
nyitom és ellenérzom. A védondi initézmény szervezete a kovetkezd: A
kozvetien érintkezést a  kozonséggel szakképzett helyi védénik fogjak
végezni. Még pedig élethivatasos kdzségi véddné azokban a kozségek-
ben és varosokban, illetleg kozségrészekben és vérosrészekben, a
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melyek lakossdga 6—7000 koriil van, szintén élethivatasos kdrvédono
olyan kisebb kozségekben, a hol a kozlekedési viszonyok megengedik,
hogy a veuono temmvaloit akaaalytalanul ellathassa, mellékfoglalkozasu
veuonok (ielepteliigyelono, taniiono, ovonod vagy mas foglalkozasu alkal-
mas egyen) a Kiseob kozsegekben, a melyek korzetbe nem csoporto-
sithatok. A helyi vedonok iranyitasat ¢s helyszini ellenorzését forvény-
hatosage biztosok (gyermekmenhelyl 1gazgatok, tiszti fOorvosok vagy
mas scakemboerek) togjak ellani, a kik melle ugyancsak szakképzett
eletnivatasos torvényhatosdge veadnok lesznek beosztva. A kdzponti
ellenorzes es iranynas egységet az orszdgos biztosok a hozzajuk be-
osztolt kozpontt vedonok es Kozponti iroda kozremiikddésével fogjak
weljesient. mindezek a szervek a Stefania Szovetség megbizottjar és
alkaimazotljal. Az mtezmeny szervezesenek €s mikodesének Kkoltsegeit
az allam es a tarsadalom kozott kell megosztani. Az allam reszerol
elvallaltam, hogy viselem a vedonok szakkeépzesének Kkoltségeit, a
nygienes segélyczés egy reszet, tovabba a Stetania Szovetség kozponti
uoudja Kolisegeit, az orszagos €s torvényhatosagi biztosok tiszielet-
aijat es utukousegeit, a kozpont €s torvenyhatosagi veédonok fizetesét
€s utikoltsegeit, vegul a helyt vedonok javadalmazasanak azt a részet,
a melyet a tarsadaiom es oOnkormanyzat fedezmi nem tud. A tarsa-
dalom es Onkormanyzat hozzajarulasanak meretere nagyjabol azt tekin-
tem Iranyadonak, hogy a 1000 lakosnal nepesebb kozsegek, varosok
Sdjat erejukool, aliami hozzajarulas nelkil teaezik a bhelyi veaonok
€gesz javadalmazasat, mert ezekel a hielyeket anyagi teljesitokepes-
seguk, rejieltenb erienmisegik es szervezeltebb tarsas elellik erre ke-
pesse 1essl, sot erkolcsieyg koteiezr 1s. A 3—10.000 lakusu kozsegek-
DEIl & Niglyl vedonok tizelesenek egy reszet — legalabb leiet — szinten
az onkoruianyzauol es tarsadalomwl varom. A 3uuuU-en alul kozsegek-
ben, ha Kiseop meretben 1s, sznten szamitok a tarsadalom hozzajaru-
lasara. A 1arsadalomra azonban az orszag helyrealitasara iranyulo
nagy feladatuk megoldasaban nemcsak az a kotelesseg harul, hogy
anyagl aluvzalokkal jaruijon a teumvailokhoz, hanem az 15, hogy oua-
adv, leikes, Ingyenes munkaikodast repjisen Ki. bnnek a munkassagnak
az evegzesere nunuen torvenyonatosagoan meg kell alakitant a torveny-
AUtusugL wiyd- es csecsemovedo egyesutetet, a mely a Stefania Szovetseg
Kuleicxeoe lartoznek es esclicg a Kozscgekben tokegyesuleteket letesi-
lene. A Wrvenyndwsagl egyesuieluek d« volua a renueletese, hogy az
anyda- e$ Cselscioveueiein tennlvaloibol a arsadaomra haruio koteles-
SegeK lejjesitesel lepounyolsa, Kulonosen pedalg, hogy a tarsadalom és
OuKUIlanycdl NOZZajdrulaSal DIZIOsIsa, a szukseges Kiegeszito intéz-
Mmenyckel megainossa €3 Iennlarisa s a hyglencs scgelyek megallapi-
lasaval €5 KiosZlasaval 10glaikozzon. Az anya- €s csecsemoyvedonol
IeZINenynek dz egess Orszagoan leendo uegszervezese tukozawosan
10g Iegwriennl. A egesz szewvezesre 5 évet wanyoziunk eid. Ez 1do
Szenut wiey nel alapioliuk meg, hogy az elso, az 1918, evoen mely
torvenyllawosagukball  KErul soira a szeivezes., Mihelyt ez megtortenik,
EITOl aZz eiUekeil 10Tvenynatusagokal Kulon 1ogom  ertesiteni es sza-
MuKra reszieles ulbdigazitast togok nyujtany, hogy a kerdes nelyi meg-
Oludsdra iegaikaunasavo elokeszilo lepeseket ideeben megtehessek. Az
ugy tunossaganal 1ogva acsonban aadig 1s szuksegesnek tartottam a
torvenynatusagol elnaarozasomrol €s terveimrol ezekben altalanossag-
ban tajekoztaul. Meg vagyok gyozodve rola, hogy a torveunyhatosag
kOzonsege € toriénelnt 1ok tanuwisagait €s koveteunényeit teljes mely-
SegukDeil es Kumulysagukoan aterti, Meg vagyok gyOzodve rola, hogy
€ lanuisagok es kovewclmenyek kozott jovonkre uonto fontossagunak
1ISmer a ueperd  heiyreallitasanak, fejlesziesenek, erositésenek szik-
segel, a mu nelkul orszagunk ujjaepiesenck munkajat keresztilvinni
nem lenet. Bizton szamilok enneliogva arra, hogy mindezek aterteseben
a torvenyhatosag lelkes munkakedvvel es aldozatkeszseggel fog a nép-
fejleszies lennivaiomnak es esek kereteben az anya- és csecsemoveédelem
kerdesemnek wegoluasanoz hozzajarulni, Es aadig is, a mig a térvény-
hawosag teruleien az ezt szolgalo tezmenyek valosagos megszerveze-
sere Kerul a sor, a sajat haiaskoreben 1s elenk tevekenyseget fejt Ki,
hogy az anya- es csecsemoOvedelem intézmeényeinek lewesitesere sziik-
seges felteteieket a helyi tarsadalom korében mar elére biztositsa.

A nyugalomba helyezett kozségi- és kororvosok, valamint
ezek Ozvegyei €s szilotlen arvai reszére az 1917. evre jaro ha-
borus segeiy largyaban a peliigyminister a kovetkezo rendeletet bo-
csatoula ki: Az 1917 :1X. t.-cz. Y. §-a alapjan kiadott 2,650/1917. M. E.
szamu rendelet 11. pontja értelmépen a nyugalomba heiyezett kozségi
es Kororvosok, ugyszinten ezek ozvegyei es sziilotlen arvai az 1917.
evre liaborus segelyven reszestinek. A szoban levo haborus segeélyben
valo reszesites felieteleire nezve a m, Kir, penziigyminister tirral egyet-
ertoleg a Kovetkezoket rendelem: 1. Az 1917. evre 8z6l6 haborus
segelyven reszestlnek a nyugalomba helyezett kozségi és kororvosok,
a KK bezarolag 1916. €vi deczember ho 31.-1g helyeziettek nyugalomba,
valamunt a bezarolag 1916. évi deczember ho 31.-ig elhait kozségi- es
KO10rvos0oK Ozvegyel es sziilotlen (szilotienekkel egyenloknek tekintendo)
arval, ha a kozsegl- es kororvosi nyugdijintezet terhere allandod nyug-
ellatast (nyuguijat, ozvegyi nyugdijat, kiveteles dzvegyi nyugdijat, nevelesi
jarulekot, eleyaradekot, kapnak es ha erre az ellatasra valo igényiik 1917.
evl szeplemuver havaban meg fennallott. 2. Az 1917. év folyaman bezaré-
lag szeptember no 3u.-ig nyugaiomba helyezett kozségi es Kororvosok,
feteve, nogy nem resze siutek a 64,300/1917. B. M. szamt korrendelet
alapjan runazatbeszerzesi segélyben, valamint az 1917, ev folyaman he;a-
rolag szeptemoer ho 30.-ig elnait kozsegi- és kororvosoknak (nyugdija-
sokuak) ozvegyel es sziliollen (szillduenekkel egyenloknek tekintendd)
arval szinten reszesiunek haoorus segelyben, ha a kozsegi- €s kororvo-
sok nyugdijintézete terhére allandé nyugellatast (nyugdijat, dzvegyi nyug-

dijat, kivételes Ozvegyi nyugdijat, nevelési jarulékot, életjaradékot) kapnak
¢s ha erre az ellatasra valo igényiik 1917 szeptember havaban még
fennallott. Ezek azonban az egész evre sz0l6 haborus segélynek csak a
felét kapjak. 3. Az 1917. évre sz6l6 haboris segélynek Gsszege a ki-
vetkez6 : a) azoknal a nyugalomba helyezett kozségi és kirorvosokndl,
a kik a 147,000/1913. B. M. szami szabalyrendelet rendelkezései alap-
jan és az ott megdllapitott mértékii ellatast élvezik, 240 K; b) azoknal
a nyugalomba helyezett kozségi és kororvosokndl. a kik nem a
147,000/1913. B. M. szami szabalyrendeletben megallapitott mértékii
nyugdij élvezetében d&llanak, 300 K; ¢) az 1912. évi janudr hé 1.-je
elott elhalt kozségi- és kororvosok ozvegyeinél 300 K; d) az 1911, évi
deczember 31.-ike utdn elhalt kOzségi es kororvosok Ozvegyeinél 240
K; e) a kozségi és kororvosok sziildtlen (sziilotlenekkel egyenloknek
tekintendd) 4arvaknal egyenkint 120 K; f) a kozségi és kororvosok
olyan sziil6tlen (sziilotlenckkel egyenl6knck tekintendd) arvainal, kik
életjaradékot élveznek, tekintet nélkiil az életjaradék osszegére és az
atya elhalalozasanak idépontjara, egyenkint 60 K. 4. Az olyan nyug-
dijas, a ki a jelen korrendelet alapjaul szolgalt 2,650/1917. M. E
szami kormanyrendelet keltének napjan, vagyis 1917. évi jilius hé
20.-an tényleges (rendes) kozségi vagy egyéb (pl. dllami vagy var-
megyei) szolgdlatot teljesitelt 4s a szolgalata utdn, allandé nyugellatasan
feliil barmilyen javadalmazasban (atalanyban, napidijban) részesiilt, a
jelen korrendelet alapjan haborts segélyt csak abban az esetben kaphat,
ha nem részesiilt az 1,870/1917. M. E. szamii rendelet, illetdleg az
ennek alapjan kiadott barmely rendelet (korrendelet) értelmében ruha-
zatbeszerzési segélyben. 5. A nyugalomba helyezett kozségi és kor-
orvosok, valamint ezek Ozvegyei és sziildtlen (sziilotlenekkel egyenlok-
nek tekintend6) arvai részére jaré haboris segélyt a nyugdijasok,
dzvegyek ¢s arvak ellatisanak szamfejtését teljesité hivatalok &ltal a
2,650/1917. M, E. szama rendelet 3. pontja értelmében felterjesztett
jegyzékek alapjan, a jegyzékek beérkezésének sorrendjében, az arra
igényjogosultaknak kozvetleniil fogom kiutalvdnyozni. 6. A habords
segélyre vonatkozé egyéb rendelkezésekre nézve a 2,650/1917. M. E.
szamu rendelet megfeleld intézkedéseit kell irdnyadéul tekinteni.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon:p691.

I Jokat-f6te LIGET-SERATORION, 1., gy sines-. 2.

izgyo6gyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

korhazi § 3 itA A H H F
Or. JUSTUS rsorvos DOTQy0Qyitd 8s kosmatikai inteza'e
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetds-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. maiassﬂgban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koészvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. GAméan Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

i ; Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08| |a|10fﬂmflllm Sfése(:ség-slcza 14—16. Telefon: fl’mel 'I‘l;-lli;.
&8 1 Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbelegek

nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatiak. — Vegy 6s ROntgen-~laboratorium,

DoLLnGER BElA o, Testegyenészeti intézete “iati

£ bakterioloﬁial. serologiai 6s vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat vi ' ki 2. " Telcfon 12102,

O, SONTHGH MILDS ypnizte ="

———UJTATRAFURED.=——= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rantgen - laboratorium.

DR. R ’ Eieklromagneses gyogyintézete, VIL, Varosligetl fasor I5. sz.

e Az Bsszes modern villamos %6gymédok. Rontgen-laborato-
0,

rium. Almatlansdg, neurosis L
— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. =

‘Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip6t-korit 13, I 12. = Telefon: 134—40.

neuraigidk, tabes dorsalis.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium

2 Klimatikus, physicalis és diitas gydgyintézet.
Budapest, 1., Hidegkuti-it 78. Villamos megall6. Telefon: 145—90.
Ajénlatos bel- ideg- és szivbtegeknek iidillGknek és rekonvalescenseknek. « Hizo-kara.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIIl. rendes tudoményos iilés 1917 oktdber 20.-an.) 652. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudomanyos iilés 1917 oktdber 2).-4n.)

Elndk : Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Rendkiviil silyos szovédmények a carotis kozleked6
véromlenyének miitéte kozben.

Makai Endre: A. P. 27 éves gyalogos 1917 mdjus
15.-én granatsériilést szenvedett. Felvételkor, junius 11.-én,
genyedz6 bemeneti nyilds a bal als6 Aallkapocs kozepének
megfelelden. A jobb submaxillaris tdjon gombostiifejnyi pork.
Rontgen-lelet: A bal alsé allkapocs szilankos torése, mogyo-
ronyi fémszilank a csigolyak el6tt, az allkapocsszoglet ma-
gassagaban, a kozépvonalt6l kissé jobbra. Jinius 14.-én dél-
elétt (T.37°2) a jobb allalatti tdj pardnyi sebéb6l az apoloéné
szerint erés vérzés. Az orvosi vizsgalat eredménye negativ.
Minthogy délutan dllitélag 1jbol volt fecskendd vérzés (T. 384,
p. 128), daczéra annak, hogy tiizetes orvosi vizsgalatnal sem
duzzanat, sem a pork levétele utdn vérzés nem mutatkozik,
azonnali miitét. Behatolas a jobb 4ll alatti tdjon a médkszemnyi
sebnek megfeleléen vezetett 6 cm. hosszii hardntmetszéssel.
Jokora di6nyi cruoros alvadék, melyet évatosan eltavolitunk.
Azonnal colossalis vérzés a seb mélyébdl. Provisorius tam-
ponade, hogy a vérzé eret centralisan lekothessiik. A beteg
er6sen cyanosisos, a légzés elall, az orron-szdjon at sotét vér
bugyog. Azonnal tracheotomia. A légzés nem indul meg, az orron
szajon at tovabb bugyog a vér, a kaniilon at hasonloképpen.
Rogtonds laryngotomia, a larynx szoros kitamponélasa gaze-
zel; a kaniilbe kathetert vezetiink, a légutakb6l kisziviuk a
vért, mesterséges légzés. A spontan légzés helyredlldsa utdn a
harant bérmetszést a laryngotomia bérsebével Osszekotve, a
befelé domborti lebenyt visszapraepardljuk és megleljiik a carotis
externan 1évé lencsényi defectust; fillérnyi defectus a pharynx-
falon. A miitét siirgés befejezésére vald tekintettel a carotis
ligaturdja a sérilés alatt és felett. A larynx tamponjit elta-
volitjuk, és 3 perichondralis catgut-varrattal egyesitjiik a laryn-
gotomias nyilast. A garat sebét hasonloképpen egyesitjiik,a varrat
folé nyeles izomlebenyl rogzitiink. Tamponade. A pharynx
és a carotis sebét idblegesen elzdréd véralvadék kihtizasa
okozta a csaknem végzetes miitéti complicatiot ; e sulyos sérii-
lés utan tobb mint négy héttel jelentkezett csak az elsé tiinet,
a minimalis seben at valé vérzés. A lefolyas stlyos, 40° folé
emelked0 lazakkal jaro, tiid6lobbal komplikalt. Taplalas 3 hétig
orron at levezetett gyomorcsovon. [ilius kozepétdl teljesen
laztalan a beteg. Decanulement. Teljes gyogyulds.

Cukor Istvan: Egy esetében az a. és v. subclavidt a clavicula
felett lekototte. A beteg tokéletesen jol volt 2'/; hénapig, karjat gyonyo-
riien mozgatta. 2!y honap utdn hirtelen vérezni kezdett a feltart aneu-
rysma iiregének a fenekérdl és daczdra, hogy a vérzd helyet sikeriilt
alaolteni, a beteg meghalt., Sectio, sajnos, nem torténhetett. Az eset
annyiban érdekes, hogy dacdra a kettds lekdtésnek, addig, a mig a
sebgyogyulas tart, el kell késziilve lenniink a silyos utdévérzésekre,

még honapok miilva is.

Makai Endre: A tamponade alkalmazisa érmiitétek, még érle-
kotések utan is kétélii fegyver, mert atkoptatja az egyébként is rosszul
taplalt, lekotott ereket.

A homlokesont és lagyrészek anyaghidnyanak, tovabba az oldal-
kamaraval kozlekedd agytomlének szabad zsir-, fascia-, csont- és
nyeles lagyrészplastikaval miitett esete.

Makai Endre: B. /. 26 éves honvéd 1915 jialius 3.-én
homloka kozepén 16tt sériilést szenvedett, mely miatt gyak-
rabban voltak traumas epilepsids rohamai. Tobb kérhdzban
valé kezelés utdn 1916 majus 20.-4n keriilt a bemutatd
Auguszta-barakk-korhdzbeli osztalydra. Ismételt mfitéti be-
avatkozasok (csont- és lovedékszilank-eltavolitds stb.) utan
1917 méajus 24.-én miitét. A homlok kozepén levs, a szem-
oldokivtol a hajas fejb6r ald nyilo, 6 cm. hosszi és széles
koponyadefectust koriilvagjuk s a pulzdlé agyfelszinr6l a

czigarettapapirvékony bdrheget kiirtjuk. A csontdefectus szé-
leit aldpraeparalva, peremébdl Luer-vel annyit csipiink le, mig
koroskoriil ép durarészletre bukkanunk. Finom késsel le-
hantva az agyfelszint borité kérges hegszovetet, az agyallo-
many félgbmbszerfien eldesik a koponyadefectusb6l. Préba-
punctiora a mélyb0l tiszta liquor; a tli mentén bevezetett
scalpellel 1cm.-nyi mélyben jokora dionyi, szabdlytalan alakii,
de simafali toml6t tarunk fel, melynek mélyén a plexus
chorioideus lathat6. A tomlé tartalmanak kibocsatdsa utdn az
agy teljesen a koponyacsont szintje ald siilyed. A jobb fascia
lata s a megfeleld bor alatti zsirszovetb6l most tenyérnyi
fascia-zsirlebenyt vagunk ki. A bdséges zsirszovetbdl a lebeny
kozepe tdjan jokora hiivelykujjnyi nyelvet szabunk ki s
ezt az agytoml6n ejtett metszésen at annak belsejébe tolva,
a nyulvanynyal mintegy eltomeszeljiik az oldalkamra Kki-
0blosodé tomlbjét, Magat a fasciazsirlebenyt pedig akként
helyezziik el, hogy a zsirszovetes oldal az agyvel6 felé tekint,
a fascia lata széleit pedig, melyek tilérnek az ép durarészle-
teken, a koponyacsont pereme ald toljuk. Most a jobb sip-
csontb6l csontperiostlebenyt vésiink ki; a periost koroskoriil
1 cm.-rel ér tul a csontlemezen; az el6bbit csomés catgut-
varratokkal a pericraniumhoz varrjuk s akként rogzitjiik a
csontlebenyt, hogy kozte és a koponyacsont kozt kordskoriil
1/, cm.-nyi, csak csonthdrtydval dathidalt csontdehiscentia
van, a mivel legaldbb egy id6re a koponyafir szellentyfis
csontelzdrasat czélozzuk., Végiil a lagyrészdefectus potlasara
— gy mint a Lexer-orrplastikdnal — a lagyrészdefectus felsé
zligabol kétfelé a fiill mogé egy-egy koriilbeliil 35—40 cm.
hosszii félkoralaki metszést ejtiink, a metszésbdl leskal-
pozzuk a koponydt s a skalplebenyeket eliil a defectusndl
eltolt lebenyplastikdval T alakii varratban sikeriil teljesen
vsszehozni. Nyolcz nap alatt teljes prima sebgydgyulds.
Jelenleg a transplantdlt csonta kornyezetével teljesen szildrdan
egyesillt. A miitét 6ta a betegnek egyetlen epilepsids rohama
sem volt.
(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A m. kir, dllami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A Kkisegitd orvos munkakdre a kilencz gazdasagi keriiletben
polgari, gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgélatanak ©nallé ellatisa
és slirgds esetben a kdzpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazédsa 30 (harmincz) korona napidij és egy
butorozott szobabdl allé lakas.

A folyamodvanyok megfelel6 okmanyokkal felszerelve azonnal
az alant feltiintetett parancsnoksiaghoz nyujtanddk be.

Gyakorlattal bird orvosszigorlok is pélyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
Mezbhegyesen.

8104/1917. szam,

Trencsén varmegye puhéi jardsdhoz tartozé és elhaldlozas folytan
megiiresedett alsérétfalui kororvosi dllasra ezennel palyazatot hirde-
tek. A korbe osztott szadmszerint 8 kozség lakosainak szdma 8422, a
kororvos székhelye Alsérétfalu kozség.

A kororvos javadalmazdsa:

1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona évi t6rzs-
fizetés, négyszer 200 korona 6todéves potlék, nemkiilonben a torvényes
haboris segély.

2. Evi 500 korona lakpénz és évi 800 korona iitidtalany, mely
utébbinak emelése irdnt az eljards folyamatban van.

3. A fizetni képes betegektdl jaré latogatdsi és rendelési dijak.

4. A munkasbiztositdé pénztari orvosi allassal jard javadalmazas.

5. A végatdsi biztosi teendOk ellatasaért a megdllapitolt dijak.

6. Helyi potlék engedélyezése irant az eljaras legkozelebb meg
fog indittatni. :

Mejegyzem, hogy a teenddk ellatdsa a székhely kozponti fekvése
mellett nem jar kiilonos nehézséggel és a kiterjedt gyakorlat tekintélyes
jovedelmet biztosit,

A tot és lehetbleg a német nyelv birdsa megkivantatik.
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Budapest, 1917 deczember 9.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Friedrich Vilmos: Kozlemény a munkédskérhdz belgyogydszati osztdlydrél. A has-
glim0kér kombinalt belgyogyaszati kezelése, 653. lap.

Onodi A.: A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és Iégcsdmetszetiek osztdlyanak
miitkédése. 1. Balassa Jozsef: Beszéd gégefd nélkiil. 658. lap.
Somogyi Istvan: Anaphylaxia és IK, 660, lap.

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. J. Schwalbe : Behandlung akut bedrohlicher Erkrank-
ungen. — Lapszemie, Sebészel. Hochenegg: A székrekedés jelentdségérol killonbozd

hdboriis betegségekben., -— Venereds betegségek. L. Merk: A kenbkira értéke, —
Sziilészet és néorvostan. Keller: A gyermekagyi emlbgyuladds megeldzésérdl, mint az
anya- és csecsemdb-védelem egyik legiontosabb feladatirél. — Gyermekorvostan. ]
Ritter: A csecsemOknek a hdborti alatt taplaldsardl, — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra., Wederhake: Puerperalis sepsis. — Tripold : 1d0siilt kbzépfillgenyedés. —
Zumbusch ; Stomatitis. 661—663. lap.

Magyar orvosi irodalom, 663, lap.

Vegyes hirek. 663 lap.
Tudoményos Tarsulatok. 664—665. lap.

! fejlédott, azaz meggyogyult. Bum egyik betegéhdl a has meg-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a munkaskdrhaz belgyogyaszati osztalyardl.

A has-giim6kor kombinalt belgyogyaszati
kezelése.
Irta: Friedrich Vilmos dr. egyetemi magéantanar, kérhazi féorvos.

A giimds hashértyalob, miként ezt a kdérbonczolok
igazolhatjdk, elég gyakori megbetegedés, mely részint dnallo-
nak latsz6 korforma képében, részint mint valamely mas
szerv. — a {iid6, mellhartya, szivburok, nemzo6szervek,
mirigy stb. — giimbkoros betegségének kiséréje jelentkezik.
Az a kérdés, vajjon a hashartya giimokorja ondllo megbete-
gedés-e, teljes bizonyossdggal nincsen tisztdzva. Ugyanis
Osler 17 bonczolt esetéb6l a has-giimékor 6nallo formaja-
nak létezését 5 esetre vonatkoztatja. Ezzel szemben Stahr?
nemrég megjelent nagy dolgozatdban sajat és mdsok esetei
nek atvizsgaldsa utdn arra a kovetkeztetésre jut, hogy ember-
ben nincsen els6dleges hashartyagtimékor. Nem tartja kizart-
nak azt, hogy létezik a hashartyanak latszélagos elsédleges,
izolalt, metastasisos giim6korja, de ennek eredd helye valahol
tavolabb, még pedig a lélekzés dtjain el6forduld fert6zésnek
gyakorisdga szerint az orrsovény, a torok, a gége nyalka-
hartydjdnak talan mér rég begyOgyult localis giim6koros
goczaban volt, gy, hogy a hashartya-giimékor voltaképpen
a metastasisos folyamatnak az el6térbe 1€p6 jelensége. E
korkép a habori masodik évétdl kezddédben a gimokor
gyakoribbéd vélaséval ardnyosan gyakrabban jelenkezik. Néme-
lyek szerint n6ékben gyakrabban fordul €lo; tapasztalataim
viszont amellett szélnak, hogy tigy férfiakban, mint nékben
egyenlé mértékben jelentkezik.

A giimds hashdrtyalob kérboncztanilag is sokféle alakot
mutat; ehhez képest a klinikai korkép is igen valtoz6, mi-
nélfogva Kkorjelzése a tiinetek sokfélesége miatt gyakran
modfelett nehéz. Mfitéttel vald kezelése arra a diagnhostikai
tévedésre vezethetd vissza, a melybe a kivald hirli sebész és
élesszemii diagnosta, Spencer Wells esett az 1862. évben,
mid6n genitalis eredetiinek vélt hasdaganat miatt laparotomiat
végzett s a baj has-giimékornak bizonyult. A hasfal miitéti
sebének zarddasa utdn a ,tumor“ a hasbdl eltiint s a beteg
annyira gyogyult, hogy négy év mulva férjhezment s 27 év
mulva még egészséges volt, mivel a glimds folyamat vissza-

1 Sfahr: Ueber isolierte tuberkulose Peritonitis und Bursitis.
Festschrift fiir Orth. Zeitschrift fiir Tube(kulosc_:. 1917.

nyitdsaval 3 liter folyadékot bocsatott ki. A miitét folya-
man arr6l gyézOdhetett meg, hogy a hashértya kis lencsényi
gobokkel volt béven boritva s e gobok a mikroskop alatt
jellegzetes tuberculumoknak bizonyultak. A 8 hét mulva j-
bdél megejtett hasmetszés utdn talalt ugyan csomdkat, de
ezek a szomszédos szovetek hegesedése folytdn zsugorodot-
tak voltak s nem tartalmaztak Oorias sejteket, sem bacillu-
sokat. Ez azt bizonyitja, hogy giimés hashartyagyuladas
egyes eseteiben a miitéti beavatkozassal teljes klinikai gyo-
gyulas érhetd el.

A sebészi beavatkozasnak, illetbleg a laparotomidnak
sokféle moddjaval — miként ezt Konig, Bohrsch, Hopfner,
Birnbaum, Alapy, Frees, Chrobak, Mazzoni, Baumgarten,
Zoppovitz 33—-94%/, gy6gyeredményt feltiintetd statisztikai
igazoljdk — tagadhatatlanul a varhat6 legszebb eredmények
érhet6k el. A statisztikai® adatok nagy kiilonbségei és el-
térései nem a technikdnak, hanem annak tulajdonithaték,
hogy 1. helylyel-kbzzel a csekélyszamii beteganyag fel-
dolgozasat szamszerfien tiintették fel és hogy 2. nem kiilo-
nitették mas és mas csoportba a giimo6s hashartyalob
kiilonboz6 alakjait, melyek koziil az izzadmanyos a legjobb,
mig a bélfekélyt kovetd giimdés hashartyalob aranylag a leg-
rosszabb eredményeket adja. Megprobalték, hogy a hastireg-
nek a has kozépvonaldban vald megnyitasat haspunctioval
helyettesitsék, a tobbi kozott azért is, mert a laparotomidhoz
gvakorlott sebészi kéz, betanitott segédszemélyzet, j61 beren-
dezett miitéterem és kell6 felszerelés sziikséges, mig a punc-
tiot a gyakorloorvos is megcsindlhatja, akar gy, hogy csak
egyszerit punctiot végez, akar gy, hogy a hastiregben levé
folyadék egy részét punctio titjan kibocsatva, utana csiramentes
oxygent s leveg6t vagy a punctio végeztével izgaté hatdsi
oldatokat (naplitol, carbol stb.) juttat a hasiiregbe.

Val6é az, hogy egyes oly esetckben, a melyekben savds,
genyes, véres vagy veéres-genyes izzadmany volt a hasiireg-
ben, a has punctiéjaval igen jO eredményeket értek el,
kiilonosen akkor, a mikor azt kell6 id6kozokben tobbszor
egymdsutdn a sziikséges rendszabalyok betartisival megis-
mételték. De a belgyogyész-szakorvos, még inkdbb a gyakorlo-
orvos ezen beavatkozas elvégzésétdl is tartézkodott; egyrészt
azért, mert a bél peritonealis Osszenovése esetén a punctio
kovetkeztében stilyos szov6dmény jelentkezhet, masrészt, mi-
vel a punctio csakis peritonitis tuberculosa exsudativa
eseteiben probdlhaté meg, mig a kis exsudatum, miliaris
gobok, giimbs osszetapadasok és Osszenovések képzbOdésével

jaré hashartyalobokban, a sajtos vagy tgynevezett szaraz
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1 2 hét ';‘fe]g: 22% :gl = | csiszolé 27 | perit. tbc. exsud.|  synechia 381 |79, tavozas- | - | = - 8
2 pleurae 1. d. kor 77—178
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. : tavozaskor =
3 4 hét majus 6. 591 | — betonmunkas | 44 | perit. tbc. exsud.| cat. ap. . s. 392 | 5 cm-rel | — — — 3 Kevés' Koghebac,a kOpet
majus 27.-ig > ; ben
kisebb
|
10 jlinius 24.-t5l . ; lezajlott cat. 97- 87 |
4 ;10 nap augusztus 12.-ig ] — | gyari munkas 37 perit. tbc. ap. 1. d. 380 taggz_aggor | - — — 45
I
7 Ji
o 877
6 | znet | WEMSHS 1 | | — | napszémos | 19 | perit the. exsud. =% 391 | tavozaskor | | | — | — | — | 85
5 73—71
ber 8.-t6 | 8384 | s
november 8.-t6l 1y : = cat. ap. 1. d. 7 > | .00 A. T. utan 397° hé-
6 4 hét februdr b.-ig | czipész 156 | perit. tbe. exsud. pleuritis 1. d. 387 té;v;c)jé?;kor | — — i 8 100 Sadlkids
AL A B O %,
Fajdalom a hasbzuit nll‘eg-
szunt. Etvagy javult, has-
7 4 hénap S0 11.-.t_6l — | héztartést 39 | perit. tbc. exsud. exsudatum . d. - | — — 050 | menés megsziint. Sajat ki-
nov. 26.-ig vezetd cat. ap. incip. vansagara hagyja el a kor-
hazat
i |
februdr 5.-t61 | : exsudat. pleur. (U il 1 Kezelés alatt az exsud. is
8 3—4 hét aprilis 15.-ig apolond 37 | perit. tbc. exsud. L d m‘;‘i’fﬁ;‘é“ | - — - 3 felszivodott
5 i 83—179 Tavozaskor pleuritis és pe-
9 4 hét gl:?(:‘tferr 216tﬂg | - gépmunkds | 20 | perit. tbe. exsud. ple:nt. :ng cat, tavozaskor | | g e Ly avad 1 | ritonitis nyoma sincs, api-
. He SE0IP- 76 —75 citis Iényegesen javult
< ] : s 83 A has-fajdalom csokkent,
10 v :;f:':ﬁzs ;')'3&'4?' | — | gyari munkds | 38 | perit. tbc. exsud. PV elo&ecphntns 396 | tavozaskor | — — | - — | atérfogat nem nagyobbodott,
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1 hénap

oktober 22.-t01
aprilis 3.-ig

gyari munkas

19

perit. the. exsud.

pleurit. cat. ap.

76—75
MAarczius
1.-én 72 - 70

Koch-bacillus; mérc. 2.-4n
testsily-gyarapodas 35 kg.,
marcz. 2.-a utdn az apicitis
hirtelen el6térbe 1ép,az asci-
tes emelkedik, Sectio: tbc.
universalis.

12

11 hénap

marcz. 2.-t61
aprilis 14.-ig

asztalos
tanoncz

L7

perit. the. exsud.

|

apicit. utriusque

404

valtozatlan

Kopetben bacillus. Sectio:
tbc. pulm., perit. tbc.

13

4 heét

november 1.-t6l
marcz. 31.-ig

szabo tanoncz

17

perit. tbe. exsud,

exsud. d.
pleurit.

80—76
78—69

Mércz. 4.-ig laztalan, hizott
5kg.-ot, haskeriiletnormalis,
erobeli  allapot  kifogds-

talan, mdarcz 12.-én kezd

betegeskedni, ldzas, elesett
len i, bokd, labszaraidagad-
nak, b0 kdpet, kopetben ba-
cillus. Sectio mdrczius 31.-
én : ,Has besziir6daitt.“ ,Be-
lek a csepleszszel s hasfallal
mindeniitt szorosan Gssze-
nottek. Az dsszendvések ko-
zott killonosen a fels6 has-
irben 2- 5 mmnyi vastag,
dsszefiiggd tomott s elég
szivos egynemit fakdésarga,
sajtos szovetréteg van.
A belek Osszenovése ko=
zott itt-ott némi kevés vila-
gossérga savH van“, ,mell-
tben 3/4 liter zavaros vor-
henyes folyadék“. ,Jobb
tiibbben miliaris szemcsék.“
»Bal mellhartyan néhany ken-
dermagnyi-borsényi, gom-
bolyded, élesen koriilhata-
rolt fakdsarga, tomott, egy-
egynemii sajfos csomad.“

14

8—12 hét

februar 25.-t61
aprilis 12.-ig

pinczemester

36

perit. exsud.

396

véltozatlan

15

4 hét

decz. H.-t6l
aprilis 20.-ig

tanulé

26

perit. exsud.

cat. ap. utr.

388

91—100
82—86

Decz. 10.-én 10 1. savo kibo-
csatasa utdn a has méretei:
89 955, 88 cn. Decz. 21.-én:
96, 100, 90. Jan. 5.-én: 98,
103, 94. A hashartya tele-
szorva gombostiifejnyi géb-
csével. Diényi mirigyek.
Febr. 3.-4n b savd a has-
ban. Marcz. 7. kirfogat, lasd
tablazat. Febr, 3.-t61 ho-
emelkedés, mely 3 hét alatt
megsziint. Testsily-gyara-
podas 3'5 kg.
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| Kor !Betegség neme ! giimés meg-

|

L

Haskorfogat

kérhazba | kezelés tartama | [ €™ | cm. Jegyzet

felvétel el6tt :

i | |
1

A betegség t 1
’ I betegedés

Eset | Kezdete a | Korhazi gyogy- N6 { Foglalkozas
?
l

‘ Bejivetelkor az alsé végtag

| erbsen oedemds. Szeptem-
25 | ber 1 6ta oedema eltiint.
| Augusztus 3.-t6l a maxi-

. malis homérsék 376, okto-
ber 4.-t6] teljesen laztalan.

Hémaximum
Javult
Viltozatlan
Teststil
rapod

| : !

.

| | =

| jlius 18.-t6l ;
i 14| oktéber 20-ig | | | —

Meghalt

asztalos ‘ 57 | perit. exsud. | 395 | 0, 85, 81 ] |
| |
I |
i

i ] [ :
l ‘ 85 84. 84 | 1 . | ilius 30, 6ta a maximalis
— asztalos 21 | pent. exsud. | cat ap. I d. 387 g faiad . hé 37'5. Szeptember 10.-t6]
|
!

f ’ 76, 76, 79 | teljesen laztalan,
i | ‘ 1

i o | i

|

| | . I

timar 42 | perit. exsud. ’ 3.0 | 84, 85, 86 {o
| |

. |

7 jiilius 27.-té1
3 1 oktober 20.-ig | |

=1

Junius 17.-t6] laztalan. /e

9 ATO prébaoltas utan erds
helyi s altalanos, 38'9 laz-
tol kisért reactio.

|

| méjus 11.-t51 |
i junius 14.-ig
|
»
r

!

. 72, 4, 75

i |

e |
majus 12.-161 | | £l e
19 | 86 nap - jilius 14.-ig 1‘ f ol konyvkotono

1 | . ‘v
| ' pleuritis

| | | |
| =5 g i ‘ 1 ¢
26 lperltor:i.ve:suda l tbe. pulmonum | 5! i I 1. jegyzet.

[
5 | 2. jegvzet.
1
I

e

I
| jilius 9.-ig | tiva P e E ‘ ‘ : l
|
|

e o et A o
e e RalEiies

|

|

|
. 1. jegyzet. Felvételkor hasméretek 69, 73, 76, erGsen lesovanyodott, étvagytalan. Jinius 12.-én a hémérsék alaszall, a maximum 38, a nap nagyobb részében A
subfebrilis, has nem fajdalmas, testsiily 15 kiléval gyarapodott. Jinius 26.-dn jobb alsé végtag oedemds, ezen vizenyd néhany nap alattielhizodik a_medenczetajékig.
Jilius 5.-én mér a bal ldbon is van vizeny® felszallo tendentiaval. Erobeli hanyatlas, haskeriilet 73, 77, 82; magas hGemelkedések. Julius 14. exitus. Bonczolat. gohan W
tanarsegéd): ,Hasiiregben az Gsszes szervek egymdssal Ossze vannak nove, az osszendvések kozott, de egyebiitt is, a hashartyan szamos kolesnyi giim6 van. A leg- o
eréseb_b_ az dsszepbvés az also bélkacsok kozott. Ezek a kis medenczébe vannak bendve, melynek jobb oldalin a kis medencze bemenetének tajékan koztik és a
fossa iliaca hashartya-boritéka kozott szabalytalan talyogiir van, melyben bfizds béltartalom taldlhatd. A talyogfalal alkoté bélkacsok szamos nyilast mutatnak felszinii- -
kon “ ,Mindkét tiid6 csiicsdn odandtt.® ,A baltiid6 meglehetdsen nagy . ... csiicsaban jokora didnyi caverna van, melynek fala kérges, kérnyezetében pedig elszértan 4
kisebb-nagyobb kolesnyi, legfeljebb babnyi sajtos géczokat talaltunk.“ ,Job tiidé ehhez hasonld, de a csticséban levé caverna valamivel kisebb.“ ,Belekben elszértan, P
de leginkabb a vékonybél legalsé részén szamos mély fekély van, melyek koziil tobb atfirodott.“ ,A kiirtok kornyezetiikkel meglehetdsen erésen dsszendttek, . . .. i
felmetszve benniik elég lagy, sajtos anyagot kapunk, mely a falat majdnem teljesen tonkretette, A kiirtok hashartyai boritékdn szamos jokora kolesnyi sajtos glimds 5
%_Oczot talalunk.“ Diagnosis: ,Peritonitis tuberculosa cum concretione organorum abdominalium. Peritonitis ichorosa circumscripta ex perforatione ulcerum intestini. ) 4‘1
hrombophlebitis purulenta cum thrombosi venae femoralis dexirae, venae iliacae sinistrae et venae cavae inferioris # .

|

|
:
| l
_ s I
90 | 34 pap | Maius 86l | l | lakatos ’ p7 |Periton.exsuda-| o oy 4ativa
4
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2. jegyzet. Felvételkor legyengiilt, sapadt, nagy hassal, hasméretei 87, 84, 85 cm. Tiidok felett nincs kopogtatasi eliérés, jobb tiido felett a 6. bordatél tompa
kopogtatasi hang. 6mérsek felvételkor 37:3; 0,10 milligramm A. T. oltasra erds helyi reactio, 38'7. — Nap- -+ tuberculin-kezelés utdn majus 18.-4n a has kdrfogata
85, 83, 81; testsulyban 1 kilé gyarapodds; hicsdkkenés, Méjus 30.-4n maximalis hd 37'7. Jinius 15.-t61 héemelkedés, erdhanyatlas, has térfogata ndvekszik, a jobb =
tiido felett az V. bordatdl tompult kopogtatasi hang. Jilius 1.-én has keriilete 91, 94,91. Vizeny$ az alsé végtagokon. Jiilius 2.-t61 laztalan. Julius 10.-én exitus. Bonczolat
(Entz tanar): ,A hasiirben 4 liter gyengén zavaros, vorhenyes folyadék. A hashartya dltalaban kissé sziirkés-fehéres, megvastagodott, tgy a zsigeri, mint a fali lemez
makszemnyi-kolesnyi gombélyded, a feliiletrél kiemelkedd s tomott sziirkés szemcsékkel beszort.“ ,A jobb mellfirben egy liternyi setétveres, zavaros folyadék. A bal

tiidd egész terjedelmében a mellkas falahoz nétt.“. ... Diagnosis: ,Peritonitis tuberculosa et pleuritis fuberculosa bilateralis. Tuberculosis caseosa nodulorum
lymphaticorum retroperitonealium.“
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(fibrosus) alakban meg sem kisérelhetd. Ma mér a sebé-
szek sem tagadjak, hogy a hasmetszés utdn is heteken és
honapokon at kérhdzi vagy sanatoriumszerli kezelés sziik-
séges és igy nem csodalhato, ha Herfel® a sebészet legijabb
eredményeit ismertett tankonyvének hatodik kotetében e ban-
talom kezelésér6l 1gy nyilatkozik, hogy ma socialis indi-
catio alapjan még sok oly beteget korhazakban operdlnak és
kezelnek, kiken a baj conservativ kezelésével jobb és tarto-
sabb gyogyuldsi eredmény érhet6 el. Erre vonatkozoan elso-
sorban a svdjczi magaslati helyeken (St. Moritz, Leysin)
elért jo eredményekre utal s kiemeli e helyek koztil Sama-
dent, hol legeldszor prébaltdk ki a conservativ kezelést: a
hygienés-diaetds gyogymodot napkirdval egybekotve.

Ha arra gondolunk, hogy 1'/,—2 évtized el6tt a bel-
gyogyasz majdnem tehetetieniil allott e kinzd ¢€s legtobb-
szOr haldlos kimenetelii megbetegedéssel szemben : csodasnak
tinik a magaslati helyeken alkalmazott gyégyito eljarasok
eredménye.

Bauer® nagy munkajaban a hasgtimékor korboncz- és
tiinettanaval igen kimeritéen foglalkozik, a therapiar6l pedig
alig emlékezik meg. A gydgykezelés szerinte csak tiineti
lehet s arra torekedjiink, hogy a beteg allapota minél tfir-
het6bb legyen és hogy szervezetének erejét fenntartsuk; még
a higyhajtokat sem javasolja, mert szerinte a gyomor e sze-
reket nem jol tfiri.

Nothnagel4 is az 1898. évben megjelent mfivében a
sebészeti beavatkozadst ajdnlja els6 helyen a gyodgyito el-
jarasok kozott. A bels6 kezelést6l — dgyban fekvés, nyu-
galom, vas, arsen stb. adagoldsa, éghajlatvéltozds, a has
borogatdsa Priessnitz szerint, konyhasé alkalmazésa stb. — nem
sokat remél, tgyszintén czéltalannak fartja a hidgyhajté s
izzaszt6 szerek adagoldsat is. Sajat tapasztalatai szerint leg-
inkdbb eredménynyel jar, ha a hasat a Pribram ajanlotta
sapo kalinussal bedorzsolik, mert ennek haszndlata folytan
az exsudatum a hasban folyékonynya lesz, felszivodik és a
sajtos, lobos tomegek visszafejlddnek ; de megjegyzi azt is,
hogy ez a bantalom gyakran spontan gyogyul.

Az utolsé 15 év alatt, a tuberculin rehabilitdsa ota és
a miota Rollier® az 1905. évben megjelent els6 s azota
évente kiadott igen érdekes, tanulsigos kozleményeivel eld-
szor hivta fel a figyelmet a giim6s bantalmaknak a nap
ultraviolett sugaraival valé gyogyitdsdra és gyogyulasara, e
bantalom belgyogydszati kezelése és gyogyitasa lényegesen
el6bbrehaladt. Mindeniitt megprébéltdk a glim6s hashartya-
lobnak belgyogydszati kezelését, felhasznalva e czélra a tuber-
culin kiilénboz6 fajtait is.

A gyogyitds e mddjait Ortner ¢ kbdnyvében maér igen
jol osszefoglalva talaljuk. A belgyégyasz feladata Orfner sze-
rint az, hogy a betegnek teljes testi nyugalmat, a szabadban
vagy jol szell6zott szobdban dgyban valo pihenést rendel s
ezt kombinalja a tuberculin-kiraval. A gylgyuldst elésegiti
az is, ha a hasat szdraz ruhdval szorosan begtngydlik vagy
alkohollal borogatjak, illetve sapo kalinussal bed6rzsolik.

A Pribram-Kapesser altal javasolt sapo kalinus-be-
dorzsdlésen kiviil ajanljdk a has bekenését jod-, jodkali-,

3 Payr-Hiitner : Ergebnisse der Chirurgie. VI. kitet, 1917.

3 Bauer : Krankheiten des Peritoneums. Handbuch der speziellen
Pathologie, 1875.

4 Nothnagel: Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums.
Spezielle Pathologie und Therapie. f

5 Rollier: Le traitement’ des tuberculoses chirurgicales par la
cure d'altitude et I'héliotherapie. Congrés internat. de la tuberculose
1905. — La cure solaire de la tuberculose chirurgicale. Congrés inter-
nat. de¢ Rome 1907. — Die Sonnenbehandlung der Tuberculose.
Vortrag auf dem II. Oesterr. Tuberculosetag, Wien, 1912, — Die Helio-
therapie der Tuberculose, 1913. Ergebnisse der Chirurgie und Ortho-
paedie von Payr-Kiittner. — Sonnen- und Luftbehandlung nichttuber-
culéser chirurgischer Affectionen mit Einschluss der Kriegsverletz-
ten, 1916. :

" 8 Ortner: Vorlesungen iiber spezielle Therapie innerer Krank-

heiten, 1912. . 5 A

jodoform-, guajacol-kenOcscsel €és unguentum cinereum-
mal; a diuresis fokozasara kisebb-nagyobb sikerrel az urea-
pura-t (10—20 gramm 150 gramm vizre, egy-két Ordnként
egy evOkandllal) s az aqua petroselina-t (két ordnként egy
evOkanalnyit) adjak. A kezelés e modjai koziil az egyik-mdsik
tiinetileg jol bevalt, de a veliik elérhett gy6gyuldsi eredmény
és ennek tartéssdga teljesen eltorpiil és hattérbe szorul
Rollier mddszerének eredményeihez képest. Rollier kizarolag
a napkurat alkalmazza s — miként statisztikaja mutatja —
az ezzel a kezeléssel elért gyogyuldsi eredmények a sebé-
szeti kezelés eredményeivel is kidlljdk a versenyt, még a
gyogyuldsi eredmények tartéssdga tekintetében is.

Rollier-nek heliotherapidval gydgyitott és kozolt esetei
kozott a giimds hashartyalob legkiilonboz6bb nemei kiilon-
btz6 stlyossagi fokozatokban fordulnak elé és olyan esetei
is vannak, a melyeket elozéleg mar sebészeti titon is kezel-
tek, de a melyekben azutdn az elsé6 megbetegedéshez hasonlé
stilyossdgii vagy azt meghaladé recidiva éllott be.

Rollier a magaslati sanatoriumok hygienés-diaetas keze-
lését bsszekapcesolja azzal, hogy az egész szervezetet a nap
besugédrzasanak teszi ki, mig Bernhard! Samadenben hasonl6
esetekben a hygienés-diaetds gydgymoédon kiviil csak helyi
napfénykezelést alkalmazott.

Rollier véleménye az, hogy a csont- és a hashartya-
giim6kor napfénynyel czélszerlien, hatdsosan és folytonosan
csak magaslati helyen kezelhetd, mert a lapdlyon a napsugar
nagy részét a por s a vizgéz elnyeli, tovabba a lapdlyon
kevés a szélmentes nap, nedves a levegd, minélfogva a nagy
hideg és a nagy meleg elviselhetetlen; ezért a lapdlyon
konnyen el6fordul, hogy a beteg télen meghiil, nydron pedig
a hoségtol eltikkad. Egy masik ok, a melynél fogva Rollier
csakis a magaslati helyet tartja a napfénykezelésre alkalmas-
nak, az, hogy a lapdlyon a nap vegyi sugarainak intensitisa
az atmosphaera-rétegek befolydasa kovetkeztében csokkent
s hogy a siksdgon nincs meg a levegdnek kelld tisztasiga
és bacteriumszegénysége, mert a fiist, a korom s az organikus
hulladékok szennyezik.

Rollier szerint a magaslati napfénykezelésnek hatasa
nem csupan a magaslati helyzetb6l ered, hanem a nap
ultraviolett sugarainak hatdsdval magyardzhat6. Ezek a
sugarak fajdalomcsillapitd és bacteriumolé hatast fejtenek ki,
tovibba a bdrben foly6é oxydatiés folyamatot élénkitik, ezaltal
az egész szervezet anyagcseréjét fokozzédk, emellett sclerogen
tulajdonsaguk is van, a mennyiben a kotészovetet zsugoro-
dasra osztokélik; végiill nem zarhatd ki annak a lehetbsége,
hogy a napsugér a savoés folyadékok felszivodéasat s a phago-
cytosisos jelenségek létrejottét segiti eld, bar e kérdés alapos
ismerdje, Jessionek,” a fény ily iranyt hatdsat tagadja, mert
szerinte akdr kozvetlen, akar kozvetett bactericid hatasrol,
miképp ezt Finsen képzelte, sz6 sem lehet.

A Rollier-Bernhardt altal ismertetett heliotherapiaval,
vagyis a napfény-besugdrzassal elért eredmények szolgal-
tattak az inditd6 okot arra, hogy valamilyen a napfgnyt
helyettesitd, mesterségesen el6éllitott sugarakkal kisérletezze-
nek ezen betegségek kezelése czéljab6l. llyen sugarakat

Rontgen-cs6, a Nagelschmidf-féle 1ampa, a Hohensonne. E
koralakoknak napfénynyel valé kezelése nem (ij orvosi viv-
many, mert mar Galenus kortarsa, Celsus Aurelianus ajan-

hathatés gyogyité eszkozt — igen helyesen —, mert hiszen
a napfénynyel val6 besugdrzasnak, vagyis a napfiirdének

lasdt s kedvezd atvdltozasat eldsegiteni.

(Folytatasa kovetkezik.)

‘ 7 Jessionek : Richtlinien der modernen Lichtbehandlung, 1916.
. (Strahlentherapie, VII. kotet, 1916.) '

produkdl a Finsen-limpa, a Kromayer-féle quarzldmpa, a

lotta a hastireg giimds megbetegedésében a napfiirdét mint

czélja a helyi behatdson feliil a szervezet altalanos atalaku-

‘¢
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A hareztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és
légesdmetszettek osztalyanak miikodése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegybgyaszati klinika
igazgatéja €s ezen specialis osztaly vezetGje.

II.

Beszéd gégefé nélkiil.
Irta: Balassa Jozsef dr.

A hangos beszédet, a kdzponti idegrendszer normalis
miikddése mellett, a beszélészervek harom fOrészének
egyiittes miikodése hozza létre. Ez a harom rész (a tiid6 a
hozzatartoz6 légcsével, a gégefé a hangszalagokkal és a
garat, szaj- és orriireg) nagyjaban megfelela fuvo-hangszerek
3 alkotorészének : a fljtatonak, a sipnak és a toldalékcsdének,
Az ember besz€élGszerveiben is a tiid6 a fijtatd, onnan tédul a
levegé a hangképzé részekhez; a gégefében keletkezik a
zbngel, beszédiinknek tulajdonképpeni hangos eleme, s a kiils6
részekben modosul ez a zonge vagy pedig a hangok bizonyos
fajtaindl (zongétlen mdssalhangzok) ott keletkezik maga az
illetd hang. A beszél6szervek barmelyik részének betegsége
vagy hidnya megneheziti vagy lehetetlenné teszi a hangos
értelmes beszédet.

Phonetikai szempontb6l kiiléntsen érdekesek az olyan
esetek, midén miitéitel az egész gégefot ki kellett irtani s
ezéltal az illet6 egyénen a beszél6szerv két fontos része,
a tiido és a gégefd, a miikodésbbl kikapcsolodott s csak a
grarat, szdj- és orriireg -‘maradt meg a beszédmiikidés sza-
madra.?

Onodi A. egyet. tanir klinikdjan négy olyan egyént
volt alkalmam megfigyelni, a kiken a gégef6t ki kellett irtani
§ a szajiireget a gégefd nyildsatdl teljesen elzarni. Mind a
négy egyén kaniilon vesz lélekzetet, tehat a tiid6 és a szdj-
tireg kozott minden kozlekedés megszakadt. Ezeket az egyé-
neket pontosan megfigyeltem s e megfigyeléseim eredményé-
rél s a beldliik levonhalé phonetikai tanulsagokrol akarok itt
szamot adni.

A megfigyelt esetek a kovetkezok :

1. N. J. 39 éves katona; miitét 1915 julius havaban;
megfigyelés 1916 éprilis és julius havdban. Egészségi dlla-
pota maér teljesen kielégitd, mesterségét akaddlytalanul
folytatja.

2. P. M. 40 éves katona; miitét 1915 oktober havéban ;
megfigyelés 1916 dprilis ésjilius havaban. A hosszabb beszéd
farasztja, mindamellett mesterségét folytatja.

3. Sz. Gy. 58 éves férfi; miitét 1915 augusztus havé-
ban; megfigyelés 1916 augusztus havaban.

4. Sz. S. 51 éves férfi; miitét 1916 aprilis havaban ;
megfigyelés 1916 oktdber havaban.

Mind a négy egyén megfigyelése hdénapokkal a miitét
utin tortént, akkor, a midén a betegség rég elmult, az
egyén ismét egészséges s mar hosszabb ideje gyakorolja
magat abban, hogy teljesen megvaltozott beszélGszervei
segitségével igyekezzék magat kOrnyezetével megértetni. A
miitét kovetkeztében a tiid6 levegdje nem jut el a szijba, a
gégef6 hianyzik, tehat zonge sem képzOdhetik. A beszéld
szervek hirom f6részébll tehdt csak egy maradt meg: a

.garat, szdj- és orriireg, s ennek kell az egész beszédmiiko-

dést elvégeznie. Az egyén igyekszik (igy segiteni magan,
a hogy tud, s a beszél6szervek megmaradt részének mfiko-
dése a valtozott viszonyokhoz alkalmazkodik. A hang létre-
hozésanak elengedhetetlen feltételei: a leveg6 mozgasba
hozasa, hangképz6 rés vagy zéar feldllitisa s a modositd
részek miikodése. Ezeken az egyéneken mindez a miikidés

! A phonetikai irodalomban zOngének (Stimmton) nevezziik a hang-
szalagok rezgése altal keletkezett zenei hangot.

3 Hasonl¢ esetet figyelt meg Czermak mar 1859-ben: Uber die
Sprache bei luftdichter Verschliessung des Kehlkopfes. Wiener Sitzungs-
berich'e 1859.) A kérdés irodalmat részletesen ismerteti Gufzmann
(Sprachheilkunde, 524. s kov. ). V. 6. még Karl Nickel: Wie er-
lernen Kehlkopflose eine fiir Verkehr und Beruf ausreichende Sprache?
(Die Stimme, B. VIII.) biiEs

a szaj- €s orriiregben torténik. Hang képzésére azta levegét
hasznaljdk fel, a mi a szdj- és orriiregben van; ez szorul
keresztiil a feldllitott résen, s ez nyitja meg a szdjiireg egyik
vagy mdasik részén felallitott zart. A levegd pétlasa az orr-
és szdjnyildson Kkeresztiil torténik, a hol azonnal betodul
annyi levegé, a mennyi beszéd kozben elhasznélédott. Ennek
ellenérzésére €s pontosabb megfigyelésére szolgdl a Rotzer-
féle késziilék (1. abra).

1. abra. A Rotzer-féle késziilék.

Ez egy fogoval (2) ellatott drotkeret (1), kozepén egy
vizszintes celluloid-lemez van (3), felette és alatta egy-egy
vaszon-zaszlocska (4, 5) lebeg szabadon. A késziiléket gy
kell a széj elé illeszteni, hogy a celluloid-lemez elzarja egy-
mast6l a szaj- és orrnyilast. A mint a levegdé az egyik vagy
a mdésik nyildson ki- vagy bedramlik, ezt a zdszloéeska lebe-
gése vilagosan megmutatja. Az illetd egyéneken ezt a készii-
léket alkalmazva, azt tapasztaltam, hogy beszéd kozben a
levegd lokésenkint todul ki a szdjbol; a kilengés annal
nagyobb, tehat a levegé kilokése annal erbsebb, minél
kozelebb van az illet6é hang képzése a szdjnyildshoz. Leg-
er6sebb a p, f ejtésekor, valamivel gyengébb, ha t, sz, s
hangokat ejt, még gyengébb, de még mindig elég erds, ha
k-t ejt. Az orrnyilas el6tt a zdszlocska csaknem mozdulatlan
marad, csak ritkdn veheté észre egy kis befelé lengés. Ez
azt mutatja, hogy a felhaszndlt levegd mennyisége oly cse-
kély, hogy potldsa erGsebb légmozgas nélkiil s részben a
szajnyilason keresztiil torténik.

Hogy az illetd egyének Dbeszédmiikodésérol vilagos
képet nyeriek, megfigyeltem kiilon-kiilon az egyes hangok
képzését, azutdn a hangok kiilonboz6 kapcsolatait, végiil az
Osszefiiggh beszédet.

Az egyes hangok képzésekor a kovetkezO megfigyelé-
seket tettem. A maganhangzokat egymagukban nem tudjik
ejteni. Ha azt kivinom, hogy egy bizonyos maganhangzét
ejtsenek, a nyelvet és a szdjiireget az illetd maganhangzo
képzésének megfelelé helyzetbe hozzak, de hang nem hal-
latszik, hiszen nincs zbnge, a mi a szdjiireget hangzasra
birnd. P. M. és Sz. Gy.-nél, ha erdlkodik, s erdsen I0ki ki
a leveg6t, susogd hangon mégis nagyon gyengén hallatszik
az illeté magdnhangz6. A méssalhangzok koziil legtisztdbban
hallhaték a zongétlen explosivumok és spiransok. A p, t, ty
mindegyiknél vildgosan hallhaté s egymadstdl hatarozottan
megkiilonboztethetd ; a leveg6 erds lokéssel todul ki a szaj-
bol. Konnyen és vildgosan ejtik a spirdnsokat is: f, sz, s,
s a német ich hang is vildgosan hallhaté, ezeket hosszabb
ideig, egyfolytdban is képezhetik. A német ach hang mar
nehezebben, kissé akadozva megy. A cs, cz hangok képzése
j6 és vilagos. Zongés lagy massalhangzokat nem tudnak
ejteni, s ha azt kivinom, hogy mondjik a b, d, gy, g vagy v,
z, zs betiiket, a megfelelé zongétlen massalhangzot ejtik ki. Az
orrhangok (m, n, ny) nem hallhat6k; a szajiiregct a megfelel6
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JOD-GLOMA

Dr. Wander

(Extr. malti sicc. cum. ferro jodato)

didtetikus jodvas-keszitmeny.

Scrofulosis, lues, lymphosis gyogyitasanal kitiin0en bevalt.

Rp. Jod Gloma Dr. Wander
lag. orig.
Ds. 3—4-szer naponta egy evOkanallal.

Egy evOkanalnyi Jod-Gloma (70 kaloria) felillmulja egy
tojas tapértékét, hatdszeriil 0°12 gr. ferr. jodatumot tartalmaz.

Kiillon tapszer hasznalata felesleges.

A Dr. Wander részvénytarsasag didtetikus gyogyszerei a kovetkezok:

Gloma Dr. Wander aktiv diastase szdraz malatakivonat.

Glycerophosphat Gloma Dr. Wander aktiv diastase sziraz malatakivonat. Ca. Fe. Magn. Na. glycero-
phosphat sokkal.

Guajacol Gloma Dr. Wander aktiv diastase szdraz malatakivonat guajacol carbonicummal.

Haemoglobin Gloma Dr. Wander i . - 2 defebrindlt sertésvérrel.

Kola Granulée Dr. Wander bevalt hatdsu magyar kola-kivonat.

Anacot formaldehyd-pastillak belsé hasznalatra (1 pasztilla 0,01 gr. 40°/, formaldehydet, 0,005
acid. citric. és 0,001 gr. mentholt tartalmaz.)

Gyartja a

Dr. WHNDER Reszy.-tars. gyagyster- 65 tanszerkeszitmenyex gvdra, Budapest

Gyartelep és irodak: X., Kereszturi-at 30-32. Telefon: Jozsef 24—03.
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Valédi stomachicum.

Bevdlt antemeticum.

Teljesen iztelen, étvﬁgﬁrlalansagnél, a gyomor atonidjanéal, hyperemesis gravida-

rum és chloroformaltatas utdni hanydsnal biztosan hat.

i Megakaddlyozza a felbofogést és egyéb nehézségeket erds étkezések utdn.

A gyermekgyakorlat részére melegen ajdnlva.

Ered. csom: Orexintabl. 4 025 gr. Nr. X ; Orexin-csokoladétabl, 4 025 gr. Nr. XX.
Kimerits irodaimat kitd : Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein.
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ARGOSAN

Colloid-eziist steril ampulldkban
a 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

©
&
&

mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja-
valva van, nagy eredménynyel hasznaltatik,
kiiléndsen

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcsok fellépése
észlelhetd nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz,
EREREEEEREREEREEEEREREREE
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Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara: I

Oyetp Hypophosphit comp. Dr. Eoger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Enger

stropfiantin és Strophantus-Tabletta Dr. Eager.

Kola Granulée Dr. Eager.

[heobromina Or. Eqoer.

COrTOSOl. mject inramuse. antiuetc

Iﬂhlm" Dr. EGGER az angol tablették helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal @z orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyoégyszerészeti és vegyészeti czikkek gyara

BUDAPEST, VI., Révai-utcza (2. szam.

Embarin

Energikusan hato
antisyphiliticum
intramuscularis és subcutan injectiok szamara.

A kezelés kezdeténél azonnal a legtébb syphilitikus
jelenségek visszafejlodése tapasztalhato, A befecsken-
déseket j6l tiirik és fajdalmat alig okoznak.

6 ccm-t tartalmazo iivegek, dobozok 10 ampulldval a 1,3 ccm.

Tannismut

bélhurutok esetén.

A Tannismut egyesiti magdban a wismut- és tannin-
hatasat, az eledel szamdra a tolerantiat gyorsan helyreallitja,
az alsé bélrészekre is hat és oles6n és kdnnyen szedhetd.
10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

Csovecskék 20 joizit tablettdaval-a 0,5 gr.

Collargol

nenicsak a legjobban bevalt szer

altalanos fertdézéseknél,

sepsis, pneumonianal, acut iziileti esiiznal,
wolhyn. laznal stb.-nél,

Xeroform

Teljesen méregtelen sebhintdpor., Ingermentes,
sterilizalhat6, kiszaritd, erds desodorans, gyorsan hatd
bortképzo erdvel, Kiilondsen hatisos nedvezd ekzemadk,
ulcus cruris és égési sebeknél.
Hintddobozok és hintoiivegek 5—5 gr.-al.
Bddogdobozok 25, 50, 100 gr.-al.

hanem ingermentes, veszélytelen, folotte hatasos

helyi antiseptikum

fert6zOtt sebek, daganatok, gonorrhoea, cystitis,
pyelitis, endometritis, szem-, fiil-, orr- ¢és. mellékiiregei
fertozésének kezelésénél.
Csovecskék 1 g. Collargollal.
Csdovecskéle 50 tablettaval a 0,05 g.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

Acetylin

elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon kénnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan minéségiiek és hatasuk biztos.

Bddogdobozok 20 és 40, tivegcsovecskék 20 tablettdval @ 0,5 g.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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helyen elzarjadk, de hang nem hallatszik; ha a zart hirtelen | resonator, a melyet barmely hang megszolaltathat. A norma-
megnyitjdk, p, t, ty hangzik. Nem tudjiak ejteni a h-t sem; | lis beszédiieknél a zdnge szdlaltatja meg a szajiireget, ezeken
P. M., ha nagyon erélteti, susogd hangot tud létrehozni. Az | az egyéneken pedig vagy az elzdrt szdjlireg megnyitdsaval ke-
1 helyett zongétlen bilateralis spirans hangzik; a nyelvet | letkezé zorej (pa, te, ko stb.), vagy pedig a spirans hangok
ugyanis bedllitia az 1 hang képzésére, de zongéje nincs, | (fa, se, szi stb.) vagy a liquiddk (la, re stb.) képzése kozben
tehat a mogotte levd leveghd szorul ki kétoldalt a nyelv | keletkezé surlodds okozta zorej. Ez a megfigyelés megerdsiti
mellett. Az r-t a nyelvnek tobb vagy kevesebb er(s rezgésé- | a maganhangzokra vonatkozé azt a feltevést, hogy a szdj-
vel ejtik, s mindegyiknél tisztdn hallhato. lireg egyes részeinek (nyelv, ajak, dllkapocs) helyzete és

Ezekb6l a megfigyelésekbdl tehat azt latjuk, hogy az | alakja dont6 az egyes magdnhangzok minOségére nézve, a
illetd egyének egész hangrendszeriinkbdl csakis a zongétlen | zonge csak hangossd és messzebbre hallhatové teszi a ma-
kemény mdssalhangzokat s az I, r hangokat tudjék ejteni, ez ' gdnhangzot. A zongét helyettesitheti barmilyen zOrej, ez a

WETE el R VARTATG

2. ébra.

pedig, azt kell hinniink, semmikép sem elég arra, hogy | maganhangzé mindségén nem véltoztat, csak a messzebbre
értelmes beszéd j6jjon létre. Csakhogy az Osszefiiggd beszéd- | hallhatosdg, vagyis a hangzéssdg rovasdra van.

ben ez a szegénység megvaltozik. A szétagok ejtésére térve Ezutan arra szolitottam fel 6ket, hogy ejtsék ugyan-
at, el6szor az explosivumok Osszekapcsoldsat probdltuk ma- | ezeket a szbtagokat zongés (lagy) explosivakkal: ba, be stb.,
ganhangzokkal. Az ilyen szotagokat pa, pe, pi, po, pu | da, de stb.,, azutdn zOngés spiransokkal: va, ve, za, ze
vagy ta, te, ka, ke stb. konnyen ejtik ki s a magan- | stb. A meglepd eredmény az volt, hogy mindegyikiik igyeke-
hangz6 tisztin és vildgosan hallhat6. Ugyanezt tapasztal- | zett kiilonbséget tenni a zongétlen (kemény) €s a zongés
juk, ha spirans hanghoz vagy |, r-hez kapcsoljuk a magén- | (ldgy) massalhangz6 kozoit. Igazi zongés massalhangzo ejté-
hangzot (fa, fe, sza, sze, sa, se stb. la, le, ra, re stb.) Minél | sér0l naluk sz6 sem lehet, hisz a zonge teljesen hidnyzik
magasabb nyelvalldsii a maganhangz6, annal erGsebb dor- | s ezeket a massalhangzokat is csakis a szdjiireg levegdjének
zsolés hallatszik néha; pl. li majdnem Ichi. A liquiddk mellett | felhasznaldsaval képezik. Azonban az elsé hidrom egyénen
mar nem egyformdn tiszta mindegyikiiknél a kiejtés; Sz. Gy. | azt tepasztaltam, hogy ha lagy explosivat (b, d, gy, g) akar-
leggyengébben ejti ezeket a kapcsolatokat. Az orrhangok | nak ejteni, a zarlat gyengébb, a megnyitds konnyebb. A b-nél
mellett néma marad a magadnhangz6; ma, me, na, ne stb. | ez lathaté is A p ejtésekor az ajkakat er6sen Osszeszoritjdk
egyiknél sem hallhaté. Ha a kapcsolatot megforditjuk s a | s hirtelen megnyitjak, a leveg6 erfs 1okéssel todul ki, ellen-
maganhangzot koveti a mdssalhangzé (ap, ep stb, asz, esz | ben ha b-t akarnak ejteni, az ajkakat gyengén helyezik egy-
stb.), a kezd6 magdnhangz6 néma marad s csakis a massal- ‘ masra, a megnyitds konnyebben torténik s a kipattané leveg6
hangz6 hallhato. kevesebb. Ugyanigy ejtik a d, gy, g-t is, s az acustikai
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Az a koriilmény, hogy a magaban allva néma magan- hatds nagyjaban megfelel a mi zOngés massalhangzéinknak.
hangzd hallhatéva lesz a méssalhangzé mellett, igen érdeke- J Csak a k és g kozott hallhaté legkevésbé a kiilonbség, mert
sen vilagitija meg a maganhangzok igazi természetét. Figye- | a zérfelallitisa és megnyitasa a szajiireg hatulso részében tor-
lembe kell venniink, hogy a megfigyelt egyének mindegyike ' ténik s a két miikodés kozti finomsdg részben elvész, mire
javakoraban levé férfii, a kinek beszéde, a mig a gégefot el | @ levego kijut a szdjiiregb6l. Azok a médssalhangzok, a melyeket
nem tavolitottdk, normalis volt, tehat a beszédet létrehozé | ezek az egyének a b, d, gy, g helyett kénytelenek ejteni,
ideg- és izommiikodések szabdlyszeriien folytak le naluk. | Ggynevezett zongétlen medidk, s azt latjuk, hogy ezeknek
Ha valamely maganhangzot akarnak ejteni, a széjiireg fel- | acustikai hatisa nagyon j6I megfelel a zongés explosivaké-
veszi az illetd maganhangzé képzéséhez sziikséges alakot, | nak. Sz. S. még alig tud kiilonbséget tenni p—b, t—d stb.
csak a zonge hidnya miatt nem hallhatdé a maganhangzo. | kozott; a kell6 utbaigazitas néla is megkdnnyiti ezt az igye-
De ha egy mdssalhangzoét ejtenek s e kozben a nyelvéllas és | kezetet. Ugyanily médon probdéljak ejteni a zongés spiranso-
a szdjiireg alakja megfelel valamely maganhangzo képzésé- | kat is: v, z, zs. Ekkor is kiss¢ gyengébb izommfiikodéssel
nek, a maganhangz6 is hallhatéva lesz. Tehat a maganhang- | dlitjdk be a rést s kisebb erdvel hajtjak keresztiil a levegot.
zOk ejtésekor a szdjlireg tulajdonképpen nem mas, mint ' Azeredmény az, hogy ha nem is ejtenek zongés spiranst, tud-
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nak valami kiilonbséget tenni a kétféle massalhangzé kozott,
Ez a kiilonbség korilbeliil olyan, mintha susogd hangon ejt-
jiik egymdsutin ezeket: fa-va, sze-ze, zs6-s0.

A szOtagok képzésének ez a részletes vizsgalata magya-

razza meg, hogy az egyes hangok tokéletlen és hidnyos képzése
mellett az illetd egyének beszéde mégis eléggé értheté. Be-
széditk nem hangos, de kizvetlen kornyezetiikkel jol érint-
kezhetnek. Legtobb nehézséget az okoz, hogy a sz0 elején a
magédnhangzod, h és m, n, ny nem hangzik s az ilyen szo-
kezdet zavarja a megértést. Azt a tandcsot adtam tehat nekik,

‘hogy igyekezzenek mondataikat tigy szerkeszteni, hogy ilyen

kezdetii szOk ne jussanak a mondat elejére; a mondat bel-
sej¢ben mar nem okoz ez nehézséget, mert a magyar kiejtés-
ben a szotagvégzd mdssalhangzé mindig a kovetkezd szd-
taghoz csatlakozik, tehdt mar vildgosabba teszi a kiejtést.
Egy kis figyelemmel és gyakorlattal meg lehet szokni a- be-
szédnek ilyen alakitdsal. Masik tanacsom az volt, hogy lassi,
szOtagolt beszédhez szokjanak, ily moédon az, a kivel beszél-
nek, konnyebben kiegésziti az 6 beszédjiikbGl kiesd egyes
hangokat (maganhangz6k, orrhangok, h)., Gulzmann (Sprach-
heilkunde) behatdan targyalja a modszeres eljardst és azokat
a gyakorlatokat, a melyek segélyével az ilyen betegek beszélo-
képességét sikeresen lehet fejleszteni.

A valtozd koriilményekhez alkalmazkodd beszédmiiko-
dés megfigyelése utan az is érdekelt, hogy a tiidé hogyan
miikddik naluk beszélés kdzben. Minthogy a lélekzés nem a
szdjiiregen 4t torténik s hangképzésre nem a tiido levegdjét
hasznaljak, azt kell varnunk, hogy a tiidé miikddése beszé-
lés kozben véltozatlan marad, vagyis épp gy miikodhetik,

- mint ha az egyén nem beszél. Azonban N. J. és Sz. Gy. mar

az elsé vizsgalat alkalmaval tigy nyilatkoztak, hogy a hoszabb
Osszefliggd beszéd faraszija Oket. Egy-egy kérdésre adott fele-
let semmi nehézséget sem okoz, azonban folyékony beszéd
vagy olvasas farasztja a tiid6t, faradtsagot, kimeriiltséget érez-
nek a mellkasban, N. /. ilyenkor kohogés-ingert is érez a
légesében. Sz. Gy. és Sz. S. efféle kellemetlenségekrél nem
panaszkodik. Megvizsgaltam tehat a tiid6 miikodését mind-
egyikiikbn a Guizmann-féle pneumograph segitségével.* Ez a
késziilék egy egyszerli hosszikds gummitomlé, mely egy a
test koré csatolhatd hevederhez van erdsitve. A tomlén
gummicsé van, melyet tssze lehet kotni a Marey-féle ird-
késziilékkel, s ez az irokésziilék a toll kilengéseit a forgd
kymographionra feszitett kormozott papirlapra rajzolja. Belélek-
zéskor a tomlébdl kiszorul a levegd és felemeli az irétollat,
kilélekzéskor pedig a toml6 megtelik levegével és a toll le-
ereszkedik. Tehdt a keletkezett hullimvonal minden hulldm-
hegye a belélekzést, hullimvolgye a kilélekzést mutatja. E
késziilék segitségével mindegyik egyénen tobb kisérletet vé-
geztem. S e kisérletek azt mutatjdk, hogy mihelyt beszélni
kezdenek, a tiid6 ertsen dolgozik, szabdlytalan erdltetett
munkat végez, a mi természetesen farasztia a tiid6t és a
mellkas izmait. E felvételek koziil kettét itt bemutatok. Mind-
két felvétel P. M.-en végzett kisérlet eredménye.

Az els6 felvétel (2. abra) tortént aprilis 26.-an, tehat
hat honappal a mfitét utan. A felvétel két pneumograph segit-
ségével tortént; a felso vonal mutatja a mellkasi lélekzést,
az als6 a has-lélekzést. A felvétel harom részre oszlik,
ezeket alul fiiggdleges fehér vonalka valasztja el egymastol
Kezdetben nyugodtan vett Iélekzetet; az elsd fiiggdleges vo-
nalka jeloli, hogy mikor Kkezdett beszélni. A lélekzetvétel
alakija teljesen megvdltozik; rdvid, szaggatott, szabalytalan be-

~ €s kilélekzést mutatnak a vonalak, s6t a mellkasi és a has-

lélekzés sem vag egészen egybe. A masodik fiiggbleges vo-
nalka jelzi a beszéd végét; ezutin még harom nyugodt
l€lekzetvétel tortént. Ugyanilyen erdltetett, szaggatott lélekzést
mutatnak a tobbi egyénen végzett kisérletek is. A mdsodik
itt kozolt felvétel (3. dbra) 1916. julius 16-an, tehat csaknem
harom honappal az el6bbi utdn késziilt s csak a mellkasi
lélekzést mutatja. Ezen is a két fiiggdleges vonal kizé esd rész
mutatja a tiid6 miikodését beszélés kozben, elétte és utdna

* Részletes leirasat 1. Gutzmann : Sprachheilkunde, 7. 1.

nyugodt lélekzetvétel. Ezen a rajzon is vilagosan lathato, hogy
a tiidé miikodése beszéd kozben mads, mint nyugodt lélekzet-
vételkor, de mir nem olyan szaggatott és szabalytalan, mint
hiarom honappal azel6tt.

Azt latjuk tehat, hogy a beszéd mechanismuséanak szer-
vezetiinkkel Osszefiiggd folyamata nem tud egyszerre meg-
véltozni. Beszédiink a tiid6 és a tobbi hangképzé szerv
egyiittes miikodésének eredménye s ha beszélni akarunk, a
kozponti idegrendszer megfeleld centrumai egyszerre hozzak
mozgasba és szabalyszer(i egyiittm{ikddésben tartjdk a tiid6t
és a tobbi hangképzé szervet. Ha némely egyénen a gégefd
eltavolitdsa feleslegessé tette a beszélésre nézve a tiid6 mii-
kodését, a kozponti szervek azontil is a megszokott mo-
don miikodnek s ha az illetd egyén beszélni akar, az arcz
és a nyelv izmaival egyiitt a tiid6t mozgat6 izmok is miiko-
désbe jonnek, tehat a tiidé is dolgozni kezd. De mivel nincs
meg az a szabalyos oOsszefliggés és egyiittmiikodés a beszé-
lés és a lélekzés kozott, mint normalis egyéneken, a tiidd
miikbdése szabalytalanna és rendetlenné, hogy tgy mondjam
kapkodova vélik s ez farasztja a beszél6t. Az itt kozolt két
felvétel Osszehasonlitdsabol is latjuk, hogy a tiidé miikbdése
lassankint javul, szabélyosabb lesz s valdszin(i, hogy az
illet6k idével mindjobban leszoknak a tiido felesleges farasz-
tasarol.

E most ismertetett esetek tovabbi ellenérzése fogja majd
megmutatni, hogy mily mértékben fogjak a gégefé nélkiil
beszél6 egyének a tiidének rdjuk nézve felesleges miiko-
dését a beszédmiikodésbol kikapesolhatni.

Anaphylaxia és IK.
Irta : Somogyi Istvan dr.

A Spengler-féle 1K-val, rovid pontokban foglalva 0ssze
észleleteimet, a kovetkez6 hatdsokat figyeltem meg:

1. Egyes esetekben az injectiot kovet6é napon a ho-
mérséklet csokken, majd a 2.—3. napon ismét emelkedik. A
hécsokkenéssel kardltve az intoxicatios tiinetek enyhiilnek.

2. Mds esetekben, legtobbszor az el6bbiek tovédbbkeze-
lésének folyamdn, az injectiot 20 érdn beliil héemelkedés
¢és intoxicatidos tiinetek, vagy a mdir meglevék fokozdédasa
kisérik.

3. A kezelés kapcsan legtobbszor javulast, s6t gyogyulédst
észleliink.

4. Egyes esetekben elGzetes kétségtelen javulds utdn az
allapot ismét rosszabbodik.

5. Ha az el6bb emlitett esetek kezelését idejében abba-
hagyjuk, az allapot spontan megjavul.

6. Az IK egyes esetekben hatdstalan.

Latszolag tehat egymadssal ellenkez6 hatasok észlel-
het6k. Az immunitastan eredményeinek felhaszndlaséval azon-
ban sikeriilt a fenti ellentéteket egymassal szerves osszefiig-
gésbe hoznom.

A specifikus kezelés legfontosabb tiinete a reactio.
Ha tehat az IK hatdstandhoz kozelebb akarunk jutni,
tisztdban kell lenniink a reactio keletkezésének modjaval. A
legelfogadottabb allaspont Friedberger-é. Friedberger szerint
az anaphylaxids tiineteket, a reactiot, a toxin és antitoxin
okozza, miutdn ezek egyesiiltek és complementumot kotottek.
Ezen complexumban ugyanis az antitoxin és complementum
egyiittes hatasa alatt fermentative elbomlik a toxin s az
ekozben szabaddd valo intermediaer bomidstermékek mér-
gezik a szervezetet. Ezeket az intermediaer bomldstermé-
keket nevezte el Friedberger anaphylatoxinoknak.

Ezen elmélet igen megkapé magyarazatit adja a reac-
tionak, de ellene sz6l az antitoxikus Kkezeléssel szerzett
tapasztalat. Példaul diphtheria-serum injectiéja utdn gy6-
gyulas esetén a hémérséklet leszdll a normalisra és a bete-
gen euphoria all el6. Lépfene-serum alkalmazasakor is a
gyogyulast két tiinet vezeti be: a hdmérséklet leesése s az

étvagy és kozérzet javuldsa, rendesen 10—12 Ora alatt.

Hasonlot tapasztaltunk IK alkalmazasakor is: mindazon
eselekben, hol hdemelkedések és intoxicatios tiinetek vannak,
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Acid.- acetylosalycilic. 0-5

1]
Ferrum carbonic. Blandii Pﬂhl
9

Ferrum arsenicos. Blandii

Creosotal 0'5

Diuretin 05

Diuretin 025

Gelocal 05 (Kal. jodat. 05-+Hydrarg. bijodat 0-005)
Geloecal 0°2 (Kal jodat. 02-+Hydrarg. bijodat. 0002)
Kalium jodatum 02

Kalium jodatum 0-3

Kalium jodatum 05

Natrium jodatum 0°25

Natrium jodatum 05

Oleum santali 03

Oleum santali 05

eredeti gyari toltesekben ismetelten kaphatok:
a magyarorszagi fOraktarban és
minden gyogyszertarban.

Bal‘a Sénaor és Térsa gyogyszerészeti laboratorium Buaal’ESt

VIIL., Wesselényi-uteza 69.
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TUBERKULIN

,ROSENBACH"

Kiprobalva és bevalt

Eredeti csomagolasok

a tuberkulosis

al 2,5 és 10 ccm.

Osszes alakjainal.

Acetoform ,,Kalle*
Ncuronﬂl a hivatalos Liquoz’aluminii

acetici szilardalaki potiéka,

Bromtartalmi hypnotikum.
. poralakban, tablettdk a 1 g
Bevilt sedativum. 59/,-08 boluspuder, 59/,-0s kendcs.

PELLIDOL

Gyors borképzd hatassal, granuldlé sebfeliiletekre.

Kiilonosen bevalt a hadi sebészetben.

Alkalmazas 2°/y-os kendcsdk, zinkpasta és 5°/,-08 puder alakjaban.

Kimerité irodalmat kiild:

KALLE & Co. Aktiengeselischatt, Biebrich a. Rh.

Abteilung fiir pharmazeutische Produkte.




19117. 49. sz.

» MRS T TG S @ NI A

ORVOSI HETILAP

661

a kezelés elso szakdban az intoxicatios tiinetek javuldsdt s
a hdemelkedések csokkenésél észleljiik, tehat éppen az ellen-
kez6jét annak, a mit Friedberger felfogdsa szerint, az ana-
phylatoxinok nagyobbfokii képz6dése folytan, varhatnank.

1. Az anaphylatoxinok tdmaddpontja.

Galambos Arnold a berlini gyégyszertani intézetben
végzett allatkisérleteiben arra az eredményre jutott, hogy az
anaphylaxids reactio megakaddlyozhato :

1. atropinnal, mely a vagus végkésziilékeire fejt ki
bénité hatdst;

2. adrenalinnal, mely a vagus antagonistdjira, a sym-
pathicusra fejt ki izgatd hatést;

3. vagusatmetszéssel.

Galambos ezen adatokbdl s Friedberger és Gribler sz6-
beli kozléseibdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az ana-
phylaxids reacti6t az anaphylatoxinoknak a centralis ideg-
rendszerre gyakorolt hatdsa okozza; de az antitoxikus sze-
rekkel észlelt el6bb felsorolt tapasztalatok ellene szélnak
ennek a feltevésnek. Ebb6l azt kell kovetkeztetniink, hogy
ha az anaphylaxids reactio keletkezése Osszefiiggésben all is
a centralis idegrendszerrel, az anaphylatoxinok tamadopontja
mégsem lehet a centrumban.

Romer és Joseph éllatkisérletei megmutattdk, hogy az
immunitas az allergidval fiigg Ossze, az allergiabol foly6
tineményeket pedig csakis ott észlelhetjiik, a hol giimds
gocz mar kifejlodott, a mib6l onként kovetkezik, hogy az
altalanos reactio elbidézésében fontos szerepe van a giimos
gocznak, vagyis itt kell keresni az anaphylatoxinok tamadé-
pontjat.

Mindezek alapjan az a gondolat érlelédott meg bennem,
hogy az édltaldnos reactio tiineteit egy reflexiv miikbdése
hozza létre, melynek centripetalis 4ga a gdczbdl a centrumba
vezet, centrifugalis agat pedig a vagus alkotja.

Il. Az anaphylaxids reactio keletkezése giimdkorban.

Jol tudjuk, hogy az allandé vagy csak kis fokban val-
toz6 ingerek nem valtanak ki reflexeket. Ez az eset all fenn
a tuberculumndl is. Az ennek létrejovetelét okozd bacillusok
mennyisége és toxintermeldképessége a tuberculum véde-
kezOképessége szerint vagy allando, vagy fokozatosan csok-
ken, vagy fokozatosan emelkedik; acut intensitasvaltozas
tehat nem johet létre és igy, a mennyiben a giimés goczban
lefolyéd kiizdelem minden vonatkozasaban lokalizalva ma-
radna: a tuberculum Ilétezésér6l s az abban lefolyd kiizde-
lemr6l a szervezet reflexes titon nem venne tudomast.

A helyzet azonban nem igy all, a mennyiben Bergeron
a tuberculosus betegek vérében az esetek 95°/,-dban com-
plementum-kotéssel antigeneket mutatott ki, vagyis a gtimé-
kéros betegek legttbbje foxaemids éllapotban van.

Mig az intratubercularis toxinok meglehetés édllando-
saggal bir6 intensitidsuknal fogva reflexhatasokat nem idéz-
nek eld, ‘addig a tuberculumokbdl ~a nedvrendszerbe jutd
immar extratubercularis toxin a toxaemids allapot kovetkez-
tében (a vérben nincs antitoxin, mely Gtkozben lekosse) eljut
mas goczokhoz; a gbéczok magukhoz vonjak a toxinokat, a
melyek a goczok peripheridjan képz6dé antitestekkel egye-
stilve, complementumkotés utdn peritubercularisan fokozzak a
a lobos folyamatot. A lobos folyamatnak az extratubercularis
toxinok hatdsara bekovetkezd ezen fokozdddsa mér ingerként
hat és altalanos tiinetek képében kifejezésre jutd reflexhata-
sokat idéz eld. Eszerint tehat:

Az anaphylaxids reactio reflexes kiovetkezménye azon
gdczreactioknak, melyeket a goczok peripheridjdn az extra-
tubercularis toxinok hatdsdra fokozddo lobos folyamatok idéz-
nek elo.

lll. Az IK hatdstana.

Az anaphylaxia géczreflexes elméletének felhasznalasa-
val szépen Osszhangzatba hozhaték egymadssal az 1K-keze-
lésnél észlelhetd ellentétes hatdsok.

Az els6 pontban emlitett hémérsékletet csokkentd és
subjectiv panaszokat megsziinteté hatds a toxinkttés kovet-
kezménye. A bevitt antitoxinokkal cstkkentjiik a toxaemiat s
ennek kovetkeztében enyhiilni kell az extratubercularis toxin-
hatasoknak. :

A reactibkat megmagyardzzdk részben az IK-ban fog-
lalt lysinek, melyek typusos goczreactiokat idézhetnek eld.
Masrészt pedig a toxaemia csokkenése utdn az antitoxinok
végiil bejuthatnak a gb6czokba, ott toxinkotés és ezaltal gocz-
reactiét kivaltd lobfokoz6 hatds jon létre. Ha a gdczreactio
a gocz reflextolerantidjanak hataran alul marad, akkor csak
goczreactio keletkezik, ellenkezd esetben miikbdésbe 1ép a
reflexiv is s altalanos reactio is bedll. -'

A kezelés folyaman mind kifeiezettebbé valik a szerve-
zet auloimmunisatiéja, a melynek el6haladdsaval végiil a
nedvrendszer el van arasztva a szervezetben termelt antites-
tekkel. Ekkor a beteg antitoxaemids allapotban van, mely-
ben — legalabb az IK-t illetleg — feladatunk be is feje-
z6dott. :

Az antitoxaemia teljes kifejl6désével ugyanis a szervezet
Osszes goOczai fokozatosan bevonattak az infensiv specifikus
kiizdelembe. Mig eddig a klinikai tiinetekben is megnyilvanulo
hatasok attdl fiiggottek, hogy mikor érjiik el a gécz reflex-
ingerlékenységének hatdrat: addig most, mikor az antitestek
tulstilyba jutottak, a lytikus folyamatok az Osszes gbdczokban
a maguk teljes intensitasukban folynak le, a mi mindaddig,
a mig az antitoxaemia tart, a csirdk fokozatos pusztuldsa
kovetkeztében fokozatosan csokken és igy acut intensitasvdl-
tozdsok nem johetnek létre. Ennek kovetkeztében nem all-
hatnak be reflexhatdsra dltaldnos tiinetek, vagyis a stadium
antitoxicumban a - szervezet tuberculosis-ellenes kiizdelme tel-
jesen a goczokra lokalizdlodik. . i

Ha tovabb folytatjuk a kezelést, a beteg éllapota ismét
romlani fog. Ezt annak tulajdonitom, hogy a kifejlodott anti-
toxaemia folytdn mdr nincs toxin, mely az IK hatéanyagait
lekosse, ezek szabadon keringenek s mint fajidegen anyagok,
antigenhatdsukat érvényesitik s anti-IK-testek képzO6désére
vezetnek, a melyek esetleg nemcsak az IK hatéanyagaval,
hanem a szervezet dltal termelt antitestekkel is kotést ad-
hatnak.

Az IK méregtelenité és immunizalé hatdsabol oOnként
folyik, hogy az IK hatdsa legkifejezettebben az intoxicatios
tiinetek megsziintetésében nyilvdnul meg. A glimds eredetii
rheumatismus, dysmenorrhoea, hyperchlorhydria, fejfajas, sziv-
dobogds, étvagytalanség, obstipatio, diarrhoea stb. nagyon
szépen befolydsolhato s a mennyiben a beteg meg tud ma-
radni a stadium antitoxicumban, véglegesen meggyd6gyithato.
Imméar 2—3 éves eseteim vannak s ezek legtobbje még
mindig a teljes gyogyulds képét mutatja. Stlyosabb eseteket
nehezebb befolydsolni, s6t volt néhdny esetem, melyet
IK-val kedvezben befolydsolni mar nem tudtam, de a méreg-
telenitéssel a panaszokat enyhiteni itt is médomban allott. .

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. Leipzig, G. Thieme, 1917,

Schwalbe a német orvosi irodalomban szinte fogalom;
a mi nevéhez mint ir6 vagy kiado fiizédik, kivétel nélkiil
minden kritikdn feliil &ll. A megbeszélés targyat tevdO munka
a gyakorldorvos részére az okvetlen tudnivaldék gazdag tar-
haza; minden {orténeti bevezetés, minden irodalmi jegyzék
nélkiil, minden sallangtél menten adjdk a kivalé munkatarsak
a gyakorlatb6l meritetteket a praxisban munkalkoddk részére.
Oly munkat ajanlhatunk ez esetben kartarsainknak, mely al-
kalmas arra, hogy nehéz munkajukat tetemesen megkonnyitse.
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Lapszemle.
Sebészet.

A székrekedés jelent6ségérdl kiildonb6z6 haboris
betegségekben ir Hochenegg tanar. A székrekedés a fron-
ton szolgélatot teljesitok kozott kiilonbdzé okokbdl nagyon
gyakori; ilyen ok a tdpldlkozds mddja, a rendes székelés-
nek sokszor el nem végezhetése, fokozott transpiratio csokkent
vizfelvétel mellett stb. Ez a székrekedés kiilsnbozé bajokban
jelent0s szerepet jatszhatik. Gyakori tapasztalat az, hogy se-
besiiltet magas lazzal hoznak, noha a seb viszonyai nem
fejtik meg a lazat és a zavart altaldnos allapotot; alapos
székiiriilés utdn a ldz megsziinik s az dltaldnos dllapot tete-
mesen javul, Kiilonbozo fert6z6 betegségekre hajlamositd
tényez6 gyandnt is szerepelhet a székrekedés. Az appendicitis
neve alatt szereplé nem egy korformais székrekedésre vezethetd
vissza ; ilyen a bélsdrpangas okozta typhlitis; ilyen a rend-
ellenes helyzetben rogzitett féregnyujtvanyra gyakorolt vongald
hatdsa a bélsaral tiltoltott vakbélnek; ilyenek azok az appendi-
cularis fajdalmak, a melyek a féregnyujtvanynak a székreke-
dés kovetkeztében beslirlisodott bélsarral megtelddése folytan
dllanak be. Két esetben székrekedés okozta bélelzaroddst ész-
lelt a szerz$; az egyikben megalocolon, a masikban el6z6
bélcontusio okozta stenosis segitette eld az elzarodas kifej-
16dését. Végiil utal a szerzé a végbélnek gyakori megbetege-
désére a székrekedés folyomdnyaképpen; nagyon gyakoriak
a haemorrhoisok, a fissurdk, a periproctalis talyogok, stb.
(Kiilonnyomat, Wien, M. Perles.)

Venereas betegségek.

A kendkiira értékérdl ir L. Merk tanir (Innsbruck).
Azon kezdi, hogy a haborti alatt tobbszorbsen tapasz-
talja, hogy a kendkirdt az egyes katonai gydgyintézetekben
erosen kezdik elhanyagolni. Széltében csakis az injectiokat
alkalmazzak. Kérdés, megérdemli-e a kenbkira az elha-
nyagoldst s miben all a gyogyitd értéke? A kenokiira mar
kicsiny adagokban (napi 2 gr.) is tagadhatatlan hatdssal van
a syphilisre. Tiinetek gydégyulnak téle s ez mindenesetre az
els6 és legfontosabb bizonyiték, hogy van hatidsa. A kénesd
a bodrre kenve €s bedorzsdlve mindenkor kétféle modon
jut a szervezetbe: belégzés és a boron vald felszivodas
utjan. A felszivodas kétségteleniil csakis a kénesdgézoknek
osmosisaval torténik. Klinikai kisérletek bizonyitjdk, hogy a
kénesOnek (példaul injectio 1tjan) napi 5 milligr. mennyiség-
ben a szervezetbe jutisa mar elegendd arra, hogy a syphilises
tiinetek visszafejlédjenek. Ha csak 2 gr.-nyi a kenbkira
alkalméaval felkent kénesd-kenGcsnek a napi mennyisége, a
szervezetbe jutott kénes6 joval nagyobb mennyiségli, mint
0005 gr. Altaldban aranytalanul tobb kénesdt szoktunk
kurdnkkal a testbe vinni, mint a mennyi a syphilis gyogyu-
lasdnak meginditdsahoz sziikséges. A szerz6 a kendkira
elbirdldsakor nem tekinti egyediil a rékent vagy bedorzsolt
kénes6t, hanem magat a dorzsolés tényezdjét is. Az egyen-
letes dorzsolési miivelet a bért enyhén izgatja s annak sajatos
miitkodését fokozza, élénkiti. A bdérmiikodés fokozédsa gy
hathat, mint példaul a leysin-i meztelen kira (iddsiilt iziileti

is lehetséges, hogy a bor egyik functiéja védbanyagok ter-
melésében all. Lehetséges, hogy a védGanyagoknak legaldbb
egy része oly fert6z0 bajok eseteiben termelédik a bdrben,
a melyekben az altalanos infectio nagyrészt a boéron nyilva-
nul. Feltin6, hogy azok a fert6z6 bajok védik a szervezetet
leginkdbb hasonl6 megismétlédé bajtél, melyekben a bér
kiilondsen kiveszi a részét (els6 sorban a variola). Az is
feltiind, hogy a bérben székeld tuberculosis mennyivel gyen-

sodés kevésbé védett szerveken helyezkedik el el6szor. Régen
ismert tapasztalds, hogy a tabes- és paralysis-esetek jo
részében az el6z6 syphilises infectio bértiineteket sohasem

hozott létre. A bor tehdt esetleg védéanyagok termelésétdl el

volt zarva. A szerz6 igen val6sziniinek fartja, hogy a kendktra
tdmogatja a bértabvan a miikodésében, hogy védGanyagokat
termeljen. (Medizinische Klinik, 1917, 41. szam.)

Guszman.

Sziilészet és ndorvostan.

A gyermekagyi emlégyuladds megeldzésérdl,
mint az anya- és csecsemdé-védelem egyik legfonto-
sabb feladatarol értekezik Keller. A csecsbimbé igen vékony
hammal boritott, koénnyen sérthetd. A terhesség folyamén
iiriil6 valadék tobbnyire ott szarad, bomlik és izgatja a
vékony hdmot, majd elpusztitva azt, apré kimarddasok
keletkeznek. A szopis megkezdésével a csecsemé a képzddd
porkoket lerdntja, a kimaroddsok megnagyobbodnak. Egy-
részt az ott lév6, madsrészt a ruhdzattal és a gyermekagyi
folyastél tobbnyire fert6zott kezekkel odavitt csirak mar most
a megtelepedésiikre igen alkalmas kimarddasokba juinak és
innen a nyirokdramlds utjdn a mirigydllomanyba. A csecsem6
szaja csiratlan, kés6bb is csak az anya csirdit szokta tar-
talmazni, kivéve ha a szajat egész indokolatlanul mossdk és
ezzel idegen csirdkat juttatnak belé. Az emlbgyuladds meg-
el6zésére sziikséges teendOket a szerzé harom pontban fog-
lalja 0ssze: 1. Részesitsiik az eml6két kell6 apoldsban mar
a terhesség alatt. 2. Akaddlyozzuk meg a valadék beszéira-
dasat, porkok, hamfosztott helyek képzOodését. 3. Tavolitsuk
el a bimbé és az udvar feliiletér6l a genyeszté csirdkat és
Oviuk meg azokat tjabb fert6zést6l. Mar a terhesség alatt a
valadék jelentkezésétsl fogva utasitsuk az anyéat szorgalmas
langyos szappanos mosogatasra és a bimbonak lehetéleg
steril gaze-zal fedésére. Az esetlegesen meglévé porkdk olajos
boritdssal €és szappanos lemoséssal tavolitandék el, utdna a
kimarédasok gyogyitdsara kozombds kendcsvket hasznaltas-
sunk. Fert6tlenitd szereknek hozzdkeverése a kendcsokhoz
tapasztalds szerint nincs el6nyos hatassal. A bimboéknak
tigynevezett edzésétél alkoholos oldatokkal semmi kiilonds
eredményt nem latott: éppiigy sériilnek, miuta nem kezeltek.
A fejletlen bimbok elShuzasat kézzel a mar emlitett okokbol
vagy akdr sterilezett szivokésziilékkel is, killondsen a terhes-
ség utols6 hénapjaiban, egyrészt a bizonytalan eredmény
miatt, masrészt a sziil6fajdalmak el6idézésének veszélye miatt
is czélszeriitlennek tartja. Csokevényes bimbdkat Waldher
altatdsban erszakosan nyujt; sziikség esetén ez megprobalhato.
A bimboésériilések szoptatdis kozben igen gyakoriak, ennek
meggétlasara egyediil a gummibd6l késziilt bimbo-toldalékok
haszndlatat ajanlja, mert ezek kevésbé akadalyozzdk a ter-
mészetes szopds modjat, a légritkitdson kiviil az &llkapcsok-
nak a tejudvzrokra gyakorolt nyomésat. A tejelvélasztas meg-
induldsat szorgalmazhatjuk korai kifejéssel. A Kkiiiriilt emlok
annal gyorsabban tel6dnek ismét, a tej csakhamar elveszti
kora-tej jellegét és megindul. Az eldszor sziil6k sokszor igen
feszes emldit tanacsos eleinte gyongéd, a bimbo felé irdnyuld
simogatassal {irtilésre birni s csak ha mar csokkent a faj-
dalmassag, szabad erf6sebben nyomni 6ket A meglévd és
szopas kozben okozott sériilések gyogyitasara elitél minden
edz6 (pokolkoves) ¢és fertdtlenité szert. Legczélszeriibb a
szopast 1—2 napra besziintetni, s a mellett akar kifejéssel,
akér szivokésziilékkel rendszeresen kiiiritve 3 orai id6kozok-
ben a sériilt bimbot, egyszer 70°/,-os alkoholos kotésben,
azutan kozombos kendcsts, az emlbket is aldtdmasztd kotés-
ben tartani. A tejelvdlasztds ilyeténképp nem csokken, vagy
ha eleinte csokken is, a szoptatdsnak 1ijbol megkezdésével
csakhamar visszanyeri elobbi béségét A szoptatést esak akkor
kezdjilk meg 1ijb6l, ha a bimb6 feliilete mar ismét egyen-
letes és fényld.

A charlottenburgi sziilészeti intézetben a felvételkor a
bimb6t langyos szappanos mosdassal, olajos Kkotéssel a
piszoktél és a rajta beszdradt porkoktél megtisztitotidk és az
1906-t61 1910-ig terjed6é id6ében fert6tlenitd oldattal, leginkabb
70°/,-0s alkohollal megtisztitva,. steril kotésbe {tették a szo-
pasok kozti idékben. Az eredmény 3-5°, emlogyuladas volt.
Az 1910-t61 1912-ig terjedd id6ben csak szappanos langyos
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moséast hasznéltak és steril fedést, sziikség esetén eleinte
10°,-0s bor-glycerines, késébb csak vaselines gaze-zal
fedést; a kendcsot a szoptatds el6tt mosassal vagy letorléssel
eltavolitottdk. Az eredmény most csak 0'5°/, emldgyuladas
volt. Mindkét modszer mellett az emloket felkototték. 1906-101
1910-ig az emldgyuladas-eset 1'7°/,-aban dllott be genyedés,
mig 1910-t61 1916-ig csak 0°10°/,-ban; ez utobbi esetekben
a lefolyds is sokkal enyhébb és gyorsabb volt. (Therapeutische
Monatshefte, 1917, 10. fiizet.)

Gyermekorvostan.

A csecsemd8knek a habora alatt taplalasardl érteke-
zik /. Ritter. Németorszagban a hdborti alatt minden 1 éven
aluli csecsemd naponta 3/—1 liter tejet, valamint havonta
8/, kgr. czukrot és 1/; kgr. zablisztet kaphat. A mennyiség
elég is lenne, de a mindsége a tejnek nem megfelel6. Még
rosszabb azoknak a csecsemdknek a helyzete, a kik fozelék-
félékre, pépekre vannak szorulva. Nem is szdlva arrol,
hogy a gyogyszertarakbol alig, vagy csak nagynehezen
lehet fehérje-tejet, ramogent stb. tejjegy ellenében be-
szerezni. A friss fézelék, a dara, a malata-kivonat és mas
hasonld sziikséges tdpszerek vagy egyaltaldban nem, vagy
csak nagy nehézséggel szerezhet6k be. Ezért a szerzd elsé-
sorban is azt ajanlja, hogy az allam minden erejével
hasson oda, hogy a szoptaté ndket anyagilag oly mértckben
tdmogassa, hogy a szoptatdstol ne vonassanak el a l0szer-
gyarak ¢s mas most kindlkoz6 munkaalkalmak déltal. Ha az
allam a szoptat6 nét olyan viszonyok kozé helyezi, hogy
munka véllaldsa nélkiil épp oly jol tud megélni, mintha dol-
gozna, akkor egyrészt sajat gyermekét szoptatvan, annak tap-
ldlkozdsa biztositva lenne, masrészt azonban tejfeleslegébdl
idegen gyermekeket is ellithatna ndi tejjel. Ezenkiviil a nagy
varosok kornyékén termelt tejet tisztdn a csecsemdk szamdra
kellene lefoglalni és csak miutdn ezek jogos igénye ki lett
elégitve, szabadjon a tejet més czélokra is felhasznélni, for-
galomba hozni. Gondoskodni kell, hogy friss fozeléknemiiek
elegendé mennyiségben kisebb gyermekek szdméra mindig
kaphatok legyenek. Csak ezekkel az intézkedésekkel lehetne
elérni azt, hogy az dllam legifjabb polgdrai a habord miatt
ne kdrosodjanak tilnagy mértékben. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1917, 44. szam.) Bdkay Zoltan dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Puerperalis sepsis stlyos eseteiben Wederhake meg-
kisérlendonek tartja a kovetkez6 eljarast: 0'3 gramm oleum
terebinthinae 1 5 gramm oleum olivarumban befecskendezendd
a glutaeusokba; ezutan 3-6ranként 5 cm® ol. camphor.
forte fecskendezend6 a bor ald. A terpentinbefecskendezés 5
naponként megismétlendd: 3-ndl tobb befecskendezésre 1.em
volt sziikség. A befecskendezés folytin nem fejlédott talyog,
csak duzzadds, a mely aluminium aceticumos borogatasokra
néhény napalatt visszafejlodott. (Zentralblatt fiir Gynaekologie,
1917, 34. szam.)

Idosiilt kozépfiilgenyedés ellen 7ripold nagyon
ajanlja a 10°/y-os formalin-oldatot rédkovetkez6 argentum-bo-
lus-beflivassal. A kiils6 hall6jaratnak szaraz steril tupferekkel
megtisztogatdsa utin formalin-oldat néhany cseppjével atita-
tott tampont vezet a halljaratba és 1 percz mulva eltavolitja.
Most szaraz tupferrel eltdvolitva az esetleg visszamaradt
formalint, 1/3°/p-0os argentum-bolus port fiij be. Az eljards
naponként végzendd. (Medizinische Klinik, 1917, 45. szdm.)

A stomatitis megel6zésére kénes6-kiirdk alkalmaval
Zumbusch tanar klinikdjan j6 eredménynyel haszndljdk a
rhodalcid nevii rhodan-készitményt (a nyal rhodantartalma
ugyanis a kénesO-kiira alatt rohamosan fogy). A nevezett szer
tabletta-alakban keriil forgalomba; az 1. héten naponként 1,
a 2. héten 2, a 3. héten 3 tabletta fogyasztand6 el, mindig
ag _;ét)kezések utan. (H. Freyvogel, Inavg. Diss. Miinchen,
1917.

' és vill, o0rvosi késziilékek

Magyar orvosi irodalom,

Gyo6gyaszat, 1917, 48. szam. Johan Béla: Anaérob streptococcus
altal okozott sebfertdzésekrol. Horvdth Ferencz: A fiil harcztéri meg-
betegedései és sériilései. .

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 49. szam. Reuter Camillo: Adat
a dementia praecox klinikai és histologiai képéhez.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Székely Béla dr.-t a beregmegyei kozkorhdzhoz osz-
talyorvossd, Longauer Adolf dr.-t apatini, Weisz Gyula dr.-t magyar-
Gvari jarasorvossa nevezték ki.

Valasztéas. Szelezsdn Janos dr.-t nagysomkuti kbrorvossa, Bircken-
heuer Mihdaly dr.-t Ujaradon kozségi orvossa valasztottak.

Személyi hirek kiilféldrél. L. Jacob (belorvostan), W. Loben-
hoffer (sebészet) és J. E. Schmid (sebészet) wiirzburgi magantanarok
rendkiviili tanari czimet kaptak.

Meghalt. Havas Adolf dr. egyetemi rk. fandr. Legkozelebbi sza-
munkban bévebben emlékeziink meg az elhunytrdl és érdemeirdl, —
Hantz Mihdly dr., Brassé varmegye fiszti féorvosa, 52 éves kordban
november 30.-an.

A bajtarsi szovetségek orvosi szakosztalyai 1918 januar hé
9, 10. és 11.-én Berlinben {iilést tartanak. A német szakosztaly a kovet-
kezd targyakat tlizte ki megbeszélésre: A sziiletések szaporitdsa és az
tijsziiloitek megmentése. A fiatalsadg védelme és erdsitése. A ragalyos
betegségek megeldzése és lekiizdése. Magyarorszag részeér6l referensek :
Tauffer Vilmos, Dollinger Gyula és Jendrdssik Erné egyetemi tanérok.
Azon orvosok, a kik a bajtarsi szovetségbe belépni ohajtanak, az
orvosi szakosztaly titkaranal, Gydry Tibor dr. egyetemi magantanarnal
(IV., Veres Palné-utcza 34. sz.) jelentkezhetnek; a kik a berlini gyfi-
lésen résztvenni Ghajtanak, sziveskedjenek e szandékukat legkésdbben
deczember h6 15.-éig a szakosztaly irodajanak (VI Maria-utcza 39.,
I. sz. egyetemi szemklinika) bejelenteni.

sFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.*
Sebészeli, ndgydgyaszati és belbe'egek részére, Budapest, VI, Varosligeti fasor 9.

orvosi laboratoiméigd;p}sﬂ
Dl’ e Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

kérhazi pu AR Y S gl Heat
Dr, JUSTUS rserve. hirgyogyito &8s kosmetikai intazate
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
égkészillékek, frigoritherapia, filrdOk. Schnée-féle degrassator. HOk Quarzidmp

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, nnynEcsere etegek (czukor-
baj, kdszvény), neirastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére,

Fogyaszté- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetdorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tandr.  Egész éven at nyitva,

Ur. Jakai-féle LIGET-SANATORIUM, ve, wagy sinos. 42

: Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Kopits Jeno dr. §i"rasdat igezete.
DI’. (lriinwal d san atori uma dudapest, Vdrosligeti-faser 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthaudk. — Vegyl és ROntgen-laboratorium.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dr. Forbat VI., Teréz-koriit 22, , Telefon 121—02.
. operateur orthopid-sebészeti in

Dr a WIdder Bel’talan tézete. B“da%‘:slté, VII., Rakoczi-

I SEONTAGH MIRLOS gyaqyintézete ™“svie”

———=UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza uark'in.
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

REINIGER

GERBEBTésSCHALLR-T,

RONGTEN-
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIIl. rendes tudomdnyos iilés 1917 oktober 20.-4n.) 652. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIIL. rendes tudoményos iilés 1917 oktéber 20.-an.)
Elndk: Jendrassik Ernéd. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Intramnscularis tejbefecskendezéssel gydgyitott szemblennorrhoea-
esetek.

ifj. Liebermann Leé: Koriilbeliil egy évvel ezel6tt tor-
téntek el6szor kozlések parenteralis fehérje-injectiokrol, szem-
bajokban. L. Miiller mutalott be szembetegeket a bécsi orvos-
egyesiiletben, kiket intramuscularis tejbefecskendezéssel gyo-
gyitott. Kozléseit masok is megerdsitették; legfontosabbak a
szemblennorrhoea eseteiben elért eredmények. Ugyanabban az
idoben kozolte Szily Pdl, hogy typhusbacillus-emulsio befecs-
kendezésével gyoOgyitott meg szemblennorrhoedt. A hatds
mindenesetre azonos mindkét eljarasnal, mert a dolog Iényege
idegen fehérje bevitele a szervezetbe, legyen az akar casein, akar
bacillus-fehérje. A kozvetleniil megfigyelheté reactio a magas
laz, mely 4—6 6ra mulva kezdédik s ugyanennyi id6 alatt
lezajlik; éppen a gonococcusra vald tekintettel kozelfekvé
volna az a gondolat, hogy a lazas h6mérséknek tulajdonitsuk
a hatést (ligy mint a forro fiirdonél), ez azonban nem nagyon
valoszinii, mert a tejbefecskendés oly szembajokban is hatasos,
a hol a magas homérséknek semmiféle gydgyité hatds nem
tulajdonithato.

A bemutatd kiilonbzé szembajokban probéita ki a tej-
befecskendés hatasat; eredményeir6] mds alkalommal részle-
tesebben szédndékozik beszdmolni, most csak néhany szem-
blennorrhoeds beteget mutat be. A hdrom beteg a blennorrhoea
genyedd szakdban kapta a tejbefecskendezést (mindig 5—10
cm? steril tehéntejet 'a glutaealis izomzatba, ketten egyet-egyet,
egy négyet, negyednapos id6kozokben), mindhdrom stilyos
eset, mert a szaruhartya is meg volt betegedve.

1. Blennorrhoea a genyed0 stadium kezdetén, keskeny
szaruhdrtya-fekélylyel, mely a tejkezelésre azonnal feltisztult.
2. 8—9 napos blennorrhoea mély sz€li szaruhdrtyafekélylyel,
mely a befecskendés utdn nem terjedt tovdbb, de perforilt;
6 héttel késébb conjunctivalis keratoplastikdval kdnnyen po6-
tolhat6 volt a latas teljes megtartdsaval. 3. Egy hetes blen-
norrhoea teljesen elpusztult cornedval, totalis irisprolapsussal,
melynél a specifikus gyogyulds a latds tekintetében mar nem
hozhat eredményt.

Eddig valamennyi betegen a valadék-termelddés hamar
megsziint, tébbnyire mar 24 6ra mulva, a conjunctiva duzza-
nata lelohadt; a hol szaruhdrtyafekély volt, ennek terjedése
megdllt, a fekély hamar feltisztult, gonococcus 24—48 ora
mulva nem volt tobbé kimutathatd. Tudjuk, hogy béarmiféle
helyi kezeléssel ilyen gyors és teljes eredményt legfeljebb csak
kivételesen lehet elérni, kiilondsen. nem ott, ahol mar szaru-
hartyafekély is van; a harmadik beteg esete mutatja, hogyan
pusztul el a cornea, ha idejekordn nem torténik oly beavat-
kozds, mely a folyamatot megallitja.

Barlay Janos: A budapesti II. szdma cs. és kir. tartalékkorhéaz-
ban ez év juliusatol 85 szemblennorrhoeds, illetoleg klinikailag blen-
norrhoedra gyantis betegen gyogyitas czéljabol 178 tejinjectiot végzett. A
bakteriologiai lelet csak 19 esetben volt gonococcusra negativ. Mindig
10—10 cm® tejmennyiséget fecskendezelt be az eldirt szabdlyok
betartasa mellett. Kevés kivétellel a hatas feltlinden mutatkozott a
duzzadtsag és valadékcsikkenés képében. A befecskendezést kovetd laz
csak egy izben volt 40-4° C,, rendszerini 40° C.-ig emelkedett, de sok-
szor ezen alul maradt. 4—8 éra alatt érte el maximumat. Este a betegek
subfebrilisek vagy laztalanok voltak. Csak elvétve esett meg, hogy az
injectiot kovetd napon a beteg még lazas volt. 15 beteg 1 injectiora
teljesen gyogyult. A tébbinek 2 6 injectiora volt sziiksége. Gyakori
jelenség, hogy az elsé injectio utdn mar 3 nappal, de néha még 3 hét
miulva is a szemhéjak 1jbol megduzzadnak s a szemek erésen véla-
dékosak lesznek, de ez sohasem olyan fokd, mint a milyen az elsé
injectio el6tt volt.

5 izben latta, hogy 3—4 nappal az elsd befecskendezés utin
majdnem véaladékmentes szemen a dionin 4ltal okozott chemosishoz

hasonlé duzzanat tdmadt a szaruhértya koriil. Ezt mint subconjunctivitis
gonnorrhoicat tébben le is irtak. Ezek koziil 4 beteg teljesen meg-
gyogyult a kovetkezd injectiokra, egyen azonban a sancszerii duzzanat
mar sok hét 6ta még mai nap is fennall, a nélkiil, hogy a szaruhartya
elfekélyesedett volna.

A tejinjectio a mar meglévé szaruhdrtyds szov6dményt megélli-
tani nem tudja, de kétségtelen, hogy tejinjectiéval kezelt betegeken a
szaruhartya-fekélyedések ritkabban t{)rdulnak el6; a végleges dontést
még tobb tapasztalattol kell fiiggové tenni. 85 blennorrhoeas vagy arra
gyanus beteg koziil 11 félszemére gyogyithatlanul megvakult. Négyen
megfelelé miitéttel a latast javitani lehet. 10 teljesen gyGgyultan csapat-
testéhez bevonult; 27 trachomds osztagba osztatott be és 48 még keze-
1és alatt all.,

Nem tekintve a lazat, szévodmény csak egy esetben jelentkezett.
28 nappal a befecskendezés utan a befecskendezés helyén, a mélyben
talyog tamadt; gy latszik, hogy itt locus minoris resistentiae volt,
mert nem valészinii, hogy direct fertozésnek lett volna kovetkezménye ;
a betegnek torokgyuladasa is volt. Megfeleld szabalyok betartdsa mel-
lett a tejinjectiot veszélytelennek tartja, igy tehat mint hatalmas
segitészer 4ll rendelkezésiinkre genyedéssel jard heves kotGhartya-
bajokban. Természetesen a tobbi haszndlatos és igen értékes gyogyitd
eljarast sem szabad figyelmen kiviil hagyni. Mas szembajokban
beteganyaga egyoldalisaga miatt nem volt alkalma tejbefu:cskendezés-
sel kisérletet tenni.

Forbat Sandor: A fejinjectiok kedvezd befolydséat proteinhatds-
nak tartja. Rimutat az analogidra, mely a deuteroalbumose parenteralis
applicatidja alkalmaval a typhusban mutatkozik, tovabba egyéb tapasz-
talatokra, melyek idegen bacteriumfajoknak gyogyhatdsaban mutatkoz-
nak bacteriumos megbetegedésekben, parenteralis adagolas esetén. A
gyogyfolyamat lényegét, illetve physikalis szempontbdl val6 érzékitését
ugy lehetne véazolni, a hogyan azt Kordnyi, a typhus nem specifikus
bacteriotherapiajarol szolvan, supponalta: gy latszik nem specifikus
moddon korbacsolja fel a protein-anyag a specifikus védétesteket provo-
kalé szervek miikddését. A proteintestek parenteralis adagolasat kovetd
shokk nagyobb mennyiségii bacterium pusztulasat okozza, a szétesd
anyagcesereproductumok specifikus védétestek képzodéset valtjak ki.

Donath Gyula: Az eredmények a natrium nucleinicum hatéséra
emlékeztetnek. A lényeg nézete szerint itt nem annyira a laz, mint
a polynucleosis, melyet a fehérje parenteralis alkalmazdsa okoz, még
ha a sajat szervezetbél szarmazo fehérjérél van is sz6. De egyszeriibb
vegyi tsszekottetések is eredményezhetik, mint ez legtijabban Klingmiiller-
nek terpentinolajjal mindenféle genyes folyamatban, de kiilondsen blen-
norrhoeaban és gonorrhoedban elért eredményei mutatjdk. A hatas
valdsziniileg tigy all el6, hogy a leukocytak, melyeket a pathogen bac-
teriumok magukhoz vonnak, a bevitt izgaté leukocytagog test dltal onnan
eltérittetnek ¢€s a pathogen bacteriumok az alkalmas talajt a fejlodésre
elveszitik.

Ifj. Liebermann Led: Barlay hozzaszdélasahoz megjegyzi, hogy
éppen a cornealis szévédmények gydgyuldsara valé tekintettel mutatta
be a betegeit (az elsO kettdt). Talyogot a befecskendezés helyén soha-
sem kapott eddig, a localis hatds 1—2 napig tarté nem tilheves faj-
dalom, nagyobb kellemetienséget eddigi koriilbeliil 60 befecskendezes
utan nem latott.

A sympathicus-idegrendszer viselkedése csecsemdkori megbetege-
désekben. Az ekzema gydgyitdsa amylnitrit-belélekzésekkel.

Berend Miklés: Vizsgdlatainak kiindulds-pontjat azon
kisérletek alkottdk, a melyeket az eléadd és munkatérsai,
Tezner és Boschdn végeztek a csecsembk sympathicus-ideg-
rendszerének ingerlékenységére vonatkozolag. Az el6adé most
ezen vizsgdalatokat folytatta és vizsgalta a csecsemdk vasomoto-
ros labilitdsdt oly moédon, hogy amylnitritet 1€legeztetett
be velitk. Az adagokat 6vatosan és fokozatosan emelte, épp
ugy a lélegzés idotartamat is. Mar ezen Kkisérletek megkez-
désekor kideriilt, hogy minél fiatalabb a csecsemd és minél
jobb a bor szine, anndl intensivebben, s minél cachexiésabb,
anndl kevésbé reagdl az amylnitritre. Az eléadé tobb mint 600
csecsemGn csaknem 2000 esetben hasznalta az amylnitrit-inhala-
tiot, anélkiil, hogy annak karos mellékhatasat tapasztalta
volna. Kisérletei megkezdésekor azttapasztalta, hogy ekzemas
gyermekeken az amylnitrit-inhalatiot kovetd kezdeti Kipiru-
last 1—1Y, perc mulva erfs elsapadas kovette és hogy ezen
gyermekek ekzemaja 1—2 nap mulva nyomtalanul eltiint.
Ezekutdn kititrdlta az amylnitrit-adagot és az id6t, a mely alatt a
kifejezett hatds bekovetkezik. Kezdte 2 cseppel 5—10 mésod-
percig, majd néhdny perc mulva folytatta, novelve az ada-
got és id6t. Egy évi tapasztalatokr6l szamol be. Amylnitrit-
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kezelésben 74 ekzemds gyermek részesiilt. Kisérleti eredmé-
nyeit, a melyeket kiilonbdz6 szempontokbél Osszeallitott
tablazatokon demonstrdl, abban foglalja ©ssze, hogy oly
gyors ekzemagyOgyuldst, mint amylnitritre, még nem latott.
Megemliti, hogy az amylnitriten kiviill semmi mas adju-
vanst vagy ekzema-ellenes gyogyszert nem alkalmazott,
Osszefiiggést keres a spontan ekzemagyo6gyulds és az amylnitrit
hatdsa kozott bedllott ekzemagydgyulds kozott. Veégiil kisér-
leti eredményeinek elméleti oldaldt fejtegeti részletesen.

Szontagh Félix: Klinikai tapasztalatok szerint az Eppinger-
Hess-féle tanok megszoritadst igényelnek. Az el6ad6 A4ltal ismertetett
eredményck igen szépek, de az amylnitrit gydgyité hatdsinak magya-
rdzatat adni nehéz. A hozzaszolo az elbadoval egy véleményen van a
mikor azt tételezi fel, hogy — a mint ezt heveny fert6zéses betegségek,
példaul kanyard folyaman is latni — a mikor az anyagforgalomban 1énye-
ges véltozasok folynak le, az anyagforgalom megviltozdsa révén az
ekzemaban javulas kovetkezik be. A milieu megvaltoztatdsa hatalmas
gyogyité factor és az eldad6 sok esete ilyen eredményre emlékeztet.
Kérdi az el6addt, vajjon asthma bronchiale, mint klassikus diathe-
sises betegség eseteiben nem kisérlette-e meg szintén az amylnitritet ?

Heim Pal: Az el6add felszélitdsdra utdnavizsgdlta az eljardst és
teljesen azonos eredményekre jutott: 10 eset prompte gyoégyult, oly
szépen, a mint ez mas eljaras mellett sohasem volt tapasztalhato,
Kéros hatast nem tapasztalt. Berend eljardsédnak nagy elméleti jelentd-
sége is van, belevildgit az ekzema pathogenesisébe.

ustus Jakab: Tanuskodhatik Berend eredményei mellett. Az
eredmények feltiind jok és gyorsak. De nem szabad elfelejteni, hogy bizo-
nyos fajtajii csecsemoOk ekzemdjaval van dolgunk, melyek mas ekze-
maktél kiilonboznek. Ezért pontos leirdsa az eseteknek kivanatos, mert
az ekzemak megkii'Onboztetése fontos. A seborrhoeds ekzemak gyorsan
meggyogyulnak amylnitritre. A sz6l6 nagyobb gyermeken alkalmazta az
amylnitritet, 15—25 belégzést is végeztetett, de az ekzema nem mult
el. Nem hiszi, hogy a mykosisos ekzemat befolydsolna az amylnitrit.

A hatids mechanismusdra nézve megjegyzi, hogy az ekzema lap
szerinti megbetegedés, mely a hamban és a ham alatti szovetekben
szekel, melyek capillarisokban bovelkednek és ezek befolydsoldsa meg-
valtoztathatja a korképet. Kérdés, hogy az elsdppadast kovette-e
kipirulds ?

Berend Miklds: Sohasem.

Justus Jakab: Akkor nem tudom magyardzni a hatist. Az
ekzemak kiilonbozo fajtai kiilonbozoképpen viselkednek.

Berend Mikl6s: Hangsilyozta, hogy nem gyogyulé esetekben
bizonyara nem diathesises az ekzema, Asthma bronchialét még nem
kezelt amylaitrittel.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A m. kir. dllami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A Kkisegitd orvos munkakére a kilencz gazdasagi Keriiletben
polgdri, gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgdlatanak ©nalld ellatasa
és siirgds esetben a kozpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazasa 30 (harmincz) korona napidij és egy
biitorozott szobabol 4ll6 lakés.

A folyamodvanyok megfelel0 okmdanyokkal felszerelve azonnal
az alant feltiintetett parancsnoksidghoz nyujtanddk be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
Mezéhegyesen.

univ.MED. Dr. PECSI DANI oo™
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilildé osztalya.

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

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal H
672/1(%36. szam alatt engedélyezett sanato rium

kedély~ éa idegbetegek részére
am Satoraljadjhely. m

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes korhazberendezések
IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mizeummal szemben.
Telefon: 63—33. Siirgonyczim: Matészerész Budapest.

gyogy- és nevelb-intézete

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.
BALF gy6ayfiirdében,
Sopron mellett. A nm. m.

Epileptikusok & i

121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jovahagyva, Elldtméanydsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az I oszt. 2020 kor.; a Il oszt. 1840 ker.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedéiyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek dpoldséval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatosaga vagy a gyogyfiirdé tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Mint a diot
csak kalapéacscsal lehet a kiilonbdz6 vaspilula-
kat és a mas készitésii tablettikat feltorni, mig

az aj szelid nyomasara hullanak szét a

Tabl, Ferri Protoxalati Dr, Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasaga, szerencsés ¢s allando dssze-
tétele czélszeri alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia €s az altalinos gyodngeség eseteiben.

Minden gyogyszertarban kaphato.
Ovakodjunk értéktelen utanzatoktél!

vényes
VIZ

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Rézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI

i gyogyszerész Budapest, VI., Aréna-iit 124, |
|2 & Probék ingyen és bérmexltvg.

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

hilo-fsle

DrT
Chloraethyi

o készitményemel.
Az 5nmiik6dd livegek ujra tolteknek meg.
“  Prospekltusok rendelkezésre.
MR .C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker. WIEN Il.Castellezg.25.

rv
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OPTOCHIN BASIBUM

speecifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.

Ujabb k¥zlések javalatok és adagolasrdl:

Mendel, Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med.

Wschr. 1916, Nr. 18; Leschke, D. m. W. 1915, Nr. 46; Morgenroth,

D. m. W. 1916, Nr. 13 und Berl. klin. Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27,

(Vereinsberichte) ; Lublinski, Berl. klin. W. 1916, Nr. 27 ; Becher,

Med. Klin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W, 1916, Nr, 45;

Rosengart, D. m. W. 1916 Nr. 46; v. Dziembowski, D. m. W.
1916 Nr 52.

Optochin hydroehloricum

a szemészetben, mindenek el5tt Ulcus cornea serpensnél.

Ujabb kézlések:

Axenfeld u. Plocher, D. m. W. 1915, Nr. 29; Cavara, Klin,

Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Crdmer, Zschr. f. drztl.

Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Ugeskrlft for Laeger 1915,

Nr. 46 ; Rosenhauch, Przcglad Lekarski 1916, Nr. 1; Augstein,

M. m. W. 1916, Nr. 15; Kraupa, Jahreskurse fiir drztl, Fortbild.
1916, Nr. 11; Gruter. M. m. W, 1917, Nr. 2,

Irodalom rendelkezésre all.

Mintdk megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy
a 184. sz. hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek.

egy modern enyhe biztos hashajto
tablettaalakban.

BAYER gydgyszertar

Budapest, VI., Andrassy-tit 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta dijmentesen.

| K6zponti filitésnél
széraz levegd ellen

Briswel levegdnedvesité
szabadalmazva !
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Szamos orvos altal elismerve!
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i ' Egyedarusitok
LJ U Magyarorszdg részére: | Budapest részére:
23 KARPATHIA® JONAS ALBERT

egészségilgyl beren-
druforgalmi tarsasdg et g ety

Bpest, UL, Lizdr-u. 22. | i, Nefelejts-uteza 15.
Telefon : 49—48. | Telefon: J6zsef28—02.

Ferglobin-Orkeny

(Tabl. ferr. glycerophosph. c¢. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelel6 konnyen felszivodd vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcs6 medicatio!

Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-Orkény

cum arseno.

Tablettanként 1/3 milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott- phtisikus  betegeknél és recon-
valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

2a - = ,Nagy Krist6f*
Orkény Hugo, 5,5 eaycszet

Budapest, 1V., Viaci~-uteza 1.

Di'mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

?yég szertara és
laboratoriuma

Kestiti ;

ﬂ

Guajacctin

(brenzkatechin monoazetsavas natrium)
a légutak hurutjaindl, lazzal jar6 meghiilési eseteknél,
rheuménal stb.
1 eredeti csomagolds 25 tabletta K 4.20
17 34 50 7.30
| Rnye 100 12.50

» ”n ”

» » ”

Mlgrol

; (brenzkatechin monoazetsavas
Dimethylamidophenyl dimethylpyrazolon)
Sedativum ¢és antipyretikum
migran és influenza ellen.

1 eredeti csomagolas (10 tabletta a 0.5 g) K 2.50

Chemische Fabrik Fritz Kripke G. m. b. H. Berlin-Neukdlin.

Képviseld Ausztria-Magyarorszag részére: A. HRADETZKY, Wien XVIII/l1. Wiéhringergiirtel 57.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Guszman Jozsef: Kozlés a székesfOvarosi régi Szent Janos-kozkorhaz bor- és nemi-
bajos osztdlyar6l. (Féorvos: Gusgzman Jozsef dr, egyetemi magéantanar) Vizsgéalatok a
a laznak a syphilisre és a lagyfekélyre valé hatdsar6l. 667. lap.

Friedrich Vilmos: Kozlemény a munkdskorhdz belgyOgyészati osztélyarol. A has-
glim6kor kombindlt belgyogyaszati kezelése. 672. lap.

Guszman : Havas Adolf . 674. lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle, Sebészet. Schultze: Mellkasi lovési sériiltek. — Venereds
betegségek. Zieler: A novasurolrdl, mint uj kénesdsordl és a kénesd-kezelés alap-
elveirGl. — Gyermekorvostan. Birk: A thymus-hyperplasidnak Rontgen-besugdrzassal
gybgyitasardl. 674—675. lap.

Magyar orvosi irodalom. 675, lap.

Vegyes hirek. 675. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 6/6. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a székesfovarosi régi Szent Janos-kozkérhéaz bér- és
nemibajos osztalyardl. (Féorvos: Guszman Jozsef dr. egyetemi
magantanar.)

Vizsgdalatok a laznak a syphilisre és a
lagyfekélyre vald hatasarol.

Irta: Guszman jJozsef dr.

Tagadhatatlan, hogy a syphilis-therapia az utobbi év-
tizedben nagyot haladt. S mikor e kijelentést tessziik, nem
gondolunk egyediil a salvarsan igen kielégit6 hatidsira, ha-
nem elsGsorban arra is, hogy mai nap az egész antilueses
gyogyitast sokkal erélyesebben alkalmazzuk, mint annak-
elotte. Ezt az erélyesebb kezelést pedig kordbban és hossza-
sabban végezzitk. Kordbban, mert a spirochaeta-vizsgalat
mint biztos diagnostikai eljards a legkoraibb kezelést engedi
meg, és hosszasabban, mert a serologiai vizsgalat rendszerint
tovabb készteti az orvost a therapias cselekvésre, mint azt a
klinikai megfigyelés el6irnd. S mégis — nem volna Gszinte az a
vélemény, a mely tokéletesen beérné a mostani eredmény-
nyel. Igaz ugyan, hogy a friss syphilisnek mostanaban alta-
lanosan Kkovetett erélyes kombindlt (kénesé és salvarsan)
kezelése igen sok reménynyel kecsegtet, de azért hatérozott
véleményt mondani, hogy az emigy gyodgyitott esetek vala-
mennyien biztosan elkeriilik a kés6i kovetkezményes bajo-
kat, ma még nem lehet. Remélni ezt mindenesetre nagyon
lehet és szabad, mert hatdrozott véleményiink szerint a mi-
nél koraibb és minél erélyesebb elsé kezelés — ha szabad
e kifejezést haszndlnom — legaldbb is a fél gyogyuldst
jelenti. Igaz azonban az is, hogy mennél pontosabban halad
a klinikai megfigyelés és boéviil az ujabb eljardsok nyomén
a tapasztaldsunk, anndl kritikusabbd vdlunk a tények el-
biralasaban. Csak emlékeztetek arra, hogy mily megelégedett
volt még nemrégiben a legtobb orvos, ha 20—30 kenésre
vagy néhdny injectiora a tiinetek siman elmultak s a beteg
ideig-Ordig egészségesnek latszott. Ha azutan valamikor
késébb a syphilis valamilyen komoly betegség képében iijra
jelentkezett, nagy volt a megddbbenés, mert a baj varatlanul
koszontott be. Egészen mdas nézetet nyert a figyel6 orvos
azonban akkor, a mikor kidertilt, hogy az éveken &t tiinet-
mentes és magukat egészségesnek ¢érz6 egyének egy bizo-
nyos részének a vére elég kiadésnak latszo kirdk utan is
még positiv Wassermann-reactiot ad, oly reactiét, melynek

kifejezett jelenléte a megfigyelések Oridsi szdma szerint a '

" gyakorlatban a legnagyobb valoszinfiséggel a syphilisnek

fennforgdsat jelenti.

Mindezekre csak azért tértiink ki futolagosan, hogy
beigazoljuk, mennyire sziikséges a syphilis-therapidt tovabb-
fejleszteni s minden madot és eszkozt megkisérleni, melylyel
a végsd czélt: a biztos teljes gyogyuldst elérni igyeksziink.
Hogy e czél elérése annal konnyebb és valésziniibb, miné€l
koraibb szakdban a betegségnek avatkozunk be erélyes keze-
lésiinkkel, az ma mar bizonyosnak latszik.

A kiilonbbz6 irdnyu tapasztaldsok tjabban a ldznak
gyogyitd hatasara terelik a figyelmet. A laznak a syphilis
gy6gyitdsaban valo szerepe tobb tijabb vizsgilat alapjan
ismét szoba kertil s gy latszik immar szilardabb alapon,
mint régente.

Régi és sokszoros ugyanis az a tapasztalds, hogy a
(pathologids) laznak hatdrozottan van bizonyos hatdsa a
syphilis nyilvanuldsaira. Ha példdul Neumann-nak a syphi-
list targyal6 nagy mfivében! lapozgatunk, azt taldljuk, hogv
ez a nagytapasztalasti klinikus is mar részletesen Kkitér-e
kérdésre. Felemliti, hogy a hevenyés ldzas betegségek tar-
tamara a syphilises kiutés kitorése kitol6dik, vagy ha mar
fenndll a lueses kivirdgzds, az a laz hatdsa alatt elhalvanyul,
s6t teljesen el is milik. Neumann més szerzOk észlelésére
is hivatkozik. lgy Petrowski® syphilises maculo-papulds ki-
iitést latott visszafejlédni typhus, himl6é és orbancz nyomén
egy-egy esetében. Mauriac® és Deahna* észlelései is ide-
vagnak. Strach® pedig erysipelas tobb esetében latott gum-
mas folyamatokat javulni. A syphilises nyilvanulasoknak
intercurrens hevenyés lazas betegségek Aaltal valé id6szakos
legyongiilésének ténye tehéat kétségtelentil fennall (Neumann).
Ezt a tényt minden nagyobb tapasztaldsii orvos észlelheti.
Sajnos azonban, s ezt Neumann is hangsilyozza, hogy a
laznak a syphilisre val6 gyengité hatidsa csak mual6é ter-
mészetii.

Ezzel az utdbbi 4ltalanos tapasztaldssal magyardzza
Fr. Luithlen® egy a kozelmultban e kérdésr6l szold kozlésé-
ben azt, hogy a lazat a legutobbi id6ig még sohasem alkal-
maztak, illet6leg értékesitették a syphilis therapidjaban. Pedig

t J. Neumann : Syphilis. Wien, 1896, 147—148. oldal.

* Petrowski: Centralblatt fiir Chirurgie, 1881.

4 Mauriac : Gazette des hopitaux, 1873 (ref.).

4 Deahna : Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 1876.

> Strach: Prager mediz. Wochenschrift, 1882.

S Fr. Luithlen: Zur Kenntnis der Einwirkung fieberhafter Tem-
;l)gigtu;ezn auf den Verlauf der Syphilis. Wiener klin. Wochenschrift,

y D25 8Z. :
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hiszen carcinoma, sarkoma, mycosis fungoides ellenében sok-
szorosan megkisérelték a ldzas allapotnak hatdsdt. Luithlen
egyébként leirja egy esetét, melyben a syphilises primaer-
affectio kapcsan tamadt typhus abdominalis a syphilises
exanthema kitorését annyira kitolta, hogy az a lueses infectio
utdn csak 3'/y hénap utdn mutatkozott, a mikor a typhus
mér teljesen lezajlott.

A laznak a syphilis therapidjdba val6é bevitelének az
érdeme kétségteleniil Wagner von Jauregg nevéhez fiizo-
dik. Wagner volt az, a ki iskolajaval kidolgozta a paralysis-
nek gyogyitdsdt a kombindlt tuberculin-kénesés kezeléssel.
Az eddigi tapasztalas amellett szdl, hogy a kombindlt tuber-
culin-kezelés — mely itt lényegében lazkezelés — biztatod
eredménynyel jér.

Ha valo az, hogy a paralysis-esetek, melyeket ma mar
vildgosan lueses természetlieknek kell tartanunk, kombinélt
kénes6-tuberculin kezeléssel 4ltalaban elég jol befolyasol-
hatok, kozelfekvé a gondolat, hogy a luest koraibb szakai-
ban, elsGsorban mar a secundaer tiinetes idében is, hasonl6
mddon igyekezziink befolydsolni.

Nyilvdn ez a gondolat vezette M. Biach-ot7 is, a mikor
friss secundaer lues-eseteken prébalta ki a tuberculin-
injectiokat. Egyik friss foltos syphilides esetében azonban
semmi kiillonts hatdst nem észlell. Feltin6 hatast latott
ellenben papuléds, papulo-pustulds €s exulceralt papulads ese-
tekben. A kiiitések involutioja mar az els6 injectio nyoman
kezdett bedllani. 3—4 tuberculin-injectiora s alig néhany
(6—8) bedorzstlés nyoméan a folyamat teljesen gyogyult. Az
ilyen klinikai észlelés kétségteleniil sok subjectivitast rejt
magéban, de Biach oly gyors javulast latott (,mardl-hol-
napra“), hogy az észlelés helyességét nem lehet kétségbe
vonni. A mesterséges lazkezelésnek a Wassermann-reactiéra
valo kihatdsat nem taldljuk e kozlésben.

A tuberculin-injectioknak friss secundaer syphilis-ese-
tekben — természetszerfien tehat leginkabb fiatalabb egyé-
neken — val6 alkalmazdsa nem tekintheté  teljesen veszély-
telennek. Ha Wagner és Pilcz nem is tartja valdszinfinek,
hogy beteganyagukon (f6ként paralysises betegek) a tuber-
culin-injectiok veszedelmet, nevezetesen egy rejtett giimos
gocznak fellobbandsat valthatndk ki, nagyon is kozelfekvé,
hogy ez az aggodalom a fiatalabb secundaer syphilises egyé-
nekre vonatkozban igen jogosult. Hiszen mar Dondth Gy. és
O. Fischer is nagyrészt e lehet6ségnek fennforgdsa miatt nytilt
a natrium nucleinicumhoz s ajanlotta azt a tuberculin helyett.

Legujabban a laznak a syphilisre valo hatdsat Kyrle és
Scherber vizsgilta. Kyrle® meggy6z6dvén, hogy a kéros
lazas folyamatok egymagukban dltaliban Iényegileg nem
valtoztatnak a syphilis lefolydsdn, a laz hatdsat olyan
syphilis-esetekben tanulményozta, a melyek el6zetesen mar
bizonyos mérvii antilueses kezelésben részesiiltek. Tobb
részletesen ismertetett esetében azutdn kimutatja, hogy anti-
lueses kiirdval kapcsolatosan a ldznak igen jelentékeny gyo-
gyitd hatast kell tulajdonitani. Kyrle-nek ez a megallapitdsa
nemcsak rendkiviil érdekes, hanem egyben ujjmutatasul is
szolgal a syphilis-therapia tobb kérdésében. Az antilueses
kuraval egybekotott lazkezelés fobb eredménye klinikai és
serologiai irdnyban mutatkozik. Klinikailag olyképpen, hogy
a manifest lueses tiinetek aranylag csekély antilueses kirara
gyorsan gydgyulnak, serologiai szempontbdl pedig oly mo-
don, hogy a positiv Wassermann-reactio a kombinalt laz-
kezelés nyomédn sokszor mér oly kis mennyiségii antisyphi-
lises (kénes6 €s salvarsan) kdratol valik teljesen negativva,
mely altalinos tapasztalds szerint egymagaban csak igen
kivételesen elegendé a kedvez6 serologiai eredmény eléré-
séhez.

Hasonloé eredményre jutott Scherber. Ez a szerzd is

7 M. Biach: Die Tuberkulinbehandlung der Friihlues. Wiener

Ak‘lin. "Wochenschrift, 1915, 49. sz.

$ J. Kyrle: Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der Syphilis-
therapie. Wiener klin. Wochenschrift 1917, 22. sz.

9 G. Scherber: Uber die Wirkung intramusculdrer Milchinjec-
tionen stb. Wiener mediz. Wochenschrift, 1917, 27. sz.

azt talalta, hogy a mesterségesen felidézett laznak (tej-,
illet6leg tuberculin-injectiok) csak akkor van kétségteleniil
kedvezO hatdsa a syphilises folyamatokra, ha a syphilissel
fert6zott szervezetre mdr bizonyos, egyébként egymagaban
elégtelen mennyiségii antilueses gyogyszerek hatottak.

Mindezek a tapasztaldsok tehat azt latszanak bizonyi-
tani, hogy a magasabb hGemelkedések, legyenek akar patho-
logiai, akdr mesterséges eredésiiek, bizonyos gyogyitd hatast
fejtenek ki a syphilises folyamatra.

E helyiitt felemlitjiik Matfauschek és Pilcz' érdekes
megfigyelését, mely a kérdésnek gyakorlati oldalat is meg-
vilagitia némileg. E szerz6k 4134 katamnesises médon tanul-
manyozott syphilis-eset atkutatisakor azt taldltdk, hogy
157 nem paralysises egyénnek adataiban kiilonboz6 oly be-
tegség (malaria, erysipelas, pneumonia) fordult el6 a syphi-
lises infectio els6 éveiben, mely magasabb héemelkedéssel
szokott jarni. Ezzel szemben az oly syphilises egyének
anamnesisében, a kik késébb paralysist kaptak, egyetlen
esetben sem volt ily hevenyés lazas betegség kimutathatd.

Osszefoglaldsukban az 5. pontot ezért igy formuldz-
zédk: ,Eine fieberhafte Infektionskrankheit wihrend der ersten
Jahre nach der luetischen Infektion scheint bis zu einem
gewissen (rade die Wahrscheinlichkeit einer spiteren Er-
krankung an Paralyse zu verringern“. Kétségtelen, hogy ha
masok kutatdsai ezt a tételt nem is taldlndk teljesen beiga-
zoltnak, a szerzéknek ez a statisztikai adata oly feltiin6 s ma-
gyarazataban is oly plausibilis, hogy merd véletlenr6l nem
sz6lhatunk. Sziikséges volna ezért a kérdés nagy gyakorlati.
fontossdga miatt, hogy hasonld irdnyti vizsgalatokat minél
szélesebb alapon masok is végezzenek.

Sajat vizsgdlataink a laznak a syphilisre val6é hatdsa
kérdésében két irdnyban mozogtak. Az egyik irdnyt észlelések
Gtjan kovettiik, melyek a syphilis kezelése el6tt, utin s leg-
inkdbb a kezelés folyaman intercurrens modon tamadt lazas
betegségek altal adodtak. Ezek az észlelések tehat patho-
logids viszonyokra vonatkoznak. A masik iranyt ezzel szem-
ben kisérietek 1ntjan kovettiik, melyeket mesterséges iiton td-
masztott ldzzal végeztiink. A mesterséges ldz felidézésére mi
valamennyi esetiinkben tejinjectiokat alkalmaztunk. Mester-
séges lazat tudvalevfen tobb moédon idézhetiink eld. Syphi-
lises betegeink legnagyobb része fiatal, egyébként teljesen
egészséges nokbol dallvan, nem tudtuk magunkat a tuber-
culin-injectivs laz felidézésére elhatarozni, mert nem zarkéz-
hatunk el attél az aggodalomtél, hogy egyik-masik esetben
egy esetlegesen lappangé tuberculosist valahogyan fellobba-
nasra birhatnank. Nem kell kitérniink arra, hogy ez mennyire
jogosult aggodalom. A Dondth és O. Fischer altal ajanlott
natrium nucleinicummal, szintiigy a deuteroalbumosevel nem
kisérleteztiink, ezekkel nincsen tapasztaldsunk.Az utdbbitféként
azért nem hasznaltuk, mert Scherber észlelése szerint a tej
alkalmasabb a mesterséges laz keltésére, mint a deutero-
albumose, a mennyiben magasabb lazas reactiot valt ki.

Tekintsiik elobb azokat az eseteket, melyekben a patho-
logias laznak a syphilisre valé hatisat tanulmanyozhattuk. A
pathologias laznak a syphilisre valo latszélag kedvez6 hata-
sat mar a kozlésem bevezets részében emlitettem. Régebben
ezek a megfigyelések természetszeriien mind a klinikai tiinetek
olykor észlelheté javulasdra vonatkoztak. Itt a bizonyos fokii
subjectivitds nehezen zdrhato6 ki, illetleg az észlel6 subjec-
tivitisanak bizonyos foki felvételét a birdld olvasé csak
nehezen hdrithatja el magatél. Azok az észlelések, melyeket
elvétve tehetiink, mai nap természetszeriien csak kis szamiiak
lehetnek, nagyrészt azért, mert a mostandban alkalmazott
szereink és adagaink olyanok, melyek a tiinetek igen gyors
elmildsat idézik el6 s igy ha intercurrens lazas bantalom all
be, a javulds csak nehezen tudhat6 be egyediil, vagy akar
részleteiben is a lazas déllapotnak. Ezért erre nézve nem
térek ki részletesebben, hanem csak megerésitem tapaszta-
lasom alapjdn, hogy a pathologids 1dz a syphilises tiinetek-

' E. Mattauschek és A. Pulcz: Beitrag zur Lues-Paralyse-Frage.
Zeitschrift fiir die gesamt. Neurologie und Psychiatrie. 1912, VIII. kotet.
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nek gyorsabb visszafejl6dését latszik el6idézni. Még inkabb
pedig fapasztalhaté az, hogy a lazas bantalom kozbejotte
kinyujtja az elsé altalanos eruptiénak (mely kezelés hijan
tudvalevden atlagosan a 9.—10. héten észlelhetd) idejét. Ilyen
esetet ismertetett Luithlen s ilyen az, a melyet feljegyzéseim-
b6l mint legfeltiin6bbet néhany széval itt vazolok.

X. Y. 29 éves férfi 1916 szeptember 10.-én jelentkezett eldszér.
Utolsé coitus 4 hét eldtt. A sulcus coronariusban levo lencsényi, Kissé
hamfosztott papula miatt keresett orvosi tandcsot. Jobboldalon babnyi
kemény mirigy. -+ spirochaeta pall.-lelet. A vidékr6l valo kissé lazas
beteg ezutin hazautazott, hogy a sziikséges kiira vezetését orvosira
bizza. A beteget november 30.-an lattam 1jbol, a ki tavollétében semmi-
nemii antilueses kirat nem végzett, mert laza odahaza fokozodott s
orvosa csakhamar b. o. pleuritist dllapitott meg rajta. E baja november
elejéig tartott. Lazas allapota (38—390) heteken at huzédott. A beteg
primaeraffectiojarol emlitést sem tett orvosdnak, anndl kevésbbé, mert
az szemlatomast magatdl elmult. Feljovetele el6tt egy nappal vette észre,
hogy hasan kiiités tamadt. Az akkor megejtett vizsgdlat friss maculo-
papulds kiiitést, altalanos adenitist dllapitott meg. A primaeraffectio
helyén igen csekély besziirddés tapinthato.

Az esetbdl latnivald, hogy az Aaltalanos eruptio ideje az atlag-
hoz képest mintegy 4—5 héttel kitolodott.

A pathologias laznak a syphilisre valo kedvezdé hata-
sanak kérdésében ki kell emelniink, hogy igen megbizhat6
indicatorunk az elbirdlasban a Wassermann-reactio viselke-
dése. Korhazi nagy syphilises beteganyagunk (&llandéan
120—130 lueses beteg) hozza magaval, hogy hetenként 2—3
nagy sorozatban végezziik a reactiét. Allandéan egyforma
gondos technikaval és szamos controll-esettel dolgozva, a
serologiai vizsgdlati eljaras igen megbizhat6 eszkdznek bizo-
nyul. A reactio leolvasdsa pedig kevésbé esik a subjectiv
érzés ald, mint a klinikai tiinetek apr6 valtozdsa.

A pathologias laznak a positiv Wassermann-reactiora
valé hatasat kiilonosen oly esetekben észleltiik, a melyekben
a friss, kiterjedt tiinetii, eddig nagyrészt kezeletlen betegeink
kiardjuk folyaman valamilyen intercurrens ldzas betegségbe
estek. Ily esetiink nem ritka, mert anyagunknal fogva egyéb
kozonségesen el6fordulé lazas bantalmon kiviil (tonsillitis,
hevenyés gastritis stb.) ardnylag gyakoriak az adnex-gyula-
dasok. Ez az észlelési csoportunk mar eddig tobb mint 25
esetre vonatkozik. Altaldnos tapasztaldsunk az, hogy a patho-
logids lazak friss lues eseteiben csak kivéielesen okoznak
lényegesebb véltozast a positiv seroreaction. Atlagos kezelés
utdn (példaul 30—40 bedorzsdlés vagy 8—12 hydrarg.
salicyl.-inject. és 1—2 salvarsan), mely a tiineteket nyom
nélkiil simdn eltiinteti, a positiv Wassermann-reactio a leg-
tobb esetben éppen oly er6s maradt pathologids lazas alla-
potnak a kozbejotte esetén, mint oly esetekben, a melyekben
intercurrens allapot nélkiil folyt le a kezelés.

A pathologias, rovid ideig tarté laz hatdsanak meg-
kap6é példajat latjuk kovetkezd esetiinkben.

J. R. 20 éves cselédet 1917 jilius 5.-én vettiik fel osztdlyunkra.
Diagnosis : Urethritis gonorrhoea. Syphilis. Anamnesis a lues szem-
pontjabol negativ. A nagy ajkakon, valamint az inteitrigésan elvalto-
zott gattidjon szamos kendermagnyi-lencsényi papula. A lagyékhajlatok-
ban apré kemény mirigyek nagy szammal. A Wassermann-reactio igen
erbsen positiv (- ). Therapia: Inunctiés kira (3 gr.), helyileg
calomelpasta, Augusztus 2.-an a betegen hevenyés gastro-enteritis tiinetei
mutatkoznak, mely alkalommal 4 napon &t lazas volt, Legmagasabb
laz augusztus 4.-én (38'4Y), Idaig 20 kenest végzett. Augusztus 18.-4n a
Wassermann-reactio gyengén positiv (). A kedvezd fordulat biztosi-
tasara augusztus 20.-an egy intraglutaealis tejinjectiét (5 cm?) adunk.
Hémérséklet aznap este 40'49, méasnap még 3800, Augusztus 29.-én 40
kenést befejezett. Wassermann-reactio negativ.

Esetiink azt mutatja, hogy aranylag kevés kezelés inter-
currens hevenyés lazas folyamattal s egyetlen tejinjetioval
péarosulva azt a kedvezé serologiai eredményt adja, a milyen
hasonlé mértékii kezelésre egymagdban dltalanos tapasztalds
szerint nem érheté el. Kyrle-vel egyetértben nem sziikséges
semmiféle tévoli kovetkeztetést vonnunk, hanem elég, ha
megallapitjuk, hogy laznak kozbejottével az egészen elégtelen
kezelés egymagaban is mdér az elérhetd legjobb serologiai
eredményt hozhatja.

Tapasztalasunk szerint azonban daltaldban nem szamit-
hatunk a pathologids laznak a positiv Wassermann-reactiéra
valé kedvez$ hatasdra. Legtobbszor még oly esetben sem, a
hol még leginkdbb véartuk volna a hevenyés lazas betegség

curativ hatasat. Igy nem régen kezeltiink osztdlyunkon egy
nébeteget (R. E.), a kit latens luessel (+ -+ + Wassermann)
vettiink at a sebészeti osztalyrél (strictura recti). Erélyes
kezeléstink ellenére a Wassermann-reactio + -+ - maradt. A
beteg a korhazbol vald tdvozdsa utdn a harmadik napon
fej-orbanczban betegedett meg. Laza 12 napig tartotts allan-
déan 39°—40° kozott mozgott. Orbanczanak gy6gyuldsa utdn
a beteg tjra jelentkezett osztdlyunkon. A Wassermann-reactio
akkor is valtozatlanul + + - volt. Hasonld észlelést tettiink

egy az osztdlyon fekvd olyan syphilises nébetegiinkon (U. P.), .

a kit heteken at magas septikus laz (39—40'5°%) gyotort. Positiv
Wassermann-reactéja véltozatlanul megmaradt.

E helyiitt arra is Ohajtok néhany sorban kitérni, hogy
néha a pathologids lazas folyamat hatisa a masik végletetis
mutathatja, t. i. a régen szunnyado, csaknem gydgyultnak
latsz6 syphilist tjabb eruptiora lobbantja. A laznak ez a
hatdsa syphilis eseteiben taldn még kevésbbé ismert altald-
ban, mint a curativ, bar véleményiink szerint nem lehet
vajmi ritka. Hiszen példaul lupus vulg., psoriasis eseteiben ez
a jelenség nem megy ritkasag szamba. Hogy a lappangé
belsé tuberculosis mint tud példdul egy morbilli nyoman
disseminalodni, a minek kapcsdn lupusos eruptiot latunk
a bOrdn, altalaban eléggé ismert esemény. A hevenyés ldzas
betegségeknek a syphilisre valé ezt a hatdsdt Neumann is
emliti néhany szoéval s folhozza Bamberger és W. Boeck
néhany észlelését, Igy Bamberger variola esetében a pustuldk
visszafejl6dése helyén nedvez6 syphilises papuldknak kifej-
16dését irja le.

Igen tanulsdgos esetet észlelhettiink a kozelmultban.

B. Z. 22 éves férfi 1915 jilius 26.-an jelentkezett koriilbeliil 4—5
hetes 3 lueses primaeraffectiéval, melyek a praeputiumon foglaltak
helyet (+ spiroch.-lelet). Elsé kiraja 3 neosalvarsanbdl és 4 és 5
gr.-0s 40 kenésbol allott. 1915 deczember 22.-én a Wassermann-reactio
negativ. 1915 januéar és februar havidban kénesds injectios kiira (14 Hg
salicyl.). 1916 februar végéig észleltem a beteget, mely ido alatt a
primaer affection kiviil soha mas 4altalanos tiinete nem volt. A beteg
azutan elmaradt, t6bbé nem kezeltette magat. 1916 augusztus elején
magas ldzzal jaré gonorrhoeds j. o. mellékherelobot kapott. A laz egy
hétig tartott s 39°—40° kozott mozgott. Elsé laztalan napja augusztus
10.-én volt. Egy év utan, 1917 augusztus 27.-én lattam ismét a beteget,
a mikor félemliti, hogy néhdny nap éta kiiitései vannak s a torkat is
fajlalja. A megejtett vizsgélat a kovetkez0 tiineteket deritette ki: Bo-
séges plaque-ok a garat-iveken €s a két manduldn, altalanos foltos
syphilid a testen, papuldk a két tenyéren és talpon.

Talan még tanulsdgosabb egy collegdra vonatkoz6
esetem, melyet Bérczi S. dr.-ral, osztadlyom alorvosaval egyiitt
észleltem. A lueses infectio 4 év el6tt tortént. 4 éven keresztiil
semmi tiinet. Erre hevenyés, magas lazzal jar6 betegségbe
esik (a diagnosist szdndékosan nem irom ki), melynek nyo-
man altalanos papulomaculds syphilid fejlédik ki.

Igen valdszinfi, hogy e két esetben a lazas dallapot és
az é&ltalanos syphilises jelenségek hirtelen kitorése kozott
szorosabb Osszefiiggés van. E felvétel legalabb is valdszinfibb,
mint - az, hogy a hosszabb latens
manifest stadiumba valé atcsapidsa egyediil a véletlen mfive.
Ugy a sajat régebbi vizsgédlataim, mint egyéb észlelések
alapjan 1gy magyaraznék ily esetet, hogy a szervezetben
még a syphilis els6 idejében mindeniivé szétvitt s azutdn
helyben veszteglé spirochaetdk recrudescalnak s tiineteket

fejtenek ki, talan a laz hatasa alatt megvaltozott immunitdsos

viszonyok kovetkeztében. Masfel6l azonban magyarazhatok
ily események a laz altal mobilld valt spirochaetdknak tijabb
disseminatidjaval is.

Az olyan, mint a most felhozott két eset, véleményiink
szerint nem is lehet ritka, s valoszinfinek latszik elGttem,
hogy hosszabb latentia utdn val6 hirtelen recidiva vagy
els6 eruptio eseteiben a recidivat vagy eruptiot kozvetleniil
megel6z0, magasabb ldzzal jaro betegség utdni kutatds gyakran
vezetne positiv eredményre.

Vizsgdlataink nagyobb és természetszeriien fontosabb
csoportja az a kisérleti sorozatunk, melyben a syphilises
egyének dllapotat tejinjectiokkal létrehozott mesterséges ldzzal
igyekeztiink kedvezben befolydsolni. E sorozatot is két irdny-
ban allitottuk Ossze. Egyrészt specifikus kezelés nélkiil,

luesnek hirtelentil a -
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csakis tejinjectiokkal iparkodtunk a lueses folyamatra hatni,
mdsrészt antilueses kiraval kapcsolatos mesterséges hdemel-
kedéssel kisérleteztiink.

Egyediil mesterséges lazzal — antilueses kira nélkiil —
eddig dsszesen 8 esetben kisérleteztiink. A szerz6k régebbi
és ujabbi tapasztalasai nyoman bédr nem vartunk sok ered-
ményt ettdla kisérleti modtol, mégis elég érdekesnek ldtszott
a kérdéssel 0jbol foglalkozni. Siker hijan azutdn hamarosan
reatérhettiink a rendszeres antilueses kirdra. Elsé két esetiink
szétesett labszar-gummadkra vonatkozott. Mindkét esetben
tenyérnyi exulcerdlt gummarol volt sz6. A kezelés egy héten
at csakis abban allott, hogy a fekélyes teriiletet steril gaze-
zal befodtiik, a beteget pedig tejinjectioknak vetettiik ala.
Mindkét esetben az elsd tejinjectio (5 cm®) nyoman mar a
kovetkezé két napon bizonyos foki javuldst tapasztaltunk. A
javulds foként abban mutatkozott, hogy a fekély bfiz0s, lepe-
dékes alapja megtisztult, egészséges sarjadzds indult meg, a
fekély szélén pedig 2—3 mm.-es hamosodasi szegély jelent-
kezett. Harom nappal red a masodik tejinjectio (10 cm?) ezt

. a lathat6 javulast még kissé fokozta, ez azonban csak-
hamar teljesen megallott. Egy heti észlelés utan azutdn rea-
tértiink a rendszeres kombinalt (kénesé - neosalvarsan)
antilueses kiurdra, a mi hamarosan gyégyuldst hozott.

Ugyanaz volt a tapasztaldsunk egy harmadik gummas
esetiinkben is, melyben a forintnagysagi fekély a garat hatulso
faldn székelt. Itt is csakhamar a rendszeres antilueses keze-
lésre kellett attérniink.

Friss secundaer, tehdt konnyen ragalyozé tiinetekben
bovelkedd lueses esetekben nem kisérleteztiink ily mddon,
mert véleményiink szerint a f6 korhazi elvet: a betegnek
miel6bb valé meggydgyitdsat ily esetekben, mar csak a fer-
t6z0 allapot miatt is, szigorian kell betartani. Kivételt csak
néhany izoldlt tiineti esetben tettiink.[ly mdodon elsé sorban
oly feliiletes torok-plaque-okkal kisérleteztiink, melyeknek a
tejinjectiok altali befolydsolasat azért tartottuk eleve aranylag
konnyebben elérhetének, mert ezek azok a syphilises tiinetek,
melyeket példdul a salvarsan is ugyszolvan néhany éra alatt
tud megsziintetni. Nyilvdn azért, mert aranylag minimalis
a pathologiai elvaltozasuk mértéke.

Egyik ilyen esetiink oly megleps eredményt adott, hogy
néhdny szoval ide iktatjuk a rovid kortorténetet.

H. G. 33 éves szolgalot 1917 oktdber 2.-d4n vettiik fel. Lueses
tiinetek miatt néhany hdnap eldtt kezeltiik osztalyunkon. Jelenleg
polyadenitisen kiviil a két manduldn és a szajpad-iveken feliiletes
plaque-ok. Fajdalmas nyelés. Felvétele napjan 5 cm? tej intraglutaealis
injectio alakjaban. Aznap este a hdmérséklet 39:80-ig emelkedik. Oktéber
3.-4n, tehat masnap délel6tt a viziten a beteg kijelenti, hogy semmi
nyelési fajdalmat nem érez. Legnagyobb meglepetésiinkre a plaque-ok
tokéletesen eltiintek.

Létnival6 ez esetbdl, hogy a tejinjectidval a feliiletes
lueses tiinet minden antilueses kura nélkiil is ,,mar6l holnapra“
eltfintethet6. Mondanunk sem kell, hogy a therapids siker elle-
nére is a beteget a kovetkez6 napon mér antilueses kiirara fogtuk.

Hasonl6 esetben azéta tobb izben kisérleteztiink s lat-
tunk is jelentékeny javuldst, de ily gyors és tokéletes elmu-
lasat a torok-plaque-oknak azéta nem észleltiik.

A legttbb kisérletiinkben syphilises betegeinket kom-
bindltan kezeltiik antilueses kiraval (kénesé -+ neosalv-
arsan) és tejinjectibkkal. Meg kell e helyiitt jegyezniink,
hogy Kyrle tobb esetében hangsiilyozza, hogy a kiterjedt
secundaer syphilises tiinetek klinikai gyogyuldsat a laz jelen-
tékenyen befolydsolja. Befolydsolja azutan, a mikor mar eld-
zetesen bizonyos mennyiség{i salvarsant és kenbcsot kapott
a beteg. E csoportban mi ezt az utat nem kovettiik, mert a
tejinjectiok meginditdsa el6tt — csakagy, mint maga Kyrle
— mindig mér bizonyos kénesd-mennyiséget és egy-két neo-
salvarsant adtunk a betegeknek. Ilyenképpen igen bizony-
talan eljarasnak tartjuk annak a megédllapitasdt, hogy a
tiinetek klinikai javuldsat mely gy6gytényezének javdra tudjuk
be. Hiszen a bekebelezett kénes6 hatdsa tovabb tart. Egyéb-
ként is mi a condyloma latum-okat allandéan helyileg is
kezelvén (calomel-kendcscsel), a Klinikai tiinetek rendszerint
mar el is multak, mire a tejinjectiés reacti6t el6idézziik.

Véleményiink szerint objectivebb eljards a tejinjectios
reactio hatdsat a serologiai vizsgdlat eredményéhez mérni, a
mint azt Kyrle és Scherber is tette. Az esetek megbirdldsa-
nak fotényez6jét ugyanis a Wassermann-reactio viselkedésé-
ben kell latnunk (Kyrle).

E vizsgélati sorozatunkat kovetkezéképpen rendeztiik
el: A kiszemelt syphilises betegek ¢ nagy csoportja, mely
most mar az 50. esetet tullépte, rendszerint idaig kezeletlen
esetekre vonatkozott. Az esetek csaknem kivétel nélkiil clég
kiterjedt korai secundaer tiineteket mutattak. Tehat vagy erds
altalanos eruptios tiinetekkel (példaul pupulomaculéds syphilid),
vagy pedig nagyobb recidivakkal (példaul bdséges condyl.
lat. tomegek) alltunk szemben. Ezeket az eseteket vagy kend-
kiréra, vagy injectios kirdra fogtuk s atlagosan 10—15 kenés
vagy 3—4 hydrargy. salicyl. injectio utan alkalmaztuk az elsé
tejinjectiot. A tejbol elsé adagnak rendszerint 5 cm?®-t vettiink,
késdbbi adagnak rendszerint 10 cm®t. Voltak eseteink, a
melyekben ardnylag igen kevés kénesO-mennyiség és 1—2
neosalvarsan-injectio utdn mar csak tejinjectiokat alkalmaz-
tunk. A tejinjectiokb6l 3—5 napos id6kozokkel néha 6—7-t is
adtunk, nehdny izben 8-at is. Mds esetekben a tobbszori tej-
injectiok kozé kénesd-, illetdleg neosalvarsan-kezelést iktattunk.

Altalanos benyomdsunk a kezelés-m6drél ugyanaz,
a mit Scherber és foként Kyrle hangsulyozott, hogy t. i. a
tejinjectios reactidval valé kezelés antilueses kirdval kombi-
naltan elég sok esetben hatdrozottan igen kedvezd befolydst
fejt ki a syphilises folyamatra. A kedvezé hatds azonban
nem egyenletes és tdvolrol sem dltaldnos érvényii valamennyi
kezelt esetre nézve. Elég boséges tapasztaldsunk szerint joval
gyakrabban elmarad. A tejinjectiok legfoltiinobb hatdsa abban
nyilvdnul, hogy kedvezden befolydsolhato esetekben az erésen
positiv Wassermann-reactio ardnylag csekély antilueses kiira
nyomdn teljesen negativvd vdlik. A klinikai tiinefek ez esetek-
ben természetesen még elobb gyogyulnak meg. A sziikséges
antilueses kezelés mennyisége mindig ardnylag oly csekély,
mely mennyiséggel dltaldnos ftapasztalds szerint negativ
reactiot elérni még kivételesen is alig lehet. A negativ reactio
lartossdga az eddigi tapasztalds alapjdn még alig birdlhato
el. Mindenesetre igen fontosnak tartjuk a vizsgdlatokat féként
arra nézve is folytatni, hogy az elért kedvezd serologiai lelet
mennyire mutatkozik tartosnak.

Sikerrel jart eseteink koztil néhdnyat roviden itt ismer-
tetiink. :

1. eset. H. A. 24 éves szolgal6t 1917 augusztus 30.-dn veftiik fel
osztalyunkra. Eddig még nem kezelték. Lueses tiinetei a kiilsé nemi
szervein ad maximum elszaporodott és megnagyobbodott condyloma
latum-okban nyilvanulnak. Ezenkiviil kifejezett altalanos adenitis. A Was-
sermann-reactio igen erdsen positiv (-} -|- -+ --). Az antilueses kezelés
augusztus 31.-én indult meg egy sublimat-injectioval. Helyi kezelés
calomel-pastéval. Szeptember 2.-an 1/3 cm3 hydrarg. salicyl.-inj., szep-
tember 4.-én elsé neosalvarsan (045), szeptember 5.-én !/, cm3 hydrarg.
salicyl.-injectio. A condylomak nagyrészt visszafejlodtek. Szeptember
13.-an !/, cm?® hydrarg. salicyl. A tiinetek a genitalékon elmultak.
Szeptember 14.-én Wassermann + - -~ 4. Aznap elsO tejinjectio
(5 cm3). Utdna heves borzongis, fejfdjds, homérséklet 39:70-ig, Szep-
tember 19.-én masodik tejinjectio (10 cm?). Hoemelkedés este 39-20-ig.
Szeptember 20.-4n még 37'7". Szeptember 21.-én a Wassermann-reactio
+ - = 4. Masodik neosalvarsan (0'45). Szeptember 24.-én harmadik
tejinjectio (10 cm?). Hoéemelkedés 39%-ig. Szeptember 28.-an negyedik
tejinjectio (5 cm?). Hoemelkedés 38:30-ig. Oktober 4.-én Otodik tej-
injectio (5 cm?d). Hoemelkedés 39:8%-ig, oktdber 5.-én is még 38:30.
Oktéber 6.-4n a Wassermann |- -}|- -|-. Oktéber 13.-4n */, cm3 hydrarg.
salicyl. Oktéber 16.-an a Wassermann-reactio negativ. Osszes kira,
mely alatt a complett positiv Wassermann-reactio (+ - -~ -I-) negativvd
vdlt : 1 sublimat-injectio, 55 em® hydrarg. salicyl. injectidja, azonkiviil 2
intravends neosalvarsan-injectio (a (045) és 5 tejinjectio (5, 10, 10, 5,
5 cmd).

2. eset. Cz. M. 16 éves cselédet 1917 augusztus 6.-an vettiik fel.
Néhany hét ota veszi észre, hogy nemi részein kiiitései vannak. A
fossa navicularisban lencsényi, élesen hatarolt fekély, melynek alap}{a €s
széle besziirdott. A nagy ajkak belsé felszinén szamos papula. A bal
nagy ajkon mérsékelt oedema induratum. Scleradenitis inguinalis.
Wassermann-reactio igen erésen positiv (-~ + ). Diagnosis : syphilis.
A kezelést augusztus 7.-én 1 sublimat-injectioval inditjuk meg. Kenokiira.
Augusztus 15.-én elsé neosalvarsan (0'3 gr.), augusztus 20.-4n masodik

neosalvarsan (0045 gr.). Az oedema elmult, a2 papulék teljesen visszaf%‘-
l6dtek. Augusztus 31.-én. Eddig 20 injectio. Elsé tejinjectio (5 cm3). Ho-

mérsék 40°20-ig. Szeptember 1.-én még mindig 38:6%. Szeptember 11.-én.
Eddig 26 kenést végzett. Hg besziintetése. Masodik tejinjectio (10 cm®).
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Homérsék  37°6°, szeptember 12.-én még 372°. Szeptember 18.-an
Wassermann-reactio - - Harmadik tejinjectio (10 cm?®). Borzongas ;
fajdalom az injectio helyén. Homérsék 380. Szeptember 21.-én a Wasser-
mann-reactio negativ.

Az Osszesen végzelt kira ezek szerint 26 kenésbél, 1 sublimat-
injectiobol, 2 neosalvarsanbol (03, 045 gr.) és 3 tejinjectiobol (5, 10,
10 cm3) allott.

Egészen florid syphilisre vonatkoz6 kedvezden lefolyt
esetlink a kovetkezd:

3. eset. Sch. E. 25 éves cselédet 1917 augusztus 1.-én vettiik fel
osztalyunkra. A bal nagy ajak Okolnyire duzzadt. Az alsé commissuran
20 fillér-nagysaga primaeraffectio. Kis didnyi kemény, fajdalmatian
mirigyek a lagzyék-hajlatokban. Friss foltos syphilid az egész testen. A
Wassermann-reactio igen erésen positiv (4 -+ ). Augusztus 2.-4n
bevezetésiil 1 sublimat-injectio. Aznap kendkira megkezdese (a 3 gr.).
Augusztus 14.-én 0'3 gr. neosalvarsan. Augusztus 22.-én masodik neo-
salvarsan-inj. (0:3 gr.). Augusztus 27.-én harmadik neosalvarsan (045 gr.).
Kisebb stomatitis miatt augusztus 29.-éig csak 12 kenést veégzett. A
3 neosalvarsan, kenések és helybeli calomel-kendcs kezelés hatasa
alatt a tiinetek visszafejlédtek. Aznap, tehat 29.-én, els0 tejinjectio (5
cm?). Hidegrazas, er0s fejfajas. Homérsék 3969, Hoemelkedés masnap
is még 37°5°. Szeptember 7.-én a Wassermann-reactio - + -4 --. Ma-
sodik tejinjectio (8 cm?). Kenések folytatdsa. Hoemelkedés 40°19-ig
emelkedik, mely szeptember 8-an még mindig 38'9%. Augusztus 9.-én
3750. Szeptember 14.-én harmadik tejinjectio (10 cm?). Hoemelkedés
estére 40:3% mely szeptember 15.-én meg 385°. Szeptember 18.-dn
negyedik tejinjectio (10 cm?). Héemelkedés estére 39'9°. Szeptember
19.-én is még 37'6Y. A Wassermann-reactio —-. Szeptember 21.-én a Was-
sermann-reactio negativ. Osszes kezelés: 23 inunctio, 3 neosalvarsan
(0-30, 030 045 gr.) és 4 tejinjectio (5, 8, 10, 10 cm?).

4. eset. V. L.-né 22 éves, gyari munkas neje. Folvettiik 1917
augusztus 9.-én. Eddig még nem kezelték. Negativ luesanamnesis.
Lueses tiinetei Aaltalanos adenitisb6l és a genitalékon levs szamos
hypertrophias papulabol allanak. A Wassermann-reactio igen erésen posi-
tiv (4 -+ - ). Az antilueses kezelés 1 sublimat-injectioval indul meg.
Augusztus ' 10.-én a tovabbi kénesé-kira inunctiokbol (a 3 gr.) és helybeli-
leg calomelpasta alkalmazasdbol all. Augusztus 27.-€n elsO neosalvarsan
(0-3). Augusztus 29. Eddig 10 kenést végzett. Elsd tejinjectio (5 cm?).
Héemelkedés 39150 ig, augusztus 30.-an még 37°1%. Szeptember 7.-én
a Wassermann - -----. Masodik tejinjectio (8 cm?®). Hoéemelkedés
39'6%ig. Masnapon. szeptember 8.-an még 3849 Szeptember 14.-én
harmadik tejinjectio (10 cm®). Hoemelkedés 39:4%-ig. Szeptember 18.-an
a Wassermann ---}- --. Negyedik tejinjectio (10 cm?). Hoemelkedés
39%-ig. Szeptember 21-¢én masodik neosalvarsan (0+45). Szeptember
24.-én Otodik tejinjectio (6 cm?). Hoemelkedés 3+6%-ig. 30 inunctio
befejezve. Szeptember 28.-an a I/7assermann-reactio - -+ - --. Oktober
1.-én hatodik tejinjectio (5 cm¥). HOmérséklet 38:3°. Oktéber 2.-an
a Wassermunn --+-. Oktéber 6. 4n harmadik neosalvarsan (0+45).
Oktober 8.-an hetedik tejinjectio (10 cm?). Homérséklet 3820, Oktéber
12.-én a Wassermann - . Oktober 13 -an nyolczadik tejinjectio (10
cem3). Homérséklet 37°6% Oktober 16.-an a Wassermann-reactio negativ.

Osszes kura, mely alatt a complett positiv Wassermann-reactio
negativvd vdlt, 1 sublimat-injectiobol, 3 iniravends neosalvarsan (03,
045, 0°45) injectiobol s 30 kenésbél (@ 3 gr.) allott. Ezenkiviil a mes-
terséges ldzat 8 tejinjectioval értiik el.

5. eset. K. /. 18 éves pinczérnGt 1917 auguszius 18.-an vettiik fel
osztalyunkra. Urethritis gonorrhoica. Ulcera mollia. Lueses anamnesis
negativ. Idaig még nem kezelték. Lueses tiinet nem taldlhatd, de mérsékelt
altaldnos adenitis. A Wassermann-reactio igen erdsen positiv (- -}- 4 --).
Lues latens. Az antilueses kirat | sublimat-injectioval inditjuk meg.
Kenokira: Szeptember 1.-én els6 neosalvarsan-injectio (0.45 gr.). Szep-
tember 10.-én kis lagyfekelyei begyogyultak. Szeptember 11.-én elsd
tejinjectio (5 cm?®). Razéhideg. Legmagasabb homérsék 40:2°. Masnap,
szeptember 12.-én herpes febrilis a felsfajkon és b. szemhéjakon.
Szeptember 15 -én maésodik neosalvarsan (0445 gr.). Szeptember 18.-4n
masodik {ejinjectio (10 cm?®). Homérsék 37'6°. Szepiember 19.-én
a Wassermann-reactio -}-. Eddig 20 inunctio. Szeptember 20.-dn har-
madik tejinjectio (10 cm3), Héemelkedés 39:9%-ig, Szeptember 26.-an a
Wassermann-reactio 4. Szeptember 29.-én a Wassermann-reactio
- -}-. Aznapon harmadik neosalvarsan (045 gr.). Oktober 1.-én negyedik
tejinjectio (5 cm¥). Héemelkedés 39:8Y. Oktober 2.-an a Wassermann-
reactio negativ. Osszes kezelés 1 sublimat-injectio, 33 kenés, 3 neosal-
varsan (@ 0.45 gr.) és 4 tejinjectio (5, 10, 10, 5 cmy).

Az eset kortorténetében az a feltiind, hogy az anti-
+ Wasser-
mann-reactio --re csokkent. A kovetkezd vizsgalat azonban,
a mikor mar negativ reactiéra szdmithattunk, vératlanul
+--es Wassermann-t mutatott, a mi a harmadik tejinjectio
nyoman is jelentkezett. Erre analogidt Scherber! észlelésében
taldlunk, a ki néhdny latens syphilis-esetnek tejinjectiéval
valo kezelését6l a negativ Wassermann-reactionak gyenge
vagy kozéperds positiv reactiéra vald forduldsat észlelhette.
Az észlelés megfelel Thaller és Brauer tapasztaldsainak, a

1t Scherber: Wiener Dermat. Gesellschaft, 1917 aprilis havi iilés.

kik mesterséges lazzal (tejinjectio) latens malaria-esetet
manifestté véltoztattak. Hogy a betegségnek ily megbolyga-
tasa, illetbleg folkavardsa, végeredményben mégis csak ked-
vezden latszik hatni, az abbdl kovetkeztethetd, hogy esetiink-
ben az antilueses kira folytatdsa és egy ujabb tejinjectio
(a negyedik) hamarosan negativ reactiot idézett eld.

Minden orvos, a kinek tapasztaldsa van e téren, lat-
hatja, hogy a most leirt esetekben az antilueses kira nem
volt oly mérték(i, hogy az egymagaban negativva tudta volna
valtoztatni az igen er6s positiv reactiét. Annak ellenére,
hogy dltaldnosabb tapasztalasrél van szd, mégis controll-
vizsgalatokat is végeztiink e kérdésre nézve. Mintegy 20 eset-
ben a friss lueses tiineteket mutatd betegeket 30—40 kenés-
sel és 2—3 neosalvarsan-injectioval kezeltiik. A kezelés be-
fejeztével azutdn, a mikor a tiinetek mar joval elobb teljesen
elmultak, vérvizsgalatot végeztiink. A Wassermann-reactio
azonban kivétel nélkiil er6sen positiv maradt.

Eseteink tehat azt latszanak bizonyitani, hogy a positiv
Wassermann-reactio, mely az dltaldnos tapasztalds szerint
még korai syphilis-esetekben is joval resistensebb az antilueses.
kdrdval szemben, mint a klinikai tiinetek, ardnylag nem erds
kirdra teljesen negativwd vdlhat, ha az antilueses kiira fo-
lyamdn tejinjectios reactiot iktatunk kozbe. )

Egyelére mas, tavolabbi kovetkeztetésre egyaltalan nem
vagyunk jogositva. De viszont bizonyos, hogy ez a tapasz-
talas sok kilatast nyujt a syphilis-therapia javitisara, a miért
is a kisérleteknek ezen az alapon valé folytatisa a legna-
gyobb mértékben indokoltnak latszik. i

Eddigi tapasztalasunk szerint semmi mddunk sincsen
arra nézve, hogy eldre sejthessiik, melyik syphilis-esetben
varhatd siker a kombindlt kezeléstdl. Ugyszolvan a legtébb,
secundaer syphilis-esetiink banélis, de kifejezett tiineteket mu-
tatott s az esetek legtobbjében elézetes kezelés nem ment
végbe. A tiinetek legnagyobbrészben vagy az els0 altalanos
eruptidra, vagy az elsé esztendén beliili recidivdkra vonat-
koztak. A betegek életkora is nagyban egyezett. A kiilsG fel-
tételek nagyjaban tehat egyformdk voltak s a kezelés ered-
ménye mégis eliitd volt. Gyodgyito kisérleteinknek ugyanis
csak egy részében tudtuk a teljes sikert (negativ Wasser-
mann-t) elérni. A

Erdekes, hogy kozepes _eredmény, pl. az erds posiliv
Wassermann-reactionak csak meggydngiilése, de nem nega-
tivra forduldsa, alig fordult el6. Tapasztaldsunk szerint, mi~
helyt az igen erGs positiv Wassermann-reactio (4 =+ -4+) -
megingott s +-+ vagy +-sé valt, a kovetkezé 1—2 tej-
injectio (olykor az antilueses kiirdnak még rovid folytatasa- .
val kapcsolatosan) a teljesen negativ reactiot hamarosan elé-
idézte. Félaton tehat alig dllnak meg az esetek, mert a for-
dulat csekély kitartds mellett hamar szokott bekovetkezni. A
fontos s mondjuk a nehéz rész csak abban all, hogy a po-
sitiv reactionak gyengiilése meginduljon. A mdsik véglet,,
mely eddigi tapasztaldsunk szerint az eseteknek nagyobb
részére all, abban mutatkozik, hogy az erés positiv Wasser-
mann reactio a tejinjectok (s a Kkisérleti, aranylag csekély.
antilueses kiira) hatdsa alatt valtozatlanul megmarad. :

A tejinjectiok lueses egyéneken elég er0s lazas reac- .
tiot szoktak folidézni. 39°—400-0s héemelkedések az injectidt. .
kovetd 6—8. oraban igen gyakran bekovetkeznek. Az egyes tej-
injectiok ugyanazon egyénen is kiilonboz6 fokd reacti6t
okoznak. Teljesen hoemelkedés nélkiil csak kevés fejinjectio ..
jar. Olyan eset, mely tobbszori tejinjectio esetén egyszer ..
sem reagalt volna lazzal, nem fordult eld. B S

KozelfekvO volt eleinte az a gondolat is, hogy a fej- .
injectiokkal kombinélt antilueses kezelés taldn leginkabb

azokban az esetekben jir a legjobb eredménynyel, a melyek- .

ben a ldzas reactio a legmagasabbnak mutatkozott. Ez azon-.

ban nem all, mert igaz ugyan, hogy kedvezden befolydsolt .

eseteink legalabb egy-két izben magas (39°—40°) hdemel-

kedéssel reagaltak, de mégsem tagadhato, hogy a teljesen -

resistens esetek legnagyobb részében is taldlkoztunk magas
lazas reactiokkal.
(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a munkaskdérhaz belgyigyaszati osztalyardl.

A has-giim0kor kombinalt belgyodgyaszati
kezelése.

Irta: Friedrich Vilmos dr. egyetemi magantanar, kérhazi féorvos.
(Folytatas.)

Az ut6bbi években kdzépmagassagii helyeken, tigyszintén
a tengerszintjén, a tengerparton is a napfénybesugarzds hata-
sanak ftették ki a giim0s hashartyalobban szenvedéket. Igy
példaul Jerusalem® a 768 méter magassdgli grimmensteini
sanatoriumban épp oly j6 eredményeket ért el a napfény-
kezeléssel, mint a svdjczi magaslati helyeken. Az Adria-parti
hospiciumokban gyermekeken értek el napkurdval csont-,
mirigy-, bor- s bels6szervi giim6kor esetében, foleg pedig
glimds hashartyalob eseteiben igen j6 eredményeket, noha
ismeretes, hogy. az igen magas helyeken nagyobb a fény
ereje. Mig példaul Davosban (1500 m.) a napfény 3 ora
alatt elpusztitia a Koch-bacillust, addig ehhez Wald-Ziirich-
ben (903 méter magassagban) mar 4 6ra s a tengerparton
5 dra sziikséges.

igénybe, a beteget reggel és este eleinte enyhébb hatésii
jodoform-, guajacol- vagy ‘jodkali-kenécscsel, esetleg a leg-
er6sebb hatdsti, gyorsan nagyobbfokii vérbdséget eldidézd
sapo kalinussal bedorzsoltettem. Az unguentum cinereum-
bekenésektol a mellett, hogy boérlobot okoztak —
eredményt sohasem, vagy alig észleltem; épp igy kevés,
alig figyelembe veheté eredménnyel jart a jod-, jodkali-,
jodoform-, illetve guajacol-kentcs hasznélata, tigy hogy az
ezen kendcsokkel valé kenéseket abbahagyattam és csakis
a sapo kalinus-bedtrzstléseket alkalmaztattam naponta egy-
szer. A bekent hasteriiletet a szoba homérsékletén szarit-
tattam !/p—1 Ordn at, hogy a betegek meztelen teste ezzel
is megszokja a szabad levegét. Két napi bedorzstlés utdn a
beteget harmadnap a kérhaz terasse-dra toltédk ki, hol ele-
inte félérdan &t, majd egy-két-négy Ordn at fekiidt a sza-
badban.

A szabad levegé megszokdsa utdn bekenettem a hasat
oly sapo kalinus-kendcscsel, melyhez egy héten 4t naponta
egy csepp, majd hetenként emelkeddleg egy-egy cseppel tobb
tuberculint kevertek, de 6—8 csepp tuberculinnal t6bbet tar-
talmaz6 adagot nem alkalmaztam. A beteg a bekenés utan

IL. tabla.
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Ez a megfigyelés azonban kordntsem gz;engiti azt a
tényt, hogy az 1200 méternyi és ennél magasabb helyeken
az insolatio jobb hatésii; ismeretes ugyanis, hogy e helye-
ken a szél kevesebb, a kod kevés és milé s a hdsugarak
— Kkiilontsen ha a hé-, a jég- vagy a gletscher-feliiletr6l
visszaverodnek — intensitasa fokozottabb, mialtal a levegd
radioactivitdsa is nagyobb; tovabbd a magaslati helyeken az
esOs id6szak rovidebb, a napsugar dllandébb €s hosszabb
ideig tartd s a levegé tisztdbb. Kétségtelennek tartom, és ezt
hangsiilyozom is, hogy a napfénnyel vald kezeléskor a ma-
gaslati helynek igen sok elénye van az alacsonyabb vagy a
lapalyos helyen alkalmazott napgyogymoéddal szemben,

A napfénykezelést lapdlyos helyen hashartyagiimékor
eseteiben azért kiséreltem meg, mert socialis okoknal fogva
igen kevés betegnek van rd médja, hogy gyoOgyuldsa érde-
kében magaslati helyet keressen fel és specialis klimatikus
gyogytényezdket vagy magaslati sanatoriumot vegyen igénybe.
Legkevésbé éppen azoknak van rd moédjuk, a kik kozott a
tuberculosis leginkdbb elterjedt; értem ezalatt a rosszul és
fogyatékosan taplalt; egészségtelen lakdsban €16 munkas-
osztalyt.

Giim0s hashértyagyuladdsban szenvedd betegeimen a
pestujhelyi munkaskorhazban 119 méternyire a tenger szine
folott fekvé korhazi osztidlyomon az 1913. év vége és fokozot-
tabban az 1914. éyv - eleje 6ta a kovetkezé kombindlt maéd-
szert hasznaltam: a diagnosis pontos megallapitdsa utén,
a mihez a tuberculin-oltdst minden esetben sikerrel vettem

8 Jerusalem. Wiener klin. Wochenschrift, 1913,

| a mellkasat s als6 végtagjait jOl betakarva, meztelen hasat
. eleinte 6t, majd 8—10, azutan 15, s megszokva a procedu-
rat, 30—60, s6t 120 perczen a4 a napon szaritja. Betegeim
ezt a levegOkurat kemény tél idején éppiagy, mint nyaron,
arénylag igen jol tiirték gy, hogy csak egyes, a hideg irdnt
talérzékeny betegeknek tettem azt a concessiot, hogy az elsé
egy-két héten at bekent hasukat szobdjukban fekve, de azért
a napon 6rakon at szarithattak.

Ejjelre a beteg hasat széles flanellpdlydval nem tiilszo-
rosan bekottetem s ugyanezt az eljardst kovetem egész nap
oly idében, a mikor a nap nem siit; de azért a beteget ily
napokon is a szabad levegore fektetem. A flanellkttést
illetSleg megjegyzem, hogy a betegek e kotést igen jol sziv-
lelik, s6t dicsérik és kérik, mert alatta a peritonitis tbc. leg-
kiilonbz6bb alakjaiban a fajdalmak csokkennek s a betegek
jobban érzik magukat.

A diuresis eldsegitése czéljab6l mindig j6 s pontosan
bedlld eredménnyel haszndltattam a kisérleteim alapjan az
irodalomba bevezetett s azéta mdsok 4&ltal is kiprobalt és
hasznalt urea pura® nagy adagjait (10—15 gr. 150 gr. vizre,
két orankint egy evdkandlnyit), de csakis teljesen ép vesék
esetén.

E mddszerrel 20 beteget kezeltem. Az egyesek kortorté-
netének felsoroldsa helyett ideiktatom a kortorténetek kivonatat
tartalmazé tablazatos attekintést. (I. tibla a mult szdmban.)

9 Friedrich. Az urea hugyhajto tulajdonsagarél. Magyar Orvosi
Archivum, 1892. — Ueber die diuretische Wirkung des Harnstoffes. Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1906.
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Ezen a hygienés-diaetds kezeléssel is kombindlt gyo-
gyitd eljards eredménye mér az elsé hetekben abban mutat-
kozott, hogy a betegek testi ereje javult, a hasban érzett
fajdalmak csokkentek, a fesziilés kinz6 érzése megsziint, a
héemelkedés lassan, de fokozatosan csokkent, az étvagy javult,
a teststily gyarapodott, a has korfogata kisebbedett, a vizelet
napi mennyisége emelkedett.

A javulds legszembedtlobb els6 tiinete a laztypus meg-
véltozasa, mert a hektikus vagy dllando jellegti lazak helyébe
subnormalis, majd normalis temperatura lép, mint ezt példaul
a 8. beteg laztdblaja mutatja. (II. tabla.)

A héemelkedés csdkkenésének még gyorsabb bealltat a
napfénybesugarzds alkalmazasdra a 6. szami betegen ész-
lelhettem. (III. tabla.)

De még ennél is gyorsabb javuldst lattam az elsé szamu
betegen, a ki a megbetegedés 15. napjan keriilt észlelésem
és kezelésem ald s a kinek nem magas ldza (maximum 38:6)
mér a 15. napon megsziint s tébbé vissza sem tért. (IV. tabla.)

IV. tabla.
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Igen érdekesnek s feljegyzésre mélténak vélem a 11.
szamu betegen a hOemelkedés lassti cstkkenését és heteken
at valé sziinetelését. Amde a csticsfolyamat hirtelen fellobba-
nasaval (mdrczius 2.-d4n; V. tdbla) a has korfogata no-
vekedett, a ldzas h6mérséklet jelentékenyen felszokott; e tiine-
tek azutan silyosbodtak és folyton rosszabbodtak.

A subjectiv és objectiv tiinetcsoportokat, melyekhez a
kozérzet és a kedélyhangulat megvdltozdsa tarsul, igen szembe-
tliné tiinet kiséri: a hasfal borének szokatlanul erds fes-
tenyezettsége. A bOr festenyezettségének keletkezésével, ennek
mikéntjével e helyiitt foglalkozni nem akarok. Taldlunk erre
elég magyardzatot az igen nagy és bo erre vonatkozé iroda-
lomban. E helyiitt csak azon észleleteimrél ohajtok besza-
molni, hogy a festenyezeliség — tapasztalataim szerint —
anndl intensivebbnek és tartosabbnak ldtszott, minél kedve-
20bb volt a javulds s a gyogyulds eredménye. Heile'® viszont
a festenyezettség fokat a gyogyulds eredményétdl fiiggetlennek
tartja s latott oly esetben is gydgyulast, a melyben alig volt
festenyezettség. A festenyezettség a gyOgyulasra val6 praedis-
positio jelének tekintheté oly értelemben, hogy a jelentkezd
erds testenyezettség Strahlmann'! szerint az erésebb és na-
gyobbfoki egyéni ellenalloképesség jele.

A bér e festenyezettségét a napsupdr pétlasdra hasznalt
mesterséges fény is el6idézi, de az sohasem oly intensiv,
sem oly hosszi ideig tartd, mint az, a melyet a nap okoz.
A festenyezettséget rendszerint a has borének pirja, erythemaja
elézi meg, de ez az én eseteimben egyszer sem akadélyozta
a tovabbi kezelést, mivel a természetes fénykezeléshez mintegy
hozzdszoktattam betegeimet, mdsrészt a kezelés els6 napjaiban
Ovatosan fogtam hozzd a bekenéssel kapcsolatos napsugar-

10 Heile: Zur Strahlenbehandlung der chirurgischen Tuberculose*
Zeitschrift fiir Tuberculose, 27. kotet.

't Strahlimann: Die Therapie der Peritonitis tuberculosa und die
Bestrahlung mit Quecksilberlampe, 1916.
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kezeléshez: Ha a mar er6sebben festenyezett és bekent has-
bért hosszabb ideig tessziik is ki a napsugarnak, a bdr nem
lesz erythemads.

(Folytatdsa kovetkezik.)

SRR 2
Havas Adolf

A magyar dermatologidt nagy veszteség érte. Havas
Adolf tanar e h6 5.-én rovid szenvedés utin meghalt 64 éves
koraban. Meghalt teljes életerejének s munkassaganak koze-
pette akkor, a mikor nagy tapasztaldsa és lesziir6dott tudasa
még sok gytimolcsot hozhatott volna a tudomdny, az orvos-
képzés és az emberiség javara.

Havas mintaképe volt a j6 orvosnak. Nagy tuddsa
egyesiilt nagy tapasztaldsaval, kitlin6 emberismeretével s ked-
ves modoraval. Kevés oly megnyerd, lebilincsel6 modort
orvosa volt rendiinknek, mint a min6é 6 volt. Lelki tulajdon-
sagai oly szerencsés keverékébdl dllottak a szividsagnak,
élénk gondolkozasnak s jo kedélynek, hogy mindenki, a kivel
a sors Osszehozta, megszerette. Nem hiszem, hogy egyetlen
ellensége lett volna. Annédl tobb volt a bardtja és 6szinte
tisztel6je, nemcsak az orszdgban, hanem messze annak ha-
tarain tal is.

Sikerekben gazdag életpdlyaja szerencsésnek mondhatd
csaknem mindvégig. Biiszkén mondhatta, hogy minden sikerét
egyedill szorgalmanak s kitartdsdnak koszoni. Ez min-
denesztre boldogité tudat. Anndl nagyobb volt minden barat-
janak és tisztelojének szomoriisdga, mikor lathatta, mennyire
fajt az addig mindig deriis férfitinak az a stlyos csaladi
veszteség, melyet tavaly a kérlelhetetlen sors szeretd hitvesé-
nek halalaval reamért. Rovid idére tigy latszott, mintha a dalias
megijelenés(i férfii elvesztette volna lelke szilardsagat, de
csakhamar hivatasdra, tandri és féorvosi miikodésére gon-
dolva, a melyhez annyira ragaszkodott, a fokozott munka-
ban keresett vigaszt. A tdvolabb 4ll6 is 6rommel lathatta,
hogy azt meg is taldlta s hogy megnyugodott. Valdszinfi
azonban, hogy betegségének elsé jelei mar akkor mutat-
koztak.

- Tudomédnyos palydja alland6 emelkedést mutatott. Mi-
utdn mint tandrsegéd a korboncztani tanszék mellett miiko-
dott, a két éven at élvezett Schordann-féle Osztondijjal kiil-
foldre ment s ott a dermatologidban képezte ki magat. Hata-
rozottan az akkortajt nagyhiri bécsi dermatologiai iskola
hivének vallotta magat. Visszaérkezve hazéajaba, a hol a der-
matologia mint 6nalld disciplina még gyermekéveit élte, Poor
Imré-n és a fiatalabb Sdiwimmer-en kiviil 6 volt féként az,
a ki akkoriban, a nyolczvanas évek elején, a dermatologiai és

venerologiai szakmat a magyar orvosok kozott tudomanyosan

mfivelte.

Maér kordn jutott vezet6allasba, el6bb mint a poli-
klinika bér- és bujakdrtani osztdlydnak vezetdje, késébb
pedig a székesfévarosnak kiilonboz6 dermatologiai osztalyain
mint f6orvos. Végiil 1910-ben mint a kordn elhunyt Rdna
Sdmuel utéda a Szent Istvan-kozkorhdaznak nagy bérgyégya-
szati osztdlyat vette at, melyet haldldig vezetett. E régi nagy
osztalyban taldlta meg azutdn hivatdsanak igazi helyét.

[rodalmi miikddése, mely egy szovettani munkaval in-
dult meg, a dermatologidnak és venerologidnak szamos
fontos agara vonatkozik. Irodalmi miikodését nem annyira a
nagy productivitds, mint inkdbb a nagy gyakorlati tudés és
tapasztalas jellemezte. Irodalmi munkdassdganak egy részében
sok sikerrel foglalkozott a prostitutio szanaldsanak nehéz kér-
désével. Ezenkiviil tobb kézikonyvnek és gyfhijtémunkanak
neves munkatarsa volt. Mint kitliné therapeuta évtizedeken at
domindlta a praxist. Er6s kartarsi érziilete és szaktudoma-
nydnak szeretete a kiilféldi congressusok szorgalmas latogato-

java tette s e minGségben gyakran vett részt a discus-
siokban.

Eldaddsa mindig élénk, talpraesett volt, a hallgatosag
figyelmét mindvégig teljesen lekototte. Egyetemi el6adasainak
élénksége, szellemessége, valamint nagy gyakorlati értéke
mindenkor sok hallgat6t vonzott. Evek hosszii sordn &t sok
szdz meg szaz fiatal medikust tanitott egyardnt lelkes hévvel
¢és odaadassal eldbb a fiatal docens, majd késébb a meglett
korti professor. Es e sok fiatal medikusb6l megannyi, az
orszag minden részéban miikodé orvos letf, a ki mind nagy
szeretettel gondolt vissza egykori kedves tandrara, Valéban a
legszebb jutalma a tanité orvosnak!

Havas Adolf elkoltozott ugyan az él6k sordbdl, de azért
emlékét mi visszamaradottak mindenha kegyeletesen fogjuk
Orizni. Nincsen tobbé, — de a betegek irdnti josagos szive,
hallgatdival és tanitvanyaival szemben tanusitott kozlékeny és
kozvetlen modora, valamint collegialis érziilete taléli por-
hiivelyét és nem engedi meg, hogy elfelejtsiik !

Guszman.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

Mellkasi 16vési sériiltek, irja Schultze, kiknek a mell-
iregében maradt a lovedék, nem ritkdn fajdalmakrél és a
légzés akadalyozottsagar6l panaszkodnak, tigy, hogy ily ese-
tekben a lovedéket okvetlentil el kell tavolitani. A loveg meg-
taldlasdra a szerzé hosszi tiit hasznal, a melyet Rontgen-
atvilagitas alatt a lovegre redszirva, ennek mentén keresi fel
az idegen testet. Harom esete kapcsdn ajdnlja ezen activ
therapiat, azonban a beavatkozds nem mondhaté relative
veszélytelennek. (Mediz. Klinik, 1917, 19. sz.)

Venereas betegségek.

A novasurolrél mint 11j kénes6sordl és a kéneso-
kezelés alapelveirdl ir Zieler (Wiirzburg). A szerz6 tobb
éves ftapasztaldsa alapjan arra a meggy6zodésre jutott, hogy
a novasurol minden tekintetben megfelel azoknak a kovetel-
ményeknek, melyeket a- j6 kénes6készitménytél megkivanunk.
A j6 készitményt6l meg kell- kivannunk, hogy vele nagy
kénesdmennyiséget vihessiink a szervezetbe, mely erélyes €s
gyors hatast fejthet ki, a nélkiil azonban, hogy nagyobb mel-
lékhatasok vagy kdrosoddsok torténnének. Ez a czél a
novasurollal, gy latszik, elérhets. A készitmény az asurol-
hoz hasonlban kett6ssé. Tudjuk, hogy mar az asurol is igen
hatdsos szer volt, de sajnos, sok mérgez6 mellékhatdssal birt.
Zieler 5 éves tapasztalasa mintegy 5000 novasurol-injectidra
vonatkozik. Ez alapon hatdrozottan kiemeli, hogy a novasurol
a legjobban eltfirt oldhatdé kénes6sd. Mellékhatdsai arany-
lag gyérek és nem hevesek. Fontos, hogy az injectiok alig
fajnak s beszfirédéssel tigyszolvan sohasem jarnak. Ez érthet6,
tekintve, hogy a novasurol a fehérjét nem csapja ki. A
novasurolnak éatlagos adagjaa 10°/yp-os oldatb6l kétnaponként
2 cm?, lly médon igen nagymennyiségii Hg vihetd be a
szervezetbe, a mely azonban elég gyorsan el is hagyja megint
azt. A 10%,-os oldatnak 2 cm3-ében a Hg-tartalom 0°068.
A kénes6mennyiségnek ardnylag gyors kitakaroddsa miatt a
novasurolnak a hatdsa ardnylag nem nagyon tartés. A hol
tartés, igen kiadé kiarat kivanunk, ott ma sem nélkiilozhetd
a calomel, illetbleg a tartés hatds dolgaban hozza legkdzelebb
all6 sziirke olaj. A novasurolt a szerzé ezért a kovetkezd
modon alkalmazza és ajanlja: 1. Gyors és j0 hatds elérésé-
re kittin6en elviselheté oldhaté anyag az 1j készitmény,
melynek segélyével igen magas kénes6-mennyiségeket tudunk
a szervezetbe vinni. 2. Erélyes kénesé-kiirdk bevezetésére is
igen j6 a novasurol, a mely csakhamar sziirkeolaj-, sOt
calomel-injectiokkal kombindlhaté. Eképpen a novasurolnak
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igen gyors és erélyes hatdsa az oldhatatlan készitmények
(sziirke olaj, calomel) kivdléan tartos hatésaval Osszekapcso-
l6dik. A szerz6 igen gyakran teszi azt, hogy hetenként
haromszor ad novasurolt, egyszer pedig sziirkeolaj-injeCtiot.
A novasurolos kezelés természetesen jol kombinalhat6é salvar-
san-kezeléssel is.(Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 39.
szam,) Guszman.

Gyermekorvostan.

A thymus-hyperplasianak Rontgen-besugarzéssal
gyogyitasarél szamolt be Birk a ,Kriegstagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde“ Lipcsében tar-
tott iilésén. Kiilonbséget kell tenni az 1. n. status thymico-
lymphaticus és az egyszerli thymus-hyperplasia kozott, mert
mig az els6 nem velesziiletett, hanem az idék folyaméan fej-
16d6 és az egész nyirokrendszerre kiterjed6 megbetegedés,
addig a masodik — a hyperplasia — velesziiletett allapot.
A mig a status thymico-lymphaticusban a haldl szivhiidés
folytan all be, addig a hyperplasidban a halal mindig ful-
ladds kovetkezménye; a mirigy nagysaga miatt mar a leg-
zsengébb korban is az Osszenyomott légcsd sziikebb nyi-
lassal bir, ha most valamely ok folytan a thymus még job-
ban megduzzad, akkor a fulladds elkeriilhetetlen. A status
thymico-lymphaticusnak gyogykezelésében csak a téplalkozas
szabalyozdsa johet szoba, a thymus-hyperplasiaban ellenben
sebészi eljardasok vagy Rontgen-besugarzasok teszik a therapia
alapjat. Ot esetér6l szamol be, a melyek besugarzasokra nagyon
szépen és gyorsan gyogyultak és egynek kivételével hosszi,
évekre mené megfigyelés daczdra sem latta a mirigy rege-
nerati6jat, a hyperplasianak Gjbol kifejlédését. A besugar-
zasoktol semmi baj sem szdrmazott. A hyperplasia korjelzé-
sére a hdarom f6tiinet haszndlhaté fel: a stridor, a thymus
feletti tompulat és a Rontgen-képen lathaté nagy thymus-
arnyék. A tobbi tiinet koziil felemlitheték a dysphagia, a
fulladds-rohamok és a kifejezett lymphocytosis. Egyik eseté-
ben familiaris hereditas volt kimutathaté. (Wiener Kklinische
Wochenschrift, 1917, 46. szam.) Bokay Zoltdn dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 49. szam. Stein Lajos: A Bruck-féle caviblen-
therapia. Horvdth Ferencz: A fiil harcziéri megbetegedései és sé-
riilései.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 50. szam. Dokfor Sdndor: A
tuberculosis tananak kiépitése. Aspecifikus giimokéros megbetegedések
a nogyogyaszat terén.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap, Gyogyaszat és Budapesti Orvosi
Ujsag tisztelt el6fizetbihez.

A nyomdakoltségeknek ujévre bejelentett hallatlan eme-
Iése azon nyomasztd kényszeriiség elé éllitja az alulirt orvosi
lapok kiaddit, hogy lapjuk eldfizetési dijat 1918 januar 1.-ét6l
az eddigi évi 28 korondrol 40 korondra emeljék. Reméljiik,
hogy a haboru alatt utoljdra vagyunk ilyen kényszerhelyzet-
ben s hogy a békekdtés utdn ismét a normalis szinvonalra
szdllithatjuk le az eldfizetés dijat.

Budapest, 1917, deczember h6 13.-dn.

Az Orvosi Hetilap, Gydgydszat és
Budapesti Orvosi Ujsdg kiadoi és szerkesztoi.

Kinevezés. Magyar Samu dr.-t Aradon fiszteletbeli varosi tiszt
orvossd, Longauer Lajos dr.-t apatini jardsorvossa nevezték ki.

Valasztas. Torday Béla dr.-t Nagykoros varos tigyvezetd orvosava
valasztottak.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete a poliklinika fogaszati osz-
talyan allando fogorvosképzo-tanfolyam szervezését hatarozta el; a tan-
folyam vezetését Szabo Jozsef dr. és Salamon Henrik dr. egyetemi ma-
gantanarokra bizta.

Schichter Miksa-emlékiinnepet tart a Budapesti Orvosi Kor
deczember 22.-én */;7 6rakor a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében. Az emlékbeszédet Prochnov Jozsef mondja.

ORVOSI HETILAP

A német bajtarsi szdvetség orvosi szakosztdlya éltal Berlinben
rendezendd gyiilést 1918 janudr ho 9.-érél janudr ho 23.-ara halasz-
tottak. A részletes programm még e hé folyaman megjelen.

Kozegészségiigyi ministerium Ausztridban. Seidler osztrék
ministerelntk legkdzelebb a parlament elé terjeszti a kdzegészségiigyi
ministerium (Mimsterium fiir Volksgesundheit) szervezésére vonatkoz6
torvényjavaslatot. Az uj ministerium iigykore a kovetkezOkre ferjed ki:
1. Az ember fert6z0 betegségei elleni kiizdelem. 2. Résztvétel azon
allategészségiigyi kérdésekben, melyek az ember egészségiigyét is érin-
tik. 3. Varosok egészségiigye. 4. Kozlekedési hygiene. 5. A taplalkozés
hygienéje. 6. Az ifjisag egészségiigyi gondozasa. 7. Ipari és baleseti
egészségiigy. 8. Betegapolas és gydgyitas. 9. Bortonegészségiigy. 10.
Gyodgyszerésziigy. 11. Hullaiigyek. 12, Hadi rokkantak és karosultak
egészségiipye. 13. Az orvosi gyakorlat és egyéb a betegek koriili tevé-
kenység kérdése, 14. Kozegészségligyi statisztika. 15. Az egészségiigyre
vonatkozé egyletek, intézmények, alapitvinyok cllendrzése és szer-
vezése.

Felette surgos

az Orvosi Evkdnyv
kérdbiveinek vissvakiildése, mert
az Evkonyv a napokban mar nyomas ala keriil.

A szerkesztéség
Budapest, VI, Kertész-uteza 16 szam.

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr s D ogtor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

TATRA-SZANATORIUM Otétrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassdgban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserébetegek (czukor-
baj, kdszvény), neuarasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Dr. JUSTUS keomext hergyagyitd 6s kosmetikai intazate

f6orvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré=
égkészillélgck. fripﬁ){i(llcje{&iij. ?lﬁt}{ik.ﬂ@l}l}ée‘félc degrassator. Hoh Quarzlamp

- gm .1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
Dr. Batizfalvy-file aisottnons. viseyogymod,
villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyito kirak. Bejaroknak is.
Budapest,VIIL., Aréna~ut 82. Telefon: Jozsef 4%-35.

0. Jakat-fote LIGET-SANRTORIIN, v, wegy sénosce €.

Vizgyoégyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. = Bejaroé betegeknek is.

s bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi re i 2. - Teielon 12105

Br Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegy é6s RUntgen-~laboratorium,

DoLnGER BLA or. Testegyenészeti intézete

Therapia sanatorium ey, Yo Vérosigeti fasor 11.

Belbetegek részére. — Vizgydgyintézet. — Laboratorium. — R8ntgen.
~ Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

ﬁrvnsi‘ laboratorium Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03. -
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII, Hungaria-it 9. (ll_stvan-l‘tt végeén, :

Telefon. Iroda: Jozsei 91 -47.- elefon. Orvosok:)jézsef 9508,
Sebészeti, belgyogyadszati, ndgyogydszati és szillcszeti osztaly.

Viil,, Maria~
uto:a 34.

Igazgat6-i6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO ir. tanacsos.

Dﬂ: R rh Hektromagneses gydgyintézete, VIL, Varosligeti fasor 15, st.

5 € s
nyitva.

=———UJTATRAFURED,——— Heliotherapia.

»z.:bad orvosvalasztas.
Az Osszes modern villamos gybgymddok. Rintgen-laborato- -
Dr. SIONTAGH MIKLOS gvaqyintézete **“wae *

| 1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - [aboratoriam.

i gy —.v~-<::-pd‘?wr-~s"*—m
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» TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIV. rendes tudomanyos iilés 1917 november 3.-4n.) 676. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIV. rendes tudomanyos iilés 1917 november 3.-an.)
Elnok : Buday Kalman, Jegyz6 : Molnar Béla.
Haboris himlGjarvanyok.

Pécsi Dani: A vildghdborti alatt sikeriilt a hadsereg-
ben pusztité jarvanyokat hamarosan elfojtani, a polgari
lakossdg azonban még ma is szenved a hdbori ajandékozta
jarvanyos betegségekben.

Az el6add a kiilonboz6 fert6z0 betegségek koziil a h6lyagos
himl6 elterjedését ismerteti és statistikai térképen demon-
strdlja, hogyan terjed jarvanyszerien a hdlyagos himld az
ellenség déli és északkeleti betorése helyétél a kiilonboz6
orszagrészekre.

1915-ben 1815 halottunk volt hdlyagos himl6ben,
1916-ban mar 6200 és 1917 els6 hét honapjaban 2462.

Ha 1915-ben szigort OvOlintézkedések torténtek volna,
meg lehetelt volna gatolni a hélyagos himlé orszagos elter-
jedését.

Orszagrészek szerint kevésbé pusztitott a jarvany a
Duna bal partjan, nagyobb mértékben a Duna-Tisza kozén,
a Tisza jobb partjan, a Tisza-Maros sztgén, legnagyobb mér-
tékben a Tisza bal partjdn, a Kirdlyhdgon tal és Horvét-
Szlavonorszagban. A torvényhatdsagi varosok koziil pedig
Budapesten, Debreczenben és Nagyvaradon 1gy 1916-ban,
mint 1917 els6 két honapjaban.

Az orszagrészek kozotti fert6zési kiilonbséget az el6add
szerint az egyik orszagrész 6l és a masik orszagrész rosszul
oltottsaga okozta. Az el6ad6 azutdn bemutatja a hdrom habortis
év himl6-statisztikdjat honaponkint, melybol kivilaglik, hogy
a jarvany a meleg nyari honapokon kovetkezetesen mindig
csokkent, a hideg és hiivds honapokban pedig mindig nove-
kedett, majd azt ajinlja, hogy a jarvany elfojtdsa céljabal
oltsunk be mindenkit, a ki még nem, vagy mar régen nem
volt beoltva, még pedig oltsunk jol, agy, hogy az oltds legaldbb
négy jol kifejlett pustulat eredményezzen. '

Végre ajanlja az el6ado, hogy a fert6z6 betegségek hall-
gatdsa egyetemeink orvosi kardn mint kiilon térgy kotelezévé
és szigorlat targyava tétessék, mert a jarvanyok elfojtasédnak
elsé alapfeltétele, hogy az orvos a betegséget kelld idében
felismerje. Az el6adé azt hiszi, hogy nem tiloz, ha feltételezi,
hogy orvosaink kétharmada hélyagos himlét még nem
latott.

Holyagos himl6re gyanu esetén megkdveteli a laborato-
riumi vizsgalatot,a Paschen-féle efflorescentia-valadék mikro-
skopi vizsgalatat, vagy a Paul-féle inoculatiés kisérletet.

Entz Béla: 1915-ben alkalma volt Zemplénben a himl6jarvany
kitorését és elterjedését megfigyelni. Az els6 megbetegedések 1915
majusban voltak, de akkor néhiny eset utin a megbetegedések meg-
sziintek. Az tjabb jarvany 1915 augusztusban tort ki, mikor S.-A.-
Ujhely kozvetlen kozelében egy cignykaravin tagjain tort ki a
himlo. A karavant rogton beszallitottdk a megfigyel6-allomasra, a hol
koriilbeliil 4 hét alatt megsziint a jarvany a ciganyok kozt, de a varos
lakossdga kozt a baj tovabb terjedt. A jarvany lekiizdésére a varmegyei
tiszti féorvos javasolta a kényszeroltisokat, de az alispan nem rendelte
el az oltast imperative s a beliigyministeriumhoz intézett felterjesztésre
is csak facultativ oltast rendeltek el, ezért hiizédott tovabb a jarvany.
A himl6 felismerését illetbleg utal az oltdsok kifejlodésének megfigye-
lésére, a mib6!l minden orvos ismerheti a himlé kifejlédését, még akkor
is, ha himl6t nem latott megeldzbleg. Az oltdsok befolyasat illetdleg
megjegyzi, hogy nemcsak nem oltott, hanem egyszer-kétszer oltott
egyének is megbetegedtek, de enyhébb forméban (variolois). A himlo
lekiizdését illetbleg legfontosabb a hatdsagok kioktatdsa a himlboltas
fontossaga tekintetében, Természetesen fontos az is, hogy az orvosok
lehetbleg ismerjék a himl6t épp tigy, mint a tobbi fertéz6 betegséget.

Orszag Oszkar: A tuberculosist a himlooltds contraindicatioja-

nak tartjdk, még a kozelmultban is jelentek meg erre vonatkoz6, de
nem experimentalis és klinikai alapii kozlések. Tekintve a giimokor
nagy elterjedettségét, a sz6l6 a kérdésnek jelentdséget tulajdonit.
Osztélyén 1915-ben vizsgélatokat végzett, melyek szerint a tuberculin-
cutanreactio a himldoltassal egyidében, majd utdna végezve, nem kiilon-
bozott az oltas elétt végzett reactio nagysagatol, az oltds az allergiat
tehat nem csokkentette. S6t Pincherle, Fini és Karczag szerint fokozhatja
is. A betegek tiidoallapotat az oltds hasonléképpen nem befolyasolta.
Minél kevésbé elbrehaladott stadiumban végezte az oltast, annal tbb
esetben latott fogamzast. Mindezek alapjan a tuberculosis nem tekint-
hetd a himlboltas contraindicatiéjanak.

Turdn Géza: A himlGellenes oltdsok szempontjibél igen fontos
a jo és biztos hatékonysagn oltéanyag. Rendkiviil sok nehézség meriil-
het fel ennek megitélésében ott,a hol témeges oltds torténik s az oltot-
tak az oltds utan elszélednek. A himlOnyirktermel6 intézetben meg-
bizhaténak bizonyult anyag is, nem hiivis és s6tét helyen tartva, hamar
elveszti hatékonysagat. Mivel tehat az oltdsi eredmények exact meg-
itélése a hegképzodés és az oltas 6ta lefolyt id6tartam alapjan bizony-
talan, jarvanyos esetekben ajanlatos az ijraoltds mindazon esetekben,
amelyekben friss heg nem lathato.

Az oltdanyag hatékonysaganak elbirdldsa azt kivanja, hogy a
hatésdgi ellen6rzésen kiviil alland6 nexus alljon fenn az oltéanyag-
termel6-intézet és az olt6-orvosok kozt, hogy a gyengiilé vagy hatds-
talan anyag azonnal kivonassék a forgalombdl.

Goldzieher Miksa: Beszamol az 1915. évi lembergi himléjarvany
lekiizdésérol, a mely az erélyes hatésagi beavatkozas eredményességét
illustrdlja. A hat6sagi beavatkozas feltétele a megfelel6 torvényes alap
a kényszeroltds imperativ elrendelésére és a fertotlenités, illetve qua-
rantaine korii! felmeriild targybeli, illetve keresetbeli karosodas meg-
téritésére.

Nagy anyagon konstatilhatta az oltdsnak hatdsat a morbiditasi
¢s mortalitdsi statisztikara.

Megemliti végiil, hogy a himl6jarvany lekiizdésében eredményes
therapids beavatkozasnak bizonyulta viros fény alkalmazasa, még pedig
foleg a kaliumhypermanganattal valé beecsetelés alakjaban.

Szontagh Félix: Kérdi az elbadotol, vajjon a mortalitas-statis-
tikanak, melyrol beszamolt, micsoda morbiditasi szdzalék felel meg?
Erdekelné ez kiilondsen a klinikusokat. A mi a himl6 diagnosisat illeti,
arra figyelmeztet, hogy néha, kiilondsen ha kanyaréjarvany van, a himlo
mindaddig, mig a hoélyagos szak nem fejlodik ki, konnyen &ssze-
tévesztheté kanyardval. Enyhe himlé és silyos varicella is nagyon
hasonlithat egymashoz.

Pécsi Dani: A himlo elleni elsd oltas legalabb 8—10, az tjra-
oltds pedig 5—6 évre ad immunitast, feltéve természetesen, hogy a
vaccina lefolydsa typusos volt.

Az oltéanyag-termeldintézetek anyaga josdganak Kiprébaldsa
czéljabol az elbadd mar 6—8 évvel ezelott beadvanyban kérte a beliigy-
ministeriumtol  oltékorletek kiosztisat az oltéanyag-termeldintézetek
részére.

Az oltdanyag-termeldintézetek mindenkor igyekeztek absolut
biztos hatasii nyirkot produkalni, mely az utolsé években kiilondsen
az asino-vaccinatdrzs alkalmazasa mellett fényesen sikeriilt is, dgy
qualitative, mint quantitative, annyira, hogy ma a legmesszebbmend
kivanalmaknak is meg tudnak felelni.

Ha az elsO és az ujraoltds is sikertelen maradt, a revisio alkal-
mdaval azonnal nagy gondossdggai ftjra be kell oltani az illetét; ha a
revisio alkalmaval az oltds vagy tjraoltds csak részlegesen sikeriiltnek
bizonyul, akkor a beoltott pustuldjabol vagy rendelkezésre &ll6 1j
anyaggal a hiany okvetetlen potlandé, mert az immunitds csak az
oltast kovetd 11. napon kezdddik; nem tudja eléggé hangsiilyozni,
hogy csak akkor teljes az immunitas, ha legalabb 4 szabdlyos vaccina
fejlédott ki

A kényszeroltds elrendelésére van torvényiink, de az ennek
alapjan vald eljaras hosszadalmas, a min rendelettel kellene segiteni,”
hogy az egyik-mésik korzetben fellépett jarvanyt azonnal elfojthassuk.
Azonban minden rendelet nélkiil is az elorelaté orvos, a ki korzetében
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Budapest, 1917 deczember 23.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Karczag Laszl6: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetem III. szdmi
belklinikéjarél. (Igazgatd: Kordnyi Sandor bdrd, egyet. nyilv. r. tandr.) A tabes dorsalis
kezelésérdl neosalvar | Leredde szerint. 677. lap.

Guszman Jozsef: Kozlés a székesfovdrosi régi Szent Janos-kbzkérhdz bor- és nemi-
bajos osztilydrél. (Féorvos: Guszman J6zsef dr, egyetemi magdntanar.) Vizsgdlatok a
laznak a syphilisre és a lagyfekélyre valé hatdsér6l. 681. lap.

Friedrich Vilmos: Kozlemény a munkiskérhdz belgydgyédszati osztalydr6l, A Mas-
glimOkor kombindlt belgydgydszati kezelése. 683. lap.

Irodalom-szemle. Lap le. Belorvostan, Dorendorf: A husmérgezés (botulismus)
gyOgyitasardl, — Sebészet. Hildebrand : Sequester-iiregek kitelsdésének eldsegitése. —
Klapp: A haboriis sériilések prophylaxisos kezelésének uj moédja. — Szialészet és
nborvostan. Engelhorn: Uijfajta sugaras gyogyitisméd. — Gyermekorvostan. Gott: A
csecsemdk ruminatiéjanak (kérbdzés) kérlényege. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Becker: A jodtinctura potldsa. — Gaugele: A végtagokon székeld erysipelas. —
Kaupe : Szaméarhurut. 686 — 687. lap.

Magyar orvosi irodalom, 687, lap.

Vegyes hirek. 687—-688. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 689—690. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem III. szamd
belklinikajarél. (Igazgat6 : Koré:yi Sandor gﬂr , egyet, nyilv. r.
tanar.)

A tabes dorsalis kezelésérdl neosalvarsannal
Leredde szerint.
Irta: Karczag Ldszlé dr.

 Leredde 1913-ban foglalta 6ssze ,Etudes sur le séro-
diagnostic et le traitement de la syphilis“ (Paris, A, Maloine
éditeur) czim{i kdnyvében a syphilis salvarsan- és neosalvarsan-
kezelésében szerzett tapasztalatait. A konyvnek a belgyogydaszt
érdekl6 és fontos része a tabes dorsalis, a paralysis progres-
siva és a ,syphilis nerveuse® kezelése modja salvarsannal,
illetdleg neosalvarsannal.

Leredde szamos tapasztalat atjan jutott azon fontos
kovetkeztetésre, hogy a kezelés sikeres végrehajtdsanak egyik
legfontosabb feltétele az arsenobenzol-vegyiiletek oxydatioja-
nak megakadalyozasa, illet6leg lehet6 meggatlasa. Statistikai
adatokkal bizonyitja Leredde, hogy a kezelés folyaman bealld,
sokszor haléllal végz6dé complicatiok a vegyiiletek oxyda-
tidjara vezetheték vissza, illetbleg a salvarsan-molekulabol
képz6do, felette toxikus hatdsi oxydatiés anyagokra. Az
oxydatiora a neosalvarsan sokkal kevésbé hajlamos, mint a
salvarsan, és ezért Leredde a neosalvarsant daltaldban el6ny-
ben részesiti. Fontos az oldat készitésekor a konyhaséoldat
homérséke is,a mennyiben az oxydatio magasabb tempera-
turdn koénnyebben bekovetkezik, mint alacsonyon, ezért
Leredde hidegen oldja az injicidland6 arsenobenzol-sokat. Az
oxydatio meggétldsira csupdn enyhén forgatja ide-oda a
meéréhengert, mert a felesleges rézas folytdn az anyag konnyen
elbomlik.

Az oldat gyors elkészitése modja mellett még egy fon-
tos momentum alkotja a Leredde-féle eljards alapjat, és pedig
az oldat gyors injicidldsa, mivel ezéltal is csokkentetik az
oxydatiés folyamatok lehet6sége. Kelld gyakorlattal — a mi
tapasztalataink szerint is — az oldat pontos elkészitése és
injicidldsa két-hdrom percz alatt vihet6 keresztiil. Leredde
— helyesen — oly fontosnak tartja a friss oldat gyors inji-
cidlasat, hogy nem hasznilja a kész oldatot akkor, ha
technikai nehézségek miatt az infusio gyors keresztiilvitele
megakadalyoztatott volna.

Az infusi6t egyébként Leredde az ismert erés platintiivel
felszerelt késziilékkel adja a szokdsos mddon, a neosalvarsan-

oldatnak steril edényekben, redestillalt vizzel tortént elkészitése,
a felkar venainak el6z6 leszoritdsa és a bor kelld desinfectidja
utan.

A therapia sikerének fofeltételei az absolut friss oldatnak
gyors injicidlisa, a dosisok szigoriian individualizlt emelése,
tovabba az injectiok kozotti kelld (egy hetes) sziinetek. Leredde
ugyanis statisztikai tanulmanyok alapjdn arra az eredményre
jutott, hogy az injectiok folyaman bedll6 stilyos complicatiok
arra vezethet6k vissza, hogy az injectiok kozott nem volt
elegendd nyugalmi szak, és hogy atherapia eredménytelenségét
altaldban a dosisok czélszeriitlen alkalmazdsa okozta. Habar,
mint emlitettiik, a neosalvarsan adagoldsa szigortian indivi-
dualiz4lt indicatiok alapjan torténik, mindazonéltal Leredde
szerint bizonyos séma mégis ttmutatéul szolgalhat a therapia
keresztiilvitelében.

Az els6 sorozat négy injectiobél all. Az els6 dézis
0:30 gr. neosalvarsan, majd egyhetes id6kozokben 060 gr.,
060 gr. vagy 090 gr. és 090 gr. neosalvarsan. A masodik
series 4ltaldban harom injectiobol 4ll, a melyet azonban
egyhénapi nyugalmi szak utan kezdiink meg 060, majd O 90
és 090 gr. neosalvarsannal egyhetes id6kozokben. A har-
madik sorozat és a kovetkez6k szintén harom injectiébol
allanak, 090 gr. atlagos neosalvarsan-dosissal, szintén egy
hetes id6kdzokben adva.

Az a hatas, a melyet Leredde a tabes kezelése folyaman
latott, és az az eredmény, a mely a kira tervszerii Kkivitele
utan mutatkozott, meglep6nek mondhaté : a lancinal6 fajdalmak
enyhiiltek vagy teljesen megsziintek, a krizisek hosszii id6n
keresztiil elmaradtak vagy nem jelentkeztek tobbé, a f6fajasok,
szédiilések, 4lmatlansag, hoélyagpanaszok hosszi iddre vagy
vélegesen javultak, illetGleg gyogyultak, az ataxia cstkkent
vagy megsziint.

Meggy6z6dni Ohajtvan a Leredde éltal ajanlott és eld-
irdsa szerint keresztillvitt therapia sikeres voltarél, 18 esetben
alk:lmaztuk tabes kezelésére a Leredde-féle neosalvarsan-
kiirat.

Therapidnk alkalmazasakor — Leredde elbirasanak
megfelelden — betegeink csupan béséges reggelit kaptak és
az infusiét délel6tt adtuk meg, hogy klinikai észleléseinket
lehetdleg az egész nap folyaman vihessiik keresztil. A beteg-
nek, a ki a nap folyaman éhezett, az esti 6rakban levest
adtunk, ha az infusio lazat vagy émelygést nem okozott. Pon-
tosan észleltiik a pulsus és temperatura viselkedését, az injectio

napjan két Oranként, azutan naponta négyszer. Tobbizben
vizsgaltuk a neosalvarsan kivalasztdsi viszonyait a vesén
" keresztiil, 4ltaldban O6ranként analizdlva a frissen driteft




TTEEW

678

ORVOSI HETILAP

1917, 51. sz.

vizeletet. A neosalvarsan-hatds, illetSleg kira eredményének
objectiv megitélése czéljabol érzésvizsgalatokat végeztiink
betegeinken a kezelés el6tt, valamint a kezelés folyaman,
Osszefiiggésben a beteg subjectiv panaszaival.

Komoly complicatiokat 18 eset koziil egyszer sem ész-
leltiink. Egy esetben atmeneti jellegli endocarditist lattunk
bedllani a kira folyamdn az egyidejiileg fennall6 tonsillaris
infectio utan.

Az injectiokkal tsszefiiggésben hdnydst és hdnydsingert
egy esetben észleltiink, hasmenést két izben.

Herpes zooster egy esetben jelentkezett.

A pulsus viszonyainak pontos kontrollja fontos eredmé-
nyekre vezetett. A pulsus teitsége, feszessége, rythmusa
szambavehetden nem valtozott, csupan frequentidja mutatott a
rendestdl eltéré viselkedést. Az injectiét kovetdleg ugyanis a
pulsus-szam vagy nem valtozott, vagy pedig mérsékelten sza-
porodott és egyes esetekben 120—140-ig emelkedett. A
pulsus ezen valtozdsa atmeneti jellegli volt és rovidesen
az injectio utin vagy legkés6bb 48 Oran belill megszfint,
néhany esetben azonban tovabbra is fennéllott. Az el6bbi ese-
tekben, a mennyiben a temperatura is normalis viselkedést
mutatott, a neosalvarsan dosisat a kovetkezé alkalommal
az eldiras szerint noveltiik. Ez utdbbi eselekben a neosalvarsan
tovabbi alkalmazasakor, illetéleg a dosis nagysdganak meg-
allapitasakor kiilonds gonddal jartunk el és a reactio foka
szerint a dosist vagy megismételtiik, vagy pedig ha a pulsus
szaporasaga a nyugalmi hét alatt is kisebb rendellenessége-
ket mutatott, a neosalvarsan ismételt alkalmazasatol elallot-
tunk, vagy kozben jodkalium- és kénesdkirat alkalmaztunk,
melynek befejezése utdn a neosalvarsan-kezelést OGvatosan
ismét megkezdtiik.

A pulsus labilitdsa azonban az esetek ttbbségében kii-
I6ndsen jardssal kapcsolatban az egyhetes nyugalmi szakban
is fenndllott, tigyszinténakésébb emlitend6 szivtdji panaszok
€s az idonként jelentkez6 szivdobogds is. Leredde nem Kivénja,
hogy a beteg dllandéan dgyban maradjon és csak az injectio
napjan kovetel dgynyugalmat: ,Il reste couché & la maison
de santé, ou est autorisé a rantrer chez lui en voiture, pour
se coucher egalement. Le repos au lit est perscrit jusqu’ au
soir ou au lendemain matin.“ Pontos megfigyeléseink azt
mutattak, hogy a Leredde dltal eldirt dgynyugalom elégtelen,
miért is mi azt kivdnjuk, hogy a beteg az egész kira alatt
fekiidjék és foglalkozasdt semmi esetre se folytassa, a mit
Leredde az injectiok kozotti egyhetes idészakban is megen-
gedhetOnek tart.

Szivdobogdst az injectiok napjan négy izben észleltiink,
az azonban gyakran napokig, rendetlen id6kdztkben, a szigoru
fekvés daczara is jelentkezett.

Szivtdji szdrdsokat a sziv és aorta kimutathatdé meg-
betegedéseinél két izben észleltiink.

A sziv felett egy izben jelentkezett a neosalvarsan-kiira
kozben halk systolés zirej, egyébként a kopogtatasi és hallga-
todzasi viszonyok valtozatlanok maradtak.

Az aorta megbetegedéseinél (3 ectasia aortae) az injectiok
napjan szivtaji panaszok dlloitak be (két eset), melyek azon-
ban masnapra megsziintek, kivételesen azonban néhdny napig
is fenndllottak. Majdnem minden injectiéval kapcsolatban
jelentkeztek ezen kellemetlen subjectiv sensatiék. Objective, az
esetleges mérsékelt pulsusszaporulatot nem tekintve, organikus
elvdltozist nem észleltiink. Egy esetben az aorta tdgulata a
kezelés alatt visszafejlodott.

A vérnyomds az injectiok utdn !/,—1 6ra miilva mini-
malis emelkedést mutatott.

‘A homérsék az injectibkkal osszefiiggésben atmenetileg
néhény tizedet emelkedett, allandé jelleglivé az emelkedés
sohasem vélt. Néhany tizednyi h6emelkedést minden egyéb
kiséré tiinet nélkiil nem tekintettiink a dosis-emelés contra-
indicatiojanak.

A vesére a neosalvarsan nem gyakorolt karos hatést.
Egy izben honapokkal a kezelés befejezése utdn albumen
jelentkezett halvany nyomokban, egyébként a fehérje mennyisége
— ha jelen volt — nem szaporodott meg a kiira folyamén,

A salvarsan kivdlasztdsdnak vizsgélatira az Abelin-féle
reactiot hasznaltuk, a melynek I1ényege a neosalvarsannak
diazotdlasa nitrit-oldattal a megsavanyitott vizeletben és
kapcsoldsa resorcinnal azo-festékké, mely soda-oldatban
vords szinnel oldodik. A neosalvarsan, Abelin észleléseivel
egyezfen, 5—10 percz miilva mar kimutathaté volt a vizelet-
ben és kivdlasztisa 5—16 Ordig fartott. Ezen ingadozé
értékeket a holyag-atonidval, illetéleg a residualis vizelettel
hozzuk Osszefiiggésbe, hiszen a beteg a kivédlasztott neosalv-
arsant holyagjabol tokéletesen kitiriteni nem tudja.

A kara dltaldnos hatdsdrél altaldban ugyanazt észleltiik,
amit Leredde: a betegek erGbeli éllapota sokszor jelentéke-
nyen javult, teststilyuk is tekintélyesen gyarapodott. Ezen
altalanos jO hatast a subjectiv panaszok nagyfokii cstkke-
nésének vagy megsziinésének is tulajdonitjuk az arsenhatds
mellett. Az étvagy novekszik, az dlmatlansdg megsziinik, a
fdjdalmak elmaradnak és ezdltal teljes a beteg pihenése.

A Leredde-féle kura hatdsat a tabes dorsalis subjectiv
és objectiv symptomdi szerint a kdvetkez6kben ismertetjiik.

Lancindlé fdjdalmak, Ovérzések az injectiok napjan
rendszerint erdsebbek voltak, 1—2 esetben kozvetleniil az
injectio utan koriilbeliil 1/, 6ra miilva kimondhatatlan hevességig
fokoz6dtak, azonban néhany o6rai fenndllds utdn enyhiiltek és
masnapra lényegesen sziintek. Altalaban minden injectio
jotékonyan hatott a féjdalomra s a kisfokii reactiokat leszé-
mitva a sedativ hatds vagy egész héten at tartott, vagy ido-
kozonként megsziint. A kira el6rehaladdsaval fokozatosan
csokkentek a fajdalmak is, amelyek recidivdk esetén sem
érték el régi hevességiiket. Sok esetben a beteg, fajdal-
mas panaszait tekintve klinikailag teljesen meggy6gyult. Igy
egyik betegiink, a ki mint tiizolt0 heves fajdalmai miatt
képtelen volt foglalkozdsat folytatni, a kira befejezése utdn
rogton szolgdlatba éllott, a melyet most mdr tébb mint fél
év Ota megszakitds nélkiil teljesit.

Ezen betegiink egyike volt azoknak, a kiknek legmaka-
csabb lancindlé fajdalmai csak erélyes kirdra javultak. A
beteg kortorténetébdl a kovetkezOket emeljiik ki:

D. S. 47 éves tiizolté. Csalddjaban orokléses baj nem fordult
eld. Mérsékelt dohdnyos és alkoholista. 19 évvel ezel6tt sankere volt,
melyet localisan kezeltek. Jelen baja koriilbeliil két és fél év elott
kezd6dott mindkét 14bszaraban heves, nyilalé fajdalmakkal. Egy év éta
jardsa bizonytalan, Masfél év 6ta vizelete nehezen indul, talpa és kezei
gyakran zsibbadnak.

Idegstatus: Psyche, beszéd normalis. Brach-Romberg positiv.

Ataxia jaraskor és fekvGhelyzetben kifegezett. Pupillai kissé egyenetlen
szélliek, fényre és alkalmazkodadsra j6l reagdlnak. Patella-, Achilles-

inreflex nem viélthaté ki. Talp- és hasreflex kivalthato.

Wassermann-rectio - - -}-.

Kborlefolyds : 1916 deczember 14. 0:30 gr. neosalvarsan, 10 percz
miilva hidegrazas, 39:3 fokos ldz, rendkiviil heves lancindlé fajdalmak,
fofajas, hanyas.

1916 deczember 15. Lazfalan, fajdalmak keveset csokkentek.

Deczember 15.-t6l januér 1.-ig lancinalé fajdalmak tartanak, igen
hevesek.

1917 januar 3.-t6l Fajdalmak
hevessége vallozatlan.

Januar 11, Ismét 0:30 gr. neosalvarsant kap. Temp. max. 37°1.
Kisfoku lancinal6 fajdalmai vannak.

anuar 14. Fajdalommentes.

anudr 18. 045 gr. neosalvarsan, Temp. 37'5. Igen heves lan-
cindl6 fajdalmak az Osszes végtagokban, fofajas.

Januar 19. Fajdalmak enyhiiltek. Fofajas megsziint.

anuar 19.-t6l januar 24.-ig. Fajdalommentes napok, kisfoki
lancinalo fdjdalmak.

anuar 25. 0'60 gr. neosalvarsan, kisfokd fajdalmak.

anuar 26,-t6] 30.-ig. Féjdalmak valtozatlanok.

anudr 31. 075 gr. neosalvarsan. Temp. 371. Igen heves fajdal-
mak az osszes végtagokban.

Janudr 31.-t6] februar 21.-éig. Lancindlé fdjdalmak id6nként
hevesek, majd csdkkennek, idonként fofajas, szivdobogas, szivtajékon
szurasok.

Februar 22, Herpes zoster.

Februdr 23.-t61 marczius 2.-ig. Lancinalé fajdalmak vélto-
zatlanok.

Marczius 3. 060 gr. neosalvarsan. Temp. max. 37-2. Szivtdji
szurdsok, lancinalé fajdalom.

Mérczius 10. 075 er. neosalvarsan. Temp. 37'1. Kozérzet jo.

Mérczius 10.-t61 17.-ig Fajdalmai nincsenek.

Marczius 18, 090 gr. neosalvarsan. Temp. 37:3. Kozérzet io,
fajdalmai nincsenek.

janudr 10.-ig. Inunctiés kira.
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Marczius 19.-161 22.-ig. Fajdalmai nincsenek. A klinikat elhagyja. | sar6l, melyr6l Leredde a kovetkezéket mondja: ,Le salvarsan
Aprilis 30, Ujrafetvétel. ldénként jelentkezé kisfokid lancinald ’ : e M
fajdalmak, beteg foglalkozasat allanddan folytatja, et le neosalvarsan ont une action curative indeniable sur les
phénomeénes douloureux chez les tabétiques.
e g | Il faut renoncer aujourd’hui & tous les agents sedatifs,

l. séma,
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% hyperaesthesia f”mm hyperalgesia ‘étermhyperaesthesia \\\\\thpaesthesia

Erzésvizsgalat 1917 janudr 27.-én, a neosalvarsan-kira megkezdése eldtt. l Erzésvizsgalat februdr 28.-dn. A beteg februar 27.-én kapott 030 gr.
A betegnek a jobb lapoczkatdjon nyilalé fdjdalmai vannak. A hyper- | neosalvarsant. A lapoczkatdji spontan fdjdalmak megsziintek. A kimu-
aesthesia igen nagyfokd ezen oldalon, bal oldalon kevéssé kifejezett. tathatd érzési eltérések kisfokiiak.

2 + 2
hypalgesia ?I+ thermhypaesthesia
-+ 4

Il

Az vérzések hasonlo viselkedést mutattak. Megjegyez- | morphines et autres, et employer exclusivement les agents
ziik, hogy tgy ennél, mint a lancindlé fijdalmaknal a javu- | anti-syphilitiques qui s’adressement 4 la cause du tabes,
lassal parhuzamosan az objectiv érzésbeli valtozdsok is javul- | affection de nature syphilitique méconnue.“
tak, a mint erre a kés6bbiekben még ra fogunk térni. A neosalvarsan gyakran feltiinéen meglepd sedativ hata-

Lancinalé fajdalmak és oOvérzések 14 esetben voltak | sat, a mid6én a kinz6 fajdalmak az elsd injectidkra mar jelen-
betegeinken. 8 esetben feltiind javuldst, 4 esetben kielé- | tdsen és majdnem teljesen megsziinnek, a kovetkez0 esettel
git6 javulast lattunk. A panaszok 2 esetben nem valtoztak | igazoljuk, a melyben kiilonben a féjdalmak recidivéltak
lényegesen. ellentétben el6z6 esetiinkkel, hol a javulds alland6nak bizonyult.

Meggy6zdidtiink a neosalvarsan fajdalomcsillapitd hata- G. Gy., 48 éves fuvaros, csaladi terheltség nincsen, dohanyos,
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mérsékelt alkoholista. 20 év el6tt gonorrhoea és lues. Jelen baja 7 év
elott kezdodott jobb alsé végtagjaban lancinalé fajdalmakkal. Azéta
bizonytalan a jardsa. Vizelés-zavarai vannak. Masfél é

iziiletben arthropathia tabetica.

v 6ta a bal térd- |

Oktober 4. Lancindl6 fajdalmak teljesen megsziintek,
Oktober 8. 0'60 gr. neosalvarsan.

Oktéber 9—11-ig. Fajdalmai nincsenek.

Oktéber 15. 090 gr neosalvarsan. Teljesen jo kozérzet.

II/a séma.

S

Erzésvizsgalat 1916 oktober 8.-4n, a neosalvarsan-kira megkezdése
elétt. A betegnek heves lancindlo éfdjdalmai vannak és kisfoku Ov-
érzése.

ldegrendszeri status. Beszéd normalis. Brach—Romberg-tiinet
positiv. Jards nem ataxids, de santitd, megfeleléen a baloldali térd-
elvaltozasnak. FekvO helyzetben sincs ataxia. Pupilldk sziikek, fényre
nem, alkalmazkodasra gyengén reagdlnak. Patella- és Achilles- inrefylyex
nem valthato ki.

Wassermann-reactio : -

Korlefolyds : Augusztus 28-t6] szeptember 15-ig. Naponta tobbszor
jelentkez6 igen heves lancindl6 fdjdalmak.

Szeptember 24. 0-30 gr. neosalvarsan.

Szeptember 26. Subjective lényegesen jobban érzi magat.

Szeptember 28. Lancindlé fajdalmak lényegesen enyhiiltek.

3(7)§tdber 1. 0°60 gr. neosalvarsan. Kozérzet feljesen j6, temp.
max. 37°4.

hyperalgesia

i thermhyperaesthesia

Erzésvizsgalat 1916 oktéber 20.-4n. A beteg oktéber 17.-én kapott 0:30
gr neosalvarsant. A vizsgalat napjdn a betegnek &vérzése van, lan-
cindlo fajdalmai megsziintek.

Oktober 16-t61 november 15-ig. Teljesen fajdalommentes, koz-
érzet jo, a klinikat elhagyja. >

Ujrafelvétel 1916 deczember 21.-én Betegnek két hét ota ismét
heves, hasogatd fajdalmai vannak.

Korlefolyds : Oktéber 28. 045 gr. neosalvarsan, az éj folyaman
heves lancinalé fajdalmak, az eddiginél erésebbek. Temp. max. 37°5.

Oktéber 29. Er6s fajdalmak.

Deczember 30. Fajdalmak kisebbek.

1917 januar 3. Lancindlé fajdalmak teljesen megsziintek.

{anuér 4. 045 gr. neosalvarsan. Utana teljesen jo kozérzet.

anudr 5-t61 11-ig. Id6nként kisfoki hasogaté fajdalmak, tech-
nikai akaddlyok miatt csak 0-30 gr. neosalvarsant kap.

Januér 11-t61 17-ig. Fajdalommentes.
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Januédr 18. 0:60 gr. neosalvarsan. Masnap j6 kozérzet.

Januar 18-t61 24-ig. Fajdalmai etvétve jelentkeznek, igen enyhek.

Januar 25. 090 gr. neosalvarsan. Délutan igen heves lancinal6
fajdalmak, melyek egy-két nap alatt sziinnek meg.

Januar 27-t61 februar 24-ig. Altalaban fijdalommentes, idénként
enyhe lancindlé fajdalmak. T4vozik a klinikarol. /

1917 majus 7. Ujrafelvétel. 1 honap Ota ismét heves lancindld
fajdalmak. A jobb lab harmadik kozép-phalanxan spontan haranttorés.

Maijus 7-t6l jinius 11-ig. Kisfoki lancindlé fajdalmak.

Majus 13. 0'45 gr. neosalvarsan. Utdna kozérzet j6, lancindld
fajdalmak megsziinnek.

Majus 14-t01 24-ig. Alig vannak fajdalmai.

Méjus 25. 0'75 gr. neosalvarsan. Hanyasinger. Lancinal6 fajdal-
~ mak nincsenek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a székesfGvarosi régi Szent Janos-kdzkérhdz bor- és
nemibajos osztalyarél. (Féorvos: Guszman Jozsef dr. egyetemi
magantanar.)

Vizsgalatok a laznak a syphilisre és a
lagyfekélyre valo hatasarol.

Irta: Guszman Jozsef dr.
(Vége.)

Mindezek a most kozolt kortoriénetek korai  syphilis-
esetekre vonatkoztak. Fontos volt a tovabbiakban e vizsgéla-
tainkkal parhuzamosan oly észlelésekre szert tenniink, melyek
kés6i latens esetekre vonatkoztak. Ma mar altalanosabban
ismert, hogy a késéi latens-szakban lev0 syphilises betegek
egyetlen kimutathat6 tiinete, a positiv Wassermann-reactio,
sokszor mily rendkiviil resistens az alkalmazott antilueses
kiurdkkal szemben. Minden orvos, a kinek e téren bévebb
a tapasztaldsa, tudja, hogy nem egy esetben végiil abba
kell hagyni a kezelést, mert az ok, a miért a kirdk végre-
hajtattak — a positiv reactio —, tovabbra is véltozatlanul
fennall, sokszor a legerélyesebb és legkitartobb kurdk elle-
nére is. Sziikségesnek tartottuk ezért, hogy ily esetekben is
kiprébaljuk az antilueses kezeléssel kombindlt tejinjectiok
hatasat. Tapasztalasunk erre vonatkozdéan az, hogy dltalaban
kevés kilatast nyujt a tejinjectios kezelés. A késdi latens lues-
esetek er0sen positiv Wassermann-reactidja a legtobbszor
valtozatlanul megmarad. Egyik esetiinkben azonban a ked-
vez0 hatds olyannyira foltiiné volt, hogy az esetre vonatkozo
kértorténetet roviden ideiktatjuk.

Sz. D.-né, 39 éves. Osztalyunkra 1917 aug. 20.-an vettiik fel.
Gyermekkoraban 4 éven keresztiil tobb izben szemgyuladdsa volt, a
mikor allitélag atropin-cseppekkel s jodkalival gyogyitottak. 20 év elott
ment férjhez. Terhes sohasem volt. 5 év eldtt hashartyagyuladasa volt,
bemondasa szerint az6ta nem hall. 1917 mdjas-jinius havdban mar fe-
kiidt osztdlyunkon. Lelete akkor a kovetkezd volt: Teljes sﬁketsé%.
Anaesthesia acustica bilateralis e neurolabyrinthitide luetica (prof.
Krepuska osztalya). Igen rossz latas. Mindkét cornean diffus homalyok
(keratitis parenchym. residuumok). Wassermann-reactio: -|- - -|- |-
Salvarsan-kezelés miatt kiildték a kdrhazba. A kombinalt kénesos-
salvarsanos kezelés végén a Wassermann-reactio még mindig -~
A mostani kérhazi bejovetele utan ‘néhany nappal (szeptember 1.-én) a
Wassermann-reactio - - -}~ -+-. Az antilueses-kezelés kenésekbdl all
gé 3 gr.) Szeptember 4.-én elsd tej-injectio (5 cms$). Lazas reactio nem

Il be. Masodik tejinjectio (10 cm3) szeptember 11.-én. Hoémérséklet
38-20-ig. Szeptember 12.-én még 47-8% Szeptember 15-én neosa varsan
(0'3). Harmadik tejinjectio (10 cm?) szeptember 18. an. Homérséklet
39°-ig. Mésnap, szeptember 19.-én még 38:2°. Szeptember 22.-én. Eddig
24 inunctiét végzett. A szandékosan gyengére szabott antilueses kurat
besziintetjiik. Aznap a negyedik tejinjectio (10 cm?®). Homérséklet 379",
Szeptember 26.-an a Wassermann-reactio negativ. Oktéber 6.-an a Wasser-
mann-reactio negativ, igyszintén oktober 31.-én is.

Osszes kura: 24 kenés (3 gr.), egy neosalvarsan (03 gr.) és 4
tejinjectio \5, 10, 10, 10 cm3). A kezelés hatdsaképpen 3'|; hét alatt
a -} -+ Wassermann negativvd valt.

E most vdzolt esetiinkben az antilueses kirdval kom-
bindlt tejinjectios kezelésnek hatdsa a syphilisre kétségtelen.
Itt nem kutatom, hogy miképpen kellene ily eseteket magya-
rdznunk, csak leszogezem azt az eredményt, melyet ily kis
ardnyu kurdval 3'/, hét alatt elértiink. Azt nem kell kiilon
kiemelniink, hogy dltaldnos tapasztalds szerint a késoi latens
lues-eseteknek folitte renitens positiv Wassermann-reactioja ily
csekély antilueses kiirdval egymagdban joformdn sohasem be-
folydsolhaté ily feltiind eredménynyel. S igy elég, ha egy pél-

daval utaltam arra, hogy a legmakacsabb positiv reactio el-
tiintetésére ezzel a kezeléssel a kilatasok fokozddnak.

De az ilyen esctet kétségteleniil azért is figyelembe kell
venni, mert némi kilatast nyujt arra, hogy az eddig sokszor
olyannyira resistens latens lues-eseteket idével talin mégis
jobban tudjuk befolyasolni, a mi, ha sikeriilne, tobb lehet-
séget nyujtana arra, hogy a betegek bizonyos része a késdbbi
bajokt6l megmenekiiljon. Mai nap csak kevés orvos akadhat,
a ki a minden eddigi kezeléssel szemben makacsul positive
reagald, egyébként latens lues-esetekben nem tartana attol,
hogy a syphilis kés6bb valamilyen silyos, esetleg irrepara-
bilis baj alakjaban kitorhet. Mert mennél hosszabb e téren a
tapasztaldsunk, anndl inkabb tudjuk, hogy kitorhet. A késoi
latens esetekben dalland6an jelenlevd positiv reactiot ugyanis
mindig a meglevé syphilis egyik tiineteként kell tekinteniink,
mely zajtalanul fenndll, az egyént nem Kkészteti panaszra, de
azért egyik tagja a syphilises folyamat egész lanczolaténak,
A syphilis therapidjdnak fOfeladata, hogy a beteg bajanak
korai szakdban oly orvoslast nyerjen, mely lehetéleg meg-
akaddlyozza a késéi latens szakba vald jutast. De ha évek
multin mar agy kapjuk az esetet, legyiink rajta, hogy a be-
teget kihozzuk a késdi latens szakbol, melynek hosszi id6n
it az egyetlen tiinete a positiv seroreactio. Csak orvend-
hetiink, ha némi remény nyilik e tevékenységiink megkdnnyi-
tésére.

E helyen nem mulaszthatjuk el, hogy néhany szoval
ne utaljunk azokra a nehézségekre, melyek ez id6 szerint a
syphilisnek kombinalt tejkezelése koriil mutatkoznak. Be
kell vallanunk, hogy a kezelés elég kellemetlenséggel jar a
betegre nézve s hogy egy kira folyaman 2—4, s6t tobb tej-
injectibnak az elviselése bizonyos akarater6t kivan a beteg
részér6l. Az injectiok helyi reactidja a glutaealis izomzatban
eléggé kellemetlen, nem ritkan fdjdalmas. De hiszen ugyan-
ezt egy erdsebb kénesds injectio is okozhatja. Kellemetlenek
tovabba a tejinjectibkkal jard altalanos tiinetek. Az injectiot
kovetd 4.—6. ordban akdrhanyszor dltalanos levertség, bor-
zongds, razéhideg koszont be, a mit legtobbszor csakhamar
magas, egész 4050-ig emelked6 hdéemelkedés kovet. Mas-
napra a laz rendszerint megsziinik, ritkdbban kisebb mérték-
ben még fenndll.

Mindez sokkal kénnyebben volna elviselhetd, ha csak
1—2 injectiérél s nem, mint az lues eseteiben legtobbszor
sziikségesnek mutatkozik, 3—4—5, sot tobb befecskendezés-
r6l volna sz6. Hozzajarul ehhez az is, hogy a tejinjectiok
aranylag kisebbardnyt antilueses kezeléssel kombindltan az
eseteknek csak kisebb szdmdban jarnak teljes eredménynyel
(teljes klinikai tiinetmentesség és negativ Wassermann-reactio).
Mindezért csakis oly betegeken alkalmazzuk a tejinjectidkat,
a kik maguk kivanjidk. A magédngyakorlatban az eljards vé-
leményiink szerint csak bajosan volna keresztiilvihetd.

Mindezekutdn a syphilis therapidjarol dltalanosan szélva,
sajnos, azt latjuk, hogy egyelére a gyogyitas ideéljatol, a gyors,
teljes és valodi sterilisatiotol — az egészen koran kezelésbe
vett némely esetet nem tekintve — még tavol allunk. A mikor
ezt megallapitjuk, egyben azt is tapasztaljuk, hogy a beteg-
séggel szemben alkalmazott therapids cselekvésiink sok te-
kintetben egyre nagyobbaranyti, hosszasabb s a betagre
nézve egyre terhesebbé valik. Er6s a reményiink azonban,
hogy ez a betegek sorsara nézve mégis gylimolcsot hajto lesz.

sk
# *

A syphilises betegeinken végzett kombinalt tejinjectios
kisérleteink kozepette arra hataroztuk el magunkat, hogy a
mesterséges lazkezelést mas nemi betegség ellenében is ki-
probéljuk. A gonorrhoeanak hékezelése most napirenden van
ugyan, de az eddigi tapasztalasok, melyeket kiilondsen tej-
injectiokkal pl. H. Hecht? szerzett, egyaltaldban nem nagyon

biztatok s igy nem is kisérleteztiink ez iranyban. A szem-
kank6éra nem térek itt ki, az ebben a bajban tejinjectiokkal

2 H, Hecht: Zur Fieberbehandlung der Gonorrhoe. Dermatolog.
Wochenschrift, 1917, 36. sz.
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elérhet6 kedvezd eredményrdl szdmolt be a kozelmultban
L. Miiller, a minap pedig ifj. Liebermann L. Masként Aall a
dolog az ulcus molle kérdésében. Itt a tejinjectiokkal rend-
szerint jar6 magas lazas reactio kozvetlen hatdsara voltunk
kiilonos tekintettel. Ugyanis sok mas tapasztaldst nem tekintve,
melyek arra utalnak, hogy a lagy fekély virusa, a Ducrey-
féle strepto-bacillus, elég labilis, nem ellendllé bacteriumfaj
(az igen meleg helyi fiirosztések régen ismert jotékony ha-
tasa): f0ként egy régebbi silyos ulcus molle serpiginosum-
esetiink volt az, mely tejinjectiés kisérleteinkre birt s a me-
lyet elsdsorban roviden ismertetek.

R. A. 44 éves férfi, felvétetett 1913 oktéber 4.-én az Uj Szent
Janos-korhazba (Rihimer sebészeti-urologiai osztalza). Két év Ota
beteg. Korhazi rendelésemen 1s jelentkezve, azt latjuk, hogy a mons
Venerisen, a penis tévén, a jobb lagyékhajlatban az alhasra és a jobb
czombra reaterjeden, a bor tenyérnagysdgban heges. A heges teriilet
peripheridjan, foként a czombon és a mons-on 1—-2 cm, széles, 6 -8
cm. hosszu serpiginosus, aldvajt, jdratos, kiragott szélfi, genyes és igen
fajdaimas fekélyesedés (1. abra). A folyamat 2 év Ota all fenn s
némi remissiokat leszamitva, dllanddan terjed. A 2 éy alatt tobb izben
kezelték antilueses kirakkal (jollehet Wassermann-ja is tébb izben ne-
gativ volt), jodoformmal, égetéssel, Réntgen-su%arazassal. Diagnosis :
Utcus molle serpiginosum. A fekély a betegnek féléves koérhazi tartéz-
kodasa alatt alland6 észlelésiink alatt allott, mely az egész id6ben
semminemil gydgyhajlamot nem mutatott. A rendszeres carbol-étetés,
paquelinezés a legjobb esetben is csak miilé javuldst hozott.

1. abra.

Ekkor 2!/, éves betegség utdn, mely id6 alatt az erds férfi erd-
ben nagyon leromlott, 1914 marczius 21.-én hirtelen razohideget kapott,
a fekély, valamint annak kdrnyéke pedig még fajdalmasabba valt. Mas-
nap a “ekély kornyékén, foként a jobb tompor tajan, tobbtenyérnyi
typusos orbénczot taldlunk. Ez révid ido alatt azutdn a jobb farra és a
keresztajékra is huzodott. Ther.: chinin és olomvizes borogatasok.
Néhany napi kezelés nyoméan az orbancz siman meggyogyult. A fekély
terjedése mar a magas lazas éllapot idejében megallt, st javult. Az
orbancz lezajlasa utdn, legnagyobb meglepetésiinkre, a fekély igen
gyorsan megtisztul, hamosodik, tgy, hogy 2!/, éves fenndllis utdn
most mdr alig 4 hét alalt teljesen begyogyul. A beteg 1914 dprilis 29.~én
gyégyultan tavozott.

Az eset lefolydsa, a mint az a kortorténetbdl kivilaglik,
rendkiviil érdekes €s tanulsdgos. Legmeggy6zG6bben hirdeti,
hogy a régi orvosok nézete az erysipelasnak esetleges cura-
tiv hatasar6l bizonyos Dbetegségekben mennyire j6 meg-
figyelésen alapult. Az eset észlelése idején az orbancznak
kivaléan kedvezd hatasat elsésorban a fert6z6 betegség speci-
alis folyamatdval igyekeztiink magyarazni. Folvettiik, hogy az
orbancz altal termelt toxinok taldn alkalmatlannd teszik a
streptobacillus szdmdara a talajt. Oly felvétel, melyet bizonyi-
tani természetesen nem lehetett. A tejinjectiés gyogyitd ki~

sérleteink folyamdn, latva a magas lazas reactidkat, arra a
gondolatra kellett jutnunk, hogy az akkori esetben a gy6-
gyulast voltaképpen nem az erysipelas mint kéros folyamat,
hanem egyediil vagy legalabb is féként a betegséggel jar6
magas hdemelkedés idézte el6. A tdlffitott bérben a strepto-
bacillus nem ftaldlja létfeltételeit s igy egyszerfien elpusztul.

Ulcus molle-eseteinken végzett tejinjectios kisérleteink e
kérdésre hamar adtak vdlaszt s igazolni latszottak ezt a fel-
vételiinket.

Mdr most, e helyen hangsilyozzuk, hogy ulcus molle-
esetekben a tejinjectiokkal létrehozott magas ldzas reactionak
oly foltiind, gyors és szabatos a gydgyito hatdsa, a minct
mds eljdrdssal sohasem tudtunk még megkozelitden sem el-
érni. A fekélyek rovid néhdny nap alatt meggydgyulnak, a
fdjdalom pedig rendszerint mdr az elsé 24 ordn beliil meg-
sziinik, Alljon példdnak a kovetkezd néhany eset.

1. eset. R. B.-né, 31 éves, haztartasbeli, osztalyunkra 1917 szep-
tember 15.-én vettiik fel, 2 hét ota érez fajdalmat a végbele koriil. Faj-
dalmai székelés alkalmaval fokozGdnak. A végbél koriil sugaralakban
tobb kendermagnyi-lencsényi, genyes alapu, kiragott szélfi, igen fajdalmas
fekély. A bal lagyékhajlaiban két babnagysagi mirigy. Diagnosis:
Ulcera mollia. Semminemii helybeli kezelés. Szeptember. 19.-én tejin-
jectio (5 cm3). Aznap este és masnap ldzas. Legmagasabb homér-
sék 39:5% Szeptember 21.-én. A fekélyek lényegesen kisebbek, feltisz-
tultak, széleik egymdshoz kozelednek. A fajdalom teljesen megsziint.
A fekélyek teljesen meggydgyultak.

Latnivald, hogy ebben az esetben a fekélyek egyetlen tejinjectio
nyomdn 2 nap alatt teljesen meggyogyultak.

2. eset. K. A, 15 éves himzon6. Osztalyunkra 1917 oktéber 5.-én
vettiik fel. Egy hét ota fajdalmat érez a jobb lagyékhajlatban. Status
praesens: A fossa navicularisban fillérnyi, kiragott szélii, alig genyedd,
nem infiltralt fekély. A jobb lagyékhajlatban kis 6k61nl§i fajdalmas mi-
rigydaganat. Baloldalt mirigyek nem tapinthatok. Diagnosis: Ulcus
molle, bubo ingu. absc. I. d. Ther.: Semminemti helyi kezelés. Oktdber
6.-4n a bubo [6l6tt a bor élénkpiros, kifejezett fluctuatio. Oktéber 7.-én
elso tejinjectio (5 cm?). Homerséklet 38:6%-ig. Oktober 9.-én. A fekely
egészen feliiletes, teljesen megtisztult, 1ényegesen kisebb. Fajdalom meg-
szlint, A bubo nyomasra is teljesen fajdalmatlan. Nagysdga most lid-
tojasnyi, erés fluctuatio. Oktdber 11.-én mdsodik tejinjectio (10 cm?).
Héemelkedés 38'30-ig. Oktéber 12.-én. A fluctudlé bubo kisebb. A
fossaban levo fekély apro sargadinnyemagnagysagu tiszta sebbé alakult
at. Oktober 13.-an. A fekély egészen kicsiny. A bubo eredeti nagysaga-
nak a harmadara zsugorodott; mar csak csekély fluctuatio. Aznap
harmadik tejinjectio (10 cm®). Hoémérséklet 38:90. Oktéber 14.-én. A
bubo kis didnyi. A gyuladésos jelenségek, fluctuatio eltiintek. A tiszta sebbé
valt fekely alig latszik. Oktober 15.-én. Bubo és ulcus feljesen meg-
gyogyult. Az egész kezelés e szerint 3 tejinjectiobol allott (5, 10, 10 cm?).

yogytartam 8 nap.

3. eset. Sz. M. 22 éves haztartasbeli n6t 1917 szeptember 17.-én
vettiik f61 osztdlyunkra. Folyas és fajdalmas fekélye miatt kért felvételt,
Urethritisen €s cervicitisen kiviil (neg. gonococcus-lelet) a bal glutaealis
tajék legbelsdbb részén, a gat szomszédsigaban koronanagysagi, Kird-
gott szélfi, genyes alagﬁ, élénkpiros udvarral kornyezett fajdalmas fe-
kéley, melynek sem széle, sem alapja besziir6dve nincsen. A jobb la-
gyekhajlatban 2 cm.-es hegvonal, a bal hajlatban gyermekokdlnyi, kisse
fajdalmas mirigyduzzanat. A Wassermann-reactio negativ. Diagnosis:
Ulcus molle, bubo incip. I. s. Semminemii helybeli kezelés. Masnap,
szeptember 18.-4n elsd tejinjectio (5 cm?3). Hevesebb fajdalmak kozott

, @ homérsék estére 390-ig emelkedik. Szeptember 19.-én. Laztalan. A

fekély alapja megtisztult, szélei kissé Osszehiizddnak. Fajdalmassig
megsziint. A baloldali lagyékmirigyduzzanat folott a bor lobos, centralis
fluctuatio. Szeptember 22.-én a fekély tisztdn sarjadzo feliiletti, igen
feliiletes és csak lencsényi. A mirigyduzzanat fluctual, de fajdahnatlan.
Szeptember 23.-4n misodik tejinjectio (10 cm?). Hidegrazas, eros fej-
fajaés. Estére a homérsék 40:1°, Szeptember 24.-én laztalan allapot. A
Jfekély teljesen gyogyult. A mirigy_duzzadt, lobossdga lényegesen csokkent,
a geny felszivoddban, Szeptember 28.-an. A mlrigyduzzanat nagyrészt
visszafejlodott. Fluctuatio nem mutathato ki. A mirigycsomé mogyoronyi
nagysagban tapinthaté. Szeptember 30.-ian. A mirigyduzzanat teljesen
elmult. Teljes gydgyulds 8 (ulcus), illetsleg 13 (bubo) nap alatt.

Ez esetben az a figyelemremélto, hogy a nagy lagy fekély és a
kis okolnyi genyedd, elligyult bubo egyediil 3 tejinjectiolol, minden egyéb
helyi kezelés nélkiil, alig 2 hét alatt tokéletesen meggyogyult.

Egyik legbizonyitébb esetiink a kovetkez6:

4. eset. Sz. V., 17 éves cseléd. Osztalyunkra felvettiik 1917 szept.
27.-én, Fluor ellen mar kezelték. Lueses tiinet nincsen. Anamnesis ne-
gativ. Wassermann negativ. A jobboldali genit. cruralis hajlatban gyer-
mektenyérnyi teriileten 8—10 kendermagnyi-lencsényi, alavajt széli,
genyes alapi, nem infiltralt fajdalmas fekély. A fekélycsoport kozepén
hasonl6 fekély, de koronanagysagban. Azonkiviil egy lencsényi fekély a
bal nagy ajak belsd felszinén. A fekély valadékdban bdséges Ducrey-
féle streptobacillus. Diagnosis: Ulcera mollia. Semmiféle helyi kezelés,
esyedﬁl vizzel, szappannal valé tisztantartast rendeliink el. Szeptember
28.-an, Elsd tejinjectio (5 cms3), ldzas reactio erre nem 4ll be. Szep-
tember 29.-én masodik tejinjectio (10 cm?). Homérséklet 39°-ig. Szep-
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tember 29.-én, a délelétti visit idején a fekélyek alapja teljesen feltisz-
tultnak latszik. ! Egyben a fekélyek megkisebbedtek, 6sszehiizddtak.
Féajdalom megsziint. Ducrey-bacillusok nem taldlhaték. Oktéber 1.-én
harmadik tejinjectio (10 cm®). Homérséklet 38°. Oktdber 2.-dn. Az
Osszes aprobb fekélyek teljesen begyo6gyultak. Egyediil a kozponti fek-
vésii legnagyobb all még fenn, de tiszta sebbé alakilt s csupdn ken-
dermagnagysagii. Oktéber 3.-an. Teljes gyogyulds. Tekintve, hogy az
els6 tejinjectio reactiot nem valtott ki, a gyogyitdst a mdsodik tejin-
Jectiotol kezdve (szeptember 29.-én) kell szamitanunk. A gydgytartam
tehat — 2 ftejinjectic nyomdan — 5 nap volt!

A beteg urethritis gonorrhoica miatt, tovdbbi kezelés czéljabol,
tovabbra is osztalyunkon marad.

2. abra.

5. eset. P. /. 20 éves szolgalét 1917 november 11.-én vettiik
f6. A crena ani legals6 részén, valamint a végbél koriili rdnczok
egyikén 20 fillérnyi, illet6leg lencsényi, kirdgott, alavdjt széli, genyes-
alapu, puha, fajdalmas fekély. Teljesen hasonlé tulajdonsdgti korona-
nagyséagi fekély a bal fartajon, az iilégumé folott. Koriilotte élénkpiros
udvar (2. dbra). Diagnosis: Ulcera mollia. Ther.: Vizzel, szappannal
valo tisztantartason Kkiviil semminemii helyi kezelés. Elso tejinjectio
(10 cm3) november 12.-én. Hémérséklet 3870 november 13.-dn. A feké-
lyek teljesen megtisztultak, a fajdalom megsziint. November 14.-én ma-
sodik tejinjectio (10 cm?). Hémérséklet 39-3%, November 15.-én a far-
{ajéki fekély koriilbeliil felényire kisebbedett s tiszta sarjadz6 sebfelii-
letté valt. A masik két fekélyke begyogyult. November 15.-én. A far-
tajéki fekély helyén lencsényi seb. November 17.-én. Teljes gyogyulds.
Osszes kezelés: 2 tejinfectio (10 - 10 em3). Gydgytartam: 6 nap.

llyen tejinjectiokkal feltiinG sikerrel kezelt ulcus molle-
esetek még nagyobb szammal ismertethetnénk, de azt hisz-
szilk, hogy az elért eredmények oly viligosak és meg-
gy6z6k, hogy felesleges volna a kisérleti esetek kozlésének
szaporitdsa. Csak megemlitjiik e helyen, hogy oly kiterjedésfi
és nagysagu lagyfekélyek gyogyuldsa, mint a minék eseteink-
ben fordultak e!6, szakszer(i kezelés és sima lefolyas mellett
is rendszerint tobb hetet szokott igénybe venni. Egyik-masik
esetiinkben complicatioképpen eléfordulé bubdknak ugyancsak
gyors javuldsa és gyogyuldsa nem (j észlelés, mert R. Miiller 8
mér egy tavalyi koz!ésében emliti, hogy a lazkezelés nyoman
a bubok resorptiéja meggyorsul, a mi a kezelés tartamat
lényegesen megroviditi.

Mar el6zben felemlitettiik, hogy az ulcus mollenak lazas
reactibval val6 kezelésében az volt az iranyitd felvételiink,
hogy a streptobacillus igen labilis természetli bacteriumfaj.
Tudjuk, hogy a streptobacillus mar 38°—40°-0s héfok mel-
leti elég konnyen elpusztul s hogy azt a chemiai desinficien-
sek is igen konnyen és hamarosan tonkreteszik. Ezt a bio-

8 R, Miiller : Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.

logiai ¢szlelést val6sziniivé teszi az is, hogy szamos gyo-
gyitd kisérlet tortént mar régebben, a melyek bizonyos phy-
sikai behatdsokkal tudtak tobb-kevesebb sikert elérni. Fel-
idézem e helyen egyfel6l a melegnek alkalmazasat, példaul
a Holldnder-téle holégkezelés (G. J. Miiller), vagy a Welan-
der-féle melegirrigatios (42°-0s viz) eljards alakjdban, mas-
fel6l a lényegileg ugyanigy hatd fagyasztdsi eljarast, példaul
chloraethyllel (Saalfeld, Poor F., Brandweiner). Az ezekkel
az_eljarasokkal elért kétségteleniil j6 eredmények mind a
streptobacillus konnyfi pusztuldsdn alapszanak.

A ftejinjectiokkal kezelt ulcus molle-esetek feltiinden gyors
gyogyuldsdnak magyardzatdt ezek utdn legnagyobb részben
a szovetekben lélrehozott magasabb homérsékletben kell keres-
niink. A magasabb hémérsék folytdn ugy latszik a bér nem
alkalmas talaja tobbé a gyenge ellenallasi bacillusnak, mely
igen hamar eltlinik a fekélybdl (I. 4. esetiink). Mihelyt a
bacillusok elpusztulnak, a fekélybdl egyszerii seb vélik, mely
azutdn a sebgyogyulds torvényei szerint révidesen spontan
gyogyul. Kétségtelen elbttem, hogy a magasabb héfoknak
deletaer hatasat a szovetekben lev6 bacteriumokra az ulcus
mollek tejinjectiés kezelésével lehet a legvilagosabban demon-
stralni. Hogy azutdn a parenteralisan alkalmazott tej kedvezd
hatdsdt ezenkiviil a ldzzal Osszefiiggd leukocytosison, az
albumoseknek a vasodilatatorokra valo hatdsdn, avagy az
injectiot kiovetd vérnyomdscsikkenésen is alapszik (R. Miiller),
azt nem tagadjuk. Mindezen felvételek mellett a legkimagas-
l6bb velejdroja a parenteralis proteintest-therapidnak mégis
csak a ldz, a melynek hatdsdval a kedvezo eredmények jo
részét plausibilis modon magyardzhatjuk. Emellett még kiilo-
nosen sulyt helyezhetiink arra a fokozolt hyperaemidra és
transsudatiora is,mely az injectickat kiovetden az emberi test-
ben jelenlevé gyuladdsos goczokban Iétrejon. R. Miiller 4
ebben ldtja a fajidegen fehérjeinjectiok hatdsdnak legfonto-
sabb mozzanatdi. Nem mulaszthatja el azonban ez alkalom-
mal sem, hogy redmutasson a keletkezé ldznak nagyfontos-
sdgu hatdsdra.

Ezek utin tdvolrél sem hissziik, hogy a mesterséges
lazkezelésnek az ulcus molle &ltaldnos gyogyité eljarasavd
kell valnia. De arra nem is lesz mindig sziikség. Hiszen a
lagyfekély, barmily kellemetlen s néha igen elhtiz6dd baj,
helyi jelent6ségli betegség lévén, a gyakorlatban az idén-
kénti fekvéssel (injectio napjan) o0sszekotott kezelésre nem
fogjuk magunkat egykdnnyen elhatirozni. A hol azonban az
elhizodo folyamat, complicatiok (bubo, phimosis), vagy kiild-
nosebb terjedési hajlam, s6t roncsolo elfajulds (ulcus ser-
pigin ) a beteg kdrosoddsdt okozhatja, ott helyénvalo lesz a
tejinjectios kezelés. Csak még egyszer utalok arra, hogy kiter-
jedt. fillérnyi-korondnyi ldgyfekélyek 2—6 nap alatt egyediil
I1—2 ftejinjectiotol, minden helyi kezelés nélkiil. tokéletesen
meggyogyulnak. Teljesen ugyanaz a tapasztaldsunk az el-
ldgyuld, s6t mdr erdsen fluctudlo bubdkra nézve is.

A kezelés elsésorban a korhazi praxisban alkalmazhato,
egyrészt, mert technikailag ott hajthaté végre a legkdnnyeb-
ben (a beteg amigy is agyban fekv6), masrészt, mert a mai
nap  nagyon is sziikséges gyors koérhdzi forgalom czéljabél
nem kozombos, hogy a lagyfekélyes betegnek csak néhany
napig, avagy pedig tobb héten at kell a kérhdzban tartdz-
kodnia.

Kozlemény a munkéskorhdz belgyogyaszati osztalyardl.

A has-giim6kor kombinalt belgyogyaszati
kezelése.
Irta: Friedrich Vilmos dr. egyetemi magantanar, kérhéazi f6orvos.
(Vége.)
Rollier, e kérdés legalaposabb ismerdje, azt a nézetet

valiia, hogy a festék lerakodasa sziikséges a nap sugarainak
atalakulhatasa czéljabol; t. i., hogy a rovid hullami sugarak

W R. Miiller : Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, 1917—18,
1—2. szam, o
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a felilleten hosszii hulldimiakka alakulhassanak at s igy
eljuthassanak a szovetek mélyébe is.

A festéklerakbdast el6idézé tulajdonsdg az ultraviolett
sugarakban van meg ; kisérletileg bebizonyult ugyanis, hogy
a piros, sirga vagy kék sugar erre teljesen képtelen.

Az altalam észlelt és gyogykezelt betegek a fent leirt
gyogyitismod mellett elég gyorsan javultak s gyogyultak,

-miként ezt a VI. tabldzat mutatja.
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Statisztikailag bebizonyitottnak vélem, hogy elért ered-

ményeim nem rosszabbak, mint a sebészeti, vagy a magaslati
helyeken végzett kezeléssel elért eredmények.

A kezelés anndl sikeresebb, azaz a gydgyulds reménye
annél biztatébb az ilyen megbetegedésekben, minél kordbban
jutnak a betegek kezelés ald, minél kisebb a szervezet mds
helyén 1év6 giimés go6cz, vagy minél kevésbé silyos ter-
mészetli a hashdrtya megbetegedését kiséré szovédmény.
Természetes ugyanis, hogy ha egyéb szervekben — tiid6,

i~
S ¥ 7.
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mellhdrtya, szivburok, mirigy, bél stb. — el6rehaladt giimds
folyamat van, eredmény alig varhat6; de felemlitendének
tartom, hogy még ily esetekben is napfénykezelésre rosszab-
boddst vagy stilyosbodéast, melyet e kezelésnek lehetett volna
tulajdonitani, egy esetben sem észleltem A rosszabbodés
oka tobbnyire, illetbleg majdnem mindig a szervezet mas
helyén is fenndllé giim6koros folyamat el6rehaladdsa volt.

2. dabra.

Giim6koros hashdrtyalob azon eseteiben, a melyekben a
belek Osszetapadasa, vagy a bélnek a hashértyaval valo
bsszendvése, esetleg mind a két vdltozat all fenn — minek
kovetkeztében a has megfeleld helyén dllandé tompulati teret
nyeriink —, szintén ardnylag gyors javulast s ezzel karditve
a tompulati teriilet feltisztuldsat értem el, a mint ezt az
1. és 2. dbra mutatja. A 20 éves betegen 2 és 1/ havi
kezelés utdn a tenyérnyi tompulati teriiletbdl alig kétfillérnyi
tompulat maradt vissza.

A napfénykezelésnél is el6fordulhat, hogy a gyogyulas
napokig, sot hetekig stagnal; néha étvagytalansag vagy in-
tercurrens betegség okozza a visszaesést, de végeredményé-
ben ez rendszerint csak Iényegtelen zavart jelent, mely a
javulast vagy végleges gy6gyulast nem befolyasolja.

A gyogyuldst elosegiti a hygienés-diaetds kezelés, a
tuberculin, a bdrlobot kivdlto kenocs, a has nyugalomba
helyezése pdlydzdssal, a gydgyszerrel eloidézett diuresis; de
mindezt nagy mértékben fokozza s mind e gyogytényezik
hatdsat jelentékenyen noveli a napfény azaltal, hogy hatal-
masan élénkiti az anyagcserét, kedvez6en befolydsolja a bor
insensibilis perspirati6jat, az 1. n. lélegzési anyagcserét.
Mivel a sapo kalinus-bedorzsolés, vagy az egyéb emlitett
gy6gymdédok egymagukban a heliotherapia nélkiil javulast,
illetve gyégyulast oly gyorsan és oly mérvben nem ered-
ményeznek, a gydgyeredmény elsésorban a napfénybesugdr-
zdsnak tulajdonithaté. Nem tagadhat6 ugyan, hogy egyes
esetek — miként ez a giim6ékérban mindenkor tapasztalhaté —
e kezelésmod nélkiil is gyogyulhatnak, de az ilyenek valo-
szinfileg minden kezelés nélkiil, pusztdn a nyugalom, a vélto-
zott lakds és javult étrendi viszonyok folytan is javultak vagy
gyogyultak volna. _

Az ismertetett gyogykezelés néha heteket, sét honapokat

vesz igénybe. Ha tehat az elérhetd6 eredmény nem is &ll be
oly gyorsan, mint miitéti beavatkozds utdn, mégis az az
elénye, hogy mindeniitt alkalmazhatd, a hol tiszta levegé s
napfény van, a hol megfelel6 a tiplilkozas s megvannak a
gyogyulashoz szitkséges egyéb alapfeltételek is. A napfény,
megfelelé taplalék, j6 levegé azok a tényezdk, a melyek a
gyogyuldsnak f6- és alapfeltételei. Ily tapasztalatok indithattak
a sebészeknek elég tekintélyes részét arra; hogy peritonitis
tbc. exsudativaban a folyadék-felhalmoz6dast csakis siirg6s
indicatiok alapjan bocsatjak ki, mig egyébként a conser-
vativ dllaspontra helyezkednek. A norvég sebész Bordhgrevinck
a leghatdrozottabban 4llitja, hogy a miitét a hasgiim6kér
Osszes stationaer alakjaiban nélkiilozhetd, az el6rehaladd ese-
tekben pedig veszélyes. Borchgrevinck tgy véli, hogy ese-
teinek 64°/,-dban a gybégyulds bekovetkezte a ,hashértya-
giimbkoér spontdn gyogyuldsi hajlamédra vezetheté vissza“,
mig Rose belklinikus a strassburgi klinikdn conservative
kezelt eseteiben 61'8%, haldlozast észlelt s tapasztalatai
alapjan a sebészeti kezelést ,a kiilonben szinte teljesen
reménytelen betegség ellen az egyetlen hatdsos fegyvernek
tartja.“ A sebész ¢és belklinikus ezen egymadssal ellenkez6
nyilatkozata talan tilmerész, s a kozéputat e két szélsbséges
allaspont képviselbinek véleménye kozott hell keresni. Frank*®
helyezkedik ilyen kozvetité allaspontra, a ki kedvezé mfitéti
eredményekkel is dicsekedheté sebész létére elcsodalkozik a
conservativ gvogyitds azon eredményein, melyeket az ltala
kezelt eseteknek hosszii sordban tapasztalt.

Ott, a hol eminens a veszély — tehiat nehéz lélegzés,
fuldoklas, nagy mértékii lefogyds, magas hdéemelkedés, csil-
lapithatatlan hasmenés all fenn —, a mfitét igazolt, mig oft,
a hol kezd6d6 folyamattal allunk szemben, a hol tehat a
varakozds nem veszélyes, az dltalam jelzett gyogymod meg-
kisérlendd, mert majdnem oly eredményekkel kecsegtet, mint
a sebészeti kezelés, melynél a recidiva nem ritka. A recidiva
elkeriilése végett minden egyes operdll esetben a miitétet
koveté néhdny nap mulva a heliotherapia megkezdendd, mert
ha talsokat nem is hasznal, semmit sem arthatunk vele. Az
altalam javaslatba hozott eljardis nem azonos a Rose-féle
conservativ eljarassal, a melynél az eredmény (igyszdlvan
nulla volt. Modszeremrél bizvast elmondhaté az, hogy a ki
giimékdér megfelelé eseteiben a természet e helyi s altalanosan
gyogyitd, emellett Aartalmatlan tényezdivel nem kisérletezik,
hatalmas fegyvert ad ki kezébdl a glimékor elleni harczban.

Eredmgnyeim alapjan beigazoltnak vehet6 az a tétel,
hogy a giimds hashdrtyalob kezelésében az eredmények el-
érésében a hely magaslali volta csak mdsodrendii szerepet
Jjdtszik. Ez nemcsak a tudomdnyos kutatds szempontjabdl, de
a legtobb beteg egyéni érdekeire nézve is fontos, mert ott-
hon, sajat lakdhelyén is kezeltetheti magat sikeresen ; ezaltal
a kezelés koltségei jelentékenyen kisebbednek s elkeriilhetdk
az utazds faradalmai, valamint azok a kellemetlenségek, me-
lyek a magaslati helyhez valé hozzészokasnal (acclimatisatio)
gyakorta el6fordulnak.

E gy6gymod természetesen nem panacea, s nem jarhat
kell6 eredménnyel, ha a folyamat szétes6, necrotizdld vagy
stilyosan el6rehaladt, Alkalmazaséatél csak ott véarhato siker,
a hol a folyamat nem terjed gyorsan, ha a megbetegedés
még csak a kezdeti stadiumban van s szov6dményes folyamat
nem gatolja a javulast. A gydgymod nem is iuj, hanem a
mindennapi élet tapasztalatainak felhaszndldsdval azokat a
tudomédnyosan kiprobalt gyogyitd tényezéket dsszegyiijtve veszi
igénybe, melyeket e megbetegedési formdra applikaltak. Mi-
képpen a tuberculin-kezelés is csak gyogyito segédeszkdz,
ligy a napfénykezelés is csak hathatos adjuvansnak tekinthetd.

A betegek nagy szamanak kedvezétlen socialis viszo-
nyait figyelembevéve, e gyogymod alkalmazasa végett arra
kell torekedni, hogy a meglévé kérhdzi osztalyokat szélcsen-
des, szél ellen védett fekvo-csarnokokkal egészitsék ki, a melye-
ket a nap délel6tt s délutdn hosszabb ideig ér, tovabba,

hogy a kisebb-nagyobb vidéki varosokban is kell6 szami

1% Bandelier-Ropke : A giimOkor klinikaja, 1916.
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koérhdzat épitsenek fekv6-csarnokkal vagy terasseokkal, erké-
lyekkel felszerelve, vagy esetleg a tetdt képezzék ki terasse-
szerfien.

Sajnos, hogy tigy a fvéaros egyes korhazai, mint a leg-
tobb vidéki korhaz is nélkiilozik azokat az alkalmatossagokat,
melyek az idealis kezeléshez s a naponta néhany o6raig tartd
napfénybesugdrzashoz sziikségesek. Ily helyeken alkalmazzak
a napfény helyettesitésére hivatott azon gydgymoédot, melyet
a legkiiionboz6bb giimds megbetegedésekben hasznalnak és
a melyr6l mar egész nagy irodalom sz6l (Thedering?).

A napfényt a hasgiimOkor gydgyitdsaban a Rontgen-,
a quarcz-, illetve a kénzesé-quarcz-lampanak fénye helyet-
tesitheti. Mindezek alkalmazasdval egyesek igen biztatd és
j6 eredményeket értek el. Az utols6 évtized irodalmdban
elszortan talaljuk leirva a mesterséges fényforrasokkal meg-
kisérelt kezeléseket, tigyszintén a velok elért j6 eredményeket.
Igy Bdser 12 ily esetben conservativ kezeléssel és Rontgen-
besugdrzdssal az esetek felében gydgyuldst ért el. Baich a
Wilms klinikajan és Quervain is Rontgennel j6 eredményt ért
el, mig Hollerston ezen eljarasrol elitéléleg nyilatkozik. A
Rontgen-sugdrral valo kezelés féleg enyhe esetekben alkal-
mazando s ott, hol a mfitét nem javalt, tehdt az adhaesiv
alakban és cachexids betegeken.

Van der Velde hasgiimékor ilyen eseteiben j6 ered-
ményt ért el azzal, hogy a hasat quarcz-lampa fényével be-
sugarozta. Graeve és Thedering emliti, hogy a quarcz-fény
felszivo hatdsi a giimOs folyamatokban, savds, savis-véres
hasi és mellkasi izzadményok eseteiben, szintigy Kovdcs is
giimds hashértyalob néhany esetében a quarcz-lampafénynyel
3—30 perczig tarté besugarzasokkal kedvezd eredményeket ért
el. Strahlmann'® hashértyagiimékorban szenvedd 10 betegét
4—24 héten at 60—120 perczig kénesd-quarcz-lampaval
15—75-sz0r besugdrozta s ezenfeliil a betegeket Rosenbach-
tuberculinnal is oltotta. Eredményei figyelemreméltok, a
mennyiben 9 esetben a klinikai gyogyulds hatéardig terjedd
javulas, egy esetben pedig teljes gyogyulds allott be.

Ezen észlelések figyelembevételével jol felszerelt s a
sziikséges eszkdzokkel rendelkez6 korhdzakban kezeljék a
hasgiimokorban szenvedtket bortis, esés napokon a gyo-
gyitas, illetve gyogyulds siettetése czéljab6l ezen fentebb
emlitett modszerekkel s eszkozokkel is. Ugyanis a napfény, de
szintiigy az ezt helyettesité fénysugarak helyi alkalmazdsa és
bérizgaté hatdsa folytdn a betegek étvagya javul, szervezetiik
elveszti petyhiidtségét, bagyadtsagat, ersebbek, mozgéko-
nyabbak lesznek, teststlyuk novekedik s ezzel egyiitt jar a
jobb arczszin és a psychés dllapotnak javuldsa.

Osszefoglalds.

1. A hasgiim6kér conservativ kezelésével elért gyo-
gyuldsi eredmények egyértékiiek a sebészeti kezeléssel elérhetd
eredményekkel.

2. A conservativ kezelésnek jol bevélt és kedvezé ered-
ményeket adé modja az a kombindlt gydgyeljards, mely a
hygienés-diaetas kezeléssel és a szabadon vald fektetéssel
kapcsolatosan a has bérének sapo kalinussal és tuberkulinnal
valo bedorzsolésébol, ezt kovetSleg napfénybesugdrzasbol,
éjjel és napfénynélkiili boriis napokon a hasnak flanellpélyaval
val6 bekotésébdl és adiuresisnek fokozdsabol tevédik ossze.

3. A hygienés-diaetds és egyéb conservativ kezelésmdd
egymagaban nem ad oly j0 eredményeket, mintha helio-
therapiaval kapcsoljuk Ossze.

4. Ez altalam javaslatba hozott modszerrel az eredmé-
nyek annal biztatobbak, minél kordbban keriilt a beteg ke-
zelés ald.

5. A heliotherapia nemcsak magaslati, hanem kozép-
magas helyeken, s6t sik vidéken, lapdlyon is j6 eredménnyel

4 Thedering : Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medi-
zin. Oldenburg, 1917,

5 Strahimann : Die Therapie der Peritonitis tuberculosa und die
Bestrahlung mit Quecksilberquarzlampe. Kiinstliche Hhensonne. 1916,

alkalmazhat6 s igy a legnagyobb mértékben rdszoruld sze-
gényebb betegeknek is kdnnyen hozzaférhetd.

6. A kombindlt kezelés sikeres alkalmazhatdsa czéljabol
a korhazi osztélyok fekvo-csarnokokkal vagy terasseokkal egé-
szitendOk ki.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hismérgezés (botulismus) gyogyitasarol Doren-
dorf tanar a kovetkezoket irja: Elsé dolog az erélyes gyo-
mormosds, hogy a hiidott gyomorban esetleg még vissza-
maradt mérges taplalékot eltavolitsuk. Ez a gyomormosds az
esetben is végzendd, ha mar napok teltek el a mérgezé
taplalék elfogyasztdsa utdn s a beteg esetleg mér tobbszor
hanyt is. A belet klysméakkal és tomeges bedntésekkel ipar-
kodjunk kitiriteni. Ha hashajtészert is akarunk adni, a bél-
paresisre valo tekintettel olyant valasszunk, a mely hosszabb
bennmaradésa esetén sem okozhat mérgezést. Garathiidés
esetén szonda segitségével kell taplalnunk a Dbeteget; a
tobbnyire jelenlevé nagy szomijtsagot klysmakkal és csepp-
bedntésekkel oltjuk. A botulismus-toxinnak a vérben meg-
kevesbitésére szoba johet az érvagds is rakovetkezé subcutan
infusioval. Botulismus-antitoxinnal emberen eddig még nem
igen végeztek kisérleteket, noha az eredményes allatkisérletek
indokolttd teszik a hasznalatat. Néhany esetben a szerzd
megkisérelte a berlini ,Institut fiir Infektionskrankheiten“-t6l
beszerzett antitoxint; a szallitds nehézségei miatt azonban
esak kés6n kapta kézhez, de igy is az egyik esetben feltiind
gyorsan fejlédtek vissza a bulbaris hfidés tiineteisaremény-
telennek latsz6 eset gydgyulassal végz6dott. Minthogy az
antitoxin ezid6szerint még nehezen szerezheté be, kisérletet
lehet tenni diphtheriaellenes serummal, mint a mely Kobs
allatkisérletei szerint a botulismus-toxint legaldbb részben
artalmatlanna teszi. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917,
50. szam.)

Sebészet.

Sequester-iiregek kitelédésének el6segitése. Hilde-
brand (Berlin) az iireg fel6l a csont tiilsé oldalabdl egy dara-
bot eltavolit s ily m6édon a csontot hatulrdl beborité izmokat

- szabadda teszi. Ezek részér6l mar most élénk sarjadzas indul

meg s az iireg kitelédik. A sarjadzds még fokozhat6 a sza-
baddé lett 1agyrészeknek jodtincturaval, argentum nitricummal
avagy paquelin-nel érintésével. (Berliner klin. Wochenschrift,
1917, 41. szam.)

A haboras sériilések prophylaxisos kezelésének
uj modjardl ir Kilapp tandr. E mddszer lényege az, hogy
egy ujabb antisepticumot hasznal, az isoctylhydrocupreint
(egyelére a vuzin nevet adtdk neki egy észak-franciaorszagi
varos utan, ahol elészor basznaltdk) és ezt nem csupdn a
seb feliiletére juttatja, hanem infitrdlja vele a sebet és kor-
nyékét j6 mélyen azokon a helyeken is, a melyek latszélag
még egészségesek, de a hova a fert6z6 bacteriumok mar el-
juthattak. Eddigi anisepticumainkkal ezt nem lehetett megtenni,
mert protoplasmamérgek, vagyis a szervezet sejtjeit erdsen
megkarositjak, mig ellenben a vuzin a haszndlt 1: 10,000
higitdisban nem karositja meg a szbveteket, a bacteriumokra
pedig erdsen 616 hatdstt (még az 1:80,000 higitds is bizto-
san Oli a streptococcusokat). Ha a fertSzott seb kimetszése
(a mit példiul granatsériilések utdn most altalaban tesznek)
nem narcosisban torténik, a vuzin-oldathoz kevés novocaint
és suprarenit tehetiink s ily médon a mélyrehatol6 fertétleni-
tés mellett még helybeli érzéstelenséget is ériink el. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1917, 44. szam.)
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Sziilészet és ndorvostan.

Ujfajta sugaras gyogyitasmédrol ir Engelhorn tanr,
a jenai gynaekologiai klinika helyettes igazgatéja. A nap-
sugarak gyogyit0 hatdsat akarta.éri¢kesiteni a kis gynaeko-
logidban; minthogy azonban napfény nem all mindig ren-
delkezésre: helyettesitésére a Zeiss-gyarban egy késziiléket
szerkesztetett,a mely hdrom részbél all: a vilagité késziilék-
bél, a speculumtartobdl és a megfigyelotiikorbél. Fényforrds
gyanant egy nitraizzoldmpa szolgél, a melynek sugarai koriil-
beltil 20 cm. tavolsagban egy 30 mm. atmérdjii kerek terii-
letre concentraltatnak; e teriileten a sugdrzoh8 a napéval
koriilbeliil megegyez6; ez a hé kiilonben egyszerli médon
cstkkentheté is. A késziilék kezelése nagyon egyszerfi. Egy-
egy besugarzas atlag 60 perczig tart és naponkint megismé-
telhet6 avagy néhany napos sziinetek tarthatok. Az eddig
mar tobb mint 100 esetben tett megfigyelések az eljaras
telijes 4rtalmatlansiagat és feltiiné hasznat bizonyitottak.
Portio-erosio, fluor albus, prolapsus melletti decubitusos
fekélyek, vaginitis eseteiben kivétel nélkiil eredményes volt
az eljaras, a melyet egyszeriisége és veszélytelensége miatta
gyakorl6 orvos is hasznalhat. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 46. szdm.)

Gyermekorvostan.

A csecsemdk ruminatidjanak (kérédzés) kérlénye-
gével foglalkozik Gott (Miinchen). Yippd kozolt nemrégiben
egy csecsemdbkori kérédzés-esetet, melyben a kér6dzést a neuro-
pathids hajlandosdg mellett féleg a bOséges levegdnyeléssel
magyarazza és boncztani alap gyandnt a gyomor nagyfokd,
Rontgen-vizsgdlattal megdllapitott tdgulatat tekinti. Habar
ugyanezt veszi fel kéroktani tényez6 gyandnt ot eddig leirt
esetben, dltaldnositania még sem lehetett, mivel mds harom
esetben sem volt levegdnyelésrdl, sem pedig gyomortagulat-
rol. Ezen utobbi esetekhez hasonlot észlelt osztalyén a szerzo.
Héthonapos, fejlédésében visszamaradt csecsemd a kérédzés
typusos tiineteit mutatja, de a szokottnal nagyobbfoku levegé-
nyelést nem észlelhettek, tovabba gyomortdgulatot sem lehetett
kimutatni. Ideges jelenségek sem mutatkoztak, s6t inkabb
cstndes gyermek volt. A gyOgyitidsban azon czélt kovette,
hogy a gyermekek rossz szokasat elfeledtesse. Ezért egyfel6l
a Mayerhoffer ajanlotta lisztpépet adta taplalék gyanant, a
melyet az ilyen csecsemOk vegyi €s erémiivi okok folytdn
kevésbé hanynak ki, mint a folyékony tejkeverékeket, masieldl
torekedett minden étkezés utdn a gyermek érdekldédését mas
targyra (jatékszer) irdnyitani. Ezen eljarasa eredményezte azt,
hogy a gyermek testsiilydban rovidesen szépen gyarapodott
és hogy nyolcz hét utian a kér6dzés teljesen elmaradt s akkor
sem tért vissza, a midon késoébb tejkeverékekre tértek at.

A kér6dzés korlényegét illeidleg azt észlelte, hogy a
kér6dzés a csecsemOben bizonyos kellemes érzést valt ki épp
gy, mint a czuczlizas is a legtobb csecsemén a kielégiiltség
érzésével jar. Szerinte a csecsemOkori kérddzés nem lehet
foltételes reflex, a mint azt egyesek allitjak, hanem a gyo-
morbélcsatorna m{ikodési gyengeségébdl eredd, a kedvtelés
elérése czéljabol szokdssa valt koros reactio. (Zeitschr. f.
Kinderhk., 16. kotet, 177. 1) Flesch

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A jodtinctura potlasara Becker 5°,-os vasvitriol- és
5'/,~0s alkoholos tannin-oldat elegyét ajanlja 1%/, acidum
carbolicum liquefactum hozzdadédséval. Ez a tinctura egyéb-
ként nedvez6 ekzema €s granuldld sebek kezelésére is nagyon
ajanlhat6 erés kiszdrité és fert6tlenité hatdsa miatt. (Miinch.
mediz. Wochenschrift, 1917, 45, szdm.)

A végtagokon székel6 erysipelas ellen Gaugele a
kovetkezd eljarast hasznélja feltiind j6 eredménynyel (gyo-
gyulds 24 6ran beliill): Kb. tenyérnyi tdvolsigban a beteg
rész folott nem mitigalt pokolkdvel korkdrosen megérintjitk
a bort (a pokolké ismételten megnedvesitendé és erésen
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ranyomand6 a bérre). Az ily moédon készitett 6vtél distalisan
fekv0 egész végtagrészt mar most beecseteljiik 20°/,-os lapis-
oldattal. Ovatossdgb6l méasnap még egy ecsetelést végziink
10°/-0s lapis-oldattal. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 49. szam.)

Szamdrhurut ellen Kaupe j6 eredménynyel haszndlja
a drosithymet (a drosera rotundifolia és thymus serpyllum
dialysatuma). 2—3 dranként adandd a gyermek kora szerint
1—6 csepp evOkandlnyi vizben. Csecsemdknek is adhatd.
(Medizinische Klinik, 1917, 46. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 50. szam. Wenckebach K. F.: Szivbajos
katondk kezelése fiirdo- és gyégyhelyeken.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 51. szam. Dokior Sdndor: A
tuberculosis tandnak kiépitése. Aspecifikus giimokdros megbetegedések
a négyogyaszat terén.

Magyar orvosi archivum, 1917, 3. fiizet. Somogyi Rezsi:
Kisérleti onkologiai tanulmanyok. Hann Fanny: A hypophysis-elvalto-
zasok jelentdsége a diabetes insipidus kértandaban.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap, Gyégyaszat és Budapesti Orvosi
Ujsag tisztelt eldfizetdihez.

A nyomdakoltségeknek djévre bejelentett hallatlan eme-
lése azon nyomasztd kényszerfiség elé allitja az alulirt orvosi
lapok kiaddit, hogy lapjuk eléfizetési dijat 1918 janudr 1.-ét6l
az eddigi évi 28 korondrdl 40 korondra emeljék. Reméljiik,
hogy a habori alatt utoljara vagyunk ilyen kényszerhelyzet-
ben s hogy a békekotés utdn ismét a normalis szinvonalra
széllithatjuk le az eldfizetés dijat.

Budapest, 1917, deczember hé 13.-an.

Az Orvosi Hetilap, Gydgydszat és
Budapesti Orvosi Ujsdg kiadoi és szerkesztoi.

Kérjiik igen tisztelt eldfizetdinket, a helybelieket is, hogy
elofizetésitket a mai lapunkhoz mellékelt postautalvdny fel-
haszndldsdval megujitani sziveskedjenek.

Kinevezés. A kirdly megengedte, hogy a kolozsvari Ferencz
Jozsef-egyetemen az orthopaediai sebészet szamdra rendes tanszéket
szervezzenek €s e tanszékre Hevesi Imre dr, egyetemi nyilv. rendkiviili
tanart nyilvdnos rendes tanarra nevezte ki. — Kardos Géza dr.-t az aradi
allami gyermekmenhely igazgato-fGorvosava, Szini Jdnos dr.-t, Meze
Géza dr.-t és Hirsch Hugoé dr.-t Csikmegye tiszteletbeli féorvosav:
Holndonner Adolf dr. hogyészi és Vass Simon dr. simontornyai kozségi
orvost tiszteletbeli jardsorvossa nevezték ki.

Vélasztds. Rapp Jakab dr.-t janoshalmi kdrorvossa vélasztottak.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. M. Neuburger dr.-t, az orvostorté-
nelgm rendk. tanarat a bécsi egyetemen nyilvinos rendes tandrrd 1ép-
tették eld.

Meghalt. Tangl Ferencz dr. egyetemi tanar deczember 19.-én
52 éves koraban A mire mar néhany éve el lehettiink késziilve, ime
szomoru valosaggd valt: Tangl Ferencz, a budapesti egyetem Kivalo,
kiilfldon is ismert és nagyrabecsiilt physiologus-tandra, aldozatava lett
annak a silyos kérnak, mely szervezetét harom év el6tt megtamadta.
1d6 elbtt kellett orvosi karunk e nagy szorgalmi. ernyedetlen biivar-
kodé munkdssagu tagjinak kidélnie, pedig mennyit varhattunk még téle,
mennyi munkaterv forrt még agilis agyvelejében! Tanitvinyai, tiszteldi
mély megilletodéssel alljak koril korai sirjat. Az elhunyt tudomanyos
érdemeinek méltatdsara visszatériink. — Nagel Sdndor dr. 65 éves
kordban deczember 11.-én Torokszentmikléson.

A budapesti tiidébeteggondozé intézetben novemberben 162
ij beteg jelentkezelt; az ismetelten jelentkezettek szama 1715 volt;
kopetvizsgdlat 198 esetben, lakasfertétlenités 6 esetben tortént; a bete-
gek kozott kiosztottak 360 kild lisztet, 540 kilé kenyeret, 50 kilé darat,
2000 kilo burgonyat, 1440 darab tojast. :
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A Magyar Fajegészségtani és Népesedéspolitikai Tarsasag
november 24.-én tartotta alakulé kozgyiilését. Teleki Pal grof elnoki
megnyitéjdban reamutatolt a fajegészsegiigy és népesedéspolitika oridsi
fontossagara, melynek tudatara foképpen a habort okozta embervesz-
teség lattara ébredtiink. Nem a gazdasagi veszteség a legnehezebben
pétolhatd, hanem népiink mennyiségi és mindségi megfogyatkozasa.
Fajunk megerdsddését kivanja az (j tarsasag szolgalni oly kzeg terem-
tésével, melyben a legkiilonb6z6bb szakemberek taldlkozhatnak tudo-
manyos munkalkodas és a gyakorlati tevékenység elOkészitése végett.
Hoffmann Géza berlini cs. €s kir. konzul vazolta azutan a fajegészség-
tan, eugenika €s népesedéspolitika rendszerét. A természettudomanyok
ébredése a mult szdzad masodik felében azokra az osszefiiggésekre
terelte a figyelmet, melyek az emberek kozott a tovaszaporodas, at-
oroklés, szarmazas €s rokonsag kapcsan fenndllanak. A Kkutatok egyik
csoportja az id6k folyamén kialakult nagy egységeket, a fajokat vette
szemiigyre (Gobineau iskoldja, faji anthropologia) és az emberi tulaj-
donsagokat faji jellegnek tekintette. A masik csoport az egyént vizs-
gélta biologiai szempontbdl (Galton iskoldja, eugenika) és oly eszkd-
zoket keresett, melyekkel az eljovendd nemzedékek velesziiletett,
4toroklodo tulajdonsagait javitani lehessen. Az eugenika mindenekeldtt
az emberi tulajdonsagok atoroklési torvényeibol igyekszik gyakorlati
kovetkeztetéseket levonni. Ennek az irdnynak Anglidban és Amerikaban
tobb kutaté intézet, szamos tarsasdg, sot allami hivatal is all a szolgé-
lataban : messzemend gyakorlati intézkedésekre is keriilt a sor (salnyak
terméketlenitése és hazassagi tilalma). Az eugenikdnak hibaja, hogy az
egyént mintegy tenyészallatnak tekinti és nem latja azokat a kotelé-
keket, melyek a kulturalis embereket egymashoz, a tarsadalomhoz, a
kornyezethez fiizik. Helyes titon haladtak a németek (Ploetz, Schallmayer),
a mikor a nagy egységeket valasztottdk ugyan a kutatas targydul, az em-
bereknek egymassal szarmazas és tovaszaporodas révén nemzedékrol-
nemzedékre Osszefiiggd Osszességét, de a rendszertani fajokat (turan,
german, zsidé stb.) ebben a vonatkozdsban melldzték. Ploetz ezt a
biologiai egységet szintén fajnak nevezte, nem értve alatta turant, ger-
mant stb., hanem a népnek nemzedékrél-nemzedékre tovabbéll torzsét,
és azt a tudoményt, a mely ennek a fajfogalomnak lehetd legjobb fej-
16dési koriilményeit kutatja, elnevezte fajegészségtannak (Rassen-
hygiene). Ez az eugenikat mint legfontosabb alkatrészét magaban fog-
lalja, de a szorosan vett atoroklési kérdéseken kiviil mindent figyelemre
méltat, a mi a faj boldogulasit vagy romldsat okozhatja. Igy a faj-
egészségtan silyt helyez az utédok kellé szdmara csak tgy, mint kell®
minéségére (quantitativ és qualitativ fajegészségiigy), mert a megfogyott
nép épp oly kevéssé allja meg a helyét, mint az elsatnyult. Mas szem-
pontbdl a fajegészségtan igyekszik czéljat elérni az értékes népelem
gyarapitasaval €s az értéktelenek visszaszoritasaval (positiv és negativ
nemleges fajegészségiioy). Mindkét iranyban az intézkedéseknek hosszi
sorara van sziikség, mert a tarsadalmi tevékenységnek alig van aga,
mely az eljovendé nemzedékre kihatdssal ne birna. A népesedéspolitika
nagyjaban ugyanazon kérdésekkel foglalkozik, mint a fajegészségtannak
gyakoclati része, csupin a szempont mas, a mennyiben a népesedés-
politika gazdasagi nézdpontbdl itél. Téves az a felfogds, hogy a népe-
sedéspolitika csak a népesség szamaval, a fajegészségtan meg csak a
minéségével torodik. A fajegészségtannak legfontosabb alaptudomanya
az élettan (biologia) és az embertan (anthropologia), melyeknek isme-
rete nélkiil a fajegészségtanhoz helyesen hozzaszélani nem lehet. Az
elbadé Ova intette az tjonnan alakult tdrsasagot a kellden el6 nem
képzettek és a szertelen tilzok (példaul szabadszerelmesek) kozremii-
kodésétol, kiknek hivatlan munkaja a kiilféldon is sok zavart okozott.
Végiil reamutatott annak sziikségességére, hogy a gyakorlati népesedés-
politikai intézkedéseknek a tudomanyos fajegeszségtantdl kell fiiggniok,
mert a legdragabb kincscsel: népiink testével-vérével kbnnyelmiien kon-
tarkodni nem szabad. Nékdm Lajos egyetemi ny. r. tanar, a nemi bajok
elleni kiizdelem kormdanybiztosa, siirgos fajegészségiigyi intézkedésekrol
beszélt. A fajvédelem sohasem volt fontosabb, mint napjainkban. A
haboris emberveszteség potlasdra idegenek betelepitésével nem is
szabad gondolnunk, mert a magyar fajt kell magabdl kifelé erosi-
teniink. A feladat négyféle: a sziiletések szamat szaporitani, a gyer-
mekek haldlozasat csokkenteni, az atlagos élettartamot emelni es az iij
ivadékok mindségét javitani kell. Eddig ily czélokat humanitarius kisér-
letekkel akartunk elérni, ezek helyébe jovére a czéltudatos népesedés-
politikanak kell Iépnie. Azzal, hogy megkivintuk a gyermekek iskold-
z4sat, jobb ruhazasat, élelmezését, a tisztan lakast, hogy a kozlekedést
megjavitottuk, tulajdonképpen megakadalyoztuk a varhaté ivadékok
nagy részének sziiletését, mert régebben mar a gyermek is keresett
mint libapésztor, djsagkihordo, hazi iparos; az élelem faluhelyen olcsé
volt, nem lehetett szallitani, ma azonban megdragult, mert a varosba
viszik. Ma megbiintetik a sziil6t, ha a fiit elvonja az iskolatdl, ha rossz
ruhdban jaratja és ha gyermekét nem gondozza. Ez magdban véve mind
igen helyes intézmény, a szegény ember azonban nem gydzi kdltséggel
s igy zsebéhez aranyositja csalddjat. Valljuk be azonban, hogy az
anyagi képtelenséget nagyon is sietiink kimondani. A gyermek helyébe
az igények léptek. Mindenki tobbet akar mutatni, mint a mennyi meg-
illeti; ha nem képes erre, hamisitja a kiilszint. Inkabb nyulb6r-chin-
chillat visel, csak mutasson. A kozépkorban megszabtdk, hogy ki
milyen széles csipkét, milyen hosszi aranylanczot, milyen magas sarki
czip6t viselhet. Mar-mar ott tartunk, hogy tarsadalmunk réakfenéjének,
a nagy igényeknek kiirtasa czéljabol ujra kimondjuk, hogy ne lehessen
pénzért venni olyan elényoket, a melyek csak az érdemnek jarnak ki,
A csalddalapitds elOsegitésére nétlenségi adot tervez a korméany. De
nem gy kellene a kérdést feltenni, hogy néhany fillért akar-e valaki
fizetni, vagy a csaldad nyiigét és Sromeit magdra venni, hanem figy,

hogy a nyiight mindenesetre viselnie kell, akar-e tehdt azonkiviil még
az orémokben is részesedni vagy nem. Az egyke ellen csak egy intéz-
kedés segitene, ha az dllam racziondlni a sziiletéseket és a hidnyzé
gyermekek Orokségét magdnak kovetelné. A csaladalapitds korabba
tetele is nagyon fontos lenne, a minek ma a katonai békeszolgilat a
legnagyobb akadalya. Ezt viszont el lehetne haritani tigy, hogy az allam
a rokkant ftisztek vezetése alatt szervezzen iskolai tanfolyamokat, a
melyekben mindenki elsajatithassa a rendes katonai ismereteket. Mikor
azutan a békeszolgilatra bevonult, tegyen felvételi vizsgat és az oft
elarult ismeretek aranyaban rovidittessék meg a békeszolgalat. Mindez
¢és ezernyi méas kérdés egyiitt alkotja a gyakorlati fajvédelem feladatait.
Ezeknek dllandé tanulmanyozésa és a legjobb javaslatoknak rdgtoni
megvalésitdsa az 1] egyesiilet hivatisa. — A tarsasag munkakorét Laky
Dezsd dr. ministeri titkdr ismertette. A tarsasag a magyar nép faj-
egészségtandnak ¢és népesedéspolitikdjanak tudomanyos miivelését, az
idetartoz6 ismeretek népszeriisitését és a lesziirt tanulsdgok gyakorlati
megvaldsitasat tiizte ki czéljaul. E végbdl a tarsasag feladata: a magyar
nép torzsét fenyegetd veszélyek tudoményos vizsgdldsa, elsésorban a
szilletések szamanak aggaszto csokkenésével kapcsolatban ; azoknak az
eszkozoknek megdllapitasa, melyekkel a haborii kovetkeztében is meg-
fogyott és elsatnyult népesség szdmit emelni s mindségét javitani
lehet ; végre oly torekvések tamogatisa, melyek a meglevé emberanyag
lehetd leggazdasdgosabb megbrzését czélozzak. Elsé feladata a tudo-
manyos alapok (élettan, embertan, statisztika) dapoldsa, a csaldai és
atoroklési kutatdsok istapolasa. Gyakorlati tevékenységének irényito
eszméje, hogy a jovd nemzedékre vald figvelmét és a sokgyermekii
egészséges csaldd gondolatdt beléoltsa az allami és tarsadalmi élet
minden vonatkozdsdba. A csaldd ne haljon ki! ez legyen minden test-
ben és lélekben egészséges magyar embernek legf6bb Ohaja. — Az 1j
tarsasadg elnokéve Teleki Padl grof orsz. képviselot, a Hadigondozo
Hivatal elndkét, tarselnokké Lukdcs Gyorgy és Szterényi Jozsef b. t.
tandcsosokat és Nékdm Lajos egyetemi ny. r. tanart valasztottik meg.
Az elndkség tobbi tagja: Apdthy Istvan, Bdrsony Jdnos, Buday Ldszlo,
Dessew(ffy Emil, Donath Gyula, Grosz Emil, Jendrdssik Ernd, Kordnyi
Sdndor, Lenhossék Mihdly és Szana Sdndor. Fotitkar Laky Dezsé dr.
ministeri s.-titkdr; az tigyvezetd alelndk teenddivel hivatalos ittartézko-
déasa idejére Hoffmann Géza berlini cs. és kir. konzul bizatott meg. Az
alakul6 gyiilés eldaddsainak szovegét folydirat kozli, melyet a Tarsasag
mdas szervezetekkel karbltve a kozel jovGben megindit. A tdrsasagra,
valamint a fajegészségtan és népesedéspolitika elméletére és gyakorlatira
vonatkozé barminemd felviligositasért Laky Dezsd dr. ministeri segéd-
titkarhoz (Orszdgos Statisztikai Hivatal, 11., Heltai Ferencz-utcza 5—17.
szam) kell fordulni.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebészetl, nagyogydszati és belbe'egek részére, Budapest, VII., Varosligeti fasor 9.

Dr. DoCtor o trme 5 Teicton: 6ot
Dr, JUSTUS ‘eorve bOrgyogyito es kosmatikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapla, forrd-
égkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzlampa.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetés-phislkalis magaslati gyégyintézet 1020 m. maiasstgbnn, Base-
dowkérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, nnyagcsere etegek (czukor-
baj, kdszvény), neuarastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizéarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Or. Jakab-{éle LIGET-SANRTORIUM, ve, wagy sonos-s. a2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
: th diai intézetében VIIL., Nyr-u. 22. sz,
Kopits Jend dr. 253 5 betegel 1s folvstotnei.
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi i o, " teeton 121 ~03.

Dr' Qrﬁ HWaId sanatoriuma ddﬂpﬂl, Varosllllﬁ-ﬂwf 13-15.

Felyétetnek férfi- és ndbelegek
nbgybdgyaszati, sebészetl és belgydgyaszati bajokkal, valamint szfiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2+
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan’
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

r STONRGHMLES iz °5 *

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinlgen - laboratorium.

RONTGEN- REINIGER

és vill.orvosl késziilékek GERBEBT ésSCHALLR.-T.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. rendes tudoményos iilés 1917 oktéber 20.-4n) 689. lap. — (XV. rendes fudoméanyos iilés
1917 november 10.-én.) 689—690. lap. — Szemelvények kiilfldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl. 690. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XIIL. rendes tudomanyos iilés 1917 oktéber 20.-4n.)

Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

A kulcscsont alatti verdér elsd szakaszanak kettés aneurysméja.

Makai Endre: D. /. 35 éves gyalogos 1916 julius 6.-4n
szenvedte el a bal mellkasfél atlovését. A bemenet nyildsa a
bal lapoczkaszoglettdl 2 harantujjnyira ki- és felfelé, a kime-
net nyildsa a bal sternoclavicularis iziilet felett; begy6gyultak.
1916 julius 23.-4n felvétel a bemutatd Auguszta barakk-korhaz-
beli osztidlyara. A rendkiviil kivérzett, elgyengiilt betegen a
bal kulcscsont feletti és alatti tdjon kifejezett érsurrands a
feliiletes vendk hatalmas taguldsaval és litktetésével és a
plexus axillaris hiidésével. Miutan sériilt Osszeszedte magat s
a kellemetlen liiktetés, zsibongds érzése nem sziint, sét ellen-
kezéleg fokozddott, 1917 éprilis 23.-4n miitétre szantuk el
magunkat. Behatolds a bal kulcscsont felett vezetett 10 cm.
hosszli metszéssel, mely a fossa jugularisndl kezd6dik s a
kulescsont kdzepén tilterjed. A feliiletes borvendk Medusa-
foszerli gomolyagot alkotnak, holl6toll- vagy kisujjvastagok
és erbsen pulzilnak. Atvagjuk a fejbiccentd izom kulcscsonti
rész€t, mire a hiivelykujjndl vastagabbra tagult kulcscsont-
alatti gyfijtéérre bukkanunk, mely hatalmasan liiktet és 11/
cm.-nyire emelkedik a kulcscsont folé. Az art, subclavianak
a scalenus-rés el6tti kipraeparadldsdra gondolni sem lehet,
annyival kevésbé, mert a hatalmasan tagult gyfijt6ér hatulséd
fala a l6csatorna 4ltal feltételezett kérges hegszdvetbe meg-
mozdithatatlanul beledgyazott. Ezért a distalis érrészek ki-
praepardldsian kell kezdeniink az érsériilés helyének feltarasat.
A kulcscsontot kzépen Giglivel atfiirészeljiik ; a hardnt borsebre
merdlegesen egy 6 cm, hosszii metszést ejtiink s a nagy
mellizom rostjai kozt behatolva, el6bb az axillaris ereket keres-
stik ki. Utébbiakat széles szalaggal provisoriusan lekdtve és
a praepardlasban kozponti irdnyban haladva kideriil, hogy
az erek kozvetleniil a kulcscsont medialis harmada alatt egy
tydktojasnyi tomegbe folytatodnak, melytél a sziv felé a
mér el6z6leg szabaddad praepardit vena subclavia vezet, de a
hatalmas liiktetés alapjan nyilvanvaléan megsériilt ver&ér
egyéltalaban nem lathat6é kiilon. A nyaki plexus oly erésen
odandtt e tomldszer(i képlethez, hogy levalasztdsa sérfilés
nélkiil csak nagy faradsdggal vihetd ki; a toml6nek alapjarol,
az I. borda tajarol valo felszabaditdsaa kérges Osszenoveések
miatt lehetetlen. Id6kdzben a v. subclavia centralis része a
peripherids rész lekdtése kovetkeztében annyira tsszelappad,
hogy a m. scalenus ant. mégis szabaddd lesz, tgy ho
Kiitiner ajanlata szerint mégis sikeriil az a. subclavidnak a
scalenus-résben valé feltardsa. Az izmot 3’y részben harantul
atvagva, a medialis rostokat a rajta futé rekeszideggel erésen

a kozépvonal felé hizva, konnyen hozzaférhetévé valik a-

centralis ver6érrész s egy distalisan athtizott széles szalaggal
provisoriusan lektthetd. A tyuktojasnyi toml6t alapjarél leprae-
pardlni nem sikeriil, az elvékonyodott falzat egy helyen mar
a provisorius lekotések kantdrszeri megfeszitésére beszakad
s dacdra az art. és vena kettds provisorius lekotésének, az
{ir mélyébdl, nyilvan collateralisokb6l elég béséges vérzés
tamad. Most a 4 provisorius lekdtést véglegesitve, hosszanti
metszéssel feltarjuk a venat, mire kideriil, hogy aza ver6érrel
egy fillérnyi kerek nyildson at érintkezik; az arteria ezen
communication kiviil hatuls6 faldn egy vérrel telt (irbe nyilik,
mely nem végz6dik az I. bordanak megfeleléen, hanem
medialisan €és hatrafelé a scapula ald terjed 12 cm. mélyen.

Ezen vériir nagysiga és alakja nem tekinthet6 at teljesen, |
s6t ki sem tapinthaté, mert szdjadéka alig forintnyi, de a |

bevezetett magfogé kilengésébdl legaldbb ©6kdlnyi nagysagiira,
alakjat tojasdadra becsiiljiik.

fogva endaneurysmorrhaphia végzése technikailag lehetetlen,
az f{ir nagysdga miatt kelld szabad izommenyiséggel Kiittner
szerint nem tomhetd ki. Ezért a nyakizomzat reconstructi6ja
utdn az iirt csikokkal kitamponaljuk s a T-metszés kozepén
vezetve kia tampont, a bérsebet egyébként teljesen tsszevarrjuk.
Hogy a csikokat ne kelljen a kulcscsont felett megtorve
kivezetni, az atfiirészelt kulcsontrészeket nem varrjuk Ossze,
hanem in situ egymdst6l hiivelykujjnyira hagyjuk. Jnius
20.-an teljes gyogyulas. Jelenleg betegiink vélliziileti mozgéasa
tokéletes, a plexus-hiidés visszafejlodott, a radialis-pulsus
kifejezetten tapinthatd.

(XV. rendes tudomanyos iilés 1917 november 10.-én.)

Elntk: Herczel Mané baré. Jegyz6 : Csiky Janos.
Idé8siilt genyes kozépfiilgyuladas, labyrinthus-necrosis, extraduralis
és siilyedéses talyog; radicalis miitét és labyrinthectomia utén

gyoégyulas. :

Germéan Tibor: B. /., 37 éves gyalogos, gyermekkora

ota jobboldali fiilfolyasban szenved, halldsa fokozatosan rosz-
szabbodott. Két honap el6tt az olasz harcztéren szédiilés-
és hanyas-roham kapcsan eszméletét vesztette, ekkor Kkeriilt
kérhazba. Az6ta tobbé-kevésbbé heves fejfajasai vannak, néha
szédiil. Harom hét o6ta nem tudja jobb szemét lehunyni,
arcza ferde. Koriilbeliil 10 nap 6ta lazas. Felvételkor (1917
majus 1.) kovetkez6 a lelet: fekvé beteg, kissé zavart
sensorium, hdmérsék 39-4° C., pulsus 130, elesettség. Teljes
jobboldali peripherids facialis-hiidés. A proc. mastoideus
mogott férfiokdlnyi, hatul a nyak kozépvonaldig terjedd, nem
élesen elhatdrolt duzzanat, mélyen érezheté fluctuatidval.
A hall6jératban igen bé, biizbs valadék, maga a megsziikiilt
hall6jarat kisebb-nagyobb sarjakkal kitoltott. Spontan (rota-
torius) nystagmus bal felé, mely hdmérsékkel nem befolyasol-

nem tud, mert szédiilése fokozédik s hanyasingere van. Hang-
villahangokat levegén at nem hall, csontvezetés nyomokban,
Weber baloldalra lateralizalt. Halldsa beszédre vonatkoztatva
(a masik fiti Barany-késziilékkel kirekesztve) 0. Diagnosis : Otitis
media suppurativa chronica granulosa, suppuratio labyrinthi.

Azonnal miitét chloroformnarcosisban. Retroauricularis
metszés, a lagyrészek épek, a csecsnytilvdny corticalisa s az
alatta fekvé réteg koriilbeliil 1'/ cm.-nyi vastagsiagban
eburnealt, celldk nincsenek. Kozel az aditushoz Oriasi nyo-
mas alatt nagymennyiségii biizds geny iiriil. Tagitva a csont-
rést, nagy elhalt csontrészlet tiinik eld, melyet csak gy
sikeriil szabadda tenni, hogy héatul a sinusig, feliil csaknem
a tegmenig, el6l a dobiiregig elvési a csontot. Hallgjarat-
lebenykészités. A porhanyésan szétesett, a sziklacsonttal csu-
pan laza osszefiiggésben levé sequester hossza koriilbeliil 3 cm.
s Ovatos eltdvolitdsa ufdn kideriil, hogy magéaba foglalja me-
dialis részletében az ivjaratokat, koztiik a horizontalis ivjaratot
teljesen, a vestibulum lateralis faldt, a csiga egy részét, a
canalis facialisnak koriilbeliil 8 mm.-nyi részletét s a csak-
nem feljesen szétroncsolt tegmen tympanit. Ez utébbi elvétele-
kor koriilbeliil 5 cm8-nyi siir(i geny iiriil, ennek megfeleléen
a dura korondnyi teriileten sargasan elszinez6dott, megvasta-
godott. A canalis caroticust koriillvevd csontrészlet sziirkés-
sarga szinfi, kissé felpuhult, mozgathatd, azonban az art.

A topographiai viszonyoknal |

carotis megsértésének veszélye miatt in situ hagyatik. A nya-
kon levé duzzanatot megnyomva, itt jelenik meg a geny, ily
| médon a mély nyakizmok kozt fekvé talyogiireg teljesen ki-
| tiritheté volt. A pyramis hétulsé megmaradt felszine a meatus

acusticus internusig az ivjaratok maradvanyaival vésovel, a
cochlea elpuhult, még bennlévi részletei apr6é kandllal elta-
volittatnak ; a siilyedéses talyogot kiilon nem nyitotta meg. A
| retroauricularis seb nyitva maradt, jodoformgaze-tamponade.
A beteg homérséke masnapra leesett, néhany napon at

hat6. Fistula-tinet negativ. A beteg a jobb oldalon fekiidni
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subfebrilis volt, majd tartdsan normalissa valt a hémérsék.
A sebiireg nagy mennyiségii bfizds valadékot termelt, a
nyak-tilyog nap-nap utdn megtelt genynyel, addig, mig a
bennhagyott beteg csontrészlet teljesen nem consoliddlédott,
a mi meglehetés gyorsan, 18 nap alatt bekovetkezett. Az
ezentiill a hallojaraton keresztiil drainezett iireg gyorsan
hdmosodott be s most koriilbeliil 3 hénapja teljesen széraz
a fiil. A mitét utdn koriilbeliil két hétig fenndllott, nem
jellegzetes egyenstily-zavarok, kisebbfoku szédiilések lassan-
ként teljesen megsziintek, a betegnek jelenleg csupédn a ter-
mészetszerfileg megmaradt facialis-bénulds okoz panaszokat,
féleg a jobb szem konnyezése mialt. Nystagmus eleinte
még volt, késdébb mar csak bal extrem alldsban; jelenleg
nystagmus nincs, a hallds jobboldalt O, hangvillit csont-
vezetésen 4t sem percipidl, a jobboldali vestibularis tevé-
kenység sem calorikusan, sem forgatdssal nem mutathat6 ki.

A belsé fiil meghetegedései kapcsan jelentkez6 menin-
gitisck és extraduralis agytdlyogok tobbnyire a cochleén,
illetéleg a meatus auditorius internuson és a felsd ivjaraton
at terjed6 folyamat kovetkezményei. Csak ritkdn terjed a fer-
tézés a vestibulumon, illetéleg az aquaeductus vestibulin a
kisagyvelé durdjahoz. Ez esetben a tegmen tympani kdzvetitésé-
vel jott létre az extraduralis talyog. Ez a koriilmény, a ki-

terjedt sziklacsontroncsolds, melyben résztvett csaknem az '

egész labyrinthus, a dobiireg el6tt fekvé, a canalis caroticust

bvezd csontképletek eldrehaladt osteomyelitisének gybgyulasa,

valamint a hatalmas siilyedéses talyognak ezzel egyidejli

megsziinése késztette a bemutatét az esel bemutatdsdra.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Az eclampsia kezelésérdl folyt a vita a berlini ,Ge-
sellschaft fiir Geburtshilfe und Gynaekologie“ jtlius 6.-an
tartott iilésén. Freund a Charité-beli nébeteg-klinikdn tett
tapasztalatokrol szdmolt be. 1905-t61 1912-ig 501 esetben a
sziilés gyors befejezését végezték; a haldlozas szdzaléka 17°2
volt. Az eredmények rosszasdga miatt 4ttértek tehat a vdra-
kozo eljardsra és az érmetszésre, kapcsolatban Stroganoff
modszerével (morphium-chloral hasznalata), 213 ilyen modon
kezelt esetben 14:3°/, volt a haldlozds. Az eredmény az
anyakra tehat nem volt sokkal kedvez6bb, a gyermekekre
azonban sokkal kedvezétlenebb: 36°/, haldlozds az el6bbi
csoport 17%-daval szemben. A gyakorlé orvos legjobban
teszi, ha az eclampsids nét sziil6intézetbe széllitja, de el6zs-
leg eret vag rajta és morphium-chloralt ad. — Ruge a
berlini egyetem nébeteg-klinikdjan tett tapasztalatokat ismer-
teti. Itt is besziintették 1911-ben a primaer-activ eljardst. A
Stroganoff-eljards 44°/, haldlozassal jart s azért csakhamar
elhagytik ¢és az érvagasra tértek at. 1906-t61 1917-ig 567
esetitk volt 17-3%, haldlozdssal; a primaer-activ kezelésben
részesiiltek haldlozasa 19°/,, az érmetszéssel kezelteké 17°/,, a
kezelésben nem részesitetteké (tobbnyire konnyii esetek) 99/,
volt. A gyermekek haldlozésa az érmetszéssel kezelt esetekben
409/, volt a primaer-active kezelteknek 24°/,-dval szemben.

PALYAZATOK.
7638/1917. T

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye kalocsai jarashoz tartozd Kalocsa
nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot hir-
detek.

Ezen éllas javadalma az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikkben megalla-
pitott jaranddsag az allamkincsartdl.

Evi lakdspénz a kozségtol 800 korona és Otszor ismétloédd
évotodos személyi potlék 200 korona. Ezenfeliil a virmegyei szabdly-
rendeletben megéallapitott latogatasi dijak.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy az 1908. évi XXXVIL
t.-czikk 7. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket az alulirott fészolga-
birénal 1918. évi januar hé 15.-éig annyival inkabb nyujtsdk be, mert
a késobben érkezo kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast 1918. évi januar hé hé 18.-4n délel6tt 9 érakor
tartom meg Kalocsa kozséghdzan.

Kalocsa, 1917 deczember hé 16.-an.

Madardsz, i6szolgabiro.

899/1917. ikt. sz.

Békés varmegye kozkorhazanak igazgatésdga palyazatot hirdet a
nevezett kérhaz sebg;zeti osztdlyan megiiresedett egyik segédorvosi
allasra. Ezen allés. 1200 korona évi készpénzfizetés, 10 korona alkohol-
xél*ﬁég havonként, *valamint természetbeni lakas, fiités ¢és vitdgitas és
els yu ezés élvezetével van egybekdtve. Az 4lldsra orvos-
doctorok vagy szigorlék palydzhainak.

Felkérem a pélydzni ohajtokat, hogy kérvényeiket méltésagos
Fiizesséry Géza i, ngés varmegye foispanjahoz czimezve hozzdm
1918. évi janudr ho 5.-éig benyuijtani sziveskedjenek.

Megjegyzem, hogy a mennyiben orvos vagy szigorléorvos mint
palydzo nem jelentkeznék, magasabb évjaratii orvosnodvendék is alkal-
mazast nyerhet, elsbosztaly teljes elldtds és napi 6 korona dijazéssal.

Gyuldn, 1917 deczember hé 13.-an.

Békés varmegye kiozkorhdzinak igazgatésdga.

9667/1917. sz.

Beszterczebdnya sz. kir. rend. tan. varos kozkérhazandl megiire-
sedett, bennlaké alorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Javadalmazéas : 1600 korona évi fizetés, a kizkorhdzban egy szo-
babol allo lakés, fiités, vilagitds és természetbeni élelmezés.

Felhivom mindazon nétlen orvostudor urakat, illetve hajadon
orvostudornéket, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1883.
évi I, t-cz. 9. §-dnak mdasodik bekezdésében eldirt képesitésiiket iga-
zold és eddigi szolgdlatukrél tanuskodd bizonyitvanyokkal felszerelt
folyamodvéanyaikat hozzdm legkés6bb 1918. évi januar hé 20.-aig
nyujtsak be.

Az dllds orvosszigorloval vagy orvosszigorlonével is betolthetd, tehdt
ez utébbiak is felhivatnak pdlydzaira.

A janudr 20.-a utdn_beérkezett folyamodvéanyokat figyelembe nem
veszem.

Beszterczebanydn, 1917. évi deczember hd 11.-én.

Répdsi Mdtyds dr. s. k., alispéan,

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések
IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mizeummal szemben.

Telefon: 63—33. Siirgonyczim: Matészerész Budapest.
Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.

univ.mep. Dr. PECSI DANI T

termeld intézete
A magy. kir. dllami serum-termeld intézet szétkllds osztalya.

Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45, szam.
Es balparti ﬁﬁéeleink részére: IV., Eskli-at 6. (Klotild-palota.)

Tal. o Protol

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képz6 és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat, Kli-
nikusok, néorvosok elészeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gy6gy-
szertarakban.

Ovakodjunk értéktelen utanzatoktdl!

¥ gybgyszertar

BUDAPEST IX®)

Radey- utcza #Z
Was 7

4437

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Rézsavdlgyi Imre
gyoégyszerész

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-iit 124. |
Probak ingyen és bérmentve.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Benczir Gyula: Tildécsicshurutban szenvedd katondk mindsitésérdl. 691. lap.

Jankovich Laszlé: (Kbzlemény a Szt.-lIstvan-kérhaz prosecturdjarl. Volt bonczold
foorvos: Entz Béla dr, egyet. cz. rk. tanar) A méjverdér lefutdsdnak rendellenes-
ségei. 693. lap.

Focher Laszlé: Kozlemény a mostari 26. szam cs, és kir, helyérségi korhdzbol. (Parancs-
nok: Winter Gybrgy dr., 1L oszt. fotorzsorvos ) Erelvaltozason alapuld foglalkozas-gorcs
(dyspraxia angiosclerotica brachii) esete. 695. lap.

Karczag Laszlé: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem Il szadmi
belklinikédjarél. (Igazgatd: Kordnyi Sandor bérd, egyet. nyilv. r. tandr.) A tabes dorsalis
kezelésérdl neosalvarsannal Leredde szerint. 695. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Tiid6csucshurutban szenvedd katonak
mindsitésérdl.

Irta: Benczur Gyula dr. egyet. magdntanar, ezredorvos, az Orszagos
Hadigondozé Hivatal beszterczebanyai kiilénleges gydgyintézetének
vezetd foorvosa.

Csaknem foloslegesnek latszik oly targyrol, melyrol
mar annyi sz0 esett és melyr6l annyit-irtak, ijabb szét vesz-
tegetni. Tisztdn a kérdés Oridsi gyakorlati fontossaganal
fogva teszem ezt mégis, miutdn meggy6z6dtem, hogy az
orvosok felfogasa arrél, hogy tiidébeteg katona mily szolga-
latra képes, még ma is igen kiilonbdz6. Sem a polgari, sem
a katonai egészségiigy terén nincsen ma éget6bb kérdés a
giimOkor rettenetes terjedésének meggatlasanal. A tubercu-
losis elterjedésének egyik féoka kétségteleniil az, hogy a
kozonség, de még sokszor maguk az orvosok is nem tulaj-
donitanak a kezdGd6, tgynevezett ,tiidécsticshurutnak® oly
fontossagot, mint a milyet tulajdonitanunk kell, ha azt akar-
juk, hogy a kis hurutbol ne valjék az egész tiidot elpusztitd
folyamat és a betegség ne vegyen fel oly méreteket, hogy
minden méds — sokkal félelmetesebben hangz6 — jarvanyos
betegségnél szazszorta tobb dldozatot kivanjon.

Midén tiidéestucshurutban szenvedé katonat szolga-
latilag mindsitiink, természetesen teljesen tdrgyilagosan kell
eljarnunk. Szem el6tt kell tartanunk a hadsereg azon érdekét,
hogy hidba katondt ne vonjunk el téle, és ugyancsak a had-
sereg azon érdekét, hogy csakis hasznavehet6 katondt mind-
sitstink szolgélatra, de masrészt kotelességiink szem el6tt
tartani az egyén érdekét is, a kivel szemben igazsagtalansagot
kovetnénk el, ha 6t mint testileg kevésbé épet épp oly fara-
dalmaknak és nélkiilozéseknek tennénk ki, mint az ép embert.

E szempontok latszélag nehezen egyeztethetok Ossze
¢s a habort elején, nehogy valakit kisebb tiid6csticshurut
miatt a szolgdlat aldl fol6s médon felmentstink, sok oly
egyént mondottunk harczképesnek, a kit ma szolgalatképes-
nek egyaltaldban nem mindsitenénk. De a tapasztalat azt
mutatta, hogy a fentemlitett érdekek egymast teljesen fedik.
Az egyén azon érdeke, hogy 6t, ha beteg, ne tegyiik ki
nagyobb veszélynek, mint az egészséges embert, azonos a
hadsereg azon érdekével, hogy csak egészséges embert ming-
sitstink harczképesnek, és segédszolgalatosnak, hadtapszolga-
latosnak is csak azt, a ki e szolgalatot egészségének veszé-
lyeztetése nélkiil emberi szamitas szerint el tudja végezni.

Irodalom-szemle, Lapszemle. Belorvostan. Behm: A sajt és his haszndlata heveny
hasmenés eseteiben. — Salamon és Charnass: A bélsdr urobilinogentartalménak
mennyileges meghatérozdsa. — Sebészet. Braun: Az asepsises és a nyilt sebkezelés. —
Orr-, garat- és gégebajok. Grossmann: Az ozacna gybgyitdsa. Gyermekorvostan.
Yippd: A vérzések, hig székek és gircstik, mint az ijsziilottek koéroktanilag kiilonbdzé
betegségeinek tiinetei, — Kisebb kéziések az orvosgyakorlatra. Wederhake: Anaérob
sebfertdzés. 699—701. lap.

Magyar orvosi irodalom, 701, lap.

Vegyes hirek. 701. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 702. lap,

A kérdés tehat ma mar csak az, hogy a tapasztalat
mire tanit, mily foki elvédltozasok mily munkabirdsra nyuj-
tanak kil4tdst. A haborGiban a tiidogiimékornak 1j alakjat, tj
tiineteit nem lattuk. Mégis a haboru alatt ismereteink a tiid6-
csticshurutot illetéleg sokat béviiltek. Szdmos mds betegség-
gel is igy vagyunk. Igy példaul a szivbantalmak ij formajat
nem ismertiik meg, de a sziv munkabir6sdgédnak tomegkisér-
lete a sziv munkaképességének megitélését illetéleg sok min-
denre tanitott. A habori elején csak kovetkeztettiink arra,
hogy kisebbfokii giimékoros elvaltozasokkal biré egyén mit
bir el, ma pedig Oriasi tapasztalat alapjan mondhatunk véle-
ményt a tiidébeteg munkabirdsarol.

A haboru elsO évében komoly oldalrdl is sokszor hal-
lottuk, hogy kisebb, még activ tiid6csticshurutnal is a harcztéri
szolgalat sokszor még elonyds is lehet, a mennyiban az
allandéan j6 levegdn valo tartdzkodas sok kiildnben iil6 fog-
lalkozast (iz6 és szobdban tartozkodd ember szdmédra a békés
foglalkozasnal elénydsebb koriilményeket teremt. E felfogas,
mely sajnos még ma is egyszer-masszor feliiti a fejét és
mely sok ember életébe keriilt, csak azon valoban laikus
felfogason alapul, hogy a j6 levegé a tiid6csticshurutnak
egyediili gyogyszere. A ki ezt mondja, nem tudja, hogy a
tiszta levegén valo tartdzkodas is csak akkor valik a csics-
hurut gyb6gyszerévé, ha sok oly mas tényezbvel parosul,
mely eldnyosebb koriilményeket teremt a beteg szaméra.
A habori alatt sokszor volt alkalmam tapasztalni, hogy
kisebb tiidébantalommal birok hetekig-hénapokig kitiinéen
érezték magukat, a mig all6 harczok voltak, de ily ember-
nek elegendd egy 24 oOrai faradalom, menetelés vagy harcz,
hogy baja szemlatomast megujuljon. Innen van az, hogy a

fel az orvost hurutos bantalommal, mint sebesiilten.

A tapasztalat mar megtanitott, hogy harcztéri szolga-
latra semmiféle tiidGcsticshurutos beteg nem valo. Még job-
ban megtanitottak erre ama tapasztalatok, melyeket masfél év
alatt a vezetésem alatt all6 intézetben tettem, melyben azota
kozel 8000 giimbkoros beteg fordult meg, kiknek legnagyobb
részét szolgalatképességiikre kellett mindsiteni. 1916-ban a
betegek szolgélatképességét

zunkbdl havonta 100—200  beteget bocséatottunk ki mint
harcztéri

nem dallt moédunkban, de mégis nagyon sokr6l koziilitk hirt
{ kaptunk. Nagy része ugyanis ittmaradt tarsainak irt, a leg-
* tobb azt, hogy 1jbol megbetegedett; nagyon sok pedigadvi-

legnagyobb harczok napjain is rendesen tobb beteg keresi -

illetéleg nagyobb optimistak
voltunk, mint ma. Igy tortént, hogy 2400 agyas koérha-

szolgalatra alkalmasat és amellett még szamos
segédszolgalatost. Erdekes lett volna ezek sorsat kovetni. Ez
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debb-hosszabb id6 mulva visszatért korhazunkba. Pedig
akkor-is a harcztérre valé mindsitésben elég enyhék voltunk,
mindenesetre enyhébbek, mint a legtobb a csapatnal szol-
géalé orvos. E tapasztalat azok taboraba kergetett, kik azt
tartjdk, hogy oly katona, ki az elmult években heveny tiid6-
csticshurutban szenvedett, harcztéri szolgalatra t6bbé nem
valé és ha segédszolgdlatra mindsitik is, nagyon meg kell
valogatni a helyét. Ennek kovetkezménye, eltekintve attol,
hogy korhazunk anyaga, mint minden tiid6beteg-kérhazé,
folyton stlyosbodik, az, hogy ma, nem mint tavaly 100—200,
hanem legfeljebb 10—20 katondt bocsatunk ki havonta
harcztéri szolgalatra alkalmasan.

Német orvosi tekintélyek is egymastol teljesen eltéréen
itélik meg a tiidocsiicshurutos katondk szolgalatképességét,
Firankel, ki a hozzd tiidébantalom miatt kiildott katondk
koziil csodalatosképpen csak 40°-ot taldlt tuberculosus-
nak, csak igazdn kifejezett esetekre mondja ki a szolgalat-
képtelenséget. A tiidéestics felett hallhaté zorejeket még nem
tartja a csticshurut bizonyité tiinetének és abbol indul ki,
hogy a subfebrilis dllapot sem mindig giimékoéros. Azt tartja,
hogy még kiterjedtebb intensiv és kisebb activ folyamatok
is néhany hdénapi gydgykezelés utdn ismét harcztéri szolgd-
latra alkalmassd valhatnak. Besold ezzel szemben kiemeli,
hogy a ki a jelenlegi hdboriban a giim6kér activilasa-
nak tiineteit mutatta az harcztéri szolgalatra tobbé nem
alkalmas. De la Camp a vezetése alatt all6 intézetbe utalt
betegek egyharmadat ismét szolgdlatra képesnek mindsitette,
Porges pedig kiemeli, hogy sok orvos véleményével ellen-
tétben is azt tartja, hogy a frontszolgdlat activ, de kiterjed-
tebb inactiv folyamatokndl is kdros hatdsti szokott lenni és
aranylag rovid harcztéri szolgalat utdn hosszi korhazi apo-
last és rokkantsdgi dijak fizetését vonja maga utan.

A kiilonbozé vélemények hosszii sorat dllithatnok ossze,
anélkiil, hogy egységes eredményre jutnank. Gyakorlati kér-
désrél 1évén azonban sz6, 4llast kell foglalnunk. Fogadjuk
el azt, hogy a ki a harcztérrél a tiidéestcshurut activ tiine-
teivel (vérkopés, hosszas ldz, auscultatios tiinetek) visszajott,
vagy épp ugy az utolsé két esztendSben itthon ilyeneket
mutatott, harcztéri szolgélatra nem vald, mert nem gyogyulhat
ki néhany honap vagy 1—2 év alatt annyira, hogy a front-
szolgalat killonb0z6 eshetbségeit valdsziniileg egészségesen
kibirnd, hanem legfeljebb hadtap-, 6rszolgdlatra vagy fegyver-
nélkiili segédszolgalatra lehet 1ijbol alkalmas, mely szolga-
latok béar sokszor szintén nehezek, mégis a harcztérinél sok-
kal konnyebbek, mert az illeltdé nagy menetelésektél meg
van kimélve, rendszeresen tapldlkozhatik és pihenhet és az
id6jaras szeszélyeinek sincsen annyira kitéve.

A kifejezetten silycsabb, de a kdzépsiilyos eset sem
valé semmiféle szolgalatra. A mindsitésben nehézséget csak
a konnyii esetek okoznak. Lényeges, hogy szigori kiilénb-
séget tegyiink activ és inactiv eset kozott. Elég kifejezett
kopogtatasi eltérésekkel bir6 katondk, ha a bantalmuk in-
activ, sokszor hosszti ideig jol birjdk a habori faradalmait.
Ezért csucsrovidiilés, s6t kisebb mellhartyavastagodds miatt
a katonat harcztéri szolgalat alél felmentend6nek nem tar-
tom. Ugyanezen oknal fogva a Rontgen-vizsgalat is, barmily
értékes egyébként a tiidétuberculosis diagnostikdjaban, a
harczképesség megitélése szempontjdbol egyediill mérvadéd
nem lehet. Mindennemii tuberculin-injectio pedig — és e
tekintetben minden e targyr6l értekezd orvos ugyanazon
véleményen van — mint tilérzékeny, a harczképesség meg-
itélésére nem alkalmas. Viszont azonban barmily csekély
activitdsi tiinetek 4llanak fenn, vegyiik ki a beteget a har-
czolok sordbdl és Gvjuk évekig minden faradalomtdl. Ha egy
beteg vért kopott és ennek valddisdgardl meggy6zddtiink, ne
gondoljunk arra, hogy ebbdl még harczos valhatik. Ha igaza
is van Frdnkel-nek, midén azt mondja, hogy a hosszabb ideig
tarto subfebrilis dllapot nem mindig giim6kdros eredetil,
gyakorlatilag mégis azt mondhatjuk, hogy a legtdbbszdr az,
és a katona mindsitése szempontjabdl helyesen cseleksziink,
ha annak fogjuk fel. Ha Frankel azt tartja, hogy izolalt
szorcstlés a tiidbcestics folott még nem bizonyit giimGkoéros

eredet mellett, erre azt felelhetjiik, hogy a most targyalt
szempontbdl mégis leghelyesebb, ha ily eredetiinek miné-
sitjiik. Természetes, hogy a kinek kopetében 1-— 2 éven beliil
Koch-féle bacillus ki volt mutathatd, szolgélatra nem alkalmas.
Sok orvos el6tt a mondottak magatol értet6d6k ; hogy ujbol
hangstilyozom &ket, csak azért teszem, mert gy tapasztalom,
hogy sajnos, sokan masképp gondolkodnak.

Nehéz pontos adatot mondani arrd], hogy a hadsereg
mennyi ideig veszi haszniat a mar giimokorban megbetege-
dett katondnak. Hiszen ki tudnd megallapitani, mikor kezd6dik
a folyamata. Némi tajékozodas czéljabol kiragadtam korhazunk
nagy kortorténet-anyagédbdl tetszés szerinti ezret és oly szem-
pontbol dllitottam Oket ©Ossze, hogy ezen ezer, tiidécstics-
huruttal és el6rehaladottabb giimékorral korhazunkba keriilt
katona koziil ki mennyi id6t toltott a harcztéren. Az ered-
mény a kovetkezé :

1000 koziil a harctéren nem volt 224,

a harcztérr6l mas bajjal visszaérkezett és itthon taldl-
tatott tiidobetegnek 164,

a harcztérrdl tiidobajjal jott vissza 612.

Az els6é két honapon belil .. . .. - 78
A maéasodik ho elteltével ... . . . .. 40
A harmadik ho elteltével ... _.. .. ... 53
A negyedik ho elteltével ___ .. . ___ 43
Az 6todik ho elteltével ... ... . . ... 43
A hatodik ho elteltével . _._ .. .. ___ 49
A hetedik ho elteltével .. . __. ... .. 29
A nyolczadik hd elteltével ___ ___ .- ___ 41
A kilenczedik ho elteltével ___ . ... ... 34
A tizedik ho elteltével ... ___ ... ... ...:15
A tizenegyedik ho elteltével __ ... . . 20
A tizenkettedik ho elteltével . ___ . 23
A tizenharmadik hé elteltével ... .. ___ 11
A tizennegyedik ho elteltével __. __. ___ 19
A tizenotodik ho elteltével . ___ .. ___ 12
A tizenhatodik ho elteltével __ . .. ___ 13
A tizenhetedik- ho elteltével . ... .. .. 8
A tizennyolczadik ho elteltével ... ... .- 15
A tizenkilenczedik hé elteltével ... .. .. 8
A huszadik ho elteltével RS LA AR IR
A huszonegyedik hé elteltével .. ... ... 9
A huszonkettedik ho elteltével ___ ___ ___ 7
A huszonharmadik hé elteltével ... ... 4
A huszonnegyedik hoé elteltével .. __. 13
Huszonnégy honél késébben ... _.. . 20

Ha e stafisztikdt nézziik, ugy eleinte tigy tiinik fel, hogy
ebbdl az kovetkezik, hogy mégis sok az oly katona, kitiido-
csticshurutban vagy kifejezett giimékérban megbetegedett,
de elozbleg elég sokd birta a harcztéri szolgalatot, tigy, hogy
kidr volna a giim6kér enyhébb tiineteit feltiinteté katondkat
talenyhén - osztdlyozni. De e kovetkeztetés nem helyes.
Azok ugyanis, a kik a kés6bbi honapokban, a 2. vagy
3. €évben tértek vissza, csak késdn betegedtek meg. Valo-
szinfi, hogy odakint elég sok ember fert6z6dik a glimOkor
bacillusaval, késébb tobb, mint eleinte, mert a bantalom nagy
elterjedésénél fogva sok tiidébajos tarsaval érintkezik. Két-
ségtelen azonban, hogy a legtobb katondnak a harcztéren nyil-
vanvalova valt giim6kéros megbetegedése endogen eredetfi.
Némelyik régi gocz csak honapok, évek malva valik nyil-
vanval6 megbetegedés forrasdvd. Ezt megakaddlyozni nincs
modunkban és minthogy bizonydra nagyon-nagyon sok régi
giim6koros goczb6l a harcztéri firadalmak alattsem fejlédik
ij betegség, mint fent emlitém, régi anatomiai elvaltozasok
alapjan nem szabad katonat a szolgalat alél kivonni, ez
sértené a haderd érdekét.

Azok, a kik az utdbbi években activ tiidécsticshurutban
szenvedtek, bizonydra az els6 félév és foleg az els6 3 ho
alatt déltek ki, legnagyobb résziik pedig itthon betegedett
meg a nélkiil, hogy a harcztéren lett volna. A statisztikiban
feltlinik, hogy 1000 beteg koziil 224, tehat kdzel egynegyed
rész nem is Keriilt harcztérre. Eddig feldolgozott statisztikdnk
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szerint 4045 beteg katondnk koziil sajat bemondédsa szerint
a harcztéren megbetegedett 3115, a hdbort alatt itthoni szol-
gélatban 343, még a hdbora el6tt a polgari életben 587.
Utébbiak igen nagy része szintén a harcztér mogotti szol-
galat alatt betegedett meg, Ha mar most meggondoljuk, hogy
ugy az itthon megbetegedett katondk, valamint azok is,
kik csak néhany honapot teljesitettek szolgalatota harcztéren,
megbetegedésiik folytan jogos igényt formdlhatnak arra, hogy
az dallam ismét kigyogyitsa Gket bajukbdl és igy csaknem
mindegyik honapokig, de nagyon sok évekig is kezeltetik a
hadsereg és a Hadigondozo intézeteiben, a mi az dllamnak
oOridsi terhet jelent, akkor tijpdl nyilvanvaléva valik, hogy az az
elv, mely szerint helyes, ha a beteget szigortian itéljilk meg,
szigorian oly értelemben, hogy a ki az utols6 években a
giimOkor activitdsdnak tiineteit mutatta, azt kdnnyen haza
bocsassuk, a hol a polgari életben még mindig hasznos
munkat fejthet ki, nemcsak az egyén, de egyittal a had-
sereg €s az allam érdeke is.

A kisebbfokii elvaltozdsokkal birék szolgdlatképességé-
nek megitélésének egyik modja az, hogy munkaprébakat végez-
tettink veliik. A korhazunkba keriilt tiidébeteg foldmiveseknél
mintegy onként kindlkozik, hogy az engedélyezett tobbhetes
mezOgazdasagi szabadsagot tekintsiik ily munkaprobénak.
Schill az Orvosi Hetilap 38. szdmaban az O. Hadigondoz6
rozsahegyi intézetének 60 mezdgazdasagi szabadsagrol vissza-
tért betegérdl pontosan Osszeallitott érdekes statisztikat kozol,
melybdl kivilaglik, hogy az ily szabadsagrél a legtobben
rosszabbodva érkeztek vissza koérhdzukba. Atnézve a mi kor-
hazunk folyé évi augusztusaban és szeptemberében 3 .hetes
mez6gazdasagi szabadsagot élvezett katondinak kdérlapjait, azt
talaltam, hogy :

298 ily szabadsagos koziil

koriilbeliil valtozatlanul érkezett vissza _ ___ 132,
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a rosszabbodast vagy javuldst a physicalis tiinetek, a hdmenet
és a testsily alapjan itéltem meg. Bevallom, nem tartom e
statisztikit sokatmond6nak, mert nem tudjuk. ellendrizni,
hogy a beteg otthon hogyan él. Az egyik igazén silyos munkat
végez, a masik otthon is csak pihen, hozzatartoz6i nem is
engedik dolgozni. Sokan meghizva térnek vissza a kdrhazba,
mert a foldm{ivesek egybehangzéan azt mondjak, hogy otthon
sokkal tobb az ennivalojuk. Végiil az a psychés tényezd,
hogy otthon csalddjuk korében nyugodtabbak és boldogabbak,
oly lényeges, hogy a mezdgazdasagi szabadsagon toltott id6t
egydltaliban nem tekinthetjiilk proba gyanant a szolgalati
munkabirést illetéleg.

Bence azon giimokérosokat, a kiken activitdsi tiineteket
talalt, de az allapot tobb hénapos kezelés alatt megnyugo-
dott, fokozatosan 2 -3 hora el6bb egészen konnyii, a proba-
id6 leteltével esetleg siilyosabb szolgalatra osztatja be éshaa
bantalom teljesen megnyugodott, talan még harcztéri szolga-
latra is. E fokozatos alkalmazids nagyon helyes, de mint
tobbszor emlitettem, az utolsd években activ tiineteket muta-
tott katonat, még ha a folyamat teljesen megnyugodott is,
frontszolgalatra mégsem mindsitenék.

Hogyan akadalyozhatja meg a katonaorvos, hogy tiido-
csticshurutos beteg ne allittassék a harczolok sordba ? Ebben
egyik foszerep a sorozéorvosnak jut. Ennek nagyon-nagyon
alaposan meg kell vizsgdlni a sorozandé egyént. Ez pedig
— minden ellentétes véleménynyel szemben Aallitom —
lehetséges. 1d6 van red. A sorozéorvos naponta atlag 200
embert vizsgdl. E czélra sokszor az egész délel6tt, sokszor a
délutan is rendelkezésére all. Sajat tapasztalatombdél mondhatom,
hogy a sorozandonak szivét, a legcsekélyebb gyantindl a
tiidejét, s6t a vizeletét is meg tudjuk vizsgélni a sorozason.
Ha a sorozborvos — minden idegen befolydstél mentesen
— csak sajat lelkiismeretére hallgatva és nem félve esetleges
gyanusitidsoktél sem, alapos vizsgalat szerint osztilyoz, kétes
esetben pedig a tiidocsiicshurutra gyantisat szakvizsgalat
végett korhazba kildi, a

lehet6 legnagyobb szolgalatot

teszi vele a hadseregnek, az 4llam pénztérdnak és a giimé-
kér elleni védekezés tigyének. Természetesen sokat tehet a
potzaszldalj orvosa a jelentkezd betegek pontos vizsgdlata és
a menetszdzadoknak indulds el6tt tiidéesicshurutra vald
atvizsgalasa dltal. Sokat tehet a csapatorvos, legtobbet a
kérhdzi orvos, kinek ideje és alkalma van betegeit ponosan
észlelni, valamint nagyon sokat tehet a lelkiismeretesen vizs-
géld feliilvizsgalod orvos is.

A haboru els6 idejében tilsdgosan optimistdk voltunk a
tiidobetegek munkaképességének megitélésében. Folfogdsun-
kat, hogy csekély ttid6cstcshurut nem elég arra, hogy az
illet6t hazank védelme al6l felmentsiik, keserlien meg-
fizettiik. Megfizettik azzal, hogy ezer és ezer ember életét
megroviditettiik vele, megfizettiik azzal,hogy bar a hadsereg-
nek legjobb meggydzédésiink szerint hasznot akartunk haj-
tani, sokszor csak kartésfolos munkat okoztunk, megfizettiik
azzal, hogy sok allami korhazat tiid6betegekkel toltdttiink
meg és megfizettiik azzal, hogy akaratlanul hozzajdrultunk a
giimOkor terjesztéséhez.

Ezen Oszinte valloméssal fartozunk magunknak, mert
csak beismerése dltal itélink most helyesebben. A giimékor-
nak hazdnkban val6 Oridsi elterjedése ellen a habori alatt
ma még csaknem fegyver nélkiil &llunk. Temérdek munkdba
és aldozatba fog keriilni, hogy a giim6kérosak szamat a
haboruel6ttire visszaszoritsuk. Intézetekre, sanatoriumokra,
dispensaire-ekre, stb. lesz sziikség, hogy ezen legddazabb
ellenséggel megkiizdjiink. Mas alkalommal szdndékozom
kozoIni arra vonatkozé szerény tapasztalataimat, mit kovet-
keztetek a vezetésem alatt allo intézet m{ikodésébdl a jovoe
nagy munkajara. De meggydz6désem, hogy az els6 nagy
lépés a giimOkor elleni védekezésben az, ha a katonak
6vatos és nagyon lelkiismeretes mindsitésével iparkodunk
megakadalyozni a begy6gyult giimds goczok tjabb langra-
lobbanasat és a betegségnek ezaltal valé ujabb terjedését.

(Kozlemény a Szt.-Istvan-kérhdz prosecturajabol. Volt bonezolé
féorvos: Entz Béla dr., egyet. cz. rk. tanar.)

A majveréér lefutasanak rendellenességei.
Irta: Jankovich Laszlo dr., egyet. tanarsegéd.

Orvosi korokben széltében-hosszéban eiterjedt hit, hogy
az anatomia befejezett tudomany és ha a szovettan még sok
megfejtetlen kérdés ell6tt all is, a leir6 bencztannak mér
alig van fejezete, a melylyel részletesen ne foglalkoztak volna,
pedig azt hiszem elegendd azoknak a sebészeknek a példa-
jara hivatkoznom, a kik a rendestdl eltér6, atypusos, vagy
egészen 1j mifitéttel probéalkoznak meg, hogy igazoljam, hogy
mennyire hidnyosak egyes regidkban a boncztani ismereteink
és foleg a tajboncztan szempon!jabdl sokszor mily kevés
megbizhat6 adat all rendelkezésiinkre, kiilbndsen a mi az
egyes szervek egymdashoz valé viszonyat, elhelyezkedését
illeti és mennyire nincs még tokéletesen kidolgozva az
anatomia azon szempontok tekintetében, a melyek a klinikust
és gyakorld orvost érdeklik. Innen van, hogy a boncztan
sokszor nem hivatasos buvarai, példdul a kérboneznokok is
akadnak oly boncztani tényekre,a melyek még nem ismertek,
vagy ha ismeretesek is, nem valtak az orvostudomdny koz-
kincsévé. Az alabbiakban ilyesféle eseleket kivanok kozolni.

Sebészi és tajboncztani konyvek altaldban azt tanitjak,
hogy a ligamentum hepato-duodenale fontos képletei, a
melyek elég gyakran targyai a sebészi beavatkozasoknak, gy
helyezkednek el, hogy a ligamentum-szélen, vagyis a foramen
Winslowi felsd részén fut az epevezeték, e mellett és mogott
a vena portae, ezeken tul a mdj veréere foglal helyet; ezért
tehat nem kell egyebet tenniink, mint a ligamentum -szélébe
bevagnunk és rogton megkapjuk az epevezetéket; hogy azon-
ban ezen képletek elhelyezkedése akarhanyszor nem ilyen és
hogy eme tétel érvényesitésébll a betegre nézve esetleg
kir szdrmazhatik, azt az aldbbi esetek eléggé bizonyitjak.

Elsé eset: H. M.-nét (51 éves) a korhdzba tobbszordsen
megijult és szerfelett nagy fdjdalmakkal jaré epekd-rohamai miatt
vették fel ; a rajta végrehajtott mfitét (cholecystectomia) utdn két nappal
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kez6 adatokat kozlom: A kozepes termetii, jol taplalt ndi hulla hasan
a jobb borda-iv mentén varratokkal egyesitett seb van, a melybdl
f gaze-csik vezet a hasiiregbe a maj ald, az epehdlyag agyanak tajara,
: maga az epehdlyag hidnyzik, miitétileg tavolitottak el. Kozel a liga-
mentum hepato-duodenale széléhez wmegtaldljuk a ductus cysticus
csonkjat, a melyb6l a szonda a ductus choledochusba siklik, de onnan
l’ ismét a szabad hasiiregbe jut, mert az epevezeték kevéssel a ductus
e cysticus szdjadzdsa alatt élesen &t van metszve, ugy, hogy a vezeték
g epés tartalma a nyilason keresztiil kinyomhat6 és a szabad hasiiregbe
omlik. Az atmetszett epevezeték mellett, téle lateralisan, tehdt a liga-
i; mentum hepato-duodenale jobb szélén lekotést talalunk, a melyet
, széjjelbontva, roggel kitoltott, tollszar-vastagsigi verdérbe jutunk, a mely
. lefelé a nyombél ald az arteria mesenterica sup.-ba kovethet6, a lekdtés
felett a ver6ér peripherids teljesen iires része a maj jobb lebenyébe

‘_! visz, a melynek eliilsé szélén narancsnagysagu teriilet kevéssé kiemel-
. kedik, a kornyezetnél tomottebb tapintatu és halvany-sargasan foltozott.
- Bemetszve kitiinik, hogy az egész kiemelkeds részlet szaraz, fako,

egynemi(i majallomanybol 4all, a melynek éles hatarait élénk voros
udvar veszi koriil (infarctus hepatis). Mikroskoppal e teriilet a maj szé-
lének kivételével elhalt allomanybol all, a mely teljesen vértelen és
helyenként elég sok magtérmeléket mutat. Az epevezeték mogott talal-
3 juk a v. portae-t s ettél balra a tulajdonképpeni art. hepaticat, a mely
‘ azonban csak a mdj bal lebenye szdméara kiild agakat.
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1. abra

A bonczjegyzokonyv fenti adataibol Kitlinik, hogy a
sebész, a ki a beteg hosszantarté erds, gorcsds fajdalmai,
epeké-rohamai miatt az epekovek és az epehdlyag eltavoli-
tasat hatdrozta el, egészen helyesen jart el akkor, a mikor a
lig. hepato-dundenale jobb szélén kereste az epevezetéket,
mert tudjuk, hogy rendes viszonyok kozott az csakugyan oft
fut, t6le medialisan {taldljuk a v. portae-t s azon tiil azart.
hepaticat (1. abra); ezuttal azonban a helyzet egészen mas
volt: a mdjat két verdér ldtta el, tigymint a rendes lefutast
art. hepatica, a mely azonban csak a bal lebenyhez kiildott
_ agakat, mig a mdj jobb, azaz nagyobbik lebenyét egy masik
' verdér latta el, a mely a mesenterica sup.-bdl eredt (2. dbra);
ez az el6bbinél vastagabb verGér futott a ligamentum jobb
szélén és ez sériilt meg miitét kozben, valamint a kozvetlen
mellette levé epevezeték is, ennek pedig természetszeriileg
ik hashértya-gyuladas lett a kovetkezménye. A verdér vdratlan
f atmetszése a betegnek tetemes vérveszteséget okozott a mii-
K tétkor, a mi ugyan magaban véve nem lett volna haldlos, de

y
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3 szivgyengeség és vérszegénység tiinetei kozepette meghalt. A diagnosis a

L kovetkezo volt : Cholelithiasis, cholecystectomia, szivgyengeség, anaemia.

J A bonczolaskor a kovetkezo korjelzést allitottam fel: Peritonitis diffusa

[ purulenta incipiens post cholecystectomiam ante mortem dies Il factam,

) degeneratio perenchymatosa myocardii, renum et hepatis. Anaemia

g universalis majoris gradus. Ligatura arteriae hepaticae dextrae, inde

3 infarctus anaemicus hepatis. Calculi duo mixti ductus eholedochi.

b Synechia ligamentosa pulmonum. A részletes jegyzOkdnyvbsl a kovet-

a miitéti teriiletet elontd vérnek koszonhette a beteg, - hogy
epevezetéke nyitva maradt s ebb6l kifolyolag hashartya-
gyuladdst kapott. A verGér atmetszésének, illetve utélagos
lekotésének még mads siilyos és szokatlan kovetkezménye is
lett, t. i. @ mdj jobb lebenyének eliilsé szélén narancsnagy-
sagu, meglehetds szabdlytalan alaka infarclus képzddott, a
mi a méjban tudvalevéleg igen nagy ritkasag és csak akkor
fordul el6, ha a maj verberének agai zarédnak el, mig maga-
nak az egész ver6érnek az elzdrisa nagyobb bajt nem okoz.
Hogy a maj ver6ere eredhet az art.' mesenterica sup.-bol, ez
ismeretes,* magyardzata ugyanis az, hogy mar rendes
viszonyok kozott is anastomosis szokott lenni az art. gastro-
duodenalis és a mesenterica sup. kozt (1. abra), a mely néha
ugylatszik erdsebben fejlodik ki s ezzel egyidejiileg erésod-
nek azok az accessorius agak is, a melyeket elég gyakran
az art. mesenterica kiild a médjhoz. Ez az eset felhivta figyel-
memet ezen rendellenességre tigy, hogy rendszeresen kezdtem
vizsgdlni a maj verderének viszonyait, nevezetesebb eltérésre
azonban sokdig nem akadtam, miglen a véletlen nem juttatott
egy mdsodik esefet a kezemre:

P. 1. 35 éves férfi a kivetkezo korjelzéssel keriilt a bonczasz-
talra: Tumor hepatis, icterus gravis, laparotomia explorativa. Elvérzés.
A kirboncztani diagnosis a kovetkezoleg hangzott: Haemorrhagia ad
cavum abdominis (1'/, 1), anaemia universalis maximi gradus. Laparo-
tomia horas nonnullas ante moriem facta (a méj szélén és a ligamentum
hepato-duodenale jobb szélén néhany oltés van). Echinococcus hyda-

A g;nﬂ;iu;- .,
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2. abra.

tidosus lobi dextri hepatis magnitudinis capitis puerilis cum perfora-
tione larga eius ad ductum hepaticum; obturatio ductus choledochi
cum cystulis echinococci, inde dilatatio ductum biliferorum, cholangitis
diffusa purulenta et icterus gravis. Intumescentia lienis. Az art. coelia-
cabdl jovo art. hepatica 2 -3 cm.-re eredése alatt adja az art. hepatica
propriat és ebbdl ered az art. gastrica sin, Az art. hepatica propria
csak a bal lebenyt latja el, mig a folytatist tevé art. gastro-duode-
nalis egy masodik, de az elobbinél kisebb agat kiild a majhoz, a mely
ettdl lateralisan, de azért még a ductus choledochus bal oldaldn halad
folfelé a maj jobb lebenyének irdnyaban. A majféveréere azonban mégis
egy harmadik arteria, a mely koriilbeliil olyan vastag, mint a bal lebeny
verdere. A harmadik méj-veréér az art. mesenterica sup.-b6l jon,a has-
nyalmirigyet és a nyombelet hatulrél megkeriilve a lig. hepato-duodenale
szélén az epevezeték jobb oldaldn fut a majhoz. A v. portae-ta rendes
helyén a leirt képletek mogott taldljuk meg. A lig. hepato-duodenale
legszélsébb képlete ez esetben tehat a harmadik art. hepatica volt, ez
a prdbalaparatomiandl ugyan nem sériilt meg, de az epevezeték meg-
nyitdsakor megszakadtak azok a kisebb mellék-agak, a melyek a

* Rauber-Kopsch: Anatomie III. k. 33. L. (VIIl. kiadds) ,Die
Arteria hepatica entspringt manchmal aus der Art. mesenterica sup.
oder aus der Aorta.“




1917, 52, sz.

ORVOSI HETILAP

695

mdasodik art. hepatica alatt eredtek, az art. gastro-duodenalisbél és
szintén a mdj felé futoftak, valésziniileg ezekbd] vérzett a beteg, s6t a
stilyos sargasdg mialt fennallé vérszegenység folytan elvérzett.

' Az eset tehat nem csak azt bizonyitja, hogy a majat
ellatd vér két kilon forrasbol eredhet, hanem, hogy az ella-
tast végz6 ver6ér a lig. hepato-duodenaleban hdrom, sot
esetleg még tobb agra oszolhat, a mely koriilmény minden-
esetre megkivdnja a sebészt6l, hogy a lig. hepato-duodenale
képleteinek atmetszésekor a legnagyobb Ovatossadggal jar-
jon el.

Harmadik esetem K. E. 21 éves leanyra vonatkozik, a kinek
klinikai diagnosisa a kovetkezd: Abscessus hepatis, incisio trans-
pleuralis 35 dies ante obitum facta. Empyema thoracis, resectio
costae 27 dies ante obitum facta. Peritonitis e perforatione, abscessus
hepatis. A korboncztani diagnosis : Peritonitis diffusa purulenta (41. geny)
ex perforatione abscessus unius hepatis. Thrombo-phlebitis abscedens
hepatis post appendicitidem chronicam. Resectio costarum 811
dextrarum, pleuritis adhesiva lateris eiusdem et chronica purulenta
in super diaphragma. Infiltratio adiposa hepatis et ananemia universalis.
A majban lev) tadlyogok eredetét keresve kutaszolnom kellett a v.
portaet s ekozben rajottem, hogy az art, hepatica a rendes modon ered
az art. coeliacabol és a szokott helyén futva eléri a mdjat, az 1—2cm.
keriiletii ver&ér ott két agra oszlik ugyan, de csak a maj bal lebenyének
irdnydban, a maj jobb lebenyének ellatasardl az art. mesenterica sup.
gondoskodott, a mennyiben eredése alatt 2 cm.-rel 1 cm. vastag,
tehat az elobbinél kétszerte vastagabb &gat kiild a majba, ez az 4g a
hasnyal-mirigy alatt a lig. hepato-duodenale jobb szélén halad felfelé
és a maj jobb lebenyében oszlik szét.

Ez esetben tehat a lig. hepatoduodenaleban futd kép-
letek ismét olyanformén helyezkedtek el, hogy a szalag szélén
futott a jobb art. hepatica, ett6l balra az epevezeték, a melyen
tal taldltam meg a bal art. hepaticat, az epevezeték mogott
pedig a v. portae-t. A képletek rendellenes elhelyezkedése a
miitétkor nem okozott bajt, de kdnnyen megtorténhetett volna,
hogy az epevezeték esetleges megnyitisakor a jobb maj-
verdér megsériil.

A fentebbiekben ismertetett eseteim azt hiszem eléggé
igazoljdk, hogy a majverdér lefutdsanak rendellenességei még-
sem nagy ritkasdgok és ennéifogva semmiképp sem tekint-
het6k - olyan elvaltozasnak, a melynek klinikai vonatkozasin

egyszerfien tiltehetndk magunkat.

Kézlemény a mostari 26. szamii cs. és kir. helydrségi koérhazbél.
(Parancsnok: Winter Gyorgy dr., II. oszt. f6térzsorvos.)

Erelvaltozason alapuld foglalkozas-gdrcs
(dyspraxia angiosclerotica brachii) esete.

Kozli: Focher LaszIlo dr., tartalékos segédorvos, a budapesti
gyogypaedagog. psychol. m. kir. laboratorium assistense.

Az ugynevezett ,idGszakos santitast“ feltételez6 koros
elvaltozasok az ilynem{i megbetegedések tiilnyomd tobbségé-
ben az alsd végtagokra, nevezetesen a labszarakra lokalizéa-
lI6dnak.

Béar mar régota ismeretesek esetek, melyekben ugyanezen
kortani elvatozds mas testrészek erein jelenvén meg, a felsd
végtagok, a zsigerek, a kozponti idegrendszer kiilonbozd
részeinek idészakos ,santitdsat“, azaz miikodésiik fennakada-
sat okozta, mégis ez esetek ritkasaga — azt hiszem — indo-
kolja egy tovabbi ily ritka eset kozlését.

. W. 49 éves népfolkelé gyalogos, bormélymester.
Régebben legény nélkiil dolgozott, de mar 3 éve segitséget
kellett fogadnia, mert eleinte csak estefelé, kés6bb a nap
barmely szakdban !/, 6rai munka utdn jobb felsé végtagjaban,
féleg a kezében és a felkarjaban hiizé fajdalmat érzett, amely
rohamosan fokozddott s a melyhez a baj kés6bbi folyaman
a fajdalmakkal egyiitt jelentkezé gyengeség is jarult. Rovid
pihenésre e tiinetek visszafejlodtek, de dologhoz fogva ismét
bedllottak.

Nemi betegségeket tagad, kora ifjlisdgatol fogva naponta
1/,—3/4 liter bort ivott és 10 —14 cigarettat szivott. (5 gyer-
meke egészséges, els6 gyermeke ecclampsidban, a negyedik
és hatodik heveny fert6z6 betegségben halt el, -a harmadik
szerencsétlentil jart s felesége hdrom utolso graviditdsa kora
abortussal végz6dott.)

A sziv vizsgdlata balkamra-hypertrophiat és dila-

tatiot, systolés aortazorejt, er6sen ékelt, de tiszta mdsodik
aortahangot mutat. A Rontgen-lelet balkamratdgulaton s igen
intensiv aorta- és carotis communis-drnyékon kiviil negativ.
E lelet supravalvularis aortastenosisra mutat, melynek oka
minden valOszinfiség szerint az aorta sclerosisa.

A peripherids erek, nevezetesen mindkét felsé végtag
feliletes erei kanyargésak, kemény tapintatiak; a jobb
radialis kifejezetten rigidebb a balnal. A vérnyomds az arteria
brachialisban jobboldalt 152, baloldalt 125 Hg mm (Riva-Rocci).
A pulsus mindét oldalt egyenld, telt, nyugalomban 68—72,
rythmusos, jobboldalt talan valamivel kisebb, feszesebb.

A vér Wassermann-reactioja negativ.

A neurologiai leletbdl hidnyzott a kozponti idegrend-
szer arteriosclerosisdnak minden tiinete. Csupén a kinyuijtott
ujjak mutattak finomhulldamii gyors tremort, a jobb kézfej
tapintd koreinek atmérdje pedig mésfélszer nagyobbnak mutat-
kozott a baloldalon taldlhatdnél. Vasomotoros zavarok azonban
az egész testfeliileten mutatkoztak. Fajdalmas ingerekre, csipé-
sekre a bor elfehéredett s csak 1—2 percz mulva allott be
az eredeti szinezddés visszatérése reactiv hyperaemia nélkiil.
Csupan héingerckre allott elé hyperaemia. Barmely végtagot
compressioval vértelenitve (5 perczig), 7—11 masodpercczel
a compressio megsziintetése utdn a végtag halvany marva-
nyozottsdgot mutat, mely lassankint reactiv hyperaemia nélkiil
a rendes szinezOdésnek ad helyet.

Huzamosabb ideig pihendé nélkiil iitemesen folytatoft
ykarel6relokés“ utan a jobb felkarban heves fdjdalmak dllnak
be, a végtag distalisan fokoz6dé anaemidt mutat, hideg, a
radialis pulsusa alig tapinthato, szapora (j. — b., 140), baloldalt
telt, emelé. A fajdalmak 16 perczes pihend utén sziintek meg,
5 perczczel a normalis szinez6dés és a pulsus visszatérte
utan.

A mint latjuk, a beteg a jobb felsé végtag idGszakos
mitkodést bénitd gorcsén kiviil aortasclerosisban s a peri-
pherids erek diffus sclerosisdban szenved. A provokélhato
vasomotoros zavarok arra mutatnak, hogy az idészakos sén-
titds tiinetcsoportjaval analog miikodési gorcsre valo dis-
positio mar az Osszes végtagokon kifejlodott. Hogy maga a
betegség egyeldre (és talan véglegesen) csak €pp e szokatlan
helyen jelent meg, annak val6szinflileg a beteg foglalkozésa,
mely elsésorban a jobb kezet dolgoztatja, lehet az oka.

Az id6szakos santitds korképét elészor Charcot irta le
claudicatio intermittens néven, Erb a dysbasia intermitfens
arteriosclerotica, Walton és Paul az angina pecloris nyoman
az angina cruris elnevezést ajanlotta; Oppenheim a dysbasia
angiosclerotica nevet partolja, a melyet Jendrdssik is hasznal.

Ugy hiszem, nem jarunk el helyesen, ha -- ahogy a
szerzOk nagyrésze teszi — az ilyen esetben is, a min6t
fentebb irtunk le, ragaszkodunk a claudicatio intermittens ki-
fejezéshez, s a felso végtag idoszakos sdntitdsdrol szélunk.
Inkdbb valaszthatnok az Oppenheim-féle elnevezés analo-
gidjara a dyspraxia angiosclerotica elnevezést, a melyhez a szerv
szerint, melyben a rohamok jelentkeznek, hozzatehetndk a cruris,
brachii, stb. kifejezést. Megengedhetd volna az angina pec-
toris vagy cruris analogidjara az angina brachii elnevezés is.

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem IIl. szdmd
belklinikajarél- (Igazgato: Ktoréény)i Sandor bard, egyet. nyilv. r.
anar.

A tabes dorsalis kezelésérdl neosalvarsannal
Leredde szerint.

Irta: Karczag Laszlo dr.

A neosalvarsannak a gyomor-bél- és larynx-krizisekre
gyakorolt hatdsar6l nem mondhatunk hatdrozott itéletet, a
menynyiben mindossze 3 esetet volt alkalmunk észlelni. Ese-
teink altalaban j6l reagaltak, a krizisek rendszeressége veszitett
és nagyobb id6koztkben jelentkeztek tijra. Egy esetben a
neosalvarsan-kezelés kapcsan szokatlan hevességili gyomor-
krizis kovetkezett be.

A fifdjdsok az injectio napjan néha fokozédtak, tobb-
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nyire 1—2 nap mulva rendszerint megsziintek és csak elvétve
jelentkeztek tjra. Egy esetben, melyben kiildnben endocarditis
allott be mint complicatio, a fofdjas kb. egy hoénapig szii-
netelt, majd egy-két honapos fajdalmas periodus utan alig
jelentkezett tobbé. Altalaban 13 “eset koziil 7 esetben volt
feltiinG a javulds, 5 esetben kielégitd volt a kiira eredménye,
2 esetben lényeges javulds nem kovetkezett be.

11/b
S PR -'ﬁm\‘\}i‘?‘;‘;.
BN
Dy T,
R ; =
* S Pl
B .1'
I N
L3
= S
bl S A |
e ’g
~d E‘:}
A
DR
oy “
"!&3\ 1 N
&\\\\\\: hypaesthesia ]

Erzésvizsgalat 1916 november 13.-4n. A beteg oktéber 24.-én kapott

0'60 gr. és oktober 31.-én 090 gr. neosalvarsant. A vizsgalat napjan a

beteg ovérzésrdl panaszkodik, bal ldbdban hevesebb, jobb labdban
kisfokit lancinalo fdjdatmai vannak.

Az dlmatlansdg rendszerint 1—2 injectio utdn mar javu- |
last mutatott és az els6é turnus utdn rendszerint megsziint.

A foféjas és dlmatlansag sokszor meglepd sziinésére
érdekes példat nyujtott kovetkezé betegiink.

S. A. 33 éves vasesztergalyos. Felvétetett 1916 deczember 28.-4n.
Csalddjiban orokléses baj nem fordult elé. 15 éves kordban typhus.

Tobb izben gonorrhoea. Nem dohdnyzik, szeszes italt nem 1szik. Jelen
baja 14 hé elott gyakori vizelés-ingerrel kezdddott, Kb. egy év ota
mindkét alsé végtagjaban id6nként lancindlé fajdalmak, jardsa egy év
Ota ingadoz6. Két honap 6ta mellkasaban, derekdban vannak fajdalmai.
Gyakran van f6fajasa, almatlansdgban szenved.

Idegrendszeri status: Psyche, beszéd normalis. Brach-Romberg
?ositiv. Ataxia tigy fekvohelyzetben, mint jardskor nagyfokd. Pupillak
ényre nem, alkalmazkodasra jol reagalnak. Patella- és Achilles-inreflex
nem valthaté ki. Has- és talp-reflex élénk.
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Erzésvizsgdlat november 21.-én. A beteg a vizsgalat napjan kisfoki
Ovérzésrol €s hangyamaszasrol panaszkodik a labszarakon és talpakon.
Lancindlo fdjdalmai nincsenek.

Wassermann-reactio - - -}-.

1917 januar 5. 0-30 gr. neosalvarsan. Lancinalé fajdalmak.
Januér 6-t61 9-ig. Lancinald fajdalmak, féfajas fennéllanak,
Januér 10.-én. Fajdalommentes. Fofdjas megsziint.

Janudr 11. 045 gr. Neosalvarsan. Jo kozérzet, Kkisfoki lancinld
fajdalom a jobb alsé végtagban,
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Januér 12-t81 17-ig. Allapot viltozatlan. Idénként fofajasok. Job- | |dban a kezelés folyaman gyakran jelentkeztek erectiok és
ban alszik, | pollutiok.

Januar 18.-4n. 060 gr. neosalvarsan. Lancindldé fadjdalmak mind- \ . . :
két labszérban és kézfGben. Egyik betegiink, a ki er6s potentia-cstkkenése miatt

Ill/a séma.
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% hyperaesthesia

Erzésvizsgalat 1916 deczember 13.-4n a salvarsan-kira eldtt.

Januar 19-t61 24-ig. Idénként lancindlé fajdalmak. Fofajas elvétve.
Vizelés-zavar megsziint, |6l alszik. Ataxia javul.

anudr 25. 075 gr. neosalvarsan. Kozérzet jo.

anuar 26-tol februar 5-ig Fajdalommentes napok, éjjel jo! alszik.
Idénként enyhe lancindlé fajdalmak.

Februdr 5-t61 28-ig. Néha almatlan. Therapia : brém. Kisfoki lan-
cindlo fajdalmak elvétve. Fofajas megsziint. Vizelési panaszai nincsenek.

A holyagpanaszok gyakran javultak, s6t meg is sziintek.
12 eset koziil 4 eset feltiinben javult, 8 eset pedig (. erre
vonatkozélag az el6z0 esetet) kielégité javuldst mutatott.

A potentia novekedését két betegiinkdn észleltiik. Alta-

I nyperatgesia

thermhyperaesthesia

Erzésvizsgilat februdr 20.-4n. A beteg 1917 januir 11.-én 0:30 gr.,
januar 18.-dan 045 gr., januar 25-én 060 gr., janudr 31.-én 075 gr.
neosalvarsant kapott,

félév 6ta nem élt sexudlis életet, a kezelés folyaman gyakran

i kapott erectiokat és pollutiokat. A klinikdrdl vald tdvozasa utdn

néhany hoénappal arrdl értesit, hogy feleségével ismét normalis
sexualis életet él és hogy felesége gravid.

Az objectiv tiinetek koziil mindenekeltt az érzésbeli
elviltozasok érdemelnek emlitést. Az injectiok kapcsan valtoz6
tabeses ©v- és lancindlé-fajdalmakat rendszerint érzésbeli
elvaltozasok kisérték. Altaldban igen véltozatos képet nyuj-
tottak az érzésbeli eltérések, melyekre vonatkozélag néhany
typusos esetet 6hajtunk kozodlni.
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- Az elsé esetben egy injectio utdn sziint meg a beteg
hatan lokalizalod6 kinzé hyperaesthesia. (I. séma.)

A maésodik esetben az injectio nyoman valtozo lancinélé
fajdalmakkal az érzésbeli eltérés is vdltozott, és pedig oly
moédon, hogy a fédjdalmak csdkkenésekor vagy megsziinésekor
a megfelelo teriilet érzésbeli elvaltozdsai is majdnem meg-

‘ rések rendkiviil véltozatos képe, melyek a kira folyaman

észlelhetGk. (IlI. séma.)
Az ataxia szembetiiné javuldst mufatott mar gyakran a

|harmadik-negyedik injectio utan is. 6 eset koziil 3 eset
feltinéen, 3 kielégitéen javult. A betegek jarédsa biztosabba
| valt, labukat nem nézték tobbé, a lépcsbjaras is sokkal kdny.-

1I/b séma.

—_—
—

% hypaesthesia

Erzésvizsgdlat mérczius 9.-én a masodik neosalvarsan-kira megkez-
dése eldtt.

sziintek és a fajdalom ujrajelentkezésekor ismét kifejlédtek.
(I. séma.)

A harmadik esetben latjuk az érzésbeli eltéréseket az
injectios kira megejtése el6tt és utdn, midén a beteg Kkiter-
jedt érzésbeli elvaltozdsai a kira utdn teljesen megsziintek.
Ezen hataresetek kozé illeszkedik altaldban az érzésbeli elté-

hypalgesia

L

9y

+++i 2
+++ + thermhypaesthesia
++++

Erzésvizsgalat marczius 3.-4n. A beteg ezen érzésvizsgalat megeijtése elott
6 oraval kapott 060 gr. neosalvarsant. Az érzési status mdrczius 19.-én
még negativ.

nyebben ment, és nem egyszer lattuk, hogy a beteg a jaras-
zavarok folytdn elvesztett munkaképességét ismét vissza-
nyerte. Nagyon makacs esetekben, melyekben a betegek mar
évek oOta fekiidtek ataxidjuk miatt, javuldst eléini nem sike-
riilt. A kezek ataxidja egy szintén nagyon progredidlt silyos
esetben javuldst nem mutatott, de megjegyezziik, hogy ezen
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betegiink csak az els6 sorozatot kapta meg, és igy nem
tudjuk, hogy a kura tervszer(i folytatdsa folyaman — a mint
Leredde el6irja — nem érhettiink volna-e el javuldst. Leredde
még progredidltabb esetekben is észlelt javuldst, mely az inten-
dalt mozgédsok biztossd véldsdban nyilvanult meg.

A Brach-Romberg-tiinet ltalaban szintén lényegesen

csokkent és alig kifejezetté valt, s6t egy esetben teljesen
megsziint. Az ataxia ezen teljes javuldsat egyik hadnagy-bete-
giinkdn észleltiikk, a ki a kira megkezdése el6tt behunyt
szemmel erdsen tantorgott, és az elsd series utin mar a
legkisebb ingadozas nélkiil allott meg behunyt szemmel egy
helyben, agy, hogy kaderéhez ismét bevonult, a hol mar tobb
mint félév oOta alland6 szolgdlatot teljesit. Ezen betegiink,
mint emlitettiik, csak egy series neosalvarsant kapott. Kortor-
ténetét a kovetkezdkben adjuk, megemlitve, hogy a beteg
jardsi ataxidja teljesen megsziint egyszeri kezelés utdn.

F. S. 30 éves hadnagy. Felv. 1916 oktéber 6.-an. Csalddjaban
orokléses baj nem volt. Erds dohdnyos. 13 év el6tt gonorrhoea, 10 év
el6ott sanker, melyet lokalisan kezeltek.

'le!en anaszai Ot év ota allanak fenn, akkor jobb fele hiidott lett,
szaja félrehuzodott, beszéde dadogova valt, s ez azota kisebb fokban
fenndll. Jobb keze u(j;‘aiban bizsergést érez. Egy év Ota lancinalé faj-
dalmak a jobb also végtagban. Dereka allandéan féj, fejfajdsokban
szenved, dlmatlan. Két-harom hdénapig kettds latdsa volt, mely azonban
6 honap Ota megsziint. Vizelete nehezen indul és gyakran elcsepeg.
Gyakran van tenesmusa. Jardsa kiilbnosen soététben bizonytalan.

Idegrendszeri status. Beszéd kisfokban dadogd. Brach-Romberg
positiv. Jaraskor kisfoki ataxia. Jobb kéz szoritdereje valamivel gyen-
gébb. Pupillak egyenldek, sziikek. Fényre nem, alkalmazkodasra jol
reagalnak. Patella-reflex ¢és’ Achilles-inreflex nem valthaté ki. Has-,
cremaster-, talp-reflex kivalthato.

Wassermann-reactio negativ.
Korlefolyds : 1916 oktober 6-t0l 16-ig. Derékfajas, lancinald faj-

dalmak az alsé végtagokban, f6fdjas, almatlansdg, vizelési zavarok,
ataxia.

Oktober 17. 0-30 gr. neosalvarsan. Jo kozérzet, j6l aludt, derék-
fajdalom sziinik.

Oktéber 19. Derékfajdalom teljesen megsziint, lancindlé fajdal-
mak szintén,

Oktéber 23. Derékfajdalom nem jelentkezik, néha gyenge lan-
cinald fajdalmai vannak.

Oktober 24. 060 gr. neosalvarsan. Fo6fajas, almatlansag, lancindlé
fajdalmak.

Oktober 26. Fofajas, lancindlo fajdalom, derékfajas megsziint.

Oktéber 30. Teljesen jol érzi magat, jarasa lényegesen jobb.

Oktober 31. 090 gr. neosalvarsan, teljesen jol van.

November 1. Nagyon j6l érzi magat, panaszai nincsenek, job-
ban alszik.

November 8. 090 gr. neosalvarsan. Teljesen j6l van.

November 9-t61 12-ig. Fofajas, derékfajas, lancinald fajdalom
megsziint. Panaszai koziil az almatlansag és vizelés-zavarok vannak
meg, de ezek is sokat javultak. Becsukott szemmel nem ingadozik, jdrasa
javult, sotétben is biztosan jar. Kaderéhez bevonul.

Deczember 3.-4n. Ujrafelvétel. Tavollétében teljesen jol érezte
magat, allandé katonai szolgilatot teljesit, fajdalmai egyaltaldn nincse-
nek. lfotentiéja Iényegesen javult.

Mindezek folytdn igazolva lattuk Leredde azon tapasz-
talatait, a melyeket a betegek ataxidjara nézve tett és altalaban
mondhatjuk, hogy a neosalvarsan nem kevésbé jétékonyan
befolyasolja az ataxiat, mint a fajdalmas jelenségeket és hogy
ezek javuldsa gyakran allandé jelleggel birhat.

A reflexek (pupilla-, triceps-, has-, patella-, Achillesinreflex)
nem mutattak valtozast, de ezt nem is vartuk, a mennyiben
Leredde legjobban észlelt és leghosszasabban kezelt eseteiben
sem litott a reflexekben valtozast.

A Wassermann-reactio eseteink tdbbségében negativ
volt. Harom esetben volt a betegek savéjanak reactidja
+++ positiv, a mi energikus kezelés daczdra sem val-
tozott. Nem tudjuk megmondani, hogy ezen tgynevezett
» Wassermannfest“ esetekben mennyiben befolydsolta a neo-
salvarsan-kira a prognosist, de megemlitjiik, hogy egy bete-
giinkdn a kezelés a tabo-paralysis kifejlddését nem késlel-
tette, és hogy a kiira befejezése utin a paralysis erfsen
progredialt.

Roviden a kovetkezO tabelldban allitjuk Ossze neosalv-
arsannal elért eredményeinket :
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Osszefoglalds. Meggydzddtiink a Leredde-féle neosalv-
arsan kezelés veszélytelen voltarol tabes dorsalisban, a meny-
nyiben az oldat frissen és gyorsan készittetik és injicidltatik,
ha a dosisok fokozasa szigoriian individualizélt indicatiok
alapjan torténik, és ha az egyes injectiok kozott egy heti,
a seriesek kozott pedig egy hoénapi nyugalmi szak van. Meg-
gy6zddtiink tovdbb arrol, hogy a neosalvarsan tabes dorsalis-
ban kell6 alkalmazdssal sokszor meglepé és mds eljdrdsok
segitségével el nem érheld hatdst fejt ki a fajdalmas jelen-
ségekre, valamint az incoordinatiés zavarokra, €és hogy a
javulds sok esetben tartésnak latszik. Kiilonos gond forditandd
a pulsus viszonyainak kontrolljara, a mi egyik legf6bb
objectiv irdnyitéja a kura folytatdsanak. Tekintettel az egy
hetes nyugalmi szakban jelentkezé pulsuslabilitdsra, Leredde-161
eltéréleg nem engedijiik, hogy a beteg a kira alatt foglal-
kozasat folytassa és dlland6 pihenést, illet6leg fekvéstirunk eld.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A sajt és has haszndlata heveny hasmenés ese-
teiben Behm szerint nemcsak nem ellenjavalt, hanem directe
j6 hatasu, éppen 1gy, mint a hogyan azt a csecsemdégyod-
gyaszok a fehérjedus taplalasrol csecsemdkorbeli hasmenés
eseteiben mar régen tudjdk. A szerzd ugy jar el, hogy friss
puha fehér sajtot, esetleg finomra daralt svajczi sajtot ad
tetszésszerinti mennyiségben a hasmenéses betegnek, emellett
elegendd folyadékot (tea, czitromos viz, vizes cacao) fogyasztat.
Nemsokéra finomra apritott fehérhdist ad 15—20 csepp higitott
sosavval, majd a szénhydratokhoz is hozzdszoktatja a beteget.
El6segiti a diaetds kira hatdsat bolus alba vagy valamelyes
tannin-készitmény hasznalata. Erés gazképzdidés okozta zava-
rokat j6l enyhit az allati szén. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 46. szam.)

A bélsar urobilinogentartalmanak mennyileges
meghatarozasa fontos adatot szolgéltathat olyan esetekben,
amelyekben anaemia perniciosa és gyomorbélrak megkiilon-
boztetésér6l van sz6. Anaemia perniciosa eseteiben ugyanis
Salamon ¢és Charnass szerint a bélsar urobilinogentartalma
er6sen megszaporodott, mig gyomorbélcarcinoma eseteiben
az el6haladott szakban a bélséar urobilinogenje megkevesbedik,
sot el is tlinik. A gyomorbélrdk és gyomorfekély megkiilon-
boztetésére is felhasznalhaté az urobilinogen meghatarozasa
a bélsarban, amennyiben ulcus eseteiben az urobilinogen
mennyisége normalis, s6t kissé nagyobb. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 50. szdm.)

Sebészet.

Az asepsises és a nyilt sebkezelésrdl ir Braunegy
a harcztérhez kozel fekvé tabori kérhdazban szerzett tapasz-
talatai kapcsan. Kozvetleniil a harczvonalbél par dra mulva
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kezelése ala érkezett sebesiiltjeinek igen nagy részétalkalma
L yolt azoknak teljes gyOgyuldsiig végig kezelnie, tehata sebek
g gyogyuldsanak legkiilonbozobb phasisait megfigyelhette.

y A nyitvakezelés, irja a szerz0, jollehet a sebgyogyuldsnak
. csak bizonyos szakaiban ajanlatos, 4ltaldban igen kiméletes
t eljards, mely a gyOgyulast igen jelentékenyen eldmozditja.
A sebekre els6 kotésill a szdraz, asepsises kotés, a mely
a sebvaladékot biztosan magédba szivija, a legalkalmasabb,
A nyitvakezelés: a b6 viladékot termelé sebeknél Kkiva-
natos, midén a kotést naponta tobbszor is kellene vél-
foztatni. A nyitvakezelés hatalmas fegyver a fert6z6dés
tovaterjedésének megakadélyozasara. Igen jelentékeny sze-
rep jut a napfény bacteriumolé hatdsanak, valamint a sza-
bad levegbaramlasnak is. A szovetek szikkaddsa mintegy
természetes drainezésnek felel meg, ezenkiviil a nyitvakezelés
a Bier-féle szivokezeléshez hasonldo moédon a mélybél nyirok-
dramldst okozva, mintegy kimossa a sebbdl a fert6z6 anya-
gokat. Nagykiterjedésii szovetroncsoldssal jaré fert6zott
genyes sériilések nyitvakezelve 2—3 nap alatt felt(iné ke-
vés vdladékot produkdltak s a gyuladds oOsszes tiinetei
visszafejlodtek. Nem sziikséges a nyitvakezelés akkor, ha
mar fibrinosus oOsszetapaddsok jottek létre és a fertGzés
sikeres lekiizdését jelentd egészséges sarjszovetsancz meg-
jelent. A nyitvakezelés putrid infectio eseteiben hasonlo
sikert hoz, ‘ha el6zdleg az Osszes tasakokat kiadds bemet-
szésekkel feltartuk. A nyitvakezelt sebek fdjdalmassdga hamar
megsziinik s a beteg is laztalanna vélik. Ellenjavalt a nyitva-
kezelés reactiomentes sebek esetén, mivel a mésodlagos fer-
tozés eshetdsége nem zarhato ki teljes bizonyosdggal Hogy a
kellemetlen porkképzodést elkeriiljiik, ajdnlatos kozvetleniil a
seb felszinére egy réteg steril mullt tenni. Naponta 1 - 2-
szer hydrogensuperoxyddal vagy boéroldattal mossa ki a sebet.
Kiilonds gondot fordit a sebiiregek legmélyebb pontjan fel-
gyllleml6 valadék levezetésére, amit drainezéssel, vagy ha
ez lehetetlen, laza tamponalassal ér el. A sebek éjjel-nappal
nyitva vannak. Ha a betegnek nincsen magasabb ldza, az
egész testre kiterjedd besugdrzdsokat kap.

" A nyitvakezelés kiilondsen oly esetekben nagy jelen-
téségli, midén a sebben levé idegen testek rothadasos fer-
tozést idéztek el6. -Mihelyt lehetséges, az idegen testet el
. kell tavolitani, kivéve a tiid6-, has- és fej-sériiléseket.

f Lovés okozta torés eseteiben a rogzitd-és distractios kotést
kombindlja a nyitvakezeléssel, A periosttol megfosztott csont-
 szilankokat eltavolitja, mig a periosttal birokat kiméli. Csont-
5 varratot csak akkor végez, ha a torvégeknek kotéssel vald
h Osszeillesztése nem viheté ki.

i A fejlovéseket azonnal revidedlja, az Osszes elérhetd
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letort csontrészleteket eltdvolitja, de nyitva sohasem kezeli a
sériilést, sem nem drainezi, sem nem tampondlja a sebet. A
kisebb - hidnyokat a tibidbél vagy a scapuldbdl potolja.
Héarom esetben elegendd volt a periosttal valé befedés.

. Haslovés eseteiben szintén sohasem kezeli nyitva a
sebet, kivéve bélsarsipoly esetén, mikor a bér védelmezése
cz€ljabol a jo levezetésrol gondoskodni kell.

Végiil 30 abrdn mutatja be a kiilonboz6 kezelésmo-
dokat, (Bruns’ Beitrdge zur klin. Chirurgie, CV. kotet, 1. fiizet.)
M.

| & S ~ Orr-, garat- és gégebajok.

: Az ozaena gyogyitasarél ir Grossmann tanar (Bécs).
Mar 25 évvel ezelbtt kezdte hasznalnie baj ellen az ichthyolt,
§ amelyet még ma is tobbet érének mond, mint barmely mas
- szert vagy eljarast, beleértve a Rontgen- és a serum therapiat
= is. KovetkezOképpen' jar el. Mindenekel6tt langyos vizzel
eltavolitia a porkoket és az esetleg jelenlevé valadékot s
utdna  ‘mindkét -orriireget 2—3 nagy fecskendbnyi 5%,-0s
vizes ichthyol-oldattal &tfecskendezi s ugyanezen oldatba
martott, szonddra erdsitett vattival még beecseteli az orriire-
geket & a cavum pharyngonasale-t; végill 25 —30Y/,-0s
ichthyol-oldatba martott nagyobb vattacsomé6t vezet mindkét
orrnyildsba €és azokat 2—3 Ordig bennhagyja: A kezelés

kezdetén ezt az eljardst lehet6leg naponként 2-szer végzi. E
kezelés mellett a porkképzddés elég gyorsan cstkken, a biiz
kevesbedik és lassanként teljesen megsziinik, a szdrazsag
érzése aldbbhagy, a besz{ir6dott, részben excoridlt, szdraz
nyalkahartya 4—5 heti kezelés utan nedves, sima, excoriatio-
mentes. llyenkor mdr csak kétnaponkint, késébb még rit-
kdbban kell a kezelést végezni. De madr teljes tiinetmen-
tesség mellett is ajanlatos, hogy az orriiregek atoblitése
5%/,-0s ichthyol-oldattal idénként megtorténjék. — A szerz6
még megjegyzi, hogy heveny natha ellen is igen jO szolga-
latokat tesz az ichthyol: mindkét orriiregbe 20—25°/-0s
vizes ichthyol-oldattal atitatott tampon teendé 1—2 Orara;
ezt naponként megismételve, a lefolyds enyhébb és gyorsabb.
(Medizinische Klinik, 1917, 49. szdm.)

Gyermekorvostan.

A vérzésekkel, hig székekkel és gorcstkkel, mint
az ujsziilottek koéroktanilag kiillonb6z6 betegségeinek
tiineteivel foglalkozik Yippo (Charlottenburg). Az tijsziilottek
kortandban gyakrabban akadunk nehézségekre, ha pontosan
koriilirt tiinetcsoportozatok alapjan akarjuk az egyes betegsé-
geket egymast6l elkoloniteni. Sok tiinet fordul el6 kozosen
tobb betegségben s az ilyen tiinet gyakorisdgat vissza kell
vezetniink az ujsziilott-kor sajatlagossdgaira, az egyes szervek
tokéletlen voltara és az ujsziilottnek ezzel osszefiiggd csekély
ellenalloképességére.

A sziletés utdn a vérkeringésben nagy dtalakuldsok
torténnek. A sziv munkdja megnovekszik, a méhen kiviili élet
is nagyobb kovetelményeket r6 a szivre az activ mozgasok,
sirds stb. révén, a vérnyomds is feltiinéen csekély és bizo-
nyos foku kifdraddsa a szivnek az els6 napokban konnyen
jon létre. A vér Osszetétele is sok tekintetben nagyobb kove-
teiményeket r6 a szivre: a vOrds vérsejtek szdma 5—T7°5
millid, nagyobb a vér fajsiilya és viscositisa is. Mindezek
folytdn kdnnyebben jon Iétre pangds és kiilonosen kora-
sziilotteken gyakrabban észleliink cyanosist. A pangdsos cya-
nosisndl pedig konnyen keletkeznek vérzések, Csakugyan régi
tapasztalat, hogy egyetlen életkorban sem fordulnak elé olyan
gyakran vérzések, mint tjsziilotteken. Az amerikaiak egysé-
gesen nevezik ezt az ,tjsziilottek haemorrhagids megbete-
gedései“-nek. Ezen vérzések oka elsGsorban a pangds, amin6t
latunk labfekvéses sziilés utdn a ldbon, normalis sziilés
utdn a fejen és a nyakon. Igy latott a szerz6 korasziilotteken
asphyxids rohamok utédn a pangas folytin szdmos ecchymosist.
Kérdéses, hogyan valt ki a pangds vérzést. Felvették, hogy
a legkisebb capillarisok fala szenved a cstkkent oxygen-oda-
vitel folytdan, de valdsziniileg mas tényezGk is szerepelnek e
tekintetben. Ezen pangésos vérzés létrejottében jelentos sze-
repe van kiilonosen korasziilotteken a lehiilésnek. Tudjuk,
hogy nagyfoki lehiilés alkalmaval a szovetekben és ere-
ken hasonld elvéltozasok jonnek létre, mint gyuladdsos fo-
lyamatoknal, miért is a hajszalerek atjarhatéva lesznek és
a vér is hasonld elvaltozast szenvedhet, mint paroxysmalis
haemoglobinuridban. De okozhatnak vérzést vegyi mérgek is,
igy stilyos sargasigban, a mid6n a vér alvado-képessége ald-
szall. A vilagrahozott epeiit-elzdrodas eseteiben, az icterus
neonatorum gravisban gyakran észlelheté vérzések okat is
altalaban a silyos sargasagban kell keresniik és nem a buja-
kérban vagy a sepsisben. A szerz6 szerint ilyen vegyi méreg
okozhatja a melaena neonatorumot, és pedig részben a vér-
ben keringd epe-alkotérészeknek, részben mas kéros anyag-
cseretermékeknek a hajszélerekre és a vérre gyakorolt kdros
hatdsa folytdn. A vérzések ezen okain kiviil meg kell emlite-
niink még a sepsist, a bujakért, egyéb bacteriumos fert6zé-
seket és végiill a vilagrahozott szivbajt. Lathatjuk ezekbdl,
hogy a vérzés ujsziilotteken kiilonboz6 betegségek kozos
tiinete lehet Ggy, hogy egyediil a vérzésbdl a korjelzést
megallipitanunk nem lehetséges.

A gyomor és bél részérdl is gyakran latunk egyezd
tiineteket kiilonboz6 betegségekben. A hanyas igen gyakori
tijsziilotteken és altaldban magzatviz nyelésére vezetik vissza,
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A szerz0 szerint ez nem valészinii. A vizsgdlatok azt mutatjak,
hogy a gyomornedvnek az els6 napokban feltlin6 nagy az
aciditdsa, a mit valészinfileg a gyomor nyalkahartyajanak
abnormis reactidja a néi tejjel tdplaldsra valt ki. A gyakori
hanyas a fokozott savtartalommal konnyen hozhaté Ossze-
fiiggésbe. A bél részérdl is gyakran latunk az elsé napokban
ilyen izgalmi tiineteket. A meconium eltivozdsa utdn a szék-
letétek gyakran nyalkdsak, zoldek, higak. Régebben ezt bac-
teriumos eredésit bélhurutnak tekintették, majd a tej-fehérjét
okoltdk ezért. A szerzO szerint ezen hig, nyédlkds székletétek
physiologids izgalmi jelenségek a megkezdett ndi tejtaplalas
utan. A savanyd béltartalom noéi tejtapldlasnéal akkora izgal-
mat fejt ki a bél nyalkahdrtyajara, hogy nyélkaelvalasztassal
reagdl. Nehéz azutan a koros bélfolyamattol a hatart meg-
vonni, a mennyiben hasonld székeket l4dtunk enteralis és
parenteralis fert6zés eseteiben is (furunculosis, pemphigus,
sepsis, tiidégyuladds). Természetesen ezen esetekben a kor-
jelzés megallapitasdban egyéb kisérdtiinetek lesznek irdnyadok.

A szerz0 ezutan ratér a tjsziilottkorban észlelhetd goresok
targyaldsdra, kifejti, hogy ezen korban a gorcsok féleg organu-
mos eredetiiek. Koponyaiiri vérzések, fejlédési rendellenesé-
gek (porencephalia, maghiany stb.), genyes agyhdrtyalob a
gyakoribb okok. A functiés eredetli gorcsdk oka lehet sepsis,
tetanus, a midén a gorcsdt bacteriummérgek valtjak ki, de
okozhatjdk kéros anyagcsere-termékek is.

Veégiil foglalkozik a Winckel-féle korral (,,cyanosis afeb-
rilis icterica perniciosa c. haemoglobinuria®) s a Buhi-féle
betegséggel (,az ujsziilottek heveny zsiros elfajuldsa“) és mind-
kettét mai ismereteink alapjan sepsises megbetegedésnek
tekinti. (Zeitschr. f. Kinderhk., 16. kotet, 184. 1.)  Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Anaérob sebfert6zés eseteiben Wederhake j6 ered-
ménnyel haszndlja a czukrot, a melyb6l béven fogyasztat
belsbleg, ezenkiviil helybelileg is haszndlja egyenlé mennyi-
ségfli naphthalinnal elegyitve. EbbSl béven tesz a sebbe és a
kdrnyezé bdrre is 2—3 cm.-es 6von vastagon alkalmazza;
utana szdaraz kotés. Mar az elsd kotésvaltaskor eltiint a biiz,
nemsokara er6s granulatios gat képzédik, a vdladéktermel6-
dés csokken. Ilyenkor 25°,-os naphthalin-czukor-kendcss
kotést alkalmaz vagy pedig tannin 10°/,-os alkoholos (90°/,-0s)
oldataval ecsetel. A nedves liszok czukor-naphthalin-kezelésre
gyorsan megy at szdraz iiszkosodésbe. (Deutsche mediz,
Wochenschrift, 1917, 36. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 51. szam. Didsszildgyi Sdmuel: Kiilonos

oncsonkitds. Fischer Igndcz: Epilepsiaval tarsult tabes dorsalis.
Budapesti orvosi ujsag, 1917, 52. szam. Péteri Igndcz: Az

tjsziilottek testhomérsékérdl. Doktor Sdndor: A tuberculosis tananak

kiépitése. Aspecifikus giimékoros megbetegedések a négyogyaszat terén.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap, Gy6gyaszat és Budapesti Orvosi
Ujsag tisztelt el6fizetbihez.

A nyomdakoltségeknek tijévre bejelentett hallatlan eme-
lése azon nyomaszté kényszerliség elé Aallitja az alulirt orvosi
lapok kiadoit, hogy lapjuk eldfizetési dijat 1918 janudr 1.-ét6l
az eddigi évi 28 korondrol 40 korondra emeljék. Reméljiik,
hogy a haborii alatt utoljira vagyunk ilyen kényszerhelyzet-
ben s hogy a békekdtés utdn ismét a normalis szinvonalra
szallithatjuk le az el6fizetés dijat.

Budapest, 1917, deczember hé 13.-4n.

Az Orvosi Hetilap, Gyodgydszat és
Budapesti Orvosi Ujsdg kiadoi és szerkeszioi.

D" Réh

Kinevezés. A kiraly Fdy Aladdr dr, kozegészségiigyi fofeliigyel6t
orszégos tuberculosis-ligyi felligyelévé nevezte ki és neki a ministeri
tanacsosi czimet adomanyozta, Komdromi Dezsé dr.-t Bihar varmegye
tiszteletbeli fGorvosava nevezték Kki.

Valasztas. Nitsch Dezsé dr.-t jakéhalmai kérorvossa, Simkovits
Jozsef dr.-t jaszarokszallasi II. kozségi orvossa, Berente Istvan dr.-t
Rakoskereszturon kozségi orvossa valasztottak.

, Schiichter Miksa emlékének dldozott az Orvosi Kor e hé 22.-én.

Az linnepélyen elOszor is az elndkld Hainiss Géza ismertette a Schich-
ter nevét megorokiteni hivatott eddigi intézkedéseket (Schichter-dij,
Schichter-alapitvany), majd Prochnov Jozsef tartotta meg az emlék-
beszédet, a mely megkapo, érdekes reszletekben dis voltaval mind-
végig lekototte a nagy szammal megjelentek figyelmét.

Meghalt. Daday Vilmos dr., Haromszék varmegye tiszti féorvosa,
61 éves koraban deczember 21.-én. — Binder Emil dr. cs, €s kir. vezér-
torzsorvos, 61 éves koraban deczember 16.-an Budapesten. — Krevenka
Miklés dr. 32 éves koraban Gyergyoszentmikléson. — Fuchs Igndcz dr.
nyug. m. kir. honvédezredorvos, az 4allamvasutak orvosi tanicsadéja,
Szarvason deczember 22.-én, életének 66. évében. — F. W. Seiffer, az
idegkortan cz. rendk. tanara Berlinben, 45 éves koraban.

Személyi hirek kiilfdldrél. O. Sdrinko dr.-t a pragai cseh
egyetemen a szovettan ¢és fcjlodéstan ny. r. tandrdva nevezték ki. —
B. Schulize, az ismert jenai ndorvos, deczember 29.-én iinnepelte teljes
test1 és lelki epségben 90. szuletesnapjét

Hirek kiilfoldrél. A nemzetkozi sebésztarsasig franczia, angol,
belga, amerikai és szerb tagjainak megbizottjai november 3.-dn Ossze-
iiltek Parisban és elhataroztak, hogy a tarsasagot feloszlatjak, illet6leg
a helyébe a haborii utdn ,Société Interalliée de Chirurgie* czimen aj
sebésztarsasagot alapitanak, melybdl a kdzponti hatalmakhoz tartoz
orvosok ki lesznek zarva, ellenben neutralisok beléphetnek. A német
¢és osztrak-magyar tagoknak tagdijukat visszafizetik, a tobbiét Belgium
tudomanyos tjjaépitésének czéljaira hasznaljdk fel. =

Bels6 hasznélatra alkalmas formaldehyd készﬂmény az Anacot—f
pastilla Dr. Wander; j6 prophylacticum és desinficiens. i

A Laktolavol, melynek prospektusa mai szamunkhoz mellékelve.
van, egy specialis phys:olog:kus modon haté -antisepticum, mely azon
kivetelményeknek felel meg, melyek a leghiresebb nogydgydsz orvos--
tandrok, Ddderlein, Kronig, Menge, Zweifel stb, vizsgalataibél kévet-
keznek és hivatva van az eddig helyteleniil alkalmazott desinficidlé
szereket kiszoritani. >

orvosi laboratorluma Budapest,

Dr e Doctor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Ur. Jakat-16le LIGET-SANATORIUM, v, nagy sinos-u. az.

Vizgyéqylntézet. gyogymechanika, ol'thopédh. svédgymnastiksa,

nr. JUSTusn alatorium. :: Bejaré betegeknek is.

worvos DOTQY0QYit0 65 kosmetikai intézete

f6orvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
égkészillelgeki f[igp[i_t_l}e_rgﬂa,_ !Erddk. Schpfe}-!éle degrassator. Hohensonne. Quaﬁlémpa."

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkoérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kbszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlal6 kurék. Tuberkuldzis teljesen kizarva.

Vezetborvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tandr.  Egész éven 4t nyitva. *
DoLUMGER BitA dr. Testegyenészeti intézete “iisi .

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dr ® F or bat VI., Teréz-koriit 22. , Telefon 121-—02.
Dr. Grunwald sanatorluma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nObelegek
nigyodgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba l1«)klml valamint sziil6ndk. A betegek
kezelSorvosukal maguk valaszthatjak. — Vegy

és Rintgen~laboratorium |
Dr. Widder Bertalan
0”03' Ianuratunum Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

vl Szdvetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.

. SLOTAGH ML piyinizee “=:5=" *

nyitva.
———UJTATRAFURED. Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.

Elekiromagneses gydgyintézete, VIL, Varosliget fasor 15, s1.

Az Ysszes modern villamos gydgymédok. Ronigen-laboratos
rium, Almatlansdg, neurosisagz neumtfldk, tabes dorsalis.
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. == -

operateur orthopdd-sebészeti in-
tézete. Budapeslt‘,, VIlL., Rakéczi-
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV. rendes tudomanyos iilés 1917 november 10.-én.) 702. lap. — Szemeivények kiilfoldi tudomé-

nyos tarsulatok tiléseibdl. 703. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomdnyos iilés 1917 november 10.-én.)

Elnok: Herczel Mand bard. Jegyzd : Csiky Janos.
(Folytatas.)

Kisagytalyog-tiinetekkel jaré otogen sinusthrombosis miitett esete.

German Tibor: B. /. 30 éves soffér évek Ota kétoldali
fiillfolydsban szenved. Egy hét el6tt hidegrazdsa volt, azdta
folyton lazas, jobb fiilében heves fijdalmakat érez, kinzé fej-
fdjasai vannak, tobbszor van hanyasingere, néhdnyszor hanyt
is, jarni nem tud, mert szédiil s el akar esni.
~ Julius 30-an hoztak a 16. szamu helydrségi korhdz fiil-
osztdlydra igen magas (4010 C.-os) ldzzal, 140 érveréssel.
Nagyfokii fejfajasrol panaszkodik, egyébként inkdbb apathikus,
aluszékony, ésitozik, a hozzdintézett kérdésekre csak tobbszori
felszdlitdsra, hosszabb idé miilva s vontatottan valaszol. Mind-
két hall6jaratban kevés biizos valadék, a dobiiri lelet mindkét
oldalon csaknem egyforma: tobbé-kevésbé ép, kissé fellazult
dobhartya, Shrapnell-hartya perforatiéval. A jobboldali proc.
mast. nyomdsra igen érzékeny, kopogtatisra f6leg a tarkéd
felé jelez érzékenységet. A jobboldali jugularis tdjék diffuse
érzékeny, kisebb mértékben a baloldali is. Jobbra és hatrafelé
fixalt fejtartds. Rinné mindkét oldalt negativ, Weber vég-
telen. Hallds suttogé beszédre vonatkoztatva j. o. — ad
concham, b. 0. = 1 m, Spontan horizontalis nystagmus
jobbra tekintéskor. Calorizalasra a nystagmus a typusos
véltozasokat mutatja.. Spontan félremutatdis a jobb karral
jobbfelé. A félremutatas hol nagyobb, hol kisebb; ha a beteg
figyelmét jobbra concentrdlja, kisebb. A jobb fiil calori-
zaldsara a félremutatds nagyobbodik, a bal fiil calorizdlasira
csaknem  teljesen ‘j61 mutat. A bal felsé végtag spontan jol
‘mutat, calorizlasra a typusos reactids mozgasok. Jaraskor
kifejezetten jobbra dbl. Adiadochokinesis féleg a jobb kézen.

- Kisfok pangdsos papilla mindkét oldalt (Mohr).

. Jobboldali sinusaffectio és kisagytilyog - diagnosissal
azonnali miitét chloroform-aether-narcosisban. Retroauricularis
metszés. Ep lagyrészek, vékony corticalis. Az els6 vésOcsa-
pasra nagy nyomads alatt geny iiriil, megnyilik a lateralisan
€s proximalisan fekvO, keskeny, de igen mély, iires sulcus
sigmoideus, melynek mélyén szabadda valik a sziirkés-sargas,
vastagfalu, vértelen, resistens sinus sigmoideus. Jugularis-
lekdtés.- A sin. sigm. szabadda tétetik a sin. transv.-ig, a hol
mar €p részletek kovetkeznek. A sinusb6l a hétulso fallal alig
Osszefiiggd, szétesOfélben levd thrombus tavolittatik el, mely-
ben a kés6bb -megejtett bakt. vizsgalat Fraenkel-féle diplo-
coccust mutat ki. Kisagyveld durdja koronanyi teriileten sza-
Jbaddé tétetik, s minthogy mindeniitt ép, tovabbi beavatkozds
egyelore nem -torténik. Dobiiregben, atticusban, antrumban
dionyi szétesett cholesteatoma. Jodoformgaze-tamponade.
Miitét utin még 5—6 napig a délutani ordkban jelent-
kez8, mind rovidebb ideig tarté hidegrazas, 38° C.-ig emel-
ked6 hOmérsékkel. A bulbus fel6l még a 8. napon is iiriil-
nek’ blizos thrombus-foszlanyok ; a bulbus s az alatta fekvé
vena-résziet teljes kitakaritisa csupan a Krepuska éltal el6-
sz0r s a vezetése alatt 4ll6 Rokus-korhazi fiilosztalyon rend-
szeresen alkalmazott és bevalt modszerrel,a felsd, kipraeparalt
jugularis-csonkon at felfelé torténd atoblitésekkel sikeriil. Egyéb-
ként sima lefolyds, az iireg teljesen behdmosodott, 3 hét ota
teljesen szdraz. A miitét el6tt fenndllott subjectiv tiinetek
teljesen megsziintek. Nystagmus, félremutatds nincs, hallds
j- 0. = 11/, m, b.o. = 4 m. A bal fiil conservativ kezelésre
gyogyult.

- —E-—szerencsésen végzOdott esetben sinus-tiinetek mellett
kisagy-laesidra utalé tiinetek is voltak jelen. A mindkettGben
eléfordulo. tiinetek koziil: szédiilés, fejfdjas, hanyds, hideg-
rdzas volt. Az, igen agas hémérsék mar kifejlett agytalyognal

ritka; az dllando magas hémérsék Oppenheim szerint agy-
talyognal - sohasem fordul el6. A felvételkor mért 40'1° C.
inkdbb sinus-complicatio mellett szdlt, igyszintén a jugularis
menti érzékenység is, bar e tiinet megbizhatésagabdl sokat
levont a baloldalon is fenndllott érzékenység. Pangasos papilla
viszont inkdbb agytilyog eseteiben fordul el6. A Goldstein
altal leirt classikus kisagy-tiinetcsoportbdl jelen volt a #élre-
mutatds, az esésre hajlam (Fallneigung) a beteg oldal felé
jards kozben és a Babinski altal leirt adiadochokinesis. A
beteg oldal felé tekintd nystagmus ugyancsak kisagy-laesio
mellett szolt, mely felvétel téves volta csupdn mfitét kdzben
s a késébbi lefolyds alatt deriilt ki.

A fenti tiinetek megjelenését magyardzza részben a peri-
sinusos tdlyog altal a sinusra, illet6leg a sinus altal kdzve-
titve a kisagyvel6re gyakorolt nyomds, részben a kisagyvelé
valoszinii résztvétele a sinusfolyamatot kisérd periphlebitisben,
bizonyéara koriilirt oedema alakjaban.

Kritikai megjegyzések a vaccina-therapia mai elméletéhez és
gyakorlati alkalmazasanak hibaforrasaihoz.

Forbat Sandor: A vaccina-therapia az utolsé ¢években
olyan gyakorlati eredményekre tekinthet vissza, melyekkel
ennek a kérdésnek elméleti tisztdzoddsa nem tarthatott lépést.
A mit ezenatéren tudunk, tigyszélvan csupa negativum. Tud-
juk, hogy a kivéltott hatds nem egységes, szamos compo-
nenst6l fligg, mint az alkalmazds optimalis id6pontjatol, az
adag egyénenként megéllapitandé pontos mennyis€gétdl €és
féképp a szervezet reagaloképességétol. Tudjuk tovabba, hogy
a vaccina-hatas nem specifikus. Kordnyi Sdndor a Kkir. orvos-
egyesiiletben 1915 januérjaban a hastyphus bacterio-therapia-
jarol szolvan, kifejtette az okokat, melyek a vézolt koriilmé-
nyek ellenére szitkségessé tették a vaccina-therapidval valé
szélesebb korfi kisérletezést. Ugyanezek ez elvek allanak fenn
a héborts jarvdnyok mas csoportjaira is.

[smerteti az egyéni immunitds tényezdire vonatkozo mai
elmélet hidnyossagait, majd a szovet- és sejt-immunitas
hypothesisét, Sella és Ascoli vizsgalatait a bacteriumok szo-
vetselecti6jarél. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy els6sorban
magukban a szoveteket alkoté sejtekben vannak adva azoka
feltételek, melyek a betegségre és elharitisara hajlamositjak
Gket és hogy ezek a feltételek magyrészt physikai és chemiai
természetfiek.

Attér a vaccina-therapia principiumaira. Targyalja a
vaccina adagoldsa nyomdn bedlldé héemelkedés szerepét. A
lazat nem tartja gyogytényezoének, hanem a szervezet torek-
vésének a physikalis egyensiily helyreallitasara. Az anaphylaxias
elméietet sem tartja helytallonak. Foglalkozik az opsonin-
elmélettel és az opsonin-index jelentéségével, melyet elméleti
értékiinek tart.

Kiilon-kiilon foglalkozik a vaccina hatdsara a vérben
megjelend immun-anyagok szerepével és jelentdségével, majd
a therapids oltdsok utdn a vérben észlelhetd valtozdsokkal, a
vaccina készitésmédjanak befolyasaval a védbanyagtermelésre.
Behatoan foglalkozik a fehérvérsejtek szerepével.

Végeredményben megaéllapithatd, hogy sem a specifikus
antitestek, sem a fehérvérsejtek a vaccina gyogyitd hatasa-
ban dontd szerepet nem jatszhatnak. A hatds tényezdGit tehat
més koriilményekben kell keresni. Vézolja Liebermann és
Acél vizsgdlatait a typhusimmunitas lényegére vonatkozdlag
és ismerteti Abderhalden és Weichardt feifogasat a proteinhatds
modjarol. '

Mai ismereteink alapjan az immuntheoriaval szemben
a physikalis-~hemiai elméletnek kell elényt adni.

Végiil néhdny gyakorlati kérdést fejteget és beszamol
eredményeir6l, melyeket kiilonbszé betegségekben a vaccina-
therapiaval elért.
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