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EREDETI KOZLEMENYEK. physikus az ,er0“ szot, mikor valamely tiinemény kielégito {J
magyarazata lehetetlen. Ha tehat valamely katona a pergé- ]

g : tlizben traumas neurosisban betegszik meg, a mellette levod |

Hysteria és traumas neurosis. bajtérsa pedig nem, akkor azt mondjak, hogy az elsé_hajlamos, %

. Ré L £6 P AlL iy a masik pedig nem. Mib6l all mar most az egyiknek haj- 3

s kot Brigide, |l ?,?{gf;bin?agyszebem all, elmeirony lama és miért nem taldlunk a masikon hajlamot? Ezekre 1

M

a kérdésekre egyel6re ismereteink nem adhatnak szabatos
E sorok czélja a traumds neurosisnak a hysteridhoz | vélaszt, ezért a kérdést masképpen kell feltenni. Nevezetesen
valo viszonyat megallapitani. Sok orvos hatirozottan kifogi- [ a probléma a kovetkez6 lesz:

solja, hogy az elsé helyen emlitett betegséget neurosisnak 1. Azonos-e a traumds neurosis a hysterdval vagy nem, és
hivjdk. Véleményiik szerint helyesebb lenne traumés hys- 2. ha nem azonos, mi a kiilonbség koztiik a tiineteik
teridr6l beszélni, hiszen a nevezett betegség, a melyet a nagy | feltiind hasonlatossaga ellenére ?

habori folyaman sok ezer esetben volt alkalmunk észlelni, A hysteria, a mint tudjuk, az idegrendszernek bizonyos

annyira hasonlit a hysteridhoz; éppen csak trauma idézte | velesziiletett reactioja, jol kifejezett, részben dllandd, részben
eld €s nem jelentkezett spontan, sét sok orvos véleménye | pedig idénként jelentkezé tiinetekkel. Minél nagyobb szammal
szerint az illet6 beteg mindig hysterids volt és a hdboriban | jelentkeznek a tiinetek egy és ugyanazon betegen, annal
szenvedett testi vagy lelki, vagy mindkét trauma egyiittvéve, | inkabb jogosult az orvos a hysteria megallapitdsira. Akar a
alkalmi okként szerepelt a betegség keletkezésében. beteg panaszai, akar pedig az idegrendszer alaposabb meg-
Hiba lenne itt azt kifogdsolni, hogy csak szavakrol vizsgélésa' mintegy véletlentil _vezetik az orvost a hysteria
van sz6. Mert nem szamitva azt, hogy a természettudomé- | megallapitasara, e betegséget kivalto alkalmi ok fennforoghat
nyokban, tehat az orvostanban is, minden fogalomra a neki | vagy hidnyozhatik, de tagadhatatlan, hogy hysteria a beteg,
legmegfelel6bb kifejezést kell alkalmaznunk, nem tagadhato, | meég pedig a sziiletést6l fogva beteg idegrendszer baja.

Dy O oY BN JE RV I W 7NN, 3

hogy a hysteridban a psychotikus elem uralkodik, s6t, hogy | =~ Masképpen all a dolog a traumds neurosissal. A nagy
az illet6 beteg idénként hatdrozottan elmebajosnak tekin- | habori kovetkeztében sok szazezer harczos betegedett meg
tendé. benne. Nyilvanval6 dolog, hogy nem keletkezett volna és

A hysteridnak ezen, legalibb idénkénti jellegét nem | nem lett volna megallapithatd, ha ez a habori ki nem {or.
szabad szem el6l téveszteni, ha viszonyat a traumas neu- | Kivaltotta pedig sokféle ok, a milyen: a hdboritol vald
rosishoz akarjuk megéllapitani altalanos félelem vagy halélfélelem, vagy attél valo félelem,
; 2 - s hogy valaki nvomorék lesz, vagy hogy a csalddja tdmasz
A hysterids betegség lényege: A jellem megvaltozasa, ors 4 : z .
a tarsadalomra val6 tekintetbevétel félrevetése, s6t nem ritkdn {’Zé'gt"(;,ama'ﬁg{(gf'?.ggr a{,tgipok}\%nct]aretofellrslgﬁt)alltt‘é’lé;:gt]gseé] éxﬁll(éf
hatarozottan tarsadalomellenes eljards. A traumds neurosisban m% anngi kivé&ép 0%( a malvet-a habori idézettg alb. az
ellenben ezek a jellemvondsok nincsenek meg. Erre azok, & gk kyk kablan & Beyé é : b
a kik nem fogadjak el a traumés neurosis nevét, azt allitjak fZoveknck. sokalad sgetyeiete Vel e 9 elnliaet To
hogy mégis csak hysteria, legalabb hajlam s folydsolo képzetekkel. Hiszen a békében is fordulhatnak eld :
melyre a trauma mint kivalté alkalmi ok hatott; a hysterids hasonléé mlfglf)etegede:eké Wivess, Taueoes VAot st i
alkat szerintiik a lényeg; ha nem lett volna meg, a trauma csétlenségek, foldrengés és egyes balesetek alkalmdval, a hol ;
nem valthatta volna ki a neurosist. Erre mi a kovetkezoket | 3% ety nagyan: megioil 68 Kellemetion skepzelcl agunz il ‘J
i dintes " maza ostromolja értelmi €s a érzelmi vilagat. Vilagos, hogy a i
i“ in.denekelétt kapsnmen; sasbiik Hisbiban 2. Bajland haboriban a maga szdmtalan lélekraz6 eseményével a ki- 1

valté okok nagyban hatvanyozdédnak.
fogalméval és kiilonbozé értelemben haszndljuk e szot, pél- o sy

: : 3 A hysteriat tehat jellegzi a sziiletéstél fogva fenndlld A
daul abban az értelemben, hogy valaki fokozott konnyfiség- hajlam és a psychosisos jelleg, a traumas neurosist pedig :
gel betegszik meg. .

|
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rendkiviili, az érzetekre és képzetekre hatalmas befolyast gya-
Masodszor ezt a sz6t ,hajlam“ gy haszndljuk, mint a ' korl6 éimények.
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Es ezzel el kell ismerniink, hogy a traumds neurosis és
a hysteria nem azonos korforma. Ez ellen azt lehetne fel-
hozni, hogy mar azért is azonosak, mert a tiineteik egy-
formak. Azonban 4ltaldnos természettudoményi elv szerint
nem az ad hoc egyenld tiinetek bizonyitjdk azonos voltukat,
hanem az eredetiik. Igy észlelhetd t6bb betegségben febris
continua ugyanazon targyi és egyéni tiinetekkel €s mégis
megtanultuk, hogy ezektol eltekintsiink és az eredetiik, a kor-
okozojuk kiilon voltat keressiik. Hiszen €ppen ezen alapszik
a diagnostika nehézsége, hogy a tiinetek hasonlatossaga, sét
azonos volta arra kényszerit benniinket, hogy napokig, sot
hetekig és honapokig vagyunk kénytelenek varni azon czél-
bol, hogy kiilonbozé tiinet is mutatkozzék. Elég utalnunk a
kititéssel jar6é betegségek, tovdbba a typhus és meningitis,
a paralysis progressiva €és agylues kOzotti hasonlatossagra. Itt
nem a tiinetek dontenek a legtobb esetben, mert hasonlatos-
sdguk folytdn nem is donthetnének, hanem a betegség oko-
z0ja, illetve ugyanazon korokozénak a szervezet kiilonboz6
részeire gyakorolt hatédsa.

A Dbenniinket itt foglalkoztatd két kérforméara vonat-
kozélag pedig vilagos, hogy eredetiik nem azonos. Es ha
mégis valaki a tiinetek azonos voltdra akarna stlyt fektetni,
akkor ezt lehetne neki felelni: igaz, hogy néhéany tiinet,
mint a bdr anaesthesidja, analgesidja, vagy ezeknek eléfordu-
lasa az egyik testfélen, tovabba a latotér sziikiilése, hianyz6
cornealis és garatreflexek mindkét korformaban azonosak.
Azonban traumds neurosis esetében e tiinetek lassan, egy-
mésutdn el-eltiinedeznek és a legtobb esetben restitutio ad
integrum 4ll be. Ez a restitutio sok esetben abban a pilla-
natban fog bedllani, a melyben az altalanos beke biztos.
Azonban az emlitett azonos tiinetek is kiilonbozd lefolydst
mutatnak. A hysteridban a leirt tiinetek mind sfir(ibben
jelentkeznek és elhalvdnyoddsuk csakis a climax utan var-
haté. Traumds neurosis esetében ellenben a tiinetek rogton
a trauma keletkezése utan vagy napokkal, legfeljebb hetekkel
utdna mutatkoznak, egy-harom éven beliil a legtébb esetben
megsziinnek ¢€s ezzel, bizonyos ingeriiltségi allapotot nem
szamitva, a betegség befejez6dott. Igaz, hogy van — sze-
rencsére kisszamu — traumds neurosis-eset, a mely sok
évig tart.

Eddig a hasonld tiinetekrdl volt sz6. De ne felejtsiik
el, hogy kiilonbozé tiinetek is vannak. Igy traumés neu-
rosis legtobb esetében reszketés észlelhetd, a mi hysteria
eseteiben ritka. Ritka ellenben az eldbbiben az aphonia. Ha
pedig el6fordul és elmarad, tapasztalatom szerint sohasem
tér vissza, holott hysteridban az aphonia gyakoribb és ha
el is 4ll, megint jelentkezik.

A lényeges kiilonbség a két kérforma kozott azonban
a lelki éallapot. Mindenki ismeri a hysteridra jellegzd lelki
tiineteket: valtozé, kapkodé hangulat, Osszeférhetetlenség,
onzés, hazudozas, tilzas, kegyetlenség, szinészkedés, a sajat
egyénnek minden aron val6é el6térbe helyezése. Ellenben a
traumas neurosisban szenved® beteg hangulata a betegség
elején nyoniott, sirankoz6, de mindig egyenletes, csak lassan,
de egyenletesen javul. Csak néha tor ki sirégorcsben, kiilo-
nésen, ha sok egyénnel kénytelen beszélni, a mint példaul a
traumds neurosisban szenvedd katondk tobbnyire akkor leg-
izgatottabbak és sirgorcsre hajlamosak, ha kénytelenek 1ijbol
orvosi szemlére jelentkezni. A traumds neurosisban szenvedo
ember tehat nyugodt, hangulata, kiilondsen eleinte, nyomott,
nem akar szerepet jatszani, nem kegyetlen, nem hazudik
Oriil, ha békében hagyjak, nem bant masokat. Annak tudata,
hogy nagy veszélybol menekiilt, tiirelmesebbé és bela-
tobba tette.

A hysterids tovabba lusta és ha dolgozik, munkdja nem
kitart6, minden megszakitdsra van valami kifogasa. A traumas
neurosisban szenvedd ellenben a betegsége elején csakugyan
nem tud dolgozni. De azutdn hamar megj6 a belatdsa, hogy
dolgoznia kell, hogy hangulatat az egyenletes munka csak
javitja. Ha azutdn allapota javul, ez munkakedvét fokozza.
Boldog, hogy nem szellemi nyomorék és hogy hasznos
munkat végezhet. A mit minden ilyen ember keres, az csak a

nyugodt, zajtalan kornyezet, holott a hysterids mindig szinész-
képpen viselkedik, zajos kornyezetet keres, a mely el6tt ki-
tarhatja tehetségét, benyomadsait, érzelmeit, terveit; a mit 6
keres, az az elismerés, a zaj, sajat énjének a visszhangja.

Tehdt jogunkban van dllitani, hogy a sok megegyezi
tiinet ellenére is a kiilonbség a hysteria és a traumds neu-
rosis kozdtt lényeges, mert lelki kiilonbségen alapszik.

Még egy ellenvetés hozhaté fel, hogy t. i. hysterids
hajlamt ember hdboriiban a megrenditd események hatasa
alatt traumds neurosisban betegszik meg. Ez a lehetOség
persze nem tagadhatd és tekintve a hysteridnak férfiakon
észlelt, eddig nem sejtett méretekben valo elterjedését, nem
is lesz olyan ritkasdig. De ebbd6l még nem kovetkezik az,
hogy minden hysterids hajlami ember okvetleniil traumdés
neurosisban betegszik meg; a tapasztalat ugyanis mutatja,
hogy éppen hysterids egyének, nék és férfiak, idegrendité
helyzetben néha egészséges idegzetliekkel szemben jobban
alljak meg helyiiket, valoszinfileg mivel érzékszerveik tom-
pabbak és mivel dnzésiik folytdn socialis érzésiik és érzelmiik
befogad6 képessége csvkkent. De mas bizonyiték is van
arra, hogy a hysterids hajlami katona nem okvetleniil betegszik
meg traumds neurosisban. Tapasztaltam ugyanis, hogy bizo-
nyos egyéneken (a kik, tigy mint tarsaik, a leger6sebb pergé-
tliznek voltak kitéve, anélkiil, hogy traumas neurosisban bete-
gedtek volna meg) csak késébben, valamely més, nem ideges
természetli betegség alkalmabol szinte véletleniil tiint fel,
hogy hysteridasok. E hajlam tiinetei nem értelmezhetdk trau-
mas neurosis tiineteinek, mert az illetébnek nincs panasza,
a mely traumds neurosisra engedne kovetkeztetni, és hogy
ilyen betegség subjectiv panaszok nélkiil 1étezhetnék, nem téte-
iezhet6 fel.

Mésrészrél megengedhetd, hogy az eseteknek a statisztiké-
val ki nem mutathaté szamaban a traumds neurosis vala-
mely hysterids egyéure mintegy rd van oltva. Vajjon az
ilyen combinatio éppen a traumds neurosis legstlyosabb
eseteiben tunik-e szemiink elé, az a legtobb esetben nem lesz
kipuhatolhato,legfeljebb az olyanokban, a melyekben igen stilyos
traumas neurosis olyan egyéneken jelentkezik, a kiken a
hysteria a hébori elott kétséget kizar6 modon volt megalla-
pitva.

* *
#

A normalis lelki allapotok keletkezését illetéleg a leg-
tobb esetben semmit sem tudunk. Még nehezebben sikeriil
a koros éllapotok keletkezésére némi fényt vetni, és ha e czikk
czélja nem is lehet a traumds neurosis lélektanat fejtegetni,
mégis nagy vonasokban a kovetkezéket akarom e do-
logrél mondani, {dmaszkodvan azon Osszefiiggésre, a melyet
a traumds neurosis helyi tiinetei és a betegnek a trauma
pillanatdban elfoglalt testtartdsa kozott taldltam, a mint ezt
nekem ilyen betegek szamtalan esetben elbeszélték.

A traumas neurosis tiineteinek keletkezését magyarazo
felfogds, ha a betegség lelki oldala egyéltaliban meg-
magyarazhaté, a kovetkezonek latszik: Tegyiik fel, hogy
valamely katona fiilsiketité pergoétiizben traumas neurosisban
betegszik meg és a jobb keze reszket. Tegyiik tovabba fel,
hogy az idegbaj keletkezése idejében nem veszitette el dntu-
datat, és hogy a kritikus pillanatra vissza tud emlékezni. Ha
megkérdezziik, hogy miképpen betegedett meg, azt valaszolja,
hogy granat vagy més nagyobb loveg felrobbant elétte, 6
elesett vagy a loveg dltal feltirt fold eltemette. Jobb oldalara
esett és azéta reszket. Mas katona meg azt beszéli el, hogy
hasonlé koriilmények kozott a bal oldaldra esett és azota
reszket a bal karja vagy taldn a bal lidba is. Ha mind a
négy végtagjara esik, akkor mind a négy végtagja reszket.
Ha hétara esik, ebben érez fajdalmat. Ha a granat ,szele“
haladt el az arcza el6tt, akkor mimikai izmai reszketnek és
talan dadog is. E mellett mindenféle combinatio is el6for-
dulhat. Hogy volna mar most a végtagoknak, a torzs és
a fej izmainak leirt beteges mozgasa legkdnnyebben meg-
magyarazhato ?
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Annak tudatat, hogy az egyik vagy mdsik, vagy tobb
testrész az elpusztulds veszélyét6l csak hajszdlnyira volt, ezt
a természetes képzetet az illet6 katona id6vel tilértékelt
képzetté véltoztatja. Némelykor 6rakig vagy napokig a shock
utdn nem reszket, hangulata szinte neutralis, csak azutin
kezdddik a jellegzetes reszketés és a nyomott hangulat. Ez
onnét van, mert csak lassanként kezd az illeté gondolkodni
-azon, hogy mi torténhetett volna. Hogy reszket, az nem
olyan csodélatos valami, hanem az a valdsdg, hogy éppen a
veszélynek leginkabb kitett testrésze vagy -részei reszketnek,
arra vall, hogy a beteget folyton foglalkoztat6é képzet minden
érzését €s gondolkoddsat arra a testtdjra Osszpontositja, a
mely kart szenvedhetett volna.

Hogy nem az idegrazkodas okozta a reszketést, hanem
a tualértékelt képzet projectibja a veszélyben forgott test
tajékra, ezt bizonyitja a mar emlitett koriilmény, hogy csak oOrdk,
napok, s6t hetek mulva, midén megint harczban allott volt,
jelentkezik a reszketés. Madsodik bizonyitéka, hogy nem az
idegrazk6das okozza a reszketést (és a traumds neurosisra
jellegzetes tobbi tlinetet, tigymint a gyengeséget, a pseudo-
paresiseket, a kiilonben synergids modon dolgozé izomcso-
portnak incoordinati6jat), az, hogy az emlitett tiinetek az
alomban hidnyoznak, ellenben anndl er6sebbek, minél
inkabb foglalkozik a beteg a betegségével és akkor, ha tudja,
hogy észlelik, ha orvos vizsgélja, szoval mindig akkor, a
mikor az elmult veszély képzete az illet6 egyén figyelmi
mezejének kdzéppontjaba keriil. Tovdbbad nevezetes bizonyiték
az, hogy gyengeelméjii katona csak ritkdn betegszik meg
traumds neurosisban. Gyakorlati bizonyiték pedig az, hogy
minél inkdbb foglalkoztatunk ilyen embert, annél inkébb
gyériilnek és gyengiilnek betegségének tiinetei. Mert ilyenkor,
nem lehetvén a figyelmi mez6é kozéppontjdban két képzet, a
munkalkodds kapcsdn keletkez6 képzetek ellizik a betegségre
vonatkozd képzeteket.

A traumas neurosis lelki keletkezésének imént meg-
kisérelt vazoldsa nem latszik messzedllonak attél a felfogas-
tol, a melynek Ferenczi Sdndor rendkiviil szellemes czikké-
ben adott kifejezést.! Szerinte ugyanis a traumds neurosis képe
ugynevezett ,conversios hysteria“, vagyis valamely affectusnak
conversidja vagy étforditdsa testi beidegzésbe. Mig azonban
Ferenczi szerint a ,trauma pillanatdban éppen fennalld6 be-
idegzések“ annak jelei, ,hogy a nem tudatos lelki életben a
(trauma okozta) affectusnak még mindig le nem perdiilt
részei miikddnek”, a magam felfogdsa szerint a traumas
neurosis kérképe éppen az éltal keletkezik, hogy a beteg a
traumat tudafosan elGtérbe helyezi és a taldlt vagy veszélyez-
tetett testtdjjal vagy tdjakkal kapcsolatba hozza. Ferenczi
hypothesise nem magyardzza meg azt a lehetéséget, hogy
valaki csak napokkal vagy hetekkel a szenvedett trauma
utdn betegszik meg egy e traumdval feltétlen okozati vi-
szonyban all6 idegbajban. Ha Ferenczi-nek igaza volna, azt
lehetne kérdezni, hogy hol voltak az ,affectusnak még le
nem perdiilt részei“ a trauma és a betegség jelentkezése
kozotti napokon és hetekben? Ellenkezbleg azt hiszem,
hogy a beteg az idegshock utdni napokon vagy hetekben
eleinte kevésbbé, késdbb mindinkabb — folytonos gondol-
kodas €s toprengés altal — betegségét mintegy kimélyitette
és mind jobban figyelme kozpontjiaba helyezte. Az itt adott
magyarazat szerintem kozelebb all a valésaghoz, mert lelki
életiinknek activ és jobban ismert részét, a tudatot hivja
segitségiil, mig Ferenczi a nem tudatot, tehat negativ és még
nagyon kevéssé ismert elemet hasznal fel. Még egy érv
hasznalhaté az itt adott hypothesis javdra, t. i. az a
mathematikai értelemben vett fliggvényszeri Osszefiiggés a
betegség tlinetei kozott egyrészrél és a tilértékelt képzet
tudatos beallitasa kozott masrészrél, a mennyiben a tiinetek
annal gyakoribbak és intensivebbek, minél inkabb tolulnak
az Ontudatba a trauma esetleges kovetkezményeinek képzetei.

! Ferenczi S. dr.: Uber zwei Typen der Kriegsneurose. Internat.
Zeitschrift fiir Psychoanalyse, 1916/17, 3. fiizet.

Kozlemény a cs. és kir. 609. szami tabori kérhazbdl. (Parancs-
nok: Apati E. dr. ¢s. és kir. f6orvos).

A paratyphus-A epidemiologiajahoz.
Irtdk : Gieszczykievicz M. dr. és Neumann 8. dr. klinikai gyakornokok.

Ambar Gwyn mar 1898-ban megtaldita a paratyphus-A
bacillust és Schottmiiller 1899-ben a paratyphus-A-t mint
ondllé betegséget irta le, mégis a kovetkezd esztendGkben
alig emlékeztek meg err6l a megbetegedésr6l, még pedig
azért, mert a habora elétt a paratyphus-A allitolag ndlunk a
legritkdbb betegségek egyike volt. Lehmann szerint, a ki a
paratyphus A vildgirodalmat 1916-ig dllitotta 0ssze, a mon-
archidban az els6 esetet 1903-ban kozolte Zupnik és Posener.
A mésodik esetet 1909-ben Bondi figyelte meg Bécsben,
a kinek egy gastro-enteritises beteg székébdl paratyphus-A-
bacillust sikeriilt kitenyészteni. 1910-ben Purjesz Kolozsvarott

észlelt egy paratyphus-A megbetegedést. Ezenkiviil Schweinsberg -

szerint Briinnben még négy eset fordult elé. E szerint a ha-
borti el6tt monarchiankban az ©sszmegbetegedések szama
hét volt.

A habora els6 esztendejének irodalma nem emlékezik
meg a paratyhpus-A-rol. Csak a masodik esztend6 vége felé,
illetéleg a harmadik esztend6ben kisérték a legnagyobb
figyelemmel e betegség bakteriologiajat, epidemiologidjat és
klinikajat. Kezdetben sokan nem valasztottdk szigoriian kiilon
a paratyphus A és B korképét. Az egyes epidemidk leira-
sanal ramutattak ugyan arra, hogy A- vagy B-bacillus
okozta a megbetegedést, de a bakteriologiai differentidnak nem
tulajdonitottak nagyobb jelentéséget. A két korformat ossze-
zavartdk, a paratyphus-A- ¢s -B-t a paratyphusos megbete-
gedések gyiijtéfogalma alatt targyaltdk, mert azon a nézeten
voltak, hogy az A és B egyforma tiinetekkel jar. E gyfijt6fogalom
keretén beliil kiilonbséget tettek gastro-enteritis, enteritis,
influenza paratyphosa, typhoid, paratyphus stb. kozott.
Midén azonban nagy mértékben szaporodott a megfigyelések
szama, belattdk ennek téves voltdt és nyomatékosan ramutat-
tak arra— igy els6sorban Lehmann —,hogy a paratyphus-A-t
biologiai sajatsdgai, valamint epidemiologiai viszonyai miatt
a legszigortibban kiilon kell vdlasztani a paratyphus B-t6l.
Ezutin mar valamennyi megfigyelé a paratyphus-A-t mint
onallo, élesen koriilhatarolt betegséget irta le.

Minthogy a paratyphus-A a habori el6tt ndlunk ugy-
szOlvan ismeretlen volt, ellenségeinknél azonban, kiilondsen
szines népeiknél, a gyakori megbetegedések sordba tartozott,
valosziniinek latszott az a feltevés, hogy ezt a betegséget
ellenségeink hurczoltdk be hozzdnk. Ezt a nézetet foképpen
Lehmann vallja, ki bizonyitani igyekszik, hogy nyugatrél
contact-fert6zés, délnyugatrdl és keletrél pedig délr6l vald
felfelé hatolds utjan jutott el hozzdnk. Azonban ugyancsak 0
»kellképpen be tudta bizonyitani aztatényt, hogy mindeniitt
a tropusokban és meleg éghajlati orszagokban, a hol a
paratyphus-A el6forduldsat kell6 figyelemre méltattak, ennek
a megbetegedésnek a typhusos betegségek kozott meglepGen
nagy elterjedését allapithattak meg®. Azokban az orszagokban,
a melyekben a vizsgalatok els6 éveiben paratyphus-A-t egy-
altalan nem, vagy csak igen ritkdn taldltak, ezeknek szdma
azonnal jelentékeny mértékben emelkedett, mihelyt a vizsga-
latok ennek a kutatdsdra is irdnyultak. Igy példdul igen tanul-
Isdgosan mutatja ezt a japan haditengerészet statisztikdja:

Ty.abd. Pty-A  Pty-B Ply.-A 9,
1907 . 1372 i 1B =ap

1908 307 143 212 22005
1909 118 105 60 37,
1910 212 101 104 24°/,

1911 106 45 362 9%,

Ha a legujabb irodalmat tekintjiik és sajat az utobbi
idében szerzett tapasztalatainkkal egybevetjiik, azt latjuk,
hogy Lehmann fenti szavait teljes mértékben vonatkoztathatjuk
a mi viszonyainkra is, s6t egyes statisztikdkban arra a felt(ing
jelenségre akadunk, hogy a typhosus megbetegedések kozott

a paratyphus-A és -B még akkor is messze tilszdrnyalja a
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typhus abdominalis szdmat, ha nem explosioszeriien jelentkezd
tomegfertézésekrdl, hanem tobb hénap folyaman megfigyelés
ald keriild megbetegedésekrél van sz6. Igy a hdbori har-
madik esztendejében Galambos typhusos betegeinek 75—80°/,-a
paratyphus-A volt, Herz 4013 typhusos beteg kozott 1178
typhus abdominalist, 961 paratyphus-A-t, 1874 paratyphus-B-t
latott. Mi az utébbi hénapokban 73 typhusos beteget kezel-
tiink. Ezek kozott 22, vagyis 30°/, typhus abdominalis, 37,
vagyis 50°/, paratyphus-A és 14, vagyis 209/, paratyphus-B
volt.

Miben keressiik ennek magyarazatat? Az egyes typhusos
megbetegedések gyakorisaganak megitélésekor mindenesetre
tekintettel kell lenniink a véddoltisra, a mely a paratyphus-
A-val val6 fert6zddés lehetdségének esélyeit novelte, a meny-
nyiben a katondk nagy részét typhus-abdominalis ellen
relative immunizdlta, paratyphus A-vaccindval ellenben csak
legljabban és nem mindeniitt végeznek véddoltast. Még igy
is fel kell vetniink azt a kérdést, jogosult-e azt az allas-
pontot elfogadnunk, hogy a paratyphus-A-nak ily nagy mér-
tékben valo elterjedését egyediil azzal magyarazzuk, hogy
ellenségeink délrél hurczoltak be hozzédnk. A paratyphus-A
megbetegedések absolut és percentualis szimanak rohamos
megnovekedése a legtobb statisztikdban aligha magyarazhat6
meg tisztdn epidemiologiai okokkal. Felt(in6, hogy mindaz,
a mit Lehmann a dél typhusos megbetegedéseir6l mond, a
mi viszonyainkkal is analogidba hozhat6 és igy kozelfekvo
az a feltevés, hogy rank is vonatkoztathaté az a tény, hogy
a paratyphus-A a habort el6tt csak azért volt latszélag ritka
megbetegedés, mert felismerésére nalunk kelld figyelmet nem
forditottak és ott, a hol el6fordult, typhus abdominalisnak
tartottdk. Ha a két betegség bacteriologidjat és Kklinikajat
osszehasonlitjuk, e feltevés valdsziniiségét nem tagadhatjuk.

Mig a paratyphus-A és -B korképét kiilon nem valasz-
tottdk és ,paratyphus“ czimen nemcsak a paratyphus-A-t,
hanem féképpen a gyakran rendkiviil valtozatos, lefolydsaban
igen szeszélyes paratyphus-B-t is tdrgyaltdk, természetesen
igen sok differentialdiagnostikai tiinetet emeltek ki az abdomi-
nalis és paratyphus kozott. A midta azonban valamennyi
szerz0 a paratyphus-A-t, mint sui generis megbetegedést
irja le, mindannyian megegyeznek abban, hogy kevés kivé-
tellel a paratyphus-A-nak ,typhoid“ karaktere van.Ha pedig
nem igyekeziink minden dron differens symptomakat talalni,
akkor azt mondhatjuk, hogy a paratyphus-A klinikai lefolyasa
nagyjaban megfelel a paratyphus-B-ének.

Valamint a paratyphus-A-bacillus csak egyes finomabb
biologiai arnyalatokban kiilonbozik a B-bacillustél, tgy a
klinikai képben mutatkozé kiilonbségek is csak kisfokuak.
Egyetlen egy klinikai tiinet sincsen, a mely biztos differential-
diagnosist tenne lehet6vé és minden megfigyel6 véleménye
szerint bakteriologiai-serologiai vizsgalatok nélkiil a para-
typhus-A-t a -B-t6] megkiilonboztetni nem lehet.

Minden bizonynyal vannak bizonyos differentidk a
tiinettanban és korlefolyasban, annal is inkdbb, mert itt két
koriilményt kell figyelembe venniink: az utébbi években,
még a védboltds korszaka el6tt, megfigyelhettiik azt, hogy
a klassikusan typusos abdominalis a kivételek kozé tartozik,
masfel6l a paratyphus-A altalunk észlelt klinikai képének
kiilbnosebb sajatossagai nem gyakoriak, gy hogy ezért is
nagyon valoszinifinek kell tartanunk azt, hogy a régebben
észlelt ,atypusos abdominalisok“ egy része tulajdonképpen
paratyphus-A volt. Ehhez jarult a hdborti alatt az osszes
katondkon szigortian keresztiilvitt véddéoltds, a mely még
elmosodottabba tette a typhus korképét.

Ha a két betegség tiinettandt és lefolydsat roviden
Osszehasonlitjuk, a kovetkezé eredményre jutunk :

A paratyphus-A az esetek tulnyomé tobbségében kdnnyfi
abdominalis képében folyik le, Schottmiiller-nek azonban
csak részben volt igaza abban, hogy a paratyphus-A-t kozép-
stilyossdgli, sajatos vondsok és complicatiok nélkiili has-
typhusnak tiintette fel. Bar masok is észlelték tobb jarvanyban
ezt a konnyii korképet és ennélfogva stilyos typhusos tiine-
tek fenndllasandl a paratyphus A-t kizdrhaténak gondolték,

az utébbi id6k gazdag tapasztalata megtanitott arra, hogy a
paratyphus-A-ban is el6fordulhatnak silyos és legsiilyosabb
alakok haldlos kimenetellel (Galambos, Frenzel, Kaliebe,
Mayerhofer, Loewenthal). Mi is lattunk oly eseteket, a melyek
semmiben sem kiilonboztek a legsiilyosabb abdominalistl :
stilyos status typhusos somnolentidval és deliriumokkal, egy
esetben hosszabb id6n at fenndlld inanitiés psychosissal stb.
Az utébbi hénapokban észlelt 37 eset koziil 26 a hastyphus
képében folyt le, tgyszélvdn annak minden jellemzé tiineté-
vel, a mely tiineteket az ugyanakkor kezelésiink alatt allo
typhus abdominalisokban nem talltuk, 1gy, hogy tobb eset-
ben a paratyphus-A az abdominalis klassikus alakjat mu-
tatta.

A legnagyobb differentialdiagnostikai jelent6séget a
lazmenetnek kell tulajdonitanunk. Legtébben a remittald, kis
maximalis temperaturdkkal continua nélkil jar6é laztypust
irjak le jellemzbnek. A laz tobbnyire révidebb ideig tart, mint
a hastyphusban, csakhogy ezt sem lehet altalanositani. Leg-
tobb betegiinknek typusos typhosus ldza volt magas conti-
nuaval, mely egy esetben 6 hétig tartott. Néha hosszadalmas
stadium amphibolum Aallott fenn. A reconvalescentidban
némely esetben makacsul tobb héten &t elhiiz6d6 subfebri-
litdst mi is észleltiink.

Felajulasok és visszaesések latszolag mindkét betegség-
ben egyforman gyakoriak.

Némely megbetegedésben a roseoldk mindségét, locali-
sati6jat és szdmat differentialdiagnostikai tiinetként értékesit-
hetjik. Szdmos roseola, mely a végtagok felett is sfiriin el
van szorva, paratyphus-A mellett szdl, de természetesen nem
zar ki abdominalist, viszont a roseoldk szama kevés is lehet,
s6t — eseteinkben csak kivételesen — teljesen hidnyozhat-
nak is. Nagysdgukban és alakjukban is észlelhet6 bizonyos
kiilonbség: a paratyphus-A roseoldi, kiilonésen akkor, ha
nagy szammal jelentkeznek, kisebbek, kevésbé infiltraltak és
halvanyabbak, mint az abdominalis roseoléi.

A vérkeringési szervek viselkedése (pulsus-lassiibbodas,
dicrotia, a reconvalescentidban a szivmiikodés nagyfoki
labilitisa) mindkét betegségben egyforma. Epp oly kevéssé
talalunk kiilonbséget a tobbi cardinalis tiinetben, mint a
nyelv bevontsagaban, a lépnagyobbodéasban, a diazoreactio-
ban és a betegség harmadik hetében megjelend urobilinogenu-
ridban. Az emésztési szervek siilyosabb affectidjat, a mint azt
masok észlelték, csak paratyphus-B-ben lattuk.

A vérkép, a melyet minden esetben pontosan ellendriz-
tiink, semmiben sem kiilonbdzdtt az abdominalisétdl : a leu-
kopenia, az eosinophilok és lymphocytdk viselkedése mind-
kettbben azonos.

Megemlitendé még a minden esetben kimutathaté vese-
bantalom. A megbetegedés masodik vagy harmadik hetében,
néha késébben is albuminuria jelentkezett, mely egyes ese-
tekben eléggé jelentékeny volt (}/a—1/s%/y), az iiiedékben
szamos vords vérsejt volt kimutathatd, egy izben haemo-
globincylinderek is, azonban sohasem vesealakelemek. A
vesebantalom mindig jéindulati volt. Néhdny nap mulva —
bar a laz tovabbra is véltozatlanul fennallott — megszfint a
fehérjekivalasztas. Veseelégtelenség tiinetei sohasem mutat-
koztak.

A két megbetegedés klinikai megjelenése tehat’ a leg-
tobb esetben alig kiilonbozik egyméstol és ezért jogosult az
a feltevés, hogy a habori el6tt ndlunk a paratyphus-A-t ott,
a hol eldfordult, hasonld klinikai tiinetei miatt abdominalis-
nak nézték.

Megkiilonboztetésiik, mint mar emlitettiik, csupan bac-
teriologiai és serologiai vizsgdlatok alapjin lehetséges, csak-
hogy ezeket féképpen korhazakban végzik, a hova a meg-
betegedetteknek csak kis része jut, azutin meg nem is
minden kdrhdzban torténnek ilyen vizsgélatok. De még ezek
sem vezettek mindig a helyes utra a kovetkez6 okokbol.

A fermentativ mddszerek csak kevés tampontot nyujta-
nak a typhus abdominalis és paratyphus-A-bacillus meg-
kiilonboztetésére. A szbloczukortartalmi taptalajokon vald
gazképzés jon elsdsorban tekintetbe. E téren a paratyphus-A-
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bacillus viselkedése kozel all a B-bacilluséhoz, mig a ttbbi
hasznélatos taptalajon (Endo, Conradi-Drigalski, lakmussavo,
tej stb.) ugyantigy tenyészik, mint a typhus abdominalis
bacillusa. Az is savtermeld, ellentétben a paratyphus-B-vel,
mely alkalitermel®.

Sokkal konnyebben sikeriil a differentidlds serologiai
modszerek segélyével. Itt megjegyzendd, a mire mar Sdioft-
miiller és Lehmann is rdmutatott, hogy néalunk a hébori
el6tt a paratyphus-A allitdlagos ritkasdgara vald tekintettel a
vérbol vagy székletbdl kitenyésztett bacillust vagy egyaltalan
nem, vagy csak ritkdn probdaltdk A-serummal agglutindlni.
A miincheni vizsgaléallomds eljardsa, a melyre Lehmann
hivatkozik, a melyben minden ily esetben mindhdrom serum-
mal végeznek agglutinatiés probakat, mashol minden bizonnyal
nem tartozott a mindennapos eljardsok kozé.

Azonban az agglutinatiés proba is félrevezethet fékép-
pen két tiinemény, az cgyiittagglutindlds és serumdlldésdg miatt.
Paratyphus-A-torzsek egyiittagglutindldsa typhus-immunserum-
mal sokkal gyakrabban fordul elé, mint paratyphus-B-serum-
mal. Az altalunk izolalt és feldolgozott 27 paratyphus-A-torzs
koziil csak 11-re (41°,) nem volt befolydssal a typhus-
immunserum | :40-es higitisban, mig a tobbi 16-ot 1:40—
1:160-as higitdsban egyiitt agglutinalta. Ezzel szemben csak
3 torzsnél allt be igen gyenge egyiittagglutinalds 1:40-es
higitdsti paratyphus-B-serummal. (Valamennyi serum a bécsi
cs. €s kir. serotherapeutikai intézetb6l szadrmazott. A typhus-
immunserum titere 10.000, a parathyphus-B-é 64.000 volt.)

A paratyphus-A-betegek vérsavoja szintén sokkal gyak-
rabban agglutindlja egyiitt a typhus, mint a paratyphus-B-
bacillusokat. 37 esetiinkben a typhus-bacillussal végzett Widal-
nak titere harom izben oly nagy volt, mint a paratyphus-A-
bacillusé, 24 esetben paratyphus-A-val nagyobb volt, mint
typhus-szal, 4 esetben magas paratyphus-A-titer mellett
typhus-szal teljesen negativ maradt. 10 betegiinkon azonban
azt a paradox jelenséget észlelhettiik, hogy a Widal-aggluti-
natés titeriik typhus-szal sokkal magasabb volt, mint para-
typhus-A-val, kiilondsen a megbetegedés kezdeti szakaban,
tgy, hogy diagnosisunk, ha Iényegileg a positiv Widal-ra
tdmaszkodott volna, nem paratyphus-A, hanem typhus ab-
dominalis lett volna. Ezekben az esetekben a paratyphus-A-
bacillusnak a vérbél vagy székletbol valod kitenyésztése Gvott
meg a hamis diagnosistél. Igaz ugyan, hogy a tovabbi észlelés
folyaman azt lattuk, hogy a beteg savojanak a paratyphus-£-val
valé eredetileg alacsony titere a betegség elérehaladasaval
tébbnyire emelkedett, mig a typhus-szal valo titer csak kis-
fokd ingadozésokat mutatott, tobbnyire csokkend értelemben.
A paradox viselkedést elsésorban a két bacillusfaj kozeli
rokonsagaval, masfeldl a véddoltdssal kell megmagyaraznunk,
a melynek kovetkeztében a legtobb katona vére bizonyos
mennyiségli typhus-antitestre tesz szert, a mely antitestek
paratyphus-A-val6 fert6zés esetén megszaporodhatnak és a
vizsgalatkor elétlinnek.

A paratyphus-A-bacillus mésik tulajdonsdga, a mely a
helyes kérismét lényegesen megneheziti és a mely gondos
vizsgdlat esetén is tévedésre adhat alkalmat, a frissen izoldlt
bacillus ardnylag gyakori serumdlldsdga. Az altalunk észlelt
jarvdnyban a paratyphus-A-torzsek tobb mint negyedrészét
kozvetlentil kitenyésztésitk utdn a specifikus immunserum
nem agglutindlta. Ezt a magatartdsukat a kovetkezé tabla
illustrdlja, a melyben ugyanazon torzseknek agglutinatios
titere kozvetleniil izoldlasuk és mesterséges téptalajon valo
tobbszori atoltdsuk (6 —8 izben) utdn van feltiintetve. Kony-
nyen érthet6, hogy ez a koriilmény mennyire megneheziti a
diagnosist, kiilondosen székvizsgdlatokkor, midén a proba-
agglutinatio cserbenhagy és csak az osszes gyanus colonidk
koriilményes tobbszori atoltdsa vezet a helyes korjelzésre.

Ebbdl az osszeallitasbdl lathatd, mily frappans a friss
és az atoltott torzsek agglutinabilitdsdnak a kiilombsége. Keét
esetben a titer 0-rél 5000-ig emelkedett!

Eseteink diagnosisat tébbnyire positiv vércultura alapjdn
allitottuk fel, csak egyes betegeknél, a kik megbetegedésiik
késébbi stadiumdban vagy mint reconvalescensek keriiltek
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: : A tobbszordsen atoltott
A friss torzs torzs
A bacil- :
lus-torzs agglutinatios titere
neve TS : R '
& Y ty. & | Pty.
Ty.-szal | Ply. A-val B Ty.-szal | Ply.A-val| g0
R. M. 40 — - 40 ’ 25600 —
T B 0 40 320 - 40 1200 —
T. St. 160 40 | — ~ 1200 40
D. J. 80 L S B 1200 i
Ji B 40 80 | == - 25600 -
KL J. — 8200 | 40 - - —
H. . — 1200 | — — — —
Tr V. - -— — — 3200 —
s —_ 2500 — — —_ —
S. K. = 2500 — - —
V. 40 1600 | — - — =
w. . 40 + - 640% | — = — =2
V. E: 40 320 —_ 40 5000 -—
L. é 40 1200 — —_ — —
Stk — - — 40 5000 —
K. K. — 80 - 40 5000 -
M. J. - | 1200 | — — - -
24 5 O 80 640 40 — — -
Ary. |. 40 | 1200 — - — —-
T @, 40 640 — — | — S
Hul. V. 40 | 1200 - — | - —
Ru. M. - — - 40 5000 —
V. G. 40 | 12007 | — s = —
Ko. St. 80 2500 40 —- | — —
Kov. G. — 2:00 — — { — —
N. B. — | 2500 — — s —
G J. | 160 5000 r - bt -
| |

* Kivételesen nincs pontosan kititralva.

hozzank, vagy a kiket rovid koérhézi tartézkodds utdn tovabb
kellett kiildentink, szoritkoztunk csupdn a székletvizsgalatra
¢és csak kivételesen (4 esetben) tdmaszkodtunk kizardlag a
positiv Widal-ra.

Az izolalt torzseket specifikus typhus, paratyphus-A és
paratyphus-B-serummal pontosan kititraltuk, tovabba Endo-,
tej-, lakmus-savo-, széléczukoragar- és szdléczukor-bouillon
taptalajokon vizsgaltuk, egyeseket Liffler-féle zoldoldatokban
is. Endo-n szinteleniil ndéttek, a lakmus-savot ibolya- vagy
halvany-voroses sziniivé véltoztattdk, a tejet valtozatlanul
hagytdk, szdl6czukor-agaron és bouillonban gézt termeltek,
Loffler-oldatokban pedig tgy viselkedtek, mint a typhus-
bacillusok. A reconvalescentidban meglehetésen gyorsan tfin-
tek el a székletbdl, csak 5 esetben lehetett ket egy hoénap-
nal tovdbb benne kimutatni.

A megbetegedések szamszerii lefolydsat jarvanyunkban
a kovetkezé gorbe mutatja:

;Z d?w ﬁx/HCf ﬁfﬂ«:/&] /‘QL/&- /:«un.’( ﬂwu Z‘ffgu« éﬂ'é
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Az epidemia foleg egy hadosztdlyra terjedt ki, mely a
haborii kezdete 6ta a keleti fronton harczolt. Innen 24 eset,
tehat a megbetegedések kétharmada keriilt ki, mig egy har-
mada a szomszédos osztagokra jutott. A jarvadny vége felé
egy megbetegedés a polgdri lakossdg korében is jelentkezett.
A jarvany lefolydsa contact-fertozés mellett sz6l, nem tamadt
explosioszerfien. A megbetegedések lassti egymasutdnban
kovetkeztek, gorbéjiik dllandd emelkedést mutat, deczember
elején eléri a legmagasabb pontjat, azutdn eleinte lassan,
késobb meredeken esik le. Janudr 6ta csak szérvdnyos meg-
betegedések fordultak el6.

Az elmondott tények alapjan tehat valészinfinek Aallit-
hatjuk azt, hogy a paratyphus-A a habort elétt ndlunk nem
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volt az a ritka megbetegedés, a melynek feltiintett¢k. Klinikai
és bacteriologiai magatartdrsa valdsziniivé teszi, hogy a
paratyphus-A megbetegedések nagy részét typhus abdomi-
nalisnak nézték (azonos klinikai kdrkép, egyiittagglutinalés,
serumallosdg). A hédboriiban valo elszaporodasa, nem tekintve
azt, hogy valamint a tobbi fert6z6 betegségnek, tigy a para-
typhus-A-nak az elterjedését is el@segitették a habori ked-
vezbtlen egészségiigyi viszonyai, csak latszélagos, a minek
oka a paratyphus-A-nak immar helyes felismerésében rejlik.

Koézlemény a székesfovarosi Szent Gellért-korhazbol. (Osztalyos
foorvos : Hasenfeld Artur dr., torzsorvos, egyetemi magantanar.)

A dysenterianak formalin-bedntésekkel valo
kezelésérol.

Irta: Schiff Ervin dr.

Ezen a helyen csak roviden oOhajtok beszdmolni amaz
eredményekr6l, a melyeket a dysenterianak formalin-bednté-
sekkel valé kezelésekor tapasztaltam.* A formalin alkalma-
zédsdra a kovetkez6 meggondoldsok vezettek. A mint isme-
retes, a formalin egyike a legerélyesebb desinficienseinknek.
A formaldehyd vizes oldatai fejlédést gatlé és bactericid hatd-
stak. Ismeretes tovabba, hogy a formalin a fehérjéket megal-
vasztja. Adstringdld hatdsdnak ez az alapja. E sajatsagok
alapjan mdr tisztira elméleti megfontoldsok utjan is kedvezo
therapids eredmény volt vérhat6. A bacillaris dysenteria
ugyanis az esetek tulnyomd részében csaknem kizardlag a
vastagbélre, igen gyakran annak alsé részére, a sigma-bélre
lokalizalt megbetegedés. A korbonczoldstani képet epithelialis
affectiok domindljak. A kdros folyamatnak ez a localisatitja
igen kedvezd koriilmény a helyi kezelésre nézve. A forma-
linnak bactericid hatdsa révén a kdrokozd elpusztitisa volt
elvarhatd. Fehérjealvasztd sajatsaga pedig valdsziniivé tette,
hogy maganak a bélfalnak koros elvéltozasait is kedvezben
fogia befolyasolni. Indokolt volt az a feltevés, hogy a
fekelyek feliiletén coagulatiés réteg fejlédik, a mely azutén,
bizonyos hatérok kozott, mintegy védébastya szerepel chemiai,
mechanikai és bacterialis insultusokkal szemben. A forma-
linnak a szervezetre vald karos hatdsdtél nem volt mit
tartani, minthogy ismeretes, hogy a formaldehyd a szerve-
zetben legnagyobb részben H,O és COp-vé ég el és csak
igen csekély mennyiségben keriil részben véaltozatlanul, rész-
ben pedig mint hangyasav kivdlasztasra.

Mikor 1917 nyardn a dysenteria Budapesten jarvény-
szerfien jelentkezett, nagy szdmmal keriiltek az esetek kor-
hazunkban felvételre és ily médon boséges alkalom nyilott
az emlitett eljards kiprébéldsara. Az esetek legnagyobb részé-
ben a Shiga-Kruse-bacillus szerepelt mint korokoz6.

A hivatalos formalin-oldatbél 1°/,-os oldatot készitettem
(0:4°/, formaldehyd-tartalom) és ez oldatbdl naponta két-
szer, délel6tt és délutan, koriilbeliil /s liter mennyiséget
alkalmaztunk beontések formdjaban. Mindjart elére kell
bocsatanom, hogy betegeim a bedntéseken kiviil semminemii
mas therapiaban nem részesiiltek. Csupadn friss esetekben
adtunk a betegeknek a korhazba valé felvételiik elsé napjén
egy pohdr karlsbadi vizet.

Tobb mint 70 ama betegeknek a szama, a kiket ez
eljarassal kezeltem. Azt taldltuk, hogy a dysenteria konnyfi
eseteiben a véres székek rendszerint mar a mésodik, illetve
harmadik kezelési napon elmaradtak, a 4.—5. napon rendes
pépes, a 6. napon pedig az esetek nagy részében mar ren-
des consistentiiju széklet jelentkezett. A kodzépsiilyos esetek-
ben is a 2.—5. kezelési napon megsziint a véres széklet, a
4.—7. nap kozott pépes, 14 napon belil pedig normalis
consistentidjii volt a széklet. Vannak ugyan, bar kis szdm-
mal, olyan eseteink is, a melyekben normalis consistentiajii
széklet csak késObben jelentkezett. Silyos eseteinkben az

* A kozlemény egész részletességgel a Wiener klinische Wochen-
schrift-ben fog megijelenni.

esetek nagy részében a 3.—4., néhany esetben az 5.—6.
kezelési napon maradt el a véres széklet. Az 5.—10. keze-
lési napon a széklet pépes, két héten beliil pedig ez ese-
tekben is rendes consistentidjii volt.

Csaknem azt lehet mondani, hogy a formalin-kezelés-
nek ez a hatdsa egész szabilyszerfien mutatkozik. Kivételt
bizonyos esetekben csupdn fiatal gyermekek és még inkabb
idos egyének tesznek. Az a koriilmény, hogy gyermekeken
a formalin hatdsa az esetek egy részében nem kovetkezik be
olyan prompt médon, mint feln6tteken, bizonyos physiologiai
viszonyokban leli a magyardzatat. Ismeretes, hogy a fiatal
gyermekkorban a béltractus a legkiilénboz6bb insultusokkal
szemben mennyire érzékeny. Nemcsak direct drtalmakra, ha-
nem a mint a mindennapos gyermekorvosi tapasztalat mu-
tatja, még indirect drtalmakra is — parenteralis infectiok —
koros miikddéssel reagdl. Egyrészt ez a koriilmény, masrész-
r6l pedig az, hogy gyermekek gyakran nem tudjak még
rovid idére sem a bedntést visszatartani, elegendéképpen
magyardzzak az el6bb mondottakat. [d6s egyéneken a resis-
tentianak erdsebb cstkkenése kell hogy erre vonatkozdlag
magyardazatul szolgaljon.

Teljesen tisztdban vagyok vele, hogy mennyire helyén-
valé az Ovatossdg valamely therapids eljaras megitélésekor.
Naproél-napra tapasztalhatjuk az irodalomban, hogy egy és
ugyanazon szerrél vagy gyogyeljarasr6l mennyire megoszla-
nak a vélemények. Alapjaban véve azonban ezt legkevéshé
sem tartjuk csoddlatosnak. Csak arra kell gondolnunk, hogy
a betegség maga mindig kiilonboz6, részben ismert, sokkal
inkabb azonban még ismeretlen componensek resultinsa. Es
ha ezt meggondoljuk, akkor konnyen érthet6, hogy példaul
valamely fert6z6 betegségnek jelentkezését, az esetnek stilyos-
sagat nem egyediil maga a kérokoz6é determindlja és ez
alapon megértjiik azt is, ha azt a bizonyos betegséget
nem lesz modunkban egy €s ugyanazon eljardssal mindig
azonos modon befolydsolnunk. Ha mar szivgyengeségben
vagy cachexids stadiumban lev0 dysenterids betegek keriii-
nek kezelésiink ald, akkor elveszitjiik ezeket az eseteket igen
gyakran még akkor is, ha a dysenteridnak klinikai mani-
festatioit, a gyakori véres-nyalkds székeket, tenesmusokat
sikeriil is megsziintetniink.

Roviden Osszegezve az elmondottakat, azt tapasztaltuk,
hogy acut dysenteria esefeiben a véres székletek mdr a for-
malin-kezelés elsé napjaiban megsziinnek, a beteg kozérzete
megjavul, a tenesmusok és a székek szdma csokken. Az, hogy
a beteg megbetegedésének hanyadik napjin keriilt kezelésiink
ala, tapasztalataink szerint nem befolyasolta a gyoOgyulast,
illetdleg a gy6gyulasi idétartamot. Mindaddig, a mig a székek
nyalkdsak voltak, naponta kétszer, azutdn pedig csak egyszer
napjaban alkalmaztuk a bedntéseket. Befejeztiik a kezelést
pedig akkor, ha a formalin-betntés a betegnek méar semmi
érzékenységet nem okozott. Kellemetlen oldala ennek az eljarés-
nak egy ideig az volt, hogy a bebtntés az esetek egy részé-
ben, még pedig a kezelés els6 napjaiban, tobbé-kevésbé
intensiv fajdalmat okozott. A fdjdalmak intensitdsa minden
valészinfiség szerint Osszefiiggésben 4ll az anatomiai elvélto-
zésok stilyossagdval. Emellett szél egyrészrél az a koriil-
mény, hogy a gydgyuldssal parhuzamosan a bedntések fj-
dalmassadga egyre csokken, masrészt pedig az a tapasztala-
tunk, hogy az ép béltractusban a formalin semminemfi
érzékenységet nem okoz. Az elmondottak alapjan tehdt a
kéros elvéltozasok gydgyulasdra kovetkeztethetiink akkor, ha
a formalin-bedntést teljesen fdjdalmatlanul tfiri el a beteg.

Utébbi id6ben a bedntéseknek féleg az elsé kezelési
napokon észlelt fajdalmassdgat teljes mértékben sikeriilt ki-
kiisz6bdlndém azzal, hogy a formalin-betntés el6tt 1/,°/-0s
novocain-klysmat alkalmazok.

Végiil még csak azt kivanjuk megjegyezni, hogy ezideig
az ily modon kezelt betegeken recidiva nem jelentkezett.
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Kozlemény a szabadkai cs. és kir. tartalékkérhaz megfigyeld
allomasardl.

Eszrevételek a visszatérd 1azrol.

Irta: Halmi Istvin dr., osztalyvezetd f6orvos ¢és Szanfo Janos e. . tnk.
orvostanhaligato.

Az évek folyaméan hol elszértan, hol — mint legutébb
is folyd évi februar havdban — nagyobb szammal megfigye-
lés, illetGleg gydgykezelés ala keriilt febris recurrensben szen-
ved6 katondk legnagyobb része egy a kezdeti szakdban levé
typhus abdominalis és malaria kortiineteinek keverddé-
sébdl adodo korképet mutatott. A serologiai és bacteriologiai
vizsgalatok hamarosan kizartdk mindkett6t, bar spiroghaeta
az esetek 8 szazalékaban nem volt kimutathato.

Ha a kortiinetek nagyjdban egyeztek is az éltalanos
felfogds szerint a visszatérd lazat jellemz6 tiinetekkel, a pon-
tosabb klinikai észlelések és attekintd haematologiai vizsga-
latok mégis egymadssal ugyan egyezd, de a kozfelfogéastol
tobbé vagy kevésbé eltér6 eredményre vezettek, nem is annyira
klinikai, mint inkdbb haematologiai szempontbdl.

Majdnem minden esetben a kovetkezd ismert tiinetek
uralkodtak a korképen: a lathaté nyalkahartyak tobbé-kevésbé
el6tiinG vérzése, szaraz, sokszor véres porkokkel szegélyezett,
fehér lepedékkel bevont nyelv, meteorismusos has, ritkdbban
gyongén oedemas also- és felsdvégtagok, rythmusos pulsus
(arhythmia csak egy-két esetben fordult eld, az oka fennall6
myocarditis volt), a sziv felett systolés zorej, feliiletes légzés.
A tiidékben vagy egydltalin nem, vagy csak mérsékelt cen-
tralisan fekvé hurut volt. Minden reflex fokozott, az egész
testre kiterjed6 hyperaesthesia édllott fenn. Icterus majdnem
minden esetben volt, de a silyos eseteket kivéve, csak a leg-
érzékenyebb epefesteny-probaval (Huppert-téle) kimutathatod
nyomokban. A legkiilonosebbnek a 1ép és a mdj viselkedése
tiint fel. A tajak érzékenysége mellett soha sem kopogtatassal,
sem fapintassal er6sebb megnagyobboddsuk nem volt meg-
allapithatd, még a legsiilyosabb, tigynevezett biliosus typhoid
alakban (Griesinger) sem, tugyhogy egy esetben' sem érték
el a malaria egyes fajaiban kozonséges megnagyobbodast.

PR T Tl s T T TG T e

PE ;
ool 3% R A
sl [\ A [
) .: '..',"-
roavé"‘a .’ll_i""/
7 36'1:" e~ ANALT TN
Xoleeensdd Y -~ Fi " o
ol 35 Bt Xt ol R Y T
P puadics, T'r bmonesilel
K \F. Sz
/\\:—\
/r"_,.' = \\
B f Vi Sae
70| 070 el Lpaps )
LI (T, ot il A
TN
sSm| " | ° \ / g
Im| 3004

18 észlelt esetbdl kombindlt gorbék. — V = virds vértest.
H = haemoglobin. F. i = fest index. Sz = szintelen vérs.

‘Minden egyes esetben végeztiink vérképvizsgalatot,
még pedig laz el6tt, laz kozben és laztalan idében, neosalv-
arsan-injectiok utan és késébb az iidiil6 id6szakban. A vizs-
galat kiterjedt a voros és szintelen vérsejtek mennyiségi és
mindségi valtozédsaira és a haemoglobin egyidejii meghataro-
zasara. Egyéb tulajdonsagok vizsgalata, mint a milyen a belsd
surl6das (viscositas), a vezetd- és oxygenelnyeld-képesség stb.
technikai okok folytdn lehetetlen volt. A virds vérsejtek az

uralkod6 felfogdssal szemben soha olyan mérvii csokkenést
nem mutattak, mint altalénosan mondjdk. A betegség egyes
szakaszaiban tobbszordsen végzeit sejtszamlalasok eredmé-
nyeként 3,630.000—5,000.000 kozt ingadoztak, morphologiai-
lag csak elenyészden csekély elvéltozast mutattak. Egy eset-
ben taldltunk magvas voros vérsejtet a masodik roham tetd-
pontjan vett vérben; ugyane vér néhiany mikrocytat és kevés
poikilocytat tartalmazott. Néhany esetben (laztalan szakban)
csekélyszdmi polychromatophil erythrocytat. A vérlemezek
(thrombocytdk) minden esetben megnagyobbodott szdmmal
voltak jelen. A haemoglobin 4lland6an a normalis ald sfilyedt
(47—179) (4ltaldnosan észlelt vizsgalati eredmény), tigy hogy
a festddési index mindig egynél kisebb volt. A mi a szin-
telen vérsejteket illeti, szambeli aranyuk gorbéje még a nor-
malisnak is inkdbb a minimumédhoz, mint maximuméahoz
hajlott. A betegség lefolyasa alatt eseteinkben nemhogy nagy-
foki, de semmiféle hyperleukocytosisnak nyoma sem volt.
A szintelen vérsejtek szambeli viselkedése egészében és rész-
leteiben nagy hasonlatossdgot mutatott az orosz jarvanyok
idején észlelt eredményekhez (Sawischenko és Malkich'), még
pedig a normalistél el nem téré szamot, gy hogy inkdbb
leukopenidrdl (Kowarszky?), mint leukocytosisr6l beszélhetni.
Az a jellegzetesség korant sincs meg, mint a mit pl. a febris
wolhynica (His-Werner-kér) tiintet fel, a hol a szintelen
vérsejtek Osszes szama a polynukl. neutrophil. leuk. gdrbé-
jével egyiittesen feltiind szabdlyszerfiséggel koveti a lazemel-
kedés és lazsiilyedés gorbéjét, mikozben a lymphocytak szam-
gorbéjét éppen keresztezi (Benzler® Jungmann és Kucynszky 4
és azonos eredményf(i sajat vérvizsgdlataink). A febris recur-
rens egész vérképe koriilbeliil egyezik a malaria egyes fajai-
ban taldlt vérképpel, a killonbség csak ott van, hogy a ma-
larids vér a voros vérsejteknek és a haemoglobinnak sokkal
nagyobbfokii szegénységét mutatja. A visszatéré-lazas beteg
vére a laztalan iddszakban elhanyagolhatd, csekély lympho-
cytosist nem szamitva, qualitativ eltérést ad a ldzas allapot-
ban, tudniillik ilyenkor koéros alakok is megjelennek, igy
myeloblastok, 7iirk-féle izgalmi sejtek kisebb-nagyobb szdmmal
(0-41—168%/,). Kiilonds figyelmet érdemel, hogy ezek a kdros
sejtalakok csak a laz idején és csak a spirochaetdk egyidejii
jelenlétekor mutatkoztak, anndl inkdbb, mert kovetkeztetést
enged arra, hogy csak a spirochaetak kitzonlésével, vagyis a
lép és csontvel$ izgalmi allapotdban jelennek meg az aramlo
vérben. Megerdsiti ezt az a koriilmény, hogy egy esetben,
mely haléllalvégz6dott, a legmagasabb lazroham idején (4160 C)
ismételt vizsgdlattal sem volt intra vitam spirochaeta kimu-
tathaté, de éppen tigy kéros, szintelen vérsejtalak sem. Es
hogy csakugyan f.recurrensben mult ki az illet6, azt a klinikai
tiinetek mellett a vords csontvel6ben, de kiiléndsen a lépben
talalhaté nagyszamii spirochaeta tanusitotta. (A spirochaetdk
vitalis alakjuktol eltéréleg erésen csavarodott, szabalytalanul
gorbiilt, duzzadt alakot és kuszdlt hdlozatot mutattak.)

Olyanfokt eosinophilia, mint azt Fejes® észlelte, a beteg-
ség semmiféle idOszakdban nem keriilt megfigyelés ala.
Egyaltaldn, tekintet nélkiil az esetek siilyossagara vagy enyhébb
lefolydsdra, a polynukl. neutr. leuk. és lymphocytak szambeli
eltolédasa tialkicsiny ahhoz, hogy még csak viszonylagos
polynukleosisrol vagy lymphocytosisrél is beszélhetnék.

A mi a spirochaetdknak a vérben valé megjelenését és
abban vald kimutathatésagat illeti, ez mindig konnyebben
sikeriilt az els6é ldzroham idején és tigy ebben, mint az ezt
kovet6 mdsodik, esetleg harmadik rohamban is mindig a
tetbpont utani, de a perturbatio critica el6tti id6ben. Ugy
hogy megtortént nem egy esetben, hogy a lizroham elsé
felében negativ volt igy a Giemsa-, mint a Burri-féle tus-
készitmény, a fentnevezett szakban ellenben positiv.*

* Megprobaltuk a Weil-Felix-reactiot Xy, torzszsel, de minden
esetben 1igy a ldzas, mint a laztalan allapotban negativ eredménynyel.
A Pfeiffer-téle agglutinatiot az eloirds szerint kiséreltiik meg, még pedig
oly modon, hoggl eggr laztalanna valt recurrens-beteg vérsavdjanak egy
cseppjét egy lazaséval kevertiik. A spirochaetik szobahdmersékleten
2—21/, 6ra mulva véltak mozdulatlanna, illetve mentek tonkre a specifikus
bacteriolysis folytan.
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Az Osszes esetekben, 6—T70/, kivételével, adtunk neosalv-
arsant, a nem kezelt esetek ellenérzésiil szolgdltak. A neosalv-
arsan intravends injectidinak kival6 hatdsa minden vitan
feliilallonak latszik, mégis 3 esetben a masodik roham idején
adott 0'6 gramm neosalvarsan hatistalannak bizonyult; nem
szamitva azt, hogy a roham, ersségébdl nem engedve, még
48 oraig fennallott s a spirochaetik a vérbdl nem tiintek el,
ketten koziilitk a harmadik rohamot is elszenvedték. A har-
madik roham idején még adott 0'3 gramm neosalvarsan
hatdsa azonban egészen olyan volt, mint az Osszes, kivételt
nem tevé esetekben: a spirochaetdk révid id6n beliil eltiintek,
a laz kritikusan a normalis ala siilyedt (35:5—36° C), a kor-
tiinetek elhalvanyodtak a betegek erds izzaddsa kozben. Az
egy meghalt beteg, a ki a biliosus typhoid siilyos korképét
viselte magan, a haldl el6tt 12 6raval kapott egy 0'6 gr.-os
neosalvarsan-injectiot, minden lathaté hatas nélkiil.**

Sajnos, a Giemsa® &ltal bevezetett arsalyt-et (bisme-
thylaminotetraminoarsenobenzol) nem lehetett kiprobalni be-
szerzésének nehézsége miatt. A spirillosisok egyes fajainak
kezelésében elért kivald hatdsardl kiillonosen Werner 7 és Hahn 3
szamol be. Miihlens® ¢és Kostoff'® a febris recurrens gyo-
gyitdsiban a neosalvarsan-nal ,legalabb“ is egyenrangd
chemotherapeuticumnak mondja. Ugyancsak a fenti okok miatt
kellett mellézni az optochin (aethylhydrocuprein, Morgenroth)
esetleges kiprébalasat is.

Irodalom. ! Sawtschenko-Malkich: Annal. de I'Institut Pasteur,
XV., 1901, 7. sz. (Leyden és Klemperer : Die deutsche Klinik I, kof. utdn
idézve). — ? Kowarsky : Chem.-mikr. und bakt. Taschenbuch, 1917, 4.
kiad4ds. — 8 Benzler: Miinch. med. Wochenschrift, 1915, 28. sz. —
4 Jungmann és Kucinszky: Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 12. sz.
— b Fejes: Orvosképzés, 1916, 4. sz. — & Giemsa : Miinch, med. Wo-
chenschrift, 1913, 20. sz. — 7 Werner: Arch. f. Schiff- und Trop.-Hyg.,
18., 1914, 146, oldal, 5. melléklet — 8 Hahn: Hamburger Aerztekor-

respondenz, 1914, 6. sz. — 9 Miihlens: Deutsche med. Wochenschrift,
1917, 37. sz. — ' Kostoff: Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 37. sz.

Kiizleménly a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem 3. sz. sebé-
szeti klinikajarol. 8gazgat6: Verebély Tibor dr., egy. ny. r. tanar.)

Az indigocarmin-injectio technikajahoz.

Kozli: Mezé Béla dr., miitosebész, urologus rendel6orvos.

Altaldnosan ismert dolog, hogy a vesemiikodés meg-
hatarozdsanak egyik legelterjedtebb mddszere az ingicocarmin
adédsa. Az eljards abban all, hogy feln6tt embernek 008 gr.
indigocarmint fecskendeziink be intramuscularisan €és meg-
figyeljiik az indigocarmin kitirilési viszonyait. Rendes koriil-
mények kozt a beadott indigocarmin 8—10 percz mulva
jelenik meg a vizeletben és azt sotétkékre szinezi. Ha a ve-
sék betegek, az indigocarmin késdbben jelenik meg a vize-
letben, a kék szin erGssége pedig a betegség fokanak meg-
feleléen csokken, tigy hogy siilyos esetekben a vizelet csak
zbldes-kékesen iiriil, vagy egyaltaliban nem is szinezddik
meg. Azéltal, hogy az indigocarmin a vizelet szinét mdr a
kitiriilés pillanataban megvaltoztatja, s e szinelvaltozds foka
a vese beteg vagy egészséges voltdval ardnyos, kézen fekvo
dolog, hogy a vesék allapotarél az indigocarmin-préba tajé-
koztat a leghamarabb.

Nem szdndékozom az indigocarmin-eljdras értékét a
tobbi vesemiikddés-vizsgdld modszerrel Osszehasonlitani, s
azt kozelebbr6l méltatni. E kérdéssel az Orvosi Hetilap 1914,
évfolyamaban ,Uj diagnostikai eljards a vesefunctio meg-
hatdrozasara“ czim alatt kimeritGen foglalkoztam. Csak rovi-
den emlitem meg, hogy az indigocarmin-préba a tébbi vese-

** Bonczolasi jegyzOkonyv kivonata: Nephritis acuta parenchy-
matosa in stadio exsudationis diffusae. Degeneratio parenchymatosa
maioris gradus myocardii, lienis et hepatis. Laryngitis, tracheitis et
bronchitis acuta mediocris gradus. Haemorrhagia gingivae; pyelitis
haemorrhagica lateris utriusque.

Apicitis pulmonis sinistri; pleuritis adhaesiva chronica lateris
utriusque. Dysenteria catarrhalis ante multos menses sanata. Ascaris
lumbricoides. Anaemia universalis (Gluzék Ferencz dr. ezredorvos volt
szives a bonczolast megejteni).

miikodésvizsgaldo modszerrel kapcsolatban, bar nem absolut
értékii, de igen j6 vesemfikddésvizsgald eljards. Casper és
Albarran ugyan néhany olyan esetr6l is referdlt, a hol a
vizelet kék szinezOdése igen rossz vese daczdra is élénk kék
és gyors volt, ezek az esetek azonban nagyon ritkdk. Ha
tekintetbe vessziik is a reflexes miikodés-zavarokbdl szar-
mazhat6 szineltéréseket, a mely miikbdés-zavarnak azonban,
a sajat ureumos eljardsomat kivéve, az tsszes tobbi mddszer
ki lehet téve, azt latjuk, hogy az indigocarmin-préba a gya-
korlatban j6l bevalik. Ha még felemlitem azt, hogy az ureter-
nyilasokbol kiloveld kék vizelet igen stilyos hélyaggyuladas
esetében az ureternyilasok felkeresését megkonnyitheti, s hogy
az indigocarminnal a vesék d&llapotar6l hozzdvetdleg még
ureterkatheterezés nélkiil is, pusztdn a két oldalrél kiiiriild
vizeletek szinének megfigyelésével tijékozdst szerezhetiink
(chromocystoscopia), konny{i megérteni azt, hogy az indigo-
carmin-eljards miért oly elterjedt, hogy j6forman egy vese-
miikddés-vizsgalatbol sem hidnyzik.

Az indigocarmin addsa eddig két formaban volt hasz-
nalhatos. Haszndltuk az indigocarmin 4°/,-os oldatat, s ebbdol
2 cm3-t adtunk intramuscularisan; vagy alkalmaztuk a Vol-
cker és Joseph dltal ajanlott indigocarmin-tablettdkat, a me-
lyek 0.08 gr. carminum coeruleumot és 0'i gr. konyhasét
tartalmaztak. E tablettdkat 20 cm?® élettani konyhas6oldatban
oldtuk, s az igy nyert folyadékot a glutacusokba fecsken-
deztiik.

Mindkét eljardsnak megvan az d4rnyoldala. A 4%,-0s
oldatbdl valé injicidlds nagyon egyszerii, de hatrdnya, hogy
a kis mennyiségben oldott festékanyag lassan jut a vérke-
ringésbe, s az, hogy az eljards nem elégiti ki az asepsis
kovetelményeit. Ha az oldat hosszabb ideig dall, az {iveg
nyakat belepi a por, s ki lehetiink téve annak, hogy a
dugé kinyitidsakor a befecskendezendé oldatba porszemcsék
esnek, a melyek a szovetek kozé jutva, betegiinket megfer-
tézhetik.

A Volcker-féle tablettdk, ha Dbel6liik az oldatot
kozvetleniil a befecskendezés el6tt készitjiik, s azt
kell6 ideig forraljuk, nagyon jok és teljesen megbizhatok.
Nagy hatrdnya azonban e modszernek az, hogy hosszadal-
mas. Ha megbizhaté dpoldszemélyzettel mindig egy helyen
dolgozunk, s az orvos nem kénytelen az oldatot maga ké-
sziteni, akkor ez a koriilmény nem jon szdmitisba. De meég
igy is zavarba johetiink. Megtorténik ugyanis az, hogy csak
holyagtiikrozést terveziink, s a vizsgdlat sordan dél el az
ureterkatheterezés sziikségessége. Ilyenkor, minthogy indigo-
carmin-oldatot nem készitettiink, nemcsak a betegnek, de
magunknak is nagyon kellemetlen az, hogy meg kell var-
nunk az oldat sterelizését és annak lehiilését. Még kellemet-
lenebb az, ha az ember véltozd viszonyok mellett egyszer
itt, masszor ott kénytelen dolgozni, s a folyadék elkészitését
minden esetben meg kell varnia,

Minthogy az egyetemi klinikdkon végzett vesemfikodés-
vizsgalatok alkalméval e modszer keserfiségeiben sok részem
volt, két év el6tt megkértem az egyetemi gyodgyszertdr veze-
toségét, hogy részemre a Volcker-féle elbirashoz hiven 008
gr.-os indigocarmint 20 cm? élettani konyhas6oldatban oldva
sterilezett phioldkban szallitson. A kisérletek soran azonban
kideriilt, hogy az indigocarmin a konyhas6oldatb6l hosszabb
allas utdn kicsapddik és hasznalhatatlannéd lesz. E kellemet-
lenségen tigy segitettem, hogy két phiolat készittettem. Az egyik
008 gr. indigocarmint 10 cm?® parolt vizben oldva; a masik
pedig 10 cm3 dupldn physiologids konyhaséoldatot tartal-
maz. A két phiola tartalmanak elegyitésével a befecskende-
zéshez sziikséges steril indigocarmin-oldat barmikor rendel-
kezésiinkre all. Minthogy az oldat ilyen alakban allando,
teljesen megbizhaté és a vizsgilatok menetét igen meg-
konnyiti, a készitményt az érdekl6dok szives figyelmébe
ajanlom. A phioldkat rendelésre gyértia Zebegény Lajos
,Arany kereszt“-gyogytara, Budapesi, V., Nador-utcza 24.
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IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A chininrél, mint szivgyogyszerrdl ir Wenckebach.
Mar 50 évvel ezelGtt adtdk szivbajosoknak digitalis-szal
egyiitt a chinint. Traube izjavitoul rendelte a digitalis mel-
lett s ugy latszik, hogy j0 eredménynyel hasznaltik. Nem
val6szin(i azonban, hogy a chinin timogatna a digitalis sziv-
tonusoz6 hatdsat, mert Sanfesson és Stokvis vizsgilatai sze-
rint a chinin lassitja a szivverést, aldszallitja a sziv absolut
erejét, kitagitia a szivet, gy hogy a digitalis antagonistaja-
nak tekinthet6, vagyis a szivre nem tonusoz6, hanem tom-
pité hatassal bir. Wenckebach egy esetében szerzett tapasz-
talatai alapjan megprébalta pitvarlibegés ellen a chinint
nagyobb adagokban €s a rohamokban jelentkez6 s nem
nagyon régi esetekben jo eredményt ért el. Ha csak ritkan
sikeriil is a pitvarlibegést megsziintetni, ennek kovetkez-
ménye, a szabdlytalan kamramfikodés (arythmia perpetua,
delirium cordis) ellen j6l hasznalhaté a chinin, kiiléndsen
digitalissal egyiitt. Kiilonosen all ez a szapora kamramiiko-
déssel jar6 esetekre. A kamramfikodésnek szaporasagat és
szabalytalansdgat nem silyos myocarditis kovetkezményének,
hanem gyakrabban a szivinsufficientia és a decompensatio
okanak tartja. Ilyen esetekben kitiinden hat a chinin-digitalis-
combinatio, a mikor is a digitalis tonusozé hatdsat szeren-

csésen egésziti ki a chinin szivmiikodést tompitd hatasa,

Pilulakban vagy ostyacapsulakban naponta 0'5—08 pulv.
fol. digit.-t, 0:4—08 chin. muriat.-ot és 0°002—0°003 strych-
nint ad (a strychnin az extrasystolék kezelésében j6 hatdsii-
nak bizonyult). Ezt a napi adagot 4—5 napon at szedeti €s
megdllapitja a digitalisnak és a chininnek sziikséges napi
mennyiségét. Rendesen elegendé 05 digitalis és 06 chinin.
A gydgyszer tobbnyire a 3. napon kezd hatni és addig
adja, mig a sziven szdmldlhato kamravsszehiizodasok szama
perczenként 100-ra csdkken, azonban 5 napndl tovabb soha.
A kezelés egyéb szivszerekkel és hugyhajtokkal tovabb foly-
tathat6. Szamolnunk kell azonban azzal, hogy a kamra-
miikodés szaporasdga és vele a régi keringés-zavarok hosz-
szabb-rovidebb id6é mulva 4jbol jelentkeznek. Ezért a beteget
el6 kell késziteni arra, hogy a kura idénként megismétlendd,
mindig dgynyugalomban. Ismételt kirdk alkalmaval tobbnyire
elegend6k kisebb adagok vagy rovidebb ideig tartd adagolds.
Mivel pitvarlibegés esetén a chininnek a szivizomra gyakorolt
tompito, lassitd és gyengité hatdsat kell felvenniink, kozel-
fekvének latszott a chinint tilsigosan szapora és erds sziv-
miikodés, tigynevezett hyperkinesis eseteiben is kiprobélni.
A hyperkinesisnek két alakjat kiilonbozteti meg: az egyikben
abnormalisan fokozott inger, a mdsikban normalis ingerre
abnormalisan erds contractio szerepel. A pitvarlibegést a
chinin meg tudja sziintetni és a rendes rhythmust vissza-
allitani. Hecht és Zweig kimutatta, hogy a paroxysmalis
tachycardia is reagdl chininre, példaul egy esetben 3/ gr.
chinin intravends befecskendezésére a nagyon heves rohamot
pillanatok alatt sikeriilt elvdgni. A strychnin és chinin com-
binati6ja extrasystolék ellen bizonyult j6 hatdstinak. A chi
ninnek a pitvarlibegés dltal okozott kamraarythmidra gya-
korolt megnyugtaté hatdsa nem a pitvarban képzédd inger
leszéllitdsan, hanem a kamraizomzat hyperkinesisének tompi-
tdsdn alapszik. Régi tapasztalat szerint a Basedow-betegek
felmagasztalt szivm(kodését is jotékonyan Dbefolydsolja a
chinin és ez esetekben is a szivizomzat heves miikodésének
tompitasar6l van sz6. Magas vérnyomassal jard esetekben
(vesebaj, arteriosclerosis) és aortainsufficientianal a digitalis
hatidsa alatt a sziv igen erfsen ver, a mit a betegek nem
szivesen tlirnek és azért ilyenkor czélszeriien kombindlhatd
a digitalis chininnel. A felsorolt esetekben a chininnek széle-
sebb korokben valo kiprobaldsat ajanlja. (Berliner klin,
Wochenschrift, 1918, 22. sz.) Ifj. M. B. dr.

Sebészet.

Az agyvel6-eléesés kombindlt kezelésérdl ir Fi.
Derganc. Az agyelOesés kezelésében az eddigi tapasztalatok
altal igazolt két eljaras all rendelkezésiinkre: a lumbalpunctio
és Rontgen-sugarzds. Az eldbbi a liquor lebocsatasaval
negativ nyomdast hoz létre az agykamrakban, a Rontgen-
sugarak pedig a lymphocytédkat teszik tonkre €és intensiv,
localis izgalmat okoznak. A két methodus kombinalt alkal-
mazasa O eredménnyel jarhat. A szerz6 esetében a bal
parietalis tdjon koriilbeliil tenyérnyi csontot kellett eltdvoli-
tani annak nekrosisa és a diploé¢ infectidja miatt. A dura
egy helyen meg volt sériilve és az agy koriilbeliil cseresznye-
nagysagu teriileten prolabdlt. A prolapsus alatt talyogot
nyitottak meg, a melynek {irébél csontsequestereket tavoli-
tottak el. Kezelés kiozben az agyprolapsus koriilbeliil alma-
nyira nétt meg. A szerz a prolapsus kezelésével addig vart,
mig annak feliiletér6l a necrosisos részek levaltak. Ezutdn
két izben 40—40 cm? liquort bocsatott le és két izben
Rontgen-sugarakat alkalmazott (1'5 H.). Az agyprolapsus
koriilbeliil két hét alatt teljesen visszafejlédott. (Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1918, 21. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Az oesophagotomiardél ir K. Eunike. A barzsingba
jutott idegen testek eltdvolitdsdra két modszer éll rendelke-
zésiinkre, tgymint az oesophagotomia és az oesophago-
skopia. Az utdbbi eljards a veszélytelenebb és a gydgyulds
szempontjabol is sok el6nynyel bir. Azonban vannak esetek,
a melyekben nem alkalmazhat6. Igy oly heveny megbetege-
déseiben a nyelécs6nek, a melyek vérzéssel €s igen er0s
fijdalmakkal jarnak. Ugyancsak ahol az idegen test (fogsor)
kampods részével a nyel6csé faldba beékelodik; ilyennek az
oesophagoskopia segélyével val6 eltavolitisa nem ajanlatos.
Tobben (Kramer, Franke) 6 eredménynyel végezték a nyel6-
csé szabaddatételét és emellett annak faldt nem nyitottdk
meg, hanem az incarcerdlt idegen testet helyébdl kimozgattak
és igy a szaj feldl tavolitottak el. A szerzd két esetében a
nyeldcsd felmetszésével volt kénytelen az idegen testet el-
tavolitani. A mfitét mindkét esetében abbél éllott, hogy a
baloldali m. sternocleidomastoideus eliils6 szélénél metszett
be az als6 harmadban. Az izmok és vérerek félrehiizasa
utdn az-oesophagust szabadda tette s ezt, két rogzitd fonal-
nak a nyelécsé falan at keresztiilhizdsa utdn, ott, a hol
az idegen testet érezte, megnyitotta. A nyelGcs falat teljesen
bevarrta, a folotte levo lagyrészeket pedig drainezte s ezen-
kiviil a beteget gyomorszondan at — a melyet 4 nap utdn
eltavolitott — taplalta. A gydégyulds mindkét esetben
zavartalan volt, a miitét utdn 14 nappal a seb elzarddott.
A szerz0 eseteiben az idegen testek (fogsor) helyét a Rontgen-
vizsgalat pontosan mutatta. (Mediz. Klinik, 1918, 10. szam.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Kryptogen Biermer-anaemidt a gyermekkorban
észlelt Seht a miincheni Pfaundler-klinikdn, A vészes vér-
szegénységnek gyermekkori el6forduldsarol ismereteink hid-
nyosak. Arégibb irodalom kozléseit nem igen értékesithetjiik,
mert a vérvizsgdlatokat nem modern modszerekkel vé-
gezték. De az utols6 években leirt néhdny esetet is nehéz
kelloképpen elbirdlnunk, mert vagy a bonczolds-leletek hid-
nyosak, vagy a megfigyelés nem volt elég pontos. Ehhez
jarul, hogy fiatalabb gyermekeken a vészes vérszegénység
korjelzésének megallapitdsa kiilonosen nagy nehézségekbe
titkozik, mert konnyebb beszamitas ala jovo esetekben is a
vér szovettani képe a normalistél lényeges eltérést mutathat.
A szerz6 Osszedllitotta az irodalomban ko6zolt eseteket, s
ebbdl is kitiint, hogy a baj a gyermekkorban rendkiviil ritkdn
jelentkezik, annyira, hogy csupan egy esetrdl (Kusunoki)
bizonyos, hogy a vészes vérszegénység kryptogen alakja for-
gott fenn. A szerz6 leir egy hasonld esetet 15 éves fitin.
Miér évek Ota sdpadt volt, két év 6ta allapota romlott, az
utébbi idében mindjobban elerétlenedett és vizenydk jelent-
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keztek. A klinikai vizsgdlat alkalmdval megnagyobbodott
szivet, a sziven zorejeket, megnagyobbodoft lépet és majat
allapitott meg. A silyos vérszegénység egyrc novekedve,
halalra vezetett. A vérvizsgdlat a voros vérsejtekre jellegzetes
elvaltozasokateredményezte : a vords vérsejtek hyperchromiasok
voltak, a festddési index megnagyobbodott, béven voltak
normoblastok, megalocytak és megaloblastok, ezenkiviil leu-
kopeniat allapitott meg kevés neutrophil sejttel. Az utolso
vérvizsgalat alkalméval a regeneratiés jelenségek héttérbe szo-
rultak, s inkdbb az egyszerii vérszegénységnek megfelel6
jelleget mutattdk. A bonczolds és a szervek szOvettani vizs-
galata is a szokott elvdltozdsokat mutatta: haemosiderosis a
1épben, a méjban és a vesékben, a csontveld malnageléeszerti,
a lépben és a csontvel6ben talalt wvérkészité géczokban az
erythrocytdk képzodése hattérbe szorilt, ellenben sok volt
az elpusztuld voros vérsejt. A kor-okot illetdleg bélférgeket
nem taldlt, bujakort, malariat, veselobot, stb. kizarhatott, gy
hogy az esetet a vészes vérszegénység kryptogen-alakjanak
kellett tekintenie. Az orvoslasban az arsen jelentds javuldst
valtott ki, bar csak atmenetileg. (Zeitschrift fiir Kinderheil-
kunde, 1918, 18. kotet, 1. fiizet.) Flesch.

A tejkeverékek elballitdsanak methodikajardl vég-
zett kisérleteket Bardach (Miinchen). Az 1917.-iforr6 nyéron
gyakran panaszkodtak azok asziil6k, kik csecsemdik szaméra
a tejkonyhdb6l szerezték be a kész taplalékot, hogy a tej-
keverékek megsavanyodtak. Kiilondsen gyakran esett meg ez a
malatalevessel és a nydlkds levessel, illetdleg lisztlevessel
higitott tejkeverékekkel. Az egyes, probaképpen megejtett
vizsgalatok csakugyan igazoltdk e panaszok jogosultsagat
és igy felmeriilt a kérdés, hogy helyes-e, ha a tejet a nyal-
kas levessel, illetdleg lisztfozettel elére osszekeverik és igy
all ez a haszndlatig, vagy nem volna-e czélszeriibb a tejet
és a nyalkat, illetdleg lisztf6zetet kiilon-kiilon megérizni és a
keveréket csak a taplalékfelvétel el6tt kozvetleniil eléallitani.
Kisérleti vizsgdlatokat végzett azért arra nézve, hogy a 24
oraig kiilon Orzott tejnek, illetéleg nyalkéas levesnek és liszt-
f6zetnek, tovdbba a nydlkas levessel, illetdleg lisztfGzettel
kevert tejnek milyen a savtartalma, s azt talalta, hogy mar
néhdny oOra mulva lényegesen nagyobb a savtartalma az
elére elkészitett keveréknek. Vizsgalta tovabba, hogy a kiilon-
boz6 czukroknak és maltosedextrinkészitménynek miné a be-
folyasa a taplalék megsavanyodéasédra, s azt latta, hogy a
tej- és nadczukornak nincs befolydasa a teljes tej savanyo-
dasara, mig a nyalkds levesére, illetdleg lisztfGzetére, ha
nem is nagyobb mértékben, de hatdrozottan van. Kiilo-
nosen kifejezett ez a hatds a Soxhlet-tapczukorndl és a
maldtaleveskivonatnal. Mindezeket a tdpszerek elkészitését
magyarazé lap megfogalmazasa alkalmaval mér figyelembe
vettek és azt az ufasitast adjdk, hogy forré nyéri idében
jobb, ha a felf6zott tejet, s a nyalkds, illetéleg lisztlevest
kiilon-kiilon 6rzik meg és a keverést megfelelé aranyban és
mennyiségben csak kozvetleniil minden egyes taplalékfelvétel
elott végzik. Tovabba czélszeribb, ha a czukrot is inkdbb
a tejhez, mint a lisztleveshez keverik, a Soxhlet-tdpczukrot
¢s maldtaleveskivonatot pedig nyaron csak korlatozottan ren-
delik. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1918, 18. kotet, 1.
fiizet). Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Nagyfokit vérvesztés eseteiben Krabbel gummi arabi-
cumot tartalmazd konyhasooldat intravends befecskendezését
ajanlja. Kestner mutatta ki, hogy a gummi arabicum meg-
akadalyozza a konyhaséoldatnak a szovetekbe diffusiojat,
ennek kovetkeztében az intravends befecskendezés hatasa
tartos. A haszndlandé oldat Osszetétele ez : natrium chloratum
90, gummi arabicum 300, aqua destillata ad 1000:0. (Zen-
tralblatt fiir Chirurgie, 1918, 18. szam,)

A furunculosis kezelése. Hirsch a kivetkezd eljérast
ajanlja: jodecsetelés utdn megnyitja a furunculust (kis furun-
culusok esetén csipeszszel emeli le a kis kdzépsé genyes
részt; nagy furunculus esetén bemetsz) és utana reggel és

este a furunculust és kornyékét 10°/,-os formalinnal beecse-
teli. Minthogy a formalin bérgyuladast okozhat, a beecsete-
lések kozti idében borkenécsdt vagy lanepset alkalmaz.
(Therap. Monatshefte, 1918, jtinius.)

Az iddsiilt uraemia eseteiben rendszerint fennalld
makacs fejfdjas Ebsfein szerint jol lekiizdheté adalinnel, a
melyb6l 1/,—1 gramm adhatd, esetleg hosszi idén ét,
anélkiil, hogy a szer megszokasatdl kellene tartani. (Therap.
Monatshefte, 1918, jtinius.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 26. szam. Gliick Tibor: Asthmarohamok
coupirozasa és gyogykezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 26. szam. Grdsz Emil: Az
orvos feladata a habori alatt és utan a néperé megmentésére és helyre-
allitasara. Schulhof Vilmos : Scorbut-maradvanyok és azok gyégyitasa.
— 27. szam. Mezd Béla: Az ureter alsé felének potlasa hélyagmobili-

satioval és holyagplasticaval.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Szontagh Félix egyetemi rendkiviili tanar-
nak az egészségiigyi fotanacsosi, Lenk Guszidv Jasznagykunszolnok
varmegyei tiszti foorvosnak pedig az egészségiigyi tanacsosi czimet
adomanyozta.

Személyi hirek kiilfoldrél. A krakéi egyetemen Orlowski varsoi
tanart az idegkortan rendk. tandrdva nevezték ki. — Gildemeister (élet-
tan) és B. Heymann (ktzegészségtan) ber)ini magantanarok rendkiviili
tandrok lettek. — Tandri czimet kaptak a kovetkez0 magantanarok :
Kantorowicz (fogaszat, Strassburg), Asch (néorvostan, Boroszld), A.
Wilke (Kiel, kérboncztan).

Meghalt, Hasenfeld Oszkdr : dr. franzensbadi fiird6orvos.

Fovarosi FasorSanatorium

Magéan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgyégyaszati betegek részére.
Teljesen modern 1j sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
D elme- és kedélybeteg gydgyintézet
Dr' RI N G E R 3 ujonnan kibovitve :

I., Lenke-ut, Kelenfoldi vill. megallé. Telefon: Jozsef 83—21.

Dr, JUSTUS feervee DOrgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
gkészillékek, frigoritherapia, flirdGk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa

i H Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Pelvélem'ek férfi- és noObelegek
nogyogyaszatl, sebészeti és belgybdgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelSorvosukal maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.
Kani orthopaediai intézetében VIL, Nyr-u. 2. sz.
KOPItS Jeﬂﬁ dr' fek vo betegek is i;elvétetnek.

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

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyb%ylntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyageserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszt6- és hizlald kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven &t nyitva.

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

Therapia sanatorium B"""’°€};,‘L',';,;,‘§ﬁ';‘;§}"’,§‘_'5','f°°’ 11

Belbetegek részére. — Vizgyogyintézet. — Laboratorium. — Réntgen.
" Dr. RAJNIK Pfl!. —'m-. KOVACS ALADK"]'!. i
Egész éven at

Or. STONTAGH MIKLOS qydnyintdzete ==7ieve

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIL. rendes tudomanyos iilés 1918 marczius 17.-én.)
Elnék Téth Istvan. Jegyz6: Molnar Béla.
(Folytatas.)

Vita Balint Rezs6 és Rosenthal Jené: ,Az ulcus ventriculi és
duodendi diagnostikajanak és therapidjanak egyes kérdéseir6l”
czimii el6adasarol.

Pélya Jend: A hozzdszolasra kiszabott rovid idé nem engedi
meg, hogy a felvetett kérdések egész complexumadra kitérjen és hogy az
eléadok statisztikajava! behatéan foglalkozzék. Csak azt ohajtja megje-
gyezni, hogy a belgydgyaszati és sebészeti kezelés eredményeit nem lehet
egymassal olyan mereven szembe éllitani, mint ez az el6adas folyaman tor-
tént. Mivel az altalanos tapasztalat szerinta sebészeti kezelést ligyszolvan
mindig megel6zi a belgydgydszati és a beteg, mielott miitétre hatarozza
magat, rendszerint nemcsak egy vagy egynéhany, hanem sok, tébbé-
kevésbé alapos ulcus-kirdn esik at, bizvast olvashatjuk Balint szam-
adatait oly médon, hogy belgy6gyaszati kezelésre meggydgyul, illetve
jelentékenyen javul az ulcusoknak 80°,-a s azokbdl, a kiket a bel-
gyogyaszati kezelés nem tud meggydgyitani, a sebész még meg tud
gyogyitani tjabb 50 vagy 60°/;-ot. A sebészeti halalozas a Bdlint-féle
statisztikaban kissé tiulmagasra van véve s tekintettel arra, hogy aranylag
kis szamu operalt esetrdl van sz6, ahol mar 1—2 szerencsétlen eset is
lényeges kiilonbséget tesz a percentuatiéban, ezt nem fogadhatjuk el
normanak. Sokkal fontosabb ennél az, hogy ugy a sebészeti, mint
a belgy6gyaszati kezelésnek megvannak a maga fiaskéi, melyekben a
kezelés dacara nem javul, s6t még rosszabbodik az allapot. Az egész
kérdésnek punctum saliense mar most az, hogy mi ezen fiaskénak
az oka. A mi elsésorban a sebészeti therapidnak a gyenge oldalait illeti,
meg kell vallani, hogy bizonyos esetekben az ulcusok felkeresésének
és ellatdsanak olyan technikai nehézségei vannak, amelyeknek nem
kielégitd0 megoldasa mindenesetre Iényegesen hozzajarul a sebészeti ered-
ményeknek hidnyossdgdhoz nemcsak a kozvetlen mortalitas, hanem az
eredmények tartossdga szempontjabol is. Ezeken a nehézségeken
folyton igyeksziink segiteni és az utébbi évek sok tanulsdgot hoztak
arra nézve, hogy miképpen kell ezeket a nehézségeket legydzni. A leg-
fobb Mhibaja a sebészeti eljarasnak azonban az, hogy csak ki-
metszi vagy kiirtja az ulcust, de nem tudja megsziintetni az ulcusos
dispositiot s azért az ulcusnak technikailag legkifogastalanabb kiir-
tasa vagy kiiktatdsa utdn sem tud semmi garantiat nydjtani arra,
hogy 1j ulcusok ne keletkezzenek akar a resectio, akdr a gastroentero-
stomia hegében, akar a gastroenterostomidhoz felhaszndlt bélnek a
nyalkahartyajan, akdr pedig a gyomornak vagy a duodenumnak olyan
helyén, amelyen ulcusok miitét nélkiil is keletkezhettek volna. A bel-
gyogyasznak sincsen modjaban, hogy lekiizdje magat az ulcusos
dispositiot, azonban hatalmas fegyverei vannak az ulcus keletkezésének
egyik fontos tényez6je, a hyperaciditas ellen s az ezzel szemben vald
kiizdelem a praxisban annal halasabbnak bizonyul, mert az ulcus altal
okozott nehézségek koziil is a dominalé nehézség, nevezetesen a fij-
dalom, rendszerint filnyomdlag szintén ezen hyperaciditas altal okoztatik.
Nem vonom kétségbe, hégy a gyomorsav viszonyainak kedvezd be-
folyasoldsa, kapcsolatban a gyomornak a durva étkezési traumatol valo
megkimélésével, a kisebb és feliiletesebb, s6t talan a nem tilsagosan
heges kornyezetii nagyobb és mélyebb ulcusoknak is a begyOgyuldsdra
vezethet; az erdsen heges kornyezetii, iistszerli callosus ulcust azon-
ban nem hiszem, hogy be tudnd gyégyitani. Minden eddigi kérboncztani
tapasztalat az ilyen ulcusok teljes begydgyuldsinak lehetdsége el-
len szol,

Altaliban véve az ulcusok tokéletes gyogyulasa, gy latszik, sok-
kal ritkdbban kovetkezik be, mint azt a klinikai jelenségek alapjan
gondolndk. Hisz legtijabban deriilt ki Clairmont vizsgalataibél a heges
pylorusstenosisrél, amelyet par exellence az ulcus gy6gyulasi forma-
nak fartottunk, hogy a latszolag teljesen megnyugodott heg kdzepében
megvan a florid duodenalis fekély. Azok a szép Rontgen-képek,
amelyekkel az eléadok az ulcus gydgyuldsat demonstraltik, csak azt
bizonyitjak, hogy az ulcus iirege annyira zsugorodott, hogy réntgenologice
kimutathatatlanpd valt, de hogy teljesen begydgyult volna, azt nem

bizonyitjdk. Az ulcus-tiinetek megsziinése sem bizonyitéka a gyogyu-
lasnak, hiszen hanyszor latunk perforatiét olyan gyomor- vagy duo-
denum-ulcusokon, amelyek a perforatiét megel6z6 idében vagy altalaban
is egészen csekély tiineteket, avagy egyéltaldn semminemii tiinetet sem
okoztak. Hogy a hyperaciditas szerencsés lekiizdése az, amelynek a
belgyégyaszat ezen a téren az 0 diadalait elsé sorban koszoni, azt
szépen mutatja Bdlint statisztikdja, mely szerint a belgyogyéaszati kezelés
a hyperaciditasos esetekben sokat, a hypaciditasos esetekben csak keveset
ér el. Viszont, hogy a sebészi beavatkozds éppen a hypacid esetek-
ben érte el a legjobb sikereket, az is kénnyen érthet6, mert ilyen
esetekben a nehézségek egyetlen forrdsa maga az ulcus, amelyet a
sebész ki tud irtani s mivel anacid viszonyok kozt recidiva nem all be,
a sebész altal elért gydgyeredmény tartés és végleges marad. Ha mar
most ezek utdn a belgyogyaszati és sebészi therapia el6nyeit és hat-
ranyait tsszehasonlitjuk, ezt rividen gy fejezhetjiik ki, hogy a sebész
meg tudja gyogyitani a silyos anatomiai elvéltozdsokat mutaté ulcust
is, de nem tudja megakadalyozni az ulcusos dispositio tovébbi érvé-
nyesiilését. A belgy6gydsz nem tudja meggydgyitani a stilyos anatomiai
elvaltozasokat mutaté ulcust, csak a kénnyebb fajtajiakat, azonban
meg tudja akaddlyozni az ulcusos dispositio érvényre jutdsat és ha igy
tekintjiik a dolgot, akkor nem szabad a belgydgyaszati és sebészeti
therapiat, mint antagonistakat, egymasssl szembe allitani, hanem
synergistaknak kell Oket tekinteni s az egyik eljardsnak a gyengéit a
masiknak az erds sajatsagaival potolni és kiegésziteni. Practikus nyelvre
atiiltetve ez annyit jelent, hogy minden ulcus elGszor belgydgyaszatilag
kezelendd. Sebészi eljaras csak ott jon szdba, ahol a belgydgyaszati
nem segit, vagy pedig ab ovo kilatastalan (stenosis pylori vagy duodeni,
homokoéragyomor, perforatio). A belgyégydszati kezelést nem szabad
er6ltetni a vele szemben refactaer esetekben, mert a végleg leromlott,
kiehezett és kivérzett betegek a miitéti therapianak is igen rossz
esélyeket nyujtanak s az is szem el6tt tartando, hogy ezen refractaer
ulcusoknak nem kis szdzaléka nem is igazi ulcus, hanem -carcinoma.
Viszont a sebészeti beavatkozdst kidllott betegeket, kiilondsen ha
hyperacidok, a legsikeriiltebb miitét utan sem szabad teljesen gydgyult-
nak tekinteniink és ulcusos dispositidjuk ellen a mfitét utdn is a bel-
gyogyaszati therapia Osszes eszkozeivel kell kiizdeniink.

Dollinger Gyula: Callosus gyomorfekély azon eseteiben, a
melyek a szomszédos szervekkel mélyre terjedd hegekkel 4lllanak
osszekottetésben, a fekélyt nem metszi ki, mert ezt a betegekre nézve
igen veszélyesnek tartja. Legfeljebb a szabadon mozgé callusos fekély-
nél all fenn a kimetszés indicatioja.

A bemutatott Rontgen-képek igen szépek, de egyediil a Réntgen-
képb6l mar azért sem lehet kdvetkeztetést vonni a fekély gydgyuldsi
viszonyaira, mert a késobbi felvételekkor nem lehet a beteget pontosan
ugyanazon helyzetbe hozni, a melyben az els6 felvétel tortént, mar
pedig a legkisebb szigletvéaltozas egészen mas arnyékképet ad.

Hogyha valamely gydgykezelési kérdés megolddsara a bel-
gyogydsz a sebészszel egyiitt dolgozik, akkor eddig tobbnyire tulajdon-
képpen nem egyiitt, hanem csak egyidejiileg végezték buvarlataikat. Az
ilyen egyiittmiikodésnek sokkal bensdbbnek kellene lenni, mint a meny-
nyire ez eddig altaldban szokasban volt. A sebésznek ismernie kellene
a belgyogyasz Osszes eseteit, viszont a belgyégydsznak jelen kellene
lennie minden miitétnél. Csak az ilyen 4llandé -egyiittdolgozasnak
lehetne altaldnosan elfogadhaté végérvényes eredménye. A jelenlegi
eljards mellett a sebész statisztikdjat nem lehet a belgyégydsz statisz-
tikajaval osszehasonlitani, mert mindegyikiik mas mas statisztikai egy-
ségekkel dolgozik.

Adam Lajos: Dollinger tanir megbizta a hozzasz616t, hogy Bdlint
tandr el6addsaval kapcsolatban az I. szdmu sebészeti klinikan végzett
gyomormiitéteket allitsa Ossze s ismertesse a fObb irdnyelveket, melyek
szerint végeztettek. Volt 648 gyomoresetiik, ezek koziil 326 carcinoma
miatt, 322 ulcus vagy annak kovetkezményei miatt keriilt mitétre. Ezek
koziil meghalt 132, tehat 200/, a fekélyesek koziil 19:59/,. Ha azonban
leszamitjdk a szabad hasiiregbe perforalt ulcussal beszallitott 39 beteget,
kik koziil csak 13 maradt meg, akkor a haldlozas csak 139y, ha pedig
az ulcusbol elvérzett a 20-at is leszamitja, akkor Osszes ulcus-miitéteink
haldlozasi szdzaléka 6:4°/,. Hangsiilyozza mdr it', hogy az esetek nagy
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részét nem vélogatas nélkiil operaltdk, hanem ezek belklinikdkon észlelt,
a belso kezeléssél daczolé betegek voltak.

Abban, azt hiszi, mindnyajan egyetértenek, hogy minden pylorus-
stenosist és minden nagyobb foku szikilettel biro homokdra-gyomrot
meg kell operalni. Gastroenteranastomosis utdn nemcsak a stenosisos
tikus tiinetekkel jaro taplalékfelvétel lehetetlensége és a fajdalmak sziin-
nek meg egy csapasra, hanem sokszor igen nagy u. n. ulcus-
tumorok is teljesen visszafejlodnek. 162 ilyen esetbdl 10 halt meg, ez
6:1%,. Ha ily m{itét utdn nem all be gyogyulds vagy javulds, ez nem
a helytelen indicatio-felallitas rovasara, hanem a miitét rovasara irando.
Nem mindegy az, hogy milyen gastroenterostomia és hogyan végeztetett,
ennek taglaldsa azonban nem tartozik most ide.

Megoperalandonak tartja a ducdenalis ulcusokat is, melyek nagy
fajdalmakkal, sokszor profus vérzésekkel jarnak s igen hajlamosak
perforatiora. Ezek is, ha sziikiiletet okoznak, egyszerii gastroenterostomia
refrocolica post. végzésével, ha pedig a pylorus nyitott, pylorus-
megsziikitéssel, esetleg pylorus-kirekesztéssel —meggyégyithatok. A
duodenum fekélyének kimetszését veszélyessége miatt nem végezték,
sOt a pylorus-kirekesztést is csak nagyon megvélogatott esetben. 27
operalt ulcus duodeni koziil csak 2 halt meg.

Kétségtelen, hogy tigy az acut, mint a chronikus ulcus ventriculi,
s kiilondsen all ez a kis curvatura ulcusaira, a belgyogyaszat korébe tar-
toz6 megbetegedés, mert az esetek igen nagy szazalékdban belgyo-
gyaszati kezeléssel kitiind eredményeket, igen sok esetben teljes gyo-
gyulast lehet elérni. A hozzdsz6l6 ilyen esetekben csakis akkor operalt,
amikor a belgyogydszati kezelés teljesen eredménytelen maradt, amikor
a fajdalom, étvagytalansag, s ennek kovetkeztében a lesovanyodas
mindinkabb fokozddott, vagy ha a beteg életét fenyegeté szévodmények
allottak be, mint a milyen az atfirédas vagy a vérzés.

A kis curvatura vagy a hatulsé fal chronikus vagy callosus
fekélyeinél foleg a kimetszés johet szoba. Nyitott pylorusnal, barmily
tag, gastroenteroanastomosist is végezziink, az étel nagy része csak a
pyloruson at tavozik. A sebészek egy része mindinkabb hajlik is a fekély
kimetszése felé. A klinika azonban megmaradt e tekintetben a mai con-
servativ irdny mellett, hogy ezen fekélyek belgyogyaszati gyogyitasa
jobb eredményt ad, mint a nagy miitéti haldlozassal jar6 kimetszés.
Belgyodgyaszati kezelésre nem javuld esetben 95-szor operaltak. Mind-
annyiszor megelégedtek gasiroenteroanastomosis végzésével, ha a Ki-
iiriilési - viszonyok barmi okbdl akadalyozva voltak, vagy egyszerii
proba-laparotomiaval, ha semmi Kiiiriilési akadaly nem volt ; csak néhany
esetben rezekaltak. Hat halalesetiik volt: 6:39/.

Tobben azon nézeten vannak, hogy mar azért is rezekalni kella
callosus fekélyeket, mert réakosan elfajulnak. Payr, Ewald szerint 26:3%/,-a,
sOt Kiittner szerint 43:3%)-a a callosus fekélyeknek raknak bizonyult,
viszont Anschiitz szerint alig 7°, s6t vannak a kik csak 0'8°-ot enged-
nek meg. Kiimmel, Bier, Kocher s a magunk tapasztalata stb. szerintis
nem oly gyakori ez az atvaltozas, mint felveszik. Csak azért, hogy az
ulcusbol esetleg rak ne fejlodjék, kitenni a beteget az ulcuskimetszéssel
jaré nagy halalozasi lehetdségnek, nem tartja indokoltnak. Az igaz, s
ezt a hozzdszol6 is sokszor tapasztalta, hogy sokszor igen nehéz eldon-
teni, hogy callusos fekélylyel vagy rdkkal van-e dolgunk; az ilyen ese-
teket mi raknak vettiik, s ha az anatomiai viszonyok megengedték,
rezekaltuk. A mi a complicatiék koziil a perforatiéhoz kozel 4ll6, vagy
a perforatios ulcusokat illeti, ezek feltétlen minél elobb megoperalandok.
A miitét sikere attél fiigg, mikor keriill a beteg miitdasztalra. Az elsé
6rdkban a prognosis j6, azontil Orar6l-érara rohamosan romlik, bar a
hozzaszo6lonak egy 22 és egy 27 oras esete is megmaradt; a 39 koziil 26
haldlozds volt. Feltiind, hogy a perforalt ulcusok nagy része a gyomor
eliils6 feliiletén, kozel a kis curvaturdhoz, vagy a pylorus-tajon iil. A
mi a masik complicatiot, a vérzést illeti, a hozzaszolo is, mint a sebészek

. nagy része, az elsé nagyobb vérzés alkalmaval nem operdl, egyrészt
mert ezen vérzés legtobbszor magatol is megdll, masodszor mert
a kivérzett beteg nehezen tiiri a miitétet, féleg pedig, mert ezen vér-
zések elallitisat céltudatosan nem lehet végezni, mert ha megnyitjuk
is a hasiireget, sokszor nem lehet a vérzés helyét megtalalni. Vérzéssel
szemben a klinikdn conservative jartak el és sok esetben j6 eredményt
értek el, mégis 20 ulcusbdl szarmazott elvérzéses halalesetiik volt.
Harom oly kivérzett allapotban keriilt oda, hogy miitétet mar nem
lehetett végezni, 17 pedig, daczira a végzett gastroentero anast.-nak,
mégis lassankint elvérzett.

Ez a kérdés tehat még teljesen megoldatlan, a gastroentero-
anastomosis nem az a miitét, a melyre vérzés esetén szamitani lehetne,

deriilt, hogy azoknak pathognostikai

a vérz6 hely koriiloltését vagy kimetszését pedig nem végezhetjiik
minden esetben, mert nem lehet megtaldlni; de az is bizonyos, hogy
nagyon nehéz Osszetett kezekkel nézni, hogy bizonytalan hatist szerek
mellett hogyan vérzik el a beteg.

A hozzasz616 végiil a hyperaciditdsos gyomrokrol is megemlékezik,
Valé az, hogy ezeknél nem sok eredményt ért el a sebészi beavatko-
zassal; akdrhany esete van, melyet 3—4-szer kellett megoperalni, mindig
ijb6l keletkez6 ulcus pepticum miatt, de minthogy ezek Ggy a miitét
el6tt, mint a miitét utdn allandéan belgyodgyaszati kezelés alatt allottak,
s mégis mindig tjabb ulcus fejlodott, elismeri, hogy sebészileg nem
gyogyithatok meg, de kérdéses a mai gyGgyszeres therapidval elérhetd-e
naluk eredmény. 15 ilyen eset koziil egy atfiirodas folytan meghalf, a
tobbi tiirhetden jol érzi magat.

Kelen Béla: A régelibi idok belgyogyaszai a gyomorfekélyt
ritka és igen rosszindulati betegségnek tartottak. Ezen felfogédssal
szemben mar boldogult Scheuthauer professor figyelmeztetett arra, hogy
kérbonczoldsok alkalmaval gyakran latunk olyan gyégyult és behamoso-
dott fekélyt, melynek létezésérdl a betegnek életében tudomdsa nem volt.
Az ulcus-diagnostikanak a rontgenezés ota vald haladdsa mutatja a
fekély gyakorisagat, de eddigelé tartja még magat a rosszindulatiisagban
valé hit és azon meggy6z6dés, hogy mélyebb ulcusok belsd kezelésre
nem gyogyulnak. A felszolalo régota tapasztalja, hogy a vidéki betegex
altalaban igén silyos tiinetekkel jonnek rontgenezésre, ellentétben a
fovarosiakkal, a kik az itt kénnyebben hozzajarulhaté szakszerii kezelés
mellett az enyhébb eseteket képviselik. Az eléadok statisztikdja bizo-
nyitja, hogy szakszerfileg keresztiilvitt gondos Rontgen-vizsgalat mellett
gyakran ftaldlunk ulcust oft, a hol eddig nem sejtettiik, és bizo-
nyitja masodszor azt, hogy mélyebb ulcusok is belgydgydszati kezelésre
sebészi beavatkozas nélkiil gyégyulhatnak. Az eléaddk a jelenleg szokasos
nomenclaturat kovették, a mikor a fekélyek egyes stadiumait a super-
ficialis és callosus jelzéssel allitottdk egymassal szembe. Hogy ez a
nomenclatura helytelen, az éppen a referalt esetekbél tiinik ki. A cal-
losus, kérges fekély belsé kezelésre nem gydgyulhat, a mint azt a vita
folyaman Verebély tanar kifejtette. De ha ezek a callosusnak mondott
fekélyek mégis gydgyulnak, abbdl az kovetkezik, hogy a Rontgen-lelet
alapjan a callositast kimondani nem szabad. Olyan talkapas ez, mint
a mikor a rontgenezd ulcus internum és ulcus chirurgicumrél szél, a
hol tehat a Rontgen-leletbél mar a sebészi indicatiét is fel akarja
allitani.

A rontgenezd nem a gyomor falat, hanem a gyomorfalnak csak
a negativ kiontését, annak is csak az arnyékat latja. Igyekezni kell
tobbet nem mondani, mint a minek a kimondéasara a kdérboncztan és a
logika1 kovetkeztetések szerint jogositva vagyunk, akkor nem lesziink
kénytelenek visszavonni Rontgen-diagnostikai tiineteket, mint a hogy a
kézelmultban is a visszamaradé bismuth-foltokrdl és egyebekrdl ki-
jelent6ségiik nincs. Az ulcusok
characterét illetéleg a Rontgen-diagnosis elégedjék meg az ulcus super-
ficiale és ulcus profondum jelzéssel. Hogy az ulcus profundum cal-
losus-e, azt csak az autopsia dontheti el

A gyomor Kiiiriilése utan visszamarad6 bismuth-foltok tekinteté-
ben osztja az el6adok nézetét és erre azért akar nyomatékosan figyel-
meztetni, mert a legutébbi hadi rontgenezések alkalmaval is tobb oly
lelettel taldlkozott, a mely egyediil a visszamaradt foltok alapjan hely-
teleniil ulcusra tette a diagnosist.

Jendrassik Erné: Bar nagy elismeréssel van az eléadok tanul-
sdgos Osszeallitasaért, mégis némi aggodalommal venné, ha a hallgaté-
sag ugy értette volna a levezetéseket, mintha a kozolt statisztikai adatok
végleges eredményeket jelentenének. A gyomoriekély felismerése sok
esetben nem lehetséges, az egyszerii fekély a Rontgen-atvilagitassal
nem ismerheté meg, az idosiilt fekély sem mindig, a Rontgen-kép sem
annyira megbizhatd, mint azt Rosenthal taglars feltiintette. A sebész
kitapinthatja a megvastagodott szélii fekélyt, de az egyszerii fekélyrol
nem szerezhet tudomast.

A legnagyobb hiba volna azonban azokat az eseteket, a melyek
latszolag égészségesen tdvoznaka belorvosi vagy sebészi kezelésbol s talan
még honapokig vagy néhany évig is gyogyultnak latszanak: végképpen
gyogyultnak tekinteni. lgazdn meglepé az a biztossdg, a melylyel a
legtobb esetben az ilyen beteget helyreallitjuk, persze legjobban a
kivérzetteket, és mégis kétségbeejtd, hanyszor keriilnek ezek vissza
mind romlottabb 4llapotban. Talan legszomoribbak ezek kozott a
mar megoperalt esetek, a melyekben a gyomorfekély mellett bélfekélyek
is rontjdk a beteg allapotait. Nem mond sokat, ha éllitja, hogy
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klinikdjan a legutébbi 4—5 évben legaldbb 25 el6zetesen megoperalt

igen silyos fekély-recidivait gydgyitoitak. Az ulcus pathologidjaba |

egyelére még csak homalyosan latunk bele; a mig ennek a betegség-
nek korokdt nem ismerjiik és gyogyitasunk csak tiineti, nem remél-
hetjiik, hogy végleges eredményt ériink el. A kénnyebb esetek meg-
gyogyulnak ugyan, de a silyosabbakon végleges eredményt csak ritkan
tapasztalunk. Klinikdjan mar régota az a megdllapodds, hogy mii-
tétre csak hdrom ok ad javaslatot: 1. a pylorus- vagy homokéra-
stenosis; 2. a hevenyés atfirédas és 3. azok a szerencsétlenek, a
kiken a belorvosi gyogyitdssal nem tudunk segiteni. J6llehet ezek a
miitét szempontjabol nem kedvezd esetek, mégis tobbszor igen ki-
elégitd eredményt tapasztalt, persze a legtobb eset a gastroentero-
anastomosis daczdra is recidivdl, sokszor nagy vérhanyissal, fajda-
lommal.

A belorvosi gydgyitasban a legtobb sikert az atropintd] latta, a
melyet napjaban egyszer adunk a betegeknek atropin-érzékenységiik
mértéke szerint. A diaeta hasznat 4ltaldban nem helyesen itélik meg,
Akar a Leube-, akdr a Lenhartz-diaetat hasznaljuk, nem a gyomor
kimélése, nem a sésav kozombdsitése az, a mely ilyenkor hat, hanem
a chlormentessége az ilyen taplaléknak. A nagy vérzés utan is azért
javul olyan gyorsan a beteg, mert az anaemids ember gyomra nem
valaszl el elég sOsaval.

(Folytatdsa kovetkezik.)

’ berendezeést sztllltu
] magy. villamossagi r.-t.
E rl Csso n ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89 —64.

- Rbntgen-cstvek és lemezek allandéan raktaron. “oN

B Természetes gyogyfiirdok .\

hazi hasznalatra!

figymint: so6s (Sole~) flird6k
szénsavas~- flirdok
kén~ fiirdok

Abietin~Pinosal (a fenydtiikivonat pétlasara) flirdék
Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab. furdd-tablettdk és halleini anyalig.

Az orvos uraknak mintdk és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden é4svéanyvizkereskedésben, gybgyszertarakban és kozvetleniil

az alanti czég altal l

‘. Dr. W. Sedlitzky, Hallein, $alzburg mellett. )

KATARRHUSOK ELLEN!

. ICHENBERGI EMMA-
KONSTANTIN-FORRAS

bold. I. Ferencz jézsef O cs. és kir. Fensége
ftal rendszeresen haszndlva. Mindeniitt kaphat6
vagy az alulirott igazgatésagnil megrendelhetd.

BRUNNEN-DIRECTION GLEICHENBERG.
Idény : majus 15.-ét61 szept. 30.-aig,

St. 1: kdnnyebb eseteknek
St. II: siilyosabb eseteknek|

Orvos urak figyelmébe!

KOCH-ALT-

TUBERCULIN

steril injectiok. Feltétleniil megbizhaté, pontos és tiszta
praeparatum ismét korlatlan mennyiségben kaphato.

Hat sorozat késziil ; mindegyik all 10 drb. 1 cm3-es ampullabdl.
Részletes leirassal, szives megkeresésre, készséggel szolgédlunk.

Orvos és gyodgyszerész urak
30%, engedményben részesiilnek.

Or. JARMAY GYULR utoda KERTAI NANDOR gyégysiertira
Budapest, Papnovelde-utcza 2.

. - = gyogy- és nevelo-intézete
BALF gyogyliirdoben,
Sopron mellett. A nm. m.

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes korhazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,
Nemzeti mizeummal szemben.

Telefon: Jozsef 103-74. Sirginyczim: Matészerész Budapest.

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.

Kir, beliigyministerium
121,035,1V. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Ellatménydsszeg egy napra (havon-
kent eldore fizetendd) | oszt. 12 korona; a Il oszt. 8 kotona; a Il oszt. 6 korona.
Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi 97211V, &,
szami rendeletére az orszagos betegdpolasi alap terhére vehetbk fel. A felvételi
engedelvért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek Apolasaval a
budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva., Prospektusokkal szolgal Balt
gyogyfilrdd igazgatdsaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof (Vasut-, posta- és teleton-allomas.)

L

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni

} Kozelebbit a hasznalati utasitason.

Subkutan-injektio szdmdra 1 ampulla=4 —10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,-. 5
5 ampulla K 35.—,

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
Foképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szamara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

Legjobban ajanlhatlom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

hilo-féle

DrT
Chloraefthyt

készitményemet.

Az onmiikodo tivegek ujra tolteknek meg.

Prospekfusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.

;———_—777 ‘¥ - - . x - .h- 16’
univ.meD. Dr. PECSI DANI oy i e
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkllldé osztalya.

Budapest, Il. ker., Margit-kérut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére : 1V., Eskii-iit 6. (Klotild-palota.)
=T e e

gyogyszer.

5 ampulla K 23.50.
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RGENTOCOLL |

Néy térvényesen védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban
a4 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

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

nehéz (septikus) iziileti rheumdnal.

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

Raktar Budapesten: Fild Janos és Torok Jozsef-nél.
Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Indusme, Graz,

Iﬂlll. fei Prnluxnl.

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhato vér-
képzd és tonicum — alkalmazisa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok,néorvosok eloszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphat6 a gyogy-
szertdrakban.

ﬂvakodjunk értéktelen utanzatokiol!

4437

torm‘notn
vényes

VIZ

SAVANYL

ODELGH WAGYAR GYORVTECHNINAI IPAR R.1

Rontgen és elektromedikai
késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezel6tt: Cdelga J.

Reiniger, Gebbert és Schall r.-t., ,Asklépios*
Egressi Zoltan okl. mérndk szakvallalata,a Veifa-
Miivek magyarorszagi képviselete.

Budapest, V1., findréssy-it 26. Telefon: G816 és 37-04.

-~

Verlagsbuchhandlung
Hermann Meuser, Berlin W57.

Rintgen-
Radium-Licht

in der Dermatologie

94 oldal, 6 abraval a szdvegben.
Vaszonba kotve.

Ara M 4.60.

Dermatologische Wochenschrift: Az elitem fekvd
kinyvecske igen sziik keretben, de anndl érthet6bben

targyalja sajat tapasztalatok és szellemes idedk alapdan

a bdrgybégyaszat fénytherapidjat és pedig nemcsak mint
a legtobb ez irdnya tankdnyv a radiogyogydsz, hanem
a borgyogyasz allaspontjarol. Most, mikor a physikalis-
radiologiai mddszereket mar nem oly kritika nélkiili
szemmel nézik — ily birdl6, a fénytherapia terén mint
fokutato elismert szerzé tollabol eredd mii kiilénos
értékkel bir. A kbnyvecske elolvasasat barkinek melegen
ajanljuk, kiilonosen azon gyakorlé orvosoknak, a kik
ezen érdekes gybgymodszerrdl informatiot szerezni kivan-
nak. lgen figyelemreméltok a kovetkezd fejezetek: A
fénymérés (5. fejezet). Egy bizonyos fényadag adago-
lasa. Igen fontosak a szerzO megallapitdsai a Rontgen-
karosodasokrdl (8. fejezet). Szerz6 nem fogadja el
Sabouraud erythemdosisat, melyrdl azt taldlja, hogy
1/,-el talmagas.
A kiilonleges részben nemcsak a gyakorld orvos, hanem
a specialista is az érdekes megfigyelések egész sorozatit
fogja taldlni. A szerzd dllaspontjat a psoriasis és a
rakkérdésben teljesen aldirjuk. Tandcsos volna a lupus
¢és a raktherapia rovidebb valé targyaldsa a jovo kiada-
sokban. Kiilontsen alairjuk még a szerz0 értekezését a

rontgenepilatiorél hypertrichosisnal a 89 —90. oldalon.
Ifj. Paul Unna.

7Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, VI-.,

Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENH OSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Berkovits René: A tiidStuberculosis megitélése a katonai szolgdlatképesség szempont-
iabol. 377. lap.

Kiss Jozsef: Kuzlemény az Orszdgos Hadigondozé Hivatal Bajza-utczai utokezeld-
yégyintézetébol. (Igazgato : Csiky Jozsef dr., egyetemi magéantanar, honvéd ezredorvos.)
ejsériilés utdn jelentkezd rohamszeri psychés zavarokrdl. 379. lap.

Vadas Jend: Kozlés az Orszégos Hadigondozd Hivatal beszterczebéngai kiilonleges
6gyintézetébdl, (Vezetd orvos: Benczur Gyula dr., egyetemi magdntanar, ezredorvos)
%y Russo-féle methylenzbld-reactiorol. 381. lap.

Nestlinger Miklos : Kbzlemény a budapesti kir. magy. tudomdnyegyetem II. szdmil
szemklinikajardl. (Igazgat6é: Hodér Karoly dr., egyet. nyilv. rendes tanir) Az iigyneve-
zett ,spanyol betegség® korokozdjardl. (ElGzetes kizlemény.) 382, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

A tiidétuberculosis megitélése a katonai szol-
galatképesség szempontjabol.®

Irta: Berkovifs René dr., népf. ezredorvos.

Tobb mint egy éve, hogy ezerdgyas kdrhazunk a temes-
vari katonai parancsnoksdg teriiletén a tiidétuberculosisosak
gyiijtéallomasakép szerepel. Ez idd alatt tobb ezer tuber-
culosus ment at beosztott orvosaim kezén s magam egy
félévig végeztem az Osszes betegek feliilvizsgdlatat. E miiko-
désiink kozben az volt a f6 szempontunk, hogy a szolgélat-
képesség megallapitdsdra vonatkozd felsébb rendeleteket a
klinikai tapasztalatok és elvek alapjan kezeljitk. Csakis igy
egyeztethetok Ossze a koz és az egyén érdekei. Munkalkoda-
som sordn eleinte sajnosan nélkiiloztem azt a mddszert, a
mellyel a korfolyamatot roviden, de hatdrozottan le lehet irni
s a mely a mellett, hogy a folyamat lényegébe is betekintést
enged, prognostikai kovetkeztetésekel nydjts igy a szolgalat-
képesség fokat is meghatdrozza.

A szokasos s ma is ,hivatalos“ Turban-Gerhardt-féle
séma ugyanis nem elégitette ki e kovetelményeimet Akar-
hanyszor lattam olyan katonaorvosi bizonyitvanyt, a melyben
a beteg Ill. stadiumbelinek volt osztilyozva s szolgdlatkép-
telennek mindsitve, a mikor a klinikai megfigyelés s vizsga-
latok azt mutattdk, hogy a folyamat nem activ, j6indulatq,
indurdlé hajlamu s az egyén kiilseje, munkaképessége olyan,
hogy akér Orszolgélatra is alkalmas. Viszont az I. stadium-
ban lev6 beteg, ha a folyamat rosszindulati, progredialo
jellegli, még akkor is szolgélatképtelennek mindsitendd, ha
egyeldre a teljesitGképessége elég jo is.

Kétségtelen, hogy a Turban-téle séma nem is felelhet
meg azoknak az igényeknek, a melyeket a tuberculosis osz-
talyozasakor tamasztunk, mert elsésorban quantitativ jellegfi,
f6leg a folyamat térbeli kiterjedését veszi figyelembe, nekiink
pedig (s ez &ll az orvosi gyakorlatra, tehat a békebeli viszo-
nyokra is) a tuberculosus elvaltozds milyensége a fontos,
az a kortani és bonczolastani jelleg, a mely az esetet a
lefolyds és kimenetel szempontjabol meghatarozza.

Ezért Orommel ragadtam meg az alkalmat, hogy
a tlidotuberculosis megitélésében a  Fraenkel- Albrecht-

* El6adas a Biharmegyei Orvosegyletben 1918 aprilis 28.-an.

Irodalom-szemle, Lapszemle. Belorvostan. Klemperer: Yoghurt-kira hasznalata diabe-
tesben. — Sebészet. Wilms: Az epekd okozta heveny €s iddsiilt epehdlyaggyuladds.
— Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. L. Thimm: Dysenteria. — Winkler: A
tribromnaphfhol haszndlatar6l a dermatologidban. 383. lap.

Magyar orvosi irodalom, 384, lap.
Vegyes hirek. 384, lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 385—-386. lap.

féle osztalyozast nagy anyagomon megkiséreljem. Ezt
a modszert A. Fraenkel 1906-ban dolgozta ki el6szor s
egy €vvel késébb Albrecht adta meg korbonczoldstani alap-
jait; a végleges format Fraenkel a német belgydgyaszoknak
1910.-i wiesbadeni congressusan kozolte, Azota Aschoff és
Nicol erdsitette meg e beosztas kdérbonczoldstani jogosultsa-
gat, noha nomenclaturajuk az elébbiekétol eltér s nem olyan
szerencsés, nem olyan attekinthetd. A klinikusok koziil kiilo-
nosen Romberg hive e classificationak. Igazi hasznéalhat6-
sagat Fraenkel és iskoldja azokkal az eredményekkel igazol-
tak, a melyeket a habort folyaman a heidelbergi specialis
megfigyel6korhdzban ligy a szolgdlatképesség megaéllapitasa-
kor (ennek bevalaséval), valamint a megfelel6en kivalogatott
esetek gybdgyeredményeivel elértek.

A Fraenkel-Albrecht-féle classificatio teljesen figyelmére
méltatja a tiid6tuberculosis dynamikai tulajdonsagait, tehét
elsésorban a folyamat pathologiai jellegét, masodsorban klini-
kai lefolyasat, s igy e kettd alapjan a val6szinii prognosist.
A koérbonczolastani kutatdsok beigazoltdk Fraenkel-nek azt a
nézetét, hogy a tiid6tuberculosis egész lefolydsa alatt meg-
orzi azt az eredeti anatomiai jellegét, a mely kifejlodése alatt
red nézve jellemz6, s a mely legfeljebb az élet vége felé val-
tozik meg, de ekkor sem annyira, hogy a folyamat alapjelle-
gét a bonczolds-asztalon fel ne ismerhessiik. E torvénysze-
riiség oka valosziniileg az, hogy minden tuberculosis a kor-
okoz6 é€s a constitutio kolesonhatdsdnak az eredménye, s e
két tényezd ugyanazon esetben dllando, egészben véve pedig
bizonyos typusok szerint sematizdlhatd. Fraenkel szerint az
egyes esetben Iétrejové pathologiai folyamat a betegség le-
folydsa szempontjabol fontosabb, mint a ‘processus kiterje-
dése. Tehat elsésorban a kdrbonczoldstani' folyamatot kell
klinikai vizsgdlati methodusainkkal rogziteniink, s csak azutdn
kell tekintettel lenniink a kiterjedésre, a folyamat activitaséra,
a bacillaris leletre s az esetleges complicatiokra.

A tuberculosisra jellemz6 két pathologiai folyamat: az
exsudatio és a. proliferatio. Ezeknek a kombindloddsa révén
meghatarozott anatomai képeket latunk, a melyek a tiido-
szovetben valo elhelyezkedésiik szerint a kovetkezé forma-
kat adjak :

1. cirrhosisos, indurald, gyogyulé jellegfi folyamat;

2. gobos, bronchidlisan és peribronchidlisan tovabb-
halad6 folyamat, a melyben a valddi tuberculosus granu-
lomaképzdédés all el6térben, mig az alveolusokban lejatsz6d6
exsudatio csak a gtbok legkozelebbi kornyékére terjed ;
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3. sajtos, pneumonids jellegli folyamat, a melyben az
alveolusokban és bronchiolusokban b6 és elsajtosodd exsu-
datum jelenik meg.

Természetesen e harom alapforma nem vélaszthato el
mindig teljes élességgel egymastél — combinatiéjukbél adéd-
nak a cirrhosisos-gobos ¢s a gobos-sajtos atmeneti alakok
—, de gy a bonczolds-asztalon, mint klinikai vizsgalati
modszereinkkel éppen eléggé el tudjuk Oket kiiloniteni arra,
hogy azanatomiai jelleget megitélhessiik, illetéleg hogy a beteg-
ség varhato lefolyasat megmondhassuk. S éppenezadja meg
Fraenkel szerint az 6 osztalyozésinak a jelent6ségét: mert az
egyik, a joindulatd, gyogyithaté és a munkaképességet meg-
hagy6 csoportba tartoznak a cirrhosisos és a cirrhosisos-
gobos folyamatok még akkor is, ha tobb lebenyre terjednek,
s6t ha kétoldaliak is; a masik, rosszindulati, gydgyithatat-
lan és munkaképtelenné tevO csoport a tobblebenyes gobos
folyamatokkal kezdddik s a kiterjedt sajtos pneumonids alak-
kal végzddik. Valamely esetnek a sémaba valé beosztdsa
tehdt nemcsak a betegség klinikai formajat, hanem egyuttal
azt is jelenti, hogy az egyén szolgélatképességét (munka-
képességét) és a kovetendd gyogyeljarast is meghatarozzuk.

Mi jellemzi mar most klinikailag az egyes formékat?
A cirrhosisos esetekre jellemz6 az anamnesis, a lassii kezdet,
a kozismert habitus, az egyik mellkasfél légzési elmaradasa,
behtizoddsok, az alsé hatar csekélyebb kitérése, a rovidiilt
kopogtatdsi hang, a zsugorodast jelentd sziikebb Kronig-tér,
gyengiilt fremitus, hangosabb és érdes légzés, néhdny (vagy
semmi) apréholyagt szorcs-zorej, kevés, nyélkds kopet. A ho-
emelkedés, ha van, subfebrilis s csak atmeneti jelenség. A
Rontgen meredek borddkat mutat, a lagyrészek elhuzodasat,
kotegszerii &rnyékokat, a melyek a hilustél sugdrszeriileg
hizodnak a beteg csiics felé. A beteg kozérzete nem sokat
szenved, az arczszin és a taplaltsdg elég j6, a munkaképes-
ség nem, vagy minimalisan csokkent.

A gobos alakot jellemzi az acut vagy subacut kezdet.
A beteg tiidorész felett a kopogtatdsi hang rovidiilt vagy
tompulat mutathaté ki; a pectoralfremitus er6sbodott. A lég-
zési zorejek gyengiiltek, horgi szinezetiiek, sok nedves, kozép-
holyagti szores-zorejjel, a melyek csengd jellegfliek is lehetnek.
A 'kopet nyélkds-genyes. Allandd subfebrilis vagy febrilis
hémérsék. A Rontgen szigetszerf(i, puha korvonalti arnyéko-
kat mutat, a melyek néha osszefolynak (progredidlé alak).
A beteg sapadt, lefogy, izzad, munka- és teljesitéképessége
csokkent.

A sajtos forma acute kezddédik, vagy nagyon gyorsan
progredidl. Intensiv tompulatot taldlunk, erés pectoralfremi-
tust, kifejezett bronchialis 1égzést, sok, nagyhélyagi csengé
szorcs-zorejt. A kopet igen b6, genyes, a homérsék 4llan-
déan magas. A Rontgen kiterjedt drny€koldst mutat. A beteg
stilyos allapotban van, dyspnoés, hangja rekedtes, gyorsan
fogy, teljesen munkaképtelen. A kombindlt alakokban a klini-
kai tiinetek atmeneteket mutatnak.

Mindegyik formaban keletkezhetnek caverndk, a melyek
természetesen kiilon megemlitenddk, mert a prognosist nagyon
befolyésoljdk, a cirrhosis jéindulatusagat lerontjadk, a gobos
forma kétséges prognosisat infausttd teszik.

A folyamat minemiisége mellett a Aiferjedés csak masod-
lagos fontossagl. Fraenkel megkiilonboztet solitaer goczokat
(cstics-, hilus-, lingulaprocessusok) és lebenyes kiterjedést:
felsélebenyre terjed6t és tobblebenyest, mindkét esetben egy-
vagy kétoldalit. Hogyha ,felsélebenyest® diagnoskalunk,
mondja Fraenkel, nem lényeges, hogy csakugyan anatomiai
pontossdggal bevdljék ez a localisatio, elég ha nagyjabdl
taldl. Magamnak is az a nézetem, hogy a katonaorvosi bizo-
nyitvinyokban vagy a sanatoriumi leletekben oly részletesen
leirt kopogtatasi eltérések hatdrai olyan subjectivek, hogy
igazdn kozombos, hogy a rovidiilt kopogtatdsi hang egy
ujinyival lejebb vagy feljebb terjed, s hogy sokkal hasznal-
hatobb minden utdnavizsgalé szaméra az a rovid megjelolés,
a melyet Fraenkel ajanl.

A vizsgdlati modszerek koziil kiilonben Fraenkel a leg-
nagyobb siilyt a Ronfgen-re fekteti. A zart tuberculosis

diagnosisdban szerinte ez ugyanazt jelenti, mint a bacterio-
logiai kopetvizsgalat a nyilt tuberculosis szdmara. Ezt min-
denesetre tilzasnak kell mondanunk s csatlakozunk azokhoz,
a kik szerint a Rontgen rendkiviil értékes vizsgalati eszkoz,
de csak az egész klinikai diagnostika kereteibe illesztve.
Kiilonosen ftiltakoznom kell (f6leg a katonai megitélés
szempontjabdl) az ellen, hogy a rontgenologus olyan lelete,
mint ,gyenge arnyék az x-csiicsban“ befolydsolja az egyéb-
ként negativ vizsgalati eredmény alapjan mar kialakult orvosi
nézetet. A ,gyenge arnyék“ épp olyan gyenge (teljesen sub-
jectiv) bizonyiték, mint azoknak a tiidspecialistiknak a
yvalamivel rovidiilt kopogtatdsi hang“-lelete, a kik még a
fii novését is halljak. Egy ilyen Rontgen-lelet csak a tuber-
culosis-hypochonderek szamat szaporitia, a mi a katonasdg-
nal tuberculosis-simuldnst vagy tuberculosis-queruldnst jelent.
Egyadltaldban az a tulzottsag, a melylyel a legkisebb ,gyanus“
symptomat sok orvos kezeli, az oka annak, hogy annyi
»cstcshurutos“ ember jarja a rendel6drakat, oltatja magat
vagy dridga sanatoriumokban adja ki keservesen Osszekupor-
gatott filléreit, mdsrészr6l pedig annak, hogy példaul a
Fraenkel vizsgalodlloméasdra {uberculosissal beutalt katonak
60°/,-dt nem taldltdk tuberculosusnak (40°/, mds bajban szen-
vedett, 20°/, pedig teljesen egészséges volt).

A mennyire fontos az, hogy a tuberculosist kordn
diagnoskaljuk, annyira helytelen a beteg egyoldalt megitélése;
kotelességiink, hogy minden lehet6ségre gondoljunk s hogy
vizsgélati methodusainkban ne csak egy moddszerre eskiid-
jtink. Ceteris paribus természetesen a Rontgen Oridsi eldnye,
hogy a lemezfelvétel objectiv s mindig ellendrizhetd bizonyi-
tékot szolgaltat.

Fraenkel osztilyozésa, mint mondottuk, dynamikai ijel-
legfi s ezért nagy siilyt fektet annak a kérdésnek az eldon-
tésére is, hogy az anatomiailag jellegzett folyamat activ-e
vagy nyugvéban van. A sajtos s a kifejezetten gobos (pro-
gredial6, tobblebenyes g6bos) formdban ez természetesen
nem kétséges, viszont anndl fontosabb a szolgélatképesség
és gybgyitd eljaras megallapitdsa czéljab6l a joindulati,
tehat cirrhosisos és cirrhosisos-gobos alakban. Fraenkel négy
olyan jelenséget emlit, a melyek a folyamat activitisat mutat-
jak: a laz, a vérkopés, az erGsebb lokalizalt catarrhus és a
lefogyds ; ezeket activitdsi symptomdknak nevezi (AS). Ezek
termeszetesen a rosszindulati formdkban é&llandéan meg-
vannak, a j6éindulatiiakban csak atmenetileg s j6l befolya-
solhatok.

Egy masik pont, a melyre mar régéla minden orvos
nagy gondot fordit, az a kérdés, hogy a beteg kopetében
mutathatunk-e ki bacillust vagy sem. A katonai felsébb ren-
delkezések kiilonosen nagy stilyt fektetnek erre a kérdésre
s mas elbocsatdsi eljarasnak vetik ald a nyilt s a zdrt ese-
teket, a mennyiben az el6bbieket csak akkor bocsatjak haza,
ha a polgdri hatésagok igazoljak, hogy a beteget hozzétar-
toz6i killon szobdban tudjak elhelyezni s hogy csaladja val-
lalkozik (s tudja is) a kelld eltartdsra és gondozésra. Nem
czélom most arra kitérni, hogy melyek e rendelet keresztiil-
vitelének a nehézségei s hogy mily sok esetben illusoriusak
az eredményei ; a kik ismerik a magyar lakdsviszonyokat,
népszokasokat és . . . hatésdgokat, azok ezt tgyis tudjék, s
tavol 4ll télem, hogy e rendelet elvi jelent6ségét s neveld
hatdsat kisebbitsem, de klinikai hidnyossdgara ra kell mutat-
nom. Mindny4jan tudjuk — nem is tekintve a technikai
kiilobnbségeket és hidnyokat, a melyek a positiv és negativ
bacillus-leletekben el6fordulnak —, hogy mennyire ingadozé
az a hatdr, a mely a két lehetéséget elvalasztja s hogy
milyen észrevétleniil lehet a zdrt esetbdl nyilt s megforditva.
S ha mi természetesen szigortian el is kiilonitjiik a korhazi
elhelyezésben a két kategoridt s utasitisomra minden betegen
kéthetenként végzett kopetvizsgalatokkal ellendrizziik is a
valtozdsokat, mégsem hiszem, hogy mathematikai pontos-
séggal sikeriil a problemat megoldani.

De ezt nem is kell kivdnnunk s mas az, a mit én az
egész positiv-negativ kérdés hibdjanak tekintek. A modern
tuberculosis-kutatdsokboél tudjuk s killondsen Much legutobbi
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vizsgélatai (Ergebnisse der Hygiene, II. kotet) bebizonyitot-
tak, hogy nem egy ujabb exogen infectio a phthisis oka, ha-
nem az immunizalé er6k csdkkenése valamely autochton
vagy kiils6 befolydsra (péidaul haborts faradalmak) s azt is
tudjuk, hogy az éllandéan negativ kopetli beteg is fert6zhet.
Tehat nagy hiba volna, ha a fert6zOképesség szempontjabol
csak a bacillaris lelettdl iranyittatndnk magunkat, s ha ezt
mi orvosok taldn ma mar nem is tessziik (mi mar tdl
vagyunk a bacterium-fetisismus koran), annal inkabb él ez a
felfogds a laikusok és betegek korében. Hanyszor esett meg
kérhazunkban, hogy egyesek méltatlankodva panaszoltak (sét
a ministeriumokban is feljelentgették), hogy 6k negativek s
mégis positiv barakkban vannak, olyan esetek, a melyek-
ben caverndk s alland6 silyos consumptio, lazak, bdséges
genyes kopet jelezték a folyamat minemiiségét és csak a
harmadik vagy negyedik kopetvizsgélat lett positiv. Hogy az
ilyen eseteket nem a ,positivek* inficidltdk, azt a leg-
orthodoxabb bacteriologus is elismeri, S viszont azt sem
hiszem, hogy ez a bacteriologus szivesen cseresznyéztetné a
gyerekeit egy talbol az allanddan negativ ,cstcshurutossal®.
Mar kozelebb 4ll mai felfogdsunkhoz az a német hadiigy-
ministeri rendelet, a mely kimondja, hogy: ,Unter keinen
Umstdnden diirfen . . . . Kriegsunbrauchbare und zumal
solche mit Auswarf . . . . dem Ersatztruppenteil tiberwiesen
werden“, szoval, a mely arra fekteti a silyt, hogy van-e
kopet s nem arra, hogy milyen a bacillaris lelet.

En azt hiszem, hogy ebben a kérdésben is haladast
jelent a Fraenkel-Albrecht-féle osztélyozds s jobban meg-
felelne mai alldspontunknak annak a kimondasa, hogy min-
den e séma szerint dubiosus vagy infaust jellegii eset fel-
tétleniil fert6zonek tekintendd, mig a jéindulatdak koziil csak
az, a melyben activitdsi symptomdk vannak. Mert hiszen
maga a kopet jelenléte sem lehet irdnyado6, hiszen akarhdny
esetben nincs is kidiritett kopet s amellett ma a csipp-
infectionak nagyobb fontossagot kell tulajdonitanunk, mint a
beszéradt s elporzott sputumnak. Természetes azonban, hogy
a bacillaris vizsgélatok elengedhetetlenek, s hogy azok az
esetek is, a melyek joindulatiiak s AS-t nem is mutatnak, ha
gondos és lelkiismeretes kopetvizsgalattal biztosan positivek,
a hadsereg kotel’kében nem tarthatok meg.

Ezzel mar ratértem a szolgalatképesség megéllapitdsa-
nak a kérdésére. Az elsé szabdly itt tehat az, hogy a kinek
a kopetében bacillus mutathatd ki, semmiféle szolgalatra
sem alkalmas, barmilyen csekélyek is a tiidébeli elvdliozdsok
s akarmilyen j6 allapotban van a beteg. Ugyanez all az
olyan esetekre is, a melyekben az AS bédrmelyike észlelhetd
vagy rovid id6 el6tt észlelhetd volt. E két esettdl fiiggetleniil
Fraenkel a kovetkezd osztdlyozast ajanlja :

A cirrhosisos folyamatban szenveddk szolgalatképesek,
még ha az elvdltozds tobblebenyes vagy kétoldali is. Fraenkel
ezt az &llitdsat eddigi haboris tapasztalatai alapjan beigazolt-
nak latja. A szolgalatképesség fokat a beteg {feljesitoképessé-
géhez szabjuk, a melyre a polgari életben végzett foglalko-
zasbol, a kiképzés faradalmainak az elviselésébol s az esetleges
helyi szolgalatnak a hatdsdbdl kovetkeztetiink. Kisebb telje-
sitbképesség esetén csak utobbi mellett maradunk, nagyobb
esetében dOrszolgdlatot, s6t dallanddan jdéindulatinak latszé
folyamat esetén, ha megerdltetések utdnsem mutatkoznak AS,
frontszolgalatot 4llapithatunk meg. A beosztds lehetéségeit
Bencze az Orvosképzés 1917 augusztusi szdmdban (szintén
a Fraenkel-Albrecht-séma alapjan) igen jol dllitja ossze.

Ugyanezek a meggondoldsok vezethetnek benniinket a
cirrhosisos-gobos esetek megitélésekor. A gdbds formakban
szenved6k esetében, j6 conditiot feltételezve, ha AS nincse-
nek s a folyamat nem nagyon kiterjedt, helyi szolgélatot
javasolhatunk, tobblebenyes, progredial6 folyamatokban teljes
szolgalatképtelenséget kell kimondanunk. Ugyanez all termé-
szetesen a gobos-sajtos, sajtos alakokrol is.

Nagyon fontosnak tartom Fraenkel javalatait a keze-
lésre vonatkozélag. Sanatoriumi kezelésre csak a cirrhosisos
és a cirrhosisos-gobts folyamatokat tartja alkalmasnak, de
csak akkor javasolja a felvételt, ha AS észlelhet6k vagy révid

idovel el6bb fenndllottak; ezzel igen helyesen tavol tartja a
sanatoriumtél az tgynevezett prophylaxiasokat, akik csak a
helyet foglaljdk el a fontosabb esetek elél. A gobds formak-
ban csak probaképpen, kivételesen javasolja a sanatoriumot,
mert csak nagyon kevés esetben latott ebben az alakban
eredményt, mig a cirrhosisos esetekben mindig, a kettd
kozotti formdban 50°/,-ban teljes gyogyuldst. A silyosabb
formakban csak korhdzi kezelés johet tekintetbe. Szabad-
sdgolds eseteiben természetesen a beteg otthoni élet-
viszonyai az irdnyadok. Ebben az irdnyban az a tapasz-
talatom, hogy csak kissé stilyosabb alakokban is a hosszii
szabadsdg, legaldbb a mai viszonyok kozt, nem czél-
szerli; a betegek otthon teljes erejiikkel fizik foglalkozésukat
s a rossz taplalkozasi viszonyok mellett leromlanak, kivéve
talan a foldmiveseket. Ipari foglalkozdsiiak szdmdra czél-
szerfibb lenne szabadsdg helyett a korhdzi eltartds, megfeleld
foglalkoztaté miihelyekkel, a melyekben a beteg kiilon keres-
hetne is. A tuberculosis-kérdés socialis oldala s mindaz, a
mi ezzel Osszefligg, ma még, daczdra néhany szépen elgon-
dolt rendeletnek és intézménynek, megoldatlan, pedig most
volna a legjobb alkalom gyokeres és értékes reformokra.

A tuberculosus vagy erre gyanus katondk megfigye-
lésének kiilon korhdzakban, egységes elvek szerint kellene
torténnie. Két-harom hét elegendé volna nemcsak az eset
pontos klinikai megfigyelésére, hanem a teljesit6képesség
biztos megallapitdsara s igy a Fraenkel-féle classificatiora
is. Az erre forditott id6 és munka minden tekintetben értékes
eredményekre vezet s hatdrozott haladést (ha nem is vég-
leges megoldast) jelent a tuberculosis megitélésében.

Kozlemény az Orszagos Hadigondozdé Hivatal Bajza-utczai utd-
kezel6 gyogyintézetébdl. (Igazgatd: Csiky Jozsef dr., egyetemi
magantandr, t. honvéd ezredorvos).

Fejsériilés utan jelentkezé rohamszerii
psychés zavarokrol.
Irta: Kiss Jozsef dr., osztalyvezet6-fGorvos, t. honvéd segédorvos.

Az Orszégos Hadigondozo Hivatal Bajza-utczai ideg-
osztalyan, a hol tobbek kozt fejsériilteket figyeliink meg a
sériilés késdOi kovetkezményeit illet6leg, igen nagy szdmmal
van alkalmunk a motoros kéreg izgatdsa kovetkeztében jelent-
kezd Jackson epilepsids rohamot észlelni.

Ismeretesek ama tiinetek, a melyek ezen rohamot jel-
lemzik : legtobbszor csak féloldali és ott is hatdrozott helyen
kezd6do és allandé iranyban terjedé, kozben élénk clonusos
rangéasokkal jar6 tonusos gorcs, conjugalt deviatioval, nem
mindig teljesen felfiiggesztett eszmélettel, renyhe vagy hidnyzd
pupillareactioval, esetleg spontan tiriiléssel, koros reflexekkel
€s szajhabzassal; roham utin a hémérséklet gyakran emel-
kedik s a beteg amnesias.

Mindezekkel szemben igen gyakran taldlkozunk olyan
esetekkel, midén a betegnek kisebb-nagyobb csonthidnynyal
jarod fejsériilése van, idonkénti rohamokkal, melyek azonban
nem viselik magukon a Jackson-roham jellegét.

I. eset. R. ], 6rmester, 29 éves, apja asthmads, anyja és 4 testvére
egészséges. 1907-ben tiidégyuladast allott ki, egyébként beteg sohasem
volt. Nyugodt, higgadt embernek ismerte magat mindig. Luest és potust
tagad, dohanyozni szokott. Fejfajasa nincs. 1914 augusztus 27.-én se-
besiilt meg, Jelenleg a jobb haladntékon, mindjart a hom!okcsont mellett,
a jaromiv felett, gyermektenyérnyi, félkor alakd trepanatios bér-csontheg
lathat6. A sériilés helye eleinte allitélag pulzalt; sériilése 6ta a beteget
kétszer operaltak. Idegrendszeri lelete negativ; sem a mozgatd, sem az
érzési korben kiesése nincs. Els6é rohamat 1915 aprilis 5.-én kapta meg
a hely6rségi kérhdzban, a hol masnak — {udomésa szerint — rohama
nem volt. Baja 2—4-hetenként jelentkezik, allitolag idévaltozas ésnéha
kedélyizgalmak utdn. A rohamot fejziigds, szemkdnyezés és hanyasinger
elézi meg, a mely utébbi néha hanyasra is vezet.

Mindezekb0l koriilbelill 5—8 perczczel elébb tudomast szerez
kezd0do rosszullétérdl és lefekszik ; egyszer azonban az utczan jott ra
a baj és nagyon megsériilt Roham alatt 4gyan hanykol6dik, nem kiabal,
de birkozik az 6t lefogd dpolokkal és kiilsé ingerekre nem reagal.
Roham utan igen almos és el is alszik.

II. eset. L. A., gyalogos, 24 éves. Apja sargasagban, anyja isme-
retlen betegségben halt meg, négy testvére teljesen egészséges. Nétlen ;
luest és alkoholt tagad, dohdnyozni szokott. Mindig nyugodt természetii,
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sOt kissé nyomolt hangulatu ember volt, foldmivesmunkajat jol elvé-
gezte. Fejfajasa nem szokott lenni. 1916 julius 10.-én sériilt: a jobb
halantékon, kozvetleniil a homlokcsont mellett, tenyérnyi, egyenetlen
alapii besiippedt teriilet. A bal kar emelésekor minimalisan elmarad, jobb
laba jaraskor hamar elfdrad, egyébként a végtagok izomereje megtar-
tott; a fejidegek j6l innervalnak. Az inreflexek egyformak, élénkek;
koros reflex nincsen. Kétszer operaltak : egy izben celluloid-lemezzel
heteroplastikat végeztek rajta, masodszor a lemezt (jbol eltavolitottak.
(1917 aprilis 15. 1917 augusztus 9.) Els6 rohama 1917 majusban volt.
Azéta — kiilonféle korhazak elojegyzési lapja szerint — szédmos
»Jackson-rohama“ volt; e rohamok ecselelése azonban mindentitt
teljesen hianyos. Nalunk 1918 januar 18.-4n egy roham: végtagok
erosen feszitve, tobb arc de cercle, erés blepharospasmus, pupilldk
vizsgdlata emiatt nem sikeriil. Koriilbeliil perczenként mindkét labon
egyszerre heves clonusos gorcsok, majd dobalja magat, kezeivel (it
stb. Nem kiabal. Spontan vizelet vagy szekiiriiles nincs. Teljesen esz-
méletlen, Semmiféle mechanikai, ho- vagy psychés ingerre nem reagal,
a legminimalisabb fokban sem. Az allapot koriilbeliil féléraig tart,
azutan spontan oldodik s a beteg elalszik.

Ill. eset. A. L., gyalogos, 21 éves; sziilei ismeretlen betegségben
haltak meg, harom testvére egészséges. Notlen, luest tagad, mérsekelt
potust és erds dohanyzast bevall. Nyugodt, higgadt ember volt mindig,
sideges“ nem volt; kiallott betegségekre nem emlékezik. Sériilt 1915
junius 19.-én; bemenet ajobb homlokcsonton, kimenet a bal falcsonton.
Jobb szemén sériilése ota nem lat; szemeszeti diagnosis: ruptura
retinae o. d, mydriasis traum. o. d., subluxatio lentis 0. d. Ezt lesza-
mitva azonban a fejidegek teriiletén koros eltérés nem mutathato ki;a
fels6 és alsd végtagok minden mozgdsa active is feljes; triceps-,
periost-, patella- és Achilles-reflexek egyenléen élénkek mindkét olda-
lon; Babinski és clonus nem valthato ki, Sériilése utan pdr nappal
allitolag operdltdk s ezutdn kapta els0 rohamat mar a tabori kérhaz-
ban. Rohama Kkoriilbeliil egyhetenként van, de néha gyakrabban is
jelentkezik, hangulatatél és munkajatol fiiggetleniil. Bal keze egyik
uijanak zsibbadasan veszi észre, hogy rohama lesz. llyenkor lefekszik,
nehanyat séhajt, majd oriasi erével dobalni kezdi magat, karomkodik,
vezényszoOkat kiabdl, mintha a harcztéren volna. Rohama alatt semmi-

_féle modoa sem lehet eszméletre hozni; roham utan nem alszik el,

hanem zavartalanul mozog tovabb.

IV. eset. B. K., gyalogos, 29 éves. Csaladi anamnesise terhelt-
ségre nem mutat. Sériilt 1917 julius 4.-én. Jelenleg a homlok bal
oldaldn huszfilléresnyi horpadéds. Rontgen szerint itt csontatiiltetés tor-
tént, Az idegrendszer vizsgdlatakor mind a mozgaté, mind az érzd
functiban, mind a reflexek viselkedésében koros jelenség nem dlla-
pithaté meg. Koriilbeliil hetenként, de néha gyakrabban is, hirtelen
teljesen elveszti eszméletét, le akar ugrani agyardl, birkoézik az apo-
lokkal, mikozben — a harcztéren képzelve magat — szakadatlanul
poHerr Hauptmann®, ,Angriff“, ,Sperrfeuer® stb. szdokat kiabal. A
legerGsebb ingerekre sem reagdl. Rohama koriilbeliil negyedéraig tart,
utana alszik.

A vazolt esetekben — természetesen — legeldszor
hysteridra kell gondolnunk. Van azonban néhany koriilmény,
a mi ezzel szemben megfontolds targydva teendd.

Feltiind els6sorban az, hogy mig hysterids zavarokban
(astasia-abasia, saltatorius reflexgorcs, akinesia amnestica
stb.) szenved6 Dbetegeink, a kiknek tgyszolvan joguk lenne
ilyen hysterias rohamok rendezésére, csak igen-igen kivéte-
lesen produkalnak egyet-egyet, addig fejsériilteken ez a fent
leirt allapot, mely leginkdbb a hysterias rohamhoz hasonlit,
igen gyakori.

Az orvos, a ki minden fejsériilton kutat az anamnesis-
ben roham utin, érdekl6désével felhivhatja a beteg figyelmét
ebben az irdnyban; de ott all ezzel szemben a még hatal-
masabb ellensuggestio is: a betegek tudjak, hogy rohamaik
folytdn el6bb utobb miitétre keriilnek, a mint azt Jackson-
rohamokban szenvedd tarsaikon lathatjak és tapasztalhatjak.
Ismerjiik ezen ellensuggestio hatdsossagat azon esetekbdl,
mikor fejsériilés nélkiili hysterids betegek rohamat sikeriil
elvagni azzal a kijelentéssel, hogy meg fogjuk Oket operdltatni.

De ez ellen szol az az emlitett eset is, a mikor a beteg
még minden masodlagos behatéstél fiiggetleniil, mar a tdberi
kérhdazban megkapta elsé rohamat. Valoszinfitlen, hogy ebben
az esetben az orvos érdeklddése szerepelhetne kivaltd okként.

Masik igen fontos és meggondolandd valosdg az esz-
mélet mély zavartsaga. Szinte kétségbeejtd aza helyzet, mikor
ilyen fejsériilt rohamahoz hivnak. Latom, hogy nem Jackson-
roham, azt hiszem, hogy hysterids, de hidba prdobalok meg
minden eszkozt, a mi hysterids roham alkalmaval mindig
bevalt, a beteg tovabb remeg, tovdbb hadonészik és kiabal.
Hysterids roham alatt a beteg sokkal inkdbb hozzaférheto
kiils6 ingereknek, mint ilyen &llapotban. Az eszméletzavar
olyan mély, hogy még a lezajlas utdn sem emlékezik vissza
semmire a beteg, a mi vele kdzben tortént.

Jellemz6 tovébbd az ily rohamokra — a mint az esetekbdl
lathaté — a gondolatkdr &llandésdga is, melyben lefoly-
nak. lgaz ugyan, hogy a beteg utolag semmit sem tud
elmondani abbdl akinzo gondolatbdl, a mely absence-a alatt
bantotta, de a roham alatt kiejtett szavaibél és mondattoredé-
keibdl idészakosan jelentkez6 eszméletzavardnak, helyesebben
az eszméletét ezen id6 alatt domindlé gondolatnak alland6-
sagara kovetkeziethetiink. Erre a tényre késébb még vissza-
tériink. ‘

A genuin epilepsia — eltéréen a Jackson-epilepsiatoél —
mindig a legmélyebb eszméletlenséggel jar. S6t van olyan
formédja is, melyben éppen az eszméletzavar domindlja a
korképet és a motoros izgalmi tiinetek teljesen, vagy csaknem
teljesen hidnyzanak. Ez az epilepsids psychosis, az ugyneve-
zett malum comitiale ambulatorium. A kiilonben egészséges-
nek latszé beteg hirtelen, mint a motoros rohamban, teljesen
elveszti perczekre, de esetleg Ordkra, s6t napokra eszméletét
¢és egy koéros eszmekér keriti hatalmaba, a mely mellett bar
coordindltan mozog, jar az utczén stb., beszél €és tesz olyan
dolgokat is, melyek a kozrenddel és kozbiztonsdggal teljesen
ellenkezok és felhividk a kornyezet figyelmét a betegségre.

Lathatjuk tehat, hogy a genuin epilepsia nemcsak a
mozgatd, hanem az egész agykéreg betegsége lehet. Ha —
Jendrdssik szerint — elfogadjuk a genuin epilepsia legvald-
sziniibb kérokozéjaként azon igen apré embolidkat ésinfarc-
tusokat, a melycket gyermekkori vagy késobbi fert6z6 beteg-
ségekkel jaré bacteriaemidk és sepsisek okoznak az agykéreg
capillarisaiban, valéban feltételezhetjiik, hogy ezek valogatas
nélkiil johettek létre nemcsak a tisztdn mozgaté sejteket tar-
talmaz6 kéregrészletben, hanem mindeniitt mdashol is, kiilo-
nosebb localisatio nélkiil, a hol a roviden gondolkozédsnak
nevezett physiologiai folyamat végbemegy.

Ha egy mozgaté idegsejt physiologias titon és palyan
jon izgalomba, adaequat inger, lényegileg ismeretlen, de a
villamos 4ramhoz némely physikai sajatsdgaban hasonlo,
ugynevezett physiologids ideginger folytdn, ennek rendes
physiologids mozgds lesz a kovetkezménye az dltala ellatott
izmokban. Igy jon létre a tetanusos 6sszehiizédasokbol allé
akaratlagos izomosszehtizddds. Azonban a physiologids ideg-
inger helyett mas koéros inger is érheti az idegsejtet. Ez lehet
vagy egy inaequat mechanikai inger, melyet valamely tumor,
heg, infarctusos vagy sclerotizdlt és zsugorodott agyrészlet
formdjdban jelenlevo extra-, intra-, vagy subcorticalos gocz
nyomdsa képvisel, vagy inaequat chemiai inger, melyet a
veérbdl physiologias koriilmények kozt hianyz6 anyagok kép-
viselnek, példdaul uraemia vagy graviditas esetében. Ilyenkor
a mozgatd sejtek izgatdsinak nem physiologidas mozgas,
hanem epilepsids, uraemids, illetve eklampsids gorcs lesz a
kovetkezménye.

Ugyanez all minden mds kéregsejtre is: a kis goczok-
ban rejld inaequat inger allanddan izgatja a legkiilonbdz6bb
képzetek letéteményeseként tekinthetd egyéb sejteket is. Bér
ezek — tekintve az inaequat ingert — csak summatio utdn
jutnak izgalomba, az idegenergidnak ilyen modon vald fel-
halmozodasa révén az illet, legjobban ingerelt sejtben vagy
sejtcsoportban elraktarozott képzet dontd szerephez jut a
beteg ontudatidban olyannyira, hogy kéros erével jelenik meg
és az egész ontudatot magdval ragadija.

Tekintve, hogy a genuin epilepsia €és Jackson-epilepsia
klinikai tiinetei kozt fennallo kiilonbséget koroki gondolko-
dasunkkal dthidalhatjuk és a klinikai tiinetek kiilonboz0ségét a
kérokozé folyamat kiilonbdzé kiterjedésével megmagyardz-
hatjuk (genuinndl multiplex apré goczok, Jackson-nal egy
vagy tobb koriilirt nagyobb gécz), a genuin epilepsia psychés
formédjanak parhuzamaként felvehetjiik a Jackson-epilepsia
psychés formdjat is, a minek a vazolt korképek felelné-
nek meg.

A fejsériilések utdn idGszakonként jelentkezd koros
psychés folyamatok bonczoldstanilag is létez0, koriilirtan is
kiterjed6 koérokdra mutat eseteinkben az a mar emlitett ko-
riilmény is, hogy a roham ugyanazon a betegen mindig azonos
korben jatszédik le. Ez csakis tigy képzelhetd el, ha a kor-
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okoz6 gbcz a kéregnek valtozatlanul mindig egy és ugyan-
azon pontjat izgatja. E go6cz helyét illetleg megjegyez-
hetjilk — a nélkiil, hogy Wernicke szerint az agynak csakis
bizonyos kéregrészleteire lokaloznank a gondolkozas folya-
matat, s6t, a mellett, hogy ezt a képességet minden sejtre
nézve elfogadjuk, a mint azt Jendrdssik tanitja —, hogy eddigi
eseteink mind a homlokcsonton vagy ennek kozvetlen koze-
lében sériiltek.

A vazolt korképnek a hysterids rohamtdl valé elkiiloni-
tése mellett még egy — bér negativ — bizonyitékot is fel-
hozhatunk. Ez az a korilmény, hogy az észlelt betegeknek
sem csaladi, sem egyéni anamnesisében, pontos kikérdezés
daczéra, semmi olyan koriilményt sem talalhattunk, a melybol
az illetd fejsériiltnek mar korabbi ideges terheltségére kovet-
keztethetnénk.

Osszefoglalva az eddigieket, a kovetkez6ket mondhat-
juk: 1. A mint a motoros kéreg izgatdsa motoros izgalmi
tiineteket okoz, 1igy egyéb specifikus kéregrészletek koros
izgalma is okozhat egyéb, az illet6 kéregrészlet élettani
functidjara jellemz6 izgalmi dllapotokat. E Kklinikai esetek
megfigyelése kapcsan felmeriilhet a , Jackson-epilepsias roha-
mok psychés aequivalense“ fenndllasanak lehetosége. 2. E
korkép jellemz6 komponensei: hidnyzo ideges terheltség,
homlok- vagy ehhez igen kozel all6 agysériilés, iddszakos,
rohamokban jelentkez6, mély eszméletzavar, stilyos, ugyan-
azon betegen mindig egy korben lejatsz6d6 izgalmi tiine-
tekkel.

Ko6zlés az Orszagos Hadigondozo6 Hivatal beszterczebanyai kiilon-
leges gyogyintézetéboil. (Vezeté-orvos: Benczur Gyula dr., egye-
temi magantanar, ezredorvos.)

A Russo-féle methylenzold-reactiorol.

Irta: Vadas Jend dr., osztdlyvezeto-fGorvos.

A vizelet methylenzold-reactiojat Russo! irta le s tudva-
levéleg abban &ll, hogy 4—5 cm?® vizelet 5 csepp 19/y0-8
vizes methylenkék-oldattal elegyitve, a methylenkék smaragd-
zoldsziniive lesz. E szinvéltozas kiillonosen akkor jut szépen
érvényre, ha a probat 1 cm? chloroformmal dsszerdzva rovid ideig
allni hagyjuk. Positiv reactio esetén a kékesen elszinez6dott
chloroformréteg folott jol lathaté a vizelet smaragdzold elszi-
nezédése. Negativ a reactio, ha a methylenkék szine valto-
zatlanul megmarad.

Boit* azt éllitja, hogy a methylenkéket a vizelet uro-
chromjanak felszaporodésa alakitja at methylenzolddé.

Russo maga €s azok, kik e reactioval foglalkoztak (Sza-
boky,® Koit, Lipp,* Tripold¥), azt taldltdk, hogy a reactio
tuberculosisban szenveddknél positiv, kiilonosen akkor, ha
gége- vagy bélgiimokoér all fenn.

Gergely® positivnek taldlta a Russo-reactiot tuberculo-
sison kiviil typhus és paratyphus minden esetében, valamint
idénként silyos dysenteridban, pneumoniaban, pleuritis exsu-
dativaban és enterocolitisben.

Vizsgalataim targydvd tettem annak megdllapitasat,
vajjon a positiv Russo-reactio bir-e a tuberculosisban diagnos-
tikai értékkel, el6fordul-e mds bantalmakban is, Osszefiigg-e
a beteg homérsékletével, a vizelet szinével, igaz-e, hogy a
methylenkék methylenzolddé alakul s végiil van-e Osszefiig-
gés a Russo- és az Ehrlich-diazo-reactio kozott?

Osszesen 417 vizsgalatot végeztem 354 egyén vizeleté-
vel és azt taldltam, hogy a positiv reactio nem bir a tubercu-
losisban diagnostikai értékkel, mert 197 manifest tuberculo-
sisban . szenveddn (kopet Koch-positiv) csak 31 esetben,
vagyis az eseteknek csak !/;-dban volt a reactio positiv, a
tobbiben negativ. Az esetek kovetkezOképp oszlottak meg:
38 gégetuberculosisban szenved6 koziil 4 volt +, 34 —;

! Russo: Riforma Medica, 1905, 19. f.

2 Boit: Miinch. med. Woch., 63. évf,, 43. sz.

3 Szaboky : Zeitschr. f. Tuberculose, 17. kotet.
4 Lipp: Taschenbuch d. Feldarztes.

5 Tripold : Miinch, med. Woch., 64. évi, 44. sz.

béltuberculosis 7 esete koziill 4 -+, 3 , 23 sebészi
giimékoros koziil (caries tuberculosa, abscessus frigidus,
arthritis tuberculosa stb.) csak 4 volt positiv, a tobbi
negativ. Hasonl6é ardnyszamot kaptam tiidégiimékor eseteiben
is. 4 gége- és 2 béltuberculosis esetében a positiv reactio
mésnap negativ lett.

Positivnek taldltam a reactiot tuberculosison kiviil me-
ningitis, tonsillitis és typhus eseteiben, viszont volt oly typhu-
sos, illet6leg tonsillitises betegem is, kin a reactio negativ volt.

Ezenfeliil negativ volt a reactio lues, tabes dorsalis,
nephrititis, bronchitis putrida, cirrhosis hepatis és enuresis
nocturna eseteiben,

Feltiin6 volt a reactio positiv voltanak Osszefiiggése az
egyén hémérsékletével : lazas beteg vizelete gyakrabban adja
a Russo-reactiot, mint subfebrilis vagy laztalan betegé. 64
lazas beteg koziil 29 (45°/;) vizelete adta a positiv reactiot,
tekintet nélkiil arra, hogy tuberculosis, tonsillitis, typhus vagy
meningitis okozta-e a lazat. 38 subfebrilis koziil mar csak
10 (279/,) esetben volt feljegyezhetd positiv reactio, mig 252
laztalan beteg vizeletében csak 2 esetben (0°8°/;) talaltam
methylenzold-reactiot.

A vizsgilatok rendén azt a megfigyelést {fettem, hogy
a positiv reactio egyediil a vizelet sotét szinétdl fiigg. Sotét
szinii, concentrdlt vizelet mindig adja a methylenzold-reactiot,
fiiggetlendil attol, hogy miné Dbetegségben szenvedo6tdl szar-
mazik. Egészséges ember negativ reactiét adé vizelete, ha
bepdrolva concentrdltabba tessziik, szintén positiv Russo-
reacti6t ad.

A vizelet sotétebb szinével lehet magyardzni, hogy lazas
betegen a reactio gyakrabban positiv, mint subfebrilis vagy
laztalan betegen, mert a vizelete is altaldban véve sotétebb
szinfl.

Azok a gége- illetleg bélgiimGkdrban szenvedOk, kik-
nek vizelete vildgos szinfi volt, a reactiét nem adtak. Ugyanezt
talaltam typhusos és tonsillitises beteg vizeletében.

E megfigyelésekbdl arra kellett kovetkeztetnem, hogy a
positiv Russo-reactio esetén jelentkez0 szinvéltozasban nem
valamely vegyi folyamatr6l, hanem egyszerii physikai szinval-
tozésrol van sz, mely gy jon létre, hogy a vizelet sdrga
szine keveredve a methylenkékkel, mint két complementaer
szin a smaragdzold szinvaltozast adja.

Nem voit valészinli ezekutdn Boit az az dllitisa, mely
szerint a szinvéltozds oka az, hogy a methylenkékb6l uro-
chrom hatasara methylenzold lesz.

A methylenkékbdl tigy lesz a vegyileg definialt methy-
lenzold, hogy a methylenkék tomény kénsavas oldatit 1 mol
salétromsavval hozzuk Ossze. Oly anyagok nincsenek a vize-
letben, melyekrdl feltehetd volna, hogy ily energikus vegyi
reactiot elvégezzenek.

Annak bizonyitasara, hogy a képzddott zold szin nem
methylenzoldtol széarmazik, spectroskopos és festési eljarast
alkalmaztam.

Az utobbi eljards azon alapul, hogy a selyemfonal bar-
mely anilinfestékkel, igy a methylenzolddel is, fix ve-
gyiiletet ad. A selyemfonalat a kérdéses smaragdzold folya-
dékba helyezve, azt tapasztaltam, hogy az nem zoldre, hanem
kékre fest6dott, csak ugy, mintha methylenkékkel festettem
volna. Mar pedig, ha ott csakugyan methylenzold képzodott
volna, a fondlnak zold szinfire kellett volna fest6dnie. A smaragd-
zold folyadék tehat nem methylenzild éltal, hanem a methylen-
kék és a vizelet sarga szine altal van feltételezve.

Ugyanezt bizonyitotta a spectroskop is, mely mutatta,
hogy a kérdéses smaragdzold folyadék spectruma kiilon-kiilon
tartalmazta a methylenkék és a vizsgélt vizelet elnyelési csik-
jait, a mi szintén a vegyi folyamat ellen szol, s tamogatja
abbeli feltevésemet, hogy csak physikai szinvaltozdsro6l van szo.

Szaboky-val szemben tehat azt kell allitanom, hogy a
Russo-reactio optikai szinvaltozason alapul.

Nem igazolhatom Szabdky azon allitdsat sem, hogy a
Russo-reactio s az Ehrlich-diazo-reactio kozott osszefiiggés
van. Ez mar azért sem valdszinli, mert az Ehrlich-reactio
vegyi folyamaton alapul, mig a Russo-reactio, mint emlitettem_
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physikai véltozdson. Szdmtalan esetben kaptam positiv Russo-
reactio mellett negativ diazot, viszont ennek az ellenkezdjét
is tapasztaltam. Csak elvétve voltak oly eseteim, melyekben
mind a két reactio positiv volt. (A vizelet sotétszinti volt.)

Osszefoglalds: A Russo-féle methylenzold-reactio nem
vegyi, hanem physikai véltozdson alapul. A képz6dott zold
szin nem methylenzoldtél szdrmazik, ezért a reactio elneve-
zése helytelen. A positiv reactionak tuberculosisban nincs
diagnostikai értéke, egyrészt, mert csak az esetek 1/;-dban
all fenn, masrészt, mert mds betegségekben is eléfordul. A
Russo- és az Ehrlich-féle diazo-reactio kozott nincs Ossze-
fliggés.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem Il. szamii
szemklinikajardl. (Igazgaté : Hodz l)(éroly dr., egyet. nyilv. rendes
tanar.

Az ugynevezett ,spanyol betegség
korokozojarol.

(Elézetes kizlemény.)

Kozli: Nestlinger Miklés dr., tanarsegéd az egyetemi II. szami szem-
klinikéan.

Rovid nehdny hete tigy az orvosi, mint a laikus ko-
zOnség érdekltdését kilondsen foglalkoztatja egy eddig lat-
sz6lag ismeretlen, 1j betegség, az ugynevezett ,spanyol
jarvany“.

A mit eddig e betegség eredetérél csak napilapokbél és
nem orvosi szaklapokbdl (beleértve a rendelkezésemre &llo
német orvosi irodalmat is) tudunk, mind6ssze annyi, hogy
nyugatr6l, Spanyol- vagy Francziaorszagbol terjedt at Német-
orszagba és hozzank és eddig leginkdbb a nagy varosokban
jelentkezett epidemidsan.

Miutdn immar 3/; éve foglalkozom a Koch-Weeks-,
véleményem szerint az influenza-bacillussal azonos bacil-
lus dltal okozott szemmegbetegedésekkel (hurutokkal) és
két esetben ilyen betegeken (gyermekeken) az ophthalmia
mellett daltaldnos influenzat is lattam és a szemvdladékkal
egyidejlileg az influenza-bacillust a kopetbdl is kitenyész-
tettem, végiil, mert 16bb kartdrsamtol gy értesiiltem, hogy a
betegségben magas lazak és altaldnos hurutos tiinetek mel-
lett nem egy egyénen egyszersmind conjunctivitis is fenndll,
s igy egyrészt kozelfekvé volt a gondolat, hogy a szemhurut-
nak és azaltaldnos megbetegedésnek (jelen esetben ,spanyol
jarvany“) kozos vonatkozdsai vannak, mdsrészt mert emlitett
nézetemhez (jabb tdmpontot véltem szerezhetni, igy 6rommel
tettem eleget Schmidt L. dr. f6orvos abbeli kérésének, hogy
a vezetése alatt lev0 38-as labadoz6 osztag ugynevezett ,spa-
nyol jarvany“-ban szenvedd betegein bakteriologiai vizsga-
latokat végezzek, az aetiologia esetleges tisztdzdsa végett.

Minthogy ezek a bakteriologiai vizsgalatok varatlan
kedvez6 eredménynyel jartak, Schmidt L. dr. f6orvos elbada-
saban a klinikai korképet roviden vazolom.

A betegség prodromalis szak nélkiil, hirtelen, fejfajas,
tarko-fajds tiinetei kozott kisfoki héemelkedéssel kezdddik.
Koriilbeliil egy nap alatte tiinetek fokozéddsa kdzben eleinte
kevés, szdraz jellegli kodhogéssel lazas allapot all be (39 -
405 C%). Rendesen a 2. nap végén a h6mérsék eléri maximumat,
fokoz6dik a kohogés is némi expectoratioval. A 3. nap kez-
detén a hémérsék rendszerint kezd lejebb szallani, az
expectoratio bs, a subjectiv tiinetek mulnak. A 4. nap a
beteg rendszerint ldztalan; 5. nap munkaképes; kivételes
esetekben a korlefolyds kissé elhtizod6. A korképhez tartozik
még a tobbé-kevésbbé kifejezett tonsillitis. Nem ritka kiilo-
nosen a megbetegedés elsd napjan a (toxikus tiinet?) hdnyas
és hasmenés, utdbbi esetekben kivétel nélkiil kinzé, heves
fejfajas ; gyakori a kozépstilyos szemhurut.

Fenti osztagndl 10 nap leforgdsa alatt 45 megbetegedés
tortént és a bakteriologiai vizsgalatokat a jarvany fennalldsa
7. napjan kezdtiik. Vizsgalatra lehetSleg a bronchusokbdl

directe iiritett kopetet, még pedig az els6 3 vizsgdlatot '

leszamitva, mid6n a vizsgédlati anyag délutdn vétetett, a reg-
geli elsd kopetet (illetve bronchialis valadékot) hasznéltuk fel.
E kopet sajatsagos, nyulds, tapados jellegfi, betegeink egyike
talaléan hasonlitotta a selyemherny6 friss fonaldhoz. A ko-
petet steril Petri-csészékben fogtuk fel; tovabbi feldolgozadsa
a Il. szama szemklinika bakteriologiai laboratoriuméban
tortént.

A felkent készitményeket carbol-fuchsin 1:10 és Gram
szerint festettiik ¢és bar késébb a Pfeiffer ajanlotta nyalka-
czafat-mosast is alkalmaztuk, a mikroskopi vizsgilat ered-
ményre nem vezete't, a mennyiben csak tomérdek kiilonféle
bakteriumot mutatott.

Viéladékot szélesztettiink kozonséges és ascitesagar-
csovekre, Loffler-savéra és galambvér-agarlemezekre. A 3
elsé taptalajon 24 Ora alatt csak staphylococcus, strepto-
coccus brevis, pneumococcus és kiilonféle Gram-negativ
coccusok tenyésztek. Ezzel szemben meglepetéssel lattam,
hogy galambvéragaron ugyanannyi id6 alatt tébb-kevesebb
(esetenként véltakozott) sajatsagos atlatszo, kissé sargas
arnyalati ,harmatcseppszer(i“ telep nétt, sok idegen telep
tarsasdgdban; egy esetben (5. eset) joforman kizarélag csak
ilyen telepek noéttek. E cseppszerii telepek szabad szemmel
s lupéval megtekintve teljesen homogenek ; 60-szoros nagyi-
tassal is altaldban egynemfiek, csak egyik-masik mutat igen
finom pontozottsigot vagy kis kitiiremkedést a kozépen.

Mikroskopium alatt igen rovid, finom péleczikdakbdl,
esetleg igen kicsiny kettés coccus-szerit képletekbdl allottak,
melyek Gram-negativok voltak. Egy tenyészetnek mar az els6
generatidjaban 24 o6ra alatt hajlamossdgot észleltem az
altaldnos alakndl joval nagyobb degeneratids alakok képzd-
désére. Egy mdsiknak a 2. generatidjdban az alakok meg-
hosszabbodtak és csalédasig hasonlatos képét adtik az
altalam sokat vizsgalt tigynevezett Koch-Weeks-culturanak.

Torténtek atoltdsok e kolonidkbdl kizonséges és ascites-
agarra, valamint Loffler-savéra, minden esetben negativ ered-
ménnyel.

Eddig 13 beteg bronchialis valadékét vizsgédltam meg,
hol e kolonidkat (illetve e haemoglobinophil bacillusokat)
minden esetben megtalaltam. Vizsgaltam a kozelmultban két
beteg kopetét a varosbol is, mindketton a betegség 6. nap-
jan, mindkettében negativ eredménnyel. Egy beteget, ugyan-
csak a varosbdl, vizsgdlva a betegség 2. napjan, meg-
taldltam a kérdéses bacillusokat. Kiilonben ©sszes tobbi
vizsgalataimat a betegség fenndlldasa 2. napjanak végén,
illetve a 3. nap kezdetén (reggelén) vett kdpettel végeztem.
Véleményem szerint a vizsgalat eredményessége szempontja-
bol nagy szerepet jatszik a megfelel6 id6ben vett vizsgéalati
anyag. Tovabbi vizsgalatok ebben az iranyban, valamint
arra nézve, hogy e bacillusok a kdpetben, illetve a bron-
chialis valadékban meddig vannak jelen s igy meddig all
fenn a fertézés veszélye, folyamatban vannak.

E tulajdonsdgok alapjan feltétlen haemoglobinophil
bacillussal van dolgunk, mely tigy morphologiai, mint kul-
turalis megijelenését, valamint szarmazéasat (sputum?) illetéleg
teljesen megfelel a Pfeiffer-féle influenza-bacillusnak. Ez
influenza-bacillus aetiologiai jelentéségében kételkedni anndl
kevésbé lehet, mert minden esetben megtaldltuk s egy eset-
ben csaknem tiszta culturdban nétt, mar pedig altaldnos
bakteriologiai szabdly, hogy ha egy mikroorganismus (a
rendestol eltérbleg) masok karara tilteng, koérosnak tekin-
tendd.

Ezek utin majdnem kétségtelen, hogy a jelenleg ,spa-
nyol jarvany“ elnevezés alatt sokat emlegetett betegség
lényegében nem egyéb, mint az influenza-bacillus altal oko-
zott pandemia, mely (a mennyiben az tjsaghirek megbiz-
haték) jelenleg egész Eurépéra kiterjed s mely, legaldbb
ezideig, joval enyhébb lefolyast, mint a legutobb 1890—92-
ben észlelt influenza-pandemia.
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Belorvostan.

Diabetesben yoghurt-kiirat ajanl Klemperer a tole-
rantia fokozésdra., Abban a vitds kérdésben, hogy a csokkent
czukorbontds vagy a fokozott czukorbevitele a diabetes alapja,
az elobbi felfogas mellé all. Azt hiszi, hogy diabetesben
hidnyoznak vagy megkevesbednek azok a fermentumok, a
melyek a sz6l6czukor moleculdjat elbontani vagy az elbontdsra
el6késziteni tudjak. Ezt bizonyitjdk Baumgarten és Grafe
kisérletei, a melyek szerint a szdl6czukorhoz vegyileg kozel-
all6 anyagokat a czukorbetegek fel tudnak dolgozni, vagyis
csak éppen az a fermentum hidnyzik, a mely a sz6l6czukor-
moleculdt bontja el. E mellett szélnak Noorden lisztkirai, a
melyekben nem a zablisztnek valamely kiilonleges tulajdon-
sdga a hatds titka, hanem Blum szerint minden keményitd-
liszt ugyanolyan j0 hatasi. Klemperer azt hiszi, hogy a bél-
bacteriumok 1igy valtoztatjdk meg a keményité moleculdjat,
hogy azt azutdan a diabeteses szervezet is fel tudja dolgozni.
Legjobban hasznéltatik ki a zabliszt akkor, ha el6fte hiist
nem fogyasztott a beteg; tgy latszik, hogy a novényi tap-
lalkozds idején fejlodo bélflora kiilondsen alkalmas a ke-
ményitdmolecula elbontdsdra. Jelentdsnek latszik a kenyér és
a lisztleves kihaszndldsa kozotti kiilonbség ; feltehetd, hogy a
siités a keményitémoleculat megvaltoztatja igy, hogy a bél-
bacteriumok nem tudjdk tobbé assimilatiéra alkalmassa tenni.
Ezen az alapon prébalt Klemperer f6zeléknapokon his kiza-
rasaval tiszta szdélGczukrot adagolni és csakugyan kideriilt,
hogy a betegek tisztin novényi taplalék mellett sokkal tobb
czukrot bontottak el, mint vegyes taplalkozds esetén. ldeso-
rolja az éleszt6therapia sikerét is, a mikor az éleszté a bél-
bacteriumok hatdsat eldsegiti. Ama gondolatmenet alapjan,
hogy a szénhydratok elerjesztése a bélben a diabetesesnek
hasznéra valik, mas erjesztd folyamatokat keresett. Igy jotta
tejre és készitményeire. Egyes esetekben a tiszta tejnap a
zablisztnaphoz hasonlé eredménynyel jart. A yoghurt-bacil-
lusok elbontjak a tejczukrot és ezért feltételezhette, hogy a
bélbe juiva, egyéb szénhydratokat is el tudnak bontani. 6
esetben csakugyan bevalt ez a mddszer. A betegek 1—11/,
liter yoghurtot kaptak naponta s mig azel6tt 30—50 gr.
czukrot valasztottak ki, néhany napi yoghurt-fogyasztds utan
rendes vegyes diaeta mellett i1s czukormentessé véltak, sot a
yoghurt elhagydsa utan is fokozott maradt a tolerantidjuk.
8 esetben ellenkezOleg emelkedett a kivdlasztott czukor-
mennyiség, taldin masképpen haté bélbacteriumok elszaporo-
ddsa miatt. (Beriiner klin. Wochenschrift, 1918, 22. szam).

Ifj. B. M. dr.

Lapszemle.
Sebészet.

Az epeké okozta heveny és id0siilt epehélyaggyula-.

dasokr6l (1000 epekdmiitét kapcsan) értekezik Wilms. A
heveny és iddsiilt epehdlyag-megbetegedéseknek sem tiinet-
tandban, sem kezelésében egységes felfogas nincs. A sebész
és belorvos véleménye gyakran eltér egymastdl a gyogyke-
zelés megvalasztasiban, a mennyiben esetenkint nehezen
donthet6 el, hogy a betegség belgyogydszatilag, avagy mifitét
segélyével kezeltessék. A szerz6 miel6tt az epehdlyaggyuladas
therapiajat Osszefoglalnd, a kiilonb6z6 koéros elvaltozasokat
ismerteti. A hydropsra jellegzetes a j6l kitapinthatd, meg-
nagyobbodott, nyomdsra kissé érzékeny epehdlyag, dllandé
nyomasi és fesziilési érzéssel, h6emelkedés nélkiil. A miitét
nem siirgds, a betegek nagy része azonban a fennebb emli-
tett allandd kellemetlenségek miatt konnyen hatdrozza el
magat miitétre. A heveny epehélyaggyuladas az epehdlyag
megnagyobboddasaval jar, ezenkiviil nagy nyomési érzékeny-
séggel és lazzal. A fajdalmak a hatba, a jobb karba és
vallba sugdroznak ki. Sargasdg rendszerint nincs,a hényadék
epés. Ha a roham elmuldsa utin 2—3 nappal icterus all be,
ez a roham eredményes volta mellett szol, azaz a k6 a
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ductus cysticuson atjutott és a Vater-papillak érintésekor
atmenetileg epepangdst okoz. Az epehdlyag gangraendjara,
a mely kiilbnbsen id6sebb egyéneken sepsises fertdzést
okoz icterussal €s cholangitissel, jellemz6 a kicsiny szapora
pulsus, a magas homérséklet gyakran rdzé hideggel, a nyelv
szarazsaga €s az izzadds. Az epehdlyag atfurddasa localis vagy
altalanos peritonealis tiinetekkel jar. Az epehdlyag heveny
megbetegedésében szenvedOk egy része magatdl meggyo-
gyulhat, j6 része azonban miitét nélkil a betegség kovet-
kezményeiben elpusztulhat. A mi az acut cholecystitis miitéti
javalatait illeti, figyelembe jonnek elsésorban oly betegek, a
kik testi munkat végeznek, kik keziik munkdjdra vannak
utalva, kik a minduntalan megujulé rohamok kovetkeztében
munkajuk folytatdsaban akadalyozva vannak. Masodsorban
oly egyének, kiknek ellenalloereje részben koruk, részben
mads koriilmények folytan csokkent. Ezeken a perforatiok,
sepsises infectiok, reflexes bélhiidések gyakoriak, ugy hogy
az operalatlan betegek 15—20°/,-a az epeholyaggyuladas
szovbdményeiben pusztul el. Ellentmondds latszik az indi-
catioban, amennyiben éppen az erételies egyének miitétjét,
a kik pedig a miitétet elérelathatélag konnyebben dllandk ki,
a szerz6 cholecystitis miatt nem tartja annyira siirgdsnek,
Azonban a miitét siirg6sségét a betegség szeszélyessége ha-
tarozza meg. Oreg, elgyengiilt egyéneken azacut cholecystitis
igen veszedelmes megbetegedés, fiatalabb, erételjes betegeken
csak ritkdn. Eppen ezt a koriilményt figyelembe véve, ajan-
latos az el6bbi esetekben csak cystotomiat végezni és csak
kés6bb eltdvolitani a kovet és az epehdlyagot. Harmadik
csoportjat az operdlandd cholecystitisnek adjak azok az ese-
tek, amelyekben a rohamok kovetkeztében szovédmények
(perforatio, sepsises infectio, rdzohidegekkel jard sargasdg, a
mi a mélyebb epeutak fertozését jelenti) jelentkeznek. Ugyan-
csak sebészi beavatkozédssal gyogyitandok az oly esetek, a
melyekben a rohamok utdn a kovek a nagyobb epetitakba
jutottak. Feltétleniil sziikséges végiil a miitét, ha a pankreas
részérdl mutatkoznak szovodmények. Az iddsiilt cholecystitis
operédlando, ha el6relathatélag a miitét nagyobb veszedelem-
mel nem jar,igy €p tiidejii és szivii,nem talkovér egyéneken.
Ha az epehélyag megnagyobbodott és id6kozonkint icterus
all be. Ugyancsak a sebészi kezelés van helyén a pankreasfej
megnagyobbodadsa esetén s ha a rendetlen lazakb6l s a
nagyobb feliileten mutatkozo érzékenységbdl arra kovetkez-
tethetiink, hogy perforatio all kiiszobon. Végiil a szerzd
mindig figyelembe veszi, hogy az illet6 csalddban nem for-
dult-e el6 gyakrabban carcinomds megbetegedés, a mennyi-
ben nem tartozik a ritkdbb leletek kozé, hogy iddsiilt chole-
cystitis nyomdn epeholyagcarcinoma fejlédik ki. A szerzé
151 esete koziil, a melyekben iddsiilt cholecystitis miatt
operélt, ketté halt meg: egy tiidéembolidban, egy pedig
majdegeneratioban a chloroform-narcosis kovetkeztében. (Med.
Klinik, 1918, 22. és 23. szam.) Hdhn Dezsé dr.

Kisebb k&zlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben L. Thimm nagyon j6 eredmény-
nyel haszndlta a palmitinsav-thymolestert (thymolpalmitat
Merck) ugyanolyan modon, a mint azt Ellinger ajanlotta volt,
vagyis Ot napon at adott naponként kétszer 5 grammot. A
szerz6 megjegyzi, hogy egy typhusbacillusgazdanak is adta
a készitményt hasonld modon, azzal az eredménnyel, hogy
az 5. napon mar nem voltak kimutathaték typhusbacillusok
a bélsarban s a nyolcz nappal utobb megismételt bélsar-
vizsgdlat is negativ eredményii volt. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1918, 26. szam.)

A tribromnaphthol haszndalatarél a dermatolo-
giaban ir Winkler. A providoform néven forgalomba juté
készitményt j6 eredménnyel hasznalta scabies, psoriasis, pernio
és combustio eseteiben. Fajdalomcsillapitd és viszketés-
ellenes hatdsa meglehetésen erds; az elébbi féleg combustio
eseteiben jut érvényre (5°,-os providoform-olaj), az utGbbi
pedig a scabies kezelésében (a Wilkinson-kendces alakjdban,
a katrany helyett félannyi providoformot véve). Pernio ellen
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10°/,-0s providoform-kendcsot, psoriasis ellen ugyanezt vagy
az urticarids alakokban 10%/-o0s alkoholos providoform-oldatot
haszndl. (Dermatologische Wochenschrift, 64. kotet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 27. szam. Zatkalik Lajos: A belsd lepény-
levalasztasrol és a placenta accretardl. Kovdts Ferencz: Gyors eljaras
a fehérje quantitativ kimutatasara.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 28. szim. Dalmady Zoltdn:
A fizikai beavatkozasok hatasmodjarol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Toth Imre dr. selmeczbanyai és Kdddr
Antal dr. nagybanyai banyakeriileti féorvosnak, tovabba Posgay Istvdan
dr.-nak, az aradi gyermekkorhdz igazgatéjanak az egészségligy tanicsosi
czimet adomanyozta.

A habori folytan megkarosodott orvosok és csaladjuk se-
gélyezésére alakult budapesti helyi bizottsagba tjabban beléptek és az
1918. évi 200 korona tagdijat lefizették : Stern Samu, Szerb Zsigmond,
Rejté Sandor, Terray Pal, 'akacs Marton, Preisich Kornél, Mutschen-
bacher Tivadar, Jakab Laszlo, Haberern Jonathan, Farkas Marton, Frey
Ernd, Rapcsdk Lajos, Ritoék Zsigmond, Roth Adolf, Vladar Marton,
Stiller Bertalan, Hoff Moricz, Karacsonyi Mihdly, Jendrassik Ernd,
Molnar Béla, Sz0ke Bertalan, Szana Sandor, Scipiades Elemér, Stricker
Mor, Lakatos Viktor, Komlossi Béla, Gross Gyula, Tauffer Vilmos,
Té6th Istvan, Verebélyi Tibor, Frigyessi Jozsef, Klein Mané, Navratil
Dezs6, Nékam Lajos, Rozsavilgyi Mor, Rothmann Armin, Tegze Gyula,
Vajna Vilmos, Fuchs Sandor, Kovacs Jozsef, Wein Dezsd, Wenhardt
Janos, Weyner Emil, Lévy Lajos, Zaborsky Istvdan, Dalmady Zoltan,
Heller Armin, Pétery lgnacz, Polyak Lajos, Szollossy Lajos, Winternitz
Arnold, Kiralyfi Armin, Rihmer Béla, Sipos Mor, Schuschny Henrik,
Hajnos Gyula, Tolnay Bertalan, Unger Dezs6, Welwart Simon, Vas
Frigyes, lhrig Lajos, Manninger Vilmos, Podlya Jend, Szab6 ]ozsef,
Goldzieher Miksa, Hudacsek Jozsef, Barta Szabé Jozsef, Dollinger Bela,
Erdélyi Sandor, Schdéngut Ern6, Wirth Marton, Eisler Hugo, Siimegi
Jozsef, Vigyazo Gyula, Hajés Lajos, Patai Samu, Nador Henrik, Frisch
Béla, Hasenfeld Arthur, Singer Hugé, Vali Ern6, Szili Jend, Onodi
Adolf, Schein Mér, Té6th Sara, Walla Béla, Forbat Sandor, Biichler Jozsef.

A szabadsagolt katonak részére fentartott nyari potfélévre
a budapesti egyetemen 4035 hallgaté iratkozott be, koztiik 2123 orvos-
tanhallgaté. Az elsé féléves orvostanhallgatok szama 631.

A német, osztrak, torok és magyar bajtarsi szovetségek
orvosi szakosztilyai 1918 szeptember ho 21. és 22.-én Budapesten
egyiittes iilést tartanak. A megnyité {ilésen az tinnepi eléadast Kirchner
Martin tanar, a porosz beliigyministerium egészségiigyi osztalyanak
fonoke, A ,kozegészségiigy jelentosége a jovoben“ czimmel tartja. A
gylilésen az orvosok képzését és tovabbképzését, valamint a malaria-
ellenes kiizdelmet fogjak megbeszélés targyava tenni. A bajtarsi szo-
vetség targyaldsait kovetden szeptember ho 23.-4n a m. kir. hadigondozo
hivatal megismerteti a magyar hadigondozas szervezetét és bemutatja
annak intézményeit, valamint a fajegészségtani és népesedéspolitikai
tarsasag tart iilest. Szeptember ho 24 —27.-ig Pdstyén, Trencsén-Teplicz,
a Tdtrai fiirdék meglatogatisa van tervbe véve. Az iiléseken csakis a
bajtarsi szovetségek tagjai vehetnek részt. A német szovetség orvosi
szakosztalyanak 4000 tagja van, az osztraknak is 1000-nél t6bb. Nagyon
kivanatos, hogy a magyar orvosok mennél nagyobb szdmmal lépjenek
be a bajtarsi szovetségbe. A tagsagi dij évi 10 korona. A belépni szan-

, dékozok sziveskedjenek a szakosztaly titkarjahoz : Gydry Tibor dr.-hoz

(IV., Veress Palné-utcza 34) fordulni, ki a sziikséges nyomtatvanyokat
¢s befizetd lapokat megkiildi.

Meghalt. Braun Sdndor dr. székesfévarosi gyakorlé orvos e hd
5.-én. — Stojakovits Jefta dr. kérhazi féorvos Ujvidéken junius 19.-én.
— Belle Géza dr. és Gliick Béla dr. a harcztéren. — Ph. Jung, a n6-
orvostan ny. r. tanara a gottingai egyetemen. — J. Kollmann, az ana-
tomia nyugalmazott tanara a baseli egyetemen, kivadlé anatomus és
anthropologus, jinius 24.-én 84 éves koraban.

»A gyermekért orszagos gyermekegészségiigyi tarsasdg a na-
pokban tartotta évi kozgyiiléset Lukdcs Gyorgy valosagos belsod titkos
tanacsos elnoklete mellett. A tarsasag ez évben 10 gondozodt létesitett,
amelyekben 4197 gyermek részesiilt dllandé gyogykezelésben. E betegek
32.364 rendelésben részesiiltek és 14.092 esetben kaptak gydgyszert. A
tarsasag a gondozdkban 15.536 liter tejet, 29 lada czukrot, 540 kg.
tarhonyat, 1080 kg. darat és 550 kg. arpagyongyot osztott ki. A tar-
sasdg mintegy 600 gyermeket kiildott a Karoly Kirdly nyaraltatasi actio
utjan nyaralni. A tarsasag orvosi bizottsdga a gyermekegészségiigyre
vonatkozd szamos kérdést dolgozott ki; igy a hevenyfertoz6 kérhazak
létesitése, a hadisegélykonyvvel jelentkez6 anydk gyermekeinek gyogy-
szerrel valo ellatisa, a gyermekkor tuberculosisa stb. targyaban. A
tarsasag legkozelebb orszagosan szervezkedik és Szegeden, Besztercze-
banyan és mds helyeken allit fel gyermekgondoz6t. A jelentés utdn
Grosz Emil egyetemi tandr ftartott elbaddst ,Mentsiik meg a gyermek
ldtdsdt* czimmel. Ramutatott arra, hogy az utolsé népszamlalas adatai
szerint Magyarorszagon &sszesen 18.000 teljesen vak van, kozottik
5000 vak gyermek; ezek koziil 1000 vakon sziiletett és majdnem 2000
csecsembkoraban vesztette el latasat. A habori alatt nemcsak a harcz-
téren megvakult katonak novelik a polgdri vakok szamat, hanem az

orvos- és korhazhidny, meg a kozlekedési és megélhetés: nehézségek
miatt ardnylag tobb gyermek vakul meg gydgyithatatlanul, mint béké-
ben. A segitd actio kdzpontjai a szemkérhazak. Altalaban szegények
vagyunk szemkoérhdzakban, de legszegényebbek gyermek-szemosztalyok-
ban. Elsésorban e hidnyon kell segiteni. Minden szemkodrhazban és
minden gyermekkdrhdzban kiilon oszialyt kell letesiteni szembeteg
gyermekek részére. A Balaton partjdn, a Tatrdban szembajos gyermekek
szamdra {idiilé telepeket, a fovarosban és minden nagyobb vidéki va-
rosban olyan idében, a mikor az anya reaér gyermeket elhozni, ren-
deléseket kell szervezni. Az dllam ¢€s a tarsadalom egyiittes munkas-
sagara van sziikség és tervszerii, czéltudatos kozponti vezetésre.

Szovott papirpdlyak. A kotszerekben fenndllé nagy anyaghidny
kovetkeztében a pamutanyagbdl késziilt pdlydk pétlasaul mar honapok
ota szovott papirpolydk vannak forgalomban. Ezek dra tetemesen ma-
gasabb, mint a pamutanyagbdl késziilt polyaké. De ezen magasabb ar
csak latszolag all fenn, mivel a mullpolyat legfeliebb kétszer moshatjuk,
azutan teljesen széjjelfoszlik, a papirpdlyat pedig legalabb 8—10-szer
lehet mosni és akkor még mindig ellentdlloképesebb, mint a mull-
polya. A Brody-Gyermekkorhdz ilyen pdlydkat hétszer hasznélt fel és
mind a hétszer a papirszovetek részére eloirt modon kimosatta ; daczara
ennek, ezek a polyak még mindig teljesen épek, kotizés czéljaira a
lehetd legalkalmasabbak, ellentalloképességiik pedig egyaltalan nem szen-
vedett a mosas kovetkeztében. Végeredményben ezen mullpélyat potlé
anyag tokéletesen megfelelt a kivanalmaknak és nemcsak a haboraban,
hanem a békében is hivatva lesz a mullpdlyat teljesen helyettesiteni.
Ezen papirszivetbol késziilt pdlya mosasa kovetkezoképpen torténik :
Kéznek tiirheté meleg vizben szappant és sz6dat vagy mosdport kell
feloldani, ebben a polyat 10—15 perczig mosni, puha kefével dorzsolni,
azutan tiszta langyos vizben 10 perczig oObliteni, facsaras nélkiil kiakasz-
tani és még kissé nedves &llapotban vasalni vagy mangolni. A polyat
nem szabad facsarni, f6zni és nedves dllapotban vasalni.

vegyi~, bakteriologiai és serologiai laboratoriuma.

Budapest, VIL, Véarosligeti fasor 9. Telefon : Jozsef 15—26.

Dr. GrijnWald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziil6n6k. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatjdk. — Vegyl és ROntgen~laboratorium.

Dr. JUSTUS fservos brgyogyito s kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdbk, Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa

Dr. SIEG(-éle ORVOSI DRJNAVIZSGALO és ELWELYEZO INTEZE

Telefon: 93—22, Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. ch_lg)‘e_st_,ﬂl., Sziv-u 69, 1. em.

poLumGen BElR or. Testegyenészeti intézete “iabi
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
D, F oAt e
stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII, Hungaria-it 9. (Istvan-it végeén.)
Telefon. Iroda : Jozsef 91 -47. Telefon. Orvosok: Jozsef 95—08,

Sebészeti, belgydgydszatl, ndgydgydszati és sziilzszeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM~-KEZELES.

Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84/b.
Sebészet 1 NOgyogyaszat :: Urologia
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetas-ph{‘slkalls magaslati gy(:%ylntézet 1020 m. mn%assagban. Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anya‘gicsere etegek (czukor-
baj, koszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlald kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetdorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERT és SCHALL R.-T.
R. »J CFlekiromagneses gyogyintezete, VI, Varosliget fasor 15. s1.
= e Az Gsszes modern villamos gydgymodok. Réntgen-laborato-

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

i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' |a|lll[allll'll|m Szgvetség—utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
Dr. Widder Bertalan t"é’fe’tﬁfe'is'ngi%ggd\?fﬁ?éﬁﬁgc%

r STONHGH LS iz "= “

———UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VIIL. rendes tudoményos iilés 1918 marczius 17.-én.)
Elnék Téth Istvan. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Vita Baélint Rezs6 és Rosenthal Jené: ,Az ulcus ventriculi és
duodendi diagnostikdjanak és therapidjanak egyes kérdéseirdl“
czimii eléadasardl.

Makai Endre: Azt hiszi, tévedne az, a ki Bdlint professor
rendkiviil tanulsidgos eldaddsaban akar czéljat, akar tartalmat illetéleg
a belgy6gydszati kezelésnek a sebészetivel valé szembedllitasat latna.
Kiilonb6z6 valfajainak és kiilonboz6 stadiumainak igen értékes syno-
psiagja az a prognosis szempontjdbol, a melyb6l épp tigy vonhatd
le az a kovetkeztetés, hogy a belgyogyaszatilag befolydsolhaté esetek
ne keriiljenek feleslegesen kés ala, mint az, hogy a belgydgyaszatilag
meg nem kozelithetd esetek olyan stadiumban jussanak a sebészhez,
a mikor a miitét esélyei még nem tilsilyosak.

Ha kozelebbrdl vizsgdljuk a sebészi kezelés rovéasara irt hatra-
nyokat, elsésorban a miitéti elsodleges halalozasok nagy szama
tinik fel. Legsiilyosabbak a fekélyatfirédasokkal operalt esetek, mint
azt Verebély professor statisztikdja is mutatja. E részben utalni kell a
callosus fekélyek gyakori atfiiroddsira, melyek természetesen legtébb-
szor elOzetes belgyogyaszati kezelés targya voltak, bar meg kell
jegyezni, hogy operative kezelt ulcusok is atfir6dhatnak késébb, iigy,
hogy foleg angol sebészek a miitétkor bennhagyott fekélyes gyomor-
részeknek rendszeres fedését ajanljak csepleszszel. Egyébként a gyo-
moratfirodasos hashartyalob prognosisa 1(igyszolvan kizarolag attol
figg, mikor jut a beteg a sebészhez; az elsd 4 éraban operilt esetek
60—80°/,-a gyogyul, a prognosis Orardl-o6rdra romlik s az elsd 24 dra
mulva csak kivételesen maradnak életben a miitétre keriilok.

Ha egyszerli heges pylorus-sziikiilet esetében talhosszi ideig
varunk a miitéttel, akkor, mint Verebély tanar esetei is bizonyitjak,
hasonloképpen kedvezétlen a prognosis; egyébként pedig a szovod-
mény nélkiili gastroenterostomia alig silyosabb beavatkozds, mint
barmely asepsises has-miitét. Természetesen a sebészi megoldas
esélyei még fokozottabban rosszabbodnak, ha a kis gorbiileten il
callosus ulcus a belgyogyaszati kezelés mellett s ennek elhiiz6do
folytatdsa esetén nagyobbodik, siilyosabb 6sszendvésekre vezet stb.

A mi a miitétet tilélo esetek prognosisat illeti, nyomatékosan
hangsiilyozandé, hogy sebészi beavatkozdsunkkal a fekély eldttiink
ismeretlen alapokdt megsziintetni lehetetlen, hiszen Kkiirtott fekély
helyén is timadhat — bar ritkdn — 1ij fekély. A gastroenterostomia
természetesen nem panacedja a fekélynek s nem szabad ezt a miitétet
végezni, csak mert mas miitét sziikségét fennforogni nem latjuk. Kiils-
nosen angol szerzOk figyelmeztetnek arra, hogy inkdbb zéarjuk el a
hasat minden tovabbi beavatkozas nélkiil, ha a gyomron idésiilt fekély
mar kiviilrdl nem konstatalhato : a klinikai tiinetek maguk — szerepel-
jen bdr a gyomorvérzés is koztiik — nem jogositanak fel arra, hogy a
gyomron miitétet végezziink.

Meggybzidése szerint a miitétet tlélé esetek jovo sorsat illets-
leg sok fiigg az alkalmazott miitét fajtajatol s annak technikai kivitelé-
tél. Az a benyomadsa, hogy stilyos kérboncztani elvaltozdsok s ezeknek
megfelel6 stilyosabb beavatkozdsok utan a gydgyulds, vagy ha tgy
tetszik, a tiinetek sziinetelése gyakoribb. Ez érthetd is: el6rehaladott
anatomiai elvaltozasok arra utalnak, hogy a fekély ismeretlen alapoka
mér kevéshé jut érvényre, a fekély elhegesedett, kérboncztani értelem-
ben bizonyos fokig gyégyult s elsdsorban a kérmaradvany az, a mely
a gyomorfunctio siilyos megzavarasaval a tiineteket okozza.

Csak néhdny részletkérdésre Ohajtja a figyelmet felhivni, mert
altalanos felfogdsat az eldtte felszélalé sebészek teljesen congruensen
fejtették ki, mintahogy manapsaga sebészek felfogdsa e részben meg-
lehetdsen egyontetli mar. A kis gorbiileten iil6 fekélyek ékalaki
kimetszése utdn visszamaradé nehézségek egyik oka talan abban rejlik,
hogy a nagy defectus utin Gsszevarrt gyomor sokszor idomtalan, kellé
kiiiriilésre alkalmatlan formdji. Ezért ilyen esetekben, tapasztalatai
szerint, jobb eredménynyel jir a resectio. Igaz viszont, hogy ez silyos
beavatkozas s ezért adott esetben a két iilésben vald miitétet ajanlana,
az elsd iilésben gastroenterostomia végzésével. E miitét magiban véve

is nem ritkan hatdrozott javulast eredményez, vagy legaldbb is a masik
iilésben végzendd resectiot konnyiti meg lényegesen. Angolok és
amerikaiak sokszor csak gastroenterostomiat végeznek a kis gorbiileten
iil6 fekélyeknél, igy Sherren 21 hdénappal a gastroenterostomia utan
mas bajban elhalt beteg bonczolasakor a kis gorbiilet hatalmas nyereg-
alaku fekélye helyén csak kis heget taldlt; hasonlé megfigyelést tett
Eve is mar 5 héttel az operativ biopsia utan.

Mindernapos észlelés, hogy ékalakban kimetszett hatalmas,
rigid fekélyes gyomorfalrészlet a demonstratio alkalméval kicsiny, puha
kornyékii fekélylyé toporodik; az élében a turgor igy félrevezethet még
kozvetlen inspectio és palpalas mellett is. Fokozoit mértékben dll ez a
Rontgen-megfigyeléseknél, azért a nagy és mély fekély még nem azonos
az ulcus callosummal. Az idézett angol szerzok esetei valdszinfileg
olyanok voltak, mint Bdlint tandrnak szép gyogyuldst mutaté esetei.
Az ulcus callosum elnevezést keloid-szerii hegszovetbdl allo elvélto-
zdsok szdmara tartana fenn, ezek nem gyogyithatok, hiszen ezeket
bizonyos értelemben gyogyult elvaltozasok maradandd kérmaradvanyai-
nak kell felfognunk. Nem gyogyitja ezeket a sebész sem, hanem ki-
véagija, eltavolitja a szervezetbdl.

Mindent Osszevéve, a beteg élete s a baj repardlhatoséaga szem-
pontjab6l igen lényeges, hogy a sebész a belgydgyaszilag meg nem
oldhato eseteket idejében kapja. Technikai haladassal a jelenleg 6—-8%,
legfeljebb 109/, miitéti haldlozas (joindulati gyomorfekélyek minden
ormdjdat és stadiumdt sszevéve) a jovoben kétségteleniil csokkenni
fog, a miitéti médszerek megfeleid fejlodése ¢s kivalasztiasa pedig
mindezek szerint lényegesen fokozni fogja a miitétet tilélt esetek vég-
leges vagy legaldbb is igen protrahalt gydgyeredményeit.

Torday Arpad: A gyomorfekély diagnoskaldsa még mindig
sok nehézségbe iitkdzik és ezért 6rommel tidvozli a Rontgen-eljarast, a
mely a fekélyek felismerését megkdnnyiti. Azt tartja, hogy a klinikai meg-
figyelést kell vezérfonalul valasztani és ennek kell dontének lenni az
adatok értékének mérlegelésekor. A Boas-féle nyomas-pontokkal igen
sokszor tajékozddni lehet, a mennyiben az ideges gyomorbantalmakban
hyperaesthesiat vagy hyperalgesiat taldlunk mar feliiletes érintésre, mig
ulcus esetén koriilirt érzékenység mutathatd ki; természetesen az ulcust a
hyperaciditastol biztosan elkiiloniteni nem lehet. Ulcus esetén rendesen az
epigastriumban székel a fajdalmas pont, maskor attél jobbra, a pylorus
felé kozeleddleg. Boas ugyan azt tartja, hogy a kozépvonaltol balfelé
ritkdbban lehet ezen bantalmakban fajdalompontot talalni,azonban a hozza-*
sz6l6 is azt taldlta tobbszor, hogy a betegek erre a teriiletre lokalizal-
tdk a fajdalmakat. A jobboldali tdjon székeld fajdalmaknal a kis curva-
turdn lefolyé folyamatot az epehdlyag megbetegedéseitél nem minden
esetben fog sikeriilni elkiiloniteni. Természetesen e két bantalomnak
combinatioja is eléfordulhat. Az epehdlyagnak, a pylorusnak ¢és a
duodenumnak fdjdalmas pontjai kozel esnek egymashoz, a mi miatt a
nyert adat egymagdban nem lehet irdnyadd, hanem a tobbi vizsgalati
adattal valé kiegészités utidn értékesitheté csak. A gerinczoszlop hat-
részének alsé részein kimutathaté fajdalmassag-pontok mar kevésbé
allandok. Az anamnesis legtobbszir (tbaigazitdssal szolgalhat a béan-
talom természetének megitélésében, azonban azt is szamitasba kell venni,
hogy hasonl6 tiinetek kiilonboz6 megbetegedéseket idézhetnek elo és
masrészt az anamnesis felvételekor a subjectivitisnak is tag tere jut.
Neurosisos egyéneken, astheniasokon ptosis és atonia mellett az ulcus lehe-
tésége kisebb ugyan, azonban nem zarhatd ki, hogy velesziiletett asthe-
nidban, enteroptosisban és status lymphaticusban szenvedékdn ilyen
complicatio ne fordulhasson el6. Sokszor el6fordul, hogy ilyen asthe-
nis, fibrosus tiidcsticsgoezban szenvedd egyén gyomorfekélyt kap. Es
taldn a vérerek vékonysagaval magyarazhaté az, hogy ezen egyének
elozetesen vérkopésben szenvednek. Maskor talan a gyomorfekély és
annak kovetkezményei, meg a diaetdnak talsagos betartdsa miatt a betegek
annyira elgyengiilnek, hogy ennek kdovetkeztében konnyen esnek a
giimokoros fertdzés aldozatiul. A munkasosztalyhoz tartozé egyének
gyakran panaszkodnak ulcusos fajdalmakrdl nehéz terhek felemelésekor
vagy ha kemény targyakat nyomnak az epigastriumhoz. Az ulcus diag-
nosisaban a vér kimutatdsanak majdnem perdonté szerep jut. Azonban
megjegyzi, hogy muldlag vért talalt olyan egyének székletében is, a
kiken csak ideges hyperaciditdst lehetett felvenni. A vérvizsgilati metho-
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dusok annal megbizhatébbak, minéi durvabb mddszerrel torténik a vér meg-
éllapitasa és minél finomabb mddszerrel kap a vizsgdld negativ eredményt.

A gyomornedv vizsgalata szempontjabol ugyan tobbnyire hyper-
aciditds all fenn, azonban anaciditds sem zdrja ki a gyomorfekélyt.
Nagyfoku hyperaciditds esetén a sz6lo inkdbb egyszerii hyperaciditdst
hajlandé felvenni vagy ulcus duodenire gondol.

A klinikai vizsgalatot a Rontgen-vizsgalal egésziti ki. Ezen vizs-
galat részben direct eredményeket szolgaltat, a mikor a fekély anatomiai
deforméalasra vezet (krateres Oblosodés, penetratios lireg), masrészt az
ulcust bizonyos tiinetek kisérik és kovetik, a melyek részben functionalis
részben anatomiai eredésfiek. llyenek a hypertonia, spasmus, hypermoti-
litas, motoros elégtelenség, hypersecretio, a fajdalompont lokalizalasa,
tovabba anatomiailag perigastritises Osszendvések, retractio, stenosis
stb. A Rontgen-vizsgalatok értékesen egészitik ki a betegégyndl szerzett
tapasztalatokat, azonban nem szabad elfelejteni azt a koriilményt, hogy
a direct Rontgen-tiineteket annyi indirect kisérheti, hogy ennek alapjan
a vélemény kimonddsakor tévedések is eléfordulhatnak; ennek elke-
riilése czéljabol a Rontgen-vizsgalatot tobb helyzetben és tobbszor kell
végezni kétes esetekben; a 16. helydrségi korhaz konstatdlasi oszta-
lyan ezen esztendében a pyloruson és a kis curvaturan 13 esetben talalt
gyomorfekélyt, 3 esetben a pylorus csigaszeriileg felkunkorodott volt a
perigastritises OsszenGvések miatt, 3 esetben a rontgenologus callosus
ulcust talalt a pylorus-atjdrds zavardval. A nagy curvaturdn iilt a heg
egy esetben.

Duodendlis fekélyre kellett gondolni 2 esetben; 2 esetben ulcusos
Osszendvések voltak az epeholyaggal. A munkasbiztosité pénztarnal
ezen esztendében megvizsgdlt 150 beteg koziil 6 esetben egyszerii
ulcus pylori allott fenn, a melyek recidivaltak, egy esetben pedig a nagy
curvaturdn {ilf a heg.

Haldsz Aladar: A rejtett vérzés statisztikajaban levd kiilonb-
séget igy ohajtana magyarézni:

Mias a szegény ember idosiilt ulcusa és mas az intelligens beteg
friss ulcusa: az elébbi ritkdbban s kiadGsabban vérzik, az utébbi hosz-
szabb iddn 4t, de csak gyengén szivarog. Természetszeriileg tehat a klinikai
anyagbanritkabb leszaz occultvérzés, mig a magdngyakorlatban gyakoribb.

Manninger Vilmos: Felszolalasdban arra szoritkozik, hogy utal
arra a félreértésre, melyre sok orvosnal Bdlint elbadasa alkalmat adha-
tott. A lényeges kiilonbség a belgydgyaszati anyag és a sebészefi
anyag minOsége kozott lathato Bdlint anyagén is, részben a Rontgen-
képeken, részben az occult vérzés gyors eltlinésén. Ezért kéri az eld-
adot, hogy e kérdésben oly vilagosan fogalmazza meg az indicatiokat,
hogy ebbdl félreértés ne szarmazzon.

Szontagh Félix: Az ulcus a gyermekkorban igen ritka, de el6-
fordul ; azonban aranylag gyakori az égés utin eléforduld ulcus; a
duodenumban akaratlanul elbidézett kisérleti ulcus ez, mely a patho-
genesis teljesen homadlyos problemajiba élesen vilagitd sugart vet. A
hyperaciditas az ulcusnak egyik kiséré jelensége, de nem oka. A
carcinoma szdzalékdnak kérdésében arra figyelmeztet, hogy az ulcus
igen gyakran minden tiinet nélkiil folyik le, tehat latens marad, a mit
az ulcus carcinomas elfajuldsanak kérdésében nem szabad figyelmen
kiviil hagyni. Az égés utdni ulcuson feltlind a gyorsasag, a melylyel
kifejlodik. Bizonydra még gyakrabban taldlkoznank vele, ha a gyer-
mekek nem pusztulndnak el, mert koztudomdsu, hogy kiilondsen kis
gyermekek igen rosszil tiirik a combustiét; minél fiatalabbak, annal
gyorsabban pusztulnak el enyhe s kisterjedelmii égés utén is.

Kuzmik Pal: Sajnélja, hogy Badlint rendkiviili érdekes vizsga-
lataival mar most szamolt be, s elbaddsat nem harom évvel kés6bbre
halasztotta, mert hdrom év alatt ezen megbetegedésben végeredményrdl
beszélni nem lehet.

A bemutatott statisztikai adatok szerint az el6add azt mutatja ki,
hogy a belgy6gyaszati és sebészeti kezelés egyenld gyogyeredménynyel

miatt elvérzéstdl kell félniink.

sdval kiizdhetd le.

nyitve.
deczember kozepén reszekalt betege a miitét ota 14 kilét hizott.

nek, melylyel az ulcus kérdése egyszeriben megoldast nyerne.
(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1844/1918. sz.
Kovészi nagykdzség kbrorvosi allasara palydzatot hirdetek.

A palyazati kérelmek hozzam julius hé 18.-aig adandok be.

Vilagos, 1918, évi jilius hé 2.-an,
Geck Ofté dr., szolgabird.

7991/918. szam.

és elsd osztalyu élelmezés.

okmanyokkal felszerelt kérvényiiket Zemplén varmegye fOispanj
czimezve, ndlam folyd évi julius hé 26. napjaig nyujtsdk be.

Satoraljaujhely, 1918. évi jinius hé 25,
Dékus Gyula, alispan.

1918. 28, sz.

jar; részérdl azonban nem veszi tobbé igénybe a sebészeti therapiat,
mert ennél a haldlozasi ardnyszdm nagyobb. A hozzaszOlé ezen tapasz-
talatbol arra kivetkeztet, hogy a sebészeti eredmény jobb, mert daczara,
hogy a sebész csak a silyosabb esetek kezelését végzi, a mortalitas
tehat nagyobb, a végeredmény mégis a belgyogyaszati kezeléssel azonos.

Mindennek daczara véleménye szerint a gyomor- és duodenum-
fekély gyGgyitasat a belgydgyasznak kell végeznie, s a sebészeti
beavatkozds csak az esetben indokolt, ha a fekély athirddott s vérzés

Minden esetben azonban sebészeti beavatkozédst igényelnek azon
betegek, a kiken a fekély utokdvetkezményei lépnek elétérbe, a tap-
lalkozas akadalyozott vagy zavart, a gyomor atonids vagy ptosis all
fenn, mert az egyéni dispositio csakis j0 tapldlkozas s az erd fokoza-

Pylorus-sziikiiletnél nem elégszik meg az egyszerii gastro-entero-
anastomosissal, hanem feltétleniil sziikségesnek lartja legaldbbis a pylo-
rus kirekesztését Eiselsberg szerint; ha azonban a viszonyok megengedik,
a heges sziikiiletek teljes kiirtasdnak hive. Ezen miitétek végrehajtasa,
a miéta a Hiiltl-varrégépet hasznalhatjuk, lényegesen meg van Kkony-

Nagy jotétemény e miitét a beteg kezelése és taplalasa szempont-
jabol, mert megszabadul altala a naponta tobbszori gyomormosastol,
melylyel a tapanyagok legnagyobb részét eltdvolitia magdbdl. Egy ily

Egyetértve az elb6add véleményével, a hozzdsz6lé is a belgyogya-
szati kezelés hive, kéri azonban a belgy6gyaszokat, hogy ne az okozat
kezelésének modjat tanulmanyozzak, hanem az ok felderitésére térekedje-

Az allds javadalma 1600 korona torzsfizetés, 500 korona lakbeér.

A Zemplén varmegyei satoraljaujhelyi ,Erzsébet“-kozkorhazndl
iiresedésben levl egy segédorvosi alldsra ezennel palyazatot hirdetek.
Az 4llas javadalmazasa 1600 korona fizetés, lakas, flités, vilagitas

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjdk, hogy az
1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban eldirt képesitésiikkel és esetleges egxéb
0z

Gleichenberg

Steierorazagban
kivald hatassal a légzészervek vala yl magbateg allen
Vilaghird gyégyforrisok, Inhalatoriumok, pneumatikus
kamrak, mindennemii hideg s molegfiirddk.

Ellatas biztositva. Prospektust kiild a gy6gybizottsdg.
Idény : mijus 15-t5l szeptember 20-ig.

anhat: a4

-

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizdrva. (Kir. intézet experiment. therapia szaméra Frankfurt a/M.)

| Providoform-tablettik 10-szer 1 gr. K 2.— |

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszdg ¢és a Balkdn-dllamok szdméra kaphaté : Th. Lindner altal Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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THYOMALT

Haas

Eddigieket hatasaval feliilmilé,

készitmény (egy tabletta tartalmaz: 070 extr. malti. sicc.,, 0°30

kal, sulfoguajacol,  0'01 Codeint) malataval mint roboranssal
kombindlva, csokoladéval bevonva.

Adagja naponta 3—5 tabletta a féétkezési idokre aranyosan elosztva.

pontosan adagolt Guajacol-

Javalva: a légziszervek Osszes hurutos bantalmainal.
Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készité :

Haas Miklés Kereszt gyogyszertira, Budapest,
VII., Rakéczi-it 88 szam.

LILIENFELL- RONTGER g5 QUARZLANPE

berendezést szallit
H magy. villamossagi r.-t.
E rl css o n ezelott: Deckert és Homolka

Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89 —64.
W™ Rintgen-csvek és lemezek éllandbéan raktaron. -9

g,yé - és neveld-intézete

l-‘ gyogyfiirdGben,

bopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

lZIO /IV. a. sz. magas rendeluevel jovédhagyva. Ellatmanybsszeg egy napra (havon-

Kként elOre fizetendd) L oszt. 12 korona; a Il oszt. 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.

Teljesen vagyontalanok a nm. m, Kkir, hLlugynnmstermmnak 1903, évi 97211V, a.

szami rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A felvételi

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apoldsival a

budai szt. Ferencz-rendi apdczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf

gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gyo6gyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvin dr.,
Orokos romai grof (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Oruasilag elismert specidlis gydayszerkszimenyek :
A[Sﬂmhi"l 0.05 és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-

Isotonids kolloid. eziist-oldat : sepsis, pneumonia,

Intravenosus, intramuscularis

Ar 080' endocarditis stb.
1 injectio.

H darsul Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-

§ vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.

Mintkat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULR, orvos-oyouyszerésteli laboratoriuma, UJPEST.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal H
672/10936. szam alatt engedélyezett sanatorlum
kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljagjhely. oo

UNIV.mED, Dr. PECSI DANI f:",‘:f:,‘;i‘s“;';fg‘}f{:"’,;
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilidé osztalya.

Budapest, II, ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti ﬁgy eleink részére: IV., Eskii-at 6. (Klotlld-pﬂotl)

Collargol

nemcsak a legjobban bevalt szer

altalanos fert6zéseknél,

sepsis, pneumonianal, acut iziileti csiiz, stb.-nél,

hanem ingermentes, veszélytelen, f6létte hatdsos
helyi antiseptikum

fert6zott sebek, daganatok, gonorrhoeél, cystitis,
pyelitis, endometritis, szem-, fiil-, orr- ¢és mellékiiregei
fert6zésének kezelésénél,

Uj.
Steril Collargol

steril médon eldallitva és csomagolva.

Steril oldatok kényelmes elballitasara, az ultramikroskopikus

részecskék durvitisdra vezetd sterilisatio bedllitasa nélkiil.

Steril Collargol ampulldkban & 0,2 és 1 g.

Nirvanol

(Phenylithylhydantoin)

Megbizhatd
Hypnotikum és Sedativam.

Veszélytelen, miutin a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatidsos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhatd. 0,3—0,5

gr.-os adagokban hatdsos az almatlansdg valamennyi alakjai-

nal, még oly esetekben is, melyek erés testi fijdalmak Altal
okoztatnak.

Kiilonosen kivalo szer dlmatlansaggal jard ideges félelmi alla-
potoknal,

Az éjjeli pollakisuriat kedvezden befolyasolja.
Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint j0 anaphro-
disiacum is hat.

Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettaval a 0,5 g,

Dobozok 15 tablettival a 0,3 g.

Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szamara :
Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.

Klinikai csomagoldsok raktdron.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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NERVOPLAST-ORKENY

ANERVOPLAST-ORKENY igen hat4sos sedativum, enyhe hypnoticum, roborans és tonicum.

Ara iivegenként 4 K,

FERGLOBIN-ORKENY

KOLA

(Elixir vanadii comp.)

Javalva : Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumés neurosis-
nal, ideges phobidnal és egyéb ideges megbetegedéseknél.

NERVOPLAST~-ORKENY

indicalt a ndgyoégyaszatban olyan dysmenorrhoedndl, mely-
nek oka ideges megbetegedés, tovabbéa a kllmaktenumban
eloforduld ideges zavaroknal.

NERVOPLAST 6RKENY

indicdlt az urologidban, sexualis neurasthenidnal.

Adagolas felndtteknél: naponta 3 evékandllal.
,» . gyermekeknél: naponta 3 kévéskanallal.

(Tabl. ferr. glycerophosp. ¢. haemoglobino.)
Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 003 gr. fémvas-
nak megfelel6 konnyen felszivodé vasvegyiiletet tartalmaz.
Olesé medicatio! Obstipatiét nem okoz!

FERGLOBIN - ORKENY

cum, arseno.

Tablettanként 1/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.
Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott phthisikus betegeknél ¢és reconvalescenseknél.

GRANULE , ORKENY“

A kola-dionak forgalomban lévd készitményeiben foglalt hato-
anyagokon kiviil a Heckel tanér &ltal a friss kola-dioban talalt
ill6 olajat is tartalmazza. A megejtett vizsgalatok szerint a

KOLA GRANULE ,ORKENY*

2:346 ¢/, Coffeint, 0:023 °/, Theobromint, 1'591 °/, csersavat
tartalmaz. Enné]fogva a sziv zsongitd szere, tsszehliz6dasat
szabdlyozza, az érverések erdsebben lesznek 6s szdmuk
csbkken. Az akarattol fiiggetlen izmok miikodését elo-
segiti, A tulfeszitett testi és szellemi munka kovetkez-
tében bedllo idegkimeriiltséget megsziinteti — A

KOLA GRANULE ,0RKENY*

rendelése és adagoldsa indikalt: Idegbantalmaknal, neuralgia -
nal, testi és szellemi tilterhelés eseteiben és szivbantalmaknal.

Adagoldsa naponta haromszor egy
teds kandlnyi vizben vagy tejben.

Ara iivegenkent 4 K.

Késziti: ORKENY HUG O,

,Nagy Kristof“ gydgyszertara és gydgyvegyészeti laboratoriuma, Budapest, IV., Vaczi-utcza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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Budapest, 1918 julius 21.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK. irodalom-szemle. Konyvismertetés. Angstein: Medizin und Dichtung. — Lapszemle.
. > ¢ 3 Belorvostan. Sochanski : Az exsudatumok és transsudatumok megkiilonbbztetése, —
Borszéky Kéroly: Kozés az Orszdgos Hadigondozé Hivatal Munkdcsi-utczai uté- Sebészet. W. Baetzner: A vena jugularis int.-ban levd phlebolith esete. — Blecher:

kezel-gybgyintézetébdl. A koponyasériilések kbvetkezményeinek és késdi szdvodmé-
nyeinek sebészi kezelése. 387, lap.

Partos Arpad: A nyitramolnosi csész. és kir. tartalékkérhdz (parancsnok: Géaspér
Ferencz dr., torzsorvos) venereds osztalyarél (orvosfdntk: Peutz A. dr) Reinfectio
syphilitica esete. 391. lap.

Grosz Samu: A myxoedemdar6l. 393, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlés az Orszagos Hadigondozdé Hivatal Munkdacsi-utezai utd-
kezel6é gydgyintézetébdl.

A koponyasériilések kovetkezményeinek és
késOi szovodmeényeinek sebészi kezelése.

Irta: Borszéky Karoly dr, egyetemi cz. rk. tanar, igazgaté-féorvos,
honvéd 2. oszt. fotorzsorvos.

A mogottes orszagrész koérhdzaiban vagy egyéb egész-
ségiigyi intézeteinél miikod6 orvosoknak mind gyakrabban
van alkalmuk olyan koponyasériilteket latni és azokkal fog-
lalkozni, a kik a harczvonal mogotti korhdzakbol mint gyo-
gyultak keriilnek hozzdjuk. Ezen esetek legtobbjénél annak a
megitélésérél van sz, hogy alkalmasak-e egydltaldban még
valamelyes katonai szolgélatra vagy véglegesen elbocsathatok-e
a katonai kotelékbdl, illetve sziikséges-e még valamilyen tovabbi
orvosi megfigyelés vagy kezelés.

Azok a tapasztalatok, a melyeket e téren szerezhettiink,
azt mutatjik, hogy ezen kérdésekre a felelet sokszor nagyon
nehéz és nagy koriiltekintésre és gondos megfigyelésre van
szitkség, a mig egy koponyasériilt végleges sorsa felett
donthetiink.

Tudjuk ugyanis, hogy a koponyasériilteknek nem mind-
egyike tekintheté véglegesen meggyogyultnak akkor, ha a
kiils6 seb korai szbvodmények nélkiil, vagy azok szerencsés
lezajlasa utdn meggyo6gyult, hanem sok esetben még hosszii
idvel a gyogyulas befejezte utdn is jelentkezhetnek oly szo-
vidmények, a melyek a beteget direct életveszélybe dontik,
vagy munkaképességét nagyon aldszallitjak.

Ezen nagyfontossagii kérdés leheté pontos elbirdlasa-és
a koponyasériiltek kezelése czéljab6l az Orszagos Hadigon-
dozé Hivatal két utokezelé gydgyintézetet allitott fel; a
Bajza-utczai utokezel6ben a koponyasériiltek ideggydgyészati
megfigyelése €s kezelése, a Muikdcsi-utczaiban pedig a
sziikséges sebészi kezelése végeztetik. Mint ezen utdbbi
intézet sebészének alkalmam volt mostandig 3000-nél tobb
koponyasériilést latni és megfigyelni, még pedig allandéan
ideggyogydszi egyiittm{ikodésben. A tapasztalatok, a melyeket
gyfijthettem a koponyasériilések minden alakjira vonat-
koznak, és foként a késéi szovodmények és a kiilonbozo defec-
tusokat illet6leg bOségesek és kiilondsen azért becsesek,
mert a végleges miitéti eredmények megitéléséhez szolgal-

A helybeli tetanus., — Venereds betegségek. Zieler: A férfi-gonorrhoea gyégyuldsédnak
megéllapitdsi modja. 335—306, lap.

Magyar orvosi irodalom, 396, lap.

Vegyes hirek. 396, lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 3:7. lap,

— < e

tatnak adatokat. A késdéi agytdlyog, a traumds epilepsia, a
koponyacsont és a kemény agyburok hidnyai azok a szoévod-
mények, illetve kovetkezmények, a melyek sebészi szempont-
b6l széba jonnek. i

I. Késéi agylailyog.

Késéi agytdlyogok alatt azokat értjiik, a melyek a kiilsé
koponyasebnek, illetve a l6csatornanak teljes begy6gyuldsa
utan hosszabb idé mulva lesznek csak nyilvanvaléva. Mar a
békepraxisb6l ismeriink olyan eseteket, a melyekben a seb
begyogyulasa, illetve a trauma elszenvedése és a talyog meg-
nyilvanulasa kozott egy év, st ennél hosszabb idé is telt el ;
a mostani hdabortiban Eiselsberg 16 észlelt esete kozott 10
honap, az én 15 esetem kozott 13 hénap volt a leghosz-
szabb id6, a mely a kiils6 seb begyogyuldsa és a talyog
megnyilvanuldsa kozott eltelt. Nehéz annak a kérdésnek az
eldontése, hogy ezen tigynevezett késdi agytdlyogok tényleg
késébbi eredésfiek-e mint a sériilés, vagy csak - tiineteket
okoztak-e késébben, de mér a sériilés utin rovid id6 mulva

. megvoltak ? A miitétnél talalt leletek amellett szélnak, hogy

mind a két lehetdség megvan; a friss talyogok elég gyakran
nem egyrekesziiek, - hanem kioblosodésekkel biré kisebb-
nagyobb (iregek, a melyek kOzott a kozlekedést csak szlik
jaratok képezik; ez az egyik magyarazata annak, hogy elég
gyakran észleliink télyogrecidivdkat. Konnyen megtorténhet,
hogy miitét alkalmaval csak a nagy talyogot nyitjuk meg és
a vele communikalé kisebb a kezelés folyaman ismét elzarul.
A nagy tilyog 0sszegy6gyulhat, de a kisebbik megmarad és
elhelyez6désénél fogva esetleg hosszabb ideig teljesen latens
marad. Az is a korai keletkezés mellett szol, hogy a késoi
tadlyogok nagy.wészénél kifejezett, s6t vaskos falzatot taldlunk,
a mi friss talyogokban soha sincs. Hogy vajjon azon télyo-
gok is korai eredésfiek-e, a melyek csontdarabok vagy pro-
jectilrészletek koriil keletkeztek: arra nehéz megfelelni. A
késéi keletkezés mellett szdlnak azok az esetek, a melyek-
ben a fejet ért trauma vagy valamilyen fert6z6 betegség
(angina, pneumonia, influenza) elézte meg a talyog meg-
nyilvanuldséat; a vérpalydba jutott fert6z6 mikroorganismusok
a roncsolva volt, tehat kevésbé életképes agyrészletben, vagy
az eltokolt idegen test koriili sejtekben _mint locus minoris
resistentiae-ben sziirve tartatnak és lobos folyamatot valta-
nak ki. :

Akédrhogy is alljon a dolog, tény az, hogy jéforman
kivétel nélkiil a seb begy6gyuldsa és a tilyog elsé tiinetei-
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nek jelentkezése kozott eltelt id6 alatt a betegek teljesen jol
érezték és egészségeseknek tudidk magukat, sem fejfajasrol,
sem szédiilésr6l, sem latds-zavarokrél nem panaszkodtak.
Egyik ilyen betegem a koponyaltvés elszenvedése utan 11
honappal és a seb begydgyuldsa uldn 8 hénappal lett uto-
kezelés, illetve megfigyelés czéljabol felvéve, miutdn két
hénapnél hosszabb id6t szabadsdgen toltott otthondban, a
mely id6 alatt zavartalanul végzett nehéz foldmivesmunkat;
a felvétele utdni 3. napon, miutdn tarsaival este jokedviien
kartyazott, felkelt és agya mellett néhany, az egész testre ki-
terjed6 rangbgorcs utdn Osszeesett és meghalt. Bonczoldskor
egy didnyi, az oldalgyomrocsba attort talyog taldltatott.

A késdi talyogok jelentkezésének gyakorisdgdra vonat-
kozdlag mostandig még hatarozott szdmot ugyan megdéllapi-
tani nem lehet, de eddigi tapasztalataink amellett sz6lnak,
hogy elég gyakoriak; azon 3000-et meghalad6 koponya-
sériilt kozott, a kiket az Orszagos Hadigondozé Hivatal
Munkacsi-utcai utokezelé gydgyintézet sebészeti osztalydn
észlelni alkalmam volt, 13 eset volt mftét targya, két
esetben bonczolasndl talaltatott; két eset, a kik szabadsaguk
ideje alatt otthonukban hirtelen meghaltak, a legnagyobb
valosziniiség szerint szintén ide sorolhatdk.

Prognosisuk nagyon rossz, a mit felismerésiiknek, de
kiilonosen localisatiojuknak nehézségei eléggé megmagya-
raznak. Még ardnylag a legjobb prognosisiak a corticalis
elhelyezédésti talyogok, kiilonosen azok, a melyekben a talyog
a koponyacsonthidny helyén kozvetleniil a heg alatt kelet-
kezett; a hegnek nyomasra valo fajdalmassdga, elédombo-
rodasa €s élénkpiros szine a tobbi tiinetek mellett nemcsak
a localisatiot, hanem a Dbeavatkozast is nagyon konnyfivé
teszi: gyogyult 7 esetem ilyen volt.

A csontdefectus alatt mélyebben fekvé subcorticalis
centralis tdlyogoknak, vagy kiilonosen az excentrikus fekvé-
siieknek lokalizalasa, de még inkdbb megtaldlasa nagyon
nehéz. A mélyebb fekvésii talyogok felkeresésénél, még az
ideggybgyaszatilag pontosan lokalizaltaknél, vagy még Rontgen-
lelettel tamogatott esetekben sem lehet a prébapunctiot nél-
kiilozni, akdrmennyire perhorreskaljak is azt; egy tfivel valo
probasziirds mégis csak kisebb sériilést okoz, mint akar-
milyen Ovatos bemetszés. A mély télyogok még akkor is
kedvezodtlen prognosisiiak, ha szerencsésen sikeriilt is Oket
megtaldlni és megnyitni; ilyenkor t. i. a tdlyog nyitvatartésa
és a genyretentio megakadalyozdasa okoz igen nagy, sokszor
legy6zhetetlen nehézséget. A csonthidny és a talyog kozott
fekvo agyalloméany a talyogba bevezetett drain vagy tampon
koriil dsszetapad, tigy hogy a talyogba vezetd csatorna nyitva-
tartdsa igen nehéz; a tampon vagy drain felcserélésekor,
ha még oly kiméletesen jarunk is el, mechanikusan sértjiik
az ép agyallomanyt, a mely a talyogot kortilveszi, maga a
drain vagy tampon igen gyakran decubitust csinal, ligy
hogy a gyuladasos folyamat tovaterjedése, illetve a pro-
gredidlé enkephilitis elkeriilhetetlen, ha ugyan a tilyog a
gyomrocsba mar hamardbb at nem torik, a mi még a gyom-
rocst6l tavolabb elhelyez6désii talyognal is gyakori dolog,
mivel az ilyenkor kifejlodé prolapsus az agygyomrocsot maga
utdn hizza és ezaltal a tdlyog és a gyomrocs kozotti agy-
allomanyt elvékonyitja.

A télyog nyitvatartdséra, illetve a drainezés megkonnyi-
tésére ajanlott ellennyilds-készités a talyoghoz legkozelebbi
legmélyebb koponyarészen — a mint azt Krause és Steinthal
ajanlottdk — csakis kedvezd elhelyezOdésii (kisagyi vagy
tarkotaji) talyogoknal johet széba, de ott is nagyon kétéli
fegyver, ynert a fert6zés elhatalmasodasa lehet a kovetkez-
ménye. A gummi-, illetve iivegdrain okozta decubitus el-
keriilésére Bdrdny altal ajanlott guttapercha-csikkal valo
drainezés éppen gy, mint Payer-féle bodzabéldrain alkal-
mazasa sem biztosit jobb eredményeket; az el6bbit magam
is megprobdltam, de semmi el6nyét nem tapasztaltam.

Nekem 1918. évi majus h6 30.-dig Usszesen 15 késoi
agytalyog-esetet volt alkalmam észlelni; ezek koziil kettd
miitét nélkiil halt meg; ezek egyike a mar fentebb emlitett

eset, a masodiknal csak a hirtelen bekovetkezett haldl utni
bonczolas allapitotta meg jelenlétét,

Ebben az esetben a koponya csontos faldnak kiterjedt
hidnya miatt csontatiiltetést végeztem; a miitét eltt a beteg
teljesen jol ¢érezte magat és a Rontgen-képen sem lehetett
sem tdlyogot, sem valamilyen visszamaradt idegen testet az
agyban kimutatni, a szemfenéki lelet is negativ volt. Laz-
talan lefolyds utan és teljes jollét kozepette a mfitét utdni
16. napon a beteget kirdzta a hideg és néhany éra mulva
meghalt. Bonczolaskor a miitét teriilete reactionélkiilinek, az
atiiltetett csont-csonthartya és zsirlebeny ol odatapadtnak
talaltatott; a halal oka harom darab lencse-fillérnyi, az agy-
ban visszamaradt csontszilank koriil keletkezett talyognak az
oldalgyomrocsba valo attorése volt. Ehhez hasonlo, de sze-
rencsésen végzOdott esetrdl Eiselsberg is tesz emlitést; ese-
tében 4 honappal a végzett csontplastika utdn lett nyilvan-
valéva egy talyog.

A tobbi 13 eset miitét targya volt; ezen esetekben
a sériilés begyogyuldsa €s a tdlyog megnyilvanuldsa, illetve
a miitét kozott a kovetkezd ido telt el:

1 esetben.wor. o e s uadi honap
2, 5 i Can dee eme e »
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egy esetben az id6 nem volt megallapithato.

1. abra. KésOi agytalyog egy projectil koriil (14 honappal a sériilés
utdn operalva).

Az operélt esetek koziil gyégyult 7, meghalt 6, a mi
46'16%, haladlozdsnak felel meg. Az elhalt, esetek koziil az
egyik (11 honappal a sériilés utdn) teljesen eszméletlen alla-
potban, kifejezett tarkémerevséggel széllittatott be; csak
hosszas keresés utdn lehetett a bal temporalis és a jobb
falcsonton az elszenvedett atlovés teljesen begydgyult nyo-
mait megtaldlni; ezen, valamint még egy esetben, daczira a
kiterjedt trepanatiés nyildsnak és ismételt prébapunctioknak,
nem sikeriilt a talyogot megtaldlni. Mindezen esetekben a
halal oka a tilyognak a gyomrocsba valé attorése és menin-
gitis volt. Ezen attorés egyik esetben 5 héttel a miitét utin
kovetkezett be, akkor, mikor a beteget mar minden veszélyen
tullevonek gondoltam. A gybgyult 7 eset mindegyikében a
talyog corticalis elhelyezédésti volt, gy hogy feltaldlasuk
semmi nehézségbe nem {itkdzott; az ireg nagysdga mo-
gyoronyi-diényi volt. Harom esetben csontszildnkot, két eset-
ben fémszilankot, két esetben egy deformalt projectilt (1. dbra)
lehetett a talyogban taldlni. A talyogbdl kiiiriilt geny bakterio-
logiai vizsgalata 7 izben tortént; harom esetben staphylococcus
aureus, egy esetben diplococcus taléltatott; ez utdbbi eset-
ben feltiinben vaskos és rigid volt a tédlyog fala; harom
esetben a geny sterilnek taldltatott. A megtalélt és drainezett
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talyog kezelése nagy gondosségot és tiirelmet igényel, még
akkor is, ha mar az iireg lényegesen megkisebbedett és
kitelt, mert a drain kiméletlen felcserélése- vagy betevésekor
konnyen nagy bajt idézhetiink el6. A gyb6gyulas igen hosz-
szadalmas, még a feliiletesebb elhelyez6désti és kis tiregfi
talyogoknadl is; eseteim kozott 3-ndl a gyogyulds 3 honap,
2-nél 4, 1-nél 6, 1-nél 7 honap alatt kovetkezett be. Vala-
mennyi gyogyult eset feliilvizsgalat utdn a katonasag kotelé-
kébdl végleg elbocsattatott; mostandig egyetlen egynél sem
jelentkezett sem traumds epilepsia, sem valamilyen mas
utélagos szovédmény.

Az elmondottakbol kitiinik, hogy- milyen stilyos, mond-
hatni végzetes kés6i szovodménye az agysériiléseknek a
talyog; még pontos megfigyelés és a tdlyog megnyilvanu-
lasa utdn azonnal végzett miitéttel is felénél alig valamivel
tobbjét a betegeknek sikeriilt megmenteni és ezen esetekben
is a talyog szerencsés, feliiletes elhelyez6désii volt. Habar
remélni lehet, hogy a gondos ideggydgyaszati és Rontgen-
vizsgélat, valamint a mfitéti technika tokéletesedése mellett
ezen szomorti eredmény még javulni fog, a baj stilyos vol-
tara tekintettel a késoi agytalyog végleges gyogyulasi szaza-
lékanak lényeges javuldsat csak a prophylaxisban taldlhatjuk
meg. Ha minden koponyasériilést azonnal a sebesiilés utdn
pontosan és jol ellitunk, ha minden idegen test- és csont-
tormelék eltavolitisira nagy gondot forditunk: akkor késdi
agytilyog is kevesebbszer fog keletkezni. Hogy ez nemcsak
puszta felvétel, azt Guleke 141 koponyasériilés kezelésekor
szerzett azon tapasztalata is bizonyitja, hogy késéi agytalyog-
esetei koziil négyszer nagyobb volt azok szdma, a kik nem
operaltattak, hanem csak conservativ kezeltettek, mint a
sériilés utdn operaltaké.

Il. Traumas epilepsia.

Mi sebészek a traumds epilepsia alatt a koponyat ért
traumdas behatds utédn typikusan koriilirt testtdjékon roham-
szerlien jelentkezd clonikus gorcsoket szoktunk érteni: tehat
a Jackson-féle typust; de a neurologusok szerint a traumds
epilepsia fogalma ald nemcsak ezek tartoznak, hanem minden
rohamszerfien fellépd sensibilis, sensorikus €és psychikus
izgalmi és kiesési tiinet a hysterids zavarok kivételével.

Tehat a koponyalovések utdn észlelhetd typikus roha-
mokon kiviil az eszméletzavar nélkiil fellép6 rendszertelen
gorcsvs Osszehuzodasok a felsd és als6 végtagizmokban,
szédiilés, djulds, psychikus depressiok, vasomotoros zavarok
éppen ugy ide szamitandok, mint a lokalizédltan kezddd6, de
lassanként tovabb terjedd eszméletlenséggel jar6é altalanos
epileptikus rohamok is.

Annak az elbirdldsa, hogy helyes-e a traumds epilepsia
fogalmédnak ilyen kibGvitése vagy sem, nem a sebész feladata;
de a miitét indicatidjanak felallitisdnal okvetleniil tekintettel
kell erre is lenni.

Hogy a koponyal6vések utdn milyen gyakran 1ép fel a
traumds epilepsia: arra nézve hatdrozott feleletet majd csak
a habori utin fog adni a statisztika; gyakorisdgara azonban
nemcsak a békében szerzett tapasztalatokbdl (példaul Jolly
szerint 19°/;) kovetkeztethetiink, hanem az eddigi haboriis
tapasztalatokbol Is. Igy példaul Voss 40°-ra becsiili gyako-
risdgat.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a koponya csontos falanak,
az agyburkoknak, valamint az agynak mindazon elvéltozasai,
a melyek mint az epilepsidt el6idézé okok ismeretesek, ko-
ponyaldvések utdn joforman mindennaposak: a traumds epi-
lepsiat kivdlt6 momentumok nagy gyakorisdgat minden két-
séget kizdrélag meg lehet allapitani.

Akér tangentialis, akdr a koponyaiiregbe behatolé vagy
azon keresztiil hatolé volt az elszenvedett 16vés, akar annak
direct kovetkezményeként keletkezett subduralis vagy intra-
cranialis véromleny vagy horpaddsos torés, akdr a gyogyulas
folyama alatt bekovetkezett pachymeningitikus, illetve arach-
noidealis elvaltozasok, cystdk, illetve lagyuldsos goczok az
agyban, akar a seb teljes begyogyuldsa utdn visszamaradt
csontmegvastagodasok, idegen testek vagy csontszildnkok,

hegek, illetve heges tsszentvések és végiil a koponyacsont
hianyai: mind okai lehetnek a traumas epilepsidnak.

Nem is ezen elvaltozdsok hidnya, hanem helye oka
annak, hogy nem minden stilyosabb koponyalvés utén ke-
letkezik epilepsia. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a
mozgaté goczoknak megfelelé helyen vagy azok szomszéd-
sagaban levé ezen elvaltozasok, még ha kisebb fokuak is,
sokkal gyakrabban okoznak epilepsidt, mint az ezen helyek-
tél tavolabb fekvé sualyosabb elvaltozasok. Ezért oly ritkaa
homlok - tarké- és koponyaalapi l6vések utdn az epilepsia és
oly gyakori a koponyatett-, haldnték- és falcsonti tdjékot ért
lovések utdn. SOt valdszinfi, hogy a mozgaté kozpontoktol
tavol es6 sériilések utdn fellépd epilepsia eseteiben is valami
modon mégis csak ez a tajck sériilése vagy nyomatdsa az
epilepsia valddi oka; a I6csatorna zsugorodédsa, a lamina
vitrea repedései, még a bemeneti nyildstél tdvolfekvé agy-
részekre is gyakorolhatnak olyan nyomdst vagy vongélast, a
mely epilepsidt eredményez.

A sériilés és az epilepsia fellépése kozotti iddszak kii-
16nbbz6 hosszii és nem fiigg a sériilés fokatdl vagy helyétél,
hanem attol, hogy mikor éri el az agy epileptogen sériilése
vagy izgalma azt a fokot, a mely a roham kivéltisdhoz
szitkséges. A korai traumds epilepsia eseteiben ez az idé
6rdk és napok kozott vdltozik, a kés6i epilepsidndl a seb
begy6gyuldsa utdn honapok,sét egy évnél is hosszabb id6 eltelhet
az elsé roham felléptéig. Természetesen dtmeneti alakok is
vannak, amikor tudniillik rovid idével a sériilés utan fellépett
néhany roham hosszii ideig kimarad és azutdn ujra fellép,
vagy a mikor hosszabb iddvel a sériilés utdn, de a sériilés-
nek még teljes begyodgyuldsa el6tt 1ép fel a roham:

Eguchi 36 esete koziil 5 esetben 4 hét, 8-ban 3 hdonap,
12-ben 8 hoénap, 9-ben 1 év, 2-ben 1 évnél hosszabb idd
telt el a koponyalovés és az epilepsia kifejlodése kozott.Voss
haboras tapasztalatai szerint az epilepsia szdma a sériilés
utédni elsé honaptdl kezdve novekszik és leggyakoribb a 6.
hénapban. Jolly tapasztalatai a Voss-éval nagyjiaban meg-
egyeznek, de 6 még egy 18 hoénapos intervallumot is észlelt.

Sajat 16 operalt esetem koziil csak 12-nél lehetett a
sériilés €s az epilepsia fellépése kozott eltelt id6t megallapi-
tani; a tobbi 4 esetben a beteg nem emlékszik az epilepsia
fellépésének idejére és semmiféle feljegyzésbdl azt megalla-
pitani nem sikeriilt; még nehezebb annak a megéllapitdsa,
hogy az els0 roham mar a seb begydgyuldsa utan lépett-e
fel, vagy még azeldtt.

A megallapithaté esetekben az intervallum nagysédga a
kovetkezé volt:

1 esetben 1 hénap
1 ” 2—3 »”
2 » 5 ”
3 » 6—8 »
5 TR R
b | P
1 ” 12 ”
1 ” 14 »

1 esetben (az eldjegyzési lap tanusdga szerint) a sérii-
lés utdni 4. napon végzett trepanatio utan 6 héttel 3 izben
typikus Jackson-typusu epilepsiat észleltek, a mely azutin
tobb mint 11 hénap mulva lépett csak ismét fel.

2 esetben az epilepsia a sériilés o6ta allandéan fenn-
éllottl,( de az egyes rohamok kozott 5—7 hénapos sziinetek
voltak.

Az epilepsia fellépése és a sériilés kozotti intervallum
nagysagat illetéleg sajat eseteimb&l semmiféle szabdlyt meg-
allapitani nem lehetett, sem a sériilés silyossagat, sem a
sériilés helyétillet6leg. Eseteim Auwerbach, Krause és Tillmans
azon felvételét, hogy az intervallum a mozgaté centrum kor-
kornyékének sériiléseinél lényegesen rovidebb, mint az
extrglr(notorikus regio sériiléseinél, egyaltaldban nem tamo-
gatjak.

A magdra hagyott, s6t még a belgyogyaszatilag kezelt
traumas epilepsidban szenvedd beteg sorsa is a legtobbszor
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szomorti; annal szomoriibb, mennél gyakrabban lépnek fel
a rohamok, vagy mennél stilyosabbak.

Eltekintve a rohamok alatt létrejové véletlen szerencsét-
lenségektdl, a kéregalloméany irreperabilis elvaltozasanak be-
kovetkezése vet véget egy hosszas, kinos tétlenségre karhoz-
tatott életnek.

Ambar régebben a békében (Féré) és most habortiban
szerzet! tapasztalatok (Muskens, Kiihne) azt mutatjdk, hogy
durvdbb anatomiai elvaltozasok nélkiil fenndllé enyhébb és
ritkdbban fellépd rohamok rendszeres belsé kezelésre esetleg
magukt6l is megjavulhatnak, az ideggy6gyaszok altalanos
véleménye mégis csak az, hogy a traumas epilepsia belsé
kezelésének eredményei rosszak. Teljesen kilatastalannak kell
tartani a bels6 kezelést minden olyan stlyosabb elvéltozdsok
altal elGidézett esetekben, a milyen a lovési sériilések egy
jelentékeny része. Nagy meggy0z6 erével Dbizonyitja ezt
Eguchi-nak a kimutatdsa, a mely szerint koponyaldvés utdn
fellépett 22 nem operdlt traumas epilepsia koziil egy sem
gyogyult meg belsé kezelésre.

2. abra. Stlyos Jackson-féle epilepsiat
eloidézett horpadas miitét elott,

Ennek daczdra a bels6 kezelést mégis megkisérlendd-
nek tartom, féként olyan esetekben, a melyekben miitéti ke-
zeléssel aranylag konnyen és nagy val6szinfiséggel a rohamot
kivaltd okot megsziintetni nem tudjuk.-

Arra a kérdésre, hogy a belsé kezelés eredménytelen-
sége esetén meddig vérhatunk a mfitéttel, hatarozott ido-
ponttal felelni nem lehet ugyan, de a miitéti eredmények
annal kedvezébbnek latszanak, minél rovidebb id6 ota
allott fenn az epilepsia.

»Je ldnger die sensiblen, motorischen und epileptischen
Stérungen bestehen — mondja Voss —, umso schwerer sind
sie anscheinend durch die Operation zu bessern.“

Feltétleniil és lehet6leg minél hamardbb operdland6knak
kell tartani a késOi traumas epilepsia azon eseteit, a melyek-
ben kimutathaté koponyacsonthorpaddst vagy megvastago-
dast, illetve visszamaradt idegen testet vagy csontszilankot
tarthatunk az epilepsia okanak ; ezen csetekben a belsd kezelés
teljesen kilatastalan, a sebészi kezelés ardnylag nem siilyos
beavatkozas és a traumdas epilepsia esetei koziil a legbizto-
sabb eredménynyel kecsegtet.

A hegek, illetve heges odanbvések és egyéb elvalto-
zasok (killbnosen chronikus lobok) altal feltételezett esetek-
ben véarhatunk a miitéttel, mert ilyenkor a miitéti eredmények
mar nem olyan jok.

A fraumds epilepsia sebészi kezelése az epilepsiat kivalto
ok megsziintetésében &ll: tehat direct causalis therapia, ellen-
tétben a régebbi id6k bizonytalan sebészi beavatkozédsaival
(a carotis vagy vertebralis lekttése, a nyaki sympathicus és
ganglionjainak kiirtasa stb.).

Legegyszer(ibb a miitéti beavatkozds azon esetekben, a
melyekben vagy a koponyacsont behorpaddsa, vagy a durdba,
illetve az agy kéregdllomanydba beékelt idegen test vagy
csontszilank valtja ki az epilepsiat. A behorpadt csont ki-
emelésével, illetve az idegen test eltdvolitisdval megsziin-
tettiik az el6idéz6 okot és biztosan szadmithatunk is gydgyu-
lasra, ha csak az epilepsia hosszas fenndlldsa alatt nem
létesiiltek mar az agyban olyan elvaltozdsok, a melyek a
kivaltd ok megsziintetése ellenére még tovabbra is megma-
radnak.

Operélt eseteim koziil 11 tartozik ezen csoportba; 4
esetben horpadds, 4 esetben a durdba ékelt nagyobb fém-
szildnk, 3 esetben csontdarab volt a kivalto ok. Mindegyik
esetben typikus Jackson-féle rohamok voltak jelen. Ezen
esetek koziil egy kiilonos megemlitést érdemel, egyrészt a
horpadas helye és igen nagy kiterjedése miatt, masrészt a
kedvez6 miitéti eredmény miatt, daczara a roham hosszii id6
ota vald fennalldsdnak. Az eset a kovetkez0:

L. Vincze 23. gyalogezredbeli gyalogosnak 1916 dprilis 7.-én

3. 4bra. Osteoplastikus decompressios
trepanatio utan 13 hodnappal.

fejére esett a fedezéket képez6 gerenddzat; hosszu ideig eszméletleniil
fekiidt; a miéta magahoz tért, eleintén 3—4 naponként, majd napenta
tobb izben is eszméletlenséggel jaré rohamai voltak. 1916 november
10.-én status epilepticusban szallitottdk be. A bal falcsont és nyak-
szirtcsont kozott egy férfitenyérnyi mély impressio. (2. abra.) November
20.-an osteoplastikus trepanatio a behorpadt rész kiemelésével. Miitét
utdni héten 2 izben enye roham, azdta egyaltalan nem. Hosszabb sza-
badsagolasa utan 1917 oktoberben feliilvizsgalaton fegyveres szolgalatra
alkalmasnak mindsittetvén, 1918 febr. 1.-én a harcztérre ment. (3. dbra.)

Joval nehezebb miitéttel a causalis therapidnak meg-
felelni azon esetekben, a mikor lezajlott lobos folyamatok
eredményeinek eltavolitdsarol, vagy a dura, illetve az agy-
kéreg hegeinek kimetszésérdl, illetve a meglevé odandvések
megsziintetésérél van sz6. Maganak a cystdnak az eltavoli-
tasa, a hegnek a kimetszése, illetve az agykéregnek az oda-
noveésekbdl vald felszabaditisa a legtobbszor konnyen elvé-
gezhet6, de a miitét sikerére csak akkor szdmithatunk, ha a
felszabaditds végleges, ha tjabb odanovések keletkezését
lehetetlenné tessziik. Ha ezen kovetelményeknek nem tesziink
eleget: a miitét sikere csak muld, recidivdk elkeriilhetet-
lenek.

De az ijabb odandvések biztos és allandé elkeriilésére
eddigelé még semmiféle miitéti méd vagy eljdrds nem all
rendelkezésiinkre, gy hogy az e fajta traumds epilepsiak
miatt végzett mfitétek eredményeit csak hosszas megfigyelés
utan lehet megéllapitani; a momentan kedvezé eredmények
még semmit sem bizonyitanak.

Ha sikeriilne a durdnak és az arachnoidednak az agy-
hoz, illetve a koponyacsonthoz valé odantvéseinek felszaba-
ditisa utdn a heges részeket kimetszeni és teljesen ép seb-
széleket Osszevarrva prima gyogyulast elérni: a kérdés meg
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lenne oldva, mert a vékonyvonalas heg legjobb biztositék
az tjabb odandvések és heges vongdaldsokkal szemben. De
ez kivihetetlen, mert a hegek kimetszése utdn olyan anyag-
hidny marad vissza a duraban, hogy a sebszéleket egymassal
érintkezésbe hozni nem lehet, tehat az djabb odanovéseket
mds modon kell prdbalni megakadalyozm A Witzel Adltal
ajanlott enkephalolysis oldja meg a nehéz kérdést a leg-
jobban, mert mindazok a torekvések, a melyek az odanodvések
megakaddlyozasara celluloid-, eziist-, platina-, tojashartya-
lemezek kozbehelyezését ajanlottdk, semmi sikerre nem ve-
zettek. A Witzel-féle eljardsnal a koponyacsont -defectus
sebének megnagyobbitdsa utdn a dura tigy a koponyacsont,
mint az agy felé fel lesz szabaditva és hegesen elvéltozott
része kimetszve mindaddig, a mig minden irdnyban szabad
szegély alakjaban a dura felemelheté és az intermeningealis
tér hozzaférhets; az agykérgen visszamaradt heges egyenet-
lenség nagy]éban le lesz simitva, de kiterjedtebb hegkimetszés
az agyallomanybdl nem szukséges Az ijabb odantvések meg-
akadalyozasara egy fascia-zsirlebenyt terit ki a dura és az
agykéreg kozé és acsonthidny meghagyasaval az egész sebet
zarja, hogy prima gyogyuldst érjen el. A dura és az agy
kozé helyezett zsirlebeny meggatolja az odanovést és bizto-
sitja az agy szabad pulsatorius mozgéasat. Wifzel ily modon
operdlt eseteiben a nem régi keletii rohamok egy csapdsra
megsz{intek, a hosszabb id6 6ta fennalléknal még egynehdny-
szor mutatkoztak, de gyengtiltek és végiil megsziintek.

Witzel maga ugyan még allandé gyo6gyuldsrél nem
szamolt be, de a zsirtransplantatioval még a békében Lexer
tartos eredményeket ért el; 6 ily modon operalt traumds
epilepsia eseteiben a gyogyulds tartds volt, a mit még 21/4
év utdn is constatdlt. Ambar az dllatkisérletek egy része és a
klinikai tapasztalatok nagy része azt bizonyitja, hogy az
atiiltetett nyeletlen fascia- vagy zsirlebenyek iddvel zsugorod-
nak, részben felszivddnak, részben elhegesednek. Lexer i
eredményeit annak tudja be, hogy a transplantalt zsirlebeny
nem zsugorodik és nem hegesedik el, hanem eredeti mivol-
tdban marad meg. Ha tapaszta]atamk béviilésével a Witzel-
féle enkephalolysis jo eredményei allandoknak bizonyulnak |
akkor annak mdas magyardzata nem lehet, mint az, hogy az
atiiltetett fascia-zsirlebeny isolalo feladatanak mlndvéglg meg-
felel.

Az enkephalolysissel elért sajat eredményeim is ked*
vez6knek mondhatok, habar végleges gydgyuldsrdl én sem
beszélhetek, 1évén a legrégibb ily modon operalt esetem még‘
csak két éves.

Mostandig Osszesen 5 traumds epilepsia esetét operdl-
tam ily médon; valamennyinél a miitétnél kisebb-nagyobb
fokt odantvéseket taldltam a lagyrészhegbe, illetve a koponya-
csonthidny széleihez és majdnem valamennyinél arachnoidealis
cysta is volt jelen. A roham fenndllasdnak ideje az operalt
5 esetben a kovetkezd volt:

1 eseiben. = . 0 s e oAb
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A mi a traumds epilepsia miitéti kezelésének eredmé-
nyeit illeti: ezek megitélésénél kiilonbséget kell tenni azon
esetek kozott, a melyeknél koponyahorpadds vagy idegen
test, és azok kozott, a melyeknél heges odanovés volt az
el6idéz6 ok. Ezen megkiilonboztetésre a miitéti kezelés érté-
kének elbirdldsa szempontjabdl van sziikség, ugyanis az elsé
csoportba tartoz6 eseteknél a miitét ardnylag kis beavatko-
zésban 4ll és a miitéti eredmény dllandésaga is sokkal val6-
szinlibb, mint a mdésodik csoportba tartozé eseteknél, a
melyeknél a mfitét silyosabb és a momentan eredmény
megrosszabbodadsénak a veszélye is dllanddan fenyeget.

Miitéti halalozés: 0.

A miitéti eredmények megéllapitdsdnal hat havi észle-
lési id6t vettem alapul; ennél rovidebb idé el6tt ugyams
egy operdlt beteg sem hagyta el az intézetet.

Az els6 csoportba tartozé 11 operdlt eset koziil

gyogyult 9
javult 2

A gyb6gyult eset koziil 7 esetben a mfitét ota az észle-
lési id6 alatt (legalabb 6 honap) egyetlen roham sem jelent-
kezett és a betegek mindenféle panasztél menten munka-
képesnek érzik magukat; koziilok 4 mezégazdasagi szabad-
sag alatt a legnehezebb mezei munkéakat végezte és koziilok
az egyik feliilvizsgalatra Adllittatvdn, fegyveres szolgalatra
alkalmasnak mindsittetett; a gyégyult esetek kdzé szamitot-
tam két olyan esetet is, a kiknél a mfitét el6tli Jackson-
rohamok ugyan teljesen elmaradtak az észlelés ideje alatt,
de a betegek idonként fejfajasrél és szédiilésrél panasz-
kodnak.

A javultak csoportjdba azon két esetet soroztam, a' kik-
nél a miitét utdn a rohamok az észlelés ideje alatt nem
maradtak ugyan el teljesen, de alig egynéhanyszor mutat-
koztak igen enyhe végtagrangatodzasok formajéban.

A masodik csoportba tartozdé 5 operalt eset koziil

gyogyult - 1
javult 2
nem javult 1

meghalt 1 (miitét utdn egy évvel agytalyogban).

Ezen csoportba tartoz6 esetek mindegyikénél enke-
phalolysist végeztem szigortian Wifzel el6irdsa szerint; a
koponyacsonthidnyt egyetlen esetben sem potoltam.

Ha az ©sszes traumds epilepsia miatt operdlt esetek
eredményeit Osszegezziik, tekintet nélkiil az el6idéz6 okra:
akkor 62:5%, gydgyulast, 18'75°, javuldst, 6°25%,-ban a
miitét eredménytelenségét dllapithatjuk mey, 12-5°,-ban az
operdlt beteg 1 éyvel a miitét utdn meghalt. Az Osszeélli-
tasba csakis a 6 honapndl régebben operdltak vétettek be;
a legrégibb eset 24 hénapos.

Tekintve, hogy még a gydgyult eseteknél sem lehet
garantalni a siker allandosagat: az operdlt eseteket is allan-
doéan ellen6rzés alatt kell tartani €s semmi esetre sem lehet
Gket ismét fegyveres katonai szolgdlatra alkalmasaknak min6-
siteni.

Az elmondottakb6l. kivilaglik, hogy a traumds epi-
lepsidt a koponyasériilések igen silyos kovetkezményének
kell tartani, a melynek megel6zésére meg kell minden lehet6t
tenni; a behorpadt csont kiemelése, a koponyaiiregbe hatolt
idegen testek és csontszilinkok gondos eltdvolitisa a leg-
hatasosabb eszkoz a traumds epilepsidk cstokkentésére.

(Folytatasa kovetkezik.)

A nyitramolnosi csasz. és kir. tartalékkkérhaz (parancsnok: Gds-
péar Ferencz dr., torzsorvos), venereds osztalyarol (orvosf6n6k
Perutz A. dr.).

Reinfectio syphilitica esete.
irta: Pdrfos Arpad dr.

Az orvosi irodalomban el6forduld syphilis-reinfectiok
John, Benario, Schleicher, Gennerich és mdsok munkaiban
vannak Osszefoglalolag egybegyfijtve. Az esetek legtobbje
azonban részint a hidnyos megfigyelés miatt, részint azért,
mert olyan korbdl szdrmazd, amelyben a jelenkor vizsgalati
modszerei még nem allottak rendelkezésre, a szigora kritikat
nem d&llja és igy szdmba sem johet.

Az tigynevezett kdzponti venereds korhdzak Iétesitése
lehet6vé tette igen nagy anyag felhalmozasat és megkonnyi-
tette az osszetartozd esetek pontos attekintését, tigy, hogy a
tudomény e téren is pontos casuistikai adatokkal gazdagod-
hatott.

Az aldbbiakban a reinfectio syphiliticinak egy pontosan
megfigyelt esetérdl lesz szd, amelyet gydgykezelés végett
osztalyunkra széllitottak be.

F. Gy. honvéd 1917 éprilis 3.-4n jott koérhazunkba.
Allitolag még nem volt nemibaja. Utoljara 1917  februar
15.-én kozosiilt. A betegség elsd nyilvanuldsat 1917 mérczlus
27.-én vette észre, _ :




392 ORVOSI HETILAP

1918. 29. sz.

Status praesens: Paraphimosis a szorité gyfir(i gangrae-
najaval. Scleradenitis inguinalis bilateralis.

Diagnosis : Lues .

A Wassermann-reactio 1917 daprilis 5.-én negativ, a
spirochaeta-lelet positiv.

Méjus 22.-ére a paraphimosis meggyo6gyult, baloldalt
cubitalis mirigy tapinthato.

A gybgykezelés 16 intramuscularis hydrarg. salicyl-
(0°05) injectiobdl és 4 (0°45) intravenosus neosalvarsan-be-
fecskendezésbél allott.

Junius 5.-én a beteg szolgalatképesen péttestéhez tavozott.

Oktéber 25.-én, azaz 4'/, honappal kés6bb tijra kor-
hdazunkba keriilt a kovetkez6 allapottal :

A frenulum jobboldaldn élesen elhatdrolt babnagységti
indurdlt fekély lathatd,a praeputium kis mértékben oedemas.
Lymphadenitis ingu. bil. praecip. sin., scleradenitis cubitalis
sin. Tapinthaté mirigyek a nyakon, sclerosis-heg a sulcus
baloldalan,

Diagnosis: Lues I

Therapia: Borvaselin. A beteg tovabbi intézkedésig ke-
zelés nélkiil megfigyelés alatt marad.

A Wassermann-reactio oktober 30.-4n negativ, november
6.-an negativ, november 22.-én gyengén positiv, egy hétre
ra erbsen positiv.

Deczember 10.-én megjelent az exanthema.

Az dllapot deczember 11.-én a kivetkezd : Kétfilléres
nagysagt, kissé erodalt feliilet(i sclerosis-residuum a sulc.
cor. jobboldaldn, adenitis ingu. modica. Scleradenitis cub.
sin. Angina specifica. Maculae dispersae minores in cute
trunci et extremitatum superiorum.

Diagnosis : Lues IL

Therapia: 20 Hg. succinimidat. (2°/,) és 4 neosalv-
arsan (0'45).

Az exanthema, mely az infectiotél szamitott 10 héten beliil
jelentkezett, az elsddleges syphilid typusdt mutatja és mint
kismaculds kiiités a borhasadékok iranyaban rendezédik el.

Miként tehate rovid kortorténetbol lathato, olyan beteg-
r8l van sz6, a ki egészen rdvid idén beliil masodszor infi-
cidlta magéat luessel.

Ha a rendelkezésiinkre 4ll6 irodalmat attanulméanyozzuk,
az idetartozé eseteket 3 csoportba oszthatjuk.

I. Esetek a serologia el6tti iddbdl.

II. Esetek a salvarsan el6tti idébdl.

IIl. Esetek a salvarsan-aerabol.

Felt{in6, hogy minél inkabb novekedett a salvarsannal
kezelt egyének szama, anndl tobb reinfectiot észleltek, gy,
hogy ezeket az eseteket helyteleniil Ehrlich therapia sterilisans
magna-ja bizonyitékdnak tekintették.

Hiszen mar a salvarsan-aera el6tt is akadtak szerzok,
mint Thalmann, Hoffmann, Friboes és masok, a kik sclerosis-
hoz hasonl6 solitaer papuldkat irtak le, de ezek — mint azt
Thalmann bebizonyitotta — nem voltak reinfectiok, hanem
csupan a syphilis-recidiva egy nyilvanulasi formajanak tekint-
het6k. Hogyha tehdt ezeket a helyteleniil reinfectionak neve-
zett eseteket nem tekintjiik, akkor csak igen csekély szdmmal
taldlunk betegeket, a kik masodszor acquirdltak syphilist.

A reinfectio diagnosisdnak megéllapitasakor éppen ezért
Miiller kbvetelményeihez csatlakozunk. Szerinte az dj sclerosis
nem iilhet az elsének a helyén, avagy ennek nyirokkirzetében.

Beteganyagunkon elég gyakran tapasztalhattuk, hogy a
meggyoOgyult sclerosis indurdlt helyén vagy friss keményedés
(reinduratio), vagy kisebb-nagyobb kemény, sekély,a sclero-
sishoz hasonl és a gyanis coitus idejétdl teljesen fiiggetlen
fekély keletkezett. Ez a fekély, a mely klinice némileg hasonlit
1ij infectiohoz, néhdny pontban Iényegesen eltér a primaer
affectiotol. Elsésorban serologiailag. A Wassermann-reactio
positiv, lagyékmirigyduzzanat pedig vagy egyéltaliban nem
észlelhets, vagy ha van is scleradenitis, ez egyéltalin nem
felel meg az ulcus fenndlldsa idejének és— ez igen lényeges
pont — ha nem is foganatositottuk a gyogykezelést, akkor
sem jelentkezik exanthema. -

A reinduratio, illetleg ulcus ex residuo keletkezésének

lehetdsége a sclerosis-hegek histologiai vizsgdlatinak ered-
ményeképp valdsziniivé valt. Pasini, Saudmann, Hoffmann,
Fischl és mésok befejezett erélyes Hg- és salvarsankira utdn
sclerosis-hegekben még virulens spirochaetdkat talaltak,
f:{:ennyiben ezeket positiv eredménynyel oltottak 4t nyu-
akra.

Ez a sterilisatio fere completa tehat a valdszinii ma-
gyarazata annak, hogy miképpen keletkezik a reinduratio és
a sankerformaji papula.

Miiller masodik kovetelménye az, hogy az elsé syphilis
utdn klinikai és serologiai értelemben vett tiinetmentességnek
kell fenndllania.

E mellett azonban Perutz vizsgalatainak eredménye-
képpen meg kell kovetelniink, hogy a negativ comple-
mentumkitési reactio mellett a Perutz-féle praecipitatios reactio
is negativ legyen.

~ Eppen igy csatlakozunk Miiller harmadik kovetelmé-
nyéhez, hogy t. i. a reinfectiondl a Wassermann-reactionak
fokozatosan kell positivvd vdlnia.

Esetiinkben a kovetkez6 okok jogositanak a reinfectio
syphilitica megallapitisara:

Betegiink 1917 marczius 27.-€n, 4 héttel a kozosiilés
utdn a sulcus coronarius glandis baloldaldn fekélyt kapott,
amelyet szakorvos sclerosisnak diagnoskalt. Ezenkiviil mér-
sékelt lagyékmirigyduzzanat volt jelen. A Wassermann-reactio
negativ, kiilonben ugy a bér, mint a nyalkahartydk mentesek
mindenféle syphilis-tiinettél.

A beteg 16 Hg salicyl.-injectiot, 4 intravenosus neo-
salvarsan-befecskendezést (a4 0'45) és helybelileg 10°/,-0s
calomel-kendcsot kapott. Nyolcz hét milva tiinetmentesen,
szolgalatképesen tdvozott csapatjdhoz. 1917 oktéber 25.-én
friss fekélylyel ijra a kérhdzba keriilt. Utoljdra 20 nappal
azeldtt kozosiilt. Minthogy reinfectio gyantja latszott fenn-
forogni, a beteg kezelését egyelére elhalasztottuk. A vart
exanthema végiil is deczember 11.-én, tehat koriilbelidl 10
heti incubatio utidn megjelent s ezzel a reinfectio diagnosisa
biztos tdmaszpontot kapott. A beteg vérsavdja serologiailag
friss syphilisnek megfeleléen viselkedett, amennyiben kozvet-
lenill az exanthema megjelenése el6tt teljes complementum-
kotési reactiot adott. Hasonlbéan positiv volt a praecipitatids
reactio is, csakhogy sokkal kordabban, mint a Wassermann-
reactio.

Esetiink lehetdvé teszi egy elméleti és therapids szem-
pontbdl egyardnt fontos kérdés tisztizdsat is.

Legujabban Klausner kbzolt egy reinfectio-esetet s ezzel
kapcsolatban a sclerosis feltétlen excisi6janak sziikségességét
hangstlyozta, mert ily médon megszabaditva a szervezetet a
spirochaetaval zsifolt fészekt6l, a recidiva lehetOségétol is
mentesiteni lehet.

Ez az eljards ilyen értelemben mindenesetre nagyon
hasznosnak igérkezik, csakhogy nem szabad szem el6l tévesz-
teniink, hogy a sebészi beavatkozds a vér- €és nyirokerek meg-
nyitdsaval a virus széthurczoldsdnak veszélyét rejti magaban.

Eppen a mi esetiink bizonyitéka annak, hogy a nem
sebészi, helybeli gydgyszeres kezelés is teljes eredménynyel
jarhat és hogy a katonai koérhdzakban jelenleg alkalmazott
antilueses gyégyméd a czélnak megfelel.

Osszefoglalolag mondhatjuk, hogy betegiink a syphilis
els6 szakaban alkalmazott egyetlen antilueses kezelésre
(abortiv kira) tokéletesen meggyogyult és alig egy féléven
beliil méasodszor inficidlta magat syphilissel.

Irodalom. 1. John: idézve Miiller R. nyomén. — 2. Benario:
Die Reinfectionen bei Syphilis. Sammlung zwangloser Abhandlungen
aus dem Gebiete der Dermatologie, 1914, 3. kotet. 3.—5, fiizet. — 3.
Schieicher : idézve Miiller R. nyoman. — 4. Gennerich: Miinchener
med. Wochenschrift, 1914, 10. szdim. — 5. Pasini: Giorn. ital. delle
malattie della pelle, 1910, VI. kotet. — 6. Sandmann: Derm. Zeit-
schrift, 1908, 15. kitet. — 7. Hoffmann: Derm. Zeitschrift, 1905, 12.
kotet. — 8. Fischl: Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 37. szdm. — 9.
Thalmann : idézve Miiller R. nyoméan. — 10. Friboes: Derm. Zeit-
schrift, 1911, 18, kotet. — 11. Miller R.: Arch. fiir. Derm. und Syph.,
1916, 123, kotet. — 12, Miiller R.: Derm. Zeitschrift, 1916, 23. kitet, —
13. Klausner: Derm. Wochenschrift, 1917, 65. kitet. — 14. Perutz:
Wiener klin. Wochenschrift. 1916, 51. szam.




1918. 29. sz,

ORVOSI HETILAP

393

A myxoedemarol.

Irta és a biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természettudomanyi egye-
siiletben felolvasta Grosz Samu dr.

Egy betegemril Ohajtok a szakiilésnek referdlni, a kit
tarsadalmi okokbol — sajnos — bemutatni nincs modomban.
Ugyancsak tarsadalmi okokb6l nem tudtam fényképét besze-
rezni. Pedig tanulsigos volna anndl is inkdbb, mert a tiine-
tek oly pregnansan voltak kifejezve, hogy elsé tekintetre is
az arcz kiilseje, kifejezése, a beteg egész alakja typusosan
mutatta a korformat, melyben szenvedett. Tanulsdgos volna
mostani fényképét latni, mely az alkalmazott gyogyeljards
utdn mutatnd be,a mennyiben a kétely tartana fogva a szem-
1€16t, hogy vajjon az el6bbi és az utobbi kép egy és ugyan-
azon személyre vonatkozik-e? Mivel tehdt médomban nem
all sem a beteget, sem képmasat bemutatni, igyekezni fogok
klinikai leirasat adni az esetnek.

F. J., 25 éves hajadon még ez év elején tobbszor fel-
keresett azzal a panaszszal, hogy igen gyengének, faradtnak,
bagyadtnak érzi magat, gyakran szenved szivdobogasban,
szédiilésben, fajdalmai vannak testszerte, aimatlan, étvagy-
talan. Konnyen farad, lusta jarni is. A beszéd nehezére esik,
az is farasztja; az orrdban és torkdban szdrazsigot érez,
rossz szag bdntja, mely az orrdbdl kiindulva valésaggal ful-
lasztja. Erre vezeti vissza azt is, hogy hangja megvaltozott,
mélyebb és recsegd lett. De leginkdbb nyugtalanitja egész
testének, kiilondsen arczdnak megvéltozdsa és ezekre nézve
kér tandcsot és segitséget,

Sziilei élnek, egészségesek. Anyja nagyot hall mar évek
6ta. 8 testvére halt meg csecsemékorban elétte ismeretlen
betegségben. Ot testvére él, kik koziil egy asszonytestvére
feltiinden vérszegény, kiilonben jol taplalt, gyakran szenved
gége- €s horgdhurutban, kisebbfoki strumdja van minden
ideges tiinet nélkiil. Tobbi testvére egészséges. A csalddjdban
tuberculosis nincs,sem az 6 bajdhoz hasonlé megbetegedés-
rél nem tud. Menstruatiéjat 14 éves kordban kapta meg, 4 heti
idokozben jelentkezik 3—4 napi tartammal fajdalmak nélkiil,
csak az utobbi 2—3 év 6ta rendetlenkedik, a mennyiben néha
2 —3hoénapban jelentkezik feltiinéen kis mértékben. Nagyobb
betegségekre nem emlékszik vissza. Jelen bajat 16 —17 éves
korara vezeti vissza, a mikor vérszegénységbe esett. E miatt
tobbsz0Or volt orvosi gyOgykezelés alatt, azonban kevés ered-
ménynyel, mert dtmeneti javulds utdn vérszegénysége mindig
visszatért. Mostani bajat is a vérszegénységre vezeti vissza,
mely folyton fokoz6dva, jelen allapotat eredményezte.

A kozéptermetii beteg glsO tekintetre kovérnek latszik.
Az arcza, homloka halavany viaszsarga arnyalattal, feltiinéen
duzzadt. A duzzanat legszembedtiébb a szemhéjjakon és az
als6 ajakon,de a két pofa,az orris erdsen duzzadt, igy hogy
sokkal iddsebb egyén benyomdsat teszi, mint a milyen. Az
ajkak cyanosisosak. A szem kot6hdrtyéja, valamint a foghus és
szdj nydlkahdrtydja feltiinGen halavany, vértelen. Duzzadt,
poffedt az arczhoz hasonléan az egész koztakaro, kiilondsen
az alkarok, a kézhat bdre, valamint a nyak és az emlGk bore
is. A poffedtség annyira szembetiing, hogy vizenydnek, oede-
masnak imponal, azonban sehol az ujjbenyomatokat nem tartja
meg, a bér nem nyomhat6 be. Tapintaskor a bér széraz,
hideg, kiilondsen a kezeken és labakon. A homlok b6rén feltiinG
a ranczbaszedéskor a ranczok erds kifejezettsége. A szem-
héjjak duzzanata miatt a szemek kicsinynek latszanak. A
nyelv vastag, nagy. Az orrnyildsok nagyok, orrvaladék mini-
malis. A garativek, uvula mozgasa j6. A hang mély, recsegd,
kellemetlen. A beszéd erdéltetett, lathatolag farasztja.

A tiidékben koros elvaltozds nincs, a sziv normalis
nagysagn. a szivhangok tisztak, kissé ékeltek. A vizeletben
fehérje, czukor nincs. A nyirokmirigyek sem a nyakon, sem
mas helyeken megnagyobbodva nincsenek, a pajzsmirigy sem
most, sem késébb nem tapinthato.

A pupilldk egyenlok, kozéptagak, jol reagalnak; az
érzések a boron mindeniitt jok. A patellaris reflexek kissé
fokozottak. A beteg allandéan szomorti, lusta, nehézkes moz-
gast. Rossz szdjizrol panaszkodik, valamint, hogy az orra-

bol a szdjaba kellemetlen szag hatol. Azonban panaszdnak
megfelel6 szag nem észlelhetd.

A tobbszor megeijtett vizsgalatkor a tiineteket mindinkabb
fokozodni lattam, kiilonosen a bordn észlelt elvaltozasokat,
a beteg legyengiilését, a beszéd nehézkes és megvaltozott
voltat. A kiilonféle vasas, arsenes medicatioknak egyéltalaban
semmiféle befolydsa dllapotdira nem volt. Baja mindinkdbb
fokoz6dott, végtelen gyenge, alland6an szomort, levert volt,
mignem a megfeleld gyogyszer adagoldsa betegségét egy
csapasra megvaltoztatta.

A beteg boralatti kotdszovetének sajatsdgos poffedtsége,
a bor szaraz, szennyes volta, kiillondsen az arcz sajatsagos
megvaltozasa, a hang recseg6vé valdsa, a beszéd nehézkessége,
a szellemi miikodés lustasdga, kiilonféle érzésbeli zavarok,
tekintve, hogy semmiféle anatomiai elvaltozds sem a sziv,
sem a vese, sem mds vérkeringési szervben kimutathaté nem
volt: kétségtelenne tette, hogy a myxoedema korképével van
dolgom, mely évek Ota lassii tempéban fejlédve, a mostani
stilyos allapotot eredményezte.

Ha a tiinetek ily pregnans kifejlédése daczara is bar-
mily csekély kétely tdmadna valakiben a diagnosis helyes-
ségét illetoleg, a tovabbi lefolyds az alkalmazott causalis
therapia utan fényesen igazolta, hogy csakugyan myxoedemdval
van dolgom.

Ma mar kétségtelen, hogy a myxoedema a pajzsmirigy
megbetegedésében, még pedig annak visszafejlédésében all.

Mint késobb latni fogjuk, a pajzsmirigy hidnyos mfi-
kiidése kiovetkeztében az éltala termelni hivatott hormon
hidnya okoz6ja a myxoedemanak. A hidnyz6 hormon pétldsa
a tiinetek visszafejlodését kell, hogy eredményezze.

Ebbéi az elvb6l kiindulva, majus elején adagolni kezdtem
a Richter-féle thyreoidin-tablettdkat kell6 6vatossaggal, ismerve
a thyreoidinnek kiilonosen a szivre valé kellemetlen hatasat.
Eleinte napi 3, majd 4 szemet szedettem be a beteggel. A
hatds frappans volt. A tablettdk szedése utdn mar napok
mulva feltiiné javulds allott be a kozérzetben. A beteg élénk,
jokedvii, beszédes lett, az étvagy visszatért, j6I aludt. Hirom
hét mulva a beteg kiilseje teljesen megvéltozott. Az el6bb
halvany, cachexids, duzzadt, poffedt kiilsé teljesen eltiint.
Ude, piros arczi, teljesen normalis testalkati, sovany lednynya
valtozott, a ki az elébbihez kiilsejére absolute nem hasonlit.
Régi ismerdsei mellett elhaladva nem ismerték meg. Jokedvii,
mozgékony lett, élénk temperamentummal, élénk észjdrassal.

Ovatossagbo6l, nehogy a szivre karos hatdssal legyen,
késobb az adagot napi 2 tablettara szallitva, mult hé (oktdber)
kozepéig allanddan szedettem a thyreoidint. Akkor kihagyat-
tam a szert azért, hogy lassam, hogy az abbahagyédsa
miné esetleges visszahatassal lesz a betegre, és hogy meg-
gyOz6dést szerezhessek, hogy vajjon a javulds végleges-e,
vagy csak atmeneti €s csak a szer adagoldsanak ideje alatt
all-e fenn? Harom heti sziinet utdn ismét felkeresett azzal,
hogy egészen {0l érzi magat. Kiilseje j0, arczszine iidepiros,
mozgékonysdga élénk. Azonban kért, hogy adjak neki valamit
a hizas ellen, mert, miota a szert nem haszndlja, gy veszi
észre, hogy hizik és ezt nem szeretné.

Daczara az arcz jO kiilsejének, csakugyan az egész
alak teltebbnek latszik, igy hogy fél6, hogy az ismét beallott
hizds a myxoedema tiinete. Erre val6 tekintettel ismét meg-
kezdettem vele a tablettdkat, még pedig napi 2 darabbal,
A beteg tovabbi megfigyelisem alatt all.

*

*

Arra, hogy a tisztelt szakiilés tiirelmét ez eset elrefe-
ralasaval igénybe veszem, az inditott, hogy a myxoedemanak
ily kifejezett, lassan fejl6d6 alakjaval nem olyan gyakran van
alkalmunk taldlkozni. Foképp azonban mintegy kotelességet
véltem teljesiteni azért, mert a myxoedemdnak organo-therapids
gyogykezelését foganatositottam a legidealisabb eredménynyel.

Ez az eset is bizonyitani van hivatva els6sorban azt,
hogy bels6 elvdlaszt6 mirigyek vannak, melyek a szervezet
haztartisiba a nedvkeringés tjan anyagokat szolgdltatnak
at, melyeknek tilproductiéja vagy kevesbedése, esetleg teljes
hidnya megfeleld physiologiai elvaltozasokat és kovetkezés-
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képpen tobbé-kevésbé j6l koriilhatdrolhatd kérformékat ered-
ményezhetnek. Masodsorban ebben az esetben az alkalmazott
causalis therapia igazolja azt a mar régen ismert igazsagot,
hogy a myxoedema a pajzsmirigy olyan irdnyi megbetege-
désének eredménye, a hol a pajzsmirigy a szervezet haztar-
tasdnak egyensilyban tartdsiahoz feltétlen sziikséges anyagot
termelni vagy nem tudja, vagy azt csak hidnyosan teljesiti.

Mert hiszen csak igy értelmezheté a gydgyeredmény.
Pajzsmirigy-kivonatot adagoltam a betegnek és a tiinetek
teljes visszafejlodését észleltem ; ardnylag rovid idejii kihagydsa
utan a betegség visszatérni latszik.

Az organo-therapia nem régi keletli, mert hiszen
nem régen ismerjitk a bels) secretio tanit sem. Teljes egészé-
ben ez a tan most sincs még kidolgozva, de Oridsi 1éptekkel
halad el6re olyan eredménynyel, mely hivatva van sok,eddig
homalyos kérdést tisztdzni. Revidedlni kell majd sok beteg-
ségrol valé eddigi ismeretiinket. A diabetes érdekes kdrképe,
a Basedow-kor, a myxoedema, az elhizas, a novés, higysav-
kivalasztds rendellenessége, az Addison-kér, mind oly rend-
ellenességek, melyek a belsé elvalaszto-mirigyekkel és azok
beidegzésével osszefiiggésben vannak. Neurosisok, melyek az
idegbantalmak kozé vannak sorolva, a belsé elvalasztas meg-
valtozasabol lesznek magyarazhatok, A hysteria az 6 véltoza-
tos korképével szinténabelsd elvdlaszté mirigyek rendellenes
miikddésének folyomdnya.

Ezeknek tisztizdsa elére nem is sejtheté modon fogja
elérevinni nemcsak ezen megbetegedésekrdl szerzeft ismere-
teinket, hanem az eddigi gyogyeredmények mdr is biztatélag
mutatjdk az utat, a melyen a therapidnak haladnia kell.

A belsé secretio tana nem nagyon régi. Bér valdszinii-
leg el6bb is voltak, a kik ezzel a tannal mar foglalkoztak,
.mégis a tan megalapozdsat Brown-Séquard-nak koszonhetjiik.
Mar 1869. évi felolvasdsaiban kifejtette a belsé secretio tanat,
mely szerint minden mirigy, akdr van kivezeté csatorndja,
akdr nincs, a vérkeringésbe olyan anyagokat juttat,a melyek
a szervezet hiztartdsaban feltétieniil sziikségesek. Ugyancsak
6 20 évvel kés6bb sajat magan tett kisérletet herekivonatot
juttatni a szervezetbe azzal a czélzattal, hogy physikai és
psychés erbsodést érjen el. Es ezzel megvetette alapjit az
organotherapidnak. A Berthold-féle kisérlet is ilyen iranyu, a
ki a kakasok castrati6ja utani heretransplantatioval a kakasok
him mivoltdt megtartotta.

A foérdem azonban mégis Brown-Séquard-é, a ki
kifejtette a pajzs-mirigy, annak jarulékai, az u. n. epithel-
testek, a mellékvese, a hypo- és epiphysis, a Leydig-féle
mirigy, a Langerhans-féle mirigyszerkezet belsé elvalasztd
miikodését és ezzel megvetette szildrd alapjitabelsd secretio
tananak.

E szerint a belsé secretio az a folyamat, a melynek
eredményeképpen valamely kivezetG-csatorna nélkili mirigyes
szerv, mint sajat specifikus alkatrészét, a nedvkeringésbe
anyagot juttat az egész szervezet hasznara. Ezen meghataro-
zasbOl kovetkezik, hogy az anyagcsere-termékek, példaul
szénsay, hiugyanyag ezen meghatarozasbol kiesnek.

ppen gy kizdrandok ezen meghatdrozasb6l valamely
mds szerv altal produkalt minden élettani és serologiai termék
is. Es ezzel megvan az éles hatar a bels6 secretio és a
tulajdonképpeni serologia kozt.
‘ A bels6 secretios mirigyek termékeképpen fedeztek fel
tehat anyagokat, melyek chemiailag jellemezheték. Részintaz
idegrendszer, részint ezek az anyagok, melyek a vérbe és
nyirok-utakba vandorolnak, kozvetitik azokat a befolydsokat,
melyekkel az egyes szervek egymadsra és az egész szervezetre
hatnak. Ezeket az anyagokat hormonoknak, ébresztGknek,
izgatoknak nevezziik, melyeknek tulajdonsdgdhoz tartozik,
hogy vegyileg meghatérozhatok legyenek.

A belsé secretio alapelveinek rovid emlitése utin nem
czélom a belsd secretio tananak részletes taglalasaba belemenni,
csupan a fébb alapelvekre hivatkoztam, hogy a mostan ismer-
tetett betegség mibenlétét megmagyardzhassuk, Ezzel kapcso-
latosan csak a pajzsmirigyr6l és annak jarulékair6l, az epi-
theltestekrdl Ohajtok egyet-mast még felsorolni. Tobb irdnyt

kisérlet eredménye az, hogy ezeknek mibenléte, hatisa a
szervezetre tisztazva lett.

Még a XVIII. szdzadban a pajzsmirigyet az agy vér-
ellatdasanak szabdlyozdjdul tekintették. Ezt a theoriat késobb
Liebermeister és Cyon odamédositotta, hogy a pajzsmirigy
terméke, a jodothyrin, a vérnyomds szabalyozasat és a sziv-
mfikodés lassubboddsat okozza. A pajzsmirigy physiologiai
jelentdségének magyardzataba nagy betekintést nyujtottak azok
a kisérletek, melyeket a pajzsmirigy kiirtasaval hajtottak
végre. Kiilonosen Schiff bizonyitotta be ilyen irdnya kisér-
letekkel, hogy a pajzsmirigy teljes eltdvolitasdra olyan stilyos
tinetek jelentkeznek, melyek végre az allat halalat okozzak.
KésGbb ezeket a kisérleteket kiegészitették azok a tapasztalatok,
melyeket kiilonosen Reverdin és Kocher szerzett embereken
a golyva-operatiokkal. Ugy a pajzsmirigy kisérleti eltavoli-
tdsa, mint golyva-operatiok utdn jelentkezett tiinetek kétfélék :
az u. n. tetania és a cachexia strumi- vagy thyreopriva.
Ezeket mindaddig, mig Sandstrém az epitheltesteket fel nem
fedezte, egyiivé tartozd tiineteknek tekintették. Sandstrom fel-
fedezése, Gleis, Vassali és Generali az epitheltestek kiirtdsa
utdni megfigyelései tisztdztdk azt, hogy csak az epitheltestek
kiirtdsa utan jelentkezett tetania, végre Bied! éllatkisérletekkel
teljesen tisztdzta a kérdést. Ezek szerint a tulajdonképpeni
pajzsmirigy Kkiirtasa utdn cachexia thyreopriva, az epithel-
testek kiirtdsa utdn pedig tetania jelentkezik.

A tetania korképével, mint a mely most benniinket
kozelebbr6l nem érdekel, bévebben nem foglalkozom, csak
roviden érintem azt, hogy a tetania tobbé-kevésbé kifejezett
volta azzal fiigg Ossze, hogy az epitheltestek egészben, vagy
csak részben tdvolittattak el, illetve betegedtek mez; és még
azt, hogy az epithel-testek megbetegedésének tovabbi tanul-
manyozasa valosziniileg tobb kdrformara fog még vildgos-
sagot vetni, mint példdul a paralysis agitans, a myotonia, a
myoclonia, myatonia, myasthenia.

A mi mar most a tulajdonképpeni pajzsmirigy-eltavoli-
tast illeti, a tapasztalat azt bizonyitja, hogy az eltavolitas
utdn az A4llat szervezetében kiesési tiinetek jelentkeznek,
melyeket roviden athyreosisnak nevezhetiink. Fiatal allatokon
psychés alteratiokban, a novés akadalyozasdban nyilvanul
az athyreosis. Tapasztaltdk a haj szinének, vastagsdganak
megvaltozdsat; kecskéken, juhokon a szarvak elferdiilését;
tytikkokon a tojads héjanak papirszerii megvékonyodédsat. Az
emberen a pajzsmirigy megbetegedési fokdnak megfelel6-
leg, valamint, hogy ez a megbetegedés a gyermek, a serdiild,
vagy felndtt korban jelentkezik-e, a legvaltozatosabb tiinetek
mutatkozhatnak, mint a novés elmaradasa, a csontok hidnyos
fejlédése, a cretinismus, az infantilismus valtozatos és sokféle
tiinete; teljes hidnya a pajzsmirigy-miikodésnek pedig a
myxoedema érdekes és mindenesetre siilyos korképére vezet.

A myxoedema tilneteinek részletezését azok utan, a
melyeket betegem kdrképének leirdsa soran adtam, felesleges-
nek tartom, mert betegemen mindazok a symptomdk meg-
voltak, a melyek egyiittes jelenléte alkotja ez érdekes be-
tegség tiinettanat. Azoknak ujbéli felsorolasdval csak ismétlés
hibajaba esném.

A betegség kifejldésének megvildgitdséhoz még azt
tartom sziikségesnek megemliteni, hogy az élettani és vegyi
kisérletek azt deritették ki, hogy a pajzsmirigy mintegy 2—9
mg. jodot tartalmaz. Ujsziilottek pajzsmirigye nem tartalmaz
jodot; a gyermekkorban a jodtartalom igen kevés; az évek
folyamédn a jodtartalom fokoz6dik; mennyisége fiigg a tap-
lalék jodtartalmat6l. A pajzsmirigy mintegy leraktarozva tar-
talmazza a j6dot, mely Baumann szerint szervesen fehérjéhez
kotve van a pajzsmirigy dallomanyaban. Ezt a jodtartalmu
fehérjét Baumann thyreoidinnek, kés6bb jodothyrinnak ne-
vezte. Oswald jodthyreoglobulinnak nevezte el és a pajzs-
mirigy legfébb functiéjanak tartja e jodthyreoglobulin ter-
melését. _

Ha mar most a pajzsmirigy alloményaban olyan elvél-
tozdsok jelentkeznek, hogy a pajzsmirigynek ama részei

-pusztulnak el, melyek hivatva volnanak a jodot kotott alak-

ban leraktarozni, el64ll a szervezet jodszegénysége, mely a
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hypothyreosis, athyreosis tiineteiben fog nyilvanulni; legtypu-
sosabb megszemélyesitéje a myxoedema. _

Viszont, ha a pajzsmirigyben hyperplasia jelentkezik és
ennek eredményeképpen a pajzsmirigy stromdja szaporodik,
eléall a jodthyreoglobulin tiltermelése, melyet mesterségesen
potolni lehet pajzsmirigynek vagy hatéanyaganak etetésé-
vel. Ennek eredményeképpen a nyaki sympathicus ideg
izgalmi dllapota: exophthalmus, pupillatdgulat, tovdbbd sza-
pora szivmiikddés, reszketés, sovanyodds, emésztési zavarok,
hasmenés stb. dllanak el6, szoval a Basedow-megbetegedés
tiinetei.

A myxoedema lényege tehdt az, hogy a pajzsmirigy
vagy velesziiletett fejlodési rendellenesség folytan, vagy késébbi
visszafejl6dés miatt nem tudja magaba raktarozni a fehérjéhez
kotott jodot és igy nem tudja termelni azt a hormont, a
melyet kotelessége volna a szervezet haztartdsdba juttatni.

Pajzsmirigynek, illetve hatéanyaginak a beteg szerve-
zetbe juttatdsa poétolja ezt a hidnyt és elBall a betegség gyo-
gyulasa. Ez a gydgyeljdrds az, a melyet organotherapianak
neveziink.

Még sok minden egyéb dolognak megvildgitisa a jovo
kutatdsok dolga. Nem ismerjiik eléggé azokat az okokat, a
melyek a pajzsmirigy dallomanyanak sorvadasara vezetnek.
Nem tudjuk, hogy vajjon a pajzsmirigy ilyen irdnyd megval-
tozasa csak muld jelentdségii-e, vagy maradandé anatomiai
elvéltozds szerepel-e? Csak az alkalmazott causalis therapia
idoleges vagy dlland6 eredménye fog utdlag ttmutatastadni,
hogy mélyebb szoveti elvéltozdsok forognak-e fenn, vagy
pedig a bonyolult beidegzési zavar vezetett mulé miikddés-
zavarra ?

Nem tudjuk, hogy nem-e valamely fert6z6 anyag az
elvaltozdsok - meginditéja. Irnak le eseteket, a hol a nd
myxoedemdja kapcsdn késGbb a férj betegedett meg hasonl6an
és megforditva. A struma el6forduldsarol tudjuk, hogy bizo-
nyos éghajlat alatt gyakran fordul eld, ugyanotta myxoedema
is gyakoribb, példaul Belgiumban. Tudjuk, hogy a tubercu-
losissal kapcsolatban milyen gyakoriak a tobbé-kevésbé
kifejezett golyvdk, melyeket a tuberculosisbacillus toxinjanak
izgalméra vezetnek vissza.

Vajjon a myxoedema keletkezésében, kiilontsen a ké-
s6bbi é€letévekben a tuberculosisnak nincs-e része, rejtély
még, melyet kideriteni a jové kutatdsok dolga lesz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Angstein : Medizin und Dichtung. Stuttgart, E. Enke, 1917.

A fenti czimen a nagy olvasotisdgli szerz6 mindent
Osszegyiijtott, a mi a vildgirodalom fontosabb kolt6i mi-
veiben orvosi vonatkozdsu. Az orvos egymaga ér annyit,
mint egész rakdsravalo egyéb emberekbdl, véli Homeros és
az llias hései kozt mint orvos és mint katona kiizd mar
Machaon és Podaleirios. Nincsen 1ij a nap alatt: az Odyssea-
ban olvasunk az els6 orvosnérdl, a sz6ke Agameder6l.
Platon Symposionjaban mai felfogasunknak helytalloan foglal
allast az alkoholismushoz s e kérdéshez Goethet6l Strind-
berg-ig annyi nagy irénk hozzdsz6lt még. Rendiink az
irodalomban kiilonboz6 megitélésben részesiil, Thakeray ha-
lilkodik, Daudet magasztalja, Goethe tartozkodoan szol,
Rabelais ostorozza, Moliére epéskedik és Tolstoi agressiv. A
betegség, a meghalds €s az Oriilet olyan orvosi kérdések,
melyek a teremt6 phantasiat élénken foglalkoztatjdk, Sha-
kespeare, Zola meglepbek, Goethe szivesen idealizal, Kleist
intuitiéja pedig leirt egy epilepsids kodos 4llapotot mar
akkor, midén a disciplina még nem is ismerte.

Vagy tudatosan, vagy Ontudatlanul gyakran valtak
psychopatdk az irodalom alakjaivd, mint Peer Gynt, Nora,
Hedda Gabler, Hjalmar Ekdal, vagy a Kisértetek dementia

paralytikds vagy tabeses alakjai. Nem hidnyoznak az irok
kozott sem a pathologids psychék és Lombroso-val ellentétben
nem szellemi plus, hanem minus mutathaté ki kiilonczségeik-
ben. Goethe hypersensibilitdsatoél kezdve minden alakja meg-
figyelhet6 ennek, példaul Scheffel schizophrenids. Grabbe
potator, Strindberg raptus melancholicusokat él at, Rousseau
paranoids, Dostojevsky sajat epilepsidjanak aurajat festi
euphoridsan, Poe dipsomanids. Nagy szerepet jatszott az iro-
dalomban a suggestio, épptigy, mint ahogy az egész kulturdn
feltlinik a tomegsuggestiok hatésa. Igy van kiilondsen a
németeknél, és a német idealismus el6tt hajtja meg végiil
zaszlajat a sok lelkesedéssel megirt konyvecske, mely a
psychiaternek, az irodalmi gourmetnak és a miivelt laikus-
nak egyarant csemege. Ara 320 M.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az exsudatumok és transsudatumok megkiil6nbbz-
tetésére Sochanski, a lembergi belklinika segédje egyszerii
eljarast dolgozott ki, a mely azon alapszik, hogy az exsuda-
tumok savi kémhatésiak. Az eljards ez: 9 cm® reagenshez
(100 c¢m? vizben 1—1 cm? 1°-0s alkoholos phenolphthalein-
oldat és 1/;; n. natronlig) 1 cm® vizsgalandd anyagot adva,
exsudatum esetén a folyadék elszintelenedik, transsudatum
esetén ellenben megtartja a rozsaszinét. A jelzett ardny pon-
tosan betartandé. (Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 18.
szdm.)

Sebészet.

A vena jugularis int.-ban 1évé phlebolith esetét
ismerteti W. Baefzner. Az eset anamnesisére vonatkozolag
eldadja, hogy a 10 éves tanul6t tanitonéje péalczaval fejbe-
titotte. 3 nappal késébb a falcsont bal felén genyes csont-
hartyagyuladas keletkezett, majd néhany hénap elmultdval a
nyak baloldala megduzzadt, a beteg hangja rekedt lett, ezen-
kiviil fejfajasrol és szédiilésrél panaszkodott. A felvételkor a
nyak baloldaldnak kozepén, a m. sternocleidomastoideus
belsé szélén koriilbeliil galambtojasnyi duzzanat latszott,
folotte jol lathatd pulsatio és j6l hallhaté zorej, a mely az
apéaczazorejhez volt hasonld. A jugulumra gyakorolt nyomas
kovetkeztében a duzzanat a nyakon kissé nagyobb lett. A
szerz6 a zOrej, a pulsatio és a duzzanat alapjan arterio-
venosus fistuldra gondolt. A mfitét alkalmaval kitiint, hogy a
vena jug. int. jelentékenyen tagult, fala megvastagodott s e
helynek megfeleléleg sarga folt latszott a vendban, a mely
tapintisra tomott test benyomdsit tette. A vena e helynek
megfelelSleg feliil és alul lekottetett és reszekdltatott. Az el-
tavolitott részlet egy a vena faldhoz odatapadt, részben elme-
szesedett thrombust mutatott. Hogy a trauma mennyiben volt
oka ez elvdltozadsnak, megdllapitani nem lehetett. A szerz6 a
vena falanak inficidlt thrombus kovetkeztében létrejott meg-
betegedésére gondolt. A recurrrenshiidés nyomdas kovetkezté-
ben dllott be. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 12. szam).

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A helybeli tetanusrdl értekezik Blecher. A localis,
vagyis csak egy testrészre szoritkozd tetanus ardnylag ritkan
fordul el6. A szerzé 3 esetr6l referdl. Az elsbben gyors
gyogyulas kovetkezett be, a 2. haldllal végzédott, a 3.
idosiiltté valt és koriilbeliil 4 hénap mulva gyégyult. A
prophylaxisos antitoxin-kezelés Ota az éltalanos tetanus-
fertézés ritka, ellenben gyakori a helyi tetanus. A fejtetanus
csekély mortalitisa és egyébként is joindulatd lefolyasa abbdl
magyarazhatd, hogy a fej lagyrészeinek vérrel valdé bo el-
litisa a tetanus-csirdk fejlédését jelentékenyen megaka-
dalyozza, ngy hogy csak csekély toxinmennyiség termeldd-
hetik. A helybeli tetanus prognosisa semabsolute 6. A post-
tetanusos merevség ellen a necvocain-injectiok jo hatasiak.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 21. szam.) ;

Ifj. Hdhn Dezso dr.
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Veneras betegségek.

A férfi-gonorrhoea gyodgyulasanak megallapitasi
médjardl ir Zieler (Wiirzburg). A gonorrhoeéds beteg tudva-
levben csak akkor tekintheté gyogyultnak, ha a kezelés
hosszabb sziinetelése ellenére is gonococcusok semmi mddon
tobbé ki nem mutathatok. A teljes gydgyulds megéllapitédsa
mostanaban kiilondsen fontos, mert a gonorrhoeds katonat
lehetéleg rovid id6 alatt kell harczoloképessé tenni, de csak
tigy, hogy a csapatnal recidiva biztosan elé ne torjon, tehét
hogy a harczos valéban meggy6gyult legyen. A szerzd a
végleges gyogyulds pontos megéllapitiséhoz a szakszerfien
alkalmazott provocatiot haszndlja, melyet mint bevélt eljarast
melegen ajanl. A provocatiés eljards véleménye szerint
nemcsak minden korhdzi kezelés végén ajanlatos, hanemama
slatens“ kankoOs esetekben is, melyek sokszor dartatlan ter-
mészetii urethritist utdnoznak. Viszont nyugodtan elbocsathatok
azok a rendszerint szovédményes kankds esetek nyoman
jelentkez6 hugycsShurutos betegek, a kik egy megejtett
»provocatio“ utdn is gonococcusmenteseknek bizonyultak. A
megbizhaté provocatio menete tobb részbdl all. 1. Az eddig
megbetegedett €s gonococcusokat tartalmazé szerveket (hugy-
cs0, jaratok, hiigycsémirigyek, prostata, ond6hélyagok) a ke-
zelésnek tobbnapos elhagyasdt kivetvén, tijabb pontos gor-
csovi vdladék-vizsgalatnak kell aldvetni. 2. Mihelyt a lelet
gyanumentes, az ezelGtt beteg részeket a provocationak kell
alavetni. 3. A kiilonboz6 valadékokat legalabb 4—5 napon
keresztill gorcsovileg pontosan at kell vizsgdlni; ezen ido
alatt természetesen sziinetel minden kezelés. A betegségnek
fennforgdsat még gonococcus-lelet nélkiil is fel kell venniink,
ha a genyes valadék a 3. naptél kezdve (a 3.—b. nap a
legfontosabb) fokozddik.

A tovabbi vizsgalat ily esetekben egyébként rend-
szerint hamarosan kideriti a gonococcusok jelenlétét. Ha
a provocatiét genyes valadék nem koveti, avagy a valadék
a provocatio nyoman nem fokozddik, a kankos folyamatot
gyogyultnak kell tekinteniink.

Kérdés, hogy mily médon mehet végbe a provocatios
eljaras? Ez haromféle modon mehet végbe: mechanikai,
chemiai és dltaldnos (vérpdlya ttjan) dton. A mechanikai
eljardsok kozé tartozik: a hiigycsének egy bougie a boule,
vagy egy vastag fémsonda feleti valé massage-a, a prostatd-
nak és az onddhdlyagoknak erélyes massage-a, tovabba a
Kollmann-féle huigycs6tagitonak alkalmazdsa. A chemiai
eljarasok 1—2°/,-os lapisoldatnak 4—6 cm3-nyi becsoppen-
tésébdl vagy lapisoldatnak (1:500) néhény percznyi tartami
befecskendezésébdl allanak.

Az 4ltaldnosan haté eljarasok nagyrészt gonococcus-
oltéanyagok intramuscularis vagy intravends befecskendezé-
sébol dllanak. A szerz0 leginkdbb a Schering-féle arthigont
hasznélja. Elsé adagja intramuscularisan 10, médsodik adagja
(4 nap multan) 2'0. Sokszor igen fajdalmas. Az intravenas
adagok 0'1—02 és 0'3—0'5. Ambulans kezelésre ez az eljards
nem alkalmas, mert az injectiokat silyosabb melléktiinetek
szoktdk kovetni. A gonococcus-oltéanyagokhoz hasonléan hat
az intramuscularis tejinjectio €s az intravendsan alkalmazott
deutro-albumose. Ezek utdn aszerz6 részletes dsszehasonlitést
tesz a kiilonbdzé provocatios eljardsok értékérél. Nézeteit és
tapasztalasat a kovetkezékben foglalja ©Ossze: A legmeg-
bizhatobb eljdras a Kollmann-féle tagitoval véghezvitt provo-
catio. Megbizhatésdga a férfikankd teljes gyogyulasanak meg-
allapitdsa koriil azonban csak akkor tokéletes, ha a zavard
szbvédmények (példaul a hiigycsé besziirbdései) mar elmul-
tak. Szakszerii eljardssal a balsikerek szdma még az 1°/,-ot
sem €ri el. A Kollmann-tagitoval véghezvitt provocatio a
szerz6 Osszehasonlité tapasztaldsa szerint mégegyszer oly
érzékeny, mint a gonococcus-oltbanyagokkal végrehajtott provo-
catio. Ez utobbi eljaras a hdzassdgi engedély kérdésében nem
elegendé. Kétes esetekben ajanlja a szerzd, hogy az egész
provocatiés eljards néhdny hét mulva ismételtessék. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szam.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gydégyaszat, 1918, 287 szam. Goldzieher Miksa: A héboris
jarvanyok tanulsaga.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 29. szam. Forbdt Sdndor:
Bakteriologiai anginaleletek.

Vegyes hirek.

Uj egyetemi rendkiviili tanarok. A kirdly Gydry Tibor dr. és
Mohr Mihaly dr. budapesti tudomdanyegyetemi magéntanaroknak az
egyetemi rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

To6th Lajos dr. ministeri tanacsost, a vallds- és kozoktatasiigyi
ministerium 4. (fiskolai) {igyosztalyanak vezet6jét Pozsony védrosa a
pozsonyi egyetem megalapitasa és szervezése koriili érdemei elismeré-
séiil diszpolgarava valasztotta.

Az Orszagos Kﬁze%észségi Tanacs jubileuma. Az Orszdigos
Kozegészségi Tandes megalakulasa otvenedik évforduldja alkalmabol
julius 30.-an, kedden délutin 6 6rakor a Magyar Tudoméanyos Akadémia
kistermében jubilaris {ilést tart, a melynek targya: 1. Elndki megnyito.
Miiller Kdlman. 2. Jegyzi jelentés. 76th Lajos. 3. A kozegészségligyi
szolgalat csoportositasa és az egészségiigyi tisztviselok qualificatioja.
Liebermann Led.

Megjelent. F. v. Szontagh : Ueber Disposition. Berlin, S. Karger.
347 oldal.

Az allatorvosi doktoratus. A hivatalos lap egyik legutobbi
szama rendeletileg szabalyozza az dllatorvosi doktoratus megszerzésé-
nek szabalydt. Mindazok, a kik egy évnél régibb keletli allatorvosi
oklevéllel birnak, kérhetik dokiorrd avatdsukat. Az erre vonatkozo
folyamodvanyhoz mellékelni kell : 1. gymnasiumi vagy realiskolai bizo-
nyitvanyt ; 2. az egy évnél régibb keletii 4llatorvosi oklevelet; 3. rovid
életrajzot és a végzett tanulmanyok ismertetését; 4. magyar nyelven irt
tudomanyos értekezést kéziratban vagy nyomtatasban; 5. irasbeli nyi-
latkozatot arr6l, hogy a folyamod6 a bemutatott értekezést sajat kuta-
tasai alapjan 6nalléan irta meg; 6. erkdlcsi bizonyitvanyt az illetékes
hatésagtél. A folyamodd azonkiviil folyamodvanydban kijeldlni tartozik
azt a hdrom targyat, melybdl, értekezése elfogadasa esetén, a szobeli
allatorvos-doktori szigorlatot letenni kivanja.

Személyi hirek kiilfoldrél. Urbantschitsch Viktor, a bécsi egye-
tem nagyhir(i fiilorvos-tanara nyugalomba vonul.

Meghalt. Fodor Oszkdr dr. népfelkelé fdorvos jilius 8.-an 27

éves koraban hési haldlt halt az olasz harcztéren. — L. K. Glinski,
a koérboncztan taniara a krakdi egyetemen.

-
Fovarosi Fasor Sanatorium
Magan-gyogyintézet sebészeti, ndi és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern uj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

elme- és kedélybeteg gydgyintézete
Dr' RI N G E R & tijonnan kibdvitve 0
1., Lenke-it, Kelenfldi vill. megallé. Telefon : Jozsef 83—21.

Dr, JUSTUS Feorver hOrgydgyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rintgen. Aniontherapia, forré-
égkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

T i Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobefegek
ndgyogyaszatl, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidAk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

i orthopaediai intézetében VII.,, Nyar-u. 22, sz.
KOpltS ]en6 dr' fek v 6 betegek is felvétgtnek.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaems-phisikalls magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlald kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dt. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven it nyitva.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai Igazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

Or. Jaka-féle LIGET-SANRTORIOM, vv, wagy sanos-u. 4z

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

% &1 - - - o
Huvosvolgyi Park Sanatorium
Klimatikus, physicalis és dilitas gyogyintézet.

Budapest, |, Hidegkuti-Gt 78. « Viillamos megallé. + Teiefon: 145 - 90.
Ajanlatus bel-, ideg- és szivbetegeknek {idiiloknek és rekonvalescenseknek. » Hizé-kiira

= .\ Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-

0. Batizfalvy-file iisoition: vizdomsd
villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet sovinyité kirak. Bejaroknak is.

Budapest,VIIL., Aréna~ut 82, Telefon: Jéozsef 44-35,




1918, 29. sz.

ORVOSI HETILAP

397

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (VIII. rendes tudomdnyos iilés 1918 marczius 17.-én.) 397. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes tudomdanyos iilés 1918 marczius 17.-€n.)
Elntk Toth Istvan. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Vége.)

Vita Balint Rezs6 és Rosenthal Jen6é: ,Az ulcus ventriculi és
duodendi diagnostikajanak és therapidjanak egyes kérdéseirdl®
czimii eléadasarol.

Balint Rezs6: Az id0 eldorehaladottsaga miatt nem felelhet
részletesen minden hozzasz6lds minden adatara s csak a fébb vona-
sokra fog szoritkozni. Mindenekelott Manniger tagtars felszolalasanak
akar eleget tenni, hogy még egyszer korvonalozza allaspontjat. Egészen
helyesen értette Manninger tagtars, hogy az eléadonak az allaspontja
sem az, hogy az ulcus gyOgyitasaban a belgydgyaszati és sebészi
gyogyitas concurrensek, sem pedig az, hogy az ulcus gydgyitasa terérdl
a sebészeket ki kellene zarni. Eloadasaban ra akart mutatni arra, hogy
az ulcusok belgyodgyaszati therapidjanak mily nagy sikerei lehetnek a
therapia helyes vezetése mellett, de a mire specialisan ramutatni akart,
a mi tulajdonképpen oka volt annak, hogy az el6adast megtartotta, az
a kis curvatura lathatd ulcusainak kérdése. Ezen ulcusokat illetéleg a
legijabb monographidk és tankdnyvek majdnem egyhangi allaspontja
az, hogy ezek az ulcusok csak operative kezelhetok, minthogy meg
senki sem latta, hogy belgyogyaszati kezelésre visszafejlodtek volna.
Ez a tétel az eldadd szerint nem birt nagy jelentoséggel addig, a
mig ezek az ulcusok ritkasdg szamba mentek, de nagyjelentoseguvé
valt abban a pillanatban, a mikor, mint Rosenthal eloadasabol hal-
lottak, az ulcus-diagnostika tokéletesedése ttjan oly gyakran mu-
tathatok ki, hogy az osszes ulcusoknak egy harmadat teszik. Ezért
akarta kimutatni azt, hogy ezen ulcusok sebészeti therapiara sem
gyogyulnak nagyobb szazalékban, mint belgyogyaszatira, hogy a
sebeszeti beavatkozas nagyon stlyos, tgy, hogy igen nagy mortalitasi
aldozatot kovetel €s nem mentesit a recidivaktol, viszont a belgyogya-
szati kezelésre a betegek szintén nagy szazalékban gyogyulnak meg
és a tiinetek visszafejlodéset a Rontgen-képen demonstralhatolag kiséri
a lathat6 ulcusnak visszafejlodése. Egyetért Jendrassik tagtarssal abban,
hogy a gyogyult kifejezést ki kellene toroini a statisztikabol ; el6ada-
-saban utalt arra, hogy mit értett ,gyogyult“ alatt: azt a beteget, a
kinek panaszai mind eltiintek, a ki egeszségesnek érzi magat, a
ki munkabir6 s a kin a subjectiv tiinetek visszafejlddése mellett az
ulcus lathaté, objectiv tiinetei is visszafejlddnek. Csak ez nevezhetd
gyogyulasnak s nem az anatomiai gyogyulas, a melyet él6ben kontrol-
lalni nem tudunk. De még az ulcus teljes anatomiai gyogyulasa mellett
sem volna a beteg teljesen gyogyultnak mondhatoé, mert az ulcus-
dispositiot, melynek tényezdit nem ismerjiik, megsziintetni nem, csak
kedvezden befolyasolni tudjuk. Viszont azt a véleményét, hogy a
Rontgen-képen az ulcus-fészek visszafejlddése gyogyulasi folyamatot
jelent, fenntartja. A vele egyiitt dolgozé sebészek controllja alapjan
bizonyithatja, hogy minden esetben, a melyet ily lathaté ulcus miatt
miitétre atadott, az ulcus csakugyan ott volt, a hol jelezte. Az ulcus-fészek
tehat valéban az ulcus fennalldsdnak manifest jele s ha ezen jelnek
visszafejlodése konstatalhatd, mégis csak reparativ folyamatra kell
gondolni, specialisan akkor, ha azzal parhuzamosan az 0sszes ulcu-
sos subjectiv tiinetek visszafejlodnek. Még egyszer ki akarja emelni az
el6ado, hogy a hozzdszoloknak az az allaspontja, hogy a belgydgydszi-
lag és sebészileg kezelt esetek nem alkalmasak az Osszehasonlitasra,
mert csak azok operaltattak, kik mar belgyogydszilag nem gyogyultak,
a kis curvatura lathaté ulcusaira vonatkozolag nem allhat meg. Epp
azért valasztotta kiilon ezeket az ulcusokat a tobbi ulcustol, mert ezek
az dsszehasonlitis szempontjabol egyenértékiiek, mert, mint tobbszor
kiemelte, ezeket eleinte az akkor elfogadott allaspont alapjan valogatas
nélkiil megoperaltatta, késébb a sajat kialakult allaspontja alapjan
valogatas nélkiil csak belgyogydszilag kezelte. Allispontja tehat ugy
sz0l, hogy ezen lathatd ulcusai a kis gorbiiletnek lehetbleg belgy6gya-
szatilag kezelendék, a mi nem zarja ki azt, hogy egyes esetekben az
operativ indicatio felallitandé lesz, anndl is inkabb, mert, mint Ossze-
allitasaibdl latszik, bizonyos (hyperacid) esetek inkdbb belgyogyaszati,
masok (hypacid esetek) inkabb sebészeti kezelésre gyOgyulnak.

Tobb felszolalo, igy kiilonosen Verebély, erosen hangsiilyozta
azt, hogy a callosus ulcusok gydgyuldsa el sem képzelhetd, mert 6k bon-
czolasok alkalmaval gyégyult ulcust nem lattak. Azok a callosus ulcusok,
melyeket 6k a bonczoldsokkor taldltak, természetesen nem voltak gyo-
gyultak, de viszont az eléadonak véleménye az, hogy oly éles hatdrt
vonni a gyégyuld nem callosus €s a nem gyogyulo callosus ulcusok
kozott nem igen lehet; a callositdsnak is megvannak a maga fokozatai
s meg van gy6zédve arrdl, hogy a callosussa vilas kezdé stadiumaban
felfedezett ulcus, kedvezd koriilmények kozé hozva, még gy6gyuldsra
alkalmas lehet; és éppen ulcusdiagnostikank tokéletesedése teszi lehe-
t6vé ezen ulcusok korai felismerését,

Egy maésik dolog, melyet kiilénosen ki akar emelni, az ulcus
miitéte mint carcinoma-prophylaxis, a melyet szintén tobb felszdlald
allitott oda mint operativ indicatiét. Ez ellen anndl is inkdbb fel akar
szolalni, mert egy ily fetszetés jelszonak a praxisba valé beledobasat

egyenesen veszedelmesnek tartja. Igaz, hogy a régebbi sebészek az
ulcusnak carcinomdva valo dtalakulasat gyakorinak tartottdk, de az
tijabb vizsgdlatok ezen atalakulds nagy szazalékszamat megczafoltak ;
igy példaul a Kronlein anyagarol kesziilt statisztika csak 0'8Y/,-ban
tudja kimutatni ezen carcinomas elfajulast. Aschoff maga azt mondija,
hogy ezen kérdésben nagyon is Gvatosaknak kell lenniink, mert az ily
esctek folotte ritkanak latszanak s 6 mindig bizonyos kétkedéssel
fogadja a carcinoma ex ulcere diagnosist. Az ily carcinomak kiilénben
is 1nkabb a pyloruson, mint a kis curvaturan szoktak iilni. De mind-
ennél fonlosabb érv ezen prophylaxis ellen az, hogy a miitét silyos-
saga féolytém a prophylaxis tobb dldozatot kovetelne, mint maga a
betegség.

5 Borszéky azon nézetét, hogy a bemutatott statisztikdk csak akkor
volndnak értékesithetok, ha a végzett miitétek neme is tekintetbe volna
véve, az elbadé nem osztja. Hogy az egyes ulcusoknal milyen miitét
végeztessek, hogy az legczélravezetObb legyen, afelett vitatkozzanak a
sebészek ; az el6ado betegeit legjelesebb sebészeinkre bizta s.a statisz-
tikak oOsszedllitasakor tisztdn a betegek sorsa iranyitotta, hogy hogyan
alakult az a belgyogyasz, illetve a sebész kezelése révén,

Pdolyd-val szemben hangsiilyozza azt, hogy a tiineteket (fajdalmak,
stb.) nem a hyperaciditas okozza, hiszen ezek a tiinetek fennallanak
anacid csetekben is s igy a belgyogydszati kezelés nemcsak a hyper-
aciditast kiizdile, noha a hyperacid esetekben mutatja a legjobb hatast.

Dollinger és Jendrdssik azon kérdésére, hogy az ulcus-fészeknek
a Rontgen-képen vald eltiinését nem lehet-e a fotografaldskor tor-
tént beallitas-hibara visszavezetni, megjegyzi, hogy Rosenthal el6-
adasabol kivilaglott az, hiszen ennek hangstlyozasara nagy sulyt is
helyezett, hogy min0 koriiltekintéssel €s minutiositassal jart el ezen
ulcusok Keresésében, hogy forgatott és fektetett minden iranyban oly
beteget, a kin ulcus-fészekre gyanit latott. Annal is inkdbb feltéte-
lezhet6, hogy mindez megtortént olyan esetben, a hol elozd felvétel
alkalmaval ulcus-fészek mar talalhato volt.

Dollinger-nek az a kifogasa, hogy a statisztika nem egyenlo
egységek alapjan késziilt, az eloado vélemeénye szerint szintén nem allhat
meg, mert a betegek, a kikrol a statisztika keésziilt, mind az el6adé betegei
s igy azok megitélése is egyforman tortént.

Teljesen egyetért Kelen-nel abban, hogy ez ulcusok elneve-
zései a rontgenologusok tlulkapasaibél szarmaznak, mert a Ront-
gen-képb6l csakugyan nem lehet konstatédlni, hogy az ulcus cal-
losus-e vagy penetrald, s ezért mar az elbadé is csak mint ,a kis
curvatura lathaté ulcusai“-rol beszélt réluk. A mi az allando folt jelento-
ségét illeti, Rosenthal is kiemelte azokat a kauteldkat, melyek nélkiil az
allando folt diagnostikai jelként nem értékesithetd.

Jendrdssik-kal szemben megjegyzi, hogy a Rontgen-képek két-
ségteleniil az ulcus-fészek eltiinését jelentik; az a kériilmény, hogy
az ulcus melletti sziikiiletnek latsz6 gyomorrész a kezelés kapcsan
jobban kitelodik, szélesebb lesz, éppen azt mutatja, hogy a gyomornak
az ulcus éltal fenntartott spasmusos sziikiilete megszilinik s a gyomor a
normalis alakjat veszi fel,

Kuzmik tagtirsnak megigéri, hogy nehdny év milva ugyan-
ezen betegek adatait (jbol az orvosegyesiilet elé hozza, de a kis
gorbiileti ulcusok kérdését annyira fontosnak tartofta, hogy 3!/ év
lapaszialatait is sziikségesnek itélte a megbeszélésre.

Ujbol korvonalazza allaspontjat, mely igy szél: beszdmitva az
organikus stenosisokat, melyek mindenkor sebészi megoldast igényel-
nek, az ulcusok kezelése altaldban belgydgyaszatilag kell, hogy tortén-
jék s operativ indicatio csak akkor allithaté fel, ha a belgyogydszati
kezelés sikerre nem vezetett. Megdontottnek kell mondanunk azt az
allaspontot, hogy a kis gorbiilet lathato ulcusai mind operalanddk, sot
azt kell mondanunk, hogy ezen esetek miitéti indicatioja még dvato-
sabban dllitandé fel, mint az egyéb ulcusokéi.

S ha cloadasaval eldsegitette azt, hogy a belgyogyaszok és
sebészek az ulcus-operatiok indicatiéit rigorosusabban fogjak megitélni
8 a gyakorlé belgyogyaszok tudatara jut%‘ak annak, hogy a helyesen
vezetett belgyogyaszati kezelés révén miné hatalmas fegyvert tartanak
kezg;(;)en a stilyosnak latszo ulcusok ellen is, akkor el6adasa elérte
a celjat,

PALYAZATOK.

444/1918. sz.

Az igazgatdsom alatt 4116 zsolnai m. kir. dllami szemkoérhaznal
megiiresedd masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa: 1600 korona fizetés, lakas, fiités, vildgitas
¢és I. osztalyi élelmezés, azonkiviil ezidészerint 1500 korona héboris
segély €és 1000 korona ruhazatbeszerzési segély.

A palyazni kivanok orvos-doctori okleveliik és egyéb okmanyaik=-
kal felszerelt kérvényiiket a beliigyminister tirhoz czimezve, hozzadm
folyé hé 31.-éig benyujtani sziveskedjenek.

Szigorlo orvosok és orvostanhallgaték is palyazhatnak.

Zsolna, 1918 jilius 14,

Spanyol Béla dr., igazgato-foorves.
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7433/BH, szdmhoz.

A bosnyéak-herczegovinai tartomanyi szolgalatban néhany hivatali Di p I o m és o rvosn 6

orvosndi allas lesz betdltendd a IX. rangosztilyban (kezdd fizetés

1230_0 koﬁf}ﬂ&l?w koroni lt)('!ttlék ,éfi)mcgfclel6 dragasagi potlék a jelen- tobb évi koOrhdzi és sanatoriumi gyakorlattal, keres
€g1 rendkivull VlSZ()ﬂyU artamara). o 3 R v

A folyamodvanyok a sarajevoi tartomdnyi kormanyhoz intézen- s;fzptunbene i0 jovedelmil .a.“andé alka'"‘VBZéSt'
dok (vagy kozvetleniil, vagy ha a folyamoddk 4lldsban vannak az illetd Ajanlatok Gydry-Nagy hirdetési irodajaba, VIL, Kertész-u. 16.
intézet 1itjén). l »Diplomas orvosnd“ jeligére kéretnek.

A folyamodvanyok a kévetkezé bizonyitvanyokkal szerelendok fel: | = e

1. hogy folyamoddk bosnydk-herczegovinai tartomanyi illeté-
ségliek, magyar vagy osztrdk honosok (sziiletési, illetdségi bizonyit- O 4 k 'k
o rvos vagy orvosno Kerestetl

2. hogy a folyamoddék Magyarorszdg vagy Ausziria valamely 7 :
egyetemén egyetemes orvostudorsigot szereztek (eredeti orvostudori Vordskereszt-egyleti kérhazhoz, 150 agy. Jo dijazas,

oklevel vagy hiteles mdsolata) ; i 5nv-
3. hogy folyamodok a tudorsag megszerzése utdn legaldbb is két teljes ellatas. Vég%ett orvos vagy orvosnd elény
évi gyakorlatot folytattak valamely nyilvanos kérhdzban (alkalmazasi ben. VI. évesek jelentkezhetnek. Jo levegében,

bizonyitvany) ; £
4, hogy festileg szolgdlatra alkalmasak (hivatali orvosi bizo- kis mezévaros.

nyitvany) ; s = % 31 mei
5. flogy a szerb-horvat vagy valamely szlav nyelvet birjak (bizo- Ajanlat(.)h ]”Y]; K. \l;lélrhﬁz " '1ehge alat]tﬁa k”,PetOf:( irod.
nyitvany) vagy kotelez6 nyilatkozatot kell mellékelnitk, hogy a szerb- vallalathoz, VII., Kertesz-utcza 16. keretnek.

horvat nyelvet egy év alatt megtanulni fogjak.
A tartomanyi kormanyhoz kozvetleniil intézett folyamodvanyok
bosnyak-herczegovinai bélyeggel lattandok el (folyamodvany 1 Kkor.,

@ | 4 I 4
mellekletek ivenként 20 fill.,, vagy a megfelel0 pénzosszeg melléklendo. OPVOSI allaSt kel’es

Folyamodvanyok, melyek valamely magyar vagy osztrdk hatosag

ifjan nyujtainak be, épp gy, mint mellékieteik, a Magyarorszagon, fiirdéhelyre vagy sanatoriumba.

illetve Ausztridban érvényben levo bélyegilletékszabalyzat szerint bélyeg- Szives megkereséseket ~Orvos 25¢ jelige alatt Pet6fi“

zendoOk fel. 2 & ) ¢ ”
Bosznia és Herczegovina tartomdnyi kormdnya. irodalmi vdllalathoz, VII., Kertész-utcza 16. kérek.

7991/918. szém. l

A Zemplén varmegyei satoraljaujhelyi ,Erzsébet‘-kozkorhaznal | | DENTAL-DcP0T. FINGER FRIGYES  TELEFON 16-49.
iiresedésben levé egy segédorvosi allisra ezennel palydzatot hirdetek. Budapest, VI, Hajés-uteza 41. szam.

P : 4 "t : : Angol, amerikai miiszerek és tombanyagok nagy valasztékban. Fogorvosi és fog-
Az allds javadalmazdsa 1600 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas technikai miitermek és laboratoriumok bcrendezeysét. valamint e szakba vagd mii-

és elsO osztdlyu élelmezés. szerck javitisat elvéllalom. Elektromedikai és mechanikai mithely.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ghajtjdk, hogy az | — =
1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban eldirt képesitésiikkel és esetleges egyéb
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket Zemplén varmegye foéispanjahoz
czimezve, ndlam folyé évi julius h6 26. napjaig nyujtsak be.

Satoraljaujhely, 1918. évi jinius ho 25. G,,oGYHEL,,

Gleichenberg

Dékus Gyula, alispan.

A m. kir, allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos

lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet. Steierorszagban
A kisegitd orvos munkakore a kilencz gazdasagi keriiletben k'v‘é,'f,2:;2:;“;‘2:;‘11‘:,’2::;?2:’::,’;’;:‘{;"9“":“’“"“9 Shon
a polgari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgdlatdnak 6nallé ellatasa kamrak, mindennemi hideg e ':n";?,;fﬂ'::z:m 3
és siirgds esetben a kozpontban vald segédkezés. Ellatas DEOsitya, s e sboKtust killd a gydgybizottsiy.
Ezen orvos javadalmazdsa 30 korona napidij és egy biitorozott Idény: majus 15-t31 szeptember 20-ig.

szobabol allo lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksiaghoz azonnal nyujtandok be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlék is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonat parancsnoksdg
Mezbhegyesen.

Natrarsen ERI

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

ELADO GYOGYFURDO |

modern berendezéssel elldtva, élelem biztositva. 35 hold fenyd,
tolgyes parkban, Emeletes épiiletekkel, kursalon, zeneépiilet, kad- ‘

Felvilagositassal szolgal Repold Karoly épitész, Budapest, V.,
Csaky-utcza 19.

fiirdd és hidegviz-gyogyintézet, férfi- €s ndnek kiilon. Schwalbacy, 1
Driburg, Pyrmont és Spaa fiird6khoz hasonlé vasas forrasokkal. ‘ 4 : »
1872-ben a keleti Karpat-Egyesiilet diszéremmel tiintette Ki. . Roézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI |
’ Il gyogyszerész Budapest, V1., Aréna-it 124. |

Probédk ingyen és bérmentve,

Nem Jod, - hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!

Méregtelen, szin- és szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizarva, legerésebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Bechhold szerint (Kir. intézet kisérleti therapia szdméra, Frankfurt a. M.)
Tablettdkban 10 drb & 1 gr. K 2.—.
Nagyobb sziikséglet és kiézvetlen szallitas esetén elényarak.

Irodalom rendelkezésre.

TH. LINDNER, Wien, Vill., Hamerlingplatz 7.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A haboriis neurosis tanahoz.
A hysteria és neurasthenia theoriaja.
Irta: Jendrassik Ernd dr., egyetemi r. tanar.

A habortis neurosis kérdésében két fontos koriilményt
tartok kiilonosen figyelembe veenddnek.

1. A koroktani kutatdsban els6sorban is azt kell hang-
sulyoznom, hogy neurosis keletkezését csakis psychikai ok-
nak tulajdonithatjuk és a sokat emlegetett granatrobbandas
csak mellékszerepet jatszik. Csak a legritkdbb esetben esik
egybe a neurosis kezdete az explosio idejével (a kiilonben
is hysterids betegek el6addsdt nem szabad minden kétel-
kedés nélkiil elfogadnunk). Az esetek tilnyomé részében
egyaltaliban nem szerepel semmiféle mechanikai trauma, és
mégis ezen esetek is mind megnyilvanuldsukban, mind pedig
gyogyulasukban teljesen megegyeznek az el6bbiekkel. Van-
nak tehat tisztdn psychikai traumds és psychikai-mechanikai
traumas esetek; kiilon csak mechanikai traumas nincsen. Ha
az el6bbiek épp ftgy megbetegednek, mint az ut6bbiak,
nyilvanvalo, hogy csak a psychikai factor a korokozd. A
neurosisok keletkezésében a velesziiletett dispositio a leg-
fontosabb factor, a mit legjobban bizonyit az a koriilmény
is, hogy a sebesiilés és a neurosis kozott nincsen Ossze-
fiiggés, és hogy csupan azok betegednek meg, a kiknek erre
magukkal hozott hajlandésaguk volt. Bar minden esetben
nem sikeril kimutatnunk a hysteridra utalé anamnesist, ez
még tavolr6l sem bizonyitja azt, hogy a neurosist a meg-
razkodtatas egy el6bb rendes ellendlld képességli idegrend-
szerben frissen vdltotta ki, csupdn azt tanusitja, hogy az
azel6tt csak latens modon hysterids egyén eddigi életében
nem fordultak el olyan befolydsok, a melyek az 6 hysterids
dispositidjanak kiiszobértékét elérték volna. A mint azonban
az izgalmak a latensen maradhatosdg hatarat elérték vagy
meg is haladtdk, a neurosis nyilvanvaléva valik s addig
marad meg, a mig a kiils6 koriilmények az idegrendszer
megnyugvasat gatoljdk vagy megfeleldé méas Kkiilsé koriil-
mények (villamozas stb.) ellenkezé irdnyba terelik.

A neurosis sok esetben gydgyithatatlan marad a béke
helyreélltdig ; épp ligy akaddlyozza itt a gyogyitast a hébort,
mint a baleset-neurosisokban az évjaradék. Nagyon tanul-
sdgos, mint tobben meg is irtdk, hogy a foglyok kozott alig
fordul el6 neurosis. Ez a koriilmény is vildgot vet a neurosis
lényegére, a melyet — még ha a granatrobbands valtott is ki
— megis a katonai szolgdlat tart feszinen. Mds esetben ele-

gendd egy erds farados aram alakjdban alkalmazott anti-
shock, vagy csak szabadsdg igérése is, hogy a manifest
thysterids tiinetek eltiinjenek. Ez a koriilmény az elsé pilla-
natban tugy tiinteti fel a neurosist, mintha szimulalds volna,
¢és mégis ma mar senki sem kételkedik abban, hogy a neu-
rosis betegség. Még azokat sem tekinthetjiik a sz6 szoros
értelmében szimuldnsoknak, a kiket nem tudunk meggyégyi-
tani, vagy a kik a gydgyitdssal szemben ellenallast fejtenek
%i, hanem fel kell venniink, hogy ezeknek a charakterében
wvan az elvaltozds, a mely Oket erre a magatartisra kény-
szeriti. A hysterids egyének idegrendszerének tulajdonséaga,
hogy az bizonyos irdnyban ingerlékenyebb, kiilsé ingerekre
élénkebben reagal és olyan kiilsé befolydsok alatt, a melyek-
nek az illetd eldbbi allapotdban, vagy egy més rendes ideg-
rendszer(i egyén elég konnyen ellendllhat, ezt az ellenéllasi
képességet a beteg egészen vagy nagyrészt elvesztette. A
kiilonboz6 reactio-kiiszob és a kiilonbozd reactio-méd adja
meg az egyén charakterét, a mely egyéni és dllandd; de jol
tudjuk, hogy a charaktert bizonyos mérgekkel (alkohol,
toxinok stb.) dtmenetileg befolyasolhatjuk, betegségek pedig
hosszabb idére is megvaltoztathatidk. Ilyen beteges allapot,
a psychosist leszamitva, a hysteria és neurasthenia, a mint
azt Kollarifs Jend' értékes miivében kimeritéen és tanul-
sagosan be is bizonyitotta. A természettudoményos gondol-
koddsban csak ez az egyediil helyes felfogéds, de ez ellen-
kezik a jogi felfogdssal, a mely a szabad akarat létezését
feltételezi. A mi felfogdsunkban az mellékes, hogy az ilyen
charakterek .ai mindennapi életben a kozérdeknek artalmara
vannak és MWogy jogi felfogas szerint ezek biintetendék. A
tarsadalmi élet feladatai kényszerszabalyokat teheinek sziik-
ségessé, ezek mint ellensuggestiok hathatnak, a mikor az
egyén valaszthat, hogy biintettetni kivan-e, vagy pedig enge-
delmeskedik a tdrsadalmi kényszernek. Az idegrendszer tehat
gyakran két egymdssal szemben &ll6 kényszer hatdsa alatt
van: igy a haboriban egyrészt az élet fentartdsanak oOsztone,
masrészt a haza érdekében vald kiizdelem hatdsa alatt; ha
ez utobbinak enged, mint hdst csodaljuk, ha az el6bbi sze-
rint cselekszik, esetleg biintetendd tettet kovet el. Hogy mi-
ként reagdl a szervezet a kiilsé behatdsokra, az az ideg-
rendszer egyes alkotérészeinek reactioképességétol fiigg, €s
akar hos lesz az egyén, akdar szokevény, vagy egyiket sem
téve, neurosist kap, mindez csakis idegrendszerének consti-
tutidja szerint torténik.

A tettetés az idegrendszerben lefolyt reactio meghami-
' sitdsa volna, a mi pedig lehetetlen, mert a reactio az asso-

c——

! J. Kollarits : Charakter und Nervositat, 1912.
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ciatios rostokban és sejtekben folyik le és szigortan meg-
masithatatlan physikai torvények alapjan nyilvanul meg. Az
ugynevezett szimuldsnak épp tigy nincsen helyes becsiilet-
érzése, mint egy mds csalonak, az 6 idegrendszere inkabb
olyan cselekvésekkel van Osszhangzasban, a melyek momen-
tan haszndra vannak és nem torGdik azzal, hogy esetleg
mdsoknak art, vagy éppen hidnyos association nyugvo gon-
dolkodésdval azt hiszi, hogy 6 jobban tud védekezni masok-
nak hasonld gondolkodasaval szemben.

G. Voss® 1igy taldlja, hogy a sériiletlen gyenge elmé-
jlibél konnyebben lesz szimuldns, de a gyengeelméjliséget
a jogaszok is enyhité koriilménynek tartjak. ,Gyengeelméjii-
ség“ azonban csak d&ltaldnos kifejezés, a melynél mindig
meg kellene mondanunk, hogy milyen irdnyban gyenge-
elméjli az illetd, mert jol tudjuk, hogy vannak emberek, kik
valamely irdnyban gyengeelméjiiek, mig mds iranyban akar
talentumok is lehetnek (zene, rajz stb.), vagy egyesek a
mindennapi élet egyes munkdiban meg is felelnek, s6t még
taldlékonyak is, de erkolcsi értelemben mégis csak gyenge-
elméjliek abban az irdnyban, a melyben csalnak. Az erkdlcsi
érték hidnya éppen olyan defectus, mint példdul a zenei
érzék hidnya; az ilyen sem tehet réla, hogy hamisan jatszik.
De az egyediill helyes természettudomanyos gondolkodas
alapjan vildgos, hogy teljesen egyenlé kiils6 ingerekre a
normds €s hysterids egyén kiilonbozéképpen reagal, de mind-
egyik szigortian csakis idegrendszere organizdlasdnak meg-
feleléen. Es ha a torvényszéki orvosok kénytelenek is engedni
a hamis jogi felfogason alapulé felelésségre vald vonds elvei-
nek, orvosi dolgokban a mi gondolkoddsunk nem lehet més,
csak szigortian természettudomanyos alapon nyugvo.

Ezen neurosisok aetiologidja csak akkor érthetd, ha
arra az allaspontra helyezkediink, hogy ezek a latszdélagosan
szembetiin6 megbetegedési okok csak kivalt6 momentumai a

hysterids vagy neurasthenids alaptermészetnek és ha tekin-,

tetbe vessziik, hogy ezen okok kovetkeztében a hysterids
agyveldszerkezet ingerkiiszobe cstkken és a manifest tiinetek
kisebb ingerekre is allandova lesznek.

Ezek az esetek tigysz6lvan sohasem gyogyulnak spontan,
csak a kivalto ok megvaltozdsa utdn (végkielégités, fogsagba
jutds),® vagy egy hirtelen alkalmazott erds elleninger (fara-
dozds stb.) behatdsa utdn. Ilyen esetekben nem normds
reactiéju idegrendszerrel van dolgunk. A dolog lényege azon-
ban nem lesz vildgosabb, ha ezt a reactiot valami kivanatért
val6 torekvésnek mindsitjiik (,Trachten nach etwas Wiin-
chenswertem® Striimpell). A jaradékot és a szolgdlatra val6
alkalmatlansdgot a normds idegrendszer is kivanatosnak érez-
heti, de az egészséges idegrendszer(i egyén gondolkoddsdban
mas motivumok is szerepelnek, a melyeknek befolydsa alatt
masként cselekszik.

2 A. Voss: Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 1476. oldal.

8 Rovid id6 eldtt egy rokkant katona jott klinikimra és a kovet-
kezoket mondotta el: Katonai kiképzése kdzben 1915 februarban meg-
hiilt és emiatt B. varosba kiildotték kérhdazba. Minden kiilondsebb ok
nélkiil egy reggel arra ébredt fel, hogy teljesen siiketnéma és a kor-
nyezetével egyediil csak i{rasban tud érintkezni. Minthogy B.-ben a
siiketnémasdga ellen hidba kezelték, Z. varos helydrségi korhazaba
kiildotték. Ot hénapi eredménytelen kezelés utdn rokkantnak mindsi-
tették és a katonasagtol elbocsatottdk. Sziilofalujaban Kkoriilbeliil egy
évig volt teljesen siiketnéma, midén az tjsdgban eredményes gydgyi-
tasrol olvasott. A klinikara jott és itt masnap meggydgyitottuk. A gyé-
gyulast ez esetben is suggestioval egybekotott fardadozassal értiik el néhany
percz alatt. A Kklinikdrol a beteg a katonai parancsnoksidghoz ment és
kérte, hogy azonnal sorozzak be ujbdl. Ez az eset tébb szempontbol
érdekes, els6sorban mert a neurosis kiilsé trauma nélkiil keletkezett
(valésziniileg a beteg kornyezete hatott kedélyére), mdasodszor pedig
azért is, mert bar rokkantnak nyilvanitottik, még sem gyégyult meg

' ofthon és végiil, hogy gyogyuldsa utdn azonnal a harcztérre kivankozott.

Egy masik eset is emlitésre mélto ; egy kaplar a harcztéren
granatrobbands utdn megnémult. A Sz.-i kérhdazban eredményteleniil
kezelték, emiatt a klinikdra kiildotték. Utazasa koézben egy csinos
lednnyal keriilt egy vasiti szakaszba. A lednnyal szemben egy f6had-
nagy nagyon agressiv moédon viselkedett. A fohadnagy viselkedése a
kaplart nagl)(ron bantotta és a leany védelmére kelt; eldszor alig tudott
néhany artikulalatlan hangot adni, de tovabb er6lkidve, olyan hangosan
bébeszédii lett, hogy a féhadnagyot elfizte. O mar gydgyulva érkezett
a klinikdra, a honnan a csapatjahoz tért vissza.

oo

2. A masodik kérdés a hysteria lényegére vonatkozik.
Oppenheim* és vele egyiitt a legtobb psychiater csak bizo-
nyos tiineteket akar a hysteria keretébe felvenni, el6ttiik a
hysteria bizonyos jelenségek sorozata, melyeket 6k kényiik-
kedviik szerint csoportositanak. A belorvostanban is vannak
symptoma-complexumok, melyek mint betegségek szerepel-
nek, mert nem ismerjiik még valamennyi aetiologiai factort.
Ezek a tiinetcsoportok azonban hasonld koriilmények kozott
keletkeznek, lefolyasuk jellemzetes, a prognosisban és a
pathologiai-anatomiai leletben is teljesen megegyeznek. Itt
nem az egyes tiinetek hatdrozzdk meg a korlényeget, hiszen
ezek mas betegségekben is el6fordulhatnak, hanem egyiittes
el6forduldsuk és a lefolyds. Ilyen médon ismertiik meg
a polyarthritis-endocarditis-chorea egyiivé tartozosigat is,
tovabba a tuberculosisnak tobbféle alakjat, miel6tt még a
tuberculosis-bacillust felfedezték volna. Egy belorvos sem
kidltja el magat (mint Oppenheim), hogy ezzel a szerzbvel
nem lehet vitatkozni, hiszen ennek pleuritis, peritonitis,
caries, scrophulosis, tiidévész: mind tuberculosis! Ha olyan
tisztdn gondolkod6 belorvosok, mint Duchenne, Friedreich,
Erb, Charcot és masok nem Aallapitottdk volna meg a tabes
fogalmat, j6 sok ,betegség“ lett volna ebbdl a bajbol!

Ha az egyes neurosisokat egymastol el akarjuk valasz-
tani, csak akkor jarunk el helyesen, ha az egész biztosan
egyiivé tartozd neurosisok egyes symptomdinak alaptulajdon-
sagait dllapitjuk meg és ezen az alapon keressiik a neure-
sisok anatomiai és functios alapjat. Ezen analysishez azon-
ban ismereteinket csakis az anatomiabdl, physiologiabdl és
pathologiabol vegyiik, a philosophiai fogalmakat (6ntudat,
1élek, akarat, képzet sth.) keriiljiikk, ezek csupa homdlyos és
bizonytalan kifejezések, melyek az idegelemek functidjira
vonatkoznak, de sokan e kifejezéseket magdval a functioval
cserélik fel és éppen ezért értelemzavarok tdimadnak, Egészen
érthetetlen el6ttem, ha valaki a hysteridt abnormds lelkidlla-
potnak nevezi. Ez ugyanaz, mintha vesebaj helyett abnormis
vizelet-dllapotot mondanénk; a lélek fogalmidn mégsem ért-
hetiink egyebet, mint bizonyos idegelemek mi{ikodésének
eredményét. Taldan lehetne azt mondani, hogy a hysteria
abnormas lelkidllapotban nyilvdanul meg, de mindig sokkal
jobb, ha egészen elkeriiljiik a Iélek kifejezést az orvosi tudo-
manyban. De strigis vero, quae non sunt, nulla questio fiat!

A hysterids tiinetek arra utalnak, hogy az ilyen ideg-
rendszer oroklott tulajdonsdgandl fogva reagal maésként a
kiils6 ingerekre, mint a hogy azt a normas idegrendszernél
megszoktuk. Az abnormds reactiok részben a testi korben
nyilvanulnak meg, mint szervi betegséget utanzé tiinetek :
remegés, bénulds, gorcs, érzéstelenség, stb., részben pedig
abnormas psychikai dllapotban, a melyben a beteg sugge-
ralodhat, kiilsé benyomasokat kritika nélkiil elfogad, és éppen
azért, mert a kritikdja hidnyzik, az ilyen suggeralt gondola-
tokat szigortian meg is tartja (suggeralhatésag, mythomania).
A hysteria testi tiinetei is ilyen suggerdldsoknak a marad-
vanyai ; a beteg Onkritikdjdval nem gyGzheti meg magat, hogy
miikddési hibaja téves gondolaton alapszik. Hidnyzé vagy
elégtelen kritika azonban hidnyzé vagy elégtelen associdlas.
Minden hysterids tiinet arra utal, hogy a hysterids beteg
associdldsa nem miikodik oly biztosan, mint a normas emberé.
Minthogy ez a csbkkent associdld képesség a betegnek
vilagrahozott tulajdonséaga, igen nagy valdsziniiséggel fel-

4 Oppenheim-mal errol a kérdésrdl nehéz vitatkozni. Egy dolgo-
zatomra reflektdlva (Neurolog. Centralblatt, 1916. évf., 538. oldal) azt
a kérdést intézi hozzam, hogy mikor allitotta 6 azt, hogy ezen tiinetek
szoveti elvaltozason alapulndanak. Orokké homaélyos marad elbitem,
hogy a mikor & leirja, hogy az idegrendszer legfinomabb részeiben
razkodas folytdn tamadt lazulds, dthelyezddds, a legfinomabb elemek-
nek eltoloddsa okozza a neurosis jelenségeit, hogy mi*mas lehetne ez,
mint szbveti elvaltozds. Igaz, hogy molekulas elvaltozasokat is emlit,
ez mindenek szerint chemiai valtozds volna. Hogyan magyarazza 6
meg hypothesise alapjan, hogy az idegrendszer legfinomabb részeiben
létrejott lazulast, athelyezodést vagy eltolodast suggerdldssal vagy a
n. ullnaris faradozasaval hirtelen normasra lehet visszapattantani ? Az
olyan molekulds elviltozast, a melyben a legfinomabb részecskék még
sem lennének meglazulva, ellolédva, nem nevezhetjiik masként, csak
psychikai elvéltozasnak.
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vehetjilk, hogy a hysteria alapja az associdlo rostok végdgai-
nak gyengébb fejlodésében (vagy a végagaknak az idegsej-
tekt6l taveolabb all6 elhelyezodésében) rejlik. Ha az ilyen
idegrendszert ardnylag erfsebb impulsus éri, annak gyodnge
associalé képessége megzavarodik, vagy bizonyos teriileten
megsziinik miikddni, vagy ha mfiikodik is, hamis tton halad.
Minden tiinet, mely ily modon jott létre, a hysteria keretébe
tartozik.

A hysteria psychikai tiineteinek osztdlyozdsdnal gyakran
hibat kovetnek el azzal (mint Janet is),hogy a neurasthenids
kényszergondolatokat és kényszerérzéseket (tdjdalom), tovabba
a hypochondrids, melancholids és ménias kedélyallapotokata
hysteridval egyiivé sorozzdk. A kit a hétkoznapi életben
hysterids (kiallhatatlan) egyénnek mondanak, az tobbnyire
valdjaban neurasthenids. A hysterids szeszélyes, kovetkezetlen,
sirni-nevetni hajland6, éppen azért, mert gyenge associald
képességénél fogva nem képes megtaldlni a kello mértéket a
kiils6 ingerekkel szemben, suggeralhatd, kevésbé intelligens,
kevésbé kovetkezetes, mint a neurasthenids.

Masként vagyunk a neurasthenidval. Hagyjunk mar fel
végre a kimeriilési hypothesissel; mar tobbszor kifejtettem,s
hogy mily tarthatatlan ez a theoria. Eppen a neurasthenidsok
kifakadasat nem szabad készpénznek venniink. A neurasthe-
nids mindig tobbet dolgozik, mint nem neurasthenias kolle-
gdja, s még ha néha hasznos munkdra képtelen is, panasz-
kodasaval, szenvedésével, ongyotrésével igen jelentékeny, bar
haszontalan munkdt végez. Az egészséges kornyezet mar
kifarad az 6rokds panasz hallgatdsatdl is, a neurasthenids
soha! Es hogy vagyunk az dlmatlansdggal ? Ki mds tudna
alvds nélkiil dolgozni oly faradhatatlanul egész nap? A
neurasthenia tiinetei az idegrendszer emlékképet megtarto
alkotorészeinek nagyobb ingerlékenységére utalnak, mas szé-
val az ingerlékenység ingerkiiszobe csokkent. Ez az, a mi az
ilyen emberek nagy részét sarkalja, hogy jobbat és kivalobbat
alkossanak, mint embertarsaik; a szellemoridsok (Uber-
mensch) tobbé-kevésbé mind neurasthenidsok €és nem a
nagyobb munkajuktdl lettek azzd, mint az életleirdasokban és
emlékbeszédekben nagyhangon hirdetni szoktdk, hanem
egyszerfien — legtobbszor anyai részr6l orokolt — disposi-
tiojuk folytdn. Faradhatatlan munkakedviiket, mélyrehato
itél6képességiiket neurasthenids idegrendszeriiknek koszon-
hetik és nem forditva. Sajnos, sokan keseriien fizetik meg
tulérzékenységiiket, sok szenvedést okoz ez nekik, ha olyan
elemeket illet, a melyek rossz kozérzést tdmasztanak benniik
(minden neurasthenids specialista az & panaszaiban, épp
tigy, mint mindenki specialista munkaképességében és charak-
terében). Egyiknek belsejében kellemetlen érzéseket ébreszt
fel a tilérzékenység és hypochondridssd valik, a masik egészen
isoldlt sensorids vagy motoros kényszergondolatokat kap
valamely véletlen koriilmény folytdn (bar néha az Oroklott
dispositio mar valamilyen alakra el6késziti). Az alakot azon-
ban sohasem hasznédlhatjuk egy betegség meghatarozésihoz.
Nincs kiilonféle neurasthenia, hypochondria, stb., hanem egy
a neurasthenia, de kiilonféle alakban jelentkezik, az alapja
mindig ugyanaz és kozos, barmely helyen lokalozott. E kor-
alaknak tiinetei (épp tigy, mint a giimokorsagé, a tabesé, stb.)
igen véltozatosak lehetnek, de a tiinetcsoportok a kiilonféle
esetekben hidnylalanul 4tmennek egymdsba. Neurasthenids
lehet természetesen kevésbé tehetséges és nem iskoldzott
egyén is, ezeken csak a beteges jelenségek keriilnek a fel-
szinre. Ezek az emberek is faradhatatlanok. Kivételesen olyan
esetek is el6fordulnak, a melyekben a neurasthenids kény-
szerszenvedés tapldlkozdsi zavarokat okoz; ezek a betegek
leromlanak. Tulajdonképpen ezek az esetek ritkabbak, mint
anogyan azt az egyének szertelen szenvedésétél, nyugtalan-
sagatol véarhatnank.

A legtobb neurasthenids tiinet keletkezését 1igy képzel-
hetjiik el, hogy relativ erbsen ¢és ijesztben hatdé gondolat
(azaz izgalom az emlékképtarté sejicomplexumban) a kiilsé

5 A neurastheniarél. Orvosi Hetilap, 1906. — A neurasthenia
fogalmarol. Orvosi Hetilap, 1909.

kortilmények folytin mar elSkészitett id6ben, igen élénk és
kellemetlen associdldst valt ki, gy hogy az idegelemek
hosszasan tilingerelve maradnak, a mihez mar az Oroklott
dispositio is elokésziti Oket. Igy keletkeznek egy ismerds
megoriilésének vagy mds természeti megbetegedésének hirére
a nosophobids gondolatok, mig a hdborti réme inkdbb testi
tiineteket valt ki. Nincsen kiilonbség ezen kényszergondolatok
és a morphinista és alkoholista ellenallhatatlan kényszervagya
kozott. Mindez azonban pathologiai alapon nyugszik, csak a
lokdlozasban mas (éppigy, mint a tuberculosis néha a tiid6-
ben, mds esetben a csontban vagy a savos hértyan fordul
el6, de a pathologiai alap mindeniitt csak a tuberculosis).
Senkisem lesz megszokdsbdl morphinistiva, a kinek erre
nincsen hajlandésdga, éppiigy, mint a sok ezer borive koziil
csak az lesz iszdkossd,a ki erre sziiletett. A neurasthenidsok
associdlo folyamata normds, gyakran még jobb is a sejtek
nagyobb ingerlékenysége folytan. Ezért nem lehet a neur-
astheniast hypnotizélni, ezért nem lehet a neurasthenids pa-
naszokat egyszerfien elsuggeralni.

Ezen két csoportba sorozhatom az Osszes nerosisokat,
azokat is, a melyeket Oppenheim 1jnak szeretne feltiintetni.
(Klinikamon eddig 1000-nél tobb neurosist volt alkalmam
észlelni). Részemre, és azt hiszem, mindazok szdmdra, a kik
belorvosi pathologidval is foglalkoznak és széles latokorrel
rendelkeznek, nincs tobbféle neurosis; nem fogadhatjuk el
Goldscheider diagnosisat sem, a melynek czime volna ,durch
traumatischen Nervenreiz, bezw. durch diesen in Verbindung
mit gleichzeitiger schreckhafter Erschiitterung ausgeltste krank-
hafte Umstimmung der Nervenerregbarkeit.“ A specialis meg-
jelenési alak sokféle lehet, mint minden mas betegségnél is,
de a lényeg mindeniitt ugyanaz.

Ez a felfogds nemcsak elméleti, hanem therapiai szem-
pontbdl is fontos. Lattam egy nagyon intelligens felsGiskolai
tanart, a ki még a habori elején nagyfokii remegéssel és
nagyfoki psychikai depressioval egybekotott neurosist kapott.
Honapokig véltozatlan volt az allapota, mig a klinikara keriilt,
a hol 3 nap alatt meggyégyult és azutin tjra elfoglalta alla-
sat. Négy honap utdn ismét behivtdk csapatihoz, a mire
azonnal recidivalt a neurosisa. Egy elmeorvosi Kklinikara
keriilt (nem Magyarorszdgon), a hol ,forpedé“-val és a nyug-
talan betegek osztilyiara valé helyezéssel gyogyitottak. A
szegény ember két ijedelem kozé Kkeriilt és legjobb igyeke-
zete ellenére sem tudott meggyégyulni. Alig javulva hagyta
el ezt a klinikat. A Kklifika vezetGsége meg volt gy6zddve,
hogy ily médon meggyogyithatja. Tulajdonképpen & ezentiil
kétiéle ijedtségnek volt az dldozata. Szerencsére polgari fog-
lalkozdsdhoz felmentették.

A hysteridst hirtelen meglepetéssel megszabadithatjuk
tiineteitol, allando ijesztgetéssel — mint ebben az esetben —
]semmit sem ériink el, ellenkezdleg, a beteg gyoOgyithatatlanna
esz.

Kozlés az Orszagos Hadigondozé Hivatal Munkécsi-utczai uté-
kezeld gyogyintézetébdl,

A koponyasériilések kovetkezményeinek és
késdi szovodményeinek sebészi kezelése.

Irta: Borszéky Karoly dr., egyetemi cz. rk. tanar, igazgat6-féorvos,
honvéd 2. oszt. fétorzsorvos.

(Folytatas.)
llI. A koponyacsonthidny.

Eltekintve a kis kaliberii projectil altal okozott behatold
és athatold lovésektol, a koponyalovések mindegyikének be-
gybgyuldsa utdn marad vissza kisebb-nagyobb hidny a
koponya csontos falzatdban. A tangentialis és segmentalis
lovések kezelésekor a lOcsatorna revisidja és megtisztitasa,
az intracranialis szov6dmények kezelése, valamint a koponya-
iiregben visszamaradt idegen testeknek az eltdvolitasa: a
koponya fala kisebb-nagyobb darabjanak eltdvolitisdval jar.
Kisebb csonthidnyok — kiilondsen akkor, ha a csonthartya
legalabb részben megmaradt — még kitel6dnek, de nagyobb
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hidnyok sohasem. A csonthidny széleit miitét alkalmaval
mindig megvékonyodottnak, a centrum felé lesimitottnak
talaljuk, periosteummal teljesen beboritva, tigy hogy a hidny
széleinek felfrissitése el6tt a beboritd csonthdrtyat be keil
metszeni és a szélekrdl letolni, a mi azt mutatja, hogy a
csonthidny kitel6désére iranyuld csontujdonképzédés befeje-
zést nyert. Hogy a csontujdonképzés még aranylag kis csont-
hidny esetében sem elegendd a hidny potlasara, annak az a
magyarazata, hogy a kiils6 csonthdrtya, a diplo¢ és a dura
osteoplastikus rétegei a defectus szélei fel6l valé ndveke-
désnél a vékony csontszéleknél egymasba olvadnak ¢és a
csonthidny egy csonthdrtya-kotoszovetes boritékkal vétetik
koriil, a mialtal a callus tovdbbi concentrikus novése meg
van akadalyozva: a bels6 és Kkiils6 csonthartya teljesen
Osszen6tt. A lagyrészseb begydgyuldsa utdn keletkezett heg
néha alig behdzodott, egészen porczkemény, feszes, fajdal-
matlan, gy hogy a csontot elég jol potolja; nem ritkan
azonban a csonthidny helyén mély, pulzaloé besiippedés lat-
hat6, igen vékony, gyakran sclyempapir vékonysagi heggel
boritva.

Mig a vaskos heggel boritott csonthidny alig szamba-
vehetd kellemetlenséget okoz viselGjének és legfeljebb az
epilepsia szempontjabol igényel figyelmet, a vékony és be-
siippedt, pulzdlé heggel fedett csonthidnyok mér kellemet-
lenségeket, s6t dllando veszedelmet okoznak.

Ezen kellemetlenségek kozé tartozik, hogy a vékony
borrel fedett csonthidnnyal biré betegek minden er6sebb
thermikus behatdsra, a mely fejoket éri: fejfdjassal, szédii-
léssel, nyilalassal és daltalanos rosszulléttel reagalnak; a
meleget, hideget, légvonatot rosszul tiirik és minden erbsebb
testmozgastol, de kiilonosen a lehajolastol tartozkodnak, mert
congestiokat kapnak; ezért minden olyan munkéra, a melyet
el6rehaijtott testtartds .mellett kell végezni, alkalmatlanok. -

Az ilyen betegek allandéan meleg, puha sapkat hor-
danak, vagy fejiiket dllandéan polyazzék és hajukat hossziira
megnovesztve, a defectusra rafésiilik. Fejiiket, félvén a hideg
vizt6l, nem merik mosni, tigy hogy kiilondsen a besiippedt
része a defectusnak egész piszokréteggel van boritva.

A defectust boritd vékony heges bdr, kiilondsen a csont-
hidny széleinek megfeleld vonalban igen gyakran porkkel
boritott vagy excoridlodott, kiilondosen gyakran olyankor, a
mikor a csonthidny a tarkoén, haldntékon vagy homlokon
van, a mikor a kalap vagy sapka alland6 dorzsolésének van
kitéve. Aprobb furunculusok sem tartoznak a ritkasagok kozé
az ilyen betegek fején. Mindezek a koriilmények végzetessé
valhat6 lobos folyamatok okai lehetnek.

De minden koponyadefectusnak lényeges szerepet kell
tulajdonitani az epilepsia létrehozésdban is; taldléan hason-
litia ©Ossze Witzel az agynak a dura, illetve a koponya-
defectus hegéhez vald rogzitettségét az idegek odandvésével
az amputatios csonk hegéhez. Szerinte az epilepsia Kifejlo-
dése éppen olyan kovetkezménye az odandvésnek, mint a
csonkneuritis és csonkneuralgia.

Végiil a‘ koponyacsonthiany jelent6ségének mérlegelé-
sénél nem lehet figyelmen kiviil hagyni a kozmetikai szem-
pontot sem; a hajzat dltal nem leplezheté hegek, mélyebb,
pulzdlé besiippedések, ha nem is mondhaték éppen torzi-
toknak, de feltiinék. Az ilyen betegek legtobbje maga kéri a
defectus meggydgyitasit, szinte egyhangiilag azon indoko-
lassal, hogy nem akarjak, hogy nyomoréknak tekintse Gket
mindenki.

A koponyacsont hidnydnak jelent6ségét és szerepét az
agyvérkeringésben a sebészek madr régt6l fogva ismerték és
méltanyoltdk : ennek tudhaté be, hogy a régi trepanatios
miitéti modok helyett, a melyeknél a gyogyulds utan csont-
hiany maradt vissza, a kiilonboz6 osteoplasticus trepanatiok
nyertek daltalanos elterjedést. Ennek daczira a haboris
koponyasériilések utdn visszamaradd csonthidnyok potlasanak
kérdésében ma még a legellentétesebb felfogdsok uralkod-
nak; nemcsak az ideggyogyaszok, hanem még a sebgészek
egy része is feleslegesnek, s6t drtalmasnak is tartja a hidny
plastikus po6tlasat.

Ez a magyardzata annak, hogy vannak, a kik a csont-
defectus plastikus pdtlasanal czélszeriibbnek tartjdk a koponya-
védéknek, kiilonbozé fémbol, bérbdl vagy kaucsukbol késziilt
operculumoknak az alkalmazésat.

Azonban akarmilyen védét viseljen is a beteg, a csont-
hidny okozta kellemetlenségekt6l csak részben, veszélyeitol
pedig egyaltaldban nem szabadult meg. Ugyanis a jél iil6,
tehdt sem subjectiv kellemetlenséget, sem alland6 nyomds
folytan decubitust nem okozé koponyavédd legfeliebb a
hideg vagy a fejet ért trauma ellen véd, de a helyzetvilto-
zéssal jar6 kellemetlenségeket (congestio, szédiilés, fejfajas)
épp oly kevéssé tudja enyhiteni, mint az epilepsia kifejl6-
dését meggatolni. A haszna tehdt az operculumnak igazan
minimalis, de anndl tobbet arthat: meggyiilik alatta a piszok,
a folytonos izzadas kovetkeztében a heg kipdllik, féjdalmas
lesz. Egyik betegen, a ki bérbdl késziilt operculumdt mar
hosszabb id6é Ota viselte, a bérlemezt biizosnek, penészesnek
talaltam, az alatta levb borteriilet egész macerdlt volt: hogy
ez milyen veszélyt rejt magdban, az bévebb magyarédzatra nem
szorul,

4. abra. Decubitust okozd czélszeriitlen,
nem tisztithaté koponyavédo.

Ezért a fejre rogzitett, nem moshatd, barmilyen szerke-
zetli és keményebb anyagbdl késziilt koponyavédd alkalma-
zasat hatdrozottan kdrosnak tartom (4. dbra); olyan esetek-
ben, a melyekben a hidny plastikus poétlasa contraindicalt,
vagy a beteg a miitétbe beleegyezni nem akar, a koponya-
védé helyett czélszeribbnek tartom télen valamilyen vasta-
gabb puha és moshatd szovetbdl (nemez, vastagabb flanell),
nyaron vaszonbdl késziilt €és pontosan a fejre ill6 sapka
viselését; az ilyen sapka a tisztasdg kovetelményének inkdbb
megfelel, a besiippedt heget a szennyezéstél megévija és
emellett a heget sem dorzsoli.

A koponyacsonthidnnyal bir6 betegek csak egy részé-
nél hidnyzik csak a csontb6l egy darab; legtobbjénél egy-
idejlileg a csonthidnynak megfelel6 darabon a dura, esetleg
az agy egy része is hidnyzik, gy hogy a kiilsé boérheg az
agyhoz tapadt. Ennek a pontos megallapitisa legtobbszor
csak a miitét alkalmaval lehetséges; mélyen behtizddott,
nagy kiterjedésii pulzalé csonthianyoknadl még bénuldsos
tiinetek hidanya esetében is bizonyos a duradefectus, de
kisebb, kiilontsen vaskos, feszes heggel boritott csonthidnyok
igen gyakran csalnak; a Rontgen-kép ez iranyban semmi
felvilagositast nem ad, s6t, kiillondsen a fejtetén levé hia-
nyokndl, még a csonthidny nagysagat illetleg is gyakran
tévedésbe ejt.

Tiszta képet a meglevé roncsolds Kkiterjedésérdl és
mélységérél csak a mfitéti autopsia nyujt; a heges bdérnek
a csonthidany egész terjedelmében valé felpraepardldsakor
deriil ki, hogy van-e a duraban, illetve az agyban hidny és
milyen kiterjedésii az. Miitéteim alkalmaval gy tapasztaltam,
hogy ha a bdér hegével az agyheg kozvetleniil Ossze van
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tapadva és a heg szdraz, nem oedemds, akkor csak feliiletes
az agyhidany: csak agyheg van, &allomadnyveszteség nélkiil.
Az agynak odatapaddsa a bdérheghez sokszor oly szivos,
hogy a heg felszabaditasakor a hegen kisebb-nagyobb részei
az agynak rajtamaradnak. Kifejezett agyhidnyok esetében a
bérheg felszabaditidsa utdn vagy egy diffuse kocsonydsan at-
ivodott réteget talalni a bér alatt, vagy egy nagyobb, esetleg
tobb kisebb cystat.

Nagyobb csonthidnyok egyetlen esetében sem hidnyzik
a cysta; ennek megnyitdsa utan visszasiipped az addig rog-
zitett agy €s a hiany csak akkor vélik nyilvanvaldva.

Az idegorvosok és néhdny sebész a csonthidnyok
operativ megsziintetése ellen annak felesleges, sé6t veszélyes
voltdt hozzdk fel és azt, hogy a kivant czélt nem képesek
elérni.

A miitét sziikségességéhez csakis egészen Kicsi hid-
nyoknéal férhet sz6, nagyobb hidnyokndl a fenndllo kelle-
metlenségeket megsziintetni, a munkaképességet helyredllitani
és esetleges késobbi silyos szovodményeknek elejét venni
csak miitéttel lehet.

5. abra. Sinus longitudinalis-sériiléssel
jar6 csontdefectus miitét el6tt.

Az tagadhatatlan, hogy a koponyacsonthidnyt meg-
sziintetdé plastikus mfitétek mindegyike behaté, silyos
miitét, a melynek a beteget csakis az indicatiok pontos mér-
legelése mellett lehet kitenni. Ezeknek pontos betartdsa és
kello technika mellett azokat az elonvoket, a melyeket a
miitét nyujt, hatdrozottan nagyobbaknak kell tartani, mint a
miitéttel jaré koczkéazatot. En egy koponyacsonthidnnyal bird
beteget tovdbbi fegyveres katonai szolgdlatra még akkor sem
tartok alkalmasnak, ha a plastika kifogastalanul j61 sikeriilt;
erre valo tekintettel az ilyen beteget a mfitétre nem
beszélem r4, anndl kevésbé kivdnndm arra kényszeriteni. A
miitéten Aatesett betegek sokkal hathat6sabb propagdloi a
miitétnek, mint a sebész. Miitéti tapasztalataim alapjan ope-
rdlandOknak tartom mindazon hidnyokat, a melyek pulzal-
nak; a pulsatiot nem mutatok koziil azokat, a melyek leg-
alabb koronanyiak, vagy azokat, a melyeknél a defectust fed6
heg igen vékony. Nem tartom sziikségesnek a miitétet az
egész kicsi, kemény heggel boritott hidnyoknal és nem tartom
technikailag kivihet6nek a miitétet a koponya-alapra terjedd
hidnyok eseteiben. Hasonl6képpen nem tartom operdlandék-
nak a silyos, esetleg kétoldali bénuldssal, vaksaggal vagy
némaséaggal jar6 tobbszords hidnyokat, valamint a nagyobb
eldeséssel jar6 hidnyt sem; ezen utobbi esetben a potlast
hatarozottan elleajavaltnak tartom, mert a prolapsus mindig
a koponyatirbeli nyomas fokozddédsénak a jele.

Hasonloképpen ellenjavaltnak tartom a plastikat olyan-
kor is, a mikor az agyban minden reactio nélkiil begyogyult
idegen test (projectil) van.

A mfitét sikerére csak akkor szamithatunk, ha per !

primam gyo6gyulast ériink el; ezért fenndllé sipolyok, még
teljesen be nem gyoOgyult lagyrészek mellett nem operalok.
Ha miitét alkalméaval sarjadz6 iiregbe zart sequesterre vagy
idegen testre akadok, a miitét végrehajtasatol elallok.

Az els6dleges gybgyulds fontossagira valé tekintettel
kiilon mérlegelés, illetve megfontolas targyat kell hogy
tegyék a csonthidnyok azon esetei, a melyeknél a hidny
valamelyik sinus felett fekszik. Ezen esetekben igen nagy
valdszinliséggel azt kell feltételezniink, hogy a lovés alkal-
mdaval a sinus is sériilve volt, tekintet nélkiil arra, hogy a
kérel6zményi adatok felvételiinket tdmogatjidk-e vagy sem.
Egy el6zetes sinus-sériilés jelentosége abban 4ll, hogy az
ilyen sériiléseket a legtobbszor tamponaddal gyogyitjuk;
tehat a gyogyulds utan keletkezett heg szivosan ©ssze van
nove a sériilve volt sinus falzatdval, tigyannyira, hogy a
potlast czélz6 miitét alkalméval a bérheghez nétt sinus meg-
sértésével szamolnunk kell. Ha a heg felpraeparalasakor a
sinus megsériil, a vérzéscsillapitisnak azon modja, hogy a
repedési nyilast Osszevarrjuk, csak ritkan sikeriil: egyrészt
a sinus falzatdnak heges ¢s szakadékony voltdndl és rogzi-

6. dbra. A kornyezetbdl vett nyeletien
csont-csonthartya-transplantatio utdn 18 hénappal.

tettségénél fogva, madsrészt a csonthidny kicsinysége okozta
nehéz hozzaférhetés miatt; ugy hogy a vérzés csillapitisara
kénytelenek vagyunk a tamponadhoz folyamodni. Ha azon-
ban a sinus sebét kitampondljuk, kénytelenek vagyunk a
sebnek legalabb egy részét nyitva hagyni: a mi annyit jelent,
hogy a szandékolt csontos potlasrél lemondunk. Lehetséges
a tamponadot izomszdvettel is végezni és akkor esetleg a
csonttransplantatiot is el lehet végezni, de erds vérzés eseté-
ben ez az eljards is cserben hagyhat, mint azt Borchard
esete bizonyitja, a melynél a kiomlé vér lemosta a sinus-
sebre helyezett izomdarabot, 1gy hogy a csontatiiltetéstol
kénytelen volt elallani.

Figyelemmel az elmondottakra, a sinusok feletti csont-
hidnyok potlasat csak nyomés okokbdl tartom indikéltnak
és a mfitét ilyenkor nagy Ovatossagot igényel. Operdlt ese-
teim koziil 6tben nem lehetett a sinus-sériilést elkeriilni: a
hianyt beborit6 vékony heg lefejtésekor beszakadt a sinus
(3 longitudinalis, 2 transversus) és harom esetben a sériilés
oly nagy volt, hogy igen siilyos vérzés keletkezett. Egyszer
sikeriilt a kis repedési nyilast pince-be fogni és lekdtni,
kett6ben bevarrni (koziilok egyben a csonthiany megnagyob-
bitdsa utan), két esetben kénytelen voltam izomlebeny
rdnyomadsdaval csillapitani a vérzést, a mi szerencsére sikeriilt
is, gy hogy valamennyi esetben a tervbe vett csontatiilte-
tést is végrehajthattam. Valamennyi 5 eset zavartalanul gyo-
gyult. (5. és 6. abra,)

Még a sinusok feletti csonthidnyok pdétldsandl is kénye-
sebb és technikailag nehezebb feladat azon homlokesont-
hidnyok potlasa, a melyek a homlokcsonti obilre is rdterjed-
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nek. Ezen esetekben ugyanis az egész miitéti teriilet €s igy
a transplantdland6 csont fert6zésének a veszélye fenyeget,
kiilondsen akkor, ha a sinus eliilsé faldnak nagyobb darabja
hidnyzik.

Nekem két ilyen esetet volt alkalmam operédlni; mind-
kettdnél a tibidbol vett csontlebeny atiiltetése elétt a homlok-
lireget a szomszédsagbol vett nyeles csonthartya-lebennyel
ligy a koponyaalap felé, mint a homlok felé elzartam és a
hianynak csontos poétlasat gy végeztem, hogy a transplan-
talt csont a sinust nem boritotta be, csak a hidny toébbi
részét. Az egyik esetben a csont kifogastalanul begyogyult,
a masikban azonban kigenyedt.

Eltér6k a vélemények a mfitét végrehajtasanak idejét
illetleg ; vannak sebészek (Stieda, Guleke), kik mér a kiilso
seb begydgyuldsa utdn 6 hoénap mulva végrehajthatonak-
mondjak a miitétet, mig példaul Wilms csak évek mulva tartja
megengedhetének a plastikat.

A végzetes szovodmények, valamint a sebfertézés el-
keriilése és a mfitét veszélyeinek csokkentése szempontjabol a
mfitét ideje csak akkor mondhaté elérkezettnek, ha a sérii-
léssel jaré minden lobos folyamat a koponyaiiregben mar
lezajlott és annak kiujuldsatél mar nem kell tartani.

Ezért a miitét idejének megdllapitdsdnal elsésorban arra
kell tekintettel lenni, hogy milyen volt a koponyasériilés,
illetve hogy milyen a hidny? Nem pulzalo, tisztan csak a
csontra lokalizalt hidnyokndl az intracranialis szovédmények
felléptének veszélye sokkal kisebb, mint dura, de kiilo-
nosen agyhidnyok eseteiben. Ezek szerint legkésdbben lehet
a mfitét idejét elérkezettnek tartani gyogyult agytalyogok
utdn, valamint traumds epilepsia miatt végzett enkephalo-
lysis utdn; ezen esetekben, véleményem szerint, 1—2 évet
okvetleniil meg kell varni a teljes gyogyulds utdn. A tobbi
esetben sem tandcsos a mfitéttel sietni; 6—8 hénapndl
hamardbb nem tartom czélszer{inek a mfitétet elvégezni a
sebgy6gyulds teljes befejezése utdn.

De még a legsimdbbnak kinéz6 esetben is elenged-
hetetleniil sziikségesnek tartom a miitét el6tt a pontos ideg-
gyogyaszati, szemfenéki és Rontgen-vizsgdlatot, mert csakis
ily médon fogjuk tudni egy késéi agytalyog jelenlétét meg-
allapitani.

A koponyacsonthidny miitéti potldsdnak tobbféle mddja
ismeretes €s haszndlatos ; valamennyi miitéti méd megegyezik
abban, hogy a tulajdonképpeni potlds el6tt a csonthidanyt
nagyobb kiterjedésben {6l hozzaférhet6vé teszi, a heges oda-
novéseket felszabaditja és a csonthidny széleit felfrissiti;
ekkozben vélik nyilvanvalova, hogy a hidny csak a csontra
lokalizalodott-e vagy a durdra és az agyra is. A tennival6 a
talélt lelet szerint kiilonboz6 lesz; ugyanis kiterjedtebb dura-
és agyhidanyok esetében nem elegendé csak a hidnyzdé csont
potlasarél gondoskodni; ugyancsak kiilon ellatast igényelnek
adura, illetve az agykéreg odandvései,illetve az arachnoidalis
cystak is.

A csonthidny szabadda tétele kiilonbozd irdanyi és alaki
metszésekkel torténhet, a kiilonbozé po6tld miitét szerint.
Vannak sebészek, a kik a lagyrészheget principialisan minden
esetben kiirtjdk; Hoffmann szerint ez elkeriilhetetleniil sziik-
séges, mert a rosszul tdplalt heg elhaldasra nagyon hajlamos
és a kimetfszéssel a hegszovetben visszamaradt szunyadd
csirdk sem zavarhatjdk meg a sebgydgyuldst. Minthogy azon-
ban majdnem minden esetben a lagyrészheg a csonthidnynak
felel meg: a lagyrészheg kiirtdsa utan létrejott varratvonal az
attiltetett csonttal érintkezésbe jut, a mi nem mondhaté el6-
nydsnek. Ezért én a lagyrészheget minden esetben elébb
lefejtem az alapjarél és csak akkor irtom ki, ha vékonysa-
gandl vagy hidnyos erezettségénél fogva annak megtartasa
nem latszik czélszeriinek. A heg felszabaditisat és a csont-
hidny szabadda tételét vagy az osteoplastikus trepanatioknal
altalaban haszndlt patkdalakii lebenyes metszéssel végzem,
vagy ha hegkimetszés valt sziikségessé, a sebszélek mobilisa-
lasa utan lebenyelioldssal. Ha a csontp6tldas magébol a ko-

ponyacsontbol torténik, akkor a lebenyt nagyobbra, ha a
tibiabol, akkor kisebbre szabom. A lebeny kiszabdsanal
annak lehet6 jo taplaltatdsara kell kiilonds gondot forditani,
ezért a lebenyt, ha csak lehet, tigy szabom ki, hogy a lagyrészheg
holssézte?gelye parhuzamos iranyu legyen a lebeny hosszten-
gelyével.

Ha a lebeny nem nagy, elézetes vérzéscsillapitast egy-
altaldban nem haszndlok, hanem a keresztiilmetszett erek
mindegyikét kiilon-kiilon lefogom; nagyobb lebenyeknél a
a Makkas-féle fogbkat hasznalom, mert alkalmazasuk nem °
oly id6érablo, mint a FHaidenhein-féle koriiloltés.

En minden koponyaplasticdt veronal-chloroform-narco-
sisban végzek; az ilyen betegek jol tfirik a narcosist. A
lebeny felfejtésénél a csonthartydt a csonton rajtahagyom;
a csonthidny széleinek felfrissitése el6tt megallapitom, hogy
van-e dura- vagy agyhidny, vagy nincs ? Haadura sértetlen,
akkor a csonthartyat kozvetleniil a dura felett koriilmetszem
a csonthidny kiilsé szélei felett, mindeniitt gondosan vissza-
hajtom, hogy a felfrissités utdna csonthdrtydanak egy kézelo-
alaka lebenye maradjon vissza. A csonthidny széleinek fel-
frissitését tigy eszkozlom, hogy a hidnyt a pétldsra alkalmas
alakiiva véltoztatok 4t; ugyanis szabdlytalan, sokszogletii
vagy kioblosodésekkel bird defectusoknak megfelelé csont-
lebenyt késziteni nehéz, koriilményes és hosszadalmas. Ezért
kis és keskeny hidnyokat ovalis alakiivd, koralakiiakat négy-
szogletesekké, széles és hosszii hidnyokat téglanyalakiva
valtoztatom at, még pedig ugy, hogy a kiképzendd alak
szOgleteinek megfelel6 pontokon firéval egy-egy kis lyukat
furok a durdig és ezen Iyukak kozotti csontokat vagy
kis, keskeny vésovel kivésem, 'vagy villamos fraizzel tdvo-
litom el a csontot. A csont kimetszésével természetesen
takarékosan jarok el, hogy sziikség nélkiil ne ndveljem na-
gyon a hianyt.

Az ilyenképpen elGkészitett hidny poétldsa tobbféle
modon torténhet: gy a heteroplastikus, mint az autoplastikus,
s6t még a homoplastikus eljardasoknak is vannak hivei.

A heteroplastikus eljarasnak még a békepraxisban szer-
zett tapasztalatok és allatkisérletek alapjan nagy azirodalma ;
ebbdl kittinik, hogy a csonthidny poétlasaraa legkiilonbozbb
anyagokbol késziilt lemezeket, a melyeket a hiany alakjanak
és nagysaganak megfelelévé végtak, helyeztek be. Rehn
szar(ibol, Lesser parafa és gummib6l, Frinkel celluloidbél
ajanlotta késziteni ezen lemezeket. Kiilonosen ezen utdbbi
anyag alkalmazédsa velt gyakoribb, mert kdnnyiiségénél, biztos
sterilisdlhatésagédnal, simasdgéandl és alakithatésaganal fogva
igen alkalmas anyagnak bizonyult a plastica czéljaira. Funke
egy esetérél tesz emlitést,a melyben ilyen celluloidbol késziilt
potlékot a beteg 12 éven at minden zavar nélkiil viselt; egy,
a fejet ért enyhe trauma utdn a lemez eltorott és sipoly ke-
letkezett; az eltdvolitott lemezek a szovetnedvek behatasa
kovetkeztében simasdgukat, rugalmassagukat és ellenalio-
képességiiket teljesen elveszitették; ezért a celluloid helyett
a juvelitnek nevezett anyagb6l késziilt lemezeket ajanlja a
potlés czéljaira.

A plastica ezen modjaval elért eredmények azt mutatjak,
hogy kell6 asepsis mellett mindenféle idegen anyag begydgyul
és igy a kozvetlen mfitéti eredmény mindig kedvezé. De a
beiiltetett lemez sorsa, mint dltaldban minden idegen testé a
szervezetben, mindig bizonytalan marad.

Erre és a szunnyadé fertézés gyakorisagara vald tekin-
tettel a heteroplasticat a haboriis koponyacsonthidnyok pot-
lasdra nem tartja a legtobb sebész alkalmasnak, de gy
latszik, tobben mégis megprébaltak alkalmazni. lgy Scimidt
emliti, hogy a franczia hadifogsagbol jové német katondk
kozott T esetben észlelte a koponyacsonthidny vékony eziist-
lemezzel valé potlasat; ezen 7 eset kozil a transplantalt
lemez csak 1-nél gyogyult be véglegesen, a tobbinél ki-
genyedt.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Konyvismertetés.

Lenhossék Mihaly dr.: A sejt és a szOvetek. Az alta-
lanos szdvettan vazlata. Budapest, 1918. Franklin-tarsulat.
Ara: 36 kor.

Vaskos kotetben, 354 oldalon, 248 vildgos és j6l meg-
valogatott &dbraval jelent meg Lenhossék tanar sejt- és szovet-
tani el6adasainak els6 része. Az orvostanhallgatok szamara
irbdott, hogy magyar tankdnyvet adjon a magyar tanul6knak
s kiszoritsa a kiilonbdz6 jegyzetek gyakran értelemzavar6 és
mindig feliiletes irodalmat.

Kevés tankdnyv van, mely szebben és tokéletesebben
kozvetiti a tandr tudasat a tanitvdnynyal, mint ez a konyv.
Az egész targyat uralé mély tudés, kivald paedagogiai érzék
és a maga nemében szinte pératlanul tiszta, vilagos, egyszerfi
magyar nyelv egyesiilnek benne. Ugy a tanul6 ifjisag, mint
a szakemberek azzal az €érzéssel fogjdk e konyvet elolvasni,
hogy végre megsziiletett a régen vart magyar histologia.
Thanhoffer és Mihalkovics tankdonyvei ma mar csak torténelmi
értékiiek, az én szovettanom pedig — mint az fiatal tan-
konyvir6k munkaival megesik, ha nem pusztin csak com-
pendiumok irdsara szoritkoznak — nem rendelkezett azzal a
minden részletben megemésztett tuddssal és kikristalyosodott
paedagogiai rendszerrel, melyek nélkiil a tankdnyv nehézkes,
nehezen rogzithetd, nem eléggé egyensiilyozott adathalmazza
vilik. Lenhossék tanar konyvébdl én, mint jelenleg legoregebb
tanitvanya, tanultam legtobbet: azt, hogy hogyan is kell egy
j6 tankonyvet megirni és hogy mi a kiilonbség a frissen
felraktarozott tudds és az évtizedeken keresztiill 6ndll6 vizs-
galatokban, irodalmi kriticizmusban megérett tudomanyos
felfogds tanité értéke kozott. Biztos vagyok benne, hogy a
»sejt és szovetek“ hamarosan kedvelt tankonyve lesz hall-
gatésagunknak, mert az ifjlisdg helyes Osztone biztosan
megérzi és halas szeretettel fogadja, ha a tudnivalokat kony-
nyen és élvezetesen viszik at tudasukba. E konyv kozvetlen
és eleven hangja pedig mindeniitt eltaldlja azt a kifejezést,
mely még a legbonyolultabb kérdéseket is vildgosan meg-
érteti a kezdoOvel is. Bar a sejt- és szovettan minden részlet-
kérdése a legtijabb felfedezések és felfogdsok ismertetéséig
helyet talal benne sa cytologia és altalanos szovettan mellett
a mikroskopium optikdjanak és a mikrotechnikai eljarasoknak
is igen czélszeri Osszefoglaldsat adja, sehol sem valik szd-
razza, nehézkessé, sehol sem érziink egy nevet vagy egy
adatot felesleges emlékezetterhel6 ballastnak. Ez egyfel6l a
kitiin6é szerkezet érdeme, masfel6l abbél magyardzhato, hogy
minden fejezet at meg 4t van sz6ve tudomdanytorténeti,
biologai €s physiologiai vonatkozadsokkal, ugy hogy az olvasé
a tudomdnyos tényeket mindjart torténelmi fejlédésiikben és
dltaldnos biologiai jelentGségiikben ismeri meg. Ily médon a
szakismereteken kiviil az altaldnos természettudomanyi isme-
reteknek is gazdag tarhdzat nyutjtja, melyben harmonias
egészszé olvad Ossze a sok részletkérdés, s holt adatok
helyett €16 tudomanyt, az él0 sejtek és szovetek tudomdnyat
nyeri az olvaso.

Egyoldalii volna azonban ez az ismertetés, ha a kbnyvet
csak a tanul6 ifjiisdg szempontjib6l méltatnank. Tartalmanak
gazdagsagaval, kitiin6 compositidjaval, de féleg az egész
munkat athaté egységes biologiai felfogasaval tdlné ez a
szovettani tankonyvek megszokott szinvonaldan. Nemcsak a
magyar, de az egész nemzetkdzi szakirodalomban régen
érzett hidnyt pétol, mid6n szerencsés kézzel Osszefoglalja az
utols6 évtizedeknek 1igy sejtmorphologiai, mint sejtphysiologiai
eredményeit. A sejt ismertetésében megtaldljuk a physikalis
chemiai vizsgalatok hatasat; megfelelé méltatds jut a mito-
chondriumok jelentdségének; a cytocentrum, a Golgi-hdlézat,
a trophospongium a mai tudomanyos felfogdsnak megfeleld
részletesebb fejtegetéshez jut s a sejtoszlasokrdl szold részt
batran beilleszthetnék a legjobb biologidba is. Az altalanos
szovettanban kelld megvildgitisban talaljuk a sejtkdzti hidak,
sejtkozti jaratok, hamfibrillak ismertetését, ami eddig a leg-

jobb tankonyekben is csak hézagosan tortént. Kiilondsen
kimagaslik a megszokott tankonyvsablonok koziil a mirigy-
szovetr6l szolo fejezet, melyben a secretionak a morphologiai
szerkezet alapjan valo sikeriilt értelmezése valéban tudoméanyos
értékli munka. Ugyanez dll a laza kot6szovet sejtjeire, a
kotészoveti fibrilldk keletkezésére s az izomrostok hatédnt-
csikolatdra vonatkozolag is. Altaldban minden egyes fejezet-
ben annyi tjat, annyi eddig csak a tudoményos részletmun-
kakban elrejtett Iényeges adatot talalunk s ezek oly szerencsésen
egészitik ki és vilagitjdk meg a targyat, hogy tulajdonképpen
az egész konyvet idézniink kellene. Mégis két fejezet van,
mely még a tobbi részeket is feltilmulja, ezek: a vér szovet-
tana és az idegszovet. A vér szovettana a modern haema-
tologia alapismereteit és nemcsak a vérkészitmények morpho-
logiai leirdsat tartalmazza. Minden megvan benne, a mi a
kortan és klinikai tudomédnyok szempontjdbél fontos az or-
vosra nézve s mély tudéssal jellemzi a vérszivet kapcsolatat
és kiilonleges helyzetét a szovetek birodalmaban.

Az idegszovetrél sz0lo fejezet a szerzé elGszava szerint
is a konyvnek tgyszolvan kivaltsdgos része, az ir6 kedvencz
gyermeke. Nagyon csalodnék azonban az, a ki az el6szo
kedves €és Lenhossék-nél oly ritka subjectiv hangja utin az
idegszovet egyoldali bedllitasat vagy a mult szdzad idevago
irodalméanak vitdz0 hangjat keresné. Lenhossék legjobban
érzi, hogy erre ma mar nincsen sziikség. A neuron és neuro-
fibrillaris elméletnek, a contiguitas és continuitas tandnak
kiizdelme ma mar a torténelemé, a tudomany absorbedlta
mind a kett6t s assimildlta mindazt,a mi maradando értékii-
nek bizonyult, viszont kikiiszobolt sok elméleti okoskodast, a
mi elsé perczben tetszetés magyardzatnak latszott, de a
tovabbi vizsgalatok sordn positiv tamasztékot nem talalhatott.
Ma mér éppen olyan vitan feliil 416 dolog, hogy az ideg-
szovettan azon az alapon fejl6dott tovabb, a melyet Golgi,
Ramon y Cajal, Kolliker, His, Lenhossék ¢és Retzius fektetett le,
mint a hogy val6, hogy Apdthy, Bethe, Nissl felfedezései megter-
mékenyitették, elmélyitették és sok tekintetben j iranyokba
terelték ezt a tudoményt. Ennek a fejlodésnek mesteri képét
adja Lenhossék az idegszovettanrdl szolo fejezetben, Olyan
vildgos, logikus s e mellett annyira objectiv és lesz{ir6dott
1gazsagli Osszefoglalds ez, hogy pdrjat hidba keressiik a
szakirodalomban. A ki végigkiizdotte magat az idegszovettan
osszefoglalé munkdin, csak bamulattal tapasztalhatja, hogy
err6l a rendkiviil gazdag és rendkiviil komplikalt = targyrol
ilyen vilagos rendszert s ilyen harmonids képet lehetett
nyijtani. Pedig feloleli mindazt, a mi maradandot az ideg-
szovettani irodalom ezideig termelt. A szigoriian leir6
munkdk mellett megtaldljuk az idegphysiologiai btivérlatok
eredményeit, az idegregeneratiéra vonatkozé kisérletek mélta-
tasat, st — igen helyesen — az idegszovettani technika
bizonyos fokig kritikai targyaldsat is. Hogy ez az Osszefog-
lalds igy sikeriilhetett, abban nemcsak a tandr ritka el6adé

“miivészete s a szaktudds souverain tuddsa nyilatkozik meg,

de nézetem szerint itt nyilvanul meg legmeggy6z6bben a
neurontan értéke és igazsiga. Vilagos és harmonids rend-
szert csak biztos tudomanyos igazsagok alapjan lehet meg-
teremteni s a hol ez az alap labilis vagy nem birja el a
redépitendé tudomdnyos anyag terhét, ott elkeriilhetetlentiil
homalyos, erdltetett vagy szétes6 lesz a munka. Igen sok
példaval illusztralhatndm ezt, de legyen elég csak Heidenhain
»Plasma und Zelle“ czimf{i nagy sejt- és szovettani tsszefoglalé
mfiivére utalnom,a mely Oridsi adatgazdagsdga mellett, daczara
ir6ja genialis észleld és gondolkod6 képességének, mégis
homalyos, erdltetett, helyenként zavaros s egészében dyshar-
monidas mii benyomdsat kelti, mert az 10j és még ki nem
forrott elmélet, melynek keretébe Heidenhain igyekszik az
anyagot beleszoritani, nem elég biztosan atfogé ahhoz, hogy
az altalanos szovettan egész ismerettarat uralhassa. Lenhossék
osszefoglalo idegszovettani munkajaval fényesen igazolta,
hogy ma mar ez a targy csak a neurontan alapjan foglalhato
bssze egységes, természetes és hidnytalan rendszerbe. Méltin
sorakozhatik ez a munka idegszovettani vizsgédlataink gazdag
sorozatdhoz s nem titkolhatjuk el azt a kivinsdgunkat, hogy ez a
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rész lehetdleg hamarosan ©ndllo fiizet alakjaban idegen nyelven
is napvilagot lasson s a nemzetkdzi szakirodalomban is
értékének megfeleld méltatast, megértést és elismerést taldljon.

Mar e hézagos és csak a legmarkinsabb jellegeket
érinté ismertetés is igazolja fentebbi Aallitdsomat, hogy a
»9ejt €s szovetek“ tartalmdban és tudomdnyos értékében
lényegesen eltér a szovettani tankonyvek eddigi sablonjatol.
Valéban egy eddig hidnyz6 miifajt teremt meg, azt, a melya
tankonyvek €s a nagy gyfijteményes kézikonyvek kozotti
hézagot athidalja, egyesitvén azoknak konnyebb, egységesebb
formdjat emezek magasabb szempontjaival és alapossagaval.
A kozkézen forgd histologidk, Stohr, Szymonowicz, Bihm-
Davidoff tankdnyvei — a melyek koriilbeliil az eddigi leg-
jobb typusnak feleltek meg —, illustratibiknak minden gaz-
dagsaga és miivészi volta mellett, tartalmilag mar meglehetésen
avult, tialsdgosan szaraz, nagyon is leir6 és nem eléggé ma-
gyardz6 konyvek. A nagy szovettanok viszont: Koelliker-
Ebner, Prenant-Bouin-Maillard, Schifer kézikonyve, Heiden-
hain ,Plasma und Zelle“ czim{i munkaja olyan terjedelmesek
s egyformdn minden részletre kiterjedok, hogy helyesebben
a sejt- és szivettan encyklopedidinak, mint tankonyveknek
tekinthet6k. Lenhossék konyvének sikeriilt a helyes kdzéputat
eltaldlni s ezzel taldn (ijbol életrehivni azt a, sajnos, mind-
inkdbb kivesz0 klasszikus tankonyvformat, melyet példaul
Hyrtl Anatomidja, Gegenbaur Altalinos Anatomidja vagy
0. Hertwig Fejlodéstana képviselt. Mint ezekben a kony-
vekben, itt is sikeriilt a kell6 mértékben 6sszehozott isme-
retanyagot azzal a szellemmel megtolteni, mely nemcsak a
tudoméany mai allasanak felel meg, de egyuttal jelzia tovabb-
fejlodés iranyat is. Arra a biologiai alapfelfogasra gondolok
itt, mely e konyv minden részében megnyilatkozik s a
mely a szovettani tankonyvek sordban taldan el6szor allitja
be a sejtek és szivetek tudoményat annak, a mi: vagyis
élettudomanynak és nem pusztdn sejtszerkezetek és szovet-
jellegek leirasdnak. Mélt6 0Osszefoglaldsa és megnyilatkozédsa
ez egy tobb mint negyedszdzados tudoményos miikédésnek,
mely nemcsak az idegszovettan megalapozasdban, de a mai
sejttan és altalanos szovettan felépitésében ésa cytocentrumra
és a spermiogenesisre vonatkozd vizsgalataival maradando
értékil nevet biztositott magénak. Pélerfi Tibor dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az influenzaszerii megbetegedésekrol ir Kroner. Az
utobbi hetekben alkalma volt olyan ldzas megbetegedéseket
észlelnie, a melyeknek lefolydsa egyetlen ismert betegségével
sem egyezik teljesen. A betegség jellemzO eseteiben hirtelen,
hidegrazdssal kezdddik, a h6émérsék azutdn 39—40°-ra emel-
kedik. Egyes esetekben a hidegrazist megel6z6 tiineteket is
észlelt. A betegség tiinetei: a garat piros, de nem dagadtés
nem lepedékes; a nyelv sziirkésfehér; az esetek egy részé-
ben konnyli bronchitis is kimutathat6. A betegek nagy része
erbsebben kohdg. A pulsus relativ bradykardiat mutat, a
vérvizsgalat leukopeniat. Néha a lép. megnagyobbodott. A
betegek fejfdjasrol, esetleg szédiilésr6l, hat- és végtagfajdal-
makrdl panaszkodnak. A lefolyds gyors és kedvez6. A laz
2—3 nap alatt lépcsézetesen leesik s vele a betegség egyéb
tiinetei is elmulnak. Néha mar 24 o¢ra alatt leesik a hGmér-
séklet, de ezt rendesen tjabb emelkedés koveti. Egyes ese-
tekben silyosabb a betegség, a laz 2—3 napig 39 és 40°
kozott ingadozik vagy 400 folé is emelkedik, a betegek stilyos
beteg benyomasat keltik, kissé zavartak, de ezen esetekben
sem falalhat6 koros szervelvdltozds. Egyes esetekben a 2.—3.
napon hasmenés jelentkezik. Eleinte kizardlag ilyen lefolyast
észlelt, kés6bb tigy a konayebb, mint a siilyosabb irdnyban
eltoldddsokat latott, kiilondsen erGsebb zavartsédgot és horg-
hurutot, s6t bronchopneumonids go6czokat is. A betegség
nagyon hasonlit az influenzahoz. E mellett szdlnaka tiinetek,
a rovid lappangasi id6, a levegbn at torténd fert6zés; ellene

pedig az enyhe lefolyds, a légitak csekély részvétele a be-
tegsegben, az utobetegségek hidnya, az influenzabacillus
kimutatdsanak sikertelensége, a leukopenia és a bradykardia.
Jarvanytani szempontbdl érdekes az, hogy az influenza maskor
késé Oszszel vagy télen szokott jelentkezni és kelet feldl ter-
jed, most pedig nyugat fel6l jon. Egyelére eldontetlen, hogy
megvaltozott jellegfi influenzardl vagy tijfajta fert6zésrol van-e
sz6. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 27. szdm.)

Ifj. M. B. dr.

Sebészet.

A harcztéren észlelheté sebfertézésekrdl értekezik
O. M. Chiari. Feltiin6 a streptococcusinfectio és a pathogen
anaérobokkal valé sebfert6zés gyakorisaga. Erysipelas, pyaemia,
metastasisos iziiletgenyedések aranylag ritkabbak. Az elgenyedt
lovéses izomsériilés utan fejlodd, hosszabb ideig tarté duz-
zanat és fijdalom az infectiosus venathrombosis kovetkez-
ménye. Igen enyhe fertdzés utdn sajatsagos, tiszta tartalommal
bir6 cystak jelentkeznek a lovedékek koriil. Ugy latszik, hogy
a harcztéri sebesiilések utdn észlelhetd phlegmonék tisztan
conservativ kezelésre (nyugalom, drainezés) konnyebben gyo6-
gyulnak, mint a békeid6bdl szarmazé genyedések. A felsé
és alsé végtag viselkedésének kiilonbsége a fertbzés szem-
pontjabdl részben anatomiai koriilményre, részben arra vezet-
het6 vissza, hogy az alsé végtag a sériilés el6tt inkabb
szennyezOdik, mint a felsé. Az alsé végtag thrombophlebitise
sokkal gyakoribb, mint a fels6é. Igen komoly sériilésnek
tekintend6 a condylusoknak a loveg okozta megnyitdsa, mig
a diaphysis sériilése kevésbé veszélyes. A fertdzitt gocz
miitéti megnyitasakor az idegen test (csontszilank, loveg) is
eltavolitand6. Utdvérzés elsédleges érsériilés nélkiil is létre-
johet genyedés kovetkeziében, a mit legtobbszor a homérsék
siilyedése el6z meg s utina héemelkedés all be.Lehetleg ne
tamponaljunk utdvérzés esetén, inkdbb a vérzés felett és
alatt az egészséges szoOvetekben igyekezziink a vérzést ala-
oltéssel csillapitani. Idosiilt septikaemia esetén — csont-
genyedések kovetkeztében — Miiller ajanlatara a parenteralis,
fajidegen fehérje alkalmazasa ajanlatos. (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1918, 21. szdm.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A siilyos obstipatio operativ kezelésérél értekezik F.
Unterberger. A székrekedés kezelése a belorvostan korébe
tartozik, csak ha az nem segit, jbhet tekintetbe a mfitéti eljaras.
A szerz0 egy betege mar gyermekkora 6ta stlyos obstipatio-
ban szenvedett. Katonai szolgdlata alatt e baja sulyosbodott
és mivel iddsiilt appendicitisre gondoltak, féregnyulvanyat
eltavolitottdk. Félév milva aflexura volvulusa miatt operalték.
A tengelycsavarodason kiviil a flexura sigmoidea dilatatidja
és faldnak megvastagoddsa volt jelen A flexura a rendes
fekvésben, a hasfal eliils6é részéhez volt rogzitve Ezenkiviil
anastomosis végeztetett. A beteg mindeme miitétek utin
tijbol korhazba keriilt, a hol ismét laparotomiat végeztek rajta.
A régi anastomosis a flexurdn jol atjarhato volt. Az egész
vastagbél a vakbéltol a rectumig telve volt -bélsarral, a melyet
kimasszaltak az ampulla felé. A vékonybél legals6, a coe-
cumba valé beszdjadzasa eldtti része €s a flexura kipja kozott
széles anastomosist készitettek €és a hasfalat elsédlegesen
elvarrtak. Az eredmény igen jO, a betegnek rendes a széke
e miitét 6ta. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 22, szam.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Altaldnos kér- és gyogytan.

Az aceteczetsav quantitativ meghatarozasanak egy
modszerérdl. 100 cm?® vizeletet kevés phosphorsavval meg-
savanyitunk.Egy destillatiés lombikban igen gyenge ldngon
melegitjiik. A destillatumot jol elzart lombikban 50 e¢m® 9/;,
Ca(OH),-ban felfogjuk. Ha a vizeletben aceton és aceteczet-
sav volt jelen, az el6bbi atdestillalodik, az utobbi COg-ra és
acetonra bomlik (ketonbomlds sav jelenlétében), tigy hogy a
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destillatumban egyrészt benne lesz tigy az eredeti, mint az
acetonsavbol keletkezett aceton, masrészt a keletkezett CO; a
Ca(OH),-dal CaCO,-ot ad. A destillatumot most két részre
osztjuk. Az egyikben letitraljuk az acetont az ismert mdd-
szer szerint (CHI3), a masikban meghatérozzuk a keletkezett
CaCog-of, illetleg Co,-ot.

Ha az eredeti acetonmennyiség x, az aceteczetsav y, akkor

x + g—?— y = oOsszacetonmennyiség = A,
= g% y = széndyoxydmennyiség — C,
a mibél
aceteczetsav — A C
B
és 29
aceton = A — 29 <

Az oxyvajsav is meghatarozhaté quantitative ilyen mo-

don. A megsavanyitott vizeletet addig forraljuk, mig sem a.

Gerhardt-, sem a Legal-probdt nem adja. A visszamaradt

g-oxyvajsavat HyOg-dal oxydaljuk, ezutdn aceteczetsavva és-
ha az oxydatio utan Gerhardt megint positiv, a keletkezett

aceteczetsavat savval megbontjuk és a képzddott CO,-t vagy
acetont quantitative meghatarozhatjuk. (—n —06.)

Gyermekorvostan.

A spasmophil diathesis Ilényegének kérdésével

foglalkozik Larsson és Wernstedt (Malmé). A spasmophil,

diathesis 1ényegének kérdése még ma is varja a megoldasat.

Csak annyiben egyeznek az erre vonatkoz6 nézetek, hogy
szorosan Osszefligg a tehéntejtdpldlassal. E mellett szl az a
koriilmény, hogy a spasmophil diathesist tugyszoélvan csak
mesterségesen taplalt csecsem6kon  észlelhetjiik, tovabba
hogy a tehéntej elhagyasa utdn a tiinetek altalaban javiilnak,
s a tehéntej tjabb nyujtidsa fokozza azokat. A koérlényeget
illetbleg sok a hive annak a véleménynek, hogy a spasmophil
diathesist a gland. parathyreoidea miikddes-zavara valtja
ki. Meggy6z6 bizonyitékaink azonban erre nézve hidnyzanak
és foleg arra tdmaszkodik ez a felfogds, hogy a nevezett szer-
vek kiirtdsa gorcsikkel és fokozott galvdnos ingerlékenység-

gel jar. A spasmophil diathesis magyardzatira tjabb allas~

pontot foglal el az utols6 években Kling. Szerinte a spas-
mophil diathesis nem egyéb mint anaphylaxids shock,
mert bizonyos hasonlatossag all fenn a spasmophil diathesis
manifest tiinetei és az anaphylaxids shock kozt, s mert
tovabba olyan nyulak, a melyeket tehéntej intravenas befecs-
kendezésével anaphylaxidsokkd tett, a galvin drammal szem-
ben fokozott mértékben véltak ingerlékenynyé. A latens
spasmophil diathesisnek legfontosabb tiinete jott ily modon
létre, Végiil vérvizsgalatok is ezt a felvételt latszottak tamo-
ﬁatni._ Kling az anaphylactogen anyagot a tejsavé-fehérjében
eresi.

A szerz8k kisérletek atjdn akartak Kling felfogésdnak
helyességér6l meggydzodni, Kiindultak abbol, hogy ha a
spasmophil allapotot a tehéntejtaplalas altal el6idézett anaphy-
laxia valtja ki, a tehéntej e hatdsa a legnagyobb valoszinii-
séggel a tehéntej fehérjéjéhez lesz kotve. Ha tehat a kiilon-
bozd fehérje-testeket a tejbol elkiilonitjiik és kdzombios anyag-
ban nyujtjuk, olyan hatast kell az egyiknek vagy madsiknak
kifejtenie, mint a tejnek egészben. Az ily mdédon végzett
kisérletek alkalmaval azonban sem a casein, sem a lacto-
globulin, sem a lactalbumin, sem pedig a savd Osszfehérjéje
nem fokozta a spasmophil tiineteket. Positiv eredményre
jutottak azonban a savé fehérjementes részével, melynek mér
egészen kis adagai is fokoztdk a koéros tiineteket. Egy csecsemd,
a kin tehéntejmentes taplaldas mellett manifest tiinetek nem
mutatkoztak, kevés fehérjementes savo nyijtdséra tobb izben
stilyos gorcsoket kapott. Kisérleteik tehat azt mutatjak, hogy

a spasmophil allapotot fokozé anyagot ne a tehéntej colloid-

jai, hanem a krystalloidjai kozt keres:iik. E tekintetben pedig
csak az extractiv anyagok, vagy az dsvdnyos alkotérészek
johetnek széba, mert a tejczukornak nincs befolydsa a spas-
mophil tiinetekre. A kisérletck e szerint nem azt eredmé-
nyezték, a mit varni lehetett volna, mivel épp a tehéntpj
fchérj¢i nem fokoztdk a spasmophil tiineteket. (Zeitschrift
f. Kinderheilk., 1918, 18. kotet, 1. fiizet.) Flesch.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 29. szam. Hammer Dezsé : Budapest haboris
kolerajar6l. Zatkalik Lajos: A belsG lepénylevalasztasokrol és a pla-
centa accretarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 30. szam. Bdnyai Andor: Az
urochromogen, methylenzdld és diazoreactio jelentGsége a tuberculosis
prognosisa szempontjab6l. Szfanojevits L.: A jobb agyhomloklebeny
tumorjainak symptomatologidjahoz.

Orvosok lapja, 1918, 25—26. szam. Hofymann Géza: A héza-
sulandok kotelezd orvosi vizsgélata.

Vegyes hirek.

Hirek kiilféldrél. Magdeburgban gyakorlati orvostani akadémia
felallitasat tervezik, a kolni és elberfeldi mintajara, de csak a haborii
utan, — A krimi tartoménygyiilés eihatarozta, hogy ,taurusi“ egyetemet
allit fel, mely a kievi egyetemmel lesz szoros kapcsolatban s melynek
egyes fakultasai mas-mas varosban lesznek: az orvosi a természet-
tudoményival és mathematikaival egyiitt Jaltdban, a jogi és torténelmi
Szimferopolban, a technikai Kercsben, a kereskedelmi Feodézidban, a
régészeti Bakcsiszardjban és az oczeanografiai Szevasztopolban.

Személyi hirek kiilfoldrél. C. A. Pekelharing, a biochemia
tandra az utrechti egyetemen, nyugalomba vonult. — P. Huebschmann
(kérboncztan) és H. Klien (idegkértan) lipcsei magdntanarokat rendk.
tanarokka nevezték Ki.

Meghalt. H. Koschier, a laryngo-rhinologia czimzetes rendk.
tanara a bécsi egyetemen, jalius 9.-én 51 éves koraban.

Févdrosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikara és mélytherapiara.
Vezeti: Bird Erno dr., fGorvos.

Vill., Maria-

D0LLGER BELR dr. Testegyenészeti intézete “ii4:
Dr, JUSTUS horgyagyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
Iégkészillékck, frigoritherapia, flird6k, Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat i . G . " teeton 13105
DI’. (iriinwal d san atorlum a Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és noObetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelGorvosukal maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

Dr. Jakab-féle LIGET-SANATORIUM, vi, wagy ssnos-s. 42

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyoégyintézet 1020 m. magassigban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlald kurak. Tuberkulézis teljesen kizarva.
VezetSorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva |

Or. SIEGl-féle ORVOSI DRIRAVIZSGALD és ELBELYEZO INTEZE

Telefon: 9322, Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VIL, Sziv-u, 69, I. em

R. 4 Elektromdgneses gydgyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. s1.
D= Re

Az Osszes modern villamos gy6gymdédok, Rintgen-laborato-
rium. - Almatlansdg, neurosisoi', neuralgidk, tabes dorsalis .
= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —

i i Vezetd: Dr.. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboraforium sz or , Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
Therapia sanatorium

Belbetegek részére. — Viz
Dr. RAJNIK P

korhazi
féorvos

Budapest, VI., Varosligeti fasor 11.
Telefon Jozsef 14—51.

ly‘bgylntézot. — Laboratorium. — Rintgen.
. — Dr. KOVACS ALADKR.
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TUDOMANYOS TARSULATOK,

TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat. (IIl. bemutatd szakiilés 1918 februar 13.-an.)

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(11I. bemutaté szakiilés 1918 februdr 13.-4n.)
Elntk: Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei J6zsef.
A tetania strumipriva kezelése allati thyreoideaval.

Erdélyi Sandor: Kétoldali részleges strumectomia utdni
tetaniar6l szamol be. 5 nappal a miitét utdn(az alsé6 polusok
bennmaradtak) stilyos gorcstk, naponta 6—10. A rogton
adott morphin, chloral és magnesium sulfuric. daczédra a
rohamok 5. napjan 40'5 homérséklet, tovabbi 8 napon &t
ldzakkal, Erre a vdgohidrol szerzett borjuthyreoideat adagolt
a betegnek nyersen, tojassal keverve (kb. 8 napon at).

Ez id6 alatt is naponként atlag 2—4 gr. magnesium
sulf.-injectio a bor ala; hat napi silyos gorcsok utdn (kb.
30 roham) nyugalom négy napig, majd 6 napon at tijabb
rohamok. Ujb6l nyers anyagot kap és magnesium sulf.-
injectiokat. Utols6 roham a mfitét utdn 27 nappal; utdna még
elévigyazatossdgbo6l négy napon at magnesium-injectio. Utd-
kezelésre Richter-féle thyreoidin-tablettak ; egy roham egy hona-
ppal a tdvozdsa utdn és hat hénappal kés6bb még két roham.

A beteg a tetanids iddszakban kb. 6—7 kilot fogyott,
utdna 15 kilot hizott.

A tetania parathyreopriva gydgyuldsa két factorra ve-
zethet6 vissza.

A calcium és magnesium az izomingerlékenységet csok-
kenté és centralisan is altaté, sedativ hatasi. A tetanus-
therapidb6l jol ismert magnesiumot napi 2—3 gr. mennyi-

ségben subcutan alkalmazta, és ebben az adagban kitiinden’

bevélt. (Osszesen kb. 40 gr. magnesium.)

Mégis a 4 napi magnesium-adagolds ellenére sem
szlintek a gorcsok, mig a nyers allati thyreoidedra azonnal
sz{inni kezdtek és a mindkettének elhagyasa utan Otodnapra
ismétl6d6 rohamok 1ijb6l elmaradtak a thyreoidea adagolasara.

Hasonl6 esetben ajanlja a bemutaté a nyers thyreoidea
adagoldsat és mint rohamcsillapitét a magnesium sulfuricum-
injectiokat.

Zinner Nandor: A Szent Janos-kérhaz gyermekosztalyan végzett
1916 juniusaban 12 éves gyermeken struma-operatiét. Localis anaesthe-
sidban folyt le az operatio, per primam gydgyult, tetania nem fejlédstt
utdna, csak 12 honap mulva és 3 hénap mulva érte el tetGpontjat.
Eiselsberg ajanlott egy operalast, mely tulajdonképp egy gordg orvostol
szarmazik, az excisio bilateralist. A kiils6 struma-részieteknek a tokkal
¢és parathyreoideak megtartasaval a belsd részekb6l vagunk ki gomb-
szeleteket. A felsé polus arteridjat lekotjiik, az alsd art. thyreoideat
leszoritjuk. A tetanus ilyen késén valdszinfileg azért fejlédott ki, mert a
hegek leszoritottdk a parathyreoideakat. Parathyreoidea-tablettdkra a
tetania megsziint.

Tomor Erné: Kérdiaz el6adot, miért tértek at a friss pajzsmirigy
ctetésérél a thyreoidea-tablettdkra ? Tapasztalata szerint a friss készit-
mény jobb. A tablettik a thyreoidedkbdl préselés utjan késziilnek és
néha kellemetlen tiineteket okoznak. Ennek oka valdsziniileg az, hogy
a friss thyreoidaban néha kis genygoczok vannak, melyek a tablettakba
belepréseltetnek és ezek okozzdk a tiineteket. A friss thyreoidedban
azonban ha meglatjuk a genygdczokat, nem adjuk.

Szokatlan Kkiterjedésli pneumococcus-fert6zés esete.

Manninger Vilmos: Azoknak a nem ritka pneumococcus-
fert6zéseknek illusztraldsara, a melyekr6l nemrég Johan tar-
tott tanulsagos elbadast az orvosegyesiiletben, beteget mutat
be, a ki mint véglegesen rokkant, mult év novemberében
keriilt teljesen leromlott allapotban, genyedé mellkas- és has-
sipolylyal a koérhazba. A betegnek felvétele eltt 2 évvel
(1915 novemberében) tiid6gyuladédssal kapcsolatban empyemaja
fejlédott, melyet a Gellért-kérhdzban borda-resectiéval gyo-
gyitottak. E miitétnek sebe azdta sem gyogyult be. Ezen-
kiviil két izben a koldok tajan fejlddd taiyogjat nyitottdk meg.

Felvételkor e két sipolynyildson kiviil a baloldali
lagyéktajon koriilbeliil férfitenyérnyi kiterjedésii talyogot is
talalnak, a melynek probacsapoldsa alkalmaval nyert genyben
diplococcus lanceolatuson kiviil vastag palczikdk, strepto-

coccus és Gram-negativ pélczikdk is vannak. Tenyészeten
a diplococcuskolonidk a talnyomdk, mellettiik csak vastag,
Gram-positiv palczikik tenyésznak.

Daczéara annak, hogy a feliilvizsgélati lelet szerint telje-
sen leromlott phthisis esetét kellett sejteni, az a koriilmény,
hogy a hastdlyogok perforatidja a koldoktajon tortént, a
valoszinfiségi diagnosist diffus pneumococcus-fert6zésre ird-
nyitotta. Ennek alapjin szabta meg a bemutaté a kezelés ird-
nyitasat is.

A lagyéktaji talyog megnyitisa alkalmdval a beteg, a
mint hanyatt fektették, arrél panaszkodik, hogy szdjan at
ilyenkor kohogéssel mindig bfizos geny iiriil. A valbszinfileg
meglévé bronchus-sipoly kimutatasira a mellkas-sipolyba
nehdany cm® hydrogen-hyeroxyd-oldatot fecskendeznek. Ennek
habja erds kohogés kozben csakugyan megijelenik a szajban.
Ugyanakkor azonban e habbdl a koldok sipolyan is tiriil jol
kimutathat6 mennyiség, A lagyéktalyog megnyitdsa utan itt
is megjelenik a hydrogenhyperoxyd habja.

Oly szbvédott melliireg-talyoggal kellett e szerint sza-
molni, a mely folfelé bronchussipolyon at a tracheaval, lefelé
a diaphragman &t retroperitonealisan egyrészt a koldok-
sipolylyal, masrészt a canalis inguinalisig éré talyoggal koz-
lekedik. A tdlyogiireg-complexumot 1°/,-os optochinoldattal
kioblitve, a frissen megnyitott tilyogot ez oldatba martott
jodoformgazzal kitémijiik. A m{itét 1917 deczember 5.-én tortént.
E kioblitést deczember 9.-én és deczember 18.-4n megismé-
telve, a hatalmas genyedés 8 nap alatt j6forman megsziinik. Csak
a mellkassipoly zarddédsa tart valamivel hosszabb ideig, de ez
is 1918 januar 8.-dra (5 hét) befejezédik. A gybégyulas leg-
jobb bizonyitéka, hogy a hosszas genyedés elmaradasan kiviil
a testsily is hirtelen meggyarapodott. A deczember 5.-iki
mérést6l februar 8.-ig terj®@d6 idé alatt 123 kg.-mot gyara-
podott a beteg, a ki a phthisicus in ultimis benyomésat
tevé nyomorékb6él munkaképes, egészséges emberré valt.

A bemutatdst nemcsak a pneumococcus-fertézés szo-
katlan kiterjedése miatt tartotta indokoltnak, hanem azért is,
mert 1. bizonyitja, mennyire fontos még mindennapos,
klinice tisztazottnak latszo genyedés esetén is a pontos bacte-

riologids vizsgdlat, 2. azért, mert ez az eset is bizonyitja az

optochin helybeli alkalmazasanak el6nyeit pneumococcus-
genyedések gyogyitasara, még oly esetben is, a hol mas
masodlagos fertézés is szovodott az elsédleges fert6zéshez.

Bortuberculosist utanzé syphilis esete.

Bérczi Sandor: R. ].-né, 40 éves napszamos, folyd évi
januar 4.-én vétetett fel a Guszman magéntanér vezetése alatt
all6 Régi Janos-kérhazba. Két év ota fennélld bdrbaja volt
az arczan és a bal alkarjan, a mely klinice tokéletesen meg-
felelt a tuberculosis cutisnak. A kép a kovetkezé volt: Az
arcz jobb felén tenyérnyi teriileten vaskos, porkos granuloma-
tomeg, a szem fel6li részen forintnyi teriileten vaskos, fibrosus
heg. Az orr nyeregszerfien besiippedt, a septumon koronanyi
perforatio. A bal alkar proximalis 2/;-4n az egész alkart
circularisan koriilvevd vaskos, pérkos granulomas tomeg, a
szélein ujjnyi széles verrucosus felrakédds. A granulomés
tomeg centrumdban tenyérnyi heg. A porkdk felemelése utan
b6 genyes valadék {iriil. :

A mi — az els6é vizsgdlat alkalmaval typusos bor-
tuberculosisnak latsz6 esetben — a lues gyanujat felkelti,
az orr besiippedésén és a septum-perforation kiviil a bajnak
aranylag fiatal volta: ilyen nagy roncsolast a giimdkoros
folyamat csak tobb év alatt hozna lélre; a lues gyandjat a
megejtett Wassermann-vizsgélat (+ + + +) megerdsitette.
De még mindig valdszinii volt, hogy itt a luesnek és tuber-
culosisnak a combinatiéja van jelen. Hogy azonban nem ilyen
combinatiérél van sz6, hanem a bértuberculosist tokéletesen,
a csal6édasig hiien imitdlo lueses folyamatrdl, azt a therapia
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igazolta. Ardnylag gyenge antilueses kurdra (6 HgCly inj. +3
neosalv.) a baj tokéletesen gyogyuit.

A tuberculosis €és lues combinatidja igen sokat vitatott
kérdés. Szdmos nézet szerint a lues és tuberculosis kedve-
z6tlentil befolydsolja egymast. Egy lueses infectio activalhat
egy zart tuberculosus folyamatot, lupusos beteg (és més
tuberculosus) gyakrabban kap luest, velesziiletett lues kiilo-
nosen - csonttuberculosisra, de lupusra is praedisponal, stb.

A luesnek ¢és a bortuberculosisnak helyi combinatidja
csak a lues tertiaer szakdban fordul el6. A primaer és secun-
daer lueses elvaltozdsok combinatiéjarél a bértuberculosissal
semmit sem tudunk. Minddssze néhdny eset van leirva az
irodalomban, a hol papulak és plaque-ok lupusos boér-, illetve
nyalkahdrtyan lokalizalodtak.

Klinikailag a tertiaer lues tokéletesen utdnozhatja a lupust.
Goéczok centralis gyogyuldssal, vaskos verrucosus felrako-
ddsok, a gdéczok puhasdga ésalupusra jellemz6 sdrga szine,
ritkin bar, de luesben is el6fordulnak; a lupuson kiviil a
tertiaer lues utdnozhatja a scrofulodermat: a megnagyobbo-
dott, ellagyult mirigyek, a bér besziir6dése, genyedd sipolyok
egészen a scrofulodemra benyomdsat keltik. Viszont a lupus
is utdnozhatja a tertiaer luest, de a diagnosis az anamnesis,
a Wassermann-reactio, a kérokozok kimutatdsa, az allatkisérlet,a
tuberculin-reactio alapjan rendszerint nem {itkdzik nehézségbe.

A vegyes fertozést fleg ,ex juvantibus“ diagnoskal-
juk. A mi antilueses kurara gyogyul, lues,a mi visszamarad
tuberculosis. Természetesen ilyen esetben gondolni kell a
tuberculosis esetleges spontan gyogyuldsanak,a jobb korhazi
viszonyok befolydsdnak lehetéségére is. Nehdny év el6tt
franczia €s olasz szerzékt6l szadmos publicatio jelent meg,
melyek szerint lupusos esetek antilueses kurara, speciell
calomelre és sziirkeolajra gyoOgyultak (Asselsberg, Fournier,
Longia). A szemészeti irodalomban mar régen beszimoltak
tuberculosus iritisnek antilueses kurdval tortént tokéletes
gyogyulasarol. Ezek az esetek nehezen ellenérizhet6k s val6szi-
nfileg részben spontan gyogyuldson, részben téves diagnosison
alapultak. Az esetet azért tartotta érdemesnek a bemutatdsra,
mivel a praxis szamara igen fontos tudni, hogy az ilyen nagy
roncsoldssal jar6 folyamatlueses vagy tuberculosus eredetii-e.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

444/1918. sz.

Az igazgatasom alatt 4ll6 zsolnai m. kir. dllami szemkdrhaznal
megiiresed6 masodorvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazéasa: 1600 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas
és I. osztalyn élelmezés, azonkiviil ezid6szerint 1500 korona habortis
segély és 1000 korona ruhazatbeszerzési segély.

A palyazni kivanék orvos-doctori okleveliik és egyéb okmanyaik-
kal felszerelt kérvényiiket a beliigyminister tirhoz czimezve, hozzédm
folyé ho6 31.-€éig benyujtani sziveskedjenek.

Szigorld orvosok és orvostanhallgatok is palyazhatnak.

Zsolna, 1918 jilius 14.

Spanyol Béla dr., igazgaté-féorvos.

5009/1918.
Topolya nagykozségben nyugdijazas folytin megiiresedett kozségi
orvosi allasra palydzatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen

allast elnyerni Ohajtjak, hogy kelléen felszerelt kérvényiiket hozzam |

foly6 évi augusztus hé 5. napjaig nyijtsak be.

Az orvosi 4llds javadalma az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 10. és
kovetkez0 szakaszaiban van megallapitva, a latogatasi dijakat pedig
Bécs-Bodrog varmegye vonatkozd szabalyrendelete allapitotta meg.

Topolya, 1918. évi jalius 17.

Fratricsevits Istvdan dr., fészolgabird.

150/1918. ig. szam.

A vezetésem alatt all6 marosvasdrhelyi m. kir, allami kdrhdznal .

folyé évi szeptember ho 1.-én megiiresedd 1600 korona évi fizetéssel
s a szabdlyszer(i poétlékokkal, tovabba egy szobdbol allo lakas, fiités,
vilagitds s I. osztdlyn élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra
Beliigyminister tir Onagyméltésaganak 92.544/1918.X. b. sz. rendelete
alapjan ezennel palyazatot hirdetek. Ezen két évre bettltendd és ennek
leteltével kétévenként meghosszabbithatd dllast elnyerni 6hajté okleveles,
gyakorloéves vagy szigorld orvosokat felhivom, hogy sziiletési bizo-
nyitvanynyal, elméleti és gyakorlati képzettségiikrdl szolé okmanyokkal,
esetleg csak indexiikkel szabalyszeriien felszerelt palyazati kérésiiket
Beliigyminister r Onagyméltésagéhoz czimezve s pedig az alkalmazas-
ban levok felettes hatosaguk dtjan, az alkalmazasban nem levok koz-
vetleniil hozzdm folyé évi augusztus hé 10.-éig annal is inkdbb
nyujtsdk be, mert késobb érkezd folyamodvanyok figyelembe vétetni
nem fognak.
Marosvasarhely, 1918 jilius hé 20.-an.

Hints Elek dr., igazgatd.

Orvos elvallal
délutiani helyettesitést vagy egyéb munkat.

Megkeresések ,Dermatologus® jeligére a ,Pet6fi“ irodalmi
vallalathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

Fogorvos elvallal
délutani helyettesitést.

Megkeresések yyFogorvoss jeligére a ,Pet6fi irodalmi valla-
lathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

B jol jovedelmezd, kényelmes ROr=
Nagykozsegben orvosi allas toltendé be, lehets-
leg noétlen, vagy kisebb csaladi orvos részére. Ugyanott fiatal

orvos 100.000 korona hozomanynyalndsiilhet.

Szives ajanlatok ,Gyogyszerész B. S.“ alatt a ,Pet6fi“ irod.
vallalat Budapest, VII., Kertész-utcza 16, szam czimére be-
kiildenddk.

‘ berendezést szalllt"
E r i csson magy. villamossagi r.-t.
ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
- Rintgen-csivek és lemezek allanddéan raktaron. -

Gleichenberg

Steierorszagban
kivalohatassal a légziszervek yi magbetegedése alien
Vilaghird gyégyforrasok, Inhalatoriumok, pneumatikus
kamrak, mindennemii hideg- 68 melapfiirddk,

Ellatas biztositva. Prospektust kiild a gy6gybizottsdg
Idény : mdjus 15-t5] szeptember 20-ig, ;

univ.mep. Dr. PECSI DANI R

termeld intézete
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV.. Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)

I Providoform-tablettdk 10-szer 1 gr. K 2.— I

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemdk, foltok stb. kizérva. (Kir. intézet experiment. therapia szamara Frankfurt a/M.)

sokkal jobb és oles6ébb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszag és a Balkan-dllamok szaméara kaphaté : Th. Lindner iltal Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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RGENTOCOLL 2 Verlagsbuchhandlung

Hermann Meuser, Berlin W 57.
Név torvényesen védve.

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

.S[;iii:pke
Medizinische
Quarzlampe

thre Handhabung und
Wirkungsweise.

92 oldal, 50 abraval a szovegben.

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

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

:
&l
.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem géresok fellépése
észlelheté nem volt.

Raktar Budapesten: Fil6 Janos és Torok Jozsef-nél.
Préobak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz.
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ODELGA WAGYRR GYOGVTECHNIKAI IPAR R.1.

Rontgen és elektromedikai
késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezeldit : Odslga J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t.
»Asklépios'* Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvdllalata
a Veifa-Mivek mapyarorszdgi képviselete.

Budapest, V1., findrdssy-t 26. Telefon: 6816 és 37-04.

Vaszonba kotve.
Ara M 6.60.

Tartalomjegyzék: A fénytherapia rovid vézlata. —

A quarzlampa leirasa. — Segédkésziilékek. — A quarz-

lampa kezelése. — Fénygyujtds és a mélyben val6 hatés.

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

bbrgyogyaszatban, — A quarzlampa a tébbi disciplindban.
— A quarzldmpa alkalmazdsa egyéb téren.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek p6tlisdra :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. ager

strophiantin és Strophantus-Tabletta Dr. Eager.
ola Granulée Dr. Eoger.

[hieobromina Dr. Eager

1] A ———

Therapeutische Monatshefte. Ezen kis munka kimeritéen és
oktatd6 modon, de sziik keretben mindazt tartalmazza a quarzlampa
orvosi alkalmazéasardl, a mire a bérgyogyaszati therapiaban sziikség
van. Kiemelendék a kovetkezd fejezetek: A fényhatds theoretikus
alapja. A quarzlampa kezelése és javalatainak tere. Az egyes
dermatosisoknal valé kiilonleges hatdsa. |6 abrak egész sorozata
magyardzza a szdveget. A kdnyv az ajanlast megérdemli.

Zentralblatt fiir Rontgenstrahlen. Még azok is, kik a quarz-

lampaval sokat dolgoztak, ezen konyvben egyet-mast taldlni fognak,

a mi a lampa kezelésénél és therapeutikus alkalmazasanal hasz-

nukra lehet. A kdnyv a praxisbol a praxis'szdmara iratott, mindazok

szamara, a kiket a modern pliysikalis therapia érdekel. Mindezeknek
a konyv nélkiilozhetetlen forrassa valik.

Dermatolog. Zentralblatt. A physikalis therapia nagy jelent6sé-

gének megfelel ezen most megjelent monografia. Ezen a Finsen-

késziiléket tobb iranyban még tilszdrnyald besugdrzasi moédszer

a szerzd altal kitiinen feldolgoztatott. A dermatologidban eld-

fordulé javallatok kimeritd magyarazatra talalnak. A szovegben

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

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal 3z orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza 12. szam.
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