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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Budapest székesfévaros bacteriologiai-kozegészség-
iigyi intézetébdl és a kir. magy. tudomanyegyetem I. szami kor-
boncztani intézetébdl.

Ujabb adatok a himl6 laboratoriumi
diagnostikajahoz.

Irta: Vas Berndi dr. egyetemi rk. tanar és Johan Béla dr. egyetemi
tanarsegéd.

A Paqul-féle himl6-reactio, mint ismeretes, a variola-
méreggel (pustula-tartalom, pork) beoltott nyiil-cornednak
igen jellegzetes elvéltozasaiban all, melyek a 48 oraval el6bb
oltott bulbusnak sublimat-alkohollal val6 kezelése utan rajta
mint apr6, krétafehér gobok jelentkeznek.

Ez a reactio mar rovid fenndlldsa alatt igen megbiz-
hato segédeszkdznek bizonyult, kiillondsen oly esetekben, a
melyekben a klinikai tiinetek egymagukban nem voltak elég-
ségesek a betegség igazi természetének biztos megallapitasara.

E tekintetben fokép a varioldnak a varicellatél valo
megkiilonboztetése okozhat elég gyakran, még a szakember-
nek is, nagy nehézséget, hiszen ismeretes, hogy a kiiitéssel
jar6 betegségek sordaban, kivéve a typhus exanthematicust,
alig van még egy, melynek biztos diagnosisa adott esetben
koriilményesebb volna, mint az emlitett két betegségé. _

A Paul-reactio értékérél nyilvanitott véleményiinket! az
azlta szerzett tapasztalataink is megerdsitették, melyeket tigy
a f6varos polgdri lakossdgabdl szdrmazd, mint a hadiigy-
ministerium 11.494. sz. rendelete alapjan Magyarorszdg egész
tertiletérodl a katonasag részérdl bekiildbtt esetekb6l szereztiink.

Ezek alapjan ismételhetjiik, hogy a cornealis reactio
igen értékes eljards, mely a himlonek Dbiztos felismerését
36—48 oOra alatt lehetové teszi, a mi kivalokép az elsé himls-
esetek megallapitasiban bir nagy jelentdséggel, kiilondsen
ha tisztdn a klinikai tiinetek alapjan vitis a diagnosis.

Az az allitasunk is tovabbi tdmaszt nyert, hogy csak a
positiv reactio bizonyité, mig a negativ eredmény a variola
fennalldasdt nem tudja kizarni; ezenkiviil tovabbi kisérle-
teink folyaman sem fordult elé egyetlen egy olyan eset, mely
médositotta volna azt az észlelésiinket, hogy a Paul-féle

U Gerloczy-Vas: Orvosi Hetilap, 1916 és Berliner klin. Wochen-

schrift, 1917, 16. sz.
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reactio kizarolag csak variola-esetekben mutatkozik positivnak
és minden masnemfi betegségben (varicella) negativ marad.

Gins? és sajat észleléseink szerint mintegy 20—25°,-
ban a Paul-féle reactio nem egyezik a klinikai diagnosissal,
vagyis fennall6 variola daczara sem mutatkozik a beoltott
cornean semmiféle elvaltozas.

Ily eseteket a hidnyos technikdra, a vizsgalati anyag
virulentidjanak csokkent voltara, fékép pedig, a mit el6szor
Gins hangstlyozott, a beoltott anyag elégtelenségére, esetleg
a vér antivirulens anyagainak valtozaséra és tobb mas, el6t-
tiink még teljesen nem ismert okokra lehet visszavezetni.

Kétségtelen, hogy az ilyen refractaer esetek szamat is jelen-
tékenyen lehet cstkkenteni, ha {igyeliink arra, hogy mindig
elegendé anyagot oltsunk ¢s azt is szem elott tartjuk, hogy
a betegség elején a pustula-tartalom, a betegség elérehaladt
stadiumaban pedig fokép a pork tartalmazza a virust és az
oltdsi anyagot ennek megfelelbleg valasztjuk meg.

A kifejezett positiv reactio képe oly szembedtls és jel-
legzetes, hogy elbirdlasa az esetek tilnyomo szamaban semmi-
féle nehézséggel nem jar. Nem oly konnyfi a megitélés azon-
ban akkar, ha a cornealis elvaltozdsok gy a gobok szinére,
mint alakjara és elrendezésére nézve a szokott képtdl kisebb-
nagyobb mértékben eltérnek. Ez a bizonytalansdg még foko-
z6dik, ha lobos folyamatok tarsulnak a specifikus reactidhoz.
llyenek ritkdbban ugyan, de azért el6fordulnak positiv reactio
mellett is és els6 kdzleményiinkben megczéafolhattuk egy
tanulsagos eset kapcsan Gins-nek azt az éllitsat, hogy a
cornednak gyuladdsa a variola-virus jelenléte ellen szol.

Ebben az esetiinkben 24 6rdval a cornea oltdsa utdn a sze-
men heves lobos tiinetek jelentkeztek, a cornea diffuse zavaros
lett, a szem kotGhartyaja, valamint a limbus er6sen beldvelt,
a szemhéjak Osszetapadtak voltak. A sublimat-alkohollal ke-
zelt cornedn sziirkés-fehér foltok mellett apré izolalt ki-
emelkedések mutatkoztak. A reactionak ezen nem egészen
typusos lefolyasa megnehezitette ugyan az eset elbirdlasat,
de egy controll-kisérlettel, melyben a vizsgélati anyag glyce-
rines emulsiojat haszndltuk fel az oltdsra, a mid6n a cornean
minden lobos tiinet nélkiil keletkeztek a jellegzetes speci-
fikus elvaltozasok, az esetet konnyfiséggel -lehetett positivnek
mindsiteni. ,

lly controll-kisérletek azonban nem jarnak mindig a
megfelel6 eredménynyel, mert a gyuladdsos folyamatok az

2 Gins ; Deutsche med, Wochenschrift, 1916, 37. sz.
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ismételt oltds alkalmdval is mutatkozhatnak, ezenkiviil ily
modon a diagnosis legkevesebb 48 oraval tolédik ki, a mi
fokép a védelmi intézkedések foganatositdsanak szempontja-
b6l mindenkép fontos koriilmény.

Az ily bizonytalan eseteket, melyekben a cornealis el-
véltozasok elbirdlasa azok nem eléggé jellegzetes képe, f6kép
lobos tiinetek jelenléte miatt biztossaggal nem volt lehet-
séges, mostandig negativnek voltunk kénytelenek mindsiteni.
Ezek a nehézségek nagyon kivanatossd tették az eljarasnak
olynemii kiegészitését avagy mddositdsat, mely a bizonytalan
esetekben is megengedje a biztos tdjékozoddst. Paul-nak?
legijabban csakugyan sikeriltaz eljarasnak ily irdnyn kiegé-
szitése, még pedig a cornednak histologiai vizsgdlata éltal.

Mivel a reactio értékét mindenesetre emeli, ha az ered-
ményt minél hamardbb kozoljiikk, Paul egy gyors methodust
dolgozott ki a histologiai metszetek elkészitésére.

Miutan a bulbust 10 perczig a sublimat-alkoholban tar-
tottuk, levélasztjuk a cornedt és azutdn a kovetkezd folyadé-
kokba vissziik at (mindegyikben 1 perczig legyen): 98°/, alko-
hol, jod-alkohol, 98/, alkohol, chloroform-alkohol, chloroform,
chloroform-paraffin, paraffin. Metszés, felragasztas. Festés.

1. abra. A cornea szdvettani képe positiv reactio esetén.
X-hdamdomb, (Zeiss obj. 16 mm. comp. oc. 2. sz.)

Természetesen mas mddon is bedgyazhatjuk a corneat.
Az 1. szami korboncztani intézetben dallanddan hasznalt
aceton-xylol gyors bedgyazas is megfelel. A Paul altal eloirt
idéket, a meddig t. i. 6 a cornedt az egyes folyadékokban
tartja, nem taldltuk elegend6ének ahhoz, hogy j6 metszetet
készithessiink. (Kiilonosen ha nem tartjuk hosszabb ideig
jod-alkoholban, a metszetek tele lesznek sublimat-csapadékkal,
a mi a Guarnieri-féle testek felkeresését neheziti.) Igy, ha
Paul azt az idot, mely alatt a vizsgélat elvégezhetd, til-
sdgosan rovidre is szabja (kész seriest készit a corneabdl a
bulbus enucleati6jatol szamitott egy ora alatt), mindenesetre
a vékony cornea szovettani metszetei elég gyorsan, par ora
alatt készen lehetnek, a mely id6 még oly siirgés esetekben
sem igen esik szdmitdsba. Csak megemlitem, hogy mi a
metszeteket vashaematoxylin eosinnal festjilk, a mely a
Guarnieri-testeket nagyon szépen tiinteti fel.

A Paul szerint jellegzetesnek mondott elvdltozdsok posi-
tiv reactio esetén a kovetkez6k: A ham kis dombot alkot. A
hamnak ezen megvastagoddsa a sejtek duzzadédséval fiigg
Ossze. A sejtek (valdsziniileg nedvielvétel kovetkeztében) els6-
sorban a basalis sejtrétegben nagyobbodnak meg, késébb a
fels6bb rétegek sejtjei is résztvesznek ebben. (1. dbra.) A
sejtek szaporoddsa csak a késébbi stadiumban szerepel. A
Guarnieri-féle testek kimutatdsdra Paul nem fektet nagy sulyt,
szerinte ezek csak késObb jelennek meg.

Paul-nak a histologiai képre vonatkozé adatait mi is
megerdsithetjiik, A positiv esetekben a hdmnak fentebb jel-
zett dtalakulasa mindig jellegzetes volt. Negativ esetekben
éppen gy, mint positiv esetekben azon részen, a hol a
karczolds helyén hamdomb nem fejlédott, ezek a histologiai
elvéaltozdsok mindig hidnyoztak is.

3 Paul : Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 29. sz.

A karczolas helyén a fed6hdm tobbszor beleburjanzott
a kotészovetbe, mint ezt Paul is megemliti. Egyik esetiink-
?ekn tezekben a hamsejtekben is taldltunk Guarnieri-féle tes-
eket,

Paul egyik tjabban megijelent czikkében4 azt dllitja,
hogy hamproliferatio esetén a sejtek szaporoddsa ami-
tosisos tton torténik. Ezt az allitdsdt nem erGsithetjiik meg,
mert ismételten taldltunk typusos magoszlasi alakokat.

A histologiai vizsgélattal kombindlt eljards értékérdl
egy a kozelmultban eléfordult esetben volt alkalmunk meg-
gy6zGdhetni. Az eset fontossidgdt emelte az a koriilmény,
hogy hosszabb, tobb heti sziinetelés utdn jelentkezett a
févarosban és a klinikai tiinetek elégtelen volta miatt a kor-
jelzés a hatésdgi és koérhdzi orvosok részérdl biztossaggal
nem volt megallapithaté. A Paul-féle reactio, mely hivatva
lett volna a kérdést eldonteni, véletleniil szintén nem valt
be, mert a szemen jelentkez6 gyuladds a cornealis képet el-
homélyositotta és a specifikus elvaltozasok kifogdstalan
felismerését nem engedte meg. Ily koriilmények kozott a
histologiai vizsgalathoz folyamodtunk, mely minden kétséget
kizarva megéllapitotta, hogy vegyes fert6zésr6l van szd, a
mennyiben a pathogen bacteriumok altal okozott lobos el-
valtozasok mellett a cornedn a specifikus reactio termékei is
jelen voltak. (2. abra.)

5

2. dbra. A cornea sziveltani képe vegyes fertézés esetén; a-ndl kis
talyog, b-nél attort talyog, a hamszéleken positiv reactiéra jellegzetes
elvdltozasokkal. (Zeiss planar 35 mm. oc. 2. sz.)

A péar d6ra alatt elkészitett sorozat-metszeteken latjuk,
hogy a cornea fed6hdmja tobb helyen megvastagodott. Helyen-
ként alatta b6 sejtes besziir6dés is van, a mely foleg po-
lynuclearis leukocytdkbdl allott. A sejtes besziirddés éltaldban
kis csomokat alkot, de néha szdmos metszeten megtalalhat6
kb. egyforma szélességben, tigy, hogy ezek egy része valo-
szinfileg tulajdonképpen genysejt-csikoknak hardntmetszete :
a csikok az oltési karczolasoknak felelnek meg. Egyik-masik
talyog felett a ham kis teriileten hidnyzik, a hidny szélén a
ham A&ltaldban duzzadt, sejtjei kozott leukocytdk vandorolnak
at. Ha azutdn a hamboriték elddomborod6é helyeit erésebb
nagyitdssal vizsgaljuk, kétféle typust latunk: egyes ham-
dombok a Paul altal is leirt teljesen jellegzetes képet mutat-
jak, sot itt tobbszor Guarnieri-féle testeket is talaltunk. Ily

- elvaltozdsokat taldltunk olyankor is, a mikor kozvetleniil az

abscessus felett a hamboriték hidnyzott, de a hidny szélei
duzzadtak voltak és a positiv esetekre jellegzetes képet mutat-
tak. Maskor gyenge nagyitassal szintén feltfint egy leukocyta-
fészek felett a hamdomb, de midén er6s nagyitdssal meg-
vizsgaltuk, kideriilt, hogy az elvdltozdsok egészen masok:
itt is taldltunk vizeny6t, dec a felszaporodott savd a sejtek
kozott volt, a sejteket széttolta egymastol. A basalis réteg
sejtjei a positiv esetekre oly jellegzetes duzzaddst nem mu-
tattdk, nem voltak vildigosak, nagyok, hanem inkdbb Ossze
voltak szoritva.

Paul, a ki ily kombindlt esetekben is lehetségesnek
mondja histologiailag a positiv esetek felismerését, de részle-
tesebben nem szdl réluk, nem emliti meg, hogy a hdmdomb
megjelenése vegyes fert6zés esetén nem jelenti mindig a
reactio positiv voltat. Mert, mint leirt esetiinkben is, a hamot
duzzaszté vizenyd tulajdonképpen tigy foghaté csak fel, mint

¢ Paul: Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 45. sz.
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a ham alatt levé gyulladdsos gécz szélén fejl6dd gyuladdsos
vizeny6. Megijelenésében ez intercellularis és nem intracellu-
laris hydrops. Ezeken a helyeken Guarnieri-testeket sohasem
lattunk. Természetesen kombinalodhatik e ketté egy hamdombon
is, st a tiszta positiv esetekben késébb fejlédhet intercellu-
laris hydrops is a sejtproliferatio mellett.

Azt mondjuk tehat, hogy a histologiai vizsgdlat segit-
ségével a positiv reactiot csakugyan akkor is fel tudjuk
ismerni, ha keratilis neheziti, vagy teljesen lehefetlenné fteszi
a szabad szemmel valo diagnosist. A reactio positiv voltat
ugyanazok az elvdltozasok bizonyitjdk, a melyek a tiszta ese-
teket jellemzik. A kombinalt esetekben mindenesetre alaposan
meg kell vizsgalnunk azt, hogy ahamdomban csakugyan van-e
sejtduzzadas, vagy esetleg csak intercellularis vizeny hozta-e
létre? Az esetek nagy szamaban Guarnieri-féle testeket is
fogunk talalni.

A Paul-féle makroskopos reactio igy a mikroskopos
vizsgalattal kiegészitve hatdrozottan még nyert gyakorlati érté-
kében, mert kétes esetekben is a makroskopos reactio elké-
sziilte utdn, ha nem is egy ora, de legfeljebb 3—4 6ra mulva
mér ilyenkor is hatdrozott valaszt adhatunk. A histologiai
vizsgdlatnak nem szabad tisztdn csak a hamdomb kimutatisara
szoritkozni, hanem a részletekbe is be kell hatolnia : mert nem a
hamdomb jelenléte, hanem fejlédésmddja (histogenesise), ille-
téleg finomabb szerkezete donti el a reactio milyenségét.

Osszefoglalds: A mikroskopos vizsgélattal kiegészitett
Paul-féle himléreactio veszit ugyan egyszerfiségéb6l, mert a
histologiai vizsgalat nemcsak valamivel komplikaltabb labora-
torium-berendezést, hanem kelld gyakorlatot és specialis
szakismeretet is igényel, de ugyanakkor a préba sokat nyer
megbizhatésdgaban. Ezért a Paul-reactionak mikroskopos részét
a kétes esetekben mindenkor elengedhetetlennek tartjuk

A nagyobb faradtsdgért, mellyel a kombindlt eljaras jar,
valamint a néhdny Orai késedelemért, melyet a diagnosis
szenved, bOven karpdtolja a vizsgédlét az a biztossdg, mellyel
a kétes esetekben is el tud igazodni és az az objectiv alap,
melyet az eljards a histologiai vizsgalattal nyer.

A harcztéri hall6-, beszéd-, hangzavarok és
légcsOmetszettek osztalyanak miikodése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegyogyaszati klinika
igazgatoja és ezen specialis osztaly vezetdje.

(Folytatas.)
IV.
Gégesériilések.

Ezen fejezetben nem targyaljuk azon gégesériiléseket, hol
légcsOmetszésre keriilt a sor; ezeket az eseteket a légcsOmet-
szettek fejezetében fogjuk targyalni. A gégét érheti harant, ferde,
tangentialis 16vés, valamint contusio is, ennélfogva lehetnek
kozvetlen sériilések és mdasodlagos elvéltozdsok a gégében.
Tobben észlelték, hogy a gégén athatol6 16vések az esetek egy
részében minden kiilonosebb zavar nélkiil meggydgyulnak,
nekiink is voltak ilyen eseteink. Gégelovés eseteit kbzolte Korner,
Thost, Scheier, Glas, Nadoleczny, Kahler és Amersbach,
Briiggemann, Ninger, Steiner, Zeller, Bleyel, Denker, Feuch-
tinger, Friithwald. Kafeman bajonettszirast észlelt. Harcz-
téri betegeink kozott 16 gégelovést észleltiink. A kozvetlen
sériilés erheti a pajzsporczol, a gégefedét és a hangszala-
gokat' a hangrés teriiletén, a hangszalagok felett és a
hangrés alatti teriileten. Lehetnek jelen lobos folyamatok, vér-
zések, véres besziir6dések és az emlitett részek roncsolésa, de
a masodlagos elvaltozdsok is mutathatnak fel vizeny0s, véres
besziir6dést és haematomat. Egy esetben contusio folytan
mi is észleltiink haematomat a gégében. Bedllhatnak a re-
kedtség kiilonbozé fokai, kohogés, légzési nehézségek és a
sériilések kovetkezményei, mint béralatti emphysema, hege-
sedések, iziiletmerevség, szovethidnyok, porczsequesterek és
genyedések. Az esetek egy részében, daczdra a kezdetben
fennallé nehézlégzésnek, sikeriilt a Iégcs6metszést elkerfilni, mint
azt Feuchtinger, Meurers, Nadoleczny, Steiner, Scheier és méasok

esetei mutattdk. Egyes esetekben a lovedékek részei a gége-
porczokban és a gégében voltak fellelhetok, igy Zeller és
Bleyel egy-egy esetében a hangszalag alatt volt a granatszildank
nagyobb zavar nélkiil rogzitve. Scheier két esetben észlelt
szi%znkokat a pajzsporczon €s egy esetben az articulatio
cricoarytaenoidea teriiletén taldltunk mi is egy szildnkot.
Ezen iziilet lobosoddsa és merevsége (ankylosis) az egyik
vagy mindkét oldalon fordulhat el6, akar porczhértyagyuladés
kovetkeztében, mint azt Loch, Gerber észlelte, akar gra-
natszilanknak az iziilet teriiletébe valé jutdsa folytan, mint
azt mi észleltitk egy esetben. Az iziilet merevségével egyiitt
szokott jarni a megfelel6 oldali hangszalagnak rogzitettsége
a kozépvonalban. A porczhértyalobbal kapcsolatosan Hanszel
a pajzsporcz talyogat észlelte. Scheier sequester-képzodést
latott. Egy esetben Scheier a pajzsporcz lemezének torését
észlelte. Miihlenkamp esetében a gégelovés kettéhasitotta a
bal hangszalagot és Frithwald esetében a gégelovés beszaki-
totta a jobb hangszalagot tapaddsdnak helyén. Gégeldvés
eseteiben elég gyakran taldlkozunk anyaghidnnyal, hegesedés-
sel és Osszendvesekkel. A mi az anyaghidnyokat illeti, Kdrner
egy esetében a valddi hangszalagok a kozépen sériiltek meg.
Mi négy esetet észleltiink: egy esetben a valddi hangszalagok
nagyobb része hidnyzott és az &lhangszalagok kompenzald
mozgasai voltak jelen, egy masik esetben a val6édi hangsza-
lagok eliilsé része hidnyzott és két esetben a valoédi hang-
szalagok kisebb defectusa volt lathaté. A mi a hegesedest
illeti, Polatschek egy esetben a bal dlhangszalagon és a jobb
valddi hangszalagon talalt hegesedést. Mi nyolcz esetben
észleltiink hegesedést a gégében, a gégefeddn, 4l- és valodi
hangszalagokon, és pedig egy esetben a gégefeddn, az al- és
valédi hangszalagon, egy esetben az 4alhangszalagon és a
gégefeddn, egy esetben diaphragmaszerfi hegesedést, a tobbi-
ben a valdédi hangszalagokon és alhangszalagokon. A mi
az Osszenovéseket illeti, Halle esetében az d4lhangszalagok
ossze voltak nove, kicsiny rés meghagyasaval. Killian
egyik esetében a valddi hangszalagokat, a mdasik esetben az
alhangszalagokat taldlta Osszenéve. Kirner esetében a valodi
hangszalagok az eliilsé részen dsszenbttek. Koffler irbnvastag-
sagn OsszenOvést észlelt a hangrés alatti teriileten. Hanszel hid-
szerfi osszendvést taldlt a valodi hangszalagok kozott, egyet
el6l és egyet hatul. Mi hdrom esetben észleltilk gégelovés
folytan az osszendvéseket. Az els6 esetben a valédi hang-
szalagok az eliilsé harmadban voltak Osszendve a gégefedd
deformitdsaval, a masodik esetben a valédi hangszalagok
szintén az eliils6 harmadban néttek Ossze és végiil a har-
madik esetben az dlhangszalagok az eliils6 félben voltak
Osszen6ve. Az irodalomban egyes esetek ismeretesek, midon
a loveg kozvetlenfil a légesovet érte. Egy esetét a légesd-
sériilésnek mi is észleltiik, vérkopés, boralatti emphysema az
arczon, nyakon és mellkason allott be. A hangszalagok
median-allasban, nehéz l1égzés. A felsé gégeidegekbe végzett
alkohol-befecskendezésre megsziint a nehéz 1égzés és a hang-
szalagok rendes mozgésai kovetkeztek be. Az alsé gégeidegek
traumds lobja a hangréstsziikité izmok reflexgdrcsét okozta
az als6 gégeideg torzsében haladd érz6 rostok ingere folytan.
A gégesériilés lefolydsa utin az illet6k koziil egyesek
megtagadtak a miitéti beavatkozést, mely az Osszentvések
megsziintetését czélozta. A hegesedések és anyaghianyok foly-
tan bedllott hangzavarokkal, a rekedtes, dorzszorejes, tompa
beszéddel az illetbk megfelel6 szolgélatot teljesitenek.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény Auszterveil dr. és Kallds orvosi laboratoriumabol,
Arad.

Adatok a Wassermann-reactio ismeretéhez.
Irta: Kallés Jozsef orvosi vegyész Aradon.
(Vége.)
Ezen vizsgalatbol latszik, hogy a ll-es szamii torzs-
oldatb6l (14 cm® 60 cm?® destilldlt vizben higitva) 2 cm3-t

adva az egy Ora hosszat inactivalt 0'2 cm® savokhoz, egész-
séges savoban még nem, de az Osszes lueses savokban




e
FAS Sl Les s Ry

PP v Coanet g ~

TR

Y

1918. 9, sz.

116 ORVOSI _ﬂETILAP

mér globulin-kicsap6dast okoz, mely a Vidal-reactional kép-
z0d6 agglutinatiohoz igen hasonlit. Vagyis ezen kisérleti soro-
zatbdl kitlinik, hogy a lueses savok globulin-tartalma kény-
nyebben kicsapodik, mint az egészséges vérsavoké, miért is
a vérsavd ezen sajatossdgat a lues diagnosisara fel lehet
hasznalni.

Eddig 49 savé tejsavreactiojat hasonlitottam Ossze a
Wassermann-reactiojaval, s 39 egyezett egymdssal. Az
idém rovidsége miatt nem all médomban ez irdnyi Ossze-
hasonlitd vizsgalatokat kell6 szammal megejteni, bar eddig
csekély szami esetem kapcsan 1gy latszik, hogy a kezelés
alatt all6 (Wassermann-positiv savoim egy része jelenleg
antilueses kira alatt 4ll6 betegekt6l szarmazott, kik 1—2
salvarsan-injectiot és részben 5—30 inunctiés kurat végeztek)
betegeknél a tejsavreactio hamarabb eltinik. Ennek daczira
igen érdekes eredmények vdrhatok.

Ezen vizsgdlatokbdl kitlinik lehdt, hogy a positiv Was-
sermann-reactio és a tejsavval tirtént globulin-kicsapds kozott
feltiiné parallelismus dll fenn. Ha meggondoljuk, hogy a
Wassermann-reactiohoz hasznalt szervkivonat kititralasakor
épp 1gy kaphatunk negativ serummal positiv reactiot, mint
positiv serummal negativot, ha nincsen pontosan Kkititralva,
ugyanezt elérjiik a tejsav segitségével. Vagyis a savtartalom
ugy latszik a Wassermann-reactio megejtéseében igen fontos
szerepet jatszik. E végbdl kétféle antigenem savtartalmat meg-
hatdroztam és kitiint, hogy az eddig kittinéen bevadlt antigen
a reactiOhoz sziikséges higitdsban 0'42 cm3 1/;, n. natronligot
hasznalt fel, mig a kevésbé jonak talalt antigen 0°07 cm?® /440
natronliigot fogyasztott. Vagyis a szervkivonat savtartalma két-
ségkiviil fontos tényezd; miért is az antigen-kititrdlas tulaj-
donképpen nem egyéb, mint ama optimalis sav-mennyiség
megallapitdsa, mely sziikséges a positive reagédlé savok
globulin-tartalmanak kicsapésahoz vagy bizonyos eltoldda-
sdhoz. Mar Sachs és Altmann is felhivta a figyelmet ama
tapasztalatra, hogy sav hozzaadasara a positiv reactio erds-
bodik, mig liig a positiv reactiét gyengiti vagy eltiinteti.

Ezek utan nem lehet kozombods a Wassermann-reactio
megejtésére a fenti kisérletekben kimutatott serum savtarial-
ménak egyik naprél a masikra val¢ valtozdsa. Mert, ha egy
esetet vesziink, hol ma a savé 005 cm? ligot haszndlt fel,
s a kovetkez6 napon 105 cm? sziikséges, vagyis hirtelen
felszokott, akkor ez a reactio lefolyasdra annyira fontos
agens, hogy az el6z6 napi vizsgalattal ellentétes eredményt
provokdlhat. Ugy latszik, e koriilmény lehet az okozbja azon
kellemetlen esetnek, midén két intézetben végzett ugyanazon
savO ellentétes eredményt jelez. Miért is kivdnatos, hogy mieloit
vizsgdindk a vérsavot, annak savtartalmdt megdllapitsuk és
esetleg magas savtartalom esetén vdrjunk a kovetkezd napig,
mert mint a vizsgdlatok mutatjdk, a mily hirtelen felszall a
savtartalom egyik naprél a mdsikra, épp oly feltiinden cstk-
ken, vagy esetleg mardl holnapra teljesen el is tiinhet. Stirgds
esetekben ilyenkor, mint mar fent emlitve volt, ne fél, hanem
hdromnegyed Ordig inactivaljunk.

Hatarozott Osszefiiggés latszik a serum magas savtar-
talma és az ,Onkotés“ kozott. Az inactivdlas utdn 050 cm?
ligot fogyasztd savordl elbre sejtettem, hogy ,06nkoté“ lesz
és feltevésem helyesnek bizonyult. R. Miiller azt ajanlja,
hogy a savokat legaldbb 24 ordig hagyjuk 4llni, miel6tt a
Wassermann-reactiot megejtenék vele, hogy ezdltal az on-
kotést kikiiszoboljiik, mert szerinte a friss savokkal ez gyakran
el6fordul. A savtartalom vizsgdlata kbzben azt tapasztaltam,
hogy a vérvétel utin 4—6 Ordval feldolgozott, alkalikusan
reagalo vagy pedig alacsony savértéket jelzé serumok koziil
egy sem volt 6nkétd, mig a magas savtartalmiak, ha a fél
orai inactivdldsndl nem lesznek alkalikus vagy kozombos
kémhatdsiva, erds haemolysis-gatlast vagy teljes onkotést
mutatnak. Ezek szerint tehdl, az egyébként bacteriumos bom-
Ildson kiviil, a mely tudvalevileg dnkotéssel jar, a magas sav-
tartalom is tud énkotést eldidézni.

Ha 1/100 n. ligra atszamitjuk azt a tejsavmennyiséget,
a mely sziikséges a normal sav6 globulin-tartalmanak a
kicsapdsara, az 0.55 cm3-nek felel meg. Tehat latjuk, igen

kozel van ehhez az az érték, a mit az antigen fogyasztott, s
m(;alylmellett j6 eredményeket nyeriink a Wassermann-reac-
tioval.

A complementum savtartalmat vizsgalva, kitiint, hogy
az a complementum bizonyult leghatékonyabbnak, mely a
legnagyobb savértéket mutatta. A friss tengerimalaczsavéd
0.2 cm’e 041—1.10 cm® 1/100 n. ligot fogyasztott. A
complementum hatdsa és annak savtartalma kozott tehat ha-
tirozott Osszefiiggés van. Igy azok a serumok, melyek fél
6rai inactivdlds utdn is még nagyobb savtartalommal birnak,
lueses savokban is negativ reacti6t tudnak létrehozni.
Wechselmann complementoid-nak nevezi azt az anyagot, mely
fél orai inactivdlas utdn sem engedi a complementum fteljes
elpusztitasat; de, mint szamos utanvizsgalo allitja, kétségbe von-
jak ezen hypothesises anyag létezését. Nem tartom kizartnak,
hogy ez a zavar6 anyag nem mds, mint a fél drai inactiva-
las alatt el nem tiint savtartalom. Wechselmann szerint 7°/,-0s
baryumsulfattal keverve a serumot, centrifugdldas utdn telje-
sen eltiinne a complementum ezen complementoid-anyaggal
egyfitt. Mar most, ha igaz, hogy a haemolysis létrejottében
a complementum mint sav szerepel, akkor ebbdl kovetkezik,
hogy a complementumet savakkal potolni lehetne. lly irdnyt
vizsgalataim e feltevés helyességérél gydztek meg. Ugyanis
az 1/1000-es higitasu tejsavbol vettem 0.01, 0.02, 0.03 cms3-t,
melyhez 0.01 ¢cm® 20°/,-0s birkavirdsvérsejt-emulsiét adtam ;
mig a 0.01 és 0.02 cm®-ben a vérsejtek nem oldddtak,
addig a 0.03 cm? tejsav teljes haemolysist adott. Ebbél ki-
indulva, csinaltam el6irds szerint Wassermann-reactiot —
kis mennyiségekkel dolgozva —, de complementum helyett
0.03 cm® tejsavat haszndltam. Ekkor egyikben sem volt
haemolysis. Ennek az oka abban rejlik, hogy a serum sav-
avid és a hozzdadott kis savmennyiséget mnd lekotdtte,
Hiszen tudvalevé a Wassermann-reactiorél is, hogy a
,serum | antigen - complementum“-keveréknek egy ordig a
thermostatban &llasa alatt a negativ serum is a comple-
mentumnak tébb mint a felét tonkreteszi, tehat czélszerii-
nek tartottam 0.07—0°08 cm? tejsavdosist alkalmazni, mid6n
tobb controll-vizsgalatot végezve, az originalis eljdrassal po-
sitive reagdlé savO positiv, a negativ eredményii serum tej-
savval is negativ reactiot adott. Azt hiszem, ez olyan fontos
észlelet, a mely méltin megérdemli a behatébb utdnvizsga-
last és mivel ardnylag kis szdmii esetre vonatkozik meg-
figyelésem, tovdbbi kutatdsaimat ez irdnyban folytatom is. Ezen
ténynek messzehatd kovetkezménye volna, hogy a mindinkabb
nehezebben Dbeszerezheté tengerimalacz a Wassermann-
reactio megejtésénél feleslegessé valna. De ezenfeliil kbzelebb
hozna benniinket a Wassermann-reactioban lezajl6 folyamat
mysteriuménak a tisztazasdhoz is.

A reactio kivitelében az alkoholos szervkivonatalkohol-
tartalma ugyancsak lényeges szerepet jatszik, mert tudvalevd,
hogy az alkohol egymagaban is tud globulint kivélasz-
tani. Erre vonatkozélag Bruck behatébb vizsgalatokat vég-
zett €s az dltala eldirt eljarassal sikeriilt alkohollal, lueses sa-
vokban kdnnyebben, mint egészséges serumokban, felt{ind
aranyban globulinkicsapodast megfigyelni. Hogy ez a syphi-
lis diagnosisaban mennyire értékesithet, egyelére nem dllott
modomban utédnvizsgélni, itt csak azt a tényt akarom regis-
tralni, hogy az alkohol milyen hatissal van a lueses vér-
savokra; a mibdl kovetkezik, hogy a Wassermann-reactiohoz
hasznélt ,antigen“, alkoholos szervkivonat alkohol-tartalma
majdnem olyan szerepet jatszik, mint annak savtartalma. Az
alkohol globulin-kicsapd sajatsagat volt alkalmam észlelni,
midén a savokhoz egy csepp alkoholos phenolphtaleint ad-
tam, s positive reagalé savokban kisebb-nagyobb zavarodést
észleltem. Vajjon nincs-e 0Osszefiiggés e jelenség és Kiss-
nek Sarbo-val egyiitt tett azon észlelete kozott, hogy
chronikus alkoholismusban szenved6 betegeknél, a kiknél
syphilisre semmi adat nem volt, az eseteknek egy nagy ha-
nyaddban, 27 megvizsgalt eset koziil 8-ban, a vérserum
erbsen positiv. Wassermann-reactiot adott? Tobb esetben
megprobédltam a Wassermann-reacti6hoz tiszta higitott alko-
holt haszndlni, mellyel sikeriilt gyengén positiv reactiét nyerni
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szervkivonattal er0sen reagadld savékban, R. Miiller tiszta
alkohollal ugyancsak gyenge positivitdsii reactiokat kapott.
Hogy az alkohol és a sav egyiittesen sokkal hatékonyabb,
meg lehet allapitani azon észleletbdl, hogy antigeniil haszndlva
a Hermann- ¢és Peruiz-féle syphilis-reactiohoz hasznalt
glykocholsavas natrium alkoholos oldatat, ezzel néha igen
erds kotést észleltem, de minden esetben feltlinéen nagyobb
mérviit, mint tiszta alkohollal. Ez is a mellett bizonyit,
hogy a szervkivonat savtartalmanak és altaliban a savnak
nagy jelentésége van a Wassermann-reactio lefolydsdban,
mert jelen esetben mar nemcsak tiszta alkohol, hanem egy
szerves sav, a glychocolsavas natrium is szerepelt, még
pedig kisebb mértékben, mint amilyen a Wassermann reactio-
hoz hasznalt szervkivonat savtartalma, Ugyanis, mig amaz
.0.35cm® 1/100 n. natronliigot hasznélt el, addig a Wassermann-
reactiohoz hasznélt szervkivonat, mint fentebb mér emlitve
volt, 0.42 cm®-t fogyasztott. Nem tartom kizdrinak, hogy e
téren tovabb kutatva, kitiinéen hasznalhaté ,mii-antigent®
fog sikeriilni eldallitani,

A fenti kisérletek tehat er6sen tamogatjak azt a feltevést,
hogy a Wassermann-reactibban lejatszod6 folyamat nem
egyeb globulin-kicsapodasnal. Itt a kicsapOdast, mint Bruek
mondja,nem szabad oly mddon érteni, mint valami makrosko-
pice megallapithatd folyamatot, hanem mint bizonyos mole-
cularis elvaltozast. Hiszen &nkoté savokndl is makroskopice
misem latszik !

Ama kutatdsok koziil, melyek azt keresték, hogy ellen-
anyag vagy mas testadja-e lueses serumokban a Wassermann-
reactiot, figyelemreméitd azon észlelet, hogy nytil savéjaval
gyakran észlelhetd positiv Wassermann-reactio, tehat aztgon-
dolték, hogy a nytlserumban hasonlé anyag van, mint a
syphilises savoban. Erdekes megjegyezni, hogy Friedmannak
sikeriilt a globulinokkal egyiitt a nyulsavo positive reagdlo
anyagdt kiilonvdlasztani ama alkotorészektol, melyek negativ
reactiot adtak. 1tt bizonyara nem a syphilises ellenanyag, ha-
nem maga a globulin volt az, mely a nytlsavoban positiv
reactiot valtott ki. Kiss szerint ugyancsak a syphilises savok-
ban olyan ellenanyagok szaporodtak meg, melyek a norma-
lis serumban is benne vannak. A globulin, mint latjuk, min-
den savéban benne van, csak viselkedése a Wassermann-
reactibban szereplé anyagokkal szemben mds a syphilises
savoban, mint egyéb savokban, vagyis fiigg a Wassermann-
reactiohoz * hasznalt kiilonbdz6 savértéket mutaté anyagok
quantitativ ardnyatél, mas szoval a hasznélt reagensek pon-
tos kititralasatdl, a mit eddig is megtettiink.

A fenti kisérletek birtokaban tobb okot, melyet rendesen
technikai hibaknak szoktunk felr6ni, a vizsgalat targyat
tevé vérsavd €és a tobbi agens behatobb megvizsgalasa
mellett sikeriil kikiiszobolni és az eddiginél egységesebb,
megegyezObb €s megbizhatobb eredményekhez jutni.

Az ily irdnyti kutatdsok tovabbi eredménye azlesz, hogy
az oly mystikusnak latsz6 Wassermann-reactio elveszti titok-
zatossdgat és e kivald reactionak gyakorlati hasznalhatdsdga
még emelkedni fog.

A berlini ,Priifstelle fiir Ersatzglieder“
congressusa.
Ismerteti : Kerntler Jené dr. (Pozsonyi Hadigondoz6-Intézet.)

1918 januér 21.-ét6l 23.-aig folyt le a fentemlitett egye-
sillet altal rendezett nagyszabdsii congressus a berlini
Langenbeck-Virchow-hdz nagytermében. A négyesszivetség
minden tajarol Osszesereglettek a sebészek, orthopaedek, mér-
nokdk €s miiszerészek, a kik a habort alatt miivégtagok
gyartasaval foglalkoznak, hogy az e téren és a hadisériiltek
sebészi kezelésének kérdésében felmeriilt ujitdsokat bemu-
tassdk és megbeszéljék. Kozel 400-an vettek részt az iilé-
seken, kozottiik a sebésztudomdny és az orthopaedia leg-
ragyog6bb nevei szerepelnek. Sajnélattal nélkiiloziiik az iilé-
seken a magyar hadigondozds és orthopaed-sebészet vezetd

férfiait, a kiknek Berlinbe valé utazésat az akkortdjt fenye-
getett vasuti sztrajk akadalyozta meg.

A megnyit6 iilésen, a melyet a német csaszarné is-

megtisztelt megjelenésével, Hartmann Konrdd, a berlini
,Priifstelle“ elndke tidvozolte a megjelenteket és megnyitd
beszédében kegyelettel emlékezett meg az orthopaedia leg-
utobb elhunyt két nestorardl, Hdoftmann és Riediger tana-
rokrél.

+ Utdna Schiwiening, a porosz hadiigyministerium egész-
ségiigyi fonoke tartotta bevezeté el6adasat, a melyben tor-
ténelmi alapon hasonlitotta dssze a jelen haborii hadisériilt-
jeinek aranytalanul nagyobb szamat pl. az 1870—T71. évi
német-franczia habori rokkantjainak szamaval. Ebbd6l az
idébol Németorszagnak osszesen 1600 rokkantja keriilt ki.
AzOta Németorszagnak a mostani idékig osszesen csak 1100
rokkantjar6l kellett gondoskodnia. Ausztridban és Magyar-
orszagban a viszonyok még jobbak voltak, itt kb. minden
esztendére 15—20 1j rokkant esett. Hogy a viszonyok a
mostani vildghdboriiban e tekintetben hogyan allnak, azt kb.
mindenki tudja, a ki hadisériiltekkel foglalkozik. El6adasa
kapcsan Schwiening utalt arra is, hogy lehetetlen annak a
némely részrol felmeriilt kovetelésnek eleget tenni, hogy a
miivégtaggydrtas terén &llandd, egyontetli typusok Ilétesiil-
jenek, mert a tudomany és a technika fejlédésével karditve
a legijabb és legjobbnak taldlt typusok egy-két hénap mulva
tijjabbaknak, még jobbaknak adnak helyet. Ezutan felemli-
tette az el6add a berlini ,Priifstelle és a gordeni hadisériilt-
telep munkakorét a miivégtagok elbirdldsandl. A mez6gazda-
sagi munkdra alkalmas miivégtagok elbirdlasat a kiilonosen
mezOgazdasadgi munkdkra berendezett gordeni {elep végezi.
Végezetiil a porosz hadiigyministerium részér6l munka-
kozvetito felallitdsat silyos hadisériiltek szdmara tartja sziik-
ségesnek és orommel emlékezik meg a nagy németorszagi
iparvallalatok 4ldozatkészségérdl, a melyek legnagyobb része
alkalmat nyujt a stilyos hadisériilteknek, hogy megfelelé mun-
kaval tisztességes keresményhez jussanak.

Utdna Beckmann fémérnok beszélt azamputélt és stilyos
hadisériiltek elhelyezésérdl. Kiemelte, hogy az ilyen hadisériil-
teket régi munkakoriikhoz hasonld, rokon gyari szakmunkara
kell utalni és fontosnak tartja, hogy a hadisériilt mar k6rhazi
tartézkodasanak ideje alatt, mihelyt megkapta miivégtagijat,
a megfelel6 szakmunkaban egészséges munkdstarsai korében
mielébb munkaba élljon. A hadisériiltnek ily modon valé
munkéaba allitdsa a kiilonboz6 tizemekben igen jol bevilt,
a mint ezt az eldadé altal bemutatott, siilyos hadisériilt laka-
tosokrol, forrasztokrol és szedOkrdl késziilt mozgogépfelvéte-
lek bizonyitjak. A filmfelvételek kozott szerepelt egy olyan
hadisériilt is, a kinek Krukenberg-féle csonkja van (leirasat
lasd kés6bb Sdhlesinger el6adasanal). A nagy iparvallalatok-
ban az ilyen hadisériiltek kiilonbdzOképpen vannak elosztva,
némelyikben 100 egészséges munkasra, masikban 1500—2000
egészségesre esik egy hadisériilt munkds. A nagy német
gyarakbol szerzett statisztika szerint az ilyen silyos hadi-
sérillt munkaképességének csokkenése eredeti foglalkozasaban
kb. 70~75%,-ra tehetd, mégis az illetd hadisériilt id6vel
ugyanily szazalékban lesz munkaképes, a mi csak a neki
megfelel6 munkakor tigyes megvélasztasaval lehetséges. Egyéb
nagyobb gydriizemek, mint az Aaltalanos villamosmiivek
(A. E. G.) és a Siemens-Schuckert miivek még magasabb
szazalékot értek el silyos hadisériiltieik munkaképessége
tekintetében (89, illetéleg 93°,). Atlag tgy 4ll a dolog,
hogy az ilyen silyos hadisériilt munkds teljesitéképessége
kezdetben egyharmadra cstkkent, kés6bb azonban a helyes
munkakdr megvélasztdsa és begyakorlasa altal a rendes mun-
kaképesség 8/,-ére emelkedett. Lathat6 ebbél, hogy a munka-
képesség fokozasara legfontosabb koriilmény a munkakdr
helyes megvalasztisa. Sok stlyos hadisériilt veszett el az
ilyen fajta fontos ipari munkara nézve, kiilbndsen a habort
els6 éveiben, a kiket tigynevezett konnyebb &lldsokba (hazi-
szolga, portds, hazmester stb.) bocsatottak el. Az el6adéd
szintén sziikségesnek tartja egy kozponti munkakozvetitd fel-
allitasat, killbnosen a silyos hadisériiltek elhelyezése czéljabol,
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Radicke, a Brandenburg melletti gordeni hadisériilt-
telep vezet6je, Osszefoglalja tapasztalatait a hadisériilteknek a
mezdgazdasagi munkdban valéd bevalasat illetéleg. A hadi-

~ sériilt mezb6gazdasagi karamputdlt munkas mfiikarjanak fofel-

tételei a kovetkezok: jo fogoképességli kéz, a kéz forgatha-
tosaga, tovabba mozgathaté és sziikség esetén rogzithetd
konyokiziilet. Ezeknek a feltételeknek, az 6 tapasztaldsai
szerint, telepén igen {6l megfelelt a Keller-kézzel felszerelt
brandenburgi mfikar. A mezbgazdasagi munkdk terén elér-
hetd munkaképesség szempontjdbdl igen nagy szerepet jat-
szik a hadisériilt munkdsnak a mezdgazdasdgi munkara vald
begyakorlasa. Az ily médon elérheté munkaképesség labszar- és
czombamputdltaknal kb. 100°/4-ot, felkaramputaltaknal 50°/,-ot
tesz ki. Statisztikainak eredménye a kovetkez6: ©ndllé gaz-
dak, barmily silyosan sériiltek is, dltaliban megmaradhatnak
mezdgazdasagi foglalkozasukban, ezek szdma az Osszes anyag
38%/,-at fteszi. 23°/, ofthagyta a mez6gazdasagi munkat,
més, jobban végezheté foglalkozdsért. A tobbi (39%,) a
fenti 50 —100°/,-ig terjed0 teljesitOképességgel folytatja
mezbgazdasdgi munkdjat. Azok kozil, a kik birtok nélkiili
mezdgazdasagi munkdsok voltak, 50°/,-nak kellett régi fog-
lalkozéasat elhagynia. Az el6add szerint Németorszdgnak is
igen fontos czelja, hogy a stlyos hadisériilteket még aldo-
zatok aran is megtartsak a foldmivelésnek.

Schlesinger mérnok, a Priifstelle technikai tandcsadoja,
a fegijabb miikarokrol és miikezekrél beszél betegbemuta-
tasokkal kapcsolatban, killonos tekintettel a Carnes-karnak
legtijabb valtozataira. Az el6ad6 szerint vannak egyszerfi mii-
karok, melyek a benniik levé szerkezet alapjan a meglevd
rendes izomforrdsok segélyével mozgathatok, ide tartoznak
az Osszes eddig késziilt miikarok, a Carnes-kar legijabb mo-
dozataival egyiitt. Ezeknek a mozgatisira a csonknak meg-
levl izomzata vagy a lapocztdj és vallov izomzata hasznél-
tatik fel. A miikaroknak egy mdsik csoportjat szerinte az
ugynevezett kinetikai karok alkotjdk. Ezeknél uj er6- ¢€s
izomforrasokat készit a miit6-orvos és az ily mddon készitett
végtag vagy egyediil, vagy egy alkalmas szerkezetii miivég-
taggal kapcsolatban miikodik. Az elsé csoportba tartozé mii-
karok koziil az el6ad6 bemutatja az egyes Carnes-kar leg-
lijabb modozatait. Szerinte a miikar fofeltétele, hogy a ko-
vetkez0 mozgasok legyenek végezhetGk: hajlitds a konyok-
iziiltben, pro- és supinatio a kéztdiziiletben és az ujjak haj-
litisa €s feszitése a miikar minden helyzetében. Ezeknek a
feltételeknek a bemutatott karok, melyeket amputaltak visel-
tek, minden tekintetben megfelelnek. Magas felkaramputatidkndl
a miikarok szerkezetének a mozgatidsira csak a vallov és a
mellkas izomzata johet tekintetbe, ezek azonban mint erdfor-
rasok e czélbol teljesen elegenddk. A betegbemutatdsok kap-
csan itt kitfint, hogy a Carnes-kar egyik legnagyobb el6nye
az, hogy a masik, egészséges kartdl teljesen fiiggetlen.

A kinetikai karokhoz tartoznak elsésorban a Waldier-
és Kruckenberg-féle miitétek szerint alkotott végtagok. Walcher
az alkarcsonk végébdl egy iziiletében mozgathatd erds hiively-
ket készit, a melynek segélyével a beteg a targyakat erGsen
meg tudja fogni ¢s tartani. Kruckenberg (Elberfeld) az alkar-
csonkh hosszirdnyt felmetszésével és a megfelel izomzat
szétvalasztasaval olloszerii fogdszervet alkot, mely prothesis
nélkiil is potolja az elvesztett kezet. A két alkarcsonk a miitét utan
egymassal szemben nemsokara miikodésképes lesz, mikdzben
az._orsocsont (radius) csonkja a hiivelyk szerepét, a singcsont
(ulna) csonkja pedig a 2—5. ujj szerepét veszi at. A bete-
gek ezzel a ,kézzel“ mar rovid id6 mulva tudnak targyakat
megfogni és tartani, harom hét mulva enni, inni és irni is
tudnak vele. Az ilyen csonk elénye a miikarokkal szemben
az, hogy megvan benne az érzéképesség, tgy, hogy a beteg
ezt a fogoszervet latdsdnak ellendrzése nélkiil, tehat sotétben
is haszndlhatja. Ez a methodus még javithatd volna, pl.
lehetne Kruckenberg szerint a két csonkvégre kisebb ujjszerfi
csonkokat is atiiltetni. Azonkiviil igy a Waldher-féle, mint a
Kruckenberg-féle csonkra bizonyos valtoztatisok utdn egy jol
mozgathaté rendes miikezet is lehet alkalmazni, a mit
Biesalsky tanar a Kruckenberg-féle csonkkal meg is tett.

Jelen d&llapotukban ezen - fogdészerveknek a fétulajdonsaga
az;, hogy nem mfikarok, hanem a rokkant sajit szervezetének
pontos érzéssel rendelkez, teljesitOképes, fontos részei és
mint ilyenek féleg munkakarok.

Az egyes Carnes-karokat és kezeket a Sauerbruch-féle
miitétekkel kapcsolatban alkalmazva is lattuk. A vélliziiletben
kiizesitetteknél ilyen miitétek czéljab6l persze nem all ren-
delkezésiinkre a felkar haijlité és feszitd izomzata, hanem ezek
potlasdul ajanlatos a véllov és mellkas izomzatabdl legalabb
egy, de lehetéleg két izomcsatornat késziteni, egyet a haj-
litd és egyet a feszitd mozgdsok szamdra. A Sauerbruch
miitét utdn Carnes-karral rendelkezd betegek mfikarjukkal a
mozgasokat csakugyan minden feltiinés nélkiil, teljesen az
egészséges karhoz hasonléan végezik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A nyomdaspontok jelent6ségérdl az emésztészervek
betegségeinek korjelzésében kozol nagyon figyelemremélto
osszedllitast Boas tanar. A czikk rovid ismertetésre nem al-
kalmas, gyakorlati szempontb6l azonban felemlitjiikk a szerzd
kovetkezo6 megfigyelését. Részint az epigastriumon, részint a
has mds helyén néha hyperalgesiat taldlunk, mely nagyfoki
gastralgidval, esetleg enteralgidval lehet kapcsolatos. A faj-
dalmak ilyenkor rendszerint fiiggetlenek a taplalékfelvétel
min0ségétél és mennyiségétdl, idobelileg sincsenek vele
semmiféle Osszefiiggésben, lényegesen fiiggnek azonban moz-
géasoktol, vagyis a fajdalmak csak jardskor, hajoldskor, nyuj-
tozkodaskor, iiléskor vannak meg; nyugodtan fekvéskor tobb-
nyire megsziinnek. A hyperalgesids zénak megszlinésével
szintén megsziinnek. A hyperalgesia megsziintetésére Kkitiin6
mod a rendszeres kezelés Bier-féle szivoharangokkal; ilyen
modon a szerzd sok beteget szabaditott meg véglegesen
évekig tartott fijdalmaitdl; a diaetds kezelés ezekben az ese-
tekben teljesen hatastalan. (Zeitschrift fiir #rztliche Fortbil-
dung, 1918, 3. szdm.)

A gyomorfekély miatt operaltak belorvostani ut6-
kezelésének fontossagat helylyel-kdzzel mar hangstilyozték,
legujabban pedig Aron ir rola. Kifejti, hogy a fekély alap-
okat a miitét nem sziinteti meg; a talsigos savtermelésre
hajlé6 beteg gyomor megmarad a miitét utan is. Igaz ugyan,
hogy az irodalmi adatok tobbsége szerint a gyomorsecretio a
miitét utdn teljesen normalissd vélt; tekintetbe veendd azon-
ban, hogy a vizsgdlat az alig izgat6 hatasi probareggeli
utdn tortént, a mi nem mond sokat, mert a tdbbé-kevésbé
izgatd rendes diaeta mellett konnyen lehet jelen hyperchlor-
hydria. A gyomorfekély-mfitétek utdni gyakori recidivak
mindenesetre a mellett szélnak, hogy ez valészinfi s hogy
ezérta miitét utan éveken at folytatott évatos diaeta a helyén-
vald. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 5. szdm).

Sebészet.

Az epés hashartyagyuladdas azon alakjarol ir H.
Finsterer, a melynél makroskopice az epeutaknak perforatidja
nem volt kimutathato. A szerz6 szerint az eddig kozolt esetek
alapjdn megallapithat, hogy vagy a subserosuson fekvd,
egészen kicsiny epeutak szabad szemmel nem lathaté repe-
dése, vagy a kiils6leg ugyan épnek latsz6, de megbetegedett
epehdlyag az oka az emlitett korfolyamatnak. A bonczolaskor
talalt lelet alapjan tobb esetben volt kimutathaté, hogy a
subserosus epeutak laesibja a maj bal lebenyében foglalt
helyet, a choledochus elzar6dasa utan bedllott nagyobb nyo-
mds kovetkeztében. Az epeholyag is oka lehet az epés has-
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hartyagyuladasnak, ha elzarédik s a fesziilés kovetkezté-
ben a secretio jelentékenyen novekszik, avagy ha az epe-
hélyagnak silyos gyuladdsa redterjed. Ha az anamnesisben
epekokolika szerepel, akkor a diagnosis megéllapitisa egy-
részrél a betegség heveny megjelenése, mésrészrél a fijdalmas-
sag localisati6ja, kiillondsen a peritonitis melleti fenndllo
bradycardia alapjdn nem nehéz. Az esetek egy részében az
appendix vagy gyomor perforatiojara gondoltak. A prognosisa
az epés hashartyagyuladasnak igen komoly. A szerz6 kiemeli,
hogy a helyi érzéstelenitéssel valo operalds jelentékenyen javitja
az eredményeket. A chloroform haszndlatat elvetendének
tartja az epeutak megbetegedése mellett konnyen fejl6d6
mdj-degeneratiora val6 tekintettel. Ha a helyi érzéstelenités
nem volna elegendd, ardnylag kevés aethernek adagolasa
el6zetes pantoponatropin-injectiok utdn (pantopon 002, atro-
pin 0001) mély narcosist idéz el6. A mi a therapiat illeti, a
beteg epehdlyagnak eltdvolitdsa, s minthogy a tapasztalat azt
mutatja, hogy leggyakrabban a méj bal lebenye a megbete-
gedés helye, ennek a peritoneumtél tampondlassal valdé izo-
lalasa ajanlatos. (Med. Klinik, 1917, 51. szdm).

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Bérkortan.

A lepra atvihetdségének kérdésével foglalkozik 77.
P. Lie (Bergen). Még mindig sok az olyan orvos, a ki azt
hiszi, hogy a lepra nem fert6z6 betegség. Hivatkoznak arra,
hogy a lepra a hazas életen beliill sem szokott a masik
hazastdrsra atragadni. Ez azonban téves. Sand (norvég) sta-
tisztikai adatai szerint 512 leprds hdazassagban 17 izben
(3:3%,) mindkét hazastars leprabeteg volt, a szerz6 adatai
szerint pedig 598 hdzassiagban 31 izben (5:2°,) volt mindkét
fél lepras. A szdmarany nem magas,de ez nem szél a lepra
fert6z6képessége ellen, mert gondoljunk csak a tuberculosisra.
A masik héazastarsnak giimés fert6zése szintén nem mutat
magas aranyszamot, de azért a fert6zés lehetGségét ma mar senki
sem tagadja. Egyébként a lepra fert6z6 voltat legjobban az a
szamos észlelés bizonyitja, a mikor egészséges egyén lepra-
mentes helyrél és kornyezetb6l egy idére leprasok kozé
keriil, utobb hazatérve leprdssd valik s otthondban 1j
lepras gocz forrasava lesz. Norvégidban régebben alig lehe-
tett a fertézések forrdsait kinyomozni, annyira el volt terjedve
a lepra. Ma az mir teljes pontossdggal mehet végbe, bér
még mindig nagy koriiltekintéssel kell eljarni. Ez érthet6, ha
tekintetbe vessziik, hogy a fertézés ideje sokszor hosszi
évekre terjed vissza. SOt akarhanyszor el6fordul, hogy a fer-
tzés és a betegség megallapitasa kozott évtizedek telnek el.
A szerz6 e tény megvildgitasara tobb érdekes esetet kozol.
A norvég szerz6k nem tanusitanak egydntetii véleményt a
fertzés létrejottének modozatairél. Sand példaul nem tartja
valdszinlinek, hogy a fert6zés rendes menete kdzvetlen em-
berr6l-emberre valo lenne. A virus bizonyos fejlodési stadiuma
az emberi testen kiviil megy végbe. Sand ezért nagyfontos-
sagunak tartja a lepra-bacillusoknak excrementumok 1itjdn
valo kivalasztasit. E nézetet bizonyos fokig C. Boeck is
vallotta. Ez magyardznd azt, hogy a hazastarsak kozotti fer-
tozés ardnylag nitka, az dpol6személyzet pedig tigyszolvan
sohasem fert6zO0dik leprds kdrhdzakban. Ezzel szemben a
szerz6 azt allitja, hogy a fert6zésre bizonyos dispositio kell
s ez elsOsorban a pubertas ideje. A leprdsoknak ugyanis
koriilbeliil a fele a 20. éven innen fert6zGdik. A lepras
sziilok a pubertas idejében lev0 gyermekeikre a legveszedel-
mesebbek. Lie nagyon is hive az emberr6l emberre vald
kozvetlen fertézés lehet6ségnek, de kiemeli, hogy az érint-
kezésnek eléggé hosszasnak s bensonek kell lennie. (Derma-
tologische Wochenschrift, 1918, 1. szam). Guszman.

Veneras betegségek.

A nemibajok elleni kiizdelem a jovében czimen
ismerteti nézeteit e kérdésben M. Chotzen (Breslau). A ha-
boris tapasztaldsok alapjan a nemibajok elleni kiizdelemnek

ma mar nagyobb fontossdgot tulajdonitanak a népegészség-
tigy és a népesedés kérdésében, mint annakelétte. Jollehet a
nemibajok a német fegyveres eré katondi kozott arénylag
kedvezO, legalabb is nem tilszomorti szimaranyban mutat-
koznak, mégis bizonyos, hogy a hosszii habora kiilonos
alkalom arra, hogy a venerds betegségek a legszélesebb
néprétegekben egyre jobban elterjedjenek. E szomorii tény-
nek vilagosak a kovetkezményei. A természetes szaporodast
eléggé csokkenti mar a hdbori maga, de nem kisebb mér-
tékben idézi el6 a csokkenést a sok abortus, illetdleg a
nemibajok okozta sterilitdis. Hiszen mar a béke idején
egyediil a hazastarsak gonorrhoedja évenkint mintegy
200.000-rel csokkentette a sziiletések szamat Németorszagban.
A legkozelebbi jovd nem kecsegtet jobb viszonyokkal. Bizo-
nyos, hogy a leszerelés utin szamos munkésnd elvesziti majd
keresetét, a mi viszont a prostitudltak szdmat fogja novelni.
A prostitutio novekedésével kardltve azonban a nemibajok
szama is megnovekszik. Az 1905 Ota érvényben levo
»Reichsseuchengesetz“ Chofzen szerint nem nyujt elég védel-
met a tarsadalom szdmdra. A tarsadalom ugyanis azaltal
még nincsen védve a nemibajok ellenében, hogy a torvény
egyediil a prostitutiot ragadja ki s annak rendszabdlyozédsé-
val kivanja védelmezni a néprétegeket. Viszont azonban teljes
joggal és igen helyesen nem kezelik a torvényt a nemi
bajokkal szemben oly mértékben, mint hevenyés fert6z6
betegségek eseteiben. A magat rendesen kezel6 nemibajos
egyén ugyanis, ha nemi érintkezést6l a veszedelmes id6-
ben tartozkodik, 4&ltaldban nem veszedelmes a tarsada-
lomra nézve. Sokat segit a nemibajok elleni kiizdelem-
ben a syphilis-therapianak nagy haladdsa. A mai erélyes
kezelés oly gyorsan tudja a legfert6z6bb tiineteket elmu-
lasztani, hogy a helyesen gyogyitott beteg ardnylag ha-
marosan veszti el fertéz6 voltat. Az erélyes gydgyitdson,
a kiizdelem legfontosabb tényezéjén Kkiviil, a legfontosabb
a legszélesebb korii folvildgositds. De itt viszont nem kell
az idealis nemiélet kotelességét thlsagosan hangoztatni,
hiszen ez vezette még a porosz torvényhozét is arra, hogy a
nemibajt a ,kicsapongd életmoéd“ bizonyitékanak tekinti, ami
vi-zont arra vezetett, hogy a belegpénztri tag a pénztéri
segély jotéteményében nem részesiilhet. Igy lett azutdn egy
gyamolité intézmény erkolcs- és biintetdbiréva. A szerz6
nem hive sem az altalanos bejelentd kotelezettségnek, sem
az altalanos kotelez6 korhazi kezelésnek. Hive ellenben a
tandcsado-dllomdsoknak, -gondozdknak (Beratungsstelleg, a
melyeket aranykozépiitnak tart a teljes személyes szabadsag és
a nyomaszto hatdsagi intézmények kozott. A szerz6 ezutdn
ennek az intézménynek, mely a betegbiztositisnak legszebb
kiépitése, egész szervezetét, jotékony hatdsat részletesen
iserteti. Kiemeli, hogy mily tokéletesen egybekapcsolhat6 az
a katonai administratioval szerves egészszé. A gondozok
vannak hivatva arra, hogy az alacsonyabb miiveltségli nép-
osztalyok betegei is enyhe nyomds alatt véglegesen Kkigyo-
gyitsak magukat. Az eddigi tapasztalds ugyanis azt mutatija,
hogy a nemibajos betegek e része csak koriilbeliil 25°%,-ban
kezelteti magét kielégitéen, (Berliner klin. Wochenschrift,
1918, 2. szam). Guszman.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori végbélelGesések kezelésében elért
tartos eredményeit ismerteti Rosf. Figyelmeztet arra a
koriilményre, hogy a gyermekkori végbéleldesések sokkal
kionnyebben kezelhet6k, mint a felnétt korban eldallok. A
gyermekkorban az eredetileg meredeken éall6 keresztcsont az
évek folyaméan sokkal kedvezObb helyzetet fog elfoglalni, s
igy a viszonyok a végbélel6esés meggatlasara javiilnak. Mas-
részt a medencze zardizmanak a tonusa is fokozdédik, mig a
felnbttek szoveteinek feszessége mindinkabb cstkken. Ezen
koriilményeknek tudhaté be, hogy a gyermekkorban arénylag
egyszer{ibb eljardsokkal is czélt érhetiink. 48 esetrél szamol
be, koziilok 22-ben az egyszerii ragtapasz-csik kezelést alkal-
mazta, €és azt tapasztalta, hogy a tetdcserépszerfien egymds
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folé helyezett, az egyik trochantert6l a masikig hiiz6do, a
végbélnyilast elzaré csikoknak 1/,—1/, évig valé alkalmazasa-
val 86°/,-ban teljes gyogyulds érheté el. A csikokat termé-
szetesen, tisztasdgi szempontbdl, minden székelés utin meg
kell ujitani. 18 sokkal makacsabb esetében a Thiersch-féle
gyfiriivel értel 83°/,-ban eredményt. A drétgyfiriit igen sziikre
szabja, legjobb nagysdg gyandnt a kisijjat befogad6é nagy-
sagot ajanlja. Igaz, hogy viselése néha igen fijdalmas és
hogy genyedést okozhat, de épp a genyedés okozta reactiv
lobosodds és hegedés még jobba is teheti a gyogyuldsi
tendentiat azaltal, hogy a sphinctert szfikiti. Tagadhatatlan,
hogy egyes esetekben a nagy fdjdalmak miatt a gyfirfit
nem lehet az elbirt ideig fekve hagyni, hanem két-harom
hénap miilva el kell tavolitani, de ez sok esetben elegendd
idének bizonyult a gyégyuldsra. Tobbi esetében nagyobb
miitéteket — colo-rectopexiat — végzett, de az eredmények,
a melyeket e mfitétekkel elért, e nagyobb beavatkozdsokat
— legaldbb a gyermekkorban — nem indokoljak. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1918, 5. szam). Bdkay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A parenteralis tejsav-befecskendezések, a melyek
annyira divatossa kezdenek valni, erds fijdalmakkal jarhat-
nak. Ezért Dziembowski gy jarel, hogy elébb 4 centigramm
papaverint (egy eredeti ampulla tartalmat) fecskendez be a
glutaeusokba s az ott hagyott kaniilon at nehdny mésod-
percz mulva a tejet juttatia be. (Mediz. Klinik, 1917, 49.
szam).

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 8. szam. Pécsi Dani: Haboris himléjarva-
nyunk. Zatkalik Lajos: A mesterséges korasziilésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 9. szdm. Nestlinger Miklos :
Aetiologiai és epidemiologiai megfigyelések a jelenleg Budapesten
endemias kotohartyahurutnal.

Orvosképzés, VIII. évfolyam, 9. és 10. sz. Podmaniczky Tibor :
A kozponti idegrendszer syphilises megbetegedéseinek korai diagnos-
tikdja. Ldng Adolf: A sulyosan fert6zoit sebek kezelésérdl. Dalmady
Zoltdn : Fizikai beavatkozasok hibds alkalmazdsarol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Tornai Jozsef dr. budapesti egyetemi magantanarnak
a kiraly a Ferencz J6zsef-rend lovagkeresztjét a hadiékitménynyel ado-
manyozta.

Kinevezés. Donhoffer Szildrd dr.-t Bacsmegye tiszteletbeli f6-
orvosava nevezték ki.

Megbizas. A beliigyminister Schmotzer Gyorgy dr.-t a budapesti
allami gyermekmenhely masodorvosi alldsanak teenddivel bizta meg.

A haborid folytdn megkarosodott orvosok és csaladjuk
segelyezésére a budapesti orvosok szovetségének valasztmanya helyi
bizottsag alakitdsat hatarozta el. A helyi bizottsdg tagja minden buda-
pesti orvos, a ki kotelezi magat, hogy a nemes czél megvalésitdsdhoz
hdrom éven at évente 200 korondval hozzéjarul; a taggyfijtéssel, a be-
folyé pénzek kezelésével és az ligyek vezetésével a valasztmany egy
sziikebb bizottsdgot bizott meg, a melynek tagjai Hiiltl Hiimér dr. mint
elnbk, Rosenek Miksa dr. mint titkdr és Guth Samu dr. mint pénz-
tarnok, ezenkiviil a keriileti orvostarsasidgok elndkei és titkdrai. A helyi
bizottsdg 4altal kiadott meleghangti felhivds a tobbi kozott felemliti,
hogy ha sikeriil a budapesti orvosok koziil 300-at a helyi bizottsdgba
tomoriteni, akkor ez évi 60.000 korona segélyezésre kioszthatd tsszeget,
vagyis tulajdonképpen 1 millié korona tokét képviselne; tokegyiijtésre
azonban nincs sziikség, mert a segélyre szorulék szama iddvel apadni
fog. Oszintén kivanjuk, hogy a bizottsdg reménye mieldbb valéra
valjék.

A Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegylete folyd hé
18.-4n tartotta évi kozgylilését. Az egylet tagjainak szama 1739. Taf-
dijjal hétralékos 480 tag. A segélyegylet vagyona 247.813 korona. Az
1917. évben 31 1j alapitdtag lépett be az egyesiiletbe 4880 korondval.
A Schichter Miksa-alapra befizettek kozel 8u00 koronét. Az 1918. évre
kifizetett segélyekltsszege 14.500 korona. A segélyegylet fenndlldsa ota
kifizetett segélyek Osszege 247.170 korona. Nagy osszeg ez, ha tekin-
tetbe vessziik, hogy az évi tagdij csak 4 korona és hogy az orszag
5622 orvosa koziil oly kevesen tamogatjak az egyesiiletet nemes torek-
véseiben : sziikségbe, nyomorba jutott tagtdrsak, azok Ozvegyei €s arvai
tamogatasaban.

A Budapesti Orvosi Kér Orszégos Segélyegyleté-ben tijabban
alapitvanyt tettek: Perényi Istvan Budapest 250 korona, Zwillinger
Hugé Budapest, Kovacs Izsé Budapest, Kabos Mérton Zombor 100—

100 korona, Lukédcs Imre tr. Mez6tir 20 korona. — A Schiichter Miksa
emlékére tett alapitvinyra adakoztak: Egy ,lsmeretlen Mohr Mihaly
utjdn 200 kor., Schichter Henrik Nagy-Bicscse 200 kor., Kiss Gyula
Budapest 100 kor, L. Furka-csaldd Miskolcz 80 kor., Epstein Lészlo,
Vermes Mor, Lengyel Lajos, id. Glass Izor, Kerekes Pal Budapest,
Kadar Antal Nagybanya 50—50 kor., Krausz Samuel Uijpest 30 kor.,
Biichler Lip6t Budapest 25 kor., Katona Jézsef Budapest 20 kor.

: Az Orvostanhallgaték egyetemi tanulmanya iigyében a hon-
vedelmi  minister egyelore folyG évi augusztus hé végéig terjedd ha-
talylyal elrendelte, hogy ha a szolgdlati viszonyok megengedik, az
als6bb parancsnoksdgok a katonai szolgalatot teljesité féiskolai hall-
gatoknak 1. szigorlataik letehetése végett turnusonként négy heti sza-
badsagidét engedélyezzenek; 2. a katonai szolgélatot teljesité féiskolai
hallgatokat, abbol a czélbdl, hogy mar a habord alatl is egy félévet
hallgathassanak, turnusonként 12—12 hétre annak a f6iskolanak a szék-
helyére szabadsagoljak, a melynek székhelyén a szabadsigolandék a
félévet hallgatni Ohajtjak. A szabadsagolando féiskolai hallgatok elsd
turnusa foly6 évi marczius ho 1.-ét6] majus ho végéig hallgathatja az
eldadasokat. Ezek a hallgatok az 1917/1918. tanéy Il. felére marczius
hé 1.-ét6l marczius hd 5.-éig bezardlag tartoznak beiratkozni. A ma-
sodik turnusban szabadsigolt fdiskolai hallgaték szdmdra, kik folyé
évi jinius ho 1.-étol kapjak 12 heti szabadsdgukat, pdtsemester lesz
tartandd, melyre csak a szoban levd szabadséagoltak iratkozhatnak be,
Erre a potfélévre a hallgatok gﬁnius ho 1.-ét6l bezardlag junius 5.-éig
iratkozhatnak be. A szabadsagoltak altal a katonai szabadsiglevél a
beiratkozas alkalmaval bemutatando.

Meghalt. Ambré Zoltdn dr, Trencsén varos tiszti orvosa, februdr
20.-an. — A. Kolisko, a korbonczolastan tandra a bécsi egyetemen, 61
éves kordban. — 4. Wossidlo cz. rendk. tanér, ismert urologus Berlin-
ben. — O. Sicherer, a szemészet rendk. tanara a miincheni egyetemen,
februar 15.-én 48 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A berni egyetem kbzegészségtani
tanszékére Sobernheim dr.-t, a berlini vérosi orvosi hivatal osztily-
vezetGjét nevezték ki. — A heidelbergi orthopaediai intézet vezetdjévé
H. Baeyer dr. wiirzburgi magantanart nevezték ki rendk. tanari mind-
féggenl. “— A. Bittorf boroszl6i magéantanar (belorvostan) rendkiviili
anar lett.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly. ;
Dr. DoCLOr Y ot a5 Toicton: o

Or, JUSTUS fsorves bTgyoQyito &s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, filrddk. Schnée-féle degrassator. Héh ne. Quarzli

Dr. G rij nWal d sanato ri uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjak, — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetés-ph]v‘slkalis magaslati gyé%ylntézet 1020 m. mn%asatgban, Base-
dowkdrosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), nearasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

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

H orthopaediai intézetében VII., Nyr-u. 22, sz.
KOPItS Jen6 dr' fekv o betegek is felvétetnek.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi s " eeton 1210

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

r rag® Kl r 14 » . r
stvdamiti sanatorium és mgyogymtezet
Budapest, VII, Hungaria-ut 9. (Istvan-it végén,)

Telefon, Iroda: J6zsef 91 - 47. Telefon. Orvosok: Jézsef 95—08,
Sebészetl, belgyogydszati, nogyogyaszati és szilleszeti osztaly.

Szabad orvosvalasztas.

Igazgat-f6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.

r STONTRGH MRLOS izt =

=——=UJTATRAFURED.——— Hecliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

; Klimatikus, physicalis és dilitas gyégyintézet.
Budapest, I, Hidegkuti-Gt 78. « Villamos megallé. » Teiefon: 145-90.

_Ajanlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek fiditléknek €s rekonvalescenseknek. » Hizé-kira
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(XI. bemutaté szakiilés 1917 deczember 5.-én.)
Elnok : Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

(Folytatés.)
Sziilés eldtti eklampsianak conservativ therapiaval gyoégyitott
esete.
Kende Béla: Nem czélja részletesen foglalkozni az

eklampsia therapiajaval, csak egy, a Bakdacs-téri kérhazban
észlelt tanulsdgos esetrdl akar referalni.

21 éves el6szor terhes ndr6l van szd, a kit harom
gorcsroham utan a mentok szdllitanak be a korhazba. Lelet:
erfsen zavart eszmélet, nagy nyugtalansag, oedemads arcz és
végtagok, vizeletben sok fehérje. A IX. honap elején lévo
terhesség, normalis koponyafekvés, él6 magzat, meg nem
indult sziilés.

Az ilyen esetekben a leginkdbb kovetett eljards a ter-
hesség azonnali megszakitdsa. Jelen esetben a Zweifel altal
ajanlott eljarast kovették : 700 cm3 vért bocsatottak, 1 liter
hypodermoklysist és 15 cgr. morphint adtak. A rohamok
erre megsziintek. Erre és az él6 magzatra vald tekintettel
a narcoticumok tovabbi adagolasatol elallottak. Masnap reggel
spontan megsziiletett az él6, életképes magzat. Az eset tobb-
szOrbsen igazolja a kovetett eljarast: egyrészt az 4ltal, hogy
meg nem indult sziillésnél silyos eklampsia mellett a
terhesség megszakitdsa nélkiil egyediil a Zweifel-eljarassal czélt
értek, masrészt az éllal, hogy a spontan lefolyt sziilés utdn
két nappal djra eklampsidas rohamok jelentkeztek, tehat az eset
demonstralja, hogy a terhesség megszakitisa nem hasznélt
volna; a mellett ezen i1jabb rohamok is megsziintek a
Zweifel altal ajanlott therapidra.

Fontos az eljards a nagy gyakorlatban is, a hol a meg
nem indult sziilés mellett a terhesség megszakitdsa nagy
nehézségekbe iitkozik, kiilondsen, mert sok helyen nem all
sziildintézet az orvos rendelkezésére.

Scipiades Elemér: Tauffer tanir oldalan atélte az eklampsia-
therapia 6sszes phasisait az 1901.-i giesseni congressustdl a mai napig.
Ezen kiviil maga is behatéan foglalkozott e kérdéssel, 1904-ben e targy-
ré6l megjelent monographidja tanuskodik errél. Innen meriti a jogot,
hogy a bemutatashoz hozzaszoljon. Az az eljaras, a melyet a bemutato
ajanl, mar 1900 Ota van szokasban a II. szdmi n6i klinikén eleinte
accidentaliter, késobb pedig rendszeresen s nem is Zweifel-t6] szar-
mazik, hanem véglegesen az 1901.-i giesseni congressuson forrott ki
exact kisérletek tapaszlalasai alapjan, melyekbdl kitiint, hogy eklampsia-
nal érgorcs és vérnyomas-fokozodas, méregfelhalmozodas, legtobbszor
csokkent diuresis és transspiratio és felfokozott idegingerlékenrség van
jelen. A Kklinika azonban chablonokhoz nem ragaszkodott. Csinalt venae-
sectiot, de csak ott, a hol arra sziikség volt, adott narcoticumokat, de
csak mddjaval és pedig az utobbi idében Stroganoff médszere szerint,
siettette a sziilést, ha arra sziikség volt, de mindig az anya kimélésével
s ha ezen eljarasokkal nem ért czélt, kivételesen chirurgikus eljarassal
is befejezte a sziilést; ezt a conservativ iranyzatot csak rovid idore
zavarta meg az accouchement forcé activ aerdja, mely azonban az
addig 15%, koriil mozgé anyai mortalitdst novelte, miért is a klinika
d;ra visszatért az el6bbi conservativ irdnyzathoz, s ez a sz6lénak is az
allaspontja.

Frigyesi Jozsef: Az el6addt azért bizta meg, hogy a jelen esetet
a kozkorhazi tarsulat iilésén bemutassa, mert ez eset kapcsan fontos
¢és az 4ltalanos gyakorlatban nagyjelentdségli kérdést kivantak a gya-
korld orvosok figyelmébe ajanlani. Nem csak ez esetben, hanem a fer-
hesség alatt, valamint a sziilés els6 stadiumaban kezdddott eklampsia-
esetek egész sordban tapasztaltdk, hogy minden miitéti beavatkozds
nélkiil, tisztdn venaesectio, hypodermoklysis és megfelelden adagolt nar-
coticumok alkalmazdsa mellett a legsulyosabb esetekben is olyan jo
eredmények érhetok el, hogy az eddig sokak dltal kovetett eljdrdst,
nevezetesen a sziilés azonnali befejezését, vagy pldane a terhes méh ki-
liritését, illetve a terhesség megszakitdsdt teljesen feleslegesnek flartjadk.
Ugy tartja, hogy ha bizonyos sziilészeli eseteket azért ismertetiink,
ho hangoztassuk, mennyire fontos és kivdnatos az illet6 esetekben
az illet6 nonek miitét czéljabol sziilbintézetbe valo szallitdsa, akkor két-
szeresen kotelességiink ramutatni arra is, ha tudunk moédot ra, hogy
ilyen stilyos természetli complicatiét az altalanos sziilészi gyakorlat
eszkdzeivel is meg tudunk gydgyitani. Ez a lényeg! Es ezen nem val-
toztat az sem, ha Scipiades kartars constatdlja azt a mindenki Aaltal

ismert koriilményt, hogy tigy a narcoticumok adagoldsa, mint a venae-
sectio mar régebben 1s benne volt az eklampsia therapidjaban. ]l
emlékszik red, hogy érpen Scipiades kartdssal sok vitdja volt, mert a
1. szamii egyetemi sziilészeti klinikan valo egyiittmiikddésiik idején éppen
6 volt egyik exponaltabb hive az eklampsids sziilések miitét titjan vald
befejezésznek. A vezetése alatt all6 koérhaz nagy anyagdn szerzett
tapasztalatai és meggydz6dése sokkal erésebb, semhogy azon lényeg-
telen irodalmi adatok emlegetése véltoztathatna.

Scipiades Elemér: Allaspontjat Frigyesi felsz6laldsa ellenére is
fenntartja. Hogy mi volt az 6 dllaspontja azel6tt, arrél — szerencsére
— nem lehet  vitatkozni, mert ki van nyomtatva 1904-bbl, hogy 6
akkor is a conservativ eljaras hive volt. :

A gerinczoszlopot tehermentesité sinkdtések.

Zinner Nandor: A bemutatand6é két sinkotés alkalmaz-
hat6 mindazon betegségekben, a melyekben a gerinczoszlop
tehermentesitésére és rogzitésére van szitkség és eddig a
Colot-féle circularis gipszkorzetteket hasznaltuk. llyenek a
kiilonbdz6 csigolyatorések és ficzamoddsok, a kiilonbdzd
spondylitisek és a gerinczelferdiilések. E sinkotések két cir-
cularis gipszgyfir(ibl allanak, melyeket hdrom sin kot Ossze.
Az egyik kotésen a felsO gyiiri a tarkot, a nyakat és az alsé
allkapcsot, a masikon a scapulat, axillat és manubrium sternit
veszi koriil, az als6 gy(irfi pedig mindkettén a crista és a
spina ileit meg a sacrumot. Az egyik sin a gerinczoszlop
mentén a testhez simulva fut, a mdsik kettd a corpus
mandibulaetdl, illetve a felsé gyfiri mammillaris vonalatél a
crista ilei-ig halad.

E sinkotések el6nyei a circularis korzett felett: otszor
konnyebb, tehat ugyanily fokban gazdasagosabb is; a gipsz-
gyiiriik helyét kivéve, a beteg az egész testét tisztogathatja.
Hétranya ugyanaz, mint a circularis kotéseké, Nem teher-
mentesit tokéletesen, tehat a gipszagyat nem pétolhatja.

Mivel ilyen sinkodtés készitése nagyon egyszerii, a mel-
lett az emlitett betegségek — kiilobnosen a spondylitis —
gyogyitdsara sikerrel alkalmazhatd, hidnypotlonak tartjuk kii-
15ndsen a vidéki praxis szamara. -

Szontagh Felix: A gerinczoszlopot tehermentesité sinkotések-
nek az is az elényiik a circularis gipszkotések, valamint a borkorzettek
felett, hogy benniik a gyermek mellkaséanak, tehat mellkasi szerveinek
— a tiidonek és szivnek — fejlddése sokkal kevésbé van akadalyozva,
mint a circularis kotésekben. Fontos ez kiilondsen azért, mert leg-
tobbszor spondylitis miatt alkalmazzak e kotéseket, tehat majdnem
mindig tuberculosus: betegrél van szd. Ezenkiviil a sinkétésben a test

legnagyobb részének bore szabadon perspirdlhat, tehat a vesék sincse-
nek annyira megterhelve, mint az egész t6rzset bevond kdtésekben.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
531/1918 kig. sz.

Udvarhely varmegye homorddi jardshoz tartozé homorddszent-
mdrtoni kdrorvosi allasra pélydzatot hirdetek és felhivom a folyamodni
ohaijté okleveles orvos urakat, hogy szabalyszeriien felszerelt folyamodva-
nyaikat (oklevél vagy hiteles mésolata, a kitelezd korhazi gyakorlatot iga-
zold bizony{tvén@/) hozzadm foly6 évi marczius hé 10.-éig adjak be.

A kor székhelye Homorddszentmdrton. Helyben gyogyszertar van.

A korhoz tartozik a homorddi jardsbol:

Abésfalva, Bagy, Gyepes, Kénos, Lokod, Homorddalmas, Homo-
rodkeményfalva, Homorddszentméarton. Homorddremete.

Az udvarhelyi jdrdsbol :

Abréandfalva, Homorédszentlaszlo, Jasfalva, Kanyad, Mikldsfalva,
Sandortelke, Telekfalva. OssZesen 16 kozség.

A kororvos koteles a kozségeket havonta egyszer, illetdleg
Homorddalmds, Kdnyad és Telekfalva kozségeket rendelénap tartdsa
végett havonta kétszer beutazni; jarvany esetén az illetd kozségbe
hetenként kétszer kiszallni,

vi fizetés 1600 korona; évi lakbére 400 korona;
atalanya 900 korona; évi helyi p6tiéka 1000 korona.

Rendelési latogatasi és tavolsdgi dijak megyei szabdlyrendelettel
vannak megallapitva.

Hatosagilag nyilvantartott kdzsegélyre szorultakat ingyen koteles
gyogykezelni. A

Okland, 1918. évi februar h6 11.-én.

Sebesi Mikids dr., h. f8szolgabiro.

évi fuvar-
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1036/1918. szém.

Zala varmegye tapolczai jardsdhoz tartozé kapolesi kororvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Kapolcs, Zalapetend, Vigant, Pula, Talidn-
dorogd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahalap, Saska, Diszel kozségek.
Székhelye : Kapolcs.

Fizetés: 1600 korona torzsfizetés, t')tfi}déves korpgtlék, lakbér,
illetéleg természetbeni lakds, 500 korona fuvaratalany és varmegyei = 2
szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak. Ertesités az

A palyazok az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésiiket
és eddigi elOéletiiket igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzdm

L4
° oo

1918. évi aprilis hé 1.-éig adjak be. Az elkésett, vagy kellden fel nem
szerelt kérvenyeket figyelc%xbe Jncm veszem. rVOSI v Onyv

A valasztast a palyazati hataridd lejartakor megallapitandé id6-
ben Kapolcs kozségben a kozséghazanal az 1908. évi 38. t.-cz. 6. §-a = 2
alapjan a kozségek képviselotestiletének kebelébdl és Zala varmegye igen tisztelt eléfizetdoihez.
alispanja altal kikiildott torvényhatdsagi bizottsdgi tagokbol alakult
valaszto-gyiilés fogja megejteni.

Megérintem még, hogy az el6bbeni kirorvosnak a m. kir. Beliigy- K o A
minister ur altal 800 korona helyi pétlék is volt engedélyezve. Az eldre kifizetett budapesti és vidéki

Tapolcza, 1918 februdr ho 23.-an. P e
A fosolahits. példanyok mér mind postara adattak.

Sacra Az egy¢éb példanyok kézbesitése most

581/1918. szdm. van folyamatban, siirg6s esetben a
Temes varmegye kevevarai jardshoz tartozo és nyugdijazas folytan N7 Pt e
megiiresedett székelykevei kororvosi allasra palyazafot hirdetek. megrendelt példany az eléfizetési
Az orvosi korhoz tartozik Kevepallés kozseg is. - Ry : s
A kororvos javadalma 1600 korona fizetés, négyszer ismétlédo Osszeg lefizetese ellenében kiado
200 korona otodéves korpotiék, 300 korona itidtalany, 600 korona lak- hivatalunkban rovid titon atvehetd.

bér, mig természetbeni lakas lesz.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjdk, hogy orvosi
képesitésiiket és eddigi alkalmazasukat igazolé okmaényokkal felszerelt
kérvényiiket hozzam folyd évi marczius hé 20.-aig annal is inkabb Lo =
nyujtsak be, mert a kés6bb érkezoket figyelembe venni nem fogom. ”PetOfl“ irod. Vé“alat, Budapest,

A valasztas napjat késobb fogom meghatarozni.

Kevevdra, 1918 februar 15, VU erBea-utnte 10.

A foszolgabirg.

604/1918. kig, sz.

Krasso-Szorény varmegye marosi jardsdhoz tartozd battai és
kapolnasi (utébbinak székhelye Marosberkes) kérorvosi allasokra : e
ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban elbirt képesitésiiket igazolo okmanyokkal felszerelt, eddigi
alkalmaztatasukat, életkorukat és nyelvismeretiiket feltiintetd kérvényei-
ket hozzam folyd évi marczius hd 15.-éig annal is inkabb adjak be, 4
mert az elkésetten beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az allasok javadalmazdsa egyenként évi 1600 korona fizetés, évi
600 korona ntidtalany, évi 400 korona lakbér és hivatkozott torvény
15. §-a szerinti 6tévenkénti 200 korona a nyugdijba beszamitandd és
800 korondig emelkedd korpdtlék, valamint szabalyrendeletileg meg-
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allapitott latogatasi dijak. : i
A vialasztds hataridejét kés6bb fogom meghatéarozni. egy modern -enyhe biztos haShajté
Marosberkes, 1918, évi februar ho 7.-én. tablettaalakban.

A fdszolgabiro.

R BAYER gydgyszertar

Budapest, VI., Andrassy~-ut 84.

nyilvinos tehénhimig- s
HNIU-MED- "‘Pr-_ PECSI DANI ¥ s e FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
i l;r&dapaon;;. Ti..r;':r-..‘en;:‘:;?t-l::sﬁ:tttl:?:::.5 s Orvos uraknak minta dijmentesen.
Es balparti figyfeleink részére: IV.. Eskli-ut 6. (Klotild-palota) | |

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

St. I: konyebb eseteknek 1 yrs ; z
St. Il : silyosabb esetekneki Kozelebbit a hasznalati utasitason.

Subkutan-injektio szimara 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. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
Foéképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szimdra: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.
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ARHOVIN

(Diphenylamin~thymol-aethylbenzoatbél eléallitva.)

Acut és chronikus gonorrhoedndl, még akkor is, ha ez prostatitissel, cystitissel vagy epididymitissel
parosult, hatdsa kivald, azért, mert az egész urogenital rendszerre érzéstelenitdleg hat; a vizelésnél
fellépd fajdalmat enyhiti, a secretiot cs6kkenti s a vizelet aciditasat ndveli.

Indicitiiic Gonorrhoea, Cystitis, Pyelitis, Bakteriuria.
Az urologiai gyakorlatban kozkedvelt therapeutikus készitmény, mert a balsamicakkal ellentétben a
vesét nem izgatja, s hatasértéke azokkal egyenld.

ADAGOLASA: Belsdleg 0.25 tartalmii capsulakban.
Kiilsoleg Bacilli, Globuli és Suppositoriae alakjaban.

y Capsul. Arhovini Globuli Arhovini Bacilli Arhovini Supposit, Arhovini
Ara: 30 drb K 2.50 10 drb K 2.40 10 drb K 2.40 553 b'K 53
30%feldrral. 50 drb K 4.— 20 drb K 3.50 20 drb K 3.50 Ny s

GOEDECKE & Co.,, Chemische Fahrik, Leipzig-Berlin.

Kisérleti anyagot és irodalmat kivanatra készséggel kiild az ausztria-magyarorszagi felelos vezetés :

BALLA SANDOR ES TARSR gyigyszerdsteti laboratorium, Budapest, VIl Wesselényi-utcza 69.

uP, KEN
HINTOPOR

Hatis gyors, s mar az elsd hét utdn megsziinteti a viszketést, gyula-
dést, s fajaalomesillapitlag hat.

Alkalmazasa altal még a siilyosabb esetek
is gyogyithatok miitéti beavatkozas nélkiil.

Kizért s vérz6 csomék hosszabb hasznélata utdn eltfinnek.
Kiip 4ra K 4.— kenfcs 4ra K 3.—, hintdpor dra K 2.—,

Késziti: ,,Austria* gyoégyszertar, Wien.
Magyarorszagi foraktér:

(iaboratoriumaDUAAPESE VII

Hydrastis-gessypium, hamamells tablettak.
Absolut méregmentes haemostaticum.
Heteken 4t, rendszeresen adagolva sem valt ki kellemetlen

mellékhatasokat.

Indicatiél : Haemorrhagia, profus menstruatiés vérzés, menorrhagia.
Adagoldsa: A vérzés tartama alatt, naponta 3—5-sz0r, s a vérzés
megsziinte utdn naponta 3-szor 2- 2 tabletta.  Ara: kor.
Késziti: Apotheke zur , Austria* Wien.
Magyarorszagi foraktar

Balia Sandor és Tarsa iaboratorium, Budapest, VII.

Yohimbin-phosphor-strychnin-tabblettak.
KitiinGen bevalt aphrodysiacum.

Néhidny hét lefolydsa alatt enyhiti és gydgyitia az impotentia
cocundi, sterilitds, spermatorrhoea’) és neurasthenia sexualisl eseteket.
Napi adagja: 3 tabletta, makacs esetekben napi 7 -9 tabletta jis.

Magyarorszdgl fdraktdr: Balla $éndor és Tarsa laboratorium Budapest, VII.
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Mate Mlhaly es Tarsa Deutsche Vereins-Druckerei und

orvosi miiszerek, teljes korhazberendezések Verlagsanstalt Graz und Leipzi
lv" Mehmed szultan-at 31’ (Theod. Thomas, Kommissions-Buchhandlung, Leipzig,Talstrassg)

Nemzeti mazeummal szemben. =

Telefon: 63—33. Siirgdnyczim: Matészerész Budapest. Els6rangu orvostudoméanyi monumentalis mii!

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.

KIADASUNKBAN MEGJELENT :

Die
vényes

k “ lI | 'I H " 'I ‘
SAVANYUVIZ. , .
. - Legjobban ajélha_rom ? g
/ ® onmiikodo zarakkal ellalott és a
d 18 Pharmacopoea Hung.lll'nak megfelel6

Thilo-fele Irta: Dr. med. Karl Wagner.

Chll)(r)raethyl

R e o készitményemet.
Az 6nmiikods tivegek ujra Foltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

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

DIE KUNSTLICHE HOHENSONH

QUARZLAMPE) g

IN DER MEDIZIN

VON DR-MED KARL WAGNER

e
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| Natrarsen ERI
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Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio. l
|

|
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i Rézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI
l gyogyszerész Budapest, V1., Aréna-it 124,

i — 4
N

Probék ingyen és bérmentve.

/
/
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-

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsdra
Syrup Hypophosphit comp. Dr. Enger.
Matr. Kakodyl injectio Dr. Eqger
strophanin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eager e
}(;Iahﬁraquléu"ﬂr.[ Eqger. e
obromina Dr. Eger.

 GEHEFTET KRONEN 22 - (MARK 1650)
GEBUNDEN KRONEN 26:- (MARK 1950) =

flizve K 22— . .. tve K 26.—
Porté killén felszamittatik.
Els6 kiadas teljesen elkelt!
. Masodik kiadas megjelent!
Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére. Harmadik kiadas mOSt keSZﬁl !

Mintdkkal és irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J. Ezen téren a legfontosabb orvosi konyv,

S P bt -ty mely eddig megjelent!
FADIONAROES = vc:gyes.ze & % gysmm A mi a Quarziampen-Ges. m. b. H, in Hanau aital is beszerezhetd,
-BUDAPEST, Vi., Révai-utcza (2. szam.

[:llmlsul nject. intramusc. antiluetic.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK  MIEALY. saver nss 65 SEERELY AGOSTON o i

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Weisz Armin: Kbzlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem II. sz. belgyogyészati klini-
kajarol. (Igazgatd : Jendrassik Ernd dr., egyel. ny. r. tandr.) A traumds neurosisrol. 123, lap.

Kénéz Lajos: Kozlemény az Orszdgos Hadigondozé Hivatal rézsahegyi killonleges
gyogyintézetébbl, (Vezetd-fdorvos : Roth Miklds dr., belklinikai tandrsegéd, eziedorvos.)
A morphium hatésa a digitalis-tolerantidra. 126. lap.

Tar Alajos: Adatok a harcztéri has-sérillések klinikumahoz. 129, lap.

Keresztes Maria: A budapesti kir. magy. tudomény-egyetem IIL szdmi belklinikdjérol.
(Igazgatd: bard Koranyi Sandor dr,, egyet. ny. r. tandr) A Wassermann-reactio Kaup-
féle modositasarél. 130. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemeény a budapesti kir. magy. tud. egyetem Il. sz. belgyogya-
szati klinikajarol. (Igazgato :t ﬁind)résslk Erné dr., egyet. ny. r.
anar.

A traumas neurosisrol.

Irta: Weisz Armin dr.

A habord eddigi ideje alatt tobb mint 1200 a traumas
neurosis csoportjaba tartozé beteget volt alkalmunk észlelni
és gyogyitani a II. sz. belklinikin. Ez elég nagyszami
beteganyag észlelése koriil nyert klinikai és therapiai tapasz-
talatainkat anndl is inkdbb kozolhetjiik mint végleges meg-
allapodéasokat, mert az tjabb idében torténé megbetegedések
tijabb tiineteket sem a klinikai kérképben, sem a therapiai
eredményben mér nem hoznak, gy hogy a traumds neurosis
kérképének habortis alakja ma mar teljesen kialakulva all
el6ttiink. A traumds neurosis korképe a hdbori el6tt sem
volt ismeretlen. A nagyobb szerencsétlenségekkel és dldoza-
tokkal jar6 vasiati vagy ipari balesetek utdn mindig akadt
nehdny praedisponalt résztvevd,a kin akdr mindjart a baleset
alkalmadval, akar azutin a traumdas neurosis korképe fejlodott
ki. A hdbori mint rendkiviili nagy aetiologiai factor termé-
szetesen nagyobb szammal ¢és tomegesebben valtotta ki a
megbetegedéseket és az egyszerre nagyobb szdmmal észle-
Iéstink ald juté beteganyagon a sok haeterogennek latsz6
tiinetcsoportb6l egy egységes kérképet nyertiink: a neurosis
traumaticat.

Tulajdonképpen folosleges és helytelen a korképnek
ilyen kiilon néven valé megnevezése. Véleményiink szerint,
mint alabb kifejteni igyeksziink, e betegségben azokat a
tiinetcsoportokat észleltitk, melyek lényegiikben, lefolydsukban
és minden mds egyéb tulajdonsdgukban is a hysteria tiine-
teivel teljesen megegyeznek. A traumds neurosis nem tj kor-
kép, éppen 1igy, mint a psychiaterek véleménye szerint nem
ij korkép a haboriis psychosis sem, hanem ez is egy mar
vagy meglevé, vagy lappangé elmebajnak a megnyilvanuldsa.

Jelen kozleményiinkben roviden osszefoglalva akarjuk
elmondani észleleteinket és tapasztalatainkat, elyeket ezen
a téren egyrészt a tiinetek és lefolyds szempontjabdl észlel-
tiink, masrészt azon felfogdsunkat, melyet az aetiologia és
gyogyitas, valamint a prognosis szempontjabol elfoglalunk.

A nagy beteganyagon nem fordult elé egyetlen tiinet
sem, melyet a Dbékeid6beli hysterianal ne lattunk volna,

'

Kerntler Jend: A berlini ,Priifstelle fiir Ersatzglieder” congressusa, 130. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Pesti Alfréd: Magyarorszag orvosainak évkdnyve
és czimtira az 1018, évre. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Stuber: A
typhusbacillus-gazdik kezelése, — Sebészet. F. Gaisbock: A sziv 16vési sériiléscl. —
Gyermekorvostan. Lange és Schippers: A familiaris splenomegalia, — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Cardialis hydrops kezelése. — Mihlmann: A giimokoros
nyirokmirigydaganatok kezelése, 132—133, lap.

Magyar orvosi irodalom. 133, lap.

Vegyes hirek. 133. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 134. lap.

de ha a korkép lényege és az egyes tiinetek nem is voltak
eléttiink ismeretlenek, mégis a betegségnek ilyen nagy tomeg-
ben val6 el6forduldsa és a mozaikszeriien elrendezett tiinet-
csoportokbol kialakult kérkép sokak el6tt az elsé idében tel-
jesen (j gyanant hatott. A legsilyosabb lelki és testi tiinetek
egymdassal véltakozva és kombindlédva fordultak el6. A
tiinetek egyarant el6fordulnak az idegrendszer motoros, sen-
sibilis ¢és psychés fteriiletén. A motoros kirben a teljes
astasia-abasiatl kezdve a legkiilonbozébb jaras-typusokat
észleltiikk. A jarasi rendellenesség domindlja kezdetben a kor-
képet. Gyakori a spasmusos paraplegidt vagy hemiplegiét
utdnz6 jaras. Természetesen az organikus megbetegedésre
jellemzé rendellenes reflexek nélkiil, csak a spasmus erds,
sokszor oly nagyfokii, hogy legy6zni alig lehetséges. Jellemz6,
hogy a beteg a jards megkisérlésekor remeg egész testében
vagy csak végtagjaiban. Fekvo helyzetben a remegés tobbszor
megsziinik, de a legkisebb mozgaskisérlet ismét kivaltja. A
passiv mozgataskor a beteg fdjdalmat jelez. Mésodlagosan,
hosszabb inaktivitdis utdn a legkiilonbdz6bb atrophidk fej-
16dnek ki az izomrendszerben, tobb esetben az iziiletekben
is taldltunk elvéltozést. De nemcsak jarni vagy allni nem tud
a beteg, hanem &gyban fekve mozdulni sem és ha a moz-
gasi képtelenség véletleniil a felkarokra szoritkozott,a beteget
etetni voltunk kénytelenek. El6fordul, hogy a beteg az agyban
kifogastalanul mozgatja ldbait, nem remeg, de a mint a
jardst meg akarja probélni, elveszti ercjét, egész testében
remeg €s vagy egyaltalaban képtelen jarni, vagy csak a
legnagyobb erdvel tesz egy-két 1épést. Maskor a beteg csak
tanczolva, ugrdlva vagy futva jar,volt olyan betegiink, ki csak
akkor tudott elindulni, ha el6bb hétra vagy oldalt tett nehdny
lépést és ha az 0. n. ,kitér6“ lépésekben akaddlyoztuk, kép-
telen volt elindulni. Jardsi rendellenesség az is, hogy a beteg
csak labujjhegyre 1€ép, vagy labait nem teszi egymas mellé és
szétterpesztett labakkal jar. El6fordult, hogy a beteg nehany
Iépés utan elérehajolt egészen a foldig és ezutdn kiegyene-
sedve jart 2—3 lépést, a mit ismét az elSrehajlas valtott fel;
tobbszor a beteg jardskozben hirtelen megall és védekezd
allast foglal el, mintha ismét valami veszély fenyegetné. A
jaras a betegeknek lathatéan nagy megerdltetésiikbe Kertil,
izomzatuk ad maximum megfesziil, a beteg liheg, izzad,
tachycardias lesz és igen sokszor a legnagyobb munka &rdn
sem tud elérehaladni. Igen jellemz6 tiinet a remegés. A
legfinomabb oscillaris rangdstdl a legdurvabb reszketésig és
lassti tempojii monoton mozgdsig fordulnak el6 véltozatok.
A remegés az egész testre Kkiterjedhet vagy csak az egyik
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végtagra, egyarant elég gyakran gy a fels6, mint az alsd
végtagra vagy csak a fejre. Az arczon a legkiilonboz6bb
tic-ek, a nyakon a torticollis mindennapos tiinetek. Nehdny
esetiinkben typusos Saalam-tic-et utdnzé tic is el6fordult.

A bénuldsok egyardant utdnozzdk a spasmusos é€s
pettyhiidt bénuldsokat. A bénuldsoknak megfeleléen contrac-
turdk fejlddnek ki, néha az egész végtagra kiterjedGleg, mas-
kor csak egy iziiletben. Mig azonban, ha az organikus con-
tracturdt le akarjuk gy6zni, csak kezdetben akadunk nagy
ellenalldsra ésalegybzés fokozatosan sikeriil, addig a hysterids
spasmus egyforman er0s a behajlitis elején és végén. Az
organikus contracturdk meleg vizben enyhiilnek, a hysteridsok
nem reagdlnak a meleg vizre. Tobb esetben lattunk blepharo-
spasmust és trismust. A bénuldsok és contracturdk hosszii
ideig, évekig is megmaradnak, é&lland6sulnak és természe-
tesen mdsodlagos elvaltozdsokat vonnak maguk utdn gy az
izomrendszerben, mint az iziiletekben és tobb esetben ész-
leltiink ritkuldst a csontokban is. A bénuldsokhoz sorol-
hatjuk a hangszalagok teljes bénuldsat. Mindkét hangszalag
teljesen bénult, mint a gégészek mondjik: ,hulla-dlldsban“
van. A beteg egy hangot sem ad, de nem is Kkisérli meg a
beszédet. A hysterids mutismusnak éppen a teljes hangtalan-
sdg a legkardindlisabb tiinete. Minden mas némasagnal a
beteg hangot ad, artikulalatlanul-értelmetleniil beszél, vagy
beszélni prébdl; a hysterids mutismusos beteg a teljes aphonia
mellett meg sem kisérli a beszédet. Tobb olyan esetet Iat-
tunk, hogy a beteg egy évnél tovadbb; is teljesen néma
volt. A némasdg gyakori kisérje a teljes siiketség, legtobbszor
mindkét fiilon, ritkabban az egyiken. Ep dobhartya és ép
fiillészeti lelet mellett a legteljesebb siiketségben szenved a
beteg, A siiket-néma éllapot egyszerre kezdédik é€s azonnal
a legteljesebb. Jellemz&6, hogy mig a halldideg a legtokéle-
tesebben bénult, a halldideggel egyiitt futd egyensilyozo
ideg minden esetben sértetlen maradt miikodésében. A kiilsé
hall6jarat és a dobhéartya minden érintése és sztirdsa fajdal-
matlan. Igen gyakori tiinet, hogy valamely szerv miiktdésé-
ben akkor szenved, hogyha 16vés vagy més sériilés érte.
Igy atlovik a fiilkagylot s a beteg azon a fiilén nem hall,
vagy sériilést szenved a szemtédjékan és a beteg azon a
szemén nem lat.

A legnagyobb foku érzéskieséseket észleltiik betegein-
ken a bér tapintd és fajdalom-érzésében. Anaesthesidk, rit-
kabban hyperanaesthesidk vannak a bénult testrészeken. Az
érzéskiesések mindig hysterids jellegiiek, féloldaliak €és nem
felelnek meg az anatomiai viszonyoknak. Az ¢rzéskicsések
nem objectivek, ezeket a vizsgdlo orvos szuggeralja betegének.
Az anaesthesidkat atvihetjiik az egyik testféir6l a masikra,
igy mint ezt mar hysterids betegeinken megszoktuk. Hysterias
anaesthesidnak tartjuk az iz- és szagérzés hidnyat is. A
latétérben a legkiilonbozO6bb latotérsziikiiletek és kiesések
fordulnak el6. Csuklds, gyakori hanyds is sokszor hozza-
jarul a korképhez.

A traumds neurosisok érdekes tiinetcsoportjat alkotjak a
vasomotoros zavarok; izzadds, hirtelen kipirulds vagy el-
sapadds, nedves ¢és gyakran igen hiivos végtagok vagy a
végtagok kék és lila elszinez6dése a traumds neurosis min-
dennapos tiinetei. Oppenheim-mal szemben azonban Allitjuk,
hogy laz, hacsak intermediaer betegség nem okozla, neuro-
sisos betegeinken egyszer sem fordult el6. Az apr6 sub-
febrilitisoknak mindig mas volt az oka.

A zsigerekre vonatkozd panaszok leggyakrabban a szivre
szoritkoznak. Igen gyakori tlinet a szivdobogas, a szivtdjon
fajdalom vagy fesziilés érzése. A pulsus szapora, gyors, elég
gyakran a 120-atis eléri vagy meg is haladja, maskor brady-
cardia okozza a panaszokat. Légzési nehézségrol is elég
gyakran panaszkodnak a betegek, de ezek a panaszok soha-
sem objectivek.

Legtobbet szenved azonban a beteg psychéje. A testileg
elcsigazott, nagyon gyakran kiéhezett és az ad maximum
kifiradt katona belekeriil a leggyilkosabb iitktzetbe, a hol
csak emberhaldlt és a legstilyosabb pusztitdst latja maga
koriil. Az orokos élet-haldlkiizdelem, ha pillanainyira el is

tudja vele felejtetni az élethez vald gdrcsds ragaszkodast,
lelkiiletében olyan pusztitisokat végez, a melyekkel meg-
kiizdeni csak az er6s tud, a gyengébb kidol és testileg-
lelkileg teljesen Osszetorve keriil ki a kiizdelemb6l. Minden
zajra Osszerezzen, almatlan vagy ha mér nagynehezen el is
alszik, a legfélelmesebb &lmok kinozzak, almaban felkialt,
fél egyediil lenni, gyakran fél egyediil elaludni. Gondolatait
betegségérdl elterelni képtelen, nem érdekli semmi, beszéde
— kiilbnosen az elsé idében — zavaros, el6adasa akadozé
vagy dadogdé s a dadogads még akkor is megmarad, a mikor
a lelki kinoktdl kissé megszabadul. Fejnyomds és kinzé
f6fajas mindennapos panasza. El6addsdban hamar izgatottd
lesz, arcza kipirul, szivin{ikodése szapora s ezenkiviil meg-
szdmlalhatatlan neurasthenids panaszszal van tele.

Es e legkillonbdz6bb tiinetcsoportok egy aetiologiai
factorra vezethet6k vissza. Csodalatos, hogy béar a héabort
szenvedéseiben minden a fronton kiizd6 katona egyarant részt
vesz, még sem betegszik meg minden katona. So6t egy és
ugyanazon kiizdelemben résztvevék koziil is ardnylag kevesen
és rendszerint olyanok betegednek meg, a kik taldn sériilést
nem is szenvedtek. A rohamban minden katona részt vesz,
a gyilkos tiizelést egyformén irdnyitjdk minden katonéra, sét
a sokat emlegetett grandtrobbands is egyarant ér minden
katonat. Es mégis, bar mindenkire egyformdn hatott a szen-
vedés, a reactio mas és mas. Tehat nem a kivaltd momentum
kiillonbozoségében kell keresniink a traumds neurosis egye-
diili okat, hanem a katonaban is, a ki beteg lett. Es ha
pontosan vizsgédljuk betegeinket, legtdbbszor megtaldljuk
azokat a symptomdkat, melyek a beteget praedispondltdk a
traumds neurosisra. A legtobb beteg mar békebeli életében is
ideges volt, neurasthenids vagy hysterids panaszai mar a béké-
ben is voltak és ezek a haboriiban vagy csak kiujultak,
vagy kiujuldsuk mellett még sokszorosan novekedtek is.
Ezeken a betegeken a hysterids stigmdkat is megtaldljuk.
Tévedés volna azonban az allalanositas. Nagyon sok betegen
a legpontosabb kutatdassal sem sikeriilt az anamnesisben
hysteriara utal6 tiineteket taldlni, ezeken a betegeken a
habort alatt kezd6dott a betegség és vagy lassan, vagy hirtelen
a leger6sebb trauma, példaul grdnatrobbands hatésa alatt
fejlodott ki. Es csodalatos, hogy ezek a betegek nem az
els6 iitkozetben vagy veszélyben betegedtek meg, hanem
sokszor hénapokig tarté nehéz kiizdelmek utén. De ha a
betegség kifejl6dott, ugyanolyan alakot 6ltdtt, mint az el8bbi
csoportban. Ezeken is megvolt a hajland6sdg a hysteriara,
lehet azonban, hogy hdbori nélkiil egész életiikben latens
maradt volna nemcsak a betegség, hanem a betegségre valo
hajland6sag is, a hdborii azonban a latens hajlandésagot
felszinre hozta és a kritikus grandtrobbands a betegséget
kivaltotta. Azonban sokszor latjuk, hogy sem véres Kkiiz-
delem, sem granatrobbands nem kell a betegség kivéltoda-
sdhoz, hanem clégséges a meghiilés, iités vagy kifdradds,
hogy a betegen a legstilyosabb tiinet-complexum fejlédjék
ki. S6t tovabb mehetiink, nem is kell a betegségre hajlamos
katondnak a hdbortiba jutnia, sokszor mar az uton vagy
még inkdbb a kaszdrnydban a kiképzés alatt, a kiképzd
drmester egy erosebb szavdra Kkifejlodik a legtokéletesebb
traumés neurosis. Es hany klassikai neurosist litunk az
itthonmaradottak kozott, a polgari tdrsadalomban és a nbk
kozott. A villamos elgdzolastél megijedt n6 mutismusa és a
legstilyosabb grdnatrobbands okozta eszméletlenség utdn
magdhoz tér6 katona mutismusa kozott sem lényegében, sem
tiinetileg nincsen kiilonbség, lefolydsa és gyOgyuldsa is tel-
jesen egyforma.

Es” hogy a praedispositio a legfontosabb aetiologiai
factor, azt az is bizonyitja, hogy ma, a habori negyedik
esztendejében kevesebb a friss megbetegedés, mint a haboru
els6 esztendejében. Ez abban leli magyarazatat, hogy azok
a katondk, kik a neurosisra praedisponaltak voltak, révidebb-
hosszabb kiizdelem utdn kidéltek és nem keriiltek vissza a
harczvonalba, az ujabban odakeriil6 katondk pedig mar
elére is jobban ismerik a harcztéri viszonyokat és 1gy tes-
tileg, mint lelkileg tobb viszontagsdgra vannak elkésziilve.
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Azonban még ezek kozott is eldfordul elég sok neurosis, Az
idegrendszer munkabirdsat lehet fokozni, de végleg tilter-
helni nem lehet. Ugy vagyunk a traumds neurosisra prae-
dispondlt idegrendszer munkabirdsdval is, mint a kompenzall
szivbaj munkabirdsdval. A mig olyan munkdval terheltiik
meg a beteg szivét, a melyet az, bdr a tartalékeré igénybe-
vételével, de el tud végezni, addig nincsen baj, de ha
ezt a hatart is talléptiik, elédll az incompensatio. A traumas
neurosisra praedisponalt egyén idegrendszere is tud bizo-
nyos munkédt végezni, de az is, mint a beteg sziv, ha
tartalékerejét elhasznalta és munkéaval mégis tovabb terheljiik,
inkompenzal6dik. Es ebben taldljuk magyarazatat, hogy nem
mindjart az elsé rohamban fejlédik ki a traumas neurosis;
ez is az incompensatiéval egyiitt 4ll el6, ha mar a tartalék-
erd is elfogyott. Feltint, hogy a neurosisban szenvedd bete-
gek a betegséget legtobbszor granatrobbands déltal okozott
légnyomasra vagy éppen eszméletlenségre vezetik vissza. Es
ebbdl kiindulva Oppenheim és néhany kovetdje azt allitja, hogy
a megrazkodtatasbol kifolyblag az idegrendszerben physikai
vagy biologiai elvaltozasnak kell 1étrejonnie, hogy a traumds
neurosis kifejlddjék. Megnevezni vagy még inkdbb kimutatni
ezt az elvéltozast csak theoretikailag sikeriilt és a kik ezen
organikus elvaltozast valljak okul, mindig mashol és masban
keresik az elvdltozdst. Minden elvaltozds felvétele csak theo-
retikus. Hiszen ugyanazon korforma tobbféle koriilmény
kozott létrejon, Igy latunk astasiat-abasiat a harcztéren ki-
fejlédni granatrobbanids utdn. De taldn ugyanannyi esetben
fejlédik ez ki a kérhdzban typhus, dysenteria vagy cholera
utan, s6t akarhdnyszor egyszerli meghiilés utdn is. Sarbo
felveszi, hogy a stiketnémasdg a nyiiltagyban 1étrejott mikro-
structuras elvéltozds kovetkezménye, mely elvaltozds a granat-
robbands okozta agyrazkodas folytdn jon létre. Csakhogy
siiketnémasag fejlédik ki tobb olyan katonédn is, a kit soha-
sem ért granatrobbands, hanem csak kimeriilt, meghiilt vagy
egyszeriien megijedt. Ugyanazon korforma az egyiken
hysterids, a masikon organikus alapon jott volna létre? Az
organikus elvaltozés felvételének ellene sz6l a betegség gyors
gyogyulasa is. A neurosisok nagy része az elsé therapids
beavatkozasra gyégyult, minden nyom nélkiil eltfint a tiinet,
akar farddos kezelést, akdr méasforma szuggerdlast alkalmaz-
tunk. Hogyan gondolhatndnk, hogy az agysejtekben létrejott
vérzés, eltolédas vagy razddds a nervus ulnarisnak egyetlen
villamozasara megvaltozott volna. A betegség lényege a beteg
charakterében rejlik. A hysterids beteg szuggeralhat és a
tiinetek, a mily gyorsan létrejonnek, éppen olyan gyorsan
elmulaszthatok. A betegek el6addsdban szerepl6 granat okozta
légnyomast vagy eszméletlenséget mi nem lattuk és nem is
hissziik, hogy az minden esetben, a mikor a beteg emliti,
megtortént volna. A hysterids beteg konnyen szuggerdlhato.
A beteg szuggerdlja dnmagat és a beteget szuggeralja orvosa
és kornyezete. A beteg mar hallott a granatlégnyomdsrol és
kivetkezményeir6l, a rohamban, a melyben megbetegedett,
granatrobbanas is volt, mi sem konnyebb, hogy midén
betegsége okat elmondja, a légnyomast magéara vonatkoztatja
és ez szerepel fooknak. Az eszméletlenség tobb okbdl johet
létre. Lehet, hogy az kifiaradds utdn létrejott ajulds, lehet,
hogy a nagy megrazkddtatds hatdsa alatt kifejlédott hysterids
roham vagy hysterids status. Ez az eszméletlenség semmi
esetre sem egyez6 az agyrazkéddsos eszméletlenséggel, itt
hidnyzik a hanyas, bradycardia stb. Az organikus laesio
mellett nem is volnanak elképzelheték a recidivdk, melyeket
pedig mindenki elég nagy szdmmal észlelt, és mily gyakran
fordul el6, hogy a recidiva egészen mas tiinetcsoporttal
jelentkezik. Az orvosok, kik kdzvetleniil a csapatnal vannak,
csaknem egyhanguan mondjak, hogy ardnylag kevés neurosist
latnak {itkbzetben kifejlédni, hanem a betegen a harcztéren
innen, a segélyhelyen vagy még inkabb a harcztérrél tavolabb
es6 korhdzban fejlédik ki a neurosis teljes alakja.
Ugyanakkor, midén tagadjuk a kérképnek organikus
alakjat, szembe kell szdllanunk azokkal a nézetekkel, a
melyek a betegséget akar szimuldlasnak, akdr a harcztértél
valo szabaduldas modjanak vagy jaradék élvezése miatti

tudatos aggravaldsnak tartjdk. Mar az is ellene sz6l ezen fel-
tevésnek, hogy minden érintkezés nélkiil az egymastol leg-
messzebb es6 harcztereken, a legkiilonb6z6bb népfajok
kozott teljesen egyezd keletkezési alakban ¢€s megegyezd
klinikai képben jelent meg a betegség. Es ha a betegség
lefolydsdban nagyobb mértékben fordul el6 az aggravalas
és a harcztérre vald visszajutastol val6 félelem, mint més
organikus betegségben szenved6 katondkon, az onnan magya-
razhatd, hogy ezek érzékenyebb iderrendszerii egyének, a
kiken mélyebb és élénkebb impressiot okozott a harcztéri
szenvedés. Azonban, hogy mennyire betegnek érzik ezek
magukat, mi sem bizonyitja jobban, mint az a nagy Orom
és lelkesedés, mely a hirtelen valé meggydgyitds utdn el-
ragadja Oket.

Oppenheim, ki a betegség organikus alakjat el6szor
vetette fel, a betegséget gyoOgyithatatlannak tartja; kovetdi
koziil tobben a betegséget magatdl gyogyul6nak tartjak,
gy mint példaul azagyvérzéstés az agyrazodast. Azok pedig,
mint Jendrdssik, Nonne, Lewandowsky stb., kik a betegséget
hysterias alapon létrejottnek tekintik, azt jéindulatinak és
bdrmilyen szuggerdlo eljarassal gyodgyithatonak tekintik.

A Jendrdssik tanar vezetése alatt allo II. szamu bel-
klinikdn a hdabori kezdete o6ta gyfijtottiik a neurosisosokat.
Jendrdssik az elsék kozott hangstilyozta, hogy a betegség
lényegében teljesen megegyez6 a békebeli hysteridval és igy
therapidjaban sem kell mas elveket kbvetniink, mint a melye-
ket a békebeli hysterids bénulds, spasmus és mutismus ese-
teiben kovettiink. A hysteria lényegéhez tartozik a szuggerd!-
hatésdg, a therapiai siker is ebben rejlik. A ki meg van
gyozddve arrdl, hogy a betegség hysteria, az bdrmily mdd-
szerrel igyekszik betegét szuggerdini. az meg fog gyogyulni.
A ki maga sem hisz a gyogyitdsban, annal a betegek sem
fognak gydgyulni, mert hiszen az Onkényteleniil is mas
iranyban szuggeralja 6ket és a betegekben még jobban fixdlja
a kényszerképzeteket. Nonne a hypnosist ajanlotta gyo6gyitd
mddszeriil és 6 a hypnosissal gydgyitott meg nagyszami
esetet. A hypnosisnak azonban, mint 6 is emliti, sok kelle-
metlen oldala van, azon a nagy izgalmon kiviil is, a mit
sok betegen okoz. A Kklinikdn a habortt kezdete dta neurosisos
betegeinket a békében is bevdll, igen erés és hirtelen alkal-
mazott farados drammal gyogyitjuk. Féczélunk, hogy a beteg
teljes bizalmét el6készitett verbalis suggestioval megnyerjiik.
Csak kezdetben volt sziikségiink arra, hogy a beteget mi
biztassuk, késébb részben a mar meggyogyult betegek, azutdn
pedig klinikdnk hirneve elvégezték ezt helyettiink A vidéki
vagy fOvéarosi korhézakbol hozzank keriild betegeket az
orvosaik mar azzal a biztatdssal kiildik, hogy a klinikan
biztosan meg fog gydgyulni. A kérteremben mindig vannak
gyogyult és a gyogyulasnak igen orvendd betegek, és nagyon
gyakran eldfordul, hogy a beteg mar maga siirgeti a villa-
mozast, mert 6 is mar csak ebben bizik. S a gy6gyuldsra
ilyen kornyezetben elékészitett beteg gyogyitdsdhoz mar csak
,Deus ex machina“~-ként hat az erds farddos kezelés, A
farddos dramot ott alkalmazzuk, a hol az a legnagyobb faj-
dalmat véltja ki, de sohasemin loco dolenti. Legkdnnyebben
végezhet6 €s mégis leger6sebb fajdalmat okoz a nervus
medianusnak, ulnarisnak és supraorbitalisnak vagy a tibidnak
a villamozdsa. A gy6gyulashoz szuggeraldssal elGkészitett
beteg mar izgatott és akkor hirtelen alkalmazott, igen nagy
fajdaimat kivalté dram hatdsa alatt szinte pillanat alatt eltfinik
a hysterids tiinet: a néma beszél, a siiket hall, a beteg bénult
végtagjat felemeli. Es a beteg, sokszor maga az orvos is,
az er0s dramban litja a csod4t, melynek azonban lényegé-
ben semmi mds hatdsa nem volt, mint a suggestio. Hiszen

ugyanezt az eredményt gyakran hypnosissal vagy gyengébb.
drammal is elérjiik, ha kiilonben is tudunk szuggerdlni. Az

esetek legnagyobb részében mindig elégséges volt az egyszeri
villamozas. A gyégyuldsra hajlamos betegek, kiilonosen pedig
azok, a kikkel elozOleg semmi gyogyitdsi kisérlet nem * tor-
tént, az els6 kezelésre meggyogyultak. Minden eredmény-
telen gyogyitasi kisérlet elleniranyban szuggerdl. A még nem
gyogyitott esetek verbalsuggestiéra vagy egészen gyenge
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dramra is meggyogyulnak, mig a mar egyszer eredmény-
teleniil kezelt esetek gyogykezelésekor a leger6sebb 4ramra
van sziikségiink. Az er6s &ram igen erfs fajdalmat valt ki.
A beteg fdjdalmaban kiabdl, gyakran nyugtalan. Rendkiviil
fontos, hogy a beteget megtartsuk abban a meggy6z6désben,
hogy az erbs drammal mi nem kinozzuk, hanem gydgyitiuk.
A tomeges gyogyitds kozben az egyik beteg gyogyuldsa
szuggerdlja a masik beteget gyogyulasra és ha a suggestio
minden oldalr6l tokéletes, akkor a leggyengébb villany-
arammal is a legtokéletesebb eredményt érjiik el, s6t gyakran
elofordult, hogy az utols6 betegen villamozdsra mar nem
volt sziikségiink. Ha csak lehetséges, a beteget mindig
egy iilésben kell gyo6gyitanunk, mert ha ez nem sikeriil, a
beteg konnyen veszti bizalmat. El6fordult, hogy kezelés koz-
ben a beteg hysterids rohamot kapott, vagy hysterids statusba
jutott, mint a beteg mondja ,eszméletét vesztette és éppen
olyan édllapotba jutott, mint midén a granatrobbands utan
megbetegedett“. Eszméletlenség kovetkezett be a villamozés
hatasa alatt csakis az izgalmak kovetkeztében épp ugy, mint
a kritikus gréanatrobbanaskor. A gydgyitds azonban nem
mindig vezet ilyen gyors eredményre. Sokszor az astasids
beteg feldll, de nem akar jarni; ilyenkor, vagy ha a jdrds még
nem kifogdstalan, katonai gyakorlatokat, mint guggolast,
hajlast, stb. végeztetink és e kozben esetleg a villamozast
ismételjiik €és a farddos drammal kényszeritjiik a kifogastalan
mozgésra vagy beszédre. Evekig tarté bénulasokat sziintet-
tiink meg perczek alatt. Az esetek kis részében nem elég-
séges az egyszeri kezel€s, hanem azt két-harom izben is meg
kell ismételni. Ha két-harom villamozds sem vezet teljes
gyobgyulasra, tapasztalataink szerint a tovabbi villamozas
eredménytelen lesz. Erre a betegre mi elvesztettiik szuggeralod

‘képességiinket. Lehetséges, hogy mashol, mas emberek meg-

gyogyithatjdk az ilyen beteget is. Nalunk is sok eset el6-
fordult, a kiket ugyanolyan modszerrel gyogyitottunk mi
meg, mint a milyennel el6zdleg nem gyogyult meg. Ha a
villamozds nem vezet eredményre, egyéb therapiai fogdsokat
alkalmazunk. A beteget a korteremben izoldljuk vagy e mel-
lett még tejdiaetdra fogjuk. Hypnosist csak nehdny esetben
alkalmaztunk ; ezt az amigy is izgatott betegre nézve értal-
masnak tartjuk. Hypnosissal is sikeriilt gyogyulast elérniink,
de ez sem gyorsabb és nem tokéletesebb a villamozassal
elért eredménynél.

Kotelességemnek tarfom megemliteni, hogy farados
kezelés utdn egy haldlesetiink is volt. Hogy mi idézte el6 a
halélt, azt a bonczolds sem tudta kideriteni. A klinikdn mindig
farddos dramot haszndltunk, tehat az az érvelés, hogy csak a
sinusoidalis dram veszélyes, elesik. A beteg, mint a bonczolés
kimutatta, status thymico-lymphaticusban szenvedett. Szive
azonban, legaldbb makroskopice, ép volt. Fel kell venniink,
hogy a beteg a kezelés utdn épp olyan ismeretlen okbol
halt meg, mint a milyen ismeretlen okb6l hal meg valaki
egy oromhir hallatéra.

Az emlitett gyobgyeljarasokkal traumas neurosisban
szenvedd beteg katondink 82°/,-4t sikeriilt meggyogyitani,
vagy jobban mondva hysterids tiineteitdl teljesen megszaba-
ditani, 129/,-ban tobb-kevesebb javulast, s 6%,-ban semmi
eredményt sem értiink el. Ezen esetek kozé sorozzuk azokat
az eseteket, melyeket elmezavar miatt elmeosztdlyra kellett
athelyezniink. Véleményiink szerinta teljesen gyogyult katonak
is csak tlineteiket hagyjék el, de a hysteridra vald disposi-
tiojuk valtozatlanul megmarad, ezek ideig-ordig tiinetnélkiili
hysteridsok. Az  esetek nagy részében talan sohasem fog
kigjulni a betegség, de mas részében rovidebb-hosszabb
id6 utan minden bizonynyal bektvetkezik a recidiva. Sajnos,
a recidivat ritkdn latjuk, s igy nem tudjuk csak megkozelitd-
leg sem, hogy mily ardnyban all el6 a recidiva.

A diagnosis igen konnyfi. A diagnosis feldllitdsdhoz
legfontosabb kellék az idegrendszer organikus megbetege-
deéseinek ismerete. Természetesen elég gyakran el6fordul
két betegség combinati6ja is. Ilyenkor mindig a neurosis a
superpositio. A prognosis annyiban jo, hogy a hysterids
tiineteket sikeriil meggydgyitanunk, ha magat a hysteriat

nem is. Az a koriilmény, hogy nem minden neurosist sikeriil
meggyogyitani, nem sz6l az ellen, hogy nem minden neurosis
hysteria. Tudjuk, hogy a békebeli hysteriat sem sikeriil minden
esetben meggyogyitanunk. Azt hiszsziik, hogy nagyon sok
neurosis fog a béke helyredlltdval spontan is meggyogyulni
¢és nagyon sokat kdnnyebben lehet majd meggyogyitanunk,

Véleménytink szerint a legtobb traumas neurosisban
szenved® katona harcztéri szolgdlatra alkalmatlan. Teljesen
hidbaval6 munkat végziink, ha ezeket visszaengedjilk a
harcztérre. Ott — mint nagyon sok esetben lattuk — mindig
bekovekezik a recidiva. Azt hiszem legjobban megfelelne a
czélnak, ha a betegeket a gydgyuldsuk utdn feliigyelet alatt
munkéra kényszeritenénk. A gyogyuldshoz biztosan segit a
szabadsdg reménye is. De ezek a katondk a szabadsdg utén
visszatérve, jbol csak betegek lesznek és nagyon sok méra
szabadsaga alatt is recidival. A szabadsdg addsa csak jobban
meger6siti 6t abban a hitében, hogy beteg. A feliigyelet
alatt val6 dolgoztatds épp olyan gyogyitd eljards lenne, mint
akar a villamozas. Csakhogy ez a gyogyitds dllandd lenne.
Es a hosszabb munkéban a beteg kdnnyen elfelejtené, hogy
beteg, a munka megerdsitené benne a meggyogyulds érzését.
Munkéjaval haszndra volna dnmagéanak, mert hiszen elkeriilné
a recidivat, haszndra volna a koznek, a mely ugyis olyan
nagyon sok értékes munkaerét kénytelen nélkiilozni.

Kozlemény az Orszagos Hadigondozé Hivatal rozsahegyi kiilon-
leges gyogyintézetébdl. (Vezeté-féorvos: ROth Miklés dr., bel-
klinikai tanarsegéd, ezredorvos.)

A morphium hatdasa a digitalis-tolerantiara.
Irta: Kenéz Lajos dr., népf6lk. osztalyvezets féorvos.

A rézsahegyi specialis gyogyintézet nagyszamu és val-
tozatos belbeteg-anyagdn, mintegy 3/, év Ota, kiterjedt vizs-
gélatokat végeziink a morphium hatdsdnak a digitalis-toleran-
tidjdra vald tanulmdnyozédsa czéljabdl, a melyhez az alapot
baré Kordnyi Sdndor professornak az Orvosi Hetilapban
megijelent czikke! ,A morphium hatdsa a digitalis-toleran-
tidra“ szolgaltatta. Kordnyi professor észlelései egyik bete-
gének pontos megfigyelésébdl indultak ki, a mely beteg
iddsiilt keringési insufficientidjanak még nem nagyon stilyos,
de eldrehaladé stadiumdban volt. Ezen beteg, lueses eredetfi
aorta-billentyfi-insufficientia mellett, kiterjedt arteriosclero-
sisban szenvedett. Mar hosszii honapokon keresztiil pontos
orvosi megfigyelés alatt allott és két-hdarom hetenként is-
métlodo, igen heves hdnydssal jard paroxysmusok jelent-
keztek rajta. Hanydsiat hol gyomorkrisisnek, hol uraemis-
nak tartottdk. Azonban feltliné Osszefiiggés mutatkozott a
diuresis ingadozdsa €s a héanyasi paroxysmusok kozott;
ugyanis minden paroxysmus alatt leszéllott a vizelet mennyi-
sége. Az oliguria a paroxysmus utdn megmaradt. Majd
a diuresis nétt és az oliguridt — mikozben a keringési
insufficientidbol szdrmaz6 panaszok javultak — polyuria
kezdte felvaltani. De aztdn megint hirtelen Kkitort a hanyas-
paroxysmus, vele ismét bekdszontott az oliguria. A par-
oxysmust tehdt polyuria vezette be, a mi kizarta a hdnyas
uraemids természetét. Ellenben nagyon is valészinii vol,
hogy a javulds, parallel a diuresis novekedésével, a digitalis-
nak volt tulajdonithatd, a mely miel6tt teljesen helyreallithatta
volna a compensati6t, hanyast okozott. Ez a felvétel a hanyas
periodusos ismétlodését és annak kapcsolatdt a diuresis
ingadozasdval jol - megmagyardzta, de viszont ellene szolt,
hogy a beteg mindig nagyon mérsékelt dosisokat kapott,
olyanokat, mint amilyenek a folytatolagos digitalis-kezelés
végrehajtasakor szokasosak. Feltételezheté volt tehédt, hogy
ez esetben a digitalis-tolerantia csokkenése all fenn; és
csbkkentve a digitalis dosisat, el lehetett érni oly individualis
maximalis dosist, a mely mellett megmaradva, a paroxys-
musok végleg elmaradtak. Amde az a dosis, a melyet a beteg
még eltiirt, elégtelennek bizonyult a compensatio helyrealli-

! Orvosi ‘Hetilap, 1916, decz. 10., 50. szam.
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fasdra. Igy a beteg allapota folyton romlott, a decompensa-
tis jelenségek novekedtek.

A beteg digitalison kiviil dl/landdan kapott theobromin-
készitményt és morphiumot. lgy fordult Kordnyi professor
figyelme a morphium felé, vajjon nem ez szerepel-e a ha-
nyas-paroxysmusok, s indirecte a digitalis elmaradt hatasa
révén a latszolagos tolerantia-csokkenés létrehozdsdban. A
morphiumnak és digitalisnak rossz Osszeférhetéségét tobb
izben tapasztalta pneumonidban és arteriosclerosisban szenvedd
betegeken, tigy, hogy kétségen kiviilinek latszott, hogy bizo-
nyos esetekben az egyiitt adott morphium a digitalis-toleran-
tidt leszallitja.

Az e tapasztalatokat Osszefoglalé kozlemény hatasa alatt
allva, intézetiinkben hozzéfogtunk, hogy megfigyeljilk a
morphium hatdsét a digitalis-tolerantiara mindazon ese-
tekben, a melyekben gyongiilt szivmunkéval volt dolgunk.
Ezen czélbdl végzett vizsgalati methodikanknak gondolat-
menete .az volt, hogy megnéztiik mindig, hogy a beteg
killon a morphium-, kiilbn a normalis digitalis-dosist jol
tiri-e €és aztan a kett6t kombindltuk. A beteg- el6szor egy
centigramm morphiumot kapott subcutan s aztan figyeltiik,
hogy hogyan reagdl. Ha a morphium nem okozott semmi
tiinetet, akkor 0'60/150°0 digitalis fozetb6l két 6ranként egy
evOkandllal adtunk, esetenként és sziikség szerint 6—7—8
napon at és figyeltiik, hogy a digitalis szedésére étvagy-
talansag, émelygés, gyomortajds, hdnyas nem kovetkezik-e
be. Es ha mér tudtuk, hogy a morphiumot j6l tiiri és ha
most mar lattuk, hogy a normalis digitalis-dosisokat is jol
birja, akkor adtunk egy centigramm morphiumot subcutan
és néztilk a kettd taldlkozdsanak egymasra vald hatdsat. Es
azt lattuk, hogy sokszor kinos hényédssal jar6 rohamok jelzik
a két hatas taldikozasat. Azok az esetek, a melyekben a
vizsgélatot igy végezve, a morphiumra hdnyas kovetkezik be,
igy fogandok fel, mint a melyekben a morphium a digitalis-
tolerantiat csokkenti, mert hiszen kiilon-kiilon mindegyiket
jol tiirte. 68 esetben végeztiik ezen mddon pontosan a vizs-
galatokat, mindazon esetekben, mikor a digitalis-therapia
barmely okbél javalt volt. Tekintettel arra, hogy a legkiilonbo-
z6bb korformakban (endo-, myo-, pericardium, nagyerek meg-
betegedése stb.) végeztiikk igy a vizsgalatokat s minthogy
bizonyos kérformdkra bizonyos eltéré sajatossagokat nyertiink,
az egyes korformakban nyert észleléseinket kiilon-kiilon
targyaljuk.

A bicuspidalis billentyii megbetegedése kovetkeztében
sziltkségessé vélt digitalis-kiara 16 esetében végeztiink vizs-
gélatot, és pedig tobb izben, mikor tisztdn a kéthegy(i bil-
lentyfi elégtelensége, vagy tisztdn stenosis ostii venosi sinistri
volt jelen, és tobb izben, mikor a kéthegyii billentyii elég-
telensége kombindlodott a bal gyiijtéeres szdjadék szfikiile-
tével. Ezen betegek kittinGen tiirték a digitalist a morphium
hatasara is. Csupdn két insufficientia bicuspidalis és stenosis
ostii venosi sinistriben szenvedd betegen lattunk a morphium
adasara hényést. Ezek koziil az egyiknek nephrosisa is volt
s a mint azt kés6bb nephritises betegeinknél latni fogjuk, a
nephritisesek rosszul tiirik a digitalist a morphium egyidejfi
adagolasdra és talan éppen a nephritisnek volt betudhaté az
emlitett esetben a bekovetkezett hényas.

Az aorta félholdalaki billentyliinek megbetegedése 12
esetében vizsgéltuk a tolerantidt, és pedig 5 izben aorta-
insufficientia, 2 izben stenosis aortae esetében és 5 izben,
mikor az aorta félholdalakii billentytiinek elégtelensége a
szajadék sziikiiletével kombinalddott. Ezen esetekben a digitalis-
tolerantia feltiinen cstkkent a morphium hatdsara, és pedig
csokkent tolerantia kiilonosen azokban az esetekben volt ész-
lelhet6, a melyekben az aorta félholdalaki billenty{iinek meg-
betegedése lueses eredetli volt. Ezen 12 eset koziil 5 izben
észleltiink héanyést, a mely 5 eset koziil 3 izben figy az
anamnesis, mint a végzett Wassermann-reactio positiv ered-
ményt adott. A két negativ koziil az egyik 31 éves beteg,
a ki bevonuldsdig mindig egészségesnek érezte magat és a ki
minden nemi infectiot tagadott. Felvételkor fullad, nehezen vesz
levegbt €és er6s munkadyspnoéja van. A beteg sdpadt, oedemai

nincsenenek, a vérkeringési szervek vizsgdlatdnak eredménye
a kovetkezd: A cslicslokés a VI, bordakdzben a bimbdvonalon
két ujjal kifelé, szétteriild, emel6. A relativ tompulat fenn a
Il. borda als6 szélénél, kifelé a csticslokés helyén til nem
terjed, befelé a szegycsont jobb szélét koriilbelill egy ujjal
tallépi. A szivestics felett a systolés hang gyengiilt és nem
tiszta, a sziv felett mindeniitt diastolés zorej hallhato, a mely-
nek punctum maximuma a IIl. bal borda tapaddsa helyénél
van. Extrasystolék. A nagyerek erdsen liiktetnek, a puisus
telt és feszes, peczkeld jelleggel bir, irregularis és inaequalis,
szama perczenként 124. A vérnyomés Riva Rocci szerint 157
kénes6 mm. Diffus bronchitis. A vizelet napi mennyisége
900 cm?, fajstilya 1017, fehérje nagyon minimalis nyomokban.
A hasban ascites nincs, a majtaj fijdalmas és a maj széle
valamivel a bordaiv alaft tapinthatd. A Wassermann-reactio
negativ. Miutan el6zetesen a beteg a morphiumot jol tiirte,
digitalisfézetet kezdiink adni. A 7. napon pedig morphiumot
megint, a melyre hanyas kovetkezett be.

A digitalis-kiirdara a beteg allapota nagyon szépen
javult, a decompensatiés tiinetek kezdtek elmulni, a vizelet
napi mennyisége 1750 cm®-re emelkedett, a pulsus 92, sub-
jective is jelentékeny javulds. Amde a felvételtél szamitott
20. napon a pulsus arythmidsabb lett, a vizelet mennyisége
csokkent. Majd heves oldalszirds mellett a beteg fulladni
kezdett s a kovetkez6 éjjel nagymennyiségben habos, véres
kopetet diritett. A hémérséklet 381 fokra emelkedik, bal-
oldalt alul, hatul és oldalt tompulat, ugyanott bronchialis
légzés, ropog6d szortyzorejekkel Mindezen tiinetek alapjan
haemorrhagias infarctus képét vettitk fel. A beteg két nap
mulva meghalt és a bonczolds a kovetkezd leletet adta: a sziv
egészében nagyobb; az erbsen hypertrophids bal kamara
er6sen tagult, izomgerendai lelapultak. A cuspidalis bil-
lentylik épek, az aorta félholdalakti billenty(ii hartyds kiil-
sejiiket elvesztették, vastagok, merevek és az aorta faldval
a végeiken Osszendttek. Az aorta fala egyenetleniil megvas-
tagadott, az elvaltozas f6helye az aorta felhagd 4ga volt. A
feltileten hegszer(i bemélyedések és rostos, sziirkés-fehér
megvastagodasok fejlodtek, a mi az eseteknek tilnyomo
részében syphilis kovetkezménye. A bal alsé lebeny sotétkék-
voros szinli és tomott osszedlldst (infarctus haemorrhagicus
pulmonum). Pangdsos maj, 1ép és vese.

Ezen esetben tehat, bar a Wassermann-reactio negativ
volt, a sectids lelet typusos lueses elvaltozasat allapitotta meg
az aortanak, a melynek kovetkezménye volt az aorta-insuf-
ficientia is. Visszatérve tehat, a 12 eset koziil 5 esetben volt
hanyis, a melyekb6l 3 izben volt a Wassermann-reactio
positiv és 2 esetben negativ. Ezen két utobbi koziil a sectios
lelet, bar a Wassermann-kémlés negativ volt, az aorta-
insufficientidnak lueses eredete felol gy6zott meg benniinket.

Kombindlt vitiumos betegeinken, mikor is a kéthegyfi
billentylinek és az aorta félholdalaki billentyiiinek megbetege-
aése egyiittesen fordult el6, 6 izben végeztiink vizsgdlatot
s ezek koziil 2 izben taldltuk a tolerantia cstdkkenését. A kli-
nikai vizsgélat szerint ezekben az esetekben a tolerantia
kiilonosen akkor csokkent, a mikor az aorta elvdltozdsa volt a
dominalé. A Kklinikai észleléssel megegyezett az obductio is,
a mennyiben a 2 eset koziil az egyik sectiora keriilt s bér
mindkét billenty(i megbetegedése volt jelen, az aorta elvalto-
zasa praevalealt.

Arteriosclerosis. Arteriosclerosis eredetli myocarditises
betegek is rosszul tiirték a morphium hatdsa mellett a digi-
talist. Ilyen irdnya vizsgdlatainkb6l kiilondsen feltiind, hogy
a morphium mennyire leszallithatja a digitalis-tolerantiat.
7 betegiink koziil kiilon-kiilon mindegyik jol tlirte a digi-
talist, épp 1igy a morphiumot, de mikor a kettdt egyiitt adtuk,
a T eset koziil 4 esetben kovetkezett be hdnyas. Kiilonosen
jol lehetett ezt tanulmdnyozni egyik "47 éves betegiinkon,
a kinek a sziven taldlhato lelete a kovetkezd volt: Csiicslokés
az V. bordakdzben tobb mint két ujjal kifelé, diffuse szét-
teriilé és emeld. Relativ szivtompulat hatdra fenn a II. borda
alsd szélénél, kifelé a csiicslokés helyéig ér, befelé a szegy-
csont jobb szélét mintegy masfél ujjal tillépi. Absolut sziv-
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tompulat megkisebbedett. A sziv felett zorej seholsem volt
hallhatd, szapora szivm(ikodés s minden negyedik, oOtodik
szivosszehtizddds utdn extrasystole. Aorta II. erGsen ékelt, az
aorta ive tapinthald, liiktetése érezhetd. Kartiinet positiv, a
radialis €rfal rigid, kanyargés lefutdsd. Az arythmids pulsus
eléggé telt és feszes, szdma percenként 112. Egészen hordé-
alakt mellkas, a tiidék felett kopogtataskor mindeniitt doboz-
hang, mélyen &ll6 tiid6hatarok, a tiid6hatdrok a legmélyebb
belégzéskor is alig mutatnak eltolodast, a tiidék felett hall-
gatozva, kiilondsen a kilégzés végén biigds, sipolds, fiitty-
hang hallhat6. Wassermann-reactio negativ. Vizelet mennyi-
sége 700 cm® magas fajsily, fehérje minimalis nyomokban,
azonban hyalin- és szemcsés cylinderek voltak taldlhatok. A
digitalis-kara megkezdése el6tt meggy6zOdtiink mér arrdl,
hogy a betegnek a morphium-tolerantidja j6 és mdar mikor
a negyedik napon szedte a digitalis-fézetet, melyet nagyon
jol tirt, azon este hirtelen légszomjroham lepte meg. A
beteg agyban fekiidni nem tudott az erbs dyspno€ miatt.
Az inspectios orvos a betegnek, a nélkiil, hogy ezirdnyu
vizsgélatainkr6l tudott volna, a fennéllé asthma cardiale
coupirozdsara morphium-injectiot adott, a melyre a beteg
harom 6ra mulya hényt. Tekintettel azonban arra, hogy ezen
chronikus keringési insufficientidban szenved6é betegiinkdn
a digitalistol varhatd gyogyitd hatdst nem lattuk teljességé-
ben kifejlodni, ezért a digitalist tovabb adtuk a nyolczadik
napig, mikor is a vizelet-mennyiség jelentékeny emelkedése
és a pulsusszam csokkenése kovetkezett be. Ekkor a morphium-
injectiot tudatosan megismételtiik, mire a hanyés ismét prompte
bekovetkezett. Ebben az esetben tehat latszolagos morphium-
intolerantia esete all fenn, a mely, mint arr6l mar tobb eset-
ben meggy6zddtiink, addig van jelen, mig digitalis kering a
beteg szervezetében.

Az arteriosclerosissal kapcsolatban meg akarn6k emli-
teni, hogy mesoaortitishen szenvedd betegek az arterisclero-
sishoz hasonl6an rosszul tiirték a morphium mellett a digi-
talist. A mesoaortitist az aorta félholdalaki billentyfiinek
megbetegedése, arteriosclerosis, esetleg az aorta lueses
eredetli megbetegedése mellett taldltuk. 4 beteg koziil 2
tiirte rosszul a digitalist. Igen jol lehetett ezt megfigyelni
egyik betegiinkon, a ki orosz csererokkant volt és a kinek
lueses aorta-insufficientidja mellett mesoaortitise is volt. Bete-
gink minden este fulladds-rohamokat kapott s masod-,
harmadnaponként szivtdjéki fajdalmak, a melyek a balkarba
is kisugaroztak, és félelemérzet kinoztdk. Ezen angina pectoris-
bol szarmazd panaszokat az orosz fogsdgban morphiummal
ellensilyoztdk, a mely nélkiil mar nalunk sem tudott meg-
lenni. Ilyenkor a morphiumot cseppek alakjdban kapta. Az
utazds faradalmai folytdn dekompenzdlodott és kénytelenek
voltunk digitalis-therapiat meginditani. A digitalist sokszor
a morphium daczdra is jol tfirte, de ha a digitalis és az
anginas roham miatt adott morphium adasanak ideje kozelebb
jutott egymashoz, sokszor kinos hanyéssal jar6é rohamok jelez-
ték hatasuk taldlkozasat.

A foleg lueses eredetli aorta-megbetegedés, arterio-
sclerosis, mesoaortitis mellett még feltiind, hogy a nephritises
betegeknek a morphium hatdsdra mennyire csokken a digi-
talis-tolerantidjuk. 12 eset kozill 4 esetben kovetkezett be
hanyds; az Otodik esetben biztos véleményt alkotni nem
tudtunk, ugyanis a beteg nem héanyt, csak hdnyasingere és
émelygése volt az injectio utdn. Tekintettel arra, hogy ezen
észleleteinknek a nephritis therapidja szempontjabol nagy
fontossdgot tulajdonitunk, legalabb két betegen végzett vizs-
galatainkat s azoknak eredményét kozoljiik.

Az egyik esetben idésiilt nephrosisban szenvedd betegrdl van
sz0, a kinek felvételekor a Kkissé hislészerii vizeletben 5 pro mille
fehérjéje volt Esbach szerint. Vérreactio positiv. Mikroskop alatt elég sok
szemcsés és hyalin-cylinder. Vérnyomas Riva Rocci szerint minimum
170, maximum 200 kénesd mm. Mindkét irdnyban a szivtompulat vala-
mivel nagyobb, a systolés hang a szivcsiicson megnyilt, a diastolés
hang ékelt. Pulsus kishulldmii, szdma perczenként 104. Hydrothorax,
ascites, oedema. A dekompenzalt vesebeteg azonnal kezelésbe vétetik,
megfeleld és szigorti diaeta mellett digitalis-fozetet kap, ezalatt még coffein-
injectiokat intravendsan és diuretint. Venapunctio s mas beavatkozasok
daczara 4llapota semmitsem javult. Négy honapig volt a beteg intéze-

tiinkben kezelés alatt s bar digitalist s egyéb gydgyszereket is kapott,
ezen id6 alatt egy izben sem volt hanyds észielhetd, azonban alia-
potaban sem kovetkezett be javulas. Elbocsatdsa eldtt siilyos dllapotara
val6é {ekintettel ujra  kap digitalis-fozetet s methodikiank szerint mar
elobb morphiumot. Ugy a morphiumot, mint a digitalis-fozetet kiilon-
killon jol tiirte. A hetedik napon, a digitalis-kira befejeztével, mor-
phium injectiét adtunk; az injectio utdn mintegy 34 6ra mulva hanyt
a beteg. Ezen esetben tehat egy régen észlelésiink alatt 4ll6, silyos
dekompenzalt stadiumban levé betegen végezhettik a vizsgélatot.
Tudtuk, hogy egy izben mar a tiszta digitalis-kirat jol tiirte, tudtuk,
hogy a betegnek 4 hénapi észlelésiink alatt hdnyasingere vagy hanyasa
sohasem volt s midon az ismételt vizsgalatndl — bar mind a morphiu-
mot, mind a digitalist kiilon-kiilén jol tiirte — a digitalis-kiira befejezté-
vel morphium-injectiét adtunk, hanyas kovetkezett be,

Egy masik esetiinkben 23 éves vesebetegrol van szd, a ki
1917 marcziusaban keriilt eldszor hozzdnk s a kin ekkor a morphiumra
a digitalis-tolerantia csokkenését észlelhettiik. A beteg Aallapotaban
jelentékeny javulds kovetkezett be, s a midon mar korhdzi kezelésre
nem volt sziiksége, egy évre hazaszabadsagoltuk. 5 honap mulva,
miutdn a beteg allapotaban feltiind rosszabbodas kivetkezett be, a beteg
ismét visszakeriilt hozzank. Ekkor is vizeletében mintegy 1 pro mille
fehérje volt, mikroskop alatt biven hyalin- és szemcsés cylinder. Alta-
ldnos vizenys, kiilondsen az arczon, hydrothorax, ascites. A sziv-
tompulat bal felé egy ujjal meghaladja a medioclavicularis vonalat az
V. bordakdzben, mig jobb felé a szegycsont jobb szélét fél ujjal
tallépi. Tompa systolés és diastolés hang. Vernyomds minimum JO
maximum 80 kénesé mm. Pulsus homalyosan tapinthato. Ismét vizs-
galva a masodszori felvétel utdn a digitalis-tolerantiat, a hanyas megint
prompte bekovetkezett. A beteg az utdbbi felvételtdl szamitva 19 nap
mulva pneumonidban meghalt s a bonczolaskor a zsugorvese typusos
képét talaltuk. Ezen betegiinkdn tehat két izben, mintegy 4 hénapiidd-
kdzben végezhettiik azonos methodika szerint a vizsgalatokat. Elészor
akkor, a mikor a beteg, bar silyos allapotban volt, de mégis sikeriilt a
compensatiés szakba juttatnunk, s masodszor, midén az allapota oly-
annyira romlott volt, hogy a legerélyesebb beavatkozasok daczara sem
tudtuk a dekompenzalt szakbol a kompenzalt szakba atvinni. Ugyan-
ezen a betegen tehat az azonos vizsgdlattal az allapot silyossagi fokatol
fliggetleniil tapasztalhattuk mindkét izben a digitalis-tolerantia csok-
kenését.

Végiil myodenegeneratio és cirrhosis hepatis négy-négy
esetében, tovabbd polyserositis hirom esetében végeztiik a
vizsgdlatokat, a mikor a digitalis-therapia indokolt volt. Ezek
a betegek a morphium daczdra a digitalist kitiinden tiirték.
Pneumonidban szenved6 betegeken, kell6 anyag hidnyéban,
vizsgalatokat nem végezhettiink.

Eseteinket a kovetkezGkben foglalhatjuk &ssze:

Viz;;gélatok Eszlelt tolerantia-
s

Kérforma : ma: csokkenés :

Kéthegy(i billentyii megbetegedése 16 2
Aortabillentyli megbetegedése __. 12 5
Kombinalt billentylibaj ... .. __. 6 2
Arteriosclerosis. ‘i X 76 4
Mesogortitis = =0 o o i ons Bl 2
Nephtitis = ... =Sl o0 ploen sy e A2 4
Myodegeneratio. oo il o 4 0
Cirrhosis hepabif L sor . 1l 4 0
PolyseroRitis” 1) 783 ol e ekt 3 0

Osszesen ... ... 68 19

Szivbetegeink kezelésekor mindazon esetekben, a melyek-
ben gyengiilt szivmunkaval, abnormis vérelosztassal volt dol-
gunk, mikor is a digitalis alkalmazdsa javalt volt, a digitalis
egyidejli adagoldsa mellett sok esetben adtunk morphiumot.
Kiilondsen nem tudtuk nélkiilozni dyspno€ esetén, gyakran kiiz-
dottiink morphiummal kohogés-inger és almatlansag ellen
s még prognostikailag kedvezdbb esetekben sem fukarkodtunk
vele, tudva azt, hogy az ezen szer altal elért psychés meg-
nyugtatds, félelemtél val0 megszabaditds s az alomnak meg-
szerzése nemcsak az életet konnyiti meg, hanem a szivnek
kozvetlenill is elOnyére van, mert az Osszes felsorolt koriil-
mények a szivmiikodést kdrosan befolydsoljak.

De a midta ilyen irdnya vizsgdlatainkat végezziik, azota
Gvatosabbak lettiink a morphium adagoldsdval a digitalis-
kiira alatt, meggy6z6dve arr6l, hogy a moiphium mennyire
csdkkentheti a digitalis-tolerantidt. Megjegyzendd, hogy a
szivbeteg sokszor a morphium adasa mellett jol tliri a digi-
talist s csak, ha a morphium és digitalis adasanak ideje
kizelebb jut egyméashoz, észlelhet6k kinos héanyéassal jaro
rohamok, melyek hatasuk taldlkozdsat jelzik. Az el6bbi
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tablazatbol kitiinik, hogy az aorta félholdalaki billentyiii-
nek foleg lueses eredetii megbetegedése mellett, arteriosclero-
sisban, mesoaortitisben s nephritisben szenved6 betegeken
cstkkenhet morphium mellett leginkabb a digitalis-tolerantia.
Legfeltiin6bbek az adatok éppen arteriosclerosisban, mert ezen
betegek azok, a kik a baj el6rehaladottabb id6szakdban a
Rosenbach altal ajanlott kombindlt digitalis-morphium-keze-
lésre szorulnak. Az elégtelen és az allandéan rosszabbodé
szivmunka miatt folytonos digitalis-hatdsra van sziikség,
viszont valészinii, hogy az agyvel6-arteriosclerosis kovetkez-
ménye az, hogy nincs nyugalmas éjszakdjuk, a min mi mor-
phiummal igyeksziink javitani. De a mint Kordnyi professor
irja: ,ha a javitds ara az, hogy a digitalis-tolerantia csokken,
a. helyzet megvaltozik. A szivbajossal a morphium csak jot
lesz, de a digitalis az, a mi 0t élteti.“ Mindezek kovetkez-
ménye azutdn az, hogy igyekezziink az allanddéan digitalisra
szoruld szivbetegeink Osszes, sokszor kinzd panaszait, almat-
lansagat morphium helyett valami mas narcoticummal eny-
hiteni.

Viltozik természetesen a helyzet, ha a degeneralt vagy
atrophids szivizom a digitalis hatdsara mar egydltalan nem
reagal, vagy ha a digitalistol szambaveheté hasznot nem
varhatunk. Ekkor adhatjuk a morphiumot bdven, mert bar
tudjuk, hogy nem oki javallatnak feleliink meg, sokszor iga-
zan elviselhetetlen kinzo tiineteket sziintethetiink meg s mert
azzal, hogy az utols6 hetekben, napokban morphinistava
tessziik betegiinket, tigy sem artunk semmit. De, ha viszont
tudjuk azt, hogy a morphium a digitalis {tolerdlt dosisdt
bizonyos esetekben apaszthatja, tigy, hogv az elérhetd hatds
elégtelenné vdlik: ott. hol eredményt vdrhatunk még a digi-
talistol, dvatosabban bdnjunk a morphiummal, mint bdntunk
e lehetdség ismerete eldtt.

Adatok a harcztéri has-sériilések klinikumahoz.

Irta: Tar Alajos dr., v. vordsk. koérh. féorvos, jelenleg népfolkeld
orvos a 31. honvéd gy. ezredben,

A ,hadi szivbaj“ valédi aetiologidjaval foglalkozvan’
volt alkalmam mér e lapban is rdmutainom arra a csoda-
latos és mélységes viszdssagra, mely a ,hadi betegségek“-
nek nevezett, vagyis éppen a hdbora altal fontossdgra emel-
kedett, eddigelé csak hébe-hoba észlelt korképeknek a meg-
it¢ ésében nyilvanul. Legkevésbé sem lepleztem ennek okait.
Eppen azok a hivatett észlel6k, klinikusok, a kiknek szinte
tisztjiik volna az, hogy a betegségek eredetét, gyokereit,
talajat — legalabb elvétve — a helyszinén, a harcztéren
tanulményozzak, még latogatéban is alig fordulnak meg a
tdborban. Ennek sajatsdgos kovetkezményeit lathatjuk aztan
Mackenzie, Romberg, Fiirbringer s masoknak pl. a hadi
szivbajrol, Oppenheim-nak a hadi traumds neurosisokrél a
klinikai dolgozészobdban szerkesztett elméleteiben. Vilag-
héborti van tébb, mint hdrom esztendeje, szdzezrek vesztek
oda s az orvosi speculatio felett mindeddig sem lettek tirrd
a tapasztalat tanulsdgai. Fontos €s homalyos emberszerve-
zeti és lelki jelenségek egész sordra, melyet a hdborii rette-
netes tomegkisérleti adataival kellett volna megoldanunk, ra-
mondtuk az ignorabimus-t.

A kovetkezOkben csak egy részletkérdést, a has-sérii-
lések megitélését szeretném néhdny rovid megjegyzéssel kor-
vonalozni s ennek kapcsan igazolni az imént mondottakat.

A has-sériilések kérdésének a mfitéti javalat iigye adott
oly lendiiletet, mely a problemét jelenleg is gyakran felszinre
veti. A vitdban Manninger mult évi (1916) osszefoglaldsa
szerint kibékithetetlen végletek is allnak egymdssal szemben.
Némelyek szerint a miitét feltétleniil keriilends, masok szerint
azonnal el kell végezni azt. A vita tilnyomo részére itt akar
ki se térjiink. Nem érdekel, minthogy oly apodiktikus elveket
és megallapitdsokat tartalmaz, melyeket messze a tdbor mo-
gotti korhazakban és klinikdkon m{ikdd6 bivarok szereztek
oly beteganyagon, melynek odakeriilni moédja volt. Ez a
beteganyag az eredetinek j6, ha egy dtidrésze és att6l mind
a — mar megallapodott — korfolyamat Iényegében, mind
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pedig annak_prognosiséban-teffesert kiilonboz6. A has-sérii-
lésekre vonatkozolag irdnyadé szempontokat csak a harcztéri,
még pedig lehetGleg a segélyhelyi észlelok tapasztalataibol
merithetiink.

Ezek kozott elsobben is Kraske tabori koérhdzi adatai
egybevagok Mdiyds segélyhelyi megfigyeléseivel és azt bizo-
nyitjak, hogy — a mint természetes is -- a miitét eredménye
a folyamat idépontjatdl fiigg, hogy feltétlen javalatrol sz6
sem lehet és hogy a kimenetelt fokép bélperforatio fenn-
dllasa és ennek jellege szabja meg. A has-sériiltek 4/;-e
vagy a helyszinén, vagy a segélyhelyre, illetve onnan a had-
osztaly-intézetbe vald szdllitds kozben (és dltal), vagy a
segélyhelyen hal meg. Ezt magam is megerdsithetem s pl.
Leitner {0 statisztikajat kétségkiviil csakis a segélyhely eldtt,
vagy ott rovidesen elpusztultak kihagydsdval érhette el
Erdekes és értékes eredményeit még szova teszsziik.

Az esetek klinikai értékelésére eloszor Albrechi-nél aka-
dunk; a miitéti javalatot az érverés fenyegetévé val6 visel-
kedésébdl meriti. Eljardsa nem helytelen, mindazonaltal csak
tiineti. Az egyes esetek éles klinikai megkiilonboztetését és
a has-sériiléseknek hatdrozott kértani kettévalasztasat Leifner
Fiilop is elmulasztja, noha egyébirdnt észlelései részletesek
és — kivalt az igen nehéz koriilményekhez képest — alaposak
is. A kétségtelen bélatfiirds, bélelGesés és nagyfoki hasiiri
vérzés eseteit kivéve, csakis conservativ kezelést ajanl. Ugy
latszik, hogy a hosszadalmas és testi razkoédtatds nélkiil el
nem képzelhet6 — mfitéire valé — szdllitdstél még bélper-
foratioknal is idegenkedik, ha ezek a folyamat rogzit6désére
hajlamosak. A széllitds életveszélyes voltat megdobbent6 ada-
tokkal igazolja. Viszont a segélyhelyen conservativ tiineti
kezeléssel, fokép absolut nyugalommal eseteinek csaknem
3/4 ‘részében gvogyuldst ért el. '

Ez a statisztika akkor is meglep6, ha, mint emlitettem,
a rogtoni vagy gyors exitusok levondsdval késziilt és ha
nagyrészt oly haslovéseket tartalmaz, melyek a belet nem
fartak at. Holott egyszerfi a magyarazat.

Hasi-sériiléskor, a belet nem sérté joindulatii sebeket
vagy a stilyos belsé vérzéseket kivéve, csak két szovodmény
lehetséges : sepsis és peritonitis.

Minden egyéb ebbdl a ténybdl kovetkezik. A sepsis
menthetetlen, miitéttel is, anélkiil is. A peritonitissel azonban
meg lehet birkdzni és a sebészi javalatot az idejében vald miitét
lehet6sége hatdrozza meg. Idejében valé a mfitét szerintem az elsé
12 Ordban; a masodik 12 6raban ellenben a szdllitdst Aalta-
ldban mar ne koczkaztassuk. A masodik 24 Ordban, ha a
beteg j0 erdben van, még ha lehetséges is a miitét, akkor is
maradjunk meg a conservativ kezelés mellett, azon okokbdl,
melyeket Kordnyi az appendicitis hasonlé stadiumait illetoleg
fejtett ki; mindenesetre varjunk. A harmadik 24 O&réban a
conservativ eljards hatarozottan javalt.

Minden reményiink ahhoz fiizddik, vajjon sikeriil-e
elkeriilniink a sepsist és lehetéleg lokalizalt peritonitis fejlé-
dik-e ki? Ezért fontoljuk meg, tehetiink-e valamit a kivant
iranyban? Azt hiszem, igen, kivalt ha nem granatszilank,
shrapnellgolyé okozta roncsolasrdl van szo.

A sepsis ellen dlfaldnos, a szervezetet ersité eljaraso-
kat kell haladéktalanul alkalmaznunk. Intravends infusidk,
kell6 felszereléssel, dlland6 segélyhelyen, ha tiggyel-bajjal is,
tobbnyire elvégezhetok. Csaknem minden esetben alkalmaz-
hatok azonban a Richter-téle phagocytin (natr. nuclein.)
injectiok, melyeknek hatalmas és igen gyors (7—10 éra alatt)
vérbeli polynuleosist el6idéz6 hatasdt régebbi kisérleteimben
gyakran ellendrizhettem.

Ezeken az ditaldnos beavatkozasokon kivill helyileg is
elomozdithatjuk a peritonealis helyi reactio meginduldsdf. A
végtagok felpolczoldsdval autotransfusiét végezhetiink, a has
koré (nem a hasra) forr6 vizzel telt kulacsokat helyeziink el
thermophorokul ; arra ahelyre, a hol a hashartya lobos reac-
tiéja vdrhatd, derivanst (mustart, ol. terebinth.- v. alkohol-
borogatast) alkalmazunk s a belek nyugalmat erélyes és bdsé-
ges morphiumadagokkal (5, s6t 62 cgr., v. 3—4-szer 3 cgr.)

biztositjuk. A beteg kinzo folyadéksziikségietét legalabb 3 —4
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napi tokéletes étlen-szomjantartas mellett Kafzenstein-féle vég-
bélbecseppentésekkel (5—6 oOra alatt gyengiilt felszivodas
mellett is tobb deci vizet vihetiink be) tlirhetéen kielégithet-
jilk, dltalaban jobban, mint a gyengiilt vér s nyirokkeringés
mellett alkalmazott boralatti infusiokkal. A Kaifzenstein® 6
hatdsat hangsulyoztak s kivantdk is a betegek; hozzajarult
annyira kivanatos absolut nyugalmuk elémozditaséhoz. Ennek
donts fontossagat észleltem pl. az 1916 évi volhyniai nyari
harczok alatt, mikor a phlegmatikus, engedelmesen t{ir0 has-
lovéses orosz foglyok koziil sokkal tobben maradtak élve,
mint sajat sebesiiltjeink koziil.

Azt, hogy has-sériilésnél a helyi peritonitis, a g6czra szo-
ritkozo reactio tamogatdsa az érdekiink, sokan talan idegenkedve
fogadjak, noha ndgydgyaszati analogidk a pelveoperitonitisek
korébol az eljards logikus voltat igazoljak. Kétségtelen, hogy
éppen a hasi sériilések tere az, melyen kiilonosen idején
val6 lenne megkiizdeni orvosi elméleti sémazo hajlamunkkal és
segélyhelyeink, tabori egészségiigyi intézeteink részére a fent
véazolt észleletekb6l vont olyasforma gyakorlati alapot kidol-
gozni,a milyen pl.az Isonso (5.) hadseregnél van érvényben.

Kortorténeteim csak 20, a segélyhelyen kezelt esetre
vonatkoznak, melyek ilynemfi értékesitését nagyrészt Kdddr
Jozsef dr. kollegamnak koszonhetem. 20 kozott 12 sepsis,
8 peritonitis volt, az utébbiak koziil életben maradt 5.
Sziikv's, de szabatosan vezetett statisztika, melyen Kiviil sza-
mos, kortorténetbe nem foglalt esetben szerzett impressiora
tamaszkodom, mikor e néhdny szerény adattal 6hajtok egyrészta
hasi sériilések klinikumahoz hozzédjarulni, mésrészt ramutatni
arra, hogy a ,hadibetegségek“ helyes értelmezése a helyszinén
val6 Jempiria nélkiil mily akadalyokba fitkozik.

A budapesti kir. magy. tudomany-egyetem IIl. szama belklinika-
jabol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanar).

A Wassermann-reactio Kaup-féle
modositasarol.

Irta: Keresztes Mdaria dr.

A ,Miinchener med. Wochenschrift“ 1917 februar 5.-i
szamaban Kaup és Kretschmer a Wassermann-reactionak egy
modositasat kozolte. E modositassal 10—15%,-kal tobb
positiv esetet kaptak, mint az eredeti technikdval. A médo-
sitds lényege az, hogy mig az eredeti technikdndl a comple-
mentum mennyisége 4alland6 — 1 cm® malaczsavé 1:9
higitisban 5 cm® Osszmennyiséggel —, tekintet nélkiil a
complementum mindségére, addig Kaup a haemolysin és
antigen mellett a complementumot is kititrdlja és a legkisebb
oldo mennyiséget haszndlja. Technikédja rtvidena kovetkezo :
A haemolytikus amboceptor titerének szokdsos megallapitasa
utdn ennek 4—6-szorosdval a birkavért 1 6raig thermostat-
ban sensibilizdlja. Az igy praepardlt haemolytikus rendszer
1—1 cms3-éhez a 10-szeresen higitott complementumot
0:08—040 cms-ig emelked6 mennyiségben adja hozza s az
egésznek a mennyiségét 25 cm®-re konyhaséval egésziti ki.
Ugyanekkor bedllitia antigennel és biztosan nem lueses
savoval ugyanazokat a complementum-mennyiségeket. !/, Orai
thermostatban és 1 drai szobahdémérséken &llds utdn azt a
legkisebb complementum-mennyiséget veszi egységnek, a mely
a haemolytikus rendszert az antigennel és normal-savoval
teljesen oldta. A complementum-egységgel és ennek tohb-
szoroseivel allitja be a vizsgélanddé savokat. Ezzel elkeriili
azt, hogy a complementum olyan nagy foloslegben legyen
jelen, hogy kisebb fokii complementumkotés esetében még
maradjon annyi complementum, hogy az teljes haemolysist
hozhasson létre. fgy nemcsak kis kotéseket tud kimufatni,
hanem kimutatja azt is, hogy egy positiv savd a comple-
mentum-egységnek hényszorosat koti és hogy a kezelés folya-
méan a savd complementumkoté képessége mennyire véltozik.

Kordnyi tanar utasitdsdra aklinika beteganyagén tssze-

* Katzenstein-féle késziiléket a segélyhelyi irrigdlobél barmelyik
csapatorvos konny(i szerrel 8sszedllithat.

hasonlitolag végeztem a Wassermann-reactiokat az eredeti
technikdval és Kaup mddositasaval. A vizsgilatok eredménye
a kovetkezo :

133 savd koziil

Eredeti technika : Kaup-maédositas :

pOSiﬁV: 38 = 28'60/0 93— 39'60/0
negativ: 90 = 6769, 67 — 5099,
kérdéses: 5 = - 3:8%; 13 = 949,

A Kaup-mddositasnak némileg hatranya az aranylag
nagyobb szami kétes eredmény. Ez esetek azonban az ere-
deti technikdval mind negativ eredményt adtak.

Abban a 15 esetben, melyben a Kaup-methodus positiv,
az eredeti technika negativ eredményt adott, a Kklinikai
diagnosis a kovetkezd volt: 3 tabes dorsalis, 2 cirrhosis
hepatis, 1 pseudobulbaerparalysis, 4 aorta-meghetegedés, 1
diabetes mellitus, 1 pseudoleukaemia; 3 esetben a diagnosis
nem volt megjelolve. Miutdn e megbetegedések nagyrésze
biztosan lueses eredetli, masik részében pedig a betegek
anamnesisében szerepelt a lues, jogosulatlannd valik az a
vad, a melyet némelyek a Kaup-modositas ellen emeltek, hogy
t. i. kevésbé specifikus, mint az eredeti Wassermann-reactio.

A 11%,kal tobb positiv eredmény, a melyet Kaup
modositdsaval elértiink, bizonyitja ennek érzékenyebb voltat
az eredeti technikdndl. E miatt a klinikdn 4llandé haszndalatra
vezettiik be.

A berlini ,Priifstelle fiir Ersatzglieder“
congressusa.
Ismerteti : Kerntler Jeno dr. (Pozsonyi Hadigondozé-Intézet.)
(Vége.)

Végezetill ramutat az el6ad6 arra, hogy sziikséges volna
egy orvosi birdlobizottsdg Osszedllitisa, mely a Sawuerbruch-
féle miitétek és hasonld eljdrasok indicatidit és hasznalhato-
sagat pontosan megallapitana.

Lange (Miinchen) bemutatja igen egyszerii szerkezetii,
alkarcsonkra €és felkarcsonkra valé mfikarjat, a melynek 1é-
nyege az, hogy az ujjak zédrasa a konyokiziilet hajlitasival,
nyitasa pedig riugoszerkezet folytdn automatdsan, magatél
torténik. Alkarcsonkoknal tehdt csak egy huzalra van sziik-
ség, mig felkarcsonkoknél kettére, egyre az ujjak zdrdsa és
egyre a konyok hajlitdsa czéljabol. Val6, hogy ez a miikéz
igen erdsen zdr €s szorosan fog.

A discussio kapcsan tobben széltak a targyhoz, a kik
koziil Sauerbruch és Spitzy véleményei kiilondsen mérvadok.
Mindaketten megegyeznek abban, hogy az izomcsatorndk és
izomhurkok készitése altal a miikéz ujjainak zarasa és nyitasa
sokkal gyorsabban és konnyebben végezhets. A hajlitott
ujjaknak meg van a sziikséges szorito erejitk is. Spitzy a mii-
tétek terén annyiban tér el Sawerbruch-t6l, hogy a rendes
Sauerbruch-féle miitétek mellett tgynevezett izom-alabélelé-
seket (Unterfiitterung) végez, vagyis nem teljes csatornakat
alkot. Valliziiletben kiizesitetteknél, a hol a triceps és biceps
nem 4&ll rendelkezésiinkre, a hajlit6 mozgdsok részére a
pectoralisbol, a feszitdk részére a latissimus izomzatabodl ké-
sziti a csatornat.

Wullstein a vélliziiletben kiizesitetteknél vagy nagyon
rovid felkarcsonkoknal a latissimus és pectoralis csatorndin
kiviil még egy tgynevezett acromialis csatorndt készit.

A miitok, Spitzy-vel éliikkdn, mindnydjan megegyeznek
abban, hogy a Sauerbruch-féle miitéteket meg kell csindlni.
Tapasztaldsaik szerint az elsé sikeres mfitétek utdan a rok-
kantak koréb6l annyian jelentkeznek miitétre, hogy szinte
nem gyd6zik az operatiokat.

Gocht (Berlin) a kéros csonkokrol sz6lé eléaddsédban
amellett foglal 4llast, hogy a rossz csonkokat plastikai mfi-
tétekkel meg kell javitani €s hogy csipbiziiletben kiizesitet-
teknél is lehet6leg izomlebenyeket tartsunk meg és ilyen
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modon egy kisebb-nagyobb lagyrészcsonkot nyerjiink, a mely-
nek a miivégtag mozgatisidban befolydsa legyen. Bemutat
ilyen mdédon csipdiziiletben exartikuldlt betegeket, a kik az
6 typusa szerint késziilt miivégtagokkal igen szépen jarnak.
A labszaramputaltakra vonatkozolag az a véleménye, hogy
akkor, ha nem nyerhetiink nagyon hosszii labszarcsonkot,
inkabb csak olyan rovidet készitsiink, a melyet a beteg ily
czélra késziilt mfiivégtagijaval félig térdeplé helyzetben akkor
is kitiin6en hasznal, ha csonkjat nem tudja teljesen ki-
nyujtani. Ilyenkor a csonk eliils6 felszinére tamaszkodik, mi-
altal elkeriili a csonkvégeknek a testsiily rednehezedése
kovetkeztében bedlld fajdalmassagat, a jards a betegre nézve
kellemesebb lesz, mert a labszércsonk elillsé felszine sokkal
kevésbé érzékeny.

Du Bois-Reymond és Bloch (Berlin) az egészséges alsd
végtagokkal és a miivégtagokkal valo jards stereogrammiait
mutatja be. Eredményeik megegyeznek abban, hogy a mii-
végtag jards kozben az uj lépés kivitele el6tt sokkal tovabb
marad hétra hajlitott alldasban, mint az egészséges lab, azon-
kiviil, hogy a csipdiziiletben a mfildbbal valé jaraskor na-
gyobbak a niveau-kiilonbségek. Legmélyebben all a csip6-
izilet akkor, a mikor a miilabat a beteg a talajra helyezi.
Bloch azonkiviil a testnek egyéb mozgdsairdl, példaul a vall-
és csipOtaj eldre és hatra vald mozditdsdr6l, oldalsé moz-
gésairdl stb. beszélt, kiilonos tekintettel a miilabaknal valo
kiilonbségekre.

A discussio kapcsan Scheede (Miinchen) egy szerkezet-
nek a sémajat mutatta be, a mely a Jaksch-féle paralello-
gramm elvén alapszik. Ha ugyanis a paralellogramm egyik
szarat megterheljiik, akkor a masik szara kiegyenesedik. Ez
az elv lehet6vé teszi olyan miilab készitését, a melynek segé-
lyével a beteg térdben behaijlitott miildbara ranehezedve, ezt
magatél kinyujtani tudja. Mann (Wien) pedig ramutat arra a
kortilményre, hogy a miilab abductidja és a trochanter major
kifelé forgatdsa jards kozben miivégtagoknal sokkal cse-
kélyebb mérvben torténik, mint egészséges labnal. Ezért
iigyelni kell, hogy a miivégtag ldba hegyét semmi esetre se
helyezziik kifelé, hanem egyenesen eldre.

s Ezutdn Barth (Berlin) mutatta be azokat a térdfékkel
ellatott mfilabakat, a melyeket elbirdlds czéljabol a berlini
»Priifstelle“ czimére kiildtek. Az ilyen, minden allasban fixal-
haté miivégtag fékszerkezetét vagy kiilon a vallon at veze-
tett huzalok szolgaltatjdk, vagy kivdlthatja a szerkezet
miikodését a labnak sarok-végére vagy az ujjhegyekre nehe-
zed6 teststily. A szerkezet kidolgozdsaban a fék vagy olyan,
hogy rogton teljes fixdldst hoz Iétre, vagy olyan, hogy meg-
terhelésekor a térdben val6é tovabbi behajlitist nem akada-
lyozza meg teljesen, hanem azt igen meglassitja és meg-
neheziti. A nevezetesebb ilyen miildbak a kovetkezok :

Autenried szerkezete, a melyet a mainzi mfildbra alkal-
maz, vallhuzal segélyével fékez.

Engels miilaban egy szalagfék végzi a fixalast, mely az
egész czomb é€s térdiziilet koril van vezetve.

Weisshuhn miildban a fékezés egy a kerékparoknal
(a szabadon fut6 keréken) hasznalatos goly6fék segélyé-
vel torténik, melynek miikodését a sarokra torténé nyomas
véltja ki.

Zander miildban egy fémszalag van az egész labszar
koriil vezetve, melynek miikodését egy a bokan elhelyezett

késziilék véltja ki. Ez a szerkezet azok kozé tartozik, melyek
nem fixdlnak teljesen.

Rosset (Freiburg) szintén szalagfékkel éri el a fékezést,
a melyet 1igy a sarokra, mint a ldbujjhegyre vald nehezedés
valt ki.

Soukop késziiléke szintén nem fixal teljesen és rogton,
hanem lassu fékezést valt ki.
A discussio kapcsdn még tobb ilyen szerkezetet mutat-

tak be, a melyek koziil a legmegfel6bbek és legegysze-
riibbek a

Fischer-féle (Pozsony) miilab, a mely a fékezést a térd-

iziiletben elhelyezett két kis szoritd poféval végzi; a teljes,
rogtoni fixdlast a labfejre nehezedd testsuly véltja ki.
Lenkfelder (Wien) szerkezete a Fischer-féle térdhez ha-
sonlo, csakhogy a szerkezet nem a térden, hanem a lab-
szaron van elhelyezve. Szintén teljesen és rogton fixal.

Tobbé-kevésbé jol sikeriilt fékszerkezeteket mutatott be
még Maschek (Wien), Uantzer (Stettin) és Moosberg.

Engels (Hamburg) a bemutatdsok kapcsdn utal arra,
hogy a miilibaknal fontos az, hogy jardskor, midén a beteg
a miildbét elére viszi, a labfej maga er6sen hajlitott é&llasban
legyen, nehogy a talajon surlodjék vagy benne megakadjon.
Bemutatja egy erre szolgdld késziilék sémajat. :

Lexer (Jena) terjedelmes el6addsdban a csontatiiltetés
miitétjeir6l és a veliik elért eredményekrél szamol be. Mfitéti
technikajanak fétulajdonsdga, hogy sohasem hasznél sréfokat,
hanem csak a csontok koriil vezetett drotkacsokat és hogy a
csontétiiltetés szdméra erfs, vastag csontdarabokat vesz az
egészséges labszar valamelyik csontjabdl. Tapasztaldsai szerint
csak akkor lehet sikeresen operdini, ha a legutolsé fistula
gybgyuldsa utdn legaldbb '/, esztend( telt el. A csontvégek
szoros egyesiilése 8—10 hét mulva, a végtag hasznélhato-
sdga 4—6 honap mulva kovetkezik be. A mfitétek utdn ttbb
mint 30%/-ban jelentkezé sebgenyedés a gydégyuldst ugyan
késlelteti, de a csontvégek pontos egyesiilését nem akada-
lyozza meg. Betegbemutatésaival kapcsolatos el6addsa utdn
élénk discussio kovetkezett, a melynek kapcsdn tobben, pél-
daul Ringel, mas mfitéti eljarasokat ajanlottak, masok, példdul
Bier tanar (Berlin), tapasztalasaik alapjan sokkal skeptiku-
sabban itélték meg a csontatiiltetési miitétek eredményeit:

Hohmann (Miinchen) szintén nem ajanlja a csontplas-
tikai miitéteket, hanem amellett foglal allast, hogy az eredeti
torésvégeket felfrissités utdn kozvetleniil egyesitsiik és nem
tulajdonit nagy jelentéséget annak sem, hogy ilyen médon
esetleg igen nagy rovidiilések jonnek létre. ' :

Radtcke (Berlin) és Scheede (Miinchen) az aliziiletek
correctidjara szolgdld rogzitdkésziilékeket mutat be, az el6bbi
a karra, az utobbi az alsé végtagra valé késziilékeket, a melyek
megfclel6 szerkezet révén az ilyen végtagnak konnyen jelent-
kezd hatranyos befelé valo rotatidjat is megakadalyozzak.

A csontplastikai miitétekhez még Bruhn (Luzern) és
Bohle (Bozen) szélt hozza. . :

Az idegmlitétek daczara megmaradt radialis- és peroneus-
bénuldsok kezelésérGl Spitzy (Wien) ugy nyilatkozott, hogy
az ilyen esetekben az inétiiltetési miitétet meg kell csinalni.
Peroneus-bénuldsoknal 6 a tibialis posticus inat vagy ‘az
Achilles-int varrja eldre.

Stoffel (Mannheim) szintén olyan esetekben végzett
inatiiltetési miitéteinek eredményeit mutatja be, a mikor a
miitétet eredménytelen vagy rosszul sikeriilt idegmiitét utdn
végezte. Szerinte is ilyen esetekben az inplastikai mfitétet el
kell végezni. Eredményei jok és régiek. Figyelemmel kell
azonban lenni arra is, hogy még jol sikeriilt idegmiitétek
utdn is az eredmény-csak hosszii id6, esetleg 2—3 esztendd
utdn kovetkezik be. Vigyézni kell arra is, hogy a radialis
bénuldsat javilo inplastikai miitétekkel ne idézziik el a kéz-
tének extensi6s merevségét. .

Hoomann (Miinchen) és Moosberg 1 szerkezetii radialis-
sineket mutatott be.

Volk (Berlin) ramutat arra, hogy az dsszes létezé radialis-
sinek bizonyos tekintetben cstkkentik a munkaképességet és
hogy a munkédsok nagy része ezeket a sineket munkakdzben
nem hasznalja. ' :

Konrad Hartmann, a Priifstelle elndke, zardszavaban
koszonettel adozott az Gsszes jelenvoltaknak és el6addknak,
és abbeli indokolt reményének adott kifejezést, hogy az a nagy
munka, a melyet a hadigondozds szakférfiai e téren kifejte-
nek és a melynek legorvendetesebb jelensége a mostani nagy-
gylilés volt, a jovbben még szebb és még kielégit6bb ered-
ményekre fog vezetni.
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IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Magyarorszag orvosainak évkdnyve és czimtdra az 1918.
évre. Szerkeszti Pesti Alfred, kiadja a ,Pet6fi“ irodalmi val-
lalat. Bolti ara 10 korona.

Mir huszonnyolcz év folyt le azéta, hogy Pesti Alfréd
az Orvosi évkonyv és czimtar elsé évfolyamat utjdra bocsd-
totta. Az6ta ez a mii mind tokéletesebb alakban és diisabb
tartalommal jelent meg. Noha a mdr kozel négy év Ota dii-
hongd vildghdbori kovetkeztében nem csupan a papir és a
nyomdai munka ara emelkedett nagy mértékben, hanem az
adatok Osszegyiijtése is sokkal tobb, sét néha majdnem le-
kiizdhetetlen nehézségbe iitkozik, az évkonyv érdemes szer-
kesztdje faradhatatlan buzgalommal mégis legyézte az aka-
délyokat és lehet6vé tette, hogy ezidén is a kelld id6ben és
a tavalyindl még valamivel nagyobb terjedelemben megijelent
és részletes és megbizhaté adatokat tartalmaz az tsszes hazai
orvosi viszonyokrdl. Megtalaljuk az évkonyvben az egyetemi
orvoskari intézetek, a polgari meg katonai korhdzak, az elme-
gyogyintézetek, a szanatériumok, a nyilvanos rendelé inté-
zetek, a munkasbiztosité pénztarak, a fiird6helyek és a kiiln-
bdz6 hatéségok orvosi személyzetének névsorat és beosztasat.
Felsorolja tovabbd az évkionyv a kiilonféle szaktandcsok tag-
jait, az orvosi tudomanyok meg tarsadalmi egyesiiletek kép-
viseletét és az Osszes hazai orvosi szaklapokra vonatkozé
adatokat. Becses része az évkonyvnek a hazank orvosi rend-
jére és az orvosok eloszldsdra vonatkozd statisztika, a melyet
a szerkeszt0 hivatalos adatok alapjan allitott dssze és a mely
elszomorité fényt vet a hazank egyes vidékein fenndlld, saj-
nalatos orvoshidnyra, a melyet még karosabbd tesz az a
koriilmény, hogy a kiilonben is gyér szami kozségi meg kor-
orvosoknak jelentékeny része katonai szolgalatra hivatott be.
Ez a statisztika megczafolhatatlan érveket nyujt az orvosi szol-
galat siirgés dllamositdsa foltétleniil sziikséges voltdnak
bizonyitdsara. A magyar orvosi szakirodalom mult évi Osszes
termékeinek czimjegyzékét is kozli az évkonyv, szakok szerint
csoportositva. E bibliographiai Osszedllitas orvendetes modon
tanusitja azt, hogy a magyar orvosi kar a sok id6t meg farad-
sagot 1gényld hadiszolgélat teljesitése mellett a tudomanyos
€s irodalmi munkéssagot is serényen folytatja €s habortis
tapasztalatait a milt évben is tudomanyosan feldolgozta. A
konyv czimtiri része tartalmazza az Osszes hazai orvosok sze-
mélyi adatait, még pedig elkiilonitve a budapesti és az egyes
varmegyék szerint betiisoros rendbe beosztott vidéki orvosokéit.
Kiilon fiiggelék kozli Fiume, Horvat-Szlavonorszag és Bosznia-
Herczegovina orvosainak névjegyzékét. Az évkonyv a miilt
évben elhalt orvosoknak és kiilon kimutatisban a hébort
aldozataiként hési haldllal elhtinyt kartdrsainknak emlékét is
megorokiti. Az eligazodast jelentékenyen megkdnnyiti a nagy
gonddal osszedllitott, eliité szinfi (sdrga) papirra nyomtatott
részletes targy- és névmutato. Tihanyi Mor dr.

Uj kényvek :

M. Hopp : Ueber Hellsehen. Berlin, S. Karger. 5 m. — Merrem :
Die besonderen Aufgaben der Feldchirurgie. Berlin, A. Hirschwald.
3 m. — E. Hoffmann: Die Behandlung der Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Bonn, Marcus und Weber. 3.60 m. — E. Froschels: Kin-
dersprache und Aphasie. Gedanken zur Aphasielehre auf Grund von
Beobachtungen der kindlichen Sprachentwicklung und ihrer Anomalien.
Berlin, S. Karger. 7.80 m. — A. Sfriimpell: Die Schiddigungen der
Nerven und des geistigen Lebens durch den Krieg. Leipzig, F. C. W.
Vogel. 1.50 m. — E. Haeckel : Kristallseelen. Studien iiber das anorga-
nische Leben. Leipzig, A. Kroner.4 m. — H. E. Hering: Der Sekunden-
herztod mit besonderer Beriicksichtigung des Herzkammerflimmerns.
Berlin, J. Springer. 440 m. — /. F. Klapp: Vom vorzeitigen Altern.
Stuttgart, F. Enke. 3 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A typhusbacillus-gazddk kezelésére Stuber docens
(Freiburg) a cystinkénesét ajénlja. Abb6l indult ki, hogy a

szervezetbe vitt cystin legnagyobbrészt a majban bomlik fel;
ha tehat sikeriil valami desinficienssel 6sszekotni, akkor eza
desinficiens csak a mdjban védlnék szabadda s ily mdédon
elpusztitand az epehdlyagban és epeutakban tartézkodd
typhusbacillusokat, Allatokon végzett eredményes kisérletek
utan embereken is kiprébélta a szert, még pedig 7 typhus-,
11 paratyphus-B- és 2 paratyphus-A-gazdan. Ezek szintén jo
eredményre vezettek, amennyiben a legtobb esetben 14 napi
kezelés utdn végleg eltiintek a bacillusok a bélsarbol. Két
esetben szajgyuladds dllott be a kénesé hatdsa kovetkeztében,
egyébként azonban semmiféle kédros tiinet nem mutatkozott,
nephritis nem fejlodott; a kezelés elején néha mérsékelt
subjectiv zavarok mutatkoztak (bofogés, gyomornyomads, gya-
koribb székelés), ezek azonban csakhamar visszatejlédtek. Az
adag naponként 3-szor 0'2 gramm a szdjon at. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1918, 8. szam).

Sebészet.

A sziv 10vési sériiléseirdl értekezik F. Gaisbock. A
gyogykezelés ¢és prognosis szempontjab6l tobb csoportba
osztja a sziv sériiléseit: 1. a melyekben a vérzés csillapitd-
sdval, a szivizom Osszevarrdsaval, esetleg alévegnek azonnali
eltavolitidsdval a beteget fenyegetd életveszedelemtél meg-
menthetjiik ; ily esetekben tokéletes gyogyulds és teljes mun-
kaképesség allhat be; 2. az idegen test oly helyen fekszik,
a hol allandé kellemetlenséget okoz (a szivburokban, a sziv-
izomban) s a beteget munkaképtelenné teszi, a middn is a
projectilnek egy késdbbi idészakdban valé eltavolitisa indi-
kalt; 3. a sebesiilés kovetkezményeképpen mésodlagos elvél-
tozdsokat talalunk (vérzés, levegd a pericardiumban), a mely
elvaltozdsok a sziv miikodését megakadalyozzdk; ilyen ese-
tekben kérdéses, hogy a projectil eltdvolitisa egyaltaldn
lehetséges-e, avagy a Javulds bedllta valészinfi-e a projectil
eltdvolitdisa utdn; 4. a hol a goly6 éaltal okozott zavarok
késébb eltlinnek és teljes munkaképesség 4all be. A gyak-
rabban eléforduld tiinetek koziil kiemeli a szdjon keresztiil
torténd erds vérzést. Kiilonosen fontos és jellegzetes tiinetnek
tartja a szerz0 a ,malomkerékzorejt,“ a mely levegdnek és
vérnek jelenlétét mutatja a szivburokban. Ezen tiinet kony-
nyebben hallhatéva valik, ha a sziv tajat keziinkkel megnyom-
juk. A sziv mogott fekvé golyok, mivel a sympathicus ideg-
szalait és duczait izgatjdk, mdsrészt a sziv és aorta kozotti
fekvésiik kovetkeztében, kiilonosen, ha a beteg felsé testével
eldrehajlik, szir6 fajdalmakat okoznak. Ha a golyé egy része
a pericardiumban foglal helyet, a szivnek mechanikai izgalma
folytin ezek a fajdalmak évek mitlva is fennallanak, ha
azonban a szivburkon kiviil maradnak, bizonyos id6 eltelte
utin a kornyezethez fixalodnak és kiilonosebb kellemetlenséget
nem okoznak.Ha a szivizomnak a golyé altal okozott elstd-
leges laesidjahoz gyuladasos elvdltozasok jarulnak, akkor a
szivmiikodés még évek mulva is lényeges rosszabbodést
mutat. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 51. szdm.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A familiaris splenomegaliarol értekezik Lange és
Schippers (Amsterdam). Hét testvér koziil 6ton volt alkalmuk
teliesen pontos klinikai vizsgdlatot végezni. Egy meghalt
néhiny napos kordban koldokfertozés kovetkeztében; egyrdl,
a ki a korhazban halt meg, csak annyit tudnak, hogy a kér-
jelzés ,hepatitis“ volt. Az 6t koziil haromnak a klinikai képe
igen pontos, kimerit6 vizsgalat alapjan teljesen fedte a
splenomegalia azon typusat, melyet Gaucher irt le: sargis-
barna bdérszin, erGsen megnagyobbodotit 1ép és madj, leuko-
penia és cachexia. Az egyik profus vérhdnyds kdzben meg-
halt, keitdn splenektomia végeztetett. Midketté gyogyult.
Daczara a klinikai képnek, mely teliesen fedte a Gaudher-
typusti splenomegalia korképét, a mar feldllitott korjelzést a
szovettani vizsgdlat nem igazolta. Rendkiviil gondos, rész-
letes vizsgalat mellett egyetlen egy készitményben sem lehe-
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tett kimutatni az annyira jellegzetes Gaucher-féle ,0ridssej-
teket“, s6t a histologiai lelet a Gaucher-féle koérképpel egy-
altalan semmiben sem egyezett, Kérdés tehdt, Gaucher-typusii
splenomegalidval van-e dolgunk, vagy egyel6re a pontos
diagnosis helyett meg kell elégedniink a betegség definidla-
sdval: az ismerietett korkép a lépnek velesziiletett, familiaris,
progressiv megbetegedése, a melyet a lép és mdj megnagyob-
boddsa, leukopenta, fokozatosan er6sbodo cachexia kovet s
melyhez végiil — mint a bekdvetkezé halal kozvetlen oko-
z0ja — haemorrhagids diathesis tdrsul. (Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde, 1917, 86. kotet, 459. lap.)  Benedek Elek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Cardialis hydrops egy esete van ismertetve a ,The-
rapie der Gegenwart“ ez évi els6 szdmdban; ez esetben az
Osszes haszndlatos szerek cserben hagytak, a mar-mar fele-
désbe meriilt scilla ellenben tartés és gyors eredményt
adott. Rendelésmodja a kovetkezd volt: Rp. Bulb. scillae
pulv. 3'0; Codeini phosporici 0:30; Pulv. sacchari 2:0. Div.
in dos. No. X. Naponként 3 port.

A giim6kéros nyirokmirigydaganatok kezelése
Miihlmann szerint ma a megforditottja a réginek. A mig
azel6tt az a nézet volt elterjedve, hogy a gyuladdsos miri-
gyeket belsoleg kell kezelni, az elsajlosodott és elgenyedt
mirigyeket pedig operdlni kell: manapsdg azt mondhatjuk,
hogy a hyperplasids mirigyeket lehet operdlni, a tobbit azon-
ban nem szabad operalni. Mindenképpen legczélszeriibb pedig
a Rontgen-kezelés, amelynek a kozmetikai eredményei is
tetemesen jobbak. (Deutschemed. Wochenschrift, 1918, 2. sz).

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1918, 9. szam. Feldmann Igndcz: Emberfejnyi
cysta a fartajon. Laddnyi Mdér: Néhany megjegyzés Dalmady czikkéhez
a harcztéri rheumatismusrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 10. szam. SzdllGsy Lajos: Lues
vagy metalues ? Székely Simon: A traumas neurosisrol.

Orvosok Lapja, 1918, 7—8. szam. Kovacsics Sdndor: Megjegy-
zések az anya- és csecsemdvédelemhez.

Vegyes hirek.

Kinevezés, Kolbinger Jdnos dr.-t a székesfOvarosi dllamrendér-
séghez a IX. fizetési osztalyba renddérorvossa nevezték Ki.

A budapesti tiidébeteg-gondozé intézetben februdrban 231
tij beteg jelentkezett ; a rendelésck dsszes szama 1798 volt. Kopetvizsgalat
405 esetben tortént, fertotlenités 4 esetben. A betegek kozott kioszia-
tott 240 kilo liszt, 60 kilo dara, 270 kil6 kenyér, 1600 kil6 burgonya,
500 darab tojas.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga altal Budapesten
rendezett tovabbképz6 elbadasok soran szerddn, e hé 13.-4n este 1/,7
orakor az . szami egyetemi sebészeti klinika tantermében (VIIL,
Ullgi-at 78. sz.) Dollinger Gyula dr. egyetemi tanir ,Az amputatiés
csonkok utdbajairdl, kapcsolatban a miivégtag-kérdéssel“ czimmel tart
eldadast. Az eldadason minden orvos elozetes jelentkezés nélkiil
részt vehet.

Személyi hirek kiilfoldrél. A baseli egyetem sebészeti tanszé-
kére G. Hotz dr. freiburgi czimz. rendk. tanart nevezték ki. — "F.
Schultze tanar, az ismert bonni belklinikus, nyugalomba vonul. —
R. Bing baseli magantanar (idegkortan) rendk. tanar lett. — Genfben
egy not kineveztek az egyetemre az életvegytan rendk. tanardva. Az
illeté L. Stern dr., orosz sziiletésii.

Meghalt. Boke Gyula dr., a budapesti egyetemen a fiilorvostan
nyugalm. rendk. tanara, marczius 5.-én 86 éves kordban. Boke Tatan
sziiletett, orvosi tanulmanyait Bécsben végezte ; fiilorvosi szakkiképzését
ugyanott és Wiirzburgban nyerte. 1861-ben Budapesten telepedett le
mint fillorvos, 1862 dta a Rokus-kérhaz fiilbetegeit latta el, 1868 éta
rendelb-orvosi mindségben. Ugyanazon évben magantandr lett az egye-
temen, 1879-ben rendk. tandri czimet kapott és 1902-ben nyilv. rendk.
tanarrd neveztetett ki. 1911-ben vonult nyugalomba. Elndke volt a kir.
orvosegylet otologiai szakosztidlyanak s tagja tobb bel- és kiilfoldi
tudomanyos tarsulatnak. Boke tanar korabbi éveiben szaktudomanya
terén igen nagy Kiterjedésii és értékes irodalmi miikddést fejtett ki,
melyet kiilfoldon is méltdnyoltak. Irt egy fiilészeti tankdnyvet is, melyet
1867-ben a Orvosi Kényvkiadd Térsulat adott ki.

Friedmann giimékérellenes szerérdl két kozlést hoz a Ber-
liner Klinische Wochenschrift ez évi 7. szdma. Az egyiknek Kolliker
tandr, az ismert lipcsei orthopaed-sebész a szerzéje, a masiké W.
Kiihne cottbus-i koérhazi féorvos. Mindketten kitiind eredményekrdl

szdmolnak be. Kolliker szerint ezentil kitelessége minden orvosnak,
hogy sebészi tuberculosisos betegeit a Friedmann-eljarassal kezelje,
még pedig lehetéleg a betegség korai szakaban. Kiihne 29 esetben —
részben tiid6-, részben csont- és mirigytuberculosis eseteiben — alkal-
mazta a szert, kivétel nélkiil a legjobb eredménynyel; a még nem
nagyon el6haladott esetek valamennyien teljesen meggydgyultak, az
elohaladottak javulast mutattak. Tapasztalatai szerint Ffiedmann eljarasa
minden eddigelé a giimdkor gydgyitdsdra haszndlt szert és eljarést
feliilmul. Csak egy subcutan befecskendezésbdl 4ll; kivételes esetekben
utélag még egy intravends injectiot kell alkalmazni, de tudnj kell, hogy
milyen esetben van ennek helye, mert nem arra valé esetekben a ma-
sodik befecskendezés elrontja az elsonek az eredményét is. Az a be-
nyomasunk, hogy a gyakorlati orvostudomanynak korszakos haladéasa
van el6ttiink. Mintha a sors jova akarnd tenni a hdborival az emberi-
ségen ejtett nagy sérelmet. Ha bevdlndnak a Friedmann-eljardshoz
flizott fellengzé remények, a haboris évek bilance-a az emberiségre
nyereséggel zarulna.

A homoiosexualitas gy6gyitasanak megtalaltak a moédjat. Steinach
bécsi physiologus, a kinek nemimirigy-transplantatiés allatkisérletei
nagy feltiinést keltettek, most kisérleteinek az eredmépyét a homoio-
sexualitds gyoOgyitasira haszndlta fel, még pedig sikerrel, Lichfenstern-
nel egyiitt irt kozlésében (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 6. sz.)
a kovetkezd esetrdl szamol be. 30 éves katonarél van szd, a ki 15
éves kora Ota homoiosexualis — passiv. paederasta — igen ritka és
rovid ideig tarté heterosexualis iddszakokkal. Szervezeti typusdban
félreismerhetetlen bizonyos néi vonas. Az egyénnek mar elobb mindkét
heréjét el kellett tavolitani giim6kér miatt, a mi azonban homoiosexualis
hajlaman mit sem valtoztatott. Ugyanazon kérhdzi osztalyon e%y rendes
nemi érzésii fiatal katona fekiidt, a kinek az egyik heréje a leszallds-
kor a lagyékcsatorndban rekedt meg s e helyzete folytan fajdalmat ¢s
kellemetlenséget okozott. Ezt a herét, melg egy kis darabjanak szovet-
tani vizsgélata szerint ondoképzé elemeiben sorvadt, de interstitialis
sejtjei tekintetében ép volt, kiirtottdk s azonnal bevarrték a homoio-
sexualis egyén lagyéktajanak az izomzata kozé. Eredmény: mér 12
nappal a miitét utain merevedései vannak, libid6ja az ellenkezé nem
felé iranyul : homoiosexualis érzése teljesen eltiint, 6 héttel az atiiltetés
utan kozosiilés prostitudlttal, melyet azontil rendesen végez. Egy évre
red megndsiil ; nemi érzése teljesen normalis, undorral gondol vissza
a mult idékre. E psychés atvaltozassal egyiitt szervezetének ndies
vonasa is (zsirlerakodds az emlokon s a csipok koriil stb.) eltiinnek,
egész megjelenése és fellépése férfiasabb lett.

P bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat v G s W rdeon o105

Or. Takai-féle LIGET-SAARTORIUN, v1, wagy sinos-u. 2

Vizgyogyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejard betegeknek is. |

Dr, JUSTUS feorves NOFgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gybgyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré.
bgkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hbhensonne. Quarzlimpa,,

e H dud t, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr. Griinwald sanatoriuma ji#e et B

nigyogydszati, sebészetl és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezelforvosukat maguk valaszthatiizk,. — Vegyl és Rntgen-laboratorium,

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden

Diaetﬂs-ph{s{kalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassdgban, Base-
dowkdrosak, gyomor-, bél-, majbetegek, nnyaEcsare etegek (czukor-
baj, koszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlaldé kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva,
VezetGorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva,

Dr. DOCtOr [ 23 tajors. 5. Teleton: 67
poLLnGeR Bt dr. Testegyenészeti intézete “ii4i:
Dr. Widder Bertalan f&iﬁ:fegugfél':ﬁl ; Vit Rakbest.

. STONTHGA ML iz “” *

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

R. »  CElektromagneses gyogyintézete, VII., Varosliget! fasor I5. 8.
— e Az ﬂsrﬁes modern villamos gyégymoédok., ROntgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis,
= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis sth. ellen. —:

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GERBEBT ésSCHALL R.-T,
i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
UHHSI Iabﬂralﬂrlllm Szivetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
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Elniik : Eisler Hugd. Jegyz6 : Szinnyei J6zsef.
(Folytatas.)

Eset a méhrdk miitéti modjainak mérlegelésére.

Poledna Béla: Az el6add a méhrék kiilonbozd gyogyitasi
elveit ismerteti a sugaras kezelés 6ta; majd ratér a Scipiades
osztalyan gyakorolt szokasokra, végiil egy példdval mutat
red, hogy a méhrdk kezelésében nem jo mindig a sablonhoz
ragaszkodni, hanem az eseteket individualizdlni kell. Az eset
65 €éves ndre vonatkozik, a ki cervixcarcimomdban és pyo-
metraban szenved, szoval II. fokban operabilis eset, melyet
Wertheim-féle abdominalis miitéttel kellett volna operdlni; e
mfitét contraindicatiéinak targyaldsa utan kifejti, hogy miért
dontottek a Schauta-féle hiivelyi miitét mellett. Végiil arrdl
sz6l, hogy mennyiben igazolta a m{itét és a laztalan és subjec-
tive j6 kozérzésii reconvalescentiaa vélasztott it helyességét.

Bélegyesités invaginatiés mddja.

Schossberger Endre: A bélmiitétek legfontosabb része a
bélegyesités. Ennek jelenleg hasznalatos kétféle médja, . m.
az axialis egyesités és a csonkelsiilyesztés lateralappositidval
az el6ad6 szerint nem tokéletes. Az el6bbinek technikaja
rendkiviil nehéz, sokszor okoz szfikiiletet; az utébbi — az
uralkod6 moédszer — vakon végz6dd csonkokat hagy hatra
¢s nagy fesziilésnek teszi ki a varratokat.

Ezért az eldadd egy, az eddigicknél a czélnak jobban
megfelel6 bélegyesitési eljarast ajanl, a melynek idedja
Waullstein-t6l -ered, a ki allatkisérleteit invaginatids egyesités-
sel végezte.. Ugyancsak allat- és hullakisérletekkel prébalko-
zott Orth is. Reich végzett eldszor resectiot invaginatids
egyesitéssel, minthogy azonban nem tudta az odavezets
kacsot az elvezetSben fixalni, felette anus praeternaturalist
készitett.

A mitétet az el6adé kovetkezOképpen végzi: A me-

senterium lekotése utdn — j6indulati folyamatnal a bélfal
mellett, rosszindulatiindl ékalakban — két Doyen-szoritd
kozott mélyen az épben reszekélja a beteg teriiletet, 1igy
hogy az elvezeté kacsot ferdén metszi 4t mesenterialis
hosszabb felszinnel. Most, ha az odavezet6 kacs teltsége
nagyfokd, tartalmét steril edénybe engedi, majd tijbél réhelyezi
a Deoyen-szoritokat és a lumenek széleit bejédozza. Ezutan
az odavezeté kacs két oldalat 1—1 Lumniczerrel megfogva,
kb. 2—3 cm.-nyire az elvezetGbe telja. Most 8 csomos var-
rattal rdvarrja az elvezett falat az odavezet6re, majd leveszi
a Doyeneket és kihtizza a Lumniczereket. Még 8 sero-serosus
varrat ufdn Osszevarria a mesenteriumot paramesenterialiasan
és az egész varratréteget csepleszszel boritja.
A miitétet eldszor egy teljesen kilatastalan esetben
alkalmazta, a melyben gyorsan kellett resectiét végezni, mert
a beteg toxicus peritonitise miatt a mfitétet is alig birta ki.
A bonczolds az egyesitést 61 functiondlénak taldita. Ezutdn
2 esetben végzett bélresectiot az invaginatios médszer szerint
teljes sikerrel. Herczel tanar a vastagbélen alkalmazta volt
két resectiés esetben kitiind eredménynyel. Az eljardsnak
elénye, hogy a miitét tetemesen megrovidiil (30—35 percz),
egyszerii lesz és az eddigi eljardsok hétranyainak némelyikét
eliminalja.

Herczel Mané : Mindenkinek, a ki sok béimiitétet végzett, az az
érzése, hogy az eddigi modszerek nem tOkéletesek, tgy, hogy technikai-
lag egyszeriibbre és rovidebb id6 alatt elvégezhetore van sziikség. E
kivanalmaknak az eldadott invaginatids modszer mindenek szerint meg-
felel és.minthogy az eldadé vékonybél-egyesités néhany esetében teljes

sikert ért el, ¢ is megkisérelte volt az alkalmazédsat a vastagbélen.
Nézete szerint itt még sokkal nagyobb jelentésége van, mert épp

a colon-miitétek alkalmaval nem kielégitok az eredmények sem a cir-
cularis egyesitéssel, sem a lateralis appositiéval. Ennek oka a has-
hartya helyenkénti hidnyaban, a bél contentuméaban és a falak egye-
netlenségében rejlik, tovabba abban, hogy az odavezetdé kacs rosszul
taplalt szovetében helyezziik el a varratokat.

Az invaginatios modszer, mint azt két esete bizonyitja, ezen
hatranyokat kiiktatja és lehetdvé teszi a vastagbélnek egy iilésben,
veszély nélkiil végezhetd resectiojat.

I. Az elsd eset 52 éves nére vonatkozik, a kiben koriilbeliil egy év
Ota lassan-lassan emberfejnyivé novekedett hasdaganat fejlodott, idon-
ként stilyos bélstenosis tiineteivel. Az okdber 11.-én végzett laparo-
tomia alkalmaval kideriilt, hogy jobboldali emberfejnyi ovarialis carci-
nomdaval dllunk szemben, a mely a koérnyezettel, elsésorban a belekkel,
szervesen Osszenotl. Csak rendkiviil elévigyazatos, koriilbelill 11/, 6raig
tart6 munka utdn sikeriilt a daganatot felszabaditani, mikdzben a
vékonybél egy helyiitt megnyilt. A nyilas elzérdsa és a daganat eltivo-
litisa utdn valt csak tapinthatova egy, a flexura sigmoidea als6 rész-
letében iil6, kis almanagysagi, porczkemény, koldokszerli behiizoda-
sokkal biré daganat, a mely a lument majdem fteljesen obsirudlta és
igy a miitét elott fennallott bélelzarodasos tiineteknek tiszta magyara-
zatat adta. Minthogy evidenssé vélt, hogy ez a sigma-scirrhus okozta a
stenosist, nem pedig az ovarialis tumor, a sziikiiletet eliminalni kellett.
Az els6 perczben — ftekintettel a beteg rendkiviil elesett voltira —
anus praeternaturalisra vagy kétszakaszos kiirtasra gondolt.

Szambavéve azonban a tobbszoros miitét kellemetlen kilatasait
és azt, hogy a beteg a miitét elott az anus praeternaturalis lehetosége
ellen tilfakozott: minthogy a flexura sigmoidea j6I mozgathato volt,
Herczel a gyokeres kiirtdsra és mint leggyorsabban czélravezeté el-
jarasra, a Schossberger-féle invaginatios modszer alkalmazaséara hata-
rozta el magat. A resectio néhany percz alatt megtortént, épp oly
gyorsan az odavezetd kacsnak harom centiméternyi mélyre vald in-
vaginatiéja az elvezeté kacsba, keitds varrata és a varratvonalnak
appendix-epiploicaval és csepleszszel valé boritdsa. Minthogy a meden-
czebdl parenchymés vérzés allott fenn, a Douglasba nyilt tampont
helyezett olyképp, hogy a medencze mélyébe 16g6 csepleszzel a beleket
visszatartotta. Daczara a tampondlassal valé kezelésnek, a varratok ki-
fogdstalanul tartottak, incontinentidnak nyoma sem voit. A beteg meg-
gyogyult.

1. 29 éves foldmivest szallitottak 1917 november 14.-én oszta-
lyéra teljesen leromlott allapotban, 140-en feliili pulsussal. Ileusa négy
nap ota allott fenn, az ileocoecalis tajon kétokolnyi fajdalmas tumor
volt tapinthaté. Diagnosis : ileocoecalis invaginatio. A beteget Herczel
azonnal megoperdita jobboldali pararectalis metszéssel. A hasiirb6l
kevés véres savd iiriilt; a hatalmas ileocolicus intussusceptumot ki-
gorditve, a desinvaginatio nem sikeriilt. Az invaginatumot, a mennyire
lehet, a coecumba visszanyomva, gyikeres egyszakaszos resectiot végez.
Mintegy 15 cm.-nyi részt tavolitva el a colon ascendensbdl, a bél foly-
tonossagat az invaginatiés methodussal allitja helyre. Ez esetben is,
gy mint az elébbiben, a vékonybél mesenteriumanak lemezeit, vala-
mint a colon ascendens mesocolonjdnak szarait hArom-hdrom selyem-
varrattal egyesiti,. A vékonybélkacsot két szoritoba fogva, behelyezi a
vastagbélbe 1gy, hogy a mesenterium és mesocolon csonkjai érintkez-
nek. Most a vastagbél falat 9 selyemdltéssel varrja a vékonybél serosa-
jahoz olykép, hogy a vastagbél szélét Cerny-varrattal 6lti-at, de béven
vesz a varrathoz serosat. Erre 9 kiilso serosus-varrat kovetkezik, majd
az egésznek omentum maiussal valé beburkoldsa, miutdn a vastaghél-
ben taldlhaté appendix epiploicikat a vékonybélre atvarrta.

A miitét tartama 38 percz. Ezen beteg is, daczdra nagyfoki
felese;tségének, zavartalanul gyogyult meg, ugy, hogy 8 nap mulva
ennjart.

A technikdra vonatkozdlag még kiemeli, hogy mivel a vastagbél
hatulsé része sok helyen peritoneummentes, a mesocolon széleit 3 -3
varrattal egyesiteni kell. Ez fontos, mert igy a két mesocolon, illetve
mesenterium szélei érintkeznek, a mi altal viszont a peritonealis burok
teljessé valik. A csonkok széleit az esetlegesen sziikséges vérzéscsilla-
pitds utdn — a mi azonban morcellement utdn ritkan sziikéges — be=
jodozza, miutan elézbleg a béltartalmat kiengedte. Ezutdn két Lum-
niczer-rel az odavezeté kacsnak két oldalsé szélét a rézsut lemetszett
elvezetd kacsba invaginalja tigy, hogy 2—3 cm.-nyi része ebbe ormany-
szeriileg benyilik. A rézsul bemetszéssel a levezetdé kacs lumene tagult
lesz és igy esetleges stenosisnak eleje vétetik. Az odavezeld kacs in-
vaginatidjanak pedig az az elénye, hogy a rosszul taplilt bélrész, a
melynek széle gyakran elhal és épp emiatt varratra nem alkalmas, ki
lesz iktatva és ha el is hal, kés6bb szabadon kilokodik.

Tekintetbe véve, hogy ezen egyszerii invaginatiés eljarassal, mely
igen gyorsan végezhetd, a legjobb eredményeket érte el, Grommel
iidvozli azt és kiprobdlasat, valamint kovetését vastagbél-miitétek alkal-
méval is melegen ajanlja.

Adam Lajos: A médszer nem 1j. A vékonyhél odavezetd kacsa
olyannyira tdg és az elvezetd rész annyira oOsszeesetf, hogy azt hiszi,
nem lehet aseptikusan belevezetni az alsoé részbe, a side to side
egyesités ellenben aseptikusan végezhet6. A mit Herczel tanar
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mond, aldirja; colonresectio eseteiben az ismertetett eljarast meg kell
kisérleni.

Pélya' Jend: A methodust mar 1826-ban leirta Jobert. . A bél-
varratok azért tapadnak, mert a serosiak Osszetapadnak. Es ezt el
lehet €rni, ha az egyik kacsot a masikba invaginaljuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomanyos iilés 1918 januar 19.-én.)
Elndk: Téth Istvén. Jegyz6: Molnar Béla.

Budapest haboris cholerajarol.

Hammer Dezsé: Budapest héaboris cholerajarol meg-
emliti, hogy a hédbori a cholera hatodik pandemidjaban tort
ki, mely pandemia a megallapitds szerint 1899-ben kezds-
dott, most méar 18 éve tart és ez id6 alatt a feljegyzések
szerint 673.188 haldlesetet okozott. A jovd fogja megmutatni,
hogy vajjon a fejlettebb egészségi rendszabdlyok, a bacterio-
logiai alapon kidolgozott védekezési modok milyen hatassal
voltak a jarvanyra. Megallapitja, hogy a hdbori alatti cholera-
jarvany a régebbi idék habordinak cholerajarvanyaitél mér
kiilonbozik, mert egyrészt nem okozott oly sok veszteséget,
mdsrészt legalabb is tartésan nem akadélyozta a hadmiive-
leteket.

A cholera a haboriit megel6z6 békés idékben rendesen
Oroszorszdg és a Balkdn fel6l jott és terjedt el Magyar-
orszagon. Budapestre az utobbi években tébbszér behurcol-
tak, ezért a fOvdros egészségi személyzete és intézményei
mar a habort elején felkésziiltek, kiilondsen azért is, mert
Oroszorszagban a haborit megel6z6 par honapban gy
cholera, mint variola, typhus exanthematicus és pestis el6-
fordult, cholera kiilonosen Podolidban, mely tartomany ha-
taros Galicidval.

Budapesten igen sok hadikorhdz létesiilt s ezek az els6
harczok utdn mar benépesiiltek. A harczban 4ll6 hadseregben
az orosz fronton mar a hdborti legelején tamadt cholera,
mely ilyenformdn a sebesiiltekkel és orosz foglyokkal az
orszagba is bejutott. Budapestre katondk hurcoltdk be a
cholerat. A févarosban a lakossdg kozott eléfordult cholera-
megbetegedéseket a katonak iitjan vald fert6zésre kell vissza-
vezetni.

llyen koriilmények kozott a fovarosnak véaekezésében
ki kellett terjeszkednie az ide 6zonl6 katonasag ellenérzésére.
Ezért a f6varos a Keleti, Nyugati, Ferencvdrosi palyaudva-
rokon hatosagi orvosi éllomast allitott fel, az egyéb érkezd
helyek vizsgélatira pedig, mint példdul a nagyobb hadikoér-
hazakba és Déli vasit palyaudvarara érkezé vonatokhoz két
orvost bizott meg, a kik oda esetrél-esetre kiszallottak. Az
érkez6é sebesiilt- vagy katona-szdllitd vonatokat ez orvosok
vizsgdltak at s azokrdl a fert6zésre gyanus katondkat a Szent
Gellért-kérhazba szallittattak.

A galiciai menekiilés folytin azonban sziikséges volt
a menekiilt vonatok ¢s a rendes személyvonalok vizsgélata
is, mert a menekiiltek kozott is jottek cholerdsak. Késdbb,
minthogy a cholera az orszdg tobb helyén elterjedt, a vidék-
r6l a fovarosba jottek kozott is volt choleras. Ezen vonatok
vizsgélatat a palyaudvarokon alkalmazott hatésdgi orvosok
végezték.

A f6évaros a Szent Gellért-korhdzat 1j pavillonokkal
latta el. A fert6tlenitd intézetekkel kapcsolatos quarantaine-
ket kibovitette, cholera esetén a hadikorhazakban a betegek
latogatésat eltiltotta, a katonai hatésdggal megegyezve csak
olyan sebesiilteket engedett a fovarosban lev6 hadikorhazak-
ban elhelyezni, kik el6z6leg a beliigyministerium 4ltal fel-
allitott 14 megfigyel6-korhdz valamelyikében megfigyelés alatt
voltak és ha mégis a katondk, menekiiltek vagy vidékiek
atjan a févarosba cholera keriilt, kiterjedten alkalmazott fer-
tétlenitéssel és a betegekkel érintkezetteknek izolalasaval véde-
kezett. A védekezésben igen nagy stilyt helyeztek a bacillus-
gazdak kinyomozésara.

A vonatokrél a hatésagi orvosok choleragyanu miatt
a mai napig 1931 katonat széllittattak a Szent Gellért-kor-
hazba. Ezek koziil 278 bizonyult cholerasnak.

Olyan esetekben, mikor valamely vasiti kocsiban cho-
lerds beteget taldltak, a vele egyiitt utazott katondkat a fé-
varos megfigyel6jében helyezték el ¢és rajtuk a fOvéros
bacteriologiai intézete vizsgélatot végzett. Cholera esetében,
ha a betegség lakasban fordult el6, az eljards a beteg-
gel érintkezOkon ugyanilyen volt. A bacteriologiai intézet
vizsgélata alapjan Osszesen 115 ember bizonyult bacillus-
gazdanak.

Az els6 choleras katondk 1914 szeptember 23.-an érkez-
tek a févarosba. Ettdl kezdve 8 nap alatt a katonasag 86
cholerds beteget hozott.

Osszesen 508 cholera volt a févaros teriiletén és pedig :

orosz fogoly palyaudvarrol széllitva .- 70
szeth % = SRt
katona palyaudvarrél széllitva _. . __. 203
, lakasbol és laktanyabol szallitva 38
»  hadikorhazbol szallitva ... - L 6 )
, fovérosiés katonai megfigyel6bol 26
galiciai menektillt . . . __ ... .- 19
vidékrdl jott polgar . . . .. 10
helybeli polgdt” .. = .- Gl ol 20

A kimutatott 508 betegbdl tehat 459 katona és 49 pol-
gari személy.

A palyaudvarokrol, korhazakbol, megfigyel6kbol szalli-
tott betegek izoldlasa kdnnyen volt keresztiilvihetd. A beteg-
séget nem ezek, hanem a lakasokban megbetegedett katonak
és polgdri személyek terjesztetiék.

A 49 polgéri személy koziil csak 20 szerezte fert6zését
a févaros teriiletén. Hogy a fert6zés csakugyan a katonak
tjan keriilt a févarosba s az egyesek katondk utjan fer-
toz6dtek, bizonyitja a cholerds katondk nagy szama s a
betegeknek az a vallomasa, hogy katonakkal érintkezésben
voltak, a mire nézve az el6ad6 néhany peldat sorol fel.
Tédmogatja dllitdsat azzal is, hogy a polgari megbetegedé-
sek idérendileg éppen 1igy, mint a katonasdgnal, két cso-
portra oszlanak és polgari megbetegedés mindig csak olyan-
ker volt, a mikor a katonasiag kozé tomegesebben hoztak
cholerds betegeket.

Cholera a haborii alatt 1914-ben és 1915-ben fordult
elo a fovaros fteriiletén, azéta csak néhany bacillusgazdat
talaltak, kiknek izoldlasa dtjan a veszedelem eliilt.

Az emlitett Ovointézkedések josdgat mutatta az, hogy
sem a hadikérhazakban, sem a lakéhazakban tjabb meg-
betegedések az incubatios 5 napon tal nem tamadtak. A
betegekkel érintkezék koziil, kik a megfigyeldkben kiilonit-
tettek el, 26 betegedett meg choleraban, kiknek szdma a fent
emlitett 508 megbetegedésben bennfoglaltatik.

Tomeges megbetegedés csak kagzarnyakban és a menc-
kiiltek kozott fordult eld, de a fenti éljarasokkal a baj terje-
dését par nap alatt sikeriilt megakadalyozni.

Arra nézve, hogy a lakasokban vagy kaszdrnydkban és
hadikérhdzakban el6fordult choleramegbetegedések esetén a
tovaterjedés megakaddlyozdsa milyen koriiltekinté és kiterjedt
munkat kivint meg, az el6ad6 tobb példat hoz fel.

Ujabb adatok a szivbetegségek diagnostikdjahoz.

Tornai Jozsef: Eredeti kizléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

PALYAZATOK.

2491/1918. sz.

Ezen vérosi kozkérhaznal iiresedésben levd harom segédorvosi
allasra ezennel pélydzat hirdettetik ki. :

A Fiume kozségnél érvényben levé szolgdlati szabalyzat és fize-
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tési tervezet szerint ezen dllasokra évi 1400 korona fizetés jar meg-

giklelé dragasagi hadisegélylyel és természetbeni . osztalyti lakds és 2 OrVBS julius-augusztus hénapokra
elem.

Az allasok azonnal betdlthetdk, miért is felhivatnak a palyazok, FURDOORVOS-HELYETTESI
hogy a kell6 okmanyokkal felszerelt kérvényeiket, nyelvismereteik meg- allast elvallal. Ajanlatok ,,Flirddorvos® jeligére ,Petofi”
jtel{)lg's(ével a fiumei varosi kozkorhaz igazgatésagahoz mieldbb eljut- irodalmi véallalathoz VII, Kertész-utcza 16. kéretnek.
assak.

Fiume, 1918 maérczius 4.-én. | < 7: = é s ki 2 évi

Virosi kizkirhdz igazgatdsdgdtol, Orvostanhallgato, i 208 o
AR S assistentidban, narkosishban és sebkezelésben nagy gyakorlattal,

1270/1918. sz. j6 miikédési bizonyitvanynyal, megfelelé dé!utani foglalko-

e Y eXFoL s o

A Korosladany kozségnél lemondds kovetkeztében megiiresedett zést keres. Czim a ,Pet§ti* irod. vill.-nil VIL, Kertész-u. 16.
iigyvezetd, valamint elhalalozis kovetkeztében megiiresedett nem- & SEEETNaTeT SR TS
iigyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetck.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési 2 4 /L tobb évi sanatoriumi és
anyakd1yvi kivonaltal felszerelt palyazati kérvényeket folyd évi mar- Dlplomas orvosno kozkorhazi gyakorlattal

czius Ré g3-éig l;;ll hozz.él’!hébeqdn_li: ol o g e ) sanatoriumban Pesten vagy vidéken allast keres.
z ligyvezetd orvosi allas évi javadalma: orona kezdd- : : s i ; P
fizetés, 500 korona lakaspénz s a torvényes rendelési, beteglatogatasi, SZl;eifdg‘t%gg{r%r::;gilf \;’IB,I'I,(leorrt‘;:zs-utcjzea:iglg.reczﬁnyzg;!i (il::gy

miitét- és fuvardijak.
A nem-iigyvezetd orvosi allas évi javadalma: 1400 korona kezdf- | —M———— — — -
fizetés, 500 korona lakaspénz, 500 korona éllandd személyi potiék s a
torvényes rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak.
Megjegyzem, hogy az iligyvezetd orvosnak kilatdsa van arra,
hogy vasuti pélyaorvosul s a helybeli uradalom orvosaul 6 fog alkal-
maztatni.

Szeghalom, 1918 februar 26.

Csdnki Jend, foszolgabiro.
4181/1918. ki. sz. ATN i, AT O P H A N

Az athelyezés folytdn megiiresedett alsovereczkei jarési tiszti
orvosi 4llasra Alsovereczke székhelylyel pdlyazatot hirdetek.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering]

Berlin N., Miillerstrasse 170/171.

Koszvény elleni souverain szer.

Ez &lldas 2000 korona kezdofizetéssel, 360 korona lakbérrel, 600 ﬁg}ggﬂﬁ%zcﬁ, ;‘L‘rriaggh'&lﬂhﬁlﬂelfi,;‘ljml‘iéimacsl1335:})lc]v]gfol;(§iegsyfﬁyi§g éﬁ;
b e v PR 4 'sav é és é at, fajda é A S
korona utiatalanynyal és hO%ZatartOZO potiékokkal van ]avad§‘,malzva' gyuladas elleni szer, mely a colchicum-készitmények felett all
Az alsivereczkei jarasorvos a voloczi kororvos teenddivel ezen ATOPHAN tovibbi javalt a kivetkezd bajok ellen: lziileti csiiz és
4llas betoltéséig szintén meg lesz bizva s ezért kiilén dijazdsban részesiil. iziileti fajdalmak kiildnbdz6 alakjai. (Gyors laztalansag, a fajdalmak
A betegsegélyzd pénztar részérdl is megfeleld jovedelemre, vala- és gyuladasi tiinetek gyors lesrdllitdsa, a szivre nem hat, profus izza-

dasok kizarva ) Neuralgiak, ischias, migraen stb. Szem- és fiilbajok

mint kiterjedt maganpraxisra is szamithat. kdszvényes alapon.

= éFelrllivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az
1883. évi I. t.-czikkben eldirt mindsitésiiket, valamint a tiszti orvost

vizsga letételét igazol6 okmdanyokkal felszerelt kérvényiiket a varmegye No v ATOPHAN K
foispanjahoz czimzve hozzam folyé évi marczius hé 30.-aig anndl
is inkabb nyujtsak be, mivel a késdbb beérkezd kérvények figyelembe Iz nélkilli készitmény.

vétetni nem fognak,
. . . A . Rp.: Tabl, Atophan resp. NovatophanK 40,5 Nr. XX. ,Eredeti Schering-
Megjegyeztetik még, hogy a sziikséges okiratok ataddsa mellett B e coirRgola b ' » ¥

személyesen 1s lehet jelentkezni ndlam. vagy
Beregszdasz, 1918, évi februar ho 27.-én, Rp.: Atophan-Dragées 4 0,1 Nr. 100 ,Schering-féle eredeti csomagolas®,
Guldesy Istvdn dr., alispan Mintak és irodalom dijmentesen. =———————— 7
g % -

1639/1918. ki. sz.

Ugocsa vdrmegye torvényhatdsagdndl djonnan rendszeresitett
kirdlyhazai jarasi tiszti orvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen a X. fizetési osztaly 3. fokoza-
tdnak megfeleld 2000 korona kezddfizetéssel, a VII. lakpénzosztélynak
megfeleld 360 korona lakdspénzzel, 600 kor. utidtalany s az 1917 : XV.
t.-czikkben megéllapitott haboris segély élvezetével jaré allast elnyerni
6haijtjak, hogy az 1883:1. t.-czikk 9. §-aban eibirt mindsitésiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Morvay Zsigmond dr.
foispan tirhoz czimezve a V. U. sz. 4. §-aban eldirt médon folyé évi
éAp&lig hé 15. énapjxénaé( 2élel6tft 12 th'Ajéigé hivalaloml;oz adjak be. S

sGbben beérkezb6 kérvények figyelembe vétetni nem fognak. 3 . .
A kiralyhazai jardsi liszti orvosi llds az 1886:XXI. t.-czikk egy modern ‘enyhe biztos hashajto

£0. §-a értelmében a féispan ur dltal kinevezés utjdn fog betoltetni, tablettaalakban.

Nagysz6116s, 1918, évi februdr h6 28.-4n. Ao BAYER gydgysze.‘tér

T > Budapest, VI., Andrassy=it 84.
nyilvanos tehénhimlg- 4 *9
univ.mep. Dr. PECSI DANI it termel§ intézete i FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
A magy. kir. dllaml serum-termeld§ intézet szétklids osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kérut 45, szam. Orvos uraknak minta dijmentesen.
Es balparti iigyfeleink részére: I1V., Eskil-tit 6. (Klotild-palota.)

A jodtinktaranal jobb az 5%/ o~OS Providoformtinktura rof. Bechhold szerint)
(D. R. P. No. 232948).

Méregtelen, szintelen és szagtalan, nem Kitiinéen bevalt és igen jol véleményezve.
okoz eczemikat, foltokat stb. // Irodalom és mintak ingyen. Hasznalatban takarékos ¢és praktikus.

Rendelés a cs. és kir. hadseregben megengedve.
Providol Gesellschafi, Berlin — Halensee.

Vezérképviseldség Ausztria—Magyarorszag szamara: Th. Lindner, Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7. I.
B IR R T R e Sl
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PASTILLA
D"WANDER

I Anaco astifll FORMALDEHYD KESZITMENY
‘E‘%“’“"““"‘5“‘@5‘1‘“""“51“—!5‘;————;’—~ . BELSO HASZNALATRA.

ASZI-'UUQEG GARATESTOROK DESINFICIALﬂSHRL'\ALEGAI.KALMASABB
SZFUVIZssTOQOKOBLOGETO OLDL\TOK HATASI-\T IJ\LLANDOSITJA

C E S | THYOMALT

Haas

Eddigieket hatédsaval feliilmalé, pontosan adagolt Guajacol-
készitmény (egy tabletta tartalmaz: 070 extr. malti. sicc., 0:30
kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) malatdval mint roboranssal

kombinalva, csokolddéval bevonva.
Adagja naponta 3—b5 tabletta a féétkezési idokre aranyosan elosztva.

Pneumonia ellen. Javalva: a légzészervek tsszes hurutos bantalmainal.

Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készild:

Ujabb kézlések javalatok és adagolasrél: - Haas Miklés Kereszt gyégyszertéra, Budapest,
Mendel, Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med. VIL. Rakéczi-tit 88 szam.
Wschr. 1,916, Nr. 18; Leschke, D. m. W, 1915, Nr, 46; Morgenroth, 2 I
D. m. W. 1916, Nr. 13 und Berl. klin. Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27. ‘ e ————
(Vereinsberichte) ; Lublinski, Berl. klin. W. 1916, Nr. 27 ; Becher, ! é 15-intézet
Med. Klin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W. 1916, Nr. 45. | | E Ile tlkusok F’S%Eym'r'bgii.f,
Rosengart, D. m. W, 1916, Nr. 46; v. Dziembowski, D. m. W, 5°P'°" mellett. A nm. m.
1916, Nr. 52. kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jévihagyva. Ell.’ltmériybsszeg egész évre
(ne;,)ult\('nként elére fizetendd) az L oszt 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a lll.

specifikus chemotherapeutikus szer

- - | oszt, 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. Kir. belug)mlmstenumnak 1903. évi
optochln hydl’ochlorleum | 1 97211V, a. sz rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélvért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsaval

a szemészetben, mindenek elGtt Ulcus cornea serpensnél. a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva, Prospektusokkal szolgal Balf

gyogyfilrdd igazgatésdga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
Orokos romai grof. (Vasut-, posta- €s telefon-dllomas.)

Ujabb kodzlések:

Axenfeld u. Plocher, D. m. W. 1915, Nr. 29; Cavara, Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Cramer, Zschr. f. drztl

Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, L,chskrift for Lacg'cr 1915: Dr. MOLNAR JANOS korhazi f60rvos

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

M. m. W. 1916, Nr. 15; Kraupa, Jahreskurse fiir drztl, Fortbild.
1916, Nr. 11; Griiter, M. m. W, 1917, Nr. 2.
A magy. kir. beliigyminister- éltal H
Irodalom rendelkezésre 4ll. 67211005, sram it enseceyenett Sanatorium

kedeély~ és idegbetegek részére

Mintdk megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy P
a 184. sz. hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek. o]0 Sétoraljaujhely. Ga

Nohring B. IV

Tuberculosns elleni mLszer.

St. 1: kdnyebb esm,teknek
St. 1I: siilyosabb eseteknek

Subkutan-injektio szdmara 1 ampulla=4 —10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. 1: 1 ampulla K 7.50, St. Il: 1 ampulla K 5,—.
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50,

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

Féképviselet Ausztria-Magyarorszag ¢s a balkandllamok szdmara: Th, Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

f Koézelebbit a hasznélati utasitdson.
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Verlagsbuchhandlung
Hermann Meussner, Berlin W57.

.Sl;iii:pke
Medizinische
Quarzlampe

ihre Handhabung und
Wirkungsweise.

92 oldal,

50 &braval a szovegben.

Vaszonba kotve.

Ara M 6.60.

Tartalomjegyzék: A fénytherapia rovid vazlata. —

A quarzlampa leirasa. — Segédkésziilékek. — A quarz-

lampa kezelése. — Fénygyujtds és a mélyben val6 hatas.

— Baktericid er6. — Vegyi hatdsok. — A quarzldmpa a

borgy6gyaszatban. — A quarzldmpa a tobbi disciplinaban.
— A quarzlampa alkalmazasa egyéb téren.

Therapeutische Monatshefte. Ezen kis munka kimeritéen és
oktatd modon, de sziik keretben mindazt tartalmazza a quarzlampa
orvosi alkalmazdasardl, a mire a bérgyogyaszati therapiaban sziikség
van. Kiemelendok a kivetkezo fejezetek: A fényhatds theoretikus
alapja. - A quarzlampa kezelése és javalatainak tere. Az egyes
dermatosisoknal valé kiilonleges hatdsa. |6 abrak egész sorozata
magyardzza a szoveget. A konyv az ajanlast megérdemli.
Zentralblatt fiir Rontgenstrahlen. Még azok is, kik a quarz-
lampaval sokat dolgoztak, ezen konyvben egyet-mast talalni fognak,
a mi a lampa kezelésénél és therapeutikus alkalmazasanal hasz-
nukra lehet. A konyv a praxisbol a praxis szdmdra iratott, mindazok
gzamara, a kiket a modern physikalis therapia erdekel. Mindezeknek
a kényv nélkiilozhetetlen forrassa valik.

Dermatolog. Zentralblatt. A physikalis therapia nagy jelentose-

gének megfelel ezen most megjelent monografia. Ezen a Finsen-

késziiléket tobb irdnyban még tilszarnyalé besugarzasi modszer

a szerz altal kitiinben feldolgoztatott. A dermatologiaban eld-

forduld javallatok kimeritd magyardzatra talalnak. A szdvegben

el6forduld 50 abra a leiras értékét novelik. Referens biztos, hogy
a monografia nagy elterjedésre fog talalni.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasdra :

oyrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Hakodyl injectio Dr. Egger.

Stroghantn 6 Strophanus-Tadltta Ot Eage,

Kola Granulée Dr. Eoger.

heobromina Dr. Eager.

Elmml Inject. iniramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr., EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

& Rich. Paul, Med.-chem. Industrie, Graz,
SErEETEEE R EEEEEE

Mintdkkal és ircdalommal az orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, VI., Révai-utcza 12. szam.

ARGOSAN

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

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

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcsék fellépése
észlelhetdé nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Orvosilan elismert Specidls oyagyszerkeszitmények

5
Arsurﬂhln 0.05 6s 0°'01 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
§ kuréra.

Isotonids kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,
Intravenosus, intramuscularis

Ar nsu‘ endocarditis stb.
1 injectio.

H darSUI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues cseiében; intra-
I vénds vagy intramusculans befecskendezésre.

Mintkat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULH, orvos-gvopysterészefi labo,atoriuma, UJPEST.
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Budapest, 1918 mdrczius: 17

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hbégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY ecver tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Herzog Ferencz: Kozlemény a pozsonyi dllami kérhéz belosztdlydrol. Az idosiilt has-
hartyalob kérjelzésérdl. 137, lap.

Monszpart Laszlo: Kbzlemény a csontlorések ¢és hatldvések klllonosztalyarol. (Féorvos :
Bohler Lorincz dr,, tartalekos ezredorvos.) A czombesonttorések eredményes kezelése.
139, lap.

Onodi A.: A harcztéri hallé-, beszéd-, hangzavarok és légesbmetszettek osztalyanak
miikddése, V. LégcsOmetszettek, 143, lap.

Bakonyi Arpad : Az Orszigos Hadigondozé Hivatal Bajza-utczai utbkezeld gyogyintéze-
tébol (lgazgatd: Csiky Jozsef dr., egyetemi magéntandr) A hadivaselin kdros hatdsa-
ol a borre, 145. Jap.

e e e e e L

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a pozsonyi allami kérhaz belosztalyardl.
Az iddsiilt hashartyalob korjelzésérol.

Irta: Herzog Ferencz dr., egyet. ny. r. tanar.

A dorzsolési zorejt, az id6siilt hashartyagyulladasnak két-
ségteleniil jellemz0 tiinetét, altaldban nem részesitik nagy
figyelemben. A tankdnyvek ugyan tobbnyire megemlitik ezt
a tiinetet és némely szerz0 fontosnak is mondja azt a kér-
jelzés szempontjab6l, masok azonban nem gyakorinak, sét
ritkinak mondjdk a dorzsolési zorejt, a melyrdl azt irjak,
hogy még leginkdbb a hasnak fels6 részében, a mij és a
1ép tdjékan észlelhetd a lélekzési mozgds alatt. Nagyon be-
hatéan foglalkozik a hashartya dorzsolési zorejével Stiller,' a
ki méltanyolja annak jelent0ségét s részletesen targyalja e
zorej keletkezésének feltételeit. Szerinte a dbérzsolési zorej
keletkezésére azért kedvezOtlenebbek a viszonyok a has-
hartydn, mint a mellhdrtydn, mert a hasfal és a hasiiri szer-
vek ldgyak, tehdt a sirlodo felilletek nem ellenalldk, tovabba,
mert a hasiiri szervek elmozduldsa csekélyebb s végre, mert
a hastiri positiv nyomds kisebb, mint a melliiri negativ nyo-
mas, a hashdrtya lemezei tehdt kisebb nyomds alatt vannak,
mint a mellhartydéi. A dorzsvlés nemcsak a lélekzés kapcsan,
hanem kiils6 nyomasra is el6all, s6t bélmozgds idején is
észlelték azt. Stiller szerint ez a tiinet elsésorban az iddsiilt
hashartyalobban fordul eld, tovibba a hashartya és a
hastiri szervek daganatai mellett, mig az acut hashartya-
lob nedvdiis terméke nem kedvezd e zbrej keletkezésére.
Hangsiilyozza tovabba, hogy nagy kiterjedésii hashartyalob
esetén is sokszor csak kis teriileten hallatszik dorzsdlés s
hogy nemcsak a hashartyanak érdessége, hanem osszendvé-
sek megfesziilése is okozhatja ezt a zdrejt. Végre annak az
okat, hogy altalaban ritkdnak mondjdk a dorzsolést, foképpen
abban taldlja, hogy ritkdn keresik ezt a tiinetet.

Mivel a lélekzés kapcsdn csak a has fels6 részében
tamadhat dorzsolési zorej, a kovetkezOképpen vizsgaltam ezt
a tiinetet. A hallgatocstvet a hasra illesztettem és hallgatéd-
zas kozben lassan fokoz6d6 enyhe nyomdssal benyomtam a
hallgat6cs6vel a hasfalat, azutdn pedig lassan cstkkentettem
a nyomast. Valoszinfinek tartottam, hogy ezaltal sikeriil a

! B. Stiller: Ueber peritoneale Reibegeriusche. Wiener mediz.
Wochenschrift, 1903, 19—20, szam.

Gozony Lajos: Megjegyzés Keresztes Maria dr. ;A Wassermann-reactio Kaup-fél®
modositasar6l” czimit kozleményéhez, 146. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Sorgo és Maendl: Activ giimbkéros csics-
folyamatok felismerése. — Sebészet. W. Pfanner: A helyi érzéstelenités kérdése. —
Th. Walberg: A subscapularis taj 16vési sérilléseirdl. — Gyermekorvostan. E, Her-
mann: A cutan tuberculin-injectio differentialis diagnostikai értékérbl. — Kisebb koz-
l¢sek az orvosgyakorlatra. Kritzler; Kezdeti szakban levd furunculusok kezelése. —
Griinebaum : Makacs, torpid fekélyek gy6gyitasa. 146—147. lap.

Magyar orvosi irodalom, 147, lap.
Vegyes hirek. 147, lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 148. lap,

hasiiri szerveket egyméson eltolni és a hashartya érdessége
esetében a dorzsvlési zorejt eléidézni. Tapintiskor is rend-
szerint csak akkor vdlik érezhetévé a dorzsolés, ha mélyeb-
ben tapintunk, ha kimozditjuk helyiikb6l a szerveket. Azon-
ban a hallgatodzas alkalmasabb eljardsnak latszott a tapin-
tdsnal a hashartya dorzsolési zorejének felismerésére, mert
a mellhértydn is ez a zorej jobban hallhat6; mint tapinthato.
Heveny hashartyagyulladisban a hasfalnak benyomésa a
hallgatécsével nem lehet k6zombos és ezért idosiilt hashartya-
lobban szenvedé betegek vizsgélatira szoritkoztam. Egész-
séges emberen ezen vizsgalatkor rendszerint semmiféle zoreijt
sem, némelykor bélkorgast hallunk. Eseteimnek rovid kor-
torténete a kovetkezo:

. M. J., 48 éves férfi, 1917 julius 23.-4t6l augusztus 16.-dig
fekiidt az osztalyon. Masfél év ota tobbszor volt nem nagyon heves
fajdalma a hasaban. Ilyenkor nem hanyt. Hirom hét o6ta allandéan faj-
dalmat érez hasanak jobb felében alul. Két hét el6tt hanyt, ugyan-
akkor heves fdjdalma volt. Székrekedés. Nem kohdg, vért nem kopott,
A bal tiid6esticson tompult a kopogtatdsi hang, a bal Krinig-féle tér
sziikebb. Lélekzési eltérés nincsen. A has nem puffadt, kopogtatasi
hangja rendes. Tapintaskor az ileocoecalis tajon gyenge ellentallast
lehet érezni és ez a tdjék nyomdsra kissé fajdalmas. Ezen a helyen
idonként tyiktojasnyi rugalmas tumor keletkezik. a mely j6! tapinthato
és a hasfalat is el6domboritja s a mely felett a kopogtatasi hang
dobos. Rendszerint néhany percz mulva megint eltfinik ez a tumor.
Ugyanezen a helyen koriilbeliil forintnyi teriileten némelykor gyenge
dorzsolés tapinthatd, a hallgatécsének ranyomadsa’ kozben pedig meg-
figyelésiink egész tartama alatt mindig nagyon j6l hallottunk itt igen
finom érdes dorzsolési zorejt. A Weber-féle préba ismételten negativ
volt, a béltructusnak RoOntgen-vizsgalatival nem mutathattunk ki el-
térést. A betegnek homérséke subfebrises, fehér vérsejtjeinek a
szama 7300.

. M. K., 17 éves férfi, 1917 jilius 20.-at6l julius 23.-aig fekiidt
az osztalyon. Ket hét 6ta hasa puffadt és kissé fajdalmas. Az erGsen
lesovanyodott betegnek kétoldali activ csticsfolyamata és jobb pleuritis
adhaesivaja van. Laza esténként 38'5—390, reggelenként intermittal.
Széke rendes. A hason kopogtatisi eltérés nincsen, bélosszehtizédas
nem lathaté s nem tapinthaté. A kéldok alatt a has kériilbeliil tenyérnyi
teriileten erdsen elédomborodik és kissé nyomasérzékeny. Ugyanitt
igen jol hallhato dorzsolési zorej a hallgatoecsé ranyomasa kozben
rénindqn vizsgalatkor, azonban tapintiskor dorzsolést nem lehetett

rezni.

L. P. F., 10 éves fit, 1917 augusztus 2-atél 22.-éig fekiidt az
osztalyon. Két hét ota idonként néhany perczig tarté csikaré fajdalmat
érez a koldok tajan. ‘Széke rendes, nem hanyt, sovanyodott. A mell-
kasi szerveken nem mutathaté ki eltérés, Rontgen-vizsgilattal sem. A
maéjnak és a lépnek tompulata rendes. Eszlelésiink kezdetén subfebrises.
Felvételkor a has erdsen puffadf, kopogtatdsi hangja mindeniitt dobos,
tompulat térdkonyok-helyzetben sem tdmad. A has jobb felében a
koldok mellett idonként nem éles szélii, rugalmas, gorcsdsen Ossze-
hizédott bélnek megfeleld resistentia tapinthatd, a mely csakhamar
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megint eltiinik. A kopogtatdsi hang ezen a helyen is dobos. A kolddk
tajan jobb- és baloldalt tobb helyen észlelésiink egész tartama alatt
a hallgatdcsé ranyomdsakor nagyon j6l hallatszott dorzsolés, a mely
azonban sohasem volt tapinthaté. Kali-szappanos bedorzsolésre a
meteorismus €s a fajdalom megsziint, azonban a dtrzsdlés nem tiint el
Szeptember 6.-4n a beteg (ijbol jelentkezik; most egészen jol van, a
hason minden tiinet elmult, csak a koldok tdjan hallhaté még dorzsi-
1ési zorej.

IV. H. T, 17 éves ledny, 1917 augusztus 4.-ét6]1 oktéber 4.-éig
fekiidt az osztdlyon. Hét honap oOta nagyobb a hasa, utébb valamivel
kisebb lett. Betegségének kezdetén sokszor volt forrdsdga és éjjeli
izzad4dsa. Hasdban idonként csikaré fajdalma van, ez gyakrabban
mutatkozott bajanak kezdetén. Sokat fogyott, széke mindig rendes volt.
A jobb tiidécsticson a kopogtatasi hang tompult, ugyanitt a Kronig-
féle tér sziikiilt. Baloldalt hatul alul a mellkason lélekzéskor dtrzsolés-
zorej hallhaté. A szivtompulat rendes, a szivhangok tisztdk. kellfen
ékeltek. A has kissé puffadt, nyomasra érzékeny, rajta mindeniitt kissé
tompult a kopogtatdsi hang. A koldék mellett baloldalt didnyi nem
éles hatari resistentia, a mely ismételt vizsgalatkor mindig tapinthatd.
Ezen a helyen és a koldoktél jobbra, tovdbbd a bal hypogastriumban
igen gyakran dorzsolési zorejt hallottam a hallgatocsé ranyomasa koz-
ben, ellenben dorzsdlést tapintani sohasem sikeriilt. Megfigyeléstink
elején a betegnek esténként csekély laza volt. A Weber-féle préba
ismételten negativ volt.

. 8z. K., 27 éves nd, 1917 augusztus 16.-4t61 november 23.-dig
fekiidt az osztalyon. Négy év 6ta a vakbél tdjan idénként tobbnyire
tompa, néha metsz6 fajdalom keletkezik. A betegség nem tamadt hir-
teleniil heves tiinetekkel, hanem egészen lassan kezdddott csekély,
késObben fokozédé fajdalommal. A vakbél tajan gyakran érez korgést.
Néhany honap ota sokszor esténként csekély laza van, reggel a ho-
mérsék rendes. A jobb tiidGcsiics kopogtatasi hangja tompult, Kronig-
féle tere sziikebb s némelykor itt apré szoresdlés hallatszott. A tiid6-
nek alsé hatira rendes, lélekzéskor jol kitér. A has nem puffadt,
kopogtatdsi hangja mindeniitt dobos. A vakbél tdjéka nyomasra érzé-
keny, némelykor e helyen rugalmas tumor tapinthat6, azonban itt is
dobos a kopogtatasi hang. Ezen a helyen néha dorzsolést lehet tapin-
tani s harom hdnapnal tovabb tarté észlelés alatt majdnem minden
alkalommal a hallgatécsd rdnyomdsakor dorzsolési zorejt lehetett hal-
lani. A Weber-iéle préba tobbszér negativ. A beteg este némelykor
subfebrises. A Rontgen-vizsgdlat gastro-coloptosist mutatott ki. Némely-
kor a vakbél tajdn erds korgds volt hallhato és ilyenkor rendszerint a
korgason kiviil finom dorzsolést lebetett hallani, akkor is, ha a hall-
gatocsdvet nyugodtan tartottam a hason.

VI. Sz. J.. 27 éves férfi, 1917 augusztus 26.-at6l november 23.-4ig
fekildt az osztdlyon. Egy esztend$ el6tt két honapig tarté kdhogéssel,
éjgeli izzadassal kezdodott a betegsége. Ugyanezen idd Ota hasa
nemelykor megpuffad és ilyenkor csikarast érez benne. A jobb {{idd-
cstcs kissé tompult, Kronig-féle tere szitkebb. A tiid6esticsokon érdes
belélekzés és hangos kilélekzés. A has kissé puffadt, rajta kissé tompult
a kopogtatdsi hang. A has jobb felének kozepén s bal felének felso és
alsé reészében nem kemény, egyenetlen gbobds, nem éles hatdri,
nyomdas-érzékeny tumorok tapinthaték. A 1ép és a méj tompulata ren-
des. A has bal felének felsé és alsé részében a hallgatdcsd ranyomasa-
kor dorzsolési zorej hallatszik. Harom honapig tarté észlelés végéig
igen sokszor hallatszott a dorzsolés. Occult vérzést a béltractusbol
ismételt vizsgalattal sem taldltunk. A beteg oktéber 5. és oktéber 22.
kézt jobboldali kozépnagy mellhdrtya-izzadméannyal ldzas volt. Az
exsudatum ezutan felszivodott,

VIL. 7. M., 23 éves 16, 1917 szeptember 20.-at6l oktéber 5.-éig
fekiidt az osztalyon. Fél év ota fajdalma van a hasédban, a mely idon-
ként er0s csikarassa fokozodik. Székrekedés. Kohogése nincsen, vért
nem kopott. Mindkét tiiddcsiics tompult, mindkét csiicson aprd szor-
csblés, Az art. pulmonalison systolés zorej, a sziviompulat nem
nagyobb, a szivhangok tisztik, kelléen ékeltek. A has nyomasérzékeny,
alig puffadt, kopngtatdsi hangja rendes. A koldok mellett baloldalt
idonként egy tyuktojasnyi, dobos kopogtatisi hangot adé fajdalmas
tumor keletkezik, a mely csakhamar megint eltiinik. A has bal felében
kbzépen és a vakbél tajan a hallgatécsd ranyomdasakor erds dorzsdlési
zore] hallhatd, A betegnek esténként csekély laza van,

VIII. R. T., 48 éves n6, 1917 augusztus 17.-ét61 oktéber 2.-dig
fekiidt az osztdlyon. Panaszai: nagy gyengeség, lesovanyosodas, sziv-
dobogids és nehézlélekzés, két hét Ota megdagadtak a ldbai. A
sziven systolés zdrej, mas eltérés nincsen. A 1iid6 ép. A méj és a 1ép
tompulata rendes. Véres, biizos folydsa van. A portion kifekélyesedett
tumor, a méh rogzitett. Silyos anaemia: 2500.000 voros vérsejt, 259,
haemoglobin, 13.000 fehér vérsejt. Tiz nappal felvétele utdn a beteg
hasi fajdalomrdl panaszkodik. A vakbél tdja nyomdsra érzékeny,
ugyanitt a hallgatécsé rdnyomésakor dorzsblési zdrej hallhaté. A has
nem puffadt, kopogtatdsi hangja sehol sem tompult, gércsés béldssze-
hiiz6dast nem észleitem. Ez a lelet nem véltozott a betegnek oktober
2.-4n bekovetkezett haldldig.

A bonczoldsnak, melyet Munker féorvos végzett, lelete a kovet-
kezd: Kozvetetleniil a hasnak megnyitdsa utan a puffadt coecum és
colon ascendens hashartydja szaraz, fénytelen és kissé megvastagodott.
A taenia mentén szamos apr6, sziirkés, pontszerii felrakodas, a colon
ascendens eliilsé felszinén sok finom, sziirkés, 1—2 mm. hosszu

fonalas felrakédas. A colon descendens alsd része szogben megtorve,

e szog szarainak szélhiuzdsakor finom kotSszovetes szalag fesziil meg
kozottiik. A kis medenczében a hashartya megvastagodott, a meg-
nagyobbodott méh eliil a hélyaggal nbtt ©ssze, a jobb petefészek a

méh migdtt fekszik és szalagos = Osszendvés rigziti a méhhez és a
véghélhez, a bal petefészekidl pedig négy kitészovetes szalag hizédik
a végbélhez. A mehnyakon kifekélyesedett rdk ; endocarditis verrucosa
v. bicuspidalis ; arteriosclerosis aortae.

IX. B. V., 15 éves ledny, 1917 szeptember 19.-é16l okt6ber 13.~dig
feklidt az osztdlyon. Felvétele el6tt 9 nappal hasaban hirteleniil nagyon
erds fajdalom tamadt, néhdny 6ra mulva egyszer hanyt. Azota a faj-
dalom lényegesen cstkkent A vakbél tajan nem éles szélfi, ludtojasnyi
tumor, mely nyomdasra érzékeny s a mely felett a kopogtatasi hang
dobos. A véghélben resistentia vagy érzékenység nem tapinthatd.
Esténként csekély laz, az érverés 80 és 90 kdzott. 9500 fehér vérseijt.
két hét alatt a tumor teljesen eltlint és az érzékenység egészen elmult,
Ezentiil a beteg hOmerséke rendes. Ebben az idében, észleléstink
végéig, naponta doérzsolési zérej volt hallhaté a hallgatécsé nyomdsakor
a vakbél tajan.

X. D. M., 19 éves nd, 1917 mdjus 19.-ét6l majus 30.-dig fekiidt
az osztalyon. Harom héttel a felvétele el6tt betegedett meg, néha
fazott, majd forrésdga volt, hasa fajt és naponta tébbsztér hanyt. Kez-
detben székrekedése volt, most rendes a széke, A bal tiiddcstics tompult,
a lélekzési zOrej rendes. A szivtompulat rendes, a szivhangok tisztak,
kellden ékeltek. Az érverés szdama 140. A has nagyon puffadt, kissé
nyomasérzékeny, felette a kopogtatdsi hang mindeniitt erésen tompult
s a legtébb helyen élénk fluktudlds tapinthaté. Dorzsdlési zérej nin-
csen. A hdmérsék eleinte 38¢ f51é emelkedett esténként, késobben
pedig sublebrises volt a beteg. Kaliszappan-bedorzsélésre javult a
beteg dllapota, a has kisebb left, a tompulat cstkkent. Oktéber 23.-an
ijbol jelentkezett a beteg rendelésiinkdén s azt panaszolja, hogy gyakran
van csikardsa hasdnak felsd részében s hogy ilyenkor ugyanitt meg-
puffad és keményebbé lesz a hasa. Jelenleg a has kopogtatasi hangja
mindeniitt dobos, meteorismus nincsen, fluktudlds nem tapinthatd. A
beteg laztalan. A hasnak jobb felében most sok helyen a hallgatdcso
rdnyomasakor erds dorzsolési zorej hallhatd. November 21.-én a beteg
1ijbél jelentkezik. A hason egészen ugyanaz a lelet.

XI. Z. L, 18 éves nd, 1917 november 14.-é161 deczember 13.-aig
fekiidt az osztalyon. Felvételekor elmondja, hogy 4 hét 6ta nagyob-
bodik a hasa A bal tiidocsics tompult, Kronig-féle tere sziikebb.
Ugyanitt hangosabb a belélekzés. A rekesz mindkét oldalon fel van
tolva, jobboldalt jil, baloldalt rosszul tér ki lélekzéskor. Baloldalt a
hénaljvonalban alul t6bb helyen dorzsdlés hallatszik. Atvilagitdskor a
bal rekeszfél hatara nem éles, lélekzési mozgdsa csdkkent, belélekzés-
kor a sinus pleurae nem nyilik meg. A sziven nincsen eltérés. Ana-
sarca nincsen. A has erésen puffadt, féképpen a kézepén. Kopogtatdsi
hangja kissé tompult; fluktudlds. A kdldok tajan, leginkabb attol jobbra,
a hallgatdcsé ranyomasakor dorzsolés hallhaté, A betegnek esténként
kis laza van. Kdli-szappanos bedorzsolésre a has megkisebbedik, a
tompulat csokken, a fluktudlas egfy hét mulva mar nem mutathaté ki
s a beteg ezentul laztalan. Ettél fogva a dorzstlési zorej erdsebb és
minden vizsgalatkor észlelheté megfigyelésiink végéig, s a hasban tobb
helyen nem éles szélli, mogyordnyi gobdk, masutt nem éles hatari
kotegek tapinthatok. 5

Ezekben az esetekben, kettének kivételével, a melyek
egyikében rak okozta, mésikdban pedig acut appendicitis
utdn maradt vissza, az iddsiilt hashértyalob igen val6szinfien
giimés eredeti volt. Minden esetben a dorzsolési zorejen
kiviil tobb mds helyi jelenség (gorcsds bélosszehizodas, tom-
pulat, fluktudlds, meteorismus, tumor, fajdalom) is tdmogatta
a korjelzést, egy esetben pedig a bonczolds igazolta annak
helyes voltat. Mivel a tekintetbe jové esetek rendszerint nem
stilyosak, ritkdn van alkalom a bonczoldssal valé ellen6r-
zésre. A dorzsolési zorejt mindegyik esetben ismételten,
némelyikben honapokig tarté észlelés alatt majdnem minden
vizsgalatkor halloitam, néha nemcsak a hallgatcsének rényo-
mésakor, hanem olyankor is, ha nyugodtan tartottam a hall-
gatocstvet, de bélmozgasnak jele, korgds hallatszott. A zorej
rendszerint csak ugyanazon koriilirt helyeken volt hallhato.
A hallgatodzassal biztosan felismerhetd zorejt csak 2 esetben
lehetett tapintani.

Mivel egy tiinet gyakorisdgdnak meghatdrozasa volt a
célom, olyan eseteket gyfijtottem Ossze, a nielyekben mads
tiinetek is biztositottdk a korjelzést. Ez a tobbi tiinet azonban
tsbbnyire nem volt olyan dllandé, a fluktudlds, a meteorismus,
a tompulat, a gorcsos bélosszehizodds csakhamar elmult,
vagy pedig nem velt olyan szembettls, a tompulat s a faj-
dalom csak csekély volt. Nem kozlom 6 mds esetnek kor-
torténetét, a melyekben a csticsfolyamatban szenvedd beteg-
nek nem nagyon heves, némelykor meglehetésen dallandg,
méskor csikardsszer(i fidjdalma volt a hasban és a dorzsolési
zorej volt az egyetlen objectiv jele a hashartya megbetege-
désének. Ezen esetek kortorténetének kozlése csak ugyan-
annak a leletnek ismétléséb0l dllana; csak azt emlitem meg,
hogy 2 betegnek pleuritis sicca-ja is volt. Végiil t6bb olyan



1918. 11. sz.

ORVOSI HETILAP

T35 800 TR SRR TR AT TG T o KL o am. 7 s R Shts oo ~ = e ls,
R R R R S SR 2 o Sestin b > o o B L i ) Qa_«\?;\w:‘ﬁ‘w - R i <

139

esetben, a melyben nagy folyékony exsudatum képz6dott,
nem hallottam dorzsolési zorejt, de az egyik esetben,a mely-
ben lebocsatottuk a folyadékot, ezutdn a zorej eléallott.

Mint mar kezdetben emlitettem, egészséges emberen a
hallgatocsének a hasra valé rdnyomdsa kdzben nem hallunk
zbrejt, a hashdrtya feliilete nyilvdn olyan sima és nedves,
hogy lemezeinek egymason vald eltoldddsa nem okoz zorejt.
Ezzel szemben azonban valészinfi, hogy betegen nemcsak
peritonitis okozhat dorzstlési zorejt, hanem a hashartyanak
szdrazsdga is. E mellett sz6l a kovetkezd megfigyelés. Egy
17 éves ifjii 2'/y hénapig fekiidt az osztidlyon spondylitis
okozta talyogbdl kiindult sepsis miatt. A betegnek alland6an
nagy inter- és remittdlé ldza volt, érverésének szama 120 és
140 kozt véltozott, baloldalt pleuritis sicca, jobboldalt savos
mellhdrtya-izzadmany fejl6dott ki. A beteg mar felvételekor
nagyon sovany volt s a rossz tapldlkozas, nagy laz és gya-
kori hasmenés miatt észlelésiink alatt a legnagyobb mérték-
ben lesovanyodott, szaraz bérének alig volt turgora. 2—3
héttel a beteg haldla el6tt ismételten hallottam dorzsolési
zorejt a has jobb felében, nemcsak a hallgatécsé rdnyoma-
sakor, de bélmozgds (korgds) alkalmaval is. Ugyanekkor
meglehetfsen er6s meteorismus timadt. Ez utébbi egyforma
maradt a beteg haldldig, a dorzsolési zorej azonban a beteg
életének utolso két hetében mdar nem volt hallhaté. A bon-
czoldskor a belek erfsen puffadtak voltak, a hashartydn
azonban semmiféle elvaltozds sem latszott. Val6sziniitien,
hogy ebben az esetben hashértyalob okozta volna a dorzso-
lési zbrejt, mert ennek nyomat még meg kellett volna taldlni
a bonczoléskor; sokkal val6szinfibb, hogy ebben az esetben
a dorzsOlési zorejnek oka a szdvetek turgoranak nagy csok-
kenése, a hashartydnak kéros szdrazsdga volt s a nem eléggé
nedves hashértya feliileteinek eltoléddsa zorejt okozhatott. A
mellhédrtydn is tdmadhat dorzsolés lobos elvaltozds nélkiil a
mellhdrtydnak szdrazsdga kovetkeztében (cholera). A has-
hartya dorzsolési zorejének ezen keletkezési modjaval, a mely
ugyancsak koéros viszonyokra mutat, szamolnunk kell, f6képpen
stilyos éllapotban levé betegeken,s a dorzsolési zorejbdl csak
akkor fogunk peritonitisre kovetkeztetni, ha ez a zorej hosz-
szabb id6n 4t ismételten hallhatd.

Ez a megfigyelés ugyan csokkenti a dorzsolési zorej
diagnostikai értékét, de azért mégis fontosnak tartom ezt a
tiinetet az idosiilt hashértyalob felismerésére. Ugyanis e tiinet
diagnostikai értékének megbirdlasakor ssze kell azt hason-
litanunk az idéstilt hashartyalob tobbi ttinetének jelentoségével
és Aallandosagdval. Ezek a tiinetek, a meteorismus, a faj-
dalom, a székrekedés vagy a hasmenés, a hasiiregben fel-
halmozott folyadék és a bélszfikiilet okozta tiinetek, egyfeldl
nem nagyon jellemz6k, mert mds Dbetegségtél is szarmaz-
hatnak, masfel6l pedig ezen tiinetek egyike sem 4&llando,
nemcsak egyik vagy masik, hanem sokszor {6bb tiinet hidny-
zik. Voltaképpen csak a hasiiri folyadéknak vizsgélata bizto-
sitja a korjelzést s éppen ezért e betegségre sok esetben
csak valGszinliségge! kovetkeztethetiink tobbi tiinetébdl. A
peritonitis chronica adhaesiva ismerheté fel a legnehezebben,
sokdig minden objectiv tiinet hidnyozhatik és sokszor csak
a bonczolds mutatja ki a beteg panaszainak okat. A dorzso-
lési zdrejnek a leirt médon valo vizsgdlatdval megfigyelésem
szerint sok esetben kionnyebbé vdlik az iddsiilt hashdrtyalob fel-
ismerése, némelykor pedig elsdsorban ezen tiinet alapjdn lehet-
séges a korjelzés. Ez a tinet ugyanis gyakran fordul el6 és
éppen azokban az esetekben gyakori, a melyekben mds tiinetek
nem kifejezettek. A dorzsdlési zorej természetesen konnyii
és siilyos hashartyalob eseteiben egyformdn tdmadhat és
valgszinfileg sokdig egyetlen tiinete lehet a lassan fe 16d6,
idével nagy kiterjedésli Osszendvésre vezetd peritonitisnek,
a melyben folyékony izzadmany nem képz6dik, tovdbba az
enyhe lefolydsii és kis terilletre szoritkozé gyulladdsnak. Az
utébbinak gyakorisdgit a bonczoldsok bizonyitjdk; nem ritka
lelet a hashartydnak koriilirt megvastagoddsa, lapszerii vagy
szalagos bsszendvése, a mit az él6ben nem ismertiink fel.

Kdzlemény a csonttorések és hatlovések kiilonosztalyarol. (Féorvos
Bohler Lérincz dr., tartalékos ezredorvos.)

~ A czombcesonttdrések eredményes kezelése.
Irta: Monszpart Laszlé dr., tart. foorvos.

Az a szamtalan modszer, a mit a hdbord elétt, de
kiilonosen a hdbori alatt ajanlottak a czombtorések keze-
lésére, bizonyitja legjobban, hogy még mindig nincsen
meg az egyediil j6 modszer. Végteleniil fontos lenne pedig,
hogy czombtordtteink a megfelelé kezelésben részesiilienek,
hogy rovidiilés nélkiil gyogyuljanak ki, megtartva a végtag
telies miikodoképességét. E helyett azonban nagyon gyakran
latunk rovidiléseket, melyek néha elérik a 20—25 cm-t is;
a kisebb rovidiiléssel gyogyult esetekben az iziiletek nagyob-
bdra csak korldtoltan mozgathatok, az izomzat gyakran
sorvadt. A helytelen kezelés miatt czombtorotteink nagy része
rokkanttd lesz és munkaképtelensége aranyaban hizza az
allamtdl a jaradékot.

Sarkalva attol a csaknem egyedil all6 eredménytdl, a
mit osztdlyunk produkal, leirom a ndlunk hasznalatos czomb-
toréskezelést :

Minden nyilt csonttorésnél harom tényezdlebegjenaz orvos
szeme el6tt: 1. helyesen kell dsszeforrasztani a csontof, 2.
gyogyitani kell a sebet, 3. meg kell tartani a végtag miikdd6-
képessegét.

Ha a harom tényezé koziil csak egyet is elvesztiink a
szemiink el6l, a kezelés nem fog j6 eredménnyel jarni.

A gipszkotés példaul megteremti a végtagnak a nyu-
galmat és ezzel megadja a sebgyogyulds egy fofeltételét; ha
161 van a gipsz feltéve, akkor a torésvégek is praecise gyo-
gyulhatnak ; nagy hibdja azonban a gipsznek, hogy teljes
nyugalomra kdrhoztatja a torést6l proximalisan és distalisan
fekvé iziileteket, atrophidssa teszi az egész végtagot, uigy, hogy
a' csont Osszeforraddsa utdn még hénapokig, s6t évekig tart,
mig a meredt iziiletek mozgathatok, a sorvadt izmok pedig
normalisan miikddoképesek lesznek.

Nem akarom elmondani a tébbi modszer hibait, csak
nagy daltaldnossagban jegyzem meg, hogy a legtobbjitk meg-
elégszik a seb és a csont gydgyuldsaval, nem torédik a
végtag functioképességével. Az iziiletek részleges vagy teljes
merevsége, az izmok sorvaddsa nem mint kellemetlen com-
plicatio, hanem mint rendszeres kovetkezménye a csont-
térésnek ment at az orvosi koztudatba.

Osztidlyunkon a czombcesonttorés kezelésén a Zuppinger-
féle eszmék vezérfonalként hiizédnak végig.

Ha egy eltort czombot dssze akarunk forrasztani, akkor
nyugalomba kell helyezni, pontosan kell repondlni a torés-
végeket és hosszii id6n at ugyanebben a helyzetben kell
tartani a végtagot.

Az idealis nyugalmat nem érhetjiik el, ha pl. a térdben
kinyujtott alsé végtagot begipszeljiik, vagy egy Volkmann-
sinre fektetjiik, mert mind a két esethen a feszitGizmok a
legnagyobb mértékben Ossze vannak hizdédva, mig a hajli-
tokat ad maximum kinyujtottuk. A beteg fesziilésr6l panasz-
kodik a térdhajlatban, ezt azonban hamarosan megszokja;
fontosabb a feszit6izmok zsugorodasa, a hajlitok megnyii-
lasa, a mi kés6bb a térd mozgathatésagat nem kis mérték-
ben zavarja, kiilongsen ha valami gyuladasos folyamat jat-
szédott le az izmokban. :

Hogy a hajlitok és feszit6k tonusa egyenld legyen, a
csip6t és térdet koriilbeliil 400-ra kell behajlitani. Ezt az
izomegyensilyt — semiflexiot — érem el, mikor a czombot
a Braun-féle szankdra helyezem: (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 39. szam.) Az igy nyugalomba hozott végtag
még nagy deformatiét mutathat, ezt kiegyenlitend6 repo-
nélnom kell a torésvégeket. A repositioval lehetbség szerint
nem szabad a betegnek fdjdalmat okozni. Ha a hizderd
egyenletesen és lassan fejti ki a hatdsat, akkor a repositio
ugyszolvan a végtagnak kézzel vald érintése nélkil sikerdil.
Huzéer6ként mi sohasem hasznadlunk emberi er6t, haném
szeg-, kapocs-extensiot, ritkdbban extensiés kotést. Ez a
hiizer6 spontan egyenliti ki a dislocatio ad longitudinemet,
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csupan mérbszalagra van sziikségiink, hogy a torott végtag
hosszat tsszehasonlithassuk az egészségesével. A dislocatio
ad axim 1igy. korrigdlhat6, ha a distalis részével kovetjiik
a proximalis torésvég kitérésének iranyat. A magas czomb-
toréseknél példaul a glutarusok abdukéljdk a proximalis
torésvéget, tehat abdukalnunk kell a distalist is, hogy meg-
kapjuk a helyes tengelydllast, és pedig annal inkdbb abdu-
kéalni, minél magasabban van a torés. Supracondylaer -toré-
seknél abdukélni kell a Braun-féle szankot a rajta fekvo
czombbal egyiitt, hogy a valgus-allast kiegyenlitsiik. A

dislocatio ad peripheriam a lab ki-, illetve befelé forditaséval
konnyen legy6zhetd.

1. abra. 1. Braun-féle”szanko, 2. Schmerz-kapocs, modositotta Bohler

3. Steinmann-féle szeg, 4. Bohler-féle kengyel, 5.
kengyelbe,

szeg beerdsitve a

Hiizékotést mi rendszerint csak magas toréseknél (per-
és subtrochanter) adunk. Supracandylaer-toréseknél Steinmann-
féle szeget alkalmazunk a tibidba; minden més esetben, ha
a sebviszonyok megengedik, a Schmerz-féle kapcsot hasznal-
juk a czombon.

A hazékotések nagy hatrdnya, hogy ma mar nem
all a megfelelé jo ragtapasz a rendelkezésiinkre, hogy a hadi
ragtapasz €és mastisol-kotések -~ konnyen lecsusznak, hogy
gyakran fajos hélyagokat hiiznak a béron és makacs ekze-
makat okoznak. Elhelyezésiik a sebek miatt néha lehetetlen.

Elhelyezésiiknél a széles ragtapasz, illetve mastisol-
csikok helyett az amerikai rendszer(i harom vagy négy részre
osztott csikokat haszndljuk. Ezaltal konnyebben ki tudjuk
keriilni a czomb sebeit, masrészt a czombot kigyo alakban
koriilfogé vékony csikok nagyobb megterhelést birnak el.

A szegrdl és kapocsrol csak jot lehet mondani. Elhelye-
zésiik konnyli, viselésiik fajdalmatlan, az infectio veszedelme
minimalis. Hossza id6 mulva ugyan elgenyedhetnek; - ilyen-
kor, ha még van sziikség hizohatdsra, ragtapasz-hiizokotést
tesziink fel, a sulyt athelyezziik a ragtapaszra és csak ezutdn
tavolitjuk el a szeget, illetve kapcsot. Néhdny napra az el-
tavolitds utan megsziinik a kicsiny sebek secretija, majd
hamarosan, kivétel nélkiil begyégyulnak.

E kezelés mellettaldz néhdny nap alatt rendesen leszall
a normalisra. A tovabbterjedése az infectionak phlegmone
alakjaban csak elvétve fordult eld, ellenben bacteriologiailag
bizonyitott anaérob-fertézések szépen visszafejlédtek. Az
esetek legnagyobb részében semmiféle operativ beavatkozdsra
sincs sziitkség, vagy legfeljebb olyanra, a mely a geny czél-
szerfi lefolydsat segiti eld.

Fontos eldnye e sebkezelésnek, hogy utdvérzések csak
nagyon kivételesen fordulnak el6 mellette, de ez sem a nyilt
sebkezelésnek, hanem a sokd fekve hagyott draincsének
tudhat6 be. A hosszas &gybanfekvés mellett annyira ret-
tegett pneumoniat csupan egy esetben lattuk, itt azonban a
czombtorés mellett a mellkas is sitilyosan meg volt sériilve

2. 4bra. Amerikai rendszer(i, kigybalakban felragasztott hizékotés.

Az ily médon pontosan reponalt torésvégeket az extensio
tartja aztdn nyugalomban.

Rendkiviil fontos a czombttrésnél, hogy milyen alak-
ban haszndljuk a hiizber6t. Ha valaki csak ragtapasz- vagy
_mastisol-hiiz6kotéseket alkalmaz, akkor bizonydra elkedvet-
lenedik a szamos kellemetlen incidens miatt, a mit részint
ezeknek az anyagoknak a bérre val6 hatdsa, részint a seb-
kezelés nehézsége okoz. Ha ellenben a ragtapasz €s mastisol
mellett felhaszndljuk a Steinmann-féle szeget vagy a Schmerz-
féle kapcsot, akkor meglehetésen gazdag valasztéka all
el6ttiink a mo6dszereknek és valogathatunk koztiik, hogy
melyik felel meg leginkdbb a sebviszonyoknak, a torés
helyének.

négy bordaja volt eltérve a sebesiiltnek, haemopneumotho-
raxszal és sokaig tartd haemoptoéval. ' )

A harmadik tényez6 lenne: a functioképesség fenn-
tartasa.

Ha egy czombtorés két hénapig fekiidt gipszkotésben,
akkor a torés és a seb. ugyan meggyogyulhatott, de az iziile-
tek minden bizonynyal sokat vesztettek mozgékonysagukbol,
az izomzat pedig atrophids lett. Hogy ezt az iziileti merev-
séget és atrophiat megsziintessiik, a végtagot fiirdetni, masz-
szalni, villanyozni kell; el kell helyezni a sebesiiltet egy
jol vezetett orthopaediai intézetbe és még. igy is két-harom
hénapot, néha évet vesz igénybe a kezelése.

Nalunk a csontgy6gyulds és sebkezelés ideje arra lesz



1918. 11. sz.

[

felhaszndlva, hogy az iziiletek mozgékonysdga megmaradjon,
hogy az izmok sorvaddsa ne j6jjon létre. Mar az els6 napok-
ban felszdlitjuk a beteget, hogy iiljén fel az 4gydban. Ennél
a feliilésnél a czomb teljes nyugalomban marad, a csips-
izillet mégis kiados mozgast végez.

3. dbra. A kettos felvételen jol lithaté az egyszer kiegyenesitett a), '

aztdn behajlitott b) 1abszar; tovabba a nyilt sebkezelés. A czombon !
levd sebrdl c¢) a Braun-szankén hagyott ablakon &t d) a genytalba
folyik a sebvéladék. K: az elmosddott Schmerz-féle kapocs.

4. abra. S. ]. 20 éves kozkatona.
A csipd 90°-ra hajlitva, a térd feszitve ; labfej
plantarflexios allasban.

A csipdiziiletnél lényegesen nehezebb a térdiziilet sza-
bad mozgathatosagat fentartani. Ezt tgy érjiik el, hogy a
Florschiitz-allvanyhoz egy csigat (c) erGsitink és ezen &t
vezetjilk a zsineget a beteg libr6l a sebesiiltnek kezéhez.
Ennek a zsinegnek (zs) kozvetitésével a sebesiilt sajat maga
tudja le és fel mozgatni a l4dbszardt. [A 3. dbra kett6s
felvétel : a sebesiilt elébb kinytjtott 1abbal lett lefényképezve,
majd leeresztette a labat és ugyanarra a lemezre 1jra fel lett
véve. Tehat a) a kiegyenesitett, b)) a behajlitott bal labszar].

A bokaiziilet mozgatasara felszdlitja az ember a beteget.

A mozgasokat akkor kezdetjiik el a sebesiilttel, mikora
laz alabbhagyott. A mozgéas kozbena torésvégek nyugalomban
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maradnak, e mellett taniiskodik, hogy a betegek sohasem
panaszkodnak fajdalmakrol; a laz pedig egyenletes marad.
Kiilonosen fontos, hogy a negyedik-6todik héttél kezdve
mind kiadésabb mozgasokat végeziessiink, ebben az idében
bdmulatos haladast mutatnak a betegek.

Roviden oOsszefoglalva a kezelést: a torott czombot a
Braun-féle szankoéra helyezziik, adunk rd egy extensios-kotést,
Schmerz-féle kapcsot vagy Steinmann-szeget; a Braun-féle
szanké ab- illetve addukaldsiaval megadjuk a csont helyes
tengelyallasat; a sebet nyitva kezeljiik és lehetdleg az els
naptél kezdve mozgattatjuk a beteggel a csip6, térd és boka
iziiletét.

Ezzel a mddszerrel kezeltiink mi 77 czombtorést, melyek
koziil 45 nyilt, 32 zart torés volt. Meghalt koziilok négy
nyilt toréses, és pedig kettd sepsisben; egy teljesen kivé-
rezve érkezett az osztilyra, a bonczolds acut anaemat éalla-
pitott meg a haldl okdul; egy sebesiilt elvérzett.

Amputdlva nem lett senki.

A legtobb nyilt 16vésnél a laz mar az els6 hét végén
aldbbhagyott.

A gyogyulds tartama kiilonbdz6 volt a szerint, hogy a
betegek azonnal a sériilésiik utdm, vagy hosszabb id6 elmul-
taval érkeztek az osztdlyra. Azoknak a sebesiilteknek, a kik
14 napon beliil érkeztek hozzank, az atlagos gyo6gyulas ideje
9 hét, mig a 14 napndl id6sebb sebesiilések gyogyuldsa 16
és 30 hét kozott valtakozott.

A legnagyobb rovidiilés egy esetben 27 cm., minden

‘ mas esetben 2 cm.-en alul velt.

5. abra. S. J. 20 éves kozkatona.
Térd 800-ra hajlitva ; labfej dorsalflexids allds-
ban. Mind a két kép a sebesiilés utani 30. napon
van felvéve. (Bohler képgyiijteményébdl.)

A csip6- és boka-iziiletek minden esetben teljesen sza-
badok. A térd mozgathatésdga a csont Osszeforradasa idején
30% és 60° kozott valtakozik, de rovid par nap alatt eléri a
derékszoget, a nélkiil, hogy a betegek masszdlva, villa-
mozva, vagy fiirdetve lennének. Ez a térdmozgathatésag az
elbocsataskor kovetkezGképpen alakul: 77 sebestilton 70
esetben a térd activ mozgékonysdga meghaladja a 90°%ot, 4
esetben 60 és 900 kozott, mig 3-ndl csak 30 és 60° kozott
valtakozik.

A Schmerz-féle kapocs elhelyezése helyi érzéstelenitéssel
azon a helyen torténik, a hol a czombcsont a candylusokba
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szélesedik ki. A czombesontnak ezt a kiszélesedését igen jol
megérzi a tapinté ujj. A bal kéz mutaté- és hiivelykujjaval
kitapintja az ember a megfelel6 helyet, azutan lapissal meg-
jeloli az ujjhegyek helyén a bért, utdna jodtincturaval kenjiik
be az egész térdet. A lapissal megjelolt helyeken kivalik a
jodeziist és fehér pont alakjaban mutatja, hogy hol kell
érzésteleniteni a bort, a bdr alatti kotdszdvetet, izomréteget
be egészen a csontig, illetve, hogy hol kell elhelyezni elézetes
bérincisio utdn a kapcsot.

6. és 7. abra. S. F. 20 éves olasz fogoly, a legrosszabb eredmenynyel
gybgyult czombesonttdrés.
6. abra: Bal czomb kis fokd varus-dllasban gyégyult. — 7. édbra: A
térd 65%ra behajlitva. (Bohler képgytijteményeébol.)
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A kapocscsal, illetve szeggel idealis fogantyit kapunk,
melylyel a csontot directe ragadjuk meg és az 4lland6an
alkalmazott huzoéerdével le tudjuk gy6zni a folyton tonusban
levd izmok okozta rovidiilest. De a kapocs, illetve szeg
alkalmazasdval egyszersmind elértiik azt, hogy eléttiink fekszik
a meztelen czomb és egyszer(i ratekintéssel meglatjuk a leg-
kisebb deformitast is. Ez oly nyereség, mely lehet6vé teszi
a czombtoréseknek Rontgen-késziilék nélkiil kezelését, a mint
hogy az osztaly, alapitdsa idején, Rontgen nélkiil és mégis
igen j6 eredménynyel gyégyitott.

A kapocsra vagy szegre az els6 idében 7 kg.-t akasztunk.
Par nap mulva megmérjiikk a czomb hosszét (teljesen symmet-
ridsan elhelyezett czomb és ldbszarak mellett a spina ant.
sup.-t6l a patella alsé széléig terjed a mérés) ésa rovidiilés,
illetve hosszabbodas aranyaban noveljitk vagy csOkkentjiitk a
stlyt. 10—12 kgr.-nal nagyobb stilyra csak ritkdn van sziik-
ségiink.

A czomb fentebb leirt elhelyezésével, tovdbba az exten-
sioval elértiik a komplikalt torés gyogyuldsanak egyik ténye-
z0jét: t. i. idedlisan bedllitottuk a torésvégeket és fixaltuk
ebben a helyzetben.

Most pedig attérek a masodik tényezére: a sebkezelésre. |

Mi azt a megfigyelést tettitkk sebesiiltjeinken, hogy minél
erbsebben van roncsolva a csont, anndl gyorsabban gyogyul
tssze. Bdhler szdmos bonczolds alkalmédval bemutatta, hogy
a Rontgen-képen szerte allé csontdarabkdk kisebb-nagyobb
darabon 0sszefiiggésben allanak a periostjukkal. A seque-
strotomidknal pedig kitiint, hogy ezeknek a csontdarab-
kdknak csak egy, néha nagyon feliiletes része hal el, a meg-
maradt él6 rész pedig beleilleszkedik az Gj callusba. Minden
olyan toréskezelés tehdt, a mely csontszilinkok eltavolitdsa-
val kezdddik, helytelen és a gyogyulds kédrdra torténik.

Néalunk tehat egyetlen csontszilink sem lesz els6dlege-
sen eltavolitva, A Rontgen-képen szerte 4llo csontdarabkdk a
huzohatas kovetkeztében szépen egymds mellé sorakoznak a
csont tengelye iranyéban.

A sebkezelésben legfébb factor az absolut nyugalom.
Ezt a nyugalmat a nyilt sebkezeléssel érjiik el (3. abra). Ha
a seb a czomb hatulsé felszinén van, akkor a Braun-féle
szank6 megfelel6 helyén ablakot csindlunk, az ablak ald

8. abra. Frissen gyogyult czombtdrésesek active hajlitjak a csipé- és bokaiziiletet, feszitik a térdiziiletet. (Bohler képgylijteményébél.)

A szegnek az elhelyezését aetherbodulatban végezzilk. ' genycsészét helyeziink és moszkitohdléval védjitk a sebet a

A szeg a tuberositas tibiae alatt halad at és pedig a lateralis
oldalrél a medialis felé, nehogy az esetleg ferdén haladé
szeg a peroneust sértse. A bevert szeghez erGsitjitk a
Bohler-féle kengyelt és ehhez kapcsoljuk a hizderdt. Ugy a
kapocsnak, mint a szegnek bOrb8l kozvetlen kialld részét,
valamint a sebkoriili bérrészletet gy igyeksziink megvédeni
az infectiotol, hogy egy bevagott tupfert erdsitiink mastisollal
a seb koré.

legyekt6l. Ha a seb a czomb oldalsé vagy fels6 részén van,
akkor a genyet a béron hagyjuk lefutni a genytdlba; a bort
hetenként egyszer megtisztitjuk a genycrustatél, gyakori tisz-
togatds mellett ekzemat kap a bor.

Ez a képzelhet6 egyszerli sebkezelés kényelmes az
orvos szempontjabol, féjdalmatlan a betegre nézve és rend-
kiviili megtakaritast jelent kotdz6anyagban.

Az izomzat minden esetben erételjes, tigy, hogy a fent-
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emlitett csipé-, térd- és bokaiziileti mozgdsokat active tudja
végezni az agyabol eldszor felkelt sebesiilt.

llyen active mozgasokkal mutatja be a 4. és 5. dbra
S. J. 20 éves kozlegényt, a ki 1917 augusztus 27.-én a jobb
czombjin sebesiilt meg fegyvergolyotdl, s augusztus h6 29.-én
érkezett az osztdlyra. Laza 38°. A térde er6sen meg van
dagadva, kifejezett balottement. A Réntgen-atvilagitassal supra-
condylaer czombcsonttorést latunk, tobb Kicsiny lovedék-
darabkaval a csontban.

Kezelés a leirt m6édon. Szeptember hé 5.-ét61 kezdve laz-
talan a sebesiilt. Szeptember 13.-4n a tibidn atvert Steinmann-
szeg koriil genyedés indul meg, eltavolitjuk, elébb azonban a
sulyt athelyezziik a hiizOkotésre. Szeptember hé 25.-én, tehat
29 nappal a sebestilés utdn a csont helyes alldsban tsszeforradt ;
a csip6- €s bokaiziilet szabad, a térd 80°-nyira active moz-
gathat6. Rovidiilés nincs.

E nagyon gyorsan és szép functionalis eredménynyel
gyogyult eset mellé kell dllitanom az osztalyunkon legrosz-
szabb eredménynyel gydgyult czombtirést (6. és 7. dbra).

1
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9. abra. Frissen gyogyult czombtérésesek active hajlitjak a csip6- €s térdiziiletet, feszitik a bokaiziiletet. (Bohler képgyiijteményébél.)

S. F. 20 éves olasz fogoly, fegyvergoly6tdl sebesiilt meg '

1916 augusztus 16.-an. Két honappal késébb ablakozott
gipszkotésben érkezik az osztilyra. Oktober hé 20.-an el-
tavolitjuk a gipszet, a bal czombcsont erds varus-dllasban és
9 cm. rovidiiléssel gyogyult. Narcosisban refractio és Stein-
mann-szeg a czombcsonton keresztil. November 16.-dn
genyedés miatt eltavolitjuk a szeget, hiizokotés. Deczember
14.-én Steinmann-szeg a tibidba, 10 kgr. megterhelés, Rovi-
diilés nincs.

1917 januar 19.-én a vizsgéalatkor a torés szildrdnak
bizonyul, a szeget eltdvolitjuk. A rakdvetkez6 nap a czomb
ismét varus-allast mutat, gy, hogy extensiés kotést kell
adni a betegnek. Ez a hiizokotés valtogatva hol a czombon,
hol a lédbszaron ottmaradt éaprilis ho 5.-éig. Ekkor a czomb
2'T cm. rovidiiléssel gybgyult, a csipé és boka szabad, a térd
40°-nyira hajlithaté. Aprilis 7.-én sequestrotomia. Majus 15.-én
valamennyi seb begyégyult, térdmozgékonysag 65°.

Igen ol lathaté a sebesiilt végtagok erételjes izomzata,
a csip6, térd és boka mozgékonysdga a 8. és 9. dbrdn. A
képek valogatis nélkill mutatjdk az 1917 szeptember kzepén
osztilyunkon volt valamennyi czombtdréses ldbadozot, Ter-
mészetesen a 9. dbran lathaté térdhajlitist nem szabad vég-
legesnek felfogni. Ez a mozgathatésdg minden kiillsndsebb
orthopaediai kezelés nélkiil naprél-napra novekszik.

Az aldbbi tdbla mutatja a 8. és 9. dbrdn lefényképezelt
12 sebesiilt sériilésének természetét, a gydgyulds tartamit,
a rovidiilést és a térd mozgathatésdgat az osztdlyunkrél
val6 tavozés idején.

Mint érdekes dolgot kell megemlitenem, hogy sebesitlt-
jeink csak ritkdn keriilnek orthopaediai osztdlyra, hanem
nagy résziik a kaderhez tér vissza, més résziik pedig hosszabb-.
rovidebb otthontartézkodds utdn bizonyéara a fronton teljesit
szolgélatot.

Irodalom. De Quervain; Kurzgefasste Lehre von den Knochen-
briichen. — Foffa-Briinn : Die Chirurgie der Hiifte und des Oberschenkels.
— Bohler : Einfacher Apparat fiir Bewegungen wihrend der Behandlung
der Oberschenkelbriiche. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 23. szdm.)

Zur Behandlung der Oberschenkelbriiche. (Zentralblatf filr Chirurgie,
1917, 34. szam,) ;

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

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tandr, az orr- 6s gégegyogyaszati klinika
igazgatéja es ezen specialis osztily vezetGije.

(Folytatas.)
V.
A légesémetszettek.

A gégesérillésekrdl sz6l0 fejezettel kapcsolatban néhany:
adatot emlitiink fel, melyek a haborukban a gégesértilések
ritkabb eld6forduldsdra vonatkoznak. Igy Allenbach felemliti;
hogy az amerikai secessi6s haboruban 235,585 sebesiilés
kozott csak 82 gégelovés fordult eld, az 1870—71.-i hédbo-
riiban 99.556 sebesiilés kozott 61 gégelovés van feljegyezve.
Kahler és Amersbach felemliti, hogy ezen 61 gégelovéses
kdzil 34 meghalt és 27 meggydgyult; 9 esetben végezték
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légcsOmetszést, ezek koziil 6 meghalt és 3 meggyogyult, 1
esetben laryngotomia €s 3 esetben cricotomia lett végezve.
Dimitriades szerint az 1912—13. évi gorog haboruban 50.634
sebestilés kozott 250 fiil-, orr- és gégesériilés és ezek kozott
049/, gégesériilés fordult el6. Moure és Canuyt 1200 kozott
gége- €s légesOsériilést emlit. Guisez 720 fej- és nyak-
sebesiilés kozott 17 gége- és 2 légesdsériilést talalt. Fischer
szerint” pedig 10.000 16sériilés koziil csak 5 esett a gégére.
A harcztéren a gégét és légcsovet ért roncsolas, sériilés,
verzés, vizeny0 stb. sok katona pusztuldsat okozza, tobben
azonnal meghalnak, az esetek egy részében az idejében és
gyorsan végzett légcsOmetszés segithet és segitett is. Zur

Verth ajanlja a légcsokaniilnek a gége 16tt sebébe vald be-

helyezését, de csakis hadihajokon. A harcztéri koriilmények
szabjak meg a teenddket. Mi két esetet kaptunk a harcztérrol,
hol a ‘gége 16tt sebébe kaniil lett behelyezve. Az egyikben
sikeriilt a-’kaniil - eltdvolitisa €s a gyors bezar6das és gyo-
gyulds; a mésikban a gége szfikiilete miatt a kaniil eltavoli-
tasa utdn laryngofissiot kellett végezni.

A harcztéren a sziitkségessé valt l1égcs6metszést tobben
végezték, igy Denker, Thom, Ninger és masok. Erdekes a
feljegyzésre, hogy Glas egy katonat latott, ki kaniillel végzett
harcztéri szolgalatot; tobb ilyen eset ismeretes, de ezeket a
hdéstket a frontszolgalaton szerzett hurutok és szovédmények
a harcztér elhagyasara kényszeritik. A gégesériilések fejeze-
tében emlitettiik azon észleléseket, melyekben daczara a
fenndllo nehéz légzésnek sikeriilt a légcsdmetszést elkeriilni.

Zur Verth, Lublinski ajanlja az azonnali légcsémetszést 1ég-

zési nehézségeknél, bar elismerik, hogy a légcsdmetszésre
csupan egyharmadban volt sziikség, mig kétharmadban a
nehézlégzés megsziint 1égcsémetszés nélkiil. A harcztéri koriil-
mények dontik el az azonnali légcsémetszés sziikségességét,
kiilonben a nyugodt ellendrzés alatt allé betegeknél a lelet
¢s a lefolyds szabja meg a légcsOmetszés végzését. Ott, a
hol 16vési sériilések és betegségek folytin gégesziikiiletek
dllanak fenn, az esetek nagyrészében a légcsOmetszés ¢€s
a mellette végzett egyszerli tagitds nem is elegendé €s a
gége felhasitasdra, a szfikiilet megsziintetésére és rendsze-
res tagitasra stb. keril a sor, mir6l késébb bévebben
lesz sz0.

A kozleményekbdl a kovetkezé eseteket ismerjiik. Bohler
gégelovés két esetében végzett légcsOmetszést, mindkett6ben
boralatti emphysema volt jelen, az egyik meghalt. Meurers
gégetorés esetében csindlt légcsémetszést. Briiggemann egy
esetben gégevizenyonél és egy esetben a gyiiriiporcz lovesi
sériilésénél végzett légcsOmetszést. Alexander a nyak otszo-
ros 1ovési sériilésének tracheotomidval gyogyult esetét kozli.
Killian harom esetet ismertet, az egyikben a l6sériilés a gége
elilsé részét elszakitotta, a masik kettbben a gégesériilés
mellett sszendvések is voltak, mindahdrom esetben gyoke-
res sebészi beavatkozast végzett j6 eredménnyel ; bordaporcz-
plastikét is alkalmazott.

~ Denker subglottikus gégesziikiilet egy esetében laryngo-
fissiot végzett, egy kotegszerii vastagoddst kimetszett és a
Thost-féle tomor hengerrel fokozatos tagitast eszkozolt. Kahler
és Amersbach eseteikben a Schrotfer-féle kemény gummi-
bougiekat el6nyben részesitik a tagitdskor. Thost a gége
16sériiléseinél keletkezett gégesziikiiletek eseteiben a hegszovet
kimetszése utdn a tomor hengereivel végzett fokozatos tagitds
eredményességét hangsiilyozza. Kofler typhus utin fejlédd
gégesziikiilet 6 esetérdl szamolt be, laryngostomiat és tagi-
tast végzett. Albrecht nyaklovés egy esetében, ahol az oeso-
phagus-szajadék gorcse €s kozben hangrésgorcs is volt, lég-
csOmetszést végzett. Ez esetet Albrecht tetanus-intoxicationak
tekinti, bar a jellegzetes szdjzar és az orbitalis izom gorcse
hidnyzott. Rose hiarom esetében a tetanus végsé szakéban is
észlelte az oesophagus-szdjadék gorcsét és kozben a hang-
résgoresot.

Osztalyunkon 72 1égcsOmetszett volt elhelyezve és kezelve,
Ezek kozill 11 betegen a klinikdn lett a légcsOmetszés
végezve, 59 beteg légcsokaniillel lett felvéve, kettOn teljes
gégekiirtds végeztetett, két beteg ‘'végzett gégefelhasitdssal jott

a klinikara és 46 esetben a klinikdn végeztek laryngofissiot.
A T2 eset koziil 40 esetben 18sériilés, 14 esetben typhus, 12
esetben egyéb bantalom, ezek koziil 6 esetben rdkdaganat,
egy esetben rhinoscleroma volt megallapithat6. Lovési sérii-
lések miatt 13 esetben, hirtelen bedllott nehézlégzés miatt
két esetben lett a légesémetszés végezve, 4 esetben gégerak,
két esetben bujakor javalta azt. Egy esetben az orriiregben, a
gégében és a légcsében elvaltozasok voltak jelen, melyek
korszovettanilag rhinoskleromdnak bizonyultak. A 19 éves
katona mdr két évvel ezel6tt munkakdzben nehezen légzett.
A katonai szolgélat alatt a nehézlégzés a fulladasig fokozo-
dott. A vizsgalatkor az orrsovényen és az alsé kagylén rész-
ben porkkel fedett kemény megvastagodas volt lathatd, a
gégében a jobb hangszalag alatt egy mogyordnyi és ennél
nagyobb kemény daganat a légcs6 falan, a jobb horgd kezdeti
része pedig megsziikiilt. Az also légcsdmetszést kellett végezni
harom esetben gégesériilés miatt; kett6ben Ongyilkossagi
kisérlet, egyben verekedés kozben sériilt meg a gége. Lovés-
sériilések folytdn a kaniil eltdvolithatdsa czéljab6l 27 esetben
lett a laryngofissio végezve, két esetben bujakér miatt. Typhus
utdn jelentkezett gégesziikiilet 14 esetében tortént laryngo-
fissio. Miutdn a betegek kiilonbdz6 helyeken kiillonbozd
idotartammal tartozkodtak, ennek természetes kdvetkezménye a
kaniil eltdvolithatisdnak kiillonbozé iddpontja is. fgy légcso-
metszés 15 esetében a miitétet kovetdleg 1, 3, 4, 5, 8, 9, 11,
12, 13, 19 és 25 h6nap mulva lett a kaniil eltavolitva. Ezen
esetek koziil 3 esetben a tracheostoma plasztikai miitéttel lett
elzarva, amir6l késébb még szolunk Schimmelbusch, Capelle
és Esser eljdrasandl. Harom esetben a Schrotter-féle bougiek-
kal fokozatosan egészen a 12-es szdmig endolaryngealisan lett
a tagitds végezve. Két betegen tovdbbi mfitéti beavatkozds
sziiksége forog fenn, kettd pedig nem &ll mér kezelésiink alatt.

A laryngofissio 46 esetben lett végrehajtva : lovési sérii-
lés miatt 27 esetben, typhus utdn bekovetkezett gége-
szfikiilet miatt 14 esetben, bujakoéros sziikiilet miatt 4 eset-
ben és 1 esetben gégerdk miatt.

Az esetek nagyobb részében a gége heges sziikiiletei
fordultak el6, a hegesedések, heges kotegek és Osszendvések
kiillonboz6 mértékben sziikitették a gége tiregét, Gigy hogy
a hegszovet kimetszése vélt sziikségessé ; a porczhartyagyulada-
sok genyedd folyamatai, a porczelhaldsok és a sarjképzédé-
sek gybkeres beavatkozdsokkal lettek megsziintetve, a gége-
iireg szfikiiletei rendszeres tagitdsokkal lettek kezelve. A tagito
eljardsokndl igénybe vétettek a Schrotter-féle bougiek, a
Briigemann-féle és a Thost-féle hengerek. A legtobb esetben
a Thost-féle tagitod eljarast alkalmaztuk és a Réthy-féle mo-
dositast, mely még két toldalékrész beillesztésébdl all. A tagi-
tast fokozatosan eszkdzoltiik, legtobbszor a 12-es szdmu
henger alkalmazasdig. A tagito eljaras besziintetésének és a
tracheostoma elzarasdnak id6pontja kiilonboz6 volt, a mit
megmagyardz egyrészt a genyed6 folyamatok megsziintetésé-
nek és a tagitd eljarasok eredményességének hosszii id6tar-
tama, masrészt a megkisérelt decanulement folytan beallott
légzés-zavar, a mi a tovdbbi tagitast tette sziikségessé.
A laryngofissioval kapcsolatos hengeres tagitas a kaniil elta-
volitasat és a tracheostoma elzarasat 24 esetben tette lehet6vé,
¢és pedig 3 esetben nyaki bérlebenynyel, 21 esetben a sternum-
b6l vett bor-csonthdrtya-csont-lebenynyel ~ lett elzarva  a
tracheostoma.

Ezen utébbi- eljarast Schimmelbusch, Capelle és Esser
alkalmazta. A tracheostoma - elzdrdsanak id0pontja a laryn-
gofissio eszkozlése utin 2, 4, 6, 7, 8, 10, 10, 11, 11, 11,
12, 14, 16, 20, 21, 21, 21, és 22 honapra esik a lovési
sériilések eseteiben és 9, 10, 12, 13, 13, 13 és 16 honapra
a typhussal kapcsolatos esetekben. Esser plastikai miitétei
utan a 16vési sériilések esetei koziil 4, a typhussal kapcsola-
tos esetei koziil 1 halt el, 4 tiid6- és 1-agyszovodmény foly-
tan. Kerek hoénapokat vettiink, elhagyva .az egyes napok
tobbletét. A 1ovési sériilések 13 esete koziil az egyik elma-
radt beteg tiidébaja miatt elhelyeztetett, egy beteg a tracheo-
stoma mfitéti elzdrdsdba nem egyezett bele és a tobbi 7.
betegen a rendszeres tagitds lesz végezve. A typhussal kap-



e it A

1918. 11. sz.

ORVOSI HETILAP

I T ;r:-mwi;;gf:‘:fu,,\_\t.‘; :{‘LWZ.:G,’-;",-_.’WWZF‘_ B o ',m]- o o

145

csolatos 8 eset koziil két beteg nem egyezett bele a tra-
cheostoma miitéti elzardsdba, ketté tiidébaja miatt elhelyez-
tetett és 4 betegen a rendszeres tdgitds lesz végezve.

Az emlitett gégeelvéltozdsok a hangképzésnek kisebb-
nagyobb zavarait okoztdk ; a részben sériilt és heges hang-
szalagok, vagy a hangszalagokat po6tld heges kotegek és a
kannaporczok a mozgasoknak kiilonboz6 korlatozottsdga sze-
rint tobbé-kevésbé rekedtes, dorzszorejes, de érthetd be-
szédet tesznek lehetové.

Végiil még néhdny esettel kell foglalkoznunk, melyek egyéb
okok miatt tették sziikségessé a sebészi beavatkozast. A mi
a gégerakot illeti, ezt 6 katondn allapitottuk meg; kettén
j0 eredménynyel lett a gége teljes kiirtdsa végezve, ezekrdl
mar az els6 fejezetben, mesterséges beszél6 késziilékiink
targyalésakor megemlékeztiink, ketté a gyokeres sebészi be-
avatkozdsba nem egyezett bele, egy légcsdmetszett betegen
a laryngofissio lett végezve ¢és egyen légcsOmetszés és
intratrachealis kikaparas lett eszkdzolve. Az egyik katondn
nehézlégzés miatt légcsOmetszés lett végezve 1915 augusz-
tusban; 1917 januar havaban felvétetett a klinikira, mid6n a
kaniilt befogadé nyilas koriil hiivelykijjnyi szélességben
sarjszerii szemdlcsts képletek voltak lathatok és harom  aijj-
nyira a kozépvonaltél a nyakon sipoly.

A megeijtett laryngofissiénal lathat6 volt, hogy a daganat
az egész gégét kitoltotte €s a légesObe terjedt, a nyaki sipoly-
jarat a pajzsporczhoz vezet, a gége porczos vdza nekrotizalt.
A korszovettani vizsgalat rakot dllapitott meg. A rdkos tome-
gek kikanalazasa lett végezve,

A masik katonan a légcsé és a bronchus elsddleges
rakjanak ritka esete fordult eld. Betegiink 42 éves tizedes,
kin mar a habori elétt megerSltetd munkdra nehézlégzés
mutatkozott. 1915 szeptember havaban katonai szolgalatra
hivtdk be, de nehéz légzése miatt a klinikdra kiildték 1915
deczember 5.-én. A gége tiikorvizsgalata a gégét épnek mu-
tatta, a légcs6 alsé harmadaban azonban szfiikiilet volt meg-
allapithat6. Egy hét mulva alsé légcs6metszést kellett végezni
és a direkt vizsgalat mutatta, hogy a légcs6 alsé teriiletét
sarjszerli tomeg foglalja el, mely a bal horgébe is folytatd-
dik. A kimetszett szovetrész Krompecher tanar lelete szerint
el nem szarisodo laphdmrdknak bizonyult. A rdkos szovet
ismételten kikapartatott, cocain-tonogen-spray és oxygen-
belégzés ideiglenes javulast eredményezett. 1917 februar
4-én a beteg meghalt. A bonczolaskor kitiint, hogy az erdsen
sziikiilt 1égecs6 1 cm. vastagsdgban rakosan besziiremkedett,
a daganatszovet a szomszédos részeket, fOleg az ereket,
mérsékelten infiltralta. A bal fébronchust a daganat erésen
sziikitette. Az elsOdleges carcinoma scirrhosum mér elhelye-
zésénél fogva kizarta a gyokeres sebészi beavatkozast.

A légcsbben és a horgékben a rak elsédleges, ma-
~sodlagos és metastasisos alakban szokott el6fordulni; ez
utébbi a legritkdbb, gyakoribb a mésodlagos alak, leginkdbb
a barzsing- €s a pajzsmirigyrdk terjeszkedése folytan, joval
ritkabb az elsOdleges alak. Egy esetiinkben magasan iil6
béarzsingrak tort at a légcsébe. Az elsGdleges légesdrak leg-
gyakrabban a légcesd felsé felében fordul el6; némelyik be-
sziirGdéses alakban és mint kocsanyos daganat is jelentkezik.
Bruns 31 esetet dllitott Ossze az irodalomb6l, Schmiegelow
pedig sajat esetével egyiitt 40 esetet; ezt a szdmot a mi
esetiinkkel egyiitt 53-ra egészithetjiik ki. Ezek koziil esetiink-
kel egyiitt a bronchusban is jelentkez6 els6dleges rakese-
teknek a szama 8.

A mi a légesérak gyogyitasat illeti, a gyokeres eltavo-
litds van helyén olyan esetekben, a hol a daganat a légcsé
fels6 részében iil; hatdrozottan ellenjavalt, ha a bifurcatio
teriilete is beteg és a rdkos besziirddés a nyaki nagyerekre
is raterjedt. Tracheofissura igénybevételével is eltavolitottak
a daganatot, végezték a légcséporczok circularis resectiojat,
sOt két esetben a légesd teljes kiirtdsat is. Egy kocsdnyos
polypszerii rak kohogéssel iiriilt ki, Bruns betege (a rakot
10 légeshgylirli hosszéban tavolitottik el) 6 évig €It a miitét
utdn; Schmiegelow betege (a légesd circularis resectidjat
5'/» cm. terjedelemben végezték) a kozlés idején 6 éve jol

—

érezte magét. Gluck és Soerensen két esetben végezte a teljes
légesdkiirtast és a légesd plastikai reconstructiéjat. A légeséd
alsO részében az oszlas teriiletén id6szaki konnyités czéljd-

bol a kikapards eszkozolhets, mint az esetlinkben is meg-

tortént ismételten. De a mint a bonczolas mutatta, a 1égcsé
falzata, kdrnyezete és a nyaki nagyerek is rdkosan beszii-
remkedettek voltak, a gyokeres sebészi beavatkozas ki volt
zarva, nem is szdlva arr6l, hogy a rdkos folyamat a horgét
is erGsen érintette.

Egy felette érdekes és ritka esetet volt alkalmunk ész-
lelni, a bal bronchus bujakéros heges sziikfiletét, midén egy
2 cm.-nyi kerek nyilds tartotta fenn az Osszekottetést a
léges6 €s a bal tido kozott. A 38 éves egyén 6 évvel
ezel6tt 1égzési nehézséggel betegedett meg. Allitélag 1911-ben
harom hénapon at tagito kezelésnek volt aldvetve és allitdsa

szerint két év utdn 3 hénapon &t hasonl6 tagité kezelésben

részesiilt. 1915 szeptember havdban katonai szolgalatra vo-
nult be és légzési nehézségei miatt klinikdmra utaltak.
A vizsgélatkor a gégében elvéltozés nincsen. A tracheoskopia
mutatja, hogy a légesé alsé részlete sziikiilt, a jobb bronchus
lumene rendes, a bal bronchus egy lencse negyedére szfikiilt.
A bal tiidében giimékéros folyamatot éllapitottak meg. 1915
deczember bavéban alsé légcsémetszés tortént. A beteg

dlland6an lézas és ereje hanyatlik. 1916 mérczius havdban

elhunyt. S i

A kérboncztani lelet a kovetkezé: A légesé bifurcatio-
janak megfelelGen tracheostenosis luetica van jelen, mely a
bal bronchust 2 mm.-ig sziikiti, kétoldalt kifejezett orchitis
luetica, lingua glabra, a jobb tiid6ben dissemindlt glimdk,
a bal tiid6ben cavernds elvéltozadsok, baloldali pleuritis ad-
haesiva, a bal mellékvese giimOkorja. A légesé atmérbje a
kozépen 6 cm., a bifurcatio felé fokozatosan to!csérszeriileg
szfikiil, a hol az &tmérdje 2!/, cm. Ezen teriilet tulajdonképen
a jobb bronchus bemenete; a bronchus eldgazisdban nem
mutat eltérést. A bal bronchusba valé atmenet helyén csillag-
alaktu heg lathat6, egy részlete a bal bronchus 2 mm.-es
kerek nyilasat hatarolja. A bal fébronchus a sziikiilet alaft
rendes tagassagu.

Egy miésik esetben bujakdros gégeszﬁkﬁletlmiait volt a

légesémetszés végezve.

Még harom gégesériilés esetérdl kell nehdny szot szélnl','

mindkettében légcsdmetszés tortént. Az egyikben verekedés
kozben vagtak meg a gégét, a pajzsporczok magassagaban
két ujjnyi széles nyilds volt jelen, mely borlebenyplastikaval
lett elzarva. A masodik esetben borotvaval lett atvagva a gége,
ongyilkossagi szdndékbdl. A heges sziikiilet eltiintetésére
laryngofissio lett végezve. A beteg a tracheostoma plastikai
miitéti elzardsdba nem akart beleegyezni. A harmadik esetben
szintén ongyilkossagi szandékbol késsel lett atvagva -a. gége.

Ezen katonan is laryngofissio lett végezve és a tracheostoma

nyaki bérlebenynyel elzarva.

Az orszagos hadigondozod hivatal Bajza-utczai utdkezeld gyo,

intézetébol. (Igazgatd: Csiky Jozsef dr., egyetemi magantandr).

A hadivaselin karos hatasarél a bérre.
Kozli: Bakonyi Arpdd.

Tobb esetben volt alkalmunk megﬁgyelhi, hogy bé’n{ﬁ_lt '
végtagok masszaldsakor a most gyértott vaselin hasznalata

kellemetlen kovetkezményekkel jar. -

W

A bénult végtag feliiletén el6szor acneszerii képléte}é :

keletkeznek, és pedig az acne azon valfaja = mutatkozik, a

melyet a petroleummal, olajjal dolgoz6 gyarimunkasok vég--
tagjain, ritkdn az arczén, mint pefroleumacnét szoktunk latni.

Az acne elgennyed, pustula keletkezik beldle,a melybol leg-

tobbszor a végstadiumban pyoderma fejl6dik, mivel ezt a -

bénult végtagon fenndll6 trophids zavarok ésigya bér kisebb

ellenélloképessége eldsegitik. -

Ezt a jelenséget azzal magyarazzuk, hogy a most g’yéf?k“'

tott vaselin raffindldsa nem tokéletes és igy a petroleam-

tartalma nagyobb. A petroleumos vaselin vdltja ki .a bérén a
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Jfent leirt elvditozdsok alapjdn fejlédd petroleumacnét. Mid6n
a hadivaselinnek a masszaldskor haszndlatatél O6va intiink,
-helyette a hintport: zincum oxydatum és talcum venet.
egyenlé mennyiségének keverékét ajanljuk.

Meﬁjégyzés Keresztes Maria dr. ,A Wasser-
mann-reactio Kaup-féle médositasarol“ czimii
kOzleményéhez.

Irta: Gdzony Lajos dr., egyetemi magantanar.

Keresztes Mdria dr. az eredeti Wassermann-reactio
‘helyelt Kaup nyoman mint (ij dolgot ajanlja, hogy végezziik a
Wassermann-reactiot oly modon, hogy a haemolysin titraldsa
mellett titrdljuk meg a complementumot is és ne adjuk nagy
foloslegben a complementumot, mint az eredeti eljardsnal,
mert iﬁy érzékenyebb a reactio.

' asonlo, s6t véleményiink szerint még érzékenyebb
mddot haszndlunk mar négy év Ota az egyetemi bakterio-
logiai intézetben s az a magyar tankonyvben is le van frva.

- A reacti6t ugyanis azzal is érzékenyebbé akarjuk tenni,
= hogy a complementumot sokkal pontosabban, vagyis nem
E 10-szeres, hanem 20-szoros higitdsban titrdljuk és ezenkiviil,
- a mire én nagy sulyt helyezek, a savokat mindig 3-féle
antigennel, nevezetesen lueses vizes maj-, alkoholos lueses
maj- és alkoholos sziv-kivonattal is beallitjuk.

A reactiét mi mar tobb ezer esetben kiprébdltuk és
ugy tudjuk, hogy tanitvdnyaink koziil nem egy ezt az el-
jarast alkalmazza.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Activ - giimbkéros csiicsfolyamatok felismerésére
Sorgo és Maend! a testmozgast ajdnlja. Retschild nemrégiben
ugyan mdar ufalt arra, hogy az er8sebb menetelés utdn
beall6 héemelkedéssel kapcsolatban hallgatédzédssal megélla-
‘pithaté gbczreactio észlelhetd, rendszeresen azonban még
mem vizsgéaitdk a testmozgds utdn mutatkozé goczreactiot. A
szerz6k hasznilta’ testmozgds a séta marstempdban, még
pedig elGszor- 3/, Ora hosszat sik talajon; ha erre negativ az
erédmény, 11/, 6ra hosszat tart a séta, szintén sik talajon;
ennek eredménytelensége esetén 1!/, Ords séta részben sik,
részben emelkedd talajon. A szerzék az eseteknek két cso-
‘portjat vizsgéltak. Az elsd csoportba tartoztak azok az ese-
tek, a melyekben vagy kétes volt a tiiddcstcsok dllapota,
vagy pedig a Kopogtatds és a Rontgen-vizsgdlat megallapi-
fotta ugyan a tiidGestics koros voltat, a hallgatédzas ered-
ménye azonban negativ volt, gy, hogy kotdszovetesen
gyogyult, - inacfivvd vélt folyamatot lehetett feltételezni. 33
.ilyen - eset . kdzill 15-ben (45%,) a testmozgds utdn negativ
maradt a hallgatédzasi lelet, 18-ban azonban (52%/,) kifejezett
auscultatids reactio jelentkezett (szdraz és nedves szOrtyzorejek,
‘az eset szerint valtozd intenzitisban). A masodik csoport
esetei olyanok, amelyekben auscultatios jelenségek kimutat-
haték ugyan; kérdés azonban, hogy ezen jelenségek nem
gyogyulofélben levd vagy mar meggyogyult folyamatok
kisér6i-e. Az idetartozé 27 eset kdziil 21 (78°/,) adott positiv
reactiot, vagyis jdrds utdn kifejezettebb lett az auscultatios
Jelet. . Az esetek tilnyom6 toébbségében mér az elsd jaratds
‘utdn positiv volt a lelet; néhdny esetben azonban csak a
masodik vagy harmadik jdratds utdn lett positiv az ered-
mény. Egy esetben az elsé jaratds utdn a hémérsék 38°-ra
emelkedett, auscultatiés reactio azonban nem volt, ez csaka
- masodik jaratasra jelentkezett nagyon kifejezetten, de most meg
hémérsékemelkedést nem talditak. Megjegyzendd, hogy néha
~mem azonnal a jaratds utdn all be a reactio, hanem esetleg csak
3—5 nap mulva; az illet6k tehat a jaratds utdn tobb napig
ivizsgdlandok - naponként,. s csak ha az.-5. napon is negativ
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az eredmény, ismétlend6 meg a jaratds, a mely a jelzett
modon  haszndlva, semmiféle karos kdvetkezménynyel nem
jar. Az eljards a szerz6k eddigi tapasztalatai szerint nagyon
egyszerii és értékes modszer a ttid6csticsbeli folyamat activ
vagy nem activ voltdnak, tovabbéd aktivdlhatésdganak felis-
merésére, s mint ilyen a sanatoriumi kezelésre szorultsag
megdéllapitidsa, valamint a kezelésbol elbocsathatésag szem-
pontjab6l nagyon hasznos szolgalatokat tehet. (Medizinische
Klinik, 1918, 10. szam).

Sebészet.

A helyi érzéstelenités kérdéséhez szol hozza W.
Pfanner. Kétségtelen, hogy a vezetési helyi érzéstelenités igen
sok esetben még a nagyobb hasmiitétek alkalmdval is poétol-
hatja az éltalinos béditdst. Gyomor- és duodenum-resectio,
a  legkiilonbdzébb - bélmfitétek elvégezheték -anélkiil, hogy
altalanosan hatdé narcoticumra egyaltaldn sziikség volna.
A szerzd szerint azonban ezek kivételes esetek. A tapasztalat
azt mutatja, hogy kiilsndsen két korilménytdl fiigg a leg-
jobban végzett helyi érzéstelenités eredménye: 1. a mesen-
teriumnak és hashdrtydnak nem szabad hosszabb ideig von-
géltatni; 2. a beteg idegrendszerének is lényegesen el6 kell
segiteni az eredmény biztositdsdt. A hol ezen két feltétel
nincs meg, ott gyakran altalanos narcosissal tudjuk csak a
miitétet befejezni. A helyi érzéstelenités hatdsét el6segithetjitk
morphium és scopolamin elézetes adagolasaval, ez utébbival
kiilondsen peritonealis Osszendvések esetén. Nem osztja a
szerz6 azok véleményét, a kik szerint a bélvarrat helyi érzés-
telenitésben operdlva biztosabban volna végezhet, mint
altalanos bdéditasban; a miként nem valdszinfi az sem, hogy
a bél atonidja elkeriilhet6 volna ezen methodussal. Kétség-
telen ugyan, hogy az éltalanos boditds a bél peristaltikajara
hatdssal van, a bél hiidéses tiinetei mégis inkdbb a mfitéttel
jard peritonealis trauma kdvetkezményeinek tekintendék. Ter-
mészetesen a tiid6 ¢és sziv megbetegedései mellett végzendd
miitétekkor a helyi érzéstelenités elényben részesitendo, azon-
ban a szerz6 szerint mifitét utdni ttid6complicatiok a local-
anaesthesis utdn is fejlodhetnek. Mindezeket figyelembe véve,
a szerzd szerint a helyi érzéstelenités, &mbér esetenként a hasi
miitéteknél is kifogastalanul alkalmazhat6, mégsem oly
methodus, a mely az dltaldnos narcosist nélkiilozhetévé tenné.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 3. szdm.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A subscapularis taj 16vési sériiléseirdl értekezik
Th. Walzberg. Lovési sériilések, a melyek a lapoczkat gy
érik, hogy az eliilsd feliilete az izmokkal, vérerekkel egyiitt
megsériil, igen stilyos vérzésekre vezethetnek. A vérzés nem a
vérerek nagysdga, inkdbb azoknak nehezen valé hozza-
férhetOsége miatt vilhatik igen komolylyd. A szerzé két
esetet észlelt, a melyek egyikében a lapoczkanak tatongé,
genyedd sebe volt jelen, a melyen keresztiil eleinte lassti,
majd mind erdsebb vérzés indult meg. A csontdefectus
tagitdsaval és tampondlasdval igyekezett a szerz6 a vérzést
csillapitani, azonban a beteg anaemia tiinetei kozott meghalt,
valosziniileg az art. basil. embolidja kdvetkeztében. Egy masik
hasonld esetben' az art. subscapularist az art. axillaris
szabaddatétele utdn lekdtotte s a vérzést igy tokéletesen
tudta csillapitani. A szerz6 a subscapularis taj nagyobb vérzé-
seinél ez utdbbi eljarast ajanlja, anndl is inkdbb, mert egyéb
eljardsok, mint a lapoczkdnak exstirpatiéja vagy Schede-
metszéssel val6 felemelése, nagy vérzéssel jarnak, a mi az
amigy is kivérzett beteg prognosisa szempontjab6l igen
fontos koriilmény. (Zentralbl. fiir Chir, 1918, 1. szdm.

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A cutan tuberculin-injectio differentialis diagnos-
tikai értékérdl szamol be E. Hermann. Részben az irodalmi
adatokat, részben a lipcsei gyermekklinika észleleteit csopor-
tositva, a kivetkezd eredményre jut. Elsé sorban is bebizonyo-
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sodott, hogy a cutan tuberculin-reactio specifikus, de rdgton
figyelmeztet azokra a hibaforrdsokra, a melyek alkalmazasakor
el6allhatnak és igy téves kovetkeztetésre vezethetnek. A lipcsei
klinikdn mindig a Pirquet-féle fur6val és ton.ény tuberculinnal
dolgoztak, s mindig ugy a human, mint a bovin typussal
végezték a reactiot. Mindkét typusii tuberculint alkalmazva, s
az oltdsokat tobbszor ismételve, az eseteknek csak kis tore-
déke olyan, a melyben csupdn az egyikféle tuberculinra
positiv a reactio. Ha az oltdsokat elég sfiriin végezzilk,
végeredményben minden eset ligy a human, mint a bovin
typusra reagdl Ugy véli, hogy mig kezdetben a szervezet
csak az 6t fert6zd typus elleni antitesteket produkalja, késébben
mar csoportellenes ftestek is fejlodnek a szervezetben. Oly
egyéneken, a kiknek az allergidja mar kialvofélben van, csak
a specifikus reactio all fenn. Egyes esetekben tehat bacteriolo-
giai vizsgalat nélkill is az egyik vagy mésik typusnak kima-
rado reacti6jabdl kovetkeztethetiink a fertézést okozd typusra.
Oly egyéneken, a kiken activ, de nem tulsigosan elére-
haladott tuberculosus folyamat all fenn, a fert6zést okozo
typusra abbél kovetkeztethetiink, hogy az egyik typusra vald
reactio joval erGsebb. (Jahrbuch fiir Kinderheilk. 1II. sorozat,
36. k., 5—6. f.) Bdkay Zoltdn dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Kezdeti szakban levé furunculusok Krifzler szerint
gyorsan meggyogyulnak, illetleg visszafejlédnek, ha 15—
20°/,-0s salicylcollodiummal kenjiik be 6ket. (Mediz. Klinik,
1918, 1. szam).

Makacs, torpid fekélyek gyogyitdsira Griinebaum az
erdsen higitott jodtincturdt (3—5 csepp hivatalos jodtinctura
10 cm® meleg, el6zbleg felforralt vizre) ajanlja, a melynek
2 —4 cmB8-ével infiltrdland6 a fekély alatt levé szovet, a fe-
kélynek elbzetesen tetrachlorhydrogennel megtisztogatasa utan.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 2. szam).

Magyar orvosi irodalom.

_ Gydgyaszat, 1918, 10. szam, Sztanojevits Ldzdr: A myoclonus-
ep&l&psgi] pathogenesiséhez. Zatkalik Lajos: A mesterséges kora-
szlilésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 11. szam. Schulhof Vilmos: A
mesterségesen felidézett idillt fraumas végtagvizenyorol.

Vegyes hirek.

. Egészségiigyi tandcsosi és egészségiigyi fétandcsosi czim.
A kirdly 1918. évi februdr h6 27.-én kelt legielsébb elhatarozasaval a
magyar kirdlyi beliigyminister elterjesztésére megengedte, hogy jovére
az ,egészségiigyi tandcsosi® czim adomanyozdsa irant is tehessen a
magyar kormany a Felség személye koriili m. kir. minister nitjan el5-
terjesztéseket. Erre a kitiintetésre, mely a ,nagysdgos“ czimre fogja az
illetoket feljogositani, az orvosi hivatds terén érdemeket szerzett s
egyébkeént is meltd olyan kozszolgalatban 4ll0 orvosok hozhatdk javas-
latba, a kik legalabb az dllami alkalmazottak részére megallapitott
VIIL. fizetési osztalynak megfeleld alldsban teljesitenek szolgalatot,
valamint olyan a hivatali kételékeken kiviil 4116 orvosok, a kik miikd-
dési koriik, tarsadalmi allasuk és vagyoni viszonyaik alapjan a tarsa-
dalmi életben hasonlé helyzetet foglalnak el. Egyittal a ,méltosagos®
czimzésre jogositd ,egészségiigyi f6tandcsosi® czim rendszeresitését is
elrendelte, a melynek adomanyozasa irant kiildndsen méltdnyos esetek-
ben olyan orvosok hozhaték javaslatba, a kik kdzszolgélatban legaldbb
a VL fizetési osztalyba vannak sorozva, vagy maskiilonben rendkiviili
miikodést fejtenek ki. :

A marienbadi orvos-otthonban méjustél szeptemberig 65 hely
(havonkéat 13) all rendelkezésre osztrdk-magyar és birodalmi német
orvosok részére. Folyamodasok (valaszbélyeg mellékiésével) a kivet-
kezd czimre kiildendOk : Vorstand des Vereines Aerztliches Erholungs-
heim in Marienbad. A kedvezmény egy hénapra szdl; eldnyben ré-
szesiilnek az egyesiilet tagjai (legalabb 5 korona évi jarulék), valamint
azok, a kik a mostani haboriiban kozremiikddésiik kovetkeztében bete-
gelk.étol;vos neje csak férje kiséretében, annak apolasa végett nyerhet
elvételt.

A XXV. magyar balneologiai congressust marczivs 23.-an és
24.-én fartjdk a budapesti kir. orvosegyesiilet hézdban (VIII, Szent-
kirdlyi-uteza 21.) a kovetkezO napirenddel; [. {ilés mdrezius hé 23.-dn

délytdn 5 drakor. 1. Elndki megnyitd. 2. Schulhof Vilmos: Scorbut-
maradvanyok balneo-physicotherapidja. 3. Dalmady Zoltdn : A physikai
beavatkozasok hatdsmadjardl. 4. Weisz Ede.: fiird6therapia  mint
serum- és vaccinhatds. 5. Low Sdmuel: a) Magyarorszig filrddinek
latogatottsaga 1916-ban és 1917-ben. b) Asvanyvizforgalmunk 1916-ban
és 1917-ben. 6. Petd Jdnos: A szénsavas flird6k alkalmazdsa. —
II. iilés mdrczius hd 24.-én déleltt 9 drakor. 1. Gara Zsigmond:
a) Az ischias tijabb tiineteir6l. b) Legegyszer(ibb orthopaediai segéd-
es7kdzok. 2. Balassa Igndcz: Az iszap és villamosdram kombindlt
haszndlata az ischias gyogykezelésénél. 3. Fdi Mdtyds Miklds : Adatok
a tuberculosis bels secretids tiinettandhoz. 4. Siimegi Jozsef : A haboris
sziv és annak gy6gykezelése fiirdGhelyen. — A congressus utdn, mar-
czius 24.-én délel6tt 11 Grakor tartja meg kozgylilését a magyar szent
korona orszdgainak balneologiai egyesiilete.

Személyi hirek kiilfoldrdl. E. Opitz giesseni tanar etfogadta a
freiburgi néorvostani tanszékre sz616 meghivast. — F. Riedinger, a
sebészet rendk. tandra a wiirzburgi egyetemen, nyugalomba vonul.

Meghalt. Ronai Adolf dr. torzsorvos mérczius 7.-én Budapesten.
— Hancsok Kdlmdnné, Bohm Margit dr. Budapesten, — Simonovits
Igndcz dr. varannéi jardsorvos. — W. Gebhardt dr., az anatomia rendk.
tandra a hallei egyetemen. — E. Neumann, a kérbonczoldstan nyugal-
mazott tandra Kdnigsbergben, hires pathologus, 85 éves kordban, Neu-
mann fedezte fel 1876-ban Bizzozero-val egyideijfi'eg, de tole fliggetientil,
a vOrds csontveld szerepét a vords-vérsejtek termelése koriil

e —————————————
Dr. RINGER ¢ime & kafivhetes B ntrete

1., Lenke-it, Kelenfdldi vill. megalld. Telefon : Jézsef 83—21.

- . Bel-, ideg-ésndi betegek csa,
0. Batizfalvy-file iisotfiona. Vistybgymod
sanatorium ésvizgyégyintézet ‘,fo,,i',',‘y"i’{é ;,zg‘:ﬂ: gaéum,,z,: I::

Budapest,VIL, Aréna~it 82. Telefon: Jozsef 44~35.

Or. JUSTUS rsorvos birgyogyitd és kosmstikai inteze'e

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
égkészillékek, frigoritherapia, flirdGk. Schnée-féle degrassator. Hishensonne. Quarzlampa.

Dr. DOCLOr [V R tajoss. 5 Teicton: 607
Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Sebészet 1 Nogydgyaszat :: Urologia.

Dl". Griinwal d san atorium a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbeleg
nigyogyaszati, sebészeti és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek

o
kezeldorvosukal maguk valaszthatidk, — Voqyi és R3ntgen~laboratorium,

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetaa-phislknus magaslati gyogyintézet 1020 m. m_liuuglun. Baser
dowkorosak, gyomor-, bél-, méjbetegek, anyagcserebetegek . (czukor-
baj, kdszvény), nerasthenidsok, veérszegények, kimeriiltek rész i

Fogyaszté- és hizlald kurak. Tuberkulézis teljesen kizarva.
VezetSorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven it nyitva.

. orthopaediai intézetében VII.; Nyr=u. 22. sz
Koplts ]en6 dr' fe kpv 8 betegek is felvétetnek.

bakteriologial, serologiai és vegyl orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi s W eton 12105

'lherapia sanatorium Budapest, ViL, Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14—51..
Belbetegek részére. — VI?ZOQVIntOzQL — L-borntolela.“— Rintgen.

Dr. RAJNIK P — Dr. KOVACS ALAD

1 4 rag® e » ra . Py
stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII, Hungaria-it 9. (Istvan-ut vé e
Telefon. Iroda : J6zsef 01 47, Telefon: Orvosok: Jozsef 95:=08:
Sebészeti, belgyogydszatt, nogydgydszati és szitl szeti psztdly. . . .
sz .bad orvosvalasztas. '

RONTGEN-LABORATORIUM.,

Budapesti -intézet. Semmelwels‘uteza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkdn.

mechanikai Igazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

. STONTHGH LS iz == *

=———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a_tenger felszine felett. Rintgen - laboratorlum.
Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitas gy6gy:ntézet. .
Budapest, I, Hidegkuti-at 78, » Villamos megallé. » Teiefon: 1mo
Ajanlatus bel-, ideg- ¢s szivbetegeknek iditloknek €3 rekonvalescenseknek. « Hi 101
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat. (XI. bemutaté szakiilés 1917 deczember 5.-én.) 148. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilét. (Il. rendes

tudomanyos iilés 1918 januar 26.-4n.) 148. lap.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(XI. bemutaté szakiilés 1917 deczember 5.-én.)

Elndk : Eisler Hugo. : Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
(Vége.)

Submucosus myoma okozta uterus-inversio esetei.

Bleier Géza: Az inversio mint acut megbetegedés inkébb
a puerperiumban fordul el6. A chronikus inversiokat a méh
belsejében ild daganatok okozzdk az altal, hogy Gsszehiz6-
dasokat véltva ki, részben vagy egészben a cervixbe vagy
hiivelybe megsziiletnek, magukkal hiizva a méhfenék falat.

A fétiinet mindkét esetben a vérzés:ez acut inversional
profus, chronicusndl kisebb foki, de alland6 vagy rovid meg-
szakitasokkal ismétl6d6 s rendszerint igen biizos b6 folyas ki-
séri; tovdbba székelési és vizelésinehézségek vannak, melyek na-

gyobb tumoroknal teljes vizelési képtelenségig fokozédhatnak.

A therapia az acut inversi6ndl conservativ, mig a
chronicusnal — kiilondsen, ha daganat okozta — radicalis.

A bemutaté két esetr6l szamol be, melyek tiineteikben,
lefolydsukban, sot therapidjukban is teljesen hasonlék voltak
és rovid egymdsutanban keriiltck észlelés ald a Bakécs-téri
korhazban. d

Az egyik esetben 48 éves V. P.-rél volt szd, a ki 11/,
év ofa vérzik rendetleniil, 3 hét ota beteg, igen erés bfizos
folydsa van, fajdalmak a hasban, a derékban és a labakban és
ezen id6 Ota egyaltalan nem tud magétol vizelni. Lazas (38:0°).

A masik eset szintén 48 éves O. P.-ra vonatkozik, a
kinek panaszai teljesen hasonl6k az elGbbiéihez, ugyancsak 3
hét 6ta nem tud magéatél vizelni és szintén lazas (38:59%). A
lelet mindkét esetben ugyanaz: a hiivelyben megsziiletett

'submucosus myoma, mely felett kocsdny nem észlelhetd,

portio vagy méhszdj nem tapinthatd.
_ A daganat okozta méhinversio lehetdsége fennforogvan,
miitétre hatdrozzdk el magukat. Mindkét esetben a miitéti

eljards teljesen azonos volt. A tumor morcellement-ja utédn

nyilvanval6 lesz az uterus-inversio, s tekintettel arra, hogy a
tumor széles alapon iil a teljesen kifordult méhfenék belsd
feliiletén, s tekintve az esetek inficialt voltit, a méhnek a
hiivelyen at teljes kiirtdsat végzik.

‘A bemutatd azért tartja sziikségesnek az esetekrél vald
beszamoldast, mert fontosnak véli, hogy megsziiletett sub-
mucosus. myomaknal mindig gondolnunk kell méh-inversiora
és készen kell lenniink a vele jaré miitéti eshetdségekre.

Miitét utani holyaggyuladas esetei.

Kelen Sandor: Az elsé esetben retroflexio és vérzéses
panaszok miatt curette-et és ventrofixatiét végeztek s annak
ellenére,. hogy a seb per primam reactiomentesen gyogyult,
a varratkiszedés utdn is lazas temperaturdk zavartdk meg a
lefolyast. Ennek magyardzatategy a betegen véd6 himlGoltas
kapcsan kifejlodott wurticaridban és a vizeletben kimutathatd
genyben talaltdk meg. Az urticaria gyogyuldsa utan a laz el is
mult a hélyagpanaszok azonban diaeta, helmitol és protargol-
instillatiok ellenére is fokozddtak. Ezérta két hét ota laztalan
betegen cystoskoppal keresték, vajjon nincsen-e a panaszok-
nak a magasabb hiigyutakban valamelyes oka. Oft meg-
betegedést nem taldltak, ellenben a beteg a hélyagtiikrizés
utdn ldzas lelt és intermittdld temperaturak mellett vesetdji
érzékenység fejlodott. Ezért — minthogy a therapia eszkdzei
meglehetésen ki voltak meritve — a bécsi Gross tandr ajan-
latdra intravends neosalvarsan-injectiokhoz folyamodtak. Ot
injectiora nemcsak a laz esett le, hanem a beteg panasz-
mentessé is valt, s6t vizeletébdl a geny is végleg eltiint. A
masik esetben infraligamentaris myoma miatt Chrobak-mfitétet
végeztek. A beteg azonban a varrat kiszedése utdn ldzassg
valta teljesen reactiomentes sebgydgyulds ellenére s minthogy

a vizeletben geny volt kimutathaté s a lazas éllapot helmitol
és diaeta ellenére sem javult, localis kezelést nem lehetvén
alkalmazni, djra az intravends neosalvarsan-injectiokhoz fo-
lyamodtak. A beteg az els6 injectio utdn ldztalanna valt s
négy befecskendezés utdn nemcsak panaszai sziintek meg,
hanem vizeletébdl a geny is véglegesen eltiint.

Mansfeld Ott6: Postoperativ hélyaghurutok akkor fordulnak
elé, ha a holyagot nem tompan, hanem g;esen valasztjuk le. Leggya-
koribbak Wertheim-miitét utan. A neosalvarsan jol hat. A cystoskopia is
szerepet jatszik.

Scipiades Elemér: Azt hiszi, hogy a hozzdszolo feltételez roluk
annyi elemi ismeretet, hogy tudjdk, hogy heveny holyaggyuladas mel-
lett cystoskopiat végezni nem helyes. Betegiiket nem is acut holyag-
hurut mellett tiikrozték, hanem kétheti laztalansag utan s akkor, mikor
mar a szokdsos kezelésekre sem javultak a panaszok. S ilyenkor talan
méar mégis indokolt az eredménytelenség okat keresni. S hogy a salv-
arsant helyesen valasztottdk gyogyszeriill, azt — ha a Gross-féle
tapasztalisok nem is volnanak — nem lehet letagadni, annyira frap-
pansok voltak az eredmények, a melyeknek lényege nem is az, hogy
a laz leesett, hanem, hogy a cystitis, illetéleg a cystopyelitis de facto
ilyen hamar meggydgyult. Ezért azt hiszi, jogosult ezzel a szerrel
tovabb kisérletezni minden oly esetben, a melyben a therapeutikai
eszkozok mdr -~ kimeriiltek, vagy azok igénybevételére a beteg nem
alkalmas. Talan terhességi pyelitis akarhanyszor kényes eseteiben is
hasznot fognak latni a neosalvarsantél, melyet szamos tapasztalds
szerint a terhes szervezet artalom nélkdil tiir.

Mansfeld Ott6: Egy esetében methylenkék szdllitotta le a lazat

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(Il. rendes tudomanyos {ilés 1918 janudr 26.-4n.)
Elndk : Buday Kalman. Jegyz6 : Csiky Jozsef.
A blastomykosisrdl.

Justus Jakab: Ennek a borbetegségnek korképét 1896-
ban Gilchrist amerikai dermatologus irta le el6szor. Azéta a
kiilfoldi irodalomban jelentésebb szamu esetet irtak le, ha-
zdnkban a bemutatandok az elsok.

A bantalom fajdalom és viszketés nélkiil mint picziny
papulopustula jelentkezik, mely az acutabb lob jelenségeit
viseli magan. A pustula csakhamar porkké szérad, melynek
leemelésekor az erodalt felillet finoman szemolcstsnek latszik.
A papula meredek lejtével, éles hatdrral bir, szélét keskeny
lobos csik kornyezi. Novekedése lapszerint és magassagban
is torténik és csakhamar lencsényi, s6t koromnyi rozsas
vagy barnds-piros plaque-ot alkot, melynek feliilete egyenet-
leniil szemdlcsds, hatarai élesek, lejtéje meredek. A szemdl-
csok kozil nyilds iivegszerit vagy zavarosabb véladék iiriil,
a mely sargas porkké szdrad be. A plaque-ok szélén szamos
gombostiihegynyi sziirkés pontocska lathat, a melyek mind-
megannyi miliaris apré abscessusnak felelnek meg. A ban-
talom tovaterjedése vagy iij goczok fejlodésével torténik, vagy
pedig in continuitate valé novekedéssel. Béarmely testrészt
meglephet, de leggyakrabban az arczot és kezeket.

Gilchrist vizsgalatai, melyeket utébb valamennyi szerzd
megerdsitett, és a melyekhez az el6ado is hozzajarul, kimutattik,
hogy a hamrétegekben és a cutisban szadmtalan kerek, igen
fénytord, anilin-festékekkel erdsen festédd, 2—20 mikron at-
mérdjfi, éles hatari, kettés konturdi, ritkin szemcséket, olykor
vacuolakat tartalmazd, néha bimbo6zé alakokat mutaté kép-
letek talalhatok. E képleteket az éleszt6gombakhoz sorolja a
szerzOk nagy része. Hogy ezt a kiilonds betegséget valoban
ez él6sdiek okozzak, arra nézve a bizonyitékok a kovetkezok:
A bantalom valamennyi esetében a szovet metszeteiben és
a valadékban kimutathatok; allatra valo atoltdskor a tiszta cul-
turdk erésen pathogennek bizonyultak.

Az el6ado 18 kéresetet gyiijtott 6ssze masfél esztend6 alatt,
melyeket részben moulageokban (szines viaszk-utanzatok),
részben' betegeken mutat be. Az esetek Magyarorszag kii-
[6nboz6 részeibdl valdk. Valamennyiben egyetlen kivétellel a
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histologiai vizsgdlat is megtortént, mely a parasitak jelenlétét
kétségtelenné tette; tobb esetben Gozony tagtérs a kitenyész-
tést is megkisérlette, s ez egy esetben sikertilt is,

A baj gyogykezelésére az amerikai szerzok a jodkali
nagy adagjait és helyileg jodos kenécs vagy jodos tinctura
alkalmazasat ajanljak. A bemutato eseteinek egy jelentds részé-
ben ez a gyogykezelés kitlind eredményt adott, de két eset
erdsebben ellenall.

Tehat Magyarorszagon ez a bantalom, gy mint a
szomszédos Ausziridban is, el6fordul és ha .az orvosok
figyelme feléje iranyul, gyakrabban lesz diagnoskélhato.

Gézony Lajos: Az eldoadé az eldaddsan bemutatott eseteket

az egyetemi bacteriologiai intézetbe kiildte be bacteriologiai vizsgalat
céljabol. Bér tobb esetet 2—3 izben is volt alkalma a hozzészdlonak

vizsgalnia, kétségteleniil csak egy esetben sikeriilt a blastomycest kite- |

nyészteni. Ugyanis akarmind szarmazasu genyet is vizsgalunk mikro-
skoppal akar nativ készitményben, akar festettben, mindig lathatunk
olyan képleteket, melyek a blastomyceshez hasonlok, a melyek azon-
ban lehetnek magmaradékok vagy mas hasonld képletek ¢s amelyekrol
csak akkor mondhatjuk, hogy élesztdsejtek, ha tenyésziésiik sikeriil.

G.-né esetében a blastomyces kitenyésztése semmiféle nehézséggel
nem jart. 24 O6ra alatt az oltott Sabouraud-féle szélécukor-agaron,
valamint az oltolt burgonyan /o —1 mm. a&tméréjli, fehér, félgémbszeriien
kiemelkedd, homalyos feliiletii telepek fejlodtek, a melyek foleg sarjadzé
alakokbdl allanak, csak elvétve latni egy-egy révidebb fonalat. Ez a
blastomyces a sz0l6cukrot és mannitot csak lassan, a maltosél és
saccharosét erélyesebben bontja. Anaérob médon nem tenyészik. A beteg
savéja 160-szoros higitasban agglutindlja. Mas blastomycosisra gyaniis
betegek és egészséges egyének savoja egyaltalan nem agglutinélja.

A kitenyésztett élesztd erdsen pathogen kisebb kisérleti allatokra.
Egeret 1 kacsnyi blastomyces 3 - 4 nap a'att, patkanyt 8 nap, /. ferde
agar-tenyészet intraperitonealisan oltva nyulat 4 nap alatt 6it.

Az elhullott allatokban legiébbszor a vesékben igen kiterjedt
tuberculosisra emlékezteté elvaltozdsok lathatok. Egy izben a sziven
voltak hasonlo elvaltozasok.

. Egérben és patkanyban ezek a goczok elagazo, hosszi, vékony
goubafonalak siird halozatabol allanak, csak elvétve lathato 1-—1
blastomyces-alak.

isérleti  4allat borébe ddrzsilve a blastomycest, az emberihez
hasonlé elvaltozas eléidézheté nem volt,

A kitenyésztett élesztd allatpathogenitdsa és dallatban észlelt
fonalképz6 sajatsdga révén leginkabb hasonlit a Montgomery altal
Amerikaban talalt blastomyceshez, de mégis eltér ettdl kulturalis sajat-
sagaiban, amennyiben tenyészetben fonalakat alig termel és igy nem
sorolhat6 az oidiomycesek kozé.

Makai Endre: Koszonettel fartozik Justus kartarsnak, ki
figyelmiinket erre az érdekes korképre felhivta. Egy esetr6l ohajt
beszamolni, mely klinikai megjelenését és lefolyasat illetbleg talan nem
érdektelen. Egy 56 éves foldbirtokos j6tt a szol6hoz, alsé allkapcsa tajan
meogyordnyi idosiilt talyoggal, mely sipolylyal kifelé 16rt és klinikai for-
majaban actinomycosisra emlékeztetett. A beteg eldadta, hogy gyakran
szokott gabona-magvakat, fiiszalat ragcsalni. A sipolybdl felhatolva éles
kandllal kikaparta a tilyogfalat s a sipolymenetet. A szévetkaparékban
Goldzieher magantanar blastomycest mutatott ki mikroskoppal. Jodoform-
gazetamponade-ra s belséleg jodadagoldsra az eset 2 hét alatt teljesen
gyogyult, hamarabb, mint egyéb banalis talyogok, tekintve, hogy a Volk-
mann-kanal periostfosztott csonthoz koczddott. A beteget természetesen
idénként ellendrzés céljabol be kell rendelni.

ustus Jakab: Makai tagtirs esete bejelentésének oriil, mivel
megerositi elobb Kkijelentett varakozasat. Gozony tagtarsnak felelete
ez: eleinte a leglobb szerzonek nehezen sikeriilt a gombat kitenyész-
teni, példaul az Ausztriabol k6zolt nagyobb szamu eset koziil ceak
egyetlen egyben sikeriilt a tiszta tenyésztés oly mddon, hogy a betegrol
majomra oltottdk at a kort és csak ennek a borelvaltozasaibolsikeriilt a
cultura. Hasonl6an nyilatkozik az angol meg a francia szerzék nagyobb
része. A mi eredményiink, mely szerint 8-—9 kisérletbol egy eredmé-
nyes volt, nem a legrosszabb. A szovetben valo kimutatdsa nagyszamu

parasitinak minden histologice megvizsgalt esetben (17-szer) sikeriilt. |

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A munkdcsi m. kir. allami gyermekmenhelyben megiiresedett
masodorvosi alldsra palyazatot hirdetek. Felhivom mindazon orvosi
oklevéllel biré orvosokat ¢s nrvosndket, a kik ezen allast elnyerni
mlajtgék, hogy 1 koronds bélyeggel ellatott és a Beliigyminister tirhoz czim-
zett folyamodvanyukat legkésobb 1918. évi marczius ho 20. napjaig
hozzadm nyujtsak be. .

Javadalmazas 1200 korona, természetbeni l. osztalyi élelmezés

és két szobabdl all6 butorozott lakds fiitéssel és vilagitassal. Az dllas |

azonnal elfoglalhato. Oklevéllel bird orvosok jelentkezése hianyaban
szigorlé orvosok kérvényét is figyelembe veszem.
Munkacs, 1918 marczius ho 1.-én.

Csatdri Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

|
|

35.214/1918. 1. A. 3. sz. %

Méramaros varmegye Korosmezd kozségében rendszeresitett egy
a X. fizetési osztalyba tartozd kincstdri erdészeti orvosi allasra a
rendszeresitett illetményekkel palyazatot hirdetek.

Pélyazokat felhivom, hogy életkorukat, magyar honossagukat,
egészségi allapotukat, nyelvismeretiiket, katonai kotelezettségiik = le-
rovasat, valamint orvosi mindsitésiiket és eddigi foglalkozasukat illeto-
leg alkalmazasukat igazolo okményokkal felszerelt folyamodvanyukat a
maramarosszigeti m. kir. erddigazgatosaghoz 1918. évi aprilis ho 15.-éig
nyujtsak be.

Budapest, 1918. évi marczius ho. !

A m. kir. foldmivelésiigyi minister,

708/1918. sz.

Héromszék varmegye miklosvari jarasahoz tartozd hidvégi kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvosi kdrhdz tartoznak: Hidvég, Arapatak, Eldpatak, Erdsd,
Bolon, Nagyajta, Kozépajta és Miklosvar kozségek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona fizetés, 600 korona
lakbér, 1000 korona utiatalany €s a szabalyrendeletileg megallapitott
latogatasi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezen Allast elnyerni Ohajtjiak, hogy
orvosi képesitésiiket és eddigi alkalmazasukat igazolo okmdanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam folyé évi marczius ho 31.-éig adjak be,

A valasztas napjat késobb fogom Kitiizni.

Nagyajta, 1918. évi marczius hé 7.-én.

A fiszolgabiro.
1270/1918. sz -

A Korosladany kozségnel lemondas kovetkeztében megiiresedett
iigyvezetd, valamint elhalalozas kovetkeztében megiiresedett nem-
iigyvezetd orvosi allasra pdlydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket foly6 évi. mar-
czius hé 23-aig kell hozzam beadni.

Az iligyvezet6 orvosi allds évi javadalma: 1600 korona kezdd-
fizetés, 500 korona lakaspénz s a torvényes rendelési, beteglatogatasi,
miitét- és fuvardijak.

A nem-iigyvezetd orvosi allas évi javadalma: 1400 korona kezdo-
fizetés, 500 korona lakaspénz, 500 korona dllandd személyi potlék s a
torvényes rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak. .

Megjegyzem, hogy az iigyvezetd orvosnak kilatdsa van arra,’
hogy vasiti palyaorvosul s a helybeli uradalom orvosaul 6 fog alkal-
maztatni.

Szeghalom, 1918 februar 26.

Csdnki Jend, foszolgabird.

4181/1918. ki. sz.

Az athelyezés folytdn megiiresedett alsovereczkei jarasi tiszti
orvosi allasra Alsovereczke székhelylyel palyazatot hirdetek. ‘

Ez dllas 2000 korona kezdbéfizetéssel, 360 korona lakbérrel, 600
korona utidtaldnynyal ¢és hozzatartozé poétiékokkal van javadalmazva.

Az alsdvereczkei jardsorvos a voldczi kororvos teenddivel ezen
allas betoltéséig szintén meg lesz bizva s ezért kiilon dijazdsban részesiil.

A betegsegélyz0 pénztar részérdl is megfeleld jovedelemre, vala-
mint kiterjedt maganpraxisra is szamithat.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az
1883. évi 1. t.-czikkben eldirt mindsitésiiket, valamint a tiszti orvosi
vizsga letételét igazolé okmanyokkal felszerelt kérvéni\;iiket a varmegye
féispanjdhoz czimzve hozzdm folyo évi marczius hé 30.-aig anndl
is inkabb nyujtsik be, mivel a késobb beérkez6 kérvények figyelembe
vetetni nem fognak.

Megjegyeztetik még, hogy a sziikséges okiratok  atadasa mellett
személyesen is lehet .jelentkezni nalam.

Beregszasz, 1918. évi februar ho 27.-én,

' Guldesy Istvan dr., alispan.

DIPLOMAS ORVOS, § & ki Mieiial’ |
konzervativ fogaszatban s némi laboratoriumi gyakorlattal is bir, |

néhany hénapra sanatoriumba ajanlkozik,
lehetdleg vidéki klimatikus gyégyhelyre. Ajanlatok ,D. 0. 34¢  }

HELYETTESITES!?

Szigorlo orvos (egészségiigyi hadnagy) barmily éjjeli

inspectiét vallal; silyos beteg mellé is elmegy. Leveleket

nSors bona‘ jeligére a ,Petdfi“ irodalmi vallalathoz —
VIL, Kertész-utcza 16 — kérek.

tobb évi sanatoriumi és

D i plomés orvosn 6 kozkérhazi gyakorlattal

sanatoriumban Pesten vagy vidéken allast keres.

Szives megkeresések ,,Diplomas‘‘ jeligére Gyori-Nagy
hirdeté irodahoz, VI, Kertész-utcza 16. czimzenddk.
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jeligére a ,Petdfi* irod. véllalathoz, VIL, Kertész-u. 16. kéretnek. |
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RICHTER GEDEON vegyészeti gyara BUDAPEST X.

Arteriosklerosis
Lues stad, Ill,
Asthma bronchiale
sth,

JODLECITHIN

Rp. Pillul. Jodlecithini Richter
a 0°10 g lag. orig.
‘ Ds. Utasitas szerint napjaban 1—2 pillula telt gyomorra.
Rp. Tablettae Jodlecithini Richter
a 025 g lag. orig.

L Ds. 3-szor napjdban 1—2 tabletta telt gyomorra,

SAVANYUVIZ
.
gyOg{-
BALF gyogyfilrdoben,
Sopron mellett. A nm. m,
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovidhagyva. Elldtmanybsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az L oszt 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a Il
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszigos hetegapolasi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigiyministcriumhoz kell folyamodni. A betegek apoldséaval
pé

égvényes
A ey e = = :
E = I e ti k u so k €s neveld-intézete
pl p kir, beliigyministerium
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903, évi
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak meghizva. Prospektusokkal szolgdl Balf

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

egy modern enyhe biztos hashajto
tablettaalakban.

BAYER gydgyszertar

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

1918, 11,82,

A tuberculosis

lekiizdeése

a mai kor kovetelmeénye.

Prof. Hagemann (Marburg), Prof.
Vulpius (Heidelberg) és Prof.
Jesionek (Giessen) kezelési alap-
torvényeinek ¢és tapasztalatai szerint,

o QUarzlimpa it val tefes besupdrzds ed
(0 elereteten keduez( hatast eredmenpezel

skrofulosis, tildébaj, gyanitott tuber-
culosis és elerGtlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjaknal. —
Ujdonsagunk 1916-r6l, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, 1j er6sebb fényli quarzéglk
altal minden orvosnak lehet6vé teszi,

N0y besugdrzasonkent nagyon csekely kaltség-
(el amhulatoriumot (besudrzasi csammako)

szamos beteg egyszerre valo besu-
garzasara, Prof. Jesionek szerint
berendezzen. Koltségvetés €s

irodalom dijmentesen.

Ouaezampenadrk iz 2. . Stammhaus Hamau

WNyomalott I»gm-il::fné mﬁintézete’ben, Budapest,

Vi., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Frigyesi Jozsef: Kozlés Budapest székesfévaros Bakacs-téri szillészeti és ndgyogyaszati
kzkorhdzabdl, Vérzéscsillapitds anaemids sziildndkdn placenta praevia miatt végzett
csaszarmetszések alkalméval. 151, lap.

Szegvari Gydrgy: Kbzlemény az Orszdgos Hadigondozo Hivatal rézsahegyi kiilonleges
gyogyintézetébdl. (Vezetd-iborvos: Roth Miklés dr., egyetemi tandrsegéd, ezredorvos.) A
héborus neurosisban megbetegedettek visszaesési hajlamarél és szolgalati hasznalhato-
sagér6l. 155. lap.

Leitner Fiilop: Kozlemény a laibachi cs, és kir. 5. sz. tartalékkérhdzb6l. (Kérhaz-
parancsnok: Zornlaib Séndor dr,, ezredorvos) Adat az Addison-kér gyégykeze-
1éséhez, 157. lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle. Sebészet. F. Erkes: Haslovések. — F. Krause; Sebészi
tapasztalatok. — Bdérkortan. ]J. Schdffer: A bbrbajoknak egyszerii szerekkel vald
kezelése. — Gyermekorvostan. Schick : Ujsziilotteken végzett taplildsi tanulmanyok. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Geissler: Dysenteria. — Hesse: Eukodal, —
Oppenheim ; Climacteriumos zavarok. 158—160. lap,

Magyar orvosi irodalom, 160, lap.
Vegyes hirek. 160. lap.

Tudomanyos Tarsulatok 161—163. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés Budapest székesfovaros Bakacs-téri sziilészeti és négyo-
gyaszati kozkorhazabol.

Vérzéscsillapitas anaemias sziil6n6kon placenta
praevia miatt végzett csaszdrmetszések
alkalmaval.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., egyetemi magantanar, honvéd torzsorvos, a
kérhaz vezeté foorvosa.

A placenta praevia legnagyobb veszedelme tudvalevéen
a vérzés, mely az el6l fekvé lepény tapaddsi helyéb6l mar
a tagulasi szak el6tt jelentkezik, a tdgulasi szakban tobbszor
és nagy mértékben ismétlédik és végiil legkomolyabban
veszélyezteti elvérzési haldllal az anyét gy a lepényi id6-
szakban, mint kozvetleniil a lepény megsziiletése utan is. A
tagulasi szakban a vérzést a lepény tapaddsaul szolgdlé also
szakasz szétfejlesztése, distractioja (Sellheim) okozza. A lepényi
id6szakban és a sziilés utdn a vérzés legtobbszor onnan ered,
hogy a méhnek a lepény tapaddsdul szolgdl6 als6 szakasza
vékony, izomelemekben sokkal szegényebb s igy Osszehtizo-
désa, az ily modon val6é vérzéscsillapitds, sokkal hidnyosabb,
mint a méhtesté. Az el6l fekvé lepény okozta vérzések meg-
akaddlyozdsdra, illetve csokkentésére a gyakorlatban hiively-
tamponade, illetve colpeurynter alkalmazdsaval, burokrepesz-
téssel, a magzatnak ldbra forditdsaval, esetleg hysteurynter
alkalmazdsaval, a lepényi id6szakban a hiivelynek és a méh-
iirnek Diirssen szerint val6 tampondldsaval toreksziink. Bar
e kezeléssel az el6l fekvé lepénynyel komplikdlt sziilések
veszedelmét lényegesen tudjuk csokkenteni, az igy elért
eredmények még nem kielégitk. A placenta praevids szii-
lések atlagos anyai haldlozdsa még sziil@intézetekben is
5—T7°,, a magzatot pedig €l0, életképes allapotban e keze-
léssel az eseteknek legfeljebb 30—40°/,-dban tudjuk vildgra
hozni. Az eredmények javitdsdra torekedvén, tijabban a sziild-
intézetekben észlelésre keriil6 placenta praevia-esetek egy
bizonyos csoportjdban a sziilést csdszarmetszés iitjan fejezziik
be. Ennek a sebészi irdnynak legexpondltabb képiseldi
Kronig és Sellheim.

Sellheim a placenta praevia-esetekben is az extraperi-
tonedlis, tehat cervicdlis csdszdrmetszést végzi, ebben a tekin-

* A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1917 madrczius ho 24.-én
tartott bemutatas.

tetben azonban nem sok kovetSje akadt, mert a cervicalis
csaszarmetszésnek elényei éppen placenta praevids sziilések-
nél nem érvényesiilhetnek. A lepénynek a méh alsé szakédban
levo tapadasi helye vékony, szakadékony és mint emlitettem,
Osszehtizédasra is csak lassan és hidnyosan képes; ezért a
behatolasra és a magzat vilagra hozatalara nem nagyon
alkalmas. Az igy végzett miitét legtobbszér nagy vérzéssel
jar, a mit placenta praevids sziilénékon kiilonosen keriilen-
ddnek tartunk. De mindett6l eltekintve, nem ajanlatos a pla-
centa praevids esetekben az extraperitonidlis eljards azért sem,
mert ennek a miitétnek technikai kivitele a taguldsi szak
végén, az alsd szakasz elvékonyoddsa utan, az eliils6 peri-
tonedlis redének a tiguldsi szak alatt felfelé valé vandorlasa
utdn ajanlatos és nem a taguldsi szak elején,a mikor placenta
praevias esetekben a mfitétet végezniink kell. Kronig a
placenta praevids sziilések bizonyos korében a corporedlis
classikus csdszarmetszést végzi és ajanlja. A miitét végzését,
illetve végezhetését ez esetekben is a kovetkezd feltételekhez
koti: 1. A sziildcsatorna aseptikus legyen, mert fert6zott
esetekben azabdominalis csaszarmetszésnek végzése veszélylyel
jar. 2. A sziilés lehetfleg az elsO, a tagulasi szak elején
legyen, mert csak ebben a stadiumban végzett miitéttel tud-
juk megeldzni a lepény tapaddsaul szolgédld alsé szakasznak
szétfejtését és elkeriilni a lepényi id6szakban vagy a sziilés
utdn az igy szétfejtett alsé szakaszbél eredd nagy vérzéseket.
Ha a tdgulds annyira el6rehaladt, hogy a kiils6 méhszaj mar
otkoronasnyi vagy koriilbeliil 3 harantujjnyi, akkor mar a
csdszarmetszés szerinte sem nyujt semmi elényt a sziilésnek
per vias naturales valo befejezése folott. Es végiil harmadik
elofeltétele Kronig szerint a placenta praevia miatt végzendd
csaszarmetszésnek, hogy a magzat él6, érett, vagy legaldbb is
¢letképes legyen. Ilyen viszonyok kozott a csaszarmetszést
placenta praevia-esetekben az anya és a magzat érdekében
végezzitk. Kronig-nek indicati6jat az intézetekben észlelt
placenta praevia-eseteknek az emlitett feltételek dltal hatérolt
kis kore szadmdra gy ndlunk, mint kiilfoldon a legtobb
sziilész magaéva tette. Es az abdominalis csdszarmetszésnek
a placenta praevids sziilonék kezelésében valé jogosultsdgat
mar senki sem vitatja; természetesen az anyag mindésége és
az illeté sziilészeti intézet vezetdjének felfogasa, tapasztaldsa
szerint fordul el6 gyakrabban vagy ritkdbban placenta praevia
esetében a csdszarmetszés indicatidja.

Sajnos, ma még a sziiléintézetek gyér volta és az iigy-
nek az altaldnos gyakorlatban levd sok akaddlya miatt ritkan
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keriilnek a placenta praevias sziilondk olyan allapotban a
szill6intézetekbe, a mikor naluk a csaszdrmetszésnek fent-
emlitett feltételei megvannak és igy az esetek nagy részében
az intézetekben is a sziildcsatornan 4t igyekeziink a placenta
praevias sziiléseket levezetni ugyanazon eszkOzokkel, mint
azt a gyakorlatban szoktuk. Ennek a kezelési moédnak azon-
ban, kiilsndsen a mar sok vért vesztett placenta praevids
sziilon6k kezelésében, rosszak az eredményei. Ezért az
elkésve, nagy vérvesztések utdn, anaemids allapotban inté-
zetekbe keriil6 placenta praevids sziilén6k kezelésében
szintén felmeriilt az eszme, hogy a sziilénéket a csaknem
bizonyos elvérzési halaltdl sebészi mfitéttel igyekezziink meg-
menteni. Az e szempontb6l végzett miitét eszméje Pfannen-
stiel-t6l szarmazik. Indokolasa, indicatidja, alkalmazasi kore
és kivitele teljesen eltér a csaszarmetszésnek Kronig ajanlotta
végzésétol.

1909-ben az északnyugati német négyodgyaszati tér-
sasidgnak (Norddeutsche Gesellschaft fiir Gynaekologie)
Hamburgban tartotl {ilésén Pfannenstiel ez indicatidjat kovet-
kezOképpen korvonalazta: Ha a sziildndknek vérvesztesége
mdr oly nagy, hogy a vajudo eldreldthatélag a magzat meg-
sziiletésével elkeriilhetetleniil egyiittjdro vérvesztést sem fogja
kidllani, akkor ugy ldfszik az anya megmentésének egyetlen
mdodja a fterhes méhnek elhalt magzat esetén egészben, élo
magzat esetén pedig elozetes csdszdrmetszés utjdn vald teljes
kiirtdsa lesz.

Runge Max volt az els6, ki mar abban az évben a
Pfannenstiel indicati6ja alapjan végzett placenta praevids
sziilénén teljes méhkiirtist, miutan az asszony az intézetben
egy metreurynter behelyezése alatt csaknem elvérzett. Runge
és kés6bb masok is, kik a teljes exstirpatiét hasonld indica-
tiok alapjan végezték, gy tapasztaltdk, hogy ezek a nagyon
kivérzett, igen szapora, gyenge pulsust betegek a beavatko-
zast nagyon jol tiirik és érverésiik mar abban a pillanatban
észrevehetéen javul, a mikor a nagy ereket koriiloltotték;
megegyezik ez azzal a régi daltalanos tapasztaldssal, melyet
nagyfokii vérveszteség utan méhen Kkiviili terhesség miatt
végzett miitétek alkalmdval szereztiink.

A Pfannenstiel-Runge-féle indicatio alapjan mér tobben
végezték a terhes méh teljes kiirtdsdt — melyhez az elvérzés
elkeriilése czéljabol, mint végsé eszkdzhoz folyamodtak — jo
eredménynyel. A mfitét indicatiéjanak a feldllitisa azonban
nagy feladat, illetve nagy feleldsségii elhatdrozas elé dllitja
a mfit6t, A felett kell dontenie, hogy tisztdn vérzéscsilla-
pitds czéljabol fiatal, egyébként egészséges nonek Osszes
belsé nemiszerveit tavolitja el. A — bér természetesen spo-
radikusan — hasonlé beavatkozasokr6l sz6l6 kozlések azon-
ban azt mutatjdk hogy bizonyos helyzetekben a vérzés
sziintetésére vagy elkeriilésére és igy a sziilloné megmenté-
sére mas ut nem all rendelkezésiinkre.

A sziilésnek természetes iiton valé befejezése a lepényi
idoszakban vagy a lepény megszilletése utdn bizonyos,
bar sokszor kisfoki vérvesztés nélkiil el sem képzelhetd.
Placenta praevids sziiléseknél pedig éppen a lepénynek rend-
ellenes helyen és e helyen sokszor rendellenes médon vald
tapadédsa a vérzést lényegesen fokozza.

A sziilésnek conservativ csdszdrmetszés utjan valé befe-
jezése pedig szintén vérvesztéssel jar, mely legaldbb is van
olyan foki, de legtobbszor nagyobb, mint a normalis szii-
léssel elkeriilhetetlentil egyiitt jaré vérvesztés. Hiszen isme-
retes, hogy csdszdrmetszés alkalmaval néha olyan nagyfoki
atonids verzés dll be, hogy e maskép nem csillapithatd vér-
zés miatt volt kénytelen a miit6 a tervezett conservativ csa-
szarmetszés helyett a méh teljes kiirtasat végezni.

Bar ez a koriilmény tjabban igen ritkdn, kivételesen
fordul el6, viszont minden arra irdnyuld torekvésiink, hogy
a conservativ csészarmetszést vérveszteség nélkiil végezhes-
siikk, maig sem jart eredménnyel.

Pedig a mi6ta a csdszarmetszést az antisepsis, majd az
asepsis idejében tjra és rendszeresen végzik, jéforman azota
alkalmaztak e czélbél P. Miiller ajinlatira a méh alsé sza-
kaszdnak és a ligamentumokban hozzdhalad6 ereknek erds

gummicsével val6 leszoritdsat. A gummicsovet vagy mér a
méh kiiiritése el6tt meghtiztdk és egy erre val6 klamerrel
rogzitették, vagy mint Leopold tette, el6bb csak lazdn helyez-
ték el a méh als6 szakasza koriil és csak a magzatnak a
méh sebén 4t valo vilagra hozatala utdn huztdk Ossze. A
gummicsdvel vald leszoritdssal részben a vérvesztést akartak
elkeriilni, masrészt azt, hogy a méh sebét ne ontse el a vér
s igy nyugodtan, biztosan végezhessék annak &sszevarrasat
(Leopold). A méhnek ez az esmarchozashoz hasonld vértele-
nitése azonban nem soka volt divatban, mert gy tapasz-
taltdk, hogy a méh izomzata a hosszi ideig valé erds leszo-
ritds alatt veszit Osszehlizodd képességébdl. A gummicsd
levétele utdn sokszor nagyfoki atonids vérzéseket észleltek.

Schauta és Sdnger hivta fel a figyelmet a leszoritas
folytan kifejl6d6 izomatonidra (,inuskuldre Atonie“-Sdnger)
és az ebbdl szdrmazbé nagy vérzés veszedelmére. Ezért
gummicsO helyett Sdnger 6—8 cm. széles, tsszehajtogatott
mullkend6t ajanlott a méh als6 szakaszanak leszoritasara,
melyet az assistens barmely perczben sziikség esetén Ossze-
szorithat és lazithat. Ennek a kenddnek szoritdsa, szerinte,
nem oly intensiv, mint a gummics6é és csak idonkint 1évén
megszoritva, nem is tart a szoritds oly sokaig.

Majd masok, igy Schauta, vérzés esetén a méh alsd
szakaszanak kézzel valé Osszeszoritdsdt ajanljak.

Az 1897 évi, Moszkvaban tartott gynaekologus con-
gressuson a résztvevd sziilészek mind reészben a gummi-
csovel vald Osszeszoritds ellen, részben ennek legalabb nagy-
mértékben korlatolt alkalmazdsa mellett foglaltak allast.
Leopold, ki azel6tt rendszeresen végezte a ligamentumoknak
és a méh alsé szakaszdnak gummicsével vald dsszeszoritasat,
ez alkalommal a mérsékelten meghiizolt gummicsének rovid
ideig valo alkalmazdsat is elegenddnek tartotta.

Olshausen nem alkalmazza az el6zetes Osszeszoritast,
hanem mfitéteinél a magzatnak vilagra hozatala utdn az
assistens kézzel szoritja tssze a méh als6 szakaszdt; meg-
emliti, hogy ennek daczdra 6 is lat utévérzéseket.

Oft elveti az eldzetes vérzéscsillapitast, mert mint az
allatkisérletek igazoltdk, a méh Usszehiizddsa az 8sszeszoritds
utdn lényegesen rosszabb. A méhnyaknak kézzel valé Ossze-
szoritdsat sem tartja czélszerfinek, csak az ereknek a liga-
mentumokban val6 sszeszoritdsat végezteti.

A méh als6 szakaszdnak gummicsével, erre alkalmas
kenddével avagy puszta kézzel végzett elSzetes Osszeszori-
tdsa ezutdn meég inkdbb hattérbe szorul a gyakorlatban.

Everke és Bahr a ligamentumokban haladé ereknek ujjal
vald compressi6jat végzi.

Ma mér a méh nyakdnak és vele egyiitt a ligamentu-
moknak csaszarmetszések alkalmaval valo elozetes Ossze-
szoritdsat, mint kdrosat, nevezetesen, mint a gyakran észlelt
atonids vérzések egyik okat, altalaban elhagytak és a készen-
létben fartott gummicsével, kenddvel, vagy pedig mint az
legtobbszor torténik, az assistens kezével csak nagyobb vérzés
esetén szorittatjdk rovid ideig, a mi némelyek szerint 2—3
perczig, masok szerint legfelijebb 6—7 perczig tarthat.

Miutdn csdszdarmetszések alkalmaval ez a legrégibb,
tigyszolvan classikus vérzéscsillapitdsi méd, a mely egy-
szersmind a legbiztosabbnak is latszott, teljesen cs6dot mon-
dott, s6t eltekintve attdl, hogy a magzat szempontjab6l sem
litszott egészen kozOmbisnek, az anydra nézve éppen az
altala elbidézett utdvérzés miatt bizonyult életveszélyesnek,
nem lehet csodalkoznunk rajta, ha a kivérzett egyének ope-
ralasakor, vagy csaszarmetszések utdn bedllott atonia esetén,
a méh tofalis vagy subtotfalis kiirtdsdt ajanlottik, és ez
indicaliot a sziilészek, mint elkeriilhetetlen rosszat, el is
fogadtak.

Egyediil Kronig emliti, hogy eltérve régibb dallaspont-
jatol, a Pfannenstiel és Runge altal ajanlott supravaginalis
amputatio helyett placenta praevias sziilon6ktn az uterus
alsd szakaszdbdl eredd atonids vérzés esetén a mindkétoldali
arteria hypogastrica és arteria spermatica koriiloltését végezné,
mint azt mar egyszer csillapithatatlan atonids vérzés és egy
izben cervix-repedésbdl eredd vérzés miatt jo eredménnyel
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végezte. A belsé nemiszerveket ellatd ereknek ez a végleges
elzardsa azonban szintén nem kozombos a szervek jovéije
szempontjabdl. Magdt a m(téti beavatkozdst is meghosszab-
bitja, ami tekintettel az itt széba jov0 sziilénék nagyfoki
anaemidjara szintén nem kozombos. Végiill nem képzelhetd
el a koriiloltéseknek akként valé kivitele, hogy a magzat
veszélyeztetése nélkill magdt « csdszarmetszést vérvesztés
nélkiil végezhessiik.

En a Pfannenstiel-féle indicatiéval, mely vérzéscsilla-
pitas vagy vérzéscsokkentés végett egy fiatal vagy javakora-
beli nonek a belsé nemiszerveit aldozza fel és a mely
tulajdonképpen a nagyon kivérzett sziilénén csak nagyobb
miitéti beavatkozds aran tud segiteni, nem tudtam megbarat-
kozni. Arra az elhatdrozdsra jutottam, hogy ha sziilénén
ezen indicatio alapjdn a supravagindlis amputatiot kellene
végeznem, megkisérleném ennek elkeriilését a ligamentumokban
a méhhez vezetG ereknek miiszerekkel vald eldzetes teljcs
compressidjdval iigy, mint azt amputatio vagy totalis exstirpatio
alkalmdval végezni szoktuk.

Ennek az eljarasnak a sikere mellett szdltak mar eleve a
kovetkez6 koriilmények. Mint lattuk, a méh alsé szakaszdnak
gummicsével vagy kendével valé Osszeszoritisa utdn az
eszlelt kovetkezményes atonia nem az ereknek, hanem az
izmoknak secundaer elernyedésébdl eredt, melyet mér Sdnger
»muskuldre Atonie“-nak, Runge pedig konyvében az izomzat
hiidésének, ,Lihmung der Muskulatur® mindsit, Ezért végzik,
mint lattuk, tobben (Everke, Bahr és mdsok) csdszar-
metszés alkalmaval mar hosszabb id6 6ta a ligamentumok-
ban haladd ereknek ujjal vald kompriméldsats ugylatszik rit-
kabban észleltek ez eljards folyaman atonids utovérzéseket.
Magénak az uterusnak anaemizdldsa vagy a vérkeringésbol
valo kizdrdsa nem is lehet oka az atonianak. Ellenkezbleg,
azok a kisérlek, melyeket nagy vérzéssel jard sziiléseknél az
aortinak Momburg-csével valé leszoritdsdval magam és mésok
is végeztek, éppen azt bizonyitottdk, hogy az el6bb atonias
uterus is a Momburg-csé levétele utdn jol hiizédott Ossze.

Ez 0sszehtizdddsokat annak idején Siegwart és magam
is gy magyaraztuk, hogy a méhet a Momburg-féle szoritocsd
levétele utan atdaramld vérmennyiség serkenti ©sszehizdda-
sokra: Frankl szerint a leszoritds alatt a méhben levd vérnek
szénsavdus volta okozza a méh-tsszehlizodasokat. Masok
(Hohne, Weber) tapasztaldsai és allatkisérletek is azt bizo-
nyitjdk, hogy a méhnek anaemias allapota, vértelensége valtja
ki az tsszehizddasokat.

Az egy segédet lefoglald, természetesen nem tokéletes és
nem is dllandd compressio helyett az ereknek, illetve az ere-
ket magukba foglalo ligamentumoknak Osszeszoritdsdra rugal-
mas klammereket vdlasztottam, a melyek alkalmazdsa gyors,
egyszer(i, helyet alig foglal el s igy a miitét kivitelében nem
akadalyoz és a melyekrél a bél-, a vesesebészet és a sebészet
egyéb fejezeteihez tartozé szamtalan példa bizonyitja, hogy
alkalmazasukat a szovetek jol tfirik. Egy-egy megfelel6en
hajlitott hosszi klamerrel tgyszélvan pillanat alatt zérjuk el
az egész széles szdlagot egyszerre és teljesen komprimaljuk
a ligamentum infundibulopelvicumban haladé a. és v. sperma-
ticdit s az uterus mellett oldalt halad6 uterindlis 4dgakat.

E gondolatmenet alapjan végeztem a mfitétet a kovet-
kez6 esetekben :

I. N. L-né, 26 éves, iigynok neje. Felvétel 1914 jalius 22.-én,
foly6 szam 1914/2327. Eloszor terhes. Utolsé havivérzése 1913 oktober
26.-4n. A felvétel napjan hajnalban erés vérzés lepte meg; az elShivott
sziilésznd tamponadlta és beszdllitotta osztilyunkra.

Felvételkor : Laztalan, érverése j6, perczenként 80. IX. honap-
ban levd terhesség; a magzat kiilso vizsgalat szerint farfekvésben van.
Belsd vizsgalat: a méh hiivelyi része megtartott, a nyakcsatorna
sziiken egy ujjnyi, a belsé méhszajat teljesen az eliil fekvd lepény fedi.

Beszallitdis utdn a sziilon6t lefektetjiik, hiivelyébdl a tampont
eltavolitjuk s desinficiens hiivelyoblitést végziink. 24 6ra mulva hirtelen
igen erds vérzés jelentkezik s rovid ido alatt, mig az iigyeletes segéd-
orvos a sziilbndhoz jon és vérzéscsillapitdshoz késziil, mar az acut
anaemia tiinetei jelentkeznek: a beteg igen halvany, szédiil, érverése
perczenként 120. Colpeuryntert helyeziink a hiivelybe és miitéthez
késziillink. A sziiloné a terhesség végén van, a magzat é16, életképes,
a szillbtevékenység még nem indult meg, tehdt a lepény tapaddsara
szolgalé alsé szakasz még kifejtve nincs; a sziil6csatorna fert6z6

voltanak semmi jele nincs, az intézeten kiviil behelyezett s csak néhany .

Oraig bennhagyott tampont mar 24 ordja eltdvolitottuk: mindezek
olyan koriilm ;1(yek, melyek alap}'én megéllapithattuk a sectio caesarea
végzéséhez a Kronig altal koriilirt indicatio és feltétel jelenlétét.

A nagyfoki acut anaemia miatt azonban nem remélhettiik sem
azt, hogy a sziilond a csaszarmetszéssel, sem azt, hogy a sziilésnek a
sziiloesatornan at valo befejezésével elkeriilhetetleniil jaré vérvesztést
kibirja. Abba a helyzetbe jutottunk tehat, hogy a fiatal, el6szor sziilo
nén a sziilés befejezését a Pfannenstiel-Runge-féle indicatio alapjan
supravaginalis amputatiéval fejezziik be, hogy egy sziilészeti compli-
catio miatt tavolitsuk el a n6 Osszes belsd nemiszerveit.

Ebben az esetben és ennek a beavatkozasnak elkeriilésére végez-
tem el6szor a ligamentumoknak és az ereknek rugalmas érszoritoval
eldzetesen valod leszoritdsa mellett a conservativ csdszarmetszést.

Miitét 1914 julius 23. Aether-narcosis. Intramuscularis injectio
1 cm3 secacornin-oldattal. Hasmetszés a kozépvonalban. Kiemeljiik a
hasiirbdl a terhes méhet, mdgotte fedjiik a beleket és dsszehuzzuk
ideiglenesen a hassebet, Mindkét oldalon egy-egy rugalmas bél-
szoritéval dsszeszoritjuk a ligamentum infundibulo-pelvicumot a benne
futé a. és v. spermaticaval és ugyanigy egy-egy miiszerrel a méh nyaka
mentén az arteria uterindkat. Az utolso érszoritd zdrasa utdn nyomban,
tehat alig 3—4 masodpercznyi id6 elteltével hosszanti metszést ejtiink
a méh testének elillsé falan 1igy, hogy a metszés alsé pontja is az
érszorit6 felé keriiljon, azaz, hogy az egész metszés a méh testének a
keringésbol kizart részét érje,

Kiemeljiik a magzatot, levalasztjuk és eltavolitjuk a placentat. A
méh falaban levd igen kevés vér a méh megnyitaskor kiiiriil, ezutdn
semmi vérzés nincs. A magzat siilya 3000 gr., hossza 51 cm., fejkerii-
lete 34 cm, J6l légzik.

Diilirssen-féle tamponade a méh sebén at.

Varrjuk a méh sebét hdrom rétegben egy sor muscularis, egy
sor seromuscularis és egy sor sero-serosus varrattal.

A méh joél contrahalddik, vérzés nincs, eltdvolitjuk az érszoritokat.
Hypodermoklysis.

Miitét végén az érverés perczenként 110. Az asszony a miitét
utdn jol sszeszedte magat s laztalan gydgyulds utdan augusztus 13.-4n
tavozott az osztilyrél. A magzat a miitét délutanjan ismetlédo eclamp-
sids rohamok kozott meghalt.

Két évvel utébb, 1916 janudr 6.-4n a beteg 0jbdl jelentkezik,
most mar masodik terhességének IX. havaban megindult sziiléssel.

Ugyanaznap este a sziilés spontan lefolyt; a magzat él, érett,
stlya 2700 gr., hossza 48 cm., fejkeriilete 35 cm. A gyermekagy zavar-
talan. Nyolcz nap mulva anya és gyermek egészségesen tavozik.

Ez elsé esetiink kedvezd lefolydsa mindenképp igazolia
a miitétnél kovetett eljdrdsomhoz fiizott vdrakozdsokat: a
sziildnét a miitéttel a tovdbbi vérvesztéstol sikeriilt teljesen
megkimélniink, és bdr az elsé magzat ismeretlen okbol meg-
halt, a belsd genitalék conservdldsdnak legfontosabb ered-
ménye mdr két év mulva mutatkozott a zavartalanul lefolyt
mdsodik terhesség és sziilés alakjdban.

A kovetkezd esetet 1917 janudr 13.-dn operaltuk.

P. L., folyd szam 185/1917, 29 éves, lIl. terhesség. Terhessége
utolsé hénapjéban, janudr 13.-an délben jelentkezik és elmondja, hogy
aznap hajnal 6ta vérzik. Hémérséke 375, érverése iires, puha hulldmuy,
perczenként 90, koponyafekvés, j6 szivhangok. Belsd vizsgdlat: Béven
ujjnyi méhszaj, melyet mindeniitt az eliilfekvo lepény fed. Erés vérzés.
Colpeuryntert helyeziink a hiivelybe, Délutan !/;3-kor a colpeurynter
mellett is erésen vérzik, az érverés perczenként 130-ra emelkedik.

Ugyanazon koriilmények kozott és ugyanazon indicatio alapjdn,
mint az el6bbi, 2'|y év elltt operdlt esetben, az erek elbzetes leszori-
tdsdval végzett conservativ csaszarmetszés végzésére hataroztuk el ma-
gunkat.

Miitét januar 13.-4n délutdn 3 6ra. ElOkészités, ergotin-injectio.
Typusos, classikus csdszarmetszés. Az uterus megnyitasa el6tt mindkét
oldalon egy-egy rugalmas, nagy klammer segélyével Osszeszoritjuk a
ligamentumokat, az infundibulo-pelvicumtél kezdve szorosan a méh-
nyakig s igy kompriméljuk a benniik halad6 a. ésv. spermaticat és meg-
felelé uterirdlis dgakat. Kiemeljiik az é. é. f. magzatot; asphyxia nélkiil
sziiletik. Vérzés nincs. Prophylactikusan a méh izomzatiba 1 cm? tono-
gent fecskendeziink. Uterus jol contrahdlédik. Varrjuk a méh sebét,
utana eltavolitjuk az érszoritokat. Hasfalvarrds alatt kevés veérzés, mely
massagera azonnal megsziinik. (A miitétet végzé segédorvos éppen.a
miitét vértelen lefolydsanak hatdsa alatt elmulasztotta az dltalam ilyen
ezef:l;ben minden esetben végzett Diihrssen-féle tamponade alkalma-
zasat.

Miitét utin a gyermekagyas nehezen szedi Ossze magat, érve-
rése még harom napon at perczenként 120—130. Egyébként zavartalan
gyermekagy utdn, szintén elsédlegesen gydgyult hasheggel tavozik. A
magzat sziiletésekor 3550 gr. silyi, hossza 52 cm., fejkeriilete 36 cm.;
tovabb is j6l van, egészséges allapotban viszi magaval anyja.

Tizenkét nappal az eldbbi miitét utdn jutunk ismét abba a hely-
zetbe, hogy a legstilyosabb dllapotban levé placenta praevids sziiléndt
vitalis indicalio alapjdn, hasonlo modon operaljuk.

1917 ganuér 25.-én délutdn 4 orakor szallitjak az osztalyra
K. L.-né 42 eves sziildnot. (1917/374-Sz. sz. 117.)

XIl. P. négy é16 gyermeke van. Jelenleg terhessége VIII. hénap-




L ¥,

154 ORVOSI| HETILAP

1918, 12. sz

jaban van, Terhessége alatt haromszor volt kisebbfoki vérzése. Fel-
vétele napjan igen erés vérzés lepte meg.

Felvételkor homérsék 37-49 érverés kis hullami {ires, perczen-
ként 120. Gyakran hany, szédiil, asitozik. I. kpf. Szivhangok nem hall-
hatok. Belso vizsgdlat: megtartott portio, ujjnyi nyakcsatorna, a belsd
méhszajat a placenta fedi, mely mellett burkot is tapintunk,

A sziiléné a vizsgalat alatt is vérzik. Colpeuryntert helyeziink a
hiivelybe és azonnal laparotomidhoz késziillink: az adott esetben ezt
%rt(jéulktakszméné megmentésére az egyediil reménynyel kecsegtetd

sérletnek.

1 cm® 15%-0s coffeinoldat intramuscularis befecskendezése utan
kezdjiik a matétet délutdn 6 o6rakor.

Paravertebralis anaesthesia mindkét oldali hat utolsé hali és
harom els6 agyéki idegnek 5 cm?® 1°,-0s novocain-suprarenin-oldattal
vald érzéstelenitésével.

Typusos conservativ csidszarmetszés. Az ereket érszoritokkal
komprimaljuk,a méh faldba 1 cm3 Richter-féle tonogent fecskendeziink,
tobb részre elosztva. A méh sebén at szorosan tampondljuk az
uterovaginalis csatorndt és varrjuk a méh sebét. Bdr ez idé alatt
koriilbeliil 5 perczen dt a méh fala atonids, puha, a vérkeringéshél
kizdrt szervbol semmi vérzés nincs. Az érszoritokat csak az uterus
contractiéja utan tavolitjuk el. Id6kézben a beteg radialis érverése nem
tapinthato. Kamfor-injectio, hypodermoklysis.

Zarjuk a hasat. M{itét tartama a hasfalvarrassal egyiitt 30 percz.
Magzat halott, kora-ledny; szivmiiktdés nélkiil sziiletett. A gyermekagy
elsO hetében tobbszor 38—38:2° hoemelkedés. A gyermekagyas az
anaemiabol csak nehezen szedte Ossze magat; érverése csak a negye-
dik napon szall le perczenként 100-ra; ezutdan dllapota fokozatosan
javul ; hassebe per primam gydgyul és a lll. héten gydgyultan tavozik
a kérhazbol.

Az esetek bemutatdsa és kozlése kozti idoben még
hdrom izben végeztiink placenta praevia miatt szintén para-
vertebralis érzéstelenitésben, az uterusnak a leirt mddon esz-
kozolt vértelenitésével csdszdrmetszést, mindharom esetben
teljes eredménynyel. Hat esetnek teljesen egybevago és meg-
gy6z6 tapasztaldsa alapjdn azt hiszem, hogy az ideiglenes
érleszoritdsnak &ltalam ajanlott médjaval végezvén a csaszér-
metszést, a velejar6 vérvesztést teljesen elkeriilhetjiik.

Az uterovaginalis tirnek Diihrssen szerint végzett tampo-
ndldsa utdn és el6zetesen a miitét el6tt és alatt alkalmazott
osszehtizodast keltd szerek hatdsara utovérzés csak kivételes
esetben jelentkezhetik és nem lehet nagyobb foku. Diihirssen-
tamponade utdn jelentkez6 nagyobbfoki utdvérzést csak
olyan placenta praevia-esetekben latunk, melyekben a sziilést
nem csaszarmetszés utjan, hanem a sziildcsatornéan at fejezziik
be s a melyekben az alsé szakasz atonidjan kiviil nagy sze-
repet jatszik az alsdé szakasznak a sziilés befejezése alatt
szenvedett kisebb-nagyobbfokti sériilése, Magam az itt tar-
gyalt 6 eset koziil egyben észleltem kisfoki utovérzést.

Ez, valamint a méas operdlt esetben esetleg jelentkezd
utovérzés mindenesetre kisebb veszélyt rejt magaban, mint a
Pfannenstiel-Runge-féle indicatio alapjan végzett totalis vagy
subtotalis méhkiirtds, nem is szdlva arrdl, hogy ez ut6bbi
esetekben a vérvesztés is nagyobb, mert az indicatio szerint
a kiirtds czéljabol elhelyezett érszoritokat a magzatnak a méh
{irébol vald kiemelése utan kell alkalmazni.

Az érszoritéknak eljdrdsomban principialisan keresztiivitt
provisorius alkalmazdsa, mint a sebészetben szerzett altala-
nos tapasztaldsok alapjan varhatd, semmiféle kdros kivetkez-
ménynyel nem jdrt és nem is jarhat.

Az érszoritok levétele utan az altaluk okozott szoritdsi
bardzda mind a 6 esetben néhany percz multan -elsimult,
kitelodott; a keringés azorinal helyredllott; a méhnek a szo-
ritds alatt atonids részei az érszoritok levétele utdn azonnal
contrahdlédtak.

Az Usszeszoritott ereknek az érszoritok dltal okozott
sérillésétdl nincs mit tartanunk. Az ereket itt a zizddas kéros
hatdsatél a ligamentumoknak kettés hashdrtyaboritéka és a
benniik levé izomelemek védik. Meg kell még emlékeznem
az érszoritok alkalmazdsa mellett hasznalt tonogen-injectiok-
1ol is, a melyeknek a méhosszehtizodasokban ¢és az utovér-
zések elkeriilésében szintén nagy szerep jutott. A mellékvese-
készitménynek a méh sima izomsejtjeire vald hatdsat Kehrer
mutatta ki, a ki azt talalta, hogy a kiirtott emberi méhben
is Osszehluizédasokat valtott ki. Kurdinovszki adrenalinnal
izoldlt méhen is csaknem tetanids Osszehtizodasokat valtott

ki. Ezt a tapasztaldst a csdszdrmetszés alkalmazasiandl Neu
értékesitette el6szor (Heidelberg) s utdna a budapesti 1. sz.
néi klinikin Bdrsony alkalmazta e czélbél a Richter-féle
tonogen-oldatot. Erfs vérzéssel jar0 csdszdrmetszés esetében
1 cm? tonogen-oldatot fecskendezett a méh faldba négy helyre
elosztva s ez elegendd volt, hogy a méhet vértelenné tegye
s Osszehtizodasra birja. Mint Bogdanovics ez eset kizlésében
irja: ,Az eredmény bamulatos, a szer prompte hat, a méh
azonnal osszehizodik, kdékemény lesz, annyira, hogy a fala
elfehéredik, a vérzés teljesen megsziinik.“

Ugyanigy végeztem e 6 eset operdldsa alkalmaval az
érszoritokkal vértelenitett méh faldba a tonogen-injectiokat,
épp oly frappans eredménynyel.

Az érszoritokkal vértelenitett méhen azonban a méhfal
megkeményedése, elfehéresedése még koriilirtabb, még inkdbb
szoritkozik az egyes injectiok kdzvetlen kornyékére.

Az érszoriték alkalmazdsa teljesen megakadalyozza a
miitét alatti vérvesztést, a mfitét el6tt adott ergotin- s még
inkabb a miitét alatt alkalmazott tonogen-injectiok, a Diihrssen-
féle tamponalassal egyiitt, részint contractiok eldidézésével,
részint az alsdé szakasznak nyomds alatt valo tartdsdval az
utovérzések létrejottét akaddlyozzak meg. A vérzéscsillapitas
igy tokéletes.

A vérzéscsillapitdson, az anya érdekén kiviil az érszori-
toknak a csdszarmetszés alkalmaval a méh megnyitdsa el6tt
valo alkalmazdsa a magzatra sem lehet kdros hatdssal.

A sziilészeti gyakorlatban szdmtalanszor latjuk, hogy a
magzatok a keringésnek az itt sz6bajové idénél sokkal hosz-
szabb ideig valé akadélyozottsdgdt is minden kéros kovet-
kezmény nélkiil tiirik. Emellett szolnak az irodalmi esetek is,
a melyekben a terhes méh kiirtdsa utdn hoztdk belSle
vilagra az €16 magzatot. Emellett sz61 Opifz-nak az ajanlata
is, hogy inficidlt esetek bizonyos korében csdszdrmetszés
alkalmaval el6bb a terhes méhet egészben irtsuk ki, ,mert a
méh teljes kiirtdsa bizonydra elég gyorsan végezheté ahhoz,
hogy a magzat élete dltala lényegesen ne veszélyeztessék“.
Mindez azonban természetesen 6ssze sem hasonlithatd az itt
targyalt vérzéscsillapitd modszerrel ; az érszoritoknak dltalam
ajanlott alkalmazasa annyi id6t sem vesz igénybe, a mennyi
ideig a conservativ csdszdarmetszés alkalmaval ezelGtt hasz-
nalatos rugalmas csdvek megszoritidsa és rogzitése tart. Az
érszoritok zdrdsa s a magzat vilagra hozatala kozott néhdny
(eseteinkben 8—10) mdsodpercz telik el, tehdt semmi esetre
sem annyi id6, a mennyi alatt a magzatot az asphyxia veszélye
fenyegethetné. Igazolja ezt eddigi tapasztalasunk is. Hat ese-
tink koziil négy esetben hoztunk vildgra €16, érett magzatot;
valamennyi asphyxia nélkiil sziiletett. Az anya s a magzat
kozvetlen érdekén Kkiviil még egy elonyét lattuk a csdszar-
metszés érszoritokkal valé végzésének: a méh tiszta, vértelen
sebzését nyugodtan, exact modon egyesithetjiik ; nem zavarja
miikddésiinket a vérzés, mely a mfitéti tertiletet minduntalan
elonti, befedi.

Mind e tapasztalt elonydk hatdsa alatt ismertettem és
ajanlom ez egyszerii miifogast a szakkorok figyelmébe.

Irodalom. Leopold és Haake: Ueber 100 Sect. Caes. Archiv fiir
Gynaekologie. LVI. kitet. — Braun-Fernwald : Ueber die in den letzten
10 Jahren ausgefiihrten Sect. Caes. Archiv fiir Gynaekologie. LIX. kotet.
— Sdnger: Kaiserschnittsfragen, Hegars Beitr. 1898. 1/3. — Runge:
Lehrbuch der Geburtshilfe. — Krénig: Zur Behandlung der Plac.
praev. Centralblatt fiir Gynaekologie, 1908, 46. sz. — Krénig: Kaiser-
schnitt bei Plac. praev. Berliner med. Wochenschrift, 1910, 1. sz. —
Pfannenstiel : Plac. praevia. Monatschrift fiir Geburtsh. und Gynaekologie,
1907, III. kotet. — Runge M.: Ventr. Totalexstirp. des gebidrenden
Uterus stb. Centralblatt fiir Gynaekologie, 1909, 31. sz. — Sellheim :
Die Gefahren der natiirlichen Geburtsstorung bei Plac. praev. Central-
blatt fiir Gynaekologie, 1908, 40. sz. — Bogdanovics : Adrenalin-hasz-
nalat a csaszarmetszéskor. Orvosi Hetilap, 1908. — Frigyesi. A 2. sz.
ndi klinikdn végzett csdszarmetszések. Orvosi Hetilap, Gynaekologia,
1905, 1. sz. — Frigyesi: A plac. praev. klinikuma. Orvosi Hetilap,
Gynaekologia, 1910, 3—4. sz. — Opitz: Ueber den Kaiserschnitt.
Med. Klinik, X. évf,, 1914, 6. sz.
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Kozlemény az Orszagos Hadigondozd Hivatal rdzsahegyi Kkiilon-
leges gyogyintézetébol. (Vezeto-féorvos : Roth Miklos dr., egyetemi
tanarsegéd, ezredorvos.)

A haboris neurosisban megbetegedettek
visszaesési hajlamarol
és szolgalati hasznalhatosagarol.

Iita: Szegvdri Gyorgy dr., osztalyvezetd f6orvos.

A hdbortis neurosis fogalmat, minden okilag megokolt
és kifejlodésére mutatd kozelebbi meghatdrozds nélkiil, mind-
azon nagyszami megbetegedésben alkalmazom a kony-
nyebb attekinthetéség kedvéeért, melyek nem a kérboncztan-
ban ismert és haszndlt médszerek altal kimutathaté anatomiai
elvaltozasokon alapulva, eleinte therapidnk szamara nehezen
voltak hozzédférhet6k, majd a kiilonboz6, tobbé-kevésbé bevalt
suggestiv eljarasokkal stilyos megbetegedés képét mutatd
tiineteikben gyorsan voltak sziintethet6k. Ide foglalom 0ssze
a kozismert monosymptomas €s az egész testen nyilvanulo
kiesési tiineteket, izgalmi jelenségeket és azokat, melyek
psychés tiinetekt6l is kisértek, mindig szem el6tt tartva
a gyors befolydsolhatosdg criteriumat, akar altaldnos neuro-
sisos, illetdleg psychopathids alapon fejlodtek, akar a szer-
vezeti dispositio ki nem mutathatésdga mellett mint teljesen
onall6 tiinetek vagy megbetegedések nyilvanulnak.

Mid6n a hdboru kezdetén fenndllott therapias eredmény-
telenség utdn a gyors tugynevezett gyogyuldsokat hozé sug-
gestiv eljardsok mind nagyobb elterjedéshez jutva, az ezen
megbetegedések befolyasolhatdsagat illetéleg alakult vélemény
lassankint megsziint, azonnal felmeriilt a kérdés, hogy
mennyiben lesz allandé a gyogyulas, illetéleg a tiinet meg-
sziinése, nem fog-e bedlln: recidiva, akdr az elsddlegesen
meglevO tiinetnek megfeleléen, akdr a megbetegedeltek egy
nagy részén kétségteleniil fennalld psychopathias constitutio
alapjan mds ttinet képében. All ez nemcsak a hypnosissal és
a Kaufmann altal j életre keltett és kiilonosen terjed6 sug-
gestiv villanyos kezeléssel gyogyultakra, hanem mindazon
egyéb eljarasokkal kezeltekre is, mely eljardsok egy része
nem tudott elterjedni komplikéltsaga, czélszerfitiensége miatt,
mas része pedig azért nem, mert minden egyszeriisége és
konnylisége mellett nem nyerte meg az orvosok érdeklGdését.

A barmily jellegli visszaesés lehetdsége azonban éppen
a jelen viszonyok kozt fontossdgot nyer — minden mastol
eltekintve — a katonai szolgélatképesség szempontjabol is:
vajjon haszndlhatok-e az e megbetegedésen datment katonak
valamilyen szolgélatra, vajjon visszakiildheték-e a harcz-
térre, legalabb az egy ideig val6 hasznalhatdsag reményében,
vagy meg kell-e elégedniink azzal az onmagaban kétség-
teleniil nagy értékkel, hogy a polgari tarsadalom hasznalhato
tagjaiva lettek ismét és ondlldan meg tudnak élni.

A visszaesésre vald hajlamossag altaldban bizonnyal
fiiggetlen azon eljardstol, mellyel a tiinetek megsziintetése
elérheté volt. Az eljardsok suggestivek, a melyek nemcsak a
megsziintetést czélozzdk, hanem ez utdn a normadlissa valt
miikodés fixatiojat is. Ez a kezelés utani gyakorlatozdstol,
munkaltatastol, altalanos erdsitéstél eltekintve, ceteris paribus
a suggestio erejétol is fiigg, mely azonban az eljaras lényegétél
fiiggetlen és a kisérd koriilményektdl, mint a kezel6 orvostol,
a korhazi milieutdl, az ott elé6forduld recidivaktol fiigg.

Tapasztalaimat az altalam kiterjedt mértékben hasznalt
villanyos suggestiv eljards utdn szereztem, mely kezelés a
Kaufmann éltal eleinte Uberrumpelung-nak nevezett, de csak-
hamar -psychologiainak bizonyult médszernek alapjan dllva,
suggestiojaban a panthostat akar farddos, akar sinusoidalis
dramat hasznalja fel. Az dram a kezelteknél 1gy szerepel,
mint valamely nagyon nagy erejii, valéjaban azonban a ren-
des therapiés faradisational hasznéltndl nem, vagy alig er6sebb
aram, nem tekintve bizonyos kivételes, negative viselkedd
eseteket, amelyekben a kényszeritd hatds fokozasara az dram
eréssége olyan, hogy az izom pillanatnyi tetanusat okozza.

z eljards inaugurdldsa ota, 1916 jtunius 15.-e Ota,
tobb mint 1500 beteget kezeltem igy. Ezekre vonatkoznak

megfigyeléseim ; egy résziik tobb mint egy évig volt hosszabb
megszakitasokkal szemem el6tt, masokrol csak a néhéany hénap
alatt tortént valtozasokat foglalhatom ossze. A recidivak ész-
lelésekor nagyfokban - segitségemre volt illetékes katonai
parancsnoksdgunk azon rendelkezése, hogy a visszaesett
egyének visszakiildendOk ismételt kezelésre, mely kiilonben
mindig épp oly gyorsan é€s teljesen vezet a tiinetek meg-
sziintetésére, mint az els6 alkalommal. Mindamellett kétségtelen,
és ebben meger6sitenek maganiton nyert értesiiléseim is,
hogy az allomanyunkbdl kikeriilt és visszaesett betegek csak
egy részét kaptam vissza a legkiilonboz6bb okokbol. Ezért
a recidivik szamszer{i kimutatdsanak nincs értelme, mert
ennek bizonytalan az alapja; de kovetkeztetésekre — a kezel-
teknek és a mdr visszaesetteknek szdmét tekintve — gy
hiszem alkalmas.

A suggestive megsziintethetd tiinet keletkezésének, akar
organikus, psychogen vagy ideogen, sok vitdra alkalmat
adott oka van; fenndllasdt a psychének a normalistdl eltérd
megvaltozott viselkedése biztositia. Ez a megvaltozottsag
kiilonboz6 foki lehet, igen kis eltérésen kezdve nagy skalan
végig, a minek kovetkeztében a normalis, vagy attél quan-
titative eltéré inger (granatrobbands, erf6s meghiilés) a nor-
malistél qualitaisban eltér6 reactiét okoz, mely izgalmi
vagy kiesési tiinetben, functio-megvaltozdsban nyilvanul. A
kivalté inger és a bekovetkezett hatds kozti Osszefliggésnek
a psyche ezen megvéltozott viselkedése altal feltételezett, a
normalistol eltéré formdja tartja fenn a functiondlisnak neve-
zett elvaltozast. Minthogy minden jellegli miikodési elvéltozas
ezen megvaltozott viselkedésen beliil csak quantitative kii-
Isnbozik, a visszaesésre valé hajlamossagot vizsgalva, nem
sziikséges kiillonvalasztani azokat az eseteket, melyek nyil-
vanvaloé psychopathids constitutio alapjan allanak fenn, azok-
tol, melyek monosymptomas jellegiik mellett mads tiinetét a
megvaltozott reactioju psychének nem mutatjak. Viszont az
is ketségtelen, hogy éppen ezen quantitasbeli kiilonbség
kovetkezményeként varhato volna, hogy nagyobb szammal
fejlédik ki a kifejezetten psychopathidgsokon a recidiva cse-
kélyebb okokra is. v

A recidiva bedlltanak nagyon kiilonbtz6 oka lehet.
Igen gyakori a meghiilés, atfazds utdn keletkezett, az egész
test vagy csak a labak remegésével, pseudospasmusaval €s
jarasképtelenségével kapcsolatos kérforma megsziinte utdn egy
atfazas hidegérzése vagy hosszabb jards utdni faradtsagérzés
altal okozott, ha nem is teljes foki, de legalabb is sdntitas--
sal és remegéssel jard visszaesés. Ezen okok szerepelnek
gyakran azon esetekben, melyekben a tremor és jardsképte-
lenség granatexplosio utdn keletkezett; ezekben a meghfilés
kovetkeztében bedll6 recidiva alapjdul vagy arobbands uténi
eszméletlenség alatti és az eredeti ttinetek magyardzatdul is
felvett megfazast, vagy a néha évek alatti kezelés folyaman
valamely fiird6ben a viz gyengitd hatdsat veszik fel. A reci-
diva okai kozt szerepel még a nehéz munka, mely a nor-
malisan jelentkezo faradtsagérzés helyett felidézi a suggestive
megsziintetett remegés vagy bénulas tiineteit. Harmadik nagy
csoportjat alkotjak a recidivdknak azon esetek, melyekben az
illet6k visszaesésoket nem testi okkal magyarazzak, hanem
psychogennel, megijedéssel. llyen annak a betegnek az esete,
ki szabadsagra utazva fel akart kapaszkodni a méar induld
vonatra, hatra réntottdk, s ett6l megijedve azonnal visszakapja
eredetileg megfazds utan kifejlédott erbs labremegését és ne-
héz spasmusos jarasat. Vagy az, kit szabadsdga alatt kutya
varatlanul megugatott és annyira megijedt, hogy granatexplosio
utan keletkezett, labainak nagyfoku spasmusa dltal okozott
jarasképtelenségét visszakapva, hordagyon hoztdk vissza.

- A recidivak kifejlédésében nagy szerepe van, sokszor -

talan egyediili oka, minden aggravatiora valé gyanu nélkiil,
azon ajanlasnak, mellyel a tiinet nélkiil levok poétkereteikhez
tavoztak. Egyid6ben a ldbadozé osztaghoz mentek a j6 erd-
beli dllapotban és kifejezetten psychopathids constitutio nél-
kiil lev6k; ezeket ott részben szolgédlatra osziottdk be, egy
résziiket azonban menetalakulatokba, melyekkel gyakorlatokat
végeztettek. Nagyrésziik visszajott, majdnem mindig az eredeti-
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leg fennéllott tiinetekkel, néha azoknal kénnyebbekkel, ritkan
sulyosabbakkal. Ez utébbiakon csak latszolag volt a régebben
fennallottnal silyosabb a kép; ez ugyanis akkor, amikor az
illetok észlelésiink ala keriiltek, mar javult. Visszaesésiik okéaul
az el6bb emlitetteket adjak, mig kifejlédésiikben a faradtsig
vagy fdzas érzete alapjan a szolgélat, vagy a harctérre valo
jutas kilatdsanak negativ vagy-képzete jatszik fontos szerepet.
Télen, mikor a nagy hidegekben a rosszul fiitott vasuti ko-
csikban néha hosszabb ideig tarté utat is kellett tennidk és
atfaztak, a fazastdl remegni kezdtek, nagyobb szammal reci-
divéltak a potkeretiikhoz kiildottek, nemcsak a remegésiiket
kapvan vissza, hanem a remegésiik alatt fenndllott, akar
bicegh, spasmusos, akdr paresises jardsukat is. A koriilmények
adta psychogen befolyds fontossdga nyilvanval6bb, ha Ossze-
hasonlitjuk ezeket azon betegekkel, kik teljesen ugyanilyen koriil-
mények kozt nem szolgélattételre, hanem feltilvizsgalati irattal
utaztak a potkerethez, s kiknek ez idGben valo recidivajukrdl
tudomasom nincs. Azok, kik otthonukba tavoztak néhény heti
szabadsagra hasonlé koriilmények kozt, amennyiben vissza-
estek, sohasem recidivdltak odautaztukban, hanem mindig
néhdny nappal szabadsaguk letelte el6tt, visszautazdsuk alatt.
Mindezek megéllapitdsakor és Osszhasonlitdsakor kizdrando
az aggravdlds vagy a tettetés, bar kétségtelen, hogy a diffe-
rentialis megallapitdsra biztos kriteriumunk nincs és az
aggravalast vagy tettetést mindig csak az illetd esetek behato
analysisével zarhatjuk ki, de még igy is durva tévedeseket
kovethetiink el, természetesen mindig oly irdnyban, hogy az
aggravdlast, simulatiét functionalis elvéltozasnak vessziik. Ez
a veszély fenyegetakkor, midén a csoportosan, egy és ugyan-
azon helyen, s6t egy iddben jelentkezé recidivédkat vizsgaljuk.

Egyik gyalogezrediink pétkeretéhez nagyobb szammal
kiildtem a téli honapokban kiildnb6z6 id6ben olyan betege-
ket, kik tiinetek nélkiil j6 erébeli dllapotban voltak; egy-
résziik két-harom honapi szabadsagon volt, otthondban és
kérhazunkban tobbé-kevésbé nehéz munkat végzett nagy hi-
degben is. Ezeket jorészt visszakaptam. Egyesek mar utkoz-
ben, a legtébben azonban a poétkeretnél végzett konnyii szol-
gdlat alatt, elfairadva, &atfdzva visszaestek. Kétségtelen, hogy
az els6 egy-két visszaesés okozta psychés hatds, hogy a
hideg, a munka ismét beteggé teszi a héboru faradalmai
altal legyengiiltnek tartott szervezetiiket, vagyis az a fixélt
képzetiik, hogy munkat, faradalmat nem birnak el, bar a beteg-
ségiik. meggyogyult, okozta elébb az els6k, majd mind kdny-
nyebben a tobbi visszaesését. A visszaesések egymésra valod
hatdsa megfelel annak, mint mikor egy kérhdzban az egyik
suggestive gyogyult elémozditia a mdsik gyogyuldsat. Az
egymdsra valé hatast jellegzetesen mutatja azon hérom, a
potkeretekhez egyiitt kiildott ember, akik oda teljes recidiva-
val érkeztek meg, ugyancsak téli hideg napon. A vissza-
esés kifejlodésének folyamata jo! képzelhetd el oly moédon,
hogy az egyik remegni kezdett a hidegtdl, elébb normalis
mértékben, majd figyelme erre rdirdnyulva és a tudatiban
a régi remegésének, ez fokoz6dva ugyanazon mértékig erOs-
bodott. Ezt egyiittutazd tdrsainak mutatva, az esetleg mér
naluk is fennalld, hideg altal okozott remegésre felhivta figyel-
miiket és ezeken is, az elsénél meglévd kifejlédési médnak
teljesen megfeleléen kifejlédott a régi remegés. A remegés
régi mértékben djra megijelenve, mar jelentéktelen tovabbi
lépés a régi hibas jards visszatérte, hiszen a kettd egyiitt
volt jelen, egymds kiegészité részét alkotta és ezért bizo-
nydra mar az elsé lépés megkisérlésekor tijra megjelent. Az
aggravalds és simulatio kizdrasa ilyen esetben természetesen
kiilonos fontossagu.

Vannak betegek, kik visszatérve a harcztérre, oft hosz-

' szabb-rovidebb ideig teljesitettek szolgdlatot, de rendsze-

rint csak konnyebb viszonyok kozt, mig az els6 nehéz harczi
napon tébbnyire az izgalmakkal kapcsolatban dsszeroppanva,
eredetileg meglevd tiineteiknél stilyosabbakkal szallittattak el.
Vannak azonban viszont olyanok is, kik hosszabb ideig tel-
jesitettek igen nehéz koriilmények kozott harcztéri szolgalatot
minden kiilsndsebb tiinet nélkiil, mig a harcztéren rendesen
szereplé okok valamelyikét6l az el6z6 és megsziint tiine-

tek éltal jellemzett megbetegedéstdl teljesen eltéré tiinetekkel
ismét bekovetkezett egy functionalis symptomajii megbetegedés;
ez teljesen olyan jelleglinek vehetd ilyenkor, mintha el6szor
jelentkezett volna, tehat nem mint recidiva értékelendd. A harcz-
térre visszakeriiltek teherbirasat illetéleg azonban kétségtele-
nill nagyobb tapasztalattal, illet6leg tobb adattal rendelkez-
hetnek a csapatnal szolgalatot teljesité orvosok.

A recidivak 4ltaldban két csoportra oszthatok. Olyanokra,
melyek, mint az eddig targyaltak, vagy ideogen médon fej-
I6dtek, vagy kiilsé tényezOk behatdsdra, és olyanokra, melyeket
kérboncztanilag kimutathaté elvaltozds, vagy a fajdalom
érzete idéz el6. Az els6 csoportba tartozokon a tiinetek
rendszerint egyszerre, a kezelés el6tti dllapotnak megfelel6
fokban és altaldban megnyilvanuldsban is jelentkeznek.
A miésodik csoportban masként allnak a viszonyok; itt az
eredetileg fenndllott teljes kiesés, illetéleg eltéres megsziin-
tetve : vagy a kérboncztani elvdltozdsnak megfelel6 miikddés
marad vissza, vagy rovid ideig a suggestio hatdsa alatt az
egyén energidjdnak megfeszitésével bizonyos fokban jobbat is
produkal ; ez a tilproductio azonban rovid ideig all csak fenn
és a miikddés az elvdltozdsnak megfelel6 lesz. Ez esetekben
azutdn masodszor lassanként ismét rosszabbodds allhat be, mely
oly alakiva fejlddik, mint a primaer, az anatomiai laesiénak
meg nem feleld functionalis elvaltozds. Azonban nem, vagy
csak ritkdn éri el az eredetileg fenndllott allapotot, és ilyen-
kor is rendesen véletlentil hozzdjarult, az els6 csoportba tar-
toz6 okok kovetkeztében. Ez a lassan fejl6dd, a kérboncztani
elvaltozdsnak meg nem felel6 functionalis eltérés ugyanigy
¢és ugyanoly kdnnyen redukdlhaté suggestiv kezeléssel a szervi
elvaltozasnak megfeleld mértékre, mint az elsé csoport
recidivaja.

Ilyen példdul annak a gyalogosnak az esete, kinek a bal del-
toideusdn 4thalad6 16vése volt és azota bal karja a bénulds képét
mutatta, teljes mozdulatlansaggal, az izomzat sorvadasaval, a
kéz és az ujjak cyanosisdval, az ujjcsontok rarificatiéjaval ; a bete-
get suggestiv villanyos kezelésnek vetve ald, egész karjat, kezét
jol mozgatta, i61 szoritott, a cyanosis megsziint, csak vallban
nem tudta teljesen emelni a karjat a deltoideus tényleges sérii-
lésének megfelelden. Ezen nem teljes emelés, melynek fenn-
dlldsa az egész kéz bénuldsdnak megsziinte utdn anndl fel-
tiindbb lehetett a betegnek, naprél-napra rosszabbodott, mig
a kezelés utdn lehetséges emelés feléig tudta mér csak
a karjat emelni. Masodszor kezelve, a mozgés az el6bbi alla-
potnak megfeleld lett, s azutdn is ilyen maradt a még tovébbi
hat hétig tartd megfigyelés ideje alatt.

F. ]. 38 éves gyalogos 1916 szeptember 16.-an granéat-
robbands kovetkeztében szdmos szildnktél megsériilt bal 1ab-
szdrdn és térdén, s ugyanakkor rovid ideig eszméietlen volt.
Sebei négy hénap alatt begyogyultak. Két honapig allandéan
fekiidt, ekkor két mankdra tdmaszkodva jarni kezdett; ldbai
eleinte keveset, majd mind erésebben remegtek. Allapota fel-
vételéig, 1917 majus 20.-:%, folyton rosszabbodott. Ekkor a
kovetkezd tiinetei voltak: Alldskisérletnél oly er6s remegés
dllott be, hogy tdmasz nélkiil allni sem tudott; két mankora
nehezedve, bal ldba ujjaival érintve csupdn a talajt, mindig
csak a jobb labbal elérelépve, apré 1éptekkel nehezen vonszolta
magit, A bal térdiziiletben a patella alatt Rontgen-atvilagi-
tassal egy hosszt fémszildnk lathato. Majus 26.-an kezelve a
suggestiv villamos eljardssal, remegése azonnal sziinik és
és bal labbal kevéssé, a térdben lévé fémszilank altal oko-
zott miikddési kiesésnek megfeleléen, biczegve jar. Jardsa a
kovetkezd napokon rosszabbodott, bal 1abat mereven tartva
erdsen santikal. Jinius hé 1.-én mésodszor kezelve, biczegése
az els6 kezelés utdni kisfokt biczegésig javult és azota, hat
heti megfigyelés utdn, véltozatlan maradt.

T. J. 35 éves gyalogosnak 1914 telén az északi harcz-
téren labai megfagytak, térdei, bokdi megdagadtak, majd fel-
fakadva, mintegy hat hétig genyedtek, ez id6 alatt dlland6an
fekiidt. Két hénap mulva két botra tamaszkodva jarni kezdett,
Jabai jaraskor er0sen remegtek. Feliilvizsgalat Gtjan szabad-
sagoltak. 1916 augusztus h6 15.-én korhdzunkba utalték.
Felvételkor mindkét térdében, féleg azonban a balban nagy
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fajdalmat érzett, erésen remegve, széles alapon spasmusosan
jart egy bot segélyével. Az idegrendszer részérdl eltérés nem
mutathato ki. A pupillak fényre, alkalmazkodasra reagalnak, a
patella-reflexek, bér kissé nehezebben, de kivédlthatok; luest
tagad. Augusztus 28.-dn kezelve, remegése megsziinik, hibat-
lanul jar. Tiid6esiicshurutja miatt hosszabb ideig még
allomanyunkban marad, majd harom honapi szabadsdgra
tavozik, melyrél 1917 februar 12.-én visszatérve, Allito-
lag a vonaton a visszautazaskor étfazott és azota rosz-
szul jar. Jardsa mindkét ldban erésen spasmusos. Februdr
12.-én ismét kezelve a suggestiv villanyos eljarassal, teljesen
j6l jar. Activ tiiddScstcshurutja miatt tovabbra is kérhdzunk-
ban maradva, jardsa marczius ho folyaman lassanként ata-
xids jellegii lett. Ismételt pontos vizsgdlatnak vetve al4,
kideriil, hogy patella-reflexei alig valthaték ki, pupillai
egyenetlenek és fényre, alkalmazkodasra renyhén reagalnak.
Wassermann-reactio positiv (-|--|- -+-): Most bevallja, hogy
20 éves kordban luest szerzett. Tabese daczara harmadszor
is suggestiv kezelés ald vettem ¢és az erfsen ataxids jaras
kozvetleniil a kezelés utan annyira javult, hogy alig volt észre-
vehet6; masnapra azonban {0l kifejezett lett, azonban az
el6z6 napi kezelés el6ttinél lényegesen jobb és azota is val-
tozatlan.

Az elsd esetben a hidnyos izommiikodés, a masodikban
a miikodést szabalyoz6 idegen test, a harmadikban a fejlodd
szervi, idegrendszeri megbetegedés altal okozott és az akar
tudatosan érzett, akar a tudatossdg kizardsdval fajdalomban,
illet6leg mfikddési eltérésben nyilvanult eltérés tilhajtatik és
ezen beliil dbnmagatdl automatice fokozddik.

Bér a harcztérre és ott silyos viszonyok kozé keriilve
ezen egyének egy kis része ismét bevalik, mégis az el6z6
elvaltozasok altal feltételezett, megvaltozott viselkedése ideg-
rendszeriiknek, a csekély behatiasokra bedlld nagy kiesések,
amely behatisokat elemezni nem tartozik szorosan targyunkhoz
és melyek barmiféle jellegli voltdnak megallapitisa a hasz-
nalhatosag tényére befolyassal nincs, arra a kovetkezte-
tésre vezetnek, hogy az ilyeneknek nincs helyiik a harcztéren,
melynek faradalmai teljes egyensiilyi és nem fokozoft vagy
megvaltozott reactiojii idegrendszert kivannak. Segédszol-
gélatra is csak kritikdval kiildhet6k, mindenesetre azonban
csak el6z6 rendszeres, akar elég nehéz munkditatas utan,
melynek a kérhazban vagy otthon konnyen, minden panasz
nélkiil valo elvégzése még nem nyuijt biztositékot arra, hogy akar
kdonnyebb munkat is elvégezhet-e katonai szolgalata alatt.

A recidivak megijelenésének oka az esetek Iegna%yobb ré-
szében vitan feliil psychés; a katonai szolgdlat, legyen az
barmily koénnyfli, épp ezen egyéneken oly sokféle gatldst és
vagyképzetet idézhet fel, hogy a visszaesés lehetdségének
titfa hamar nyitva all, mely Gton elindulni a legcsekélyebb
l1okés elegendd.

A kifejezetten psychopathids és leromlott egyének és
azok, kik egy tiinetcsoport megsziinte utin csakhamar mast
mutatnak, elbocsajtandok volndnak a katonai kotelékb6l, mert
a legkisebb katonai szolgdlat visszaesést, roszabbodast okoz,
a koérhdzbdl kikeriilve csakhamar visszajutnak oda, terhére
a korhaznak, a kdznek és Onmaguknak is; az ilyenekben
mindjobban megerdsddik a hit, hogy a katonai szolgélatot
szervezetok nem birja, otthonukban azonban, munkakoriikén
beliil, akdr csupdn konnyebb dolgokat is elvégezve, csaladjuk
fenntartdsahoz hozzédjarulnak és nyugodalmas polgari munka-
jukkal onmagukat is erésitik.

Azok, kik ez utobbi csoportba nem tartoznak és talan a
haboris neurosisos betegek legnagyobb részét teszik, segéd-
szolgdlatra volndnak kiildenddk, azonban ha recidivalnak,
ndluk is felmeriil a végleges elbocsdjtds sziikségességének
kérdése. Kozvetve és kozvetleniil is nagyobb haszndra van
a koznek, nagy czéljainknak az az egyén, aki a helyett hogy
koérhazban fekiidnék, katonai hasznalhat6ségra valé igen kisfokii
kilatdssal, a polgdri életben taldn alacsonyabb értékii, de
productiv munkat végez.

Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz. tartalékkorhazbél.
Korhazparancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.

Adat az Addison-kor gyogykezeléséhez.*
Kozli: Leitner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd,
osztalyos f6orvos.

Jelenlegi beosztasomban nem lévén médomban az ide-
vagoé irodalom attanulményozisa, esetem adatait minden
irodalmi vonatkozéds nélkiil bocsdtom kozre.

A 45 éves, nétlen, gyalogos katona 1917 marczius 1.-én

keriilt korhazunkban felvételre.

Anamnesis : Atyja 66 éves kordban szivbajban halt meg,

‘anyja 70 éves, €l s egészséges. Testvérei nincsenek, nem is
-voltak. Két gyermeke meghalt 7 hetes, illetve 3 honapos kora-

ban. Csalddjaban senki sem tiid6bajos és nem is szenvedett

‘tiid6bajban soha. Nemi betegséget tagad. Szeszes italt csak

vasdrnaponként ivott békében, betegsége elétt, 1/, liter bort.
Jelen bajéra vonatkozolag el6adja, hogy még 1916 november
havdban kezdddott stlyos, 3 honapig tartott hasmenéssel ;
naponta 5—10 hig, vizes széke volt, majd 1916 november,
deczember és 1917 januar havéban, valamint februdr ho elején
mar veéres székei is voltak, naponta 3—4. A hasmenések
nagyon elgyengitették ; bagyadt, kedvetlen lett, konnyen faradt,
majd igen kinz6 végtagfajdalmak 4llottak be, s csak ekkor
jelentett beteget.

Status: Nagyfokban lesovanyodott, gyenge férfi. Test-
stilya 60 kg. Homérséke rendes (36°—36'6°). Megtekintéskor
szembe0tld jelenség az arcz, a nyak, valamint a kézhatak
és mell borének sotét, egészen bronzbarna elszinez8dése.
Koriilirtan barna foltok, illetve csikok lathatok még a szdj
nyalkahértyajéan, kiilonosen a szdjztigok kozelében. Ezenkiviil
kisebb, kblesnyi koriilirt barnés folt lathaté f6leg a bal als6 szem-
héj-kot6hartya szélén, nemkiilonben szétszértan mindkét szem
szivarvanyhartydjan. A beteg arcza bagyadt, kifejezéstelen,
a lathat6 nyalkahartyak halvanyak. Izomzata petyhiidt, az izom-
tonus csekély. Jardsa bizonytalan, ingadozo, sebesebb jardsra
képtelen, 8—10 1épés utdn mar liheg, annyira faradékony.

Belso szervek vizsgdlata: A nyak-, konyok- és lagyékhaj-
lat-mirigyek bors6-babnyiak. Tiidék épek. Szivhangok kissé
tompak, de tisztak. Erverés perczenként 52, puha, konnyen
elnyomhat6. (Vérnyomds csekély, de pontos mérést, eszkdz
hidnyaban, sajnos, nem végezhettem.) A beteg étvagya csekély.
Etkezés utin gyomra f4j. Maj, 1ép nem tapinthatd. Vizeletben
fehérje, czukor nem mutathatd ki. A Pirquet-reactio negativ.
A vér a Wassermann-reactiot nem adja. (Kétszeri vizsgalatért
hdlds koszonettel tartozom a sternthali Wassermann-allomés
vezetdjének.)

Gyomorvizsgalat eredménye (egy héten beliil kétszer
egymasutan végezve) :
Szabad soésav: nyomokban sincs jelen.

Pepsin-tartalom: igen csekély, csak 24 6ra mulva mu-
tatkozik a fehérjekorong-prébaval némi fehérjeemésztés a so-
savval mesterségesen kevert gyomornedv egy részletében.

Vérvizsgdlat adatai felvételkor :

Haemoglobintartalom (Sahli) ... . . . . . __ 86%,
Voros vérsejtek szama 1 mm?® vérben ___ ___ ___ 3,488.000
Fehér vérsejlek szdama 1 mm? vérben ... ___ .- ... 13,550

A Pappenheim mddositotta May— Griinwald— Giemsa-
féle eljardssal festett vérkészitmeények analysisének ered-
ménye :

Neutrophil polynuclearis leukocyta __. ... ___ __. __. 550,
mphocita v ool 2 o sl RE L ST e
nagy mononuclearis leukocyta .. . . ___ __ . 10
Basephile 3ol o ot e N e S SO
eosinophal L Lo L T ey S B
StmeneHE™ 50 c e e T TSN R e e Y
B OOy L e R e
myeloblat- ;o o ) B R e A ISR R

* Bemutatva az 1917 jinius 14.-én tartott laibachi orvosgyiilésen.




158 ORVOSI HETILAP

1918. 12. sz.

Adrenalinnak bor ald fecskendezésére :

1 cm® utdn tigysz6lvan semmi reactio;

2 cm® utdn 2Y, 6ra mulva bedlld és alig 11/ Ordig tarto,
nagyon csekély czukorkivélasztdssal jaré reactio. (Trommer
proba gyengén positiv.)

Ugyanekkor az ellenérzé egészséges esetiink vizelete
mar 1/, 6ran beliil és 3 Oran at tarté er6s czukor-reactiot ad
(mennyiségi czukormeghatdrozds akadalyokba {itkozott).

A beteget el6bb csak diaetara fogva, pepsin-sésav ada-
golasa mellett észleljiik koriilbeliil 3 hétig; ezalatt a nagyfokii
adynamia valtozatlanul fenndll, bérének barnas szinezddése
pedig hatéarozott fokoz6dast mutat.

Majd friss borji-, illetve sertés-mellékvesekészitményt
kezdiink adagolni (gyengén megpiritva kevés zsirban) napon-
ként 1— 2-szer.

Az eredmény meglep6 és minden varakozast folillmulo.
A beteg koriilbeliil 2 h6 alatt 14 kg.-ot hizott, meger6sodott,

arczszine piros-pozsgés, a bére barnds szinezOdése, féleg az

arczon csaknem teljesen eltiint. A szdj-nyalkahdrtyan, vala-
mint a szemen lathatd korilirt barnds foltok és csikok szin-
tén lényegesen elhalvanyultak, de azért most is jol észre-
vehet6k. Anaemidja szintén javult.

Ujabb vérvizsgdlat adatai 3 hé mulva:

Neutrophil polynuclearis leukocyta . ... .. ... 56:259%)
RIDRGeDER s . S L R 320/,
nagy mononuclearis leukocyta . .. ___ . ___ ___ 1:25%),
PRSNGSR T A D 2SS T L e S TR 1:25%,
BOSTHODINII S =S A N ST S e AR S 6°759%,
T e R e S e s O S S s 2%,
BRI Dt e S R R S 0.40,
haemoglobintartalom (Sahli) _.. .. .. . . . 96%,
voros vérsejtek szama 1 mm? vérben __. ... .. ___ 4,836.000
fehér vérsejtek szama 1 mm? vérben ___ ___ ___ 8.400
Ezzel szemben érdekes, hogy a gyomor secretiés

zavara (achylia) teljesen valtozatlanul fennall. Az ujabb gyo-
morvizsgalat adatai pontosan egyeznek a betegség elején
nyert adatokkal.

Ujabb adrenalin-befecskendezés eredménye :

1 ¢m® adrenalinra mar egy (1) ¢rdn beliil négy és
fél (4'/;) ordn at tartd6 nagyfoka glycosuria allott be. A 1/,
oranként dritett és vizsgalt vizeletrészletek (atlag 30—50 cm?®
volt e részletek mennyisége) 3 6ran 4t er6sen positiv, tovabbi
11/3 Oréan at gyengén positiv Trommer-probat adtak. A 4!/,
Ora alat tiritett vizelet czukortartalma 2:119/, volt.

(A kezelés elott 2 cm® adrenalin befecskendezése utdn
liritett vizeletrészletek csak 1!/,-6ran at adtak gyengén positiv
Trommer-probat (csekély reductio).

A negativ tiidolelet s negativ Pirquet-reactio, valamint
egyéb (syphilis, carcinoma stb.-re valld) tiinetek hidnya alap-
jan,valamint a friss mellékvese rendszeres adagolasaval elért
lényeges javulds révén fel kell tételezniink, hogy esetiinkben
minden valészinfiség szerint az Addison-kérnak Srtiimpell
altal leirt »valodi primaer« forméjaval allunk szemben, a mely-
ben a mellékvese ismeretlen okbol, jelen esetiinkben taldn a
gyomornak nagyfoki secretiés zavara (achylia) alapjan els6d-
legesen elsorvad, atrophidssa vaélik, a mellékvese elOzetes
megbetegedése nélkiil. Ezzel szembedllitja Striimpell a mellék-
vese giimokoros megbetegedéséhez mdsodlagosan tarsult
i. n. stineti Addison-kor«-t.

Fdleg a friss mellékvese-adagoladssal (egyidejiileg pepsin-
sosav szedése mellett) elért kedvezd eredmény alapjan tar-
tottam érdemesnek az esetet bemutatni és ismertetni.

Csupdn roviden jelzem még, hogy »friss mellékvese-
készitmények« adagoldsdval mdasnak mar régebben is sike-
riilt a mienkhez hasonld eredményt elérni, ellenben »mellék-
vese-fablettdk« hosszii idén 4t valé adagolasatél Striimpell
3 esetben semmi javuldst sem latott.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

A haslovésekrdl ir F. Erkes. A silyos bélsériilések
— kiilondsen a granétszildnk éltal okozottak — prognosisa
igen rossz. Rupp ezen esetekben ajanlotta a reszekalt bél-
végeknek a hasfalba val6 kivarrasat, a helyett, hogy azokat
egymassal egyesitenck. Ezzel egyrészt a mfitét utdn a legna-
gyobb veszedelmet jelents, a bélsar pangdsa folytan létrejove
»stercoraemiat” zarhatjuk ki, médsrészt a miitét idejét jelenté-
kenyen megroviditjitk. A szerzének ily modon operalt esetében
a hassériilésekkel gyakran egyiittjir6 meteorismus, szék- és
szélrekedés, hdnyas, felbofogés teljesen elmaradt, a betegség
lefolydsa oly kedvezd volt, hogy hasonlé eseteiben sohasem
volt alkalma ily kedvez6 lefolyast észlelni. Kiilondsen az
ileum és a vastagbél als6 részeinek sériilései alkalmasak ily
miitétre, a magasabban fekvO bélrészek hasonld elldtasa
kdnnyen inanitiéra vezethet. Az anus praeternaturalis kés6bbi
elzdrasaban rejlo veszedelmet a szerz6 szerint béven karpotolja
az ily siilyos hassériiléseknek ily egyszerii és gyors moédon
valé megoldasa. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 6. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd, dr.

Sebészi tapasztalatait kozli F. Krause a harcztérrol
és elsésorban az agy lovési sériiléseirdl szimol be. Altaldban
elviink legyen, hogy agysériilteket a f6kotozéhelyen ne operal-
junk. Kivételt tesznek azok az esetek, a melyekben erOs
verzés van jelen, a mely azonnali miitéti beavatkozast tesz
szilkségessé. ElOvigyazatos szdllitds nem okoz kdrt a betegnek.
A szerz6 a Kramer-féle drétsineknek igen jo hasznat latta
szallitisokkor. A mi a seb ellatasat illeti, a szdraz kezelés
elényben részesitendé a nedves kezeléssel szemben. Keriiljiik a
superoxyd-készitmények alkalmazasat, a melyek habjukkal a
sériilt teriiletet lathatatlanna teszik; a habnak az agyr6lvalé
eltavolitasa letorléssel nem kozombos. A dura pulsatidjanak
hidnya még nem jelenti feltardsanak sziikségességét. Minthogy
a harcztéren minden seb inficidltnak tekintend6, a sebnek
azonnali elzdrdsa csak a legritkdbb esetekben engedhetd
meg. Figyelembe johetnek az emlitett eljards szempont-
jabol oly agysériilések, a melyek 12 6ranal nem idGsebbek
€s az egyszerfi, nem szovidményes esetek. A szerz6 szerint az
agy sebeinek primaer elzardsa igen merész eljards, a melyet
tapasztalt sebész egyszer-egyszer megkisérelhet, azonban
minden esetben elvnek nem tekinthetd. Nem sziikséges a
visszamarado iiregeknek organikus anyagokkal valé Kitoltése,
még tumorok eltavolitdisa utdn sem, a mikor pedig sokkal
nagyobb {iregek maradnak vissza. Az agy el0esése mindig
csak dura-sériilés utdn all be, a koponya sériilése egyediil
nem jar agyprolapsussal, Tobb koriilmény lehet az oka annak,
hogy agyprolapsus keletkezik, igy idegen testek, csont-, ércz-
szilankok, a mélyben agytdlyog és encephalitis kifejlodése.
Mindenesetre keriilendé a prolabélt agyrésznek miitéttel valo
eltavolitidsa. Agytdlyog mar par nappal a sériilés utdn kifej-
16dhetik, legtobbszor azonban csak 1—2 hét mulva fejlodik. A
lumbalpunctioval nyert folyadék ily esetekben tiszta, nem
zavaros és rendszerint nagy nyomds mellett tiriil. A Rontgen nem
igen mutatja az elvaltozast; ttbaigazit az tjjal vald tapintas
és a sarjszovetnek oedemas volta. Ellennyilasok végzése, a
hol ezt fontos centrumok nem contraindikaljak, sziikségesnek
mutatkozhatik. Ha genyes agyhdrtyagyuladas fejlédik, a
lumbalpunctiés folyadék zavarossa lesz. Helytelen felfogds
minden Rontgen-sugarakkal megdiagnoskalt idegen testet
az agybdl eltavolitani; kiilonosebb ok nélkiil az agyban
levl idegen testeket ne igyekezziink megbolygatni. Termé-
szetesen, ha stlyos agyvel6tiinetek jelentkeznek, ne varjunk a
miitéttel. A mi az agysériilések prognosisat illeti, sepsises
encephalitis, gennyes meningitis gyogyuldsa a ritkasagok
kozé tartozik. A késéi talyogok korjoslata igen bizonytalan.
Altaldban az agyteriilet, a melyet a loveg ért, Iényegesen
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befolydsolja a prognosist. A szerz6 még az agysériilések utin
bealld elvéltozasokrol referdl. Altaldban azt mondhatjuk, hogy
a primaer varrat nem Ovja meg a beteget a traumas epilepsia
jelentkezésétél. Még évek mulva is vezethetnek a legszebben
begybgytilt agysériilések is megbetegedésekre. A koponya-
defectusoknak korai, csonttal valé elzardsa nem ajanlatos,
ellenben fontos, hogy miel6bb bérrel fedjiik a sarjadzé seb-
feliiletet. Két methodust ajanl a szerzé plastikai czélbol: a
Konig-Miiller-féle mfitétet, vagy a tibiabol veit lebeny szabad
atiiltetését. Fontos, hogy plastikdk végzésekor a seb teljesen
begydgytilt legyen, nehogy a legesekélyebb gyanunk is lehesen
fert6z6 csirdk jelenlétére. Csak tokéletes asepsis vezethet
jo eredményre. (Zentralbl. fiir Chir, 1918, 2. szdm.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Borkortan.

A boérbajoknak egyszerii szerekkel valé kezelését
targyalja J. Schdffer (Breslau). A gy6gyszerekkel valo taka-
rékossagnak kiilbnosen a dermatologiara nézve van nagyobb
jelent6sége, mert altaldnos szokds szerint ez a therapia vett
igénybe leginkdbb oly anyagokat (olaj, zsirok, amylum), me-
lyeknek kiilsé alkalmazésa a mai viszonyok kozott voltaképpen
pazarlds. A szerz0 els6sorban a fogytdn levé szereknek és
azoknak potszereire tér ki. A kiilfoldi jo vaselin. flav. helyett
kendcsalapanyagul a lanolint ajanlja, melyet vizzel keverve
kell megfeleld consistentidjuva tenni. Erzékeny bér esetén az
eucerinum cum sol. acid. boric. (3%/,) ajanlatos. Kézfinomita-
sul glycerin helyett a lanolin-créme szolgéljon. Amylum he-
lyett talc. subtilissim. pulverisat. haszndlhat6. Ajanlatos lehet6-
leg mell6zni a kendcsoket s helyettitk razémixturdkat alkal-
mazni. Alkoholos oldatokkal igen sok gydgyszer és egyéb
anyag kimélhet6. A szerz6 a kovetkezé szeszes oldatokat
ajanlja kiilonosen: 109,-os arg. nitr. (60°/,-0s borszesz-
ben oldva); 10°,-0s szeszes anthracololdat, 5—10°/,-0s
salicyl-resorcin  spiritusos oldata, kozonséges jodtinctura,
10°/,-0s pyrogallus-spiritus. Az alkoholos oldatok ecse-
telésével — ha mindjart mas gydgyszereket is hasznalunk —
a kezelés ideje sokszor megrovidithet6. Igy a psoriasis ja-
vuldsa a rendes kezelés mellett pyrogallusos spirituszal sok-
szor jelentékenyen serkentheté. Szintigy serkentheté az ulcus
cruris gyogyulasa 109/-os lapisos spiritusecsetelésekkel.

Bizonyos bérbajok ellen (fekélyek, pustulds bérgyula-
désok) jol alkalmazhatok a nedves kotések. Ezeket sokan
vizhatlan szOvet kozbeiktatisa nélkiil haszndljdk. Schdffer
ezzel szemben a régi parakotést ajanlja. A kotéssel alkalma-
zott szer sokféle lehet. De leginkdbb 39/,-0s bérsavoldat,
10/,-0s alumin. acet., 2°/y-os resorcinoldat j6n sz6ba. A szerzd
ily bajok ellenében kiilondsen a gyonge lapisos spiritusolda-
tokat ajanlja (argent. nitr. 0'1—0'2 ad 200 gr. 20—30°/-0s
spiritus). Az ily oldatok a diphtheroid lepedékii fekélyeket
igen hamar szoktdk foltisztitani. Schdffer részletes kozlése
folyaman foglalkozik a kiilonbdz6 pyodermidkkal, melyek
tudvalevéen a fronton levé katondk kozott oly gyakran mu-
tatkoznak, hogy voltaképpen hadibdrbantalmaknak tekinthe-
ték. Folilletes alaki pyodermidk esetében legjobbnak tartjaa
szerz6 a zinnober-kénes mixturat (cinnabaris 10, sulf. prae-
cip. 1000, zinc. oxyd., talc. venet. aa 20°0, glycerin (vagy
perkaglycerin), spirit. (30°/y) aa ad 1000). A zinnober-kénes
osszetétel kendes alakjaban is sikerrel alkalmazhaté. Scabies
nyomén taldlhaté secundaer bérinfectiok ellenében Schdffer
a zinnober-kénes hintport ajanlja (Cinnabaris 2,0, Sulf. prae-
cip. 30,0, Talc. venet. ad 100,0). Mélyebb genyedéses folya-
matok ellenében (besziirédések, ekthyma, furunculus) mér
egyéb eljarasok sziikségesek. A furunculus kezelésében a
legfontosabb az, hogy megakadalyozzuk a tovaoltast, a gdcz
széthurczoldsdt. E czélra legjobb a tapaszkezelés, melylyel
izoldlni tudjuk a go6czot. Ajanlhat6 tapasz a kénesfs- és a
carbolkénesOstapasz. Schdffer egyébként hive a puhuldban
levé furunculus étetésének is curbolsavval. A folliculitis
barbae. (sycosis) ellenében kiilsnosen az 5°,-o0s tannin-,
vagy 10%,-0s kénespastdt ajanlja. A hol Rontgen-késziilék

all rendelkezésre, ott elsdsorban a sugaras kezelés johet
szoba. Altalanos recidivalé furunculosis ellen arsentherapiat
s elsésorban vaccinds therapiat kell megkisérelni. Helyileg
jol hatnak a kénes fiird6k (200 gr. Viemingx-oldat egész
langyos fiirdére).

Hadibdrbajszamba megy a scabies is. A hol jelenté-
keny a vakardsok nyoman tamadoé secundaer infectio, a kénes
készitmények ajanlatosak. Igen enyhe j6 szer a perubalzsam,
ez azonban mar alig kaphat6. Teljesen potolja a synthesis
dtjan eldallitott ,perugen*. Joval olcsobb s teljesen drtatlan
szer. A scabies ambulans kezelésére igen alkalmas a ,ristin“
nevii szer (Bayer, Elberfeld). Szagtalan, szintelen s a fehér-
nem{it nem bantja. A test harom izben bed0rzsdlendé vele.
A szerz8 ezutin még részletesebben ratér a psoriasis €s az
ekzema kezelésére. Psoriasis ellen igen jol bevalik az djabb
wcignolin®, melyet 2—39/;-0s kendcsben alkalmazunk. Hatdsa
olyan, mint a chrysarobiné, annak is a p6tlé szere, de sok-
kal kevesebb kellemetlenséggel jar ¢és igen hatdsos. Az
ekzema kezelésében sziikségszeriien szamos gyogyszerre €s
készitményre tér ki a szerz6, de az bizonyos, hogy elég
gyakran eltér attol az irdnyelvtdl, a melybél kozlése elején
kiindult: az egyszerii szerekkel valé kezelés elvétél. (Medi-

zinische Klinik, 1918, 2.—5. sz.) Guszman.
Gyermekorvostan.
Ujsziildtteken végzett tapldlasi tanulményairol

szamol be Schick, bécsi docens. Utal mindenekelétt egy
régebbi munkajara, melyben azon kérdéssel foglalkozott, hogy
mi az ujsziildttek physiologids stlyveszteségének az oka és
hogy meg birjuk-e azt akadalyozni valamilyen médon. Azon
kovetkeztetésre jutott, hogy ezen siilyveszteség az elégtelen
folyadék-, illetdleg taplalékfelvételnek a kovetkezménye, a
mennyiben megfeleléen fokozott taplalékbevitellel annak létre-
jottét meggatolhatjuk. A csekély taplalékfelvétel oka pedig
egyrészt az clégtelen tejelvdlasztds s masrészt az tjsziilott
szopdsi ligyetlensége. A szerz6 ezen Kkisérleteit tijra folytatta
igen nagyszami 1jsziilotton, négy csoportba osztva azokat:
az els6 csoportban a tdplalékot lefejt nodi tejjel egészitette ki,
a masodikban saccharinos tedt, a harmadikban a néi tejjel
egyenld calorids értéki 17°/,-os nddczukor-oldatot adott,
végiil a negyedik csoport tjsziilotteinél tehéntejjel egyenld
aranybav kevert 17°/,-os nadczukor-oldattal egészitette ki a
szopott anyatejet.

Az els6 csoportban (153 gyermek) a pétldsil adott ndi
tej idosebb gyermekagyasoktol szdrmazott. Altaldban arra az
eredményre jutott, hogy az ujsziilott elégtelen ndi tej bevi-
telénél mindaddig fogyott, a mig az adagoldsban bizonyos
mennyiséghez el nem jutott. Ezen minimum 24 6rdban Kko-
riilbeliil a testsily 10°/-dnak felelt meg. Nem tapasztalta,
hogy a korai eréltetett taplalékbevitel a szopdsra valamilyen
kedvezétlen befolydst gyakorolt velna. A mint az anya tej-
elvdlasztdsa fokozédott, megsziint a pot-tapldlds sziiksé-
gessége. Ezen eréltetett tdplalas utdn ismételten észlelt ha-
nyast az els6 napokban, a mely azonban magatol, minden
kiilontsebb orvoslas nélkiil megszfint.

A mésodik csoportban (169 eset) saccharinos teétadott
az ujsziilftteknek néi tej helyett és azt tapasztalta, hogy az
koriilbeltil a testsily 10°/,-dnak megfelel6 mennyiségben
adagolva, ujsziilotteken egyes esetekben 24—72 6ran at a
stilyveszteséget meg birja akadalyozni. Sok esetben azonban
még ez sem sikeriil: az ujsziilétt fogy testsilydban, bér
lassabban, mint teljes folyadék- és tapldlékhiany mellett. Ha
e mellett még ndi tejet is nyujtunk, a stlycsokkenés meg-
allapodik, esetleg stilygyarapodas koszont be, és pedig annal
kifejezettebben, minél jobban tilhaladja a néi tej mennyisége
az Osszfolyadékban a minimumot. A saccharinos tea tehdt
voltaképpen csak a fogyds intensitdsdt csokkenti,”de nem okoz
sulygyarapoddst. A saccharinos tedval taplalt djsziilottek koz-
érzete latszolag jo, csak ha egészen az Otddik napig adta azt
kizarolag, mutatkozott mar némi bagyadtsdg. A saccharinos
tedval taplalt ujsziilott ugyanis éhezéses allapotban van: egy-
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két nap mulva mdr a kilégzett levegBben acetont érezhetiink
s a székletét is meconiumszerii. Hoemelkedést sohasem ész-
lelt. Az egyetlen el6nye lenne a saccharinos tea nyuijtisénak,
hogy a szervezet folyadékveszteségét megakadalyozza, de
veszedelmes, mert leplezi az éhezési allapotot és megtéveszti
a kornyezetet, kiilonosen ha a tejelvalasztds késon és elég-
teleniil indul meg.

A harmadik csoportban (164 eset) a tejjel caloridsan
azonos értékii 17°/,-os nadczukoroldatot adott az tijsziilotteknek.
Schick maga is kiemeli, hogy a mai tapasztalatokon alapuld
tudomédnyos felfogdsunk szerint mennyire koczkdzatosnak
és veszedelmesnek latszik a czukor nyujtdsa és mennyire kel-
lett félnie, hogy az ilyen nagyon tomény czukoroldat karosan
fogja befolyasolni az emésztési folyamatokat. Aggodalmai
azonban feleslegesek voltak, a mennyiben mindenek daczara
azt tapasztalta, hogy ezen czukoroldat az tjsziilotteknek tel-
jesen drtalmatlan, nagyon szivesen veszik azt, sziveseb-
ben, mint a saccharinos teat. Egyébként a czukoroldat-
tal ugyanazon eredményre jutott, mint a saccharinos teaval,
azaz csak a fogyast akadalyozza meg vagy mérsékli, gyara-
podds azonban nem kovetkezik be. A székletét ezen esetek-
ben is éhezéses, |4z nem mutatkozik s csak abban nyilvanul
kiilonbség, hogy a kilégzett levegé nem acetonszagii, mivel
a gyermek bdségesen vesz fel szénhydratot. Siilygyarapodds
csak akkor mutatkozott, ha mellette még néi tejet is adott
az jsziilottnek : szénhydrat egyediil fehérje nélkiil nem
vezethet gyarapoddsra. Mindenesetre azonban mar kevesebb
néi tej hozzdadasa mellett latott gyarapodast, mint a saccha-
rinos tedval taplalt (jsziilotteken.

A negyedik csoportban (282 eset) 17, czukoroldattal
egyenlé ardnyban kevert tehénteiet adott az anyatej mellett.
Ez a keverék minl els6 taplalék teljesen drtalmatlan, az tj-
sziilottek szivesen is veszik, szivesebben, mint a saccharinos
teat. Epp ilyen artalmatlan volt mint péttaplalék is a noi
tej mellett, az ujsziilottek a hozzataplalas daczéra nagyon
jo0l szoptak, s6t szerinte a korai taplalas erdsiti a gyermeket
és igy még erélyesebben szopik. Az eredmények ugyan-
olyanok voltak, mint kizarolag néi tej nyujtdsa mellett:

acetonszag hidnyzott, hdemelkedést sem észlelt. A székletétek -

gyakran még jobbak, mint néi tejtipldlds mellett.
Mindezekbdl az a kovetkeztetést vonja le, hogy a saccha-
rinos tea nyujtasat djsziilotteken sziintessiik be, helyette
adjunk vagy czukros tedt, vagy tehéntejjel egyenlé ardnyban
kevert czukoroldatot. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 17.
kotet, 1. és 2. fiizet.) Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Geissler j6 eredménynyel hasz-
nalja a jodtincturdt klysma alakjaban: a hasznélatos 10°/,-0s
jodtincturdbol 15 cseppet ad 10000 gramm chamomilla-
forrdzatra. (Miinchener med. Wochenschrift, 1918, 7. szam).

Az eukodal nevii tjabb narcoticummal a hallei bel-
klinikan tett tapasztalatokrdl szdmol be Hesse. E szer hasz-
nalatdnak javallatai egyeznek a morphium és codeinéivel, a
hatds bekovetkezésének ideje és tartama is egyez6, sedativ
€s narcosisos hatdsa azonban valamivel nagyobb, mint a
morphiumé és codeiné. Kaphaté !/, centigrammos tablettdk-
ban (1—2 pro dosi, 3—4 pro die) és oldatban (egy-egy
ampulla 2 centigrammot tartalmaz). (Zentralblatt fiir innere
Medizin, 1917, 51. szam).

A climacteriumos zavarok mérséklésére Oppenheim
jo eredménynyel hasznélja a neo-bornyval nevii valeriana-
készitményt. Naponként 2—3-szor veend6 be 2—2 darab a szert
tartalmazo gelatinagyongyokbél. (Mediz. Klinik, 1918, 7. sz).

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 11. szam. Okolicsdanyi-Kuthy Dezsé: A tiido-
gyokértajék giimokorjarol. Friedrich Vilmos: A glimdkorrdl és a giimos
katonak haziapolasarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 12. szam. Nestlinger Millos :
Gonococeus és Koch-Weeks-bacillus okozta vegyes fertézés. Angyalossy
Ernd: A Magas-Tétra mint klimatikus gyogyhely a tuberculosis gydgyi-
tdsa szempontjabol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Gdli Géza dr.-nak, a gyulai Jozsef-sana-
torium és Geszti Jozsef dr.-nak, a debreczeni Auguszti-sanatorium
igazgaté-foorvosdnak a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adoma-
nyozta.

Kinevezés, Eckerdt Lajos dr.-t a nyiregyhazi Erzsébet-korhaz
szemészeti osztdlyanak féorvosava, Klein Zsigmond dr. mezdlaborezi
kororvost tiszteletbeli megyei féorvossd, Faragd Géza dr.-t és Halmi
Istvdn dr-t Szabadka varos tiszteletbeli féorvosava, Jachmann Ede
dr.-t késmarki, Domokos Géza dr.-t papai jardsorvossa nevezték Ki.

A hadi szolgalatot teljesité egyetemi hallgatok egy részét
marczius 1-jével harom havi szabadsaggal hazabocsatottak tanulméanyaik
folytatasara. A budapesti egyetemen a szabadsagolt orvostanhallgaték
szama az 1500-at meghaladja. A most nem szabadsagolt foiskolai hall-
gatok jinius 1.-én kapnak szabadsigot; tudvalevd, hogy fdiskoldinkon
az idén junius, julius és augusztus hénapokban nyari potfélév fog tar-
tatni a katona-hallgaték szaméra.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiilet januarban 1108 eset-
ben nyuitott elsé segitséget; ezenkiviil 1372 szallitast végzett, 69-szer
mint mozgoorség szerepelt és 27-szer vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A janudr havi miikodés foosszege tehat 2576.

Adat a kortan koréb6l a nem keletkezésének kérdéséhez.
W. Hannes tanar, a boroszléi ndi klinika elsd tanarsegéde esetet kozol,
melyben egy né harom gyermeke koziil a ledny egészséges, a két fii
mar a sziiletésekor hydrokephalusos volt, gy, hogy az egyiket csak
perforalassal lehetett vilagra hozni; az édesanyja szintén harom egész-
séges lednynak s egy vizfejii filinak adott életet. Hannes szerint alig
lehet ezt masként magyardzni, mint csak annak a felvételnek az alap-
jan, hogy a nem mar a termékenyitetlen petében meg van hatarozva s
az anyanal és lednyanal is az az eset forgott fenn, hogy a betegség
csirajat csak himnemii petéiknek adtik at. (Tudvalevo dolog, hogy a
hydrokephalus egyenld gyakran fordul el a két nemben) A szerzd
utal Sippel-nek 1906-ban leirt esetére, melyben egy férfi elsé feleségé-
vel 12 egészséges gyermeket nemzett, masodik feleségével pedig harom
egészséges leanyt és négy kiilonbozo rendellenessegll fitigyermeket.
Ide tartozik Stirner esete is (1907), melyben egy anyanak Ot egész-
séges filigyermeke és harom hemikephalusos torzsziilott lednya sziile-
tett. (Berliner klinische Wochenschrift 1918, 201. oldal.)

Meghalt. Bohm Sidney dr. tiszteletbeli megyei f6orvos, nyugal-
mazott jarasorvos 69 éves koraban marczius 10.-én Perlakon.
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Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. Forbat i i Wi
Dr, JUSTUS fsorves DOIQYgyitd 6s kosmetikai intezate

Budapest, IV., Ferencz Jozsei-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
égkészillékek, frigoritherapia, filrd0k. Schnée-féle degrassator. Hithensonne. Quarzldmpa.

T H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' G ru nwald sanatorl u ma Felvétetnek férfi- és nbbelegek
nbgydgydszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénk. A betegek
kezgeqﬁur\rosukal maguk valaszthatiik. — Vegyl és R#ntgen-laboratorium.

VIll., Mérla-

poLumGER BELA dr. Testegyenészeti intézete “wasi
TATRA-SZANATORIUM Otétrafiireden.

Diaetds-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkdrosai, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kbszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalo kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. GAméan Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. DOCLOr [ R5sutn Lajosu. 3. Teleton: 697,

R. r Flektromagneses gydayintézete, VII., Varosligetl fasor I5. si.
S e Az Bsszes modern villamos gy6gymddok. Réntgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neurm‘f{'d!g tabes dorsalis.
= bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. —

Dr. STONTAGH MIKLOD ydnyintizete ==nive

———UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. _Iﬂliﬂlll*lllllll’ﬂlll?lllﬂ_l_._

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.

i i Vezet : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium sssvetsee-uicza 14—16. Tolofon: Jazset 16-03.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (lI. rendes tudomdnyos iilés 1918 januar 26.-an.) 161. lap. — (lll. rendes tudomanyos iilés 1918

februar 9.-én.) 162. lap. — Kozkorhazi Orvostarsulat. (XXI. évzaro kozgyiilés 1917 deczember 28.-4n.) 162. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(Il. rendes tudoményos iilés 1918 januar 26.-an.)
Elndk : Buday Kalman. Jegyvzd : Csiky Jozsef.
(Folytatas.)
Ritka szovidmeény epekdmiitét utan.

Sandor Istvan: A 45 éves ndébeteg, a ki 1917 no-
vember hdé 10.-én jutott osztdlydra, panaszait 25 év el6tti
els6 sziilése utani id6re vezeti vissza. Ez id6 6ta gyomor-
bajos és gorcstkben szenved, melyek eleinte évekre is elma-
radtak, de kb. hdrom éve sfiriin ismétlédnek. Ez év augusztusa
ota igen nagy fokban és igen sfirfin jonnek a gorcsok, idén-
ként lazakkal ; néhany hete valtoz6 fokii sargasdga van.

A rendkiviil sovany, rdnczos, sargdsboérii beteg mellkasi és
hasi szervei felett feltlin6bb eltérés nincs. A médj nem nagyobb,
nem tapinthat6. A jobb bordaiv alatt benyomva, a mélyben
érzékenység. Korhdzi megfigyelés alatt 1—2 gbrcsmentes nap
utdn naponta tdbbszOri heves rohamok, néhany tizedfok
héemelkedés. Diagnosis: Choledochus-k6 nem teljes elzaro-
déssal.

Ezt a november h6 17.-én végzett miitét teljesen beiga-
zolta. Egészen kicsiny, sorvadt, heges epehdlyag, a' hepato-
choledochus hiivelykvastag, heges, vastag fali, koriilotte a
hashartya er6sen heges. A heges epehélyagot és cysticus-ma-
radvanyt eltavolitva, choledochotomia. Tiszta epe. A hepaticus
szabad. A retroduodenalis choledochus részben a papilldhoz,
kozel, mogyordnyi ké, melyet kiviilrol val6 nyomassal sikeriil
a choledochus szabad részébe felnyomni és a seben &t
eltavolitani. E kozben a mogyordnyi puha k6 eltorik. Ezutan
a szonda a choledochuson &t konnyen a duodenumba jut.
T-alakn, csatornds csé, (Rinnenrohr) Tamponcsik, hasfalvarrat.
22.-éig zavartalan lefolyds, kitiiné kozérzet.

November ho 23.-4n kevesebb epe iiriil, a hasban faj-
dalmak. 24.-én gorcsok, epe alig iiriil, a csovet steril vizzel
Ovatosan atfecskendjiik. 25.-¢n a gorcsok a majdnem elmuilt
icterussal 0jbol jelentkeznek, epe a cstvon at nem iiriil, a
kotés tele epével, miért isa csé eltdvolittatik; a csé nyildsaba
befurakodva egy élénken mozgé ascaris van. Santonin-kira
a székben ascaris nincs. 28.-an 1jbol gorcsok, rossz kozérzet,
atkotéskor a seb mélyén egy mozgd ascaris valik lathatova,
melyet sikeriil csipével kihtzni; tjbol santonin.

December h6 4.-én a székletben egy ascaris és ezen id6
Ota zavartalan gydgyulds, tigy hogy december hé 23.-an tel-
jesen gyogyult sebbel, kitiiné kozérzettel, siilyban gyarapodva
elhagyta a korhazat.

Ma, j6 kéthénappal a mfitét utdn, teljesen jol érzi magit.

Ascaris az epeutakban, mint bonczoldsi lelet, gyakori,
az él6ben a legnagyobb ritkasdg. Az édtnézett irodalomban 7
esetet talalt. Diagnostikai szempontbdél a megbetegedés meg-
kozelithetetlen volt, még mint gyégyuldsi complicatio is mind-
addig, mig a csObe befurakodott ascaris napvildgra nem jott.
Az ascaris felvandorldsa a k6 altal tagitott choledochusba a
miitét alkalmaval szonddval tagitott papillan keresztiil meg
volt kdnnyitve. A betegre nagy szerencse, hogy ez a felvan-
dorlds mind a kétszer oly id6ben tortént, midén a choledocho-
tomia sebe még nyitva volt és igy a természetellenes nyildson
at az ascarisok eltdvozhattak siilyosabb kovetkezmények nélkiil.

(lll. rendes tudomanyos iilés 1918 februar 9.-én.)
Elndk : Jendrassik Erné. Jegyz6 : Molnar Béla.

Multiplex belsé secretiés mirigy-sclerosis.

Kiralyfi Géza: Az 50 éves nObeteg panaszai két évre
vezetenddk vissza; azéta sovanyodik, gyengiil, betegsége 6ta
23 kilot sovanyodott. Négy év el6it golyvaja tamadt és

pajzsmirigyének e duzzanata betegségének kezdete Ota foko-
zatosan csokkent. A hoénaljszOrzet, a fanszdrzet hidnyzik,
haja betegsége Ota hull. A status praesensbdl kiemelendd a
mérsékelt szivdilatatio, anisocoria, pupillamerevség, a belso
egyenes szemizmok paresisén alapulé strabismus, a pajzs-
mirigy oldalsé lebenyeinek sorvadasa, a 2!/3—5 literig mend
diuresis, a sz4j nyalkahértydjan barna pigmentfolt, mérsékelt
anaemia, a fehér vérsejtek részérdl jelentékeny lymphocy-
tosis. A Wassermann-reactio -+ - +-. ; g

A tiinetek a bels6 secretiés mirigyek functiozavarara
utalnak. A pajzsmirigy részérél hyperthyreoidismusos tiinetek
(szivdilatatio, palpitatio, tachycardia, mérsékelt exophthal-
mus, Mdbius, lesovanyodéds, Kocher-féle vérkép, csokkent
szénhydrattolerantia) és hypothyreoidismusos tiinetek (a szér-
zet hidnya) ismerhet0k fel. A mellékvese hypofunctidjara vallo
tiinetek (cachexia, adynamia, szdjnydlkahartyan pigmentfolt,
mérsékelt anaemia, jelentékeny mononucleosis). Hypophysis-
tiinet a polyuria. A pankreas belsd secretiojanak zavardra
utal a szénhydratanyagcsere zavara (alimentaris hyperglyk-
aemia, adrenalin-glykosuria). Az ovarium részérdl a betegség
jelentkezésével egyidejiileg beallott menstruatio-zavarok, egy
év Ota menopausa (climax physiologicus ?) .

A korkép tehdt csaknem az Osszes belso secretids
mirigyek functiozavarra utal, megfelelsleg annak a korkép-
nek, a melyet Claude és Gougerol ,insuffisence pluriglandu-
laire“ néven irt le azon tapasztalat alapjan, hogy az egyik
bels6 secretios mirigy megbetegedése gyakran egyiitt jar
valamelyik masik belsé secretios szerv functiozavaraval,
valamint hogy az egyik szerv hyperfunctidja egy masik belso
secretiés mirigy hypofuncti6javal egyidejiileg is fennallhat.
Falta kiilonbséget tesz a belso secretios mirigyek physiologids
correlatioi és a koros viszonyok kozt jelentkez6 pathologias
correlatiok kozott. Ennek alapjan allitotta fel a ,multiple Blut-
driisensklerose“ korképét, a melyet szdmos belsd secretios
mirigy (rendszerint a thyreoidea, a hypophysis, a mellékvese, az
ivarmirigyek) functiozavara és emellett er6sen progredialo stilyos
cachexia jellemeznek. Az aetiologia nem egységes (tuberculosis,
lues, alkoholismus, acut infectio vagy mindezek hidnydban a
belsé secretiés mirigyrendszer velesziiletett gyengesége).

Esetiinkben kétségteleniil a syphilist kell a korkép el6-
idézOjének tartanunk (két abortus, +-i- Wassermann-
reactio, pupillamerevség). A meginditott antilueses kiira meg-
allitotta az egyébként erbsen progredialo cachexiat és a test-
sily gyarapoddsa révén a kozérzetnek jelentékeny javuldsat
eredményezte.

Az immunitas és az immunitasi jelenségek tijabb magyarazata.

Id. Liebermann Leo: Az el6adé megemlitve Acél Dezsd-
vel mar kordbban kozolt kisérleteit a typhusimmunitas lénye-
gérol, valamint Fenyvessy Béla azon tapasztalatat, hogy
immunsavok higitatlan allapotban nem fejtenek ki jelentékeny
bactericid hatast, a mi mind a szovet- vagy sejtimmunitas
felvételére kényszerit, j hypothesisét ismerteti, melyet
selectios hypothesisnek nevez azért, mert a nélkiil, hogy a
vérben véghezmend folyamatok nagy jelentOségét, foleg a
passiv immunizaldsban, félreismerné, az immunitds lényegét
abban latja, hogy a virus mindenekel6tt a szovetek érzéke-
nyebb sejtjeit tamadja meg és pusztitja el. A visszamaradot-
tak a kevésbé érzékenyek, €és ezek utddjai potoljdk a tonkre-

ment sejteket. Miutdn a resistensebb sejtek utddjai az
altalanos o6roklési torvény szerint szintén resistensebbek
lesznek, mint azok, melyek elpusztultak, viligos, hogy az
eredmény az egész szervezeire nézve fokozodott resistentia
lesz az illetd virus ellen, tehat az, a mit relativ immunitds-
nak neveziink. Az immunitds pedig tobbnyire csak relativ,
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nem absolut. Ennek pendent-ja volna a pathogen mikrobak
virulentidjanak fokozdsa alkalmas dllatpassage révén. A
gyengébbek elpusztulnak, s csak az er6sebbek és ezeknek
utédjai maradnak meg, a melyek kedvezébb életviszonyok
folytdn még virulensebbek is lehetnek, mint az anyamikrobék.
A hypothesis részletesebb kifejtése utdn, melyben kiilénos
sulyt fektet azon individualis kiilonbségekre, melyek ugyanezt
a szovetet képz0, hasenld rendeltetésii sejtek kizitt meg-
dllapitottdk s ramutatva a vérsejtek és bacteriumok indivi-
dualis kiilonbségeire, melyek bizonyos mértékig még quan-
titativ megdllapitdsoknak is hozzaférheték, az eléado ratér a
hypothesis nehany .consequentidjanak tdrgyaldsdra és az
ismert immunitisi jelenségek magyardzatira a selectiés hy-
pothesis alapjan. Megmagyardzza az immuntestek (antianyagok)
keletkezését a virussal valé kiizdelemben tonkrement sejtek-
b6l; az immunitds véltozd fokanak és tartamanak feltételeit ;
az antitestek specificitdsat, mint hypothesisének kovetkez-
ményét; a specifikus serologiai reactiokat és ezek mecha-
nismusat egy aufokatalysis felvétele alapjan; a normalis, nem
specifikus antitestek sziikségszerli nem-specificitdsdt; a com-
plex lysisnek keletkezését; a specifikus complementkotést és

ezzel kapcsolatban a Wassermann-féle luesreactiot. Végre

megmagyardzza az anaphylaxia és allergia lényegét s az
utdbbival kapcsolatban felfogdsat a tuberculosus folyamatrol.
Az allergia bizonyos koriilmények kozott olyan folyamatokhoz
vezethet, melyek az immunitas effectusaval birnak, de mads
koriilmények kozott a betegség dltaldnosoddsat és gyors kifej-
16dését is elSidézheti.

Krompecher Odén: Utal arra, hogy az ellentestek az Ehrlich-
féle oldallancz-theoria értelmében is a sejtekben s igy a szévetekben
keletkeznek. Ezen elmélet szerint ugyanis a sejt. protoplasmajianak
moleculdi azok, a melyek kiilonbozo affinitassal birvan az antigenekkel
szemben, a toxin és endotoxin behatdsidra ténkre mennek. A pusz-
tult moleculdk pétldsa céljabol regeneratio indul meg s a kellénél
nagyobb szamii molecula képzddvén, ezek egy része lelokddik, a vérbe
keriil, itt ellentest, vagyis antitoxin, receptor, illetve amboceptor alakja-
ban kering és immunitast eredményez. Az immunitas tehat itt is sejt-
illetve szovetreactio eredményének felel meg és igy az eléadd elmélete
az Ehrlich-féle elmélettl az immunreactio keletkezése helyének tekinte-
tében nem kiilonbozik. Az immunitast mindkettd szivetreactionak
mindsiti.

Preisz Hugé: Az érdekes elbaddshoz roviden a kovetkezd meg-
jegyzéseket kivanja fiizni. El6szér is, ha az immunanyagok valéban az
eléadott uj hypothesis szerint, vagyis a virusnak a kevéssé ellenalld
sejtekhez val6é kapcsoldddsa és ezen sejtek pusztuldsa altal képzddnek,
akkor a kiilonboz6 szovetekben a kisebb-nagyobb sejtpusztulast az
immunizaldsi folyamatoknak aldvetett szervezetben ki kellene tudni
mutatni, még pedig annal nagyobb mértékben, minél intensivebb volt az
immunizalé beavatkozas; de épp gy ki kellene tudni mutatni a kiilon-
bbz6 szovetekben annak az élénk regenerationak nyomait, a mely az
elpusztult sejtek mellett életben maradt resistensebb sejtelemek részérdl
a hypothesis szerint bekovetkezik. Minthogy pedig ez ideig sem az
egyik, sem a masik irdnyban elégséges positiv észlelések nincsenek, az
ij hypothesis ezen részével szemben anatomiai alapon a felszdlalonak
kételyei vannak még azért is, mivel sok szdvetnek elemei regeneratiéra
csak alig vagy egyaltalaban nem is képesek, hacsak nem akarjuk fel-
tételezni azt, hogy az immunizdlédassal kapcsolatos sejtpusztulas és
regeneralddds éppen csak a nem kényes és regeneratira nagyobb
mértékben alkalmas kotdszoveti és hasonld elemeken jatszodik le.

A mit az el6add az autokatalysisrdl, mint az immunanyagok hatas-
modja fajlagossaganak legfébb tényez6jérél mondott, azt a felszdlald
a szép elbadas legérdekesebb részének tekinti, mert ha az antokata-
lysis létezését és az immunitdstani reactibkhoz hasonlithaté folyamatok-
ban valé szereplését a chemia elfogadhaté példakkal tudnd demon-
stralni, akkor meg volna fejtve az immunanyagoknak fajlagos hatasa
is, a melynek megértése az Efirlich-féle theoria nyomén olykor nehéz-
ségekbe iitkdzik.

Koranyi Sandor baré: A fehér vérsejtek az infectio kovet-
keztében elpusztulnak, példdul typhusban nagyon megkevesbednek, és
fiatal alakok jelennek meg, vagyis regeneralédnak. Hogy mds féleség-
nél is igy van-e, nem bizonyos, de a fehér vérsejtekiél ez ki van
mutatva.

Jendrassik Ernd: Hangsilyozni kivanja, hogy az immunossag a
kiilonbtzé bajokkal szemben a kiilonbtzé szévetekben kiilonbdzo. Az
elbado szerint az egyes elemek ugyanabban a szovetben is kiilonbozd
ellenallastiak s vannak gyengébb sejtek, a melyek gyorsabban pusztul-
nak el. Ezt a betegészlelés is bizonyitja, a mikor azt latjuk, hogy a
skarlaton, typhuson s mds fertéz6 bajon atment gyermek és felndtt
betegsége utdn sokkal er6sebb lesz, Ugy latszik, gyengébb sejtjei pusz-
tultak el s szovetei erésebbekkel regenerdlodnak. Ez a regeneralds a
legttbb szovetrdl, foképp a vords vérsejtekrol, a majsejtekrdl ismeretes ;
persze vannak nem regeneralédo szovetek is, ilyen példaul az ideg-
rendszer, Ha ezek elpusztultak, bizony hibdsan marad vissza az illetd.

Kéri a tagokat, hogy az oldalldncz helyett az oldalkapocs elneve-
zést haszndljk, a lancz rossz fordités.

Liebermann Led: Krompecher nem lat kiilonbséget az Ehrlich-
féle oldalldncztheoria és az elbadd selectids hypothesise kozott.
Sajnélja, hogy ha nem sikeriilt ezt a killonbséget kell6 vildgitdsba
helyezni, mert egy rovid valaszban mar nehéz lesz ezt kelléen kifej-
teni. A leglényegesebb mégis az, hogy a selectiés hypothesis a meg-
tamadott érzékenyebb sejtek elpusztuldsat veszi fel és ezzel magyarazza
a bedlld immunitast, az immuntesteket pedig tigy fogja fel, mint a vér-
keringésbe keriilt elfolydsitott sejteket, melyek a virus bizonyos részeit
chemiai vegyiiletben tartalmazzak, az oldalldncztheoria szerint a meg-
tamadott sejtck nemesak hogy el nem pusztulnak, hanem ellenkezéleg :
fokozott életmiikodést fejtenének ki, mely specifikus szerkezetii proto-
plasmaalkatrészek (receptorok) folytonos és tomeges ké:zitésében és
ezeknek megjelenésében a vérben nyilvdnul. Ezek fejtenék ki a vér-
ben bactericid stb., tehat immunizalé hatasokat. Mar pedig az el6ado, a
mint kifejtette, éppen azért volt kénytelen ezen utobbi felfogastdl el-
tekinteni és az immunitast masképpen magyarazni, mert ki lehetett
mutatni, hogy immunizdlt egyének akkor is immunisok, ha vériikben
specificus immuntestek mdr nincsenek s mert a higitatlan immunsavok
bactericid hatdsa legalabb is kétséges. Az eldadd kitejtett véleménye sze-
rint hypothesisével jobban meg lehet érteni azt a tényt, hogy az immun-
testek rendszerint nem szorosan, azaz qualitative, hanem csak quanti-
tative specifikusak, valamint azt, hogy az antianyagok szinte végtelen
sokasdguak.

Preisz tanar megjegyzeéseire csak annyit mondhat, hogy pl.
Weigert-nek a varioldra vonatkozo tapasztalatai, valamint Arneth dol-
gozatai is, melyeket mar Kordnyi emlitett, a megtamadott sejtek tomeges
pusztuldsa és regeneratioja mellett szélanak. Ha vannak olyan szovetek,
mint az idegszdvelek, melyekre Preisz hivatkozott, a melyekben regene-
ratio nem észlelhetd, akkor, a mint azt Jendrdssik, ki a regeneratio
mellett a majban hozott fel példat, kifejtette, valéban nem is all be
restitutio ad integrum. De hogv az ily médon megvaltoztatott szovet
egy tijabb infectioval szemben nem lesz-e mégis ellentallobb, azt ezido-
szerint sem tagadni, sem 4llitani nem lehet.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XXI. évzard kozgyiilés 1917 deczember 28.-an.)

Szontdgh Felix elndki megnyitéjaban a haborti okozta
veszteségekrol és a jovo feladatairdl szol. Guszman Jozsef
titkari jelentése részletesen beszdmol a tarsulat belsé életérdl,
melyben a leglényegesebb az (ij féorvosok és kérhazi igaz-
gatok kinevezése. Kaszper Kdroly pénztari jelentése utdn
Angydn Béla volt elnokot tiszteletbeli tagga valasztottak meg.
Végiil ifj. Liebermann Leo tartotta meg el6adasat:

A szemészeti therapia iijabbkori haladasa.

A szemészeti therapidnak az utols6 1—2 évtizedben
tortént haladasat kivanja a szakmatol tévol allokkal meg-
ismertetni, miutdn az egész szemészeti tudomdnyrdl ilyen
attekintés egy el6adds keretén beliil nem adhato.

A gybgyszerek koziil az optochinnal s egyszersmind
ennek belgydgyaszati alkalmazdsakor a szemre valo veszélyes-
ségével, tovabba a dioninnal és a noviformmal foglalkozik,
majd a salvarsanr6l sz6l s utal a tabesnek ujabban ismét
szbba keriilt salvarsan-kezelésére (Leredde, Karczag). A
bacterio- és serotherapidb6l a tuberculint, a gonococcus-
vaccindt emliti, majd a nem specifikus vaccina-kezelésre (Szily
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P.) s a parenteralis tejbefecskendezésre tér at, mely utobbival
elért eredményeirdl, kiilondosen szem-blennorrhoedban, rész-
letesebben szamol be. Erinti az anaphylaxia kérdését is.

A physikai therapidbdl a szemhéjrak radium-kezelésével,
majd a lymphatikus egyének ulfraviolett fénykezelésével fog-
lalkozik, részletesebben targyalva az utobbira szolgdld
kiillonboz6 lampakat s a belOlik nyert sugarak sajatsagait.
Tovabba az iontophoresisrél s a diathermidrol szol, majd
attér az optikai therapidra s utalva a dioptrikinak Gullstrand
és Rohr dltal tortént hatalmas kifejlesztésére, ismerteti a
punctualisan dbrdzolo, a Gullstrand-féle asphaerikus feliiletfi
szemiivegeket s az astigmatikus punctual és a bifocalis
livegeket. Majd a tdvcsOszemiivegrél s a tobbi Zeiss-féle
nagyitoeszkozrol sz0l, végiil a keratoconus correctidjara és
therapidjara szolgalo contact-szemiivegel emliti.

A szemmfitéti therapia kapcsan a localanaesthesia fejlo-
dését targyalja, melyben elejétél fogva legjelentésebb része
volt a szemészetnek, s ismerteti a szem enucleatiojanal gya-
korolt orbitalis anaesthesia moOdszerét. Az asepsist és anti-
sepsist illetbleg a szemoperdlo miiszereknek szdraz hovel
valo sterilezését s a kotdhdriydnak miitétek eldtti desinfectio-
Jdt ismerteti, mely eljarassal a halyogmiitét veszélyességét a
sebfertdzés szempontjabdl, a Blaskovics-féle szemgolydrogzi-
téssel pedig technikailag sikeriilt kikiiszobolni. Ezutin az
Elliot-féle scleratrepanatiot targyalja, mely a glaukoma bizo-
nyos fajaiban tesz kitiin6 szolgdlatot, majd a kdnnytomio-
genyedés Toti- és Polydk-féle miitéti mddjait ismerteti, végiil
sajat tapasztalatait a szembe jutott idegentestek localisatidjara
¢s eltdvolitasara vonatkozdlag.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A sziv sziras-sériilésének operalt esetét ismertette
Sacken a ,K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ januar
25.-én tartott iilésén. A 32 éves férfi ongyilkossagi szandék-
bol megélesitett, keskeny feszitGvasat dofott a szive tajékdba.
A miitét 3/, 6ra mulva tortént tilnyomasos narcosisban.
Alapjaval a szegycsont felé tekinté ajtoszarnyszerit boér-izom-
lebeny készitése utin az 5. borddbdél 10 cm.-nyi darabot
reszekdltak és bemetszették a pleurdt. A bal melliiregben
kevés vér, a pericardium sima, teljesen feszes, bemetszése
utan %/, liter vér és alvadék iiriilt belble s a bal szivszélen,
koriilbeliil a kamara magassagaban, egy 0'5 cm. hosszii sys-
tolésan fecskendd seb valt lathatova. Ezt 4 csomds varrattal,
a pericardiumot tovafut varrattal, a bor-izomlebenyt pedig
matraczvarrattal lattak el. A mfitét alatt 1 liter konyhas6-oldatot
fecskendeztek be intravendsan. A 2.—7. napon 39° koriili 14z
pericarditis folytan. Ezutdn sima lefolyds. A sziven jelenleg
semmi elvaltozds sem mutathaté ki. A bemutatd végiil be-
szamol az Eiselsberg-klinikdn eddig operalt szivsériilésekr0l ;
14 eset koziil 7, vagyis 50°/, gyogyilt.

A véniilés egy jelérdl tartott clbadast Federn a ,K. k.
Gesellschaft der Aerzte in Wien“ november 30.-i iilésén.
Az el6ad6 meghatdrozta a vérnyomadst evés utdn és arra az
eredményre jutott, hogy a vérnyomds evés utan alacsonyabb,
mint evés el6tt, az dregkorban ellenben forditva all a dolog.
A vérnyomas ezen forditott viselkedése sokszor mar a 60.
életév koriil bedll, maskor meg csak a hetvenes években

mutatkozik, jeleként annak a még mindig ismeretlen arta- |

lomnak, mely a véniilést elGidézi.

(D. R. P. No. 232948).
SPECIFIKUM DIPHTERIA ELLEN.

PALYAZATOK.

T708/1918. sz. .

Haromszék varmegye mikldsvari jarasahoz tartozé hidvégi kor-
orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az orvosi kérhoz tartoznak: Hidvég, Arapatak, Elépatak, Erdsd,
Bo6lon, Nagyajta, Kozépajta és Mikldsvar kozségek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona fizetés, 600 korona
lakbér, 1000 korona utidtalany és a szabalyrendeletileg megéllapitott
latogatasi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni oOhajtjdk, hogy
orvosi képesitésiiket és eddigi alkalmazasukat igazold okmanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam foly6 évi marczius ho 31.-éig adjik be.

A valasztas napjat kés6ébb fogom kitiizni.

Nagyajta, 1918. évi marczius hé 7.-én.

A foszolgabire.

800/1918. sz.

A Rudna, Maczedonia, Gad, Fodorhaza, Gyér és Togyér koz-
ségekbdl all6 rudnai kororvosi allas valasztds utjan betdltendd lévén,
felhivatnak mindazok, a kik ezen évi 1600 korona készpénzfizetéssel és
600 korona lakbérrel javadalmazott allast elnyerni Ohaijtjak, hogy orvosi
okleveliikkel felszerelt kérvényiiket folyé évi aprilis hé 14.-éig a
modosi szolgabirdi hivatalhoz benyujtsak. g

Mdédos, 1918 marczius 16.-an.

Steinbach Antal, f6szolgabird.

ORVOS

fiatal, hadmentes, lehetdleg févarosi maganvallalatnal (sanato-
rium stb.) vezeté &llast keres. TGbb évi nagy korhazi gyakor-
lattal rendelkezik. Kiilénos szakma: Belgydgyaszat, n6gyoégya-
szat, sebkezelés, bujakérgy6gyaszat (Neosalvarsan intravenam).
Részletes feltételeket is tartalmazo szives ajanlatokat a Pet6fi irod.
vallalat, VII., Kertész-u. 16 kozvetit ,Orvos 29* jelige alatt.

Firdohelyre titkarnak
magyarul és németiil gyorsird taniténé ajanlkozik. Levelek

wTitkarné‘ jeligére a ,Petdéfi“ irodalmi vallalathoz,
VII., Kertész-uﬁcza 16, kéretnek.

—_—

THYOMALT

Haas

Eddigieket hatasaval feliilmilé, pontosan adagolt Guajacol-

készitmény (egy tabletta tartalmaz: 070 extr. malti. sicc., 030

kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) maldtival mint roboranssal
kombinalva, csokoladéval bevonva.

Adagja naponta 3—5 tabletta a f6étkezési idokre ardnyosan elosztva.
Javalva: a légzoszervek Gsszes hurutos bantalmainal.
Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készitd :

Haas Miklés Kereszt gyégyszertira, Budapest,

VIIL, Rakoczi-iit 88 szam. l

Dr. MOLNAR JANOS koérhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal =
672/10936. szam alait engedélyezett Sanatorium
kedély~ és idegbetegek részére
oo Satoraljadjhely. oo

Iirodalom és mintak ingyen. nden

Méregtelen, szintelen és szagtalan, Kkitii-
bevilt és jol véleményeztetett.

A dibacelldkra még 1:400.000-es higitasban hat.
Rendelés a cs. és kir. hadseregben megengedve.
PROVIDOL-GESELLSCHAFT, Berlin — Halensee.
Vezérképviseloség Ausztria-Magyarorszdg szaméra: TH. LINDNER, Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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Fattwerke vorm. Meister Lucius & Brning, Hoechist Majna m.

ALIVAL NIRVANOL HYPOPHYSIN
szerves iz nélkiili bevalt
j6dkészitmény. altatoszer. sziv- és uterustonikum.

Injectiokra kiils6leg és belsdleg, 639/, jod, | Megbizhato, jol tiirt, artalmatlan. Belsoleg : Allandéan hatésos, vegytiszta, olcso.
jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb. 1 tabletta a 0,3 gr., ill. 0,5 gr. Injectiok : 0,5—1 ccm. Belsdleg: 1—2 tabl.
Eredeti csomagolés : Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas :
10, ill. 20 tabl. a 0,3 gr. 15 tabl. 2 0,3 g, ill. 10 a 0,5 gr. 3, 5 és 10 amp. 10 ccm.
5, ill. 10 amp. a 1 gr. Alival. 10 amp. a 4 ccm. 20 tabl. a 1 mg.

ANASTHESIN

(p.-amidobenzoesavithylester)

Nem mérgez6

tartéos hatasa helyi anaesthetilkkum.

Tulajdonsagok:

Nem izgat6, biztosan és tartésan hatd, kiilsé és belsé hasznalatra.

Javallatok :

Sebészet: Utofajdalmak meggatldsa, postoperativ shok stb.

Birgyogyaszat: Fijdalmas sebek és fekélyek, pruritis, ulcus cruris stb.

Oto-rhino-laryngologia : Hurutok, szaj- és garatulzeratiok stb.

Bels6leg : Gastralgidk, gyomorfekély, hanyinger, hdmorrhoidak stb.

Adagolas:
Kiilséleg : In substantia 5—20, hintépor és kendcs, 2—39/,-0s olaj, 0,5 g kipokban stb.
Belséleg : Por, razékeverék stb. 0,25—0,5 g étkezés elott.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

TUMENOL TRIGEMIN ALUMNOL
kénes kitiind nem mérgezd
katranykészitmény. analgetikum. antiseptikum.

Szagtalan, nem izgatd, viszketést csillapito | Szivre nem hat. Fejidegzetre, trigeminus- Gyulladast nem okozd, ndvést gatlo.
és gyulladast gatlo szer ekzema ellen. neuralgidknal kivalo hatasu stb. Gennyes sebeknél, gonorrhoea, katarrhusok.
Adagolasa : Eredeti csomagolas : Adagolas:

X ) : g Hzeg Gargalizalasra 0,25—19]q.
1—20%p kendcsok, tinktura, ecsetelések stb. 10, ill 20 capsula a 0,25 g. Antiseptikum 0,5 - 3°/,.
Legjobb vényforma: Tumenol-Ammonium. | 1—3-szor napjiban 2—3 capsula 4 0,25 g. | Urologiaban és dermatologiaban 1-—20°/,.

Nyomatott P4apai Erndé miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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EREDETI KOZLESEK.

Liebermann Leo és Aczél Dezsd: Kézlemény a Budapesti egyetem kdzegészségtani
intézetéb6l. Homolog és heterolog antigenek agglutinati6ja immunsavok éltal. 165. lap.

Kerekes Jozsef: Koz'emény a Szent Istvan-kérhaz 11l sebészeti osztalyardl. (Féorvos:
Pélya Jend dr,, egyet, cz. rk. tandr) A flexura duodenojejunalis subcutan leszakaddsa.
167. lap.

Neumann S,: Koézlemény a 609. sz. tdbori kérhdzb6l. Tapasztalatok a szivbajos katondk
harcztéri szolgilatképességérol. 169. lap.

Totis Béla: A leukaemiik kortandnak egy 1j elmélete. 171. lap.

Maksay Ferencz: Kozl ‘mény a gyulafehérvdri cs. és kir. tartalékkérhdz venereds osz-
talyabol. (Parancsnok: Makkos-Hettyei Hetyey Gyula dr. f6térzsorvos) A venereds
betegek lelki kezelése. 173. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Kohlhaas: A cerebralis levegbembolia, —
Sebészet. Wederhake: Az emberi zsirnak a sebészetben valé alkalmazasa. — F. Kaspar :
A magasan {il6 lovéses czombtirésekrbl. — Gyermekorvostan. Hamann : Az arczideg-
tiinet jclentkezésérdl diphtheria folyamén. — L ndé; A tiidd hoélyagos fejl! dési rend-
ellenessége dltal okozott dextrocardia. — Venereds betegségek. E. Finger: A nemibajos
fiatalkoriiak gondozasa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. A moronal. — Zang-
ger: 1ddsiiit myocarditis kezelése. — Maret: Silyos dysenterids bélvérzés  kezelése.
— QGreif: Scabies elleni szer. — Leo: A kamfor intravends alkalmazasa. 175—117, lap.

Magyar orvosi irodalom, 171, lap.
Vegyes hirek. 177. lap.

Tudomanyos Tarsulatok 178—180. lap,

S ——

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani intézetébdl.

Homolog és heterolog antigenek agglutinatioja
immunsavok altal.
Irta: id. Liebermann Leo dr. és Acél Dezsé dr.

Castellani A. 1902-ben megjelent ,Die Agglutination
bei gemischter Infection und die Diagnose der letzteren®
czim{t munkajdban! vizsgalatainak alapjan a kovetkez ered-
ményre jut:

»Ha egy bizonyos mikroorganismus ellen immunizalt
allat savojat ugyanezen mikroorganismussal kezeljiik, akkor a
savd elvesziti agglutindlé képességét ugy ezzel szemben,
mint minden mdas mikroorganismussal szemben is, melyre
eddig hatdssal volt; haez utébbiakkal kezeljiik, akkor elvesziti
ezekkel szemben vald hatdsat, de az elsGvel szemben valo
hatdsa emlitésremélté moédon nem csokken; végiil ha oly
mikroorganismusokkal kezeljiik, melyekre egyaltalan nincs
hatéssal, akkor az agglutinalé képessége teljesen érintetlen
marad“.

Bér ezen kbozlemény 6ta a ,Casfellani-féle kisérlet“-et
széles korben alkalmazzdk a vegyes infectiok megéllapitdsdra
s altalaban az u. n. f6- és mellékagglutininek egymadstol vald
elkiilonitésére, mégis az eddigi kisérletek alapjan nem lehet
végleges itéletet mondani ezen reactik quantitativ viszonyai-
rol. Véleményiink szerint az a kérdés sem nyert eddig kielé-
git6 magyarazatot, hogy mi az oka a homolog és heterolog
mikroorganismusok oly kiilonbdz6 magatartdsanak.

Az altalunk végzett, aldbb koézlend$ kisérletekbdl a k-
vetkezd eredmények adodtak:

1. Nem dltaldnos érvényességii az a tétel, hogy ha
agglutinalo immunserumot a homolog mikroorganismussal
(kimeriilésig) kezeliink, az agglutinal6 képességét elvesziti
nemcsak ezzel szemben, hanem a heterologokkal szemben is,
mert vannak esetek, mikor ez csak kevéssé, illetéleg csak
bizonyos fokig torténik igy.

2. Epp oly kevéssé altaldnos érvényessegii az a tétel,
hogy a heterolog mikroorganismusok csak a nekik megfeleld
agglutinint kotik meg, a homologot pedig emlitésre mélt6
modon nem Dbefolydsoljék, mert vannak olyan esetek vagy

i Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh, 40. k., 17. old.

rendszerek, melyeknél azt latjuk, hogy az immunserumnak
heterolog mikroorganismussal kimeriilésig valo kezelése utan
a titer a homolog antigennel szemben is kisebb-nagyobb
mértékben csokken.

3. Azonban tigy a mi kisérleteinkbd6l, mint Castellani
elsd kisérleteib6l, s utdna szamos mdas szerzééhdl, mégis az
kovetkezik, hogy az immunserumban levé agglutininekhez a
homolog antigenek sokkal erGsebb affinitassal birnak, mint a
heterologok.

Ezen eredményeink teljesen megegyeznek Luigi d’ Amato-
éival 2 és részben megegyeznek Levy és Fornet® eredményei-
vel is, a mennyiben ezen utdbbi szerzék is azt talalték, hogy
a heterolog antigenek nemcsak a nekik megfelel6é agglutinint
kotik meg, hanem a homolognak a mennyiségét is csok-
kenthetik, feltéve ugyan, hogy a kozleményiiknek VIII. tab-
lazatdban emlitett hazinyul-immunsavé ugyanaz, mint a
melyikre a XI. tabldzatban kozolt kisérlet is vonatkozik.

Posselt A. és Sagasser R.* felt(iné adataira vonatkozo-
lag, a kik azt talaltdk, hogy homolog antigennel valé kezelés
utan az immunsavoban a heterolog agglutininek lényegesen
megszaporodnak, és forditva, heterolog antigennel valé keze-
lés utdn a homolog agglutininek szaporodasa észlelhetd, csak
annyit mondhatunk, hogy a mi kisérleteink folyaman ilyet
nem észleltiink.

Az aldbbiakban kozoljiik vizsgdlatainkat s azutdn meg-
prébéljuk a Castellani-kisérlet magyardzatat adni.

*

Altaldnos érvényességgel bir-e az a tétel, hogy az
agglutindlo immunsavé homolog bacteriummal kimeriilésig
valo kezelése utdn elvesziti agglutindlo képességét a heterolog
bacteriummal szemben is?

1. kisérlet.

Immunsavd : choleraimmunsavo 16bol.

Agglutinatios titer: choleraval szemben (homolog)
1.: 8000.

Ezen savé 4 cm3-ét (10-szeres higitdisban) addig ke~
zeltiik choleraval, osszesen 4 j6l bendtt ferde agarkulturdval,

2 Centr, f. Bakt. 53. k., 337. old.
8 Centr. f. Bakt, 51. k., 161, old.
4 Wiener klin, Woch., 1903, 691. old,

’
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mig a lecentrifugdlt folyadék a cholerdt 1:10 higitaisban 2
6rai thermostatban dllds utdn mar nem agglutinélta.

A choleraimmunsavé a heterolog Flexner- és typhus-
bacteriumokat a choleraval valé kimeritd kezelés el6tt és
utdn a kovetkezéképpen agglutinalta:5

Higitdsok:
1:10  1:200 1:40 1:80 1:160 1:320

A makroskopos észlelés a mikroskopossal megegyezett.
Flexner kezelés elott -+ -+ - - +

| 4] 9 ST

» » utdn I- - B S + ¥ )
Typhus ,  elott - 2% o =3P
» » utan ‘L '[ = = s o

Ebben a kisérletben tehat az immunsavé homolog
antigennel (cholerdval) valo kezelése az agglutinatios titert
Flexner-rel szemben csak nagyon jelentékteleniil kisebbitette,
typhussal szemben azonban minimalisra cstkkentette.

2. kiserlet.

Immunsavé : Typhusimmunsavé 16bol.

Agglutinatios titer typhussal szemben : 1 :7250.

Ezen savd 10 cm®-ét (10-szeres higitasban) 6!/, ferde
agar typhuskulturdval kezeltiik, mig a lecentrifugélt folyadék
a typhust 1:10-es higitisban 2 Orai thermostatban  dllas
utdn mar nem agglutinalta.

A typhusimmunsavé a heterolog coli-, Flexner- és
cholera-bacteriumokat typhussal valé kezelés el6tt és utdn
kovetkez6képpen agglutinélta :

Higitdsok :
Tadn: O 10200 1300 18D 1160 1v320
Coli  kezelés elott -+ -+ + + 4 Sk
» »  utan — - = : =
Flexner ,  elftt I - f- o S
» 5 utan |- = e - | e
Cholera eldtt 1 e } = =
” » utan e = 258 =

Ebben a kisérletben tehat a homolog typhussal valo
kezelés az agglutinatiét cholerdval szemben teljesen, colival
szemben majdnem egészen megsemmisitette, ellenben a titert
Flexner-rel szemben majdnem véltozatlanul hagyta.

Vildgos tehat, hogy az ezen szakasz feliratat alkot6 kér-
désre nem-mel kell felelniink, s hogy az immunsavd homolog
antigennel valé kezelésének eredménye a heterolog antigenek
titerét illetdleg fiigg a rendszerben egymésra haté tagok
fajatol.

¥»

A heterolog mikroorganismusok csak a nekik megfelelo
agglutinineket kotik-e meg, a nélkiil, hogy a homologot
lényegesen befolydsolndk ?

3. kiserlet.

Immunsavo : Shiga-Kruse-bacillus ellen.
Agglutinatids titer a homolog Shiga-Kruse-bacillusra
vonatkozolag :
1:1200 = 4 4
1:1800 = +
1:2000 = —
Agglutinatids titer typhus-bacillusra vonatkozélag :
1:20 = 4
1;40 = —
- A physiologids konyhasé6-oldattal 10 szeresre higitott
immunsavé 13 cms3-ét egy j6l bendtt ferdeagar typhus-

kulturdval kevertiik és thermostatba tettiikk. 3, 9 és 23 oOra
mulva 3—3 cm3-ét kipipettaztuk beléle és centrifugaltuk, a

b L L erbs, |- kifejezett, + gyenge agglutinatio, — nincs agglu-
tinatio.

maradékhoz pedig 1jra hozzétettiink egy-egy ferde agar-
typhust, az agarokat a savoval oblitettiik le és a thermostatban
hagytuk.

A centrifugdlt folyadékokon a kdvetkezdket észleltiik : 3
6ra mulva a Shiga-Kruse-titer koriilbeliil megfelelt az
eredetinek. A csokkenés nem lényeges, de mindamellett
mérheto.

9 6ra milva 23 6ra milva 48 6ra mtilva
1:1200 = -+ + 1:1200 = + + 1:1200 = ++ +
1:1400 = - 1:1400 = - 1:1400 — -
1:1600 = — 1:1600 = — 1:1600 =

4. kisérlet.

Immunsayo : Lésavé typhusszal szemben.
Agglutinatios titer: typhusra vonatkozolag (homolog

| antigen)
1:5200 = -+ -+
1:6500 = +
1:7000 = —
Agglutinatios titer choleravibriéval szemben :
1:20 = .4
1530 ==
1:40 = —

A physiologids konyhaso6oldattal 10-szeresre higitott
immunsavé 20 cmB3-éhez 2 jol ben6tt cholera agarculturat
kevertiink és thermostatba tettiik. 3, 9 és 23 o6ra miilva,
ugyszintén 2, 3 és 4 nap milva 3—3 cm?®-t lepipettaztunk
és centrifugaltuk. A savéhoz mindannyiszor fris choleracul-
turdt (1—1 ferde agart) tettiink. A lecentrifugdlt folyadékban
pedig meghataroztuk az agglutinatiés titert a homolog anti-
gennel (typhus) szemben a kbvetkezé eredménynyel :

3 o6ra miilva 9 6ra miilva 23 6ra milva
1:4000 = +4- -} 1:4000 = + 1:3000 = 4
1:5000 = - 1:4600 = - 1:4200 = 4
1:5200 = — 1:4800 = — 1:4400 = —

2 nap miilva 3 nap milva 4 nap milva
1:3000 = 4 -+ 1:3000 = -+ - 1:3000 = 4 |
1:4200 = - 1:4000 = - 1:4000 = -}
1:4400 = — 1:4200 = — 1:4200 = —

Ezek szerint a typhus immunsavé titere a homolog
typhusszal szemben lényegesen csokkent, ha azt el6zéleg a
heterolog cholerabacteriummal kezeltiik; ez utobbinak mar 3
Ordig tartd behatdsa utan is er6s agglutinatio (- ) 5200-
r6l 4000-re, a gyengébb () 6500-r61 5000-re, tehat koriil-
beliil egy oOtddrészszel esett. Ezzel még nem értiik el a
hatart, mert 23 6ra miilva tovabbi lényeges csokkenés mutat-
kozott; u. i. az erds agglutinatio 5200—3000-re, a gyengébb
6500—4200 ra csokkent. Csak 3 nap mulva lehetett meg-
allapodéast észlelni. Altaldban azt lehet mondani, hogy a
choleraval val6 kezelés 4ltal a typhusimmunsavé titere a
homolog typhusszal szemben 6500-r61 4000-re esett, tehét
tobb mint egy harmaddval cstkkent.

5. kisérlet.

Immunsavd : Flexner-bacillussal szemben.
Agglutinatios ftiter : Flexner-re vonatkozélag :

1:10000 = + +
1:13000 = +
1:13500 = —

Ezt az immunsavét paratyphus-B-vel kezeltiik és vizs-
géltuk tovabb €épp gy, mint a 4. kisérletben. :

A heterolog paratyphusszal kiildnb6z6 hosszt ideig
kezelt immunsavé-prébdk titere a homolog Flexner-bacte-
-riummal szemben a kovetkez6 volt:

3
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2 6ra miilva 9 6ra milva 24 ora mulva 3 nap milva | titer egész csokkenésének megfelelne. Hogy ez milyen felté-
1:10000 = ++- 1:10000 = - 1:10000 =~ 1: 9500 = 4+ | telektdl fiigg, azt tovabbi kisérletek fogjak kideriteni. Egyik

1:13000 = -+ 1:12500 = 4- 1:12500 = -+ 1:11500 =+
1:13500 = — 1:13000 = — 1:13000 = — 1:12000 = —

Tehat a paratyphus-B-vel valé kezelés a Flexner-
immunsavo titerét Flexner-rel szemben csak kevéssé véltoz-
tatta meg.

A kozolt 3., 4. és 5. kisérlet végsé eredménye tehat az,
hogy az immunsavék ¢és heterolog bacteriumok kiilonbozo
combinatidinak egymasra hatdsanal is vannak kiilonbségek a
quantitativ viszonyokban. Vannak olyan combinatiok, melyek-
nél a heterolog bacterium hatdsa az immunagglutininekre
igen jelentékeny, és vannak mdsok, melyeknél — mint a fent
kozolt 5. kisérletben — ez a hatas alig jon szoOba.

*

Kisérlet az elozokben vizsgdlt folyamatok magyard-
zatdra.

Feltessziik azt, hogy egy immunsay6 sszes agglutininjei,
igy a homolog, mint a heterolog antigenekkel (mikroorga-
nismusokkal), illetve feliiletiiknek bizonyos alkoto részeivel
vegyiileteket adnak, melyek a mikroorganismusokat tobbé-
kevésbé Osszetapasztjak.

Mig azonban a homolog mikroorganismusokkal alkotott
vegyiileteket a folyadék, melyben a reactio lefolyik, nem
egykbnnyen tamadja meg, addig a heterologokkal alkotott
vegyiiletek tobbé-kevésbé konnyen oldodnak. Az eredmény
az lesz, hogy az agglutinalt tomegektol elvalasztott folyadék
az els6 esetben (homolog agglutinatio) csak kevés, vagy
semmi agglutinint (agglutininvegyiiletet) sem tartalmaz, az
utobbi eseiben azonban esetleg oly sokat, hogy homolog
antigent téve hozzd, mely erésebb affinitdsanal fogva a
heterolog agglutinin-vegyiileteket szétbontja, az agglutinatios
titer a homoleg antigennel szemben majdnem ugyanakkora,
mint a heterolog antigennel valo kezelés el6tt.

Tehat a kovetkezd eseteket kiilonboztethetjiik meg:

1. Az immunsavénak heterolog bacteriummal valo keze-
lése utdn a titer homolog bacteriumokkal szemben nem,
vagy csak igen kevéssé valtozik. Ilyenkor az agglutinin
és a heterolog bacteriumok alkotorészei altal alkotott vegyiilet,
mely vegyiiletet roviden AH-nak nevezziik, a folyadékban,
melyben a reactio lejatszédik, oly tokéletesen oldédik, hogy
az eredeti immunsavo és a lecentrifugalt folyadék agglutinin-
tartalma practikusan egyenlének mondhatd, (5. kisérlet.)

2. Ha a titer a homolog bacteriumokkal szemben lénye-
gesen kisebb lett, akkor AH nehezebben oldhaté, tigy, hogy
a lecentrifugdlt folyadék az eredeti agglutininmennyiségnek
mér csak egy részét tartalmazza. A heterolog bacteriumok és
az immunsavok fajtaja, illetve a kiilonboz6 AH-vegyiiletek
oldhatsaga szerint kiilonboz6 végtitereket észlelhetiink. (3. és
4. kisérlet.)

3. A titer a homolog bacteriumokkal szemben O lett.
Ebben az esetben az AH-vegyiilet practikusan oldhatatlan.
Hogy ilyen eset csakugyan eléfordul-e, azt nem lehet elére
megmondani. Tudomdsunk szerint ilyet eddig csaka homolog
bacteriummal kezelt immunsavékon észleltek.

Minthogy egy testnek az oldhatoséga, tehat az AH-vegyii-
leté is, a koriilmények szerint valtozd, pl. gy, hogy egy
folyadék, a melyben mdr van beldle valami oldva, vagy
esetleg mar kdzel van a telitéshez, az iddegységben sokkal
kevesebbet tud oldani, mint az olyan folyadék, melyben még
semmi sincs az illetd testbdl: miutin tehdt az oldhatosag
bizonyos egyensiilyi dllapotoktél fiigg, kisérletet tettiink arra
nézve, hogy az agglutinilt és lecentrifugalt heterolog bac-
teriumokbol tjabb phys. konyhasdoldattal valo kezeléssel nem
lehet-e az AH-vegyiilet tovabbi mennyiségeit extrahalni. Ugy
jartunk el, hogy ezekben az tjra lecentrifugalt folyadékokban
ijra meghataroztuk az agglutinatios titert homolog bacteriumok-
kal szemben.

Csakugyan sikeriil ily médon az AH-vegyiilet tovabbi
mennyiségeit oldatba hozni, ha csak lassan is €s nem olyan
mértékben, a mi a homolog bacteriummal szemben val6

kisérletiinkben az agglutinalt heterolog bacteriumokat phys.

‘konyhasooldattal kétszer extrahdltuk és igy a homolog bac-

teriumokra vonatkozd hidnyzé agglutininegységnek !/3—1/,
részét visszanyertiik.

Azt hissziik, hogy itt valami hasonlé torténik, mint
Landsteiner és Reich® kisérleteiben, a kik azt a tényt talal-
tdk, hogy a normalagglutininek aviditisa 1ényegesen kisebb,
mint az immunagglutinineké és ezért az agglutinalt tomegb6l
(vérsejtek) meleg konyhasé-oldattal vald digerdlds tjan
konnyebben is hasithatok le.” Ha a normalagglutininekkel
valé agglutinatio helyett ,nem specifikus agglutinati6t® mon-
dunk és felvessziik azt, a mi mellett tobb dolog szdl, hogy
a nem spec. agglutinatiot, akar normalagglutininek és mikro-
bak, illetve sejtek, akdr immunagglutininek és heterolog an-
tigenek kozt jon létre, altalaban laza Osszekottetés és kdny-
nyebb oldhatosag jellemzi, akkor Landsteiner és -Reich kisér-
leteiben a mi fentebb vézolt magyarazatunknak megerdsitését
lathatjuk.

Koézlemény a Szent Istvan-korhaz Il1. sebészi osztalyardl, (Féorvos :
Pélya Jend dr., egyet. cz. rk. tanar.)

A flexura duodenojejunalis subcutan
leszakadasa.

Irta: Kerekes Jozsef dr., alorvos.

A flexura duodenojejunalist egyfel6l mélyen fekvé hely-
zete védi a hasat érd tompa iitések kovetkezményeitél, mas-
felél azonban a gerinczoszlophoz valé kozelsége és rogzi-
tettsége bizonyos mértékben dispondlja a szakaddsra. Az
mindenesetre bizonyos, hogy a flexura duodenojejunalis
subcutan sériilése igen ritka és a Schumacher' (1910) éltal
osszedllitott 91 subcutan duodenum-sériilés kozill csak 3
volt olyan, mely a flexura duodenojejunalist érte (Herczel,?
Moynihan® és Kranz* esetei), azéta pedig — legalabb a nekem
hozzaférhet6 irodalomban — ilyen sériilés nem kozoltetett.

Mér magénak a sériilésnek ez a ritkasdga is indokoltta
teszi tehat, hogy a kovetkezd esetr6l, melyet Polya tanar
Szent Istvdn-korhazi osztdlyan volt alkalmam észlelni, besza-
moljak, s még inkabb indokolttd teszi a kdzzétételt az a mdd,
a hogyan a sériilést ellatni kénytelen voltam s azok a phy-
siologiai viszonyok, melyek a sériilés ilyetén ellatisa folytan
elallottak : hogy nevezetesen az epe ¢és a pankreas-valadék
csak a gyomron at juthat be a bélbe, s hogy a szervezet
ezt minden kimutathatd kar nélkiil viseli el.

Az eset a kovetkezo :

V. L., 24 éves kovacs hasdhoz 1917 méjus 30.-dn
délutin 3 O6ra tajban munkakozben nagy vasdarab ({it6-
dott. A sériilés utdn eszméletét elvesztette s csak fél ora
mulva tért magdhoz arra, hogy Oridsi fajdalmai vannak a
hasdban. Tobbszor hanyt, csuklott; hideg verejték lepte el.
Felvételekor a mellkasi 1égzést mutaté beteg pulsusa elég telt,
rythmusos, perczenként 120 koriili. Mellkasi szervei a nagy
fajdalom miatt nem vizsgdlhatok. A has kissé behtizédott,
deszkakemény, nyomdsra mindeniitt igen fajdalmas, rajta még
horzsolds nyomai sem lathatok. Az érzékenység maximuma
a koldok bal oldalan van, a hol tenyérnyi teriileten tompult
kopogtatdsi hang nyerhetd. A méjtompulat megtartott. A kathe-
teren at vett vizelet tiszta, koros alkatrészeket nem mutatott.

6 Centralbl. f. Bact. I. Abt. Orig. 39, kot. 120, 1. Lasd még Paul
Th. Miiller : Kraus-Levaditi Handbuch. 1. Erginzungsband. Uber Aviditit
u. Aviditdtsbestimmung bei Antigenen und Antikérpern.

7 Hogy az, ami oldatba keriil, mar most agglutinin-e, vagy an-
nak egy vegyiilete, azt eldénteni nem tudjuk, mert miis csak azttudjuk
megallapitani, amit Landsteiner és Reich, hogy a lecentrifugélt folyadék
agglulinal s hogy ez a tulajdonsdga milyen eros.

1 Schumacher : Beitr. zur klin. Chirurgie, 1911.

3 Herczel: Orvosi Hetilap, 1896, 46 szam.

8 Moynihan : Brit. med. Journal, 1901. 1136.

4 Kranz: Beitr. zu den subcut. duod.-jejun. Ruptur., 1904.
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Bélruptura-diagnosissal fogtam Pélya tandr szives meg-
bizdsabo6l a mfitéthez 4 6rdval a sériilés utdn.

Narcosis Billroth-keverékkel. Median bemetszés a koldok
felett, majd a koldok kimeiszésével kb. 15 cm. hosszban.
A peritoneum megnyitdsa utdn a hastiregb6l kevés véres
zavaros folyadék iiriilt. A gyomor, a colon transversum €p,
belovelt. A vékonybelek is beloveltek és helyenként friss
fibrinosus lepedékkel fedettek. A colon és a mesocolon
transversum felcsapasa utan egy kifelé fordult nyalkahértyaii,
egyenetleniil leszakitott béllumen otlik szemiinkbe, melyrol
kideriilt, hogy az a jejunum kezdeti része, mely egy haradnt-
ujjnyira attol a helytl, a hol a vékonybél a mesenterium
likan kibuvik, teljesen le van szakitva. A szakadds a mesen-
teriumra is raterjed. A vékonybél két vége az oralis csonk
igen rovid volta miatt egymassal end-to-end nem egyesithetd,
ezért mind a két csonkot vakon elzdrva, Murphy-gombos
gastroenteroanastomosis retrocolica posticit végzek.

Tekintettel a sériilés friss voltara. a hasat tovafutd
peritonealis catgut- és atohté silkvarratokkal teljesen zarom. Sima
reactiomentes gyogyulas utdan a 10. napon téavolitottam el
a silkvarratokat, a mikor is a hasseb primédra egyesiilt.
Janius 12.-én két izben kb. 200 cm3-nyi zbldes epés folya-
dékot hanyt. A gyomor Kkiiiritése és kimosdsa utdn ismét
teljesen jol érezte magat,

Junius 17.-én a Murphy-gomb tévozott. A réviddel ezutdn
végzelt probareggeli-vizsgalat egy 6ra mulva 260 cm3 epésen
festenyzett, jol emésztett gyomortartalmat eredményez, mely egy
nap el6tt megevett sargabaraczk-darabkakat és fozeléket tartal-
maz s a vords lakmuszt erésen kékiti; mikroskop alatt sok
erjesztégombat mutat. Az augusztus 13.-dn végzett Rontgen-
vizsgalat szerint (Il. sz. belklinika, Weisz dr.) a bismut-péppel
kitoltott gyomor als6 hatara a koldoknél van. Tonusa jo,
contourja éles. Peristaltica végig kovetheté; a pép egyrészt
a gastroenterostomids nyildson at {riilt, masrészt a pyloruson
at a duodenum felsd részebe; a gyomormozgas szabad. Nyo
masi érzékenység a gyomor teriiletén nincs. 21/, dra alatt a
gyomor teljesen kiiiril, csak a vakon végz6d6 duodenum-
kacsban van kevés pép. A pép legnagyobb része a vékony-
belekben és a coecumban van.

Ujra jelentkezett 1918 februar 10.-én, a mikor is tel-
jesen jol érzi magdt,® semminem{i gyomorpanasza nincs, 8
kg.-ot hizott. Probareggeli-vizsgalatot nem enged, mert a
szonda bevezetése ellen tiltakozik. A Rontgen-vizsgalat az
augusztus 13.-i viszonyokat mutatja.

Ebben az esetben tehat, 1igy mint az eddig kozoltek
kozill Kranz és Moynihan eseteben, a flexura duodenojeju-
nalis teljes leszakadasardl van sz0, mig Herczel esetében
csak rés.leges repedés volt jelen, melyet konnyen lehe-
tett bevarrni. Az én esetemben, ugy mint Kranz és Moynihan
esetében is, a csonkok direct egyesitése lehetetlen volt. Mind-
harom esetben a duodenalis csonknak elzardsa s a jejunum-
nak a gyomorba valé implantatioja tortént. Kranz ugy jart
el, mint én, vagyis a jejunum-csonkot is vakon bevarrta és
oldalanastomosist készitett a jejunum €s a gyomor kozott,
mig Moynihan a jejunum csonkjat Murphy-gomb segélyével
end-to-side implantalta a gyomorba. Kranz betege 20 oraval
a mfitét utdn meghalt. Moynihan betege, 6 éves gyermek,
104 napig teljesen jOl érezte magat, ezalatt semminemf tap-
lalkozasi zavara, sem gyomorpanasza nem volt; ekkor azon-
ban hirtelen fejl6dott perforatios peritonitis folytdn meghalt.
Ugyanis a gastroenteroanastomosis alkalmaval hasznalt Murphy-
gomb visszaeselt a gyomorba, innen a vakon elvarrt duo-
denum-csonkba keriilt és annak legmélyebb pontjan atfirodott.

Ha ezen esetr6l és kiilonosen Steudel azon éllatkisér-
leteirdl, melyeket Moynihan éppen ezen esete kapcsén idéz,
el6z6leg tudomasom lett volna, magam sem végeztem volna
az anastomosist Murphy-gombbal. Steudel kutydi ugyanis,

a melyeken a duodenumot vakon elzarva, a jejunum Kkez-
deiét a gyomorba implantdlta, mind azért pusztultak el, mert

5 Bemutatva a Kozkoérhazi - Orvostarsulat fébr. 27.-én fartott
bemutato iilésén, s SECEESTRE

.a lenyelt csontok a nyitott pyloruson keresztiil a vakon
elzart duodenum-csonkba jutottak, s onnan nem birvan elta-
vozni, azt el6bb-utobb difurtak. Es ugy latszik, abban a
koriilményben, hogy a duodenumbol a bélcsatorndnak egy
vakon végzddd kitiiremkedese valik, rejlik az altalunk ebben
az esetben kényszer(iségb6l kovetett eljdrdsnak legnagyobb
veszedelme. A gyomortartalom ugyanis nyitott pylorus mel-
lett mindig a duodenum felé torekszik, barmi bdséges tit
all rendelkezésére a gastroenterostomids nyildson &at. Igy az
idegen testek is természetesen a duodenum felé haladnak,
azonban ugy latszik, sokkal nehezebben keriilnek vissza a
gyomorba, mint a folyékony vagy pépszerli taplalék; azért
ott megrekednek, decubitust okoznak és atfirddasra vezet-
nek. Mivel pedig a Murphy-gomb mindig visszaeshetik a
gyomorba, bar éppen a Polya tanir osztdlyan ez iranyban
tett nagyszamu tapasztaldsaim alapjan az a meggy6z6désem,
hogy ez csak igen kivételes esetben torténhetik meg, mégis
a jejunum kezdetének a gyomorba valé implantatioja €s a
duodenum vak elzdrasa alkalmaval minden esetben szdmba
veend6 veszedelem, s ha azért ilyetén megoldasra kénysze-
riilliink, jobb a gomb helyett varratot alkalmazni.

Esetiinkben a bélbe esett Murphy-gomb per anum sze-
rencsésen eltavozott s betegiink most, 9 honappal a miitét
utdn gyégyultnak tekinthetd. Mindenesetre figyelmeztettiik,
hogy csontnak, szalkdnak a lenyelése red nézve kiilondsen
veszedelmes. Hogy azonban ezen veszedelem elkeriilése czél-
jabol miitetnek vesse magét ald, azt — tekintettel a beteg
kitiné kozérzetére, valamint arra, hogy az egyediili miitét,
mely itt széba johet, nevezetesen anastomosis a jejunum kez-
dete és duodenum retroperitonealisan futdé alsd harant szara
kozott, nem tekintheté sem veszélytelennek, sem kdzOombos-
nek és a most kitiin6en miitkodé gyomorpassage szem-
pontjabol is aggalyos lehetne —, a betegnek ez 1doszerint
nem merndék ajanlani.

Kiilonben még egy eset van az irodalomban, a melyben a
duodenum vak elzardsa és a jejunum kezdetének a gyomorba
valo implantatiéja utan tartos gyogyulas allott be. Ez Lindner
esete, melyet Kolbing ¢ kozol s melyben a mesenterialis erek
thrombosisa tette sziikségessé azt, hogy a jejunum kezdeté-
nek 50 cm. hosszi részét reszekaljik. A duodenum csonkjét
a plica duodenojejunalis alatt befelé forditva vakon elzartak,
ugyantigy a jejunumét is. A gyomor €s a vékonybél kozotti
Osszekottetést gastroenteroanastomosis antecolica ant.caval
Iétesitették.

A beteg meggyogyult és a kozlés idejéig — 5 honapig
— fteljesen jol érezte magat.

Az a koriilmény, a mit6l a priori a jejunum-szakadas
jelzett ellatdsa utan a leginkabb kellett tartanunk, hogy neve-
zetesen az epe €s a pankreas-nedv az adott viszonyok kozott
csak a gyomron &t keriilhet a bélbe, az, mint sajat esetem-
bél, valamint Moynihan és Kdilbing eseteibél egybehangzban
kideriil, egyaltalan nem okozott semmi zavart. Tudjuk kiilon-
ben, hogy az epe és a pankreas-nedv regurgitatidja a gyo-
morba normalis viszonyok kozott is el6fordul és allatkisér-
letek boségesen bizonyijdk azt, hogy az egész epemennyi-
ségnek (Chlumsky, Oddi stb.), illetve az egész epének és
pankreas-nedvnek (Steudel) a gyomorba valo Omlése sem
zavarja az emésztest. Hogy az egész epének a gyomorba
vald levezetése nem csinal kért, arra kiilonben t.ljesen meg-
nyugtatd bizonyitékot szolgdltattak a cholecystogastrostomia-
val szerzett bdséges klinikai tapasztalatok is.

Sziikség esetén tehdf, ha masképp nem birunk magun-
kon segiteni, j0 eredményt érhetiink el az esetemben kovetett
eljarassal: a duodenum vak elzérdsaval és a jejunum-csonk-
nak a gyomorba valé implantatiojaval is. Az eljaras azonban
nem versenyezhet sem a physiologids status quo ante helyre-
allitasa, sem a késobbi veszedelmek teljes eikeriilése szem-
pontjabél a bélcsonkok direct end-to-end valé egyesitésével.

6 Beitrage zur klimi Chirurgie, 33, kotet,
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Tapasztalatok a szivbajos katondk harcztéri
szolgalatképességérol.

Irta: Neumann §. dr., klinikai gyakornok, cs. és k. féorvos.

A szivbajos katondk harcztéri szolgilatképességére vonat-
kozo nézetek a hdbori folyamdn nagy dtalakuldson mentek
keresztiil. Oly szabatos vizsgédlati médszernek a hidnya, amellyel
a sziv munkabirdsat pontosan megmérhetnék, annak a lehe-
tetlensége, hogy sok esetben akar csak megkozelitd pontos-
saggal 1s megallapithassuk azt, hogy a megvizsgélt sziv a
kozel jovoben a megterhelés mily nagy fokat birja majd el
megkarosodasa nélkil, arra vezetett, hogy e kérdésben a
feliilvizsgdloé orvosok kozott nem uralkodik egységes felfogds,
tobbé-kevésbé az egyes orvosok optimismusatél vagy pessi-
mismusatol, az e téren szerzett jO vagy rossz tapasztalatatol
fiigg, mily irdnyban hozzdk meg itéletiiket.

Az e kérdésben fennallé nagy ellentétekrél tanuskodik a
sziv haboris irodalmanak Oridsi megnovekedése, az abban
megnyilvanulé felfogdsoknak a szélsGségig vitt kiélezése, de
legjobban bizonyitja az az emberanyag, a mely a harcztéri
orvos elé keriil.

A sziv functionalis vizsgalatinak minduntalan tjabb és
tijabb modszereit irjdk le, de a kitlizott feladatot: az ép,
munkaképes és a koros, munkaképességében csokkent sziv
kozotti éles hatdrnak a megéllapitasat még egy sem oldotta
meg kielégitd modon. Kétes esetekben a feliilvizsgald orvos
tovabbra is bizonytalansidgban marad és a szolgélatképes-
ségrdl igazsdgos itéletet tulajdonképpen csak a posteriori, a
feliilvizsgalt katona tovabbi sorsdnak megfigyelése alapjan
hozhatna.

A hébori el6tt és a hdborii kezdetén sokan a sziv
egyes physicalis tiineteinek jelent6ségét kétségtelentil ‘tul-
becsiilték. Igy pl. egy systolés zorejt vagy nagyobbfokii tachy-
cardiat elégséges oknak tartottak arra, hogy valakit a had-
sereg kotelékébdl kizdrjanak. Csakhamar azonban belattak,
hogy ily egyes tiinetek tialbecsiilése indokolatlan és a leg-
elokel6bb klinikusok tiltakoztak az ellen, hogy a sziv kisfoku
miikodési zavaraiban szenvedéket, tovabba a kétes eseteket,
a kiknek kisfokii vagy hidnyzd objectiv lelet mellett féképpen
subjectiv panaszaik vannak, ,szivbajosnak“ mindsitsék és
enneék megfelelden banjanak el veliik. Hangsilyoztdk, hogy
tilsdgos gyakran diagnoskdlnak minden kényszeritd ok nélkiil
organikus szivbajt egyes alkalmilag jelentkez6é szivtiineteknél
és ramutattak azokra a silyos kdrokra, a melyek allamra és
hadseregre 4ramlanak abbol, ha oly sok katonat vonnak el
a harcztéri szolgélattél éllitolagos szivbaja miatt. A csapat-
orvosokat azzal a szemrehanyassal illették, hogy a szivbaj
diagnosisaval hatrakiildott katonak legnagyobb részének nincsen
szivbaja.

Ezeket a nézeteket a varséi congressuson elsésorban
Wenckebach* vallotta. Azt a kérdést is felvetette, hogy tulajdon-
képpen miért szenvedjenek ebben a habortiban leginkdbb az
egészségesek, miért menjenek csak Ok a harcztérre, miért ne
a kisebbfokii szivbantalmakban szenveddk is, ha elérelatha-
tolag a haboris faradalmak elviselésére képesnek tartjuk dket.
Fejtegetéseit, a melyhez Mayer és Romberg is csatlakozott,
latszolag egyhangulag fogadtak el.

Masok még tovabb mentek és kijelentették, hogy nem-
csak katonai szempontbOl, hanem a beteg hypochondrids
képzelgésének elkerii'ése érdekében is czélszer{ibb a ,neurosis“
megallapitisa és e megallapitasbol a betegre kihaté minden
kovetkezmény még akkor is. ha a megbetegedés tiineteinek
elGterében a sziv objectiv elvdltozdsait talaljuk. Néhanyan
arra a tapasztalatra hivatkozva, hogy egyes szivbillentyii-
bantalmakban szenvedd katondk minden karos kovetkezmény
nélkiil hosszabb id6n keresztiil elviselték a harcztéri szolgdlat
faradalmait, azt kovetelték, hogy a jol kompenzélt billentyfi-

! Med. klin. 1916, 18. sz. és Vh. d. Kongr. f inn, Med.
Warschau, 1916, : . 5 5t St
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hibdban szenvedSket is harcztéri szolgalatra alkalmasnak
nyilvénitsdk és szabdlyokat dallitottak fel arra, hogy mely
vitiumosok kiildessenek a frontra, melyek nem.

E nézetekkel szembehelyezkedett Kaufmann® a bécsi
orvosegyletben tartott el6addsdban, a melyben egy bécsi tar-
talékkorhdz szivbetegosztidlydn szerzett tapasztalatai alapjan
ramutatott arra, hogy ha billentyiihibas katonat a frontra kiil-
diink, akkor ett6l 1gyszolvan mindig a beteg allapotdnak
stlyos rosszabboddsat varhatjuk. Fejtegetéseit tgylatszik
kevesen fogadtdk el, mert azéta is sok katonat kiildenek ki
billentyfibdntalommal a lovészarkokba és a legutobbi id6ben
is oly nézeteket nyilvénitottak, a melyek a fenti tapasztalatok
ellenkez6jét allitjak. Igy pl. azt mondja Geigel®, hogy ,az
aorta- és bicuspidalis insuff.-ban szenvedé betegek egész
sorat teljesen szolgdlatképesnek nyilvanithatjuk akkor, ha
szivizomzatuk ép. Ezek a harcztéren éppugy elbirnak min-
dent, mint akarki mas.“

Tobb mint harom esztendei csapatndl és tdbori kor-
hazban végzett szolgdlat béséges alkalmat nyujtott annak meg-
figyelésére, miképpen birjdk el kétes vagy valosagos, kisebb
vagy komolyabb szivbantalmakban szenvedd katonak a l6vész-
arok faradalmait. Ezen id6 alatt elobb vagy utobb orvos:
vizsgalatra keriilt az el6ttiink levd frontszakasz minden em-
bere, folytatolagosan figyelhettiink meg sok szivbajost szol-
gélatdnak teljesitése kozben, a katonakat megvizsgalhattuk
rogton, a mint beteget jelentettek, vagy legrosszabb esetben
1—2 nappal azutan, eltentétben a fronttél tdvol miikddd
orvosokkal, a kik a beteget a frontrél valé elmenetele utdn
csak hosszabb id6 mulva latjdk — e koriilmény fontossdgara
a sziv munkabirdsdnak megitélése szempontjabol késébb
visszatérek — és nagyon sok ezerre rigd vizsgalat és meg-
figvelés alapjan itéletet alkothattam magamnak arr6l, hogy
szivbantalmakban szenvedé katondk szolgdlatképességének
szigoribb megbirdlasa jogosult-e vagy nem.

Igen nagy azoknak a katondknak a szdma, a kik sziv-
panaszokkal beteget jelentenek anélkiil, hogy a Iegszorfo-
sabb vizsgilat mellett a sziv legcsekélyebb kéros elvaltozasa
a szivm(kodés, a vérkeringés zavara vagy valamilyen mds
megbetegedés megallapithatd volna. Tobbnyire tilzott e
panaszok legnagyobb része (szivtdji szurofajdalmak, goresok,
idonként az angina pectoris rohamanak intensitasdig fokozodva,
szivdobogds, légzés-nehézség, oppressio, bagyadtsig, szé-
diilés stb.), de kétségtelen, hogy az esetek egy részében,
kiilonosen azokban, a melyekben eddig nehezebb testi munka
nem végeztetett, ezen zavarok objective kimutathatd elvaltozdsok
nélkiil is valdban fennallanak. Masfel6l igen sokszor talalunk
izgatott, labilis szivmiikodést, a bal sziv kisfokid hyper-
trophiajat, a csics felett a systolés hang gyakran ékelt vagy
nem tiszta: széval oly elvéltozdsokat, a melyek a hosszabb
ideig tartd6 harcztéri szolgdlatnak tgyszolvan természetes
kivetkezményei. Az ilyen sziv teljesitéképessége — egvébként
egészséges constitutio mellett — lefokozva egyéltaldban
nincsen és a tovabbi észlelés megmutatta, hogy a frontszol-
galat kovetelményeinek tovabbra is tokéletesen meg tudott
felelni.

Az ui6bbi idében mindinkdbb fokoz6dd szigortsdgnak
a szivbajosok szolgdlatképességének megitélésében tulajdo-
nithat6, hogy mig a hébort elsé felében ritkasagszamba ment
a billenty(ihibaban szenvedd sorkatona, addig most ezeknek
szama tekintélyes és folytonos emelkedésben van, A betegek
anamnesisébdl megallapithato, hogy e jelenség az esetek
csak kis toredékében vezetendd vissza arra, hogy a katonakat
szivbajukra vonatkozolag egyéltalin nem vizsgaltdk meg,
mert betegségiikr6l tudoméssal nem birtak, vagy hogy a
vitium a vizsgalatkor elkeriilte az orvos figyelmét. Legtébb-
jliket az el6z6 feliilvizsgalatokkor arczélszoigalatra alkalmat-
lannak mindsitették, némelyikiiket 4—5 izben, mig végiil az
utogsé feliilvizsgalatkor teljesen szolgalatképesnek nyilvani-
tottak.

W. kL.-'W, 1916, 33. és 34. sz.
M. m. W. 1917, 3, sz.
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Val6jaban milyen ez a szolgdlatképesség ?

Béven szerzett tapasztalat alapjan mondhatom, hogy
az ilyen sziv 1gyszdlvan kivétel nélkiil el6bb vagy utébb
felmondta a szolgalatot, valamennyinek az allapota jelenté-
kenyen rosszabbodott és béarmily tokéletesen volt is kom-
penzdlva a hiba, a legtobb esetben aranylag rovid id6 alatt
decompensatio kovetkezett be.

A létrejott decompensatio stilyossdga kiilonbdzdé volt:
kevés betegen — azokon, kiket orvosuk hamarosan vissza-
kiildott — a vérkeringési zavarnak csupdn kisebb fokét lehetett
kimutatni (nycturia, kisfoku pangésos méj, fehérjenyomok a
vizeletben), legibbjitk a stilyos decompensatio képét mu-
tatta: dltaldnos oedemdékat, cyanosist, dyspnoét, vagyis stilyos
szivgyengeséget, a mely némely esetben oly nagyfoku volt,
hogy a szivet a decompensatio lejtéjén tobbé megéllitani
nem lehetett és exitusra vezetett.

Ezen nem fog csodalkozni az az orvos, a ki sajat
tapasztalatdbdl ismeri azokat a kovetelményekef, a melyeket
a frontszolgdlat a katona szervezetével szemben tdmaszt:
faraszté menetelések, all6 harczok idején is folytonosan vég-
zend6 nehéz testi munka, sokszor hideg és eso ellen teljesen
védteleniil a szabad ég alatt eltltott napok és hetek, kiils6
koriilmények okozta gyakori elégtelen taplalkozas, kevés alvas,
minduntalan megismétlédé lelki megrazkodtatdsok stb. oly
igényekkel lépnek fel a sziv teherbirdsdval szemben, a melyek-
nek csak ép, izomerds sziv tud megfelelni.

Azok, a kik egyes billentylihibds katonédkat teljesen
szolgalatképesnek nyilvanitanak, alldspontjuk igazoldsdra arra
hivatkoznak, hogy sokan koziiliik allapotuk rosszabbodasa
nélkiil sok hénapon &t végeztek harcztéri szolgalatot. En az
Osszes billenty(ibantalmakban szenveddkon, a kik hosszabb
idon keresztiil a lovészarokban voltak, ennek ellenkez6jét lat-
tam. A latszélagos kedvezé tapasztalatok tobbnyire azon ala-
pulnak, hogy a beteg a fronttél tdvol miikodé orvos elé csak
akkor keriil, amikor decompensatitjat a hadtap koérhédzaiban
mar lekiizdotték,

Szolgalatképességiik idGtartaméara vonatkozd tapasztala-
taim sem oly kedvezdk. Legtobbjitk hamarosan, néhdny hét
vagy 2—3 hénap mulva mar kiddlt, egyesek pedig néhény
nap mulva. Ezen nem lehet csoddlkozni, ha példaképpen
roviden felhozom a kdvetkezd kortorténetet, mint sok hasonlé-
nak typusét:

J. M. gyalogosnak 6 évvel ezelott iziileti csiza volt, amelynek
folyamén orvosa szivbaj keletkezését allapitotta meg. A sorozasokkore
miatt visszautasitottak. Egy év ota ,fegyver nélkiili segédszolgdlatra
alkalmasnak“ mindsitve irodai szolgélatot végez. Nehezebb munkanal
szivdobogds, légzési nehézség. Két hénap elotti feliilvizsgalatnal szol-
galatképesnek nyilvanitottdk és menetszdzadba osztottdk be. 10 nappal
ezel6tt jott a harcztérre. Az elsé négy napon folytonos menetelés, utiana
azonnal iitkdzetbe kiildve tobb tamadasban és ellenséges ellentamadas-
ban vett részt. Alland6 esdben, fedezék nélkiil, igyszolvan semmi alvas.
Téaplalkozas csak egyszer 24 Oranként. Két nap elott osszeesett.

St. pr. Typusos sten. ost. ven. sin. et insuff. bicusp A szivtom-
pulat minden iranyban megnagyobbodott. Nagyfokd dyspno€, a bokak
koriill cedema, izgatott, arhythmids szivmiikddes.

Igaz, néha miis lattunk oly billenty(ihibaban szenvedd-
ket, akik 6—9 honapot toltottek a fronton, de ezek kivételek
és kivételesen kedvezd kiilsé koriilményekkel magyarazhatok
(kbnnyebb szolgdlati beosztds, joO fedezék, gyakori felvaltas
stb.). lly egyes kivételek azonban altalanos kovetkeztetésekre
nem jogosithatnak fel.

Nem felel meg a tényeknek az az &llitdis sem, hogy
ezek a betegek a harcztéren csakiigy tudnak teljesiteni min-
dent, mint akarki mas. Az a mindennapi tapasztalat, hogy a
szivbajos rossz munkds, itt is beigazolodik : nehezebb mun-
kénal, farasztobb meneteléseknél csakhamar kid6l és ezzel
cstkkenti a csapat harczképességét.

Ugyanezt mondhatjuk a chronikus myodegeneratiékrol
és az arteriosclerosisrdl. A durvabb anatomiai elvéltozasokkal
jar6 myodegeneratitk és az elérehaladottabb arteriosclerosisok
megitélésében nagyobb Ovatossag uralkodik, ilyenben szenvedd
beteg nem keriil gyakran elénk. Annak illustrdldséra azonban,
hogy néha mily stlyosan vétenek e tekintetben is, szolgéljon
az alabbi két kortorténet. >

1. R. K. 48 éves gyalogos 1916 januar hé 8.-ikdn széllittatott be
tabori kérhazunkba. Anamnesisébél kiemelendd, hogy 14 év elott has-
typhuson ment keresztiil. Az utébbi években nehezebb munkéanal sziv-
dobogas és légzési nehézség. Nehezebb munka végzése utdn néha azt
is észrevette, hogy laba megdagad. E miatt orvosi kezelés alatt is
allott. 8 hénap ota fogolytaborban végzett Orszolgélatot, 4 ho elott
fellilvizsgalaton arczvonalszolgalatra alkalmasnak mindsitették, 6 hét 6ta
van a harcztéren. Bar kezdettdl fogva csak nehezen tudta szolgalatat
teljesiteni, csak akkor jelentett beteget, mikor észreveite, hogy nemcsak
laba, de egész teste is megdagad.

St pr. Sulyos dyspno&, orthopno€, cyanosis, nagyfoku altalanos
oedemak. Tiidok felett normalis kopogtatasi hang mellett bigasok,
fiittyhangok, szdmos kis és kozépholyagu szortyzore]. Szivesiics!tkés az
V. bordakzben a bimbdvonalon kiviil alig tapinthaté. Az abs szivtompulat
a Ill. bordan kezdédik, kifelé egy harantujjal haladja meg a bimbé-
vonalat, befelé a sternum jobb széléig ér. A rel. tompulat hatarai: a
Il. borda felsé széle, két hardntujj a bimbdévonalon kiviil, hiarom
harantujj a sternum jobb szélén til, Szivhangok tompik, alig hallhaték.
A pulsus szapora, kicsiny, kihagyo, egyenl6tlen. idonként egyaltalan
nem tapinthaté. A maj alsé széle harom harantujjal haladja meg a
jobb bordaivet. Vizeletben 4°/4y albumen. Mikroskop alalt epithelsejtek,
fehér vérsejtek és hyalin cylinderek. :

" Ther.: Digalen intravenasan, coffein, adrenalin subcutan.

Januar 10.-én: A szivmiikddés folytonos hanyatldsa mellett
exitus,

2. D. A. 43 éves munkasosztagbeli kdzkatona katonai kotelezett-
ségének 21 évvel ezeloit tett eleget. Mozgésitaskor szivbaja miatt
feliilvizsgalat utdn hazabocsatottak. A hédborti mdsodik évében hely6r-
ségi szolgdlatra alkalmaztdk, majd négy honappal ezelott jelenlegi
munkascsapatahoz osztottdk be,a hol nehéz sdnczmunkat kell végeznie.
Térsainak gyakran panaszkodott allandé, munkénal fokoz6dd szivdobo-
gasrol. Ma reggel nehéz teher emelése kdzben osszeesett. Allapotat
oly aggasztonak taldltdk, hogy rogton elhivtak hozza.

A col'apsusban levé beteg kinzo sziviaji fajdalmakrdl panaszko-
dik. Arcza anaemids, ajkai cyanosisosak, végtagjai hidegek. Szivcstics-
16kés a V1. bordakdzben két harantujjal a bimbdvonalon kiviil, széles
alapon emel6. Aorta felett systolés és hosszii fivé diastolés zorej
{wllt&até. Pulsus celer et altus. A sternum felett tompulat. — Luest
agad.

A beteget csak estére lehet a korhdzba atsrallitani, ahova mar
eszméletlen dllapotban hozzdk. Arcza még sapadtabb, a cyanosis fokozo-
dott, a délel6tt folyaman még peczkelé pulsus kicsiny és iires. Alland6
légszomj.

Nyugtalanul eltoltétt éjszaka utdn reggelre visszatér a beteg esz-
mélete. Végtagjai hidegek, anaemids, szédiil, szivtaji heves fajdalmakrol
panaszkodik, amelyek az epigastriumba sugdroznak ki. A sziviompulat
valamivel nagyobb, a szivcsucslokés tobbé nem {apinthatd. A sziv
felett csak gyenge syst. hang hallhatd, a diast. hang és zorej eltlint. A
pulsus szapora és iires.

A déleldtt folyamédn fokoz6d6 anaemia mellett tobbszor hdnyés
¢és ajulasi roham. Délutan tiszta sensorium mellett exitus.

Bonczlelet: A pericardiumban kb. egy liternyi alvadt vér. Az
aorta ascendens aneurysmaja,rajta kozvetleniil a semilunaris billentyiik
felett néhdany mm. atmérdjli ruptura. Insuff. aortae.

E helyen ré kell mutatni a min0sitési séma egy hid-
nyossagara. A véder6torvény rendelkezése értelmében a sziv-
bajos ,segédszolgalatra alkalmasnak“ minésitendd. Ez nagyon
tag, sokféleképpen magyardzhaté meghatdrozds, a melynek
szdmos esetben az a kovetkezménye, hogy az ily mddon
mindsitetteket munkasosztagokhoz osztjdk be, hol a legnehe-
zebb testi munkat kell végeznivk. A feliilvizsgalo orvos azzal,
hogy nem hatdrozta meg pontosan, mily szolgalatra alkal-
maztassék a szivbeteg, szandékénak, a beteg megkimélésének
az ellenkez6jét érte el. A legsilyosabb decompensatiok ezek-
b6l a munkdsokbdél keriilnek ki. Gyakran megesik az a
furcsasag, hogy sok ilyen munkéds &nként azért kéria harcz-
vonalba vald beosztasat, mert ott ideig-oraig mégsem kell
annyit dolgoznia. Ennélfogva fontos, hogy a feliilvizsgélé
orvos pontosan irja koriil azt a munkakort, a melyen beliil
a szivbajos foglalkoztassék.

Ha maér ennyire eltérék a vélemények a billentyiihibas
és chron. myodegeneratiéban szenvedé katondk szolgélat-
képességére vonatkozdlag, még nagyobb az ellentét az ideges
és egyéb szivbantalmak megitélésében. Oly katondk ke-
rillnek elénk, a kik igen kisfokii ideges szivbantalommal
sokdig helyi szolgalatot végeztek és a kiket feliilvizegalatok-
kor tobbszor harcztéri szolgdlatra alkalmatlannak itéltek,
masfeldl latunk silyos miikddési zavarral jaré szivneurosis-
ban szenveddket, a kiket mindjért az els6 vizsgalatkor teljesen
szolgdlatképesnek taldltak. Ugyanezt mondhaljuk a {&bbi
legkiilonfélébb eredetii szivbaijrol is.

Milyen ezeknek a tovabbi sorsa a harcztéren ?
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Konnyen érthet6, hogy a szivneurosisosak nagyrésze
roviddel a harcztérre val6d érkezése utdn subjectiv panaszai
miatt beteget jelent. Ezeket még akkor is teliesen szolgalat-
képesnek mindsitettilk, ha nagyobbfokii tachycardia, a
szivmitkddés nagy labilitdsa, ideges eredeti arhythmidk allot-
tak fenn. Tovébbi sorsuk,a melyet szdmos esetben figyelem-
mel kisérhettem, foképpen altalanos constitutiojuktol valt
fliggéveé: jol fejlett, izomerés neurosisosak igen jol birtdk el
a harcztéri szolgalat faradalmait, a gyengék, a rosszul fejlet-
tek hamarosan kidéltek. Altalaban azonban mondhato, hogy
csak kevés szivneurosisban szenvedét kellett szive teljesito-
képességének elégtelensége miatt a harcztérr6l elkiildeniink.

Masképpen alakultak a viszonyok oly katondkon, a
kiknek a sziv munkabirdsa constitutionalis anomalia, mint
habitus asthenicus, thyreotoxicosis, status thymico-lympha-
ticus, juvenilis constitutio, altaldban a szervezet fejletlensége,
nagyobbfokt anaemia stb. folytin le volt fokozva, vagyis, a
kiknek szolgdlatképessége a sziv constitutionalis gyengesége
miatt kétesnek volt mondhaté. Ezek azok, a kik legkevésbé
véltak beafronton. Sorsuk majdnem minden esetben azonos
volt: ama kovetelmények, a melyeket a lovészarokszolgalat
veliikk szemben tdmaszt, messze felilmuljak sziviik teljesité-
képességét, a mely igy mindjrt kezdett6l fogva a redrott
munkat elvégezni nem tudja. A tilterhelés kovetkezménye a
sziv gyorsan Kkifejl0d6 passiv dilatatiéja és ezzel létrejové
momentan insufficientidja. A katona vagy mdr ilyenkor jelent
beteget, vagy pedig szive ismét rendbejon, hogy a kovetkezd
tilterhelések folyaman fokozottabb mértékben mondja fel a
szolgdlatot. A megejtett vizsgdlat ilyenkor a szivtompulatnak
killonosen jobbfelé valé megnovekedését mutatja, a szivhangok
tompék, valamennyi ostium felett syst. zorej hallhatd, mely
rendszerint a negyedik bordakdzben a bal szegyszél mellett
a legerGsebb és legdllandobb, ritkdn az aorta jelettis gyenge
diast. zOrej jon létre, e mellett a pulsus szapora, egyenlétlen,
puha, konnyen elnyomhatd, gyakran szdmos extrasystoléval.
Legtobb esetben cyanosis, boka koriil kisfokii oedema, hideg
végtagok, fehérjenyomok a vizeletben.

Ezek a ,gyenge szivek“ altalaban a legrdvidebb id6
alatt elégtelenné valtak, sokkal gyorsabban, mint a joI kom-
penziélt billentyiibajok. Harcztéri szolgalatuk iddtartama alig
haladta til a 6 hetet.

A frontra keriild6 emberanyag minGsége érthetd okokbol
mindinkdbb rosszabbodik, aminek az a kivetkezménye, hogy
szivbajosaink legnagyobb része a constitutionalis szivgyenge-
ségben szenvedOkbdl keriil ki. 1917 januar és februar hava-
ban tébori kérhdzunk belbetegforgalma meghaladta a 3000-et,
ezek kozott szivbajos volt 123, még pedig

32 billentyfihiba,

9 myodeg. cordis chron.,
7 myodeg. cordis és arteriosclerosis,
4 szivneurosis,

71 insufficientia cordis.

Az insufficientia cordis keretébe csak azokataz eseteket
soroltam, a melyekben a sziv megfogyatkozott munkabirasa
még a harcztérre valé kimenetel el6tt constitutionalis sziv-
gyengeség miatt fenndllott. A  faraddsos vagy hédborts szivii“
betegek (Ermiidungs-Kriegsherz) nem tartoznak ide; ezek oly

‘katondk, a kik ép, izomerds szivvel jottek a frontra és a

kiken a hosszas harcztéri szolgalat utdn a folytonos tdl-
terhelés kovetkeztében a szivmiikodés zavara fejl6dik ki: a
szivtompulat kisfokii megnagyobbodasa, a mely valosziniileg
foképpen az izomzat hypertrophidjan alapul és csak kisebb
mértékben annak dilatatidjan, izgatott, egyeseken arhythmids
szivim{ikodés, néha cyanosis, a végtagok hiivissége és leg-
kiilonfélébb subjectiv zavarok. Itt is kimeriil a sziv, de a
kimeriilés lassan jon létre, nem nagyfokii és nem vezet a
vérkeringés allando, siilyosabb megzavardsdra.

Még eldontetlen kérdés, hogy a tulerdltetés kovetkez-
tében létrejohet-e nagyobbfoki dilatato oly sziven, a mely-
nek izomzata teljesen ép, Altaldban tagadjak ennek lehets-

-ségét. Az emlitett insufficiens sziveken szerzett tapasztalat

azonban azt mutatja, hogy ez igenis lehetséges: legtobb eset-

ben a sziv laesiojanak valamennyi tiinete néhany napi agynyu-
galom utdn visszafejlodott, némely esetben — minden egyéb
kezelés nélkiil — mar 1—2 nap mulva olyannyira, hogy a
sziven semmiféle koros elvédltozas kimutathaté nem volt.
Szamos esetben még akkor is bekOvetkezett a restitutio ad
integrum, ha a dilatalt sziv két harantujjal haladta meg a
jobb szegyszélt. Egyesekben még egy ideig testi munka utdn
halk syst. zorej volt hallhaté, de ez kés6bb teljesen eltiint ;
végiil voltak olyanok is,a melyekben a szivbaj tiinetei hetekig
tartd agynyugalom és digitalis adagolasa ellenére allandé-
sultak.

Valészinii, hogy oly szivizomzat, a mely ennyire rovid
ido alatt képes a dilatatio tokéletes visszafejlesztésére és
zavartalan miikodésre, anatomiailag is teljesen ép.

Az, hogy a laesionak és az ezdltal okozott vér-
keringési zavarnak a visszafejlédése a constitutionalisan
gyenge sziv insufficientidjanal oly tokéletes lehet, hogy
néhany nap mulva a sziven semmiféle objectiv elvaltozas
nem talalhaté, magyardzza meg a harcztéren miikodé orvo-
soknak tett szemrehdnydst, hogy sok egészséges embert
kiildenek hatra szivbaj diagnosisdval. Tobbnyire hetekig
hiizodik, mig a beteg a hadtdp korhézaibol tovébbi kezelésre
vagy feliilvizsgdlatra allando jellegli koérhazba jut, addigra
pedig eltiint a szivelégtelenség minden tiinete. Minthogy a
sziven semmit sem taldltak — a beteggel adott korlap ada-
tait, tigy latszik, nem veszik tekintetbe —, az egyént ujbol a
harcztérre kiildik és ezzel ismét kiteszik mindazon artalmak-
nak, a melyek elézbleg a szivelégtelenség kifejlédését okoz-
tdk. Ezzel kezdetét veszi az a circulus vitiosus, a mely vég-
eredményben a sziv maradandé megkérositisira vezet.
Betegeink koziil azok, a kiken a szivinsufficientia tiinetei
tobbé nem fejlédtek vissza, harmad- és negyedizben voltak
a harcztéren.

Héarom évi, a harcztéren szerzett tapasztalat utdn Ossze-
foglalélag azt mondhatom, hogy minden bizonynyal hely-
telen volt az a régi felfogds, a mely a legkisebb szivmi{iko-
dési zavarban szenved6t mindennemfi katonai szolgélatra
alkalmatlannak itélt, de ennél még sokkal helytelenebb és
kdrosabb ama, az ujabb id6ben mind tobb kbvetbre taldlo
iranyzat,a mely majdnem mindenkit, még a sziv legdurvabb
anatomiai elvaltozdasaiban szenvedoket is — a katonai sza-
balyzat ellenére — a lovészarokba kiild. A harcztér Oriasi
igényeket tamaszt a sziv teljesitOképessége irdnt €s ennek
csak ép, izomerGs sziv tud megfelelni. Ha a sziv munka-
birdsa akdr constitutionalis gyengeség, akar a vérpdlya rend-
ellenessége vagy magdban a szivben Ilétrejott legkisebb
anatomiai hiba folytan csokkent, nagy megterheltetéssel szem-
ben rovid id6n beliil okvetleniil felmondja a szolgélatot. Igy
azzal, hogy egyesek a szivbajost, a ki a front mogott dol-
gozva hosszii idén 4t megkdrosodasa nélkiil hasznos segitéje
volt a harczold csapatnak, a frontra kiildik, nemcsak silyosan
vétenek az egyén ellen, hanem d&rtanak a koznek is, mert
ezzel a hasznos munkds munkaképtelen rokkanttd valik.

A leukaemiak kortananak egy 1j elmélete.
El6zetes kozlés.
Irta: Totis Béla dr.
A belsé secretios mirigyek miikddésének élet- és kortani

fontossaga az utolsé években tortént vizsgélatok alapjan két-
ségbevonhatatlan. Sok eddig ismeretlen aetiologiaji meg-

‘betegedésben a kutatds az endokrin mirigyek felé fordul és

val6sziniinek latszik, hogy koziilok tobb felderitheté ez tton.
Czélunk megmutatni, hogy a leukaemidk és a bels6 secretiés
;nin'gyek kéros mitkddése kozott taldlhato-e bizonyos Ossze-
tiggés.

A leukaemiak aetiologidjara vonatkozo eddigi elméletek
koziil Benda, Babes, Banti, Ribbert, Schneiter nézete volt
nagy horderejii, a kik a leukaemidkat malignus tumoroknak
tartottak. Ennek az elméletnek legfébb bizonyitékai voltak az
abnormis lymphoid vagy myeloid szivetszaporulatok, a sejt-
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termelés atypusos volta és az erekbe valé betorése az igy
képzidott szoveteknek.

A leukaemias vérnek Dbakteriologiai vizsgdlata ezideig
semmi eredményre sem vezetett. Mindazonéltal e betegségek
infectiosus voltdra igen sokan goldolnak. Az acut esetek
klinikai képe és lefolydsa ez irdnyban valéban nagyon meg-
gy0z0; Ellermann és Bang kisérletei pedig bizonyitjak, hogy
a leukaemias allatok vérében valamely noxa van, a melylyel
a betegséir mas dllatra is atvihetd.

A leukaemids megbetegedéseknek a belsd elvélasztési
mirigyek koros miikddésével vald Osszefiiggésére ezideig még
senki sem gondolt, pedig a vérképzd szervek physiologiai
miikddésének a vizsgalata mar megmutatja azt az utat, a
melyen ehhez az Osszefliggéshez eljuthatunk.

A myeloid és lymphoid rendszereknek szigoriian dua-
lismusos felfogdsdbol kiindulva, a normalis vérben e két
rendszert képvisel6 elemek kozott bizonyos antagonista miiko-
dést latunk. A leukocytdk €s lymphocytak egymdshoz vald
ardnyanak az életkorral jar6 physiologids véltozdsa mar fel-
tiinden mutatja ezt az antagonismust. De tudjuk, hogy ez az
arany csak addig 4allandd, amig valamely inger az egyik
vagy masik rendszerre hatva, a megfelelé elemek szambeli
eltolodasat nem idézi el6; az ingerek, a melyek a vérképzé
szervekre hatva, a vérképet megvaltoztatiidk, nagyon sokfélék,
a lényeges az, hogy mindig csak az egyik rendszerre hatnak
és a vérképet vagy a myeloid, vagy a lymphoid rendszer
iranyaban toljdk el.

A lymphatikus és myeloid rendszernek egyméassal szem-
ben valé antagonista miikodését és egymastol fiiggé egyen-
sulyi dllapetat mutatjdk azok a kisérletek is, a melyekben az
allatb6l az egyik rendszert mesterségesen kiirtva, erre a
masik rendszer hatalmas tilburjanzasokkal és leukaemiaszerfi
elvéltozdsokkal felel.

A vérképzO szerveknek bizonyos fokii dllandé ingei-
lékenységét fel kell tételezniink. A vérben allandéan men-
nek tonkre fehérvérsejtek, a melyeknek az utanpotlasardl a
fehérvérsejtkészitd két rendszer 1gy gondoskodik, hogy a
szamuk a normalis vérben mégis mindig 4llandé marad. Ha
e normalis ingerek vezetését az idegrendszerben keressiik €s
ha a kétféle fehérvérsejtnek két kiilonbozo helyen vald kelet-
kezésére gondolunk, mar akkor is kéf. még pedig antago-
nista- mitkadesit ingert kell feltételezniink. llyen antagonista
miikodést kifejtd beidegzésre a szervezetben a vegetativ ideg-
rendszer képes.

A vegetativ idegrendszernek a vérképzéssel vald bizonyos
osszefiiggése Bertelli, Falta és Schweger vizsgélatai 6ta isme-
retes. Tudjuk, hogy a sympathicus tonuséat fokozé adrenalin-
befecskendezésekre a vérképben a nagyfoki leukocytosis
jellegzetes, és Oridsi fontossdgi az, hogy kutydk vérében
hosszabb adrenalin-befecskendezések utdn myelocyték is meg-
jelennek. Az adrenalin e hatdsat kozvetlen csontveléizgalom-
mal magyarazzak. Az autonom idegrendszer tonusit fokozd
szereknek, a pilocarpinnak, a physostigminnek viszont ellen-
kezé iranyi hatdsa van a vérképre, a mennyiben lympho-
cytosist okoznak. Vagyis a vegetativ idegrendszernek két
része a vérképpel valo Osszefiiggésében az antagonista miiko-
dést éppligy mufatja, mint az 4ltala beidegzett szervekre vaio
hatédsaban.

- Ez az oOsszefiiggés a vegafativ idegrendszer két része
és a fehérvérsejtek két félesége kozitt a kiindulo pontja annak
az elméletnek, a melylyel a leukaemidk pathologidjdt magya-
rdzni ohajtom. Pappenheim is gondol arra, hogy belsé elva-
lasztdsi mirigyek szallitjdk az alland6 ingert a fehérvérseit-
képz6 szervekhez. Nézetem szerint a fenti kisérletek és a
fehérvérsejtek két féleségének antagonista viselkedése kozel-
fekvové teszik azt a gondolatot, hogy belsd secretids mirigyek
a vegetativ idegrendszer utjdn hatnak a vérképzé szervekre.

A belsé secretids mirigyeknek a vérképzésre vald be-
folydsat mar madasok is keresték. Igy Klose ,Chirurgie der
Thymusdriise cz. munkdjaban azt mondja, hogy a Basedow-

tiinetcsoportban a jellegzetes vérképet a thymus kéros miiko-

dése ‘hozza létre, még pedig vagy tugy, hogy valadéka koz-

vetlen ingerként hat a lymphatikus rencszerre, vagy pedig

tigy, hogy a vagus-fonust fokozva idézi elé a lymphocytosist.
s ugyanekkor azt is hangsiilyozza, hogy a lymphatikus

Ig:;kaaerriak allanddan egyiitt jarnak a thymus megnagyobbo-
saval.

A leukaemidknak hasonl6 Osszeftiggését a belsd secretios
mirigyek miikodésével keressiik a mi elméletiinkben. Feltéte-
lezziik, hogy a vegetativ idegrendszerrel szoros kapcsolatban
all6 belsé secretibs mirigyek, a melyeknek antagonista miiko-
dését ismerjiik, koros miikodése fokozott sympathicus-, ille-
téleg fokozott vagus-tonust okozva, hozza létre a myeloid,
illetoleg lymphatikus talburjanzésokat.

A leukaemidknak rosszindulati tumorokként felfogdsa
a leukaemids szovetek aufochton keletkezésének a felismerése
folytin nem éllja meg a helyét. Specifikus infectio fenndlla-
sanak a lehet6sége alig érthet6 meg. Ha az eddig tortént
bacteriologiai kutatdsok csalddésait nem is tekintjiik, a jovore
nézve sem tudjuk elképzelni azt, hogy kétféle mikroorga-
nismus lehessen, a melyek kozill az egyik a myeloid, a masik
a lymphatikus rendszert betegiti meg.

Hogy a sympathicus-idegrendszer kéros ingereknek a
szervekhez valé kozvetitésére alkalmas, arra példa a Claude-
féle pigfire, itt az ingert szintén a symphaticus kozvetiti a
méjsejtekhez. A vérképz6é szerveknek a leukaemidban jelent-
kezé daganatszerfi tilburjanzésait szintén koéros ingerek 4ltal
létrejohetdnek kell tartanunk.

Az anaemia pseudoleukaemica infantumnak nevezett tiinet-
csoport mellett néha kiterjedtebb metaplasidkkal taldlkozunk,
mint a chronikus myeloid leukaemidban. Es ebben a meg-
betegedésben a haematologia mai alléspontja az, hogy nem
rendszer-megbetegedés, hanem a még tulérzékeny gyermeki
vérképzdérendszer reactidja bizonyos chronikusan haté kéros
ingerekre, mint a milyen a rachitis vagy enteritis. Tehdt van
arra példa a vérképz6 szervek pathologidjaban, hogy ezek
koéros ingerekre leukaemiaszerfi elvédltozasokkal reagainak.

A gyermek vérkeszitd rendszere igen érzékeny, és nagy-
fontossdgli a pathologia szempontjabél vegetativ idegrend-
szerének érzékenysége és nagyfoki labilitdsa is. Ezért meg-
vizsgélandd, hogy anaemia pseudoleukaemica infantum ese-
teiben az Oridsi fehérvérsejtszam, a mely vagy leukocyték,
vagy lymphocytdk megszaporodasa folytdn jon létre, nincs-e
Osszeftiggésben sympathicus- vagy vagus-tonus eltoléddsokkal.
A csecsemék alimentaris intoxicatiéiban 1gen nagyfoki szo-
kott lenni a neutrophil leukocytosis és rendszerint positiv
Léwy-reactiot is taldlunk, a mely fokozott sympathicus-tonusra
mutat. Az exsudativ diathesisre viszont a vagotonids érzé-
kenység mellett a typusos vagotonias vérkép is jellegzetes.

Ezek azok az elméleti megfontolasok, a melyek itjan
arra jutottam, hogy a leukaemidkban a belsd secretids mirigyek
kéros miikodésébdl eredd és a vegetativ idegrendszer 1itjan
hatd ingereket keressiink, A leukaemidkban ez irdnyi vizs-
galatok még nem torténtek. A belsé secretiés mirigyeknek
kérboncztani vizsgédlata talan szintén eredményes lesz. De ez
elmélet bizonyitd kisérletei azok lesznek, a melyek a leukaemids
betegeken a vegetativ idegrendszer egyik vagy masik irdny-
ban vald tilérzékenységét mutatjidk. A kisérletek két részbdl
fognak éllani: élettani és klinikai részbdl.

Az élettani kisérletek a myeloid leukaemids vérsavo
adrenalin-tartalmat keresik, azonkiviil azt, hogy milyen hatisa
van e vérsavonak a sympathicus-idegvégzédésekre (marha-
carotis, békaszem; tengerimalacz méhe). Negativ hatasii-e a
lymphatikus leukaemids vérsavo ?

A Kklinikai kisérletekkel a leukaemids betegek sympa-
thicus- €s vagus tonusdt kell meghatdroznunk: a myeloid
leukaemids betegeken, a kiken fokozott symyathicus-tonust
tételeziink fel, az adrenalinnal szemben valé viselkedést, a
lymphatikus leukaemidsokon, a kiken fokozott vagus-tonust
gondolunk, a pilocarpinnal szemben vald érzékenységet vizs-
galjuk. E vizsgalatokat Klose nyoman végezziik. De igen
nagyjelentéségliek lehetnek azok a probalkozdsok is, a
melyek ugyanezen az alapon a myeloid leukaemids vérképet



1918. 13. sz,

"ORVOSI HETILAP

173

pilocarpinnal, a lymphatikusat pedig atropinnal gyogyitdlag
probélidk befolyasolni.

Eddigelé csak egy esetben volt alkalmam ilyenféle
vizsgalatokat végezni.

Esetem M. M. 15 hdnapos gyermekre vonatkozik, akin
nagyfoku sapadtsdg, halavany nyélkahartydk, Iéptumor és
borsényi-babnyi mirigyek mellett a kovetkezd vérleletet taldl-
tuk 1917 szeptember 14. én:

Haemoglobin: 44. Vords vérsejtek szdma: 2,500.000.
Fehér vérsejtek szama: 30,000, ebbdl neutrophil leukocyta:
10°/,, eosinophil leukocyta: 1:3%/;, basophil leukocyta : 0-66°/,,
nagy mononuclearis: 2 66°/,, lymphocyta: 853%,. A lympho-
cytak koziil : kis lymphocyta: 70%/,, kdzépnagy-lymphocyta:
15°/,, nagy lymphocyta: 15%,.

A qualitativ vérképben: aniso- és poikilocytosis, kevés
normo- és tobb megaloblast, igen sok kozépnagy és nagy
lymphocyta és lymphocytaarnyék. Diagnosisunk: Leukaemia
lymphatica. .

Ez a gyermek ezutin atropint kapott. El6szor: 1:1000
novatropin-oldatbol 3X4 cseppet, majd emelkeddleg egészen
3X10 cseppig mentiink.

A controll-gyermek: G. P., 16 hdnapos, egészséges, a
kinek a vérképe a kovetkezd volt, ugyanennyit kapoft:

Haemoglobin: 65. Viords vérsejtek szama: 4,800.000.
Fehér vérsejtek szdma: 17,000, ebbdl neutrophil leukocyta:
1527/, eosinophil leukocyta: 2:729/,, basophil leukocyta:
0369/, nagy mononuclearis : 4:54%/,, lymphocyta: 779, A
qualitativ vérkép normalis volt.

Mindkét gyermek egy hétig szedte a novatropint, ekkor,
mig a controll-gyermek vérképe semmit sem vdltozott, addig a
lymphatikus leukaemids vérképe a kovetkezo vdltozdst mutatta :

Haemoglobin: 50. Vords vérsejtek szama: 2,750.000.
Fehér vérsejtek szama: 26.300. Ebb6l: neutrophil leukocyta :
21'11°/,, eosinophil Jeukocyta: 2:33'/y. basophil leukocyta:
0'66°/h, nagy mononuclearis: 3:15%,, lymphocyta: 72:66°/,.
A lymphocytdk koziil volt: kis lymphocyta: 749/, kbzépnagy
lymphocyta: 17%, nagy lymphocyta: 9"/,.

Ezutdan 1:1000 atropinra tértiink at, amibdl mindkét
gyermek emelkeddleg 2X2 csepptdél 2x8 cseppig kapott egy
hénapig.

1917 oktéber hé 26.-dn az eredmény a kovetkezd volt:
A klinikai észlelés az arczszin felt(iné javulasat dallapitotta
meg. A vérkép a kovetkezd:

Haemoglobin: 55. Voros vérsejtek szama: 2,800.000.
Fehér vérsejtek szama: 15,000, ebbll neutrophil: 23:2° ,
eosinophil : 120 ,, basophil: 04%, nagy mononuclearis:
2:2°/,, lymphocyta: 73'3%,. A lymphocytak koziil kicsiny:
92'/y, kbzépnagy: 3:3%,, nagy: 4'49/, volt.

A controllgyermek vérképe ugyanazon idé alatt, ugyan-
annyi atropin szedése mellett nem vdltozott.

Megdllapithato volt tehdt. hogy atropinra a lymphatikus
leukaemids gyermek vérképe oly irdnyban vdltozik, hogy a
lymphocytdk szdma csikken, a fiatal lymphocyta-elemek meg-
fogynak és az absolut fehér vérsejiszdm is fogy. A Kkisér-
leteket ezutdn nem folytathattuk, a gyermek tobbizben pneu-
moniadt kapott és pneumonidban meg is halt.

Kozlemény a gyulafehérvari cs. és kir. tartalékkérhdz venereds
osztalyabol. (Parancsnok: Makkos-Hettyei Hetyey Gyula dr,,
fétorzsorvos.)

A venereas betegek lelki kezelése.
Irta: Maksay Ferencz dr. ezredorvos, az urologiai osztily vezetdje.

Ma, a mikor minden erénket megfeszitve kell kiizdeniink
a venereds betegségek €s azok késGbbi kovetkezményei ellen,
a mikor a haborti sziilte nehéz koriilmények minduntalan
csaknem elhdrithatatlan akaddlyokat gorditenek elénk, a
mikor a kifogyofélben levé gycgyszereket poétszerekkel kell
helyettesiteniink, a mikor minden orvos — de kiilonosen a
katonakorhazakban miikodé — a tomegkezelésre van kény-
szeritve, ‘nagyon természetes, hogy sokszor rajtunk Kkiviil
4ll6 okokbol nem fordithatunk annyi gondot a' venereds

betegek lelki kezelésére, mint az egyedkezelésben. Bér tudjuk
¢és érezziik, hogy kiillonosen az elktvetkezend6 leszereléskor
mily 6ridsi hordereje lesz annak, hogy a beteg tudatdban
legyen Dbetegségének kovetkezményeivel nemcsak a sajat
maga, hanem csalddja és igy a nemzet szempontjabdl is,
mégsem forditunk elég gondot a betegek felvilagositdsara,
pedig kevés munkatobblettel oly tékét kovacsolunk a tarsa-
dalomnak, melynek &lddsos kamatai sokkal nagyobbak, sem-
hogy azokért mindent elkovetniink ne kellene.

Kétségtelen, hogy ebben mindnyédjan egyetértiink és
mégis szomortian tapasztaljuk, hogy még ma is aranytalanul
nagy a szama azon betegeknek, a kik absolut tdjékozatlanok
betegségiiket illetbleg. A helyzet helytelen mérlegelése volna
ezen eseteket mindig a subintelligentia vagy indolentia rova-
sara irni, hanem gyakran kell szamolnunk az el6bb emlitett
mulasztdsokkal is Igaz ugyan, hogy betegeink nagy részét
kevéssé intelligens, s6t teljesen miiveletlen emberek adjak,
de miiveltebb betegek, s6t lateiner-emberek kozott is elég
szdmosan vannak olyanok, a kik ma sincsenek tisztiban
helyzetitkkel, a mi azt bizonyitja, hogy vannak még mu-
lasztasok, melyeken tudnénk, s6t tudnunk kell segiteni, mert
feleldsséggel tartozunk egy jovo nemzedéknek is, mely majdan
szamon kérheti, hogy megtettiink-e mindent, a mit a habortis
nehéz viszonyok kozott meg kellett tenniink? és nekiink
allani kell a vadat. :

A mikor a betegségek kovetkezményeinek stilyossagarol
beszéliink, elsé helyen természetesen a syphilisre gondolunk;
mert a gyakorlat azt mutatja, hogy éppen ezen a téren
végteleniil hidnyos a betegek fogalomkodre, a mi — a bete-
gek felvilagositasa nélkiil — értheté is; hiszen a beteg csak
a tiinetekbdl koOvetkeztet a betegségekre és nem tudhatia,
nem értheti, hogy & beteg, s6t homoly beteg, ha semmi faj-
dalmat vagy kellemetlenséget nem érez, semmit sem észlel
magan, a mi a rendestél eltérne, addig, a mig azt neki
az 0 nyelvén meg nem magyaraztik és lelkébe nem vésték.
Mert mig példaul a gonorrhoeédr6l a betegek tudjdk, hogy a
higycsé folydsanak megsziinése a betegség gy6gyulasat
jelenti, addig azt felvilagositds nélkiil nem sejtheti, hogy a
luesben a tiinetek elmuldsa és a kira id6leges befejezése
még nem jelenti a betegség gyégyuldsdt, Es viszont a beteg
soha sem fog gondolni arra, hogy ftrippere van, ha nincs
hiigycséfolydsa, mig gyakran latunk embereket, a kik egész
életiikben magukkal hordjak a syphilis veszélyeinek aggo-
dalmait, nem egyszer alap nélkiil, mert annak idején lelkiik
nem talalta meg a megnyugvast.

Tehéat a tovabbiakban szoritkozzunk csupdn a syphili-
sesek lelkiviliganak megbeszélésére, s hogy ebbe konnyeb-
ben betekinthessiink, megprobdlom a betegeket ebbdl a
szempontbol csoportositani. '

Az elsé csoportba tartoznanak, a kik egyéltaldn nem tud-
jak, hogy syphilisiik van. Ez egyrészt tigy torténhetik, hogy
a betegség tiinetei oly kevéssé voltak kifejezeftek, hogy a
betegnek fel sem tiintek; vagy pedig intelligentidjuk oly
kicsi és indolentidjuk oly nagy, hogy nem ftartoitak érde~
mesnek orvoshoz menni. Ezekért természetesen az orvosi
tudomany egyeldre nem felelds. De ugyane csoportba tartoznak
olyanok is, a kik valamely tomegkezelésben résztvettek ugyan,
de betegségiik lényegét és a kezelés sziikségességét nekik
senki meg nem magyardzta. Lattam eseteket, a mikor sub-
intelligens betegek ismételt antilueses kirara jottek korha-
zunkba ¢és az anamnesis kikérdezésekor azt mondtdk, hogy
elsé alkalommal egy kis seb volt a himvessz6jiikon (vagy
ehhez hasonl6 valamit), a miért ket az orvos korhazba kiil-
dotte. A korhazba farba és karba tobb szirdst kaptak,
de sem azel6ft, sem azutdn semmi bajuk nem volt és nem
tudjak, miért kell nekik 1jbol kérhdzba jonnivk. Ezek az
emberek és a hozzdjuk hasonlok feltétleniil a lelki kezelés,
illetdleg felvilidgositds hidnydnak aldozatai, melyet p6tolni mar
alig lehet, mert hidbaval6 minden tudomdanyos fejtegetés, ha
annak  idején ezen subintelligens betegek lelkiiletét, hogy
tgy mondjam Osztonét, meg nem tudtuk gy6zni betegségiik
sulyossagarol. s N2t b oL
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A masodik  csoportot alkotndk azok, a kik tudjak és
meg vannak gy6zodve arr6l, hogy syphilisiik van, de nem
torédnek vele. Az ezen csoportba tartozék, a kik taldn a
jovében a legstulyosabb vadakkal fogjak illetni azokat, a kik
Oket ezen nemtdrodomségiikb6l annak idején ki nem rdn-
tottak, szintén lelki kezelést nélkiilozOk, mert betegségiik
sulyat, kovetkezményeinek lehetGségeit senki sem ecsetelte oly
szinekben, melyek lelkitket megkaptdk volna; pedig ez csak
addig lehet, a mig a test beteg, mert j6l tudjuk, hogy ez
alatt az id6 alatt legfogékonyabb a lélek, hasonlban az isten-
tagaddhoz, ki ha bajba keriil, segitségért mégis Istenéhez fordul.

A harmadik csoportot alkotjdk azok, a kiknek mondtdk
ugyan, hogy luesiik van, kezelték is 1gy a hogy, de 6k
nem hisznek benne. Nem hiszik, mert orvosuk nem mondta
biztosan és nem foglalkozott veliik elég komolyan, maésok
meg azt mondjdk, hogy orvosuk kezelte ugyan Oket, de
mésokat is kezelt hasonldképpen, a kiknek azt mondta, hogy
nincs syphilisitk. Ezek és az ehhez hasonld esetek mind arra
mutatnak, hogy hidnyzott részben a feltétlen bizalom, rész-
ben a meggy6z6dés. Igaz, hogy a syphilitikusok is csak az
elsé pillanatban pessimistdk, majd lassanként szeretik ma-
gukat betegségiik gondolatitol fiiggetleniteni, de mégis ha a
beteg a diagnosis feldllitisakor minden kétséget kizarélag
meggyozetett a betegség fenndllasardl és az egész kezelés
alatt psychice is kezelve volt, ha tobb meggy6z6 példat
latott maga koriil, ha er6s volt bizalma kezelé-orvosédban,
akkor nagyon kevesen fognak maradni ebben a csoportban.

A negyedik csoportot alkotndk azok, a kiknek nincs s nem
is volt luesiik és mégis alland6 aggédéasban élnek. Ezt a lelki-
allapotot is a meggy6zddés €s bizalom hidnya véltja ki, mert
a mikor a beteg valamely a genitalékon mutatkozé tiinettel
orvosanal jelentkezett, az nem zdrta ki absolut biztonséggal
a syphilist, vagy pedig a kezelést befejezve nem nyugtatta
meg betegét meggyézoleg és nem oldotta fel aggodalmai
al6l. Ezt eredményezheti a praxisban még ma is hasznalt
azon modszer, hogy a genitalék suspectus fekélyeinél még
akkor is, ha a spirochaeta jelenléte csak lehetséges, de
bizonyitva nincsen, alkalmaznak mintegy prophylaxisképen
salvarsankezelést anélkiil, hogy a beteget a spirochaeta biztos
jelenlétérél vagy hidnyardl felvildgositottdk volna, tehat
Damokles-kardjaként feje folé Aallitjak azt a tényt, hogy 6t
valaha salvarsannal kezelték, gyakran bizony ok nélkiil.

Nem kivdnok a syphilidophobidsok targyaldsaba bocsat-
kozni, bar ez is gyakran az absolut megnyugtatds hidnyanak
az eredménye.

Az utolsé csoportba tartoznak, a kik tudjdk, hiszik,
hogy luesiik van és lelkiismeretesen kezeltetik is magukat,
mert orvosuknak sikeriilt 6ket a betegség lényegér6l és min-
den kovetkezményérél meggy6zni.

*®

Ezek szerint nyilvanvald, hogy a venereas betegek
kezelésében nemcsak a pontos diagnosis, nemcsak a kell6
idoben €s helyen alkalmazott kira a fontos, hanem rengeteg
oly koriilmény is szerepet jatszik, melyet szem el6l tévesztve
csak fél mukdt végeztiink. Nemcsak gyogyszerekkel kell
gyogyitanunk, hanem szavakkal is, még pedig ezerféle nyelven
¢s ezerféle hangnemben. Tudnunk kell a nép egyszerii nyel-
vén beszélni, majd j0 széval, majd szigorral, tudnunk kell
ezt kiildnosen a tomegkezelésben, a hol rendszerint
kevésbé intelligens betegekkel allunk szemben, a kiknél
nem épithetiink az értelmiségre, hanem az érzésekre, han-
gulatokra, illetve Osztonre kell épiteniink. Ki kell lesniink
az alkalmas pillanatokat, a mikor a lélek leginkdbb fogé-
kony, a mikor a beteg leginkdbb érzi,  hogy rednk van
utalva, a mikor a lelkével lehet beszélni és még nem keriil-
tek tilsiilyra paraszti eszének gitldé momentumai. Ez az idd
pedig a tomegkezelésben — tehat ez id6 szerint a katona-
kérhazakban — a kérhazba jovetel, illetleg felvétel ideje és
az az id6szak, a melyben a betegnek somatikus kellemetlenségei
vagy tiinetei vannak. Hiszen a betegfelvétel alkalmaval
minden beteggel kell nehdny perczig foglalkoznunk és az

akkor alkalmazott szdétobblet meghozza gyiimolesét. Ered-
ménytelen szélsiség volna ilyen esetekben tudomdnyos fej-
tegetésekbe bocsatkozni; nehdny népies sz6, egy-egy kell6
idoben bemutatolt példa, helyén alkalmazott biintetés vagy
dicséret, id6kozonként tartott rovid népies el6adds az, a mi
hat, ami megértésre talal, Ha a betegnek nincs oka aggo-
dalomra és mégis fél, vigaszialjuk meg nehdny kategorikus,
biztos szOval; ha nem érzi meglévd betegségének siilyat elég
komolyan, ecseteljiik nehdany széval baja komolysdgat, ért-
tessilk meg vele betegsége lényegét és esetleges koOvetkez-
ményeit és veszélyeit sajat magara és csaladjara nézve;
szoval nem csupdn a sablonos és elGirdsszerinti vizsgalati
eljarasokkal és fegyelmi rendszabélyokkal kell a beteg lelkéhez
férkOzni, hanem a pillanatsziilte hangulat kell6 felhasznéldsaval;
mert konnyli a baka lelkét felhangolni, de mas irdnyban sem
nehéz befolydsolni, csak meg kell taldlni a hangnemet, hogy
hozza férhessiink.

Korhazunk venereds osztalydn, a hol mint gyfijtokor-
hazban nagy tomegekkel dolgozunk, a syphilitikusok kiildn
tractusban és kiilon szobakban vannak elhelyezve. Ezen kor-
termekbe azonban megdinthetetlen bizonyossdgu  syphilis
diagnosisa nélkiil még véletleniil sem szabad betegnek Fkeriil-
nie, mert egy-két ilyen eset elegendé volna arra, hogy a
betegek bizalmat megingassa és akadhatndnak olyanok, a
kikben az a gondolat ébred, hogy vajjon 6k is nem
ilyen tévedés dldozatai-e. Ez all nemcsak a tomegkezelésben, .
hanem minden egyes esetben, a hol a betegség megallapi-
tasarol, tehat a diagnosis feldllitdsarél van sz6. Ma, a mikor
a primaer fert6zés minemf{iségét csaknem minden esetben és
teljes biztonsdggal meg tudjuk A4llapitani, a Jueses betegek
elkiilonitése nem lesz nehéz feladat. Egészen természetes,
hogy anndl kevésbé fogunk egy antilueses kirdt megkezdeni
vagy végig csindlni absolut és feltétlen biztos diagnosis nélkiil.

Tehat a mikor a syphilis diagnosisat objectiv adatok
alapjan (nem pedig csupdn a betegek bemondisa alapjan)
megdonthetetlentil feldllitottuk és rogzitettiik (feljegyeztik),
nem szabad megelégedniink azzal, hogy diagnosisunk biztos
és lelkiismeretiink nyugodt, hanem a lues diagnosisédnak
fennallasat vagy kizdrasat nyugodian, de hatdrozottan kozol-
jiik a beteggel is, esetleges kételyeit eloszlatjuk és hianyos
ismereteit nagy vondsokban bdvitjiikk. Tomegkezeléskor ez
a pillanat a legfontosabb, mert egyrészt ekkor fogékony leg-
inkdbb a lélek, masrészt most van egyediil alkalmunk arra,
hogy a beteggel mint egyeddel targyaljunk, mert kés6bb —
bekeriilvén a témegbe — mar ritkdn lesz alkalmunk vele
magaval és egyediil csak vele foglalkoznunk. Nem szabad
ezen alkalmat elmulasztanunk, mert ezt tobbé poétolni soha-
sem lehet.

Emlitettiik, hogy a diagnosis pontos megéllapitisa és
a beteg meggyOzése utin a beteg a syphilis-tractusba keriil.
Ezen tractust bizonyos hagyomanyos, félelmes és reményteli
respectus érzete o©vezi. Félelmes, mert az odakeriil§ friss
betegek betegségiik szomort tudatdval lépnek a korterembe
és reményteli, mert ott a hangulatot ugy tartjuk, hogy a
betegek depressidja a kezeléssel kapcsolatban mindinkabb
feloldodjék tgy, hogy a tavozaskor a testi tiinetek gyégyula-
saval a lelki harmonia is helyredlljon. A mikor a beteg a
korterembe 1ép, részben orvosatol, részben betegtéarsaitol

" tudja, hogy betegsége megkiilinboztetetten komolyabb a tébbi

betegségnél, viszont hallja és kezelése folyamdn latja is,
hogy ennek megfeleléen megkiilénbdztetett komolysaggal fog-
lalkoznak is betegségével és hogy minden lehetét elkdvetnek
gyb6gyulasa érdekében.

A kezelés folyaman igyeksziink betegeinkkel kozvetlen
kapcsolatba jutni és velitk kozvetlen hangnemben beszélni;
minden alkalmat megragadunk a sorsuk és gybgyuldsuk iranti
érdekl6désre. Minden kezelés utin — akar kénesé-injectio,
akar neosalvarsan-oltds vagy barmi mas beavatkozis — vizs-
galjuk az eredményt és egyiitt oriiljtink a beteg tiineleinek
javuldsan. Idénként vizsgalatot tartunk az Osszes betegek
jelenlétében, olyankor egy-egy beteggel elmondatjuk javuld-
sdnak torténetét, megmutatunk nehdny szomorid, de anndl
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tobb szépen gydgyuld esetet, megszégyenitjitk a sz6fogadat-
lanokat és hanyagbkat, de megdicsérjiik a lelkiismeretes €s
pontos betegeket stb., széval igyeksziiuk a betegek hangulatat
keziinkben tartani, hogy ezzel az 0j betegekben a gyogyulas
vagyét, a régiekben pedig a javulas felett érzett dromet tud-
juk kivéltani, illetve fenntartani. Es orommel latjuk, hogy gyak-
ran a miitton felkeltett depressio old6dik a testi tiinetek javu
lasdval kardltve. :

Ezen szigorit elkiilonitéssel és megkiilonboztetéssel elér-
Jiik egyuttal azt is, hogy a tibbi beteg (ulcus molle és mas
a dermatologidhoz tartoz6 esetek) mdr ebbdl is tudja, hogy
betegsége nem ad komoly aggodalomra okof, és elbocsajta-
sukkal garantidt nyernek arra nézve, hogy 6k maguk meg-
gyogyultak és hogy csalddjukra, illetbleg a tarsadalomra nem
veszélyesek. :

A betegek elbocséjtdsa szintén a tobbi beteg jelenlété-
ben torténik, tigy, hogy minden beteg kérhézban vald tartdz-
kodasa "alatt magatartdsdra és a betegség kovetkezményeire
vonatkozé rovid vazlatot, melyet az elbocsajtott betegek tanécs-
képen kapnak, igen sokszor hallja. Altaldban igen szivesen
dolgozunk a betegekbil kikeriilo hallgatosdg eldtt, mert igy a
fontos tudnivaldkat a beteg gyakran hallja és megjegyezheti,
valamint a gyakorlati példdk ldttdn maga is gondolkozhatik.

A lelki kezelés ezen modszeréhez nem kell sok id6
vagy faradsdg, sem pedig kiilonds intelligentia a Dbeteg
részérol, mert ebben a mddszerben nem az értelmiségre
épitiink, hanem a hangulatra és Osztonre. Nyugodt lelki-
ismerettel mondhatjuk, hogy betegeink a korhazbol valo
tavozdskor betegségiik komoly tudatival és gyogyuldsuk biz-
tos reményével tavoznak, tgy, hogy ha az elSirt ismétl6-
kiirdra visszajonnek vagy pedig id6kozben tj tiinetek jelent-
kezése miatt keriilnek ismét korhazunkba, csaknem kivétel
nélkiil a teljes gy6gyulds reményével és feltétlen bizalommal
jonnek vissza.

Ha a fentebb vazolt, kis faradsiggal jaré lelki kezelés-
sel a venereas betegek csak kis szdzalékat tudjuk is tigyiink-
nek a nagy kiizdelemben megnyerni, firadozdsunk nem volt
hidbaval6 s kis eredménnyel is nagy szolgalatot tehetiink
hazdnknak.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A cerebralis levegéembolia Kohlhaas szerint sok,
lényegében eddig még fel nem deritett kérképnek adja meg
a magyarazatit. Igy talan megfejthetd vele az epilepsia, az
eklampsia (igy a gyermekdgyi, mint a csecsemdkori) és a
valédi shock. A helyek és mddok, a melyeken a levegl a
véraramba és ennek (tjdn az agyveld ereibe jut, bizonydra
nagyon kiilonbozdék. Epilepsidban példdul az eseteknek egy
részében feltehetd, hogy bélparasitdk okozta sériilései a bél-
nyalkahartydnak szerepelhetnek a levegd bejutdsinak kapuja
gyanant. (A bélparasitdk 0Osszefiiggését az epilepsidval mar
régen ismerik, de magyarazatul a bélparasitak termelte mér-
geket vették fel eddig.) Cerebralis levegéembolia néhany
esetében a szerz6 a fejnek mélyre helyezésével a siilyos
agyvelGtiineteknek rogtonds megsziinését tudta elérni, a mi
szerinte ligy magyardzhato, hogy mélyen helyezett fej mellett
tagabb agyveld-erekbe jut vissza a levegd, a hol mar nem
okozhat bajt a vérkeringés megakaddlyozasa tutjan. E tekin-
tetben hivatkozik Kleinschmid allatkisérleti eredményeire, a
melyek szerint a levegb a vérdrammal szemben is a leg-
magasabb pontot igyekszik elfoglalni. Ez eljrasat (a fejnek
mélyre helyezése, esetleg fejetetejére dllitds) tehat megkisér-
lendbnek tartja mindazon esetekben, a melyekben cerebralis
levegéemboliara van gyanu, tehdt az epilepsids és eklampsids
rohamban is, (gyszintén valédi shock esetén. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1918, 9. szdm.)

Sebészet.

Az emberi zsirnak a sebészetben valé alkalma-
z4sarol ir Wederhake. A szerzé tobb esetben megkisérelte
mfitétek utin részben a cseplesz, részben lipomak Ki-
olvasztasa révén nyert és sterilezett zsirnak gyodgykezelés
czéljabol valo felhasznaldsat. Igen jo eredményeket €rt el a
l16vési és egyéb sériilések utan visszamaradt hegeknél, a
melyek kozmetikai szempontbdl voltak kellemetlenek, avagy
a csonthoz néve fajdalmakat okoztak. A folyékony zsirt a
bor ala fecskendezte, elézéleg meggy6zodvén arrdl, hogy a
tfi nincs-e venaban. Igen hasznosnak bizonyult ez eljaras
invarratok utin. Majdnem valamennyi sériilt j6 milkodés-
képességgel gyogyult a zsir befecskendezése utan. Tendovagi-
nitis crepitans, Dupuytren-féle ujjcontractura eseteiben ugyan-
csak ajanlja a szerz6 e gyogykezelést. Jo eredménycket latott
traumas oedema eseteiben. Altalanosan ismeretes, hogy mily
nehezen gyogyulnak a sériilésekkel kapcsolatban fejl6dott
ilynemi elvéltozasok. Massage, forrd leveg6, Bier-féle pangas,
orthopaedids eljarasok, fiird6k gyakran hagyjdk cserben
igy a sebészt, mint a beteget. Kiilonosen a kézfdnek func-
tibja igen nehezen &ll helyre. A szerz6 egy esetében, a hol a
feszitbizmok inai az oedemds szovetekbe bele voltak dgyazva,
1/, ccm. emberi zsirt fecskendezett be az inhiivelyekbe és
azonnal passiv mozgatasokat végzett a beteg kézzel. 14 nap
mulva mér jelentékeny javulds dallott be és 3 hét alatt a
beteg meggyogyult. A szerzé szerint egyes esetekben a neuro-
lysis is elkeriilhetd ily befecskendezésekkel. (Berliner Klin.
Wochenschrift, 1918, 3. szam.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

A magasan iil6 16véses czombtorésekrol értekezik
F. Kaspar. A haboris sebészet egyik fontos fejezetét teszik
a fentebb emlitett I6véses torések. Daczdra annak, hogy ezen
sériilések ellatdsara vonatkozolag sok eljarast ajanlottak, a
kérdés gy a betegek szallitisat, mint kezelését illetdleg
nincs megoldva. . A szerzd 45 esetét két csoportba osztja a
sériiléstol a kezelésig eltelt id6 szerint: 1. a melyek a sériilés
utdn dtlag 3 héttel és 2. a melyek koriilbelil 4 hdénappal
keriiltek kezelése ald. Legnagyobbrészt gyalogsagi fegyver-
golyd vagy srapnell okozta a torést és csak ritkdn granat-
szilank. Gyakran észlelt kiterjedt lagyrészdefectusokat genyes
secretioval, izomczafatokkal, néha eves valadékkal; az esetek
egy részében phlegmone, sepsis, sepsises embolia és genyes
coxitis komplikdlta a torést. Az ily esetekben csakis a mi-
el6bbi erélyes operativ beavatkozds mentheti meg a bete-
get; conservativ kezelés, halogatds mellett septicopyaemia fej-
16dik ki, a beteg leromlik s az amputatio sem segithet.
Tobb ily esetr6l szamol be a szerz0, a hol a vena femoralis,
iliaca thrombosisit, pyaemids abscessusokat a tiidében, stilyos
medencze-phlegmonet mutatott ki a sectio. Csakis kiad6s
feltardsaval a tasakoknak, a necrosisos szovetczafatok és
csontszilankok eltavolitdsdval kiizdheté le a stilyos infectio.
Még siilyos arteria-sériilés eseteiben is megengedhetd a
seb revisidja és kitakaritisa. A gydgykezelést illetdleg a
szerzG a legegyszer(ibb methodusokat vette igénybe. Sub-
cutan toréseknél, ha a rovidiilés nem tulnagy, gipszkotést
alkalmazott, a czomb magas toréseinél a medenczére €s a
végtagra, czombnyaktorésnél abductiés, illetve flexi6s allds-
ban. Ha a lagyrészeken a seb meggyogyult vagy nem nagy,
a Bardenheuer-nyujtokotést talalta legjobbnak. Stlyos lagy-
rész-sériiléseknél, a hol a torés mellett a ldgyrészek sebének
kezelése is még sziikséges, a Florschiifz-féle extensios kotés-
t6l latott j6 eredménycket. Altaldban a magas czombtorések
kezelését igen nehézzé teszi az a koriilmény, hogy a proxi-
malis torésvég a pelvitrochanter izmok miikbdése kovetkezté-
ben abductiés és flexids allasba keriil, az alsé torésvég pedig
az adductorok miikddése révén adductioba és felfelé huzatik
és igy jelentékenyen megrovidiil. A végtag anatomiai ered-
ményét és functiojat illetbleg azok a torések, a melyek kordn,
tehat a szerz6 beosztidsa szerint atlag 3 héttel a sebesiilés utan
kerilltek kezelése ala, 1!/,—3 cm. rovidiiléssel gyogytiltak,
a mely eredmény, ha figyelembe vessziik, hogy a csont egy
része elpusztul, igen jonak mondhaté, A functiéja a vég-
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tagnak ezen esetekben oly j6 volt, hogy a betegek bot nélkiil
tudtak jarni a gyogyulds utdn. A sebesiilés utdn 2—3 ho-
nappal a szerz0 kezelése ald keriilt betegek végtagja mar
10 - 14 cm. rovidiilést mutatott, a functiét pedig a pseudo-
arthrosisok, a coxa-iziilet merevsége, szogletben gyogyuldsa
a torésnek, izomatrophia, térdiziileti merevség stb. kompli-
kédlta. Ezen esetekben a mechanotherapids eljards segélyével
csak az iziiletek mozgathatdsagan tudott segiteni. A szerzd sze-
rint a komplikdlt csonttérések — a lehet0ség szerint —
mindaddig kezeltessenek a harcztér kozelében levo egészség-
ligyi intézetekben, a mig az infectio tovaterjedése emberi-
leg mar kizarhat6. Kiilonosen fontosnak tartja, hogy minél
egyszer(ibb eljarast alkalmazzunk s a végtag hasznalhato-

- saganak s a beteg jovéjének, munkaképességének érdeké-

ben az ily esetek kezelése is miel6bb szaksebészek kezébe
keriiljon.  (Wiener med. Wochenschrift, 1918, 4—5. szam.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Az arczidegtiinet jelentkezésér6l diphtheria fo-
lyaman végzett vizsgalatokat Hamann a miincheni gyermek-
Klinikan. Striimpell és Maobius figyelmeztetett ra elsé izben,
hogy neuritises folyamatokban olykor az inreflexek fokozo-
dasat észlelhetjiik. Ezen észleletiik a gyermekkorra is érvényes,
a mennyiben a postdiphtherids bénuldsnak, a leggyakoribb
gyermekkori neuritisnek kezdetén nem ritkdn allapithatjuk
meg az inreflexek fokozédasat. Gotf mutatott rd, hogy oly
idegteriileteken is, a melyeken rendkiviil ritkdn jelentkeznek
postdiphtherids bénuldsi jelenségek, a diphtheria folyaman
az ingerlékenység rendellenesen fokozddhatik, nevezetesen az
arczidegen és az als6 bordakozi idegeken, a melyek a has
falat ellatjak. Ez utébbi megnyilvanul a hasfalreflex fokoz6dasa-
ban, azelébbi a Chvostek- vagy arczidegtiinetben. Kérdéses
volt, mi a jelentésége a diphtheria folyaman mutatkozé arcz-
idegtiinetnek. Ertékesithetjiik-e azt mint allandé elézményét
a Dbénuldsnak, vagy csupan kovetkezménye az kiilondsen
érzékeny idegpalyak egészen enyhe toxinos bantalmazottsdga-
nak, a mely minden konny({i diphtheria utdn is jelentkezik és
bénulds nélkill eltlinik. Megfigyelt ezért szdz diphtheridban
szenved6 gyermeket. Ezen észleléseinek eredménye a ko-
vetkezo :

Diphtheria-eseteinek kozel a felében jelentkezett a
betegség folyamdn, illetdleg a reconvalescentia iddszakaban
rendszerint j0l kifejezetten arczidegtiinet; mds reflexfolyamat
is, igy mindenekelGtt a térdreflex, tobbé-kevésbbé fokozott
koriilbeliill ezen idoben. Mds gyermekkori fertdzé betegségek
lefolydsa alatt vagy iidiiléses szakdban joval ritkdbban vagy
egyaltalaban nem mutatkozik az idegingerlékenység fokozo-
dasa, még leggyakrabban vorheny utdn észlelte. Ezen alapon,
tovabbad a kéreldzmény és a galvdnos ingerlékenység vizs-
géalati eredményének figyelembevételével az arczidegtiinetet
a legtébb esetben nem lehetett 1igy tekinteni, mintha a
kidllott betegség kovetkeztében tjra megnyilvanult volna a
spasmophilids fokozott ingerlékenység. A diphtheria lefolyasa
alatt jelentkezd arczidegtiinet kovetkezménye a diphtheria-
méreg hatasdnak az idegéllomédnyra. A diphtheriaméreg u. i.
sok esetben csupén izgalmi tiineteket, fokozott ingerlékenységet
valt ki; hosszabb behatasnal vagy nagyobb erésség mellett
er6sebb foku elvaltozasra, neuritises bénulasra vezet. Minden-
esetre aranytalanul gyakrabban betegszenek meg postdiphthe-
rias banulasban olyan diphtheriareconvalescensek, a kiken
arczidegtiinet mutatkozott, mint olyanok, a kiken azt kivéltani
nem lehetett. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1918, 17. kotet,
3. és 4. fiizet). Flesch.

A tiidé hoélyagos fejlodési rendellenessége altal
okozott dextrocardiat ir le Landé (Charlottenburg). A tiidé
nagyobbfoku, tobb tiidolebenyre terjedé hdlyagos fejlodési
rendellenessége altalaban nem egyeztetheté ©ssze a méhen
kivilli élettel. Szdmos az irodalomban kozolt eset foetusokra
vagy halya sziiletett magzatokra vonatkozik és csupan fejlédés-
tani és korbonczoldstani érdekességiik van. Reinhold utalt a

feln6ttek vildgrahozott tiidébajai kérjelzésének lehetbségére
és gyakorlati jelentOségére. Még egyszeriibbnek kellene a
klinikai korjelzésnek lenni csecsemdékdn és korasziildtteken,
mivel ez esetekben inkdbb gondolhatunk fejlédési rendelle-
nesség lehetdségére. Ilyen holyagos tiid6t ir le a szerzé. Az
eset egy 2800 gr.-os njsziilottre vonatkozik. A 1égzés szapora,
szabalytalan; a kopogtatds, hallgatédzds s a Rontgen-vizs-
galat a szivnek s a mediastinumnak jobbra vald attolodasat
allapitia meg, ezen Kkiviil a Rontgen-vizsgalat a bal mellkas-
félben nagy léghdlyagokat mutat, aminek folytan rekeszsérvre
gondoltak. A gyermek fokozéd6 cyanosis mellett 30 éraval a
felvétel utan meghalt. A bonczolds kideritette, hogy az egész
bal tiid6 csaknem kizar6lag nagy hélyagos iiregekbdl all,
ugy, hogy normalis tiidoszovet alig voit. Az ilyen hdlyagos
tiidé keletkezésére nézve kiilonbdzé nézetekkel taldlkozunk az
irodalomban. A legtobb szerzé vilagrahozott bronchiectasid-
nak tekinti. Grawifz megkiilonbozteti a bronchiectasia uni-
versalis-t,a mely a f6horgének és dgainak kitdgulasa folytan
keletkezett, és a bronchiectasia teleangiectatica-t, mely a
kisebb horgék kitdgulasabol all. Ezen elvdltozasokat foetalis
gyuladdsos folyamatokra lehet visszavezetni. A horg6éagak
kitdguldsat valadékpangas okozza a gyuladasos horgdsziikiiletek
mogott. Mds szerzok elsédleges torzképzddésre vezetik vissza
az elvéltozast, mig a harmadik nézet tumorszerii képzdd-
ménynek tekinti és foetalis cystds bronchialadenomanak ne-
vezi. A szerz0 esetét torzképz6dménynek fogja fel. (Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde, 1918, 17. kotet, 3. és 4. fiizet).
Flesch.

Venerds betegségek.

A nemibajos fiatalkoriiak gondozasardl értekezik
E. Finger (Bécs). A tarsadalom egyik legsilyosabb és leg-
veszedelmesebb kinovése a prostitutio. Evszazadokon 4t hiaba
igyekeztek azt drakdi rendszabalyokkal kiirtani s midén végiil
beldtta az allam, hogy erészakkal el nem pusztithaté a tar-
sadalom e rakfenéje, egyezkedni kezdett vele. Kialakult a
prostitutio reglementatioja, az a rendszer, mely tiiri a pros-
titutiot, de annak karos erkdlcsi, socialis és hygienés hatasat
a lehet6ség szerint csokkenteni igyekszik. Az egész rendszer
azonban ma mar teljesen elvénhedt, mert oly alapon nyug-
szik, mely a mai viszonyoknak mar egyaltalaban nem felel
meg. E régi rendszer a nyilvdnos vagy ellenérzott és a
titkos, mas szoval ellendrizetlen prostitutio elavu!t fogalmaval
dolgozik s mindkét fajtdban az iparszeriiséget tételezi fel. Ez
régente megfelelhetett a valosagnak, ma azonban bizonyéara
nem. Ma, a mikor a lednyok szdzezrei elhagyjak a sziil6i
hdzat s ezzel a sziil6i feliigyeletet s ©ndll6an keresik kenye-
riikket, a viszonyok egészen megvéltoztak. E nék, hacsak
abban a kornyezetben, melyben felnevelkedtek, nem tanultak
meg a nemi erkdles fogalmat, igen konnyen jutnak lejtére
és utobb a prostitutio fertéjébe. Kiilondsen nagy a vesze-
delem redjuk nézve, ha a rossz kornyezet beléjiik neveli az
erkolcsi elziillést. Egyediili foglalkozésként a prostitutiot
aranylag csak kevés né fizi. Ezek a néknek dologkeriilé
sopredékébdl keriilnek ki. Az itt széba jové ndk zome ellen-
ben rendes munkat végez s a prostitutiét csak alkalmilag,
esetleg mellékkeresetképpen iizi. Az alkalmi prostitutiot {iz6k
szama légio. Altalinos tapasztalds, hogy a haborti folyaman
a fiatalkorti nemibajosok szdma jelentékenyen emelkedik. All
ez ugy az ifjakra, mint a lednyokra, Mig Finger anyagéban
a béke idején 1000 nemibajos egyénre 42 ifja, illetélg 111
fiatalkorti ledny esett, addig a habort alatt 129 ifjy, illetéleg
213 ledny esik! A nemibajok nagy elterjedése sok tij és
siirgds intézkedést tesz sziikségessé. llyen a minél szélesebb-
korii felvilagositds egyfel6l, a nemibajos egyének felkutatdsa
és gyoOgyitdsa masfel6l. A betegnek taldlt n6k részére felalli-
tottak Bécsben egy uj korhazat (,Asyl fiir Obdachlose®), a
melyben 560, nagyrészt razzidk alkalméval -eléallitott né
talal gyogyitast. A szerzd azutan részletesen leirja és ismer-
teti azokat a socialis intézkedéseket, melyek a kérhézban a
a gyOgyitason kiviil létesiiltek. A fiatalkorti beteg ndk rend-
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szerint honapokat toltenek a koérhdzban, tehdt még akkor is
ott tartatnak, illetéleg internaltatnak, a mikor a klinikai tiinetek
mar el multak. Sajnos, mindvégig, mig a syphilis legfert6-
z6bb szaka tart, nem tarthatok vissza. Fontos, hogy a fiatal-
kortiakat az asylumban val0 tartézkodasuk alatt foglalkoztat-
jak. A végzett munka azonban nem kényszetmunka, hanem
onkéntesen vallalt. A munkara természetszeriien el6bb tani-
tani kell 6ket. Ez féként varrdsra, kotésre, mosdsra, vasa-
lasra és ruhajavitdsra vonatkozik. A koérhazi fehérnemiit is e
betegek készitik vagy javitjdk. A foglalkoztatdson kiviil kell6
erkolcsi és socialis oktatdsban, s6t megfeleld szorakozas-
ban (népszerii kis hangversenyek, tréfds felolvasas stb.) is
részesiilnek. Az eddig elért eredmény Finger tapasztaldsa
szerint mar is sok reménynyel biztat s valdszinfi, hogy a sok
ifjikord né a korhazbol kikeriilve nemcsak egészségét nyerte
vissza, de tisztultabb erkdlcsi és socialis felfogassal a tarsa-
dalmi rendbe is jobban tud beleilleszkedni. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1918, 10. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,

A moronal nevii ijabb sebkezelé szerrel az erlangeni
sebklinikdn szerzett kedvezi eredményekrol szamol be Geiger.
A moronal (basisos formaldehyd-kénessavas aluminium) az
aluminium aceticum potszere. Elénye, hogy oldatai a bort
nem macerdljak, ekzemat nem okoz, a valadéktermelést kor-
latozza, a sarjadzdst és a hamosodast elésegiti. A nedves
sebkezelésben 2°/,-os oldata haszndlhatd, a szdraz kezelésre
pedig a kovetkezd Osszetételben alkalmas: Rp. Moronal 30,
Bol. alb. ad 1000. Nagyon jol hasznalhatéo a szer kendcs
alakjaban is: Rp. Moronal 30, solv. in aqu. 12°0, Vaselin.,
Lanolini aa ad 100°0. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918,
8. szam.)

Idésiilt myocarditis szaznal tobb esetében Zangger
jo eredménynyel hasznélta a kdmfort kis adagban hénapokon
at; naponként 3-szor vétet be 10—15 csepp spiritus campho-
ratust. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1917, 51.
szam.,)

Sulyos dysenterids bélvérzés ellen Maret a plumbum
aceticum belsé hasznélatat ajanlja: Rp. Plumbi acetici 06,
Gummi arabici 300, Album. ovi Nr. V., Aqu. destill. ad
1000°0. M. f. emulsio. D. S. 2 dréanként evOkandlnyit. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 9. szam.)

Scabies ellen Greif nagyon ajanljaascaben nevii szert,
amelynek alkotorészei: peru-balzsam, benzogé-sav és salicyl-
sav. Lényeges, hogy hosszii ideig (1/3 6ra) és j6 erdsen dor-
zsbltessék be. Elozlleg czélszerii meleg firddt, forrd bepak-
kolast vagy gézfiird6t adni. Elénye, hogy csaknem szagtalan
és a fehérnemiit nem piszkitja. Mérgezést, vese-izgalmat nem
okoz. (Medizinische Klinik, 1918, 10. szam.,)

A kamfor intravenas alkalmazdsara hivja fel jbol
a figyelmet Leo tanar. Elénye az eljarasnak, hogy sokkal
gyorsabban hat, mint a kdmforolaj bor ald fecskendezése és
hogy aranytalanul kisebb kamfor-mennyiségre van sziikségiink.
Tekintetbe veendd az is, hogy manapsidg megfelel6 olaj csak
igen kis mennyiségben és nagyon dragan all rendelkezésre.
Az intravends befecskendezésre alkalmas kamforkészitményt
a Merck-czég hozza forgalomra haszndlatra kész, steril alla-
potban, 40 —500 cm -t tartalmazé tivegekben ; 0°142°/, kamfort
tartalmaz physiologiai Ringer-oldatban. A Sdhiile ajanlotta
aetheres kamfor-oldatot initravends befecskendezésre nem tartja
hasznédlhatonak a szerz6. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1918, 11. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1918, 12. szam. Torok Pdl: Az tgynevezett front-
icterus (harcztéri sargasig) klinikdjahoz. Friedrich Vilmos: A glimokor-
rol és a giim6s katondk hazidpolasarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 13. szdm. Lobmayer Géza:
Szokatlan nagysagi epehdlyag és epeké. Dalmady Zoltdn: Uj segéd-
eszkbz a jarasgyakorlatokhoz.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiradly Bdrsony Jdnos dr. udvari tanicsos, egye-

temi tandrnak a Lip6t-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. A kiraly Blum Odin dr. kizegészségiigyi feliigyel6t
fofeliigyelové nevezte ki és Hajdu Imre dr. feliigyelének a fofeliigyeldi
czimet és jelleget adoményozta.

Az orszagos kozegészségiigyi tandcs rendkiviili tagjava ne-
vezte ki a beliigyminister Meskd Miklos dr.-t, Gomor varmegye tiszti
foorvosat és IWeisz Ede dr. postyéni fiirdborvost.

Kinevezés. Malcsiner Emil dr.-t Bacs-Bodrog varmegye, Gergely
Fiilép dr.-t Bars varmegye tiszteletbeli féorvosava nevezték ki.

~ Személyi hirek kiilfoldrdl. A miincheni egyetem sebészeti fan-
székére, mely Angerer tanar haldlaval iiresedett meg, Fr. Sauerbruch
ziirichi tandrt hivtak meg. Sauerbruch 43 éves. — A lipcsei anatomiai
tanszékre Rabl tanar utédjaul H. Held dr.-t, ugyanazon egyetemen a
szovettan rendes tanarat nevezték ki. — A marburgi egyetem kér-
boncztan-professora M. Lohlein tanér, a charlottenburgi korhaz pro-
sectora lett. — R. Ewald, az élettan tanira a strassburgi egyetemen,
nyugalomba vonul. — A marburgi ndorvostani tanszéket R. Jaschke
odavalo rendk. tandr el6léptetésével toltotték be. — Az innsbrucki
egyetem anatomia-tanara F. Siegelbauer lipcsei magantanar lett.

Meghalt. Fleischer Sdmuel dr. 73 éves kordban, marczius 21.-én
Aradon. — Eisenstein Jakab dr. T1 éves koradban, marczius 20.-dn
Szegeden. — Hermann [ozsef dr. orosz fogsagban. — St. Bernheimer,
a szemészet t7ndra a bécsi egyetemen, kivalé ophthalmologus, 57 éves
kordaban — Fr. Hessing, az ismert autodidakta orthopaed, marczius
15.-én 79 éves koraban iottenburgban.

Dr. RINGER &ine & keséivocteg gyogyintezete

djonnan kibdvitve e
I., Lenke-it, Kelenfdldi vill. megélld. Telefon: Jozsef 83 —21.

PRI Tk orvosi laboratoriuma Budapest
_Dro DOOtOl’ 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697,

korhazi | ¢ H ¥ il ai
Ir, JUSTUS rservos birgyogyito &s kosmetikai intaze'e
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkesziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Park-sanatorium v, Aréna-it 84.
Kiilon sziilészeti osztaly.

DI’. Gri,inwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nodbetegek
nigydgyaszatl, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatjldk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium,

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalls magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), ne.urastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére,

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

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat e o 1o

'lherapia sanatorium Budapest, Vil., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14—51.

Belbetegek részére. — Vizgydgyintézet. — Laboratorium. — R&nigen.
Dr. RAJNIK pfn!. 9 or. KOVACS ALADAR. “

H orthopaediai intézetében VIL, Nyar-u. 22. sz,
KOP'tS ]enﬁ dl". fek v 6 betegek is f’elvétetnek.'

stvdamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII, Hungaria-it 9. (Istvan-ut végén.)
Telefon. Iroda: Jozse 91 47. Telefon. Orvosok: jozsef 95—08,

Sebészeti, belgyogyaszatt, nogyogydszati és sziil szeti osztdly.
>z .bad orvosvalasztas.

RONTGEN-LABORATORIUM.

Budapesti -intézet. Semmelweis utoza 2.
' ZANDE

Kossuth Lajos-utoza sarkan.
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

T

=———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorigm,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkérhazi Orvostarsulat. (XII. bemutaté szakiilés 1917 deczember 19.-én.) 178. lap., — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (IV. rendes

tudomanyos iilés 1918 februar 16.-an.)) 179. lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(XII. bemutaté szakiilés 1917 deczember 19.-én.)
Elntk: Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
Typhus utani osteomyelitis vaccinas gyogyitésa.

Matéfi Laszio: Majdnem harom évig tartd6 typhusos
megbetegedés kortorténetét ismerteti. 3!/, honapig tartott a
magas laz. Utdna 3 honapig tartd subfebrilis hoOmérsék kisé-
retében kétoldali coxitis, erés contracturdval. 1/, évig semmi
baj sem volt, midén 1916 marcziusban a bal {térdiziiletben
izzadmdny keletkezett, mely rontgenologice is kimutathatd
volt. A kovetkezd hénapban az arcz és koponya csontjain
tobbszoros periostitis fejlédott. 1/s év mulva dagadni kezdett
a bal sipcsont alsd része. A Rontgen-felvétel osteomyelitises
goczot mutatott, a melyet azutdn Manninger megoperalt. Utdna
1 évig semmi baj sem volt. 1917 szeptemberben az ulna
als6 harmada megduzzadt. A Rontgen-vizsgdlat szerint:
esonttdlyog az ulna distalis harmaddban, kornyezeti periostealis
megvastagodasokkal. Erdélyi felvéste az ulnat, benne mo-
gyoronagysagi iireg sarjszovettel Kkitdltve, mely sarjszovetet
bacteriologiailag megvizsgédlva, a leggondosabb eljarassal sem
lehetett beldle sem typhusbacillust, sem genyokozdkat kite-
nyészteni. A miitét utin par nap mulva a jobb kulcscsont
periosteumna megduzzadt és fajdalmas lett, ugyancsak az os
occipitalen is periostitis fejlédott. E multiplex periostitis miatt
Manninger ajanlatara vaccinatherapidt kezdett meg. A beteg-
bl typhusbacillust nem tudvan kitenyészteni, mas typhus-
betegbdl kitenyésztett typhusbacillusokat hasznalt fel a vac-
cina készitésére. Az agaron kitenyésztett bacillusokat 1/5°/-0s
phenololdattal mosta le és [y 6ra hosszat 53° C-on tartolta.
A kezd6é dosis 50 millid, az utolsdé dosis 500 millié volt. A
befecskendezésekre a beteg ldzzal reagdlt, a legmagasabb
hémérsék 385° volt. Objective javuldst azonban nem észlelt,
86t tjabb periostealis folyamat fejl6dott a nyakesigolydkon, a
bal alkaron pedig az inhiivelyek gyuladdsa jelentkezett, tgy,
hogy a beteg e karjat kinyujtani nem tudta. Manninger
ajanlatdra ezutdn a beteg intramuscularisan {fejinjectiokat
kapott, Osszesen 5-0t egyhetes sziinetekkel. Az wufolso ftej-
injectiot egy hét elott kapta.

Jelenleg a beteg jOl érzi magét, fajdalmai és periostitisei
elmultak; a kar mozgidsa majdnem tokéletes.

Tavol all a bemutat6tol, hogy ez elmondott egyetlen
esettel a heterogen vaccinatibnak az elényét demonstrélja a
specifikus vaccinatioval szemben, mert hiszen a kétféle vac-
cinatio id6belileg oly kozel esik egymdshoz, hogy a hatast
killbnvélasztani nem lehet.

Az esetet a kovetkez6k miatt tartotta bemutatasra érde-
mesnek :

1. A betegség hosszantarté volta miatt: 3 év elbtt tor-
tént a typhus-infectio és a beteg még egy honap el6tt is
lazas volt periostitisei miatt. A 3 év el6tti infectio elsdizben
1/, évi, masodizben 1 évi nyugvas utidn a csontrendszernek
sorozatos gyuladasos megbetegedését okozta.

2. Az agglutininek képzddése még jelenleg is folyamat-
ban van. A mai napon a beteg savGja nagy higitasban
(1:1000) agglutindlja a typhusbacillusokat.

3. Ugyancsak a mai nap folyamédn vizsgélta meg a
beteg opsonin-indexét, és egy masik, typhuson at nem esett beteg

sav6javal szemben a kovetkez6 eredményt kapta: —% =33

[Normalis savéval osszehozott 50 fehérvérsejt 83 typhus-
bacillust nyelt el, mig a beteg savdjaval Osszehozott 50 fehér-
vérsejt 280 typhusbacillust kebelezett be]. 1 hét el6tt az

opsonin-index —;-0— = 256 volt. Széval az opsonin-index

emelkedeit a vaccinatio dta, a mi a prognosisra mindenesetre
kedvezé jel.

4. Az utolsé tejinjectiét koveté napon 14 ezer fehér-
vérsejtet talalt. A 9/,-os Osszetétel a kovetkezd volt: 79°/,
leukocyta (n. 70), 11°/, lymphocyta (n. 20°), 6%/, eosino-
phil (n. 3%), 4°/, dtmeneti.

Feltiiné a leukocytdk megszaporoddsa, s nagyjelentéségii-
nek latszik az eosinophil-leukocytdk szamanak gyarapodasa, mert
a vaccinatios therapianak annyira ingé alapokon nyugvé theo-
ridjdban taldn utmutatdst ad arra, hogy hol keressiik a gy6-
gyito hatds magyaréazatat. Az erre a kérdésre vonatkozo iro-
dalomban nem talalt oly tanulminyt, mely a parenteralisan
ﬁdottékidegen fehérjék utdn a vérkép megvaltozasaval foglal-
oznék.

: Manninger Vilmos: Koértani szempontbol érdekes ez a folyton
kitjulé osteomyelitis, melynek egyes géczai sebészi beavatkozésra meg-
gyogyultak, mig masokhoz nem lehetett hozzaférni; pl. az epistropheus
€s a 3. nyakesigolya kozotti géczhoz. Specifikus vaccinds kezelésre
objective javulas nem 4allott be, mig tejjel valé kezelésre az Osszes
tiinetek visszafejlodtek. Magyarazata talan az, hogy a typhus-anyagbol
késziilt vaccina elvesztette stimuldlé hatdsat, mig a heterovaccina talén
azért volt jobb, mert oly stimulans a szervezetre, melyre a szervezet
nem volt beallitva. Azt hiszi, hogy a bacillusgazddkra volt a tejkezelés-
nek jelentsége.

Salvarsannal gydgyitott tiidogangraena esetei.

Manninger Vilmos: Az egyik betegén kizdrdlag neosalv-
arsant alkalmazott intravendsan, emelkedé6 adagban (045
gm. — 090 gm.-ig) 6t napos id6kozokben. Ez esetben
mér az elsd befecskendezés utan az addig igen bd, biizds,
rugalmas rostokat, spirochaeta sputigenest és fusiformis bacil-
lusokat tartalmazé kopet néhdny nap alatt 260 cm3-rél leszalit
50, majd 20 és a negyedik befecskendés utan O cm®-re. A
laz is ezzel parhuzamosan megsziint. A Rontgen-képen be-
mutatja a tiidébeszfirddésnek rohamos felszivodasat. A K.
J.-16l oktober 27.-én felvett fénykép a kovetkezbket mutatja:
»A bal apex tomoriilt. A jobb tiidé alsé lebenyében okolnyi
gangraends gbcz, a hatuls6 mellkasfalhoz kozelebb, mely
gbczhoz a sziv jobbra vongdlédik. Ezen besz{ir6dott tomeg
kommunikdl egy kis almanyi, a hatulsé mediastinum felé
saccalt, basisdn folyadékgyiilemmel biré pueumothoraxszal
(Biré dr. lelete)“.

Els6 salvarsanbefecskendezés november 7.-én. Husz
nap mulva Rontgen: ,A dis hilusrajzolaton Kkiviil eltérés
nincs. “

A masik eset talin még bizonyitobb a salvarsan kitiind
hatédsara.

K. M. beteg hetek 6ta magas lazzal jard, bfizos szét-
esést mutaté, a melliiregbe attdrt gangraends goczczal keriilt
a sebészeti osztalyra. Az utébbira tekintettel széles thora-
cotomidval tartuk fel a melliireget és az alsé lebenyben levé
gangraends gbczot. Az ev lebocsatisa utdn néhdny napra
javult ugyan az allapot, a tiid6 szétesését azonban sem a
valadék pontos levezetésével, sem a kopetbdl készitett vegyes
vaccindval megéllitani nem sikeriilt. A beteg egyre romlott,
csontvazza sovanyodott, étvagya teljesen elmaradt. Inanitids,
részben talan septikus deliriumokkal, valdsagos psychosissal
fekiidt hetekig az osztdlyon. Ekkor — mert ez volt az elsé eset,
melyben salvarsant probaltunk meg tiidégangraena gyogyi-
tdsara — talan tulsdgos Ovatossdggal kezdtiik adni az intra-
vends injectiokat. A javulds a II. befecskendés utén feltiinG
volt. A laz csokkent, a kopet és a tiid6 sebvaladéka apadt,
tigy, hogy most mar batrabban adva a gyogyszert, néhdny hét
alatt beallt a teljes gyogyulas.

Végiil bemutatja az eset Rontgen-képeit, melyek — bér
nem olyan feltiin6en, mint az els6 esetben — mutatjdk a
majdnem teljes restitulio ad integrumot.

(Folytatidsa kdvetkezik.)
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomanyos iilés 1918 februdr 16.-an.)
Elnok: Herczel Mané baro. Jegyz6 : Csiky Jozsef.

A Budapesten mostanaban jarvanyos conjunctivitis kérokozo6jarol
(mikroskopos készitmények és tenyészetek bemutatasaval).

Nesztlinger Miklés: Koriilbeliil 8/, éve ambulantidnkon
naponta taldlkozunk egy iddig hazénkban ritkdbb heveny
fert6z6 kotéhartya-bantalommal. Eddig jéval tobb mint 400
esetet észleltiink,

Klinikailag a stlyos ophthalmia képét mutatja a baj,
melyre azonkivill jellemz6k a subconjunctivalis, néha félhold-
szeri vérzések.

A conjunctivalis vdladékbol késziilt praeparatumban
csaknem mindig talalt egy tobbé-kevésbé palczikaszerfi
Gram-negativ képletet. Altaldban két typusat lehetett meg-
kiilonboztetni: az egyik hosszabb, finomabb, intracellularis,
a masik rovidebb, vastagabb, inkdbb extracellularis palczika,
nem ritkdn tgynevezett  halraj“ elrendez6désben. Az egyik az
Axenfeld-féle Koch-Weeks-bacillusnak, a masik a Pfeiffer-
féle influenza-bacillusnak felelne meg.

A pilcikdk csak véres agaron és bouillonban voltak
tenyészthet6k, legjobban galambvér-agaron 37° C.-on, de
elég jol nottek szobahdn, 22° C.-on is. Galambvér-agaron a
kolénidk 24 o6ra alatt cseppszerfiek, kissé sargdsan atlatszok,
akar 1'5 mm. nagyok. 60—90-szeres nagyitassal kiss¢ karé-
lyozottak, egészben finoman szemcsézettek, a mi a kolénia
kozepe felé durvabb lesz. Osszeolvaddsra a kolonidknak nem
nagy a hajlamuk. Az id6sebb kulturdk atlatszébbak lesznek.

A kolonidk makroskopos megjelenési alakjat illetleg
sok fiigg a taptalajtol. Mesterséges taptalajon jol életben
tarthatok, egyes torzsek immar a 65. generatioban. Galamb-
vér-agarrdl atolthaté az 5—7. napig, bouillonb6l a 4. napig.

Ellendllasa igen csekély, 50° C.-ra felmelegitve egy percz
alatt elpusztul; optochinum hydrochlor.-ot 1:100,000 ardny-
ban adva a taptalajhoz, 24 6ra alatt semmi novekedés nincs.

A kiszaraddssal szemben is igen érzékeny!

Kulturdkbol késziilt praeparatumokban is lathato az em-
litett két typus szerinti névekedés. Talan az 1. n. influenza-
typusnak nagyobb a hajlama megduzzadt degeneratiés fonalak
képzOdésére.

Megvizsgalta 9 betegnek orrvdladékat is, 6 esetben az
orrvaladékban is megvolt a palczika.

A szébanforgé haemoglobinophil-bacillusok pathogenek
a tengerimalaczra intraperitonidlis oltasnal, Aallat-passageok
utjan virulentidjuk fokozhato.

A tengerimalaczokat a nagysag, az életkor és a beoltott
adag nagysaga szerint 7—14 Ora alatt genyes-savés peritonitis
tiinetei kozott olik. Az . n. Koch-Weeks-typus virulentidja
lényegesen kisebb, a mennyiben csak nagy adagja, csak fiatal
(120 gr.-os) tengerimalacokat ol, ezzel szemben azinfluenza-
typus nagy (370—420 gr.-os)tengerimalacokat is mindenkor
megolt 12—14 ora alatt.

A peritonedlis folyadékb6l késziilt praeparatumokban is
latni lehetett a két typus kozotti kiilonbséget.

Tiszta tenyészetekkel embereken 3 esetben végeztem in-
oculatiot, még pedig két esetben 24 6ras galambvér-agar-kultu-
raval mindkét typusbol. Az egyik esetben negyednapra konnyfi,
két nap alatt malo infectio, a masikban ugyancsak negyednapra
az ophthalmia catarrhalis enyhébb korképe jelentkezett.

A jarvany mikénti tovaterjedésének modjara némi vilagot
vetnek masfél évvel ezeltt végzett vizsgdlatai, melyek szerint
a mosdoviz, toriilkdzd, kdzos mosdotalak szerepelnek elsdsor-
ban mint a fert6zés melegagyai.

Rendesen a klinikai tiinetek elmultaval, azaz a 10—14.
napon eltlinnek a bacillusok is, néha mar az 5. napon. Viszont
esetenként 3—4 hétig, s6t a negyedik honapban is kimutat-
haték voltak.

Interndtusokban és kaszdrnydkban a prophylaxis a folyd
vizben valé mosakodds, kiilon szappan és toriilkoz6. A kezelés
végeztével két bacteriologiai vizsgalatot kellene végezni: egyet
mindjart a kezelés befejezte utdn, a masodikat 5 nappal késébb.

A vézoltakbol 14thatd, hogy a jelen endemids szemhurut
kérokozoi mikroskopi megijelenésiiket és kulturdlis tulajdon-
sdgaikat tekintve ugy a Koch-Weeks-, mint az influenza-
bacillusnak felelnek meg. Kisérleti dllatokra pathogenek, emberi
conjunctivara atvive typusos ophthalmiat idéznek eld.

Mar most vagy ragaszkodunk ahhoz, hogy az ilyen
ophthalmidt kiilonallé kérokozo, az 4. n. Koch-Weeks-bacillus
okozza, akkor azonban Axenfeld-nek a Koch-Weeks-bacillusra
vonatkozé sarkalatos tétele, hogy t. i. kisérleti allatokra nem
pathogen, megd6l. Vagy azt mondjuk, a mi taldn jogosultabb
is, hogy a jelen ophthalmia okozéja, illetve az eddig u. n.
Koch-Weeks-bacillus fogalma alatt targyalt kérokozd, az
influenza-bacillussal azonos.

Fejér Gyula: Igen orvend, hogy Nesztlinger e kérdést az orvos-
egyesiilet elé hozta.

A jarvany koriilbeliil mult év jaliusdban jelentkezett el6szor
nagyobbszamt eset kapcsan. Nagyfoki fénykeriilés, a szemhéjak és
a conjunctivik duzzanata, b6, cafatos véaladék, nagyon sok véralafutas
a scleralis conjunctivaban jellemzi a betegséget; elsé pillanatra még
a szakember is azt gondolja, hogy gonorrhoeas fert6zéssel van dolga.
A véladékban nehanyszor Axenfeld-Morax-diplobacillust, sokszor sta-
phylococcusokat, de legtobbszir Koch-Weeks-féle bacillusokat talalt. A
korhazi és pénztari rendelésén tobb mint 1000 ilyen beteget latott 7—8
hénap alatt. Floszor azt gondolta, hogy a meleg idoszakkal fiigg Ossze,
mert szeptemberben aldbbhagyott, de november héban a betegek szama
ijra emelkedett; meg van gydzodve réla, hogy a jarvany a tisztatlan-
saggal, a piszokkal, a szappanhidnynyal fiigg 6ssze. Hidba adott tanacsot
a szegény népnek, legyen kiilon toriilkozbje, zsebkenddje, agynemiije,
nem tud nekiink szot fogadni, mert eldszor nincsen fehérnemiije, mé-
sodszor nincs pénze szappanra, de nem is kap semmi pénzért szap-
pant. Ezeken a szomorii viszonyokon kellene valami moédon segiteni,
akkor egy csapédssal megsziinik a jarvany.

Schulek Alfréd : Mint a honvéd hely6rségi kérhaz szemoszta-
lydnak orvosféntke a habort folyamén tobb kisebb Koch-Weeks con-
junctivitis-jarvanyt volt alkalma észlelni, a legnagyobbat, tobb széz
esetet 1915 majusban a 30. honvédgyalogezredben, mert hiszen éppen
a katonasagnal kozismert koriilmények (kézds mosdok stb.) folytén
igen konnyen terjed ez el. Két feltind tapasztalatrél ohajt emlitést
tenni. Az els6, és ezt csak Morax-ndl taldlta hangstilyozva, hogy patho-
gnomonidsnak lehet venni a bulbaris conjunctiva apré vérzéseit, a me-
lyek rendesen a bulbus felsé felén vannak; ezek igen j6 differential-
diagnostikai jelet is alkotnak még a bact. lelet megejthetése eldit tigy
a conj. gonorrhoica, mint ama minden katonai szolgalatban all6 orvost
erdekl0 oOncsonkitdsok eseteivel, tehat a mfvi kotdhartyahurutokkal
szemben is, a mely utébbiak elvéltozdsai altaldban a szemrés irdnyé-
ban, tehat éppen nem a fels6 szemhéjtél védett helyeken a legkifeje-
zettebbek. Ezen apré vérzések tekintetbevételével feléllitott diagnosist a
bacteriologiai lelet mindig megerdésitette.

A masik feltiind tapasztalat, melyet egy hozzdszdélasban a szem-
orvosok egyesiiletének mult évi kdzgyiilésén is mar emlitett, de a
melyet nem tud eléggé hangsilyozni: a j6 (tehat frissen és hidegen
oldott) protargol-becsoppentés specifikus, frappans gyogyito hatdsa
Koch-Weeks-conjunctivitisre, ha erds, 10—15%,-0s oldatban gyakran,
kétordnként vagy akar ordnként alkalmazzuk. Ezzel szamtalan esetben
sikeriil az egyébként hetekig is elhiizod6 elég kellemetlen bajt szinte
elvagni és gyakran csodalkozva lattuk a betegeket 24 Ora alatt szinte
meggydgyulni, a silyos fénykeriilés, valadék, chemosis megsziint s a
beléveltség is, mely ezen conjunctivitisnél soké szokott fennallani, annyira
csokkent, hogy néha nem lehetett a betegre mar masnap raismerni.
Nagyon ajanlja az erls protargol-oldatok gyakori becseppentését.

Grosz Emil : Nesztlinger tagtars halara kotelezte az egyesiiletet,
hogy vizsgalatai eredményének kozlésével alkalmat adott az egyesiilet
tagjainak a mostandban gyakrabban eléfordulé ragalyos acut koté-
hartyagyuladds lényegének megismerésére. Természetesen nem szabad
azt hinni, hogy a Koch-Weeks-conjunctivitis régebben nem fordult el6.
Vermes ¢s Scholtz mar 11 év el6tt az I. szamt egyetemi szemklinikdn
vegzett vizsgdlataik alkalmaval kimutattak, hogy az acut kotdhartya-
gyuladasok eldidézésében a Koch-Weeks-bacillusoknak jelentékeny sze-
rep jut. E kérokozd ugyanis az egész vildgon el van terjedve, de csak
koronként vezet endemidkra, a mikor erre a feltételek megvannak. A
habori e feltételeket: a zsufoltsdgot, a - tisztatlansagot megadta. Ezt
elére lattdk s a sz6l6 altal szerkesztett tiz tandcsban, melyet a had-
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tigyministerium sok ezer példanyban kiildott szét, mar felhivta a koto-
hértyagyuladdsok ragilyos voltdra az orvosok figyelmét. Legutobb
Verzdr dr. kezdeményezésére a hadiigyministerium 1jbél ismertette a
Koch-Weeks-conjunctivitist s éppen sz616 javaslatira a protargolt ajan-
lotta gydgyszeriil. A diagnosist mar a klinikai kép lehelévé teszi, az
egyszerii fed6lemez-praeparatum a legtobb esetben elégséges a dia-
gnosis biztositdsdra, természetesen a cultura még megbizhatobb, A
Schulek éltal is emlitett koriilmény, hogy a kotéhartyan lathaté sok
vérzés Oncsonkitds gyanujat keltheti, nagyon fontos s a differentialis
diagnosis a katonaorvosok - figyelmét a legnagyobb mértékben meg-
érdemli. Gyakori, hogy vegyes fert6zés van jelen, még pedig gyakran
tapasztaltak trachomasok kozott Koch-Weeks-bacillus-jarvanyokat. Vald-
szinii, hogy a trachomasok szemeikhez gyakran nytilva, konnyebben
fertézik kotohartyajukat. llyenkor persze nem trachomas recidivakrol
van sz0. A tiszti orvosok elott gyakran hangsiilyozta, hogy a nagy
vehementidval elterjed6 kotohdrtya-bantalom mar eleve valdsziniitlenné
teszi trachoma fennforgésat.

Angyéan Janos: A hadsereg jarvinykdrhazaiban egyéb fert6zd
betegségekben szenvedd betegeken észlelt Koch-Weeks-bacillus okozta
conjunctivitist. Felhivia a figyelmet arra, hogy tigy a mint ez a dysen-
teriarol megallapithato, a catarrhalis megbetegedésre hajlamosabb lymphés
alkati egyének betegednek meg leginkabb benne. Ugy latszik tehdt,
hogy a fertozés létrejottében a dispositionak is van jelentdsége.

Nesztlinger Miklos: Kiilonos hangsilyt az aetiologiara kivan
helyezni. Hangsiilyozza, hogy sokan (Axenfeld s kovet6i) a Koch-Weclks-
bacillust ,sui generis“ fert6z0 anyagnak tekintik, mig sok kivalo szak-
bacteriologus a Koch-Weeks és influenza-bacillusok kozott nem tud kiilénb-
séget talalni. Jelen vizsgalatok is ez utdbbi allaspontot igazoltdk, a
mennyiben az allatpathogenitas fennforgasa révén még az Axenfeld-
féle beallitasban is veszedelmesen megkozeliti a Koch-Weeks-bacillus
az influenzat. Ugy, hogy talin nem jogosulatlan azt mondani, hogy
jelen szemhurut okozoi, illetve a Koch- IVeeks-bacillusok azonosak az
influenza-bacillusokkal, azonban sajatos moédon hajlamosak a légutak
helyett a conjunctivikat megtimadni. Erre enged kovetkeztetni az is,
hogy acut hurutban szenvedtknek tobbnyire az orrvaladékaban is meg-
talalhato s a betegek ennek megfeleloleg tobbnyire nathardl stb.
panaszkodnak ; allapotuk gyakran subfebrilis.

A hatulsé mediastinumba terjedé daganatok.

Weisz Armin: A mellkasi daganatok legnagyobb cso-
portjat a tiido és az eliilsé mediastinum daganatai alkotjdk. A
héatuls6 mediastinum primaer daganatai leggyakrabban a peri-
bronchialis mirigyekbdl indulnak ki. Ritkabban terjednek a
retromediastinumos térbe a trachea és az oesophagus daga-
natai, vagy azok a daganatok, a melyek a gerinczoszlopbdl
indulnak ki. A retromediastinumos daganatok, bar néha tiinetet
alig okoznak, mégis legtobbszor wmar helyzetiiknél fogva
rosszindulatiiak. Panaszokat elsésorban azokban a szervekben
okoznak, a melyeket nyomnak. Kozos tiinet a fajdalom; nyo-
mastiinetek a nyelési, légzési és vérkeringésbeli zavarok
és az idegek nyomadsa folytdn létrejott rekeszbénulds, hang-
szalaghiidés, pulsusbeli arythmia stb. Mindezeket a tiine-
teket azonban minden mellkasi daganat vagy aneurysma is
okozhatja. A pontos diagnosishoz a Rontgen-sugarakra van
sziikség. Hangstilyozza a mellkas ferde atmérdiben valo atvila-
gitasnak fontossagat. A 1l. sz. belklinika beteganyagan 0Ot
retromediastinumos tumort diagnoskalt aRontgen-sugarak segit-
ségével. Beszamol ezen esetek klinikai és foleg Rontgen-
tiineteir6l és ezzel kapcsolatban bemutatja az esetekrdl késziilt
Rontgen-felvételeit és egy bonczolt esetének korboncztani
praeparatumat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A tatabanyai bényatelep hadbavonult orvosai helyettesitésére
keresiink két hadmentes, lehetdleg korhazi gyakorlattal bird orvost.
Beinutatkozas személyesen vagy irasban Magyar Altalanos Koszénbanya
r-t. titkdrsaganal Zoltan-utcza 2. sz,

3098/918 szam. !

Elhaldlozas folytdn megiiresedett s a X. fizetési osztaly 3. foko-
zatdnak megfelelé évi fizetéssel, lakaspénzzel, haboriis potlékkal és
}xglzétatla;(nynyal javadalmazott varannéi jarasorvosi alldsra palyazatot
hirdetek.

S A meghirdetett 4llds mindsitési kellékeit az 1883. évi L. t.-czikk
irja eld.

A palyazati kérvények benyujtdsanak hatarideje 1918. év &prilis
honap 30. napja.

... A varmegye féispanjahoz intézett palyazati kérvények fenti hatar-
idéig nalam nyujtandék be, még pedig

a) valamely torvényhatosag szolgalatiban &allok az illetd tor-
vényhatosag elsd tisztviselje utjan,

b) mas kozszolgdlatban allok hivatalfénokiik és

¢) kozszolgalatban nem allok a lakhelyiikre illetékes torvényha-
tosag elsd tiszlviseldje utjan.

Sadtoraljaujhely, 1918 mérczius 15.
Az alispdn.

424/1918. kp. ig. szam.

A rakoskereszturi erdei tiid6beteg-iidiilételepen egy napidijas
alorvosi ¢s egy napidijas segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A fo'yamodo orvosdoctor urak és turholgyek kellben felszerelt és
a h fépolgarmester urhoz intézett kérvényeiket a székesfovarosi kiz-
kérhdzak kozponti igazgatosagahoz (Szent Rokus kdzponti kdzkorhaz)
aprilis hé 10.-éig nyujtsak be.

Korhazi szolgalat kimutatasa eldnyt biztosit.

Csak nétlen doctorok, illetve hajadon doctorndk palydzhatnak.

Tekintettel arra, hogy a tiidobeteg-iidiilotelepen a beteglétszam
és betegiorgalom nem nagy és igy az orvosi szolgalat is konnyebb,
elsésorban azon palydzokat fogjak figyelembe venni, a kik 1égzoszervi
bajuknal fogva ezen eldnydsebb korhazi szolgalatra inkabb tarthatnak
igenyt. Az allast folyd évi majus ho 1.-én kell elfoglalni.

Budapest, 1918 marczius 19.-én,

~

Wenhardt, igazgato.

030.0/1918. szam,

Maros-Vaséarhely szab. kir, varosnal liresedésben levé renddr-
orvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ez 4allast elnyerni 6hajtjak, hogy
sziiletési bizonyitvannyal, az 1908. évi XXXVIIL t.-czikk 7. §, illetve
az 1833. évi I. t-czikk 9. §-dban el6irt mindsitést igazold okmanyokkal
és az eddigi szolgalatrdl szolo bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati
kérésiiket legkésobb folyé évi aprilis ho 30, napjanak déli 12 ora-
jaig Inczédi Joksman Ndandor, Maros-Vasarhely szab. kir. varos fo-
ispanjahoz czimeetten a vérosi féispani hivatalhoz nyujtsak be. s
- A késGbb beérkezd palyd ati kérések nem fognak figyelembe
vetetni.

Maros-Véasarhely, 1918. évi marczius h6 22.-én.

Marthy Ferencz dr. s. k., polgarmester.

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes korhazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mizeummal szemben.

Telefon: 63—33. Siirgonyczim: Matészerész Budapest.
Letelepeds orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.
B — : ilvanos tehenhimld-
uNIV.mED. Dr. PECSI DANI ¥ et ntezete =
A magy. kir, éllami serum-termeld intézet szétkilidé osztalya.

Budapest, II. ker.,, Margit-k&rut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-it 124.

Probak ingyen és bérmentve.

Rézsavdlgyi Imre

‘ gyogyszerész |
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