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Az exsudatum pleuriticum parenteralis 
„heteroprotein“-therapiája.

I r ta : Deszimirovity Koszta dr., szkv. ezredorvos.

A mikor 1917 júliusában a kassai helyő rségi kórházban 
a már gyógyultnak látszó maiariás betegeken az esetleg 
még fennálló latens malaria aktiválása czéljából typhus- 
védoltóvaccina-injectiókkal kísérleteztem, az ezen kísérletre 
kijelölt betegeknek egyike, a mikor már az injectiót meg­
kapta, oldalfájásról panaszkodott, mely fájdalom rajta már 
több hét óta fennáll. Megvizsgálván a beteget, rajta jobb­
oldali, physikailag — próbapunctio nélkül — felismerhető  
exsudatum pleuriticumot találtam, ügy  látszik a pleuritissel 
járó láz annak idején a malaria okozta lázzal egybeesvén, 
kezelő -orvosának figyelme másra nem terelő dött, lévén a 
vérlelet plasmodiumokra positiv; az a körülmény, hogy a chinin- 
kúra alatt is 2 héten keresztül naponta volt a betegnek délutáni 
hő emelkedése, szintén nem keltett gyanút, hiszen a láznak ilyen 
viselkedését, daczára a chininszedésnek, sokszor volt alkalmunk 
megismerni, különösen idő sült malaria eseteiben. Az utolsó két 
hét alatt, daczára a jelenlévő  exsudatum pleuriticumnak, 
melynek tompulata elő l a IV. borda alsó széléig, hátul pedig 
a VI. hátcsigolya magasságáig ért, a beteg láztalan volt. A 
vaccina-injectio után a beteg hidegrázást kapott, majd reá­
követő  magasabb hő emelkedést, mely még másnap is fenn­
állott, de sem hidegrázáskor, sem másnap a magas láz alatt 
vett vérben malaria-plasmodiumokat nem találtunk. A beteg 
azonban másnap oldalfájdalmai csökkenését adta elő , és 
vizsgálatkor kitű nt, hogy 24 óra múlva a vaccina-injectio 
után az exsudatum nagy része felszívódott, úgy hogy a tüdő  
t. é. n. d. kopogtatási hangja elő l a VI. borda alsó szélénél 
volt, mély légvételre lejebb szállt, hátul pedig a VIII. 
borda alsó széléig ért és ott nem változott mély légvételre 
sem. A második 24 óra múlva a tompulat teljesen feltisztult, 
a beteg láztalanná lett, az exsudatum tehát 48 óra alatt tel­
jesen felszívódott és még 6 heti észlelés alatt nem recidivált. 
Az exsudatum pleuriticumnak e frappáns felszívódása arra 
indított, hogy más esetben is alkalmazzam a vaccinát annak 
a megállapítására, hogy nem puszta véletlen volt-e a ta­

pasztalt gyors felszívódás. Ugyancsak egy maiariás bete­
get vettem elő  exsudatum pleuriticummal, kin jobboldalt 
elő l egy harántújjnyi, hátul pedig a scapula csúcsától le­
felé terjedő  tompulat volt jelen az exsudatumnak meg­
felelő  légzési viszonyokkal és alig néhány tizedfoknyi hő ­
emelkedések mellett. Egyetlen egy 1 cm s-nyi typhus-véd; 
oltó-vaccina-injectio után 24 óra múlva láz kísérete mellett a 
volt tompulatnak nyoma sem volt, Röntgennel pedig exsu- 
datumot nem lehetett kimutatni. Ezen megfigyeléseimet, 
illetve a további kísérleteket, annak idején külső  okokból 
abba kellett hagynom és csak legutóbb volt alkalmam azokat 
újból folytatni.

Akármennyire is meglepő  volt a typhus-vaccina-injectió- 
nak az exsudatum pleuriticumra kifejtett eme gyors hatása, 
nem kellett soká magyarázat után kutatnom, mert ismertem 
a már akkoriban több helyrő l közölt heteroprotein-therapiá- 
nak különböző  betegségekben észlelt, sokszor abortiv gyó­
gyító hatását.

Tudvalevő leg már vagy két évtizeddel ezelő tt észrevet­
ték azt, hogy egyes fertő ző  betegségekre nemcsak specifikus, 
hanem nem specifikus vaccinák is voltak bizonyos, de ugyan­
azon hatással, késő bb pedig azt is, hogy egyes nem 
bacteriumeredetü fehérjéknek a parenteralis bekebelezése is 
ilyen természetű  hatást fejtett ki azokra. E valósággal már 
akkoriban megdő lhetett volna ama felfogás, hogy a vaccinák — 
a kórokozó csirák vagy azok alkotórészei — parenteralis be­
kebelezésével az ugyanolyan természetű  fertő ző  betegségek 
kórlefolyásának hirtelen befolyásoltatása immunizáló folya­
maton múlnék, hogy a vaccinával tehát nem viszünk be a 
szervezetbe specifikus antigént, mely ott specifikus védő ­
testeket termelne, hiszen az a hatás oly gyorsan mutatkozik, 
hogy az idő  rövidsége is, az a pár óra ellene szól, hogy a 
bevitt antigének máris a szervezet immunizálását eredmé­
nyezték volna. Mert ha ez megtörténik, akkor például typhus- 
ban a typhus-vaccina eredményezte reactio után már nem 
volna szabad, hogy ama beteg vérébő l typhus-bacillusok 
legyenek kitenyészthető k, a mi azonban megtörtént. E nézet 
tehát nem tarthatta volna magát akkor, a mikor Rum pf-nak 
(1893-ban) hastyphusban ugyanazt a hatást sikerült elérni 
pyocyaneus-vaccinával mint typhus-vaccinával, még kevésbé 
pedig akkor, a mikor Renaud typhus-vaccina bekebelezésével 
gyógyító hatád ért el a legkülönböző bb természetű  localis 
betegségekben, mint phlegmone, furunculosis, osteomyelitis 
stb. De mert ezen észlelések további fejlesztése azon idő - 

, ben abbamaradt és a fertő ző  betegségek vaccina-therapiá- 
! ját is abbahagyták volt, a vaccina-therapia régi magyarázata
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tartotta magát még a legutóbbi évekig is, a mikor Bes- 
redka és Ichikawa nyomán különösen a világháború elején 
újból elő szedték e therapiát azok is, kik nemrég abbahagyták 
volt. Nagy fanatikus tábora volt eme „specifikus“ therapiá- 
nak az egyik oldalon, a másik oldalon azonban skepsissei 
kisérték a jelentett eredményeket. Krehl az 1916,-i varsói 
német belorvosi congressuson errő l így nyilatkozott: „A 
typhus kezelését elölt vagy gyengített kórokozó csirákkal 
sokan ajánlják, kevesen dicsérik lelkesedéssel, egyesek nagyon 
tartózkodóan ítélik meg. Az én benyomásom az, hogy vég­
leges vélemény még nem mondható, legkevésbé azonban 
kedvező . Tovább kell nyugodtan ku tatn i! . . . "  A vaccina-keze- 
lés nem specifikus hatásának felfogása csak akkor kezdett tért 
nyerni, a mikor az argentinjai Kraus és tanítványai coli- 
vaccina alkalmazásával hastyphusban ugyanazon tünetkom ­
plexumot találták, a mely typhus-vaccina után észleltetett; 
majd a mikor ugyancsak ilyen hatás mutatkozott coli-vaccina 
alkalmazása után puerperalis septicaemiában. Kraus után 
több szerző  közölt hasonló eredményeket coli-, staphylococcus-, 
pyocyaneus-, Choleravibrio-, dysenteriabacillus-vaccinákkal, 
vagy vaccinák keverékével (Galambos). És egészen más irányú 
magyarázatok kutatására utaltak az? — ugyanolyan termé­
szetű  betegségben elért — eredmények nem bacteriumere- 
detű  fehérjék, úgynevezett fa j  idegen fehérjék: h ista min (Biedl), 
deuteroalbumose (Liidke), natr. nucleinicum (Luksch) és steril 
tej (Saxl) parenteralis adagolása után.

Mindezek a specifikus immunizáló hatás magyarázatát 
kizárják, de a hatás igazi, mindenképpen elfogadható ma­
gyarázatát, nehány tetszető s elméletet leszámítva, nem tud­
ták még megadni. A szemmellátható hatást két csoportra 
oszthatjuk: az egyik a testhő mérsékre terjed ki a legtöbbször, 
a másik pedig a localis kóros elváltozásokra. így hastyphus­
ban például tudjuk, hogy a vaccina-injectiót a legtöbb eset­
ben hidegrázás, nagy hő emelkedés, majd hirtelen hő esés — 
sokszor azonban lysises esés — akár subnormalis fokra követi; 
itt-ott a hő emelkedés utáni sülyedés csak addig a fokig ter­
jed, mely az injectio elő tti hő mérséknek felel m e g ; a hő - 
sülyedés egyes esetekben maradandó, máskor meg nem az. 
A localis hatás ugyancsak typhusban az anatómiai laesiókon 
észlelhető , azok sokkal hamarabb fejlő dnek vissza a vaccina- 
injectio után, mint a nem vaccináltakon, a mint azt Wiesner 
10 bonczolt esete igazolja.1 2 A hő hatást Paltauf- úgy ma­
gyarázza, hogy a vaccinák bizonyos pyrogen anyaggal bír­
nak, mely a hő reguláló centrumot izgatja és a midő n az a 
kimerülés stádiumába jutott, akkor hő sülyedés áll be. E 
magyarázat nem elégítette ki azokat, kik ezen kérdéssel fog­
lalkoztak, de ugyanakkor sok más magyarázat sem tudta 
tisztázni e kérdést. Schmidt R. az elő rebocsátottakat össze­
gezvén, úgy a különböző  vaccinákat, specifikus serumokat, 
mint pedig a hasonló hatást elő idéző  nem specifikus homo­
log és heterolog eredetű  serumokat, továbbá a különböző  
állati és növényi eredetű  nucleinokat, a gyárilag elő állított 
ilyen fehérjeféléket mind a „parenteralis proteintest-therapia“ 
princípiumába foglalja össze. Kraus anaphylaxiás shockkal 
igyekszik eme hatást megmagyarázni, analógiában a reinfectio 
utáni tünetcomplexummal az anaphylaktizált állatokon. 
Weichardt a protoplasma aktiválásának tetszető s elméletét 
hozza magyarázatul azon tapasztalatból kiindulva, hogy fehérje 
parenteralis befecskendezésével egészséges állatokon bizonyos 
vitalis functiókat fokozni tudott (fokozottabb tejelválasztást 
kecskén); és mert ilyen functiofokozást tudott elérni izolált 
fáradt szíven magasabb molekulájú fehérjebomlástermékekkel, 
ennek analógiájával magyarázza a beteg szövet fáradt proto- 
plasmája vitalis erejének fokozódását. Müller R. a therapiai 
hatás okát a gyuladásos factorok shockszerű  fokozódá­
sában keresi. A gyuladás ilyen fokozása fehérjeinjectiókkal 
egyik válfaja volna annak, a mit Weichardt protoplasma- 
aktiválásnak nevez. A gyuladás reactióját ő  fokozott trans- 
sudatióban látta.

1 W iener kl. Wochenschrift, 1916, 39. szám.
2 W iener kl. Wochenschrift, 1915, 631. oldal.

A mikor már most a vaccinák specifikus volta meg­
döntetett és kitű nt, hogy ez a „proteinhatás“ nem a kór­
okozóra directe ható valami, hanem a beteg szervezet csak 
egy reactiója, elő relátható volt, hogy e principium tágabb 
teret fog nyerni a modern experimentális therapiában. És 
csakugyan, rövidesen egész sorozata a betegségeknek került 
vizsgálat alá és ha leszámítjuk az általános természetű  beteg­
ségeket, a következő  disciplinákban találkozunk a „hetero- 
proteintherapiával“ :

A szemészetben első nek Szily P á l3 1915-ben közölt 
abortiv gyógyulást acut szemblennorrhoeában typhus-vacciná- 
val, majd Sternberg-g e l4 együtt 1917-ben nagyobb anyagot 
közöl, de már blennorrhoeán kívül másnemű  szemgyuladáso- 
kat is kezelt (trachoma, iritis stb.). Tejinjectiókkal M üller5 
rheumás iritist, Müller és Thauer6 szemblennorrhoeát, Fried- 
lander7 pedig különböző  aetiologiájú conjunctivitiseket gyó­
gyított. Nálunk ifj. Liebermanns számolt be a tejinjectiók 
eredményérő l szemészeti bajokban. Bachstez9 nem látott ered­
ményeket ezen therapiától.

A bő r- és syphilisgyógyászatban: Szily P. 1915-ben acut 
gonorrhoeás herelobban, Bloch10 gonorrhoeás izületi gyula­
dás esetében ért el ugyanakkor eredményt typhus vaccina- 
injectióval. Tejinjectiókkal értek el gyógyító hatást gonorrhoeás 
complicatiók, bubo és herpes zooster eseteiben Müller és 
W eiss;11 lóserummal epididymitisben Luithlen,12 Treupel18 
pedig urticaria, prurigo es ekzema eseteiben. Orbánczban 
Szily és Schiller14 typhus-vaccinával, Turnheim 15 pedig tej­
injectiókkal vélt abortiv hatást elérni. Nálunk legutóbb Gusz- 
rnan 10 syphilis és lágyfekély eseteiben látott jó eredményeket, 
Sellei és Kraus17 pedig különböző  bő rbajokban némi ered­
ményt közölt tejinjectiók után stb.

A belgyógyászatban Schmidt18 az anaemia perniciosát 
és a chlorosist tudta befolyásolni tejinjectiókkal. Edelmann ia 
acut polyarthritis eseteiben látott igen jó hatást a tejinjectiós 
therapiától, csakhogy nagyadagú salicyllal egyetemben. ,

Ha eme felhozott példákat taglaljuk, azt látjuk, hogy 
a proteintherapiának első sorban ott volt a legnagyobb hatása, 
a hol localis természetű  gyuladásokkal álltunk szemben. A 
localis gyuladásos természetű  körfolyamatok, a melyek vála­
dékképző déssel, exsudatióval járnak, voltak azok, a melyek 
gyorsan, észrevehető en reagáltak. E reactio azonban nem 
jelenti a körfolyamatnak teljes visszafejlő dését, gyógyulását. 
Szemblennorrhoeában úgy a typhus-vaccina, mint a tejinjectio 
után roppant gyorsan fejlő dik vissza a localis duzzanat és a 
váladékképző dés, de ezzel maga a kór még nem gyógyult 
meg, gonococcusok még mindig találhatók. Mint hastyphus­
ban is láttuk, a bélfekélyek a rendesnél hamarább fejlő dtek 
vissza, de azért — a pyrogenetikus hatást leszámítva — 
maga a typhus nem gyógyult meg oly hirtelen. Localis el­
változásokkal nem járó fertő ző  betegségekben például még 
pyrogen hatást sem lehet mindig elérni proteininjectiókkal, a 
mint azt magam tapasztaltam febris recurrens esetében. Acut 
polyarthritis esetén proteininjectióra a dagadt ízületek való­
ban gyorsan leapadnak, a mi a betegnek nagy könnyeb­
bülést jelent, de a rheumás láz azzal nem szű nik meg mindig, 
ső t még az izületi fájdalmak sem, jeléül annak, hogy a localis

3 Budapesti Orvosi Újság, 1915.
4 Gyógyászat, 1917, 43. sz. és 1918, 5—6. sz.
5 Bécsi orvosegyesületi értesítő , 1916, decz. 1.
ß Med. Klinik, 1916, 43. sz.
7 W iener kiin. Wochenschrift, 1916, 42. sz.
8 Orvosegyesületi értesítő , 1918.
9 W iener kiin. Wochenschrift, 1917, 37. sz. *
10 Schw. Korr.-B!., 1915, 44. sz.
11 Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 9. és 27. sz. W iener med. 

Wochenschrift, 1916, 48. sz.
12 Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 9. sz.
13 Med. Klinik, 1915, 33. sz.
14 W iener kiin. Wochenschrift, 1916, 50. sz.
13 W iener kiin. Wochenschrift, 1917, 51. sz.
16 Orvosi Hetilap, 1917, 50—51. sz.
17 Orvosi Hetilap, 1918, 2. sz.
18 Med. Klinik, 1916, 7. sz.
19 W iener kiin. Wochenschrift, 1917, 10. és 16. sz.
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gyuladás exsudatuma felszívódott, maga a kórfolyamat inten- 
sitásában csökkent, de nem gyógyult meg. Az természetes, 
hogy az exsudatumok felszívódásával, a • váladékképző dés 
megszű nésével meg van adva a lehető ség a fertő ző  kór gyor­
sabb visszafejlő désére. Nem volt alkalmam meggyő ző dni róla, 
de azt hiszem, hogy appendicitis-roham esetén is sokat tud­
nánk segíteni ezen therapiai eljárással.

A mennyiben tehát a proteintherapia a localis gyula- 
dásokat és azok termékét, az exsudatumot visszafejlesztő  ha­
tásban nyilvánul, ez a körülmény eléggé megmagyarázza a 
bevezetésben leírt megfigyelésemet, miszerint typhus-vaccina 
injectiója az exsudatum pleuriticum felszívódására vezetett. 
Hiszen ezen exsudatum is localis gyuladásnak — a mellhártya 
(serosus hártya) gyuladásának — terméke. E megfigyelésem 
arra utalt, hogy kísérleteket végezzek exsudatum pleuriticum 
esetén nemcsak typhus-vaccinákkal, hanem egyéb fajidegen 
fehérjékkel is. így az eseteket nem válogatva, mindenféle 
aetiologiájú és alakú exsudatum pleuriticum eseteiben, akár­
milyen stádiumban is voltak, sorozatos megfigyelést végeztem 
és pedig:

1. Typhus védoltóvaccinával, mely tudvalevő leg 500 
millió elölt csirát tartalmaz 1 cm3-ben.

2. Nagyobb adagú typhus-vaccinával, mely Y2 milliárd 
csirát tartalmaz 1 cm3-ben (approximativ érték =  10 agarcső  
200 cm3 NaCl-oldatban emulgeálva. Használatát Szily Pál 
ajánlotta).

Ezeknek adagolása subcutan történt.
3. Steril fey'-injectióval. Gaze-on átszű rt és frissen sterile- 

zett, majd langyosra lehű tött tejbő l 10 cm3-t adtam intra- 
glutaealisan.

4. Diphtheria-serum és
5. normal-lóserum steril subcutan injectióval.
Elő rebocsátom azt, hogy akármelyikét ezen felsorolt

anyagoknak használtam, a pleuritises exsudatumot a legtöbb 
esetben felszívódásra tudtam hozni, mint az az alább fel­
sorolt néhány kortörténetbő l kitű nik. A felszívódás — leszá­
mítva a teljesen acut eseteket — rövid idő  alatt ment végbe, 
sokszor 6—24—48 óra alatt, egyes esetekben egyetlen egy 
injectióra, máskor meg ismételten kellett injectiót adni, hogy 
a felszívódás teljes legyen. De hangoztatnom kell, hogy alkal­
mas esetekben már az első  injectióra az exsudatum nagyobb 
része (s/4) máris felszívódott.

Az injectiót követő  általános jellegű  reactio a követ­
kező kben nyilvánult:

1. A typhus-vaccina után, akár a védoltó, akár a 
nagyobb adagút használtam, rázóhideg, többször csak borzon­
gás, majd magas hő emelkedés állott be, ott is, hol az injectio 
elő tt is lázas volt a beteg ; majd a láznak néhány órai tar­
tama után igen erő s izzadás kíséretében hő sülyedés követ­
kezett sokszor a normalis, csak nagyritkán a subnormalis 
testhő mérsékig. Szívgyengeség tünetét egyetlen esetben sem 
észleltem. A hő reactio általában nagyobb a nagyobb adagú 
vaccina után és ez után az exsudatum felszívódása is 
intensivebb volt. A hő esés nem volt maradandó, 12—24 óra 
múlva a legtöbb esetben, különösen az acut és subacut 
esetekben, újból felszállt a testhő mérsék. Ha az exsudatum 
az I. injectióra nem szívódott fel teljesen, a II. vagy III. 
napon az injectiót megismételtem. Ezután a hő reactio már 
enyhébb volt, mint az elő ző  után, rázóhideg csak kivételesen 
vezette be a hő emelkedést, a hő esés pedig sohsem jutott sub­
normalis fokra. Az exsudatumra gyakorolt hatása pedig ezek­
nek is kétségtelenül meg volt állapítható. Az injectio helyén 
rendszerint kisebb-nagyobb piros enyhe duzzadás jelent meg, 
mely 2—4 nap alatt múlt el. A beteg erő beli állapota szerint 
0 5 —0'75— 1 0  cms vaccinát fecskendeztem be.

2. A tej intramuscularis injectiója után ritkán rázó­
hideggel, gyakrabban csak borzongással, máskor meg anélkül 
38—40° közt ingadozó hő emelkedést észleltem, mely több 
órás tartama után nagy izzadás kíséretében esett, a további 
viselkedése pedig olyan volt, mint a vaccina után. A hő ­
ingadozás mérve sohasem volt olyan nagy, mint sok eset­
ben a vaccina-injectio után. A tejinjectiót is megismételtem

24—48 óra múlva, hogyha a felszívódás nem volt elég­
séges. Egyes esetekben az volt a benyomásom, hogy az 
exsudatum felszívódása tejinjectio után nem volt oly intensiv, 
mint a vaccina után. Sokszor kellemetlen volt az injectio 
helyén keletkezett reactio, akármennyire is ügyeltem arra, 
hogy beszúrás helyét úgy válasszam meg, hogy a nervus 
ischiadicust ne érjem : 2—4 napig tartó fájdalmas infiltratiót 
okozott, a melyet a beteg nem tű rt el szívesen. Ez az 
infiltratio azonban nyom nélkül tű nt el.

3. A diphtheria- vagy normal-lóserum-injectiót a kulcs­
alatti árokba adtam 5— 10 cm3~nyi mennyiségben. Rázóhideg 
vagy hő emelkedés ezt nem követte, néhány óra múlva azon­
ban kisebb-nagyobb hő esést észleltem acut és subacut ese­
tekben. 24 óra múlva az injectio után az exsudatumnak 
jelentékeny felszívódását lehetett észlelni. A teljes felszívódás 
elérésére ezt is meg kellett ismételni 2—3-naponként. A 
beszúrás helyén alig okozott reactiv elváltozást, ritka eset­
ben enyhe, fájdalommentes pirt.

(Folytatása következik.)

A „C son ttö rések  és ízü le tlövések  kü lön leges o sz tá lyá é b ó l (Spe­
z ia lab te ilu n g  fü r K nochenbrüche und G elenkschüsse). V ezető ­

o rv o s : B öh ler L. d r., ta r t . ez redorvos.

A lábszártörés kezelésérő l.
I r ta : Monszpart László dr. tart fő orvos.

Az egyszerű , nem komplikált lábszártörések kezelése 
különféle lehet. Kiváló hívei vannak a nyújtó- és gipsz­
kötésnek egyaránt. Mind a két módszerrel egyformán jó 
eredményt lehet elérni.

Másképpen áll a dolog a nyilt és súlyosan fertő zött 
lábszártörésekkel. Itt valamely húzókötésnek az alkalmazása a 
sebviszonyok miatt igen gyakran lehetetlen; ugyancsak a kiter­
jedt és erő sen genyedő  sebek akadályozzák meg az ablakos 
gipszkötés feltevését is. Vannak azután esetek, a hol a seb­
viszonyok megengednék a húzó-, illetve gipszkötés alkalma­
zását és mégis szabadon kell hagynunk a lábszárat, hogy 
ellenő rizhessük a súlyosan fertő zött seb környékét és ideje­
korán meggátolhassuk a fertő zés tovaterjedését.

Talán e nehézségekben kell annak az okát keresnünk, 
hogy a gipsz- és húzókötés aránylag kis szerepet játszik a 
lábszártörés kezelésében, ellenben annál szélesebb körben 
terjedt el a sínkezelés. Csaknem minden kórháznak meg van 
a maga fából vagy drótból készült lábszár-sínje, a mit min­
den kötésváltáskor el kell távolítani, hogy az orvos kényel­
mesen hozzáférjen a sebhez. A sín eltávolítása gyakorlatlan 
személyzet mellett nagyon fájdalmas, de még begyakorolt 
segédek mellett is annyira megzavarhatja a seb nyugalmát, 
hogy a sebesültek lázzal és rázóhideggel reagálnak. Alig 
nyugszik meg a seb, máris megint váltani kell a sebvála­
déktól átivódott kötést és megint jön a fájdalom, a láz, a 
rázóhideg. Minél magasabb a hő mérséklet, annál inkább 
kutat az orvos az ok után, ez megint csak megtekintés, 
illetve kötésváltás utján történik. Minthogy a gyakori kötözés 
és megtekintés ellenére a láz továbbra is fennáll, mű tétre 
kerül a sebesült és elő bb a befertő zött csontszilánkok lesznek 
eltávolítva, ha pedig ez sem segít, akkor mint életmentő  
mű tét elő kerül a csonkolás.

A sínkezelés tehát nem adja meg a lábszártörés keze­
lésekor kívánt nyugalmat. A kötésváltás alkalmával nyugalmi 
helyzetükbő l elmozdított éles csontszilánkok megsértik a ter­
mészetállította védelmi zónát, vérzéseket okoznak ; a nyirok- 
és véráramba préselt bacteriumok pedig kárt idéznek elő .

Feladatunk tehát a súlyosan sebesült lábszárat olyan 
nyugalmi helyzetbe hozni, melyet a kezelés egész tartama 
alatt nem kell megváltoztatni.

E czélból a lábszárat Braun-szánkóra (Münch. Med. 
Wochenschr., 1916, 39. sz.) helyezzük és ezzel elérjük, hogy a 
40°-ra behajlított térd mellett a lábszár hajlító- és feszítő ­
izmai egyensúlyban vannak, egyik csoport sincsen a másik 
rovására összehúzódva vagy meghosszabbodva. De a Braun- 
szánkó a mellett, hogy megoldja a lábszár izomegyensúlyi
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helyzetét, még kitű nő  sínt is nyújt és a sebesült végtagot 
állandóan felpolczolva tartja.

A szánkóra helyezett végtag a különböző  dislocatiók 
folytán nagy eltorzulást mutathat. A rövidülés ritkán haladja 
meg a 3—4 cm.-t, rendes körülmények között csak 1—2 cm.

1. ábra. Typusos tengelyeltorzulás, a quadricepsnek a proximalis törés­
végre való húzóhatása, továbbá a gastrocnemius és sóleus megrövidü­

lése következtében.

Sokkal szembetű nő bb a tengelyállás megváltozása (dis­
locatio ad axim). A valgus-, illetve varus-állás a trauma 
hatása alatt, vagy a helytelen kötés következtében jön létre, 
tehát esetenként változó. Ezekkel szemben nagyon gyakori

2. ábra. (Zuckerkandl: Atlas d.’topographischen Anatomie.) A kapocs 
elhelyezése a belső  boka alatt.

és az izmok mechanikai hatásával magyarázható a tibiának 
elő refelé tompa szögben való kicsúcsosodása. (1. ábra.)

A quadriceps húzóhatást gyakorol a patella, illetve a 
ligamentum patellae közvetítésével a proximalis törésvégre. 
Teljesen kiegyenesített térden ez a húzóhatás nem érvénye­
sülhet, ellenben 40°-ra behajlított térdizület mellett, mint a 
hogy a Braun-szánkón fekszik a végtag, csaknem mindig ész­
lelhető  ez a dislocatio. Minél erő teljesebben húzódik össze 
a gastrocnemius és soleus, annát nagyobb a lábszár meg­
rövidülése és annál kifejezettebb ez az elő reirányuló tengely­
eltérés.

A dislocatio ad peripheriam a trauma, illetve a helyte­
len kötés következménye; mint nagyon könnyen leküzdhető  
eltorzulás, alig jön számításba.

A fent vázolt dislocatiók kiegyenlítése következő képpen 
történ ik : A calcaneusba elhelyezett Schmerz-kapoccsal a láb­
szár rövidülését szüntetjük m eg; de a kapocs a ráakasztott 
súly húzóhatásával a legtöbb esetben kiegyenlíti a valgus-, 
illetve varus-állást is.

A kapocs elhelyezésekor tekintettel kell lennünk a boka­
csontok alatt futó fontos ín-, ér- és ideg-pályákra, a melye­
ket minden körülmények közt ki kell kerülnünk. Ha a külső  
és belső  boka alsó szélétő l le és hátra két harántujjnyira a

megnedvesített bő rt lapispálczikával érintjük meg, azután 
jodtincturával kenjük be, akkor a lapissal megjelölt helyeken 
egy-egy fehér, jodezüst pont tű nik elő . A minden rétegre ki­
terjedő  navocainérzéstelenítés után, ezeken a pontokon szúr­
juk be a kapocs szárait. Medialis oldalon a kapocshoz leg­
közelebb (2. ábra) fekszik a nervus tibialis, a venae et art. 
tibiales post.

A külső  boka alatt (3. ábra) a v. saphena parva, a n. 
suralis, de különösen a peroneusok inai azok a képletek, 
melyeket a kapocs elhelyezésekor kerülni kell.

Jó tájékoztató pont a kapocs elhelyezésekor a belső 
boka alatt tapintható tibialis-pulsus, ezt azonban a rendesen 
jelenlévő  vizenyő  gyakran eltakarja.

A sarokcsontba elhelyezett kapocs szárai köré masti- 
sollal itatott vattát helyezünk, hogy a kicsiny sebeket meg- 
védjük a fertő zéstő l.

A kapocs elhelyezése kellő  érzéstelenítés után teljesen 
fájdalmatlan, de a novocainhatás megszű ntével még körül­
belül egy-két napig panaszkodik a sebesült. Ezeket a fájdal­
makat egy a bokára alkalmazott hidegvizes borogatás, egy 
aspirin kedvező en befolyásolja, de teljesen nem szünteti meg. 
Az első , illetve második nap elmúltával minden fájdalom 
megszű nik.

3. ábra. (Zuckerkandl: Atlas d. topographischen Anatomie.) A kapocs 
elhelyezési pontja a külső  boka alatt.

A kapcsot pár órával az elhelyezése után már meglehe 
terhelni. Mi rendesen három kilogrammot akasztunk rá és 
csak ritkán vagyunk kénytelenek a továbbra is fennálló rövi­
dülés miatt a súlyt növelni. Ha a kapocs húzóhatása nem 
egyenlítené ki a rövidüléssel együtt a varus-, illetve valgus- 
állást, akkor oldalsó húzást is alkalmazunk. Itt éppenséggel 
kicsiny súlyokra van szükségünk, — 1 kilogramm mindig 
elégséges.

A quadriceps, a soleus és gastroenemius okozta disloca- 
tiót (1. ábra) részint a kapocs húzó-hatása győ zi le, meg- 
nyujtva a. gastrocnemiust és soleust, másrészt azonban még 
más segédeszközhöz is kell folyamodnunk. A proximalis 
törésvég kitérési irányát követni kell a distalis törésvéggel. 
Tehát emelni kell a lábfejet és ebben a helyzetben felfüg­
geszteni vagy alátámasztani. Az alátámasztás kicsiny vatta­
vagy fagyapotpárnákkal történik, de nem ajánlható, mert a 
hosszú ideig tartó nyomás decubitust idéz elő  a sarkon és 
az Achilles-ín felett. Ha ellenben a húzókötések mintájára 
egy 6 —7 cm. széles szalagot erő sítünk mastysollal a láb 
talp- és hátoldalára és ennélfogva függesztjük fel a lábat 
(4. ábra), akkor a sebesült sohasem panaszkodik a sarkára, 
egyszersmind a lábfej magasba emelésével a fent említett 
dislocatiót is kiegyenlítettük.
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Ugyancsak e függesztő szalaggal rotáljuk ki-, illetve be­
felé a lábszárat és így a dislocatio ad peripheriam is eltű nik.

A Schmerz-kapocsra akasztott súly mint húzás, a ferde 
síkra fektetett czomb, továbbá a test súlya mint ellenhúzás 
és a felfüggesztéssel rögzített lábfej együttesen absolut nyu­
galmi helyzetet biztosítanak a sebesült lábszárnak; e mellett 
lassan és minden fájdalom nélkül, tökéletesen reponálják a 
törésvégeket. Röntgen-ellenő rzésre a kezelés alatt nincs szük­
ségünk, hiszen meztelenül fekszik elő ttünk a lábszár, naponta 
összehasonlíthatjuk az egészséges oldalival és a felületesen 
fekvő  libiának minden kisfokú eltolódása is szemünkbe ötlik.

Most pedig áttérek a nyílt és súlyosan inficiált lábszár- 
töréskezelésnek talán legfontosabb részére: a sebkezelésre.

4. ábra. A képen jól látható a Braun-szánkó a ráerősített kengyelekkel 
ezekre borul a moszkitó-háló, hogy védje a sebet a legyektő l. Az ablak 
alatt van a genytál elhelyezve. Jól látható a felfüggesztett lábfej, míg

a sarokcsontban elhelyezett kapocs összefolyik a háttérrel.

A Braun-szánkóra polczolt és kinyújtott lábszár teljes 
nyugalomban van. Hogy ezt a nyugalmat a kötésváltoztatással 
járó legcsekélyebb mozgástól is megóvjuk, a sebnek meg­
felelő  helyen ablakot nyitunk a szánkón; az ablak alá geny- 
tálat helyezünk, a sebet nyitva kezeljük. (4. ábra.)

Csak nagyon ritkán történik meg, még pedig kifejezett 
phlegmone esetében, hogy a sebesültet mindjárt a megérke­
zése után megoperáljuk. A legtöbb lázas sebesültön a láz 
oka a nyugalomhiány, a szállítással járó sebizgalom, és ez 
a láz a fentebb leírt kezelés mellett mű téti beavatkozás nél­
kül is alábbhagy néhány nap alatt. Ha aztán mégis mű tétre 
kerül a sebesült, akkor a csontszilánkokat, csontdarabokat 
kímélni kell. Csupán a csonthártyától teljesen megfosztott 
részleteket szabad eltávolítani; minden más, a környező  
szövetekkel összefüggő  csontdarab a helyén marad, hogy 
részt vegyen az új callus képzésében. Ezeknek a csontdarab­
káknak egy része természetesen elhal, lelökő dik és a sebe­
sülés után 6—8 hétre végzett sequestrotomiánál eltávolíttatik. 
A nyíltan kezelt sebeket úgy védjük meg a legyektő l, hogy 
a szánkóra magas kengyeleket erő sítünk (4. ábra), erre borul 
rá a moszkitóháló, mely egyúttal a genycsészét is körülveszi.

A szánkón készített ablak olyan keskeny legyen, a 
mennyire azt a sebviszonyok megengedik. A széles ablakok­
nál — súlyosan fertő zött esetekben — hatalmas ablak- 
oedemák képző dhetnek és a gyuladás esetén amúgy is csök­
kent nedvkeringést a lágyrészekbe mélyen bevágó ablak­
szélek még jobban akadályozzák. Ilyenkor az ablakot kiseb­
bíteni vagy zárni kell.

A bő rre száradt genyet hetenként egy-kétszer tisztítjuk 
le, míg a sebmélyedésekben pangó genytócsákat naponta, 
vagy minden második nap törlő kkel itatjuk fel.

Ha a szánkó a genytő l bepiszkolódik, akkor nem cse­
réljük ki, mert ezzel éppen úgy megzavarnánk a seb nyu­
galmát, mint sínváltással, ezenkívül a megmozgatott kapocs 
még tetemes fájdalmat is okozna a sebesültnek. A genyet 
törlő vel felitatjuk a szánkáról, a genyfoltot pedig Böhler

szerint bórsav-porral hintjük be. A finomra tört bórsav nem­
csak a betegre kellemetlen nedvességérzetet szünteti meg, 
hanem szagtalanít is.

A fentebb vázolt sebkezelés mellett a láz hamarosan a 
normálisra száll, a seb bámulatos gyorsan tisztul, az infectio 
tovaterjedése megszű nik. A sebkörnyék hyperaemiás és in­
filtrált bő re hamarosan visszanyeri egészséges színét és 
a duzzadtság gyors visszafejlő dése miatt ránczokat kap. A 
kezeléssel megállított phlegmone itt-ott a seb környékén már 
beolvaszthatta a bő ralatti vagy izom-közötti kötő szövetet, e 
kicsiny tályogok viszont enyhe esti hő emelkedést okozhat­
nak, a mely a tályog megnyitása után megszű nik.

A harmadik fontos tényező  a lábszártörés-kezeléskor, 
hogy már a csont- és lágyrészgyógyulás idején gondozzuk a 
töréstő l proximal és distal fekvő  ízületeket. A tapasztalat azt 
mutatja, hogy a csípő izület még gondozás nélkül sem mere­
vedik meg a lábszártörés következtében. A térdizület csak 
magas lábszártörés eseteiben van veszélyeztetve, ilyenkor 
hamarosan lehet alkalmazni a Payr ajánlotta patella-massaget. 
A csípő - és térdizülettel ellentétben minden lábszártörés 
esetén nagy gondot kell fordítanunk a bokaizületre. A kóros 
helyzetben való megmerevedést, a mozgékonyság nagyfokú 
csökkenését leggyakrabban a bokaizületen látjuk. A felfüg­
gesztéssel (4. ábra) megakadályozzuk egyszer és minden­
korra, hogy a lábfej kóros helyzetet vehessen fel. A sebe­
sültet mindjárt az első  láztalan napokban felszólítjuk, hogy 
mozgassa a lábujjait. Eleinte kicsinyek ezek a mozgások, 
késő bb mind erő teljesebbek lesznek és csakhamar a bokáját 
is tudja mozgatni a sebesült.

E mozgásoknak egy másik nagy elő nye, hogy a sebek­
ben láthatóan mozgó izmok nem nő nek össze egymással és 
a környezettel, hogy a sebeket borító hegek csak lazán füg­
genek össze az alattuk fekvő  szövetekkel és puha, nyomásra 
fájdalmatlan, az izommozgást nem gátló képző dmények ma­
radnak.

Mikor a gyuladás lezajlott és a lábszár visszanyerte 
normalis térfogatát, mikor a csont már annyira összeforradt, 
hogy a sebesült active felemeli a lábát, akkor eltávolítjuk a 
kapcsot és gipszkötést adunk. Az idő közben rendes mozgé- 
konyságúvá lett bokaizületnek már nem árt, ha pár hétig 
nyugalomba is helyezzük.

A gipszkötést párnázás nélkül, közvetlenül a bő rre 
adjuk és ennek daczára sem fordul elő , hogy a sebesült 
valamelyes nyomásról panaszkodnék, hogy a kötés eltávolí­
tásakor felfekvést észlelnénk. A gipszkötést minden három 
hétben váltjuk. Zárt törés eseteiben rendesen elegendő  az 
első  g ip sz ; nyitott, súlyos csontelváltozást szenvedett törés 
esetén néha három-négy gipszet kell készítenünk, míg a csont 
összeforrad.

A fent vázolt módon kezeltünk mi 52 sebesültet. Ezek 
közül 11 gránát, 2 shrapnell, 19 fegyvergolyó, 3 akna, 
2 lavinaszerencsétlenség, 4 zuhanás és 11 különféle okok 
folytán szenvedett nyílt lábszártörést.

Egy sebesültünk tetanusban halt meg.
Senkit sem amputáltunk!
Az 51 sebesült gyógyulási ide je : 4996 nap, az átlagos 

gyógytartam tehát 98 nap. Ha azonban leszámítjuk a külö­
nösen súlyos eseteket, melyekben nem annyira a csont, mint 
inkább a lágyrészek nagykiterjedelmű  sérülése hátráltatta a 
gyógyulást: 7 sebesültet 1750 ápolási nappal, akkor a többi 
44 sebesültre már csak 3246 nap esik, az egyesre pedig 
74 nap.

Az 51 sebesültön 21 esetben történt mű téti beavat­
kozás : tízen tályogmegnyitás, 11 esetben sequestrotomia.

Az 51 eset összrövidülése 3 cm .: egy esetben 2 cm., 
egy másik esetben 1 cm. rövidülés.

A kezelés után 15 esetben az izületi mozgékonyság 
csökkenését láttuk: 4 esetben a térd és boka együttesen (a 
térd csak 90°-ig hajlítható, a bokák mozgékonysága körül­
belül 30°), 9 esetben csak a boka van érintve (ezekben az
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activ mozgékonyság 20—40° közt változik), 2 esetben a 
térd hajlíthatósága 90°, illetve 50°.

A sebesültek közül 19-et fistulával küldtünk a mögöttes 
országrészbe.

Irodalom . De Quervain: Kurzgefasste Lehre von d. Knochen­
brüchen. — Bruns, Garré, K iittner: Handbuch d. praktischen Chirurgie.
— Hoffa: Fracturen und Luxationen. — Böhler dr. magyarázatai a 
betegágynál.

K özlem ény az Üj S zen t Ján o s-k ó rh áz  e lm eb eteg -o sz tá ly á ró l.
(F ő o rv o s : H udovern ig  K ároly d r., egyetem i m ag án tan ár.)

A serologia a gyakorlati psychiatriában.
Irta : Weiss Árm in dr.

Az orvostudománynak talán alig van még egy szaka, 
a mely oly nagy fejlő dést ért volna el az utolsó évtizedben, 
s akkora gyakorlati fontosságra tett volna szert, mint a serologia, 
úgyannyira, hogy a gyakorló orvosnak is lépten-nyomon segít­
ségére van, ső t talán ma már meg sem lehet nélküle. A gya­
korlati orvostudományok minden szakában úgyszólván napról- 
napra fejlő dni látszik a serologia, s minduntalan új meg 
újabb eszközül mutatkozik be, gyakran talán az orvos- 
tudomány kárára, mert nem egyszer új kórokozót vélnek 
felfedezni a kutatók, s ennek következménye, hogy új therapiát 
akarnak bevezetni a gyakorlatba, minden késő bbi eredmény 
nélkül, a bevált régibb eljárások mellő zésével.

A psychiatriában ott áll ma is a serologia nagyjából
— legalább gyakorlati szempontból —, ahol állott ezelő tt egy 
évtizeddel, a mikor a complementum-kötést a W assermann- 
reactio alakjában bevezették a gyakorlati orvostudomány 
körébe, pedig mily haladást mutat az utóbbi két-három esz­
tendő ben csak maga az immunitas-tan. Habár kétségtelen, 
hogy a psychiatriában is történtek kísérletek, a melyek széle­
sebb alapra akarták helyezni a serologia gyakorlati értékesí­
tését, sajnos, számbavehető  eredményre e kísérletek nem 
vezettek; épp így nem lehet gyakorlati jelentő séget tulajdo­
nítani a psychiatriában azon kísérleteknek s reactióknak sem, 
a melyek más orvosi szakokban meghonosodtak és gyakor­
lati értékkel bírnak. így talán az Abderhalden-reactio is, mely 
kezdetben némely eredménynyel kecsegtette a szakmabelieket, 
ma — legalább egyelő re — inkább csak történelmi vagy 
legfeljebb elméleti jelentő ségre tarthat számot.

Igaz, hogy alig van orvostudományi szak, a melyben 
oly szű k tere lenne a kísérleti természettudománynak, mint 
az elmeorvoslásban, mert a megbetegedések jó részében, már 
természetük és aetiologiájuk folytán is, csaknem bizonyosra 
vehető , hogy meddő  volna minden serologiai kísérlet, mert 
a jelenkori kórtani felfogás szerint a tisztán functionalis 
ideg- vagy elmebántalmakban (kedélybetegségek) a kórokozó­
nak vagy a kórlényegnek keresése a serumban vagy bár­
mely se-, illetve excretumban eredményre nem vezetne. Épp 
így ama kísérleteknek sem tulajdonítható nagyobb jelentő ség, 
melyek eredménye szerint egyik-másik neurosisban vagy 
psychosisban a serum alvadásképessége csökkent vagy meg­
nagyobbodott, s alig fog psychiater akadni, a ki a serum 
villanyos vezető képességének avagy viscositásának fokát 
figyelembe venné gyakorlatában. Ezek után érthető , hogy a 
complementum-kötést — mint egyetlen gyakorlati fontosságú 
és jelentő ségű  serologiai reactiót — a psychiatriával foglal­
kozó orvos ad maximum igénybe veszi a diagnosis és 
prognosis felállításakor, valamint a therapia keresztülvitele­
kor is.

A complementum-kötési reactio a psychiatriában kizá­
rólag a lueses idegrendszerbeli megbetegedésekben jöhet 
számításba. Azon észleléseket, a melyek szerint sclerosis 
multiplex, alkoholos psychosis, epilepsia stb. általában ideg­
rendszerbeli vagy agyi megbetegedések eseteiben a Was- 
sermann-reactiót positivnak találták, mi tagadásba vesszük, 
amennyiben több esetünk közül egy sem erő síti meg ezen 
eredmények reális voltát. Igaz ugyan, hogy a lueses alkoholista 
nem tartozik a ritkaságok közé és osztályunkon is ápoltatott

positiv W assermann-reactiót adó mániás, epilepsiás vagy 
praecoxos beteg, de anamnesisükben a lues kimutatható volt. 
Már csak az így közbevető leg említett példákból is kiviláglik, 
hogy az elme- vagy ideggyógyászatban egyedül a vér sero­
logiai vizsgálatának eredményébő l következtetést nem vonha­
tunk, hanem a liquor cerebrospinalis vizsgálata is szükséges, 
nehogy a W assermann-reactio téves conclusióra vezessen. 
Természetesnek tartjuk, hogy a liquor quantitativ vizsgálata 
is elvégeztessék minden esetben fehérjére és lymphocytákra 
nézve, annál inkább, mert az újabb vizsgálatok szerint a 
lues II., ső t I. szakában is adja a liquor mintegy 3—4%-t>an 
a positiv complementum-kötést.

A vér W assermann-reactiója egyáltalán nem ad útmu­
tatást a lues localisatiójára nézve, igaz, hogy a liquoré is 
csak nagyobb vonásokban mutat az esetleges laesio helyére, 
de a klinikai tünetek mellett hasznosítható gyakorlatunkban. 
Az eddig közzétett statisztikák többé-kevésbé eltérnek arra 
nézve, hogy dementia paralytica, tabes, lues cerebrospinalis, 
valamint a lues cerebri eseteiben a complementum-kötés 
hogyan viselkedik a kezelés elő tt, a therapiás beavatkozás 
után, s mily következtetést vonhatunk a prognosisra nézve, 
vagy hogy irányadó lehet-e a W assermann-reactio positiv 
avagy negativ volta a kezelés menetére.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a lueses elmebántalmak 
kórképe és talán lefolyása is egyforma, akár kezelték a lueses 
beteget luesének megszerzésekor, akár nem. Nagyon nagy 
ama paralytikus és tabeses betegek sáma, a kik alávetették 
magukat annak idején a megfelelő  antilueses kúrának és 
mégis hat-nyolcz év múltán utolérte ő ket a végzet, s így 
talán jogos az a feltevésünk, hogy az idegrendszerbeli elvál­
tozások az elő zetesen akár kéneső vel, akár salvarsannal kezelt 
egyéneken nem mutatkoznak késő bb, mint a nem kezeiteken. 
Ha pedig az annak idején specifikusan kezelt beteg seruma 
nem adta a complementum-kötést(már pedig sok paralytiku- 
sunk dicsekedett annak idején negatív Wassermann-lelettel), 
akkor érthető  az a feltevésünk, hogy a W assermann-reactio 
és a syphilis fennállása és lefolyása között sem lehet teljes 
párhuzamot vonni. Igaz, hogy vannak egyes szerző k (Blaschko), 
a kiknek állítása szerint a paralytikusok a „W assermann- 
fest“-serummal rendelkező k sorából kerülnek k i; de a ki 
látja a paralytikusok mai nagy számát s azok jelenlegi pár 
év elő tti serologiai leletét, az könnyen meggyő ző dhetik 
Blaschko állításának téves voltáról.

A fentiek után felvető dik a kérdés, hogy a comple­
mentum-kötés mily értékkel bir diagnostikai és prognostico- 
therapiás szempontból. Természetes, hogy az eredmények a 
vérserumnak és a lumbalpunctiós folyadéknak Nonne által kezde­
ményezett párhuzamos vizsgálatából adódnak, melyeket kiegé­
szíthetünk a Hauptmann-féle kiértékeléses complementum- 
kötési reactióval, valamint a punctiós folyadék qualitativ 
vizsgálatával. A Kaup-féle módosítás, habár érzékenyebb, 
mint az eredeti W assermann-reactio, a psychiater elő tt nem 
jöhet számításba, minthogy a vizsgálatok eredménye szerint a 
„kérdéses“ esetek száma körülbelül mégegyszer annyi, mint 
az eredeti eljárás szerint végzett kísérletekben.

Diagnostikai szempontból vizsgálva a complementum- 
kötést, arra az eredményre jutunk, hogy kétségtelenül értékes 
segédeszköz áll a W assermann-reactióban a psychiater ren­
delkezésére a diagnosis felállításában, de nagyon éles kriti­
kára van szükség e reactio hasznosításakor. A statisztikák 
szerint a lueses elmebántalmakban a vér 80—90% -ban ad 
positiv W assermann-reactiót, így érthető k azok az esetek, hogy 
egy-egy paralytikusnak úgy a vérével, mint a liquorjával 
negativ a serologiai lelet, s ezen esetekben csak a liquor 
qualitativ vizsgálatának esetleges positiv eredménye adhat 
helyes felvilágosítást serologiai szempontból. Azt sem lehet 
állítani, mintha az egyes syphilises idegrendszerbeli meg­
betegedésekben biztos alapot nyújtana a complementum-kötés 
az esetek differentialis diagnostikájában, a mi pedig fontos 
lenne prognostikai szempontból. Természetes, hogy a vizs­
gálók törekvése oda irányul, hogy a W assermann-reactiót 
minél jobban kihasználhassák az orvostudomány javára, úgy
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hogy a diagnosis és prognosis felállítása, valamint a therapia 
folytatása tekintetében megbízható útmutatóul szolgáljon. Az 
első  közlemények alapján a psychiaterek egy része elfogadta 
a fentemlített három czél irányadójául, de csakhamar — mint 
sok természettudományi felfedezésnél — itt is csalódás ért 
bennünket. Ma már tudjuk, hogy a W assermann-reactio sem 
nem elég specifikus, sem nem elég érzékeny arra, hogy 
biztos támpontul szolgálhasson. Az újabban leírt reactiók, 
mint a Lange-féle goldsol-reactio, a Séczi-féle oxydase és a 
Weil-Kafka-íéle haemolysin-reactio a gyakorlatban nem tud 
eddigelé számottevő  eredményt felmutatni. A complementum- 
kötéses reactio érzékenységét próbálták fokozni, de ezzel a 
specifikus volta vesztett s ennek folytán a kísérletek csak 
történelmi vagy elméleti értékkel bírhatnak (Wechselmann-íé\e 
baryumsulfatos, Herz-féle kaolinos módszer stb.). Osztályunkon 
a Hauptmann-módosítással kisérleteztünk; e reactio az 
„Auswertungs“-theorián alapszik, érzékenyebb, mint az ere­
deti W assermann-reactio, a nélkül, hogy a specifikus volta 
szenvedne. Így e reactio gyakran hasznosítható gyakorlatilag 
is. De ismételhetjük e helyütt is, hogy a Hauptmann-módo­
sítással sem kaptunk egy esetben sem a nem metalueses 
idegrendszerbeli megbetegedésekben positiv leletet.

A mi az itt-ott felbukkanó, minden kórtani alapot és 
minden specifikusságot nélkülöző  szín- és colloid-reactiókat 
illeti, azok, a mily hirtelen feltű nnek, talán még gyorsabban 
tű nnek le ; ugyanily sors érte a psychiatriában azon vizs­
gálókat is, a kik serologiai állatkísérletekkel próbálták dia- 
gnostikánkat fejleszteni. Az Ascoli-féle meiostagmin-reactio, 
mely reális kórtani alapon nyugszik, a psychiaterek részérő l 
eddigelé nem használtatott.

Ha a complementum-kötés a lueses idegrendszerbeli 
megbetegedésekben nem is biztos diagnostikai jel, elvitat­
hatatlan, hogy igen értékes segédeszköz positiv volta mellett 
(a negativ lelet kevésbé .értékesíthető ), ha a lueses eredetű  
psychosisok és az arteriosclerosisos dementia, az alkoholos 
pseudotabo-paralysis, a neurastheniás zavartság és néha-néha 
a posttraumás dementia között kell differentialis diagnosist 
tennünk. De azért nem szabad megfeledkeznünk arról sem, 
hogy a maniaco-depressiv vagy a praecox dementia egyes 
ritkább esetei is utánozhatnak egy-egy metalueses idegrend­
szerbeli megbetegedést. Ily esetekben a positiv üquor-lelet 
úgyszólván döntő  jelentő ségű  nemcsak diagnostikai, hanem 
prognostikai és therapiás szempontból is.

Az elmekórtani diagnostica tehát hasznos és gyakran 
csaknem nélkülözhetetlen eszközt talál a serum és liquor 
serologiai v izsgálatában; mert ha a W assermann reactio nem 
is mondható teljesen specifikusnak, segítségünkre lehet a 
liquor qualitativ vizsgálata, a mely igen sok esetben már 
akkor jelzi a kóros állapotot, a mikor a klinikai tünetek még 
a legkezdetibb szaknak felelnek meg, vagy physikalis vizsgáló 
módszerekkel észre sem vehető k.

Mig a diagnostikában a serologia a fentebb kifejezett 
okok révén igen tekintélyes tényező vé lett, addig a therapia 
irányításában nagy szerephez nem jutott, még kevésbé ma­
gában a therapiában (immunisatiós kísérletek), a hol a kutatók 
minden kísérlete kudarczot vallott. A therapia irányításában 
annyiban jöhet számba, hogy a klinikai tünetek teljes figye­
lembevétele mellett ceteris paribus útbaigazítással szolgálhat. 
Útmutatóul szolgálhat a W assermann-reactio avagy a positiv 
liquor-lelet, hogy mikor kezdjünk antilueses kúrát, de soha­
sem mutathatja meg a psychiaternek azt, hogy meddig folytassa 
azt, mert czélunk csak a beteg gyógyítása, nem pedig a 
positiv W assermann-reactio eltüntetésének erő ltetése, hiszen 
nem egy esetünk volt, hogy betegünk klinikailag gyógyult 
(lues cerebri), de a W assermann-reactiója positiv maradt; 
de ez nem is meglepő , mert más parasitás bántalmakban is 
találkozunk hasonló jelenséggel. így a typhusból kigyógyult 
egyén seruma is adja az agglutinatiót. A kezelés tartamára 
sem lehet minden esetben irányadó a complementum-kötés 
positiv vagy negativ volta, hanem figyelembe veendők első ­
sorban a klinikai, tünetek s e mellett nem kevésbé fontos a 
beteg egyéni reactiója sem ; mindig szigorúan individualizál­

nunk kell. Kifejezett klinikai tünetek mellett az esetleges 
negativ serodignostikai eredmény nem fog befolyásolni ben­
nünket abban — ha a beteg testiállapota megengedi —, 
hogy a megfelelő  antilueses kúrát megkezdjük.

A mint a diagnostikában, úgy a therapiában is a sero­
logiai eredményt ne tekintsük többnek, mint tünetnek; egy 
symptomából pedig sohasem következtethetünk teljes bizo­
nyossággal, éppen azért a pontos és lelkiismeretes klinikai 
megfigyelés és észlelés eredményeit ne engedjük sohasem 
elhomályosíttatni egy reactio positiv yagy negativ voltával. 
Ha megfigyeléseink következtetéseiben a logikai kórtani 
kapocs megvan, akkor ezen észlelések, nem pedig a serologiai 
vizsgálat eredménye lesz döntő .

A míg a diagnostikában és therapiánk irányításában a 
serologiát segédeszközül használhatjuk a klinikai tünetek 
állandó szemmeltartása mellett, fokozottabb mértékben szük­
séges ezen elvek méltánylása, ha a prognostikában akarjuk 
használni a laboratóriumi vizsgálatok eredményét. Végzetes 
következtetésre juthat az, a kit csak a serologia irányít 
prognosisainak felállításakor; ily kórtani gondolkodás mellett 
érthető k a „gyógyult paralysis“-esetek.

Kérdés már most, hogy a serologiai reactiók positiven 
maradását avagy negatívvá válását miképpen értelmez­
zük, miképp értékesíthetjük és mily következtetést vonhatunk 
le belő le prognostikai szempontból? Ha a prognosist akár a 
beteg élettartamára, akár a lues gyógyulására, kifejlő dött 
vagy kezdő dő  lueses ideg- és elmebántalmak lefolyására vo­
natkoztatjuk, akkor arra az eredményre kell jutnunk, hogy a 
serologia e tekintetben nem lehet irányadó, mert egyáltalán 
nem tudhatjuk, hogy meddig tarthat a W assermann-reactiót 
illető leg a negativ periodus. A positiv complementum-kötést 
a klinikai tünetek mellett természetesen felhasználhatjuk s 
így prognosisunk szélesebb alapokon nyugszik.

A fentiekbő l láthatjuk, hogy a serologia a psychiatriá­
ban még kezdeti stádiumban van és hatalmas ága, az im­
munitástan, még ismeretlen gyakorlati szempontból az elme- 
kórtanban. Kísérletek történtek minden irányban, de ezek 
csak a laboratóriumi casuistikát gyarapítottak, nem pedig a ' 
psychiater eszközeit és vizsgáló módszereit. De azért csüg- 
gedésre nincs ok, mert ha valahol, akkor a kísérleti orvos- 
tudományban is igaz, a mit Plato a politikáról m ondo tt: a 
sietés a komoly tudománynak mostohaanyja.

Tanulmány a pes valgo-planus mobilisnek be­
téttel való kezelésérő l. Újfajta orthopaedbetét.

I r ta : Fischer Ernő dr.

(Folytatás.)

VII. A talpsülyedés kifejlő dése.

Kétségtelen, hogy a talpsülyedés gyakran mint veleszü­
letett elváltozás fordul elő .

Hoffa és Küstner újszülöttökön aránylag gyakorinak vélik ezen 
elváltozást; Spitzy azonban megállapította, hogy az újszülöttnek és a 
fiatal gyermeknek lába többnyire magas boltozatit és a hosszanti bol­
tozat csak azért látszik kitöltöttnek, mivel a lágyrészek ott nagyon vas­
tagok ; azt is tapasztalta, hogy mezítláb járó gyermekeknél a lábboltozat 
sokkal hamarabb szilárdul meg, mint a czipöben járó gyermeknél. A 
természetben élő , mezítláb járó népeknek rendszerint klassikusan szép 
lábuk van. Hogy a négereknek lapos talpuk volna, azt Herz czáfolfa 
meg, a ki mint hajóorvos a hajófedélzeten figyelte meg a néger lábak 
ideális formájú lenyomatait. Hogy a néger láb laposnak lá’szik. annak 
oka az, hogy a négernek sarka aránylag erő sen hátranyuló, a láb izom- 
zata pedig igen erő sen fejlett a lábikra-izomzathoz képest.

Az igazi pes valgo-planus staticus bekövetkezését nem 
ritkán látjuk már egészen fiatal (1—2 éves) gyermekeken is; 
ezen korban bizonyára elő segíti a talpsülyedés képző dését 
azon körülmény, hogy a gyermeket nem engedik mászkálni, 
hanem túlkorán járni tanítják. Gyakori a megbetegedés jelent­
kezése a 8.— 12. életévben, részben az iskolai álldogálás kö­
vetkeztében. Ewald 600 gyermeknél, a kik 12 évesek voltak, 
a gyermekek 3/5-énél kifejezett pes valgust, l/3-ánál kifejlett 
pes planust talált. A 18.—20. év tája a talpsülyedés keletke­
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zésének leggyakoribb idő pontja; ezen körülmény magyarázata 
fő képen abban lelhető , hogy ezen — életpályát kezdő — 
években rendszerint hirtelen növekednek a lábak teljesítő - 
képessége iránt való követelmények. Nagyon sok talpsülyedés 
fejlő dik ki a katonaságnál eltöltött idő ben, az irrationalis 
állás- és járástraining és a test túlságos megterhelése kö­
vetkeztében. Nagy csoportja a megbetegedésnek a 28.—30. 
életév körül fejlő dik ki, a mikor a testsúly növekszik, de az 
izom- és csontszövet ellenállása és rugalmassága már gyengül.

A megbetegedés egész complexumát az izominsuffi- 
cientiára vezetjük vissza; mégis legjobban találó e kifejezés 
(insufficientia pedis, Schanz) a megbetegedés kezdő  szakára, 
azaz azon állapotra, a mikor a lábnak még igen jó a formája, 
még megterheléskor is, de a láb tartósabb állás és járás 
esetén már hamar fárad és fáj. Jele ez annak, hogy a láb 
csontjait a normalis helyzetbe emelő  izmok már nem tudnak 
eleget tenni a reájuk háramló feladatnak, a bokaizületet nor­
malis helyzetében és a láb boltozatait normalis állapotukban 
fentartani nem tudják, túlnyújtatnak, a bokaizület és a láb­
boltozatok tartását a szalagokra és a csontok ütközésére 
kezdik áthárítani. Az insufficientia subjectiv tünetei elő bb 
jelentkeznek, mint az anatómiai elváltozások: ilyenkor ugyanis 
alig találunk a lábon elváltozást, Röntgen-vizsgálattal sem ; 
ideális formájú lábak már okozhatnak typusos sülyedéses 
panaszokat. A subjectiv tünetek: hamar bekövetkező  fáradás, 
huzó fájdalmak a talp mentén, a külboka táján, a lábszárban, 
e panaszok rögtöni megszű nése pihenéskor. Bár e tünetek 
kifejezettek szoktak lenni, a beteg ritkán kerül ezen stádium­
ban az orvoshoz, a mi pedig nagyon fontos volna, mert 
ekkor még helyes lábtartásra való szoktatással, megfelelő  
tornagyakorlatokkal és czipő viselettel a betegség kifejlő dését 
sok esetben meg lehetne elő zni; minden esetben pedig meg 
lehetne gátolni a rosszabbodást. Be kell vallanunk, hogy az 
nsuffucientia pedis kórjelzése az orvosok közö tt általában 

véve nincs kellő  mértékben elterjedve; azért e téren sok 
mulasztás történik.

Lassankint azután, több apró vagy egy nagyobb túlter- 
herlés folytán a tiszta insuffucientiából kifejlő dik a pes valgo- 
planus mobilis, az igazi „talpsülyedés“ állapota. Az objectiv 
vizsgálat ezen állapot kezdeti szakában a következőket mu­
tatja : megterhelés nélkül a láb formája még jó, a láb 
csontjainak egymáshoz való helyzete normalis; megtelheléskor 
azonban a láb nagy változást szenved el: a sarokcsont és a 
talus valgus-helyzetbe jut (ezen valgitas nagyságát az Achil- 
les-ín tengelye megtöretésének fokával mérhetjük), a hosz- 
szanti boltozatnak belső  íve ledő l és lesülyed, külső  íve 
le lapul; a belső  lábszél éri a talajt, a naviculare és a talus- 
fej medialis része kiálló dudort alkot, a lábnak a Chopart- 
izülettő l distalisan eső  része abductióba és reflexióba jut. A 
külboka csúcsa elő tt kis rugalmas bursa képző dik. Egyide­
jű leg többnyire hallux valgus fejlő dik k i ; ennek következté­
ben az 1. metatarsusfej deformálódik, a czipő höz odanyo- 
matik, periostistist szenved el és azonfelül a bő r ezen a 
helyen könnyen meg is fagy. Az izominsufficientia következ­
tében, valamint fájdalmasság folytán a beteg tartózkodik a 
já rástó l: a venosus vér- és nyirokkeringés — a mely fő leg az 
izomjáték által tartatik fenn — pang, varicositas és oedema 
keletkezik, hyperhydrosis áll be.

Jellegzetesek a bő rkeményedések, tyúkszemek: a kiss ujj 
dorsalis felszínén, a mely úgy képző dik, hogy a kis ujj a 
pathologikus pronatio következtében a czipő  felső  bő réhez 
nyomatik; a tuberositas ossis navicularenak megfelelő leg, 
a hol a lesülyedt hosszanti boltozat a bő rt a talajhoz nyomja; 
a III. metatarsusfejnek megfelelő leg a talpon, a haránt- 
boltozot lesülyedése következtében. A rossz szabású czipő  az 
V. ujjat varus-helyzetbe nyomja, a IV. ujj alá szorítja.

A különböző  fájdalmas helyek következtében a láb na­
gyon érzékennyé válik, fő leg a talpon, úgy hogy a beteg 
önkéntelenül is vastagtalpú czipő ket készíttet; a czipész, ne­
hogy a czipő  nyomja az érzékeny lábat, mind nagyobb és 
puhább czipő t készít; a járás fájdalmakkal jár, rugalmatlan, 
vonszoló jellegű .

A fájdalmak meglehető s typusos helyeken jelentkeznek 
és a mobilis stádiumra jellegzetes, hogy pihenés után elmúlnak:
1. Fájdalmak a talpon a hosszanti boltozat mentén a szalag- 
túlnyújtás következtében. 2. Fájdalmak a külboka alatt, okozva 
azon nyomás által, a melyet a külboka csúcsa a calcaneus 
oldalsó felszínére gyakorol. 3. Fájdalmak a lábháton, okozva 
a hosszanti boltozatot alkotó csontok dorsalisfel színeinek 
ütközése által. 4. Metatarsusfejfájdalom a harántboltozat 
sülyedése következtében. 5. Fájdalom a calcaneus talpi fel­
színének belső  szélén, azáltal, hogy a csont ezen részlete 
(a mely normaliter megterhelésnél a talajt nem éri) a meg­
terhelés elviselésére nem alkalmas. 6. Calcaneus-sarkantyu- 
képző dés a szalagok és izmok tapadási helyén, ez utóbbiak­
nak túlnyújtása folytán. 7. Fájdalmak a navicularen és a bő r­
keményedések helyén. 8. Zsibbadás, erő s fáradtság érzete a 
venosus vérkeringés és a nyirokkeringés pangása folytán. 9. 
Fájdalmak a lábszárban és a térdizületben, fő leg a medialis 
meniscus tá ján ; a térdizületben esetleg savós izületi öniledék 
is van jelen. 10. Fájdalmak az articulatio sacroiliaca táján, 
esetleg ischiadicus-fájdalmak.

Azon fájdalmak, a melyek reggel, azaz nyugalom után 
az első  lépéseknél állnak be, az izületi elváltozások kezde­
tét, néha pedig a fixatiós szakba való átmeneteit jelzik.

A megbetegedés rosszabbodása folyamán a láb csontjai 
mind nagyobb mértékben szenvedik el a leirt eltolódásokat. 
Bizonyos idő  múltán már meg nem terhelt állapotban sem 
mutatja a láb a normalis alakot, de kéznyomással a láb nor­
malis alakja aránylag könnyen helyrehozható. Ezen stá­
diumban a Röntgen-vizsgálat megterhelés nélkül is a cson­
tok olyan helyzetét mutatja, a minő  a kevésbbé elő re­
haladott eseteknél csak a megterhelés alatt észlelhető ; meg­
terhelés közben az ilyen lábon még rosszabb a csontok helyzete.

Még késő bbi stádiumban mind feltű nő bbek a csontoknak 
azon elváltozásai, a melyek az abnormis egymáshoz való 
támaszkodás folytán keletkeznek: a malleolus lateralis csúcsa 
letompul, a talusfejen, a calcaneuson és a navicularen egyenet­
lenségek és exostosisok keletkeznek, a hosszanti boltozatot 
alkotó csontok dorsalis részletei a reájuk nehezedő testsúly 
folytán nyomási atrophiát szenvednek el.

A megbetegedés továbbfejlő dése folyamán a csontok 
deformatiója és eltolódott helyzetben való fixatiója mind na­
gyobb lesz, a lábarchitekturának valóságos decompositiója 
következik be; a megbetegedés ezen stádiumának tárgyalása 
már nem esik e tanulmány keretébe.

VIII. Pes valgo-planus contractus.

A pes valgo-planus mobilisnek néha korai, néha kifej­
lettebb stádiumában szokott bekövetkezni azon állapot, a 
melynek lényege a túlterhelt és túlnyujtott izmoknak görcse, 
és a melyet pes valgo-planus contractusnak nevezünk.

Sok beteg éppen ezen állapot miatt, a mely erő s fáj­
dalommal és munkaképtelenséggel jár, keresi fel az orvost.

Gosselin e megbetegedés primaer okául ostitist akart bizonyítani: 
Lorinser (1862) a csontok dyskrasiás gyuladását tételezte fel. De nem­
csak régi orvosok voltak kétségben a pes valgo-planus contractus okát 
illető leg; ma is sokszor elő fordul, hogy ezen állapotot nem ismerik fel 
helyesen.

Roser utalt elő ször arra, hogy a lábizomzat ezen önkéntelen 
összehúzódása hasonlít a csipő izületnek coxitisnél bekövetkező  rögzíté­
séhez; Hueter és König szerint is ugyanazon jelentő ségű  a contractura, 
mint azon contracturák, a melyek izületi loboknál az izomzat által hozat­
nak lé tre ; Volkmann szerint a talpsülyedés okozta fájdalom reflectorice 
hat a motoros izomidegekre és spasmusos contracturát okoz.

A láb, hogy a ránehezedés és járás okozta fájdalmak 
elkerültessenek, az izmok contractio ja  által rögzittetik. A fo ly­
ton megújuló járási insultusok következtében a contractio 
állandósul és görcsös állapotba megy át, a mely különböző  
intensitásu és tartamú lehet. Ezen görcsös állapot nem is 
minden esetben következik b e : néha rendkívül heves fájda­
lom van jelen, a mely csak hosszas fektetés után szű nik meg 
és újból elő áll, mihelyt a láb a kellő  orthopaediai támasz 
nélkül megterheltetik; máskor csak könnyebb és múló fáj­
dalmas állapot van jelen és minden feltű nő bb contractiós 
állapot nélkül kifejlő dhetik akár a legsúlyosabb lúdtalp is.
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Ezen complexumhoz tartozik még a napjainkban^ sokat 
vitatott metatarsalgia, lábdaganat (Fussgeschwulst), metatar- 
susfractura (Marschfraktur) kórképe is.

E megbetegedés tüneteit Breithaupt már 1885-ben kitünő en jelle­
mezte : erő s menetelés közben a katona fájdalmat érez a lábban ; egye­
sek úgy érzik, mintha kövecske ment volna a czipő be, m ások ; mintha 
hegyes kő re léptek volna. Kilépnek a sorból, levetik a czipöt és a 
metatarso-phalangealis ízületeket mozgatják, tapogatják. Ha pár napra 
lefekhetnek, gyógyul a do log ; de ha kénytelenek tovább menetelni, a 
III. vagy IV. metatarsusfejnél heves fájdalom jelentkezik, e hely körül 
oedemás duzzanat áll be, a mely lassankint felfelé terjed. 21 évvel 
késő bb Morton írta le ugyanezen betegséget, róla az angolok Mortons 
toe névvel nevezik ma is. T ünetei: oedema ; jellegzetes nyomási fájda­
lom a II.—IV. metatarsus valamelyikén direct nyomásnál, vagy az ujj 
húzására, mozgatására. Törés nem minden esetben van je len ; néha 
csak finom repedés van, a melynek jelenlétét késő bb a Röntgen csak a 
callusból mutatja ki. De tapasztalhattam viszont azt is, hogy a perios- 
talis csontfelrakodás törés és repedés nélkül is bekövetkezhet.

A megbetegedés lényegének Pausat a 111., ritkábban a III. és IV. 
metatarsus diaphysén levő  periostitist tartja. Stechow több esetben két­
ségtelen metatarsustörést állapított meg. Kirschner és Thiele mindig 
törésnek tartják a megbetegedést. Blecher észlelte első nek a metatar- 
susok periostalis megvastagodását. Thalwitzer szerin t: a láb legördítése 
esetén a testsúly a metatarsusfejekre nehezedik és azokat széjjel­
nyomja, ezzel a musc. interrossei vongáltatnak; megerő ltető  menete­
léskor a nagyfokú vongálás következtében ezen izmok tapadási helyein 
kis vérzések, periostbeszakadások, periostitis, oedema keletkezik.

Jansen szerint — és tapasztalataim alapján ezen nézet­
hez kell csatlakoznom — ezen megbetegedésben első dleges 
a musc. interossei görcse, a mely azután circulatiós zava­
rokat okoz a spatium interosseumban és periostitist a cson­
tokon. A görcs oka: túlfáradás, a mi fő leg sülyedéses lábon 
könnyen áll be. így a metatarsalgia és a lábdaganat részje­
lensége a lábsülyedésnek.

A pes valgo-planus contractus kezelése: a görcsös ál­
lapot absolut pihenéssel, borogatással, fürdő kkel gyógyítandó; 
a másságétól tartózkodjunk. Ritkán fogunk oly makacs esettel 
találkozni, a melyben ezen kezeléssel czélt nem érünk és
1—2 hétre rögzítő  kötést kell adnunk. A görcsös állapot 
elmúlta után adjunk orthopaed-betétet és egyébként is úgy 
kezeljük az esetet, mint a többi mobilis talpsülyedést.

Meg kell itt említenem ama jelenségeket, a melyek a 
mobilis állapotnak rendesen még korai stádiumában nem 
ritkán észlelhető k: az activ koirektiós jelenségeket. Ilyen: a 
lábaknak önkéntelen befelé forgatása és adductiója (Duncker); 
kétségtelen, hogy ezen elhelyezkedéssel a láb védekezik a 
kóros valgitas, a kóros abductio és a boltozatok lesülyedése 
e llen ; vannak esetek, a mikor ez utón csakugyan javulás, 
ső t gyógyulás következik b e ; többnyire azonban ezen activ 
és önkéntelen correctio elégtelen és a talpsülyedés bekövet­
kezését nem tudja meggátolni. Activ correctiós jelenségnek 
lehet tartani a kalapácsujj (Hammerzehe)  keletkezését is: a 
lábujjak, fő leg az I. vagy II., a lábboltozatok tehermentesítése 
czéljából önkéntelenül erő sen behajlíttattnak és görcsösen a 
talajhoz szoríttatnak ; ebbő l flexiós contractura keletkezik.

IX. Az orthopaed-betét.

Alig remélhető  a megbetegedésnek még legkezdetibb 
stádiumában is, hogy a gyengülésnek induló izmok kellő  
tornagyakorlatok s a járás és a czipő viselet reformjának segé­
lyével annyira megerő södnek, hogy a talpsülyedés nem fej­
lő dik ki.

Azért van ez, mert az izmoknak kellő  gyakorlása a 
betegnek egész napját elfoglalná, a mi alig kivihető . így az 
ideális therapia helyett kénytelenek vagyunk rativuális thera- 
piát követni, azaz orthopaed támaszt adni, kezdő dő  izominsuffi- 
cientia esetében is. A talpsülyedésnek kifejlett esetében betét 
nélkül eredményt elérni még a legradikálisabb medicomecha- 
nikai eljárással sem lehet.

A betét tulajdonképpen portativ orthopaed segédeszköz, 
a mely megadja a lehető séget a túlnyujtott, insufficiens 
izmoknak arra, hogy normalis hosszúságukra térjenek vissza. 
A jó betét a lábat nem gyengíti, az izmoknak munkáját nem 
teszi feleslegessé, ső t — a járás lehető vé tétele által — az 
izomzatot erő síti; betegek, a kik éveken át viseltek jó betétet, 
visszanyerik lábuk normalis csontalkatát és structuráját. A be­

tét a tornát nem teszi feleslegessé, a két factor csak együt­
tesen tud javulást eredményezni.

Mit kívánunk egy orthopaed-betéttő l pes valgo-planus 
mobilis esetében?

Azt kell kívánnunk az orthopaed-betéttő l, hogy segélyé­
vel a pes valgo-planus mobilis csontjai megterheléskor any- 
nyira normalis helyzetet foglaljanak el, a mennyire normalis 
helyzet azok a megterhelés nélkül maguktól is elfoglalnak, 
vagy a mennyire passiv alakítással a normálist megközelítő  
helyzetbe hozhatók. Ehhez szükséges, hogy a betét

1. a valgitast szüntesse m eg; 2. gátolja meg a calca­
neus lesülyedését; 3. a hosszanti boltozat domborulatát ne en­
gedje a megterheléskor lesülyedni; 4. ne engedje bekövetkezni 
a láb elülső  részének pathologiás abductióját; 5. szüntesse 
meg a láb harántboltozatának lesülyedését és a metatarsus- 
fejek szétterülését; 6. engedje a lábat elő l a normalis 
támaszpontokra nehezedni; 7. ne legyen rugalmas, azaz 
ne engedjen éppen megterheléskor; 8. anyaga legyen könnyű , 
tartós és tisztítható; 9. álljon szilárdan a lábon, azaz a láb 
a betétrő l le ne csúszhasson; 10. legyen a czipő tő l füg­
getlen.

Mindezen követelményeknek teljes mértékben megfelelni 
nagyon nehéz. Lorenz azt mondja: „W ir sind der Über­
zeugung, dass man einen eingesunkenen Fussbogen wieder 
aufzurichten niemals im Stande ist“. Schede szerint a betét 
követelményeinek megfelelni, „ist in sehr viel Fällen durch­
aus nicht einfach. Die Einlagenbehandlung erfordert stren­
ges Individualisieren, unermüdliche Sorgfalt und ärztliches 
Denken“.

„Viele Plattfüsse, auch anscheinend leichte, trotzen jeder 
Therapie.“

A nehézségeket csak az értheti meg igazán, a ki kísér­
leteket tesz arra, hogy a fenti követelményeknek megfelelni 
tudó betéteket szerkesszen; ha végignézzük az eddigieket, 
akkor be kell vallanunk, hogy eddig nem sikerült oly betétet 
szerkeszteni, a mely az összes fenti követelményeknek meg­
felelne.

Nem szándékozom felsorolni az összes létező  eljárá­
sokat ; csak néhányat említek a felmerülő  nehézségek jellem­
zésére.

Dupuytren magas sarok viselését ajánlotta a calcaneus teher­
mentesítésére, Henke is helyesnek tartja ezt. Tudjuk jól, hogy a magas 
sarok a testsúlyt túlságosan a metatarsusfejekre hárítja, a haránt- 
boltozat sülyedését okozza, hallux valgust eredményez, a musc. flexor 
hallucis longust a mű ködésbő l kizárja és ezzel a hosszanti boltozat 
sülyedését segíti elő .

H. v. Meyer 3—4 cm. magas, erő sen elő renyúló sarkot ad, a 
czipöt a sarokrésznél belül kivájja, úgy hogy a vájulat a medialis 
oldalon legyen mélyebb és így a calcaneus oda besüppedjen; ezzel 
akarja a valgust javítani és a talpboltozatot emelni; a czipő talpnak 
olyan szabást ad, hogy az a lábat adductióba terelje. A sarokrész 
medialis oldalán elhelyezett mélyedés azonban éppen elő segíti a val­
gitas létrejö ttét!

A Beely-féle lúdtalpczipő  sarka a medialis oldalon emelve és 
hosszabbítva v a n ; hasonlít ehhez a Staffel-té\e „Plattfußschuh“ is, a 
melynél a sarokemelés belül van. — Az ilyen sarkok a valgitast csök­
kenthetik ugyan, de a boltozatok lesülyedését semmit sem befolyásolják.

Lorenz szerint legfontosabb a lábnak supinatiós helyzetben való 
m egtartása; ezt azzal kívánja elérni, hogy a lábat ferde síkra helyezi: 
a czipő talp medialis szélét egész hosszában em eli; a hosszanti bol­
tozat belső  ívének feltámasztását szükségtelennek tartja, ellenben fon­
tosnak a külső  ív feltámasztását, a mit azáltal akar elérni, hogy a 
czipő  sarokrészét belül k ivájja; ezzel lehető vé teszi a calcaneus hátulsó 
részletének sü lyedését; a sarokcsont elülső  részének emelését azzal 
akarja biztosítani, hogy a czipő sarkot egész az articulatio calcaneo- 
cuboidea-ig elő felé meghosszabbítja.

Megjegyzésünk erre a következő : a czipő talp egész medialis 
oldalának emelése helytelen, mert normalis lábon az I. ujj metatarsus- 
feje megterhelés közben nincsen supinálva; ezen abnormis supinatio 
következtében a testsúly egészen a láb külső  szélére jut, ez a rész a 
czipő höz erő sen odanyomatik és fájdalmas bő rkeményedések képző d­
nek a láb külső  szélén, fő leg az V. metatarso-phalangealis Ízületnek 
megfelelő leg. Ezenfelül a czipő  külső  részén a bő r kinyomul, kinyúlik 
és így a láb a ferde síkról lecsúszik. A czipő sarok kivájásának kellő  
nagyságát nehéz megmérni és a czipészszel m egértetni; ha a sarok 
megkopik, elvész az emelés.

A czipő  nagyon kevéssé alkalmas correctiós eszköz, 
mert alakja a használat folytán nagyon változik, de változik 
készítő je szerint is. Nagy hibának tartom, ha az orvos ezen
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betegségnek, a mely az egész testalkatra és munkaképes­
ségre nagy kihatással van, kezelését egyszerű en a czi- 
pészre bízza. Mégis ezzel naponta találkozunk és egy modern 
tankönyvben (Lüning-Sdmltess) is például azt olvashatjuk, 
hogy „darüber entscheidet die Geschicklichkeit des Schuhmachers, 
der zur Verfügung s teh t; ist der Mann tüchtig und hat er Ver- 
ständniss für die Wünsche des Arztes, so lässt sich die 
Metallsohle oft auch in schweren Fällen umgehen und ge­
nügt der Schuh“. Egyszóval, az orvos nemcsak a czipő  
készítését bízza a czipészre, hanem a betét minő ségének meg­
határozását i s ! így azután az elhanyagolt eseteknek többnyire 
nem a beteg indolentiája az oka, hanem az orvosok, a kik 
annyira mindig a czipészhez küldték a talpsülyedéses betege­
ket, hogy köztudattá vált, miszerint e betegséget czipészszel 
kell kezeltetni.

Nem is szólok arról, hogy a czipésznek ez nem mester­
sége, és nincs czipész, a ki a megbetegedés lényegét is­
merné. A fontos az, hogy a czipész által adott czipő  és betét, 
a mely legtöbbnyire csak egy lapos bő r- vagy parafadarab­
ból áll, a mely a hosszanti boltozat belső  ívének megfelelő - 
leg van a czipő be beragasztva, nem tud a jelzett követelmé­
nyek egyikének sem megfelelni, a betét csak a czipész belá­
tása szerint, szem-mértékre készül, nincs úgy méretezve, hogy 
a láb csontjait a megterhelés alatt a kellő  helyzetben tart­
hassa meg; ezen betétek a czipötalp leggyengébb részére tá­
maszkodnak és a feltámasztás ezért már néhány órai hasz­
nálat után enged. Az ilyen betét nem tudja sem a'valg itast 
meggátolni, sem a hosszanti boltozatot állandóan feltámasz­
tani ; egyáltalában nem befolyásolja a láb harántboltozatának 
lesülyedését és a kóros reflexiót s tb .; egyedül a láb patho- 
logiás abductióját tudná a jó czipő  javítani, de ilyen szabású 
czipő  a czipésznél igen ritkán készül.

A talpsülyedés nagy elterjedtsége hozta felszínre a 
gyárilag elő állított és készén kapható betéteket. Ilyenek pél­
dául : Supinator, Chasalla, a Székely-lúdtalpfű ző  stb. Mind­
ezen betétek egyedül a hosszanti boltozat belső  ivét igyekez­
nek feltámasztani, természetesen igazi siker nélkül, mert a 
valgitast képtelenek befolyásolni; ha némelyikük a boltozat 
belső  ívét teljesen kitölti is, a feltámasztás a czipötalpnak 
éppen a vájulatán történik és ez a testsúly nyomása követ­
keztében csakhamar lesülyed. Elegendő  erő s külső  szélük 
rendesen nincs és így meg tudják akadályozni a láb lecsúszá­
sát a ferde síkról, de a harántboltozat lesülyedését a betétek 
egyáltalában nem gátolják meg. A legnagyobb baj az, hogy 
e betétek viselése eleinte kellemes érzést vált ki a betegben, de 
a kellemes érzés nem azonos a betegség javulásával és végered­
ményben nagyon káros hatású, mert a mig a beteg a rossz 
betétet viseli, elmulasztja a reconstructs eszközlésére leg­
alkalmasabb idő t és sokszor látunk betegeket súlyos talp- 
sülyedéssel, a kik már évek óta, a talpsülyedés kezdete óta 
viselnek készen kapható betéteket. Ha az ilyen beteg az el­
változás kezdeti stádiumában csak egyetlen jó betétet kapott 
volna, úgy azon idő ben, midő n súlyos, többé-kevésbé már 
fixá lt talpsülyedéssel kerül elénk, már visszanyerhette volna 
normalis lábalkatát.

Nem lehet arra eléggé inteni az orvosi és a laikus 
publikumot, hogy a készen kapható és a czipész által készített 
közönséges betét nem tudja a talpsülyedés rosszabbodását 
meggátolni.

A jó  betétnek individuálisnak kell lenni.
De vájjon az eddigi individuális betétek meg tudnak-e 

felelni az összes felsorolt követelményeknek?
Ilyen betétek: a Hoff a-féle, a mely koromlenyomat 

után fémlemezbő l kalapáltatik ki, vagy pedig 3 mm. vastag 
celluloidlemezbő l melegen hajlittatik és a láb egész széles­
ségében a metatarsusfejekig ér, de külső  széle nincs; így 
készül és hasonló a Gocht által leírt rugalmas fémlapbetét, 
a Schantz-féle duranalemez-betét és a Lovett-John Dane-betét 
is, a mely csak egy lapos fémlemez, felhajlított belső  széllel.

A láb egyszerű  koromlenyomata után jó betétet készí­
teni nem lehet, mert az ilyen lenyomat nem mutatja meg, 
hogy mennyire korrigálható a talpsülyedés. E betétek, mivel

nem gipszmodell után készülnek, alig jobbak a készen kap­
ható betéteknél; csak a belső  ívet támasztják, külső  szé­
lük nincs és így a láb könnyen lecsúszik a betét ről ; a 
harántboltozat sülyedését nem befolyásolják. Az utóbbinak 
correctióját czélzó Le/*r-ragtapaszcsík vagy a Hohmann-ban­
dage szintén nem emeli fel tökéletesen a lesülyedt haránt- 
boltozatot, ső t éppen az ellenkező jét: a harántboltozat homo- 
rítását hozhatja létre.

Gipszmodell után készül a Vw/p/us-bő raczéllemezbetét, 
úgyszintén a Gocht által leírt bő r-aczéllemezbetét is, két 
k iv itelben: „für alle Patienten mit geringem Körperwicht (bis 
zu 70 Kilo) und für alle diejenigen, welche eine gewisse 
Elastizität der Plattfusseinlage ohne Schmerzempfindung beim 
Gehen oder Stehen vertragen können“ ; az aczélrész két 
keskeny lemezbő l áll. „Patienten, die entweder zu schwer 
für diesen Federunterbau sind, oder die auch nicht die ge­
ringste Elasticität der Sohle vertragen können“ olyan betétet 
kapnak, a melynek szélesebb aczéllemeze van és ez a külső  
oldalon felálló nyúlványba folytatódik a láb lecsúszásának 
megakadályozására. Hasonló, csakhogy szélesebb külső  
lemezzel bir a Withmann-betét is és az ennek mintájára 
készült Godit-ié\e „Spezialeinlage“ is, csakhogy ezek a 
sarkot és a láb elülső  részét nem fogják körül.

Legelterjedtebb és világszerte ismert a Lange-f éle aceton- 
celluloidból készült és aczéldróterő sitéssel ellátott betét, a mely­
nek egész hosszában és a saroknál is van felhajló alacsony 
külső  széle; a hosszanti boltozat belső  íve alatt a betét 
vájulata linóleum-rétegekkel van kitöltve, hogy ezáltal a val- 
gitas korrigáltassék.

Ezen individuális betétek gipszlenyomat után készülnek 
amelynek sok módját találjuk leírva: Egy igen helytelen módját 
találjuk még modern könyvekben is. Haudeck: Orthopädische 
Chirurgie (1906!) czímü könyvében ezt találjuk: „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 dauerndes Modell dienen kann“. Tehát a 
beteg lábra való betétet egy állandó modellül szolgáló nor­
malis gipszformára készíti; hogy ez azután hogyan simul a 
beteg lábhoz, az igazán szerencse dolga. „Will man die 
Einlagen nach einem gewöhnlichen G ipsabguss des leiden­
den Fusses anfertigen, so muss man vorher durch Aus­
schaben des G ipsabgusses der Innenseite eine entsprechende 
W ölbung herstellen“. Azaz a beteg lábról gipszöntvény 
készül és ezen öntvényt faragják .a normalis forma fö lé ; 
teljesen kiszámíthatatlan, hogy hol és mennyi faragható le a 
gipszpositivról és így kiszámíthatatlan az is, hogy a betét 
eléggé avagy nem eléggé, avagy túlságosan fog-e redresszálni ?

De vegyük kritika alá a legelterjedtebb mintavételi el­
járást és a legjobb betétet, a Lange-f élét. Lange színes krétá­
val megjelöli az érzékeny helyeket, kötelet tesz a lábhátra, a 
lábat a bokától a lábujjakig gipszpólyával csavarja körül s a 
szabadon lógó lábon a belső  boltozatot a hüvelykpárna 
erélyes simításával kimodellálja. Azonban „eine Einlage, die 
nach dieser Form gearbeitet würde, wird in der Regel dem 
Patienten nicht gut passen. Sie wird an vielen Stellen drücken 
und dem Patienten Schmerz bereiten. Das kommt daher, 
weil die Form des belasteten Fusses anders ist, als die des 
freihängenden Fusses. Deshalb muss man, nachdem die Form 
am freihängenden Fusse herausmodelliert ist, den Patienten 
aufstehen lassen ; aber nicht zu früh, solange die Gipsbin­
denschicht noch zu weich ist, sonst würde das Gewölbe des 
G ipses wieder einsinken; aber auch nicht zu spät, denn 
wenn der Gips erstarrt ist, kann sich die Form des belas­
teten Fusses nicht mehr abdrücken. Man lässt den Patienten 
dann auf dem Gips stehen, bis in einer Minute die Gips­
bindenschicht erstarrt ist. Gleichzeitig übt man, um ein 
Umknicken des Fusses in Valgusstellung zu verhüten, einen 
leichten Druck mit der Hand gegen den inneren Knöchel 
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 hibája, hogy 
a még nem egészen kemény gipszkötésre a beteg felállittatik; 
ezáltal ugyanis elvész a redressált hosszanti és harántboltozat. 
Az így készült betét nem fogja a lábat kellő  formában meg­
tartani.

Tény, hogy a betét, a mely a szabadon lógó és a leírt 
módon redressált lábról vett gipszminta után készült, nem 
jól illik a lábra és a czipő be, több helyen nyom és a beteg­
nek fájdalmat okoz. De ennek oka az, hogy mintavételkor 
a láb egészben supináltatott (1. ábra) és így a positiv mo­
dellrő l készült betét is egészben (azaz úgy hátsó, mint 
elülső  részében) supinált helyzetű  lesz; mivel azonban állás 
közben a láb elülső  része nem lehet supinálva, a czipő  talpa 
sem ferde sík, hanem vízszintes: a betét a czipő be nem fog 
beleiileni, hanem ferdén fog abban állani és elülső  széle a 
lábat vágni fogja. Ez fog történni akkor is, ha a beteget 
a gipszkötésben ferde síkra léptettük fel.

A láb elülső  részét tehát modellvételnél nem kell, ső t 
nem is szabad supinálni, hanem a középhelyzetben kell meg­
tartani.

Erre igyekszik Wollenberg is, a ki a gipszkötéssel el­
látott lábat két síkra lépteti fe l : a sarkot ferde, a láb elülső

I. ábra. A láb helytelen tartása modellkészítés közben.

részét pedig vízszintes falapocskára. Úgy ezen, mint a többi 
leírt eljárásnak az a hibája, hogy a ferde síkra fellépő , 
hengerfelületű  sarok a valgitast a ferde síkon is meg tudja 
ta rtan i; azonkívül a gipszmodell a talajhoz való feltámasz- 
kodási helyeken: a sarok alsó felszínén és a metatarsus- 
fejeknél, továbbá a sarok külső  felszínén (a hol a láb 
a lecsúszást gátló függélyes falaphoz támaszkodik), erő sen be 
fog nyomódni és a betét e helyeken elviselhetetlen nyomást 
fog gyakorolni.

így jobb ezeknél Baeyer eljárása (1912): a gipsz­
pólyába csavart lábat egy olyan faékre állítja, a melynek a 
lábboltozatot utánzó ferde síkú alapja és ebbő l enyhe görbü­
lettel kiinduló külső  széle van; a láb elülső  részének meg­
fe le lő ig  a faék lassanként vízszintes lapba megy át. így a 
modell felnyomódása egyenletesebb lesz. Mivel azonban lehe­
tetlen annyi faéket készen tartani, ahányféle láb van, ső t 
készíteni sem lehet, mert a boltozatok korrigál hatósága ese­
tenként más és más, ez sem tökéletes eljárás.

Nem segít e hibákon az sem, ha a beteg nem egész 
testsúlyával nehezedik fel a még alakítható gipszkötésre, 
hanem mérsékelt nyom ással; ezen „mérsékelt“ nyomásnál, a 
melynek fokát a beteggel kellő leg meghatároztatni igazán 
nem lehet, ugyancsak első sorban a redressált boltozatok 
sülyednek le.

Hibája a Lange-betéteknek is, hogy a valgitast nem 
képesek megszüntetni, mert a calcaneust nem elég erő sen
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fogják körül, továbbá mert a valgitas correctiójára szolgáló 
ékalakú emelés a betétnek medialis oldali vájulatában van 
elhelyezve, a mely helyen a czipő talp a betét nyomásának 
könnyen enged.

Végül általánosságban ezen betétek hibája az, hogy 
rugalmasak, azaz ránehezedés alkalmával a talpsülyedést 
kisebb-nagyobb fokban mégis kifejlő dni engedik.

A Lange-betét ezenkívül igen nagy, formátlan czipő t 
igényel, mert elülső  része igen széles, a tuberositas meta­
tarsi V.-nek megfelelő leg különösen erő sen kiboltosul (m int­
hogy különben e helyen elviselhetetlen nyomást okozna), 
hogy külső  felhajló széle könnyen letörik, hogy az aczéldró- 
tok hamar átnyomódnak a celluloidrétegen.

Semeleder a valgitas leküzdésére billenő  sarkot a d : a 
czipő sarokban egy lapos rugó van elhelyezve, úgy hogy 
ránehezedéskor a czipő  sarkának külső  széle lesülyed, ezáltal 
a láb minden lépésnél a varus-helyzet felé billen el ; a talp 
alá rézlemezbő l kalapált lapos betét jö n ; a betét és a sarok 
közé a külső  oldalra arasznyira felnyúló függélyes fémlap 
van erő sítve, a melynek hivatása, hogy a láb kibicsaklását 
meggátolja. Fixált talpsülyedések kezelésére a készülék jó 
lehet, de mobilis talpsülyedésnél felesleges a bokaizületet 
minden lépésnél billentéssel a varus-helyzet felé hozni, mert 
a folytonos billentések által a járás bizonytalanná, ingadozóvá 
válik; a külbokánál levő  merev támasz gátolja a bokaizület 
dorsal-volarflexióját és ezzel a járást merevvé tész i; a lapos 
betét nem- tudja a boltozatok sülyedését tökéletesen meg­
gátolni, külső  széle nincs, ezért a czipő  külső  oldala csak­
hamar kitipródik; ezenkívül az egész készülék egybe van 
dolgozva a czipő vel és így a czipő tő l nem független, ezért 
nagyon drága is.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
A. L. V ischer: D ie Stacheldrahtkrankheit. Beiträge zur 
Psychologie des Kriegsgefangenen. Rascher kiadása. Zürich, 

1918. 55 lap. 8°. Ára 2 frank 60.
Vischer baseli orvos hónapokat töltött különféle nemze­

tek fogolytáboraiban, a hol megismerkedett azzal az ideges 
tünetcsoporttal, a mit a mai háború foglyainak életmódja 
vált ki arra hajlamos embereken. A Stacheldrahtkrankheit, 
barbed wire disease, psychose du fii de fer, der graue Vogel 
azok a nevek, a mik e bajról forgalomban vannak. A tünetek 
némely tekintetben rokonok a fogságpsychosissal (Haft- 
psychose). A kiváltó különlegesség abban áll, hogy sok em­
ber ismeretlen ideig szabadságától meg van fosztva és bizo­
nyos közösségre van szorítva, a mikor az akarás összeütközik 
a tehetetlenséggel és a családtól való elválasztás és a nemi 
élettő l való elzárás is szerepet játszik. Az emberek megutál­
ják egymást, mikor mindig ugyanazokat az idegeneket kény­
telenek nézni és az, hogy soha egyedül nem lehetnek, nagyon 
rosszul esik. Kicsinyes, haragos, gyű lölködő , ellentmondást nem 
tű rő  és önző  a hadifogoly. Az asszony képzetét eleinte trágár 
rajzolgatás képviseli és aztán jóformán kiszorul az emléke­
zetbő l ; homosexualis vonzalmak támadnak, de ezek nem 
olyan gyakoriak, mint a hogy gondolnók. Nagyon kínos a 
várakozásérzés, a tömeg ezt még fokozza. A várakozás, a 
remény és kétség közt való érzés ugyanaz, a mirő l magam 
is Írtam, reámutatva arra, hogy rosszabb lehet, mint a 
milyen a fájdalom a várt katasztrófa bekövetkeztekor és kínos 
lehet a kellemes esemény várása is. Az emlékezés igen 
gyöngül a fogságban. Egy katonának nem jut eszébe a 
sógora neve, a másiknak a falujáé. Jó vagy rossz bánásmód 
ennek a bajnak se nem árt, se nem használ. Érdekes a 
tömeges visiókról írt rész és az érzésállapot összehasonlítása 
más elzártságban elő forduló hasonlóval, például északsarki 
utazás alatt. A Svájczba való internálás sok ilyen szenvedő ­
nek tett jót. Kollarits Jenő dr.
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Lapszemle.

Belorvostan.

A hasm enések  m egelő zésérő l írt rövid czikkében
O. Kestner tanár utal a gyomor sósavtartalmának nagy fon­
tosságára ; sósavhiány mellett ugyanis a bélperistaltica gyorsabb 
s így nagyobb, megemésztetlen ételdarabok juthatnak a vas­
tagbélbe, izgató hatást fejtve ki. A sósavhiány több okból 
következhetne be. Katonai szempontból a szerző  különösen 
két okot említ. Az egyik a menetelések közben beálló erő s 
izzadás, a mely sok konyhasót von el a szervezettő l; az 
ételek kellő  sózásáról tehát gondoskodni kell, annál inkább, 
mert a sózást a katonák nem szeretik, fokozván a szom­
júságot. A másik ok a chinin, a melynek prophylaxisos 
használata malaria ellen némelyik hadszíntéren mostanában 
nagyon elterjedt; a chinin laboratóriumi vizsgálatok szerint 
a gyomor sósavtermelését tetemesen csökkenti. A sósavhiány 
az említett módon (peristaltica fokozása) kívül talán olyan 
módon is elő segíti a hasmenések kifejlő dését, hogy hiányossá 
válik a bélbacteriumok elszaporodásának meggátlása. Sósav 
használatával tehát sokat tehetünk a hasmenések meggátlása 
szempontjából. A sósav helyett adhatunk szerves savakat is 
(eczetsav, czitromsav), a melyek a bélmozgásra éppen úgy 
hatnak, mint a sósa (késleltetik a peristaltikát); a szerző  
szerint legjobb a tejsav (10— 15 csepp egy pohár vizbe). 
(M ünchener mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szám.)

Sebészet.

A had isebészetben  a lkalm azható pótlószerekrő l
beszélt Tobold a III. hadsebészeti értekezleten (B rüsszel/ Az 
Esmarch-csövet a Sehot-klemmével pótolhatjuk, vagy a Henle- 
kötő vel. Az orvosi mű szereket kobald-fedő szerrel vonhatjuk 
be, a gummit felfújható mű bő r pótolja.

Ehrlich szerint a mullcompresszekkel úgy takarékoskod­
hatunk, ha kis mullzacskókat tépéssel töltünk meg.

Ifj. Háhn Dezső dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

G yógyulással végző dött tüdő anth rax esetét közi1 
Kronberger. A diagnosis helyes voltát a köpetbő l kitenyész­
tett lépfenebacillusokkal végzett állatkísérlet eredménye iga­
zolta. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk., 38. kötet, 135. lap.)

Chorea infantum több esetében Luce és Feigl jó 
eredménynyei használta a luminalt. Átlagban 5 centigrammot 
adtak naponként 4-szer, hosszabb idő n át. Az első  hét el­
teltével a nagyfokú mozgások már megszű nnek, a táplálkozás 
javulni kezd s lassanként beáll a gyógyulás. Hypnotikus ha­
tása a szernek nem mutatkozott, a tartós jó étvágy pedig 
amellett szól, hogy a gyomor jól tű ri a szert hosszú idő n 
át is. Egy esetben (12 éves leány, nagyon súlyos kórkép) 20 
centigrammos adagokat adtak naponként 4-szer; csakhamar 
tartós alvás következett be a choreás mozgások teljes és 
végleges m egszű nésével; a beteg 9 nap alatt 7 gramm lumi­
nalt kapott. Á luminallal kezelt esetek egy részében kiterjedt, 
38—39°-os lázzal járt, 4 —7 napig tartott kanyaró-, illető leg 
vörhenyszerű  kiütés jelentkezett. (Therap. Monatshefte, 1918, 
7. füzet.)

Trichophytiasis ellen Biuck a berlini Schering-gyár 
által trichophyton-gombákból elő állott kivonatot ajánlja, a 
mely trichon néven kerül forgalomba. 3—4-naponként foko 
zódó adagban fecskendezendő  a glutaeusokba, vagy ha a kóros 
gócz jól elhatárolt, a gócz alá. (Münch, mediz. Wochenschrift, 
1918, 347. lap.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1918, 35. szám. Borszéky Károly: A háborús ko­
ponyasérülések kezelése. Manninger Vilmos: Az ízületek lövési sérü­
léseirő l.

B udapesti o rvosi ú jság , 1918, 36. szám. Horváth Mihály : Az 
arthrodesis szerepe a spinalis bénulások gyógykezelésében, különös 
tekintettel a vállizületre. Horváth Ferencz-. A dobhártya kórszövettani 
elváltozásai, különös tekintettel az arteriosclerosisra.

Vegyes hírek.
Új m ag án tan áro k . Báron Sándor dr.-nak és Molnár Béla dr.-nak 

a budapesti egyetem orvosi karán magántanárrá történt képesítését a 
közoktatásügyi miniszter megerő sítette.

V álasztás. Gluzek Loránd dr.-t ádándi körorvossá választották.
A b a jtá rs i szövetségek  orvosi szak o sz tá ly a i ülésének fő védő - 

ségét Ö Felsége a király és királyné, védő ségét József fő herczeg és 
Auguszta fő herczeg asszony elfogadta. A megnyitó ülés szeptember 
21.-én délelő tt 10 órakor az országházban lesz. A Németbirodalomból 
eddig 250, Ausztriából 200 tag jelentkezett.

M eghalt. Grósz Mór dr., tiszaujlaki orvos. — Szarka István dr., 
ezredorvos 31 éves korában augusztus 26.-án Balassagyarmaton. — 
Szathmáry István dr., Szilágynagyfalun 52 évés korában. — E. H. Kisch 
dr., a balneológia rendk. tanára a prágai német egyetemen, igen ismert 
marienbadi fürdő orvos, számos tudományos és különösen a sexualis 
kérdésre vonatkozó népszerű  mű  szerző je, 77 éves korában. — A. Thiess 
dr., a sebészet rendk. tanára a giesseni egyetemen, 40 éves korában, a 
harcztéren. — Fr. Müller dr., az elektrotherapia rendk. tanára a gráczi 
egyetemen, 63 éves korában.

Szem élyi h írek  a  kü lfö ld rő l. A strassburgi egyetem ismert phy- 
siologus-tanára, R. Ewald, nyugalomba vonul. — A. Forel, zürichi tanár 
szeptember 1.-én ünnepelte 70. születésnapját.

Lapunk mai számához a „Chinoin“ gyógyszer- és vegyészeti ter­
mékek gyára r.-t. Újpest „M agnosterin “ czimü prospektusa van mellé­
kelve.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDÖ és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12 — 16. Telefon: József 81—75.
Újonnan á ta lak ítv a  és k ibő vítve. K eserüsós-fiirdő k  és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fiírdök, hő lég -kezelés és v ízgyógy in tézet. V illanyozás és m assage. H izókúrák.
Vezető -fő orvos: Dr. C zirfusz D ezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.

F ő v á ro s i  Fasor  Sanator ium
vegyi-, bakteriológiai és serologiai laboratóriuma.

B udapest, VII., V árosligeti fa so r  9. Telefon: József 15—26.

Dr, JU ST U S ™  b ö rg y ó g y ito  é s  k o sm e t ik a i  in té z e te
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  26 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
égkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

' E ' j - h ' M l i á - f '  b ak te r io l ó g ia i ,  se ro lo g ia i  é s  v egy i  o rv o s i  l a b o ra tó r iu m a  
U M r ,  J  U r U a t  VI., T eréz-kö rú t 22. /  T elefon 121- 0 2 .

DOLUNQER BÍLH dr, Testegyenészeti in tézete "JfcSsi"'

Dr. G R Ü NW R LD  SRNRTORIUMR
VII., Városligeti fasor 13—15. T e le fo n : József 52—29. — S eb észeti- , nő l- 
b e lre te g e k , szü lő nöknek . — R ád ium -kezelések. — Vegyi R öntgen -ia b o ra to r iu m.

Df. MÉ-félí LlEÍT-SnORIl, VL, Nagy János-u. 47.

Diétás-diagnostikus gyógyintézet._____

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá tra fü red en .
D laetás-physlka lis  m ag asla ti gyógy in tézet 1020 m. mag asság b an , B ase- 
dow kórosak , gyom or-, bél-, m ájbe tegek , a n y ag cse reb eteg ek  (czukor- 
ba j, köszvény), n eu rasth en iáso k , vé rszegények , k im erü ltek  részé re .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T ub erk u ló z is te ljesen  k izárva.
V ezető orvos: Dr. G ám án Béla egy. m .-tanár. Egész éven át nyitva.

T .  n  ' 1  E lek trom ágneses gyógy in tézete , Ilii., V árosligeti la so r  15. sz .
= =  J \  § * ^ | |  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 

• * v t l  rium. Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, tabes dorsalis. 
_ _ _ _ _ _  =  bénulások, rheumás bajok, arleriosklerosis stb. ellen. =

Dr. SZEGd-féle ORVOSI D f l W z l É  é s  EIHIIYEZÖ I I 1 M 1 .
Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. W eisz H enrik  orvos. B udapest, VII., Szív-u. 69,1. em.

Therapia sanatorium
B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V i z g y ó g y i n t é z e t .  — L a b o r a t o r i u m .  — R ö n t ge n .  
__ Dr. RAJNIK PÁL. — Dr. KOVÁCS ALADAR.

Dr. S Í I D  MIKLÓS gyógyintézeteEeéV™ *
U J T Á T R A F Ü R E D .----------  Heliotherapia.

1010 m éter m ag asan  a te n g e r fe lsz íne fe le tt. Röntgen - iBboratONllin.

D r t i n o i  h h n r n t n r i n m  Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Po lik lin ika. 
U l lU o l  luUUl a l u l  IUIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat (IV. bemutató szakülés 1918 február 27.-én.) 483. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató szakülés, 1918 február 27.-én.)

E lnök : E is ler H ugó. Jegyző  : Szinnyei József.

M yxo-chondro-endothe liom a a su b m ax illa r is  nyá lm irigyben .

Kerekes József: B. I.-né 38 éves nő betegnek 12 éve 
fejlő dött a nyaka jobb oldalán egy daganat, mely az utolsó 
hetekben fokozottabb növekedésnek indult. A daganat eltá­
volítása czéljából vétette fel magát Pólya fő orvos Szent 
István-kórházi osztályára. Felvételkor jobb oldalán az állkapocs 
alatt az állszöglettő l kezdő dő en csaknem a középvonalig ter­
jedő  kis ökölnyi, egyenlő tlenül dudoros, alapja felett jól moz­
gatható, a bő rrel össze nem kapaszkodott daganat volt ta­
pintható.

A daganatot febr. 17.-én Pólya fő orvos szives megbízá­
sából novocain-localanaesthesisben eltávolította.

A szövettani vizsgálat (Johan) porczszigetekben gazdag 
myxochondro-endotheliomát állapított meg.

A flexu ra  d u o d en o je ju n a lis  subcu tan  leszak ad ása .

K erekes Jó z se f : V. L. 27 éves kovács hasának 1917 
máj. 30.-án d. u. 3 óra tájban munkaközben nagy vasdarab 
ütő dött. A sérülés után eszméletét elvesztette és csak félóra 
múlva tért magához, amikor is óriási fájdalmakat érzett a 
hasában. Többször hányt, csuklott. Felvételekor a mellkasi 
légzést mutató beteg pulsusa elég telt, rhythmusos, percenkint 
120 körüli. Mellkasi szervei a nagy fájdalom miatt nem vizs­
gálhatók. A has kissé behúzódott, deszkakemény, nyomásra 
mindenütt igen fájdalmas, még horzsolás jelei sem láthatók 
rajta. Az érzékenység maximuma a köldök baloldalán van, 
ahol tenyérnyi területen tompult a kopogtatási hang. A máj- 
tompulat megtartott. A katheteren át lebocsátott vizelet nor­
malis.

Bélruptura-diagnosissal Pólya fő orvos megbizásából 
Billroth-keverék narcosisban azonnal m egoperálja: 4 órával 
a sérülés után.

15 cm. hosszú median metszés. A peritoneum megnyi­
tása után a hasüregbő l kevés zavaros folyadék ürül. A gyo­
mor, a colon transversum ép, kissé belövelt. A vékonybe­
leket átnézve, a jejunum kezdeti részéhez jut, a mely a me- 
senteriumon való átbúvása helyétő l harántujjnyira teljesen le 
van szakítva, úgy hogy a szakadás a mesenteriumra is rá­
terjedt. A vékonybél két vége az oralis csonk igen rövid 
volta miatt egymással end-to-end nem egyesíthető , ezért a 
bélcsonkokat vakon elzárja és M urmphy-gombos gastroen- 
teroanastomosist végez. Tovafutó peritonealis catgut- és átöltő  
silkvarratokkal zárja a hasat.

A beteg összeszedte magát; kifogástalanul gyógyult. A 
mű tét óta 8 kg.-ot hízott. A Röntgen-vizsgálat szerint a gyo­
mor 2V2 óra alatt teljesen kiürül.

Az a mód, a hogy a sérülést ellátni kénytelen volt, 
megváltoztatta a physiologiai viszonyokat, nevezetesen az epe 
és a pankreas váladéka csak a gyomron át regurgitálva 
juthat a bélbe.

M ann inger V ilm os: Elvi fontosságúnak tartja az esetet. Epe- 
és pankreas-váladék visszaömlik a gyomorba és a szervezet ehhez 
hozzászokik. De ezt bizonyítják a gastroenterostom iás esetek százai. 
A lényeges azonban ebben az esetben az, hogy bizonyítja, hogy a szer­
vezet supprimálhatja a pylorusreflexet, ha nincs reá szüksége. 
Mert ha nem supprimálja, a duodenum-csonkban olyan pangás jön 
létre, hogy szétrobbantja a duodenumot. Kocher kimutatta, hogy gastro- 
enterostom ia esetén, ha kivágjuk a pylorust, új pylorusgyürü képző dik, 
mely idő legesen elzárja a gyomrot a bél felé. Ez az eset az ellentétét 
bizonyítja ennek: a szervezet ki tudja iktatni a pylorusreflexét.

P ó lya  J e n ő : A Kerekes által bemutatott eset tudtommal a ne­
gyedik az irodalomban, a melyben a duodenumnak elzárása és a jeju­
num kezdetének a gyomorba való implantatiója történt. Ezek közül 
Kram esete pár órával a mű iét után meghalt, a többi három, úgymint 
Moynihan, Lindner és Kerekes esete hosszabb ideig, az utóbbi kettő  a 
közlés idejéig élt. Moynihan esete az anastomosiskor használt Murphy-

gombnak a duodenumba való jutása s innen a hasüregbe való átfúró- 
dása folytán létrejötthashártyagyuladásnak lett az áldozata, 104 nappala 
mű tét után. Stendel kutyái, akiken hasonló mű tétet végzett, szintén 
mind duodenumperforatio folytán pusztultak el, melyet elnyelt csontok­
nak a duodenumba való jutása idézett elő . A mű tét veszedelme tehát 
nem az epének és pankreasnedvnek a gyomorba való regurgitatiójában 
van, a mi, ha lényegesen kisebb mértékben is, nemcsak gastroenterostomia 
és cholecystogastrostomia után, hanem normalis gyomor mellett is elő ­
fordul —, hanem abban a szintén rég ismert tényben, hogy a gyomor tartal­
mát, a míg a pylorus nyitott, mindig a pyloruson át igyekszik kiüríteni, 
az étel tehát ezekben az esetekben is nyilván a duodenumba jut s mivel 
azon át nem bír kiürülni, regurgitál a gyomorba s így ürül ki a gastro- 
jejunostomia nyílásán át. Ez a regurgitatio úgy látszik könnyen megy 
folyékony és pépes tartalom esetében, de szilárd testek — minő k a 
Murphy-gomb és csontok — úgylátszik nem jutnak ily könnyen vissza, 
decubitust csinálnak és perforálhatnak. S ez a veszedelem a bemutatott 
beteget is fenyegeti. Viszont e miatt a bizonyos óvatossággal elkerül­
hető  veszedelem miatt a magát kitünő en érző , kifogástalan erő beli és 
táplálkozási állapotban levő  betegnek annál kevésbbé ajánlhatunk újabb 
mű tétet, mivel az itt szóbajövő  mű tét — anastomosis a duodenum haránt 
szára s a jejunom kezdete közt — egyáltalán nem tekinthető  könnyű  és 
veszélytelen beavatkozásnak s a most kifogástalan gyomorpassage szem­
pontjából sem volna egészen közömbös.

O yerm ekágy u tán  kocsánycsavarodást szen v ed ett petefészek töm lő
esete.

H eller S á n d o r: F. év jan. 17.-én egy 24 éves nő  helyez­
tetett át a Rókus-kórház nő osztályára. Elmondotta, hogy 4 
hóval elő bb az egyik szü észeti klinikán elő ször életében 
rendes szülésen esett keresztül. Felvétele reggelén igen éles, 
metsző  hasfájdalmai keletkeztek abban a pillanatban, mikor 
ágyáról leszállani akart. Nem is bírt többé felkelni s a men­
tő kkel az egyik kórházi belosztályra szállíttatta magát, ahon­
nan appendicitis, újabb terhesség, esetleg genitalis tumor 
kérdésével áthelyezték a nő osztályra. Az azonnal megejtett 
vizsgálat alkalmával a subfebrilis nő n a közepesen elő dom­
borodó hasban egy, a köldök és a proc. xiphoideus közti 
középig érő , nagy feszülés alatt álló, önálló falú, mérsékelten 
megmozgatható s a medenczérő l kissé elemelhető , közepesen 
érzékeny képletet találtak, melynek környezetében dobos, 
fölötte pedig tompa volt a kopogtatás hangja. Belső vizsgá­
lattal a méhet a baloldali csipő keresztvájulatba szorítva talál­
ják, fölötte az elő bb leírt képlet alsó pólusát a medencze 
fölött, az elülső  hüvelyboltozaton keresztül elérhetik; ez utóbbi 
rugalmas volt s környezetébő l mindennemű  plastikus képző d­
mény hiányzott. Az egyént 3 nap múlva, mely idő  alatt 
38'5°-ig emelkedő  hő mérséke volt, megoperálják. A diagnosis 
kocsánycsavarodott cysta volt, s ezt a mű tét teljesen igazolta, 
a mennyiben egy, az óramutató járásával ellenkező  irányban, 
tehát szabályszerű en csavarodott baloldali dermoidcystáról 
volt szó. A beteg 16 nap múlva ideális mű téti heggel és 
szabad, anteflectált méhvel gyógyultan hagyta el a kórházat.

Az esetet két szempontból látja fontosnak. Elő ször azért, 
mert orvosilag elő kelő  helyeken nem ismerték fel a tumort 
s amikor a szövő dmény már bekövetkezett, a diagnosis még 
mindig kérdés tárgya volt. Megjegyzi, hogy a nagy terhes 
méh mellett jelenlevő  kicsiny ovarialis cysták el szokták ke­
rülni a figyelmet és hogy a torsio föl nem ismerése a gyakori 
diagnostikai hibák közé tartozik. Pedig a torsio igen gyakori 
a gyermekágy után, laza hasfalak s az involutio folytán 
mindinkább megkissebbedő  s a daganattal lefelé mozgó méh 
mellett Küstner 47% -ban látta ezt a kocsányos petefészek­
tömlő kön bekövetkezni. A torsio következményei viszont igen 
súlyosak a betegre. A daganathoz vezető  gyüjtő erek meg­
töretvén, venosus pangás, majd bevérzések keletkeznek, me­
lyek miatt ritkábban a daganat megpukkadása, gyakrabban 
a vérkeringés zavara folytán táplálkozási zavarok, necrobio- 
sisok jönnek létre. A környezettel a daganat, egyenes arány­
ban a kocsánycsavarodás óta eltelt idő vel, mind szívósabban 
összekapaszkodik, a belekbő l jövő  infectio miatt elgenyedhet, 
ritkábban elhal, esetleg peritonitis társul hozzá.
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A torsio diagnosisa nem nehéz a körülmények mérle­
gelése mellett. Jellemzi, hogy a beteg rendesen tud már a 
hasában levő  daganatról, s hogy a betegség tünetei valamely 
hirtelen testmozgás, az ágyról való lehajlás, kiszálláskor tett 
fordulat kapcsán jelentkeznek. E mozdulatot igen éles has­
fájdalmak követik elő ző  teljes jólét után, enyhe peritonealis 
tünetek, subfebrilis hő mérsék mellett, a nélkül, hogy elő ző  
gyuladás volna az anamnesisben s a nélkül, hogy a daganat 
környezetében plastikus tömeg volna tapintható. A hasban 
daganat válik tapinthatóvá, vagy az esetleg ott már ismerő s 
daganat megnő  vagy megkeményedik.

Bár a torsiós cysta a hétköznapi esetek közé tartozik, 
• hisz október óta, mióta Scipiades vezeti az osztályt, ez már 
a harmadik esetük, mégis tanulságosnak tartja felhívni rá a 
figyelmet, hangsúlyozva, hogy a szülő intézetekbő l kibocsátott 
gyermekágyasokon legalább külső  vizsgálat végeztessék.

M ansfeld  O ttó : Felhívja a figyelmet 1909-ben írt közleményére: 
„Dauererfolge der Descensus- und Proläpsoperationen“,  a melyben a 
Tauffer-k\inika. nagy anyagán kimutatta, hogy a legjobb és tartós ered­
ményeket (az esetek 100°/0-a maradt gyógyult) az egyszerű  és veszély­
telen vaginafixatió-val érték el. Helyteleníti, hogy a méhelő esés ellen, 
mely önmagában nem életveszélyes baj, újabban mind bonyolultabb 
mű téteket találnak ki. „Operativ mű vészkedésnek" nevezte ezt egy német 
szerző , a mihez a szóló hozzájárul. A Schauta-W ertheim-féle inter­
positio jól kigondolt mű tét, de igen nagy sebzést okoz, meg kell nyitni 
a hashártyát miért nem is veszélytelen. Ajánlja, hogy a kartársak kisért­
sék meg újból az alaptalanul elhagyott egyszerű  és veszélytelen vagina- 
fixatio mű tétjét.

S c ip iades E lem ér: A mű tét, melyet használ, olyan egyszerű , 
hogy fiatal opereteurre merte reábizni. Annyit kell operálni, hogy a 
beteg panaszait megszüntessük. Hogy anatómiailag legjobb eljárás volna 
a Schauta-féle interpositio, kétli, mert a pelottát nem tudjuk belestabili­
zálni és visszafejlő dik a nagy töm eg ; a climaxban a méh is visz- 
szafejlő dik, sorvad, kicsinyebb, kicsinyebb lesz a pelotta is, és 
a hólyag feljebb van helyezve. Ezért a végleges eredmények sem 
olyan jók, mint Mansfeld mondotta. A vaginafixatio jó lehet a climax­
ban, de a fogamzásképes korban súlyos szövő dményt okozhat, míg a 
bemutatott mű téti eljárás ezt elkerüli. Ezért nem járul hozzá a vagina- 
fixatióhoz.

M ansfeld  O ttó : A vaginafixatio nem hátráltatja a spontan szülést.

Az e rek  lövési sé rü lése irő l.

P ó lya  Je n ő : Fejtegeti azokat a viszonyokat, melyek a 
modern háborúkban az erek sérülésére praedisponálnak, úgy 
hogy azok most sokkal gyakrabban észlelteinek, mint a 
régibb hadjáratokban. Nagy erek sérülése is lefolyhat neve­
zetesebb vérzés nélkül a szomszédos képletek (vena, ideg, izom) 
hozzáfekvése folytán, úgy hogy csak a kifejlő dő  arteriovenosus 
fistula utal az ér elő rement sérülésére, vagy idegmütétek, 
lövegeltávolítás kapcsán egész véletlenül jövünk rá, hogy az 
ér meg volt sérülve. Rendszerint azonban a vérzés do­
minálja a kórképet, mely elvérzésre vagy szerencsés körül­
mények között a szövetek közé való vérzésre, közlekedő  
haematomák képző désére vezet. Vázolja a közlekedő  haema- 
tomák további sorsát, jelentő ségét az egyén és a végtag élete 
szempontjából, azokat a klinikailag fontos complicatiókat

(genyedés, vérzés, idegnyomás), melyeket okozhatnak. A 
közlekedő  haematomákból azután kész aneurysmák fejlő dhetnek, 
melyek különböző  fajait demonstrálja. Leírja azokat a jelleg­
zetes klinikai tüneteket, melyeket a közlekedő  haematomák 
és a kész aneurysmák okoznak. Spontan gyógyulás, ha már 
egyszer kifejezett közlekedő  haematoma, avagy kész aneurysma 
fejlő dött, ritka, s azért ilyen esetek rendszerint megoperálandók. 
Az operatiót első  sorban az okozott nehézségektő l s a csatla­
kozó szövő dményektő l teszi függő vé. Sürgő s indicatiót szol­
gáltat az operatióra vérzés, genyes szék és gyors vagy nagy­
fokú növekedés, a szomszédos idegekre gyakorolt nyomás, 
pangásos jelenségek vagy egyéb táplálkozási zavarok a sérült 
éráramlási területén. A mű tét technikájára nézve a leglényege­
sebb pont, hogy a sérülés helye in loco láttassák el ; az 
éren levő  lyukat kell elzárni lekötéssel vagy varrattal. 
Mindkét eljárással, ha az eseteket kellő en megválogatjuk s a 
technika helyes, jó eredményt lehet elérni, úgy a vérzés 
tartós csillapítása, mint a végtag megtartása szempontjából.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.

1528/1918. sz.

Lemondás folytán megüresedett re tte g i kö ro rv o si á l lá s ra  pá­
lyázatot hirdetek.

Ezen állás javadalmazása á l l : évi 1600 korona törzsfizetés és 
ötévenként egyszeri 200—200 korona korpótlék, valamint jóváhagyott 
lakbér, utazási átalány és szabályrendeletileg megállapított látogatási 
díjakból.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-czikkben körülírt minő sítésüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelve pályázati kérvényüket hozzám folyó évi szep tem ­
b er hó 15.-éig adják be.

Tájékozás végett megemlítem, hogy Retteg községben gyógy­
szertár és nagy heti- és országos vásárok vannak.

D é s , 1918 augusztus hó 12.-én.
Gajzágó Vilmos, fő szolgabíró.

11157/1918. sz.
A csákigorbói, magyarláposi és kékesi járásban megüresedett 

egyenkint évi 2000 korona kezdő fizetéssel, egyenkint évi 600 korona 
utiátalánnyal és a csákigorbói-magyarláposi járásban évi 450—450 kor., 
a kékesi járásban és 360 korona lakáspénzzel javadalmazott já r á s ­
orvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek. A járásorvos a csákigorbói 
járásban a pánczélcsehi, a kékesi járásban a kékesi és vasasszentgott- 
hardi körorvosi körök orvosi teendő ivel is megbízatik, azok betöltéséig 
s ezért külön díjazásban fog részesíttetni.

A járásokban több uradalom is van.
Felhívom mindazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 

óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket a 125000/1912. B. M. sz. 
alatt kiadott vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában e lő ír t , módon 
Szolnok-Dobokavármegye fő ispánja Br. Diószeghy Zsigmond ur Öméltó­
ságához czímezve 1918. o k tó b er hó 6.-ig, hozzám annyival is inkább 
nyújtsák be, mivel a késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

D é s ,  1918 szeptember hó 2.-án. Az alispán.

A r g e n t o c
■ ■  ■ ■ ■  Név tö rv . védve. ■  - -—

Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm3 5 pro miile Ag-tar- 

talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-ezüst javalva van, 

nagy eredménnyel használtatik, különösen nehéz (septikus) 

izületi rheumánál. — Eszközölt állatkísérletek szerint sem láthatók 

megbetegedési tünetek, sem görcsök felépése észlelhető  nem volt.

Raktár Budapesten: FILÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL

L u e s o l
■ Név tö rv én y esen  védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á l i  cm8
Ajánlják

syphilis, luetikus szemaffektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyás 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni óhajtanak. 
Az injectiók intramuscularisan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .

R ich . P a u l, M ed iz in .- c h e m . I n d u s t r ie ,  G ra z .
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wm m ■  ■  ■  ■  ■  ■  gyógy- és nevelő -intézete 
C  H i l f t  l í l  I C A I f  BALF gyógyfürdő ben, 

ft- M  1  1  m fT  L |  R  S u  W  Sopron mellett. A nm.
^  m  kir. belügyministerium 

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével* jóváhagyva. Ellátmányösszeg egy napra (havon­
ként elő re fizetendő ) I. oszt 12 korona; a II. oszt. 8 korona; a In. oszt. 6 korona. 
Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belügyministeriumnak 1903. évi 9721/IV. a. 
számú rendeletére az országos betegápolási alap terhére vehető k fel. A felvételi 
engedélyért a nm. belügyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgál 

Balf gyógyfürdő  igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa : 
tolnai Wosinski István dr., ö. r. gróf. (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)

Gyógyfürdő k és gyógyintézetek R.-T.
Vezérigazgató: dr. L akatos V ik tor fő orvos

A b b á z iá i  S z a n a tó r i u m a i
m e g n y í l ta k .

A szobákat legalább 3—4 héttel kell az eluta­
zás elő tt lefoglalni.

E lő jegyzéseket október, november, deezember
hónapokra elfogad a Központi iroda (B udapest, V., Vilmos 
császá r-ű t 36). Telefon: 113—15.

Kívánatra prospektus.

UNIV.MED. Dr. PÉCSI DANI :: te rm e lő  in té ze te
A  m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k i l l dő  o s z t á l y a . 

Budapest, II. kér., Margit-körut 45. szám.
És b a lp a r ti  ügyfe le ink  ré sz é re  : IV.. Eskti-út 6. (Klotild-palota.)

ioubb mm BYúeYHCiiiKni ipmij.-i.

Röntgen és elektromedikai 
készülékek, orvosi mű szerek.

E z e l ő t t :  Odelga J .
R e in iger .  G e b b e r t  é s  S c h a l l  r . - t .
„ A s k lé p i o s "  E g re ss i  Z o l tá n  o k le v e le s  m é r n ö k  s z a k v á ll a l a ta  
a  V e i f a -M ü v e k  m a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e le t e .

B u d a p es t, VI., ü n d rá s s v -ú t  2 8 . T e le lő n : B B -1 B és 3 7 -0 4 .

Collargol
nemcsak a l e g j o b b a n bevált szer

általános fertő zéseknél,
sepsis, pneum on iánái, acu t izü leti csúz, s tb .-né l, 

hanem ingermentes, vészélytelen, fölötte hatásos

helyi antiseptikum

fe r tő zö tt sebek , d ag an a to k , g o n o rrh o ea , cystitis, 

p ye litis , endom etritis , szem -, fü l-, o rr-  és m elléküregei 

fe rtő zésén ek  kezelésénél.

Új.

Steril Collargol

s te r i l  m ódon e lő á llítv a  és csom agolva.

S te ril o lda tok  kényelmes elő állítására, az ultramikroskopikus 

részecskék durvítására vezető  sterilisatio beállítása nélkül.

Steril Collargol ampullákban á 0,2 és 1 g.

Nirvanol
(Phenyläthylhydantoin)

M egbízható

Hypnotikum és Sedativum.

V eszély telen, miután a toxikus adag sokszorta nagyobb a 
therapeutice hatásos adagnak.

Nirvanol teljesen íz te len  és észrevétlenül adagolható. 0,3—0,5 
gr.-os adagokban hatásos az álmatlanság valamennyi alakjai­
nál, még oly esetekben is, melyek erő s testi fájdalmak által 

okoztatnak.

Különösen kiváló szer álmatlansággal járó ideges félelmi álla­
potoknál.

Az é jje li p o llak isu r iá t kedvező en befolyásolja.

Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint jó an ap h ro - 

d isiacum  is hat.

Dobozok á 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettával á 0,5 g,

Dobozok 15 tablettával á 0,3 g.

Nirvanol-oldat intramuskularis injectiók számára : 

Dobozok 10 ampullával á 4 ccm.

Klinikai csomagolások raktáron.

Irodalom díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

P R O V I D O F O R M  Prof. B E C H H O L D szerint.
méregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet experiment, therapia számára Frankfurt a/M.)

so k k a l job b  é s  o lcsó b b  a jód n á l.
— Irodalom rendelkezésre. —

Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok szám ára kapható : Th. Lindner által W ien, VIII., H am erlingp la tz  7.

I Providoform-tabletták 10-szer 1 gr. K 2,-
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Dr. MOLNÁR JÁNOS  kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által C a n a t A r i i i m  
672/10936. szám alatt engedélyezett w a l l C l l U n i l H I

kedély- és idegbetegek részére

0Q S á to r a l j a ú jh e ly .  □ □

Verlagsbuchhandlung

Cur t  K a b i t z s c h ,  L e i p z i g .

A n le i tu n g
u n d  I n d i k a t i o n e n

für

Bestrahlungen
mit

Küns t l i cher
Höhensonne

Dr. H. BACH,
titkos egészségü gy i tanácsostó l.

Ára M. | . —.

Bach könyve, mint már a czíme mutatja, azon 
feladatot tű zi maga elé, hogy a mesterséges 
magaslati napfényrő l útmutatást adjon, mely rövid 
keretben ezen téren való minden tudnivalóról 
kimerítő  áttekintést nyújtson. Figyelembe vette 
azon javalatokat is, melyeket a háború alatt nyert 
tapasztalatok igazoltak és terjedelmes irodalmi 
kimerítő  összeállítást nyújt, oktató ábrák egész 
sorozata által kiegészítve. Mivel ezen téren igen 
sok kérdés még tisztázva nincsen, szerző  az 
anyag bíráló megvilágításába bocsájtkozni nem 
kívánt és csakis az összes tudnivaló összeállí­
tására szorítkozott, mindig szem elő tt tartva azon 
czélt, hogy az újonczokat is a mesterséges magas­
lati napfénnyel való kezelési módszer titkaiba 
beavassa. Hogy mily mértékben érte el a czélját, 
legjobban bizonyítja azon tény, hogy igen rövid 
idő  alatt nagy elterjedésre talált. Két éven belül 
már a harmadik átdolgozott és bő vített kiadás 
jelenhetett meg. Mint szívesen használt útmutatót 

m indenütt becsülik.

A 3-ik kiadás teljesen elfogyott, a 4-ik 
lényegesen átdolgozott kiadás már nyomás 

alatt van és nemsokára megjelenik.



62. évfolyam. 37. szám. Budapest, 1918 szepte

ORVOSI H E T IL 1
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta: Antal Géza és Hőgyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s zé k e l y  Ág o s t o m EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

H enszelm an  A la d á r : Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem belgyógyászati 
diagnostíkai klinikájából. (Igazgató: báró Kétly László dr., ny. r. tanár.) Újabb adatok 
a háborús neurosis kezeléséhez. 485. lap.

D eszim irov ity  K o sz ta : Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem bel- 
gyógy-diagnostikai klinikájáról (igazgató: Báró Kétly László dr., ny. r. tanár) és a kassai 
cs. és kir 20. sz. helyő rségi kórházból (parancsnok: Bartelt R. dr., fő törzsorvos). Az 
exsudatum pleuriticum parenteralis „heteroprotein“-therapiája. 486. lap.

F ischer E rn ő : Tanulmány a pes valgo-planus mobilisnek betéttel való kezelésérő l. 
Újfajta orthopaedbetét. 488. Jap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur 

Bekämpfung der Tuberkulose. — Lapszemle. Belorvosion. Grube: Appendicitis. — 

Sebészet. Haberer: Az ulcus pepticum jejuni kérdése. — Gyermekorvostan. Chievitz 

és Meyer: A tussis convulsiva korai diagnoskálása. — Kisebb közlések az orvos­

gyakorlatra. Weinberg: Erő s hólyagvérzés. 492—493. lap.

Magyar orvosi irodalom. 493, lap.

Vegyes h írek . 493. lap.

T udom ányos T ársu la tok . 494. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

K özlem ény a b u d ap esti k ir. m agy. tud . egyetem  belgyógyászati 
d iag n o stík a i k lin iká jábó l. ( I g a z g a tó : b á ró  Kétly László d r., ny. r.

tan ár.)

Újabb adatok a háborús neurosis kezeléséhez.
Irta : Henszelman Aladár dr., egyetemi tanársegéd.

E hetilapban megjelent közleményem óta a háborús 
neurosis-esetek százain számos olyan megfigyelést tettem, a 
melyek nap-nap után megismétlő dnek s a melyeknek véle­
ményem szerint nagy gyakorlati jelentő ségük van. Pontonkint 
foglalom össze ő ket.

Mind teljesebbé válik a meggyő ző désem, hogy csupán 
egyes, nagyon is kiválasztott esetek kezelésében vezethet 
eredményre a rábeszélés, a meggyő zni akarás, vagyis a ver­
balis suggerálás. Mihelyt azonban tömegeket kezelünk, mihelyt 
válogatás nélkül mindent elfogadunk és sietünk, mert drága 
az idő nk és a munkakedvünk, csakis a szép szó erejével 
nem fogunk boldogulni. Itt az erő s farádos áramhoz, mint a 
gyakorlatban leginkább bevált suggeráló eszközhöz kell for­
dulnunk. Ez a specifikus villamozás a charakterét és a hatását 
fájdalmas voltának köszönheti és ezzel egyenes arányban áll. 
Egy astasia-abasia-esetemben a legerő sebb farádos árammal 
sem tudtam kellő  fájdalmat, tehát suggerálást k iváltani; a 
suggeráló beszédemet mosolylyal fogadta és nem gyógyult 
meg. Erre két gépnek az áramát két különböző  idegizgalmi 
ponton vezettem beléje. A beteg elkiáltotta magát, egész 
testében kipirult és felugrott; elő bb két segédnek, majd 
egynek a támogatásával, nehány perczen belül támogatás 
nélkül kezdett járni.

Szeretem, mert jó jelnek tartom, ha a beteg elkiáltja 
magát és kipirul. Ez biztat arra, hogy minél erő sebb áramot 
használjak. Ezeknek a pulsusa a kezelés alatt változatlan. A 
szótlanul, apatiásan fekvő ket, a kik elsápadnak, nem villa- 
mozom teljes megterheléssel, mert nem egy tapasztalásom 
szerint pulsusarythm ia támad a kezelés alatt és után. Egyszer 
szívizgatókat kellett injiciálnom, oly szabálytalan lett a pulsus. 
Errő l a betegrő l kiderült utólag, hogy heveny gyomorrontása 
volt és napok óta nem táplálkozott.

Van egy másik, kicsiny csoportja a betegeknek, a kik 
egyáltalában nem nyilvánítanak fájdalmat, vagy nem az áram 
erő sségének megfelelő t, még akkor sem, ha az utóbbi nem 
hagy hátra semmi kívánni valót. Nyugodtan tű rik a legteljesebb 
megterhelést és a pulsusuk kifogástalan. Közülük néhányan

J anaesthesiát és analgesiát mutatnak az érző körök vizsgálatá­
nál; a mélyérzés természetesen jó. Ezeknél más suggeráló 
eljárásról kell gondoskodn i; itt legyen- igazán leleményes a 
hysteria orvosa.

Ilyeneknél nehány hónapja egy egyszerű , látszólag 
drastikus, de sokszor czélravezető  eljárást alkalmazok, fel­
téve, hogy járás-zavarról van szó. A beteget felszólítjuk, hogy 
siessen, fusson. Nem tud, vagy nem akar. Erre hátulról kissé 
meglökjük, mire önkéntelenül futólépéseket tesz, már csak 
azért is, hogy az elő reesést kivédje. A futólépések rendszerint 
igen jól sikerülnek, legalább is sokkal jobbak, mint a járása 
különben. Vagyis a beteg hirtelen elvesztette a sántításának 
eddig híven megő rzött charakterét. Ezt a pillanatot felhasz­
nálom arra, hogy rámutassak a beteg elő tt: ime már is 
sokkal jobban jár, nemsokára teljesen jól fog járni. Mihelyt 
emberem a nehány méternyi utat futva megteszi, m ár. várja 
velem szemben a segédem, a ki viszont élű irő l löki meg. És a 
mi a legérdekesebb, hátrafelé éppenséggel jól járnak a súlyos 
járás-zavarban szenvedő k is. Mire háttal hozzám ér a beteg, 
ismét meglököm hátulról és ez a labdázásszerű  mű velet, 
néhányszor megismételve, eltart mindaddig, a míg a beteg a 
mindenfelő l reáhulló suggerálásokat el nem fogadja és mind­
jobban és jobban nem kezd járni, esetleg testileg el nem fárad ; 
egyszóval, a míg az ellenállása meg nem törik. Valami kevés 
járási rendellenességet továbbra is igyekeznek m egtartani; az 
elő szöri gyakorlatra legtöbbször nem teljes a gyógyulás. 
Marad például egy alig észlelhető  kímélése valamelyik vég­
tagnak, a térd finom megremegtetése ,$tb. Talán bebiztosí­
tás ez a jövő t illető leg. A beteg elesésétő l a suggeráló 
járásgyakorlat közben nem kell félni, mert roppantul vigyázva, 
ügyesen esnek el az ilyen betegek.

Tél óta mind gyakrabban kerülnek elém rendszerint 
fiatal, 18—20 éves legénykék, frissen sorozott katonák 
enuresis nocturna vagy pollakisuria diagnosissal. A panaszuk, 
hogy éjjel ágyba vizelnek, vagy nappal, esetleg éjjel túlsá­
gosan gyakran kell vizelniök, éjjel a vizelésre vagy vizelési 
ingerre felébrednek, esetleg reggelre nedves a fekhelyük. 
Sokan közülük állítólag 2—3 éves koruk óta szenvednek 
ebben a bajban. Az urológiai lelet mindannyiszor negatív. 
Valóban akár a detrusorok, illető leg a sphincter hyper- vagy 
hypotoniájáról (nyomásméréssel vizsgálható), akár az urethra 
és a hólyag hyperaesthesiájáról van szó, bizonyos, hogy 
neurosis, tehát sémásan gyógyítható betegség. 42 esetem 
mindegyike egy-kétszeri villamozásra gyógyult és az maradt 
hetekig tartó megfigyelés után is. Felesleges tehát diaetásan, 
gyógyszeresen és localisan, mint katheterezéssel, hólyagöblítés-
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sei, prostatamassage-zsal vagy Chatelin szerint epiduralis injec- 
tiókkal kezelni, mert az elektropsychés kezelés könnyebben 
czélra vezet. Egy 16 éves betegem enuresis nocturnája két havi 
sikertelen urológiai kezelés után kétszeri villamozásra gyógyult.

Elég gyakran tapasztalom én is, hogy orgános ideg­
bajokhoz functionalis componensek társulnak. Eseteim közül 
csak nehányat említek. Sclerosis polyinsularishoz csatlakozó 
astasia-abasia; egy motoros zónákat nem sértő  nagy fal­
csonti defectus esetében hysteriás felső végtag-monoplegia a 
koponyasérülés oldalán ; egy igen finom ataxiál mutató tabes- 
nél tántorgó járás, stb. Ezek a superpositiók egy csapásra 
megszüntethetek. Jó szolgálatot teszünk a betegnek a leg­
súlyosabb idegbajban is, ha a neurosisától megszabadítjuk. 
Megemlítésre érdemes, hogy egy már két esztendő  óta moz­
dulatlanul fekvő  betegem (hysteriás astasia-abasiának néztem) 
egyszerű  villamozásra járni kezdett, de azután a járás minő ­
sége többszöri villamozásra sem javult. Erre újabb pontos 
idegrendszeri vizsgálatot végezve kiderült, hogy a betegnek 
finom nystagmusa és intentiós tremora v a n ; a beszéd 
skandáló jellegét is csak most kezdtem észrevenni.

Hysteriás izületi contracturáknál az erő s áram pillanat 
alatt meghozza a diagnosist, de sokszor a gyógyulást is. 
Hogy organos merevségekben mennyi a psychikus faktor, erre 
szintén az erő s farádos áram ad leggyorsabb feleletet. Ha 
szabad szabály gyanánt hangoztatni, hogy minden contractura 
diagnoskálásánál narcosis alkalmazandó, mennyire inkább áll 
ez a villamozásra és mennyire veszélytelenebb ez amannál. 
E czélra legegyszerű bbek a viszonyok a térd hajlítói merev­
ségénél. A quadriceps femoris inára, közvetlenül a térdkalács 
fölé helyezett gombeleetrod uralja a lábszár feszítését eszközlő  
összes és hatalmas erő t képviselő  izomcsoportot. Psychikus 
hajlítói contracturánál tehát az áram pillanatnyi zárásával 
már meg is van a teljes extensio. Ezt a pillanatot, a 
midő n a contractura egy csapásra megszű nik, kihasználom 
therapeutikus czélból is ; rámutatok és suggerálom a végleges 
gyógyulást. A n. peroneus és a n. tibialis ingerlésével az 
idegizgalmi ponton (a szárkapocsfej mögött, illető leg atérdalji 
árok közepén) uralom a bokaizület mozgathatóságát. Sajnos, 
nem minden Ízületnél ily kedvező ek a mechanikai viszonyok, 
t. i. az esetben, ha egy áramkörrel dolgozunk. Azonban két 
ideg- vagy izom-izgalmi pont egyidejű  ingerlésével és ezen 
pontoknak czélszerű  megválasztásával még az olyan functio- 
nalisan komplikált izületcsoportnal is volt eredményünk, mint 
a kéz. A rí. medianus és n. ulnaris egyidejű  ingerlésével a 
teljes marokraszorítást parancsolólag váltjuk ki. (A n. me- 
dianust a felkaron, a n. ulnarist ugyanitt vagy a sulcus n. 
ulnarisban izgatjuk.) Az ökölbe szorított kezet egyszerű en a 
n. radialis ingerlésével nyitjuk ki. A két áramkörrel való 
specifikus villamozásokat Báron-nal együtt csináltam az
O. H. G. H. császárfürdő i intézetében. Báron gyengébb 
árammal és szakított egyenáramokkal, ventil segélyével sza­
kaszosan is csinált ilyen redresszálást, vigyázva, hogy az 
antagonisták izgalmával a kontrahált izmok ellazuljanak.

Hónapok óta mind számosabb recidiva kerül elénk. 
Legtöbbje arra hivatkozik, hogy ő t már többfelé kezelték 
erő s árammal, is és eredménytelenül. Mi azonban tudjuk, 
hogy minden orvosi valószínű ség szerint bizony nem ered­
ménytelenül, leszámítva azon néhány esetet, a kikre a mi 
milieunk fogja első ízben a suggerálás gyógyító mértékét 
kifejteni. Örömmel tapasztalom, hogy ilyen is akad elég szép 
számmal. A legtöbbje azonban ott is „meggyógyult“, itt is 
„meg fog gyógyulni.“ De mi azt is tudjuk róla, hogy mihelyt 
olyan viszonyok közé kerül, hogy túlsötétnek látja majd a 
jövő t, esetleg a jelent, mihelyt a belső  gátlások ismét felül­
kerekednek, kipattan a szikra, kibontakozik a monosymptoma. 
A hysteriás Charakter rögtön elárulja magát, midő n érdemes 
vagy érdekes a megnyilatkozása. Magam találkoztam már a 
klinikán olyan beteggel, a kit a császárfürdő i intézetben 
meggyógyítottam. Ezek a vallatásnál egyhangúlag felelik, 
hogy ismét megfáztak, vagy „mit ér az olyan gyógyulás, a 
mely csak addig tart, a míg a hideg meg nem csapja az 
embert.“

Mindezek daczára mindnyájan érezzük, hogy még sem 
felesleges a neurosis gyógyítása; nem hiába való a munka, 
a melyet végzünk, nem játék vagy szembehunyósdi. Mert 1. 
fojtogatjuk ezt a mindennél hatalmasabb járványt; 2. más 
eszközünk nincsen, hogy megküzdjünk vele a háború tartama 
alatt; 3. a mindjárt többször is szükségesnek bizonyult talpra- 
állitással, a sántitás, a bénulás stb. eltüntetésével megaka­
dályozzuk a secundaer elváltozások kifejlő dését. Ilyenek az 
izületi merevség és az inactivitási atrophia. Az elő bbinek 
nehány elrettentő  példáját már volt alkalmam lá tn i ; súlyos 
izom- vagy csont-atrophiát azonban soha, még évekig tartó 
mozdulatlanságnál sem.

Még csak egy körülményre hívom fel a figyelmet. Ha 
az elektropsychés kezelés közben, vagy még inkább ennek 
végeztével hysteriás rohamot produkál a beteg, például hangos 
sikolylyal vagy a nélkül leveti magát, rángatódzni kezd, 
szemeit forgatja, levegő  után kapkod stb. (a pulsus jó 1), a 
leggyorsabban és a legbiztosabban ható gyógyszerünk szintén 
az erő s farádos áram. Elegendő  hangosan, tüntető leg a 
segédünkhöz fordulni, hogy „gyorsan, a legerő sebb áramot 
kapcsolja“ és azután az elektróddal a beteghez közeledni, 
máris kész a gyógyulás, felugrik és vége a rohamnak.

Közlem ény a  b u d ap esti k ir. m agyar tudom ány-egyetem  belgyógy- 
d iag n o stik a i k lin ik á já ró l ( ig a z g a tó : Báró Kétly László d r., ny. r. 
ta n á r)  és a  k assa i cs. és k ir. 20. sz. he lyő rség i kó rházbó l 

(p a ra n c sn o k : B arte lt R. d r., fő tö rzso rvos).

Az exsudatum pleuriticum parenteralis 
„heteroprotein“-therapiája.

I r ta : Deszimirovity Koszta dr., szkv. ezredorvos.

(Folytatás.)

Hogy a gyuladásos folyamatra, ez esetben az exsudatum 
pleuriticumra, milyen hatással voltak a „heteroprotein“ injec- 
tiók, azt a következő kben néhány kortörténet-kivonattal kívá­
nom vázolni, egy-egy példával az alkalmazott proteinanyag 
és a körfolyamat minő sége szerint.

1. eset. J. N., 33 éves, kórházi kezelésben május 3.-a óta. Dia­
gnosis : Exsudatum pleuriticum I  dextri.

Május 5. Próbapunctio: tiszta savós exsudatum. T esthő m érsék: 
37-38» .

Május 7. A jobb mellkason elő l az V. borda alsó szélétő l, hátul 
az V. hátcsigolya magasságától lefelé tompulat, fölötte alig hallható 
sejtes légzés. E tompulat a próbapunctio után máig hátul 3 harántujjal 
terjedt magasabbra. Tüdő csúcsok szabadok. Szívtompulat balra a bimbó­
vonalig eltolva. Pulsus rendes, 84.

Délután 5 órakor typhus-védoltó-vaccina-injectio. Este 10 órakor 
rázóhideg, 11 órakor testhő mérsék 38-9°.

Május 5. Testhő mérsék délelő tt 37’0°, délután 37’4°.
Május 6. Testhő mérsék délelő tt 37.0», délután 37-3°.
Tüdő lelet: a jobb mellkason elő l nincsen tompulat, mély lég­

vétellel a májtompulat lejebb szá ll; hátul a VII. és IX. bordaközti terü­
leten tompult a kopogtatási hang, ott körülötte némi halk frictio, 
oldalt nincsen tompulat. Szívcsúcslökés a helyén.

Május 7—10. Testhő m érsék: 36-5-37 ' 1 -3 7 '6 ° .
Május 11. A jobb tüdő  fölött hátul a 6.-án leírt tompulat válto­

zatlan. fíön/g-en-átvilágítás: Jobboldalt alul pleuramegvastagodások, a 
phrenicocostalis szöglet nincsen kitöltve, a diaphragma fölött kerek 
sötétebb árnyék (körültokolt izzadmány).

Május 13. Délelő tt 1 cm3 typhus-védoltó-vaccina-injedio (II.). 
Rázóhideg ezt nem követte. Legmagasabb testhő mérsék 379°.

Május 14. Tompulat nincsen Oldalt és hátul alul a jobb tüdő  
fölött részben durvább, részben finomabb frictio. Testhő m érsék: 
36-5-37  0».

Május 24. Állandóan láztalan. A tüdő k fölött normalis kopog­
tatási és légzési viszonyok.

2. eset. T. A., 21 éves. Kórházi kezelésben május 4.-e óta. Dia­
gnosis : Infiltratio et catarrhus apic. púim. 1. d. Exsudatum pleuriticum 
haemorrhagicum l. utriusque. A próbapunctio május 4.-én történt, utána 
a felszívódás nem indult meg.

Május 7. Tüdő lelet: A jobb csúcs felett elő l és hátul tompulat, 
hangos hörgi légzéssel, elég nagyszámú apróhólyagú szörtyzörejjel. 
A jobb mellkason elő l a VI. borda felső  szélétő l, hátul a scapula csú­
csától lefelé tompulat, mely mély légvétellel nem száll lejebb. A bal 
mellkason elő l a Traube-tér kitöltött, hátul az V. hátcsigolya magasságá­
tól lefelé tompulat. Testhő m érsék: 37-8—390°. Délután 5 órakor: 
I cm 3 typhus-védoltó-vaccina-injedio. Este 9 órakor rázóhideg, éjfélkor 
testhő mérsék 40-1°. Éjfél után erő s izzadás.

Május 8. Testhő mérsék délelő tt 38-1 °, délután 39‘3°. Az ex-
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sudatum tompulata jobboldalt teljesen feltisztult, ott frictiók nem hall­
hatók; baloldalt: T raube-tér szabad, hátul a VIII. borda felső  szélétő l 
lefelé tompulat. A volt tompulat helyén halk bugások.

Május 10. T esthő m érsék: délelő tt 377°, délután 39-2°. Baloldalt 
hátul két harántujjnyi tompulat.

Május 18. Naponta magas hő emelkedések. Általános állapot 
rosszabbodott. Jobb oldalon újabb exsudatum nem fejlő dött, bal oldalon 
azonban az exsudatum tompulata a scapula csúcsáig nő tt, T raube-tér 
sem szabad. Az injectiókat ezen betegen nem ismételtem meg.

3. eset. N. S., 18 éves. Kórházi kezelésben márczius 25.-e óta. 
D iagnosis: Exsudatum pleuriticum l. dextri. Márczius 25—31-ig ma­
gas lázak, azóta április 14-ig idő nként subfebrilis. Április 15—28-ig 
láztalan.

Április 29. T üdő le let: A csúcsok szabadok. A jobb mellkason 
elő l a IV. borda felső  szélétő l, hátul a III. hátcsigolya magasságától 
lefelé tompulat, fölötte a felső  felén alig hallható, alul nem hallható 
légzéssel. Szívcsúcslökés a bimbóvonalon kívül l 1/» cm.-nyire, a szív­
csúcs felett accidentalis systolés zörej.

Délelő tt 11 órakor 1 cm3 typlmsvaccina-injectio (nagy adagü). 
Délután 3 órakor testhő mérsék 38'8° (hidegrázás nem volt), mely éjfél 
után 36/6o-ra szállt le.

Április 30. A tompulat elő l a VI. borda alsó szélénél van, 
mély légvétellel lejebb szá ll; a középső  hónaljvonalban a VII. borda 
felső  szélétő l, hatul a scapula csúcsától lefelé van tompulat. 24 óra 
alatt tehát a tompulat hátul 13 cm.-rel kisebb lett. A felszívódott ex­
sudatum helyén érdes légzés hallható, hátul a tompulat körül apró 
frictiók. Szívcsúcslökés a normalis helyén. Testhő mérsék 37'2—36’6°.

Május 1. Testhő mérsék 3ö-8 —36‘5°. Jobboldalt hátul alul a tom­
pulat valamivel kisebb, mint tegnap.

Május 2. Testhő mérsék délelő tt 35'8°. Az exsudatum nem válto­
zott. Délelő tt 1 cm3 typhusvaccina-injedio (II). Utána fázás, majd 
393°-nyi hő emelkedés.

Május 3 —4. A volt tompulat helyén rövidült kopogtatási hang, 
frictiók. Subfebrilis.

Május 5. Pröbapundio : néhány csepp savós exsudatum. Pleura 
megvastagodott.

Május 6—26. Legtöbbnyire láztalan, néha subfebrilis.
Május 27. Rázóhideg, láz 39'8°-ig. Tonsillitis follicularis.
Május 28. Testhő mérsék 38'8°. A volt exsudatum helyén durva 

frictiók.
Május 30. 37'5°-ig terjedő  hő emelkedés. A tonsillákról a tüsző k 

leváltak. Ä jobb mellkason hátul-alul közel a scapula csúcsáig terjedő  
tompulat, ott erő sen gyengült légzés, feljebb frictiók.

Délután 1 cm3 nagyobb adagü typhusvaccinainjectio. Utána rövid 
borzongás, 38'4°-nyi hő emelkedés.

Május 31. Délelő tt: a tegnapi tompulat feltisztult, kissé rövidebb 
a kopogtatási hang, ott több frictio hallható. Hő maximum: 37'3°.

Június 19. Mindig láztalan. Normalis kopogtatási és hallgatódzási 
viszonyok a tüdő k fölött.

Ezen eset, a mikor az exsudatum pleuriticum recidívája 
a tonsillitis follicularishoz társult, szembetű nő  példáját nyújtja 
a baj „rheum ás“ eredetének.

4. eset. Sz. F., 28 éves. Kórházi kezelésben április 23.-a óta. 
D iagnosis: lnfiltratio et catarrhus apic. púim. d. Exsudatum pleuriticum 
l. sin. Peritonitis tuberculosa, ascites. 10 nappal ezelő tt állítólag vért 
köpött, azóta hasa erő sen feszül, fáj. Szabálytalan, 39° fölé emel­
kedő  lázak.

Május 3. Tiidölelet: A jobb csúcs fölött tompulat, apró hólyagú, 
csengő  jellegű  szörtyzörejjel. A bal mellkason hátul a VI. borda 
felső  szélétő l lefelé terjedő  tompulat, elő l a T raube-tér kitöltött. Szív 
jobbra a szegycsont közepéig eltolva. Has erő sen puffadt, feszes, nyo­
másra érzékeny, benne szabad folyadék, melynek tompulata álló hely­
zetben a köldökig ér.

Délután 1 cm 3 nagyobbadagú typhus-vaccina-injedio. Az injectio 
után hidegrázás, majd 39-3"-nyi hő emelkedés a tegnapi 387° maxi­
mummal szemben. Éjfélkor erő s izzadás után testhő mérsék 373°.

Május 4. 24 órával a vaccina-injectio után a mellkas tom­
pulata (exsudatum) teljesen eltű nt. Az ascites tompulata álló helyzetben 
8'5 cm.-rel kisebb. Testhő m érsék: 3 7 7 —37'80.

Május 5. A bal mellkason hátul-alul újból egy 2 harántujjnyi 
tompulat. Az ascites tompulata a tegnapihoz képest nem lett nagyobb. 
Testhő mérsék mint tegnap, de többször enyhe borzongás.

Május 6. A bal mellkas tompulata hátul a VII. bordáig nő tt, a 
Traube-tér szabad. A has erő sen puffadt, fájdalmas, de szabad folyadék 
benne nem konstatálható.

II. typhus-vaccina-injedio. Utána borzongás, hő emelkedés 38'9°-ig.
Május 7. Testhő mérsék délelő tt 38‘0° A tegnapi mellkastompulat 

alig változott. E miatt pröbapundio: nem túlságosan sű rű  genyes 
exsudatum. Összesen 300 cm 3-t lehetett lecsapolni. A testhő mérsék 
délután 359°.

Május 8—21. Nincsenek magasabb hő emelkedései (maximum 
38° alatt), egyszer-máskor láztalan. Sem a mellkasban, sem a hasban 
izzadmány nincsen. A has még puffadt, feszültsége engedett, de ér­
zékeny. A tüdő csúcsfolyamat nem javult.

Ebbő l az esetbő l azt látjuk, hogy a proteintest-thera- 
piával nemcsak a mellhártya-, hanem a hashártyaizzadmá- 
nyokat is tudjuk felszívódásra bírni. Ezen esetben nem

valószínű , hogy a mellhártya savós exsudatuma esetleg az
1. typhus-vaccina következtében vált volna genyessé. Hogy 
pedig e therapiára nemcsak a savós és véres exsudatumok 
felszívódása indul meg, hanem a genyesé is, legalább is 
akkor, ha az híg-genyes-serosus, azt mutatja az

5. eset. V. M., 50 éves. Kórházi kezelésben április 22.-e óta. 
D iagnosis: Exsudatum pleuriticum seropurulentum l. d. Arteriosclerosis, 
etc. Lázak remissiókkal 39°-ig.

Május 18. A jobb mellkas felett elő l az V. borda alsó szélétő l, 
hátul a VI. bordától lefelé tompulat, nagyon gyengült légzéssel. Próba- 
pu n d io : erő sen zavaros, közel genyes, kissé bű zös, eves folyadék.

Május 21. Tompulat megnő tt elő l a 111. borda felső  széléig, hátul 
a IV. hátcsigolya magasságáig, nagyobb paravertebralis háromszöggel 
a bal oldalon. Légzés igen szapora, 60 k ö rü l; a szívcsúcslökés ki­
helyezve a bimbóvonalon kívül 1 cm.-nyire, a pulsus kicsiny, 128, a 
testhő mérsék délelő tt 38'2°.

Déli 12 órakor 0 75 cm3 typhus-vaccina-injedio. Délután 6 órakor 
— tehát 6 óra múlva az injectio után — a tompulat elő l 10 cm.-rel, 
hátul 18 cm.-rel kisebb lett.

Május 22. 30 óra múlva az injectio után tompulat nincsen, az 
exsudatum teljesen felszívódott.

Május 27. A jobb mellkason hátul alul 3 harántujjnyi tom pulat; 
az exsudatum újból gyülemlik.

6. eset. K. J., 24 éves. Kórházi kezelésben június 2.-a óta. 
D iagnosis: Exsudatum pleuriticum l. sin. 39°-ig terjedő  remittáló lázak, 
utóbbi napoköan hömaximuma 37'6—378°.

Junius 11. Testhő mérsék délelő tt 37'0°, délután 377°. A jobb 
tüdő csúcson kissé hangosabb érdes be- és kilégzés. A bal mellkason 
hátul a VII. borda felső  szélétő l lefelé tompa kopogtatási hang, a fölött 
erő sen gyengült légzés, a tompulattól felfelé keskeny területen halk 
frictiók; a tompulat oldalt és elő re terjed, a T raube-tért is kitölti.

Délután 6 órakor 1 cm3 nagyobbadagú typhus-vaccina-injedio. 
Este 6 órakor borzongás, utána forróság érzete, 10 órakor a testhő ­
mérsék 38'8°, éjfélkor kezd izzadni, az izzadás reggelig tartott.

Június 12. Testhő mérsék délelő tt 37-2°, délután 377°. 24 óra 
múlva az injectio u tána  tompulat teljesen feltisztult, T raube-tér szabad, 
hátul a felszívódott exsudatum tompulata 10 cm magas volt. A volt 
tompulat helyén kevés halk frictio, Áz injectio helyén tenyérnyi vörös 
mérsékelt duzzadás

Június 13. Testhő mérsék délelő tt 367°, délután 37'0°. Újabb 
tompulat nincsen. Frictio kevesebb. Subjectiv: mély belélegzéskor 
oldalszúrás.

Június 14 -19 . Nagyrészt láztalan, egyszer-máskor 37’0 37‘2°. 
Újabb exsudatum nem gyülemlik.

Június 24. Eddig mindig láztalan. A bal tüdő  alsó lebenye fölött 
hátul nehány apró, száraz szörtyzörej. Exsudatum nincsen.

7. eset. Z. G., 27 éves. Kórházi kezelésben április 20.-a óta. 
Diagnosis : Exsudatum pleuriticum l. d.

Május 22. A jobb mellkason elő l a III. borda alsó szélétő l, hátul 
a IV. hátcsigolya magasságától lefelé absolut tompulat, fölötte légzés 
nem hallható. Csúcsokon kifejezett elváltozás nincsen. Szívcsúcslökés 
kihelyezve, a bimbóvonalon kívül l '/s  cm.-nyire. Testhő mérsék délelő tt 
37-3“, délután 38'2<>. Pulsus 136.

Délután 6 órakor 10 cm8 steril tej intraglutaealis injediója., Az 
injectio után borzongás, majd 12 órakor 39’2°-nyi hő emelkedés. Éjfél 
után 2 órától kezdve izzadás, hő sülyedés.

Május 23. Testhő mérsék délelő tt 376°, délután 38’3°. Az injectio 
helye duzzadt, nem piros, fájdalmas, a beteg alig tud felállni a fájdalom 
miatt. Déli 12 órakor, tehát 18 óra múlva az injectio után : a tompulat 
elő l teljesen feltisztult (10 cm.-nyi magasságban), mély légvételre a 
májtompulat lejebb szá ll; hátul a tompulat 11 cm.-rel lejebb kezdő dik, 
mint tegnap. Szívcsúcslökés a helyén. Vizeletmennyiség 24 óra alatt 
2500 cm 3 ; egész napon át erő s izzadás.

Május 24. Testhő mérsék délelő tt 377°, délután 37'5o.
Május 25. Déli 12 órakor lüdő sta tus: a jobb mellkason hátul a 

VII. bordától lefelé terjedő  tompulat, fölötte gyengült légzés, oldalt és 
elő l nincsen tompulat. A 2 nap elő tti injectio helye még mérsékelten 
fájdalmas.

II. tejinjedio (10 cm 3 intraglutaealisan). Injectio után hidegrázás, 
délután 4 órakor 387°-nyi hő emelkedés, 6 óra után izzadás, mely 
éjfélig tartott, este 10 órakor testhő mérsék 36‘0°’

Május 26. Testhő mérsék délelő tt 36'5°, délután 384°. A tegnapi 
tompulat helyén rövidült kopogtatási hang, néhány halk frictio. Vizelet 
1500 cm 3.

Május 27. Testhő mérsék délelő tt 36'3°, délután 37-8°. A volt 
exsudatum helyén nincs tompulat. A bal tüdő  felett hátul-alul halk 
apró búgások és frictiószerű  száraz zörejek. Vizelet: 3000 cm 3.

Május 3 0 - jú n iu s  5. Láztalan. Erő s izzadás. D iuresis: 2500— 
3500 cm3. A jobb tüdő  alsó részei fölött mérsékelt durva dörzszörejek. 
Tompulat nincsen.

Június 6—12. Rendetlen, intermittáló lázak, délután 37'5—38 5°-ig 
terjedöleg. Tompulat, dörzszörejek nincsenek. Röntgen szerint sem 
exsudatum, sem adhaesio nincsen.

Június 26. Javulás. Újabb exsudatum nem gyülemlik.

8. eset. G. R., 28 éves. Kórházi kezelésben május 14.-e óta. 
D iagnosis: Exsudatum pleuriticum l. d. Peritonitis tuberculosa, ascites.

Május 18. S ta tu s; A jobb mellkason elő l a IV. borda felső  szé­
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létő l, hátul a IV. hátcsigolya magasságától lefelé terjedő  tompulat, 
fölötte légzés alig hallható. Egyébként a tüdő k fölött diffuse érdes 
légzés apróbb búgásokkal. A szív balra kitolt, csúcslökés a bimbó­
vonalon kívül 1 cm.-nyire. Has puffadt, falzata feszes, benne szabad 
folyadék, melynek tompulata álló helyzetben a köldökig ér. Testhö- 
mérsék délelő tt 364°. (Eddigi testhő mérsék délelő tt 36‘5 -  37'3°, dél­
után 38 4 39 3°.) Délután 4 órakor 10 cm3 tejinjectio intraglutaealisan. 
Hidegrázás utáni hő emelkedés éjjel 39-9°-ig terjedt, majd izzadás után 
hajnalban 36p4°-ra sülyedt.

Május 19. Testhő mérsék délelő tt 36-4°, délután 37'8°.
Május 20. A mellkas tompulata elő l az V. borda alsó széléig 

(7Vj  cm.), hátul a VII. borda alsó széléig (11 cm.) tisztult fel. A has 
tompulata álló helyzetben <S‘/2 cm.-rel kisebb, mint az injectio elő tt. 
Szívcsúcslökés a norm, helyén. Délután 4 órakor II. tejinjectio (10 
cm 3). Az injectio után bevezető  borzongás nélkül 40’2°-ig terjedő  hő ­
emelkedés. Erő s izzadás.

Május 22. A jobb mellkas felett elő l a tompulat teljesen feltisz­
tult, mély légvételkor a máj kilengése korlátolt, hátul a tompulat 
1 harántujjal magasabb, mint tegnap. A has erő sen puffadt (meteoris- 
musos), tompulatának magassága a tegnapihoz képest nem változott, 
de kevésbé resistens. Testhő mérsék 37 4 -  38'8°.

Május 25. Eddig 3 napon keresztül délelő tt láztalan, délután közel 
39'0°-nyi hő emelkedések. A jobb mellkason elő l és oldalt nincsen 
tompulat, a 1. é. n. d. kopogtatási hang ott mély légvételre csak 
korlátoltan száll lejebb; hátul a VII. bordától lefelé tompult a kopog­
tatási hang gyengült légzéssel. A has erő sen puffadt, nyomásra diffuse 
érzékeny, fájdalmas. Szabad folyadék nem konstatálható benne. A be­
teget többé nem láttam.

9. eset. S. L , 20 éves. Kórházi kezelésben június 2.-a óta. 
D iagnosis: Infiltratio et catarrhus apic. púim. utriusque. Exsudatum 
pleuriticum l. dextri.

Június 11. Status: mindkét tüdő csúcs fölött tompulat, érdes, 
hangos légzés, néhány apró hólyagú szörtyzörej. A jobb mellkason elő l 
a IV. barda felső  szélétő l, hátul az V. hátcsigolya magasságától lefelé 
tompulat, fölötte alig hallható légzés; baloldalt elég nagy paraverte­
bralis háromszög-tompulat Szívcsúcslökés a bimbóvonalon kívül 1 ha­
rántujjnyira. Testhő mérsék délben 394 o.

Déli 1 órakor 4 cm3 diphtheria-serum-injeclio. Délután izzadás, 
6 órakor testhő mérsék 37’5 Ü, majd 8 órakor emelkedés 38’6<>-ig, hogy 
azután fokozatos eséssel 12 órára 368°-ra sülyedjen.

Június 12. Testhő mérsék reggel 37'0°, délben 39-1 °, délután 
4 órakor 38 4°. Az injectio helyén nincsen reactio. Délután 5 ó rak o r: 
a tegnapi tompulat elöl teljesen eltű nt, hátul alul rövidült a kopogtatási 
hang, a volt tompulat helyén diffuse érdes légzés hallható.

II. diphtheria-serum-injedio (4 cm 3), mely szembetű nő  hő inga­
dozást nem váltott ki.

Június 13. A jobb mellkason elő l normalis kopogtatási és hall- 
gatódzási viszonyok, hátul alul egy 3 harántujjnyi újabb tompulat. 
Testhő mérsék délelő tt 37‘6°, délután 38'5°.

III. diphtheria-serum-injectio (4 cm 3). Az injectio után hő sülyedés 
37-0 °-ra.

Június 14. A tegnapi tompulat eltű nt, helyén dörzszörejek hall­
hatók.

Június 15—20. Szabálytalan lázak. A tüdő csúcsok állapota nem 
rosszabbodott. A dörzszörejek eltű ntek.

Június 25. Eddig újabb exsudatum nem gyülemlik.
10. eset. R. Gy., 21 éves. Kórházi kezélésben május 30.-a óta. 

D iagnosis: Exsudatum pleuriticum /.d . Június 9.-éig magas lázak, június 
lO.-e óta subfebrilis.

Június 12. A jobb mellkason elő l a IV. bordától, hátul a IV. hát­
csigolya magasságától lefelé terjedő  absolut tompulat, fölötte légzés 
nem hallható, baloldalt kiterjedt paravertebralis háromszögtompulat. A 
tüdő csúcsok szabadok. A szívcsúcslökés 2 harántujjnyira a bimbóvonalon 
kivül. Testhő mérsék délelő tt 36É9°, délután 37 4°.

Délután 6 órakor 4 cm3 diphtheria-serum-injectio. Az iujectiót 
hő emelkedés nem követte, éjfélkor a testhő mérsék 35’7°.

Június 13. 24 óra múlva az injectio után a tompulat elő l 7'5 cm., 
hátul 15 cm.-rel lejebb. szállt. Elő l tehát már nincsen tompulat, mély 
légvételkor májkilengés; hátul pedig a Vili. borda felső  szélétő l lefelé 
még tompa a kopogtatási hang.

Délután 6 órakor 5 cm3 normal-lóserum-injectio. (II.)
Június 14. Láztalan. A tegnapi tompulat helyén rövidült a ko­

pogtatási hang, gyengült érdes légzéssel.
Délután 6 órakor 5 cm3 normal-lóserum-injectio. till.)
Június 15. Testhő mérsék délelő tt 36 4°, délután 37'80.
Június 16 19. Láztalan. A jobb scapula csúcsa alatt még fennáll 

a rövidült kopogtatási hang.
Június 21. Láztalan. A tüdő k fölött sem kopogtatási, sem légzési 

eltérés nincsen.
Június 25. Mindig láztalan. Újabb exsudatum nem gyülemlik. 

Erő beli állapota roham osan javul.
11. eset. J. P., 33 éves. Kórházi kezelésben június 9.-e óta. 

D iagnosis: Exsudatum pleuriticum l. d.
Június 17. A jobb mellkason a VI. borda felső  szélétő l lefelé 

tompulat, mely mély légvételre nem tisztul fe l; hátul a VI. borda alsó 
szélétő l lefelé tompult, a Vili. borda felső  szélétő l tompa kopogtatási 
h an g ; a tompulat fölött erő sen gyengült a légzés; úgy elöl-oldalt, 
mint hátul a IV. VI. bordaközti területen durva frictiók. Testhő mérsék 
délelő tt 37-3°, délután 37'1°.

Délután 6 órakor 5 cm3 normal-lóserum-injectio.
Június 18. Testhő mérsék 37 '0 -37 '6 ° . 24 óra múlva az injectio 

után a tompulat legnagyobb része eltű nt, csak hátul-alul van még egy 
harántujjnyi rövidülés. A tegnapi tompulat helyén frictiók, mar kevésbé 
durvák, mint tegnap.

Délután 6 órakor II, normal-lóserum-injectio (5 cm 3).
Június 19. Testhő mérsék délelő tt 374°, délután 37p2°. A tegnapi 

kopogtatási rövidülés még fennáll. Frictiók csak hátul.
Június 24. Kopogtatási eltérés nincsen. A jobb tüdő  felett hátul 

és oldalt durva frictiók. 2—3-tized foknyi hő emelkedések.
Június 26. Ú jabb exsudatum nem gyülemlik.

12. eset. L. A., 30 éves. Kórházi kezelésben május 22.-e óta. 
D iagnosis: Catarrhus apic. púim. utriusque. Peritonitis tuberculosa, 
ascites.

Június 16. Mindkét tüdő csúcs felett érdes légzés, kevés apró 
ropogó szörtyzörejjel. A has puffadt, falzata feszes, nyomásra érzékeny, 
benne szabad folyadék, melynek tompulata álló helyzetben a köldök 
fölött 12 cm.-nyire ér. Testhő mérsék délelő tt 36'6°.

Déli 1 órakor 75  cm3 normal-lóserum-injectio. Az injectiót hideg­
rázás nem követte, hő emelkedés 39'3°-ig (elő ző  napon délután 38'8°).

Június 17. Testhő mérsék délelő tt 390°, délután 37'9°. Az ascites 
tompulata ma 10 cm.-rel kisebb, mint tegnap, álló helyzetben a köldök 
fölött 2 cm.-nyire ér.

Délután 6 órakor II. normal lóserum-injectio (7-5 cm3).
Június 18. Testhő mérsék 37‘8 -3 9 1 ° .  A has feltű nő en puhább. 

Az ascites tompulata a symphysis fölött 3 harántujjnyira terjed.
Június 19. Testhő mérsék 374—389°. Ascites nő tt, tompulata a 

köldökig terjed álló helyzetben.
Június 20. Délután igen magas láz (405°). Erő s hasfájdalmakról 

panaszkodik.
Június 21—24. Alig subfebrilis.
Június 25. A has puha, ascites kevesbedett, tompulata álló hely­

zetben alig terjed 2 harántujjnyira a symphysis fölött. Tüdő k állapota 
nem változott.

13. eset. G. A., 46 éves. Kórházi kezelésben június 12.-e óta. 
D iagnosis: Infiltratio et catarrhus apic. púim. sin. Exsudatum pleuri­
ticum serohaemorrhagicum l. sin.

Június 13. Testhő mérsék délelő tt 3 7 4 0, délután 39‘5°. Eulsus 
144, légzés 36. Az egész bal mellkas fölött absolut tompulat, a Traube-tér is 
kitöltött. A bal felső  tüdő fél fölött hörgi légzés, az alsó felén alig hall­
ható a légzés. A szív jobbra eltolva a jobb szegyszélen túl 2 haránt­
ujjnyira.

Délután 6 órakor 5 cm 3 normal-lóserum-injectio. Injectio után
hnpcpc T7,Fio_ta pro«; 1 7 7aHá«;

Június 14. Testhő mérsék délelő tt 37-6», délután 394°. 24 óra 
múlva az injectio után a tegnap leírt tompulat elő l feltisztult, a szív- 
tompulat jobb határával a helyére került (bal szegyszél). Hátul a VI. 
bordától lefelé van absolut tompulat, a VI. bordától fölfelé tompult a 
kopogtatási hang, ott hörgi a légzés apró hólyagú szörtyzörejekkel. 
(Az absolut tompulat hátul a csúcstól számítva 19 cm.-rel lett kisebb.)

Délután 6 órakor II. lóserum-injectio (5 cm3).
Június 15. A tompulat hátul 8 cm.-rel magasabb lett, mint tegnap 

volt; T raube-tér újból tom pult; a szívtompulat a sternum közepéig 
eltolva. Testhő mérsék délelő tt 36-8°, délután 378°.

Délután 6 órakor 1 cm3 typhus-vaccina-injectio. Injectio után 
hidegrázás nem volt, hő emelkedés 38 8°-ig, majd esés 37 4°-ig.

Június 16. 18 óra múlva a vaccina-injectio u tán: T raube-tér 
szabad, szívtompulat a helyén, hátul 16 cm.-rel kisebb lett a tom pulat; 
a feltisztult tompulat helyén hörgi légzés, legalul légzés alig hallható. 
Testhő mérsék délelő tt 37-6°, délután 365°.

Június 18. Testhő mérsék délelő tt 369°, délután 39T°. A bal 
tompult tüdő csúcson számos apró hólyagú szörtyzörej. A köpet genyes, 
Koch negatív. Traube-tér szabad, hátul baloldalt a VIII. bordától 
lefelé tompulat, ott punctióval összesen 250 cm3 véres-savós exsu- 
datumot lehetett lecsapolni. Beszúrt tű vel a mellhártya megvastagodása 
érezhető .

Június 24. Szabálytalan lázak. Hátul baloldalt az exsudatum a 
VI. borda magasságáig újból meggyülemlett.

(Folytatása következik.)

Tanulmány a pes valgo-planus mobilisnek be­
téttel való kezelésérő l. Újfajta orthopaedbetét.

I r ta : Fischer Ernő dr.

(Vége.)

X. Újfajta orthopaed-betét a talpsülyedés kezeléséle.
A talpsülyedés kezelésében már régen szükségét éreztem 

oly orthopaed- betétnek, a mely híján van az ismert betétek 
említett hátrányainak.

A leírtakból folyó tanulságok alapján úgy a modell- 
vételben, m int a betét szerkesztésében az eddigiektő l eltérő 
eljárást követek: 1. modellvételkor a lábnak a megterhelés 
okozta kóros elváltozásait kézzel korrigálom, de a láb elülső
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részét e correctio alkalmával nem supinálom, hanem a közép­
helyzetben tartom meg ; 2. a gipszkötést ilyen korrigált helyzetben 
engedem megkeményedni, azaz a beteget nem léptetem fe l 
a kötésben; 3. a leírt okoknak megfelelő leg nem rugalmas, 
hanem merev betétet adok; egyébként a betétnek meg kell 
felelnie mindazon feltételeknek, a melyeket a IX. fejezetben 
felsoroltam.

2. ábra. Pes valgo-planus mobilis, a belső  oldalról nézve.

A mobilis ialpsülyedésnek orthopaed-betéttel való ellá­
tását tehát a következő képpen eszközlöm :

3. ábra. Pes valgo-planus mobilis, hátulról nézve.

A subjectiv panaszok felvétele és mérlegelése után 
megvizsgáljuk a beteget, miközben figyelmünket az egész 
szervezetre is kiterjesztjük, tabes, lues, diabetes, fő leg pedig 
az arteriosclerosis szempontjából (a dysbasia arteriosclerotica 
intermittens is okozhat hasonló fájdalm akat); végezzünk 
Röntgen-vizsgálatot is. A térdekre is figyelemmel legyünk: 
nincs-e jelen genu valgum, vagy annak valamely részjelen­
sége? Megfigyeljük, hogy az alsó végtagokon nincs-e nagyobb

varicositas? A lábakat végigvizsgáljuk, figyelve a VII . és 
és VIII . fejezetben leírt objectiv elváltozásokra és kitapintva a 
fájdalmas helyeket; kíséreljük meg a Hübscher-féle tünet 
kiváltását. Tekintsük meg a beteg czipő it és a már esetleg 
viselt betéteket. Állítsuk fel ő t és járassuk mezítláb, meg­
figyelve a valgitas és a boltozatsülyedés nagyságát, az I. ujj 
tartását, a járás typusát. Legfő bb figyelmünket a láb passiv

4. ábra. A láb helyes tartása a redresszálás és mintázás közben.

mozgathatóságára fordítsuk, azaz annak megállapítására, 
hogy a talpsülyedés mobilis-e avagy átmenetben van-e a 
fixatiós stádiumba, avagy már fixádnak minő sítendő -e ? 
Minél mobilisebb az eset, annál jobban fogja tű rni a betétet, 
annál nagyobb lesz a betét effektusa, annál több kilátás van 
a gyógyulásra; e tekintetben természetesen a beteg kora 
is fontos tényező . (2. és 3. ábra.)

A modell készítéséhez a beteget magas asztalra ültetem, 
úgy hogy a láb kényelmesen kezem ügyébe essék. A láb-

5. ábra. Az eltávolított negativ modell (a 2. és 3. ábrán feltüntetett láb, 
rekonstruált állapotban).

hátra hosszirányban vastag zsineget helyezek el és a lábat a 
dorsal- és volarflexio közti középhelyzetben tartom, a valgus- 
helyzetet teljesen korrigálva, ső t kissé tú lkorrigálva; e helyzet­
ben a lábat a bokáktól az ujjak hegyéig egy 15 cm. széles, 2—3 
méter hosszú gipszpólyával egyenletes szorossággal körül­
csavarom ; a gipszpólyát úgy vezetem, hogy annak menetei 
a lábat a varushelyzet felé fo rd ítsák ; az egyes rétegeket jól
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egymáshoz és a lábhoz simítom. Most az egyik kéz (jobb 
lábnál a jobb kéz, bal lábnál a bal kéz) tenyerével a hosz- 
szanti boltozatnak úgy belső , mint külső  ivét lehető leg (de 
erő szak nélkül) rekonstruálom és rekonstruált helyzetben, 
egyszersmind kisfokú varas-áll ásban megtartom. (4. ábra.) 
Ezzel megszüntetem a kóros valgitast, pronatiót, flexiót és 
reflexiót. Másik kezemmel a lábat a metatarsusfejeknél

6. ábra. A positiv modell, a belső  oldalról nézve, a betét kirajzolt 
kontúrjaival.

7. ábra. A positiv modell, hátulról nézve, a betét kirajzolt kontúrjaival.

fogom meg, adducálom a láb elülső  részét és egyszersmind 
a középhelyzetig pronálom a hátsó részhez képest. Ezen kéz 
hüvelykével pedig benyomom a modellt a II,—IV., de leg­
fő képpen a III. metatarsus diaphysisének és collumának meg­
fele lő ig . így egyrészt megszüntetem a kóros abductiót, más­
részt rekonstruálom a lesülyedt harántboltozatot. Ügyelek arra 
is, hogy a haránt- és hosszanti boltozat talpi vájulata a 
normálishoz hasonlóan egybesimuljon.

A lábat a korrigált helyzetben a gipsz megkeménye-

déséig megtartom: azután a gipszet a kötél mentén hosszá­
ban késsel felvágom és gondosan széttárva, a lábról eltávo­
lítóm. (5. ábra.)

Az orvosnak a helyes correctióhoz szükséges tapaszta­
latot és izomérzést meg kell tanulnia épp úgy, mint más 
sebészi készséget.

A negativ modellt most gipszszel kiöntjük ( 6 .- 9 .  ábra );

8. ábra. A positiv modell, a külső  oldalról nézve, a betét kirajzolt
kontúrjaival.

9. ábra. A positiv modell, a talpi felszínrő l nézve, a betét kirajzolt
kontúrjaival.

a positiv modellen semmit sem kell és nem is szabad faragni 
vagy toldani. Csak az egészen apró egyenetlenségeket kell 
rajta elsimítani és már is ki lehet rajzolni reá a betét kon­
túrjait.

A betét kontúrjai a következő k lesznek (6., 7., 8. és 9. 
ábra). A sarkon hátul felmegy mindaddig, a míg a sarok kör­
vonala elő re (az Achilles-ín felé) nem kezd áthajo ln i; kétoldalt 
a bokák alatt körülbelül 2 cm.-nyire végző dik a b e té t; a 
lateralis oldalon a kontúr a calcaneus elülső  végének meg-
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felelő leg átmegy a talp felé és végigmegy annak külső szélén 
az V.és IV. metatarsus közti spatium interosseum mentén a meta- 
tarsusok collum-áig. A medialis oldalon körülbelül a navicu­
lare tuberositasáig ér fel a betét széle és elő felé az I. 
cuneiforme-nek megfelejő leg áthajol a talpi felszín felé, a hol 
a spatium interosseum I. mentén halad elő re a metatarsusok 
collum-áig; itt a betét enyhe görbületü elülső  szélben végző ­
dik. A talpi felszínen kijelöljük a valgustámasz helyét (a 9. 
ábrán vastag vonallal jelezve); az erő sítő  bordák helyét is 
kijelöljük (a 9. ábrán vékony vonalakkal megjelölve).

|10,£átra. A kész_betét a lábon, a belső  oldalról nézve, a haránt­
i g  __§j hevederrel.
t

11. ábra. A kész betét a lábon, hátulról nézve, a haránthevederrel.

Most viaszból elkészítjük a betétet: miután egy viasz­
lapot a positiv modellre rásimítottunk, talpraállítjuk a gipsz­
m odell úgy, hogy a valgitas tökéletesen korrigálva (esetleg 
kissé túlkorrigálva) legyen és meghatározzuk, hogy a sarok 
medialis oldalának e correctio megtartásához mily magas 
támaszra van szüksége? A szükséges magasságban a sarok 
medialis oldalára viaszból egy támasztó bordát teszünk fel

(ez lesz a valgustámasz), olyan hosszúságban, a mely a czipő  
sarkának megfelel. Most a viaszmodell lapjára a megjelölt 
helyekre erő sítő  bordákat, elülső  részének talpi felszínére 
pedig kapcsokat teszünk (egy harántheveder rögzítéséhez); 
a viaszmodell lateralis oldalán a széleket 1—2 mm.-nyire 
kihajlítjuk, nehogy a betét itt a lábat sértse. A viaszmodellt 
beágyazzuk és helyére alumíniumot vágyj.valamely más könnyű  
fémet öntünk.

Az öntés technikája lehet olyan, mint a milyen technika 
a rézöntő knél használatos, vagy lehet olyan, mint a fog- 
technikusok e ljárása: a beágyazott viaszt a massából kiégetjük 
és helyére centrifugális erő vel nyomjuk be a megolvasztott 
fémet. Én az utóbbi eljárást használom.

12. ábra. A kész betét a lábon, a talpi felszínrő l nézve, a haránt­
hevederrel.

Ha a negativ és positiv modell és a betét viaszmodellje 
helyesen volt elkészítve, akkor az öntvényen semmit sem 
kell változtatni, csak bő rrel vagy vászonnal kell bevonni; a 
bevonásra nagyon alkalmas az aceton-celluloidoldat is.

Az ilyen újfajta betét (10., 11., 12. ábra) a sarkot 
erő sen körülfogja; viszont az I. és V. metatarsus egészen 
szabad marad és így a betét elül egész keskeny; ezért, és 
mivel a lábhoz egészen hozzásimul, a betét a czipő ben kevés 
helyet foglal el. A láb elülső  részén (a metatarsusok collu- 
mainak megfelelő leg) a lábat a betéthez egy harántheveder 
rögzíti, a mely egyszersmind pótolja e helyen a betét külső 
szélét, meggátolja a lábnak a ferde síkról való lecsúszását, az 
oldalról gyakorolt nyomással megszünteti a metatarsusfejek 
szétterülését, rekonstruálja a harántboltozatot, a melyet a betét 
elülső  része támaszt fel, végü l: adductióban tartja a láb elülső  
részét. Nagy elő nye ezen betétnek, hogy a talpról nem nyomja 
le a lágyrészeket, hanem a harántheveder által helyükön tartja 
azokat. A betét felcsatolása a harántheveder segélyével igen 
egyszerű en történik.

A betét ezenkívül a IX. fejezetben felsorolt összes köve­
telményeknek megfelel:

1. Megszünteti a valgitast; a betét erő sen körülfogja a 
sarkot és nem engedi a lábat elfordulni; a betét sarokrésze 
alatt levő  valgus-támasz (a mely a czipő ben belül a compact 
sarokra támaszkodik) csak korrigált helyzetben engedi meg a 
fellépést.

2. Meggátolja a calcaneus elülső  részének lesülyedését;
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a medialis oldalon feltámasztja a navicularet és a talust, 
nem engedi a falust a calcaneusról lecsúszni és a naviculare- 
vel együtt a medialis irányba eltolódni és elfordulni.

3. A hosszanti boltozatnak úgy belső , mint külső  ivét 
feltámasztja.

4. A láb elülső  részét a haránt heveder a betéthez 
rögzíti és ezzel meggátolja a pathologikus abductio bekövet­
keztét.

5. Feltámasztja a lesülyedt harántboltozatot; a heveder 
meggátolja a metatarsusfejek szétterülését.

6. A láb elül a normalis támaszpontokra nehezedhetik, 
minthogy az I. és V. metatarsus teljesen szabadon hagyatik, 
a II.—IV. metatarsusnak feje emelve, de szabadon van.

7. Nem rugalmas megterhelésnél nem engedi meg a 
talpsülyedés bekövetkeztét.

8. Anyaga (aluminium) könnyű , tartós és tisztítható; 
kisebb alakítások kalapálással és reszeléssel könnyen eszkö- 
zölhető k.

9. Szilárdon áll a lábon; a láb a betétrő l le nem 
csúszhatik; hátrafelé a magas sarokrész nem engedi az el­
mozdulást, elő refelé a heveder; a külső  oldal felé való 
lecsúszást a betétnek magasan felnyúló lateralis része és a 
heveder gátolja meg.

10. A czipötöl független; a betét a lábat szilárdan meg­
tartja a korrigált helyzetben akkor is, ha bő  a czipő ; akár 
szandálban is járhat a beteg a betéttel. A czipőtő l csak azt 
kívánjuk, hogy a láb a betéttel együtt elférjen benne.

A modellvétel és a betét készítése alkalmával a követ­
kező  hibák szoktak elő fordulni: 1. ha a valgitas nem korri­
gáltatott eléggé, akkor nem múlnak el a külboka táján levő  
fájdalm ak; 2. ha a régi taipfájdalmak állanak még fen n : a 
modellnél a hosszanti boltozat nem volt eléggé redressálva; 
3. ha a hosszanti boltozat túlságosan redressáltatott, akkor a 
betét itt erő sen fog nyomni; 4. ha a betét medialis éle a 
naviculare táján erő sen nyom, ennek oka rendszerint az, hogy 
belső  széle nem elég magasra ér fe l ; 5. a betét lateralis és 
elülső  széleit 2—3 mm.-nyíre ki kell hajlítani, mert különben 
e helyeken a szélek nyomják a lábat; 6. ha a láb a betétet 
egyáltalában nem tű ri, akkor ennek oka az, hogy a láb a 
megbetegedésnek már fixált stádiumában van ; ezen esetek 
csak elő zetes fokozatos redressement és mobilisatio által 
tehető k a betét viselésére alkalmassá.

A tapasztalatok, a melyeket ezen újfajta betéttel tettem, 
igen jók. A betegek 1—2 napi megszokás után nagyon jól 
tű rik a merev betétet, a mely a talpsülyedés okozta fájdal­
makat megszünteti és a beteget ismét munkaképessé te sz i; 
a betét megszünteti nemcsak a sülyedés okozta fájdalmakat, 
de megszünteti a typikus nyomási pontokon levő  fájdalmakat 
is, mert a testsúlyt a talp felszínére egyenletesen osztja el; 
a betét a járás rugalmasságát nem befolyásolja, ső t vissza- 
szerzi. Fiatal egyének mobilis állapotban levő  talpsülyedése 
néhány évi betétviselés által tökéletesen meg is gyógyulhat.

Egy hátránya van a betétnek: úgy a modellvétel, mint a 
betét elkészítése szakképzettséget és gondos munkát igényel és 
ezáltal a betét drága. Ezen hátrány azonban nem lehet aka­
dálya a betét alkalmazásának, mert akiknél ez a legfontosabb: 
a munkásoknál, a betegsegélyző  pénztárak kötelesek a be­
tétnek, mint igen fontos munka-segédeszköznek megszerzé­
sére ; e pénztárak saját mű helyükben is elkészíthetnék a betétet, 
a mi az elő állítást lényegesen olcsóbbá tenné.

A pes valgo-planus eredményes kezelése nemcsak or­
vosi, hanem — a betegség nagy elterjedtsége és az általa 
okozott nagyfokú és állandó munkaképességcsökkenés folytán 
— socialis feladat is. A leírt betéttel eleget tehetünk e fela­
datnak és sok embernek adhatjuk vissza munkaképességét.

Nem akarom elmulasztani ő szinte köszönetemete helyen 
is nyilvánítani volt fő nököm nek: Bakay Lajos dr. egyetemi 
tanár úrnak, az Országos Hadigondozó Hivatal pozsonyi 
intézete igazgatójának, a ki az ezen munkához szükséges 
vizsgálatok és kísérletek eszközlésére nekem engedélyt, alkal­
mat és segítséget nyújtott.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

V eröffentlichungen der Robert Koch-Stitftung zur B e­
käm pfung der Tuberku lose. Band II, Heft 2. Leipzig,

G. Thieme.
A jól ismert vállalat legújabb füzetében első sorban 

Loáemann folytatja a gümő bacillus biológiájára vonatkozó 
vizsgálódásainak ismertetését (a gümő bacillus-tenyészetek 
növésének gyorsaságára és intenzitására vonatkozó eredmé­
nyeket közöl). — Burger és Möllers a gümő bacillus-zsírok 
antigen tulajdonságairól értekezik; szerintük a tiszta (pro­
teineket már nem tartalmazó) ilyen zsíroknak nincsen antigen 
hatásuk. — Geinitz és Unger-Laissle az aurocantan nevű  
újabb készítménynyel végzett kísérletes és klinikai vizsgála­
taikat írják le. Kifejezett specifikus hatását ezen újabb arany­
készítménynek nem találták sem a házinyulak kísérletes gümő - 
kórjában, sem az emberi tüdő tuberculosisban. A gége nyálka­
hártyáján székelő  gümő s folyamatra azonban úgylátszik electiv 
hatású. Adagolása nagyon óvatosan történjék, mert mint ki­
fejezett capillaris-méreg a veseparenchymára károsan hathat.

Belorvostan.

A ppendicitis több esetét látta Grube, a melyekben az 
epehólyaggyuladás, illetve az epekő betegség tünetei voltak az 
elő térben és csak a pontosabb vizsgálat derítette ki, hogy 
tulajdonképpen appendicitisrő l van szó s innen terjedt rá a 
gyuladás az epehólyagra. A mű tét alkalmával talált állapot 
igazolta a diagnosis helyességét. (Mediz. Klinik, 1918, 20. 
szám.)

A pneum onia op toch in -kezelése Pel tanár szerint 
(Amsterdam) nagyon jó eredményeket érlel, ha nem haszná­
lunk túlságosan nagy adagokat, ha a betegségnek korai sza­
kában kezdjük meg a használatát (az irodalmi adatok szerint 
a súlyos mérgezéstünetek fő leg azokban az esetekben for­
dultak elő , amelyekben késő n, a betegség 5. napján vagy 
ezen túl kezdték adni azoptochint) és ha nem az optochinum 
hydrochloricumot adjuk, hanem az optochinum salicylicumot, 
a mely sokkal lassabban szívódik fel. A felszívódás hátrálta­
tása végett a diaetában mellő zendő k olyan anyagok, amelyek 
a sósavelváltozást fokozzák (hús, izgató szerek); legjobb a 
tejdiaeta. A mi a hatást illeti, az egyfelő l a krízis gyorsabb beáll­
tában másfelő l kifejezett euphoriában nyilvánul. Kedvező tlen 
hatást az említett használatmód mellett a szerző  nem látott, 
pedig degenerált szivű  betegeknek is adta a szert. Az adag 
0 25 gramm, amelyet 4 órai idő közökben kell bevétetni 
éjjel-nappal, tehát pro die H5 grammot. (Nederl. Tijdschrift 
voor Geneeskunde, 1917.)

Sebészet.

Az u lcus pepticum  jejuni kérdéséhez szól Haberer. 
Az ulcus pepticum jejuni a gastroenterostomiával gyógyított 
gyomormű tétek legfélelmetesebb szövő dménye. A sebészek 
egy része igen ritkán látja ezen megbetegedést, mások gyak­
rabban, aminek okát a szerző  abban látja, hogy a betegek 
rendszerint ezen kellemetlenségükkel nem jutnak vissza oda, 
ahol első ízben operáltattak. Másrészrő l, tekintve az ulcus 
jejuni-nak aránylag ritka elő fordulását, a kis anyaggal ren­
delkező k vagy egyáltalában nem, vagy igen ritkán észlelik. 
Az aetologiája e megbetegedésnek ismeretlen, a szerző  azon­
ban 616 gyomormütétje alapján azt tapasztalta, hogy a 
pylorus-kirekesztés, ha ez duodenalis ulcus miatt végeztetett, 
különösen elő segíti az ily fekélyek létrejöttét. Sokkal rit­
kábban észlelhető  egyszerű  gastroenterostomia után, ha ez 
gyomorfekély miatt végeztetett, resectiók után pedig egyál­
talán nem. Hogy ulcus duodeni mellett szokott a jejunalis 
fekély fejlő dni, ez csak azzal volna magyarázható, hogy a 
duodenalis fekély maga is a magasabban fekvő  bélrészletek



1918. 37. sz. ORVOSI HETILAP 493

nyálkahártyája debilitásának eredménye. Kevésbé érthető , 
hogy miért éppen a pylorus-kirekesztés kedvez ezen fekélyek 
létrejöttének, holott a spasmusos állapotok, a melyekre 
Richter a fekélyek keletkezését visszavezeti, az idegek átmet­
szésével a pylorus kirekesztésénél meg kell, hogy szű njenek. 
A szerző  a pylorus kirekesztését csak a legsúlyosabb esetek­
ben alkalmazta akkor, ha a pylorus nem heges, nem szű kült 
és resectio nem végezhető , vagy midő n a az egyszerű  gastro- 
enterostomia a pylorus nyitva maradása miatt nem járna 
kellő  eredménynyel. Egyszerű  gastroenterostomiát pedig akkor 
végez, ha a beteg oly gyenge állapotban van, hogy e mű tét 
már csak ultimum refugium, avagy a pyloruson vagy duo- 
denumon heges szű kület van. Ebben látja a szerző  az ulcus 
jejuninak a pylorus kirekesztésével kapcsolatos gyakoriságá­
nak okát, mert ezt a mű tétet a különben is legsúlyosabb 
elváltozások mellett végzi. Az ulcus pept. jejuni belső  keze­
lésre nem gyógyul, ső t a palliativ sebészi kezelés (jejuno- 
stomia) sem elegendő. A jejunalis fekély, daczára annak, 
hogy a mű tét igen súlyos, resectióval eltávolítandó. Belső  
kezeléssel esetleg megakadályozhatjuk a fekély kifejlő dését, 
miért is a szerző  gyomoroperáltjainak ily utókezelésére igen 
nagy súlyt helyez. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1918, 12. 
szám.) Ifj. Háhti Dezső dr.

Gyerm ekorvostan.

A tu ssis convu lsiva korai d iagnoskálása. Chievitz 
és Meyer a múlt esztendő ben elj árást írt le (Arch. f. Kinder­
heilkunde, 66. kötet), melynek lényege az, hogy a vizsgá­
landó egyént 10—20 másodperczig 10 centimeter távolság­
ban elhelyezett steril burgonyavéragar-felület felé köhögtetjük 
(esetleg a garat izgatása ú tján); a tussis convulsiva cata- 
rrhalis szakában volt 32 egyén közül 27-rő l sikerült a jelzett 
tenyésztő talajon fejlő dött Bordet-Gengou-bacillusok segélyé­
vel kideríteni, hogy szamárhurutról van szó. A nevezett szer­
ző k ezt az eljárást, a melyet „Hustenaussaatnrethode“-nak 
nevezték el, nagyobb anyagon is kipróbálták. A catarrhalis 
szakban 77% , a stadium convulsivum 1. hetében 52% ,
2. hetében 50% , 3. hetében 30% , 4. hetében i0%  positiv 
eredményt kaptak; a 4. héten túl már nem volt positiv eredmény. 
Ezek az adatok is mutatják, hogy megáll a szerző knek ama 
régebben kifejtett nézete, mely szerint a szamárhurutban 
szenvedő k praktice veszélytelenek a környezetre, ha a 
görcsös szak már egy hónapja tart. Közvetetlenül a köpetbő l 
csak 5 0 ’/*-ban lehet kimutatni a kórokozót a catarrhalis 
szakban, így tehát az említett eljárás elő nyben részesítendő . 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 27. szám.)

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Erő s hó lyagvérzés egy esetében, amelyben a külső  
és belső  haemostaticumok használata eredménytelen volt, 
Weinberg gyors hatást látott a Fischl-féle clauden-tő i. A 
phiolában foglalt 0 5 grammot 10 gramm felforralt vízzel 
hígítva, katheterrel a hólyagba juttatta, mire a vérzés meg­
állóit. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 30. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1918, 36. szám. Vas Bernát: Bacillusgazda által 

okozott házi typhusjárvány. Borszéky Károly: A háborús koponya-1 
sérülések kezelése.

B udapesti o rvosi ú jság , 1918, 37. szám. Ifj. Liebermann Leó: 
A szem enucleatiójáról kozmetikus szempontból s az azt helyettesítő  
mű tétekrő l. Horváth Mihály: Az arthrodesis szerepe a spinalis bénu­
lások gyógykezelésében, különös tekintettel a vállizületre. Horváth Fe- 
rencz: A dobhártya kórszövettani elváltozásai, különös tekintettel az 
arteriosclerosisra.

Vegyes hírek.
K inevezés. Löwenstein Lajos d r.-t a vízaknai járás orvosává 

nevezték ki.
A M agyar B a jtá rsi S zövetség  orvosi szakosztályának elnök­

sége nagyon kéri a kartársakat, hogy ismerő s bajtársaikat szeptember 
hó 20—23.-áig elszállásolni szíveskedjenek, mert a háborús viszonyok 
miatt a hivatalos elszállásolás nagy nehézségekbe ütközik. A fürdő kbe 
induló különvonat összes helyeinek szám a 350, úgy hogy, sajnos, még

a külföldi vendégek valamennyié számára sincs hely; Magyarország 
részérő l csak a vendéglátó hatóságok hivatalos képviselő i s kiküldöttei, 
összesen 25-en utazhatnak a különvonaton.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. A jénai egyetem gyógyszertani tan­
székére O. Keller marburgi rendk. tanárt nevezték ki. — Fr. Kirstein 
marburgi magántanár (nő orvostan) tanári czímet nyert.

M eghalt. Jósa András dr., Szabolcs-megye nyugalmazott tiszti 
fő orvosa, az Országos Közegészségügyi Tanács tagja, a Szabolcs vár­
megyei Múzeum megalapítója és igazgatója, Szabolcs vármegye törvény- 
hatóságának tagja stb. szeptember hó 7.-én, 84. évében. Az elhunytban 
rendünk kiváló, országszerte ismert tagját veszti el, ki nemcsak jeles 
orvosi mű ködésével szolgált reá embertársainak hálás elismerésére, de 
a hazai régészet terén is maradandó emléket biztosított nevének. Áldás 
em lékére! — C. Alexander dr., a belorvostan czímz. rendk. tan á ra , a 
boroszlói egyetemen, 62 éves korában.

N em zetvédelem  czímmel új folyóirat 1. és 2. számát kaptuk. 
Az új folyóirat a Magyar Fajegészségtani és Népesedéspolitikai T ársa­
ság, a Nemzetvédő  Szövetség a Nemibajok Ellen, az Országos Gyer­
mekvédő  Liga és az Országos Hadigondozó Hivatal hivatalos orgánuma 
és első rendű  szakemberek közremű ködésével azokat a veszedelmeket 
tárgyalja, melyek a magyar nép nemzedékrő l-nemzedékre továbbélő  
törzsét fenyegetik és keresi azokat a módokat, melyek fajunk lehető  
legjobb fejlő dését biztosítják. Különös figyelmet szentel a hadigondo­
zásnak, a gyermekvédelemnek és a nemibajok leküzdésének. Meg­
jelenik kéthavonként. Évi elő fizetési ára 15 korona. Fő szerkesztő je 
Lukács György dr. v. b. t. t., a szerkesztő bizottság tagjai Fischer 
Elemér kir. iparfelügyelő  (hadigondozás), Hoffmann Géza cs. és kir. 
konzul (fajegészségtan és népesedéspolitika), Kollarits Béla dr. egyet, 
tanársegéd (nemibajok) és Rottenbiller Fulöp min. tanácsos (gyermek- 
védelem).

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12 — 16. Telefon: József 81—75.
Újonnan á ta lak ítv a  és k ibő vítve. K eserüsós-fü rdő k  és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fürdő k , hő lég -keze lés és v izgyógy in tézet. V illanyozás és m assage. H izókúrák.
Vezető -fő orvos: Dr. C zirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.

F ő város i  F asor  Sanator ium
M agán-gyógy in tézet seb észe ti, nő i és be lgyógyászati be tegek  részére . 
T e ljesen  m odern ú j szü lésze ti és seb észe ti osz tá ly lya l k ibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9. Telefon: József 15—26.

Dr. JUSTUS « tr :  börgyogyito es Kosmafikaí intézete
B u d a p e s t ,  IV., F e re n c z  J ó z s e f —r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
iégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-téle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa ■

~ n n l n n  orvosi laboratóriuma B udapest, 
* U U b l i U I  1V„ K ossuth L ajos-u. 3. T e le fo n : 697.

T t M  ’E ' r k n K ó f  b a k te r i o l ó g ia i , s e r o l o g ia i  é s  v eyy i  o rvos i  l a b o ra tó r iu m a  
r  t J - T U * * »» v i„  T eréz-kő rú t 22. /  Telefon 121-02 .

Dr. G R Ü N W R L D  SflNATORlCJM R
VII., Városligeti fasor 13 15. T e le fo n: József 52—29. — S eb észeti- , nő i- 
bel e tegek , szü lő nöknek . — R ádium -kezelések. — Vegyi R ön tgen -labo ra to rium .

B C n n i i c  l o n n  r l t *  o r t h o p a e d ia i in t é z e t e

Park-sanatorium vi., Aréna-ut 84/b.
S e b é s z e t  N ő g y ó g y á s z a t  :: U r o ló g ia 

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá t7 a fü r eden.
D iaetás-physlka lis  m ag asla ti gyógy in tézet 1020 m. mag asság b an , Base- 
dow kórosak , gyom or-, bél-, m á jbe tegek , an y ag cse reb eteg ek  (czukor- 
ba j, köszvény), n eu rasth en láso k , vé rszegények , k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T ub erk u ló z is te ljesen  k izárva.
V ezető orvos: Dr. G ám án B éla egy. m .-tan ár. Egész éven át nyitva.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapest, V II , H u n g árla -ú t 9. ( Is tván -ú t végén.)

Telefon. Iroda: József 91 -47. Telefon. Orvosok: József 95 —08.
Sebészeti, belgyógyászati, nő gyógyászati és szülészeti osztály.

S z a b a d  o r v o s v á l a s z t á s .
RÖNTGEN.  R Á D I U M - K E Z E L É S .

Budapesti mmm m ^  y  -intézet. Semmelweis-utcza 2.

medico- U Y | Kossuth Lajos-utcza sarkán.

mechanikai Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

D l  M  ß  F  D  elm e- és kedé lybe teg  g yógy in téze te  
r l  ú j o n n a n  k i b ő v í t v e

I., L e n k e -ú t ,  K elenföld i vili. m egálló . T e l e f o n  : József 8 3 —21.

E gész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1010 m éter m agasan  a  te n g e r fe lsz íne fe le tt. RÖlltQBII - laboratOflUID.

un nos mM
U JT Á T R A F Ü R E D .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Kö zkórházi Orvostársulat (IV. bemutató szakülés 1918 február 27.-én.) 494. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(IV. bemutató szakülés, 1918 február 27.-én.)

E lnök: E is ler H ugó. Jegyző: Szinnyei József.
(Folytatás.)

V ago ton ia  typusos esete.

Frisch Béla: A 33 éves nő nek %  év óta vannak hyper- 
aciditásos gyomorpanaszai, szívdobogása, nehézlégzése, glo- 
bulusérzése és erő s fejfájása. E panaszai a 3 hetenként jelent­
kező  és erő s görcsökkel járó menstruatio idején fokozódnak. 
Kétoldali lázas tüdő csúcshurut, status asthenicus, ren migrans. 
1 mgr. adrenalinra semmi sympathicus-tünet, igen erő s pilo- 
carpinreactio, fokozott szénhydrattolerantia, alacsony vér- 
czukorérték (.Bang), állandó bradycardia (40—60 közt). Czer- 
mák-, Aschner-, Somogyi-tünet, légzési arythmia. Az elő ­
adó a vagotonia-elmélet tentartása mellett foglalt állást és 
az adrenalinra is reagáló eseteket a tonusváltozás nélkül fenn­
álló vegetativ idegingerlékenység fokozódásával magyarázza.

S cip iades Ele m é r : Azt hiszi, hogy a menorrhagia a lényeges és 
nem a dysmenorrhoea, mert hyperfunctio szokott együtt járni a vago- 
toniával. A többi tünet csak kísérő .

É rdekesebb  sérvszövő dm ények.

Schossberger Endre: A Rókus-kórház I. sebészeti osz­
tályának nagy sérv-anyagából mutat be nehány érdekesebb 
esetet. A ritk ább sérveket 4 csoportba osztja:

1. sérvek, melyeknek kilépési helye a normálistól eltérő ;
2. sérvek, melyeknek tartalma ritkábban elő forduló;
3. a sérvtartalom ritkább pathologiás elváltozást m utat;
4. sérvek szokatlan ileussal.
Az első  eset, a féregnyúlvány izolált incarceratiója, elég 

ritkán észlelt jelenség; Verebély szerint 1000 eset közül egy­
ben fordul elő . A 78 éves férfinek 15 év óta fennálló jobb­
oldali lágyéksérve 3 nappal 1918 január 9.-én történt fel­
vétele elő tt emelés közben hirtelen fájdalmassá vált. Azóta 
állandóan nagyobbodik, rendkívül érzékeny; szék, szelek 
beöntésre távoznak. Az ileocoecalis táj kisfokú érzékenysége 
miatt appendicitis in hernia-ra gondolnak. Helybeli anesthesiá- 
ban azonnali mű tétet végez, a sérvtömlő ben kiindulási pont­
ján leszorított féregnyúlványt talál. Áppendectomia, a sérv­
tömlő  kiirtása, drainage. Gyógyulás.

Sonnenburg szerint a féregnyúlvány izolált kizáródásá­
nak mindig elő zetes appendicitis az oka. A bemutató osztja 
Sprengel, Massoulard és Lej ars nézetét, hogy a lobos folya­
mat csak másodlagos jellegű , bár praedisponálólag hathat az 
esetleges kizáródásra.

Ezután a nő i adnexumoknak sérvekben való elő fordulásá­
ról közöl statisztikai adatokat és ennek szép példáját mu­
tatja be. A 32 éves asszonyon a kórház gynaekologiai osz­
tályán két héttel február hó 6.-án történt fölvétele elő tt 
abortust fejeztek be. Azóta a beteg jobboldali lágyéksérve 
irreponibilissé vált és napról-napra nagyobbodva, mind érzé­
kenyebb lett. Magas láza volt hidegrázásokkal; szék, szelek 
rendben. A betegen a jobboldali inguinalis tájon tyúk- 
tojásnyi, feszes, rugalmas, irreponibilis, rendkívül érzékeny 
daganatot talál. D iagnosis: hernia inguinalis 1. d. inflammata. 
A mű tétet jobboldali pneumonia crouposa miatt localanaesthe- 
siában végzi. Az inguinalis sérvtömlő n kívül egy properitonea- 
lisat is talál, benne galambtojásnyi pyosalpinx szabad ovarium- 
mal. A méhet falának és a jobb parametriumnak multiplex 
tályogokkal beszű rő dött volta miatt exstirpálja a jobboldali 
adnexumokkal. Drainage a hüvelyen és a seben át. Gyógyulás.

Harmadik esete inguino-interperitonealis hernia, amely­
nek tartalma a tojásnyi pyosalpinx. Legérdekesebb az, hogy 
a mű tét elő tt gynaekologusok a genitalekat épnek találták.

Ezután a sérvtömlő ben történt subcutan bélrupturát 
demonstrál a hasüreget ért trauma után. A 39 éves férfit 
4 órával a sérülés után szállították az 1. sebészeti osztályra.

Minthogy az anaemia nem volt oly nagyfokú, hogy parenchy- 
más szervek vérzésére kellett volna gondolni, a défense-on 
kívül pedig, a melyet a has-shock következményeként lehetett 
felfogni, más peritonealis tünet nem állott fenn, várakozó 
álláspontra helyezkedett. Lassan-lassan, a normálisnál sokkal 
larváltabban béllaesióra valló tünetek fejlő dtek ki, különösen 
feltű nő  volt a jobboldali lágyéksérv érzékenysége, úgy hogy 
Herczel a beteget megoperálta. A hasürben sokgeny, emész­
tetlen ételmaradék, a jobb sérvtömlő ben rupturált jejunum.

A sérülés ellátása és a hasüreg konyhasós kiöblítése 
után ennek teljes zárása. Zavartalan gyógyulás.

Az esetet Bunge azon elmélete bizonyítékának tartja, hogy 
a csak a hasüreget ért zúzódás, a mely a sérvet nem is érte, 
bélsérülést okozhat benne, talán még fokozottabb mértékben.

Végül egyszerű  herniotomia utáni strangulatiós ileust 
mutat be. A 40 éves férfit 1917 júliusában szállították az 
1. sebészeti osztályra négy napos bélelzáródással. 2 évvel 
felvétele elő tt egy másik kórházi osztályon szabad baloldali 
lágyéksérvét operálták. Azóta állandóan beteg, széke soha 
sincs rendben. 4 nap óta sem szék, sem szelek nem távoz­
nak. Minthogy a bélkonturokat a coecumig lehetett követni, 
itt supponálja a mechanikai akadályt és jobb pararectalis 
metszést végez. Kitű nik, hogy a baloldali herniotomia helyé­
rő l egy H/g cm. vastag callosus szalag vonul a jobboldali 
hasfali hashártyához, mely a coecumot annyira leszorította, hogy 
ez gangraeneskált. Az appandixet eltávolítja, a coecumot át- 
varr ja ; gyógyulás.

A herniotomiák utáni mechanikai ileust 4 csoportba 
osztja: 1. A mű tét alkalmával reponált bél stenosisa; 2. az 
átvarrt bél m egtöretése; 3. a mesenterium torsiója által 
okozott volvulus; 4. az idő sült peritonitises álszalagok okozta 
strangulatiós ileus. Esete az utolsó csoportba tartozik.

B orszéky K á ro ly : Hasat ért trauma esetén első  teendő nk meg­
nézni, nincs-e a betegnek sérve. Ha van, valószínű , hogy bélruptura 
van jelen. Erre a körülményre már 10 év elő tt figyelmeztetett. 
Ez a mű téti eljárást befolyásolja, mert ha sérv van, akkor hernioto- 
miával kis mű téttel czélt érünk, míg a laparotomia után a másodlagos 
infectid fenyeget és így beavatkozásunk sokkal nagyobb jelentő ségű .

P ó lya J e n ő : A sérvbeli bélrupturának gyakori oka a rossz 
sérvkötő , alatta a bél kijön és beszorul a symphysis és a sérvkötő  
közé. A beavatkozás módjára nézve egyetért Borszéky-ve\.

S ch o ssb erg e r E n d re : Hogy volt-e bélruptura, nem tudtuk meg­
állapítani, csak feltételeztük. A laparotomiával jobban át lehet tekinteni 
a terrénumot. A sérv érzékeny volt.

M ann inger V ilm os: Ha a sérv helye érzékeny, arra kell gon­
dolni, hogy ott repedt meg a bél. Ha ott nincs repedés, meg lehet 
csinálni a laparotomiát.

K izárt sérvbe k e rü lt és e rő szak o san  re p o n á lt tuba.

E rdély i S á n d o r: A beteget 1918 február 5.-én szállí­
tották be az Uj János-kórház sebészeti osztályára. Régi jobb­
oldali sérve elő ző  nap kiszorult s orvosa reposition en masse-t 
végezett. Heves fájdalom, görcsök s meteorismus miatt bél- 
strangulatióra gondolván, azonnal mű tétet végez. A hernio- 
laparotomia alkalmával kiderül, hogy a tuba volt a tömlő ben, 
a mely almanagyságúra kitágult a bevérzéstő l. Külsején nem 
volt repedés. Mivel menstruatiós zavarai miatt nem volt ki­
zárva, hogy extrauterin terhesség is lehet jelen, a tubát 
reszekálja. A kiirtott tubában nem lehetett graviditast kimu­
tatni ; így az almanagyságú tágulat csak az incarceratiónak 
és az erő szakos visszahelyezésnek volt a következménye.

PÁLYÁZATOK.
9008/1918. szám.

A csesztregi kö ro rvosi á llásra , melylyel a törvényben megszabott 
fizetés, lakbér, fuvarátalány, valamint a törvény szerint járó egyéb díjazá­
sok vannak egybekötve, és a mely választás útján Csesztregen a körjegyző i 
irodában o k tó b er hó 14.-én d é le lő tt 11 ó rak o r lesz betöltve, pályázatot 
nyitok. Kérvények a választást megelő ző  napig adhatók be hozzám. 

A l s ó l e n d v a , 1918. évi szeptember hó 2.-án.
Székely s. k., fő szolgabíró.
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5767/1918. ein. sz.
Hódmező -Vásárhely Ih. város törvényhatóságánál elő léptetés foly­

tán megüresedett s a törvényhatósági közgyű lés által választás útján 
betöltendő  k e rü le ti t iszti o rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Ezen állás kezdő  javadalmazása a IX. fizetési osztályban — évi 
2600 korona fizetés és évi 600 korona lakbér — van megállapítva és a 
szervezeti szabályrendelet által meghatározott mellékjárandóságok szed- 
hetési jogával, valamint nyugdíjjogosultsággal van egybekötve, ezenkívül 
a magán orvosi gyakorlat folytatása is megengedtetik.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-czikk 9. §-ában elő írt elméleti és gyakorlati képzett­
ségüket, a 80.099/1893. számú belügyministeri rendelettel megkívánt 
tiszti orvosi képesítésüket, életkorukat, egészségi állapotukat, erkölcsi 
magaviseletüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérelmüket folyó 1918. évi szep tem b er hó 21. nap ­
ján a k  d é lu tán  5 ó rá já ig  a polgármesteri hivatalnál nyújtsák be.

H ó d m e z ő -V á s á r h e 1 y, 1918 augusztus hó 28.-án.
Joö Imre, h. polgármester.

11157/1918. sz.
A csákigorbói, magyarláposi és kékesi járásban megüresedett, 

egyenkint évi 2000 korona kezdő fizetéssel, egyenkint évi 600 korona 
utiátalánnyal és a csákigorbói-magyarláposi járásban évi 450—450 kor., 
a kékesi járásban évi 360 korona* lakáspénzzel javadalmazott já rá s ­
orvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek. A járásorvos a csákigorbói 
járásban a pánczélcsehi, a kékesi járásban a kékesi és vasasszentgott- 
hardi körorvosi körök orvosi teendő ivel is megbízatik azok betöltéséig 
s ezért külön díjazásban fog részesíttetni.

A járásokban több uradalom is van.
Felhívom mindazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 

óhajtják, hogy az 1883. évi 1. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket a 125000/1912. B. M. sz. 
alatt kiadott vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő írt „módon 
Szolnok-Dobokavármegye fő ispánja Br. Diószeghy Zsigmond ur Öméltó­
ságához czímezve 1913. ok tó b er hó 6.-ig hozzám annyival is inkább 
nyújtsák be, mivel a késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

D é s, 1918 szeptember hó 2.-án.
Az alispán.

43/11. ein. sz. 1918.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött, 1200 korona évi fize­

tés, háborús segély (jelenleg szintén 1200 korona), lakás, fű tés, vilá­
gítás és I. oszt. élelmezéssel, az elmeosztályra történő  beosztás esetén 
még évi 300 korona mű ködési pótlékkal javadalmazott három  a lo rvosi 
á l lá s ra  pályázatot nyitok. Pályázhatnak orvostudorok (orvostudornő k), 
szigorló orvosok (szigorló orvosnő k), esetleg idő sebb orvostanhallgatók 
(orvostanhallgatónő k).

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos dr. Jakabffy 
Gyula fő ispán úrhoz czímezve legkéső bb  folyó évi ok tó b er hó 5. 
n ap já ig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az állás folyó évi október hó 15.-én elfoglalandó.
B a j a , 1918. évi szeptember hó 11.-én.

A polgármester.

Natrarsen ERI
Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedő  sorozatokban a legideálisabb arseninjectio.

R ózsavölgy i Im re S pec ia llabo ra to rium  ERI
gyógyszerész  B udapest, VI., A réna-ú t 124.

Próbák ingyen és bérmentve.

Nem Jód, -  hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!
Méregtelen, szín- és szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva, legerő sebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Beehhold szerint (Kir. intézet kísérleti therapia számára, Frankfurt a. M.)

Tablettákban 10 drb á 1 gr. K 2.—.

Nagyobb szükséglet és közvetlen szállítás esetén elő nyárak.

Irodalom  ren d e lk ezésre .

T H. L I N D N E R ,  W i e n ,  VIII., H a m e r l i n g p l a t z  7.
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Röntgen és elektromedikai 
készülékek, orvosi mű szerek.

Ezelőtt: Odelga J.
Reiniger. Gsbbert és Schall r.-t.
„Asklépios" Egressi Zoltán okleveles mérnök szakvállalata 
a Veifa-Müvek magyarországi képviselete.

Budapest. III., Bndrássy-út 28. telelő n: 68-18és37-04.

M int a d ió t
csak kalapácscsal lehet a különböző  vaspilulá- 
kat és a más készítésű  tablettákat feltörni, míg

a z  új s z e l id  n y o m á s á r a  h u lla n a k  s z é t  a

T a b i.  F e r r i  P r o t o x a l a t i  D r, D e é r
sine e t cum arsen .

A készítmény tisztasága, szerencsés és állandó össze­
tétele czélszerű  alakban biztosítják a sikert chloro­
sis, anaemia és az általános gyöngeség eseteiben.

Minden gyógyszertárban kapható,

Ó v a k o d ju n k  é r t é k te le n  u tá n z a to k tó l  I

Digitotal
Tartós D igitá lis-készítm ény.

a D ig ita lis leve lek  összes ha táso s a lka trészeive l 
te rm észetes keverési a rányban

a gyomorra károsan ható anyagok kizárásával.

A D ig ito ta l állandó hatásértéke megfelel egy frissen elkészített 
Föl. Digitalis titratumból készített 15°/o-os főzetnek.

D ig ito ta l-o lda t belső  használatra :

Üvegek á 15 ccm pipettával, 
physiol. NaCl-oldatban, in jektiókhoz:

dobozok 6 ampullával á 1,1 ccm.

D ig ito ta l- ta b le ttá k : Üvegecskék á 25 drb.

D ig ito ta l-te jczuko rkeverék.

Embarin
E nerg ikusan  ható

a n t i s y  p h i l i t i c u m
intramuscularis és subeutan injectiók számára.

A kezelés kezdeténél azonna l a  leg több  syph ilitikus 
je len ség ek  v issza fe jlő dése  tapasztalható.

A befecskendéseket jól tű rik és fájdalmat alig okoznak. |

6 ccm-t tartalmazó üvegek, 

dobozok 10 ampullával á 1,3 ccm.

Creosotal „Heyden“ 
Duotal „Heyden“

Rég bevált, megbízható hatású gyógyszerek a 
légző utak  valam enny i fe rtőző  ba ja iná l
(Phthisis, tüdő katharrus, pneumonia stb.) |

C reoso ta l és D uotal „ H e y d e n “ a l e g r é g i b b  má t k á k .

Üvegekben á 25, 50, 100 g  Creosotal. j 

Csövecskék 20 tablettával á 0,5 és 0,3 g  Duotal.

Dobozok 50 tablettával á 0,5 és 0,3 g  Duotal. if 
Csomagocskák a 25 g  Duotal. ■ '

Heyden-féle acetyl-salicyl-t
csakis

Acetylin
elnevezés alatt szíveskedjék rendelni.

A ce ty lin -tab le tták  vízben nagyon könnyen szétesnek, olcsók, 
kifogástalan minőségű ek és hatásuk biztos.

Bádogdobozok 20 és 40, üvegcsövecskék 20 tablettával á 0,5 g.

Irodalom díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

A r g e n t o c o l l
=  Név tö rv. védve. =====

Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm3 5 pro mille Ag-tar- 

talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-ezüst javalva van, 

nagy eredménnyel használtatik, különösen nehéz (septikus) 

izületi rheumánál. — Eszközölt állatkísérletek szerintsem láthatók 

megbetegedési tünetek, sem görcsök felépése észlelhető  nem volt.

Raktár B udapesten: FILÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL

L u es o l
_____Név tö rv én y esen  v é d v e ..........

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á l ' l  cm3
Ajánlják

syphilis, luetikus szemaffektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyás 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni óhajtanak. 
Az injectiók intramuscularisan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .

Rich« P a u l, M e d iz in .-c h em . I n d us t r ie ,  G raz .
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LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s zé k e l y  Ág o s t on  EGYET. TANÁR
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Báró Podmaniczky T ibor: Közlemény a budapesti kir. magy. tudományegyetem II. sz. 
belklin ikájából (igazgató: Jendrássik Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár) és az oisz. hadi­
gondozó hivatal Bajza-utczai utókezelő  intézetébő l. (Igazgató: Csiky József dr., egyet, 
magántanár). Háborús koponyasérülések késő i következményei (agytályog és epilepsia) 
és azok megállapítása. 497. lap.

Ónodi A .: A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és légcsőmetszettek osztályának 
mű ködése. 500. lap.

Deszimirovlty K oszta: Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem bel- 
gyógy-diagnostikai klinikájáról (igazgató: Báró Kétly László dr., ny. r. tanár) és a kassai 
cs, és kir. 20. sz. helyő rségi kórházból (parancsnok: Bartelt R. dr., fő törzsorvos). Az 
exsudatum pleuriticum parenteralis „heteroprotein“-therapiája. 501. lap.

I Irodalom-szemle. Könyvismertetés. K. Kloss und L. Hahn: Taschen-Lexikon für das 

klinische Laboratorium. — Lapszemle. Belorvosiam Eppinger és Kloss: Polycythaemia 

— Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Arnsperger; Actinomycosis. — Markoviéi: 

Az úgynevezett „spanyol betegség". — Marquardt: Idősült hólyaghurut. —  Glaserfeld: 

Éjjeli izzadás. — Kutlie és Voswinckel: Dubatol. 503—504. lap.

Magyar orvosi irodalom. 504. lap.

Vegyes birek. 504. lap.

Tudományos Társulatok. 505. lap.

ERE DE TI  KÖZLE MÉ NYEK.

K özlem ény a  b u d ap esti k ir. m agy. tudom ányegye tem  II. sz. be l­
k l in ik á jáb ó l ( ig azga tó  : Jen d ráss ik  E rnő  d r. egyet. ny. r. ta n á r)  és 
az  ö rsz . had igondozó  h iva ta l B a jza-u tcza i u tókeze lő  intézetébő l 

( ig az ga tó : Csiky József dr., egy. m agán tan á r).

Háborús koponyasérülések késő i következm é­
nyei (agytályog és epilepsia) és azok m eg­

állapítása.*
Irta : báró Podmaniczky Tibor dr.

A háború elején a központi idegrendszer sérüléseivel 
összefüggő en az idegorvosnak kevés alkalma nyílott a tény­
kedésre. Mű ködése inkább a theoria szempontjából hozott 
gyümölcsöket, a sérülés helyének pontos megállapítása által. 
Eleinte a sebészeké volt a szó, kik a központi idegrendsze­
ren ejtett seb el látását s kezelését igyekeztek tökéletesbíteni, 
késő bb azután, minél hosszabb idő  múlt el a sérülés sebészi 
gyógyulása után, annál inkább kezdtük megtanulni, hogy a sebé- 
szileg gyógyult, központi idegrendszerében sérült még hosszas 
orvosi, még pedig idegorvosi megfigyelést, esetleg kezelést is 
igényel. Míg a környéki idegek sérüléseinek mű téti beavatkozás 
után való vizsgálata csupán azt czélozza, hogy megállapítsa, 
mily mértékben mutatkozik javulás, illető leg gyógyulás, 
vagy hogy mily mértékben állott be a mű tett környéki idegen 
a részleges vagy teljes functioképesség, addig a központi 
idegrendszer-, de fő leg az agysérülteken a megfigyelésnek 
különösen az a czélja, hogy nem állnak-e be oly szövő dmé­
nyek, melyek a sérültre végzetes következményekkel járhat­
nak. A szövő dmény megállapításán kívül a sokszor életmentő  
operatióra való javalat felállítása a háborús ideggyógyászat 
legfontosabb gyakorlati feladatainak egyike.

Fejsérüléshez, legyen az löveg vagy szál-fegyver okozta, 
vagy közvetlenül a sérülés után társulhat szövő dmény, 
máskor megint több havi, ső t néha évekig tartó zavartalan 
idő szak után jelentkezhetnek az úgynevezett késő i szövő dmé­
nyek tünetei. A fejsérülés korái szövő dményei, különösen ha 
az agy velő  is sértve van, a korai agytályog, a genyes en­
cephalitis, az agy elfolyósodása (Hirnausfluss), az agyhernia 
és a genyes meningitis cerebrospinalis. A sérülés után sok 
idő re fejlő dő  complicatiók a késő i agytályog (Spätabscess), 
az epilepsia és a fejsérülések folytán kifejlő dő  elmebajok.

* A budapesti kir. Orvosegyesületben 1918 febr. 16.-án tartott • 
elő adás. !

Míg a korai szövő dményeket inkább van alkalmukafrontons köz­
vetlenül a front mögött mű ködő  orvosoknak megfigyelhetni, 
addig a fejsérülés késő i complicatióit sajnos nagyon is nagy 
számban van alkalmunk kórházainkban láthatni. Kétségtelen, 
hogy az agytályog és a fejlövés okozta epilepsia megfigye­
lése, de különösen az esetleg szükségessé vált mű téti be­
avatkozásnak megállapítása már végzetes tévedések elkerülése 
végett is gyakorlott idegorvost s a szükséges vizsgálati segéd­
eszközökkel felszerelt osztályt igényel. Ezért a német biro­
dalom országaiban, Ausztriában épp úgy, mint nálunk 
is, úgynevezett fe j sérült-osztályok alakultak, melyek rendsze­
rint egy idegklinika vagy kórház épületében nyertek befoga­
dást. A fejsérültek így nem lévén széjjelszórva az ország 
különböző  városaiban, lehetségessé vált az aránylag kis szám­
ban levő  szakképzett munkaerő k ez irányban való felhaszná­
lása s így egyszersmint az ideálishoz közel álló fejsérült- 
gondozás keresztülvitele.

A következő  megfigyeléseket a m. kir. hadigondozó 
hivatal állományába tartozó rokkant katonákon végeztük a 
II. sz. belklinikának fejsérültek számára fentartott osztályán. 
E helyen részletesebben szándékozom foglalkozni a késő i 
agytályoggal és a fejsérülés okozta epilepsiával, különös tekin­
tettel azok diagnostikájára, conservativ therapiájára, valamint 
az esetleg szükséges mű tét indicatiójának felállítására.

Az agytályog korai megállapítása azért ütközik nagy 
nehézségekbe, minthogy a fejsérült hónapok, ső t évek hosszú 
során át hordozhatja agyában a tályogot, anélkül, hogy az 
tüneteket okozna. Viszont az agy-abscessusra valló typusos 
tünet rendszerint csak akkor jelentkezik, ha már a rög­
töni mű téti beavatkozás sem mentheti meg többé a be­
teg életét. Az általános agynyomási tünetek, melyek a 
tumor-diagnostika legfontosabb segédeszközei, ritkán tapasz­
talhatók fejsérülteken. Ennek oka az, hogy a fejsérültek leg­
nagyobb részének koponyadefectussal gyógyult sebe van, s 
így nem fordulhatnak elő  oly nagy méretekben fokozott agy- 
nyomás-tünetek, mint zárt koponyaüregben. Bradykardiát, 
pangásos papillát és fejfájást nem igen találunk tályogos 
fejsérülteken, kivéve a fejfájást, mely legtöbb fejsérültnek 
különben is állandó panasza s azt a pulsusanomaliát, melyre 
Finkelnburg1 hivta fel figyelmünket, t. i. hogy fekvő  beteg 
felültetés után bradykardiás lesz. Ez utóbbi tünetet azonban 
oly fejsérülteken is volt alkalmunk megfigyelhetni, kik leg­
kevésbé sem voltak abscessusra gyanúsak.

1 Finkelnburg: Über Spätencephalitis des Gehirns nach Ober­
flächenschüssen des Schädels. Deutsche med. Wochenschr., 1916, 26. 
szám, 779. old.

*
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Mint minden pyogen-folyamatban, úgy agytályog esetén 
is lehet láza a betegnek. E láz azonban, míg csak eltokolt 
tályogról van szó, lappangó természetű  s ritkán emelkedik 
37 5—37 6 fölé, úgy hogy íegczélszerű bben háromóránkénti 
végbélhőmérőzést alkalmazunk, hogy kétséget kizáró eredmé­
nyeket érjünk el. Czélszerű  a hő mérőzést hetekig folytatni, 
minthogy gyakran megtörténik, hogy az agytályogos beteg 
napokig lázmentes, majd ismét egy pár napig csekély hő ­
mérséklet-emelkedéseket produkál. Vannak azonban esetek, 
melyekben a hő mérséklet sohasem emelkedik 37° fölé. Lát­
juk tehát, hogy a hő mérő zésnek diagnostice nagy hasznát 
nem vehetjük. A milyen nagy jelentősége van más pyogen 
megbetegedésekben a fehér vérsejtek absolut száma emel­
kedésének és a relativ neutrophil leukocytosisnak, oly kevéssé 
használható fel a vérkép a nyugvó agytályog diagnosisának 
megállapításakor. Az eltokolt tályog sem absolut, sem relativ 
leukocytosist nem okoz. Egész más fajta az olyan agytályog, 
mely mondjuk, putrid bronchitis szövő dményeként jelentkezik, 
ez esetben friss genyes góczczal van dolgunk s a magas lázon 
kívül absolut és relativ leukocytosist fogunk a vérben észlel­
hetni. Ezzel szemben a nyugvó agytályognak szövettani fel­
építése magyarázza meg a tünetmentességet, mert körülvéve 
vastag, sokszor elmeszesedett pyogen membranától, teljesen el 
van zárva környezetétő l. Egy ily hermetice elzárt genycsomó 
reactiv tüneteket, mint leukocytosist és lázat többnyire nem 
okoz, annál is inkább, mert számos obductióra vagy opera­
tiv biopsiára került agytályog eseteiben bacteriologice nem 
sikerült genyokozó mikroorganismust kitenyészteni. Tehát, 
ha szabad e kifejezést használnom, az eltokolt régi agy­
tályogok nagy része hideg abscessus. Viszont kétségtelen, 
hogy ily nyugvó tályogok látszólag minden különösebb ok 
nélkül uj életre kelnek, nagyobbodnak, pyogen tüneteket 
okoznak s áttörve a kamarákba, genyes meningitist okozhat­
nak. Ilyen esetekbsn aztán a liquorban genykeltő  mikro- 
organismusok lesznek kimutathatók. Hogy mi serkenti uj 
életre az ilyen „alvó“ tályogot, arra bizonyos választ nem 
adhatunk. Talán más rejtett s észre nem vett apró infectiós 
gócz mikroorganismusai fertő zik meg a véráram vagy lymphás 
erek utján a tályogot s keltik ezzel uj életre. Legalább erre 
vall Nauwerck megfigyelése, ki egy baloldali homloklebeny- 
tályogban elhalt egyénben staphylococcus aureuson kívül 
pneumococcusokat is tudott kimutatni. E mellett az egyik 
tüdő ben hepatisatio stádiumában levő  croupos pneumoniát 
talált. Az illető  38 évvel halála elő tt öngyilkossági kísérletet kö­
vetett el lő fegyverrel s a löveg bennakadt agyában. 38 évig 
tünetmentes volt az illető , majd hirtelen erő s fejfájással járó 
epilepsiás görcsökkel s lázzal betegedett még s rövid idő n 
belül meg is halt. A szerző  azt hiszi, hogy a löveg körül 
tályog keletkezett, mely eltokolódott s egy friss pneumococcus- 
infectio folytán haematogen vagy lymphogen úton fertő zve 
lett, s uj életre kelve halált okozott.

Az agy és az agyhártyák legkülönböző bb megbetege­
déseiben a liquor cerebrospinalisban chemiai és cytologiai 
elváltozásokat lehet találni s így könnyen érthető , hogy az 
agytályog diagnostizálásához ezt a segédeszközt is igyekeztünk 
felhasználni. Eleinte sok reményt fű ztünk ez eljáráshoz, de 
sajnos az eredmények kevéssé igazolták várakozásunk helyes­
ségét. Friss, progrediens agytályog esetén magas fehérje- 
tartalmat s pleocytosist fogunk találni, míg eltokolt inactiv 
„hideg“ tályogban sem fehérje-, sem sejtszaporulatot nem 
fogunk kimutathatni a liquorban. Számtalan abscessusra 
gyanús esetünkben hónapokig tartó megfigyelés alatt sem 
volt kimutatható kóros elváltozás a liquorban, a mint azon­
ban lázas lett a beteg, fejfájásai erő sbödtek s a vérben is 
beállott a leukocytosis, egyszóval, a mint az agytályognak 
többi tünetei is teljes egészükben kifejlő dtek, csak akkor 
találtunk fehérjeszaporulatot s pleocytosist a liquorban. Ezt 
is csak akkor, ha a tályog vagy az agy valamely felületéhez, 
vagy a kamrák falához közeledett növekedésében, egyszóval, 
midő n a genyes meningitis beállta a tályog áttörése folytán 
minden órában várható volt. Kivételt képeznek a subduralis 
tályogok, melyek harántlövések esetén, valamint defectust 
pótló csontplastica-mütétek után gyakoriak.

A liquor pleocytosisát, hacsak nem kifejezett neutrophil 
leukocytosisról van szó, már csak azért is bizonyos tartózko­
dással kell megítélnünk, minthogy e tünet épp úgy található 
arachnoidalis cystákban, lágyulásos kéreggóczokban, valamint 
más az agyburkok izgalmával járó állapotokban is, mint 
például epilepsiában status epileptikus közben, mint ezt 
újabban Pappenheim2 kimutatta.

Mindezeket összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a liquor 
chemiai és cytologiai elváltozásait a nyugvó késő i agytályog 
megállapításakor mint biztos differential-diagnostikai segéd­
eszközt nem használhatjuk fel. Ugyanezt mondhatjuk a liquor 
nyomásának vizsgálatáról, melyre sokan, köztük Bungart3 
és Tillmann4 is oly nagy súlyt helyeznek. Nézetem szerint 
a liquor nyomási viszonyai megváltozott körülmények közt 
oly kevéssé vannak tisztázva, hogy oly finom differentialdia- 
gnostikai segédeszközül, mint ezt a fentnevezettek teszik, nem 
használható fel.

A koponyacsont érzékenysége kopogtatásra és nyomásra 
néha útbaigazításul szolgálhat mélyen fekvő  s még nyugvó 
agytályog megállapításakor. Ne feledjük azonban el, hogy a 
fejsérültek legtöbbje kopogtatásra vagy nyomásra fájlalja fejét, 
különösen ha a defectus környékét kopogtatjuk. E mellett, 
mint minden beteg subjectiv érzésére felépített vizsgálati 
módszer, függ a beteg dispositiójátő ! s a vizsgáló suggestiv 
behatásától. Bungart rejtett nyugvó abscessusek megtalálására 
jó hasznát vette a fejbő rérzés vizsgálatának s azt találta, 
hogy rejtett tályogok felett hyper- és paraesthesiás területek 
szoktak lenni. Mi is folytattunk ez irányban vizsgálatokat, 
melyek azonban nem jártak kívánt eredménynyel. Röntgen- 
felvétellel, különösen ha stereoskopos képeket tudunk fel­
venni, csak az esetben tudjuk az abscessus körvonalait a 
lemezre vetíteni, ha a tályog nincs túl mélyen az agyállo­
mányba ágyazva, s ha az abscessust oly gyakran körülvevő  
s éles árnyékot adó pyogen membrana van jelen. Legtöbb 
esetben a Röntgen-kép teljesen negativ.

A lelkiismeretes neurológiai vizsgálat a topusos dia- 
gnostika szempontjából legkiválóbb segédeszközünk. Sajnos, 
fejsérüléseken nem vehetjük oly nagy mértékben hasznát, 
mivel nem tudjuk megkülönböztetni, hogy a megállapított 
kiesési tünetet a sérülés vagy abscessus okozza-e. Az eset­
ben, ha a sérülés helyétő l, illető leg a lövegnek az agyban 
átfutott útjától távol találunk körülírt kiesési tüneteket s az 
egyén más tüneteknél fogva is tályog-gyanus, akkor meg­
figyelésünket a tályog localisatiója szempontjából figyelembe 
vehetjük. Sajnos, a tályog rendszerint a lő csatornában vagy 
annak közvetlen közelében keletkezik s így ritkán van alkal­
munk ilyfajta eseteket észlelhetni.

Ha az a gyanúnk, hogy az abscessus közvetlenül a bőr 
alatt a defectus helyén ül, akkor óvatos próbapunctióval is 
megpróbálkozhatunk. Kellő  asepsissel dolgozva, bajt nem 
okozhatunk. Ha az abscessus a motoros tájék környékén 
fejlő dik, akkor Jackson-rohamokat kap a beteg épp úgy, 
mintha cysta vagy más tumor fejlő dnék. Ez esetben az 
abscessus megtalálása sem ütközik nehézségbe s a sebészi 
beavatkozás mindenképpen indikált. Ha az agynak más 
tájékán fejlő dik a tályog, úgy, miután kellő  nagyra megnő tt, 
rendszerint általános tonusos-klonusos görcsöket okoz.

Nyugvó tályogban ritkán találunk positiv szemfenéki 
leletet, kivéve a fejsérülteken oly gyakori lefolyt papillitis 
nyomait. Lázat és egyéb activ agytályog-tünetet okozó abscessus 
természetesen paprillitist fog okozni, mig a pangásos papilla, 
mint azt fentebb is megemlítettük, a defectusos fejsérülteken 
a nyomási viszonyok kiegyenlítő dése miatt ritkábban fog 
kifejlő dni.

A mondottakból leszű rhetjük azt a tanulságot, hogy a 
nyugvó agytályog diagnosisának megállapítása a legnagyobb

s Pappenheim: Liquorpolynukleose ím Status epilepticus.Neurol. 
Zentr., 1917, 20. szám, 833. oldal.

s Bungart: Zur Diagnose u. Therapie der Spätfolgen von Kopf­
schüssen. Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 5. szám.

4 Tillmann : Zur Erkennung von Spätfolgen nach Schädelschüssen. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 12. szám, 342. oldal.
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nehézségekbe ütközik, ha nem lehetetlen. Ha meg uj életre 
kel az abscessus, ©ly gyorsan nő  s oly rögtöni beavatkozást 
igényel, hogy ritkán van alkalmunk betegünket a végzetes 
genyes meningitis veszedelmétő l megmenteni. Még az 
idejekorán diagnoskált agy-abscessus is csak akkor fog 
kedvező  prognosist adni, ha az agy convexitásának felületé­
hez közel fekszik s nem terjed oly mélyre, hogy a kamrák 
falát betöréssel veszélyeztetné.

Tudva, hogy mily soká lehet tünetmentes az agytályogos 
beteg s mily nehéz ezer meg ezer fejsérültet állandó fel­
ügyelet alatt tartani, a késő i agytályog megállapítása és 
operativ kezelése alkalmával is a legnagyobb pessimismus- 
sal kell e kérdést megítélnünk. Az indicatiót a mű téti be­
avatkozásra nyugvó agytályogban még az összes fent leírt 
vizsgálati módszerek helyes igénybevételével is ritkái} fogjuk 
felállíthatni. Ezzel szemben activ, progrediens agytályog meg­
állapítása, locálozása s ennek alapján az operatio indicatió- 
jának megállapítása a leírt módszerek igénybevételével minden 
nehézség nélkül keresztülvihető .

A mondottakból leszű rhetjük a késő i agytályog progno- 
sisára vonatkozó tanulságot. Hacsak az agytályog nem felü­
letes, so litaers operativ utón könnyen hozzáférhető, a prognosis 
quoad vitam a lehető  legrosszabb, különösen mivel az inope- 
rabilis agytályogban elhalt fejsérültek bonczolása megmutatta, 
hogy rendszeresen nem egy, hanem több agytályog szokott 
sokszor gyöngyfüzér-alakban egymás mellett feküdni, s ha 
sikerül is egy agytályogot feltárni, a többi elő bb-utóbb a 
fejsérült halálához fog vezetni. Ha meg nyugvó tályog van a 
fejsérült agyában, az bármikor uj életre kelhet s hasonló­
képpen végzetessé válhat.

Az agytályog mellett a fejsérülés után jelentkező  epilep- 
siás roham a fejsérülés legkomolyabb késő i szövő dménye. 
Bár nem veszélyezteti közvetlenül a beteg életét, kivéve, ha 
status epilepticusról van szó, mint az agytályog, mégis meg­
akadályozza az illető t felelő sségteljes foglalkozás üzésében, 
szabad mozgását korlátozza s ha chronikussá válik, esetleg 
az elhülyüléshez is vezethet. A fejsérültek utókezelésében 
tehát a legnagyobb figyelmet kell fordítanunk az epilepsiás 
roham megállapítására, a therapia szempontjából pedig a 
rohamokat kiváltó okot kell tisztáznunk.

Fejlövés után jelentkező  epilepsiás roham klassikus képe 
az úgynevezett Jackson-roham, mely egy bizonyos testrészre 
lokálozva, rendszerint klonusosan, ritkán tónusosán kezdő dik 
s csak aztán terjed át a többi testrészre. A rohammentes 
idő szakokban a beteg szellemi képességeinek teljes hatalmá­
ban lehet s csak akkor találunk psychés elváltozásokat, ha a 
rohamok gyakran ismétlő dnek vagy ha statusba kerül a beteg. 
Jackson-rohamokat klonusos görcsökkel fő leg a motoros 
zónát érő  sérülések esetén fogunk találhatni.

A typusos Jackson-rohamon kívül tonusos-klonusos 
görcsöket is láthatunk. Ezek vagy akkor jelentkeznek, ha az 
agy nagy felületen van sértve, vagy a motoros zónától távol 
eső  agyrészek sérüléseiben. Mindkét görcsös állapotot meg­
elő zhetik sensoriás, vagy motoros auratünetek, meiyek ugyan­
azon egyénen mindig megtartják jellegüket, úgy hogy sok 
epilepsiás fejsérült betegünk néha órákkal a roham beállta 
elő tt meg tudja mondani, hogy megjön a baja. Gyakran 
auratünetek az egyedüli jelei a fennálló kéregizgalomnak s 
aequivalensek-ként jelentkezhetnek. %-

A fentmondottakat összefoglalva, a rohamok minémű sége 
szempontjából a következő  sémát állíthatjuk fe l:

I. A typusos Jackson-roham.
II. Az atypusos (rudimentaer) Jackson-roham
a) csak aura görcs nélkül,
b) aura nélkül jelentkező  kisebb rángatódzások pare- 

sissel az illető  végtagon,
c) aura paresissel az egyik végtagban, rángatódzás 

nélkül.
III. Tonusos-klonusos görcsök aurával, eszméletlenséggel 

vagy anélkül.
Mindezeket a formákat alkalmunk volt fejsérülteken meg­

figyelhetni. Nagyon jellegzetesek az úgynevezett múló post-

paroxysmális paresisek néha jelentkező  areflexiával. Hosszú 
ideig tartó s gyakran ismétlő dő  rohamokban az ily paresisek 
mind hosszabb ideig tarthatnak, ső t állandósulhatnak is annak 
a jeléül, hogy a kéreg megfelelő  motoriás sejtjeiben mélyre­
ható s javíthatatlan elváltozások jöttek idő vel létre.

A fejlövés után elő forduló görcs oka a kéreg közvetlen 
sérülése, az agyburkok heges összenövése s az ezáltal az 
agyra gyakorolt vongálás,* idegen test, csontszilánk és löveg, 
cysta, felületes vagy mélyenfekvő  agytályog, esetleg a kopo­
nyafalnak impressióval gyógyult sérülése lehet.

Az epilepsiás rohamban vagy annak aequivalensében 
szenvedő  betegen első  és legfontosabb feladatunk a rohamot 
kiváltó oknak megállapítása. Csontszilánkot és löveget Rönt­
gen-felvétellel állapítunk- meg, a felvételkor nem helyezünk 
súlyt arra, hogy lehető leg szép felvételt nyerjünk az egész 
koponyáról, hanem a sérülés helyét állítjuk be élesen s csak 
azt, valamint közvetlen környékét vetítjük a lemezre. Ha 
rejtett löveget keresünk, akkor legczélszerű bb átvilágítással 
megkeresni a löveg vagy lövegszilánk helyét s ha megtaláltuk, 
a megjelölt helyet állítjuk be élesen a lemezen. Az abscessus 
diagnostikájáról már megemlékeztünk. Cystát nem tudunk 
diagnoskálni, de ez nem is szükséges, minthogy a sebészi 
gyakorlat azt mutatta, hogy a legtöbb defectusos fejsérülés 
cystával gyógyul. Tillmann a liquorban található chemiai 
elváltozásokból, valamint magas liquornyomásból akar cysta 
jelenlétére következtetni. Mi sok esetben, közöttük olyan 
betegen is, kin a késő bbi mű tét alkalmával cystát találtak, 
végeztünk lumbalpunctiót a legkülönböző bb eredménynyel 
s azt mondhatjuk, hogy a liquornyomásból, chemiai vagy 
cytologiai elváltozásból cysta jelenlétére nem következtethe­
tünk. Magas nyomást, pleocytosist és chemiai elváltozást, 
vagy azok egyikét akkor is találtunk, mikor a betegnek sem 
cystája, sem abscessusa nem volt, viszont késő bb operative 
kezelt cysta vagy abscessus esetében az elő ző leg megejtett 
lumbalpunctióban a liquort teljesen normálisnak találtuk. Mint­
hogy a liquorvizsgálat ily megbízhatatlan eredményt adott, 
egy idő  óta fejsérülteket diagnostikai szempontból csak ritkán 
lumbalpungálunk, annál is inkább, mert egy fejsérült-bete- 
günkön, kinek azelő tt sohasem voltak epilepsiás Tohamai, 
lumbalpunctióval typusos Jackson-rohamot váltottunk ki.

Ha a koponyacsont sérülése impressióval gyógyul, külö­
nösen, ha a sérülés a motoriás zóna környékét érte, kiváltó oka 
lehet epilepsiás rohamoknak. Horzsoló lövéseknél gyakran meg­
történik, hogy csak a koponyacsont belső  lemeze, a lamina 
vitrea reped meg s nyomást gyakorol az agyra, ilyenkor 
kívülrő l impressio a koponyacsonton nem tesz tapintható s 
csak a jó beállítással felvett Röntgen-kép fogja a baj okát 
felfedni. A lamina vitrea repedése harántlövéseken kívül ütés 
vagy kardvágás okozta koponyasérüléseken szokott elő for­
dulni, mint ezt a német menzuráknál nehéz karddal történt 
sérülések esetén is láthatjuk. Epilepsiás rohamnak leggyak- 
rabbi oka a durán ejtett heg vongálása, valamint magán az 
agykérgen ejtett sérülés. Rögtön a sérülés után jelentkező  
epilepsiás rohamnak ez utóbbi a leggyakoribb oka, míg a 
késő bbi epilepsiát más már felsorolt ok hiányában igen gyak­
ran a dura heges elváltozása okozza. Heges összenövést, ha­
csak nem igen nagy kiterjedésű , igen nehéz röntgenologice 
megállapítani, ez nekünk csak egy esetben sikerült, midő n 
egy fejlövéses s epilepsiás betegünkön az egész motoriás 
zónára kiterjedő  erő s árnyékot sikerült a Röntgen-lemezre 
vetiteni. A mű tét ama feltevésünket, hogy heges összenövésrő l» 
van szó, beigazolta. A heges összenövés diagnosisát inkább 
per exclusionem kell megállapítanunk.

Kocher theoriáját, mely szerint az epilepsiás rohamokat 
az agynyomás fokozódása okozza, eseteinkre nem alkalmaz­
hatjuk, minthogy oly fejsérülteken is láttunk epilepsiás roha­
mot, kinek nagy koponyadefectusa volt s így a nyomásvál­
tozás kiegyenlítő dhetett. Ső t egy esetünkben rendszeresen 
megfigyelhettük, hogy valahányszor görcsök jelentkeztek, a 
pulzáló agyfelület, mely azelő tt a defectus niveaujában volt, 
mélyen beesett, s csak bizonyos idő vel a roham elmúlta után 
domborodott ismét ki. Ez esetben talán ismeretlen ok folytán
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beállott agynyomáscsökkenés váltotta ki indirecte a rohamot 
oly módon, hogy a durahegre suspendált agykéreg az agy 
összeesése folytán vongálást szenvedett. Alexander theoriáját, 
mely minden traumás epilepsiát agynyomáscsökkenésre vezet 
vissza, azért semmikép sem tudjuk teljes egészéberuelfogadni. 
Fejlövés után jelentkező  hysteriás rohamok néha az epilepsia 
tévdiagnosisára vezethetnek, a roham megfigyelése könnyen 
megóvhat ily végzetes tévedéstő l. Hysteriás rohamok különben 
is, a hysteria lényének megfelelő en, fejsérült-betegeken ritkák, 
nekünk mindössze kétszer volt alkalmunk fejsérülten hysteriás 
rohamot láthatni.

Ne feledkezzünk meg arról, hogy azelő tt epilepsiás 
beteg is sérülhet fején, mely esetben a fejsérülést okolhatjuk 
tévesen a rohamokért. A pontos anamnesis felvétele, valamint 
a roham megfigyelése megkímélhet ilyfajta tévedéstő l.

A sérülés napja és az első  roham közti idő szak a roha­
mot kiváltó ok mineműsége szerint változó lehet. Érthető , 
hogy az agykéregbe beágyazott löveg- vagy csontszilánk, eset­
leg csontimpressio elő bb fogja érvényesíteni rohamkiváltó 
hatását, mint a duraheg vongálása vagy lágyulásos góczok. 
Szabályt erre vonatkozólag felállítani nem iehet s mint Braun, 
Matthiolus, Eguchi, Holbeck és mások megfigyelései i’s mutat­
ják, négy héttő l 32 évig terjedő  idő szak múlhat el a trauma 
és az első  epilepsiás roham kitörése között. A mi megfigye­
léseink, melyek csak 3*/2 évre terjednek, ezért nem is nyújt­
hatnak világos képet arra vonatkozólag, hogy mily százalék­
ban maradnak fejlövéses katonák epilepsiamentesek.

A fejlövés okozta epilepsia gyógyítása részben sebészi, 
részben pedig belorvosi. Bizonyos esetek rögtöni sebészi 
beavatkozást igényelnek. Ilyenek azok, melyekben a kór oka 
agytályog, felületesen fekvő  löveg- vagy csontszilánk, az 
agyra nyomást gyakorló csontimpressiók. Mélyen az agy­
állományban tehát inoperabilis löve'g- és csontszilánkok, heg 
vagy lágyulás okozta epilepsiás rohamok mindenekelő tt 
hosszabb ideig tartó conservativ kezelést igényelnek. Csak 
ha a conservativ kezelés nem jár a kívánt eredménnyel, 
‘fogjuk magunkat a sebészi beavatkozásra rászánni. Bel­
orvosi segédeszközeink a traumás epilepsia leküzdésében, 
sajnos, kevesek. A kezelés részben általános, részben gyógy­
szeres. Epilepsiás betegnek nyugalmas, minden izgalomtól 
mentes életre van szüksége. Ezt a követelményt annál 
nehezebb betartani, mivel a fejlövéses beteg általában köny- 
nyen esik affectusba. A fejlövéses egyének jellemükben meg­
változnak s amellett, hogy zárkózottak s kevéssé társulókká 
lesznek, nagyfokú érzékenységet árulnak el a legkisebb 
kívülrő l -jövő  psychés behatásra. Minél intelligensebb a fej­
lövéses, annál inkább nyilatkoznak nála a fent leírt psychés 
tünetek, míg a kevésbé intelligens betegeinken inkább de­
pressio, néha melancholiás psychés állapotokat észlelhettünk, 
nagyfokú nemtörő dömséggel a külvilág eseményei iránt. A 
psychés izgalom mellett testi nyugalomra is szükségük van 
epilepsiás fejsérülteknek. Physikai megerő ltetéstő l a kórház­
ban való tartózkodás is megóvja betegeinket, gyakran jelent­
kező  rohamokban ajánlatos az állandó ágybanfekvés. A kö­
zönséges epilepsiában is jó eredménnyel használt brom- 
kezelést fejsérülés okozta rohamokban is alkalmaztuk igen 
jó eredménnyel, különösen, ha összenövések okozták a 
kéreg izgalmát. A mennyire lehetséges volt, konyhasómentes 
diaetával adagoltuk a bromot s esténként adalinnal, vagy az 
újabban epilepsiában sokat ajánlott luminállal gondoskod­
tunk az éjjeli nyugalomról. Bungart a bromkezelést azért 
ellenzi, mivel a chronikus bromadagolás folytán az epilepsia 
kórképe elveszti jellegzetességét s a rohamokat elnyomjuk, 
anélkül, hogy megszüntetnő k, hasonlóan az ópiumhoz ap- 
pendicitisben. Ma csak akkor adunk bromot, ha hosszabb 
megfigyelés után a beteget bromkezelésre alkalmasnak talál­
juk, tehát ha afentemlített elveknek megfelelő en nem áll fenn 
indicatio az azonnali sebészi beavatkozásra. Brom adagolása 
mellett a roham intensitása csökken, úgy hogy ha jelentkezik 
is, csökkent mértékben, abortiv formában áll be, sőt gyakran, 
s ez fő leg már eredetileg is abortiv formájú rohamoknál 

• fordul elő , teljesen el is marad. Azt tapasztaltuk, hogy ha

egy pár rohamot brommal csökkentettünk vagy elnyomtunk, 
a roham kimaradt s a btom elvonása után sem jelentkezett 
többé. Továbbá hosszabb idő re kiterjedő  megfigyelések hiva­
tottak annak megállapítására, vájjon az ilyen egyéneken 
recidivák elő fordulnak-e vagy sem.

Spielmeyer-Trendelenburg a rohamok coupirozására az 
agykéreg lehű tését ajánlotta hű tő készülékkel vagy jégzacskó- 
vaí. Goldstein5 jó eredményt ért el ezzel a módszerrel. 
Mi is megpróbálkoztunk ezzel az eljárással, kedvező ered­
ményrő l azonban nem számolhatunk be. A hideget a betegek 
igen rosszul tű rték, szúró fájdalmakról s fő leg a jégzacskó 
vagy hű tő kígyó nyomásáról panaszkodtak. Emellett egyszer 
sem sikerült a rohamot coupirozni.

A fent mondottakból magától adódik a fejsérülés után 
jelentkező  epilepsia prognosisa is. Rossz a prognosis azon 
esetekben, midő n az agy mélyében fekvő  löveg, csontszilánk 
vagy agytályog okozza a rohamokat, kedvező , ha mű téti 
úton szabadíthatjuk meg az agy kérgét a felületesen fekvő  
löveg és csontszilánk nyomásától, jó azon esetekben, midő n 
csontimpressio vagy duraheg vongálása oka a rohamoknak. 
Míg a duraheg okozta kéregizgalomban szép javulást, ső t 
gyógyulást is láttunk bromkezelésre, addig a többi felsorolt 
kórokokban kizárólag sebészi beavatkozástól várhatunk ked­
vező  eredményt.

A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és 
légcső m etszettek osztályának mű ködése.

K özli: Ónodi A. dr., egyetemi tanár, az orr- és gégegyógyászati klinika 
igazgatója és ezen specialis osztály vezető je.

(Folytatás.)

Orr- és gégegyógyásza ti f iiggelék .

A függelékben azon orr- és gégegyógyászati eseteket 
csoportosítjuk, melyeket részben harcztéri, részben nem harcz­
téri katonáknál észleltünk.

1. Tubercu losis.

Daczára annak, hogy a gümő kóros katonák elhelyezé­
sérő l széleskörű  intézkedések gondoskodnak, klinikánkon a 
felső  légutak gümő kóros elváltozásait 150 katonán lehetett 
megállapítani és a megfelelő  elhelyezésüket javaslatba hozni. 
A felső  légutak gümő kóros elváltozásainak gyógykezelésérő l 
szóló fejtegetéseim az Orvosi Hetilap 1917 évi május havi 
számaiban jelentek meg.

2. Syphilis.

A felső  légutak bujakóros elváltozásait klinikámon 78 
katonán lehetett megállapítani és megfelelő  elhelyezésüket 
javaslatba hozni. Kezdjük néhány tanulságos statistikai adat 
elő rebocsátásával. Sendziak 1900-ig 3767 primaer affectiót 
gyű jtött össze az irodalomból, ezekbő l a szájüregre esik 2741 
(az ajkakra 2189), a garatra 790, (a mandolákra 59Ö), az 
orra 118, az orrgaratra 88 és a gégére 2 ; Gerber 73.663 
orr-, torok-, gége- és fülbeteg közül primaer affectiót csupán 
négy esetben észlelt, másodlagos és harmadlagos elváltozá­
sok a szájgaratban 481, az orrban 231, az orrgaratban 59 
és a gége-légcső ben 115 esetben voltak; Ónodi 24.000 orr-, 
torok- és gégebajos beteg közül egy esetben talált primaer 
affectiót, 747 esetben másodlagos és harmadlagos syphilist, 
ezek közül a szájüregre esik 311, az orra 160, a garatra 118 
és a gégére 79, közelebbi jelzés nélkül 79 eset fordult e lő ; 
Müncheimer 10.265 összegyű jtött extragenitalis syphilis-ese- 
tébő l az ajkakra 2285, a szájra 751 és a fóghúsra 57 esik; 
Hopmann 10.000 összegyű jtött extragenitalis esetébő l a man­
dolákra 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 für ärztl. Fortbildung, 1916,22.—23. füzet.
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szerint 20.000 vérbajos közül 575, Mackenzie szerint pedig 
10.000 közül 308 a gégebeteg.

Az orrnak és melléküregeinek syphilise.

Mint első dleges jelenség az orrüregben a jellegzetes 
kemény fekély többnyire az orrsövényen fordul elő. A másod­
lagos jelenségek közül az erythemával, leggyakrabban az 
orrsövényen a szürkés-fehér vagy sárgás papulával és annak 
szétesésével találkozunk. Leggyakrabban fordul elő  a har- 
madlagos elváltozás, gumma, diffus beszű rő dés, vagy körül­
írt tumor alakjában. A gummás beszű rő dés kedvencz helye 
az orrsövény és az orrfenék, gyorsan szétesik és mély, sza- 
lonnás alapú, éles szélű  fekélyt alkot. Az orrsövényen 
gyakori a perforatio, a csontelhalás, az orrhát besüppedése, 
az ú. n. nyeregorr stb. Az orrüregben, különösen az orrfené­
ken a csontnecrosist és sequesterképző dést erős bű z kiséri. 
A rostacsont és ikesont folyamata átterjedhet a szemüregre 
és a koponyaüregre. Az orrüregben és az orrnyílások terüle­
tén a roncsolások összenövéseket és szű kületeket okoz­
hatnak. Malignus-esetekben a bujáké/ úgy a külső  orrón, 
mint az orrüregben igen kiterjedt roncsolásokhoz vezethet.

Differentialis diagnostikai szempontból a rhinoscleroma 
csak akkor okozhat nehézséget, ha a folyamat csak az orr 
belsejére szorítkozik és még nem régi, ilyenkora mikroskopos 
vizsgálat dön t; késő bbi stádiumaiban az orrgarat és garat 
elváltozásai, a kulisszaszerü hegek, az orrbemenet circularis 
beszű remkedése, a külső  orr jellegzetes alakváltozása és 
porczkeménysége és a sajátos szag alapján könnyen elkülö­
níthető . A tuberculomát halvány göbcsés mivolta, a tuber- 
culosisnak más szervekben kimutatható tünetei, a kórjelzési 
segédreactiók és a kórszövettani vizsgálat alapján különít­
hetjük el. A fekélyes alakokban a tuberculosus ulceratiók 
szabálytalan alakja, alávájt széle, a széleken és a fekély 
alapján levő  sarjak, a lobos tünetek hiánya a szomszédság­
ban, a fájdalomnélküliség és a lassú fejlő dés szolgálnak 
elkülönítő  jelül, a mennyiben a lueses ulceratiók éles szélű ek, 
a környezet lobos zónát mutat, alapjuk szalonnás, foetor és 
fájdalmasság van jelen, továbbá a tuberculosus folyamat 
kedvencz helye a porczos, a syphilises folyamaté pedig 
a «csontos orrsövény. A sarkoma és carcinoma igen ritkán 
mutatkozik síma tumor a lak jában; útmutatást ad a nyaki 
mirigyek állapota, melyek rossztermészetű  tumorok esetén 
még nem infiltráltak vagy fájdalmas a beszű rő désük, míg 
syphilisben fájdalm atlan; kétes esetekben egyrészt a kór- 
szövettani vizsgálat ad felvilágosítást, másrészt pedig a 
spirochaeta pallida kimutatása és a Wassermann-iéle sero- 
reactio positiv eredménye biztosítja a syphilis diagnosisát. 
Végül az idegen testek körüli granulatioképző dés adhat okot 
tévedésre, mely szintén foetorral jár és gyuladásos jellegű , 
de rendszerint kis gyermekeken fordul elő  és szondavizsgá­
lattal a magvat alkotó test többnyire érezhető .

A mi a therapiát illeti, az általános antilueses orvos­
lást helyi beavatkozásokkal támogathatjuk; a külső  orr 
chancre-jét kéneső -tapasszal fedjük^ ha exulcerált, konyhasó­
oldattal megnedvesítés után calomellel hintjük be; hasonló­
képpen járunk el az orrüregben levő  chancre esetén, ügyelve 
az orrüreg tisztogatására, a mi 3% -os bór vagy L: 1000 kai. 
hypermang. oldattal való orröblítésekkel történik, utána 
calomel (vagy jodoform, jodol, europhen stb.) befúvás; 
localisan ezek a secundaer (papulás) eruptiókban is elegen­
dő k; rhagasokat argent, nitric.-mal vagy chromsavval edzünk 
és unguent, praecipitat, alb.-mal fedjük. Kéneső -kezeléseknél 
különös figyelmet kell fordítani a száj gondos ápolására és 
a fogak tisztogatására, stomatitis elkerülése végett. Tertiaer 
esetekben az orr fenti módon való tisztogatásán kívül a 
localis kezelés fő leg a sequesterek eltávolításában á ll; ezeket 
alkalmas fogókkal csak akkor távolítjuk el, ha már mozog­
nak ; vigyázat az orr tetején levő  sequesterek eltávolításakor; 
a következményes állapotok kezelése; rhinit is atrophicans 
syphilitica localis kezelése miként ozaenánál; összenövések, 
szű kületek sebészi beavatkozást igényelnek, difformitások 
paraffinnal és a külső  orr részleges vagy teljes hiányai plas-

tikai mű téttel, vagy müorral szép kozmetikai eredménnyel 
korrigáltatnak. A melléküregek megbetegedéseiben, ha koponya- 
üregi vagy agyvelő i és látási szövő dmények esélye vagy már 
tünete 'fo rog  fenn, akkor késedelem nélkül a melléküregek 
gyökeres sebészi feltárása szükséges.

(Vége következik.)

K özlem ény a  b u d ap esti k ir. m agyar tudomány-egyetem  be lgyógy- 
d iag n ostik a i k lin ik á já ró l ( ig az ga tó : Báró  Ketly L ászló d r., ny. r. 
ta ná r)  és a  k assa i cs. és kir. 20. sz . he lyő rség i kó rházbó l 

(p a ran csn o k : B arte lt R. d r., fő tö rzso rvos).

Az exsudatum pleuriticum parenteralis 
„heteroprotein“-therapiája.

I r ta : Deszimirovity Koszta dr., szkv. ezredorvos.

(Vége.)

A „proteintherapiával“ eddig kezelt többi esetem közlését 
mellő zöm. Legyen elegendő  felemlítenem, hogy a vázolt 15 
eseten kívíH még 19 esetet figyeltem meg, legnagyobbrészt 
tuberculosus eredetű  exsudatum pleuriticummal és néhány 
ascitessel, mely tuberculosus peritonitis következménye volt, 
és pedig:

a) nagyadagú typhus-vaccinával egyoldali exsudatum 
pleuriticumot 6 esetben;

b) ugyanazt 5 esetben normal-lóserummal (az egyik 
közülük erő sen véres tuberculosus eredetű  exsudatum, mely 
minden injectio után felszívódásnak indult, de 24 óra múlva 
újból nő ni kezdett);

c) ugyanazt két esetben tejinjectiókkal\
d) kétoldali exsudatum pleuriticumot egy esetben véd­

oltó typhus-vaccinával, egy esetben tejjel — jó eredménnyel;
e) súlyosabb peritonitis tuberculosa eredetű  ascitest 

két esetben normal-lóserummal és egy esetben typhus- 
vaccinával ; ez utóbbi moribundus betegre vonatkozik, súlyos 
tüdő elváltozással,' ülő  helyzetben az ascites tompulata a 
köldök fölött 7 cm.-nyire terjedt. 0 7 5  cm* typhus-vaccina-injec- 
tio után 18 óra múlva, a máskor észlelt általános hő reactio 
nélkül, e tompulat 11 cm.-rel kisebb lett. Az asciteseken 
különben azt tapasztaltam, hogy az I. injectio után nagyobb 
felszívódás volt észlelhető , de a folyadék 24 óra múlva már 
újból gyülemlett; a 11. vagy 111. injectio után sohasem volt 
olyan nagy hatás, mint az I. után; az exsudatum ugyanis 
sokszor alig lett kisebb, máskor pedig sokkal kisebb mérték­
ben szívódott fel, mint az I. injectio után.

Összesen tehát 34 esetre támaszkodik ezen beszámo­
lásom ; be kell ismernem, még túlkevés ahhoz, hogy vég­
leges következtetést vonhassak. Egyelő re azonban az idézett, 
a jobb eredményeket illető leg kiválogatott kórrajzokból mégis 
kitű nik, hogy akármily minő ségű  proteintest-bevitelre az 
exsudatum felszívódása sokszor rohamosan indult meg "és 
rövidesen teljesen fel is szívódott. A felszívódás után jelen­
tékenyebb, kopogtatással meghatározható pleuraadhaesio nem 
maradt vissza. Az acut esetekben azonban, daczára annak, 
hogy az exsudatum felszívódott, még mindig lázas volt a 
beteg, sokszor napokig, a mi nem lehetett következménye 
magának az injectiónak; egyes esetekben pedig még napokon 
keresztül észlelhető k voltak a frictiók, mindez jeléül anank, 
hogy maga a pleuritis nem gyógyult meg. Ama körülmény, 
hogy — legalább az észlelés rövid ideje alatt — újabb 
exsudatum nem képző dött, amellett szól, hogy a gyuladás 
intensitása már sokkal kisebb lett az injectiók hatására vagy 
m ásképp: hogy az ott fészkelő  kórokozó csirák activitása 
jóval csökkent. Vájjon ez a bevitt fajidegen fehérjének reájuk 
kifejtett direct hatása következtében történik-e és ennek 
folytán csökken a gyuladásos folyamat, vagy fordítva, 
a proteinhatás következtében visszafejlő désnek indult gyula­
dásos szövet már kevésbé alkalmas talajt nyújt a csiráknak 
virulentiájuk épségben való tartására, arra nem találunk biztos 
magyarázatot. Az utóbbit Weichardt theoriája támogatja, az 
elő bbi Abderhalden theoriájában lel támogatást, mely szerint 

I a szervezet idegen fehérjeanyagok parenteralis bevitelére oly
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védő anyagok termelésével reagál, a melyek specifikus fer- 
mentumok módjára nemcsak a bevitt fehérjét bontják el, ha­
nem a kórokozó csirák — bacteriumok — proteinanyagát is, 
a mi által azok virulentiája legalább is csökken.

Mint .mondottam már, a közölt kórrajzok fő képpen a 
jő  eredménnyel reagáló esetekbő l válogattattak k i ; így tehát 
az objectiv megítélés szempontjából ki kell emelnem, hogy 
voltak olyan eseteim is, hol ti sztán heteroproteintherapiával 
nem tudtam az exsudatumok teljes felszívódását elérni. Így 
például az egyik esetben talán hetek óta fennálló, a jobb 
mellkast teljesen kitöltő  exsudatum volt je len ; vitalis indi­
catio lévén az exsudatum gyors eltávolítása, a mikor hoz­
zám került a beteg, rögtön egy liter izzadmányt csapol­
tam le. 24 óra múlva azonban az exsudatum újból nő tt. 
Typhus-vaccina két injectiója után az exsudatumnak jelenté­
keny mennyisége szívódott fel és akkor kitű nt, hogy a tüdő  
jobb csúcsán nagyterjedelmü infiltratio van jelen, hólyagos 
szörtyzörejekkel. Ez esetben ötször sikerült vaccina-injectióval 
az exsudatum jó részét felszívódásra hozni, de mindenkor
2—5—8 nap múlva újból meggyülemlett. A negyedszer meg- 
gyülemlett exsudatum például majdnem az egész mellkasfélt 
kitöltötte, de vaccina-injectio után egy nap alatt annyira 
kisebb lett, hogy csapolással csak 750 cm3 izzadmány jött 
még ki. Rosszindulatú, tuberculosus természetű  eset volt ez, hol 
valószínű leg más eljárással sem lehetett volna többet elérni, 
mint például punctióval. Ugyancsak nem sikerült egy súlyo­
sabb peritonitis-esetben, szívgyengeség jeleivel (anasarca), 
az ascitest teljes felszívódásra bírni. Míg az első  lóserum- 
injectio után 24 óra múlva az ascites fele szívódott fel, a 
másik 24 órában, daczára a második lóserum-injectiónak, 
újból meggyülemlett, ha nem is az eredeti mennyiségre. Egy 
acut esetben a jobb mellkasfélben elő l a II . bordáig terjedő  
exsudatum két lóserum-injectióra 48 óra alatt teljesen fel­
szívódott, de a 3. naptól kezdve az injectio után a jobb 
mellkason hátul alul újból megjelent egy tompulat, mely 
még az 5. napon sem tű nt el. Itt csapolással akkor 250 cm3 
gyengén véres-serosus izzadmányt kaptam. Még néhány ilyen 
esetet tudnék felhozni, elég lesz azonban kiemelnem, hogy 
a teljesen friss, acut esetek azok, továbbá a súlyosabb 
természetű  tuberculosus eredetű  esetek, hol — bár az első  be­
avatkozás után a felszívódás megindul — az eredmény nem 
tartós, $ egymagában nem elegendő  ez az eljárás, ha teljes 
sikert akarunk elérni.

Ha már most szemügyre vesszük a különböző  nem 
specifikus anyagokkal egyes esetekben elért )ocalis hatásokat 
és a melléktüneteket, a melyeket már elő l részletesen vázol­
tam, tapasztalván azt, hogy — akár vaccinával, akár tejjel, 
akár normal- vagy diphtheriaserummal dolgoztam — az 
exsudatumokra kifejtett hatás nem, vagy alig különbözött, 
felvető dik ama kérdés, hogy melyik is az a componens, a 
mely a tulajdonképpeni gyógyeredményre vezet. Tudjuk, 
hogy mindegyikkel az említett anyagok közül fajidegen jehér- 
jé t viszünk be a szervezetbe; amellett azt tapasztaljuk, hogy 
a vaccina és tejinjectio egy nagyobb, általános jellegű  reac- 
tióval j á r : rázóhideggel és többé-kevésbé magas lázzal. Vájjon 
e kisérő  tünetnek is van-e valami szerepe a kótfolyamat vissza­
fejlesztésében ? Ez a kérdés annál is inkább felvető dik, mert 
eddig ott, a hol e therapiát alkalmazták, éppen a láznak 
is tulajdonítottak nagy szerepet, annyira, hogy. láztherapiá- 
n a k20 nevezték el az eljárást, még pedig Wagner von Jau- 
regg után, a ki a paralysis „láztherapiáját“ vezette be tuber- 
culin-injectiókkal. Maga Müller, bár a gyuladásos góczban 
létrejött változással (transsudatio, majd hirtelen hyperaemia 
és térfogatcsökkenés) magyarázza a hatást, mégis nagyfontos­
ságúnak tartja a fajidegen fehérje bekebelezése után kelet­
kező  láz jelenlétének a fontosságát.

Véleményem szerint a láz — ezen általános reactio — 
nem feltétlen szükséges elő feltétele a proteintherapia ered­
ményes hatásának. A rázóhideg és a láz csak járulékos

30 R. Müller és A. IVe/ss: W iener kiin. Wochenschrift, 1916, 
9. sz. — Guszman: Orvosi Hetilap, 1917, 50—51. *z.

(accidentalis) jelenség, mely az injectio után bizonyos okból 
keletkezik, de nem az a componens, mely . causalis össze­
függésben van a gyógyeffectussal. Hogy azzal semmiféle 
összefüggésben nem kell hogy legyen, észrevehető  akkor, a 
mikor az ismételt vaccina- vagy tej-injectio után rázóhideg 
vagy borzongás teljesen kimaradt, a hő emelkedés pedig alig 
volt nagyobb, mint az elő bbi napok ugyanazon szakában 
észlelt emelkedés, sokszor pedig még kisebb is. Mindannak 
daczára az exsudatum felszívódása nem akadt meg. De még 
eklatánsabb példája vagy inkább bizonyítéka a láz jelentő ­
ségnélküli accidentalis voltának a normal-lóserum-injectio 
után észlelt hatás. A lóserum-injectio után rendszerint hő ­
csökkenés állott be, ha csak néhány órára is, de hidegrázást, 
borzongást nem észleltem egy esetben sem, jelentékenyebb 
hő emelkedés pedig alig tű nt fel az acut esetekben össze­
hasonlítva az elő bbi napokon észlelt hő magasságokkal. A 
subacut vagy már alig subfebrilis esetek már határozott 
bizonyítékai lehetnek e nézetemnek, mert ott a hő ingado­
zások feltétlenül nyilvánvalók kellett volna hogy legyenek. 
Ily esetekben tehát a seruminjectiót láz nem követte, az ex­
sudatum mégis sokszor frappáns módon tű nt el. E nézetet 
különben már Kraus is hangoztatta a heterobacterio- és 
proteintherapia czímű  czikkében21 és Luithlen22 is, a mikor 
epididymitis eseteiben kísérletezett lóserummal, mint fajide­
gen fehérjével; lényeges csökkenését észlelvén a gyuladásos 
jelenségeknek, az exsudatiónak és transsudatiónak, csak ritka 
esetben volt láz is mint kisérő  jelenség észlelhető. Lévén 
tehát a láz csak accidentalis jelenség, csak a fajidegen 
fehérje lehet az a com ponens/ mely mint a használatban 
lévő  valamennyi anyagnak a közös alkotórésze, localis gyu- 
ladás esetén a visszafejlesztő  hatást fejti ki. Meg vagyok 
győ ző dve, hogy ama szerző k, kik például az ulcus molle fel­
tű nő en gyors gyógyulásának magyarázatát tejinjectiók után 
legnagyobb részben a szövetben létrehozott magasabb hő - 
mérsékben keresik, megtalálnák ugyanazt a gyógyulást normal- 
lóserum injectiója után akkor is, ha azzal magasabb hő mé'r- 
sék nem járna.

Ezek után felvető dik egy másik, gyakorlati jelentő ségű  
kérdés, hogy melyik anyagnak a használata a legalkalmasabb 
— ez esetben exsudatum pleuriticum eseten — , a mellyel a 
hatékony fajidegen fehérjét a szervezetbe bevigyük. Leg­
kevésbé alkalmasnak tartom a tejet a már elő l vázolt 
fájdalmas infiltratio miatt. A mennyiben a vaccinák után 
jelentkező  localis reactio sokkal kisebb kellemetlenséget 
okoz, adagolása is könnyebb és biztosabb, minthogy mind­
két anyag befecskendezése után a betegre mégis csak kel­
lemetlenül ható rázóhideg és többé-kevésbé magas láz 
jelentkezik, a vaccina elő nnyel bír a tejjel szem ben; de 
mindkettő vel szemben elő nnyel bin a lóserum, nem idézvén 
elő  sem jelentékenyebb helyi reactiót, sem pedig általános 
lázreactiót — csak a legkivételesebb esetekben — , az exsu- 
datumra kifejtett hatása pedig nem marad észrevehető en az 
elő bbi kettő é mögött. A seruminjectiók adagolása után azon­
ban szóba jöhet a velejáró esetleges kellemetlen mellékhatás 
ismételt injectiók esetén: a serumbetegség, az anaphylaxia. 
Én eseteimben eddig ilyen hatást nem észleltem, csak egy 
nő betegen, kinek karjain az I. injectio után nehány serum- 
exanthema támadt, a mely a betegnek kellemetlenséget 
nem okozott és a mely állapot a 24 óra múlva beadott 
II. seruminjectio után nem rosszabbodott. A serum mai szem­
ben a tejnek sem lehet elő nye az anaphylaxia szempontjából, 
mert már közöltek anaphylaxiás shockot tejinjectio után is.28 
Az anaphylaxia veszélyét a serumnál is elkerülhetjük, ha a két 
seruminjectio közti intervallum kisebb 7 napnál. Tudvalevő ­
leg minden seruminjectio után negativ phasis áll be, mely 7 
napig tart, a mely idő n belül a seruminjectiót ismételni 
lehet káros következmény nélkül. Ez a negativ phasis kitol-

31 W iener kiin. Wochenschrift, 1917, 28. sz.
22 W iener kiin. Wochenschrift, 1916, 9. sz.
23 Oppenheim: W iener kiin. Wochenschrift, 1917, 18. sz. Lubli- 

ner: Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 20. sz. Sachs: W iener ki. 
Wochenschrift, 1918, 27. sz.
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ható azonban tetszés szerint mindig 1 — 1 hét napon belül 
megismételt injectióval. És csak hogyha a 7 nap az egyik 
injectio után mái elmúlt, járhat anaphylaxia-veszéllyel az 
újabb seruminjectio.

Exsudatum pleuriticum eseteiben eddigi tapasztalataim 
szerint erre nem igen kerül sor, mert a felszívódás foka 
szerint a 2—3. vagy 4. napon ismételjük az injectiót és 
éppúgy a 111. esetleg a IV. injectiót is. Az anaphylaxia 
veszélye csali akkor jöhetne szóba, ha hosszabb idő  — több 
hét vagy hónap — múlva recidiválna az exsudatum és 
ugyanazt a therapiát alkalmaznók. Ezt azonban elkerülhetjük 
azzal, hogy az újabb proteinkezelést nem lóserummal végezzük, 
hanem valamelyik másfajta proteinanyaggal, mert tudjuk, hogy 
az anaphylaxia is specifikus jelenség: állatok ugyanis, melyek 
valamely serummal voltak kezelve, a reinjectiónál csak ugyan­
azon serumfajtára reagálnak anaphylaxisos jelenséggel, de 
nem másfajtára, ső t rokonfajtára sem.

Elő nye az exsudatum pleuriticum ezen kezelésmód­
jának az, hogy megfelelő  esetekben fölöslegessé teszi a 
mű téti beavatkozást, a thoracocentesist. A punctio mégis 
olyan beavatkozás, mely bár manapság alig jár veszéllyel, 

yr&z általános orvosi gyakorlatban, mint magamnak is egyes 
városokban volt alkalmam meggyőző dni, nem meghono­
sodott eljárás. De mellő zzük e helyen ennek taglalását. Ha 
egy-két proteininjectióval az exsudaturnot rövid idő  alatt el 
tudjuk tüntetni, akkor mindenesetre ezt az eljárást fogjuk vá­
lasztani mint alkalmasabbat. Tekintettel arra, hogy az injectio 
következménye a gyors felszívódás, a mivel együtt jár az, 
hogy sokkal kevésbé fog képző dni mellhártyamegvastagodás 
és összenövés, mint olyan esetekben, a hol a már spontan 
megindult felszívódást magára hagyjuk és mellette a lassú 
felszívódással az izzadmány egy része mégis csak szervül 
és vastagabb adhaesiót adván, mellkasretractiót von maga 
után, — e körülmény szintén elő nye ez eljárásnak. Hogy 
a thoracocentesis fölöslegessé válik, nem jelenti egyúttal azt 
is, hogy a proteintherapia bevezetése elő tt jie végezzünk 
próbapunctiót, mely útbaigazítana, hogy milyen természetű  
exsudatummal van dolgunk, a mi egyszersmint a progno- 
sisra vonatkozólag is megadja a nagyon is szükséges fel­
világosítást. Eseteim legnagyobb részében, mint a kórtörté­
netekbő l láthattuk, nem végeztem próbapunctiót és az ex­
sudatum minemüségérő l sokszor csak a therapia után végzett 
punctióval nyertem utólag felvilágosítást. Nem tettem pedig 
azt azon tapasztalatból kifolyólag, mely szerint sokszor 
pusztán próbapunctio után az exsudatumnak gyors felszívó­
dása indul meg. így nem tudtam volna egyes esetekben, 
hogy mit írjak a próbapunctio és mit a proteininjectio javára. 
Éppúgy, hogy nem használtam más therapiás — gyógyszeres 
és physicotherapiás — eljárást, azt szintén azért tettem, hogy 
a proteinhatás né legyen még mással elő mozdítva. Min­
denesetre, a mikor nem kísérleti megfigyelésekrő l van szó, 
ajánlatos lesz a szokásos therapiás eljárásokat a protein­
therapia mellett is alkalmazni. Ha a Priessnitznek és diapho- 
resises szereknek másként is felszívódást eredményező  hatása 
van, akkor annál eredményesebb és talán tartósabb is lesz 
a proteintherapiával elért hatás.

Még túl rövid idő  óta foglalkozom az exsudatum pleuriti- 
cumnak eme vázolt therapiájával ahhoz, hogy idő beli hasz­
nálatához pontos indicatiókat felállíthassak. De máris mond­
hatom, hogy sokkal nagyobb és maradandóbb eredményt 
lehet elérni a subacut esetekben, mint a teljesen acutakban, 
a mennyiben ez utóbbiakban, mint már említettem, a pár óra 
alatt felszívódásnak megindult exsudatum rövid idő  alatt 
újból meggyülemlik, éppúgy mint sokszor a korai csapolás 
után. A subfebrilis esetekben, hol az exsudatumképző dés már 
megállapodott, még ha jelentékenyen nagy is az izzadmány, 
nagyon gyofsan szivódik fel proteininjectióra, a nélkül, hogy 
recidiválna. Természetes, hogy acut esetekben sem kell 
vonakodni a proteininjectiótól akkor, a mikor az exsudatum 
a mellürben nagy mértékben meggyülemlett. Hogy mennyit 
remélhetünk a hatástól a maradandóságát illető leg, arról már 
elő re adhat felvilágosítást,a próbapunctióval nyert exsudatum

minő sége. A serosus exsudatum föltétlenül több eredménnyel 
fog kecsegtetni, mint a véres, és az utóbbinál is kevesebbel a 
genyes, mely, ha kissé sű rű bb, azt jobb mindjárt a sebészi 
kezelésre b ízn i; itt bordaresectióra van inkább szükség, mint 
proteininjectióra.

Nem akarom elmulasztani e helyen felhozni a Guilbert 
által 1894-ben ajánlott autoserotherapiát, mely abban áll, 
hogy a próbapunctio alkalmával, mielő tt a teleszívott fecs­
kendő nek tű jét kihúznánk, azt visszahúzás közben a mellkas 
bő re alá tolva, a fecskendő  savótartalmából 3—5 cm3-nyit a 
bő ralatti kötő szövetbe fecskendezünk. E therapiás módszer 
éppen ama tapasztalatból indult ki, a melyet már emlí­
tettem, hogy ugyanis próbapunctio után sokszor minden 
további beavatkozás nélkül roppant gyorsan szívódott fel az 
exsudatum. Ezt pedig azzal magyarázták, hogy a próba­
punctio szúrási sebébe jut az exsudatum, majd innen a vérbe 
szivódik fel s itt elő idézi az említett hatást. Sok szerző  di­
csérte eme eljárást mint igen hasznosat. A legkomolyabb 
helyekrő l azonban nem jöttek ilyen kedvező  vélemények. 
Staehelin2i például nem látott eredményt ezen eljárástól, 
Bandelier-Roepke25 szintén nem dicséri. Elégtelen, sokszor 
meg éppen kedvező tlen eredménye miatt klinikánk therapiás 
módszerei közül töröltetett ez az eljárás. {Kétly K .)26 Katona­
kórházakban magam mégis nagyobbszámú esetben tettem 
megfigyeléseket az autoserotherapiával, párhuzamban a tisztán 
próbapunctióval kezelt esetekkel. Véletlen eset volt a spontán 
gyors felszívódás úgy az egyik, mint a másik után. A mikor 
a fajidegen fehérjehatást már megismertük, érthetjük az 
autoserotherapia hatástalanságát a heteroserotherapiával szem­
ben. Próbapunctio plus normal-lóserum bő r alá fecskende- 
zése föltétlenül biztosabb és minden esetben jobb eredményt 
ad, mint az elő bbi.

A midő n tárgyalásom befejezéséhez érek, kötelessé­
gemnek tartom még egyszer kiemelni, hogy eme tapasztala­
taim rövid idő re tekintenek vissza, tehát nem elégségesek 
ahhoz, hogy a végleges consequentiákat levonhassam. Egye­
lő re leszögezhetem azt, hogy a parenteralis heteroproteinthera- 
piának föltétien és gyors — sokszor mondhatnám abortiv — 
hatása van exsudatum pleuriticum eseteiben, éppúgy, mint 
sok más váladékképzödéssel, exsudatióval já w  localis gyula- 
dásokban, az eljárást azonban eddig ezen bajban még senki 
sem alkalmazta. A proteinanyagnak olyan megválasztása, 
hogy lehető leg könnyen legyen beszerezhető , mindenkinek 
hozzáférhető , a használatától senkinek se legyen oka idegenkedni 
(mint például ezt a vaccina-alkalmazásról mondhatnám), mely­
nek egyszerű  az adagolásmódja (subcutan injectio), kevés kelle­
metlen melléktünete van, továbbá alkalmazásának legmegfele- 
lő bbjideje, a recidivák jelentkezésének gyakorisága, azadhaesiók 
képző dése stb. — mindezt megfigyelni lesz további feladatom; 
eredményeimrő l annak idején beszámolok.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

K. K loss und L. H ahn: Taschen-L exikon  für das k li­
n ische Laboratorium . Mit 18 Textfiguren. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1918. 194 oldal. Ára

10 korona.
A belgyógyász, a sebész, a nő orvos, az urológus, a 

szemész egyformán gyakran szorul a laboratóriumra és szük­
sége van oly munkára, melyben gyorsan és röviden meg­
találja azt, a mit keres. De a szakorvos is szorulhat ismeretei 
felfrissítésére a laboratórium napról-napra bő vülő  tárgy­
körében. )

84 Mohr-Staehelin: Handbuch der inneren Medizin.
86 Die Klinik der Tuberkulose.
86 Budapesti orvosi újság, 1912. 23. sz.
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A könyv betüsoros rendszerben, lexikonszerű  rövidség­
gel magában foglalja mipdazt, a mi a laboratórium körébe 
tartozik, tömörsége azonbáp nem megy az értelmesség rová­
sára. A gyakorlati módszerék kivitelének egymásutánját igen 
áttekinthető  módon szemlélteti és függelékül néhány hasznos 
összeállítást tartalmaz (a laboratóriumban szükségelt vegy­
szerek, nemzetközi atomsúlyok táblázata, néhány fontos nor- 
maloldathoz lemérendő  mennyiségek, táptalajok készítése stb.).

Szinte csodálatos, hogy az éppenséggel nem terjedelmes 
könyvbő l alig hiányzik valami, a mi a laboratórium nagy 
anyagával összefüggésben van és még néhány értelem­
magyarázó ábrának is jut hely.

Ilyképp az utánlapozásra hivatott munka akár tankönyvet 
is helyettesít s azért nem nehéz megjósolni, hogy gyorsan 
népszerű  lesz. Forbát Sándor.

Lapszemle.
Belorvostan.

Polycythaem ia néhány esetében Eppinger és Kloss jó 
eredménynyel tettek kísérletet phenylhydrazinnal. 5*/#-os ol­
datából 5— 10.cm 8-t fecskendeztek a bő r alá azzal az ered­
ménynyel, hogy a vörösvérsejtek száma s ezzel együtt a 
haemoglobintartalom erő sen csökkent; egyidejű leg a betegek 
közérzése is tetemesen javult; sajnos, a hatás csak múló. 
Káros mellékhatást nem láttak, csak a befecskendezés jár 
némi fájdalommal. A hatás a vérsejtekre gyakorolt roncsoló 
hatásban keresendő ; ennek eredménye a többnyire észlel­
hető  mérsékelt icterus. Hogy a vérnyomásnak erő s csökke­
nése a phenylhydrazinkúra alkalmával a vérmennyiség meg- 
kevesbedésével függ-e össze, még további tanulmányozást 
igényel; a, duzzadt vénák leiapadása talán e magyarázat mel­
lett szól. Újabban megkísérelték per os adni a phenylhydra- 
zint csak a bélben oldódó gelatina-capsulákban; az ered­
mény az eddigi tapasztalatok szerint azonos azzal, a melyet 
bő r alá fecskendezés mellett észleltek. (Therapeutische Monats­
hefte, 1918, 9. füzet.)

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A ctinom ycosis egy súlyos esetében, a melyben kiter­
jedt feltárás és jodkezelés daczára semmi javulás sem m utat­
kozott, Arnsperger feltű nő  gyors gyógyulást látott a tájyog- 
üregeknek 1/ ^ / 0-os methylenkékoldattal kezelése és argochrom 
intravénás használata után. (Naturwiss.-mediz. Verein zu 
Heidelberg, 1918 július 16.-án tartott ülés.)

Az úgynevezett „spanyol b e teg ség “ abortiv gyógyu­
lását látta Marcovici a következő  orvoslástól: 0 ‘3—0 6  gr. 
calomel, 4 és 8 órával utána egy-egy aspirin-coffein-por 
(0'5 gramm aspirin, O i gramm coffein). Valamennyi ilyen 
módon kezelt eset 24 órán belül láztalan volt és szövő dmé­
nyek nélkül gyógyult. Az elő zetes béldesinfectio (calomel) 
elmulasztása esetén antipyreticumok daczára legalább 8 napig 
tartott a betegség és gyakoriak voltak a szövő dmények. (W iener 
klinische Wochenschrift, 1918, 36. sz.)

Idő siilt hólyaghuru t ellen Maiquardt az orinizet-et 
(hangyasavas aluminium) ajánlja. 6— 10% -os oldat eleinte 
naponkint, késő bb 2—3 naponként fecskendezendő  be 50 cm8 
mennyiségben az elő bb langyos vízzal kiöblített hólyagba. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 37. sz.)

Éjjeli izzadás ellen Glaserfeld szerint legjobb szer a 
veronai; este adunk két 0 3  grammos adagot, a melyet egy 
hét alatt 0 i 5  grammra csökkentünk. Kellemetlen mellékhatás 
nincsen." (Berliner kiin. Wochenschrift, 1918, 478. lap.)

Dubatol néven a Heyden-gyár egy uj antidysmeno- 
rrhoicumot hozott forgalomba, a mely nem egyéb, mint 
isovalerylmandolasavas calcium. Kút he és Voswinckel tapasz­
talatai szerint az eddigi szereket felülmúlja. A dysmenorrhoeás 
tünetek jelentkezésekor veendő  be 0 -4 gramm (oldódó gelatina- 
capsulában) nyugodt fekvő  helyzetben. Ha 20 perez alatt 
nem állana be a hatás, avagy a következő  napokon újból 
mutatkoznának a tünetek, még egy ilyen dosis adandó. 
(Mediz. Klinik, 1918, 20. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1918, 37. szám. Nestlinger Miklós: További tanul­
mányok az ú. n. Koch-Weeks- és az influenzabacillus azonosságáról és 
az embéri conjunctiva haemoglobinophil-bacillusairól.

B udapesti o rvosi ú jság , 1918, 38. szám. Láng Adolf-. A trige­
minus intracranialis sérülésérő l. Sztanojevits L .: Objectiv klinikai 
symptomák nélkül, hosszú idő n át fennálló és hirtelen halálhoz vezetett 
férfiökölnagyságú kisagytferatoma.

Vegyes hírek.
K itün tetés. A király Vámossy István dr.-nak, Pozsony sz. kir. 

város tiszti orvosának, tb. fő orvosnak, valamint törvényes utódainak 
régi magyar nemességük kegyelembő l való megerő sítése mellett a tallósi 
elő nevet adományozta.

K inevezés. Neuwirth Lajos dr.-t Miskolczon tiszteletbeli kórházi 
fő orvossá, Berkovits René dr.-t Nagyváradon tiszteletbeli tiszti fő orvossá, 
Löwenstein Lajos dr.-t vízaknai járásorvossá neveték ki.

V á lasz tás. Ertler Mór dr.-t Nagyváradon tiszti orvossá, Kovács 
István Zoltán dr.-t Lakócsán körorvossá, Qeduly Árpád dr.-t Klenóczon 
községi orvossá választották.

Szem ély i h irek  kü lfö ldrő l. A giesseni bő rkórtani klinika igaz­
gatóját, A. Jesionek rendkívüli tanárt rendes tanárrá léptették elő .

A svá jez i egyetem ek  orvosi k a ra in ak  látogatottsága az elmúlt 
nyári félévben a következő  v o lt: Basel 220 (201 férfi, 19 nő ), Bern 
395 (366:29), Genf 381 (307:74, Lausanne 225 (196:29), Zürich 504 
(413:91). Összesen 1725 (1483:242), és-pedig 1088 (975:113) svájezi 
és 637 (508:129) külföldi.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tótónyi-út 12—16. T elefon: József 81—75.
Újonnan átalakítva és kibő vítve. Keserfisós-fürdő k és Ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
furdök, hő lég-kezelés és vízgyógyintézet. V illanyozás és m assage. Hizókurák. 
Vezető -fő orvos: D r. Czirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.

Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legmodernebbül berendezve d lagnostikára és mélytheraplára.

Vezető : Biró Ernő  dr., fő orvos.

Dr. JU ST U S b ö r g y ó g y lté  é s  k o s m e t ik a i  in té z e te
B u d a p e s t , IV., F e r e n c i  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró­
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

D^BatizfaIvy f é l e
Bel-, id e g -é s  nő i b e teg ek  c sa ­
lád ias o tthona . V ízgyógym ód, 
v illam os keze lések . H izlaló, 

s a n a t o r iu m  é s  v í z g y ó g y in t é z e t  g0vány ító  kú rák . B e já ró k n a k  i s .  
Budapest, VII., Aréna-út 82. Telefon: József 44-35.

DOLLINGER BÉLH d r .  Testegyenészeti in tézete vifc,KiT

Dp. Doctor orvosi laboratóriuma B udapest, 
IV., K ossuth L ajos-u . 3. T e le fo n : 697.

Dr. GRÜM W ALD SflNflTORIUMfl
VII., V árosligeti fasor 13—16. T e le fo n: József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
beloetegek, szülönöknek. — Rádium-kezelések. — Vegyi Rő ntgen-laboratorium.

T * k - M  I T A n h o t  b a k te r io ló g ia i ,s e ro lo g ia i  é s  v eg y i o rv o s i la b o ra tó r iu m a  
"  r  u r  u a  l« VI., T eréz-k ö rű t 22. /  T elefon 121—02.

Hű vösvölgyi Park Sanatorium
K l i m a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i ä t ä s  g y ó g y i n t é z e t .

B u d a p e s t ,  I., H l d e g k u t i - ú t  7 8 .  » V i l l a m o s m e g á l l ó .  * T e l e f o n :  1 4 6 —9 0 .
Ajánlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knek é-s rekonvalescenseknek. * Hizó-kúra.

Park-sanatorium vi., Aréna-út 84/b.
Külön szülészeti osztály.

D R. D  rí E lek trom ágneses gyógy in tézete , Ilii., V árosligeti la so r  I5. sz .
—  | \ H n  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 

*  rium. Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, tabes dorsalis. 
—  "» — —  =  bénulások, rheamás bajok, arteriosklerosis stb. ellen. =

Ö T  s z ü l e  ORVOSI D ü i n i Z S É r  é s  ELHELYEZŐ  H I T É .
Telefon: 93—22.Tulajdonos: Dr. W elsz Henrik orvos. Budapest,V II.,Sziv-u 69,1.em.

f l r u n e i  l o h n r o tn r i l im  Vezető : Dr. VAS BERNAT, Po liklin ika. 
UMlUol toUUl  a l u l  I UI I I  Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.

E gész éven  át 
nyitva.

Heliotherapia.

010 méter magasan a tenger felszíne fe le tt Röntgen - laboratorlUIB.

ilIHllOnoíitéi
U JT Á T R A F Ü R E D .:
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TUDOMÁNY OS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Kö zkórházi Orvostársulat (V. bemutató szakülés 1918 márczius 13.-án.) 505. lap.

fi

Közkórházi Orvostársulat.
(V. bemutató szakülés 1918 márczius 13.-án.)

E lnök : M ilkó V ilmos, késő bb W eber Adolf . Jegyző  : Szlnnyei József.

Egy év ig  fen ná lló  u lcus m olle serp ig inosum  esete . G yógyulás 
te jin jec tió k ra .

Bérezi Sándor: Az utóbbi idő ben az orvostudomány 
csaknem valamennyi ágában divatossá lett a tejinjectiós 
therapia. Talán sehol sem vált be annyira a mesterséges 
lázkezelés, mint ulcus molle eseteiben. Guszman teljes siker­
rel végzett kísérletekrő l számolt be az Orvosi Hetilap 1917. 
évi 51. számában.

A bemutatott beteg, K. J., 30 éves hivatalnok, a múlt 
év november végén került észlelésünk alá, a Guszman ma­
gántanár vezetése alatt álló Régi János-kórházban. Egy év 
elő tt keletkezett egy fekélye a sulcus coronarius jobb oldalán. 
A fekély azóta, kisebb remissiókat leszámítva, állandóan 
fennáll és terjed. Az összes eddig lágyfekélynél alkalmazott 
gyógyítási módszereket megpróbálták, de eredménytelenül. 
Amikor kezelésünk alá került, a glansnak körülbelül felét és 
a sulcus coronarius jobb oldalát polycyclusos szélű, erő sen 
bemélyedt, körülbelül forintnagyságú heg foglalta el. A heg 
distalis végén az orificium urethrae körül serpiginosus, mintegy 
2 cm. széles fekély, mely erő sen genyed, kirágott és alávájt 
szélű . A fekély körülbelül 1 hét óta a húgycső be is beterjed. 
A vizelés igen fájdalmas. W assermann több ízben negativ. J.o . 
mirigy nem tapintható, baloldalt babnyi.

D iagnosisunk: ulcus molle serpiginosum.
Első  tejinjecíio 1917 november 30.-án (10 cm 3). Utána 

hidegrázás, 39'8° C ig emelkedő  temperatura. Deczember
2.-án a fekély kissé összehúzódott, ahol a pörkök leváltak, 

. élénkpiros zóna látszik. A fájdalom teljesen elmúlt. Vizelés- 
nél még csekély fájdalom. Deczember 2.-án újabb tejinjecíio, 
ismét 10 cm3. Igen erő s fejfájás, hidegrázás közben a hő - 
mérsék este Vs^-kor 40° C-ig emelkedik. Deczember 3.-án a 
fekély jóval kisebb, a fájdalom egészen megszű nt, a vizelés is 
zavartalan. Deczember 5.-én az eredeti fekély felényire zsugo­
rodott. A beteg ezután 4 hétig nem jelentkezett és így emiatt 
a gyógyulás ideje elhúzódott. A mikor január elején újra 
jelentkezett, a fekély jobb oldala teljesen gyógyult, csak bal­
oldalt maradt vissza élénkvörös színű  lencsényi genyes 
alapú fekély. Január 8 -án  harmadik tejinjectio (10 cm 8), a 
melyet 40 4° C-ig emelkedő  lázas hő mérsék követ. A fekély 
valamelyest feltisztult, de lényegesebb javulást nem mutat. 
Január 30.-án negyedik tejinjectio (10 cm 3). Legmagasabb 
hő mérsék 39-5°. Utána a fekély lassan.de állandóan kisebbedig 
mig végre február 18.-án teljesen gyógyult. A kezelés ideje 
alatt a beteg semminemű  helyi kezelésben nem részesült, úgy 
hogy a gyógyulás tisztára a tejinjectio hatásának tudható be.

Az ulcus molle hő kezelése régibb keletű . Forró (40—42°) 
fürdő ket (Aubert), forró irrigatiókat (Welander), forró gő zt 
és levegő t, sugárzó hő t igen kiterjedten hásználtak a lágy­
fekély gyógyítására; valamennyi eljárás azon alapszik, hogy a 
Streptobacillus igen labilis bacteriumfaj és magas hő m érsék­
leten (38—40°) könnyen elpusztul. Az alacsony hő mérsékkel 
szemben a Streptobacillus sokkal resistensebb.

Hogy a pathologiás láz is gyógyítólag hat az ulcus 
möllere, Guszman klasszikus esete bizonyítja: a betegnek 
egy minden kezeléssel daczoló ulcus serpiginosuma volt a 
mons venerisen az alhasra és a jobb ezombra ráterjedő en. 
2V8 évig a fekély állandóan terjedt. A betegség 21/2 éves 
fennállása után az ulcus körül több tenyérnyi területen typusos 
orbáncz- keletkezett rázóhideggel, magas lázzal. Az orbáncz 
alatt a folyamat megállt, ső t javult, lezajlása után pedig 
négy hét alatt teljesen gyógyult.

Az ulcus molle therapiájában föltétlenül helyénvalónak 
tartjuk a tejinjectio-kezelést, a mely a gyógyulás idő tartamát

néhány héttel megrövidíti. Hónapok, ső t évek óta fennálló 
ulcus serpiginosum eseteiben pedig — mint a mai esetünkben 
is — esetleg az egyetlen czélhoz vezető  methodus a láz- 
therapia.

IfJ. L ieberm ann L e ó : A 'bemutatott eset egyike azoknak, melyek 
a legnagyobb skepsis mellett is teljesen meggyő ző  erejű ek. Ajánlja, 
hogy mindazok, a kik tejinjectiókkel foglalkoznak, lehető  nagyszámú, 
jól észlelt esetet közöljenek a német irodalomban is, válaszul arra a 
minden objectiv itást nélkülöző  hajszára, mely a közelmúltban a Deutsche 
medizinische Wochenschrift hasábjain a tejinjectiós therapia ellen meg­
indult (Steiger, Reiter).

A technikára nézve megjegyzi, hogy az igen fájdalmas intra­
muscularis injectiók helyett Boross ajánlatára az oldal bő re alá adja a 
tejinjectiókat, így sokkal kevésbé kellemetlenek a betegnek s bajt 
sohasem okoznak. Fontosnak tartja vénák elkerülését és a tejben úsz­
káló flocculusok kizárását, mert nem tartja lehetetlennek, hogy a leírt, 
egészen elvétve elő fordult kellemetlen mellékhatások oka részben talán 
ilyen tejflocculus-embolia lehetett. E miatt is jobb a bő r alá adni, még 
pedig ott, a hol alig van nagyobb lumenü vena.

G uszm an J ó z s e f : Csak azért kér szót, hogy a maga részérő l is 
kiemelje a tejinjectióknak legtöbbször feltű nő  gyógyító hatását az ulcus 
mollera s annak bubós complicatióira. Régi János-kórházi osztályán 
hónapok óta sok lágyfekélyt s 1—2 bubo kivételével minden bubós 
complicatiót minden egyéb kezelés, illető leg mű téti beavatkozás nélkül 
1—2 tejinjectióval kezelnek. A gyógytartam lágyfekély eseteiben legtöbb­
ször csak néhány nap. A tejinjectiók hatásának lényege még nem tisz­
tázott. Lágyfekély esetében hajlandó a magas hő reactiót egyik leg­
fontosabb tényező nek tartani. Reiter néhány hét elő tt bizonyos fokig 
tudománytalannak mondta (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 7. 
szám) a tejinjectiók mai általános használatát. Részben igaza van, mert 
hiszen a tej olyannyira összetett mirigytermék, melynek parenteralis 
alkalmazásakor nem egyedül a proteinhatás jön szóba. Másfelül az 
empíria máris sok jó eredményre vezetett. Ide kell sorolni első sorban 
a lágyfekély és bubo sikeres kezelését. Ha valahol, úgy a therapiában 
szükséges, hogy helyet biztosítsunk az empíriának. Empíria nélkül a 
therapia még nem érte volna el mai fokát. Egyébként teljesen aláírja 
ifj. Liebermann Leo nézetét és ajánlatát, hogy sikeres eseteinket össze­
gyű jteni és közölni kell.

PÁLYÁZATOK.
54/1918. ein. sz.

A nagyszebeni állami elmegyógyintézetben a he lye ttes m ásod ­
orvosi á llás  o k tóber hó 1.-én újra lesz betöltve, érdeklő dő k az inté­
zet igazgatóságához forduljanak.

N a g y s z e b e n , 1918. évi szeptember hó 11.-én.
, Pándy dr. s. k., igazgató.

4393/1918 kig. szám.
Szilágyvármegye szilágysomlói járásához tartózó sz ilágynagy- 

fa lus i kö ro rvosi á llá s  elhalálozás folytán megüresedett, ennélfogva 
annak betöltése vált szükségessé s igy arra pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítést igazoló és eddigi alkalmazásukról szóló ok­
mányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó évi ok tó b er hó 20.-ig 
annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező ket figyelembe venni 
nem fogom.

A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
A kör székhelye Szilágynagyfalu községében, Szilágymegye leg­

vagyonosabb vidékén fekszik. Vasúti állomása, gyógytára, posta- és 
távirda-hivatala van. A körorvosi körhöz csoportosított községek m ég : 
Szilágybagos, Szilágyborzás, Bürgezd, Halmosd, Elyüs, Detrehem, Hár­
maspatak, Márkaszék, Alsókaznacs, Felső kaznacs, Szilágycseres, Szilágy- 
zovány és Ipp községek.

Ezen községek jómódúak és több nagyobb és középbirtokos 
lakik a közegészségügyi kör községeiben.

Az állás javadalmazása pedig á l l :
1. Tiszti fizetés 1600 korona törzsfizetés, mely ötévenként 

200—200 korona pótlékkal fog emelkedni.
2. Lakpénz 600 korona.
3. Fuvarátalány 1200 korona.
4. Szabályrendeletileg megállapított díjazások.
A megválasztandó körorvosnak alapos kilátása lehet arra, hogy 

a vasúti pályaorvosi és munkásbiztosító pénztári orvosi állásokat is 
elnyeri s megszerzi magának a közegészségügyi kör községeiben lakó 
uradalm i és nagyobb birtokosok részére szükséges magángyakorlatot 
i s ; ezeknek lebonyolítása a megválasztandó körorvosra nézve a 
községek egymáshoz való közelségére és a kiváló jó közlekedési utakra 
való tekintettel könnyen eszközölhető .

S z i l á g y s o . m l y ó , 1918 szeptember hó 11. A fő szolgabíró.
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10201/1918. sz.
A fiumei városi közkórháznál k é t a lo rvosi á llás  üresedésben 

van, 1400 korona évi fizetéssel és megfelelő  drágasági pótlékkal (111. 
drágasági pótlék 1400 korona), nemkülönben élelmezés és természetbeni 
lakással. Reflektálók (szigorló orvosok is) a kellő  okmányokkal felsze­
relt kérvényüket a városi közkórház igazgatóságához czimezzék. Az 
áll ások azonna l betö ltendő k. Az utazási költségeket Budapesttő l Fiúméig 
a kórházi pénztár megtéríti.

F i u m e , 1918 szeptember 5.-én.
A városi közkórház igazgatósága.

3821/1918. sz.
Az üresedésben levő  alvinczi körorvosi á l lá s ra  ezennel pályá­

zatot hirdetek. Az alvinczi körhöz tartoznak: Alvincz, Alsócsóra, Alsó- 
tatárlaka, Borsómező , Rakató, Poklós, Maroskarna, Akmár, Szarakszó 
és Oláhdálya községek. A körorvos székhelye Alvincz.

A körorvos javadalm azása:
1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIII. t.-cz.).
2. 500 korona évi lakbér.
3. 1000 korona évi útiátalány.
4. 1200 korona évi helyi pótlék.
5. Vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.
A körorvos köteles az összes községeket havonta kétszer elő re 

megállapított napokon meglátogatni.és a kör szegényeit ingyen gyógykezelni.
Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 

7. §-ában elő írt képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb fo lyó évi ok tóber 
hó 20.-áig hozzám nyújtsák be.

A választást késő bb fogom kitű zni.
A l v i n c z ,  1918 szeptember 6. A fő szolgabíró.

4219/1918. ki. szám.
Az üresedésben levő  b ilke i kö ro rvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot 

hirdetek. Felhívom, az 1908. évi XXXVIll. t.-czikk 7. §-a értel­
mében jogosult pályázni kívánókat, hogy pályázataikat hozzám leg­
késő bb o k tóber hó l .-é ig  nyújtsák be. v

A körorvos javadalm azása:
1600 korona törzsfizetés,
1600 korona hadipótlék, **
900 korona évi útiátalány,
400 korona lakbér,

és a magángyakorlat után megállapított díjtételek.
A választás Bilkén 1918 október 1.-én délelő tt 9 órakor lesz.
I l o s v a , 1918. évi szeptember hó 13.-án.

A fő szolgabíró.

43/11. ein. sz. 1918.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött, 1200 korona évi fize­

tés, háborús segély (jelenleg szintén 1200 korona), lakás, fű tés, vilá­
gítás és I. oszt. élelmezéssel, az elmeosztályra történő  beosztás esetén 
még évi 300 korona mű ködési pótlékkal javadalmazott három  a lo rvosi 
á l lá s ra  pályázatot nyitok. Pályázhatnak orvostudorok (orvostudornő kj, 
szigorló orvosok (szigorló orvosnő k), esetleg idő sebb orvostanhallgatók 
(orvostanhallgatónő k).

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos dr. Jakabffy 
Gyula fő ispán úrhoz czímezve legkéső bb  folyó évi o k tó b er hó 5. 
n ap já ig  közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az állás folyó évi október hó 15.-én elfoglalandó.
B a j a , 1918. évi szeptember hó 11.-én.

A polgármester.

Diplomás orvosnő
hosszabb belgyógyászati és sebészeti gyakorlattal á l lá s t  k er e s . 
Megkeresés „Állandó“ jelige alatt a „Pető fi“ irodalm i vállalathoz, 

VII., Kertész-utcza 16 kéretik.

Orvos
nő gyógyászati gyakorlattal á l lá s t  k e r e s  sanatoriumban, vagy 
helyettesítést vállal. M egkeresések „Dr. H. G .“ alatt a „Pető fi“ 

irodalm i vállalatnál, Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

Dr. EGGER-féle készítmények külföldi szerek pó tlására :

r.

liair. Kakodyt In jec i Dr. i e r .
tis-Tahletta Dr.fggir.

Kola Granula Dr. Egger.
r.

Corral. I n j e c t ,  i n t r a m u s c .  a n t l l u e t i c .

Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

M in ták k a l á s  Iro d a lo m m al a z  o rv o s  o ra k  r é s z é r e  s z íve s e n  s z o l g á l :

Dr. EGGER LEÓ és EGGER J.
Gyógyszerészeti és vegyészeti ozlltkek gyára

B U D A P E ST , V I., R é v a i - u t c z a  12. s z á m .

i
b e r e n d e z é s t  s z á l l í t

F r i r c c n n  m a g y . v i l l a m o s s á g i  r.-t.
“ ■ *  I v W v l l  e z e lő tt :  eckert és Homolka 
Budapest, VI., V örösm arty -u  67. Telefon : 28—09, 89—64. 
rar R ö n t g e n - c s ö v e k  é s  l e m e z e k  á l l a n d ó a n  r a k t á r o n .  “W t

UNIV.HED. Dr. PÉCSI DANI :: te rm e lő  in té z e te  's:
A  m a g y .  k l r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  I n t é z e t  s z ó t k ü l d ő o s z t á l y a . 

- B u d a p e s t ,  I I . k é r . ,  M a r g i t - k ő r u t  4 5 .  s z á m .
Es balparti ügyfeleink részére ; IV .. E s k ü - ú t  6 .  (Klo t i ld -p a lo ta . )
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O este rre ich lsch er Verein iö r chem ische und m eta llu rg isch e  Produktion
W ien I, S ch en k e n s trasse  8 —10.

Carbooent“
(C arbo  an im a lis  p ro  usu  in terno ) az  összes 
to x inok  leg m ag asab b  ad so rp tió s  k épes­
sége fo ly tán, k itű nő en  bevá lt cho lera, 
d y sen te ria , va lam in t m inden gyom or és 
bé lfe rtő zés i ba jo k n á l. M int seb h in tő p o r 

is k itű nő  h a tású .

K apható  1 0 0  g os z a c sk ó k b a n  a  k ö v e tk e z ő  b u d a p e s t i  na g y k e re s k e d ő k n é l :

THALLMAYER é s  SEITZ, KOCHMEISTER FRIGYES UTÓDAI é s  TÖRÖK JÓZSEF.
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P R O V I D O  F O R M  Prof. B E C H H O L D szer in t . '
méregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet experiment, therapia számára Frankfurt a/M.)

I Providoform-tabletták 10-szer 1 gr. K 2 .^ ~ 1  S O k k al  j o b b  Ő S  O l C S Ó b b  a  j ó d n á l .

— Iro d a lo m  r e n d e lk e z é s r e . —

Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok számára kapható : T h .  L in d n e r  által W ien, VIII., H am erlin g p la tz  7.
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A  tuberculosis
l e k ü z d é s e

X

J '
a mai kor követelménye.

•-- ............

Prof. H a g e m a n n (Marburg), Prof. 
V u l p i u s  (Heidelberg) és Prof. 

J e s i o n e k (Giessen) kezelési alap­

törvényeinek és tapasztalatai szerint,

a p a rz iám p a  által való te ljes besugárzás ed­
dig elérhetetlen kedvezi ha tást eredm ényezett

skrofulosis, tüdő baj, gyanított tuber­
culosis és elerő tlenedésnél, neveze­
tesen gyermekeknél és if jaknál. — 

Újdonságunk 1916-ról, a csarnoki 
quarzlámpa Prof. Jesionek '(Giessen) 
szerint, új erő sebb fényű  quarzégő k 
által minden orvosnak lehető vé teszi,

hegy besugárzásonként nagyon csekély költség­
gel am b u la to r iu m o t (besugárzási csarnokot]

* számos beteg egyszerre való besu­

gárzására, Prof. J e s i o n e k szerint 
berendezzen. —  Költségvetés és 

irodalom díjmentesen.

Quarzlampenlabrik tinz a. D. Stammbaus Hanau.

»Dermaforine“
a legmegbízhatóbb és legjobb seb­
szárító és fertő tlenítő  gyógypor.

Kiváló tudományos szaktekintélyek véleménye szerint elő ­
nyösebb az eddig ismert hasonló szereknél, pl. Jodoformnál, 
Dermatolnál, Xeroformnál, Vioformnál, Tannofennél, stb.

Klinikákon, kórházakban, szanatóriumokban és az általá­
nos orvosi gyakorlatban p á ra tla n  kezelési e redm ények !

Kiemelkedő  tu la jdonságai:
E rélyesen desin fic iá l.

* E rősen  szá r it .
A sebvona la t jó l védi.
A sebszé lek  lo b oso d ásá t m eg gáto lja .
A g en n y ed ést röv id  idő  a la tt  m egszünteti.
A sa r ja dzá s t, h ám oso d ást gyo rsan  és eré lyesen 

m eg ind ítja.
Nem m aró h a tású , te ljesen  n eu tra lis , s te r i l izá lh a tó . 
H uzam os h aszná la tn á l sem  okoz d erm atit is t, vagy 

ekzemát.
T e ljesen  szag ta lan.
O lcsóbb m inden hason ló  készítm énynél.

54101. sz.
1918

A szer használatát a m. kir. belügyminisztérium 
alatt engedélyezte.

Kapható az ö ssze s gyógyszernagykereskedésekben  e s gyógyszertárakban .

Gyártja és forgalomba hozza:

r in e “ -L ab o ra to r iu m  Dr. KUIOHH (5
Budapest, V., Nádor-utcza 6.

MM  M R  G Y O B Y T tC H illK f l l  IP A R U.

Röntgen és elektromedikai 
készülékek, orvosi mű szerek.

E z e lőt t :  O delga J.
R e in ig e r , O e b b e rt á s  S c h a l l  r. - t .
„ A s k lé p io s “  E g ress i Z o l tá n  o k le v e le s  m é rn ö k  sza k vá l la la ta  
a  V e ifa -M ű v ek  m a g y a ro rszá g i k é p v is e le te .

B u d a p e s t,I I I . ,  f l n d m i i - i i t  2 8 . T e le lő n : 8 8 -1 8  és 3 7 - 0 4 .

1 speclll
A r s o r o b in , 0.05 és 0 01 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén- 

kúrára.

A r g o s o l .
Isotoniás kolloid, ezüst-o ldat: sepsis, pneumonia, 
endocarditis stb. lntravenosus, intramuscularis 
injectio.

H y d a rs o l . Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues esetében; intra­
vénás vagy intramuscularis befecskendezésre.

M in tákat d íjm en tesen  kü ld  az  o rvosoknak

M üR B E R Q E R  O Y U tf l , o r v o s - g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t o r i ií m a ,  Ú JP E S T .
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Nirvanol
(Phenyläthylhydantoin)

M egbízható

Hypnotikum és Sedativum.

V eszélytelen, miután a toxikus adag sokszorta nagyobb a 
therapeutice hatásos adagnak.

Nirvanol teljesen ízte len  és észrevétlenül adagolható. 0,3—0,5 
gr.-os adagokban hatásos az álmatlanság valamennyi alakjai­
nál, még oly esetekben is, melyek erős testi fájdalmak által 

okoztatnak.

Különösen kiváló szer álmatlansággal járó ideges félelmi álla­
potoknál.

Az é jje li p o llak isu r iá t kedvező en befolyásolja.

Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint jó an ap h ro - 

d islacum  is hat.

Dobozok á 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettával á 0,5 g,

Dobozok 15 tablettával á 0,3 g.

Nirvánol-oldat intramuskularis injectiók számára: 

Dobozok 10 ampullával á 4 ccm.

Klinikai csomagolások raktáron.

M oronal
(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Az ecetsavas agyagföld tömény pótléka
enyhe adstringáló hatással,

az ecetsavas agyagföld nem kívánatos tulajdonságai nélkül.

T a rtósan  e lta r th a tó , s te r i l isá lh a tó , in g e r- és szag m en tes 

o ldatok  e lő á llításá ra , kü lönösen  fé lnedves kö tések , kenő ­

csök és h in tő po rok  szám ára.

M oronal nem puhítja a bő rt, ekzemákat nem idéz elő , erő sen 

korlátozza a sebsekretiót, jól granuláló hatással bír és elő segíti 

a bő rhámképzést.

2% -os Moronal-oldattal megnedvesített kö tések  a [váladék 
elfolyását nem gátolják.

Mint g a rg a r izá ló  az l 0/„-os M orona l-o lda t igen alkalmas 

gyuladás elleni, enyhén adstringáló hatása m iatt; emellett 

szagtalan és kellemes ízű .

Üvegek á 10, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 g, 

Csövecskék 25, dobozok 100 tablettával á 0,5 g, 

Dobozok 25 tablettával á 2,0 g.

Irodalom díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

C A  PHOCA I.
állandó összetételű  és hatású diaetetikus tápkészítmény.

Elő nyei: 'K iváló kellem es íze, m elynél fogva, úgy a gyerm ekgyógyászatban , m int a belgyógyászatban 
könnyen alkalm azható és hasonló készítm ényekkel szem ben igen gazdaságos.

Eredeti doboz ára: 7 korona.

Készíti: Caphocal Mű vek D iaetetikus Tápszergyár.
«

Gyári iroda: Budapest, VII., Izsó-utcza 7. T e le fon : József 80—22, hol m inta és irodalom  k észséggel 
áll az orvos urak rendelkezésére.

M agyarországi fő raktár: G aray-gyógyszertár Budapest, VII.

A r g e n t o c o l l
........ Név tö rv . védve.

Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm8 5 pro mille Ag-tar- 

talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-ezüst javalva van, 

nagy eredménnyel használtatik, különösen nehéz (septikus) 

izületi rheumdnál.— Eszközölt állatkísérletek szerintsem láthatók 

megbetegedési tünetek, sem görcsök felépése észlelhető  nem volt.

Raktár B udapesten: FILÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL

L u es o l
--------Név tö rv én y esen  védve -.

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á l l  cm.
Ajánlják

syphilis, luetikus szemaffektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyá- 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni óhajtanak. 
Az injectiók intramuscularisan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .

R ich. P a u l, M ed iz in .-c h em . I n d us t r ie ,  G raz .
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ORVOSI H E T IL
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Foly tatta: Antal Géza és Hő gyes End/e.(

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s zé k e l y  Ág o s t on  EGY^T, 5
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Scharl P á l : Közlemény az Erzsébet királyné-sanatoriumból. A tüdögümő kór gyógyu­

lásának tüneteirő l. 507. lap.

M andel A ndo r: Közlemény a cs. és kir. szegedi bő rkórtani központi kórházból. (Pa­

rancsnok: Forbát Leó dr., törzsorvos.) A blastomycetákról. 511. lap.

Ónodi A.: A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és légcső metszettek osztályának 

mű ködése. 513. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Belorvostan. Ebstein: A kibocsátott vizelet erő s meg- 
barnulása. — Sebészet. Ph. Bockenheimer: A lövéses hassériilések sebészi kezelése. 
— H. Finsterer: A gyomor- és duodenum-vérzések operativ indicatiója. — Venereás 
betegségek. P. Schrumpf: A syphilises belső  bajok gyakorisága. — Kisebb közlések 
az orvosgyakorlatra. Michaelis: Plaut-Vincent-angina. — Krukenberg: Haemorrhoida- 
lis csomók. 516, lap.

Magyar orvosi irodalom. 517, lap.

Vegyes h írek . 517. lap.
I
I T udom ányos T ársu la tok . 518—519. lap.

EREDETI  KÖZ LE MÉ NYEK.

Közlem ény az E rzsébet k irá lyné-sana to rium bó l.

A tüdögümő kór gyógyulásának tüneteirő l.
Irta : Scharl Pál dr., igazgató-fő orvos.

A tuberculosis irodalmában elenyésző  kis tért foglal el 
a gyógyulási jelenségek ismertetése és aránytalanul többet 
tudunk a giimő s elváltozások lényegérő l, terjedési módjáról 
és klinikai tüneteirő l, mint a gyógyulás jeleirő l és azok ér­
tékérő l.

Hasznos munkát véltem azért végezni, midő n a követ­
kező kben a tüdő tuberculosis gyógyulási tüneteit és azoknak 
kórjelzéstani értékét összefoglalni törekedtem. Hogy a tüdő ­
tuberculosis gyógyulásának klinikai tüneteivel foglalkozhas­
sunk, ismernünk kell a gyógyulásnak anatómiai alakjait. 
A mit ugyanis a klinikus gyógyulásnak minő sít, az az ana­
tómiai elváltozásokat jelző  physikalis és klinikai jelekbő l 
állapítható meg. Mivel az anatómiai elváltozásokat jelző  
tünetek teljes eltű nését úgyszólván sohasem észleljük, tehát 
anatómiai gyógyulást nem is állapíthatunk meg.

Tendeloo a gyógyult és a gyógyuló tüdő tuberculosist 
kórbonczolástani alapon a következő  öt csoportba foglalja 
össze:

1. Minden régi fibrosus gócz gyógyult tuberculosisnak 
tekinthető .

2. Az elmeszesedés meggátolja a folyamat terjedését.
3. A fibrosus tok igen jól elzárja a sajtos gócz tartal­

mát és a folyamat tartós megállapodását jelentheti. M ind­
addig azonban, a míg a tartalom nem fibrosus szövetbő l, 
hanem sajtos anyagból áll, a sajtosodás reáterjedhet a tokra, 
a mely széteshet és módot ad metastasisok keletkezésére.

4. A fibrosus tok jelentő sége cavernákban ugyanilyen, 
de a meddig az üregben sajt van, bronchogen metastasisok 
fenyegetnek.

5. Cavernák gyógyulása a fal letisztulása és behámo- 
sodása útján történhet.

A mint látjuk, az anatómus a restitutio ad integrumot 
nem ismeri a tüdögümő kór anatómiai gyógyulásának formái 
között, a minek a klinikai gyógyulás megítélésekor nagy je­
lentő séget kell tulajdonítani.

Ha Tendeloo ezen összeállítását vesszük kiindulásul, azt 
mondhatjuk, hogy az első  pontban említett régi fibrosus 
góczok jelentik legbiztosabban a gyógyulást, mert az el- 
meszesedésre hajló tuberculosisban igen sokszor, hosszú

I évekig megfigyelhetjük új góczok képző dését, a melyek ugyan 
leggyakrabban szintén elmeszesednek, de a tuberculosis 
disseminatiós progressiv hajlamát bizonyítják, ellentétben a 
régi fibrosus jellegű  tuberculosus góczokkal, melyek az esetek 
túlnyomó többségében egy, vagy kevés számú gócz alakjá­
ban maradnak meg.

A gyógyulási jelenségként értékelt fibrosus tok, vagy 
meszesedés, nem zárja ki életképes bacillus jelenlétét 
abban a góczban, a melyet körülhatárol és így ez a formája 
a gyógyulásnak gyakorlati néző pontból teljesen elegendő  
lehet ugyan, de korántsem elégít ki az anatómiai gyógyulás 
dynamikai néző pontjából, mert az ily módon gyógyult ember 
mégis csak beteg és nem tekinthető  csak bacillusgazdának. 
A typhus, diphtheria, dysenteria és sok más fertő ző beteg­
ség bacillusgazdái, tökéletesen és véglegesen, általánosan és 
localisan (szöveti) immunisok saját bacteriumaikkal szemben, 
nem úgy, mint a tuberculosisban, a hol a bacillusok activá- 
lódása, propagatiója sok, aránylag jelentéktelen tényező ­
tő l függ.

Orth, Hrabitz, Weichselbaum és fő leg Rabinowich vizs­
gálatai értékes adatokat szolgáltattak a tuberculosis gyógyu­
lásának elbírálásához, midő n kimutatták, hogy a nem gümő - 
kórban elhalt emberek elmeszesedett, elsajtosodott és meg­
nagyobbodott mirigyeiben fertő ző képes tuberculosis-bacil- 
lusok találhatók, az elmeszesedett mirigyek 44, az elsajtosodott 
mirigyek 63 és a megduzzadt mirigyek 40% -ában. Ezen 
vizsgálatok megerő sítik Baumgarten felfogását a latens tuber- 
culosis-bacillusokról, a mennyiben a teljesen elmeszesedett 
és a csupán megnagyobbodott mirigyekben levő  bacillusok 
valóban latensek maradhatnak, de Liebermeister és Rabinowich 
kimutatta, hogy a szövettani tekintetben latens bacillusok 
bármikor typusos tuberculum képző désre is vezethetnek, 
vagyis latentiájukból activitásba mehetnek át. Látjuk tehát, 
hogy mai felfogásunk szerint anatómiai néző pontból gyó­
gyult gümő s szöveti elváltozásokkal biró egészséges embe­
reken és latens bacillusokat hordozó egészségeseken a szer­
vezet sorsát, a tuberculosis késő bbi alakulásától függő leg, 
fentartással kell elbírálnunk.

Az elmondott bonczolástani és kísérleti megállapítások 
nem befolyásolják a klinikai alapon kialakuló véleményünket 
a gyógyulásról, nem érintik eme gyógyuló, vagy gyógyult 
gümő s góczoknak és latens bacillusoknak értékét, mint a 
szervezet immunitásának hordozóiét és csupán arra a követ­
keztetésre adnak alkalmat, hogy az, a mit a természetes 
gyógyulás anatómiai eredményeként látunk, akár aspecifikus 
kezelésre, akár kezelés nélkül, ideális néző pontból nem
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elégítheti ki igényeinket. Az eddigiek szerint tehát csupán a 
typusos fibrosus gócz hosszú fennállása jelenti az absolut 
gyógyulást, de csak akkor, ha egyebütt a szervezetben, fő ­
képpen a mirigyekben nincsenek latens bacillusok és ha 
vannak is, megmaradnak latentiájukban, függetlenül a szer­
vezet conditióbeli v áltozásaitól. Az anatómiai gyógyulás for­
máinak Tendeloo említette többi (2—5) csoportja még ke­
vésbé elégíthet ki, mert nem zárják el az endogen metastasisok 
útját, sem a fertő zött mirigyekbő l, de magából a góczból sem. 
Újból kiemelem, hogy megállapításaimat, az anatómiai gyógyu­
lásra vonatkozó igényeket illető leg, tisztán elméletieknek te­
kintem.

Lássuk már most azokat a physikai tüneteket, melyek­
bő l az imént leírt anatómiai értelemben a gyógyulásnak 
tekinthető  szöveti elváltozásokra következtethetünk.

Ha a physikalis vizsgálati módok révén megállapítható 
gyógyulási jeleket tekintjük, a legnagyobb nehézséggel a 
kopogtatási lelet értékesítése alkalmával találkozunk. Tudjuk, 
hogy a gümő s eredetű  szövet-elváltozás gyógyulása nem jelent 
szövet-restitutiót, hanem kötőszövet-újképző dést, illető leg he- 
gesedést és mész-sók lerakódását. A gyógyulás e módja a 
kopogtatási hang tekintetében hasonló physikalis viszonyokat 
teremt a légtartalmában megfogyott, illető leg teljesen légtelen, 
gümősen elváltozott tüdő szövet kopogtatási viszonyaihoz. A 
tompulatok intenzitásának változása, felt isztulása, vagy eltű ­
nése tehát nem jelentheti a tüdőszövet újraképző dését. A 
tompulat intenzitásának a csökkenése vagy feltisztulása az 
infi ltratum körüli emphysemát jelzi, mely különösen idő sült 
fibrosus folyamatokban gyakran okozza a tompulati viszonyok 
megváltozását. Széteső  infiltratumok a sajtos anyag kilökő ­
désekor veszíthetnek tompaságukból. Többször tapasztaltam 
az interscapularis tér gerinczoszlop melletti részének és elő l 
a II— III . borda magasságában a sternum melletti területeknek 
feltisztulását a másik oldal zsugorodásakor, ha a mediastinum 
áthúzódik és maga után vonja a tüdő t.

Nézőpontunkból figyelmet érdemel ama tompulat is, 
melyet a gümős gócz körüli vérteltség, a legszű kebb légutak 
nyálkahártyájának duzzanata és fellazulása, lymphoid sejtek 
exsudatiója az alveolusok területén és váladékfelhalmozódás 
okoz. Eme állapot megszű nése is a tompult területek feltisz­
tulására vezethet. A megkülönböztető  kórjelzése ennek a 
tompulatot okozó nedv- és váladékfelhalmozódásnak alig 
leküzdhető  nehézségekkel jár. Sű rű n megejtett vizsgálattal és 
huzamos ideig tartó megfigyelés alapján néha megállapít­
hatjuk a váladékfelhalmozódás vagy vérteltség által okozott 
tompulat változásait, mert ezek aránylag gyorsan következ­
nek be.

Ha még arra is utalok, hogy éppen a gyógyulásnak 
minő sített szövetelváltozások a tompulatok mélyebbé válását 
okozhatják, azt a következtetést kell vonnunk, hogy a kopog­
tatási lelet önmagában a gyógyulás megállapítására csak 
igen ritkán és nagy körültekintéssel értékesíthető . A kopog­
tatási hang minő ségének elbírálását sokkal inkább befolyá­
solja a vizsgáló egyéni megítélése, semhogy kisebb eltéré­
sekbő l következtetéseket vonhatnánk. A mennyiben atom pult 
hangot adó területek kisebbednek, első sorban emphysemára 
és a góczkörüli másodlagos elváltozások megszű nésére kell 
gondolnunk és itt ki kell emelnem azt a fontos körülményt, 
hogy mily hosszú idő t vesz igénybe a tompulatok feltisztu­
lása emphysema, képző dése esetén, ellentétben a hyperaemiás 
és exsudativ jellegű  góczkörüli elváltozások okozta tompulati 
feltisztulással, mely arra hajlamos betegeken már napok alatt 
is jelentkezhet és újból eltű nhet.

A hallgatódzás útján megállapítható gyógyulási jelek 
közül a légzési typus megváltozása alig értékesíthető , mert 
miként tudjuk, a hangos, az érdes-megnyúlt, a bronchialis 
színezetű , a -bronchialis és a gyengült légzés minden olyan 
szövetelváltozás helyén létrejöhet, a melyet az előző kben 
gyógyulásnak minő sítettünk. Ső t a gyengült légzést adó, tel 
jesen légtelen infiltratum helyén cavernaképző dés és a 
caverna falainak letisztulása után korsós légzés is mutatkoz- 
hatik a teljesen száraz üreg felett, melyet az elő bb említett ana­

tómiai értelemben gyógyulási tünetnek is tekinthetünk. A 
légzési typusok változása ezek szerint alig értékesíthető  a 
gyógyulás jeleként és csak más tünetekkel egyetemben támo­
gatja esetleg ez irányú megállapításunkat. A légzés-zörejek 
változásából önmagából tehát szintén nincsen módunk követ­
keztetést vonni a gyógyulásra.

Nagyobb jelentő sége van a szörcszörejek változásának 
és megszű nésének. A pontos megállapítás alapfeltétele azon­
ban, hogy mindazokat a mű fogásokat alkalmazzuk, melyek­
kel a sokszor látszólag eltű nt szörcszörejek újból elő idéz- 
hető k (reggeli vizsgálat, köhögtetés, jód, morphium stb.) és 
csak ha huzamosabb idő n keresztül nem hallhatók a szörcs­
zörejek olyan helyeken, a hol kétségtelenül sokáig fenn­
állottak, beszélhetünk a zörejek csökkenésérő l vagy meg­
szű nésérő l. Fontossága van a hörgő k hurutos állapotának, 
mely a gümő s góczok területén túl terjedve zörejeket okoz­
hat, a melyeknek eltű nése azonban csak mint jele a járu­
lékos hurut megszű nésének értékesíthető  s nem jelenti az 
alapbántalom gyógyulását. Ugyanilyen hurutot okozhatnak a 
hilusmirigyduzzanatok, melyek chronikusan recidiválni szok­
tak. A szörcszörejek számának tartós csökkenése igen gyakran 
kisérő  jelensége a fibrosus átalakulásnak és különösen 
fibrocaseosus folyamatokban a kötő szövetes elemek túlsúlyra- 
jutását jelzi. Jelentő ségét fokozza, ha a váladékürülés csök­
kenésével párhuzamosan halad. Figyelmet érdemelnek azok 
az esetek, melyekben a szörcszörejek számának csökkenésé­
vel a napi köpetmennyiség emelkedik, mert itt a secretiós 
felület csökkenésére már sokkal kisebb valószínű séggel követ­
keztethetünk és gondolnunk kell arra, hogy a beteg meg­
tanulta a váladék akaratlagos kiürítését elő segíteni, vagy a 
mi még valószínű bb, a szörcsölő  terület közlekedése a nagy 
hörgő kkel könnyebben átjárhatóvá vált. Mély tompulat helyén 
a sajtos tartalom felhígulása szörcsölést okozhat, de mint­
hogy itt a szétesett és elhalt szövetek kiürítése is bekövet- 
kezhetik, kizárólag a hallgatódzási lelet alapján esetleg javu­
lási tünetnek is nevezhető .

Kiemelendő nek tartom, hogy mindaddig, míg szörcsölő 
zörejt állapíthatunk meg, a tuberculosist activnak tekintsük.

Azok között a mellkas-elváltozások között, melyek a 
tüdő beli gümő s területek gyógyultságának elbírálásában se­
gítségünkre lehetnek, szerepe van a mellhártyaösszenövések- 
nek is. A két mellhártyalemez szabad voltát legkifejezetteb- 
ben a rekeszfeletti területen észlelhetjük, úgy a kopogtatás 
útján, mint a Röntgen-ernyő n. A tüdő csúcs- és a lingula-táj 
mellhártyájának mozgékonyságát sokkal nehezebb elbírálnunk 
és kis összenövés megállapítása itt legtöbbször lehetetlen. A 
mellhártyalemezek teljesen összenövésmentes és szabad volta 
kétes esetben a gyógyulás megítélésének néző pontjából ked­
vező  irányban befolyásolja véleményünket. Inkább vagyunk 
hajlandók gyógyulásról beszélni, ha a pleuraür szabad, mintha 
összenövést állapítunk meg.

A mellkas-szervek Röntgen-vizsgálati eredményeinek 
megítélése oly irányban fejlő dött, hogy nemcsak a kórjelzés­
nek vált nélkülözhetetlen eszközévé, hanem a tüdő tuberculosis 
anatómiai typusainak elkülönítő  diagnosisában és így a 
gyógyulás klinikai megállapításában is egyike a legértékesebb 
módszereknek. Fraenkel, Büttner-Wobst és Gerhartz vizsgá­
lata számottevő  eredménynyel járt és különösen Gerhartz- 
nak a Röntgen-leleten alapuló beosztását tartom alkalmas­
nak arra, hogy most már ne csak a tüdöbeli elváltozások 
kiterjedésére, de a folyamat jellegére is következtethessünk 
a lemezrő l.

A kötegszerű  árnyékot adó peribronchusos alak, a kis 
gumós, a különböző  terjedelmű  nagy gumós és a homogen 
góczos alak kifejezett klinikai jelleggel bírnak és a terjedési 
hajlam megítélése, valamint a kórjóslat tekintetében is értékes 
felvilágosítást adnak.

A most tárgyalt három physikai vizsgálati módszernek, 
a kopogtatásnak, hallgatódzásnak és röntgenezésnek a szere­
pét és értékét a tüdő tuberculosis gyógyulásának a diagnosi­
sában a következő kben foglalhatom össze.

A kopogtatási hang változásából önmagából, bármely
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irányban történik is változás, a gyógyulásra vonatkozólag 
következtetést nem vonhatunk. Gyógyulást jelenthet úgy a 
tompult kopogtatási hang feltisztulása, mint a tompulat foko­
zódása. A légzési zörej változása önmagában ritka esetben 
enged következtetést a gyógyulásra, még leginkább a ször- 
csölés eltű nésébő l lehet ilyen következtetést vonni. Fontos 
éppen azért, hogy a két vizsgálati eljárás adatait egybevessük. 
Például a tompulat fokozódása ellenére is gyógyulásra gon­
dolhatunk, ha a légzési zörej gyengül.

A Röntgen-vizsgálat értéke első sorban az, hogy követ­
keztetést enged a kötő szövet-átalakulásra és így a gócz el­
határolódására és meszesedésére, a mi semmiféle más 
vizsgálati eljárással nem állapítható meg. Fontossága to­
vábbá ott van, a hol a kopogtatás és hallgatódzás látszó­
lagos javulásra enged következtetni, holott a Röntgen- 
vizsgálat a tüdő tömörülésnek elő rehaladására mutat. Önmagá­
ban tehát, miként azt a másik két vizsgálatról is mondottuk, 
nem értékesíthetjük, az elő ző  két vizsgálat nyújtotta adatokat 
ellenben gyakran kiegészíti. A fent említett esetben például 
a gyógyulásnak további tüneteit adná a megbetegedett gócz 
árnyékának intensitásbeli fokozódása. Az anatómiai gyógyulás 
értékelését megnehezíti az a körülmény is, hogy a gümős 
szövetelváltozások terjedése és megállapodása, a kötő szövet­
átalakulás és szétesés egymás mellett is találhatók annak 
jeléül, hogy a szervezet véderő i ugyanazon szerv különböző  
részein különböző  fokban érvényesülhetnek.

Nem tartozik ugyan szorosan a gyógyulás tüneteinek 
fejezetébe a gyógyulási idő nek kérdése, de mivel fontosság­
gal bir, hogy tudjuk, mennyi idő n belül várhatunk egyáltalán 
gyógyulást, néhány szóval a gyógyulási idő rő l is meg akarok 
emlékezni.

Különös fontossággal bir annak a megállapítása, hogy 
az anatómiai gyógyulást jelző  tünetek kialakulása mennyi 
idő t vesz igénybe. A gyógyulásra szükséges idő t illető leg 
élő re vonatkozólag az irodalomban nem találtam adatokat. 
Értékes felvilágosítást nyújt ez irányban Hamburger egy 
táblázata a gyógyult gümő s góczok gyakoriságáról nem 
gümő kórban elhalt gyermekeken, melybő l következtetést 
vonhatunk ama idő re, mely alatt a gümő s gócz meg­
gyógyulhat. Hamburger az első  két életéven belül nem tuber- 
culosisban elhalt gyermekeken gyógyult tuberculosist mellék­
leletként sohasem látott.

3—4 év közötti gyermekeken talált legkorábban ana­
tómiai gyógyulást. Ha azt az idő pontot kutatjuk, melyben e 
gyermekek a tuberculosisukat szerezték, erre útbaigazítást ad 
Hamburger egy másik összeállítása oly nem gümő kórban 
elhalt gyermekekrő l, kiken ugyancsak mellékleletként találta 
a tuberculosist. E szerint csak 6 hónapnál idő sebb gyer­
meknek volt gümő s gócza. Hat hónapot tehát levonhatunk 
az elő bb említett 3—4 évbő l és így azt mondhatjuk, hogy 
2V2—3Vg év alatt meggyógyulhat a tüdő gümő kór bonczolás- 
tanilag. (Az élet első  hat hónapját annál inkább is levonásba 
hozhatjuk, mert Pirquet statisztikája szerint is a cutan reactio 
tünetmentes „latens“ gümő kóros gyermekeken ezen idő alatt 
negativ.)

Saját észleletem alapján is volt alkalmam az anatómiai 
gyógyulás idejének megállapítására. 18 éves leány 1912 
elején influenzaszerű  lázas betegségbe esik, mely egy hét 
alatt elmúlik. Utána subfebrilis marad (37'5°), fáradékony. 
Ezzel a panaszszal jött hozzám. Sovány, fénylő  szemek, néha 
köhécsel. Kopogtatási eltérés nem állapítható meg, a bal 
kulcs alatt érdes légzés, köhögtetés után kevés ropogás. 
Röntgen negatív. Hat hóval késő bb a bal kulcs alatt kis 
babnyi homály. 1914 elején látom újból. A fáradékonyság 
lassan megszű nt, a hő mérséklet csak praemenstrualisan ma­
gasabb. Igen csekély kopogtatási eltérés a bal kulcs alatt, 
érdes légzés, zörej nélkül. Röntgenen 2—3 erő s szemcse- 
szerű  árnyék a bal kulcs alatti homályban, mely 1916 végéig 
egy tompított végű , kis szilvamagnagyságú és alakú, rágott- 
szélü sötét meszes góczczá fejlő dik. 1918 június hó. Két 
éve teljesen láztalan, a gócz változatlan, egészségesnek érzi 
magát.

E betegen 5 évig tartott a tuberculosis és a meszesedés 
csak 3 év után indult meg és 2 év alatt fejező dött be. 
Szemléltető  példája egy meszesedéssel gyógyuló tubercu- 
losisnak, midő n egy góczra szorítkozott a megbetegedés. 
Általában az a tapasztalatom, hogy a meszesedés aránylag 
gyorsan képző dik és mindenesetre gyorsabban fejlő dik, mint 
a kötő szövetes, heges gyógyulás meszesedés nélkül. Igen 
sokszor láttam, hogy a góczok keletkezését már néhány 
hónap múlva mészlerakódás követte. Az anatómiai gyógyulás 
tartamát még megközelítő  pontossággal sem állapíthatjuk 
meg és csak azt mondhatjuk, hogy a gyógyulásnak minő sít­
hető  szöveti átalakulás éveket vesz igénybe. A gyógyulás 
idejének megállapítására az activitásos tünetek részletezése 
után még ki fogok térni.

A physikai vizsgálati módszerek a fertő ző  betegségek 
és speciálisán a tüdő gümő kór kórjelzését illető leg sokszor 
sokkal kevésbé érzékenyek, mint ama kóros tünetek, melyek­
kel a szervezet a fertő zésre reagál (láz, szegényvérüség, le- 
soványodás, emésztési zavar stb.). E tünetek betegséget 
jelentenek, a betegség activ voltának tünetei, enyhülésük 
vagy megszű nésük a javulásnak, illetve a gyógyulásnak a 
jele. A gyógyulás megállapításában éppen azért e tüneteknek 
változása igen fontos és nagyjelentő ségű  tényező , melylyel 
részletesen kell foglalkoznunk, mert jelentő ségük elbírálása a 
gyógyulás megállapításakor nem egyszerű  megfordítása annak, 
a mikor az activitásos tüneteket a betegség megállapítására 
mérlegeljük. Mikor az activitásos tünetek kezdő dnek és jelzik, 
hogy a fertő zésbő l betegség vált, akkor a kóros folyamat ép 
szerveket és ép szervezetet támad m eg; mikor az activi­
tásos tünetek megszű nnek, többé-kevésbé sértett, működé­
sükben befolyásolt és anatómiailag épségüket vissza nem 
nyert szervekrő l és szervezetrő l van szó, melyek működését 
és reactioképességét az elő zmények számbavételével kell el­
bírálnunk.

A tüdő gümő kór klinikai gyógyulását általánosságban az 
activitásos tünetek megszű nése vagy elmúlása jelzi. A tüdő - 
betegség egy csoportjában csakugyan bekövetkezik a gyó­
gyulásnak az a foka, melyen a betegségnek már egy tünete 
sem állapítható meg. Ez a csoport legnagyobbrészt oly 
betegekbő l áll, a kiken a tüdő  anatómiai elváltozása nem 
volt nagyfokú és a hol a tüdő  gümő s elváltozását az activi­
tásos tünetek közül fő leg azok kisérik, melyek másodlagosan 
nem okoztak kárt a szervezetnek.

Az activitásos tünetek változásának megítélése annál 
nehezebb, mert a tünetek legtöbbjével szemben, a melyek a 
klinikai gyógyulás bekövetkezésekor csakugyan megszű nnek, 
van a tüneteknek egy más csoportja (köhögés, köpetelválasz- 
tás), mely a klinikai gyógyulás bekövetkezésének ellenére is 
megmaradhat. Természetes tehát, hogy eme tünetek jelentő ­
ségének elbírálása a gyógyulás néző pontjából talán még 
nagyobb nehézségbe ütközik, mint azok megítélése az acti- 
vitás eldöntésekor.

A köhögés és köpet tartozik első sorban a tüdő beli gócz 
activitásos jelei közé és éppen e tünetek módosulnak a tuber­
culosis fennállása alatt és a gyógyulás folyamán olyképpen, 
hogy a jellegzetes vonásaikat elvesztik. Gyógyult fibrosus 
gócz esetén minden egyéb activitásos tünet és járulékos 
hurut nélkül is megmaradhat a köhögés a felső  légutak 
ingerlékenysége mellett endothoracalis mirigyduzzanatok jelen­
létekor és emphysemában. A köhögés tehát nem szól a gyó­
gyulás ellen és mindenkor a felső  légutak elváltozásaival 
egyetemben értékelhető  csupán. Külön kell elbírálnunk a 
betegeket aszerint, a mint a betegségük folyamán állandóan 
vagy csak idő nként köhögtek és tekintetbe kell vennünk az 
idegrendszer ingerlékenységét, mely nagy egyéni eltérések 
oka lehet, egyenlő  tüdő beli állapot mellett is. Nagyobb 
jelentő sége van a köpet csökkenésének és megszű nésének. 
Mivel tárgyam néző pontjából csak oly egyénekrő l van szó, 
kiken a hallgatódzási lelet a gócz felett nem mutat vála­
dékot, tehát itt csak arról a köpetrő l teszek említést, mely a 
légutak járulékos hurutjából ered.

Fiatal egyéneken, fő leg nő kön, kisebb kiterjedésű  el­
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változások gyógyulását csak akkor fogjuk megállapítani, ha 
a köpetürítés megszű nt, mert ezeken a góczok körüli emphy­
sema, az idő sült banális bronchitis és a garat hurutja arány­
lag ritkább és így a váladékproductiót minden valószínűség­
gel a gümős folyamatra kell vonatkoztatnunk.

A köpet bacillustartalma mindenkor a gyógyultság ellen 
szól, és ha az irodalomban többször találkozunk is azzal a 
felfogással, mely gyógyulásról beszél akkor, mikor minden 
egyéb activitásos tünet hiánya mellett bacillusok ürül­
nek, jól eltokolt caverna esetén, midő n a hörgi communi­
catio fennáll, ez ellen határozottan állást foglalunk és ilyen 
esetekben csupán a folyamat relativ megnyugvásáról beszél­
hetünk.

A tüdő bő l eredő  vérzés a betegség fennállását bizonyítja, 
és ezért fontos, hogy kétes esetekben a vér eredetét lehető ség 
szerint megállapítsuk. Különös súlyt kell helyeznünk a 
gyakori kis vérzésekre és a menstruatióval kapcsolatos vér-, 
köpésre, melyek elbírálása sok nehézséget okozhat. Gyógyult 
góczból vérzés nem fordul elő , és így vérzésre hajló betegen 
az utolsó vérzés óta eltelt idő t kell mérlegelnünk. Tapaszta­
latom szerint a gyógyulás elő rehaladott szakában is elő for­
dulhat és egyike a sokáig megmaradó gócz-tüneteknek. Úgy­
nevezett vicariáló tüdő vérzést nem ismerek.

A gümő s fertő zés toxikus tünetei között a legnagyobb 
jelentősége a láznak van. A gümős eredetű  láz megszű nése 
természetesen első  feltétele annak, hogy az activitást kizár­
hassuk. Követelményszámba megy azonban, hogy a tuber- 
culosist jellemző  thermolabilitas tekintetében is lényeges javu­
lást állapítsunk meg, mert ha rendes hő mérsék daczára 
a hő szabályozás nagymérvű  befolyásolhatóságát, azaz je­
lentékeny (fél fokon felüli) hő emelkedést észlelünk test­
mozgás és lelkiizgalom után, akkor egyéb tünetek híján is a 
gyógyulás ellen kell nyilatkoznunk. Épp úgy, mint az activitas 
megállapításakor, úgy a gyógyulás menetében is a legnagyobb 
nehézséget az idő sült subfebrilitas elbírálása okozza. A veze­
tésem alatt álló intézetben évek óta foglalkozunk ezzel a 
kérdéssel és itt csupán röviden utalok Holló és Weil vizsgá­
lataira, melyek a pyramidon és opium segélyével lehető vé 
teszik a tiszta gümő s eredetű  idő sült subfebrilitas elkülöní­
tését a más eredetű  hő emelkedéstő l. A gümő s subfebrilitást 
napi P/2 gr. pyramidon minden esetben megszünteti; ha 
valakinek subfebrilitasa pyramidonnal nem befolyásolható, 
akkor az kimutatható anatómiai elváltozás ellenére sem gümő s 
eredetű .

A subfebrilitas gyógyszeres analysise révén tehát abba 
a helyzetbe jutunk, hogy oly betegek közül, kiknek igen kis 
méretű  tüdő beli elváltozását csak egy — látszólagosan — 
activitásos tünet, az idő sült subfebrilitas kiséri, igen sokat 
gyógyultnak nyilváníthatunk. Számos évre terjedő  megfigyelés 
felett rendelkezünk, mely a pyramidonnal nem befolyásolható 
hő emelkedések nem fajlagos eredetét bizonyítják. E tapaszta­
latot megerő síti, ha a pyramidonnal szemben refractaer hő ­
menetet az opium csökkenti.

Kiemelem, hogy az idő sült subfebrilitas tekintetében a 
nő k és férfiak különböző en viselkednek. A pyramidonnal nem 
befolyásolható és az ópiummal csökkenthető  subfebrilitas 
sokkal gyakoribb nő kön, mint férfiakon, miként általában az 
idő sült subfebrilitas gyakoribb nő kön.

Ama gyakori esetben, midő n az idő sült subfebrilitas az 
egyetlen activitásos tünet, mely a gyógyultság kimondásától 
visszatart, különös figyelmet kell fordítanunk a syphilisre és 
nő kön a gonorrhoeás betegségekre, mert mindkét betegség oly 
menetű  subfebrilitást okozhat, mint a tuberculosis. A luesre 
nézve az a benyomásom, hogy gyakrabban okoz lázat fér­
fiakon, mint nő kön.

Igen nagy gyakorlati fontossága van a menstruatióval 
összefüggő  hő emelkedésnek és ezért bő vebben kell ezzel a 
kérdéssel foglalkoznom. A praemenstruatiós hő emelkedések 
különböző  typusúak, nagy állandósággal bírnak és a tuber­
culosis activitásának néző pontjából elég jól elkülöníthető k. 
Kétségtelen, hogy sok inactiv tuberculosisban szenvedő  nő  
a praemenstruatiós szakban más hő menettel bir, és hogy a

mentstruatio elő tt hő mérsékének maximuma nehány tizeddel 
több, mint a havibaj idején és a havibaj után. Meggyő ző désem, 
hogy az a tény, hogy a hő menet ezt a cyclusos változást 
mutatja, nem tekinthető  activitásos tünetnek és nem szól a 
gyógyultság ellen. Az inactiv és gyógyult gümő kórosok prae­
menstruatiós hő mérséklete a menstruatio kezdetét követő  14 
nap után lassan és fokozatosan emelkedik, a napi ingadozá­
sok változatlan volta, ső t megkisebbedése mellett. Activitas 
mellett szólnak azok a praemenstruatiós hő emelkedések, me­
lyek nem lassan és fokozatosan következnek be, hanem vagy 
nehány nappal a vérzés beállta elő tt egyik napról a másikra 
egy fél foknál is többel állítanak be. Ezek a gyors emelke­
dések még akkor is az activitást bizonyítják, ha a napi maxi­
mum nem haiadja meg a 37‘2 —37’3°-ot. Megerő síti a dia- 
gnosist, ha a napi ingadozás lényegesen meghaladja az átla­
got. Ugyancsak activitas mellett szól, ha a menstruatio alatt 
van magasabb hő mérsék ; legtöbbször 0 6—8°-on felüli emel­
kedést mutat ez a typus, melynél azonban fontos a genitalis 
megbetegedések kizárása, mert igen gyakran okoznak egyéb­
ként láztalan genitalis megbetegedések a menstruatio alatt 
lázat. A menstruatióval összefüggő  hő emelkedéseket, azelm on 
dottak szerint, igen jól értékelhetjük az activitas, de éppúgy, 
és tárgyunk néző pontjából ez a fontos, a gyógyulás elbírálá­
sakor.

Itt említem a menstruatio viselkedésébő l vonható egyéb 
következtetéseket is és kiemelem, hogy az elő bb rendetlen 
havibaj rendessé válása, vagyis pontos jelentkezés, átlagos 
mennyiség, 4 —6 napos tartam, nem bizonyít gyógyulás 
mellett, viszont a -lényegesebb és tartós késés, a csekély 
mennyiség és rövid tartam, valamint a húslészínű (leukorrhoea- 
szerű ) menstruatio ceteris paribus a gyógyulás ellen szól. A 
hasfájdalmak, görcsök, de különösen a mellkasra lokalizált 
subjectiv tünetek a menstruatio alatt ugyancsak gyanujelei 
a még fennálló activitásnak.

A Iáztalanság megállapításának módszereire nem térek 
ki, arrő l késő bb óhajtok szólni, hogy a láz elmúlása után 
mennyi idő  elteltével értékesíthetjük a normalis hőmenetet az 
inactiválódás jeleként; itt csupán azt jegyzem meg, hogy a 
hő menet ellenő rzésére a Iáztalanság megállapítása céljából 
legalkalmasabb módszer, ha 3—4 naponként, egy napon ke­
resztül 2 óránként, az estéli órákban egyóránként állapítjuk 
meg a hő mérsékletet. Eme eljárás sokkal megbízhatóbb, 
mintha naponként 1—2 mérést végzünk, mert több valószí­
nű séggel állapíthatjuk meg a napi maximumot és a napi 
ingadozás felő l is tájékozódást szerezhetünk. Nő kön közvetlen 
a menstruatio elő tti napok egyikén, a menstruatio első  nap­
ján és annak megszű nése után kell mérni, ha tájékozódni 
akarunk a menstruatiós hő menetrő l. Ha már a praemenstru­
atiós idő ben, vagy a menstruatio beálltával magasabb a hő ­
menet, állandó mérésekre van szükség.

Az éjjeli izzadás gyógyult tüdő betegen nem fordul elő . 
A toxinaemia és beidegzési labilitás, mely fokozott izzadást, 
és fő leg éjjeli izzadást okoz, a gyógyultság ellen szól.

A tápláltságot a testsúly figyelembevételével bírálhatjuk 
el legjobban és oly szervezeteken, melyek a megbetegedéskor 
teljesen kifejlő dött állapotban voltak, a betegség elő tti maxi­
malis súly irányit. Ama körülmény, hogy valaki, aki betegség 
folytán lesoványodott, visszanyeri betegség elő tti súlyát, gyó­
gyulás mellett szól. Bírálatunkban csak részben értékesíthetjük 
azt a tápláltságí fokot, melyet sanatoriumi, vagy egyéb kúrák 
alatt a betegek elérnek, mert a pihenő  életmód alatt nyert 
testsúly állandósága rendes foglalkozás és megszokott élet­
viszonyok között értékesebb adatot szolgáltat, mint a kúrák 
folyamán szerzett kilogrammok absolut száma. Olyan szer­
vezetnél, mely nem kelti azt a látszatot, hogy lesoványodott, 
aránylag kis testsúly egymagában sohasem lehet akadálya 
a gyógyultság diagnosisának.

A jónak nevezett vörös és lebarnult arczszín klimatikus 
kúrák leggyakoribb eredménye és positiv irányban nem érté­
kesíthető , azaz nem tekinthető  gyógyulási tünetnek, ső t azt 
mondhatjuk, hogy az igen erő sen lebarnult betegek között 
sokkal több a destructiv folyamatú, mint a kis kiterjedésű  jó-
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indulatú tuberculosis. Ha ezeket az erő sen pigmentált arczo- 
kat reggel alvás után, vagy néha már kis fáradás után néz­
zük, feltű nik az olivaszerű  zöld árnyalat és a látható nyálka­
hártyák halványsága, a mi erős contrastot ad és lényegesen 
rontja a benyomást.

A tapintható nyirokmirigy-duzzanatok, ha régen fenn­
á l ln ak , nem szaporodnak, borsónyiak-babnyiak, állandók 
és kemények, nem szólnak a tüdő gümő kór gyógyulása ellen, 
gyógyult tüdő betegeken elég gyakran találhatók. Ha azonban a 
tapintható mirigyek szaporodnak, növekszenek és puhulnak, 
a fertőzés activitása mellett és többé-kevésbé a tüdötuber- 
culosis gyógyulása ellen is szólnak.

A tüdő gümő kór néhány kevésbé jellegzetes tünetét a 
gyógyulás megállapításának nézőpontjából igen nehéz elbí­
rálni. Ezek közé tartozik számos toxikus és ideges tünet, melyek 
részben az emésztési szervek müködésbeli zavarában, részben 
a közérzés zavarában és az egyén neurastheniás voltában 
nyilvánulnak. E tüneteket csak akkor tudjuk teljesen érté­
kelni, ha módunkban van annak megállapítása, hogy milyen 
összefüggésben állanak a gümő kórral.

A születésük óta ideges hajlamú szervezetek, melyeken 
a betegség alatt e tünetek a tuberculosistól függetlenül javul­
tak vagy rosszabbodtak, más megítélést igényelnek, mint 
azok, melyeken párhuzamosságot és egyidejű  kezdetet álla­
píthatunk meg.

A dyspepsias tünetek, a székrekedés és hasmenés enyhe 
alakjai egyébként tünetnélküli tüdő megbetegedésben nem bi­
zonyítják az activitást. E tekintetben különben azt kell mon­
danunk, hogy a székrekedés, az enyhébb gyomorpanaszok 
kevesebb figyelmet érdemelnek, mint a hasmenés, melynek 
makacsabb alakja az activitas megítélése szempontjából mégis 
nagyobb meggondolást igényel.

A gyengeség érzése és különösen a reggeli bágyadtsdg, 
mely az esteli órákban javul, az activitásos tünetek közétar­
tozik, rendesen minden gyógyítással daczol és igen sokáig 
szokott tartani. A bágyadtságot el kell különíteni a testi és 
szellemi fáradékonyságtól, mert a bágyadt gümő kóros minden 
munka nélkül is szenved a levertségtő l és a munkakedv hiá­
nyától, melyet csak nagy energiával tud legyőzni. A fáradé­
konyság csak munkavégzésekor kezdő dik, a gyógyulás hala­
dásával fokozatosan enyhül és pihenésre szű nik. A bágyadt- 
ság megszű nése gyógyulási tünet, de a fáradékonyságról ezt 
nem mondhatjuk, amennyiben ez maradványa is lehet a 
kiállott betegségnek.

Ha azokat a jeleket vizsgáljuk, melyek a szív és vér­
keringés részérő l, a gyógyulás megállapítását befolyásolják, 
akkor két irányban kell kutatnunk: 1. a szív helyzetét és 
mű ködését, 2. azokat a tüneteket, melyeket a gümős mér­
gezés következményeként a szívmű ködés szaporaságában ész­
lelünk.

A szív helyzetváltozásait a tüdő  zsugorodása és a 
mellhártyaösszenövések okozzák. Minden oly gümő kórban, 
midő n nem izolált góczok, ha nem is nagyobb területek gyógyul­
nak és különösen midő n a hilustájék betegsége is fennállott, 
igen gyakoriak a szív helyzetváltozásai. A Röntgen-vizsgá­
lattal egész pontos tájékozódást szerezhetünk az eltolódás 
helyérő l és nagyságáról.

Ezek a helyzetváltozások a zsugorodások bizonyítékát 
szolgálhatják és mint ilyenek, inkább a gyógyulás mellett 
szólnak.

A vérnyomás nem ád oly irányítást, melybő l a gyógyulást 
illető leg messzebbmenő  következtetést vonhatunk. Kis érté­
keket tuberculosisban csak a szívizomzat elváltozásakor ész­
lelünk rosszindulatú, súlyos mérgezéssel járó folyamatok 
esetén. A chronikus fibrosus gyógyuló folyamatban igen ritkán 
akadunk kis vérnyomásra, inkább nagyobb ott a vérnyomás, 
150 körüli. Kis vérnyomás gyógyulás ellen szól, aránylag 
nagy vérnyomás gyógyulási tünetként értékesíthető .

A szívre vonatkozó tünetek második csoportját alkotja 
a gümős mérgezés igen gyakori és korai jele, a tachycardia 
és a pulsus labilitása. A szapora szívmű ködésnek a gyógyulás 
megállapításakor nem tulajdoníthatunk olyan jelentőséget,

mint az activ folyamatok kórjelzésének megállapításakor. Az 
egyébként inactiv folyamatokban is elég gyakran találkozunk, 
különösen fiatal egyéneken, nyugalomban számlált 90 körüli 
pulsussal. Ennél szaporább szívlüktetés, különösen ha na- 
gyobbfokú labilitással jár együtt, a gyógyultság ellen szól.

A tüdő beteg nagyobbfokú sápadtsága, valamint objec­
tive megnyilvánuló szegényvérüsége (a vörösvérsejtek számának 
és a haemoglobinnak megcsökkenése sokszor a chlorosis ké­
pében) activitásos tünetek. E tünetek megmaradása tehát a 
gyógyulás ellen szól. Nem hallgathatjuk el azonban e helyen 
azt, hogy sokszor aránylag nagyfokú sápadtság mellett is a 
vörösvérsejtek száma és a haemoglobintartalom normalis, ami 
azt bizonyítaná, hogy a szegényvérüségnek oka ezen esetben 
inkább a vérmennyiségnek megkisebbedése. Megemlítendő nek 
ezt a körülményt azért tartjuk, nehogy a rendes vérképet eo 
ipso gyógyulási tünetként tekintsük.

A pityriasis tabescentium rendkívül makacs tünet és 
egyébként szépen gyógyuló esetben is változatlanul megma­
radhat. Spontan javulása és megszű nése gyógyulási tünet.

A gyógyultság kórjelzésének gyakorlati fontosságát mind­
inkább növeli a tuberculosis kórjelzésének fejlő dése és töké­
letesedése, mert minél pontosabban tudjuk a gümő kór ama 
alakjait felfedni, melyek anatómiai elváltozás és betegségi 
tünet tekintetében nem nyilvánulnak praegnansan, annál több­
ször kerülünk abba a helyzetbe, hogy e kedvező  kórjóslatú 
folyamatok gyógyultságáról nyilatkozzunk.

Közlem ény a cs. és k ir. szeged i b ő rk ó rtan i közpon ti k ó rházbó l.
(Pa ra n csn o k : F o rb á t Leó d r., tö rzso rv os.)

A blastomycetákról.
Irta: Mandel Andor ár., a budapesti kir. magy. tud. egyet, bő r- és buja- 

kórtani klinika orvosa, népf. fő orvos.

A bő rbetegségeket okozó gombák közül legritkábban az 
élesztő  gombákkal találkozunk mint betegség elő idéző ivel. 
A fenti kórház I. osztályán 4 esetet volt alkalmunk észlelni 
elég rövid idő közben.

* *
*

Azt a gondolatot, hogy a gombák mint kórokozók sze­
repelhetnek, először Grohe vetette fel az 1870. évben egy 
orvosi gyű lés alkalmából. Késő bb mások is foglalkoztak ezzel 
a gondolattal, így Popoff, Metschnikoff, Raum és többen. Az 
első , kinek munkája ezzel a kérdéssel behatóan foglalkozott, 
Raum volt, a ki különböző  gombákat fecskendezett házinyu- 
lakba és rajtuk megbetegedéseket idézett elő ; így a tüdő ben, 
lépben és vesében tumorokat talált, melyekben gombákat 
mutatott ki. Az élesztő  gombák kórokozó hatását Gilchrist 
és vele egyidejű leg Busse fedezte fel.

Az élesztő  gombák a növényi mikroorganismusokhoz tar­
toznak. Egyes szerző k, így Hansen, különálló csoportba osztják 
ő ket, míg mások, például Brefeld, a penészgombáknak egy 
fejlő dési csoportjába sorozzák. Az élesztő  gombák egysejtű  
növényi mikroorganismusok, ritkán alkotnak többsejtű  képle­
teket vagy fonalalakulatokat. Szaporodásuk többféle módon 
történik, leggyakoribb szaporodási módjuk a bimbózás, 
amikor az anyasejten egy vagy több dudorodás keletkezik, 
mely dudorodás nő , addig, míg az anyasejt nagyságát el nem 
érte, a mikor arról lefüző dik. A másik, ritkább szaporodási 
módjuk az, hogy az élesztő  gombák más gombákhoz hason­
lóan hosszú myceliumszálakat növesztenek, melyek késő bb 
több részre osztódva lefüző dnek s az anyasejt nagyságához 
hasonló alakulatokat vesznek fel. Ha a fejlő dési viszonyaik 
kedvező tlenek, akkor spórákat is alkothatnak. E különböző  
szaporodási módok magyarázzák meg az élesztő  gombáknak 
sokféleségét. Az élesztő  gombák közönséges szobahő mérséken 
szaporodnak a legjobban, de thermostatban is fejlő dnek. A 
legjobb táptalaj számukra a sörczefre, azonban burgonyán, 
agaron, gelatinon és bouillonon is tenyészthetők. Legna­
gyobb részükön fejlő désükhöz oxygen jelenléte szükséges, 
azonban egyesek anaerobok. Mikroskop alatt a legajánlato­
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sabb módszer a nativ-készítmények vizsgálata, minthogy így 
az élesztő  gombákra jellemző  bimbózás könnyen látható.

Az élesztő  gombák legnagyobb része a czukrot alko­
holra és szénsavra erjeszti. Beszárítva az élesztő  gombák 
hosszú évekig élő  állapotban eltarthatok.

Az élesztő  gombákat két fő csoportba oszthatjuk, úgy­
mint a szelíd és a vad élesztő  gombák csoportjába. A szelíd, 
vagyis az ipari erjesztési czélokra használt élesztő gombák 
alakja ovalis, a vad, vagyis a betegségeket okozó élesztő  
gombák kerek, vörös vérsejtekhez hasonló alakúak. A szelíd 
élesztő  gombák egyes szerző k szerint szintén idézhetnek elő  
betegségeket, így abscessusokat. A vad élesztő  gombák, a 
mint azt fentebb említettem, kerek alakúak, nagyságuk 2— 
30 p között váltakozik. Alakjuk különösen mesterséges tenyé­
szetben változik nagy mértékben, attól függő en, hogy régi vagy 
új kultúrával van-e dolgunk. A vad, vagyis a betegsége­
ket okozó élesztő  gombák keletkezésére vonatkozólag semmi 
biztosat nem tudunk. A legtöbb szerző  abban egyezik meg, 
hogy teljesen ártalmatlan gombák, melyek mint saprophyták 
élnek a bő rön, bizonyos körülmények között azonban patho- 
genné válnak. Amaz élesztő  gombák, a melyek az emberi 
szervezetre pathogenek, „blastomyceták“ neve alatt ismere­
tesek. A genyben a blastomyceták legkönnyebben ama tulaj­
donságuk folytán ismerhető k fel, hogy a sejtjeiknek fala 
lúgnak ellentáll; a vizsgálandó anyaghoz kálilúgot adva, 
azt kissé melegítjük, mikor is a szövetrészek a kálilúgban 
feloldódnak, az élesztő  gombák pedig kerek, erő sen fénytörő  
képletekként tű nnek fel, melyeken a bimbózás könnyen fel­
ismerhető . A blastomyceták azonban bármilyen festési eljárással 
is megfesthető k. A pathogen élesztő  gombák Qram szerint nem 
festő dnek.

A közleményekbő l kitű nik, hogy az élesztő  gombák által 
okozott megbetegedések különböző  alakban jelennek meg. 
Löwenbach és Oppenheim e megbetegedéseket 3 csoportba 
osztja.

Az első  csoportba tartoznak azok az esetek, melyekben 
a bő ralatti kötő szövetben tályogok támadnak, melyek genyé- 
bő l tiszta blastomyceta-kultura tenyészthető  ki. Ezekben 
az esetekben hamar metastasis áll be a belső  szervekben s 
ezek a szervezetet rövid idő  alatt tönkreteszik.

A második csoportban szintén a bő ralatti kötő szövetben 
támadnak tályogok, de ezeknek genye kifelé tör magának 
utat és fekélyek keletkeznek. E fekélyek kirágott szélű ek, belő lük 
nyúlós, áttetsző  váladék ürül, melyben a blastomyceták jól 
kimutathatók. Ezen csoportbeli esetek csak ritkán okoznak 
metastasist. Erre a typusra szövettanilag jellemző  a szövet 
gyuladásos granulatiója, a mit a gombáknak a szövetekbe 
való behatolása okoz, s hajlandósága a necrosisra. Úgy ebben, 
mint az elő ző  csoportban az epidermis csak kevéssé van 
megtámadva.

A harmadik csoportra jellemző , hogy csak egy vagy 
kevés számú fekély támad az arczon, vagy ritkábban a tör­
zsön. A fekély rendszerint piszkos színű , barna pörkökkel 
fedett, s belő le bű zös, nyúlós váladék ürül. A fekély alapja 
karfiolszerű en burjánzik, szélein az egészséges bő rben gom- 
bostű fejnyi apró, sárgásán áttünő  csomók vannak ; a blasto­
myceták itt is könnyen kimutathatók. Szövettanilag itt szintén 
gombák által elő idézett chronikus gyuladásról van szó.

Az osztályunkon észlelt esetek, melyek egynek kivételé­
vel e csoportokba sorolhatók, a következő k:

1. M. F., gyalogos a 4. honv. gyalogezredbő l. 43 éves. Betegsége 
5 év óta áll fenn. Elő adja, hogy bal arczán kis pattanást kapott, melyet 
borotváláskor felvágott. Errő l a helyrő l indult ki a lassan továbbterjedő  
folyamat. 1916-ban a jobb arczán is keletkezett egy kis fekély és pár 
hónap elő tt a nyakán is. Különböző  kórházakban kezelték, minden 
eredmény nélkül. 1917 elején luest acquirált, melyet kezeltek, a nélkül, 
hogy a fent leírt fekélyek meggyógyultak volna.

Jelen á llapo t: A bal arczfél közepén az állig lehúzódó 10 cm. 
széles, 20 cm. hosszú fekély, melynek szélein karfiolszerű  burjánzás 
látható. A fekély alapját granuláló szövet fedi, melybő l nyúlós, kissé 
bű zös váladék ürül, a szélek sárgás, áttünő , gombostüfejnyi, borsónagy­
ságú pustulákkal borítottak. A jobb arczfél alsó harmadán és a nyakon 
ötkoronányi nagyságban hasonló elváltozás található.

A beteg váladékát bacteriologice megvizsgálva, a váladékból

a blastomycosis tiszta kultúrája nő tt ki burgonyán és sző lő czukoraga- 
ro n ; szövettani vizsgálattal a coriumban gyuladásos jelenségeket és 
apró hólyagocskákat találtunk, melyekben blastomyceták voltak 
láthatók.

A betegnek ezután jodkalit adtunk. A betegség lefolyása a kö­
vetkező  v o lt:

1917 augusztus 6.-án jodkali.
1917 augusztus 18.-án a fekély a nyakon gyógyult, a jobb arczon 

az infiltratio csökkent, hasonlóan a bal arczfélén is.
1917 augusztus 27.-én a jodkali adagját napi 5 gr.-ra emeltük fel, 

de 3 nap múlva jodacne jelentkezése miatt kénytelenek voltunk le- 
szállni 3 gr.-ra.

1917 szeptember 2.-án a bal arczfélén a fekély közepén sima 
heggel, a széleken apró tumorok hátrahagyásával gyógyult, melyek 
között néhány pustula is látható még. A jobb arczon fillérnyi nagyságú 
fekély, melynek infiltratiója lényegesen csökkent.

2. B. P., gyalogos a cs. és kir. 82. gyalogezredben. 21 éves. A 
betegsége 3 év óta áll fenn. Kis pattanásból keletkezett, a mely lassan 
továbbterjedt. Több kórházban gyógyították minden eredmény nélkül.

Jelen állapot 1917 június 28.-án a következő : A bal könyökön 
három koronányi, élénken sarjadzó, infiltrált fekély, a melybő l bű zös 
geny ürül. A fekélyeken piszkos színű  pörk látható, a fekélyek szélein 
apró kis pustulák. A váladékot bacteriologice megvizsgálva, blastomy­
ceták voltak kimutathatók. Burgonyán és sző lő czukoragaron a váladékból 
a blastomyceták tiszta kultúrája nő tt ki. Szövettanilag a blastomyceták 
a szövetben szintén kimutathatók.

1917 június 30.-án jodkali.
1917 július 12.-én a fekélyek tisztultak, az infiltratio lényegesen 

csökkent.
1917 július 30.-án kisfokú infiltratio; a fekély szélein hámosodás.
1917 augusztus 15.-én status idem.
1917 augusztus 30.-án a két szélső  fekély behámosodott, a har­

madik fekélyen fillérnyi sarjadzó felület.
1917 szeptember 15.-én lázas állapota miatt osztályomról a fer­

tő ző -kórházba szállíttattam.
3. V. S., olasz hadifogoly, 29 éves. Baja 3 éve áll fenn. Kórház­

ban eddig nem volt.
1917 július 28.-án a következő  statussal vétetett fel. A jobb kéztő  

felett, a hajlító oldalon gyermektenyérnyi, közepén heggel gyógyuló, a 
szélek felé terjedő , erő sen infiltrált, burjánzó fekély, mely piszkos barna- 
szinű  pörkkel fedett, s melybő l bű zös váladék ürül. A fekély szélein 
apró, sárgás váladékkal telt hólyagcsák láthatók, a hónaljban mirigyda­
ganatok. A betegen a W assermann-reactio és spirochaetavizsgálat ne­
gativ eredménnyel járt. Állítólag sohasem volt sankere. A beteg fekélyét 
vizsgálva, szövettanilag és bacteriologice blastomyceták voltak kimutat­
hatók. Jodkálira 1917 augusztus 5.-én az infiltratio csökkent. A váladék­
képző dés hasonlóan.

1917 augusztus 30-án az egész fekély behegesedett, szélein a 
bő r dudorosan gyógyul, itt-ott még néhány pustula látható.

1917 szeptember 15.-én a folyamat gyógyult.

* **

E három typusos eset mellett egy negyedik esetet is 
volt alkalmunk észlelni, mely a fent leírt csoportok egyikébe 
sem volt beilleszthető . Az eset a következő :

4. T. J., tizedes a 24. honv. gyalogezredben. 33 éves. Betegsége 
1916 november óta áll fenn, a hason a szeméremdomb felett kis patta­
nással kezdő dött, mely késő bb terjedni kezdett. Osztályunkra a követ­
kező  státusszal vettük fel 1916 deczember 6.-án :

A hason koronányi pörkkel fedett, infiltrált fekély. A makkon, 
valamint a fityma bellemezén számos apró hólyag, melyekbő l nyúlós, 
fehér váladék ürült. A hason levő  fekély klinikai képe primaer sklero- 
sisra emlékeztetvén, W assermann-reactiót és spirochaeta-vizsgálatot 
végeztettem a betegen. Mindkettő  negativ eredménnyel járt. A makkon 
és a fityma bellemezén levő  elváltozásokat indifferens szerekkel kezeltük. 
A baj nem gyógyult.

1917 februárjában a jobb lábszáron és a jobb térden tenyérnyi 
területen a fitymán és a makkon leírt hólyagcsákhoz hasonló kiütés 
keletkezett. Újból W assermann-reactiót és spirochaeta-vizsgálatot végez­
tettünk, újra negativ eredménnyel. Ekkor trichophytonra is megvizsgál­
tuk a hólyagcsák tartalmát, de ismét negatív volt az eredmény. Erre a 
beteggel próbaképpen antilueses kúrát végeztettem (6 X  0'10. hydr. 
sál. -j- 6 neosalvarsan). Az antilueses kúrát 1917 júliusában befejeztük, 
de a folyamat továbbterjedt a jobb lábszárra, s átterjedt a másik láb­
szárra is.

1917 júliusában, minthogy a folyamat úgy az antilueses kúrára, 
mint minden más desinficiens therapiára resistensnek mutatkozott, fel­
merült a blastomycosis gyanúja. És valóban, a hólyagcsák tartalmából 
kimutattuk a blastomycest, burgonyán és sző lő czukoragaron annak 
tiszta kultúráját tenyésztvén ki. Szövettani vizsgálatkor a következő  
képet kap tuk : a coriumban mérsékelt gömbsejtes beszű rő dés; az 
epidermis erő sen megvastagodott, különösen a stratum spinosum, melyben 
apró hólyagcsák láthatók.

A hólyagcsák szélein a sejtek nem degenerálódtak; a hólyag- 
csákban és elszórva egyes sejtek között blastomyceták láthatók. A dia­
gnosis tisztázása után a beteg jodkalit kapott, napi 3 gr. adagban.

1917 szeptember 15.-én a status a következő : A hason koro­
nányi, mérsékelten pigmentált heg látható. A penis közepérő l a fitymára
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pigmentszigetekkel teli, felületes heg húzódik. A jobb lábszáron, a jobb 
térd külső  oldalán, valamint a bal lábszáron több tenyérnyi területen 
felületes vörösszinű  heg, melyen számos follicularisan ülő  gombostü- 
fejnyi barna pigmentsziget látható. A bal lábszáron levő  fekélynek szé­
leit, különösen elül és hátul, még egy hólyagcsákból alkotott zóna ha­
tárolja. Ez a zóna nem mindenütt egyformán széles (1 */2—5 cm). A 
hólyagcsák fehéres, nyúlós folyadékkal teltek, gyöngyházszinüek; a hol 
a hólyagcsák felfakadtak, helyükön nedvező  területek maradtak.

Ebben az esetben, mint a szövettani képbő l látható, a 
blastomyceták egészen felületesen hatoltak a bő rbe. Az eddig 
leírtakban a blastomyceták fő ként a coriumban fészkeltek, 
míg ebben az epidermisben okoztak elváltozást.

Ez az eset tehát teljesen eltérő  az elő bbiektő l, úgy kli­
nikai, mint szövettani képében. Hogy a betegség egész felü­
letesen folyik le, mutatja a szövettani kép s a gyógyulás, 
mely felületes sima heggel történik. Itt tehát egészen új meg­
jelenési formájával találkozunk a blastomycosisnak. Míg az 
eddig ismeretes formák a bő r mélyebb rétegeiben folytak le 
az egész felületen, úgy hogy blastomycosis profundának ne­
vezhető k, az utóbbi egy blastomycosis superficialis bullosa 
képét mutatja.

* **

A blastomycosis minden valószínű ség szerint sokkal 
gyakoribb megbetegedés, mint azt az irodalom eddig fel­
tünteti. Oly esetekben, hol a diagnosis tertiaer lues és tuber­
culosis között ingadozik, szükséges a vizsgálatot blastomy- 
cosisra is kiterjeszteni. Bizonyára sok eset rejtő zik el oly- 
képen, hogy azt lues Ill-nak diagnoskálják és nem törő dve 
a W assermann-reactio negativ voltával, jodkálival kezelik, 
mire a blastomycosis is gyógyul.

Utolsó eseteinkben a diagnosis trichophyton és lues II 
között ingadozott. Trichophyton ellen szólt a hólyagcsák 
gyöngyház-szine, ami a bennük levő  nyúlós nyálkától állott 
elő , valamint az, hogy a váladékban trichophyton nem volt 
kimutatható; lues ellen pedig a mirigyduzzanatok és más 
secundaer tünetek teljes hiánya.

Az eddigi gyakorlat szerint a blastomycosist csak akkor 
diagnoskáltuk feltétlen biztonsággal, ha az a szövetekben is 
kimutatható volt. De eseteinkbő l azt a következtetést kell le­
vonnunk, hogy a blastomycosisnak épp úgy typusos klini­
kai képe van, akár a luesnek vagy tuberculosisnak, és ha 
a váladékból a blastomycetákat is kimutattuk, a szövettani 
feldolgozás felesleges; nem szólva természetesen az olyan 
atypusos formákról, mint legutolsó esetünk, melyekben szö­
vettani vizsgálat is szükséges, hogy a blastomycosis klinikai 
képe ily módon kiegészíttessék.

Ezúton is köszönetét mondok a hozzánk beosztott consi- 
liariusnak, Samberger tanárnak, ki az esetek feldolgozásában 
segítségemre volt.

Tekintettel hadi beosztásomra, kellő  számú irodalom nem 
állott rendelkezésemre, s így czikkemnek ezen része h iányos; 
majd ha alkalmam adódik, újból visszatérek reá.

Iroda lom . A. Buschke: Die Blastomykose. — O. Busse: Die 
Hefe als Krankheitserreger. — E. Brumpt: Précis de parasitologie. — 
L. Gedoelst: Les champignons parasites.

A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és 
légcső m etszettek osztályának mű ködése.

K özli: Ónodi A. dr., egyetemi tanár, az orr- és gégegyógyászati klinika 
igazgatója és ezen specialis osztály vezető je.

(Vége.)

A száj- és garatüreg syphilise.

A száj- és garatüregben a bujakór tünetei igen gya­
koriak és a bujakóros eseteknek 50—70% -ában találunk itt 
elváltozásokat.

A primaer affectus a száj- és garatüregben majdnem 
oly gyakori, mint az extragenitalis affectio a többi testtájékon 
együttvéve. Leggyakrabban az ajkak, azután a tonsillák és a 
nyelv teszik a bujakóros fekélyek székhelyét, de elő fordul a 
foghúson, a buccalis nyálkahártyán, a szájpadláson, a garat

hátulsó falán s az orrgaratban is. Az utóbbi helyen a fertő zés 
többnyire fertő zött orvosi mű szerekkel (tubakatheter) történik, 
egyébként az infectio csók, nemi perversitások, fertő zött esz­
közök, csecsemő kön szoptatás útján jő  létre.

A secundaer tünetek a száj- és garatüregben az álta­
lános syphilis leggyakoribb localis eruptiói közé tartoznak s 
olykor már a bő rtünetek megjelenése elő tt mutatkoznak. Itt 
is az erythemás és papulás alakot találjuk.

Az erythema kedvencz helye az inyvitorla, a mandolák 
és garatívek területe. Gyakoribb a papulás alak, plaques és 
felületes fekélyesedés az ajkak belfelületén, a pofán, a száj- 
zúgokban, a nyelven, a mandolákon, a nyelvcsapon és kivé­
telesen a garat hátulsó falán.

A tertiaer jelenségek fő leg a nyelven és szájpadláson, 
ritkán az ajkakon és szájzúgokban, gyakran a garat hátulsó 
falán, de magában az orrgaratban is elő fordulnak. A gummás 
diffus beszürő dés és a gumma gyorsan szétesik, az elő bbi 
inkább lapszerint terjedő  és felületesebb, megvastagodott 
szélű  és piszkos szalonnás alapú fekélyt, az utóbbi inkább 
a mélybe haladó, kráterszerű , kerek, élesszélü fekélyt alkot. 
A gummás szétesés a lágy és kemény szájpadon perforatiót 
okozhat. A nyelv mélyében levő  gumma a felület felé áttör­
hetik, resorbeálódhatik és a zsugorodás folytán a nyelv sajátos 
barázdáltságát és lebenyzettségét okozhatja. A garat hátulsó 
falán, különösen oldalt, a gummás képző dések ugyancsak gya­
koriak, a folyamat a nyaki csigolyák testéig vagy a nyak- 
szirtcsont proc. basilarisáig terjedhet s a csontos részek 
elpusztulása kapcsán gerinczagyi és agyi laesiók keletkezhet­
nek, másrészrő l pedig nagy vérerek (carotis interna, art. 
vertebralis) arosiója következhetik be s ily alapon már elvér­
zés is elő fordult. Gyakran találkozunk bujakóros destruc- 
tiók okozta heges összenövésekkel az inyvitorla és a garat 
hátulsó fala, a nyelv és a garat hátulsó fala, az inyvitorla és a 
nyelv, végül az inyvitorla, a nyelv és a garatfal között.

Differentialis diagnostikai szempontból a következők 
tartandók szem elő tt: A száj- és garat-képleteknek kemény 
chancre-je leginkább carcinomával vagy széteső  gummával 
téveszthető  össze, de míg a primaer affectus a nyaki miri­
gyek fájdalmatlan duzzanatával jár, carcinománál a regionaer 
mirigyek fájdalmasak, mig gummánál a mirigyinfiltratum 
rendszerint hiányzik; ezenkívül a szétesés gummánál gyorsabb 
és mélyebbre terjed, carcinománál pedig ennek szabály­
talan conturjai, dudorzatos hasadozott felülete, fájdalmassága, 
vérzékenysége, lassú keletkezése, a beteg kora szolgál 
elkülönítő  jelül. Kétes esetekben a kórszövettani vizsgálatra 
vagyunk utalva. Az ajkakon és a nyelven kicsiny erosiós 
fekély alakjában mutatkozó chancre herpeses eruptiókkal, 
aphthákkal téveszthető  össze; a herpesnél hólyagcsákból kelet­
kezése, csoportokban elrendező dése, fájdalmassága s az 
egyebütt levő  herpeses eruptiók szolgálnak elkülönítő  jelül, 
míg az aphthák fő leg gyermekeken fordulnak elő , ugyancsak 
acute lázas mozgalom kíséretében kezdő dnek s nagyon fáj­
dalmasak. A tonsillachancre anginás, diphtheriás és gangraenás 
alakban is elő fordulhat s ezen körfolyamatokkal téveszthető  
össze; az anginás diphtheria acut és viharos kezdete, fáj­
dalmassága, a láz és az általános tünetek, továbbá rend­
szerint kétoldali volta és gyors lefolyása szolgál útmutatóul, 
továbbá a bacteriologiai vizsgálat.

Kifejlett condylomák a száj- és garatképleteken nem 
ismerhető k félre, különösen ha egyéb jelei is vannak a 
syphilisnek (bő rtünetek és scleradenitis stb.) Ha azonban a 
papulák jellegzetes helyi és kisérő  tünetei csak kevéssé 
kifejezettek, egyes exanthemákkal téveszthető k össze, leg­
inkább leukoplakiával; utóbbi mellett szól a szabálytalan 
alakú, többé-kevésbé élesen határolt, szürkés-fehér vagy 
gyöngysárga, selyemfényű  foltok chronikus stationaer jellege, 
persistentiája, mig a syphilises papulák gyorsan tovaterjed­
nek vagy eltű nnek. Összetéveszthető k a plaque-ok lichen 
ruber planussal, ennél azonban a fehér és szabálytalan alakú 
foltok kisebbek, ezüstszerű en fénylő k és csíkszerfi háló alak­
jában rendező dnek el. Egyidejű leg a bő rön hasonló erő sen 
viszkető  elváltozások találhatók; a lichen arsenkezelésre
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prompte reagál. Összetéveszthető k a papulák még herpeses 
és aphthás eruptiókkal; a reájuk jellegző  tüneteket a fen­
tiekben felsoroltuk s itt még csak annyit jegyzünk meg, hogy 
míg ezek nagy fokban és kezdettő l fogva fájdalmasak, a 
papulák csupán a szétesés stádiumában válnak fájdalmassá. 
Nem könnyű  néha a megkülönböztetés a szájnyálkahártya 
secundaer lueses tünetei és a stomatitis mercurialis között; 
az acut kezdet, az erő s foetor s a foghús résztvétele az 
utóbbi mellett szól.

A tertiaer jelenségek kórjelzése ugyancsak nehézségekbe 
ütközhetik. Gummás csomók jótermészetű  tumorokkal, mélyen 
ülő  intramuscularis tályogokkal, leginkább azonban carci- 
nomával téveszthető k össze; a nyaki mirigyek infiltratiója 
jótermészetű  tumorok és gummás képző dések ellen, de car­
cinoma mellett szól. A csomók multiplicitása syphilisre vall. 
A jótermészetű  tumorok puhább, elastikusabb tapintatúak, mint 
a gummás csomók s amazok felett a nyálkahártya többé- 
kevésbé eltolható. A tuberculosus és a syphilises ulceratiók 
közötti distinctióról az orrnál szólottunk. Erő sen sarjadzó, 
fájdalmatlan ulceratiók, melyeket apró göbök környeznek és 
helyenként spontan elhegesedésre hajlamosak, lupusra valla­
nak. A carcinomás fekély sokkal keményebb mint a gummás, 
kifordult szé lű ; kedvencz helye a nyelv széle. Oly ulcerosus 
folyamatoknál, melyek hosszabb ideje vannak jelen, lázzal és 
kifejezett nehézségekkel nem járnak, első sorban syphilisre 
gondolunk; a tünetek bizonyos polymorphiája, alakban és 
localisatióban gyakori váltakozása a priori syphilis mellett szól.

Therapia: Az általános antilueses kezelést localis beavat­
kozásokkal támogatjuk: a lueses papulák, erosiók és ulce­
ratiók a második stádiumban 10—20°/0-os chromsavas vagy 
lapisos edzésre jól gyógyulnak; ügyeljünk, nehogy a gyógy­
szert a beteg lenyelje s ezért az ecsetelés után száját kiöb- 
líttetjük s gargarizáltatjuk konyhasóoldattal. Tartsuk szem 
elő tt, hogy a szájüregbeli secundaer affectiók igen fertő ző k 
(külön evő eszköz, pohár stb.). A káros ingereket (dohányzás, 
szeszes italok, fű szerek) elkerültetjük. Nagy gondot fordítunk 
a szájüreg tisztántartására (öblítések kai. chlor., hydrogen 
hyperoxydat.-oldattal), a fogak szorgos tisztogatására. A 
tertiaer alakokban a localis kezelés többnyire szükségtelen. 
A syphilis következményes tünetei közül a garatbeli össze­
növések operative szüntetendő k meg, a szájpadlás perforatióját 
plastikai mű téttel vagy obturatorral zárjuk el, sebészi beavat­
kozások azonban csak a folyamat lezajlása után végezhető k.

A gége és légcső  syphilise.

A gégében és légcső ben a bujakóros elváltozások jóval 
ritkábban fordulnak elő . A primaer affectus felette ritkán 
észleltetett a gégefedő  lingualis felületén és az aryepiglottikus 
redő n. A másodlagos tünetek erythema, papula, plaques, 
felületes fekélyek alakjában mutatkoznak ez utóbbiak fő leg 
a gégefedő  szélén, a hangszalagok közepén és a gége há- 
tulsó falán. A tertiaer jelenségek a diffus gummás beszű rő - 
dés, a körülírt gummás csomó, fekélyek, perichondritis és 
hegképző dés. Ezen bujakóros elváltozások hangzavarokat, 
fájdalmakat, nehéz légzést, porczelhalást, összenövéseket, 
heges szű kületeket okozhatnak. Hangszalaghű dés is elő fordul­
hat a gége izmainak, idegeinek, ízületeinek és az agyvelő nek 
bujakóros bántalma folytán. A légcső ben a gummás szétesés 
hegképző désekhez és szű kületekhez vezethet, a peritrachealis 
mirigyek tályoga áttörhet a mediastinumba, a nyelő cső be és a 
nagy vérerekbe. Végül elő fordulhat a heges bronchostenosis is.

A tertiaer tüneteknek fő leg a tuberculosistól és a car- 
cinomától elkülönítése nehézségeket okozhat, differentialis 
diagnostikai szempontból az elő ző  fejezetekben mondottakra 
utalunk. Megjegyzendő , hogy a bujakór és a gümő kór vegyes 
fertő zése is lehetséges, továbbá, hogy a bujakóros egyének 
makacs gége- és légcső hurutja specifikus folyamatra gyanús.

Therapia: Az általános antilueses gyógyítást itt-ott helyi 
beavatkozásokkal tám ogatjuk: perichondritises tályogok bemet­
szése, laza porczsequester eltávolítása, hirtelen beálló fulla- 
dási veszély esetén tracheotomia. A jodot belső leg egyesek 
nem tű rik és a gégében jodoedema fejlő dhetik, a mi a jod-

kezelés azonnali megszüntetését teszi szükségessé. A szű kü­
letek tágítását különböző  eljárásokkal csak az infiltratiós és 
gyuladásos jelenségek eltű nte után kezdjük meg, de lehető leg 
a heges zsugorodás stádiumának kezdetén, mert ilyenkor 
sokkal több sikert remélhetünk, mint ha már consolidált 
hegekkel állunk szemben; ez utóbbi esetekben operativ 
beavatkozás eszközölhető . Végezetül megjegyzendő , hogy a 
bujakór és gümő kór vegyes fertő zésének eseteiben mindkét 
bántalom gyógykezelése tartandó szem elő tt és hogy egyes 
esetekben az Ehrlich-féle eljárásra a gégegümő kór feltű nő  
rosszabbodása következett be.

3. Az o r r  m e llék ü reg e in ek  g enyedése i.

Mint kóroktani tényező k a direct lövési sérüléseken 
kívül mindazon ismert káros befolyások szerepelnek, melyek 
a katonai szolgálattal és a harcztéri élettel olyan szorosan 
összefüggenek. Az orrüregnek és melléküregeinek közvetlen 
és közvetett fertő zései és gyuladásai vagy az orr mellék­
üregeinek közvetlen megbetegedései, vagy pedig mint már 
azelő tt kezelt és lezajlott, látszólag meggyógyult esetek kiúju- 
lásai jelentkezhetnek, a direct lövés-sérülések pedig az áttört 
és megnyitott melléküregek fertő zéséhez, megbetegedéséhez 
vagy esetenként spontan asepsises gyógyulásához is vezet­
hetnek. Eddig 70 eset állott észlelésünk alatt. Ezek közül 32 
a Highmor-üreg, 17 a homloküreg, 5 a rostasejtek, 1 a 
Highmor-üreg és homloküreg, 3 a Highmor-üreg és rosta­
sejtek, 4 a homloküreg és rostasejtek, 3 a Highmor-üreg, 
homloküreg és rostasejtek, 1 az iköböl, 1 a homloküreg, 
rostasejtek és iköböl és 3 az összes melléküregek megbete­
gedéseire vonatkozik. Egy esetünkben a homloküreg és a 
Highmor-üreg sérülése spontan asepsisesen gyógyult meg.

Arczsérülés 12 esetében következett be a Highmor-üreg 
genyedése, anyaghiány és sipoly nyitva tartotta az üreget; 
egy esetben az évek elő tt kezelt és mű tett Highmor-üreg a 
harcztéren újból megbetegedett és a bal második ő rlő fog 
helyén sipoly keletkezett; egy esetben typhus és egy esetben 
influenza után jelentkezett a bántalom, különben nagyobbára 
a frontról jö ttek ; öt esetben lő sérülés folytán keletke­
zett a sipoly, e g y ese ib en  foggyökérsipoly volt je len ; 12 
esetben a Denker-ié\e gyökeres mű tét lett végezve, 8 eset­
ben az üreg endonasalisan lett megnyitva. A többi esetban 
a conservativ eljárások: cocain-tonogen spray, öblítések, fény­
fürdő  stb. lettek jó eredménnyel alkalmazva. A rostasejtek 
genyedése 4 esetben lett megállapítva, kettő  nem került kli­
nikai kezelés alá, kettő ben endonasalis beavatkozás történt, a 
középső  kagyló resectiója után a rostasejtek kitakarítása lett 
végezve.

A homloküreg genyedésének 17 esete fordult elő , ezek 
között volt 4 lövési eset sipollyal, egy esetben sebesülés 
nélkül volt homloküregsipoly jelen, 2 esetben syphilis volt 
kimutatható és 3 esetben az orrüregben polyposis is 
volt. Egy esetben kétoldali homloküreggenyedés fordult elő . 
A Killian-ié\t  gyökeres homloküregmű tét 5 esetben lett 
végezve, a többi esetben részben endonasalis beavatkozások, 
polypus, középső  kagyló eltávolítása, részben cocain-tonogen 
spray, fényfürdő  vezettek eredményre, két eset nem került 
kezelésünk alá. Egy esetben az iköböl genyedése volt meg­
állapítható.

16 esetben több melléküreg-megbetegedést észleltünk. 
A homloküreg és a Highmor-üreg együttes megbetegedésének 
2 esetében a Highmor-üreg gyökeres megnyitása és kitaka­
rítása végeztetett, a homloküreg endonasalisan és fényfürdő vel 
kezeltetett. A Highmor-üreg és a rostasejtek bántalmát 3 
esetben láttuk, 2 esetben endonasalis beavatkozás történt. 
A homloküreg és a rostasejtek megbetegedésének 5 esetét 
észleltük, 1 esetben a Killian-fé\e gyökeres mű tét végeztetett, 
4 esetben az endonasalis beavatkozás, a kagylóresectio, a 
rostasejtek kitárása vezetett eredményre. A rostasejtek és az 
iköböl bántalmát 1 esetben észleltük, midő n az üregek endo­
nasalis megnyitása eszközöltetett. A homloküreg, a Highmor- 
üreg és a rostasejtek megbetegedése két esetben fordult elő , 
melyekben a Highmor-üreg gyökeres mű téti feltárása, a rosta­
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sejtek endonasalis megnyitása és a homloküreg nyílási terü­
letének tágítása lett végezve. Végezetül az összes mellék­
üregek genyedő  folyamatát 3 esetben észleltük, még pedig 
kétszer mind a két oldalon és egyszer az egyik oldalon. 
Mindezen esetekben a Killian-íé\t és a Denker-Íélt gyökeres 
sebészi beavatkozások végeztettek.

4. A fe lső  légutak  leprás elvá ltozásai.

Az idevonatkozó észlelések az Orvosi Hetilapban már 
megjelentek.

5. Lupus.

Két esetben észleltük a lupus elő fordulását, az egyik 
szolgálatban levő  katonára és a másik hadimunkásra vo­
natkozik. A 30 éves katonán a gégefedő  ujjnyira meg­
vastagodott, lingualis és laryngealis felületén apró gombos- 
tüfejnyi és nagyobb göbcsékkel behintett, helyenként kisebb 
szétesések, sarjadzások és apró hegesedések. A kórszövettani 
vizsgálat úgy a laphámmal borított felület alatt, mint a 
hengerhámos nyálkahártya alatti kötő szövetben sű rű én egy­
más mellett gömbsejteket, epitheloid-sejteket és Langhans- 
féle óriás sejtekbő l álló typusos folliculusokat mutatott.

A második esetben egy hadimunkáson a lupusnak rész­
ben lefolyt, részben fennálló elváltozásait láthattuk, nagy 
orrhiányt, kiterjedt hegesedéseket és göböket.

6. Rhinosclerom a.

A rhinoscleroma elő jövetelét hat esetben észleltük. Az 
egyik esetet a légcsőmetszettek fejezetében ismertettük. Azon­
kívül a rhinoscleroma egy esetben az orrüregben, az alsó 
orrkagylókon és az orrsövényen mindkét oldalon, három 
esetben a gégében és egy esetben a légcső ben fordult elő . 
A kórjelzést a klinikai kép és a kórszövettani lelet állapí­
totta meg.

7. Idegen testek .

A mi az idegen testeket illeti, hat esetben észleltük az 
elő jövetelüket, és pedig egy esetben az orrban, két esetben a 
garatban, két esetben a bárzsingban és egy esetben a 
bronchus bemenetében. Egy esetben az orrüregben, a bal 
oldalon közel az elülső  orrnyíláshoz egy rendellenesen az 
orrüregbe nő tt fog volt látható az orrüreg fenekén.

Egy esetben egy nagy húsdarab, melyet egy katona 
mohón le akart nyelni, a garatüregben megakadt és elnyomta 
a gégefedő t, úgy, hogy csupán egy kicsiny oldalsó rés maradt 
fenn. Fuldokolva, cyanosissal hozták a klinik ára, a hol már 
alig volt lélekzete, miért is a rendes légcsőmetszés végzésére 
már nem volt idő  és a Denker- féle gyors megnyitás végez­
tetett, mire a beteg azonnal lélekzeni kezdett, a húsdarab 
eltávolíttatott, a cyanosis eltű nt és miután egy kórházvonattal 
még aznap el kellett hagyni a várost, a kanül eltávolíttatott 
és a beteg egy varrattal elbocsáttatott.

Egy török katonán egy nyakszirtlövés golyója a bal 
peritonsillaris területen megakadt és érezhető  volt. Egy met­
széssel hozzáférhető  és eltávolítható volt.

Két katona csontot nyelt, mely megakadt és oesopha- 
goskopiával a bifurcatio alatt a bárzsing mellkasi részében 
megállapíttatott. Mindkét esetben oesophagoskoppal a csont­
darabok el lettek távolítva.

Egy esetben egy tengerész katona 10 filléres pénz­
darabot aspirált 6 hónap e lő tt; a Röntgen-lelet a bifurcatio 
táján mutatta a pénzdarab helyét, felső  bronchoskopiával 
a pénzdarab a bifurcatio területében a légcső  jobboldalán, 
részben a fő bronchusba beszorulva volt látható. A broncho- 
skopon át kettő s fogazott csípő vel lett eltávolítva.

8 . A rczsériilések.

Az orrmelléküregek bajainak fejezetében megemlékez­
tünk azon lövési sérülésekrő l, melyek egyrészt az orr mellék­
üregeit érték, másrészt sipolyképzéssel jártak. Ezeken kívül

21 esetben észleltük az orr és 27 esetben az arcz lövési 
sérüléseit, melyek kisebb-nagyobb anyaghiányokat okoztak. 
Úgy az orr, mint az arcz hiányainak egy része plastikai 
mű tét tárgya volt.

9. Orrcorrecturák.

Több esetben végeztetett a klinikán kozmetikai czélból 
az orrhát endonasalis correcturája. Két esetben az orrhát 
dudora lett eltávolítva endonasalis utón az ismert eljárással. 
A harmadik esetben, traumás orrsérülés esetében, midő n 
ló rúgása okozta az orr deformitását, egy a tibiából vett 
és endonasalis utón az orrüregbe elhelyezett csontlemezzel 
végeztetett a correctura.

10. Daganatok.

Három esetben a gégerákot állapítottuk meg és ajánltuk 
a gyökeres sebészi beavatkozást. A jóindulatú daganatok 
közül 15 esetben találtunk az orrüregben polypusokat, egy 
esetben az orrgaratüregben fibromát, 50 esetben a gégében 
polypusokat, 18 esetben a gégében papillomákat és 1 esetben 
a hangszalagon haemangiomát. 7 esetben észleltünk strumát. 
Ezen jóindulatú daganatok nagyrésze operativ beavatkozás 
tárgya volt.

11. Egyéb bántalmak.

Egy esetben észleltük a hátulsó orrnyílás elzáródását 
és egy esetben az orrüregben synechiát. 14 esetben lettek a 
túltengett orrkagylók eltávolítva.

29 esetben lett az orrsövény elgörbülése mű téttel meg­
szüntetve.

16 esetben tonsiliectomia végeztetett. 4 esetben peri­
tonsillaris tályog és egy esetben a nyelvmandola tályoga lett 
megnyitva.

Egy esetben a szájüreg pemphigusát észleltük. 760 
esetben a gége- és légcső -hurut különböző  elváltozásaival 
találkoztunk. 6 esetben gégevizenyő t észleltünk. 3 esetben a 
Morgagni-iéle tasak elő esett. 2 esetben a gége üregében 
diaphragma fordult elő , az egyikben körkörös, a másikban 
félhold a lakban; ez utóbbiban a gyermekkori diphtheriával és 
az intubatiós eljárással volt összefüggésbe hozható.

I R O D A L O M- S Z E M LE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A k ibocsátott v ize le t erő s m egbarnu lásáról. Általá­
nosan ismeretes, hogy a normalis vizelet is állás közben néha 
sötétebb lesz. Á vizeletnek sötétbarnává, ső t feketésbarnává 
válása azonban bizonyos festékanyag jelenléte által van fel­
tételezve; az ilyen vizeletnek sötét színe alkáli hozzáadására 
még fokozódik, ellentétben a normalis vizelettel, a mely meg­
világosodik. Az említett festékanyag megjelenése a vizeletben 
egy általános anyagcserebetegség, az alkaptonuria következ­
ménye, a melyben a test más helyén is le szokott rakodni 
festék, így a fülporczogókban (ochronosis), a hónaljban, az 
orr- és szemhéjporczogóban, a bő rfaggyúban, a körmökön, 
a sklerán. De ha ez utóbbi helyeken nincs is festék, a vize­
letben mindig megtalálható. Az alkáli hozzáadására fokozódó 
elsötétedésen kívül a vizelet még a következő  reactiókat a d ja : 
híg vaschloridoldat hozzáadására kék színező dés áll be, a 
Fehling-oldat hidegen is redukáltatik, a M illon-próba positiv. 
Tulajdonképpen a fehérjeanyagcsere zavaráról van szó: a 
szervezet nem tudja a tyrosint és phenylalanint tovább bon­
tani, ennek folytán egy sav képző dik — a mely ugyan nor­
malis anyagcsere mellett is jelen van, de csak múlólag — ;
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ez a sav a homogentisinsav. Az alkaptonuria familiaris beteg­
ség; a legutóbb Ebstein leírta esetben is kimutatható volt az 
öröklés. A prognosis nem kedvező tlen, a zavarok többnyire 
csekélyek (festéklerakodás, dysuria). Megjegyzendő , hogy 
ochronosis jelen lehet alkaptonuria nélkül is ; például phenol- 
testek (cárból) hosszú idő n át használata esetén szintén elő áll 
ez a festékanyag mint phenolszármazék. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1918, 14. sz.)

Sebészet.

A lövéses hassérü lések  seb ész i kezelésérő l érte­
kezik Ph. Bockenheimer a harcztéren szerzett tapasztalatai 
alapján. A hassérülések mű tétéi akkor járnak aránylag jó 
eredménynyel, ha a sérüléstő l számítva a mű tétig nem telt 
el több 6 óránál. Elvünk tehát az legyen, hogy — ha a 
beteget mű tét segélyével akarjuk megmenteni — mielőbb 
végezzük a mű tétet; kétes esetekben a pontos diagnosis meg- 
állapíthatásáért ne késedelmeskedjünk, annál is inkább, mert a 
hassérülések typusos symptomái az első  órákban csak ritkán 
mutatkoznak. A lövegnek Röntgen-sugarakkal való keres­
gélése felesleges idő pazarlás. Mű tét végzendő , ha a beteg 
nincs túlságosan kivérezve és nem áll túlerő s shock hatása 
alatt. Ha intravenosus konyhasóoldat után (500 cm3 +  5 csepp 
adrenalin) a pulsus nem javul, a mű tét kilátástalan. Nem 
javait a lövéses hassérülés operativ gyógykezelése, ha több­
szörös súlyos sérülés, így fej- és hassérülés, has- és mell­
kas-, esetleg hátgerincz-sérülés van jelen. Miután a fertő zés 
a kivérzett és shock hatása alatt álló egyéneken könnyen 
fejlő dik ki, az asepsisre igen nagy gondot kell fordítanunk. 
Arczvédő k használata, a kötszerek és varróanyagok pontos 
sterilizése fontos kelléke a jó eredménynek. Mű tét elő tt a 
gyomor és hólyag kiürítendő . A mütő szobának nem szabad 
túlnagynak lenni, hogy jól fű thető  legyen. A mi a mű tét 
technikáját illeti, a szerző  a kiadós metszéseket alkalmazza, 
hogy a hasüreg jól áttekinthető  legyen. A máj, gyomor, lép 
sérülése esetén a Sprengel-féle harántmetszést végzi. A has 
feltárása után első sorban a vékonybeleket kell megvizsgál­
nunk. Ugyancsak fontos a mesenterium pontos megtekintése 
a vérzések miatt. A máj súlyosabb sérülése esetén jó ered­
ménnyel alkalmazható a csepleszszel való tamponálás. Mielő tt 
a hasüreget teljesen elzárná, konyhasóoldattal öblíti le és 
kámforolajat juttat a hasüregbe. A hasüreg tamponálását, ha 
csak lehet, elkerüli, mert ez a peristalticát akadályozza s így 
a fertő zés könnyebben fejlő dik ki. Az utókezelést nagy gond­
dal kell végeznünk. Meleg szoba, a hasnak melegítése, 
konyhasónak adrenalinnal együtt való adagolása, kámfor be­
fecskendezése ajánlatos. A mű tét után hashajtókat ad a 
peristaltica élénkítésére. A gyomoröblítések is jó hatással 
vannak. Az említettek figyelembevételével a szerző  a lövéses 
hassérülések 25% -át tudta mű tét segélyével megmenteni. 
(Med. Klinik, 1918, 23. szám.) Ifj. Háhn Dezső dr.

A gyom or- és duodenum -vérzések  operativ indi- 
catió iró l értekezik H. Finsterer. Tapasztalatait a következő k­
ben foglalja össze: Ha az anamnesis és a klinikai lelet alapján 
penetráló ulcusra gyanakszunk, a vérzés legelső  jelentkezése­
kor operativ beavatkozásnak van helye, mert a várakozással 
az anaemia a mű tét eredményét jelentékenyen rosszabbítja. 
Ha gyomorpanaszok nélkül jelentkezik acut vérzés, elő ször a 
belső  kezelést kell megkísérelnünk; ha azonban ez nem 
vezet gyorsan eredményre, akkor még mielő tt a súlyos 
anaemia tünetei kifejlő dnének, laparotomiával kell eldöntenünk, 
hogy a vérzés a negativ anamnesis mellett is nem átfúródott 
ulcusból ered-e. Fekély jelenlétében leghelyesebb széles 
gastroenteroanastomosist végezni. A pankreasba átfuródó 
gyomorulcusnál biztos vérzéscsillapitás csak resectióval érhető  
el, a gastroenterostomia ily esetben nem nyújt elegendő  
eredményt. Vérző  ulcus duodeni esetén a pylorus lekötése 
és gastroenterostomia végzése javait. A gyomor és duodenum 
acut vérzése miatt végzendő  mű tétek nem helyezhető k egy 
sorba az egyéb sürgő s operatiókkal (appendicitis, kizárt sérv, 
belső  bélelzáródás), mert úgy az indicatio felállítása, mint

a mű tét kivitele a gyomorchirurgiában való különös járatos­
ságot igényel. A kinek e járatossága nincs meg, a belső  
kezeléssel acut gyomor- és duodenum-vérzés esetében sokkal 
kevesebbet árt, mint a sebészi kezeléssel. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1918, 19, szám.) Ifj.  Háhn Dezső dr.

V enereás betegségek .

A syph ilises belső  bajok gyakor iságát kutatta 
P. Schrumpf (Berlin). A szerző  az egyetemi poliklinika férfi­
beteg anyagán vizsgálta a luessel közvetlenül vagy közvetve 
összefüggő  betegségeket. Statisztikája 4280 esetre vonatkozik. 
A beteganyag kétségtelenül nem olyan összetételű , mint volt 
békeidő ben, hiszen a fiatalabb férfiak nagyrészt bevonultak, 
az idő sebbek pedig rossz táplálkozási viszonyok között 
nehéz munkát teljesítenek. Fokozott munka és túlerőltetés 
egyfelő l, silány táplálkozási viszonyok másfelő l. A syphilises 
belső  bajok diagnosisa fő ként az objectiv klinikai vizsgálaton 
alapult, de kisegítő  eszköznek szolgált az anamnesis és a 
W assermann-reactio. A 4280 férfi közül 317 =  7’46%  
részesült valamikor syphilisellenes kúrában. A 317 beteg 
közül 78 =  32‘637o semmi olyan bajban nem szenvedett, 
mely a syphilissel összefüggésbe lett volna hozható. Mind 
a 78 esetben a W assermann-reactio negativ volt. A többi 
239 valamikor syphilis ellen kezelt egyén teljes bizonyos­
sággal, vagy legalább is nagy valószínű séggel oly belső  baj­
ban szenvedett, mely a régebbi syphilissel összefüggött. 
Ezeknek 47'287<ra positiv W assermann-reactiót adott. 175 
esetben oly csaknem bizonyosan lueses belső  bajt talált a 
szerző , a melynek anamnesisében a beteg elő ző  syphilisérő l 
nem tudott felvilágosítást adni. A diagnosist ez esetekben 
64‘5 7 0-ban támogatta a positiv W assermann-reactio. Lueses 
vagy paralueses (ez utóbbi bizonyára nem kifogástalan meg­
nevezés, ref.) betegséget tehát összesen 414 esetben talált 
Schrumpf, a mi 9 '6770-nak felel meg, oly szám, melyet a 
szerző  is kissé alacsonynak tart. A syphilises belső  bajok 
egymás közti aránya így oszlik m eg : keringési szervek (fő ­
ként aorta) =  56-767o> idegrendszer =  23 '4370> máj =  8 ,457«> 
a többi bajok szétforgácsolódnak. A leggyakoribb syphilises 
belső  manifestatio a szerző  szerint az aortitis luetica. Termé­
szetes, hogy a különböző  belső  szervek együttesen is meg­
betegedhetnek. A positiv W assermann ceteris paribus mindig 
inkább progrediáló floridabb esetre vall. Valószínű, hogy 
még a legpontosabb klinikai vizsgálat sem tud minden 
belső  syphilisesetet kideríteni, más szóval sokkal többször 
fordul elő  a belső  szervek syphilise, mint azt a klinikus 
kimutatja. A legtöbb syphilises belső  szervi megbetegedés a 
tertiaer szakra esik. A lueses icterus azonban (hepatitis inter­
stitialis) többnyire a secundaer periódusba esik. Antisyphi- 
lises kúrára mindig van szükség, ha a kórkép és esetleg az 
anamnesis syphilis mellett szól, még akkor is, ha a W as­
sermann-reactio negativ. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1918, 28. szám.) Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

P laut-V incent-angina néhány esetében Michaelis tanár 
feltű nő  gyors gyógyulást látott bekövetkezni eticupinum hasz­
nálata után. Eucupinum bihydrochloricum 2 7 0-os oldatával 
megáztatott vattagomolylyal naponként 2—3-szor alaposan 
ledörzsölendő  a fekély. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 
35. szám.)

H aem orrhoidalis csom ók ellen Krukenberg supra- 
renin-injectiókat használ jó eredménynyel. Az I7oo_s oldatból 
egy ülésben 1/2 cm 3-t fecskendez be a csomókba a tű  lassú 
elő retolása közben. A befecskendezéseket addig kell folytatni 
a csomók különböző  helyein, a míg az egész daganat eltű nik. 
Ellentétben a carbol-injectiókkal, pörkképző dés nincs, a cso­
mók hegképző dés nélkül zsugorodnak és tű nnek el. A be­
fecskendezések után néhány óráig ágyban kell maradniok a 
betegeknek. Rendes székrő l gondoskodni kell. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1918, 31. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1918, 38. szám. Szerb Zsigmond és Révész Vidor: 
A papaverin a gyomorbetegségek Röntgen-diagnostikájában.

B udapesti orvosi ú jság , 1918, 39. szám. Deszimirovity Koszta: 
A typhus exanthematicus serodiagnostikája egy állandó diagnosticuni- 
mal. Zilczer József: Tíidő gyuladásra jellegzetes vizelet-reactio.

Vegyes hírek.
K inevezés. A király Kaczvinszky János dr.-t, a gyulai vármegyei 

közkórház sebészeti osztályának vezető  mű töorvosát a kassai új állami 
kórház igazgató-fő orvosává nevezte ki. — Mezei Ödön dr.-t Udvarhely­
megye tiszti fő orvosává, Szegő  Géza dr. titeli és Dembitz Sándor dr. 
pálinkái járásorvost Bácsmegye, Pozsgay Lajos dr.-t Aradmegye és 
Awender Miklós dr.-t Torontálmegye tiszteletbeli fő orvosává, Neuwirth 
Lajos d r.-t Aradon tiszteletbeli kórházi osztály-orvossá nevezték ki.

V á lasz tás. Türk Szilárd dr.-t Igló város orvosává választották.
A központi h a ta lm ak  b a jtá rs i  szövetsége i orvosi szakosz­

tá ly a in ak  elnöki tanácsa 1918 februárban Berlinben határozta el, hogy 
a III. együttes ülést 1918 szeptem ber hó végén Budapesten tartják. 
1300 résztvevő  jelentkezett Németországból, Ausztriából, Törökországból, 
Bulgáriából és Mugyarországból. A szeptember 21.-én tartott megnyitó 
ülésen a király képviseletében József Ferencz fő herczeg jelent meg. 
Szterényi József kereskedelemügyi miniszter, a magyarországi Bajtársi 
Szövetség ügyvezető  alelnöke üdvözölte a Fenséget, a ki nagyjelentő ­
ségű  beszédet mondott, a mely kitörő  lelkesedést váltott ki. Grósz 
Emil egyetemi tanárnak, az orvosi szakosztály elnökének beszéde után 
Zichy János gróf vallás- és közoktatásügyi miniszter a magyar kor­
mány nevében, Ambrózy Lajos gróf rendkívüli követ, meghatalmazott 
minister a külügyminister megbízásából és Bódy Tivadar polgármester 
Budapest székesfő város részérő l beszélt. Kirchner Martin tanár, a 
porosz belügyministerium egészségügyi osztályának vezető je tartotta az 
ünnepi elő adást „A közegészségügy jelentő sége és annak kifejlesztése 
a jövő ben“ czímmel. A délutáni tudományos ülésen Aschoff (Freiburg 
in Br.), Tandler (Wien), Zia Noury pasa (Konstantinápoly), id. Lieber­
mann Leó (Budapest), Thenen (Wien), Hochenegg (Wien), Dietrich 
(Berlin), Adam (Berlin), Scholtz Kornél (Budapest) és Grósz Emil 
(Budapest) tartották meg referátumaikat az orvosképzésrő l és tovább­
képzésrő l. Szeptember hó 22.-én délelő tt a malaria-ellenes intézkedé­
sekrő l Doerr (W ien) és a malaria gyógykezelésérő l Nocht (Hamburg) 
beszélt, a két elő adáshoz nagy számmal szóltak hozzá. Vasárnap dél­
után a székesfő város bemutatta a Szent Gellért-fürdő t, ezt követő en 
sétahajózás volt a Dunán. A hétfő i napot az orvosképzés és tovább­
képzés feletti eszmecsere, továbbá az egészségügyi intézmények meg­
tekintése töltötte ki. Ugyanaznap délelő tt a Magyar Országos Hadigon­
dozó Hivatal ismertette intézményeit, délután pedig a Magyar fajegész­
ségi és népesedéspolitikai társaság rendezte az első  német-osztrák- 
magyar fajegészségi és népesedéspolitikai nagygyű lést. Hétfő n délután 
körülbelül 200 nő i tag a csepeli W eiss Alice gyermek- és nő védelmi 
intézményeket tekintette meg. Kedden reggel a külföldi vendégek közül 
350-en külön vonaton Pöstyén, Trencsén-Teplicz és a Tátra-fürdő k 
meglátogatására indultak.

A B u d ap esti K erü leti M unkásb iztosító  P én z tá r  most bocsá­
totta ki jelentését negyedik háborús évi mű ködéséről. Kiemeli a 
jelentés, hogy ez a mű ködés is teljesen a háború hatása alatt állott. 
A hosszú munkaidő , a hiányos táplálkozás, a hadiüzemek katonai 
fenyítő  hatalma, a háborús izgalommal járó lelki megrázkódtatások, a 
nő k, fiatalkorúak és gyermekek szokatlan és túlhajtott munkája, az 
élelmiszerekért való ácsorgás, télen a fű tő anyaghiány, a lerongyolódás 
mind hozzájárultak ahhoz, hogy a megbetegedések száma és tartama 
egyaránt emelkedjék. Ennek tudható be az a körülmény, hogy a pénztár 
segélyezési kiadásai 31'7°/0-kal haladták meg az 1916. évi hasonló 
kiadásokat. A kiadások nagyfokú emelkedése daczára 336.764 korona 
felesleggel zárult az év. Rámutat a jelentés arra a körülményre is, 
hogy a háború után a pénztárak nem elégedhetnek meg az eddigi 
mű ködési keretekkel s ha fenn akarnak maradni, a praeventio 
terére kell lépniök. Ily értelemben folytatta a pénztár korábban meg­
kezdett socialis egészségügyi actióját és e részben első sorban fokozot­
tabb és kielégítő bb orvosi ellátásról gondoskodott. Igen látogatott elő ­
adásokat tartottak az anya- és csecsemő -egészségügy, a gyermek- 
védelem, a tüdő -, nemi-, fertő ző - és szembetegségek, a helyes élel­
mezés, az ipari megbetegedések, továbbá az alkoholismus tárgykörébő l. 
Ezekre vonatkozó röpiratok ezreit terjesztették el a tagok között. Nagy 
számmal terjesztette a pénztár a tuberculosis és a nemibetegségek 
elleni védekezésre kioktató népszerű  füzeteket, továbbá az orvosi 
tanácsadót a baleseti sérültek részére. Felhívta a gyárakat az anya- és 
csecsemő védelem, a tuberculosis, a , nemibetegség és az alkoholismus 
elleni intézkedések megtételére. Állandó és részletes tuberculosis- 
statisztikát készített s gondoskodott a tagok sanatoriumi elhelyezésérő l. 
A munkaadók körében actiót indított alapok létesítése iránt. Össze­
köttetésben állt a pénztár az Országos Stefánia-Szövetséggel, melylyel 
hosszabb lejáratú szerző désre is lépett, a melynek értelmében a Szö­
vetség anyavédő nő i a pénztárnak is rendelkezésére állanak. Támoga­
tásban részesítette a Munkások Gyermekbarát Egyesületét, a „Gyer- 
mekkert-Egyesület* czéljaira pedig több rendelő intézetet engedett át. 
Lényegesen felemelte a pénztár a szülészeti támogatást is. A nemi 
betegségek leküzdésére egészségügyi tanácsadót létesített, a melynél a

bejelentett betegek száma 1440 volt és az esetek 62°/o-ában a tanács­
adó a betegeket a kezelés folytatására birta. Résztvett a pénztár a 
különböző  alkoholelleni actiókban és a nő k és fiatalkorúak háborús 
munkájának egészségügyi hatására vonatkozólag egy ankét elő munká­
latait is elvégezte. Ebben az évben is tovább folytatta az üzemek 
egészségügyi és baleseti ellenő rzését. A pénztári tagok létszáma az 
1917. év végén 209.502 volt, míg a háború kezdetén 238.314-et tett ki. 
A férfitaglétszám, mely 1914 június hó 30.-án 205.219 volt, 1917 végén 
lecsökkent 129.353-ra, viszont a nő taglétszám, mely a háború kitörése­
kor 46.022 volt, 1917 végén felemelkedett 80.149-re. 1917-ben összesen 
532.859 pénztári beteg volt. Rámutat a jelentés a családtagok számában 
beállott megdöbbentő  csökkenésre. így 1000 nő tagra esett 1912-ben 55 
gyermekágyas, 1917-ben csak 18. A gümő kór-esetek száma 1917-ben 
27.562 volt, a nemibetegségekre esett 13.600, vérhasra 1358, hörgő hurutra 
2767, vörhenyre, kanyaróia, diphtheriára és bárányhim lő re 4100 eset. A 
fertő ző  betegségek száma azonban csökkent: 1911-ben 101.196, 1917- 
ben 67.575 volt a számuk. Venereás beteg 1000 tagra esett 1910-ben 
80, 1917-ben 64. A rühességi esetek száma 13.095. Balesetet bejelen­
tettek a pénztárhoz 9252 esetet. A balesetek közül 4301 esett a vas- 
és fémiparra, 1353 az élelmezési iparra és 1388 a közlekedési iparra. 
Kifizetett a pénztár 1917-ben 3,603.000 kor. táppénzt, 131.190 kor. 
gyermekágyi segélyt, 273.500 kor. temetkezési segélyt, az orvosi ki­
adások 1,700.000 koronát tettek ki, gyógyszerekért és gyógyászati 
segédeszközökért fizetett a pénztár 966.000 koronát. A kórházi és sana­
toriumi költségek 1,180.000 koronát tettek ki. A kezelési költségek 
2,400.000 koronára rúgtak.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. A bécsi egyetem élettani tanszékére 
A. Durig dr.-t, a bécsi mező gazdasági fő iskola tanárát nevezték ki.

M eghalt. Markfeld Ignácz dr. nagybicscsei körorvos 61 éves 
korában szeptember 16.-án. — Schwitzer Zoltán dr. szabadkai orvos 
28 éves korában Ungváron szeptember 16.-án. — Lövy Izidor dr. tar­
talékos fő orvos a harcztéren szerzett súlyos betegségben a trienti vár­
kórházban.

Á llítsunk s írem lék e t ta sn á d i Nagy László d r .-n ak !  Az 1914
október 2.-án hő si halált halt Nagy László dr., egyetemi magántanár, 
anatómiai intézeti adjunktus sírját künn a farkasréti temető ben még 
mindig csak egyszerű  fakereszt jelzi. Azzal a felhívással fordulunk 
barátaihoz, kollegáihoz és tanítványaihoz, a kik közül bizonyára még 
sokan hálásan emlékeznek a buzgó fiatal tanárra : állítsunk síremléket 
n ek i! Az adományok Kiss Ferencz dr., egyetemi tanársegéd czímére 
küldendő k (Budapest, IX., Tű zoltó-utcza 58, I. sz. anatómiai intézet). 
A beérkezett összegeket idő nként nyilvánosan nyugtázni fogjuk. Len- 
hossék Mihály dr., egyetemi tanár.

E R Z S E B E T  SOSFÜRDO és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12—16. Telefon: József 81—75.
Újonnan á ta lak ítv a  és k ibő vítve. K eserüsós-fü rdő k  és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fürdő k, hő lég -keze lés és v ízgyógy in tézet. V illanyozás és m assage. H ízókúrák. 
Vezető -fő orvos: D r. C zirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.

F ő város i  Fa sor  Sanator ium
M agán-gyógy in tézet seb észe ti, nő i és be lgyógyászati be tegek  részére . 
T e ljesen  m odern  ú j szü lésze ti és seb észe ti osz tá ly lya l k ibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9. T e le l ő n : J ó z s e f  1 5 — 2 6 .

Or. JU ST U S löorvo» b ö rg y ó g y itó  é s  k o s m e t ik a i  in t é z ete
B u d a p e s t , IV., F e re n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró­
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Qnarzlámpa.

Dr. G R Ü N W R L D  SRNRTORIUMR
VII., Városligeti fasor 13—15. T e le fo n : József 52—29. — S ebészeti- , nő l- 
be lbe tegek , szfilő nöknek. — R ádium -kezelések . — Vegyi R ön tgen -labo ra to rium .

orvosi laboratóriuma B udapest, 
IV., K ossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.Dr.  D oc to r

K o p its  J e n ő  d r .O R T H O P A E D IA I  IN T E Z E T E  
V II., N y á r - u t c z a  2 2 .  s z á m .

T ^ y s  b a k te r io ló g ia i ,s e ro lo g ía i  é s  v eg y i o rv o s i la b ora tó r iu m a
* * * ■  •  ^  H J c t l «  v i., T eréz-kö rú t 22. /  T elefon 121—02.

i, VI., Nagy János-u. 47.
Vízgyógyintézet, gyógy mechanika, ortliopédia, svódgy mnastika, 
_____ Inhalatorium. í: Bejáró betegeknek is.

H r  D I M  / 5  CT D  eltne- és kedélybeteg gyógyintézete 
™  ú j o n n a n  k i b ő v í t v e

I., L en k e -ú t , Kelenföldi vili. megálló. T e l e f o n  : József 8 3 —21. 
Budapesti m i  -intézet. Semmelweis utcza 2.

medico- p l  1 " ^  Kossuth Lajos-utcza sarkán.
mechanikai Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.
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Heliotherapia.
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Közkórházi Orvostársulat.
(V. bemutató szakülés 1918 márczius 13.-án.)

E lnök: Milkó Vilmos, késő bb W eber Adolf. Jegyző  : Szinnyei József.

(Folytatás.)

Röntgen-diagnostikai esetek.

B író E rn ő : 1 . 'Gonorrhoeás végbélszükület esete; agyer- 
mekfejnyire tágult oralis ampullarészlet alatt egy 6 cm. 
hosszú, tol lszárnyira szű kült végbélrészlet következik. Az eset 
paederasta pinczérre vonatkozik.

2. A nyelőcső  lövési sérülését követő  szilványi oeso­
phagus-diverticulum esete az első  nyakcsigolya magasságában.

3. A máj felé penetráló gyomorfekély esete homokóra- 
szű külettel.

4. Vagotoniás bélmüködés.
5. Penetráló duodenalis ulcus esetei, melyek vizsgálata­

kor az elő adó ajánlja a betegnek jobboldali fektetését forci- 
rozott medencze alátámasztás mellett, mert ilyen fektetés után 
az egyébként nem minden esetben látható duodenum sza­
bályszerű en in continuitate, a legkisebb fülkékkel együtt 
telő dik.

6. Kezdő dő  pylorusstenosis esete. Kétséges esetekben, 
amikor még a papaverin nem teljesen értékelhető , az elő adó 
a hasfekvésben való compressiós felvételt (melyet Stierlin 
duodenalis ulcus eseteiben alkalmaz) ajánlja, mert ezzel a mód­
szerrel a szű külettő l orálisán és aboralisan fekvő  gyomor-, 
illetve duodenalis részletek a contrast-anyaggal szorosan 
kitöltve, a szű kült pylorus a szű kület fokához képest kisebb- 
nagyobb kaliberű , de szű kült összekötő  cső  alakjában jelenik 
meg a lemezen.

Elephantiasissal járó syphilis esete.

Guszman József: B. M. né, 54 éves. Az anamnesis luesre 
nézve negativ. 5 graviditas normalis szüléssel végző dött. 
Utolsó gyermeke 11 év elő tt született. Jelen baja 1917 tavaszán 
kezdő dött a bal lába fején és hamarosan az egész lábra és 
bokatájékra ráterjedt s egyre súlyosabbá vált. 4 —5 hónap 
elő tt arczán támadt kiütése, mely ott spontan gyógyult, de 
a fejen egyre tovább terjed. Jelenleg az egész bal láb eltorzult, 
duplájára duzzadt s normalis körvonalait nagyrészt elvesztette. 
Ugyancsak duzzadta boka tájéka is. Kifejezett gyű jtő eres tágulás 
mindkét lábszáron. A beteg lábon a bő r és a bő ralatti kötő ­
szövet hatalmasan megvastagodott. A láb felszíne hepehupás, 
dudoroktól és mély bevágásoktól egyenetlen. A megvastago­
dott részeken belül mogyorónyi beszű rő dések, melyeknek 
centruma helylyel-közzel ellágyult. Az ellágyult góczok néhol 
megnyíltak s fekélylyé alakultak. A fekélyek szélei keményen 
infiltráltak. Multiplex, gummákról van szó, melyek legjobban 
a talpon láthatók. Az egész láb az elephantiasis kifejezett 
képét tárja elénk (a beteg és a photographiák demonstrálása). 
A folyamat nemcsak a lágyrészekre, hanem a csontokra is 
terjed. Az elő adó két Röntgen-lemezt demonstrál, a melyeken 
Biró dr. lelete szerint a bal lábszár mindkét csontján perio­
stitis látható, ezenkívül gyuladásos fölrakódások a sarok­
csonton és arthritis a lábtő izületekben. A beteg fájdalomról 
alig panaszkodik, járni azonban csak nehezen tud. Az egész 
arczon — a szemhéjak és az áll kivételével — számos 
lencsényi-fillérnyi éles határu heg, a melyeknek szomszéd­
ságában részben pigmentatiók, részben apró telangiektasiák 
láthatók. A homlokon s fő ként a fejtető n varral borított, ke­
ményen beszű rő dött papulák, melyek helyenkint serpiginosusan 
vannak elrendező dve. A diagnosis klinikai alapon teljesen 
biztos. W assermann egyébként -f- - f  +  -f.

A jelen esetben idő sült folyamat található, mely heggel 
gyógyult s aránylag rövid idő  alatt nagy területre ment át,

ső t már részben le is zajlott (arcz). A lábon súlyos másod­
lagos elváltozással jár a gummás folyamat, a mennyiben az 
kifejezett elephantiasisos megvastagodásra vezetett. Az alsó 
végtagon az elephantiasis, mint következményes elváltozás, 
egyebek között több bő rbetegség nyomán észlelhető . Súlyos, 
idő sült ekzemákon kívül lábszárfekélyek és fő ként lupus 
vulgaris talaján fejlő dik ki az elephantiasis kórképe. Ritkáb­
ban syphilis kapcsán is látható ez a jelenség. Támogató 
tényező ként első sorban a tágult gyüjtő erek tekinthető k. 
Az igazi ok az elephantiasis kifejlő désére rendszerint egyforma 
e most fölsorolt betegségekben: gyakran ismétlő dő  kisebb- 
nagyobb másodlagos infectiók, sokszor erysipelas-rohamok, 
lymphangoitisek és phlebitisek. Mindezek a folyamatok egyre 
fokozódó pangásra, helyi keringési zavarokra s kötőszöveti 
hyperplasiára vezetnek. Hasonló folyamat található például 
a scrotumon, a hol a súlyos elephantiasis nem is oly 
ritka szövő dmény. Ritkább, mikor syphilis nyomán más test­
részen is támad másodlagosan elephantiasis. Az elő adó erre 
vonatkozóan két esetét fényképen demonstrálja. Az egyik a 
jobb nagyajak mérsékelt elephantiasisos megvastagodására 
vonatkozik s immár x/2 év óta áll fenn, a másik a felső  
ajakra, a hol a gummás folyamat évek során át az ajak 
elephantiasisos megvastagodására vezetett s valóságos makro- 
cheiliát okozott.

Pylorus-stenosist okozó gyomortuberculosis.

Schöngut E rnő: Dieballa tanár Szent István-kórházi bel- 
osztályárói 19 éves férfibeteget mutat be, akinek egy év elő tt 
hónapokon át tartó, catarrhus apicumra utaló panaszai voltak. 
Öt hó óta szenved gyomorpanaszokban, a melyek étkezés 
utáni fájdalmakban, nehány hét óta pedig naponta rendsze­
resen ismétlő dő  hányásokban állanak. Az objectiv vizsgálat 
a phthisises külsejű  beteg jobb tüdő csúcsán kifejezett 
catarrhalis elváltozásokat m utatott; a hasban epigastrialis 
érzékenység; vizsgálatkor intensiv gyomorperistaltica váltható 
ki és a gyomorcontourok körül mirigytapintatú képletek 
érezhető k. A próbareggeli achyliát mutatott, negativ tejsavpró- 
bával, 20 sósavdeficittel. A próbavacsora kifejezett retentiós 
leletet adott. Röntgen-vizsgálat is stenosis pylorira utalt, 
melynek természetére nézve, tekintve a beteg fiatal korát, a 
achyliás gyomortartalmát, cancerre utaló tünetek hiányát, kife­
jezett tüdő folyamatát és a hasban tapintható mirigyeket, fel­
vették, hogy az specifikus gyomorfolyamaton alapul. A beteg 
mű tétre került, Pólya tanár operálta és találta, hogy a 
pyloruson hatalmas, hátrafelé összekapaszkodott tumor ül, 
a gyomorfalon tuberculumok vannak, a lig. gastrocolicumban 
sajtos mirigyek, melyekbő l szövettani vizsgálatra excisiót 
végzett. Murphy-gombos anastom osis; zavartalan gyógyulás. 
A beteg jól van, hányása megszű nt, testsúlya gyarapodott. 
A kimetszett mirigy szövettani diagnosisa lymphadenitis 
tuberculosa volt.

A gyomor tuberculosisa ritka kórboncztani, és még 
sokkal ritkább klinikai észlelet. Form ái: a miliaris, az 
ulcerosus és a hypertrophiás megjelenés. A primaer esetek igen 
ritkák, Zesas referátuma csak nyolczat említ. Legtöbbször más 
szervi tuberculosissal együtt szokott elő fordulni. A megbete­
gedés klinikai képe elm osódott; egyes esetekben ulcustünetek 
vannak, más esetekben még ezek is hiányzanak, ső t a szer­
ző k a megbetegedés tünetszegénységét mondják jellemző nek 
és ennek magyarázatát a rendszerint kisérő  achyliában talál­
ják. Szövő dmények közül halálos vérzés (Kundrat), perforatiós 
peritonitis (Struppler) van leírva. A kimenetel lehet heges 
stenosis is. A megbetegedés prognosisa rossz; a mű tétre 
került esetek sem mutattak biztató eredményeket. A meg­
betegedés diagnosisa legtöbbször csak bonczolati; in vivo 
csak valószínű ségi lehet. A tuberculosusok gyomorpanaszai­
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nak magyarázatát első sorban dyspepsiás, gastritises okokban 
kell keresnünk és komolyabb gyomortünetek jelenléte esetén 
is első sorban arra kell gondolni, hogy ulcus rotundum 
van jelen. A megbetegedés ritka elő fordulásának magyarázatát 
régebben a gyomornedv chemismusában keresték (Cornet, 
Wesener), de ez sokkal gyakrabban mutat zavarokat (Brieger) 
hogysem a ritka elő fordulást magyarázhatná. Curschmann a 
gyomor normalis motili íásában, Birch-Hirsch féld a nyálkahártya 
intactságában, Struppler a gyomorfal nyiroktüsző kben való 
szegénységében keresi az okot. Újabb vizsgálatok a gyomor 
szövetimmunitásában keresik a magyarázatot.

Az ízüle tek  lövési sé rü lése irő l.

M an n in g er V ilm o s: A háborús irodalom összefoglaló 
ismertetése során fő leg Payr dolgozatait emeli ki, amelyek 
az Ízületek lövési sérüléseihez csatlakozó fertő zések megelő ­
zésében és kezelésében uj irányt jelölnek. Az Ízületek kor­
tanának, a felület- és szövet-fertő zés lényeges különbségei­
nek ismertetése után áttér a kezelés legfontosabb módjainak 
ismertetésére. Míg a kórelő ző  kezelés legfontosabb mozzanata 
a minél korábbi sebrevisio összekötve az antisepsises 
prophylaxissal (Chlumsky-oldat segélyével), a fenyegető  vagy 
már kifejlő dött felületfertő zés kezelésében a carbol-kámfor- 
keverék s a szelepes drainezés adja a legjobb eredményt 
nemcsak a fertő zés legyő zése, hanem az Ízület mű ködésének 
megtartása szempontjából is.

A szöveti fertő zés kezelésében legfontosabb kérdés a 
jó drainezés. Vetített képeken bemutatja Payr uj módszereit 
a nagy ízületeknek hátrafelé való drainezésére. Ott, ahol ezzel 
az eljárással nem érhető  el eredmény, a teljes feltárás vagy 
az amputatio javalata lép jogába. Az utókezelés, az izületi 
mobilizálás kérdéseire már nem térhet ki az idő  rövidsége 
miatt. Utal a Gyógyászatban in extenso megjelenő  czikkére.

S pondy litis t u tánzó  hy ste r ia  ese te .

Zinner N ándor: A hysteriának annyira ritka megnyilvá­
nulása a spondylitis utánzása, hogy — mint a bemutatott 
eset bizonyítja — a leggyakorlottabbakat is tévedésbe ejti a 
diagnosis felállításakor.

A szóban levő  beteget két belgyógyász és egy ortho- 
paed-sebészprofessor vizsgálta egy év elő tt és a klinikai 
tünetek annyira bizonyossá tették a spondylitis diagnosisát, 
hogy Hessing-korzettet rendeltek a betegnek. Egy évi viselés 
után a körzeti egy csavara meglazult, mire a legsúlyosabb 
tünetek fejlő dtek k i : nagy fájdalom, teljes gerinczoszlop- 
merevség, járás-képtelenség, majd mindkét alsó végtag bénu­
lása. Felvételkor minden tünet spondylitis mellett szólt, a 
Röntgen-lelet azonban ép csigolyákat mutatott. Mivel lumbago 
nem szokott ily súlyos tüneteket okozni és egy évig tartani, 
bizonyos volt a hysteria diagnosisa.

A diagnosis helyességét bizonyította, hogy 1 cm 3 1% 
novocainnak a maximalis fájdalomponton suggestio céljából 
befecskendezésére a beteg pár perez alatt megszabadult fáj­
dalmaitól és másnap tökéletesen szabadon mozgatta gerincz- 
oszlopát, ülni, járni tudott és gyógyultan hagyta a kórházat.

Felnő tt betegen, haasubjectiv  tünetek nem megfelelően 
súlyosak az objectiv elváltozásokhoz képest, mindig gondolni 
kell a hysteria lehető ségére is.

PÁLYÁZATOK.
8160/1918. sz.

Tótkomlós községben megüresedett nem  ügyvezető  község i 
orvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Felhívom pályázni kívánókat, hogy kérvényeiket — felszerelve 
a képesítést és eddigi foglalkozást igazoló okmányokkal — hozzám 
bezárólag o k tó b er 15.-éig nyújtsák be.

A választást késő bb tű zöm ki.
O r o s h á z a , 1918. évi szeptember hó 9.-én.

Konkoly, fő szolgabíró.

A József kir. herczeg Sanatoriam-Egyesület a gyulai József- 
sanatoriumban megüresedett segédorvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot 
hirdet.

Az állás javadalmazása 2000 korona évi fizetés, 200 korona évi 
háborús segély az első  osztályú teljes ellátáson kívül. (A lakás egy 
szoba és fürdő szobából áll.)

Pályázhatnak nő k és szigorlóorvosok is. Ilyenek hiányában az 
állás esetleg magasabb évfolyamot hallgató orvosnövendékkel is betölt­
hető  lesz.

A kérvények Lukács György v. b. t. t. egyesületi elnök úr ő  
excellentiájához czímezve, a József kir. herczeg Sanatorium-Egyesület 
irodájában (Budapest, IV., Sütő -utcza 2. szám, I. em.) folyó évi o k tó b er 
hó l .-é ig  adhatók be.

József-sanatorium G y u l a , 1918 szeptember 15.
Gáli Géza dr., igazgató-fő orvos.

10201/1918. sz.
A fiumei városi közkórháznál k é t a lo rvosi á llá s  üresedésben 

van, 1400 korona évi fizetéssel és megfelelő  drágasági pótlékkal (111. 
drágasági pótlék 1400 korona), nemkülönben élelmezés és természetbeni 
lakással. Reflektálok (szigorló orvosok is) a kellő okmányokkal felsze­
relt kérvényüket a városi közkórház igazgatóságához czimezzék. Az 
állások azonna l betö ltendő k . Az utazási költségeket Budapesttő l Fiúméig 
a kórházi pénztár megtéríti.

F i u m e , 1918 szeptember 5.-én.

A városi közkórház igazgatósága.

3821/1918. sz.
Az üresedésben levő  alvinczi kö ro rvosi á l lá s ra  ezennel pályá­

zatot hirdetek. Az alvinczi körhöz tartoznak: Alvincz, Alsócsóra, Alsó- 
tatárlaka, Borsómező , Rakató, Poklós, Maroskarna, Akmár, Szarakszó 
és Oláhdálya községek. A körorvos székhelye Alvincz.

A körorvos javadalm azása:

1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIII. t.-cz.).
2. 500 korona évi lakbér.
3. 1000 korona évi útiátalány.
4. 1200 korona évi helyi pótlék.
5. Vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.
A körorvos köteles az összes községeket havonta kétszer elő re 

megállapított napokon meglátogatni és a kör szegényeit ingyen gyógykezelni.
Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 

7. §-ában elő írt képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb folyó évi ok tóber 
hó 20,-áig hozzám nyújtsák be.

A választást késő bb fogom kitű zni.
A l v i n c z ,  1918 szeptember 6. A fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.
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Syr. Hypophosphit comp. Dr. Egger IÄ eSnli!li<SS,S!LtanaSI«?

Injectio Natr, Kakodyl Dr. Egger le8hatht S L X i kl,̂ „r sen‘kúra 

Injectio Natr. Arsenicos Dr. Egger, 0 ‘005 , O’O l, 0*02 hatás elérésére. 

Sal-Tabulae polybrom. effervescent. Dr. Egger kellemesebb formája.

V a i  a I u  a i h ^ I  H í * F f r r r ö i *  0 2 5  Veronai kombinatiója 0 50 Brómsókkal 
V e r o n r o m a i  U l »  C i g g e r  és pezsgő sókkal: sedativum hypnoticum.

H i r n n A i l A n  ki váló ártalmatlan hypnoticum Veronai-, 
n y p n o a o n  Phenacetin- és Codeinból.

TABLION Dr . E gger használatra kész magyar gyártmányú 
gyógyszer formák.

STROPHANTUS
STROPHANTIN TABLETTÁÉ Dr. Egger kiváló szívstimuláns.

T T O T  A GRANULAE F a f r p p  Ezen készítmények a Koladió hathatós 
I V V A L T A B L E T T Á É  ■  alkatrészeit elő nyösen juttatják érvényre.

SPECIES D IU RETIC. Dr. Egger, l„ II. " i s a r

LYCETOL G ranulat. Dr. E gger Diureticum.

ER G O TIN  A STY PTICA  Dr. Egger Ö S L T í í

CORROSOL Lues kezelésre.

Novocain Metanephrin-injectiók t08aszczéiokrSaebeszet'

Tablettáé Nitroglycerin Dr. Egger; Theobromina Dr. Egger.

M in tá k a t s z í v e s e n  k ü ld  a z  o r v o s o k n a k

D r. E g g e r  L e ó  és  E g g e r  J. ,  v e g y é sz e t i  g y á r a  B u d a p e s t ,  V I .
Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI ., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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