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EREDETI KOZLEMENYEK.

Tapasztalatok katondk diabetes mellitusanak
diaetas kezelésérol.

Irta: Roth Miklés dr., a budapesti egyetem IIl. sz. belklinikdjanak
tanarsegéde, ezredorvos.

A katonai kérhazakban észlelheté diabetes mellitusok
szama aranylag feltiinden kevés. A katonasdghoz bevonulok
koziil azok, a kiknek czukorbajukrél tudomdasuk van, konsta-
talds czéljabol rovidesen koérhazakba keriilnek s feltilvizsgal-
tatva, az esetek silyossdga szerint vagy végleg elbocsat-
tatnak a katonasag kotelékébdl, vagy pedig irodai vagy mads
segédszolgalatban nyernek alkalmazast. Hogy a harcztérrél
visszakeriil6, az emlitetteken feliil szerepl6 diabetesesek
betegségének létrehozdsdban mily szerepet jatszik a harcztéri
élet testi és lelki megrazkodtatasa, annak eldontése felette
nehéz. Noorden szerint,a kinek nézetéhez — mondhatni — az
altalanos tapasztalat is csatlakozott, a hdbord a diabetesesek
szamat nem novelte. Ez pedig ellene sz6l annak, hogy a
haboris traumakat mint a diabetes aetiologiai faktorat vegyiik
fel. Lenné e tekintetben egyediil all az irodalomban s az az
analogia, a melyre Wenckebach-ot citdlva hivatkozik, t. i. a
haboris szivaffectiok analogidjira, nem allja mmeg a helyét,
¢ppen az utobbiak gyakorisagara és nagy szamaranydra vald
tekintettel. Ha fel is vessziik, hogy a psychés insultusok
kivalt6 momentumként szerepelhetnek, ezen alapon a ,Kriegs-
diabetes“ felvétele nem latszik jogosultnak.

Ezért legegyszeriibb a harcztérrél hazakeriilé diabetes-
eseteket két csoportra osztani. Az egyik csoportba tartoznak
azok, a melyek konny(i diabetesiikkel keriiltek ki a harcz-
térre, anélkiil, hogy bajukrél eldzetesen tudomdasuk volt
volna. A masik csoporfot alkotjdk azok, a kik egészségesen,
de mint Albu felveszi, diabeteses dispositioval mentek ki s
a diabetes symptomai odakiinn lettek manifestté.

Az els6 csoportba tartozd diabeteseknek mindenesetre
konnyfieknek kell lenniok, mert masképpen alig képzelhetd
el, hogy subjectiv jelenségeket ne okoztak volna. A masodik
csoportnak is legalabb egy részérdl felvehetjiik, hogy ugyan-
csak a konnyebb fajtaji diabeteshez tartoztak.

Es mégis a harcztérr§l visszajott katonak diabetesénél
azt a feltiind jelenséget észlelhetjiik, hogy a silyos esetek-
nek szdma jelentékenyen tilszdrnyalja azt a szamot, a mit az
enyhe és kozépsiilyos esetek egyiitt tesznek ki. Lenné 98
konnyii esettel szemben 152 siilyosat emlit. Abban a sta-

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. W. Winternitz: Wasserkur und natiirliche Immu-
nitit. — O. Hauser: Der Mensch vor 100,000 Jahren. — Ui konyvek. — Lapszemle.
Belorvostan. Harzbecker: A vakbélgyuladas differentialis diagnostikdja. — Altaldnos
kor- és gyogytan. Saxl: A fémek bacterium-ellenes hatdsa. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Landeker: A pneumonia gyégyitasa. 367369, lap.

Magyar orvosi irodalom. 353, lap.

l Vegyes hirek. 353. lap.

tisztikdban, a melyet a hdaboriiban dltalam megfigyelt, a
harcztérr6l kikeriilt diabeteses katondkrol készitettem, 31 eset
koziil konnyli nem is akadt.

Ennek az oka konnyen elképzelhet6. A latensiil maradt
harcztérre keriilt konnyli diabetes, vagy az a diabetes, a mely
kiinn mar meglevé dispositiés alapon kifejl6dott, hamar
romolhatott. A hidnyz6 megfelel6 diaeta a megzavart szén-
hydrat-anyagcserét tovabb ronthatta, kiilonosen ha arra gon-
dolunk, hogy ezen diabeteses katondk kiinn allandéan tébb
czukortermel6-anyagot kaptak, mint a mennyi az 0 meg-
romlott czukorbonté képességiikkel feldolgozhat6é lett volna.
Ezen leromldsban taldn szerepiik lehetett azon psychés
traumaknak is, a melyeknek Lenné aetiologiai alapot haj-
land6 tulajdonitani.

A diabeteses katondk anamnesisében volt azonban
valami fel6tl6, a mit ebbe a magyardzatba teljességgel nem
lehetett beilleszteni. Legnagyobb résziik ugyanis azt adta
eld, hogy harcztéri tartozkodadsa alatt féleg huassal taplal-
kozott. A kenyér, a fbzelékek s &ltalaban a czukorképzé-
anyagok a hushoz képest aranylag kis mennyiségben szere-
peltek. A konnyii esetekben — s hogy kezdetben ezek domi-
naltak, az plausibilis — a szénhydratoknak ilyetén mddon
val6 megszoritasa mellett inkdbb varhato lett volna a
tolerantidnak az emelkedése, s ezzel szemben a betegek tobb-
nyire leromolva, rossz tolerantidval, sokszor acidosissal ke-
riiltek a korhazba.

Az Orszagos Hadigondozo6-Hivatal rozsahegyi gyégy-
intézetében a diabeteses katondk diaetds kezelésénél arra a
megfigyelésre jutottam, hogy a czukortalanitdis és a tole-
rantia fokozdsa nehezebben érhet6 el, mint azt 4ltaldban a
haboru el6tt klinikdnkon észlelhettiik. Erre vald tekintettel
gondoltam arra, hogy az esetek makacssdgdnak létrehozasa-
ban nem jatszik-e szerepet a tulnyomoan adott dllati fehérje.
1913-ban a III. sz. belklinikdn végzett kisérleteim igazoltak,
hogy az allati fehérje a novényivel szemben a tolerantidra
karos hatdssal bir. Ezen kdros hatds az éllati fehériének a
novényitol eltér6 constitutidjdhoz van kotve, mert a mint azt
akkori vizsgalataim mutattdk, a novényiekkel egyiitt adott
axtractiv anyagoknak ezen hatdsa nem allapithaté meg. Meg-
probaltam tehat megfeleld eseteimben az allati fehérje (hus)
mennyiségét csokkentve, a diaetds kezelésben az annak meg-
felel6 értéket novényiekkel pétolni s ekkor arra a megélla-
podésra jutottam, hogy ha eseteimben a teljes czukormentes-
séget hiisdiaeta mellett bizonyos szénhydrat-quantummal nem
sikeriilt elérni, akkor, ha a hast elhagytam és helyette
novényi fehérjéket adagoltam, a glykosuridanak még abban az
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Datum 5 Vizelet cm? Czukor 0/, Aceton eﬁf:g;v Osszczukor gr. Diéta
J
Oktober 10 3700 ' 09 — — 333 Vegyes diaeta
< 11 3500 08 — — 280 ,, 5
,, 12 4100 04 — — 164 Szénhydratmentes diaeta hussal
+ 13 3800 03 - - 114 y = -
5 14 3800 04 - - 152 s » »
e 15 4000 05 — — 200 50 gm. szénhydrat (hust kap)
¥ 16 3200 02 — — 64 Hust elhagyjuk, 50 grm, szénhydrat marad
> 17 2800 01 — ‘ — 31 5 % 3w » >
» 18 2200 e 3= | > ol =5 » ” » » » ”
” 19 2100 | S S ! S it ” ” » n »
520 2000 — — ‘ — — 80 gm. szenhydrat
,, 21 2200 nyomok — — — 100 gm. szénhydrat hussal
SR 2100 - — — 100 gm. szénhydrat hus nélkiil
5 23 1900 — — — — 130 gm. szénhydrat hus nélkiil
5 24 1900 nyomok { - - — 150 gr. szénhydrat hus nélkiil

esetben is csokkenését lehetett konstatalni, ha a szénhydrat
mennyisége ugyanolyan maradt, mint a htsdiaetds idében. A
hiis elhagyasaval lassan emelkedett a tolerantia és a végén
teljes czukormentességet is sikeriilt elérni.

Ilyen eset pl. a kovetkezé: 33 éves honvéd. A harcz-
téren 6 honapig volt s onnan visszakeriilve, feltlint, hogy
allando teststlyfogyasa mellett rengeteget eszik és sokat
szomjazik. Kiilonb6z6 kérhazakban osszesen 5 hénapig volt
gyogykezelés alatt s hozzank oly gyengén keriilt, hogy jarni
alig tudott. Czukorkivalasztasat s az alkalmazott diaetat a
fenti tablazat mutatja.

Mondhatndm, valamennyi esetiinkben hasonl6képpen
konstatalni tudtam az éllati fehérje mell6zésének hasznat; a
kozépsiilyos esetekben épp tgy, mint a silyosakban.

Hogy a fehérje megszoritidsival egyes esetekben a
szénhydratok kedvezd kihasznalasat lehet elérni, az mar
régen ismeretes, bar Noorden ezen eseteket kivételeknek
tartja. Ezek az tgynevezett fehérje-érzékeny esetek, a melyek
a fehérje-bevitel fokozdsara inkdbb reagédlnak, mint a szén-
hydratok mérsékelt emelésére. Okul a fehérjéknek az anyag-
cserére s igy a czukorképzésre is gyakorolt specifikus dyna-
mikus hatasat (Rubner) veszik fel. Ugy latszik azonban, hogy
ezen hatds az dllati fehérjének inkdbb sajatossaga, mint a
novényinek.

A sulyos esetekben természetesen arra is kell gondolni,
hogy nem az egyoldali szénhydrat (lisztnap, burgonyanap,
fozeléknapok) kozismert kedvezé hatasarél van-e sz6;azonban
nincsen kizdrva, hogy ezen esetekben az dllati fehérje mellG-
zésének el6nyds hatdsa is érvényesiil A szénhydrat-napok
magyarazata ez ideig theoretikus. Felveszik, hogy a nagy-
mennyiségli szénhydrat-tdplalds mellett a bélfléra jobban
elburjanzik s ez a szénhydratok kihasznaldsat kedvezébbé teszi.
A bélbakteriumok erjeszté hatdsa ugyanis a czukrot egy a
diabeteses szervezetnek megfelelébb oxydatiés productumma
alakitja at s a czukor nem mint olyan keriil felszivodasra s
igy jobban hasznélédik ki. Ezen felvélel tdmogatdsara szol-
gal, hogy a mint azt Baumgarten kimutatja, a mukonsav
rectalisan adva, és Boer és Blum szerint a glutarsav is, a
diabeteses szervezetben elég.

Ezen okon kiviil azonban felvehet6 az dllati fehérje
mell6zésének elényds befolydsa. Ez lehet, hogy a nevezettnek
kifejezettebb specifikus dynamikus hatdsabol kovetkezik.

Ezen kérdéseknek eldontése még nyitva marad, azon-
ban tapasztalati tény, hogy az A&llati fehérje a novényivel
szemben a tolerantiat kedvezétleniil befolyasolja. Ezzel a
koriilménnyel szamot kell vetniink féleg ott, a hol, mint
katonainknal, el6zetes tilsdgos htstaplaldas mutathaté ki.
Ezen esetekben diaetas eredmények korabban és tokéletesebben
érhetdk el, haa diaetdban a novényi fehérjék jutnak talstlyra.

Irodalom : ' Noorden: Uber die Beeinflussung des Diabetes
mellitus durch den Krieg. Verhandl. d. drztl. Tag. Koin, 23. VIII. 1917,
— * Lenné: Zur Behandlung der Kriegsdiabetiker. Deutsche med.
Wochenschrift, 1916, 20. sz., 608. —  Lenné: Kriegsdiabetiker ? Miinch.
med. Wochenschrift, 1917, 10. sz., 370. — 4 Albu: Krieg und Diabetes.
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1916, 33. sz., 1005. — 5 Roth:

Uber Metiltage bei Diabetes. Wiener klinische Wochenschrift, 47. sz.
— 6 Noorden : Die Zuckerkrankheit, 1914,

Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem III. szami
belklinikajarol. (Igazgato : Korangi )Séndor baro, egyet. nyilv. r.
tanar,

Kisérletek a tuberculosis-allergia mesterséges
befolyasolasara.
Irta: Karczag Laszlo dr.

Kordnyi tanar ismertette azon gondolatmenetet és ve-
z€rld elveket, melyek 1 irdnyi Kisérleti torekvéseink alapjat
és czéljait képezték. A munkaprogramm tervszer(i keresztiil-
vitele kiterjedt kisérleteket és tanulmdnyokat tett sziikségessé,
melyek tobb mint 200 emberen és 200 allaton végeztettek.
Mintegy 15.000 jegyzékonyvi adat felett rendelkeziink és igy
legfontosabb eredményeink tomoritett referatumara kell szorit-
koznom.

Allatkisérleteinkhez egyforma allergidval rendelkezd ten-
geri-malaczokat vélogattunk Ossze, melyeket quantitativ viszo-
nyok kozott, ugyanazon id6ben, egyforma bacteriummennyi-
séggel inficidltunk. Az allergia valtozasait egyrészt az ana-
tomiai elvdltozdsok ellendrzésével, masrészt az intracutan tuber-
culin-reactickkal kovettiik. Romer munkaibdl ismeretes, hogy
a tuberculosis biologiai incubatidja, vagyis azon idépont, a
midén a mesterségesen inficidlt allat az intracutan titon szer-
vezetébe vitt tuberculinra reagalni tud, atlag a 21. napon
telik le. Az intracutan tuberculin-reactiok tehat csak a 21.
naptdl fogva adnak felvilagositast az allergia viszonyai felSl.
Hogy azonban a kisérlet szamédra az allergia-valtozasok
kontrolljat ezen id6hataron beliil is hozzaférhet6vé tegyiik,
felhasznaltuk az inguinalis nyirokcsomok anatomiai elvalto-
zasait, oly moédon ejtve meg Griiner és Hamburger szerint
az allatok infectiojat, hogy a nyirokmirigyek mintegy 10 napi
anatomiai incubatio utdn valtak tapinthatovd. A mint tehat
a 10. napon a specifikus lymphomak elérték a tapinthatésag
hatarat, novekedésiik kontrolljaval tajékozédtunk az allatok
allergia-viszonyair6l. A nyirokmirigyek tapintisa a Behring-
féle séma, illetéleg eljaras szerint tortént, a melyet kovet-
kezOképpen bovitettiink ki. A nyirokmirigy-nagysagokat szam-
mal jeloltiik és azokat coordinata-rendszerbe jegyeztiik.

Az . tablazat gorbéjének egyes pontjai a nyirokmirigy-
nagysagokat képviselik meghatarozott napokon, mig a gorbe
maga a nyirokmirigy novekedésének gyorsasdgat szemlélteti.

A mint mar emlitettem, az anatomiai elvaltozdsok kon-
trollja mellett, a biologiai incubatio letelte utdn, a Romer
szerint végzett intracutan tuberculin-oltisok voltak azok, a
melyel:(kkel az allergia-vdltozdsok fokat és irdnydt meghata-
roztuk.

Az ember tuberculosis elleni allergidjdnak meghataro-
zdsara és kovetésére ugyancsak az infracutan reactiol hasz-
naltuk fel. Négy allergia-typust kiilonboztetiink meg az intra-
cutan reactiok er6sségének megfelelben: hyperallergids, hyp-
allergids, kizépallergids és anergids typusokat. Betegeinket
ezen typusok szerint osztdlyoztuk, majd az egyes csoportokat

! Eloadatott a ,Magyar Orvosok Tuberculosis-egyesiiletének”
majus hé 26.-an tartott nagygyiilésén.
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két részre osztva, az egyiket a megfelels kezelésben részesi- | mények Osszefoglaldsdra térek at. Kordnyi tanir mar em-
tettiik, mig a masikat kontrollnak hasznaltuk. | litette, hogy dllatkisérleteinkben a fénynek, a taplalkozas

I. tablazat.
A nyirokmirigy-nagysagokat feltiinteté séma Behring utan.
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hasonlité eredményeinket, a kovetkezé tabldzatokat mutatom
be, elérebocsatva, hogy a tabldzatokon feltiintetett gorbék az
allatok inguinalis nyirokmirigy-infiltratidinak kozépnagysagait
szemléltetik. A mésodik tablazat gérbéinek dsszehasonlitiasabdl
az allatok szinének allergia-modifikdl6 hatdsat latjuk, vagyis
hogy a fehér dllatok nagyobb allergidval reagiltak az infec-
tiora a tarkakkal szemben.

A harmadik tabldzaton tiintettiik fel, hogy az éhezd élla-
tok allergidja mennyire csokkent a jol taplalt 4llatokkal
szemben.

A negyedik tablazaton, hogy a csaknem kizdrdlag
kukoriczdval val6 taplalds, a mely a zeofoxicosis kifejlédésé-
hez vezetett, mily hatalmasan csokkentette az allergiat.

A kovetkez6 V. tablazat az 4llatok tuberculin-reactidit fog-
lalja 0ssze, a melyeket a megbetegedés 21. napjan ejtettiink meg.

Megjegyzem, hogy az intracutan oltasok szdma meg-
haladja a 3000-et és igy a feltiintetett tuberculin-reactiok
csak elenyészé részét k alkotjdk a rendelkezésiinkre &ll6
adatoknak. Mindazondltal az ezen oltasi seriest feltiintetd
tablazat a tuberculin-reactiok tovabbi analysise nélkiil is fel-
tiin6en mutatja, hogy a vildgossidgban és sotétségben tartott
allatcsoportok fehér allatjai erdsebben reagaltak az infectidra,
mint a tarkdk, hogy tovabba a vildgossdgban ftartott allatok.
allergidja mennyire fokozoédott volt a sotétségben tartott
allatokéval szemben és végiil, hogy mennyire rontotta a
kukoriczaval val6 taplalkozds a tuberculosis-allergiat.*

A kovetkez6 VI. tablazaton tiintettiik fel az elégtelen tap-
lilkozds hatasat az allergidra. Az Osszehasonlitasbél kitiinik,

* Rusznyak dr. klinikdnkon az anaphylaxia évszakos ingadoza-
sait észlelte. Lehetséges, hogy az anaphylaxiat is hasonldé factorok
befolyasoljak, mint az allergiat. A fényhatassal Osszefliggésben tehat
megemlitjiik, hogy erre vonatkozo allatkisérieteinket 1915 juniustol szep-
temberig végeztiik.

IV, tablazat.
A zeotoxicosis hatdsa az allergiara.
--------------- * kontroll allatok.

III. tablazat.
Az éhezés hatdsa az allergidra.
siesieiians ¢hezd allatok.
kontroll allatok.

————— zeotoxicosisban szenvedd allatok.
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V. tablazat.
A szin, megvilagitds és zeotoxicosis hatdsa az allergiara.
Sotétségben tartott allatcsoport Vildgossagban tartolt allatcsoport Zeotoxicosisban szenvedd allatcsoport
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hogy mily hatalmas allergia-csokkentd factor az éhezés, illetd-
leg az elégtelen tapldlkozéds, és hogy mennyire fokozhatd
ismét a csokkentett allergia, ha az elégtelentil taplalt alla-
tokat bdséges taplalkozasra fogjuk.

Az - allatok graviditdsdra vonatkozé megfigyeléseink,
Osszefiiggésben a tuberculosis-allergidval, azt mutattdk, hogy
a graviditas fenndlldsa az allergidt nem csokkentette, s6t az
allatok véltozatlan hevességgel reagéltak az intracutan olta-
sokra, majd partus utin az allergia erGsen romlott, a mi az
dllatok feltartoztathatatlan pusztulasara vezetett.

Ezenfeliil &llatkisérleteinkben a benzol kis és nagy
dosisaival, valamint a belsé secretiés szerv-praeparatumok
koziil glanduovinnal, thyreoidinnel, hypophysis-kivonattal
végeztiink tdjékoztatd kisérleteket, melyekbél kétségteleniil
kitlint a benzol nagy dosisainak allergia-cstkkent6 és kis
dosisainak dtmeneti allergia-fokoz6 hatasa. A hypophysis- és
ovariumkivonat indifferensnek bizonyult, mig a thyreoidin
az allergiat fokozta. '

Attérve embereken végzett tanulmanyaink rovid ossze-
foglaldsdra, mindenekel6tt a bevezetésben ismertetett metho-
dika kiegészitéseiil megemlitem, hogy betegeinken az intra-
cutan oltdsokat természetesen kezelés el6tt és utdn végeztiik
és hogy az intracutan oltasok méretbeli és intensitasbeli
viszonyait tanulmanyozva, igyekeztiink megéllapitani a gyogy-

szerelés hatdsmodijat, illetbleg irdnydt. Ily médon vizsgaltuk
a benzol kis és nagy dosisainak, a jodkalinak, thyreoidea- és
ovarium-kivonatoknak befolydsat az allergidra, valamint a
typhus- és himlSoltasok és a menstruatio hatisat és Ossze-
fliggését az allergidval a Kordnyi tanar altal ismertetett gon-
dolatmenet szerint.

A tuberculin-reactiokban haromféleképpen nyilvanult
meg valamilyen factor hatdsa. Vagy a méretbeli viszonyok
valtoz4dsaban, vagy az intensitasbeli viszonyok valtozasaban,
vagy a méret és intensitdsbeli viszonyok véltozdsdban. A
méretbeli viszonyok kozépértékét megéllapitani konnyit volt.
A qualitds- és intensitasbeli valtozasok azonban oly sokféle-
képpen varialodhatnak, hogy azokat szamokkal kifejezni csak
tigy volt lehetséges, hogy reactio-fokokat dllitottunk fel. A
reactio qualitds- ¢és intensitdsbeli viszonyainak csoportositdsa
reactio-fokok szerint kovetkezoképpen tortént:

Hyperaemia . ... ... .- .. I. foku reactio

Intenziv hyperaemia ... . .. _. .

Halvany és kozéperés papula hal- » IL -
vaay udvarral — .. L ool

Kozéperds papula intenziv udvarral

Intenziv papula halvany-intenziv ud-
varral . s e o

Intenziv papula-vesicula erds infil- } v
fratiGVal Lt s S S s — ;
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VI. tablazat.

Az elégtelen taplalkozas hatasa.
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Ha mar most a kiilonbozé factorokat vessziik sorra, IX. tablazat.
akkor mindenekeldtt a benzolra térve at, kitiinik a tablazaton Jodkalihatas.
feltiintetett értékekbdl, melyek kizdrdlag a kozépallergids beteg- 1 gr. pro die AR
esoportra vonatkoznak, hogy a benzol nagy dosisai csok- | 8 kezelt eset Sy, ARLBORED
kentették a kozépméreteket, csokkentették az intensitasbeli :
viszonyokat, tehdt erbsen csokkentették a tuberculosis elleni K 40="2 s Cipamii g, o5 8wt B vk
allergiat. -
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A jodkdli 1X. tablazatunk adatainak tanusdga szerint

novelte a reactiok méretbeli viszonyait, tehat fokozta az
allergiat. Megjegyzem, hogy a reactiék osszehasonlitdé meg-
tekintésekor ugy a jodkali, mint a benzol kis dosisainak
allergia-fokoz0 hatdsa eklatansabban jufott kifejezésre.

A Benczur-ral végzett typhus-véddoltdsok hatdsat a
X. tabldzaton mutatjuk be.

Az elsé csoport négy menstruatio el6tti, a kdzépsé négy
menstruatio alatti, az als6, négy menstruatio utdni beteg
tuberculin-reactiojanak kozépméreteit tiinteti fel, a melyekbdl
lathat6, hogy a menstruatio alatt a tuberculin-allergia emel-
kedett, a menstruatio el6tt és utdn pedig gyengiilt.
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Ezekben voltam bator roviden ismertetni a tuberculosis-
allergia mesterséges befolydsoldsara vonatkozo kisérleteinket,
melyeknek eredményét a kovetkezOkben foglalom roviden dssze.

Osszehasonlitd, quantitativ viszonyok kozott keresztiil-
vitt methodikdval sikeriilt a tuberculosis-allergidt mérni és
véltozasait kovetni. Az allergia-valtozdsok mértékét specifikus
lymphomék tapintdsa és az intracutan reactiok eredménye
alkotta,

Allatkisérleteink eredményei azt mutattdk, hogy a
tuberculosis-allergidt modifikdlja: az allatok szine; fokozza:
a vilagossdg, a jO taplalds, a benzol kis dosisa és a
thyreoidea; csokkenti a sotétség, a rossz taplalkozds, a zeo-
toxicosis, a graviditas és a benzol nagy dosisa.

Embereken végzett tanulmanyainkbdl allergia-fokozo fac-
toroknak ismertiik meg: a benzol és jodkdli kis dosisait, a
thyreoideat és ovarium-kivonatot, az eredményesen végzett
himl6oltdsokat. Allergia-fokoz6déast lattunk tovédbba a men-
struatio alatti id6szakban is.

Allergia-csdkkentd factoroknak bizonyultak: a benzol
nagy dosisai, a typhusvédé oltasok, valamint allergia-csok-
kenést lattunk a-menstruatio elGtti és utdni szakban is.

Végiil megemlitem, hogy a napfény hatdismédjanak
szinszerinti elkiilonitése, valamint a napfényhatist imitalo
cholin és a Rontgen-sugarak befolydsdnak vizsgélata az aller-
giara folyamatban van.

Kozlemény a pozsonyi dllami kérhaz belosztalyardl. (Vezetd:
Herzog Ferencz dr., egyet. nyilv. r. tanar.)

A paroxysmusos haemoglobinuria
haemolysinjérdl.
Irta: Lorant Aladar dr.

A paroxysmusos haemoglobinurids beteg savéja bizo-
nyos koriilmények kozott (ha a savot !/, 6ra hosszat G%-on,
utdna 1 6ra hosszat 37%on tartjuk) oldja gy a beteg, mint
az egészséges ember vérsejtieit. A beteg savéjanak ezt a
tulajdonsagat a vérsejtekhez 0°%on kotédd haemolysises
amboceptorok okozzdk. Azok a vizsgédl6k, a kik a paroxys-
musos haemoglobinurids savoban lefolyd haemolysises folya-
matokat magyarazzék, a savé ezen amboceptorait megkiilon-
boztetik azokt6l a beteg savojaban némelykor el6forduld és
a haemoglobinuria pathogenesisével vonatkozdsban nem allé
haemolysises amboceptoroktol, a melyek el6zetes lehfités
nélkiil 37°-on haemolyzdljdk mds ember vérsejtjeit (37%-on
kotédo isolysin). Arra vonatkozdlag azonban, hogy a savo
0°-on kot6d6 amboceptorai egymadstol kiilonboznek-e, vagyis,
hogy a savO kiilon amboceptort tartalmaz-e a beteg és mds
ember vérsejtieinek olddsdra (kiilon 0%on kotédd iso- és
kiilon Oo-on kotédé autolysint), vagy pedig, hogy a beteg
savljaban a kétféle vérsejt olddsat ugyanazok az ambocep-
torok okozzdk-e €s hogy azok az egyik sejtféleségre speci-
fikusak-e, vizsgédlatokat nem végeztek, pedig elég gyakran
fordul eld, hogy a haemolysis foka mds a beteg vérsejtjeivel,
mint az egészséges ember vérsejtjeivel szemben.

A kovetkezO kisérletek czélja a paroxysmusos haemo-
globinurids savé ilyen irdnyt vizsgalata, mely amellett, hogy
hozzajarul a haemoglobinurids savé O%-on kotédé haemo-
lysises amboceptorainak megismeréséhez, mint a kovetkez6k-
bél kitlinik, fontos felvilagositdst ad a beteg vérsejtjeinek
immunologiai természetérdl is.

Ehrlicq theoridja szerint ugyanis az amboceptorok és
a sejtek, illetve az amboceptorok cytophil csoportja és a
sejtek receptorai kozott a kapcsolat specifikus. Ez a vér-
sejtekre vonatkozdlag azt jelenti, hogy két kiilonféle sejt
haemolysisére csak akkor szolgdlhatnak kiilon amboceptorok,
ha azok egymastol kiilonboz6 receptorokkal birnak, vagyis
ha a sejtek egymastél immunologiai (structurchemiai) szem-
pontbdl kiilonboznek. Ezen theoria értelmében akkor, a mikor
a haemoglobinurids savé haemolysises amboceptorait meg-
vizsgédljuk abbdl a szempontbél, hogy azok a haemoglobin-
urids beteg, vagy az egészséges ember vérsejtieire speci-

fikusak-e, egyuttal megtudjuk azt is, hogy a kétféle vérsejt
receptor-rendszere egymastol kiilonbozik-e. A haemoglobin-
urias vérsejtre vonatkozd ilyen természetli immunologiai
kiilonbbzdség jelentGsége, tekintettel a beteg savéjaban jelen-
levé kiilonds sajatsagii haemolysinre, nyilvanvalo.

Betegiink Z. P. 36 éves kovicssegéd, nds, 5 gyermeke volt, ezek
koziil egy sincs életben. Egy gyermeke 15 hetes, egy 4 napos, egy 3
napos kordban halt meg, egy pedig halva sziiletett. 11 éves koraban
egy évig tarto betegsége volt, melyben harmadnaponként, pontosan
ugyanazon idoben, délutan 1 orakor, kirazta a hideg. Ezen betegségé—
ben orvos nem kezelte, egy év mulva meggyogyult (malarial). 22 éves
koradban penisén fekélye volt, ezzel 5 hétig korhazban fekiidt. Borén
kisiités ohasem volt ; antilueses kezelésben nem részesiilt (ulcus molle ?).

Jelen betegsége két év elott kezdodott, az 1914. év deczemberében.
Allitasa szerint megfazott és ekkor vette elszor észre, hogy a meg-
fizas utdn iritett vizelete sitét barnas-vords volt. Azota ez az allapot
tobbszor ismétlodott, kiillondsen télen és Gsszel. Nyaron sohasem volt
rohama. A rohamot mindig megfazasra vezeti vissza. A haemoglobin-
urias rohamban Osszerazodik és ereiben hangyamaszast érez.

Korhazunkat elsé izben 1916 évi oktdber h6 4.-én kereste fel.
Felvétele elott 4 nappal, oktéber 1.-én, egydrds kerékpérutat tett meg.

llitasa szerint megfazott és a reggeli vizelete véres volt.

Kozepesen fejlett és taplalt beteg. Kot6- és lathato nyalkahdrtyak
halvanyak. Boron elvéltozas nincs. Mellkasi szervek épek. Léptompulat
a 8. bordanal kezdddik, lefelé a bordaivig ér, a 1ép alsé polusa mély
belégzéskor elérhetd. Idegrendszer ép.

3,900.000 voros vérsejt
6.500 fehér vérseijt
72°/5 haemoglobin
Qualitativ vérkép: 58/, n. leukocyta
39/, eosinophyl leukocyta
20/, atmeneti sejt
37/ lymphocyta.

Wassermann-reactio a vérben negativ.

Felvételkor iiritett vizelet sotétvirds, zavaros; fajstlya 1'017.
Sulfosalicylsavra bé csapadék; geny, czukor nincs. Guajac-proba erd-
sen positiv. Uledékben elszdrtan néhany vords versejt, cylinder nincs.

A felvétel napjan délutan iiritett vizelet nem tartalmaz vért;
nyomokban fehérje. Homérséke 38:4° C-ig emelkedett, Méasnap iiritett
vizelet normalis. Laztalan.

Osztalyunkon vald tavtdzkodasanak ideje alatt (oktéber 12.-ig)
tébb rohama nem volt. Deczember 14.-én (ijbdl felkereste osztalyunkat.
Kozben két izben volt rohama. Utolsé rohama deczember 12.-én:

A haemoglobinurids beteg savOjanak vizsgélatat arra
vonatkozolag, hogy a benne kimutathaté amboceptor a két-
féle sejtre (normalis és haemoglobinurids sejtre) vagy azok
koziil valamelyikre specifikus-e, kétféle modon végeztem. (A
kovetkezOkben amboceptor, iso- és autolysin alatt a haemo-
globinurids savé 0%-on kotédé amboceptora, iso-, illetve auto-

lysinje értendo.)
I. Az amboceptor megkitése haemolysissel.

Ha feltételezziik, hogy a haemoglobinurids savé a két-
féle sejtre két kiilon specifikus lysint (kiilon iso- és kiilon
autolysint) tartalmaz, akkor az a savo, a melyikbél az egyik

lysint, példdul az autolysint megkotottem az altal, hogy a-

savot haemoglobinurids sejtekkel hoztam ossze, oly modon,
hogy a savO ezeket haemolyzilta, el kell hogy veszitse rész-

I. tablazat.

Vérvétel ideje: oktober 8.-an délutdn 4h
Utolsé roham: oktéber 4.-én délel6tt 8h

_ Haemolysis

Haemolysises rendszer 1.h (-
i /e on
37°-o0n | yi 370-0n

02 cm3 haemoglobinuridas savd
0-1 cm3 physiologids konyhaso-oldat 0 0
| 01 cm? haemoglobinurids vérsejt » ‘
0
0.

.2 cm?® haemoglobinurids savo |
1 cm® complementum |
1 cm® haemoglobinurids vérseijt |
2 cm® haemoglobinurias savo
cm$ physiologids konyhas6-oldat
cm?3 normalis vérsejt

cm® complementum
cm?® normalis vérsejt

0
- |
02 |
01 |
01 {
02 cm® haemoglobinurias savé )
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1. tablazat.
Vérvétel ideje: oktober 10.-én délutdn 4b
Utolsé roham : oktdber 4.-én déleldtt 8h
Haemolysises d lj? lelnaelgzis Hae'?OIYSiS h () ¥
y rendszer -on, 1 0-0n
1h 370-on 37¢-on % s7eon
1 8? gggllgl(;gnlgtr)]i&l;iés = mérsékelt haemo: l—é—bi(r)i.l:ri%?:érse't valtozatlan kevéssel fokozott
01 haemoglobinurids vérseijt g )
02 haemoglobinurias ) & % Y 7, ' AR
2 01 complementum mérsékelt nc;tm(z)ill vg'::e-‘ véltozatlan kevéssel fokozott
01 haemoglobinurids vérsejt !
02 haem@lobinuriés savo 7 ) ; e S |
; 01 cm®
3 0'1 complementum erds 1 01 o . valtozatlan | kevéssel fokozott
0'1 normélis vérsejt haemoglobinurias vérsejt ‘
02 haemoglobinuriéisr SVl _4—.—__"—‘ ]
4 0’1 complement eros ngtmgli vg:_’;;.t : valtozatlan kevéssel fokozott
0'1 normal vérsejt ! ’

ben vagy teljesen azon tulajdonsigat, hogy haemoglobinurids
sejtekkel valo jboli 6sszehozdsakor ezeket oldja, de a savd
azon tulajdonsdgénak, hogy normalis sejteket oldjon, vilto-
zatlannak kell maradnia. Ugyanigy, ha a haemoglobinurids
savot eldszor normdlis sejtekkel hozom 6ssze, oly modon, hogy
a savo ezeket haemolyzdlja, a haemoglobinurids savo azon
tulajdonsaganak kell megsziinnie, illetve cstkkennie, hogy
normélis sejteket old, de azon tulajdonsaganak, hogy haemo-
globinurids sejteket oldjon, véltozatlannak kell maradnia. A
kisérletet kovetkezOképpen végeztem :

A beteg vendjabol nyert vér egy részét iiveggydngydk-
kel defibrindltam, a vért lecentrifugaltam és az igy nyert vér-
sejteket physiologias konyhasé-oldattal hdaromszor kimostam.
A kisérletekhez hasznélt ,haemoglobinurids vérsejt“ ezekbol
a vérsejtekbdl physiologids konyhasé-oldattal készitett 10°/,-os
suspensio. A vér masik részét megalvadas utan lecentrifugdl-
tam, a feliil levé savol lepipettaztam: ,haemoglobinurids
savo“, Ugyanigy készitettem el6 a kisérlethez hasznalt
normalis vérsejteket egészséges embertdl vett vérbdl és a com-
plementumnak hasznalt normaélis savot.

A haemoglobinurids savét elGszor iso- és autolysisre
vizsgaltam Denath és Landsteiner szerint tigy, hogy a haemo-
globinurids savo a vérsejtekkel 1/y 6ra hosszat jeges vizben
€s utdna 1 Ora hosszat 37°-os vizfiirdSben tartatott. A
reactio ezenkiviil vizsgdltatott elGzetes lehiités nélkiil csak
37°-on, ezenkiviil minden esetben complementum jelenlétében és
anélkiil. A haemolytikus rendszert, valamint a kisérleti ered-
ményt az l. tablazat mutatja.

A tablazat azt mutatja, hogy haemolysis csak el6zetes
lehfitésre és complementum hozzdadasara kovetkezett be és hogy
az isolysis nagyobbfokd, mint az autolysis.

A haemolytikus amboceptor kiilonvélasztasara irdnyuld
kisérleteket a Il. tdblazat mutatja.

Mint a tablazatb6l kideriil, a haemoglobinurids savé
olyan koriilmények kozott, a mikor a savoban levé ambo-
ceptorok egyik esetben (1, 2) a haemoglobinurids, masik
esetben (3,4) a normdlis sejtek dltal megkottettek s a vérsej-
teket részben oldottak, kis mértékben képes még arra, hogy
ijboli hozzdadaskor normdlis és haemoglobinurids sejteket
oldjon, tekintet nélkiil arra, hogy az amboceptorokat melyik
sejtféleség kototte meg. Ha a haemoglobinurids savéban két-
féle specifikus amboceptor volna, a kisérletben annak kellett
volna bekovetkezni, hogy az egyik esetben, és pedig az ambo-
ceptoroknak a haemoglobinurids sejtek altal val6 megkotése
utdn, a haemoglobinurids savé nagyobb mértékben oldja a
normélis sejteket, a mdsik esetben az amboceptoroknak a
normadlis sejtek dltal val6 megkotése utdn a savonak nagyobb
mértékben a haemoglobinurids sejteket kellett volna oldania.

Az, hogy a Kkisérletben ennek ellenkezGje kovet-
kezett be, vagyis, hogy az amboceptoroknak a haemoglobin-
urids sejtekkel valo megkdtése utan tovabbi iso- és auto-

lysis egyenlé mértékben kovetkezett be, tovdbba az, hogy az
amboceptoroknak a normalis sejtek 4ltal tortént megkotése
utdn tovabbi iso- és autolysis ugyancsak egyenlé mértékben
kovetkezett be, azt jelenti, hogy nincs kiilon iso- és kiilon
autolysin, de nem jelenti bizonyossiggal azt, hogy az ambo-
ceptorok egyik sejtféleségre sem specifikusak.

Ugyanis Ehrlich és Morgenroth! vizsgalatai szerint egy
bizonyos sejtféleségre, példaul birkavérre, elGdllitott speci-
fikus immunsavé a hozzd kozeldllo faji marhavérsejtet is
oldja; ebbdl vizsgalataik szerint nem kovetkezik, hogy az
igy eléallitott immunsavé nem specifikus, hanem csak az,
hogy a két sejtféleségnek kozos receptorai vannak és ezek-
kel a kozos receptorokkal correspondédlé amboceptorok azok,
a melyek a masik sejtféleséget (marhavérsejtet) haemolyzal-
jak ; azonban a birkavérsejtre eldallitott immunsavo tartalmaz
olyan amboceptorokat is, a melyek csakis a birkavérsejtet
tudjak oldani. Erre abbdl kovetkeztet Ehrlich és Morgenroth,
hogy egy ,A“ sejtféleségre eldallitott specifikus immunsavo-
bol az ,A“ sejtekkel valé Osszehozaskor, a savéban levd
Osszes amboceptorok megkottetnek, mig a ,B“ sejtekkel
val6 osszehozdskor a savoban visszamaradnak specifikus
amboceptorok, a melyek csakis az ,A“ sejteket tudjik
haemolyzalni.

Ezen megfigyelések értelmében annak az eldontésére, hogy
a haemoglobinurids beteg savéjdban levd lysin specifikus-e
a haemoglobinurids beteg vagy az egészséges ember vér-
sejtjére, a kovetkezd kisérletet végeztem.

Il. Az amboceptor megkitése haemolysis nélkiil.

A haemoglobinurids savé amboceptorai successive meg-
kottettek részint a haemoglobinurids, részint a normalis vér-
sejtek egyre nagyobb mennyiségének hozzéadaséval, oly mo-
don, hogy a savé a vérsejtekkel tobb izben egy-egy ora
hosszat jegesvizben tartatott. Mindaddig tjb6l adtam a savo-
hoz vérsejteket, mig azok a savoban levé Osszes ambo-
ceptorokat megkdtotték, a minek jele az volt, hogy a savd
sem iso-, sem autolysist nem okozott.

E kisérletet kovetkezbképpen végeztem: 4 cm? savd
Osszehozatott 02 cm?® higitatlan haemoglobinurias vérsejttel
és 1 Ora hosszat jegesvizben tartatott. A jegesvizbdl vald
kivétel utdn rogton centrifugaltatott, a feliil allo savo lesziva-
tott. A savé egy része (04 cm?) iso- és autolysis kimutata-
sdra hasznaltatott fel, a megmaradt (3:6 cm®) savo centrifuga-
csben 1ijbél haemoglobinurids vérsejtekkel (0'18 cm?®) hoza-
tott ossze és ismét jegesvizbe tétetett, 1 6ra mulva a savd
egy része iso- és autolysisre vizsgéltatott, masik része 1jbol
haemoglobinurids vérsejtekkel hozatott ossze. Ez az eljards .
Osszesen négyszer ismételtetett. Ugyanilyen médon madsik

1 Kolle u. Wassermann: Handbuch der path. Mikroorganismen.
II. kotet, 2, 835. oldal.
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III. tablazat.*
Vérvétel ideje: deczember 14.-én délutdn 4h

Utols6é roham : deczember 12.-én délel6tt 9h

|
: Haemolysis
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* Ezen alkalommal, ellentétben az oktober 8.-an végzett kisérlettel, az autolysis erdsebb volt, mint az isolysis (. tablazat).

centrifugacsbben normél sejtek hozattak ©ssze a haemo-
globinurids savOval Osszesen négy izben és a savd ugyan-
olyan mdédon vizsgaltatott iso- és autolysisre.

A 111. tablazatban a haemolysis fokdt a +-ek szama ssze-
hasonlitlag jelzi. A O déra rovat adatai a haemoglobinurids
savld iso- és autolysisét mutatidk. Az 1, 2, 3, 4 6ra rovat
adatai jelzik annak a savonak iso-, illetve autolysisét, a
melyik el6zetesen normdlis illetve haemoglobinurids vérsejttel
1, 2, 3, 4 6ra hosszat allott jegesvizben.

Ezen adatokbodl kitiinik, hogy a vérsejtek a haemo-
globinurids savé amboceptorait fokozatosan kotik meg;
tovabba, hogy a savd, a melyikb6l az amboceptorokat a
haemoglobinurids sejtek megkototték, épp gy tartalmaz
fokozatosan és teljesen egyforma mértékben cstokkené mennyi-
ségben haemoglobinurias és normalis vérsejtet oldé ambo-
ceptort, mint az a savd, melybdl az amboceptorokat ugyan-
csak fokozatosan a normidlis sejtek kototték meg. Mar pedig,
ha a haemoglobinurids sav6 kiilon iso- és kiilon autolysint
tartalmazna, e kisérletben annak kellett volna bektvetkeznie,
hogy az amboceptoroknak a haemoglobinurids sejtek éltal
valo fokozatos megkotése utan az isolysin, a normalis vérsej-
tekkel valé megkotése utdn az autolysin maradjon szabadon.
A III. tablazat adatai szerint tehat semmi okunk sincs fel-
tenni, hogy a haemoglobinurids savé akar a normalis, akar
a haemoglobinurids sejtekre specifikus haemolysint tartal-
mazna, mert ebben az esetben e kisérletben -annak kellett
volna bekovetkezni, hogy valamelyik sejtféleség az Osszes
amboceptort, a masik sejtféleség pedig az amboceptoroknak
csak egy részét kototte volna meg.

A II. és III. tablazat kisérleti adatait egybevetve, a
haemoglobinurids savoban végbemendé haemolytikus folya-
matok magyardzdsdra azt kell felvenniink, hogy a haemo-
globinurids és a normdlis sejlek olddsat ugyanaz az amboceptor
hozza létre. A haemolytikus folyamatok ilyen magyarazatanak
latszOlagos nehézsége a Ill. tdblazat 4 d6ra rovataban kozolt
azon tény, hogy a haemoglobinurids savé csekély autolysist
tudott létrehozni akkor is, a mikor isolysis ugyanebben a
savoban mar nem jott létre; ez amellett szélhatna, hogy a
savo a beteg vérsejtiére specifikus amboceptort tartalmazott.
Azonban tekintetbe véve azt, hogy ezen autolysis nemcsak
abban a kisérletben kovetkezett be, melyben az ambocepto-t
rokat normalis sejtek kototték meg, hanem bekovetkezett ot
is, a hol az amboceptorok haemoglobinurids sejtek altal kot
tettek meg, ezt az autolysist ily médon nem magyardzhatjuk.

hiszen az utdbbi esetben nyilvdn az isolysinnek és nem az

autolysinnek kellett volna szabadon maradnia. Azonban ezen
autolysis megértésének nehézsége, azon az alapon, hogy a
haemoglobinurids savé amboceptorai nem specifikusak, meg-
szfinik akkor, ha meggondoljuk, hogy a haemoglobinurias
savo a kisérlet kezdetén is (III. tablazat O 6ra) valamivel
nagyobb mértékben oldotta a haemoglobinurids, mint a nor-
malis sejteket. Ezen az alapon azt kell felvenniink, hogy a
haemoglobinurids sejtek érzékenyebbek voltak a haemoglobin-
urids savd amboceptorai irdnt, mint a normilis sejtek és ez
okozta azt, hogy a savOban visszamaradt csekély mennyi-
ségit nem specifikus amboceptor haemoglobinurias sejtet
oldott még akkor is,:a mikor normalis sejtet mar nem haemo-
lyzalt. Arra vonatkozélag, hogy a haemoglobinurids vérsejtek
ezen érzékenysége a haemolytikus amboceptor irdant parallel
megy-e azok resistentia-cstokkenésével chemiai és physikai
valtozasokkal szemben, kisérleteket nem végeztem, csak utalok
kordbbi vizsgdlok azon észleletére, mely szerint a haemo-
globinurids vérsejtek resistentidja saponinnal, hig eczetsavval és
hémérséklet-valtozasokkal szemben csokkent; tovdbba kiilo-
nosen hangsilyozom azon dltalam észlelt tényt, hogy a
kisérletekhez hasznélt physiologids konyhasdoldatban sus-
pendélt normélis vérsejtek masnapra haemolysist alig mutattak,
mig a haemoglobinuridsak erésen haemolytikusak lettek.

Kisérleteim szerint a paroxysmusos haemoglobinurids

beteg savojdaban az egészséges ember és a haemoglobinurids
beteg vérsejtjeinek haemolysisét ugyanazok a 0°-on kotodd,
egyik sejtféleségre sem specifikus  haemolysises amboceptorok
hozzdk létre; ebbdl onként kovetkezik az, hogy a haemo-
globinurids beteg és az egészséges ember vérsejtjeinek receptor-
rendszere egymdstél nem kiilonbozik, hogy fehdt a kétféle
vérsejt immunologiai szempontbol egyforma.

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem II. szami sebészeti
klinik4jar6l. (Igazgaté: Kuzmik P4l dr., egyet. nyilv. r. tanar.)

Kétoldali kettés fibroma lobuli.

Irta: Horvath Ferencz dr., a klinika fiilrendelésének vezetdje.

A fiillkagylon el6forduld tjképzodmények koziil a fibroma
a lobuluson lathaté leggyakrabban. Eléfordul még a helixen ;
Senf kozol esetet, melyben a helix szélén, a fossa scaphoi-
dedban volt egy vékony kocsanyti fibroma, tovabba Alexan-
der egyet, a melyben a tragus mogott volt egy, majdnem az
egész hall6jarat-bemenetet kitolté fibroma.

A tropusi égov alatt, a négereken, hottentottdkon sokkal
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gyakoribb, mint mindlunk, a mit az Oridsi nagy és silyos
flilfiggbk viselésével magyardznak; ezek tudniillik sulyuknal
fogva allando mechanikai ingert gyakorolnak és kisebesedést
okoznak a fiilfiiggd szirt csatorndjaban.

A mindlunk el6fordulok eredete szintén a fiilfiiggok

okozta kisebesedésre, azoknak gyakori ki- és betevése okozta
ham felhorzsoldsra vezethet6 vissza.

Novekedésitk kiinduldsi pontja rendesen a bérfelszin a
szurt csatorna egyik vagy mdsik végén, a honnan kiindulélag
majd rovidebb, majd hosszabb kocsdnyon l6gnak. Novekedé-
siik ideje hénapok és évek kozott valtakozik. A nalunk eld-
fordulok nagysaga a borsonyitél a galambtojdsnyiig valtozé ;
a tr?épxg;iak sokkal nagyobbra nonek, a narancs nagysagat
is elérik.

Két féleségél kiilonboztetjik meg: az egyik a lagy, a
fibroma molle, a masik a kemény, a fibroma durum.
Ugy a lagy, mint a kemény fibromak jéindulatiak ma-

| radnak ; ritkdbb esetek azok, a melyekben sarcomava atala-

kulas fordul eld.
Eltavolitisuk aranylag konnyfi, de a recidiva igen gya-

kori. Ugyelni kell arra, hogy a kimetszéskor minden kérosat
eltdvolitsunk, inkdbb tobbet vesziink ki, mintsem bérmily
csekély rész is benn maradjon.

Operalt esetemet azért tartom érdemesnek a kozlésre,
mert azon ritka esetek kozé tartozik, a melyekben mindkét
oldalon kettésen (az eliilsé és hatulsé felszinén a lobulusnak)
van meglehetés ardnyosan kifejlédve egy-egy fibroma. -

A beteg el6adasa szerint koriilbeliil 3—4 honap o6ta
veszi észre, hogy fiilbeval6jat nehezebben tudja betenni, mert
fillczimpaja hatulsd részén kinovése képz6dott. Nemsokara

A Dboérrel er6sen Osszekapaszkodnak, s ezzel is meg-
kiilonboztethetok az atheromaktol.

A bor felettiik rendesen sima, halvany rozsaszinii, né-
melyiknek a felszinén lathatok a novekedés kozben kisebese-
dések folytan létrejott heges megvastagodésok.

Alakjuk legtobbnyire gmbolyii, ritkdbban félgomb- vagy
tojas-alakuak.

Fejlodésiik kozben sem fajdalmat, sem lobos tiineteket
rendszerint. nem okoznak., A kornyéki szOvetek és mirigyek
nem besziir6dottek, nem nagyobbak és nem érzékenyek.
Kivételek azok az esetek, a melyekben laikus manipulatiok
kovetkeztében kisebesedések, ily modon létrejott  infectio
okozta fajdalmak és mds lobos tiinetek észlelhetok. Altalaban
rostszovetbdl allanak, a melyben erek és iiregek vannak.

ugyanazt vette észre eldl is. El6z6leg nem volt sem Kkisebe-
sedve, sem beduzzadva. Féjdalmakat nem érzett sem kez-
detben, sem most, s nem emlékszik, hogy vérzett volna
egyszer is. Most, a mikor mér igen nagy €és mar kozmetice
is bantja, azzal a kéréssel fordul hozzank, hogy tavolitsuk el
kinovéseit.

A kozéptermetfi, jol fejlett és jol taplalt nobeteg mind-
két lobulusan ugy az eliilsd, mint a hatulsé felszinen a fiilon-
fiiggbk szart csatorndjanak megfeleléen gombolyii kisebb-
nagyobb tjképzddmények lathatok. A jobb lobuluson eliil
levé borsényi, a hatul lev6 mogyorényi, a baloldalon az
eliilsé szintén borsényi, a hatul nagy mogyorényi. Mind-
egyik rovid kocsdnyon l6g, ez azonban oly rbvid, hogy a
daganat olyan, mintha a bdrhoz volna odanéve. A daganatok



1917. 26. sz.

ORVOSI HETILAP

367

halvany, helyenként élénkebb rézsaszinfiek. A kisebbek
gomb-, a nagyobbak tojasdad-alakiak. Feliiletiik altalaban
sima, helyenként kis kidudoroddsokkal és megvastagodasokkal.

A daganatok kiilalakjabol, consistentidjabol és sziniik-
b6l haromfélére lehet gondolnunk: lehet keloid, lehet fibroma
és végiil lehet myxoma. Makroskopice rogton fibromat vettiink
fel s ezt megerdsitette a szovettani vizsgélat is.

A betegnek a miitéti ton valé eltavolitast ajanlottuk,
a mibe szivesen beleegyezett.

Miitét novocain-tonogen-anaesthesidban. EI6bb a jobb-
oldali lobuluson levé daganatot tavolitottuk el; jol koriil-
metszettiikk a lobulus egész vastagsagaban a daganatot, majd
a sebet hdrom kis selyem csomoés Oltéssel harant irdnyban
teljesen atoltvén, Osszedltottiik. Ezutdn ugyanilyen moédon
vittitk végbe a mdsik lobuluson levé daganat kiirtasat s ugyan-
csak 3 harant irdnya Oltéssel egyesitettiik a sebszéleket.

A beteget ambulanter kezeltiik. Teljesen laztalan, minden
fajdalom nélkiili lefolyds. A varratokat a 4. napon tévolitottuk el,
a seb per primam egyesiilt ; a lobulus formaja nem szenvedett.

A mfitét 6ta egy év mar eltelt, recidiva nincsen.

A mellékelt fényképfelvételek a fiileket mfitét elbtt és
miitét utdin mutatjdk. A mfitét el6tti felvétel f6leg a hatulso
felszinen levé nagyobb daganatot mutatja, mert nem lehetett
a bedllitdst ugy eszkozolni, hogy mindkettd jol lathato legyen ;
a mikor a felvétel hidnyossaga kideriilt, tijabb felvételt mar
nem lehetett késziteni, mert a miitét mar megtortént.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Winternitz: Wasserkur und natiirliche Immunitét.
Leipzig, 1917, G. Thieme.

Orommel és haldval emlékezem vissza azon tanulsagok-
ban gazdag oOrdkra, melyeket Winfernitz tandr oktatasait
hallgatva évek el6tt a wieni poliklinikdn toltottem, s ez érzel-
mekkel eltelve ajanlom e lapok olvasdinak figyelmébe a
modern hydrotherapia legkivalobb miivel6i egyikének elottem
fekvé miivét, mely a typhus abdominalis, tuberculosis és
cholera hydrotherapias kezelésével foglalkozik. Biiszkén hivat-
kozik a szerz6 Brieger szavaira, melyek a hydrotherapianak
elényts befolydsat a szervezetre, a ferttzé betegségekkel
szemben vald ellentalloképességre emelik ki; ¢ felfogdsnak
hodol Winternitz jelen munkdja is. Deutsch Erno.

O. Hauser: Der Mensch vor 100.000 Jahren. Leipzig,
1917, Brockhaus.

Rendkiviil kedvesen irja le a szerzd, hogy ismerte meg
miivelt anyjanak meséi s felolwasdsa révén Sdiliemann-nak
Trojdra vonatkozé mfivét, hogyan lelkesiilt a hallottakon,
hogyan lett maga e téren kutaté s mily moédon zavarta meg
franczia foldon a vildghdbort kitorése tudomanyos miikddé-
sét. Jelen munka a homo Aurignacensis Hauseri ismerteté-
sének van szentelve. A ki a napi munkétdl kifaradva este
egy kivald tudds rendkiviil érdekfeszitéen s kbnnyedén meg-
irt munkdjat szereti forgatni, annak figyelmébe melegen
ajanlom Hauser munkajat. Deutsch Erno,

Uj konyvek.

Payr, Rupprecht, Schmorl, Striimpell, Zweifel: Anleitung zur friih-
zeiligen Erkennung der Krebskrankheit, Leipzig, S. Hirzel. 1'50 m. —
V. Liihe: Ein deutscher Arzt am Hofe Kaiser Nikolaus I. von Russland.
Miinchen-Leipzig, Duncker und Humblot. 750 m. — K. E. F. Schmitz :
Die Bedeutung Johann Peter Franks fiir die Entwicklung der sozialen
Hygiene. Berlin, R. Schoetz. 650 m. - P. Paschen: Uber Ursachen
und Heilung des Stotterns. Tiibingen, J. C. B. Mohr. 4 m. — G. Lieber-
meister: Uber die Behandlung von Kriegsneurosen. Halle a. S., C. Mar-
hold. 1‘f0 m. H. Eppinger: Zur Pathologie und Therapie des
Oedems. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Schilddriisenfunktion.
Berlin, J. Springer. 9 m. H. Kreuser: Krankheit und Charakter-
wandlungen der Personlichkeit in gesunden und kranken Tagen. Stutt-
gart, Strecker und Schroder 320 m. — E. Schlesinger : Die Rontgen-
diagnostik der Magen- und Darmkrankheiten. Berlin-Wien, Urban und
Schwarzenberg. 18 K.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vakbélgyuladas differentialis diagnostikajarol
ir Harzbecker. A heveny vakbélgyuladdsnak az elsd 24 oOra-
ban felismerése lehet6vé teszi az eredményes miitétet s na-
gyon leszallitia a haldlozast. Ha a mfitét jokor torténik, a
vakbél kiirtdsa utdn a hasiireg rogton elzarhaté s a betef
rovidesen meggy6gyul. Ha ellenben akkor kell operélni,
mikor a vakbél mar atfarodott, mar sokkal kedvezétlenebbek
a viszonyok, mert a hasat drainezni, s6t tampondlni kell,
konnyen kovetkezhetik be a hasseb fert6zédése, a fascia és
az izomzat nekrosisa, a mi sérvképzédésre vezethet. A diffe-
rentialis diagnosis szempontjabol a kovetkezé betegségek johet-
nek szdmba: 1. a n6i nemi szervek; 2. a gyomor és a bél-
rendszer; 3. a pankreas és az epeutak; 4. az urogenitalis
szervek és 5. a hasiireg szomszédos részeinek -megbetege-
dései.

A mi a néi nemi szerveket illeti, a differentialis  dia-
gnosis nehézségei egyrészt ezen szervek kozeli szomszédos
viszonydban rejlenek, mdsrészt abban, hogy a vakbélgyuladas
és a perimetritis nagyon hasonld klinikai képet nyuijt, a
mennyiben mindkettdben a has als6 részében lejatszodo
peritonealis izgalmi jelenségekkel jar6 gyuladdsos folyamat-
rol van sz0. Sokszor azonban mdr az anamnesis is utba-

_ igazit. Sziilés, el6z6 gonorrhoeds szovédmény, huzamosan tarté



T

F

[ ERdaRea e dos bacc-So= & iz

368 ORVOSI HETILAP

R S R AN ST N e R SRR O s et b

1917. 26. sz.

genyes folyds, a betegségnek kozvetetleniil a havibajjal kap-
csolatban vagy roviddel a hazasélet megkezdése utin bedllta,
el6z6 elvetélés vagy méhszondazas : mind olyan koériilmények,
a melyek adnexum-megbetegedés mellett szélnak, mig vak-
bélgyuladds -esetén az anamnesis rendszerint negativ. A
gyermekkor és a sziizesség még nem zdrja ki a gyuladdsos
genitalis megbetegedést. Fontos elkiilonit6 jelet taldlunk a
hémérsék és a pulsus-szdm kozotti ardnyban; vakbélgyuladds
legtobb esetében ugyanis ardnylag alacsony (38%-on aluli)
hémérsék mellett 120—140 az érverés szama, mig friss
perimetritisben nincs meg ez az ardnytalansdg. A Mac
Burney-pont nyomds-érzékenységének vizsgalatit nem becsiili
sokra a szerzd, mivel a proc. vermiformis helyzete nem
dlland6. A hasnak nem egészen alsé részében levé s felfelé
kisugérz6d fajdalmak vakbélgyuladds mellett szélnak, a has-
nak alsd részében levé, a kis medenczébe és a bal oldalra
is kisugdrzo fajdalmak ellenben adnexum-megbetegedés mel-
lett, Végill a méhnek és fiiggelékeinek alakelvaltozasa és
nyomdsra €érzékenysége, melyet a vaginalis vagy rectalis
vizsgalat alkalmaval f{aldlunk, valamint a Douglas-tasak
allapota (elGreboltosulas, besziirddés, nyomasra érzékenység)
is megerdsitheti a diagnosist. A ndéi nemi szervek giimo-
koros gyuladasai, valamint adnexum-megbetegedések és peri-
typhlitis egyiittes jelenléte inkabb chronikus természetiiek.

A hasiiregbe tortént vérzés typusos képével jar a terhes
méhkiirt megrepedése. Az anamnesisen (hirtelen, teljes egész-
ség kozepette megbetegedés, collapsus, apathia vagy ajulas,
el6z6 menstruatio-zavar) kivill az egész hasnak nyomasra
érzékenysége, a hiivelyboltozat eléboltosuldsa és feszessége, a
fellazult portio, a mérsékelt cervicalis vérzés, a kicsiny, szapora,
fonélszerfi pulsus és a bdérnek csaknem viaszksarga volta mind
oly jel, a mely szinte lehetetlenné teszi az acut appendicitissel
valo osszetévesztést. Konnyebb az tsszetévesztés lehet6sége ke-
vésbé kifejezett tiinetekkel, lassti kis vérzésekkel jar6 tuba-abor-
tus esetén, vagy ha a kis medenczében koriiltokolt vérzés
keletkezik (retrouterinalis haematocele). De ezen korképek is
inkdbb a chronikus appendicitissel tévesztheték Ossze. A
kocsdnyacsavarodott ovarialis cystatol az elkiilonités nem mindig
konnyii; a korai szakban az adnexumokhoz tartozo, feszesen
rugalmas, mozgékony tumor tapintisa megdv ugyan a téve-
déstél, de késobb, middén a peritonitis tiinetei mar meg-
vannak, a nem nagyon megbizhaté anamnesises adatok,
valamint a nyalkas-véres folyds és a kevéssé alarmoz6 has-
hartyagyuladas csak nehezen védenek meg az Osszetévesz-
téstél, hacsak nem ismerheté fel egészen tisztdn a hulldamzé
daganatnak az adnexumokhoz tartozdsaga.

A gyomor-bélrendszer acut megbetegedései sokszor igen
nehezen kiilonithetSk el az appendicitistél. Foleg fiatal egyén-
nek hanyassal és hasmenéssel jar6 gastroenteritise esetén a
hémérsékre, a pulsusra s a vakbél kornyékének megfigyelé-
sére nagy gond forditand6. A gyermek appendixének a me-
denczében mély fekvése miatt holyagfdjdalmak és székelés-
inger hivhatjdk fel figyelmiinket a vakbél megbetegedésére;
a mindig eszkozlendé végbélvizsgalattal a tobbnyire tagult
ampulldban a Douglas-tireg el6boltosuldsa és nyomdsra ér-
zékenysége allapithaté meg.

A typhus abdominalissal valo osszetévesztéstél a leuko-
penia, a Gruber-Widal-, a Piorkowsky- és a diazo-pr6ba
eredménye Ovhat meg.

A vastagbélgyuladdsnak féleg a vakbélre szoritkozdsa
esetén a fossa iliacaban valé fdjdalmassag konnyen adhat
okot az Osszetévesztésre, de ilyenkor tobbnyire hidnyzik a
liz, a hasfalak resistentidja és a kortilirt fajdalmassag nyo-
mésra. A hyperleukocytosis hidnya is fontos elkiilonit6 jel
ilycnkor. :

A gyomor- és duodenum-fekélyek atfiir6ddsa tobbnyire
nagyon fenyegets, dltalanos jelenségekkel jar. Az anamnesis
adatai rendszerint typusosak: zavarok roviddel a taplalék-
felvétel utdn, éhségfajdalom, a gyomorgdddrben s a gerincz-
oszlop mellett hatul baloldalt fajdalmak, haematemesis és
savanyt felbofogés. A megbetegedés els6 12 o6rajaban a
has deszkakemény, fels6 részén nyomasra feltiinden érzékeny,

a majtompulat felfelé tolodott s a beteg mdar néhdny ora
mulva a legsilyosabb dltaldnos jelenségeket mutatja, kifeje-
zett facies abdominalissal. A késObbi szakban, mid6n a
hasfal fesziilése némileg engedett és az érzékenysége az
also részére is raterjedt, mar nehezebb a megkiilonboztetés.
llyenkor féleg az anamnesisre vagyunk utalva.

A peritonitis tuberculosa rendszerint chronikus lefolyasti ;
gy a szabad hasfir-izzadmany, mint a tiid6- avagy dltaldnos
giimOkor jelenléte megév a tévedéstol.

Az ileocoecalis invaginatioval is 0Osszetéveszthetd az
appendicitis, de ha figyelembe vessziilk a gyuladdsos jelen-
ségek hidnyat, a véres-nyalkds székletétet, a koldok tajan
levé hurkaszerii félkor-alaki tumort s hogy ezen esetek tiil-
nyomodan az egészen fiatal korban fordulnak el6, nem nehéz
az elkiilonités.

Bélelzarodassal is konnyen Osszetéveszthet6 a peri-
typhlitis, a mennyiben a korai szakban a fajdalom, a hanyas,
a szél- és székrekedés mindkét megbetegedésben megvan.
A perityphlitisre jellemz6 nyomasfdjdaimassag is jelen lehet,
ha az ileocoecalis tdjék a székhelye a bélelzérddasnak. De
bélelzarodas eseteiben nincs ldz, hidnyzik a hasfalaknak ki-
fejezett feszessége és az alhas jobb oldaldnak nyomés-érzé-
kenysége.

A bélférgek okozta hastiinetek néha oly hevesek, hogy
appendicitis fennforgdsdra gondolhatndnk. Biztosan akkor
diagnoskalhatjuk, ha a székletétben petéket vagy az anus
koriil oxyurisokat taldlunk; ambéar ez utébbiak val6sdgos
perityphlitist is okozhatnak.

A perityphlitis typusos képét adhatja a mesenterialis
ereknek arteriosclerosisa (leginkdbb oregeken) és a Meckel-
diverticulumnak gyuladasa.

A mérgezések vagy bels6 secretiés mirigyek megbete-
gedése(thymus persistens, struma, Basedow-kor) utdn mutat-
kozé toxikus peritonealis jelenségek hovatartozésagara az
anamnesis €és a helybeli lelet vet vilagossagot.

A pankreas betegségei koziil elsésorban a heveny pan-
kreatitis tévesztheté ©Ossze stilyos appendicitis okozta perito-
nitissel, a mennyiben itt is hirtelen bedllé collapsussal,
hanyéssal, meteorismussal €és bélelzdrddasi tiinetekkel jaro
korképet taldlunk. Pankreatitis esetén azonban a collapsus
stilyosabb, a fdjdalmak féképpen a has felsé részén vannak,
a bal epigastrium hardntul hurkaszeriien eiéredomborodott,
meteorismusos €s nyomasra fajdalmasabb, mint a has tobbi
része. Néha kisfokd icterus és cyanosis is van. A vizelet
gyakran czukortartalmi. A Cammidge-reactio tobbnyire
cserbenhagy. A ldz néha hidnyzik ezen rendszerint idésebb
¢s elzsirosodott embereket megtamadd betegségben.

Az epeutak gyuladdsdra a has fels6 jobb felében el6zéen
mar ismételten jelen volt kolikaszerii fdjdalmak, kapcsolatban
gyomorzavarokkal és icterussal (icterus el6fordulhat azonban
stlyos fert6z6 peritonitis és perityphlitis esetén is), a szék-
letét és vizelet szine, a fdjdalmaknak a hatba és a jobb
vallba kisugarzdsa hivjdk fel a figyelmiinket. Minthogy az
epehdlyag erfsen meg van nagyobbodva, ennek a kimuta-
tasa is fontos, esetleg narcosisban a hasfalak feszességének
megsziintetése czéljabol.

A vesék, az ureterek, a higycs6 és a herék gyuladdsa
is sokszor utdnozza az acut appendicitis képét. A gyakori
vesekd-kolikdk inkdbb az iddsiilt perityphlitisek differentialis
diagnosisanak korébe tartoznak, a pyelitis, a pyonephrosis
vagy a vese koriili tdlyog azonban konnyen utdnozhatja az
acut appendicitis tiineteit. Vandorvese esetén az ureter hir-
telen megtoretése szintén Osszetéveszthetd heveny peri-
typhlitissel ; itbaigazithat azonban a fajdalmaknak a czomb
felé, az ureter lefutdsinak megfelel6en vagy a herék és penis,
valamint a czomb belsé feliiletének irdnydban kisugarzésa,
valamint az anamnesis (el6z6 vizelés-zavarok) és a vizelet-
vizsgalat eredménye (bacteriuria, pyuria). Nehézséggel jar a para-
nephritises talyog elkiilonitése a perityphlitises talyogtol ; segit-
ségiinkre lehet ilyenkor a vizelet-vizsgalat, a cystokopia és az
ureterkatheterezés, valamint az, hogy a paranephritis metasta-
sisos eredetli szokott lenni (furunculus, panaritium stb.).
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Acut gonorrhoea, valamint orchitis és paradidymitis is
okozhat peritonealis jelenségeket. Kryptorchismus esetén is
lehetnek az alhasba kisugarzo fajdalmak; a pontos vizsgélat
azonban ezekben az esetekben konnyen ttbaigazit.

Vese- és ureterkovek is szoba johetnek differentialis
diagnostikai szempontb6l. A vese palpatidja, az ureter le-
futasa iranyaban érzett fdjdalom, a tobbnyire véres vizelet, a
hélyagfajds a vizelés utdn, a rendszerint magasabb kor és
a fajdalmaknak morphiumra prompt megsz{inése megévnak
a tévedéstol.

Nagyon nehéz lehet az elkiilonités a sérvkizar6das és
a sérvtomlében lefolyd perityphlitis kozott. Szem el6tt kell
tartanunk, hogy a kezdeti szakban perityphlitis esetén a
gyuladasos jelenségek, sérvkizar6das esetén pedig a bél-
elzarédéas tiinetei az uralkodok. A sérvtomlé szokatlanul
nagyfoki gyuladasa olyan szakban, a melyben incarceratio
esetén nem szabadna ilyen fokidnak lennie, a sérvben le-
foly6 appendicitis mellett sz6l; tovabba a laz, a silyos alta-
lanos jelenségeknek koran bedllita is a perityphlitisre jel-
lemz6. A jobb csip6 flexiés alladsa, kisugarzo fajdalmak a
jobboldali alhasra, valamint az a koriilmény, hogy esetleg
mar régota irreponibilis sérv hirtelen meglobosodik, inkdbb
perityphlitis mellett szolnak.

A mellkasi szervek megbetegedései azért adhatnak okot
az appendicitissel valé 0Osszetévesztésre, mert a megbetege-
dett pleura parietalis teriiletén az alsd intercostalis idegek
izgalma a has fdjdalmassdgat és a hasfalzat reflexes feszes-
stgét okozhatja (Kiiffner). Ha azutdn a gyuladds raterjed a
rekeszre (pleuritis diaphragmatica) és hanyas is jelentkezik,
féleg fiatalkoriiak kezd6d6 pneumonidja esetén konnyen fel-
vetédik a perityphlitis gyantja. A mellkasi szervek meg-
betegedése mellett sz6l példaul pneumonidban az igen magas
laz, tovabba a piros, gyakran kissé cyanosisos arcz, a
gyakran meglevé herpes labialis és a typusos légzés (a
beteg tiid6 visszamaraddsa a légzéskor); az alhas csekély
érzékenysége nincsen ardnyban a silyos dltaldnos allapottal.

A vérkép értékérdl appendicitisben még eltérék a néze-
tek ; mindenesetre fontos jel a leukopenia, illetve a hidnyzo
hyperleukocytosis, a mikor typhustol avagy tuberculosus
megbetegedésektdl valo elkiilonitésr6l van sz6. (Zeitschrift
ftir drztliche Fortbildung, 1917, 4. sz.) H.

Altalanos kor- és gyogytan.

A fémek bacterium-ellenes hatasa mar régota
ismeretes. E hatds modijat illetéleg Aaltalaban azt vették fel,
hogy a fémekbdl valami mennyiség oldodik a bacteriumokkal
valo érintkezésiik kozben és ez a fém-oldat fert6tlenité ha-
tast. Sax! azonban legijabban vizsgdlatokat végzett, a melyek
arra az eredményre vezettek, hogy a jelzett feltevés nem
allhat meg, hanem a fémek feliiletén bizonyos physikalis
folyamat jatszodik le, a melynek eredményeképpen bizonyos
tavolsagra a fémet olyan atmosphaera veszi koriil, a mely 616
hatdsi a bacteriumokra. (Wiener klinische Wochenschrift,
1917, 23. szam.)

Kisebb kzlések az orvosgyakorlatra.

A pneumonia gyogyitasara Landeker a fulmargin
nevii colloidalis eziistkészitmény hasznalatat ajanlja. 2—3
egymasutdn kovetkez6 napon fecskendezendé be a glutaeu-
sokba 5 cm®, még pedig délel6tt, legkés6bb délben. E keze-
IésmOd mellett a krizis tobbnyire mar 3 X 24 6ra mulva be-
kovetkezik. Ha a sziv dllapota megkivanja, kdmfor és coffein
adand6 hédrom napig (naponként kétszer 2 cm® kamforos
olaj a bor ald, avagy 005 gr. camphora trit. belséleg,
illetdleg 02 gr. coffeinum natriobenzoicum), azutin pedig
digitalis-infusum. Siilyos sepsises alakokban a sziv erfsité-
sére, a keringés-viszonyok javitdsara és a toxikus vérnyomdés-
cstkkenés emelésére pituitrin vagy pituglandol fecskende-
zend6 be és egyuttal allandé csoppentéses klysma is adandd
10 csepp adrenalint (1 : 1000) tartalmazd physiologiai
konyhas6-oldattal. (Medizinische Klinik, 1917, 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyo6gyaszat, 1917, 25. szdm. Révész Vidor: Echinococcusnak
nézett vesekovek.
Budapesti orvosi ujsag, 1917, 26. szam. Forbdt Sdndor: Egy
1ij gonococcus-vaccindrél. — Pajzs Pdl: A traumds elephantiasis gyo-
gyitasa. — Sarbo Artur: A haboris idegbajokrol.

Vegyes hirek.

Ajtai K. Sandor.

Gyasz-zaszlok hirdették a budapesti egyetem épiiletein az el-
mult hét elsd felében az egyetem egykor széles koérben ismert, a
nyilvanossag eldtt is sokat szerepelt tanarédnak, Ajtai Kovdces Sdndor-
nak ©Orok nyugalomra tértét. Az elhunytban a budapesti orvosi
fakultas egyik legmarkansabb egyénisége szdll sirba. Ritka dialektikai
tehetség és sziiletett -debater volt, a mely tulajdonsagok szinte prae-
destinaltdk 6t az orvostudomanynak arra az agara, melynek életét szen-
telte. Egyénisége csupa lemperamentum é€s energia voit; meggyozo-
déseért, mely nem egyszer ellenkezett a kozfelfogassal, nagy eréllyel,
bator szokimondassal és torhetetlen szivossaggal tudott sikra szallani.
Ajtai tandr 72 évet és 3 honapot ¢lt; csak két évvel élte tal nyug-
dijaztatdsat. Kolozsvari sziiletésii volt. Egészen szegény csaladbol szar-
mazott; 6 maga szerette emliteni, hogy iires zsebbel j6tt fel Buda-
pestre az egyetemre s hogy az egész orvosi tanfolyam alaft maga
tartotta fenn magat tanitassal és — vivdleczkékkel. 1868-ban szerezte
meg oklevelét s még ugyanabban az évben az Aranyi Lajos tanar
vezetése alatt allé korboncztani tanszék mellé keriilt mint assistens, a
hol harom évig maradt. Azutdn megnésiilve, allami Osztondijjal kiil-
foldre utazott, egy félévet Lipcsében toltolt Ludwig tanar szovettani
laboratoriumaban, a melybdl egy dolgozatot is k6zolt a nyelv izlels
bimbdirdl, egy félévet pedig Berlinben s mas egyetemeken, leginkabb
az altalanos kortan irant érdeklddve. 1872-ben, 27 éves koraban, ki-
nevezték az akkor megnyilt kolozsvari egyetemre az altalanos kértan
és gybgyszertan tandrava, de tanszékét két év mulva a torvényszéki
orvostanival cserélte fel. 1882-ben a budapesti egyetemre neveztetett
ki a torvényszéki orvostan rendes tanarava s a torvényszéki orvostani
intézet igazgatéjava. Az O vezetése alatt épiilt 1887—1889-ben a tor-
vényszéki orvostani intézet. Tanari &llasa mellett az intézethez kap-
csoﬁ anyag miatt egyittal az dllamrendorség prorectora s a budapesti
kir. torvényszék orvosszakértGje is volt, de a tdrvényszéknél viselt
allasarél par évvel nyugdijaztatasa elott a kozte s a torvényszék elnoke
kozott felmeriilt véleményeltérés miatt lekoszont. Kolozsvart 4 éven at
volt dékan, az 1881/2. tanévben pedig rector, Budapesten 1896/7-ben
viselte a dékani, 1906/7-ben pedig az egyetemi rectori tisztet; 1916-ban
m. kir. udvari tandcsosi czimmel tiintették ki. 1915-ben, 70. évét be-
toltve, nyugalomba vonult, mar mint beteg, megtort ember. Jinius
28.-an temették abonyi tusculumébdl. Emléke soka fog élni tanitvanyai
és tiszieldi korében.

Kitiintetés. A kirdly Hutyra Ferencz dr.-nak. az allatorvosi fo-

iskola rectoranak a magyar nemességet, Sennyei Jozsef dr.-nak, az or-
szagos anya- és csecsemOvédé menhel; helyettes iggzgatdjanak és
Lévai Jozsef dr.-nak, az orszagos munkés-betegsegélyz0 és baleset-
biztosité pénztar féorvos-helyettesének az udvari tanicsosi czimet,
Csdnk Béla dr.-nak, Beregszasz vdros tiszti f6orvosanak, Pdkozdi Ka-
roly dr. budapesti gyakorlé orvosnak és Fodor Ede dr. marienbadi
fiirdborvosnak a masodosztaly( polgari hadi érdemkeresztet adomanyozta.

Kinevezés. Jozsa Jens dr.-t a bajai kdzkérhdz belosztélyanak
féorvosava, Walleshausen Gyula dr.-t Bajan keriileti tiszti orvossa,
Rosenberg Alajos dr.-t, a szigetvari kozkorhdz igazgaté-fSorvosat és
Gold Sami dr.-t, marczali jarasorvost tiszteletbeli megyei fGorvossa,
Lévai Dezsd dr. dunafdldvari palyaorvost magyar allamvasiti orvosi
tanacsadova nevezték ki.

A székesfévarosi Tovabbképzé Szabadiskola most zarta le
elsd évét annak a kurzusnak, a mely a laboratoriumi segédmunkasok
(laboransndk) kiképzését tizte ki czéljaul. A kurzus targyai voltak: a
mindleges és mennyileges vegytan elemei; orvoslaboratoriumi vizsga-
latok (vizelet, vér, kopet stb.); taptalajok készitése; szovettani tech-
nika. A vizsgat Gerloczy Zsigmond dr. egyetemi tanar elnoklete mellett
12 hallgaténé tette le, a kiknek egy része laboratoriumokban mar el-
helyezést is nyert. Erdeklodok a Székesfovarosi Tovabbképzé Szabad-
iskola lgazgatosdghoz (Aréna-iit 25. sz.) fordulhatnak.

A ,Budapesti Orvosi Kdr Orszagos Segélyegylete* pénz-
tardba befizettek alapitvanyt: Lanyi Izs6 dr. (Arad) 200 kor.-t; Szarka
Laszl6 dr. (Beregszasz), élass Elemér dr., Prochnow |6zsef dr., Tur-
novszky Jend dr., Fléris Aron dr., Heinrich Kéalman dr.. Justus Jakab
dr., Fleischmann Hugé dr. 100 —100 kor.-t; Egyesiilt budapesti f6-
varosi takarékpénztir 60 kor.-t; Doktor Sandor dr. (Pécs) 50, kor.-t;
Mayer Arpad dr. (Budapest), Lichtenstein Salamon dr. (Budapest) 40—
40 kor.-t; Fodor Oszkar dr. (Budapest) 30 kor.-t; Komldssi Béla,

Katona Jozsef, Vimossy Zoltin, Lukdcs Imre, Szabo Jézsef dr.-ok

(Budapest) 20—20 kor.-t. A Schichter Miksa-alapra folytat6lagosan
befolyt: Prochnow Jézsef dr. (Budapest) 100 kor., Szénassy Sandor dr.
(Budapest) 500 kor., Hainiss Géza dr. (Budapest) 50 kor., Pester Lloyd
eddigi gyiijtése 3500 kor., a mely Gsszegben benne van Szegd Kalman
dr. (gAb azia) 1000 koronds adomdanya is.
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Meghalt. Michael Kdroly dr., Temesvar véaros tiszteletbeli f6-
orvesa, 77 éves kerdban jinius 20.-an.

o Az orvostanhallgaték szdma az osztrak egyetemeken az
elmult téli félévben a kovetkezd volt: Bées: 504 férfi és 601 nb; Inns-
bruck : 87 férfi, 11 n6; Graz: 206 férfi, 36 nd; Prdga (német egye-
tem): 157 férfi, 58 nd; Prdga (cseh egyetem): 412 férfi, 247 né; Lem-
berg: 174 férfi, 134 n6; Krako: 339 férfi, 120 n6. A fenti szamok csak
rendes hallgatokra vonatkoznak.

Bel-,;ideg- ésndi beteﬁ —ek csa-

0r. Batizfalvy-file

ladias otthona. Vizgydgymad,

villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyitd kirak. Bejdroknak is.

Budapest,VIL., Aréna-ut 82. Telefon: J 6zsef 4%-35.

Ur. Takat-féle LIGET-SANRTORUM, s, nagy sinos-n. 4.

Vlzjy(igylhtézot. gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
: inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

OF. JUSTUS %= biirgydgyitd és kosmatikai infezefe

Bulajest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-"

égkészulékck, frigoritherapia, flird6k. Schnée-féle degrassator. HOher Quarzlampa.

Dﬁ GriinWaId sanatoriuma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvospkal maguk valaszthatizk. — Vegyl és Rbntgen-laboratorium,

DOLINGER BELA 0. Testegyenészeti intézete “:24
Elektromagneses gyogyintézete, VIl Varosligeti fasor 15. sz.

R ’
alke
o e . Az Osszes modern villamos gybégymddok. Réntgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —
Dr. Eckwert és Muranyi
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

Budapest, V., Lipét-korut 13, II. 12. » Telefon; 134—40.

. jard és témasztbﬁépek, egyenestartok,
"ﬁvéytayok rugonélkiili  sérvkotok, miczipdk stb.
modern kivitelben késziilnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezds-u. 4.
£ Telefon 11—-08. — Gyors és individudlis kiszolgalas,

5. Varmegyei szabdlyrendelettel megéllapitott latogatisi dijak.

b) Az olahherepei korhdz tartoznak: Alsévéradja, Fels6varadja,
Maroscsiiged, Lombfalva, Sospatak, Dombar, Olahherepe, ()rcgyhz’iza,
Demeterpatak, Taté, Berve, Henningfalva, Borband és Ompolykisfalud.

A kororvos székhelye: Oldhherepe.

A kororvos javadalmazdsa :

1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIIL t.-cz.)

2. 400 korona lakbér.

3. 600 korona évi ttiatalany.

4. Varmegyei szabalyrendelette]l megallapitott latogatési dijak.

Mindkét kororvosnak kilatdsban van 600 korona fuvaratalanydnak
1000 koronara vald felemelése.

A kérorvosok kotelesek az 6sszes kozségeket havonta kétszer elére
megdllapitott napokon meglatogatni és akor szegényeitingyen gyogykezeln i

Felhivom pélyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
7. §-4ban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazolé okma-.
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb folyd évi jilius hé
10.-éig nyujtsak be.
A viélasztds napjat kés6bb fogom kitiizni.
Alvincz, 1917 jinius 10.
A fiszolgabird.

Kapsulae Sangonor

sec. Kormos

a Gonorrhoea gyogyitasanak legjobban bevalt hazai
készitménye.

(Tartalmaz: Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

Eldnyei: Konyen emészthet6, a gyomor igen jol tiiri, mellék-
hatasok nem lépnek fel, A helyi kezelést elomoz-
ditja, a betegség heveny és idiilt stAdiumaban.

Ezen kitiiné Antigonorrhoicumbd! orvos uraknak mintadobozzal
készségge szolgal:

Kormos Aladar

Magyar kiraly gyogyszertara
Budapest, V,, Fiirdo-uteza 12, I

. SEOMTAGH RLOS yiyimgzee °=°

Egész éven at
nyitva.

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rntgen - laboratorium.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium
* Klimatikus, physicalis és diditas gyogyintézet.

Budapest, I., Hidegkuti-it 78. Villamos megal6. Telefon: 145—90.
Aiéplétos bel- ideg- és szivbetegeknek, fidiildknek és rekonvalescenseknek. « Hizd-kiira.

PALYAZATOK.

223/1917. eln. sz.

A Bihar varmegyei kozkérhaz elmebetegosztilyan egy kisegitd
ideiglenes orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudor urakat, esetleg orvosnéket, hogy
kellGen felszerelt kérvényiiket folyé évi jilius hé 1. napjaig hozzam
nyujtsak be.

Javadalmazéds 20 korona napidij, egy biitorozott szobabdl all6
lakas, fiités, vilagitds és élelmezés.

Nagyvarad, 1917 jinius 22,

Frdter Imre, igazgaté-foorvos.

2004/1917. sz.

.. Az elhaldlozas folytdin megiiresedett alvinczi és nyugdijazas
folytan megiiresedett oldhherepei kororvosi allasokra ezennel palya-
zatot hirdetek.

. a) Az alvinczi korhoz tartoznak : Alvincz, Alsdcsora, Alsotatér-
laka, Maroskarna, Akmar, Szaraksz6, Borsomezd, Rakatd, Poklés és
Olahdalya kozségek.

A kororvos székhelye Alvincz.
A kororvos javadalmazasa:

1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIII, t.-cz.).
§ 2. 500 korona évi lakbér.

¢ 23. 600 korona évi utiatalany.

“24, 1200 korona évi helyi potlék,

= - gylgy- és nevelG-intézete

BALF gy6gyiiirdoben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz, magas rendeletével jovahagyva. EllatmanyUsszeg egész évre

(negyedévenként elbre fizetendd) az I oszt. 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a L

oszt, 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m, kir. beliigyministeriumnak 1903. évi

9721/IV. a. sz. rendeletére az orszagos betesdpoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-

vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolasaval

a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf

gyogyfiirdd igazgatdsdga vagy a gybgyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romair grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Syrup fiypopfosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. boer.

Strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. boger.
Kola Granulée Dr. Eager

Theobromina Or. Eooer

COPTOSOL. wject muramuse. amtnuetc,

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyetlesitésére,

Mintdkkal és irodalommal 82 orvos urak részére szivesen szolgdl :

Dr. EGGER LEO és EGGER -J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti oczikkek gyara
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és H6gyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA: A

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Veress Ferencz: Acneszerii &ltalanos szlrtiiszogyuladds a harcztéren. Exanthema
folliculare acneiforme universale, 371. lap.

Boér Farkas: Kozlemény a trencséni cs. és kir. tartalékkoérhaz laboratoriumabél. (Ve-
zetd: Detre Laszl6 dr,, egyetemi magdntandr, tbrzsorvos.) Tytikcholera-bacillus 4ltal
okozott bélfert6zés emberen. 373, lap,

Réthi Aurél: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem orr- és gégegyogydszati
klinik4jarol, (lgazgaté: Onodi A, dr, egyetemi tandr) A nyelési fajdalom kezelése

gégetuberculosisban, 376. lap.
Deutsch Ernd: Kozlemény a m. kir. 30. honvéd-p6tzaszléalj labadozé osztagabol. In-
versio viscerum completa, 378. lap.

Pandy Kalman: Néhiany megjegyzés Hudovernig Kérolynak és Fabinyi Rudolfnak a'
carbplreactioérél irott czikkeihez. 380. lap. :

frodalom-szemle. Lapszemle. Sebészet. Stabholz: A rosszindulati daganatok modem:
kezelése. — Venereds betegségek. H. Reiter: Gonorrhoea terjedésének meggétlésa.f
a habort utdn. -— Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Rosenhaupt: Dysenteda. —
Bacmeister : Tiiddgiimokor. — Landeker ;: Gonorrhoeas iziiletgyuladas. 380—381. lap.

Magyar orvosi irodalom. 381. lap.

Vegyes hirek. 381. lap.

| Tudoményos Tarsulatok. 382—383. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Acneszerii éltalénos szortiiszogyuladas a
harcztéren.
Exanthema folliculare acneiforme universale.

Irta: Veress Ferencz dr., egyetemi m.-tandr, tdrzsorvos, egy tabori
kérhaz parancsnoka.

A hdboriban s fOként a harcztéren szerzett dermato-
logiai tapasztalataim azt mutatjdk, hogy a tdborban levd
katonasag kozott leginkabb azok a bérbetegségek uralkod-
nak, melyeknek létrejovetelét az elégtelen tisztdlkodas,tovabbé
a rendszeres fehérnemiivdltas hidnya eldsegiti. Legna yobb
szammal szerepelnek az ugynevezett pyodermidk, a bor
staphylococcusos fertOzései, impetigok, ekthymak és furun-
culusok alakjaban. A felsoroltakon kiviil elég gyakran mutat-
koznak azok a parasitas €s saprophytds borbetegségek, melyek
kifejlddésének egyik el6feltétele a bOr izzaddsa, pallasa.
llyen a trichophytiasis, az ekzema marginatum (epidermophyton
inguinale), a pityriasis versicolor, pityriasis rosea, erythrasma
stb.

A tankdnyvek és a hadjarat folyaman kozolt dermato-
logiai kozlemények nem emlékeznek meg arr6l a borbeteg-
ségrdl, mellyel az aldbbiakban foglalkozni 6hajtok; mintha
csodalatosképpen elkeriilte volna a szakértok figyelmét.

* *
*

A habori kezdete Ota érdeklGdéssel latom az iddsiilt
vagy hevenyés szortiiszogyuladdsok egy kiilonds alakjdt, mely
katondkon elég gyakran mutatkozik, holott békében nem
vagy csak elvétve lattuk, és akkor sem olyan kifejezett
alakban.

Minden subjectiv érzés nélkiil, teljesen észrevétlentil
kezdodik a bantalom azzal, hogy a torzson és a végtagokon
subacut jellegfi, makszemnyi, koiesnyi, pirosas-sargds vagy

1 Bizonydra minden szakembert meglephet az a koriilmény, hogy
az eczema a tobbi borbetegséghez viszonyitva olyan elenyészGen ritkan
fordul eld, holott feltételezhetnok, hogy a piszok, az €losdiek, a vakardd-
zas, valamint a szoros ruhdzat és a felszerelés nyomdsa hajlamosito
koriilmények gyanint szerepelnek. Nem fejezhetem ki szdzalékokban az
eczema szambeli viszonyat a tobbi haboriis borbajhoz, de megallapit-
hatom azt a tényt, hogy a postscabiosus dermatitiscket nem tekintve —
melyek nem tartoznak a tulajdonképpeni ekzemakhoz —, valodi ekzemat
igen nagy borbeteg-dllomanyom ellenére csak ritkan észlelhetek. Az
elofordult esetek is részint olyan egyéneken mutatkoziak, a kik a haborti
el6tt is idonként eczemaban szenvedtek.

szederjes-vords kupocskdk keletkeznek szétszortan vagy na-
gyon sfiriin a kiilonben ép béron. A kis csomék pontosan
a szbrtiisz6kon iilnek s egy részitk kozepét lanugoszdrszal;
firja 4t, mas résziik kdzepet pedig egy-egy comedo alkotja..
Kllmkallag tehdt folliculitisrol és acnerol van szo. A Kivirag-'
zas rendesen részaranyosan lepi el a koztakar6t; am meg-,
torténhetik, hogy altalanos kiterjedés mellett ]clcntékeny test-
részek szabadon maradnak, vagy pedig az egész elvaltozas a.
mellkasra vagy annak csupin egyik felére, vagy a hat jobb:
vagy bal oldaldra szoritkozik. Koriilbeliil 11/, évvel ezel6tt
ldttam egy katonéat a keletgalicziai fronton, kinek hata bal-
oldalat rendkiviil sfir(i folliculitises kiiités lepte el, mig: teste’
tobbi része teljesen ép volt.2A tenyerek, a talpak, a konyok-
és térdhajlatok, valamint az arcz bére mindig érintetlenek.
Egyik-masik esetben a csomdcskdk kozott a czombok.: és:
karok feszitGoldaldn lichen pilaris (keratosis follicularis) eso-
moécskdk is latszanak.

A korkép tigy az egyes betegen, mint a kiilonbdz6 ese-:
tekben nagy eltéréseket mutathat. Néha az egész kiiités—
nek hevenyés jellege van: aprd é€lénkpiros folliculitisek
alkotjdk ; maskor nagyobb, s6t kis lencsényi szederjes szinfi
acneszerii szaraz csomok idosiilt betegség benyomasat keltik ;
viszont hosszas fenndllas utan az egyes csomdcskak korbeli
kiilonbségei otlenek szembe, a mennyiben a régebbnek esticsan
savds, késébb genyes pustulak majd pedig szaraz pikkelyek
keletkezhetnek. Vannak esetek, melyekben a gombostiifejnyi
kivirdgzasokbol 4llé kiiitések egy-két honapon at semmi
tovabbi elvdltozdson nem mennek keresztiil és a csomok
tetejében sem fejlédik savos vagy genyes valadék. :

Altaldban két typust killonboztethetink meg: 1. a heve-:
nyés alakot, melyet szamtalan picziny genyes folliculitis.
alkot és 2. az iddsiilt alakot, mely nagyszami kisebb vagy
nagyobb acneszerii csomobol all, melyek tetején szarusapkat
s annak belsd feliiletén comedot vagy kevés besziirodott
genyet talalunk. Az el6bbi kiiités élénkpiros, az utébbi sze-
derjes pirosas. A kozbeesé bér mind a két alakban egész-
séges.

l A kivirdgzast bamulatos dllandésag, valtozatlansag jel-
emzi,

A betegség rendkiviil makacs €és hosszantartd lehet.
Tobbnyire hetekig, honapokig eltart, anélkiil, hogy visel6jé-
nek nagyobb kellemetlenséget okozna. Sulyosabb esetekben a
sok szaz meg ezer csomo ¢s pustula természetesen mérsékelt

? Természetesen kizarhattam herpes zostert. ~

TR AT T

"l

ey

e



ClRa et T

—

— T T IR TR T P T

et A R Ly G B e

372

ORVOSI HETILAP

1917. 27. sz

fajdalmat okozhat, de azért a konnyebb és kvzépsilyos ese-
tek a szolgdlatképességet nem zavarjik.

A habort folyaman taldn 30—40, vagy még tobb ilyen
kifejezett esetet észleltem; ezek koziil hasonlésiagukra vald
tekintettel elég lesz 7 kdrivrténetet kozolnom.

I. E. Antal 20 éves gyalogosnak két hét ofa kilitései vannak
Megelozoleg 6 hétig volt a lovészarokban s ezalatt az ido alatt sem nem
flirdott, sem alséruhat nem valtott. Felvételett 1916 deczember 10.-én.

A jol fejlett, kbzepesen tapldlt, kissé anaemids, de egyébként
egészséges katona borén kovetkezd elvdltozas lathaté; a bor altaldban
kiss¢ szaraz; a karok feszild s az alkarok hajlité oldalan, tovabba a
czombok és labszarak borén igen siiriin, a test tobbi részén pedig el-
szortan, de jelentékeny nagy szammal gombostiifejnyi, kolcsnyi és
nagyobb kipalaki, teljesen normalis bérén iil6, a szortiiszOknek meg-
feleld, élénk keékes-piros, kemény, szdraz csomdcskdk vannak, melyek
tetejiikon vagy sapkaszeriien elszarisodtak, vagy kis savos porkot hor-
danak. A csomok egy részének kozepe koldokszerlien behtzodott és
nyomasra faggdyﬁszerﬁ tormelék (talan comedo ?) iirithetdé bel6liik. A
konyok- és térdhajlat, nyak és arcz teljesen szabad. A Kkiiités nem
viszket, fajdalmat nem okoz, vakarédzas nyomai nem latszanak.

A gydgyitds eleinte mindennapos fiirdokbol és 5%,-0s kénzink-
pasztaval vald bekenésbol allott, de miutan két heti ilyen kezelésnek
semmi eredménye nem volt, salicylvaselint, majd chrysarobint alkalmaz-
tunk ugyancsak eredményteleniil. A chrysarobin-dermatitis elmuldsa és
lehdmlasa utdn eldtiintek az elébbi csomdk. Késdbb naphtolkendcscsel
probalkoztunk, végiil 10, 50 és 100 millié polyvalens staphylococcussal
vaccinaltunk. Mindezek a beavatkozdsok csak alig lathaté javulast
okoztak. A folliculitisek idovel lassacskan mégis csak leszaradtak és
barnas, behiizodott, élesszélli heggel gyégyultak. A beteget 1917 mar-
czius 2.-4an, tehat 80 napi kezelés utdn bocsatottuk el.

II. D. Michael 19 éves gyalogost felvettiik 1916 november 16,-an.
6 hét ota voltak kiiitései. Lassanként, észrevétleniil keletkeztek, de nem
fajtak, nem viszkettek, csak ha a ruha er(sebben dorzsolte, sajogtak.
Felvétele elott egy hénapig volt 16vészirokban s ez id6 alatt nem fiir-
dott és fehérnemit nem véltott.

Erételjes, jol fejlett, kiilonben egészséges ifji, 16rzsén és felsd
végtagjain csupdn néhdny elszoért kolesnyi-lencsényi csomd. _

Az alsé végtagek borén azonban siirii kiiités lathato.

Gombostiifejnyi, kolesnyi, hellyel-kozzel kis' lencsényi, kiemel-

kedd, kipos vagy lapos fetejli, voroses-kékes, tetejiikon pikkellyel el--

latott vagy kozepiikben comedot tartalmazo, szaraz csomocskak lat-
hat6k a szortiiszok helyén. A bor egyébként normalis, nem sziraz
vakar6dzas nyomai és lichen pilaris nem lathatok rajta.

g

Miutén 6 napon at fiirosztottiik és indifferens kenOcsokkel ken-
tiik, november 21.-én helysziike miatt valtozatlan dllapotban elbocsa-

tottuk.

Deczember 11.-én csapatatél 1ijbél bekiildték a korhdzba. A bor-
elvéltozds nem modosult. Therapia: mindennapos fiird6 és 5°,-o0s
kén-salicyl-zinkken6cs ; deczember 21.-én a kiiités valamivel halva-
nyabb, a csomdeskdk kissé elszarisodtak, laposabba valtak. Javultan,
de nem gyégyultan elbocsatottuk.

IIl. Sk. Wenzel, 20 éves gyalogos, felvétetett 1917 januar 23.-an.
Két hét ota testén kiiitések vannak, mel?'ek nem viszketnek. Két hénap
Ota nem fiirdott, inget 2—3 hetenkint valtott; 1914-ben allitélag hasonlo
kiiitései voltak.

Teljesen egészséges szervezetii, kissé halviny egyén. Mellén,
oldalan, hasadn, czombjain, derekan, karjai hatuls6 feliiletén nagyon
nagyszami makszemnyi-kolesnyi, szederjes piros, tomott, erésen kiugro,
gombolyii tetejii csomdeska van.

K’ régebbiek tetején colliquatios necrosis: a csomodcskdk felsd
része ellagyul, koldokszerfien behazodik és siirli, zavaros valadékkd
alakul at, mintha egy comedo a kozepiikon ellagyult volna. Az arcz,
nyak, vall és a Kkiiitések kozotti bor teljesen ép. Gyogyitas : fiirdok,
kénzink-pasta, elébb egy, majd 4, késébb 10 millié polyvalens staphylo-
coccus-vaccina stb. Az elvaltozasok két hét alatt sokat javultak. Februar
1.-én a beteg lényegesen javultan tavozott.

IV. Ch. Markus, 29 éves tiizér, 12—14 nap Ota veszi észre,
hogy testét siirii kiiités lepi el, mely sem nem viszket, sem nem faj.
5—6 hét ota nem fiirdott, fehérnemiit allitélag hetenként kétszer valt.

A kezek, arcz és nemzorészek kivételével az egész koztakaron
rengeteg nagyszami, makszemnyi-kolesnyi, legfeljebb kis lencsényi,
tetején {6bbnyire genytiiszévé atalakult piros, szdraz csomdcska van a
folliculusok helyén. A kiiités legsiiriibb a felkarok kiilsé oldalan és a
vallakon, a hol a kis csomok egymast érik. Vakarasnak vagy kozon-
séges pyodermianak nyomat sem taldlni. A koérkép rovid jellemzése ez :
ezer és ezer szOrtiisz0 acut és subacut gyuladdsa teljesen ép borén.
Az egyes csomdéceskakat élénk-piros keskeny szegély kornyezi. Ebben
az esetben, mely a hevenyés alakhoz tartozik, acneszerii csomdék nem
voltak, csupan egyenlGen hevenyés, genyes folliculitisek ezrei.

Fiirdék, 5'.-os resorcin-zinkkendcs, ismételt vaccinalasok,utan
februdr 7.-ére a kiiitések leszaradtak s helyiikon pigmentdlt hegek ma-
radtak vissza.

V. M. Martin, 25 éves tiizér, felvétetett 1916 deczember 10.-én.
Négy hétlel azel6tt testén kiiitések keletkeztek, melyek kellemetlenséget
nglm okoztak. Havonta egyszer fiirdott, alséruhat hetenként egyszer
véltott.

Testszerte, de legnagyobb szammal a karok, véllak, mell, far-
pofdk és czombok boérén szamos kisebb-nagyobb, kékes-pirosas, idosiilt
follicularis csomodcska van, melyek kozepén koldokszerii bemélyedés
s abban comedo-formaju fartalom, a régebbi csomodk fetején pedig
szarusapka lathato. A bir egyébként teljesen ép, vakarédzas nyomai
nincsenek.

A gyégyitas olyan volt, mint a fenti esetekben; gy6gyulds igen
lassan koszontott be: a kiiitések zsugorodtak, elszarusodtak, lehdamlot-
tak és pigmentalt, kissé behizodoft hegeket hagytak hatra.

s F]ebruar 12.-én két honapi kezelés utan gydgyultan bocsé-
ot el.

VI. P. Miklos, 21 éves gyalogos, 14 hénap o6ta van egyfolytaban
a loveszarokban. A csapal kéthetenként jart fiirédni, de 6t a szolgalat
legtébbszor megakadalyozta abban, hogy fiirddni menjen. Fehérnemiit
1—2-havonként véltott. Fiirdéskor a ruhakat fertotlenitették ugyan, de
nem moshattdk ki. Kiiitései két hét ota vannak Felvétetett szakasztott
olyan kiiitésekkel, mint a milyeneket a IIl. esetben irtunk le. Jelenleg
még gyogyitds alatt van.

II. M. Péter, 20 éves honvéd, 5 hénapja van a lovészérokban.
Ez alait az id0 alatt egyszer fiirdott, miel6tt a kérhazba jott, fehérnemiit
két izben valtott. Kiiitéseit koriilbeliil 3—4 hét ota veszi észre.

A sapadt, vértelen, de egyébként jol fejlett ifgﬁ bbrén, még pedig
vallain, karjain, czombjain, labszérain, farpofidin és hasan rendkiviil
sfirin elhelyez6dott kiiités lathat6, melynek egyes alakelemei kdlesnyi-
lencsényi, erdsen kiugrd, gombolyi tetejli, szederjes-pirosas csomok.
Ezek tetején egy-egy szorosan odatapadt szariilemezke van, melynek
erdszakos eltavolitasakor a csomd kozepébdl egy vagy két comedot is
kihtizunk vagy pedig picziny, genyes pustuldt nyitunk meg. A bdr
egyébként teljesen egészséges, csupan kissé .vértelen, sdpadt.

Valamennyi eset kozOs jellemvondsa, hogy az egyes
kivirdgzdsok — ha még oly sfirlin vannak is — feljesen ép borin
iilnek. Sok ezer csomodcska kozott sem latunk, legalabb kez-
detben, egyetlen pyodermids elvéltozdst sem. EbbOl arra
kovetkeztethetiink, hogy nem kozinséges birgenyedéssel, ha-
nem a sz0rtiisz6k kizdrolagos és ondllo betegségével van dol-
gunk. Typusos esetekben még nagyon hosszas fennallds
utan sem keletkeznek impetigok, furunculusok vagy ekzemas
elvéltozasok.

Ennek a betegségnek alakelemei igen kdzonséges, is-
mert elvaltozasok. Csupan az a feltiin6 €s szokatlan, hogy
ez a nagyszamt folliculitis és acne ondlldéan és Oridsi szam-
mal keletkezik kimutathaté biztos kiilsé vagy belsé ok

nélkiil, hénapokig fennallhat, majd genyesen beolvad vagy
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szdrazon lehdmlik s pigmentdlt heg héatrahagydsaval gyogyul.
Jogosan nevezhetnOk tehat ezt a betegséget exanthema folli-
culare seu acneiforme universale-nak.

A fenti leirds természetesen typusos, tiszta esetekre
vonatkozik. Vannak esetek, a hol pyodermias vagy ekzemas
boron fejlédnek ki folliculitisek és acneszerii csomok mdsod-
lagosan vagy mellékesen. Ilyen eseteket itt figyelmen Kkiviil
hagyunk.

A Kkdrjelzés szempontjabél kizarhaté az ekzema, még
annak follicularis alakja is, mert a Kkiiitések kozotti bor
mindvégig ép; Osszeolvadas, diffus gyuladas, nedvezés, visz
ketés nem fejlodik ki. Lichen pilaris vagy keratosis folli-
cularis soha el nem genyesedik és csak a végtagok feszitd
oldalan szokott keletkezni, tehat itt nem johet szdba; leg-
feljebb azt kell tudnunk, hogy véletleniil egyidejlileg el6for-
dulhat ugyanazon a betegen. Ki lehet zarnunk a lichen
scrofulosorumot is, habar ennek egyes alakelemei a meg-
tévesztésig hasonlithatnak kozonséges folliculitisekhez. Am a
lichen scrofulosorum csoportosan jelenik meg vagy szép kanyar-
g0s, csipkeszer(i széllel rendezodik el; az egyes csombeskak
kozotti bor vords, gyuladt s a betegség olyan gyermekeken
vagy ifjakon fordul el6, a kik tiid6-, mirigy- vagy bértuber-
culosisban szenvednek. A lichen ruber acuminatus és a
pityriasis rubra pilaris oly typusos és siilyos bérbetegségek,
melyek egy még oly kiterjedt follicularis exanthematdl is
kinnyfi szerrel megkiilonboztethetok.

Aetiologiai szempontboél felemlithetem azt, hogy a beteg-
séget tobbnyire tobbé-kevésbé anaemids kozkatondkon ész-
leltem s hogy ilyen betegeink nagyobb része egyenesen a
lovészdrokbol keriilt hozzank, a hol — mint elmondtdk —
4 -6 hétig nem fiirodhetlek és alséruhdt nem valthattak, mert
ebben a szolgalat vagy valamely véletlen koriilmény meg-
akadalyozta Oket. A betegek egy madsik része a hadtapkorlet-
bol jott a korhazba és volt olyan is koztiik, ki rendszeresen,
minden héten fiirdott és hetenként tiszta fehérnemfit valtott.
Ruhatetiit egyiken sem taldltam. Egészen fiatal, savés vdla-
dékkal telt, kis pustuldkbol kiilonboz6 esetekben ismételten
oltottam agarra, anélkiil, hogy valamelyes tenyészet meg-
indult volna rajta. A friss follicularis pustuldk tartalma tehdt
csiramentesnek ldfszik, legalabb a mi a staphylococcusokat
illeti. Staphylococcus-vaccindk reactiot a kititéseken nem val-
tanak ki.

Hogy az anaemidnak vagy hiis biséges fogyasztdsdnak
van-e¢ szerepe a betegség kivaltdsdban, nem tudom, de nem
is zarhatom ki, s6t val6sziniinek tartom, tekintve azt, hogy
katondink nagy része békében hist alig eszik. Némi ana-
logidt — mutatis mutandis — latok kozte és az acne vul-
garis (juvenilis) actiologidja kozott. A mint az acne kérok-
tanaban egyebeken Kiviil a vértelenség és a zsiros hiisos
tdpldlkozds bizonyos altalanosan elismert szerepet jatszik,
ligy nem lehetetlen, hogy ezek az aetiologiai koriilmények
ennek az onallé follicularis és acneiformis exanthemdanak a
kifejlodését is eldsegitik. Ha pedig létrejoveteléhez okvetlen
kiilsé izgalom hatasa is sziikséges, akkor azt abban a koriil-
ményben taldlhatjuk meg, hogy a harcztéri katona, még
hogyha fehérnemf(it rendesen valt is, éjjelre nem vetkezhetik
le s [gy elég szoros ruhdzata honapokon dt éjjel-nappal sza-
kadatlan izgatja borét.

Az elvaltozas gydgyuldsi hajlama feltiinden csekély A
kiilonbdzd redukalé szerek huzamos hasznalata utan is alig
latunk némi javulast. Egyik esetemben chrysarobin-kendcscsel
heves bérgyuladdst idéztem el6; ennek ellenére a dermatitis
lezajldsa utdn a régi 4llapot mutatkozott. Polyvalens sta-
phylococcus-vaccindk reactiét nem idéznek el6. Ez a koriil-
mény latszolag megerdsiti azt a felvételt, hogy itt nem
kozonséges staphylococcusos bérfertézéssel van dolgunk. Mind-
azonaltal a korhazi tartézkodds, a kiilonbozd kezelések,
fiirosztések s talan az intézetben a konnyfi, szellés 6ltoz-
kodés egyiittvéve mégis javuldst vagy teljes gyogyulast von
maga utan. Az egyes folliculitisek siilyosabb esetekben el-
genyednek, konnyebb esetekben csak a csomdk teteje colli-
qualédik. El6bbi esetekben pigmentélt, elég mély és éles

szélii -hegecskék maradnak vissza, mint acne necrotica vagy
tuberculid (folliclis) utdn. Konnyebb esetekben semmi, vagy
csaké enyhe pigmentfolt jelzi -a lezajlott szértiisz6gyuladas
helyét.

Mai viszonyaim kozepette — sajnos — nem juthattam
hozza az egyes alakelemek szovettani megvizsgaldsahoz,
ped g ez eldontené esetleg azt a kérdést, hogy egy, két
vagy tobbféle bantalommal van-e itt dolgunk.

Hogy a betegség recidivél-e, erre vonatkozélag nincse-
nek tapasztalataim s a betegek bemondidsa nem eléggé
irdnyado.

Az el6adottak osszefoglaldsa alapjdn err6l a koralakrol
a kovetkezoket mondhatom :

1. Harcztéri  katondkon elvétve, de a patiensek nagy
szdma miatt mégis elég gyakran észlelhetjiik a torzs és vég-
tagok folliculusainak olyan kiterjedt subacut vagy idésiilt
gyuladdsdt, melyet békében ilyen kiterjedésben és gyakorisdg-
ban nem szoktunk ldtni.

2. A gyuladds typusos esetekben lisztdn a folliculusokra
Szoritkozik, még akkor is, ha azok elgenyednek. A kirnyezd
bor mindig teljesen egészséges.

A folliculusok gyuladdsa két alakban fejlodik ki ebben
a szoban forgo betegségben : 1. hevenyés folliculitis, savds,
késobb genyes pustula alakjdban és 2. iddsiilt acneszerii
nagyobb csomdk képében, melyek kozepén comedot vagy be-
shrisodott genyet taldlunk szartpikkely vagy -szdraz pork
alatt. A betegséget a klinikai képnek megfelelden folliculitis
universalisnak vagy exanthema folliculare acneiforme uni-
versalenak lehetne nevezni.

3. A belegség ondlloan jelentkezik, viszketés, vakarodzds
nem elozi meg, tehdt nem riih vagy ftetvesség okozta vaka-
rodzds kovetkezménye. Az esetek nagyobb részében anaemids
katondkon fejlodik, kik sokdig voltak lovészdrokban, a
hol hetekig, honapokig nem fiirodhettek és alsoruhdat nem
valthattak. De eldfordulhat a betegség tisztatestli hadtdpos
katondkon is.

4. A friss follicularis csomdk tartalma, még ha tisztin
genyes pustuldvd alakult is dt, csiramentesnek ldtszik, legaldbb
a mi a pyogen coccusokat illeti.

5. A betegség koroktanilag tehdt nem sorozhato a pyo-
dermidk sordba, mar csak azért sem, mert typusos esetekben
sohasem szovddik impetigoval, ekthymdval vagy furunculosis-
sal. Eloidézésében valosziniileg a ruhdzat allando (éjjeli
és nappali) dorzsolése szerepel mint kiilsé ok s emelleft —
miként acne vulgarisndl — taldn a vérszegénység és tilsdgos
hiisos taplialkozds johet szdmba mint hajlamosito koriil-
mény.

6. Gyogyuldsa tobb heti, néha tobb honapi kdrhdzi
kezelést igényel. Szokdsos redukdlo szereink hosszii ideig
hatdstalanok lehetnek siilyosabb esetekkel szemben. A folli-
culitisek és acneszerii csomok eltiinése utdn vagy sima pig-
mentfoltok, vagy behtuzddott éles szélii pigmentdlt hegek ma-
radnak vissza.

7. A konnyli esetek nem igényelnek gyogyitdst, a szolgd-
latképességet csak az igen kiterjedt, siirii, stilyos follicularis
exanthemdk zavarjdk.

Kozlemény a trencséni cs. és kir. tartalékkérhaz laboratoriuma-
bél. (Vezetd: Detre Laszlé dr., egyetemi magantanar, torzsorvos.)

Tytkcholera-bacillus altal okozott bélfertdzés
emberen.

Irta: Boér Farkas dr., egyetemi tandrsegéd, a laboratoriumba beosz-
tott népfelkelé segédorvos.

A fert6z6 betegségek terjedésében, amint ismeretes, igen
nagy szerepet jatszanak az ember kornyezetében €I6 allatok.
Legtobbszor olyan kérokozokat kozvetitenek, a melyek ma-
gara a kozvetitd allatra nincsenek pathogen hatassal. Mas-
kor az 4llatrél emberre atterjedt betegség csirdja egyardnt pa-
thogen emberre és dllatra, habar ezeket a betegségeket mint

. allatbetegségeket fogjak is fel. Egy harmadik csoportja az

S
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dllatbetegségeknek csak kivételesen terjed at az emberre, f6-
ként a beteg allattal val6 foglalkozas kozben. Igy atragadhat
a sertés-orbancz a beteg dllat gondozdjara, vagy a madar
~tuberculosis allatkertekben a madarak etetojére.
% Egy ilyen kiilonleges fertdzésr6l kivanok beszdmolni,
“a hol egy j6 ismert allatbetegség bacillusa emberben mint
korokozd szerepelt.
A tytikcholeranak nevezett madarbetegségrél van szo,
melyet a bacillus avisepticus okoz. Ezen betegség a legku-
_ 16nboz6bb szarnyasokon fordul elé jarvany alakjaban, de
“legtobbszor a hazi szdrnyasok esnek dldozatul, még pedig
‘tomegesen és igen rovid id6 alatt, a mi a b avisepticus
‘rendkiviili mérgezé hatasdrdl tesz bizonysagot a szarnyasok
‘kozOtt. A beteg baromfi egy-két napi incubatio utan néhany
ora alatt elgyengiil, aluszékony lesz, majd heves hasmenés
mutatkozik, fehéressziirke tejfelszerli székletéttel. Mar az
~els6 napon laz all be; a masodik napon rohamosan foko-
z6dnak az elobb emlitett tinetek és az Allat elpusztul. Néha
“a betegség hosszabb lefolyast, tobb napig, esetleg egy hétig
1s ‘eltart; ilyenkor a hasmenés nem olyan heves, ellenben az
‘&llatok igen lesovanyodnak, aluszékonyak. Bonczolaskor gyak-
‘ran taladlni a szarnyasokban genyes vagy fibrines pericardi-
tist; peritonitist. A belek nyalkahartyaja erfsen belovelt, duz-
~zadt, sok apro vérzéssel; vérzések egyébként mas szervekben
-1s_gyakran talalhatok. A maj és lép rendesen duzzadt, na-
gyon bovérii.
Az elhullott szdrnyas méj- vagy lépkaparékaban, tovabba
a savOshartydk izzadmanyaban, de a vérben is igen nagy
szammal talalhatok a kérokozé mikrobdk. Nemkiilonben a

. bélsar is tartalmazza a bacillusokat.

' A kérokozé bacillus (b. avisepticus, b. cholerae galli-
narum, b. bipolaris septicus) zomok, kurta, lekerekitett szélii.
Jellemzd, hogy polusfestést mutat, tovabba, hogy a
nagysaga igen valtozo, néha hosszabb pdlczika, maskor oly
rovid, hogy csaknem coccus-alaki. (Sokszor lattam ilyen
coccus-alakokat olyan elhullott baromfiaknak a vérében vagy

" majkaparékaban, a melyek hosszabb ideig voltak betegek.)

Tokot a bacillus az allatokban mindig termel, mesterséges
tenyésztésnél csak az idosebb kulturdkban van néha tokja.
Gram szerint nem festodik, ©nall6 mozgassal nem rendel-
kezik, spordt nem termel.

Tenyészete a kozonségesebb taptalajokon is jol sikeriil.
Ferde agaron gombostiifejnyi, atlatszo, kissé sziirkés szinii,
kerekded, szerkezet nélkiili telepei vannak. Endo-féle taptala-
jon szinteleniil, Drigalski-n kéken n6é. A hislevet kezdetben
egyenletesen zavarositja, id6sebb tenyészetben durvabb tiledék
is jelentkezik, melyet er0s razdssal sem sikeriil teljesen
eloszlatni.

: Biztos ismertetd jele a tyikcholera-bacillusnak igen
nagy virulentidja szarnyasokra, nemkiilonben hazinytilra.
Galamb szarnyvéndjaba fecskendezve a tiszta tenyészet emul-
si6jabol néhdny cseppet, az dllat 30—48 Ora alatt majdnem
mindig elpusztul, a betegségre jellemzé tiinetek kozott;
ugyancsak ennyi ideig €l a nyual is, ha a fiilvendn &t fer-
tozziik. De elpusztul a hdazinyil és a galamb akkor is,
ha a taplalékkal juttatjuk belé a bacillusokat. Természe-
tes lton a fert6zés a beteg szdrnyasok {iriilékével torténik,
melyek a baromfiudvart és a taplalékot fertézik.

Igen feltiind a bacillus formai hasonl6sdga az emberi
~pestis bacillusdhoz, st az id6sebb kulturdkban olyanforma
elfajuldsos alakokat lehet taldlni, a milyenek a pestis-te-
nyészetekben is el6fordulnak.

Hasonl6 bipolaris bacillusok okoznak hasonlé beteg-
séget egyébféle madarakon is, a kiilonbség abban van, hogy
az egyik madarfaj bacillusa nem pathogen a masikra.

Ugyancsak ilyenszerii bacillusok okoznak septicaemids
betegséget emlésokon is, pl. a sertésvész (a német sertés-
vész) okozdja (b. suisepticus) szintén ebbe a csoportba tar-
tozik. Az emldsokon is a kiilonbzd fajoknak megvan a maguk
sajat bacillusa, a mely csak az illetd fajra pathogen hatdsu.
(Vadvész, bivalyvész stb.)

Jelenleg Magyarorszég legkiilonbdzébb vidékein ural-

kodik tytk-cholerajatvany. En a trencséni tartalékkorhdz liba-
allomé&nyaban leltem|a jarvinyt még a tavasszal tomegesen,
azota dllandéan fordulnak el esetek a libdk és tytikok ko-
zott az egész kbrnydken.

Hogy a b. avisgpticus emberre is pathogen lehet, egy
esetben észlelhetten), a hol rendkiviil heves gyomorbél-
hurutot okozott; és hogy ezen esetben a tytikcholera-bacillus
nemcsak véletleniil, mint &rtatlan saprophyta tanyézott az
emberben, hanem vdléban kérokozdé hatast is volt, az iga-
zolhato a megejtetl serologiai vizsgdlatokkal.

A betegség koyetkezOképpen folyt le:

A 32 éves, magas termetii, igen erés izomzatii beteg
(orosz hadlfogoly) el6adija, hogy két nappal ezel6tt hirtelen
rosszul lett, a hideg| kirdzta, igen sokszor hdnyt, erds has-
menése volt, A laza nég mindig tart, nemkiilonben a hanyésa
és hasmenése is.

Kérdezésre elnjondja, hogy valami kiilondsebb téplélé-
kot nem evett, hanem azt kapta, a mit a tobbi munkaba
jaré fogolytarsa. Fédjdalmai vannak a hasaban, altalaban igen
gyengének érzi maggt.

Vizsgélaskor a lép kissé nagyobb (feliil tompulat a
VIIIL. bordziig, alul éppen tapinthaté). A has igen puffadt,
tapintdsra érzékeny gs ilyenkor az erésen telt belek korgo
hangot adnak. Rosepla vagy mas kiiités nincs; a melliireg
szervei épek. A vizeletben fehérje nincs, a diazoreactio negativ. A
beteg hanyadéka zoldes, higan folyo. A szék tomeges, igen hig,
vizes, sziirkés-zoldes szinii, vért nem tartalmaz. A hémérsék
3949, a pulsus szapgra. Hanydsa igen siirin van a betegnek,
nemkiilonben hasménése.

Ezen tiinetek alapjan leginkabb egy a paratyphus-cso-
portba tartozé betegség volt felvehetd; az azsiai cholera,
a melyre kiilobnben nagyon emliékeztetett a korkép, kizarhatd
volt mdr a magas laz miatt is.

Azonnal megkezdettem a bacteriologiai székvizsgélatot
a beteg bélsardval. |A typhus-csoport bacillusaira valé vizs-
galatndl szokdsos mddon szélesztettem Endo- €s Drigalski-
taptalajra; a teljesség kedvéért oltottam peptonvizbe és
bouillonba. Teljesert megleps képet nyujtott a bélsarbol eld-
allitott felkent tdrgylemezkészitmény. Fuchsinfestéssel nagy
tomegét lattam egy gomik, lekerekitett széli, polusfestési bacil-
lusnak, mely legtobbszor 8—10 tagbdl allé lanczokat alkotott
vagy csoportokba rgndez6dott.

Ezen bacillus¢k igen nagy tokkal birtak. Tus- fuchsin-
készitményben a tok legaldbb kétszerese a bacillus vastag-
saganak. A csoportok sokszor kozos tokban foglalnak
helyet zoogloea-szetiileg; ilyenkor a tok koveti szélével a
bacillus-csoport alakijat.

Elsé pillanatra emlékeztettek ezek a bacillusok a tyik-
cholera okozobjara, feltiiné csak a ldnczokba val6 rendezkedés
és az igen nagy tok volt. Ugyanis elpusztult szdrnyasok
vérében vagy mdashonnan vett kaparékdban lanczokat soha
sem lattam, még a|kettés alak is ritka; a tok pedig sokkal
kisebb, ha nem is |hianyzik, zoogloea-alakok szintén nincse-
nek. Gram szerint ezek a bipolaris bacillusok fiiggdcseppben
nem festédtek, nem} mozogtak. Ezen bacillusokon kiviil csak
kevés szdmmal taldltam a béisar felkent készitményében elég
hosszii, vékony palczikdkat, melyek fiiggécseppben élénken
mozootak Gyors njozgast (dzsiai cholera) vibriOknak nyoma
sem volt hanem az|egész képen a leirt tokos bipoléris bacillus
uralkodott,

Tekintetbe véye, hogy tyukcholera-jarvany volt a varos-
ban, lehetdnek tartpttam a fertézést a b. avisepticussal, ezért
a vizsgalatot ebbe |az irdnyba is knterjesztettem

Masnapra Engo- és Drigalsky-féle taptalajon voros coli-
telepek mellett kisebb atlatszé colonidkat kaptam, melyek
koziil tobb lekerekitett véghi, apré bacillusokb6dl allott, me-
lyeken felismerhet§ a polusfestés. Gram szerint nem festod-
tek ezek a bacillusok.

' szintelen, illet6leg kék, kicsi felepek
nak bizonyultak. A polusfestésii bacillusok-
- bal allo gyanus telepekbdl allatoltdsra eiegend6 mennyiség

nem fejlodott, ezért elegendé mennyiség nyerése czéljabol
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tigy Endoo-, mint Drigalski-taptalajrol kozonséges agarra oltot-
tam at egyes telepeket, oly modon, hogy a colonidkbdl steril
physiologids konyhasés vizzel hig emulsiét készitettem és
abbol szélesztettem egy-két cseppnyit. Egy nap elteltével igen
sok 11/5—2 mm.-nyi atmérdjii, atlatsz6, kissé sziirkés, ke-
rekded telep fejlédott, a legtobb lemezen staphylococcusok
tlisztirdsnyi telepeivel vegyesen. Az egyik agarlemezen csakis
a nagyobb sziirkés, étlatszo telepek fejlédtek, melyek mind a
rovid, lekerekitett, zomok, polusfestésii bacillusokbol allottak,
vagyis egyszeri atoltds utdn tiszta tenyészetét kaptam a beteg
tiriilckébdl a tytikcholerdra gyaniis bacillusoknak.

A Dbéltartalombdl oltott hiislében mdsnapra erds, egyen-
letes zavarodds jelentkezett, mikroskop alatt sok polusfestési
jellemz6 bacillus, ezenkiviil staphylococcusok és mozgo, vé-
konyabb, hosszii bacillusok tenyésztek ki. Ezen huslétenyé-
szet néhany cseppjét is szélesztettem kozonséges agarleme-
zeken, a hol megkaptam a jellemzé alakokat.

Azonkiviil a huslétenyészetb6l 05 cm3-t egy felnGtt
igen er6s (4 kgr.) nyal fiilvendjaba injicidltam. 24 6ra mulva
a nyal lathatolag beteg, alig mozog, nem eszik, hémérsék-
lete 39-3°. Az oltastol szdmitott 48 6ra mulva elpusztult. A
bonczoldskor, mely a bedllott haldl utdn 5 o6raval tortént, a
belek er6sen injicidltak, a ttid6k alsé lebenyeiben tobb len-
csényi, illetve borsonyi tomott, igen sok vért tartalmazo terii-
let van, melyek ¢lesen elhatdrolédtak a kornyezé ép tiido-
szovettél. A 1ép igen er0sen duzzadt, rendkiviil vérbs. A
maj szintén duzzadt, vérbd. Felkent készitményben carbolos
methylenkék- vagy Giemsa-festéssel a jellemzd polusfestésii
alakokat megtalaltam igen nagy tomegben a maj és a 1ép
kaparékéaban, kisebb mennyiségben a sziv vérében, a mi azt
mutatja, hogy a beoltott vegyes hislé-culturdbél csak a gyants
polusfestésii alakok szaporodtak fel a nyilban, vagyis, hogy
ezek voltak ré a legvirulensebbek.

A nyul [épébdl, majabol és szivvérébdl oltottam egy-
egy ferdeagarra €s bouillonba. Mdsnapra mind a héarom
agaron igen sok jellemz6 telep nétt ki, de nem teljesen tisz-
tan, a mennyiben voltak itt-ott nagyobb atlatszatlan, vastag
telepek csekély szammal, melyek Gram szerint positiv, vas-
kos bacillusokbol allottak. Ezen utébbi bacillusok nyilvan a
rothasztok csoportjdba tartoznak, megjelenésiik a kulturdkban
érthetd, ha tekintetbe vessziik, hogy a nytil szerveibél csak
5 ordval az elpusztuldsa utdn torténtek az oltdsok, mely ido
elegendd arra, hogy rothasztd csirdk hatoljanak be a meleg
szobaban tartott hulla vérébe és vérdus szerveibe. A nyul-
kisérlet a bonczoldssal és a bacteriologiai vizsgdldssal azt
mutatta, hogy a nyil a b. avisepticus dltal okozolt septicae-
midban pusztult el.

A nyul vérébdl nyert agartenyészetb6l emulsidt készi-
tettem élettani konyhas6-oldattal (kb. egy kacsnyi egy cm3-re)
és abbol 0'3 cms-t feln6tt galamb szarnyvenajaba oltottam.
A galamb 24 6ra multin nem mozog, tollat borzolja, has-
menése van; 38 Ordval az oltds utan kimult. A bonczolaskor
a tyikcholerdnal szokdsos képet kaptuk: a belek has-
hértydja er0sen belovelt, nydlkahdrtydja sotét-veres, barso-
nyosan duzzadt, helyenként apr6 tliszirdsnyi vérzésekkel;
tartalma bd mennyiségli, sziirkés-fehér, hig, tejfelszer(i anyag.
A lép, maj, nemkiilonben a vesék bovériiek, duzzadtak.
A majban sargds (nyilvanvaldan zsirosan elfajult) faké foltok.
A pericardiumban valamivel tobb zavaros folyadék, a zsigeri
lemez alatt apr6 éles-szélii, nyomdsra el nem t{ing vérzéses
folt. Felkent készitményben nagy tomegben lathaték a polus-
festésit bacillusok a maj, a 1ép és vesék kaparékaban, a peri-
cardium izzadmdnyaban és a jobb szivbdl vett vérben. Te-
nyészet a majbol, vérbdl és pericardialis izzadmanybol késziilt,
a culturdk teljesen tisztdk és a jellemzd tyiikcholera-bacillu-
sokbdl allanak. Ez a kisérleti galamb is tytikcholeraban pusz-
tult el a typusos tiinetek kozott, bel6le a tytikcholera bacillusa
tiszta tenyészetben volt nyerhetd.

A fenyésztés és a két leirt allatkisérlet kétségteleniil
bizonyitja, hogy a beteg bélturtalmdban ldtott bipolaris bacil-
lusok valoban megfelelnek a tyikcholera bacillusdnak.

Tudva azt, hogy a beteg szdrnyasok vérében mindig

megtaldlhaté a bipolaris bacillus, megprébdltam a beteg vé-
rébol is tenyészetet késziteni. Ezért a vena medianabdl vett vért
bouillonba és ferdeagarra oltottam. Ezek a culturdk azonban
teljesen sterilek maradtak. De ez a kisérlet nem értékesithetd
arra nézve, hogy a bacillusok nem keriiltek bele a beteg
véraramaba, mert a vérvétel mar csak a bedllott laztalano-
dads utdn tortént, a mikor mar megsziinhetett az el6z6leg
esetleg fennallott bacteriaemia. :

Kiilonben figyelemmel kisértem a betegen a tyiikcholera-
bacillusok viselkedését a béltartalomban. Az észlelés masodik
és harmadik napjan a bélsar felkent készitményében még
igen sok a jellemz6 bacillus, a leirt médon val6 elrendez6-
désben. Késdbb, egy hét, illetve egy hénap mulva, a bacillu-
sok mar nem lathatok a fenti modon vizsgélva, s6t a tenyész-
tési préba is negativ eredményt adott. A beteg tehat gyo-
gyuldsa utan bacillusrejtd nem volt.

A betegség tovabbi lefolyasa igy alakult: A beteg az
észlelés masodik, tehat a betegség negyedik napjan kritikusan
deferveskal, de a hanyés és hasmenés még mindig tart. Ugyan-
ekkor észlelheté még a lépmegnagyobbodas is. Az 6tddik napon
szintén laztalan, a hanyas ¢s hasmenés még megvan, de mar
csekély mértékben. A hatodik napon ezek a tiinetek is elma-
radnak és a beteg néhidny napi agybanfckvés utan gybgyult-
nak tekintheto.

Utélagos kikérdezéskor a beteg elmondja, hogy beteg-
sége ei6tt egy héttel a varosban mint kémfives tobb baromfiol
tisztogatasat és tatarozdsat végezte. A varos azon részében,
a hol dolgozott, sok baromfi pusztult és 6t is éppen a jar-
vany megakadalyozdsa czéljabol biztdk meg a ketreczek
tisztogatasaval. Szarnyashast allitélag régéta nem evett.

Miutdn a beteg béltartalmabdl kitenyésztett bacillusrél
kétségteleniil kitlint, hogy az a tytikcholera bacillusa, felmertilt
a kérdés, hogy vajjon ez a bacillus volt-e ebben az esetben
a korokozd, vagy csak mint artatlan saprophyta tartézkodott
a bélben?

A kérdés eldontésére elsd sorban agglutindlni prébéaltam
a tiszta tenyészetbsl késziilt emulsiot® a beteg seruméval. A
reactio cseppben tortént Petri-csészében 10, 20, 40, 60 és
100-szoros higitasban. Teljes agglutinatio jott létre a 10, 20
és 40-es higitdsban; fekete alapon szabad szemmel tekintve,
a csepp csakis rogoket tartalmaz, a folyadék teljesen feltisz-
tult, vagyis az emulsioban volt bacillusok teljes szdmmal
csomOkba gyiilekeztek. A 60-as higitdsban is jol ldthaté a
csomdsodds, f6ként lupeval ; azonban itt a folyadék nem tel-
jesen tiszta, hanem kissé még homalyos. Controllképpen
konyhasOs emulsio szolgalt egyfel6l, masfel6l hasonlé higi-
tasban két egészséges ember seruma. Az igy bedllitott
ellendrzd probdk mind negativek voltak, a cseppek teljesen
homogen emulsiét alkottak. A bacillus tehdt dnmagdban nem
agglutinalt (els6 controll); masfelél pedig normalis ember
savéja sem agglutindlja (masodik controll). Az agglutinatio
kiilonben 37°-0s thermostatban 1'/y Ora alatt allott be, hosz-
szabb 4llds utdn sem viéltozotl. Ugy gondolom, hogy ez a
jelenség mint specifikus agglutinatio foghat6 fel és bizonyitja
a tytkcholera-bacillusok korokozé szerepét a betegen. {gaz
ugyan, hogy az agglutinatio csak 60-as higitasig sikeriilt,
de tekintetbe kell venni, hogy ezen csoport bacillusai csak
nehezen agglutinalhatok; normalis ember-serummal pedig
egyaltalan nem kaptam agglutinatiot.

A complementkotési kisérlet is specifikus antigen-antitest-
reactiof mutatott. A probat a beteg 1/, o6rdig 56%°-on inactivalt
vérserumdval és tengerimalacz friss serumdval mint comple-
mentummal végeztem; antigen gyanént a tiszta tenyészetbél nyert
kivonatokat hasznaltam, melyek kiilonbtz6 modon késziiltek.

Eloszor alkoholos kivonattal végeztem a kisérletet,
a mely olyan moédon késziilt, hogy sfirli vizes emulsié-
hoz 1:9 ardnyban absolut alkoholt kevertem, majd 3/, Orai
razatds utan 24 Oraig iilepitettem. Ezen kivonat cstkkend
mennyiségeit vettem allando mennyiségfi serummal és com-
plementummal. Az eredmények a kovetkezok :

* A culturat régebben tenyésztettem elhullott libabol.

el
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Az antigen legnagyobb dosisanak
meghatarozasara végzett kisérlet:

\
Antigen | Complement| Eredmény
| |
l/d. 1 | 5
1}42 1 ’ it
8/, 1 —
“ 1 1 —
11/ 1 SiL
2 1 —
2% 1 l i
3 W e
A ibkisérlet tablazata:
; | |
i Betgg-serumlComplement! Antigen | Eredmény

ki 2 1 f Ya T

ok 2 ? 1 1, £

2 1 3la 15

2 | 1 +

2 1 ‘ 1's +=k
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Ezen tdbldzatokbol kitlinik, hogy a mig az antigen
tnmagaban csak 3 mennyiségben adott kotést, addig a f6-
kisérletben ', mennyiségével is volt mar kotés, a mi ha
kettot vessziik ezen bedllitisban a legnagyobb adagnak az
elébbi tébla alapjan, akkor annak 1/g-at teszi csak ki.

Gatlast kaptam vizes kivonattal is, a mikor egy idésebb
bouillon-cultura lecentrifugdlasa é4ltal nyert tiszta folyadékot
hasznédltam mint antigent.

A vizes kivonat legnagyobb adagjinak meghatirozasa:

: f | |
Antigen /S Yo | 84 ‘ 1 11/, l 25411eS 5
Complement \ 1 | 1 | 1 | 1 1 et 1Y S |
Eredinny. oo — b =il Sk ST sipiap i o o e <

Ennél a kivonatnal tehat 1/, volt a legnagyobb hasz-
nalhat6 adag, afokisérlethez tehat ennél kisebb mennyiségeket
kellett venni :

Beteg-serum;‘Complementl| Antigen J Eredmény
= ) |
2 Ve i e s
2 1 ',"4 JI_
2 1 | e ‘ +
2 1 s *
2 1 ‘10 22

Ebben az esetben is gatldst kaptam
koto dosis toredékeivel is.

A vizes kivonattal olyanformdn is megprébéditam a
reactiot, hogy kiilonboz8 mennyiségeket vettem a vizsgdlando
serumbol, constans antigen- és complement-adaggal. Itt is
egybehangzd az eredmény, a mennyiben a serum kisebb
vagy nagyobb mennyiségei egyarint adtak kotést bizonyos
hatarok kozott.

Kiilonben a probék a Detre-féle mikromethodussal végez-
tettek, kis' 050 cms-es csovecskékben, 030 cm? 0Osszes
mennyiségben. ‘Haemolytikus rendszer gyanant 5°%-o0s mosott
marhavér €s az arra bedllitott amboceptor szolgalt; az utébbi
gy volt higitva, hogy 10 percz alatt teljes oldast adjon.
(A tablazatok' szamadatai egyszazad cm?®-t jelentenek.)

A mennyiben ezen kisérletekben kiilonbdz6 antigenek-
kel, azok cstkkend mennyiségeivel kotést kaptam, ezen pro-
bakat specifikus antigen-antifest-reactio-nak veszem. :

A leirt két serologiai jelenség bizonyitja, hogy a tyiik-
cholerabacillus mint anfigen szerepelt a betegben. Ha ez nem
is jelent'egyet a pathogen hatédssal, feltétleniil mutatja, hogy

az dnmagéaban

a kérdéses bacillusok olyan immunisatiés kolcsonhatasba
léptek a beteg szervezetlel, a mindbe természetes viszonyok
kozott csakis pathogen bacteriumok Iépnek.

A pathogenitds kozvetleniil meg nem hatarozhat6, ha-
nem csakis hatdsarol ismerhet6 fel; mindenesetre feltételez-
heté oft, a hol vele egyenértékii biologiai elvaltozdsok jottek
létre azonos koriilmények kozott.

Az irodalomban Rigler, valamint Kolle és Helsch tan-
kdnyveiben van emlités téve arrdl, hogy allatorvosok a tytik-
cholerabacillus tenyészetével fertézték magukat, mire has-
menést és hanydst kaptak. Kift emliti Ziirn és Willach
kozleményeit, a kik arr6l emlékeztek meg, hogy tyik-
cholerdban elhullott szdrnyasok fogyasztdsa utin némelyek
hényast kaptak. De ezen szerz6k nem tudtak arra nézve
donteni, hogy vajjon csak az utélagos undor okozta-e ezen
tiinetet, vagy pedig fert6zésrél volt-e sz6. Miutan alkalmam
volt ezen esetben meggy6z6dni arr6l, hogy a tytkcholera
bacillusa emberre pathogen lehet, azt hiszem, hogy ezek
az irodalombél felhozott esetek szintén fert6zésbdl eredhettek.
Sajnos, a tytikcholera igen nagy irodalmét nem volt alkalmam
4tnézni jelenlegi beosztdsomnal fogva s ezért nem hason-
lithatom Ossze az esetleg még ismeretes esetekkel az dltalam
észleltet.

Epikrisis : Emberen igen heves hanyéssal és hasmenés-
sel jar6 acut gyomorbélhurut volt jelen, melyet a b. avi-
septicus okozott. A betegség hidegrazassal kezdddott, majd
choleraszer(i hidnyds és hasmenés allott be. A laz allanddan
magas volt, majd a negyedik napon kritikusan leesett, noha a
gyomorbéltiinetek még tartottak. Tovabbi két nap multan
gyors javulds allott be.

A beteg iiriiléke egy polusfestésfi, zomok, lekerekitett
végii, igen nagy tokot fejleszté, Gram-negativ, nem mozgo
bacillust tartalmazott nagy tomegben. Ez tenyésztés és allat-
kisérlet 1tjdn a septicaemia haemorrhagica csoportba tartozo
bacillus avisepticusnak bizonyult. Mds pathogen csirat a beteg
széke nem tartalmazott.

A kitenyésztett bacillus avisepticus a beteg vérével
specifikusan agglutindlhatdé volt; a tenyészetbll készitett
antigennel a beteg inactivalt seruma complementkotést adott,
mely két jelenség azt bizonyitja, hogy az emberen el6for-
dult, leirt betegséget a bélbél kitenyésztett bacillus okozia,
a mely tenyészetbeli és biologiai viselkedésée alapjan tytk-
cholerabacillusnak bizonyult,

A fert6zés valdsziniileg a beteg baromfiak ketreczeinek
tis.togatdsa kozben tortént a bacillusokat tartalmazé baromfi-
iirtilékkel valo szennyezddés ttjan.

Végiil koszonetet mondok Martynowicz Mihdly dr. vezér-
torzsorvos trnak, parancsnokomnak, a ki az dltala vezetett
kérhdz laboratoriumaban alkalmat és médot adott a munkal-
kodasra és a laboratorium ténykedését mindig élénk figye-
lemmel kisérte.

Kozlemény a budapesti kir, magy. tud. egyetem orr- és gége-
gybgyaszati klinikéjarol. (Igazgatd: Onodi A. dr. egyetemi tanar.)

A nyelési fajdalom kezelése gégetuberculo-
sisban.
‘Irta: Réthi Auarél dr., egyetemi tanarsegéd.

A gégetuberculosis a tiid6tuberculosis prognosisat f6-
képpen akkor rontja, ha dysphagia, azaz nyelési fijdalom
all be. A beteg testileg-lelkileg szenved. Kétségtelen, hogy
a tiid6tuberculosus j6 hangulata, mely féképpen a gyogyu-
las biztos reményében gyOkeredzik, nagy befolydssal van a
betegség lefolydsdra. A tiid6bajosnak, ki reményét vesztette,
kedélyallapota nyomott és ez a koriilmény befolydssal van
idegrendszerére, anyagcseréjére és tapldlkozasara. Igy 4satik
ala a szervezet még fenndlld ellenalldsa; szerencsére a tiido-
bajosok kevés fajdalmal éreznek és ezért gyogyuldsukban
szilardul biznak. Ha azonban a tiidobajhoz gégetuberculo-
sis tarsul, akkor a laikusok el6tt annyira rettegett gége-
sorvadastol a betegek kedélye annyira szenved, hogy orvosi
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tekintélytink stilydval suggestive kell megkiséreini, hogy a
betegre hassunk és bajanak gyogyithatosdgarél 6t meg-
gyOzziik.

Mit tegyiink azonban, ha a gégetuberculosis gyakori
kisér6je, a nyelési fajdalom jelentkezik? A fajdalmak oly mér-
tékben fokozdédnak, hogy a betegek inkabb elviselik az éhséget
és szomjlisagot, mint a nyelés gyotrelmeit.

Minden eszkozt igénybe kell venniink, melytél a fajdal-
mak megsziintetését remélhetjiik.

Ezittal nem akarom a kiildombodz6 eljarasokat vazolni,
a sok gyogyszert felsorolni, mely a nyelési fajdalom meg-
sziintetésére rendelkezésiinkre &ll. Mindenesetre bizonyos,
hogy teljes biztossdggal a fdajdalmak megsziintetését nem
igérhetjiik, csak azon esetben, ha vezeté idegét, a n. laryn-
geus sup.-t atvdgjuk. De az atvagds maga is oly mf(itét, mely
egy legyoOngiilt tuberculosusra nézve nem egészen kdzOmbos.
Az alkohol-befecskendezések csak igen kis részben biztosit-
jak a kivant sikert. A hatds tobbnyire 1—2 Ordig tart, csak
igen ritka esetben fordul el6, hogy a hatas napokig, sét
hetekig tartott volna. Viszonylag azonban az alkohol-befecs-
kendezés volt a legjobb eljaras.

A német gégészek stuttgarti gyiilésén beszamoltam
kisérleteimrdl, melyeket elébbi — a konigsbergi gégeklinikan
(Prof. Gerber) végzett — kisérleteim alapjan végeztem,

Ezen kordbbi vizsgdlataimat czikkemben ,A gégetuber-
culosis gyogykezelése, kiilonos tekintettel a nyelési fajdalomra“
(,Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie“
1912 és ,Orvosi Hetilap“ 1913. évf.) pontosan leirtam.

Vizsgéalataim bizonyitjak, hogy a nyelési fdjdalmak oka
a n. laryngeus sup. tiulérzékenysége (hypersensibilitas).

Az idegek tilérzékenysége a fekélyes alakokban knnyen
megmagyarazhatd, mivel a kis idegvégzédések csupaszsza
valtak. A masik alak az, a mikor nem talalunk kifekélyesedése-
ket, hanem csak infiltratiot, ezeknél a valtozatoknal a tuber-
culosus granulatiok nyomdst gyakorolnak a finom ideg-
végzOdésekre, mialtal ingerlékenységiik csokken és ezéltal a
gégecsd nyalkahartyaja is igen gyakran csokkent érzékenységii.

Ugyanezen granulatiok az ideg nagy agaira is nyomast
gyakorolnak ; de mert e nagy dgak igen ellendllok, a nyomads
csak izgalmat okoz, minek az ideg tilérzékenysége lesz a
kovetkezménye. Ha a beteg nyel, a nyomas emelkedik, igy
jon létre a fajdalomérzés.

Vizsgdlataim kozben feltlint nekem, hogy a fajdalmak
rovidebb idore megsziintek és a beteg egy idon keresztiil jol
tudott nyelni, ha a fijdalom helyére, az ideg belépése helyére
nagyobb nyomdst gyakoroltam.

Utélag 1jbol feltlint ez nekem és arra gondoltam, vajjon
nem lehetne-e a nyelési fajdalmat valamely hasonlé eljards-
sal befolyasolni.

Kozismert dolog, hogy miel6tt az orvostudomany az
altalanos és helyi érzéstelenitoket ismerte, a végtagokat se-
bészi beavatkozasok elGtt erGsen leszoritottdk, mialtal érzés-
telenséget értek el. Ismeretes, hogy ha hosszabb id6n &t
bizonyos helyzetben iiliink, ldbaink elzsibbadnak, azaz az
idegek bénulnak.

Hasonlbéan czélhoz jutunk a nyelési fajdalomnal kicsiny,
de tonusos nyomdssal.

Ezért a Garay-czégnél (Budapest) pelottit készittettem.
Egy ivalakban meggorbitett haromszog csiicsdn kaucsuk-gomb
van, innen elére nydlik egy horog. A héaromszog alapjin
csattal ellatott zsin6r van megerdsitve (1. abra). Alkalmazasa

1. 4bra.

akként torténik, hogy felkeressiik mindkét oldalt a fajdalom- _
pontokat és a kaucsuk-gombokat rogzitjilk ezen a helyen,
a segéd pedig ezalatt a szijjakat csatolja Ossze. A kapocs-
part gummifonallal kotjiik 6ssze, midltal tetszésszerinti nagy,
tonusos nyomdst tudunk a fajdalom pontjira gyakorolni.
A beteg kés6bb fdjdalom nélkiil tud nyelniés a pelotta nem
okoz neki semmi kellemetlenséget.

Ettl az eljdrastol nem vartam tobbet, mint a mennyit
elértem. A fdjdalmakat enyhiti, de az eljarast ismételni kell.
Czélunk azonban a fdjdalmak gyors és teljes megsziintetése
nagyobb beavatkozds nélkiil. Tokéletes és tartés eredményt
azonban csak az ideg atvagéasaval ériink el. Erre vonatkozo
két esetet kozoltem. Az ideg atvagasatdl nem kell félniink,
hiszen az alkohol-injectioval is teljes érzéstelenséget akarunk
létrehozni, csak az tarthatna vissza minket, hogy ehhez mfi-
tétre van sziikség. De miitét nélkiil is meg tudjuk sziintetni —
ha csak nehdny hénapra is — az ideg folytonossagat!

Tudvalevileg a n. laryngeus sup. atfirja a membrana
hyothyreoideat és a nydlkahartya alatt hardntil a recessus
pyriformison- halad at. Az esetek egy részében az ideg itt
red6t emel, a plica n. laryngei-t (2. és 4. abra). Itt kell az
ideget megkozelitentink !

Die flir dun Touaneuts gilistigate
b suntomisch yivgliche Forin des
Holklumbon,

A recessus pyriformis azonban tobbnyire zadrva van és
az ideg sem fesziil meg. Ki kell tehat tagitanunk a recessust
és meg kell fesziteniink az ideget.

Erre a czélra szolgdl pyriformis-tagitom (3. dbra). Az

er6s miiszernek két karja van és oldalirdnyban nyilik. A late-
ralis kar rovidebb és lateralisan kidllo csapocskdja van;
a medialis kar széles végével a gégefét a masik oldalra
nyomja, mikozben a lateralis kar csapocskdja ¢ppen a pajzs-
porcz felsG széle €s a nyelvcsont alsd széle kozott foglal
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helyet a n. laryngeus sup. belépése helyénél. Arra kell csak
tigyelniink, hogy a csapocska a plica epiglotticopharyngea
(4. abra 16.) ala keriiljon, s akkor mar a kell6 helyen van.
Ha a recessus pyriformis megfeleléen ki van tagitva, akkor
teliesen szabad a betekintésiink. Az ideg erésen megfesziil
¢és plastikusan kiemelkedik.

{Dhes Srimtare Wil it ju dar Median
whenw eréfinet, an der Schidellasi

549. Schlundkopf.

4. abra.

Természetes, hogy jobb- és baloldali tagitéra van
sziikségiink. Nagyon fontos, hogy a jobboldali miiszert a jobb
keziinkkel, a baloldalit a bal keziinkkel vezessiik be. Igy be-
vezetésiik nagyon megkonnyittetik. A bevezetés el6tt a nyclv-
gyok és a megfelel6 recessus a gégebemenettel egyiitt gon-
dosan érzéstelenitends. Czélszer(i kiviilrél a megfelelé oldalon
perineuralis novocain-injectiét adni, midltal a beavatko-
zasunk okozta fajdalom is teljesen ki van kiiszobolve.

Most az ideg egy megfeszitett redében egész feliile-
tesen fekszik elbttiink, Eles miiszerrel vagy galvanokaustika-
val nem tandcsos &tvagni, mert kozelében fut le az arteria.
Az electrolysis nagyon sokdig tartana. Maradna tehdtegy igen
pontos alkohol-injectio, melyet directe az idegbe adhatunk.
Ez utébbi azonban elég gyakran hagy cserben minket. Nem
marad végiil mas hatra, mint az ideg tompa ziizdsa. Ez utobbi
eljards biztosan czélra vezets. Erre a czélra megfeleld zizot
készittettem, mely a Blunk-féle vérzéscsillapitohoz hasonloan
miikodik. Két kar illeszkedik meglehetds pontosan egymésra,
midltal a beszoritott szovetet egészen vékonyra szoritjuk dssze.
A z0z6 szogleiben megtorott ¢€s  Fischer-féle universal-
gégefogdra alkalmazhaté (5. 4bra).

5. abra.

Ezzel az eljardssal tulajdonképpen nem is okozunk sebet,
Az ideg nincs atvagva, folytonossdga mégis fel van fiiggesztve.
Az ideg 1jbol osszegyogyulhat, a mi azonban mégis nehdny

honapot vesz igénybe. (A mfiszer Fischer-Freiburg czégnél
kaphato.)

A beteg maga tartja a nyelvét, mialatt a gégetiikorrel a
pyriformis-tagitot bevezetjilk. Ha a 2. és 4. dbrat megtekint-
jiik, 1atjuk, hogyan kell a miiszert bevezetni. A tagito végé-
nek az epiglottis megfelelé széle mentén kell lecsiisznia, mig
a miiszer nyelét kissé emeljiik, A tagité vége egészen le fog
cstiszni. Itt kell utalnunk arra, hogy az epiglottistol folfelé
az oldalsé garatfal felé egy redd, az . n. plica epiglottico-
pharyngea fut le, s ez a tagito végét visszatarthatja. A red6t
ki kell keriilniink és a miiszer végét lejebb kell cstsztatnunk.

A viszonyok nagyon jol lathatok a 2. dbrén. Ezen az
abrdn a 16. szam a plica epiglottico-pharyngeat jelzi.

A red6 alatt a nyelvcsont van jelezve. A nyelvcsont
alatt 1ép az ideg a membrana hyothyreoidean ata recessusba.
Az ideg helyét fehér vonal mutatja. A 2. dbran kifejezetten
lathaté a plica n. laryngei.

Okvetleniil szitkséges, hogy a tagit6 oldalsé csapocskaja
szintén a plica epiglottico-pharyngea ala keriiljon, mert csak
ebben az esetben keriil a csapocska a nyelvcsont ald. Csak
ebben az esetben fejthet ki a lateralisan kinyiil6é csapocska
az ideg belépése helyére oldalirdnyban haté nyomast és ily
modon feszitheti meg az ideget.

Fentebb mar emlitettiik, hogy a szélesen végz6dé me-
dialis kar a gégef6t medialis irdnyban elnyomja, mialtal a
recessus pyriformis szabadon éttekinthet6. A miiszer termé-
szetesen csak akkor nyithaté, ha a megfelelé helyen van.

Most igyekeziink a tdgitot gy bedllitani, hogy a meg-
feszitett ideg lehetéség szerint plastikusan tinjon fel.

A tovabbiak alatta tagiténak zérral ellatott széles nyelét
segéd ftartja.

Ha a beteg rosszul tart, akkor az ideg ziizasat direct
iton is eszkozolhetjitk. Erre a czélra a Fischer-czégnek
(Freiburg) megfeleld toldalék leirasat adtam, melyet utélag
fogok kozolni.

Kozlemény a m. kir. 30. honvéd-pé6tzaszidalj labadozé osztagabdl.

Inversio viscerum completa.
Irta: Deufsch Erné ezredorvos, orvos-fénok.

Az inversio viscerum totalis, transpositio viscerum s.
situs transversus esetei relative ritkak; Zaruffi (Storia della
teratologia. Bologna, 1881—1895) az 1569—1888 idészakbol
235, Kiichenmeister (Ueber die angeborene, vollstindige seitliche
Verlagerung der Eingeweide des Menschen. Leipzig, 1883)
az 1643—1883 évek irodalmabol 149 ily esetet ismertet. Az
altalam észlelt eset kozlését az ez anomalidra vonatkozé Ront-
gen-felvételek® ritkasdga teszi indokoltta. A IL, Ill. s IV. dbréan
a mellkasi és hasiiri szervek felvételét, azl. dbrdn a zsigerek
tajboncztani elhelyez6dését, a V. abrdn egy boncztani készit-
ményt latunk feltiintetve.

A situs transversus a rendes allapot tiikorképe, Kiichen-
meister szerint egy ,situs rarior“-t képviseld anomalia, de
nem torzképzdadeés.

Roviden utalok H. Fol és A. Warynski éltal leirt (Sur la
production artificielle de I'inversion viscérale ou hétérotopie
chez les embryons de poulet. Compt. rend. 1893, XCVI.)
trepandlt tyuktojasok egyoldali hdébehatdsnak Kkitétele utdn
létrejott heterotaxidkra s Baer, Bareste, Kolliker és Remak
ez anomalia |étrejottét magyarazo tanulmanyaira. Az inversio
viscerum esetiinkben nem okozott functionalis zavart, az
anomaliat az illetd szolgalatképességének megallapitasa koz-
ben konstataltam.

Végezetiil ide iktatom Méry e targyra vonatkozé versi-
kéjét:

j sLa nature, peu sage et sans doute en debauche,
Placa le foie au coté gauche,

Et de méme, vice versa,
Le coeur a le droite placa,“**

* A Rontgen-felvételek a lIl. sebészeti klinikdn késziiltek.
** A természet bolcsesség hidnyaban s valdsziniileg tévedés folytan
baloldalra helyezte a méajat s vice versa jobbfelé a szivet.
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5. abra.

Néhany megjegyzés Hudovernig Karolynak és
Fabinyi Rudoifnak a carbolreactiorol irott
czikkeihez.'

‘A napokban kezembe keriilt Nonne classikus munkaja-
nak ,Syphilis und Nervensystem“ 1915-ben megjelent leg-
tijabb kiadasa. Ezen munkdjaban Nonne a carbolsav-reactio-
rol- a . kovetkezdket mond]a »Die Pandy-Reaction hat die-
selbe Bedeutung, wie die Phase I. Reaction“... ,Ich habe
bei ‘vielen Hunderten von Fillen, in denen ich "die zwei
Reactionen neben einander ausfuhrte, gefunden, dass die
pathologische Bedeutung der zwei Reactionen dieselbe ist.“

»Was mir die Phase I. Reaction praktisch brauchbarer
zu machen scheint, ist der Umstand, dass die Pandy-Reac-
tion- zu fein arbeitet, dass heisst zu kleine Mengen anzeigt.“

A kérdésnek egyik leghivatottabb birdl6ja tehat a car-
bolsav-reactiot nemcsak a nevérdl elnevezett Phase I. reactio-
val egyenértéklinek, hanem még tilérzékenynek is talalja s
igy Nonne is azokhoz csatlakozik, a kik, mint Zaloziecky,
Kafka, Rautenberg, Grahe, Fabinyi s a Fabinyi éltal idézett
Gumprich, Herrenschneider s Hauptmann, a carbolreactiot
igen élesnek és megbizhatdnak talaltak.

Hivatkozhatom Mertens-nek Nonne intézetében késziilt
dolgozatara is. Mertens paralysis 19 esetében a Phase .-t
13-szor (68°/,), a carbolprobat 17-szer (89-4°/,) taldlta posi-
tivnak. (Kafka-Rautenberg 100 paralysis-esetében a carbol-
préba 99-szer volt positiv.)

Tudomésom szerint legutébb Kirchberg foglalkozott ezen
kérdéssel. Kirchberg az Archiv fiir Psychiatrie 1917-ben meg-
jelent 57. kotete elsé fiizetében a kovetkezbket irja: ,Auch bei
meinen Untersuchungen hat sich die Reaction Pandy’s stets
als eine ebenso feine, wie zuverldssige Methode erwiesen®.

Sem Fabinyi, sem én nem tudunk — pedig mind-
ketténket évek Ota érdekel a kérdés irodalma — olyan dol-
gozatrol, a hol valaki szdmbavehet6 vizsgalatok alapjan (ha
17. sz.

t Orvosi Hetilap, 1917, 8., 9., 16,

csak a Bisgaard T (!) esetét nem vessziik figyelembe) a
fentebbiektdl eltér6 eredményekre jutott volna; ha Hudo-
vernig ilyen munkdt ismer, modjiban lenne a kérdést errdl
az oldalr6l is megvildgitani.

Hogy a Hudovernig sajat eredményei tévesek, azt
kiilonben tibldzatidnak nagy részletességgel késziilt adatai is
bizonyitjdk. A carbolpr6ba egyszer{i chemiai reactio, a mely,
ha kelld gondossaggal végeztetik és jO a reagens, elszige-
telten sem adhat mdasnak latsz6 chemiai eredményt. Ha a
liquorban abnormisan sok a globulin, akkor a carbolsav ezt
kicsapja s ez azonnal vagy legfeljebb néhdny mésodpercz
mulva élesen megléatszik. Hudovernig egyes eseteiben 9, 10,
12 Nissl-fok, tehat nagyon sok fehérje s az erésen positiv
Wassermann-reactio szerint sok globulin volt a liquorban ;
ezekben az esetekben a carbol bizonyosan kicsapja a globu-
linokat s ha nem, akkor a reactio végzésében vagy a le-
olvasasban hiba volt; vagy a reagens, vagy a liquor lett
eltévesztve, vagy mads valamely tévedés tortént.

Pandy Kdlman dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

A rosszindulatit daganatok modern kezelésére nézve
Stabholz az irodalom és a gyakorlati tapasztalatok kritikai
szemle]e alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonja le:

Az bsszes jelenlegi gyogyité eljardsok koziil, a melyek
a rosszmdulatu daganatokra vonatkoznak, a sebészi beavat-
kozés az, a mely czélhoz vezet.

2. A daganatokat nem csupan idejekordn, hanem radi-
kdlisan kell megoperélni.

3. Minden esetben sziikséges a miitét utin a beteg
prophylaxisos besugarzdsa.

4. A besugarzas azonban ne legyen sémas.

5. El6rehaladt esetekben is sziikséges a miitéti beavat-
kozds; ha csak lehetséges, az egész daganatot el kell tavo-
litani, a visszamaradt részeket pedig besugédrzasnak alavetni.

'6. Keriiljiik a ritkdn és nagy dosisban valé besugarzast.

7. Oly esetekben, midén a miitét ellenjavalt (példaul
anatomiai okok, éltalinos gyengeség miatt), a besugarzédson
kiviil adjunk a betegnek arsent, enzytolt,cholint stb.

8. Egyediil besugarzassal val6 gybgyitdsra csak a bérbol
kiindul6 kicsiny, feliiletesen fekvé daganatok alkalmasak.
(Przegl. chir, XI. kotet, 1916.). M.

A plexus brachialis Kulenkampff szerint valo érzés-
telenitésének veszélyeirdl Capelle egy haléllal végzddott esete
kapcsdn a kovetkezdket irja :

T2 éves férfibetegének az érzéstelenités alkalmaval a
tiidébe vald beszirds folytin pneumothoraxa s ebbdl tiido-
és mellkasfal-emphysemaja keletkezett, minek kovetkeztében
meghalt. lly sériilést a Kulenkampff-féle érzéstelenités-
nél nem lehet teljesen biztosan kizarni. Mégis bizonyos
esetekben ez cljarast kell haszndlni, habar a Hirschel-féle
eljards, mely a felkarnak a latissimus dorsi magassagaban
valo koriilfecskendezésében all, kevésbé veszélyes. (Bruns’
Beitrage zur klin. Chir. CIV. kotet).

Venereds betegségek.

Meggatolhaté-e némiképpen a békekotés utan a
gonorrhoea terjedése és a szaporodasnak ezzel kap-
csolatos csdkkenése czimen kozli nézetét e kérdésrdl AH.
Reiter (Saarbriicken). A gonorrhoednak a hadseregben valo
mostani elterjedését pontosan nem ismerjitkk. Mindenesetre
feltehet6 azonban, hogy a habort folytin rendellenes nemi
életet é16 katonak kozott a kanko jelentékeny mértékben el-
hatalmasodott. A habord mar eddig is oly rettenetes rést
iitott a nemzetek életébe és vagyondba, hogy a jovd legfon-
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tosabb teenddje a bedllott nagy hidny lehetd potlasa. Minden
egyes férfi az allamvagyon egy részét képviseli. Az egyén
jelen értékéhez azonban azt az értéket is kell adnunk, melyet
az mint 0j egyének termelGje, létrehozdja jelent. E nagy fel-
adatnak egyik jelentékeny megakasztoja a gonorrhoea, annak
valamennyi kovetkezményével egyiitt. A csaladba bevitt kanké
oka lesz annak, hogy sok ezer gyermek nem fog meg-
sziiletni! Fontos ezért, hogy a katondk betegségiiket haza-
jukba vissza ne vigyék. Elsé teendd tehat, hogy csakis az
egészséges férfiak térhessenek haza. Ezt gondos vizsgélattal
kell eldonteni, a mi azonban nem oly kdnnyen megoldhatd
kérdés. A latszélagosan mar meggyodgyult kankds beteg
fert6z6képességének elbirdldasa igen nagy koriiltekintést igé-
nyelhet. A szerz6 homdlyos esetekre nézve 1911 6ta mar
tobb izben ajanlotta ,biologiai diagnostikajat“, mely abbol
all, hogy a vizsgalt egyén gonococcus-vaccinds injectiot kap.
Most is ezt a reactiot ajanlja, mely szerinte igen alkalmas,
hogy a gyogyultnak latsz6 egyén rejtett kankds baja mani-
festté vdljék. A szerz6 ezt a subcutan vaccina-injectiot a
demobilisatio alkalmaval teendé intézkedések soraba Ohaj-
tana iktatni. Tervezete a kovetkezdé: 1. Valamennyi friss vagy
még nem gyogyult kankés katondt vissza kell tartani s gyo-
gyuldsig alkalmas (hadtdpbeli) korhazban kezelni. 2. Vala-
mennyi katona, a ki a haborti folyaman kanké ellenében
kezelés alatt allott s allitblag bajabol kigyogyult, tjra kor-
hazba keriil, a hol gonococcus-vaccinds injectioban részestil.
3. A vizsgalat ugy megy végbe, hogy valamilyen polyvalens
gonococcus-vaccinabdl 1 cm®-nyi mennyiséget adunk sub-
cutan, mely utdn méasnap reggel a hiigycsovet bacteriologiai-
lag meg kell vizsgalni. Ha a bajnak semmiféle fellobbanéasa
sem mutathatd ki, a katona mint valoban gyogyult haza-
bocsathaté. Az eljaras legfeljebb 3 napot vesz igénybe.
Positiv eredmény esetén korhazba keriil a beteg. 4. A kor-
kazbol gyogyultan kikeriilt katona természetszerfien tijabb
diagnostikai injectioban részesiil. 5. Fontos és kivanatos,
hogy még a habori folyaman egyrészt Osszeirjdk a gono-
rrhoeds betegeket, masrészt nagyobb mértékben dllitsdk eld a
gonococcus-vaccinat (allami intézetekben). (Deutsche med.
Wochenschrift, 1917, 22. sz.) Guszman,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Rosenhaupt nagyon j6 eredmény-
nyel haszndlja a caseint, a melyet a kovetkez6 moddon Aallit
el6: 1 liter tehéntejhez vizben oldott ojtéfermentumot (Lab-
pulver) adva, enyhe melegitésre kicsapodik a casein; ezt
tillon atsziirve megszabaditjuk a savotol és 10—20 gramm
czukorral megédesilve egy nap alatt elfogyasztatjuk. A ked-
vezd hatds tgyszolvan rogtonosen bedll s féleg a bél peri-
staltikds nyugtalansaganak megsziinésében, a béliiriilék con-
sistensebbé valdsaban, a vérnek és nydlkdnak az {iriilékbol
eltiinésében, a laz csokkenésében és az Aaltaldnos allapot
javuldsdban nyilvanul. A casein mellett kezdetben liszt- és
nyalkalevesek adanddk, csakhamar fehér kenyér és kétszersiilt,
majd pedig burgonyapép. A tejtél és a tejjel késziilt ételek-
t6l hosszabb ideig Ovakodni kell. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1917, 22. szam.)

Tiidégiim6kor eseteiben Bacmeister tanar a laz ellen
csak akkor ad gyogyszert, ha magasabb fokii, hosszasabban
tart és agynyugalomra nem sziinik meg Legjobbnak tartja a
lazellenes szerek combinatiojat: 5 centigramm pyramidont 25
centigramm aspirinnal vagy diplosallal, tovabbd kis adag
salicylsavat 10 centigramm chininnel. (Therapie der Gegenwart,
1917, 5. fiizet.)

Gonorrhoeas iziiletgyuladas friss silyos eseteiben
Landeker afulmargintajanlja (hetenként 2—3 befecskendezés 5
cm?-rel), emellett Bier-pangast, ichthyolt és forré levegd-kezelést
hasznal ; régebbi, iziiletmerevségre vezetett esetekben pedig a
fibrolysintdl latott eredményt (hetenként 3-szor egy-egy ampul-
lanyi intramuscularisan); mellette természetescn massage-t,
forr¢ fiirdket, forrd levegékezelést is haszndl, valamint a felszivo-
dast elosegitod gyogyszereket rendel. (Mediz.Klinik, 1917,10. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1917, 26. szam. Remete Jend : Higycsofistulak mii-
tétérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 27. szam. Stankovits Kornél:
Domopon alkalmazdsa tabes dorsalisndl. — Sarbd Artur: A héboris
idegbajokrol. — Janits Dezsé : Korkoros hiivelyrepedés higycsészaka-
dassal, korkoros hiively- és hiigycs6varrat.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Csaliner Otté dr.-t Medgyes varos kozkorhazanak
fOorvosava nevezték ki.

A Stefania-gyermekkdérhazban s a vele kapcesolatos egye-
temi gyermekklinikdn az elmult évben 1787 fekvé és 28.323 jaro-
beteget kezeltek. A fekvObetegekre atlag 27 apolasi nap esett; a hala-
lozas 864/, volt.

Személyi hirek kiilfoldrél. A kolni orvosi akadémidn a bel-
orvostan rendes tandrava Fr. Kuelbs strassburgi rendk. tanirt nevezték
ki. — H. Lippmann berlini magantanarnak (belorvostan) tanari czimet
adomanyoztak.

,Qedenkschrift anlisslich des zweijahrigen Bestandes des
k. u. k. Augusta-Barackenspitals in Budapest® czimmel mintegy
200 lapra terjedé kotet jelent meg, melyben elsésorban a koérhaz
parancsnoka, O. Byk f6térzsorvos szamol be a korhazrél altalaban s
azutdn tudomanyos dolgozatokat taldlunk Paunz Mdrk, Gellért Elemér,
Ungar Dezsd, Glass Izor, Donath Gyula, Makai Endre, Némai Jozsef
és Berger Ivdan tollabol.

Meghalt. Dedk Imre dr,, Ujvidék varos elsd keriiletének tiszti
orvosa. — Patkés Gdbor dr., kisjendi jardsorvos, 54 éves kordban. —
Radics Péter dr. Szabadkan 67 éves koraban. — Pitlepich Agost dr.,
Fiume véros nyugalmazott tiszti f6orvosa 88 éves kordban. — G. Rummo,
a belorvostan tandra a napolyi egyetemen, Olaszorszag legelterjedtebb
orvosi szaklapjanak, a La Riforma Medicanak alapitdja, 63 éves kordban.

»,Fasor- (0t Herczeléle) sanatorium.«, Mag-

sebészetl, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Jaka-féle LIGET-SANATORIUN, vi, wagy sémoscs. az.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr, JUSTUS teeeves DOTgyogyitd es kosmetikai intézete

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

DI’. Gru nw a|d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és noObelegek
nbgyogyaszati, sebészeti és belgyoégyaszatl bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
 HAUS HERZOG v. BRABANT

Wrnid an& Ar orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]en6 dl’. fek vo betegek is felvétetnek.

. - Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11,
Therapia sanatorium i B e

Belbetegek részére. — Vizgybégyintézet. — Laboratorium. — R8ntgen.
Dr. RAJNIK p_fi — Dr. KOVACS ALADAR. g

i bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
] Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02,

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

B e jaré és tamasztogépek, egyenestartok,
rugbénélkiili sérvkotok miczl Gk stb.
MuvaytayOk modern kivitelben készililnek
Orthopaedia=-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezo-u. 4.
Telefon 11—-08. — Gyors és individudlis kiszolgalas.

RONTGEN- REINIGER

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

D, STONTRGH MIKLOS ayagyintzete ™

——=UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felert. Rintgen - laboratorium.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(V. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 17.-én.)
Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyzo : Csiky Jozsef.
(Folytatas.)
Az agyveldsériilések zart kezelése.

Barany Robert (vendég): Az agyvel6 minden 16tt sérii-
lése, még az elsé 24 oOrdban a sebész kezébe keriil§ is, mar
elsddlegesen és mdsodlagosan fert6zottnek tekintendd. (Az
elsddleges fertdzés maga a lovés okozta fertézés, a mésodla-
gos fertdzés pedig a kotés alkalmazdsa utdn a sebzés bor-
szélei fel6l a sebviladék mozgédsa altal okoztatik.) A f6kérdés
tehdt nem az, vajjon elstdleges avagy masodlagos fert6zés dll-e
fenn, hanem az, hogy mily koriilmények segitik el6 a fert6zés
kifejlodését, illetve mily modon hérithaté el ez. A fertdzés
kifejlodését elosegitik 1. ngynevezett holt iiregek, 2. tjabb
szovetsériilések, a melyeket az agyvelGpulsatio létesit, ha
csontszilankok hatoltak az agyvelébe, 3. elhalt szivet a seb-
ben. Kiilonboz6 szerz6k vizsgdlatai kimutattdk, hogy a seb-
zést6l szamitott 12, 6rdig csak nagyon kevés csira taldlhato,
tobbnyire csak a 24. 6ra utin mutatkozik a mikroorganis-
musok élénkebb szaporoddsa és geny. Ha tehat meg akarjuk
akadalyozni a fertOzés kifejlodését, a sériilés utdn lehetbleg
koran, mindenesetre még az els6 24 6réan beliil kell operal-
nunk. Az operatio a seb kimetszéséb6l (Friedrich) és minden
durvabb mechanikai szennyezettség, valamint minden csont-
szilaink (mar a mennyire elérheték) eltdvolitasabol élljon ;
legkiméletesebb és legbiztosabb mddnak a kisujjal val6 tapo-
gatast ajanlja az el6add. Ha az els6 24 Oréan beliil operal-
tunk, az agyvel6sebet a bdr Osszevarrasdval teljesen fedniink
kell. Nagyobb dura-hidnyt a fascia lata-val kell fedni. A seb
zarasit esetleg megelozheti az agyvel6 sebének desinfectioja
sublimat-oldattal. A seb elzardsdval nagyon sok esetben si-
keriil a ferttzés kifejl6dését megakadalyozni és prima inten-
tioval gyogyuldst elérni. A 24. Ordn til azonban, a mikor a
fertézés mar kifejlodott, a seb zardsa elgenyedésre fog vezetni,
Az eldado a jelzett eljarassal 12 esetet gyOgyitott meg s més
szerzOk (Karger, Szubinski, Hische stb.) szintén eredmény-
nyel hasznaltak e modszert, gy hogy most mar 50-nél tobb
eset van, a nélkiil, hogy csak egy esetben is karat vallotta
volna a beteg. Pribram, a ki tobbnyire mér 48 ords esetekben
haszndlta az eljarast, 3 esetben prima intentiéval gyégyulast
latott, 10 esetben pedig ismét ki kellett nyitnia a sebet, baj
azonban nem tortént. Az elsédleges elzards egyébként iziilet-
és tiidolovés eseteiben is haszndlhato (Payr, Klose, Lochwood,
Gray stb.), nemkiilonben agyveldsériilés nélkiili koponyalovés,
arczlovés, a végtagizmok sima atlovése, valamint szemsériilés
eseteiben (Krusius). A végtagok csontsériilése és kiterjedt
lagyrészsériilés eseteiben azonban nem ad j0 eredményt, mert
ilyenkor holt iirok vannak, a melyek nagyon jo taptalajat
teszik a fert6zéseknek, tigy hogy genyedés all be.

A kérdés irodalmara, valamint Langenbuch érdemeire,
a ki az elsOdleges sebelzdrast mar 1912-ben ajanlotta, az
eléad6 rovid referatumédban nem terjeszkedhetett ki; ezeket
kimerit irodalmi kozléseiben fogja potolni.

Kuzmik Pal: Bdrdny dr. szives volt a koponyasebek ellata-

sara vonatkozo kiilonlenyomatat a felszélalonak is megkiildeni, melyért
neki itt koszonetét fejezi ki. A czikk elolvasdsa utdn, daczdra a fel-
hozott kivald eredményeknek, csak nehezen tudta magat annak gya-
korlati kivitelére elhatarozni. Alkalmasnak latsz6 két esetben mégis
Bdrdny dr. ajanlata szerint jart el, de nagyon megbanta. Mindkét sériilt
életét csak a bevarrt koponyasériilés gyors felbontdsa drdn lehetett
megmenteni. Az eljarast nem fogja tébbé alkalmazni.
2 Kétségbe vonja, hogy a mai, a tokéletességgel hatdros asepsises
eljarasaink mellett ne tudnank a nyitva kezelt sebeket a masodlagos
fert6zést6l megévni. A klinikai tapasztalatok mind azt bizonyitjak,
hogy ez igenis lehetséges. Megengedi, hogy erre vonatkozd szabatos
vizsgadlatok még nem végeztettek, de gyakorlatilag mindenesetre teljesen
bevalt az eddigi eljarasunk.

Nem osztja az el6adé azon nézetét, hogy a csont és a bor feliilete
kozott nem behatold koponyasériilés eseteiben holt iireg inkabb marad
vissza, mint behatolé s atlovéses sériilés eseteiben, Ez utébbiakban a

" koponya hézagjaban valésziniibb az esetleges iireg.

A kisujjal valé kutaszoldst és az idegen testeknek, csontszilankok-
nak ily médon valé keresgélését nem tartja kozombidsnek s az asepsis
biztositdsanak. Valamint nem ajanlja a kemény agyburok azonnali pot-
lasat sem fasciaval, a mellyel a fertozott 16csatornat elzarjuk.

Nagy kiilonbséget lat a koponya-, illetve agysériilések és egyéb
lagyképleti sériilések ellatdsa tekintetében, mert a mig ez utébbiaknal
esetleges szovodmények esetén a varratok eltavolitisdval a masodlagos
gybgyulds nagyobb zavar nélkiil bekdvetkezhetik, addig az agysériilé-
seknél a complicatick megnyilvdnuldsa a legtobb esetben mar a leg-
nagyobb veszélyt rejti magaban.

Messiink tehat ki minden életképtelen, fert6zottnek tekinthetd
szovetet, s részesitsiik a sebet asepsises kezelésben. Ezen eljdrassal a
legszebb eredmények érhetok el

Manninger Vilmos: Bdrdny ajanlatiban legfontosabbnak fartja
az elsodleges fert6zés kiiktatasat. Friedrich szép Kkisérletei szerinta 6.
oraig sulyos, feltétlen haldlos fert6zés biztosan megéllithaté és a seb-
kimetszéssel prima intentio érhetd el. Epp ezért a kora miitétben,
és nem a kora zarasban latja Bdrdny kitiind eredményeinek kulcsat.

Félreértések elkeriilésére annak hangsiilyozasat tartja igen fon-
tosnak, hogy nem szabad operalni és varrni, csak egészen friss esetekben.

Az infectio megeredésére fontosabbnak tartja az idegen testet,
mint a holt iireg képzGdését. Annak eltdvolitasaval feltétleniil csak hasz-
nalunk a betegnek.

Lobmayer Géza: Azon télelek, melyeket az cléadé mai eld-
adasiban hangoztatott, sokban ellentétben &llanak a sebészet mai
allasaval és azokat kritika nélkiil elfogadnunk nem lehet, mert azt
gondolom, hogy altaldnositdsuk esetén esetleg tébbet értanidnk a sebe-
siiltnek, mint hasznalnank. Kiilonésen 4ll ez a sebek primaer bevarrd-
sardl. Lott sebet bevarrni veszedelmes dolog, mert a legtébb esetben a
bejutott fert6z6 anyag a sebet inficidlja és ilyenkor a véladék szabad
lefolydsdnak meggatlasa siilyos kivetkezményekkel jar. Nem osztja az
eloadd azon nézetét, hogy a csontok csatorna-lovései nem gyogyulhatnak
asepsisesen. A csontsériilések leheinek ferldzottek vagy sterilek, hogy
minbk, azt csak a lefolyas klinikai képe mutatja meg. Elképzelhetd, és
vannak is nagyon ritkdan ily esetek, hogy a csont lovés-csatornajat
oly véralvadék tolti ki, mely steril marad ¢és mely mellett a csont
elsddlegesen gyogyul. A ruhafoszlanyokat mindig fertézottnek tartja,
melyek legtobb esetben alland6 genyedést tartanak fenn; a midén
csiraik kevésbé virulensek, a genygocz kozepén fekiisznek, mely akar nem
is okoz klinikai tiineteket s melyet csak a honapok mulva végzett ma-
sodlagos csont- vagy idegvarrat alkalmaval taldlunk meg.

Hogy a habort elején a sebészek véleménye a koponyasériilések
ellatdsa koriil annyira eltérd volt, nem csodalatos, nem allott senkinek
sem oly bOséges tapasztalat rendelkezésére, mint amilyent a hosszii
habortt nyujtott. Ma mar a sebészek tilnyomé tdbbsége a koponya-
sériilések miitéti ellatasa mellett foglal 4llast. De a hozzaszolo veszedel-
mesnek tartja a régebbi koponyasériilés vagy koponyaatiovés miitéti
teljes elzdrasat. A képzodo védladék levezetésér6l mindig gondoskodni
kell. Hogy vajjon az eldadé eredményei, a melyek jelenleg oly kitiinok,
maradanddak-¢, azt most megitélni nem tudjuk. Mert még e hdrom éves
habortiban is a koponyasériilések végleges sorsarol szerzett tapasztala-
taink sem elegenddk, mert épp a koponya és agyveld sériiléseinél latjuk,
hogy csontcallus-képzddések, osszenovések a lagyrészekkel vagy duraval,
agyveldcystak, az agyvel6 hegei, késdi agytdlyogok esetleg csak hosszi
id6, évek multan teszik véalsdgossd a sebesiilt életét.

Barany Robert: Kuzmik tanar két esetében a miitét a
sériilés utan 36 oraval tortént; nem csodadlkozhatunk tehat
rajta, ha genyedés dllott be. Manninger-rel, azt hiszi, egyet-
ért. Megengedi, hogy egy kis csik, a mely €ppen csak a
bérbe van tolva, mint azt Kdrger és Szubinski tette, nem
art. Ha azonban az agyveld nincs fedve fascidval, véleménye
szerint czélszeribb a drainezés mell6zése, ha pedig drainez-
tiink, a csikot mielobb, mar 24 6ra muiva el kell tavolita-
nunk. Friedrich excindalt, de nem varrt. Az agyvel6nél azon-



61. évfolyam.

28. szam.

Budapest, 1917 julius 15.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar ES SZEKELY AGOSTON ceaver. 1anar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

§

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Scipiades Elemér: Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem II. szami ndi klinikéjarél. (Igaz-
gat6d : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tandr, m. kir. udvari tanicsos. 385. lap.

Forbat Sandor : Kizlemény Budapest székesfdviros dunajobbparti kiizkérhazainak (igaz-
gatd: Irsay Artur dr., egyetemi tandr) kdzponti orvosi laboratoriuméabdl. 1. A Wasser-
mann-reactio eredményének értékelése. — II. Tizenkét hénapi statisztikdm 813 Was-
sermann-reactiorol. 387. lap.

Leitner Fillop: Kozlemény a laibachi cs. és kir, 5. szamu tartalékkorhazbol. (Korhéz-
parancsnok: Zornlaib Sandor dr., ezredorvos. A theazylon nevii (ij diureticumrél. 389. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. W. Guttmann: Medizinische Terminologie. — A.

' Péhimann: Die Technik der Wassarmann'schen Reaction. — Lapszemle. Belorvostan.
Hofbauer: Allcsontlovések kapcsan fejlodd sajatsagos légzoszervi elvaltozasok. — Vene-

. reds betegségek. E. Finger és R. Miiller: A Wassermann-reactibnak a syphilis dia-

- gnosisahan és therapidjaban valé jelentdsége. — Altaldnos kor- és gydgytan. Neukirch :

* Typhus exanthematicus elleni védboltds. — Kisebb kézlések az orvesgyakorlatra

« Lange: Combelen. 392—393. lap.

Magyar orvosi irodalom. 393, lap.

Vegyes hirek. 393. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 394—305. lap,

EREDET!I KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem Il. szami néi klinikajarol.
(Igazgatd : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tandr, m. kir. udvari
tanacsos.)

; Osteomalacia-esetek.
Irta : Scipiades Elemér dr., egyetemi magéntanar, klinikai adjunctus.

1911 juniusdnak végén a bécsi orvosegyesiiletben Bab
H. a Wertheim-klinikdrél 10 osteomalacia-esetrél szdmolt
be, melyekben a kezelés eszkozéill pituitrinum infundibularet
hasznalt, még pedig tgy, hogy ezen anyagot két cm3-es
adagokban, joforman naponta, honapokon, leghosszabban
1/; éven at nyujtotta a betegnek.

Bab ezen kezelés elméleti megindokoldsdra azon anta-
gonistikus jelenségeket hozta fel, melyek az acromegalia és
az osteomalacia szembedllitisa esetén fedezhetSk fel. Ezek a
kovetkezdk :

1. Az acromegalia — melyet a hypophysis-kiirtds meg-
gyogyit — petefészek-atrophidval jar. Az osteomalaciét ellen-
ben Fehling azon felfedezése 6ta, hogy ezt a betegséget
castratio révén meg lehet gyGgyitani, sokan az ovarium
hyperfunctiéjdnak tulajdonitjak.

2. Az asszonyoknak acromegalidban valé megbetege-
dése feltiinben gyakori a climax, tehat a petefészek-functio
kialvasa utan. A hypophysis kiirtasara pedig az amenorrhoeds
asszony vérzései lijra visszatérnek.

3. Az acromegalids asszonyok nem concipidlnak. Az
osteomalacids ndk ellenben feltiinéen fertilisek.

4. Acromegalidsaknéal csakhamar kialszik a libido sexualis.
Osteomalaciasaknal legaldbb is megmarad.

5. Az acromegalidsaknak nagy szézalékdban glycosuria
van jelen, osteomalacidsakon ellenben még az adrenalin-
glycosuria is alig valthato ki.

6. Az acromegalidban bizonyos myxoedemds, tehat hypo-
thyreoideds venatkozasokat talalni, mig az osteomalacia elég
gyakran Basedow-hoz, tehdt hyperthyreoidismushoz kap-
csolodik.

7. Acromegalidban thyreoidinnel, osteomalacidban ellen-
ben antithyreoidinnel (Mobius) tapasztaltak bizonyos gyogy-
eredményt.

8. A hypophysis-hypertrophia a csontdllomény appositio-
javal jar, az ovarium-kivonat ellenben a castralt éllat csont-
novekedését gatolja. g

9. A castratio hypophysis-hypertrophidra vezet, a hypo-

S

physis hyperfunctiéja ellenben  petefészek-hypofunctioval
jar egyiitt.

g S jbllehet Bab ezen szembedllitidsok kapcsan keriilte az
osteomalacia aetiologidjara vonatkozo fejtegetéseket, a csok-
kend petefészek-tevekenységet okozd fokozott hypophysis-
miikodésre valé rdutalassal mégis bizonyos utmutatdsokat
adott ez iranyban.

En ezen kdzlésemben még ennyit sem kivanok tenni,
mert rovid idén beliil lesz alkalmam az osteomalacia kér-
déseire, tehat koztiik az aetiologidra is egy masik kozle-
ményben visszatérnem. Most tehdt egyszeriien csak regisz-
trdlni kivdnom, hogy Bdb — minthogy a hypophysis-kivo-
nattal valo kezelést 10 esetéb6l csak egyben taldlta teljesen
eredménytelennek s csak tovabbi egy esetében nem egészen
kellbnek — tapasztaldsaib6l azt a kovetkeztetést vonta, mi-
szerint: a pituitrin az osteomalacids esetek bizonyos szdmd-
ban a csontfdjdalmakat megsziinteti s ezdltal a beteg mozgds
képességét megjavitja.

Mi Bab-nak ezen kozlésére belsd secretios tanulma-
nyaink kozben akadtunk rd; s minthogy & csupan Oreg
arteriosclerosisos egyéneknél intett Ovatossdgra s ezenfeliil

az injectiok egyetlen hatranyaként csupan azt hozta fel, hogy

egyik-masik asszonyon téle fajdalmas méhcontractiok tamad-

nak, Tauffer tanar engedelmével elhatdroztuk magunkat e

kezelésm6d megprobalasara.

I. Az els6 eset [sziil. fejl. sz. 1911, 832—715.; 1913, 523—
468.; 1915, 1231 1158.; Nogyogy. fejl. sz.: 1916, 184.] csakhamar
jelentkezett is egy 40 éves egyén személyében, a kit6l a kikérdezésekor
azt hallottuk, hogy 15 éves kora 6ta menstrudl, 6 éve van férjnél, a
midta (és pedig 5 év alatt) haromszor sziilt, mindannyiszor klinikdnkon.

Els6 sziilésekor a 382 C*, homérsékkel jelentkezett s tovabbi 9 o6ra
hosszat észlelésben Aallott, 145 cm. magas asszonyon 57 oraval a
fajasok kezdete s 54 6rdval a burokrepedés utan, emelkedé homérsék
(38-4%) és glanduitrinnel sem javithaté fajasgyengeség miatt, 4 ujjnyi
méhszaj mellett méhszajincisiok és episiotomia utdn iiregi fogdt végez-
tiink. Az é16 fiiimagzat (33:52:3160) mésnap elhalt. A beteg, varrata-
nak ulceratiGja miatt 7 napi lazaskodds (39° C max.) utdn, a gyermek-
4gy 15. napjan egészségesen tavozott.

Mésodik sziilésekor a még mindig 145 cm. magas egyén 7Y
oraval a burokrepedés és !/3 Oraval a fajasok kezdete utdn, ldztalan
allapotban, ujjnyi méhszajjal s placenta praevia lateralissal jelentkezett,
mely utdbbi a terhesség utolsd hetében tébbszor okozott neki vérzé-
seket, kivalt a felvétel el6tt 2 nappal erdset. A felvételkor csak szivargo
vérzés van, a bemenetre illeszkedett koponya mellett. Ezt a sziilését
is, mint az el6bbit, az atonia domindlja, melynek lekiizdésére harom
izben nyujtottunk glanduitrint, mire 5!/, 6rai észlelés utdn spontan szii-
letett meg a kora fitimagzat (33:46:2400). A lepényi idoszak, alig
szambajovd vérzéseket nem tekintve, normalis. A gyermekédgybag nem
genitalis okbdl egyszer lazas (38'1° C max.) s annak 12. napjan a ma
is €16 magzattal tavozik.
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Harmadik, az eldbbit 19 honap mulva kévetd terhességének mar
elsd honapjaban beteg, a mennyiben kiiléndsen kezének és labanak
csontjaiban fajdalmak kinozzak, melyek miatt orvoshoz fordul, a ki
fiirdoket és porokat rendel neki, azonban haszon nélkiil. Ezért egyik
belgybgyaszati klinikdra megy, a hol ischiasra gyanakszanak s csak
mikor kideriil, hogy terhes, kiildik egyik kozkdrhdzi nbgydgya-
szati osztédlyra, a hol 5 hétig tartjdAk phosphor-kezelés mellett, aztan
pedig elbocsatjak azzal, hogy ha allapota rosszabbodnék, jelentkezzék.

Nalunk a terhesség végén, 4 ordval a féjasok kezdete utdn, két
ujjnyi mehszajjal, laztalanul, éppen a burokrepedéskor jelentkezik.
Ezért is, meg mert jarni egyaltalan nem tud, fiirosztés nélkiil fek
tetik agyba, a hol tovabbi 4 drai észlelés utdn spontan él6 fiat sziil
(36 : 50 : 3000).

A laztalanul folyé gyermekagy 4. napjan megallapittatik, hogy
a beteg mozgdsa hanyaftfekvd helyzetben csak a karokkal vald ala-
tamasztas utdn sikeriil. A szegycsonton difformitds nincs, de az also
felén nyomdsra érzékeny. Ugyanigy fajdaimas a bordaiv is. A me-
denczecsontokon hasonlé érzékenység mutathaté ki. A gerinczoszlopon
alaki eltérés nincs, az agyéki szelvény ¢s a kereszitdj azonban nyo-
masra erdsen fajdalmas. Hasonléan fajdalmasak a csoves csontok is.

Az osteomalacia megdllapittatvan, a gyogyitas érdekében castra-
tiét hatarozunk, melyet a gyermekagy 33. rapjan végziink el Pfannen-
stiel-metszéshél. A beteg 14 nappal a miitét utdn per primam gyo-
gyult hassebbel tavozott. A klinikdrél phosphor-piluldk receptjét vitte
magaval, mert csontfajdalmai tovabbtartottak.

Phosphort tébb turnushan szedett otthon, azonban dllapota nem
javult. Emiatt 8 hénappal legutolsd sziilése utdn tjra a klinikdra véteti
fel magat.

A beteg ekkor két botra tamaszkodva, Usszegbrnyedve, nagy-
nehezen csoszog. Csontjaiban, mint régen, mindeniitt nyomdsra es
mozgatasra élénk fajdalmai vannak. Lépcsot jarni egyéltalan nem tud.
Ha székre leiil, onnan csak tdmogatas mellett tud felkelni. A klinikan
ekkor, gondos ¢€szlelés érdekében, jo taplalds, de minden kezelés nélkiil
28 napon at tartjuk, hogy lassuk, a valtozott hygienés viszonyok nem
befolyasoljdk-e allapotat. Nem javult. Ezért 1916 majus 29.-én glan-
duitrin-injectiokat rendeltiink, melyeket 1 cm3-es adagokban subcutan
nyujtottunk és pedig néhany napon at a magunk megfigyelése alatt,
aztan mert lattuk. hogy bajt nem csind'tak, az injectiékat vidéken,
maganorvossal folytattattuk.

Ezek hatasa alatt a beteg annyira jo! érezte magat, hogy, mert
visszakeriilvén Budapestre, a lépcsén vald jaras terhére volt, a gydgyszer
vételét abbahagyta. Erélyes felszdlitdsunkra 3 hefi sziinet utdn djra
kezdte az injectiokat, de megint csak 7 héten at, mert viszonyai azokra
id6t szanni nem engedtek.

Azon 10 hét alatt, mig a beteg a befecskendezéseket kapta, tel-
jesen jol érezte magat, csak bal labfeje fajt, s6t harom honappal azutan
is, hogy injecti6t mar nem kapott, annyira j6! volt, hogy bot nélkiil
jart le harmadik emeleti lakdsardl s nagyon is szorult viszonyai kazt
nemcsak két gyermekét gondozta maga, hanem osszes hazimunkajat:
fozését, mosdsat, vasaldsat stb. is maga latta el s legfeljebb id6valto-
zasok esetén voltak itt-ott bujkald fajdalmai.

Il. Ezen esettel k6zel egy idében jelentkezett észlelésre egy
masikosteomalacias beteg [sziil. fejl. sz. 1916, 1406—1315.] egy 32 éves,
7.-szer terhes, 151 cm. magas n6 személyében. Ennek 5 sziilése észle-
léstinkdn kiviil rendesen, €10 magzatokkal folyt le.

Hatodik terhességével mar klinikankon jelentkezett [sziil. fejl. sz.
1014, 182—264.], és pedig a 8. hénapban, a mikor a kovetkezdket adta
el6. Két évvel elobb mar 5. gyermekagyab6l nagyon gyengén, derék-
fajdalmakkal kelt fel, két honappal késobb fajdalmai tdmadtak mindkét
alsé végtagjaban és keresztcsontjaban. Azonnal orvoshoz fordult, a ki
rheumasnak fartvan fajdalmait, artézi-fiirdoket rendelt, melyekre pana-
szai teljesen megsziintek. Koriilbeliil egy évvel ezutdn, hatodszor valé
teherbejutdasat koriilbeliil 3 hdénappal megelézdleg, tjra jelentkeztek
elmult csontfdjdalmai, de most annyira intensive, hogy jarni is alig
tudott. Egy honappal késtbb mar olyan orvos kezébe jutott, ki meg-
allapitotta, hogy medenczebaja van és sosfiirdoket, meg phosphort ren-
delt neki. Erre két-hdrom hénap utdn djra jobban lett, jardsa meg-
kénnyebbedett, Ekkor jutott hatodszor teherbe, a mire allapota megint
rosszabbodott. Bajiaval most egyik kozkérhazi négyogyaszati osztalyra
keriilt, a hol injectiokkal (adrenalin ?) kezelték, a mire még rosszabbul
lett, ezért jott vissza klinikankra, Itt mindjart megallapitottuk az osteo-
malacia diagnosisat az alsé végtagok csontjainak s a medenczecsontok-
nak nyomasra érzékenységébbl és a medenczének, bar csak kissé kifeje-
zett, osteomalacias typusd alakjabol. Minthogy a betegnek hanyatt-
fekvésben elviselheltk voltak a fajdalmai s mivel a terhesség rendes
vége sem volt messze, phosphorkezelés mellett exspectatiéra hataroztuk
el magunkat.

Az észlelés harmadik hetében ismeretlen okbdl centralis pneu-
monia jelentkezett a beteg jobb tiideje alsé lebenyében, a melylyel
kapcsolatos magas laz hatasa alatt (39:3% C max.) megindultak a fajasok
is. A sziilés azonban annak ellenére, hogy a méhszaj mar a sziilészeti
¢szlelés legkezdetén 3 ujjnyi volt és a burok sem allott, még 14 oréaval
késdbb sem folyt le, miért is azt ekkor az allandé magas lazra (éllan-
déan 390 C folott) és a vajudonal kezd6dd dyspnoéra tekintettel, mii-
téttel fejeztiik be, még pedig gy, hogy a medenczealakulat folytan
nyilvarratdval az egyenesbe illeszkedett s csaknem legnagyobb keriile-
tével a bemenetben all6 fejet minden lényegesebb lagyrészsériilés nélkiil
magas-fogdval huztuk keresztiil. .

A gyermekagvnak 5. napjdn a beteg még mindig lazas 39:7 C°
maximummal, a pneumonianak minden jelével, melyekhez a szivcsiicson

és a pulmondlison sbystolés zorej, a vizeletben pedig geny és fehérje
tarsult. A beteg az 5. napon tul laztalan. Azonban csak a gyermek-
agy 32. napjan volt kibocséjthatd, mert az (igyis lassii reconvalescentiat
meg egy ergotin injectio utin a jobb czombon keletkezett talyog zavarta.

Az elézményeket ilyen részletesen azért kellett elmondanom,
hogy megérttessem, miért nem foganatositottuk ekkor az osteomalacia
szokott miitéti kezelését. Kiilonben a tiirelmetlen beteg tanacsunk elle-
nére tavozott a klinikardl.

Nem is lattuk ezutdn kerek két esztendeig, mely id6 alatt allito-
lag elég j6l érezte magat. Ekkor ujra két és fél honapos 7. terhes-
seégével jelentkezik a klinikan,

A betegnek jarasa ekkor csoszogd, mindkét alsd végtagjdban és
medenczecsontjaiban vannak fajdalmai. A medencze alakja a régihez
képest valtozatlan, azonban az egyén magassdga 5 cm-t apadt (148).

A terhességnek ilyen korai szakaban, kivalt ha az osteomalaciis
medencze-elvaltozasok lényegesek s a panaszok is erdsek, hogy a be-
teget a hosszas szenvedésektél megszabaditsuk, rendszerint tigy szok-
tunk eljarni, hogy a betegnck terhes méhét annak tartalmaval s a
gyogyulas akadalyal alkoto petefészkekkel Chrobak-miitét utjan elta-
volitjuk.

Ennél a betegnél azonban relativ j6 allapotdra s a medencze-
elvaltozasok csekélységére tekintetlel (26:5: 29'5: 205; CD: 115,
trochanterck tavola 30; acefabulumok tdja mérsékelten benyomott;
spontan sziilés varhato) a terhesség kiviseltetésére hataroztuk el magun-
kat azon esetre, ha a glanduitrin-injectiokkal sikeriilne a beteget a
szenvedésektol megkimélni.

1916 majus 31.-én kezdtiilk meg az injectiokat 1 cm3-es subcutan
adagokban. 7 injectiora fajdalmai megsziintek, jarasa javult. Ezért el-
bocsajtottuk. Ettél kezdve koriilbeliil 3 hdnapon 4t naponta kapott
injectiokat s ezen id6 alatt semmi szenvedése nem volt s bot nélkiil
fennjart. Ekkor azonban a terhesség 7. hénapjiba lépvén, részben
elnehezedetf, részben gyermekeit nem tudvan kire bizni, injectiokat
tobbé nem vett. Erre allapota hirtelen rosszabbodni kezdett, végiil
annyira, hogy bottal is csak épp vonszolni tudta magdt. Masfél honapi
kimaradas utan mi kerestiik fel lakasan, a hova ezutan kijartunk injec-
tikat adni. Mar 4—5 injectio utan enyhiiltek fajdalmai, jarasa javult,
tigy, hogy bottal megint jobban tudott jarni, bar bal labat csak von-
szolta maga utan. Terhességének végén felvettiik a klinikara, a hol az
injectiokat folytattuk, melyeknek hatasa alatt teljesen fajdalommentessé
valt, motilitisdn azonban az nehéz terhe mellett csak nagyon minimalisat
tudott javitani. Az egyén, miutdn medenczebeli csontelvaltozdsai terhes-
sége alaft constatidlhaté mértékben nem romlottak, 1916 deczember
2.-an, terhességének rendes végén, kilencz Orai vajudas és egy oraval a
burok repedése utan Il. allasn tokéletlen labfekvésben a magzat kol-
dokéig spontan, azonutil pedig extractioval, tovabba kar- és Smellie-
Veit-féle fejkifejtéssel sériilés nélkiil sziilt.

Az agyat a gyermekagy 13. napjan hagyta el, azonban még
annak 24. napjan is csak csoszogva tudott jarni. Ezért glanduitrin-
injectiok alkalmazasat kezdjilk meg ujra. Ezeket a gyerekagy 32.
napjaig folytattuk, a mikor a beteg hirtelen lazas left, Hat napi lazas-
kodas alatt polyarthritis fejlodott ki, mely betegség az els6 roham
utdn a két térdiziiletben s ezek koziil is foként a jobboldaliban lokali-
zdlédott. Erre valé tekintettel megvizsgaltuk a vaginalis valadékot, mely-
ben gonococcusokat talaltunk.

Miutdn a hémérsék hat nap utdn leesett, az iziileteket csupan
immobilizaltuk és borogatds alatt tartottuk, majd hat napi teljes lazta-
lansdg utdn a gyerekagy 44. napjan ujra kezdtiik a glanduitrin-
injectiokat. Ezeket megint az 55—59. nap kozott szakitottuk meg,
mikor az iziiletek fajdalmassdga kissé fokozodvan, salicylt adtunk a
betegnek. Ezutdn a glanduitrin-kirahoz tjra visszatértiink.

A beteg a sziilés utdni 74. napon kelt fel, jardsa azonban csak
a sziilés utdni 94. napon kezdett szemmel lathatéan javulni. A kli-
nikdt a 98. napon hagyta el, az injectiokat azonban tovabb is, leg-
feliebb ', éven at folytatni fogja. Jardsa azdéta (egy honappal a
kibocsdtds utan) annyira javult, hogy ha még nem is sokat, de bot
nelkiil tud jarni. Meg kell emliteni, hogy a beteg éllapota ellenére erd-
teljes gyermekét maga taplalja.

IIl. Harmadik esetiink tdrgya egy 30 éves X. P. [Sziil. fejl. sz.
1916, 1383—1247.]. Ennek sziilései koziil az elsé kilencz 13 év alatt folyt
le és pedig az els§ hét — leszamitva azt, hogy az elsd sziiléskor kora
halott magzat sziiletett — normdlisan magatol. Hetedik sziilése utan 9
héig egyéltalan nem tudott jarni. Jardsa azéta is nagyon rossz. Utébbi
jelenlegi terhessége alatt, melynek a felvételkor éppen 8. honapjat tol-
totte be, még rosszabbodott, gy, hogy most csak két mankoén tud jarni,
mert csontjai nagyon fajnak. Emellett, mint mondja, testmagassaga
folyton csokken.

Felvételkor a mellkas és medencze dsszenyomasa élénken fajdal-
mas. A bordaiv legalsé bordai a csipotarajra fekszenek. A medencze
24:26'5:21 cm méretli. A trochanterek tavola 22 cm. Belsd vizsgdlatra
az arcus pubis egy hardntujjnyira sziikiilt. A legmélyebben egymdshoz
kozelitett két szemérem-iilocsonti ponttél a keresztcsont csticsaig esé
tdvolsag két harantujjnyi (koriilbeliil 4 cm). A keresztcsont csiicsa
kamposzeriien behajlik, a promortorium beugrd, de a sziikiilet miatt ta-
volsdga nem mérhetd j6l. Mindezek alapjan Onmagaban Osszehajlo,
osteomalacias medenczét kellett felvenniink absolut sziikiilettel.

Hogy a magatél bekivetkezd sziilésig a faidalmak csillapitédsarol
lehetbleg gondoskodjunk, glanduifrin subcufan adagoléséhoz fogunk. Az
elsé injectio utdn néhany 6rdra enyhe méhdsszehiizédasok tdmadnak,
ezek azonban csakhamar kimaradnak. Osszesen azonban csak hat napon
at folytathatjuk a kezelést, mert ekkor, koriilbeliil két héitel a terhes-
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ségiléek szamitott normalis vége el6tt, renyhe contractiokkal megindul a
szuies.

Ennek lebonyolitdsira az absolut sziik medenczére valé tekintettel
a csaszarmetszést valasztottuk, melyet, hogy a nagyon leromlott beteget
a vérvesztéstol s a gyermekagy nedvveszteségeitol ¢€s eshetéségeitol
is megkiméljiik, a ligamentumok elozetes leszoritasaval, utobb pedig
t((.‘jhrl?l;gk szerint supravaginalis amputatioval és castratibval egészitet-

n 1.
i IA miitét kora fiti-magzatot hozott a vilagra 29:45:2000 mére-
€KKel.

Az 4gyat a beteg per primam gyégyult hassebbel a miitét utani
21. napon hagyta el, de annak ellenére, hogy nem is szoptatott, még
a 37. napon sem mutatott az allapota semmi lényeges javuldst s jarni
is csak két mankoval tudott.

Ezért a javulds gyorsitdsa érdekében glanduitrin-injectiokat kezd-
tiink. Erre 14 nap utan, mankoit letéve, mar csak két botra tamasz-
kodva jdr, tijabb 10 nap utdn pedig bot nélkiil tud mar menni, s a miitét
utani 80. napon bot nélkiil hagyja el klinikankat.

Ezen eseteket mint a bels0 secreti6s therapia érdekes
hatisainak s mint az osteomalacids folyamat szivevényes
belsé secretios vonatkozdsainak példait Ohajtottuk kozolni.
A tapasztaltakbdl azonban nem szdndékunk egyelére con-
clusiot levonni, csupan leszogezni kivanjuk a kovetkezoket.

A hypophysis-kivonatnak Bab éltal ajanlott hosszas
subcutan adagoldsa el6nyds, s6t bizonyos mértékig a baijt
megallitd hatdssal voltaz osteomalacidnak egy olyan esetében,
melyet a castratio meggyogyitani nem tudott, s6t a melyben
minden egyéb therapia eredménytelen maradt.

Ezen szer adagoldsdval tovdbba panaszmentesen és
minden konstatalhaté hatrany nélkiil sikeriilt kiviseltetni a
terhességet egy olyan osteomalacidssal, a kinek petéje kiilon-
ben — minthogy a szenvedések a terhesség operativ meg-
szakitdsat bizonyara kikényszeritették volna — dldozatul esett
volna. Ugyanezt az egyént tovabba a gyermekagyban kelet-
kezett €és a beteget nagy mértékben lerontott, tehdt minden
miitéti kezelést kizart iziileti gyuladas ellenére sikeriilt e
Zzerrel csontfdjdalmainak teljes megsziintetése mellett ldbra-

Ilitani.

A harmadik esetben végiil a hypophysis-kivonat sub-
cutan adagoldsa meg tudta inditani, még pedig feltiind gyor-
sasaggal, az osteomalacids folyamat javulasat egy olyan
betegen, akinél — taldn a nagyfoki leromlas kovetkeztében
— ezen javulds bekovetkezését egymagédban a castratiotol
hiaba vartuk.

Mindharom esetben oly figyelemre méltok ezen ered-
mények, hogy érdemessé leszik a Bab ajanlotta gyogyszert
az osteomalacia alkalmas eseteiben hasznéalni s a vele sze-
rezheté tapasztaldsokat tovdbb gyiijteni.

Kozlemény Budapest székesfévaros dunajobbparti kozkorhazainak
(igazgat6 : Irsay Artur dr., egyetemi tanar) kozponti orvosi
laboratoriumabdl.

A Wassermann-reactio .eredményének
értékelése.

Irta: Forbaf Sandor dr., a laboratorium vezetéje.

Jollehet a Wassermann-reactio immér tobb mint tiz
esztendds, aktualitisa — mely kifejezéssel a targy koriil nem
csokken6 hévvel foly6é tudomdnyos vitdkat akarom jeldlni —
a legmodernebb orvosi problemdkéval vetekszik. Ennek oka
az, hogy a proba viszonylagos jelentdsége ismereteink boviil-
tével mind jobban kidomborodott, azoknak az ellentmon-
déasoknak és kitéréseknek elméleti magyarézata tehat, melyek
a reactio bedlltdnak vagy elmaradédsdnak torvényszerfiségében
mutatkoztak, allandéan ébrentartotta akérdéssel foglalkozok
figyelmét. Egy résztik tulsdgos feleldsséggel ruhazvan fel a
reactiot, mindazt luesnak tartotta, a melyben a préba posi-
" tivnak bizonyult és nem tartott luesnek olyan megbetegedést,
illetve tagadta lues fonnalldsat, ha negativ volt a reactio
eredménye. A kutatok mds része lebecsiilvén jelentGségét, a
kérjelzéstanban csak igen aldrendelt szerepet biztositott a
probénak.

Nagy kar, hogy azon folyamatok lényegével, illetve azon
anyagok természetével, melyeknek a reactio bedlltdban és

elmaraddsdban egyardnt szerep jut, maig sem vagyunk tel-
jesen tisztdban. Igy a complementnm természete és viselkedé-
sének lényege, s6t azon feltételek, melyek valamely anyagot
antigenné hajlamositanaka Wassermann-reactiéban, még nin-
csenek teljes bizonyossaggal felderitve. Eppenséggel hézagos a
tudasunk az ellenanyagok fajlagossaga €s természete feldl,
melyek jelenlétének mintegy indicatora, jelz6je a reactio be-
allta. Ha az ilyenkor lejatszod6 folyamatok val6di lényegével
tisztdban velnink, akkor nem empirids tapasztalatok, hanem
szigortian tudomdnyos torvényszerliségek alapjan tudndnk
megallapitani azokat a kiilonbozé betegségekkel kapcsolatos
biologiai, morphologiai stb. valtozdsokat, melyek a reactio
bealltat vagy elmaradaséat befolyasoljak. Vildgosabban kifejezve,
bizonyos rendszer és torvényszeriiség volna megallapithaté
arra nézve, hogy mely megbetegedések, altal feltételezett
élettani vagy sejtkortani valtozasok akadédlyozzdk meg vagy
segitik eld a reactio bealltat. Elképzelheté ugyanis, hogy van-
nak bizonyos megbetegedések, melyek a reactioban szerepld
tényezdk egyikére a szervezeten beliil oly kedvezétlen felté-
teleket teremtenck, hogy azoknak valddi szerepét megvéltoz-
tatjdk vagy teljesen felfiiggesztik, a mi é&ltal a reactio elvesziti
onkormanyzoképességét. A mellett a proba biologice teljesen
fajlagos lehet.

Ha példaul elfogadnok Jacobsthal (Miinchener mediz.
Wochenschr,, 1910, 19. sz) azon elméletét — a mint hogy
erre nincs kell6 alapunk —, hogy a leukocytdk legtagabb
értelemben vett szétesése a Wassermann-reactioban szerepl6
gétlotestek képzodését kovetkezményezi, akkor elképzelhetd,
hogy a luesen kiviil mds betegségek is okozhatjdk leukocytak
szétesését, anélkiil, hogy ezen az egy hasonszerfiségen Kkiviil
méas rokonsdgban lennének a syphilissel. Ez az egy hason-
szerliség azonban elegend6 lehet positiv Wassermann elo-
idézésére, anélkiil, hogy lues lenne jelen és anélkiil, hogy
szigorti értelemben ne kellene fajlagosnak mondani a lues
serodiagnosisat, mert hiszen a gatléanyagok (— antitestek —)
egymagukban nem elegenddk a reactio iétrehozdsara, hanem
megfeleld antigenre stb. is van sziikség.

Gyakorlati értelemben mindazondltal nem lehet a lues
serodiagnosisat fajlagosnak mondani, mert szdmos szerzd a
betegségek egész sorat irta le, a melyekben a- Wassermann-
féle seroreactio positiv lehet (Much, Eichelsberg, [akobovits,
Leibfreid, Wedhselmann, Michaelis, Cumming. Hoffmann,
Neisser, Elias, Salomon, Levaditi, Weil, Braun, Nonne, Forbdt
stb.). Ismétlem, hogy egymagéiban ez a koriilmény elméleti
értelemben még nem szol feltétleniil a reactio fajlagossaga
ellen, ha ez az dllitdis paradoxnak is latszik elsdé pillanatra.

Bizonyos, hogy ardnylag oly csekély és annyira tavol-
allé természetii betegségekrdl deriilt ki, hogy a Wassermann-
reactio eredményét positiv irdnyban befolydsolhatjak, hogy
ezek a betegségek konnyen kizarhatok. EbbsSl kovetkezik,
hogy a Wassermann-reactio positiv eredménye — ha a
néhany szobanforgo betegséget kizartuk — feltétleniil lues
mellett sz6l. (Mindig feltételezve természetesen azt, hogy
miihibat nem kovettiink el.) A negativ eredmény létrehozdsa-
ban szerepet jatszo koriilmények fel6l — ha lues jelenléte
esetén mégis negativ a reactio — természetszeriileg kevesebb
tajékozottsagunk van. llyen esetekben azonban aranytalanul
gyakrabban feleldsek a reagenseink és kell6szamui meg mindségti
ellen6rz6-probéink sokszor kényszerii hianya, mint a bizonyos
szervezetekben végbemend olyan vdéltozdsok, melyek a
Wassermann-reactio bedllhatdsdhoz sziikséges feltételeket ke-
resztezik. Ezt mindenki tudja, a ki nagy szdmmal és al-
landé nagy anyagon végez serodiagnosist. Nem jog nélkiil
allitja szamos szerz6, hogy csak a szélstséges gondossagi
serologiai dolgozds bir kell6 értékkel és ha mindnydjan
allandoan harom-négy kiilonféle extractummal végeznénk
minden Wassermann-reacti6t és minden egyes savot négy-
otféle mennyiségben 4llitandnk be vizsgédlo-sorozatunkba, ha
tovabba tobb subjectiv kontrollprébat is alkalmaznank, bizony
meglepetve latndnk, hogy az eredmény leolvasasa nem konnyfi,
mert az egyes kivonatokkal, kiilonféle mennyiségekkel stb.
a savo mas-masképp viselkedik. Viszont a tomegdolgozas
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kizdrja a széls6séges gondossdgot, barmennyire sajndlatos is
ez a koriilmény. Ha valamely nyilvdnos intézetben — a mint
az gyakran naponta el6fordul — egyszerre 80—100—130
és még tobb Wassermann-t kell végezni és mindegyiket tiz-
tizenegy ellentrzé és fokozati probaval kellene beallitani, akkor
a serologus 15 nappali 6rdban egy félérdra sem hagyhatna
el helyét.

A dolgokat elfogadvan tigy, a hogyan kivitelik embe-
rileg és a viszonylag legpontosabban lehetséges, savonként
3—4 ellendrz6-prébaval valdszinii megbizhaté eredményt ér-
hetiink el. Természetes, hogy a szabaly aldl gyakran mutat-
koznak kivételek, a reactio sokszor nem tigy végzddik, a hogy
varnok és hinnék. Nem tudom azonban, egyesek miért olyan
talzok a Wassermann-reactibval szemben allitott kovetelé-
seikkel ?

A malaria legtobbszor léptumorral jar, de gyakran nincs
léptumor és mégis egészen bizonyos, hogy malaridval allunk
szemben, mert plasmodiumok mutathaték ki a vérben. Typhus
abdominalisban roseolak mutatkoznak a boron, de gyakran
nincsenek roseolak és mégsem kételkedhetiink abban, hogy
typhussal van dolgunk.

A Wassermann-reactio is legtobbszor megteszi kote-
lességét, de wvannak kivételek. Ha a kartarsak, a kik a
Wassermann-reactiét nem maguk végzik, hanem az eredményt
kézhez kapjdk, a reactio viselkedését nem konok verdiktnek,
hanem a lues tiinetének fogjak tekinteni, mely legtobbszor
megvan, de néha el is maradhat, akir a lues egyéb tiine-
tei: primaer sclerosis, secundaer tiinetek stb., akkor sokkal
tobb 6romiik lesz a reactioban és gyakran értékes segitdjiik
a diagnosis felallitasaban, mikor minden egy¢éb tiinet hianyzik.

Néhany rovid, attekinthetd pontban foglalom 6ssze azokat
az irdnyelveket, melyeknek figyelembevételét a Wassermann-
reactio értékelésében azoknak, a kiknek a beteggel kapcso-
latos miikddése nem a laboratoriumban, hanem mér a
betegdgynal kezdddik, igen ajanlom:

1. Wassermann reactiot végeztetiink, ha @) luesre gyantis,
azonban nem jellegzetes tjképlettel vagy kiiitéssel van dol-
gunk; &) ha minden tiinet nélkiili esetben a kérel6zmény
fel6l akarunk tajékozdst szerezni; c) ha befejezett antilueses
kira utdn annak hatdsardl kivanunk meggy6zGdni.

2. Utébbi esetben a befejezett kezelés utén legalédbb

5—6 hénappal végeztessiink csak Wassermann-reactiot, mert
ennyi ideig tart, mig az alkalmazott gy6gyszer éltal kivaltott
ellenhatdsnak a Wassermann-reactiora valo kozvetlen befolyésa
megszfinik.

3. A Wassermann-reactiot nem szabad egyediili hatéroz6
tényezOnek tekinteni annak eldontésekor, hogy kérdéses eset-
ben lues fenndll-e vagy nem. A reactiét a lues tiinetcsoport-
jdba kell behelyezni, mely csoportban egyike a legérzéke-
nyebb és ritkdn kiesé tiineteknek, és igen gyakran akkor
is kimutathaté, amikor minden egyéb tdmpont teljesen
hidnyzik. Néha nyilvanvaléan fenndllé lues esetében a reactio
elmarad.

Ilyenkor alkalmasint a szervezet belsejében (véraramban)
levs, el6ttiink a hatéaskifejtés lényege szempontjabdl isme-
retlen anyagok, elbontds kdzben szabadda valé productumok
vagy egyéb termékek stb. viltoztatjdk meg olyképpen
a reactioban szerepet jatszé tényezOk valamelyikét, hogy a
préba eredménye befolydsoltatik.

4. Eppen ezért a Wassermann-reactio negativ ered-
ményét Ovatosan kell értékelniink. Positiv eredményét ellen-
ben, ha a kevésszami konnyen felismerhet6 megbetege-
dést — melyek ritkdn szintén positivva tehetik a reactiot —
kizarjuk (1. Forbdt, O. H. 1916), a fennall6 vagy lefolyt syphilis
biztos jelének kell tekinteniink.

IL.

Tizenkét honapi statisztikam 813 Wassermann-
reactiorol.
Irta: Forbaf Sdndor dr., a laboratorium vezetoje.

1916 januar 31.-ét61 1917 januar 31.-€ig Osszesen 813
Wassermann-reactiot végeztem. A mely esetben csak médom-
ban volt, az aetiologidra, anamnesisre, fenndllé betegségre
vonatkozé adatokat feljegyeztem, madsrészt jegyzeteket készi-
tettem arra vonatkozdlag is, hogy egy és ugyanazon savo
kiilonbozé antigenekkel szemben (allandéan kéttéle antigennel
dolgozom), tovabba mennyiségi fokozatokban (a savot leg-
alabb kétféle — 005 és 01 cm?® — mennyiségben hasznalom),
hogyan viselkedik. Ilyképp érdekes adatokat nyertem, melyek
egyben a Wassermann-reactio értékelésére vonatkozé elobbi
czikkben foglaltakat tdmogathatjék.

Téablazat.
Esetek szdma: 813. Ebbdl 444-re vonatkozo adatok részben vagy egészben hidnyoznak. A fennmarado 369 eset statisztikdja a kovetkezd :
' ; Anamnesisben
Anamnesisben ’ ’}{:gsmg;sr':b:f a férj illetve a
Primaer lues | Secundaer lues | Tertiaer lues Tabes lues nem | SCCIRPES Jeleség luese
szerepel | e jelericg (abortus)
P! ’ nincs tiinet i erorel
Esetek szdma: | 16 | 31 | a8 53 92 | 70 ! 9
| =
a) A reactio:
mindkét antigennel 9 (56°s) 24 (80%/p) 85 (839),) 49 (929/,) 8 (9°/,) 24 (34%) ' 7 (800/,)
positiv | . i ' )
b) Az egyik atigennel | I ¥ Rl i
itiv, asikkal ‘ : < By
oty (kbies ered- ] 1AE%0) i 3 (10%) 7 (1%) 1 (2%) 6 (6%0) 10 (1°3%,) ’ 0
mény) [ | |
¢) Az a) és b()s rovatba ; I i
sorolt savok koziil
mar 0,05 ccm. meny- ’ 7 21 83 46 1 10 8 | 6
nyiséggel is positiv ‘ | 4 ‘
d) Az a) és b) rovatba | |
sorolt savok koziil
csak 0,1 ccm. meny- | 3 6 9 4 4 %6 1
nyiséggel positiv ‘
Mindkét anti = e SN g
o5 o e g L 1000 | 6 @) 3 (6°/) WE | 3@ |2

A ¢) és d) rovat az a) és b) rovat részletezése lévén, az a) és b), valamint a ¢) és d) rovatok szamainak Usszege egyezik.
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El6rebocsédjtom még Osszehasonlitasképp, hogy az is-
mertebb szerz6k kozil pl. Hoffmann és Blumenthal a
syphilis primaer stadiumdban a Wassermann-reactiét 50°/,-ban,
secundaer stadiumdban 82°/,-ban, tertiaer stadiumdban 88°/,-
ban taldlta positivnak.

A tablazat fontosabb adatai a kovetkezdk: Primaer lues
eseteiben 56°/,-ban, secundaer lues eseteiben 80°/,-ban, tertiaer
lues eseteiben 88°/-ban, tabes eseteiben 92°/,-ban feltétlen
bizonyossaggal positiv eredményt kaptam. (Mindkét antigennel
positiv reactio.) Bizonyos szdzalékban ezenfeliil kétes volt az
eredmény, az egyik antigennel negativ, a masikkal positiv.
Ha ezt a szazalékot az el6bbihez hozzdadvan, a percentek
véltozasa fels6 hatdrdnak veszem, akkor megallapithatd, hogy
eseteimben a positiv Wassermann latitudeje primaer lues
eseteiben 56 - 62°/,, secundaer lues eseteiben 80—90°/,, tertiaer
lues eseteiben 88—95°/,. Ezek az adatok Hoffmann és
Blumenthal-éival csaknem pontosan egyeznek. Kivétel csak
a primaer lues esetei, melyekben én atlagban 10°/-kal
tobbszor taldltam a Wassermann-t positivnak. Valdban, ez
mér régebbi tapasztalatom is.

Végiil — mert a gyakorlati megitélés gyakran el6fordulé
kényes és felelGsségteljes feladatira vet viligot — nem lesz
érdektelen a kovetkezé esetek megemlitése :

1. Egy rendkiviil intelligens és feltétleniil szavahihetd,
disgazdag fiatalembert6l ugyancsak igen felvilagosult és
gazdag (a gazdagsagot azért emlitem, hogy a szereplGk anyagi
érdek 4ltal nem befolydsolt vallomédsat bizonyitsam) leendd
ap6sa azt kivanta, hogy — (jollehet a fiatalember eszményi
termetii és erejfi, egészséges férfi volt, a ki meggy6zé intelli-
gentidval dllitotta, hogy legjobb tudomésa szerint soha
semmiféle nemi baja nem volt) — hdzassdga el6tt Wasser-
mann-reactiot végeztessen. A reactio varatlanul erésen positiv
eredménnyel végz6dott, azonban a savénak csekélyfoki ©n-
kotése volt. Két nappal késébb iijb6l vettiink vért (mindig
avena mediandbol) és egy mdsik laboratoriummal egyidejiileg
ujbol megeitettiik a probat. Az eredmény hajszalnyira egyezett.
A savd erbsen positiv eredményt adott, csekély onkotéssel.
Egy harmadik laboratoriumban 1(ijbdl valé punctio utin
ismét megejtett Wassermann negativ eredménnyel jart.

2. Egy asszony hédromszor abortdlt és harom €16 gyer-
meke van. A férj és a hdrom gyermek Wassermann-ja
negativ, az asszonyé positiv.

Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. szami tartalékkérhazbol.
Koérhazparancsnok: Zornlaib Sandor dr,, ezredorvos.

A theazylon nevii 1j diureticumrol.

Irta: Leifner Fiilop dr., kolozsvéri egyetemi tanarsegéd, osztalyos
féorvos.

Kérhdzunknak altalam vezetett belgyogyészati osztalyan
allandéan meglehetdsen sok vesegyuladdsban és szivbajban
szenved6 Dbeteg keriil felvételre. A rendelkezésiinkre allg,
altalanosan ismert diureticumoknak esetleg kombinalt adago-
lasa segélyével legtobbszor aranylag gyorsan sikeriil a szer-
vezetbdl az ott korosan felszaporodott folyadékot kikiiszo-
bolni. Mégis el6fordult tobb esetben, hogy kiilonosen idésiilt
vesegyuladasban szenved6k nagyfoku oedemajaval szemben
a rendelkezésre 4ll6 diureticumok hatdstalanok maradtak,
ellenben a Merck-czéz éltal ,theazylon“ néven forgalomba
hozott 4j diureticum meginditotta a diuresist.

Osztdlyom nagy beteganyaga béséges alkalmat szolgél-
tatott a gydgyszer adagoldsdra, illetleg hatdsdnak, diuresises
értékének kiprobaldsara. Minthogy pedig eddig a hazai orvosi
irodalomban nem jelent meg — tudoméasom szerint — eredeti
kozlés e szerrOl, indittatva érzem magamat arra, hogy ezen
kivalénak bizonyult diureticummal végzett therapids kisér-
leteim eredményeit roviden kozreadjam.

A ,theazylon“ (acetylsalicylotheobromin) fehér szinfi,
szagtalan, majdnem iz nélkiili kristadlyos por, mely vizben,
alkoholban, aetherben és hig savakban rosszul eldédik. A ligos
bélnedv hatdsa alatt elszappanosodik, illetve salicylsavra és

kisérleteket. Kasuistikus kozléseikb6l az tiinik ki,

theobrominra - bomlik. A gyomorbol vdltozatlanul tdvozik,
éppen ezért a gyomor nydlkahartyajat altaldban nem izgatja.

Ebbdl magyardzhat6, hogy a gyomor meglehetdsen jol
tiri és sokkal ritkdbban ad okot gyomorpanaszokra, esetleg
hanydsra, mint mas diureticum. Az esetleg mégis .elentkezo
gyomorpanaszok a gyomornedv soOsavtartalménak ‘hidnydra,
illetve ez okbol ereddleg a theazylonnak mar a gyomorban
tortént bomlésdra vezethetOk vissza. Ilyenkor kevés hig s6sav
adagoldsaval megsziintethetok a gyomorpanaszok.

Az tj diureticummal az elsé klinikai kisérleteket Hoff-
mann?! diisseldorfi tanar végezte és igen kedvezd eredmé-
nyekr6l szamol be. Vizsgdlatai szerint a theazylon igen
erélyes vizelethajté hatst szer és nemcsak a hig alkotd-
részek, hanem a vizelet szilard alkotorészeinek is élénkebb,
gyorsabb kivalasztasat eredményezi. A konyhas6 és a N-
tartalmi agyagok napi kivalasztott mennyisége fokozddik
hatédsa alatt. A kisérletképpen adagolt jodot is a theazylonnal
kezelt egyének veséi gyorsabban valasztottdk ki, mint ren-
desen. Hatdsdhoz tartozik még, hogy a vesegyuladdsban szen-
yedok fokozott vérnyomasat rendesen leszallitja,

Hoffmann kedvezd eredményein felbuzdulva, szamos
mas német szerzd, igy: Bergmann,?® Feldheim,® Radwansky,*
Meyerb stb. végzett a gyogyszer kipr6baldsa végett therapias
hogy a
theazylon kiilondsen vesegyuladds és szivbaj esetén fejladoit
oedemak gyors lekiizdésére igen alkalmas. S6t néhany eset-
ben valosaggal életmentd hatast fejtett ki iddsiilt nephritisek
nagyfoku, altalanos oedemdi gyors megsziintetésével.

Sajat vizsgalataim Osszesen 19 esetre vonatkoznak és
pedig : iddsiilt vagy subacut nephritis (12 eset), insufficientia
aortae cum stenosi — incompenzalt stadium (1 eset), pleu-
ritis exsudativa tuberculosa (3 eset), cirrhosis hepatis (2 eset)
és peritonitis tuberculosa (egy eset).

: Mar eleve megjegyezhetem, hogy betegeim (a 2 maj-
cirrhosis-eset kivételével) dltalaban szivesen vették a gyogy-
szerf, melyet részint por, részint tablettak alakjaban adagol-
tam, és pedig legszivesebben kevés dsvanyvizben vagy tejben
elkeverve. Tejjel valé adagolasat kiilondsen igen kellemesnek
tapasztaltam.

"~ Fontos, mint mas theobromin-készitménynél is, hogy
a. theazylont mindig telt gyomorra, étkezés utdn vagy koz-
ben adjuk be. Betegeim egy része a tejjel elkevert por-alakii
gyogyszert szivesebben vette, mint a tablettakat.

’ Korabbi kozlések ajanlata alapjan én is rendesen na-
ponta 3X1'0 gm.-ot adagoltam a theazylonbdl, de 2—3
esetben, a melyekben enyhe gyomorpanaszok jelentkeztek,
elénydsebbnek tapasztaltam a 6x<05 gm. formdban valo
adagolast.

* ™ *

I. Idésiilt vagy subacut nephritis 12 esetében mindig
prompte jelentkezett a diuresises hatds és a betegek dllapota
gyorsan megjavult. Szemléltetésiil kozlok kivonatosan néhany
kérvazlatot :

D. P. 43 éves honvéd. 1916 jilius 14.-én megpiffedt az arcza;
majd megdagadt mindkét labszdra és a hasa is. Julius 18.-4n keriilt
felvételre. Allitolag azeldtt sohasem szenvedett vesebajban.  Status.
Laztalan. Arcz, szemhéjak duzzadtak. Has megnagyobbodott, benne sok
szabad folyadék. Hasbor tészta-tapintati ; labszarak is erdsen oedemasak.
Tiidoszerte hurutos jelenségek. Szivhangok tompak. Erverés perczenként
54, feszes, szabdlyos. Vizelet napi mennyisége: 200 cm$ (felvételkor);
fajstlya: 1022; fehérje-tartalma: 750/ (Esbach!). Uledékben meglehe-

tosen sok vér, fehér vérsejt, hamsejt és elég sok durvan szemcsézett
henger. :
5 t.Kezelés : szigori étrend és dgynyugalom, késébb napi 4 gm.
iuretin.
Korlefolyds : 8 napon 4t Osszesen 32 gm. diuretint fogyasztott el,
de az oedemak véltozatlanul fenndllanak, a vizelet mennyisége alig
sg?orodik: 200, 350, 600, 750, 650, 900, 1000, 900, 800 cm3 Szivmii-
kodés gyengiil.
herapia : Diuretin (310 gm.) és coffeinum natrio-benzoicum
(4025 gm.).

. Ujabb 27 gm. diuretin és 12 gm, coffein hatésa alatt a diuresis
mérsékelten fokozddik, de csak napi 1200 - 1300 cm.%-ig. Az oedemdk
valtozatlanul fenndllandk, a beteg allapota hatarozottan rosszabbodik.

Augusztus 8.-dn  megkezdem a theazylon adagolasat, eldbb
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405 gm., majd 2 nap mulva 3x1'0 gm. adagot nytjtva. Beteg a
gybgyszert kitiinben tiiri, nem hany, semmi gyomorpanasza nincs.

A vizelet mennyisége mar a 3. napon felszaporodik az el6z6
napi 1150—1200 cm3-r6l 2050 cm3-re; a kovetkezé napokon pedig ro-
hamosan emelkedik: 3050 cm3, 3300 cm3, 5300, 2250, 3420, 3450, 2580
cmi-re.

Augusztus 18.-4n. 28 gm. theazylan adagoldasa utin a szert
kihagyom. A beteg teljesen lefogyott, oedemai eltiintck ; 1égzési panaszai
sziintek ; étvagya megjavult. — Tiz nap alatt a beteg kiiiritett Osszesen
tobb mint 30 liter vizeletet; maximalis napi diuresise 5300 cm? volt
a gyogyszer adagolasa 5. napjan.

A vizelet fajsilya 1022-r6l gyorsan lecsdkkent 1006-ra, majd
1008 és 1012 kozt ingadozott,

A fehérjetartalom mar a diuretin adagoldsa kozben lecstkkent a
kezdeti 159/,,-101 9%g0-re; a theazylon adagolasa kozben tovabb csok-
ken : 5%, 3% — sOt augusztus 14.-én (@ maximalis diuresis napjdn
5300 cm?) 1!/49/-re. E napon azonban a vizelet észrevehetéen véressé
valt, — A kovetkez6 napon a vizelet fehérje-tartalma mar 4'/g%/o0,
majd ingadozik : 1'/s%/00, 3'/4%[00, 5'/4%00s 4%/4%/00s 6'[8"50s 4/2%00y 3°/4"/o0s
2Y5%00, 2Y/4%,,; heteken &t 2—3°/ kOzt van és csak Kkoriilbeliil
6 het mulva csokken le djbol 11/,%/g-re.

Kiegészitésiil. még ki  kell emelnem, hogy a beteg augusztus
19.-ét6l szeptember 3.-dig bezdrolag semmiféle diureticumot nem kapott
ennek daczdra 16 nap alatt tovdbbi 41°5 liter vizeletet iritett.

Az ismertetett esethez hasonlo a kovetkezd eset: Sz, /. 22 éves
kozkatona 1916 szeptember 22.-én vétetett fel siilyos altalanos, minden
testrészére kiterjedd oedemakkal.

Homérséke rendes. Tiidok felett mineniitt hurutos jelenségek.
Szivhangok , tompak, de tisztak. Erverés perczenként 8vu, feszes, de
szabalyos. Etvagy csekély. Szék rendben.

Vizelet napi mennyisége 650 cm3; fajsilya 1014, viligos szalma-
sarga szinii, savi kémhatasi. Fehérje-tartalom : 15%),, (Esbach). Uledék-
ben: 1-1 voros vérsejt, elég sok szemcsés hamsejt és latéterenként
3—4 finoman szemcseézett henger.

Kezelés : Agynyugalom, szigort diaeta, 310 gm. diuretin.

Oktober 4. A diuretin adagolasa eddig (Osszesen 30 gm.) hatas
nélkill maradt. Vizelet napi mennyisége 900—1200 cm?® kozt ingadozik,
az oedemak nem apadnak. — Kinzo fejfajasrél panaszkodik, tobbszor
hany. Pulsus igen feszes.

Fenyegeté uraemids jelenségek miatt venaepunctio utjan 300 cm®
vért bocsatok. ey

A kovetkez6 napokon tovabb adagolom a diuretint coffeinnel
kombinalva. (Mas diureticum nem allott rendelkezésemre!)

Oktober 11.-én. Semmi javilas; ellenkezleg az oedemdk foko-
zédtak ; szivereje hanyatlik, érverése gyakran kihagyd.

A vizelet fehérje-tartalma szaporodott: 220, (Esbach).

Therapia : Digitalis-fézetet adagolok, naponta 0’5 gm.-ot (100-ra).

Oktober 15. 25 gm. digitalis elfogyasztasa utan a szert ki-
hagyom. Erverés javult, de az oedemak valtozatlanul fennallanak. Vizelet
mennyisége 1400 cm?® Koriil ; fehérjetartalma : 34°y. ¢

Néhany napig djbol diuretint szed a beteg coffeinnel, de mert a
diuresis nem javul, oktober 20.-dn megkezdem a theazylon-adagolasat
310 gm--mal. A vizelet fehérje-tartalma e napon 24%,, (Esbach). Az
elsd napokban olykor hdnyt a befeg (a hanyasok sokszor reggel a
gyogyszer bevétele elott kovetkeztek be), de ez a gyogyszer adagolasa
abbahagydsat nem tette sziikségessé. — Emiatt attértem 6X05 gm.
formdban vald adagoldsra. Igy jol tirte a beteg a theazylont és a
hatds meglepé volt.

A vizelet napi mennyisége fokozatosan szaporodott 1400 cm?-ril
1750, 1780, 2250, 2350, 2450, 2600 cm*® — majd az adagolds II.
napjdn 3000 cm3-re. E napon, 33 gm. elfogyasztdsa utan, kihagyom a
szert, de a diuresis gydgyszer adagoldas nélkiil is még tovibb fokozo-
dik : 3200, 3700, 3900, 3460, 4550, 5900, 3050, 3900, 4200 cm3-ig,
ugy, hogy a beleg az elsé 11 napon csak 26'5 liter, az uldna kovet-
kezd 15 nap alatt 50°7 liter; 26 nap alatt osszesen 77 liter vizeletel
dritett.

A kiiiritett vizelet mennyisége szaporoddsaval lépést tartott az
oedemak fokozatos csokkenése, majd teljes eltiinése; ezt nyomon
kovette a beteg kozérzetének javulasa és étvagyanak visszatérése.

A fehérjemennyiség a theazylon adagolasa alatt napokon foko-
zatosan csokkent a kezdeti 24%/o0-r6l 200] 0, 17%0, 12°%, az adagolds
7. napjan  9P'g-re. A kivetkezd napokon a fehérjetartalom eldbb
meglehetdsen szaporodik 119, s61 16°g-ig (a vizelet kifejezetten vé-
ressé valik!), majd ujbol csokkenni kezd s leszdll el6bb 6°),, a thea-
zylon-adagolds 17.-ik napjan 2°/g-re. (Diuresis 5900 cm?).

*

Nephritis-betegeink kortorténetei koziil még csak egyet
ohajtanék ismertetni példaképpen annak szemléltetésére,
miképpen hat a fheazylon minden méas diureticummal vég-
zett eldzetes kisérletezés nélkiil.

K. J. 30 éves kozkatona. Gyermekkoraban himlGs volt (scarla-
tina?!) és utdna egész testében megdagadt. 18 éves kordban ismét
meg volt cdagadva.

Status. Erételjes, jol taplalt. Laztalan. Arcza, nyaka, szemei
erbsen poffedtek. Has oriasilag megnagyobbodott. Haskeriilet: 92 cm.
(koldok !). Has és mellkas bore duzzadt, tészta-tapintati, az ujjbenyo-
matot megtartja. Hasban sok szabad folyadék. Nemi részek is erdsen
oedemasak. Labszarak csak mérsékelten duzzadtak,

Tiidok felett enyhe hurutos jelenségek. Szivhangok tompak.
Pulsus gyér, perczenként 48, feszes, szabalyos. Léptompulat felsé ha-
tara a 7. borda magassdgiban kezddédik, nem tapinthaté. Majtajék nyo-
masra érzékeny, majtompulat is 2 bordaval magasabban kezdddik és
végzodik. (Mindkét szery feltolt !)

Vizelet: napi mennyisége 800 cm?, fajsulya 1025, jfehérje-tar-
talma: 19°/,,. Uledékében feltiinG sok szemcsés hamsejt és szemcsés
meg hyalin-cylinder (8—12 egy latotérben). Diagnosis: Nephritis
chronica.

Kezelés : 3X1'0 gm. theazylon tablettdk formdjaban, egyidejileg
hig 19/,-0s sésaval nyujtva.

Korlefolyds. A beteg a szert kifogdstalanul tiirte. Egyszer hanyt
ugyan, a maximalis diuresis napjan, de egyébként sem emelygésrol,
sem gyomorfajdalmakr6l sohasem panaszkodott.

A vizelet napi mennyisége oktober 29.-ét61 november 6.-dig a
kévetkez$ volt: 1550, 2050, 2850, 2900, 3560, 3450, 3480 cm®. A
fehérje-tartalom pedig az egész észlelési id6 alatt a kdvetkezd értékek
kozt ingadozott: oktober 29.-én 139, ; oktdber 31.-én 69/g ; november
1.-€n 2}/4%, ; november 3.-dn 3'/4%¢0 ; november 5.-én 5'/4Y/,, ; novem-
tl)er éﬁ. é}qn 6% ; november 9.-én 99,,; november 13.-an 3% ; november

5.-en 29/,.

November 1.-én a vizeletben mikroskoppal voros vérsejtek mu-
tathatok ki (a felvételkor vérmentes volt a vizelet!); november 7.-én
pedig a vizelet mar szabad szemmel is észrevehetben véres volt. A
vizelet fajsulya ezen id6 alatt 1025-r6l 1014-re csikkent.

November 5. A theazylon-adagolds 7. napjan az oedemdak
legnagyobb részbeneltiintek, alabszarak ésarcz teljesen oedemamentesek.
Haskeriilet most 78 cm. (tehat 14 cm.-el kevesebb, mint felvételkor),
kozérzet jo, étvagy fokozott,

November 10: Harom egymasutdni napon 0-20—020 gm. ergotint
fecskendezek bor ala. A 3. injectio utdn a vizeletben a vér gyorsan
megkevesbedik és a fehérje-tartalom ezzel aranyban cstkken elGbb
3Y9-re, majd novemnber 15.-én 2°/y-re.

Javultan tovabbitanom kell.

*

Tobbi nephritis-esetemben a theazylon hatasa a va-
zolt esetekéhez hasonlé mértékben érvényesiilt, miért is —
kozleményem rovidsége érdekében — a tovabbi korvézlatok

- ismertetésétdl elallok. Itt-ott észleltem hénydst vagy hanyés-
-ingert, dé ez sohasem volt oly foki, hogy a szer adagold-
sanak besziintetését tette volna sziikségesse. Mindegyik esetben
gyorsan eltlintek az oedemdk, a vizelet-mennyiségek roha-
mos emelkedésével aranyban. A fehérje-tartalom hasonlé-
képpen a vazolt viszonyokat mutatta.

Eszleléseim szerint a theazylon hatdsa alatt a diuresis
szaporoddsa rendesen a 2—3. napon kezdett jelentkezni,
‘rohamosan fokozodott és dtlag 6—8 nap alatt maximumdt
elérte.

A vizelet fehérjetartalma — nephritis eseteiben —
eleinte fokozatosan csokkent a vizelet mennyisége szaporoda-
saval €s fajsilya csokkenésével aranyosan; a theazylonnak
6—8 napon tul vald adagoldsa esetén ellenben a vizelet
fehérje-tartalma elobb ingadozdsokat mutat, majd hatdro-
zoltan szaporodik, a mint azt mar Hoffmann is észrevette.

A fehérje kivilasztisanak fokozéddisa mindig a
vizelet ,vér“ tartalma szaporoddasdnak volt a kiovetkez-
ménye eseteimben, a mit a veséknek a theazylon dltal valod
tiulsagos nagyfoku irritatiojaként joghatunk fel. Késoébbi
eseteimben, a mikor a 6—7. napon feltétlenfil teljesen
besziintettem a theazylon adagoldsat, ez a kellemetlen uto-
hatdsa az 0] diureticumnak elkeriilhet volt.

Szabdlyként ajdnlandm, hogy 6—8 napon til ne ada-
goltassék a szer, és maximalis oOsszadagja ne legyen tobb,
mint 18—20 gm.

A theazylon adagoldsdnak 18—20 gm. utdn vald be-
sziintetése anndl inkdbb ajdnlhaté, mert hiszen — mint
lattuk — igen erélyes vizelethajto késéi (cumulativ) vagy
utohatdsa is van. Ha egyszer megindilt a diuresis, rendesen
még 10—14 napig nagy tomegi vizeletet lirit a beteg
mindenféle gydgyszer adagoldsa nélkiil is.

*

II. Theazylon adagoldsa szivbetegeknek. A theazylon
inkompenzalt szervi szivbajban szenveddé egyik betegiinkdn
hasonloképpen olyan feltlin6 gyors és erélyes diuresises
hatast fejtett ki, hogy érdemesnek tartom korvazlatat az
alabbiakban ismertetni.

D. K. 51 éves trainkocsis, 8 hét 6ta beteg 1égzési zavarokkal,
| fullad, kénnyen elfarad; 14 nappal felvétele el6tt megdagadtak a labai
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€s a hasa is. 1906-ban syphilist szerzett, akkor 18 kénes6-injectiot ka-
pott, az6ta nem Kkezeltette bajat.

Status oktober 1.-én: Alacsony termetii, zOmdk katona, nagy-
fokban dyspnoés, s6t orthopnoés. Felemelt felsé testtel iil dgyaban.
Arcz, ajkak, végtagok tujjai szederjesek. Alsé végtagok oszlopszeriien
megvastagodiak, tésztatapintatiak.

Homérsék rendes. Tidok felett diffus hurut. Légzés szapora.
Mellkas bore oedemas. Szivestceslokés az 5. bordakdézben a bimbo-
vonalon kiviil, koriilirt és emel6 jellegii. A szivesticson, de még kifeje-
zettebben az aorta felett a jobb Il. bordakdzben hangos, fuvé systolés-
diastolés zorej hallhato. Szivtompulat balra és lefelé megnagyobbodott.
Szivmiikodés szapora. Erverés feszes és peczkeld jellegii.

Has hordoalakiian megnagyobbodott. Haskeriilet: 94 cm. (koldok-
magassag). Has bore oedemas.

Vizelet napi mennyisége: 550 cm?®, fajsulya: 1020. Fehérje-tar-
talom : /3% (Esbach). Uledékben kevés hamseijt, hyalin meg szemcsés
cylinder. A diagnosist insuff. aortae c. stenosi (in stadio incomp.),
nephritis chron.-ra tettem.

Kdrlefolydas : Hét (7) napon at 3X1'0 gm. theazylont szedett a
beteg (kizardlag!) egyidejiileg hig 1°%,-0s sésavval. A beleg a gyogy-
szert kitiinoen tirte. Sohasem hdnyt, sem gyomorfdjdalmakrol, sem
hdnydsingerrdl, sem émelygésrél nem panaszkodott. A vizelel mennyisége
mdr az elsé napon fokozodik, naprél-napra né és az adagolds kezdeté-
t6l szdmitott 8. napon eléri maximumdt: 6100 cm?®, fajsulya pedig
1008-ra csokkent. A vizelet napi mennyiségeit a kovetkezd szamok
tiintetik f61: 550, 1180, 2300, 3050, 3820, 3350, 5000, 6100 cm®. Hang-
stilyozni kivanom, hogy a fehérjetartalom a diuresis jfokozodasdval
kapcsolatosan fokozatosan csokkent; a 8. napon mdr csak '/0/q, @
11. napon pedig csupdn alig észrevehels nyoniokban taldlhato ; az
iiledékben vér még mikroskoppal sem volt késébb sem kimutathato.

A beteg Osszesen 6 hétig fekiidt osztalyomon. A theazylon-uda-
golds besziintetése utani 14 napon at a beteg semmiféle gyogyszert
sem szedett, ennek daczara a diuresis még heteken at igen jelentékeny
volt és atlag 3'5—4'5 liter kdzt ingadozott.

Az oedemdle oridsi fokdra és viszont a theazylon hatalmas diu-
resises haldsdra jellemzd, hogy a beteg a gydgyszer-adagolds elsd hét
napjdn osszesen 27 liter, a kovetkezd 15 napon 67 liter, a kovetkezd
27 tnapon pedig 633y liter .~ 39 nap alatt oOsszesen 15744 liter vizeletet

ritett.

A beteg természetesen Oridsilag lefogyott; silyveszteségét —
sajnos — testsulyméréssel nem kontrollalhattam, de jellemz6, hog
haskeriilete 11 nap alatt a kezdeti 94 cm.-r6l 77 cm.-re csOkkent, tehat
17 cm.-el lett kisebb.,  °° 3 o

A beteg vizeletében vér késébb sem volt kimutathato.

*
* *

Ill. Gimds eredetii savos mellhdrtyagyuladds 3 eseté-
ben szintén igen kedvezd eredménnyel alkalmaztam a theazy-
lont. A melliiri folyadékfelhalmozddésok, melyek a gyogyszer
adagoldsa el6tt idénként akkora tomegre felszaporodtak,
hogy ismételt csapolassal 400--500 cm®-t kellett lebocsatani
és diuretin-adagolasra sem mutatkozott a diuresis fokozo-
dasa, theazylon-adagolasra (a folyadékfelvétel korlatozasa
mellett) az izzadmany atlag 12—14 napon beliil teljesen
eltiint a melliirb6l és késébb sem ismétlédott. Ezt a késdbb
végzett probapunctio negativ eredménye igazolta.

A korvazlatokbol roviden csak a legfontosabb ada-
tokat kozlom :

S5 1. eset. Z. J., 21 éves. Diagnosis: Pleuritis seroso-tuberculosa
at. d.

6 hét 6ta faj a melle, fullad. Stafus deczember 5.-én: Homérsék
37 380 kozt ingadozik. Jobb mellkasfél {6161t a scapula kdzepétdl le-
felé massiv tompulat, nagy resistentiaval, folotte gyengiilt 1égzés.

Vizeletben fehérje nyomokban. Vizelet napi mennyisége 600—
800 —900 cm? kozt ingadozik két héten at.

1917 janudr 11.-ét61 kezdve 6 napon dt 3X1°0 gr. theazylont kap.
A vizelet mennyisége mdr a 2. napon emelkedést mutat, és pedig 1350,
1450, 1750, 2050, 1820, 2050 cmd-ig. I8 gr. elfogyasztdsa utdin a szert
kilagyom, de a vizelet mennyisége tovabb is 1000 cm® f6l6tt marad :
1100, 1300, 1750, 1500, 1600, 1650 cms. A vizeletben a fehérjemennyiség
nem szaporodott meg ; az iiledékben 1—1 vords vérsejt, kevés hamsejt
lathat6. Beteg a gyogyszert kifogdstalanul, panaszok nélkiil tiirte.

Janudr 21.-én végzett prébacsapolds alig 1/, cm? savos folyadékot
eredmenyezett.

2. eset. G. S., 31 éves tiizér. Diagnosis: Pleuritis serosa tuber-
culosa lat. sin. Homérséke subfebrilis. Bal mellkasfélben nagy savos
folyadékfethalmozddas, mely a szivet jobbra attolja. Légzési nehezségek.
Vizelet napi mennyisége : 600—900, maximum 1200 cm3.

Januar 8.-atél kezdve 6 napon at 3 X 1'0 gr. theazylont adagolok.
Négy napig kifogds és gyomorpanaszok nélkiil tiiri a szert, mely diu-
resisét mar az els6 naptol kezdve fokozza 1400, 1950, 15630, 1750, 2050
cmd-ig. A-3. napon gyomorfajdalmakrél és émelygésrél meg hanyas-
ingem’)l panaszkodik, melyek hig sosav adagolasara szlinnek. A vizelet
meég 2—5 napig 1000 cm?® f6l6tt marad, utébb 7 napon at ismét 700 —
900 ¢cm® kozt ingadozik a napi mennyiség.

A vizeletben sem a kezelés eldtt, sem utdna fehérje nem volt ki-
mutathato. :

Hasonlé prompt diuresises hatast fejlett ki a theazylon
harmadik esetemben is. A vizelet ezen esetben is fehérje-
és vérmentes maradt a kezelés utan is,

* £
*

IV. Peritonitis serosa fuberculosa egy esetében olyan
varatlanul kedvezd diuresises hatast fejtett ki a theazylon,
melyhez hasonl6t diuretinnel nem sikeriilt elérni. Az eset
kérvazlatabdl a kovetkezoket emelem ki :

D. W., 34 éves tiizér. Nagy fokban lesovanyodott. Dyspnoés.
Homérséke 36:59—38°—3950 kozt ingadozd, hektikus lazgorbet mutat,
Bal tiidocsucs felett tompult kopogtatdsi hang, érdes, sejtes be-,
nyujtott kilégzés, szdmos kozépholyagu szaraz szortyzorej. Szivesticson
systolés zirej. Pulmonalis 2. hangja ékelt. Szivtompulat a harant at-
méré iranyaban megnagyobbodott. Erverés perczenkeént 88, puha, sza-
balyos. Has oriasi meértekben egyenletesen megnagyobbodott, a koldok
tajan elbdomborodo, tapintasra, sot érintésre is mindeniitt igen érzé-
keny. Hasban sok szabad folyadék. Haskeriilet a k6ldok magassagaban
101 cm. Vizelet napi mennyisége 550—7¢0 cm? kozt ingadozo; faj-
siilya : 1028 ; fehérjetartalma: 1,09 (Esbach). Uledékben kevés ham-
sejt és 1—1 hyalin-cylinder lathato. Vér nincs.

Kezelés: Néhany napig zoldszappanos bedorzsilés a hason,
parakotés.

Januar 11.-6t61 kezdve 9 napon at 3 x 10 gr. theazylont kap
hig sésavval egyidejiileg. A vizelet mennyisége csak lassan szaporodik :
550 ems-rél 950, 700, 800, 850 cm3, az 5. napon 1300 cm?, majd 2100,
1600, 2300, 1800 cm® Befteg Osszesen 27 gr. theazylont szedett, de
./tiohasem hanyt, sem gyomorfdjdalmakrol, sem émelygésrél nem panasz-
odott.

A gybgyszer kihagydsa utan a diuresis lecsdkken néhany nap
alatt: 1100, 1450, 1100, 850, 900 cms3-re.

Januar 19.-én a beteg allapota lényegesen javult, 1égzési nehéz-
ségei sziintek. Etvagy javult. Has keriilete 10 cm.-el kevesebb, most
csak 91 cm.; a vizelet fehérjetartalma 3/,9/gp-re szaporodott. Uledékben
valamivel tébb hamsejt és hyalin meg durvan szemcsés henger lahato.
Vér nem mutathato ki mikroskoppal sem. )

Januar 26.: Kozérzet lényegesen javult. Has érzékenysége csok-
kent. Haskeriilet tjabb 5 cm.-rel kisebbedett, most csak 86 cm. Vizelet
felférjetartalma ismét leapadt ,nyomok“-ra. Javultan tovabbittatik.

# ES
%

V. Cirrhosis hepatis két esete koziil az egyik esetben
dtmenetileg némi diuresis-javuldst észlelfem, a masik esetben
a theazylon vart hatdsa kimaradt. Mindkét beleg rosszul tiirte
agyogyszert, isméfelten hdnyt; de meg kell jegyeznem, hogy
mindketignek alig 10—14 nappal a bekovetkezett exitus el6tt
adagolhattamcsak a gyogyszert. De az a koriilmény, hogy az egyik
betegnél, kinek oriasi hasi folyadékfelhalmozodasa el6zéleg 19
napon atnapi 3 X 1'0 gr. diuretin és 4 X 025 gr. coffein ada-
golasdra véltozatlan maradt (vizeletmennyiség 600—800 cm?),
sOt digitalis fézettel (3 napon &t inf. digit. 1:100) sem sike-
rillt a diuresist megjavitani, ellenben 14 nappal a haldl
elott megkezdett theazylon-adagoldssal a vizelet mennyisége
940, 1000, 1230, sot 1400 cm3-re tudott felszaporodni, valo-
sziniivé teszi a feltevést, hogy a theazylon kordbban meg-
kezdett adagoldssal taldn éppen olyan kedvezd diuresises
hatdst fejtene ki cirrhosis eseteiben is, mint a fentebb fel-
sorolt betegségekben.

Osszefoglalds.

A ,theazylon“-nal gyogyszerkincsiink igen sokat éro
uj diureticammal gazdagodott. Eldnye a diuretinnel szemben :

1. hogy sokkal erélyesebb vizelethajto, hatdsa gyorsan,
mdr a 2.—3. napon jelentkezik és i

2. hosszan tarto késoi (cumulativ) hatdsa van, melynél
fogva nagy folyadékfelhalmozdddsok gyors és biztos elldvo-
litdsdra kivdloan alkalmas ;

3. elénye még, hogy ardnylag rovid ideig, 6, maximum
8 napig kell (sot tandcsos nem hosszabb idén df) adagolni.

Napi adag: 3X1'0 gr. vagy 6X05 gr.; dsszadag:
18—20 gr. A ,por“ vagy ,tabletta“ alakiu gydgyszert czél-
szerit kevés (*'g—1 deci) tejben nyujtani.

Gyomorpanaszok elkeriilésére czélszerii egyidejiileg hig
(7°/4-0s) sdsavat adni.

Kivdlo eredménnyel sikeriilt alkalmazni a theazylont:
idosill nephritis, inkompenzalt szivbaj, gimds eredeti
plearitis és peritonilis eseteiben; sokszor olyan esetekben is
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sikeriilt vele erds diuresist elérni, a mikor mds diureticumok
hatdstalanok maradtak.

Irodalom. ' Aoffmann: Zur Behandlung chronischer Herz- und
Nierenerkrankungen mit ,Theazylon®“. Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 33. szam. — 2 Bergmann: Theazylon, ein neues Diuretikum,
Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 1. szdm. — 3 Feldheim : Beitrag
zur Wirkung von Theazylon. Miinchener med. Wochenschrift, 1916,
8. szam. — 4 Radwansky : Theazylon, ein neues Diuretikum. Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 8. szam. — 5 Meyer: Klin. Erfahrungen mit
Theazylon. Med. Klinik, 1916, 24. szdAm. — ¢ Hamann: Klin. Erfahrun-
gen mit Theazylon. Therapie der Gegenwart, 1916, 6. fiizet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Guttmann: Medizinische Terminologie. Achte und
neunte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg,

Guttmann orvosi mfisz6tardra mar tobbszor felhivtuk
olvasdink figyelmét. Maga az a koriilmény, hogy 14 év alatt
kilencz kiadast ért meg, haszndlhatosaga, so6t a hasonlod
munkak koziil kivalésdga mellett sz6l. Az uj kiaddson ujbol
meglatszik a gondos szerkeszt6 munkaja, valamint &llando
torekvése, hogy a konyvet teljesen kifogdstalannd tegye. Azt
azonban, hogy a mostani kiadasba elOszor felvett kis rajzok
szitkségesek-e, nagyon vitathaté kérdésnek tartjuk. A jol ki-
allitott, testes kotet ara vaszonkotésben 24 korona.

A. Pohlmann: Die Technik der Wassermann’schen
Reaction. Miiller & Steinicke, Miinchen, 1917.

A két ives konyvecske az u. n. ,frankfurti methodust“
targyalja, melyet Sachs alkalmazott el6szor. Az eredeti mod-
szertdl ez az eljaras tudvalevéleg f6képp abban kiilonbozik,
hogy mesterséges extractumot alkalmaz. Sachs az inaktivalas
mehozésére vonatkozé modificatiojat késébb sajat maga is
elvetette, a cholestearines marhaszivkivonat mint ,egységes
antigen“ pedig szintén — méltdin — nem tudta az eredetileg
elGirt antigen népszeriiségét elérni. A szerz6 munkaja tehat
propagandamfinek tekintend6é a frankfurti methodus mellett,
ha nem is mond semmi ujat és csak a reactio kivitelének és
a reagensek elkészitésének tirgyilagos ismertetéséfe szorit-
kozik.

(0. Az alapismereteket feltételezi, ezért kizardlag a technika
részletes targyaldsdt tiizte ki czéljaul. Néhany nehézkes és
elénytelen tabella komplikdlja az egyébként eléggé logikus
el6adast. A gyakorlati haszndlatra hivatott konyvecske némely
ufasitdsa azonban a gyakorlatban alig kivihetd. Igy példaul
a szerz$ azt ajanlja, hogy a betegt6l legalabb 10—15 ccm.
savot szerezziink. Ez egyértelmii azzal, hogy koriilbeliil 30
¢cm. vért vegylink punctio dtjan, a mi mégis kissé sok !

< ~Végeredményben nem volt nagy sziikség a kis kinyvre,
melynek targydt nagy konyvtérra valé kisebb-nagyobb mii
dolgozta mar fei, koztik oly kivalé és gondos munka, mint
Mulzer-é. Forbdt Sdndor.

Lapszemle.
Belorvostan.

“Allcsontldvések kapcesan fejlodo sajatsagos 16gz6-
szervi elvaltozasokrol szamol be Hofbauer (Bécs). Az ers-
sen lefogyott és halovany betegek erds kohogésrél panasz-
kodnak, mely féleg az éjjeli o6rakban kinozza Oket és leg-
feljebb reggel felé vezet némi nydlkas valadék kitritésére.
Az étvagy hianyzik. Az egyik vagy mindkét tiid6csticson
kifejezett tompulat taldlhato; sokszor tompult a kopogtatds
hangja ‘a két lapoczka kozotti téren is s ez utébbi helyen
szaraz bronchusok hallhatok; tgy itt, mint a tiddcsticsok
folott feltiinben gyengiilt a légzés. A jelzett tiinetek alapjan
konnyen fejlédik a tiidégiimékor jelenlétének felvétele, pedig
a szerz0 szerint nem err6l van sz6, hanem az allkapocs-
sériilés kovetkeztében habitudlissd valt szajlégzés kovetkez-

ményérol. Szdjlégzés mellett egyfel6l bronchialis hurut tdmad,
megsziinvén az orron 4t valé légzés védekezb6 hatisa a be-
jutd porral stb.-vel szemben; masfel6l a légutak nyalkahar-
tydja erOsen kiszdrad; ezenfeliil feliiletesebb is ilyenkor a
lélekzés, rovidebb és tagabb lévén a levegd utja, mint orr-
lélekzés mellett, ennek folytdn a tiid6csiicsokban és a hilus-
részletekben atelektasia fejlédik, a mi magyarazatit adja a
taldlhaté tompulatoknak. A lesovdnyodas az étvagyhidny ko-
vetkezménye, ez utobbi pedig azért jon létre, mert a szdjon
at légzés folytdn a szdj kiszdrad, nyalkahartydjan berepe-
dések tamadnak, a visszamaradt ételrészek bomlanak, ugy,
hogy sokszor erbs szajbiiz fejlédik. A szdjon at lélekzés
megszilntetésével a jelzett tiinetek gyors visszafejlédésre bir-
hatok. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1917, 10. fiizet.)

Venereas betegségek.

A Wassermann-reactionak a syphilis diagnosisa-
ban és therapidjaban vald jelentéségét targyalja E.
Finger és R. Miiller (Wien). A Wassermann-reactio jelent6-
ségének ismerete még nem kozkincse az orvosoknak. Sokan
talbecsiilik, sokan pedig lekicsinylik. A reactio lényegének mi-
benléte mindmdig homalyos, illetéleg folderitetlen. Az bizonyos,
hogy a lueses vérsavonak vegyi-physikai valtozasan alapszik.
Vannak més betegségek is, melyek kisebb-nagyobb gyakori-
sdggal positiv reactiot mutatnak (példdul framboesia, lepra,
stilyos carcinosis, dtmenetileg typhus exanth. €s skarlt), mind-
ezek azonban a gyakorlatban csak igen ritkdn okozhatnak
zavart. Az esetek Oridsi zomében a kifejezett positiv Wasser-
mann-reactio fonnallé lues mellett sz6l. Masfel6] 1ijabban
tobb oldalr6l (f6ként Heller) arra utaltak, hogy — bar a
positiv esetek rendszerint a kiilonbozé vizsgdlok kezében
egyontetli eredményre vezetnek — az egyes laboratoriumok
egy-egy vérprObarél mas-mas eredményt nyernek. Ennek
lehetOsége — fOként a nem kifejezett positiv reactios esetek-
ben — nem tagadhatd, de rendszerint a nem tokéletes vizs-
galo eljarason mulik. Fontos tudni, hogy az egyes alkotorészek,
melyek a reactibban alkalmazdsba keriilnek, valamennyien
egytél-egyig igen labilisak, illet6leg igen érzékenyek. Kiilo-
nosen a tengerimalacz-savd — a complementum — rendkiviil
érzékeny, néha tal er6sen, madskor tal gyongén érzékeny.
Ilyenkor legjobb azt nem haszndlni. Fontos az is, hogy
mindig elegendé szammal alljanak rendelkezésiinkre bizo-
nyosan positiv és bizonyosan negativ controll-vérsavok. A
negativ reactio magdban véve nem sz6l lues ellen. Itt a
kovetkezé pontok johetnek tekintetbe: A 6. héten innen (post
infectionem) a reactio negativ, kivételesen egészen a 8.—10.
hétig. Primaer affectio esetén tehdt a spirochaeta-vizsgélat
a helyénval6, ha a klinikai vizsgalat nem ad kielégitd va-
laszt. Secundaer és tertiaer tiinetek esetén a Wassermann-
reactio csak kivételesen negativ. Leginkdbb még a kovetkezd
koriilmények kozott: a) izoldlt kis gocztiinetek (példaul egy
papilla a tenyéren, stb.); &) kivételesen lues maligna esetei-
ben ; ¢) oly esetekben, melyek roviddel elébb kezelve voltak, a
recidiva negativ Wassermann-reactiéval jarhat; d) anaemias,
rosszul taplalt egyének tiinet esetén is negative reagalhatnak.
Meg kell azonban emliteniink, hogy e most felsorolt esetek
rendszerint incomplet positiv reactiot adnak, de negativat is
adhatnak. Ezek az agyszolvén egyediili eshetéségek, a mikor
tiinet jelenlétében a reactio negativ. Latens lues eseteinek
koriilbeliil a felében a Wassermann-reactio negativ. E szak-
ban fontosak az ugynevezett incomplet reactiok, melyek elég
gyakoriak. A gybngén positiv reactio inkdbb lueses tiinet
ellen és latens lues mellett sz6l (példdul a mdjban levé
gumma vagy tumor kérdésében a gybnge positiv reactio
inkdbb a gumma ellen szélna).

Tabes eseteiben a Wassermann-reactio gyakran negativ.
Ennek oka még ismeretlen. A negativ reactio tehat sohasem
szOl tabes ellen. Paralysis eseteiben a reactio csak igen ki-
vételesen negativ. lly lelet tehat dltaldban nagyon is erésen
a paralysis diagnosisa ellen sz6l. A lueses vérér-elvalto-

. zasok igen gyakran jarnak positiv Wassermann-reactiéval.
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Fontos még az is, hogy az tgynevezett neurorecidivak (izo-
14lt idegelvaltozdsok, foként salvarsan nyoman)  rendszerint
negativ Wassermann-reactioval jarnak. Pedig a sziikséges
antilueses kiara gyors elrendelésének elmulasztdsaa szervezet
tartés karosodasara vezethet.

A tiinetes, velesziiletett lues csaknem kivétel nélkiil
positiv reactiot ad. Igy példaul a keratitis parenchymatosa
legtobbszor positiv alakban reagdl. Azok a gyermekek, a kik
lueses sziil6ktol szdrmaznak, de tartésan negativ reactiot
adnak, tapasztalds szerint lues-mentesnek vehetok fel. Koz-
vetleniil a sziiletés utdn azonban a negativ Wassermann-
reactio tavolrol sem jelenti azt. Ez a dajka-vélasztds kérdése
szempontjabol folotte fontos.

A positiv Wassermann-reactio a kezelés kérdésében is
nagyjelentdségfi. Altaldban azt kell mondanunk, hogy mind-
azon lues-esetek, melyek positiv reactiot adnak, antilueses
kurat igényelnek. Még akkor is, ha semmi mas jel sem all
fonn. Minél koraibb a syphilis, annal konnyebb a kiira-
val a positiv reactiot negativva atalakitani. A szerz6k azt
ajanljak, hogy minden kura végén serologiai vizsgélat tor-
ténjék s ha az eredmény még positiv, a kezelést folytatni
kell. Ezt azonban csak akkor, ha egyéltalan latjuk, hogy a
reactio intensitdsa a kiirdval befolydsolhatd. Hiszen dltala-
nosan ismert a szakemberek kozott, hogy a késéi positiv
reactio gyakran mily nehezen befolydsolhaté ktraval. Fris-
sebb lues-esetekben az ardnylag konnyen elért negativ reac-
tibval nem szabad megelégedni, hanem negativ reactio mellett
is az idésiilten intermittdld kezelést kell folytatni. Kiilondsen
all ez akkor, ha az elsé kezelés mar a secundaer szakban
kezdédott. A késéi latens szakban taldlhatd erdsen * positiv
reactiok a kiraval legtobbszor csak igen nehezen, vagy
sehogy sem befolydsolhatok. Néha azonban igen. Ez alapon
indokolt, hogy egy ideig legaldbb megkiséreljiik a kezelést.
Siker esetén (ha a + reactio csokken, vagy negativva valik)
a kiara késobb ismételhet6. Teljesen refractaer esetekben
azonban legjobb az eréltetett kurakat, mint hidbavalokat, el-
hagyni. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1917, 8. és 9.
szam.) Guszman.

Altalanos kér- és gyogytan.

Typhus exanthematicus elleni véddoltast kisérelt
meg Neukirch 28 egyénen. Nicolle eljardsat haszndlta: 6—8
nap Ota erésen lazas Kiiitéses typhusos beteg karvenajabol
vért véve, az ebbdl késziilt serumot zart edényben chloroform
folott allni hagyta 48 Ordig s azutdn 5 cm?® mennyiségben
befecskendezte a véddoltandok mellének bére ald. Az illet6kon
semmiféle reactio sem dllott be, s noha dllandéan ki voltak
téve a fert6zés veszélyének, csak négy betegedett meg ko-
ziiliik, de ez a négy is mind meggyogyult. (Mediz. Klinik,
1917, 11. szém.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A combelen nevii 1j antidiarrhoicumrél ir Lange. A
szerz6 nagyon j6 eredménnyel hasznalta a resaldol és az
etelen nevii antidiarrhoicumokat,a melyeknek elseje resorcin-
készitmény (resorcinbenzolaethylester) s a bélfalzat érzé
idegvégzodései izgalméanak csokkentése utjdn hat, mésodika
pedig tanninkészitmény (triacetylgallussavaethylester) s mint
ilyen adstringdl6é hatdsti. Az ezen szerek hasznalata mellett
néha mégis mutatkozott eredménytelenséget a szerzé annak tudja
be, hogy olyan esetben, a melyben taldn inkdbb adstringal6
hatdsra lett volna sziikség, a bélnyugtatd resaldolt adta és
forditva. Kisérletet tett tehat a két szer combinatidjdval, még
pedig igen j6 eredménnyel. Ez a combinatio 0'5 grammos
tablettdkban combelen néven jon forgalomba. Gyermekeknek
a 3. életévig el6szor egy tablettat ad s utdna naponként még
3-szor 1/,—1/, tablettat. 10 éves korig az els6 adag két
tabletta s utdna naponként 3-szor 1—1 tabletta. Feln6tteknek
az els6 adag 4 tabletta s utdna naponként 3-szor 2—2 tab-
letta. A hasmenés megsziintével ajinlatos még néhiny napig
kisebb dosisokat hasznaltatni, (jDeutsche mediz. Wochen-
schrift, 1917, 18. szam.)

ORVOSI HETILAP

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 27. szém. Feldmann Igndcz: Paratyphus-A-
bacillus okozta epehdlyaggyuladas és epekdképzodés esefe.
‘ Budapesti orvosi ujsag, 1917, 28. szam. Guszman Jozsel;
‘Megiegyzések a venereas betegségek elleni kiizdelem kérdéséhez,

Vegyes hirek.

Meghalt. Zsigmondy Otto dr. Bécsben, junius 30.-4n meghalt.
Nagy veszteség érte ezzel a vildg Osszes stematologusait, a kik benne
nemcsak tudomanyszakuk alapos miivel6jét — jobbara morphologiai
téren — becsiilték, hanem a stomatologiai tijabb szakoktatdsi mozgalom
egyik jelentékeny tamaszat is. Az ,Assoc. Stomatologique Internat.“-nak
6 volt Ausztria részére képviseldje; ugyancsak szamos szakegyesiilet
levelezO- és tiszteleti tagja volt. Az innsbrucki egyetem ny. rk. tanar-
sagara annak idején elsének 6 volt geltjlve. A budapesti nemzetkozi
orvosi congressus munkalataiban nagyértékii tanulmannyal (,Die Kiefer-
bau-Grundlagen des anomalen Arcus dentium, mit Riicksicht auf  die
Qdontorthopidic®) vett részt. volt egyike azon nagyon keveseknek a
vilagon, a kik reatermettek egy stomatologiai propaedeutikai tanszék
betoltésére. Daczara, hogy mindig Bécsben élt, a magyar orvosi viszo-
nyok irant mindenkor melegen érdeklddott. !

Valasztas. Sternheim Ede dr.-t segesvari kororvossd valasztoftdk.

| A székesfévarosi tiiddébeteggondozoé intézetet jiiniusban 260 ij
és 1563 régi beteg kereste fel. Kbpetvizsgadlat 232 esetben tortént. A be-
tegek:kozott kiosztatott 450 kild liszt, 945 kil kenyér, 160 kilé bab, 1000
kil6 burgonya és 1800 darab tojas. 145 beteg ingyen gydgyszert kapott.
Meghalt. Eulenberg A., az idegkoértan rendk. tanara a berlini
egyetemen, 76 éves kordban. Az elhunyt jeles idegkdrtani dolgozatain
kiviil kiilonosen a ,Realencyclopadie fiir die mediz. Wissenschaften
kiaddsaval tette nevét ismertté. O. Schirmer tandr New-Yorkban,
tégebben a szemészet tandra a strassburgi egyetemen, 52 éves kora-
ban. — M. Knies, a szemészet rendk. tanara a freiburgi egyetemen.

Személyi hirek kiilféldrdl. Th. Ziehen tanar, régebben az elme-
kortan tanara a berlini egyetemen, a ki lekdszOnt volt allasardl, . hogy
egészen philosophiai tanulmanyainak élhessen, most elfogadta a meg-
Hivast a hallei egyetem philosophiai tanszékére, e

Vizgyogyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika.
B lnhllqnto?lum. i Bejt'ré betegekn'ek lll.gy

Dr. Griinwald san atoriuma Budapest, Varosiigefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyl és RUntgen~laboratorium.

Dr, JUSTUS fsorvos biirgyogyitd és kosmetikai intezete

féorvos

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
fekésziilékek, frigoﬁthc(a_pja, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.
utora 34
. operateur orthopid-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan %

 rg® . r r . :
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Sebészeti, belgyogydszati, ndgydgydszati és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas. :

R. 4 Elektmmigneses ﬂ,ﬂl,lﬂlélﬂ!, Uil,, “ﬂl!"ﬂﬂl fasor 1. 81.
s e Az Osszes modern villamos gzOgymédok. Rontgen-laborato-
== bénuldsok, rheamds bajolg, arteriosklerosis stb. ellen, —
Dr. STONTAGH MIKLOS gycnyimtizete “=“5vice" <
=—UJTATRAFURED.——— Heliotherapia:
1010 méter magasan a tenger felszine felett. lllltﬂ&ll-jllllﬂll_ﬂl];.‘,
rugonélkiili sérvkotok, ok stb.
3 modern kivitelben készillnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest V1., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgélas. L ennaEz
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai- 703

DOLLNGER BELR 0. Testegyenészeti intézete “as:
zete. Budapest6 VIL, Réakoczi-
" X 2
Budapest, VII., Hungéria-korit 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Igazgat6-fdorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.
rium, Almatlansdg, neurosis neuralgidk, tabes dorsalis.
nyitva. ..
rr jaré és tamasztogépek, egyenestartok,
Miivégtagok micet
" Dr. Eckwert és Muranyi
Budapest, V., LipOt-korit 13, II. 12. s Telefon: 134—40.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VL. rendes tudomdnyos iilés 1917 marczius 24.-én.)
Elnék : Herczel Mand bard. Jegyz6: Molnar Béla.

Az osteomalaciarol.
(Belsé secretiés tanulmany.)

Mindenki, a kinek munkakorébe a csontldgyulds kérdé
seivel valo foglalkozds beletartozik, tudja, hogy ezen beteg-
ség aetiologidja tisztdzva mai napig sincsen.

Legrégibb keletli s leginkabb tilsiilyban levé az az
aetiologiai felfogds, hogy a csontlagyulds altaldanos véralkati
(dyskrasias) betegség. Winckel a dyskrasia felidézéjeként
a szervezetel hosszasabban ér6 dltalanos kartékony, 4. n.
kizegészség-ellenes tényezdket tekint, mely felfogdsnak valo-
szinfisége mellett gy embereknél, mint Allatokndl sok ta-
pasztalas szol.

Keletkeztek azonban egyéb aetiologiai elméletek is, me-
lyek a betegség okaul parasitdkkal valo fertdz6dést (Mor-
purgo-f. diplococcusok), a petefészek fokozott miikodésébdl
ered0 csonttrophoneurosist (Fehling), thyreosist (Honnicke),
parathyreoidedlis tultengést (Erdheim), a mellékvese miiko-
désbeli elégtelenségét (Bossi) s a hyphophysis csokkent
miikodését (Bab) vetették fel.

A legtobb (f6ként német) pathologus szerint azonban
azt a gondolatot, hogy az osteomalaciat specifikus koérokozo
idézné el6, egyelére teljesen el kell vetniink. Reckling-
hdusen pedig — a ki egyik legtekintélyesebb kutat6ja volt a
kérdésnek — azt mondja, hogy a szervkiirtisok eddigi
eredményeiben annak bizonyitékat, hogy a csontok malacidja
egy egyetlen szerv tevékenységének zavardbol szarmaznék, s
kivalt, hogy az emberi malacianak is ilyen sajitlagos té-
nyez6 volna az oka, nem lehet megtalalni.

A csontlagyuldas okaként feltételezett szervek kiirtasabol
egy nagyjelentdségii tény mégis maradt a tudoméanynak s ez
Fehling-nek azon korszakot alkold felfedezése, hogy az
ivarmirigyek kiirtdsa (castratio) a csontlagyuldst meg tudja
gyogyitani ; de hogy miért, arra a biztos felelet maig is hidnyzik.

Scipiades 1915 tavaszan kezdett a csontlagyulds okanak
kutatdsaval foglalkozni, munkalataira a gatormirigy (thymus)
miikddésének a szervezetben valé jelentdségét keresd mas
vizsgdlatok feltiind eredményeibdl nyert serkentést. Kideritet-
ték ugyanis, hogy a gatormirigy egészen azonos tényezlk
(nevezetesen a szervezetet tartosan éré dltaldnos karték ony
behatdsok) befolydsa alatt szokott adott esetben sorvadni
(accidentalis involutio), mint a milyenekhez a tudomany a
csontlagyulds keletkezését szokta kotni (Hammar). Lattak,
hogy a gatormirigy-miikodésnek mfitét (totalis exstirpatio)
ttjan elbidézett kiesése fiatal allatokban olyan elvaltozasokat
okoz a csontokon, melyek a csontldgyuldssal lényegileg azo-
nosnak mondott angolkdros elvaltozasokhoz hasonlitanak
(Basch, Close, Vogt, Matti). Tisztaztak végiil (Calzolari stb.),
hogy az ivarmirigynek az ivarérettség ideje alatt végzett
kiirtisa a gatormirigy térfogatat annak hdromszorosdra is
megnovesztheti, mely allapot az elcsontosodas meggyorsuldséval
parvonalosan haladé tjraéledésével (reviviscentia) e mirigynek
jar egyiitt.

Scipiades tanulmanyaban mindenekel6tt arra a Reckling-
hausen altal a bizonyitashoz okvetetleniil sziikségesnek mon-
dott két kérdésre kereste a feleletet: lehet-e allatokon a gator-
mirigy kiirtdsaval csontelvéltozasokat el6idézni, kivalt olyanokat,
melyek az emberi csontlagyuldssal (malaciaval) minden rész-
letiilkben megegyeznek; tovabba, hogy a gatormirigynek
kisérletileg létrehozott fogyatékossdga megfelel-e a gator-

- mirigy allapotinak az emberen jelentkez$ csontlagyulasnal.

A masok dltal el6irt minden sziikséges kivdnalomnak
megfelel6 kisérleteiben Scipiades négyhetes korat betol-
tott 17 kutyan irtotta ki teljesen a gatormirigyet s a csontokon

| ezéltal kivéltott elvdltozdsokat 11 életben maradt kutydn

vizsgdlta meg korszovettanilag 5—8 héttel a miitét utan ;
ugyanolyan kort, hasonlo életviszonyok kozott tartott s egy
ellésbdl szarmaz6 kontroll kutydkon is végezte e vizsgélatokat.

Ezen vizsgalatok eredményeképpen szovettani készit-
ményeken szemléltetni tudta a csontgerenddk lagyula-
sos peremszalagijait, ezeknek fokozottabb festék-felveviképes-
ségét (chromophilia), az elmésztelened6 perem és az ép
csont hatdrdn a Recklinghausen-féle racsalakzatokat, a csont-
kéreg (tela ossea) lemezekre hasadozdsat, annak Volkmann-
féle csatornaktol s lagyuldsos tokkoponyegekkel ellatott
bimbddzé erektdl vald atfuratdsat,a csonttestecskék megduz-
zadasat és szétesését (onkosis, autolysis), a csontok porcz-
boritékaban tomlécskék keletkezését, a csontosoddsi vonal
erés bovériiségét s végiil a csontveld vérzéseit, illetdleg
utébbiak maradvényaként festenyezettségét.

Igy héat kétségteleniil kideritették e vizsgdlatok, hogy
fiatal kutydkon a gatormirigynek alkalmas id6ben végzett
teljes kiirtasa tutjan olyan csontelvaltozasokat lehet eldidézni,
melyeknek szovettani képe az emberi csontlagyulds ismert
elvaltozasaival minden részletben megegyezik.

A masodik kérdésre mésok vizsgadlataibol tudta meg-
adni a feletet, gy, hogy a gatormirigynek kisérletileg létre-
hozott s a csontoknak éppen emlitett elvaltozédsait 1étrehozé
hidnydval a gatormirigynek az emberi csontldgyulassal oki
kapcsolatba hozott tényez6k mindegyike esetén jelenlevd
hidnyossdga egyezik meg, azaz egy accidentalis involutio,
mely a csontosodasnak hasonld zavaraival jar parhuzamban.

Scipiades ezutin azon maga altal felvetett tovabbi két
kérdésre keresett feleletet, vajjon bizonyithaté-e, hogy az,
ami egyrészt az operalt kutya csontelvaltozésait, masrészt
az emberi csontlagyuldst eldidézi, azonos biologiai folyamat ;
tovabba, hogy vajjon a csontlagyulasnak esetleg bizonyithato
thymogen szarmazasa nincsen-e ellentétben azon tapasztala-
sokkal €és vizsgalati eredményekkel, melyeket a tudomdny
eddig kideritett.

Az els6 kérdésre valo felelet keresése érdekében
hdrom csontldgyuldsos asszonyt, illetéleg négy egészséges
terhest, tovabba két gatormirigyétél megfosztott, illetéleg két
egészséges kutyat vett physikai és chemiai vizsgalat ald,
hasonld korilmények kozott.

Adatait Osszesitve, azt taldlta, hogy az egészsége-
sekhez viszonyitva, tigy a csontlidgyuldsos egyéneken, mint
a thymectomias kutydkon: a vérmorphologiaban lymphocy-
tosis mutatkozik, megnytlt a véralvadds ideje, kisebb lett a
vér tapadoképessége és savanylbb lett a vér vegyhatasa.
Osteomaldcidsokon a mészkitirités a bélsdrral fokozodott
s a thymectomids kutydk mészkivalasztasa épp tgy viszonylik
hozz4, mint az angolkoros gyerekeké a csontlagyulasosakéhoz.

Vizsgélataibol tehéat kitlint, hogy az a folyamat, mely
fiatal kutydkon az emberi malacidval egyezd korszdvettani
képet idéz eld, ugyanolyan physikai és chemiai, egyszoval
biologiai tiinetekkel jar, mint a milyeneket csontlagyulasos
egyéneken lchet kimutatni.

Utols6 kérdésére Scipiades az osteomalacidra és a
thymusra vonatkozd eddigi irodalmi adatoknak, valamint a
maga vizsgdlatainak és észleléseinek Osszevetésébdl szfirte le
a feleletet. Ez igy hangzik: a csontldgyulds thymogen elmé-
lete azon tapasztalasokkal és vizsgdlati eredményekkel, me-
lyeket a tudomény ezen betegségrél eddig kideritett, nemcsak
nincs ellentétben, hanem ellenkezéleg, koziiliik olyanokat is meg-
magyaraz, melyek eddig a csontldgyuldsnak ovarialis és egyéb
elméletei alapjan egyaltalan nem allottak vildagosan el6ttiink.

Mindezek alapjan Scipiades vizsgalatai minden valé-
szinliséggel mutatjak, hogy azon jfolyamatoknak, melyek
az emberi malaciat eloidézik, a gdtormirigy a kozvetitije s
minden olyan koriilmény, mely a gdtormirigynek kell6 mér-
téki koros sorvaddsdt idézi eld, adott esetben csonildgyuldst

- 4k
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fog az emberen eldidézni, kivdlt ha e koriilményhez terhesség
s foként [6bb gyors egymdsuldnban és a szoptatds uldni
kelld sziinetek nélkiil valo terhesség, illetdleg az ezzel egyiitt-
Jjdro thymus-involutio is tdrsul.

Goldzieher Miksa: A tanulsdgos és gondos munkén alapul6 el6-
adas alapjan bizonyitottnak latszik, hogy a thymuskiirtdst kévetd csont-
elvaltozasok szovettanilag valéban azonosak az osteomalacias elvaltozasok-
kal, tovabba, hogy ezen elvaltozdsok ugyanolyan mddon jonnek létre, mint
az osteomalacias nokben. Ez azonban nem jelenti egyittal azt, hogy
mindkét esetben egy és ugyanazon ok szerepel.

Ha a thymusfunctio kiesése volna az osteomalacia oka, akkor abban
a korban, a melyben a thymus functional, kiilonboz6 koros behatasok
folyamdn gyakrabban kellene osteomalacidnak el6fordulni, Mar pedig
a pubertds korat megel6zoleg osteomalacia nem szokott el6fordulni.
A magasabb életkorban pedig, a melyben az ostcomalacia rendesen
eszlelhet6, a thymus tobbnyire mar physiologice involvalt s viszont
szamtalan az olyan eset, a hol mar egydltaldban nincs miikbdoképes
thymusszovet s mégsem jelentkezik osteomalacia. A thymuskiirtds ku-
tydn is valdsziniileg csak a legfiatalabb korban okoz csontelvaltozast;

feln6tt kutydn ez aligha lesz kimutathaté s igy itt az emberi korfolya--

mattal szemben éppen fordifva 4ll a dolog.

Nem akarja azonban azt allitani, hogy a thymusnak nincs szerepe
a bantalom pathogenesisében. Csak ezen szerep tilsdgos, egyoldali
kidomboritasa ellen kellene allast foglalni, mert dltalaban a belso secre-
tiés szervek pathologidjaban azt latjuk, hogy a kiilonb6z6 kdrfolyama-
tok sohasem lokalizalhatok egyetlen egy belsd secretios szerv mitkodés-
zavarara, hanem mindig tobb, esetleg valamennyi szerv tobbé-kevésbé
kifejezett bantalmaval, illetve miikodés-zavardval van dolgunk. Ilyen
értelemben el lehet fogadni, hogy a thymus kiirtdsa, illetve megbetege-
dése a belsé secretios szervek Osszhangzd miikédésének olyan zavarat
tudja kivaltani, a mely osteomalaciara vezethet, bizonyos specidlis fel-
tételek fennforgdsa mellett. Nem kell azonban thymusfunctiokiesésre
okvetlen osteomalacidnak bekovetkezni, s éppen igy az osteomalaciat ered-
ményez$ bels6 secretids zavar a thymustdl fiiggetlen okokbdl is beallhat.

Fischl Armin: A gyakorlé orvos szempontjabél sz6l a kérdés-
hez, vonatkozassal az eldadd 4ltal is emlitett Bossi-féle adatokra, me-
lyeknek megjelenése utdn alkalma volt a Szt. Istvan-kérhaznak elébb
néhai Hirschler tandr, késobb Dieballa magantanar dltal vezetett osztalydn
dsszesen Ot esetet steril 1 cm3-es phiolakbdl folszivott, egy-egy milli-
gramm tonogent tartalmazo injectiokkal kezelnie.®

Volt kozéttiik egy ifjabb nullipara, jellemz6 medencze-alakulassal,
mellkas-deformatiokkal ¢és iziileti contracturdkkal a végtagokon. Ezen
esetben eredménytelen volt a tonogen-kezelés,

A tibbi négy eset ez: egy iddsebb né, a climacteriumon innen,
ki 14 évvel azelbtt sziilt egyszer; egy koriilbeliil 30 éves né a harma-
dik sziilése utan; egy hasonlé kort nd 6todik graviditasaval ; a negye-
dik beteg hatodik graviditdasaval. A koérhazba ugy hoztak Gket, agyukon
tenetetleniil fetrengtek és fajdalmaiktél nem tudtakaludni. A tono-
gen hatdsa alatt almukat rovid nehdny nap alatt visszanyerték, mert
fajdalmaik szinte egy csapasra megsziintek. A graviddk is két honap
alatt, joval graviditdsuk vége el6tt, jaroképességiiket visszanyerték,
majd a korhazon kiviil spontan sziiltek; mind a négy né sajat laban,
bot nélkiil tavozott a kdérhazbol.

Harom nap ota észleli és kezeli folszdlalo Bencze magantanar
osztalyan és szives engedelmével a hatodik esetét. Otodszor gravida a
terhesség hatodik havaban, kinek panaszai a jelenlegi terhessége alatt
keletkeztek ; jellemzd spontan fijdalmak, melyektol hetek ota nem bir
aludni, az elviselhetetlenségig fokozott nyomadsi érzékenység a csipo-
iziiletben, a csipitanyérok, tarajok, keresztcsont és linea innominata
mentén ; igen aprd lépésekkel kacsazé jaras, de csak, ha széket tolhat
maga elott. Az elsd két injectio utdan fajdalmai megenyhiiltek, éjjel
alszik ; tehat a tonogen egyik hatisa mar érvényesiilt.

Ha a legteljesebb elismeréssel adozik is az elbadonak szinte a
physikai Kkisérlet szabatossdgdig vitt tanulmanyaért, mely az osteo-
malacidnak gy latszik thymogen eredetét bizonyitja, a tonogennel nyert
kedvez6 tapasztalatok alapjan nem zarkozhatik el azon indokolt kovet-
keztetés el6l, hogy osteomalacia eseteiben az endokrin mirigylanc
tagjai egymast befolydsolé miikddésének olyan zavardval allunk szem-
ben, melyet tonogen-injectiokkal mddunkban van kedvezden befolya-
solni s éppen azért adandd alkalommal 1jbdl a tonogent venné igénybe
és alkalmazasat a kartdrsaknak is ajanlja.

Scipiades Elemér: Erdemileg csak Goldzieher felszélalasa
érinti az eldadast. Vele ellentétben azonban abban, hogy a csont-
lagyulds azon kornak a betegsége, melyben a thymus mar nincsen in
floribus, az el6ado inkabb argumentumot 14t elméletének valdsziniiségére,
mert hiszen az osteomalaciat éppen thymus-involutiéval hozza kapcso-
latba. Azt meg, hogy a csontlagyulast a thymus okozna, az elbadd
nem is allitotta, azt pedig, hogy a csontlagyulast a thymus kozvetitheti,
a hozzaszolo is alairja, igy tehat allaspontjuk kozott lényegbeli diffe-
rentia nincsen.

Fischl-nek azt vdlaszolja, hogy a csontlagyulas és mellékvese
kozotti Gsszefliggést nem O tagadja, hanem a szerzbknek azon egész
sora, a kik ezen utébbi kérdéssel foglalkoztak. Az elbado az adrenalin-
therapiat sem veti el, csak nem haszndlja, mert kisérleti tanulsagai
szerint kedvezotleniil befolydsolvan az asvanysék mérlegét, éppen az

* A tonogennek a vérerekre gyakorolt mellékhatdsa enyhité-
sére naponta két evdkanalnyi ol. olivar.-ot kaptak a betegek.

ellenkez6jét érné el vele, mint a mit Ohajtana. Az el6ado ezért inkabl
olyan therapeutikai eszkozokhdz folyamodik, melyekkel a kisérletek
tanulsdga szerint is kedvez6 eredményt tud elérni, amilyenek példaul
a hypophysis-kivonatok és a castratio. Eléad6 azt sem veszi tagadasba,
hogy Fischl az adrenalin-kivonatok kapcsdn lathatott kedvezd eredmé-
nyeket, mert hiszen kiviile 24%,-ban masok is lattak kedvezd eredmé-
nyeket. A kérdés csak az, hogy ezen eredményeket az adrenalinnak
lehet-e tulajdonitani. Nem szabad ugyanis elfelejteni, hogy a csont-
lagyulasos beteg kelld hygienés viszonyok kozé valé helyeztetés vagy
a sziilés utan magatol is javulhat, tovabba az eredmények, mint arra
Biedl is ramutat, az adrenalinnak altaldnos gydgytani hatdsaval, milyen
az érsziikités a csontokban, magyarazhatok, anélkiil, hogy az adrenalin-
nak specifikus hatasat kellene feltételezniink.

Visszatérve az altaldnos themdra, az eldad( szerint kétsegtelen,
hogy a thymus-kiirtisra csontelvaltozasok keletkeznek, s ez nem is dj,
mert mar masok is megéllapitottik. Az 1j csak az, hogy azoknak
hasonlésagat az eléadd az emberi malaciaval szemben is és az el6adott
részletességgel tudta konstatdlni. Uj a biologiai tiinetek identitdsédnak
megallapitasa és végiil @ij az ily modon megallapitott {ényeknek az
osteomalacia eloforduldsaval és a therapeutikai positivummal valo 4ssz-
hangba hozésa. Az eldadé nem tehet réla, hogy 6 az elsd sziilész
szakember, a ki ezen adatok §sszerakdsahoz elsdnek iilt le tiirelemmel,
s arrol sem, hogy ezen dsszerakasbol kialakult kép veszedelmesen hasonlit
ahhoz, hogy az osteomalacia aetiologidja meg van vele oldva. Az
mindenesetre bizonyos, hogy a csontlagyuldsnak olyan elmelete, mely-
lyel annak ennyi kérdését lehetne megvilagitani, eddig egy sincsen.
Akarhogy all is azonban e kérdés, az eldadd nagyon boldog lesz, ha
eléadasaval a munkélatoknak és vizsgalatoknak oly sorat tudta kival-
tani, mely ezen kérdést pro vagy contra tisztazni fogja.

e e

PALYAZATOK.

A beliigyminister ar 6 nagyméltésaga 56.560/1917—XII. szamu
rendelete alapjan a Schdchter Miksa dr. tanar elhaldlozas dltal meg-
iiriilt gyermekmenhelyi sebészeti osztaly féorvosi allasara palyazatot
hirdetek. :

Az allds megbizatas ttjan évi 2000 korona tiszteletdijjal toltetik
be. A palyazati kérvények a beliigyminister tirhoz czimezve folyd évi
augusztus hé 8.-aig hozzdm adandok be.

Budapest, 1917 julius hé 8.-an.

Dr. Szana Sdndor
udv. tan., az allami gyermekmenhely igazgdto-féorvosa.

3610/1917.

Turécz varmegye turdczszentmartoni jarasahoz tartozé Turdcz-
szentmarton nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazdsa : :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 korona évi torzs-
fizetés és négyszeri 200 korona 6tddéves korpdtlek.

A nagykozség pénztara Aaltal negyedevi elGleges részletekben
fizetend6 800 korona lakbér.

3. A szabalyszerii beteglatogatasi és rendelési dijak.

Felhivom a palydzni kivdndkat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazol6é ok-
manyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam folyé évi julius hd
28.-aig nyujtsak be.

A vélasztast Turdczszentmdrton nagykdzség hivatalos helyiségé-
ben foly6 évi julius hé 30.-an délelétt 10 orakor fogom. megejteni.

Turdczszentmarton, 1917 jilius hé 5.-én.

Velits, tb. f6szolgabiro.

HIRDETESEK.
{ )
. ER

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-tt 124,

Probak ingyen és bérmentve. P
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Aureollampa
Quarzlampa

(Miivi magaslati napfény).

Felvilagositas
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Az ,Aureolldmpa“ nem egyéb, mint egy éwv=
~tizedek ota ismert u. n. fénymasoldiviampa
scsukott fényivvel, az ezen rendszer 0sszes hibdival:

hdromszor nagyobb Aramfogyasztis, mint

a Quarzlampanal (magaslati-napfény), allandé szcnp()llm

és kezelés. A védoh ‘rang bevondsa, megrepedése, nitron-

gazok keletkezése, egyenlOtlen fény és gyakori kialvasa
a lampénak.

‘Az ,Aureollampa“ mint ujitds, vagy mint kon-
“kurrenzia a Quarzldmpa (magaslati napfény)
gyogyhatasaval szemben épp oly kevessé johet
szamitasba, mint az ugyancsak évtizedek Ota
“ismeretes széniviényszorok, vagy sugarzasi iv-
“lampék, melyek csak ott hasznalnak, ahol egy
 gyenge ultravioletthatds, a sziirott quarzlampa-
fénynek megfelelve elegendd.

e

Az ,ujdonsagon“ nincs egyébb uj, mint az el-
nevezés, Ez magdban ¢épp oly kevésbé ¢rdemel
figyelmet, mint magasabb 4rat. Hasonlé ér-
tekii fénymasolé iviampak barmely
villanyszerelonél — és nalunk is —
Iényegesen olcs6ban beszerezhetok.

Orvosoknak, a kik szénivlimpdak irdnt érdeklédnek, mint
legolcsobb forrds ajanlhaté a villanyszerel6. Minden
,Quarzlampat helyettesit6“ csakis probédra szerezhetd
be, a visszavétel hatarozott kikotéssel azon esetre, ha
a Quarzlampaval valé osszehasonlitisa utdn a Iénye-
gileg csekélyebb hatoképessége felismertetett.

Tovabbi felvilagositasokkal szolgal:

(Ouarz(ampentabrik Linz A. Donau, Stammhaus Hanau.

Egyediili eléallitéja a

Quarzlampa,,Kiinstliche Hohensonne*-nek, fontos min-
den orvos, korhaz, lazarett szamara, kb. 4000 darab hasznalatban

slesionek-Quarzlampa**-nak. Csarnoki quarzldmpa Prof
Jesionek utan. 1916-os ujdonsag. Fontos a liid6vész lekiizdésére’

sKromayerlampa‘“-nak, nélkiilozhetetlen minden borgyogyasz
szamdra. 1500 darab’ hasznalatban.

pSolluxlampa‘‘-nak, kisegitéje a quarzlampanak. Sokatigérd
ujdonsag, kiilbndsen gazdag hosugarzast ad.

Szamos koényvirodalom.
Tobb mint 400 kozlés.
Attekintés ingyen.

Narsodil o szinyi

A szakkorok egyhangi véleménye szerint a subkutdn alkal-
mazasra szolgald legtikéletesebb magyar arsenkészitmény. Kéb-
centiméterenként 005 gramm, illetve 010 gramm dimethyl-
natrium arsenatot tartaimaz ampullakban.

Teljesen steril.
Mellékhatiasokt6él mentes.
Legerdsebb arsen gyogyhatas.
Nem mérgezd.
Sohasem bomlik, tartos.

Dr. Szelényi-féle Narsodil-injectio a voros vérsejtek szamat
szaporitja. Kiilonosen indikaltak anaemia, kezdd tuberculosis,
chlorosis, maldria, neufalgia, neurasthenia, stb. stb. eseteiben,
tovabba idiilt borbajoknal : psoriasis, ekcema, lichen ruber stb.

Kis doboz 3 korona. Nagy doboz 4 kor. 50 fill.
Gyartja: Dr. Szelenyl Arpad, vegyésieli pyira, Debreczen.

Orvosilag elismert specidls uvﬂuvszerkészuménvnk
A[Sﬂr Uhinl 0.055 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-

Isotonids kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,

Ar GSUI endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
I injectio.

H darSUI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues ese.ében; intra-

§ vénas vagy intramusculans oetecskendezésre.

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-ovonyszerésreti |abo.atoriuma, UJPEST.

Ferglobin-Orkény.

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

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

Olcsé medicatio!
Obstipatiot nem okoz!

Ferglobin-(")rkény

cum arseno.

Tablettanként !/ milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Reborans. Stomachicum.

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

Ara dobozonként 2.50.

foaiti e ) = N Kristof“ gybgyszertara és
Restiti: Orkény HugO, ;i civeszett taboratoriuma
Budapest, IV., Vaci-uteza 1.

Di,mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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5 Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.
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SZERKESZTO.

EREDETI KOZLESEK. 3
Leitner Sandor: Kozlés a cs. és kir. 612. szami tdbori korhdzbol, (Parancsnok : Roediger

Jend dr, tdrzsorvos) Kisebb kiiitéses lazjarvany polgdri lakéssdg korében kiilonds |

tekintettel a kiiités nélkiil lefolyé esetekre. 397, lap.
Rosenfeld Bernat: Kozlemény a munkdacsi katonai megfigyeld allomdsrol. (Vezetd-
orvos : Stiithmer Frigyes dr, ezredo:vosx)

Tar Alajos: A hadiszivbajrol. :
L ir 1883

TAR.TA],OM.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. H. Plotz, K. Olitzky, G. Baehr : Die Aetiologie desg
‘=Plackficbers. Lapszemle, Belorvostan, A. Schmidt és R. Kauffmonn: Az idbsift
dysenteria; — Kisebb kozlések az orvesgyakorlatra. Wolfenstein: ‘Furunculosis. —
‘Qpat‘ein: Belsb vérzés. — Ochsenius: Gyermekkori recidivalo bronchitis. 406—407. laps

3
dagyar orvosi irodalom. 407, lap.
gyes hirek. 407. lap.

doméanyos Tarsulatok. 408—409. lap,

: Y

EREDETI'KOZLEMENYEK.

Kozlés a cs. és kir. 612. szami tabori k6rhazbol.
Roediger Jené dr.,térzsorvos:) -

Kisebb kiiitéses lazjarvany polgari lakossag
kﬁrében, kiilonOs " “tekintettel a kiiités nélkiil
lefoly6 esetekre.

Irta: Leitner Sdndor dr., féorvos.

Mikérit az 1915216 év teBn és tavaszan, gy most is,
az alloharczok alatt és a nagy hidegek miattcstkkent harczi
tevékenység idejében, a mikor tobb alkalom nyilik — kiilo-
nosen a hadtapteriileten — ‘a wisszamaradt €s az operatios
teriiletrél kitelepitett  polgari lakossdggal valo érintkezésre
(bevasarlasok, élelmiszerek beszerzése stb.), hadseregparancs-
noksagunk az epidemidk lekiizdésére igen czélszerli és ered-
ményes intézkedéseket foganatositott.

Nevezetesen felosztotta a shadtapteriiletet részekre (rayo-
nok), melyeknek kozéppontjaban egy-egy, a csvkkent. harczi
tevékenység miatt tartalékban levé korhazat allitott fel a pol-
gari lakossag részére. Ezen korhdzak a polgari lakossdgot
orvosi segélyben részesitik, a keriileti paranesnoksdgok, allo-=
masparancsnoksagok, a csendorség és kozségi eldljarok segit-
ségével egészségiigyrenddri szolgélatot teljesitenek, kutak,
tetiitelenité intézetek, darnyékszékek stb. megjavitdsaval és
feldllitisaval jO kozegészségi viszonyokat teremtenek, a fer-
t6z0 betegeket és a gyanusokat eliminéljdk, a hozzatartozokat,
a beteggel érintkezésben levbket megfigyelés alatt tartjak
(contumacia) és végiil elvégzxk a desinficidlast és a tetii=:
telenitést.

Eme legnagyobb szigorral keresztiilvitt kozegészségi

(Parancsnok:

intézkedéseknek koszonhetd,” hogy a fert6z6-betegek szdma | -
még itt is, az epidemidk Gsi fészkében (Volhynia), daczdra a |

lakossag haborus
megcsokkent.
kedések altal sikeriilt .a hadsereget — Teszamitva. ‘néhdny
esetet — az infectios betegségektdl megvédeni.

Koérhézunk ilyen ,rayon“-szolgalatot tel;esntett ez év
telén és tavaszan Délnyugat-Volhynia egy részén, tehdt olyan
vidéken, a hol békében is uralkodd a kiiitéses lz. ‘

Az elmult évben is Volhynidban szolgaltam, a kmtéses,
ldz 4ldozatdul esett, felejthetetlen emlékii akkori parancs- :

nokom,
figyelmemet a Kilités' nélktil “1e1o1ya, kisebb-nagyobb f

rossz lakds- és tapllkozas- -viszonyainak,

A legfontosabb azonmban az, hogy ezen intéz- % mérsékleesés

em bérbetegség, hanem a szervezetnek stilyos mérgezett-
ge és az egyéb symptomak tekintetbevételével a borjelen-
gek hidnya miatt a kititéses 1dz diagnosisat feladnunk nem
abad.“ - Akkor még nem kontrolldltuk a Well-Felzx-fé!é
serologzau reactioval a klinikai diagnosist.

Erdeklodéssel néztem tehat az idei kititéses lazjarvany
lé, remélve, hogy alkalom nyilik kiiités nélkiil lefolyd kis
itéses lazeseteket pontosan észlelni, a mi csakugyan be i$
ovetkezett. Megfigyeléseimben nagy segitségemre volt kor=
1dzunk példasan tokéletes felszerelése, gyakorlott, értelme
apolo-személyzete, kiilonosen pedig két bakteriologiai labora+
orium kozelsége. Ezen laboratoriumok vezet6i: Hillenbery
r. t.-o. és Reichardt dr. e.-0., a bakteriologiai és serologiai
izsgélatokat a legnagyobb gyorsasdggal végezték el.

A legtobb beteget Z. kdzségbdl kaptuk. Miel6tt a ki=
tés nélkiil lefolyd kiiitéses lazeseteket kdzolném, élljon itt a
. €s Zd. kozségekben lefolyt kisebb kiiitéses lazjarvany
itorésének torténete, mint példaja annak, hogy milyen fontcs
jarvany megelozesére az elsé eset felismerése.

Két collega 1916 oktober 30.-dan L. J., 20 éves, Z. b'fl
eszallitott, allitolag siilyos sepsises dxphthenaban szenve(lé
eteghez hiv. A beteg két nap Ota van kezelés alatt. 14 nip
a beteg, fejfajasa, torokfajasa van, kohog és lazas. Az
rvosi megfigyelés els6 napjan, tehat az ‘anamnesis szerifit
. betegség 14. napjin, a beteg 3000 egység diphtheria
rumot kapott, mire a laz critico-lytikusan leesett. A vizs-
ilat eredménye: az uvuldn, a jobb tonsilldn, a pharysx
atulso faldan piszkos-sziirke, nyalkds, vastag lepedék, mely
ssipeszbe fogott vattadarabkaval konnyen eltavolithatd. De-
marcatiés udvarnak vagy madr levalt membrananak semmi

yoma. Hasonlé piszkos-sziirke; zbOldes-barna lepedék a
nyelven és a foghiison. A mellen, a hason, a végtagol on
etechids vérzések. A léptompulat megnagyobbodott. Pulsusz
, rhythmusos, j6. Sensoriumzavar, A toroklelet és a hd-
daczdra is fenndlld, siilyos sensoriumzavar
élapjan a Dbérjelenségek tekintetbevételével a Kiiitéses laz
diagnosisat éllitottam fel, bar abban az id6ben a kornyékeft
még egy eset sem fordult el6. A homérséklet leesését nem
‘tarfottam a serum hatdsdnak, hanem mint a betegség 14
napjan bekovetkezett rovid ly51st és ajanlottam a bakterlo»—
serologiai vizsgédlatok megejtését.

iy:  Egy ideig azutdn nem hallottam a betegrél. Masfél hé«

Herrmann Vtktor dr. tbrzsorvog mellett, . 0. h'““;{ﬁ‘?% mulva, a mikor kérhazunk az emlitett
ot

,rayon“-szc Igé=
megkezdte “Z.-ba egy csalddhoz hivnak. A tdmeglakasﬁi

jar6 typhosus megbetegedésekre; ‘melyek typhus abdomi- ¢‘Dban harom ldzas beteget talalok, kettét exanthemadval, egyet

nalisnak - nem -bizenyultak €3 megjegyezie ;. ;A

"

-kiiitésesqddzgegxanthema nélkil. A szobdban még harom feltiinGen gy
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i - : : 2 i ’ 7 Betegség
Eset Név | Kor Diagnosis Vér-epe Weil-Felix : Megjegyzés
Typhus | piie A typiacB. =4
|
1 L. S 26‘ Kiiitéses-laz steril | 1:50 — 1:200 -+ + 8-10
2 | EM | 23 . z 1:50 — 1:200 4 4 7
3 IS i Kiﬁtéses-r:zlzkgl:fanthema 4 $oBD e :ioogi 1{; 2l
_:~~—D. ’l;_ 20 Kiﬁ;é;e;;l:& i;alxanthema ; | B e :;& -:- ;4
5| D5 | 10 Kiiitéses-14z % » 1150 — 1:400 - 8
6 » D. ] 55 ,, steril 1:50 — 1:100 4 + 12 Bronchopneumonia
7 N. H 27 o = 1:50 — 1:200 -+ + 6
8 K. F 86 : .  tiEh '1 - 160 A : Pneum. :.:1“%- L. inf. L.
SRR B BEC ol R SeE 110044 4+| 1
LA 46 5 o 1:50 - 1:100 + 4 4 | 19—21
1| NJ | 18 = o 2 1:50 — 1:100 -+ 4 4+ | 20—22
7;7:.7 l; -19. % 9 5 1:50 — 1:100 4 -+ 7
18 | LV | 2 s E el re0 s 1:1004 44| 7
14 | D.A | 88 g ; 1350 — I8 1T T gt ) (Y
15 J. A 13 % ,, - 1:50 — 1:100 44+ | 6-—7
16 Z ] 48 4 5 57 1:50 — 1:1280 + 12 Bronchopneumonia 4
17 |E.R dr.| 33 | Kiiitéses-laz exanthema . }‘1580—'—-{—+ L= L 8
nélkiil D 1:100 — 1:50 — 1:8204-< 6
18 G..E: 18 Kiiitéses-laz 2 1:60 — 1:1280 + 10—-12
19, [ K. 8 | 48 . 5 : 1:50 — 1:1280 10—12 +
301408 17 5 2 1:50 — 121004+ 7—8
21768 | B : . 1:400 + 1:50 — 1:400 44 | 18—20
2lom|ul . U g e D Sl
abdominalis (3 testvér)
3| GG | 18 : T P Ll
%4 | s.V. | 14 ,, | 1:50 — 1:800 44+ | 16
25 | HL | 40 » » 1m0 — :%’gi 267
26 | H.P. | 16 i . 1150 — 1:820 + iy

3 PRty o,




'Al\' " ” - -
: ; 1
1917. 29. sz. ORVOSI HETILAP 309
Wl Betegsé
Eset | Név Kor Diagnosis Vér-epe T Weil-Felix eg ¥ Megjegyzés
Typhus Para- Para- napja
yp typhus-A. typhus-B.
jc kel 8 Kiiitéses-laz — 1:50 — 1:160) + 17
28 | B.B. | 30 . - 1:50 — 1:820 4 78
£ Kiiitéses-laz exanthema > 1:50 — 3
29. Bo D. 7 nélkiil steril 1:50 — 1:820 + + 7
30 B..E. 4 Kiiitéses-laz — 1:50 — 1:200 4 8
81 | K H | 18 3 5 1:50 — 1:200 7—9
1:200 + 8
32 K. S 25 . % 1:50 — 1:1600 4 29
1:50 — 4
33 K. D. 14 5 2 1:50 — lfgo_l__l_ 8
s | pE Clias £ 2 1:50 — 5 %i g
l ¥ 1:50 —
% | as | e : = 1:50 — v .
: ( 1:200 4+ 6
36 @.:'Ss: 13 2 5 1:50 — 1:800 - 9
31| s 8 7 E = 1:50 — 1:1600 |- 10-12
38 G.]. 18 > > 1:50 — 1:100 4+ + 8
- 1:100 4 - 6
e T e il R 1:50 — 1:6400 + 12
s 2 ‘ 1:1600 - 26
40 K. S 18 Kiiitéses-laz ~ 1:50 — 1:3200 |- 10
4| sH | 18 £ 8, 150 — 1:100 + 4+ 4| 6-8
7 R < R “ - 1:50 — 1:100 + 4+ 6
43 B. P 23 5 o 1:50 — 1:100 - + 7
4 | T.B 9 L 3 1:50 — 1:1600 4 10
45 G. M. 8 % — 1:50 — 1:800 - 13
& 3 hoénap elbtt ldzas
¢ : 1:100 + | 1:50 — [1:200-|1:800 + -+ 10 gyomor-bélhurut
46 R B %9 g sl 1:400 4 | #:50 — |1:200-}| 1:800 4 4 13 (Typhus ? Para-
) typhus-B. ?)
h Moribund 4llapotban
!l e | % . = 1:60 — 1:400 ' SS T Bafe .‘r’°ﬂ’
12560 — 5
48 |M.K.dr.| 30 = 5 1:50 — 1:50 — 6
¥ 1:200 4 9
49 K. M. | 20 l Obstipatio ’ - 1:50 — 1:50 — 4--6 Homérséklet : 39:30
50 V. M. ‘ 20 \ Bronchitis, Obstipatio ‘ - 1:60 — 1:50 — 7 Hoémérséklet : 3860
o 3 BERSRAREES S SER S
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ledny tamolyog. Legnagyobb meglepetésemre ott van a '
»diphtherids“ beteg is.

Kérdésemre elmondtdk, hogy a 20 éves L. ]. meg-
betegedése Ota ugyanebben a hazban még 6 személy bete-
gedett meg és hogy a szomszédhazban laké D. is ,typhus“-
beteg. -

A betegeket és a labadozOkat a kérhdzba szallitottuk.
A klinikai kép és a bakterio-serologiai vizsgalat a kiiitéses
lazat dllapitotta meg. De mar a legpontosabban keresztiilvitt |
elkiilonités, contumacia és tetiitelenités daczara sem tudtuk
a kisebb epidemiat feltartéztatni Z. kozségben, mely kitele-
pitett lakosokkal til volt zsufolva. Ellenben sikerrel jart
munkank a Z.-t61 11/, km.-re fekvé Zd.-ban, a hol egy csalad
harom tagja betegedett meg Kiiitéses lazban, de az ideje-
kordn keresztiilvitt intézkedések elvagtdk a betegség terjedé-
sének utjat.

- A jarvany megallapitasatél kezdve minden lazas meg-
betegedés esetén szamoltunk a kiiitéses laz lehetéségével ésilyen |

400 ORVOSI HETILAP: 1917.729. 82!
- oy
Widal Lt
Eset Név Kor Diagnosis Vérsepe |17 %= T 7 Weil-Felix | s g. e Megjegyzés
, B P napja gy
Typhuﬁ. 1 ara- ara-
ityphus;»A. typhus-B.
51 K. J. ] 42 | Pneumonia crup. el 1:50 — ‘ 1:50 I 6 1
e A T | A, | & MR
RN | 13 Tuberculosis 1 - 1 1:50 — 1:80 — —
—_—ee . —_— o 1 _‘_ 'I P— | - : —
53 M. S ‘ 18 Eccema | el " 1:50 — | 1:50 — ‘l -
5 LR | 28 Gastritis chr. ’ 2 1 1:50 — 1:50 =
55 | N.N. | 32 | Tonsillitis, Obstipatio I . ] 1:50 — |1:50— | 5 | HOomérséklet:390°
56 1 Z.M | 18 Peritonitis tbe. | — 1:50 — 11:50 — o

modon 5 kitités nélkiil lefolyd kiiitéses lazesetet figyeltiink
meg. Ezen eseteket vagy ugy kaptuk, hogy példaul 4 ki-
fejezetten kiiitéses lazas beteggel ugyanazon csaladbol és
hazbol egy otodik lazas beteg is jott, a kinek az egész
betegsége alatt kiiitése nem volt, vagy olyan betegr6l van
sz0, a kinek lakdsdban kititéses laz mar el6fordult és végiil
contumaciabol kiemelt betegrol, a kit az els6 lazas napon
atvittiink a korhazba. Mindegyik kiiités nélkiil lefolyo eset a
betegség 1.—3. napjatol a legpontosabb megfigyelésiink alatt
allott. Mindegyik esetben megvolt az epidemiologiai kapocs
mas kiiitéses lazesetekkel, és nem abortiv esetek voltak
ezek, a melyekben, mint ismeretes, az exanthema csekély
szammal és rovid idére is jelentkezhetik.

Rovidség kedvéért csak harom koértorténetet kozliink, a
tobbi eset, tovabba a Kkiiitéssel lefoly6 esetek, valamint
kiilonbozé betegségek, a melyekben Weil-Felix-reactio végez-

| tetett, a késdbbb megbeszélendé mellékelt téblazatbol vehe-

ték ki. (A tablazatba nincsenek felvéve azok a klinice ki-

-
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fejezetten kiiitéses lazesetek, melyekben kiilsé okokbdl Weil-
Felix-reactio nem végeztetett.)

I. eset. R. E. dr. e-0., 33 éves, koOrhdzunk kiilonitmé-
nyének parancsnoka, janudr 21.-én P. vdroskdban megbeteg-
szik. Egy nappal el6bb, bdr mér rosszul érezte magat, még
ellatta szolgalatat, de a kovetkez6é napon hideg-borzongas,
fejfajas €s hasogatd labfajdalmak miatt dgyba kellett fekiidnie.
HoOmérséklete: 3890, Székrekedés. A betegség 3. napjin
(januér 23.-an) keseriisot vesz be, mire hdrom vizes széke-
letet iirit. Keveset kohog. Betegségét lovaglas kdzben vald
meghfilésnek tartja.

Ezen a napon jut a beteg megfigyelésem ald. Fejfajas-
rol, melyet a tarkora €s a proc. mastoideusok tajara lokalizal,
keresztfajdalmakrol, az als6 végtagok hasogatoé fajdalmair6l
panaszkodik.

Status praesens: Jol fejlett, kissé elhizott egyén. Ki-
pirult arcz. Conjunctivitise nincs. Szédraz, fehéresen bevont
nyelv. Pharyngitis sicca. A tiid6k felett néhany hurutos zorej.
Szivtompulat jobbra a sternum bal szélét 1 cm.-rel meg-
haladja; szivhangok tisztdk. Pulsus: 98, egyenld, szabdlyos.
Hoémérséklet: 39-30. Has mérsékelten meteorismusos; bo-
séges zsirparna. Léptompulat a VIII. bordatél; I1ép nem
tapinthat6. Roseola nincs. Kozérzet j6. Vizeletben fehérje
nyomokban ; diazo: negativ; iiledékében semmi koros.
A betegség 4. napjan (januar 24.-én): fejfdjas valtozatlan,
hurutos jelenségek kifejezettebbek, mint az el6z6 napon,
gyakori fiisszentés. Mérsékelten injicidlt conjunctivdk. Lép-
tompulat a VIII. bordat6l a bordaivig. Lép nem tapinthato.
Roseola nincs. Homérséklet: 389°, pulsus: 100. Bacterio-
serologiai vérvizsgalat :

Widal-typhus: 1:50-+ +, 1:100+ (typhus-beteg nem
volt; typhus ellen nem volt oltva);

paratyphus-A és -B: 1:50—;

Weil-Felix: 1:50—;

vér-epe : steril.

A betegség 5. napjin (janudr 25.-én): az el6z6 napon
fennallo jo d&ltalanos kozérzettel ellentétben a beteg siilyos
beteg benyomdsat teszi. Hurutos jelenségek vltozatlanok.
Hémérséklet: 39'6° pulsus: 100, arhythmids. Exanthema
nincs. Fehérje, diazo: positiv. Obstipatio. Bar a Widal-
reactio positiv volt, mégis egyrészt a gyorsan stilyosbodo kor-
kép, masrészt a fejfajas lokalizalasa miatt a nyakszirtre és proc.
mastoideusokra — oly jelenség, melyet a betegség els6 nap-
jaiban fontosnak tartok —, tovabba a hémérsékletnek meg-
feleld0 magas pulsus-szdim miatt és végiil azért, mert P.
varoska 1915—16. év telén és tavaszdn a kiiitéses laz hirhedt
fészke volt, diagnosisom Kkiiités nélkiil lefoly6é Kkiiitéses ldz
volt. Tekintetbe kellett venniink még azt is, hogy az infectio
lehetOsége a polgari lakossaggal gyakori érintkezésben levé
kolleganal megvolt.

A lefolyas és a 3 nap mulva megejtett (ijabb bacterio-
serologiai vizsgalat eredménye megerOsitette a kitités nélkiil
lefoly6 kiiitéses laz diagnosisit :

Widal-typh., paratyph.-A és -B 1:100—;

Weil-Felix: 1:320 1 ;

Vér-epe : steril.

A székeletben és vizeletben typhus-bacillus nincs.

A hémérsék és pulsus viselkedését a mellékelt laztabla
mutatja (1. 4bra).

A kozépstilyos eset lefolydsa typusos volt, ardnylag
siilyos agyveld-tiinetekkel és két izben konnyebb collapsussal.
A laztalan szakban még 3—4 napig tart6 konnyebb sen-
sorium-zavar és nagyothallds. Finom, korpaszerli hamlds.
Végill még megemlitend6 a makacs székrekedés, melyet a
tobbi exanthema nélkiil lefolyé esetben is észleltiink és a
mely az iidiilési szak els6 hetében is fenndllott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a munkdacsi katonai megfigyeld allomasrél. (Vezetd-
orvos: Stithmer Frigyes dr., ezredorvos.)

Dystrophia musculorum progressiva (atrophia
progressiva musculorum juvenilis Erb) esete.

Irta: Rosenfeld Bernat dr., osztalyvezetd-ezredorvos.

A myopathids eredet(i izomsorvaddsok nem tartoznak a
gyakran el6fordulé betegségek korébe. Tudjuk, hogy ezen
izomsorvadasokat sokdig a spinalis eredetiiekkel azonosnak
tartottdk és hogy Erb-é az érdem, hogy az elsOket az utobbi-
aktol kiilonvalasztotta és dystrophia musculorum progressiva
név alatt onall6 kérformaba sorozta.

1. dbra.

A dystrophia musculorum progressiva sem mutat azon-
ban mindig egységes, ugyanazokkal a tiinetekkel jaré korképet,
amiarra inditotta a szerzoket, hogy a betegség keretén beliil
kiilonbdz6 typusokat dllitsanak fel. Ezen typusok mar kozos
eredetiiknél fogva is nemcsak hogy egymadstdl élesen elhata-
rolva nincsenek, hanem ellenkezéleg, sokszorosan egymésba
folynak, a minek kovetkeztében ismét vegyes typusok jonnek
létre.

Mint kozOs sajatossdgaik kiemelenddék: 1. Az a fontos
szerep, melyet a hereditas jatszik. 2. A gyermek-, ritkdbban
a serdiil6 korban vald jelentkezés. 3. Az, hogy a betegség
az esetek tilnyomo szdméban a torzs izmain kezdédik. 4. Az,
hogy az atrophidk mellett egyidejiileg hypertrophidk is vannak.
Végiil 5. az, hogy a legtobb esetben az. elektromos elfajulasi
reactio és a fibrillaris rdngdsok teljesen hidnyzanak.

Mellézve a Duchenne-, Déjerine-Landouzy- és Leyden-
Moebius-typusok leirdsat és ditérve a bemutatdsunk targyat
tevd atrophia musculorum progressiva juvenilis esetre, fel

akarom emliteni, hogy a mint a név is mutatja, a betegség a
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serdiild korban jelentkezik és oly észrevétleniil tdmad, hogy
a betegek a kezdet id6pontjat nem tudjak megijeldlni.

Els6sorban a hat, a lapoczka és a vallovizomzata be-
tegszik meg, majd lassankint atterjed a baj az agyék, meden-
czedv és hasfal, a felkar és czomb izomzatdra. Az alkaron a
supinator longus, a ldbszdron a tibialis anticus betegszik
meg, mig a ldbszdr és alkar tobbi izma vagy egyaltali-
ban nem, vagy pedig nagyon késén keriil sorra. A kéz és
lab kis izmai pedig majdnem kivétel nélkiil egészségesek
maradnak.

A betegség legtobbszor kétoldali és egyttal részard-
nyos; a symmetria azonban nem minden esetben teljes. Van-
nak izmok, melyeket el6szeretettel timad meg; a kiilonb6zd
szerzOknek erre vonatkoz6 adatai azonban meglehetsen el-
térnek egymastdl és az jellemzi a betegséget legjobban, hogy
egészséges, sorvadt és tultengett izmok egyidejiileg és egy-
mds mellett fordulnak el6.

2, abra.

Az eset a kovetkezd : M. I. 23 éves gyari munkas, je-
lenleg katona, felvétetett f. €. februar 2.-an szolgalatképesseé-
gének megallapitasa végett. Sziilei élnek, anyja gyakori fej-
fadjasban szenved, atyja minden valésziniiség szerint potator.
Négy testvére koziil egy csontsziiban és egy epilepsidban
szenved. Csalddjaban, még az oldaladgakban is, ehhez hasonlo
betegség nem fordult el6. Mindig egészséges volt és jelenlegi
bajara is csak a korhdzban lett figyelmesse.

1915 februdrjiban kozsége mint hadimunkést kiildte ki
és mint ilyen az olmiitzi 10korhdzban teljesitett szolgalatot.
1916 majusdban egy 16, melyet kantarjandl fogva vezetett,
hirtelen feldgaskodott és a kantart oly er6vel rantotta ki ke-
zeib6l, hogy a foldre zuhant; esés kozben rigast is szenve-
dett a jobb lapoczkajan. Karja 14 napig erétleniil csiingott
le és nem is haszndlhatta, csontjdinak azonban, a mint a
Rontgen-vizsgalat mutatta, nem tortént baja.

Ugyarez évi augusztusdban a népfolkeldi szemlén baja-
nak megdallapitdsa czéljabol az olmiitzi honvédkorhazba kiild-
ték, ahonnét 6 nap mulva, mint fegyverszolgdlatra alkalmas,
csapattestéhez bevonult.

Kiképzés kozben vette észre, hogy a fegyver szija a
jobb lapoczkdjan mindig fennakad és hogy maga a fegyver
menetelés kozben vallirdl minduntalan lecstszik. Karacsony
tdjdn a menetszazaddal idejott; itt azonban naprol-napra
kevésbé birt menetelni és kénytelen volt visszamaradozni,
mert a Iélegzete kifogyott.

A koérhazunkba utalt beteg dllapota a kovetkezd volt:
A magasabb termetii, elég erés csontrendszerrel biré beteg
kisebb fokban elmegyenge. Homloka hatrahajlik, occiputja
meredek, arcza asymmetrids, az als) dllkapocs eléugr6. Mind-
két tiidoben hurutos jelenségek. Eréltetett és erGtlen hangon
olyforman beszél, mintha mindig az expiratiés szak végén
volna, amikor a levegdkésziet mar fogytan van.

két hatalmas, kulisszaszerii sterno-cleido-mastoideus. A scapula
bels6 szeglete a vallov magassdga folé emelkedik ¢és igy
eliilrél is lathatova valik. Hatalmasan tiltengett a két deltoideus
¢és a két pectoralis major clavicularis része, mig a pectoralis
major tobbi része és a minor egészében annyira sorvadt,
hogy a bordaktézok mély vajulatokat alkotnak. E viszonyok
kifejezettebbek a jobb, mint a baloldalon. Még szembedtl6bbé
lesz a vazolt allapot, ha a beteg mélyen inspiral, vagy kar-
jait emeli (1. és 2. dbra); ekkor a scapula magasra felszo-
kik és fels6 szélével a vallovet joval tdlhaladja, a kiilonben
sorvadt trapeziusnak a kulcscsonthoz halad6 részlete in
szerlien megfesziil, a kulcscsontfeletti drokban pedig a meg-

3. abra.

vastagodott omohyoideus mar messzir6l is lathatova valik.
A mellkas jobb oldalsé része a serratus anticus eltiinése foly-
tan lelapult, mig a baloldalon az izom tapadasai pontosan
kivehetok. A gyomor tdja besiippedt, az utols6 két borda
végei messzir6l lathatok és éppen tigy, mint a bordaivek, koz-
vetleniil a bor alatt tapinthatok (obliquus-sorvadds). A jobb
rectus abdominis felsé két hasa eltiint, a két alsé és a bal
rectus egészében tualtengett. A has mélyebb belélegzéskor
beesik, a diaphraghma azonban sértetlen (atvilagitas).
Hétulr6l nézve a beteget (3. és 4. abra), latjuk a
kypho-scoliosist a hat fels6, a lordosist az &gyéki részen.
A trapezius nyakrészlete ép, kozép- €s hat-része sorvadt. A
jobb lapoczka er6sen, a bal kevésbé all el a testtdi és mint-
hogy egyuttal a kozépvonaltol is eltdvolodtak, a hat széle-
sebbnek mutatkozik. Ugyancsak szépen lathaté a tiltengett
jobb rhomboideus major és a szintén tiltengett bal longis-
simus dorsi. Sorvadt a latissimus dorsi als6 fele és az alatta
elteriild serratus posticus inferior hardntul futd rostjai fibril-

El6Ir6l megtekintve a beteget, elsdsorban szembedtlik a | laris rdngdsokat mutatnak.
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A tobbi izom, mely tapasztalat szerint megbetegedni
szokott, tovdbbd az alsé és felsd végtagok és medenczedv
izomzata, a betegség még csak kezdeti szakdnak megfelelGen,
egyelbre egészségesnek latszik és ennélfogva a functionalis
zavarok is csekélyek. A beteg karjait rendesen hasznalja, a
vizszintes folé is j6l emeli, el6re-hatra mozgatja és az erd-
kifejtésben sem mutatkozik feltiind csokkenés. Nagyobbfokii
zavar csak légzéskor é€s kohogéskor mutatkozik, még
pedig nem annyira a légzés-izmok elégtelensége, mint inkdbb
a hasfalak bénuldsa kovetkeztében.

4. abra.

Az izmok elektromos ¢és erémifivi ingerlékenysége a
sorvadas foka szerint vagy megtartott, vagy csokkent, vagy
teljesen megsziint. A hypertrophids izmok altalaban véve igen
prompt és élénk Osszehiiz6dast mutatnak. Fibrillaris rangaso-
kat a megbetegedett izmokon nem lehetett észlelni. A térd-
reflex nehezen ugyan, de kivalthat6. Az érzési kor, a hélyag
és végbél miikodése rendes. A vizeletben koros alkotorészek
nincsennek.

Februar h6 22.-én d. u. 4 6rakor a beteget hysterids ro-
ham lepte meg. Anélkiil, hogy eszméletét elvesztette volna,
clonico-tonusos gorcsoket kapott és az dgybol kiesett. Miutdn
az agyba visszahelyezték, hirtelen egyenesre felemelkedett és
rogtdn utdna iv-alakban hatragorbiilt. Az egész id6 alatt ér-
telmetlen szavakat mormogott; utdlag elmondta, hogy még
ebéd alatt észrevette, hogy valaki mérget tett az ételébe és
emiatt érezte magat rosszul ; két ujjat be is dugta a torkdba,
hogy az ételt kiadja.

Az eddig csendesen és illedelmesen viselkedett beteg
aroham oOta egészen megvaltozott ; szeszélyes, fegyelmezhetet-
len lett, tildoztetési téveszméi és illusiéi tamadtak és annyira
nyugtalan lett, hogy el kellett szallittatni.

Az esetet nemcsak aranylagos ritkasaga miatt tartottam
érdemesnek a kozlésre, hanem azért is, mert nem illeszke-
dik be teljesen az Erb éaltal leirt typusba. Els6sorban hidny-
zik, a mire oly nagy silyt fektetnek, a hereditdsi momentum,
masrészt megvan, ha csak latszdlag is,a traumaval valé okozati
Osszefiiggés, a melyet pedig tagadnak.

Feltlin6 a sterno-cleido-mastoideusnak, az omohyoideus-
nak és rectusnak a betegségbe valé bevonasa, holott ezen
izmok a szerzok egybehangzo adatai szerint mindvégig egész-
ségesek szoktak maradni; a jobb rhomboideus és a bal
longissimus dorsi pedig atrophia helyett hypertrophidban van.

Végiil megtalalhato a betegen a némely szerzd éltal ki-
emelt degenerativ alkat és nemcsak az elmegyengeséggel,

. hanem a hysteridval és a rokonsdgban el6fordult epilepsiaval

' az orvostudomanyban is bizonyos

valé combinatio.

A hadiszivbajrol.

Irta: Tar Alajos dr., v. kérhazi féorvos, jelenleg népfelkeld-orvos a
31. m. kir. honvédgyalogezredben.

A habort, valamint a szellemi élet minden terén, tgy
jelszavakat vetett fel.
Divatja kelt példaul, hogy hadibetegségekrdl, mint egyes kor-
formak «j typusair6l beszéljenek, igy hadiszivrél, hadisziv-
bajrél is. Nyilvanvald, hogy cz a felfogds a priori téves. A
habori Kivalthatta, ki is valtotta Oridsi szamban egyes betegsé-
geknek, koros elvéltozasoknak a békében — megfeleld, hasonld

- aetiologiai momentumok hijan — ritkabb alakjait. Azonban

barki el6tt, ki a haborii, a harcztér belsd életét tapasztalat-

bol ismeri, kétségtelen, hogy a hdborit mintegy uj, kiilon-
- leges korokoz6 gyanant szerepeltetni nem lehet. A hadiszivbaj

elnevezés nem szerencsésebb, mint példaul a ,mocsarlaz®,
(mely [legtobbszor mocsaras vidéken fordul el6), s alkalmas
arra, hogy az aetiologia feldl tévedésbe ejtsen, az elnevezés
kapcsdn tetszet0s, nagyszabdsii, de szildrd tapasztalati alap
nélkiili feltevésekre adjon alkalmat. Erre éppen a hadiszivbaj
kérdése a legszemléltetébb példa.

Ennek a kérdésnek egész irodalma tdmadt, még pedig
éppen a habori els6, nagy all6- és mozgdharczok hullam-
zasa jellegezte szakdban. BehatOan foglalkozott vele Mackenzie,
Jacoby, Rossler, Graul, Romberg, kiilondsen Fiirbringer, ki-
nek véleménye a tobbiét is eléggé Osszegesiti. Szerinte a
hadiszivbajnak okozéi a l6vészarok-élettel jar6 alland6é nagy
testi megeroltetések, a modern harczmodor okozta traumas
(légnyomasi stb.) és psychés, eddig hallatlan aranyi meg-
razkodtatasok. Magnus Levy ugyancsak kozvetleniil a testi
erfeszitéseket, a tartdsan fokozott vérnyomdst okolja bizo-
nyos, az insufficientia bicuspidalis tiineteivel jaré (systolés
zOrej, pulmonalis II. ékeltsége, jobb sziv mérsékelt tagulata)
elvaltozasért, melynek a szivizom, a bal vends szdjadék
passiv megtiguldsa, nem pedig a szivizom vagy belhartya,
billenty{i elfajuldsos vagy lobos megbetegedése lévén az
alapja, mint functionalis, nem szervi elégtelenség, sokkal
jobbindulatii, kiilonosen tartés kezelés mellett. Ugyancsak ez
a kiviltd momentuma szerinte a fiatal katondkon is elég
gyakran észlelhetd korai ,hadi“ arteriosclerosisnak.

Elég hosszi, mintegy 19 hénapos frontszolgalatom alatt
koriilbeliil 1400 altalam korhazba utalt katona kozott az
emlitett két korforma alig néhdny esettel szerepel. A func-
tionalis bicuspidalis-insufficientidt Osszes jellegzetes tlinetei-
vel egyszer sem észleltem. A korai atherosclerosist nem éppen
ritkdn, de szérvanyosan. Valamivel gyakrabban a szivneurosist,
melynek gyér el6forduldsa, legalabb a fronton, tapasztalataim
szerint Romberg éllitdsat igazolja.

Nem akarok azonban abba az egyoldaliisigba esni,
hogy adataimat mas, a harcztéren tett megfigyelések hataro-
zott tagadasara probéljam értékesiteni. Mas megfigyelok, mas
hadihelyzetekben miikod6 csapatokndl, példaul Aallandéan
mozgéharczban levé, feltiinéen rosszul taplalt anyagon némi-
leg eltéré, de lényegében kevéssé kiilonbozé eredményre
juthattak. Az én adataim oly csapatokrél valGk, melyek

| mintegy 8 havi, ardnylag zavartalan volhyniai alléharcz utin
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koriilbeliil két havi igen heves mozgéharczba mentek at;
valamint olyanokr6l, kik 3 havi, ismét elég nyugodt vol-
hyniai allasb6l két havi tartalékszolgalat utdn elég izgal-
mas apr0 csatarozasokkal és tetemes vagy igen nagy-
foku tiizérségi harczczal foglalkoztatott olasz terepszakaszra
jutottak. Az emberanyag magyar €s olah, kdzepes vagy kissé
gyonge, altalaban elég edzett, tijabb, vegyes korti alakulatok-
bol allé; tapldltatisa még a volhyniai mozgoharcz idején is
jobbadan tiirhetéen kielégitd volt, jelenleg elég jo.

Sziikségesnek tartom megfigyeléseim kiilsO koriilményei-
nek ezt a rovid jellemzését. Ugyanekkor azonban rd kell
mutatnom a ,hadibetegségek” eddigi irodalmdnak, egész
orvosi feldolgozdsanak egy csodédlatosképpen talan észre sem
vett, de mindenesetre alig hangsilyozott igen nagy hidnyos-
sdgdra. A Kklinikai vizsgalatokat és jogerOssé leend6é meg-
allapitasokat t. i. azok az egyébként igen alapos orvosok
végzik a mogottes orszagrészek korhazaiban, klinikdin, a
kiknek a betegségek keletkezésérdl, els6  tiineteir6l semmi
személyes tapasztalatuk nincs. Itt igazolodik annak ‘az 6haj-
tasomnak tudomanyos gyakorlati fontossdga, melyet legutobb
is e lapban ,A harcztéri egészségiigyi szolgalat orvoslasardl“
irt czikkben kifejtettem, hogy a kisérleti és ritka megfigye-
lési anyag Oridsi tomegének, melyet e vilighabortinak kdszon-
hetnénk, tilnyomO része kétségteleniil elvész a tudomdny
szamdra amiatt, hogy a hivatott, lelkiismeretes buvarok, gon-
dolkoz6 és megfigyelé orvosok csak elvétve keriilnek a
frontra, a csapathoz. Kiilonds, de mar-mar kiirthatatlan
babona az, hogy a haladdas mar csakis a bacteriologiai,
vegyi és Rontgen-laboratoriumokon keresztiil torténhetik.

Igy eshetett meg az is, hogy igen jeles klinikusok a
klinikdan definidltdk a hadiszivbaj aetiologidjdt is, még pedig
tévesen vagy legalabb is teljesen egyoldalian.

Hadiszivbajrol sz6lvan, kikapcsoljuk a szivneurosist,
meg ‘a korai atherosclerosist; ha mar elfogadjuk ezt a
kozkeletiivé lett elnevezést, rajta azf a tinetcsoportot értjiik,
melyet a harczitéri szolgdlatban bedllo szivizomkimeriilés idéz
elo. , Hadiszivbaj“ jelentkezhet tehat atherosclerosisos, korai
praesclerosisos, neurosisos vagy akdr vitiumos, példaul kom-
penzalt sziven is.

Subjectiv tiinetei: szivdobogds, sztirdsok, néha félelmi
érzések, tovabba dyspnoé, kiterjedt, erdsebb csticslokés
a neurosiséira emlékeztetnek, jellemz6 azonban, hogy 1. dlta-
laban nem hirtelen, hanem munkavégzés kapcsan jfokozatosan
Jelentkeznek és stilyosbodnak, tovabbd, hogy 2. kello pihenés
utdn az objectiv tiinetekkel egyetemben elliinnek, azonban,
kivdlt ha a pihend rovid, csak par napig tartd volt, 3. ijabb
munkavégzés, ardnylag csekély megeroltetés utdn ujra be-
dllanak.

Objectiv tiinetek: a szivtompulat 2—3 ujjal meghaladja
a jobb szegyszélt, a szivcsiicslokés gyakran a bimbévonalban,
absolut tompulat méar a 3. borda alatt, szapora, meglehetésen
iires, kevésbé feszes €s gyors érverés, mely konnyen elnyom-
hatd ; systole-kiilonbségek folytan olykor puls. alternans, néha
extrasystolék. Arythmia perpetua soha sincs. Néha majtéji
érzékenység, tapinthatdé majszél, bokavizeny6 (John). Mind-
ennek oka az, hogy a sziv izomzata kimeriilvén, tagul, a
sziviiregekben s a csokkent vérnyomas folytan tavolibb szer-
vekben “is pangas jelentkezik; ha emellett, t. i. a passiv

. tagulat mellett a sziv energikusan dolgozik, j6 vérnyomast

tart fenn, megvannak a felételei a functionalis bicuspidalis
insufficientidnak (Bdlinf), melyet azonban egész jellegzetes-
nek mondott alakjdban a harcztéren egyszer sem észleltem.
Ennek egyik oka lehet az is, hogy éppen a harcztéren, a hol
mar a szivizom kimeriilésére keriilt a sor, nem lehetett mod,
alkalom ama bizonyos feki kompenzdlds elérésére, mely
talin éppen az iddsiilt, tobbszordsen recidivdlt alakokndl dll
be. Bdlint taldléan mutat ugyanis hadiszivbajban -a digi-
talis-készitmények hatdstalansagdra, mint ex juvantibus kor-
jelzo eszkozre; de éppen a hadiszivbaj ama feltétleniil jel-
lemzé és fontos vondsa, hogy tjabb munkavégzésre kitijulds-
sal: reagdl, arra vall, hogy a szivizomban, bar nem elfajulasos,
de maradando sziveti elvdltozdsok is vannak jelen.

E dolgozatban azonban nem annyira a hadiszivbaj
tobbé-kevésbé mar tisztazott tiineteir6l, mint inkdbb annak
eddig helyteleniil definialt aetiologidjarél kivanok szdlni,
éppen arrdl, amiben a részletekben ellentmondd szerzok
dltalaban megegyeztek. Megegyeznek t. i. abban a fentebb
vazolt feltevésben, hogy a hadiszivbajt a lovészarokharcz
dlland6 traumds és psychés behatdsai, a pihenés nélkiil
valo dllando ertfeszités okozzék.

Ez, legalabb ilyen formédban, nem all.

A lovészdrokharcz, mint tudjuk, éppen az alloharcz
typusa, mar pedig éppen ebben észleljiik a legritkibban a
hadiszivbaj fejlédését. A frontot csak hirb6l ismer6 orvosok,
mint altaldban az otthoniak, johiszemfien tilbecsiilik az allas-
beli, 16vészarki élet nehézségeit. Ezek, kivéve egyes kisebb
frontszakaszokat, nem olyanok, hogy physikai munkabiras
tekintetében tilzott kovetelményeket tdmasztananak az egyén-
nel szemben. Ugyanezt mondhatom altaldban, s taldn kevésbé
és masképp hangsiilyozottan, a psychés munkabirdsrol is, de
ennek részletezését mas alkalomra tartom fenn.

Mik a lovészarokbeli katona teenddi? Tabori Ors- és
figyeldszolgalat, mely testi munkaval (fedezék, leplezés javi-
tasa) csak kivételesen jar s az altaldban megszokott, mersé-
kelt lelkiizgalmat kiegyenliti a szolgalatot koveté bdOséges
pihenés. A masik fészolgdlat a vonalbeli munka, az allasok
kiépitése, javitisa, mely 6—8 orai napi foglalkozast jelent,
ebédidére esd, csaknem 3 Ords megszakitassal. A munka
inkdbb bizonyos czélszerii gondossdgot (gyeptéglarakas,
harantgatkészités, dorongutdongolés stb.), mintsem erdfeszi-
tést igényel; kiilonben is mdasképpen folyik, mint otthon, a
hol napszam jar érte. Nincs olyan munkaltato, a ki eltiirné
otthon azt a nyugodalmas kényelmet, eszmecserékkel fiiszere-
zett tempoOt, a melylyel a munkdra rendelt szakasz miikodik.
Tekintsiik azt, hogy a vonalban még gyalogolni valdja is
alig akad az embernek, ott lakik és dolgozik helyben. Nehéz
szerelvényét nem viszi. Elelmét kihozzék. Ez altaliban a
kovetkezd: reggelire, vacsordara 3—3 dl. feketekavé (1—1
kavékonzervbdl, mely két gr. czukrot és 20°/, babkavét tar-
talmaz), ebédre 1/; liter hiisleves babbal, burgonyéval, tész-
taval vagy kukoriczakdsdval s 250 gr. fétt his (csont nél-
kiil). Rdadds csaknem minden napra valami: 40 gr. sza-
lonna, 50—60 gr. sajt vagy egy elég biztato nagysagii kolbasz.
Kenyér azel6tt 700 gr., most kevesebb, de lényegesen tobb,
mint az otthoni jegyre jar6 adag. Az Osszes caloria-tartalom
jelentékenyen meghaladja a végzett munkdhoz mért sziikség-
letet. Némi megkiilonboztetést kell ugyan tenniink fajok, az
ofthon is jol tapldlkoz6 magyar vagy német és a ruthén,
olah kozott. Ez utébbiak — mirabile dictu — gyakran meg is
hiznak idekiinn, az el6bbiek kevésbé, de erdbeli allapotuk jo.
Hiszen a hadvezet6ségnek erds, pihent katona kell.

Nem hogy dllandoéan tilfeszitett izom- és szivmunkarol,
ellenkezéleg, arrdl van sz0, hogy a physikai munkavégzés a
szervezet megszokta mértéknél dllandoan lényegesen kisebb
a szivnek bizonyos subactivitdsa van jelen.

Kiilonosen feltiind ez a tiszteken, tisztjelolteken, tele-
fonistdkon, irnokokon és oly iparosokon, kiken a testi
munka hidnyat otthon a jaras-kelés, gyaloglas pétolta s a kik
az ezrednél hasonld beosztast kapva, a fronton még ettdl is
elszoktak. A tiszt, ha valahovda nagyritkan kedve van el-
menni nagyobb tavolsdgra: kilovagol. Az ezred szabdja,
vargaja a felvételezé kocsira iil.

Ez az allapot eltart helyenként egy évig is, néhol 7—8
hénapig, kivalt az 0sz és tél folyaman, mikor az dall6harcz
szabaly. Ez alait azonban nem is taldlkozik hadiszivbajjal
az ember. A segélyhelyet csak a sablonos rheumak, gyomor-
és mellbajok latogatjak. Hangsiilyozom, hogy a mondottak
az dtlagos viszonyokra vonatkoznak. Ezek azonban éppen-
séggel nem egyértelmiiek holmi fegyversziinettel ; az el6bb
ecsetelt idilli, ,volhyniai“ élet az ellenséges tiizérség elég
élénk miikodése kozben folyik le.

Gydokeresen megvdltozik azonban a helyzet, mikor ilyen
dlloharczbol egy-keitore mozgoharczba keveredik a csapat, ha
csak egy par hétre, 3—4 napra is. Pedig a mozgdharcz
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fdradalmai ardnylag ritkdn muljdk feliil azokét a hadgyakor-
latokeét, melyeket kiképzés alatt ofthon vagy a menetzdszlo-
aljakndl végzett a legénység. A mozgoharcz okozta ideg-
hatasrol is alig lehet sz6, mert a hadiszivbaj ilyenkor egy-
forma ardnyban mutatkozik a csapatbeli tényleges harczosok s
kisegité szolgalatiiak (irnokok, utdszok, kiildonczok, telefonis-
tak) kozt. Mar pedig hadiszivbajos esetek siirlin keriilnek
elénk.

Mi az oka e valtozasnak ?

Azt hiszem nyilvanvalo, hogy inactivitdsi hatdssal allunk
szemben. A szivizomzat acut elégtelenségét a harcztéren :
a hadiszivbajt nem maga a traumds, psychés vagy elsésorban
physikai megerdltetés, nem annak mértéke, hanem az a hir-
lelen dtmenet idézi eld, mely az dlloharczban a normalisndl is
csekelyebb munkavégzéshez alkalmazkodott szivet oly feladatok
elé dllifja, a melyekhez valo edzettségét, trainingjét elvesztette.

Innen van az, hogy a hadiszivbajos esetek kozt oly
nagy szammal szerepelnek a tisztek, tovabba tisztjeloltek,
irnokok, telefonistak stb.,, a kiknek nemcsak gyalogolniok,
hanem a stilyos szerelvényt is czipelniok kell, melyt6l pedig
ugyancsak elszoktak. Innen van az, hogy ardnylag ritkabb a
hadiszivbaj példdul a 35—40 ¢ves férfiak, mint a kiiionben
jol fejlett 20—24 éves ifjak kozt; az utdbbiak szive nem
rendelkezik egy érett férti két évtizedes trainingjével.

Nem lesz folosleges, ha a hadiszivbajnak tanulmanyozasa

kozben tett megfigyeléseimr6l néhany statisztikai adatot kozlok.

Azt hiszem, szemleéltetden erdsitik némely megéllapitasomat.

Legutobb az olasz harcztéren 44 honvédet vizsgaltam
meg abbol a szempontb6l, hogy az ellenséges dagyutiiznek
az idegrendszerre valdé hatdsa mennyire befolydsolja sziv-
miikodésiiket. A megfigyelésre j0 kisérleti alkalmat adott az,
hogy az ellenség, mely dolindnk : sziklatolcsériink szélét egész
déleldtt sliriin szorta, délutdn srapneligranatokkal alaposan
belel6tt a dolindban levo legénységi fedezékek kozé. Sebe-
siilés szerencsére csak egy tortént, a legénységet azonban
azonnal berendeltiik a dolinaban levé kavernaba, védett bar-
lang-fedezékbe. Ilyen, bar atlagos, alloharezi izgalomtol mar
jelentékeny hatdst varna az ember a szivmiikodést illetéleg.
S ime 44 ember kozt csak 20-nak az érverése haladta meg
vagy érte el a 84-et, nyolczé 72—76 volt. Hat altisztnek,
kinek a fedezékébe belevigott a granat, pulsusa a kellemet-
lenség utdn 3 -5 perczczel 96, 98, 90, 98, 104 ¢és 106 volt,
kell6 teltségli és feszességli. Ebbél még le kellene venni
valamit, a mit a rovid, de annél hevesebb testmozgads rova-
sara kell irni.

Nem szabad tehdt tilbecsiilniink a harcztéri katondn az
efféle ideges alapu tényezik hatdsdt.

Egy izben 120 honvédet vizsgaltam meg cholera-oltas

el6tt, ebéd utan két oOrdval. Kiilondsebb ok nélkiil legfeljebb
az oltastol valé idegenkedés ingere s az emésztés allapota
miatt 120 koziil 36-on, 30°/,-ban taldltam 84-et meghalado
érverést. Ez kiilondsen tanulsagossa teszi a fentebb emlitett
adatokat.

Kozlok végiil két rovid tablazatot, némi illustrdlasira a
szivimiikodés viselkedésére hadmenetek alatt.

I. tiblazat 41 honvédr6l. Menet dandartartalékb6l had-
osztalytartalékba, 11 km., koriilbeliil 30 kgr.-os atlagos sze-
relvény, eléggé pihent csapat. Az elsé 5 km. utdn 20 percz,
T/, km. utan 5 percz pihené; kés6bb ujra 5 percz. Rendes
menetelés.

Erverés szama | 18—24 éves | 25—39 éves | 39-(46) éves | Osszesen
70—87 volt b 1 3 ) emberen
88—100 5 | 9 10
100—110 , | 3 1 1 R ERIEY
1r0=—120 . I 6 ; 5 O
120—140 b | 1 6 <
140— 1 l faekd
1
Osszesen 25 f b 11 41 emberen
1

Il. tablazat 28 honvédrdl. 4 km. menet, 6 napi had-
osztalytartalékban pihent csapat, koriilbeliil 30 kg.-os szerel-
vény, pihend nélkiil. Mérsékelten gyorsitott menetelés.

Erverés szama | 18—24 éves l v5—39 éves | 89-(46) éves | Osszesen
|

| (CF
T70—87 volt | 2emberen ‘ ‘ 2
88—100 |, gopi gl 8 13
100—110 ,, 1 1 ‘ 1
110—120 i) ! 3 1 5
120—140 A | 1 ‘ a
140— & ’ 2 L | ; 2

Osszesen | 13 emberen | 6 | 9 I 23
{ i

Nyilvdnvaldé az ilynemii tdblazatok kezdetleges volta:
hiszen a sziv munkabirdsat maga a pulsus-szam alig fejezi
ki. De az érverés teltsége, feszessége, a vérnyomas minemii-
sége szerint vald tovabbi osztdlyozds a tablazatok attekint-
hetOségét zavarta volna. Igy egyet-mast elsd pillantasra lat-
hatunk.

1. Az alloharczi élet alatt végeztetett menetek a sziv
munkabirasat — a legénység tetemes részén — silyos-
sagukkal aranyban nem &llo nagy mértékben veszik igénybe.

2. E tekintetben, noha kor szerint elhatdrozo jelent6-

ségii kiilonbségek nincsenek, mégis azt lehet mondani, hogy

feltiin6  szivizomgyengeség inkabb az ifjabb, még nem
érett férfianyagon eszlelhet6. (L. a II. tablazatot.) E tablazatok-
ban nincs kifejezve, de valéjaban azidGsebbeken a pulsus
szaporasagahoz ritkabban csatlakozik annak oly foki iires-
sége, elnyomhatésdga, a min6 fiatalokon aranylag gya-
koribb.

Altalaban a szivizomzat viselkedésére nemcsak kor, fej~
lettség, de még alkat, habitusbeli typus szerint sem lehet
feltétleniil ¢érvényes szabdlyokat feldllitani. Er6s izomzatii,
ép fiatal egyének szive minden kimutathatdé ok nélkiil is
csekély munkabirdsiinak, - satnya, asthenidas habitusiiaké nem:
ritkan nagy teljesitOképességiinek mutatkozik. Mint minden
szervben, a szivizomzatban is elsésorban a velesziiletett dis-
positio a donto.

Véleményemet roviden abban foglalom ossze, hogy a
hadiszivbaj keletkezésében a szivizomzat dlloharczbeli relativ
subactivitdsdnak épp oly fontos, sét fontosabb része van, mint
az dtmenet nélkiil bekiovetkezo mozgoharczban redrott, inkdbb
csak ardnylagos hyperactivitdsnak.

ppen ez az aetiologia az, a mely a hadiszivbajnak,
mint 6nallé kérformat nem alkoté alkalmi tiinetcsoportnak
bizonyos jellemzi egységet kolcsonoz. Hasonld aetiologia
hijan hadiszivbajnak kellene nevezniink a békebeli, huzamos
tulerdltetésbol szarmazo, lényegében egyez6 allapotot is; mdr
pedig ez elég visszds volna. Ismétlem: dtlagos viszonyokrol
van sz0. Hiszen példaul egyes olasz harcztéri frontszakaszok,
mint emlitettem, némiképp a mozgdharczba valé atmenetet
mutatjdk. Bar igen szérvdnyosan, de itt is megesik, hogy oly
hadiszivbajjal allunk szemben, melynek aetiologidjaban az elé-
zetes tartos subactivitisnak nincs szerepe. Természetesen
sokkal gyakoribbak ezek az esetek egy dllandé mozgéharcz
allandoan fokozott erofeszitései folytan, a mire a hadisziv-
bajrol eddig irt szerzék elsésorban gondoltak; de mar itt is
tobbnyire része van a hadiszivbaj kivaltdsdban ama vézoltam
legdltalanosabb momentumnak, melyet éppen mint hadi-beteg-
ségre jellemzd sajatsagot is fontosnak tartok; jellemz6 sajat-
saguak éppen a hdbori mai technikdja, a ,lovészarokharcz
révén.

Fontosségéra vall az a szerep, melyet a hadi vesebajok
keletkezésében neki tulajdonitanunk kell. Azt hiszem, hogy
a harcztéri nephritisek okai kozt, kivalt mar el6zetesen meg-
tamadott vesén, joggal keressiik az atmenet nélkiil valé hir-
telen meneteket sulyos, a hat alsé harmadét, az agyéktdjat
nyom¢é szerelvénnyel, gornyedt, az erector trunci, quadratus
lumborum stb. erbfeszitése &ltal egyensiilyozott testtartdssal,

4
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Ehhez jarul a szivizomzat gyengesége, a kovetkezményes
csbkkent vérnyomds, melynek éppen a haemorrhagidkra hajld
hadivesebajra vald jelentOségét az tjabb klinikai vizsgdlatok
tisztaztak.

Irodalom. Bdlint: A haboris szivbajokrol. Orvosképzés, 3—4.
sz., 1916. — Fiirbringer : Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.
— Graul: Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 49. sz. — Romberg:
Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 20. sz. — Jacoby: Miinchener
med. Wochenschrift, 1915, 14. sz. Feldarztl, Beilage. — Mackenzie :
Ref.: Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 10. sz. — Rissle: Ref.:
Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 17. sz. — Magnus Levy: cit.
Bdlint, Antal Illés, Aldor, John: Pénzintézetek Hadikérhazanak Ev-
konyve, 1915. — Tar: Das Kriegsherz. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1917.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

H. Plotz, K. Olitzky, G. Baehr: Die Aetiologie des
Fleckfiebers. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1917.

A szerzék els kutatdsainak eredményeit felolelé munka
a kiiitéses typhus kérokozdjarél az 1915. év nyaran jelent meg
angol nyelven. Tapasztalataikat — mint egy amerikai egész-
ségligyi missionak a habort elején Bulgdridban miikodo
tagjai — az eur6pai harcztéren bdévithették. Részletes kozle-
meényiik a kiiitéses typhus koérokozéjanak felfedezésérél ért-
het6 feltiinést keltett, szakkordkben azonban a kisérletileg
eléggé nem igazolt pathogenesist tartézkodassal fogadtak,
mert ebben a targyban mdér szamos csalodéds érte a kutatd-
kat. Az osztrdk kormdny Palfauf tanar intézetében helyiséget
és anyagot bocsatott a szerzok rendelkezésére, hogy mod-
szeres kisérletekkel igazolhassdk a korokozé fajlagossigat és
a betegséggel valé okozati Osszefiiggését.

Hogy a kétségek nem voltak alapnélkiiliek, az ese-
mények igazolték. Jollehet a szerzOk kozzétett rendszeres
tanulményaik végsd kovetkeztetéseképpen megmaradnak azon
allaspontjuk mellett, hogy az &ltaluk kiiitéses typhusbetegek

vérébdl kitenyésztett anaérob bacillus a betegség fajlagos -

okozdja, az ellen6rz6 vizsgalatok csaknem az Osszes szerzék
egybehangzd tapasztalata szerint nem erdsitik meg ezt a fel-
tevést. Hogy az activ véddoltas és a fajlagos bacteriotherapia
sikertelen maradt, nem volna annyira bizonyit6, mint az a
tapasztalat, hogy a szerzOk dltal leirt bacillus biologiai és
morphologiai jellege egyéltaliban nem olyan alland6, mint a
minének a szerzOk taldltdk. Szdmos kutatd coccus-alaka
kérokozokat irt le, ismét masok mind a két féleséget lattdk
¢s vegetativ alakoknak fogtdk fel. A serologiai vizsgalatok
(agglutinatio, praecipitin-reactio, complementkotés) eredménye,
melyre minden szerz6 mint bizonyitékra hivatkozik, legfeljebb
amellett sz6lhat, hogy tobb kisér6 bacteriumtorzs egy a sero-
logiai typhus-diagnosisban észlelheté paratyphusos ,Mit-
agglutination“~-hoz hasonlé serologiai jelenség okozéja.

A szerzok munkdja a vonatkoz6 irodalomnak minden-
esetre egyik igen figyelemreméltd képviseldje. A forditoé halas
munkdra vallalkozott. Forbdt Sdndor.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az idésiilt dysenteriardl ir A. Schmidt és R. Kauff-
mann (Halle). Véleményiik szerint a haboris jarvanyok koziil
a dysenteria jar leggyakrabban a szervezet hosszantarté meg-
karosodasaval. Az Osszes eseteknek legalabb 5%, dban id6-
stiltté valik a baj; az ilyen idésiilt dysenteridnak haldlozasa
40--50%, a heveny alak 2—100/-aval szemben. A heveny
folyamatok idésiiltté védlasa olyan értelemben, hogy ajellemzd
tiinetek (laz, tenesmus, véres-nydlkds iiriilék), mérsékelt fok-
ban ugyan, de megmaradnak, nagyon ritka; tobbnyire a
gyogyultsdg benyomasdt kelti az ilyen eset,csak az idOnként
mutatkoz6 csekély laz, a székletnek néha nem normalis kiil-
seje (kissé véres nydlka hozzdkever6dése a most mar pépes
bélsérhoz) arulja el, hogy gyogyulasrél még nem szélhatunk,

noha az illet6 nem érzi magat betegnek, legfeljebb néha
vannak csekély fijdalmas sensati6i a vastagbél mentén a
székelés el6tt vagy utdn ; az étvagy jO; rektoskoppal vizsgalva
azonban csaknem mindig taldlunk az ilyen esetekben kicsiny,
feliiletes fekélyeket az egyébként jelentékteleniil lobos nydlka-
hartydn. Ez az iddsiilt dysenteria wlcerosus alakja, a mely
quoad vitam kedvez0 prognosisii, quoad sanationem azonban
kevésbé kedvezd; a therapia eredményei ezekben az esetek-
ben nagyon gyengék, azilleték tapldlkozdsa lassankint mind-
jobban szenved ¢s lassanként kifejlddik a cachexids végsé
stadium, a mely sokkal gyorsabban kovetkezik be azokban
az esctekben, a melyekben a fekélyek kozott levd nydlkahértya-
szigetek polyposusan tdltengenek; ez utébbi esetekben
tomegesen {iriil nyélka, a melyhez néha geny is van keve-
redve; a vég felé dyspepsids jelenségek is bekdszontenek. Az
iddsiilt dysenteria masik alakja a dyspepsids, a mely csaknem
ugyanolyan gyakori, mint az ulcerosus alak. A dyspepsids
alakban nincsen laz, a székletekben nincsen nydlka, geny,
vér; csak elvétve taldlunk a szétddrzsolt bélsarban aprd
nydlkapelyheket a vastagbélnyalkahartya masodlagos izgalma
jeleként. A vizsgélat rektoskoppal nem mutat gyuladds-tiine-
teket vagy fekélyeket a nydlkahartyan; a betegek dltaldnos
allapota sokszor hosszii idGszakoken keresztiil egészen tiir-
hets, csak idonként dall be gyakoribb pépes vagy folyékony
béliiriilés jelentésebb fajdalom nélkiil ; diaetahibak, a melyekre
a betegek jo étvagyuk miatt nagyon hajlamosak, fokozzdk a
zavarokat; a bélsar a béldyspepsia typusos képét adja:
emésztetlen ételmaradék, szabad szemmel is felismerhetd
kotdszovet, novényrészek, husdarabkdk, mikroskoppal tibb
izommaradék, szappantiik, keményitdszemcsék; nem mindig
csupan erjedéses székrdl van sz6, mint a hogyan azelbtt
hitték, rothaddsos szék vagy a kettdnek kevert alakja is eléfordul ;
a gyomor sdsavtartalma csokkent avagy teljesen hidnyzik, a
gyomorhurut tiinetei ellenben nincsenek meg ; teljes gyégyulést
a szerz6k eddig nem lattak, de haldlesetet sem. Sokkal rit-
kabb a harmadik, a pericolitises-spasmusos alak; ez kiilon-
boz6 korképek alakjaban jelenhetik meg; némelyik esetet a
rohamokban bealls, a has koriilit helyének nyomdsérzé-
kenységével jar6 hasfajas jellegez; laz nincs, az 4altaldnos
allapot elég jo, a defaecatio zavarai csekélyek; mds esetben a
helybeli avagy altaldnos peritonitis tiinetei észlelhet6k, noha
kiemelendd, hogy ezek ardanylag ritkdn nagyon kifejezettek,
taldn azért, mert a bél részérdl fennalld jelenségek elfedik
Oket.

Az idésiilt dysenteria jelzett harom alakja kozott gya-
koriak az atmenetek, valamint a combinatidk ; vannak tovabba
esetek, melyeket a periodusokban ismétlédé erds bélvérzés
jellegez, valamint olyanok, a melyekben a marasmus any-
nyira az el6lérbe lép, hogy a helybeli jelenségek elkeriilik a
figyelmet.

Minthogy, a mint mar emlitve volt, az id6siilt dysen-
teria prognosisa komoly: iparkodnunk kell a fejlodést meg-
akadalyozni azzal, hogy a heveny eseteket ne bocséssuk el
elébb a kezelésbdl, mig a bélsarnak hosszabb idén at vég-
zett pontos ellendrzésével és rectoskopos vizsgalattal nem
gy6zddtiink meg a folyamatnak teljes meggyogyulasarol.

A mi végiil az idOsiilt dysenteria prognosisat illeti: a
serum, a melynek heveny esetekben nagy értéke van, az
idostilt esetekben teljesen cserbenhagy. Ugyanez mondhat6 a
bolus-kezelésrdl és a nem veszélytelen evakudlé gyo6gyitasrol.
Az ulcerosus alakban legtobbet érnek a gyOgyszeres beon-
tések, még pedig dermatol-suspensioval gummi-oldatban,
esetleg kevés opium hozzdaddsaval, tligynevezett dllando be-
folyatas alakjaban. Dermatol helyett jodoform is hasznélhato.
Mindketté egyébként por alakjdban is bevihet6 a beteg
nydlkahartydra a rectoskop igénybevételével. E mellett meleg
borogatds, a hasnak napfénnyel besugdroztatisa, esetleg
atropin mint gbrcsoszlaté szer johet tekintetbe. Természetesen
a diaetdra is nagy stlyt kell helyezni, féleg a dyspepsias
alakban, a melyben rendszeresen adandd sosav, esetleg vala-
milyen pankreas-készitmény, tovabba a sziikséghez képest
allati szén vagy valamilyen tannin-készitmény, valamint oxygen
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duodenum-szondaval vagy a végbélen at. Mindkét alakban
egyébként megfontolandé az appendicostomia kérdése is, még
miel6tt beallott volna a cachexids végsdé szak veszélye. Ez a
beavatkozéds kétségteleniil sokkal nagyobb figyelmet és elter-
jedést érdemel még enyhébb esetekben is. -A spasmusos-
pericolitises esetekben végiil is nem marad mas, mint a
miitét, ha az elég hosszii idén at alkalmazott antispasmusos
szerek, meleg borogatdsok stb. eredménytelenek voltak.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 23. szam).

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Furunculosis eseteiben a recidivik megel6zésére Wol-
fenstein melegen ajanlja az enyhe arsenkezelést (Levico- vagy
Guber-forrds). (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 24,
szam.)

Belsd vérzés ellen Ebstein a lipcsei belklinikdn szer-
zett boséges tapasztaldsa alapjan 10°/,-os konyhasdoldatot
ajanl, a melyhez még 0:02°/, calciumchloridot ad. Ez az
oldat steril dllapotban intravenasan fecskendezend6 be 5 cm?
mennyiségben, még pedig nagyon lassan. Icterusosak, féleg
epekObetegségben szenveddk operati6ja el6tt is nagyon
hasznosak ezek a befecskendezések, mert a vérnek ezen
esetekben erfsen cstkkent alvadasképességét tetemesen
fokozzak. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 25. szdm.)

Gyermekkori recidivalé bronchitis eseteit Ochisenius
a folyadékbevitel megszoritisdval és helybelileg az epipha-
rynx befolyasoldsaval kezeli, mint a honnan a leszall6 bron-
chitis a legtobb esetben kiindul. Ez utobbi czélbél, a kovet-
kezé folyadékot rendeli: Rp. Argenti proteinici, Argenti col-
loidalis aa 0'1; Aqu. destill. ad 10:0. Ebbél naponként 3-szor
5 csepp juttatandd mindegyik orrnyilasba szemcseppentével,
mihelyt natha indul meg avagy fejlodott mar ki. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1917, 26. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 28. szam. Pdndy Kdlmdn: A leukoplakiarol.
Budapesti orvosi ujsdg, 1917, 29. szam. Aldor Lajos: Ha-
borti és gyomorbélbetegségek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Dembitz Sdndor dr.-t palankai,
hodsagi jardsorvossa neveziék ki.

Meghalt. Reich Béla dr. nyugalmazott kororvos, 47 éves kora-
ban julius 9.-én. — Stiglicz Zsigmond dr. nyugalmazott galgéczi ja-
rasorvos.

Személyi hirek kiilfoldrdél. A berlini egyetem kérboncztani tan-
székére, mely Orth tanar nyugalomba vonuldsdval {iresedett meg,
Aschoff freiburgi tanart hivtdk meg. — Klostermann hallei magantanar
(kozegészségtan) tandri czimet nyert. — Metschnikoff utédja a parisi
Pasteur-intézeten Calmefte tanar, a lillei bakteriologiai intézet igaz-
gatéja lett, a ki azonban csak a habora utdn foglalhatja el allasat,
mert a németek elényomuldsa alkalmaval Lilleben maradt.

A gonovaccina termelése, forgalombahozatala és hasznalata
targydban a beliigyminister a kovetkezd rendeletet bocsatotta ki: A
nemi betegségek ellen valo kiizdés egyik fontos feladata a kankds
fertézések meggatlasa és a betegségnek, tigyszintén szévédményeinek
minél sikeresebb gydgyitasa. A kanké szovodményei (iziiletek, herék és
savoshartyak gyuladasa stb.) ellen tjabban sikerrel hasznaljidk egyebek
kozott a kanko korokozé csirdjanak tiszta tenyészetébdl eloallitott olto-
anyagot. Minthogy ilyen készitmények ezideig csak kiilfoldrol voltak
beszerezhetok, gondoskodtam arrol, hogy megbizhaté hazai készitmény
(gonovaccina) is rendelkezésre alljon. ElG4llitasaval a beliigyministerium
kozponti vizsgalé allomasat biztam meg. E készitményt az emlitett
intézet a kozkorhazak nemi betegosztalyainak, tigyszintén a nyilvanos
nemi betegrendeld intézeteknek kérésére dijtalanul adja ki. Az erre
vonatkozo kérést a sziikséges mennyiség megijeldlésével a vezetésem
alatt all6 ministeriumhoz kell intézni. A dijtalanul megkiildott gono-
vaccina felhaszndlasarol évenként janudr hoban kimutatast kell felter-
jeszteni a beliigyministeriumba. E kimutatds a gonovaccinaval kezelt
betegek nevét, foglalkozasat, lakhelyét, a korisme pontos megjelolését,
a haszndlt gonovaccina adagjat, az elért gyogyeredményt és az esetleg
egyéb megjegyezni valokat tartalmazza. A kimutatasokat a térvényhato-
sagi tiszti foorvos vizsgédlja meg, észrevételeit jegyezze fel és a ki-
mutatas feliilvizsgaldsat alairdsaval igazolja. A beliigyministerium koz-
ponti vizsgalé dllomdsa a gonovaccindt 5 kobcentiméteres adagokban
adagonként 3 korondért a gyogyszertaraknak is megkiildi. A gyogy-

Traub Alfréd dr.-t

szerész a maganeladiasban iivegenként 1 korona felart szamithat.
Ugyanilyen arban (livegenként 4 koronaért) kaphaté az 5 ccm.-es adag
a termeld intézettél (Beliigyministerium kozponti vizsgdld allomdsa,
Budapest, IX., Gyali-at 7. sz.) kozvetlen megkeresésre is az Osszeg
elozetes bekiildése mellett, A gonovaccinardl és annak hasznalata mod-
jarol az ide mellékelt ,Ismertetés® nyujt tajékoztatast. — Ismertetés a
gonovaccina haszndlatinak modjdrol. A gonovaccinat a kankdonak nehe-
zen hozzédférhetd szovodményei (epididymitis, arthritis, endocarditis,
meningitis stb.) ellen alkalmazzuk, azzal a czéllal, hogy a kankoé sajat-
lagos mérgének, toxinjanak pontosan meghatarozott, emelkedd adagjait
bevive az emberi szervezetbe, ezt az ellenméregnek, az immunizald
anyagnak fokozottabb termelésére és igy védekezésre inditsuk. A koz-
ponti vizsgdld allomason eldallitott gonovaccina gy késziil, hogy vér-
agarlemezekrol a gonococcus friss tenyészetét steril konyhasodoldattal
lemossuk, ezt a folyadékot a gonococcusok elolése czéljabol Y, Ordig
56¢ C-on tartjuk, ezutan felhigitjuk annyira, hogy az kdobcentiméteren-
ként 50 milli6 gonococcust tartalmazzon, 19/, karbolsavat tesziink
hozzé&, végre az anyagot 5 ccm.-es steril iivegekbe zarjuk. A gono-
vaccinat befecskendezéssel juttatjuk a szervezetbe és pedig Pravaz-
fecskendovel mélyen a farizmokba. Az elsdé alkalommal '/, cm3 gono-
vaccinat adunk. Rendszerint par 6ra mulva 1° C héemelkedés, helybeli
daganat és érzékenység all be utdna. Ennek elmultaval még két laz-
talan napot varunk, miel6tt a masodik adagot, 1 cm3-t befecskendeznok.
Ha az oltas utan nem jelentkezik laz, mar 2—3 nap mulva adhaté a
kovetkez6 emelkedé adag; ha a visszahatds nagyon heves volt, par
napot varunk és a kovetkez0 befecskendezés alkalmaval még nem
fokozzuk az adagot. Rendes lefolyasndl az adagokat mindig !/, cm3-rel
noveljiik ; 4 cm3-en til menni rendszerint nem sziikséges, noha kelld
ovatossaggal veszélyteleniil haladhatunk magasabbra is. A gono-
vaccina adagolasa az egyszerli, nem szovodott kankondl felesleges,
s hatarozottan ellenjavalt heves tiinetekkel, ldzzal, b6 genyedéssel
és nagy fajdalmakkal jaré megbetegedésnél. llyenkor elébb meg kell
varnunk a zavar6 jelenségek lezajlasat és csak akkor kezdhetjiik meg
6vatosan az oltasokat.

Fasor- (O, ferczelfile) sanatorium.« , Mesn

sebészeti, nogvogyaszati es belbetegek részére, Budapest, VII., Virosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

, P | 2 el-, ideg- i .

0r. Batizfalvy-filg iiisotons. visgydgymad,
villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet govanyits kirak. Bejdroknak is.
Budapest,VIL, Aréna-ut 82. Telefon: Jozsef 44-35.
Or, JUSTUS Fsorves hOrgyoqyitd &s kosmetikai intézete

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forz6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

T H Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nObelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelSorvosukal maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Dr. Jakab-1éle LIGET-SANATORIUN, vi, negy ysnos-s. ar.

~ Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

Kopits Jeno dr, orihopaediaiintézete,

VIIL., Nyar-utcza 22. szam.
Dr. FORBAT

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

Budapesti mm, -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkén.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

”y jaré és tﬁmasztégépck, egyenestartok,
rugoénélkiili sérvkitdk, muczipdk stb.
M HVéy tay Ok r%:odorn klvltelber’: készillnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezé-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgdlas.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALLR.-T.

. SN WKL iz =" *

nyitva.

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

<
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

]‘ARIALOM Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V1. rendes tudoményos iilés 1917 mdrczius 24.-én). 408. lap.

W nyos farsulatok iiléseibol. 409, lap.

— Szemelvények kiilféldi tudoma-

g Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

: (VL. rendes tudoményos iilés 1917 mérczius 24.-én.)
Elntk: Herczel Mand baro. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Echinococcusnak tartott vesekovek.

4
=
23

© | Révész Vidor: A 20 éves betegre 8 esztendés kordban
eakas deszka dolt, eltorott a jobb ldbszdra és két héten &t
véres volt a vizelete Att6l kezdve 14 éves koraig véres-genyes
yolt a vizelete, 14 éves kora Ota csak genyes.,Néha voltak
rovidebb-hosszabb ideig tarto deréktaji fajdalmai is, melyek
miatt tobb izben agyba is kellett fekiidnie. Vesekolikai soha-
m voltak. Tobb izben &llott orvosi, s6t korhazi kezelésben
is, de nem javult az dllapota. 1914-ben cystoskoppal is
megvizsgaltdk és ugy taladltdk, hogy mindkét veséje beteg.
Rontgennel sohasem vizsgéltik meg.
i 1914 dszén lllyés tandrhoz keriilt, ki functionalis vese-
gxzsgélattal megallapitotta, hogy a ]Obb vese normalisan, a
al azonban egyaltaldban nem miikodik. A vizelet amphoter,
fajsilya 1012, nagyon sok fehérje és geny mutathato ki
benne, az iiledékben nagyon sok genyseit.
* A Rontgen-vizsgalat szintén normalis jobb vesét muta-
tott, a bal vese képe nem lathaté a lemezen (elpusztult a
vcseparenchyma) azonban a vese helyén két nagy, teljesen
szabdlyos geometriai (az egyik beéllitisban ellipsis, a ma-
sikban kor) alaku, tokéletesen éles vonallal hatarolt és 3
kisebb, ugyanolyan szabdlyos folt lathat. A foltok homo-
nek és intensive fehérek. Nagysdguk, de foként alakjuk és
ilhelyezOdésiik miatt nem merte e foltokat konek tartani,
hanem elmeszesedett echinococcusnak nézte Oket (echino-
¢occus multilocularis renis).
& A mitétet sziikségessé tette az elpusztult vesében 12
év Ota fennallé haematuria-pyuria, ezért /llyés tanar megope-
Eélta 6t Rokus-korhazi osztalydn.
A vese feltardsakor kideriilt, hogy a foltokat létrehozo
képletek oOridsi, szabalyos korong-alaki, -éles korvonalil
kiivek, melyek valamennyien a maximalisan kitagult pyelum-
ban iilnek €és lecsiszolddott feliiletekkel egyméson csuszkal-
nak, mint a malomkovek. A veseparenchyma elpusztult, a
kis vese tigy logott a kiovekkel telt vesemedenczén, mint
valam1 fiiggelék.
& A kovek rétegzetesek, legnagyobbrészt phosphat-carbo-
natb6l dllanak, silyuk egy gr. hijjan negyed kil6 (224 gr.).

A Orrcorrectura esetei.
. Réthi Aurél: Deformalt orr esetén igen sok egyénen ke-
délyi depressio dall be. A bemutaté egyik esetében a beteg
honapokon &t esténként kezével bizonyos helyzetben fixdlta
az orrat eredmény nélkiil. Mas esetben mfitét utan az operalt
egyén nem azért érzi magat boldognak, mert szép lett, hanem
mert psychés depressi6jatél megszabadult. Ezen okbdl jogo-
sultak ezen mfitétek, melyek lényege az, hogy intranasalisan
behatolva, subcutan lefejtjiik az orrhat borét a porcos-csontos
vazrol és fiirésszel,
avagy megfeleld vézrészek eltavolitasval egyenes, szabalyos,
avagy megroviditett orrot nyeriink. Altalaban Joseph technikéja
szerinl dolgozik, sajait mddositdsaval. Az elsé esetben egy
¢sontos dudor felett paraffint fecskendezett be, mialtal azon-
ban most méar két kiemelked6 gob lett. Subcutan eltavolitotta
a paraffint és flirésszel a deformdlé csontgobdt. Szamos eset
kapcsan bemutatja a miitéti eredményeket és az utokezelés
technikdjat. Bemutatja eseteit, a melyekben traumas vagy
Iaeses orrbesiippedés miatt a t:bxabél vett sajka-szerfi csont-
szt iiltetett be. A csontrészleteket Rontgen-képeken mutatja
-« Demonstrdlia az elalld  fiil. correctibja céljabol végzett

késsel a deformald részletet eltavolitva,

miitéti eredményét. Kiilonos fontossagot tulajdonit az uto-
kezelés technikajanak. Bemutatja a beiiltetett csont rogzitésére
szolgdlo késziilékét.

Polyék Lajos: Joseph konyvébél eléggé lsmeretesek ezek az
eljarasok. Sz6l6 Halle-nél latott Berlinben szép kozmetikai orrmiitéteket,
s 6 maga is csindlt ilyeneket, de a haborti az operélasra alkalmas egyé-
neket masfelé szdlitotta. Vigyazni kell, hogy az eltavolitott ,Hocker®
helyén ne legyen nagy lapossdg. A paraffint nem itéiné el, mert Halle
paraffin-blockot helyez a miitéti sebbe és igy célt ér,

Kiilonben a demonstralt eseteket sikeriilteknek tartja.

Mély Rontgen-sugarzassal kezelt leukaemia-esetek.

Rosenthal Jené: Beszamol a Rontgen-besugédrzas azon
modositasar6l, mellyel az I. belklinikdn torténtek kisérletek.
A besugarzasok Lilienfeld-csdvel, illetve berendezéssel végez-
tettek 0'5 mm. vastag sérgdrez -sziirbvel, nagy terheléssel.
llyenforman a Wehnelt szerint egyaltaldn nem mérheté kemény-
ségli sugdrzasnak igen nagy dosisa (koriilbeliil 350 F.) egy
iilésben volt alkalmazhat6. Ezen eljdrassal harom myeloid
leukaemidban szenvedd beteg kezeltetett, kik koziil az egyik
mas kezelésben nem részesiilt, a masodlk négy heti arsen-,
hat heti benzol- és egy feliileti Rontgen-kezelés utén ahg
javult és a harmadikon el6zetesen a régi feliileti besugarzds
tortént harom izben. Mindezen esetekben egyeflen mély be-
sugarzds a fehér vérsejtek szamdt igen rovid id6, napok,
legfeljebb egy hét alatt Iényegesen csokkentette és csakhamar

| a normalis értékre nyomta le. A fehér vérsejtszdam csokkené-

sével a betegek subjectiv és objectiv allapota lényegesen javult,
a betegek léptumora igen jelentékenyen visszafejl6dott.

Kelen Béla: A sugéar-absorptio eredményeibsl levont szdmi-
tasok mar régota a sugarkeménység fokozasdra utalnak. Most, mi-
kor a Lilienfeld-csévek a keménységet nem véart mértékben engedik
fokozni, a Rontgen-therapia minden téren jobb eredményeket tud fel-
mutatni. Ugyanezeket az eredményeket régebben csak hosszabb keze-
léssel lehetett elérni. Varhato, hogy az ujabb eredmények a régieket
tartossag tekintetében is feliil fogjak miilni.

Vérzéscsillapitds anaemids egyéneken végzett csaszarmetszés
alkalmaval. Placenta praevia-esetek.

Frigyesi Jozsef: Sziil6intézetekben tjabban a placenta
praevids sziilések therapidjaban a régi kezelésen Kkiviil a
sebészi iranynak is van tere. A tagulasi szak elején levd
sziiléseket €16, érett magzat mellett nem inficidlt esetekben
csaszarmetszés ntjan fejezziik be.

Nagyon kivérzett, acut anaemiaval észlelésre keriil6 pla-
centa praevids sziilondkdn Pfannenstiel indicatidja alapjan a
méh supravaginalis amputatiojat végzik, hogy a ,normalis
sziiléseknél is elkeriilhetetlen vérvesztést6l“ megkiméljék Gket.
A belsé nemi szerveknek ez indicatio alapjan valo kiirtasa-
nak elkeriilésére ajanlja, hogy conservativ csdszarmetszések
alkalmaéval rugalmas klammerek segélyével (bélklammerek)
szoritsuk ©Ossze az uterushoz halad6 ereket magaban fog-
lal6 ligamentumokat és igy a csdszérmetszés vérvesztés nél-
kiil végezhets. Harom nagyfoki vérvesztés utdn miitétre
keriilt placenta praevi-esetben végezte ekként a csdszar-
metszést j6 eredménnyel. A klammerekkel elzarja a liga-
mentumok lemezei kozt halad6 art. vena spermaticat és az
uterinakat. A méh a vértelenitést jol tiiri, az igy elSidézett
oxygenhidny erbteljes méhosszehtizoddsokat valt ki. Miitét
alatt a meéh izomzatiba 1/;—1 cm?® tonogent fecskendez be
és a hol sziikségét latja, a csaszdrmetszés sebén keresztiil
végzi az uterovaginalis tamponade-ot. Igy megbizhaté médon
veszi elejét a mitét utani vérzésnek. Az eljdrasnak elnyei
az anya szempontjdbol: a vérzés elkeriilése, belsd nemi
szerveinek conservaldsa és végil az a knr(ilmeny, hogy a
miitétet, a méhseb szabatos varrdsat, az asepsis megovasat
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megkdnnyiti, hogy nem kell a miitének a mfitét alatt a szo-
kdsos vérzéscsillapité modszerekkel, masszalassal, forrévizes
steril kendék alkalmazasaval stb. foglalkoznia.

A ligamentumok ilyetén vald Osszeszoritdsa a.magzat
szempontjabol is elényds, mert a szoritok zdrdsa és a méhiir
megnyitasa, illetve a magzat kiemelése kozott alig néhany
masodpercz telik el, tehat olyan rovid id6, a mely semmi-
képp sem veszélyeztetheti a magzatot. Harom silyos éllapot-
ban miitétre keriilt és placenta praevia miatt e médon ered-
ményesen operalt beteget bemutat.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Anaemia perniciosa javuldsa Ilépkiirtds utan
Gerhardt a ,Wiirzburger Aerzteabend“ aprilis 24.-én tartott
iilésén anaemia perniciosaban szenveddé beteget mulatott be,
a kinek baja egy évvel eldbb kezdédott majzavarokkal és
mérsékelt icterussal, s nagyon gyorsan vezetett nagyfokii
elgyengiilésre. Arsenkezelésre (Fowler-oldat, majd salvarsan)
nem dllott be javulds; a haémoglobin mennyisége 409, ma-
radt, a vorosvérsejtek szama 1:3—1'7 millio, kifejezett
poikilocytosis, kis magvas vordsvérsejtek, leukopenia; refina-
vérzés nem volt. A Iépkiirtas utdn el6bb bdven, majd kisebb
szammal normoblastok, a haemoglobin mennyisége lassan-
ként 75°,-ra, a vOrosvérsejtek szama 3 milliora emelkedett.

a mai kor kdévetelménye.

Prof. Hagemann, Marburg, Prof. Vulpius,
Heidelberg és Prof. Jesionek, Giessen ke-
zelési alaptorvényeinek és tapasztalatai sze-
rint, a quarzlampa altal vald teljes
besugarzasa eddig elérhetetien kedvezo6
hatast eredményez skrofuldsis, tiidébaj,
gyanitott tuberkulozis és elerdtlenedésnél,
nevezetesen gyermekeknél és ifjaknal is.

PALYAZATOK.
5038/1917. sz.

Beszterczebanya sz. kir. varos kézkorhazanal megiiresedett, nyug-
dijjogosultsaggal egybekotott bennlakd rendelborvosi 4llasra palya-
zatot hirdetek.

avadalmazas: 2300 korona évi fizetés és a korhaz épiiletében
adando fiitéssel, vilagitassal ellatott egyszobas lakas.

Felhivom mindazon nétlen orvostudor urakat, a kik ezen Aallast
elnyerni Ohajtjdk, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dnak mdasodik be-
kezdésében eldirt képesitésiiket igazold és eddigi szolgalatukrdl tanus-

Ujdonsagunk 1916-rdl, a csarnoki quarzlampa Prof. Jesionek,
Giessen szerint, 1j erdsebb fényli quarzégdk altal min-
den orvosnak lehetdvé teszi, hogy besugarza-
sonként nagyon csekély koltséggel ambulatoriumeot
(besugarzasi esarnokot) egyidében szdmos beteg
besugarzasara, Prof. Jesionek szerint berendezzen.

kodo bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat hozzam legkésébb
1917. évi augusztus hé 15.-éig nyujtsdk be.
Késobb érkezett folyamodvanyokat figyelembe nem veszek.
Beszterczebdanyan, 1917. évi jilius hé 13.-4n,
Répdsi Mdtyds dr. s. k., alispan.

5673/1917. kig. sz.

Csik varmegye gyergyészentmiklosi jardsaban Gyergyoujfalu szék-
helylyel Kilyénfalva, Vaslab és TekerGpatak kozségekb6l all6 kozegész-
ségiigyi korben iiresedésben levo kororvosi allasra palyazatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyernyi oOhajtjak, hogy az
190%. évi XXXVIIL t.-cz. 7. szakaszdban el6irt képesitésiiket s eddigi
alkalmazasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt kérvényilket hozzédm
folyé évi augusztus hoé 14.-éig anndl is inkabb adjak be, mert a
késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az allas javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, 200—200 kor.
korpotlék, természetbeni lakds, szabialyrendeletileg megéllapitott lato-
gatasi és rendelési dijak, halottkémlelési és vagdbiztosi dijak.

Megjegyzem, hogy a legtavolabbi kozség a kor székhelyétsl 6
km. tavolsagra fekszik.

A valasztast Gyergyoujfalu kozséghazanal f. évi augusztus hé
16.-4n délel6tt 10 o6rakor fogom megtartani.

Zakarids, foszolgabiré.

A févaros dltal rendezett egyéves orvoslaboratoriumi
tanfolyamot végzett uriliny keres kérhazi labora-
toriumban alkalmazast.

Megkereséseket UllGi-tit 26 portdsdhoz kér Dr. M.

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

ll)rThIIO‘féle

Chloraethyi

S készitményemel.
Az 6nmiikodo iivegek ujra tolkeknek meg.

Prospeklusok rendelkezésre.

MR,C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN li.Casltellezg.25.

A szegényebb néposztilynil ezen fénysugdrzas

A budapesti VI. és VIL keriileti betegsegélyzd pénztir
rendldintézetébdl, (Féorvos Dr. Friedr ich Vilmos. egyet. m.
tandr), Dr. Schein M. a ,Gydgydszat® 1915, 25/27. szamaiban
azt irja: Még feltinbbb a Quarzldmpa besugarzds hatdsa az
eglsz szervezetre. Sok beteg étvagyat kap, jobban néz ki,
élénkebb, mozgékonyabb lesz, erdsebbeknek ¢rzi magat és
testsilyban gyarapodik. Ezen hatast felnOtteken is tapasz-
taltam, de foleg gyermekeken. A vegyileg haté sugaraknak a
szervezetre szamos esetben gyakorolt hatdsa kell, hogy az
orvosnak impondaljon | A skrofulézis és tuberkulozis kivalt a
szegény néposztily betegsépei. Ezek azon betegségek, melyek
a tarsadalmi nyomort leghtibben kivetik. Ha az ultraviolett-
sugarak az egész borfeliiletet elérik, egy olyan gydgymoédot
képviselnek, mely az egész szervezetre hatassal kell hogy legyen,

médja pétolja a klimatikus gyégyintézeteket.

egy

Quarzlampenfabrik Linz a. D. Stammhaus Hanau. -

Elegendd, ha a bdrfeliilet ngyonta 5—10 perczig lesz az
ultravioletts ugaraknak kitéve. Nem tilzok, ha mondom, hogy
az altalanos besugdrzds — nem minden de sok esetben
hasonlé eredményt hoz az egész szevezetre ¢s a tuberkuldzis
lokdlis természetu megbetegedéseinél, mint a tengerpart vagy
magaslati levegd. Néhai Prof. Albert sebésztanir Wien-ben,
kinek a szegényebb néposztily betegei szdmdra mélyen érzd
szive volt, sokszor esett biiskomor hangulatba, ha felolvasisai
alkalmabol a skrofulézisban és tuberkuldzisban szenvedd gyer-
mekek egész sordt mutatta be. Nem tudta eléggé ismételni: Tej,
tojas, hiis és friss levegd. Ma hozzatehetné még, hogy: fény. Ew
ezen utobbit kdnnyen nyijthatjuk a szegény betegeknek,” mert

ambulatoriumot ,mesterséges magaslati
napfény“-nek elnevezett lampaval valé kezelésre,
minden orvos — varosi hatésagok (iskoldk),
gyarigazgatdsagok, vagy intézetek — koz-

remiikddésével konnyen beszerezhet.

[ooo|

Koltségvetés és irodalom dijmentes.
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Ferglobin-Orkény.

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

MEROESZKOZ

Rontgen~-sugarakhoz magyar szabadalom 65243 sz.

vevd, vagy szabadalomatvevd kerestetik. Kérdezos-

kodés ,Sp* jelige alatt Petofi irodalmi vallalathoz Budapest,
Vil.,, Kertész-utcza 16 intézendok.

univ.mep. Dr. PECSI DANI ¥ riness héonce =
A magy. kir. allami serum-termel§ intézet szétklildé osztalya.

Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti ﬁﬁgfelcink részére : IV., Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)
S —— —e

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

Olcsé medicatio!

Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-ﬁrkény

cum arseno.

Tablettanként !/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

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

Ara dobozonként 2.50.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potlisdra :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Natr. Kakodyl njectio Dr. Egger

Strophantin és Strapfiantus-Tabletta Dr. boger

Kola Granulée Dr. Enger.

[heobromina Dr. Egger.

COTOSOl. mect ramuse. antiuetc,

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

faviti + () »N Kristof“ gyogyszertara &
Restili: Orkény Hugo, ;58 s e ioratoriuma
Budapest, IV., Vaei-uteza 1.

Di wentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

Mintdkkal és irodalommal 2z orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyo6gyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyéara

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza 12. szam.

Collargol

Gyakran az egyediili sikert igéré szer stilyos

altalanos fert6zéseknél,
sepsis, pneumonia, wolhyn. laz,
acut iziileti csuz stb.-nél.

Fontos az intravenosus injectiot illetdleg:

Steril concentralt Collargol-oldat 1,1 és 2,2 ccm.-es am-
pullakban ; ugyanannyi mennyiségii steril vizzel a mellékelt
ampullakbol higitando.

Csovecskék 1 g collargollal.
Dobozok 3 ampulla steril Collargol-oldattal és steril vizzel.

Electrocollargol
yHeyden“

Villamos porlasztas altal elballitott steril, kolloidalis
eziistoldat intramuscularis és intravenosus befecskendezések
szamara

altalanos fertézéseknél,
valamint gyuladdsos szévetbe valé
befecskendezésekre (epididymitis).

Dobozok 6 ampulldval @ 5 ccm. Electrocollargol
és 6 ampulla konyhasdoldat isotonisdldsra.

Arsamon

Monomethylarsinsavas natrium
(Arrhenal, Metharsinat, Arsinal) steril oldata
fajdalmatian subkutan befecskendezésekhez.

1 ccm megfelel 0,05 g. Natr. monomethylarsenicic.-nek.

Javalatok:

Arsenjavalatok, tehat kachektikus déllapotok, neurasthenia
chlorosis, malaria, lues stb.

Dobozok 20 ampulldval @ 1 ccm.

(1] L) @ °
Jodathyl-Thiosinamin
»Heyden“
egy a jodhatassal gazdagitott thiosinamin-készitmény.
20%/-0s oldatban
subakut és intramuskularis injectiok szdméra.

Javalatok:
Hegek utdnkezelése, metaluetikus idegbetegségek, nyirkmirigy-
duzzanatok, arteriosclerosis, asthma, specialis jodjavalatok.

Dobozok 12 ampulldval a 20°/y-0s oldatbol.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Nyomatott Papai Ernd mﬁintézetébéﬁ', Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferelicz-tér sarok).
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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.

Pandy Kalman: Az epilepsia gyors felismerésérdl, killonds tekintettel a cocain-modszerre
és a hadseregre. 411. lap.

Leitner Sandor: Kozlés a cs, és kir. 612, szamu tdbori kérhazbol. (Parancsnok: Roediger
Jend dr., torzsorvos.) Kisebb kiiitéses lazjarvany polgari lakossdg korében, kiildnds
tekintettel a kifités nélkiil lefolyé esetekre. 416, lap.

Kellermann Emil: Kdzlés a , . . sz. tdbori kérhdzbél. (Parancsnok: Veres Ferencz dr,
torzsorvos, egyet. magdntanar.) EI6 pidcza a légesGben. 419, Jap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az epilepsia gyors felismerésérdl, kiilonos
tekintettel a cocain-moddszerre és a hadseregre.

Irta; Pdndy Kdlmdn dr., a nagyszebeni dllami elmegyogyintézet
igazgatoja.

Régi id6k ota tudjuk, hogy az epilepsiat rendkiviil val-
tozatos megijelenése s nyom nélkiil tovatiinése miatt felismerni
néha nagyon nehéz. ,Varium ac prodigiosum morbi genus
est epilepsia“ irja Arefaeus,s Trousseaux mondotta, hogy az
epilepsia felismerésében a leggyakrabban tévediink.

Az orvosi munkdnak ez a nehézsége kiilonosen fontos
lesz akkor, ha el kell donteniink, epilepsids-e valaki s ezért
nem valé katondnak, vagy bizonyitanunk kell, hogy nem
epilepsids s ezért a haborus, masok sorsat is érint6 szolgalatot
teljesitheti. Baj €s igaztalansdg, ha valakit ezen a czimen a
szolgalatb6l elvonunk, veszedelem, ha tévedésbdl vagy jol
meg nem gondoltan a szolgdlatba kiildiink.

Ezen nehézségek részben valé megoldhatasa végett egy
bécsi katonai korhaz keretében kiilon osztalyt rendeztek be,
a melybe csak rohamokban (Anfille) szenvedd betegeket
hoztak. Az osztdly nagy munkdjat Jellinek bécsi docens a
Wiener klin. Wochenschrift 1915 szept. 23.-i szamaban
ismertette. Jellinek irja, hogy ezen az osztidlyon a habori els6
évében 5606 beteg" volt s ezek kozott 1561 ,allitélagos”
rohamok miatt.

Ezen felvett betegeken kiviil 10.833 (!) egyén jart be
megallapitds végett (Konstatierer). Erdekes és tanulsagos, hogy
ezen rendkivil nagy szambol — egyiitt 16,439 — a leg-
nagyobb rész szolgalatraképesen lett elbocsdjtva és a koz-
vetlen megfigyelés ala vett 1561 esetbdl epilepsids rohamot (!)
csak 59-en — tehat koriilbeliil 4°/, — dllapitottak meg.

Ez a szam megfelel Binswanger idézetének, a mely
szerint a német hadseregben 100 hadkoteles férfi kozott
atlag 4 az epilepsids, masrészt ezt a szdmot a férfilakossag-
nak a habortiban a rendes id6knél sokkal nagyobb mértékben
val6 katonasorba vondsa és a hdboris életnek sok rejtett
epilepsiat megszélaltatd hatdsa jelentésen megnovelheti.

Jellinek figyelmeztet arra, hogy maér a foglalkozds is
némileg atbaigazit, epilepsids-e valaki vagy sem; mert nem
valészinli, hogy az autovezetd, vivomester, kéményseprd,
cserepezd, komives, borbély és szinész epilepsids legyen. Ez
kétségteleniil igy megkozelitdleg igaz, de csak akkor, ha
valakinek ezen foglalkozasok megtanuldsa el6tt kezd6dott az

Irodalom-szemle. Kényvismertetés, Felix Reinhard: Geschichte des Heeressanititswe-
sens, insbesondere Deutschlands. — Uj kbnyvek. — Lapszemle. Sebészet. Rosenstrauss :
Narcosis alatt létrejihetd esetleges karidegbénuldsok megeldzése. — Gelinsky: Az
appendicitis aeliologidja. — Venereds betegségek. E. Rossen: A new-yorki prostitutio,
— Kisebb kiozlések az orvosgyakerlatrq. Momburg: Helybeli vérzéscsillapité szer,
419—420. lap.

Magyar orvosi irodalom. 420, lap.

Vegyes hirek. 420. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 421—422. lap,

epilepsidja s az olyan sulyos vagy egyébként olyan meg-
jelenésii volt, hogy az illet6t foglalkozdsidban akadalyozta.
Tudjuk, hogy az epilepsidsok betegsége néha csak a 18—20
éves korban vagy késdbb kezdddik, maskor a baj csak éjjel,
vagy 8—10 évben egyszer jelentkezik; az ilyen epilepsids
lehet akar borbély, akar cserepezd, akar szinész, s6t, a mint
latni fogjuk, hivatdsos katona is. Camp irja, hogy epilepsiat
allapitottak meg vonatvezetékon és f(it6kon, és errél az
illeték maguk sem tudtak.

Figyelmeztet Jellinek abetegek gondos és sokoldalii meg-
vizsgdlasdra, a mely gyakran kideriti, hogy az allitott ,roham*“
nem epilepsianak, hanem valamely egészen mds bajnak a
megnyilatkozdsa. A katona Osszeeshetett tiid6-, sziv- vagy
vesebaj miatt, mdéskor a sorozé- vagy kezelé katonaorvos
figyelmét elkeriili a nem epilepsids idegbaj, esetleg acut
alkoholmérgezés (!) is megtéveszthet.

Kiilonosen sok tévedésre ad alkalmat a hysteria. Ilyen
srohamot“ Jellinek szazszdmra észlelt s a mint lattuk, csak
59 esetben volt a roham epilepsids. Itt nagy. jelent6sége van
Jellinek szerint a Babinski-féle jelnek, a melyet 6 minden
epilepsids rohamban latott, hysterids rohamban soha. Figyel-
meztet azonban arra, hogy a Babinski-féle reflexet nem a
roham tetéfokdn, nem is annak teljes elmuldsa utdn, hanem
a_ tetéfokot kovetd 10—15 percz alatt kell vizsgalni.

Tanulmdnya végén emliti Jellinek, hogy 6k a meg-
figyelési id6 megrovidithetése végett mesterségesen is pro-
baltak rohamot létrehozni. Wagner v. Jauregg professor ajan-
latara koriilbeliil 100 katondnak a bére ala 0°05 gr. cocainum
hydrochloricumot fecskenceztek s az illet6ket 10—12 o6rdn &t
gondosan megfigyelték.

A Dbefecskendés utdn 1/, draval egy katona epilepsids
rohamot kapott, egy masikra a roham 2/ 6ra mulva jott.
2 mas epilepsidson 5 drdval a befecskendés utdn nem tortént
semmi s csak ekkor mondtdk, hogy aurdt éreznek és roha-
muk lesz. A roham azonban ennek daczira elmaradt s az
illetbknek csak a kezei rangatddztak.

14 esetben acut cocainismus tiinetei jelentkeztek, 2
esetben viharos jelenségek 38%-os ldzzal. Mind a 2 eset
fekete kavéra és jeges fej- és sziv-borogatdsra elég gyorsan
megjavult. :

16 més esetben is 38°-o0s héemelkedés volt — egyszer
392° — minden més valtozds nélkiil. 70 mas esetben a
0'05 gr. cocain semmiféle vdltozast sem okozott.

Ezeket az adatokat jo! értékesiteni nem lehet, mert
a szerz0 nem irja, hogy a ,koriilbeliil 100 katona Kkoziil
hdnynak volt az anamnesis s gondos hozzaérté megvizsgélas
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szerint bizonyosan epilepsidja és hanynak nem s igy nem tud-
hatjuk, hogy a cocain-befecskendés hdnyszor mondott igazat,
hdnyszor tévedett és hanyszor hagyott bizonytalansagban.

Val6szinfileg ezen bizonytalansagot érezve, mondja Jelli-
nek, hogy positivabb eredményekhez nagyobb vagy ismételt
cocain-dosisokkal, esetleg més szerek adasaval kellene jutni
s igy a rohamok arteficialis létesitésével s a Babinski-jel
figyelembevételével az epilepsia ,gyors“ felismerésére oly
eljarast felépiteni, a mely kiilonosen a katona-orvosra volna
fontos. 24

A német irodalomban, a mint tudom, ezzel a Wagner-
Jellinek-féle methodussal a Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie
und Nervenkrankheiten 1916 julius 10.-én ftartott {ilésén
foglalkoztak, a hol Lewandowsky figyelmeztetett arra, hogy
annak gyakorlati alkalmazhatosaga kétséges, mert néha mar
csekély cocain-dosisoknak is jelentds karos hatdsat észlelték,
st hirtelen haldlesetek is el6fordultak, masrészt psycho-
pathdkra ezen eljardsnak subjective rossz hatésa lehet.

Nalunk 1915 végén Lévy és Pach foglalkozott a cocain-
methodussal. Az epilepsia megallapitdsa végett bekiildott 25
katona koziil 0003 gr. cocainum muriaticum befecskendése
13-on typusos, szerintiik ,epilepsids“ rohamot okozott, a mely
rovid megszakitdsokkal 5—25 perczig tartott, s a melyet
csaknem mindig tobb O6ran at tarté fasultsag, dltalanos levert
ség és tobbé-kevésbé kinzd f6fdjas kovetett. Az esetek egy
harmadaban a Babinski-reflexet is megéllapithattak.

Megijegyzik a szerz6k, hogy eseteik koziil orvosi meg-
figyelés az epilepsiat csak 2 esetben igazolta. Egy esetben
cocain 2 izben val6 befecskendése sem csinadlt rohamot, de
36 oOraval késébb a betegnek spontdn rohama lett. (Epilepsias
roham volt-e ez, azt nem irjak.)

Egy mds katonakérhdaz 5 betege koziil 4-en sikeriilt
cocain-injectioval rohamot kivéltani, ezek koziil 2 betegen a
megfigyelés amigy is megdllapitotta az epilepsiat, az 5.
betegnek csak joval késO6bb lett rohama, ennél az orvosok
el6zetesen hysteridt tételeztek fol.

Lévy ¢és Pach kozlésébol sem lehet latni, hogy a kisér-
letes 30 katona koziil hanynak volt biztosan epilepsidja a
kisérlet el6tt és hanynak nem s igy hanyszor mondott a
cocainproba legaldbb latszélag igazat, vagy hényszor segitette
eld az igazsdgot és hanyszor tévedett, Véleményem szerint a
cocain-proba haszndihatésagat s igy ajanlhatésdgat csak az
ezen kérdésre adott valasz donthetné el.

Azt sem latom a kozlésbél, hogy vajjon azokat a kato-
nakat, a kiket a cocain-befecskendés epilepsidsnak vagy
nem epilepsidsnak mindsitett, a szerz6k is ezen dontés
minden kovetkezményével egytitt epilepsidsnak vagy nem
epilepsidsnak nyilvanitottdk-e ?

Maguk a szerzOk kedvezéen itélik meg az eljarast, azt
hatarozottan alkalmas és értékes vizsgalati segédeszkoznek,
egyszerfinek és veszélytelennek tartjak, a mely: ,minden-
képpen megérdemli, hogy vele a legszélesebb terjedelemben
kisérletezzenek, mert nagyon kozeli annak a lehetdsége, hogy
ilyen modon az amtigy is tilterhelt katonai orvosok felel6sség-
teljes munkdjuk egy részétol felszabaduljanak, a katonai kor-
hazakbol ily betegek nagyrésze elbocsattassék és igy a katonai
kérhazakban oly betegek helyeztessenek el, a kiknek intézeti
apoldsa a maguk és a hadsereg érdekének szempontjabol
stirg6sebb és indokoltabb. Mivel végiil ily mdédon a meg-
figyelési id6t 1ényegesen leszallithatjuk, egyben tetemes meg-
takaritasokkal is kecsegtet ez a mddszer, 1igy, hogy minden-
képp ajanlatos volna, hogy az illetékes magasabb korok
ennek a modszernek legszélesebb alapon valo kotelezd alkal-
mazasat tervbe vennék.“

Ezen ajanlat, de az egész iigy elbiralasanal elsésorban
annak megvizsgalasat tartom sziikségesnek, hogy igazéan
veszélylelen-e ez az eljaras? Szabad-e, ajanlatos-e, azért,
hogy valakinek epilepsidjat gyorsan felismerjiik, az illet6nek
003—005 cgr. cocaint, esetleg Jellinek szerint tobbet, sot
ismételve befecskendezni, nem 1is szdlva arrél, hogy ezt
Lévy és Pach szerint a legszélesebb alapon kotelezéen alkal-
mazzuk ?

Az iigy irant érdekléd6knek nagyon tanulsigos az az
tsszedllitdis, a melyet Falk 1890-ben (Therap. Monatshefte)
a cocain-mérgezésekrdl kozolt. Néhany esetet emlitek, a melyek
a kérdést kozelr6l megvilagitjak.

Falk idézi Lustgartent, a ki egy potatornak, a kinek
sohasem (!) volt epilepsidja, 0°05 gr. cocaint adott s ez tobb
perczig tartd epilepsids rohamot okozott. Slayfer 075 gr.
cocain bdr ald fecskendezése utin cyanosis mellett epilepti-
formis gorcsot észlelt. (Ennek a betegnek sem volt azel6tt
sohasem epilepsidja.) Abadie esetében egy 71 éves asszony
004 gr. cocain vétele utdn reszketni kezdett, eszméletét vesz-
tette és az injectio utdn 5 Ordval, minden mentési kisérlet
daczéra, meghalt. Gooding esetében 003 gr. cocaint6l furi-
bundus deliriumok tdmadtak s 3 Ordig tart6 collapsus. Egy
19 éves apolondn 003 gr. cocain vételére 30 Ordig tartd
deliriumok és hallucinatidk jelentek meg (Witzel). Bettelheim
esetében 001 gr. cocain rovid megszakitdsokkal masnapig
tarté Ontudatlansidgot okozott. Liller betege 0°06 gr. cocain
adidsdra mozdulatlan lett és meghalt. Laborde egy orvos
esetét emliti, a kin 0°05 gr. cocain syncopet, a kozeli halal érzé-
sével jaro praecordialis félést, 3—4 Oraig tarto collapsust s a ko-
vetkezé napokban ajuldsi allapotokat okozott. Matthes0°04 gr.
cocain utdn gorcsdket és collapsust észlelt. Browninff eseté-
ben 0063 gr. cocain addsdra az injectio oldaldn (!) hemi-
plegia timadt, a mely csak a kovetkez0 napokban mult el.
Woot 00125 (!) gr. cocainra gorcsoket, opisthotonust, Cheyne-
Stokes-1égzést latott. Pajor esetében 0075 gr. cocainra az
ideges noObeteg 3 Orai Ontudatlansdggal jaré epilepsiés (?)
rohamot kapott.

Megszivlelni valé, a mit Falk a cocainrél altaldnossag-
ban is mond: ,bald sollen grosse Dosen bis zu 1 Gr, ohne
Schidigung der Gesundheit vertragen worden sein, bald sind
es wenige Milligramm, die eine schwere Intoxication hervor-
rufen® . .. ,gewiss sind aber noch weit mehr Fille als
Syncope gedeutet worden, als hysterische Anfélle, als ,zufdllige*
Epilepsie, bei denen es sich um wirkliche Intoxicationen
handelte ; sicher ist ferner die grosste Anzahl der Vergiftun-
gen nicht verdffentlicht worden.“

Ugyancsak Falk figyelmeztet arra, hogy a cocain-mér-
gezések nem idiosyncrasia kovetkezményei: ,sehen wir doch
wiederholt, dass Personen, welche einmal nach Cocain eine
Intoxication bekommen, ein zweitesmal eine gleiche Dosis
ohne jede Nebenerscheinungen vertragen. Dass dieses aber
nicht eine Gewohnung an das Mittel ist, beweist unter an-
derem ein Fall, bei dem schwere Intoxicationserscheinungen
eintraten, nachdem vorher 2 mal die gleiche Dosis gut ver-
tragen war.“!

Sem az életkor, sem a nem a mérgezésre nem
disponal . . . ,im Gegenteil finden wir nach dem 40. Jahre
eine geringere Anzahl von Intoxicationen, als bei jugend-
lichen Individuen. Hingegen ist bei vielen der durch Cocain
Vergifteten bemerkt, dass sie anaemisch oder nervis waren,
und in der Tat scheint die von Lépine betonte Ansicht, dass anae-
mische und nervise Personen den Cocain-Intoxicationen
besonders leicht ausgesetzt sind, volle Berechtigung zu haben.“

»Nach Berger (Schmidt’s Jahrb. 1886) sind es namentlich
Epileptische, bei denen neben Unfdhigkeit zur geistigen
Tatigkeit allgemeine Depression ein hervorragendes Symptom
der Cocain-Intoxication bildet“ »,Namentlich das
Schwindelgefiihl ist ein Symptom, das schon bei leichter
Vergiftung sich findet und héufig so excessiv wird, dass die
Patienten kaum stehen konnen® . . .

. . . Die Reflexe sind bei Cocain-Intoxicationen erhal-
ten, nicht selten gesteigert, nur der Pupillenreflex ist haufig
erloschen, wihrend gleichzeitig der Conjunctivalreflex dusserst
empfindlich bleibt. Die Steigerung der Reflexe ist bisweilen
eine so bedeutende, dass der Korper auf mechanische und

! A cocain szeszélyességét 1893-ban hazinyil-mérgezéseknél lat-
tam. Egy izben 004 gr. cocain reggel egy allaton rendkiviil erds
epileptiformis gorcstket valtott ki s ugyanaz nap délutdn ugyanazon
allaton 006 gr. rangatédzdsokat nem okozott.
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chemische Reize mit Convulsionen reagiert. Derartige Con-
vulsionen finden sich auch, ohne dass eine ausgesprochene
Reflexsteigerung vorangeht; hédufig sind es epileptiforme
Convulsionen, wie sie Feinberg auch bei Tieren experi-
mentell erzeugen konnte, sie sind nach ihm corticalen Ur-
sprunges und durch Anaemie des Gehirns bedingt.“

Ezek az adatok, azt hiszem, eléggé intenek arra, hogy
az epilepsidnak ,gyors“ felismerésére a cocain-befecskendés
mar csak azért sem ajanlatos, mert a cocain-befecskendés
okoz ugyan az epilepsidhoz hasonld 4llapotokat, de ezek
nemcsak kellemetlen, hanem silyos mérgezési tiinetekkel
jarnak egyiitt, s6t nagyon veszedelmesek is.

Mas nagy baja az egész Otletnek. hogy rendkiviil tag
teret ad a tévedéseknek és megtévesztésnek. Lattuk, hogy
emberen, allaton epileptiformis allapotot okoz a cocain akkor
is, ha azel6tt sohasem volt az illetének olyan éllapota, tehat
epilepsiasnak mindésit biztosan nem epilepsidsokat, mésrészt
nem okoz a cocain epileptiformis Aallapotokat olyanokon, a
kiknek biztosan van epilepsiajuk. Stier figyelmeztet a compli-
catibkra, a melyeket ilyen arteficialis epilepsia révén a
»Rentenberechtigung“ gondolata okozhat; masfel6l vissza-
élésekre figyelmeztettek, a melyek nélkiil pedig amigy sem
sziikolkodiink.

Az epilepsia gyors vagy barminé felismerésére, bizonyi-
tdsdra a cocaint teljesen alkalmatlan, czélszerfitlen és vesze-
delmes dolognak tartom s koriilbeliil ugyanez all minden
mas chemiai szerre, a mely epilepsidhoz hasonld, tehat mint
a cocain, nem epilepsias, hanem epilepsoid allapotokat okoz.
Tudjuk, hogy ilyen szerek az alkohol, a kdimfor, a nicotin, az
antipyrin, a kavé, az apomorphin, az 6lom, ilyenforma allapo-
tokkal jar az ergotismus. Gowers emliti, hogy a cocculus indicust
(pikrotoxin) epilepsids betegek bdre ala fecskendve, az biz-
tosan rohamot okoz s a mint Bernatzik ¢és Vogel tankony-
vében olvasom, Albertoni és Palmieri 1878-ban a sienai
tébolydaban cinchonidinnek epilepsogen hatdsat latta.

Eppen igy nem varhaté segitség az epilepsia felismeré-
sében Arzechowski és Meisels methodusatol. Ezek a szerzok
20 epilepsidsnak adrenalint, pilocarpint és atropint fecskendez-
tek be s azt allitjdk, hogy ha egy kiilonben bizonytalan eset-
ben ezen befecskendezés vagotonids reactiot okoz, ez bizo-
nyos mértékben epilepsia mellett szol. Elismerésre méltod, hogy
a szerzok véleményiiket eléggé tartézkoddan fejezik ki.

Egy mas diagnostikai segitével, a mely veszélyes-
ség dolgaban kozel all a cocain-injectiohoz, 7siminakis kisér-
letezett. O 116 epilepsids koziil 108-on a carotisok 0ssze-
nyomdsdra ontudatlansagot és gorcsoket latott. 42 hystero-
epilepsids asszonyon azonban a carotisok Osszenyomdsdnak
ugyanilyen eredménye volt. Ezen methodusrdl irja Oekono-
makis, hogy voltaképp mdar 1797-bél Jacobitél ered. Oekono-
makis szerint a carotisoknak 15—30 percznyi 0sszenyomasa
egészségeseken is ontudatlansidgot és gorcsoket okoz, a mi
valoszinfinek is latszik.

Az epilepsia felismerésének ezen, mondhatni, fojtogatd
methodusdhoz mindenesetre sok batorsdg és még tobb neu-
rologiai naivitas sziikséges,a mely mellett Momburg-nak, a kivald
sebésznek, a véllalkozésa is némileg érthetd, a ki az epilep-
siat mindkét carotis allandé megsziikitésével akarta gyogyitani.?

Még mint curiosumot emlitem meg, hogy Oppenheim

2 A carotisok lekotését is probéltdk; Alexander éppen ilyen neu-
rologiai tajékozatlansaggal a vertebralisok lekotését kisérelte meg. Mind-
ezek az orvosi gondolkodds sajnalatos kovetkezetlenségeit mutatjak.
Az egyik tartds. anaemidval gyogyitani akarja az epilepsidt, a masik
muld agy-anaemidval epilepsiat grodukél, holott az epilepsia az agy-
anaemiatol teljesen idegen betegseg. Lowy P.-nek kedvezébb véleménye
volt. (,Schnelldiagnostic der Epilepsie und Hysterie im Felde. Der Militdr-
arzt, 0. 378.) ,Lowy empfiehlt wirmstens das von Tsiminakis beschrie-
bene Verfahren der Carotidencompression. Dadurch wird bei einem
Epileptiker ein specifisch epileptischer Anfall, bzw. das bestimmte indi-
viduelle Aequivalent, bei einem Hysterischen ein hysterischer Anfall
ausgelost, wahrend bei einem Normalen eine gewdohnliche atonische
Bewusstlosigkeit eintritt“. (Bauer az Alzheimer-téle Zeitschriftben
értheté skepsissel referdlja; még jo, hogy Lowy a szivbajokat, a nagy-
fok;x"tg;teriosclerosist s az atfuto betegségeket mint contraindicatiét meg-
emliti,

epilepsids gyermeken megijesztéssel véltott ki epilepsids roha-
mot s ugyanezen esetben egy tijabb megijesztéssel (Gegen-
schreck) a rohamot meg tudta sziintetni. (Par hét el6tt ka-
tonakérhazbol hoztak ide egy beteget, a kin az iratok
szerint rakialtassal lehetett epilepsids dallapotot okozni és ezt
igy produkdlni; az epilepsia azonban rakialtas nélkiil is meg-
allapithat6 volt.)

Az ismertetett gondolatoknak és otleteknek az eredmény-
telenségtél és veszélyességtdl eltekintve egy, hogy tigy mond-
jam, veliiksziiletett hibajuk van s ez az, hogy az epilepsia
igazi mivoltat elfeledve vagy nem ismerve, azt egy esetleg
visszatérd gorcsdos roham altal meghatdrozott betegségnek
tartjak, s az Osszes tovabbi orvosi munkdban ezen az iton
mennek. Szerintiik, ha a katonanak magatol vagy arteficiali-
san — s ezt, a mint lattuk, meglehetés véltozatos médon ér-
hetni el — gorcsos rohamai vannak, a melyben még j6, ha
Babinskit is latnak, akkor ennek a katondnak epilepsiaja van, s
ha nincs ilyen, akar arteficialis roham, akkor epilepsia sincsen.

Ezt a teljesen hibas felfogést csak az mentheti, hogy
Iépten-nyomon taldlkozunk vele s az epilepsidval is foglal-
kozé orvosok gondolkoddsabdl kiirtani alig lehet. Pedig mér
1860-ban Falret és Morel figyelmeztetett arra, hogy az epi-
lepsids elmebaj felismeréséhez a roham nem sziikséges. Il
n’est pas nécessaire pour moi que les acces soient confirmés.“3
1865-ben Russel Reynolds, majd 1876-ban Samf s 1879-ben
Weiss (Salgo) figyelmeztetett arra, hogy a psychés tlinetek-
bél roham nélkiil is fel lehet és fel kell ismerni az epilepsiat.
Kiilonosen Salgé irja vildagosan €s nagy jelentdséggel, hogy
az epilepsia teljesen gorcsok nélkiil folyhat le s maga a
gorcs még nem teszi az epilepsiat,

Ezen régi id6kbdl szarmazd nagy értékii tapasztalatok
és tanitdsok daczdra még uj orvosi ir0k sem igen adnak vild-
gos és hatarozott kifejezést annak, hogy az epilepsia felisme-
résére a gorcsvs vagy eszméletlenségi roham nem conditio
sine qua non.

Szinte kivételes az tjabb szerzok kozott Sarbo (1904,)
a ki gondos kritikai 0Osszefoglaldsdban ismételten mondja,
hogy az epilepsia tiinettandban nemcsak a paroxysmalis alla-
pot, éppen a gorcsds roham, a fontos, hanem ezzel egyen-
értékiiek az interparoxysmalis jelek is, a melyeket természe-
tesen gondosan keresni kell. Aschaffenburg is mondja: . ..
,nach meinen Untersuchungen sind die Krampfanfille nicht
das hiufigste, nicht einmal immer das charakteristische Symptom
der Epilepsie“ . ..

Ezekb6l is latni, hogy az epilepsia felismerését a gor-
csts rohamtdl fiiggbvé tenni és a silyt erre az egyetlen jelre
tenni tévedés.

Az epilepsia megallapithatdsahoz elsd sorban az epilepsia
fogalmanak j6 meghatdrozasa sziikséges. Onként értetddd,
hogy ezen meghatarozasnak is minden lényeges jegyet maga-
ban kell foglalnia s minden lényegtelen vagy zavar6é jegyet
kihagyni.

Mai ismereteink szerint az epilepsia histologiai (orga-
numos) agybetegség, a mely az agyvel6ének hibas szoveti fej-
16désébdl vagy késtbb szerzett szoveti elvaltozasaibol ered
és az agykéreg idoszakos miikddési - zavaraiban nyilatkozik
meg. Histopathologiai id6szakos agykéreg-functio-zavar. Ez
a meghatarozds — azt hiszem — minden idetartoz6t Ossze-
kapcsol és minden nem epilepsias dolgot Kizar.

Az agykéreg-functio koros zavarair6l 1évén sz, elsésorban
a gondolkodds, illetve tagabb korben a psyche zavaraira
gondolunk; nemcsak eszméletvesztésre, hanem a gondol-
kodas iddszakos endogen meggyorsitdsara (manids dllapotok),
megneheziilésére (melancholids allapotok) s megzavaroda-
sara (muld szorakozottsdg, spontdn zavarodds). De a
gondolkodas neurasthenids, hypochondrids, paranoid atalaki-
tdsa ezen gondolkodédsi hibdk minden psychiatriai subtilita-
sdval szintén epilepsids jel lehet, ha id6szakosan epizod-
szerfileg jonnek és mulnak, tehat szembeszokden vagy ki-
mutathatéan eliitnek a beteg azel6tti és ezen koros éallapot

8 Morel. Traité des mal. ment. p. 48l.
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utani gondolkodasatdl és viselkedésétdl s egyszersmind kiilsé
okbdl is kielégit6 médon meg nem fejthetdk.

Igy jelentkez0 bajok mar a jelentkezés modja miatt,
masrészt elmulva és ismét a régi egyént hagyva az el6térben,
a legnagyobb mértékben valoszinfivé teszik az epilepsiat.
Bizonyit az, hogy magukt6l ismétlédnek, de ismétlddés nélkiil
is rendszerint felismerheték. (Lasd Samt rendkiviil finom
megfigyeléseit.)

Par honap el6tt német auto-vezet6t hoztak az intézetbe.
Elmondta, hogy ttjardl visszatérve, jelentést tett; mit hibazott,
nem tudja, csak arra emlékszik, hogy a tiszt nekitdmadt, majd
reggel egy agyon tért magdhoz, egy Ormester is volt otf.
Hatarozottan allitja, hogy nem ivott s hasonlé dllapota soha-
sem volt. Mestersége lakatos, kés6bb hivatasos auto-vezetd,
katonai kotelezettségének 3 éven &t tett eleget, a haborti kez-
dete 6ta mint auto-vezetd szolgdl, altiszt.

Csak epilepsidra lehetett gondolni (Nerwenschwiche-
diagnosissal hoztdk be) s megdllapitottuk, hogy a betegnek
nemcsak onként ismétlodd eszméletvesztései, de epilepsias
goresei is voltak. Ezek ndlunk heteken 4t nem jelentkeztek,
azért visszakiildtem csapatjahoz a helyes diagnosissal és azzal
a véleménynyel, hogy sem auto-vezetének, sem més singula-
ris szolgdlatra nem alkalmas, tomegszolgdlatra igen. Ma is
szolgdl.

A katonaorvosnak nem azt kell megtudni a betegtol,
volt-e béarmikor is gorcsdés rohama vagy eszméletlen-
sége, ezt a beteg kornyezetétdl, hozzatartozoitél is bajos
megtudni, a valasz értékesitése is bizonytalan. A katonaorvos-
nak azt kell megtudnia a betegtdl, a kiséroktdl, a bekiildo
egészségiigyi allomdsoktdl, a csapattdl és igy tovabb, hogy
miért kiildték be a beteget, mit csindlt az, hogyan viselke-
dett, micsoda véltozast vettek rajta észre; ha ezt dsszevetjiik
a beteg gondos kikérdezésével s éppen ilyen gondos meg-
vizsgélasaval, akkor j6 ttra jutunk és j6 felvildgositast adha-
tunk, a nélkiil, hogy gorcstds vagy eszméletlenségi allapotot
kellene latnunk, okoznunk vagy bizonyitanunk.

Német hadseregbeli fiatal tisztet autén hoztak be azzal,
hogy kornyezetét megtamadta s hogy lehetéleg ne romanok
kozelében helyezziik el. A beteg dlmosan, kodos dllapotra emlé-
keztetGen viselte magat; megfiirdott, j6l aludt s masnap értel-
mesen beszélt. Elmondta, hogy a romédnok koriilfogtak, tar-
sait elpusztitottdk, 6 maga nem tudja, hogyan menekiilt meg;
hogy kornyezetét megtdmadta volna, arrél nem tud. Soha
ilven allapotban nem volt sem 6, sem senki a csaladjabol,
6 maga a habort kezdete Ota kifogds nélkiil, s6t kittintetve
szolgal. Gondolkoddsa kissé nehézkes volt, régi lues je-
leit lattam a szajdban (leukoplakia), pupilldi is kissé reny-
hén reagaltak. Psychés okbol szdrmazott elmult dntudatlan-
sagot allapitottam meg s par hoénapi otthoni ({idiil6helyre
ajanlottam. Epileptiformis dllapota epilepsia nem volt.

A gondolkodédsnak és viselkedésnek tehat az agykéreg-
functioknak bels6 okbdl eredé vagy a kiilsé okkal nem ara-
nyos sajatsdgos megzavaroddsa az epilepsia felismerésének
csak egyik tényezOje; a masik annak a felismerése, hogy a
szobanforgd agykéreg velesziiletett vagy szerzett okbdl szd-
vetében organikusan beteg. Erre ismét legbiztosabban a
beteg gondos megvizsgaldsa vezet.

Az agykéregnek beteg, illetve hibds alakuldsa, a mint
erre kiilondsen Sarbo figyelmeztet, elsésorban az interparoxys-
malis functioban latszik. Az ilyen betegtél megtudjuk azt, hogy
6 sohasem volt valami j6 felfogasti, nehezen tanult az iskold-
ban, a gyermekkortél kezdve mindig elmaradt a tobbitél.
Nem birt olvasni megtanulni, vagy csak irott betfit olvasott,
nem birta a szamolast vagy a foldrajzot, legény koraban nem
tudott vetni vagy kaszalni, csak a marhat 6rizte vagy mds dur-
viabb munkat végzett. Egy szintén német katona-betegem, a ki
elmegyogyité-intézetben is volt, tanulékordban két mestersé-
get is abbahagyott, végre mint mdazold-napszdmos tudott
megélni s csaladjat is igy tartotta el. Epilepsids allapotjat a
haborti-sanyarisagok hivtdk vissza, pihenésre szépen maga-
hoz jott és helyes diagnosissal csapatjahoz tdmegszolgélatra
visszatért.

Az agymiikddések histogen eredésii hibdit, a gondolko-
das sziikségét, nehézkességét, lassiisagat, a debilitas mentis
s imbecillitas sok féleségét — a mely természetesen Ggy a
polgari, mint a katonai munkéval Osszefér — a vizsgal6 orvos
kozvetleniil allapithatja meg.

Méskor az agyveld localis hibdinak a nyomat taldljuk.
Ilyen a balkezliség, a mely Redlich szerint az epilepsiasok
15%,-4ban fordul el6. Féré szerint epilepsidsokon gyakori
a nystagmus ; egyeseknél tic-et vagy a myoclonia kiilénbdz6
formait latjuk. Clark és Scripture szerint az epilepsidsok be-
szédje monoton.

Nem igen gondolhat6 el, hogy sziiletés 6ta hibas fejlé-
désnél ez a hiba csak az agyveldt érje, ilyen fejlédési hiba-
kat a test mas részein is kell keresniink. Ilyen hibas fejlddés
jele a szogletes, rhachitises, eltorzult, feltiinden nagy, feltiinden
kicsiny koponya. Laségue (1877), Laufenauer (1879) figyel-
meztetett az epilepsidsok koponydjanak a koponyaalap hi-
bas csontosoddsabdl eredd eltorzuldsaira. Schiiller és Redlich
ezen koponyaalapi csontosoddsi hibdkat Ronigen-vizsgalattal
is kimutatta. Epilepsidsok koponydjanak a vaskossdgéra
mar Esquirol figyelmeztetett. Ezt a vaskossagot jol latni s a
szemgbdorszéleken, jaromiven, als6 allkapcson kitapintani is
lehet. Hibas csontfejli6édés nyoma latszik a Hufchinson-féle
fogakon, a durva végtagcsontokon, az esetlen kezeken és
ujjakon. Pierce Clark epilepsidson a humerus velesziiletett
nagyfoki megrovidiilését latta. Ilyen csontfejlédési hiba a
félholdas szélii lapoczka, a Graves-féle scapula scaphoidea
is, a mely az esetek nagy szamaban hereditaer luesre utal.!
Ritkasagképp epilepsidsokon (isz6hartydhoz hasonlé bérhida-
kat, szamfeletti ujjakat lattak, vagy az ujjak sziiletéstél hidnyoz-
tak. Kennedy, Cooper ¢s Guild epilepsias csaladot irt le,
melyben majdnem minden tagnak kisebb volt a balszeme,
mint a jobb. A nagysziilok elmebetegek voltak.

Gyakran l4that6 hibas szovetfejlédés nyomai a naevusok,
fibroma molluscumok. Igen érdekes, hogy a histiodysgenesis
egyik legjobban ismert példdja, a sclerosis tuberosa és a
neurofibroma molluscum, a melyet a test tobbi szovetének
dysgenesise is kisérni szokott (adenoma sebaceum), igen
gyakran jar egyiitt epilepsidval. Mas velesziiletett neoplasmak,
éppen a multilocularis myomak, lipomék, sarcomék, angiomdék,
szintén jarhatnak az agyvel6 dysgenesisével és epilepsidval.

Az egész test hibas fejlédésének nyomat latjuk nagyon
sok epilepsids testének vaskos vagy ardnytalan novésén.
Epilepsidval jarhat az infantilismus, eunuchoidismus, kryptor-
chismus.®

Ezek a durva testfejlodési hibak teszik lehet6évé, hogy
az epilepsids beteget néha mér ranézéssel megismerjiik.
Oppenheim irja tankdnyvében, hogy a mikor & egy izben a
Charité gorcsrohamos betegeinek osztalyat bejarta, meg-
kisérlette, hogy a rohamok természetét a betegek arczarol
leolvassa. S ez, egy-egy kivételt leszamitva, sikeriilt.®

Onként érthets, hogy az akar a testen, akar a func-
tioban lathat6 fejlodési hiba nem jar okvetleniil -epilep-
sidval. Tudjuk nagyon jol, hogy az agyvel6 fejlddésbeli
fogyatékossaganak egyik legdurvabb esete, az idiotismus, sok-
szor, de nem mindig jar epilepsidval. Az epilepsia éppen az
agy-functiék histopathids endogen megzavardsa, a fejlédési
vagy mas organumos hiba ezt csak magyarazza,

Az epilepsiat j6l ismeré orvos a diagnosishoz sziiksé-
geseket rendszerint magdn a betegen megtaldlja, attél meg-
tudhatja. Ezeket ellendrizni, megitélni kozvetleniil lehet. Eset-
leg a beteg csalddjardl is véleményiinket befolydsol6 modon
értesithet. Lehet, hogy epilepsia larvatdja van a betegnek s

4 Egy esetben infantilis hemiplegianal nagyon erdsen kifejezetf
félholdas szélli lapoczkéat csak a bénult oldalon lattam, a masik oldali
lapoczka ép volt. Itt a scapula fejlédése az izomzatéval egyiitt maradt
vissza.

5 Egy krygtorchysmusos, szép, de felismerhetden buta lovunkon
typusos epilepsiat lattam, diagnosisomat az allatorvos is megerdsitette.

6 Morel irja, 1. c. 699. ,Plus d’une fois cet habitus extérieur a
suffi pour que d’anciens employés nous disent, & propos de malades
sur lesquels on n'avait pas de renseignements: ,C’est pour sfir un €épi-
leptique ; il n’y a qu'a le voir marcher et parler.“
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testvérei kdzott volt valakinek manifest epilepsidja, idetartozo
lelki vagy testi hibaja, a ki nem boldogult az iskolaban, szii-
letés Ota nyomorék, balkezes volt, nem tanult jarni, beszélni
gy mint mas gyermek. Lehet, hogy a sziil6k egyikének vagy
mind a kett6nek volt epilepsidja vagy mds agybaja. Egy 14
éves epilepsias leanybetegem anyjanak ticje volt, anyja test-
vére epilepsiaban ebben az intézetben halt meg, az anya
2-szer abortélt, egy gyermek fogzédsi gorcsdkben halt meg.
Maganak az epilepsids leanynak Huichinson-féle fogai vannak,
félholdas-szélii scapuldi, leukoplakidk, kissé vaskos koponyéja
s a beszéde nehézkes.

Az epilepsiat kisérni szokott testfejlédési hibak és az
agyveld fentebb ismertetett functionalis hibai nemcsak a méhen
beldl valo életbsl, de a késébbi kifejlodési id6bél is ered-
hetnek. Gyakran latjuk az epilepsiat éppen scarlatina utan.
Az a meningitis, encephalitis vagy mas organumos baj, a mely
ilyen esetben az epilepsidt okozza, rendszerint mas nyomo-
kat is hagy maga utdn, a melyeket gondosan keresve, szintén
fellelhetiink.

A testfejlddés befejezése utin kezd6dd epilepsia leg-
gyakrabban lueshez, alkoholismushoz, fert6z6 betegségekhez
(typhus, malaria) csatlakozik; ezek a bajok is nyomokat hagy-
nak maguk utdn. Alkoholismusban a tremor, a multiplex neu-
ritis nyomai, a majmegnagyobbodds, luesben a pupilldk, a
leukoplakia, a livedo racemosa fognak segiteni. A cerebro-
spinalis liquor vizsgdlata eldontheti, van-e gyuladasos folya-
mat az agy- €s gerinczvel6 hdrtydiban s lueses-e ez vagy
pedig nem. Vascularis eredésfi epilepsidban a liquor normalis
marad.

Az elmondottakkal csak jelezni akartam az epilepsia fel-
ismerésének irdnyadé gondolatait, mert ezek alkalmazhaté-
sagahoz els6sorban az epilepsia rendkiviil védltozatos tiinetei-
ben valo tdjékozottsdg s ezen alapuld elbirdloképesség sziik-
séges. Ez egyszersmind nemcsak a biztos, de a gyorsitott
felismerésnek is egyetlen megbizhatd eszkoze.

Nézziik most, mi torténjék valakivel, hogyha epi-
lepsids és katona. Sajat tapasztalataimbol azt latom, hogy
nem az, a mit a katonai szabdlyzat el6ir, hanem az, a mi
éppen abban az esetben a legczélszer(ibb.

Kétségtelen, hogy az epilepsidsokat a hadseregbél ki-
rekeszteni nem lehet, de nem is sziikséges, sem a békében,
annal kevésbé a hdaboriiban, Stier, a kivalé német psych-
iater katonaorvos irja, hogy a leggondosabb vizsgalat daczdra
07%,, epilepsias keriil a hadseregbe s kétségtelen, hogy ez
a szam csak azokra vonatkozik, a kiknek az epilepsidja a
szolgalat alatt kitudodott s a kiket ez a szolgalatra alkalmat-
lanna tett. Magam epilepsids altiszttel szolgéaltam egyiitt, a
kinek betegségér6l a szdzadndl mindenki tudott és a ki
mégis hivatasos altiszt maradt. Dums irja, hogy az 1901
szeptemberben Wuhlgartenben kezelt epilepsiasok 12°/,-a ka-
tonai kotelezettségének eleget tett.

Nem tartom sem sziikséges, sem igazsagos dolognak
azt, hogy a kit cpilepsidja a polgéri életben nem akadalyoz,
az mint katona is miért ne tehessen a kotelességének eleget.
Hiszen lehet, hogy a biztosan - epilepsids beteg zavartsiga,
rohama vagy barmely mds koéros megnyilvanuldsa csak pilla-
natos, csak éjjel vagy honaponként, évenként egyszer jelent-
kezik, akdr egyetlen egyszer az egész szolgalat alatt. Az én
nézetem szerint az ilyen, a szolgalatot nem akadalyoz6 epi-
lepsias csak szolgaljon tovébb.

Onként érthetdleg nem tartom sem békében, sem habort-
ban katonai szolgdlatra jonak az olyan epilepsiast, a kinek
sfir(in jovo, stilyos epilepsias rohamai vannak, legalabb is addig,
a mig ezek hosszi idére el nem mulnak. Pedig hogy elmul-
nak, nem egyszer latjuk.

6 és fél év el6tt a nagyszebeni elmegyogyintézetben
fiatal katonasorban 1év0 epilepsids beteget taldltam nagyon
stilyos izgalmi allapotokkal. Az egész apoldszemélyzet meg-
illet6dott, a mikor a nyugtalansiga tjra kezd6dott. A beteg
késobb foglalkozni kezdett, nyugtalansdga ritkdbb lett,
elmaradt s most mar évek 6ta baj nélkiil keresi kenyerét
egy szénbanyaban. 2 mds, elobb igen siilyos epilepsidban

szenvedd beteget intézetben évekig tartd6 gondozds utin gyo-
gvultan elbocséjtottam, s az egyiket katonai szolgélatra is alkal-
masnak nyilvanitottam, tudtommal szolgédl; a masik egy év
Ota odakint van, semmit sem tudok réla.

Az intézeti elmeorvosok éveken at latjak, hogy az epi-
lepsidsok kozott az intézet legjobb munkasai vannak, az osz-
talyon, a gazdasagban, a miihelyekben, néha csak a régi
irdsokbol deriil ki, hogy ezek voltaképp epilepsidsok s a mi-
kor az ilyen epilepsidsokat az intézet haztartdsdban Kkivald
sikerrel lehet a legvaltozatosabb munkakban értékesiteni, nem
litom helyes €és jo dolognak, hogy éppen a hazai fold és
minden ehhez tartoz6 legnagyobb érték megvédelmezésénél
lemondjunk roluk s Oket idehaza tartva, a pusztulds mezején
masokkal felcseréljiik.

Az epilepsiasok katonai alkalmazdsa mégis meggondol-
tan és koriiltekintéssel torténjék. Az epilepsidsok egy része
a hadseregben is az é&tlagos emberi értékkel felér — de
singularis szolgdlatra nem val6, sem auto-7, sem repiil6gép-,
sem vonat-, sem csapatvezetének, sem 6ralldsra, de ezenkiviil
végtelen sok mas munkdra s éppen a tomegszolgalatban he-
lyét mds embernél jobban is betdlti.

Az epilepsia és a hysteria megkiilonboztetésérél akarok
még néhdny szot szdlani. Gondos, részletes vizsgélattal ez a
kérdés az esetek legnagyobb szdmdaban eldonthet6, a fédolog
itt is nem a modszer, hanem a szakorvosi hozzédértés és
gyakorlottsag. Altalaban masok nemcsak a symptomak, hanem
az azokat nyilvanité betegek is. Az epilepsidban, a mint ezt
ismételten mondottam, organumos agy- és testfejlédési hibak
s ehhez kapcsolddd functios bajok vannak, a hysteria az
idegrendszer organumos fejlettségétdl fiiggetlen functionalis
labilitas, a mely megnyilvdnuldsaiban is rendszerint Kkiviilrél
jové okokhoz kapcsolddik. Mds a hysterids habitus, mas az
epilepsids, de kétségtelen, hogy ha az epilepsianak vagy a
hysteridnak csak egyes tiinetét nézziik (éppen a gorcsos ro-
hamot), akkor eligazodni nehezen tudunk.

A goresds rohamnak egyszerii hypertonids, kis kitérésii,
clonusos rangdsos formdja a nagy hysterids rohamt6l éppen
ex cathedra és in libris kdnnyen kiilonvalaszthatd; de meg-
lepd modon latunk nagy kombindlt, associatids mozgasokat
epilepsidban s mozgasokat alig csindl6 merev, az egész testre
kiterjed6 contracturdkat hysteridsokon. A nyelv megharapésa,®
a vizelet és bélsar kiiiriilése el6fordulhat hysteridban és hid-
nyozhatik az epilepsids rohamban.

Gowers figyelmeztet arra, hogy a val6sagos epilepsids
roham a kdzonséges epilepsids rohamt6l nagyon kiilonbdzd
lehet, s hogy mily nehéz lehet a hysterias rohamot az epilepsias-
tol megkiilonboztetni, azt a kovetkezd idézet is bizonyitja. Dilley
mondja: , Bisweilen gelangt man nach lingerer Beobachtung
zu dem Resultat, dass hysterische und genuin epileptische
Krimpfe bei einem Individuum vorkommen und oft stellen
sich anscheinend hysterische Anfille spéter als epileptische
heraus.“ Hermann esetében 20 évig fennallott epilepsidhoz
félreismerhetlen stilyos hysterids tiinetek csatlakoztak.

A Babinski-féle jel sem segit bizonyosan, mert igaz
ugyan, hogy ez a hysterids rohamban rendszerint hidnyzik,
de Van Gehuchfen itt is latta, mdsrészt a Babinski-jel nincs
meg mindig és minden epilepsids rohamban s el6fordulhat
elorehaladttiidé-tuberculosisban, pneumonidban, pericarditisben,
maj-ésvesebetegségben, uraemiaban, Benedek szerint eclampsié-
ban az interparoxysmalis id6ben is. Babinski-jelt lattak chro-
nikus alkoholismusban, hyoscin-injectiéra, s6t Lévy és Pach
a cocainos epileptoid-gorcsoknél is. Ezért ez az egy jel ma-
gaban sokat nem mondhat, még pedig anndl kevésbé, mert
Neumann Salamon 257 epilepsias kozill Babinski-t csak egyen

" Thalwitzer 2 szerencsétlenségbdl kifolyolag hatésagi tton akarja
megakadalyozni, hogy epilepsiasok auto-vezeték lehessenek; azt hi-
szem, ezt az eldvigyazatot a vasiiti személyzetre s még sok méas foglal-
kozasra is ki kellene terjeszteni s nem csak az epilepsiasok, de a para-
lysis 8 az alkohol ennél még sokkal nagyobb veszedelme ellen is véde-
kezni kellene.

8 Stier irja, hogy a nyelv megharapasa vonulasi ajuldasoknal
(Marschohnmichte) is eldfordul.

e
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tudott kivéltani, Kilonben a kozonséges epilepsids roham
a plantaris reflex-re valé ingerlés nélkiil is eléggé typusos,a
Babinski-féle symptoma pedig csak egy sajatsagos eloszlasti
hypertonianak a jele, tekintet nélkiil arra, hogy milyen ere-
désti agykéreg-izgalom okozta azt.

A pupillaris reflex kimaraddsa sem bizonyitja azt, hogy

epilepsias volt a roham, mert itt meglehet a reflex s hyste-
rids rohamban, s0t cecainos epilepsoid dllapotban, vagy alko-
holismus hatdsa alatt is, eltfinhetik. Ugyeljiink arra, hogy a
pupilldkat a roham el6tt és a roham utdn is vizsgdljuk s ezt a
% singularis symptomat is til ne értékeljiik.
: A hadsereg czéljaiért a kérdésnek ilyen feltevését: hyste-
rids vagy epilepsids rohama volt-e valakinek ? nagyjelent0sé-
giinek nem tartom. Nézetem szerint érdemesen csak arrdl
lehet szd, hogy hysteridja vagy epilepsidja miatt lehet-e valaki
: katona vagy sem? Az el6zokben fejtegettem, hogy az epi-
: lepsidsok egy része a hadseregben békében, hdboriban be-
' valtan szolgal, masrészt kétségtelen, hogy a hysteria is kato-
l. nai szolgélatra teljesen alkalmatlannd tehet valakit; hiszen a |
'{» hysteria is nagy, néha az epilepsidndl sokkal stilyosabb beteg-
b €g, a melyben nemcsak a nézokozonség és az orvosok szo-
": takoztatdsdért szenved valaki.

; Kozlés a cs. és kir. 612. szamd tabori kérhazbol.
Roediger Jendé dr., térzsorvos.)

Kisebb Kkiiitéses lazjarvany polgari lakossag
korében, Kkiilonds tekintettel a Kkiiités nélkiil
lefoly6 esetekre.

Irta: Leifner Sdndor dr., féorvos.

(Folytatas.)

(Parancsnok :

2. eset. D. D. 20 éves, két nap Ota beteg. Betegsége

razohide ggel kezd6dott. Fejfajasrol, melyet a nyakszirtre és
proc. mastoideusokra lokalizal, gyomorfajasrol, hanyéas-inger- |
rél panas zkodik. Kohog. 3 nap ota székrekedése van. Beteg- |
ségét arra vezeti vissza, hogy 3 nap el6tt romlott hﬁst,
evett.

Jol taplalt és fejlett leany. Conjunctivitis. Fehéresen be-
vont, szaraz nyelv. Tidok felett diffus szdraz hurut. Sziv-
tompulat rendes, szivhangok tisztdk. Pulsus: 98, rhythmusos,
telt. Homérséklet: 386° Has mérsékelten meteorismusos.
Léptompulat a VIII. borda felsé szélén kezdédik. Roseola
nincs. Vizeletben fehérje nyomokban, diazo: negativ. A beteg-
ség 5. napjan: az illetd silyos beteg benyomdsat teszi,
rosszul hall. Almatlansdg nagyfokii nyugtalansiggal. Pulsus:
104, arhythmids; homérséklet: 39:0°. Roseola nincs. Lép
tapinthaté. Diazo: positiv. Szék csak beontésre. Bakterio-
serologiai vérvizsgalat:

Widal-typh., paratyph.-A és -B 1:50—;

Weil-Felix: 1:100 +;

Vér-epe : steril.

A betegség 10. napjan: febris continua. Exanthema
nincs. Stadium depressivam. Homérséklet : 39:0°, pulsus: 110.
16. nap: Lysis befejez6dott (2. lazgbrbe). Lép nem tapint-
hato. Labilis szivm{ikodés. Korpaszerii hamlds a haton, a
mellen és a karon.

24. nap (8. laztalan nap) tijabb bacterio-serologiai vér-
vizsgélat

Widal-typh., paratyph.-A és -B 1:50—;

Weil-Felix: 1:1600 + ;

Vér-epe : steril.

Két hétig tarté, minden gyoégyszeres és diaetds keze-
léssel daczolo székrekedés.

3. eset. Nem typusos eset, 5 napig tartd lazzal, de
silyos agyvel6-tiinetekkel, melyek még a laztalan napokon is
fennéllottak és ezdltal meningitis gyanujat is felvetették.

S.]. 12 éves beteget az elkiilonitob6l az els6 lazas
napon hozzuk at a kérhazba. Az aranylag intelligens gyermek
fejfajasrol panaszkodik, melyet a fej hatulsé részében érez.
Két nap o6ta széke nincs. Januar 3.: Feltiinben lesovanyodott,
elgyengiilt gyermek. Szaraz nyelv. Hémérséklet : 38:3%, pulsus:
70, egyébként objective semmi sem mutathaté ki. Janudr 5.:
Bevont, szdraz nyelv. A fej elGrehajlitisakor a beteg fajda-
lomrél panaszkodik. Lép nincs megnagyobbodva, roseola
nincs. Homérséklet: 37'5° pulsus: 62, Diazo: ? Szék csak
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bedntésre. A betegség 5. napjan (janudr 7-én) hOmérséklet :

370, pulsus: 72, rhythmusos. Nagyfokii nyugtalansag, hyper-

aesthesia. Trousseau: -+, Kernig, Brudzinski: ? Léptompulat

megnagyobbodott. Bacterio-serologiai vérvizsgélat:
Widal-typh., paratyph.-A és -B 1:50—;

Weil-Felix: 1:100 +;
Vér-epe: steril.
Januar 9.: Két nap ota laztalan. Kernig, Brudzinski:

negativ. A beteg nyugodt és enni kér. A betegség 12. nap-
jan (januar 14.-én) ismételt bacterio-serologiai vizsgélat:
Widal-typh., paratyph.-A és -B 1:50—;
Weil-Felix: 1:400 ++;
Vér-epe : steril.
Hosszti tidiilési szak.
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$4

Ismeretes, hogy egy kiilonben kititéssel lefolyé fert6zd
betegségben egyéb symptomdak jelenléte mellett az exanthema
teljesen hidnyozhatik (scarlatina, morbilli, variola sine exan-
themate). A kiiités nélkiil lefolyd kititéses lazesetekr6l egyre
tobb és tobb kozleményt olvashatunk, melyek lassankint
hatarozott format oltenek.

Jochmann ,Lehrbuch der Infektionskrankheiten“-jében a
kiiités nélkiil lefolyé esetek diagnosisdban bizonyos vissza-
tartasra figyelmeztet. Brauer felemliti azokat a biztos kiiitéses-
laz eseteket, melyekben a foltok feltiinden csekély szdmmal
jelentek meg. Kollert, bar azon az Aallasponton van, hogy
exanthematicus sine exanthemate nem val6szin{i, megjegyzi :
»ln mehreren durch die Epidemiologie sehr suspekten Fallen
der Nachweis des Ausschlages nicht gelang.“

Jiirgens szerint az exanthema nélkiil lefoly6 esetek oly
ritkdk, hogy gyakorlatilag nem fontosak. Hasonl6 eredménye
van Fonyo-nak (1:500), ellenben Dorendorf Szerbidban egy
kisebb kiiitéses-laz-jarvany alkalmaval, Rondke a gorlitzi
fogoly-kérhazban tobb esetet észlelt. Offo 9 ilyen esetet
kozol.

Fuchs az 1915.—16. évi kelet-galicziai jarvanyban két-
ségteleniil megdllapitotta, hogy a kiiitéses-1az esetek 3—5%/,-
ban kiiités nélkiil folytak le. Ugyanezt az eredményt adta a
mi megfigyelésiink az itt megbeszélt, Délnyugat-Volhynia egy
részében 1916 —17 telén és tavaszan lefolyt kisebb kiiitéses-
laz-jarvanyban, nevezetesen 5°/,-ot.

Ismételten hangstilyozzuk, hogy ezen kiiités nélkiil lefolyd
esetek szigoriian elvdlasztandbk az egészen konnyfiésabortiv
esetekt6l, melyek kiilonosen gyermekeken 5—6 nap alatt
egyszer csekély, masszor bdéséges kiiités jelenlétéhen minden

stlyosabb agyvel6- és keringési jelenség nélkiil lefolyhatnak
llyen eset peldaul a kovetkezd :

S. T. 12 éves, az elkiilonit6b6l. A betegség elsé nap]én
hémérséklet: 3819, pulsus: 100. Mérsékelten szdraz nyelv.
Fejfajas. Obstipatio. 2. nap: 3—4 roseola-gyantis folta mellkas
bal felén. Conjunctivitis, pharyngitis. Lép nem nagyobb. 3. nap:
kifejezett exanthema a mellen, a hasfalon, a haton és az alkaron.
Dietsch-symptoma. Hémérsék: 37-4°, pulsus: 102. Fehérje,
diazo : +. Vérvétel —. 4. nap, Kozérzet j0. Reggeli hémérséklet:
37-2°, pulsus: 98, rhythmusos. Léptompulat megnagyobbodott, a
1ép nem tapinthaté. A bakterio-serologiai vizsgélat eredménye :

Widal typh., paratyph.-A és -B 1:50—;
Weil-Felix: 1:100 + + +;
Vér-epe : steril.
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A 6. napon laztalan. Kiiités elhalvanyult. Radirgummi-
jelenség. Rovid idiilési szak. Korpaszer(i hamlés.

Ezen abortiv és konny{i, valamint kifités nélkiil lefolyd
esetek konnyen elkeriilhetik a figyelmet, pedig - epidemiologiai
szempontb6l éppen olyan fontosak, mint példdul a kodzonsé-
ges angindnak tekintett konnyi és rudimentaer scarlatina-
vagy diphtheria-esetek, vagy mint a bacillus-hordozék typhus-
ban és cholerdban. llyen konnyfi esetekre hivjak fel a figyelmet
Topfer és Schiissler, kiemelvén a fert6z6 voltukat és ilyen
esetekre gondolnak a betegség atnyaralasat illetéleg. llyen
esetek keriilhették ki ama észlelok figyelmét, a kik 3—4 heti
incubatiér6l irnak. Nekiink is sikeriilt egy ,febris exanthe-
matica ambulatorid“~t — mint Dardnyi ezen "eseteket nagyon
taldléan nevezi — utdlag felfedezni, a mikor téle egy csalad
harom tagja mar inficialodott (28., 29., 30. eset). Igy dom-
borodik ki ezen esetek ismétlésének fontossaga.

Klinikai megfigyeléseinkb8l csak néhdnyat akarunk
roviden felemliteni. A betegség kezdetére vonatkozélag ki-
emelendd a beteg kornyezetének is feltiind sapadtsdg, mely
a lazas szakot megelézi. Azon betegeken, a kik az elkiilo-
nitéb6l keriiltek at a kérhazba, mi magunk is megfigyelhettiik
ezt a feltiiné sapadtsagot, melyet Kollert a kés6bbi vasopara-
lysist megel6z6 fokozott vérér-tonusnak tart.

Az ismert, gyotr6, almatlansagot okozd fejfdjas rovidebb-
hosszabb ideig minden esetben jelen volt, Figyelemre méltd
— mint fentebb kiemeltiik — a fejfdjds lokalizdldsa a nyak-
szirtre és a proc. mastoideusok tajara, kiilondsen intelligensebb
betegek részérol.

A hémérséklet és pulsus viselkedését a fenti gorbék
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eléggé mutatjdk. A betegség kezdetén bedllé remissiokat, az
egeész betegség alatt jelentkezo, kiilonbozo typusii arhythmidkat,
melyek a toxinnak a szivre mérgezd hatasat mutatjak, ese-
teinkben tobbszir észleltiik.

A conjunctivdk, a torok-képletek és a felsé légutak
hurutja tobbnyire jelen volt.

A bélrendszer részér6l a makacs obstipatio emlitendd,
mely egy ideig még az iidilési szakban is fennallott.

A kilités azon esetekben, a melyekben a kérhdzi meg-
figyelés alatt tort ki, nagyobb szdmmal a mellkas fels6 és
oldals6 részein, a hoénaljdarokban és az alkar hajlité oldalan
jelentkezett. Kiterjedése és alakja nagyon kiilonbozd volt, de
mindig az ismert typusos képet mutatta. Gyermekeken gyak-
ran nagyon hasonlitott a morbilli exanthemajahoz. Ha még
ehhez hozzavessziik azesetleg jelenlevé hurulos jelenségeket,
a konnyebb lefolyast, a betegség késibbi stadiumaban pedig
a volt kitités utdn megmaradé pigmentatiétés a positiv diazo-
reactiot, akkor egyes esetekben gyermekeken az tsszetévesz-
tés kanyar6val nagyon konnyfi. Kétes esetekben az elsé
napokon a Koplik-foltok hianya dont, késébb a positiv
Weil-Felix-reactio és az epidemiologiai Osszefiiggés mas
kititéses lazesetekkel.

A borerek torékenységének vizsgdlatira mint nagyon
értékes, de nem specifikus eljarast alkalmaztuk a mar Mayr-
hofer kozlése elott Finger-Kollert dltal nekiink is bemutatott
fogést: egy bdrred6nek négy ujj kozott felemelését és ssze-
szoritasat.

A vizeletben kisebb mennyiségben gyakran taldltunk
fehérjét. Stlyosabb esetekben az tiledékben finoman és dur-
van szemcsezett cylinderek is fordultak el6, melyek azonban
az iidiilési szakban teljesen eltfintek, jeléiil annak, hogy a
vese bantalmazottsiga csak atmeneti volt és gyorsan bekd-
vetkezett a restitutio ad integrum. A diazo-reactio minden eset-
ben positiv volt. A Weiss-féle préba (a higitott vizelet arany-
sarga szinez6dése kalium hypermanganicum-oldattal 1: 1000,
vagy egy kristallyal) egyszeriiségénél fogva igen alkalmasnak
bizonyult.

Az agyvelGtiinetek ugy jelentkezésiikre, mint siillyossdgukra
nézve nagyon kiilonbozdk voltak. Ezen tiinetek altalanosan
ismertek. Itt csak egyet emlitiink fel, mint nagyon rossz
prognosisos jelet: az arcz izomzatdnak fibrillumos rangésait.
Ha ehhez még az ajak, az ujj és a kéz tremora is jarul, vagy
pedig az uraemids gorcs6khoz hasonlé gorcsok allanak be:
akkor a vég nagyon kozel van.

A sympathicotonidrél, illetdleg az adrenalin-anyagfor-
galomrol végzett vizsgalataink (Lowi- és Csépai-féle reactiok
segitségével) nem adtak olyan eredményeket, hogy bel6liik
kivetkeztetéseket lehetne levonni.

Complicatiot csak csekély szammal észleltiink, és pedig :

pneumoniat ... . ___ 3,
parotitist. .. i asal
thrombophlebitist .. ___ 1,
stilyos decubitust __. ___ 1.

Egy esetben (41.) a lazas szak vége felé fejl6dott
phlyktaena calomel-behintésre és meleg borogatasokra fel-
tlinben gyorsan gyogyult. Végtagnak vagy ujjnak, a fiilnek vagy
az orrnak gangraendja, melyr6l tobb kozleményben olvasha-
tunk (Jirgens, Grinz), egy esetiinkben sem fordult elo.

A halal fokozatos szivgyengeség kovetkeztében allott be,
két esetben az emlitett silyos agy-intoxicatiés symptomak
kiséretében.

A diagnosis az epidemia megallapitdsa utdn a klinikai
kép és a Weil-Felix-reactio alapjan nem okozott nehézségeket.
Bar a Weil-Felix-reactio értékelése megbeszélésiink targyahoz
szorosan nem tartozik, mégis rdakarunk mutatni arra, hogy
a tablazatra vetett elsé pillanatra kit(inik, hogy e reactio a
klinikai diagnosissal minden esetben egyezett. Azokban az
esetekben, melyekben a serum a betegség 3.—4. napjan még
nem agglutinalt, a reactio a késébbi napokban positiv lett,
s0t nem egy esetben az fidiilési szakban megejtett Weil-
Felix-reactio tamogatasdval visszamendleg is allapitottunk
meg kiiitéses-lazat. Mds betegségben (pneumonia, tuber-

culosis, a gyomor-bélrendszer nem infeetios megbetegedése,
eczema stb,) a reactio mindig negativ volt. E szerinta Weil-
Felix-reactio az x;; proteus-torzszsel biztos diagnostikai
segédeszkdz. A proba maga egyszerii és latszolag specifikus
(Soucek).

A serum minden esetben Widal-typh., paratyph.-A és -B-re
valo agglutindlo képességére is vizsgalat ala keriilt. Ha a
tablazatban foglalt vizsgalati eredményeket nézziik, lathatjuk,
hogy a Widal-typhus-agglutinatio 1 :50 és azon feliil val6 higi-
tasban csak 5 esetben volt positiv. Harom esetben (hdrom
testvér) a megbizhaté anamnesisben 6 év el6tt kidllott typhus
abdominalis volt kimutathatd. Fuchs az emlitett kelet-galicziai
jarvanyban 16'6°/p-ban talalt 1:100 és azon feliili higitdsban
positiv Widal-reactiot. Ezen koriilményt régebbi id6ben ki-
allott hastyphusra vezeti vissza, mely a helyi viszonyok
tekintetbevételével konnyen érthetd.

A jarvany silyossagat a kovetkezd dsszefoglalds mutatija :

100 esetbol :
Kor Szam | Gyo6gyult | Meghalt
— — S i ju of
=
0—10 16 | 16 - ;
11—20 | 37 ; 37 | " §
21—80 | 20 ‘ 19 1 @
31—40 11 3 11 \ = ;}
41—50 ‘ 11 9 9 g
51—60 4 ‘ 3 \ 1 =
61—70 ’ 1 | = | 1
Osszesers | 100 | 9 ' ) 3 5%/

Ezek szerint az altalunk észlelt kisebb epidemiat kony-
nyiinek kell mondanunk, még kénnyebbnek, minta Vieting E.
altal leirt ,Eine kleine Fleckfieberepidemie unter russischen
Landeseinwohnern“-t, a ki 6:6°/, mortalitdst kozol és hang-
stilyozza a joindulati lefolydst. Fuchs-nak polgari betegei
kozt 10°/, volt a haldlozas.

A fenti Osszedllitds azt is mutatja, hogy — mint mar
régen ismeretes — a kor a kiiitéses laz ellen semmi immu-
nitast sem nyujt. Csecsemd-betegiink éppen tgy volt, mint
60 éven feliili, béra fiatalabb egyének kétségteleniil kevésbé
vannak veszélyeztetve.

A betegség siilyossdga a kiiités intensitdsdval nem all
egyenes aranyban, Kiiités nélkiil lefolyt két esetiink stilyos-
nak mondhatd, viszont olyan betegiink is volt, a kin az
exanthema az arczra is raterjedt, anélkiil, hogy a kozérzet
és szivmi{ikddés siilyosabb zavara lett volna jelen. J6 progno-
sisos jelnek tartjuk a léptompulat kordn jelentkezd kisebbe-
dését, rossznak az emlitett agytiineteket és a complicatiot
pneumonidval. (Vigydzzunk a fiirdetés és tetiitlenités alkal-
maval.)

Therapiasan a fejfajas ellen kisebb adag pyramidont ad-
tunk és hideg fejborogatdsokat alkalmaztunk. Antipyreticum
gyanant chinin és hideg begdngyotlések, lemosédsok szolgal-
tak. A legnagyobb figyelmet a sziv ereje igényli. Az erélyes
digitalis-therapiat azonnal kezdjiikk meg. (Digalen, digipura-
tum, ellenben a digitalis-levelek itt a harcztéren nem meg-
bizhatok.) A lazas szak vége felé¢ és a laztalanna valds ide-
jében, soOt az els6 laztalan napokon is a kamforral és
coffeinnel ne - takarékoskodjunk. A betegek szobéjanak per-
manens szell6ztetésére nagy gondot forditottunk.

A prophylaxisos intézkedéseket ezen munka keretei kozt
bévebben nem targyalhatjuk. A hadvezet6ség részérdl kiadott
rendeletek és intézkedések a betegek és gyantisok elhelye-
z€sét, a hozzdtartozOk megfigyelését és tetiitlenitését illet6leg
tokéletesek €s a helyi viszonyoknak leginkdbb megfelelnek.
Csak egyet jegyziink meg: ezen intézkedéseket és rendelete-
ket a legnagyobb szigorral és alegkiméletlenebb eszkozokkel
keresztiil is kell vinni. Hogy mégis korhazunk kiilonitményé-
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nek két orvosa megbetegedett (j6 kimenetellel), annak
tudhaté be, hogy az egyéni prophylaxisos eljardsok és intéz-
kedések a polgari lakossédgot sajat lakasaiban is felkeresé
orvosok részérél nem vihetdk keresztiil teljesen.

Még egy megfigyelésiink érdemes a kozlésre és pedig
arra vonatkozolag, hogy a vér a laztalanna valas utan mennyi
ideig fert6zo. Ezen kérdésrdl kiilonbozé kozléseket olvasha-
tunk. Jiirgens szerint: ,Infektionen sind noch nie durch einen
verlausten Fleckfieberrekonvaleszenten entstanden®; hasonlé-
képpen ir Topfer, a ki csak a lazas szak végéig tartja fer-
16z6nek a beteget, s6t konnyebb esetekben csak az exanthema
elhalvanyodésaig. Jochmann betegeit nem engedi el addig, a
mig a bér hamldsa be nem fejez6dott, mert a beteg vére a
laz leesése utdn még fert6z6. Fonyd 3 hétig fertézdonek tartja
a laztalanna valt beteget. Egy csaladot taldltunk mi is, mely-
ben mas korhdzbdl 14 laztalan nap utdn elbocsétott beteg
két névérét fertozte meg.

Mi magunk az iidiiléket 3 hétig tartottuk vissza kor-
hazunkban.

Osszefoglalva megfigyeléseinket a targyalt kisebb kiiitéses
laz-jarvanyrol, mondhatjuk:

1. Kétségteleniil vannak kitités nélkiil lefolyé kiiitéses
laz-esetek.

2. A kiiités nélkiil lefolyd, tovabba az abortiv és konny(i
esetek epidemiologiailag nagyon fontosak.

3. Diagnosisuk a klinikai kép, a Weil-Felix-reactio €s az
epidemiologiai sszefiiggés alapjan biztos,

4. A jarvany elkeriilése czéljabol az elsé esetek felisme-
rése és az Ovointézkedések kiméletlen, késedelem nélkiil valo
foganatositasa sziikséges.

5. Megfeleld kezelés és dpolas mellett a jarvany nagyobb
aldozatokat nem kovetel.

Ime, a kiiitéses laz elvesztette régi neveit: ,a haborik
réme“, ,orszagokat elpusztitdé veszedelem*“ stb. Es ez nem
véletlen! Ezt nem lehet az ,enyhébb“ genius epidemicusnak
betudni, hanem az orvosi tudomany, de kiilonosen a hygiene
és bakteriologia faradsdgos munkaja eredményének kell tekin-
tentink.

Kozlés a ... sz. tabori korhazbdl. (Parancsnok: Veress Ferencz
dr., torzsorvos, egyet. magantanar.)

El6 pi6cza a légesében.

Kozli: Kellermann Emil dr., m. kir. honvéd-féorvos, alorvos a buda-
pesti Szt. Janos-kérhdz gégészeti osztalyan.

A trachedban el6fordul6 idegen testek véltozatos és ér-
dekes casuisticajat szaporitja a kovetkez? eset:

H. O. A. 38 éves szmirnai sziiletésii, torok gyalogos
1916 augusztus 26.-4n jelentkezett a korhézban felvételre.
El6adja, hogy 4 hét elétt, Gallipoli-félszigetr6l az északi
harcztérre jovet, egy patakbdl vizet ivott és akkor érezte,
hogy valami lecsiszott a torkdn. Nem torédott a dologgal,
mikor azonban tobb tdrsdnak a szajabél, a kik ugyanabbdl
a forrasbol ittak, a zédszl6aljorvosféndk pioczat szedett ki, 6 is
beteget jelentett, azonban elutasitottdk. Néhany nap mulva
ujra jelentkezett mar kifejezett panaszokkal, de az eredmény
tujra elutasit6 volt. Végre az orvos ,bajanak megallapitdsa
végett” korhazba utalta.

A beteg gyakori nehézlégzésr6l panaszkodik, allandd
kohogésre ingerl6 érzése van, melyet semmiféle csillapitd
szerrel befolydsolni nem lehet. Idénként egy-egy erdsebb ko-
hogésroham utin véres kopetet {irit, mely utdn egyiddre
szlinnek kellemetlenségei. A hang fatyolozott, rekedtes.

Sziv, tiid6 normalis. Szédjban, garatban, koros elvaltozas
nem észlelhets. Gégetiikri vizsgdlatndl, napfény mellett, mind-
két hangszallag beloveltnek, duzzadtnak latszik. Mély belég-
zéskor a bal hangszallag alig tér ki a kozépallasbdl; a tra-
chedban egy barnds, kisujjvastagsdgu, baloldalrél kiinduld,
Jobbra és lefelé tarto idegen test tiinik szembe, mely nemcsak
a légzomozgdsokat koveti, hanem activ mozgdsokat (bssze-
hiazodast, elernyedést) is végez. A taldlt lelet teljesen iga-

zolta a beteg panaszait és kétségtelenné tette, hogy egy ¢€l6
idegen test van légcsovében.

Az eltavolitdsra két mod allott rendelkezésemre. Koz-
vetlen uton véres miitéttel, vagy pedig indirect tton, a tabori
korhazak sebészeti miiszertardban talalhaté hajlitott fogd se-
gélyével. Az utébbira hataroztam el magam, el6készitvén
természetesen mindent esetleges er6sebb utbvérzés csillapi-
tasdra.

A gége alapos cocainozésa utdn, este, lampafény mellett
a kép a kovetkezé volt. Egy barnds, voroses tomeg logott a
trachedban, mely latszélag a bal hangszallag als6 feliiletérdl,
annak szabad széle kozelébdl indult ki.

Be- és kilégzéskor a szobanforgd testen passiv moz-

gast lehetett észrevenni. Az activ mozgdsok valosziniileg a
cocainozds folytdn szilinteck meg. Ovatosan bementem a két
hangszallag kozott, a fogot kissé jobbra forditva, s ekkor
éreznem lehetett, hogy a két szar kozé puha, rugalmas
test keriilt. Lassi hiizas és emelés utin napvilagra jutott egy
kb. 10 cm. hosszt, 1'/y cm. vastag u. n. lopiocza. Véletleniil
alkoholba dobtuk, de életbenléte demostraldsa végett hirtelen
kivettiik és vizbe teftiik. Néhdny perczig eszméletleniil hevert,
de nemsokdra teljesen magdhoz tért és é€lénk mozgdsokat
végzett.

Par 6ra mulva egyikiink alkarjara helyeztiik és akkor
meggyOzidhettiink életképessége fel0l, minthogy a pi6cza ro-
vid néhdany mésodpercz alatt megkapaszkodott szivéojaval a
bérben. Ennek a kisérletnek a korhaz parancsnoka és egész
orvosi személyzete tandja volt.

Kétségtelen, hogy a pidcza aspirdlds utjan jutott a gé-
gébe és oft valoszinfileg folytonos mozgas kozben lekeriilt a
hangszallagok ald. Kérdés, hogyan maradhatott meg ebben a
helyzetben heteken keresztiil, mikor tudvalévé dolog, hogy a
pi6cza, ha tele szivta magat vérrel, elengedi a szivott feliile-
tet és leesik. Lehetséges, hogy nem érzett biztos talajt maga
alatt és ezért nem engedte el a tapaddshelyet. Hogy mennyire
er6sen kapaszkodott, legjobban bizonyitja az a koriilmény,
hogy mikor cocaintél bodultan, mint egy élettelen test logott
le a trachedban, még akkor sem engedte el a hangszallagot,
hanem bizonyos foki ertt kellett eltdvolitasara forditanom.

A beteg utdna ol érezte magat, mindkét hangszallaga
szabadon mozgott. Semmi utévérzése nem volt. Mdsnapra
hangja teljesen feltisztult és harmadnapra egészségesen el-
hagyta kérhazunkat.

Kozlésre méltonak talaltam az esetet, mert tudtommal
hozza hasonl6 az irodalomban megemlitve nincs. Héarting kdzol
ugyan a Miinch. med. Wochenschrift 1916 oktéber 17.-i szé-
maban 3 esetet, de itt a piéczdk a hangszalagok felett voltak.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Felix Reinhard : Geschichte des Heeressanitdtswesens,
insbesondere Deutschlands. Mit 2 Abbildungen im Text.
Jena, Gustav Fischer, 1917. Ara 2 marka.

A specialis kutaté részére tobb rendbeli tekintélyes
munka all rendelkezésre. Reinhard érdeméiil kell betudnunk,
hogy az els6 kis méretii, minddssze 78 lapnyi, monographiat
bocsajtotta a nagy orvosi kozonség rendelkezésére, mely dio-
héjban és mégis vel6s rovidséggel mutatja be féleg Német-
orszdg hadegészségiigyének fejlodését, alkalmat nyujtvan
ilyenforman egy oly orvosi szakma torténete irdnt tajékozo-
déast szerezhetni, a mely szakma manapsag az orvosok til-
nyomo tobbségét foglalkoztatia. Az elsG rész az 6-kort tar-
gyazza a legrégibb iddktol kezdve a romai csaszdrsagig; a
masodik a kozépkort, a harmadik pedig — a munkanak
voltaképpeni stlypontja — az ujkorral foglalkozik a Frigyes-
el6tti id6ktol fogva a jelenkorig.

A munkédnak egy ¢észreveheté hidnyat nem hallgathatjuk
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el. Francziaorszdgnak a hadegészségiigy fejlesztése terén
semmi koriilmények kozt el nem mell6zhetd, egyenesen tittérd
erdemei vannak. Ezekr6l Reinhard nem emlékezik meg.
A munka kidllitdsa a G. Fischer kiadoczég gondossagét
dicséri. Gydry.
Uj kdnyvek.

O. Naegeli: Unfalls- und Begehrungsneurosen. Stuttgart, F, Enke.
940 m. — E. Vl‘lliﬁer: Gehirn und Riickmark. Leipzig, W. Engelmann.
14 m. — E. Korschelt : Lebensdauer, Alter und Tod. Jena, G. Fischer.
5m. — E. H. Kisch: Die sexuelle Untreue der Frau. Bonn, Marcus
und Weber. 450 m. — S. Kutna: Seuchentafel. Die wichtigsten Kennt-
nisse und Vorschriften {iber die Bekdmpfung der Infektionskrankheiten.
‘Wien. M. Perles. 2 K. — J. Misch, C. Rumpel, A. Guttmann, J. Joseph
und H. Lennhoff: Die Kriegsverletzungen der Kiefer und der angren-
zenden Teile. Berlin, H. Meusser. 3¢ m. — R. Klapp und H. Schroder :
Die Unterkieferschussbriiche und ihre Behandlung. Berlin H. Meusser.
14 m. — W. H. Becker: Briefe an Angehorige von Geisteskranken.
Berlin, S. Karger. 250 m. — 0. Reinhard: Sonnenlichtbehandlung in
der Chirurgie Stuttgart, F. Enke. 11'60 m.

Lapszemle.

Sebészet.

A narcosis alatt 1étrejoheté esetleges karidegbénulasok
elkeriilése czéljab6l Rosenstrauss a beteg karjait a mellkason
keresztbe téve, a betegnek alulr6l felfelé hajtott ingébe csa-
varja bele. Ha a kezek az els6 bordat elérték, e helyzetben
rogziti Oket. 1400 ily mdédon altatott beteg koziil egyetlen
egyen sem észlelt bénuldst. (Miinchener med. Wochenschrift,
1917, 22. sz.) M

Az appendicitis aetiologidjara nézve Gelinsky f6-
torzsorvos a kovetkezd észleleteit kozli: Az utébbi idében
az orszag belsejében feltiinen megfogyott a heveny appendi-
citises betegek szdma. China és Perzsia bennsziilottjei kozott
az appendicitis ismeretlen megbetegedés, holott a megfelel6
égtv alatt é16 eurépaiak kozott gyakori. E kiilonbséget a
szerz6 abban taldlja, hogy mig a chinaiak és perzsdk tul-
nyomoan vegetaridnusok, az eur6paiak inkdbb his- és zsir-
evlk s igy ez utébbiakon az ezen allati eredetli taplalékok
dltal eldidézett bomlas-termékek a belek rendes peristalti-
‘kdjat megviltoztatva (obstipatio), appendicitist idézhetnek eld.

E feltételb6l kiindulva érthetd, hogy a miota a kis hus-
és zsiradagok léptek életbe, az acut appendicitisek szama is
feltiinGen aldbbszallott. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917,
23. szam.) M.

Venereas betegségek.

A new-yorki prostitutiéorél ir E. Rossen (Wiesbaden).
A new-yorki rendérség erélyes miikodése kovetkeztében a nyil-
vanos prostitutio New-Yorkban lényegesen csokkent a leg-
“utébbi id6ben. A vildg legnagyobb varoséban elvesztette a
nyilvinos prostitutio nagy méretét és szervezettségét. A
prostitutio biivohelyei a kovetkezék: 1. nyilvdnos hdzak;
2. nagy bérkaszarnyak; 3. bizonyos szalloddk és ,biitorozott
szobas hazak“; 4. taldlkahelyek; 5. massage-intézetek. A
nyilvdnos hdzban a nék rendszerint nagy kozos teremben
tartézkodnak - (tigynevezett parlor house). Vannak oly hazak,
melyekben a prostitudltak nem tartézkodnak allandoan, ha-
nem a hova Oket a kereslet szerint hividk (call house). Ez
az intézmény hasonlit némiképpen a japan teahdzhoz. New-
Yorkban és kornyékén 1915-ben 142 nyilvdnos haz létezett.
Az ezekbe tartozo prostitudltak szama 1668 volt. Ezzel szem-
ben 1915-ben mar csak 22 ily haz allt fenn, Osszesen 50
lakéval. 575 nagy bérkaszdrnyaban (tenement house) 1172
lebujt taldltak 2294 bennlak6é ndvel. Ez 1912-ben volt, a
-mivel szemben 1916 végén e lebujok szdma mar csak 150
volt. E szép eredménnyel szemben azonban novekvOban van
a taldlkahelyek szama, a mi természetes is. Az elnyomott és
elfojtott  prostitutio nem tiinik el, csak jobban rejtézik. Az
al-massage-intézetek 1912-ben még erdsen virultak, szamukat
akkor 300-ra tették. :

Az utczai prostitutio is lényegesen visszafejlédott. Nem-
csak kevesebb az utczai prostitudlt, de kevésbé tolakodé is.

A bordélyosok nagyebb szama még néhany év el6tt férfibol
allott. 1912-ben még 600 bordélyos és felhajtét ismert a
rendérség. Mostandban tomegesen kivandorolnak. (Deima-
tologische Wochenschrift, 1917, 24. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Helybeli vérzéscsillapité szer gyanant Momburg
melegen ajanlja a Merck-gyar altal forgalomba hozott fibrin
Bergel-t, a mely poralakban hintendé a vérz6 teriiletre és
szoritand6 oda ujjunkkal rovid idére. Még parenchymas
majvérzés eseteiben is, a melyek pedig oly nehezen befolya-
solhatok, j6 eredménynyel hasznalta. (Zentralblattf. Chirurgie,
1917, 18. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 29. szam. Stein Fiilop : Alkohol és venerikus
betegségek.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 30. szam. Szabo Jozsef: Az
allkapocs sériiléseinek konscrvativ kezelése. — Szdsz Emil: Az Orszé-
gos Hadigondozé Hivatal alsétatrafiiredi tiidobeteg gyogyintézete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rozsnyai Bertalan dr. és Bojdrszky Béla dr. locsei,
tovabba Teschler Antal dr. igléi orvost Szepes varmegye tiszteletbeli fo-
orvosdva nevezték ki.

A budapesti dnkéntes mentbegyesiilet majusban 1069 eset-
ben nyuitott elsé segitséget; ezenkiviil 1287 szallitdst végzett, 69 eset-
ben mint mozgéorség szerepelt és 25-szor vaklarma és téves jelentés
folytdn vonult ki. A méjus havi miikodés f66sszege tehat 2451.

Meghalt. Mester Gyula dr. Nagykords tiszti f0orvosa jilius
16.-4n. — Klug Alajos dr. mosonbanfalvai kororvos 36 éves koraban
julius 17.-én. — M. Knies, régebben a szemészet rendk. tanira Frei-
burgban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A. v. Baeyer miincheni magéantanart
a wiirzburgi egyetemen az orthopaedia rendk. tandrava nevezték ki, —
H. Schramm magéantanar Lembergben (sebészet) rendk. tanar lett;
Fr. Lewkowicz dr., a gyermekorvostan rk. tandra a krakdi egyetemen,
rendes tanari czimet nyert; G. Olpp (tropusi orvostan) és H. Schioss-
mann (sebészet) tiibingeni magantandrok rk. tanéari czimet kaptak.

Dr. Jokat-féle LIGET-SANATORILM, ve, segy yinos.s. 4.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. G n'j nw a| d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészet] és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildnbk. A betegek

kezelSorvosukat maguk véilaszthatijdk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

Or, JUSTUS tocrvee bOTQYOQYito 65 kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrs-
égkészillékek, frigoritherapia, flird0k. Schnée-féle degr Hohensonne. Quarzlampa.

DOLLINGER BELR 7. Testegyenészeti intézete "t
-[h er apia sanatorium Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11

Telefon Jozsef 14-51.

Belbetegek részére. — Viz lbgylntd:ol. — Laboratorlxm. — Rbntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

r SLONTAGH M iz == = *

nyitva.

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

Mﬂvéy'ayok jaré és tamasztogépek, :ﬁyenestartou‘.

DR- Rél’l Eiektromégneses gydgyintézete, VIl Varosligetl fasar I5. st.

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —=
LABORATORIUMA

rugonélkiili sérvkdtok, czipdk stb.
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest V1., Nagymezé-u. 4.
Az 6sszes modern villamos gk\:bgymédok. Rintgen-laborato-
Dr. Eckwert és Muranyi
Budapest, V., Lipot-korit 13, II. 12. + Telefon: 134—40.

modern kivitelbea késziilnek
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgilas.
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIL. rendes tudoményos iilés 1917 marczius 31.-én.)
Elntk : Téth Istvan. Jegyz6 : Molnar Béla.

Ritka lefolyasii polycytaemia esete.

Molnar Béla: Az 58 éves nébeteg legujabban f. év
februar 16.-a 6ta tartézkodik a III. sz. belklinikdn. Legelsé
izben mar 13 év el6tt fekiidt a klinikdn, a mikor is a Bence
tagtdrs altal 1906-ban a Deutsche mediz. Wochenschrift-ban
kozolt 3 polycytaemia-eset egyike volt. Akkor a polycyt-
aemia typusos képét mutatta. A vords vérsejtek szama
8,060.000, a fehér vérsejteké 7300 volt. A szovettani kép
eltérést nem mutatott. A mostani panaszai a betegnek mas
természetiiek, mint 13 év el6tt, vértoduldsai egyaltalaban
nincsenek, bagyadtnak, gyengének érzi magat, tehdt oly
panaszok allanak elGtérben, mint a milyeneket anaemiasoktol
szoktunk hallani. Az azel6tt kékes-vords bérii, polycytaemids
szinfi beteg bére és nyalkahartydi halvanyak, olyan szinben
van, mint az anaemidasok. A léptumor igen nagy, alsé szélé-
vel egészen a symphysisig €r, a mdj is jelentékenyen meg van
nagyobbodva, alsé széle a koldok magassagaig ér le. Meg-
lepden érdekes képet mutatott a haematologiai lelet. A vords
vérsejtszam 350.000, a haemoglobin 45, a festési index 0°62.
Nagyfoki elvaltozast mutat a vords vérsejtek szovettani képe,
a mennyiben nagyfokii az aniso- és poikilocytosis, kifejezett
a polyctyomasia, basophil granulatiojii voros vérsejtek lat-
haték, s6t normoblastok és megaloblastok is. 400 fehér vér-
sejt megszamoldsa kozben 6 normoblastot és 10 megalo-
blastot szamoltunk meg. A fehér vérsejtek szama 8200 volt,
ebbdl polynuclearis neutrophil leukocyta 49'5°/,, eosinophil
2'5%,, basophil 2°/, neutrophil myelocyta 13%, basophil
myelocyta 1°/,, myeloblast 1°/,, Rieder-alak 2:75°/,, lympho-
cyta 16°75%/,, atmeneti 4'25°,, mononuclearis 7°25. A vér
szovettani képe a 13 évvel ezel6tti lelethez képest Oridsi
valtozason ment 4t. Polyglobulids vérsejtszam helyett oly
csOkkent voros vérsejtszamot kapunk, mely a normalison is
j6val alul maradt. Differentialdiagnostikai szempontbol gon-
dolhatna valaki myeloid leukaemidra, Banti-kérra. Azonban
a haematologiai lelet és a klinikai lefoly4s alapjan, és fOleg
elsésorban arra tdmaszkodva, hogy ismerjiik esetiinknek
13 évre visszamendleg el6z6 stadiumait, retrospective a
diagnosist atypusos polycytaemidra kell tenniink, mely any-
nyira megvaltozott, hogy maga a tiszta polycytaemia az
észrevehetetlenségig a hattérbe szorult.

Az esetet talan gy lehetne elképzelni, hogy az az agens,
a mely a betegség elején féleg csak az erythroblastikus szo-
vet hyperfunctidjdra és igy polycytaemidra vezetett, mind-
inkdbb a myeloid szovetet is izgatja, olyannyira, hogy mind-
két rendszernek Kkimeriilése jon létre és ebben a kimeriilt
allapotdban a rendszernek éretlen sejteket juttat a keringésbe.

Koranyi Sandor bar6: A bemutatott eset azt a benyomast kelt-
heti, mintha a polycytaemiat okozd -elvéltozds, legyen az akar hypo-
splenia, akar mas, évek hosszii sora alatt kimerithetné a csontvel6t.
Akkor tevékenységének eredménye elégtelen, az inger hatdsa alatt pedig
qualitative olyan, akar csak a haemolytikus anaemidk sordba tartozo
anaemia peniciosdkban, a leukopoétikus rendszer miikddése quanti-
tative szintén elégtelen, qualitative pedig éppen gy elarulja a foko-
zott inger alatt végbemend miikodést, mint a leukaemiaban. A quali-
tativ hasonlosag lehet talan a megfejtése annak, hogy a benzol a
leukaemia vérképén kiviil a polycytaemidét is javithatja.

Az Allkapocssériilések gydgyitdsa.

Wein Dezsé: Az eléad6 hangsiilyozza, hogy az allkapocs-
sériilések prognosisa szempontjabél 2 momentum fontos: a
betegnek azonnal valé széllitasa megfelel6 koérhazba és a
therapidnak a sériillés minden részletére egyforman kiterjeds,
egységes szempontbol vald vezetése.

Az éllkapocs-sériilések legnagyobb része torés és ezeknek
gyogyitasakor az elsd lépés mindenkor a torésvégek rogzitése,
illetve az occlusio megzavardsa esetében azok szabdlyozasa.
Csak normalis occlusiéban levé torésvégeket szabad rogziteni.

A lagyrész-sériilések heges gyogyuldsa utdn kovetkezik
azok plastikdja, majd a sziikséghez képest az elveszett csontok
osteoplastikai pétlasa és végiil a hidnyos fogazat kiegészitése.

A sikeres csontatiiltetés eldfeltételeit az eldad6 3 tételben
foglalja ©ssze: 1. asepsises miitét, 2. az dllkapocs tokéletes
immobilisatioja és 3. a transplantatum rogzitésekor minden
idegen anyag keriilése. A transplantatum viselkedésére vonat-
koz6an az a nézete, hogy a transplantatum felszivodik, de
ekozben meginditja a csontképzé folyamatot, a mely a
resorptiv folyamatot egyensiilyozza.

Ertl Janos: A mi az allkapocs hadi sériiléseit illeti azoknak
therapidja csakugyan a jelen haborii alatt fejlodott ki ; érthetd tehat, hogy
kezdetben e téren tobbféle, tobbé-kevésbé szerencsés eljards keletkezett.

A VI sz. tartalékkorhazban még az 1914. év végén bevezetett s suc-
cessive fejlesztett therapeutikai és miitéti eljarasok lényegesen kiilonboznek
a bécsi s németorszdgi eljarasoktdl, kiilondsen pedig a diisseldorfitdl.

Természetes, hogy a tobbféle therapiai eljards koziil azt kell
jobbnak tartanunk, melylyel aranylag rovidebb idé alatt kevesebb miivi
beavatkozas aran tudjuk a sériiltet definitive meggydgyitani, illetve jbol
szolgdlatképessé tenni.

A VL. sz. tartalékkorhaz eljardsai a tobbitdl lényegiikkben mar
abban kiilsnbdznek, hogy mindazon friss kozépsilyos eseteket, me-
Iyekben nincs kiterjedt csontdefectus, csupan koriilbeliil 2 cm.-es
I6csatorna, megoperaljdk, ha 6—8 heti conservativ kezelésre spontan
nem mutatnak consolidald tendentiat.

Ezen esetekben osteoperiostalis plastikat végeznek. A l6csatornat
feltarjak, a periosteumot kétoldalt haijtjik, a sequestereket eltavolitjak,
ha periosteummal Osszefiiggd életképes csontszildnkokat taldlnak,
azokat egymassal contactusba hozzdk, majd a periosteumot a IGcsa-
torna felett tsszevarrjdk, a l6csatornit pedig a szdjiir fel6l jodoform-
gaze-zal kitomik. Ezen kezelésre az esetek 6 hét alatt consolidalnak s
teljes functiéval meggyégyulnak.

Az igy kezelt eset tehat 12—14 heti 6sszkezelésre definitive meg-
gyogyul.

A tapasztalat azt mutatta, hogy mindazon esetek, melyek 6—8
heti conservativ kezelésre nem gydgyultak meg s osteoperiostalis plas-
tikat rajtuk nem végeztek, pseudarthrosisokba mentek at.

Igy tehat azon esetek, a melyek osteoperiostalis plastikdaval 12
hét alatt meggyogyithatok lettek volna, annak elmulasztisdval, mint
pseudarthrosisok, mar csak sikeres transplantatioval voltak meggy6-
gyithatok, midltal a gydgytartamuk évekig is elhizédhatott.

Hozzaszo6l6 tapasztalatait nemcsak a korhazban kezelt kizel 1000

‘eset, hanem a bécsi orvosegyesiiletben tartott eléadas és discussio,

valamint Németorszdg legnagyobb ,Kieferstation“-jainak (Berlin, Ham-
burg, Diisseldorf, Frankfurt, Miinchen) tanulményozédsa s szaktekintélyek-

‘kel valé személyes megbeszélés alapjdn szerezte.

Ez alapon az egész tan mai allasardl teljes attekintést nyert.

A mi a transplantatiés eljarasokat illeti, az eléadé Lindemann
eljarasait minden részletben alkalmazza. A VI. sz. tartalékkérhazban
alkalmazott transplantatiés eljarasok tigv conceptio, valamint miitéti
technika szempontjdb6l Lindemann eljarasaitdl lényegesen kiilénbdznek
s ennek tudhaté be, hogy e téren sokkal gyorsabb, praecisebb gyo6-

‘gyulas-eredményeket értek el.

A transplantatio sikere szempontjabol nem elegengd a trans-
plantatum sima begyogyuldsa, hanem, hogy a functioképesség helyre-
allittassék, feltétleniil sziikséges, hogy az a torésvégekkel csontosan is

consolidalédjék. Lindemann eljarasainal a consolidatio nagyon lassan
‘41l be. Sok esetben hénapokig, évekig is varakoznak red, végered-

ményben pedig igen gyakran nem is tokéletes.

A VI. sz. tartalékkorhazban a masodik héten mar adaptatio ész-
lelhetd, a 6. héten a consolidatio Réntgen-képen is megfigyelhetd, a
3. hénapban pedig mar annyira tikéletes,  hogy a transplantalt mar
teljesen jol taplalkozik, kenyérhéjat, kemény chocoladét kénnyen athaiap.

atl
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Lindemann ecljardsaval csupin a mandibula egyenes részein iil6
hianyok potolhatok. Ha a defectus nagyobb s gorbiiletet is igényel,
Lindemann a Payr altal ajanlott crista spinae ileivel potolja két iilésben.
Egy iilésben a corpus mentalis részét, s ha ez begydgyult, a harant-
szarat transplantalja. Ezen eljarasnal a consolidatio mar nagyon kétséges.

Ezzel szemben a VI. sz. tartalékkérhizban barmily nagy defec-
tust az ott bevezetett hajlithaté transplantatummal egy iilésben pétol-
nak. Ezen eljardsndl az eredmények még jobbak, mint a merev-rend-
szerii transplantational. A 6. héten itt is teljes a consolidatio.

A VI sz. tartalékkorhdz transplantatios eredményeit legjobban
illustralja a miitéti statisztika. 100 transplantatiéra 3 primaer genyedés
esett s 5 esethen az egyik torésvégen a consolidatio nem allott be;
mindez azonban csupan az elsO esetekben fordult eld.

Jelenleg a fejlettebb miitéti s technikai eljarasoknak tudjdk be
azon szerencsés koriilményt, hogy minden transplantatiéjuk teljesen jo
functioval gyégyul s hogy az eljarast ma mar mint akarmely mas typusos
miitétet rendszeresen alkalmazzak.

Transplantatiés eredményei és személyes tapasztalatai alapjan
hozzdszolo az elbado 4ltal demonstralt Lindemann-féle eljardssal szem-
ben a VI. sz. tartalékkérhdzban alkalmazott eljarasokat tokéleteseb-
beknek tartja.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Carcinoma cardiae hosszasan tarté esetét ismertette
Gerhardt a ,Wiirzburger Aerzteabend“ dprilis 24.-én tartott
iilésén. Az 54 éves betegnek 4 év 6ta vannak gyomorpanaszai.
Egy év elott laparotomiat végeztek rajta és inoperabilis cardia-
rakot taldltak. Azéta csak mérsékeltek voltak a panaszai;
legutobb mellkasa baloldalan székel6 fajdalmak és altalanos
gyengeség miatt jelentkezett. A vizsgdlat nagy daganatot de-
ritett ki a bal hypochondriumban, tovdbba oesophagus-szii-
kiiletet s a sziikiilet folott tagulatot. Folyékony diaetdra és
papaverin hasznalatdra dllapota annyira javult, hogy foglal-
kozdsat ismét megkezdheti.

PALYAZATOK.

9673/1917. kig. sz.

Csik varmegye gyergyoszentmiklosi jarasaban Gyergyoujfalu szék-
helylyel Kilyénfalva, Vaslab és Tekerépatak kézségekbdl all6 kozegész-
ségligyi korben iiresedésben levé kororvosi allasra palyazatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyernyi Ghajtjak, hogy az
1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. szakaszaban el6irt képesitésiiket s eddigi
alkalmazasukat igazol6 okméanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam
folyd évi augusztus hé 14.-éig anndl is inkdbb adjak be, mert a
késdbb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az allas javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés, 200—200 kor.
korpotlek, természetbeni lakas, szabélyrendeletileg megéllapitott lato-
gatasi és rendelési dijak, halottkémlelési és vagobiztosi dijak.

Megjegyzem, hogy a legtavolabbi kozség a kor székhelyétél 6
km. tdvolsagra fekszik.

A viélasztast Gyergyoujfalu kozséghazanal f. évi augusztus ho
16.-an délel6tt 10 orakor fogom megtartani.

Zakarids, f6szolgabiro.

ORVOSNOVENDEK

hosszabb korhazi gyakorlattal filrdéhelyen vagy
szanatériumban allast vallal. Ajanlatokat a ,Pet6fi”
irodalmi vallalat VIIL, Kertész-utcza 16 tovabbit.

Kapsulae Sangonor

sec. Kormos

a Gonorrhoea gyodgyitasanak legjobban bevalt hazai
készitménye.

(Tartalmaz: Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

Elonyei: Konyen emészthet, a gyomor igen jol tiiri, mellék-
hatasok nem lépnek fel. A helyi kezelést elomoz-
ditja, a betegség heveny és idiilt staddiumaban.

Ezen kitiiné Antigonorrhoicumbdl orvos uraknak mintadobozzal
készségge szolgal:

Kormos Aladar

Magyar kiraly gyoégyszertara
Budapest, V., Fiirdé-uteza 12.

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI, Aréna-at 124,

Roézsavolgyi Imre
gyogyszerész

Orvosilan elismert specidlis oyagyszerkészitmenyek -
Arsorohin,

Isotonias kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,
endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
1 injectio.

0.05és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
kurara.

Argosol
Hydarsol

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-gyonyszerészeti laboatoriuma, UJPESI.

Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
§ vénas vagy intramusculans befecskendezésre.

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

[y
\ »
i Kozelebbit a haszndlati utasitason.

St. 1: kényebb eseteknek
St. 1I: silyosabb eseteknek

Subkutan-injektio szamara 1 ampulla=4 —10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50.

Dr. med. NGhring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
Folerakat Ausztria-Magyarorszag ¢s a balkanallamok szamdra: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7
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