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EREDETI KOZLEMENYEK.

Influenza és csuklas.
Irta: Szonfagh Félix dr.

Minden a mellett latszik szélani, hogy az influenzajér-
vany végérvényesen megsziint. Feltiind érdekes jelenség, hogy
a jarvany vége felé csuklds is epidemidsan jelentkezett. A
csuklas-epidemidra legel6szor Engel (Orvosi Hetilap 1919,
6. szam) hivta fel az orvosok figyelmét. Kérdés, véletlennel
volt-e dolgunk, avagy az influenza és a csuklds kozott nexus
allott-e fonn? Gyermekeken csukldsnak egyetlen egy esetét
sem lattam. De megesett velem, hogy két izben is szenvedtem
csukldsban. Alkalmam volt tehat ezt a megbetegedést maga-
mon észlelhetni és ez indit arra, hogy ezzel a kérdéssel fog-
lalkozzam. A mit magamon tapasztaltam, a kovetkezében koz-
16m roviden :

Az elsO megbetegedésem az 1918. év oktdber hénapja-
nak masodik felében zajlott le 14 napi tartammal; mdasodik
megbetegedésem 1919 januarjanak utolsé harmadédba esik és
11 napig tartott. Els6 megbetegedésem el6tt teljesen egész-
séges voltam. A baj el6zményekt6l mentesen hirtelen lepett
meg, laz, hurutos tiinetek nélkiil. Epp igy tortént mdsodik
megbetegedésem. A csukldsos megbetegedések kozotti idd-
szaknak koriilbeliil felében, deczember 20.—22.-én volt cse-
kély hdéemelkedésem nathdval és kohogéssel kapcsolatosan.

A kovetkez6ben roviden vdzolom a megbetegedés lénye-
gét, a mint ezt magamon tapasztaltam: Minden fél vagy
egész perczben koriilbeliil a kdvetkezd jatszodott le: gyorsan
egymast kovetve, fokozddd sebességgel és hevességgel, a
rekesz izomzatdnak clonusos természetii gorcsts Osszehtizo-
désai éllottak be, a melyek rovid ideig tarté fonusos szakkal
végzGdtek. A rohamnak ebben a szakdban az apnoé az
egész folyamatnak legkellemetlenebb phasisa. Azutdn rogton
ijbdl kezdédik a roham. Ritka, 1—4 Ordig tartd sziineteket
leszamitva, a rohamok allandéak, nappal-éjjel egyaréant. Alom
csak hypnoticumok (chloralhydrat, medinal stb.) szedésével
érhetd el, de még e narcoticumok hatdsa alatt sem miilik el
a csuklas s zavarja az almot. Az egész éllapot kdnnyebben
elviselhetd fenndllé avagy ill6 helyzetben. Az éjszakdk leg-
nagyobb részét tobbnyire karos-székben iilve tdltoitem; dgy-
ban ugyszolvan alig taldltam helyemet. Kifogdstalan étvagy,
‘de igen rossz Aaltalinos kozérzet, nagy bdgyadtsdg. Kinos
annak az érzete, hogy az Ossz-szervezet dllandéan megriz-
kédtatik. Ennek az érzése legkellemetlenebb a kdzponti deg-,},
‘rendszer részérdl. g

A megbetegedés hirtelen végzddik. A héba-korba itt-off
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valescentidban folt{iné faradtsdg és kedélydepressio. Ebben
a periodusban izomgyengeség, mely azonban kétségteleniil
nemcsak faradasos tiinet, hanem afaxids componens is tarsul
hozzd. A jards bizonytalan; az irds rigyszolvan lehetetlen,
feltind incoordinatiotol zavart, a mint ezt irniakard choreds
betegeimen észlelem.

A masodik megbetegedés 11 napig tartott és épp tigy
folyt le, mint az elso.

Mellesleg megjegyzem, hogy a 30 év elétti influenza-
jarvany idejében kétszer ért a megbetegedés. Az elsé megbete-
gedés 1889 november hé elején ért és tisztan ldzas, erbs
tag- és izomfajdalmaktol kisért alakban zajlott le; a maso-
dik megbetegedés 1890 januar végén és februdr elején erds
natha és bronchitis képében folyt le.

Ezeknek elérebocsdjtdsa utan folmeriil a kérdés, az influ-
enza €s csukldas kozott lehetséges-e nexus vagy sem? Erre
a kérdésre a valaszt positiv iranyban kisérlem megadni az
alabbiakban.

Conditionalis gondolkodéds alapjara helyezkedve nem
zarkézhatunk el az empiria szolgéltatta tények tanusdga elél,
hogy influenzéval egyiddben csuklds is epidemidsan jelent-
kezik. Iparkodjunk tehat az Osszefiiggés, az egyiivé tartozds
magyarazatdit megadni. Lattuk és szamtalanszor tapasztal-
hattuk, hogy az influenzanak van tisztdn foxinos alakja. Hogy
az influenza toxinos alakjanak pathogenesisében él6 szervezet
jatszik-e szerepet vagy sem, kérdés, melyet nyitva hagyok,
s melynek érdemleges targyaldsiba nem bocsdjtkozom ez
alkalommal. Csak mellesleg emlitem, hogy Friedberger (Med.
Klinik, 1919, 5. szam) megengedi annak a lehetGségét,
hogy az influenza pathogenesisében az els6dleges agens lehet
nem mikroorganismus, hanem ismeretlen természetli noxa,
a mely a szervezetben megteremti az alapot (Bereitschaft)
mikroorganismusoknak masodlagos behaloldséra.

,Was freilich diese Noxe ist, dafiir haben wir nur
ein glattes Ignoramus; zugleich ein Hinweis, in welcher
Richtung sich neben der Ermittlung des ,Erregers“ die
epidemiologische Forschung bewegen sollte.“

Bizonyos, hogy az influenza tisztdn toxinos alakjanak
pathogenesiseért toxin vagy toxinok teend6k feleldssé. Hogy
az érvényesiilé toxinhatds endogen vagy exogen eredésre
vezetend6-e vissza, a mi problemdnk megoldhatasa czéljabdl
egyelére nem dontd mozzanat. De igenis fontos annak a
megallapitdsa, hogy elképzelhetd az influenza pathogenesisé-
ben olyan toxinhatds, mely az Osszidegrendszerben altalaban,
in specie a csuklds kdzpontjaban nyilvanul meg ,oly electiv
mddon, mint a hogy az apomorphin hat a hdnyaskdzpontra,
a mely analogiat Jendrdssik tanar vetette fel.“ (Engel, i. h.).

Hét ilyen electiv hatas igenis elképzelheté és lehetsé-
ges. Ha pedig ezt a folvételt megengedijiik, akkor roviden
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mondhatjuk, hogy az epidemids csuklds az epidemids influenza
tisztdn toxinos alakjdnak aequivalense.

Ez a kovetkeztetés folépiilt a megadott tényezékbdl :
influenza egyrészt, csuklds masrészt, egyidoben. Aetiologiai,
causalis gondolkodas ,kérokok“ utdn kutat, conditionalis
gondolkodas az egyidejii megijelenést észrevéve, az Osszefiiggés
magyarazatara torekszik, vagyis foltételek (Bedingungen) utan
kutat, melyek kozott az egyik individuumban az influenza tisz-
tan toxinos alakja lazas tiinetekt6l kisért &ltalanos meg-
betegedésben, a masik individuumban a ,csuklas“ korképében
nyilvdnul meg. A causalis gondolkodas nem oldhatja meg a
problemét; a conditionalis megoldhatja — természetes, hogy
még nem oldotta meg —, mert figyelemmel van az indivi-
duumra. Ez &ll a problema kozéppontjdban. A conditionis-
mus apostolainak szdma novekedében van. Tudomanyunk-
ban tjabban Rémer, Lubarsch stb. hirdetik a sziikségességét.

Hogy miért nyilvdnul meg az influenza tisztdn toxinos
alakja egyes individuumokban csuklds képében, a jové kuta-
tasai majd kideritik. De ez a kutatds nem elégedhetik meg a
kérokok kideritésével, hanem elsdsorban is figyelemmel lesz
az individuumra.

A mikor megallapitjuk, vagy megdllapithatni véljiik, hogy
az epidemids csuklds az epidemias influenza toxinos alakja-
nak aequivalense, nagyon is j6l tudom, hogy a csuklds patho-
genesisének a problemdja ezzel még nincsen megoldva. De
igenis kozelebbrél van megvildgitva, vagyis egy Iépéssel
elobbre jutottunk a problema megolddsa felé.

A természettudomanyokban, tehat az oirvosi tudomany-
ban is, az analogidk bizonyit6 erejét nem szabad tulbecsiil-
niink ; de viszont lebecsiilni sem szabad. A mikor odadllitjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a csuklds és az influenza tisztan
toxinos alakja az individuum, avagy az individuum ad hoc alla-
pota szerint aequivalens jelenség, tételiink helyességét bizo-
nyitandok, kutatunk analogidk utan, hogy a novumot plausi-
bilisebb szinben tiintessiik fol. Nem ok nélkiil figyelmeztettem
sajat esetemben a korkép ataxids, illetve choreaszerfi szine-
zetére. Rogton kell, hogy esziinkbe jusson a chorea és a
polyarthritis kozotti nexus. A chorea minor a polyarthritisnek
aequivalense, a mit a klinikai megfigyelés nap-nap utdn bi-
zonyit. Chorea minor csakigy szovodhetik endocarditissel,
mint akdar a genyedéses angina faucium, avagy a poly-
arthritis. Hogy ez az utdbbi betegség, tekintetbe véve, hogy igen
gyakran genyedéses torokangina elézi meg, enyhe pyaemianak
volna mindsithet6, nem tartom val6szinfinek. A polyarthritis
mindenek szerint toxinaemidn alapul. Annak idején, a mikor
leirtam azokat a rendkiviil silyos lefolyast arthritiseket,
melyek vorheny utdn, de mindig vesegyuladassal kapcsolato-
san fejlédtek s mely arthritisek kifejlodése gy tiint fol,
mintha a fenyeget6 uraemia veszélyét haritottak volna el, tobb
izben is punctiét végeztiink térdiziileti affectio eseteiben. A
nyert izzadmany teljesen viztiszta volt és sterilnek bizonyult;
mikroskopos vizsgalata is teljesen negativ eredményt adott.
Utolag nagyon sajndlom, hogy a folyadék behaté chemiai
megvizsgalasa elmaradt. Azota nem taldlkoztam tobbé ezek-
kel a sajatsagos iziileti megbetegedésekkel, melyek min-
denkor igen magas és hosszantarté lazzal folytak le, de min-
denkor teljesen gyégyultak. A polyarthritis pathogenesise fel-
deritése érdekében sziikségesnek tartanim az izzadmaény
chemiai megvizsgalasat. Nem tartom kizartnak, hogy ez az it
elvezethet a problema megoldasa felé,

Hogy a csuklds és a chorea minor analog megbetege-
dés, erGsitést nyer abban a valésagban is, hogy a csuklas-
hoz is az Osszidegrendszer megbetegedése tarsulhat, ataxids
avagy choreaszerii szinezettel. Nagy beteganyag felett ren-
delkez6 paediaterek tapasztalhatjdk, hogy a chorea minor
(nem gondolva természetesen utanzo, hysterids alakjira) és
az endocarditis egyid6ben halmozottan jelentkezik, a mi
nem lehet véletlen dolga.

Soraimmal czélt értem, ha sikeriilt plausibilissé tennem,
hogy az epidemids csuklds az influenza tisztdn toxinos alak-
janak egy sajitsagos megnyilvanuldsa, mondjuk aequivalense,
mint a hogy a chorea is rheumds aequivalens.

Kozlemény a XVI. sz, helyérségi korhazbol.

Diabetes insipidust és dystrophia
adiposo-genitalist okozé agyalapi giimékor.

Irta: Fodor Imre dr. f6orvos és Jagrg(rlovich LadszIlé dr., egyetemi tandr-
Se o

Akromegalidnak és polyuridnak tarsuldsa elég gyakori,
s6t dystrophia adiposo-genitalisnak €s polyuridnak, illetve poly-
dipsidanak egyiittes el6forduldsa is ismeretes. Ez utobbi eset-
ben a diabetes insipidus tobbnyire a betegség kezdeti szaka-
ban a legkifejezettebb és a betegség el6rehaladdsaval veszit
intenzitasabol. E jelenség okt tobbféleképpen magyarazzak.
E. Frank szerint az eddigi megfigyelések osszefoglaldsa csak
arra jogosit fel benniinket, hogy a diabetes insipidus okat a
hypophysis hyperfunctiéjaban keressiik. Tamaszkodik felfoga-
saban ama megfigyelésekre, a melyekben szerinte jogosan
vehetd fel a szervnek izgalmi dllapota. Igy elsésorban bizo-
nyitonak ismeri el azt az esetet, a melyben a behatolt puska-
goly6 a sella turcicaban iilve, diabetes insipidust és dystrophia
adiposo-genitalist okozott. E. A. Schaefer allatkisérletei alap-
jan (a kipraepardlt hypophysis izgatdsa ttjan polyuriat idéz-
vén elé) arra a kovetkeztetésre jut, hogy az intermediaer
lebeny izgalmanak megfelel6 secretum-tilproductio okozna
a diabetest. E felfogas szerinta kérkép ha dystrophia adiposo-
genitalisszal pdrosul, a mely pedig a hypophysismiikddés ki-
esése gyanant foghaté fel, Ggy magyardzand6, hogy a
roncsolo elvdltozadsok, a melyek tobbnyire a kornyezetb6l
indulnak ki (itt legels6sorban az intracranialis tumorokra,
basalis syphilisre stb.-re gondolunk), kezdetben a hypo-
physis kornyezetében novekedvén, akar a keringési viszonyok
megvaltoztatdsaval, akar direct mechanikai tton, a szervnek
izgalmi allapotat €s ezzel a hypersecretio Iétrejottét ered-
ményezik. Ha mar most a korfolyamat elérehalad és a
hypophysis szoveti elemeinek pusztuldsdra vezet, ez a diabetes
insipidus cstkkenését, illetve megsziinését, a dystrophids kér-
képnek esetleges létrejottét vagy el6térbejutdsat eredményezi.

Ujabban a kdrbonczolastani leletek Osszedllitasa és
revidealdsa arra a felfogasra vezetett, hogy a diabetes insipidus
a neuro-hypophysis tonkremenésének vagy legaldbb is csok-
kent miikodésének a kovetkezménye. Az ilyen esetekben a
betegség tendentiajaval igen jOl osszeegyeztetheté a dystrophia
adiposo-genitalis jelentkezése, a mely a hypophysis csokkent
miikodésére vallana.

A dystrophia adiposo-genitalis létrejottének mechanis-
musét elég egységesen magyardzzak; itt ugyanis a hypo-
physisnek vagy kornyezetének olyan irdnya elvaltozasaival
van dolgunk, a melyek a hypophysis functidjara gatlélag hat-
nak ; korokként ilyenkor nem a hypophysisnek adenomaszerii
daganatai szerepelnek, a melyek mellett a szerv hyper-,
illetve dysfuncti6ja jon létre, hanem idegen eredetfi, leg-
kiilonbozobb jelentéségli daganatok vagy a szervnek direct
mechanikai roncsoldsa. A l1ényeg : a hypofunctio; a kivalté ok : a
rossz vérkeringési viszonyok vagy a szerv anatomiai pusz-
tuldsa. Esetiinkben a korképet daganatszerii giimés gocz
okozta, mig a tiszta mechanikai roncsoldsra példa Madelung
ismeretes esete, amelyben a sella turciciban megakadt puska-
golyd roncsolasa okozta a kérképet. A roncsolast, illetve gat-
last okozé elvaltozasok Gsszedllitiséban a bonczolt és feldol-
gozott eddigi 34 eset koziil csak 11 esetbennem volt ahypophysis
a folyamatba belevonva, ez esetek koziil 7 esetben suprahypo-
physaer elvdltozdsok, daganatok, a melyek az infundibulum-
bol, az agykamrdkbél, a hypophysisjrat - maradvanybdl
indultak ki, vagy dura endotheliomak, széval parahypo-
physaer daganatok szerepeltek kivalté ok gyandnt. Ezek a
daganatok valdsziniileg helyzetiik folytin hatottak gétlélag a
hypophysis functiéjara ; Pick szerint jellegzetes novekedést mu-
tatnak, tudniillik kis résziikkel a sella turcicdba nyomulnak,
nagyobb, tomegesebb résziikkel pedig intracranialisan helyez-
kednek el és igy felvehetd, hogy a nyomds, illetve rossz
vérellitds folytan hatnak gatlolag a szerv miikodésére, 23
esetben az 1ijképz6dés magat a hypophysist is megtimadta
€s roncsolta. A kor-oknak e roncsold voltabél és az anatomiai
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zetében levé képletek éppen 1igy belevonatnak a folyamatba,
mint maga a hypophysis és igy nem csodalkozhatunk azon,
hogy a bitemporalis haemianopsia vagy vaksdg és diabetes
insipidus egyiittes eldforduldsa a koérképek vitalis ritkasdga
mellett elég gyakori. Bied! kdnyvében a kovetkezd osszedlli-
tast taldltuk: Crause 34 bitemporalis haemianopsia esetében 7,
Steinbach és Steinhaus 50 eset koziil 11 esetben talalt dia-
betes insipidust. Hogy periphaer szemidegbénuldsok el6-
fordulhatnak, az is természetes, lévén ezen képletek a hypo-
physis kornyezetében. A megtdmadés sorrendje, az abducens
esetleges megkimélése, egységes goczot feltételezve, mérteke
lehet a folyamat kiterjedésének. Esetiinkben mindeme koriil-
mények fenforognak : az agyburokbél kiindul6 giimés conglo-
meratum a sella turcica tetején vaskos felrakddast idéz el6, a
chiasmanak kiilonosen a jobbfelét teljesen bedgyazza és jobb-
oldalt még az oculomotoriust, az abducenst és a kettd kozott
fekvd trochlearist is belevonja a folyamatba; ahypophysis
pedig latsz6lagos épsége daczdra — a szoveti vizsgalat sze-
rint — az elsajtosodas képét mutatja. Ez az elvaltozds, a

elrendezddésbdl magatdl adédik, hogy a hypophysis kdrnye- I

| Byomorpanaszok utdni és jelenlegi silyos allapotdval. Az arcza sédpadt,
| de elég telt. A test parndzata eléggé megtartott. A haj és testszirzet

Felvételkor a siilyos beteg taplaltsiga ellentétben all a hosszas

lanugoszeril. A fanszbrzet nii typusit. A feltett kérdésekre lassan és
hosszabb id6 elteltével, de értelmesen felel. A tiidShatirok mindkét-
oldalt magasabban 4llanak. Baloldalt alul kézéphdlyagi, nem csengd

| szOrtyzorejek hallhaték. A sziv rendes, az érlokés nem bradycardias,

kozéphullamii, szdma perczenként 90. A has kissé feszes, nyomasra a
gyomorgddorben fajdalom; koriilirt érzékenység azonban nincsen.

Jobboldali ptosis, a jobb szem vak, erbsen kifelé kancsalit és
Semmiféle iranyban sem mozgathato. A pupilla ezen az oldalon erdsen
kitagult, sem f}ényre, sem alkalmazkodasra nem reagal. A bal szem jol
mozgathato, a pupilla kdzéptag. A ldtdtér lateralis fele kisebb, a nasalis
latotérbil a pupillareactio kivalthaté. A szemfenék mindkétoldalt ép.
A facialis és trigeminus nem mutat eltérést. A nyelv kissé jobbra tér
ki, a lagy szajpad j6l mozog. A motoros eré valamennyi végtagon egy-
forman cstkkent. A hasreflexek kivalthatok. A cremaster-reflex élénk.
A térdreflex mindkétoldalt egyforman élénk. Babinski nem valthatd ki.
A talpreflex tonusos, lassti flexiés mozgast mutat. Erzéki eltérés nin-
csen. A vizelet mennyisége 2 liter. A Wassermann-reactio negativ. A
kopetben Koch-bacillusok nem mutathatok ki. Rontgen-lelet (Bird dr.):
A koponya structuraja erdésen elmosddott, valésziniileg a felszaporodott
liquor kovetkeztében. A fokozott agynyomas folytan kifejezett impres-
siones digitatae. Csontroncsolodds az agyalapon nem lithato. A sella
turcica normalis.

mely tehdt a hypophysis nagyrészének pusztuldsara vezetett,
a fentiek szerint olyan korképet ke'lett, hogy eredményezzen,
a melynek lényege a szerv miikodésének kiesése és igy ered-
ményként a diabetes insipidus és a dystrophia adiposo-genitalis
korképének haemianopsiaval és szemidegbénuldssal valé tar-
suldsa.

Kortorténet : K. J. dr., 32 éves népfelkeld-tnkéntes (figyvéd,

1916 szeptember 16.-an vétetett fel a kérhaz belgyogydszati osztalydra
(féorvos : Grodk Ernd dr.). A gyenge és részvétlen betegtdl csak nehe-
zen vehetd fel a korelozmény, de a csaldd és a csatolt kérlapok a
kiovetkezd adatokkal szolgalnak : Evekkel ezelott jobboldali mellhartya-
lobban szenvedett. Luest, gonorrhoe4t tagad. Felesége nem abortalt.
Egy egészséges leanygyermeke van. Kezdetben gyomorpanaszai allottak az
elotérben ; epigastrialis fajdalom, hanyas és teststlycsokkenés. Gyakran
eldjult. 1916 marcziusaban folytonosan rosszabbod6 allapota miatt
yomorfekély diagnosisaval 3 hénapra szabadsigoltdk. Szabadsaga alatt
§llapota valamit megjavult, 4gy, hogy ezen id6 alatt foglalkozasat is
tizte. Szabadsaga letelte utdn, csapatjahoz valé bevonuldsa (szept. 28)
kizben allapota annyira rosszabbodott, hog{ utazasat megszakitva,
egy tartalékkérhazba vétette fel magat. E korhaz kérlapja szerint
epigastrialis nyomasi fajdalom, hdnyds és csuklds, fokozott szomjisdg-
érzés, 389 C-ig emelkedd homérsék voltak megdllapithatok. A szabad
sosav értéke 20; osszaciditas 30. A vizelet fehérje- és czukormentes.
Napi mennyisége 5—6 liter. A bal tiid also lebenye foIoit rovidiilt
kopogtatdsi hang és érdes lélekzés. A korhdzi tartozkodas alatt roha-
mosan zailanak le a tiinetek. Oktdber elején a jobb szem latoképes-
e gyorsan fogy. Heves féfajasok kinozzak, aluszékony, november
elején a jobb szemhéj lecsukddik, a beteg dgynak dél és idegen wp
ség nélkiil ez idé ota feliilni sem tud. Betegsége kezdete ota sokat
iszik és sokal vizel, a kérlap feljegyzése szerint 8 —10 litert naponta. |
A testszorzete és haja jilius és augusztus hénapokban kihullott, illetve
erdsen megritkult. Allanddan lazas, idonként 389 C-ig terjedé héemel-
kedéssel, ren 37-30—3750 C kdzott ingadozik hdmérséke, Kezdettol
ogva lehan, délyallapoti, konnyen sir, néha pedig sirdgoresok
a erdsen megesokkent. P
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November 16. Status idem. Vizelet 21/," liter. Pulsus 78.

November 18. Allanddan alszik. Vizelet 7 liter.

November 19. Nyugtalan éjszaka, erés végtag- és kereszitaji
fajdalmak. A bal pupilla kozéptig, merev. A jobb’szem semmiféle moz-
gast sem végez.

November 22. Délel6tt 12 drakor meghal.

A tiinetek vildgosan megijeldlik a helyet, a hol a kor-
okot keresniink kellett. Kifejezett “hypophysis-tiinetek: a
polyuria, a testszérzet kihulldsa, az ardnylagos kovérség, a
nemi képesség megsziinése, a jobb szem vaksdga, teljes
jobboldali ophthalmoplagia externa és interna mellett a bal
szem hemianopsiaja, tokéletes képet adtak,a korfolyamat
horizontalis kiterjedésérdl, annak anatomiai mikéntjére nézve
azonban csak feltételekre jogositottak benniinket, a melyek
kozott elsé helyen daganatra, vagy valamelyes giimés elval-
tozasra gondoltunk. Az évek el6tti mellhdrtyalob, a lazas
lefolyas, a bal tiidében koriilirt szortyzorejek, a Wassermann-
reactio negativ volta és a Rontgen-lelet alkottik e feltevé-
siink alapjat. A betegség klinikai lefolydsdnak magyara zatahoz
és a sajatsagos korkép megértéséhez azonban sziikséges, hogy
a bonczoldsrol szolo jegyzokonyv f6bb adatait részletesebben
kozoljik :

A kis termetii, gracilis alkafi, kozepesen taplalt férfi hulldjanak
bore eldl halvany, hatul csak kevés elszort  hullafoltot mutat. A hajzat
ritka, a fejteton kezdddé kopaszodds. A kdtdhartya és ajak halvany. A
mellkas keskeny, lapos. A fandomb szOrzete gyér, a hdnaljé csaknem
teljesen hidnyzik. A herék puha tapintatiak. A koponyacsontok meg-
lehetos vastagok, rendkiviil kemények, diploéallomanyuk alig van. A
kemény burok kissé fehéres, magvastagodott s a koponyatetdvel dssze-

'F"hdtt. A lagyburkok szintén megvastagodottak s kevéssé zavarosak

‘a koztik meggyiilemlett nagyobb mennyiségli sav6tol. Az agy kivétele
- nehezen megy, mert az agyalap elol a tordknyereg tdjan sziirkés szovet
litjan ©Osszenott a koponyaalappal gy, hogy fileg a szemidegeknél
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csak késsel valaszthato le onnan. A koponyaalapon a Kkovetkezéket
taldljuk : a jobboldali agyidegek koziil a n. opticust, a n. oculomoto-
riust és a n. trochlearist koriilbeliil koronanyi terjedelmii fako, sziirkés,
kissé dudorkas szovet boritja, amely a koponyaalapi keményburokra
mintegy !/, cm. vastagsigban reéterill, 1igy hogv a toroknyerget befed6
keményburok (diaphragma sellae) tajanak jobb felét teljesen belepi. Ez
a szovet az agyalapon a lagyburokra is kiterjed s ott a_giimds agy-
hartyalob képét mulatja, azzal a kiilonbséggel, hogy a giimos sarjszovet-
képzOdés és ezaltal a burkok megvastagodasa a rendesnél joval kifeje-
zettebb és szemmellathato szovetszaporulat jott 1étre a jobboldali tractus
opticus, a gyrus fusiformis és az infundibulum kozotti teriileten. A chi-
asma-tajék, a corpus mamillareknak, tehat a IIl. agykamra fenekének
megfelel6 agyalapi részlet erésen elédomborodik s eziltal az agyko-
csanyok kozti arok (fossa interpeduncularis Tarini) is tetemesen meg-
sziikill, hasonléan lapos réssé lett a Ill. agykamara is. Az agyalapi
idegek koziil a két szemideg van legjobban elvéltozva eredése tajan,
atmérojiik 6 mm. lett. A chiasma, illetéleg a tractus opticus még
vastagabb, a giimés sarjszivet Allomanyukat infiltralta. Az agyallo-
manyt nyilirinyban metszettiik at és ekkor a kovetkezoket Iattuk
(1. az abrat) : A [Il. agykamara fenekének elédomborodé részében a tractus
opticusnak megfelelden, tehat a tuber cinereum el6tt, mogyoronagysagi
gombolyded kemény gdczot taldlunk az agyallomanyban, amely sziirke-
sen attiino szdvetbdl all, a gocz a tractus elott az agyalapot eléri, vagis
a lagyagyburkokkal érintkezik, valésziniileg innen nott hatra és felfelé ;
legalabb erre utal a korotte osszenyomott, s ennélfogva kissé korkors-
sen rétegzett agyallomany, amely alul a gécz mogott a tractus opti-
cusba terjedéleg szintén szlirkés fako, attliné szovetbol all. A gécz
kozepén fakosargas, szabalytalan sajtos foltok latszanak.

Hogy eldontsiik, vajjon az agyalapon fejl6dott sarjszévet a hypo-
physist elérte-e, a koponyaalapon is nyilirdnyu fiirészelést végeztiink, az
igy keletkezett metszlapon a kovetkezok lathatok : A hypophysis a torok-
nyeregben iil, atméréi a nyilirdnyd sikban 1313 mm., a felelte elvo-
nulé giimés sarijszovet fako allomanya a hypophysissel osszefolyik, az
infundibulum majd oly vastag, mint a hypophysis maga s ez dltal allo-
manya és a sarjszovet kozott hatart vonni nem lehet. A hypophysis
halvanyvoroses édllomanyaban néhany fakdsargas, kolesnyi foltocska
latszik ; a két lebeny egymastél nem kiilonboztethetd meg; a torok-
nyereg nincs megnagyobbodva., Az ikobol nyalkahartyaja halvany, ellen-
ben az orré és Highmoor-iiregé erésen duzzadt és voros, hasonléan
lobos a garatmandula is.

A jegyzOkinyv tobbi részébél csak a kovetkezoket kivanom Kki-
emelni: a mellkas falaval lemezesen sszendtt bal tiidoben hétul-alul
borsényi régebbi caverna van, amelynek kornyéke tomottebb tapintati
és benne sok kolesnyi, részben attiiné és részben fakosziirkés, heges
tuberculum van, tobbnyire a horgék koriil elhelyezve. A manduldk fétt-
babnyiak; a pajzsmirigy lebenyei legfeljebb z6ldmandulanyiak, halvany-
barna allomanyuk szivos, vérszegény. A parathyreoideak kicsinyek, de
minden oldalon 3—4 van bel6litk. Feltiinen vékony a mellékvese €s
amellett vérszegény. A vesékben kis ékalaku, halvany foltocskak vagy
csikok észlelhetdk, amelyeknek megfeleléen a felszinen kolesnyi, sargas,
giimés szemcséket lathatunk. A hligyhdlyag alapjan elszort, attiiné tuber-
culumok mutatkoznak. A herék galambtojasnyiak, vérszegény dllo-
méanyuk puha.

A szovettani vizsgdlatnak foleg az agyalapi giimés goczot és a
hypophysist vetettiik ala. Az agyhartydk giimokorja a szokott képtol
csak annyiban tért el, hogy a giimés sarjszivet féleg az agyalapon,
ahol mar szabad szemmel lathatdlag is sokkal tdémorebbnek mutatkozott,
némileg az agyéllomanyra is raterjedt. A megvastagndott sziirkés lato-
idegekben azonban mikroskoppal csak vérboséget, érkorilli gombseijtes
besziirodést és oedemat allapifottam meg, ellentétben a tractusokkal,
ahol mar szabad szemmel is lathato sajtosod4ds mutatkozott. Az agy-
alapi giimds gocz giimos szemcsék halmazdbdl és giimds sarjszovetbol
all (konglomeralt giimé), hatarai a mikroskop alatt korantsem oly élesek,
mint azt szabad szemmel valo vizsgalat utan gondolhatnék, mindamellett
észrevehet, hogy a giimés gocz az agyallomanyt félretoita. Ebbol pedig
az kovetkezik, hogy valésziniileg a lagyburkokbdl fejlodhetett ki, annal
inkdbb, mivel, mint azt mar fentebb emlitettiik, a gécz eliil elérte a
felszmt,.vagygs oft a lagyburkokkal kozvetleniil érintkezett. Maga a gocz
vegyes jellegii, follicularis elrendezddésii tuberculumokbdl all, amelyek-
ben igen szép szdmmal lathatunk Langhans-féle oriassejteket és a gocz
kozepe felé pedig meglehetds terjedelmes elhalast. A hypophysis mik-
roskopos vizsgélata tulajdonképpen meglepetést hozott, a makroskopos
vizsgalat utan ugyan valésziniinek tartottuk, hogy talaini fogunk benne
glimés szemeséket, de mégsem hittiik volna, hogy azok a hypophysis
szOvetét annyira athassak, tonkretegyék, hogy a mirigynek ugyszolvan
csak maradvanyait Jehessen felfedezni. A hypophysisbél késziilt metsze-
tekben ugyanis azt latjuk, hogy a mirigy eliilsé lebenyéb&l minddssze
alul maradt meg egy kevés, koriilbeliil az eliilsé lebeny allomanydnak
egyharmadét kitevo részlet, mig a kozépsé és hatulsé lebeny teljesen
elpusziult, gy, hogy meg sem taldlhaték tobbé a metszetekben. Az
egeész hypophysis tehat tulajdonképpen giimds szemcsék halmaza,
amelyek az agyalapi konglomeralt géczhoz hasonld szerkezetiiek. A
hyppphysx§nek megmaradt eliilsd részletén az dsszenyomas jel i
kiviil azt észlelhetjiik, hogy a mirigyek és mirigysejtek kicsinyek,
phidsak, benniik kolloidszerii valadék alig mutatkozik, eosinophil sejt
csak igen kevés van, s ezek is alig kiilonboznek a fosejtekt6l. Mento!
hétrabb kovetjik a mirigy dllomanyat, annal t6bb lesz benne a tuber-
culum; akad ugyan a tuberculumok kbzt néhdny ésszenyomott mirigy-
csatorna, azonban ezeknek a szdma mind gyérebb lesz, az 2
culumok &sszefolynak, elsajtosodnak és meglehetés egynemfi tomeget

adnak. A hypophysis kocsdnyanak megfeleléen ebben a sajtos massaban
durvabb kotoszoveti rostokat lehet felfedezni, ame?ek |:1£vilvan a keméng-
burok (diaphragma sellae) maradvanyai, valészinii tehat, hogy a glimos
folyamat az infundibulum feldl terjedt a hypophysisre. A mellékvesé-
ben feltiinébb mikroskopos elvdltozasok nincsenek.

A korbonczoldstani lelefet Gsszefoglalva tehat azt mond-
hatjuk, hogy az egyén bal tiidejében lévO régebbi caverna
ijabb helyi giimés megbetegedésre adott alkalmat, a mi
viszont lasst lefolydsti miliaris giim&kort idézett eld; ennek
a miliaris giim6kérnak a megtestesitdje az agyalapi konglo-
meralt giimds gocz, a mely valdszinfileg mar hénapokkal a
haldl el6tt fejlodott és végiil giimds agyhartyagyuladasra ve-
zetett, ez utébbinak és a vesék miliaris glim6korjanak kelet-
kezési idejét az élet utols6 heteibe kell helyezniink; bizony-
talan azonban a hypophysis giimés megbetegedésének a
kezdete.

A hypophysis giimés agyhértyalob kapesin nem szo-
kott megbetegedni, st elsddleges giimokorja legalabb még
eddig ismeretlen, amennyiben, mint a legtobb bels6 secre-
tibs mirigy, viszonylagos immunitdssal rendelkezik a giimo-
koros fert6zéssel szemben. Hogy mennyire -ritka a hypophysis
giim6s megbetegedése agyhartyagyuladds kapcsén, azt mu-
tatja Thaon 23 esete, a melyek koziil 15-6t részletesen meg
vizsgélt és leirt, de egyikben sem talalt a giimés agyhartya-
lob mellett giimds elvaltozasokat a hypophysis szovetében,
legfeliebb a mirigyet koriilvevé rostos kotdszovetben latott
gombsejtes gdczokat, a mi azonban mds bantalmakban is
el6fordul. Hiiter 7 glim6s agyhartyalob-esetet vizsgalt meg s azt
talalta, hogy a giimés folyamatban még az infundibulumot
ovezd agyhdartya is résztvesz, de a megbetegedés a hypo-
physisre egyszer sem terjedt ra s azért érthet6, hogy az
irodalomban minddssze 8 eset ismeretes, a melyekben gtimo
koért mutattak ki a hypophysis allomanydban (Heidenkamp),
ezek is jorészt a kornyezet silyos tuberculosisinak a kovet-
kezményei voltak, igy példaul az ikcsont giimds gyuladasa,
vagy az agyalap konglomeralt giimokdrja terjedhet a hypo-
physis alloményéara, mint a milyen esetet Haushalter és Lucien
kozolt; Meyenburg is ismertetett tobbek kozt egy esetet, a
hol a hypophysisben konglomeralt giimé fejlédott. Ehhez
hasonl6 a miénk is. Per analogiam tehat arra lehet ko-
vetkeztetniink, hogy esetiinkben is a hypophysis megbetege-
dése csak kovette a kozvetlen kozelében a tuber cinereum
tajan wl6 giimbs gocz kifejlédését, amennyiben tigy képzel-
hetjiik, hogy az agyalapi konglomerdlt giimbs megbetegedés
per continuitatem fert6zte a kornyezé agyburkokat és az in-
fundibulum utjan a hypophysist is, a mi természetesen csak
hosszabb id6 lefolydsa alatt volt lehetséges. A hypophysis
megbetegedése utan fert6z6dott lassanként az egész agyalap
és végiil az agyhartydk giim6s gyuladdsa altalanos lett.

A hypophysis giimés elvaltozasanak iddsiiltebb jellegével
kell kapcsolatba hoznunk azt, hogy az egyénen, habar csekély
mértékben, de mégis a dystrophia adiposo-genitalis kezd6d6
jelenségeit lehetett megallapitani. A szbrzet testszerte ritka
lett, a honaljban teljesen hidnyzott, a kiildnben vérszegény
beteg meglehetds zsirparnaval rendelkezett és a bels6 sec-
retios mirigyek koziil a mellékvesék és a herék sorvadt be-
nyomast tettek, habar benniik kdros elvéltozast kimutatni
nem sikeriilt, sorvadt volt azonban ezeken kiviil a pajzs-
mirigy is. Jelen esetben a giimds folyamat a hatulsé lebenyt
és az infundibulumot teljesen, az eliils6t csak részben pusz-
titotta el, s ennélfogva bizonyos, hogy a hypophysis csok-
kent mfikodést fejthetett ki, annyival inkabb, mivel az eliilsé
lebeny megmaradt rendes allomanyanak legfeljebb egyhar-
madét kitevé rész e mikroskoppal is a hypofunctio jeleit mu-
tatta, Egyrészt a giimés kérfolyamat terjedése, masrészt az a
koriilmény, hogy a folyamat a hatuls6 lebenyben régebbi,
arra a feltevésre jogosit, hogy az elészér a hdtulsé lebenyt
tdamadta meg. A hatulsé lebeny giimbkérja minden fibrosis
hianyédban azonban szintén nem tekinthet6 valami igen r,?i
folyamatnak, s azért az is vildgos, hogy nem vezethetett idé
hijan a dystrophia adiposc italis kérképének teljes kifej-
I6désére. A hypophysis giimbs megbetegedése esetén ren-
desen semmi nyomét sem szoktuk észlelni a dystrophia kér-
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képének, mert a pusztité giimds folyamat tilgyorsan jatszo-
dik le és rendszerint sokkal el6bb vezet az altaldnos giimés
agyhértyalob kifejlodésére, semhogy elég idé maradjon a
szervezet szamdra a dystrophidra jellemzd atalakulasok létre-
hozasdra. Hogy jelen esetben ez mégis megtorténnetelt,
azt csak gy magyarazhatjuk meg, hogy a hypophysis meg-
betegedésének, valamint az agyalapi giimés folyamatnak
konglomeralt jellege volf, a mi eleve kizarja, hogy az néhany
hét alatt keletkezett volna. Az agyalapon kifejl6dott konglo-
meralt giimds gocz és sarjszovet jobboldali teljes vaksagot
idézett eld, amin nem csodédlkozhatunk, mert helyzete foly-
tan éppen a tractus opticusban a latasi palyak utjat vagta el.
Az agyhédrtyaknak agyalapi részén mutatkoz6, a szokottndl
tomorebb giimés izzadmany, a mely a szemidegeket is koriil-
vette, bar beléjik nem hatolt, magyardzza a szemen észlelt
bénulasi tiineteket. Kordntsem olyan viligos azonban az
adipositas hypogenitalis kezd6d6 jelenségeinek és a hypo-
physis megbetegedésének az Osszefiiggése, s6t egyalialan el
sem donthetd, hogy azt ez esetben a hypophysis elvaltozdsa,
vagy a goczos agyalapi megbetegedés valtotta-e ki, a meny-
nyiben Erdheim theoridja szerint az adipositas hypogenitalis
oka az a nyomas, a melyet valamely koéros folyamat az
igyalap eddig még ismeretlen kozpontjara kifejt, mar pedig
esetiinkben ilyenfajta nyomast az agyalapi giimés gocz ré-
szér6l nyugodtan felvehetiink, de viszont nem tekinthetiink
el attél sem, hogy a hypophysisben igen silyos elvéltozéa-
sokat taldltunk, s6t a hatulsé nervosus rész teljesen elpusz
tult. E val6sag akaratlanul kozelebb hoz minket Bernhard
Fischer nézetéhez, a ki a dystrophia adiposo-genitalist a ha-
tulsé lebeny és az infundibulum sériilése, vagyis a szerv miikodeé-
sének kiesése utjan magyarazza. Megerdsit ennek felvételé-
ben a kérlefolyds és az, hogy ha az egyes tiinetcsoportokat
az ismeretes physiologids adatokkal egybevetjiik : hanyds és
szédiilés a megbetegedés kezdetén az agyhartyaizgalom tii-
netei voltak, az ezt kovetd polydipsia és polyuria (diabetes
insipidus), a testsily megtartottsdga és parnazottsiga mellett,
utalnak a kiesé neurohypophysisre.

(Vége kovetkezik.)

Adatok az elmebaj koros szinlelésének
pathogenesiséhez.

Irta: Epstein Laszl6 dr., egyetemi magantandr, a budapest-angyalf6ldi
all, elmegyégyintézet igazgatoja.

(Folytatés.)

De épp oly kevéssé lehet kétség az irdnt, hogy ezen
simulatio nemcsak kéros talajbol nétt ki és koros tényezdk
behatdsa alatt fejlodott, hanem valoban elmebaijjal is tarsult,
a mely ugyan, a mint az el6bbi fejtegetésekbll kitiinik, nem
egykonnyen kategorizilhat6, de kifejezett koros tiinetekben
nyilvanul; s6t annyira osszefonodik a szinlelés az elmebaijjal,
hogy a kiilonvalasztds mindeniitt nem is sikeriil.

Bizonyos, hogy L. scimuldlt, a midén otthon, csaladja
korében macskaval tdnczolt, sepriin nyargalva ugrélt, a meg
nem fott ételbe belekapott és azt megette s egyéb fonaksa-
gokat miivelt; vagy a mid6én nejét és sogorndjét kirdlynénak
mondta, autét rendelt s mas badar dolgokat beszélt Ossze-
vissza. Nem éppen cselekedeteinek furcsasdga és beszédjének
badarsidga teszi bizenyossd a simulatiét, mert mindez ki-
telik egy idi6ta, egy mdnids, vagy eiy schizophrenids beteg-
t6l is, mely korformdktol egyébként L. egyforman tavol all,
hanem az a koriilmény, hogy semmiféle elmebajt sem isme-
riink, a mely ilyen, a j6zan, rendes és értelmes viselkedésbl
hirtelen elébukkané és teljesen izoldltan maradé értelmetlen-
ségekben nyilvdnulna.

Ennyire biztosan a simulatiot az L.-en észlelt tiinet-

egyéb részeire nézve megdllapitani nem tudjuk,

; k,
de eldadasabol kivetkeztetve és a részletesen kifejtett koriil-

bevetve valénak fogadhatjuk el azon allitasat,

s
h lelési torekvés vezérelte 6t tobbek kozott akkor is,

a mikor azt az utczai jelenetet idézte el6, a mely letartozta-
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‘tdsat, majd intézetbehozatalat vonta maga utin, és lehetsé-
ges, hogy csakugyan szinlelni akarta az Ongyilkossdgi kisér-

letet is, a mikor az ablakbdél kiugorni késziilt. De ezen
torekvésének megvalGsitdsiba mar annyi kéros vonds jatszik
bele, hogy alapos kételyiink tdmad, vajjon csakugyan tuda-

tosan, meggondoltan és tisztan szimulalt-e. Igy pl. az ablak-

b6l akkor akart kiugorni, a mikor a hdborli rémes bajainak
elbesz€lését hallotta, és igy ezen tettét, ha az arra vonatkozé
szandékat allitélag elbre is kozolte vala tarsaival, mégis csak,
sajat allitasa szerint is, a rajta tirrd lett félelem hatasa alatt
vitte véghez. Az intézetbe tortént behozatalakor pedig az
alkohol hatdsa, a mely nemcsak a leirt festi tiinetekben
€rvényesiilt, annyira bonyolitotta a kérképet, hogy nem
tudjuk eldonteni, mennyiben allunk szemben val6sdgos
deliriumokkal és izgalmakkal, és mennyiben csak szinleléssel.
Tovdabb menve azonban oly tiinetekre is akadunk, a melyek
€ppugy, mint a testi tiinetek, mar bizonyosan teljesen kiviil
esnek a szinlelés korén. Az intézetben tobbszor észlelt nagy-
fokii kedélybeli nyomottsdga, a mely mindig napokig tartott
és a melynek hatasa alatt zarkozott volt, elérzékenyiilt, ab-
stinalt, éppoly kevéssé lehetett szinlelt, mint gégeizomzatdnak
az a ticje, a mely a sajatszeri nydgésben nyilvanult és csak
hosszii id6 utdan mult el végképpen, mert hiszen akkor mar
szimuldlni nem akart, s6t egyre hangoztatta az épelméjiiséget,
szabadulni akart az intézetbol és igy nem lehetett czélja, hogy
barmiképpen is betegnek tlinjék fel. Ezek tehat kétségteleniil
akaratatél fiiggetlen, kifejezett koros tiinetek voltak. Es ezen
tiineteknek vizsgalata ravezet benniinket az ‘L.-en észlelt
Osszes jelenségeknek, egyfeldl a simulationak, masfeldl a
valoban koéros allapotnak megértésére.

Az utébb emlitett nydgés kifejezetten hysterids tiinet.
Bir eredetére nézve nem vagyunk egészen tisztaban, a meny-
nyiben egy izben tett dllitdsa szerint ezen nybgés a jégen
tortént elcsuszasa ota all fenn, egy masik alkalommal pedig
azt allitja, hogy azt magdra er6szakolta; de tic-szer(i jellege
és lelki okok hatasa alatt tortént megsziinése kétségtelenné
teszi hysterids (psychogen) ijellegét. De Kretschmer? finom
megkiilonboztetése alapjan tovabb is mehetiink ezen hysterids
tiinet meghatdrozdsaban. Ha ugyanis a szébanforg6 tic ajégen
tortént elcsiiszaskor a rendes allapotb6él minden d4tmenet
nélkiil hirtelen és az akarattdl fiiggetleniil kiovetkezett be,
akkor elsédleges hysterids megbetegedéssel van dolgunk, ha
pedig, a mi val6sziniibb, akaratlagos beidegzés inditotta meg
a gégeizomzatnak sfirli id6kdzokben valo pillanatnyi Ossze-
huzodasat, akkor a tic-ben hysterids megszokast vagy ilyen-
nek utjan tamadt mdésodlagos hysterids megbetegedést kell
latnunk.

Hasonléan hysterids (psychogenes) természet(i kedélybeli
nyomottsaga is,a mely eredetére nézve I€lektanilag érthetd, de
megnyilvanuldsanak alakjara és fokdra nézve kifejezetten koros
reactiot képvisel. E kedélybeli nyomottsag két forrasbdl fakad:
az egyik a csalédjaért valo aggodalom és az utédnavalé bén-
kodas, a masik a katonaségtol val6 félelem. E két tényez6
koziil az el6bbi az elsddleges, mig az utébbi jérészt aman-
nak csak folyoméanya; de mindaketi6t a besorozds ténye vél-
totta ki, illetéleg tette hatékonynyd. A csalidja miatti foly-
tonos sopdnkoddsa, gyermekeinek sfirli emlegetése, ilynemfi
gyakori kifakaddsai, mint ,Gazemberek, k. .. kapitinyok, meg

akartok engem fosztani csaladomtél“, zavaros feljegyzései, a

melyekben a katonasagot szidg’a és piszkolja, élénken mutat-
jak, hogy e két gondolat 6t allandéan mennyire foglalkoz-
tatja, mily nagy silylyal nehezedik elméjére és kedélyére,
mily nagy mértékben zaklatja, nyugtalanitja 6t €s irdnyitja

viselkedését és cselekedeteit.

De abban az erds és allandéan mf{ikodé indulatban,

a melyet a besorozds élménye benne kivaltott; az egyénisé-

gében gyodkerezd €s bizonyos hatérig lélektanilag még ért-
het6 fejlédésben; a mely a csalddja iranti szeretettdl a hadi
szolgdlattol valé irtézéshoz és az azzal kapcsolatos kéros

9 Krefschmer : Hyst. Erkrankung. u. hyst. Gewdhnung. Zeitschr.
f. d. ges. Neur. u. Psych, 36. kot.
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képzetekre és koros reactiora vezet; abban a ftilsdlyban,
a melylyel e képzetek az 6 eszmekorében helyet foglalnak és
azon kényszerité er6ben, a melylyel akaratbeli elhatarozasét és
akaratnyilvanitasat befolyasoljak : megtalaljuk mindazon ismer-
tetd jeleket, a melyek a Wernicke-féle tilemelkedd eszméket
(,iiberwertige Ideen®)!® jellemzik.

Mecgtaldljuk pedig Oket Wernicke sajat meghatarozas)
alapjan éppugy, mint Kraepelin, Aschaffenburg és méasok értea-
mezese szerint.

Wernicke1! maga az 4ltala ,iiberwertig“-nek elnevezett
képzeteket igy hatdrozza meg : ,Erinnerungen an irgend ein
besonders affektvolles Erlebnis oder auch an eine ganze Reihe
derartiger zusammengehoriger Erlebnisse“; és mondja, hogy
kétségtelentil vannak tilemelked6 eszmék, a melyek min-
denképen a rendes elmeélet korébe tartoznak, de az egyén
cselekvését mégis oly mdédon befolyasoljdk, hogy ez koéros
jelleget nyer (,die durchaus der Norm angehdren, die Hand-
lungsweise des Individuums aber trotzdem so bestimmen
konnen, dass sie ein krankhaftes Geprige erhidlt*); kéros
voltuknak kriteriumat pedig abban latja, hogy ezen tiinef
nem marad meg. egymagaban, hanem csakhamar egyéb psy-
chosisos tiineteknek sora, kiilonosen az ezen esetekre jellemzo
koriilirt vonatkoztatasi téboly (circumscripter Beziehungswahn,
circumscripte Autopsychose) jarul hozzd. E megtoldas azon-
ban a fogalmat elhomalyositja, mert megneheziti a szoban
forgd keépzeteknek vagy képzetcsoportoknak a valdsagos
téveszméktol valé elhatarolasat.

Kraepelin ' meghatarozasaban hidnyzik is e megtoldas
amennyiben a tilemelkedé eszméket koros voltuk szem-
pontjabol csak oly képzetcsoportoknak mondja ,die durch
irgend ein gemiitlich erregendes Erlebnis erzeugt wurden
und wcgen ihres Gefiihlstones einen dauernden, bestimmen-
den Einfluss auf Denken und Handeln gewinnen konnen.“
Viszont azonban a rendes elmeélet iranyaban tdgabbra, so6t,
azt hiszem, tilsagra vonja meg a fogalom hatardt, a midén
a benniink megerdsodott altaldnos életfelfogdsokat, ,,die durch
Erziehung und Gewohnung in uns befestigten undin Fleisch
und Blut iibergangenen allgemeinen Lebensanschauungen“
is idesorolja.

Nézetem szerint szabatosabb és a valosagnak megfele-
I6bb az a meghatirozds, a melyet Aschaffenburg ® ajanl és
amely szerint e képzetek ,. . . nichts weiter sind, als der
Ausdruck einer zu stark und zu lange festgehaltenen Affekt-
betonung einer bestimmten Vorstellung. Das Krankhafte wiirde
bei der iiberwertigen Idee dann nur in der Art zu erblicken
sein, mit der dieser einmal entstandene Affekt nachwirkt und
aller spateren Kritik und Uberlegung zum Trotz immer wie-
der auftaucht.“ ,Der Affekt“, mondja tovdbb ,schafft die
uiberwertige Idee und diese bestimmt die Krankheitssymptome,
gibt ihnen die Richtung und Auspridgung und ist schliesslich
die Krankheit selbst.“ Es helyesen jegyzi meg, hogy a tiil-
emelkedS eszme a psychopathias gondolkoddsnak és érzésnek
egyik legfontosabb tiinete,

Koppen 't sziikebb hatirok kozé szoritja a fogalmat és
csak oly eszmékre Ghajtja alkalmazni, a melyek onmagukban

0 Az ,iiberwertig® kifejezésnek szoszerinti forditdsa Htilériék(i“
volna, de ez a magyar nyelvérzékkel ellenkezik és nyelvészeti szem-
pontbél is helytelen. Viszont a ,tilértékelt sz, a melyet Balassa
hasznil egy tavaly megjelent dolgozatdban (,A transvestismusrol“
Budapesti Orvosi Ujsag, 1918, 21. sz.), nem fedi a fogalmat, mert a
kérdéses eszme ereje nem abban gyokeredzik, hogy a beteg azt érté-
kén tdl becsiili, a mi mar csak legfeljebb kOvetkezmény ; hanem azon
erbs indulatban, a mely az illetd eszmét vagy képzetet létrehozo
élményhez kapcsolodik; és igy ezen eszme az & inhaerens erejénél
fogva mintegy kiemelkedik a beteg gondolatkdrébdl. Ez okbol meg-
felelonek latszik a szoban forgd fogalom megjeldlésére e kifejezés ,tul-
emelkedd eszme*, .

* Wernicke : Grundriss d. Psychiatrie, Leipzig, 1894.

12 Kraepelin : Psychiatrie, 8. kiadas, 1. kdétet, 310. oldal.

'8 Aschaffenburg: Aligem. Symptomatologie d. Psychosen, Hdb.
d. Psychiatrie. Altalanos rész, 3, szakasz, 178. oldal, ’

' Koppen: Uber einen reinen Fall von iiberwertiger Idee urd
liber seine forens. Bedeutung. Ref. Jahresb. f. Neur. u. Psych., IX. két.,

1177, Ol?_. | )

semmiféle kérosat sem mutatnak, mindenképpen értelmesek és
elfogadhatdk, csak éppen azon nagy erd altal jellegzetesek,
a melyet az egyéniségre gyakorolnak. )

Ezen kiilonbtz6 meghatarozasok barmelyikét vegyiik is
irdnyad6nak, L -nek azt az aggodalmit, hogy 6t katonai szol-
galatra behividk és igy csalddjatol elszakitjak, hogy a habo-
riiban esetleg elpusztul és igy csaladja elarvul, mindenképpen
tilemelkedd eszmének kell mindsiteniink. Ezen eszme Onma-
gaban koros tartalommal nem bir, mert hiszen aggodalma,
legalabb kiindulopontjaban, éppenséggel nem alaptalan és
félelme teljesen érthetd, de kérossa valik az dlfal, hogy rend-
kiviili modon elhatalmasodik L. egyéniségén, minden mas
gondolatot hattérbe szorit, akaratat hatalma ala hajtja és
akkor sem szlinik meg, amikor mér semmi realis alapja
sincs; mindig ujb6l és ujbdl elére tér, bar L. tudja, hogy
a katonai elmegydgyintézetbl nem gyégyultan, hanem csak
téritvény ellenében bocsatottdk el és iigye a katonasag részé-
r6l el van intézve.

Ezen tulemelkedé eszme nyomdsa alatt megnyugvast
nem talal, hanem élland6an erbs affectusban él, 1gy, hogy
kedélyi fesziiltsége oldodast, enyhiilést keres a betegségben
(,Flucht in die Krankheit“), amely psychopathids egyénisé-
gében kedvezd talajra taldl és kiilonbozo, 1észben az alkohol-
hatds altal is befolyasolt, hysterids jelenségekben nyilvanul,
amelyek kozé tartozik az az inkabb tudatosnak vélt, semmint
valéban tudatos torekvés, hogy az elmebaijt szinlelje. Es igy
néhdny szoval az esetet ilyképpen jellemezhetjiik: L. psycho-
pathids egyén, akiben egy tiulemelkedd eszme koros tiinet-
csoportot valtott ki, amely nagyobbdra hysterids jelenségek-
bol all és amelyek egy részét elmebaj szinlelése alkotja.

II. Egy ily tulemelked§ eszmének Iényegében hasonlo
iranyii érvényesiilését latjuk a kovetkezé esetben.

R. 0., 27 éves nds, sorozokoteles egyén elmedllapota-
nak megfigyelése és megallapitasa végett 1916 januarius
8.-an egy cs. és k. tartalékkorhazbol azzal az orvosi értesi-
téssel szallittatott be intézetiinkbe, hogy az illetd a legegy-
szerlibb kérdésekre sem tud felelni, de elmondja, hogy az
északi harcztéren mint polgéri kocsis a csend6érsegtél hirtelen
megijedt, Ontudatat vesztette és ily allapotban elmenekiilt,
azOta semmire sem emlékszik. Az értesités szerint hajloft
tartdsdban félénken néz maga koriil, éjjel felugrik és mene-
kiilni akar, mert katondk és pandurok {ildozik. Mindezen
tiinetek daczdra, mondja a jelentést tevé orvos, nagy gyanu
van aggravatiora vagy simulatiora.

Az intézetbe val6 felvételekor félénk, tigyefogyott maga-
tartast tanusit. Trachoma miatt elkiilonité szobédba helyezziik,
ahol azutan az elsé napokban épptligy, mint késébb, csen-
desen fekszik, nem beszél, kérdésekre tobbnyire ,nem tu-
dom“-mal vélaszol, csak azt mondja, hogy fél; a kérszemle
el6tt sirni kezd, az orvos beléptekor felnéz, majd a takaro
ala hizddik és folytatia vinnyogdsszerii sirasat. A néhéany
nap utdn, janudr 12.-én megejtett vizsgalatkor gornyedten
iil a helyén, fejét lehajtva és tekintetét a foldre szegezve,
testén néha remegés latszik. Kérdésekre igen hidnyos felele-
teket ad. Nevét nem tudja biztosan megmondani, korat el-
felejtette, irni, olvasni elfelejtett, az évet, hénapot és napot
jelezni nem tudja. Csalddi viszonyaira nézve csak annyit
lehet bel6le kihozni, hogy sziilei élnek, egyik nagyanyja em-
lékezete szerint zavarodott volt, villaval akarta a csirkét meg-
olni és nemsokdra rd meghalt; egy ccse van, akinek a labat
a haboriban amputaltdk; névére nincs, majd azt mondja,
hogy van. Neki maganak gyermekkoraban szembaja volt;
egy év eltt beteg volt, folyton szaladt és az ald buj-
kalt; hogy régebben volt-e beteg, nem tudja. A feje tetejére
mutatvdn, mondja, hogy ott f4j, néha gyengébben, néha
erGsebben. Palinkat nem szokott inni. El6hozza betegségét,
amelyet a Karpatokban ijedtségtél kapott; tavolrdl hallott ott
lovéseket és latott villimldsokat, katonak 18ttek, de nem tudija,
hogy mifélék. Nagyon félt €s utdna beteg lett. A feleségétsl
tudja, hogy gyé‘g{int_és végett fel akartidk 6t hozni Pestre, de
6 meg akart szokni, gy, hogy a vonatra kellett 6t 1okni.
Itt is"fél, mert az el6bb a szobajaban fel akartdk 6t akasz-
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tani. Otthon a falujdban vad kutyikkal kergették, baltdval
iildozték és lovas katonak el akartak fogni; kiszaladt a fol- |
dekre, azutin a nagybdtyja, akinek a foldjei az ovéivel
szomszédosak, agyba fektette, majd ide hoztdk s a nagy-
batyja még utdna szolt, hogy ne csindljon rosszat, itt ki
fogjak gyogyitani. Kérdi, hogy ezt a falut hogy hivjdk; nem
tudja, hogy milyen hazban van, sem azt, hogy mikor ¢és
miért hoztik ide. Figyelmeztetve, hogy az imént 6 maga
mondta, -hogy gyogyitas czéljabdl hoztdk ide, megjegyzi, hogy
azt mar elfelejtette és azt is, amit a nagybétyja mondott neki;
Jo helye van itt, csak ne akasztanak fel; éjjel is bejottek
hozzd a szobdjaba katondk és csend6rok kotéllel és késsel;
mindig masok jonnek és ha észreveszi Gket, elbujik. Nem
tudja, miért akarjdk felakasztani, mindenki a kozségben tudja,
hogy rosszat nem csindlt. Nem tudja, hogy kivel és mi miatt
van haboriink; amig nem volt beteg, tudta. Mondja, hogy
jart iskolaba, de szdmoldsra szdlittatvan fel, igy szamol:
1, 2,4, 7, 11. Nem tudja, hdny nap van egy hétben, hany
ujja van, csak azt, hogy sok. A kérdésre, hogy miért reszket,
azt feleli, hogy azért, mert fazik és fél. Az Ot vizsgald orvost
tanitbnak mondja, az apolot pedig orvosnak.

A testi vizsgalati leletbol felemlitendé: kozéptermeti,
elég jol fejlett és taplalt egyén, kotéhartyai erdsen beldvel-
tek, kissé érdes feliilettel, er6s konyelvalasztdssal és fény-
keriiléssel. Pupillai kozéptagak, egyenldk, reacti6juk pontosan
nem allapithatd meg. Nyelvében, ujjaiban finom hulldmui
reszketés. A szivmfikodés kissé felmagaszialt, az érverés 112.
A térdreflex rendes.
| (Folytatasa kovetkezik.)

B. S. Schultze

1827—1919.

Alig néhdny hénapja, hogy Schultze-t6l, a német néorvo-
sok nesztoratdl reszketé kézzel irt, szinte olvashatatlan levelet
kaptam, amelyben a 92 éves aggaslyan orommel emlékezik
vissza az 1906-ban a Semmelweis-szobor leleplezése alkal-
mabol nalunk toltott  szép napokra®, ,gydnyorii févarosunkra“
s azokra a reldciokra, a melyek 6t magyar szaktarsakhoz fliz-
ték, a kiknek legnagyobb ré-ze persze mar 6 eldtte, a leg-
tobb mar joval 6 eldtte tdvozott 6rokre koriinkbdl. Hisz 6,
a mint ezt az emlitett szoborleleplezés alkalméval emli-
tette, Semmelweis-iinket is ismerte, akit a 60-as évek
elején itt Budapesten felkeresett, hogy személyesen ,fejez-
hesse ki tiszteletét a férfiii irdant,a kinek érdemeit mindenkor
kivaléan nagyrabecsiilte“.

Kiilonben a gynaekologia tobbi kivalosaga koziil a
Schultze-nal fiatalabb ,6regek“ is majdnem mind 6 el6tte
szalltak sirba: Braun G., Schatz, Hegar, Freund W. A.,
Olshausen, Chrobak, Fritsch, Dohon, Koeberlé, Gusserow,
Winckel, Leopold, Veit I., Schauta.

Tobb mint 30 éve annak, hogy mint fiatal orvos hosszabb

. id6t tolthettem Schulfze tandr klinikdjan Jendban. Ezen né-
hdny honap orokké felejthetetien marad el6item, nemcsak a
kies fekvésii vdroska elbdjold természeti szépségei s az ott
uralkodd élénk didk-élet miatt vig kommerszeivel és komoly
: vagy inkabb tragikomikus menzurdival, hanem és els6sorban
. - Sac%m'e tanar klasszikusnak mondhatd vildgos, tartalmas elé-
E \ﬁ addsai s a bar kicsiny, de mintaszerlien vezetetl klinikin
A

végzett tanulmanyok miatt is. Szinte paradigmaja volt e kli-
. nika annak, miként lehet kis anyag mellett is sokat tanu
-'-;‘-': és tanitani s a tudoméanyos buvarkoddssal is behatéan
 lalkozni, az illet6 tudoményszakot fejleszteni, el6bbrevinni. |
Kiilondsen jOlesett az a joindulat és bardtsag, a mely
er benniinket, fiatal idegeneket fogadott s egész
kitiintetett. Egy izben estebédre is meghiv
agihoz, amidon kiilonos figyelemként csak
zatott fel pineaéﬁl;ﬁl. Sokat beszélt akkor
‘melynek politikai, tarsadalmi ¢és egyete

szonyait alaposan ismerte. Ez alkalommal felemlitetle, hogy
sok dicséretet hallott a Kézimdrszky tanar irta babatankonyviink-

r0l, a melynek német kiadasat azutdn kérésére szerzbje meg

is kiildotte neki. Ennek elolvasisa utdn azt mondotta, hogy

ez egyike a legjobb babakdnyveknek, amelyeket ismer. Pedig

az 0 kritikaja, a melynek Oszinteségében kételkedni az 6
becsiiletes, szokimondo, hizelgéstél mindig mentes modoranal
fogva nem volt okom, mértékadonak volt tekinthetd, mert
Schultze ismerte az egész miivelt vilag babakonyveit, a me-
lyekbdl fteljes gyiijteménye volt s maga is szerzije volt

- Németorszag szamos kiaddst ért, legjobb babakdnyvének.

Klinikajan megismertetett benniinket a bimanualis vizs-
géalat legaprobb arnyalataival, a meéh helyzetvéltozdsainak
altala mesterileg gyakorlott repositios fogasaival, megmutatia
nekiink az 4ltala immar tobb mint 50 év elott eloszor ajinlott
s azOta régen polgarjogol nyert ,Schulize-féle lobélasokat®,-a
melyeket szerinte a szdmos leirds és Aabra daczdara még
mindig nem végeztek helyesen, valamint miként kell a
pessariumot nem sablonszerfien alkalmazni, hanem azt a
forrd vizben idomithaté celluloidbol a hiively tigassaga meg
alakja s a helyzetvaltozas mindOsége szerint esetrdl-esetre
kiilon alakitani, majd Hodge-alakra, majd az altala ajinlott
8-as vagy szankoéalakra (Schlittenpessar).

Schultze ugyanis elismert mestere volt a ,kis gynae-
kologia“-nak; ,Die Pathologie und Therapie der Lage-
verdrderungen der Gebarmutter® (Berlin 1881) czimii munkaja
orokbecsii, klasszikus terméke marad a nogyogyaszatnak

De nemcsak a ,kis gynaekologia“-val foglalkozott clo-
szerefettel Schulfze, hanem a nagy miitétekkel is, bar a kis
beteganyag erre kevesebb alkalmat adott, Tudvalevileg 6
végezte el6szora méh supravaginalis amputatijat a puerperalis
sepsis egy esetében és sokat foglalkozoit a petefészek-
daganatok és méhmyomak kocsanycsavarodasaval, a méhen-
kiviili terhességgel stb.

Rendkiviil sok dolgozattal gazdagitotta Schultze irodal-
munkat, (j eljarasokkal és ideakkal tudomanyunkat s iij
tanitasi eszkozokkel orvos- és babaképzésiinket. Elég itt ra-
mutatnunk az emlitetteken kiviil a ndéi ivarszervek altala beha-
tobban ismertetett topogratidjara, a probatamponra, az altala
a tudomdanyos vildgba bevezetett Thure-Brandt-féle cljarasra,
a lepény kitolasdnak mechanismusara, a parametritis postica
korképére, a superfoetatiora, a ,terhességi hegek“ aetiologia-
jara, a foetalis pulsusra és lélekzésre, az ujsziiliitek alha-
lalara és icterusdra (Gerhardt tankonyvében), a kettds torz-
sziilottek képzddés-mddjdra, éltalanos elterjedésnek drvendd
falitablaira (,Wandtafeln zur Schwangerschafts- und Ge-
burtskunde® és ,zur Diagnose und bimanuellen Reposition
des retroflectirten Uterus®), a sziilészeti phantomra, medencze-
mérOjére, az emlitett babatankdnyvre stb. X

A babatanitast kiilonben is sokban reformalta és
alaposabbd tette; 6 volt az elsd, a ki (1884-ben) ismétld
cursusokat ajanlott; megszoritotta a belsé vizsgélatot, a
gatvédelmet 0j alapokra fektette, a gyermekagyi liaz meg-
elozésére szolgald intézkedéseket szigoritotta. Még az utolso
idoben sem mult el egyetlen egy esztendé sem, hogy iro-
dalmunkat ne gyarapitotta volna egy-két dolgozataval, czikké-
vel; az ,ofium cum dignitate* bdl az otiumot nem ismerte.
Dolgozatait mindig az alapossdg, a vilagos irdly sanyugodt,
eldkel6 hang jellemezte, a melyet polemidiban is mindig
megtartott. Utolsé dolgozataiban (még 1918-ban is megjelent
tole egy alapos tanulmany) kiilonds elGszeretettel foglalkozott
élesztési kisérleteinek megvédésével és az elmebeteg ndk
gynaekologiai vizsgélatinak és esetleges ilyiranyd gyogyi-

| tasanak és miitevésének kérdésével, amit 6 ajanlott eloszor

1880-ban, a midén egyuttal azt is javasolta, hogy minden
elmegyogyintézethez nevezzenek ki egy képzett ndorvost is.

Miel6tt Schultze életrajzara ratérnék, még néhany sze-
mélyes vonatkozast 6hajtok felemliteni.

Mid6n a hallei néorvosi congressus alkalméval 1883-
ban volt fondkdm, bold. Kézmdrszky tanar megbizasabol be-
mutattam az altala szerkesztett sodronykacsszoritot a magzat
lefejezésére, Schultze Skufsch bardtom dtjan beszereztetett
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velem ily miiszert s ezt daczara annak, hogy addig decapi-
tatios eszkoziil legjobbnak taldlta az altala szerkesztett sarlo-
kést (Sichelmesser), a kivetkezd kinalkozo esethen Kézmdrszky
miiszerét alkalmazta s rola igen elismerden nyilatkozott.
Tobbszor részesiiltem abban a Kitiintetésben, hogy
soraival felkeresett. Igy egy izben irta, hogy tudtiaval Buda-
pest az egyetlen véaros, a hol az abortus bejelentése kitelezé
s kérte t6lem az idevonatkozd adatokat és véleményemet. A
middn az elébbieket megkiildtem neki, véleményemet pedig a
kell6 indokolassal abban foglaltam &ssze, hogy a kotelezd

bejelentéssel sem megbizhatd statisztikai adatokhoz nem jutot- |

tunk, sem a czélt, a blinds manipulatiokbol ered6é abortusok
szamanak csokkentését nem értiik el, azt valaszolta, hogy
teljesen osztja nézetemet s ezért nem is ajanlja Németorszag-
ban hasonld intézkedés megtételét.

Semmelweis-iinnepiinkén az akkor mar kozel 80 éves,
szamos rendjellel diszitett, egyenes testtartasi, mellig ér6
Gsz szakallas, szép, tudos fejii ,Excellenz (e czimet
csak kevés orvosnak adomanyoztdk Németorszagban) a kar-
tarsak részér6l mélté {inneplésben részesiilt, a disziilésen
fiatalos hévvel, mélyen csengé hangon elbadott iinnepi be-
széde pedig, a melyet ,20.000 német orvos nevében* tartott,
altalanos tetszésre talalt, de kiilonosen meghaté volt, a midén
a szobor leleplezése utdn Semmelweis sziil6hdzanal az emlék-
fabla felavatasdnal, a nagy sziilész, az ,Altmeister’, a hogyan
Gt Németorszagban altaldnosan nevezték, Semmelweis ugyan-
csak agg ozvegyének hodolatat fejezte ki. E jelenetet kiilon-
‘ben egy képes hetilapunk meg is orokitette; a midén e lap-
szamot, valamint Semmelweis szobranak fényképét Schultze-
nek késébb megkiildtem, ezt ,unser schones Denkmal“ ki-
fejezés haszndlataval, a melylyel a szobor nemzetkozi jellegét
kivinta megjelolni, meleghangti levélben koszinte meg.

Orvosegyesiiletiinknek 1902 6ta volt levelezd tagja; e
kittintetés neki annak idején ,kiilonosen jol eselt“.

Schultze Bernhard Sigismund sziiletett 1827 deczember

29.-én Freiburgban, doktorra avattak 1851-ben Greifswaldban, |

a hol két év mulva csaladi traditiékat kovetve (atyja és batyja
neves anatomus és biologus volt) a megfeleld tudoményos
munkédlkodds utdn az anatomiabél és physiologidb6l magan-
tanarrd képesittette magat. Késébb azonban nagyobb vonzal-
mat érezvén a gyakorlati orvosi tudoméanyok irant, Berlinbe
ment az egyetemi ndi klinikdra, a hol Busch tanar assistense
lett; itt 1856-ban a sziilészetb6l és nogydgyaszatboél magan-
tanar lett s mar két évvel késébb, a midén fénoke hala-
laval Martin Eduard keriilt Berlinbe, ennek a helyére ne:
vezték ki Jendba, a hol azutin nyugalomba vonulasaig,
1903-ig, tehat 45 éven at, mint a sziilészeti és nogydgyaszati
klinika tandra és igazgatbja szakadatlanul miikodott, sét e
varost, a mely 6t akkor diszpolgarava valasztotta, ezutan sem
hagyta el, hanem ott €It szép tusculumaban, mig ez évi aprilis
havaban bekovetkezett haldla nem vetett véget eredmény-
és sikerdis, munkds, hosszi szép életének.

Temesvdry Rezso dr.
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Belorvostan.

Chrom-mérgezés nagyszami esete fordult elé a breslaui
»Allerheiligen-Hospital“ dermatologiai osztalydn. A mérgezeés
olyan médon tortént, hogy a scabies kezelésére hasznalatos
kendcs kén helyett tévedésbél valami chrom-tartalmi anyagot,
valésziniileg chromsavas kaliumot tartalmazott. Az esetek
koziil 12 haldlosan végz8dstt. A kendcs okozta bérelvéltozas,
melyr6l Urban szadmol be, erds edzé szer okozta bébrelvalto-
zasnak felelt meg; a képzédott fekélyek nagyon fijdalmasak
voltak, lassan gyGgyultak. A szemleleteket Colden irja le.
31 eset koziil 23 konnyii és 8 silyos volt. Kiilsbleg Gga
esetben sem volt eltérés, a szemmozgasok teljesen szabado
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voltak, nystagmus nem fordult el, a papillik normalisan
viselkediek. Functionalis zavarokat sem észleltek; a centralis
latas sohasem volt befolydsolva, a latétér nem sziikiilt, sco-
tomak nem voltak, a szinlatas sértetlen volt. 4 esetben a
retina erei sziikiiltek voltak, 2 esetben a pupilldk halvadnyak ;
| esetben anisocoria, 1 esetben retinavérzés volt kimutat-
hato. Ezek az elviltozasok aranylag rovid id6 alatt (10—14
nap) visszafejlédtek. A mi az esetek klinikai képét illeti,
errGl Forschbach széamol be. El6térben allottak a vese zavarai.
A siilyos esetekben a kendcs beddrzsolése utdn 1—2 nappal
nagyfokil oliguria fejlodott, a mely kifejezett oedema nélkiil
napokig tartott. A fehérje mennyisége éppen a siilyos, halallal
végz6dott esetekben nagyon kevés volt. Az alakelemek a
vizeletben (leukocytak, elzsirosodott hamsejtek, hyalin cylin-
derek, vOrds vérsejtek) szintén ardnylag kisszamiiak voitak.
A vizelet fajsilya alacsony, a vérsavo maradék-nitrogentar-
talma nagy. A fagyaspont erésen csokkent. A vizelettel ki-
valasztandé nitrogentartalmi anyagok nagyfoka retentiGjarol
van tehdt sz6. A betegek rendkiviil elesettek, lélekzésiik szo-
katlanul mély, de nem Cheyne-Stokes-typusi. A vérnyomds
rendes. A szivmiikbdés eleinte {6, csak az dllapotnak rosszabbra
fordulasa esetén valik a pulsus kicsinynyé, inaequalissa és
szabalytalannd. Czikazé fibrillaris izomrangasok csaknem min-
den esetben vannak. Kifejezett eklampsias tiinetek azonban
nincsenek. Fejfajasrol tobbnyire nem panaszkodnak a bete-
gek, hanyas csak a mérgezés elején van és ugylatszik nincs
Osszefiiggésben a vese zavardval. A betegség jobbra fordul-
taval az oliguria lassanként polyuridvd alakul, a vérsavo
nitrogentartalma azonban nem lesz minden esetben nor-
malissa s azért a polyurids szakban is bekovetkezhetik még
a halal. A chrom kozvetleniil is karositélag hathat a szivre.
Glykosuria egy esetben sem volt kimutathaté. A hémérséklet
szabdlytalanul lazas. A neutrophil leukocyték és a vérlemezkék
rendkiviil megszaporodtak, a mi a csontvel6 nagyfoki iz-
galmara vall; ez az izgalom nagyon hosszi ideig elhtizéd-
hatik. A silyos esetekben minden beavatkozés (venaesectio,
diureticumok, czukoroldat intravends befecskendezése) teljesen
eredménytelen volt; az egy esetben megkisérlett vesedecap-
sulativ szintén eredménytelen raradt. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1919, 16. szam.)

Genyes tiid6folyamatok pneumothorax-therapiaja-
rol ir Bergmann. A tiid6talyog gydgyulasa tobb modon
lehetséges. Igy elsésorban spontan gyogyulds fordulhat eld,
foleg abscessusok esetén. A spontan gydgyulast elésegithetjiik
a Singer-féle szomjazdkiira elrendelésével. Majd aetheres
olajok bel€legeztetésére tériink at. Ajanlottdk 100 gr. folyékony
bismutpastanak kozvetleniil a genygdezba valé fecskendését,
valamint 20—25 c¢cm® gomenol-olajnak a trachedn at a géczba
valo juttatidsit. Ha sem ezek az eljarasok, sem nagy adag
infravenas neosalvarsan nem vezetnek czélhoz, a sebészi beavat-
kozas keriil szoba, a mely azonban a betegre is, az orvosra
is nehéz feladat. A sebészi és belgyOgyaszati kezelés hataran
all az a therapia, mely a hegképzddés siettetésének gondo-
latab6l indul ki s mely a tiidének kivilrél valé compressio-

javal torténik mesterséges légmell készitése ttjan, amivel a .

genyiireg falait kozelitjiik egymashoz. A szerzé 5 esetrdl
szamol be, melyekben a nitrogent a Moritz-féle késziilékkel
Benecke-tlivel vitte be a pleurafirbe. A besziirds helye lehetd-
ség szerint a tdlyog niveaujanak felelt meg. Az 5 eset koziil
egyben a pneumothorax alkalmazasa technikailag nem sikeriilt
(0sszentvések), a beteg miitétre keriilt és meghalt. A tobbi
4 esetben a hénapokon keresztiil utantoltés nutjan fenntartott
légmell gydgyuldsra vezetett. A betegek -homérséke rendes
lett, er6beli llapotuk javult, atiid6k felett sem physikalisan,
sem Rontgen-nel elvdltozas kimutathaté nem volt. Az atlag-
ban 200—300 cm?® nitrogennel Iétrehozott légmell a fenti
esetekben 4 hénapon keresztiil tartatott fenn, de czélszerfi-
nek mutatkozik még hosszabb ideig fenntartani. 3 esetben a
pneumothorax alkalmazédsa utdn izzadmény fejlédott, mely
rovidesen felszivodott s asepsisesnek bizonyult. A betegség a

szerzd escteiben a kezelést megel6zOleg 5—8 hétig allott -

fenn, mely id6 Wasmer és Quincke szerint

1919. 22. sz2.
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volna a spontan gydégyulashoz, ce minthogy nem javultak, a
spontan gyoégyuldsi hajlam kizdrhato volt. Az esetek Kis
szdma a statisztikai értékelést nem engedi meg; a beavat-
kozas jelentéktelensége, veszélytelensége azonban az eljarast
a sebészi Dbeavatkozasnak elébe helyezi. (Mitteil. a. d.
Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie, 31. kotet, 3. fiizet.)
Weber dr.

Az icterus catarrhalis fert6z6 voltardl és incubatids
idejérdl értekezik Lindstedt stockholmi docens. Icterus
catarrhalisban szenvedé betegek pontos anamnesise azt mu-
tatta, hogy az illetok (9 eset) megbetegedésiik el6tt 2—4
héttel sargasdgban szenvedé betegekkel érintkeztek. A meg-
betegedés seholsem volt izoldlt, mindeniitt kisebb-nagyobb
endemidk alakjaban nyilatkozott meg. Az infectiosus jelleg
kétségtelen, bdr a kérokozd egyeldre ismeretlen. A szerzd
altal megfigyelt esetekb6l még a kvetkezok allapithatok meg.
A betegségre klinikailag jellemzé egy acut, csaknem mindig
héemelkedéssel jar6 kezdeti szak, melyetegy laztalan icterusos
szak kovet. A tiinetek nagy fokozatbeli eltéréscket mutatnak,
igy abortiv esetek is vannak. A kozonséges és jarvanyos
icterus catarrhalis csak kiilonbdzé megjelenési formaja egy-
azon betegségnek, mely sporadikusan is, jarvanyosan is
mutatkozhatik. A betegség fert6z6 lehet mar az incubatio
idejében is, s gy latszik tartés immunitast hoz létre, A
Weil-betegségt6l klinikailag, jarvanytanilag és bakteriologiai-
lag kiilonbozik. Az icterus catarrhalis anatomiai substratuma
parenchymads majelvédltozasban keresendd, mely azonban csak
az Altalanos fertézés részjelensége gyanant foghato fel a
Weil-betegségben és egyéb fert6z6 betegségekben észlelhetovel
analog modon. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 16.
szam.) Weber dr.

Vérnyomas és sziverd czimii kozlésében Plehin tandr
arra az eredményre jut, hogy a vérnyomas magassaga fontos
mértéke lehet ugyan annak, hogy a sziv az adott idében mit
teljesit, de nem annak, hogy mit fud teljesiteni,»mert a sziv
tartalékerejérdl semmiféle felvildgositast sem ad a vérnyomas.
Legfeliebb a megszokottal ellentétes értelemben azt lehetne
kovetkeztetni, hogy alacsony vérnyomas és kimutathatéan
nem beteg sziv mellett felvehetd, hogy a sziv sziikség esetén
lényegesen tobb munkat fog teljesiteni; mint a mennyi
jelenleg téle kivantatik; nagyon magas vérnyomds mellett
pedig, hogy a sziv kozel van teljesitéképességének hatardhoz.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 18. szam.)

Vegyes hirek.

Az iskolaorvosok alkalmazésa tirgydban a munkaiigyi és nép-
joléti népbiztossdg a kdvetkezd rendeletet bocsatotta ki: Minden iskola
és jatékiskola mellé az iskoldba jaré gyermekek testi és szellemi egész-
ségének feliigyeletére és gondozasara iskolaorvost kell alkalmazni. Az
iskolaorvos teendéit, szakképzését és alkalmazdsat a munkaiigyi és
népjoléti Népbiztossag a kozoktatdsiigyi Népbiztossdggal egyetértdleg
szabdlyozza. Addig, mig az iskolaorvosi miikodés végleges rendezése
lehetséges lesz, a munkaiigyi és népjoléti népbiztossag ideiglenesen a
kovetkezoket rendeli: 1. Az iskolaorvos teenddivel oly varosokban (kdz-
sé$ekben), a melyekben az iskolésiyermekek szama tébb mint 4000,
kiilén iskolaorvost kell megbizni. Az iskolaorvosokat a helyi munkés-,
katona- és foldmivestanacs egészségiigyi bizottsaga alkalmazza. Lehetd-
leg olyan orvosokat kell alkalmazni, a kik eddig is mint iskolaorvosok
miukodtek. Az alkalmazott iskolaorvosok névsordt a munkaiigyi és nép-
joléti népbiztossaghoz kell beterjeszteni; a népbiztossag az alkalmazott
orvosok helyett masokat bizhat meg. A teljes elfoglaltsaggal alkalmazott
iskolaorvosok més orvosi dllast csak az illetékes egészségiigyi bizottsag
beleegyezésével foglalhatnak el; magangzakorlatot azonban, a mennyi-
ben ez hivatalos miikiidésiiket nem akadalyozza, folytathatnak. Azokban
a varosokban (kdzségekben), a hol az iskoldsgyermekek szama 4000-né|
kevesebb, az iskolaorvosi szolgdlatot a éyermekek létszamahoz mérten
egy vagy tobb hatésagi orvos (tiszti, fo- vagy keriileti orvos, k i
orvos, kérorvos) latja el. 2. Az iskolaorvos ellendrzi az iskola épiileté
nek és berendezésének egészs ﬁgyi viszonyait, tovabba azok czél-
szerii hasznilatat és karbantartisit (szellozés, tisztdntarlds stb.). Az
iskoldba jar6 gyermekeket felvételiik és elbocsatasuk alkalmaval meg-
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tetésnek eleget tesznek-e. Ha az orvos tandcsat a sziilok nem kéovetik,
err6l a megfeleld egészségiigyi intézménynek jelentést tesz. A gyerme-

“kek rendszeres szemvizsgalatat végzi. Az allandé iskolaorvos az isko-
lat masodnaponkint, sziikség (iskolajarvany) esetén gyakrabban, az

iskolaorvosi szolgalatot ellatd hat6sagi orvos lehetbleg hetenkint lato-
gatja. A tanité azokat a gyermekeket, a kiknél valamilyen egészségi
zavart vett észre, az iskolaorvosnak a latogatasnal bemutatja vagy a
rendelésre kiildi; az iskolaorvos a gyermeket megvizsgalja €s a sziik-
séges intézkedéseket megteszi. A gyenge fejlodésti vagy betegnek talalt
gyermekeket az iskolaorvos megfelel6 idokozokben ellendrzi. A gyer-
mekekre vonatkozd minden feltiind észlelést a torzsnaploba bevezet.
Az iskolaorvos kozremiikddik mindazon intézmények létesitésében, a
melyek a gyermekek egészségiigyi gondozasara hivatottak (gyvermek-
rendelések, iidiilohelyek, specialis iskolak stb.). A gyermekeket a kidl-
lott betegség utan megvizsgalja és ellenérzi, hogy fert6z6 betegségek
utdn a kotelezd varakozasi ido letelt-e; gondoskodik arrél, hogy a fer-
t6z6 betegségben szenvedd vagy annak gyanuja alatt allo gyermekek
az iskolal ne latogassak ; fert6z6 betegségek ¢s jarvanyok fellépése
esetén az iskolaban minden sziikséges intézkedést megtesz. 3. Az
iskolaorvos a tanitoval egyetértoen az egészségiigyi vonatkozasi tani-
tasnal jelen lehet s a tanitds mddjat és anyagat a tanitoval megbeszéli;
ugyanigy jelen lehet a tornatanitasnal és a gyermekjatékoknal. Az iskola-
orvost a tanitdszemélyzet tandcskozasaira meg kell hivni; az iskola-
orvos ott felszolalhat és szavazati joga van. A magasabb foki iskolak-
ban az egészségtant, mint eddig, az iskolaorvos tanitja. 4. Az iskola-
orvos feleftes hatosaga az illetékes hatdsagi orvos, illetdleg annak
felettes hatosaga. 5. Az iskolaorvosok dijazasat a munkaiigyi es nép-
joléti népbiztossag allapitja meg és folydsitja.

Személyi hirek kiilf6ldrdl. Kraske tanar, a freiburgi egyetem
hirneves sebésze, nyugalomba vonul. — Fr. Merkel, a gottingeni egyetem
hirneves anatomusa, valamint E. Pfeiffer ismert wiesbadeni orvos, a
német belorvosi congressusnak hosszu éveken at fitkara, a napokban
iilték meg orvosdoctorra felavatasuknak 50. éviordulojat. — H. Meyer
kieli docenst meghivtdk a greifswaldi egyetemen a dermatologia rend-
kiviili tanszékére. — Kobert tanar utédjava a rostocki egyetem gyogy-
szertani tanszéken P. Trendelenburg-ot hivtik meg Rostockbol. — A
strassburgi egyetem belgydgyaszati tanszékére L. Bard-ot neveziek ki,
a ki eddig a genfi egvetem tanara volt. — M. Wolff, a berlini tiido-
beteg-poliklinika igazgatoja tiszteletbeli rendes tanar lett; ugyancz a
kitiintetés érte P. Schiefferdecker-t, a bonni -egyetemen az anatomia és
anthropologia rendkiviili tanarat.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Pforzheimben erds fyphus-jdarvdny
diihong ; eddig 2743 megbetegedés fordult eld, a melyek koziil 230
végzodott halallal. — A freiburgi egyetemen uj intézetet éllitottak fel a
Jizikai gydgyitismodok miivelésere; a feldllitashoz sziikséges fél millio
marka Osszeget egy ismeretleniil maradni ohajto jotevd adomdnyozia.

Meghalt. E. Gasser, a marburgi egyetem anatomia-tanara, 72
éves koraban. — C. Flensburg, a gyermekorvostan docense Stockho!m-
ban, 63 éves koraban.

Megjelent az Orvesi Evkényv

29. évfolyama.
| A helybeli kézbesités mar folyamatban van, de
‘ szivesen latjuk, ha azon ftisztelt orvos urak, kiknek
az Evkonyvre siirgds sziikségiik van, a példanyok-
‘ ért elkiildenének. Minden elofizetett példany az el6-
i fizetési nyugta vagy a feladévevény leadasa ellené-
ben iroddnkban d.e. 9 6ratél d.u. 3 ordig atveheto.

Petiifl Irodalmi vallalat, Budapest, VII. ker., Kertész-utcza 16. sz

Orvosi _(aboraforium

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
ny - (1}
Kopits Jend dr. 757000 27 sxam.
VI. ker,, Andrédssy-ut 55. Telefon 87 -73
| Oltéanyag~ és szerum~termelési methodika.

e : 2. 11 iE gt Ty

> Bakteriologiai laboratorium. Dajka-

gsemel—Bloch—Rajka vizsgald intézet. $as-u. 20. Tel. 169-59.

Dr. Forbat Vi s " eon 1210,

ORTHOPAEDIAI INTEZETE

™y Coail: € Zeeosld e ©Orvosi laboratoriuma. Budapest

DI’. sz['| sandor orvos oratoriuma udapes

Dr. Papay-féle oG i s o Teeton s,
Kurzu'°k= J/ Laboratoriumi diagnostikai eljarasok.

Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

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

4 Eektromagneses gyagyintézete, VII., Varosligetl fasor 15. si.

lia s a lat eredményét a rendelethez mellékelt mi i : ¥ 4
VENOEIL S s it emimbm® 1 teodsiothez metithel NG Ol 1o e, vismos rommsin, e oot
megfeleléenl:egnﬂdt ﬁm‘mmeﬁ a gyermekkel valé megfelel; spe- 3 uon.: hénuldsok: rheumds ba]gl_r:fn_rrlgrwsklemsis sth. cllen‘_ &
dsmodra, A gyermeket esetén a megfeleld s = hi avith g ikai
Z:::“ ggu: - '-".w’ Tl keahonis ““’;ii? ﬂh,,mme:ﬁ Br. JUSTUS rsorver bOFOyoQYito 8s kosmetikai intezate
sz -~ a fapasztalt hidny 2 figyelm i, baigazitja, | €s | Budapest, IV., Ferencz Jozsel-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, |
mily médon orvosoljék azokat és ellendrzi, hogy a szlilok 30%2"5% E‘Mgkéstﬂlékek. triggitherspls, TRGIBE. Schabe-itlo darismti, Hihersamse. g::r:mn?::
v l“

L

aAa
’ -




246

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Orvosegyesiilet (V. rendes tudomanyos iilés 1919 marczius 22.-én), (VI rendes tudomanyos iilés 1919
marczius 29.-én) és (VIL rendes tudoményos iilés 1919 aprilis 5.-én.) 246—247. lap.

Budapesti Orvosegyesiilet.
* (V. rendes tudomanyos iilés 1919 marcius 22-én.)
E'ndk : Donath Gyula, késébb Buday Kalman. Jegyz6 : Holzwarth Jend.
(Folytatas.)
Oedemas betegek viz- és konyhaséforgalma.

Torday Arpad: Oedemas betegeken = egyenlé diaeta
mellett megvizsgdlta a kitiritett vizelet mennyiségét 4 és 24
6ra mulva, azutan 1!/, |. viz elfogyasztdsa utan, végiil ha a
betegek reggel éhgyomorra 1!/, 1. vizet és 10 gr. konyhasot
fogyasztottak el. Teststlyméréseket is végzett és a kiiiritett
konyhasonak °/,-os absolut mennyiségét is meghatarozta.
Azt taldlta, hogy idésiilt glomerulonephritisben szenvedé be-
tegekkel szemben a viz- €s konyhasokivalasztas altalaban jo
Mindossze az az eltérés konstatalhatd, hogy az els6é 4 Ora- '
ban a folyadékkivalasztas kissé vontatott, de ez késébb
kiegyenlitddik, 18 eset koziil 14-ben az elsé 4 érdn beliil |
05 = 33", nal tobb nem iiriilt, holott egészségeseknél ezen
1dé elteltével 60°/, az iirtilés 24 ora leforgasa alatt azonban
sszesen a legtobb esetben 1:2—1°3 1. viz tavozott, s6t 6 esetben
ennél tobb i1s (maximum 3'8 1.). Viz és konyhaso egyidejii
alkalmazasa mellelt az els6é 4 ¢raban 0’5 l.-nél kevesebb
iriilt 8 esetben, a tobbiben valamivel tobb volt a vizelet, s6t
ey esetben a beteg mar az elsé 4 ordban 1 l. vizeletet
iritett s a kovetkez6 20 ordban csak O°7-et, tehat a vizkiva-
lasztds legnagyobb része a kisérlet elsd felében tortént. 24
ora mulva azonban egy eset kivételével az osszes 11/, |
folyadék kiiiriilt, s6t ennél tobb is s csak egy esetben volt
csokkent a diuresis. A vizkivalasztds konyhasd egyidejii
adasa mellett nem ér el olyan értékeket, mint egyediil viz
itatasa mellett. Konyhasokivalasztas tekintetében 10 gr. NaCl
beaddsa utdn 3 esetben az elst 4 Ordban a concentratio
ugyanaz maradt, mint tisztdn viz itatdsa utan, a tobbiben
kissé emelkedett; a differentia 09, 08 és 0'6 egy-egy eset-
ben, a tobbiben ennél is kevesebb. A szazalékos mennyiség
a kovetkez6 20 Ordban 1-szer emelkedett lényegesen az
elébbi naphoz képest. A vesék tehat oedemasokban inkabb
allando concentratiéra hajlamosak és a sotébbletet polyuridval
iiritik ki. A konyhas6-concentratio 1%/, koriili volt 6 esetben.
A viz- és konyhaso-kivalasztas kozott némi dissociatio van
s a vizkivalasztds a konyhas6ét kissé megeldzi.

Végiil azt vizsgalta, hogy az ismert vizelethajto-szereken
kiviil lehet-e mas szerekkel is a vizkivalasztasra izgatélag
hatni. E cz€Ib6l 1 cgr. pilocarpint és 1 mgr. atropint kap-
tak a betegek subcutan. 9 eset koziil a pilocarpin 5-ben nem
hatott, 4-ben pedig emelkedett, a vizelet 3'3 és 4'7 |. kozott
volt. A pilocarpin talin a capillarisoknak vérrel valé jobb
ataramoltatasa ésa nyirokutakra vald hatasa folytan segiti elé
a'dlurcsist. de az is lehet, hogy altaliban a szovetek €s a
ver- ¢s nyirokpalydk kozti kicserélddésre és a felszivasi folya-
matra hat é€lénkitdleg. Pusztan ideghatisra mar azért sem
lehet gondolni, mert két esetben az atropin erdsebb diure-
sisre vezetett. A vélemény - kimondasdban azonban tartéz-
kodd, mert az oedemds betegek polyuridra - maguktél is
hajlamosak s az oedemak dgyban fekvésre jobb, taplalébb
diaeta nélkiil is megsziinhetnek. Azt hiszi, hogy oedemasok-
ban nemcsak a capillarisok dtjarhatosdga szenvedett, hanem
a mellett, hogy a viz kiiiriiiése a vérerekb6l fokozott, a
szOrtlisz0k a vizet rosszul veszik fel és rosszul adjak le, a
mely koriilmény elGidézésében az érfalak qualitativ atbocsato
képessége megvaltozasanak is szerepet kell tulajdonitam.
Oedemas betegek vizkivalaszidsa az elsd 4 ordban esok- |
kent de a késobbi 20 ¢raban kiegyenlitodik, sot sek-szqr‘
polyuria all be. Viz- és konyhasé-kisérletben is polyuria |
mulatkozik, de szintén csak a kisérlet masodik felében és '
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nem oly foki, mint csupan vizitatdis mellett. Konyhasotébblet

foleg a kisérleti id6 masodik felében, tehat vontatottan és
nem annyira a concentratio emelkedése folytan, mint polyuria
segélyével vélasztatik ki. A kivédlasztds az esetek felében az
els6 24 ora alatt nincs befejezve, tehat némileg retardalt.
Végiil az oedemdk viselkedése arra utal, hogy a viz- és
konyhasé nagy része a vesékhez vald utjdban a szdvetek altal
egy idére megkottetik, minélfogva ezen extrarenalis tényezo-
nek (Eppinger értelmében) a viz- és konyhasdkivélasztas
megitélésében szerepet kell tulajdonitani.

Keller Kalman: Ramutat arra, hogy sokszor bizonytalanna lesz
a vesemiikddés vizsgdlatdnak eredménye, mert a functio-vizsgalatok
csak nehany napi miikodésrol adnak szamot és a spontan ingadozasok
igy nem kiiszobolhetok ki. Ezzel szemben hangstilyozza a t6bb hénapra
terjeds részletes functio-vizsgéalatok fontossdgat. Ezeknek ki kell ter-
jeszkednitk a konyhaso és a viz, tovabbd az ureum-nitrogen forgal-
mara. Az ily modon nyert kép a pontos.

Igy példaul silyos veseelégtelenség eseteiben arra az ered-
ményre jufott, hogy a diureticumok hatdsdra kozvetleniil beallé kony-
hasokivalasztds elég meredek emelkedésii gorbével abrazolhats, a
tetopontot azonban 10—12 6ra mulva épp oly meredek esés koveti. Ha
ily gorbéket nap-nap mellett vesziink fel, a gérbének intermittalo laz-
gorbére emlékeztetd alakja lesz. Ennek prognosisos jelent6sége nyilvan-
vald. A joindulatit esetekben, legyen bar a konyhasokivalaszias napi
2:0 gr. alatt is, amit Jaksch ,signum mali ominis“-nek tartott,
egyszerii és ismételt diuresises beavatkozasok hihetetlen mennyiségii
NaCl-ot iiritenek ki, mely a gérbének heteken és hdénapokon at tarto
vizszinles szaraban (18 gr. napi mennyiség) jut kifejezésre. Tehat nen
a kis nmapi mennyiség 20 gr. alatt, hanem az ismételt diuresises
behatasokra is intermittdlo quotidianus lazgorbe jellegli kivalaszlas
jogosit fel a bekdvetkez6 végzetes kimenetel felvételére,

Torday Arpad: A rendelkezésre allo ido rovidsége miall a
konyhasdkivalasztast hosszabb idon at nem végezhette. A hozzaszoloval
megegyezik conclusioja, hogy a vesefunctio megitélésében az extra-
renalis tényezikre is tekintettel kell lenm, mert kiilondsen a bor és a
bor alatti kotoszovet az, amelyben a konyhasé hosszabb-révidebb
ideig, tartézkodhatik.

(VL. rendes tudomanyos iilés 1919 marcius 29.-én.)
Elnék : T6th Istvan. Jegyz6: Molnar Béla.

Az utovérzésekrol.

Lang Adolf: A vezetése alatt dllott trienti 2. szamu
varkorhaz sebészeti osztalyan 3 év alatt 10.000 fekvébeteg-
bol 35-nek volt 51 vérerébdl stlyos vérzése, mely utévérzés
névvel jelolhetd. Az aneurysmék ezek kozott nem szerepelnek.
A vérzett erek a kovetkezok voltak:

1,. art, orax St SRS 9. ath. glut. suptss . 83
2. - isubelavia eIt 2 10. , femoralis __ ___ 10
3. ., axillanigs T e vl T, S profisfen =
4. , brachialis o= 4 120 , -poplitea .. =4
B. 5N CHOIE R SN 1 135 7, hibwant: s Lorasi
6. .o AT RS 14 ., o 2 st 0 (R 6
T... s e RITATIEE S SR 15. kisebb izomdgak .. |
8. , iliaca comm. _.. 1 16. ismeretlen .. . ___ 4

A 35 beteg koziil 20 meghalt — 57'1°/,. Ez nem az

elvérzések szamat jelenti. A nagy halalozési szdzalék oka a
sulyos sepsis, ily betegek a vérzést nagyon rosszul tfirik.
Direct elvérzés 9 esetben allott be.

A haboris sebészet bd irodalmat attanulmanyozva, az
eloadd azt taldlta, hogy a szerzbk egy része szerint az uté-
vérzés bekovetkeztére csak a vérér primaer sériilése ad
disposiliét s tagadasba veszik, hogy kiilonosen arteria ge-
nyedés hatasara, anélkiil, hogy el6zéleg megsériilt volna, ar-
rodalodhatik. E felvétel a régi fundamentalis vizsgalati ered-
ményekkel és észleletekkel egyaltalan nem hozhaté &ssz-
hangzasba.

Eszlelt, operalt és obdukalt anyagén kimutatja az els-
ado, hogy a fentjelzett felvétel helytelen. A sebfertézéshez
tarsulo, meglepetésszeriien jelentkezd, igen siilyos szovédmén
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az arteriitis purualenta, gy az adventitia, mint az intima fel6l
tamadhat és a folyamat gyors tovahaladdsa kovetkeztében
arrosidra birhatja — miként régebben is felvették — a verd-
eret. Ugyanaz az ér a sebfert6zés haladtival ujbol, mas
helyen is arrodalédhatik (22 eset). Az intima fel6l torténd
arrosio mefastasisos alapon keletkezik; de fejlédhet e ketld
kombinaltan is, midén a phlegmonés folyamat egyugyan-
azon egyénben az adventitia fel6l tdimad meg egy verOeret
€s egy masik ver6ér az intima fel6l perforalddik.

A sériilés helyébdl, a lovés-csatorna irdnyab6l, a mii-
téti leletb6l kétségtelentil meg lehetett dllapitani 11 primaer
érsériilést, Ezzel szemben 35 esetben biztosan arrosio okozta
a vérzést, tehat beteganyagan 74%/,-ban arrosids vérzésként
jott létre az utévérzés és igy Goldammer ama kijelentése,
hogy a vérerek arrosidja ,a mesék orszagaba tartozik“, sem-
miképpen sem érthetd. Venak arrosids vérzését az el6adod
nem latta, aminek az okdt nem abban keresi, hogy a ve-
nafal nem arroddlédhatik, hanem a képz6d6é thrombus a
vena lumenét még akkor is biztosan elzarja, ha a thrombus
szétesett.

Kiilonosen dispondlé factor a vérzésekre az el6adod
szerint a fert6zott sebek kotés nélkiil valé kezelése, aminek
okat a tatongé izomrésekben pangd genyben keresi, a mésik
okdt pedig a szovetek gyors kiszdraddsaban véli taldlni, midén
a vérér fala is tdpldltatdsaban szenvedvén, az infectionak
ellentdllni nem tud, necrotizalodik.

A sepsisben szenvedd beteg valamely verderének fala a
septikus folyamat kovetkeztében annyira gyengiilhet, hogy
egész jelentéktelen genyedés esetén is, midén a genynek
kellc'i) lefolydsa van, arroddloédhatik (egyik esetében a n. glut.
sup.).

Therapia : 1. praeventive, a fert6zott sebek széles fel-
tarasa, absolut immobilisatio, az Osszes tasakok eltiintetése,
a legmélyebb ponton torténé drainezés, 2. mar bedllott vér-
zés esetén a vérzd hely direct felkeresése és itt torténd
ligatura. Daczdra annak, hogy a kotés nélkiil vald kezelés a
vérzést elGsegiti, mégis a stlyosan fert6zott sebek kezelésére
€ modszert megbecsiilhetetlen kincsnek tartja, de mindenesetre
kell6 koriiltekintést kovetel. Err6l bdévebben beszamolt az
»Orvosképzés“ 1917 évi 9. és 10. fiizetében.

Holzwarth Jen6é: Genyedés eseteiben az arrosio helyén vald
lekotés folé helyezi a verbérnek az arrosio helyétdl tavolabban valé
lekotését. A genyedd sebben vald lekdtés ijabb utovérzésre vezethet,
melyet a verGérnek centralisan valé lekotésévelel lehet elkeriilni. Azt
hiszi, Ldng azon esetei, melyekben masodszori utévérzést kapott,
erre az okra vezethetok vissza.

Lang Adolf: A vérzés helye folott végzett lekdtés nem 6v meg
biztosan a vérzéstdl, mert collateralisok ttjan djabb vérzés tamadhat az
arrosios nyildson. J6 eredményt latott, ha a szovetek szakadékonyak voltak,
a klammer rajtahagydsaval, a mikor az intima sebfeliilete egyméashoz
tapadasanak feltételei biztositottnak latszanak.

(VIL. rendes tudomdnyos iilés 1919 &prilis 5.-én.)
Elntk : Buday Kalman. Jegyz6 : Csiky Jozsef.
Halyogoperalas tokostol.

Grész Emil: A torekvés, hogy a hdlyogot tokostol
tavolitsuk el, nem 4j, és teljesen indokolt is, mivel ha
nem marad vissza kéreg, nemcsak a latds tokéletesebb, ha-
nem a postoperativ gyuladas veszélye is kisebb. Az eddig
ajanlott modszerek kozds hatranya: az iivegtest elGesésének
veszélye. Az a modszer, melyet az elsd szami egyetemi
szemklinikin gyakorolnak, a kovetkezd: a toknak Schulek-
féle tokrepeszté csipével valo széles: megfogdsa utdn a
halyogot ugyancsak Schulek gyfiriis eszkdzével meglazitjidk s
a tokrepesztd hiizasat tamogatjdk. A mddszert nem erdltetik,
csak az esetben alkalmazzdk, a midén a halyog meg-
mozdul. Igy is az utolsé 6 év alatt 3300 halyog-extractio
koziil 200 esetben végezték.

A glaukomaellenes trepanélés.

Groész Emil: 1912 november h6 16.-an ifj. Liebermann
Led, akkori assistense a klinikdr6l két glaukomds beteget
mutatott be, kiken Eliot-féle trepanatiot végeztek. Ugyancsak

-

ifj. Liebermann Leé 1914 marcius h6 28.-4n, a midén arr6l
a javaslatarél szamolt be, hogy a trepanatiét hatulsé scleralis
punctioval kombindlta, megemlitette, hogy 11/, év alatt 88
trepanati6t végeztek. Mai rovid felszolalasanak az a czélja,
hogy tajékoztassa az egyesiiletet arrdl, hogy milyen indicatiok
alapjan végeznek trepanatiot. Az utolsé 6 év alatt glaukoma
ellen 571 iridectomiat és 396 trepanatiét végeztek. E néhany
adat azt igazolja, hogy a trepanatio nem szoritotta ki tel-
jesen az iridectomiat, de nem is hagytak el 11jbdl a trepanatiot
sem. A trepanatio sem tudja a malignus glaukomdk végzetes
lefolyasat meggatolni s nem is nevezhetd veszélytelen miitétnek,
a mint hogy nincs is teljesen veszélytelen operalds, de kétség-
telen, hogy mint masodik miitét, valamint glaukoma simplex
fs glaukoma inflammatorium chronicum eseteiben j6 szolga-
atot tesz.

Négy évig a hélyagban viselt hiivelyknyi projectildarab.

Pfeiffer Erné: P. J. a haboriiban 1914 november 3.-in
granatszilanktél megsebesiilt. A szildnk térdelS helyzetben a
jobb czombon hatolt be. A beteg 2 6rdig eszméletien volt,
nagy fajdalmai voltak alhasdban, vizelés-ingerei; a ldvési
nyilason allitélag vizelet csurgott. Harom hdénap mulva sebe
begyogyult. 1914-ben kétszer, 1915-ben egyszer megrontge-
nezték, a Rontgen-vizsgalat szerint a projectil a kismeden-
czében van, operative el nem érhet6 helyen. 1915-ben ismét
a frontra ment, hol néha vérvizelése volt. 1916-ban orosz
fogsagba keriilt s majdnem élland6an kérhazban tartézkodott.
1918 augusztusban mint csererokkant hazajutott s ismét csak
korhazakban fekiidt. Allandéan hélyaghurut miatt kezelték.
Status praesens: A jobb czomb lat. felszinén, a troch. maij.
mogott tallérnyi heg. A vizelet mindkét részlete zavaros. Capa-
citas csokkent. Cystoskopi lelet: A hélyagnyélkahartya duzzadt.
A jobb ureterszéjadek felett a hdlyagfalban rogzitett, szabalytalan
alaku, hegyes, fémes-szinii, érdes felszinii idegentest lathato,
melyet mozgatni nem lehet. Per rectum végzett digit. vizsga-
lat a jobb ureter s ampulla helyén tapinthaté hiivelyknyi merev
idegentestet ad. Diagnosis: Vulnus sclopet. femoris dextr.,
pelvis, vesicul. seminalis dextr., vesicae. Cystopyelitis consec.
chron. Miitét: Sectio alta helyi érzéstelenitésben. A hélyagfalban
rogzitett, a vesicula semin. dextrdban {il6 hiivelyknyi granat-
szilankot talalt, melyet eltdvolitott. Drainage, dllandé katheter,
réteges varrat. Sima gyogyulds. Az eset tobb szempontbél
egyediilallé az irodalomban. 1. Az ondohoélyag sériilése ritka.
Vilcker csak operativ sériiléseket emlit, tovabba rtigynevezett
nyarsalasi sériiléseket, melyekrdl azonban irodalmi adat nincs.
Bemutatd esetében a diagnosis ante operationem allittatolt
fel, s mint ilyen az els6 eset. A vesic. semin. sériilése betegé-
nek coitusat fajdalmassd tette, haemospermia nem volt, a
korlefolydsban nagyobb zavart nem okozott. 2. Egyediilalld
a hosszi id6 — négy évnél tobb —, ameddig a lovedék a
holyagban volt. Blum egy esetében 2!/, évig volt a pro-
jectil a hoélyagban, de az sima, szabadon mozgé test volt.
Az eldadd esetébenis az incrustatio alig lathato, ez megerdsiti
Blum idevagd suppositiojat. Kiilonben az inger a helytdl is
fiigg. A hélyagnyak sériilése sokkal érzékenyebb. 3. A sériilés
idején vérvizelés rnem volt, csak késtbb jelentkezett néha
erosebb mozgasra. Haematuria a hoélyag lovési sériilése
utan, mint masok is tapasztaltdk, nem all be sziikségszerfien.
A kezdetben a lovési nyildson fennallott vizeletcsurgds csak-
hamar megsziint, a meglehetésen voluminosus lovedék szi-
lardan beékelddve eltomeszelte a hélyagfal hidnydt, eldsegitve a
kornyéki reactiv lobtél. Nem maradt mds jel, mint a holyag-
hurut rendes tiinetei, 4. A diagnosis szempontjabdl ismét ra-
mutat a bemutaté a makacs hélyaghurutok tiikrozésének sziik-
ségességére, kiilonben nem kezelhették volna a beteget dllan-
doan venereds korhdzakban. A Rontgen-vizsgélat a projectil
helyérél gyakran ad hamis képet és semmiképpen sem potol-
hatja a cystoskopiat. 5. A beteg felgybgyulvan, az ellendrzd
cystoskopi vizsgalat e héten a kovetkezd képet ad: capacitas
150 gr., nydlkahdrtya alig belovelt; a jobb ureternyilds felett
koriilbeliil 2 cm. hosszi, kissé ivelt, kozépen behiuzddé heg

 lathato.
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Merjodin syphilisnel.
Intern szer, {6l tlirheté. Kombinélhato injektios kezeléssel (Arsen,
Quecksilber stb.)

meglepd sikerrel
még nagyon nehéz esetekben is. Adag: 3-szor 1—4 tabletta.

Gravidaknal
az utolsé hénapokban, valamint
phthisikusoknal és gyermekeknél
is alkalmazhato.

,A Hg a bevett mennyiség helyes aranyaban valasztédik ki.*
(Miinchener Med. Wochenschrift, 1913, Nr. 11)

Gyari csomagolas (50 tabletta) K 3.75 gydgyszertarakban orvosi
rendelés alapjan kaphato.

M kiilonlegességi brosurat és kisérleti mennvlcegeket a t. orvos
uraknak dijmentesen kiild H. Trommsdorff, vegyi gyar, Aachen 8 ZC.

~ Sozojodol-Rydrargyrum Ulcus crurisnal.

THYOMALT HAAS

Eddigieket hatasaval feliilmilé,
készitmény (egy tabletta tartalmaz: 0-70 extr. malti. sicc., 0:30
kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) malataval mint roboranssal
kombindlva, csokoladéval bevonva.
Adagja naponta 3—b5 tabletta a f6étkezési idGkre aranyosan elosztva.
Javalva: a légziszervek Gsszes hurutos bantalmainal.

Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgdl a készitd:

Haas Miklés Kereszt gyogyszertira, Budapest,
VIL., Rakéczi-iit 88 szam.

pontosan adagolt Guajacol-

Orvos urak figyelmébe!

Ampullahiany miatt
KOCH-ALT-

TUBERCULINT

jelenleg nem szallithatok.
E helyen azonnal jelezni fogom, ha ismét kaphatd lesz.

Or. JARMAY GYULR uigda KERTAI NANDOR opydgystertdra
Budapest Papnovelde-utcza 2/A.

oltéauyag- €s szérum mtézet -
Budapest, VI., Teréz-korut 31. s

Dr. Pap Papay- -féle

HIMLONYIROK.
Typhus, cho(llerli:.t gelatnus.
meningitis, diphtherit!s, -
ook gonococeus, VedO/[ .
et Oan
strepiococeus, Vapn: }’ag k
staphylococcus stb. ”010,1/,)

fertdzések ellen.

Telefon 20~19,. Sﬁrgunyczlm Papay-oltéintézet.

pétberendezések és

A Li I ie nfe I a kombinalt Lilienfeld-
Rontgen: ,,Radio-Silex*

készilllékek magyarorszagi egyedarusitéja

EricsSOn magy. villamosagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka

Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
W™ Rontgen-csdvek, lemezek stb. allandéan raktaron.

%

Hydrozon (H.0.)
Fogpaszta

A felszabadulé O. folytin fertdtlenitdé és szag-
talanité hatdsi. Kiilonosen javalt Hg.-kiiraknal,
pyorrhoea alveolarisnal és foetor exore esetében.

Ize kellemes és frissito.

Nagy tubus (kb. 80 adag) Kis tubus (kb. 30 adag)
K 2.—. K 1-25.

A Vasogenek (jod-, ichthyol-, salicyl-, Hg.- stb.) 16 év 6ta dllandd
helyet biztositottak maguknak a therapidban. Utinzatok elleni
védelem érdekében csakis eredeti csomagoldsban rendeljiik.

Mintaval és irodalommal szolgél:

= ARSON & C_.,

A.-G., SCHIFFBECK BE! HAMBURG.

Firaktr Austiria, Magyarorszdg és Bosmaia réssére: WILH. MARGER, BECS.

IRODALOM:
S

Wiener Medizin. Wochen-
schrift: Dr. Buchtala und
Prof. Matzenauer; Buda-
pesti Orvosi Ujsag:, Dr.
Réth. A. poliklinikai usls
tens Prof. Toroknél; Der
Militdrarzt: Stabsarzt Ma-
Jjewsky,Qarnisonsspital No.
14; Orvosi Hetilap: Dr.
Lisznyai, Prof. Havas assis-
tense ; Oesterr. Arzte-Zei-
tung: Doc. N. Milochnich ;
Derm. Wochenschrift: Dr.
E. Freund, Triest ; Berliner
klinische Wochenschritt
Dr. M. Hesse. e~z

UES-KEZELESNFL ——

AZ INUNCTIOS-KURA MELLGZHETG, mert ugyanoly biztos hatés érhets el a

MERLUSAN-TABLETTAK

G H, O, N Hg belsddleges adagoldsival. Ez az egyetlen Hg.-fehérje vegyiilet, mely az alkalikus
bélcsatorndban még H,S jelenlétében is oldatban marad, midltal felszivéddsa biztositva van.

BEVONULASKOR NELKULOZHETETLEN

Gyiértja: Dr. BAYER ES TARSA VEGYESZETI GYARA BUDAPESTEN.

Nyomatott P4pai Erné miintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz—t& sarok).
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R SZERKESZTI ES KIADJA Eldfizetési drak:
- helyben és vidéken
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a legvédettebb.
A neuromak ilyetén elbujtatdsdt, gyuladds- €s hegese-
désmentes kornyezetben valo keletkezését azzal érjiik el, hogy
-\ az idegeket lehetden centralisan reszekdljuk, azaz roviditjiik
Az idegek ellatasarol csonkolasok alkalmaval. | (Witzel). Ezt minden tankdnyv és minden szerzo egyontetiien
igy tanitja. Az idegek minél centralisabb resectioja, kiadds

Irta: Bdron Sandor dr., magintandr, a Il. sz. seb. klinika rendel6orvosa: | 5, iditése csonkoldsok alkalmaval kétségteleniil az idegellatas

Csonkolasok, illetdleg az idegek folytonossdgdnak meg- | leglényegesebb része; a neurinkampsis (Bardenheuer), az
szakitisa alkalmaval az atmetszett idegek végének, illetéleg | ideg zizdsa (Kriiger), az idegcsonk izomba valé rogzitése
végeinek rendes gyogyfolyamata durvanyos regeneratis jelen= | (Moskovicz), Bier és Cushing eljarasai csak kisegité eljarasok,

, ségnek, az ideg keresztmetszetével ardnyos megvastagodds- | melyeknek értékelésére lejebb roviden még ratériink.
e nak, ugynevezett neuroménak keletkezése, hacsak az ideg- E kozlés keretében azzal a kérdéssel foglalkozunk, hogy
végek nem keriilnek azonos szovettel megfeleld tokéletes | miképpen végezziik csonkoldsok esetén az dimetszett idegek
regeneratiot eredményezé érintkezésbe. Az érz0 rostokat tar- | roviditését. A miitéttanokban az erre vonatkozd rovid utasitds
talmaz6 idegek neuromdi, akdrcsak maguk az idegek, me- | egybehangzoan az, hogy jol hizzuk ki az ideget a csonk
chanikai, villanyos és egyéb ingereket felfognak és a meg- | keresztmetszetébGl és minél hosszabb darabot vagjunk le
felelé érzé centrumokba tovabbitanak, melyek, mint ismeretes, | belGle. A kiilonbozo idegeknek a kiilonb6zé csonkok kereszt-
az igy kivdltott érzést az idegvég gyoOgyfolyamatianak meg- | metszeteib6l valé kihtizhatosiga és ennek moddja azonban,
feleld, tehat idovel megvaltoz6 moédon a peripheridba proji- | mely az idegellatds szempontjabol lényeges, ezideig méltany-
cialjak. lasban nem részesiilt. Az idegeknek a végtagok keresztmet-
Kellemetlenségek kitforrdsdva a neuromak azzal valhat- | szeteibdl vald kihtizhatésagara vonatkozblag az idegmechanika
nak, hogy egyrészt a kdrnyezetiikben lezajlo lobos folyamat, | irinyad6, mely idegmechanikdrak csak ama részeit targya-i
szovetiikre reaterjedve, tilsigos szovettijdonképzédést ered= ! lom™ roviden a kovetkezkben, melyek targyammal szoros
ményez, mely lobos szovet ingerlékenysége fokozott, masrészt, | vonatkozdsban vannak és egyéb az idegmechanika korébe
hogy helyzetiik, illetbleg a kornyezé képletekkel valé rend- | vago részletekre vonatkozolag egy Scheiber Victor dr.-ral
ellenes tsszefiiggésiik kovetkeztében kiilsé és bels6 erdktdl fel- | kizos munkamra (,Die direkte Nervenvereinigung bei grossen
tételezett mechanikai behatdsoknak fokozott mértékben lehet- | Nervendefekten, Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918)
nek kitéve, azaz ingereltetésiik fokozoftd, sot dllandéva vélhat, | utalok.
mely kedvezétlen koriilmények combinatiéja kbnnyen érthetd Azzal, hogy az idegek nem futnak az altaluk athidalt
okokbdl gyakran szerepel. : iziiletek tengelyében, illetéleg tengelyeiben, e helyen nem
Csonkoldsok alkalmaval tehédt az idegcsonkok ellatdsat | részletezendd geometriai szabalyoknak megfeleléleg az athi-
oly médon kell eszkdzolniink, hogy a neuroma lehetdleg ép | dalt iziiletek kiilonbozd dlldsaindl az idegek palydjanak hossza
szovetek kozott keletkezzen, amivel egyrészt elkeriiljiik a ! valtoz6. Ha valamennyi, az ideggel athidalt iziiletet olyan
csonk végében lezajlé enyhe vagy hevesebb gyuladasos fo- | hatdrdllisba hozzuk, mely mellett az ideg palydja a leg-
lyamatnak az idegcsonkra valé redterjedését, masrészt pedig [ hosszabb (ideget feszité iziilethatarallasok), akkor az ideg
az idegesonknak, illetéleg neuromanak a csonk hegesedéses | egész hossza igénybe van véve, s6t az ideg kisebb-nagyobb
z6ndjanak szoveteihez val6 rogzitbdését. Az idegesonk réig- | mértékben rugékony megnyujtist — mely megnyuijtast nem
zitettsége a kornyezé lagyrészekhez, illetoleg csonthoz meg- | szabad a kihuzdssal Osszetéveszteniink — szenved. Ha ellen-
gitolja a csonkoit idegnek és neuromajdnak elmozduldsat az | ben valamennyi athidalt iziiletet olyan hatarallasba hozunk,
ideg pélydjaban, mely koriilmény kiilondsen az ideg dltal | melyek mellett az ideg palydja a legrovidebb (ideget lazitd
athidalt iziileteknek az ideget feszitd helyzetvdltozdsa esetén | iziilethatardllasok), akkor az ideg hosszabb lesz, mint palyéja
az érzékeny idegszOvet vongdlasat tételezi fel. A neuromanak, | és a feles idegdarab, amennyiben az ideget rogzit berende-
mint az ép idegnek is, hogy az ideg altal athidalt iziiletek e | zések megengedik, palyajabol kihiizhatd. Nagy hiizderd alkal-
mozgasait vongaltatds nélkill kbvethesse, mint ezt késdbb | mazdsdval, azaz az ideg egyidejii rugalmas megnyujtasaval a
leirand6 kisérletiink is bizonyitja, a kbrnyezd szbvetekh: kihtizott idegdarab nagysdgat csekély mértékben novelhetiiik.
viszonyitott kiad6s elmozduldsképességre van sziiksége. Kiils§ | Az ideg kihiizhatosigat palyajabol, mint mdr emlitettiik, az
er6k behatdsaival szemben viszont altaliban véve a csonk- | ideg rogzitd berendezései gétolhatjdk, melyek koziil az ideg

Ko6zlés a budapesti egyetem II. sz. sebészeti klinikdjarol. (Igazs

{
EREDETI KOZLEMENYEK. | feliilettsl minden irinyban minél tdvolabban fekvé neuroma
gatd : Kuzmik Pal dr., ny. r. tanar.)
!
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Csonkolas helye ldeg Az athidalt iziiletek ideget feszitd és lazité hatdrallasai K
Labszar kizepe 5 tibialis hajlitott csipg, nyujtott térd — nyuijtott csipd, hajlitott térd 5 cm.
Labszéar kozepe | peron. prof. hajlitott csip6, nyujtott térd — nyujtott csipd, hajlitott térd 11/ cm.
Czomb kozepe ischiadicus hajlitott csipd — nyujtott csipd 6!, cm.
Alsokar kozepe medianus tavolitott vall, nyujtott konyck — kozelitett vall, hajlitott konyok 9 cm.
Alsokar kdzepe ulnaris tavolitott véll, hajlitott konyok — kozelitett vall, nyujtott konyok 1 cm.
Felsokar kozepe radialis tavolitott vall és fej — kozelitett vall és fej 5 cm.
Felsokar kozepe medianus tavolitott vall és fej — kozelitett vall és fej 41, cm.
FelsGkar kozepe ulnaris tavolitott vall és fej — kozelitett vall és fej 31/; em.

agai, még pedig egyszerli geometriai okok miatt, a kihizas
iranyaval ellenkez6. tehat csonkoldsok alkalmaval proximalisan
visszahajlo agak jatszanak — mint latni fogjuk — gyakor-
latilag is fontos szerepet.

Ha az imént vazolt koriilményeket figyelemre méltatjuk,
akkor vilagos, hogy csonkoldsok esetén az ideg leheté rovi-
ditését olyképpen kell eszkozolniink, hogy a még megmaradt,
az ideg dltal dthidalt iziiletet, illetoleg iziileteket, az ideget
lazité hatdrdlldsba hozva, az igy legnagyobb meértékben kihtiz-
haté ideget jelentékeny erdvel kihizzuk és gy egyszersmind
megnyljtjuk és a ldgyrészeket jol visszakampozva, a csonk
keresztmetszete felett lehetd magasan elvdgjuk.

Hogy az ideggel dathidalt iziiletek ilyetén megfeleld
allasa az idegek roviditése szempontjabdl valéban lényeges,
azt a kovetkez6, hullakisérletek alapjan osszedllitott tablazat
mutatjia, melyben K a czélszerfi és czélszeriitlen iziilethatar-
allasok mellett atmetszett jelentékenyebb idegek hosszkiilon-
bozetét jelenti.

A tablazat attekintésekor feltiinik, hogy ellentétben a
tobbi ideggel, melyeknél K jelentékeny (3'/s—9 cm.), a nerv.
peronaeus profundus és nerv. ulnaris az alsé kar kozepén az
athidalt iziiletek megfelel6 dllasa mellett is mily kevéssé ki-
huzhaté. E koriilmény magyardzata az, hogy emez idegek
kihtizdsat a mar fentebb emlitett modon az idegt6l a cson-
kolas helyétél proximalisan eldgaz6d6 dgak gatoljak, melyek
koziil foéleg a centrum felé visszahajlé dgak szerepe lényeges.
Ha tehat eme idegeket jelentékenyen akarjuk roviditeni, akkor
vagy e rogzité idegagakat ki kell szakitanunk Thiersch elja-
rasa, illetve miiszeresegélyével, vagy pedig az ideget magasabban
feltar6 hosszanti segédmetszést kell igénybe venniink.

Hogy az idegmechanika figyelembevétele az idegek
ellatasat illetéleg csonkolasok esetén lényeges, azt hullakisér-
let és experimentum in vivo egyardnt bizonyitja. Ha példaul
hullan korkorés czombamputatiot végziink a kozépsé har-
madban és a nerv. ischiadicust hajlitva tartott csonk —
altaldban ez a kényelmes tartis a szokdsos — mellett leheto
jol kihtizzuk €s roviditjiikk és ezutdn a csonkot nyujtott hely-
zetbe hozzuk, mely nyujtott helyzet az élén eszkozolt czomb-
amputalio utdn a csonk hajlité contracturdjanak elkeriilése
szempontjabol legalabb rovid idére helyes és sziikséges,
akkor a hajlitott csonk mellett j6 roviditett és ily médon
mélyen a csonkba visszacstiszott idegvég 1ijbdl kibujik és
igy arovidités daczara a csonk keresztmetszetéhez kozel koriilbe-
lil 2—3 cm. mélységben helyezkedik el; ha ellenben helyesen,
nyujtott csonktartds mellett végezziik az ideg roviditését,
akkor az idegvég 8—9 cm. mélységbe keriil. Hasonlok a
viszonyok élén, amit a kovetkezd kisérlet mutat: egy a czomb
kozéps6 harmaddban végzett amputatio alkalmaval a nerv.
ischiadicust nyujtott csonktartds mellett roviditettem és az
ideg végére 1—2 mm.-1el az atmetszés helye folott finom
eziistlemezkét ersitettem finom varratok segélyével. A 14
nappal a primdra gyogyult miitét utin eszkozolt Rontgen-
felvétel (nyujtott csip6) az idegvéget koriilbeliil 9—10 cm.-re
a csonk keresztmetszete felett jelzi (abra).

Atvilagitaskor kitiint, hogy csip6haijlitds alkalmaval az
idegvég még 5—6 cm-rel feljebb huzédott €s hogy csipd-
nyujtaskor megint eredeti helyére visszakeriilt.

Utébbi koriilmény, t. i. a csipé mozgasaval kapcsolatos
eltolod4s, azt mutatja, hogy az idegvég a csonk nyujtott
helyzetében tobbé-kevésbé rogzitédott és hogy a megmaradt

&

idegdarab pélyajaban az athidalt iziilet mozgdsakor elmo-
zog. Még magasabban rogzitédott volna az idegvég, ha az
idegnek nyujtott csonktartds mellett tortént roviditése utan a
csonk hajlitott, az ideget feszité helyzetben lett volna hosz-
szabb ideig rogzitve; az e helyzetben rogzitédott idegvégnek
nem is kellene az athidalt csipbiziilet mozgdsait sziikségképp
kovetnie. Elvben {ehdttulajdonképp ez lenne a helyes eljards,
t. i. idegrovidités az athidalt iziiletek ideget lazitd allasa
mellett és azutdn eme iziiletek rogzitése az ideget feszité
tartasban. Ez eljards azonban kiilobnosen a csipdiziiletben
contractura keletkezésének lehetGsége miatt czélszeriitien. Az
idegvég aranylag kiadds mozgasa (5—6 cm.) az athidalt izii-

let helyzetvdltozdsakor mutatja tovabba azt is, hogy a nyuj-
tott csip6 mellett a csonthoz, vagy a csonthoz tobbé-kevésbé
rogzitett lagyrészekhez nott idegvég a csipd hajlitisa esetén
milyen vongaldsnak van kitéve. Az idegvég ilyetén vongalisa
kizart az esetben, ha az idegvég, illetbleg idegcsonk palya-
jaban a kornyez6 lagyrészekhez képest szabadon elmozoghat;
az idegcsonk e szabad mozgdsit a csonk korai functionalis
kezelése eldsegiti, mely kezelés tehdt az idegcsonkok szem-
pontjabél is czélszerdi.

_ Mint az elmondottakbél kitiinik, az idegesonkok helyes
modon végzett roviditése az idegelldtds lényege. Barden-
heuer, Bier, Cushing eljarasait bonyolultnak és az oly fontos
rovidités szempontjabdl kdrosnak és igy mindenképp felesle-
gesnek tartom. Ellenben Kriiger eljardsa, az ideg ziizésa,
esetleg catgutlekotéssel kapcsolatban, czélszerfien kombinal-
hat6 a roviditéssel ; emez egyszerii eljards elénye véleményem
szerint az, hogy kiterjedtebb vérbmleny keletkezését az ideg-
vég koriil és ennek kbvetkezményeit meggétolja. A végtag feliile-
téhez kozelfekvd idegekben (példaul medianus és is a
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felkaron) czélszeriinek latszik, kiilonosen mar kifejl6dott neu- |

romak kezelésére, Moskovicz eljarasa : az idegvégeknek mélyebb
rétegbe, t. i. izomba valé elrejtése; ez eljards elénye az
érzékeny idegvégek védelme kiils6 mechanikai behatasokkal
szemben.

A 1I. sz. sebészeti klinikdn azzal a kérdéssel is foglal-
kozom, hogy nem volna-e lehetséges a frissen atmetszett
ideg keresztmetszetébdl kiindulé, a centrumokbdl az eltdvo-
litott végtagrészbe kivetitett, kellemetlen fajdalomérzések el-
keriilése a keresztmetszet €s centrumai kozti idegvezeték meg-
szakitdsa révén, mely megszakitdsnak természetszeriileg tjabb
friss keresztmetszetet eredményeznie nem szabad. Legalkal-
masabbnak ldtszik az €rzo vezetés idileges, eselleg végleges
megsziintetésére, mint azt a neuralgidk kezelése mutatja, a
kozvetleniil a keresztmetszel feletti idegdarabnak megfeleld
erosségli alkohollal valo infiltratidja, melyet természetesen az
ideg végleges roviditése elott végziink. E kevés tapasz-
talat alapjan biztatd eljards eredményeir6l kés6bbi kozlés-
ben fogunk beszamolni.

Riéviden utalni akarok e helyen még arra a koriilményre,
hogy idegmechanikai ismereteinket nemcsak idegvarratok és
csonkolasok alkalmaval, hanem egyes idegeken az idegbe
torténé percutan befecskendezésekkor (helybeli érzéstelenités,
gyogyito befecskendezések) is értékesithetjiik, még pedig a
kovetkez0 megfontolassal: az ideggel dthidalt iziiletek meg-
felelo tartdsdval megfeszitett ideg a tii elél nem ftérhet ki,
lefutdsa hatdrozottabb és eselleg " maga a megfeszilett ideg
tapinthatovd vdlik. 1gy példaul a nerv. ischiadicusba a glu-
taealis redd alatt a befecskendezést a kovetkezé helyzetben
végzem: a beteg talnyujtott térdekkel 4all, mikozben a
torzs eliils6 része a csipbiziilet magassagara bedllitott asztalra
tamaszkodik. E helyzetben a térd és csipdiziilet megfelelé
tartasdval megfeszitett nerv. ischiadicus a glutaealis redd
alatt legtobbszor kitapinthaté és a befecskendezés szdmara
konnyen hozzaférhet6. Az idegmechanika ilyetén felhaszna-
lasdval az idegbe torténé befecskendezésekkor ezidészerint
foglalkozom ; eredméryeimrél annak idején be fogok
szamolni.

Megjegyzések a correctura alkalmabol, A fenti kozlés megirdsa
és correcturaja kozott mintegy fél esztendd telt el. Ez ido alatt kide-
riilt, hogy a fentebb leirt mdédon eszkozolt alkoholbefecskendezés a
végtagérzéseknek ugyan elejét veszi, de viszont az idegvég vegyi
ingereltetése kovetkeztében rovid ideig tarté heves fajdalmak jelent-
keznek. Jobb eljaras utan kutatva, Trendelenburg és Perthes kozlései
alapjan jutottam arra a gondolatra, hogy a végtagérzéseket az idegvégek
illetoleg idegkeresztmetszetek megfagyasztdsdval rekesszem ki. Az eljaras
a kovetkezo: a fentebb leirt médon jol kihtzott ideg legcentralisabb,
hozzaférhetd 2—3 cm. hosszi darabjat a kornyezd lagyrészek védelme
mellett aethylchlorid-sprayvel keményre fagyasztom (fagyasztas tartama
4 percz). Ezutin levagom a megfagyasztott részen keresztiil a csonk-
keresztmetszetbdl kihizott idegdarabot és a keresztmetszetet még 4
perczig fagyasztom. A vastag nervus ischiadicust czélszerli Gsszesen
12 perczig fagyasztani. Ez eljards segélyével, kello intenziv és kellé
tartamut fagyasztdst feltételezve, a végtagérzéseket teljes biztonsdggal
kirekeszthetjiik. Hangstilyozom azonban, hogy az idegellatds lényeges
része a helyesen eszkozolt rovidités; a fentebb leirt médon végzett
kissé koriilményes és hosszadalmas fagyasztas csak az esetben érvé-
nyesiilhet mint kiegészitd eljaras altalanosan, ha joval intenzivebb és
igy gyorsabb mddijat sikeriil majd megtalalni. Alkalmaznunk kell azonban
a fagyasztast véleményem szerint még jelenlegi forméjaban is neuromdk
mitétkor, tovabba olyan egyének csonkjanak reamputatiéjakor, kiknek
allandéan kellemetlen végtagérzéseik voltak. Az idegesonkok ellatasaval
valé foglalkozds tovabba, ligy hiszem, redvezetett arra, hogy mi a ma-
gyardzata a kozvetlenill az idegvarratok utdn oly gyakran észlelt
subjectiv érzésjavuldsoknak. Reamputatiok utdn t. 1. a mar megsziint
végftra:gérzések szabdlyszeriien jbol jelentkeznek mint kdvetkezményei
a friss idegkeresztmetszetbol kiinduld izgalmaknak. Idegvarrat esetén
mar most a centralis csonk sziikségszerii felfrissitése ugyancsak az
érzd centrumokkal Osszekotott friss idegkeresztmetszetet eredményez,
Az ezen friss kereszimetszetbdl kiindulo ingerek dltal kivdltott érzéseket
a centrumok a peripheridba vetitik és pedig nem mint amputatiok utin
a hidnyzo végtagba, hanem természetszeriileg a meglévs, a sériilt
ideg dltal elldtott érzéstelen vagy csokkent érzési részbe. A beteg hiiditt
végtagrészlete tehdt kozvetleniil az idegvarrat utdn ugyan tovdbbra sem
érez, de viszont érzések jelentkeznek benne, Ezek az érzesek az idegkeresat-
metszet 6gyf<:z:mata kapcsan rovidebb-hosszabb id6 mulva, akarcsak a
csonkol&k utdni végtagérzések, megsziinnek. Egynéhdny az utébbi
idében altalam operalt idegsériilés megfigyelése az elméleti megfontolés
alapjan felvett eme magyarazat helyességet igen valosziniivé

!
Polioencephalomyelitis esete siilyos
izomsorvadassal botulismusbol kifolyolag.
Irta: Szfanojevits L. dr.

Ritkasdga miatt és a kozponti idegrendszernek a hiis-
‘mérgezés utidn bedlld kirosuldsa kapcsén tamadt izomsorva-
‘dasok klinikai kérdésének kiegészitése €s tisztdzoddsa czélja-
'bol kozlésre érdemesnek tartom a kovetkezd esetet, melyet
iroviddel ezelbtt volt alkalmam véleményezni.

' Egy 36 éves (B. ]., gyalogos) csererokkantrél van sz,
ia kin oroszorszagi fogsdga alatt rosszul konzervalt és nyil-
lvanvaléan romlott hiisnak hosszabb ideig tarté fogyasztasa
‘utan 1917 évi aprilis hdnapban sitilyos gastrointestinalis tiine-
tek jelentkeznek, mint fOfajds, émelygés, hanyasinger, hdnyds,
‘hasmenés, szarazsagérzet a szajban tartés szomjusdgérzéssel,
imakacs székrekedéssel, a latoképesség csokkenésével, kettds
‘képekkel, nehéz nyel6képességgel, mely utobbi kovetkeztében
a folyadékok az orron at.visszafolytak. A betegség tartama,
illetve az agyban val6 tartézkodas ideje alatt az egész testre
kihato altalanos bénulasi jelenségek fejlodtek ki, a felsd vég-
tagok feltiinen lesovanyodtak és az egész test legyengiilt,
elernyedt. A beteg honapokon &t kiilonbdz6 kérhazakban
tartozkodott; allapotdt mindeniitt reménytelennek tartottak.
‘A higyhdlyag és a nemi szervek teljes rendben taldltattak.

Jelen allapot: Kozéperds, lesovanyodott férfi kiilsé el-
fajulasos jelekkel.

Mindkét pupilla kozéptag, egyenld, fényre és Osszetéri-
tésre jol reagal. Mindkét szemgolyo édllandéan jobbra iranyi-
tott és balra csak megfeszitett er6lkdodéssel és a legnagyobb
faradsig aran hozhatd. A kettGs képekre vonatkozé vizsgalat
alkalmaval megallapithat6 a bal m. rectus ext. paresise (paral-
lel 4ll6 kett6s képek!), paresisesek a jobb n. oculomotorius
Osszes kiilso agai altal beidegzett szemizmok is. A szemhéjrések
kiilonboz6 tigassaguak (b > j). Szemfenék: jobboldalt kez-
d6d6 atrophia n. optici.

A homlokranczolas mindkét oldalt tokéletesen torténik.

Baloldalt a szemzards megnehezitett (kifejezett Bell-féle jelen-
8ég). A bal szdjziig valamivel mélyebben éll és az artikuldlé
‘mozgasokkor kevésbé vétetik igénybe, mint a jobboldali. Fog-
‘mutataskor a jobb széjfél jobban fesziil.
' A bal m. orbicularis oris ereje kisebb, mint a jobbé.
A mimikai mozgasok zavartalanok. A nyelv kinyujtiasakor
'kissé jobbra devidl. A szdjpad és uvula phonatiékor minden
mozgas nélkiili. Elmosédott, nehezen érthetd, orrjellegii
beszéd.

Felsé végtagok: az erbkészlet a mozgasi képességgel
egyiitt nagy fokban korlatolt, csdkkent. Az Osszes iziiletek
'szabadok. Mindkét oldalon a felkarfejecs és a kulcscsont
észrevehetGen el6readll. Mindkét deltaizom mindharom ré-
szében petyhiidt és sorvadt.

Mindkét tovisfeletti és alatti arok izomzata nagy mér-
tékben sorvadt. A jobb lapoczka egészében erdsebben skele-
tizalt. A bal lapoczka szarnyalaki allasban. Mozgasi kisér-
letekkor mindkét lapoczka a borddkhoz fekszik. Mm. sterno-
cleidomastoidei meglehetdsen jol fejlettek. M. trapezius minden
részében teljesen sorvadt. Eppen tigy el6rehaladott fokd
sorvaddsban vannak a mm. pectorales majores és minores.
Infraspinatus-reflex mindkétoldalt hidnyzik. Mindkét felsd
végtag petyhiidt és erdsen atrophias.

A passiv mozgésok szabadok. Biceps-, triceps és radius-
periostreflex egyik oldalon sem vélthatd ki. Az érzés teljesen
rendben. Az idegtdrzseknek kimutathaté érzékenysége sehol
sem taldlhat6. A villamos vizsgdlat a fels6 végtagok és
vallovek Osszes sorvadt izmaiban részleges és a m. trapeziusban
‘¢és mindkétoldali m. supra- és infraspinatusban teljes elfaju-
lasos reactiot adott (hidnyzé farddos és galvanos inger-
lékenység).

A gerinczoszlop dextroconcav skoliosist mutat. A szék
és a vizelet rendben. A vizelet kdros alkotérészeket nem
tartalmaz. A hasfali és cremasterreflexek rendesen vdlthatok ki.
Az alsé végtagok rendes viszonyokat mutatnak. A Wasser-

| mann-rectio a vérben negativ.
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Ha most mar mindezt dsszefoglaljuk, akkor latjuk, hogy
egy eleddig egészséges egyén romlott hiis fogyasztisa kovet-
keztében stilyos gyomor-, bél- és zajos ideges jelenségek
kozt betegszik meg. Az acut tiinetek rovid idé alatt lezajlottak
és a stilyos kiesési jelenségek az agyidegek, még pedig a jobb-
oldali n. IIl, a baloldali n. VI, a bal kdzépsé és alsé aga a
n. VII, a mindkétoldali n. IX., X., részben n. XI. és a jobb-
oldali n. XII. részér6l, tovabba mindkét kar és vallov jelen-
tékeny gyengesége és izomsorvadasa, hianyzoé infraspinatus-,
biceps-, triceps- és radiusperiostreflex, a m. trapezius, deltoi-
deus, supra- és infraspinatus kiillonts bantalmazasaval egyiitt,
a mely utébbiak feljes elfajuldsos reactiot mutatnak, alland6-
stilnak. Féloldali jelenségek nem voltak észlelhetOk.

Ha az esetet analyzaljuk, azt talaljuk, hogy hismérgezés
typusos escte, azaz oly korkép van eléttiink, a mely a szem-
idegmagnak (polioencephalitis sup.) és mas agyidegmagnak
tajekdra (polioencephalitis inf.), végre egészen szokatlanul a
gerinczveld sziirke dallomanydra, még pedig legeré6sebben a
nyaki duzzanat eliils0 szarvaira és kisebb fokban a gerinczvel6
legfelsobb hatrészletére terjeszkedett ki. Tehat itt az tgyne-
vezett polioencephalitis sup. és inf.-nak acut poliomyelitisszer{i
megbetegedéssel combinati6jardl, azaz polioencephalomyelitis-
rél van sz6. A mi a kdrjelzést illeti, esetiinkben csak a polio-
myelitis anterior (Heine-Medin-megbetegedés) és a polyneu-
ritis johet differentialdiagnostikailag tekintetbe. Tekintettel
arra, hogy azon a helyen, a hol a nevezett egyén megbete-
gedett, hasonlé megbetegedések nem fordultak el6, tovabba
tekintettel az idegtorzsek nyomasi érzékenységének teljes
hidnyara, mind a két emlitett betegséget figyelmen kiviil kell
hagynunk.

Az eset kiilonds figyelmet érdemel annyiban is, hogy
a kozponti idegrendszert stilyosan kérosité folyamat nem
haldlra vezetett, miként ez az eddig kozolt esetek szerint
dltaldban torténni szokott, hanem jelentékeny fogyatkozasokra,
illetve kiesésekre, a sorvadasos folyamatt6l megtamadott
izmoknak regionarius teljes elfajuldsos reactiojara, bizo-
nyitékaul annak, hogy az ily agy- és gerinczvelG6folyamatok-
ban a megbetegedett izomzat nemcsak ,a villamos inger-
lékenység qualitativ és quantitativ csokkenését és partialis
elfajuldsos reactidjat® szokta mutatni, a mint ezt eddig fel-
vették (Oppenheim).

Kozlemény a XVI. sz. hely6rségi kérhazbél.

Diabetes insipidust és dystrophia
adiposo-genitalist okoz6é agyalapi giimokor.
Irta: Fodor Imre dr. f6orvos és Jankovich Ldaszlo dr., egyet. tanarsegéd.
(Vége.)

Hogy esetiinkben a hypophysis kiesése jelent8s szere-
pet jatszott, azt megerdsiti Cushing felfogasa, aki a hypo-
physis hatulsé és eliilso lebenyének kiesését a polyuridban és
polydipsidban, a hajhullasban és a nemi mfikodés kiesésében
latja, a mi nézetiink szerint azonban iigy értelmezendd, hogy
Cushing a neuro-hypophysis kiesési tiineteit tévesen az
egész hypophysisre vonatkoztatta, amennyiben Farni, van der
Velden és Bab! kisérletei redimutatnak arra, hogy a neuro-
hypophysisbdl készitett szervkivonat diabetes insipidusban
szenvedd emberen a vizeletelvilasztdst csokkenti, vagyis
potolja a kiesett szerv miikbdését,. és hogy a hypophysis ha-
tulso lebenye az a szerv, amelynek kivonatdval a diabetes
insipidust kedvezden tudjuk befoly4solni, tehat nemcsak a
polyuriat tudjuk megsziintetni, hanem a vizelet concentratidjat
emelni, s minthogy ez egyetlen egy mdis bels6 secretiés
mirigygyel sem sikeriilt, fel kell tételezniink, hogy a hatulsé
lebeny tartalmazza, illetve termeli azokat az anyagokat,
amelyek a vizeletkivdlasztst szabédlyozzak. Legvildgosabban
€s leghatarozottabban fejezi ki ezt Bab, amikor azt mondja,
hogy ,a hypophysis hatulsé lebenyét kell a szervezet vizelet-

! Bab: ,So sind wir doch gezwungen, den Hinterlappen (resp.
die Pars intermedia) als Hauptregulierungsstation fiir Drureu wund
Harnkonzentration anzusehen“. (Miinch. med. Wochenschr., 1916, 48. sz.)

&

elvalasztast szabdlyoz6 kozpontjdnak tekinteniink.“ Termé-
szetes, hogy ilyenformdn a diabetes insipidusnak az a régebbi
u. n. renalis magyardzata, a mely a vese koros elvaltozasaval
iparkodott a folyamatot megfejteni, teljesen elesik, hiszen a
vese a diabetes insipidusndl ép. Ha elfogadjuk, hogy a
hypophysis szabédlyozza a vizeletelvdlasztast és e tekin-
tetben a vese mintegy aldrendeltje, akkor a diabefes insi-
pidust a hypophysis, illetéleg a hatulsé Iebeny miik6dé-
sének kiesésével lehet a legjobban megmagyaraznunk. Frank-
nak tagadhatatlan érdeme, hogy felhivta a figyelmet a dia-
betes insipidusnak és a hypophysisnek az Osszefiiggésére, bar
feltevése, hogy a kozépso lebeny izgalma, illetéleg hyperfunc-
tidja a diabetes insipidus oka, kétségteleniil téves. Schdfer
angol physiologus éllatkisérletei voltak azok, amelyek Frank-ot
feltevésére késztették, ezekkel a kisérletekkel Schdfer ipar-
kodott kimutatni azt, hogy a hypophysis hiigyhajté hatisa
nem az eliils6, hanem a hétuls6é és kozéps6é lebeny mitko-
déséhez van kotve, vagyis a diabetes insipidus tulajdonkép-
pen hyperpituitarismus. Ezzel szemben azonban Cushing
kisérletei kapcsdn ramutatott arra, hogy a hatulsé lebeny
diuresist gdtld anyagokat tartalmaz, az eliilsé lebeny kivona-
taval pedig atmetszett infandibulum mellett bl polyuridt
lehet az éllatokon kivéltani. Hasonl6é eredményre vezettek és
igy a kiesési theoria megerdsitéséiil szolgdlhatnak még Camus
és Roussy kisérletei. Ok izoldltdk a hypophysist és minthogy
meggyOzddtek, hogy a mfitét eme része mem jar polyuridaval,
atvagtak az infandibulumot. Erre a kisérleti allatok polyuridval
feleltek, amely polyuria csak malé jellegli volt. Nézetiink
szerint itt a polyuria oka a héatulsé lebeny, a tartés hatas
hianyaé pedig az eliilsé lebeny kiiktatdsdban rejlik. Bizonyos
tehat, hogy a kisérleti eredmények nagyon ellentmonddk, amin
azonban nem csodéalkozhatunk, nemcsak azért, mert a hypo-
physis mfitétileg nagyon nehezen megkozelithet6 szerv és igy
az egyes lebenyek részleges kiirtasdra vonatkozé kisérleteket
nem vehetjiik készpénznek, hanem azért is, mert a hypophysis
kiirtdsa alkalméaval tobbé kevésbé megsériil az agyalap is.
Ami pedig a kivonatokkal végzett kisérleteket illeti, erre
nézve tekintetbe kell venniink, hogy sem az eliilsé, sem a
hatuls6 lebeny nem praeparalhaté ki oly pontosan, hogy
egyik lebeny egyes kis részletei ne keriilnének be a mdasik
kivonataba s igy a velok végzett kisérletek sem egészen sza-
batosak ; mégis, ha az allatkisérleteket egybevetjiik az emberi
pathologia tapasztalataival, akkor Onkéntelentil az a gondolat
ébred fel benniink, hogy a diabetes insipidust a hypophysissel,
illetéleg annak hétulsé lebenyével hozzuk kapcsolatba. Ezt a
felfogast tamogatjak t. i. azok az tjabban nagyobb szimmal
kozolt €és kdrbonczoldstanilag részletesen feldolgozott esetek,
amelyekben a diabetes insipidus kérképe a hatulsé (és
kozépsd) lebeny pusztuldsaval volt egybekdtve (Berblinger,
Goldzieher, Schmorl, Simmonds). Ezek ktzé sorozhaté a miénk
is, azonban nem szabad megfeledkezniink arrél sem, hogy
esetiinkben nemcsak a hypophysis, hanem az agyalap is
stilyos elvaltozdsokat mutatott, az oft elhelyezkedd mogyo-
ronyi giimds gocz jelentékeny nyomast gyakorolhatott kor-
nyezetére, ami pedig épp a diabetes insipidus magyarazata
szempontjabdl igen fontos koriilmény. Akdrhényan t. i. kiin-
dulva abbél az észleletbdl, hogy az esetek nagy részében
az agyalap is résztvesz a korfolyamatban, vagy legalabb is
nyomasnak van kitéve, a diabetes insipidust a vese verdereit
szabdlyozo kizpont megbelegedésének tekintik, amely' kozpont-
nak az infandibulum kozelében kell lennie (Karplus és Kreidl).
Ehhez a nézethez csatlakozott ijabban Fleckseder? is, aki
szészerint a kovetkezdket irja:3 ,Az dgynevezett hypophysis-
polyuridnal a lényeges elvéltozds mindig az infandibulum
tdjan van. Ez az elvaltozas valészinfileg a dienkephalon alapjan
levé vasodilatatorok tjan hozza létre a polyuridt.“ Hogy a

3 Fleckseder: Wiener med. Wochenschr, 1916, 6. kotet.

8 ,Die wesentlichen Verdnderungen bei den sogenannten hypo-
physaeren Polyurien der menschlichen Pathologie silzen immer in der
Gegend des Infandibulums. Diese Verinderung macht warscheinlich
Polyurie ‘durch mechanische Erregung renaler Vasodilatatoren am
Zwischenhirnboden.“
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hypophysaer eredetli diabetes insipidusban a lényeges elvél-
tozds mindig az infandibulum tajan {ilne, azt neﬁogadhat—
juk el, hiszen elegendd Simmonds eseteire hivatkoznunk,
ahol a hypophysis megbetegedése mellett az agyalapon nem
voltak elvéltozdsok. Diabetes insipidus tehdt létrejohet agy-
alapi elvdltozds nélkiil is, nincs azonban Kizarva az, hogz az
agyalapi elvéltozasok, kiilondsen az infandibulum tdjékan,
el6segitik  kifejlodését, sot esetleg hypophysis-elvéltozdsok
nélkiil, egymagukban is tudnak diabetes insipidust okozni,
bar erre nézve kevés megbizhat6 észlelet dll rendelkezésiinkre,
amennyiben azokban a régebbi diabetes insipidus-esetekben,
amelyekben agyalapi elvaltozasok mellett a hypophysist épnek
talaltak, tobbnyire nem végeztek mikroskopi vizsgélatot, mér
pedig anélkiil a hypophysisre vont kovetkeztetések kétségesek.
Az agyalap és az infandibulum szerepét a diabetes insipidus
el6idézésében nézetiink szerint gy is magyardzhatnank, hogy
a bedlld kéros folyamat a hypophysis véaladékanak terme-
szetes befolydsdt akaddlyozza meg, vagyis tulajdonképpen
ismét csak a hypophysis miikddésének kiesése ttjan idézi
el6 a korképet. A Fleckseder képviselte nézetnek egy mdsik

engéje az, hogy nagyon bajos elképzelniink, miképpen
lljon fenn a renalis vasodilatatorok centrumdnak izgalma
hénapokig, s6t esetleg évekig, holott tudjuk, hogy a kérfo-
lyamatok legtdbbje (pl. tuberculosis, syphilis stb ) nem marad
meg évekig véltozatlanul egy ponton és legfeljebb csak kez-
detben szokott izgalmi jelenségeket kivaltani, mig a folyamat
tovafejlodésekor a nyomds, vagy besziirédés kovetkeztében a
bénuldsi tiinetek lépnek el6térbe. Altalaban a tartés izgalom
felvétele a pathologidban periphaer behatds kovetkeztében
nem nagyon indokolt, mert nagyon nehezen képzelhetd el,
hogy egy szerv, amelyet izgalmi dllapotban valami peripherids
behatds, tehdt nem az idegrendszer felfokozott tonusa (itt pl.
fokozott sympathicotonusra vagy vagotonusra gondolunk)
tart izgalomban, tartés legyen, a kifdraddsnak minden tiinete
nélkiil. Ha ilyen peripherids izgalom mechanikai behatas,
amelynek lényege az ilyesféle esetekben a szerv kdzelében
elGidézett kotészovet vagy granulatiés szdvetképzés, akkor a
szervre gyakorolt hatdsa csak sejtkarosité vagy direct destruald
lehet. Ez vildgos, épp ugy, mint az, hogy ez az eredmény
sohasem lehet tartds tulm(ikodés. A hyperacid gyomorcatarrhust
is, ha az ok tartdés marad, csakhamar anaciditas véltja fel.
Egy mdsik érv, amely e nézet ellen felhozhatd, az, hogy ha
a diabetes insipidus keletkezése az infandibulum tajén, tehat
a lll. agykamara fenekén levé vasomotor-centrum elvaltozésain
milnék, akkor nemcsak agyalapi daganat esetén, hanem
mar hydrocephalus chronicus internusban is diabetesnek
kellene jelentkeznie, hiszen hanyszor latjuk azt hydrocephalus
eseteiben, hogy a lll. agykamara feneke oly mértékben sor-
vad, hogy egészen atlatsz6 vékony hartya lesz, amelyben az
emlitett kozpont feltétlenill tonkremegy. Egyébként maga
Fleckseder sem zarkdzik el mereven ama lehetség eldl, hogy'
a diabetes insipidus nem az agyalap megbetegedésének,
hanem a héatulsé lebeny hormonjanak a kiesésébdl szdrma-
zik, de hozzéteszi, hogy akkor a szervezetben mégegy a diu-
resist active elémozdité hormon felvételére is sziikségilink
van, amely nézetet mi csak helyeselhetjiik.

A diabetes insipidus hypophysaer magyardzata kiilonben
mindinkdbb tért hédit. Ennek a felfogdsnak hivei egyre jobban
szaporodnak. Goldzieher mar a német pathologusoknak 1913-
ban fartott iilésén eseteire valé hivatkozéssal felhivia a figyel-
met arra, hogy a diabetes insipidust leghelyesebb a hypo-
physis hétuls6 lebenyének pusztuldsival kapcsolatba hozni.
Simmonds diabetes insipidus-esetét még 1913-ban a kozépsd
lebeny hyperfuncti6jdval magyarédzta, amelyet a hatulsé lebeny-
ben {il6 rdkos attéti gocz izgalmétol feltételezettnek vélt,
ezzel szemben egy év mulva megjelent kdzleményében, amely
négy esetet olel fel, mar hatdrozottan a kiesési elmélet mel-
lett foillal allast. Ugyancsak ennek hive az tjabb szerzdk
kozill F
allitott dssze az irodalombodl (sajat 3 esetével egyiitt 20),
mindegyikben volt makro- és legaldbb is mikroskopos elvl-
tozds a hypophysisben, meglehet6s egyontetiien elpusztult a
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oppe-Seyler és Hann is. Hann dolgozatiban 17 esetet

hatuls6 lebeny és esetleg a kozépsd lebeny is. Az eliilsé
lebeny tobbnyire csak a nyomdsi atrophia jelenségeit mutatta
s igen Kkiilonbozéen viselkedett az infundibulum, tehat ebbdl
az kovetkezik, hogy a hdfulsé lebeny pusztuldsa a diabetes
insipidusndl dllando jelenség és hogy e koriilménybdl sem a
hatuls6, sem a kozéps6 lebeny vagy az elsorvadt eliilsé lebeny
hyperfunctiéjara kovetkeztetni nem lehet. Hann is ramutat
azonban a sajatos jelenségre, hogy néha siilyos hypophysis-
levéltozasok esetén, mikor nemcsak a hatuls6, hanem az
eliilsé lebeny is elpusztult, nem jelentkezett diabetes insipidus;
ilyen esetet 6 kilenczet gyiijtott ossze s ennélfogva éllithatjuk,
hogy a hypophysis hdtulso lebenyének elpusziuldsa nem minden
esetben vdltja ki a korképet, aminek magyarazatit éppen
abban a koriilményben kereshetjiik, hogy ezekben az ese-
tekben a hatuls6 lebenynyel egyetemben az eliilsé lebeny is,
vagyis az egész hypophysis elpusztult. A diabetes insipidus
létrejottéhez tehat tigylatszik nemcsak a hatulsé lebeny elpusz-
tuldsa, hanem az eliilsé lebeny megmaraddsa is sziikséges,
amit olyformédn képzelhetiink el, hogy a hatulsé6 lebeny ter-
meli a vizeletelvdlasztdst gdtld, mig az eliilsé a vizelet-
elvalasztast serkenté hormont; a két antagonista hatéanyag
az ép szervezetben bizonyos egyensilyban van, az egyen-
siily azonban megbomlik, mihelyt a hatuls6 lebenyt vala-
mely koros folyamat elpusztitja, ilyenkor az eliilsé lebeny
hatdsa keriil tilsilyra (polyuria), de ha a koérfolyamat egy-
idejfileg az eliils6 lebenyt is elpusztitja, akkor nincs méd a
diabetes insipidus keletkezésére. E magyardzat, nézetiink
szerint, nemcsak hogy az dllatkisérleti eredményeknek is
legjobban megfelel, hanem ezt tdmogatja az a pathologiai
tapasztalat is, hogy, mint azt példaul esetiinkben is toriént,
a diabetes insipidus az élet végso szakdban akdrhdnyszor javu-
ldst mulat, s6t esetleg teljesen megsziinik, erre kiilonben az
irodalomban is tobb példat taldlhatunk (Fleckseder, Hann).
Ez a sajitsagos viselkedés a koérbonczolastani képpel igen
jol magyardzhat6, amennyiben ily esetekben a kdérfolyamat
kimutathatélag a hatulsé lebenyt tdmadta meg elészor (s oko-
zott ezzel diabetes insipidust), majd az eliils6é lebenyre is
raterjedt s mihelyt annak nagy részét elpusztitotta, vagy leg-
alabb nyomasaval elsorvasztotta, megsziint a diabetes.

Mindezekbdl a tényekbdl az kovetkezik, hogy mai kér-
bonczoldstani ismereteink szerint a diabetes insipidus az esetek
tiilnyomo tobbségében a hypophysis hdtulsé lebenye (és esetleg
a kozépso) elpusztuldsdinak a kovetkezménye. A részletes
mikroskopi vizsgdlatok ardnylag csekély szdma és az dllat-
kisérletek ellentmondo volta ma még nem engedi meg annak
pontos meghatdrozdsdt, hogy az eliilsé lebeny és az infundi-
bulum a korkép eldidézésében mily szerepet jdtszik. Nem zarhato
ki annak a lehetésége sem, hogy diabetes insipidus létrejohet
minden hypophysis-elvéltozas nélkiil is az agyalap megbete-
gedése folytdn, béar idevdgd szabatos kérbonczolastani észlele-
tiink alig van, de az a koriilmény, hogy éllatok locus coeru-
leus sériilése diabetes insipidust valthat ki (Hoppe-Seyler),
amellett sz6l, hogy vannak diabetes insipidus-esetek, amelyek
a hypophysissel nem fiiggenek ssze és amelyek talan a piquure
mintdjara jonnek létre. Ezeket a valOszinfileg kiilonbozé poly-
uridkat a hypophysaer eredetfiektél el kell vdlasztani; iranyi-
tasul szolgalhat a klinikusnak az, hogy a hypophysaer diabetes
insipidusnal legtobbszor egyéb hypophysis-tiinetek, vagy leg-
aldbb is a kornyezet megbetegedésének tiinetei talalhaték,
de a kérfolyamat mindségére ilyen esetekben semmiféle kovet-
keztetést sem vonhatunk, mert az lehet épp tgy tuber-
culosis vagy syphilis, mint valamely daganat. A diabetes insi-
pidust tehat olyasféleképp kell felfognunk, mint morbus Addi-
sonit, amely a mellékvesék koros elvdllozdsa folytin kovet-
kezik be, anélkiil azonban, hogy valamely egységes kér-
folyamathoz volna kbtve.

Irodalom. Beck: Tuberkulése Entartung des Hirnanhanges, als
Ursache der Diplopie und des Strabismus. Ammon’s Zeitschrift fiir
Ophthalmologie, 1 — Wagner : Tuberkulose der Glandula pituitaria.
Arch. der Heilkunde, 1862. — Lancereaux: Traité d’anatomie patho-
logique, 1883, — er and Beadles : Journal of Pathology and Bak-

teriology, 1892. — Hueter : Hypophysistuberkulose bei einer Zwergin.
Virchow’s Arch., 1805. — Haushalter és Lucien : Polyurie simple et
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f;;berﬂtﬂe ,Feb l'hynghyge-“‘fevueh neur(:l%gi%ut:, 1908-é = Lucien és | milyen emberek vannak itt és hogy &t miért hoztdk ide
arisol : Tuberculose de I'hypophyse et diabetes sucré. Revue neuro- | Abhi vi : :
logique, 1909. — Thaon: L’hypophyse & I'état normal et dans les (egy kordbbi vizsgdlat alkalmaval 6 maga jegyezte meg, hogy

maladies. Paris, 1907. — Sommer: Zur Tuberkulose der Hypophyse.
Zeitschr. fiir Laryngologie, 1910. — Fischer : Hypophysis und Adipositas
hypogenitalis. Frankfurter Zeitschr. fiir Path., 1912, XI. kétet. — Pick:
Uber Dystrophia adiposo-genitalis bei Neubildungen im Hypophysis-
ebiet, insbesondere vom praktisch-chirurgischen Standpunkte aus.
%eutsche med. Wochenschr., 1911, 42.—45. sz. — Goldzieher : Uber
Sektionsbefunde bei Diabetes insipidus. XVI. Tagung d. Deutschen
path. Gesellschaft, 1913. — E. Mayer: Uber den gegenwirtigen Stand
des Diabetes insipidus. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Ver-

dauungs- und Stoffwechselerkr. 1913, 5. — Camus I. és Roussy:
Polyurie experimentale par lésion de la base du cerveau. La polyurie
dite hypophysaere C. r. 1913, 75. kot., 628. . — Simmonds M.: Ueber

sekundire Geschwiilste des Hirnanhanges und ihre Beziehungen zum
Diabetes insipidus. Miinch. med. Wochenschr., 1914, 61. kot, 180. lap.
— Biedl: Innere Sekretion. — Hann F.: A hypophysis-elviltozasok
jelentosége a diabetes insipidus kortanaban. Magy. Orv. Arch., 1917,
XVIIL kot., 3. fiizet,

Adatok az elmebaj koros szinlelésének
pathogenesiséhez.

Irta: Epsfein Laszlé dr., egyetemi magéantandr, a budapest-angyalidldi
all. elmegydgyintézet igazgatéja.

(Folytatas.)

A megfigyelési naplobdl ide iktatjuk még a kovetkezd
feljegyzéseket :

Januar 13. Napkozben tobbszor sir, vinnyog, azt mondja,
hogy katondk és csendSrok jonnek be hozzd, a takar6 ald
bujik, hogy ne taldljak.

Januar 14. Kérdi, hogy meddig tartjuk itt; kéri, hogy
minél el6bb bocsassuk el, mert fél.

Januar 15. A legtébb kérdésre ,nem tudom“-mal
felel; nem tudja, hogy mily varosban és milyen hazban van,
hogy miéta van itt és miért hoztdk ide; nem tudja, hogy
melyik évben sziiletett és hany éves; mondja, hogy iskolaba
jart, de nem tudja, hdny évig; megtanult irni és olvasni, de
elfelejtette ; nem tudja, hogy mennyi az 3 X 7, 3 X 2. Mondja,
hogy a feje faj és fél; ez az O betegsége; fél a csendérok-
tél, a katondktdl és a bir6t6l, akik mindennap megjelennek
elotte. Ki akarna menni az udvarra és kissé az emberek
kozé; azutdn nem bdnja, ha ismét el lesz kiilonitve. Nyugodt
magaviselet(i, napkdzben tobbszor sir; egyébként nagyobbara
a pokrocz ald bijva fekszik az d4gyan. Kérdésekre a fentjelzett
modon késedelem nélkiil felel és a felszolitasnak eleget tesz.

Januar 17. Ruhdba Oltozotten tétleniil iildogél az el-
kiilonit6 szobaban, szép id6ben 1—2 érara a kertbe is ki-
jar. Hallgatag, de most nem bujik el; mondja, hogy a csend-
6rok ritkdbban jonnek be hozza.

Janudr 19. Mondja, hogy mar jobban érzi magat.

Januar 20. Megszolittatvan, kéri, hogy bocsassik haza,
Az ellenvetésre, hogy otthon is utdna mennek majd a
csend6rok, azt mondja, hogy a csend6rok itt vannak és oft-
hon jobban is el tud bujni el6lik. Az elméjének, mondja,
nincs baja csak amidta beteg volt, azéta fa] a feje és fél
mindig.

Janudr 27. Fél, mert az éjjel is voltak nala a csend-
O6rok €s katondk; latta ndluk a kotelet is.

Janudr 29. Vizsgilatra vezettetvén, fényiszonya miatt
lehajtott fovel gornyedten il a helyén. Az arczkifejezése félel-
met, banatot és szomoriisdgot arul el. Egész testében remeg.
A hozza intézett kérdéseket megérti, helyesen fogja fel. De
feleletei annak daczara igen hidnyosak, a legtébb kérdésre
dltalaban ,nem tudom“-mal felel. Mondja, hogy sziilei élnek
és van két ndvére és egy fivére, ez utdbbi katona volt és
Szerbidban megsantult (az elsd vizsgalatkor erre vonatkozdan
eltér6 adatokat mondott be). O maga nem volt katona; sok-
szor volt sorozdson, de nem tudja, hogy miért nem vették
be katondnak. A kérdésre, hogy honnan hoztdk ide, azt feleli,
hogy hazulr6l; arra, hogy ki hozta, azt mondja, hogy a fivére
(val6sdgban katonai kisérbk hoztdk egy vidéki tartalékkérhdz-
bol). Bar mar tobbszor meg lett neki mondva, hogy milyen
varosban van itt, az erre vonatkozé kérdésre azt feleli, hogy
nem tudja, tgyszintén nem tudja, hogy ez milyen haz,

o -

o

gyogyitds czéljabol hoztdk). A kérdésre, jart-e iskoldba,
mondja, hogy igen, kis kordban, régen; arra, hogy tud-e
irni-olvasni, azt mondja, elfelejtette, ligyszintén elfelejtette,
hogy hédny éves, mikor sziiletett; elfelejtette és nem tudja,
milyen évet irunk, milyen hénapban vagyunk és milyen nap
van ma. Csaladi viszonyait illetéen mondja, hogy nds ése%y
gyermeke van. A kérdésre, hogy mikor latta utlojara nejét,
mondja, hogy tegnap volt itt a neje és apdsa (nem felel meg
a valésagnak, mert mar tobb napja, hogy latogattdk). A
vizsgalé-orvosnak azon megjegyzésére, hogy ha rendes fele-
leteket nem ad, annal tovabb fog itt maradni, azt mondja,
hogy 6 nem tud masként felelni és sirankozva kérdi, miért
is hoztdk ide és miért tartjak itt. Konnyeit hullatva mondja,
hogy fél. A kérdésre, hogy miért és mit6l fél, mondja, hogy
a katonaktdl; az éjjel is latta Oket. A megjegyzésre, hogy
hiszen tudhatnd, hogy itt 6t senki sem banthatja, csak is-
métli, hogy fél; a kérdésre, hogy béntottik-e mar katondk,
mondja, hogy nem, mert elbujik; arra, hogy a szobdjaban
nincs is maodjaban elbijni, csak jbol ismétli, hogy elbujik.
Arra, hogy a latott katondk hényan voltak, azt mondja:
tobben.

Februdr 3. Viselkedése allanddan valtozatlan. A kérdésre,
hogy midta fél a csend6rékitdl és katondktol, azt mondja,
hogy amidta beteg; azéta beteg, hogy ho volt, mikor elvitiék
6t kocsit, lovat hajtani. A felhivdsra, hogy feleljen rendesen
a kérdésre, midta latja a katondkat, azt felelte, hogy elfelej-
tette; beteg volt és elfelejtette; & jobban szeretné, ha rendes
feleletet tudna adni. Van-e annak egy hénapja, két honapja
vagy egy éve? Felelet: ,Nem tudom.“ A kérdésre, hogy
hol latta a katonakat, akiktdl fél, ismét csak ,nem tudom“-mal
felel s mondja, hogy az anyja is figyelmeztette, hogy ne fél-
jen téliik. Mikor odament a hédboruba (a katonasdghoz)
kocsit hajtani, akkor mar félt a katonaktél. Mikor a félelem
rajon, akkor nagy fejfijisa van. Ahol volt, ott hdzak vannak
és ott zavartdk 6t a csenddrok. Egyforma ruhéban voltak-e
a csendérok? O azt nem nézte. Kovették-e 6t, vagy szembe
jottek-e vele ? Hajtottdk hatulrdl és 6 elbujt és mikor elmen-
tek, akkor 6 kijott. Amidta itt van, azota latja-e a katondkat ?
Ejszaka is itt voltak, de & elbujt a pokrocz ald, hallgatott
és nem mert mukkanni. Hallja-e a hangjukat is, beszélnek-e
hozza? Nem beszélnek hozza, csak latja 6ket bejonni. Mondja
meg, miért is fél toliik? Agyon akarjak Ot iitni és felakasz-
tani. Hat miért akarndk 6t agyoniitni és felakasztani? Ha
azt tudnd, megmondana. Vittek be onnan a falujabél tobbe-
ket katondnak ? O nem tudja, mert kiinn van a tanyan és nem
is mer benn tartézkodni, ott tobben latjak és tobbszor akar-
jak 6t agyoniitni. Az 6 kdzsége mellett milyen nagyobb varos
van? Nincs a kozelben nagyobb véros. Nem volt-e kiinn
sohasem a falujab6l? Mas kozségben volt. Vajjon hallott-e
ott 16voldtzést? Most nem hallott, régebben hallott. Agyon-
Ittek-e ott valakit? Nem tudja. Fél-e a haboriiba menni?
Nem tudja, hogy attdl fél-e, csak a katonaktol fél. Sziilei
nevét kérdésre megmondja. Testvérei vannak-e? Igen. Ore-
gebbek vagy fiatalabbak? Mit tudja 6 azt. Haza vagy foldje
van-e? Nincs. Mibdl é1? Van az atyjanak. Es hol dolgo-
zott? Az atyjandl. Nem tudja, hogy mi egy csirkének, egy
zsemlyének az ara, mert 6 nem vett sohasem. Nem tudja
megmondani, hogy milyen vallasi. A kérdésre, hogy melyik
templomba jar, azt feleli, hogy amiéta beteg, nem jart temp-
lomba. Azel6tt milyen templomba jirt? Felelet: templom. A
miatydnkot elfelejtette, a hiszekegyet sem tudja, semmit sem
tud. Nem tudja, hogy mibta beteg, sem azt, hogy miféle
betegsége volt, majd azt mondja; hogy csak az anyjatél
tudja, hogy az agy ala buijt és el akart szokni. A kérdésre,
hogy fél-e a katonasdghoz menni, ismételve megjegyzi, hogy
6 nem katona és nem tudja, hogy nem iitnék-e 6t agyon,
ha odamenne. Imadkozni, azt mondja, nem tud. Az eléje tett
korondt tizfilléresnek mondja, a tiz korondra azt mondja,
hogy nem ismeri, a két- és egyfillérest pedig ,dukat“-nak
mondja. Nevét nem tudja felirni. Hogy 2 X2 és 2 X 3 meny-
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nyi? nem tudja; ha tudnd, mondja, rogtén megmondand.
Felhivatvan, hogy 1—10-ig szamoljon, azt kdvetkezoleg teszi:

1, 2, 4, 11. A kérdésre, hogy mikor volt itt nila a felesége,

tegnapel6tt helyett tegnapot mond. A kérdésre, hogy hanyszor
volt ndla Osszesen, azt feleli, hogy csak egyszer, holott ismé-
telten is meglatogatta. Hasonl6képpen a kérdésre, latogatta-e 6t
mds hozzétartoz6ja is? a valosagtol eltérben azt feleli, hogy nem.

Februar 12. Magatartdsa nagyban és altalaban valto-
zatlan. Tétleniil alldogal vagy {ildogél szobajaban, idénként
nappal vagy néha éjjel is sir és nyafog. Kérdeztetvén, hogy
azt miért teszi, azt mondja, mert fél; latja a katonakat,
csend6roket, kotél is van naluk, fel akarjak akasztani. Id6n-
kint kéri, hogy bocsassuk haza, otthon jobban el tud bujni
iildoz6i el6l.  csak azota fél, amiota a Karpatokban nagyon
megijedt, azel6tt semmi baja sem volt.

Februar 17. Azzal kiildtiik vissza az illetékes katonai
hatésaghoz, hogy R. nagy fokban neurasthenids egyén, akin
lelki behatasok alatt koros tiinetek fejlodtek ki.

Tudakozédasomra 1918 februdr havaban azt az érte-
sitést kaptam tartozkodasi helyének -el6ljarésagatol, hogy:
»Foldjén szorgalmasan dolgozik. Baj nincs vele, de ha
idegen kozeledik tanydjukhoz, akkor buvéhelyére menekiil.
Uldozési méniat mutat. Most gondnoksag ala helyezése van
folyamatban.“ :

A vizsgalat és megfigyelés eredményét a kovetkezOk-
ben foglalhatjuk 6ssze: Egy sorozokoteles egyén, aki mint
polgari kocsis tett hadi szolgédlatot, a harcztéren vagy ahhoz
kozel es6 teriileten a Kdarpatokban 16voldozést hallott s attol
annyira megijedt, hogy azéta nagyfokn félelmi érzetek hatasa
alatt all s allitdsa szerint folyton katondkat €s csend6roket
lat, akik 6t {ildozik és fel akarjdk akasztani. Egyébként
semmiféle téveszmét vagy érzékcsalédast nem nyilvanit és
nyugodt, csak félénk magatartast tanusit; gyakran sir es
vinnyog ; kiilondsen a korszemlék és orvosi vizsgalatok al-
kalmaval drul el nagy félelmet, ugy, hogy egész testében remeg.
A legtobb kérdésre ,nem tudom“-mal vagy azzal felel, hogy
elfelejtette. Akar csaladi viszonyaira, akar koznapi ismere-
tekre vagy megtortént eseményekre vonatkozzanak a kérdé-
sek, a felelet majdnem mindig ugyanez, még a legegyszer{ibb
kérdésekre is, mint pl. arra, hogy milyen valldsti? mennyi
2 X 2? hany ujja van? hany nap van egy hétben? stb. Is-
mételt felvildgositds daczdra nem tudja, hogy hol van, és bar
irni és olvasni fanult, még a nevét sem tudja felirni. Ameny-
nyiben egyes kérdésekre érdemileg felel, feleletei gyakran
fondkok, igy pl. az orvost tanitonak, az dapol6t orvosnak
mondja, a szdmolast meg igy végzi: 1, 2, 4, 7, 11; ugyan-
azon kérdésre kiilobnboz0 alkalommal adott feleletei pedig
ellentétesek. Testileg finom hullimi reszketésen és felma-
gasztalt szivmiikodésen kiviil neurologiai szempontbdl eltérést
nem mutat. Allapota és viselkedése a hat heti megfigyelés
alatt teljesen véltozatlan.

Itt is, mint az els6 esetben, oly tiinetcsoporttal allunk
szemben, amelynek egyes részei, legalabb elsé tekintetre,
egymassal kell6 osszhangban nincsenek. A tajékozottsdgnak
oly nagyfoku hidnyat, az emlékezetnek oly terjedelmes ki-
esését és az ismereteknek oly tagkorii fogyatékossagat, mint
a jelen esetben, csak velesziiletett vagy szerzett teljes buta-
sdg, vagy bizonyos szervi agybajok esetében taldljuk. Az
utobbit azonban eleve is kizarhatjuk, mert sem az el6zmény-
ben, sem a személyes vizsgdlat soran a legcsekélyebb jelre
sem akadunk, 2mely szervi agybajra utalna. A feltételezett
butasdgnak pedig ellentmondanak a vizsgdlt egyén maga-
tartasa, kiilonboz6 érzelemnyilvanitasa, valamint egyes fele-
letei és megjegyzései.

De ellentmond az a jelenség is, amelyet R. leirdsa
szerint, egyeldre legaldbb, hallucinatiénak kell mindsite-
niink, mert amig még elbutult schizophrenidsokon is gyakran
észleliink hallucinatiokat, amelyekrdl azonban a betegek éppen
elbutultsiguk miatt szamot adni nem tudnak s amelyekre

csak a betegnek viselkedésébdl kovetkeztethetiink, addig oly-

nemf{i butasagnal, mint amilyent a jelen esetben fel kellene

tételezniink, tisztin kifejezésre jut6 és vildgosan is nyilvanitott

hallucinatio nem fordul elé.

De ha sem szervi agybaj, sem mds okbdl keletkezett
dementia, a mely egyediil magyardznd az emlitett tarsitasi,
emlékezeti és értelmiségi hidnyokat, nem forog fenn, akkor
természetszeriien az a gyanu tamad benniink, hogy R.
ezen a valésagukra nézve Onmagukban nehezen ellen-
Orizheté hidnyokat csak ftetteti és ezen tettetéssel, valamint
az érzékcsalodas nyilvanitdsaval az elmebaj latszatdt akarja
felkelteni, hogy katondnak ne vegyék be. E gyanu az Osszes
koriilmények szambavételével a mozgaté ok szempontjabdl
jogosultnak is latszik. De vajjon mindazondltal igazolja-e a
valosdg is?

Ezt eldontendd, sorjdban kell vizsgdlnunk az egyeldre
taplalt feltevésiink szerint tettetett kortiineteket. Vizsgalnunk
kell mindenekelStt kértani, klinikai, 1élektani és amennyire
lehetséges, phaenomonologiai szempontbél R. dllitélagos
hallucinati6jat.

Hallottuk, hogy R. sfirfin lat katondkat és csenddroket,
akik kotéllel és késsel jelennek meg és ot felakasztani, agyon-
titni akarjdk. Ezen rémmel szemben azzal védekezik, hogy a
pokrocz ald bujva fekszik az dagyan, egyébként iildogélve,
alldogélva szobajaban, néha sirankozva, de maskiilonben
csendesen, csak ritkin néhadny sz6t szélva, tolti az idejét.
E viselkedés nem felel meg azon tapasztalatnak, amelyet
iildoztetéses tartalmu hallucinatikban szenvedé betegeken
tenni szoktunk. Egy ilyen beteg a hallucinlt iildozésre rend-
szerint jajveszékeléssel, vagy kifakadassal, larmaval, segély-
kialtassal, szitkozédassal, esetleg menekiiléssel vagy ellen-
lamadassal, vagy hasonl6 médon szokott reagalni. R.-nek
szinte siralmasan passiv viselkedése tehdt vagy abban leli
okat, hogy egyaltaliban nem hallucindl s erre vonatkozélag
valétlant 4llit, vagy a hallucinatidja mds jellegf(i, mint a milyen
a hallucinatio rendszerint lenni szokott.

Ha val6tlant allit, ha csak el akarja hitetni veliink, hogy
hallucindl, akkor sziikségképpen tudomassal kell neki birnia
arr6l, hogy a hallucinatio elmezavarnak tiinete szokott lenni.
Nem valoszinii azonban, hogy az igen alacsony mfiveltségi
fokon 4ll6 egyszerii olah foldmfives, aki egész életét jam-
boran szlik kornyezetében toltotte, err6l tudomdssal birjon;
ha mégis birna, akkor el6adasat minden bizonnyal kiszinezni
iparkodnék, hogy allitdsat minél elfogadhatobba tegye, nem
pedig béagyadtan, félve, szinteleniil panaszolnd el latomdsat;
ha ravasz szamitassal érzékcsalodast akarna tettetni, akkor
annak targyaul aligha éppen azt valasztand, ami mfiveletét
gyanussa teheti.

Lélektanilag e szerint nem valdszinfi, hogy val6tlant

mond, hanem valdszinfi inkdbb az, hogy csakugyan szenved
érzékcsalodasban, de ez valdjaban eltér a rendes hallucina-
tiotol ; hogy hidnyzik belSle valami, ami a beteget élénkebb
reactiéra serkenti.
‘ Talén sikeriil is ezen eltérést megéllapitani, ha a fel-
tételezett érzékcsalodast még behatdbban vizsgédljuk. A
jelenség, amelyr6l panaszkodik, leirdsa utdn itélve, tisztan
visios jellegli €s tigy tiinhetik fel el6tte, mint egy kép, amely-
nek targya allandéan és valtozatlanul ugyanaz; az egyes
jelenések gy hasonlitanak egymdshoz, mint egy fénykép-
felvételnek egyes madsolatai és legfeljebb annyiban kiilonboz-
nek egymastol, hogy egyszer tobb, egyszer kevesebb katona
és csenddr jelenik meg; nincs a képben élet, mozgds, val-
tozatossdg, mint a rendes hallucinatioban, amelynek eleven-
séget ad mér az is, hogy intensitisban és tartalomban nem
merev, hanem tobbé-kevésbé folyton véltozik.

Mindez hidnyozni latszik R. érzékcsalédasabdl és ezen
szempontb6l az a Kahlbaum-féle tgynevezett stabil hallu-
cinatibkra emlékeztet, amelyek feltevésszerfien a functios
egységeknek képzelt perceptiés kdzpontokban belsé ingeriilet
folytan keletkeznek. Az érzékcsalodasnak ezen stabilitisa és
inactivitsa lehet az oka annak, hogy R.-ben hevesebb reactiot
nem vilt ki. 1

De mi az, ami a belsé ingeriiletet okozza? Ugy vélem,
hogy egy tarsitasi folyamat, amely ahhoz az élményhez kap-
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csolédik, amelyen R. a Karpitokban keresztiilment. Az ott
hallott 16v6ldozés annyira megijesztette, annyira megrazkdd-
tatla, hogy dllitdsa szerint attdl fogva beteg €és mindent el-
felejtett. Kétségtelen tehdt, hogy az emlitett élmény igen heves
indulatot keltett benne, amelytdl szabadulnit6ébbé nem tudott.
De ezeni indulat, amelybdl az a félelem alakulhatott ki, hogy
a katona szolgdlat altal haldlos veszedelembe fog sodor-
tatni, elvdlaszthatatlanul associdlédhatott azzal az emlék-
képpel, amelyet a helyszini katonai jellegfi kornyezet hatra-
hagyott benne.

Az ilyképpen tamadt indulatszinezte képzetcsoport a
tilemelked6 eszme silydval nehezedik rea és idézi fel benne
jbol és jbél a katondk és csenddérok keépét, amely e sze-
rint nem is val6sdgos hallucinatio volna, hanem csak psychés
titon létrejott élénk képzet jellegével birna. De ezen tilemel-
ked6 eszme hatdsa nemcsak ebben nyilvdnul, hanem a han-
gulat nyomottsdgdban, a féleimi érzetekben, a motoros kor
és a szellemi mfikodés gatoltsdgaban is, mely tiinetek egyiitt-
véve a borongés dallapotnak, a szfikiilt ontudatnak képét al-
litidk elénk. Ily nézépontbdl tekintve, magyarazatat leljiik hia-
nyos és fondk feleleteinek is, amelyek kifejezetten a félrebe-
szélés (Vorbeireden) jellegét viselik magukon. A felsorolt
tinetek Osszesége ugyanis nem mas, mint a Ganser-féle
titnetcsoport, amelynek kimagaslo alkoté részei az Ontudat
kodossége, az emlékezés hézagossidga és a paralogia.

Igy vildgossa, érthetové valik eléttiink azon jelenségek
egész sora, amelyeket R.-en észleltiink és megtaldljuk a
rajta megallapitott tiinetcsoportnak egyes részei kozott azt az
Osszhangot, amely elsé tekintetre hidnyozni latszott, tigy hogy
ezen tiinetcsoportnak valéban koros jellege irdnt kétségiink
immar nem lehet; anndl kevésbé, mert a nyelvben és ujjai
ban mutatkozé finom hulldmi reszketésen kiviil az érverés-
nek szaporasdga is kéros alteratiéra utal.

De vajjon ezen megallapitdssal teljesen elenyészik-e a
szinlelés gyanuja is?

{tt nézetem szerint disztingvalni kell.

Amennyiben tudatos szinlelésre, vagy helyesebben szélva,
a hatarozott czélb6l megindult szinlelési torekvésnek tudatos
keresztiilvitelére gondolunk, az ily értelmii gyanut feltétleniil
el kell ejteniink, mert az ontudatnak elébb kiemelt sziikiilt
és kodos volta, a szellemi miikodésnek korvonalazott korlé-
toltsaga €s gatoltsaga kizdrja a tudatos, akaratlagos cselekvést.

De nem ejthetjilk el a gyanut a szinlelésnek legalabb
tudat alatt taplalt szandékara nézve. Egyfel6l ugyanis ezen
szandék értheté folyomanya lehetett a katonasagtol vald félel-
mének, illetéleg az ebbdl tamadt azon vagyanak, hogy a
katonai szolgdlatt6l mentesitve maradjon. Masfeldl az a tény,
hogy R. gyakran éppen az orvosi latogatisok el6tt kezdett
sirankozni €s éppen az orvosi vizsgélatok alatt egész testé-
ben remegett, nemcsak a félelemnek, hanem aggravaldsi ten-
dentianak is lehetett a kifcjezéje. Végiil feleleteinek fondksaga
annyira felkelti a szédndékossag latszatat, hogy nem zarkoz-
hatunk el azon feltevés el6l, hogy felelet-inek mivoltdba tuda-
tossag nélkiil is belejatszott a szinlelés torekvése.

Az R.-en észlelt egész tiinetcsoportot e szerint tigy jel-
lemezhetjilk, hogy az & egész val6jat betolté vagynak psycho-
gen dton Iétrejott betegségben valé megnyilatkozdsa, ami
megfelel Jung'> ama nézetének, hogy a Ganser-féle kéralla-
pot a tudatossagbél a tudatalattisigba keriilt szinlelés, mely
felfogasnak hodol Wilmanns 16 is, aki szerint ezen 4llapotnak
eredete kétségteleniil igen gyakran a fogva levé egyénnek —
mert rendszerint ilyenr6l van sz6 — azon tébbé-kevésbé tudatos
vagydban keresendS, hogy elmebetegnek lassék. ,Aber
trotzdem es sich,“ azt mondja ,in diesen Fillen oft zun4chst
um eine Vortduschung geistiger Storung handelt, kann
schliesslich an dem Bestehen einer autosuggestiv entstande-
nen Psychose nicht gezweifelt werden.“

'5 L.Konig : Beitrage zur Simulationsfrage, Arch, f. Psych., 58 kotet.

16 Wilmanns : Die Psychopathien. Lewandowski, Hdb. d. Neur.
V. kétet, 570. oldal.
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III. A harmadik eset a kovetkezd:

M. Gy., 28 éves, nbs, lovastiizér, polgari foglalkozadsa-
ban {igyntk, egy cs. és kir. hely6rségi kérhazbdl 1916 de-
czember - 18.-4n szallittatott &t az intézetbe. Anyja, nagyanyja,
valamint anyjanak hérom fivére elmebeteg volt és az 1itobbiak
egyike ongyilkos lett; hasonloképpen egyik anyai &gbeli
unokafivére is ongyilkossdgot kovetett el, anyjdnak egyik
névére kissé elmegyenge volt; anyja maga nagyfokt hyste-
ridban szenved.

A beteg maga mar rendes katonai szolgalata idejében,
1912-ben, ongyilkossagi kisérlet miatt katonai koérhazban
megfigyelés alatt allott. Jelen alkalommal 1916 oktéber ha-
vaban keriilt megfigyelés ala A katonai kérhazban, ahonnan
ideszéllitottak, mindjart elsé nap, annak hallatira, hogy csa-
patjahoz kell mennie kihallgatasra, olyan excessiv nagyfoki
izgalom jelentkezett rajta, hogy csak nagy {igygyel-baijjal lehe-
tett 6t lecsillapitani, illetve megfékezni. Tovabbi ottléte alatt
magatartdsa két véglet kozott ingadozott: majd mélyen lehan-
golt, apathids; majd élénk. ingerlékeny, néha még tamado is
volt. Izgalmak valtakoztak ndla kedvetlenséggel; praecordia-
lis félelem, homdlyos érzetek, fejfdjds, dlmatlansag, phantas-
tikus kaprazatokkal és kényszerképzetekkel tarkitott hypo-
chondrids 4lérzetek kisebb-nagyobb foki nyugtalansagtél ki-
sérve; ezek voltak dllapotianak f6bb jelenségei. Sokszor 6rak
hosszat jarkal gyors léptekkel, szaladgal fol-ald, majd végre
egészen kimeriilve leroskad. Mikor ennek okat kérdezik téle,
egyszer quaeruldini kezd és ez nem ritkdn a ditih Kitoréséig
fokozodik benne, maskor sirogoresokig elérzékenyiilve szétlanul
atnyijt az orvosnak valami irast (majdnem mindennap teszi
ezt azzal, hogy irdsban inkdbb tudja megértetni magat, mint
sz6belileg), amelyben azt a stereotyp panaszt adja el6, hogy
hiaba igyekszik menekiilni kinzé gondolataitél, amelyekrél
maga is tudja, hogy azok ,alaptalan butasagok.“

Egy nap azzal jon az orvoshoz, hogy ,onként gyénni“
akar, Azt mondja, hogy neki az életben nincs mit keresnie,
mert tudja j6l, hogy hidba kiizd kozel leselkedd végzete
ellen; ugyanazon végzet ellen, amely rokonait 6ngyilkosokka
tette; akik inkabb azt vdlasztottdk, semhogy egész életiiket
a bolondok hdzdban toltsék. Azt is kozli egyszersmind, hogy
nejének hatarozottan kijelentette, hogy sohase siisse le el6tte
a szemeit, mert az annyit jelentene, hogy megcsalta 6t és
biintudatdban teszi azt, amely perczben pedig ezen rajta-
kapja, megfojtja 6t.

Egy masik, az orvosnak szént napl6jegyzetében ezt
mondija : ,Ha nyugodtan élek, ,hyperpotens“ vagyok, ha azon-
ban gy tele van a fejem, mint példdul most, akkor egyal-
talan cselekvéképtelen vagyok és ennek a tudatiban ez utébbi
esetben iszonytian megnovekszik pokolian éget féltékeny-
ségem és nagyon j6l tudom, hogy ilyenkor nagyon kénnyen
elvesztve Onuralmamat, olyant tudnék tenni, ami nagyon
stilyos kovetkezményeket vonna maga utdn.“ De mar kisértet-
szerli sotét gondolatok is gyotrik, amelyektdl nem tud szaba-
dulni és amelyek majdnem iildoztetési téveszmék jellegével bir-
nak : mindenki az 6 anyagi és erkolcsi vesztére tor; 6 mindenkire
nézve terhes, elsdsorban a nejére, azutdn a kérhazra, az
orvosra, rokonaira, tarsaira stb. Egy hozzatartozéihoz intézett
iratban formdlisan bicsit vesz télik, szilirdan megmaradva
amellett, hogy tovabb nem lesz terhére senkinek sem és
kilatdsba helyezve, hogy nemsokéra elemészti magat. :

Koronként remissiok jelentkeznek, amikor nyugodt és
rendes viselkedésli és amikor megokolatlan féltékenységi
eszméi €s kéros gondolatai sziinetelni latszanak. De csak-
hamar ismét féini kezd, hogy azok a borzaszté gondolatai
majd vissza fognak térni (phobophobia). Es ltaldban egész
magatartisiban megmarad a neuropathids alapvonds: inga-
dozdsa tetteiben, érzésében és gondolkozdsiban, szeszélyes-
ség és tobbé kevésbé alaptalan tilzdsra vald hajlamossag,
szoval emotiés kényszerdllapot nyilvanuldsai.

Az intelligentia kore meglehetsen megtartott. Jellemz6,
hogy régi szokasdhoz képest eldszeretettel olvas vadregényes,
fantasztikus rémregényeket. Utobbi id6ben felfogisaban és
eszmevilagdban emlékezeti gyengeséggel tarsuld bizonyos
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hanyatlds mutatkozott, anélkiil, hogy értelmi sphaerijiban ez
nagyobb fogyatékossagot idézett volna eld.

Testileg élénk reflexek, dermographismus és tachy-
cardia volt kimutathato.

Ezek alapjan a katonai kérhdzban M. Gy.-n paranoid
szinezet(i, manias-depressiv elmezavar formajaban megjelend
degenerativ psychastheniat allapitottak meg, minek folytdn 6t
katonai szolgalatra alkalmatlannak és elmegydgyintézetbe
helyezendének véleményezték.

Felvételkori dllapot. Helyben és id6ben jol tajékozddik; a
hozza intézett kérdéseket jol megérti, azokra készségesen
adaequat vdlaszokat 4d. Beismeri, hogy a katonai szolgélat
nehézségeivel megkiizdeni nem tudvan, igyekezett a katonai
kérhazban tilzott idegbantalmat utanozni. Viselt dolgait eny-
hiteni és az egyes mozzanatokat helyzete elényére kihasz-
nalni igyekszik; ehhez képest helyzetét jol itéli meg, de be-
tegségérzete hidnyos. Ertelmi képességei, szellemi kore tar-
sadalmi allasanak megfelelGek, szeret vélogatott kifejezéseket
hasznélni. Hangulata nyugodt, de fokozodé izgalom tiikro-
z6dik rajta és arcza majd elvorosodik, majd elsdpad, hangja
remeg, ha a katonasagrol beszél. De ezen felheviiltségén
némi tilzds és mesterkéltség is észlelhetd.

Elmondja, hogy azért hoztdk ide a helyérségi korhaz-
bél, mert tobbet beszélt, mint amennyit kellett volna. Oktéber
25.-én az egyik korhazbol, ahol tobb elmeorvos — név
szerint felsorolja ket — megvizsgélta, haza akartdk engedni
hazi apolasba, de aznap jbtt egy parancs, amelynek értelmé=
ben egy masik kérhazba kiildték feliilvizsgalatra. Elmondja,
hogy 1911-ben, amikor ©nkéntes volt egy gyalogezred-
ben, Osszezordiilt Sz. féhadnagygyal, aki 6t b. zsidozta; 6 a
fegyvert a foldhoz vagta, ami miatt kihallgatdsra rendelték,
tehat szép biintetés vart red; a jo idedt megtanulta, hogy mit
kell csindlnia. Rapport el6tt dr. L. orvos betegszemlére utalta
elmedllapotinak megvizsgéldsa végett. Dr. V. vizsgélta, akinek

mondta, hogy ha visszakiildik a csapathoz, agyonlovi
magat. Atkiildték a masik korhazba, ahol szolgalatképesnek
mindsitették ; ezért 6 megmérgezte magat veronallal.  Erre
visszakiildték az elébbi korhazba, ahonnan ,mint rokkantat
hysteriaval kirtgtak“.

Négy elemi, négy real- 3 kereskedelmi és egy
keresk. akadémiai osztalyt végzett; amit ,magolni“ kellett,
azt sohasem tudta; jovolt mathesisben, physikaban és chemia-
ban. Iskola utdn 1/, évig volt atyjdnal, akkor megismerkedett
jelenlegi feleségével; kozben katona lett, de néhdny honapi
katonaskodas utan feliilvizsgalat utjan kikeriilt.

Azutin Bécsben egy taxametergyar iigynoke volt;
1913-ban megndsiilt, még pedig tigy, hogy leendd nejét meg-
szoktette, mert annak sziilei nem akartak a hazassigba bele-
egyezni ; ezidészerint egy gyermekiik van; két abortusa volt
nejének. Sohasem ivott, de azel6tt erbs dohdnyos volt. Nemi
bajt tagad. -

A katonai koérhazban, mondja, izgatott volt és talan
»nem is egészen volt rendben a négy kereke“. Egész sora
a psychiatereknek vizsgélta 6t és 6 is sokat foglalkozott
psychiatrikus dolgokkal. Féhibdja, hogy ha valamit a fejébe
vesz és nem tudja keresztiilvinni, izgatott lesz, ,imbecillé
valik. A vizsgal6 orvosok sok mindent reafogtak.

L. f6orvos a tobbi kozott kérdezte, mit csindlna, ha
felesége megcsalna ; azt felelte, hogy agyoncsapna és ebben
mar paranoid vonasokat fedezett fel; 6 azt hiszi, hogy més
ember is hasonldéan cselekednek a nélkiil, hogy paranoids
volna.

A torzsorvos feliilvizsgalatraajanlotta ; ekkor megjegyezte
neki, hogy ha Z. ismét visszakiildi, szétszedi a fejét. Ezért
azutan. elhelyezésre ajanlottak.

1915 februir 18.-an vonult be. Négy honapig irodak-
ban dolgozott, mert kiinn nem tudtdk hasznalni, vagyis a
dolog nem izlett neki, nem birja a katonai ,drillt*;
csillagos paraszt ,rivalgdsat“ nem birja el. Az iroddban be-
teget jelentett, bekiildték feliilvizsgalatra. Itt F. dr. 3 hénapi
szabadsagot adott neki, de visszakiildték az irodaba. mintha
misem tortént volna. Kihallgatisra jelentkezett és kérte a
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szabadsagét; erre a kapitdny gorombéskodott, mire 6 viszont
goromba volt. Lecsukattdk és ismét koérhdzba utaltdk. Hat
honapot toltott igy megfigyeld osztalyokon, mig végre ide-
keriil. Nem tartja indokoltnak, hogy idehoztdk. Ha baja van,
az ugy gyogyulna, ha nyugodtan lehetne csalddjanél €s sz6-
rakozhatnék.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE

Konyvismertetés.

J. Reder: Das Fleckfieber. Leipzig und Wien, 1918. Ver-
lag von F. Deuticke. 117 oldal. Ara 8 marka.

A szerz6 a gmiindi menekiil6-tdborban szerzett nagy
tapasztaldsa (1130 eset) alapjan, valamint az irodalmi adatok
tekintetbevételével ismerteti a kititéses typhus korképét, gyo-
gyitasat és az ellene valo védekezés modjait. Kiilonosen ki-
emelend6k a lazlefolyds és a bérelvédltozasok valtozataira
vonatkozo részletek. A kis munkdt nagyon melegen ajanl-
hatjuk orvosaink figyelmébe; a benne foglaltak tanulményo-
zasaval nagy mértékben hozzajirulnak majd ahhoz, hogy e
veszedelmes betegség ne koveteljen nagy aldozatokat orsza-
gunktol,

K. Eskuchen: Die Lumbalpunktion. Berlin und Wien,
Verlag von Urban und Schwarzenberg. Ara 14 maérka.

Kétségtelen, hogy a lumbalis punctio, a melyet koriil-
beliil 30 évvel ezel6tt ajanlott el6szor Quincke, ma mar nél-
kiilozhetetlen diagnostikai és therapids segédeszkoziink. Fon-
tossaganak megfeleléen vele foglalkozé t6bb monographia
(Kafka, Holzmann stb.) latott mar napvilagot ; teljes dsszedllita-
sat a lummbalis punctiéval egybefiiggé kérdéseknek azonban
mindezideig még nélkiiloztiik. Ezen a hidnyon segit a czim-
ben jelzett, mintegy 200 lapra terjedé6 munka, a melynek a
teljességen kiviil nagy elénye az, hogy az anyagot nagyon
jol attekinthetd rendszerbe foglalja Ossze s ezért a kevésbé
gyakorlett is konnyen haszndlhatja. A therapids rész kellb
kidomboritdsa folytdin a gyakorlé-orvos igényeit is nagy mér-
tékben kielégité munkdhoz Nonne tanar, a kinek nagy része
van az idetartozd ismeretek kifejlesztésében és terjesztésében,
nagyon meleghangl bevezetd sorokat irt.

Uj kdnyvek.

M. Weiser: Medizinische Kinematographie. Dresden, Th. Steinkopff.

5 m. — R. Bdrdny : Primdre Exzision und primére Naht akzidenteller
Wunden. Wien, Fr. Deuticke. 15 m. — M. Béhm: Der Glied-Ersatz
fiir den Schwerarbeiter, insbesondere fiir den Landwirt. Wiesbaden,
{jF. Bergmann. 480 m. — H. Brun, O. Veraguth und H. Hossly : Zur
iagnose und Behandlung der Spitfolgen von Kriegsverletzungen.
Lief. 1. Ziirich, Rascher und Comp. 8 fr. — Ersatzglieder und Arbeits-
hilfen fiir Kriegsbeschiddigte und Unfallverletzte. Herausgegeben wvon
der stindigen Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt in Berlin-éharlotten-
burg und der Priifstelle fiir Ersatzglieder. Berlin, J. Springer. 28 m. —
N. Jagic: Die diagnostische Verwertung des Leukocytenbildes bei
Infektionskrankheiten. Wien, M. Perles. — J. Jorger: Psychiatrische
Familiengeschichten. Berlin, J. Springer. 6:40 m. — M. Lewandowsky :
Die Kriegsschiden des Nervensystems und ihre Folgeerscheinungen.
Berlin, ]. Springer. 5 m. — A. Hoche: Vom Sterben. Jena, G. Fischer.
1'50 m.” — F. Moritz: Uber vereinfachte Handhabung der Kalorien-
verbesserung bei praktischen Erndhrungsfragen. Miinchen, J. F. Lehmann.

220 m. — B. Schmeidler: Grundsitzliches zur Universititsreform.
Leipzig, Dietrichsche Verlagsbuchhandlung. 1-80 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Appendicitis a magasabb életkorban. 25 esetben
fett tapasztalatai alapjdn Dubs legfontosabbnak tartja azt,
hogy az Oregkorban az appendicitis altalanos tiinetei tel-
jesen hattérbe szorulnak a helybeliekkel szemben; eseteinek
mintegy 60°,-dban az appendixnek nagyon silyos elval-
tozdsai daczdra a pulsus és a hOémérsék egészen rendes
volt. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1919, 6. szam.)
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Polycythaemia egy esetében Mondr kedvezé eredmény-
nyel haszndlta a rontgenezést. Minthogy a vorosvérsejtek
termel6dése foleg a hosszii csoves csontokban megy végbe,
kiilondsen ezek teend6k ki a sugarak hatasinak. Ez az el-
jards mindenesetre el6nydsebb, mint az ismételt vérbocsatas,
mar csak azért is, mert a sugarak féleg a koros voOrosvér-
sejtekre hatvan, a beteg jo vérsejtjei megkiméltetnek. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1919, 10. szam.)

Sebészet.

A postpleuritises scoliosisrél és megel6zésérdl ir
Gaugele. lgazat ad Drachier-nek, a ki szerint a széban levé
scoliosistnem a pleuralemezek Osszenovései €s kérgesedések
okozzdk, hanem az a mellkasbeli térkiegyenlitédés sziikségszerii
kovetkezménye ; kés6bb azonban a kérgesedések is szerepet
jatszanak, amennyiben megakaddlyozzdk a kollabélt mellkas
kitdguldsat és ezzel a scoliosis kiegyenlitédését. Minthogy a
régebben fenndlld postpleuritises scoliosis, amelynek fenn-
tartdsaban a kérgesedések is szerepet jatszanak, nagyon rossz
prognosisu, iparkodnunk kell mar jokor hozzéfogni a
scoliosis kezeléséhez, még mielott tetemesebb kérgesedések
képzddtek. Ezt pedig a szerzd szerint kdnnyen elérhetjiik
azzal, hogy a besiippedt mellkast az Abboff moédja szerint
feltett gipszkotéssel felegyenesitett helyzetben rogzitjiik, a
beteg oldalon nagy ablakot vagva a sziikséges diagnostikai
és therapeutikai beavatkozasok végezhetésére. A mellkas eme
felegyenesitése nyilvdn kedvezo hatédsti az izzadmény gyorsabb
felszivodasa €s az osszenyomott tiidd jobb kitdguldsa szem-
pontjabdl. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 16. szam.)

A typhusbacillushordozék sebészi kezelésérdl ér-
tekezik /. Dubs. Minden typhus-bacillust hordozé allando
veszélyt jelent a reinfectio szempontjadbél ©nmagéara, de ve-
szélyes a kornyezetére is, mert typhusepidemidknak valhatik
okozojava. Kiilonosen elmegydgyintézetekben, dltalaban pedig
oly helyeken, a hol nagyobb tomegek elhelyezése sziikséges,
az ily egyének a hazi fert6zések szempontjabél veszedelmesek.
Két modja van az ily bacillushordozok fertétlenitésének. Vagy
bels6 kezeléssel igyeksziink a beleket fertdtleniteni, igy az
utébbi idében a cystin-kénesével (cystinal) prébélkoztak; a
mésik mod pedig a sebészeti eljards, a mely cholecystek-
tomidval igyekszik a fert6zés legveszedelmesebb forrasét el-
tavolitani. Az eddigi statisztikdk szerint 17 esetben kisérelték
meg a sebészi beavatkozast, 5-szor cholecystostomiat és 12-szer
cholecystektomiat végeztek. Mindkét miitét utdn a klinikai és
bacteriologiai vizsgalat tokéletes gybgyuldst mutatott. A szerzé
egy esetében, daczara az epeholyag kiirtdsanak, a beteg tovabb
is fert6z6 maradt. Ez esetbdl arra kell kovetkeztetniink, hogy
néha az epeutak a typhusbacillus hordozéi és igy az epe-
hélyag eltévolitdsa utén is fenndll afert6zés lehet6sége. Vajjon
az appendixnek e tekintetben van-e valami szerepe, még
tovabbi megfigyelést igényel. Daczira annak, hogy a szerzo
ezen egy esetében a fert6tlenités nem sikeriilt, a cholecyst-
ektomiat a legjobb eljarasnak Kkell tartanunk az ilyen fert6-
zések megsziintetésére. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 7. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

22 cm. hosszii idegentestnek (vasdarab) entero-
tomiaval eltavolitdsardl ir W. Reinhard. A 28 éves katona,
biintetést6l valé féleimében, ongyilkossagi szdndékkal agya-
bol egy vasdarabot szakitott le és hatravetett fejjel letolta a
nyel6csovébe. Allitisa szerint a vasdarab a nyel6cs6bdl a
gyomorba konnyen jutott le, 2 napig a gyomrdban érezte
minden kiilondsebb kellemetlenség nélkiil, csak az idegen
test siilya volt feltiinG; e mellett étvigya kifogastalan volt.
2 nap mulva a jobb bordaiv alatt hirtelen heves, kolikas
fajdalmak lepték meg, a melyek kiilsnosen a jobb lapoczka
felé sugdroztak ki, hanyasingere volt és az az érzése, hogy
a vasdarab mar nincs a gyomrdban. A kovetkezé napokban
kiillonosen a koldoktdjon jelentkeztek fijdalmak s a beteg az
alhasa tdjan jol ki tudta tapintani a hasfalon keresztil a
vasdarabot. Ez id6t6] kezdve hasmenésekre, hizé hasfajdal-
makra emlékszik. Majd hirtelen az idegentest az egyik vé-
gével a medencze felé, a masikkal a koldokt6l balra kerillt

¢és gy maradt a miitétig. 3 hénappal a lenyelése utdn tavo-
littatott el az idegentest baloldali pararectalis metszéssel. A
vékonybélrészlet, a melyben a vasdarab fekiidt, a peritoneum
parietaléval Gssze volt néve és a bélen decubitus volt lathato.
E decubitust tagitva, tavolittatott el a vasdarab. A decubitus
elvarratott, a hasiireg a medencze felé tamponaltatott. A beteg
3 hét alatt meggyogyult. Az eset érdekessége abban rejlik,
hogy ily nagy darab idegentest a coecumig akadalytalanul
tudott eljutni. Tapasztalatb6l tudjuk, hogy az idegentestek
mar a duodenumban kdonnyen megakadnak, a mi természe-
tes is, ha a duodenum anatomiai alkatit szem el6tt tartjuk.
Az angulus superior, inferior és a flexura duod.-jejunalis
oly configurati6t mutat, a mely konnyen meggatolhatja a
nagyobb idegentestek tovabbjutdsat. Ezenkiviil a duodenum
er6sen fixdlt, peristalticija jelentéktelen és excursidja is
csekély. Az ileum alsé része a Bauhin-billentyii el6tt, a
coecum, a rectum, az appendix, Meckel-diverticulum és
hernidk praedilectiés helyei lehetnek az idegentesteknek. A
szerz6 esetében a duodenum rontgenologice kiilonosebb el-
valtozdst nem mutatott, (Ztrbl. f. Chir., 1919, 15. szdm.)

Gyermekorvostan.

A scarlatina iranti fogékonysagrol értekezik Erich
Rominger, a freiburgi gyermekklinika assistense. A klinika
két kiilonallé osztalydra behurczolt hazifert6zés kapcsédn tett
megfigyeléseirél szamol be. Mindkét osztidlyon a jol fejlett,
eros, tultdplalt, de lymphds alkati gyermekek kaptak scar-
latinat, ellenben mentesek maradtak a dystrophidas alkatd,
rosszul taplalt, satnya taplalkozasi zavarok folytdn vissza-
maradt, de ,mirigyszegény“ gyermekek. Az Gsmeretlen vor-
heny-contagium és a lymphatikus rendszer kozott fenndlld
viszonyra kovetkeztet, mely rendszer fejlodése épp azon
korba esik, mely a scarlatina irdnt legfogékonyabb.

Igen kifejezett bizonyitékat latta annak az osmert tény-
nek, hogy a varicella mennyire noveli a scarlatina irdnti
fogékonysagot. Mig ugyanis az egyik osztalyon, a hol vari-
cella nem volt, a megbetegedés 22:2%/-ot tett, addig azon
az osztalyon, ahol varicella volt, daczdra annak, hogy az itt levé
16 gyermek koziil 10 egy éven aluli, 5 harom éven aluli
volt, tehat olyan kort, a melyben a scarlatina ritkdbban for=
dul eld, a megbetegedés 37°5°/,-ot tett. Hat honapnal fiatalabb
csecsemd azonban még akkor sem kapta meg a scarlatinat,
ha varicelldja volt, a mi ismét bizonyitja az egészen zsenge
korti csecsemdknek scarlatina iranti fogékotlansagat.

Polyarthritis rheumaticaban szenvedé két gyermek,
daczdra annak, hogy streptococcus-angindra igen hajlamosak
voltak, nem kapta meg a scarlatinat, a mibél a szerz6 arra
kovetkeztet, hogy a vorheny késziti el6 a talajt a strepto-
coccus-megbetegedésre és nem forditva, a streptococcus irdnt
fogékonyak hajlamosak a scarlatindra. (Minchener med.
Wochenschrift, 1919, 16. szam.) Herskovits Jdnos dr,

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1919, 21. szam. Blum Jézsef: Polymyositis acuta.
Fischer Igndcz: Nehézségek az elmebetegségek elbirdlasa koriil. 22. szam.
Révész Vidor: A projectil-lokalizalas néhany kérdésér6l; a Rontgen-
operatio.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 22.—23. szam. Keve (Weisz)
Ferencz : A vesemedenczegyuladasrol és annak kezelésérdl. Wolf Gyula:
A héboris hdrghurutrél.

Vegyes hirek.

Orszagos Egészségiigyi Anyagintézet felallitisa. A munka-
iigyi és népjoléti népbiztossag a kovetkezO rendeletet bocsatofta ki:
1, tg A Magyar Tanacskoztirsasag teriiletén 1éve Gsszes egészségiigyi
intézmények, nevezetesen: korhazak, gydgyintézetek, laboratoriumok,
sanatoriumok, gyogyit6-, rendelo- és gondozo intézetek (dispensaire),
fert6tlenité intézetek stb, anyagsziikségletének biztositdsa érdekében
Orszdgos Egészségiigyi Anyagintézet elnevezéssel kiilon szervezetet
allitunk fel, mely felett a munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg gyako-
rolja a feliigyeletet és ellendrzést. — 2. §. Az Orszdgos Egészs i
Anyagintézet hatiskore a kovetkezs: a) kotszereknek, miiszereknek,
laboratoriumi czikkeknek, egészségiigyi intézeti berendezési targyaknak,
orvosi miibitoroknak, katonai egészségiigyi felszerelési targyaknak, mii-
végtagoknak, orthopaediai késziilékeknek és g{(:‘gyészau segédeszkozok-
nek beszerzése, raktdrozasa, mindezeknek elosztisa az egészségiigyi
intézmények és a szakmabeli iizletek kozott, tovabba 1j egészségiigyi
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intézmények berendezése és felszerelés:; b) kérhazi fehérnemiiek, gy-
nemfiek, ruhanemiiek, biitorok és kiilonféle kérhdzi gazdasagi fogyasz-
tasi czikkek, anyagok, szerek és targyak beszerzése, raktarozdsa,
tovabba az egészségiigyi intézmények és lizletek kozt valé elosztasa;
¢) gyogyaszati czélokat szolgalé anyagok, iiveg- és gummianyagok be-
szerzése, rakidrozasa és az egészségiigyi intézmények és iizle
val6 elosztasa; d) az Osszes egészségiigyi intézmények felszerelésének
¢s anyagfelhasznaldsinak iranyitdsa és ellendrzése. — 3. §. A gyégy-
szer, vegyszer €s drogeriai drik beszerzése és szétosztdsa nem tar-
tozik az Orszagos Egészségiigyi Anyagintézet hatidskorébe, hanem az
tovabbra is a Kozponti Gyogyszeriizem feladata marad. — 4. §. E ren-
delet azonnal életbelép; végrehajtisa a munkaiigyi és népjéléti nép-
biztossdg feladata. A 2. §-ban koriilirt hataskort ezideig betolté szervek
a munkaiigyi és népjoléti négbiztosség vezetése és feliigyelete alatt
miikddésiiket mindaddig tovabb folytatjak, a mig az Orszagos Egészség-
ilgyi Anyagintézet kerefébe valé beillesztésiikrél a munkaiigyi és nép-
joléti népbiztossag kiilon nem intézkedik.

A gyermekvédelmi és kozsegélyezési iigyeknek a munka-
iigyi és népjoléti népbiztossag hataskorébe utaldsa targyaban a
kovetkezd rendelet jelent meg: 1. § Az Osszes gyermekvédelmi és
kijzsegélyezési iligyek és az e czélokat szolgald intézetek, alapok, ala-
pitvanyok és egyéb intézmények iigyei, melyek eddig a beliigyi nép-
biztossag hatdskorébe tartoztak, ezentil a munkaiigyi s népjoléti- nép-
biztossdg hataskorébe tarfoznak. — 2. § A munkaiigyi €s népjoleti
népbiztossdg hatiskorébe fartozik nevezetesen: 1. az altalanos gyer-
mekvédelem rendszerének megalkotasa; 2. gyermekvédelmi Aaltalanos
érvényli rendeletek elokészitése ; 3. az allami eltartdsban és nevelésben
részesiild gyermekek védelme, az allami gyermekmenhazak és telepek,
valamint a kdziulajdonba vett gyermekvédelmi czéli intézetek és intéz-
mények igazgatasi, személyi és gazdasagi iigyeinek intézése; 4. a gyer-
mekvédelmi igazgatas Osszes szerveinek feliigyelete és ellendrzése ;
5. torvényhatosag, kozség (varos), egyesiilet, tarsasdg vagy magan-
személy altal kezelt s fentartott gyermekvédelmi intézetek, alapok,
alapitvanyok és egyéb intézmények koztulajdonbavétele és a gyermek-
védelem e rendszerébe beillesztett intézetek, intézmények igazgatdsanak
megszervezése; 6. mindazoknak a kozsegélyezési ligyeknek a felszimo-
lasa, a melyek eddig a beliigyi népbiztossag hataskorébe tartoztak és
az Osszes atmeneti intézkedések megtétele; 7. a kozjotékonysag czéljait
szolgalé s torvényhatdsag, kozség (varos), egyesiilet, tdrsasdg vagy
maganszemélyek altal kezelt s fentartott intézetek, alapok, alapitvanyok
¢s egyéb intézmények koztulajdonba vétele; 8, végiil mindazoknak az
ligykoroknek szamveviségi és gazdasagi iigyei. -- 3. § A beliigg'i nép-
biztossag eddigi hataskore érintetleniil marad a kozsegélyezesekkel
kapcsolatos kévetkezo tigyekben : 1. a kiilféldon internalt magyar allam-
polgarok hozzatartozoinak és a hazatérd internaltaknak segélyezése ; 2. a
hadmiiveletek kovetkeztében elpusztitott vidékeken a lakohelyek helyre-
allitdsara iranyulé actio és a megszéllas miatt menekiiltek segélyezése,
— 4. §. Ez a rendelet a gyamsagi és gondnoksagi iigyeknek a beliigyi
népbiztossdg hataskorébol az igazsagligyi népbiztossdg hataskorébe
tortént atutalasat nem érinti.

Az altalanos és a Relybeli érzéstelenitésrol torvényszéki
orvostani szempontb6l ir Puppe tandr (Konigsberg). Véleménye szerint
4ltalanossagban még ma is helyes Nélaton vélemenye: ha egy orvost,
io chloroformot és helyes alkalmazasmodot feltételezve, a narcosis
okozta halalért elitélnénk, az orvosoknak arra a kotelezd megegyezésre
kellene jutniok, hogy a betegek inkabb tiirjék el a fajdalmaikat, semhogy
az orvosok az elzdratas veszélyének tegyék ki magukat; mert azt mégsem
kovetelhetjiik meg t6liik, hogy tudds és szorgalom, firadozds és
aggodalom ellenére még az elzaratds veszélye fenyegesse Oket. Nélaton e
véleménye csak annyiban mddositandé ma, hogy tekintettel a helybeli
érzéstelenités kifejtett voltara, adott esetben bizonyitandd lesz, vajjon
az altalanos narcosist nem lehetett volna-e helybeli érzéstelenitéssel
helyettesiteni. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 21. szdm.)

Németorszag embervesztesége a haboriban 6,873.415 ember.
Ebbdl meghalt 1,676.696, eltint 373,770, fogsdgban van 615922 és
megsebesiilt 4,207.023.

A kiiitéses typhus Lengyelorszagban a német megszallas ide-

~ jében tetemesen csdkkent (az eldzd szamok tizedrészére); iijabban

azonban, a miota Lengyelorszag felszabadult, havonként megint kb.
10.000 ember pusztul el a nevezett betegségben.

Meghalt. H. Oppenheim tanér, jeles neurologus, 6! éves kora-
ban Berlinben.

— » g * diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-
Dl'. Szekely—dr- SleaS kiiru1 22. Tel, Jozsef 129-27. Dajka-vizsgdlat.
Dl’. Widder Bertalan ?&i’n:f"'s'u3?%2?;‘6?{?‘5’&%‘?:

oltéanyag~ 6s szerum intézet r.-t,
Dl’. Pépay-féle Bud-nest'. VI, Teréz~-kbrut 31, sz,
Bakteriologiai, serologiai, vegyl vizsgilatok. Dajka vizsgalat. Telefon 2019,

Dr, JUSTUS teerves DOrOY0QYito es kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozse!-rakpart 26. Sugaras gybgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd
1égkészillékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degr tor. Hh Quarzldm pa

Dr.Reich-féle -intézet. Semmelweis-utcza 2,
Budapesti Kossuth Lajos-utoza sarkdn,
medico- Vezetd orvosok: Or. Melha Armand

mechanikal © Dr. M. HUF Paula és Dr. Mandlor Ottd.

kozt

(JOLLES)
Vas- és phosphortartalmna taplalé és erdsité szer.
‘I Brom=Fersan=-pastillak.

PALYAZATOK.

441/919. szam.

A vezetésem alatt lev kozkorhdzban lemondés folytdn megiire-
sedett két alorvosi alldsra palydzatot hirdetek.

Az alorvosok javadalmazdsa évi 2000 korona, a koérhazban
lakds, fiités, élelmezés s az engedélyezett haboriis és dragasagi segély.
A kinevezés két évre sz6l, de meghosszabbithats, a kinevezett alorvos
a varmegyei nyugdijintézet tagja. Magéngyakorlat csak annyiban van
helyben megengedve, a mennyiben a koérhazi szolgalatot nem sérti.

. Ha az dllas eléléptetés atjan toltetnék be, a megiiriilé segédor-
vosi allasok javadalma 1200 korona évi fizetés, a kérhazban lakas,
fiités, tlelmezes s az engedélyezett hibortis és dragasagi segély. A ki-
nevezés két évre szol. Magdangyakorlat nincs megengedve. Tavozads
négy héttel elébb jelentendd.

Mis pdlyaz6 hidnyaban segédorvossd kérhazi gyakorlatra utasi-
tott orvosok is kinevezhetdk.

A folyamodvanyok a Somogy varmegyei directoriumhoz intézen-
dok s a korhazvezetoségnél nyujtandok be jinius h6 16.-éig.

Kaposvar, 1919 majus ho 27.-én.
Szigethi-Gyula Sdndor dr., kérhazvezetd.

HIRDETESEK.

5 - oltéaiiyag- és szérum-intézet r.-t.
Dr~ Papa)"fele Budapest, VI., Teréz-korut 31. sz.

HIMLONYIROK.
Typhus, cholera, tefanus,
meningitis, diphtherit!s, -
. “m()\( gonococeus, Ve 0’0/{0'
Szet streptococeus aNyq
- Vagps. . 80k
staphylococcus sth. 300/;,3,,)

fertozések ellen.

Telefon 20~19. Slirgnyezim: Papay-oltéintézet.

Fersan-por.

Fersan-pastillak.
Rp.: Pulv. Fersani 25'0

Rp.: Pastill. Fersani (3 05 g.
vagy a 025) scat. orig. No. 50
25 gramm, mely elegendé 6—7 napra, 1 koronaba keriil.

Kiiléndsen javalva: Sapkérsag,vérszegénység, rachitis,

neurasthenia, gyengeségi allapotok, étvagytalan~

8ag és tuberculosisnal.

Jod - Fersan -pastillak felndtteknek

(eredeti kartonban 100 darabjéval és 50 darabjdval).

JOD-FERSAN-csokolddé gyermek-pastillak

(eredeti kartonban 50 darabjdval).
D. S. Kétszer naponta 2 4 pastilla.

Uj! Arsen~Liqucfersan Uj!
(Liquor Fersani arseniati comp.)
Konnyen resorbealhatd vas-acidalbumin.

F ILO JA'NOS vuPL,uugtyAa:tEersJ'u.

Kaphaté minden gyégyszertarban.
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ORVOSI HETILAP

1919. 23. sz.

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst Majna m.

ALIVAL

szerves
jodkészitmény.

Injectiokra, kiilséleg és belsoleg, 63 jod,
jol tirik. Lues, arteriosklerosis stb.

Eredeti csomagolds :

10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g
5, ill. 10 amp. a 1 g Alival.

ANAESTHESIN

helybeli
tartos hatast anaesthetikum,

Nem mérgez6, nem izgaté hatdst, belsoleg és
kiilsdleg gastralgidk, sebfdjdalmak ellen stb.

Adagija :
Kiilséleg : 5—20°/, vagy substanzidban.
Belsbleg: 0025 -05 g étkezés elott.

MELUBRIN

igen hatasos
antirheumatikum.

Belsdleg és subcutan jél tiirik.
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta.

Eredeti csomagolas :

10,ill. 25 tabl. &4 1 gr.
10 amp. a 2, ill. 4 ccm.

NIRVANOL

(phenylithylhydantoin)

megbizhato

iz nélkiilli hypnoticum.

Tulajdonsagok:

jol tiirik, egyenletesen, normalisan lecsendiild hatas, belsdleg, rektalisan és intramuscularisan

alkalmazhato.

Indicatiok :
Mindennemii dlmatlansagnal.

Adagolas:

Belsdleg: 1—2 tabl. 4 0,3 g, ill. 0,5 g, lehetdleg forrd folyadékban.
Rektalisan : kipok vagy klysmak alakjaban: 0,5 amp., ill. 1 amp. & 4 ccm.
Intramuscularisan: 1 amp. a 4 ccm. = 0,5 g Nirvanol natriumsd alakjaban.

Tablettak : 10 drb. a 0,5 g, ill. 15 drb. a 0,3 g.

Eredeti csomagolas:

Ampullak: 10 ampulla 2 4 com.

Irodalom és mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

HEXOPHAN
iznélkiili
antiarthritikun..

Jol tirik, higysavoldo, diuretikus.
Belsdleg: 3-szor napjaban1g; subcutan0,5g.

Eredeti csomagolas :

10 tabletta a 1 g
20 - alg

VALYLGYONGYOK
igen jol bevalt
nyugtatdszer.

Allandé hatési sedativum, nervinum,
analeptikum idegességnél stb.

Eredeti csomagolés :
25 gyongy a 0,125 g 2—3-szor napjéban,
2—3 gybngy étkezés utan,

SABROMIN
iz nélkiili
brémkészitmény.

Jol tiirik, igen j6 hatasti antispasmodikum
és sedativum.

Eredeti csomagolas :

20 tabletta a 0,5 g.
2—4-szer napjaban 2 tabl.

Nyomatott Pdpai Erné miiintézetében, Budapest Vl., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Koézlemény a budapesti magy. tud.-egyetem II. sz. néi klinikéjér&l.
(Igazgaté : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A magzatforgasok mechanismusa.
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heim az el6lfekvo rész rotatidjat magyarazza. Kérdéses, hogy
a Sellheim altal felhozoft mechanikai tétel — a mely szerint
tengelye koriil mozgathaté s az egyes irdnyokban kiilonboz6

- hajlékonysagi henger meggorbiilése esetén hajlasi facilimuma-
. val forog a gorbiilet iranydban —, nem esik-e olyan meg-
| szoritds ala, a mely a sziilés viszonyaira valo kényszerito

~erejét csokkenti. Rovid megfontolds elegendd, hogy beldssuk :

Irta: Fekefe Sandor dr., tanarsegéd.

A sziilés mechanismusdnak megismerésében tijabban
jelentds haladdsokat tettiink, melyek els6sorban Sellheim
nevéhez flizédnek. Nagy érdeme Sellheim-nek, hogy a physikai
modszereket és gondolkodast juttatta érvényre az elméleti
sziilészetben. Mindamellett a kérdést még mindig nem tekint-
hetjiik teljesen megoldottnak. A Sellheim felfogasahoz két
irinyban férhet hozza a kételkedés. Eldszor: a magzati
test és a sziildcsatorna tulajdonsagai, az itt mikodé erdk
még nem ismeretesek annyira, hogy a physikai adatoknak

! szamokban kifejezheté szabatossagat elérhetnék; masodszor;
{ az adatokat elméletté Osszekapcsold physikai torvények a‘
g gyakorlatban lényeges megszoritast szenvednek s kérdés, hogy
a torvénynek a sziilési viszonyokra vald alapvetdé kényszerfi- |
sége e megszoritisok utin megmaradhat-e.

|
l
A mi az els ellenvetést illeti, elismerjiik, hogy a magzati |
test hajlithatosagara €s a sziil6csatorndra iranyuld Sellheim- |
féle vizsgalatok minden eddiginél behatobban €s nagy
koriiltekintéssel végeztettek, mindamellett még mindig nem
érik el azokat a kivvetelményeket, a melyre physikai adatoknak
sziikségiik van. .
A sziilberGk a magzati testet kényszerhelyzetbe hozzik,
ez a kényszerhelyzet a magzattestben kiegyenlitésre iranyuld
potentialis energidkat kelt; a Sellheim-féle felfogds értelmében
ez a potentia elég nagy ahhoz, hogy a magzatforgdsokat,
mint az alak visszanyerésére sziikséges munkat elvégezze.
Ha meggondoljuk, hogy a magzatforgasokkal jard6 munka a
magzati részeknek a sirlodas és esetleg a nehézségi erd
ellenében val6 tovamozgatdsaban all, nem alaptalan a kétely,
hogy a felébresztett rugalmassagi erok ehhez elegenddk-e?
Hogy itt nem jelentéktelen erdkrél van szo, arr6l fogalmat
ad a sziilészeli beavatkozdsok alkalmaval esetleg végzendd
munka; a még a ferdében all6 fejnek az egyenesbe valg
forgatdsa fogomitét kapcsan nagy erékifejtés nélkill csak tigy
~ lehetséges, ha a természetes forgdsi tendentiat kovetjiik.
A rendelkezésre allo erdk és az elvégzendSé munka viszony,
16l teljes bizonyossagot mindenesetre csak gy szerezhets
- nénk, ha ezeket ‘megmérhetndk. Erre azonban Sellheim

nyujt médot. , _
ynit %Bﬁbem e felfogas masik sebezheté oldala
annak $a tétele: a phw torvény, a melylye
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. minél inkabb megegyezik a gorbiilet iranya a henger hajldsi
1 difficilimumaval, a nyomd erének anndl kisebb componense

hasznalhato fel a forgds el6idézésére. Ha a hajlasi facili-
mum(1.4bra)és difficilimum irdnyaegymassal deréksziget alkot
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1. abra,
a b a hajlasi facilimum iranya, p a hajlito ero.

mint a nyaki részen, s a gorbitd eré a difficilimum iranyaban
hat, mint a sziiléskor, a mikor a sziil6csatorna gorbiileti sikja
a fej harant elhelyezkedése esetén kozel derékszoget alkot
a hajlasi facilimum sikjaval, akkor a kényszernek csak el-
enyészé kis része alakulhat at forgatd er6vé. Ha még ehhez
meggondoljuk, mekkora surlddast kell a fejnek el6reforgasa
alkalmaval legy6zni, akkor nagyon kétesnek latszik, hogy az
emlitett megszoritasok daczari is érvényre juthat-e a Sellheim
altal idézett physikai torvény. Ennek a lehetdségérdl, illetve
sziikségességérdl megint csak akkor kapnank meggy6z0 erejii
érvet. ha a hajlasi facilimum és difficilimum kozotti fesziilés-
kiilonbségnek, valamint a legybzendd ellendllasnak pontos
mértékét kapnank. Ha az erok jatékat oly részletességgel
akarjuk kovetni, amint azt Sellheim teszi, akkor elengedhe-
tetlen feltétel, hogy az erdk nagysagat is ismerjiik. Erre Sell-
heim ismét nem nyujt modot. Azok a sziil6-gépek, a melye-
ket Sellheim gondolatmenetének bizonyitdsara szerkesztett,
éppen abban a hibaban szenvednek, hogy az ismeretlen nagy-
sagli rugalmassagi erbket czélszerfien megvalasztott rugok

.| képviselik. E miatt ezeket a gépeket bizonyité érv gyandnt

nem fogadhatjuk el. Elismerjiik ugyan. hogy a magzathenger
rugalmassdgi viszonyai a szillés mechanismusdban bizonyos
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szerepet jdtszanak, de egyelére nem latjuk bizonyitva, hogy
ezek valoban elegendfk-e a sziikséges munka elvégzésére.

A legtijabb vizsgalé eljaras, a Rontgen-atvilagitas
révén nyert adatok nem latszanak igazolni az olyan
szabalyos magzathengerképzodést, a minét Sellheim gon-
dolatmenete kiindulds gyanant felvesz, sét ellenkezdleg, a
magzat végtagjainak szabdlytalan tartdsa, a melynek kovet-
keztében a peripheria megerdsitése elmarad, de meg a gerincz-
oszlopnak a sziilés kitolasi szakdban bekovetkez6 kiegyene-
sedése arra enged kovetkeztetni, hogy a sziil6 erk és az
el6lfekvé rész kozott a kozvetitd szerepét nem a magzathen-
ger feliilete, hanem a magzati gerinczoszlop jatszsza.

Nem allithatjuk tehat, hogy Sellheim feliogasa teljes
vilagossagot vet a magzatforgasok elméleti kérdéseire. Emel-
lett a dolog gyakorlati részét tekintve is taldlunk benne kisebb
hidnyossagokat.

Sellheim szerint a fej a sziil6csatorna bemeneti és
kozépsO részében egyenes vonalban szall le, a mig a fej
legmélyebb pontja a sziildcsatornava kialakult medencze-
feneket el nem éri, s a forgds csak ezutdn kezdddik. Belsé
vizsgalatok alkalmaval szdmtalanszor meggy6zddhetiink arrol,
hogy a fej forgdsa megkezddédik, mielott a medenczefenék
fesziilése a fej egyenes vonall tovibbhaladasanak gatat vetett
volna. A Sellheim-t61 megadott helyzet mar a mély harant-
allashoz kozelallonak tekintheté. A rontgenogrammok is azt
mutatidk, hogy a fej Il. forgdsa mar a medencze magasabb
niveaujaban megkezdddik.

Jobb hijan kénytelenek vagyunk a sziilés mechanismu-
sanak megértésére mas magyarazatokat keresni, a melyekkel
el lehet keriilniink azt a nehézséget, a mely az er6k kozvetlen
lemérésének a sziikségességében all, s be kell érniink azzal,
hogy relativ er6knek az egymas ellen valo kiizdelmét vessziik
alapul. A kovetkezékben megkisértjiiik a magzatforgasoknak
ilyen modon egyszeriibb magyardzatit adni.

Mindenekel6tt a magzatnak a méhben valé elhelyezke-
dését targyalando, kérdésiinket igy tehetjiik fel : melyek azok
a koriilmények, a melyek a magzat hossztengelyes, koponya-
fekvéses elhelyezkedését elbidézik ? Ha erre a kérdésre aka-
runk valaszolni, a terhesség oly id6pontjat kell tekintetbe
venniink, a mikor a magzat még nagy fokban mozgékony.
Ez koriilbeliil a VI.—VIII. hénapban van; ebben az idében
a magzatviz viszonylagos nagy mennyisége elegendl teret
biztosit a magzattest mozgasai szamara, a magzatviz csaknem
azonos fajstilya pedig igen konnyiivé teszi a magzat elmoz-
gatasat, ugy, hogy aranylag csekély erék is hatdst tudnak
kifejteni. llyen koriilmények kozott a méhiir alakja szabja meg
a magzat elhelyezkedését. Mint mozgaté er6k miikodnek: a
magzatmozgasok, az apré méhosszehiizodasok, a fajsily-
viszonyok, a magzat novekedése, az anya mozgdsai. Mind-
ezek egyOntetiien hatnak oly médon, hogy a magzat hossz-
tengelyét az anya, illetve a méh hossztengelyébe terelik ;
minden ellenkezd irdnyli mozgds akadélyra taldl a méh fala-
ban. Ugyanilyen értelemben hatnak a méhosszehtizddasok
is: a magzali hossztengely két végpontjira egyértelmiien for-
gaté erbpar hatasa érvényesiil. Mindaddig, a mig a magzat
hossztengelye a méh hossztengelyébe nem keriil, folytonosan
miikddhetnek ilyen er6parok, a magzat helyzete tehat mind-
addig labilis, a mig ez az allapot nem kovetkezik be.

A hossztengelyek elhelyezkedésével a magzat beillesz-
kedése még nem nyer stabilis jelleget, csak akkor, ha a
fejvég a méh hossztengelyének az als6 végére keriill. A faj-
stilyviszonyok a magzati koponyat mar eleve is a mélyebb
helyzet felé terelik. Ehhez jarul még az is, hogy a méhfundus
taja erGsebben és gyorsabban novekszik, mint a belsé méh-
szaj tdja, s a méhiir alakja a fundalis részen oblosebb, tdga-
sabb lesz; a magzati hossztengely két polusa koziil a kopo-
nyavég nyugodt tartisa miatt inkdbb megfér a kevésbé tagas
méhiiri részben, mint a far; az alsé végtag mozgésai ezt csak-
hamar kimozditjdk onnan. Felvehetjiik tehat, hogy a m?m
farfekvéses elhelyezkedése meglehetdsen labilis ; bizonyos fokii
stabilitas csak akkor 4ll be, ha a sima peripheridju fej helyez-
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kedik el a méh als6 részében s a far az alsé végtagokkal a
tdgasabb mozgast megengedé fundusba jut. A magzat fej{
végli beilleszkedését tehat gy foghatjuk fel, mint az adott
méhalak mellett a fajstlyviszonyok, méhosszehizédasok, mag-
zatmozgasok, magzateltoldddsok eredményét abbol az ido-
szakbdl, a mikor a magzattest mozgékonysaga aranylag nagy-
fokd. Késébb az elmozdulds a magzattest és kiilondsen a fej
megnagyobbodasa miatt egyre nehezebb lesz s ha csak kiilo-
nos okok nem szerepelnek, a fejfekvés megmarad mindaddig,
a mig a méh also részletének kioblostdése és a fej mélyebbre
nyomuldsa a terhesség végén az oldalt kimozduldst végleg
meg nem akadélyozza.

Farfekvéses vagy harantfekvéses beilleszkedés esetén
fel kell venniink, hogy nem voltak meg a fejvégii fekvés fel-
tételei, illetve egyéb koriilmények jelenléte hozta magaval a
beilleszkedésnek valamelyik szokatlan modjat. Ilyen koriilmény
gyanant szerepelhet példaul a méhiir alsé részletének alakja;
sziikebb medenczénél, vagy az infantilis felé hajlé méhalaknal
az als6 részlet kevésbé 6blos, hegyesebb szogben keskenyedd
tolcsért alkot s a fejet nem tudja kell6képpen befogadni.
Ugyanezt eredményezheti a méh alsé részletének rigiditasa,
vagy a fejnek a beilleszkedés idejében aranylag erds fejlett-
sége. Az uterus hegyesedd also részében ardnylag konnyebben
fogva maradnak az als6 végtagok, anndl is inkdbb, mert a
fej konnyen kibillen onnan s fejvégii elhelyezkedés esetén a
magzattest csak erGsebb meggorbiilés révén tudna elhelyez-
kedni. Az ilyen médon el6alld nagyobb fesziilésnek ellene
dolgozik a magzattorzs rugalmassaga s az izomtonus egyen-
silya. Labilis helyzet dllana elé tehat a fejvégli fekvés kovet-
keztében és stabilitas csak akkor kovetkezik be, ha a magzat
a térviszonyoknak megfelel6 elhelyezkedésbe keriil a mozgatd
erdk hatisa alatt.

A magzat hosszfekvésii elhelyezkedésében gyakoribb
eset az, hogy a magzat hata az anya baloldala felé néz (.
allas). Ennek az okéat Sellheim abban taldlja, hogy a jobb
kéz er6sebb hasznalata folytdn a bal hasfél izmai gyengébb
fejlettségiliek s igy inkdbb utdna enged az el6boltosulé méh-
nek, emiatt a magzat tomegesebb hatrésze a nagyobb teret
engedd bal uterusfélbe keriil. Ha meggondoljuk, hogy a hasfal
legfontosabb miikbdése, a hasprés, a mindkét oldali izom-
zatnak symmetrias osszehiizodasaval jar s igy igen nagy
kiilonbség a két hasfél szorité hatdsaban nem igen van, nem
lesz felesleges, ha egyéb okokat is keresiink az I. allds gya
korisdgdnak a magyarazatdra. Nem lényegtelen az a koriil-
mény, hogy a méh bal sarka mar a terhességen kiviil is
elébbre all, mint a jobb sarka. Lehet, hogy ez Osszefiigg a
folyton megtel6dd és kiiiriilé végbél, valamint a hiagyhdlyag
asymmetrids elhelyezkedésével ; tudvavelbleg a végbeél hatul
s kissé balra, a holyag vertexe telddéskor kissé jobbra ten-
dalva helyezkedik el. A méhnek ez az elhelyezkedése még
kifejezettebb a terhesség alatt. Az elérenyomult bal uterusfél
a rugalmas hasfal felé inkdbb tagulhat, mint a hatrabb fekvd
jobboldali rész, a melynek tagulasat hatrafelé a gerinczoszlop
s a hatulsé hasfal korlatozza. Emellett nem hanyagolhaté el
a gerinczoszlop physiologiai asymmetridja sem; ha a hatrész
alakuldsa olyan, hogy balfelé convex ivet alkot, s ennek a
kompenzailasara az agyéki rész erésebben domborodik jobb-
felé, ennek kovetkeztében a promontorium a kozépvonaltol
kissé jobbra helyezkedik el. Osszevetvén ezt a méh asym-
metrids elhelyezkedésével, a gerinczoszlop kettés okbdl is
inkabb sziikiti a jobb uterusfelet, mint a baleldalit. A bal-
oldali részt tehat oblosebbnek, tigasabbnak vehetjiik, mint a
jobboldalit. A magzatmozgasok, méhosszehiizédasok, mag-
zat-novekedés, anyai lestmozgasok hatdsara el6allé magzat-
eltoloddsok konnyebben kovetkezhetnek be, ha a magzat hata
a méh laposabb jobb felében van, mint ha a baloldali fél
0blos contourjai védelmet biztositanak ez impulsusok ellené-
ben. A ritkdbb II. dllds tehat bizonyos foki labilitast jelent
az l. éllashoz viszonyitva; a folyton tdmadé erdk ellenében
a magzat az l. dllasban jut ardnylag védett, nyugodt, stabilis
helyzetbe. Ha nincsenek meg a fennebb vézolt kériilmények,
vagy éppen ezek ellenkezdje all fenn, a magzat helyzete a II.
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allasban nyer nagyobbfokii stabilitast, s ezért talaljuk ilyen
helyzetben a sziilés bekovetkezése idejében. '

A sziilés megindulasakor, kiilobndsen a burokrepedés
utén, az eddig kényelmes tartdsban levé magzattest kény-
telen a megvaltozott viszonyokhoz alkalmazkodni. A méh-
Osszehtizodasok hatasa alatt a méh ovoid formdja a hosszii-

kas hengeralak felé kozeledik; ennek kovetkeztében a mag- |

zattest kiegyenesedik, megnyuilik s a fej fartdsa a sziil6csatorna
korkoros szoritd hatdsa révén véltozast szenved. A sziil6csatorna
szoritd hatasa a fej leghosszabb atmér6jét a méh hosszabb
atmérdjébe tereli. Az ék modjara benyomuld fej oldalfaldra
gyakorolt ellennyomads a kérdéses niveauban a fej és méh érint-
kezési gyfiriijének megfeleléen fejti ki hatdsat, az ellenerdk
tamadaspontja tehat a fej beilleszkedési sikjaval parhuzamos
keresztmetszetnek megfelel6 keriileten van; ha a sziil6csatorna
tagitisa mar megtortént, akkor az ellenerdk tdmadéaspontja a
beilleszkedési sik keriiletén van. Minden egyes pontban a mii-
kodd er6t két componensre bonthatjuk, az egyik a kereszt-
metszet iranydban hat, a masik componens erre merélegesen
a magzat hossztengelyének irdnydban fejti ki hatasat. A kereszt-
mefszet sikjaban hat6 erék a keresztmetszetet a sziil6csatorna
alakjanak megfeleléen formaljak, a hossztengelylyel parhuzamo-
san hatd er6k a magzat el6haladasat modositjak. A fej sagittalis
sikjidban hato er6parok elosztasa a forgastengelyre vonatkoztatva
nem symmetrids. Ha tehdt egyenld erék hatnak is a sagittalis
atmérd és a vele pirhuzamos szelvények két végén, az erék
hatasat az erdkarok fogjdk meghatarozni, azaz az erék ird-
nyanak a forgastengelytél val6 tavolsidgai A hosszabb karon
miikod6 er6 irdnyaban forgd mozgas jon létre. A fejre vonat-
koztatva a harant tengely koriili forgé mozgas flexio vagy

extensio lehet. A sagittalis diméré két végén hato ellenerdk .

miikddése flexiéban jut kifejezésre, ha a homloki végen hato
erdkar a hosszabb; extensio lesz a forgds eredménye, ha a
tarko felé esé erdkar a hosszabb. Az erdkarok hossza lénye-
gében a fej beilleszkedési sikjatol fiigg ; ha a planum subocci-
pito-frontale illeszkedik be, akkor a homloki vég van tavolabb
a forgastengelytél, tehat a flexio fokozddik; ha a planum
maxilloparietale, akkor a tark6 erfkarja hosszabb, az extensio
fokozddik. Ha a fej beilleszkedési sikja olyan, hogy a hom-
loki és tarkdi vég a forgastengelytdl egyforma tavol vannak,
akkor tekintetbe kell venniink a fej intenddlt mozgéasa ellené-
ben a magzattestben mutatkozd akadélyokat; ha pl. a flexio
bizenyos fokig akadalyozva van a rugalmassdgi viszonyok,
izomfesziilések, térhiany vagy egyéb ok miatt, akkor ez egy-
jelent6ségli azzal, mintha az 4tmér6 homloki végén miikddo
er6 kisebb lenne a tarkoéi végen miikodd erdnél. A tengely
korill valé elfordulds irdnyara dontd lesz az, hogy a mely
oldalon az erd és erdkar szorzata nagyobb, azon az oldalon
az elmozdulas az erd irdnydban torténik. Indifferens tartdsndl
tehdt az atmér6 azon végén, a melylyel szemben a magzati
ellendllas kisebb, az elfordulas az ellennyomds irdnyaban tor-
ténik ; igy ha a fej flexidja akaddlyba iitkdzik, extensiés moz-
gast végez a fej, ha pedig az extensio irdnyaban jelentkeznek
nagyobb akadalyok, akkor flexioba jut a fej. Az indifferens
tartas tehat mar rendesen a bemenetben a kifejezett tartasok
valamelyikévé alakul, a flexiés és extensiOs tartas pedig fo-
kozotl flexioba, illetve extensibba megy at.

Behat6bban kell foglalkoznunk a forgdstengely helyze-
tével, illetve a hat6 er6k iranydnak a forgdstengelytdl vald
tavolsagaval. A fej forgdsainak legnagyobb része az atlanto-
occipitalis, illetve atlantoepistrophealis iziilet tengelyei koriil
megy végbe, bizonyos kisfokii elhajldsok a nyakcsigolyak
iziileteiben is torténnek, ezek a kitérések azonban a féiziiletek
mozgési szabadsagdhoz képest elhanyagolhatok. A fej kiilon-
bdzé beilleszkedéseinél a sziilocsatorna részér6l hatd ellen-
erbk mas és mas sik sagittalis atméréinek végén taldljdk meg
tdmadaspontjukat. Az er6k az illeté beilleszkedési sikra min-
dtﬁémer&egesen hatnak, az erdk iranyanak a forgastengelyt6l
v

5 tAvolat tehdt egyszerfien tigy kapjuk meg, ha megszer- |
kesztjiik a forgistengelynek a beilleszkedési sik sagittangﬂig 1902 - 2

atmérGjére valo vetiiletét. Ez a vetiilet indifferens tartisndl a
sagittalis frontooccipitalis atmérdt két egyforma részre os”zﬁg;‘;"‘
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flexids tartasnal az arcz feléli rész (F; Dy > D, SO), extensids
fartasndl a tarkéi rész lesz hosszabb (PD, > D, SM). lgy
l:ki'mnyen megérthetjilk, hogy flexioés tartdsnal a flexidnak,
- extensios tartasnal az extensionak kell fokoz6dnia a meden-

| czebemenetben. (2. 4bra.)

p

i.‘

2. ébra.

D a forgastengely. Dy D, Dy Dy a forgastengely és a beilleszkedési sik

metszés-pontja. Flexios fartdsnal az arczi F’ D, rész nagyobb, mint a

tarkdi D, SO részlet; extensios tartdsnal a P Dy tarkéi rész nagyobb,
mint a Dy SM arczfeloli rész.

Réatérhetiink ezutdn azoknak a feltételeknek a keresésére,
a melyek a fej II. forgdsat hozzadk létre. A mint a fej legna-
gyobb keriiletével a bemenet niveaujan athalad, belekeriil a
szlilocsatorndnak nagyjadban kerek atmetszetii, egyenes hen-
gert alkotd iiregi részébe. Itt az er6k minden oldalrél egyen-
letesen hatnak s igy a magzathenger tovanyomuldsdnak egye-
nes iranydn nem valtoztatnak. Eltérés ett6l csak abban az
idopontban véarhat6, a midén a medenczefenékkel érintkezésbe
jut a fej. Ez az érintkezés legel6szor a medencze eliils6 fe-
lIében torténik meg, mert a medencze eliils6 csontos fala lé-
nyegesen rovidebb s igy a lefelé nyomulé fej hamardabb ke-
riil itt az izmok hatasa ald, mint héatul.

A midén a fej a sziildcsatorna megfelelé mélységébe
eljutott, oldalfalaira a levator-szarak hatdsa jut érvényre.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a Szent Rékus kozponti kérhaz urologiai-sebészeti
osztalyarol. (Féorvos: lllyés Géza dr., egyetemi tanar.)

A vesicalis ureterszajadék cystas kitagulasa.
Kozli: Szollés Henrik dr. operateur, alorvos.

Az elmult évszdzad utolsé éveiben Nifze az orvostudo-
many eszkozei kzé bevezetvén a cystoskopot, ennek birto-
kaban a vizel6szervek olyan anomalidi és megbetegedései is
felismerheték lettek, amelyek azel6tt csak bonczolaskor
voltak megtalalhatok. 1897-ben Englisch még ezt irja:
s - . az uretervég zsdkszerli kitdgulasa rendkiviil ritkdn
elo6forduld megbetegedés, a melyrél éppen ezen okbol csak
kevés ismerettel birunk.“

Egy évvel késébb Lippmann- Wulf a cystoskop segit-
ségével él6ben felismeri és leirja ezen elvéltozast, a mely
id6tol kezdve mind tobb, pontosan megdiagnostizélt esettel
talalkozunk. Adrian 1906-ban mar 12 olyan kozleményrdl
tud, a hol a betegség ante operationem ismertetett fel.

A mai napig az irodalomban 35, miitét el6tt meg-

| allapitott ilyen eset ismeretes. A kozolt esetek ezen ardny-
lag kicsiny szdma évek és szerzOk szerint igy oszlik meg:
1898. évben Lippmann-Wulf ... ... ... - | eset
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A miitét alatt, illetve a bonczoldskor felismert cystds
kitiremkedések szdma ennél mar jéval nagyobb, koriil-
beliil 90-re tehetd. Tekintve, hogy a publikdlt esetek kozott
magyar szerzoével eddig nem talalkoztunk, megokoltnak tartjuk
az osztalyunkon észlelt ilyen megbetegedés részletes ismer-
tetéset.

G. V., 28 éves tiizérf6hadnagy, 20 hénapig volt a harcz-
téren. A faradalmakat igen jol birta, mig 4 hénappal ezel6tt
észrevette, hogy a megszokottndl sfiribben vizel és gattajékan
tompa fajdalmakat érez. E panaszaval keriilt egyik budapesti
korhaz sebészi osztalydra, a hol cystoskopiai vizsgalattal nala
a jobb ureter szdjanak megfeleléen valamelyes elvéltoza
gszleltetett. -

Bajanak pontos megallapitisa végett keriilt azutan a
beteg a fenti osztalyra, a hol /ilyés tanar megbizdsabol nala
cystoskopiat és pontos, mindkét oldali, functionalis vese-vizs-
galatot végeztem.

Jelen dllapot: Jol fejlett és taplalt, oedemak, exanthemak
nincsenek. Pulsus rendes, hémérséke esténként 37°8° C-ig
emelkedik. A vizeletben geny és hiigysavas sok.

A sziv ésatiidé ép. A has nem puffadt, a bal vese nem
tapinthato, mig a jobboldali nagyobb, alsé pulsusa jol ta-
pinthat6. Az innen lefut6 ureter mint vastag hengeres koteg
erezheto.

Cystoskopia: A hoélyagcapacitas normalis, a vizelet alig
zavaros, konnyen feltisztul. A holyagnyalkahartya ép. A jobb
ureterszdjadéknak megfelel6 helyen egy kériilbeliil babmek-
korasagt cysta, a melynek transparens fala finom érhalo-
zatot mutat; legnagyobb domborulatin az ureter finom,
pontszeri nyildsa lathatd. E cystat, illetve az ureternyildst
hosszabban megfigyelve, beldle nagy id6kozokben, lassan,
hajszalvékony sugdrban kevés zavaros vizelet iiriil, mialatt a
cystas zsdk kollabal, dsszezsugorodik, majd tjbol megtelik,
feszes lesz. A baloldali ureterszdjadék normalis.

Sikeriilt a sziik, pontszer(i jobb ureternyilison egy4 es
szamu urethercathetert felvezetniink, mig baloldalt a rendes,
6-os szamu Kkathetert helyeztiik be. A gluteus-izmok kozé
fecskendezett indigocarmin (20 cm?®) az ép baloldalon 7
percz mulva mar jelentkezett és 10 percz mulva élénkkéken
iiriilt. Jobboldalrdl csupan kevés, sfirfi, genyes vizeletet kap-
tunk, mely még 30 percz mulva sem mutatott elszinez6dést.

Kryoskopia: Jobb oldal A8 — 050° C. Bal oldal
A8 = 1'59C. Az iiledék mikroskop-vizsgdlata a bal oldalon
nem mutatott eltérést, mig jobboldalt sok genyet és bak-
teriumot tartalmazott.

E harom tényez6, az indigocarmin ilyen késGi jelentkezése,
az ép oldalihoz képest alacsony kryoskopids szdm és a
mikroskop-lelet a jobboldali vese nagy functiozavarara, illetve
elpusztuldsara engedett kovetkeztetni. Nyilvanval volt, hogy
a valosziniien mdr a sziiletés 6ta fennallo uretervégsziikiilet
allando retentidhoz, majd hydronephrosishoz vezetett, a mely
steril hydronephrosis az utobbi idében fert6z8dhetett, innen
a genyes vizelet és az utolsé hetek esténkénti héemelkedése.

A hozzatartozdé vese elpusztulisa miatt, az uretervég

nephrectomiat végeztiink. (/llyés tanar) Az eltavolitott vese
és ureter a vizsgalati lelet és diagnosisnak megfelel6 elval-
tozasokat mutatta. e
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elvaltozasat igy figyelmen Kiviil hagyhattuk és a betegen

A vesekelyhek és medencze erdsen kitagultak, zavaros
vizelettel teltek. Az ureter fala er6sen hypertrophizalt, hiivelyk-
ujjndl vastagabb, mig lumene rendes. 2

A mfitét utdn a beteg panaszai teljesen megsziintek.
Vizelési ingerek, fajdalom eltiintek, vizelete tiszta. Az operatio
utan 3 héttel gyogyult sebbel tavozik, s teljesen egészsé-
gesnek €rzi magat. ’

Az uretervég kiboltosuldsat, a pangdst és az ennek

 kivetkeztében jelentkezé hydronephrosist esetiinkben kétség-
kiviil a vesicalis ureterszdjadék velesziiletett szfikiilete okozta.

Amint hogy elfogadhaté Kapsammer amaz allitisa, hogy az
esetek tulnyomo szamdban az aetiologidban csupédn ez, az
orificium ureteris stenosisa szerepel. Theodor Cohn szerint e
szfikiilet minden esetben congenitalis eredetii volna.

Falalunk azonban szdmos olyan esetet az irodalomban,
a hol minden jel arra mutat, hogy ezen sziikiilet mésod-
lagosan is keletkezhet oly médon, hogy az uretervég kétol
megsériilvén, hegesen- zsugorodik (Freyer esete).

A velesziiletett és szerzett sziikiilet mellett egész sora

- szerepelhet még amaz okoknak, a melyek ilyen cystds elval-

| tozast eredményezhetnek.

Igy példaul, ha az ureternyilds
mélyre, a sphincter vesicae ala keriil, akkor ennek erGs
tonusa az ureterre dllandé nyomadst gyakorol és a vizelet
kiiiriilését akadalyozza. A hdlyagfalban submucosusan lefutd
ureterrész igy — a pangas kovetkeztében — a holyag felé
kiboltosodik, er6sen kitagul.

Burkhardt tigy véli, hogy sok esetben az ureter és a
hélyagizomzat elégtelensége vagy hypotonusa az oka e béan-
talom keletkezésének. Kdonig is elfogadja eme magyarazatot
és felhivia a figyelmet azon koriilményre, hogy a vesékbdl
lefelé araml6 vizeletsugar elészor ott akad fenn, a hol az
egyenes lefutdsi ureter a holyagfalba belép és megtorik.
Emez odaiitédésre a jo tonusti ureter és holyagizomzat Ossze-
hiizédvan, a vizeletet tovabb tereli, a holyagba szoritja, mig
gyenge izomtonus mellett az odaiitédés helyén dilatatio ke-
letkezik.

E magyarazatot igazolja azon mindennapos észleletiink,
hogy gyenge ndkon és gyermekeken a mindkétoldali ureter
a hdlyagfalban val6é egész lefutdsdaban kidomborodik, a mely
jelenséget férfiakon csak ritkdn tapasztalunk.

Mas szerzOk az ureter lefutisanak irdnydban, annak
rendellenességeiben keresik a baj okat. Igy Bosfroem azt
hiszi, hogy az ureternek a hélyagfalon valo tilegyencs édtha-
ladasa is okul szerepelhet, hidnyozvan itt az uretert egy
bizonyos carabon fedé és azt egyensilyban tarté hélyag-
izomzat. A tal ferdén valé lefutds eseteiben is az ureteregy
része submucosusan fuf, s igy szintén nem tud ellentéllni

~az allandé nyomdsnak. /[srael is ligy tapasztalta, hogy a vese-

retentios folyamatok nagy részénél szerepel az ureternek eme
rendellenes lefutdsa és cystas kitiiremkedése.

Meg kell még emliteniink Englisch theoriajat, mely szerint
az uretervég embryonalis elzdr6dasardl is sz6 lehet, mikoris
a ki nem {iriil6 vizelet kitiiremkedést okoz. Ez késdbb meg-
reped ugyan és a vizelet lefolyhat, de a kitiiremkedés meg-
marad.

Englisch theoridjaval kozos gondolatmenetet kdvet ama,
kiilondsen Voelcker tanartdl hangsilyozott magyarazat, hogy
némely esetben az ureter nem hatol at teljesen a holyagfalon,

hanem a mucosa alatt végzidik. b
Az igy kiilonboz6 utakon létre}'\ﬁtt kitiiremkedés igen nagy, '
diényi, kis alméanyi is lehet. A cysta fala egy kettozet, 1

a mely részben hoélyagnyalkahartyabol all.
érhalézat a ham alatti laza kotoszovetben fut.
A tiinetek, a melyeket ezen betegség okoz, igen vilto-
zatosak. Sokszor hosszii évekig tiinetek egydltalan nem ész-
lelheték, méaskor csupan jeléntéktelen vizelés-zavarokat, enyhe
holyagtaj-fajdalmakat okoznak. _
Viszont észleltek eseteket, mikor — az odatartozé vese
kiilondsebb elvaltozasa nélkiil is — rendkiviil heves deréktaj-
és alhas-fijdalmak jelentkeztek. Hogy az okozott fajdalmak

A fali boséges

mily nagyok lehetnek és a betegség kelld fel nem ismerése
milyen kvetkezményekkel jdrhat, arra jellemzGen mutat rd
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tomia, késdbb kétoldali ovariotomia, azutan vaginofixatio vé-

geztetett, szoval minden, a mi ezen a tdjékon csak lehetséges |
nélkiil, a fajdalmak |

volt, természetesen minden eredmény
tovabb is fennéllottak. Ekkorabetegen cystoskopids vizsgalat
végeztetett és a jobboldali ureterocele felfedeztetett. Ennek
miitéti eltdvolitisa utdn a beteg panaszai megsziintek.

Az esetek tobbségében mégis csupdn hélyagtiineteket
taldlunk. Vizelés utani éget6 érzés, gyakori vizelési inger, a
vizelet hirtelen elakaddsa, zavaros vagy véres volta, esetleg
tenesmus melletti teljes retentio azok a jelek, melyek itt az
urogenitalis apparatus betegségére terelik a figyelmet. |

Exact diagnosis természetesen csupan cystoskopiai
vizsgalat utjan lehetséges.

A kép, a mely a cystoskopos vizsgdlatkor elénk tiinik,
jellegzetes és konnyen felismerheté. A széles alapti, sima
feliiletli tumor az ureterszajadéknak megfelelé helyen iil,
nyalkahartyaval boritott, transparens.

Majdnem minden esetben jellemz6 tulajdonsdga, hogy
a cysta idénként lassan collabdl, ©sszezsugorodik, majd
ijb6l megtelik. E tiinet csak akkor hianyzik, ha a cysta
k6tél vagy sedimentumtdl kitoltott.

Biztossa teszi a diagnosist, ha a cysta domborulatan az
ureternyilas lathaté és abba ureter-cathetert vezethetiink. A
vese allapotardl is csak ily médon nyerhetiink felvilagositést,
aminek a fontossaga pedig éppen esetiinkbél lathaté.

Mindezek alapjan az uretervég eme elvéltozasa idegen
testektol, kovektdl, daganatoktol jol megkiilonboztethetd lesz.
Osszetéveszthetd volna még a holyagban — bar ritkan, de
mégis el6fordulé — aneurysmaval, a mely szintén nagyséag-
valtozast, rythmusos 0Osszehiizédast mutat, de ez gyors
egymasutanban és a pulsussal synchron kovetkezik be.

A differential-diagnosis szempontjabol széba johet még
az oedema bullosum és az echinococcus-cysta. Az el6bbi
lobos folyamatok €és keringési zavarok kiséréjeként jelentke-
zik, rendesen nagy szammal sorakoznak a bab-borsé nagy-
sagi kiemelkedések, mig az ut6bbi esetben a cysta a ho-
lyagban szabadon tiszik, a vizelet iiledékében pedig szdmos
echinococcus-horog lesz kimutathato.

A prognosis olyan kiilonboz6, amindé sokféle forméat
mutat a betegség tiineteiben és kovetkezményeiben. ,Vannak
esetek, a hol a bantalom maér napokkal a sziiletés utan véget
vet az életnek, mig mdsokon minden tiinet nélkiil all fenn
és csak évtizedek mulva okoz tobb-kevesebb panaszt.“
Annal jobb lesz a prognosis, minél eldbb ismerjiik fel a
bajt. Rosszabb a gybgyuldsra valo kilatds, ha a cysta képz6-
dését k6 vagy tumor okozta, vagy ha a beteg mér a vesék
nagy retrograd elvaltozasaival keriil elénk.

A baj gyogyitasira vonatkozban Garré-Erhard vese-
sebészetében ezt irja: ,Az ureter ezen elvaltozdsa csupdn
akkor operdlando, ha incontinentiat, cystitist, fajdalmakat
avagy vesemegbetegedést okoz.“ Eppen esetiink mutatja,
hogy e tétel igy el nem fogadhat6. Betegiinkon a stenosis,
a pangés, s6t az elpusztult nagy vese sem okozott tiine-
teket, harcztéri szolgdlatait hosszi id6n &t kifogdstalanul
teljesitette, és panaszai csak akkor jelentkeztek, mikor a
hydronephrosis valamely moédon inficialodott.

A veszélyek miatt, melyek a mindig fenndlé pangéds
révén az uretert, a vesemedenczét és a vesét fenyegetik, a
betegség megsziintetése minden esetben szitkséges.

A gyobgyitas kétféle modon lehetséges :

i %'ndovesicalisan, vagy

2. sectio alta utjdn végzett miitéttel. -,

Grosglick volt az elsé, a ki 1898-ban tumor vesicae-
nek diagnostizalt ilyen cystat felsé holyagmetszésen at elta-
volitott. Csupdn az alapjan valé atmetszéskor vette észre,
hogy nem tumort, hanem az ureter valamely cystds részét
tavolitotta el, a mikor is az uretert és a holyagnyalkahartyat
tovafutd catgutoltésekkel egyesitette. Az ujonnan képzett ureter-

stiun ¢kony drainszovetet helyezelt és ezt e hélyag
4t kivezette. 1902-ben Garré ugyanilyen médo
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. egy esete. A 29 éves ndbetegen az alhasra loka- |
lizalt nagy fajdalmak miatt elobb sérvmiitét, majd appendec- |
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operal, de 1903-ban Fenwick egy nGbetegén mar a kitdgi-
tott urethran keresztiil operdl, olyan médon, hogy a cystat
eldhizza és atvagja.

_ Typusos, endovesicalis miitéttel Klose operélta e bajt
elséiil, 1906-ban. Operatiés cystoskopon at kautert vezetett
be és leégetvén a cystat, széles ureterostiumot alkotott. Négy
nappal késébb uretercatheterrel a porkot atbokte;, s a
cathetert rovid idén 4t bennhagyta az ureterben. A miitét
eredménye kifogastalan volt.

_ Theodor Cohn 1909-ben megkisérelte, hogy az utasitasa
szerint készitett és az operatiés cystoskopon at bevezethetd
késsel a cystat felhasitsa. A mitét fajdalmatlan volt, a vérzés
csekély. 2—3-naponként az ureterostiumba rovid idére 7-es
chr. urethercathetert vezetett be. Az eredmény itt is j6 volt.

Endovesicalisan késsel, illetve Ldwenhard-kauterral ope-
ralt ¢s j6 eredményrdl szamol be még Lohnstein, Bar-
ringer, Pietkiewicz, Wullf. Ez utdobbi azt ajanlja, hogy a
kauterizdlas utan fektessiink az ureterostiumba 1 vagy 2
ureterkathetert és hagyjuk ezt benn kétszer 24 érara. Midta
azonban Pleschner a bennhagyott catheter okozta igen nagy
tenesmust észlelt, ezt tobben mell6zték, és azt tapasztaltak,
hogy minden drainage nélkiil is 6 és bé ureterostium kép-
z6dik.

Roviden osszefoglalva :

A vesicalis ureterszdjadék cystas kitdgulasa olyan Kkii-
1onbozd €s sokféle tiineteket okozhat, hogy biztos diagnosisa
csupdn cystoskopos vizsgalat titjan lehetséges.

A gyogyitas csak sebészi lehet, még pedig : :

1. Fels6holyagmetszésen &t, igen nagy cystdk esetén,

2. endovesicalisan, operatiés cystoskopon at, késsel
vagy Lowenhardt-kauterral,

3. nephrectomia, ha az odatartozd vese mar tonkre-
ment.

Irodalom. Monatsber. fiir Urolog., 1901, 6. fiizet. — Brun's
Beitr. Klin. Chirurgie, 41. szam. — Langenbecks Archiv, 1906, 78. fii-
zet. — Zeitschrift fiir Urologie, 1908, 1900, 1913. — Israel: Klinik der
Nierenkrankheiten, Berlin, 1901. — Englisch: Nietze-Oberldnders
Ceniralblatt, 1898, 9. fiizet. — Th. Cohn: Eine einfache intravesicale
Behandlung von Aussackungen der Blasenenden doppelter Harnleiter,
ein Beitrag zur Pathologie der intermittierenden Pyonephrose. Zeit-
schrift fiir Urologie, 1909, 3. szam. — K¢nig : Miinchener med. Wochen-
schrift, 1904. — Adrian: Ein neuer operativ behandelter Fall von
intermittierender cystischer Dilatation des vesicalen Ureterendes, Archiv
fiir Klin. Chir., 1906, 78. szdam. — Grosglick S.: Zur Kenntnis und
chirurgischen Behandlung der angeborenen Harnleiteranomalien. Mo-
natschrift fiir Urolog., 1901, 6. fiizet. — Brongersma H.: Uber zwei
Fille von Cysten in der Harnblase. Zeitschrift fiir Urolog.,, 1908. —
Kapsammer G.:Uber cystische Erweiterungen des unteren Ureterendes.
Zeitschrift fiir Urologie, 1908, 2. fiizet. — Rosenberg M. : Drei Fille
von cystischer Dilatation des vesicalen Ureterendes. Zeitschrift fiir Urolog.
Chirurgie.

Adatok az elmebaj koros szinlelésének
pathogenesiséhez.

irta: Epstein Laszlo dr., egyetemi magantanar, a budapest-angyalfdldi
all. elmegydgyintézet igazgatoja.

(Vége.)

Testi dllapot : Kozéptermetli, jol fejlett és taplalt férfi,
koponyaja alaki eltérést nem mutat. Fejméretei: hossza 184,
sz. 163, keriilete 570 cm. Halantéktdjai ellapultak. A jobb
fiilkagyld kisebb a balndl. Pupillai kozéptagak, egyenldk, jol
reagalnak. A jobb arczfél valamivel fejletlenebb a balnal. Fo-
gazata hidnyos. Ujjaiban tremor. Elénk térdreflex. A szivmii-
kodés véltozo, a pulsus-szam 90.

Kdrlefolyds : Deczember 20. Fejét fajlalja. Nyugodt vi-
selkedésii, kdrnyezetével rendezetten érintkezik, mindenkivel
jol megfér,

Deczember 21. Nyugodt, szorakozik, napkdzben mar
nem kell a figyelében lennie.

Deczember 22. Allandéan nyugodt, illedelmes, napkoz-
ben olvasgat, beszélget, szorakozik betegtdrsaival, éjjel jol
alszik. Egészen athelyezziik a nyugodt betegek osztélyéra.

Deczember 26. Kérdeztetve gy nyilatkozik, hogy most
mar jol érzi magadt, nem tartja magdt elmebetegnek, csazk




i
Ay

266 ORVd{i HETILAP

- e

1919. 24. sz.

hirtelen haraginak. Felszdlitasra irasba foglalja betegségének
tlineteit, az egész korképet, tigy, amint 6 azt magan észleli
¢és felfogja. Feljegyzései a kovetkezdk :

»Physikailag azt hiszem, hogy nincsen semmiféle defec-
tusom, eltekintve tan azoktol, amelyeket a psychikai rendet-
lenségek idéznek eld, igy példaul az allandé baloldali mig-
raine, vagy pedig a balkézen és labon uralkod6é nagyobbfoki
érzékenység. Venerikus betegségem sohasem volt. Altalaban
véve nyugodt dllapotban festileg absolute egészségesnek ér-
zem magam, s6t példaul nyerserém az dtlagon joéval feliil
all, a mi tdn annak a kovetkezménye, hogy rengeteg sokat
és forcierozottan sportoltam a betegségem ellensiilyozasara.
Hogy 0szinte legyek azonban, a sport megnyugtatd hatdsa |
csak addig dllott fenn, a mig a sport okozta testi faradisag |
fenndllott. Gyermekkoromban atestem majd az Osszes gyer-
mekbetegségeken, koztitk kétszer volt diphtheridm. Megemli-
tendonek gondolom még azt, hogy a pulsusom soha 90 alul
nincs és leginkabb 100—110 szokott lenni. Psychikailag
annyi mondani valdém volna, hogy kevés volna ez az iv.
Engedtessék meg nekem, hogy miutin a mélyen ftisztelt
urak rdm biztdk, hogy a korképemet irjam le legjobb tuda- |
som szerint, 1igy allithassam oda a betegségemet, amint én
azt képzelem és ne szdraz adatokat adjak. Anyai agon ero-
sen ferhelt vagyok. Anyai nagyanyam a Lip6tmez6n halt meg.
Anyai agon nagybatyaim: R. A. hirtelen elmezavaraban fébe-
I6tte magat; R. J. meghibbant és par napra ra allitlag
agyszélhiidésben elhalt; R. M. alkoholos elmezavarba esett
és par honapra rd meghalt. Ennek fia, tehdt elsé unoka
fivérem, R. A. kozvetleniil az érettségi vizsgalat utdn, a me-
iyet jeles eredménnyel tett le, a torkat borotvaval elvdgta és
meg is halt rogton. R. H. mellrdkban halt el; R. Zs. kissé
gyengeelméjii volt és ezel6tt 3 évvel 58—59 éves koraban
elaludt és nem ¢ébredt fel tobbet. Legutolsénak hagytam
anyamat R. Fr., a ki neves szakorvosok szerint igen magas-
fokt hysteridban szenved.“

»Hogy a magam betegségének a lényege miben all, azt
bizony nehezen tudndm megmondani. Sokszor er6t vesz raj
tam olyan erds biiskomorsag, hogy olyankor legszivesebben |
meghalnék, maskor meg csupa élet és tennivagyas vagyok. |
A legkisebb lelkizokkenés annyira kihoz a conceptiémbol,
hogy az Ongyilkossdgig el tudok keseredni és épp gy a
velem szemben elkovetett er6szak; értem ezalatt azt, hogy
valami olyant kelljen tennem, amit nem tartok jénak, vagy
nem akarom; ez az ellendlldisomat annyira fokozza, hogy
inkdbb meghagyom 6Ini magam, de azt a bizonyos dolgot
nem teszem meg. Nem hogy nem akarom, de nem tudom.
Képtelen vagyok rd! Es nem phrasis az, ha azt mondom, |
hogy inkdbb meghalok, de meg nem tudom azt tenni. Ebben
leli magyarazatat az én brutalis félelmem mindenféle katonai
dologtdl.
~ »Ha egyediil vagyok egy szobdban, akkor fel és ala
jarok, mikozben egy situatibba képzelem bele magam, amely
situatio 90%/5-ban anyagi doleg és akkor aztin a gondola-
taim a targy koril oly élénken circuldlnak, hogy példaul
kdzben hangosan folnevetek vagy elsirom magam, aszerint,
amilyen az elképzelt situatio. “

»Az érdekes azonban az, hogy amig bennem ezek az
elképzelt torténetek lejatszodnak, teljesen érzem és tudom,
hogy ostobasdg az, amit gondolok, teszek; de ha akarmit
is teszek, abbahagyni a képzel6dést addig nem tudom, a
mig a torténet végére nem értem. Ez koriilbeliil olyan kény-
szerérzés, mint volt kisfii koromban, ha hangosan fiityiil-
tem egy nétat és édesanydm, roppant ideges Iévén, ramszolt,
hogy hallgassak. En pedig ha megvertek, sem tudfam addig
elhallgatni, a mig a nétit be nem fejeztem. Nem hogy ma-
kacssagbdl nem akartam, de nem tudtam.*

_ »Es ezt, nem tudom, nem akarjak, vagy nem tudjak
elhinni nekem. Egyszerii hypochondridnak mindsitették min-
dig panaszaimat, vagy pedig neveletlenségnek. Ez nem igaz.
Feltéve, hogy egy nagy adag hypochondria volna az_egész
bajom, az még siilyosabb baj taldn az egyes esetekben, mint
maga a tényleges kir, mert egy meglévé betegségbdl az
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ember effective latja a sajat gyégyulasat, mig a hypochon-
dridt épp ezen gyogyulds megészlelésének hidnya miatt, azt
hiszem, tdn nem is lehet pyo6gyitani.”

»Betegesen érzékeny vagyok. A legkisebb felindulasnal
azonnal sirni kezdek és remegek €s nem birom magam
visszatartani. Ugy szellemi, mint kézi munkandl roppant
gyorsan kimeriilok. llyenkor végigfekszem a divanyon és
teljes apathidval vagyok minden koriilottem torténé dolog
irdnt.“

,Csaladi életemre vonatkozélag annyit mondhatok, hogy .

boldogabban két ember még nem élt, mint én a feleségem-
mel, amig ezek a gyiilolf, atkozott allapotok be nem allot-
tak és elvalasztottak engem az asszonytol és gyerektél. Ez
aztan az én exaltalt természetemnél betette a kaput és olyan
dllapotba keriiltem, hogy érettnek tartottak ebbe az intézetbe.*

»~Meg kell két dolgot emlitenem és pedig, hogy ha egy
szobaban 3—4 tarsalgdsi csoport képzddik, akkor én akara-
tomon kiviil, mindegyik témajat hallom, értem, a mellett én
az én tdrsasdgommal kiilon is beszélek. En példaul konyvet
olvasok, de azért olvasas kozben latom mi torténik koriilot-
tem, mogottem. Ez a sz6, hogy ,mogottem* ez nem tilzas.
Azt hiszem, hogy ez utobbit inkdbb képzelve érzem.“

»jelenleg — azt hiszem — egy remissiés allapotban
vagyok és bizton tudom, hogy most ez lesz a végzetem. No
de hat arr6l szentiil meg vagyok gybzddve, hogy akarhogyan
fordul a dolgom, nekem is csak két it all nyitva, gy mint
a tobbi csalddtagomnak, tudniillik vagy megbolondulok vagy
ongyilkos leszek. Esetleg mind a kett0.“

»lgyekeztem olyan hiven, Oszintén leirni az érzéseimet,
ahogy sziikséges, hogy a psychiater belém lidsson, de job-
ban, vilagosabban nem tudtam.“

Budapest, 1916 deczember 26.-an.

Deczember 29. Fejfajasr6l panaszkodik, mert hogy nagy
a zaj. Athelyezziik az tigynevezett pavillonba (egészen nyu-
godt, sanatoriumszerii kisebb osztdly kiilonallo épiiletben),
a hol szabadabban sétalhat, szérakozik €s irasbeli munkat
végez napkodzben.

1917 januar 5. Az intézet gazdasdgi hivataldban dol-
gozik, nyugodt, illedelmes, helyzetével megelégedett.

Januér 9. Elsé izben megy ki a vdarosba ma délutan
neje Kiséretében, ahonnan pontos idében visszatér.

Januar 14. Neje kiséretében egész napra kimegy, este
pontosan visszatér.

Januar 20—26. Neje hat napi szabadsagra vitte, ren-
desen visszajon.

Januédr 28. Elsé izben megy haza kiséret nélkiil ma
délutan ; pontosan visszajon.

Janudr 29. Az igazgatéhoz intézelt irdsban anyagi tigyei
fellenditésére kéthavi szabadsagot kér.

Januar 31. Délutan ismét ofthon volt.

Februar 1. Négy heti szabadsagra bocsétjuk csalddjahoz,

Marczius 1. Szabadsiga leteltével nejével jelentkezik az
intézetben. Jelzi, hogy jol érzi magat. Otthon megfelel6 fog-
lalkozasa van, szabadsagat egy hénappal meghosszabbitjuk.

Aprilis 4. Egyediil jelentkezik és kéri szabadsiga meg-
lhosszabbitasat. Ez alkalommal kissé izgatottnak latszik, de
egyébként rendezett. Szabadsagat egy héval ismét meghosz-
szabbitjuk.

Majus 4. Nejével jelentkezik szabadsiga meghosszab-
bitisa végett. Elmondja, hogy folytonos izgalomban van a
katonasdg miatt, az a sok molesztdlds, a minek folytonosan
ki van téve, egészen kihozza a sodrabdl. A régi lakasat is
kénytelen volt elhagyni, mert a sok laké kozott akadt olyan,
a ki beledrtja magat a dolgaba, latvan, hogy épkézlab ember
Iétére itthon van ; az utczén is alig mer mér jarni. A sok gond,
anyagiak, szorult helyzete sokszor akadadlyozza a munkéban
is. Ejjel j6l alszik ugyan, de ha felkel, bagyadt, mintha nem
is pihent volna, Nyomaszté érzése is van; gyakran (i
érzi, mintha szive a torkaba szorulna és fullasztja. Elboc
tasat nem Ohaijtja, csak szabadsiga meghosszabbitésat. Hat
heti hosszabbitast kap. ' e
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intézetben, mindannyiszor szabadsiga meghosszabbitasat
kérve. Néha kozben is bejon és iizleti osszekottetésbe akar
1épni; egyes czikkek szallitdsdra ajanlatot tesz, példdul maga
szerkesztette alkoholmentes italt ajanl ; burgonydt akar szal-
litani, stb.

Deczember 15.-én az intézetbdl javultan végleg hézi
apolasba bocsatjuk,

Osszefoglalds. Egy oroklésileg rendkiviil silyosan ter-
helt, 28 éves iigynok, aki mar onkéntesi éve alatt fiiggelem-
sértés, onmérgezési kisérlet és tolbszords megfigyelés utdn
mint hysteridban szenvedd egyén a katonasigtél elbocsat-
tatott, a haboru kitérése utan, miutdn idékozben regényes
médon meg is nésiilt, ujbol besoroztatott, de a csapatnal
oly magaviseletet tanusitott, hogy megfigyelés ald h.lyezték.
Tizenhat hénapon 4t kiilonboz6 helyeken vizsgaltak, feliil-
vizsgéltdk, jbol vizsgéltik és kiilonbozd elmebajt éllapitot-
tak meg rajta, amig végiil ,paranoid szinezetii maénids-de-
pressios elmebaj“ korjelzésével intézetiinkbe keriilt.

A katonai kérhdzban, amelybél hozzank atszallitottak,
végletekben vdltozd kedélyhangulat mellett, hypochondrias
gondolatokat, kényszerképzeteket és féltékenységi eszméket
nyilvéanitott és egészben oly féktelen magaviseletet tanusitott,
hogy a kérhazbél éppen e miatt kérték intézetiinkbe vald
siirgés dthelyezését. Nalunk ellenben kezdettél fogva nem-
csak teljesen nyugodt, hanem minden tekintetben kifogas-
talan magaviseletii volt, igy hogy mar az elsé napokban
irodai munkdra hasznaltuk, amelyet megbizhatéan és értel-
mesen végzett. Altalaban is intelligens és iskolazottsaganak
megfelelé miiveltséggel bird egyénnek taldltuk, aki azonban
a hangulat esékenységén kiviil ingerlékenységben, kényszer-
képzetekben és vasomotoros zavarokban nyilvanulo psycho-
pathidban szenvedett. _

Terheltségének és psychopathidjanak teljes tudataban
élénk és hii képét tudta adni gy szoban, mint irdsban az
6 lelki allapotanak, a nélkiil, hogy el6addsaban barmiféle
paranoid téveszmék nyilvanultak volna és a nélkiil, hogy az
6 bels6 lelki kinjai kiils6 magatartasaban feltiinen kifeje-
zésre jutottak volna. Nyugodtsiga azonban elhagyni ké-
sziilt, ha sz6 esett a katonasagrél. llyenkor fokoz6dd belsd
izgalom fogta el, 1igy hogy arcza majd elvorosodott, majd
elsdpadt és hangja szinte remegett. Elkeseredéssel és giiny-
nyal, gyfilolettel és megvetéssel beszélt a katonai szellemrdl,
a katonai drillr6l, a katonai korlatoltsagrél és mindarrdl, a
mi a katonai intézménynyel Osszefiigg és beismerte, hogy a
katonai kérhdzban fidlozta a bajdt és sulyosabb idegbajt
igyekezett utdnozni, csakhogy a katonai szolgéalatra alkalmat-
lannak minésitsék; kijelentette, hogy el van szdnva bar-
milyen cseleked-.tre, sGt kész inkdabb 6ngyilkossa lenni, sem-
hogy ismét katonai hatésag e!é keriiljon.

Es ezen irtozdsa a katonasigtél még sokszorosan fo-
kozta félelmi érzeteit, midon, tekintettel allandéan nyugodt
magaviseletére, sajat kérelmére feltételesen az intézetbdl el-
bocsattatott, mert az utébbiban nagyobb biztonsigban érezte
magat, mig kiinn folyton attél rettegett, hogy igazoldsra
szolitjdk fel, avagy behivjdk a katonasaghoz. Egy-egy artat-
lan megjegyzés vagy kérdés, amelyet idegen vagy ismerds
katonai szolgélatira vonatkozéan minden hatuls6 gondolat
nélkiil hozza intézett, 6t teljesen kihozta a sodradbol, azt
szemtelen tolakoddsnak nézte és czélzast latott benne arra,
hogy hadkotelezettsége el6l bujkal.

%

Az esetnek nosologiai és lélektani megértése nehéz-
ségbe alig iitkozik.

Junius 12.-ét61 deczember 5.-éig. Havonta jelentkezik az |

| tiinetcsoportok keretében el6fordul, elkeriilheti az

A legutdbb kiemelt jelenséEben egészen vilagosan
juk fejlodési kezdetét a Wernicke-féle koriilirt autops
sisnak, a mar emlitett vonatkoztatdsi tébolynak, amelyn
magvat a kat gtél vald félelem tilemelkedd eszméj

hintette el. E mag fejlédésnek indulhatott, mert ked
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mér el6bb lehetévé tette, hogy a besorozds indulattelt élmé-
‘nyébdl maga a szébanforgé tilemelked6 eszme életre keljen.

Ezen tilemelked6 eszme hatdsa alol a beteg magat Ki-
vonni nem tudta. Osztone, érzése, gondolkodasa, cselekvése
teljesen ezen hatdsnak hodolt, igy hogy idegbajanak szan-
dékosnak vélt tilzdsa és bizonyos kortiineteknek sajat hite
szerint akaratlagos szinlelése valdjaban csak az 6 psycho-
pathias egyéniségében gyokeredzé koros jelenségeknek on-
kéntelen, s6t rakényszeritett fokozdsa volt, éppugy mint
amilyen onkéntelen és rdkényszeritett a hysterianak minden
megnyilvanuldsa.

Amidén a kiils6 viszonyok rd nézve kedvezObben ala-
kulnak és az a veszély, hogy megmarad katondnak, csokken,
csokken egyiittal a tilemelkedd eszme hatdsa is és a koros
jelenségek leszallnak rendes szinvonalukra; mihelyta katona-
saghoz valo behivds veszélye némileg el6térbe lép, a tilemel-
ked6 eszme ismét nagyobb mértékben vesz rajta erft, ugy
hogy vonatkoztatasi téveszmeszerli gondolatokat érlel meg
benne. Ugy vélem, hogy a kiilsé viszonyokhoz valé emez al-
kalmazkodas is megkiilonbozteti a tilemelkedd eszmét a valo-
sdgos téveszmétdl, a melynek fenndllasat, erejét és hatdsat a
kiils6 viszonyok alig befolyasoljak.

&=

A vézolt harom esetnek egészében vald attekintése mu-
tatja, hogy barmennyire kiilonbéznek is egymastdl az azok-
ban megnyilvanuld tinetcsoportok, mégis tobb kozds vonas
egymashoz fiizi a hdrom esetet. Mind a haromban Oroklési-
leg terhelt psychopathids egyénnel van dolgunk, akiben egy
indulattelt élmény kapcsan egy tulemelkedé eszme fejlodik
ki, a melynek tartalombeli azonossagét csak mellesleg emlitem,
mert ez csak casuistikai szempontbol érdekes, de elvi jelen-
toséggel nem bir. Ezen tilemelked6 eszme mind a hdrom
esetben egy psychogen tiinetcsoportot valt ki, amelynek ke-
retében részben tudatosan, részben tudat alatt Iétrejott til-
zassal és szinleléssel talalkozunk. De még oft is, ahol e
szinlelés, a melyen egyiittal a tilzast is értem, tudatosan tor-
ténik, hianyzik az eredetileg fenndllott szinlelési szandék ke-
resztiilvitelében az a teljes cselekvési szabadsag, amelynek
alapjan a szinlelést szabad akaratbeli miiveletnek lehetne tekin-
teni ; inkabb azt latjuk, hogy a beteg koros izgalom és kény-
szer hatdsa alatt cselekszik, tigy, hogy e szinlelést koros lelki
tényezOk altal elSidézett folyamatnak, koéros reactionak kell
tekinteniink, a mely az illeté egyénnek oly tulajdonsaga alap-
jan jott 1étre, a melyet Birnbaum'" psychogen dispositionak
nevez.

lly kéros reactionak, ily tudatos, de mégsem akaratlagos
folyamatnak analogiajat latjuk pl. az epilepsids betegen,
a ki egy szivarvég miatt véresre veri belegtarsat, vagy a
manids betegen, a ki az izgatottsdgat, nyugtalansagat és erd-
szakossagat az &pold személyzet részérdl tapasztalt allitolagos
hanyagsaggal okolja meg. Mind a két beteg teljes tudatdban
van az 0 viselkedésének, de e viselkedés, amelynek izgatott,
erdszakos jellege semmi ardnyban sem all az okul felhozott
koriilménynyel, nem megfontolds és szabad elhatirozas ered-
ménye, hanem kényszerfiséggel a beteg lelki structuraja-
bél fakad.

Tavol vagyok attél, hogy az ismertetett harom eset-
bol barmilyen irdnyban és a legkevésbé is dltalanosité ko-
vetkeztetést akarjak levonni, de tobb okbdl is érdemesnek
véltem az esetek behatobb targyaldsit. Az egyik eset mu-
tatja, hogy kellé mérlegelés és bizonyos koros tiinetcsoportok
ismerete nélkiil kdnnyen szinlelésnek mindsitjiik azt, a mi
kifejezetten koros folyamat; a masik két eset viszont példaul
szolgélhat egyfel6l arra, hogy a tilzas és szinlelés, amel); koros
szleld
figyelmét és mint olyan fel nem ismertetik; masfel6l arra,
hogy beismerés és tudatossdg daczdra a tilzas és szinlelés
koros természetli lehet. Mind a hdrom eset pedig némi be-
pillantast enged azon lelki mechanismusba, amely a tudatos

17 Birnbaum: Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. Zeit-
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. L. és VIL kotet.
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vagy tudatalatti, de mindenképpen koros szinlelést ered-
ményezi és 1jbol is Ovatossigra int a tiszta, vagyis a kéros
tényezOktdl ment szinlelés megéllapitasakor.

De sziikséges az oOvatossag az ellenkezd iranyban is,
mert nem zarkdzhatunk el az eldl, hogy a ,talemelkedo
eszme“ fogalma, illetéleg annak szerepe a kéros szinlelés
eléidézésében veszélyes felfogasnak is nyithat utat a gyakor-
latban. Kétségtelen ugyanis, hogy akér valamely fenyegetd
bajnak elhdritasa, akar valamely elény megszerzése legyen
is a szinlelés czélja, mindenképpen csak fontos, vagy legalabb
is fontosnak ftartott koriilmény indithat valakit arra, hogy
elmebajt szinleljen ; mindenképpen oly inditék m{ikddik kézre
a szinlelésre vald elhatirozdsban, amely az illetd egyén
gondolatvilagaban tobbé-kevésbé kiemeikedd helyet foglal el
és igy hidnyos észlelés folytan és feliiletes biralat mellett,
vagy esetleg kevésbé johiszemfien is szandékos félremagya-
razds utjan minden szinlelést is tilemelkedd eszmére lehetne
visszavezeini és korosnak nyilvanitani. De az a koriilmény,
hogy bizonyos ok, bizonyos tényallas azegyénre nézve fontos
és ezen fontossdgdnal fogva az 6 gondolkoddsat tobbé-
kevésbé kitolti és cselekedeteit befolyasolja, még nem meriti
ki a ,tulemelkedd eszme“ fogalmat. Ehhez még mindaz
sziikséges, amit az el6ébbiekben az ily eszmét életre kelto
¢lményre, az ezzel kapcsolatos indulatra, az altala gyakorolt
allandd hatasra és az illetd egyén egész lelki mivoltara nézve
behatéan kifejtettiink. Ennek megéllapitasahoz azonban kello
ismeret, megfelelé tapasztalat, lelkiismeretes vizsgalat és ele-
gendd ido kell.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A haboras étkezés befolyasardl a diabetesre ir
Falta. A fehérjében szegény, sziikos étkezés konnyli és kozép-
stlyos esetekben eldnydsnek mutatkozott. Stlyos esetekben
végzetes a zsirhidny. Foudroyans lefolyds, a melyet el6bb
nem igen észleltek, a haboriiban nem volt nagyon ritka. A
frontszolgdlat okozta lelki megrazkddtatésokra és tilerélte-
tésre visszavezethetd haboris diabetes létezésének kérdését a
szerz0 nyitva hagyija. (Wiener klin. Wochenschrift, 1919, 15. sz.)

Sebészet.

Lépszerii képleteknek a hasiirben valé megjele-
nésérdl splenektomia utan ir L. Stubenrauch. Az eddigi ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy Iépexstirpatio utan az életre
nagyobb veszedelem nem szarmazik. Evtizedekig majdnem
minden kellemetlenség nélkiil élhetnek az ily egyének. Némely
esetberi azonban a nyirokerek megnagyobboddsat, valamint
fajdalmakat a csdves csontokban észleltek, a mit a lépmiiko-
dés kiesésébol magyaraztak. Faltin és e czikk szerzbje mar
évekkel ezel6tt azt a megfigyelést tette, hogy relaparotomia
alkalmaval a peritoneumon lencsényi-mogyorényi nagysagii
képletek mutatkozhatnak, a melyek szovettanilag a léphez
rendkiviil hasonléak. A szerzok ez észleletiikbdl arra ko-
vetkeztetnek, hogy e képletek a 1ép functiéjat pétoljak oly
esetekben, a melyckben a vérkészité szervek miikodése a lép
hidnyaban nem kielégit6. (Ztrbl. f. Chir, 1919, 14. szam.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.
Gyermekorvostan.

A percutan tuberculin-reactio javitasaré6l ir Ham-
burger tanar és Stradner. Az a koriilmény, hogy a percutan
tuberculin-reactio eredményei akkor, mikor Moro eredeti mod-
szere (tuberculin és lanolin egyenl6 mennyisége) oda médo-
sittatott, hogy tiszla tuberculin dorzsoltetett be, lényegesen
javultak, azt a gondolatot ébresztette a szerz6kbem, nem
1>hetne-e a tuberculinban foglalt viznek elparologtatasaval
olyan concentratiét kapni, mellyel a reactio még jobb ered-

ményeket adna. Kisérleteiket egy asily alland6suldsdig be-
sfiritett, szivés, gyantaszer(i tuberculinnal végezték. Végeziek
gy cutan, mint percutan kisérleteket és azt taldltdk, hogy
mig a cutan reactio eredményei ezen sfiritett tuberculinnal
lényegesen nem javultak, addig a percutan reactio ilyen
tuberculinnal nemcsak sokkal tobbszor volt positiv, hanem
maga a reactio is sokkal kifejezettebb volt. A szerzék ta-
pasztalatai szerint az ilyen modon végzett percutan reactio
eredményei jobbak a cutan reactiééinal, holott altaldnosan
dsmert, hogy a rendes tuberculinnal végzett percutan reactio
annak joval mogotte marad. (Miinchener med. Wochenschrift,
1919, 16. szam.) Herskovits Jdnos dr.

Venereds betegségek.

Magas hémérsékleteknek a spirochaetdkra és az
allatkisérleti syphilis tiineteire val6é hatasat vizsgilta
R. Weichbrodt és F. Jahnel (Frankfurt a. M.). Mar régi tapasz-
talas, hogy hevenyés lazas betegségek (orbancz, typhus stb.)
paralysises betegek Aallapotidt olykor egy iddére megallapo-
dasra birjak s6t megjavitjdk. Ugyanaz a bizonyos fokig ked-
vezd befolyas tapasztalhaté néha a syphilisnek masodlagos
¢s harmadlagos szakaban is. A szerz6k e gondolatmenet
alapjan kisérletileg akartdk megaéllapitani a magasabb tempe-
raturdk hatdsat a spirochaetdkra. E czélb6l hazinyulak kisér-
letes heresyphilisét vizsgaltak. A szerzok kisérleteik folyaméan
csakhamar reajottek, hogy a ldzas hioemelkedés eldidézésére
altalanosan alkalmazott anyagok hézinyulakon nem valtak
be pontosan s igy Naunyn eljarasat kovették, mely tilhevités-
sel hozza létre a test temperaturdjanak emelkedését. 410-ra
bedllitott thermostatban elhelyezett hazinyil hémérséklete ily
modon mar az elsé fél ordban eléri a 42—449%ot. Az allatok
néhdny napon at naponkint egy-két izben féléra hosszat tar-
tozkodtak a 41°o0s thermostatban. A hazinyulak syphilises
fekélyének spirochaetdin kezdetben alig venni észre valtozast.
Rendszerint két nap mulva azonban mdr lényeges valtozas
¢szlelhet6. A spirochaetdk mozgasa gyorsan csokken, majd
megsziinik, a mivel kardltve a spirochaetdk szambeli lénye-
ges csbkkenése is jar. A spirochaetdk azutin csakhamar
teljesen eltlinnek a készitményekbdl. Ugyanakkor a lueses
primaeraffectio is gyorsan kezd visszafejlodni. A szerzbk a
sziikséges dllatanyag hidnya miatt mindezideig nem tudtdk
pontosan meghatarozni, hogy mily magas hémérsékletre s
mennyi behatdsi idére van sziikség, hogy a spirochaetdk
mind elt{injenek s a primaer affectio meggyogyuljon. Bizonyos
azonban, hogy egyszeri 45°-0s dtmelegités nem mindig ele-
gend6. Masfel6l az is megaéllapitott tény, hogy tobbszoros
43%ig mendé hbéemelkedés elegendd a telies gyogyuldshoz.
A szerz6k tehdt megallapitottak kisérleti 1iton, hogy magas
homérséklettel a spirochaetakat eltiinésre és a hazinyal scro-
tumsyphilisét gyogyulasra lehet birni. Természetes azonban,
hogy e kisérleti eredmények nem vihet6k at egyszeriien az
emberre. Az optimismus tilkorai volna. Az emberen eddig
eloidézett mesterséges hdemelkedések dgylatszik tilalacso-
nyak, hogy megfelelé j6 eredménnyel jarjanak. (Deutsche
medizin. Wochenschrift, 1919, 18. sz.) Guszman.

Hiugyszervi betegségek.

A nem specifikus epididymitisrél ir Aappis tanar
(Kiel). A mellékheregyuiadds heveny alakjaban leggyakrabban
hugycségonorrhoea kapcsan fejlodik; elég gyakori a mas
eredetii hiigycsdgyuladds kapcsdn fejlodé is ; eléfordul tovabba
haematogen tton fert6z6 betegségekben, féleg parotitis, in-
fluenza, himld, typhus, malaria, sepsis eseteiben, nemkiilén-
ben koszvénynyel kapcsolatban. Az epididymitis idosiilt alakja
vagy a heveny alakbol fejlodik, vagy pedig giimdkoéros ter-
mészetli. A szerzOnek azonban alkalma volt az utobbi 12
évben koriilbeliil tiz nagyobbrészt heveny, ritkdibban félheveny
¢és idosiilt epididymitist latni, a mely esetekben az el6bb em-
litett aetiologiai tényez6k nem voltak kimutathatok. Genyesztd
bacteriumok, tobbnyire bacterium coli taldlhaté korokozéd
gyanant, anélkiil azonban, hogy valamilyen oka a genyeszté
bacteriumok elszaporodasanak kimutathatd volna. A heveny

1919. 24, sz.
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szak a heveny lobos epididymitis szokott képét adja; a
funiculus néha részt vesz a gyuladasos folyamatban, méaskor
nem. Jobboldali esetekben fajdalmak lehetnek az appendix
tajan reflexes hasfalfesziiléssel, gy hogy heveny appendicitis-
szel téveszthetd Ossze a baj. A vizeletben csaknem mindig
vannak leukocytdk, eleinte tobbnyire béségesen, tovabba
subjectiv izgalmi jelenségek a hatulsd hiigycsd részér6l. A
mi a heveny esetek gyogyitasat illeti, ez azonos a szokdsos
epididymitis-therapiaval ; nagyfoki duzzadas vagy tilyog-
képzbdés esetén bemetszés valhatik sziikségessé. Recidiva
vagy a masik mellékhere megbetegedése megelézésére hosszi
ideig suspensorium viselendd. Kivanatos volna természetesen
a tulajdonképpeni kérokozo befolydsoldsa, a mely bizonydra
a hatulsé hugycsében, a prostataban vagy a vesicula semi-
nalisban székel ; belsé szerekkel és vaccinakkal azonban nem
ériink el sokat, a helyi kezelés pedig az ilyen epididymitisre
hajlamos esetekben maga valthatna ki .a mellékhere gyula-
dasat. Az iddsiilt esetek gyakorlati jelent6sége még nagyobb
éppen a giimOkéros mellékheregyuladastdl elkiilonitésiik ne-
hézsége miatt; sokszor csak a probaexcisio dontheti el a
diagnosist és teszi esetleg elkeriilhetévé a castratiot. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1919, 20. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia eseteiben Pensky j6 eredménynyel hasznélja
a nirvanolt. Hatdsa koriilbeliil egyezik a Iuminaléval: a
rohamok szdmat és erejét csokkenti és a psychére meg-
nyugtatd befolyési. Karesité hatdsa nincs, cumulatio napi
3-szor 015 gramm mellett nem volt kimutathaté. (Mediz.
Klinik, 1919, 15. szédm.)

Az eucodal Aeck szerint kitiiné fajdalomcsillapitd és
hypnotikus szer. Hatdsa ugyan nem erdsebb, mint a mor-
phiumé, ez utébbival szemben azonban nagy elénye, hogy
nincsenek kdros mellékhatdsai. A narcosis tdmogatdsara
morphium helyett mar csak azért is eucodal hasznalando,
mert nem okoz hanyast. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 16. szam.)

Agyeredetii makacs csuklas egy esetében Stockmeier
feltlind j6 eredményt latott 0°15 gramm luminal hasznélata-
tol; a csuklds kb. 10 percz mulva megsziint. A 3 nappal
késObb ismétlodott csuklas ellen adott 03 gramm ismét
prompte hatott; azéta (kb. egy honapja) a csuklds nem
ismétlodott. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 16.
szam.)

Ozaena ellen az eucupint ajanlja Gassul. Anaestheti-
cumok és szagosité anyagok hozzdadasaval kendcsot készit-
tetett, amely gasozaen néven kaphatd. A porkdk eltavolitasa
utdn ezzel a kendGcscsel atitatott tampont helyeziink be 30
perczre. A kirdhoz 20—30 tampondlds sziikséges. Recidiva
esetén a kiara megismétlends. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 11. szdm.)

Siilyos vérzés eseteiben az érrendszer iiressége okozta
veszély elhdritisara von den Velden az 1. n. histogen érteli-
tést hasznédlja, vagyis hypertonids (5—10°/,-0s) konyhaso-
oldat 100 cm3-ének intravends befecskendezését, a mi dltal
szovetfolyadék és nyirok vonatik a vérerekbe; ezenkiviil a
vér alvaddsképessége is fokozodik. A hatds természetesen
csak miil6, de mindenesetre id6t nyeriink, mig mas, nagyobb
eldkésziiletet igényl6 eljarasokat alkalmazhatunk. (Zentral-
blatt fiir Herz- u. Gefisskrankheiten, 1919, 6. szédm.)

Hegszovet megpuhitdsara Duschak j6 eredménynyel
hasznélja a chlorcholin 2—5°/,-0s oldatdnak befecskendezését
a heg koré és ald, medico-mechanikai kezeléssel (héalkal-
mazasok, massage, gymnastika) egybekitve. A befecskende-
zések néhany napos id6kozokkel tobbszor megismételhetok,
Ritkdn észlelhet6 mellékhatasként vérnyomdscsokkenést, tachy-
cardiat (100—120 érverés perczenként), szédiilést emlit a
szerzO; egy esetben rovid ideig tartd syncope éllott be, egyéb-
ként kiros kivetkezmény nélkiil. Czélszer(ibb inkabb nagyobb
mennyiséget befecskendezni, mint az oldat tobménységét fokozni,
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 18. szam.)

A gyomorrak uj jelére hivja fel a figyelmet rovid
elozetes kozlés alakjaban /. Braun. Azt taldlta ugyanis, hogy
abban a szigletben, a melyet a diaphragma a gerinczoszlop-
pal alkot, gyomorrak eseteiben egy kis tompulat mutathatd
ki kozvetleniil a gerinczoszlop mellett jobb-, bal- vagy mindkét-
oldalt; mas gyomorbajban sohasem volt taldlhaté ez a tom-
pulat. Foleg akkor lenne nagy jelentésége ennek az 1 jelnek,
ha — a mint eddigi vizsgdlatai alapjan a szerz6 gondolja —
a betegségnek mar korai szakdban kimutathaté volna. Alkal-
masint regionarius nyirokmirigyek okozzdk a jelzett tompu-
latot. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 22. szam.)

Influenza ellen Salomon a malafebrin nevii szert ajanlja,
a mely bacteriumdlé componens gyanant pitayinum sulfuri-
cumot, a toxinok ellen pyrazolon phenyl.-dimethylicumot, a
leukocytosis fokozdsara calcium phosphoricumot, tonusozd
alkotorész gyanant pedig theint tartalmaz. A ,Cefaodosa“
vegyi gyar (Frankfurt a. M.) hozza forgalomba tabletta-alak-
ban. Silyosabb esetekben az elsé napon 4—5, majd a maso-
dikon 3 tabletta veendé be és kisebb adagban még azutan
is néhany napig folytatandé a hasznélata. Az e szerrel kezelt
1000 eset halalozasi szazaléka 06 volt. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1919, 20. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1919, kiilon szam. Rosenthal Jené: A gyomor és
a duodenum ulcusainak tiinettanardl és gyogyitasarol.

Gyogyaszat, 1919, 23. szam. Mdrton Adolf; Adatok az erysi-
pelasnak tejinjectiokkal kezeléséhez. Révész Vidor : A projectil-lokalizalds
néhany kérdeésérol; a Rontgen-operatio.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 24. szam. Pfeiffer Ernd : Adatok
a holyag idegentesteinek pathologidjahoz. Wolf Gyula: A haboris
horghurutrol,

Vegyes hirek.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga a haboru
folyaman rokkantta valtak és ilizemi baleset kovetkeztében sériiltek
munkaképességesokkenésének megitélésérol janius ho 23:-4t61 28.-dig
orvosi tovabbképzo tanfolyamot rendez. Az eléadasok d. e. !/,9-16]
11,2-ig ésd. u. 5-t6] 6-ig tartatnak. Eléadok Babd Samu (rontgenologia),
Décsi Imre (idegbajok), Fleischmann Ldszlo (filészet), Friedrich Vilmos
(belsd bajok), Hdhn Dezsé (altalanos rész), Lévai Jozsef (sebészet),
Lévy Lajos (belsé bajok), Neubauer Adolf (orr- és gégebajok), Scholtz
Kornél (szemészet) és Torok Lajos (borbajok). A tanfolyamra a bizott-
sag hivatalaban (Budapest, VIII, Maria-utcza 39) lehet jelentkezni.

Népjoléti ministerium feldllitasat hataroztak el Poroszorszag-
ban ; vezetojévé Stegerwald van kiszemelve.

Az 1ij hamburgi egyetem orvosi kardn rendes tanarok leltek a
‘kovetkezok : Albers-Schonberg (rontgenologia), L. Brauer (belorvostan),
W. Ph. Dunbar (hygiene), E. Fraenkel (kérbonczolastan), O. Kestner
(physiologia), H. Kiipimell (sebészet), B. Nocht (tropusi betegsegek),
W. Weygandt (psychiatria), H. Wilbrand (szemészet), F. Meves (ana-
tomia) és A. Bornstein (élet- és kdrvegytan).

A német népesedéspolitikai bizottsag Abderhalden tanar elndk-
lésével tartott gyiilésén 2iavaslatba hozta a socialis hygiene Kkotelezo
tanitasat és vizsgatargygya tevését, tovabba az altalanos gyogytannak
iigy elméletileg, mint gyakorlatilag kiterjedtebben tanitdsat, végiil a
test- és egészségapolds szempontjabol nagyfontossagi jatszo-, torna-,
sporthelyek, nemkiilonben a levegéfiirdozést lehetove tev berendezések
létesitését minden kozségben.

O, JUSTUS 5o ijrgydgyitd és kosmetikai intézate

Budapest, IV., Ferencz J6zsel-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rintgen. Aniontherapia, forro
léghkészlilékek, frigoritherapia, flird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.

bakteriologial, serologial és vegyl orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat v s o 131 0o,
Dr. Papay-féle ;i G i iont st o Teicton 210,

Laboratoriumi diagnostikai eljarasok.
M‘ﬁ { Oltéanyag~ és szo:'-nm-termol si methodika.

™. H H 4 orvosi laboratoriuma. Budapest
Drl sz‘ll sandor VI. ker, Andrassy-ut 55. Telefon 87 —73.

Nn Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aDOratorium szsveises uicea 14— t6. Teiion: Jaset 1-05.

"T2R. »7Y  Hekiromagneses gydgyintézete, VII., Varosligell fasor 15. s1.
'n = e Az Uss modern villamos gyégymédok. Rintgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosiso, neuralfmk, ta dorsalis
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Orvosegyesiilet (VIL. rendes tudomdnyos iilés 1919 aprilis 5.-én. VIIL rendes tudoményos iilés 1919
mérczius 12.-én) 270—271. lap. 1

Budapesti Orvosegyesiilet.
(VII. rendes tudomdanyos iilés 1919 aprilis 5.-én.)
Elntk : Buday Kalman. Jegyzé : Csiky ]ozsef.

Hélyagdiverticulumbdl per urethram eltavolitott
katheterdarab.

Pieiffer Erno: K. E. 74 éves, prostatahypertrophia
okozta absolut retenti6ban szenvedd beteg. Onmagat csapolja.
Ezelétt 3 hoénappal Thiemann-katheteriének vége bentordtt a
holyagban. Azota allandé tenesmus, kinzd goresok. Szakoryos

sitiv lelet, de a beteg véres miitétbe nem egyezett. Most fajdal
mai miatt a bemutatohoz fordult, Cystoskopi vizsgdlat: A capa-
citas normalis, a hélyagnydlkahartya féleg a trigonumon beltvelt,
szenyczafatokkal fedett. Nagyfokii prostatahypertrophia. A beteg
allhatatosan megmarad amellett, hogy a katheterdarab a ho-
lyagban van. Ujblag tiikrozés, ekkor észrevett az eléado a jobb
ureternyilds folott és téle lateralisan egy kis nyilast, melyet
diverticulumnak értelmez. Enyhe nyoméssal tigitva a cysto-
skop csorével, végre bejut egy hosszii diverticulumba, mely-
nek aljan meglatja a koriilbeliil 3 cm. hosszi katheterdarabot,
mely a div. alapjat tdlcsérszeriien kifesziti. Minthogy a beteg
a sectioba nem egyezett, megkisérli az endovesicalis eltavo-
litast a Wolf-Pingleb-féle operdlo cystoskoppal. A miitét
nehézségei jelentések. A nagy prostata az ardnylag rovid
miiszer mozgasat rendkiviil megneheziti. Masrészt az optikai
rész vesicalis vége és a cystoskop cs6re kozt tobb mint
2 cm. distantia van. A miiszer bevezetése tehdt csak olykép
torténhetett, hogy eléretolt optikaval a div. nyilasat fixdlta, a
cystoskop csorét odatamasztotta s most az optikat vissza-
hizva, sotétben tapintassal iparkodott a cystoskoppal a diver-
ticulumba jutni. Ez végre sikeriilt is. Minthogy a hélyagot
erfsen toltotte, a diverticulumban, melyet az alapjan rogzitett
katheterdarab tolcsérszeriien kifeszitett, elég tér s folyadék
volt, hogy az optikat eléretolva, dolgozni lehessen. A katheter
er6sen incrustalt volt s a huagysok a div. falahoz rogzitették,
itt a cystoskop csorének éles széle j6 szolgdlatokat tett. Végre
sikeriilt a katheterdarabkat felegyenesiteni; megragaddsa
s a holyagon, urethrdn valo eltidvolitisa most mar nem oko-
zott nehézséget. Az eset a diverticulum irodalmaban egyediil-
allé. Fontos diagnostikai szempontbdl is, mert megmagyarazza,
hogy az egész bizonyossidggal a hélyagba jutott idegentestek
— melyeket a cystoskopi vizsgélat a holyagban nem taldl —
néha hova jutnak. Ilyen esetekben okvetlen gondolni kell a
prostatahypertrophids és ferttzott holyag eseteiben elég gyakori
r szerzett diverticulumokra. Masrészt, ha csak lehet, ne a véres
utat valaszszuk; az endodivesicularis extractio, bar technikai-
lag nehezebb, mégis. mint a fenti eset bizonyitja, sikeriilhet
s ambulanter elintézhet6.

A kotészerek pharmacologidjarol.

Belak Sandor: A kotOszerek a legaltalanosabban hasz-
nalt gyogyitd tényezok; annal feltin6bb, hogy hatas-
modjukrél vajmi keveset tudunk. Eddig csak a sebfeliiletek
megvédésének €s a felszivo hatdsnak tulajdonitottak jelentd-
séget a nélkill, hogy utobbinak mélyebb értelmezést tudtak
volna adni. Kérdés: fejthetnek-e ki a kotdszerek szorosabb
értelemben vett gyogyité hatast? Ilyenrél egyel6re csak
fert6zott sebeknél lehet sz6, amelyeknél t. i. a bacteriumok-
nak és toxinoknak megkdtése kétségkiviil gyogyitds szamba
megy. Magat a sebek gyégyuldsianak biologijat mélyebben
nem ismerjiik, azért nem tudjuk, hogy ez milyen moédon
volna befolyasolhato. .

Amennyiben a kotdszerek pharmacologiai hatasokat
fejtenek ki, ez csak tagabb értelemben vett mechanikai hata-

-

e b

sokban, az adsorptidban keresendd, minthogy chemiailag
teljesen indifferens anyagokr6l van sz6. Az adsorptio fogal-
manak rovid ismertetése utdn az eldadé utal arra, hogy a
kotoszerek, mint tomegiikhoz képest nagy feliilettel bird finom
eloszlasu testek, alkalmasnak latszanak arra, hogy adsorbensek
gyanant szerepeljenek. Vizsgédlatai oda iranyultak, vajjon a
kotészerek adsorbealnak-e csakugyan itt tekintetbe jové anya-
gokat, E kérdéshez kapcsolta a kiilénbozd, nevezetesen
békebeli és haborus kotOszerek viselkedésének megvizsgalasat
abbdl a célbol, hogy értékiik esetleg mar a laboratoriumban

tiikkrozte, a holyaglelet negativ volt, Rontgennel dllitlag po- IS e JeCy R D)

Festékek koziil a kotészerek a basisos festékeket

](methylenkéket) adsorbealjak, a savanyu festéket (indigo-

carmint) nem. A papirgyapot er6sebben adsorbedl, mint a
kotogyapot és az utobbi erbsebben, mint a gaze. A hédboriis
kotégyapot, mely lenfonalakkal volt szennyezve, erésebben
adsorbeal, mint a tiszta ani. Ugyanez all a békebeli és a
hdboris gazera vonatkozodlag is.

Fermenteket is adsorbedlnak a kotdszerek és kifejezett
antifermentativ hatast fejtenek ki; a caseinemésztés kotOszer
jelenlétében gyengébb. Pepsint a papirgyapot adsorbeil erd-
sebben ¢és ennek megfelelleg antifermentativ hatdasa is
erdsebb, mig a trypsinnél a sorrend forditott.

A toxinadsorptiét a toxinszerfi ricinnel vizsgalta. A
kotészerrel Osszehozott ricin a virds vérsejteket gyengébben
agglutinalta, mint az eredeti oldat, tehat ricin kotodott meg.

A bacteriumadsorptiét colival és straphylococcussal
vizsgélta és azt talalta, hogy az utobbit a kitdszerek altala-
ban er6sebben adsorbedljak. A mig a gyapot és a papir-
gyapot hatdsa kozelitbleg egyenld, addig a gazeé joval
gyengcebb.

A papirgyapot sokszor erélyesebb adsorbensnek mutat-
kozott, mint a j6 minGségii kdtdgyapot. EbbGl azonban nem
lehet azt kovetkeztetni, hogy kotészernek is alkalmasabb
volna, mert fontos az, hogy természetes koriilmények kozott
mennyiben vannak megadva ezen hatdsok kifejtésének lehetd-
ségei. Ezek attdl fiiggnek, hogy a sebviladék a kotGszerrel
milyen nagy feliileten érintkezhetik, vagyis, hogy a kotdszer
milyen erdvel tudja a véaladékot felszivni. Ebben a megvila-
gitasban a capillaritds mélyebb értelmet nyer.

A capillaritas uj modszerrel vizsgaltatott meg és kitiint,
hogy a papirgyapot és a gaze capillaritisa messze a gyapoté
mogott marad, tehat ezzel az utobbinak esetleg gyengébb
adsorptidjat ellenstilyozni s taldn tilszdrnyalni is tudja.

A kotdészereknek tehat valoban vannak olyan hatdsaik,
amelyek mint direct gyogyité tényezbk szerepelhetnek, de
ezek a nézépontok kilatast nyujtanak arra is, hogy az
adsorptionak sajatos iranyban torténé megvizsgdldsaval a
sebkezelést is sajdtos irdnyba tereljiik olyan értelemben, hogy
az egyes fertézésekben méas-mas alkalmas adsorbenst vegyiink
igénybe, példaul hint6porok alakjdban, a mely utébbiak
physikai sajatsdgaiknal fogva szintén adsorbedlnak. Ma ezen
vizsgdlatok eredménye az, hogy olyan vezérfondl van a ke-
ziinkben, amelyet kivetve hasznos eredményeket érhetiink el
a sebek kezelése terén és hogy a kotOszerek értékének
elbiralasat illetbleg nem vagyunk teljesen az empiridra
utalva.

. Szontagh Félix: Kérdi, mennyire befolyasolta a medium sav-
avagy alkédli-tartalma a kotoszerek ferment megkotd képeséé‘gét. A
fehérjék, speciell a casein mesterséges tryptikus emésztését illetdleg
mellékesen megjegyzi, hogy a casein peptikus emésztése nem egészen
analog a casein peptikus emésztésének folyamatdval, mely utébbi a
tehéntejnél egy emészthetetlen rész — pseudonucein — hatrahagyasaval
végzGdik, mig a casein tryptikus emésztése bonyolultabb folyamat,
amennyiben a tryptikus emésztésnél a casein eleinte teljesen oldddik
s csak késobben valik ki meg nem emésztett részlet. :

R T e 7 VT W e R 1




(VII. rendes tudoményos iilés 1919 aprilis 12.-én.)
Elndk: Téth Istvan. Jegyz6 : Csiky Jozsef.
Wilson-betegség (progressiv lenticularis degeneratio) esete.

Focher Laszié: A szoban levd megbetegedésnek kiilonds
érggke_sséget agl, hogy a betegség typusos esetei az associatio és
kritikai képességek csokkenésétdl feltételezett gyerniekességben,
fokozott suggestibilitisban, gondtalansigban, euphoriaban,
primitiv gondolkozasban nyilvanulé psychés elvaltozast mu-
tatnak, anélkiil, hogy ez elvaltozasok anatomiai substratumat
egy€b tapasztalatainknak megfeleléen a nagyagyvel6 kérgében
megtalalnok. '

A 23 éves nétlen gyogyszerész gonorrhoean s kovet-
kezményes gonitisen kiviil eldzetes betegséget, terheltséget
tagad. Kb. heti egy liter bort fogyasztott. Ezel6tt kb. 21/,
évvel kezei, ha haszndlni akarta Oket, remegni kezdtek. A
reszketés csakhamar erfsbodott, symmetriassa valt és fokozo-
dott, majd allandésult. Mult év 6szén Gonda mobdszerével
eredményteleniil kezelték, egyéb kezelésben nem részesiilt.

1918 december 13.-an zsigerei kopogtatasra, hallgatod-
zasra €s tapintasra épek, tengéleti functioi zavartalanok. A vize-
letében koros alkotorész nincs. 100 gr. czukor fogyasztasa
utan az els6 vizeletben cukor jelenik meg (Wilhelm dr.). Fehér
vérképe eosinophiliat (9°/,) és mononucleosist (7°/,) mutat
(Klein dr.). Vérserumanak Wassermann szerinti reactidja
(marcius 26.) negativ (Sulczerdr). Szemfeneke ép (Rados dr.).

A beteg végtagjait er6sen addukalvas némileg flektdlva
fekszik és iil. Jarasa bizonytalan. A fejével bicczenté mozgd-
sokat végez, végtagjaiban pedig tobbnyire symmetrias,
emotiora s intendalt mozgasra a nem igénybevelt izmokban is
fokoz6dd, de még alvaskor is csak kis iddére teljesen sziine-
tel6 nagy kilengésii clonusokat figyelhetiink meg Beszédkor
a bal szaj-facialis kissé elmarad. Protrusio bulbi és Graefe
jelezve. A beszéd lassii, szotagold, monoton; az arczkifejezés
egyhangt, mosolygd.

Hangulata allandéan megelégedett, emelkedett. Meg-
ragadd s megtartd emlékezése kifogastalan, illetve kielégito;
combinativ s kritikai képessége csokkent, associatioi sekélyesek,
erGs perseveratiét és stereotypiat mutatnak. Optikai szofel-
fogdsa hemzseg a perseverativ illusioktol. Az izmok és az
idegek elektromos ingerlékenysége normalis s egyéb koros
tiinetek is hidnyoznak. Kiilonbz6 psycho- és chemotherapias
kisérletektél befolydsolatlanul a clonusok, a spasmusok és a
psychés defectus stilyosbodtak, egyébként allapota nem valtozott.

A prognosis teljesen infaust. Az eddig észlelt betegek
4 honap—7 év alatt inanitibban (dysphagia) vagy szovod-
ményekben (bronchopneumonia) elpusztultak. Bonczolaskor
majcirrhosist s a lencsemagvakban symmetrids neuroglia-
pusztulast, gliosist és iiregképzGdést taldltak, a lenticularis
palyakban pedig II. degeneratiot.

A betegség aetiologidja és lényege ismeretlen. Lehet,
hogy a majmegbetegedés az elsé s hepatotoxinok betegitik
meg a lencsemagvakat. Az intoxicatiés eredet mellett szolna
a psychés elvaltozds is, ha az agy-localisatiora vonatkozd
ismereteink minden pontja szilard volna.

Benedict Henrik : Hozzdjarul az eldadénak ama nézetéhez, hogy
olyan syndroméval allunk szemben, mely a na%y térzsganglionokban
— nucleus caudatus, lencsemag — lokalizalt korfolyamattol fligg. Bar-
milyen tiszta ez a syndroma: ahhoz, hogy a Wilson-betegséggel
azonositsuk, még nem teljesen elegendd. A korfolyamat mar e
év oOta all fenn és mindamellett még nem latja a progressivitast el
kifejezettnek. Mivel pedig a Wilson-féle progressiv lenticularis elfaju-
lasnak a forrdsa mindenkor a majnak egy endogen, degenerativ, cirrho-
sisra vezetd folyamata, fontos volna e szerv physikai és functiobeli
eltéréseit jelen esetben behatébban elemezni,

Az eléz6 években elszortan, ez évben halmozva észlelt ese-
teket, melyekben ldzas, influenzaszerii prodromdk utdn olyan kér-
képek fejll‘dtek ki, melyek a heveny Parkinson-kor, maskor a heveny
pseudobulbaris paralysis tiineteit mutattdk. Ezek néha t6bb havi fenn- |
allas utan javulasnak indulnak, maskor pedig dllanddsulnak és a szel-
lemi élet hanyatlasaval jarnak. Kétségtelen, hogy ez esetekben mikro-

bak vagy kto_b&;toxi'nok altal okozott disseminalt enkaphalitises |

okat ltell"ﬂa,‘..w:uganﬁ' , ionokban felvenniink, “bar_az esetek leglobb-
E&zﬂ olyan tiineteket is latunk, melyek a cortico-spinalis tractus laesi6- |

v Babinski-t, labclonust stb. De |

1 vallanak : mildan egy : :
ezek a tiinetek n'rlenﬁcuelgyﬁ:gnetekm szemben hattérbe szorulnak. |

E tiinetekbdl is kideriil, hogy nem minden lenticularis syn-

‘droma azonos a Wilson-betegséggel, mely nem syndroma, hanem
€2y actiologice determinalt korkép. Azért a korjelzés megallapitasakor
a Wilson-fele postulatumokhoz kell ragaszkodnunk.

Focher Laszlé: A maj physicalis vizsgalati elvaltozast nem mu-
fat. A functionalis vizsgalat, mint az eldadasban is emlitette, megtortént
'§ csikkent czukorboniOképességet mutatott. Ami a betegség tartamat
illeti, ez Wilson statisztikdja szerint maximalisan 7 év. A diagnosis ellen
fehat nem sz0l az, ha a betegség 21/, év alatt nem ért el terminalis
vegel}ez. A prozressio az anamnesis szerint megvan. A 4'/, honapos
megfigyelés alatt a motoros jelenségek lassi progressidjat véli az elo-
ado megéllapithatni. A psychés tiinetek progressidja szamszeriileg is
megallapithato.

Mddositott mellkasesapold késziilék.

Tornai Jézsef: A mellkas csapoldsat Altalaban szivds
atjan szokas végezni. A szivasra berendezett mellkascsapold
késziiléknek tobbféle alakjat hasznaljak. A bemutaté a mellkas
megcsapoldsara nemrégen egy ujabb eszkozt szerkesztett.
Ennek leglényegesebb alkotérésze egy kis szarnyszivattyu,
a milyent ipari, gazdasagi és kereskedelmi czélokra mar rég-
ota altalanosan hasznalnak. A szivattyut egy kis emeltyiikar-
nak egyenletes, lassti ide-oda mozgatasaval tartjak miikodés-
ben. A késziilék a prébacsapoldst egészen feleslegessé teszi,
illetéleg magaval a késziilékkel egyuttal a prébacsapolds is
végezhetd. Az eszkdz segitségével a szivds erejét a sziik-
séghez képest, tetszés szerint fokozhatjuk vagy csokkenthet-
jlik. A bemutaté az eszkoz segitségével mar szamtalan csapo-
Jast végezett, és még sohasem hagyta 6t cserben. Ezzel a
késziilékkel, hogyha éppen sziikséges, akdr minden idegen
segitség nélkiil, az orvos egyediil is elvégezheti a csapolast.
Az eszkoz nemcsak szivasra, de fuvasra is be van rendezve,
azutan pedig konnyen sterilezhetd s igy némi atalakitassal a
mesterséges pneumothorax - eldidézésére is alkalmazhatd. Az
egész késziilék megfeleld, lezarhaté szekrénykében kényel-
mesen elhelyezheté és ezzel egyiitt konnyen szallithatd. A
szivattyl és az egész berendezés vételara még ma sem magas,
mindenesetre alacsonyabb mint a tobbi, hasonld czélokra hasz-
nalatos késziiléké.

Perémi Gabor: Tisztin a gyakorlo-orvos szempontjab6l kivanja
megjegyezni, hogy minél egyszeriibb egy miiszer, annal hamarabb lesz
a gyakorlat kozkincsévé. A bemutatott kivalé eszkoz e tekintetben nem
jelent haladast, mert beszerzése nehézkes; e tekintetben tehat legjobb
a legegyszeriibb eszkoz: egy punctios tii s j0 sebfecskendd, melyet a
tiivel rovid gummicsd kot ossze.

A kiiiritendd folyadék mennyiségére vonatkozolag a sebészek
allaspontjat tartja helyesnek, kik az egész folyadékmennyiség eltavoli-
tasat ajanljdk Tobb esetében minden vélt rossz kovetkezés nélkiil ko-
vette ezt az elvet.

Tornai Joézsef: A bemutalé maga is emlitette, hogy ha sziiksé-
ges, a mellkascsapoldst akdr a legprimitivebb eszkozzel is lehet, sot
siirgetd esetben, egyéb eszkoz hijjan, ilyennel keil is végezni. Azt
sem mondta, hogy bemutatott eszkize a punctiés késziilékek kozott a
legtokéletesebb, de erdsen 4llitja, hogy késziiléke semmiképpen sem
komplikalt, sot egyszerfi. Ezzel az eszkozzel mdr szamtalan csapolast
végzett, a nélkiil, hogy a mikodésével szemben a legcsekélyebb kifo-
gast tehetné.

PALYAZATOK.

441/919. szam.

A vezetésem alalt levd kozkoérhazban lemondas folytan megiire-
sedett két alorvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az alorvosok javadalmazdsa évi 2000 korona, a korhdzban
lakas, fiités, élelmezés s az engedélyezett hdboris és dragasagi segély.
A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithatd, a kinevezett alorvos
a varmegyei nyugdijintézet tagja. Magangyakorlat csak annyiban van
helyben megengedve, a mennyiben a korhazi szolgdlatot nem sérti.

Ha az 4llas elbléptetés (tjian toltetnék be, a megiiriild segédor-
vosi 4lldsok javadalma 1200 korona évi fizetés, a korhdzban lakas,
fiités, élelmezes s az engedélyezett haboris és dragasagi segély. A ki-
nevezés két évre szO0l. Magédngyakorlat nincs megengedve. Tavozas
négy héttel elébb jelentends.

Mas palyazé hidnyaban segédorvossa korhdzi gyakorlatra utasi-
tott orvosok is kinevezhetok.

1 A folyamodvérayok a Somogy varmegyei directoriumhoz intézen-
. dok s a korhazvezetoségnél nyujtandok be juinius hé 16.-éig.

Kaposvar, 1919 majus ho 27.-én.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., korhazvezetd.
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30 évnél tobb,

hogy a diphtheria Sozojodol-Natrium plv. sbt., Flor. sulf. aa-val porfuvo
altal 3—4 oranként valo kezelése bevalt.

,Annyi bizonyos, hogy valamennyi kollegak, kik ezen gyogykezelést
syakoroltak, egyetértenek velem, hogy ... a mortalitds ezen leapadta-
tasa altal ezen kezelési mod a tobbieket tilszarnyalja. Epp oly ertheto
azon tény, hogy gyerekek, kik ugyanazon betegszobaban laktak és
prophylactice ,Sozojodol“-Natrium befuvasokkal kezeltettek, diphtheria-
ban nem betegedtek meg.“ (Wien. Klin. Wochenschr., 43. sz.)

Kiilon brosura D és kisérleti mennyiséget az orvos uraknak dij-
mentesen kiild H. Trommsdorff, vegyi gyar, Aachen 8 U.

Merjodin csecsemdk syphilisénél.

potberendezések €s

! A Li I ie nfel a kombinalt Lilienfeld-
Rontgen: ,Radio-Silex*

készillékek magyarorszagi egyedarusitéja

Ericsson magy- villamo sagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, V., Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89— 64.
&2~ Rontgen-csdvek, iemezek stb. allandéan raktaron. -“28

Az igen tisztell orvos urak figyelmébe.
Ajanljuk ujonnan bevezetett idedlis és biztos hatdsu

Szt. JAanos pezsgs
keseriivizsO tablettainkat.

E tablettak langyos vizben effervescalva (6kéletesen oldddnak, kony-
nyen széjjel esnek, igen kellemes savanykas iziiek, enyhén és bizto-
san hatnak. Indicalva vannak mindazon esetekben, ahol az anyagese-
rét fokozni és a bélrenyheséget sziintetni akarjuk. Egy tabletta egy
deciliter langyos vizben oldva, megfelel egy deciliter keseriiviznek.

Kivanatra mintakat szivesen kiildiink.

PLUTO magyar tablettagyér és orvos-gydgyszerészeti czikkeke! kestiti vallalat
Budapest, I., Verpeléti-ut 14. szam. Telefon: Jozsef #8-00.

oltbanyag- és szérum-intézet r.-t.

Dr. Pépa}"fé]e Budapest, V1., Teréz-kérut 31. sz.
HIMLONYIROK.

Typhus, cholera, tetanus,
meningitis, diphtherit!s,

amo¥ gonococeus, €0}y
YA streptococeus, W 5 Tyagoy
staphylococcus stb. ‘7001‘;,,;,,}

fertozések ellen

Telefon 20-19. Siirgényezim : Papay-oltéintézet.

P R A et Lo A MG WA
gt N A

DAVOS-SCHWEIZ

Egész évi
klimatikus gyogyhely

Vasuti allomasok: Davos-
Platz és Davos-Dorf.

Legjobb gyogysikerek
acut és idiilt-hurutos és infiltrativ tiid6-
affectiok, idiilt horghurut, pleuritis és an-
13 nak maradvanyai, asthmanervosum, skro- :
L. fulosis, chlorosis, neurasthenia, malaria, w
Basedow-betegség, reconvalescentianal.
Ertesités és prospectusokat kiild :
Verkehrsverein Davos.

1500-tol
1800 m.-ig a t. sz. f. |

1918-ban 18.939 vendég
1,045.559 lakott nappal.

-

1919. APz,

itk axy e

JOD EBAGA

(Prof. Dpr.

MATZENAUER R.

tanar eldirasa szerint)

zsirmentes, resorptiés kendcs minden szdzalékban.

Utolérhetetlen helyi jodhatas.

Kivalo bactericid erd.

Gyors, mély hatas, anélkiil, hogy a bért mortifikalna.

Dr. BAYER és Tarsa, Budapest, IX., Rakos-uteza 17.

Nyomatott Pdapai Erndé miiintézetében. Budam*lvl. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Szerkesztoség:
MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

IX., Knezits-utcza 15.
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Megjeienik minden vasarnap

TIL
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ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE.

IX., Knezits-utcza 15.

Elbfizetési drak:
helyben ég vidéken

21/,—31/, Iven. = v egész évre .. .. .. 40 kir
e FOSZERKESZTO. SZERKESZTO tél évre... ... . ... 20 ,,
Koldemények B Blotizetesek caime negyed évre ... .. 10

Egyes szamok kaphat6k Killan

Frigyes egyetemi konyvkeres-
kedésében (Vaczi-utcza32sz.)
Egyes szdm 4ra 1 korona.

Orvosi Hetilap szerkesztosége és kiadéhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.
Hirdetések kizarblagos felvétele
Pesti Alfréd “PETOFI* irodalmi vallalata, Budapest, VIl.. Kertész-utcza 16. szam.

Orvostanhaligaték,szigorlo

orvosok és a kitelezd kérhaz

gyakorlatot teljesitok a felét
és a portét fizetik.

TARTALOM,

EREDETI KOZLESEK
Dozl;;th Gyula: Kazlemény a budapesti ,Gondviselés*-kérhdzbol, Az arithmomanidrol.

Seliei j«fzsef A XVII. szami budapesti helydrségi kérhaz bOrgyGgydszati osztalyarél.
Az eziistsalvarsan. 276. la

p.

Eiszenmann Oszkar: Kozlemény a f6varosi Szt. Istvan-kd ek 6rhaz idegosztalyardl. (Fi-
g[,vs?s Sarb6 Artur dr., egyetemi tanar) A talp izmainak villamos ingerlési pontja.

Fekete Stndor Kbzlemény a budapesti magy. tud.-egyetem II. sz. ndi klinikdjarol,
(lgnfaté Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanir.) A magzatforgdsok mechanismusa

Ironuom-sumle Lapszemle. Belorvostan. Zondek: A chinin-prophylaxisban részesiil- 2

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti ,Gondviselés“-kérhazbol.

Az arithmomaniarol.

Irta: Donath Gyala dr. egyetemi tanar, a ,Gondviselés® korhaz tanacs-
ad6 idegorvosa és az Auguszta- -barakkorhaz idegosztalyanak fondke,

Oly kényszerképzetek (anankasmus), melyek szamokkal
kapcsolatosak, az irodalomban csak ritkdn szerepelnek. Leg-
tobbszor ugyanaz a cselekmény tobbszor egymésutan, de ugyan-
azzal a szammal ismételtetik, ritkdbban targyak szamoltatnak,
avagy czéltalan szdmadasok végeztetnek, vagy pedig egy bizo- i
nyos szammal szamolasi miiveletek hajtatnak végre. Mig tehat
az elsd anankasmusos allapotok esetén inkdbba cselekmény
lép el6térbe, melylyel ezek inkdbb kényszercselekedetek jellegét
viselik magukon amelyek bizonyos szamban ismétlédnek,
addig az utébbiakban inkdbb kényszerszdmoldsrol, llletéleg
kényszerszdmfejtésrol van sz6. Hires példa gyandnt emliti
Ball 1. Napoleont, kinek az utczakon, melyeken jott, az
ablakokat kellett megszamolnia. Epilepsiésokon is, mint ritka
jelenség, esztelen fejszamoldsok fordulhatnak elé. Cullerre?

tek malaridjia. — Grossmann : A vérkeringési szervek viselkedése influenza-pneumonia
eseteiben. — Szillészet és noorvostan. Hodiesne: Az abortus-kezelés technikdja. —
Bairbetegségek. Fr. Luithien: Az érvégés, mint a ,colloidtherapia“ egy része. — Ideg-
es elmekortan. H. di Gaspero: A fehérvérsejtek viszonya az epilepsids tiinetcsoport
eldty, alatt és utan. — W. Morgenthaler: A psychopathds magasabbériékiiség kérdése.
Kisebb kéziések az orvosgyakorlatra. Heffter: Az ampullikban levd gybgyszerolda-
mk eltarthatéosaga — Bruhn-Fahraeus: Haemoglobinuria paroxysmalis. — Miiller-
Waldeck : Az mfluema prophylaxisa. — Krumntacher : Styptisatum. — Arnoldi: Influ-
enza. 280—282, lap.
Magyar orvost wrodalom. 282, lap.

Vegyes mirek. 282 lap
Tudomanvos Tarsulatok. 283 —284, lap,

kedetek végzését bizonyos szdmmal ismételnie kellett,
‘valtozatlan vonatkozasban allottazzal a személylyel, melyre 6

- szerint ezt 6k az ellen hasznaljak, hogy megszabaduljanak
zord gondolataiktél és ebbdl az eredetileg akaratlagos csele-
kedetb6él csakhamar czéltalan szamolasok felé hajtja Oket
valami ellenallhatatlan 6szton, mely aroham alatt is nyilvanul, |

Igy Parry? is 2 arithmomanias esetet ismertet, melyek
koziil egy 10 éves fiii absence-okban szenvedett. Valahény—
szor az ajton belépett, mindig 3-szor kellett a kilincset le-
nyomnia, mire aztin hirtelen belépett, de csak azért, hogy
utana ismét 3-szor visszalépjen. A kezelés eredménytelen volt,
azonban a jelenségek maguktol eltiintek és csak bnzonyos
hajlamossag maradt vissza az absence-ok irant.

Mint minden kényszerjelenség, tigy az arithmomania is
mas kényszerképzettel kombinalédhatik, illetéleg azzal fel-
cserélddhetik. Weir Mitchell® egy asszonyt emlit, kinek
nehéz sziilése utdn az a kényszergondolata tamadt, hogy
az Olében fekvs gyerek nyakat le kell vagnia. Ez a képzet
minden sziilésekor visszatért és csak harmadik személy jelen-
létében engedett. E személyen a klimakteriumban a kény-
szerképzetekben teljes scena-valtozas allott be. Kisebb csele-

mely

éppen gondolt. Igy egy konyvet 3-szor emelt fel a magasba,
ha unokafivérére, és 6-szor, ha férjiére gondolt, azutan elkezdte
a mindennapi kézfogasokat 6-szor ismételni: 1—I1-szer apjaért
és anyjaért, két novéréért, egy fivéréért és magamagaért. Ki-
kocsikazas alkalmaval minden hazon 6 ablakot kellett szim-
lalnia, néhany hét mulva e szam tobbszorosét (12, 18, 24).
Ennek elhagyasa valakinek életébe keriilt volna, vagy pedig
ongyilkossagot kellett volna elkdvetnie. Ugvanuak a kiiszobot
kellett kezével stirolnia €s minden ujjal 18-szor megérintenie.

Esetem oly személyrél szdl, kit a szamoldsi mania tel-

I jesen lefoglalt.

Az illet6 32 éves dr. jur., allamhivatalnok, tartalékos
hadnagy, aki a haborii kezdetekor bevonult. Bronchitise, has-
menése €s neurasthenids panaszai miatt keriilvén vissza a
frontrél, 1915 marczius 25.-én az itteni ,Gondviselés“ kor-
hazba vétetett fel, ahol megvizsgéaltam s ahonnan 6 4 heti
kezelés utan elbocsajtatott. Kiils6leg semmi kiiltndset sem
mutatott, klinikai érdekességgel csak kényszerképzetei birtak,
melyekre eleinte csak rautalt, de késébb felszélitisomra le is
irta. Feljegyzései, melyekhez néhany szobeli adatot is fiizok,
érdekes bepillantdst engednek lelki wildgaba; a kovetkezCOket
veszem at beldliik:

,Nehezen szantam ra magam_ az irasra, mert ez mindig
nehezemre esik. Daczdra, hogy kenyerem a concipidlds, meg,ls
csak faradsagomba keriil egy legkmchb levelez6lap megirasa
is. Soha életemben nem irtam annyit, mint a habora alatt,
holott leginkabb csak értem tilsdgosan aggodo és kétségbe-
esett szegény feleségemnek irtam. A szamok iildoztek még itt
is. 8 pont volt szemem elGtt, miket minden levél vagy lap
megirasakor szem el6tt tartottam és mirdl irnom kellett okvet-
len. Ezt sokszor el kellett szamolnom, de esetrél-esetre mas-
6l is irtam. Tehat 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. E pontoknak, illetve
szamoknak kiilonféle dolgok feleltek meg. Igy a harcztéri,
velem kapcsolatos tjséagok, anélkiil, hogy harczokrél irtam
volna (1), hogylétem (2), feleségem hogylétéért valp kérdezis-
ktdés (3), hazatérési vagyam kifejezése (4), egyéb érzelmi
dolgok (5), a novemberben sziiletett és altalam még nem
latott leanyom utani kérdezéskodés (6), a hazakiildott pénzek
utani érdeklédés (7) és végiil testvéreket és rokonokat illetd
| kérdés (8). De ez nem elég! Kiilon fejezet kovetkezett ezek

! Cullerre. Les épileptiques arithmomanes. Ann. méd. Psychol,, ; zavartalan elszdmlalasa és végiggondolasa utan (1—8). Har-

1890, Januar.

3 §. Weir Mitchell: Reversals of habitual motions, backward
pronouuciaﬁon of words, lip whispering of the insane, sudden fail
of volition, repetition impulses. The Journ. of Nerv. and Ment. Dim

’L.A.vnnm Arithmomania. Lancet, 1898, I. kot., 434. oldal. i
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madik fejezet az a gondolat, hogy ,elolvastam®, tudniillik
atolvastam tobbszordsen minden soromat. Negyedlk fejezet :
,Meg van irva, le van ragasztva, bélyeggel el van latva, meg-
czimezve® elgondolésa Tehat nem volt elég a 8 fentemlitett
pont, még 4 (dsszefoglald) csoportnak is képzddnie kellett
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és ezt minden legegyszeriibb lapndl félbeszakitds és meg-
zavards nélkiil végig kellett gondolnom, illetve szdmolnom,
ellenkez6 esetben el6lrol kellett vele kezdenem, mig zavar-
talanul a végére nem értem. Megzavarhat egy kérdés, elég
volt egy ajtonyitds, st egy kohintés is.“

»ltthon, Budapesten, ritkdn kell csak levelet irnom,
minthogy rokonaim és hozzdtartozéim — béatyam kivételével,
kinek kétszer évente irok — mind itthon vannak.“

»A hivatalos conceptus nem keriil ily faradsagba, mint-
hogy itt értheté az, hogy az embear pontonként tsszefoglalja
és megragja mondanival6jat, de aztan simdn megy. Bar itt
is megtorténhet, hogy a conceptus kozepén megragad egy
oda nem tartozd, nevetséges dologra vonatkozd kényszer-
gondolat és hosszabb ideig nem tudom folytatni munkamat.*

LIt jut eszembe, hogy volt egy els6fokd unokabatyam,
kivel jogdszkoromban egy évig egyiitt laktam nagynénémnél
és azutan is egyiitt idéztiink. Nagyon szerettiik egymast €s
igen j6 bardtok voltunk, bar ¢ kétszer oly id6s volt mint én,
s0t apam lehetett volna. Ez az unokabatyam iildozési mania-
ban szenvedett, az volt a rogeszméje, hogy a zsidok életére
tornek. El6fordult, ho:y a borbélyt6l félig beretvaltan kisza-
ladt az utczara, a zsidoktol valé félelmében. Ha petroleum-
lampa égett, kijelentette, hogy a zsidok tettek valamit az
olajba, hogy 6t elpusztitsak. E baja miatt elveszitette a fiatal-
koraban viselt aljegyz6i alldsat is. Igen szellemes és eszes
ember volt, de barmir6l is vitazott, csakhamar a zsidokra
kellett terelnie beszédjét. A vele valo egyiittlét kdros hatdsdt
sziileim rajtam csakhamar észleltek. Kiilonben csaladunkban
elmebetegségek nem fordultak eld.“

»A kellemetlen kényszergondolatoknak kezdetét pontosan
megijelolni nem tudom. Negyedéves jogdszkoromban, midén
szigorlatra késziiltem, tapasztaltam e betegség elsé jeleit.
Ezen id6ben nagyon ingerlékeny és hirtelenmérgii voltam.
Kés6bb mindjobban fokozédott e beteges dllapot. Kozben
megndsiiltem, ma mar hazassagom o6todik esztendejében jarok.
Hézaséletem boldogsagat csak ez a betegség zavarta. Kis
leanyom, ki, mint emlitettem, habortis gyermek, most négy
honapos és egészséges.“

,Hdazassagunk elsé éve alatt mar addig jutottam, hogy
példaul mar a reggeli mosakoddsndl végig kellett gondolnom
mindannak a sorrendjét, ami masnal magatél folyé dolog.
lgy toprengtem: arcz, haj, fil, szem, bajusz, nyak, mell, kar,
honalj. Es ezt zavartalanul végig kellett szamolnom és meg
kellett 4llnom mosdas kdézben, mig végire nem értem. Igy
voltam és vagyok most is, ha lakdsombol, a szobabol vagy
a lovészarokban a fedezékbOl tdvoznom kellett.*

,Otthon, ha mar meg is gy6z6dtem réla, hogy a szek-
rények, irdasztal stb. be van zdrva, kulcs lehiizva és minden
rendben van, mégis nem annyira a rend fel6li meggy6zddeés,
mint inkdbb a kényszergondolatmenetek rendes és sziikséges
elvégzése miatt sorba vettem minden egyes szobat, egy bizo-
nyos saroktdl vagy ajtotél kiindulva és magamban mondo-
gatva: ez ... ez ... és az; mikor az egyik szoba megvolt,
mentem a masikba, hol ugyanaz ismétl6dott, hasonloképp a
harmadikba.

»Ha sikeriilt mindezt zavartalanul (mikdzben zavardlag
haté ok lehetett volna barmi csekélység: egy légy, vagy egy
ide nem ill6 gondolat) mind a harom szobaban elvégezni
— és nem emlékszem, hogy ez tényleg valaha elsé probara
sikeriilt volna —, akkor kovetkezett a felsdbb Osszefoglalds,
tudniillik az elobb emlitett és részletesen attekintett szobdk :
1, 2, 3 (haromszobds lakdsom van), fiirddszoba (4) és a
tobbi mellékhelyiség (el6szoba, closet, éléskamra, konyha,
cselédszoba, Usszesen 5) mar nem szdmoltattak kiilon, hanem
egyszerre a végszam: 9 kovetkezett. Ez annyira ment, hogy
nem voltam képes kimozdulni lakdsombol, mig ez a meg-
gondolds zavartalan lebonyolitist nem nyert. Ha azonban
+alaki kdzben meglepett, aki el6tt resteltem ezen 4llapotomat,
akkor gyorsan eltivoztam; de ezen gondolatkdr sziintele
iilddzott tovabb, a lépcsékon, a villamoson, utczan stb., g
hogy a jelen eseményeit élvezni nem birtam. Eppen ez
Oriilni sem tudtam semminek.“ i

[ NG

»A hivatalban is ildéz e baj, sokszor onnan se tudok
kimozdulni. Loversenyen, szinhdzban, olvasas ktzben elovesz.
Most a hdboriban, ha ez ramjbtt, még a legerésebb srapnel-
esh sem izgatott, ilyenkor a jelen eseményei szintén nem
existdltak szdmomra. llyenkor nem voltam képes atvenni a
vezényszavakat, ugy hogy midén megszabadultam a gondola-
taimtol, a szakaszvezet6tol kellett megkérdezni, mit is vezé-

nyeltek. Es ez megvan itt a kérhazban is. A kérterem 5 pont-
ban jelenik meg el6ttem (az 5 agy szerint) és aszerint tekin-
tem at, kiindulva az el6szobabdl vezetd ajtotol. Az attekintés
pedig bizonyos ivszerii, agyrdl-agyra hiiz6d6 dsszekdtd vona-
lokban torténik.“ .

.Betegségem okat nem ismerem, de felhozok egy-két
dolgot, amit ennek magyarazataul alkalmasnak hiszek. Kis-
gyermekkorom oOta sziil6im birtokdn egy faluban éltem, jatszo-
tarsak nélkiil. Batyaim joval id6sebbek voltak és mar rég a maguk
laban jartak a vilagot. Anyam nem engedett a parasztgyer-
mekekkel jatszani, mas hozzamvald fii pedig ritkan akadt.
lgy aztin folyton az oregek kozt és felndttek tdrsasagaban
¢ltem, ami talkomolylya tett. 11 éves koromban szerencsétlen
baleset okozdja lettem, amennyiben toltott vaddaszfegyverrel
jatszva, cselédiinket agyonlttem. Ezt az esetet az djsagban
leirva €s ram nézve elferditetten olvastam. IV. gymnazista
koromban a tobbi pajtds példajara onanistava lettem, a mi
idegeimre rossz hatassal lehetett. Kés6bb jogaszkoromban
pedig erds szerelmi esalédas ért, mely onérzetemet és biisz-
keségemet erbsen sértette. Megemlitem még, hogy édesanydm
tilhajtottan peddns, rendszeretd és énzd asszony, kinek pedan-
teridjdt én fteljes mértékben orokolhettem. Tehat e téren bizo-
nyos foku terheltség is fennallhat. Apam lobbanékony termé-
szeti volt, 78 éves koraban halt meg szélhiidés kovetkez-
tében. Utdbbi éveiben igen feledékeny volt. Egy anyai nagy-
bdtydm oly ingerlékeny volt, hogy egy csekélység végett tdnyé-
rokat vdgott a foldhéz. Anyai nagyanyam 70 éves koraban
gutaiitésben halt meg. A t6bbi nagysziilot nem ismertem.
Két batyam koziil az els6 tiidébajos, a masodik egészséges.«

»Ezekben megadtam betegségem f6 jelensegeit azon
megjegyzéssel, hogy életmodom eddigi legnagyobb viltozdsa
— hogy a harcztérrél a rendes polgdri életbe visszatértem —
nem valtoztatott semmit ezen allapoton.“ -

E feljegyzések kiegészitéseképpen kérdésemre a beteg
kizblte utolag velem, hogy 6 anyja befolyasa alatt mar koran
kezdett mindenben nagy rendet tartani. Most is, két évvel
kés6bb, hogy hivatalat tjra elfoglalta, elsé dolganak tekinti,
ha irodajabol hazatér, hogy mindent helyére rakjon. Hogy a
szamoldsi maniat honnan vette, nem tudja, az iskolaban éppen
a szamtan volt leggyengébb oldala. s6t ebbdl meg is bu-
kott. A torténelem volt kedvencz targya.

A kényszerszamolashoz tartozik ndla az is, hogy mind-
kétoldali zsebeit szamolja: mellény-, kabat-, nadragzsebét
stb., ezeket kezeivel egyenletesen megérintve, hogy az oda-
valo targyak oft vannak-e? Hivatalaban a feldolgozandé
anyagot minden irdnyban megfontolja és minden aggélyat
lekiizdeni igyekszik, ami id6t rabol. Ember- és tarsasagkeriild,
kollegdival szemben zarkézott, kevés emberrel sympatizal.
A hivatala elhagyasakor még egyszer megszamldlja a tar-
gyakat €s ezért azt a kollegat, ki vele egyiitt kivan haza-
menni, megvaratja. Ha egy kollegajat a villamoson meglatja.
nem szall fel, nehogy beszédével megzavarja kényszergondo-
latait. Hivatalbeli tarsai tudjak, hogy pontos, de kényszer-
allapotarél mit sem sejtenek, mert 6 ezt gondosan rejtegeti.
Ennek kovetkeztében lassabban dolgozik, de eldljaréi meg
vannak vele elégedve. Hogy a gaz, villany el van-e oltva,
arra nem f{igyel, ezeket nem is szamlalja.

Felesége kozolte velem, hogy a beteg, ha legjobb barat-
jai vagy ismerGsei varatlanul latogatoba jonnek, képes azokat
otthagyni, a fiirdészobdba menni, bezdrkozni és egy ne-
gyedora mulva ujra elékeriilni. A beteg gy magyarazza
ezt, hogy ilyenkor szdmoldsaiba van elmeriilve és igy a
latogatdssal megzavart szamldlast a zart helyiségben tjra kell
kezdenie és csak a befejezés utan tud ismét megjelenni. Ebben
az utcza zaja nem zavarja meg, de igenis a szoba-
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ban egy csekély zorej, ajtobecsapas stb. E kényszerszamold-
sokat elnyomni nem tudja; ha megzavarjdk, tjra kell csak-

hamar azt behoznia. Mint felesége mondja, lobbanékony. |

Emlékezbtehetsége még az egyetem oOta kissé gyenge, lgy,
hogy beszélgetéseket mar nehany nap alatt elfelejt. Ennek
daczéra fogalmazasa elég gyors és j6, a mindennapos sza-
molas szintén, a kéziras rendes. dgyancsak sociologiai és
nemzetgazdasagi téren is irodalmilag tevékeny.

Ritkan van fofdjdsa. Az étvagy, az alvas és a potentia
rendben. Székrekedésben szenved.

A beteg somatikus vizsgalata kissé keskeny arczot és
koponyat mutat. A felvégtagi és térdreflexek normalisak;
Achilles-inreflexek nem valthatok ki. Mérsékelt dermographia.
Ifjikordban gonorrhoedja volt cystitis-szel, ulcusa azonban nem.
Hiiléskor vagy atdzasok utan heves vizelési ingere van, ami
a fronton is elbvette. Agyidegek normalisak. A nyelv és a
kezek nem reszketnek. Megjegyzem, hogy 3 éves leanykaja
apja hatasa alatt mar most igen rendszeretének mutatkozik.

Ezek szerint tehat egy neuro-psychopathidsan tobb-
szorosen terhelt egyénnel van dolgunk, akinek anyja ttlzottan
rendszeretd, pedans és egoista. Szigorlati ideje alatt lassan-
ként az a kényszerképzete tamadt, hogy szobdja berendezési
targyait, egy pontbdl kiindulva, 5—9-ig szamolja. Emellett
még az egyes targyakat gondolatban ivszer(i vonalakkal 6ssze-
kapcsolja. Azutan a tobbi lakashelyiség kovetkezik, majd
azokat sommasan magasabb csoportokba tsszefoglalja. Ugyan-
csak levélnek, kdrtydnak megirdsakor, egy akta kidolgoza-
sakor azt a kényszeriiséget érzi, hogy a tirgy alapos meg-
fontolasa utan szam szerint rendezze elGbb a targyakat, amit
aztan megint egy sommds Osszefoglalds (zavartalan felsoro-
lasa a papirra veletteknek, minden sor tobbszoros elolvasasa,
beragasztas, bélyeggel vald ellatas, czimzés) kdvet. Ugyanez
all a testrészek sorakoztatasara nézve a reggeli mosdas alkal-
maval ; ugyancsak mindegyik zsebét megszamlalja, azokat
symmetriasan kezeivel megerintve, hogy meggy6zddjék, vajjon
a targyak azokban mind a helyiikon vannak-e.

Gyakran a szamlalas az els§ csapasra nem sikeriil, mert
a szobaban elhallatszd legcsekélyebb zaj is megzavarja és
ujra kell kezdenie. Ezzel szemben az utcza ldrméja, de a
harcztéren még a leghevesebb shrapnelltfiz sem tudta kihozni
kényszergondolataibol. Ha a zavards elkeriilhetetlen volt,
akkor a gondolatmenetet a legkozelebbi kedvezd alkalommal
tjra eldlrdél kezdi. Ha munkakozben érik 6t e gondolatok, azt
abba kell hagynia, hogy szabad folydst engedjen nekik. Meg-
szokott, esetleg foglalkozasa altal, adott képzetek fixdlasarol
itt nem lehet sz6, hiszen éppen a mennyiségtan irdnt
mutatta iskoldskoraban a legcsekélyebb talentumot. Egyetemi
évei Ota feledékeny. Az Achilles-inreflexek nem valthatok ki.
Kislednya mar nagy rendszeretetet mutat.

A mi e kényszerallapot psychés mechanismusat illeti,
betegiinkre anyjanak rendmaniaja és pedanteridja donté jelen-
toséggel lehetett. Cselekedeteiben bizonyéra a szambeli kifejezés
exaktsagat kereste és csak ezzel elégiilt ki, habar a sziamtan
irant nem is tanusitott képességet.

Ezen anankasmushoz a neuro-psychopathids terheltség
adta az alapot. A hosszabb id6n at f(izott masturbalds, a
szellemi megerdltetés a szigorlat idején val6sziniileg mint
gyegxitﬁ momentumok hatottak az amiigyis praedisponalt

re

Felmeriil még az a kérdés, hogy az arithmomonidnal,
ahol tisztdn értelmi miikodésrél van sz6, mint a szdmolds és
szammiiveletvégzés, feltétlenill kizdrtnak tekintheté-e az emotiv
basis ? Az arithmomania 1igylitszik teljesen beillik Westphal 4
klasszikus definitijaba, ki a kényszerképzeteket elGszor kor-
vonalazta élesen mint kiilon korképet és gy formuldzta, hogy

azok ,egyébként intact értelmiség mellett és minden érzelmi |

vagy emotiés dllapot nélkiil fennallhatnak, az illet6 egyén
akarata ellenére lépnek oOntudatidba és nem fizhetdk el, zavar-

jak és keresztezik a képzetek normalis lefutsat, s amelyeketa |

y =
4 C. Westphal: Uber Zwangsvorstellungen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1877, 46. sz. :
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v_bet'eg mindig rendelleneseknek, el6ite idegenszeriiecknek ismer
€l és melyek az ontudatdval szemben allanak“. Ezt a definitiot
azonban az azota kialakult tapasztalatok alapjan ki kellett
béviteni oly irdnyban, hogy a kényszerképzetek nagy szama-
ban valamely emotiv elézmény, de legalabb is valamely kedély-
mozgalommal valé dsszekapcsolodas kimutathatd. Ehhez jérul
még az a jelentds szerep, melyet itt a neuro-psychopathids
terheltségben megadott endogen fejlédés jatszik. Igy aztan
Jastrowitz, Gelinsky, Skliar, Freud, Lewandowsky stb. a kiza-
rolagos, Brosius, Thomsen, Storring, Pitres és Régies a tul-
nyomé emotiv basis mellett foglal allast. Emotiv basison kelet-
kezett kényszerszamoldsnak tartom Joachim® kovetkez6 meg-
figyelését: 31 éves, nem terhelt asszonyr6l van sz0, a ki
lelki megrazkodtatas utan (férje rosszakaratilag elhagyta
€s minden vagyonat magaval vitte) nagy sziikségbe keriilt és
ebben az az impulsus vett rajta er6t, hogy kornyezete minden
egyes targyat atvizsgédlja és azok alkatrészeit megszamlalja.
Emellett lehangoltsag, majd életuntsdg mutatkozott rajta, végiil
visiok (halalfejek) is tarsultak hozza. Ugylatszik tehat, hogy
ezen a mélyen megrendiilt asszonyon a megmaradt holmija
utan vald sziinteien nézés vezetett eme kényszerszamoldsra.
Természetesen tavol all télem, hogy minden arithmomania
esctében emotiv alapot vegyek fel, ellenkezdleg, ama allas-
ponton vagyok, hogy a kényszerdllapotok épp tgy a képzet-
sphaerdabdl, mint az érzés- vagy akarat-sphaerabol eredhetnek
s egymdéssal a legkiilonb6z6bb médon és er6sségben Ossze-
kapcsolddhatnak. Igy majd a képzetek (Westphal értelmében,
mint példaul tépelédési, kétkedési mania stb.), majd a phobidk,
majd a kényszercselekedetek és kényszergatidsok a ftilnyo-
mok az illeté kényszerképzetekben, anélkiil hogy éles hatér
lenne koztiik vagy ez csak valoszinti is volna. Maguk a
phobidk, melyek az emotiv basisnak paradigmaul szolgalnak,
sem egyebek, mint kényszerképzetek erés érzelmi nyomaték-
kal. gy agoraphobia esetén a félelem magaban a gondolatban
is tamadhat, hogy valaki egy széles téren atmenjen, és elmiilik,
ha ezt nem kell tennie. Skliar® sem akar éles kiilonbséget
elismerni a kiilonboz0 kényszerallapotok kbzott. Nehezen is volna
értheté, hogy a kényszerképzetek gyakran véltozo, s6t az
ellenkezObe is atcsapd tartalmuknal fogva ugyanazon, vagy
azokkal folyton valtozé emotiés alappal birjanak, vagy pél-
daul, hogy zenészeken, kik komoly zenével foglalkoznak és
benniik valamely utczai néta hirtelen kényszerképzetté valik,
ez emotiv basison torténjék. Ezzel szemben Lowenfeld?
szerint teljesen érthet6, hogy zenei kényszerképzetek Iétre-
jottéhez zenével valo foglalkozas, illetéleg ugyanazon melo-
diaknak ismétlése, valamint az agy kimeriiltségi allapota
(cerebrasthenia) sziikséges. lly faradtsag és agyizgalom hatdsa
alatt megtorténhet, hogy egy egészen indifferens zenei emlék-
kép, a melylyel kézben a beteg absolute nem foglalkozott, min-
den emotio nélkiil anankasmusos képzetté valik.

Hogy anankasmus esetén a psychés elemek asso-
ciatioja a sorrendben valtakozhatik és azok Onallésagra is
juthatnak, azt egy kozolt ereuthophobia-esetemben is Kimu-
tattam.® Itt az els6dleges majd a kényszerképzet, majd
a piruldsi félelem volt és azutin masodlagosan a piru-
las zavara kovetkezett be, de forditva is mutatkozott, elébb
a pirulds és azutdn a félelem. Ekképp valdsdgos circulus
vitiosus jott létre. Az is megesett, hogy megvolt a pirulasi
félelem, a kényszerképzet is, anélkiil hogy pirulds mutatko-
zott volna. :

Egyoldali Arnaud® allaspontja is, aki kényszerképzetek

4 G. Joachim : Uber Zwangsvorstellungen. Diss. Berlin. Ref. Vir-
chow-Hirsch Jahresber., 1893.

% Skliar: Zur Psychopathologie und klinischen Stellung der Zwangs-
zustinde. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr., 1909, 66. kot., 2. fiiz.

7 L. Lowenfeld : Uber musikalische Vorstellungen. Zentralblatt f.
Nervenheilk. u. Psychiatrie. Ref. Jahresber. iiber d. Leist. u. Fortschr,

| d. Neurol. u. Psychiatr,, 1897, tovabba : Die psychischen Zwangserschei-

nungen. Wiesbaden, 1904, 154. kot.
% Az ereuthophobiardl (a pirulastél valé félelem). Klinikai fiize-

| tek, 1911, nov.

9 Arnaud: Sur la théorie de l'obsession. Revue neurologique.

11901, 16. sz.
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okdul akarati zavarokat taldl, tartés abuliat vesz fel, mely az
obsessiét megelOzi és azt el6késziti.

Ha azonban a kényszerképzet gyakran minden emotiés
alapot nélkiildz, vagy a kezdetben vele kapcsolédott kedély-
izgalom iddvel enged, halvanyodik és a tudatalattiba meriil,
mégis a megszokott kényszergondolkodds mechanismusanak
megakasztdsa mulhatatlanul kedvtelenséget fog kivaltani, mint
ez esetemben is megtdrtént, ahol az anankasmusos allapotnak
semmi emotiv alapjat sem lehetett taldlni. Hasonl6 az eset az
osztnnel, amely mint élettani impulsus és kényszermozgas
foghatt fel, amely az egyén vagy a faj fenntartdsat czélozza,
melynek kedvhangsiilyozdsa talin a minimumra csokken-
hetett, de miikodésében megakasztva, azonnal kedvtelenséggel
jar6 védekezést fog eldidézni.

A XVIIL. szamd budapesti helyorségi korhaz borgyogyaszati
osztalyarol.

Az eziistsalvarsan.
Irta: Sellei Jozsef dr., az osztaly vezetdje.

Altaldnosan ismeretes, hogy Ehrlich a salvarsannak és
késObb a neosalvarsannak az orvosi gyakorlatba valo beve-
zetése utdn is azon faradozott, hogy a salvarsannak olyan
modozatait €s szarmazékait allitsa eld, amelyek ugyanolyan
vagy lehetéleg még nagyobb hatisossag mellett az emberi
szervezetre kevésbé mérgezok, kevésbé arlalmasak. Czélja és
torekvése emellett az dllatkisérletben oly kdénnyen megvalé-
sithat6 ,sterilisatic magna“ maradt, a mely kivdlé szak-
emberek véleménye szerinta salvarsannal és neosalvarsannal,
foleg e szereknek kénesével valé kombindldsaval, a syphilis
elsd szakdban az esetek nagy szdzalékdban el is érheto.

Ehrlich utdda: Kolle is kezdetben azt tlizte ki feladataul,
hogy az elédjétél megjelolt uton tovabb haladva olyan
salvarsankészitményekhez jusson, amelyek lehetévé teszik
Ehrlich nagyszabasi czéljanak megkozelitését.

Kolle tanér szivességéb6l modomban éllott, hogy egy
altala kivalasztott és dllatkisérletekkel pontosan megvizsgalt
j készitményt, az eziistsalvarsant, megfelel6 nagyobb beteg-
anyagon kiprobaljam. Az eziistsalvarsant a lues legkiilon-
b6z6bb alakjaiban, ezeknek kiilonboz6 szakaiban, nehanyszor
ulcus molle és phagedaenicum eseteiben, valamint néhany
borbetegségben is hasznaltuk, A fekete, poralaki szert kez-
detben destillalt vizben, késtbb 0'4°/,-os konyhasdoldatban
oldottam fel és intravenasan fecskendeztem be.

A készitmény oldata fekete, a mely koriilmény kezdet-
ben nehézségeket okozott, amennyiben a vérnek a fecskendébe
valo visszafolyasit — a mi biztos jele annak, hogy az
injectios tli a venaba jutott — nem ellendrizhettiik.

Ezen tigy segitettiink, hogy a befecskendezéshez hasznalt
kétjarati csavarral ellatott Schireiber-féle kaniilt akképpen
alakittattuk at, hogy a horgot, a mely a csavar tovabbfordi-
tasat akadalyozta, lereszeltiik, igy hogy a csavar koriranyban
szabadon fordithat6. Ezzel elértiik azt, hogy a fecskendbre
illesztett tiinek a venaba valé szurdsakor a csavar el6bb a
tiiével ellenkezé irdnyba allithatd, aminek kovetkeztében a
ver atfolyik ugyan a tiin, a fecskend6be azonban mégsem
jut. Ilyen modon a vér elfolyasaval pontosan ellenérizhetjiik,
hogy a tfi szabdlyszeriien a vendba jutott-e; a csavart most
jbol vizszintesen az ellenkez6 irdnyba forditjuk, mialtal a
vér a fecskendobe dramlik és az injectios folyadék a vendba
fecskendhet6. Ez eljiras akképpen egyszeriisithetd, hogy a
tit egyszeriien a venaba sziirjuk és ha a végén vér jelenik
meg, a fecskendét redillesztjiik s a folyadékot injicidljuk.

Az el6bbi eljarast helyesebbnek tartjuk.

Az eziistsalvarsan intravends befecskendezésének techni-
kajat tokéletesen kell birni, mert a szernek a bér ald vagy
az izmok kozé jutott legkisebb mennyisége is a kar fajdal-
massagat és megduzzaddsat idézi el6, még pedig sokkal
nagyobb fokban, mint amilyet a kordbbi salvarsan-oldatok
sikertelen intravenas injecti6ja szokott okozni, ,

Valamely antilueses szer értékét a klinikai tlinetekre
gyakorolt hatdsdval és a Wassermann-reactio eredményével
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[ lattunk. Wassermann-reactio: .

pontosan ellendrizhetjiik. Az eziistsalvarsan (Ag-salvarsan)
tiineti hatdsa — véleményem szerint — igen erélyes, a tiinetek
rovid id6 alatt teljesen elmilnak. Ellentétben a régebbi
salvarsan-készitményekkel, a Herxheimer-reactiot csak a leg-
ritkibb esetekben észlelhettem. A lues elsodleges megnyilvdnu-
ldsai, sclerosisok, keményfekélyek, aranylag rovid id6 alatt
visszafejlédtek. Sclerosisokon 10—14 nap mulva erésen kife-
jezett resorptio volt megallapithat. Ha rovid id6kdzben egy
masodik vagy harmadik Ag-salvarsan-injectiét adtunk, a hatas
még szembet{inGbb volt. Természetesen sok esetben kisebb-
nagyobb porczos residuum maradt vissza, a mely csak
kés6bb, néhdny hét mulva fejlodott tokéletesen vissza. A
fckélyek behdmosoddsa hasonloképpen gyorsan haladt elbre.
A megnagyobbodott tdji nyirokcsomdkra az Ag.-salvarsan az
els6 hetekben csak nagyon kevéssé hatott.

A mdsodlagos syphilidek egészen rovid idon beliil tel-
jesen visszafejlddtek. Kiilondsen itt volt megfigyelhetd az az
el6bb emlitett jelenség, hogy az involutio csak az injectiot
kovetd harmadik vagy negyedik napon, ekkor azonban
gyorsan és teljes erdvel indult meg. Eleinte ugy tetszett,
mintha a tiinetek semmi véltozast sem mutatninak (a
Herxheimer-reactio hianyzott). A harmadik — negyedik napon
azonban, mint mar emlitettiik, az exanthema szaradni, lapo-
sodni kezdelt, szine barnabb lett, hogy tovabbi egy—két nap
alatt teljesen eltiinjék.

Sch. O. (l.-K. sz. 47.). A betegen két év 6ta a homlokon, az
alsé és felso végtagon, a torzson szétszortan tuberosus syphilidek
jclentek meg. A beteg rekedt volt és lagy szajpadjin fekélyes tiineteket

Kéneso-injectiok eredmény-
telenek. Majus 11.-én elsd Ag.-salvarsan-injectio, melyet majus 18.-4n,
tehat hét nappal késobb majdnem az Osszes syphilises tiinetek vissza-
fejlédése kovetett. Majus 20.-an masodik Ag -salvarsan-injectio (030 gr.) ;
ezutdn hat nap mulva minden jelenség nyom nélkiil eitiint, A Was-
sermann-reactio még jlinius 3.-an is 4+,

R. M, 24 éves (l.-K.sz.54.). Asulcus coronariusban mogyoronyi
sclerosis; a glanson, a penis hatin ¢és a scrotumon tébb papula.
Maculo-papulas kiiités a torzson, exkoridalt papuldk a végbél-nyilds
koriil, altalanos nyirokcsomoduzzanat. A beteg a kovetkez6 kezelésben
részesiilt :

Majus 1. 0020 Ag.-salvarsan intravenasan, délutdni homérséklet
36'30, Pulsus 72.

Majus 2. Normalis hémérséklet, pulsus 64, a lues tiinetei semmi
valtozast sem mutatnak.

Majus 3. A roseolak kissé halvanyulnak.

Méjus 4. A sclerosis hamosodni keza.

Majus 5. A roseoldk és papulak teljesen visszafejlodtek ; masodik
Ag.-salvarsan-injectio (0-30). Hémérséklet az injectio utani délutanon
376, pulus 82.

Majus 9. Wassermann-reactio: -+ -+ -

Midjus 11. Harmadik Ag.-salvarsan-injectio. Homérséklet délutan
37. Pulsus 78. A sclerosis teljesen begydégyult.

Majus 13. Wassermann-reactio negativ.

: Méjus 17. Wassermann-reactio ismét negativ. Lymphadenitis még
ennall.,

Ebben az esetben a borsyphilidek igen rovid idén beliil
fejlodtek vissza, a positiv Wassermann-reactio két hétnél
rovidebb idé alatt valt negativva.

R. Gy., 32 éves. (I.-K. sz. 86.). Papulds kiiités azegész térzsin,
altalanos adenopathia. Primaer affectio nincs.

Méjus 6. 020 Ag.-salvarsan intravenasan, hOmérséklet az injectio
utiani délutanon :7-2, pulsus 92.

Méjus 10. Az exanthema visszafejlodott.

Méjus 11. Masodik Ag.-salvarsan-injectio (0-20), délutin heves
fofajas. Homérsék és pulsus normalis.

Majus 18. Harmadik Ag.-salvarsan-injectio (0-30).

Majus 20. Wassermann-reactio negativ.

Junius 6. Wassermann-reactio ismét negativ.

A Wassermann-reactionak ily gyors negativva valasa, mint
az emlitett esetekben, nem mindig érheté el, a mely koriil-
ményre még vissza fogok térni. A nydlkahdrtya-syphilidre
hasonl6képpen j6 és gyorsan hat a szer. Osztilyomra
néhdny, silyos gingivitisben és stomatitisben szenvedd beteg
keriilt, akik masutt kénesd-kezelés alatt allottak s akiken az
Ag.-salvarsan az egyidejfileg alkalmazott kal. hypermang.-
szajtblitésekkel gyors eredményre vezetett. Condyloma
latumokra, nemkiilonben a bér és nyalkahdrtya minden
tertiaer tiinetére a szer absolute biztosan hatott,

Leukoplakidban killonosebb hatdst nem lattam. Eddig
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két tabes-eset llott kezelésem alatta neosalvarsannal tapasztalt
eredménynyel. Egy lueses alapon kifejl6dott, bénuldsos tiine-
tekkel jard cerebralis eset (55. sz.) — kénesobeddrzsdlésekkel
kombindlva — teljesen meggyo6gyult, valamennyi bénuldsos
tiinet elmdlt. Egy oroszon, a ki — valdsziniileg spirillosis
kovetkeztében ki%gjlbdﬁtt — nagy és kiterjedt ulceratio miatt
(ulcus gangraenosum) vétetett fel osztdlyomra, a szer alkal-
mazasa kiilondsen kedvezd eredménynyel jart. A bérgangraena
tovaterjedésének gatat vetettiink és ezzel a gydgyulds meg-
indult. A szer egyéb bdrmegbetegedéseket — tgy latszik —
kevéssé befolyasol. Ezek a tapasztalatok egyeznek azokkal,
melyeket a salvarsannal és neosalvarsannal tettiink.

Fontosnak tartottam annak kitapasztalasat, hogy a
lueses nephritises betegek miképpen tfirik a szert. Tudvalev,
hogy tobben — kiilontsen Wediselmann — éppen nephritis-
ben ellenjavaltnak tartjak a salvarsant. E vélemény szerint a
salvarsan-halalt elsésorban a jelenlevé nephritis idézné el6.
Osztalyomon eddig két recens syphilisben szenvedd nephritises
beteget kezeltiink, akiken a kénesé a vizelet fehérje-tartalmat
novelte. Az Ag.-salvarsan viszont a nephritisre semminemii
kiros hatast sem fejtett ki, s6t ellenkezéleg, a syphilises
tiinetek visszafejl6désén kiviil a vizelet fehérje-tartalmanak a
csokkenése volt észlelhetd, a mi a vesemegbetegedésre gya-
korolt kedvez6 befolydsra enged kovetkeztetni.

Amint emlitettem, csak intravendsan alkalmaztuk a
szert; kezdd adagként 020 gr. Ag.-salvarsant 20 cm? destil-
lalt vizben (kés6bb konyhasé-oldatban) feloldva. * Az oldédas
kissé lassan halad eldre, miért is ajénlatos, hogy az oldatot
néhanyszor steril iivegruddal felkavarjuk, hogy a szer minden
részecskéje thkéletesen oldodjék. Kezdetben a masodik Ag.-
salvarsan-injectiéval kissé tapogatodzva jartam el és a
mésodik injectiét csak tovabbi tiz nap miltdn adtam, emlé-
kezve Stiihmer ama megfigyelésére, hogy a masodik neo-
salvarsan-injectio a legtobb esetben akkor hat hétranyosan,
ha azt az els6 injectio utdn a negyedik vagy Otddik napon
adjuk.

Kés6bb nem alkalmazkodtam a tiz napos terminushoz
és a masodik injecti6t mar a negyedik vagy otodik napon
adtam. A masodik injectio adagja 030 gr., ezt sok esetben
csakhamar egy harmadik Ag.-salvarsan-injectio kovette,
ugyancsak 0-30 gr. adaggal.

Mihelyt a szer felold6dott, azonnal be kell fecskendezni ;
ez eljarassal —s ezt Kolle leveleiben gyakran értésiil adta —
megakadalyozhatjuk a szer desoxydatiéjat, mely mérgezd
jelenségek kifejlodésére adhat okot. Késébb — Kolle javas-
latdira — az adagolasban valtozés allott be: kezdd adagként
010 gr.-ot, azutdin a harmadik napon 020 gr.-ot adtunk,
amely adagotared kovetkez6 mdsodik napon megismételtiik.
Végiil nehany nap mulva rovid id6kozben kétszer 0-30 gr.-ot
alkalmaztunk.

Kolle megaéllapitasa értelmében szemiink el6tt kell tar-
tanunk, hogy mar 010 vagy 0°20 gr. Ag.-salvarsannal elérhet6
ugyanaz, a mi a salvarsannak €és a neosalvarsannak csak
tetemesen nagyobb adagjaval. Mivel szerinte a chemotherapias
index a trypanosomdknal, a recurrens- és syphilis-spirochaetak-
nal 1:25—1:30-nak felel meg, az altalunk adott dosisok-
kal az arsennek meglehetésen nagy mennyiségét vissziik a
szervezetbe. Maguk az injectiok a legtobb esetben majdnem
semmiféle hdemelkedést sem okoztak, noha itt-ott akadt
eset, melyben az injectio utdn 38° C folé emelkedd laz
allott be. Kozvetleniil a befecskendezés utan az érverés normalis
volt, olykor kissé szaporabb lett, a bradycardia tiineteit azon-
ban, melyek a salvarsan befecskendezése utdn olyan gyakran
figyelheték meg, sohasem észleltiik. A befecskendezés utdn a
kdzérzet is legtobbszor j6 maradt, csak kivételképpen pa-
naszkodtak némelyek f6fajasrol.

A tovabbi melléktiinetek jellemzésére felemlitek két

* A késGbbi esetekben a szert 30—50 cm?® 04%g-0s konyhaso-
oldatban oldottam fel.
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esetet, amelyben az injectio utdn az arczon, illetve az egész
testen rovid ideig tartd erythema fejlédott (77. és 93. eset).
Egy mdsik esetben (227. sz.) a harmadik Ag.-salvarsan utdn
a mell bérén articaria mutatkozott az alsé szemhéjak oede-
méjaval ; ezek a jelenségek egy o6ran beliil elmiltak. Ugy-
latszik, hogy a szer a gyomorra és a belekre semminemf
kellemetlen mellékhatast nem fejt ki. Két esetben a thyreoidea
csekély duzzaddsa volt megallapithato.

A legkellemetlenebb tiinetekkel taldn a 99. sz. esetben
talalkoztunk, de — tigy vélem — még ebben az esetben sem
lehet a karos hatést a szer rovédsdra irnunk.

A 23 éves betegen, kit mas korhdzban mdar sublimat-injectiokkal
kezeltek, magas |4z kiséretében erythema scarlatiniforme fejlodott ki, A
beteget nagyon nyomortisagos allapotban vettiik fel osztalyunkra.
Mivel a melléktiinetek lezajlasa utdn a jelenlevd lues-tiinetek miatt az
antilueses kezelés folytatisa elmaradhatatlanul sziikséges volt, elhata-
roztuk egy Ag.-salvarsan-injectio adasat.

A 020 gr. Ag.-salvarsant tartalmazé oldat még aznap 39° C-ig
emelked6 lazat véltott ki, a masodik napon a szemhéjak, az ajkak és
a nyelv erdsen megduzzadtak. Az arcz dagadisaga a kovetkezd napon
még fokozodott és a nyakra is reaterjedt. A thyreoidea duzzadtsaga
is kifejezeft volt. Nagy légszomj, nyelési nehézség siilyosbitotta a nagyon
aggaszto allapotot. A vizeletben 19/y fehérije.

A lues tiinetei, igymint az arczon és a testen levd papuldk, az
Ag.-salvarsanra rendkiviil gyorsan visszafejlodtek, lassanként az arcz
¢s a nyelv duzzadtsidga is csokkenni kezdett. Ebben az esetben tehat
a szerrel szemben egészen kifejezett idiosynkrasia allott fenn, ugyanez
a kénestyel szemben is megallapithatd volt. Ugy véljiik, nem tévediink,
ha az okot a beteg thymolymphatikus allapotdban keressiik, amire a
thyreoidednak a befecskendés utan beallott duzzadasa utal.

Neurorecidivdt az Ag -salvarsan utan eddig nem lattam.
Sankerben és kovetkezményes phagedaenids fekélyben szen-
ved6 egyik orosz fogoly az Ag.-salvarsan-befecskendezés
utani napon féfajasrél, fiilzigdsrol és bal fiile fajdalmassaga-
rol panaszkodott. Az azonnal megeijtett fiilorvosi vizsgalat
semmi positivat sem tudott megéllapitani, a kozvetleniil
ezutan alkalmazott masodik Ag.-salvarsan-befecskendezésre
az emlitett jelenségek kezdtek visszafejlédni. A szernek
majdnem hét havi hasznalata kozben a mai napig kdros
hatdst nem tapasztaltam és ilyenrél a korhdzat mar régebben
elhagyott betegek sem értesitettek. Természetesen ahhoz,
hogy e kérdésben végérvényesen nyilatkozhassunk, még
nagyon rovid idé malt el.

A Wassermann-reactiot illet6leg az eddig kezelt esetek
tablazatos Osszedllitdsa alapjan egyértelm{i végkovetkeztetést
csak nehezen vonhatunk. A reactio értékelése elsGsorban
attol fiigg, hogy a hasznélt adag mily nagy volt és hogy
ezt egy bizonyos cycluson beliil mily gyakran nyuijtottuk.
Secundaer esetekben a positiv reactio atcsapasat egy—hdrom
hét alatt értiikk el, de nagyszdmmal voltak olyan esetek is,
hol a reactio csak az 6todik vagy hatodik héten valt nega-
tivva. Ez utobbi esetek mindegyikében a haszndlt adag, és
pedig két injectio 020—030 gr. Ag.-salvarsannal még nem
volt elégséges. A szernek kénesi-kezeléssel valé kombinaldsa
a positiv reactionak gyorsabban negativvd vdldsa szempontja-
bol nem volt mindig irdnyadd. Még oly esetekben is, hol
harom, kivételesen négy Ag.-salvarsan-injectiot adtunk,
négy—ot hetes kezelés alatt nem mindig tudtuk negativva
valtoztaini a reactiét. Taldn Kolle-nak tjabban ajanlott és
mar emlitett sorozatos kezelése (kétszer 0°10, hdaromszor
020 és kétszer-haromszor 030 gr.) gyorsabb eredményt fog
biztositani.

Az id6 rovidsége a szer tartdés hatdsdra vonatkozo
joslatokba bocsatkozast nem engedi meg és itt nemcsak a
masodlagos esetek érdekelnek, melyekben a recidivak jelent-
kezését az ag.-salvarsannal megakaddlyoztuk és az illet6ket
latszolag gyoOgyultnak tekinthettiik, hanem kiilondsen azok
az esetek, amelyekben a rovid idd 6ta fenndll6 initialis tiinet
az Ehrlich és Wassermann felfogdsdnak megfelelé therapia
sterilisans magna-t teszi lehetdvé. Annyit azonban mar ma is
mondhatunk, hogy az Ag.-salvarsan a syphilis jelenségeire
igen erélyesen hato szer, a mely eddig semmiféle kdros mel-
lékhatdst nem fejtett ki.
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(Féorvos: Sarbé Artur dr., egyetemi tanar.)

A talp izmainak villamos ingerlési pontjai.
Kozli: Eiszenmann Oszkar dr., alorvos.

Kozlemény a fovarosi Szt. Istvan-kozkérhaz id:&osztilydfdl.

A habort elsé két esztendejében tébb szdz esetben volt
alkalmam Sarbo tanar hadikérhazabol, valamint a Szt. Istvan-
korhaz idegosztalyabol szarmazé peripherids idegsériilés ese-
teiben a villamos vizsgalatot végezni.

!

N. peron . N. tibialis

A talp izmaihoz
haladé tibialis,

I. abra.

M. adductor hall.

M, flexor dig. V.

M. flexor hall. brev.
Abductor dig. V

M abductor hail.
Flexor digit. comm

brev.

—

2. dbra.

T

Meglepddve tapasztaltam, hogy mig a fej és a végtagok
izmainak ingerlési pontjai csaknem teljes szimmal fel vannak
tiintetve a tank®nyvekben az ismert sémakon, amelyek ma
nem mind az Erb-féle abrikat veszik at (Duchenne de Bc
logne, Bernhardt, Oppenheim, Lewandowsky, Mering, Striimpell,
Veraguth, Vierordt, Brugsch, Sahli), addig a talp izmai
egydltalan nem szerepelnek; ezeknek semmi fontossdgot st
tulajdonitottak ; a lab villamos sémdi talpra allitottnak vanmn
megrajzolva, mintegy eltakarandé a talpon lévé tabula r

Ez a koriilmény késztetett arra, hogy a talp azon kis
izmainak elektromos pontjait kutassam, amely pontok feldl
izolalt tiszta rdngast észlelhetiink. Es pedig ezen izmok: a m.
adductor et abductor hallucis, a m. flexor hallucis brevis, a

abductor dig. V.

Kiilonos fontossdggal bir ezen izmoknak a villamos
vizsgdlata akkor, ha a sériilés a nervus tibialist als6 két-
harmaddban érte ; amikor is csupan a talp izmaiban all be
az elfajulds, mig az ideg ép fels6harmadabol eldgazé szalak-
tol beidegzett labikraizmok és a hosszi djjhajlitok épek
maradnak. A mellékelt sémdas rajzb6l ez j6l kivehetd.

Mert ha a sériilés a nervus tibialist két alsé harmadanak
barmely helyén érte, s a régi séméakon feltiintetett pontokat
vizsgéljuk, akkor a ldbikraizmokban és a hosszi ujjhajlitok-
ban normalis viszonyokat taldlunk. Ha pedig a n. tibialist a
belsd boka mogott ingerlem, akkor kiesés esetén a ldbujjak
talpi flexiéi fognak hidnyozni. Pontosabb felvilagositast azon-
ban az egyes talp-izmok villamos viselkedésér6l csak tgy
kaphatunk, ha azokat az izmokat magukat a talpon vizsgélom.
Erre nézve a meglévé sémdk, mint emlitettem, semmiféle
utbaigazitdst sem adnak. Ezért kellett idetartozd esetek eld-
forduldsa miatt el6szor is a talp-izmoknak a normalis vil-
lamos ingerlési viszonyait megallapitanom.

Ezen vizsgélatok alkalmaval szamolnunk kell azonban
ama koriilménnyel is, hogy a talp bbére mas bdrteriiletektdl
eltér6en sokkal vastagabb, kérges, s igy az elektromos dram-
nak az izmokhoz valé hozzaférése tekintetében még sokkal
jelentékenyebb ellenallast fejt ki. Evégbol ajanlatos a vizsga-
lat el6tt meleg labfiirdével a talpbért j6I megpuhitani.

A villamos ingerlési pontokat a 2. dbra tiinteti fel.

Kozlemény a budapesti magy. tud.-egyetem II. sz. ndi klinikajarol.
(Igazgat6 : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A magzatforgasok mechanismusa.
Irta: Fekete Sandor dr., tanarsegéd.
' (Vége.)

A medenczefenék a sziilés el6tt nagyjaban lapos izom-
tanyért alkot, a mely a szeméremiv és a medencz: csontos
oldalfalanak hidnyait kitolti. Az izomfalnak a sagittalis vonalba
esO részén a levator-szarak kozott keskeny rés van. A szii-
lés alatt a lenyomuld fej az egész izomlemezt maga el6tt ki-
nyujtja, a tanyérforma tolcséralakot vesz fel s az eliilsd
falan lev0 hosszanti rés alakja is megvaltozik; a sziilés to-
vabbi menetén a tolcsér sziikiilt része egyre tagulni kényte-
telen s igy hengeralakii csatornava alakul at. A levatorsza-
rak kozti rés a lenyomul6é fej nyujté és tagité hatdsa alatt
olyan modon véltozik meg, hogy miutdan az izomkotegek ta-
padaspontja a medencze eliilsé csontos falan helyét véltez-
tatni nem tudja, az izomkotegek egymastol valé eltdvolédasa
a tapaddsponttél valo tavolsag aranyaban nd. A rés eliils6,
fels6 részében igy /\ alakot vesz fel, a melynek a szarai le-
felé és hatrafelé vannak nyitva. Minthogy a lefelé nyomul6 fej

els6sorban a medenczefenék legmagasabban fekvé részletei-
- vel jut érintkezésbe, egyelGre a levatorrésnek ez az eliilsé-
felsd részlete érdekel benniinket, a melynek a mentén a fej
és medenczefenék kolcsonhatdsa létrejon. A fejnek egy seg-
mentumat a felilrél hat6 sziilderdk lenyomjdk a levator-
szarak kozé, a kifeszitett izomkdtegek visszahatnak s ezen
visszahaté erdnek a kovetkezménye a fej hossztengely kiriili
forgdsa. A medenczefenék izmainak elrendezddése a sziilés
alatt olyan, hogy a fej tovabbi eldnyomuldsa alkalmaval a
tangdlt izomkdtegek a levatorszarak modjara fejtik ki hata-
sukat. Ez a jelenség a folyamatnak bizonyos folytonosségot
biztosit. A mint a fej olyan mélyre érkezett, hogy egész ke-
rilletében a medenczefenék izmainak a hatisa ald keriil, ]
frﬁ(viszonyok lépnek é€letbe, a melyekkel késGbb fogunk fog-
alkozni. ' -

Kovessiik figyelemmel egyeldre a fejnek az utjat a szii-
lés azon szakdban, a mikor a fej egy szelvénye a /A alakit

flexor digitorum communis brevis, a flexor digiti V és az ~
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levatorszdrak hatdsa ald keriil. A fejnek a keresztcsont
tekinté részletei ebben a pillanatban még magasabban van

‘nak, hogysem a medenczefenék izomzataval (levator-lemez) |

érintkezésbe juthatndnak, mert a medencze hatuls6 csontos
fala lényegesen hosszabb az eliils§ falanal. Hogy a ferde
sikban halad6 levatoroknak a fejre valé hatasdt megismer-
hessiik, a levatorok részérdl a fejre kifejtett nyomo er6t alkotd
részeire kell bontanunk (3. dbra). A levatorszarak visszahatasa,
all6 helyzetben képzelve a nét, felfelé, befelé és hatrafelé iranyul.
Avisszahatd erét (P és P’) a tér hdrom iranyanak megfeleléen tu-
lajdonképpen harom componensre lehet bontani: az egyik a fron-
talis sikban vizszintesen hat (3.abra Pq és P, q),a masik fiiggélye-
sen, a harmadik eliilr6] hatra a keresztcsont irdnydban (3. dbra
Pd és P,d). Ez ut6bbi componens hozza létre a fej II. forgasat.
E componensek kozill a medencze harant atmérGjével par-

Levator.

3. abra.

A a beilleszkedési sik arczi, 7 a tarkoi vége. O a forgastengely.
P,d flexiés tartasnal a Il. forgast eloidézo erd.

huzamos erd a tiloldalival egyiittmiikodve a fej configuratié-
jat fogja eldsegiteni, a mozgatd hatdsok egymast ellensiilyoz-
zak; az erre merdleges masik componens a fejet sagittalis
atmérGjére merdleges iranyban fogja megtimadni s a tima-
daspontjat az anya kereszitaja felé igyekszik elmozgatni.
Altaliban tehat a symphysis fel6l nagyobb erdk hatnak, mint
ellenkezd iranyban. Helyzetvaltozds azonban csak a hosszanti
tengely koriil lehetséges s ez anndl is inkdbb bekovetkezik,
mert az erdk tdmadaspontja a hossztengelyre vonatkoztatva
nem symmetrias elhelyezkedés{i. A magzat hosszanti forgéas-
tengelye a dens epistrophein halad at, merdlegesen all a
beilleszkedési sikra s parhuzamos a medencze tengelyével,
igy végeredményben a fej beilleszkedési sikjatol fiigg az
er0k tamadaspontjainak a forgastengelyre vonatkoztatott hely-
zete. A forgastengely a kiilonbozd beilleszkedési sikokat,
“illetve azok sagittalis atmérdit koriilbelil ugyanectt metszi,
a hol azt a 2. dbra mutatja; mert a haranitengelynek az at-
mérokre valo vetiilete koriilbeliil egyybeesik azzal a ponttal,
a hol a meghosszabbitott hosszanti forgastengely a fej kiilon-
bz6 tartdsaiban metszszi az atméréket. Az erOkarok hossza
tehat ugyaniugy fog alakulni, mint az l. forgasnal lattuk, a
kiilonbség csak az, hogy most mds sikban miikddnek az
erbk : oft a haranttengely koriil valé forgast, itt a hosszten-

ely koriil val6 torsiot eredményezik. A hossztengely Koriili
forgds azon oldali eré irdnydban torténik, a melyik e_rd hosz-
szabb karon mikodik; ha a magzatnak sajatos viszonyai
vagy a sziil6csatorna kiilonos alakuldsa megnehezitik vala-
mely irdnyban a forgatast, ez egyjelentdségii azzal, mintha
ezen az oldalon kisebb er6 miikddnék, az eredményt az erg
s erbkar szorzata fogja ilyen esetben megmutatni: a melyik

b
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a szorzat, az azon oldali erd irdnyaban |
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forgasi tengelytdl valé tavolsaga nagyobb, az erd irdnya-
(gban, azaz hatrafelé fog forogni, az atmérd ellenkezé polusa
Ppedig a szeméremiv vajulataba fordul. Végeredményben a fej
 sagittalis dtméréje a medencze egyenes atmérdjébe keriil oiy
‘ériclemben, hogy a sagittalis dtmérének a forgastengelyhez
kizelebb fekvd polusa jut a symphysis ald. Ha a fej a sziil6-
csatornaban flexios tartas szerint illeszkedett be, akkor a
forgastengely a sz6ba jové frontosuboccipitalis atmérét gy
Osztja két részre, hogy a rovidebb rész esik a tarko felé;
flexios tartasnal tehat a tarké taja jut a szeméremivbe. Ex-
tensios sziilés esetén a submaxillo-parietalis atmérét a for-
gastengely egy rovidebb dllalatti és egy hosszabb fejtetbi
reszletre osztja, megint a rovidebb atméréhoz tartozd részlet
keriil elre, s igy az allalatti tajék illeszkedik be a sym-
physis ala.

A mint megkezdGdott a fej sagittalis atmér6jének a me-
dencze egyenes atmérdjébe vald beforgatdsa, vagy ha a fej
mar eredetileg is valamelyik ferdében keriilt volna a sziil6-
csatorna mélyebb részébe, a fejnek egyre nagyobb segmentuma
keriil a levatorszarak hataskorébe. Az izomkotegek, a melyek
eddig csak /\-alakban érintették a fejet, egyre jobban rasimul-
nak a lenyomuld koponyaéra s csakhamar a kitagitott levator-rés
ovalis formajaban olelik koriil a fejet. Megvaltozik ezzel az
erdk viszonya is, a korkoros szoritds kovetkeztében a fej
egész peripheridjan egyenl6 erék jutnak érvényre. A termé-
szett6l ovalis levator-rés a fejnek szintén ovalis keresztmetszetét
tigy forgatja, hogy a hosszanti atmérdk egyértelmiien helyez-
kednek el; a forgatd erdket a fej sagittalis atméréjének vé-
gein mitkodé forgatd erépar alakjaban érzeékithetjiik. A leva-
tor-rés korkoros szoritasa a tobbi medenczefenéki izomzat ta-
mogatisaval befejezi azt a forgatdst, a melyet a levatorszarak
inditottak meg.

Azokban a ritka esetekben, a midén a fej sagittalis at-
méréje a beilleszkedési typusra kedvezdtlen értelemben he-
lyezkedik el valamely ferdében, igy ha flexiés tartdsnal a
tarkorész a ferde hatulsé végére jut, vagy ha extensios tar-
tasnal az arcztdj jut oda, akkor a fej beilleszkedése elkéset-
ten torténik meg. Azok az ertk, a melyek normadlisan mar a
bemenet felett rakényszeritik a fejre a harantban valé elhe-
lyezkedést, ezekben a specialis esetekben csak elkésve érvé-
nyesithetik teljes hatdsukat a fejnek még magasabban lévo
niveaujaira. Végeredményben mégis megtorténik a fej beillesz-
kedése, a mely rendesen a bemenetben megy végbe, s a
levatorszarak miikodése a mar ismertetett elvek szerint jut
érvényre.

Hogy all el6 a forgas farfekvés esetén? Itt nem sza-
mithatunk az asymmetrids forgasi tengelylyel, mert a torzs a
sziil6csatorna keretében a kozepén futd hosszanti tengely
koriil foroghat csak. Ugyanaz az eset tehat, mint fejfekvés
esetén indifferens beilleszkedésnél. Az erb6k nagysaga lesz
donté arra nézve, hogy melyik oldali csip6 forogjon hatra-
felé. Ha valamely oldalon a far tomegesebb vagy merevebb,
nagyobb erével nyomja a megfelelé oldali levatorszarat, akkor
ezen az oldalon a visszahatd er6 is nagyobb lesz, s ez a
rész fog az er§ irdnyaban, azaz a kereszicsont felé fordulni.
Ha a levatorszarak elhelyezésében vagy fejlettségében van
asymmetria, az er6sebben miikodé levator oldalan fog a
magzatcsip6 hatrafordulni. Elénken bizonyit eme felfogas al-
kalmazhat6sdga mellett az az eset, a mikor az egyik lab elGesett,
a masik pedig fei van csapodva: a tomegesebb oldal szorul
hatrafelé s az elBesett 1ab a symphysis ald forog. EldGsegiti
egyébként a csipdvonalnak a medencze egyenes atmérdjébe
valo beforgdsat az a koriilmény is, hogy a csip6vonal ritkan
szall le teljesen a harantitmérében, hanem rendesen vala-
melyik ferdében illeszkedik be s igy az egyik csip6t mar
beilleszkedésekor is elére szoritjdk a szereplé erdk. A le-
vator-rés ovalis alakja befejezi az ovalis atmetszetii csip6-
tajck egyenesbe forgatasat.

A fejnek II. forgasat, illetve a farnak a medencze iire-
- gében torténd forgdsdt a levatorszdrak miikbdése kielégitden
megvilagitja. Nincs sziikségiink az er6k kozvetlen mérésére,

‘oldalon
© torténik

. A fejnek az a részlete tehat, amayng;

| mert az er0karok hossza elegendd mértékét adja az erbk
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hatasképességeinek. Elkeriilhetjiik tehat ezzel a Sellheim-
féle magyarazat sebezheté pontjat, a hol a magzattestben jelent
kezd fesziilések ismeretlen hatdsképessége all szemben a
sziil6csatorna részérdl felmeriild akadalyok ismeretlen nagy-
sagaval. Elfordulds mindig a nagyobb forgaté-nyomatékkal*
rendelkez8 erd iranyaban torténik: a sziilés tovabbi menete
az erfviszonyok dltal tehat egyértelmiien van meghatdrozva ;
minden mas eshetéség ez egyszerii physikai torvénynyel
ellenkezésbe keriil s igy megvalosuldsra nem széamithat.

Valéjdban tehdt nem a vezetopont forog eldre, hanem
az ellenkezé polust forgatjdk az erék hdtra. A hosszanti
forgastengely a fej amaz atmérdjét, a melynek két végén a
forgaté erdk tamadaspontjat vehetjiik fel, két nem egyenls
részre osztja, a kisebbik rész mindig a vezetépontnak meg-
felelé részre jut; a vezetdpont elGreforgatasa tehat nagyobb
erdt igényel, mint az ellenkez6 polus hatraforgatdsa. Eszre-
vehet6 ennek a koriilménynek a hatasa fogdmiitéteknél. Ha
a fogot lege artis alkalmazzuk a ferdében levd fejre, tigy
hogy a fogd kanalai a fej hardnt atmérdjének végpontjaira
jutnak s a fogd csiicsa a vezetd pont felé néz, a forgato
er6knek ardnylag rovid kar (a fogd magassaga) all rendel-
kezésre s a vezeté pont el6reforgatasa csak meglehet6s erd-
kifejtés révén sikeriil. Ha ellenben a fog6é kanalai nem fogjak
a fejet pontosan, hanem a kanalak a medencze harant atmé-
r6jének végpontjaira keriilnek, a kanalak osszeszoritdsakor a
vezetépont oldalan levé kanal a vezet6 pontot eldre, a masik
kandl az ellenkezé polust héatranyomja s igy a szorité erd
forgatd erépar gyanant miikodik, a fej forgasa a fogd kamalai
kozott minden nagyobb erckifejtés nélkiil megtorténik.

Felfogasunk értelmében a fej 1. forgdsa megkezdédik mar
akkor, a mikor a leszdlld fej eliilsd részlete a levatorszarak-
kal érintkezésbe keriil. A fej legnagyobb keresztmetszete ilyen-
kor koriilbeliil a symphysis also szélének a niveaujaban van.
Sellheim magyarézata szerint a Il. forgas csak akkor kezdd-
dik, a mikor a fej mar jéval mélyebbre, a sziilcsatorna haj-
lasanak legmélyebb pontjara jutott. Belsé vizsgalatok alkal-
maval szamtalanszor meggyd6zddhettiink, hogy az iireg maga-
sabb részén megkezdddik a fej Il. forgdsa, s mire a fej az
iireg mélyébe jutott, akkor a forgds mar jelentékenyen eld-
haladt s a befejezéshez legtobbszor nem sok hianyzik. Ezt
igazoljak a Rontgen-atvilagitds eredményei is. Ez a valosag
is Osszeegyeztetheté tehat felfogasunkkal.

A fejnek IIl. forgdsa a medencze kimenetében kovet-
kezik be. A kigordiiléssel jar6 extensiét (koponyafekvés)
flexios tartasnal, vagy flexiot (extensids tartasndl—arcztartas)
konny{i szerrel megérthetjiik, ha a lejtds siki medenczefenék-
nek a feliilr6l val6 nyomdsra valé visszahatisat elképzeljiik.
A medenczebemenet tengelyére ferdén elhelyezkedé medencze-
fenék a tengely irdnydban hat6é sziiléer6knek az irdnyat
megvaltoztatja. A megvaltozott irdny a rugalmassag torvényei
segélyével igen egyszerfien megdllapithaté: a beesési szog
a visszaver6dés szogével egyenlo. Ha ez adatokat felrajzoljuk,
latjuk, hogy a feliilrdl lefelé irdnyulé nyomoéerbk a kozbe-
iktatott rugalmas fal hatasa folytdn irdnyvaltozast szenvednek
s hatulr6l eldre irdnyulnak. A medencze és a sziil6csatorna
szerkezete megengedi az ilyen iranya erék érvényesiilését, s
igy ezek az er6k a magzathenger alsé részletét a szeméremiv
felé fogjak elmozgatni. A fej ezt a mozgést csak anmyiban
kovetheti, a mennyiben a torzszsel vald iziiletes ©Osszekot-
tetése megengedi, azaz a fej frontalis tengelye koriil a sym-
physis felé hajlik. Ha az el6bbi forgdsok kovetkeztében az
arcz fordult a medenczefenék felé, akkor a nyomds a tarko
irdnyaban valé extensioban jut kifejezésre (koponyafekvés);
ha, mint arcztartasnal, a nyakszirt tija jutott a hatulsé me-
denczefélbe, akkor a fej az arcz irdnydba hajlik, azaz flexiot
végez. Kigordiilés kdzben a git felszines izomzata s a sze-
méremrés ovalis alakja a medenczefenék munkajat a meg-
sziiletés pillanataig folytatja.

Farfekvés esetén a folyamat teljesen hasonléan megy
végbe. A magzathenger csipévonala a levatorszarak hatdsa
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alatt a medencze egyenes atmérdjébe forgott, a ferdesikban
elhelyezked6 rugalmas medenczefenék a csip6vonalat az
egyenes atmérd iranyaban elérenyomja s igy a far sagittalis
tengelye koriil hajolva ivet ir le. Ez a mozgds a gerincz-
oszlop oldalhajlasaval egyértelm{i, a mely irdnyban a magzat~
henger hajlithatésdga amigy is fokozott.

A fej megsziiletvén, még egy forgast végez, a melynek
kovetkeztében az arcz ismét arra az oldalra tekint, a mely
felé a sziilés elején nézett. Ez a forgds a magzatrészek torsio-
janak a visszahatdsa: megszabadulva a fej a szfil6csatorna
kényszerébol, egyes részeinek latens rugalmas erbi azonnal
kiegyenlitésre torekednek : az Gsszenyomott részek megnyiil-
nak, az erGsebben kinyujtott részek oOsszehizodnak s igy
létrejon az eredeti kényelmes magzatiartds. A rugalmassagi
er6knek ilyen érvényesiilését most mar semmi sem akadélyozza
s igy e IV. forgds magyardzatira elegendé a rugalmassagi
erok hatasa.

A magzati fej sagittalis atméréjének az anya frontalis
sikjaba valo visszaforgdsa Osszefiiggésben van a vallak sziilési
palyajaval. A magzatnak iziiletesen kapcsolt két nagy része,
a fej és torzs egymas mozgasait befolydsolja oly értelemben,
hogy a részek rugalmassdga, izomtonusa az eredeti viszonyok
megtartdsdra torekszik. A valiov dtmetszete elliptikus, hosszabb
tengelye éppen derékszoget alkot a fej hosszabb tengelyével.
A fej és vall Osszekottetésénél fogva a véllov igyekszik az
eloremend fej forgasait atvenni. A véllaknak a medencze
bemenetében val6 elhelyezkedésére a fej medenczeiiri forgasa
azonban csak bizonyos mértékben lehet irdnyado. I. koponya-
fekvést véve alapul, az occiput a medencze iiregében (feliilrdl
nézve) az Gramutatoval megegyezd irdnyi forgast végez, tehdt a
véllak is ebbe az irdnyba fordulnak s a bal ferdébe keriil a vallov
hosszabbik atmérdje, a bal véll a hatulsé medenczefélbe juf.
A fej kigordiilése idején a sziilerék a vallovet ezen elhe-
lyezkedésben toljak mélyebbre. A midén a fej megsziiletett,
az elliptikus vallov keriil a levaterrés ellipsisébe, a melynek
forgatd hatdsa er6parok alakjaban nyilvanul meg; a vallov
ellipsisének hosszabb tengelye forog bele a szeméremrés
hosszabb tengelyébe. A hétul leszall6 bal vall a medencze
egyenes atmérdjének hétulsé végére jut s igy olyan forgast
kénytelen végezni, a mely az dramutatd forgasdval ellenkezd
iranyi. A vallaknak a medencze bemenetében s a kimenet-
ben végzett forgdsai ellenkez6 irdnyidak lévén, a vallov
ugyanazt az 4llast foglalja el kigordilése el6tt, mint a
sziilés elején. Ez magyarazza meg a fej kiilsé IV. forgasat: a
kényszerhelyzet megszfintével a mar szabadon mozgé fej
engedelmeskedik a természetes helyzet felvételére iranyiilo
rugalmassagi torekvéseknek s ugyancsak abba az irdnyba
fordul bele, a melybe a sziilés elején nézett. Arcztartisnal
ugyanez a jelenség ismétlédik: ha az arcz eredetileg jobb
felé nézett, az elore esé jobb vdll az dllcsiics el6reforgasa-
kor a jobb ferde eliils6 végébe keriil. A fej megsziiletése
utdn az eldl leszallé jobb vall forog az ovalis alaki szemérem-
rés hatdsa alatt az egyenes atmér0 eliils6 végébe. A vallak
tehat azt az allast foglaljak el kigordiilésiik el6tt, a melyben
eredetileg voltak s igy a megsziiletett fej is az eredeti irdnyba
fordul.

A fej IV., a sziilGcsatornan kiviil elvégzett forgasat tehat
a levatorrésnek a vallovre gyakorolt forgaté hatasabél s a
magzattestnek rugalmassdgi viszonyaib6l magyarazhatjuk.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A chinin-prophylaxisban részesiiltek malaridjara
vonatkozo tapasztalatokrél szamol be Zondek. A chinin-pro-
phylaxis az eseteknek nagy részében nem akadalyozza meg
a malariat, csak bizonyos iddre eltolja a kitorését, vagyis
latens alaridra vezet. A chinin-prophylaxisnak a hibor?i%yaln
kiterjedten hasznalata folytan ilyen médon sok lett a malaria-
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parasitahordozé. A latens malaria mobilizidlédasa barmikor
ekovetkezhetik ; gyakran fert6z6 betegségek, féleg typhus
abdominalis és typhus exanthematicus, vezetnek a malaria
kitorésére. A chinin-prophylaxisban részesiiltek malaridja
egészen atypusos lehet; gyakoriak az iddsiilt malaria-alakokra
emlékezteté korképek. A prognosis kedvezétlenebb, mint a
prophylaxisos chininkezelésben nem reszesiilt malariaé,
gyakran megy it idésiilt formdba, s a recidiva is gyakori.
Minthogy tobbnyire chinin-resistentia all fenn ezekben az
esetekben, a kombindlt chinin-salvarsan-kezelés ajanlatos. Ugy
az idosiilt, mint a mobilizalt latens malaria-esetekben gya-
koriak a sziv-zavarok a malarids rohamok aequivalense
gyanant. (Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 21. szdm.)

A vérkeringési szervek viselkedéséhez influenza-
pneumonia eseteiben szolgaltat adatokat Grossmann
(Miinchen). A mi a relativ bradycardiat illeti: ez éppen a
legmagasabb 14z szakaban legkifejezettebb; 40° C koriili
hémérsék mellett az érverés-szam 80 koriil van; sok esetben
a homérsék emelkedése semmi befolyast sem gyakorol a
pulsus-szamra. A relativ bradycardia a gyermekkori esetek-
ben is megvan, de nem oly kifejezett mértékben. Schoit
amaz allitasat, hogy azok az esetek, a melyekben a brady-
cardia a megbetegedés els6 napjaiban mar megvan, sokkal
silyosabb prognosistiak, a szerz6 nem tudja igazolni. Téb-
ben dllitottdk mar, hogy influenzdban a vérnyomas csokken. A
szerz6 tapasztaldsa szerint a vérnyomas cstkkenése éppen a
pneumonidval szovédo esetekben szokott nagyon kordn
jelentkezni és az egész lazas szakban, s6t azon tul is meg-
maradhat, s6t fokozodhatik is. A vérnyomds-csokkenés meg-
jelenése mintegy figyelmeztetés arra, hogy kezdjitk meg az
erélyes kamforkezelést, noha a beteg egyébként még j6 be-
nyomdst tesz, subjective 6l érzi magat. Minthogy a vér-
keringés zavara vasomotoros hiidés altal van feltételezve, a
digitalistol nem vdrhatunk eredményt, hanem kamfort és
coffeint kell adnunk. (Miinchen. mediz. Wochenschrift, 1919,
20, szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

Az abortus-kezelés technikdjahoz czimmel Hodiesne
a Zweifel-klinikar6l kézfogast ismertet, a mely féleg olyan
esetekben haszndlhatd, a melyekben a méhszaj egy ujj sza-
mdra atjarhaté ugyan, a placenta-maradvanyok eltavolitdsa
azonban nehézkes, az ujjal ismételt behatoldst teszi sziik-
ségessé (a mi a fertdzés veszélyét noveli), avagy az abortus-
fogé hasznalatat. A széban levé kézfogas elve egyébként
Diihrssen egy munkajaban, tovabba Winckel sziilészeti tan-
konyvében mar emlitve van, Horing pedig hasznaltais, de kissé
més formaban. Az eljirds roviden a kovetkez6: A még benn-
levé peterészletek levalasztasa a méhiiregbe vezetett egy ujjal.
Most ugyanezen kéz mutatd- és kozépujjat a hatulsé hiively-
boltozatban lehetdleg magasra felvezetve, a kiils6 kéz négy
ujjaval korillfogjuk a méh fundusédt s a belsé két ujj felé
nyomkodjuk, a bels6 két ujjal pedig kell6 ellennyomast fej-
tiink ki, végill azutan kiilsé és belsé ujjainkkal kozdsen a
méhnyak, illetéleg a hiively felé nyomjuk a méhet; az ilyen
moédon mintegy Osszepréselt méh lgyszdlvan kifecskendezi
a tartalméat a hiivelybe. Ez megtorténvén, forré physiologiai
konyhasdoldattal kioblitjtik a méhet és kezeinket 1ijbol fer-
totlenitve, Gjbol kitapintjuk a méhiireget. Az eljards meg-
ismétlése csak a legritkabb esetekben sziikséges. Keményebb,
régebbi placenta-részletek is konnyen eltévolithatok ezzel az
egyszerii eljarassal. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
21. szam,)

Bérbetegségek.

Az érvagas, mint a ,colloidtherapia“ egy része
czimen kozli tanulmédnyat Fr. Luithlen (Wien). [.mere-
tes, hogy a. érvagdst, a gyogyito eljardsok egyik legrégibb
fajtajat, az utébbi évtizedek orvostudomanya jéforméan elhagyta.
Dé.yes kisérletei Ota azonban, melyek az érvdgasnak vérsze-
génység ellen valé hasznos voltat bizonyitottak, ismét kisér-

let targydvéa vélt ez az Gsrégi gyogyité méd A szerzé kisér-
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letes vizsgalatai alapjan mdr régebben redtért az érvagasra.
Matkisérletei megallapitottak, hogy a bérnek kiils6, gyulla-
ddst okozd ingerek elleni érzékenysége ugy taplalkozds,
gyogys ereknek és mérgeknek behatasa, mint f6ként colloida-
lis anyagok befecskendezése altal befolyasolhato, illetGleg
csbkkenthetd A szerzd ,colloidtherapidnak® a.t az eljarast
nevezi, mely mindazokat a. eljarasokat feloleli, melyekben
parenteralisan (nem per os) colloidalis anyagok — fehérje-
es nemfehérie-természetiiek — vitetnek a szervezetbe. A
mostandban alkalmazott eljardsok kozé tartoznak a kiilonbozo
seruminjectiok, a piasma-, vér-, albumose-, tej- és natr.
nuclein.-befecskendések. Idetartozik tovabbd a vaccina- és
bakteriotherapia, tovabba az elektrargol- és collargol-kezelés
Kozis hatdsa a colloidalis anyagnak, hogy a szervezetet
véddanyagok termelésére serkenti, a leukocytosist folidézi s a
test homersékletét fokozza. Hasonlé hatdssal van a tébbszo-
ros vérelvonds is, nyilvdn azért, mert az érvagds folytan a
szobvetrésplasma kompenzdléan a vérbe keriil. (H. H. Meyer).
A tobbszords érvagas, csakigy, mint a kiilénboz6 colloidalis
anyagok befecskendése, a bérnek kiilsé ingerekkel szemben
nyilvanulé érzékenységét csokkenti. A szerzo tapasztalasa sze-
rint a tobbszords érvagas (40 — 50 cm® vérelvondssal) a bérnek
gyuladasos folyamatait kedvezéen befolydsolja. Az ily elvo-
nasok 2—4 naponkint tobb izben kar nélkiil ismételhetdk.
A szerz6 az érvagédsokat foként a bdrnek keringési zavarai
ellenében ajanlja. De ajanlhaték akkor is, ha a bdr méreg-
telenitése czéljabdl a nedvkeringést fokozni kivanjuk. Kiilonosen
jok az eredmények urticaria eseteiben. Az érvagds csokkenti
ilyenkor az ex- és transsudatiot s fokoz.a a nedvkeringést,
mely kovetkezményesen a beteg bér méregtelenitését okozza.
Természetes azonban, hogy az érvagasnak csak azokban az
urticaria-esetekben van helye, a melyek ellenében egyéb
eljarasok (hashajtas, chlorcalcium) mar hatastalannak bizo-
nyultak. Az érvagas hatisa még fokozhatd, ha kozvetleniil
utana 200 —300 cm?3 melegitett physiologiai konyhasdoldatot
infundalunk ; ez a szervek kimosasit még fokozza. Feltiin6
j6 az érvagasok eredménye azokban a bérbantalmakban,
melyek a n6i genitalis sphaera elvéltozdsai nyomdn tamadnak
Ugyancsak jol befolydsolhaté a pruritus is, mely olykor a
terhesség folyaman oly makacsul fonnall. Az érvagasok egyik
hatasa, hogy az erek atbocsatd képessége csokken. Val6szinii,
hogy az eljdrds hatdsanak egy része erre a jelenségre vezet-
heto vissza. De valdszinfi az is, hogy az érvagds gyogyitéd
hatasanak egy jelentékeny része arra a fokozott anyagcserére
vezethetd vissza, mely tobbszords vérvétel nyomadn a vérkép-
z6dés fokozasa kovetkeztében mindenkor észlelhets. (Wiener
medizinische Wochenschrift, 1919, 21—22. sz.) Guszman.

Ideg- és elmekoértan.

A fehérvérsejtek viszonyardl az epilepsias tiinet-
csoport eldtt, alatt és utan ir H. di Gaspero. Eredmé
nyeit a kovetkezdkben foglalja tssze: A genuin epilepsias
tiinetcsoportban a fehérvérsejtek viszonya a betegség sii-
lyossaga szerint nagyon valtozd, tigy a fehérvérsejtek sza-
mat, mint aranyszdamat illetéleg. Csaknem dllandéan meg-
szaporodnak a kis €és nagy lymphocytdk, a monocytdk és az
atmeneti alakok, gyakran az absolut lymphocytosis fokat
érik el. A lymphocyta-szaporodds csaknem szabdlyszeriien
egybeesik a rohamokkal, de azért a rohamok kozti id6ben
is el6fordulhat. A polymorph neutrophil leukocytdk szdma
leginkdbb valtozd, mig a basophil leukocytik csak kisebb
és nem jellegz6 hullimzdsnak vannak aldvetve, az eosinophil
elemek viszonya azonban jellegz6. Ugy a roham idején,
mint megelézbleg gyakran taldlunk leukopeniat (5000 ala
slilyed a fehérvérsejtek szama), mely egyiitt szokott jarni a
lymphocytdk szaporoddsédval; ez gyakran a roham elGjelének
tekintheté. A normalis leukocyta-viszony rendesen subjectiv
jO ¢rzéssel és acut psychopathds™ zavarok . hidnyaval jar. A
rohamok utdn gyakran az Osszes sejtelemek szaporoddsa
észlelhetd Aaltalanos leukocytosis formajaban és kiillonbodzé
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hossziisdgt tartama utdn tdbbnyire hamarosan visszatér
‘a rendes arany. Az eosinophil elemek szdma a rohamok
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el6tt és alatt csaknem szabalyszeriien csokken (2%, ala,
hypoeosinophilia), a legalacsonyabb értékek a roham alatt
észlelhetok. A roham utan az eosinophilok szdma szaporodik
és tobbnyire a normalis szamot (4°/,) meghaladja (hyper-
eosinophilia). A rohamokat helyettesito psychopathids tiinet
csoportokban ugyanezek a viszonyok észlelhetok, bar nem
oly kifejezetten. A vérlelet tehat némi biztonsdggal progno-
sisos iranyjelzonek tekintheté. A fehér vérsejtek viselkedése

epilepsidaban feltiinéen hasonlit a fehérvérsejtek ama viselkedéseé- | L
- vérzések ellen; a hatds erdsitésére kevés oxymethyl-hydrasti-

hez, a melyet a parenteralis fehérje-szétesés okozta ana-
phylaxias shock alkalmaval latunk, a genuin epilepsiat tehat
fehérje-szétesés okozta toxicosisnak tekinthetjiik és ezzel
magyarazhatjuk. (Archiv f. Psych. u. Nervenleilk.,, 50.
kotet, 1118. old.) Goldberger Mdrk dr.

A psychopathas magasabbériékiiség kérdését veli
fel 1jbol W. Morgenthaler. A psychés magasabbértékiiség
fokozott szellemi munkaképességben nyilvanul meg, a mi
éppugy valhatik az emberiség hasznara, mint kardra. A psycheés
kivalobb képesség négy formaban jelentkezhetik: 1.
malist meghaladd egyoldala intelligentidban.
tartoznak nemcsak olyanck, a kik az emberiségnek nagy hasz-
nara voltak, hanem voltak olyanok is, a kik a kivalosagukat
raffinalt gonosz tettek elkbvetésére hasznaltak fel.
Oszton és hajlam terén nyilvanuld kivalobbsag. 3. A kivalo-
sag magasabb (fokozoft) erkolcsi érzésben jelentkezik, mely
éppen ugy nyilvanulhat positiv, mint negativ formaban. 4.
Az idealis és egyediili igazi kivalosag, a hol az egyes rész-
leges kivalosagok egy személyben egyesiilnek, de ez nagyon
ritka.

Kétségtelen, hogy vannak embeiek, a kiknek kivalésaga
a psychopathiaban gyokeredzik, de akkor ez egyéneknek
tudatukban kell lenniok psychopathiajuknak és éreznitk kell,
hogy beteges hajlamtiak és higy kevésbé munkaképesek.
E negativ €rzéshez még az is sziikséges, hogy ennek tudata
kitartobb munkara serkentse oket. Hogy ez megtirténhessék,
fontos, hogy a csokkentértékiiségnek érzése ne legyen oly
erés, hogy munkédjukban megbénitsa és e mellett meglegyen
a kell6 alap kivalobbsagra és Onbecsiilésiik vagy fokozott
legyen, vagy ne sfilyedjen mélyen; sziikséges, hogy a bels6
hiusag, gbg arra serkentse, hogy e szellemi gyengeség da-
czdra értékeset teremtsenek. Ez utébbit igen gyakran vala-
melyes varatlan és erds hatdsi kiilsé behatds valthatja ki és
a munkaképtelen psychopatat tilzottan munkabiréva teheti.
Es éppen tugy, mint a testi defectusok lekiizdésében vala-
melyes compensatio, illetve tilcompensatio jelentkezhetik, -a
szellemi téren is megnyilvanulhat ez. A psychopathds maga-
sabbértékiiség sohasem helyezheté egyszintbe az egészsé-
ges magasabbértékiiséggel. Mig az utébbindl csendes, egy-
forma és czéltudatos akarast latunk, addig az el6bbinél a
kedvetlenség érzése abban nyilvanul, hogy a szellemi terme-
lés nem egyontetii, hanem id6szakos, hol lazas tevékenység-
ben jelentkezik, hol pedig a kimeriilés jelei észlelheték. Az
iddszakossdg azonban hosszabb gyakorlds utdn némileg
csokkenhet és bizonyos hatarig kiegyenlitddhetik. (Neurol.
Zentralbl., 38. kotet, 1919, 89. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az ampulldkban levé sterilezett gy6gyszeroldatok
eltarthatosagara vonatkozo vizsgélatokat végzett Heffter.
Coffeins6-oldatok legaldbb 10 hénapig maradtak valtozatlanok,
g-strophantin-oldatok pedig 13 hénapig tartottdk meg hatésu-
kat. (Ber. d. Deutsch. Pharm. Gesellsch., 29. kotet, 2. fiizet.)

Haemoglobinuria paroxysmalis egy esetében Bruhn-
Fahraeus gy6gyulast latott bekovetkezni neosalvarsan hasz-
nalata utan (4 befecskendezés Gsszesen 1'2 gramm neosalv-
arsannal). (Hygiea, 81. kotet, 5. fiizet.) 3

Az influenza prophylaxisara Miiller- Waldeck a man-
doldknak jodtincturdval beecsetelését ajanlja; nagyon érz y
részére egyéneken a jodtinctura ugyanannyi glycerinnel higi-
tandé. J6 eredménynyel hasznalja tovabba ugy prophylacti
mint gyogyszer gyanant az epidosin nevii szert, a mely

A nor- |
E csoportba |

2. Az |

czukorral késziilt tablettak alakjaban kaphatd és formalint
meg guajacolt tartalmaz; a- tablettdknak a szajban lassan
elolvaddsa kozben formalin valik szabaddd, a mely desin-
ficidlja a mandoldkat, mint az influenzas fertézés fé bejutasi
kapuit, a guajacol pedig a tiidobeli szdvédmények megeld-
zése, illetdleg befolydsolasa révén fejt ki kedvezd hatast.
(Mediz. Klinik, 1919, 18. szdm.) :
Styptisatum néven 1j vérzésellenes szert dllitanak eld
a bursa pastorisbol, a melyet mar a kozépkorban hasznaltak

nint is tartalmaz a szer. Belséleg 10—15 csepp adandd
3-szor naponként, bor ala fecskendezés alakjaban pedig egy
ampullanyi naponként. Krummacher nagyon j6 eredménynyel
hasznalta menorrhagia eseteiben. (Monatschr. f. Geburtshilfe,
1919, aprilis.)

Intluenza ellen legjobbnak taldlta Arnoldi a chinint
intramuscularis befecskendezés alakjaban (05 gramm chi-
ninum muriaticum urethannal; phioldkban befecskendezésre
készen kaphatd). Cardiacum gyanant a kdmfort ajanlja, meég
pedig gyakoribb kisebb (1 - 2 cm3-es) adagokban. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1919, 18. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 25. szam. Jakobi Jozsef : Tomeges
beléndek (hyoscyamus niger) mérgezés Kolozsvart.

f Vegyes hirek.

A régi orszagos kozegészségiigyi tanacs mint ilyen megsziint
¢s helyét az Orszdgos Egészségiigyi Tandces foglalja el, mint a munka-
tigyi és népjoléti népbiztossag mellett miikodo szaktestiilet. Tennivaldi
nagyjabol azonosak a régi tanacséival, csak a megvaltozott viszonyok
miatt az orvosi személyi iigyek (orvosi allasok betdltése) véleményezése
koriil lesz természetesen tobb dolga. A rendes tagok szama 18-ban
van megallapitva, ezenkiviil a régi egy masodelndk helyett két alelnok
lesz. A kinevezés 3 évre sz0l és csak egyszer hosszabbithalté meg
tovabbi 3 évvel ; a ki 6 éven at tagja volt a tanacsnak, csak harom
evi sziinet wman lehet ujbol tagja.

A fogéaszati doktoratust vezették be a heidelbergi egyetemen.
Eléréséhez nyolcz félévi tanulmanyidé, egy dissertatio benyujtdsa és
szobeli vizsga a fogaszatbol, anatomiabol, physiologiabol és egy sza-
badon vélaszthaté mas szakabol az orvostudoméanynak kivantatik. A
freiburgi egyetemen is be akarjak hozni a fogorvosi promotiot.

A hamburgi egyetem orvosi karahoz a mult szamunkban k&-
zolteken feliil meég a kovetkezOket nevezték ki: a sziilészet rendes
tanarava Th. Heynemann-t; tiszteletbeli tandrok lettek: 7h. C. Deneke,
C. A. Th. Rumpel, M. Simmonds, P. G. Unna; rendkivili tanarok
lettek : E. Arning (dermatologia), A. Buchholz (psychiatria), Th. Fahr
(korboncztan), E. Franke (szemészet), H. Fiilleborn (tropusi betegségek),
J. Hegener (orr-, torok- és gégebajok), C. Hegler (belorvostan), J.
Kister (hygiene), H. Much (serologia), M. Nonne (neurologia), K. Reuter
(anatomia), W. Riider (gynaekologia), A. Saenger (ideggyogyaszat), H.
Schottmiiller (belorvostan), C. Sick (sebészet), R. Sudeck (sebészet),
A. Thost (orr-, torok- és gégebajok). :

Személyi hirek kiilféldrél. P. Baumgarten tiibingeni tanar, a
nagyhirli korbonczolé és bakteriologus, nyugalomba vonult. — O.
Tunmann dr. berni docenst a bécsi egyetemen « pharmacognosia ren-
des tanarava nevezték ki. - M. Hajek dr. ugyancsak a bécsi egye-
temen az orr-, gége- és fiilbetegségek nyilvanos rendkiviili tanara lett.
— F. Tranner, a graczi egyetem fogdszati intézetének vezeldje, a ren-
des tanari czimet és jelleget kapta. — R. Weiser dr.-t nyilvanos rend-
kiviili tanarra és a bécsi egyetem fogdszati intézetének vezelGjévé
nevezték ki. — Rendkiviili tanarok lettek a bécsi egyetemen : O. Foderl
(sebészet), A. Fuchs (psychiatria és neurologia), . Falta (taplalke-
zasi és anzagcserebetegségek), H. Eppinger (belorvostan) és K. Meixner
(torvényszéki orvostan).

Meghalt. Fr. Merkel, az anatomia tanara a gottingeni temen,
kitiind anatomus, 74 éves koraban. v b

Dr. JUSTUS %= birgydgyitd es kosmetikai intizate

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rontgen. Anion ia, forro
1égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. ensonne. Quarzidmpa.

Dr, Székely_dr. Szilas ttil:%noshkai laboratoriuma, Erzsébe1-

irut 2. Tel, Jizsel 129-27. Dajka-vizsgdlat.
Csernel-Bloch—Rajlka 5:irioiosiat latoratorium, Daike:
Dr. Pa ) D pi ] o o S i
Bakteriologiai, gnl’oym, vofyi C ﬁ”ﬂm%.#-ﬁ:

Dr Relch-fele \ puy -intézet. Semmelweis-utcea 2.
L. i weis-utc:a
madioo ZANDER Vezetd orvosok: ml-m .

mechanikal T T De. M HIlf Paula és Dr. Mandler Ott6.
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(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1919 aprilis 12.-én.)

Elntk: Téth Istvan. Jegyz0 : Csiky Jozsef.

(Folytatas.)
A vizeletretentio dynamikaja, kértana, kérjelzése és gyogyitasa.
" Remete Jend: Egy classikus szerz6 sem fest egységes
képet a retentiorél. A francia iskola (Guyon és Albarran)
fGleg az also, a német iskola (Kiister és Israel) féleg a fels6
hiigyutakat veszi figyelembe. Ennek hidnyat 6haijtja az el6ado
potolni, mikor alapul véve sajit vizsgdlatait és therapids
djitasait, egységes képet nyujt a retentio minden forméjarol,
kivonatosan el6adva késziild konyvének megfelelé fejezetét.
Targyalja a kérdés kérboncztanat, részben Guyon, részben a
sajat vizsgalatai nyoman s bemutat néhany jellemzdbb praepa-
ratumot. Részletezi a retentio makro- és mikroskopidjat.

Allatkisérleteire tAmaszkodva, részletesen kitér a holyag-
b6l vald retrograd dramlds nagy problemajara s Goldschmidt
és Lewin theoridjat fogadja el.

A kérdés kortanat a klinikai megfigyelések és nagyszamu
kystoskopiai vizsgalata alapjin adja el6. A retentio okai: 1.
congestio, 2. gyuladds, 3. idegrendszeri elvaltozas, 4. traumak,
5. stricturdk, 6. prostata-, hyper- és atrophia, daganat, 7. a
hiigycsd kovei, idegen testjei, parasitdi, 8. lazas, ittas allapot,
- mérgezések, 9. a kornyezd szervek daganatainak nyomasa a
hiigycsétractus valamely részére.

Ezutdn ecseteli a retentio klinikai és tunen képét, bb-
ven részletezve annak diagnosisat.

Kiilonosen nagy silyt helyez a therapidra, a hol az
elbadasban részletesen leirt s méltatott evacuatios kathe-
terezés helyett az 6 eljarasat, a melyet ,stillicidiumnak®
nevez, ajanlja. Bemutatja az eljards mathematikai alapjat, a
mely szerint végteleniil egyszerfien, minden gyakorld orvos
részére hozzaférhetden megkapjuk, hogy bdarmely retentiot
hogyanRés mennyi idé alatt kell megoldani, illetve levezetni

>
(x oy 5—0»
R a retentio nagysdaga grammokban, 50 pedig az a szam,
a mely térfogatcsokkenés oranként az eldadd vizsgdlatai sze-
rint a hélyag szdmdra a legel6nydsebb).

Végiil még a retentick mfitéti megoldasait ismerteti.

a hol x a retentio levezetésére szolgald 6rak szama,

Pseudoneuritis optici congenita.

Nestlinger Mikl6s: Az altalinos orvostudomédny szem-
pontjabol legelsd helyet a latéidegfé megbetegedései foglaljak
el, els6sorban a duzzaddssal jar6 folyamatok, a neuritis optici,
illetve papillitis intumescens. Ezek rendesen j6l korilirt kér-
formak, vannak azonban velesziiletett valtozatai a latéideg-
fonek, mikor ez a csaldddsig utinozzaa neuritis optica korképét,
ez pseudoneuritis optica congenita elnevezés alatt isme-
retes, és néha annyira hasorlatos, hogy csak a hosszas
megfigyelés, az id6 donti el a diagnosist. Egyik esete 9 ho
6ta all véltozatlanul megfigyelése alatt, az illetd myopids
kisebb fokban, a mi magdban véve szokatlan jelenség az
tigynevezett pseudoneuritis optici congenita eseteiben; az

illetbnek bajat kivdlé szemorvosok neuritis opticinak vélemé-

‘myezték, s az allapota jelenleg is teljesen olyan, mint 9 ho

el6tt. 1'75 dioptria concav iiveggel %/5-0t lat. Bemutat kisfokii
hypermetropia mellett fennallé pseudoneuritis optici congenitat ;
fennallo asthenopids panaszokkal jelentkezett; allapota 4
hé oOta teljesen valtozatlan s + 10 dioptria convexxel
6l dolgozik kozelrdl, rajzol stb. Bemutat végiil harom 11—13
éves gyereket, kettét nagyfokii hypermetropidval, egyet kozepes
myopiaval és kis astigmatismussal, kiken typusos pseudo-
neuritis optici congenita van jelen. Igen fontos a neuritis op-
tici diagnosissal 6vatosan banni. Indokolt volna kezd6d6 neu-
ritis optici eseteiben kiilonosen hangstilyozni az esetleges

‘vérzéseknek vagy a papillat kornyezd retina zavarodottsaganak

jeleniétét vagy hianyat.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Nagyfoka végbéleléesés eseteiben Kiimmell iijabban
a kovetkez6 eljarast haszndlja: Laparotomia felpolczolt me-
dencze mellett, az eldesett végbél visszahiizasa, a mig a pro-
lapsus eltiint. Ezutdn a rectum, illetéleg az alsé colon-részlet
odavarrdsa a gerinczoszlop ligamentum longitudinale ante-
riusahoz (kissé gorbiilt tiivel a promontorium magassagaban
a nevezett ligamentumba vagy aldja szirunk és koriilbeliil
3 cm. tavolsagban kiszirjuk a tiit, majd hasonlo terjedelemben
feloltjiik a tlivel a rectumot a mesorectumon, illetéleg meso-
colonon tapaddsa helyén; biztossdg okab6l hdrom ilyen
selyemvarratot alkalmazunk egymdstél 1 cm. tavolsagban).
A miitét néhdny percz alatt elvégezhets és ezért az regkor-
ban is (pedig éppen e korban leggyakoribb a széban levd
baj) hasznalhaté. Kimmell eddig 7 esetben hasznélta az el-
jarast (egy eset kivételével a tobbi 60 éven feliili egyénekre
vonatkozik, egy beteg 70 éves, egy pedig 78 éves volt); az
illetok a mfitét el6tt csaknem dllandban az dgyhoz voltak
kotve, allapotuk rendkiviil kinos volt; a miitét utan ardny-
lag rovid id6 mulva elhagyhattdk az agyat, recidiva eddig
nem jelentkezett. A miitét megtoldasa az analis gyiirli meg-
szlikitésével nem mutatkozott sziikségesnek. (Aerztlicher Verein
in Hamburg marczius 18.-4n tartott iilése.)

Csecsemdkori bronchitis capillaris és pneumonia
eseteiben Vogel j6 eredménynyel haszndlja az adrenalint bér
ala fecskendezés alakjaban. Az 19/,-s oldatb6l az” eset sii-
lyossaga szerint 0'2—05 cm.?-t fecskendez be naponként
2—8-szor. T1 eset koziil csak 3 végzddott haldlosan, a mor-
talitas tehdt 49),. (Verein deutscher Aerzte in Prag 1919
marczius 14.-én tartott iilése.)

Sitlyos mirigygiimékorban szenvedd gyermeket mu-
tatott be Wichmann az ,Aerztlicher Verein in Hamburg®
dprilis 15.-én ftartott {ilésén. A betegbdl kiirtott mirigy kivo-
natinak befecskendezése nagyon kedvezd hatdsiinak bizonyult.

A phosphorsav jelentéségérdl az izommiikddésre
tartott el6adast Embden a frankfurti orvosegylet marczius
31.-i iilésén. A hardntcsikolt izomzatban egy sajatszerii
hexosephosphorsav-Osszekottetést talalt, melyet egy az izom-

| zatban, de mas szervekben is jelenlevé fermentum tejsa ra

és phosphorsavra bont szét. Az emlitett Osszekottetés, a




melynek a lactacidogen nevet adta, nyilvdn az izom contrac-
tios anyaganak tekintendé oly értelemben, hogy a bomlasa-
kor szabadda valé energia a kozvetlen forrasa az izomerd-
nek; az izomdsszehiizddashoz sziikséges energia tehat mem
oxydatiés uton termelédik, mint a !iogyan eddig gondoltuk.
A szervezet ezenkiviil nem Jactacidogen szerves phosphor-
savval is rendelkezik, a melynek mennyisége szintén szoros
Osszefiiggésben all az izom miikodésével; ez az u. n. ftarta-
lék-phosphorsav a szitkséghez képest atalakul lactacidogenné.
Ez a folyamat az izommiikodés fenntartisara, illetGleg az
izommunka folyaman elveszett lactacidogen potlasara okvet-
leniil sziikséges és az el6adé kisérletei szerint phosphatnak
a szervezetbe vitelével fokozhatd. Ergostat-kisérletek kimu-
tattak, hogy phosphat adasa esetén joval t6bb munka végez-
hetd a teljes kifaradasig; kimeritd menetelések alkalmaval
azok, a kik phosphatot kaptak, sokkal élénkebbek maradtak.
Természetesen tekintetbe veendd itt az a koriilmény is, hogy
a phosphat az idegrendszerre élénkitd hatdsti lehet, ennél-
fogva a jelzett befolyds létrejottében az idegrendszerre gya-
korolt hatas is kozrejatszhatik. Eppen az idegrendszerre gya-

korolt izgaté hatds az oka annak, hogy este adva natrium- |

phosphatot 3 gramm mennyiségben, az alvas rosszabbodhatik.

Fokozott bélmiikddés is mutatkozik, a mely némelyeken a has- |

menésig fokozodhatik; de ugy az alvasra, mint a bélre gyako-
rolt hatds a szernek némi megszokasa utan majdnem mindig
megsziinik, az altalanos {idit6 és az izommiikodést fokozo
hatds azonban megmarad.

Az el6adashoz fliz6dott eszmecserében Noorden, utalva
az eldadas targyanak nagy jelentéségére, felemlitette, hogy 6
is végzett kisérleteket calciumphosphattal testi és szellemi
kifaradas escteiben, még pedig kitiiné eredménnyel ; szivgyen-
geség €s czukorbetegség eseteiben nem latott hatast. A szer-
nek huzamosabb hasznalata mellett olyan allapot koévetkez-
hetik be, a meiyet phosphatismusnak lehetne nevezni. Minthogy
a szer kedvezd hatisa feltlind, az illetok alig tudjak nélkii-
I6zni, hiizamosabban haszndljik és a megvonas utdn tilsa-
gos gyorsan faradnak el. Napi 5 gramm natriumphosphat

haszndlata mellett nem fejlodnek ki az abstinentia jelenségei, ha |
a megvonast lassan végezziik, 14 beliil napon. Egyébként azon- |

ban azt ajanlja, hogy inkdbb takarékoskodjunk a natrium-
phosphattal és helyette phosphortartalma tapszereket adjunk,
els6 sorban korpat nagyon finoman megérolve.

Kalberlah kimeriilteken nagyon j6 hatasat latta a phos-
phat-kezeiésnek. Napi 2—3 gramm meliett nem mutatkoznak
abstinentia-jelenségek. Szervi idegbajokban és neurasthenidban
nem volt eredmény. Legjobb volt a hatas tilsagosan sokat
dolgozott ndkon és mindama betegségekben, a melyek rend-
ellenes foku izomfaradékonysaggal jarnak, igy infantilismus és
elhajasodas eseteiben is.

PALYAZATOK.

alt. 470/919. szam.

A vezetésem alatt 1év6 kozkoérhazban elhalilozas folytan meg-
iiresedett szemész féorvosi 4llasra a palyizatot a munkaiigyi és
népjléléti népbiztossag 1964/1V. 1919 szamu rendelete alapjan megis-
métlem. '

Az dllds ez id6 szerinti javadalmazisa 2900 korona fizetés,

borus segély. A kinevezés élethossziglan tart, s az
egybekotott.

Szakképzettségiiket s eddigi miikbdésiiket igazolé, hivatalos allds-

800 korona lakaspénz, a torvényes korpotiék, dréfuégi és ha- |
llas nyugdijjal

ban 1évd palyazdk, pélyazataikat hivatalvezetdjiik iitjan térzslap mellék-
lésével, nem hivatalos dllasban lévok pedig rovid életirassal Somogy-
atonatanacsana

varmegye munkéds- és k nak czimezve 1919 junius
29.-ig a kozkorhéz vezetGségénél nyujtsak be.
Kaposvar, 1919 junius ho 11.-én.
Szigethi Gyula Sdndor dr., kérhazvezetd.
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Merjodin syphilisnéi.

Intern szer, j0l tiirheto. Kombinalhato injeklios kezeléssel (Arsen,
Quecksilber stb.)

meglepd sikerrel
még nagyon nehéz esetekben is. Adag: 3-szor 1 -4 tabletta.
Gravidaknal

az utols6 hoénapokban, valamint
phthisikusoknal és gyermekeknél

is alkalmazhato.
»A Hg a bevett mennyiség helyes aranyaban valasztodik ki.“
(Miinchener Med. Wochenschrift, 1913, Nr. 11.)
Gyari csomagolas (50 tabletta) K 3.75 gyGgyszertarakban orvosi
rendelés alapjan kaphato.
M kiilénlegességi brosurat és kisérleti mennyiségeket a t. orvos
uraknak dijmentesen kiild H. Trommsdorff, vegyi gyér, Aachen 8 ZA.

Sozojodol-Natrium diphterianal.

Dr. Papay-iéle S . e Klrat 31, e
HIMLONYIROK.

Typhus, choiera, tetanus,

meningitis, diphtheritls, -
'QN“\GK gon0coceus, Vedo/{da”
St streptococeus, o Wagok
staphylococeus stb. ‘Oc/m.}

fertdzések ellen.

Telefon 20~19. Silirgnyeczim : Papay-oltéintézet,

o~

(Dr. Matzenauer R. egyet. tanar szerint)

diskrél scabies-kurandl nélkiiloz befeflen

szagfalan, ldathataflan

és

‘ ; Sdkabies Gbaga
§

zsirtfalan.

Dr. Bayerés Tdrsa Budapest,

IX., Rékos-utcza 17.

Nyomatott Pépai Erné miintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
l

bl

-
-



. b

D |
- _}
o

=1 T AP
-

63. évfolyam.

Budapest, 1919 jinius 29. o

Szerkesztdség:
IX., Knoxits-uteza 15,

Megjelenik minden vasarnap
2/y—31/, fven.

Egyes szamok kaphat6k Killén

frigyes egyetemi kbnyvkeres-

kedésében (Vaczi-utcza32sz.)
Egyes sz4m 4ra 1 korona,

ORVOSI I

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

ALAPITOTTA FOLYTATTA

SZERKESZT! ES KIADJA

LENHOSSEK MIHALY é&s SZEKELY AGOSTON
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
Kaldemények és elbfizetések czime

Orvosi Hetilap szerkesztésége és kiaddhivatala Budapest, [X., Knezits-utcza 15. sz.

Hirdetések kizardlagos felvétele

Pestl Alfréd "PETOFI"—IrodaImi vallalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szam.

ETII,

ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE.

Kiadohivat
IX., Enexzits-utcza 15.

Elbfizetési Arak:
nelyben ég vidéken

egész évre.. . .. 40 kor
tél évre... ... .. ... 20 ,,
negyed évre ... ... 10

Orvostanhaligaték,szigorlé

orvosok és a kdtelezb kérhaz i

gyakorlatot teljesitdk a felét
és a port6t fizetik.

EREDETI KOZLESEK

Szana Sandor ¢és Totis Béla : Hidnyosan tiplalt szopds csecsemdk dyspepsidja. 285. lap.
H%lslal.ender Leb és Ernst Zoltan: Adatok a ,vegyes fertozéses* malaria-esetekhez.

lap.

TARTALOM.

Heller Lajos: Kozlemény a lembergi 4. szamii Wassermann-allomésrél, (Vezets: Freund | Magyar orvosi irodalom. 296. lap.
Gyula.) Adalékok a Wassermann-reactio elméletéhez. 2v0. lap. Vegyes hirek. 296. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Hianyosan taplalt szop6s csecsembk
dyspepsiaja.
Irta: Szana Sdndor dr. és Totis Béla dr.
A természetesen taplalt csecsemék taplalko.dsi zavarai-

ban teljesen német befolyas alatt (Czerny) a magyar paediatria
is a legnagyobb figyelmet a tiltédplalasra forditotta. A csecsemd-

frodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Engel: Az aggkori betegségek sajdtossdgai-
r6l. — Sziilészet és néorvostan. Winter: A hyperemesis gravidarum. — Venereds
betegségek. R. Habermann és F. Mauelshagen: A Hoffmann-féle mirigypunctiénak a
syphilis korai felismerésében vald jelentbségérdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
lafra. A. Fischer; A kalzan. 292.—296, lap.

sen ki lettek oktatva, hogy csecsemdjiiket gyakrabban, mint
3, s6t 4 6ranként a szopas végétdl szamitva, semmiesetre se
szoptassdk, és arra, hogy igyekezzenek éjjel ezenkiviil még
egy nagyobb sziinetet is b:tartani.

Anndl gyakrabban jelentek meg azonban anyak, a kik
ugyanazokat a panaszokat adték el6, amelyeket tiltapla-
lasbol ered6 dyspepsia eseteiben szoktunk hallani: a csecsemé
nyugtalan, nem alszik, igen sokat sir, szopds kozben a mellet
elereszti, naponta tobb zoldes-nydlkds széket iirit, egyes ese-
tekben szopds utan hany. Ilyenkor, miel6tt barmily diagnosist °

gybgyaszat azt tanitja, hogy a szopos csecsemdknél a fbve- | fettiink volna és barmit rendeltiink volna, minden esetben

szély a taltdplalas és ennek elkeriilésére kivanja, hogy az
orvosok és védondk az anydkat az otszor, vagy legfeljebb
hatszor valé szoptatdsra beszéliék ra. Alig talalunk az iroda-
lomban figyelmeztetést arra, hogy szop6s csecsemékon az
éhezés is kivalthat tapldlkozasi zavarokat, csak a legijabban
megjelent német munkékban, igy Jaschke tankdonyvében, lat-
juk mar azt, hogy Czerny és Keller tanat a szopds csecse-

mék taltaplalasanak gyakorisagar6! nem fogadjak el. A magyar | san voltak ldpldlva.

gyermekorvosok, koztiik leglelkesebben Berend, Czerny tana
alapjan szintén minden figyelmiiket a taltdplalas ellen valé
védekezésre forditottdk és szigoriian tanitottdk az anydkat a
3 vagy 4 oOrankénti szoptatdsra és az éjszakai nagyobb szop-
tatdsi sziinet betartdséra.

Ma mér azonban, f6leg a magangyakorlatban tett tapasz-
talatok alapjdn, a gyermekorvosok legnagyobb része latja,
hogy a tultaplalds korintsem oly gyakori szopés csecsemd- § egyetlenegy esetben szorultunk
kon, mint azt Czerny és Keller tanitotta. S6t éppen a magén-

gyakorlatban latunk sokszor — s ezt vallja Berend is — | tapldlnunk.

szigorti orvosi utasitdsokra tortént nagy idokdzokben vald
szoptatds miatt rosszul fejlddé csecsemoOket. Igen latogatott
csecsemdgyogydszati rendelésen lattuk, hogy szigort 4 oran-
kénti szoptatast éjjeli sziinettel rendeltek 1600 gramm siilyd
lueses csecsemonek !

Mi a budapesti munkdasbiztosité pénztar ferenczvarosi
anya- és csecsemévédelmi rendelésén azt tapasztaltuk, ho
kizdrélag szoptatott csecsemokon tiltdpldldsbol eredo tdpldl-
kozdsi zavar meglehetdsen ritka.

Ellenben anyagunkon lattuk azt, hogy szopds csecse-
mékon a hidnyos tdpldlds folytdn kivdltott zavarok minden-

probaszoptatast végeztettiink. Ezekbdl a prébaszoptatdsokbol
azutan kitiint, hogy az ily panaszokkal j6vé anydk csecseméi
a probaszoptatas alkalmaval csak ritkan szoptak oly mennyi-
séget, melybdl tiltaplalasra kovetkeztethettiink volna és az
esetek tialnyomo tobbségében azt taldltuk, hogy a sziikséges-
nél joval kisebb mennyiséget szoptak, vagyis ilyen meny-
nyiséggel, 3 vagy 4 orai szoptatdsi idokozt betartva, hidnyo-

Ez esetek koziil a rendelésen eddig koriilbeliil Gtvenet
észlelhettiink hosszabb ideig. Ezekben kivétel nélkiil gyako-
ribb szoptatast rendeltiink el, még pedig, hogy ne 3 éranként
szoptasson az anya, hanem 2 Oranként, de mindig csak egy
mellb6l. Ha ez sem volt elégséges, akkor az anya minden
alkalommal 2 oOranként mindkét mellén szoptassa a csecse-
mot. Eredményeink ezen az iton kivéaldak voltak, gy, hogy
csak vegyes taplalékra,
vagyis tehéntejhigitisokkal csak egy esetben kellett hozzé-

A csecsemOk a gyakoribb szoptatis mellett nyugodtak
lettek, jol aludtak, székiik megjavult, a hdnyas elmaradt és
minden betegségtiinet nélkiil ezentil stlyban gyarapodtak.

A gyakoribb szoptatds j6 eredményeit elsGsorban azzal
a valosaggal kell magyaraznunk, amelylyel Riefschel az 6
naponta nyolczszor szoptatoit csecsemdinek taplélkozasi gor-
béivel bizonyitott be, tudniillik, hogy a szopdsi szdmok szapo-
ritdsdval a szopott napi anyatej-mennyiség is nd. Masodszor
idézniink kell Jasdike gondolatat, amely szerint a szoptafo-
anya’ melle gyakoribb igényekre gyorsabban és jobban reagdl,
mint a ritkdkra, agy hogy Jascike klinikdjidn €ppen ezért az

naposak. Ldttuk ezenkiviil, hogy a hidnyosan tdpldlt, vagyis | elsé napokban naponta nyolczszor téteti mellre a csecsemdt,

éhezd szopos csecsemd a tultdpldldsbol eredd dyspepsidhoz tel-
Jesen hasonlé korképet mutathat.
Azt hissziik, hogy ez a két tény nem eléggé ismeretes

az orvosok elGtt.

A rendelésiinkdn megijelent, kizarélagosan szoptatott
csecsemdkon a tiltdplalasbol eredd taplalkozasi zavarok azért
 ritkdk ma mar, mert az anydk a védoné dltal mar elbzete-
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Elsdsorban hangsulyoznunk kell, hogy ezek az esetek

igen nagy szdmmal fordultak eld, igy hogy arra lehetne gon-

Ini, hogy a rendelésiinkdn megijelend anyak szocialis hely-

zetével jard hidnyos tapldlkozas okozta ezt a gyakran jelent-

kez6 hypogalactiat. A mi anyagunkat ugyanis legf6képpen oly

munkéasnOk csecsemdi adjék, akik terhességiik végéig gyar-
' ban dolgoznak és rosszul tapldlkoznak.
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De a magangyakorlatban is ugyanazokat a tapasztala-
tokat tettiik mi és mdsok is, tigy hogy ezeknek a hypo-
galactidknak nem az anyak szocialis helyzete az oka.

Fel kell emliteniink azt a valdsagot, hogy nincs egy-
ontetii megallapodds a szoptatasok szamdnak kérdésében. A
franczidk a nyolczszor valé szoptatdst ajanljdk emlékeztetd
lapjaikon az anyaknak, ez koriilbelil 2'/; O6rdnként vald
szoptatasnak felel meg.

Rietschel, aki Keller és Pys intézetében apolt szopés
csecsembk rosszul fejlédésének fookat a szigort otszor valod
szoptatdsban latja, szintén felvetette a gondolatot, hogy
ezeknek a csecsemdknek az Otszdr valé szoptatds azért nem
elégséges, mert az anyak rosszul tapldlt gyari munkdsndk és
Czerny ritkdn val6é szoptatisinak tanat tigy tudja megérteni,
hogy arra gondol, hogy Czerny tapasztalatait boétejli cseh
asszonyokon tette. Riefschel a szoptatas technikajarol szolo
gyonyorii munkajaban élénken kiizd a szigori Otszor valo
szoplatas ellen. Kozli Keller intézeti anyaganak eredményeit,
amelyben azt lathatjuk, hogy Keller intézetében az tszor valo
szoptatds mellett igen gyakran kényszeriiltek az allaitment
mixte-re.

A mi felfogdsunk tapasztalataink alapjéan az, hogy a
szoptatasok szamanak megallapitdsakor ki lehet indulni stan-
dardként a 3 vagy 4 drai szoptatdsbdl, de ha a csecsemd
rosszul fejlédik és dyspepsids tiineteket észleliink, akkor a
sziikséges szoptatdsok szamat individualisan kell megallapi-
tanunk. Vagyis a sablonos szoptatdsi szdmmal csak addig
lehetiink megelégedve, a mig a csecsemé a szoptatdsi szdm
mellett jol fejlodik.

Nem esiink tehat abba a tiilzdsba amelybe Riefsdiel, aki
azt kivanja, hogy a szoptatdsi szam megallapitdsa mindig
individualis kell hogy legyen. Kiindulhatunk a 3 vagy 4 Orai
szoptatasbél s csak ha ennél a csecsemé nem fejlédik jol,
allapitjuk meg az individualis sziikségletet.

Megfigyelésiinkben fontos tehdt az, hogy ezekben az
esetekben nem irazi hypogalactidval dllunk szemben. Eseteink-
ben a korkép kizarGlag a ritkdbb szoptatds kovetkezménye
és sfiriibb szoptatasra elmarad.

Mdsik rendkiviil figyelemremélto tapasztalatunk az voli,
hogy ezek az esetek csaknem kizdrolag az elsd trimenonban
fordulnak elé.

Erre Moro is felhivta a figyelmet egy nemrég, észlele-
teink utdn megjelent dolgozatdban, a melyben egyrészrol felhivia
a figyelmet a harom hénapndl fiatalabb csecsemdk igen
gyakori dyspepsias jelenségeire, a melyeket a gyomorbél-
csatornat beidegz6 idegrendszer fokozott ingerlékenységével
magyaraz. Ugyanitt mondja azt is, hogy a dyspepsids jelen-
ségek mellen valé hidnyos taplalaskor is el6fordulnak és
hogy ezek gyakoribb szoptatdskor elmulnak. Moro az elso
trimenonrdl sz6l6 munkéjdban azonban nem nyilatkozik az
ez id6ben beall6 taltapldlasok gyakorisdganak kérdésérdl.
A mi észleleteink azt bizonyitjak, hogy az elsé hdrom
honapra jellegzetes az a valosdg is, hogy tiltdpldlds ilyen
kortt szopos csecsemokon igen ritkdn fordul eld. Ha ehhez
hozzavessziik Jaschke ama tételét, melyet az ujsziilottek tap-
lalasardl sz0l6 tankdnyvében taldlunk, hogy az elsé élet-
hetekben tultdpldldst még sohasem észlelt, lathatjuk, hogy
a Czerny utan felvett divatos félelem a tdltaplalast6l a kiza-
rélag szoptatott csecsem6nél — a munkasanyaknal legalabb —
nem indokolt.

Ezek alapjan nagyon valészinii, hogy Magyarorszagon
az elsé élethetekben észlelheté oridsi csecsemdhaland6sagnak
(némely vidéken 17°,) az okat nem a tultiplalasban kell
keresniink. A nagy csecseméhalandésag okat kutatva, a kol-
dokkezelésen, a keresztelési szokdsokon és tiilzstifolt lakasokon
kiviil, melyekben az els6 l€élekzetvétel fertozhet, vizsgalnunk
kellene azt is, hogy vajjon nem az-e az egyik ok, hogy az
ujsziilott az anya piszkos mellének bakteriumflorajat szivja
be mar az els6é drdkban.

Harmadik fontos tapasztalatunk, és erre kivdnjuk a
legfobb siilyt fektetni, az volt, hogy, mint mar emlitettiik,
a hidnyosan tdpldltaknak bizonyult csecsemdkin az ana-
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mnesis igen volt, @ milyent tiltdpldldsbol

i gyakran olyan
“eredd tdpldlkozdsi zavarok esetén szokturnk hallani.

E panaszok kozott feltiné volt a gyakori, naponként
4—5, szinében és consistentidjaban dyspepsiira jellemzd
székletét. Czerny, kit a budapesti iskola kovet, a csecsemd
taplalasar6l szolo tankonyvében azt mondja, hogy egysze-
riien a székletétek nagyobb szamabdl mar taltdpldlasra kovet-
keztethetiink. Ezen az alapon ezekbdl az anamnesisekbdl,
a melyekben a dyspepsids székletétek majdnem mindig sze-
repeltek, igen gyakran kellett volna tiltdpldlast diagnoskal-
nunk és a csecsem6t 12—24 Ordn &t éheztetniink, vagy leg-
alabb is ritkdbban szoptattatnunk. Elképzelhets, hogy az
amigy is hidnyosan taplalt csecsemé allapotit mennyire
rontottuk volna és az ilyen vazlatos kezeléskor milyen kdny-
nyen jon létre az a mar nehezen repardlhaté éllapot,
melyet Langstein és Mayer konyviikben igen szellemesen
~ATROPHIA E MEDICO“-nak neveznek. Minden rossz
székletétii csecsemdnek éheztetését Finkelstein is veszélyes-
nek tartja €s az ilyen vazlatos kezeléstél déva int. Ugyanaz
a veszély all itt eld, amelyre Finkelstein és Mayer hivta
fel a figyelmet, a mikor a csecsem&kérhazakban a parenteralis
infectiok kovetkeztében beéllé dyspepsids székii csecsemébket
éheztették. A leglényegesebb. tehat, a mire a figyelmet fel
kivanjuk hivni, a sablonozds veszélye dyspepsids szék esetén.

A sablonozds a tankonyvek és nem a szakirodalom
hibdja. Igy a dyspepsids székletéteknek jelentkezését hianyo-
san taplalt csecsemOkdn Rosenstern leirta és ezt ,pseudo-
dyspepsidnak* nevezte. Eszleleteit Rietschel, Langstein, Mayer,
Jaschke meger0sitette. Rosenstern a dyspepsids székletétek
okat hidnyos tdplalas esetén adni nem tudja.

A mi eseteink a dyspepsidas székletétek jelentkezését
hidnyosan taplalt csecsemOkon meger6sitik és magyarazatul
vagy arra kell gondolnunk, hogy hidnyos tapldlkozds esetén
a Dbélepithel fokozottabb levilasa van jelen, vagy pedig
a mire Moro gondol, hogy e székletéteket harom hénapnal
fiatalabb csecsem6kon neuropathids jelenségeknek kell tar-
tanunk.

A hdnyds koriilbeliil 50°/,-ban szerepelt a hidnyosan
taplalt csecsemOk anamnesisében. Franczia szerzOk, kiilono-
sen Variot, allitjdk, hogy a hdnyds egyik tiinete a hianyos
taplalkozasnak. Variot a ,vomissement par hypoalimentation*“-
rol mint gyakori tiinetr6l beszél. Jaschke tagadja, hogy a
hanyas hianyosan taplalt csecsem6kon oly gyakori jelenség
volna, mint azt Variot allitja. Rosenstern neuropathids jelen-
ségnek tartja. Finkelstein-nak az a véleménye, hogy a hianyos
taplalkozas hanyasra nem vezethet,

Berend tankonyvében hangsulyozza, hogy aszopés cse-
csemdk hanydsa mindig taltaplalasi tiinet, a csecsemd ha-
nyassal védekezik a tiltaplalas ellen. Ugyanezt tanitja a
védéndknek is. Ezzel a fiatal orvosok és védéndk figyelmét
ilyen irdnyba tereli. Tankonyvének mds oldalan figyelmeztet
azonban a Variot-tol leirt hanyasokra az éhezé csecsemdkon.
Mi azt tapasztaltuk, hogy a hdnyds hidnyosan tdpldlt csecse-
mokon valdban eldfordulo tiinet, a mely a szoptatdsok szd-
mdnak szaporitdsdra elmarad.

A szopds csecsemdk hidnyos tdpldldsdbol eredd kirkép
igen vdltozatos, tgy, hogy annak egységes leirdsa nem le-
hetséges. Mindenesetre elmondhatjuk, hogy a tankdnyvek
altal leirt képet nem latjuk. A tankdnyvek szerint a nyug-
talansdg ritka, inkdbb feltlin6 a gyermek nyugodtsiga. Ezt
mi nem mondhatjuk. Volt ugyan esetink — de ez kivé-
tel —, a hol az anya csecsemdjével szoptatdsi segélyért jart
el az anya- és csecsemdvédelmi rendelésre és a csecsemd
teljesen nyugodt, tokéletesen egészséges csecsemé benyo-
masat tette, az anyjanak sem volt panasza. A siilymérések
alapjan azonban azt tapasztaltuk, hogy a csecsemé 4 hét
alatt semmit sem gyarapodott. A csecsemét az anyja harom-
6ranként szoptatta. A prébaszoptatds alkalmaval kitfint, hogy
a csecsemO keveset szopott. A csecsem6t kétéranként szop-
tattattuk, a mi tigy volt lehetséges, hogy ha aludt, felkeltettiik ;
a csecsemd stlyaban szépen gyarapodott.

Az esetek tilnyomo részében a panaszok kiziil eldtérben

. —ilewd
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dllott a csecsemé nyugtalansdga. A csecsembk sokat sirnak
még szopds kozben is és igen keveset alusznak.

A széklelét viselkedése a hidnyosan téplalt csecsemd-
kon nagyon valtozé. Vannak esetek, foleg id6sebb csecse-
mék, amelyekben obstipatio a panasz. A tankdnyvekben leirt és
a hidnyosan taplalt csecsemOkre jellegzetesnek mondott
»Hungerstuhl“-t egyetlen egy esetben lattuk, Rendszeresek
a mar targyalt dyspepsids székletétek.

A boron a hianyos tapldlasra jellegzetes elvaltozast nem
lattunk. Pys felhivja a figyelmet hidnyosan taplalt csecsemd-
kon az also ajak pirossagdra és ekzemdjara, a mely a szivas
folytdn jonne létre. llyen eseteket nem Iattunk. Rosenstern
a sarokdecubitust tartja jellemzének. Intertrigdt eseteinkben
elég gyakran lattunk, tigy hogy azt a felfogast, hogy az in-
tertrigo atiltiplalasra volna jellemzd, nem erdsithetjiik meg.

Pys és Birk hivta fel a figyelmet arra, hogy hidnyos
taplalkozas folytdn az els6 hetekben exsudativ diathesis je-
lenségei jelentkezhetnek a csecsemén. Langstein és masok
er0s kritikaval fogadtdk ezt a feltevést, a melyet a mi ész-
leléseink sem erdsithetnek meg.

* Moll kisérleteivel azt bizonyitotta, hogy éhezés esetén
a csecsemd vizeletével kivalasztott phosphor nagy fokban
megkevesbedik vagy egészen eltiinik, ellentétben minden mas
betegséggel. lHy iranyu vizsgalatokat nem végeztiink.

Legfontosabbtiinete a hidnyosan tdpldlt csecsemének, hogy
sulydban nem gyarapszik. Voltak eseteink, a hol a siily-
gorbe egyforma volt mindaddig, mig a gyakoribb szoptatast be
nem vezettiik, s voltak olyanok, a hol a silygirbe ingado-
zott. Tekintettel arra, hogy nem fejlédé csecsemGkdn
mas betegség-tiinetek is jelentkeznek, a melyek az anyat is
aggasztjak, az orvost pedig abba a tévhitbe hozhatjak, hogy
tultdplalassal, vagy valami mas taplalkozasi zavarral all szem-
ben, ebbe bele nem torédhetiink és az a véleményiink, hogy
minden nem fejl6dé szopds csecsemdén meg kell hatiroznia
az orvosnak a szopott napi mennyiséget és ennek alapjan
kell megallapitania a szoptatdsok szamat.

A hidnyos taplalas diagnosisdhoz kizarélag a proba-
szoptatés, illetdleg a szopott napi mennyiség megallapitasa
altal juthatunk. Az tsszes felsorolt tiinetek koziil egy sem
jellemz6 a hidnyos tapldlasra, s6t mas tapldlkozdsi zavarok,
igy taltaplaldas alkalmaval is el6fordulhatnak. Nézetiink
szerint a kizdrélagosan szoptatott csecsemdn, ha a dyspepsia
korképe mutatkozik, azt, hogy ez tiltdpldldsbol, vagy hidnyos
tdpldldsbol keletkezett-e, kizdrélagosan a szopott napi anyatej-
mennyiség megdllapitdsdval hatdrozhatjuk meg.

A hidnyos taplalkozas megéllapitisa utin elsésorban
azt kell keresniink, hogy nincs-e a csecsemében az ok. Igy
volt esetiink, ahol a csecsemd soorja volt az oka a hidnyos
taplalkozésnak.

Az elsé hetekben fontosnak tartjuk az eml6 vizsgalatat,
mert esetleg kezdddo rhagasokat akadalyozhatunk meg, amelyek
az anyat akaratlanul is befolydsoljdk a szoptatdsban.

Azonban az emlé vizsgélatab6l semmiféle kdvetkezte-
tést sem vonhatunk le annak tejelvdlaszté képességére. Sem
az eml6 nagysdga, sem tapintata, s6t mint azt Jaschke is
hangstilyozza, még az eml6 probafejése sem enged semmi-
féle kovetkeztetést a szophatd tejmennyiségekre.

Berend a hypogalactidk egy részét masodlagos jelenség-
nek fartja, azt allitja, hogy tgy jon létre, hogy az el6zetes
tiltapldlas a csecsemdben dyspepsiat okoz, a dyspepsids
csecsemd étvagytalan, rosszul szopik és az anya teje elapad.
Ezt Berend Tauffer tanar klinikdjan végzett pontos mérések-
kel mutatta ki. A mi eseteinkben fiatal csecsem6kdn a leg-

ondosabb anamnesissel sem tudtunk eldzetes tdltaplalast
eltételézni és az anya dltal el6adott szoptatdsi id6kozok is
olyanok voltak, a melyek a taltapldldst kizartak, de a posteriori
is kizérhattuk a tiltaplalast abbdl a valdsagbél, hogy bete-
geink a gyakoribb szoptatdsra meggyogyultak.

Mindenesetre Berend eme tana figyelmessé tesz benniin-
ket arra, hogy ne sablonozzunk mi sem, hanem a gyakoribb
szoptatast therapiai k 3
nyeit pontos stlymérésekkel ellendrizniink kell. Csak ha a
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piai kisérletnek tekintsiik, melynek eredmé- |

gyakoribb szoptatdssal szopott napi tejmennyiség tobb és a
csecsemd gyarapszik, van meg a bizonyiték arra, hogy a
csecsem6 nem étvagytalansagbdl szopott keveset, hanem a
négy orai vagy harom érai szoptatis mellett hypogalactia volt.

Az anyak gyakori hypogalactidjanak maésik esetleges
okét, socialis helyzetiiket és a hidnyos taplalkozast, mar emli-
tettik és mondottuk, hogy ez azért nem jon szdmitasba,
mert j6l tdpldlkozé anydk kozott is észleltiink hasonld esete-
ket a magéangyakorlatban.

A szopos csecsemdk hidnyos taplalkozdasanak egyik okat
a szerzOk mar régen keresik a csecsemdk neuropathids con-
stitutidjdban. Nyugtalan csecsemdk, kik szopas kozben is sir-
nak és a mellet szopas kozben is eleresztik, volnanak e
typuas képviseldi. Az ilyen esetekben a paediatria a csecsemd-
nek korai vegyes taplalkozasat ajanlja. Heim, ki erre nalunk a
figyelmet felhivta, a Stefdnia-Szovetség kiadidsaban most meg-
jelent fiizetben a csecsemé tplaldsarél szintén azt ajanlja,
hogy ezeken a csecsemdkdon minél korabban allaitement
mixte-re térjtink 4t. Berend-nek és Szand-nak komoly aggé-
lyaik voltak az irdnt, hogy széles orvosi korokben terjesz-
tessék népszerii fiizetekben a neuropathids csecsemokrél szdl6
tan, mert fél6, hogy ez épp oly sablonossa fog vélni, mint a
szigorli 4 Oranként valdé szoptatisnak a tana és sablonos
orvosok gyakran fognak fiatal csecsemékon az oly nagy
fokban veszélyes mesterséges tapldldssal kisérletezni.

A szopas kozben nyugtalan és ezért rosszul szopd
csecsemébket Schlossmann ,brustscheue Kinder“-nek nevezte;
ezeken a csecsembkon Reuss csak tigy vél segithetni, ha
hosszii szopasi sziinetet tartatunk be, hogy az éhezés Altal
kényszeritsiik a csecsemdét a szopasra. A mi eseteink, a me-
lyek kozott igen gyakran fordult eld nyugtalan csecsemd,
kivétel nélkiil csak a gyakoribb szoptatasra rendbejottek és a
neuropathias jelenségek elmaradtak, tigy hogy arra kell gon-
dolnunk, vajjon éhez6 csecsemdkon e jelenségek nem mé-
sodlagosak-e és nem az éhezés valtja-e ki 6ket. Tehat a gyer-
mek nem azért éhezik, mert ideges, hanem azért ideges,
mert éhezik.

Az elégtelen taplalasbol eredé taplalkozdsi zavar keze-
lése tapasztalataink szerint igen egyszerii. A tankonyvek eml-
massaget, ha ez nem segit, fiatal csecsemének dajkacserét,
idésebbnek allaitement mixte-et ajanlanak. A csecsemék 1igy-
nevezett neuropathids terheltségébdl eredé étvagytalansaga
esetén igen sok szerzb ajanlja a Griibler-féle pepsin-sésavat.
Heim plasmont adat.

A mi eseteink mind ezen therapids eszkozok nélkiil, kizd-
rolag a gyakoribb szoptatdsra — egy esetben allaitement
mixte re — meggyogyultak.

Eseteink koziil egy par jellemz6t kozliink :

1. K. T. (929-es naplészam), 2 hénapos, deczember hé 9.-én
3650 gramm. Anya panaszolja, hogy a csecsemd igen nyugtalan, sokat
sir, naponta 4 zoldes-nyalkds széke van, 3 Oranként szoptatta. Préba-
szoptatds alkalmaval a csecsemé 50 grammot szopik. Kétérankénti
szoptatast 1endeliink. Deczember 19.-én a csecsemd 4000 gramm, anya
kifejezetten elbadja, hogy a csecsemd nyugodt, naponta egyszer ren-
des széke van,

2. K. P. (851-es napl6szdm), 3 hetes, oktéber 11.-én 3350 gramm.
lgen sokat sir, sziiletése Ota gyakori zdldes székek, szopas utan hany.
Haromoranként szopik. Oktéber hé 21.-én 3350 gramm. A panaszok
fennallanak. A prébaszoptatas alkalmaval 50 grammot szopik. Kétoran-
kénti szoptatast rendeliink. November 6.-4n 3600 gramm, nem sir, jol
van, nem hény, rendes székek. November 20.-4n 3800 gramm, j61 van.

3. O. A. (816-0s naplészam), 1 hénapos, szeptember 10.-én
3100 gramm, sokat sir, sokszor obstipalt, maskor zoldes, tirds, napon-
ként 4—5 szék is. Az anya a védénd tanicsara 3!/, 6ranként szoptatta.
Szeptember 13.-4n probaszoptatis, melynek eredménye 50 gramm. Két-
orankénti szopfatast rendeliink. Szeptember 18.-an 3250 gramm, csen-
des. Oktober 19.-én 3850 gramm, jol van, naponta egy rendes szék,
nem sir. Oktdber 23.-4n 4200 gramm, november 5.-én 4400 gramm,

’ 4. T. K. (373-as napldészam), 2 honapos, daprilis 22.-én 3650
gramm. A csecsemé nyuglalan, sokat sir, szopds kozben a mellet el-
“ereszti, szopds utdn hdny, Naponta 2—3 zoldes-nyalkds szék. Anya
héromoranként szoptatta. Prébaszoptatds alkalméval 50 grammot szo-

ik. Kétérankénti szoptatast rendeliink. Méjus 7.-én 4150 gramm, méjus
%‘.(-én 4750 gramm, junius 12.-én 4900 gramm, junius 24.-én 5050
,%amm. julius 6.-d4n 5800 gramm. Panaszok az egész id6 alatt nem
voltak. J6 székek, csecsemd nyugodt.

! 5. T. T. (45-0s naplészam), 2 honapos, februdr 4.-én 3050 gramm,

*ipya azzal jon, hogy csecseméjének bélhurutja van. Csecsemd hany
|
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minden szopds utan. Naponta 6—7 zoldes-nyalkds széke van. Anya
hdroméranként szoptatta. A probaszoptatas alkalmaval a csecsem6 50
grammot szopik, kétérankénti szoptatast rendeliink. Marczius 1.-én a
csecsemd jol van, panaszok nincsenek, 3350 gramm. Marczius 10.-én
3550 gramm, marczius 18.-an 3750 gramm, dprilis 8.-4n 3950 gramm,
aprilis 24.-én 4300 gramm, csecsemo részérél semmiféle panasz nincsen.

6. A. Zs. (708-as naplészam), 1 konapos. Aprilis 2.-i4n 3200
gramm. Dyspepsids panaszok. Anya haromoranként szoptat, Préba-
szoptatds alkalmaval 50 grammot szopik. Kétorankénti szoptatast ren-
deliink. Aprilis 22.-én 3700 gramm, 6l van. Panaszok nincsenek.

7. Gy. B. (716-0s naplészam), 3 hénapos, julius 8-an 3500 gramm.
Anya el6adja, hogy a csecsemoOnek sziiletése Ota gyakori rossz széke
van, szopas utan gyakran hany, hdromoranként szoptaila. A préba-
szoptatds alkalmaval 50 grammot szopik. Kéiworankénti szoptatast ren-
deliink. Julius 30.-4n 4230 gramm, j0l van, naponta egy rendes szék.
Augusztus 13.-4n 4600 gramm, szeptember 9.-én 5200 gramm.

8. Sch. E. (838-as naplészam), 3 hénapos. Oktéber 4.-én 4200
gramm, Orvosi rendeletre négyéranként szoptatta. Obstipalt, szopas
utan gyakran hdny. Prébaszoptatas alkalmaval 80 grammot Szopik.
Haromorankénti szoptatast rendeliink. Oktéber 16.-an 4300 gramm,
oktober 22.-én 4400 gramm, november 5.-én 4600 gramm, zovember
11.-én 4800 gramm, nem hény, naponta egy rendes szék.

9. Sch. M. (92-es napldszam), 3 hetes, marcius 1.-én 3000 gramm.
Stilyos dyspeptikus panaszok. Anya haromoranként szoptatta. Proba-
szoptataskor a csecsemd 60 grammot szopik. Kétdrankénti szoptatast
rendeliink. Mdrcius 18.-4n a csecsemd 3200 gramm, panaszok nincsenek.
Marczius 27.-én 3300 gramm, 4prilis 2.-an 3450 gramm, aprilis 8.-4n
3600 gramm.

10. M. I. (359-es naplGszam), 2 hoénapos, aprilis 22.-én 3200
gramm. Anya hdromidranként szoptatta. Csecsemo igen nyugtalan, szo-
pas kizben sir és a mellet elereszti. Naponita tobb dyspepsids szék.
Szopas utan hany. Prébaszoptatas alkalmdval 40 grammot szopik. Két-
orankénti szoptatast rendeliink, a mi utin az ©sszes panaszok elma-
radnak és a csecsemd kovetkezOképpen fejlodik: Majus 3.-an 3350
gramm, majus 17.-én 3550 gramm, julius 12.-én 5000 gramm, augusz-
tus 9.-én 5600 gramm.

11. U. F. (904-es naplészam), 6 hetes, november hé 12.-én 3950
gramm, haroméranként szopott mindkét mellbol. Minden harmadik na-
pon hashajtéra zoldes szék. Szopds utdn gyakran héany, igen sokat
sir. Prébaszoptatdskor mindkét mellb6l osszesen 50 grammot szopik.
Kétérankénti szoptatast rendeliink mindkét mellb6l. November 28.-4n
csecsemd 4250 gramm, j6l van. Naponta egy rendes szék, nem hany.
Deczember 10.-én 4700 gramm.

12. Kollegand hiv 2 hoénapos csecsemdjéhez. Csecsembjét szi-
gortian haromoranként szoptatta. Elmondja, hogy a csecsemonek szii-
letése ota allandéan naponta 4—4 zo6ldes-nyalkds széke vam, ugy,
hogy mar tobb izben hashajtot adott és éheztette. Igen rosszul fejlett
csecsemd. Prébaszoptatdskor kitiint, hogy 30—40 grammot szopik egy
alkalommal. Kétérankénti szoptatdst rendeliink, a csecsemé székletéte
azota tokéletesen rendben, silyban egyenletesen, dllandéan gyarapodik

Mindezek alapjdn a kovetkezoket kivdnjuk megdllapitani:

1. A Czerny tana alapjdn kiképzett orvosok, valamint
anya- és csecsemovédondk hatdsa alatt elterjedt szigort 3 vagy
4 ordnkénti szoptatds mellett elég gyakran ldtunk hidnyosan
tdpldlt csecsemoket is.

2. Kozleményiinknek nem az a czélja, hogy a csecsemoknek
gyakoribb szoptattatdsdt ajdnljuk. Ellenben fel kivanjuk hivni
a figyelmet arra, hogy a csecsemék szopdsdnak szdmdt standard-
szeriien megdllapithatjuk és kiindulhatunk a 3 vagy 4 ordn-
keénti szoptatdsbol, de ezt sablonosan fen tartani nem szabad,
csak akkor, ha a csecsemd ezen szoptatdsi szdm mellett jo!
fejlodik. Mert vannak csecsemdk, akik a 3 vagy 4 Ordnkénti
szoptatds mellett rosszul fejlédnek és dyspepsids tiineteket
mutatnak.

3. Eseteinkbdl lithatjuk, hogy a szopds csecsemdk semmi-
Jéle betegség-tiinete nem jellegzeles a hidnyos vagy a tiltdpld-
ldsra. Kizdrolag a probaszoptaldssal megdilapitott napi anya-
tejmennyiség alapjdn donthetjiik el, hogy a tiinetek mire vezet-
hetdk vissza. :

4. Ha a probaszoptatds azt mutatja, hogy hidnyos
tapldlds van jelen, most mdr gyakoribb szoptatdst kell elren-
delniink. Ez a rendelkezés therapiai kisérlet, a mely bevdll és
fenntarthatd, ha a gyermek a gyakoribb szoptatds mellett tobbet
szopik és gyarapszik. A hypogalactia mdsodlagos (Berend),
ha a csecsemi a gyakoribb szoptatds mellett dyspepsia folytdn
sem szopik eleget és nem gyarapszik.

frodalom. Berend: A csecsemibetegségek orvosldsa. Budapest,
1907. Singer és Wolfner. — Czerny : Inanition bei Eméihrungsstbrn{xm
der Sduglinge. Abh. iib. Verdauungs- und Stoffw.-Krankh., IIL,
Czerny und Keller: Des Kindes Erndhrung. Leipzig, 1917. Deuticke. -
Finkelstein : Lehrbuch der Siuglingskrankheiten. Berlin, 1905. Fischer. —
Heim: A csecsemd taplaldsa. Stefania-Szovetség. — jaschke: Physio-
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logie, Pflege und Erniihrung des Neugeborenen. Wiesbaden, 1917. Berg-
mann. — Jaschke: Zur Physiologie und Technik der natiirlichen Er-

ndahrung des Neugeborenen. Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 29, 677. —

Keller und Birk : Kinderpflege-Lehrbuch. Berlin, 1917. Springer. — Lang-
stein und Mayer: Siuglingserndhrung und Sﬁugleingsstoﬁwechsel. Wies-
baden, 1914. Bergmann. — Mo/l : Die klinische Bedeutung der Phosphor-
ausscheidung im Harne der Brustkinder. Jahrb. f. Kinderheilk., 69. —
Moro: Das erste Trimenon. Miinch. med. Wocherschr., 1918, 65., 42.
szam. — Reuss: Krankheiten des Neugeborenen. Berlin, 1914. Springer.
— Rietschel : Zur Technik der Erndhrung der Brustkinder in den ersten
Lebensmonaten. Jahrbuch f. Kinderheilk., 1912, 25., 4. — Rosenstern :
Uber Inanition im S#uglingsalter. Erg. d. inn. Med. und Kinderheilk.,
1911., 7., 332. — Pys: Zur Physiologie der Neugeborenen. Monatschr.
fiir Kinderheilk., 9, 514. — Schlossmann: Zur Frage der natiirlichen
Erndhrung des Sduglings. Arch. f. Kinderheilk., 1900, 30., 288. — Stefdnia-
Szivetség : Anya- és csecsembvéddndk vezérfonala. (Berend része) —
Variot: Les troubles causés par I'hypoalimentation des nourissons.
La clinique inf., 1911.

Adatok a ,vegyes fert6zéses“ malaria-
esetekhez.
Irta: Hollaender Led dr. és Ernst Zoltan dr.

A malaria-plasmodiumok biologiai kiilonb6z0ségének
kérdése ma mar minalunk alig lehet vita targya. A héaboris
malaridas megbetegedések nagy szidma azonban sok olyan
esetet vetett felszinre, melyekben ngy latszik, hogy a kér-
lefolyasnak, illetve a vérleletnek vegyes fertézéssel valé ma-
gyarazata nem szolgadl elég felvilagositdssal. Mig a német
szerz6k nagyrészt szakitottak az egységes plasmodiumok
lehet6ségével, addig Laveran és tanitvanyai nem ismerik el,
hogy a tropica és tertiana egymast6l kiilonboz6é kérokoz6tol
okoztatnak és a két alaknak egymdsba val6 dtmenetét lehet6-
nek tartjdk.! Azok a szerzok, akik a két alaknak ugyanazon
esetben — rendesen nem egy id6pontban — valé megijele-
nésével taldlkoztak, ha nem is foglalnak hatirozottan allast,
nem zark6zhatnak el attél, hogy a kérdés még nincsen el-
dontve és e megjelenési formakra nagy figyelem forditando.
Forschbach és Pyszkovszky® héarom olyan esetet kozolt, me-
lyekben a tropicanak sajatszerfi ,atalakulasat“ észlelték. Mind-
harom esetilkben hdénapokig tarto tropica utdn tertiana jelent-
kezett olyan helyen, a hol jabb infectiénak a lehetsége
ki volt zarva. Eseteikben a tertiana jelentkezésének idépontja
nyarra esik. A franczia szerzOk az alakok atvaltozasat ugyan-
csak a nyari évszak bekOvetkezésével hozzak Osszefiiggesbe.
Mietens® hasonld eseteiben a recidivak bekdvetkezése szintén
nyaréra esik. Ugy Miefens, valamint Plehn legutébbi koz-
leményében4 nem tartja valdsziniinek, hogy eseteikben
vegyes fert6zésrél volna sz6. Plehn® egy Afrikabol Ham-
burgba tropica-ldzzal és plasmodiumlelettel érkezé betegen
egy h6 mulva typusos tertiana-recidivat észlelt és ennek
megfeleléen a vérben tertiana-plasmodiumokat taldlt. Ezt
nem vegyes fertézéssel, hanem azzal magyarédzza, hogy ugyan-
azon plasmodium a megvaltozott koriilmények kozott kiilon-
bozdképpen viselkedik. Ezzel szemben Nocht és Werner,®
valamint Hoffmann,? a kik tobb, Plehn-t61 leirt esethez
hasonlét észleltek, azon véleményen vannak, hogy ez esetek-
ben eredetileg vegyes fertozés allott fenn és a kiilonbdzé

fajii plasmodiumok okozta recidivik més-mds id6ben jelent-

keztek. .

Az aldbbiakban 17 esetnek a korlefolydsat tiintetjiik fel,
a melyeknek mindegyikében akkor, mikor mi a betegeket ész-
lelés ald vettiik, tigy a kérlefolyds, mint a vérlelet alapjan

' Périsi tudomdnyos akademia iilésreferatuma: Miinch. med,
Wochenschrift, 1917, 29. és 40. szam.

¥ Mischinfektionen mit Tropica und Tertiana? Deutsche med.
Wochenschrift, 1918, 9. szam.

3 Beziehungen der Malaria tropica zur M. tertiana. Miinch. med.
Wochenschrift, 1919, 3. szdm.

4 Zur Parasitologie, Klinik und Therapie der Malaria. Miinch.

med. \:k;:hergchrifta Igﬁ’&gﬁﬁzatn:i Matas S .
ur e der inheit der iaparasiten. Deutsche med.
Wochenschriﬂ,rangO’I, 30. szam. ; ;
6 Beobachtungen itber relative Chininresistenz bei Malaria.
e o s Mok
el a nai a tropica. Deutsche med. Wi :
schrift, 1909, 11. szém., ~ it ( pode
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tropica-fertdzés volt, majd kezelés kozben recidivaltak, typusos
tertiana-korlefolyassal és vérlelettel.

Az esetek Albanidbol keriiltek 1916 oktoberében a
budapesti Debréi-iiti hadikérhazba. Minthogy a laztypusr6l

és vérleletrdl pontos képet nyertiink, a betegek chinint kap-
tak, naponta kétszer 1/, grammot, fokozatosan novekvd sziine-
vagy |
néhdny nappal (fiiggetleniil attdl, hogy a recidiva milyen

tekkel. 15 esetben a recidivak beéllta utin azonnal

191€ okE. mewvevrd.  decevnber 1917 jans

}gpust mutatott) 5 intravends neosalvarsan-injectiét adtunk

1 hetes intervallumokban, 0-30 dosissal. Az tjabb recidivik-
ban per os adagolt methylenkékkel probéalkoztunk és mint-
hogy ez is hatastalannak bizonyult, djabb chininkiirahoz fog-
tunk Nocht szerint adagolva.

Az aldbbi abra feltiinteti a 17 eset koziil 3-nak a laz-
gorbéjét, vérleletét és therapidjat.

A jelenlegi viszonyok nem engedik meg, hogy a teljes

apvilis mddyue

y - FT | U i I
iSRRIV
¥ % ‘thu = ¥ {
| =
i N N
. gl _

A lazgbrbe alatt a vérlelet vonalkdzdssal van jelezve; a fiiggélyes vonalak tropica-parasitikat, a vizszintesek terfiana-parasitdkat jelentenek.

A therapiat a lazgorbe feletti nyilak és pontok jelzik. Az elso nyil a chininkira kezdetét, az ,N“-nel jel6lt nyilak a Nocht-kiira kezdetét, a harom-

hegyli nyilak a chinin-, illetve Nocht-kira befejezését mutatjak. A neosalvarsan-injectiok egy-egy ponttal vannak feltiintetve, a methylenkék-

adagolas pedig kéthegyii nyillal. A vérvizsgilat rendszeresen tortént és a hol a lazgorbe alatt jelzés nincsen, ott a vérben plasmodiumok nem
talaltattak. A 3. sz. gorbe a 8. sz. esetre vonatkozik.

abrat (mely mind a 17 esetet a fenti haromhoz hasonl6an
tiinteti fel) kozzétegyiik.

A kortorténetek rovid kivonatdt a kovetkez6kben ko-
z0ljiik :

1. Naponta hidegrazas. A vérben tropica-plasmodiumok. 72 napig
tarté emelkedd sziinetekkel chinin-adagolds. A kira befejezése utdn
23 nappal tertiana-recidiva. 5 neosalvarsan-injectio. Az utols6 injectio
utan 11 nappal recidiva (tertiana). Methylenkék hatastalan. A Nocht-
kiranak csaknem a végéig ldztalan, a befejezés eldtt recidiva (tertiana).

2. Naponta hidegrazas. A vérben tropica-plasmodiumok. A chinin-
adagolas 36. napjan recidiva (tropica). 5 neosalvarsan-injectio. Az utolsé
injectio utdn 22 nappal recidiva (tertiana). Methylenkék hatastalan. A
Nocht-kiira alatt és utdna egy hdnapig recidivamentes.

“ 3. Naponta hidegrdzas. A vérben tropica-plasmodiumok. A chinin-
adagolas 57 napig tart, mely alatt recidivamentes. A kira utdn kisebb hé-
emelkedések. A vérben plasmodiumok nem taldlhaték. Neosalvarsant nem
adunk. A chininkira befejezése utan 64 nappal tertiana-lazgorbe, a vérben
tertiana-plasmodiumok. Nocht-kiira alatt és utana egy honapig laztalan.

4. Naponta hidegrdzas. A vérben tropica-plasmodiumok. A chinin-
adagolas 39. napjan recidiva. Plasmodiumok nem taldlhaték. 5 neo-
salvarsan-injectio. Az utolsé injectio utin 26 nappal tertiana-recidiva.
Methylenkék hatéastalan. Nocht-kira, a melynek végén tertiana-recidiva
all be. Silyos lefolyasii eset, melyben tébbszor stilyosabb gastrointesti-
nalis tiinetek jelentkeztek, tigy hogy a chinint intravenasan kellett adni.

5. Naponta hidegrazas. A vérben tropica-plasmodiumok. A chinin-

adagolds alatt recidiva nincsen, a plasmodiumok eltiinnek. A 73
napig tarté chininkira utdn a plasmodiumok a vérben tjra meg-
jelennek lazroham nélkiil. 5 neosalvarsan-injectio. Az utols6 injectio
utdn 11 nap mulva a vérben tertiana-plasmodium igen kis szdmmal,
13 nap mulva (tertiana) ldzroham. Methylenkék hatdstalan. Nocht-kdra
alatt plasmodiumok nem talalhatok.
‘ 6. Naponta hidegrazas. A vérben tropica-plasmodiumok. 48 napig
tarté chininkiira alatt a vérbol a plasmodiumok eltiinnek, valédi roham
nincsen. A kira befejezése utdn 26 nappal tertiana-roham, a vérben
tertiana-plasmodiumok. 5 neosalvarsan-injectio. Az utolsé injectio utin
2 nappal tertiana-recidiva. A vérben fertiana-plasmodiumok. A Nocht-
kira befejezése el6tt kozvetleniil tertiana-recidiva. :

7. Naponta hidegézas, a vérben tropica-plasmodiumok, 59 napiE
tarté chininkira alatt és utdn 3 hénapig plasmodiumok nem taldlhatok
(4llandéan kisebb hdemelkedések). A chininkira befejezése utdn 107
nappal tertiana-recidiva. A vérben tertiana-plasmodiumok. 5 neosalvar-
san-injectio. &

bbszdr recidiva negativ vérlelettel. 54 napig tarté kira

. b O Na!gonta ‘hidegrazas, a vérben h’opim-plasmodinmok; A chinin-
kiira -alatt

veégén a verben fropica-plasmodiumok. 5 neosalvarsan-injectio. Az
utolsé injectiéf kovetd napon recidiva, a vérben tropica-plasmodiumok.
A tropica-alakot tertiana valtja fel. Methylenkék hatastalan. A Nocht-
kira végen fertiana-recidiva positiv vérlelettel.

9. Naponta hidegrazas, a vérben tropica-plasmodiumok. 52 napig
tarto chininkdra utédn recidiva. 5 neosalvarsan-injectio. Ezek alatt reci-
divak positiv (tropica) vérlelettel. Methylenkék hatastalan. Csaladi
okokbol szabadsagot kap, a mely alatt sajat el6addsa szerint tobbszor
kapott lazrohamot és chininkezelésben részesiilt. Visszatérése utan ter-
tiana-lazlefolyas, a vérben tertiana-plasmodiumok.

10. Naponta hidegrazas, a vérben tropica-plasmodiumok. 59 napig
tartd chininkira befejezése elott 2 nappal tertiana-recidiva. 5 neo alvar-
san-injectio. Ezek kozben recidivak, positiv vérlelettel (tertiana).
Methylenkék hatastalan. A Nocht-kira alatt és utdna 3 hétig laz alan,
negativ vérlelettel.

11. Naponta hidegrdzas, a vérben tropica-plasmodiumok. 64 napig
tarté chininkira befejezése el6tt recidiva (tropica). Az 5 neosalvarsan-
injectio alatt a vérbdl a tropica-plasmodiumok nem tlinnek el. Methylen-
kék hatastalan. Nocht-kira, a melynek végén tertiana-recidiva positiv
plasmodium-lelettel.

12. Naponta hidegrazas, a vérben tropica-plasmodiumok. A chinin-
kiira 48. napjan recidiva, positiv vérlelettel. A neosalvarsan-injectiok
alait a plasmodiumok nem tiinnek el. Methylenkék hatdstalan. A Nocht-
kiira befejezése eldtt tertiana-recidiva positiv vérlelettel.

13. Naponta hidegrazas. A vérben tropica-plasmodiumok. 2 napig
tarté chininkira alatt €s utdna 31 napig laztalan, negativ vérlelettel.
Azutan tertiana-recidiva, a vérben tertiana-plasmodiumok. A salvarsan-
injectiok alatt laztalan. Az utolsé injectio utdn 5 nap mulva tertiana-
recidiva. A Nocht-kira végén tertiana-recidiva.

14. Naponta hidegrazds, a vérben tropica-plasmodiumok. A 62
napig tarto chininkezelés alatt gyakoriak a kisebb hdoemelkedések,
valamint utdna is; azonban a kira alatt és utdna is 98 napig a vérben
plasmodiumok nem taldlhat6k, akkor 380 liaz mellett megjelennek a
fertiana-plasmodiumok.

. 15. Naponta hidegrazds. A vérben tropica-plasmodiumok. A
chininadagolds nyolczadik napjan tertiana-recidiva. chininkira utdn
6 nappal tertiana-recidiva. 5 neosalvarsan kézben a vér plasmodium-
mentes. Az utolsé injectio utan 14 nappal tertiana-recidiva. A Nocht-
kira alatt laztalan, negativ vérlelet.

16. Naponta hidegrdzds. A vérben tropica-plasmodiumok. 65 napig
tart6 chininkira alatt a vérben plasmodiumok nincsenek. A kira be-
fejezése utdn 21 nappal tertiana-recidiva. 5 neosalvarsan alatt kis ho-

| emelkedések mellett negativ vérlelet. Az utolsé injectio utan 10 nappal

tertiana-recidiva. A Nocht-kiira alatt és

o utdna 1 hoénapig laztalan,
negativ verlele X

Y
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17. Laztalan allapotban a vérben tropica-plasmodiumok. 5 neo-
salvarsan-injectio utdn a vérben csaknem dllanddéan tropica-plasmo-
diumok, rendszerteleniil jelentkez6 lazrohamok. Az utols6é neosalvarsan
utdn 92 nappal tertiana-recidiva. A vérben tertiana-plasmodiumok. A
Nocht-kira alatt laztalan, negativ vérlelet.

A folvételkor készitett praeparatumokban a tropica-
plasmodiumok typusos formdit lattuk; egy eset kivételével
mindegyikben szamos félhold volt lathatd, egy esetben esak
kis gyfiriik. A tertiana jelentkezését nemcsak a typusos laz-
menet jelezte, hanem a gyiiriik és a Kkiilonbozo fejlettségi
szakban levé tertiana-oszlasi alakok megijelenése is. Az esetek
legnagyobb részében, fiiggetlentil attdl, hogy a vérben milyeri
plasmodiumok voltak jelen, eosinophilia volt taldlhato.

Ugy a lazlefolyas, mint a vérlelet teljesen tiszta képet
adott, a mennyiben az vagy tertiananak, vagy tropicdnak
felelt meg és a két parasita-formanak egymasmellettisége a
korképet nem mosta el. 8

A klinikai lefolyas kevés kivétellel kozépstilyos volt, kiilo-
ndsebb complicatiék nélkiil. A siilyosabbak kozé tartozott a
8. szamu eset, a mely kiilonben az egyetlen volf, a melybena két
plasmodiumformat rovid ideig egyiitt lehetett latni. Itt az
5. salvarsan-injectiot kovetd napon recidiva allott be, tiszta
tropica-vérlelettel. 9 nap mulva megijelentek a tertiana-oszldsi
alakok is, egyiitt a tropicaval, 3 napig egyiitt voltak lathatok,
majd a kis gyfiriik és a félholdak eltfintek, hogy teljesen at-
engedjék a teret a tertiana-alakoknak, a melyek azutan ész-
lelésiink alatt nem is voltak eltavolithatok.

Az a koriilmény, hogy tudniillik a két alaknak a jelent-
kezése egyiitt csak egyetlen egy esetben volt taldlhats, igen
feltin6. Az egyik alak eltiinése és a masik megjelenése
kozott az idotartam igen kiilonboz6 volt és e szempontbol
kiilonos figyelmet érdemel a 2. szami eset, melyben kisebb
h6emelkedések mellett a tropica-alakok makacsul tartottak
magukat: janudr 10.-én még félholdak talaltattak, a kdvei-
kezo napon, 11.-én, félholdak egyaltalan nem voltak talal-
hatdk, ellenben nagy szdmmal jelentek meg a tertiana-schizon-
tak és gyfir(ik, typusos tertiana-lazlefolyassal.

A vérképnek, illetve a kérképnek ezt a kizdrélag egy
alaktdl valo domindlésat Altaldban tigy magyardzzak, hogy
az egyik alak elnyomja a mdsikat.Felvéve azt az esetet, hogy
a szervezet kétféle plasmodiumtél van fertézve, kérdés, hogy
mi okozza azt, hogy az egyik, a véraramba keriilve, a circu-
laris szaporodasi folyamaton keresztillmenve, uralkodik a
korképen, mig a masik rejtve marad, és azutan az egész mintegy
iddszaki hulldmzds formajaban megvaltozik, az eddig ural-
kod6 forma teljesen eltiinik és dtengedi a teret a masiknak.

Eseteink azt a feltevést, mintha ez a nyari id6szak be-
alltaval volna Osszefiiggésben, egyaltaldban nem igazoljak.
A tertiana-alakoknak elsé jelentkezését mi egy esetben
oktéberben, egy esetben deczemberben, 7 esetben janudrban,
2 esetben februirban, 1 esetben marcziusban, 2 esetben
aprilisban és 3 esetben mdjusban észleltiik.

Az addig rejtett alaknak spontan jelentkezését nem ész-
leltitk és nem lehetetlen az sem, hogy a valtozds a medicatio
altal okoztatik.

Eseteinkben a tropica-alakok a medicatiéval szemben
kevésbé resistensnek bizonyultak, legaldbb is a mi a klinikai
képet €s a vérleletet illeti. Hogy egy késobbi, esetleg évek
mulva bedll6 recidiva milyen alakban fog jelentkezni, igen
kérdéses. Lehetséges, hogy a kezelés kovetkeztében a tropica-
alakok elpusztulnak, de az is meglehet, hogy csak legyen-
gitve eltiintek a szemiink el6l, szerepet cserélve az addig
rejtve maradt tertiana-alakokkal.

Az itt leirt lefolyasnak a megforditottjat, hogy tudni-
illik tertiana-alakok lettek volna elészor lathatok és ezek
helyébe jelentkeztek volna tropica-alakok: egy esetben sem
észleltiik.

E lelet — a vegyes fert6zés alapjan dllva — adat annak
a régi feltevésnek a megdontéséhez is, mely szerint a tertiana
a kezeléssel szemben kevésbé resistens mint a tropica,

8 Heinrich: Mischinfektionen und Latenserscheinungen der
Malaria. Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 42. szam. Y

valamint igazolja azt is, hogy a tertianinak a salvarsanpal
szemben kiilonosebb érzékenysége nincsen.

Az észlelés teljesen anophelesmentes vidéken tortént,
tigy hogy az utélagos fert6zés lehetdségét kizartnak tarthatjuk.

Kazlelﬁény a lembergi 4. szami Wassermann-allomasrél. (Vezet6:
Freund Gyula.)

Adalékok a Wassermann-reactio elméletéhez.
Irta: Heller Lajos.

Két olyan tulajdonsiga ismeretes a lueses vérsavonak,
a melyek aztanormalis vérsavotol megkiilonboztetik. Az egyik
az, hogy a lueses vérsavd adja a Wassermann-reactiot
(Wassermann-reactio alatt e dolgozatban a normalextractummal
véghezvitt proba értendd), a masik kiilonbség abban 4ll,
hogy a lueses savé globulinje konnyebben csaphaté ki, mint
a normalsav6é. A lueses savO e sajatsagan, hogy globulinje
konnyebben csaphat6 ki, mint a normalsavdé, egész sor reactio
alapszik : Klausner, Bruck, Hermann-Perutz stb. reactiéja. Ezek
a reactiok elég nagy szédzalékszamban egyeznek a Wasser-
mann-reactioval. Kozelfekvé volt tehat a gondolat, hogy a
Wassermann-reactio, melynek altaldnosan elfogadott magya-
razata nincs, ugyancsak a lueses savé ama sajatsagan alap-
szik, hogy giobulinje konnyebben csaphatd ki, minta normal-
savoé. Minthogy a Wassermann-reactional szabadszemmel
lathat6 csapadék nem keletkezik, természetes, hogy
ultramikroskopos csapadékra kellett gondolni. Azt a feltevést,
hogy ily ultramikroskopos colloidcsapadék complementet
adsorbealhat, vagy magéval kicsaphat, Seligmann vizsgalatai
indokoljak. Masrészr6l meg Jakobsthal megfigyelése szerint
alueses savo lipoid-extractummal ultramikroskopos csapadékot
ad. E gondolatmeneten elindulva, feladatomul tiiztem ki né-
hany fehérjekicsapo szernek abbdl a szempontb6l valé meg-
vizsgaldsat, hogy van-e Wassermann-antigen jellegiik vagy
nincs. Kisérleteim elsé eredményét szandékoztam éppen Hssze-
foglalni, a mikor az tjabb irodalomhoz hozzajutva, értesiiltem
réla, hogy ugyanezt a kérdést Bruck is feltette.

Miel6tt alkohollal, chloroformmal és ammoniumsulfattal
végzett kisérleteim eredményérél beszamolnék, az Ongatlast
probélom a fenti gondolatmenet szerint megmagyarazni. Ki-
sérleteimet a Berczeller altal kozolt mikrostativaval végeztem,
a mely az anyaggal val6 nagyfoku takarékossagot teszi lehe-
tévé. (L. Berczeller: Bioch. Zeitschrift, 83. sz.) Huszonnégy
6ranal nem régibb inactiv savokeverékekkel dolgoztam, a
positiv keverékbe erdsen positiv savokat, a normalsavokeve-
rékbe a nem lues-osztdlyrél szdrmazé Wassermann-negativ
savOkat vettem. Az . kisérletben egy +-++ positiv serumkeve-
réknek és egy normalsavokeveréknek ugyanazon dosisai van-
nak beéllitva a NaCl-nak balrol jobbra csokkend dosisaival.
A complement feliilr6l lefelé csokkend harem higitisban van
alkalmazva, Egy reactio ossztérfogata 025 cm3. Ebbél:
serum 0025 cm?3, complement(a phys. NaCl-dal megfelel6en
higitottb6l) 0°025 cm®, NaCl a megfelelé higitastub6l 0*1cmS.
A haemolysises systema 5°/;-0s birkavérsejtsuspensiénak és
0'1:50 ardnyban higitott haemolysises savénak egyenld
mennyiségben valé keverékébdl:0'1 cm3. A savét és com-
plementet capillarpipettdval toltottem be. Az alkalmazott
complement a vérsejtek felolddsdhoz sziikséges minimum
hétszeresét 1:12 higitdsban ftartalmazta. Az alkalmazott
amboceptornak a mennyisége koriilbeliil hétszerannyi volt,
mint a mennyi a vérsejtek oldasahoz okvetleniil sziikséges
lett volna. A Il kisérlet berendezése hasonlé az elsééhez,
csakhogy itt a positiv és negativ savOkeverékekkel analog
médon egy NaCl-controll is van beéllitva, a hol a savd
helyén phys. NaCl szerepel. Az els6 kisérlet complement-
higitdsai: 1:5, 1:10, 1:20, a mdasodikéi: 1:3, 1:6, 1:9,
Ez utébbi kisérlet complementje 1:16 higitisban tartalmazta
a minimalisan old6 dosis hétszeresét. A reactio els6 phasisa
1 ora hosszat, masodik phasisa 1!/, O6ra hosszat &llott
37° C-on. A leolvasas koriilbeliil 10 6raval a Il. phasis utdn
tortént. A mint az elsé kisérlet mutatja, az 6ngatlds nem is
annyira Ongétlds, mint inkdbb gitldis NaCl-dal, melynek
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fokozatosan emelkedé dosisaival az ©ngatlas is fokozatosan
emelkedik, ugyanazon serumdosis mellett. A positiv és negativ
savé Ongatlasa kozott minimalis differentia van abban
az értelemben, hogy a positiv savé er6sebben Ongatlo. A
II. kisérlet NaCl-controll jelzési rovataban lathat6, hogy a
NaCl maga is anticomplementaer hatasi, tigy mint az antigen.
Van dosisa, mely egyediil nem, csak valamely serummal
egyiitt, még kisebb dosisa pedig negativ savéval nem, csak
positiv savéval kot complementet. Az ily értelmii differentidk
azonban nagyon csekélyek. Az ©ngatlas tehat gatlas NaCl-dal,
mely mint fehérjét kicsapé sé egy a globulin kicsapodésat

A NaCl concentratitja : 2567 | 2334 1868 | 1635 | 1402 | 11169 | 0936 | 0703 | 0470
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|
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megel6z6 allapotot, akdr ultramikroskopos globulinkicsap6-
dast hoz létre a savéban.

Alkohollal és chloroformmal végzett vizsgédlataim alap-
jan annyit mondhatok, hogy nem sikeriilt megallapitani,
hogy e két reagensnek Wassermann-antigen jellege lenne.
Ha mutatkoztak is jelenségek, melyek ez ut6ébbi feltevés
mellett széltak, mégis oly rendszerteleniil, hogy e jelenségek-
bél e két reagens Wassermann-antigen jellegére vonatkozo
igenl6é kovetkeztetést levonni nem lehetett. A minek kiilonben
talan az is oka, hogy a reagensek magasabb dosisaikban a
voros vértestekre haemolyzal6an hatnak.

II. kisérlet.
A NaCl concentratidja : 3966 3733 2Ol 3266 | 3033 28 2567 2334 \i 2:101 1868
|
T R R R T Frars
gt | T 5 _
|
Bl e R, - | < - - e
PoL o R NG (R R B R
T R [ PR A (T RS R
Negativ g __";_ ‘ 2
il e RS TR R R e D e i .
129 b+ [t +ﬁ-1 + |+ | - | -
1:3 ++++++\+++ R L R { A
+ 4+ po- ' i
sitiv save- | GRS | 16 | bbb b | b 7820 vl R e 1 1
. |
T B R o [ Sy U +++'+++|+++l + ‘ + | -

Az ammoniumsulfat szerepét a IIl. kisérlet mutatja.
Ennek berendezése hasonl6 az elsd két kisérlet berendezé- |
séhez. Itt az ammoniumsulfat balr6l jobbra cstkkend con-
cenfratiéi vannak bedllitva a serum allandé menryégei
mellett. A complement feliilr6l lefelé csokkené harom h -,-_?.;,\'
tasban van véve (1:10, 1:20, 1:40). Egy reactio Ossztér-
fogata: 023 cm® Ebbdl: serum 002 c¢cm3, phys. NaCl 003
cm3, complement a plévs. NaCl-dal megfelelden higitottb]
005 cm?®, a phys. NaCl-dal megfelelden higitott ammonium-
sulfat 0°03 cm®. A haemolysises systema, lgy mint az els
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két kisérletben: O'1 cm3. A betdltést ngy végeztem, hogy
sav0, phys. NaCl és complement megfelel6é ardnyii keverék-
bol toltottem be 01 cmB-t, azutin 003 cms-t a megfeleld
concentratiéji ammoniumsulfat-oldatbél egy capillarpipettd-
val. A hasznédlt complement 1:10 higitdsban fartalmazta a

- | minimalisan old6 dosis hétszeresét. Az ammon. sulf.-controll
| jelzésli rovatban a serum helyett phys. NaCl van bettltve.

(Mivel az ammoniumsulfat-higitdsokat egy torzsoldatbél phys.
NaCl-dal valé higitds utjan allitottam elé, az oldatok NaCl
concentrati6jéban is vannak kis kiilonbségek, melyek a IlIl.
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I kisérlet.

kisérlet tablazatan fel vannak tiintetve.) Mint a III. kisérlet
mutatja, az ammoniumsulfat magasabb dosisaiban serum
nélkiil is megkdt complementet. Lefelé menve magaban nem,
valamely serummal igen, még kisebb dosisban negativ savo-
val nem, positiv savoval még mindig kot complementel. Ez
a hatar azonban elég sziik, a melyen beliil a normalsavd és
lueses savd kozti differentidk kiadddnak. Az ammoniumsulfat
tehat oly concentratioviszonyok mellett, midén Iathaté csa-
padék a serumban nem keletkezik, Wassermann-antigeniil
alkalmaztatvan, gyenge Wassermann-antigen characterét mu-
tatja. E valosdg megegyezik ama Bruck-t6] el6szor kife-
jezett felfogdsdval a Wassermann-reactionak, a mely szerint
a Wassermann-antigen, mint globulin-kicsapd szer, a lueses
savoban nagyobb ultramikroskopos globulin-kicsapodast idéz
el6, mint a normalsavéban. A complement tehat a lues-
serum + antigen keverékben nagyobb mértékben adsorbe-
altatik vagy csapddik ki, mint a normalserum - antigen
keverékben. Bruck ilyen értelemben az alkoholban és a szerves
savakban keresi a normalextract hatéanyagat. (Miinch. med.
Wochenschr., 1917, 36. sz.) Mégis amaz igen nagy quanti-
tativ kiilonbségnél fogva, mely az ammoniumsulfat és a
normalextractum antigencharactere kozt van, valamint alke-
hollal és chloroformmal végzett vizsgalataim alapjén is, azt
hiszem, megokolt az a feltevésem, hogy az alkoholban és
savakban nem lesz lehetséges a normalextractum hatéanyagat
megtaldlni. Kiilonben az alkohol mdsodrendii jelent6ségére
jellemzd az is, hogy vizes normalextractumok vannak, melyek
azalkoholos normalextractummal egyez8 eredményeket szolgal-
tatnak. (Lesser-féle antigen. Freund Gy. antiforminnal késziilt
extractja.) Hirschfeld és Klinger (Miinch. med. Wochenschr.,
1917, 46. sz.) is a lueses savé globulinjének megvaltozdsa-
val magyarazzdk a Wassermann-reactio létrejottét, azonban
az extract hatéanyagat nem az alkoholban és a szerves sa-
vakban keresik, hanem szerintiik az extractum lipoid- és fehérje-
hasaddsi termékei chemiai affinitas alapjian adsorbealtatnak
a globulintol, .ezek a complex moleculdk azutdn magukhoz
ragadjék a complement globulinjat is. Hogy azonban itt
csakugyan chemiai affinitas jatszanék szerepef, nem tekint-
heté ‘beigazoltnak. Az ammoniumsulfat és a normalextractum
aiifigencharactere kozotti oridsi quantitativ kiilonbséget gy
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| magyardznam, hogy a normalextractum és savo két colloid
lévén, egymast csapjak ki. Tehat a differentia, mely a lueses
savé globulinjének konnyebb kicsaphatosdgan alapulé ultra-
mikroskopos  globulincsapadék-tobbletet eredményezi, az
egyidejfi lipoidkicsapodas folytin megsokszorozédva jut kife-
jezésre. A lipoidcsapadéknak val6sziniileg még nagyobb
szerep jut a complement megkotése alkalmaval, mint a glo-
bulincsapadéknak. Hogy itt chemiai affinitas is szerepet
jatszik-e, azt kozvetve a normalextractumhoz physikailag kozel-
all6 colloidok antigencharacterének vizsgalataval is meg lehetne
kozeliteni. E pontndl utalnom kell a Lange altal a liquer
cerebrospinalis vizsgélatira ajanlott és allitélag bevalt arany-
solra.

Osszefoglalds: Abbol a feltevésbdl kiindulva, hogy a
Wassermann-reactio a lueses savé globulinjének kdnnyebb
kicsaphatésagan alapszik, fehérjekicsap6d szereket vizsgaltam
Wassermann-antigen characteriikre vonatkozolag. Vizsgala-
taim eredményeként a lueses savd ammoniumsulfattal mint
antigennel tobb complementet k6t meg, mint a normalsavo.
Ez a differentia azonban sokkal kisebb, mint amekkorat a
normalextractummal valé complementkotési kisérletben taldlunk.
Val6szinfi tehat, hogy a lueses savé globulinjének konnyebb
kicsaphatésagan alapulé ultramikroskopos globulin-lipoid
csapadéktobblet az, a mi a complement adsorptidja vagy
magéval kicsapdsa 1itjan a Wassermann-reactional észlelt
complementkdtésbeli differentiat elGidézi.
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IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az aggkori betegségek sajatossagairél ir Engel
magéntandr az Orvosképzés ez évi 1.—3. fiizetében. Az ag%—
korban (igy az egyes szerveknek, mint azok Osszességének,
az egeész szervezetnek csokkent alkalmazkodoképessége van
jelen, ennek folytin kéros koriilmények kozott a mikodéselég-
telenség konnyebben kovetkezik be. C?gld(en't; a szervezet re-
agaloképessége, kisebbek azok az elva

zésok, a melyeket a
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betegség okdval szemben valo reactionak fogunk fel, pl. a laz.
Az agg ember hémérséke lazas betegségben tehat ceteris
paribus kisebb, mint a feln6tté, még hogyha a végbélbeli
homérséket vessziik is tekintetbe. Az agg ember a vérveszte-
séget rosszul tiliri és rosszul pétolja; rosszul tiiri, mert erei-
nek teltségi allapota nem szabalyozddik oly j6l, mint a fia-
talabb korban, és rosszul pétolja, mert miikodé csontvelejé-
nek mennyisége kisebb.

A reactios tiinetek hidnya okozza, hogy gyakran stlyos
betegség nagyon kevés tiinettel jar. A tiineteknek ez a
kevésbbé kifejezett volta, s6t hidnya jellemzi az agg beteg-
ségeit.

Egyes fertéz6 betegségek az aggkorban nem fordulnak
el6 vagy ritkdbbak, a minek az oka taldn az észrevétlen moé-
don szerzett immunitas, de taldn a szervezet chemiai Ossze-
tételének megvaltozasa is szerepet jatszik. Mdas betegségek-
kel szemben ellenben az agg szervezet immunitdsa kisebb,
mint a fiatalabb, részben talan ezzel fiigg Ossze az, hogy az
aggkorban a legtobb fert6z6 betegség lefolydsa stilyosabb,
mint a fiatalabb korban (typhus, orbdncz, cholera, vérhas
sth.). Az immunitas cstkkenése okozza, hogy a tiid6tuber-
culosis gyakoribb az aggkorban, mint pl. negyven és 6tven
kozott és hogy sokszor oly rohamos lefolyasi, mint a gyer-
mekkorban vagy az egészen fiatal korban. Altaldban az agg a
fert6z6 betegségeket rosszabbul tiiri, mint a feln6tt. Ennek
az oka tobb koriilményben van. Az aggroél lattuk, hogy tobb-
nyire sovany, izomzatban, zsirban szegény. Fert6z6 betegség-
ben az aggkorban igen konnyen kovetkezik be makacs étvagy-
talansag, a mely lehetetlenné tesz minden taplalékfelvételt.
Ha egyrészt e miatt, masrészt a fert6z6 betegség emésztd
hatdsa miatt az agg testdllomanya még jobban fogy, akkor
a testi gyongeség nagyon is kdnnyen érhet el aggaszto fokot.
Az amtgy is renyhe bélmiikodés a fert6z6 betegség folyamdn
még lassiibb lesz, konnyen kovetkezik be stlyos bélsatpan-
gas. A fert6z6 betegség az aggot agyban fekvésre kényszeriti.
Az agg kohogése a mellkas merevsége, a mellkas és a has
izomzatanak gyengesége miatt amiigy is er6tlen és hatdstalan;
ha a gyengeség fokozddik, a vdladék kiiiritése még nehe-
zitettebb, ezért és a szivmiikbodésnek rosszabb volta miatt az
agyba kényszeritett aggban kdnnyebben keletkezik sfilyedéses
tiidogyuladds. Az erek beidegzésének szabdlyozdsa sem tor-
ténik oly pontosan, mint a fiatalabb korban, e miatt az agg
collapsusra nagyon hajlik. A lazcsillapité szerekkel éppen
ezért az aggkorban nagyon Ovatosan kell banni.

Az agg ember fertdz6 betegsége alig mutatja azt a sza-
béalyossdgot, a melyet kiilonben megszoktunk. A lazmenet
nem typusos, nem kezdddik razohideggel az a betegség,
a mely kiilonben azzal jar s nem végzddik krizissel az,
a mely fiatalon mindig igy nyer befejezést.

A mily rosszul tliri az agg a fert6z6 betegséget, oly
rossz, elhtiz6d6 a reconvalescentia is. Feln6itrol tudjuk, hogy a
reconvalescentia sajatsagos anyagcseréje miatt (er6s nitrogen-
visszatartds) az izomallomany helyredlldsa gyorsan kovetke-
zik be; az aggkorban ez hidnyzik vagy alig van meg, innen
van, hogy sok agg erejét fertéz0 betegség utin egydltalan
nem nyeri tobbé vissza.

Az agynevezett gyermekbetegségek (kanyard, vorheny
stb.) az aggkorban alig fordulnak el6. A himl6 is ardnylag
ritka. De nem ritka az orbancz. E bajban a bér lobos
reactidja renyhe, a bor duzzanata, pirossaga sokkal kevésbé
kifejezett, mint a fiatalabb korban, tugy hogy tekintve a laz-
nak is csekélyebb voltit, a betegség megismerése sokszor
nem konnyfi. v v

Hasmenéssel jar6 stilyosabb fert6z6 betegséget, vérhast,
cholerat pl. az agg rendkiviil rosszul tiir, ezek szinte kivétel
nélkiil végzetesek red.

Nem ilyen silyos az aggkorban a typhus. Az agg e
betegségében a ldz a mar emlitett dltaldnos szabdlynak meg- |
feleléen &4tlag sokkal kisebb. A hasmenés ritka, roseola gyak-
ran nincs, a lép nem nagyobbodik meg annyira. A betegség
koriilbeliil annyi ideig tart, mint a fiatalabb korban, de a
korj6slata ceteris paribus rosszabb.

Az aggnak sajatos reagdldsa a fert6z6 betegséggel szem-'-"y"i'
e ' iy
.

ben legkirivébban a karélyos tiidégyuladasban nyilvanul meg.
E betegségnek tigy anatomiai, mint klinikai képe csak ritka
esetben olyan az agg-, mint a fiatalabb korban. A bonczol6
asztalon a gyuladasos tiid6 tomoriilése nem oly nagyfokai,
a gyuladt teriilet nem emelkedik ki annyira, nem oly szdraz,
mindez azért, mert az izzadmany fibrinben szegényebb, mint
a fiatalabb korban. Klinikailag a betegség tobbnyire nem
hirteleniil, hanem lassan, lappangé modon keletkezik. Be-
vezetd razohideggel ardnylag ritkdn taldlkozunk. A laz nem
nagy, sokszor a beteg csak subfebrilis, csak a végbél hé-
mérozése derit ki 38—39° C lazat, de nem ritka az sem,
hogy még a végbélben is rendes a homérséklet. Erésebb
oldalsziras nincsen, nehézlélekzés alig van, a kopet nem
véres, nem safranyszinfi, sokszor alig kop a beteg. Vizsgalat-
kor nagy, kifejezett tompulatot alig taldlunk, a bronchialis
Iélekzés, habar kifejezett, nem oly éles, mint a fiatalabb kor-
ban, Feltiin6 a beteg gyengesége, étvdgytalansiga, a nyelv
nagyon is szaraz volta. Tiid6gyuladds nem egy esetében a
laztalan betegnek a most emlitett tiineteken Kkiviil subjeetiv
betegségtiinete nincsen is, hidnyzik nevezetesen minden a
tiidére vonatkozé tiinet. Régi szabdly azért, hogy elérehaladt
korti ember indokolatlan étvagytalansdga, erejének leromldsa
esetén mindig gondosan meg kell vizsgdlni a tiidot, az
objectiv vizsgalat sokszor derit ki ilyenkor pneumoniat. Elég
gyakori, hogy néhany nap 6ta csak étvagytalannak, gyengé-
nek latszé, nem vagy alig panaszkodé oreg ember hirtelen
meghal s a bonczolas tiidégyuladast derit ki. Az agg tiidé-
gyuladasa ritkdn végzddik krizissel. Az oldédas sokkal nehe-
zebb. Sokszor hetekig, s6t honapokig tart, mig a beszfir6-
dott teriilet teljesen feltisztul, ezen idé alatt gyakran lazassa
valhat az agg, s6t alland6an lazas dllapot maradhat meg.
Gyakori a carnificatio, utina kovetkez6 tiid6zsugorodassal,
tovdbbd a besziirédott teriilet elgenyesedése vagy eliiszkdso-
dése. Az agg tiidogyuladdsa tehat rendkiviil stilyos meg-
betegedés, a mely 35—65%, haldlozassal jar. Az igazdn agg
emberek koziil soknak a haldla kovetkezik be tiidégyuladas
folytin. Altaliban azt lehet mondani, hogy minél erdsebb
reactioval jar a tiidégyuladds, minél inkabb hasonlit az agg
tiidégyuladdsa a feln6ttéhez, anndl jobb a kérjoslat; minél
inkdbb asthenias jellegli a gyuladds, anndl siilyosabbnak kell
mondanunk a betegségét.

Még kevésbé tomeges az aggkori hurutos tiidogyula-
déas tomoriilése. Egyrészt ez a koriilmény, masrészt az, hogy
az aggkori emphysema neheziti a tomoriilt goczoknak kikopog-
tatasat, okozza, hogy aggon hurutos tiidégyuladast kopogta-
tissal csak nagyobb teriileten val6 Osszefolyds mellett sikeriil
kimutatni. Meglevé horg6hurat mellett aggon még inkabb kell
tehat a subjectiv tiinetekbél a bekovetkezett hurutos tidogyu-
ladasra kovetkeztetni, mint fiatalabb emberen.

Régente azt hitték, hogy a tiidégiimékorsdg az aggkor-
ban ritka és ha el6 is fordul, a lefolydsa nagyon enyhe. Sét
akadt olyan szerz6 is, a ki azt dllitotta, hogy otvenen feliil
nagyon mindegy, van-e valakinek tiidétuberculosisa vagy
nincsen. Az tjabbkori vizsgalatok azonban kideritették azt,
hogy az Otvenes éveken tul a tiid6tuberculosisnak 1gy gya-
korisaga, mint stilyossédga 1ijbol novekszik. A régebbi téves
felfogas oka az volt, hogy a giim6korsag az aggkorban nehe-
zebben ismerhetd fel. Az agg amigy is kohog, a kohogés
tehat nem kelti fel annyira a tiidébaj gyanujat. A laz ardny-
lag ritka, kopet alig van, az étvagytalansagot, a lassan foko-
z6d6 gyengeségét és lesovanyodast aggkori -elvéltozasnak-
tartjak, e miatt a pontos tiid6vizsgalatot, a kopet vizsgélatat
elhanyagoljdk. A mellett a kisebb gdczoknak kikopogtatasat
neheziti a tiid6hatarok tagult volta, a dobos kopogtatasi hang.
Az aggkorban a ttidogiimbkorsadg tgy iddsiilten a zsugoro-
dassal jar6 fibrosus alakban fordul el6 (ez a gyakoribb),
mint széteséssel és iiregképzddéssel jar6 inkdbb hevenyés
alakban, sot az elorehaladt aggkorban a phthisis florida sem
ritka és miliaris tuberculosis is el6fordul. Ha id6sebb, mér
régen kdhogds ember erdbeli allapota romlik, mindig gon-

“doljunk giim6koérsagra, vizsgaljuk meg gondosan a tiidét,

sohase mulaszszuk el a kopetvizsgalatot és lehetbleg a
Rontgen-vizsgalatot se.
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A tapldl6-csatorna betegségeir6l ardnylag nem sok a
mondanival6. A gyomor, a bél sériilékenyebb, mint a fiatalabb
korban. A fogak hidnya, a rdgéizmok gyengesége miatt az
étel darabosan keriil a gyomorba, e miatt, tovdbba az emészt6
nedvek csekélyebb mennyisége, a gyomor és bél tovabbitd
miikddésének renyhesége miatt konnyen fejlédik ki gyomor-
és bélhurut és konnyen lesz iddsiiltté. A hurut az amagy is
gyonge szervezetet kdnnyen elerétleniti, e miatt, kivaltképpen
pedig azért, mert az agg étvagya ilyesfajta betegségben
nagyon konnyen vész el és csak nagyon lassan all helyre,
még ardnylag konnyii betegségnek is nagy a jelentdsége.
Gyakori az achylia gastrica, valamint az ennek kovetkezté-
ben bedlld hasmenés. Erre vallé gyanu esetén a prébareggeli-
vizsgdlatot épp ugy el lehet végezni, mint a fiatalabb kor-
ban. A gyomorrdk gyakori, az itt is megnyilvanuld tiinet-
szegénységen kiviil mast e betegségrdl nem sziikséges meg-
emliteni. Ardnylag ritka a gyomorfekély. Idosiilt fekély, a
mely a fiatalabb korban kezd&dott, elhuzodhat az aggkorba,
friss fekély azonban alig keletkezik. Gyomor- és bélsiilyedése
majd minden agg embernek van. A székrekedésre valo haj-
lamossag miatt bélelzar6das tiinetei esetén sérven és bél-
rakon kiviil elsésorban koprostasisra gondoljunk. Gyakori az
aggkorban az epekdbetegség; jelentdsége nagyobb azért, mert
a szervezetet kdnnyebben viseli meg és mert életveszedelmes
sz0v6dmény esetén a mfitét nagyobb veszedelemmel jar, mint
a fiatalabb korban.

A pankreas sorvadisa az aggkorban rendesen nagyfokii;
ereinek elérehaladt sclerosisa okozza az agg czukorvizelését.

Kevés agg van, a ki nem kohdg. Ennek az oka az, hogy
aiig van agg ember, a kinek tigynevezett senilis bronchitise
ne volna. Azid6 folyaman sokszor kiallott meghiiléses huret,
a nyalkaelvdlaszt6 kehelysejteknek az aggkorban valé meg-
szaporodasa nyalkaelvalasztassal jaré horgéhurutot okoz. Hozza-
jarul a hurut fentartasahoz az, hogy egyrészt a csill6szOrok
hianya, masrészt a mellkas merevsége és az izomzat gyenge-
sége miatt megnehezitett a valadék kiiiritése; az egyszerfi
meghiiléses hurut e miatt konnyen vélik iddsiiltté. Gyakori
az idésiilt hurut iddszakonkénti rosszabboddsa. A valadék-
pangds miatt gyakori a horg8tagulds, a mit a horgék nyéalka-
hartyajanak sorvaddsa persze csak még eldsegit.

Epp tigy mint a csecsemdkorban, gyakori a levegdutak
hevenyés fertdzéses hurutja. Az aggkorban ez mindig jelentds
betegség, a melyet sohasem szabad konnyen venni. A felnéttel
szemben, a kin inkdbb a fels6 levegéutak hurutja (gége,
I€lekzbesGhurut) gyakori, aggon inkabb a horgékben, st mint
stilyosbité koriilmény a kisebb horgékben lokalizalédik a
hurut. Mindaz, a mi a kohogést és a kikopést neheziti, el6-
segiti a viladék pangisat és ezzel a betegségnek Kkiterjedtté
valasat. Gyakori a bronchitis capillaris; elérehaladdsa néha
rohamos, 1—2 nap alatt fulladdsos tiinetek kozott hal meg
a beteg. Maskor a szivgyengeség tiinetei keriilnek el6térbe.

pp ugy mint a csecsemékorban, az aggkorban is minden
hevenyés horgéhurutban a kénnyen bekovetkezd hurutos tiid6-
gyuladds veszélyére mindig gondolni kell.

Az emphysema senile tulajdonképpen a tiidé aggkori
sorvadasa és mint ilyen minden aggon bekdvetkezik. Az agg-
nak mar emlitett gyakori idésiilt horgéhurutja az emphysemat
persze fokozza. A tiid6 hatdra tagult, a rekesz mélyen all,
Iélekzési kitérési alig végez. A jobb sziv hypertrophidja
emphysema senile-ben nem kovetkezik be, a tiid6ver6ér ma-
sodik hangja nem ékelt. A végsé stadiumban az emphysema
senile csak tigy szivincompensatiét okoz, mint az emphysema
substantivum, megduzzad a maj, vizenydsség mutatkozik,
mely utdn rovidesen bedll a halal. Az emphysemard! tudnunk
kell azt is, hogy ez az elviltozas lényegesen hozzajarul ahhoz,
hogy a horg6hurut, a tiidégyuladas az aggra vészthozé be-
tegséggé valjon.

A vérkeringési szervek legfontosabb elvdltozdsa az
arteriosclerosis. Miként feln6tton, az aggon is nagyobbfokil
szivhypertrophia csak akkor keletkezik, ha az elvdltozas a
_ splanchnicus teriiletén is nagyfokii. A sziv ereinek 'arterio-

*" _ ﬁs@lerosisa kovetkeztében beallé szivizomelfajulds az aggkor

legfontosabb betegsége, a mely a szivnek lassan fokoz6dd
elégtelenségét vonjt maga uldn és mint ilyen szdmos agg
halaldnak kozvetlen oka. Angina pectoris, angina abdominalis,
claudicatio intermittens stb. csakiagy el6fordul aggon, mint
a kevésbé eldrehaladott kortiak arteriosclerosisaban.

Az agg ember szivének alig van (tartalékereje vagy
nincsen is, akdr van kimutathaté arteriosclerosis és szivmeg-
nagyobbodas, akdr nincsen; ez utébbi esetben azért, mert
ilyenkor a sziv sorvadt.

Az als6 végtag ereinek el6rehaladé sclerosisa okozza
az aggkorban gyakori és rendszerint haldlos gangraena senile-t.

A vese arteriosclerosisa fehérjevizelést és vérnyomas-
emelkedést okoz, mely azonban a sziv reagdloképességének
csokkent volta miatt sohasem oly nagyfokti, mint a kevésbé
clérehaladt korban. Minden az aggkorban bekdvetkezd étvagy-
csokkenésben, lazban, de minden silyosabb betegség benyo-
mésat keltd A4llapotban prostatamegnagyobbodds okozta
masodlagos holyag- és vesemedenczegyuladasra kell gondolni.

Az elhdjasodds az aggkorban ardnylag ritka. Aggon az
izomzat gyengesége, a sziv, a tiid6 elvaltozdsa miatt mar
kisebbfokit elhdjasodas is silyos zavarral jarhat (relativ el-
hajasodés). Fontos tudnunk azt is, hogy agg ember a sova-
nyitd karat felette rosszul tiiri. Mdr a tdplalék megszoritdsa
is nagyfokii gyengiilést okoz, még inkdbb fenyegetne ennek
veszedelme, ha azt hashajtéval, ivokirdval vagy pajzsmirigy-
tabletta adasdval kotndk Ossze.

A czukorbetegség az aggkorban nagyon gyakori. A vizelet
mennyisége nem oly nagyfokid, mint a fiatalabb korban, a
czukor mennyisége is kisebb, mindezek miatt a czukorbeteg
rendellenesen nagy étvagya is hidnyzik az aggkorban. Acido-
sisra nem nagyon hajlik az agg, comaban éppen azért az agg
czukorbetegek csak kis része hal meg, tobbnyire az arterio-
sclerosis el6rehaladédsa vet véget életiiknek.

Arénylag gyakori betegsége az aggkornak a deformélé
iziileti elvdltozas, a melynek typusa a malum senile coxae.
Az egyik oldali csip6tdjékra lokalizal6dd, majd a derékba és
a czombba kisugdrzd erés fajdssal kezdddik, a mely kezdet-
ben spontan, valamint gy6gyitészerre (meleg fiird6 stb.) milik,
késébb azonban allandésul. Kezdettél fogva neheziti az agg
jarasat, eleinte a beteg bottal mégis tud jarni, kés6bb azonban
teljesen dgyhoz kotott. El6rehaladé marasmus vagy tiidégyu-
ladas vet véget a hosszt szenvedésnek. Eléfordul az aggkor-
ban, kivalt n6kon, a tobb iziiletre kiterjed6 deformald arthritis,
valamint a gerinczoszlop teljes merevségét el6idéz6 és nagy
fajassal jar6 spondylitis deformans is.

Az agg ember agyveleje keringési, valamint toxinos
zavarral szemben igen érzékeny. Gyors feliilés konnyen okoz
szédiilést, st ajulast is. Epp tgy 4julast okozhat hasi bé-
veriiség révén erélyes hashajté is. A nervus vagus-nak a
nyakon valé megnyomdasa aggon siilyos eszméletzavart okoz-
hat. Fert6z6 betegség, taplalkozas-zavar az agy mfiikddés-
képességét gyorsan csokkenti, ezért lesz az agg ember esz-
mélete mdr aranylag kisebb betegség folyaman is zavartta.

Az aggkori reszketést nem lehet physiologidsnak mon=
dani, sok nagyon el6rehaladott korti agg nem reszket, maskor
aranylag koran mutatkozik a reszketés. Legerdsebb és rend-
szerint a legkoraibb is a reszketés a jobb felsé végtagon,
utiana jon a fej,-a nyelv, az allkapocs reszketése. Alvas koz-
ben sziinetel, munka, izgalom fokozza. Az aggkorban gyakori
a neurasthenia, a hysteria, ritka a chorea, a mely tobbnyire
dementidval tarsul. Gyakoribb az epilepsia, a mely az agg-
korban tgyszélvdn sohasem genuin, hanem mindig tiineti
jellegli és tobbnyire agyarteriosclerosis kdvetkezménye. Typusos
betegsége az aggkornak a paralysis agitans. Az agy ereinek
elérehaladé sclerosisa erds szédiilést, fejfajast okoz, és okozza
az agg idegbetegségei koziil a két legfontosabbat, az agyvér-
zést és az agylagyuldst. A két betegség tiinettana ugyanaz,
mint a fiatalabb korban, de ceteris paribus silyosabb betegség-
nek kell 6ket mondanunk az aggkorban ; az eszmélet nehe-
zebben tér vissza, konnyebben keletkezik nyelési és siilyedéses
tiidégyuladas, a bénulds javuldsa lassiibb és nem is kovet-
kezik be oly fokban, mint fiatalabb emberen.
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A dementia senilist az agg agyvelejének egyszerfi sor-
vaddsa Onmagdban nem okozza; minden ezzel foglalkoz6
munka emliti Mommsen-nek és Bunsen-nek erdsen sorvadt
agyat, a kik pedig életiik végéig nagy és értékes szellemi mun-
kat végeztek. Az agy verbereinek ¢lérehaladé sclerosisa jatszsza
létrehozasdban mindenesetre a fészerepet. A dementia sohasem
kezd6dik hirteleniil; lassan, észrevétleniil all be, a senilis
ember psychés miikddése sokszor éles hatar nélkiil valik de-
mentidssd. A mar kifejlédott dementia hénapokon, s6t ritkdb-
ban tobb éven 4t is valtozatlan maradhat, lefolyasat tarkitja,
sokszor erésen sietteti kozbejové és ism{tl6d6 kisebb agy-
vérzés, még inkdbb pedig lagyulds. Siemerling leirasa szerint
a dementia képe a kdvetkez6: Az agg kezdeményezOképessége
elvész, cselekvOképessége megbénul, lassanként eltompul, ko-
z0mbossé lesz. Mind gyakoribb a szédiilés, a fejfajas, az al-
matlansag. fokozddik. Az agg testtartdsa, mozgdsa feltfinden
petyhiidt lesz, mind er6sebben reszket, hangja is reszketd,
szintelen, monoton. Fokoz6dik a zaréizmok gyengesége, majd
miikodésképtelenségiik all be. Nagyfokii ingerlékenység vélta-
kozhatik teljes részvétlenséggel, ilyenkor egydltaldn nem iigyel
magara a beteg piszkos, vizelettel, bélsarral konnyen szeny-
nyezddik. Majd elveszti tajékoz6 képességét, gyakran mutat-
kozik melancholids, paranoids, s6t manias jellegli roham és
tobbnyire marasmusban beall a halal.

Aranylag ritka betegsége az aggnak a paraplegia senilis;
oka lehet az agyvel6ben (multiplex lagyulds), a gerinczvel6ben
(ugyancsak érmegbetegedés okozta lagyulas), de lehet tgylat-
szik az ok magaban az als6 végtagizomzatban is.

Arteriosclerosis szerepel a neuritis senilis-nek nevezett
tiinetcsoportban is, a mely kivalt az alkaron és a ldbszdron
mutatkozik zsibbadds, kisebb fajas és elég jelentékeny izom-
sorvadas képében.

A mi az aggok gybgyitasat illeti: a gydgyszerek adagja
kisebb, mint a fiatal korban, atlagosan annak 3/,-ét vessziik.
Csak kevés szerrel szemben kiilonosebben érzékeny az agg,
aranylag rosszul tiiri az opium készitményeit; évatosan ban-
junk a lazcsillapité szerekkel, éppligy a legnagyobb dvatos-
saggal szabad csak alkalmaznunk mindennemfi vizkarat; hi-
deg, s6t mar hiivos vizet sem tiir az agg, a forr6 fiird6,
iszapfiird6, gozfiird6 tilos az agyvérzés veszélye miatt. A mell-
kasra, a hasra borogatast lehetéleg ne alkalmazzunk. Erélyes
hashajtot ne adjunk, ellenben kezdjiik minden betegség gy6-
gyitasat enyhe hashajtéval. lvokiraval (karlsbadi, marienbadi
stb.) aggon ne Fkisérletezziink. Vérveszteséget az agg rosszu!
tiir és rosszul poétol, éppen azért az érmetszés ttjan kibocsa-
tott vér mennyiségével inkdbb takarékoskodjunk, erés fejfajas,
nagy vérnyomas esetén 150 -200 cm?® vér{ bocsassunk csak
ki. Ugyeljiink, hogy az agg minden betegségében, a mennyire
csak lehet, toltson 1—2 6rat dgyon kivill, kényelmes karos-
székben filve. A mfitét veszélye a vérveszteség nagyobb je-
lentésége, a szervezet csekélyebb reagiloképessége, valamint
az elkeriilhetetlen fekvésnek esetlegesen tiidégyuladast okozd
hatdsa miatt nagyobb az aggkorban. A narcosist lehetdleg
keriilni kell.

Sziilészet és ndorvostan.

A hyperemesis gravidarum Winfer tandr szerint ide-
ges, tobbnyire psychogen alappal bir6 betegség gyandnt kez-
dddik; a hanyds azonban meggyongiti a szervezetet, meg-
kirositja a szervek miikbdését, a mi féleg ama szervek mii-
kodéscsokkenésében jut kifejezésre, a melyeknek a terhesség-
ben fokozott kovetelményeknek kell megfelelnidk; ezek a
szervek a mdj és a vese. A maj alegfontosabb méregtelenits
szerv; amikor tehat nem miikodik eléggé, a képz6dd mérgeket
nem tudja eléggé artalmatlanna tenni, ezek megszaporodnak ;
masfel6l a vesék, mint a szervezetben termel6d6 mérgek
kivalasztasi szervei, cstkkent miikddésiik folytdn nem tud-
jak ezt a feladatukat kell6képpen elvégezni, s annal kevésbé
a hidnyos majmiikddés folytin fokozott mennyiségii mérget
kivélasztani, a mely azutdn a maga részérdl is hozzajarul a

vesék tovabbi megkarositdsdhoz. llyen mddon a kezdetben !

T

tisztdn ideges eredetli baj intoxicatids bajja valtozik at és
mint ilyen 3—18 nap alatt fejlédhetik végzetessé. A majmii-
kodés csokkent veltanak felismerésére gyakorlatilag jol hasz-
nilhat6 moédszerrel még nem rendelkeziink, tgy hogy csak
az icterus hivja fel a figyelmet — ha mas oka nem mutat-

‘haté ki — a mar meglevé intoxicatiora. A vesék részérdl az

albuminoria és cylindruria a figyelmezteté jel.

A mi mar most a kezelést illeti: mindenekel6tt mélyen
a beteg lelkivilagdba és a kiilsé viszonyokba hatolé anamne-
sissel megdllapitandd, nem forog-e fenn valamilyen psychogen
ok (a terhesség megszakaddsinak vigya valami okbdl, a
sziilést6l val6 félelem stb.); ha taldlunk ilyent, lehetGleg ki
kell rekeszteniink ; f6leg a nagyon elterjedt abortusvagy ellen
kell kiizdentink, a mi sokkal eredményesebb lenne, ha vala-
mennyi orvos azonos dllaspontot foglalna el, s a beteg
nem taldlna tiistént mds orvost, a ki a hyperemesis miatt
rogton vallalkozik a terhesség megszakitasira. Ha nincs
psychogen momentum avagy ez nem rekesztheté ki, symptomés
kezelést foganatositunk, a mely els6sorban természetesen az
idegrendszer befolyasoldsara irdnyul; idetartozik a teljes
agynyugalom, mindennemf izgalom és a csalddtagok tavol-
tartdsa, bromklysmak, morphium, pantopon, a szdjon at
taplalkozasnak besziintetése és helyettesitése taplalé klysmak-
kal, a vizveszteség poétldsa rectalis folyadékbevitellel, esetleg
latszolagos kezelés (f6leg hysteridsokon), példdul gyomor-
Oblités, erosiok ecsetelése, méhhatrahajlas kiegyenlitése stb.). Ha
az imént emlitett médon néhdny nap alatt nem all be javulas,
klinikara kell szallitanunk a beteget; a szerz eseteinek tobb
mint 3/, részében ennek psychés hatdsa elegendé volt a
gyogyulasra. Ha a beteg visszautasitja a klinikdra szallitta-
tasat, a beteget otthondban kell folytatélagos tiineti kezelés
mellett pontosan megfigyelni és az intoxicatio els6é tiinetei-
nek jelentkezésekor a miivi abortust egy iilésben elvégezni.
(Medizinische Klinik, 1919, 22. szdm.)

Venereas betegségek.

A Hoffmann-féle mirigypunctionak a syphilis korai
folismerésében valé- jelentéségérdl ir R. Habermann és
F. Mauelshagen (Bonn). A syphilis korai diagnosisa egyre
nagyobb jelent6ségli kezd lenni az orvostudomanyban, mert
a gyors abortiv gybgyitasnak elsé foltétele. Minden eljardst
és eszkozt meg kell tehat ragadnunk, hogy a korai diagnosis
minél konnyebben elérhet6 legyen. Vannak, akik még ma is
allitjak, hogy nem valamennyi syphilises primaeraffectioban
mutathaté ki a spirochaeta. Ezzel szemben bizonyos, hogy a
vizsgalati anyagnak gondos és szakszerii vétele csaknem
mindenkor eredményt ad. Nagy segitségiinkre lehet nehezebb
esetekben a mirigypunctios eljaras, melyet Hoffmann mar
1905-ben ajanlott Ez abbdl all, hogy Record-fecskendd tfijét
a mar kordn jellegzetesen duzzadt tajéki mirigyekbe szirjuk
s azok aspirdlt nedvében keresiink spirochaetdkat. Az
eljarasnak apr6 technikai fogasait természetesen be kell tar-
tani. Elénye az eljarasnak az, hogy a spirochaetdk igy tisztan
nyerheték, a mi kiilonésen ulcus mixtum és gangraenosum
eseteiben fontos, szintiigy akkor, a mikor a syphilises primaer-
affectiot eldzetesen helytelentil edz6 vagy fertétlenilé anya-
gokkal kezelték. A szerz6 a mirigyek puncti6jat primaer syphi-
lisnek 33 esetében végezte; 30 esetben (90%,) positiv
spirochaetalelet volt az eredmény. A 13 secundaer lueses eset-
ben végzett mirigypunctio ezzel szemben mar csak 9 esetben
deritette ki spirochaetdk jelenlétét. A spirochaetdknak szdm-
beli csokkenése ilyenkor nyilvan a helyi szoveti allergiara és
a phagocytosisra vezethet6 vissza. Ugyancsak punctio ttjan
vizsgdlhat6 spirochaetdkra a primaeraffectio besz(irGdéses alapja
is. A szerzé itt 80%,-ban kapott positiv eredményt. A f6czél
azonban mindenkor az legyen, hogy a syphilist mielébb
absolut bizonyossaggal megallapitsuk. Ha a rendes és szokédsos
spirochaetavizsgdlat kivételesen nem ad eredményt, alkal-

“mazzuk a primaer affectio avagy a tajéki mirigy puncti6jat.
- Semmiesetre se varjuk meg, mig mér a serologiai vizsgalat
is positiv vdlaszt ad. (Deutsche medizin. Wochenschrift,

1919, 21. sz.) Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kalzan nev(i tjabb mészkészitménynyel (tejsavas
calcium és tejsavas natrium kettds soja) végzett allatkisérleteket
A. Fischer. E kisérletek eredménye szerint magyobb kalzan-
adagok lényegesen gyorsitjdk a tordtt csontok gyodgyuldsat;
ezenkiviil a vér haemoglobin-tartalma tetemesen fokozddik,
az étvagy javul, a testsiily emelkedik ; karosité hatds a szer-
vezetre nem mutathaté ki, (Medizinische Klinik, 1919, 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 24. szdm. Molndr Elek Ldszlé: A hadi-
foglyok scorbutjarol. Rabloczky Imre: A parotiskovek €s a nyalmirigyek
x-sugaras vizsgalatar6l. 25. szam. Fejér Gyula: Tapasztalataim a hadi-
szemészet korébol. Juhl Mor: A veres vérsejtek thermoresistentidjarol
egészséges és beteg emberben.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 26. szam. Milké Viimos: A habo-
riis czombtorések kezelése.

Vegyes hirek.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A bécsi poliklinikdn 1ij osztalyt létesitet-
tek a csecsemdkori betegségek szamara; vezetoje A. Reuss docens. —
A kolni uj egyetemet junius 12.-én nyitottak meg.

Meghalt. Adolphi tanar, a konigsbergi egyetem anatomiai inté-
zetének osztalyvezetGje. A dorpati egyetem tijbol felallitdsakor az ottani
egyetem anatomia-tandrdva nevezték ki. Hazdja ©sszeomlasa feletti
fajdalmaban Onkeziileg vetett véget életének. — Th. P. Miiller dr., a
kizegészségtan rendk. tanara Graczban.

Személyi hirek Kiilfoldrél. /. Heitle (sebészet), E. Streissler
(sebészet), R. Polland (dermatologia), R. Hesse (szemészet), A. Kessler
(belorvostan) a graczi egyetemen rendkiviili tanarra neveztettek ki. —
K. Holtei (gyermekorvostan, Gracz) és F. Herrenschwand (szemészet,
Innsbruck) a rendkiviili tanari czimet kapta.

baktreriblogial, s>ero|ogiai és ve.’-yi orvbéi Iébt;atnriuma
Dr. Forbat Vs s o 1ot os,

Dr. JUSTUS fenrves hirgyogyito &s kosmatikai intazate |

B idapest. IV., Ferencz Jozsef-rakpar! 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. A mantherapia, forra
légkeészillékek, frigoritherapia, irdok. Schngée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzianpa.
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igazgatosaganak czimezve a pénztir hivatalos helyiségében (Budapest,
VII. Wesselényi-utcza 71, 1IL) a. segédhivatal vezet5jénél hétkdZnapon-
ként déli 12 oratdl 2 oraig terjedd idd alatt nyujtandé be. A hataridén
til érkezd kérvények nem vehetdk figyelembe.

A pélyazoknak sajatkeziileg irt kérvényéhez életkorukat és ho-
nossagukat igazold sziiletési bizonyitvanyt és egészségiiket igazold
hatésagi vagy pénztari orvosi bizonyitvanyt kell csatolni. A ki 40. évét
meghaladja, annak az Orszagos Pénztir igazgatésiagdnak elbterjeszté-
sére a Munkaiigyi és Népjoléti Népbiztossag kivalo szakorvosi érdemek
alapjan a korhatar aldl felmentést adhat.

Palyazhat minden magyar féiskoldn oklevelet nyert gagy nostri-
fikalt oklevéllel rendelkezd) orvos, elényben részesiil azonban az olyan
palyaz6, a ki korhazi 6nédllé nogydgydszati, illetve tiidogyogyadszati
gyakorlatot igazol.

A megviélasztand6 féorvos a korhazban a déleltt folyaman tar-

| tozik latogatasat és rendeléseit teljesiteni.

Az allast az O. M. B. P. onkormanyzata tolti be és az illetd
allasanak elfoglalasa el6tt hivatali fogadalmat tartozik tenni. A szolga-
lati viszonyt a létez6 mindenkori szolgélati és fegyelmi szabalyzat és
a munkaskorhazi szabalyzat hatdrozza meg. A vdlasztis egy évi proba-
idOre szdl, a mely id6 alatt a szolgdlati viszony minden kartérités
nélkiil hdrom havi felmondassal megsziintethetd. Egy évi sikeres proba-
id6 utan az allas veégleges.

Kelt Budapesten, az O. M. B. P. elndkségének 1919 majus

hé 20.-4n tartott iilésebol. Orszdgos Munkdsbiztosito Pénztdr.

alt. 470/919. szam.

A vezetésem alatt lévo kozkorhazban elhaldlozas folytdn meg-
iiresedett szemész foorvosi allasra a palyazatot a munkaiigyi és nép-
joléti népbiztossag 1964/IV. 1919 szamd rendelete alapjdn megismétlem.

Az 4llds ez id0 szerinti javadalmazdsa 2900 korona fizetés,
800 korona lakaspénz, a torvényes. korpotlék, dragasagi és ha-
borus segély. A kinevezés életh)ssziglan tart, s 2z allas nyugdijjal
egybekotott.

Szakképzettségiiket s eddigi miikddésiiket igazold, hivatalos allas-
ban lévé palydzok, pdlyazataikat hivatalvezet6jiik ttjan torzslap mellék-
lésével, nem hivatalos allasban lévok pedig rovid eéletirassal Somogy-
varmegye munkas- és katonatanAcsanak czimezve 1919 junius
29.-ig a kozkdérhaz vezetoségén®l nyujtsak be.

Kaposvar, 1919 junius hé 11.-én.

Szigethi Gyula Sdndor dr., kérhazvezetd.

e z 2 oltéanyag- és szérumintézet r.-t. Budapest.
Dr. Papay-féele {5 i ort a1 o. Teteton d0io:
KurZUSOk' j Laboratoriumi diagnostikai eljarasok.

|\ Oltéanyag~ és szerum~termelési methodika.
E riu.  Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsulis,

R : h
== bénuldasok, rheumds bajok, arterioskierosis sth, ellen

X = . orvosi laboratoriuma. Budapest
Dl'- SZ|I| sandor VI. ker.,, Andrassy-ut 55. Telefon 87 —73.

Flektromagneses gyogyiniezete, UII., Varosligeti fasor 15. s:.

Az Osszes modern villamos gyogymodok. ROntgen-laborato-

PALYAZATOK.

13141/1919. szam.

Az Orszagos Munkasbetegsegélyzé és Balesetbiztosité Pénztar
az alabb jelzett javadalmazassal a jelen palydzati hirdetménynek a
Munkaiigyi és Népjoléti Kozlonyben vald elsé megjelenésétdl szamitott
8. (nyolczadik) napnak délutan 2 orajaig terjed6 hataridovel pélya-
zatot hirdet a pestujhelyi munkaskérhazban iiresedésben lévo né-
gyogyasz- €és belgyogyasz- (tiidéspecialista) f6orvosi alldsokra.

Az allasokkal egybekotott javadalmazasok végleges megallapitdsa
most van rendezés alatt, addig is a munkéaskorhaz tobbi osztalyvezetd
foorvosdra €rvényes kovetkezo javadalmazast nyujtia a munkaskorhaz.
Nevezetesen évi 2400 korona tiszteletdijat, évi 1900 korona potiékot
és évi 1200 korona kocsiatalanyt.

oltéanyag- és szérum-intézet r.-f,

Dr- PépaY'féle Budapest, VI., Teréz-korut 31. sz.
HIMLONYIROK.

Typhus, cholera, tetanus,

meningitis, diphtherit!s, .
L gonocaceus, V ed"/[da .
¢ streptococeus, (Vo .. Y3GOK
staphylococcus stb. ccm,w

fertozesek ellen
Stlirgdnyezim : Papay~oltéintézet,

Telefon 20-19.

-
Lilienfeld tomiiiticnes:
Rontgen: ,,Radio-Silex*

készlilékek magyarorszagi egyedarusitdja

EriCSSOn magy. villamo sagi r.-t.

ezelétt: Deckert és Homolka

Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
§§" Rintgen-csivek, lemezek stb. allanddéan raktaron.

“oa

A pdlyazati kérvények a fent megjeldlt hatdridéig az O. M. B. P.

IRODALOM:
(= ==

Wiener Medizin. Wochen-
schrift: Dr. Buchtala und
“ Prof. Matzenauer; Buda-
pesti- Orvosi Ujsag:, Dr.

| JUES-KEZELESNEL ——

AZ INUNCTIOS-KURA MELLGZHETO, mert ugyanoly bizios hatds érhiets el a

=it | MERLUSAN-TABLETTAK

Jewsky, Garnisonsspital No.
14; Orvosi Hetilap: Dr,
Lisznyai, Prof. Havas assis-
tense ; Oesterr. Arzte-Zei-
tung: Doc: N. Milochnich ;
Derm. Wochenschrift: Dr.
E. Freand, Triest; Berliner
klinische. Wochenschrift
Dr. M. Hesse

G, H, O, N Hg belsidleges adagoldsival. Ez az egyetlen Hg -fehérje vegyilet, mely az alkalikus
bélcsatorndban még H,S jelenlétében is oldatban marad, midlial felszivéddsa biztositvasvan.

BEVONULASKOR NELKULOZHETETLE

Gyértja: Dr. BAYER ES TARSA VEGYESZETI GYARA BUDAPESTEN.
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