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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem belgyogy-

diagnostikai Klinikajarol (igazgaté: Baro Ketly Laszlo dr., ny. r.

tanar) és a kassai cs. €s Kir. 20. sz. helyorségi korhazbél
(parancsnok : Bartelt R. dr., f6térzsorvos).

Az exsudatum pleuriticum parenteralis
wheteroprotein“-therapiaja.
Irta: Deszimirovify Koszta dr., szkv. ezredorvos,

A mikor 1917 juliusdban a kassai helydrségi korhdzban
a mar gyogyultnak latsz6 malarids betegeken az esetleg
még fennall6 latens malaria aktivalasa czéljabdl typhus-
védoltovaccina-injectiokkal kisérleteztem, az ezen kisérletre
kijelolt betegeknek egyike, a mikor méar az injectiét meg-
kapta, oldalfajasrél panaszkodott, mely fajdalom rajta mar
tobb hét ota fenndll. Megvizsgdlvan a beteget, rajta jobb-
oldali, physikailag — prébapunctio nélkiil — felismerhetd
exsudatum pleuriticumot taldltam. Ugy latszik a pleuritissel
jar6 laz annak idején a malaria okozta lazzal egybeesvén,
kezel6-orvosdnak figyelme masra nem terel6dott, lévén a
vérlelet plasmodiumokra positiv; azakoriilmény, hogy a chinin-
kura alatt is 2 héten keresztiil naponta volt a betegnek délutani
hdemelkedése, szintén nem keltett gyanut, hiszen a laznak ilyen
viselkedését, daczéraachmmszede%nek sokszor volt alkalmunk
megismerni, kiilondsen idésiilt malaria eseteiben. Az utolsé két
hét alatt, daczdra a jelenlévé exsudatum pleuriticumnak,
melynck tompulata el6l a IV. borda alsé széléig, hatul pedig
a VI. hatcsigolya magassagdig ért, a beteg laztalan volt. A
vaccina-injectio utdn a beteg hidegrdzast kapott, majd rea-
kovet6 magasabb héemelkedést, mely még mdsnap is fenn-
llott, de sem hidegrdzaskor, sem masnap a magas laz alatt
vett vérben malaria-plasmodiumokat nem taldltunk. A beteg
azonban mésnap oldalfajdalmai csokkenését adta el6, ¢s
vizsgélatkor kitiint, hogy 24 Jra mulva a vaccina-injectio
utdn az exsudatum nagy része felszivodott, ugy hogy a tiidé
t. €. n. d. kopogtatasi hangja el6l a VI. borda als6 szélénél
volt, mély légvételre lejebb szallt, hatul pedig a VIIL
borda also széléig ért és ott nem valtozott mély légvételre
sem. A mdsodik 24 6ra mulva a tompulat teljesen feltisztult,
a beteg laztalanna lett, az exsudatum tehat 48 6ra alatt tel-
jesen felszivodott és még 6 heti észlelés alatt nem recidivalt.
Az exsudatum pleuriticumnak e frappans felszivoddsa arra
inditott, hogy mds esetben is alkalmazzam a vacciniat annak

pasztalt gyors felszivédds. Ugyancsak egy malarids bete-
get vettem eld exsudatum pleuriticummal, kin jobboldalt
el6l egy harantdjjnyi, hatul pedig a scapula csticsatol le-
felé terjedd tompulat volt jelen az exsudatumnak meg-
felel6 légzési viszonyokkal és alig néhany tizedfoknyi ho-
emelkedések mellett. Egyetlen egy 1 cm3-nyi typhus-véd-
olté-vaccina-injectio utdn 24 6ra mulva laz kisérete mellett a
volt tompulatnak nyoma sem volt, Rontgennel pedig exsu-
datumot nem lehetett kimutatni. Ezen megfigyel¢seimet,
illetve a tovabbi kisérleteket, annak idején kiilso okokbdl
abba kellett hagynom és csak legutébb volt alkalmam azokat
ujbal folytatni.

Akarmennyire is meglep6 volt a typhus-vaccina-injectié-
nak az exsudatum pleuriticumra kifejtett eme gyors hatésa,
nem kellett soka magyarazat utdn kutatnom, mert ismertem
a mar akkoriban tébb helyrdl kozolt heteroprotein-therapid-
nak kiilonbdzé betegségekben észlelt, sokszor abortiv gyo-
gyitd hatasat.

Tudvalevéleg mér vagy két évtizeddel ezelott észrevet-
ték azt, hogy egyes fert6zd betegségekre nemcsak specifikus,
hanem nem specifikus vaccindk is voltak bizonyos, de ugyan-
azon hatdssal, kés6bb pedig azt is, hogy egyes nem
bacteriumeredetii fehérjéknek a parenteralis bekebelezése is
ilyen természetfi hatast fejtett ki azokra. E val6saggal mar
akkoriban megdélhetett volna ama felfogds, hogy a vaccindk —
a korokozd csirdk vagy azok alkotérészei — parenteralis be-
kebelezésével az ugyanolyan természetii fert6z0 betegségek
korlefolyasanak hirtelen befolydsoltatisa immunizalé folya-
maton mulnék, hogy a vaccindval tehat nem visziink be a
szervezetbe specifikus antigent, mely ott specifikus vedd-
testeket termelne, hiszen az a hatds oly gyorsan mutatkozik,
hogy az id0 rovidsége is, az a pdr oOra ellene sz6l, hogy a
bevitt antigenek maris a szervezet immunizalasat eredmé-
nyezték volna. Mert ha ez megtorténik, akkor példaul typhus-
ban a typhus-vaccina eredményezte reactio utdn mar nem
volna szabad, hogy ama beteg vérébdl typhus-bacillusok
legyenek kitenyészthet6k, a mi azonban megtortént. E nézet
tehat nem tarthatta volna magat akkor, a mikor Rumpf-nak
(1893-ban) hastyphusban ugyanazt a hatast sikeriilt elérni
pyocyaneus-vaccindval mint typhus-vaccindval, még kevésbé
pedig akkor,a mikor Renaud typhus-vaccina bekebelezésével
gyogyitdé hatdst ért el a legkiilonbdz6bb természetii locals
betegségekben, mint phlegmone, furunculosis, osteomyelitis
stb. De mert ezen észlelések tovabbi fejlesztése azon id6-

, ben abbamaradt és a fert6z6 betegségek vaccina-therapid-

a megallapitisira, hogy nem puszta véletlen volt-e a ta- ! jit is abbahagytak volt, a vaccina-therapia régi magyarazata
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fartotta magdt még a legutébbi évekig is, a mikor Bes-
redka és Ichikawa nyoman kiilondsen a vilaghdbori elején
lijbol eldszedték e therapidt azok is, kik nemrég abbahagytak
volt. Nagy fanatikus tdbora volt eme ,specifikus“ therapid-
nak az egyik oldalon, a masik oldalon azonban skepsissel
kisérték a jelentett eredményeket. Krehl az 1916.-i varsoi
német belorvosi congressuson err6l igy nyilatkozott: LA
typhus kezelését elolt vagy gyengitett koérokozd csirdkkal
sokan ajanljak, kevesen dicsérik lelkesedéssel, egyesek nagyon
tartozkodoan itélik meg. Az én benyomdsom az, hogy vég-
leges vélemény még nem mondhatd, legkevésbé azonban
kedvez6. Tovabb kell nyugodtan kutatni! .. .“ A vaccina-keze-
lés nem specifikus hataséanak felfogasa csak akkor kezdett tért
nyerni, a mikor az argentiniai Kraus és tanitvanyai coli-
vaccina alkalmazasaval hastyphusban ugyanazon tiinet com-
plexumot taldltdk, a mely typhus-vaccina utidn észleltetett;
majd a mikor ugyancsak ilyen hatds mutatkozott coli-vaccina
alkalmazdsa utan puerperalis septicaemidban. Kraus utdn
tobb szerz6 kozolt hasonlé eredményeket coli-, staphylococcus-,
pyocyaneus-, choleravibrio-, dysenteriabacillus-vaccindkkal,
vagy vaccindk keverékével (Galambos). Es egészen mas irdny
magyarazatok kutatdsara utaltak az — ugyanolyan termé-
szetli betegségben elért — eredmények nem bacteriumere-
detii fehérjek, ugynevezett fajidegen fehérjék : histamin (Biedl),
deuteroalbumose (Liidke), natr. nucleinicum (Luksch) és steril
tej (Saxl) parenteralis adagoldsa utén.

Mindezek a specifikus immunizalé hatds magyarazatat.

kizarjidk, de a hatas igazi, mindenképpen elfogadhatd6 ma-
gyarazatat, nehany tetszet0s elméletet leszamitva, nem tud-
tak még megadni. A szemmelldthaté hatdst két csoportra
oszthatjuk: az egyik a testhémérsékre terjed kia legtobbszor,
a masik pedig a localis koros elvdltozdsokra. Igy hastyphus-
ban példaul tudjuk, hogy a vaccina-injectiot a legtobb eset-
ben hidegrdzas, nagy hoemelkedés, majd hirtelen héesés —
sokszor azonban lysises esés — akar subnormalis fokra koveti;
itt-ott a hdemelkedés utani siilyedés csak addig a fokig ter-
jed, mely az injectio el6tti homérséknek felel meg; a hé-
siilyedés egyes esetekben maradando, maskor meg nem az.
A localis hatds ugyancsak typhusban az anatomiai laesiokon
észlelhetd, azok sokkal hamarabb fejlddnek vissza a vaccina-
injectio utdn, mint a nem vaccinaltakon, a mint azt Wiesner
10 bonczolt esete igazolja.! A héhatast Paltauf* gy ma-
gyaradzza, hogy a vaccindk bizonyos pyrogen anyaggal bir-
nak, mely a héreguldld centrumot izgatja és a midén az a
kimeriilés stadiumaba jutott, akkor hésiilyedés &ll be. E
magyarazat nem elégitette ki azokat, kik ezen kérdéssel fog-
lalkoztak, de ugyanakkor sok mas magyardzat sem tudta
tisztazni e kérdést. Schmidt R. az elérebocsdtottakat Ossze-
gezvén, ugy a kiilonbbzé vaccindkat, specifikus serumokat,
mint pedig a hasonlé hatast el6idéz6 nem specifikus homo-
log és heterolog eredetli serumokat, tovabbd a kiilonbtz6
allati és novényi eredetii nucleinokat, a gyérilag eldallitott
ilyen fehérjeféléket mind a ,parenteralis proteintest-therapia“
principiumaba foglalja tssze. Kraus anaphylaxids shockkal
igyekszik eme hatast megmagyarazni, analogiiban a reinfectio
utdni tiinetcomplexummal az anaphylaktizalt allatokon.
Weichardt a protoplasma aktivdldsdnak tetszetds elméletét
hozza magyarazatul azon tapasztalatb6l kiindulva, hogy fehérje
parenteralis befecskendezésével egészséges éllatokon bizonyos
vitalis functiokat fokozni tudott (fokozottabb tejelvalasztast
kecskén); és mert ilyen functiofokozést tudott elérni izolalt
faradt sziven magasabb molekuldju fehériebomlastermékekkel,
ennek analogidjaval magyardzza a beteg szovet faradt proto-
plasmaja vitalis erejének fokozOdasat. Miiller R. a therapiai
hatds okit a gyuladdsos factorok shockszerli fokozdda-
sdban keresi. A gyuladas ilyen fokozdsa fehérjeinjectiokkal
egyik vdlfaja volna annak, a mit Weichardt protoplasma-
aktivalasnak nevez. A gyuladds reactiojat 6 fokozott trans-
sudatioban létta.

! Wiener kl. Wochenschrift, 1916, 39. szam.
2 Wiener kl. Wochenschrift, 1915, 631. oldal.

A mikor mir most a vaccindk specifikus volta meg-
dontetett és kittint, hogy ez a ,proteinhatis“ nem a kor-
okozora directe haté valami, hanem a beteg szervezet csak
egy reactidja, elorelathatd volt, hogy e principium tdgabb
teret fog nyerni a modern experimentalis therapidban. Es
csakugyan, rovidésen egész sorozata a betegségeknek Kkeriilt
vizsgalat ald és ha leszamitjuk az dltaldnos természetii beteg-
ségeket, a kovetkez0 disciplindkban taldlkozunk a ,hetero-
proteintherapidval :

A szemészetben elsének Szily Pdl® 1915-ben kozolt
abortiv gydgyuldst acut szemblennorrhoedban typhus-vaccind-
val, majd Sternberg-gel* egyiitt 1917-ben nagyobb anyagot
kozol, de mar blennorrhoean kiviil masnemfi szemgyuladédso-
kat is kezelt (trachoma, iritis stb,). Tejinjectiokkal Miiller®
rheumds iritist, Miiller és Thauer® szemblennorrhoeat, Fried-
lander? pedig kiilonbdz6 aetiologidjti conjunctivitiseket gyo-
gyitott, Nalunk ifj. Liebermann® szdmolt be a tejinjectiok
eredményérdl szemészeti bajokban. Bacdhstez? nem létott ered-
ményeket ezen therapiatol.

A bor- és syphilisgyogydszatban : Szily P. 1915-ben acut
gonorrhoeds herelobban, Blodh® gonorrhoeds iziileti gyula-
das esetében ért el ugyanakkor eredményt fyphus vaccina-
injectioval. Tejinjectiokkal értek el gyoégyitd hatast gonorrhoeds
complicatiok, bubo és herpes zooster eseteiben Miiller és
Weiss ; 't loserummal epididymitisben Luithlen,** Treupel 18
pedig urticaria, prurigo es ekzema eseteiben. Orbanczban
Szily és Schiller " typhus-vaccinaval, Turnheim ' pedig tej-
injectiokkal vélt abortiv hatést elérni. Nédlunk legutébb Gusz-
man'® syphilis és lagyfekély eseteiben latott j6 eredményeket,
Sellei és Kraus'? pedig kiilonbozé bbérbajokban némi ered-
ményt kozolt tejinjectiok utan stb,

A belgyogydszatban Schmidt'® az anaemia perniciosat
¢s a chlorosist tudta befolydsolni tejinjectiokkal. Edelmann?
acut polyarthritis eseteiben latott igen j6 hatast a tejinjectios
therapiatol, csakhogy nagyadagt salicyllal egyetemben. |

Ha eme felhozott példdkat taglaljuk, azt latjuk, hogy
a proteintherapidnak elsdsorban ott volt a legnagyobb hatésa,
a hol localis természetii gyuladdsokkal alltunk szemben. A
localis gyuladdsos természetfi korfolyamatok, a melyek vala-
dékképzodéssel, exsudatioval jarnak, voltak azok, a melyek
gyorsan, észrevehetben reagéltak. E reactio azonban nem
jelenti a koérfolyamatnak teljes visszafejlédését, gydgyulasat.
Szemblennorrhoedban (igy a typhus-vaccina, mint a tejinjectio
utdn roppant gyorsan fejlddik vissza a localis duzzanat és a
valadékképzOdés, de ezzel maga a kér még nem gydgyult
meg, gonococcusok még mindig taldlhatok. Mint hastyphus-
ban is lattuk, a bélfekélyek a rendesnél hamardbb fejlodtek
vissza, de azért — a pyrogenetikus hatast leszamitva —
maga a typhus nem gyogyult meg oly hirtelen. Localis el-
valtozasokkal nem jard fert6z0 betegségekben példaul még
pyrogen hatdst sem lehet mindig elérni proteininjectiékkal, a
mint azt magam tapasztaltam febris recurrens esetében. Acut
polyarthritis esetén proteininjectiora a dagadt iziiletek valo-
ban gyorsan leapadnak, a mi a betegnek nagy kiéinnyeb-
biilést jelent, de a rheumds ldz azzal nem sziinik meg mindig,
s6t még az iziileti fajdalmak sem, jeléiil annak, hogy a localis

3 Budapesti Orvosi Ujsag, 1915.

4 Gyogyaszat, 1917, 43. sz. és 1918, 5—6. sz.

b Bgcsi orvosegyesiileti értesitd, 1916, decz. 1.

¢ Med. Klinik, 1916, 43. sz.

7 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 42. sz.

8 Orvosegyesiileti értesito, 1918.

9 Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 37, sz. .

10 Schw. Korr.-Bl., 1915, 44. sz,

1 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 9. és 27. sz. Wiener med.
Wochenschrift, 1916, 48. sz.

12 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 9. sz.

3 Med. Klinik, 1915, 33. sz.

14 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 50. sz.

15 Wiener klin, Wochenschrift, 1917, 51. sz.

16 Orvosi Hetilap, 1917, 50—51. sz.

17 Orvosi Hetilap, 1918, 2. sz.

18 Med. Klinik, 1916, 7. sz.

¥ Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 10. és 16. sz,
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gyuladds exsudatuma felszivodott, maga a koérfolyamat inten-
sitasaban csokkent, de nem gyogyult meg. Az természetes,
hogy az exsudatumok felszivodasaval, a +valadékképzddés
megsziinésével meg van adva a lehetdség a fert6z6 kor gyor-
sabb visszafejl6désére. Nem volt alkalmam meggydzédni rola,
de azt hiszem, hogy appendicitis-roham esetén is sokat tud-
ndnk segiteni ezen therapiai eljdrdssal.

A mennyiben tehdt a proteintherapia a localis gyula-
dasokat és azok termékét, az exsudatumot visszafejleszté ha-
tasban nyilvanul, ez a koriilmény eléggé megmagyarazza a
bevezetésben leirt megfigyelésemet, miszerint typhus-vaccina
injectioja az exsudatum pleuriticum felszivodasara vezetett.
Hiszen ezen exsudatum is localis gyuladdsnak — a mellhértya
(serosus hartya) gyuladdsanak — terméke. E megfigyelésem
arra utalt, hogy kisérleteket végezzek exsudatum pletriticum
esetén nemcsak typhus-vaccinakkal, hanem egyéb fajidegen
fehériékkel is. Igy az eseteket nem vdlogatva, mindenféle
aetiologiajii és alaki exsudatum pleuriticum eseteiben, akar-
milyen stadiumban is voltak, sorozatos megfigyelést végeztem
és pedig:

1. Typhus védoltévaccindval, mely tudvalevéleg 500
millié elolt csirdt tartalmaz 1 cm®-ben.

2. Nagyobb adagu typhus-vaccindval, mely 1-2 millidrd
csirat tartalmaz 1 cm?®-ben (approximativ érték == 10 agarcso
200 cm® NaCl-oldatban emulgedlva. Hasznélatat Szily Pdl
-ajanlotta).

Ezeknek adagoldsa subcutan tortént.

3. Steril tej-injectioval. Gaze-on atsziirt és frissen sterile-
zett, majd langyosra lehiitott tejb6l 10 cm3-t adtam intra-
glutaealisan.

4. Diphtheria-serum és

5. normal-loserum steril subcutan injectidval.

Elérebocsatom azt, hogy akarmelyikét ezen felsorolt
anyagoknak hasznaltam, a pleuritises exsudatumot a legtébb
esetben felszivodasra tudtam hozni, mint az az aldbb fel-
sorolt néhany kortorténetbdl kitiinik. A felszivodas — lesza-
mitva a teljesen acut eseteket — rovid id6 alatt ment végbe,
sokszor 6—24—48 Ora alatt, egyes esetekben egyetlen egy
injectiéra, maskor meg ismételten kellett injectiét adni, hogy
a felszivodas teljes legyen. De hangoztatnom kell, hogy alkal-
mas esetekben mar az elsé injectiora az exsudatum nagyobb
része (8/y) mdris felszivodott.

Az injectiot kovetd dltaldnos jellegli reactio a kovet-
kez6kben nyilvanult:

1. A typhus-vaccina utan, akdr a védoltd, akar a
nagyobb adagut hasznéltam, razohideg, tobbszor csak borzon-
gas, majd magas héemelkedés allott be, ott is, hol az injectio
el6tt is lazas volt a beteg; majd a laznak néhany Orai tar-

tama utén igen erds izzadds Kkiséretében hdsiilyedés kdvet-

kezett sokszor a normalis, csak nagyritkin a subnormalis
testhémérsékig. Szivgyengeség tiinetét egyetlen esetben sem
észleltem. A héreactio altaldban nagyobb a nagyobb adagi
vaccina utdn és ez utdn az exsudatum felszivoddsa is
intensivebb volt. A hbesés nem volt maradand6, 12—24 6ra
mulva a legtobb esetben, kiilondsen az acut és subacut
esetekben, 1ujbol felszdllt a testhémérsék. Ha az exsudatum
az . injectiéra nem szivddott fel teljesen, a Il. vagy IIIL
napon az injectiot megismételtem. Ezutdn a héreactio mér
enyhébb volt, mint az el6z6 utdn, razéhideg csak kivételesen
vezette be a h6emelkedést, a héesés pedig sohsem jutott sub-
normalis fokra. Az exsudatumra gyakorolt hatdsa pedig ezek-
nek is kétségteleniil meg volt allapithat6. Az injectio helyén
rendszerint kisebb-nagyobb piros enyhe duzzadas jelent meg,
mely 2—4 nap alatt mult el. A beteg er6beli dllapota szerint
0'5—0'75—1'0 cm?® vaccinat fecskendeztem be.

2. A tej intramuscularis injectiéja utan ritkdn razo-
hideggel, gyakrabban csak borzongassal, maskor meg anélkiil
38—40° kozt ingadoz6 héemelkedést észleltem, mely tobb
Oras tartama utdn nagy izzadds kiséretében esett, a tovabbi
viselkedése pedig olyan volt, mint a vaccina utdn. A hé-
ingadozds mérve sohasem volt olyan nagy, mint sok eset-
ben a vaccina-injectio utdn. A tejinjectiot is megismételtem

24—48 6ra mulva, hogyha a felszivddds nem volt elég-
séges. Egyes esetekben az volt a benyoméasom, hogy az
exsudatum felszivoddsa tejinjectio utdn nem volt oly intensiv,
mint a vaccina utin. Sokszor kellemetlen volt az injectio
helyén keletkezett reactio, akdrmennyire is figyeltem arra,
hogy beszirds helyét gy vélasszam meg, hogy a nervus
ischiadicust ne érjem: 2—4 napig tarté fjdalmas infiltratiot
okozott, a melyet a beteg nem tirt el szivesen. Ez az
infiltratio azonban nyom nélkiil tiint el.

3. A diphtheria- vagy normal-léserum-injectiét a kulcs-
alatti drokba adtam 5—10 cmS3-nyi mennyiségben. Rdzdhideg
vagy hdemelkedés ezt nem kovette, néhany ora mulva azon-
ban kisebb-nagyobb héesést észleltem acut és subacut ese-
tekben. 24 6ra mulva az injectio utdn az exsudatumnak
jelentékeny felszivodasat lehetett észlelni. A teljes felszivodas
elérésére ezt is meg kellett ismételni 2—3-naponként. A
besziirds helyén alig okozott reactiv elvéltozdst, ritka eset-
ben enyhe, fdjdalommentes  pirt.

(Folytatasa kévetkezik.)

A ,Csonttdrések és iziiletlovések kiilonleges osztalya“-bél (Spe-
zialabteilung fiir Knochenbriiche und Gelenkschiisse). Vezetd-
orvos: Bohler L. dr., tart. ezredorvos.

A labszartorés kezelésérol.

Irta: Monszpart LdszIld dr. tart, f6orvos.

Az egyszerli, nem komplikdlt labszartorések kezelése
kiilonféle lehet. Kivalo hivei vannak a nyujto- és gipsz-
kotésnek egyardnt. Mind a két modszerrel egyforman jo
eredményt lehet elérni.

Masképpen éll a dolog a nyilt és silyosan fertdzott
labszéartorésekkel, Itt valamely hiizokdtésnek az alkalmazédsa a
sebviszonyok miattigen gyakran lehetetlen; ugyancsak a kiter-
jedt és erdsen genyedé sebek akadalyozzék meg az ablakos
gipszkotés feltevését is. Vannak azutan esetek, a hol a seb-
viszonyok megengednék a huzo-, illetve gipszkotés alkalma-
zasat és mégis szabadon kell hagynunk a labszarat, hogy
ellendrizhessiik a stilyosan fert6zott seb kornyékét és ideje-
kordn meggatolhassuk a fertdzés tovaterjedését. ]

Talan e nehézségekben kell annak az okét keresniink,
hogy a gipsz- és huzokotés ardnylag kis szerepet jatszik a
labszartorés kezelésében, ellenben annal szélesebb korben
terjedt el a sinkezelés. Csaknem minden koérhdznak meg van
a maga fabol vagy drotbol késziilt labszar-sinje, a mit min-
den kotésvaltaskor el kell tavolitani, hogy az orvos kényel-
mesen hozzaférjen a sebhez. A sin eltavolitisa gyakorlatlan
személyzet mellett nagyon fajdalmas, de még begyakorolt
segédek mellett is annyira megzavarhatja a seb nyugalmat,
hogy a sebesiiltek lazzal és razohideggel reagédlnak. Alig
nyugszik meg a seb, mdris megint valtani kell a sebvala-
déktol ativodott kotést és megint jon a fajdalom, a laz, a
raz6hideg. Minél magasabb a hdémérséklet, annal inkabb
kutat az orvos az ok utdn, ez megint csak megtekintés,
illetve kotésvaltas utjan torténik. Minthogy a gyakori kotozés
és megtekintés ellenére a laz tovabbra is fennall, miitétre
keriil a sebesiilt és el6bb a befert6zott csontszildnkok lesznek
eltavolitva, ha pedig ez sem segit, akkor mint életmentd
mfitét eldkeriil a csonkolds.

A sinkezelés tehdt nem adja meg a labszartdrés keze-
lésekor kivant nyugalmat. A kotésvéltds alkalmdaval nyugalmi
helyzetiikb6l elmozditott éles csontszildnkok megsértik a ter-
mészetéllitotta védelmi zéndt, vérzéseket okoznak; a nyirok-
és véraramba préselt bacteriumok pedig kart idéznek eld.

Feladatunk tehdt a sulyosan sebesiilt labszérat olyan
nyugalmi helyzetbe hozni, melyet a kezelés egész tartama
alatt nem kell megvaltoztatni.

E czélb6l a labszarat Braun-szankéra (Miinch. Med.
Wochenschr., 1916, 39. sz.) helyezziik és ezzel elérjiik, hogy a
400-ra behajlitott térd mellett a labszar hajlit6- és feszit6=~
izmai egyensiilyban vannak, egyik csoport sincsen a mdsik
rovasdra Osszehtizédva vagy meghosszabbodva. De a Braun-
szank6 a mellett, hogy megoldja a labszér izomegyensiilyi
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helyzetét, még kitiiné sint is nyujt és a sebesiilt 'végtagot
alland6an felpolczolva tartja.

A szadnkora helyezett végtag a kiilonbozé dislocatiok
folytdn nagy eltorzuldst mutathat. A rovidiilés ritkdn haladja
meg a 3—4 cm.-t, rendes koriilmények kozott csak 1—2 cm.

1. dbra. Typusos tengelyeltorzulds, a quadricepsnek a proximalis torés-
végre vald huzohatdsa, tovabba a gastrocnemius és soleus megrovidii-
3 lése kovetkeztében.

Sokkal szembetiin6bb a tengelyalldas megvéltozasa (dis-
locatio ad axim). A valgus-, illetve varus-dllds a trauma
hatdsa alatt, vagy a helytelen kotés kovetkeztében jon létre,
tehat esetenként véltozo. Ezekkel szemben nagyon gyakori

n.tibiglis
a.tibialig .

2. abra. (Zuckerkand(: Atlas d.”topographischen Anatomie.) A kapocs
elhelyezése a belsé boka alatt.

és az izmok mechanikai hatdsaval magyardzhat6 a tibidnak
eldrefelé tompa szogben vald kicsiicsosodédsa. (1. abra.)

A quadriceps hiizdhatast gyakorol a patella, illetve a
ligamentum patellae kozvetitésével a proximalis torésvégre.
Teljesen kiegyenesitett térden ez a hiizohatds nem érvénye-
siilhet, ellenben 40°-ra behajlitott térdiziilet mellett, mint a
hogy a Braun-szénkon fekszik a végtag, csaknem mindig ész-
lelheté ez a dislocatio. Minél erdteljesebben hiizédik Ossze
a gastrocnemius és soleus, anndl nagyobb a labszar meg-
rovidiilése és anndl kifejezettebb ez az elreirdnyuld tengely-
eltérés.

_ A dislocatio ad peripheriam a trauma, illetve a helyte-
len kotés kdvetkezménye; mint nagyon konnyen lekiizdhetd
eltorzulds, alig jon szamitdsba.

A fent véazolt dislocati6k kiegyenlitése kovetkezOképpen
torténik : A calcaneusba elhelyezett Schmerz-kapoccsal a lab-
szdr rovidiilését sziintetjiilk meg; de a kapocs a rdakasztott
sily hizohatdsdval a legtobb esetben kiegyenliti a valgus-,
illetve varus-allast is.

A kapocs elhelyezésekor tekintettel kell lenniink a boka-
csontok alatt futd fontos in-, ér- és ideg-palyakra, a melye-
ket minden koriilmények kozt ki kell keriilniink. Ha a kiilsé
és belsd boka als) szélétdl le és hatra két harantujjnyira a

megnedvesitett bdrt lapispalczikdval érintjiilk meg, azutdn
jodtincturaval kenjiik be, akkor a lapissal megijelolt helyeken
egy-egy fehér, jodeziist pont tiinik el6. A minden rétegre ki-
terjedé navocainérzéstelenités utdn, ezeken a pontokon sziir-
juk be a kapocs szarait. Medialis oldalon a kapocshoz leg-
kozelebb (2. &bra) fekszik a nervus tibialis, a venae et art.
tibiales post.

A kiils6 boka alatt (3. abra) a v. saphena parva, a n.
suralis, de kiilondsen a peroneusok inai azok a képletek,
melyeket a kapocs elhelyezésekor keriilni kell.

Jo téjékoztatdé pont a kapocs elhelyezésekor a belsd
boka alatt tapinthato tibialis-pulsus, ezt azonban a rendesen
jelenlévé vizenydé gyakran cltakarja.

A sarokcsontba elhelyezett kapocs szédrai koré masti-
sollal itatott vattat helyeziink, hogy a kicsiny sebeket meg-
védjiik a fert6zéstol.

A kapocs elhelyezése kell6 érzéstelenités utan teljesen
fajdalmatlan, de a novocainhatds megsziintével még koriil-
beliil egy-két napig panaszkodik a sebesiilt. Ezeket a fajdal-
makat egy a bokara alkalmazott hidegvizes borogatds, egy
aspirin kedvezben befolydsolja, de teljesen nem sziinteti meg.
Az elsd, illetve masodik nap elmultdval minden féjdalom
megsziinilk.

N COMWMUNICANS Surae.

3. abra. (Zuckerkandl: Atlas d. topographischen Anatomie.) A kapocs -
elhelyezési pontja a kiilsd boka alatt.

A kapcsot par 6raval az elhelyezése utin mar meglehe
terhelni. Mi rendesen harom kilogrammot akasztunk rd és
csak ritkdn vagyunk kénytelenek a tovabbra isfennalld rovi-
diilés miatt a stlyt novelni. Ha a kapocs htizéhatdsa nem
egyenlitené ki a rovidiiléssel egyiitt a varus-, illetve valgus-
allast, akkor oldalso6 htizast is alkalmazunk. Itt éppenséggel
kicsiny stilyokra van sziikségiink, */o0—1 kilogramm mindig
elégséges,

A quadriceps, a soleus és gastroenemius okozta disloca-
tiot (1. abra) részint a kapocs huzé-hatdsa gybzi le, meg-
nyujtva a gastrocnemiust és soleust, masrészt azonban még
mas segédeszkozhoz is kell folyamodnunk. A proximalis
torésvég kitérési irdnyat kovetni kell a distalis torésvéggel.
Tehat emelni kell a ldbfejet és ebben a helyzetben felfiig-
geszteni vagy alatdmasztani. Az aldtdmasztds kicsiny vatta-
vagy fagyapotparnakkal torténik, de nem ajanlhat6, mert a
hosszi ideig tart6 nyomds decubitust idéz el6 a sarkon és
az Achilles-in felett. Ha ellenben a hiizokotések mintéjara
egy 6—7 cm. széles szalagot erdsitiink mastysollal a 1ab
talp- és hatoldalara és ennélfogva fiiggesztjiik fel a labat
(4. abra), akkor a sebesiilt sohasem panaszkodik a sarkara,
egyszersmind a ldbfej magasba emelésével a fent emlitett
dislocatiot is kiegyenlitettiik. -
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Ugyancsak e fiiggesztdszalaggal rotaljuk ki-, illetve be-
felé a labszarat és igy a dislocatio ad peripheriam is eltiinik.

A Schmerz-kapocsra akasztott siily mint hizés, a ferde
sikra fektetett czomb, tovabba a test stilya mint ellenhiizds
és a felfiiggesztéssel rogzitett 1abfej egyiittesen absolut nyu-
galmi helyzetet biztositanak a sebesiilt l1dbszarnak; e mellett
lassan és minden fdjdalom nélkiil, tokéletesen repondljdk a
torésvégeket. Rontgen-ellenérzésre a kezelés alatt nincs sziik-
ségiink, hiszen mezteleniil fekszik el6ttiink a 1dbszér, naponta
Osszehasonlithatjuk az egészséges oldalival és a feliiletesen
fekvé libidnak minden kisfokt eltolédasa is szemiinkbe otlik.

Most pedig attérek a nyilt és silyosan inficidlt labszar-
toréskezelésnek talan legfontosabb részére: a sebkezelésre.

~

4, 4bra. A képen jol lathato a Braun-szankd a raerdsitett kengyelekkel

ezekre borul a moszkito-hald, hogy védje a sebet a legyektdl. Az ablak

alatt van a genytdl elhelyezve. 6l lathaté a felfiiggesztett ldbfej, mig
a sarokcsontban elhelyezett kapocs Gsszefolyik a hattérrel.

A Braun-szénkoéra polczolt és kinyujtott labszar teljes
nyugalomban van. Hogy ezt a nyugalmat a kotésvaltoztatassal
jar6 legcsekélyebb mozgastol is megovjuk, a sebnek meg-
felel6 helyen ablakot nyitunk a szédnkoén; az ablak ald geny-
talat helyeziink, a sebet nyitva kezeljiik. (4. abra.)

Csak nagyon ritkdn torténik meg, még pedig kifejezett
phlegmone esetében, hogy a sebesiiltet mindjart a megérke-
zése utan megoperdljuk. A legttbb ldzas sebestiilttn a laz
oka a nyugalomhiany, a szdllitassal jar6 sebizgalom, és ez
a laz a fentebb leirt kezelés mellett mfitéti beavatkozads nél-
kiil is alabbhagy néhdny nap alatt. Ha aztin mégis mfitétre
keriil a sebesiilt, akkor a csontszilankokat, csontdarabokat
kimélni kell. Csupén a csonthartyatél teljesen megfosztott
részleteket szabad eltdvolitani; minden més, a kornyez6
szovetekkel 0Osszefiiggd csontdarab a helyén marad, hogy
részt vegyen az 1j callus képzésében. Ezeknek a csontdarab-
kdknak egy része természetesen elhal, lelokddik és a sebe-
siilés utan 6—8 hétre végzett sequestrotomidnal eltavolittatik.
A nyiltan kezelt sebeket 1igy védjiik meg a legyektdl, hogy
a szankora magas kengyeleket erdsitiink (4. 4abra), erre borul
rd a moszkit6hald, mely egyattal a genycsészét is koriilveszi.

A szdnkén készitett ablak olyan keskeny legyen, a
mennyire azt a sebviszonyok megengedik. A széles ablakok-
nil — sitilyosan fert6zott esetekben — hatalmas ablak-
oedemdk képzOdhetnek €s a gyuladds esetén amtigy is csok-
kent nedvkeringést a lagyrészekbe mélyen bevdgd ablak-
szélek még jobban akadalyozzadk. Ilyenkor az ablakot kiseb-
biteni vagy zarni kell.

A bérre széradt genyet hetenként egy-kétszer tisztitjuk
le, mig a sebmélyedésekben pangd genytécsdkat naponta,
vagy minden masodik nap torlékkel itatjuk fel.

Ha a szdnk6 a genyt6l bepiszkol6dik, akkor nem cse-
réljik ki, mert ezzel éppen (gy megzavarnank a seb nyu-
galméat, mint sinvéltassal, ezenkiviil a megmozgatott kapocs
még tetemes fajdalmat is okozna a sebesiiltnek. A genyet
torlével felitatjuk a szdnkar6l, a genyfoltot pedig Bohler

szerint bérsav-porral hintjiik be. A finomra tort bérsav nem-
csak a betegre kellemetlen nedvességérzetet sziinteti meg,
hanem szagtalanit is.

A fentebb vazolt sebkezelés mellett a laz hamarosan a
normalisra szall, a seb bamulatos gyorsan tisztul, az infectio
tovaterjedése megsziinik. A sebkornyék hyperaemids €s in-
filtralt bére hamarosan visszanyeri egészséges szinét és
a duzzadtsdg gyors visszafejlodése miatt rdnczokat kap. A
kezeléssel megallitott phlegmone itt-ott a seb kornyékén mér
beolvaszthatta a boralatti vagy izom-kozotti kotészovetet, e
kicsiny talyogok viszont enyhe esti hdemelkedést okozhat-
nak, a mely a tdlyog megnyitdsa utdn megsziinik.

A harmadik fontos tényezdé a labszartorés-kezeléskor,
hogy mar a csont- és lagyrészgyogyulds idején gondozzuk a
toréstél proximal és distal fekvé iziileteket. A tapasztalat azt
mutatja, hogy a csipdiziilet még gondozas nélkiil sem mere-
vedik meg a labszartorés kovetkeztében, A térdiziilet csak
magas labszartorés eseteiben van veszélyeztetve, ilyenkor
hamarosan lehet alkalmazni a Payr ajanlotta patella-massaget.
A csip6- és térdiziilettel ellentétben minden labszartorés
esetén nagy gondot kell forditanunk a bokaiziiletre. A koros
helyzetben valé megmerevedést, a mozgékonysdg nagyfokii
csbkkenését leggyakrabban a bokaiziileten latjuk. A felfiig-
gesztéssel (4. abra) megakadalyozzuk egyszer és minden-
korra, hogy a ldbfej kéros helyzetet vehessen fel. A sebe-
siiltet mindjart az els6 laztalan napokban felsz6litjuk, hogy
mozgassa a labuijjait. Eleinte kicsinyek ezek a mozgasok,
késébb mind erdteljesebbek lesznek és csakhamar a bokajat
is tudja mozgatni a sebesiilt.

E mozgdsoknak egy masik nagy elénye, hogy a sebek-
ben lathatban mozgd izmok nem nonek Ossze egymadssal és
a kornyezettel, hogy a sebeket borité hegek csak lazan fiig-
genek ossze az alattuk fekvé szévetekkel és puha, nyomésra
fajdalmatian, az izommozgast nem gatlé képzédmények ma-
radnak.

Mikor a gyuladds lezajlott és a labszar visszanyerte
normalis térfogatat, mikor a csont mar annyira Osszeforradt,
hogy a sebesiilt active felemeli a labat, akkor eltavolitjuk a
kapcsot és gipszkotést adunk. Az id6kdzben rendes mozgé-
konysagiiva lett bokaiziiletnek mar nem &rt, ha par hétig
nyugalomba is helyezziik.

A gipszkotést parnazads nélkiil, kozvetleniil a bOrre
adjuk és ennek daczara sem fordul el6, hogy a sebesiilt
valamelyes nyomdsr6l panaszkodnék, hogy a kotés eltavoli-
tasakor felfekvést észlelnénk. A gipszkotést minden héarom
hétben valtjuk. Zart torés eseteiben rendesen elegendd az
elsé gipsz; nyitott, siilyos csontelvaltozast szenvedett torés
esetén néha harom-négy gipszet kell késziteniink, mig a csont
Osszeforrad.

A fent véazolt médon kezeltiink mi 52 sebestiltet. Ezek
koziil 11 granat, 2 shrapnell, 19 fegyvergolyd, 3 akna,
2 lavinaszerencsétlenség, 4 zuhands és 11 kiilonféle okok
folytdn szenvedett nyilt ldbszéartorést.

Egy sebesiiltiink tetanusban halt meg.

Senkit sem amputdltunk!

Az 51 sebesiilt gyogyuldsi ideje: 4996 nap, az atlagos
gyogytartam tehat 98 nap. Ha azonban leszdmitjuk a Kiilo-
nosen stlyos eseteket, melyekben nem annyira a csont, mint
inkdbb a lagyrészek nagykiterjedelm(i sériilése hétraltatta a
gyogyulast: 7 sebesiiltet 1750 dpoldsi nappal, akkor a tobbi
44 sebesiiltre mar csak 3246 nap esik, az egyesre pedig
74 nap. ‘

Az 51 sebesiilton 21 esetben tortént miitéti beavat-
kozas: tizen talyogmegnyitds, 11 esetben sequestrotomia.

Az 51 eset Osszrovidiilése 3 cm.: egy esetben 2 cm,,
egy masik esetben 1 cm. rovidiilés.

A kezelés utdn 15 esetben az izilleti mozgékonysag
cstkkenését lattuk: 4 esetben atérd és boka egyiittesen (a
térd csak 90°-ig hajlithatd, a bokdk mozgékonysdga Kkoriil-
beliil 30°), 9 esetben csak a boka van érintve (ezekben az
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activ mozgékonysag 20—40° kozt véltozik), 2 esetben a
térd hajlithatésaga 909, illetve 500. -

A sebesiiltek koziil 19-et fistuldval kiildtiink a mogottes
orszagrészbe.

Irodalom. De Quervain: Kurzgefasste Lehre von d. Knochen-
briichen. — Bruns, Garré, Kiittner : Handbuch d. praktischen Chirurgie.
— Hoffa: Fracturen und Luxationen. — Béhler dr. magyardzatai a
betegagynal.

Kozlemény az Uj Szent Janos-kérhdz elmebeteg-osztalyérél,
(F6orvos : Hudovernig Karoly dr., egyetemi magéntanar.)

A serologia a gyakorlati psychiatriaban.

Irta: Weiss Armin dr.

Az orvostudoméanynak taldn alig van még egy szaka,
a mely oly nagy fejlédést ért volna el az utolsd évtizedben,
s akkora gyakorlati fontossdgra tett volna szert, mint a serologia,
tigyannyira, hogy a gyakorl6 orvesnak is lépten-nyomon segit-
ségére van, sot talan ma méar meg sem lehet nélkiile. A gya-
korlati orvostudoméanyok minden szakaban tigysz6lvan naprél-
napra fejlédni latszik a serologia, s minduntalan «j meg
tijabb eszkodziil mutatkozik be, gyakran talan az orvos-
tudomany kardra, mert nem egyszer (j korokozét vélnek
felfedezni a kutatok, s ennek kovetkezménye, hogy dj therapiat
akarnak bevezetni a gyakorlatba, minden késObbi eredmény
nélkiil, a bevalt régibb eljardsok mell6zésével.

A psychiatriaban oft 41 ma is a serologia nagyjabol
— legalabb gyakorlati szempontb6l —, ahol allott ezel6tt egy
évtizeddel, a mikor a complementum-kotést a Wassermann-
reactio alakjaban bevezették a gyakorlati orvostudomany
korébe, pedig mily haladdst mutat az utébbi két-hdrom esz-
tendében csak maga az immunitas-tan, Habar kétségtelen,
hogy a psychiatridban is torténtek kisérletek, a melyek széle-
sebb alapra akartdk helyezni a serologia gyakorlati értékesi-
tését, sajnos, szambaveheté eredményre e kisérletek nem
vezettek ; épp igy nem lehet gyakorlati jelentéséget tulajdo-
nitani a psychiatridban azon kisérleteknek s reactiéknak sem,
a melyek mds orvosi szakokban meghonosodtak és gyakor-
lati értékkel birnak. fgy talan az Abderhalden-reactio is, mely
kezdetben némely eredménynyel kecsegtette a szakmabelieket,
ma — legalabb egyelére — inkdbb csak torténelmi vagy
legfeljebb elméleti jelentdségre tarthat szdmot.

Igaz, hogy alig van orvostudomdnyi szak, a melyben
oly szlik tere lenne a kisérleti természettudomanynak, mint
az elmeorvosldsban, mert a megbetegedések j6 részében, mar
természetitk és aetiologidjuk folytan is, csaknem bizonyosra
vehet6, hogy meddé volna minden serologiai kisérlet, mert
a jelenkori kortani felfogds szerint a tisztdn functionalis
ideg- vagy elmebantalmakban (kedélybetegségek)a korokozo-
nak vagy a korlényegnek keresése a serumban vagy bar-
mely se-, illetve excretumban eredményre nem vezetne. Epp
igy ama kisérleteknek sem tulajdonithat6 nagyobb jelentdség,
melyek eredménye szerint egyik-mdsik neurosisban vagy
psychosisban a serum alvadasképessége csiékkent vagy meg-
nagyobbodott, s alig fog psychiater akadni, a ki a serum
villanyos vezet6képességének avagy viscositisdnak fokat
figyelembe venné gyakorlatdban. Ezek utan érthetd, hogy a
complementum-kotést — mint egyetlen gyakorlati fontossagu
és jelentGségli serologiai reactiot — a psychiatridval foglal-
koz6 orvos ad maximum igénybe veszi a diagnosis és
prognosis feldllitdsakor, valamint a therapia keresztiilvitele-
kor is.

A complementum-kotési reactio a psychiatridban kiza-
rélag a lueses idegrendszerbeli megbetegedésekben johet
szamitdsba. Azon észleléseket, a melyek szerint sclerosis
multiplex, alkoholos psychosis, epilepsia stb. dltalaban ideg-
rendszerbeli vagy agyi megbetegedések eseteiben a Was-
sermann-reactiét positivnak talaltdk, mi tagadasba vessziik,
amennyiben tobb esetlink koziil egy sem erdsiti meg ezen
eredmények redlis voltat. Igaz ugyan, hogy a lueses alkoholista
nem fartozik a ritkasdgok kozé és osztalyunkon is dpoltatott

positiv. Wassermann-reactiét adé manids, epilepsids vagy
praecoxos beteg, de anamnesisiikben a lues kimutathaté volt.
Mér csak az igy kozbevetbleg emlitett példakbdl is kivilaglik,
hogy az elme- vagy ideggydgyaszatban egyediil a vér sero-
logiai vizsgélatdnak eredményébdl kovetkeztetést nem vonha-
tunk, hanem a liquor cerebrospinalis vizsgélata is sziikséges,
nehogy a Wassermann-reactio téves conclusidra vezessen.
Természetesnek tartjuk, hogy a liquor quantitativ vizsgalata
is elvégeztessék minden esetben fehérjére és lymphocytékra
nézve, annél inkdbb, mert az Gjabb vizsgalatok szerint a
lues 1., s6t l. szakdban is adja a liquor mintegy 3—4°/,-ban
a positiv complementum-kotést.

A vér Wassermann-reactidja egyéltalin nem ad ttmu-
tatdst a lues localisatiojara nézve, igaz, hogy a liquoré is
csak nagyobb vondsokban mutat az esetleges laesio helyére,
de a klinikai tiinetek mellett hasznosithaté gyakorlatunkban.
Az eddig kozzétett statisztikdk tobbé-kevésbé eltérnek arra
nézve, hogy dementia paralytica, tabes, lues cerebrospinalis,
valamint a lues cerebri eseteiben a complementum-kotés
hogyan viselkedik a kezelés el6tt, a therapids beavatkozds
utan, s mily kovetkeztetést vonhatunk a prognosisra nézve,
vagy hogy irdnyadd lehet-e a Wassermann-reactio positiv
avagy negativ volta a kezelés menetére.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a lueses elmebantalmak
korképe és taldn lefolydsa is egyforma, akdr kezelték a lueses
beteget luesének megszerzésekor, akdr nem. Nagyon nagy
ama paralytikus és tabeses betegek sama, a kik aldvetettek
magukat annak idején a megfelel6 antilueses kirdnak és
mégis hat-nyolcz év multdn utolérte Oket a végzet, s igy
talan jogos az a feltevésiink, hogy az idegrendszerbeli elval-
tozasok az el6zetesen akar kénesdvel, akar salvarsannal kezelt
egyéneken nem mutatkoznak késGbb, mint a nem kezelteken.
Ha pedig az annak idején specifikusan kezelt beteg seruma
nem adta a complementum-kotést(mar pedig sok paralytiku-
sunk dicsekedett annak idején negativ Wassermann-lelettel),
akkor érthetd az a feltevésiink, hogy a Wassermann-reactio
és a syphilis fenndlldsa és lefolydsa kozdtt sem lehet teljes
parhuzamot vonni. Igaz, hogy vannak egyes szerzok (Blasdiko),
a kiknek allitdsa szerint a paralytikusok a ,Wassermann-
fest“-serummal rendelkezOk sorabol keriilnek ki; de a ki
latja a paralytikusok mai nagy szamat s azok jelenlegi par
év el6tti sernlogiai leletét, az konnyen meggy6z8dhetik
Blaschko allitisanak téves voltarol.

A fentiek utdn felvetodik a kérdés, hogy a comple-
mentum-kotés mily értékkel bir diagnostikai és prognostico-
therapids szempontbdl. Természetes, hogy az eredmények a
vérserumnak és a lumbalpunctids folyadéknak Nonne ltal kezde-
ményezett parhuzamos vizsgélatabol adodnak, melyeket kiegé-
szithetlink a Hauptmann-féle kiértékeléses complementum-
kotési reactiéval, valamint a punctios folyadék qualitativ
vizsgalataval. A Kaup-féle modositds, habar érzekenyebb,
mint az eredeti Wassermann-reactio, a psychiater el6tt nem
johet szamitdsba, minthogy a vizsgalatok eredménye szerint a
,kérdéses“ esetek szdma koriilbeliil mégegyszer annyi, mint
az eredeti eljards szerint végzett kisérletekben.

Diagnostikai szempontbdl vizsgdlva a complementum-
kotést, arra az eredményre jutunk, hogy kétségtelentil értékes
segédeszkdz 4ll a Wassermann-reactioban a psychiater ren-
delkezésére a diagnosis feldllitisdban, de nagyon éles kriti-
kdra van sziikség e reactio hasznositdsakor. A statisztikak
szerint a lueses elmebantalmakban a vér 80—90°/,-ban ad
positiv Wassermann-reactiot, igy érthet6k azok az esetek, hogy
egy-egy paralytikusnak 1igy a vérével, mint a liquorjaval
negativ a serologiai lelet, s ezen esetekben csak a liquor
qualitativ vizsgalatinak esetleges positiv eredménye adhat
helyes felvilagositast serologiai szempontb6l. Azt sem lehet
allitani, mintha az egyes syphilises idegrendszerbeli meg-
betegedésekben biztos alapot nyujtana a complementum-kotés
az esetek differentialis diagnostikdjdban, a mi pedig fontos
lenne prognostikai szempontbdl. Természetes, hogy a vizs-
galék torekvése oda iranyul, hogy a Wassermann-reacti6t
minél jobban kihasznélhassdk az orvostudomény javara, gy
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hogy a diagnosis és prognosis felallitdsa, valamint a therapia
folytatdsa tekintetében megbizhaté dtmutatéul szolgdljon. Az
elsé kozlemények alapjan a psychiaterek egy része elfogadta
a fentemlitett harom czél irdnyaddjaul, de csakhamar — mint

~ sok természettudoményi felfedezésnél — itt is csalodas ért

benniinket. Ma mdr tudjuk, hogy a Wassermann-reactio sem
nem elég specifikus, sem nem elég érzékeny arra, hogy
biztos tampontul szolgalhasson. Az tjabban leirt reactiok,
mint a Lange-féle goldsol-reactio, a Séczi-féle oxydase és a
Weil- Kafka-téle haemolysin-reactio a gyakorlatban nem tud
eddigelé szamottevd eredményt felmutatni. A complementum-
kitéses reactio érzékenységét probdltak fokozni, de ezzel a
specifikus volta vesztett s ennek folytdn a kisérletek csak
torténelmi vagy elméleti értékkel birhatnak (Wecdhse/mann-féle
baryumsulfatos, Herz-féle kaolinos mddszer stb.). Osztalyunkon
a Hauptmann-mdédositassal kisérleteztiink; e reactio az
,Auswertungs“-theoridn alapszik, érzékenyebb, mint az ere-
deti Wassermann-reactio, a nélkiil, hogy a specifikus volta
szenvedne. Igy e reactio gyakran hasznosithat6 gyakorlatilag
is. De ismételhetjiik e helyiitt is, hogy a Hauptmann-modo-
sitdssal sem kaptunk egy esetben sem a nem metalueses
idegrendszerbeli megbetegedésekben positiv leletet.

A mi az itt-ott felbukkan6, minden kértani alapot és
minden specifikussagot nélkiilozé szin- és colloid-reactiokat
illeti, azok, a mily hirtelen feltiinnek, talin még gyorsabban
tiinnek le; ugyanily sors érte a psychiatridban azon vizs-
gélokat is, a kik serologiai dllatkisérletekkel prébéltdk dia-
gnostikankat fejleszteni. Az Ascoli-féle meiostagmin-reactio,
mely realis kortani alapon nyugszik, a psychiaterek részérol
eddigelé nem hasznéltatott.

Ha a complementum-kotés a lueses idegrendszerbeli
megbetegedésekben nem is biztos diagnostikai jel, elvitat-
hatatlan, hogy igen értékes segédeszkdz positiv volta mellett
(a negativ lelet kevésbé .értékesithetd), ha a lueses eredetii
psychosisok és az arteriosclerosisos dementia, az alkoholos
pseudotabo-paralysis, a neurasthenids zavartsag €és néha-néha
a posttraumas dementia kozott kell differentialis diagnosist
tenniink. De azért nem szabad megfeledkezniink arrél sem,
hogy a maniaco-depressiv vagy a praecox dementia egyes
ritkdbb esetei is utdnozhatnak egy-egy metalueses idegrend-
szerbeli megbetegedést.” Ily esetekben a positiv liquor-lelet
ugyszolvdn donté jelent6ségii nemcsak diagnostikai, hanem
prognostikai és therapids szempontbol is.

Az elmekortani diagnostica tehdt hasznos €s gyakran
csaknem nélkiilozhetetlen eszkozt taldl a serum és liquor
serologiai vizsgdlatdban; mert ha a Wassermann reactio nem
is mondhatdé teljesen specifikusnak, segitségiinkre lchet a
liquor qualitativ vizsgdlata, a mely igen sok esetben mar
akkor jelzi a koros dllapotot, a mikor a klinikai tiinetek még
a legkezdetibb szaknak felelnek meg, vagy physikalis vizsgélo
moédszerekkel észre sem vehetok.

Mig a diagnostikaban a serologia a fentebb kifejezett
okok révén igen tekintélyes tényezové lett, addig a therapia
irdnyitdsdban nagy szerephez nem jutott, még kevésbé ma-
gaban a therapidban (immunisatios kisérletek), a hol a kutatok
minden kisérlete kudarczot vallott. A therapia irdnyitdsaban
annyiban johet szamba, hogy a klinikai tiinetek teljes figye-
lembevétele mellett ceteris paribus titbaigazitassal szolgélhat.
Utmutatéul szolgalhat a Wassermann-reactio avagy a positiv
liquor-lelet, hogy mikor kezdjiink antilueses kurat, de soha-
sem mutathatja meg a psychiaternek azt, hogy meddig folytassa
azt, mert czélunk csak a beteg gydgyitasa, nem pedig a
positiv. . Wassermann-reactio eltiintetésének erdltetése, hiszen
nem egy esetiink volt, hogy betegiink klinikailag gyogyult
(lues cerebri), de a Wassermann-reactiéja positiv maradt;
de ez nem is meglepd, mert mas parasitds bantalmakban is
taldlkozunk hasonld jelenséggel. Igy a typhusbél kigyogyult
egyén seruma is adja az agglutinatiét. A kezelés tartamara
sem lehet minden esetben irdnyad6 a complementum-kotés
positiv vagy negativ volta, hanem figyelembe veenddk els6-
sorban a klinikai tiinetek s e mellett nem kevésbé fontos a
beteg egyéni reactidja sem; mindig szigoriian individualizal-
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nunk kell. Kifejezett klinikai tlinetek mellett az esetleges
negativ serodignostikai eredmény nem fog befolyédsolni ben-
niinket abban — ha a beteg testidllapota megengedi —,
hogy a megfelelé antilueses kirat megkezdjiik.

A mint a diagnostikdban, tigy a therapiaban is a sero-
logiai eredményt ne tekintsiik tobbnek, mint tiinetnek; egy
symptomdbdl pedig sohasem kovetkeztethetiink teljes bizo-
nyossaggal, éppen azért a pontos és lelkiismeretes klinikai
megfigyelés és észlelés eredményeit ne engedjiik sohasem
elhomalyosittatni egy reactio positiv yagy negativ voltdval.
Ha megfigyeléseink kovetkeztetéseiben a logikai kortani
kapocs megvan, akkor ezen észlelések, nem pedig a serologiai
vizsgélat eredménye lesz donté.

A mig a diagnostikdban és theraEiénk iranyitdsaban a
serologidt. segédeszkoziil haszndlhatjuk a klinikai tiinetek
allandé szemmeltartdsa mellett, fokozottabb mértékben sziik-
séges ezen elvek méltanyldsa, ha a prognostikdban akarjuk
haszndlni a laboratoriumi vizsgélatok eredményét. Végzetes
kovetkeztetésre juthat az, a kit csak a serologia irdnyit
prognosisainak feldllitdsakor; ily kértani gondolkodds mellett
érthet6k a ,gyogyult paralysis“-esetek.

Kérdés mar most, hogy a serologiai reactiok positiven
maraddsat avagy negativva valdsit miképpen értelmez-
ziik, miképp értékesithetjiik és mily kovetkeztetést vonhatunk
le beldle prognostikai szempontbél? Ha a prognosist akdr a
beteg élettartamara, akdr a lues gyogyuldsara, Kkifejlodott
vagy kezd6dé lueses ideg- és elmebantalmak lefolydsara vo-
natkoztatjuk, akkor arra az eredményre kell jutnunk, hogy a
serologia e tekintetben nem lehet irdnyado, mert egyéltalan
nem tudhatjuk, hogy meddig tarthat a Wassermann-reactiot
illetéleg a negativ periodus. A positiv complementum-kotést
a klinikai tiinetek mellett természetesen felhasznalhatjuk s
igy prognosisunk szélesebb alapokon nyugszik.

A fentiekbél lathatjuk, hogy a serologia a psychiatrid-
ban még kezdeti stadiumban van és hatalmas aga, az im-
munitdstan, még ismeretlen gyakorlati szempontbol az elme-
kortanban. Kisérletek torténtek minden irdnyban, de ezek
csak a laboratoriumi casuistikat gyarapitottak, nem pedig a
psychiater eszkozeit és vizsgdlé modszereit. De azért csiig-
gedésre nincs ok, mert ha valahol, akkor a kisérleti orvos-
tudoményban is igaz, a mit Plafo a politikdrdl mondott: a
sietés a komoly tudoménynak mostohaanyja.

Tanulmany a pes valgo-planus mobilisnek be-
téttel valo kezelésérdl. Ujfajta orthopaedbetét.

Irta: Fischer Ernd dr.
(Folytatas.)

VII. A talpsiilyedés kifejlodése.

Kétségtelen, hogy a talpsiilyedés gyakran mint veleszii-
letett elvaltozds fordul elé.

Hoffa és Kiistner 1jsziil6ttokon ardnylag gyakorinak vélik ezen
elvaltozast ; Spifzy azonban megéllapitotta, hogy az ujsziilottnek és a
fiatal gyermeknek ldba tébbnyire magas boltozatd és a hosszanti bol-
tozat csak azért latszik kitoltotinek, mivel a lagyrészek ott nagyon vas-
tagok ; azt is tapaszialta, hogy mezitldb jar6é gyermekeknél a labboltozat
sokkal hamarabb szildrdul meg, mint a czipében jaré gyermeknél. A
természetben €16, mezitldb jaré népeknek rendszerint klassikusan szép
labuk van. Hogy a négereknek lapos talpuk volna, azt Herz czafolta
meg, a ki mint hajorvos a hajofedélzeten figyelte meg a néger labak
idealis formaju lenyomatait. Hogy a néger 1ab laposnak ld'szik. annak
oka az, hogy a négernek sarka aranylag erdsen hatranyulo, a 14b izom-
zata pedig igen erésen fejlett a labikra-izomzathoz képest.

Az igazi pes valgo-planus staticus bekovetkezését nem
ritkdn latjuk médr egészen fiatal (1—2 éves) gyermekeken is;
ezen korban bizonyara el6segiti a talpsiilyedés képztdését
azon koriilmény, hogy a gyermeket nem engedik maszkalni,
hanem tilkordn jarni tanitjdk. Gyakori a megbetegedés jelent-
kezése a 8.—12. életévben, részben az iskolai dlldogdlas ko-

vetkeztében. Ewald 600 gyermeknél, a kik 12 évesek voltak, -

a gyermekek ®/5-énél kifejezett pes valgust, 1/3-anal kifejlett
pes planust talalt. A 18.—20. év tdja a talpsiilyedés keletke-
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zésének leggyakoribb iddpontja; ezen koriilmény magyarédzata
foképen abban lelhetd, hogy ezen — életpalyat kezds6 —
években rendszerint hirtelen novekednek a ldbak teljesit6-
képessége irant valdé kovetelmények. Nagyon sok talpsiilyedés
fejlodik ki a katonasagnal -eltoltott idoben, az irrationalis
allas- és jarastraining és a test tilsagos megterhelése ko-
vetkeztében. Nagy csoportja a megbetegedésnek a 28.—30.
életév koriil fejlédik ki, a mikor a testsily novekszik, de az
izom- és csontszovet ellendlldsa és rugalmassdga mdr gyengiil.

A megbetegedés egész complexumdt az izominsuffi-
cientidra vezetjiik vissza; mégis legjobban taldlé e kifejezés
(insufficientia pedis, Schanz) a megbetegedés kezdd szakara,
azaz azon dallapotra, a mikor a ldbnak még igen j6 a forméja,
még megterheléskor is, de a lib tartésabb allds és jards
esetén mar hamar férad és faj. Jele ez annak, hogy a.lib
csontjait a normalis helyzetbe emelé izmok mar nem tudnak
eleget tenni a reajuk haramld feladatnak, a bokaiziiletet nor-
malis helyzetében és a 1ab boltozatait normalis allapotukban
fentartani nem tudjdk, tdlnytjtatnak, a bokaiziilet és a lab-
boltozatok tartdsat a szalagokra és a csontok {itkdzésére
kezdik atharitani. Az insufficientia subjectiv tiinetei elobb
Jelentkeznek, mint az anatomiai elvdltozdsok : ilyenkor ugyanis
alig talalunk a labon elvaltozist, Rontgen-vizsgilattal sem;
idedlis formaji labak mar okozhatnak typusos siilyedéses
panaszokat. A subjectiv tiinetek: hamar bekdvetkezé faradas,
huzo fajdalmak a talp mentén, a kiilboka tajdn, a labszéarban,
e panaszok rogténi megsziinése pihenéskor. Béar e tiinetek
kifejezettek szoktak lenni, a beteg ritkdn keriil ezen stadium-
ban az orvoshoz, a mi pedig nagyon fontos volna, mert
ekkor még helyes labtartasra vald szoktatdssal, megfelelé
tornagyakorlatokkal és czipoviselettel a betegség kifejlodését
sok esetben meg lehetne el6zni; minden esetben pedig meg
lehetne gatolni a rosszabbodast. Be kell vallanunk, hogy az
nsuffucientia pedis kdrjelzése az orvosok kozott allalaban
véve nincs kell6 mértékben elferjedve; azért e téren sok
mulasztas torténik.

Lassankint azutdn, tobb apro vagy egy nagyobb tulter-
herlés folytdn a tiszta insuffucientidbol kifejlédik a pes valgo-
planus mobilis, az igazi ,talpsiilyedés“ dllapota. Az objectiv
vizsgalat ezen éllapot kezdeti szakdban a kovetkezoket mu-
tatja: megterhelés nélkill a lab formaja még j6, a lab
csontjainak egymadshoz val6 helyzete normalis; megterheléskor
azonban a ldb nagy vdltozdst szenved el : a sarokcsont és a
talus valgus-helyzetbe jut (ezen valgitas nagysagéat az Achil-
les-in tengelye megtoretésének fokaval mérhetjiik), a hosz-
szanti boltozatnak belsé ive leddl és lesiilyed, kiilsd ive
lelapul ; a belsé ldbszél éri a talajt, a naviculare és a talus-
fej medialis része kidll6 dudort alkot, a ldbnak a Chopart-
iziilettdl distalisan es6é része abductioba és reflexiéba jut. A
kiilboka csticsa el6tt kis rugalmas bursa képzédik. Egyide-
jiileg tobbnyire hallux valgus fejlédik ki; ennek kovetkezté-
ben az l. metatarsusfej deformalédik, a czip6hdz odanyo-
matik, periostistist szenved el és azonfelil a bdr ezen a
helyen kénnyen meg is fagy. Az izominsufficientia kovetkez-
tében, valamint fijdalmassag folytin a beteg tartézkodik a
jarastol : a venosus vér- és nyirokkeringés — a mely féleg az
izomjaték altal tartatik fenn — pang, varicositas és oedema
keletkezik, hyperhydrosis all be.

Jellegzetesek a borkeményedések, tytikszemek: a kiss uijj
dorsalis felszinén, a mely ugy képz6dik, hogy a kis ujj a
pathologikus pronatio kovetkeztében a czip6 felsd boréhez
nyomatik; a tuberositas ossis navicularenak megfelel6leg,
a hol a lesiilyedt hosszanti boltozat a bort a talajhoz nyomja;
a IIl. metatarsusfejnek megfeleléleg a talpon, a harant-
boltozot lesiilyedése kovetkeztében. A rossz szabdsi czip0 az
V. ujjat varus-helyzetbe nyomja, a IV. ujj ald szoritja.

A kiilonbdzé fdjdalmas helyek kovetkeztében a 1ab na-
gyon érzékennyé vdlik, foleg a talpon, ligy hogy a beteg
onkénteleniil is vastagtalpti czipket készittet; a czipész, ne-
hogy a czip6 nyomja az érzékeny labat, mind nagyobb és
puhdbb czipdt készit; a jdrds fdjdalmakkal jdr, rugalmatian,
vonszolo jellegii.

~

A fdjdalmak meglehetds typusos helyeken jelentkeznek
és a mobilis stadiumra jellegzetes, hogy pihenés utdn elmulnak:
1. F4jdalmak a talpon a hosszanti boltozat mentén a szalag-
tulnyijtas kovetkeztében. 2. Fjdalmak a kiilboka alatt, okozva
azon nyomdas altal, a melyet a kiilboka cslicsa a calcaneus
oldalsé felszinére gyakorol. 3. Féjdalmak a ldbhaton, okozva
a hosszanti boltozatot alkoté csontok dorsalisfel szineinek
litkozése dltal, 4. Metatarsusfejfijdalom a hardntboltozat
siilyedése kovetkeztében. 5. Féajdalom a calcaneus talpi fel-
szinének belst szélén, azaltal, hogy a csont ezen részlete
(a mely normalifer megterhelésnél a talajt nem éri) a meg-
terhelés elviselésére nem alkalmas. 6. Calcaneus-sarkantyu-
képzOdés a szalagok és izmok tapadasi helyén, ez utdbbiak-
nak talnyijtasa folytan. 7. Fajdalmak a navicularen és a bér-
keményedések helyén. 8. Zsibbadas, erds faradtsdg érzete a
venosus vérkeringés és a nyirokkeringés pangasa folytan. 9.
Fijdalmak a labszarban és a térdiziiletben, foleg a medialis
meniscus tajan; a térdiziiletben esetleg savds iziileti 6mledék
is van jelen. 10. Fijdalmak az articulatio sacroiliaca téjan,
esetleg ischiadicus-fajdalmak.

Azon fajdalmak, a melyek reggel, azaz nyugalom utin
az elsé lépéseknél dllnak be, az iziileti elvédltozasok kezde-
tét, néha pedig a fixatiés szakba valé atmenetelt jelzik.

A megbetegedés rosszabboddsa folyamdn a lab csontjai
mind nagyobb mértékben szenvedik el a leirt eltoldddsokat.
Bizonyos id6 multin mar meg nem terhelt dllapotban sem
mutatja a 1ab a normalis alakot, de kéznyomaéssal a 14b nor-
malis alakja aranylag konnyen helyrehozhat6. Ezen sta-
diumban a Rontgen-vizsgalat megterhelés nélkiil is a cson-
tok olyan helyzetét mutatia, a miné a kevésbbé elére-
haladott eseteknél csak a megterhelés alatt észlelheté; meg-
terhelés kiszben az ilyen labon még rosszabb a csontok helyzete.

Még késibbi stadiumban mind feltiinébbek a csontoknak
azon elvdltozdsai, a melyek az abnormis egyméshoz val6
tamaszkodas folytan keletkeznek: a malleolus lateralis csiicsa
letompul, a talusfejen, a calcaneuson €s a navicularen egyenet-
lenségek és exostosisok keletkeznek, a hosszanti boltozatot
alkoté csontok dorsalis részletei a redjuk nehezedd teststly
folytin nyomasi atrophiat szenvednek el.

A megbetegedés tovabbfejlodése folyamdn a csontok
deformatidja és eltolodott helyzetben valo fixatioja mind na-
gyobb lesz, a Idbarchitekturdnak valdsdgos decompositidja
kiovetkezik be; a megbetegedés ezen stadiumanak targyalasa
mar nem esik e tanulmany keretébe.

VIII. Pes valgo-planus contractus.

A pes valgo-planus mobilisnek néha korai, néha kifej-
lettebb stadiumaban szokott bekdvetkezni azon allapot, a
melynek lényege a tilterhelt és tdlnyujtott izmoknak gorcse,
és a melyet pes valgo-planus contractusnak neveziink.

Sok beteg éppen ezen allapot miatt, a mely erds faj-
dalommal és munkaképtelenséggel jar, keresi fel az orvost.

Gosselin e megbetegedés primaer okdul ostitist akart bizonyitani :
Lorinser (1862) a csontok dyskrasias gyuladasat tételezte fel. De nem-
csak régi orvosok voltak kétségben a pes valgo-planus contractus okat
illetdleg ; ma is sokszor eléfordul, hogy ezen dllapotot nem ismerik fel
helyeb%la'ser utalt eloszOr arra, hogy a labizomzat ezen Onkéntelen
Osszehuzodasa hasonlit a csipoiziiletnek coxitisnél bekdvetkezd rogzité-
séhez; Hueter és Konig szerint is ugyanazon jelentdségii a contractura,
mint azon contracturdk, a melyek iziileti loboknal az izomzat 4ltal hozat-
nak létre; Volkmann szerint a talpsiilyedés okozta fajdalom reflectorice
hat a motoros izomidegekre ¢s spasmusos contracturdt okoz.

A ldb, hogy a rdnehezedés és jdrds okozta fdjdalmak
elkeriiltessenek, az izmok contractioja dltal rogzittetik. A foly-
ton megujulo jdrdsi insultusok kovetkeztében a contractio
dllandosul és goresos dllapotba megy df, a mely Kkiillonb6z
intensitasu és tartamu lehet. Ezen gorcsos dllapot nem is
minden esetben kovetkezik be: néha rendkiviil heves fajda-
lom van jelen, a mely csak hosszas fektetés utdn sziinik meg
és ujbdl el6all, mihelyt a 1ab a kell orthopaediai tdmasz
nélkiil megterheltetik; mdaskor csak konnyebb és mild faj-
dalmas allapot van jelen és minden feltiinbbb contractios
dllapot nélkiil kifejlédhetik akdr a legsilyosabb ladtalp is.
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Ezen complexumhoz tartozik még a napjainkban_ sokat
vitatott metatarsalgia, ldbdaganat (Fussgeschwulst), metatar-
susfractura (Marschfraktur) korképe is.

E megbetegedés tiineteit Breithaupt mar 1885-ben kitiinéen jelle-
mezte : er6s menetelés kdzben a katona fajdalmat érez a labban ; egye-
sek tigy érzik, mintha kovecske ment volna a czipébe, masok ; mintha
hegyes kore léptek volna. Kilépnek a sorbdl, levetik a czip6t és a
metatarso-phalangealis iziileteket mozgatjak, tapogatjdk. Ha par napra
lefekhetnek, gyogyul a dolog; de ha kénytelenek tovabb menetelni, a
IIl. vagy IV. metatarsusfejnél heves fajdalom jelentkezik, e hely koriil
oedemas duzzanat 4ll be, a mely lassankint felfelé terjed. 21 évvel
kés6bb Morton irta le ugyanezen betegséget, réla az angolok Mortons
foe névvel nevezik ma is. Tiinetei: oedema; jellegzetes nyomasi fajda-
lom a IL.—IV. metatarsus valamelyikén direct nyomasnal, vagy az ujj
hiizdsara, mozgatasara. Torés nem minden esetben van jelen; néha
csak finom repedés van, a melynek jelenlétét késébb a Rontgen csak a
callusbol mutatja ki, De tapasztalhattam viszont azt is, hogy a perios-
talis csontfelrakodas torés és repedés nélkiil is bekovetkezhet.

A megbetegedés lényegének Pausat a lll., ritkabban a III. és IV.
metatarsus diaphysén levo periostitist tartja. Stechow tobb esetben két-
ségtelen metatarsustorést allapitott meg. Kirschner és Thiele mindig
torésnek tartjdk a megbetegedést. Blecher észlelte elsének a metatar-
susok periostalis megvastagodasat. Thalwitzer szerint: a lab legorditése
esetén a festsily a metatarsusfejekre nehezedik és azokat széjjel-
nyomja, ezzel a musc. interrossei vongéltatnak; megerdltetd menete-
léskor a nagyfokti vongalas kovetkeztében ezen izmok tapadasi helyein
kis vérzések, periostbeszakadasok, periostitis, oedema keletkezik.

Jansen szerint — ¢és tapasztalataim alapjan ezen nézet-
hez kell csatlakoznom — ezen megbetegedésben elsédleges
a musc. interossei gorcse, a mely azutdn circulatiés zava-
rokat okoz a spatium interosseumban és periostitist a cson-
tokon. A gorcs oka: tilfdradds, a mi foleg siilyedéses labon
kénnyen all be. Igy a metatarsalgia és a labdaganat részje-
lensége a labsiilyedésnek.

A pes valgo-planus contractus kezelése: a gorcsos al-
lapot absolut pihenéssel, borogatassal, fiirdékkel gyogyitando;
a massagetdl tartézkodjunk. Ritkdn fogunk oly makacs esettel
talalkozni, a melyben ezen kezeléssel czélt nem ériink és
1—2 hétre rogzitd kotést kell adnunk. A goresos allapot
elmulta utdn adjunk orthopaed-betétet és egyébként is ngy
kezeljitk az esetet, mint a tobbi mobilis talpsiilyedést.

Meg kell itt emlitenem ama jelenségeket, a melyek a
mobilis allapotnak rendesen még korai stadiumdban nem
ritkdn észlelhet6k : az activ korrektios jelenségeket. llyen: a
labaknak onkéntelen befelé forgatdsa és adductitja (Duncker);
kétségtelen, hogy ezen elhelyezkedéssel a 1db védekezik a
koros valgitas, a kéros abductio és a boltozatok lesiilyedése
ellen; vannak esetek, a mikor ez uton csakugyan javulds,
sOt gyogyulds kovetkezik be; tobbnyire azonban ezen activ
€s onkéntelen correctio elégtelen és a talpsii'lyedés bekovet-
kezését nem tudja meggatolni. Activ correctios jelenségnek
lehet tartani a kalapdcsujj (Hammerzehe) keletkezését is: a
ldbujjak, foleg az I. vagy Il., a labboltozatok tehermentesitése
cz€ljabol onkénteleniil erésen behajlittattnak és gorcsdsen a
talajhoz szorittatnak ; ebbdl flexids contractura keletkezik.

IX. Az orthopaed-betét.

Alig remélhetd a megbetegedésnek még legkezdetibb
stadiumaban is, hogy a gyengiilésnek indul6 izmok kellé
tornagyakorlatok s a jards és a czipdviselet reformjdnak segé-
:gﬁy}e{:l ka;nnyira meger6sodnek, hogy a talpsiilyedés nem fej-

ik ki.

Azért van ez, mert az izmoknak kell6 gyakorldsa a
betegnek egész napjéat elfoglalnd, a mi alig kiviheté. Igy az
idealis therapia helyett kénytelenek vagyunk rativudlis thera-
piat kovetni, azaz orthopaed tdmaszt adni, kezd6dd izominsuffi-
cientia esetében is. A talpsiilyedésnek kifejlett esetében betét
nélkiil eredményt elérni még a legradikalisabb medicomecha-
nikai eljarassal sem lehet.

A betét tulajdonképpen portativ orthopaed segédeszkoz,
a mely megadja a Ilehet6séget a tulnyujtott, insufficiens
izmoknak arra, hogy normalis hossziisdgukra térjenek vissza.
A j6 betét a ldbat nem gyengiti, az izmoknak munkajat nem
teszi feleslegessé, s6t — a jards lehet6vé tétele dltal — az
izomzatot er0siti; betegek, a kik éveken at viseltek j6 betétet,
visszanyerik ldbuk normalis csontalkatét és structurajat. A be-

tét a tornat nem teszi feleslegessé, a két factor csak egyiit-
tesen tud javuldst eredményezni.

Mit kivanunk egy orthopaed-betéttol pes valgo-planus
mobilis esetében ?

Azt kell kivinnunk az orthopaed-betéttdl, hogy segélyé-
vel a pes valgo-planus mobilis csontjai megterheléskor any-
nyira normalis helyzetet foglaljanak el, a mennyire normalis
helyzet azok a megterhelés nélkiil maguktol is elfoglalnak,
vagy a mennyire passiv alakitdssal a normalist megkozelitd
helyzetbe hozhatok. Ehhez sziikséges, hogy a betét

1. a valgitast sziintesse meg; 2. gatolja meg a calca-
neus lesiilyedését; 3. a hosszanti boltozat domborulatit ne en-
gedje a megterheléskor lesiilyedni ; 4. ne engedje bekdvetkezni
a lab eltlls6 részének pathologids abductiojat; 5. sziintesse
meg a ldb hardntbollozatidnak lesiilyedését és a metatarsus-
fejek szétteriilését; 6. engedje a ldbat el6l a normalis
tamaszpontokra nehezedni; 7. ne legyen rugalmas, azaz
ne engedjen éppen megterheléskor; 8. anyaga legyen konnyii,
tartds és tisztithato; 9. dlljon szilardan a labon, azaz a lab
a betétrél le ne cstiszhasson; 10. legyen a czip6tdl fiig-
getlen. { -5 :

Mindezen kovetelményeknek teljes mértékben megfelelni
nagyon nehéz. Lorenz azt mondja: ,Wir sind der Uber-
zeugung, dass man einen eingesunkenen Fussbogen wieder
aufzurichten niemals im Stande ist“. Schede szerint a betét
kovetelményeinek megfelelni, ,ist in sehr viel Fillen durch-
aus nicht einfach. Die Einlagenbehandlung erfordert stren-
ges Individualisieren, unermiidliche Sorgfalt und &rztliches
Denken“. \

,Viele Plattfiisse, auch anscheinend leichte, trotzen jeder
Therapie.“

A nehézségeket csak az értheti megigazan, a ki kisér-
leteket tesz arra, hogy a fenti kovetelményeknek megfelelni
tudd betéteket szerkesszen; ha végignézziik az eddigieket,
akkor be kell vallanunk, hogy eddig nem sikeriilt oly betétet
szerkeszteni, a mely az Osszes fenti kovetelményeknek meg-
felelne.

Nem szandékozom felsorolni az Osszes Iétezd eljara-
sokat; csak néhanyat emlitek a felmeriil6 nehézségek jellem-
zésére.

Dupuytren magas sarok viselését ajanlotta a calcaneus teher-
mentesitésére, Henke is helyesnek tartja ezt. Tudjuk jol, hogy a magas
sarok a testsiilyt tulsdgosan a metatarsusfejekre haritja, a harant-
boltozat siilyedeését okozza, hallux valgust eredményez, a musc. flexor
hallucis longust a miikddésbol kizarja és ezzel a hosszanti boltozat
siilyedését segiti eld.

H. v. Meyer 3—4 cm. magas, erdsen elorenyiilé sarkot ad, a
czipbt a sarokrésznél belil kivajja, tugy hogy a vajulat a medialis
oldalon legyen mélyebb és igy a calcaneus oda besiippedjen; ezzel
akarja a valgust javitani és a talpboltozatot emelni; a czip6talpnak
olyan szabast ad, hogy az a labat adductiéba terelje. A sarokrész
medialis oldalan elhelyezett mélyedés azonban éppen elésegiti a val-
gitas létrejottét!

A Beely-féle luadtalpczipd sarka a medialis oldalon emelve és
hosszabbitva van; hasonlit ehhez a Staffel-féle ,Plattfubschuh® is, a
melynél a sarokemelés beliil van. — Az ilyen sarkok a valgitast csok-
kenthetik ugyan, de a boltozatok lesiilyedését semmit sem befolyasoljak.

Lorenz szerint legfontosabb a ldbnak supinatiés helyzetben vald
megtartdsa; ezt azzal kivanja elérni, hogy a labat ferde sikra helyezi :
a czipGtalp medialis szélét egész hosszdban emeli; a hosszanti bol-
tozat belsé ivének feltamasztdsat sziikségtelennek tartja, ellenben fon-
tosnak a Kkiilsé iv feltimasztisat, a mit azaltal akar elérni, hogy a
czipd sarokrészét beliil kivdjja; ezzel lehetdvé teszi a calcaneus hatulsé
részletének siilyedését; a sarokcsont eliiisd részének emelését azzal
akarja biztositani, hogy a cziptsarkot egész az articulatio calcaneo-
cuboidea-ig elofelé meghosszabbitja.

Megjegyzésiink erre a kovetkezb: a czipdtalp egész medialis
oldalanak emelése helytelen, mert normalis ldbon az I. ujj metatarsus-
feje megterhelés kézbeu nincsen supinalva; ezen abnormis supinatio
kovetkeztében a testsily egészen a lab kiilsd szélére jut, ez a rész a
czipbhoz erosen odanypmatik és fajdalmas bérkeményedések képzod-
nek a 1ab kiils6 szélen, foleg az V. metatarso-phalangealis iziiletnek
megfeleldleg. Ezenfeliil a czipd kiilsé részén a bér kinyomul, kinyilik
és igy a ldb a ferde sikrél lecsiuszik. A czipOsarok kivadjasanak kelld
nagysagat nehéz megmérni és a czipészszel megértetni; ha a sarok
megkopik, elvész az emelés.

A czip6 nagyon kevéssé alkalmas correctios eszkoz,
mert alakja a haszndlat folytin nagyon véltozik, de véltozik
készitdje szerint is, Nagy hibdnak tartom, ha az orvos ezen
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belegségnek, a mely az egész testalkafra és munkaképes-
ségre nagy kihatdssal van, kezelését egyszeriien a czi-
pészre bizza. Mégis ezzel naponta taldlkozunk és egy modern
tankonyvben (Liining-Schultess) is példaul azt olvashatjuk,
hogy ,dariiber entscheidet die Geschicklichkeit des Schuhmachers,
der zur Verfiigung steht; ist der Mann tiichtig und hat er Ver-
stindniss fiir die Wiinsche des Arztes, so ldsst sich die
Metallsohle oft auch in schweren Féllen umgehen und ge-
niigt der Schuh“. Egyszéval, az orvos nemcsak a czipd
készitését bizza a czipészre, hanem a betét mindségének meg-
hatdrozdsét is! gy azuidn az elhanyagolt eseteknek tobbnyire
nem a beteg indolentidja az oka, hanem az orvosok, a kik
annyira mindig a czipészhez kiildték a talpsiilyedéses betege-
ket, hogy koztudattd vdlt, miszerint e betegséget czipészszel
kell kezeltetni.

Nem is szOlok arrél, hogy a czipésznek ez nem mester-
sége, és nincs czipész, a ki a megbetegedés lényegét is-
merné. A fontos az, hogy a czipész dltal adott czipo és betét,
a mely legtobbuyire csak egy lapos bér- vagy parafadarab-
bol all, a mely a hosszanti boltozat belsé ivének megfelels-
leg van a czipSbe beragasztva, nem tud a jelzett kiovetelmé-
nyek egyikének sem megfelelni, a betét csak a czipész beld-
tdsa szerint, szem-mértékre késziil, nincs 1igy méretezve, hogy
a ldb csontjait a megterhelés alatt a kello helyzetben tart-
hassa meg; ezen betélek a czipétalp leggyengébb részére td-
maszkodnak és a feltdmasztds ezért mdr néhdny odrai hasz-

‘ndlat utdn enged. Az ilyen betét nem tudja sem a‘valgitast

meggatolni, sem a hosszanti boltozatot allanddéan feltamasz-
tani; egyaltaldban nem befolydsolja a 1ab hardntboltozatanak
lesiilyedését és a koros reflexiot stb.; egyedill a ldb patho-
logids abductidjdt tudnd a jo czipd javitani, de ilyen szabdsti
czip0 a czipésznél igen ritkdn késziil.

A lalpsiilyedés nagy elferjedisége hozta felszinre a
gydrilag elddllitott és készén kaphato betéteket. llyenek péls
déaul : Supinator, Chasalla, a Székely-ludtalpfizé stb. Mind-
ezen betétek egyediil a hosszanti boltozat belsé ivét igyekez-
nek feltdmasztani, természetesen igazi siker nélkiil, mert a
valgitast képtelenek befolydsolni; ha némelyikiik a boltozat
bels6 ivét teljesen kitolti is, a feltimasztds a czipbtalpnak
éppen a vajulatin torténik és ez a teststily nyomdsa kovet-
keztében csakhamar lesiilyed. Elegendd erbs kiilsé széliik
rendesen nincs és igy meg tudjak akadélyozni a 1ab lecsiisza-
sat a ferde sikr6l, de a harantboltozat lesiilyedését a betétek
egyaltalaban nem gdatoljak meg. A legnagyobb baj az, hogy
e betétek viselése eleinte kellemes érzést vdlt ki a betegben, de
a kellemes €rzés nem azonos a betegség javuldsdval és végered-
ményben nagyon kdros hatdst, mert a mig a befeg a rossz
beftétet viseli, elmulasztja a reconstructio eszkozlésére leg-
alkalmasabb id6t és sokszor ldtunk betegeket siilyos talp-
siilyedéssel, a kik mdr évek dta, a talpsiilyedés kezdete ota
viselnek készen kaphato betéteket. Ha az ilyen beteg az el-
vdltozds kezdeti stadiumdban csak egyetlen jo betétel kapott
volna, ugy azon idében, midén silyos, 10bbé-kevésbé mdr
fixdlt talpsiilyedéssel keriil elénk, mdr visszanyerhette volna
normalis ldbalkatdt.

Nem lehet arra eléggé inteni az orvosi és a laikus
publikumot, hogy a készen kaphato és a czipész dltal készitett
kozonséges betét nem tudja a talpsiilyedés rosszabboddsdt
meggdtolni.

A jo betétnek individualisnak kell lenni.

De vajjon az eddigi individualis betétek meg tudnak-e
felelni az Osszes felsorolt kovetelményeknek ?

Illyen betétek: a Hoffa-téle, a mely koromlenyomat
utan fémlemezbdl kalapdltatik ki, vagy pedig 3 mm. vastag
celluloidlemezb6l melegen hajlittatik és a 1ab egész széles-
ségében a metatarsusfejekig ér, de kiilsé széle nincs; igy
késziil és hasonl6 a Gocht éltal leirt rugalmas fémlapbetét,
a Schantz-féle duranalemez-betét és a Lovelt-John Dane-betét
is, a mely csak egy lapos fémlemez, felhajlitott bels6 széllel.

A lab egyszerfi koromlenyomata utdn j6 betétet készi-
teni nem lehet, mert az ilyen lenyomat nem mutatja meg,
hogy mennyire korrigdlhatd a talpsiilyedés. E betétek, mivel

nem gipszmodell utdn késziilnek, alig jobbak a készen kap-
hato betéteknél; csak a bels6 ivet tamasztjak, kiilsd szé-
lik nincs és igy a ldb konnyen lecsiiszik a betét r6l; a
hardntboltozat siilyedését nem befolyasoljak. Az utébbinak
correctiojat czélzd Lehr-ragtapaszcsik vagy a Hohmann-ban-
dage szintén nem emeli fel tokéletesen a lesiilyedt harént-
boltozatot, s6t éppen az ellenkez6jét: a hardntboltozat homo-
ritasat hozhatja létre..

Gipszmodell utdn késziil a Vulpius-béraczéllemezbetét, .
tigyszintén a Gocit altal leirt boOr-aczéllemezbetét is, két
kivitelben : fiir alle Patienten mit geringem Korperwicht (bis
zu 70 Kilo) und fiir alle diejenigen, welche eine gewisse
Elastizitdt der Plattfusseinlage ohne Schmerzempfindung beim
Gehen oder Stehen vertragen konnen“; az aczélrész két
keskeny lemezbd6l &ll. ,Patienten, die entweder zu schwer

fiir diesen Federunterbau sind, oder die auch nicht die ge-

ringste Elasticitit der Sohle vertragen konnen“ olyan betétet
kapnak, a melynek szélesebb aczéllemeze van ¢és ez a kiils6
oldalon felalldé nyilvanyba folytatodik a lab lecsiiszdsénak
megakaddlyozdsara. Hasonld, csakhogy szélesebb kiilso
lemezzel bir a Withmann-betét is és az ennek mintdjara
késziilt Gooit-féle ,Spezialeinlage“ is, csakhogy ezek a
sarkot és a 1ab eliils6 részét nem fogjék koriil.

Legelterjedtebb és vildgszerte ismert a Lange-féle aceton-
celluloidbol késziilt és aczéldroterdsitéssel elldtott betét, a mely-
nek egész hosszdban és a sarokndl is van felhajl6 alacsony
kiils6 széle; a hosszanti boltozat belsé ive alatt a betét
vajulata linoleum-rétegekkel van kitoltve, hogy ezéltal a val-
gitas korrigaltassék.

Ezen individualis betétek gipszlenyomat utan késziilnek
amelynek sok modjat taldljuk leirva: Egy igen helytelen modjdt
taldljuk még modern konyvekben is. Haudeck : Orthopddische
Chirurgie (1906!) czim{i kdnyvében ezt taldljuk: ,die ratio-
nellen Plattfusseinlagen, die sowohl beim Knickfuss, als auch
beim Plattfuss angewendet werden, stellt man am besten
nach dem Gipsabdruck eines normalen belasteten Fusses
her, der dann als daperndes Modell dienen kann“. Tehat a
beteg labra vald betétet egy alland6 modelliil szolgéalé nor-
malis gipszformédra késziti; hogy ez azutdn hogyan simul a
beteg labhoz, az igazdn szerencse dolga. ,Will man die
Einlagen nach einem gewthnlichen Gipsabguss des leiden-
den Fusses anfertigen, so muss man vorher durch Aus-
schaben des Gipsabgusses der Innenseite eine entsprechende
Waolbung herstellen. Azaz a beteg labrol gipszontvény
késziil és ezen Ontvényt faragjdk .a normalis forma folé;
teljesen kiszamithatatlan, hogy hol és mennyi faraghaté le a
gipszpositivrol és igy kiszamithatatlan az is, hogy a betét
eléggé avagy nem eléggé, avagy tilsagosan fog-e redresszdlni ?

De vegyiik kritika ald a legelterjedtebb mintavételi el-
jdrdst és a legjobb betétet, a Lange-félét. Lange szines kréta-
val megijeloli az érzékeny helyeket, kotelet tesz a labhatra, a
ldbat a bokéatdl a labujjakig gipszpOlydval csavarja korill s a
szabadon 16g6 labon a belsé boltozatot a hiivelykparna
erélyes simitasdval kimodelldlja. Azonban ,eine Einlage, die
nach dieser Form gearbeitet wiirde, wird in der Regel dem
Patienten nicht gut passen. Sie wird an vielen Stellen driicken
und dem Patienten Schmerz bereiten. Das kommt daher,
weil die Form des belasteten Fusses anders ist, als die des
freihdngenden Fusses. Deshalb muss man, nachdem die Form
am freihingenden Fusse herausmodelliert ist, den Patienten
aufstehen lassen; aber nicht zu friih, solange die Gipsbin-
denschicht noch zu weich ist, sonst wiirde das Gewolbe des
Gipses wieder einsinken; aber auch nicht zu spit, denn
wenn der Gips erstarrt ist, kann sich die Form des belas-
teten Fusses nicht mehr abdriicken. Man ldsst den Patienten
dann auf dem Gips stehen, bis in einer Minute die Gips-
bindenschicht erstarrt ist. Gleichzeitig {ibt man, um ein
Umknicken des Fusses in Valgusstellung zu verhiiten, einen
leichten Druck mit der Hand gegen den inneren Knochel
aus. Dann wird der Dorsalteil des Negativs auf dem unter-
gelegten Gurt aufgeschnitten, das Negativ abgenommen und
ausgegossen.“
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A mintavétel ezen kivitelének az a legnagyobb hibdja, hogy
a még nem egészen kemény gipszkiotésre a beteg feldllittatik ;
ezdltal ugyanis elvész a redressdlt hosszanti és hardntboliozat.
Az gy késziilt betét nem fogja a ldbat kelld formdban meg-
tartani.

Tény, hogy a betét, a mely a szabadon 16g6 és a leirt
médon redressalt labrél vett gipszminta utdn késziilt, nem
jol illik a labra és a czipdbe, tobb helyen nyom és a beteg-
nek fajdalmat okoz. De ennek oka az, hogy mintavételkor
a lab egészben supindltatott (1. dbra) és igy a positiv. mo-
dellr6l késziilt betét is egészben (azaz gy hétso, mint
elills6 részében) supinalt helyzet(i lesz; mivel azonban allas
kozben a l4b eliilsé része nem lehet supindlva, a czipé talpa
sem ferde sik, hanem vizszintes: a betét a czipdbe nem fog
beleilleni, hanem ferdén fog abban allani és eliils6 széle a
labat vagni fogja. Ez fog torténni akkor is, ha a beteget
a gipszkotésben ferde sikra léptettiik fel.

A ldb eliilsé részét tehdt modellvételnél nem kell, st
nem is szabad supindlni, hanem a kozéphelyzetben kell meg-
lartani.

Erre igyekszik Wollenberg is, a ki a gipszkotéssel el-
latott labat két sikra épteti fel : a sarkot ferde, a 1ab eliilsd

AR e

1. dbra. A lab helytelen tartisa modellkészités kdzben.

részét pedig vizszintes falapocskdra. Ugy ezen, mint a tobbi
leirt eljarasnak az a hibdja, hogy a ferde sikra fellépd,
hengerfeliilet(i sarok a valgitast a ferde sikon is meg tudja
tartani; azonkivill a gipszmodell a talajhoz valo feltdmasz-
koddsi helyeken: a sarok also felszinén és a metatarsus-
fejeknél, tovdbbd a sarok kiilsé felszinén (a hol a lab
alecstiszast gatlé fiiggélyes falaphoz tdmaszkodik), erdsen be
fog nyomddni ¢és a betét e helyeken elviselhetetlen nyomadst
fog gyakorolni.

Igy jobb ezeknél Baeyer eljardsa (1912): a gipsz-
polydba csavart ldbat egy olyan faékre allitja, a melynek a
labboltozatot utdnz6 ferde sikii alapja és ebbdl enyhe gorbii-
lettel kiindul6 kiils6 széle van; a 1ab eliils6 részének meg-
felel6leg a faék lassanként vizszintes lapba megy at. Igy a
modell felnyomddasa egyenletesebb lesz. Mivel azonban lehe-
tetlen annyi faéket készen tartani, ahanyféle lab van, sét
késziteni sem lehet, mert a boltozatok korrigdlhatésdga ese-
tenként mds és mads, ez sem tokéletes eljaras.

- Nem segit e hibdkon az sem, ha a beteg nem egész
teststilydval nehezedik fel a még alakithaté gipszkotésre,
hanem mérsékelt nyomassal; ezen ,mérsékelt“ nyomasndl, a
melynek fokdt a beteggel kell6leg meghalaroztatni igazén
nem lehet, ugyancsak elsdsorban a redressdlt boltozatok
siilyednek le.

Hibdja a Lange-betéteknek is, hogy a valgitast nem
képesek megsziinteini, mert a calcaneust nem elég erfsen

fogjdk koriil, tovdbba mert a valgitas correctidjara szolgal6
¢kalakii emelés a betétnek medialis oldali vajulatdban van
elhelyezve, a mely helyen a czipbtalp a betét nyomasanak
konnyen enged.

Végiil altalanossidgban ezen betétek "hibdja az, hogy
rugalmasak, azaz ranchezedés alkalmaval a talpsiilyedést
kisebb-nagyobb fokban mégis kifejlédni engedik.

A Lange-betét ezenkiviil igen nagy, forméatlan czip6t
igényel, mert eliils6 része igen széles, a tuberositas meta-
tarsi V.-nek megfelelleg kiilondsen erésen kiboltosul (mint-
hogy killbnben e helyen elviselhetetlen nyomést okozna),
hogy kiilsé felhajlé széle kdnnyen letorik, hogy az aczéldro-
tok hamar atnyomodnak a celluloidrétegen.

Semeleder a valgitas lekiizdésére billené sarkot ad: a
czipbsarokban egy lapos rugé van elhelyezve, gy hogy
ranehezedéskor a czipd sarkdnak kiils6 széle lesiilyed, ezaltal
a lab minden 1épésnél a varus-helyzet felé billen el; a talp
ala rézlemezb6l kalapdlt lapos betét jon; a betét és a sarok
kozé a kiils6 oldalra arasznyira felnyulé fiiggélyes fémlap
van erfsitve, a melynek hivatdsa, hogy a lab kibicsaklasat
meggatolja. Fixalt talpsiilyedések kezeléseére a késziilék jo
lehet, de mobilis talpsiilyedésnél felesleges a bokaiziiletet
minden 1épésnél billentéssel a varus-helyzet felé hozni, mert
a folytonos billentések 4ltal a jards bizonytalannd, ingadozéva
valik; a kiilbokanal levé merev timasz gatolja a bokaiziilet
dorsal-volarflexiojat és ezzel a jardst merevvé teszi; a lapos
betét nem’tudja a boltozatok siilyedését tokéletesen meg-
gétolni, kiilsé széle nincs, ezért a czipd kiils6 oldala csak-

|

|

hamar kitiprodik; ezenkiviil az egész késziilék egybe van
dolgozva a czipbvel és igy a czip6t6l nem fiiggetlen, ezért
nagyon draga is.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

1 A. L. Vischer: Die Stacheldrahtkrankheit. Beitrige zur

Psychologie des Kriegsgefangenen. Rascher kiaddsa. Ziirich,
1918. 55 lap. 8°. Ara 2 frank 60.

Vischer baseli orvos hénapokat toltott kiilonféle nemze-
tek fogolytdboraiban, a hol megismerkedett azzal az ideges
tiinetcsoporttal, a mit a mai habori foglyainak -€letmédija
valt ki arra hajlamos embereken. A Stacheldrahtkrankheit,
barbed wire disease, psychose du fil de fer, der graue Vogel
azok a nevek, a mik e bajrél forgalomban vannak. A tiinetek
némely tekintetben rokonok a fogsagpsychosissal (Haft-
psychose). A kivalté kiilonlegesség abban all, hogy sok em-
ber ismeretlen ideig szabadsdgdtdl meg van fosztva és bizo-
nyos kozosségre van szoritva, a mikor az akaras dsszeiitkdzik
a tehetetlenséggel €és a csaladtol valo elvédlasztds és a nemi
élettél valé elzards is szerepet jatszik. Az emberek megutal-
jak egymast, mikor mindig ugyanazokat az idegeneket kény-
telenek nézni és az, hogy soha egyediil nem lehetnek, nagyon
rosszul esik. Kicsinyes, haragos, gy(ilolkodo, ellentmondést nem
ttir6 és ©nz6 a hadifogoly. Az asszony képzetét eleinte tragar
rajzolgatds képviseli és aztan jo6forman kiszorul az emléke-
zetb6l; homosexualis vonzalmak tamadnak, de ezek nem
olyan gyakoriak, mint a hogy gondoln6k. Nagyon kinos a
varakozasérzés, a tomeg ezt még fokozza. A varakozas, a
remény és kétség kozt vald érzés ugyanaz, a mir6l magam
is irtam, redmutatva arra, hogy rosszabb lehet, mint a
milyen a fdjdalom a vért katasztrofa bekovetkeztekor és kinos
lehet a kellemes esemény vardsa is. Az emlékezés igen
gyongiil a fogsagban. Egy katondnak nem jut eszébe a
sogora neve, a masiknak a falujaé. |6 vagy rossz banismod
ennek a bajnak se nem art, se nem haszndl. Erdekes a
tomeges visiokrol irt rész és az érzésallapot dsszehasonlitdsa
més elzartsagban el6forduld hasonl6val, példaul északsarki
utazas alatt. A Svdjczba val6 interndlds sok ilyen szenved6-
nek tett jot. Kollarits Jend dr.
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Belorvostan.

A hasmenések megel&zésérdl irt rovid czikkében
O. Kestner tanar utal a gyomor soOsavtartalminak nagy fon-
tossdgara ; sosavhiany mellett ugyanis-a bélperistaltica gyorsabb
s igy nagyobb, megemésztetlen ételdarabok juthatnak a vas-
tagbélbe, izgatd hatdst fejtve ki. A sosavhidny tobb okbol
kovetkezhetik be. Katonai szempontbol a szerzd kiilondsen
két okot emlit. Az egyik a menetelések kozben bedllo erds
izzadds, a mely sok konyhas6t von el a szervezettdl; az
ételek kell6 s6zdsardl tehat gondoskodni kell, anndl inkabb,
mert ‘a sozast a katonak nem szeretik, fokozvan a szom-
jusagot. A masik ok a chinin, a melynek prophylaxisos
hasznalata malaria ellen némelyik hadszintéren mostanaban
nagyon elterjedt; a chinin laboratoriumi vizsgélatok szerint
a gyomor sosavtermelését tetemesen csokkenti. A sosavhidany
az emlitett médon (peristaltica fokozasa) kiviil talan olyan
maddon is eldsegiti ahasmenések kifejlodését, hogy hidnyossa
valik a bélbacteriumok elszaporoddsanak meggatldsa. Sosav
hasznélatdval tehat sokat tehetiink a hasmenések meggétldsa
szempontjdbol. A s6sav helyett adhatunk szerves savakat is
(eczetsav, czitromsav), a melyek a bélmozgasra éppen ugy
hatnak, mint a so6sa (késleltetik a peristaltikat); a szerzo
szerint, legjobb a tejsav (10—15 csepp egy pohdr vizbe).
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szam.)

Sebészet.

A hadisebészetben alkalmazhaté poétlészerekrol
beszélt Tobold a Ill. hadsebészeti értekezleten (Briisszel). Az
Esmarch-csovet a Sehot-klemmével potolhatjuk, vagy a Henle-
kitével. Az orvosi miiszereket kobald-feddszerrel vonhatjuk
be, a gummit felfiijhaté miib6r pétolja.

Ehrlich szerint a mullcompresszekkel gy takarékoskod-
hatunk, ha kis mullzacsk6kat tépéssel toltiink meg.

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gyogyulassal végzédott tiidéanthrax esetét kozl
Kronberger. A diagnosis helyes voltat a kopetb6l kitenyész-
tett lépfenebacillusokkal végzett dllatkisérlet eredménye iga-
zolta. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk., 38. kotet, 135. lap.)

Chorea infantum tobb esetében Luce és Feigl i6
eredménynyel haszndlta a luminalt. Atlagban 5 centigrammot
adtak naponként 4-szer, hosszabb id6n at. Az cls6 hét el-
teltével a nagyfokii mozgasok mdr megsziinnek, a tipldlkozas
javulni kezd s lassanként bedll a gy6gyulas, Hypnotikus ha-
tasa a szernek nem mutatkozott, a fartés j6 étvagy pedig
amellett sz6l, hogy a gyomor {6l tfiri a szert hosszii idén
at is. Egy esetben (12 éves ledny, nagyon silyos kérkép) 20
centigrammos adagokat adtak naponként 4-szer; csakhamar
tartds alvas kovetkezett be a choreds mozgasok teljes és
végleges megsziinésével ; a beteg 9 nap alatt 7 gramm lumi-
nalt kapott. A luminallal kezelt esetek egy részében kiterjedt,
38—390-0s ldzzal jart, 4—7 napig tartott kanyaro-, illetéleg
vorhenyszerf(i kiiités jelentkezett. (Therap. Monatshefte, 1918,
7. fiizet))

Trichophytiasis ellen Bruck a berlini Schering-gyér
altal trichophyton-gombakbdl elddllott kivonatot ajanlja, a
mely frichon néven keriil forgalomba. 3—4-naponként foko
z6d6 adagban fecskendezend0 a glutaeusokba, vagy ha a kéros
g6cz 6l elhatdrolt, a gbcz ala. (Miinch. mediz. Wochenschrift,
1918, 347. lap.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 35. szam. Borszéky Kdroly: A haborus ko-
%onyqﬁériil sek kezelése. Manninger Vilmos: Az iziiletek 16vési sérii-
seirdl.

arthrodesis szerepe a spinalis bénuldsok gyégykezelésében, kiilonds
tekintettel a vélliziiletre. Horvdth Ferencz: A dobhartya koérszovettani
elvaltozasai, kiilonos tekintettel az arteriosclerosisra.

Vegyes hirek.

Uj magantanarok. Bdron Sdndor dr.-nak és Molndr Béla dr.-nak
a budapesti egyetem orvosi karan magantanarra tortént képesitését a
kozoktatasiigyi miniszter megerdsitette.

Valasztas. Gluzek Lordnd dr.-t d&dandi kororvossa valasztottak.

A bajtarsi szovetségek orvosi szakosztalyai iilésének fovédo-
ségét O Felsége a kirdly és kirdlyné, védoségét Jozsef féherczeg és
Auguszta f6herczeg asszony elfogadta. A megnyité iilés szeptember
21.-én déleldtt 10 orakor az orszaghazban lesz. A Németbirodalombél
eddig 250, Ausztriabol 200 tag jelentkezett,

Meghalt. Grisz Mor dr., tiszaujlaki orvos. — Szarka Istvdn dr.,
ezredorvos 31 éves kordban augusztus 26.-an Balassagyarmaton. —
Szathmdry Istvdn dr., Szildgynagyfalun 52 évés kordban. — E. H. Kisch
dr., a balneologia rendk. tanara a pragai német egyetemen, igen ismert
marienbadi fiirddorvos, szimos tudomanyos és Kkiilondsen a sexualis
kérdésre vonatkozo népszerii mii szerzoje, 77 éves kordban. — A. Thiess
dr., a sebészet rendk. tandra a giesseni egyetemen, 40 éves koraban, a
harcztéren. — Fr. Miiller dr., az elekirotherapia rendk. tanara a graczi
egyetemen, 63 éves koraban.

Személyi hirek a kiilfoldrél, A strassburgi egyetem ismert phy-
siologus-tanara, R. Ewald, nyugalomba vonul. — A. Forel, ziirichi tanar
szeptember 1.-én iinnepelte 70. sziiletésnapjat.

LapAin”nk mai szamahoz a ,Chinoin“ gydgyszer- és vegyészeti ter-
mékek gyara r.-t. Ujpest ,Magnosterin® czimii prospektusa van mellé-
kelve.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM
Budapest, 1., Tétényi-ut 12-18.  Telefon: |6zsef 81—75.

Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirdok és ivokiura. Szénsavas-, oxygen-
figrdiik, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozds és massage. Hizokurdk.

Vezetd-féoryvos: Dr. Czirfusz Dezs6é kir. tanacsos, a ki 4llanddan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Foévarosi Fasor Sanatorium

veyyi-, bakteriologiai és serologiai laboratoriuma.
Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

Dr, JUSTUS fserves DOrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkészulék_ek. frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzldmpa

Dr. Forbat i s w o
DOLLINGER BELA dr. Testegyenészeti intézete "t
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligeti fasor 13-15. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-
belnetegek, sziilondknek. — Radium-kezelések, — Veg!j Rontgen-laboratorium.

Ir. Takat-féle LIGET-SANATORIUN, v, wagy sonos-s. a2

~ Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diactas-physikalis magaslati gyé%ylntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcsere etegek (czukor-
baj, kdszvény), neurastheniisok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetéorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

DR. R ’ Elektromdgneses gyogyintézete, VII., Udrosligeti fasor 13. s1.

e Az Bsszes modern villamos gy6gymdédok. Rintgen-laborato-

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

Dr. SitGl-éle ORUOSI DAJKAVIZSGALO 65 ELHELYEZD INTEZET

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

Therapia sanatorium ®*"*s, ¥ Viresioet fasor 11.

Belbetegek részére. — VG?KOgylntézet. — Laboratorium. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

. SONTAGH RLESyynizt ="

———UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kintgen - laboratorium.
i i /Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium ‘Ssacetsseicea ta 6. Telofon: shzsef 16-05.




1918. 36. sz. p

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kézkorhazi Orvostarsulat (IV. bemutaté szakiilés 1918 februar 27.-én.) 483, lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(IV. bemutaté szakiilés, 1918 februar 27.-én.)
Elnék : Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei J6zsef.
Myxo-chondro-endothelioma a submaxillaris nyalmirigyben.

Kerekes Jozsef: B. 1.-né 38 éves ndbetegnek 12 éve
fejlodott a nyaka jobb oldaldn egy daganat, mely az utolso
hetekben fokozottabb novekedésnek indult. A daganat eltd-
volitdsa czéljabol vétette fel magat Poélya féorvos Szent
Istvan-korhazi osztélyara. Felvételkor jobb oldaldn az allkapocs
alatt az allszoglettél kezdédden csaknem a kozépvonalig ter-
jedd kis Okolnyi, egyenlétleniil dudoros, alapja felett jol moz-
gathatd, a bérrel 6ssze nem kapaszkodott daganat volt ta-
pinthato. 5

A daganatot febr. 17.-én Poélya fGorvos szives megbiza-
sabdl novocain-localanaesthesisben eltavolitotta.

A szovettani vizsgéalat (Johan) porczszigetekben gazdag
myxochondro-endotheliomat allapitott meg.

A flexura duodenojejunalis subcutan leszakadasa.

Kerekes Jozsef: V. L. 27 éves kovacs hasanak 1917
maj. 30.-an d. u. 3 6ra tdjban munkakdzben nagy vasdarab
iitodott. A sériilés utdn eszméletét elvesztette és csak féléra
mulva tért magahoz, amikor is Oridsi fajdalmakat érzett a
hasdban. Tébbszor hanyt, csuklott. Felvételekor a mellkasi
légzést mutaté beteg pulsusa elég telt, rhythmusos, percenkint
120 koriili. Mellkasi szervei a nagy fajdalom miatt nem vizs-
galhatok. A has kissé behtizddott, deszkakemény, nyoméasra
mindeniitt igen fajdalmas, még horzsolds jelei sem lathatok
rajta. Az érzékenység maximuma a koldok baloldalan van,
ahol tenyérnyi teriileten tompult a kopogtatisi hang. A maj-
tompulat megtartott. A katheteren at lebocsatott vizelet nor-
malis.

Bélruptura-diagnosissal Pélya f6orvos megbizdsabol
Billroth-keverék narcosisban azonnal megoperdlja: 4 Ordval
a sériilés utan.

15 cm. hosszii median metszés. A peritoneum megnyi-
tdsa utdn a hasiiregb8l kevés zavaros folyadék iiriil. A gyo-
mor, a colon transversum ép, kissé belovelt. A vékonybe-
leket atnézve, a jejunum kezdeti részéhez jut, a mely a me-
senteriumon vald atbiuvéasa helyétél harantujjnyira teljesen le
van szakitva, ugy hogy a szakadds a mesenteriumra is ra-
terjedt. A vékonybél két vége az oralis csonk igen rovid
volta miatt egymassal end-to-end nem egyesitheté, ezért a
bélcsonkokat vakon elzdrja és Murmphy-gombos gastroen-
teroanastomosist végez. Tovafutd peritonealis catgut- és atolté
silkvarratokkal zdrja a hasat.

A beteg Osszeszedte magat; kifogastalanul gydgyult. A
miitét 6ta 8 kg.-ot hizott. A Rontgen-vizsgélat szerint a gyo-
mor 2!/, Ora alatt teljesen Kkitiriil.

Az a mdd, a hogy a sériilést ellatni kénytelen volt,
megvaltoztatta a physiologiai viszonyokat, nevezetesen az epe
és a pankreas véladéka csak a gyomron &t regurgitdlva
juthat a bélbe.

Manninger Vilmos: Elvi fontossdginak tartja az esetet. Epe-
és pankreas-valadék visszadmlik a gyomorba és a szervezet ehhez
hozzdszokik. De ezt bizonyitjdk a gastroenterostomids esetek szdzai.
A lényeges azonban ebben az esetben az, hogy bizonyitja, hogy a szer-
vezet supprimdlhatja a pylorusreflexet, ha nincs rea sziiksége.
Mert ha nem supprimalja, a duodenum-csonkban olyan pangds jon
létre, hogy szétrobbantja a duodenumot. Kocher kimutatta, hogy gastro-
enterostomia esetén, ha kivagjuk a pylorust, tj pylorusgyiirii képzddik,
mely iddlegesen elzarja a gyomrot a bél felé. Ez az eset az ellentétét
bizonyitja ennek: a szervezet ki tudja iktatni a pylorusreflexét.

Pélya Jend: A Kerekes altal bemutatott eset tudiommal a ne-
gyedik az irodalomban, a melyben a duodenumnak elzdrasa és a jeju-
num kezdetének a gyomorba valé implantatidja tortént. Ezek koziil
Kram esete par Ordval a milét utin meghalt, a tébbi harom, tigymint
Moynihan, Lindner és Kerekes esete hosszabb ideig, az utoébbi kettd a
kozlés idejéig élt. Moynihan esete az anastomosiskor hasznalt Murphy-

gombnak a duodenumba vald jutasa s innen a hasiiregbe valé atfird-
dasa folytan létrejott hashartyagyuladdsnak lett az aldozata, 104 nappal a
miitét utan, Stendel kutydi, akiken hasonld miitétet végzett, szintén
mind duodenumperforatio folytdn pusztultak el, melyet elnyelt csontok-
nak a duodenumba valo jutdsa idézett el6. A miitét veszedelme tehat
nem az epének és pankreasnedvnek a gyomorba vald regurgitatiéjaban
van, a mi, ha Iényegesen kisebb mértékben is, nemcsak gastroenterostomia
és cholecystogastrostomia utdn, hanem normalis gyomor mellett is eld-
fordul —, hanem abban a szintén rég ismert tényben, hogy a gyomor tartal-
mat, a mig a pylorus nyitott, mindig a pyloruson at igyekszik kifiriteni,
az etel tehat ezekben az esetekben is nyilvan a duodenumba jut s mivel
azon at nem bir Kiiiriilni, regurgitdl a gyomorba s igy iiriil ki a gastro-
jejunostomia nyilasan at. Ez a regurgitatio dgy latszik kdnnyen megy
folyékony és pépes tartalom esetében, de szilard testek — mindk a
Murphy-gomb és csontok — tigylatszik nem jutnak ily konnyen vissza,
decubitust csindlnak és perforalhatnak. S ez ‘a veszedelem a bemutatott
beteget is fenyegeti. Viszont e miatt a bizonyos Ovatossaggal elkeriil-
heté veszedelem miatt a magat kitiin6en érzé, kifogastalan erébeli és
taplalkozasi allapotban levé betegnek annal kevésbbé ajanlhatunk djabb
miitétet, mivel az itt sz6bajovo miitét — anastomosis a duodenum harant
szara s a jejunom kezdete kozt — egyaltalan nem tekinthetd konnyii és
veszélytelen beavatkozdsnak s a most kifogéastalan gyomorpassage szem-
pontjabdl sem volna egészen kdz6mbos.

Gyermekagy utan kocsanycsavarodast szenvedett petefészektomlo
esete.

Heller Sandor: F. év jan. 17.-én egy 24 éves no helyez-
tetett at a Rokus-korhdaz ndosztalydra. Elmondotta, hogy 4
héval elobb az egyik szii észeti klinikan el6szor életében
rendes sziilésen esett keresztiil. Felvétele reggelén igen éles,
metsz6 hasfdjdalmai keletkeztek abban a pillanatban, mikor
agyarol leszallani akart. Nem is birt tobbé felkelni s a men-
tokkel az egyik korhdzi belosztalyra szallittatta magat, ahon-
nan appendicitis, tjabb terhesség, esetleg genitalis tumor
kérdésével athelyeztéek a ndosztalyra. Az azonnal megeijtett
vizsgalat alkalmaval a subfebrilis nén a kdzepesen el6dom-
borodé hasban egy, a koldok és a proc. xiphoideus kozti
kozépig érd, nagy fesziilés alatt &ll6, onallo fali, mérsékelten
megmozgathaté s a medenczérdl kissé.elemelhetd, kdzepesen
érzékeny képletet taldltak, melynek kornyezetében dobos,
folotte pedig tompa volt a kopogtatds hangja. Belsé vizsgé-
lattal a méhet a baloldali csipékeresztvdjulatba szoritva taldl-
jak, folotte az elobb leirt képlet als6 polusat a medencze
folott, az eliilsé hiivelyboltozaton keresztiil elérhetik ; ez utébbi
rugalmas volt s kornyezetéb6l mindennemf(i plastikus képzod-
mény hidnyzott. Az egyént 3 nap mulva, mely idé alatt
38'5%-ig emelkedd homérséke volt, megoperaljak. A diagnosis
kocsdnycsavarodott cysta volt, s ezt a miitét teljesen igazolta,
a mennyiben egy, az Oramutaté jardsaval ellenkez0 iranyban,
tehat szabalyszerfien csavarodott baloldali dermoidcystarol
volt sz0. A beteg 16 nap mulva idealis miitéti heggel €és
szabad, anteflectalt méhvel gyégyultan hagyta el a korhazat.

Az esetet két szempontbdl latja fontosnak. El6szor azért,
mert orvosilag el0kel6 helyeken nem ismerték fel a tumort
s amikor a szovédmény mar bekovetkezett, a diagnosis még
mindig kérdés targya volt. Megjegyzi, hogy a nagy terhes
méh mellett jelenlevé kicsiny ovarialis cystak el szoktdk ke-
riilni a figyelmet és hogy a torsio fol nem ismerése a gyakori
diagnostikai hibdk kozé tartozik. Pedig a torsio igen gyakori
a gyermekagy utan, laza hasfalak s az involutio folytdn
mindinkdbb megkissebbedd s a daganattal lefelé mozgd méh
mellett Kiistner 47°/p-ban latta ezt a kocsédnyos petefészek-
tomlokon bekovetkezni. A torsio kdvetkezményei viszont igen
sulyosak a betegre. A daganathoz vezeté gyiijtberek meg-
toretvén, venosus pangds, majd bevérzések keletkeznek, me-
lyek miatt ritkdbban a daganat megpukkaddsa, gyakrabban
a vérkeringés zavara folytan taplalkozasi zavarok, necrobio-
sisok jonnek létre. A kornyezettel a daganat, egyenes arany-
ban a kocsanycsavarodas ota eltelt idével, mind szivosabban
Osszekapaszkodik, a belekbdl jovo infectio miatt elgenyedhet,
ritkdbban elhal, esetleg peritonitis tarsul hozza.
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A torsio diagnosisa nem nehéz a koriilmények mérle-
gelése mellett. Jellemzi, hogy a beteg rendesen tud mar a
hasaban levé daganatrél, s hogy a betegség tiinetei valamely
hirtelen testmozgas, az agyrdl valé lehajlds, kiszallaskor tett
fordulat kapcsdn jelentkeznek. E mozdulatot igen é€les has-
fajdalmak kovetik el6z6 teljes jOlét utdn, enyhe peritonealis
tiinetek, subfebrilis homérsék mellett, a nélkiil, hogy el6z6
gyuladas volna az anamnesisben s a nélkiil, hogy a daganat
kornyezetében plastikus tomeg volna tapinthatd. A hasban
daganat valik tapinthatovéa, vagy az esetleg ott mar ismerds
daganat megné vagy megkeményedik.

Béar a torsi6s cysta a hétkoznapi esetek kozé tartozik,
-hisz oktéber Ota, miota Scipiades vezeti az osztalyt, ez mar
a harmadik esetiik, mégis tanulsidgosnak tartja felhivni rd a
figyelmet, hangsiilyozva, hogy a sziil6intézetekbol kibocsétott
gyermekagyasokon legalabb kiilso vizsgélat végeztessék.

Mansfeld Ott6: Felhivia a figyelmet 1909-ben irt kizleményére:
»Dauererfolge der Descensus- und Proldpsoperationen®, a melyben a
Tauffer-klinika nagy anyagan kimutatta, hogy a legjobb és tartds ered-
ményeket (az esetek 1009,-a maradt gyégyult) az egyszerii és veszély-
telen vaginafixatio-val érték el. Helyteleniti, hogy a méheldesés ellen,
mely dnmagaban nem életveszélyes baj, tijjabban mind bonyolultabb
miitéteket taldlnak ki. ,Operativ miivészkedésnek® nevezte ezt egy német
szerz6, a mihez a szol6 hozzajarul. A Schauta-Wertheim-féle inter-
positio jol kigondolt miitét, de igen nagy sebzést okoz, meg kell nyitni
a hashartyat miért nem is veszélytelen. Ajanlja, hogy a kartarsak kisért-
sék meg 0jbol az alaptalanul elhagyott egyszerii és veszélytelen vagina-
fixatio miitétjét.

Scipiades Elemér: A miitét, melyet haszndl, olyan egyszerii,
hogy fiatal opereteurre merte reabizni. Annyit kell operalni, hogy a
beteg panaszait megsziintessiik. Hogy anatomiailag legjobb eljaras volna
a Schauta-féle interpositio, kétli, mert a pelottait nem tudjuk belestabili-
zélni és visszafejlodik a nagy tomeg; a climaxban a méh is visz-
szafejlodik, sorvad, kicsinyebb, kicsinyebb lesz a pelotta is, ¢és
a holyag feljebb van helyezve. Ezért a végleges eredmények sem
olyan jok, mint Mansfeld mondotta. A vaginafixatio j6 lehet a climax-
ban, de a fogamzasképes korban siilyos szovodményt okozhat, mig a
bemutatott miitéti eljaras ezt elkeriili, Ezért nem jarul hozz4 a vagina-
fixatiéhoz.

Mansfeld Otté: A vaginafixatio nem hatraltatja a spontan sziilést.
Az erek 16vési sériiléseirdl.

Polya Jeno: Fejtegeti azokat a viszonyokat, melyek a
modern hdboriikban az erek sériilésére praedisponalnak, tgy
hogy azok most sokkal gyakrabban észleltetnek, mint a
régibb hadjdratokban. Nagy erek sériilése is lefolyhat neve-
zetesebb vérzés nélkiil a szomszédos képletek (vena, ideg, izom)
hozzafekvése folytdn, tigy hogy csak a kifejl6d6 arteriovenosus
fistula utal az ér el6rement sériilésére, vagy idegmfitétek,
lovegeltavolitds kapcsan egész véletleniil joviink rd, hogy az
ér meg volt sériilve. Rendszerint azonban a vérzés do-
mindlja a korképet, mely elvérzésre vagy szerencsés koriil-
mények kozott a szovetek kozé valé vérzésre, kozlekedd
haematomédk képzOdésére vezet. Vazolja a kozleked6 haema-
tomdk tovabbi sorsdt, jelentGségét az egyén és a végtag élete
szempontjabol, azokat a klinikailag fontos complicatidkat

(genyedés, vérzés, idegnyomds), melyeket okozhatnak. A
kozlekedd haematomdkbol azutdn kész aneurysmak fejlddhetnek,
melyek kiilonboz6 fajait demonstrélja. Leirja azokat a jelleg-
zetes klinikai tiineteket, melyeket a kozleked6 haematomak
¢és a kész aneurysmak okoznak. Spontan gy6gyulds, ha mar
egyszer kifejezett kozleked6 haematoma, avagy kész aneurysma
fejlodott, ritka, s azért ilyen esetek rendszerint megoperalandok.
Az operatiot els6 sorban az okozott nehézségektdl s a csatla-
kozé szovédményektdl teszi fiiggévé. Siirgds indicatiét szol-
géaltat az operatidéra vérzés, genyes szék és gyors vagy nagy-
foki novekedés, a szomszédos idegekre gyakorolt nyomas,
pangdsos jelenségek vagy egyéb taplalkozasi zavarok a sériilt
éraramldsi teriiletén. A mfitét technikdjara nézve a leglényege-
sebb pont, hogy a sériilés helye in loco lattassék el; az
éren levd lyukat kell elzarni lekotéssel vagy varrattal.
Mindkét eljarassal, ha az eseteket kellden megvalogatjuk s a
technika helyes, j6 eredményt lehet elérni, gy a vérzés
tartés csillapitdsa, mint a végtag megtartidsa szempontjabol.
(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1528/1918. sz.

Lemonddas folytin megiiresedett rettegi kororvosi alldsra pa-
lydzatot hirdetek.

Ezen 4llas javadalmazdsa 4ll: évi 1600 korona torzsfizetés és
Otévenként egyszeri 200—200 korona korpotlék, valamint jovahagyott
lakbér, utazasi ataldny és szabalyrendeletileg megéllapitott latogatasi
dijakbél.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIII. t.-czikkben koriilirt mindsitésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelve palyazati kérvényiiket hozzam folyé évi szeptem-
ber hé 15.-éig adjak be.

Tajékozas végett megemlitem, hogy Retteg kozségben gyoégy-
szertdr €s nagy heti- és orszagos vasarok vannak.

D és, 1918 augusztus hé 12.-én.
Gajzdgo Vilmos, f6szolgabiré.

11157/1918. sz.

A csakigorboi, magyarldposi €s kékesi jarasban megiiresedett
egyenkint évi 2000 korona kezdofizetéssel, egyenkint évi korona
ufidtalannyal és a csdkigorbdi-magyarlaposi jarasban évi 450—450 kor.,
a kékesi jardsban és 360 korona lakaspénzzel javadalmazott jarés-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek. A jarasorvos a csakigorbdi
jarasban a panczélcsehi, a kékesi jarasban a kékesi és vasasszentgott-
hardi kororvosi kérok orvosi teenddivel is megbizatik, azok betdltéséig
s ezért kiilon dijazasban fog részesittetni.

A jarasokban tobb uradalom is van.

Felhivom mindazokat, kik ezen &lldsok valamelyikét elnyerni
ohajtjdk, hogy az 1883. évi I. t.-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket a 125000/1912. B. M. sz.
alatt kiadott varmegyei iligyviteli szabalyzat 4. §-aban el6irt mddon
Szolnok-Dobokavarmegye féispanja Br. Didszeghy Zsigmond ur Omélto-
sagahoz czimezve 1913. oktéber hé 6.-ig, hozzam annyival is inkabb
?yujts‘?k be, mivel a késébb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem
ognak.

D és, 1918 szeptember hé 2.-4n. Az alispan.

Argentocoll

=———= Név torv. védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban 4 2 cm® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist javalva van,
nagy eredménnyel haszndltatik, kiilonosen nehéz (septikus)
iziileti rheumdndl. — Eszkozdlt allatkisérletek szerintsemldthatok
meghetegedési tiinetek, sem gorcsok felépése észlelhetd nem volt.

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

Luesol

Név térvényesen védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampulldkban a 11 cm?®
Ajanljak
syphilis, luetikus szemaffektiok
kezelésére, kiilondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektetést nem kivannak és inkabb nagyobb egyes ada-
gok ¢és szorgalmasabb alkalmazas altal — artalmas befolyés
kizarasaval — egy folytatolagos Hg-forrast teremteni 6hajtanak.
Az injectiok intramuscularisan adanddk, fajdalommentesek,
mellékhatdst és localis izgaté tiineteket nem idéznek eld,

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie, Graz.
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o = gy6gy- és neveld-intézete v nyilvanos tehénhimlé-
BAi‘:F gyogyfiirdoben, UNIV. MED. Dr. PECSl DANI i termeld intézete
Sopron mellett. A nm. m. A magy. kir. allami serum-termeid intézet szétkillds osztalya.
A kir, belligyministerium Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45, szadm.
121,038/1V. a. sz. magas rendeletével j6vahagyva. EllitményOsszeg egy napra (havon- Es balparti ﬁsﬂeld"k részére : IV., Eskii-at 6. (Klotild-palota.)
ként eldre fizetendd) I oszt. 12 korona; a Il. oszt. 8 korona; a lu. oszt. 6 korona.

Teljesen’ vagyontalanok a nm. m, kir. beliigyministeriumnak 1903. évi 9721/IV. a,

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

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgél
Balf gyogyfiirdd igazgatésaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa :

tolnai Wosinski Istvan dr., 0. r. grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomés.) [] “[lﬁﬂ M ﬂ ﬁ Yﬂ ﬂ ﬂvﬂ ﬁ"”[:" " I K ﬂ I I p ﬂ H H ]

Gyogyfiirdok és gyogyintézetek R.-T. “ - be
Vezérigazgal6 : dr. Lakatos Viktor f6orvos Rontgen es elektromedlkal
késziilékek, orvosi miiszerek.

Abbaziai Szanatoriumai ||| ==

megnyiltak. Reiniger, Gebbert és. Schall r.-t,
,JAsklépios" Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvéllalata
A "32:’2?33??:}3&21?.:—.4 héttel kell az eluta-. a Veifa-Mivek magyarorszdgl képviselete.
El6jegyzéseket oktéb o b deczember g . . 4
R Aapoira. ctogad » Kzpont Troda (Budapest, V., Vilmios Budapest, V1., Andrdssy-it 28. Telefon: G8-16 85 37-04.
csaszar-it 36). Telefon: 113—15.

Kivanatra prospektus.

Collargol Nirvanol

nemcsak a legjobban bevélt szer (Phenylithylhydantoin)
altalanos fertézéseknél, ; Megbizhato
sepsis, pneumoniandl, acut iziileti csiiz, stb.-nél, HYPHOtlkum és Sedatlvum'
hanem ingermentes, vészélytelen, f6lotte hatdsos Veszélytelen, miutin a toxikus adag sokszorta nagyobb a
g . therapeutice hatédsos adagnak.
helyi antiseptikum
y t SEP ku Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhaté. 0,3—0,5

gr.-os adagokban hatdsos az almatlansag valamennyi alakjai-
nal, még oly esetekben is, melyek erds testi fajdalmak 4altal
okoztatnak.

fert6zott sebek, daganatok, gonorfhoea, cystitis,
pyelitis, endometritis, szem-, fiil-, orr- ¢és mellékiiregei

fert6zésének kezelésénél.
Kiilontsen kivald szer dlmatlansaggal jard ideges félelmi alla-

potoknal.

Uij.
! : Az éjjeli pollakisuriat kedvezéen befolyasolja.

Steril Collargol Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint j6 anaphro-
disiacum is hat.

steril médon eldallitva és csomagolva. :
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,
Dobozok 10 tablettdval a 0,5 g,
Steril oldatok kényelmes el6allitasdra, az ultramikroskopikus Dobozok 15 tablettdval & 0.3 g.
részecskék durvitdsara vezetd sterilisatio bedllitasa nélkiil. Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok sz&méra:
Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Steril Collargol ampulldikban & 0,2 és 1 g. Klinikai csomagoldsok raktdron.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

O R I T T TR s o S Sy I e S TR R T
PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemdk, foltok stb. kizdrva. (Kir. intézet experiment. therapia szdméra Frankfurt a/M.)
I Providoform-tablettdk 10-szer 1 gr. K 2.— ] sokkal jObb és olesobb a jodnél.

‘ — Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszag és a Balkan-dllamok szamara kaphaté: Th., Lindner iltal Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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Dr. MOLNAR JANOS kérhézi f6orvos

Csaladi otthona
A magy. kir. beliigyminister altal H
672/10936. szam alatt engedélyezett sanatorlum
kedély~ és idegbetegek részére
e Satoraljadjhely. oo

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf6ldi szerek potldséra :

e

SVrup Hypophosphit comp. Dr. Enger.

Matr. Kakodyl injoctio Dr. Eager.

stropfiantin ¢ Strophantus-Tabletta Dr. Eager.

Kola Granulée Dr. Enger

[heobromina Dr. Egger.

[;ﬂm]sm Inject. Intramusc. antiluetic.

Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

Wintdkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen szolgal:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobégyszerészeti és vegyészetl czikkek gyéra

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza (2. szam.

THYOMALT

Haas

Eddigieket hatdsaval feliillmalé, pontosan adagolt Guajacol-

készitmény (egy tabletta tartalmaz: 070 extr. malti. sicc., 030

kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) malatdval mint roboranssal
kombinalva, csokolddéval bevonva.

Adagja naponta 3—>5 tabletta a foétkezési idOkre aranyosan elosztva.
Javalva: a légzoszervek Osszes hurutos bantalmainal.
Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készilé :

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

Orvasilan elismert specidlis oydnyszerkeszitmenyek

.
Arsuruhm 0.05 6s 001 Natr, Methylarsenat-oldat. Arzén-
B kurara.

Isotonids kolloid. eziist-oldal : sepsis, pneumonia

Ar ﬂsnl endocarditis 516. ln‘travenosus. int’ramuscularis,
1 injectio.

H darSGI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
B vénds vagy intramusculans betecskendezésre.

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULR, orvos-gvopyszerészeti iaboratoriuma, UJPEST.

Verlagsbuchhandlung
Curt Kabitzsch, Leipzig.

Anleitung
und Imhkalmnen

Bestrahlungen

Kiinstlicher
Hahensonne

Dr. H. BACH,

titkos egészségiigyi tanacsostol.
A’ra Mo Io_o

Bach konyve, mint mér a .czime mutatja, azon
feladatot tfizi maga elé, hogy a mesterséges
magaslati napfényrdl utmutatast adjon, mely rovid
keretben ezen téren vald minden tudnival6rol
kimeritd attekintést nyujtson. Figyelembe vette
azon javalatokat is, melyeket a haboru alatt nyert
tapasztalatok igazoltak és terjedelmes irodalmi
kimeritd Osszeallitdst nyujt, oktato abrak egész
sorozata altal kiegészitve. Mivel ezen téren igen
sok kérdés még tisztazva nincsen, szerzd az
anyag biral6 megvildgitasaba bocsdjtkozni nem
kivant és csakis az Osszes tudnivalo 0sszedlli-
tasara szoritkozott, mindig szem el6tt tartva azon
czélt, hogy az tijonczokat is a mesterséges magas-
lati napfénnyel valé kezelési mddszer titkaiba
beavassa. Hogy mily mértékben érte el a czéljat,
legjobban bizonyitja azon tény, hogy igen rovid
id6 alatt nagy elterjedésre talalt. Két éven beliil
mar a harmadik atdolgozott és bdvitett kiadas
jelenhetett meg. Mint szivesen hasznélt atmutatét
mindeniitt becsiilik.

A 3-ik kiadas teljesen elfogyott, a 4-ik
lényegesen atdolgozott kiadas mar nyomas
alatt van és nemsokara megjelenik.
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SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM

EREDETI KOZLESEK

Henszelman Aladér: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem belgyogyészati
diagnostikai klinikdjabol, (Igazgato: baré Kétly Ldszlé dr., ny. r. tandr) Ujabb adatok
a haboriis neurosis kezeléséhez. 485. lap.

Deszimirovity Koszta: Kézlemény a budapesti kir. magyar tudomdény-egyetem bel-
gybgy-diagnostikai klinikajar6! (igazgaté: Béré Kétly Lész16 dr., ny. r. tandr) és a kassai
cs, és kir 20. sz. helydrségi kOrhazb6l (parancsnok: Bartelt R. dr., f6tdrzsorvos). Az
exsudatum pleuriticum parenteralis ,heteroprotein“-therapidja. 486, lap.

Fischer Ernd: Tanulmény a pes valgo-planus mobilisnek betéttel valé kezelésérdl.
Ujfajta orthopaedbetét. 488, lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Verbifentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur
Bekdmpfung der Tuberkulose, — Lapszemie. Belorvostan. Grube: Appendicitis. —
Sebészet. Haberer: Az ulcus pepticum jejuni kérdése. — Gyermekorvostan. Chievitz
¢és Meyer: A tussis convulsiva korai diagnoskalasa, — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Weinberg : Erds holyagvérzés. 492—493, lap.

Magyar orvosi irodalom. 493, lap.
Vegyes hirek. 493 lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 494. lap,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud, egyetem belgy6gyaszati
diagnostikai klinikajabol. (lgazggté) : baro Kétly Laszlo dr.,, ny. r.
tanar.

Ujabb adatok a haboriis neurosis kezeléséhez.
Irta: Henszelman Aladdr dr., egyetemi tandrsegéd.

E hetilapban megjelent kozleményem Ota a héaborts
neurosis-esetek szdzain szamos olyan megfigyelést tettem, a
melyek nap-nap utdn megismétlédnek s a melyeknek véle-
ményem szerint nagy gyakorlati jelentdségiik van. Pontonkint
foglalom Ossze Oket.

Mind teljesebbé valik a meggy6zddésem, hogy csupén
egyes, nagyon is kivalasztott esetek kezelésében vezethet
eredményre a rabeszélés, a meggydzni akards, vagyis a ver-
balis suggeralds. Mihelytazonban tomegeket kezeliink, mihelyt
valogatas nélkiil mindent elfogadunk és sietiink, mert drdga
az idonk és a munkakedviink, csakis a szép sz6 erejével
nem fogunk boldogulni. Itt az erés farddos aramhoz, mint a
gyakorlatban leginkabb bevalt suggerdlé eszkozhoz kell for-
dulnunk. Ez a specifikus villamozds a charakterétés a hatdsat
fajdalmas voltanak koszonheti és ezzel egyenes ardnyban all.
Egy astasia-abasia-esetemben a legerésebb farddos darammal
sem fudtam kell6 fajdalmat, tehat suggeralast kivaltani; a
suggeralé beszédemet mosolylyal fogadta és nem gydgyult
meg. Erre két gépnek az dramat két kiillonbozé idegizgalmi
ponton vezettem beléje. A beteg elkidltotta magat, egész
testében kipirult és felugrott; el6bb két segédnek, majd
egynek a tdmogatdsdval, nehdny perczen beliil tdmogatas
nélkiil kezdett jérni.

Szeretem, mert j6 jelnek tartom, ha a beteg -elkidltja
magat és kipirul. Ez biztat arra, hogy minél erésebb aramot

hasznéljak. Ezeknek a pulsusa a kezelés alatt valtozatlan, A

szotlanul, apatidsan fekvOket, a kik elsdpadnak, nem villa-
mozom teljes megterheléssel, mert nem egy tapasztalisom
szerint pulsusarythmia tamad a kezelés alatt és utan. Egyszer
szivizgatokat kellett injicidlnom, oly szabélytalan letta pulsus.

Err6l a betegrdl kideriilt utélag, hogy heveny gyomorrontdsa

volt és napok 6ta nem téplalkozott.

Van egy masik, kicsiny csoportja a betegeknek, a kik
egyaltaldban nem nyilvanitanak fajdalmat, vagy nem az aram
erosségének megfelelét, még akkor sem, ha az utébbi nem
hagy hatra semmi kivanni val6t. Nyugodtan tiirik a legteljesebb
megterhelést és a pulsusuk kifogastalan. Koziiliilk néhanyan

, anaesthesiat és analgesidt mutatnak az érzékorok vizsgalata-

nal; a mélyérzés természetesen jO. Ezeknél mds suggerdld
eljarasrol kell gondoskodni; itt legyen® igazan leleményes. a.
hysteria orvosa.

Ilyeneknél nehdny honapja egy egyszerfi, latszolag
drastikus, de sokszor czélravezetd eljarast alkalmazok, fel-
téve, hogy jards-zavarrdl van sz0. A beteget felszOlitjuk, hogy
siessen, fusson. Nem tud, vagy nem akar. Erre hatulrdl kissé
meglokjiik, mire Onkénteleniil futdlépéseket tesz, mér csak
azért is, hogy azelGreesést kivédje. A fut6lépések rendszerint
igen jol sikeriilnek, legalabb is sokkal jobbak, mint a jardsa
kiilbnben. Vagyis a beteg hirtelen elvesztette a séntitdsanak
eddig hiven megdrzott charakterét. Ezt a pillanatot felhasz-
ndlom arra, hogy ramutassak a Dbeteg elGtt: ime mar is
sokkal jobban jar, nemsokara teljesen jol fog jarni. Mihelyt
emberem a nehdany méternyi utat futya megteszi, mdr,varja
velem szemben a segédem, a ki viszont eliilrél 1oki meg. Es a
mi a legérdekesebb, hatrafelé éppenséggel jol jarnak a silyos
jaras-zavarban szenveddk is. Mire hattal hozzdm ér a beteg,
ismét meglokOm . hatulrol és ez a labddzasszerli mfivelet,
nehanyszor megismételve, eltart mindaddig, a mig a beteg a
mindenfel6] reahulld suggeralasokat el nem fogadja és mind-
jobban és jobban nem kezd jarni, esetleg testileg el nem farad;
egyszoval, a mig az ellendllasa meg nem ftorik. Valami kevés
jarasi rendellenességet tovabbra is igyekeznek megtartani;az
el0szori gyakorlatra legtobbszor nem - telijes a gyogyulds.
Marad példaul egy alig észlelheté kimélése  valamelyik vég-
tagnak, a térd finom megremegtetése stb. Talan bebiztosi-
tis ez a jovot illetdleg. A beteg elesésétél a suggerald
jarasgyakorlat kozben nem kell félni, mert roppantul vigydzva,
tigyesen esnek el az ilyen betegek. ¥

Tél ota mind gyakrabban kertilnek elém rendszerint
fiatal, 18—20 éves legénykék, frissen sorozott katondk
enuresis nocturna vagy pollakisuria diagnosissal. A panaszuk,

_hogy éjjel agyba vizelnek, vagy nappal, esetleg éjjel tilsa-

gosan gyakran kell vizelniok, éjjel a vizelésre vagy vizelési
ingerre felébrednek, esetleg reggelre nedves a fekhelylik.
Sokan koziiliik allitolag 2—3 éves koruk Ota szenvednek
ebben a bajban. Az urologiai lelet mindannyiszor negativ.
Valdban akar a detrusorok, illetbleg a sphincter hyper- vagy
hypotoniajardl (nyomasméréssel vizsgalhatd), akar az urethra
¢s a holyag hyperaesthesidjar6l van  szo, bizonyos, hogy
neurosis, tehat sémdsan gyogyithaté betegség. 42 esetem
mindegyike egy-kétszeri villamozasra gyogyult és az maradt
hetekig tarté megfigyelés utan is. Felesleges tehat diaetdsan,

gyogyszeresen és localisan, mint katheterezéssel, holyagoblités-
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sel, prostatamassage-zsal vagy Chatelin szerint epiduralis injec-
tiokkal kezelni, mert az elektropsychés kezelés kionnyebben
czélra vezet. Egy 16 éves betegem enuresis nocturnéja két havi
sikertelen urologiai kezelés utdn kétszeri villamozasra gyogyult.

Elég gyakran tapasztalom én is, hogy organos ideg-
bajokhoz functionalis componensek térsulnak. Eseteim koziil
csak nehdnyat emlitek. Sclerosis polyinsularishoz csatlakozo
astasia-abasia; egy motoros zéndkat nem sérté nagy fal-
csonti defectus esetében hysterids felsévégtag-monoplegia a
koponyasériilés oldaldn; egy igen finom ataxial mutat6 tabes-
nél tantorgé jards, stb. Ezek a superpositiok egy csapasra
megsziintetheték. J6 szolgdlatot tesziink a betegnek a leg-
stlyosabb idegbajban is, ha a neurosisat6l megszabaditjuk.
Megemlitésre érdemes, hogy egy mar két esztendé 6ta moz-
dulatlanul fekvO betegem (hysterids astasia-abasidnak néztem)
egyszerfi villamozésra jarni kezdett, de azutdn a jards mind-
sége tobbszori villamozdsra sem javult. Erre tjabb pontos
idegrendszeri vizsgélatot végezve kideriilt, hogy a betegnek
finom nystagmusa €s intentiés tremora van; a beszéd
skandald jellegét is csak most kezdtem észrevenni.

Hysterids iziileti contracturaknal az er6s aram pillanat
alatt meghozza a diagnosist, de sokszor a gyoégyuldst is.
Hogy organos merevségekben mennyia psychikus faktor, erre
szintén az erGs farddos 4ram ad leggyorsabb feleletet. Ha
szabad szabdly gyanint hangoztatni, hogy minden contractura
diagnoskaldsanal narcosis alkalmazando, mennyire inkdbb all
ez a villamozdsra és mennyire veszélytelenebb ez amannal.
E czélra legegyszerfibbek a viszonyok a térd hajlitéi merev-
ségénél. A quadriceps femoris indra, kozvetleniil a térdkaldcs
folé helyezett gombelectrod uraljaaldbszar feszitését eszk6zlé
osszes €s hatalmas er6t képvisel6é izomcsoportot. Psychikus
hajlitéi contracturdndl tehat az dram pillanatnyi zardsaval
mar meg is van a feljes extensio. Ezt a pillanatot, a
midén a contractura egy csapdsra megsziinik, kihasznalom
therapeutikus czélbdl is; ramutatok és suggerdlom a végleges
gyogyulast. A n. peroneus és a n. tibialis ingerlésével az
idegizgalmi ponton (a szarkapocsfej mogott, illetdleg a térdalji
arok kozepén) uralom a bokaiziilet mozgathatésagat. Sajnos,
nem minden iziiletnél ily kedvezdek a mechanikai viszonyok,
t. i. az esetben, ha egy dramkdrrel dolgozunk. Azonban két
ideg- vagy izom-izgalmi pont egyidejii ingerlésével és ezen
pontoknak czélszerli megvélasztisaval még az olyan functio-
nalisan komplikélt iziiletcsoportnal is volt eredményiink, mint
a kéz. A n. medianus és n. ulnaris egyidejli ingerlésével a
teljes marokraszoritdst parancsoldlag valtjuk ki. (A n. me-
dianust a felkaron, a n. ulnarist ugyanitt vagy a sulcus n.
ulnarisban izgatjuk.) Az okolbe szoritott kezet egyszeriien a
n. radialis ingerlésével nyitjuk ki. A két aramkorrel vald
specifikus villamozdsokat Bdron-nal egyiitt csindltam az
O. H. G. H. csdszdrfiird6i intézetében. Bdron gyengébb
arammal és szakitott egyendramokkal, ventil segélyével sza-
kaszosan is csinalt ilyen redresszélast, vigyazva, hogy az
antagonistdk izgalmdval a kontrahdlt izmok ellazuljanak,

Hénapok 6ta mind szdmosabb recidiva keriil elénk.
Legtobbje arra hivatkozik, hogy 6t mar tobbfelé kezelték
er6s arammal, is és eredményteleniil. Mi azonban tudjuk,
hogy minden orvosi valdsziniiség szerint bizony nem ered-
ményteleniil, leszdmitva azon néhany esetet, a kikre a mi
milieunk fogja eclséizben a suggeradlas gyogyité mértékét
kifejteni. Orommel tapasztalom, hogy ilyen is akad elég szép
szammal. A legtobbje azonban oft is ,meggyégyult®, itt is
»meg fog gybdgyulni.* De mi azt is tudjuk rola, hogy mihelyt
olyan viszonyok kozé keriil, hogy tulsotétnek latja majd a
jovot, esetleg a jelent, mihelyt a bels6 gatlasok ismét feliil-
kerekednek, kipattan a szikra, klbontakozik a monosymptoma.
A hysterids charakter rogton eldrulja magat, midon érdemes
vagy érdekes a megnyilatkozdsa. Magam taldlkoztam maér a
klinikdn olyan beteggel, a kit a csdszarfiirdéi intézetben
meggyogyitottam. Ezek a vallatdsnal egyhangulag felelik,
hogy ismét megfaztak, vagy ,mit ér az olyan gyogyulds, a
mely csak addig tart, a mig a hideg meg nem csapja az
embert.“

Mindezek daczdra mindnydjan érezziik, hogy még sem
felesleges a neurosis gyogyitisa; nem hidba valo a munka,
a melyet végziink, nem jdték vagy szembehunyosdi. Mert 1.
fojtogatjuk ezt a mindennél hatalmasabb jdrvdnyt; 2. mds
eszkoziink nincsen, hogy megkiizdjiink vele a hdbort tartama
alatt; 3. a mindjdrt tobbszor is sziikségesnek bizonyult talpra-
dllitdssal, a sdntitds, a bénulds stb. elliintetésével megaka-
ddlyozzuk a secundaer elvdltozdsok kifejlodését. Ilyenek az
iziileti merevség €s az inactivitdsi atrophia. Az el6bbinek
nehany elrettentd példajat mar volt alkalmam latni ; siilyos
izom- vagy csont-atrophiat azonban soha, még évekig tart6
mozdulatlansagnal sem.

Még csak egy koriilményre hivom fel a figyelmet. Ha
az elektropsychés kezelés kozben, vagy még inkdbb ennek
végeztével hysterids rohamot produkal a beteg, példdul hangos
sikolylyal vagy a nélkiil leveti magat, rangatédzni kezd,
szemeit forgatja, levegb6 utdn kapkod stb. (a pulsus j6!), a
leggyorsabban és a legbiztosabban haté gyégyszeriink szintén
az er0s farddos dram. Elegendé hangosan, tiintetéleg a
segédiinkhoz fordulni, hogy ,gyorsan, a leger6sebb aramot
kapcsolja“ €s azutdn az elektroddal a beteghez kozeledni,
maris kész a gyogyulds, felugrik és vége a rohamnak.

Kozlemény a budapesti kir, magyar tudomany-egyetem belgyégy-

diagnostikai klinikajarél (igazgaté: Baré Kétly Laszl6 dr., ny. r.

tanar) és a kassai cs. €s Kkir. 20. sz. helyérségi korhazbol
(parancsnok : Bartelt R. dr., 6t6rzsorvos).

Az exsudatum pleuriticum parenteralis
pheteroprotein“-therapiaja.
Irta: Deszimirovity Koszfa dr., szkv. ezredorvos,
(Folytatas.)

Hogy a gyuladasos folyamatra, ez esetben az exsudatum
pleuriticumra, milyen hatdssal voltak a ,heteroprotein® injec-
tiok, azt a kovetkez6kben néhdny kortorténet-kivonattal kiva-
nom vazolni, egy-egy példaval az alkalmazoit proteinanyag
¢és a korfolyamat mindsége szerint.

1. eset, . N., 33 éves, kérhdzi kezelésben majus 3.-a ota. Dia-
gnosis : Exsudatum pleuriticum 1. dextri.

45 38M{ijus 5. Probapunctio: tiszta savos exsudatum. Testhomérsék :
= 0

Majus 7. A jobb mellkason el6l az V. borda alsé szélétdl, hatul
az V. hatcsigolya magassagatdl lefelé tompulat, folotte alig hallhaté
sejtes légzés. E tompulat a probapunctio utdn maig hatul 3 harantujjal
terjedt magasabbra, Tiid6csticsok szabadok. Szivtompulat balra a bimbé-
vonalig eltolva. Pulsus rendes, 84.

Délutdn 5 drakor typhus-védolté-vaccina-injectio. Este 10 érakor
razohideg, 11 6rakor testhdmérsék 3890,

Majus 5. TesthOmérsék délelott 37-0°, délutan 37-40,

Majus 6. Testhomérsék délelétt 37.0°, délutan 37:30.

Tiid6lelet: a jobb mellkason el§l nincsen tompulat, mély lég-
vétellel a majtompulat lejebb szall; hatul a VII. és IX. bordakézti terii-
leten tompult a kopogtatdsi hang, oft koriildtte némi halk frictio,
oldalt nincsen tompulat. Szivesicsiokés a helyén.

Majus 7—10. Testhomérsék : 36:5—37'1—37'60.

Majus 11. A jobb tiid6 folott hatul a 6.-an leirt tompulat vélto-
zatlan. Rontgen-atvilagitas: Jobboldalt alul pleuramegvastagodéasok, a
phrenicocostalis sz6glet nincsen kitoltve, a diaphragma fol6tt kerck
sotétebb arnyék (koriiltokolt izzadmany).

Majus 13. Déleldtt I cm?3 typhus-védolto-vaccina-injectio (I1.).
Razohideg ezt nem kovette. Legmagasabb testhomérsék 37:99.

Majus 14, Tompulat nincsen Oldalt és hatul alul a jobb tiidd
g%létt 3ré§zben durvabb, részben finomabb frictio. Testhémérsék :

'5=37:0°.

Méajus 24. Allandéan laztalan, A tiid6k folott normalis kopog-

tatasi és légzési viszonyok.

2. eset, T. A.,, 21 éves. Korhazi kezelésben majus 4.-e 6ta. Dia-
gnosis : Infiltratio et catarrhus apic. pulm. 1. d. Exsudatum pleuriticum
haemorrhagicum . utriusque. A prébapunctio majus 4.-én tértént, utina
a felszivodas nem indult meg.

Majus 7. Tiidblelet: A jobb csics felett elél és hatul tompulat,
hangos horgi légzéssel, elég nagyszami aprohdlyagi szortyzorejjel.
A jobb mellkason eldl a VI. borda felsé szélétdél, hatul a scapula csii-
csatol lefelé tompulat, mely mély légvétellel nem szall lejebb. A bal
mellkason el6l a Traube-tér kitoltott, hatul az V. hatcsigolya magassiga-
tél lefelé tompulat. Testhémérsék: 37:8—39:00 Délutdn 5 orakor:
1 cm? typhus~védolté-vaccina-injectio. Este 9 6rakor razéhideg, éjfélkor
testhomérsék 40°1°. Ejfél utan erds izzadds. -

M,éius 8. Testhomérsék délelott 3819, délutdn 39:39. Az ex-
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sudatum tompulata jobboldalt teljesen feltisztult, ott frictiock nem hall-
haték ; baloldalt: Traube-tér szabad, hatul a VIII. borda felsd szélétol
lefelé tompulat. A volt tompulat helyén halk bigasok.

Majus 10. Testhdmérsék : déleldtt 3779, délutan 39:20. Baloldalt
hatul két harantujjnyi tompulat.

Méjus 18. Naponta magas hoemelkedések. Altaldnos allapot
rosszabbodott. Jobb oldalon tjabb exsudatum nem fejlédétt, bal oldalon
azonban az exsudatum tompulata a scapula csicsaig nétt, Traube-tér
sem szabad. Az injectiokat ezen betegen nem ismételtem meg.

3. esef. N. S., 18 éves. Korhazi kezelésben marczius 25.-e Ota.
Diagnosis: Exsudatum pleuriticum 1. dextri. Marczius 25—31-ig ma-
lgaast llézak, azdta aprilis 14-ig idénként subfebrilis. Aprilis 15—28-ig

ztalan.

Aprilis 29. TidGlelet: A csticsok szabadok. A jobb mellkason
el6l a IV. borda felsé szélétél, hatul a Ill. hatcsigolya magassagatol
lefelé tompulat, foldtte a felsé felén alig hallhaté, alul nem hallhaté
légzéssel. Szivesticslokés a bimbévonalon kiviil 11/, cm.-nyire, a sziv-
csucs felett accidentalis systolés zorej,

Déleldtt 11 orakor 1 cm3 typhusvaccina-injectio (nagy adagi).
Délutan 3 orakor testhomérsék 38:89 (hidegrazas nem volt), mely éjfél
utan 36-69-ra szallt le.

Aprilis 30. A tompulat el61 a VI borda alsé szélénél van,
mély légvétellel lejebb szall; a kozépsé honaljvonalban a VII. borda
fels6 szelétdl, hatul a scapula csicsatol lefelé van tompulat. 24 ora
alatt tehal a tompulat hatul 13 cm.-rel kisebb lelt. A felszivodott ex-
sudatum helyén érdes légzés hallhats, hatul a tompulat koériil aprd
frictiok. Szivesiicslokés a normalis helyén. Testhomérsék 37-2—36°69,

Méjus 1. Testhémérsék 36:8-36'5°. Jobboldalt hatul alul a tom-
pulat valamivel kisebb, mint tegnap.

Majus 2. Testhomérsék délelott 3589, Az exsudatum nem valto-
zolt. Délelott 1 cm3 fyphusvaccina-injectio (II). Utdna fazas, majd
39:3%nyi héemelkedés.

Mdjus 3—4, A volt tompulat helyén rovidiilt kopogtatisi hang,
frictiok. Subfebrilis.

Majus 5. Probapunctio ;: néhdny csepp savos exsudatum. Pleura
megvastagodott.

Majus 6—26. Legtobbnyire laztalan, néha subfebrilis.

Majus 27. Razohideg, 1az 39-8¢-ig. Tonsillitis follicularis.

s t_ékMéxjus 28. Testh6mérsék 38:8% A volt exsudatum helyén durva
rictiok.

Majus 30. 37°5°-ig terjed6 hoemelkedés. A tonsillakrol a tiiszok
levéltak. A jobb mellkason hatul-alul kizel a scapula csicsdig terjedd
tompulat, ott erésen gyengiilt 1égzés, feljebb frictiok.

Délutan I cm® nagyobb adagii typhusvaccinainjectio. Utana rovid
borzongas, 38-4°-nyi hoemelkedés.

Majus 31. Délelott: a tegnapi tompulat feltisztult, kissé révidebb
a kopogtatasi hang, ott tobb frictio hallhat6. Hémaximum : 37:3°.

Junius 19. Mindig laztalan. Normalis kopogtatasi és hallgatédzasi
viszonyok a tiidok folott.

Ezen eset, a mikor az exsudatum pleuriticum recidivaja
a tonsillitis follicularishoz tarsult, szembetiind példajat nyujtja
a baj ,rheumdas“ eredetének.

. 4 eset. Sz, F., 28 éves. Korhazi kezeléshen aprilis 23.-a ota.
Diagnosis : Infiltratio et catarrhus apic. pulm. d. Exsudatum pleuriticum
L. sin. Peritonitis tuberculosa, ascites. 10 nappal ezelétt allitélag vért
kopott, azota hasa erosen fesziil, faj. Szabalytalan, 39° folé emel-
kedd lazak.

Méjus 3. Tiidélelet: A jobb csiics folott tompulat, apré hélyagi,
csengd jellegii szortyzorejjel. A bal mellkason hatul a VI. borda
fels6 szélétol lefelé terjedd tompulat, elol a Traube-tér kitoltott. Sziv
jobbra a szegycsont kizepéig eltolva. Has ertsen puffadt, feszes, nyo-
mdsra érzékeny, benne szabad folyadék, melynek tompulata allo heély-
zetben a koldokig ér.

Délutan 7 cm3 nagyobbadagt: typhus-vaccina-injectio. Az injectio
utdn hidegrazas, majd 39-3°-nyi héemelkedés a tegnapi 38:7° maxi-
mummal szemben. Ejfélkor erés izzadas utan testhomérsék 37-3¢.

Majus 4. 24 oOraval a vaccina-injectio utin a mellkas tom-
pulata (exsudatum) teljesen eltiint. Az ascites tompulata @llo helyzetben
&85 cm.-rel kisebb. Testhomérsék: 37'7—37-89.

Majus 5. A bal mellkason hatul-alul ujb6l egy 2 harantujjnyi
tompulat. Az ascites tompulata a tegnapihoz képest nem lett nagyobb.
Testhomérsék mint tegnap, de tobbszor enyhe borzongés.

Majus 6. A bal mellkas tompulata hatul a VII. bordaig nétt, a
Traube-tér szabad. A has erésen puffadt, tajdalmas, de szabad folyadék
benne nem konstatalhatd.

11, typhus-vaccina-injectio, Utana borzongas, héemelkedés 38:90-ig.

y Majus 7. Testhomérsék délelott 38:0°. A tegnapi mellkastompulat
alig valtozott, E miatt prdbapunctio: nem thlsdgosan siirii genyes
exsudatum. Osszesen 300 cm®-t lehetett lecsapolni. A testhdmérsék
délutin 3590,

Majus 8—21. Nincsenek magasabb héemelkedései (maximum
380 alatt), egyszer-maskor laztalan. Sem a mellkasban, sem a hasban
izzadmany nincsen. A has még puffadt, fesziiltsége engedett, de ér-
zékeny. A tiidGesiicsfolyamat nem javult.

Ebbél az esetbl azt latjuk, hogy a proteintest-thera-
pidval nemcsak a mellhdrtya-, hanem a hashartyaizzadma-
nyokat is tudjuk felszivodasra birni. Ezen esetben nem

val6szinfi, hogy a mellhdrtya savés exsudatuma esetleg az
I. typhus-vaccina kovetkeztében valt volna genyessé. Hogy
pedig e therapidra nemcsak a savos €s véres exsudatumok
felszivéddsa indul meg, hanem a genyesé is, legalabb is
akkor, ha az hig-genyes: serosus, azt mutatja az

5. eset. V. M., 50 éves. Korhazi kezelésben aprilis 22.-e ota.
Diagnosis : Exsudatum pleuriticum seropurulentum . d. Arleriosclerosis,
etc. Lazak remissiokkal 39°%ig.

Méjus 18. A jobb mellkas felett elél az V. borda alsé szélétél,
hatul a VI. bordatél lefelé tompulat, nagyon gyengiilt légzéssel. Proba-
punctio : erésen zavaros, kdzel genyes, kiss¢ biizos, eves folyadck.

Majus 21. Tompulat megnétt eldl a [ll. borda felst szeléig, hatul
a 1V. hatcsigolya magassagaig, nagyobb paravertebralis haromszoggel
a bal oldalon. Légzés igen szapora, 60 koriil; a szivcsticslokés Ki-
helyezve a bimbovonalon Kkiviil 1 cm.-nyire, a pulsus kicsiny, 128, a
testhémérsék délelétt 38:29.

Déli 12 érakor 075 cm?® typhus-vaccina-injectio. Délutdn 6 érakor
— tehdt 6 6ra mulva az injectio utdn — a tompulat eldl 10 cm.-rel,
hdtul 18 cm.-rel kisebb lett.

Majus 22. 30 6ra mulva az injectio utdn tompulat nincsen, az
exsudatum teljesen felszivodott.

Majus 27. A jobb mellkason hatul alul 3 harantujjnyi tompulat;
az exsudatum ujbdl gyiilemlik.

6. eset. K. ], 24 éves. Korhazi kezelésben jinius 2.-a ofa.
Diagnosis: Exsudatum pleariticam I. sin. 39°%ig terjedo remittalé lazak,
utobbi napokban hémaximuma 37:6—378°.

Junius 11. Testhémérsék déleiott 3700, délutan 37°79% A jobb
tiidécsticson kissé hangosabb érdes be- és kilégzés, A bal mellkason
hatul a VII. borda felsé szélétél lefelé tompa kopogtatasi hang, a folott
erOsen gyengiilt légzés, a tompulattol felfelé keskeny teriileten halk
frictiok ; a tompulat oldalt és elére terjed, a Traube-tért is kitolti.

Délutdn 6 drakor 1 em3 nagyobbadagt typhus-vaccina-injectio.
Este 6 6rakor borzongds, utdna forrésdg erzete, 10 érakor a testho-
mérsék 38:89, éjfélkor kezd izzadni, az izzadds reggelig tartott.

Junius 12, TesthOomérsék délelott 3729, délutan 3779 24 dra
mulva az injectio utdn a tompulat teljesen feltisztult, Traube-tér szabad,
hatul a felszivodott exsudatum tompulata 10 cm magas volt. A volt
tompulat helyén kevés halk frictio. Az injectio helyén tenyérnyi voros
mérsékelt duzzadas.

Jiinius 13, Testh6mérsék délelétt 36°7°, délutin 3709 Ujabb
tompulat nincsen. Frictio kevesebb. Subjectiv: mély belélegzéskor
oldalsziiras.

Junius 14 —19. Nagyrészt ldztalan, egyszer-maskor 370 3720,
Ujabb exsudatum nem gyiilemlik.

Jinius 24. Eddig mindig laztalan. A bal tiid6 alsé lebenye fo16tt
hatul nehany aprd, szaraz szorlyzorej. Exsudatum nincsen.

7. eset. Z. G., 27 éves. Koérhazi kezelésben dprilis 20.-a ota.
Diagnosis : Exsudatum pleuriticum [. d.

Majus 22. A jobb mellkason eldl a IIl. borda alsé szélétol, hatul
a IV. hatcsigolya magassagatol lefelé absolut tompulat, [Glotte légzés
nem hallhat6. Csticsokon kifejezett elvaltozas nincsen. Szivesicslikés
kihelyezve, a bimbdvonalon kiviil 1'/3 cm.-nyire. Testhémérsék délelétt
3739, délutdn 3820, Pulsus 136.

Délutan 6 orakor 10 cm?® steril tej intraglutaealis injectiéja. Az
injectio utdn borzongas, majd 12 drakor 392°-nyi hoemelkedes. Ejfél
utan 2 oératél kezdve izzadas, hosiilyedés. 3

Méjus 23. Testhomérsék délel6tt 37'69, délutan 3839, Az injectio
helye duzzadt, nem piros, fajdalmas, a beteg alig tud felallnia fajdalom
miatt. Déli 12 orakor, tehat I8 dra mulva az injectio utan :a tompulat
eldl fteljesen feltisztull (10 cm.-nyi magassdgban), mély légvételre a
méjtompulat lejebb szall; hdtul a tompulat 11 cm.-rel lejebb kezdodik,
mint legnap. Szivcsticslokés a helyén. Vizeletmennyiseég 24 ora alait
2500 cm?; egész napon at erds izzadas.

Majus 24. Testhomérsék délelott 3779, délutan 37:50.

Majus 25. Déli 12 drakor tidostatus: a jobb mellkason hétul a
VII. bordaté! lefelé terjedd tompulat, folotte gyengiilt 1égzés, oldalt és
eldl nincsen tompulat. A 2 nap eldtti injectio helye meég mérsékelten
fajdalmas.

11. tejinjectio (10 cm? intraglutaealisan). Injectio utdn hidegrazés,
délutdn 4 Orakor 3870%-nyi hoemelkedés, 6 Ora utan izzadds, mely
éjfélig tartott, este 10 orakor testhémérsck 36100 .

Majus 26. Testhomérsék délelott 36:5°, délutin 3840, A tegnapi
tompulat helyén rovidiilt kopogtatasi hang, néhany halk frictio. Vizelet
1500 cm3.

Majus 27. Testhomérsék délelott 36:3°, délutan 37:8%. A volt
exsudatum helyén nincs tompulat. A bal tiidé felett hatul-alul halk
apré bugasok és frictioszerli szdraz zorejek. Vizelet: 3000 cms.

Majus 30—junius 5. Laztalan. Erds izzadas. Diuresis: 2500—
3500 cm®. A jobb tiidé alsé részei [6lott mérsékelt durva dorzszorejek.
Tompulat nincsen. X

Junius 6—12. Rendetlen, intermittalo lazak, délutan 37-5—38 5°-ig
terjed6leg. Tompulat, dorzszorejek nincsenek. Rénfgen szerint sem
exsudatum, sem adhaesio nincsen.

Junius 26. Javulas. Ujabb exsudatum nem gyiilemlik.

8. eset. G. R, 28 éves. Korhdzi kezelésben mdjus 14.-e ota.
Diagnosis : Exsudatum pleuriticumn L. d. Peritonitis tuberculosa, ascites.

Majus 18. Status; A jobb mellkason elol a IV. borda felsd szé-
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1ét6], hatul a IV. hétcsigolya magassagatol lefelé terjed6 tompulat,
folotte légzés alig hallhato. Egyébként a tiidok foloit diffuse érdes
légzés aprobb bugasokkal. A sziv balra Kkitolt, csticslokés a bimbo-
vonalon kiviil 1 cm.-nyire. Has puffadt, falzata feszes, benne szabad
Jolyadék, melynek tompulata all6 helyzetben a koldokig ér. Testho-
méll'sék délelott 3649, (Eddigi testhGmérsék délelott 365- 37-39, dél-
utan 384 -3939.) Délutdn 4 drakor 10 tm® tejinjectio intraglutaealisan,
Hidegrazas utani hdemelkedés éjjel 39:99%-ig terjedt, majd izzadas utdn
hajnalban 36'4%-ra siilyedt.

Majus 19. Testhémérsék délelott 36:4°, délutan 37-89.

Majus 20. A mellkas tompulata elél az V. borda also széléig
(7'/» em.), hatul a VII. borda also széléig (11 c¢cm.) tisztult fel. A has
tompulata dllo helyzetben 8'y, cm.-rel kisebb, mint az injectio el6tt.
Szivesuceslokés a norm. helyén. Délutdn 4 orakor II. ftejinjectio (10
cm*®). Az injectio utdn bevezetd borzongds nélkiil 40-2°-ig terjed6é ho-
emelkedés. Eros izzadas.

Majus 22. A jobb mellkas felett el6l a tompulat teljesen feltisz-
tult, mély légvételkor a maj kilengése korlatolt, hatul a tompulat
1 hardntujjal magasabb, mint tegnap. A has erdsen puffadt (meteoris-
musos), tompulatinak magassiga a tegnapihoz képest nem valtozott,
de keveésbe resistens. Testhémeérsék 37'4- 38:89,

Majus 25. Eddig 3 napon keresztiil délelétt laztalan, délutan kozel
39:0%-nyi héemelkedések. A jobb mellkason elél és oldalt nincsen
tompulat, a (. é. n. d, kopogtatdsi hang oft mély légvételre csak
korlatoltan szall lejebb; hatul a VIL bordatol lefelé tompult a kopog-
tatdsi hang gyengiilt 1égzéssel. A fias erésen puffadt, nyomasra diffuse
érzékeny, fajdalmas. Szabad folyadék nem konstatdlhaté benne. A be-
teget tobbé nem lattam.

9. eset. S. L., 20 éves. Korhazi kezelésben jiinius 2.-a oOfa.
Diagnosis: Infiltratio et catarrhus apic. pulm. utriusque. Exsudatum
pleuriticum 1. dextri.

Jinius 11. Status: mindkét tiidocsics folott tompulat, érdes,
hangos légzés, néhany aprd hélyagi szortyzorej. A jobb mellkason el6l
a IV. borda fels6 szélétol, hatul az V. hatcsigolya magassagatol lefelé
tompulat, folotte alig hallhatd légzés; baloldalt elég nagy paraverte-
bralis haromszog-tompulat. Szivcstcslokés a bimbovonalon Kiviil 1 ha-
rantujjnyira. Testhémérsék délben 39-10.

Déli 1 orakor 4 cm* diphtheria-serum-injectio. Délutan izzadds,
6 6rakor testhomérsék 37:5° majd 8 drakor emelkedés 38'60-ig, hogy
azutan fokozatos eséssel 12 orara 36:8%ra siilyedjen.

Junius 12. Testhomérsék reggel 37:0°, délben 39:19, délutan
4 oOrakor 3849 Az injectio helyén nincsen reactio. Délutdn 5 o6rakor:
a tegnapi tompulat elol teljesen eltiint, hatul alul rovidiilt a kopogtatdsi
hang, a volt tompulat helyén diffuse €érdes légzés hallhato.

1Il. diphtheria-serum-injectio (4 cm?®), mely szembetiiné hdinga-
dozédst nem valtott ki.

Junius 13. A jobb mellkéson elél normalis kopogtatasi és hall-
gatodzasi viszonyok, hatul alul egy 3 hardntujjnyi ujabb tompulat.
TesthOmérsék déleldtt 3769, délutdn 38509,

1II. diphtheria-serum-injectio (4 cm®). Az injectio utan hoésiilyedés
37:0%ra. ’ o o
"‘ b Junius 14. A tegnapi tompulat eltiint, helyén dorzszorejek  hall-

g 5o ;

~Junius 15—20. Szabalytalan lazak. A tiidocsiicsok allapota nem
rosszabbodott. A dorzszorejek eltiintek. \

Junius 25. Eddig ujabb exsudatum nem gyiilemlik.

10 eset. R. Gy., 21 éves. Korhazi kezélésben mdjus 30.-a ota.
Diagnosis : Exsudatum pleuriticum [. d. Jinius 9.-éig magas lazak, jinius
10.-e ota subfebrilis. ;

_ Junius 12. A jobb mellkason elél a IV, bordatél, hatul a IV, hat-
csigolya magassagatol lefelé terjedd absolut tompulat, folotte 1égzés
nem hallhato, baloldalt kiterjedt paravertebralis haromszdgtompulat. A
tirdGesiicsok szabadok. A szivesticslokés 2 harantujjnyira a bimbdvonalon
kiviil. TesthOmérsék déleldtt 36:9°, délutan 37-4°.

: Délutin 6 orakor 4 cm?® diphtheria-serum-injectio. Az iujectiot
héemelkedés nem kovette, éjfélkor a testhémérsék 3570, ;

Junius 13. 24 dra mulva az injectio utin a tompulat el6l 7°5 em.,
hatul 15 cm.-rel lejebb. szallt. EI6l tehat mar nincsen tompulat, mély
légvételkor majkilengés; hatul pedig a VIIL. borda fels6 szelétél lefelé
még tompa a kopogtatasi hang. ;

. Délutin 6 orakor 5 cm3 normal-léserum-injectio. (II.)

inius 14. Laztalan. A tegnapi tompulat helyén rovidiilt a ko-
pogtatasi hang, gyengiilt érdes légzéssel.

-~ Délutdn 6 orakor 5 cm3 normal-loserum-injectio. (I1l.) -

anius 15. Testhdmérsék délelott 36°49, délutan 37°89.

tnius 16 19. Laztalan. A jobb scapula csticsa alatt még fenndll
a rovidiilt kopogtatasi hang.

Junius 21, Léaztalan. A tiid6k folott sem kopogtatasi, sem légzési
eltérés nincsen.

Junius 25. Mindig laztalan. Ujabb exsudatum nem gyiilemlik. j

Erébeli allapota rohamosan javul.

I1. eset. ]. P., 33 éves. Kdrhazi kezelésben jinius 9.-e Ota,
Diagnosis: Exsudatum pleuriticum [ d.

Junius 17. A jobb mellkason a VI. borda felsé szélétol lefelé
tompulat, mely mély légvételre nem tisztul fel; hatul a VI. borda alsd
sz@létél lefelé tompult, a VIII. borda felsé szélétdl tompa kopogtatasi
hang; a tompulat f616tt erésen gyengiilt a légzés; ugy eldl-oldalt,
mint hdatul a IV. VI. bordakdozti teriileten durva frictiok. Testhomérsék
delel6tt 37°3¢, délutan 37°1°9.

Délutdn 6 drakor 5 cm® normal-ldserum-injectio.

Junius 18. Testhémérsék 370 -37'6°. 24 dra mulva az injectio
utdn a tompulat legnagyobb része eltiint, csak hdtul-alul van még egy
hardntujjnyi rovidiilés. A tegnapi tompulat helyén frictiok, mar kevésbé
durvak, mint tegnap.

Délutdn 6 orakor II, normal-loserum-injectio (5 cmB),

Junius 19. Testhémérsék délel6tt 37-1°, délutan 37-2°. A tegnapi
kopogtatasi rovidiilés még fennall. Frictiok csak hatul.

Jinius 24. Kopogtatdsi eltérés nincsen. A jobb tiidé felett hatul
és oldalt durva frictiok. 2—3-tized foknyi héemelkedések.

Junius 26. Ujabb exsudatum nem gyiilemlik. :

12. eset. L. A,, 30 éves. Korhazi kezelésben mdjus 22.-e dta.
Diagnosis: Catarrhus apic. pulm. utriusque. Perifonitis tuberculosa,
ascites. SoNesy
Jinius 16. Mindkét tiidocsics felett érdes légzés, kevés apro
ropog6 szortyzorejjel. A has puffadt, falzata feszes, nyomasra érzékeny,
benne szabad folyadék, melynek tompulata all6 helyzetben a koldok
folott 12 cm.-nyire ér. TesthOmérsek delelétt 36-6°.

Déli 1 orakor 75 cm?® normal-loserum-injectio. Az injectiot hideg-
razis nem koveite, héemelkedés 39:3%-ig Selézb napon delutan 38:8°).

Junius 17. Testhémérsék délelott 39:00, délutan 37:90. Az ascites
tompulata ma 10 cm.-rel kisebb, mint tegnap, all6 helyzetben a koldiok
folott 2 cm.-nyire ér.

Délutdn 6 orakor II. normal-loserum-injectio (7°5 cm?).

Jinius 18. Testhomérsék 378 —39'1°. A has feltiinben puhabb.
Az ascites tompulata a symphysis folott 3 hardntujjnyira terjed. :

Junius 19. Testhémérsék 37°4—3890. Ascites nétt, tompulata -a
koldokig terjed allé helyzetben.

Junius 20. Délutan igen magas 14z (40'5°). Erés hasfajdalmakrol
panaszkodik.

tnius 21—24. Alig subfebrilis. :

}ﬁnius 25. A has puha, ascites kevesbedett, tompulata allé hely-
zetben alig terjed 2 harantujjnyira a symphysis f616tt. Tiidok allapota
nem valtozott. ; : :

13. eset. G. A., 46 éves. Korhazi kezelésben janius 12.-e ota.
Diagnosis : Infiltratio et catarrhus apic. pulm. sin. Exsudatum pleuri-
ticum serohaemorrhagicum I. sin.

Jinius 13. Testhémérsék délelétt 37-1°, délutdn 39'59. Pulsus
144, 1égzés 36. Az egész bal mellkas folott absolut tompulat, a Traube-tér is

| kitoltott. A bal fels6 tiidofél folott horgilégzés, az alsd felén alig hall-
- haté a légzés. A sziv jobbra eltolva a jobb szegyszélen tul 2 harant-
ujjnyira.

Délutdn 6 orakor 5 cm3 normal-loserum-injectio. Injectio utan
héesés 3750-ig, erds izzadas. -

Junius 14. Testhémérsék deéleldtt 37°6°, délutdn 39:1° 24 dra

.mulva az injectio utdn a tegnap leirt tompulat el6l feltisztult, a sziv-
tompulat jobb hatdraval a helyére keriilt (bal szegyszél).. Hatul a VI
bordatol lefelé van absolut tompulat,  a VI. bordatol foifelé tompull a
kopogtatasi hang, olt horgi a légzés apré hdlyagii- szortyzorejekkel.
(Az absolut tompulat hatul a csicstol szamitva 19 cm.-rel lett kisebb.)

Délutdn 6 orakor Il. ldserum-injectio (5 cm?®).

Junius 15. A tompulat hdtul 8 cm.-rel magasabb lett, mint tegnap
volt; Traube-tér ujbdl tompult; a szivtompulat a sternum - kézepéig
eltolva. Testhomérsék délelott 36'89, délutan 37:8°. : :

Délutin 6 orakor 1 cm® lyphus-vaccina-injectio. Injectio utén
hidegrazas nem volt, héemelkedés 38 8'-ig, majd esés 37 4'-ig.

Junius 16. 18 ora mulva a vaccina-injectio utan: Traube-tér
szabad, szivtompulat a helyén, hatul 16 cm.-rel kisebb lett a tompulat ;
a feltisztult tompulat helyen horgi légzés, legalul 1égzés alig hallhato.
Testhomérsék délelott 37-6°, délutin 365°.

Junius. 18, Testhomérsék délelott 36:9°, délutan 39:1°. A bal
tompult tiidcsticson szamos apré hélyagu szortyzorej. A kopet genyes,
Koch negativ. Traube-tér szabad; hatul baloldalt a VIII. . bordatél
lefelé tompulat, ott punctioval Gsszesen 250 cm3 véres-savés exsu-
gatumot lehetett lecsapolni. Beszirt tiivel a mellhartya megvastagodasa

rezhet0. :

Junius 24, Szabalytalan lazak. Hatul baloldalt az exsudatum a
VI. borda magassagaig ujbol meggyiilemlett.

(Folytatasa kovetkezik.)

Tanulméany a pes valgo-planus mobilisnek be-
téttel valo kezelésérol. Ujfajta orthopaedbetét.

Irta: Fischer Ernd dr.
(Vége.)

X. Ujfajta orthopaed-betét a talpsiilyedés kezelésére.

A talpsiilyedés kezelésében marrégen sziikségét éreztem
oly orthopaed-betéinek, a mely hijdn van az ismert betétek
emlitett hdtrdnyainak. A

A leirtakbol folyo tanulsdgok alapjdn itgy a modell-
vételben, mint a betét szerkesztésében az eddigiekidl elférd
eljarast kovetek : 1. modellvételkor a ldbnak a megterhelés
okozta kdros elvdliozdsait kézzel korrigdlom, de a ldb ellilsd
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helyzetben tartom meg ; 2. a gipszkitést ilyen korrigdlt helyzetben | €s VIII. fejezetben leirt objectiv elvaltozasokra és kitapintva a
engedem megkeményedni, azaz a beteget nem léptetem fel | fajdalmas helyeket; Kkiséreljiik- meg a Hiibscher-féle tiinet
a kotésben; 3. a leirt okoknak megfelel6leg nem rugalmas, | kivaltdsat. Tekintsiik meg a beteg cziplit ¢s a mar esetleg
hanem merev betétet adok; egyébként a betétnek meg kell | viselt betéteket. Allitsuk fel 6t és jarassuk mezitlab, meg-
felelnie mindazon feltételeknek, a melyeket a IX. fejezetben | figyelve a valgitas és a boltozatstilyedés nagysagat, az I. ujj

részét e correctio alkalmdval nem supindlom, hanem a kozép- l varicositas? A labakat végigvizsgaljuk, figyelve a VIL és
felsoroltam. | tartasat, a jaras typusédt, Legfobb figyelmiinket a ldb passiv

¥

2. abra, Pes valgo-planus mobilis, a belsd oldalrdl nézve. ! 4. 4dbra. A lab helyes tartdsa a redresszalas €s mintazas kozben.

A mobilis talpsiilyedésnek orthopaed-betéttel vald elld- | mozgathatésdgdra forditsuk, azaz annak megdllapitdsdra,

tdsdt tehdt a kivetkezoképpen eszkozlom : hogy a ftalpsiilyedés mobilis-e avagy dtmenetben van-e a
fixatios stadiumba, avagy mdr fixdltnak minositendo-e ?

Minél mobilisebb az eset, anndl jobban fogja tiirni a betétet,
annal nagyobb lesz a betét effektusa, annal tobb kilatas van
a gyogyuldsra; e tekintetben természetesen a beteg kora
is fontos tényezd. (2. és 3. dbra.) !

A modell készitéséhez a beteget magas asztalra iiltetem,
tigy hogy a lab kényelmesen kezem iigyébe essék. A lab.

3. abra. Pes valgo-planus mobilis, hatulr6l nézve, 5. dbra. Az eltavolitott negativ modell (a 2. és 3. abran feltiintetett 140,
rekonstrudlt allapotban).

A subjectiv panaszok felvétele és mérlegelése utan
megvizsgéljuk a beteget, mikozben figyelmiinket az egész | hatra hosszirdnyban vastag zsineget helyezek el és a labat a
szervezetre is kiterjesztjiik, tabes, lues, diabetes, f6lez pedig | dorsal- és volarflexio kozti kdzéphelyzetben tartom, a valgus-
az arteriosclerosis szempontjabdl (a dysbasia arteriosclerotica | helyzetet teljesen korrigédlva, s6t kissé tilkorrigédlva ; e helyzet-
intermittens is okozhat hasonlé fajdalmakat); wvégezziink | ben a labat a bokaktdl az ujjak hegyéig egy 15 cm. széles, 2—3
Rontgen-vizsgalatot is. A térdekre is figyelemmel legyiink: | méter hossza gipszpolyaval egyenletes szorossaggal Kkoriil-
nincs-e jelen genu valgum, vagy annak valamely részjelen- | csavarom; a gipszpdlyat ugy vezetem, hogy annak menetei
sége ? Megfigyeljiik, hogy az als6 végtagokon nincs-¢ nagyobb ! a labat a varushelyzet felé forditsdk; az egyes rétegeket jol
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egymashoz €s a labhoz simitom. Most az egyik kéz (jobb
labnal a jobb kéz, bal ldbnal a bal kéz) tenyerével a hosz-
szanti boltozatnak ligy belsd, mint kiilsé ivét lehetbleg (de
er6szak nélkil) rekonstrudlom és rekonstrudlt helyzetben,
egyszersmind kisfoki varus-allisban megtartom. (4. abra.)
Ezzel megsziintetem a kéros valgitast, pronatiot, flexiét és
reflexiot. Mésik kezemmel a labat a metatarsusfejeknél

6. abra. A positiv modell, a belsé oldalrél nézve, a betét kirajzolt
konturjaival.

7. abra. A positiv modell, hatulr6l nézve, a betét kirajzolt konturjaival.

fogom meg, adducdlom a 1ab eliilsé részét és egyszersmind
a kozéphelyzetig prondlom a hatsé részhez képest. Ezen kéz
hiivelykével pedig benyomom a modellt a I.—IV., de leg-
féképpen a lll. metatarsus diaphysisének és collumdnak meg-
felelleg. Igy egyrészt megsziintetem a koéros abducti6t, mas-
részt rekonstrudlom a lesiilyedt harantboltozatot. Ugyelek arra
is, hogy a hardnt- és hosszanti boltozat talpi vdjulata a
normalishoz hasonléan egybesimuljon.

A ldbat a korrigdlt helyzetben a gipsz megkeménye-

E

déséig megtarfom : azutén a gipszet a kotél mentén hossza-
ban késsel felvagom és gondosan széttdrva, a labrol eltavo-
litom. (5. 4bra.)

Az orvosnak a helyes correctiohoz sziikséges lapaszta-
latot és izomérzést meg kell tanulnia épp gy, mint mds
sebészi készséget.

A negativ modellt most gipszszel kiontjiik (6.—9. abra) ;

8. abra. A positiv modell, a kiils6 oldalr6l nézve, a betét kirajzolt
konturjaival.

9. abra. A positiv modell, a talpi felszinr6l nézve, a betét kirajzolt
konturjaival.

a positiv modellen semmit sem kell és nem is szabad faragni
vagy ftoldani. Csak az egészen apré egyenetlenségeket kell
rajta elsimitani és madr is ki lehet rajzolni red a betét kon-
turjait.

A betét konturjai a kivetkezok lesznek (6., 7., 8.és 9.
dbra). A sarkon hatul felmegy mindaddig, a mig a sarok kdr-
vonala elOre (az Achilles-in felé) nem kezd athajolni; kétoldalt
a bokédk alatt koriilbeltil 2 cm.-nyire végz6dik a betét; a
lateralis oldalon a kontur a calcaneus eliilsé végének meg-
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feleloleg atmegy a talp felé és végigmegy annak kiilsé szélén
az V. és IV. metatarsus kozti spatium interosseum mentén a meta-
tarsusok collum-aig. A medialis oldalon koriilbeliil a navicu-
lare tuberositasdig ér fel a betét széle és el6felé az I.
cuneiforme-nek megfeleléleg dthajol a talpi felszin felé, a hol
a spatium inlerosseum I. mentén halad elére a metatarsusok
collum-aig; itt a betét enyhe gorbiiletii eliilsé szélben végzo-
dik. A falpi felszinen kijeloljiik a valgustdmasz helyét (a 9.
abran vastag vonallal jelezve); az erdsité borddk helyét is
kijeloljiik (a 9. dbran vékony vonalakkal megjeldlve).

[10.fabra. A kész_betét a ldbon, a belsé oldalrél nézve, a harant-
RS T hevederrel.
j

11, abra, A kész betét a labon, hatulrdl nézve, a haranthevederrel.

Most viaszbol elkésziljiik a betétet : miutdn egy viasz-
lapot a positiv modellre rasimitottunk, talprallitjuk a gipsz-
modellt gy, hogy a valgitas tokéletesen korrigalva (esetleg
kissé tdlkorriglva) legyen és meghatdrozzuk, hogy a sarok
medialis oldaldnak e correctio megtartdsdéhoz mily magas
tdmaszra van sziiksége? A sziikséges magassigban a sarok
medialis oldaldra viaszbél egy tamasztd bordat tesztink fel

(ez lesz a valgustdmasz), olyan hossziisdgban, a mely a czip6
sarkdnak megfelel. Most a viaszmodell lapjara a megjelolt
helyekre erdsitd bordakat, eliilsé részének talpi felszinére
pedig kapcsokat tesziink (egy hardntheveder rogzitéséhez);
a viaszmodell lateralis oldalan a széleket 1—2 mm.-nyire
kihajlitjuk, nehogy a betét itt a labat sértse. A viaszmodellt
bedgyazzuk és helyére aluminiumot vagy_valamely mas konnyii
fémet Ontiink.

Az ontés technikdja lehet olyan, mint a milyen technika
a rézont6knél hasznalatos, vagy lehet olyan, mint a fog-
technikusok eljardsa: a bedgyazott viaszt a massabol ki€getjiik
és helyére centrifugalis erével nyomjuk be a megolvasztott
fémet. En az utébbi eljardst hasznalom.

12. 4bra. A kész betét a labon, a talpi felszinr6él nézve, a harant-
hevederrel.

Ha a negativ és positiv modell ésa betét viaszmodellje
helyesen volt elkészitve, akkor az Ontvényen semmit sem
kell véltoztatni, csak borrel vagy vaszonnal kell bevonni; a
bevonasra nagyon alkalmas az aceton-celluloidoldat is.

Az ilyen ujfajta betét (10., 11., 12. abra) a sarkot
erosen koriilfogja; viszont az I. és V. melatarsus egészen
szabad marad és igy a betét eliill egész keskeny; ezért, és
mivel a ldbhoz egészen hozzdsimul, a betét a czipében kevés
helyet foglal el. A ldb eliilsé részén (a metatarsusok collu-
mainak megfeleldleg) a labat a betéthez egy hardntheveder
rogziti, a mely egyszersmind potolja e helven a betét kiilso
szélét, meggdtolja a ldbnak a ferde sikrol valo lecsuszdsdt, az
oldalrol gyakorolt nyomdssal megsziinteti a metatarsusfejek
szétteriilését, rekonstrudlja a hardntboltozatot, a melyet a betét
eliilsd része tdmaszt fel, végiil : adductioban tartja a 1ab eliilsé
1 részét. Nagy eldnye ezen betétnek, hogy a talprol nem nyomja
le a lagyrészeket, hanem a hardntheveder altal helyiikon tartja
azokat. A betét felcsatolasa a hardntheveder segélyével igen
egyszertien torténik.

A betét ezenkiviil a IX. fejezetben felsorolt Gsszes kove-
telményeknek megfelel :

1. Megsziinteti a valgitast; a betét erdsen kiriilfogja a
sarkot és nem engedi a ldbat elfordulni; a betét sarokrésze
alatt levé valgus-tdmasz (a mely a czipében beliil a compact
sarokra tdmaszkodik) csak korrigdlt helyzetben engedi meg a
fellépést.

2. Meggdtolja a calcaneus eliilso részének lesiilyedését ;
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a medialis oldalon feltdmasztija a navicularet és a talust,
nem engedi a talust a calcaneusrdl lecsiiszni és a naviculare-
vel egyiitt a medialis irdnyba eltolodni és elfordulni.

3. A hosszanti boltozatnak tigy belsd, mint kiilsd ivét
feltdmasztja.

4. A ldb eliilsé részét a hardnt heveder a betéthez
lr‘ijgtzgi és ezzel meggdtolja a pathologikus abductio bekiovet-

eztét.

5. Feltamasztja a lesiilyedt hardntboltozatot; a heveder
meggatolja a metatarsusfejek szétteriilését.

6. A ldb eliil a normalis tdmaszpontokra nehezedhetik,
minthogy az . és V. metatarsus teljesen szabadon hagyatik,
a II.—IV. metatarsusnak feje emelve, de szabadon van.

7. Nem rugalmas megterhelésnél nem engedi meg a
talpsiilyedés bekivetkeztét.

8. Anyaga (aluminium) kénnyii, tartés és tisztithatd;
kis“e1b? ;Iakitésok kalapalassal €s reszeléssel konnyen eszko-
zblhetdk.

9. Szildrdon dll a ldbon; a lab a betétr6l le nem
cstiszhatik ; hétrafelé a magas sarokrész nem engedi az el-
mozdulast, elérefelé a heveder; a kiils6 oldal felé vald
lecsuszast a betétnek magasan felnyuld lateralis része és a
heveder gatolja meg.

10. A czipotol fiiggetlen,; a betét a labat szildrdan meg-
tartja a korrigalt helyzetben akkor is, ha bb a czip6; akar
szanddlban is jarhat a beteg a betéttel. A czip6t6l csak azt
kivanjuk, hogy a 1ab a betéttel egyiitt elférjen benne.

A modellvétel és a betét készitése alkalmdval a kovet-
kezd hibdk szoktak elofordulni: 1. ha a valgitas nem korri-
galtatott eléggé, akkor nem mulnak el a kiilboka tajan levé
tajdalmak; 2. ha a régi talpfijdalmak éallanak még fenn: a
modellnél a hosszanti boltozat nem volt eléggé redressélva ;
3. ha a hosszanti boltozat tilsdgosan redressaltatott, akkor a
betét itt er6sen fog nyomni; 4. ha a betét medialis éle a
naviculare tjan erésen nyom,ennek oka rendszerint az, hogy
belst széle nem elég magasra ér fel; 5. a betét lateralis és
eliils6 széleit 2—3 mm.-nyire ki kell hajlitani, mert kiilonben
e helyeken a szélek nyomjak a labat; 6. ha a lab a betétet
egyaltaliban nem téri, akkor ennek oka az, hogy a lab a
megbetegedésnek mar fixalt stadiumaban van; ezen esetek
csak elozetes fokozatos redressement és mobilisatio altal
teheték a betét viselésére alkalmassa.

A tapasztalatok, a melyeket ezen ujfajta betéttel tettem,
igen jok. A betegek 1—2 napi megszokas utdn nagyon jol
tlirik a merev betetet, a mely a talpsiilyedés okozta fajdal-
makat megsziinteti €s a beteget ismét munkaképessé teszi;
a betét megsziinteti nemcsak a siilyedés okozta fadjdalmakat,
de megsziinteti a typikus nyomdsi pontokon lev6 fajdalmakat
is, mert a testsilyt a talp felszinére egyenletesen osztja el;
a betét a jards rugalmassdgat nem befolyasolja, st vissza-
szerzi. Fiatal egyének mobilis dllapotban levé talpsiilyedése
néhany évi betétviselés altal tokéletesen meg is gyogyulhat.

Egy hatrénya van a betétnek: ugy a modellvétel, mint a
betét elkeészitése szakképzettséget és gondos munkéat igényel és
ezaltal a betét draga. Ezen hatrdny azonban nem lehet aka-
délya a betét alkalmazésanak, mert akiknél ez alegfontosabb:
a munkdsoknal, a betegsegélyz6 pénztarak kotelesek a be-
tétnek, mint igen fontos munka-segédeszkbznek megszerzé-
sére; e pénztdrak sajat miihelyiikben is elkészithetnék a betétet,
a mi az eldallitast 1ényegesen olcsobba tenné.

A pes valgo-planus eredményes kezelése nemcsak or-
vosi, hanem — a betegség nagy elterjedtsége és az dltala
okozott nagyfoku és dllando munkaképességesokkenés folytan
— socialis feladat is. A leirt betéttel eleget tehetiink e fela-
datnak és sok embernek adhatjuk vissza munkaképességét.

Nem akarom elmulasztani Gszinte koszonetemete helyen
is nyilvanitani volt fénokomnek : Bakay Lajos dr. egyetemi
tanar trnak, az Orszdgoes Hadigondozé Hivatal pozsonyi
intézete igazgatojanak, a ki az ezen munkdhoz szikséges
vizsgalatok és kisérletek eszkozlésére nekem engedélyt, alkal-
mat és segitséget nyujtott.

IRODALOM-SZEMLE.

KoOnyvismertetés.

Verdffentlichungen der Robert Koch-Stiﬁtung zur Be-
kdmpfung der Tuberl(c}ulose. Band II, Heft 2. Leipzig,
. Thieme.

A jol ismert vallalat legijabb fiizetében elsdsorban
Lockemann folytatja a giimébacillus biologidjara vonatkozo
vizsgalodasainak ismertetését (a gilimdbacillus-tenyészetek
novésének gyorsasdgara €s intenzitdsdra venatkozo eredmé-
nyeket kozol). — Burger és Mollers a glimdbacillus-zsirok
antigen tulajdonsagairdl értekezik; szerintiik a fiszfa (pro-
teineket mar nem tartalmazd) ilyen zsiroknak nincsen antigen
hatdsuk. — Geinifz és Unger-Laissle az aurocantan nevii
tijabb készitménynyel végzett kisérletes €s klinikai vizsgéla-
taikat irjdk le. Kifejezett specifikus hatasat ezen tjabb arany-
készitménynek nem taldltdk sem a hazinyulak kisérletes giim6-
korjaban, sem az emberi tiid6tuberculosisban. A gége nyélka-
hartyajan székelé giimods folyamatra azonban tgylatszik electiv
hatast. Adagoldsa nagyon ovatosan torténjék, mert mint ki-
fejezett capillaris-méreg a veseparenchymdra kdrosan hathat.

Belorvostan.

Appendicitis tobb esetét latta Grube, a melyekben az
epeholyaggyuladas, illetve az epekdbetegség tiinetei voltak az
el6térben és csak a pontosabb vizsgalat deritette ki, hogy
tulajdonképpen appendicitisr6él van sz6 s innen terjedt rd a
gyuladas az epehdlyagra. A miitét alkalmaval talalt &llapot
igazol)ta a diagnosis helyességét. (Mediz. Klinik, 1918, 20.
szam., ;

A pneumonia optochin-kezelése Pel tanar szerint
(Amsterdam) nagyon j6 eredményeket érlel, ha nem haszna-
lunk tulsdgosan nagy adagokat, ha a betegségnek koraisza-
kaban kezdjitk meg a haszndlatat (az irodalmi adatok szerint
a stilyos mérgezéstiinetek foleg azokban az esetekben for-
dultak el6, amelyekben késén, a betegség 5. napjan vagy
ezen tal kezdték adniazoptochint)és ha nem az optochinum
hydrochloricumot adjuk, hanem az optochinum salicylicumot,
a mely sokkal lassabban szivodik fel. A felszivddds hatralta-
tasa végett a diaetdban melldzend6k olyan anyagok, amelyek
a soOsavelvaltozast fokozzak (hts, izgatd szerek); legjobb a
tejdiaeta. A mia hatast illeti, az egyfeldl a krizis gyorsabb beall-
taban masfel6l kifejezett euphoridban nyilvdnul. Kedvezétlen
hatast az emlitett hasznalatmod mellett a szerz6 nem latott,
pedig degeneralt szivii betegeknek is adta a szert. Az adag
025 gramm, amelyet 4 6rai id6kozokben kell bevétetni
éjjel-nappal, tehat pro die 15 grammot. (Nederl. Tijdschrift
voor Geneeskunde, 1917.)

Sebészet.

Az ulcus pepticum jejuni kérdéséhez sz6l Haberer.
Az ulcus pepticum jejuni a gastroenterostomidval gyogyitott
gyomormiitétek legtélelmetesebb szovodménye. A sebészek
egy része igen ritkdn latja ezen megbetegedést, mdsok gyak-
rabban, aminek okat a szerz6 abban latja, hogy a betegek
rendszerint ezen kellemetlenségiikkel nem jutnak vissza oda,
ahol elséizben operaltattak. Masrészrél, tekintve az ulcus
jejuni-nak ardnylag ritka eléforduldsét, a kis anyaggal ren-
delkez6k vagy egyaltalaban nem, vagy igen ritkan eszlelik.
Az aetologidja e megbetegedésnek ismeretlen,a szerz6 azon-
ban 616 gyomormiitétje alapjin azt tapasztalta, hogy a
pylorus-kirekesztés, ha ez duodenalis ulcus miatt végeztete}t,
kiilonosen eldsegiti az ily fekélyek Ilétrejottét. Sokkal rit-
kdbban észlelhetd egyszerii gastroenterostomia utén, ha ez
gyomorfekély miatt végeztetett, resectiok utan pedig egyal-
talan nem. Hogy ulcus duodeni mellett szokott a jejunalis
fekély fejlddni, ez csak azzal volna magyarazhatd, hogy a
duodenalis fekély maga is a magasabban fekvé bélrészletek
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nydlkahdrtydja ~debilitisdnak eredménye. Kevésbé érthetd,
hogy miért éppen a pylorus-kirekesztés kedvez ezen fekélyek
létrejottének, holott a spasmusos allapotok, a melyekre
Richter a fekélyek keletkezését visszavezeti, az idegek atmet-
szésével a pylorus kirekesztésénél meg kell, hogy sziinjenek.
A szerz6 a pylorus kirekesztését csak a legsiilyosabb esetek-
ben alkalmazta akkor, ha a pylorus nem heges, nem sziikiilt
és resectio nem végezhetd, vagy middén a az egyszer(i gastro-
enterostomia a pylorus nyitva maraddsa miatt nem jdrna
kell6 eredménynyel. Egyszerfi gastroenterostomiat pedig akkor
végez, ha a beteg oly gyenge dllapotban van, hogy e miitét
mar csak ultimum refugium, avagy a pyloruson vagy duo-
denumon heges sziikiilet van. Ebben latja a szerzé az ulcus
jejuninak -a pylorus kirekesztésével kapcsolatos gyakorisdga-
nak okat, mert ezt a mfitétet a kiilonben is legsiilyosabb
elvdltozdsok mellett végzi. Az ulcus pept. jejuni belsé keze-
lésre nem gyogyul, s6t a palliativ sebészi kezelés (jejuno-
stomia) sem elegendé. A jejunalis fekély, daczdra annak,
hogy a miitét igen siilyos, resectioval eltavolitand6. Belsé
kezeléssel esetleg megakadalyozhatjuk a fekély kifejlédését,
miért is a szerz6 gyomoroperaltiainak ily utOkezelésére igen
nagy stulyt helyez. (Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 12.
szam.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A tussis convulsiva korai diagnoskaldsa. Chievitz
és Meyer a mult esztendében eljardst irt le (Arch. f. Kinder-

heilkunde, 66. kotet), melynek lényege az, hogy a vizsgd-.

land6 egyént 10—20 masodperczig 10 centimeter tdvolsag-
ban elhelyezett steril burgonyavéragar-feliilet felé kohogtetjiik
(esetleg a garat izgatdsa 1tjan); a {ussis convulsiva cata-
rrhalis szakaban volt 32 egyén koziil 27-r6l sikeriilt a jelzett

tenyésztétalajon fejlodott Bordet-Gengou-bacillusok segélyé-

vel kideriteni, hogy szamdrhurutrél van sz6. A nevezett szer-
z0k ezt az eljdrast, a melyet ,Hustenaussaatmethode“-nak

nevezték el, nagyobb anyagon is kiprobaltdk. A catarrhalis:

szakban 77°, a stadium convulsivum 1. hetében 52°/,,
2. hetében 50°/,, 3. hetében 30°,, 4. hetében 10°, positiv
eredményt kaptak; a 4. héten til mar nem volt positiv eredmény.
Ezek az adatok is mutatjdk, hogy megdll a szerzoknek ama
régebben kifejtett nézete, mely szerint a szamarhurutban
szenvedok praktice veszélytelenek a kornyezetre, ha a
goresos szak mar egy hdnapja tart. Kozvetetleniil a kopetbol
csak 507/,-ban lehet kimutatni a korokozot a catarrhalis
szakban, igy tehat az emlitett eljards el6nyben részesitendd.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 27. szdm.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Erés hoélyagvérzés egy esetében, amelyben a kiilsé
és belsd6 haemostaticumok hasznédlata eredménytelen volt,

Weinberg gyors hatast latott a Fischl-féle clauden-t6l. A

phioldban foglalt 0'5 grammot 10 gramm felforralt vizzel
higitva, katheterrel a holyagba juttatta, mire a vérzés meg-
allott. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 30. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 36. szam. Vas Berndt: Bacillusgazda altal!

okozott hazi typhusjarvany. Borszéky Kdroly: A haboriis koponya-

sériilések kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 37. szam. Ifj. Liebermann Leé :
A szem enucleatiojarél kozmetikus szempontbdl s az azt helyettesito
miitétekrdl. Horvdth Mihdly : Az arthrodesis szerepe a spinalis bénu-
lasok gyogykezelésében, kiilonds tekintettel a valliziiletre. Horvdth Fe-
rencz: A dobhartya korszovettani elvaltozdsai, kiilonos tekintettel az
arteriosclerosisra.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Lowenstein Lajos dr.~-t a vizaknai jdrds orvosava
nevezték ki.

A Magyar Bajtarsi Szovetség orvosi szakosztalydnak elndk-
sége nagyon kéri a kartdrsakat, hogy ismer0s bajtarsaikat szeptember
ho 20—23.-4ig elszallasolni sziveskedjenek, mert a haboris viszonyok
miatt a hivatalos elszallasolds nagy nehézségekbe iitkozik. A fiirdokbe
induld kiilénvonat Gsszes helyeinek szama 350, gy hogy, sajnos, még

a kiilféldi yendégek valamennyie szémdra sincs hely; Magyarorszag
részérdl csak a vendéglatd hatdsagok hivatalos képviseldi s kikiildottei,
Osszesen 25-en utazhatnak a kiilonvonaton.

Személyi hirek kiilfoldrél. A jenai egyetem gyogyszertani tan-
székére O. Keller marburgi rendk. tanart nevezték ki. — Fr. Kirstein
marburgi magantanar (néorvostan) tanari czimet nyert.

Meghalt. Josa Andrds dr., Szabolcs-megye nyugalmazott tiszti
féorvosa, az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs tagja, a Szabolcsvar-
megyei Miizeum megalapitoja ¢s igazgatoja, Szabolcs varmegye torvény-
hatosaganak tagja stb. szeptember hé 7.-én, 84, évében. Az elhunytban
rendiink kivalo, orszagszerte ismert tagjat veszti el, ki nemcsak jeles
orvosi miikodésével szolgalt red embertarsainak halas elismerésére, de
a hazai régészet terén is maradandd emléket biztositott nevének. Aldas
emlékére ! — C. Alexander dr., a belorvostan czimz. rendk. tanara a
boroszl6i egyetemen, 62 éves koraban.

Nemzetvédelem czimmel j folyéirat 1. és 2. szdmat kaptuk.
Az 1j folyGirat a Magyar Fajegészségtani és Népesedéspolitikai Tarsa-
sag, a Nemzetvédd Szovetség a Nemibajok Ellen, az Orszagos Gyer-
mekvédo Liga és az Orszagos Hadigondozé Hiyatal hivatalos organuma
és elsbrendii szakemberek kozremiikodésével azokat a veszedelmeket
targyalja, melyek a magyar nép nemzedékril-nemzedékre tovabbéld
torzsét fenyegetik és keresi azokat a moddokat, melyek fajunk leheto
legjobb fejlodését biztositjak. Kiilonds figyelmet szentel a hadigondo-
zasnak, a gyermekvédelemnek és a nemibajok lekiizdésének. Meg-
jelenik kéthavonként. Evi el6fizetési ara 15 korona. Foszerkesztdje
Lukdcs Gyorgy dr. v. b. t. t, a szerkesztObizottsag tagjai Fischer
Elemér kir. iparfelligyeld (hadigondozas), Hoffmann Géza cs. és kir.
konzul (fajegészségtan és népesedéspolitika), Kollarits Béla dr. egyet.
tqraérlseg)éd (nemibajok) és Rottenbiller Fiilop min. tanacsos (gyermek-
védelem).

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, I., Tétényi~-ut 12-186. Telefon : Jézsef 81—75.
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, hglég-kezelés és viz'gyégylntézet. ,Villgnyozas, és massage. Hizoku;ék.
Vezeto-foorvos: Dr. Czirfusz Dezsdé kir. tanacsos, a ki allanddan

a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gyogyintézet sebészeti, noi és belgyo; ?ASzati betegek részére.
Teljesen modern fij sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

korhazi p o Emuits TR
Dr. JUSTUS feres DOFgyogyito es Kosmatikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rbntgen. Aniontherapia, forrd-
Iﬂ;_liészlllékek. frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.

K b B )
Dr. DOCLOr ' {5suih Lajosa. 5 Teleton: 607
Dr. Forbat

baxterinlugjal, ss_[olouial 65 vegyi orvosi faboratoriuma

@ VI, Teréz-korit 22, , Telefon 121—02.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
VII., Varosligeti fasor 13—15. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-
bel: etegek, sziilonoknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Rontgen-laboratoriun.

Kopits Jend dr. 37020000 22 caem,
Park-sanatorium vi., Aréna-ut 84/b.

Sebészet i@ NOgyogyaszat :: Urologia
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-

dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyaEcserebetegek (czukor-

baj, kﬁszvény'. neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.
Fogyaszté- és hizlalo kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.

Vezetéorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven it nyitva.

r rag® . r r r . ”
stvaniti sanatorium és wzgyogymtezet
Budapest, VII, Hungaria-iit 9. (Istvan-it végén.)

Telefon. Iroda: Jozsef 91 -47. Telefon. Orvosok: Jozsef 95—08,
Sebészeti, belgyogydszatt, nogyogydszati és sziileszeti osztdly.

Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM~-KEZELES,

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

és kedélybeteg gyodgyintézet

Ime-
Drl RI N G ER gme tjonnan kibovitve <

l., Lenke-ut, Kelenfdldi vill. megalld. Telefon: Jozsef 83—21.

O STONTRGH MIRLOS yaayntzete *= i

nyitva.

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - [aboratorium.
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TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat (IV. bemutatd szakiilés 1918 februar 27.-én.) 494. lap.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutatd szakiilés, 1918 februar 27.-én.)

Elntk: Eisler Hugo. Jegyzé : Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)

Vagotonia typusos esete.

Frisch Béla: A 33 éves nének 3/, év 6ta vannak hyper-
aciditasos gyomorpanaszai, szivdobogasa, nehézlégzése, glo-
bulusérzése és erds fejfajasa. E panaszai a 3 hetenként jelent-
kezé €s erds gorcsokkel jaré menstruatio idején fokozddnak.
Kétoldali lazas tiidocsiicshurut, status asthenicus, ren migrans.
1 mgr. adrenalinra semmi sympathicus-tiinet, igen erds pilo-
carpinreactio, fokozott szénhydrattolerantia, alacsony vér-
czukorérték (Bang), allando bradycardia (40—60 kozt). Czer-
madk-, Aschner-, Somogyi-tiinet, légzési arythmia. Az eld-
adé a vagotonia-elmélet tentartdsa mellett foglalt allast és
az adrenalinra is reagdlo eseteket a tonusvaltozas nélkiil fenn-
allo vegetativ idegingerlékenység -fokozéddsaval magyarazza.

Scipiades Elemér: Azt hiszi, hogy a menorrhagia a lényeges és
nem a dysmenorrhoea, mert hyperfunctio szokott egyiitt jarni a vago-
toniaval. A tobbi tiinet csak kisérd.

Erdekesebb sérvszovédmények,

Schossberger Endre: A Rokus-korhdz I. sebészeti osz-
talydnak nagy sérv-anyagdbo6l mutat be nehédny érdekesebb
esetet. A ritkabb sérveket 4 csoportba osztja:

1. sérvek, melyeknek kilépési helye a normalisto] eltér;

2. sérvek, melyeknek tartalma ritkdbban el6forduld;

3. a sérvtartalom ritkdbb pathologias elvéltozast mutat;

4. sérvek szokatlan ileussal.

Az elsO eset, a féregnyilvany izolalt incarceratidja, elég
ritkdn észlelt jelenség; Verebély szerint 1000 eset koziil egy-
ben fordul elo. A 78 éves férfinek 15 év oOta fenndlldé jobb-
oldali lagyéksérve 3 nappal 1918 janudr 9.-én tortént fel-
vétele elott emelés kozben hirtelen fajdalmassa valt. Azota
dllandoan nagyobbodik, rendkiviil érzékeny; szék, szelek
beontésre tdvoznak. Az ileocoecalis taj kisfokt érzékenysége
miatt appendicitis in hernia-ra gondolnak. Helybeli anesthesia-
ban azonnali miitétet végez, a sérvtomlében kiinduldsi pont-
jan leszoritott féregnyulvanyt taldl. Appendectomia, a sérv-
tomlé kiirtasa, drainage. Gydgyulas.

Sonnenburg szerint a féregnytlvany izolalt kizdr6dasa-
nak mindig elézetes appendicitis az oka. A bemutatd osztja
Sprengel, Massoulard és Lejars nézetét, hogy a lobos folya-
mat csak masodlagos jellegii, bar praedispondlolag hathat az
esetieges kizarddasra.

Ezutdn a n6i adnexumoknak sérvekben val6 eléfordulasa-
rol kozol statisztikai adatokat ¢s ennek szép példajat mu-
tatja be. A 32 éves asszonyon a koérhaz gynaekologiai osz-
talyan két héttel februar ho 6.-an tortént folvétele eldtt
abortust fejeztek be. Azota a beteg jobboldali lagyéksérve
irreponibilissé valt és naproél-napra nagyobbodva, mind érzé-
kenyebb lett. Magas ldza volt hidegrazasokkal; szék, szelek
rendben. A betegen a jobboldali inguinalis tdjon tyik-
tojasnyi, feszes, rugalmas, irreponibilis, rendkiviil érzékeny
daganatot talal. Diagnosis: hernia inguinalis 1. d. inflammata.
A miitétet jobboldali pneumonia crouposa miatt localanaesthe-
sidban vdégzi. Az inguinalis sérvtomlon kiviil egy properitonea-
lisat is talal, benne galambtojasnyi pyosalpinx szabad ovarium-
mal. A méhet falanak és a jobb parametriumnak multiplex
talyogokkal besziirdott volta miatt exstirpdlja a jobboldali
adnexumokkal. Drainage a hiivelyen és a seben at. Gyogyulas.

Harmadik esete inguino-interperitonealis hernia, amely-
nek tartalma a tojasnyi pyosalpinx. Legérdekesebb az, hogy
a miitét eldtt gynaekologusok a genitalekat épnek talaltak.

Ezutan a sérvtomlében tortént subcutan bélrupturat
demonstrdl a hasiireget ért trauma utdn. A 39 ¢éves férfit

4 oraval a sériilés utan szdllitottdk az 1. sebészeti oszialyra.

Minthogy az anaemia nem volt oly nagyfoku, hogy parenchy-
més szervek vérzésére kellett volna gondolni, a défense-on
kiviil pedig, a melyet a has-shock kévetkezményeként lehetett
felfogni, mas peritonealis tiinet nem Allott fenn, véarakozo
alldspontra helyezkedett. Lassan-lassan, a normdlisnal sokkal
larvédltabban béllaesiora vall6 tiinetek fejlodtek ki, kiilondsen
feltiiné volt a jobboldali lagyéksérv érzekenysége, tgy hogy
Herczel a beteget megoperalta. A hasiirben sok geny, emész-
tetlen ételmaradék, a jobb sérvtomiében rupturdlt jejunum.

A sériilés ellatdsa €s a hasiireg konyhasos kidblitése
utdn ennek teljes zdrdsa. Zavartalan gyogyulds.

Az esetet Bunge azon elmélete bizonyitékdnak tartja, hogy
a csak a hasiireget ért z(izodds, a mely a sérvet nem is érte,
bélsériilést okozhat benne, talin még fokozottabb mértékben.

Végiil egyszer(i herniotomia utani strangulatiés ileust
mutat be, A 40 éves férfit 1917 juliusaban szallitottdk az
I. sebészeti osztilyra négy napos bélelzarédassal. 2 évvel
felvétele elott egy masik korhazi osztdlyon szabad baloldali
lagyéksérvét operaltdk. Azéta édllandéan beteg, széke soha
sincs rendben. 4 nap 6ta sem szék, sem szelek nem tavoz-
nak. Minthogy a bélkonturokat a coecumig lehetett kovetni,
itt suppondlja a mechanikai akaddlyt és jobb parareclalis
metszést végez. Kitiinik, hogy a baloldali herniotomia helyé-
rol egy 11/, cm. vastag callosus szalag vonul a jobboldali
hasfali hashartydhoz, mely a coecumot annyira leszoritotta, hogy
ez gangraeneskalt. Az appandixet eltdvolitja, a coecumot at-
varrja; gyogyulds.

A herniotomidk utdni mechanikai ileust 4 csoportba
osztja: 1. A mfitét alkalmaval reponalt bél stenosisa; 2. az
atvarrt bél megtoretése; 3. a mesenterium torsidja 4ltal
okozott volvulus; 4. az idésiilt peritonitises alszalagok okozta
strangulatios ileus. Esete az utolsd csoportba tartozik.

Borszéky Karoly: Hasatért trauma esetén elsé teendénk meg-
nézni, nincs-e a betegnek sérve. Ha van, valdszinii, hogy bélruptura
van jelen. Erre a koriilményre méar 10 év elott figyelmeztetett.
Ez a miitéti eljarast befolydsolja, mert ha sérv van, akkor hernioto-
midval kis miitéttel czélt ériink, mig a laparotomia utdn a masodlagos
infectid fenyeget és igy beavatkozasunk sokkal nagyobb jelentéségii.

Polya Jend: A sérybeli bélrupturdnak gyakori oka a rossz
sérvkotd, alatta a bél kijon és beszorul a symphysis és a sérvkotd
kozé. A beavatkozas modjara nézve egyetért Borszéky-vel.

Schossberger Endre: Hogy volt-e bélruptura, nem tudtuk meg-
4llapitani, csak feltételeztiik. A laparotomidval jobban 4t lehet tekinteni
a terrenumot. A sérv érzékeny volt.

Manninger Vilmos: Ha a sérv helye érzékeny, arra kell gon-
dolni, hogy ott repedt meg a bél. Ha ott nincs repedés, meg lehet
csindlni a laparotomiat.

Kizart sérvbe keriilt és erdszakosan reponalt tuba.

Erdélyi Sandor: A beteget 1918 februdr 5.-én szdlli-
tottdk be az Uj Janos-korhdz sebészeti osztalydra. Régi jobb-
oldali sérve el6z6 nap kiszorult s orvosa reposition en masse-t
végezett. Heves fajdalom, gorcsok s meteorismus miatt bél-
strangulatiora gondolvan, azonnal miitétet végez. A hernio-
laparotomia alkalmaval kideral, hogy a tuba volt a tomlében,
a mely almanagysagira kitdgult a bevérzéstél. Kiilsején nem
volt repedés. Mivel menstruatiés zavarai miatt nem volt ki-
zarva, hogy extrauterin terhesség is lehet jelen, a tubat
reszekalja. A kiirtott tubaban nem lehetett graviditast kimu-
tatni; igy az almanagysagi tdgulat csak az incarcerationak
és az erOszakos visszahelyezésnek volt a kovetkezménye.

PALYAZATOK.

9008/1918. szam. :

A csesztregi kdrorvosi allasra, melylyel a torvényben megszabott
fizetés, lakbér, fuvaratalany, valaminta torvény szerint jaré egyéb dijaza-
sok vannak egybekotve, és a mely valasztas 1tjan Csesztregen a korjegyzoi
iroddban oktéber ho 14.-én délel6tt 11 6rakor lesz betoltve, palydzatot
nyitok. Kérvények a valasztast megeléz6 napig adhatok be hozzam.

Als6lendva, 1918, évi szeptember h6 2.-dn.

Székely s. k., f6szolgabird,

»,
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Hodmez6-Vasarhely th, varos torvényhatésaganal el6léptetés foly-
tan megiiresedett s a torvényhatosdgi kozgyiilés altal valasztas dtjan
betiltendd keriileti tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allas kezdd javadalmazasa a IX. fizetési osztilyban — évi
2600 korona fizetés és ¢vi 600 korona lakbér -— van megallapitva és a
szervezeti szabalyrendelet altal meghatarozott mellékjaranddésagok szed-
hetési jogaval, valamint nyugdijjogosultsaggal van egybekotve, ezenkiviil
a magan orvosi gyakorlat folytatisa is megengedtetik.

Felhivom inindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1883. évi L. t.-czikk 9. §-dban eldirt elméleti és gyakorlati képzett-
ségiliket, a 80.099/1893. szamu beliigyministeri rendeletiel megkivant
tiszti orvosi képesitésiiket, életkorukat, egészségi éllapotukat, erkolcsi
magaviseletiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérelmiiket folyo 1918. évi szeptember ho 21. nap-
janak délutan 5 orajaig a polgarmesteri hivatalnal nyujtsdk be.

Hédmezo-Vasarhely, 1918 augusztus ho 28.-an.

Jod Imre, h. polgarmester.

11157/1918. sz.

A csakigorboi, magyarldposi és kékesi jardsban megiiresedett,
egyenkint évi 2000 korona kezddfizetéssel, egyenkint évi 600 korona
utiatalannyal és a csakigorbdi-magyarlaposi jarasban évi450—450 kor.,
a kékesi jarasban évi 360 korona lakaspénzzel javadalmazott jaras-
orvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek. A jarasorvos a csakigorbdi
jardsban a péanczélesehi, a kékesi jardsban a kékesi és vasasszentgott-
hardi kororvosi kordk orvosi teend6ivel is megbizatik azok betdltéséig
s ezért kiilon dijazasban fog részesittetni.

A jarasokban tobb uradalom is van.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni
Ohajtjdk, hogy az 1883. évi L. t-cz.-ben eldirt minGsitésiiket igazol6
okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket a 125000/1912. B. M. sz.
alatt kiadott varmegyei iigyviteli szabalyzat 4. §-aban el6irt mdédon
Szolnok-Dobokavarmegye foispanja Br. Didszeghy Zsigmond ur Omélto-
sagihoz czimezve 1918. oktober hé 6.-ig hozzam annyival is inkabb
?yujtsék be, mivel a késdbb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem
ognak.

Dés, 1918 szeptember ho 2.-an.

Az alispdn.

43/11. eln. sz. 1918.

Baja véros kozkorhazanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, haboris segély (jelenleg szintén 1200 korona), lakds, fiités, vild-
gitds és 1. oszt. élelmezéssel, az elmeosztilyra torténd beosztas esetén
még évi 300 korona miikodési potlékkal javadalmazott harom alorvosi
allasra palyazatot nyitok. Palyazhatnak orvostudorok (orvostudornék),
szigorlé orvosok (szigorlé orvosnok), esetleg iddsebb orvostanhallgatok
(orvostanhallgatondk).

Folyamodni ohajtok felhivatnak, hogy képzettségiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosdgos dr. Jakabffy
Gyula foispan trhoz czimezve legkésébb foly6 évi oktéber ho 5.
napjaig kozvetleniil a bajai kdzkorhdz igazgatésaganal nyujtsak be.

Az 4llas folyd évi oktéber hé 15.-¢én elfoglalando.

Baja, 1918. évi szeptember h6 11.-én.

A polgarmester.
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Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-iit 124, |

Prébék ingyen és bérmentve, |
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Rézsavolgyi Imre
gybégyszerész

Kurhaus Semmering

Phys.-diaetetikus magaslati intézet
2 6ranyira Wientol. Nyari és téli kurak.
Dr. Franz Hansy Kkir. tanacsos, Dr. Carl Kraus

Fert§zd betegek, kiilondsen tuberkulotikusok nem vehetdk fel.

Kororvost
helyettesitene egy havi idétartamra betegszabadsagon levo segéd-
orvos. Megkeresések kimeritd folvilagositdssal Farkas lgnacz

golniczbanyai cimére kiildendok.

Fenyvesi Menyhert

——=fogmiivek laboratoriuma——

Budapest, IX.,Raday~-uteza 5.sz.
Calvin~tér mellett,

Keészit arany, celluloid, kauesuk mun-
kakat, fogszabalyozdé késziilékeket.

Alapittatott 1906~ban. Telefon: Jozsef 11148,

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének
fogorvosképzo tanfolyama

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének védnoksége alatt a
budapesti poliklinika fogaszati osztalydn rendszeres fogorvosképzi
tanfolyam szeptember hd masodik felében kezdddik.

Beiratkozni csak szept. havdban lehet. Kurzus dija 1000 K.

A tanfolyam vezeté-tanarai: dr. Salamon Henrik €s dr.
Szabo Jozsef, egyetemi magantanarok.

A tanfolyamra félvétetnek orvosdoktorok és szigorlorvosok.

A tanfolyam tokéletes szakorvosi kiképzést ad, nevezetesen a
konservativ- ¢s technikai fogdszatbol, valamint fogszabalyozasbol.

A tanfolyam tartama egy év.

Erdekl6ddk felvildgositast a poliklinika fogaszati osztalyin
vagy dr. Fejjes Béla, VII., Dohany-utca 90. kaphatnak.

- - gyogy- és neveld-intézete

BALF gyogyfiirddben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/1V. a. sz. magas rendeletével j6vahagyva. Ellitméanydsszeg egy napra (havon-

ként elore fizetendd) L oszt. 12 korona; a Il. oszt 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.

Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi 9721/1V. a.

szamu rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A felvételi

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgal
Balf gyogyliird igazgatésaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa:

tolnai Wosinski Istvan dr., 6. r. grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Nem Jod, - hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!

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

Providoform Prof. Dr. Bechhold szerint (Kir. intézet kisérleti therapia szdmdara, Frankfurt a. M.)
Tablettékban 10 drb a 1 gr. K 2.—.
Nagyobb sziikséglet és kdzvetlen szillitds esetén elényarak.

Irodalom rendelkezésre.

TH LINDNER, Wien, VIIl., Hamerlingplatz 7.
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ODELGR MRGYAR GYOGVTECHNIARI 1PAR R.1.

Rontgen és elektromedikai
késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezelott : Odalpa J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t.
Asklépios" Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvéllalata
a Veifa-Milvek magyarorszdgl képviselete.

Budapest, V1., Andrdssy-dt 28. Telefon: 68-16 és 37-04.

Mint a diot

csak kalapdcscsal lehet a kiilonbdz6 vaspilula-
kat és a mads készitésti tablettdkat feltorni, mig

az Gj szelid nyomasara hullanak szét a

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Deer

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és allando 0ssze-
tétele czélszerli alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia és az dltaldnos gyongeség eseteiben.

Minden gyogyszertdrban kaphato.
Ovakodjunk értéktelen utanzatoktél!

Digitotal

a Digitalislevelek Osszes hatdsos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban

a gyomorra karosan hat6é anyagok kizarasdval.

A Digitotal dlland6 hatasértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbol készitett 159/y-0s fozetnek.

Digitotal-oldat bels6 hasznalatra:

Uvegek a 15 ccm pipettdval,
physiol. NaCl-oldatban, injektiokhoz :

dobozok 6 ampulldval a 1,1 ccm.
Digitotal-tablettak : Uvegecskék & 25 drb.
Digitotal-tejczukorkeverék.

Embarin
Energikusan haté
antisyphiliticum
intramuscularis és subcutan injectik szamara,

A kezelés kezdeténél azonnal a legtobb syphilitikus
jelenségek visszafejlédése tapasztalhato.

A befecskendéseket j6l tiirik és fajdalmat alig okoznak.

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

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

Acetylin

elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon konnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan minéségliek és hatasuk biztos.

Badogdobozok 20 és 40, iivegesivecskék 20 tablettaval a 0,5 g.

Creosotal ,Heyden*
Duotal ,Heyden“

Rég bevalt, megbizhaté hatasi gyogyszerek a
1égzéutak valamennyi fert6z6 bajainal
(Phthisis, tiidokatharrus, pneumonia stb.)
Creosotal és Duotal ,Heyden“ a legrégibb markak.
Uvegekben ¢ 25, 50, 100 g Creosotal.
Csdvecskék 20 tablettdval a 0,5 és 0,3 g Duotal.
Dobozok 50 tablettdval a 0,5 és 0,3 g Duotal.
Csomagocskak a 25 g Duotal,

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

e

Argentocoll

Név torv. védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban 4 2 cm® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist . javalva van,
nagy eredménnyel haszndlfatik, kiilonosen nehéz (septikus)
iziileti rheumdndl. — Eszk0z0lt dllatkisérletek szerintsemlathatok
meghetegedési tiinetek, sem gorcsok felépése észlelhetdé nem volt,

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

Luesol

Név torvényesen védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampulldkban a 1°1 cm?
Ajanljak
syphilis, luetikus szemaffektiok
kezelésére, kiilondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektelést nem kivannak és inkabb nagyobb egyes ada-
gok és szorgalmasabb alkalmazéds altal — artalmas befolyds
kizarasaval — egy folytatélagos Hg-forrdst teremteni 6hajtanak.
Az injectiok intramuscularisan adandok, fajdalommentesek,
mellékhatast és localis izgatd tiineteket nem idéznek eld.

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie, Graz.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. maner es SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

.

S‘ZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Béar6é Podmaniczky Tibor: Kézlemény a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetem IL sz,
belklinik4jabo! (igazgaté : Jendrissik Ernd dr., egyet. ny. r. tanir) és az oisz. hadi-
gondozd ‘hivatal Bajza-utczai utdkezeld intézetébsl, (Igazgatd: Csiky Jozsef dr., egyet.
magéntandr), Habor(is koponyasérillések késdi kiivetkezményel (agytdlyog és epilepsia)
és azok megdllapitasa. 497. lap,

Onodi A.: A harcztéri hall6-. beszéd-, hangzavarok és légcsdmetszettek osztalydnak
miikbdése. 500. lap.

Deszimirovity Koszta: Kézlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem bel-
gybgy-diagnostikai klinikédjarol (igazgaté: Baré Kétly L4szl6 dr., ny, r. tanér) és a kassai
cs, és kir. 20. sz. helyfrségi korhdzb6! (parancsnok: Bartelt R. dr.,  fétdrzsorvos). Az
exsudatum pleuriticum parenteralis ,heteroprotein“~therapija. 501. lap.

i Irodalom-szemle, Konyvismertetés. K. Kloss und L. Hahn: Taschen-Lexikon fiir das
klinische Laboratorium. — Lapszemle. Belorvostan. Eppinger és Kloss: Polycythaemia
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Arnsperger: Actinomycosis. —- Markovici:
Az figynevezett ,spanyol betegség®. — Marquardt: 1d6siilt hélyaghurut. — Glaserfeld:
Ejjeli izzadds. — Kuthe és Voswinckel: Dubatol, 503—504. lap.

Magyar orvosi irodalom. 504._Iap.
Vegyes hirek. 504. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 505. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

. Kozlemény a budapesti- kir. magy. tudomanyegyetem Il. sz. bel-

klinik4djabdl (igazgaté: Jendréassik Erné dr. egyet. ny. r. tanér) és

az orsz. hadigondozé hivatal Bajza-utczai utdkezeld intézetébél
(igazgatd : Csiky Jozsef dr., egy. magantanar).

Haboriis koponyasériilések késb6i kdvetkezmé-
nyei (agytdlyog és epilepsia) és azok meg-
éllapita\sa."‘

Irta : baré Podmaniczky Tibor dr.

A habori elején a kozponti idegrendszer sériiléseivel
osszefliggben az idegorvosnak kevés alkalma nyilott a tény-
kedésre. Mfikbdése inkdbb a theoria szempontjab6l hozott
gyiimolcsoket, a sériilés helyének pontos megéllapitasa éltal.
Eleinte a sebészeké volt a szd, kik a kozponti idegrendsze-
ren ejtett seb ellatdsat s kezelését igyekeztek tokéletesbiteni,
kés6bb azutdn, minél hosszabb id6 mult el a sériilés sebészi
gyogyuldsa utan, annal inkabb kezdtiik megtanulni, hogy a sebé-
szileg gyogyult, kbzponti idegrendszerében sériilt még hosszas
orvosi, meég pedig idegorvosi megfigyelést, esetleg kezelést is
igényel. Mig a kornyéki idegek sériiléseinek miitéti beavatkozas
utdn valo vizsgdlata csupan azt czélozza, hogy megdllapitsa,
mily mértékben mutatkozik javulds, illetdleg gydgyulds,
vagy hogy mily mértékben dllott be a miitett kornyéki idegen
a reszleges vagy telies functioképesség, addig a kozponti
idegrendszer-, de foleg az agysériilteken a megfigyelésnek
kiilbnosen az a czélja, hogy nem dllnak-e be oly sz6v6dmé-
nyek, melyek a sériiltre végzetes kivetkezményekkel jarhat-
nak. A sz6védmény megallapitdsan kiviil a sokszor életmentd
operatiora valo javalat feldllitisa a haboris ideggyogydszat
legfontosabb gyakorlati feladatainak egyike. v,

Fejsériiléshez, legyen az loveg vagy szdl-fegyver okozta,
vagy kozvetlenill a sérilés utdn tdrsulhat szévédmény,
mdskor. megint tébb havi, s6t néha évekig tartd zavartalan
idbszak utan jelentkezhetnek az tgynevezett késéi szovédmé-
nyek tiinetei. A fejsériilés kordi szovodményei, kiilondsen ha
az agyveld is sértve van, a korai agytdlyog, a genyes en-
cephalitis, az agy elfolyésoddsa (Hirnausfluss), az agyhernia
és a genyes meningitis- cerebrospinalis. A sériilés utin sok
idére fejléddé complicatiok a késdi agytdlyog (Spitabscess),
az epilepsia és a fejsériilések folytdn kifejlodé elmebajok.

_* A budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1918 febr. 16.-an tartott
eléadas.

Migakoraiszévédményeket inkdbb van alkalmukafrontons kéz-
vetleniil a front mogott miikodd orvosoknak megfigyelhetni,
addig a fejsériilés kés6i complicatidit sajnos nagyon is nagy
szdmban van alkalmunk koérhdzainkban lathatni. Kétségtelen,
hogy az agytilyog és a fejlovés okozta epilepsia megfigye-
lése, de kiilondsen az esetleg sziikségessé valt miitéti be-
avatkozésnak megallapitdsa mar végzetes tévedések elkeriilése
végett is gyakorlott idegorvost s a sziikséges vizsgalati segéd-
eszkozokkel felszerelt osztdlyt igényel. Ezért a német biro-
dalom orszagaiban, Ausztridban épp gy, mint ndlunk
is, tigynevezett fejsériilt-osztdlyok alakultak, melyek rendsze-
rint egy idegklinika vagy korhdz épiiletében nyertek befoga-
dast. A fejsériiltek igy nem lévén széjjelszérva az orszag
kiilonboz6 varosaiban, lehetségessé valt az aranylag kis szam-
ban levé szakképzett munkaerdk ez iranyban valo felhaszna-
ldsa s igy egyszersmint az idedlishoz kozel allo fejsériilt-
gondozas keresztiilvitele.

A kovetkez0 megfigyeléseket a m. kir. hadigondozo

I. sz. belklinikdnak fejsériiltek szamara fentartott osztalyan.
E helyen részletesebben szdndékozom foglalkozni a késdi
agytdlyoggal és a fejsériilés okozta epilepsidval, kiilonos tekin-
tettel azok diagnostikdjdra, conservativ therapidjdra, valamint
az esetleg sziikséges mitét indicatidjdnak feldllitdsdra.

Az agytdlyog korai megdllapitasa azért iitkozik nagy
nehézségekbe, minthogy a fejsériilt honapok, s6t évek hosszi
sordn at hordozhatja agydban a talyogot, anélkiil, hogy az
tiineteket okozna. Viszont az agy-abscessusra vall6é typusos
tiinet rendszerint csak akkor jelentkezik, ha mar a rog-
toni mitéti beavatkozds sem mentheti meg tobbé a be-
teg életét. Az dlfaldnos agynyomdsi tiinetek, melyek a
tumor-diagnostika legfontosabb segédeszkdzei, ritkdn tapasz-
talhatok fejsériilteken. Ennek oka az, hogy a fejsériiltek leg-
nagyobb részének koponyadefectussal gyogyult sebe van, s
igy nem fordulhatnak elé oly nagy méretekben fokozott agy-
nyomés-tiinetek, mint zart koponyatiregben. Bradykardiat,
pangisos papillat és fejfajast nem igen taldlunk talyogos
fejsériilteken, kivéve a fejfajast, mely legtobb & fejsériiltnek
kiilbnben is 4llandé panasza s azt a pulsusanomaliat, melyre
Finkelnburg' hivta fel figyelmiinket, t. i. hogy fekvd beteg

oly fejsériilteken is volt alkalmunk megfigyelhetni, kik leg-
kevésbé sem voltak abscessusra gyanusak.

! Finkelnburg : Uber Spitencephalitis des Gehirns nach Ober-
; ﬂaghen?‘;:gﬁs?gn des Schidels. Deutsche med. Wochenschr., 1916, 26.
‘. 8zam, . old.
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hivatal dllomanyaba tartozd rokkant katondkon végeztiik a'

feliiltetés utdn bradykardids lesz. Ez utdbbi tiinetet azonban -
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Mint minden pyogen-folyamatban, 1igy agytélyog esetén
is lehet ldza a betegnek. E laz azonban, mig csak eltokolt
talyogrol van szo, lappangd természetii s ritkdin emelkedik
37'5—37'6 folé, gy hogy legczélszeriibben hiromérankénti
végbélhOmérdzést alkalmazunk, hogy kétséget kizard eredmé-
nyeket érjiink el. Czélszerli a homérézést hetekig folytatni,
minthogy gyakran megtorténik, hogy az agytilyogos beteg
napokig ldzmentes, majd ismét egy pdr napig csekély ho-
mérséklet-emelkedéseket produkal. Vannak azonban esetek,
melyekben a hémérséklet sohasem emelkedik 37° folé. Lat-
juk tehat, hogy a hémérbzésnek diagnostice nagy hasznét
nem vehetjiik. A milyen nagy jelentésége van mas pyogen
megbetegedésekben a fehér vérsejtek absolut szdma emel-
kedésének és a relativ neutrophil leukocytosisnak, oly kevéssé
hasznalhato fel a vérkép a nyugvo agytilyog diagnosisanak
megallapitdsakor. Az eltokolt tdilyog sem absolut, sem relativ
leukocytosist nem okoz. Egész mas fajta az olyan agytalyog,
mely mondjuk, putrid bronchitis szovédményeként jelentkezik,
ez esetben friss genyes goczczal van dolgunk s a magas lazon
kiviil absolut és relativ leukocytosist fogunk a vérben észlel-
hetni, Ezzel szemben a nyugvé agytdlyognak szdvettani fel-
¢épitése magyardzza meg a tiinetmentességet, mert koriilvéve
vastag, sokszor elmeszesedett pyogen membranétdl, teljesen el
van zarva kornyezetétl. Egy ily hermetice elzdrt genycsomé
reactiv tiineteket, mint leukocytosist és lazat tébbnyire nem
okoz, anndl is inkdbb, mert szdmos obductiéra vagy opera-
tiv biopsidra keriilt agytalyog eseteiben bacteriologice nem
sikeriilt genyokozd. mikroorganismust kitenyészteni. Tehat,
ha szabad e kifejezést haszndlnom, az eltokolt régi agy-
talyogok nagy része hideg abscessus. Viszont kétségtelen,
hogy ily nyugvé tilyogok latszélag minden kiildsnésebb ok
nélkiil uj é€letre kelnek, nagyobbodnak, pyogen tiineteket
okoznak s attorve a kamardkba, genyes meningitist okozhat-
nak. llyen esetekben aztan a liquorban genykelté mikro-

~ organismusok lesznek kimutathatok. Hogy mi serkenti uj

életre az ilyen ,alvé“ talyogot, arra bizonyos valaszt nem
adhatunk. Taldn mads rejtett s észre nem vett apré infectios
gocz mikroorganismusai fertézik meg a véraram vagy lymphds
erek utjdn a télyogot s keltik ezzel uj életre. Legaldbb erre

_vall Nauwerck megfigyelése, ki egy baloldali homloklebeny-

talyogban elhalt egyénben staphylococcus aureuson kiviil
pneumococcusokat is tudott kimutatni. E mellett az egyik
tiidében hepatisatio stadiumabBan levé croupos pneumoniat
talalt. Az illet6 38 évvel haldla el6tt ongyilkossagi kisérietet ki~
vetett el I6fegyverrel s a 1oveg bennakadt agyaban. 38 évig
tiinetmentes volt az illetd, majd hirtelen erds fejfajassal jaro
epilepsids gorcsokkel s lazzal betegedett meg s rdvid idén
beliil meg is halt. A szerzé azt hiszi, hogy a l6veg koriil
talyog keletkezett, mely eltokolédott s egy friss pneumococcus-
infectio folytin haematogen vagy lymphogen iton fert6zve
lett, s uj életre kelve haldlt okozott. ‘

Az agy és az agyhartydk legkiilonbdz6bb megbetege-
déseiben a liqguor cerebrospinalisban chemiai és cytologiai
elvdltozdsokat lehet taldlni s igy konnyen érthetd, hogy az
agytalyog diagnostizélasdhoz eztasegédeszkozt is igyekeztiink
felhasznélni. Eleinte sok reményt fiiztiink ez eljarashoz, de
sajnos az eredmények kevéssé igazoltdk varakozdsunk helyes-
ségét. Friss, progrediens . agytdlyog esetén magas fehérje-
tartalmat s pleocytosist fogunk taldlni, mig eltokolt inactiv
yhideg“ talyogban sem fehérje-, sem sejtszaporulatot nem
fogunk kimutathatni a liquorban. Szamtalan abscessusra
gyanus esetiinkben hoénapokig tarté megfigyelés alatt sem
volt kimutathaté kéros elvdltozds a liquorban, a mint azon-
ban ldzas lett a beteg, fejfajasai erdsbodtek s a vérben is
beallott a leukocytosis, egyszéval, a mint az agytilyognak
tobbi tiinetei is teljes egésziikben kifejlédtek, csak akkor
taldltunk fehérjeszaporulatot s pleocytosist a liquorban. Ezt
is csak akkor, ha a tilyog vagy az agy valamely feliilet¢hez,
vagy a kamrdk faldhoz kozeledett ndvekedésében, egyszoval,
midén a genyes meningitis bedllta a tdlyog attorése folytdn
minden 6raban vérhaté volt. Kivételt képeznek a subduralis
talyogok, melyek haréntlovések esetén, valamint defectust
potl6 csontplastica-miitétek utdn gyakoriak.

A liquor pleocytosisat, hacsak nem kifejezett neutrophil
leukocytosisrél van szé, médr csak azért is bizonyos tartozko-
dassal kell megitélntink, minthogy e tiinet épp figy taldlhatd
arachnoidalis cystakban, lagyuldsos kéreggéczokban, valamint
mds az agyburkok izgalmaval jaré Aallapotokban is, mint
példaul epilepsidban " status epileptikus kozben, mint ezt
tijabban Pappenheim® kimutatta.

Mindezeket Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy aliquor
chemiai és cytologiai elvaltozdsait a nyugvé késdi agytilyog
megallapitisakor mint biztos differential-diagnostikai segéd-
eszkdzt nem haszndlhatjuk fel. Ugyanezt mondhatjuk a liguor
nyomdsdnak vizsgalatar6l, melyre sokan, koztik Bungart®
és- Tillmann* is oly nagy stilyt helyeznek. Nézetem szerint
a liquor nyomdsi viszonyai megvéltozott koriilmények kozt
oly kevéssé vannak tisztazva, hogy oly finom differentialdia-
gnostikai segédeszkozill, mint ezt a fentnevezettek teszik, nem
haszndlhato fel.

A koponyacsont érzékenysége kopogtatdsra és nyomdsra
néha utbaigazitdsul szolgadlhat mélyen fekvé s még nyugvéd
agytdlyog megallapitasakor. Ne feledjiik azonban el, hogy a
fejsériiltek legtobbje kopogtatdsra vagy nyomadsra fajlalja fejét,
kiilondsen ha a defectus kornyékét kopogtatjuk. E mellett,
mint minden beteg subjectiv érzésére felépitett vizsgalati
modszer, filgg a beteg dispositidjatét s a vizsgald suggestiv
behatéasétél, Bungart rejtett nyugvo abscessusek megtalaldsara
j0 hasznat vette a fejbOrérzés vizsgalatanak s azt taldlfa,
hogy rejtett talyogok felett hyper- és paraesthesids teriiletek
szoktak lenni. Mi is folytattunk ez irdnyban vizsgalatokat,
melyek azonban nem jartak kivant eredménynyel. Rintgen-
felvétellel, kiilobndsen~ha stereoskopos képeket tudunk fel-
venni, csak az esetben tudjuk az abscessus korvonalait a
lemezre vetiteni, ha a tfalyog nincs til mélyen az dgyallo-
manyba agyazva, s ha az abscessust oly gyakran koriilvevo
s éles arnyékot adé pyogen membrana van jelen. Legtobb
esetben a Rontgen-kép teljesen negativ. ~

A lelkiismeretes neurologiai vizsgdlat a topusos dia-
gnostika szempontjabol legkivalébb segédeszkdziink. Sajnos,
fejsériiléseken nem vehetjiilk oly nagy mértékben hasznat,
mivel nem tudjuk megkiilonbbztetni, hogy a megéllapitott
kiesési tiinetet a sériilés vagy abscessus okozza-e. Az eset-
ben, ha a sériilés helyétdl, illetbleg a lovegnek az agyban
atfutott 1tjatdl tdvol taldlunk koriilirt kiesési tlineteket s az
egyén mas tiineteknél fogva is télyog-gyanus, akkor meg-
figyelésiinket a tdlyog localisatidja szempontjabdl figyelembe
vehetjitk. Sajnos, a tdlyog rendszerint a l6csatorndban vagy
annak kozvetlen kozelében keletkezik s igy ritkdn van alkal-
munk ilyfajta eseteket észlelhetni.

Ha az a gyanunk, hogy az abscessus kozvetlentil a bor
alatt a defectus helyén {iil, akkor 6vatos prébapunctioval is
megprobdlkozhatunk. Kell6 asepsissel dolgozva, bajt nem
okozhatunk. Ha az abscessus a motoros tajék kornyékén
fejlédik, akkor Jackson-rohamokat kap a beteg €pp ugy,
mintha cysta vagy mds tumor fejlddnék. Ez esetben az
abscessus megtalaldsa sem iitkozik nehézségbe s a sebészi
beavatkozds mindenképpen indikalt. Ha az agynak mds
tajékan fejlodik a tdlyog, gy, miutdn kell nagyra megndit,
rendszerint dltaldnos tonusos-klonusos gorcsdket okoz.

Nyugvo talyogban ritkdn taldlunk positiv szemfenéki
leletet, kivéve a fejsériilteken oly gyakori lefolyt papillitis
nyomait. Lazat és egy€b activ agytalyog-tiinetet okozd abscessus
természetesen papillitist fog okozni, mig a pangasos papilla,

“mint azt fentebb is megemlitettiitk, a defectusos fejsériilteken

a nyomdsi viszonyok kiegyenlitédése miatt ritkabban fog
kifejl6dni. )

* A mondottakbél leszfirhetjiik azt a tanulsdgot, hogy a
nyugv6 agytalyog diagnosisanak megéllapitdsa a legnagyobb

3 Pappenheim : Liquorpolynukleose im Status epilepticus. Neurol.
Zentr., 1917, 20. szam, 833. oldal.

7 8 Bungart: Zur Diagnose u. Therapie der Spitfolgen von Kopf-
schiissen. Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 5. szam.

4 Tillmann : Zur Erkennung von Spitfolgen nach Schidelschiissen.
Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 12. szam, 342. oldal.




1918, 38. sz

ORVOSI HETILAP

,,,,,,,

499

=

&

nehézségekbe iitkozik, ha nem lehetetlen. Ha meg uj életre
kel az abscessus, oly gyorsan né s oly rogtoni beavatkozdst
igényel, hogy ritkdn van alkalmunk betegiinket a végzetes
genyes meningitis veszedelmét6l megmenteni. Még az
idejekordn diagnoskalt agy-abscessus is csak akkor fog
kedvez6 prognosist adni, ha az agy convexitisdnak feliileté-
hez kozel -fekszik s nem terjed oly mélyre, hogy a kamrdk
falat betoréssel veszélyeztetné. :

Tudva, hogy mily soké lehet tiinetmentes az agytalyogos
beteg s mily nehéz ezer meg ezer fejsériiltet allando fel-
figyelet alatt tartani, a késGi agytilyog megdllapitdsa és
operativ kezelése alkalmaval is a legnagyobb pessimismus-
sal kell e kérdést megitélntink. Az indicatiot a miitéti be-
avatkozdsra nyugvo agytdlyogban még az dsszes fent leirt
vizsgdlati mddszerek helyes igénybevételével is ritkdp fogjuk
feldllithatni. Ezzel szemben activ, progrediens agytdlyog meg-
dllapitdsa, locdlozdsa s ennek alapjdn az operatio indicatio-
Jdnak megdllapitdsa a leirt modszerek igénybevételével minden
nehézség nélkiil keresztiilviheto.

A mondottakbol lesziirhetjiik a késoi agytalyog progno-
sisdra vonatkoz6 tanulsédgot. Hacsak az agytdlyog nem felii-
letes, solitaer s operativ uton konnyen hozzaférhetd, a prognosis
quoad -vitam a leheté legrosszdbb, kiilondsen mivel azinope-
rabilis agytalyogban elhalt fejsériiltek bonczoldsa megmutatta,
hogy rendszeresen nem egy, hanem tobb'agytdlyog szokott
sokszor gyongyfiizér-alakban egymdas mellett fekiidni, s ha
sikeriil is egy agytdlyogot feltarni, a tébbi el6bb-utébb a
fejsériilt haldldhoz fog vezetni. Ha meg nyugvé talyog vana
fejsérlilt agyaban, az barmikor uj életre kelhet s hasonlé-
képpen végzetessé valhat.

Az agytalyog mellett a fejsériilés utan jelentkezd epilep-
sids roham a fejsériilés legkomolyabb kés6i szovédménye.
Béar nem veszélyezteti kozvetleniil a beteg életét, kivéve, ha
status epilepticusr6l van szd, mint az agytdlyog, mégis meg-
akadalyozza az illetét feleldsségteljes foglalkozds iizésében,
szabad mozgdsat korldtozza s ha chronikussa valik, esetleg
az elhiilyiiléshez is vezethet. A fejsériiltek utékezelésében
tehat a legnagyobb figyelmet kell forditanunk az epilepsids
roham megaéllapitdsara, a therapia szempontjabdl pedig a
rohamokat kivalté okot kell tisztaznunk.

Fejlovés utan jelentkezé epilepsids roham klassikus képe
az tugynevezett Jackson-roham, mely egy bizonyos testrészre
lokdlozva, rendszerint klonusosan, ritkan tonusosan kezdédik
s csak aztin terjed at a tobbi testrészre. A rohammentes
idészakokban a beteg szellemi képességeinek teljes hatalma-
ban lehet s csak akkor taldlunk psychés elvéltozdsokat, ha a
rohamok gyakran ismétlédnek vagy ha statusba kertil a beteg.
Jackson-rohamokat klonusos gorcstkkel féleg a motoros
z6nat ér6 sériilések esetén fogunk taldlhatni.

A typusos Jackson-rohamon kiviil tonusos-klonusos
goresoket is lathatunk. Ezek vagy akkor jelentkeznek, ha az
agy nagy feliilleten van sértve, vagy a motoros zonat6l tavol
esO agyrészek sériiléseiben. Mindkét goresos. dllapotot meg-
el6zhetik sensorids, vagy motoros auratiinefek, meiyek tigyan-
azon egyénen mindig megtartjdk jellegiiket, tigy hogy sok
epilepsias fejsériilt betegiink néha ¢rdkkal a roham bedllta
el6tt meg tudja mondani, hogy megién a baja. Gyakran
auratiinetek az egyediili jelei a fennallé kéregizgalomnak s
aequivalensek-ként jelentkezhetnek. <

A fentmondottakat dsszefoglalva, a rohamok minémiisége
szempontjabdl a kovetkezé sémat éllithatjuk fel:

I. A typusos Jackson-roham.

II. Az atypusos (rudimentaer) Jackson-roham

a) csak aura gorcs nélkiil,

b) aura nélkiil jelentkezd "kisebb rangatdédzasok pare-

v

sissel az illetd végtagon,

¢) aura paresissel
nélkiil.

Ill. Tonusos-klonusos gorcsok aurdval, eszméletlenséggel
vagy anélkiil. ; :

Mindezeket a formékat alkalmunk volt fejsériilteken meg-
figyelhetni. - Nagyon jellegzetesek az jigynevezett muld post-

az egyik végtagban, rangatédzas

végeztiink

paroxysmdlis paresisek néha jelentkez areflexidval. Hosszii
ideig tartd s gyakran ismétl6dé rohamokban az ily paresisek

mind hosszabb ideig tarthatnak, s6t allandésulhatnak is annak -

a jelétil, hogy a kéreg megfelel6 motorids sejtjeiben mélyre-
hat6 s javithatatlan elvaltozdsok jottek idovel létre. 2
A fejlovés utdn eldforduls gorcs oka a kéreg kozvetlen
sériillése, az agyburkok heges OsszenOvése s az ezdltal az
agyra gyakorolt vongalés, idegen test, csontszilank és loveg,
cysta, felilletes vagy mélyentekvé agytdlyog, esetleg a kopo-
nyafalnak impressioval gyogyult sériilése lehet. :

Az epilepsids rohamban vagy annak aequivalensében
szenvedd betegen elsd és legfontosabb feladatunk a rohamot
kivaltd oknak megéllapitdsa. Csontszildnkot és lovegel Ront-
gen-felvétellel allapitunk- meg, a felvételkor nem helyeziink
stilyt arra, hogy lehetbleg szép felvételt nyerjliink az egész
koponyar6l, hanem a sériilés helyét dllitjuk be élesen s csak
azt, valamint- kozvetlen kornyékét vetitjiik a lemezre. Ha
rejtett 1oveget kerestink, akkor legczélszer(ibb atvilagitassal
megkeresni a 16veg vagy lovegszilank helyét s ha megtalaltuk,
a megijelolt helyet allitjuk be élesen a lemezen. Az abscessus
diagnostikajar6l mar megemlékeztiink. Cystdt nem tudunk
diagnoskalni, de ez nem is sziikséges, minthogy a sebészi
gyakorlat azt mutatta, hogy a legtobb defectusos fejsériilés

cystaval gyogyul. Tillmann a liquorban taldlhaté chemiai

elvaltozdsokbol, valamint magas liquornyomasbél akar cysta
jelenlétére kovetkeztetni. Mi sok esetben, kozottitk olyan
betegen is, kin a kés6bbi mfitét alkalmédval cystat taldltak,
lumbalpunctiét a legkiilonbdz6bb eredménynyel
s azt mondhatjuk, hogy a liquornyomdsbdl, chemiai vagy
cytologiai elvaltozasbol cysta jelenlétére nem kovetkeztethe-
tiink. Magas nyomast, pleocytosist €s chemiai elvaltozast,
vagy azok egyikét akkor is taldltunk, mikor a betegnek sem
cystdja, sem abscessusa nem volt, viszont késébb operative
kezelt cysta vagy abscessus esetében az el6zéleg megeijtett
lumbalpunctiéban a liquort teljesen normalisnak talaltuk. Mint-
hogy a liquorvizsgalat ily megbizhatatlan eredményt adott,
egy id0 oOta fejsériilteket diagnostikai szempontbdl csak ritkan
lumbalpungalunk, anndl is inkabb, mert egy fejsériilt-bete-
glinkon, kinek azel6tt sohasem voltak epilepsids rohamai,
lumbalpunctioval typusos Jackson-rohamot véltottunk ki.
Ha a koponyacsont sériilése impressioval gyégyul, kiilo-
nosen, ha a sériilés a motorids zona kornyékét érte, kivaito oka
lehet epilepsids rohamoknak. Horzsol6 16véseknél gyakran meg-
torténik, hogy csak a koponyagsont belsé lemeze, a lamina
vitrea reped meg s . nyomdst gyakorol az agyra, ilyenkor
kivilrél impressio a koponyacsonton nem lesz tapinthat6 s
csak a j0 bedllitassal felvett Rontgen-kép fogja a baj okat
felfedni. A lamina vitrea repedése harantlovéseken Kkiviil iités
vagy kardvdgds okozta koponyasériiléseken szokott el6for-
dulni, mint ezt a német menzurdknal nehéz karddal tortént
sériilések esetén is lathatjuk. Epilepsids rohamnak leggyak-
rabbi oka a duran ejtett heg vongdldsa, valamint magin az
agykérgen ejtett , sériilés. Rogton a sériilés utan jelentkezd
epilepsids rohamnak ez ut6bbi a leggyakoribb oka, mig a
késébbi epilepsidt mas mar felsorolt ok hidnydban igen gyak-
ran a dura heges elvéltozdsa okozza, Heges tsszenovést, ha-
csak nem igen nagy kiterjedésii, igen nehéz rbntgenologice
megallapitani, ez nekiink ‘csak egy esetben sikeriilt, mid6n
egy fejlovéses s epilepsids betegiinkén az egész motorids
zOnéra kiterjedd er6s arnyékot sikeriilt a Rontgen-lemezre

' vetiteni. A mfitét ama feltevésiinket, hogy heges sszendvésrble

van sz0, beigazolta, A heges Osszentvés diagnosisat inkdbb
per exclusionem kell megallapitanunk. i3S

Kocher theoridjat, mely szerint az epilepsids rohamokat
az agynyomds fokozédasa okozza, eseteinkre nem alkalmaz-
hatjuk, minthogy oly fejsériilteken is lattunk epilepsiés roha-
mot, kinek nagy koponyadefectusa volt s igy a nyomasval-
tozds kiegyenlit6dhetett. SOt egy esetiinkben rendszeresen
megfigyelhettiik, hogy valahdnyszor gorcsok jelentkeztek, a
pulzédlé agyfeliilet, mely azel6tt a defectus niveaujaban volt,

mélyen beesett, s csak bizonyos id6vel a roham elmulta utin

domborodott ismét ki, Ez esetben taldn ismeretlen ok folytdn

ey -
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bedllott agynyomascstkkenés véltotta ki indirecte a rohamot
oly mdédon, hogy a durahegre suspendalt agykéreg az agy
dsszeesése folytan vongdlast szenvedett. Alexander theoriéjgt,
mely minden traumds epilepsiat agynyomascsokkenésre vezet
vissza, azért semmikép sem tudjuk teljes egészébengelfogadni.
Fejlovés uldn jelentkezd hysterids rohamok néha aZz epilepsia
tévdiagnosisara vezethetnek, a roham megfigyelése konnyen
megovhat ily végzetes tévedéstél. Hysterids rohamok kiilonben
is, a hysteria lényének megfelelGen, fejsériilt-betegeken ritkék,
nekiink mindossze kétszer volt alkalmunk fejsériilten hysterids
rohamot lathatni.

Ne feledkezziink meg arr6l, hogy azel6tt epilepsias
beteg is sériilhet fején, mely esetben a fejsériilést okolhatjuk
tévesen a rohamokért. A pontos anamnesis felvétele, valamint
a roham megfigyelése megkimélhet ilyfajta tévedéstél.

A sériilés napja és az elso roham kozti idoszak a roha-
mot kivalté ok minemfisége szerint véltoz6 lehet. Erthets,
hogy az agykéregbe bedgyazott 16veg- vagy csontszilank, eset-
leg csontimpressio el6bb fogja érvényesiteni rohamkivalto
hatasat, mint a duraheg vongaldsa vagy lagyuldsos goczok.
Szabalyt erre vonatkozolag feldllitani nem lehet s mint Braun,
Matthiolus, Eguchi, Holbeck és méasok megfigyelései is mutat-
jak, négy héttol 32 évig terjed6 id6szak mulhat el a trauma
és az elsO epilepsids roham kitdrése kozott. A mi megfigye-

léseink, melyek csak 3!/, évre terjednek, ezért nem is nyujt- |
hatnak vildgos képet arra vonatkozolag, hogy mily szézalék- |

ban maradnak fejlovéses katondk epilepsiamentesek.
A fejlovés okozta epilepsia gyogyitdsa részben sebészi,
részben pedig belorvosi. Bizonyos esetek rogtoni sebészi
beavatkozast igényelnek. llyenek azok, melyekben a kor oka
agytalyog, feliiletesen fekvé .10veg- vagy csontszilank, az
agyra nyomdst gyakorl6 csontimpressiok. Mélyen az agy-
allomédnyban tehat inoperabilis 16veg- és csontszilainkok, heg
vagy lagyuldas okozta epilepsids rohamok mindenekel6tt
hosszabb ideig tarté conservativ kezelést igényelnek. Csak
ha a conservativ kezelés nem jar a kivant eredménnyel,
‘fogjuk magunkat a sebészi beavatkozdsra rdszanni. Bel-
orvosi segédeszkozeink a traumds epilepsia lekiizdésében,
sajnos, kevesek. A kezelés részben altalanos, részben gyogy-
szeres. Epilepsids betegnek nyugalmas, minden izgalomtol
mentes életre van sziiksége. ‘Ezt a kovetelményt anndl
nehezebb betartani, mivel a fejlovéses beteg altalaban kdny-
nyen esik affectusba. A fejlovéses egyének jellemiikben meg-
valtoznak s amellett, hogy zarkozottak s kevéssé tarsulokka
lesznek, nagyfoki érzékenységet drulnak el a legkisebb
kiviilr6l .jové psychés behatdsra. Minél intelligensebb a fej-
16véses, anndl inkdbb nyilatkoznak ndla a fent leirt psychés
tiinetek, mig a kevésbé intelligens betegeinken inkdbb de-
pressio, néha melancholids psychés allapotokat észlelhettiink,
nagyfokii nemtor6domséggel a kiilvilig eseményei irdnt. A
psychés iz§alom mellett testi nyugalomra is sziikségiik van
epilepsids fejsériilteknek. Physikai megerdltetéstol a korhaz-
ban vald tartézkodas is megévija betegeinket, gyakran jelent-
kez6 rohamokban ajanlatos az alland6 agybanfekvés. A ko-
zonséges epilepsiaban is j6 eredménnyel hasznalt brom-
kezelést fejsériilés okozta rohamokban is alkalmaztuk igen
j6 eredménnyel, kiillsndsen, ha Osszendvések okoztdk a
éreg izgalmat. A mennyire lehetséges volt, konyhasomentes
diaetaval adagoltuk a bromot s esténként adalinnal, vagy az
tijabban epilepsidban sokat ajanlott luminéllal gondoskod-
tunk az éjjeli nyugalomrdl. Bungart a bromkezelést azért
‘ellenzi, mivel a chronikus bromadagolas folytin az epilepsia
korképe elveszti jellegzetességét s a rohamokat elnyomijuk,
anélkill, hogy megsziintetndk, hasonléan az opiumhoz ap-
pendicitisben. Ma csak akkor adunk bromot, ha hosszabb
megfigyelés utin a beteget bromkezelésre alkalmasnak talal-
juk, tehat ha afentemlitett elveknek megfeleléen nem 4all fenn
indicatio az azonnali sebészi beavatkozasra. Brom adagoldsa
mellett a roham intensitdsa csokken, tigy hogy ha jelentkezik
is, cstkkent mértékben, abortiv farmaban all be, s6t gyakran,
_s ez fOleg mar eredetileg is abortiv forméjii rohamoknal
» fordul el6, teljesen el is marad. Azt tapasztaltuk, hogy ha

‘

egy par rohamot brommal cstkkentettiink vagy elnyomtunk,
a roham kimaradt s a brom elvondsa utin sem jelentkezett
tobbé. Tovabba hosszabb idére kiterjed6 megfigyelések hiva-
tottak annak megédMapitdsara, vajjon az ilyen egyéneken
recidivak el6fordulnak-e vagy sem.

Spielmeyer=Trendelenburg a rohamok coupirozdsira az
agykéreg lehfitését ajanlotta hiitokésziilékkel vagy jégzacsko-
val. Goldstein® j6 eredményt ért el ezzel a mddszerrel.
Mi is megprobalkoztunk ezzel az eljardssal, kedvezd ered-
ményrél azonban nem szdmolhatunk be. A hideget a betegek
igen rosszul tfirték, sziré fajdalmakrél s f6leg a jégzacskéd
vagy hiitbkigyé nyomadsarol panaszkodtak. Emellett egyszer
sem sikeriilt a rohamot coupirozni.

A fent mondottakbdl magat6l adodik a-fejsériilés utdn
jelentkez6 epilepsia prognosisa is. Rossz a prognosis azon
esetekben, midén az agy mélyében fekvO loveg, csontszilank
vagy agytdlyog okozza a rohamokat, kedvezd, ha miitéti
uton szabadithatjuk meg az agy kérgét a feliiletesen fekvd
Ibveg és csontszildnk nyomdésétol, j6 azon esetekben, mid6n
csontimpressio vagy duraheg vongéldsa oka a rohamoknak.
Mig a duraheg okozta kéregizgalomban szép javuldst, st
gyogyulast is lattunk bromkezelésre, addig a tobbi felsorolt
korokokban kizdrlag sebészi beavatkozdst6l varhatunk ked-
vez6 eredményt.

A hai'cztéri hall6-, beszéd-, hangzavarok és
légcsémetszettek osztalydnak miikGdése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanr, az orr- és gégegyogyaszati klinik

igazgatdja és ezen specialis osztily vezetbije. :
(Folytatas.)

Orr- és gégegylgyaszati fliggelék.

A fiiggelékben azon orr- és gégegyogydszati eseteket
csoportositjuk, melyeket részben harcztéri, részben nem harcz-
téri katondknal észleltiink.

1. Tuberculosis.

Daczara annak, hogy a glimékéros katondk elhelyezé-
sér6l széleskorii intézkedések gondoskodnak, klinikdnkon a
fels6 légutak giimOkoros elvéltozasait 150 katondn lehetett
megdllapitani és a megfelelé elhelyezésiiket javaslatba hozni.
A fels6 légutak giim6kdros elvéltozdsainak gyogykezelésérdl
sz0l6 fejtegetéseim az Orvosi Hetilap 1917 évi majus havi
szamaiban jelentek meg.

2. Syphilis.

A fels6 légutak bujakéros elvéltozasait klinikimon 78
katonan lehetett megallapitani és megfelel6 elhelyezésiiket
javaslatba hozni. Kezdjiik néhdny tanulsdgos statistikai adat
elérebocsétasaval. Sendziak 1900-ig 3767 primaer affectiot
gylijtott dssze az irodalomboél, ezekbdl a szdjiiregre esik 2741

(az ajkakra 2189), a garatra 790, (a mandolakra 599), az .

orra 118, az orrgaratra 88 és a gégére 2; Gerber 73.663
orr-, torok-, gége- és fiilbeteg kozill primaer affectiét csupan
négy esetben észlelt, masodlagos és harmadlagos -elvéltozé-
sok a szdjgaratban 481, az orrban 231, az orrgaratban 59
és a gége-légesében 115 esetben voltak; Onodi 24.000 orr-,
torok- és gégebajos beteg koziil egy esetben taldlt primaer
affectiot, 747 esetben mdasodlagos és harmadlagos syphilist,
ezek koziil a szdjiiregre esik 311, az orra 160, a garatra 118
és a gégére 79, kozelebbi jelzés nélkiil 79 eset fordult eld;
Miincheimer 10.265 Usszegyiijtott extragenitalis syphilis-ese-
tébél az ajkakra 2285, a szajra 751 és a foghisra 57 esik;
Hopmann 10.000 dsszegyfijtott extragenitalis esetébdl a man-
doldkra 428, a garatra 81, az orrgaratra 54 esik. Gerhardt
szerint a lueses betegek 10°/,-a’ specifikus gégebajos, Lewin

5 Goldstein : Bei Behandlung der Ausfallserscheinungen bei Kopf-
schussverletzungen. Zeitschrift fiir drztl. Fortbildung, 1916, 22.—23. fiizet,

}
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szerint 20.000 vérbajos koziil 575, Mackenzie szerint pedig
10.000 koziil 308 a gégebeteg.

Az orrnak és mellékiiregeinek syphilise.

Mint elsédleges jelenség az orriiregben a jellegzetes
kemény fekély tobbnyire az orrsdvényen fordul el6. A masod-
lagos jelenségek koziil az erythemaval, leggyakrabban az
orrsbvényen a sziirkés-fehér vagy sargds papulaval és annak
szétesésével taldlkozunk. Leggyakrabban fordul el6é a har-
madlagos elvaltozas, gumma, diffus besziirbdés, vagy koriil-
irt tumor alakjaban. A gummas beszlir6dés kedvencz helye
az orrsOvény es az orrfenék, gyorsan szétesik és mély, sza-
lonnds alapa, éles széli fekélyt alket. Az orrsbvényen
gyakori a perforatio, a csontelhalds, az orrhat besiippedése,
az u. n. nyeregorr stb.. Az orriiregben, kiilntsen az orrfené-
ken a csontnecrosist és sequesterképzddést erds biiz kiséri.
A rostacsont és ikesont folyamata atterjedhet a szemiiregre
és a koponyaiiregre. Az orriiregben és az orrnyildsok teriile-
tén a roncsolasok Osszendvéseket és szlikiileteket okoz-
hatnak. Malignus-esetekben a bujakéy gy a kiils6 orron,
mint az orriiregben igen kiterjedt roncsolasokhoz vezethet.

Differentialis diagnostikai szempontbdl a rhinoscleroma
csak akkor okozhat nehézséget, ha a folyamat csak az orr
belsejére szoritkozik és még nem régi, ilyenkor a mikroskopos
vizsgalat dont; kés6bbi stadiumaiban az orrgarat és garat
elvaltozasai, a kulisszaszer{i hegek, az orrbemenet circularis
beszliremkedése, a kiilsé orr jellegzetes alakvaltozdsa és
porczkeménysége és a sajatos szag alapjan konnyen elkiild-
nithet6. A tuberculomat halvany gbbcsés mivolta, a tuber-
culosisnak mads szervekben kimutathatd tiinetei, a korjelzési
segédreactiok és a korszovettani vizsgdlat alapjan kiilonit-
hetjiik el. A fekélyes alakokban a tuberculosus ulceratiok
szabalytalan alakja, alavéjt széle, a széleken és a fekély
alapjan lev6 sarjak, a lobos tiinetek hidnya a szomszédsag-
ban, a fdjdalomnélkiiliség ¢és a lassi fejlédés szolgdlnak
elkiilonité jeliil, a mennyiben a lueses ulceratiok éles széliiek,
a kornyezet lobos zondt mutat, alapjuk szalonnds, foetor és
fajdalmassag van jelen, tovabba a tuberculosus folyamat
kedvencz helye a porczos, a syphilises folyamaté pedig
a«csontos orrsdvény. A sarkoma és carcinoma igen ritkdn
mutatkozik sima tumor alakjdban; atmufatdst. ad a nyaki
mirigyek allapota, melyek rossztermészetfi tumorok esetén
még nem infiltrdltak vagy fdjdalmas a beszfir6désiik, mig
syphilisben fajdalmatlan; kétes esetekben egyrészt a kor-
szOvettani vizsgalat ad felvilagositast, masrészt pedig a
spirochaeta pallida kimutatisa és a Wassermann-féle sero-
reactio positiv eredménye biztositja a syphilis diagnosisat.
Végiil az idegen testek koriili granulatioképz6dés adhat okot
tévedésre, mely szintén foetorral jar és gyuladdsos jellegfi,
de rendszerint kis gyermekeken fordul el és szondavizsga-
lattal a magvat alkot6 test tobbnyire érezhetd. '

A mi a therapiat illeti, az “altaldnos antilueses orvos-
last helyi beavatkozasokkal tadmogathatjuk; a kiilsé orr
chancre-jét kénesd-tapasszal fedjiik; ha exulceralt, konyhas6-
oldattal megnedvesités utédn calomellel hintjiik be; hasonlo-
képpen jarunk el az orriiregben lev6 chancre esetén, tigyelve
az orrfireg tisztogatasara, a mi 3°/,~0os bor vagy 11000 kal.
hypermang. oldattal valé orroblitésekkel torténik, utana
calomel (vagy jodoform, jodol, europhen stb.) befiivéds;
localisan ezek a secundaer (papulds) eruptibkban is elegen-
d6k; rhagasokat argent. nitric.-mal vagy chromsavval edziink
és ‘unguent. praecipitat. alb.-mal fedjiik. Kéneso-kezeléseknél
kiilonos figyelmet kell forditani a szdj gondos dpoldsara €és
a fogak tisztogatdsdra, stomatitis elkeriilése végett. Tertiaer
esetekben az orr fenti- médon valé tisztogatdsan kiviil a
localis kezelés féleg a sequesterek eltavolitisaban &ll; ezeket
alkalmas fogdkkal csak akkor tavolitjuk el, ha mar mozog-
nak ; vigyazat az orr tetején lev sequesterek eltdvolitiasakor ;
a kovetkezményes dllapotok kezelése; rhinitis atrophicans
syphilitica localis kezelése miként ozaendnal; Osszenovések,
sziikiiletek sebészi beavatkozdst igényelnek, difformitdsok
paraffinnal és a kiilsé orr részleges vagy teljes hidnyai plas-

titdéelvaltozassal,

tikai miitéttel vagy mfiorral szép kozmetikai eredménnyel
korrigaltatnak. A mellékiiregek megbetegedéseiben, ha koponya-
liregi vagy agyvel6i és lalasi szovodmények esélye vagy mar
tiinete “forog fenn, akkor késedelem nélkiil a mellékiiregek
gyOkeres sebészi feltdrdsa sziikséges.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomén!-egyetem belgyégy-

diagnostikai klinikajar6l (igazgato: Baré Ketly Léaszl6 dr., ny, r.

tanar) és a kassai cs. és kir. 20. sz. helyérségi korhazbol
{ (parancsnok : Bartelt R, dr,, f6térzsorvos).

Az exsudatum pleuriticum parenteralis
wheteroprotein“-therapiaja. -
Irta: Deszimirovify Koszfa dr., szkv. ezredorvos,
(Vege.)
A ,proteintherapiaval“ eddig kezelt tobbi esetem kozlését
mell6zom. Legyen elegend6 felemlitenem, hogy a vazolt 15

eseten kivil még 19 esetet figyeltem meg, legnagyobbrészt
tuberculosus eredet(i exsudatum pleuriticummal és néhédny

" ascitessel, mely tuberculosus peritonitis kdvetkezménye volt,

és pedig: ,

a) nagyadagi: typhus-vaccindval egyoldali exsudatvm
pleuriticumot 6 esetben; :

b) ugyanazt 5 esetben normal-loserummal (az egyik
koziilitk erosen véres tuberculosus eredetii exsudatum, mely
minden injectio utdn felszivoddsnak indult, de 24 6ra mulva
ijbdl néni kezdett) ;

¢) vgyanazt két esetben fejinjectiokkal;

d) kétoldali exsudatum pleuriticumot egy esetben véd-
olté typhus-vaccinaval, egy esetben tejjel — j6 eredménnyel;

e) siilyosabb peritonitis fuberculosa eredet(i ascitest
két esetben normal-l6serummal és egy esetben typhus-
vaccindval ; ez utébbi moribundus betegre vonatkozik, siilyos
iil6 helyzetben az ascites tompulata a
koldok folott 7 cm.-nyire terjedt. 075 cm?® typhus-vaccina-injec-
tio utan 18 6ra mulva, a maskor észlelt altaldinos hdéreactio
nélkiil, e tompulat 11 cm.-rel kisebb lett. Az asciteseken
kiilonben azt tapasztaltam, hogy az I. inlectio utdn nagyobb
felszivodas volt észlelhet6, de a folyadék 24 6ra mulva mar
ijbol gyiilemlett; a II. vagy IH. injectio utdn sohasem volt
olyan nagy hatds, mint az I. utdn; az exsudatum ugyanis:
sokszor alig lett kisebb, maskor pedig sokkal kisebb mérték-
ben szivodott fel, mint az I. injectio utan.

Osszesen tehat 34 esetre tidmaszkodik ezen beszdmo-
lasom ; be kell ismernem, még tilkevés ahhoz, hogy vég-
leges kovetkeztetést vonhassak. Egyel6re azonban az idézett,
a jobb eredményeket illetGleg kivalogatott kdrrajzokbdl mégis
kitiinik, hogy akarmily. min6ségii proteintest-bevitelre az
exsudatum felszivoddsa sokszor rohamosan indult meg €s
rovidesen teljesen fel is szivodott. A felszivddds utén jelen-
tékenyebb, kopogtatassal meghatarozhat6 pleuraadhaesio nem
maradt vissza. Az acut esetekben azonban, daczdra annak, "
hogy az exsudatum felszivodott, még mindig lazas volt a
beteg, sokszor napokig, a mi nem lehetett kovetkezménye
maganak az injectionak ; egyes esetekben pedig még napokon
keresztiil észlelhet6k voltak a frictiok, mindez jeléul anank,
hogy maga a pleuritis nem gyégyult meg. Ama koriilmény,
hogy — legalabb az észlelées rovid ideje alatt — tjabb
exsudatum nem képz6dott, ameHett szol, hogy a gyuladas
intensitisa maér sokkal kisebb lett az injectiok hatdsara vagy
masképp: hogy az oft fészkelé korokozd csirdk activitdsa
joval csokkent. Vajjon ez a bevitt fajidegen fehériének redjuk
kifejtett direct hatdsa kovetkeztében torténik-e és ennek
folytin cstkken a gyuladdsos folyamat, vagy forditva,
a proteinhatds kovetkeztében visszafejlddésnek indult gyula-
dasos szovet mar kevésbé alkalmas talajt nyujt a csiraknak
virulentidjuk épségben valo tartdsdra, arra nem taldlunk biztos
magyarazatot. Az utébbit Weichardt  theoridja tamogatja, az
el6bbi Abderhalden theoridjdban lel tdmogatast, mely szerint
a szervezet idegen fehérjeanyagok parenteralis bevitelére oly

.
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védbanyagok termelésével reagél, a melyek specifikus fer-
mentumok mddjdra nemcsak a bevitt fehérjét bontjdk el, ha-
nem a kdrokozo csirdk — bacteriumok — proteinanyagat is,
a mi altal azok virulentidja legalabb is cstkken. :

Mint mondottam mar, a kozolt kérrajzok féképpen a
j6 eredménnyel reagald esetekbdl vélogattattak ki; igy tehat
az objectiv megitélés szempontjabol ki kell emelnem, hogy
voltak olyan eseteim is, hol tisztin heteroproteintherapiaval
nem tudtam az exsudatumok telies felszivodasat elérni. Igy
példiul az egyik esetben talan hetek ota fennall6, a jobb
mellkast teljesen kitoltd exsudatum volt jelen; vitalis indi-
catio lévén az exsudatum gyors eltavolitisa, a mikor hoz-
zam keriilt a ‘beteg, rogton egy liter izzadményt csapol-
tam le. 24 6ra 'mulva azonban az exsudatum ujb6l nétt.
Typhus-vaccina két injectibja utdn az exsudatumnak jelenté-
keny mennyisége szivodott fel és akkor kitiint, hogy a tiidé
jobb' csiicsan nagyterjedelmfi infiltratio van jelen, holyagos
szbrtyzorejekkel. Ez esetben otszor sikeriilt vaccina-injectioval
az exsudatum j6 részét- felszivoddsra hozni, de mindenkor
2—5—8 nap mulva 1jbél meggyiilemlett. A negyedszer meg-
gyiilemlett exsudatum példdul majdnem az egész mellkasfelt
kitoltotte, de vaccina-injectio utdn egy nap alatt annyira
kisebb lett, hogy csapoldssal csak 750 cm? izzadmany jott
még ki. Rosszindulatii, tuberculosus természetfi eset volt ez, hol
valosziniilleg mas eljarassal sem lehetett volna tobbet elérni,
mint példiul punctiéval. Ugyancsak nem sikeriilt egy slyo-
sabb peritonitis-esetben, szivgyengeség jeleivel (anasarca),
az ascitest teljes felszivodasra bifni. Mig az elsd léserum-
injectio utdn 24 6ra mulva az ascites fele szivodott fel, a
masik 24 oOrdban, daczdra a mdasodik ldserum-injectionak,
ijbol meggyiilemlett, ha nem is az eredeti mennyiségre. Egy
acut esetben a jobb mellkasfélben el6l a II. borddig terjedd
exsudatum két l6serum-injectiora 48 Ora alatt teljesen fel-
szivédott, de a 3. naptél kezdve az injectio utidn a jobb
mellkason hatul alul 4jbél megijelent egy tompulat, mely
még az 5. napon sem tiint el. Itt csapolassal akkor 250 cm?

gyengén véres-serosus izzadmanyt kaptam. Még néhény ilyen

esetet tudnék felhozni, elég lesz azonban kiemelnem, hogy
a teljesen friss, acut esetek azok, tovdbbd a siilyosabb
természelii tuberculosus eredetii esetek, hol — bdr az elsé be-
avatkozds utdn a felszividds megindul — az eredmény nem
fartds, s egymagdban nem elegendd ez az eljdrds, ha leljes
sikert akarunk elérni.

Ha mar most szemiigyre vessziik a kiilonbdz6 nem
specifikus anyagokkal egyes esetekben elért localis hatasokat
és a melléktiineteket, a melyeket mar el6l részletesen vazol-
tam, tapasztalvdn azt, hogy — akdr vaccinaval, akdr tejjel,
akdr normal- vagy diphtheriaserummal dolgoztam — az
exsudatumokra Kkifejtett hatds nem, vagy alig kiilonbozott,
felvetédik ama kérdés, hogy melyik is az a componens, a
mely a tulajdonképpeni gy6gyeredményre vezet: Tudjuk,
hogy mindegyikkel az emlitett anyagok koziil fajidegen fehér-
jét visziink be a szervezetbe; amellett azt tapasztaljuk, hogy
a vaccina és tejinjectio egy nagyobb, éltaldnos jellegii reac-
tioval jar : razéhideggel és tobbé-kevésbé magas lazzal. Vajjon
e kisérd ftiinetnek is van-e valami szerepe a korfolyamat vissza-
fejlesztésében? Ez a kérdés annal is inkdbb felvetddik, mert
eddig oft, a hol e therapiat alkalmaztdk, €ppen a laznak
is tulajdonitottak nagy szerepet, annyira, hogy. ldztherapid-
nak?® nevezték el az eljarast, még pedig Wagner von. Jau-
regg utdn, a ki a paralysis ,laztherapidjat“ vezette be tuber-
culin-injectiokkal. Maga Miiller, bar a gyuladdsos goczban
1étrejott valtozassal (transsudatio, majd hirtelen hyperaemia
és térfogatcstkkenés) magyardzza a hatast, mégis nagyfontos-
sagtinak tartja a fajidegen fehérje bekebelezése utan kelet-
kez6 14z jelenlétének a fontossagat.

Véleményem szerint a ldz — ezen dltaldnos reactio —
nem feltétlen sziikséges eldfeltétele a proteintherapia ered-
ményes hatdsdnak. A razohideg és a laz csak jarulékos

20 R Miiller és A. Weiss: Wiener klin.. Wochenschrift, 1916,
9, sz. — Guszman : Orvosi- Hetilap, 1917, 50—51. sz. :

‘v(accidentalis) jelenség, mely az injectio utdn bizonyos okbdl

keletkezik, de nem az a componens, mely = causalis 0ssze-
fiiggésben van a gydgyeffectussal. Hogy azzal semmiféle
osszefliggésben nem kell hogy legyen, észrevehet6 akkor, a
mikor az ismételt vaccina- vagy tej-injectio utdn razohideg
vagy borzongas teljesen kimaradt, a héemelkedés pedig alig
volt nagyobb, mint az el6bbi napok ugyanazon szakdban
észlelt emelkedés, sokszor pedig még kisebb' is. Mindannak
daczdra az exsudatum felszivoddsa nem akadt meg. De még
eklatdnsabb példaja vagy inkdbb bizonyitéka a laz jelentd-
ségnélkiili accidentalis voltdnak a normal-léserum-injectio
utan észlelt hatas. A léserum-injectio utan rendszerint ho-
csokkenés dllott be, ha csak néhény Ordra is, de hidegréazast,
borzongéast nem észleltem egy esetben sem, jelentékenyebb
héemelkedés pedig alig tiint fel az acut esetekben Ossze-
hasonlitva az elobbi napokon észlelt hémagassagokkal. A
subacut vagy mar alig subfebrilis esetek mar hatarozott
bizonyitékai lehetnek e nézetemnek, mert ott a hdéingado-
zasok feltétleniil nyilvanvalok kellett volna hogy legyenek.
Ily esetekben tehdt a seruminjectiét 1Az nem kovette, az ex-
sudatum mégis sokszor frappdns modon tiint el. E nézetet
kiillonben mdr Kraus is hangoztatta a heterobacterio- és
proteintherapia czimii czikkében?! és Luithlen®® is, a mikor
epididymitis eseteiben kisérletezett 16serummal, mint fajide-
gen fehérjével ; lényeges csokkenését észlelvén a gyuladdsos
jelenségeknek, az exsudatiénak és transsudatiénak, csak ritka
esetben volt 1az is mint kiséré jelenség észlelhetd, Lévén
tehdt a ldz csak accidentalis jelenség, csak a fajidegen
fehérie lehet az a componens,” mely mint a haszndlatban
lévé valamennyi anyagnak a kozos alkotorésze, localis gyu-
ladds esetén a visszafejleszt0 hatést fejti ki. Meg vagyok
gy6zbdve, hogy ama szerzOk, kik példaul az ulcus molle fel-
tiinéen gyors gyogyuldsanak magyardzatat tejinjectiok utén
legnagyobb részben a szbvetben Iétrehozott magasabb hé-
mérsékben keresik, megtaldlndk ugyanazt a gy6gyuldst normal-
lI6serum injectiéja utdn akkor is, ha azzal magasabb hémér-
sék nem jarna.

Ezek utdn felvet6dik egy mdsik, gyakorlati jelent6ségfi
kérdés, hogy melyik anyagnak a hasznalata a legalkalmasabb
— ez esetben exsudatum pleuriticum esetén —, a mellyel a
hatékony fajidegén fehérjét a szervezetbe bevigyiik. Leg-
kevésbé alkalmasnak tartom a tejet a mar elél vazolt
fajdalmas infiltratio miatt. A mennyiben a vaccindk utdn
jelentkezd localis reactio sokkal kisebb kellemetlenséget
okoz, adagoldsa is konnyebb és biztosabb, minthogy mind-
két anyag befecskendezése utdn a betegre mégis csak kel-
lemetleniil haté razohideg és tobbé-kevésbé magas laz
jelentkezik, a vaccina elénnyel bir a tejjel szemben; de
mindkettével szemben elénnyel bis a ldserum, nem idézvén
eld sem jelentékenyebb helyi reactiét, sem pedig altaldnos
lazreacti6t —- csak a legkivételesebb esetekben —, az exsu-
datumra kifejtett hatdsa pedig nem marad észrevehetéen az
elébbi kettoé mogott. A seruminjectiok adagoldsa utan azon-
ban szOba jbhet a velejar( esetleges kellemetlen mellékhatés
ismételt injectiok esetén: a serumbetegség, az anaphylaxia. .

En eseteimben eddig ilyen hatast nem észleltem, csak egy

nébetegen, kinek karjain az I. injectio utdn nehdny serum-
exanthema tdmadt, a mely a betegnek kellemetlenséget
nem okozott és a mely allapot a 24 6ra mulva beadott
II. seruminjectio utdn nem rosszabbodott. A serummal szem-
ben a tejnek sem lehet elénye az anaphylaxia szempontjabol,
mert mdr kozoltek anaphylaxids shockot tejinjectio utdn is.?8
Az anaphylaxia veszélyét a serumndl is elkeriilhetjiik, ha a két
seruminjectio kozti intervallum kisebb 7 napndl. Tudvalevé-
leg minden seruminjectio utdn negativ phasis dll be, mely 7
napig tart, a mely idén beliil a seruminjectiét ismételni
lehet kdros kovetkezmény nélkill. Ez a negativ phasis kitol-

4t Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 28. sz.

# Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 9. sz.

28 QOppenheim : Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 18. sz. Lubli-
ner: Deutsche med, Wochenschrift, 1918, 20. sz. Sachs: Wiener kl.
Wochenschrift, 1918, 27. sz.
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haté azonban tetszés szerint mindig 1—1 hét napon beliil
megismételt injectiéval. Es csak hogyha a 7 nap az egyik
injectio utdn mar elmult, jarhat anaphylaxia-veszéllyel az
tijabb seruminjectio.

Exsudatum pleuriticum eseteiben eddigi tapasztalataim
szerint erre- nem igen keriill sor, mert a felszivodds foka
szerint a 2—3. vagy 4. napon ismételjiik az injectiot és
éppugy a Ill, esetleg a IV. injectiét is. Az anaphylaxia
veszélye csak akkor johetne szoba, ha hosszabb id6 — tobb
hét vagy hénap — mulva recidivdlna .az exsudatum és
ugyanazt a therapiat alkalmaznok. Ezt azonban elkeriilhetjiik
azzal, hogy az fijabb proteinkezelést nem 16serummal végezziik,
hanem valamelyik masfajta proteinanyaggal, mert tudjuk, hogy
az anaphylaxia is specifikus jelenség: allatok ugyanis, melyek
valamely serummal voltak kezelve, a reinjectional csak ugyan-
azon serumfajtira reagédlnak anaphylaxisos jelenséggel, de
nem masfajtara, s6t rokonfajtdra sem.

El6nye az exsudatum pleuriticum ezen kezelésmdd-
janak az, hogy megfelel6 esetekben foloslegessé teszi a
miitéti beavatkozast, a. thoracocentesist. A punctio mégis
olyan beavatkozds, mely bar manapsdg alig jar veszéllyel,
az altalanos orvosi gyakorlatban, mint magamnak is egyes
varosokban volt alkalmam meggy6z6dni, nem meghono-
sodott eljards. De mell6zziik e helyen ennek taglaldsat. Ha
egy-két proteininjectiéval az exsudatumot rovid id6 alatt el
tudjuk tiintetni, akkor mindenesetre ezt az eljarast fogjuk va-
lasztani mint alkalmasabbat. Tekintettel arra, hogy az injectio
kovetkezménye a gyors felszivodas, a mivel egyiitt jar az,
hogy sokkal kevésbé fog képzOdni mellhdrtyamegvastagodas
és Osszendvés, mint olyan esetekben, a hol a méar spontan
megindult felszivoddst magédra hagyjuk és mellette a lassii
felszivodassal az izzadmany egy része mégis csak szerviil
és vastagabb adhaesiét advan, mellkasretractiot von maga
utan, — e koriilmény szintén elénye ez eljardsnak.. Hogy
a thoracocentesis foloslegessé valik, nem jelenti egyuttal azt
is, hogy a proteintherapia bevezetése el6tt ne végezziink
probapunctiét, mely ttbaigazitana, hogy milyen természetii
exsudatummal van dolgunk, a mi egyszersmint a progno-
sisra vonatkozdlag is megadja a nagyon is sziikséges fel-
vildgositast. Eseteim legnagyobb részében, mint a koértorté-
netekb6l lathattuk, nem végeztem prébapunctiot és az ex-
sudatum minemi{iségérél sokszor csak a therapia utin végzett
punctiéval nyertem. utélag felvildgositdst. Nem tettem pedig
azt azon tapasztalatbol kifolydlag, mely szerint sokszor
pusztdn prébapunctio utdn az exsudatumnak gyors felszivo-
dasa indul meg. Igy nem tudtam volra egyes esetekben,
hogy mit irjak a probapunctio és mit a proteininjectio javara.
Epptigy, hogy nem hasznaltam més therapids — gybgyszeres
¢s physicotherapids — eljarast, azt szintén azért tettem, hogy
a proteinhatds ne legyen -még massal elémozditva. Min-
denesetre, a mikor nem kisérleti megfigyelésekr6l van sz,
ajanlatos lesz a szokasos therapids eljardsokat a protein-
therapia mellett is alkalmazni. Ha a Priessnitznek és diapho-
resises szereknek mésként is felszivodast eredményez6 hatdsa
van, akkor anndl eredményesebb és taldn tartésabb is lesz
a. proteintherapidval elért hatds.

Még tul rovid idd 6ta foglalkozom az exsudatum pleuriti-
cumnak eme vézolt therapidjaval ahhoz, hogy idébeli hasz-
nalatdhoz pontos indicatiokat felllithassak. De méris mond-
hatom, hogy sokkal nagyobb és maradandébb eredményt
lehet elérni a subacut esetekben, mint a teljesen acutakban,
a mennyiben ez utobbiakban, mint mdr emlitettem, a par 6ra
alatt felszivéddsnak megindult exsudatum rovid id6 alatt
jbol meggyiilemlik, épptigy mint sokszor a korai csapolas
utdn. A subfebrilis esetekben, hol az exsudatumképz6dés mér
megdllapodott, még ha jelentékenyen nagy is az izzadmény,
nagyon gyotsan szivodik fel proteininjectiéra, a nélkiil, hogy
recidivalna. Természetes, hogy acut esetekben sem kell
vonakodni a proteininjectiétél akkor, a mikor az exsudatum
a melliirben nagy mértékben meggyiilemlett. Hogy mennyit
remélhetiink a hatdst6l a maradandésagét illetbleg, arr6l mér
eldre adhat felvilagositdst a prébapunctiéval nyert exsudatum

minGsége. A serosus exsudatum foltétlentil tébb eredménnyel
fog kecsegtetni, mint a véres, és az utébbinél is kevesebbel a
genyes, mely, ha kissé sfirfibb, azt jobb mindjart a sebészi
kezelésre bizni; itt bordaresectiéra van inkdbb sziikség, mint
proteininjectiora,

Nem akarom elmulasztani e helyen felhozni a Guilbert
altal 1894-ben ajanlott aufoserotherapidt, mely abban dll,
hogy a prébapunctio alkalmaval, miel6tt a teleszivott * fecs-
kenddnek tiijét kihtizndnk, azt visszahiizds kozben a mellkas
bdre ald tolva, a fecskend§ savétartalmédb6l 3—5 cmd-nyit a
béralatti kotOszovetbe fecskendeziink. E therapias moédszer
éppen ama tapasztalatbél indult ki, a melyet mar emli-
tettem, hogy ugyanis prObapunctio utdn sokszor minden
tovabbi beavatkozds nélkiil roppant gyorsan szivédott fel az -
exsudatum. Ezt pedig azzal magyaraztak, hogy a proba-
punctio sziirdsi sebébe jut az exsudatum, majd innen a vérbe
szivodik fel s itt eldidézi az emlitett hatast. Sok szerzé di-
csérte. eme eljardst mint igen hasznosat. A legkomolyabb
helyekr6l azonban nem jottek ilyen kedvezd vélemények.
Staehelin®t példdul nem latott eredményt ezen eljaréstol,
Bandelier-Roepke®® szintén nem dicséri. Elégtelen, sokszor
meg éppen kedvezétlen eredménye miatt klinikdnk therapids
médszerei koziil toroltetett ez az eljaras. (Kétly K.)*¢ Katona-
korhdazakban magam mégis nagyobbszami esetben tettem
megfigyeléseket az autoserotherapidval, parhuzamban a tisztan
probapunctidval kezelt esetekkel. Véletlen eset volt a spontan
gyors felszivodas nugy az egyik, mint a masik utdn. A mikor
a fajidegen fehérjehatist mar megismertiik, érthetjiik az
autoserotherapia hatastalansagat a heteroserotherapidval szem-
ben. Prébapunctio plus normal-l6serum bér ala fecskende-
zése foltétleniil biztosabb €és minden esetben jobb eredményt
ad, mint az el6bbi.

A midén targyaldsom befejezéséhez érek, kotelessé-
gemnek tartom még egyszer kiemelni, hogy eme tapasztala-
taim rovid idére tekintenek vissza, tehdt nem elégségesek
ahhoz, hogy a végleges consequentidkat levonhassam. Egye-
16re leszogezhetem azt, hogy a parenteralis heteroproteinthera-
pidnak foltétlen és gyors — sokszor mondhatndm abortiv —
hatdsa van exsudatum pleuriticumn esefeiben, épptgy, mint
sok mds vdladékképzidéssel, exsudatioval jdré localis gyula-
ddsokban, az eljardst azonban eddig ezen bajban még senki
sem alkalmazta. A proteinanyagnak olyan megvalasztasa,
hogy lehetéleg konnyen legyen beszerezhetd, mindenkinek
hozzaférhetd, a hasznalatatol senkinek se legyen oka idegenkedni
(mint példdul ezt a vaccina-alkalmazasrél mondhatnam), mely-
nek egyszerfi az adagolasmoédja (subcutan injectio), kevés kelle-
metlen melléktiinete van, tovabba alkalmazasanak legmegfele-
I6bblideje, a recidivak jelentkezésének gyakorisdga, az adhaesiok
képzbdése stb. — mindezt megfigyelni lesz tovabbi feladatom ;
eredményeimrél annak idején beszdmolok.

iIRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

K. Kloss und L. Hahn : Taschen-Lexikon fiir das kli-

nische Laboratorium. Mit 18 Textfiguren. Verlag von

Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1918. 194 oldal. Ara
10 korona,

A belgydgyédsz, a sebész, a nborvos, az urologus, a
szemész egyforman gyakran szorul a laboratoriumra és sziik-
sége van oly munkara, melyben gyorsan és roviden meg-
talalja azt, a mit keres. De a szakorvos is szorulhat ismeretei
{(elfréigsitésére a laboratorium naprél-napra bdéviild targy-

Orében. | :

34 Mohr-Staehelin : Handbuch der inneren Medizin.
% Die Klinik der Tuberkulose.
% Budapesti orvosi ujsdg, 1912. 23. sz.




NG B A

T
=

i.‘

A WS e ey i p— o
. s = e+ b :«4&'_' 'f

B A R R O Ny PR

504 ORVOSI

A T T Y S T T A T " -
RS R, B e T

.

HETILAP 1918, 38. sz.

A konyv betiisoros rendszerben, lexikonszerfi révidség-
gel magaban foglalja mipdazt, a mi a laboratorium korébe
tartozik, tomorsége azonban nem megy az értelmesség rova-
sdra. A gyakorlati modszerek kivitelének egymdsutanjat” igen
attekinthetd modon szemlélteti és fiiggelékill néhany hasznos
Osszeallitdst tartalmaz (a laboratoriumban sziikségelt vegy-
szerek, nemzetkdzi atomsiilyok téblazatd, néhany fontos nor-
maloldathoz lemérendd mennyiségek, taptalajok készitése stb.).
~ Szinte csoddlatos, hogy az éppenséggel nem terjedelmes
kbnyvbdl alig hidnyzik valami, a mi a laboratorium nagy
anyagédval Osszefiiggésben van és még néhdny értelem-
magyaréz6 abréanak is jut hely.

llyképp az utanlapozésra hivatott munka akdr tankdnyvet
is helyettesit s azért nem nehéz megjbsolni, hogy gyorsan
népszerii lesz. Forbdt Sdndor.

Lapszemle.
Belorvostan.

Polycythaemia néhdny esetében Eppinger €és Kloss jo
eredménynyel tettek kisérletet phenylhydrazinnal. 5%,-0s ol-
datdab6l 5—10 cm®-t fecskendeztek a bér ald azzal az ered-
ménynyel, hogy a vordsvérsejtek szdma s ezzel egyiltt a
haemoglobintartalom erfsen csokkent; egyidejiileg a betegek
kozérzése is tetemesen javult; sajnos, a hatds csak mulo,
Kdros mellékhatdst nem lattak, csak a befecskendezés jar
némi fajdalommal. A hatds a vérsejtekre gyakorolt roncsold
hatdsban keresenddé; ennek eredménye a tobbnyire észlel-
het6 mérsékelt icterus. Hogy a vérnyomdsnak erfs csokke-
nése a phenylhydrazinkira alkalmaval a vérmennyiség meg-
kevesbedésével fiigg-e Ossze, .még tovabbi tanulmanyozast
igényel ; a duzzadt vendk lelapadédsa talan e magyarazat mel-
lett sz6l. Ujabban megkisérelték per os adni a phenylhydra-
zint csak a bélben o0ldodé gelatina-capsuldkban; az ered-
mény az eddigi tapasztalatok szerint azonos azzal, a melyet
bor ala fecskendezés mellett észleltek. (Therapeutische Monats-
hefte, 1918, 9. fiizet.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Actinomycosis egy siilyos esetében, a melyben kiter-
jedt feltdrds és jodkezelés daczdra semmi javulds sem mutat-
kozott, Arnsperger feltiind gyors gydgyuldst latott a talyog-
iiregeknek 1/5%/,-0s methylenkékoldattal kezelése és argochrom
intravends haszndlata utdn. (Naturwiss.-mediz. Verein zu
Heidelberg, 1918 jilius 16.-4n tartott tilés.)

Az ugynevezett ,spanyol betegség“ abortiv gy6gyu-
lasat latta Marcovici a kovetkezd orvoslastol: 0:3—06 gr.
calomel, 4 és 8 Oraval utdna egy-egy aspirin-coffein-por
(0’5 gramm aspirin, 0'1 gramm coffein). Valamennyi ilyen
moédon kezelt eset 24 Oran beliil ldztalan volt és szovOdmé-
nyek nélkill gyogyult. Az el6zetes béldesinfectio (calomel)
elmulasztdsa esetén antipyreticumok daczéara legaldbb 8 napig
tartott a betegség és gyakoriak voltak a szovédmények. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1918, 36. sz.)

Idésiilt hélyaghurut ellen Marquardt az ormizet-et
(hangyasavas aluminium) ajénlja. 6—10%,-0s oldat eleinte
naponkint, kés6bb 2—3 naponként fecskendezend6 be 50 ¢cm®
mennyiségben ‘az el6bb langyos vizzal kioblitett hélyagba.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 37. sz.) :

Ejjeli izzadas ellen Glaserfeld szerint legjobb szer a
veronal ; este adunk két 0'3 grammos adagot, a melyet egy
hét alatt 015 grammra cstkkentiink. Kellemetlen mellékhatas
nincsen.” (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 478. lap.)

Dubatol néven a Heyden-gyar egy uj antidysmeno-
rrhoicumot hozott forgalomba, a mely nem egyéb, mint
isovalerylmandolasavas calcium. Kuthe és Voswinckel tapasz-
talatai szerint az eddigi szereket feliilmulja. A dysmenorrhoeas
tinetek jelentkezésekor veendd be 0'4 gramm (old6dé gelatina-
capsuldban) nyugodt fekvé helyzetben. Ha 20 percz alatt
nem allana be a hatds, avagy a kovetkez6 napokon 1ijb6l
mutatkozndnak a tiinetek, még egy ilyen dosis adando.-
(Mediz. Klinik, 1918, 20. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 37. szém. Nestlinger Miklos: Tovabbi tanul-
ményok az 1. n. Koch<Weeks- és az influenzabacillus azonossagarol és
az emberi conjunctiva haemoglobinophil-bacillusairél.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 38. szdm. Ldng Adolf: A trige-
minus infracranialis seériiléseérdl. Sztanojevits L.: Objectiv klinikai
symptomdak nélkiil, hosszi 1id6n at fenndllé és hirtelen halalhoz vezetett
férfiokoinagysagt kisagytératoma. :

.

Vegyes hirek.

Kitiintetés, A kirdly Vdmossy Istvdn dr.-nak, Pozsony sz. Kir.
varos tiszti orvosdnak, tb, fGorvosnak, valamint torvényes utédainak
régi magyar nemességiik kegyelembdl valé megerdsitése mellett a talldsi
elonevet adomdnyozta. :

Kinevezés. Neuwirth Lajos dr.-t Miskolczon tiszteletbeli kérhazi
fdorvossa, Berkovits René dr.-t Nagyvaradon tiszteletbeli tiszti f6orvossa,
Lowenstein Lajos dr.-t vizaknai jdrasorvossd neveték ki.

Valasztas. Ertler Mor dr.-t Nagyvaradon tiszti orvossd, Kovdcs
Istvdn Zoltdn dr.-t Lakécsan kérorvossa, Geduly Arpdd dr.-t Klen6czon
kozségi orvossa valasztottak. y

Személyi hirek kiilfoldrél. A giesseni borkortani klinika igaz-
gatojat, A. Jesionek rendkiviili tandrt rendes tanarra léptették eld.

A svajczi egyetemek orvosi karainak litogatottsdga az elmult
nydri félévben a kovetkezd volt: Basel 220 (201 férfi, 19 nd), Bern
395 (366:29), Genf 381 (307:74, Lausanne 225 (196:29), Ziirich 504
(413:91). Osszesen 1725 (1483 : 242), és-pedig 1088 (975: 113) svéjczi
€s 637 (508:129) kiilfoldi.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budag&sk I., Tétényi-ut 12—-16.  Telefon: Jozsef 81—75.
ala

jonnan tva és kibdvitve, Keseriisés-fiird6k és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
rd6k, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokurdk
Vezet6-f6orvos: Dr. Czirfusz Dezsé kir. tanidcsos, a ki allandéan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Fdvédrosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.
Legmodernebbiil berendezve diagnostikéra és mélytherapiara.

Dr, JUSTUS ' birgyoayit6 e kosmetikai intézste

Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
le_hgieazmékg& »fr_lgglthvera_;ﬂg,__mrdgkl Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

= <1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

Drl BatIZfalvy-mle ladias otthona. Vizgyogymdéd,
\ villamos kezelések. Hizlal6,
sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyité kirak. Bejariknak Is.
Budapest,VIIL,, Aréna~it 82, Telefon: Jozsef 44-35.
poLLnger BiLA or. Testegyenészeti intézete “iisi

utoza 34.
orvosi laboratoriuma Budapest,
Dl’o D oetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII,, Varosligeti fasor 1318, Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-
beloetegek, sziiléndknek. — Radium-kezeldsek, — Vegyi Rontgen-laboratorium.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Ve i s Y eton 13105
Hiivosvolgyli Park Sanatorium

Kiimatikus, physicalis és dilitas gyoégyintézet.
Budapest, I, Hidegkuti-at 78. » Villamos megalld. = Telefon: 145-90.
Ajénlatos bel-, ideg-. és szivbetegeknek {idiiloknek €s rekonvalescenseknek. » Hiz6-kiira.

Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.
R. R 4 Flekiromagneses gydgyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. st.
D= Re

Az bsszes modern villamos gy6gymédok. ROntgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, (Izeumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —

Dr. STEG0-file ORVOSI DAJKAVIZSGALG és ELAELYEZO (NTEZE,

Telefon: 93—22, Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VIL., Sziv-u. 69, I. em.

| i t6: Dr. VAS B P Tnika,
Divosl labbratorim Scoti Dr. VAS BERNATL, Foifkiiaies

Szvetség-utcza 14—16. Telefon : Jozsef 16-03.

. SONTARH ML pize % 5 *

nyitva.
—UJTATRAFURED.

kérhazi
fSorvos

Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kinigen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Kozkorhdzi Orvostarsulat (V. bemutaté szakiilés 1918 marczius 13.-an.) 505. lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(V. bemutat6 szakiilés 1918 mérczius 13.-4an.)
Elndk : Milké Vilmos, késébb Weber Adolf. Jegyzé:Szinnyei Jozsef.

Egy évig fennallé ulcus molle serpiginosum esete. Gydgyulas
tejinjectiokra.

Bérczi Sandor: Az utobbi idében az orvestudomény
csaknem valamennyi d4gdban divatossd lett a tejinjectiés
therapia. Taldn sehol sem valt be annyira a mesterséges
lazkezelés, mint ulcus molle eseteiben. Guszman teljes siker-
rel végzett kisérletekrdl szamolt be az Orvosi Hetilap 1917.
évi 51. szdmaban. :

A bemutatott beteg, K. J., 30 éves hivatalnok, a mult
év november végén keriilt észlelésiink ald, a Guszman ma-
gantandr vezetése alatt 4116 Régi Janos-kérhdzban. Egy év
el6tt keletkezett egy fekélye a sulcus coronarius jobb oldalan.
A fekély azoOta, kisebb remissidkat leszamitva, dallandéan
fennall és terjed. Az Osszes eddig lagyfekélynél alkalmazott
gyogyitdsi modszereket megprobaltdk, de eredményteleniil.
Amikor kezelésiink ald keriilt, a glansnak koriilbeliil felét és
a sulcus coronarius jobb oldaldt polycyclusos szélii, erbsen
bemélyedt, koriilbeliil forintnagysagi heg foglalta el. A heg
distalis végén az orificium urethrae koriil serpiginosus, mintegy
2 cm. széles fekély, mely erésen genyed, kirdgott és aldvajt
sz€li. A fekély koriilbeliil 1 hét 6ta a higycsdbe is beterjed.
A vizelés igen fdjdalmas. Wassermann tobb izben negativ. |. o.
mirigy nem tapinthaté, baloldalt babnyi.

Diagnosisunk : ulcus molle serpiginosum.

Elso tejinjectio 1917 november 30.-dn (10 cm?). Utdna
hidegrazas, 39:8° C.ig emelked6 temperatura. Deczember
2.-an a fekély kissé Osszehtizédott, ahol a pdrkok levaltak,
élénkpiros zoOna latszik. A fdjdalom teljesen elmult. Vizelés-
nél még csekély fajdalom. Deczember 2.-dn iijabb tejinjectio,
ismét 10 cm3. lgen erls fejfajds, hidegrazds kdzben a ho-
mérsék este 1/37-kor 40° C-ig emelkedik. Deczember 3.-4n a
fekély joval kisebb, a fdjdalom egészen megsz(int, a vizelés is
zavartalan. Deczember 5.-€én az eredeti fekély felényire zsugo-
rodott. A beteg ezutdn4 hétig nem jelentkezett és igy emiatt
a gybgyulds ideje elhtizédott. A mikor janudr elején tjra
jelentkezett, a fekély jobb oldala teljesen gyogyult,csak bal-
oldalt maradt vissza élénkvords szinii lencsényi genyes
alapi fekély. Janudr 8 -dn harmadik tejinjectio (10 cm®), a
melyet 40:49 C-ig emelkedd ldzas h6mérsék’ kovet. A fekély
valamelyest feltisztult, de Iényegesebb javuldst nem mutat.
Janudr 30-dn negyedik tejinjectio (10 cm3). Legmagasabb
hémérsék 39'5°. Utdpa a fekély lassan, de dllanddan kisebbedik,
mig végre februdr 18.-dn teljesen gyoégyult. A kezelés ideje
alatt a beteg semminemf{i helyi kezelésben nem részesiilt, ugy
hogy a gydgyulas tisztdra a tejinjectio hatidsidnak tudhaté be.

Az ulcus molle hokezelése régibb kelet(i. Forré (40—42¢)
fiirdOket (Aubert), forr6 irrigatiokat (Welander), forré6 gzt
és levegdt, sugarzo hot igen kiterjedten hdsznéltak a lagy-
fekély gyo6gyitdsara ; valamennyi eljards azon alapszik, hogy a
streptobacillus igen labilis bacteriumfaj és magas h6rmérsék-
leten (38—409) konnyen elpusztul. Az alacsony hémérsékkel
szemben a streptobacillus sokkal resistensebb.

Hogy a pathologids laz is gydgyitélag hat az ulcus
mollere, Guszman Kklasszikus esete bizonyitja: a betegnek
egy minden kezeléssel daczold ulcus serpiginosuma volt a
mons venerisen az alhasra €s a jobb czombra réterjedéen.
2'/y évig a fekély dllandéan terjedt. A betegség 2!/, éves
fennélldsa ,utén az ulcus koriil tobb tenyérnyi teriileten typusos
orbancz keletkezett razéhideggel, magas ldzzal. Az orbdncz
alatt a folyamat megallt, s6t javult, lezajldsa utdn pedig
négy hét alatt teljesen gyGgyult.

Az ulcus molle therapidjaban foltétleniil helyénvalénak
tartjuk a tejinjectio-kezelést, a mely a gyégyulds id6tartamat

v

{

néhdny héttel megroviditi. Hénapok, sét évek 6ta fenndllé
ulcus serpiginosum eseteiben pedig — mint a mai esetiinkben
is — esetleg az egyetlen czélhoz vezet6é methodus a laz-
therapia.

Ifj. Liebermann Led: A'bemutatott eset egyike azoknak, melyek
a legnagyobb skepsis mellett is teljesen meggy0z6 erejliek. Ajanlja,
hogy mindazok, a kik tejinjectiokkel foglalkoznak, leheto nagyszamii,
jol észlelt esetet kozoljenek a német irodalomban is, véilaszul arra a
minden -objectivitast nélkiildz6 hajszara, mely a kzelmultban a Deutsche

medizinische Wochenschrift hasdbjain a tejinjectiés therapia ellen meg-
indult (Steiger, Reiter). \ A

A technikdra nézve megjegyzi, hogy az igen fajdalmas intra-
muscularis injectiok helyett Boross ajdnlatara az oldal bére al4d adja a
tejinjectiokat, igy sokkal kevésbé Lellemetlenek a betegnek s baijt
sohasem okoznak. Fontosnak tartja vendk elkeriilését és a tejben usz-
kald flocculusok kizdrdsat, mert nem tartja lehetetlennek, hogy a leirt,
egészen elvétve elfordult kellemetlen mellékhatdsok oka részben talén
ilyen tejflocculus-embolia lehetett. E miatt is jobb a bér ald adni, még
pedig ott, a hol alig van nagyobb lumenii vena.

Guszman Jo6zsef: Csak azért kér szot, hogy a maga részérdl is
kiemelje a tejinjectioknak legtobbszor feltiing gydgyité hatasat az ulcus
mollera s annak bubds complicatiéira. Régi ganos-kérhézi osztalyan
hénapok oOta sok lagyfekélyt s 1—2 bubo kivételével minden bubds
complicatiét minden egyéb kezelés, illetdleg miitéti beavatkozds nélkiil
1—2 tejinjectioval kezelnek. A gyogytartam lagyfekély eseteiben legtébb-
szOr csak néhany nap. A tejinjectiok hatdsanak lényege még nem tisz-
tazott. Lagyfekély, esetében hajland6é a magas horeactiét egyik leg-
fontosabb tényezbnek tartani. Reifer néhany hét el6tt bizonyos fokig
tudomdnytalannak mondta (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 7.
szam) a tejinjectiok mai altalanos hasznélatat. Részben igaza van, mert
hiszen a tej olyannyira &sszetett mirigytermék, melynek parenteralis
alkalmazasakor nem egyediil a proteinhatds jon széba. Masfeliil az
empiria maris sok j6 eredményre vezetett. Ide kell sorolni elsésorban
a lagyfekély és bubo sikeres kezelését, Ha valahol, ugy a therapidban
sziikséges, hogy helyet biztositsunk az empiridnak. Empiria nélkiil a
therapia még nem érte volna el mai fokat. Egyébként teljesen aldirja
ifi. Liebermann Leo nézetét és ajanlatat, hogy sikeres eseteinket Gssze-
gylijteni és kozdlni kell.

"PALYAZATOK.

54/1918. eln. sz.

A nagyszebeni allami elmegyégyintézetben a helyettes mdsod-
orvosi allas oktéber hé 1.-én ujra lesz betdltve, érdekl6édbk az inté-
zet igazgatésagahoz forduljanak,

Nagyszeben, 1918. évi szeptember hé 11.-én.
. Pdndy dr. s. k., igazgato.

4393/1918 kig. szam.

Szildgyvarmegye szildgysomldi jdrdsdhoz tartozé szilagynagy-
falusi kororvosi allas elhaldlozas folytin megiiresedett, ennélfogva
annak betoltése valt sziikségessé s igy arra pélyazatot hirdetek.

Felhivom a pélyazni kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitést igazold és eddigi alkalmazéasukrél sz6l6 ok-
manyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi oktéber hé 20.-ig
annal is inkdbb adjak be, mert a késObb érkezoket figyelembe venni
nem fogom.

A valasztds hataridejét késobb fogom Kitiizni.

A kor székhelye Szilagynagyfalu kézségében, Szilagymegye leg-
vagyonosabb vidékén fekszik. Vasuti allomédsa, gyogytira, posta- és -
tdvirda-hivatala van. A kororvosi korhoz csoportositott kozségek még :
Szilagybagos, Szilagyborzés, Biirgezd, Halmosd, Elyiis, Detrehem, Har-
maspatak, Markaszek, Alsokaznacs, Felsokaznacs, Szilagycseres, Szilagy-
zovany és Ipp kozségek. !

Ezen kozségek jémdduak és tobb nagyobb és kdzépbirtokos
lakik a kozegészségiigyi kor kozségeiben.

Az allas javadalmazéasa pedig all:

1, Tiszti fizetés 1600 korona torzsfizetés, mely otévenként
200—200 korona poétlékkal fog emelkedni.

2. Lakpénz 600 korona.

3. Fuvarétalany 1200 korona.

4. Szabalyrendeletileg megallapitott dijazasok. :

A megvalasztand0 kororvosnak alapos kildtdsa lehet arra, ho,

a vasuti palyaorvosi €és munkasbiztosité pénztari orvosi 4llasokat is
elnyeri s megszerzi magdnak a kozegészségligyi kor kozségeiben laké
uradalmi €és nagyobb birtokosok részére sziikséges magdngyakorlatot
is; ezeknek lebonyolitisa a megvalasztand6 kérorvosra nézve a

‘kbzségek egymashoz vald kozelségére ésakivald jo kozlekedési utakra

valé tekintettel konnyen eszktzolhetd.

Szildgysomlyd, 1918 szeptember hé 11. A fészolgabird.
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A fiumei vérosi kozkorhdznadl két alorvosi allds iiresedésben
van, 1400 korona évi fizetéssel és megfelel6 dragasdgi potlékkal (l11.
dragasdgi p6tlék 1400 korona), nemkiilénben élelmezés és természetbeni
lakassal. Reflektdlok (szigorld orvosok is) a kelld okmanyokkal felsze-
relt kérvényiiket a varosi kozkorhdz igazgatésigihoz czimezzék., Az
allasok azonnal betdltend6k. Az utazasi koltségeket Bydapesttdl Fiuméig
a korhéazi penztar megtériti. -

Fiume, 1918 szeptember 5.-én.

A vdrosi kozkorhdz igazgatosdga.
3821/1918. sz.

Az iiresedésben lev0 alvinczi kororvosi allasra ezennel palyé-
zatot hirdetek. Az alvinczi korhoz tartoznak: Alvincz, Alsocséra, Also-
tatarlaka, Borsomez0, Rakatd, Poklés, Maroskarna, Akmar, Szarakszé
és Oléhdalya kozségek. A kororvos székhelye Alvincz.

A kororvos javadalmazasa :

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

2. 500 korona évi lakbér.

3. 1000 korona évi utiatalany.

4. 1200 korona eévi helyi potiék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megéllapitott latogatdsi dijak.

A kororvos koteles az Osszes kozségeket havonta kétszer eldre
megallapitott napokon meglatogatni.és akorszegényeitingyen gyogykezelni.

Felhivom pdalyazni ¢hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz,
7. §-4ban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatidsukat igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkés6bb folyé évi oktéber
hé 20.-aig hozzédm nyujtsak be.

’ A valasztast késobb fogom Kitfizni,

Alvincz, 1918 szeptember 6.

4219/1918. ki. szam. H7

Az iiresedésben levo bilkei kororvosi allasra ezennel palyazatot
hirdetek. Felhivom, az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikk 7. §-a értel-
meében jogosult. palyazni kivdnokat, hogy pdlyazataikat hozzam leg-
késobb oktéber hd 1.-éig nyujtsak be.

A kororvos javadalmazésa :

1600 korona torzsfizetés,

1600 korona hadipétlék, *

900 korona évi utidtalany,

400 korona lakbér,
€8s a magangyakorlat utan megallapitott dijtételek.

A vélasztas Bilkén 1918 oktober 1.-én déleldtt 9 érakor ]esz.

Ilosva, 1918, évi szeptember hé 13.-4n.

A flszolgabiro.

A fdszolgabiro.

43/11. eln. sz. 1918.

Baja varos kozkorhdzanal tiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, habortis segély (jelenleg szintén 1200 korona), lakds, fiités, vild-
gitds és 1. oszt. élelmezéssel, az elmeosztalyra torténd beosztis esetén
még évi 300 korona miikddési potiékkal javadalmazott harom alorvosi
allasra palyazatot nyitok, Palydzhatnak orvostudorok (orvostudornok),
szigorlo orvosok (szigorlé orvosndk), esetleg idésebb orvostanhallgatok
(orvostanhallgaténdk). .

Folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy képzettségiiket igazold
okmdnyokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket méltésdgos dr. Jakabf
Gyula féispan itirhoz czimezve legkésObb folyd évi oktéber hé 5.
napjaig kozvetleniil a bajai kozkorhdz igazgatésaganal nyujtsék be.

Az illas foly6 évi oktéber hé 15.-én elfoglalandé.

Baja, 1918, évi szeptember h6 11.-én.

A polgdrmester.

Diplomas orvosno

hosszabb belgy6gyaszati és sebészeti gyakorlattal Al11ast keres.
Megkeresés ,Allandé“ jelige alatt a ,Petdfi“ irodalmi véllalathoz,
VII., Kertesz-utcza 16 kéretik.

négydgyaszati gyakorlattal alldst keres sanatoriumban, vagy

helyettesitést vallal. Megkeresések ,Dr. H. G.“ alatt a ,Pet6fi“
irodalmi vallalatnal, Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potldsdra :

SVrLp Hypophosphit comp. Dr. Egger.

atr. Kakodyl injectio Dr. Egger

strophantin 8 Strophantus-Tabletta Dr. Eqger
Hofa Granulée Dr. toger. |
[fieobromina Dr. Egger.

1] R ———

Iamm" Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal 8z orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gybégyszerészetl és vegyészeti czikkek gydra

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza 12. szam.

4 berendezést uﬂllltu
E ri csson magy. villamossagi r.-t.
ezel6tt: eckert és Homolka
Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
.- Réntgen-csvek és lemezek allanddéan raktaron. “oN
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univ.MED. Dr. PECSI DANI »2vilvinos tehénhimis-

A magy. kir. dllami serum-termels intdzet szétkililds osztalya.

Budapest, II. ker., Margit-kirut 45, szam.
Es balparti ﬁngelelnk részére: IV., Eskil-at 6. (Klotild-palota.)

Oesterreichischer Vereln fiir chemische und metallurgische Produktion
Wien |, Schenkenstrasse 8—10.,

LCarbovent

(Carbo animalis pro usu interno) az 6sszes

toxinok legmagasabb adsorptiés képes-

sége folytan, kitlinGen bevalt cholera,

dysenteria, valamint minden gyomor €s

bélfert6zési bajoknal. Mint sebhintépor
is kit{in6 hatasii.

| Kaphatd 100 g-os zacskokbana kbvetkezd budapestinagykereskeddknél : |

THALLMAYER és SEITZ, KOCHMEISTER FRIGYES UTGDAI és TORDK JOZSEF.

(=] (55 [ 5 5 ] 5] ) 5 s ) 5] ) 5 ) () ] ) 5]
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PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.'

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

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

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —

Ausztria-Magyarorszag és a Balkdn-dllamok szdmara kaphaté: Th., Lindner éltal Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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Prof. Hagemann (Marburg), Prof.
Vulpius (Heidelberg) ¢és Prof.
Jesionek (Giessen) kezelési alap-
torvényeinek és tapasztalatai szerint,

3 Quarziimpa dltal vald teies bestodrzds -
i elerhetelen keduez( hatdst eredmenyezet

skrofulosis, tiid6baj, gyanitott tuber-
culosis és elerftlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjakndl. —
Ujdonsagunk 1916-rél, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, dj er6sebb fényii quarzégdk
altal minden orvosnak lehet6vé teszi,

Hogy besugdrzdsonkent nagyon eSeely kiltseg-
0ol ambulatoriumot (hesugdrzasi csamokot)

szamos beteg egyszerre vald besu-

garzasara, Prof. Jesionek szerint

berendezzen. Koltségvetés és
irodalom dijmentesen.

(uarziampentabrik Linz a. 0. Stammhaus Aanau

»Dermaforine®

a legmegbizhatobb és legjobb seb-
szaritd és fertdtlenité gyogypor.

Kivdl6é tudomanyos szaktekintélyek véleménye szerint eld-
nysebb az eddig ismert hasonlo szereknél, pl. Jodoformnal,
Dermatolndl, Xeroformnal, Vioformnal, Tannofennél, stb.

Klinikdkon, korhdzakban, szanatoriumokban és az altala-
nos orvosi gyakorlatban péaratlan kezelési eredmények!

Kiemelkedd tulajdonsdgai:

Erélyesen desinficial.
®Erb6sen szarit,

A sebvonalat j61 védi.

A sebszélek lobosodasat meggatolja.

A gennyedést rovid idé alatt megsziinteti.

A sarjadzast, hdmosoddst gyorsan és erélyesen
meginditja.

Nem mardhatasu, teljesen neutralis, sterilizalhatd.

Huzamos hasznalatnal sem okoz dermatitist, vagy
ekzemat.

Teljesen szagtalan.

Olcsobb minden hasonlé készitménynél.
A szer haszndlatat a m. kir. beliigyminiszterium 5411%118_82

alatt engedélyezte.
Kaphato az dsszes gyogyszernagykereskedésekben és gyogyszertarakban,

Gydrtja és forgalomba hozza:

Dormaforine“-Laboratorium Dr. KATONA S TARSA

Budapest, V., Nador-utcza 6.

ODELER MRGYAR GROGYTECHNINAI IPHR

5!

Rontgen és elektromedikai
késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezeldtt : Odelga J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t.
wAskléplos" Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvdllalata
a Velfa-Mvek magyarorszdgl képviselete.

Budapest, VI., Andrdssy-it 28. Telefon: G6-16 és 37-04.

Orvosilag elismert specidlis ovdnyszerkészitmények
Ars u ro h i " : 2353 f:'O‘Ol Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-

Isotonids kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,

Ar usol endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
I injectio.

H dar SOI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
B vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.

Mintakat dijmentesen Kkiild az orvosoknak

| MARBERGER GYULR, orvos-pydgysterészeti laboratoritma, UJPEST.



Ry |

IV : ORVOSI

I T T e T T T e I TR O T T N

HETILAP 1918. 38. sz.

Nirvanol

Megbizhat6
Hypnotikum és Sedativum.

Veszélytelen, miutdn a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatdsos adagnak.

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

gr.-os adagokban hatdsos az 4dlmatlansdg valamennyi alakjai-

nal, még oly esetekben is, melyek erds testi fajdalmak 4ltal
okoztatnak.

Kiiléndsen kivalé szer adlmatlansdggal jard ideges félelmi alla-
potoknal.
Az éjjeli pollakisuriat kedvezden befolyasolja.
Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint j6 anaphro-
disiacum is hat. ;

Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettdval a 0,5 g,
Dobozok 15 tablettdval a 0,3 g.
Nirvanol-oldat intramuskularis injectik szdmaéra :
Dobozok 10 ampulldval ¢ 4 ccm.
Klinikai csomagoldsok raktdron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Az ecetsavas agyagfold tOmény p()tléka

: enyhe adstringalé hatdssal,
az ecetsavas agyagfold nem kivdnatos- tulajdonsagai nélkiil.

Tartésan eltarthaté, sterilisédlhatd, inger- és szagmentes
oldatok elballitasara, kiillondsen félnedves kitések, kend-
esok és hintéporok szamara.

Moronal nem puhitja a bért, ekzemakat nem idéz elé, erésen
korlatozza a sebsekreti6t, j01 granuldloé hatédssal bir és elGsegiti
a borhamképzést.

2°/,-0s Moronal-oldattal megnedvesitett kotések a  valadék
elfolydsat nem gétoljak.

Mint gargarizalé az 1%-o0s Moronal-oldat igen alkalmas
gyuladds elleni, enyhén adstringdlé hatdsa miatt; emellett
szagtalan és kellemes izt
Uvegek & 10, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 g,
Csdvecskék 25, dobozok 100 tablettdval a 0,5 g,
Dobozok 25 tablettdval a 2,0 g.

Irodalom dijmentesen.

Chemlsche Fabrik von Heyden, Radebeul- Dresden.

Késziti :

all az orvos urak rendelkezésére.

CAPHOCAL

allandé osszetételii és hatasu diaetetikus tapkészitmény.

Elényei ‘Kivalé kellemes ize, melynél fogva, gy a gyermekgydgydszatban, mint a belgy6gyaszatban
konnyen alkalmazhat6 és hasonl6é készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeh doboz dra: 7 korona.

Caphocal Miivek Diaetetikus Tépszergyar.
Gyari iroda: Budapest, VI, Izsé-utcza 7. Telefon: J6zsef 80—22, hol minta és irodalom készséggel

Magyarorszégl fdraktér Garay-gyégyszcrtér Budapcst Vll

e s s

Argentocoll

= Név torv. védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban 2 2 cm® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist javalva van,
nagy eredménnyel haszndltatik, kiilonosen nehéz (septikus)
izitleti rheumdndl. — Eszkzot allatkisérletek szerintsem lathatok
meghetegedési tiinetek, sem gorcsok felépése észlelhetd nem volt.

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

- I

Luesol

Név térvényesen védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampulldkban a 1*1 cm.
Ajanljak
syphilis, luetikus szemaffektiok
kezelésére, killondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektetést nem kivdnnak és inkdbb nagyobb egyes ada-
gok ¢és szorgalmasabb alkalmazas altal — artalmas befolya-
kizdrdsdval — egy folytatolagos Hg-forrdst teremteni 6hajtanak.

Az injectiok intramuscularisan adandok, fajdalommentesek,
mellékhatast és localis izgatd tiineteket nem idéznek eld.

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie, Graz.
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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény az Erzsébet kiralyné-sanatoriumbdl.
A tiidégiimOkor gyogyulasanak tiineteirdl.

Irta: Scharl Pal dr., igazgato-f6orvos.

A tuberculosis irodalmaban elenyész6 kis tért foglal el
a gyogyuldsi jelenségek ismertetése €s aranytalanul tobbet
tudunk a giimds elvaltozasok lényegérdl, terjedési modjarol
és Kklinikai tiineteir6l, mint a gyogyulds jeleir6l €és azok ér-
tékérdl.

Hasznos munkét véltem azért végezni, midén a kovet-
kez6kben a tiid6tuberculosis gy6gyuldsi tiineteit és azoknak
korjelzéstani értékét osszefoglalni torekedtem. Hogy a tido-
tuberculosis gy6gyuldsanak klinikai tiineteivel foglalkozhas-
sunk, ismerniink kell a gyogyuldsnak anatomiai alakjait.
A mit ugyanis a klinikus gyégyuldsnak mindsit, az az ana-
tomiai elvéltozdsokat jelz6 physikalis és klinikai jelekbol
allapithatdé meg. Mivel az anatomiai elvdltozasokat jelzd
tinetek teljes eltiinését tugyszolvan sohasem észleljiik, tehat
anatomiai gyégyuldst nem is dllapithatunk meg.

Tendeloo a gyogyult és a gydgyuld tiid6tuberculosist
kérbonczoldstani alapon a kovetkez6 ot csoportba foglalja
0ssze:

1. Minden régi fibrosus gocz gy6gyult tuberculosisnak
tekintheto.

2. Az elmeszesedés meggatolja a folyamat terjedését.

3. A fibrosus tok igen {0l elzarja a sajtos gocz tartal-
mat és a folyamat tartos megdllapodasat jelentheti, Mind-
addig azonban, a mig a tartalom nem fibrosus szovethél,
hanem sajtos anyagbol 4ll, a sajtosodads redterjedhet a tokra,
a mely széteshet és mddot ad metastasisok keletkezésére.

4. A fibrosus tok jelent6sége cavernakban ugyanilyen,
de a meddig az iiregben sajt van, bronchogen metastasisok
fenyegetnek. ;

5. Caverndk gyogyuldsa a fal letisztuldsa és behamo-
sodasa dtjan torténhet.

A mint latjuk, az anatomus a restitutio ad integrumot
nem ismeri a tiidégiimOkor anatomiai gyogyulasanak formai
kozott, a minek a klinikai gyogyulas megitélésekor nagy je-
lent6séget kell tulajdonitani.

Ha Tendeloo ezen osszeallitdsat vessziik kiinduldsul, azt
mondhatjuk, hogy az elsé pontban emlitett régi fibrosus
goczok jelentik legbiztosabban a gydégyuldst, mert az el-
meszesedésre hajlo tuberculosisban igen sokszor, hosszi

j évekig megfigyelhetjiik 1ij gbczok képzOdését, a melyek ugyan
leggyakrabban szintén elmeszesednek, de a tuberculosis
disseminatios progressiv hajlamat bizonyitjdk, ellentétben a
régi fibrosus jellegfi tuberculosus goéczokkal, melyek az esetek
tilnyomd tobbségében egy, vagy kevés szamd go6cz alakja-
ban maradnak meg.

A gy6gyulasi jelenségként értékelt fibrosus tok, vagy
meszesedés, nem zdrja ki életképes bacillus jelenlétét
abban a goczban, a melyet koriilhatrol és igy ez a formdja
a gyogyuldsnak gyakorlati nézépontbél teljesen elegendd
lehet ugyan, de kordntsem elégit ki az anatomiai gyogyulas
dynamikai nézépontjabdl, mert az ily médon gyogyult ember
mégis csak beteg és nem tekinthetd csak bacillusgazdanak.
A typhus, diphtheria, dysenteria és sok mds fert6z6 beteg-
ség bacillusgazdai, tokéletesen és véglegesen, dltalanosan és
localisan (szoveti) immunisok sajat bacteriumaikkal szemben,
nem gy, mint a tuberculosisban, a hol a bacillusok activd-
l6dasa, - propagatiéja sok, ardnylag jelentéktelen tényezd-
tol fiigg.

Orth, Hrabitz, Weichselbaum és fbleg Rabinowich vizs-
galatai értékes adatokat szolgdltattak a tuberculosis gyogyu-
ldsdnak elbirdlasdhoz, mid6n kimutattdk, hogy a nem giimé-
kérban elhalt emberek elmeszesedett, elsajtosodott és meg-
nagyobbodott mirigyeiben fert6z6képes tuberculosis-bacil-
lusok taldlhatok, az elmeszesedett mirigyek 44, az elsajtosodott
mirigyek 63 és a megduzzadt mirigyek 40°/,-dban. Ezen
vizsgalatok meger6sitik Baumgarten felfogését a latens tuber-
culosis-bacillusokr6l, a mennyiben a teljesen elmeszesedett
és a csupan megnagyobbodott mirigyekben lev0 bacillusok
valéban latensek maradhatnak, de Liebermeister és Rabinowich
kimutatta, hogy a szovettani tekintetben latens bacillusok
barmikor typusos tuberculum képzédésre is vezethetnek,
vagyis latentidjukbol activitdsba mehetnek at. Latjuk tehat,
hogy mai felfogdsunk szerint anatomiai néz6pontbdl gyo-
gyult glimds szoveti elvdltozdsokkal bird egészséges embe-
reken és latens bacillusokat hordozo egészségeseken a szer-
vezet sorsdt, a tuberculosis késObbi alakuldsatol fiiggdleg,
fentartassal kell elbirdlnunk.

Az elmondott bonczoldstani és kisérleti megéllapitdasok
nem befolydsoljidk a klinikai alapon kialakuld véleményiinket
a gyogyulasr6l, nem érintik eme gyogyulo, vagy gyogyult
giimés goczoknak és latens bacillusoknak értékét, mint a
szervezet immunitasdnak hordoz6iét és csupan arra a kovet-
keztetésre adnak alkalmat, hogy az, a mit a természetes
gyogyulds anatomiai eredményeként latunk, akar aspecifikus
kezelésre, akar kezelés nélkiil, idealis nézépontb6l nem
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elégitheti ki igényeinket. Az eddigiek szerint tehdt csupdn a
typusos fibrosus gécz hosszii fenndlldsa jelenti az absolut
gyogyuldst, de csak akkor, ha egyebiitt a szervezetben, f6-
képpen a mirigyekben nincsenek latens bacillusok és ha
vannak is, megmaradnak latentidjukban, fiiggetleniil a szer-
vezet conditiobeli vdltozésaitol. Az anatomiai gyogyulds for-
mdinak Tendeloo emlitette tobbi (2—5) csoportja még ke-
vésbé elégithetki, mertnem zérjék el az endogen metastasisok
utjat, sem a fertézott mirigyekbdl, de magabdl a goczbodl sem.
Ujbol kiemelem, hogy megallapitisaimat, az anatomiai gyogyu-
lasra vonatkozé igényeket illetéleg, tisztdn elméletieknek te-
kintem.

Lassuk mar most azokat a physikai tiineteket, melyek-
b6l az imént leirt anatomiai értelemben a gy6gyuldsnak
tekinthetd szoveti elvaltozasokra kiovetkeztethetiink.

Ha a physikalis vizsgélati médok révén megéllapithaté
gyogyuldsi jeleket tekintjiikk, a legnagyobb nehézséggel a
kopogtatdsi lelet értékesitése alkalmaval taldlkozunk. Tudjuk,
hogy a giimds eredetii szovet-elvdltozas gyogyuldsa nem jelent
szovet-restitutiot, hanem kotészovet-tijképzodést, illetdleg he-
gesedést és mész-sok lerakodasat. A gyogyulds e modja a
kopogtatdsi hang tekintetében hasonld physikalis viszonyokat
teremt a légtartalmaban megfogyott, illetGleg teljesen légtelen,
giimésen elvaltozott tiid6szovet kopogtatdsi viszonyaihoz. A
tompulatok intenzitdsdnak vdltozasa, feltisztulasa, vagy eltil-
nése tehit nem jelentheti a tiidGszovet djraképz6dését, A
tompulat intenzitasanak a csokkenése vagy feltisztuldsa az
infiltratum koriili emphysemat jelzi, mely kiilondsen idésiilt
fibrosus folyamatokban gyakran okozza a tompulati viszonyok
megvaltozdsat. Szétesd infiltratumok a sajtos anyag kiloko-
désekor veszithetnek tompasdgukbol. TObbszor tapasztaltam
az interscapularis tér gerinczoszlop melletti részének és elél
a II—III. borda magassdgaban a sternum melletti tertileteknek
feltisztuldsat a mdsik oldal zsugorodasakor, ha a mediastinum
athiizédik €s maga utdn vonja a tiidét.

Nézoépontunkbél figyelmet érdemel ama tompulat is,
melyet a giim6s gécz korili vérteltség, a legsziikebb légutak
nyalkahértydjanak duzzanata és fellazuldsa, lymphoid sejtek

exsudatioja az alveolusok teriiletén és valadékfelhalmozodas -

okoz. Eme 4llapot megsziinése is a tompult teriiletek feltisz-
tuldsdra vezethet. A megkiilonbozteté korjelzése ennek a
tompulatot okozé nedv- és valadékfelhalmozddasnak alig
lekiizdheté nehézségekkel jar. Siir{in megejtett vizsgalattal és
huzamos ideig tart6 megfigyelés alapjan néha megallapit-
hatjuk a valadékfelhalmozddas vagy vérteltség dltal okozott
torlx(lptl;lat véltozdsait, mert ezek aranylag gyorsan kovetkez-
nek be.

Ha még arra is utalok, hogy éppen a gyogyuldsnak
mindsitett szbvetelvaltozdsok a tompulatok mélyebbé valdsat
okozhatjék, azt a kovetkeztetést kell vonnunk, hogy a kopog-
fatdsi lelet ©nmagdban a gyb6gyulds megallapitasara csak
igen ritkdn és nagy koriiltekintéssel értékesitheté. A kopog-
tatdsi hang minGségének elbirdlasat sokkal inkabb befolya-
solja 2 vizsgdlo egyéni megitélése, semhogy kisebb eltéré-
sekbdl kovetkeztetéseket vonhatndank. A mennyiben atompult
hangot adé teriiletek kisebbednek, els6sorban emphysemara
€s a goczkoriili masodlagos elvéltozdsok megsziinésére kell
gondolnunk és itt ki kell emelnem azt a fontos koriilményt,
hogy mily hosszii id6t vesz igénybe a tompulatok feltisztu-
lasa emphysema. képzGdése esetén, ellentétben a hyperaemias
¢és exsudativ jellegli géczkoriili elvédltozdsok okozta tompulati
feltisztuldssal, mely arra hajlamos betegeken mar napok alatt
is jelentkezhet és 1ijbdl eltiinhet.

A hallgatédzds nitjdn megdllapithaté gydgyuldsi jelek
koziil a légzési typus megvaltozdsa alig értékesithet6, mert
miként tudjuk, a hangos, az érdes-megnyilt, a bronchialis
szinezet(i, a-bronchialis és a gyengiilt 1égzés minden olyan
szovetelvaltozds helyén létrejohet, a melyet az el6z6kben
gyogyuldsnak mindsitettiink. S6t a gyengiilt 1égzést ado, tel
jesen légtelen infiltratum helyén cavernaképzidés és a

caverna falainak letisztuldsa utdn korsos légzés is mutatkoz-

hatik a teljesen szdraz iireg felett, melyet az el6bb emlitett ana-

tomiai értelemben gydgyuldsi tiinetnek is tekinthetiink. A
légzési typusok véltozasa ezek szerint alig értékesitheté a
gyogyulas jeleként és csak més tiinetekkel egyetemben tamo-
gatja esetleg ez irdnyli megéllapitasunkat. A légzés-zorejek
véltozasabdl ©nmagédbol tehéat szintén nincsen médunk kdvet-
keztetést vonni a gydgyuldsra.

Nagyobb jelentdsége van a szorcszorejek véltozasanak
és megsziinésének. A pontos megéllapitids alapfeltétele azon-
ban, hogy mindazokat a mfifogdsokat alkalmazzuk, melyek-
kel a sokszor latszdlag eltiint szorcszorejek 1jbol elSidéz-
heték (reggeli vizsgalat, kohogtetés, jod, morphium stb.) és
csak ha huzamosabb iddn keresztiil nem hallhatok a szdrcs-
zorejek olyan helyeken, a hol kétségteleniil sokdig fenn-
allottak, beszélhetiink a zorejek csokkenésérél vagy meg-
sziinésérél. Fontossdga van a horgbk hurutos éllapotanak,
mely a giim6s goczok teriiletén til terjedve zorejeket okoz-
hat, a melyeknek eltiinése azonban csak mint jele a jaru-
lékos hurut megsziinésének értékesithetd6 s nem jelenti az
alapbantalom gyogyulasat. Ugyanilyen hurutot okozhatnak a
hilusmirigyduzzanatok, melyek chronikusan recidivalni szok-
tak. A szorcszorejek szdmanak tartos csokkenése igen gyakran
kisér6 jelensége a fibrosus dtalakuldsnak és kiilonbsen
fibrocaseosus folyamatokban a kotészovetes elemek tulstilyra-
jutasat jelzi. Jelentdségét fokozza, ha a véladékiiriilés csok-
kenésével parhuzamosan halad. Figyelmet érdemelnek azok
az esetek, melyekben a szorcszorejek szamanak cstkkenésé-
vel a napi kOpetmennyiség emelkedik, mert itt a secretios
feliilet cstkkenésére mar sokkal kisebb val6szinliséggel kovet-
keztethetiink ¢és gondolnunk kell arra, hogy a beteg meg-
tanulta a valadék akaratlagos Kkiliritését eldsegiteni, vagy a
mi még valosziniibb, a szorcsold teriilet kozlekedése a nagy
horgdkkel konnyebben atjarhatéva valt. Mély tompulat helyén
a sajtos tartalom felhiguldsa szorcsolést okozhat, de mint-
hogy itt a szétesett és elhalt szovetek kiiiritése is bekdvet-
kezhetik, kizarOlag a hallgatodzési lelet alapjdn esetleg javu-
lasi tiinetnek is nevezhetd.

Kiemelend6nek tartom, hogy mindaddig, mig szorcsdlo
zorejt allapithatunk meg, a tuberculosist activnak tekintsiik.

Azok kozott a mellkas-elvaltozasok kozott, melyek a
tiidobeli giimds teriiletek gyogyultsdgénak elbirdlasdban se-
gitségiinkre lehetnek, szerepe van a mellhartyadsszendvések-
nek is. A két mellhartyalemez szabad voltat legkifejezetteb-
ben a rekeszfeletti teriileten észlelhetjitk, tigy a kopogtatas
titjan, mint a Rontgen-ernyén. A tiidécstics- és a lingula-t4j
mellhdrtydjanak mozgékonysagat sokkal nehezebb elbiralnunk
és kis Osszenovés megdllapitasa itt legtobbszor lehetetlen. A
mellhartyalemezek teljesen Osszentvésmentes €s szabad volta
kétes esetben a gyodgyulds megitélésének nézdpontjabdl ked-
vezd irdnyban befolyasolja véleményiinket. Inkdbb vagyunk
hajland6k gy6gyulasrél beszélni, ha a pleuraiir szabad, mintha
Osszenovest allapitunk meg.

A mellkas-szervek Rdintgen-vizsgdlati eredményeinek
megitélése oly irdnyban fejlodott, hogy nemcsak a korjelzés-
nek valt nélkiilozhetetlen eszkozévé, hanem a tiid6tuberculosis
anatomiai typusainak elkiilonit6é diagnosisdban és igy a
gyogyulas klinikai megdllapitdsdban is egyike a legértékesebb
moédszereknek. Fraenkel, Biittner-Wobst €s Gerhartz vizsga-
lata szdmottevé eredménynyel jart és kiilonosen Gerhartz-
nak a Rontgen-leleten alapulé beosztdsat tartom alkalmas-
nak arra, hogy most mar ne csak a tiidbeli elvéltozasok
kiterjedésére, de a folyamat jellegére is kovetkeztethesstink
a lemezrél.

A kotegszerii drnyékot add peribronchusos alak, a kis
gumds, a kiilonbdz6 terjedelmii nagy gumos és a homogen
goczos alak kifejezett klinikai jelleggel birnak és a terjedési
hajlam megitélése, valamint a korjoslat tekintetében is értékes
felvilagositast adnak.

"A most targyalt harom physikai vizsgalati médszernek,
a kopogtatasnak, hallgatodzasnak és rontgenezésnek a szere-
pét és értékét a tiidétuberculosis gydgyuldsdnak a diagnosi-
saban a kovetkezGkben foglalhatom Ossze.

A kopogtatdsi hang véltozasabdl dnmagabdl, barmely
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iranyban torténik is valtozds, a gydgyuldsra vonatkozdlag
kovetkeztetést nem vonhatunk. Gydgyuldst jelenthet tigy a
tompult kopogtatasi hang feltisztuldsa, mint a tompulat foko-
z6dasa. A légzési zirej véltozdsa Onmagdban ritka esetben
enged kovetkeztetést a gydgyuldsra, még leginkabb a szbr-
csolés eltiinésébdl lehet ilyen kovetkeztetést vonni. Fontos
éppen azért, hogy akét vizsgalati eljards adatait egybevessiik.
Példaul a tompulat fokozddasa ellenére is gydgyuldsra gon-
dolhatunk, ha a légzési zorej gyengiil.

A Réntgen-vizsgdlat értéke elsdsorban az, hogy kovet-
keztetést enged a kotdszovet-dtalakulasra és igy a gécz el-
hatdrolodasara és meszesedésére, a mi semmiféle mas
vizsgdlati eljarassal nem allapithatd meg. Fontossiga to-
vabbd ott van, a hol a kopogtatds és hallgatodzas latszd-
lagos javuldsra enged kovetkeztetni, holott a Rontgen-
vizsgalat a tiid6tomoriilésnek elérehaladdsdra mutat. Onmagé-
ban tehat, miként azt a mésik két vizsgdlatr6l is mondottuk,
nem értékesithetjiik, az el6z6 két vizsgalat nyujtotta adatokat
ellenben gyakran kiegésziti. A fent emlitett esetben példéaul
a gyogyulasnak tovéabbi tiineteit adnd a megbetegedett gocz
arnyékanak intensitdsbeli fokozodasa. Az anatomiai gyogyulas
értékelését megneheziti az a koriillmény is, hogy a giimds
szbvetelvéltozdsok terjedése ¢és megdllapoddsa, a kotészovet-
atalakulds és szétesés egymds mellett is talalhatok annak
jeléiil, hogy a szervezet véder6i ugyanazon szerv kiilonbozd
részein kiilonboz6 fokban érvényesiilhetnek.

Nem tartozik ugyan szorosan a gyogyulds tiineteinek
fejezetébe a gyogyulasi idének kérdése, de mivel fontossdg-
gal bir, hogy tudjuk, mennyi id6n beliil varhatunk egyaltalan
gyogyuldst, néhdny szoval a gydégyuldsi id6érdl is meg akarok
emlékezni.

Kiilonos fontossdggal bir annak a megallapitdsa, hogy
az anatomiai gydgyulast jelzd tiinetek kialakuldsa mennyi
idot vesz igénybe. A gyOgyuldsra sziikséges idot illetdleg
élére vonatkozdlag az irodalomban nem taldltam adatokat.
Ertékes felviligositdst nyujt ez irdnyban Hamburger egy
tablazata a gyégyult giimds goéczok gyakorisdgar6l nem
giimékorban elhalt gyermekeken, melyb6l kovetkeztetést
vonhatunk ama idére, mely alatt a giimés gbécz meg-
gyogyulhat. Hamburger az els6 két életéven beliil nem tuber-
culosisban elhalt gyermekeken gy6gyult tuberculosist mellék-
leletként sohasem latott.

3—4 év kozotti gyermekeken talalt legkordbban ana-

tomiai gyogyulast. Ha azt az idopontot kutatjuk, melyben e
gyermekek a tuberculosisukat szerezték, erre ttbaigazitast ad
Hamburger egy masik oOsszedllitdisa oly nem glimékorban
elhalt gyermekekrdl, kiken ugyancsak mellékleletként taldlta
a tuberculosist. E szerint csak 6 hénapndl idGsebb gyer-
meknek volt giimds gécza. Hat hénapot tehat levonhatunk
az el6bb emlitett 3—4 ¢évbol és igy azt mondhatjuk, hogy
21/,—31/y év alatt meggyo6gyulhat a tiidégiimokor bonczolas-
tanilag. (Az élet elsé hat honapjat annal inkdbb is levonasba
hozhatjuk, mert Pirquet statisztikdja szerint is a cutan reactio
tiinetmentes ,latens giim6koros gyermekeken ezen idé alatt
negativ.) ;
Sajat észleletem alapjan is volt alkalmam az anatomiai
gyogyulas idejének megallapitisdra. 18 éves ledny 1912
elején influenzaszer(i lazas betegségbe esik, mely egy hét
alatt elmalik. Utdna subfebrilis marad (37'5°), faradékony.
Ezzel a panaszszal jott hozzam. Sovany, fényl6 szemek, néha
kohécsel. Kopogtatasi eltérés nem &llapithaté meg, a bal
kulcs alatt érdes légzés, kohogtetés utdn kevés ropogas.
Rontgen negativ. Hat hdval késébb a bal kulcs alatt kis
babnyi homaly. 1914 elején latom 1jb6l. A faradékonysag
lassan megsziint, a hémérséklet csak praemenstrualisan ma-
gasabb. Igen csekély kopogtatdsi eltérés a bal kulcs alatt,
érdes légzés, zorej nélkiil. Rontgenen 2—3 erds szemcse-
szeri arnyék a bal kulcs alatti homalyban, mely 1916 végéig
egy tompitott végii, kis szilvamagnagysédgi és alaki, ragott-
szélii sotét meszes goczczd fejlédik. 1918 junius ho. Két
éve t’etljesen laztalan, a gocz véltozatlan, egészségesnek érzi
magat.

E betegen 5 évig tartott a tuberculosis és a meszesedés
csak 3 év utdn indult meg és 2 év alatt fejezGdott be.
Szemlélteté példdja egy meszesedéssel gyogyuld tubercu-
losisnak, midén egy g6czra szoritkozott a megbetegedés.
Altalaban az a tapasztalatom, hogy a meszesedés aranylag
gyorsan képzddik és mindenesetre gyorsabban fejlodik, mint
a kotOszovetes, heges gyogyulds meszesedés nélkiill. Igen
sokszor lattam, hogy a gbczok keletkezését mar néhany
honap mulva mészlerakédas kovette. Az anatomiai gyogyulds
tartamat még megkdzelitd pontossdggal sem dllapithatjuk
meg ¢és csak azt mondhatjuk, hogy a gydégyuldsnak mindsit-
heté szoveti atalakulds éveket vesz igénybe. A gydgyulds
idejének megallapitasdra az activitdsos tiinetek részletezése
utin még ki fogok térni.

A physikai vizsgdlati moddszerek a fert6z6 betegségek
és specialisan a tiidoglim6kor korjelzését illetbleg sokszor

sokkal kevésbé -érzékenyek, mint ama koros tiinetek, melyek-

kel a szervezet a fertGzésre reagdl (laz, szegényvérfiség, le-
sovanyodds, emésztési zavar stb.). E tiinetek betegséget
jelentenek, a betegség activ voltanak tiinetei, enyhiilésiik
vagy megsziinésiik a javuldsnak, illetve a gyégyuldsnak a
jele. A gyo6gyulds megéllapitdséban éppen azért e tiineteknek
véltozasa igen fontos és nagyjelent6ségli tényez6, melylyel
részletesen kell foglalkoznunk, mert jelentGségiik elbirdlasa a
gybégyulds megéllapitisakor nem egyszerii megforditisa annak,
a mikor az activitasos tiineteket a betegség megallapitasara
mérlegeljiik. Mikor az activitdsos tiinetek kezd6dnek és jelzik,
hogy a fert6zésbdl betegség vilt, akkor a kéros folyamat €ép
szerveket és ép szervezetet timad meg; mikor az activi-
tdsos tiinetek megsziinnek, tobbé-kevésbé sértett, miikodé-
siikben befolydsolt és anatomiailag épségiiket vissza nem
nyert szervekrGl és szervezetr6l van sz6, melyek miikddését
és reactioképességét az el6zmények szambavételével kell el-
biralnunk.

A tiidégiim6kor klinikai gyégyuldsét ltalanossdgban az
activitdsos tiinetek megsziinése vagy elmdldsa jelzi. A tiid6-
betegség egy csoportjdban csakugyan bekovetkezik a gyo-
gyulasnak az a foka, melyen a betegségnek mar egy tiinete
sem 4llapithatd meg. Ez a csoport legnagyobbrészt oly
betegekbdl 4ll, a kiken a tiid6 anatomiai elvaltozdsa nem
volt nagyfokd és a hol a tiid6 giimds elvéltozasat az activi-
tdsos tiinetek koziil féleg azok kisérik, melyek méasodlagosan
nem okoztak kart a szervezetnek.

Az activitisos tiinetek vdltozasinak megitélése anndl
nehezebb, mert a tiinetek legtébbjével szemben, a melyek a
klinikai gyogyulds bekovetkezésekor csakugyan megsziinnek,
van a tiineteknek egy mds csoportja (kbhogés, kopetelvalasz-
tas), mely a klinikai gydgyulds bekovetkezésének ellenére is
megmaradhat. Természetes tehat, hogy eme tiinetek jelents-
ségének elbirdldsa a gyogyulds nézGpontjabol taldan még
nagyobb nehézségbe iitkdzik, mint azok megitélése az acti-
vitas eldontésekor.

A kohigés és kopet tartozik elsésorban a tiidobeli gocz
activitasos jelei kozé és éppen e tiinetek médosulnak a tuber-
culosis fenndllasa alatt és a gyégyulds folyaman olyképpen,
hogy a jellegzetes vondsaikat elvesztik. Gyo6gyult fibrosus
gocz esetén minden egyéb activitdsos tiinet és jarulékos
hurut nélkiil is megmaradhat a kohogés a felsé légutak
ingerlékenysége mellett endothoracalis mirigyduzzanatok jelen-
létekor és emphysemdban. A kdhogés tehat nem szél a gyo-
gyulds ellen és mindenkor a fels6 légutak elvaltozéasaival
egyetemben értékelheté csupan. Kiilon kell elbirdlnunk a
betegeket aszerint, a mint a betegségiik folyaméan allandéan
vagy csak id6nként kohogtek és tekintetbe kell venniink az
idegrendszer ingerlékenységét, mely nagy egyéni eltérések
oka lehet, egyenlé tiidobeli allapot mellett is. Nagyobb
jelent6sége van a kopet csokkenésének és megsziinésének.
Mivel targyam néz6pontjabol csak oly egyénekrdl van szo,
kiken a hallgatodzasi lelet a gocz felett nem mutat vala-
dékot, tehat itt csak arrdl a kopetrdl teszek emlitést, mely a
légutak jarulékos hurutjabdl ered.

Fiatal egyéneken, foleg nékon, kisebb kiterjedésii el-
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valtozdsok gybégyuldsat csak akkor fogjuk megdllapitani, ha
a kopetiirités megsziint, mert ezeken a goéczok koriili emphy-
sema, az iddsiilt banalis bronchitis és a garat hurutja ardny-
lag ritkdbb és igy a valadékproductiét minden val6szinfiség-
gel a glim6s folyamatra kell vonatkoztatnunk.

A kipet bacillustartalma mindenkor a gyégyultsig ellen
sz6l, és ha az irodalomban tGbbszor taldlkozunk is azzal a
felfogdssal, mely gyogyulasrol beszél akkor, mikor minden
egyéb activitisos tiinet hidnya mellett bacillusok (iiriil-
nek, g’él eltokolt caverna esetén, mid6én a horgi communi-
catio fenndll, ez ellen hatirozottan allast foglalunk és ilyen
esetekben csupan a folyamat relativ megnyugvasar6l beszél-
hetiink.

A tiiddbol eredd vérzés a betegség fenndllasat bizonyitja,
és ezért fontos, hogy kétes esetekben a vér eredetét lehetGség
szerint megallapitsuk. Kiilonos sdalyt kell helyezniink a

gyakori kis vérzésekre és a menstruatioval kapcsolatos vér-

kopésre, melyek elbirdldsa sok nehézséget okozhat. Gyogyult
goczbol vérzés nem fordul eld, és igy vérzésre hajlé betegen
az utolsd vérzés ofa eltelt id6t kell mérlegelniink. Tapaszta-
latom szerint a gyogyulds elérehaladott szakdban is el6for-
dulhat és egyike a sokdig megmaradd gocz-tiineteknek. Ugy-
nevezett vicaridlo tiidévérzést nem ismerek.

A giim0s fert6zés toxikus tiinetei kozott a legnagyobb
jelent6sége a Idznak van. A giimds eredelli 14z megsziinése
természetesen elsd feltétele annak, hogy az activitast kizar-
hassuk. Kovetelményszamba megy azonban, hogy a tuber-
culosist jellemzd thermolabilitas tekintetében is 1€ényeges javu-
last allapitsunk meg, mert ha rendes hémérsék daczara
a hoészabalyozds nagymérvii befolydsolhatésdgat, azaz je-
lentékeny (fél fokon feliili) héemelkedést észleliink test-
mozgas és lelkiizgalom utdn, akkor egyéb tiinetek hijan is a
gy6gyulas ellen kell nyilatkoznunk. Epp tigy, mint az activitas
megallapitasakor, 1igy a gyogyulds menetében is a legnagyobb
nehézséget az iddsiilt subfebrilitas elbirdldsa okozza. A veze-
tésem alatt 4ll0 intézetben évek ota foglalkozunk ezzel a
kérdéssel és itt csupan roviden utalok Hollo és Weil vizsgé-
Jataira, melyek a pyramidon és opium segélyével lehetOvé
teszik a tiszta giimds eredet(i idésiilt subfebrilitas elkiiloni-
tését a méas eredetli hOemelkedést6l. A giimds subfebrilitast
napi 1/, gr. pyramidon minden esetben megsziinteti; ha
valakinek subfebrilitasa pyramidonnal nem befolydsolhato,
akkor az kimutathaté anatomiai elvaltozas ellenére sem giimds
eredet(.

A subfebrilitas gy6gyszeres analysise révén tehat abba
a helyzetbe jutunk, hogy oly betegek koziil, kiknek igen kis
méretii tiidGbeli elvaltozdsdt csak egy — latszélagosan —
activitdsos tiinet, az iddsiilt subfebrilitas kiséri, igen sokat
gyogyultnak nyilvanithatunk. Szdmos évre terjed6 megfigyelés
felett rendelkeziink, mely a pyramidonnal nem befolyasolhato
héemelkedések nem fajlagos eredetét bizonyitjdk. E tapaszta-
latot megerdsiti, ha a pyramidonnal szemben refractaer ho-
menetet az opium csokkenti.

Kiemelem, hogy az idésiilt subfebrilitas tekintetében a
ndk és férfiak kiilonbdzden viselkednek. A pyramidonnal nem
befolyasolhatd és az opiummal cstkkenthetd subfebrilitas
sokkal gyakoribb nékon, mint férfiakon, miként altalaban az
iddsiilt subfebrilitas gyakoribb ndkon.

Ama gyakori esetben, midén az iddsiilt subfebrilitas az
egyetlen activitisos tiinet, mely a gyogyultsig kimondésatol
visszatart, kiillonos figyelmet kell forditanunk a syphilisre és
nékon a gonorrhoeds betegségekre, mert mindkét betegség oly
menetfi subfebrilitast okozhat, mint a tuberculosis. A luesre
nézve az a benyomdasom, hogy gyakrabban okoz lazat fér-
fiakon, mint ndékon.

Igen nagy gyakorlati fontossdga van a menstruatioval
vsszefiiggd hoemelkedésnek és ezért bovebben kell ezzel a
kérdéssel foglalkoznom. A praemenstruatiés hoemelkedések
kiilonbdz6 typustiak, nagy alland6sédggal birnak és a tuber-
culosis activitdisdnak nézépontjabol elég jol elkiilonithetok.
Kétségtelen, hogy sok inactiv tuberculosisban szenvedé nd

mentstruatio el6tt hémérsékének maximuma nehdny tizeddel
tobb, mint a havibaj idején és a havibaj utdn. Meggy6z6désem,
hogy az a tény, hogy a homenet ezt a cyclusos valtozast
mutatja, nem tekinthetd activitisos tiinetnek és nem szdl a
gyogyultsdg ellen. Az inactiv és gyogyult giimékérosok prae-
menstruatios homérséklete a menstruatio kezdetét kovetd 14
nap utan lassan és fokozatosan emelkedik, a napi ingadoza-
sok valtozatlan volta, s6t megkisebbedése mellett. Activitas
mellett sz6lnak azok a praemenstruatiés héemelkedések, me-
lyek nem lassan és fokozatosan kovetkeznek be, hanem vagy
nehdny nappal a vérzés bedllta el6tt egyik naprél a masikra
egy fél foknal is tobbel dllitanak be. Ezek a gyors emelke-
dések még akkor is az activitdst bizonyitjdk, ha a napi maxi-
mum nem haladja meg a 37-2—37-3%o0t. Megerdsiti a dia-
gnosist, ha a napi ingadozds lényegesen meghaladja az étla-
got. Ugyancsak activitas mellett sz6l, ha a menstruatio alatt
van magasabb hémérsék ; legtobbszor 06—80%-on feliili emel-
kedést mutat ez a typus, melynél azonban fontos a genitalis
megbetegedések kizardsa, mert igen gyakran okoznak egyéb-
ként laztalan genitalis megbetegedések a menstruatio alatt
lazat. A menstruatidval dsszefiiggd h6emelkedéseket, az elmon
dottak szerint, igen j6l értékelhetjiik az activitas, de éppugy,

és targyunk nézdépontjabol ez a fontos, a gyodgyulds elbirdla-

sakor.

Itt emlitem a menstruatio viselkedésébél vonhaté egyéb
kovetkeztetéseket is és kiemelem, hogy az el6bb rendetlen
havibaj rendessé vdlasa, vagyis pontos jelentkezés, atlagos
mennyiség, 4—6 napos tartam, nem Dbizonyit gydgyulas
mellett, viszont a -lényegesebb és tartés késés, a csekély
mennyiség és rovid tartam, valamint a haslészini (leukorrhoea-
szeril) menstruatio ceteris paribus a gydgyulas ellen szol. A
hasfajdalmak, gorcsok,.de kiilondsen a mellkasra lokalizalt
subjectiv tiinetek a menstruatio alatt ugyancsak gyanujelei
a még fenndlld activitdsnak.

A laztalansidg megillapitdsanak mddszereire nem térek
ki, arrél késobb Ohajtok szélni, hogy a laz elmuldsa utdn
mennyi id0 elteltével értékesithetjiik a normalis hémenetetaz
inactivdlodas jeleként; itt csupan azt jegyzem meg, hogy a
hémenet ellendrzésére a laztalansdg megallapitisa céljabol
legalkalmasabb mddszer, ha 3—4 naponként, egy napon ke-
resztiil 2 Oranként, az estéli 6rakban egyoranként allapitjuk
meg a homérsékletet. Eme eljards sokkal megbizhatobb,
mintha naponként 1—2 mérést végziink, mert tobb valészi-
niiséggel dllapithatjuk meg a napi maximumot és a napi
ingadozas feldl is tdjékozddast szerezhetiink. N6kon kozvetlen
a menstruatio el6tti napok egyikén, a menstruatio elsé nap-
jan és annak megsziinése utin kell mérni, ha tdjékozddni
akarunk a menstruatiés hémenetrdl. Ha mar a praemenstru-
atiés idében, vagy a menstruatio bealltdval magasabb a hé-
menet, dllandé mérésekre van sziikség.

Az éjjeli izzadds gyogyult tiidébetegen nem fordul eld.
A toxinaemia és beidegzési labilitas, mely fokozott izzadast,
és foleg éjjeli izzadast okoz, a gydgyultsag ellen szdl.

A tdplditsdgot a testsily figyelembevételével biralhatjuk
el legjobban és oly szervezeteken, melyek a megbetegedéskor
teljesen kifejlodott dllapotban voltak, a betegség eldtti maxi-
malis suly irdnyit. Ama koriilmény, hogy valaki, aki betegség
folytdn lesovanyodott, visszanyeri betegség elGtti silyat, gyo-
gyulds mellett sz6l. Biralatunkban csak részben értékesithetjiik
azt a taplaltsagi fokot, melyet sanatoriumi, vagy egyéb kurak
alatt a betegek elérnek, mert a pihend életm6d alatt nyert
testsily édllanddsaga rendes foglalkozas és megszokott élet-
viszonyok kozott értékesebb adatot szolgaltat, mint a kirdk
folyaman szerzeit kilogrammok absolut szdma. Olyan szer-
vezetnél, mely nem kelti azt a litszatot, hogy lesovanyodott,
aranylag kis testsuly egymagdban sohasem lehet akadalya
a gyogyultsdg diagnosisanak.

A j6nak nevezett voros és lebarnult arczszin klimatikus
kirdk leggyakoribb eredménye és positiv irdnyban nem érté-
kesithetd, azaz nem tekintheté gyogyulasi tiinetnek, sét azt
mondhatjuk, hogy az igen er6sen lebarnult betegek kozott

a praemenstruafiés szakban mas homenettel bir, és hogy a | sokkal tobb a destructiv folyamatii, minta kis kiterjedésfi jo-
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indulatii tuberculosis. Ha ezeket az erdsen pigmentélt arczo-
kat reggel alvds utdn, vagy néha mar kis faradds utdn néz-
ziik, feltiinik az olivaszer(i zold 4rnyalat és a lathat6 nyalka-
hartyak halvanysdga, a mi er6s contrastot ad és lényegesen
rontja a benyomadst.

A tapinthatd nyirokmirigy-duzzanatok, ha régen fenn-

allanak, nem szaporodnak, borsényiak-babnyiak, allanddok
és kemények, nem szolnak a tiidégiimokor gyéﬁlulésa ellen,
gyogyult tiidobetegeken elég gyakran talalhatok. Ha azonban a
tapinthaté mirigyek szaporodnak, novekszenek és puhulnak,
a fertézés activitisa mellett és tobbé-kevésbé a tiidétuber-
culosis gyogyuldsa ellen is sz6lnak.

A tiidégiimOkoér néhdany kevésbé jellegzetes tiinetét a
gyogyulas megéllapitésanak nézOpontjabol igen nehéz elbi-
ralni. Ezek kozé tartozik szamos toxikus és ideges tiinet, melyek
részben az emésztési szervek miikodésbeli zavaraban, részben
a kozérzés zavardban és az egyén neurasthenids voltdban
nyilvanulnak. E tiineteket csak akkor tudjuk teljesen érté-
kelni, ha médunkban van annak megallapitdsa, hogy milyen
Osszefiiggésben dllanak a glimékorral.

A sziiletésiik Ota ideges hajlamu szervezetek, melyeken
a betegség alatt e tiinetek a tuberculosistdl fiiggetleniil javul-
tak vagy rosszabbodtak, mds megitélést igényelnek, mint
azok, melyeken parhuzamossagot ¢és egyidejii kezdetet alla-
pithatunk meg.

A dyspepsids liinetek, a székrekedés és hasmenés enyhe
alakjai egyébként tiinetnélkiili tiidémegbetegedésben nem bi-
zonyitjdk az activitdst. E tekintetben kiilonben azt kell mon-
danunk, hogy a székrekedés, az enyhébb gyomorpanaszok
kevesebb figyelmet érdemelnek, mint a hasmenés, melynek
makacsabb alakja az activitas megitélése szempontjab6l mégis
nagyobb meggondolast igényel.

A gyengeség érzése és kiilondsen a reggeli bdgyadisdg,
mely az esteli drdkban javul, az activitdsos tiinetek kozé tar-
tozik, rendesen minden gyogvitassal daczol és igen sokaig
szokott tartani. A bagyadtsagot el kell kiiloniteni a testi €s
szellemi faradékonysagtol, mert a bagyadt giimékoros minden
munka nélkiil is szenved a levertségtél és a munkakedv hia-
nyatél, melyet csak nagy energidval tud legy6zni. A faradé-
konysdg csak munka végzésekor kezdddik, a gyogyulds hala-
dasaval fokozatosan enyhiil és pihenésre sziinik. A bagyadt-
sag megsziinése gyogyuldsi tiinet, de a faradékonysagrol ezt
nem mondhatjuk, amennyiben ez maradvanya is lehet a
kidllott betegségnek. :

Ha azokat a jeleket vizsgdljuk, melyek a sziv és vér-
keringés részérdl, a gyoégyulds megéllapitisat befolyédsoljak,
akkor két iranyban kell kutatnunk: 1. a sziv helyzetét és
miikodését, 2. azokat a tiineteket, melyeket a giimés mér-
gezés kovetkezményeként a szivmiikddés szaporasagaban ész-
leliink.

A sziv helyzetvdltozdsait a tiid0 zsugoroddsa és a
mellhdrtyadsszendvések okozzdk, Minden oly giimdkdrban,
midén nem izolalt goczok, ha nem is nagyobb teriiletek gydgyul-
nak és kiilobnosen mid6n a hilustajék betegsége is fenndllott,
igen gyakoriak a sziv helyzetvaltozdsai. A RoOntgen-vizsga-
lattal egész pontos tdjékozOdast szerezhetiink az eltolddés
helyérdl és nagysagarol.

Ezek a helyzetviltozasok a zsugorodasok bizonyitékat
szolgélhatjak és mint ilyenek, inkdbb a gy6gyulds mellett
szblnak.

A vérnyomds nem dad oly irdnyitast, melybdl a gy6gyulast
illet6leg messzebbmend kovetkeztetést vonhatunk. Kis érté-
keket tuberculosisban csak a szivizomzat elvaltozdsakor ész-
leliink rosszindulata, sdlyos mérgezéssel jaré folyamatok
esetén. A chronikus fibrosus gyogyuld folyamatban igen ritkdn
akadunk kis vérnyomdsra, inkdbb nagyobb ott a vérnyomds,
150 koriili. Kis vérnyomds gyo6gyulds ellen szol, aranylag
nagy vérnyomds gyogyuldsi tiinetként értékesithetd.

A szivre vonatkozo tiinetek mdasodik csoportjat alkotja
a giimds mérgezés igen gyakori és korai jele, a tachycardia
és a pulsus labilitdsa. A szapora szivmiikodésnek a gyogyulds
megallapitdsakor nem tulajdonithatunk olyan jelentdséget,

mint az activ folyamatok koérjelzésének megallapitdsakor. Az
egyébként inactiv folyamatokban is elég gyakran taldlkozunk,
kiilobnosen fiatal egyéneken, nyugalomban szamldlt 90 koriili
pulsussal. Ennél szapordbb szivlitktetés, kiilonosen ha na-
gyobbfoki labilitassal jar egyiitt, a gyogyultsdg ellen szol.

A tiid6beteg nagyobbfokii sdpadtsaga, valamint objec-
tive megnyilvanul6 szegényvériisége (a vorosvérsejtek szamanak
és a haemoglobinnak megcstkkenése sokszor a chlorosis ké-
pében) activitdsos tiinetek. E tiinetek megmaradasa tehat a
gyogyulés ellen szol. Nem hallgathatjuk el azonban e helyen
azt, hogy sokszor ardnylag nagyfokti sdpadtsdg mellett is a
vorosvérsejtek szama €s a haemoglobintartalom normalis, ami
azt bizonyitand, hogy a szegényvériiségnek oka ezen esetben
inkdbb a vérmennyiségnek megkisebbedése. Megemlitendének
ezt a koriilményt azért tartjuk, nehogy a rendes vérképet eo
ipso gyogyuldsi tiinetként tekintstik.

A pityriasis tabescentium rendkiviil makacs tiinet és
egyébként szépen gyogyulé esetben is vdltozatlanul megma-
radhat. Spontan javuldsa és megsziinése gy6gyuldsi tiinet.

A gyogyultsag korjelzésének gyakorlati fontossagat mind-
inkdbb noveli a tuberculosis korjelzésének fejlédése és toké-
letesedése, mert minél pontosabban tudjuk a giimokér ama
alakjait felfedni, melyek anatomiai elvdltozds és betegségi
tiinet tekintetében nem nyilvanulnak praegnansan, annél tobb-
szbr keriiliink abba a helyzetbe, hogy e kedvezé korjoslati
folyamatok gyoégyultsdgardl nyilatkozzunk.

Kozlemény a cs. és kir. szegedi borkértani kdzponti kérhazbdl.
(Parancsnok : Forbat Leé dr., térzsorvos.)

A blastomycetakrol.

Irta: Mandel Andor dr., a budapesti kir. magy. tud. egyet. bér- és buja-
. kortani klinika orvosa, népf. féorvos.

A bérbetegségeket okozéd gombdk koziil legritkdbban az
¢leszté gombékkal taldlkozunk mint betegség eldidézbivel.
A fenti kérhaz I. osztalydn 4 esetet volt alkalmunk észlelni
elég rovid idékdzben.

* *
&

Azt a gondolatot, hogy a gombadk mint koérokozok sze-
repelhetnek, elészor Grohe vetette fel az 1870. évben egy
orvosi gyfilés alkalmabol. Késébb masok is foglalkoztak ezzel
a gondolattal, igy Popoff, Metschnikoff, Raum és tobben. Az
elsd, kinek munkdja ezzel a kérdéssel behatéan foglalkozott,
Raum volt, a ki kiilobnboz6 gombékat fecskendezett hazinyu-
lakba és rajtuk megbetegedéseket idézett eld ; igy a tiidoben,
lépben ¢és vesében tumorokat talalt, melyekben gombékat
mutatott ki. Az éleszté gombak koérokozé hatasat Gilchrist
és vele egyidejiileg Busse fedezte fel.

Az éleszté gombak a novényi mikroorganismusokhoz tar-
toznak. Egyes szerzok, igy Hansen, kiilonallo csoportba osztjdk
Oket, mig masok, példaul Brefeld, a penészgombaknak egy
fejlodési csoportjdba sorozzdk. Az é¢lesztd gombék egysejtii
novenyi mikroorganismusok, ritkdn alkotnak tobbsejtfi képle-
teket vagy fonalalakulatokat. Szaporodasuk tobbféle médon
torténik, leggyakoribb szaporoddsi modjuk a bimbdzas,
amikor az anyasejten egy vagy tobb dudorodis keletkezik,
mely dudorodas né, addig, mig az anyasejt nagysagat el nem
érte, a mikor arrdl lefiiz6dik. A mdsik, ritkdbb szaporodasi
modjuk az, hogy az éleszt6 gombdk mds gombdakhoz hason-
lI6an hosszti myceliumszédlakat novesztenek, melyek késébb
tobb részre osztédva leffiz6dnek s az anyasejt nagysagahoz
hasonlé alakulatokat vesznek fel. Ha a fejlodési viszonyaik
kedvezétlenek, akkor spordkat is alkothatnak. E kiilonbozo
szaporoddsi mddok magyardzzak meg az éleszté gombdknak
sokféleségét. Az éleszt6 gombdk kozonséges szobahdmérséken
szaporodnak a legjobban, de thermostatban is fejlédnek. A
legjobb taptalaj szdmukra a sorczefre, azonban burgonyén,
agaron, gelatinon és bouillonon is tenyészthetdk. Legna-
gyobb résziikon fejlodésiikhoz oxygen jelenléte sziikséges,
azonban egyesek anaérobok. Mikroskop alatt a legajanlato-
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sabb médszer a nativ-készitmények vizsgédlata, minthogy igy
az éleszt6 gombdkra jellemzé bimbdzas konnyen lathato.

Az éleszt6 gombak legnagyobb része a czukrot alko-
holra és szénsavra erjeszti. Beszdritva az ¢lesztd gombdk
hosszii évekig €16 allapotban - eltarthatok.

Az ¢leszté gombakat két fécsoportba oszthatjuk, ugy-
mint a szelid és a vad éleszt6 gombak csoportjdba. A szelid,
vagyis az ipari erjesztési czélokra hasznalt clesztégombdk
alakja ovalis, a vad, vagyis a betegségeket okozO éleszto
gombak kerek, vords vérsejtekhez hasonld alakiak. A szelid
élesztd gombdk egyes szerzOk szerint szintén idézhetnek el6
betegségeket, igy abscessusokat. A vad élesztd gombak, a
mint azt fentebb emlitettem, kerek alakiak, nagysaguk 2—
30 u kozott valtakozik. Alakjuk kiillonosen mesterséges tenyé-
szetben valtozik nagy mértékben, attol fliggéen, hogy régi vagy
ij kulturdval van-e dolgunk. A vad, vagyis a betegsége-
ket okozd éleszt6 gombédk keletkezésére vonatkozélag semmi
biztosat nem tudunk. A legtobb szerz6 abban egyezik meg,
hogy teljesen 4rtalmatlan gombak, melyek mint saprophytak
élnek a béron, bizonyos korillmények kozott azonban patho-
genné véalnak. Amaz élesztd gombdk, a melyek az emberi
szervezetre pathogenek, ,blastomycetak“ neve alatt ismere-
tesek. A genyben a blastomycetdk legkdnnyebben ama tulaj-
donsdguk folytdn ismerhetok fel, hogy a sejtjeiknek fala
lugnak ellentall; a vizsgalandé anyaghoz kaliliigot adva,
azt kiss¢ melegitjiikk, mikor is a szovetrészek a kaliligban
feloldédnak, az éleszt6 gombédk pedig kerek, erGsen fénytors
képletekként tiinnek fel, melyeken a bimbdzds konnyen fel-
ismerhetd. A blastomycetdk azonban barmilyen festési eljarassal
is megfesthet6k. A pathogen éleszt6 gombak Gram szerint nem
festédnek.

A kozleményekbOl kitiinik, hogy az éleszt6 gombak altal
okozott megbetegedések kiilonbdzd alakban jelennek meg.
Lowenbach és Oppenheim e megbetegedéseket 3 csoportba
osztja.

l Az elsé csoportba tartoznak azok az esetek, melyekben

- a bdralatti kotészovetben talyogok tdimadnak, melyek genyé-

b6l tiszta blastomyceta-kultura tenyésztheté ki. Ezekben
az esetekben hamar metastasis 4ll be a belsé szervekben s
ezek a szervezetet rovid id¢ alatt tonkreteszik.

A mésodik csoportban szintén a béralatti kotészovetben
tamadnak talyogok, de ezeknek genye kifelé t6r maganak
utat és fekélyek keletkeznek. E fekélyek kirdgott szélfiek, beldliik
nytilds, attetsz6 valadék iirill, melyben a Dblastomycetdk jol
kimutathaték. Ezen csoportbeli esetek csak ritkdn okoznak
metastasist. Erre a typusra szovettanilag jellemz6 a szovet
gyuladdsos granulati6ja, a mit a gombédknak a szovetekbe
valé behatoldsa okoz, s hajlanddsaga a necrosisra. Ugy ebben,
mint az el6z6 csoportban az epidermis csak kevéssé van
megtamadva.

A harmadik csoportra jellemzd, hogy csak egy vagy
kevés szamu fekély tdmad az arczon, vagy ritkdbban a tor-
zson, A fekély rendszerint piszkos szinfi, barna porkokkel
fedett, s beléle biizds, nyul6és valadék iiriil. A fekély alapja
karfiolszeriien burjdnzik, szélein az egészséges bbrben gom-
bostiifejnyi aprd, sargdsan &ttiiné csomoék vannak; a blasto-
mycetdk itt is kdnnyen kimutathat6k. Szovettanilag itt szintén
gombak altal eldidézett chronikus gyuladdsr6l van szo.

Az osztdlyunkon észlelt esetek, melyek egynek kivételé-
vel e csoportokba sorolhatok, a kovetkezdk :

1. M. F,, gyalogos a 4. hony. gyalogezredbdl. 43 éves. Betegsége
5 év ota all fenn. El6adja, hogy bal arczan kis pattanast kapott, melyet
borotvalaskor felvagott. Errél a helyrdl indult ki a lassan tovabbterjedd
folyamat. 1916-ban a jobb arczadn is keletkezett egy kis fekély és par
honap el6tt a nyakan is. Kiilonb6zé korhdzakban kezelték, minden
eredmény nélkiil. 1917 elején luest acquirdlt, melyet kezeltek, a nélkiil,
hogy a fent leirt fekélyek meggydgyultak volna.

Jelen allapot: A bal arczfél kozepén az allig lehtiz6dd 10 cm.
széles, 20 cm. hossz( fekély, melynek szélein karfiolszeri burjanzas
lathato. A fekély alapjat granuldlé szovet fedi, melybdl nyilds, kissé
blizds valadék {iriil, a szélek sargds, attiind, gombostiifejnyi, borsénagy-
sagl pustuldkkal boritottak. A jobb arczfél alsé harmaddn és a nyakon
otkorondnyi nagysagban hasonld elvaltozas talalhaté.

A beteg valadékat bacteriologice megvizsgalva, a valadékbol

a blastomycosis tiszta kulturdja n6tt ki burgonyan és sz06loczukoraga-
ron; szOvettani vizsgalattal a coriumban gyuladdsos jelenségeket és
ag»;lé ékhélyagocskékat taldltunk, melyekben blastomycetik vollak
lathatok.

A betegnek ezutan jodkalit adtunk. A betegség lefolydsa a ko-
vetkezO volt:

; 1917 augusztus 6.-an jodkali.

1917 augusztus 18.-4n a fekély a nyakon gyogyult, a jobb arczon
az infiltratio cstkkent, hasonléan a bal arczfélen is.

1917 augusztus 27.-én a jodkali adagjat napi 5 gr.-ra emeltiik fel,
de 3 nap mulya jodacne jelentkezése miatt kénytelenek voltunk le-
szallni 3 gr.-ra.

1917 szeptember 2.-4n a bal arczfélen a fekély kozepén sima
heggel, a széleken apré tumorok hatrahagyasaval gydgyult, melyek
kozott néhany pustula is lathaté még. A jobb arczon fillérnyi nagysagu
fekély, melynek infiltratiéja lényegesen csokkent.

2. B. P., gyalogos a cs. és kir. 82. gyalogezredben. 21 éves. A
betegsége 3 év ota all fenn. Kis pattanasbdl keletkezett, a mely lassan
tovabbterjedt. Tobb koérhdzban gyogyitottdk minden eredmény nélkiil.

Jelen allapot 1917 junius 28.-dn a kovetkezd: A bal konydkon
harom korondnyi, élénken sarjadzo, infiltralt fekély, a melybdl biizos
geny iiriil. A fekélyeken piszkos szinli pork lathato, a fekélyek szélein
apro kis pustuldk. A véaladékot bacteriologice megvizsgdlva, blastomy-
cetdk voltak kimutathaték. Burgonyan és sz6l6czukoragaron a valadékbol
a blastomycetak tiszta kulturdja nott ki. Szovettanilag a blastomycetdk
a szovetben szintén kimutathatok.

1917 jtinius 30.-an jodkali.

1917 jilius 12.-én a fekélyek tisztultak, az infiltratio lényegesen
csokkent,

1917 jalius 30.-4n kisfokd infiltratio; a fekély szélein hdmosodas.

1917 augusztus 15.-én status idem.

1917 augusztus 30.-4n a két szélsé fekély behdmosodott, a har-
madik fekélyen fillérnyi sarjadzé feliilet.

1917 szeptember 15.-én lazas 4llapota miatt osztalyomrdl a fer-
toz6-korhazba szllittattam.

3. V. S,, olasz hadifogoly, 29 éves. Baja 3 éve 4ll fenn. Kérhédz-
ban eddig nem volt.

1917 jhlius 28.-an a kovetkezd statussal vétetettfel. A jobb kéztd
felett, a hajlito oldalon gyermektenyérnyi, kizepén heggel gydgyulo, a
szélek felé terjedd, erdsen infiltralt, burjanzd fekély, mely piszkos barna-
szini porkkel fedett, s melybdl biizés valadék fiiriil. A fekély szélein
apro, sargas valadékkal telt holyagesadk lathatok, a hénaljban mirigyda-
ganatok. A betegen a Wassermann-reactio €s spirochaetavizsgalat ne-
gativ eredménnyel jart, Allitélag sohasem volt sankere. A beteg fekélyét
vizsgéalva, szovettanilag és bacteriologice blastomycetdk voltak kimutat-
hatok. Jodkalira 1917 augusztus 5.-én az infiltratio csékkent, A valadék-
képzddés hasonléan.

1917 augusztus 30 -4n az egész fekély behegesedett, szélein a
bor dudorosan gydgyul, itt-ott még néhdny pustula lathato.

1917 szeptember 15.-én a folyamat gyogyult.

* *
*

E harom typusos eset mellett egy negyedik esetet is
volt alkalmunk észlelni, mely a fent leirt csoportok egyikébe
sem volt beillesztheté. Az eset a kovetkezd:

4. T. J., tizedes a 24. honv. gyalogezredben. 33 éves. Betegsége
1916 november 6ta all fenn, a hason a szeméremdomb felett kis patta-
nassal kezd6dott, mely késobb terjedni kezdett. Osztdlyunkra a kdvet-
kezO statusszal vettiik fel 1916 deczember 6.-an:

A hason koronanyi porkkel fedett, infiltralt fekély. A makkon,
valamint a fityma bellemezén szamos apré hélyag, melyekbdl nytilés,
fehér valadék iiriilt. A hason levd fekély klinikai képe primaer sklero-
sisra emlékeztetvén, Wassermann-reactiot és spirochaeta-vizsgalatot
végeztettem a betegen. Mindketté negativ eredménnyel jart. A makkon
és a fityma bellemezén levd elvaltozasokat indifferens szerekkel kezeltiik.
A baj nem gyé6gyult.

1917 februdrjaban a jobb ldbszaron és a jobb térden tenyérng'i
teriileten a fityman és a makkon leirt holyagcsakhoz hasonld Kkiiites
keletkezett. Ujb6l Wassermann-reactiét és spirochaeta-vizsgalatot végez-
tettiink, tjra negativ eredménnyel. Ekkor trichophytonra is megvizsgal-
tuk a hélyagesak tartalmat, de ismét negativ volt az eredmény. Erre a
beteggel probaképpen antilueses kirat végeztettem (6 X 0°10. hydr,
sal. -+ 6 neosalvarsan). Az antilueses kirat 1917 juliusdban befejeztiik,
deé a folyamat tovabbterjedt a jobb labszdrra, s atterjedt a masik lab-
szarra is.

1917 juliusaban, minthogy a folyamat tigy az antilueses kirara,
mint minden mas desinficiens therapiara resistensnek mutatkozott, fel-
meriilt a blastomycosis gyanuja. Es valéban, a hélyagcsak tartalmabol
kimutattuk a blastomycest, burgonyan és szOldczukoragaron annak
tiszta kulturdjat tenyésztvén ki. Szovettani vizsgilatkor a kdvetkezd
képet kaptuk: a coriumban mérsékelt gdmbsejtes besziirdés; az
epidermis er6sen megvastagodott, kiilondsen a stratum spinosum, melyben
apr6 hdlyagesak lathatok.

A holyagcsak szélein a sejtek nem degenerdlédtak; a hdlyag-
csakban és elszérva egyes sejtek kozott blastomycetak ldthatok. A dia-
gnosis tisztdzdsa utan a beteg jodkalit kapott, napi 3 gr. adagban.

1917 szeptember 15.-én a status a kovetkez6: A hason koro-
nényi, mérsékelten pigmentalt heg lathaté. A penis kozepérll a fitymara
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pigmentszigetekkel teli, feliilctes heg huzédik. A jobb labszdron, a jobb
térd kiils6 oldalan, valamint a bal labszaron tobb tenyérnyi teriileten
feliiletes vorosszinfi heg, melyen szamos follicularisan {il6 “gombostii-
fejnyi barna pigmentsziget 1athaté. A bal labszaron levo fekelynek szé-
leit, kiilondsen eliil és hatul, még egy holyagesakbdl alkotott zéna ha-
tarolja. Ez a z6na nem mindeniitt egyforman széles (1',—5 cm). A
holyagesék fehéres, nyilds folyadékkal teltek, gydngyhéazszintiek; a hol
a holyagesak felfakadtak, helyiikén nedvezo teriiletek maradtak.

Ebben az esetben, mint a szovettani képbdl lathats, a
blastomycetdk egészen feliiletesen hatoltak a borbe. Az eddig
leirtakban a blastomycecték f6ként a coriumban fészkeltek,
mig ebben az epidermisben okoztak elvaltozast. :

Ez az eset tehat teljesen eltéré az el6bbiektdl, ugy Kkli-
nikai, mint szovettani képében. Hogy a betegség egész felii-
letesen folyik le, mutatja a szovettani kép s a gyo6gyulas,
mely feliiletes sima heggel torténik. Itt tehdt egészen uj meg-
jelenési formajaval talalkozunk a blastomycosisnak. Mig az
eddig ismeretes formak a bér mélyebb rétegeiben folytak le
az egész feliileten, tigy hogy blastomycosis profundénak ne-
vezhet6k, az utobbi egy blastomycosis superficialis bullosa
képét mutatja.

* *
.

A blastomycosis minden valdszinliség szerint sokkal
gyakoribb megbetegedés, mint azt az irodalom eddig fel-
tiinteti. Oly esetekben, hol a diagnosis tertiaer lues és tuber-
culosis kozott ingadozik, sziikséges a vizsgalatot blastomy-
cosisra is kiterjeszteni. Bizonydra sok eset rejtzik el oly-
képen, hogy azt lues Ill-nak diagnoskéljédk és nem torédve
a Wassermann-reactio negativ voltdval, jodkalival kezelik,
mire a blastomycosis is gyogyul.

Utols6 eseteinkben a diagnosis trichophyton és lues Il
kozott ingadozott. Trichophyton ellen szdlt a holyagesak
gyongyhaz-szine, ami a benniik levé nyul6s nyalkatol allott
eld, valamint az, hogy a vdladékban trichophyton nem volt
kimutathato ; lues ellen pedig a mirigyduzzanatok és mas
secundaer tiinetek teljes hidnya.

Az eddigi gyakorlat szerint a blastomycosist csak akkor
diagnoskaltuk feltétlen biztonsdggal, ha az a szbvetekben is
kimutathat6 volt. De eseteinkb0l azt a kovetkeztetést kell le-
vonnunk, hogy a blastomycosisnak épp -iigy typusos klini-
kai képe van, akdr a luesnek vagy tuberculosisnak, €s ha
a valadékbdl a blastomycetdkat is kimutattuk, a szovettani
feldolgozas felesleges; nem szdlva természetesen az olyan
atypusos formakrél, mint legutols6 esetiink, melyekben szo-
vettani vizsgalat is sziikséges, hogy a blastomycosis klinikai
képe ily modon kiegészittessék.

Eziton is koszonetet mondok a hozzank beosztott consi-
liariusnak, Samberger tandrnak, ki az esetek feldolgozdséban
segitségemre volt.

Tekintettel hadi beosztasomra, kell6 szamii irodalom nem
allott rendelkezésemre, s igy czikkemnek ezen része hidnyos;
majd ha alkalmam adé6dik, ujb6l visszatérek rea.

Irodalom. A. Buschke: Die Blastomykose. — O. Busse: Die

Hefe als Krankheitserreger. — E. Brumpt: Précis de parasitologie. —
L. Gedoelst: Les champignons parasites.

A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és

légcsOmetszettek osztalyanak miikddése.

Kozli : Onodi. A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegydgyaszati Klinika
igazgatoja és ezen specialis osztily vezetdje.

(Vége.)
A szdj- és garatiireg syphilise.

A szdj- és garatiiregben a bujakor tiinetei igen gya-

koriak ¢és a bujakéros eseteknek 50—709/,-dban taldlunk itt

elvaltozésokat.

A primaer affectus a szdj- és garatiiregben majdnem
oly gyakori, mint az extragenitalis affectio a tobbi testtajékon
egyiittvéve. Leggyakrabban az ajkak, azutin a tonsilldk és a
nyelv teszik a bujakéros fekélyek székhelyét, de eldéfordul a
foghtison, a buccalis nydlkahartydn, a szdjpadldson, a garat

hatuls6 faldns az orrgaratban is. Az utébbi helyen a fert6zés
tobbnyire fert6zott orvosi miiszerekkel (tubakatheter) torténik,
egyébként az infectio csok, nemi perversitasok, fertézott esz-
kozok, csecsemOkon szoptatds dtjan j6 létre.

A secundaer tiinetek a szdj- és garatiiregben az élta-
lanos syphilis leggyakoribb localis erupti6i kiizé tartoznak s
olykor mar a bdrtiinetek megijelenése el6tt mutatkoznak. Itt
is az erythemds €és papulds alakot talaljuk.

Az erythema kedvencz helye az inyvitorla, a mandoldk
és garativek teriilete. Gyakoribb a papulas alak, plaques és
feliiletes fekélyesedcs az ajkak belfeliiletén, a pofan, a szdj-
zigokban, a nyelven, a mandoldkon, a nyelvcsapon és kivé-
telesen a garat hatuls6 falan.

A tertiaer jelenségek féleg a nyelven és szdjpadlason,
ritkdn az ajkakon és szdjziigokban, gyakran a garat hatulsé
falin, de magaban az orrgaratban is el6fordulnak. A gummas
diffus besziir6dés €s a gumma gyorsan szétesik, az el6bbi
inkdbb lapszerint terjedd és feliiletesebb, megvastagodott
sz€I(i és piszkos szalonnds alapt fekélyt, az utébbi inkdbb
a mélybe halado, kraterszerii, kerek, élesszélii fekélyt alkot.
A gummas szétesés a lagy és kemény szdjpadon perforatiét
okozhat. A nyelv mélyében levé gumma a feliilet felé attor-
hetik, resorbedlddhatik és a zsugorodds folytin a nyelv sajatos
bardzdaltsagat és lebenyzettségét okozhatja. A garat hatulsé
falan, kiilonosen oldalt,a gummés képz6dések ugyancsak gya-
koriak, a folyamat a nyaki csigolydk testéig vagy a nyak-
szirtcsont proc. basilarisdig terjedhet s a csontos részek
elpusztuldsa kapcsan gerinczagyi €s agyi laesiok keletkezhet-
nek, mdasrészrdl pedig nagy vérerek (carotis interna, art.
vertebralis) arosioja kovetkezhetik be s ily alapon mar elvér-
zés is el6fordult. Gyakran taldlkozunk bujakéros destruc-
tiok okozta heges osszentvésekkel az inyvitorla és a garat
hatulso fala, a nyelv és a garat hétulso fala, az inyvitorla és a
nyelv, végiil az inyvitorla, a nyelv és a garatfal kozott.

Differentialis diagnostikai szempontbdl a kovetkez6k
tartandok szem el6tt: A szdj- és garat-képleteknek kemény
chancre-je leginkdbb carcinoméaval vagy szétes6 gumméaval
téveszthetd 0Ossze, de mig a primaer affectus a nyaki miri-
gyek fajdalmatlan duzzanataval jar, carcinomandl a regionaer
mirigyek fajdalmasak, mig gummdndl a mirigyinfiltratum
rendszerint hidnyzik ; ezenkiviil a szétesés gummanal gyorsabb
és mélyebbre terjed, carcinomandl pedig ennek szabély-
talan conturjai, dudorzatos hasadozott feliilete, fijdalmassaga,
vérzékenysége, lassti keletkezése, a beteg kora szolgdl
elkiilonité jeliil. Kétes esetekben a korszovettani vizsgdlatra
vagyunk utalva. Az ajkakon és a nyelven kicsiny erosios
fekély alakjaban mutatkoz6 chancre herpeses eruptiokkal,
aphthakkal tévesztheld dssze; a herpesnél holyagesakbol kelet-
kezése, csoportokban elrendezddése, fajdalmassiga s az
egyebiitt levé herpeses eruptiok szolgalnak elkiilonité jeliil,
mig az aphthdk foleg gyermekeken fordulnak eld, ugyancsak
acute lazas mozgalom kiséretében kezdédnek s nagyon faj-
dalmasak. A tonsillachancre anginds, diphtherias és gangraenas
alakban is el6fordulhat s ezen kérfolyamatokkal téveszthetd
Ossze; az anginads diphtheria acut és viharos kezdete, faj-
dalmassaga, a laz és az éaltalanos tiinetek, tovdbba rend-
szerint kétoldali volta és gyors lefolydsa szolgdl ttmutatoul,
tovabba a bacteriologiai vizsgdlat. _

Kifejlett condylomak a szdj- és garatképleteken nem
ismerhet6k félre, kiilonésen ha egyéb jelei is vannak a
syphilisnek (bértiinetek és scleradenitis stb.) Ha azonban a
papuldk jellegzetes helyi és kisérd tiinetei csak kevéssé
kifejezettek, egyes exanthemakkal téveszthet6k Ossze, leg-
inkabb leukoplakidval ; utobbi mellett szél a szabéalytalan
alakit, tobbé-kevésbé élesen hatdrolt, sziirkés-fehér vagy
gyongysarga, selyemfény(i foltok chronikus stationaer jellege,
persistentidja, mig a syphilises papuldk gyorsan tovaterjed-
nek vagy eltlinnek. Osszetéveszthet6k a plaque-ok lichen
ruber planussal, ennél azonban a fehér és szabalytalan alaku
foltok kisebbek, eziistszerfien fényl6k és csikszerli halé alak-
jaban rendezédnek el. Egyidejlileg a boron hasonlo erésen
viszket6 elvaltozasok talalhatok; a lichen arsenkezelésre
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prompte reagdl. Osszetéveszthet6k a papuldk még herpeses
€s aphthds eruptiokkal; a redjuk jellegzé tiineteket a fen-
tiekben felsoroltuk s itt még csak annyit jegyziink meg, hogy
mig ezek nagy fokban és kezdettdl fogva féjdalmasak, a
papuldk csupan a szétesés stadiumédban valnak fajdalmassa.
Nem konnyii néha a megkiilonboztetés a szajnydlkahartya
secundaer lueses tiinetei és a stomatitis mercurialis kozott;
az acut kezdet, az er6s foetor s a foghis résztvétele az
utébbi mellett szol.

A tertiaer jelenségek korjelzése ugyancsak nehézségekbe
titkozhetik. Gummads csomok jotermészetli tumorokkal, mélyen
iil6 intramuscularis talyogokkal, leginkdbb azonban carci-
nomdval téveszthet6k ©ssze; a nyaki mirigyek infiltratidja
jotermészetii tumorok és gummas képzOdések ellen, de car-
cinoma mellett sz6l. A csomOk multiplicitisa syphilisre vall.
A jotermészetii tumorok puhdbb, elastikusabb tapintatiak, mint
a gummds csomok s amazok felett a nydlkahdrtya tobbé-
kevésbé eltolhaté. A tuberculosus és a syphilises ulceratiok
kozotti  distinctior6l az orrndl szdlottunk. Erésen sarjadz6,
fajdalmatlan ulceratiok, melyeket apré gobok kornyeznek és
helyenként spontan elhegesedésre hajlamosak, lupusra valla-
nak. A carcinomas fekély sokkal keményebb mint a gummads,
kifordult szélii; kedvencz helye a nyelv széle. Oly ulcerosus

folyamatoknal, melyek hosszabb ideje vannak jelen, lazzal és -

kifejezett nehézségekkel nem jarnak, els6sorban syphilisre
gondolunk; a tiinetek bizonyos polymorphidja, alakban és
localisatiéban gyakori véltakozésa a priori syphilis mellett sz6l.

Therapia : Az altalanos antilueses kezelést localis beavat-
kozasokkal tdmogatjuk: a lueses papuldk, erosiok és ulce-
ratibk a masodik stadiumban 10—209/,-0s chromsavas vagy
lapisos edzésre jol gydgyulnak; {igyeljiink, nehogy a gyogy-
szert a beteg lenyelje s ezért az ecsetelés utan széjat kidb-
littetjiik s gargarizdltatjuk konyhaso6oldattal. Tartsuk szem
el6tt, hogy a szdjiiregbeli secundaer affectibk igen fert6z6k
(kiilon evoeszkoz, pohdr stb.). A kédros ingereket (dohényzas,
szeszes italok, fliszerek) elkeriiltetjiiik. Nagy gondot forditunk
a szdjiireg tisztdntartdsara (Oblitések kal. chlor,, hydrogen
hyperoxydat.-oldattal), a fogak szorgos tisztogatdsiara. A
tertiaer alakokban a localis kezelés tobbnyire sziikségtelen.
A syphilis kovetkezményes tiinetei koziil a garatbeli Ossze-
novések operative sziintetendék meg, a szajpadlas perforati6jat
plastikai mfitéttel vagy obturatorral zarjuk el, sebészi beavat-
kozasok azonban csak a folyamat lezajldsa utdn végezhetdk.

A gége és légesé syphilise.

A gégében és légesében a bujakoros elvéltozdsok joval
ritkibban fordulnak el6. A primaer affectus felette ritkdn
észleltetett a gégefedd lingualis feliiletén és az aryepiglottikus
redén. A masodlagos tiinetek erythema, - papula, plaques,
feliiletes fekélyek alakjaban mutatkoznak. ez utébbiak féleg
a gégefedd szélén, a hangszalagok kozepén és a gége ha-
tulsd falan. A tertiaer jelenségek a diffus guinmés besz(ir6-
dés, a koriilirt gummas csomo, fekélyek, perichondritis és
hegképz6dés. Ezen bujakéros elvaltozasok hangzavarokat,
fajdalmakat, nehéz légzést, porczelhalast, OsszenOvéseket,
heges sziikiileteket okozhatnak. Hangszalagh{idés is el6fordul-
hat a gége izmainak, idegeinek, iziileteinek és az agyvel6nek
bujakdéros bantalma folytan. A légcs6ben a gummas szétesés
hegképzddésekhez és sziikiiletekhez vezethet, a peritrachealis
mirigyek talyoga attorhet a mediastinumba, a nyel6csébe és a
nagy vérerekbe. Végiil el6fordulhat a heges bronchostenosis is.

A tertiaer tiineteknek fdleg a tuberculosistél és a car-
cinomat6l elkiilonitése nehézségeket okozhat, differentialis
diagnostikai szempontbdl az el6z6 fejezetekben mondottakra
utalunk. Megjegyzendd, hogy a bujakér és a giimékor vegyes
fert6zése is lehetséges, tovabba, hogy a bujakoros egyének
makacs gége- és légcs6hurutja specifikus folyamatra gyanus.

Therapia: Az altalanos antilueses gyogyitast itt-ott helyi
beavatkozdsokkal tamogatjuk : perichondritises talyogok bemet-
szése, laza porczsequester eltavolitdsa, hirtelen beall6 fulla-
dasi veszély esetén tracheotomia. A jodot belsbleg egyesek
nem tiirik és a gégében jodoedema fejl6dhetik, a mi a jod-

kezelés azonnali megsziintetését teszi sziikségessé. A szfikii-
letek tagitdsat kiillonbozd eljarasokkal csak az infiltratios és
gyuladasos jelenségek eltiinte utdn kezdjiik meg, de lehetdleg
a heges zsugorodas stadiumanak kezdetén, mert ilyenkor
sokkal tobb sikert remélhetiink, mint ha mar consolidalt

‘hegekkel allunk szemben; ez utobbi esetekben operativ

beavatkozds eszkozolhets. Végezetiil megjegyzendd, hogy a
bujakér €s giimokor vegyes fert6zésének eseteiben mindkét
bantalom gydgykezelése tartandd szem el6tt és hogy egyes
esetekben az Ehrlich-féle eljarasra a gégegiim6kor feltiin®
rosszabboddsa kovetkezett be.

3. Az orr mellékiiregeinek genyedései.

Mint koéroktani tényezék a direct 10vési sériiléseken
kiviil mindazon ismert karos befolyasok szerepelnek, melyek
a katonai szolgalattal és a harcztéri élettel olyan szorosan
Osszefiiggenek. Az orriiregnek és mellékiiregeinek kozvetlen
és kozvetett fertézései és gyuladasai vagy az orr mellék-
iiregeinek kozvetlen megbetegedései, vagy pedig mint mar
azelOtt kezelt és lezajlott, 1atsz6lag meggydgyult esetek Kitiju-
lasai jelentkezhetnek, a direct lovés-sériilések pedig az attort
és megnyitott mellékiiregek fert6zéséhez, megbetegedéséhez
vagy esctenként spontan asepsises gydgyuldasahoz is vezet-
hetnek. Eddig 70 eset allott észlelésiink alatt. Ezek koziil 32
a Highmor-iireg, 17 a homlokiireg, 5 a rostasejtek, 1 a
Highmor-iireg és homlokiireg, 3 a Highmor-iireg és rosta-
sejtek, 4 a homlokiireg és rostasejtek, 3 a Highmor-iireg,
homlokiireg és rostasejtek, 1 az ikdbol, 1 a homlokiireg,
rostasejtek és ikobol és 3 az Osszes mellékiiregek megbete-
gedéseire vonatkozik. Egy esetiinkben a homlokiireg és a
Highmor-iireg sériilése spontan asepsisesen gyégyult meg.

Arczsériilés 12 esetében kovetkezett be a Highmor-iireg
genyedése, anyaghidny és sipoly nyitva tartotta az iireget;
egy esetben az évek el6tt kezelt és miitett Highmor-iireg a
harcztéren 1ijb6l megbetegedett és a bal masodik o6rl6fog
helyén sipoly keletkezett; egy esetben typhus és egy esetben
influenza utan jelentkezett a béantalom, kiilonben nagyobbara
a frontr6l jottek; ot esetben I0sériilés folytin keletke-
zett a sipoly, egy- esetben foggyGkérsipoly volt jelen; 12
esetben a Denker-féle gybtkeres miitét lett végezve, 8 eset-
ben az iireg endonasalisan lett megnyitva. A tobbi esetban
a conservativ eljardsok : cocain-tonogen spray, 6blitések, fény-
flird6 stb. lettek j6 eredménnyel alkalmazva. A rostasejtek
genyedése 4 esetben lett megallapitva, kett6 nem keriilt Kkli-
nikai kezelés ald, kett6ben endonasalis beavatkozas tortént, a
kozépsO kagylo resectidja utdn a rostasejtek kitakaritdsa lett
végezve.

A homlokiireg genyedésének 17 esete fordult el6, ezek
kozott volt 4 lovési eset sipollyal, egy esetben sebesiilés
nélkiil volt homlokiiregsipoly jelen, 2 esetben syphilis volt
kimutathaté ¢és 3 esetben az orriiregben polyposis is
volt. Egy esetben kétoldali homlokiireggenyed¢s fordult el6.
A Killian-féle gytkeres homlokiiregmfitét 5 esetben lett
végezve, a tobbi esetben részben endonasalis beavatkozasok,
polypus, kdzépsé kagyld eltavolitdsa, részben cocain-tonogen
spray, fényfiirdé vezettek eredményre, két eset nem keriilt
kezeléstink ald. Egy esetben az ikobol genyedése volt meg-
allapithato.

16 esetben tobb mellékiireg-megbetegedést észleltiink.
A homlokiireg és a Highmor-iireg egyiittes megbetegedésének
2 esetében a Highmor-iireg gybkeres megnyitasa és Kkitaka-
ritisa végeztetett, a homlokiireg endonasalisan és fényfiird6vel
kezeltetett. A Highmor-iireg €s a rostasejtek bantalméat 3
esetben lattuk, 2 esetben endonasalis beavatkozds tortént.
A homlokiireg és a rostasejtek megbetegedésének 5 esetét
észleltiik, 1 esetben a Killian-féle gyokeres miitét végeztetett,
4 esetben az endonasalis beavatkozds, a kagyléresectio, a
rostasejtek kitdrdsa vezetett eredményre. A rostasejtek és az
ikbbol bantalmat 1 esetben észleltiik, mid6n az iiregek endo-
nasalis megnyitdsa eszkozoltetett. A homlokiireg, a Highmor-
lireg és a rostasejlek megbetegedése két esetben fordult eld,
melyekben a Highmor-iireg gyokeres miitéti feltarasa, a rosta-
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sejtek endonasalis megnyitdsa és a homlokiireg nyilasi terii-
letének tagitisa lett végezve. Végezetiil az Osszes mellék-
tiregek genyed6 folyamatat 3 esetben észleltiik, még pedig
kétszer mind a két oldalon és egyszer az egyik oldalon.
Mindezen esetekben a Killian-féle és a Denker-iéle gyokeres
sebészi beavatkozdsok végeztettek.

4. A fels6é légutak lepras elvaltozasai.

Az idevonatkozé észlelések az Orvosi Hetilapban mar
megjelentek.

5. Lupus.

Két esetben észleltiik a lupus el6forduldsat, az egyik
szolgalatban lev6 katondra és a maésik hadimunkasra vo-
natkozik. A 30 éves katondn a gégefedd ujjnyira meg-
vastagodott, lingualis és laryngealis feliiletén apr6 gombos-
tiifejnyi és nagyobb gobcsékkel behintett, helyenként kisebb
szétesések, sarjadzdsok és aprd hegesedések. A korszovettani
vizsgalat 1ugy a laphdmmal boritott feliilet alati, mint a
hengerhdmos nydlkahédrtya alatti kot6szovetben sfirfien egy-
mas mellett gombsejteket, epitheloid-sejteket és Langhans-
féle orids sejtekbdl allo typusos folliculusokat mutatott.

A masodik esetben egy hadimunkéason a lupusnak rész-
ben lefolyt, részben fennall6 elvéiltozésait lathattuk, nagy
orrhidnyt, kiterjedt hegesedéseket és gtboket.

6. Rhinoscleroma.

A rhinoscleroma eldjivetelét hat esetben észleltiik. Az
egyik esetet a légcsometszettek fejezetében ismertettiik. Azon-
kiviil a rhinoscleroma' egy esetben az orriireghen, az als6
orrkagylokon és az orrsovényen mindkét oldalon, hdrom
esetben a gégében és egy esetben a légcs6ben fordult eld.
A korjelzést a klinikai kép és a korszovettani lelet allapi-
totta meg.

7. Idegen testek.

A mi az idegen testeket illeti, hat esetben észleltiik az
el6joveteliiket, és pedig egy esetben az orrban, két esetben a
garatban, két esetben a barzsingban és egy esetben a
bronchus bemenetében. Egy esetben az orriiregben, a bal
oldalon kozel az eliilsé orrnyilashoz egy rendellenesen az
orriiregbe nétt fog volt lathatd az orriireg fenekén.

Egy esetben egy nagy hisdarab, melyet egy katona
mohon le akart nyelni, a garatiiregben megakadt és elnyomta
a gégefedot, gy, hogy csupan egy kicsiny oldalsé rés maradt
fenn. Fuldokolva, cyanosissal hoztdk a klinikdra, a hol mar
alig volt lélekzete, miért is a rendes légcsOmetszés végzésére
mar nem volt id6 és a Denker-féle gyors megnyitds végez-
tetett, mire a beteg azonnal lélekzeni kezdett, a hiisdarab
eltavolittatott, a cyanosis eltfint és miutin egy kdérhazvonattal
még aznap el kellett hagyni a varost, a kaniil eltavolittatott
és a beteg egy varrattal elbocsattatott.

Egy torok katondn egy nyakszirtlovés golydja a bal
peritonsillaris teriileten megakadt és érezheté volt. Egy met-
széssel hozzaférhetd és eltavolithaté volt.

Két katona csontot nyelt, mely megakadt és oesopha-
goskopidval a bifurcatio alatt a bdrzsing mellkasi részében
megallapittatott. Mindkét esetben oesophagoskoppal a csont-
darabok el lettek tavolitva.

Egy esetben egy tengerész katona 10 filléres pénz-
darabot aspirdlt 6 honap el6tt; a Rontgen-lelet a bifurcatio
tdjan mutatta a pénzdarab helyét, fels6 bronchoskopiaval
a pénzdarab a bifurcatio teriiletében a légcsé jobboldalan,
részben a fobronchusba beszorulva volt lathaté. A broncho-
skopon at kett0s fogazott csipOvel lett eltavolitva.

8. Arczsériilések.

Az orrmellékiiregek bajainak fejezetében megemlékez-
tiink azon lovési sériilésekrdl, melyek egyrészt az orr mellék-
firegeit érték, masrészt sipolyképzéssel jartak. Ezeken Kkiviil

21 esetben észleltiik az orr és 27 esetben az arcz lovési
sériiléseit, melyek kisebb-nagyobb anyaghidnyokat okoztak.
Ugy az orr, mint az arcz hidnyainak egy része plastikai
miitét targya volt.

9. Orrcorrecturak.

Tobb esetben végeztetett a klinikan kozmetikai czélbol
az orrhat endonasalis correcturdja. Két esetben az orrhat
dudora lett eltavolitva endonasalis uton az ismert eljarassal.
A harmadik esetben, traumdas orrsériilés esetében, mid6n

| 16 rigdsa okozta az orr deformitdsat, egy a tibiabol vett

és endonasalis uton az orriiregbe elhelyezett csontlemezzel
végeztetett a correctura.

10. Daganatok.

Harom esetben a gégerakot allapitottuk meg és ajanltuk
a gybkeres sebészi beavatkozast. A jéindulati daganatok
kozill 15 esetben talaltunk az orriiregben polypusokat, egy
esetben az orrgaratiiregben fibromat, 50 esetben a gégében
polypusokat, 18 esetben a gégében papillomakat és 1 esetben
a hangszalagon haemangiomat. 7 esetben észleltiink strumat.
Ezen jdindulati daganatok nagyrésze operativ beavatkozds
targya volt.

11. Egyéb bantalmak.

Egy esetben észleltiik a hatulsé orrnyilds elzar6dasat
és egy esetben az orriiregben synechiat. 14 esetben lettek a
tiltengett orrkagylok eltavolitva.

29 esetben lett az orrsovény elgorbiilése miitéttel meg-
sziintetve. -

16 esetben tonsillectomia végeztetett. 4 esetben peri-
tonsillaris talyog és egy esetben a nyelvmandola talyoga lett
megnyitva. j )

Egy esetben a szdjlireg pemphigusat észleltiik. 760
esetben a gége- és légesé-hurut kiilonbozo elvéltozasaival
taldlkoztunk. 6 esetben gégevizeny6t észleltlink. 3 esetben a
Morgagni-féle tasak elGesett. 2 esetben a gége iiregében
diaphragma fordult el6, az egyikben korkoros, a masikban
félhold alakban; ez utobbiban a gyermekkori diphtheridval és
az intubatiés eljardssal volt osszefliggésbe hozhato.

Lapszemle.
Belorvostan.

A kibocsatott vizelet er6s megbarnuldsarol. Altala-
nosan ismeretes, hogy a normalis vizelet is allds kozben néha
sotétebb lesz. A vizeletnek sotétbarnava, s6t feketésbarnava
valdsa azonban bizonyos festékanyag jelenléte éltal van fel-
tételezve ; az ilyen vizeletnek sotét szine alkdli hozzdadaséra
még fokozodik, ellentétben a normalis vizelettel, a mely meg-
vilagosodik. Az emlitett festékanyag megjelenése a vizeletben
egy altaldnos anyagcserebetegség, az alkaptonuria kovetkez-
ménye, a melyben a test mas helyén is le szokott rakodni
festék, igy a fiilporczogdkban (ochronosis), a hénaljban, az
orr- és szemhéjporczogbban, a bdrfaggytiban, a kdrmokon,
a sklerdn. De ha ez utobbi helyeken nincs is festék, a vize-
letben mindig megtaldlhat6. Az alkéli hozzdadédsdra fokoz6dd
elsotétedésen kiviil a vizelet még a kovetkezd reactiokat adja :
hig vacschloridoldat hozzédaddsara kék szinezddés 4ll be, a
Fehling-oldat hidegen is redukaltatik, a Millon-proba positiv.
Tulajdonképpen a fehérjeanyagesere zavarardl van szd: a
szervezet nenl tudja a tyrosint €s phenylalanint tovabb bon-
tani, ennek folytdn egy sav képzédik — a mely ugyan nor-
malis anyagcsere mellett is jelen van, de csak miildlag —;
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ez a sav a homogentisinsav. Az alkaptonuria familiaris beteg-
ség; a legutobb Ebsfein leirta esetben is kimutathatd volt az
oroklés. A prognosis nem kedvezdtlen, a zavarok tobbnyire
csekélyek (festéklerakodds, dysuria). Megjegyzendd, hogy
ochronosis jelen lehet alkaptonuria nélkiil is; péld4aul phenol-
testek (carbol) hosszii id6n &t hasznalata esetén szintén el64ll
ez a festékanyag mint phenolszdrmazék. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1918, 14. sz.)

Sebészet.

A 18véses hassériilések sebészi kezelésérdl érte-
kezik Ph. Bockenheimer a harcztéren szerzett tapasztalatai
alapjan. A hassériilések mfitétei akkor jarnak aranylag j6
eredménynyel, ha a sériilést6l szamitva a miitétig nem telt
el tobb 6 Oranal. Elviink tehdt az legyen, hogy — ha a
beteget miitét segélyével akarjuk megmenteni — miel6bb
végezziik a miitétet; kétes esetekben a pontos diagnosis meg-
allapithatasaért ne késedelmeskedijiink, annal is inkabb, mert a
hassériilések typusos symptomai az elsé Orakban csak ritkan
mutatkoznak. A lovegnek Rontgen-sugarakkal valé keres-
gélése felesleges idOpazarlds. Mitét végzendd, ha a beteg
nincs talsagosan kivérezve és nem 4ll tulerGs shock hatdsa
alatt. Ha intravenosus konyhaséoldat utan (500 cm3 -+ 5 csepp
adrenalin) a pulsus nem javul, a mfitét Kkilatastalan. Nem
javalt a lovéses hassériilés operativ gydgykezelése, ha tobb-
szoros sulyos sériilés, igy fej- és hassériilés, has- és mell-
kas-, esetleg hatgerincz-sériilés van jelen. Miutan a fert6zés
a kivérzett és shock hatdsa alatt 4ll6 egyéneken kdnnyen
fejlédik ki, az asepsisre igen nagy gondot kell forditanunk.
Arczvédok haszndlata, a kotszerek és varréanyagok pontos
sterilizése fontos kelléke a j6 eredménynek. Mfitét el6tt a
gyomor ¢és holyag kiiiritend6. A mfit0szobanak nem szabad
talnagynak lenni, hogy j6l f(ithetd legyen. A mi a mfitét
technikajat illeti, a szerz6 a kiadds metszéseket alkalmazza,
hogy a hasiireg j6l attekintheté legyen. A mdj, gyomor, lép
sérillése esetén a Sprengel-féle harantmetszést végzi. A has
feltirdsa utan els6sorban a vékonybeleket kell megvizsgal-
nunk. Ugyancsak fontos a mesenterium pontos megtekintése
a vérzések miatt. A maj silyosabb sériilése esetén jo ered-
ménnyel alkalmazhaté a csepleszszel valo tamponalds. Miel6tt
a hasiireget teljesen elzarnd, konyhasodoldattal obliti le és
kdmforolajat juttat a hasiiregbe. A hasiireg tampondlasat, ha
csak lehet, elkeriili, mert ez a peristalticit akadalyozza s igy
a fert6zés konnyebben fejlédik ki. Az utdkezelést nagy gond-
dal kell végezniink. Meleg szoba, a hasnak melegitése,
konyhasonak adrenalinnal egyiitt valé adagoldsa, kamfor be-
fecskendezése ajdnlatos, A miitét utdn hashajtokat ad a
peristaltica élénkitésére. A gyomoroblitések is jO hatdssal
vannak. Az emlitettek figyelembevételével a szerzb a lovéses
lassériilések 25°/-at tudta miitét segélyével megmenteni.
(Med. Klinik, 1918, 23. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A gyomor- és duodenum-vérzések operativ indi-
catidirél értekezik H. Finsterer. Tapasztalatait a kovetkezok-
ben foglalja Ossze: Ha az anamnesis és a klinikai lelet alapjan
penetrdlé ulcusra gyanakszunk,a vérzés legelsé jelentkezése-
kor operativ beavatkozdsnak van helye, mert a vdrakozéssal
az anaemia a miitét eredményét jelentékenyen rosszabbitja.
Ha gyomorpanaszok nélkiil jelentkezik acut vérzés, el6szor a
bels6é kezelést kell megkisérelntink; ha azonban ez nem
vezet gyorsan eredményre, akkor még miel6tt a silyos
anaemia tiinetei kifejlédnének, laparotomidval kell eldonteniink,
hogy a vérzés a negativ anamnesis mellett is nem atfiirédott
ulcusbél ered-e. Fekély jelenlétében leghelyesebb széles
gastroenteroanastomosist végezni. A pankreasba éatfur6édé
gyomorulcusndl biztos vérzéscsillapitas csak resectiéval érhetd
el, a gastroenterostomia ily esetben nem nyujt elegendd
eredményt. Vérz6 ulcus duodeni esetén a pylorus lekdtése
és gastroenterostomia végzése javalt. A gyomor és duodenum
acut vérzése miatt végzendé miitétek nem helyezheték egy
sorba az egyéb siirgds operatiokkal (appendicitis, kizart sérv,
belsé bélelzarédas), mert ugy az indicatio felallitdsa, mint

a mfitét kivitele a gyomorchirurgidban valé kiilénds jaratos-
sdgot igényel. A kinek e jdratossdga nincs meg, a belsd
kezeléssel acut gyomor- és duodenum-vérzés esetében sokkal
kevesebbet 4rt, mint a sebészi kezeléssel, (Wiener Klin.
Wochenschrift, 1918, 19, szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Venereas betegségek.

A syphilises belsé bajok gyakorisagat kutatta
P. Schrumpf (Berlin). A szerz6 az egyetemi poliklinika férfi-
beteg anyagan vizsgalta a luessel kozvetleniil vagy kozvetve
osszefiiggh betegségeket. Statisztikaja 4280 esetre vonatkozik.
A beteganyag kétségteleniil nem olyan Osszetételii, mint volt
békeidében, hiszen a fiatalabb férfiak nagyrészt bevonultak,
az idGsebbek pedig rossz ftaplalkozéasi viszonyok kozott
nehéz munkat teljesitenek. Fokozott munka és tilerdltetés
egyfeldl, silany taplalkozasi viszonyok mésfeldl. A syphilises
belsé bajok diagnosisa foként az objectiv klinikai vizsgalaton
alapult, de kisegité eszkoznek szolgalt az anamnesis €s a
Wassermann-reactio. A 4280 férfi koziil 317 — T7-46°/,
részesiilt valamikor syphilisellenes kiirdban. A 317 beteg
koziil 78 = 32'63°/, semmi olyan bajban nem szenvedett,
mely a syphilissel Osszeftiggésbe lett volna hozhaté. Mind
a 78 esetben a Wassermann-reactio negativ volt. A tdbbi
239 valamikor syphilis ellen kezelt egyén teljes bizonyos-
sdggal, vagy legaldbb is nagy valdsziniiséggel oly bels6 baj-
ban szenvedeit, mely a régebbi syphilissel Osszefliggott.
Ezeknek 47:28%,-a positiv Wassermann-reactiét adott. 175
esetben oly csaknem bizonyosan lueses bels6 bajt taldlt a
szerz6, a melynek anamnesisében a beteg el6z6 syphilisérél
nem tudotl felvilagositast adni. A diagnosist ez esetekben
64:5% -ban tamogatta a positiv Wassermann-reactio. Lueses
vagy paralueses (ez utébbi bizonyara nem kifogastalan meg-
nevezés, ref.) betegséget tehat Osszesen 414 esetben talalt
Schrumpf, a mi 9:67°/,-nak felel meg, oly szam, melyet a
szerz6 is kissé alacsonynak tart. A syphilises belsé bajok
egymas kozti ardnya igy oszlik meg: keringési szervek (f6-
ként aorta) — 56:76°/,, idegrendszer = 23'43°/,, maj = 8:45%/,,
a tobbi bajok szétforgdcsolédnak. A leggyakoribb syphilises
bels6 manifestatio a szerz6 szerint az aortitis luetica. Termé-
szetes, hogy a kiilonbdz6 belsO szervek egyiittesen is meg-
betegedhetnek. A positiv Wassermann ceteris paribus mindig
inkdbb progredialé floridabb esetre vall. Valészinii, hogy
még a legpontosabb klinikai vizsgdlat sem tud minden
belsd syphilisesetet kideriteni, mas széval sokkal tobbszor
fordul el6 a bels6 szervek syphilise, mint azt a klinikus
kimutatja. A legtobb syphilises belsé szervi megbetegedés a
tertiaer szakra esik. A lueses icterus azonban (hepatitis inter-
stitialis) tdbbnyire a secundaer periodusba esik. Antisyphi-

lises kurara mindig van sziikség, ha a korkép és esetleg az

anamnesis syphilis mellett szol, még akkor is, ha a Was-
sermann-reactio negativ. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1918, 28. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Plaut-Vincent-angina néhéany esetében Michaelis tanar

felttin gyors gyogyulast latott bekovetkezni eucupinum hasz-

nalata utdn. Eucupinum bihydrochloricum 2°;-0os oldataval
megaztatott vattagomolylyal naponként 2—3-szor alaposan
ledorzsolendd a fekély. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918,
35. szém.)

Haemorrhoidalis csomék ellen Krukenberg supra-
renin-injectiokat hasznal j6 eredménynyel. Az 19/-s oldatbél
egy iilésben 1/ cm3-t fecskendez be a csomokba a tii lassi
eloretoldsa kozben. A befecskendezéseket addig kell folytatni
a csomok kiilonbozo helyein, a mig az egész daganat eltiinik.
Ellentétben a carbol-injectiokkal, porkképz6dés nincs, a cso-
mok hegképzOdés nélkiil zsugorodnak és tiinnek el. A be-
fecskendezések utdn néhany oOrdig dgyban kell maradniok a
betegeknek. Rendes székr6l gondoskodni kell. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1918, 31. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1918, 38. szdm. Szerb Zsigmond és Révész Vidor :
A papaverin a gyomorbetegségek Rontgen-diagnostikajaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 39. szam. Deszimirovity Koszta:
A typhus exanthematicus serodiagnostikdja egy allandé diagnosticum-
mal, Zilczer Jozsef: Tiidogyuladasra jellegzetes vizelet-reactio.

Vegyes hirek.

Kinevezés. A kirdly Kaczvinszky Jdnos dr.-t, a gyulai virmegyei
kozkoérhaz sebészeti osztalyanak vezetdé miitGorvosat a kassai 4 allami
koérhaz igazgato-féorvosava nevezte ki. — Mezei Odon dr.-t Udvarhely-
megye tiszti fOorvosava, Szegd Géza dr. titeli és Dembitz Sdndor dr.
palankai jardsorvost Béacsmegye, Pozsgay Lajos dr.-t Aradmegye és
Awender Miklos dr.-t Torontdlmegye tiszteletbeli féorvosava, Neuwirth
Lajos dr.-t Aradon tiszteletbeli korhazi osztaly-orvossa nevezi¢k ki.

Valasztas. Tiirk Szildrd dr.-t 1glé varos orvosava valasziottak.

A kozponti hatalmak bajtarsi szovetségei orvosi szakosz-
talyainak elnoki tandcsa 1918 februarban Berlinben hatarozta el, hogy
a [1l. egyiittes iilést 1918 szeptember ho végén Budapesten tartjak.
1300 résztvevo jelentkezett Németorszdgbol, Ausziridbol, Torokorszdgbol,
Bulgdridbol és Mugyarorszdgbol. A szeptember 21.-én tartott megnyito
iilésen a kirdly képviseletében Jozsef Ferencz foherczeg jelent meg.
Szterényi Jozsef kereskedelemiigyi miniszter, a magyarorszagi Bajtarsi
- Szovetség iigyvezels alelndke iidvozolte a Fenségef, a ki nagyjelento-
ségli beszédet mondott, a mely kitord lelkesedést valtott ki. Grosz
Emil egyetemi tanarnak, az orvosi szakosztaly elnékének beszéde utdn
Zichy Janos grof vallas- és kozoktatasiigyi miniszter a magyar kor-
many nevében, Ambrézy Lajos grof rendkiviili kovet, meghatalmazott
minister a kiiliigyminister megbizasabdl és Body Tivadar polgarmester
Budapest székesfévaros részérél beszélt. Kirchner Martin tanar, a
porosz beliigyministerium egészségiigyi osztalydnak vezetdje tartotta az
tinnepi el6adast ,A kizegészségiigy jelentésége és annak kifejlesztése
a jovoben“ czimmel. A délutini tudomanyos iilésen Aschoff (Freiburg
in Br.), Tandler (Wien), Zia Noury pasa (Konstantindpoly), id. Lieber-
mann Leé (Budapest), Thenen (Wien), Hochenegg (Wien), Dieirich
Berlin), Adam (Berlin), Scholtz Kornél (Budapest) és Grdsz Enil
2Budapest) tartottak meg referatumaikat az orvosképzésrél és tovabb-
képzésrdl. Szeptember hé 22.-én délelétt a malaria-ellenes intézkedé-
sekr6l Doerr (Wien) és a malaria gyogykezelésérdl Nocht (Hamburg)
beszélt, a két eldadashoz nagy szammal szoltak hozza. Vasarnap dél-
utdn a székesfévaros bemutaita a Szent Gellért-fiirdot, ezt kovetden
sétahaj6zas volt a Dundn. A hétf6i napot az orvosképzés és tovabb-
képzés felelti eszmecsere, tovabba az egészségiigyi intézmények meg-
tekintése toltotte ki. Ugyanaznap délel6tt a Magyar Orszagos Hadigon-
doz6 Hivatal ismertette intézményeit, délutan pedig a Magyar fajegész-
ségi és népesedéspolitikai tarsasdg rendezte az els6 német-oszirak-
magyar fajegészségi és népesedéspolitikai nagygyiilést. Hétfén délutan
koriilbeliil 200 no6i tag a csepeli Weiss Alice gyermek- és névédelmi
intézményeket tekintette meg. Kedden reggel a kiilfoldi vendégek koziil
350-en Kkiilon vonaton Postyén, Trencsén-Teplicz és a Tatra-fiirdok
meglatogatasara indultak.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar most bocsa-
totta ki jelentését negyedik haborts évi miikodésérdl. Kiemeli a
jelentés, hogy ez a miikodés is teljesen a hdborit hatasa alatt allott.
A hosszii munkaid6, a hianyos taplalkozas, a hadiiizemek katonai
fenyité hatalma, a habords izgalommal jaré lelki megrazkédtatasok, a
nok, fiatalkortiak és gyermekek szokatlan és tialhajtott munkdja, az
élelmiszerekért valo dcsorgas, télen a flitbanyaghiany, a lerongyolodés
mind hozzajarultak ahhoz, hogy a megbetegedések szama é€s tartama
egyarant emelkedjék. Ennek tudhaté be az a kériilmény, hogy a pénztar
segélyezési kiaddsai 31'7%/-kal haladtdk meg az 1915. évi hasonld
kiadasokat. A kiadasok nagyfoki emelkedése daczdra 336.764 korona
felesleggel zarult az év. Ramutat a jelentés arra a koriilményre is,
hogy a haborti utan a pénztirak nem elégedhetnek meg az eddigi
miikodési keretekkel s ha fenn akarnak maradni, a praeventio
terére kell lépniok. Ily értelemben folytatta a pénztar kordbban meg-
kezdett socialis egészségiigyi actidjat és e részben elsésorban fokozot-
tabb és kielégit6bb orvosi ellatdsrol gondoskodott. Igen latogatott el6-
adasokat tartottak az anya- és csecsemd-egészségiigy, a gyermek-
védelem, a tiid6-, nemi-, fert6z4- és szembefegségek, a helyes élel-
mezés, az ipari megbetegedések, tovabba az alkoholismus targykorébol.
Ezekre vonatkozo ropiratok ezreit terjesztették el a tagok kozott. Nagy
szammal terjesztette a pénztar a tuberculosis és a nemibetegségek
elleni védekezésre kioktaté népszerti fiizeteket, tovdbbd az orvosi
tandcsadot a baleseti sériiltek részére. Felhivta a gyarakat az anya- és
csecsemoOvédelem, a tuberculosis, a, nemibetegség és az alkoholismus
elleni intézkedések megtételére. Alland6é és részletes tuberculosis-
statisztikdt készitett s gondoskodott a tagok sanatoriumi ethelyezésérél.
A munkaadék korében actiot inditott alapok létesitése irant, Ossze-
kottetésben allt a pénztar az Orszdgos Stefania-Szovetséggel, melylyel
hosszabb lejarati szerzGdésre is lépett, a melynek értelmében a Szo-
vetség anyavédon6i a pénztirnak is rendelkezésére dllanak. Tamoga-
tdsban részesitette a Munkdsok Gyermekbarat Egyesiiletét, a ,Gyer-
mekkert-Egyesiilet“ czéljaira pedig tobb rendelbintézetet engedett atl.
Lényegesen felemelte a pénztir a sziilészeti tdmogatdst is. A nemi
betegségek lekiizdésére egészségiigyi tandcsadot létesitett, a melynél a

bejelentett betegek szdma 1440 volt és az esetek 62°/p-dban a tandcs-
ad6 a betegeket a kezelés folytatisara birta. Résztvett a pénztar a
kiilonb6z6 alkoholelleni actiokban és a ndk és fiatalkortiak haboris
munkajianak egészségligyi hatdsara vonatkozdlag er ankét eldmunka-
latait is elvégezte. Ebben az évben is tovabb folytatta az iizemek
egészségligyi és baleseti ellendrzését. A pénztari tagok letszdma az
1917. év végén 209.502 volt, mig a haborii kezdetén 238.314-et tett ki.
A férfitaglétszam, mely 1914 jinius hé 30.-dn 205.219 volt, 1917 végén
lecsokkent 129.353-ra, viszont a notaglétszam, mely a habori kitérése-
kor 46.022 volt, 1917 végén felemelkedett 80.149-re. 1917-ben Osszesen
532.859 pénztari beteg volt. Rdmutat a jelentés a csaladtagok szdmaban
beallott megddbbent6 csdkkenésre. Igy 1000 notagra esett 1912-ben 55
gyermekagyas, 1917-ben csak 18. A giim&kor-esetek szama 1917-ben
27.562 volt, a nemibetegségekre esett 13.600, vérhasra 1358, horgbéhurutra
2767, vorhenyre, kanyaroia, diphtheridara és baranyhimlre 4100 eset. A
fert6z6 betegségek szama azonban csokkent: lgfl-ben 101.196, 1917-
ben 67.575 volt a szamuk. Venere4ds beteg 1000 tagra esett 1910-ben
80, 1917-ben 64. A riihességi esetek szama 13.095. Balesetet bejelen-
tetlek a pénztarhoz 9252 esetet. A balesetek koziil 4301 esett a vas-
és fémiparra, 1353 az élelmezési iparra és 1388 a kozlekedési iparra.
Kifizetett a pénztar 1917-ben 3,603.000 kor. tappénzt, 131.190 kor.

gyermekagyi segélyt, 273.500 kor. temetkezési segélyt, az orvosi ki-

adasok 1,700.000 koronat tettek ki, gydgyszerekért és gyogyaszati
segédeszkozokért fizetett a pénztar 966.000 koronat. A kérhazi €s sana-
toriumi koltségek 1,180.000 koronat tettek ki. A kezelési koltségek
2,400.000 koronara rugtak.

Személyi hirek kiilféldrél. A bécsi egyetem élettani tanszékére
A. Durig dr.-t, a bécsi mezdgazdasagi féiskola tanarat nevezték ki.

Meghalt. Markfeld Igndcz dr. nagybicscsei kororvos 61 éves
koraban szeptember 16.-dn. — Schwitzer Zoltdn dr. szabadkai orvos
28 éves koraban Ungvaron szeptember 16.-4n. — Ldvy fzidor dr. tar-
:{agéllltgsbféorvos a harcztéren szerzett silyos betegségben a trienti var-

rhazban.

Allitsunk siremléket tasnddi Nagy Laszlé dr.-nak! Az 1914
oktéber 2.-dn hési halélt halt Nagy Ldszlo dr., egyetemi magantandr,
anatomiai intézeti adjunktus sirjat kiinn a farkasréti temetOben még
mindig csak egyszer(i fakereszt jelzi. Azzal a felhivassal fordulunk
barataihoz, kollegaihoz és tanitvanyaihoz, a kik koziil bizonydra még
sokan hdldsan emlékeznek a buzgo fiatal tanarra: allitsunk siremléket
neki! Az adomanyok Kiss Ferencz dr, egyetemi tandrsegéd czimére
kiildendok (Budapest, 1X., Tiizolt6-utcza 58, I. sz. anatomiai intézet).
A beérkezett osszegeket idonkénl nyilvanosan nyugtazni fogjuk. Len-
hossékc Mihaly dr., egyetemi tanar.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM
Budapest, I., Tétényi-ut 12-16. Telefon: Jézsef 81—75.

Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
fiird6k, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokurak.

Vezeté-féorvos : Dr. Czirfusz Dezs6é kir. tanacsos, a ki allanddan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva,

Magan-gyégyintézet sebészeti, ni és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern 1j sziilészeti és sebeészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 16—26.

kérhazi ¢ T ot dnka
Dr, JUSTUS tsorves hiirgyogyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
!é_gk_észﬂlékek, frigoritherapia, filrd0k, Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligeti fasor 13—185. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
belbetegek, sziildndknek. — Radium-kezelések., — Vegyi Rintgen-laboratorium,

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

H £ ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Kopits Jend dr. Vil., Nyér-utcza 22, szam,
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

D r. For bat VI, Teréz-korit 22. , Telefon 121—02.

Or. Jakab-1éle LIGET-SANRTORIUM, vr., wagy sémos-u. 47

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

™~ E= Iy elme- és kedélybeteg gydgyintézet
Dr' RI N G E R 32 tijonnan kibﬁvitgvye 7
I., Lenke-at, Kelenfoldi vill. megallé. Telefon: Jozsef 83 —21.

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

O, STONTHGH MG yigpinzee *ie” *

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kintgen - laboratorium.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(V. bemutatd szakiilés 1918 marczius 13.-an.)
Elndk : Milké Vilmos, késobb Weber Adolf. Jegyzo : Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)

Rontgen-diagnostikai esetek.

Biré Ernd: 1.-Gonorrhoeds végbélsziikiilet esete ; a gyer-
mekfejnyire tégult oralis ampullarészlet alatt egy 6 cm.
hosszq, tollszérnyira sziikiilt végbélrészlet kivetkezik. Az eset
paederasta pinczérre vonatkozik.

2. A nyel6cs6 16vési sériilését kovetd szilvanyi oeso-
phagus-diverticulum esete az els6 nyakcsigolya magassagaban.

3. A mdj felé penetrdlo gyomorfekély esete homokdra-
szlikiilettel.

4. Vagolonids bélmitkodes.

5. Penetrdlo duodenalis ulcus esetei, melyek vizsgilata-
kor az eléadd ajanlja a betegnek jobboldali fektetését forci-
rozott medencze-alatimasztas mellett, mert ilyen fektetés utan
az_egyébként nem minden esetben lathaté duodenum sza-
balyszerfien in continuitate, a legkisebb fiilkékkel egyiitt
telédik. :
6. Kezdddd pylorusstenosis esete. Kétséges esetekben,
amikor még a papaverin nem teljesen értékelhetd, az elado
a hasfekvésben valé compressios felvételt (melyet Stierlin
duodenalis ulcus eseteiben alkalmaz) ajanlja, mert ezzel a méd-
szerrel a sziikiilettél oralisan és aboralisan fekvé gyomor-,
illetve duodenalis részletek a contrast-anyaggal szorosan

kitoltve, a szfikiilt pylorus a szfikiilet fokdhoz képest kisebb-

nagyobb kaliber(i, de sziikiilt dsszekot6 cs6 alakjaban jelenik
meg a lemezen.

Elephantiasissal jaré syphilis esete.

Guszman Jozsef: B. M. né, 54 éves. Az anamnesis luesre
nézve negativ. 5 graviditas normalis sziiléssel végzddott.
Utolsé gyermeke 11 ével6tt sziiletett. Jelen baja 1917 tavaszén
kezd6dott a bal ldba fején és hamarosan az egész labra és
bokatajékra raterjedt s egyre silyosabba valt. 4—5 honap
elott arczan tamadt kiiitése, mely ott spontan gyogyult, de
a fejen egyre tovabb terjed. Jelenleg azegész bal lab eltorzult,
duplajara duzzadt s normalis korvonalait nagyrészt elvesztette.
Ugyancsak duzzadta boka t4jéka is. Kifejezett gyiijtderes tagulds
mindkét 14bszéron, A beteg ldbon a bér és a béralatti koto-
szOvet hatalmasan megvastagodott. A 1ab felszine hepehupas,
dudorokt6l és mély bevagdsoktol egyenetlen. A megvastago-
dott részeken beliill mogyorényi beszlir6dések, melyeknek
centruma helylyel-kozzel ellagyult. Az elldgyult géczok néhol
megnyiltak s fekélylyé alakultak, A fekélyek szélei keményen
infiltraltak. Multiplex. gummakrél van sz6, melyek legjobban
a talpon lathatok. Az egész lab az elephantiasis kifejezett
képét tarja elénk (a beteg ésaphotographidk demonstraldsa).
A folyamat nemcsak a lagyrészekre, hanem a csontokra is
terjed. Az eléad6 két Rontgen-lemezt demonstral, a melyeken
Biré dr. lelete szerint a bal labszar mindkét csontjan perio-
stitis lathat6, ezenkiviil gyuladdsos folrak6ddsok a sarok-
csonton és arthritis a labtdiziiletekben. A beteg fajdalomrdl
alig panaszkodik, jarni azonban csak nehezen tud. Az egész
arczon — a szemhéjak és az 4ll kivételével — szamos
lencsényi-fillérnyi éles hataru heg, a melyeknek szomszéd-
sagaban részben pigmentatiok, részben aprd telangiektasiak
ldthatok. A homlokon s f6ként a fejtetén varral boritott, ke-
ményen beszlir6dott papuldk, melyek helyenkint serpiginosusan
vannak elrendezédve. A diagnosis klinikai alapon teljesen
biztos. Wassermann egyébként - - 4 .

A jelen esetben iddsiilt folyamat talalhat6, mely heggel
gyogyult s ardnylag rovid id6 alatt nagy teriiletre ment at,

s6t mar részben le is zajlott (arcz). A labon siilyos masod-
lagos elvdltozassal jar a gummas folyamat, a mennyiben az
kifejezett elephantiasisos megvastagoddsra vezetett. Az alsé
végtagon az elephantiasis, mint kovetkezményes elvéltozas,
egyebek kozott tobb bdrbetegség nyomdn észlelhetd. Silyos,
iddsiilt ekzemdkon kiviil labszarfekélyek és foként lupus
vulgaris talajan fejlédik ki az elephantiasis korképe. Ritkdb-
ban syphilis kapcsdn is lathatd ez a jelenség. Tamogat6
tényezoként elsésorban a tagult gyiijtéerek tekinthetdk.
Az igaziok az elephantiasis kifejlodésére rendszerint egyforma
e most folsorolt betegségekben: gyakran ismétl6d6 kisebb-
nagyobb mdsodlagos infectiok, sokszor erysipelas-rohamok,
lymphangoitisek és phlebitisek. Mindezek a folyamatok egyre
fokoz6dd pangdsra, helyi keringési zavarokra s kotOszoveti
hyperplasidra vezetnek. Hasonld folyamat taldlhaté példaul
a scrotumon, a hol a sulyos elephantiasis nem is oly
ritka szovodmény. Ritkdbb, mikor syphilis nyoman mas test-
részen is tdmad masodlagosan elephantiasis. Az el6ad6 erre
vonatkozoan két esetét fényképen demonstrdlja. Az egyik a
jobb nagyajak mérsékelt elephantiasisos megvastagoddsdra
vonatkozik s immar 1/, év 6ta all fenn, a masik a fels6
ajakra, a hol a gummas folyamat évek sordn &t az ajak
elephantiasisos megvastagoddsara vezetetts val6sdgos makro-
cheiliat okozott.

Pylorus-stenosist okoz6 gyomortuberculosis.

Schongut Erné: Dieballa tandr Szent Istvan-kérhazi bel-
osztalyaroi 19 éves férfibeteget mutat be, akinek egy év el6tt
hénapokon 4t tartd, catarrhus apicumra utalé panaszai voltak.
Ot hd ota szenved gyomorpanaszokban, a melyek étkezés
utani fajdalmakban, nehdny hét ota pedig naponta rendsze-
resen ismétlédé hanydsokban dllanak. - Az objectiv vizsgalat
a phthisises kiilsejii beteg jobb tiid6csicsan . kifejezett
catarrhalis elvédltozasokat mutatott; a hasban epigastrialis
érzékenység ; vizsgalatkor intensiv gyomorperistaltica vélthato
ki és a gyomorcontourok koriil mirigytapintati képletek
érezhettk. A probareggeli achyliat mutatott, negativ tejsavpro-
baval, 20 sosavdeficittel. A prdbavacsora kifejezett retentids
leletet adott. Rontgen-vizsgalat is stenosis pylorira utalt,
melynek természetére nézve, tekintve a beteg fiatal kordt, a
achylids gyomortartalmét, cancerre utalé tiinetek hianyat, kife-
jezett tiidofolyamatat és a hasban tapinthaté mirigyeket, fel-
vették, hogy az specifikus gyomorfolyamaton alapul. A beteg
miitétre keriilt, Pdlya tanar operédlta és taldlta, hogy a
pyloruson hatalmas, hdatrafelé Osszekapaszkodott tumor iil,
a gyomorfalon tuberculumok vannak,a lig. gastrocolicumban
sajtos mirigyek, melyekbdl szovettani vizsgélatra excisiot
végzett. Murphy-gombos anastomosis ; zavartalan gydgyulas.
A beteg 0] van, hanydsa megszfint, testsiilya gyarapodott.
A kimetszett mirigy szovettani diagnosisa lymphadenitis
tuberculosa volt. :

A gyomor tuberculosisa ritka koérboncztani, és még
sokkal ritkdbb klinikai észlelet. Formdi: a miliaris, az
ulcerosus és a hypertrophids megjelenés. A primaer esetek igen
ritkdk, Zesas referatuma csak nyolczat emlit. Legtobbszor mas
szervi tuberculosissal egyiitt szokott el6fordulni. A megbete-
gedés klinikai képe elmosédott; egyes esetekben ulcustiinetek
vannak, mas esetekben még ezek is hidnyzanak, s6t a szer-
z0k a megbetegedés tiinetszegénységét mondjak jellemzének
és ennek magyarazatit a rendszerint kisér6 achylidban taldl-
jak. SzovOodmények koziil halalos vérzés (Kundrat), perforatios
peritonitis (Struppler) van leirva. A kimenetel lehet heges
stenosis is. A megbetegedés prognosisa rossz; a mfitétre
keriilt esetek sem mutattak biztatd eredményeket. A meg-
betegedés diagnosisa legtobbszor csak bonczolati; in vivo
csak valbsziniiségi lehet. A tuberculosusok gyomorpanaszai-
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nak magyarazatat elsésorban dyspepsids, gastritises okokban
kell keresniink és komolyabb gyomortiinetek jelenléte esetén
is elsosorban arra kell gondolni, hogy ulcus rotundum
van jelen. A megbetegedés ritka el6fordulasinak magyarézatat
régebben a gyomornedv chemismusaban keresték (Cornet,
Wesener), de ez sokkal gyakrabban mutat zavarokat (Brieger)
hogysem a ritka el6forduldst magyardzhatnad. Curschmann a
gyomor normalis motilitdsédban, Birch-Hirschfeld a nyalkahartya
intactsdgaban, Struppler a gyomorfal nyiroktiisz6kben valo
szegénységében keresi az okot. Ujabb vizsgilatok a gyomor
szovetimmunitasdban keresik a magyarazatot.

Az iziiletek 16vési seriiléseirol,

Manninger Vilmos: A hdboris irodalom sszefoglald
ismertetése soran féleg Payr dolgozatait emeli ki, amelyek
az iziiletek 16vési sériiléseihez csatlakozd fert6ézések megel6-
zésében ¢és kezelésében uj irdnyt jelolnek. Az iziiletek kor-
tandnak, a feliilet- és szovet-fert6zés lényeges kiilonbségei-
nek ismertetése utdn attér a kezelés legfontosabb mddjainak
ismertetésére. Migakorel6zé kezelés legfontosabb mozzanata
a minél kordbbi sebrevisio Osszekdtve az antisepsises
prophylaxissal (Chlumsky-oldat segélyével), a fenyegetd vagy
mar kifejlédott feliiletfert6zés kezelésében a carbol-kamfor-
keverék s a szelepes drainezés adja a legjobb eredményt

nemcsak a fert0zés legy6zése, hanem az iziilet miikodésének -

megtartdsa szempontjabol is.

A szoveti fertézés kezelésében legfontosabb kérdés a
j6 drainezés. Vetitett képeken bemutatja Payr uj modszereit
a nagy iziileteknek hatrafelé valo drainezésére. Ott, ahol ezzel
az eljarassal nem érheté el eredmény, a teljes feltirds vagy
az amputatio javalata 1ép jogéba. Az utdkezelés, az iziileti
mobilizdlas kérdéseire mar nem térhet ki az id6 rovidsége
miatt. Utal a Gyogyészatban in extenso megjelend czikkére.

Spondylitist utanzo hysteria esete.

Zinner Nandor: A hysteridnak annyira ritka megnyilva-
nuldsa a spondylitis utdnzdsa, hogy — mint a bemutatott
eset bizonyitja — a leggyakorlottabbakat is tévedésbe ejti a
diagnosis felallitasakor.

A széban levo beteget két belgydgydsz és egy ortho-
paed-sebészprofessor vizsgédlta egy év eldtt €és a klinikai
tinetek annyira bizonyossa tették a spondylitis diagnosisat,
hogy Hessing-korzettet rendeltek a betegnek. Egy évi viselés
utan a korzett egy csavara meglazult, mire a legsiilyosabb
tiinetek fejlodtek ki: nagy fdjdalom, teljes gerinczoszlop-
merevség, jards-képtelenség, majd mindkét alsé végtag bénu-
lasa. Felvételkor minden tiinet spondylitis mellett szo6lt, a
Rontgen-lelet azonban ép csigolydkat mutatott. Mivel lumbago
nem szokott ily stilyos tiineteket okozni €s egy évig tartani,
bizonyos volt a hysteria diagnosisa.

A diagnosis helyességét bizonyitotta, hogy 1 cm3 1%/,
novocainnak a maximalis fdjdalomponton suggestio céljabol
befecskendezésére a beteg par percz alatt megszabadult faj-
dalmaitdl és masnap tokéletesen szabadon mozgatta gerincz-
oszlopét, {tilni, jarni tudott és gyogyultan hagyta a korhazat.

Feln6tt betegen, haasubjectiv tiinetek nem megfelelGen
stilyosak az objectiv elvéltozasokhoz képest, mindig gondolni
kell a hysteria lehetéségére is.

PALYAZATOK.

8160/1918. sz.

Totkomlés kozségben megiiresedett nem figyvezeté kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom palyazni kivanokat, hogy kérvényeiket — felszerelve
a képesitést és eddigi foglalkozdst igazold okmanyokkal — hozzam
bezardlag oktdber 15.-éig nyujtsdk be.

A vélasztast késébb tlizom ki.

Oroshdaza, 1918. évi szeptember ho 9.-én.

Konkoly, f6szolgabiré.

A Jozsef kir. herczeg Sanatorium-Egyesiilet a gyulai Jozsef-
iqn(?t?rmmban megiiresedett segédorvosi allasra ezennel palyazatot

irdet.

Az éllds javadalmazdsa 2000 korona évi fizetés, 200 korona évi
héboris segély az elsé osztilyi teljes elldtdson kiviil. (A lakds egy
szoba ¢és fiird6szobabdl all.)

Palydzhatnak nok és szigorl6orvosok is. llyenek hidnyaban az
ﬁll?g lesetleg magasabb évfolyamot hallgaté orvosndvendékkel is betélt=

etd lesz.

A kérvények Lukdes Gydrgy v. b. t. t. egyesiileti elnok fr 6
excellentidjahoz czimezve, a Jozsef kir. herczeg Sanatorium-Egzesiilet
irodajaban (Budapest, 1V., Siit6-utcza 2. szam, 1. em.) folyd évi oktéber
hé 1.-éig adhatok be.

Jozsef-sanatorium Gyula, 1918 szeptember 15.

Gdli Géza dr., igazgato-féorvos.

10201/1918. sz.

A fiumei védrosi kozkérhdzndl két alorvosi allas {iresedésben
van, 1400 korona évi fizetéssel és megfeleld dragasagi potlékkal (lII.
dragasagi potlék 1400 korona), nemkiilonben élelmezés és természetbeni
lakassal. Reflektalok (szigorld orvosok is) a kelld okmanyokkal felsze-
relt kérvényiiket a varosi kozkorhaz igazgatésdgdhoz czimezzék. Az
allasok azonnal betdltenddk. Az utazasi koltségeket Budapesttdl Fiuméig
a korhazi pénztar megtériti.

Fiume, 1918 szeptember 5.-én.
A vdrosi kizkorhdz igazgatosdga.

3821/1918. sz,

Az iiresedésben levé alvinczi kororvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az alvinczi korhoz tartoznak: Alvincz, Alsécsora, Alsé-
tatarlaka, Borsomez6, Rakat6, Poklés, Maroskarna, Akmaér, Szarakszo
¢s Olahdélya kozségek. A kororvos székhelye Alvincz.

A kororvos javadalmazasa:

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

2. 500 korona évi lakbér.

3. 1000 korona évi ttiatalany.

4. 1200 korona évi helyi poétlék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megéllapitott latogatasi dijak.

Akororvos koteles az Osszes kozségeket havonta kétszer elore
megallapitott napokon meglatogatni és akor szegényeitingyen gy6gykezelni.

Felhivom pélydzni ohajtokat, hogy az 1908. évi X%\%l. t.-cz.
7. §-4dban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatdsukat igazolé6 okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb folyé évi oktéber
hé 20.-4ig hozzam nyujtsak be.

A valasztast késobb fogom kitiizni.

Alvincz, 1918 szeptember 6. A fdszolgabiro.

Cycx®

HIRDETESEK.

Orvos inspectiot vallal.

Ajénlatok ,Diplomas® jeligére a ,Pet6fi“ irodalmi
véllalathoz, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. kiildendék.

Banyaorvosi allas

j6 javadalmazéssal, nagyobb kdszénbéanya r.-t. telepén orvos vagy

orvosnd daltal azonnal betdltendd. Részletes ajanlatokat ,,Jo

szerencsét 69122 szam alatt Schwarz Jé6zsef hirdetéirodajaba
Andrassy-ut 7 kériink.

Fogasz-medikus

tokéletes operativ munkaerd, képesitett fogtechnikus is, budapesti
egyetemen nyert doktoratussal, j6 csaladbdl (orvos fia) rendeld
Onallo vezetesét, allando helyettesitést egész vagy fél napra vallal,
esetleg lakdssal rendelkez6 mdas szakorvossal tarsul. Az illetd
kozremiikodése sem kivantatik.
Ertesitést ,Teljesen hadmentes 24“ jeligére a ,Petdfi
irodalmi vallalathoz, VII., Kertész-utcza 16.

(belgydgydsz) hosszu gyakorlattal, hadmentes, sanatoriumi allast, vagy

helyettesitést keres. Megkeresések ,,Belgyogyasz* alatt a Petofi
irod. vallalathoz Budapest, VI, Kertész-utca 16. sz. ald intézenddk.
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Dr_ LGGER-f8le orvosilan elismert Specidlis qydgyszerkészimenyek

legjobb tonicum (neurasthenia, anaemia)

Syr - Hypophosphit comp. Dl’ . Egger testi, szellemi kimeriiltség potolhatlan szere.

Injectio Natr. Kakodyl Dr. Egger " oot i

Injectio Natr. Arsenicos Dr. Egger, 0°005, 0:01, 0702 2% s

Sal-Tabulae polybrom. effervescent. Dr. Egger iitmeoiamis

025 Veronal kombinati6ja 0'50 Bromsokkal
Verobromal Dl'. Eggel’ és pezsgOsokkal : sedativum hypnoticum.

Hypnodon " {finietin oiidma ™"
: ' ; I
[[‘ A]}LI()N ])r. Egger hasznalatrgyggzszglra%gfglégk)jartm nyu

STROPHANTUS N ae e
STROPHANTIN TABLETTAE Dr. Egger' kivald szivstimulans.

I{()L A GRANULAE Dp. Egoep, Ezen késsitmények a Koladio hathatos
TABLETTAE s gg P. alkatrészeit el6nyosen juttatjdk érvényre.

SPECIES DIURETIC. Dr. Egger, I, 1. et niti stre

LYCETOL Granulat. Dr. Egger Ao

ERGOTINA STYPTICA br.Egger i, nms

CORROSOL " e
ati és sebészeti

® ° o e r fooa
Novocain Metanephrin-injectick "5 scs

Tablettae Nitroglycerin Dr. Egger; Theobromina Dr. Egger.

Mintakat szivesen kiild az orvosoknak

Dr. Egger Led és Egger J., vegyészeti gyara Budapest, VI,

7Nyovmatott Papai Ernd ln_(ii_;ltézetében, Budapest? qu_Siérecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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