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! Kozlés a budapesti egyetem belgyogyaszati diagnostikai klinikaja-
bél. (Igazgaté : Kétly Laszlé dr., ny. r. tanér.) ¢

Ujabb adatok a féregnytilvany Rontgen-
vizsgalatahoz.
Irta : Henszelman Aladdr dr., egyetemi tanarsegéd.

1914-ben megijelent ilynemii kozleményem?! és Aubourg,
L Belot, Stierlin, Schlesinger, Rieder, Oberndorfer, Groedel, M.

Cohn, Case, Jordan, Grigorieff, Singer és Holzknecht, Schwarz,
o Desternes €és Bandon feljegyzései ota néhany ujabb meg-
figyelést tettem a féregnyilvany Rontgen-vizsgalatat illetbleg. -
Erdekességiik a targy természetébdl folyik; hiszen egy elrej-
tett, kicsinyke, rudimentaer szerv photographidjat bamulatos
szépen megkaphatjuk, ha szem el6tt tartjuk az itt elmondan-
dokat. Es érdemes is vele foglalkozni, mert koros eseteket
is vizsgalva, megtanulunk latni és appendixdiagnosist csinalni.
[tt csak az elébbi mozzanatra terjeszkedem ki; az utobbi
megfigyeléseim még nem eléggé szamosak.

Ha nem vesziink magunknak fdradsdgot, hogy a coecu-
mot megemeljiik és esetleg refrocoecalisan betekintsiink, aljg,
esetleg sohasem fogunk appendixet ldtni. Hiszen még az eset-
ben 1s, a mikor nem retro- vagy praecoecalisan fekszik (az
esetek 80"/,-a), az dlléhelyzetben torténd vizsgéalatkor a 16g6
coecumzsak az appendix contourjaival Gsszefolyik és teljesen
vagy részben elfedi azt. Nekiink a coecumot meg kell emel-
niink, hogy az appendixet mindentdl elkiilonitsiik.

Ha valahol az abdomenben, 1gy itt gyakorolhatunk
compressiot. A has vastagsdagat csokkentjiik, a secundaer
sugarak keletkezését részben megeldzziik, részben elfogjuk
Oket a tubussal és kozelebb férkéziink a keresett appendix-
hez. Vilagos, ragyogé fényteriiletet kaphatunk a compressiét
kifejté tubus nyilasaban és ezt \igy iranyitjuk, hogy az ap-
pendix beleessék, a contourjai minden zavaré szomszédsig-
t6l mentesen belevetitddjenek. Megfeleld kézmozdulal tehdt,
a melylyel a coecumot felemeljiik, nyomds, a melylyel fel-
vildgositunk és — elottiink dll az appendix. Akiezt elészor
latja, felejthetetlen benyomadst szerez, oly meglepé ez a kép
a nemszakorvosok szamdra is.

- A coecumot sokszor mdr csak azért is meg kell emel-
niink, mert tilsagosan mélyre lenyulik, a linea terminalist
meghaladja, tehat olyan helyre keriil, a hol a compressio
szamara nem volna hozzaférhetd. llyenkor bizony a tubus
segélyével lassan, emeldszerli mozgasokkal fejtem ki a mély-

! Kleine ront; 'olo%hche Vorrichtung zur Erzeugung von Wurm-
~ fortsatzbildern. Berliner klin Wocbenschrifi 1914, 32. sz.

1 a coecumba (Lane), rendesen kisujjvastag a tel6dése.

Tar Lajos: A lakdskérdés siirgs rendezése a tuberculosis szempontjdbdl. 201, lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle, Belorvostan. Boyksen: Biochemiai reactiék carcinoma-
ban. — QGyermekorvostan. Bingel: A diphtheria kezelése kbzonséges ldserummal. —
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tésa. 203 —204. lap.

Magyar orvosi irodalom, 204, lap.
Vegyes hirek. 204 lap,
Tudoméanyos Tarsulatok. 205 lap.

b6l és emelem meg a coecumot a kivant magassdgba. Nagyon
ritkdin megtorténik, hogy ez a kiemelés sehogy sem sikeriil,
mert nagyon is mélyre lenyulik, vagy mert zsugorodott a
mesocoecum,

Az appendix képe joforman semmi mdassal dssze nem
téveszthetd, annyira jellegzetes. Esetleg a coecum eldtti ileum-
szakasz johetne e téren tekintetbe, vagyis a részlegesen,
vékonyan, éppen telédé vagy mar majdnem teljesen Kiliriil6
ileum; tovabba, de ez mar durva tévedés volna, egy a
tubussal val6 nyomas folytdn szétteriil6 és felritkuld tel6désfi
coecum-részlet. Az ileum, ha csak a mesocoecum nem zsu-
gorodott, felhdgd modon vagy legfeljebb deréksztgben nyilik
Ha a
tubussal a valv. Bauhini tajan olyan nyomadst fejtek ki, hogy
az ileum a vakbél felé zarddjék, ndvelhetem az ileum tar-
talmat. Ezéltal kétes esetekben meggydzédhetem, hogy valé-
ban az ileummal van dolgom. Néha massage-zsal sikeriil retro-

F grad modon a coecumbdl az ileum megtdltése (elégtelen a

Bauhin-billenty(i). Ha szétnyomott coecum-részlet utdnozza
az appendix alakjat, csokkentsiik a nyomast vagy sziintessiik
meg teljesen és a tévedés rogton kideriil. Igen silyos hiba
volna az appendix Gsszetévesztése a linea terminalissal.
Leggyakrabban lathaté az appendix 8—24 oraval a
contrastpép elfogyasztasa utan, vagyis akkor, a mikor a
vakbél kiiirtilése mar megindult, esetleg befejezddott. Coecalis
typusti obstipatio esetében még késébb. Azonban elég gyakran
lathatjuk a coecum kezd6dd tel6désekor is, vagyis mar 4—6
oraval az étkezés utan. Per os gyakrabban tel6dik, mint
contrastbedntéses vizsgalatkor. Hasmenések esetében nagyon

ritkan lattam appendixtel6dést, anndl gyakrabban azonban

szokvdnyos székrekedés eseteiben. Eppen hasmenéses élla-
potban nyert appendixképekben volt a telédésiik részleges,
hianyos, nagy iires kozokkel olyannyira, hogy akarhanyszor
nem voltam benne bizonyos, vajjon csakugyan az appen-
dixet latom-e.

A gilisztaszeri appendix rendesen kanyargds lefutds,
kacskaringds. Sokszor a vége hurkot alkot vagy guzs alak-
jaban behajlott s egyittal magasabban elhelyezett a tobbi
részhez képest. Mintegy magasra felcsavarodd ,fark“ képét
mutatja a ,testhez“ viszonyitva. Sokszor oly hosszi (15—20
cm.), hogy nem fér bele a tubusom fénymezejébe, a mikor
is 1—2 tubusnyilds szélességgel median felé kell haladnom,
hogy a ,farkot“ megtaldljam és lefényképezhessem. Néha
nem ,malaczfark“-szerli az appendix, hanem teljesen egye-
nesen, mintegy kinyujtva lefelé fut. Tapasztaltam, hogy ezen

| appendixféleségek igen rovidek. (Nem részlegesen tel6dott

appendixek, hiszen a kihegyez6dd fark lathato.) Egy izben

' patkéalaki appendixképet kaptam.
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Ha a tubussal az appendixre tiler6s nyomast gyakorolok,
néha azonban mar csekélyebb nyomdsra is, az appendix
telédése szakaszos lesz, vagyis egyes részei kipréselodnek,
vékonyabbak lesznek vagy eltiinnek, mig a szomszédos sza-

appendixet, kiilonben kifiriil. Ugylatszik, ezen ,nem physio-
logids“ tel6dés ellen ftiltakozik az appendix.

Az appendixnek nemcsak az alakja figyelmeztet a
gilisztaéra, valdsaggal ilyenféle mozgast, peristaltikat is végez.

1. abra.

Egyenesen lefelé iranyitott, rovid appendix. A farka derékszogben
gorbiil.

2. abra.
Malaczfarkszeriien felkunkorod6 végii, cranio-medial haladé appendix.

3. abra.

Igen hosszii appendix coecalis harmada. A képen lathato részlet kozepe
gyengébben tel6dott. Irany: medio-caudalis.

kaszok vastagodnak. Erételjes nyomasra és a coecum felé
valé simitdsra ritkan teljesen kiiiriil, azonban a tubust ilyen-
kor elemelve, gyorsan 1jbdl telédik. Részlegesen tel6dd
appendixnél sajtolassal, massage-zsal, a mely a coecumtél az
appendix felé iranyul, az utobbit néha teljesen megtolthetem
a coecum tartalmaval, de ilyenkor sietnem kell az expond-
lassal és nem szabad elengednem egy pillanatra sem az

4. abra.
Medio-caudalisan irdnyitott appendix ostorszeriien kunkorods fark-
véggel.

5. abra.

hurokszerlien visszahajlé és egyenesen cranialis

Partialisan telodott,
. iranyban haladé appendix.

6. abra.
Aboral iranyitolt appendix peristalticaval.

Ezt elég gyakran lathatjuk, csak j6 sokdig kell egy iilésben
figyelniink. Ha sorozatos felvételeket csindltam, a képek
mindegyikén mas és masféle alakot mutatott az appendix,
jollehet a tubust az egész id6 alatt nem mozditottam el.
Az appendixet mindannyiszor megkeresem, illetdleg az
appendixtajat mindig feltdirom, valahdnyszor csak gyomorbél-
tractust vizsgalok. Olyan gyakorlatia és kéziigyességre tehetiink
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szert, hogy egy kézfogassal €s nyomas kifejtésével a retro
és paracoecalis tajat egy pillanat alatt beallithatjuk. Ezt egy
esetben sem engedem el, akarcsak a lép megtekintését a
thorax és az abdomen atvilagitisakor. Masodperczek aran az
igen csekély faradozds béven karpotolva van, ha szép appen-
dixképet taldlunk.

. A compressor, a melyet a féregnyiilvany vizsgalatakor
hasznalok, az altalam szerkesztett compressids exponator.® Ez
egy, a secundaer sugarak kiktiszObolésére és nyomaskifej-
tésre szolgdlé tubusbél (Bucky-effectus), tovibba a hozza-
¢pitett vizsgalo-ernyBbol, casettdbol és a casettaba betolhatd
erdsitd ernydvel felszerelt lemeztartobdl all. A vizsgalandd
testrész, nem mint rendesen, a tubus és a lemez kozé keriil,
hanem a két ut6bbi egymassal szilirdan osszefiigve, a vizs-
galand6 testrész elé jut. Az eszkoz tehat egyetlen a maga
nemében, mar csak azért is, mert a mar régebben bevalt
conusos compressort felvételi czélokra is alkalmassa teszi.
Haszndlatakor a hatulsé diaphragmat is igénybe veszem. A
felvétel az atvilagitas controlljaval torténik. Egy iilésben, az
atvildgitassal egy idében, ugyanazon Rontgen- vagy meég
inkdbb Lilienfeld-csével, vagyis kemény fénnyel készi-
tem az appendix-képeket. Ezek rendesen pillanatfelvételek.

Regressiv elvaltozasok retinalis gliomaban.*
Irta: Rados Endre dr.

Szamtalan esetben figyelték meg a szemgolyd regressiv
folyamatait, illetéleg zsugoroddsat gliomak kapcsan, hogy
csak Wieden, Grand. Schmidl-Rimpler, Gradle, Wagenmann,
Knieper, de Kleyn, Lindenfeld kozleményeit emlitsem, kik a
zsugorodd szemben regressiv elvaltozasokat irnak le.

Purtscher ujabban azt a nézetet vallja, hogy a laté
szemben el6fordulnak regressiv folyamatok s igy kivételesen
spontan gyogyulds kovetkezhetik be retina-glioma esetén.

Mar rég ismertetes, hogy egészen kicsi, cseresznye-
magmekkorasdgti gliomdban kiilonbozd regressiv folyamatok
vannak jelen. Winfersteiner ezt gy magyarazza, hogy a retina
gliomaja kezdetben lassan novekszik, csak a kés6bbi stadiumot
jellemzi a gyors novekedés, igy a daganat nagysagabol nem
kovetkeztethetiink annak korara.

A regressiv elvaltozasok részben a daganat szovetében,
részben a daganat érfalzataban taldlhatok.

Az el6bbi elvdltozasokra vonatkozdlag az egyes szerzék
véleménye nem teljesen egyezé. Hogy csak a nagyobb ide-
vonatkoz6 dolgozatokat emlitsem, Gama Pinto a regressiv
elvéltozasokat a kovetkezé 4 csoporba osztja be: elmeszese-
dés (Robin), elzsirosodas (Virdiow), pigmentlerakodas (Knapp)
és elsajtosodas (Hirschberg). E szerzb szerint az elmesze-
sedés €és pigmentlerakodds nem valodi regressiv elvéltozds,
mert mész és pigment csak az elvdltozatlan sejtek kozé raké-
dik le, az elmeszesedett részek valtozatlan glioma-szovetbél
allanak, a hol esetleg csak a sejtek életképessége szenvedett
alteratiot. A zsiros degenerational finom zsirszemcsék mutatkoz-
nak peripheridsan, a zsiros degeneratio és elsajtosodds csak
kiilonboz6 fokozatai az elvéltozasnak. Winftersteiner meg-
kiilonboztet nekrosist (coagulatio, elsajtosodés, colliquatio,
mumificatio és gangraena), zsiros elfajuldst, elmeszesedést,
hyalin-elfajuldst és végil haemochromatosist. Nekrosisnal,
illetleg elzsirosoddsndl a magnak egy része elszintelenedik,
a chromatin tdmaszté anyaga egyes helyeken Osszetomoriil
s egyidejiileg a sejtprotoplasmaban megjelenik a zsiros de-
generatio.

Néha cholesterin-kristilyok jelentkeznek. Winfersteiner
az elmeszesedést a nekrotikus és elzsirosodott részek masod-
lagsos degeneratiéjanak tartja, hyalin-, illet6leg colloid-leraké-
dast csak elszortan figyelt meg. Leber azt tartja, hogy necrosis
az erektdl tavoles6 helyeken jelentkezik, midltal alveolaris

2 Eine einfache Aufnahmetechnik zur Réntgenuntersuchung der
Baucheingeweide von Dr. A. Henszelman. Berliner klin Wochenschrift,
1914, 44 szédm. ]

*Az 1918. évi heidelbergi szemészgyiilésen tartott elbadas.
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kiilsG fejlédhetik. O megkiilonbbztet zsiros degenerati6 tchole-
sterinkristaly-lerak6dassal, elmeszesedést a necrosisos daganat-
részletekben, mely az ereket is érheti, azonkiviil mucinos
elfajuldst.

Az elvaltozdsok mdsik csoportja az érfalzatot érinti,
mit Gama Pinto glioméandl allandénak és charakteristikusnak
tart. Az & eseteiben azonban a szétesett anyag nem volt
azonos a colloid-allomannyal, hanem szerinte a hyalin ké-
s6bbi modifikalt stadiuma volt. Az & vizsgélatai el6tt Baum-
garten hangsilyozta elészor, hogy az erek megvastago-
dott, iivegszerfien attetsz6 hiivelylyel vannak Kkoriilvéve,
melyen negativ az amyloid reactio. Winfersteiner a daganat
ereiben végbemend degeneratiot felosztja iivegszerii de-
generatidra, elmeszesedésre, thrombosisra és az egész érfalzat
nekrosisara, amellett hangsiilyozza, hogy némely esetben az
érfalzat hyalin elfajuldsa kiilontisen kifejezett és a leg-
aprobb erekben is jelen van. Leber megkiilonbozteti az
erek sclerosisat, ellentétben a hyalin-elfajulassal, hol az
eérfalzatot vastag, fibrillaris, eosinnal fest6dé réteg alkotja,
hol éppen a rostos anyag vastagsagitol van feltéte-
lezve az érfalzat sclerosisainak homogen képe. Késdbbi
stadiumban az adventitia megvastagodasa folytan érvastago-
dasok jonnek létre, melyek sziikiilethez, illetéleg lumenelzard-
dashoz vezetnek, utoljara nekrotizdlodik a falzat. Az érfalzat
elmeszesedése, kiilonosen a capillarisokban, ép, nem degene _
ralt ereken is jelentkezhet.

Mint mar fentebb emlitettem, a degeneratio kiilonféle
formai allandéan eléfordulnak gliomdkban. A degeneratiok
egyes fokozatait azonban az emlitett szerz6k anélkiil ismer-
tették, hogy kiemelték volna, hogy a kiilonbozo degeneratios
termékek egymdssal okozali osszefiiggésben dllanak, hogy egy
degeneratio tulajdonképpen csak el6zetes stadiuma egy a
degeneratiés sorozatban kovetkezd elfajulasnak, hogy az el-

fajuldsok egész skdldt alkotnak, melynek az egyes degeneratios

stadiumok csupén alkoté részei és pontosan kdvetheté az egy-
masba valdé atmenet, mely végiil cystosus iiregek létesitésére
vezet. Ezen fokozatok minden gliomaban megfigyelhetok,
kiillonosen kifejezetten lattam egy esetben, hol a glioma
retinae 35 évig dllott fenn, egy extrabulbaris csomd is volt s
a legkiilonfélébb degeneratiok voltak lathatok.

A beteg 38 éves, szeme 3 éves kora Ota volt zsugo-
rodott, de teljesen izgalommentes maradt. Egy id6 Ota faj-
dalmas, fényérzés nincs. Csak az enucleatio utdn deriilt ki,
hogy a phthisikus szemben glioma retinae regressiv elvalto-
zasa van jelen, amiben a latéideg is résztvesz s egy extra-
bulbaris csomé is taldltatott.

Mell6zve a szem pontos leirdsat, csak a degeneratios
jelenségekre lesziink tekintettel, mivel ez az eset klassikus
példaja az egyes degeneratiés stadiumok egymasutdnisaga-
nak. A szem belseje ki van toltve egy szétesett tomeggel,
melyben a szem egyes hdartydi (érhartya, ideghdrtya) nem
ismerhetdk fel. Helyenként lathatok erek, typusos glioma-
burokkal koriilvéve, melyben a sejtek még felismerheték. Az
extrabulbaris csoméban tobb még nem degeneralt részlet van,
azért a glioma-structura itt inkabb felismerhetd. Minthogy
felmetszéskor a szemben t6meges csontszer(i allomanyt talal-
tunk, ezért sziikségesnek tartottam a bedgyazas el6tt a dekal-
cindldst.

A regressiv elvaltozdsok vérzés, oedema, tovdbba hyalin-
és lipoid-elfajulds, mész-, illetbleg pigmentlerakodas alakja-
ban jelentkeznek s végeredményben kis, mikroskopos cystds
képletek keletkeznek, melyek helyenként egymésba folyva
nagyobb cystacskdk létesiilésére vezetnek.

A hyalin-degeneratio nemcsak a daganat tomegében,
hanem az érfalzatban és az érfalzat koriil is kiterjedten el6-
fordul. A kisebb erek hyalinburkdban a hyalin characteristikus
festési tulajdonsdgain kiviil a fibrinreactiét is megkapjuk.
Ezzel ellentéthen a daganatszovetben a hyalin helyenként a
serosus oedemaba atmend és mint hyalin alig mutathato ki
festési eljarasokkal. Mdas széval: a primaer, a legrégibb el-
véltozds az érfalzatot éri, magdban a daganatban a daganat-



| =

- R

200

ORVOSI HETILAP

19190 Al:s. ;z.'

sejtek nem degeneralédnak, hanem a vérb0l és a szovetned-
vekbdl szarmazo idegen anyag rakédik le benniik.

A kozponti idegrendszer pathologiai elvaltozasaiban
gyakran el6fordul6é hyalin chemiailag nem teljesen elkiilonit-
heté képzédmény. Recklinghausen a mucint, hyalint és amy-
loidot colloid gyiijténév alatt foglalja Ossze. Ziegler és Ernst
colloid alatt epithelialis, hyalin alatt kot6szoveti eredetfi de-
generatios termékeket ért. A kutatdk egész sora iparko-
dott a hyalint, colloidot és amyloidot festési, majd chemiai
viselkedésiik alapjan elkiiloniteni, de ezekben a kisérletekben
olyan gyakori volt az egymdsba vald atmenetel, hogy nem
lehet kiilonbdz6 degeneratios termékekre gondolni, hanem

fel kell venni, hogy a lerakédott anyag kés6bbi atvdltoza- |

soknak van aldvetve és ezek kovetkeztében valtoznak a
reactidi. Holeschnikoff fibrin-, illetleg alaunkarmin-festéssel
ugyanazt a lerakodast két részre kiilonitette el. Alzheimer
is megerdsitette ezt a megfigyelést. Epp ezért egyik vagy
masik reactio kimaraddsdbol nem szabad mds szerkezetfi
degeneratios termékre gondolnunk. Lubarsch skéldjaban az egyik
szélen a fibrinoid, a mdsik szélen az amyloid anyagok vannak,
kozépen a hyalin.

Az érfalzat ilyetén elvdltozdsa a mi esetiinkben
serosus folyadek kilépésére kellett hogy vezessen, azutan
fermenthatds folytin megalvadasra, késobb hyalin-lerako-
dasra, tehdt a daganatrész hyalin-infiltratidjara.

Ezekben a hyalinosan elfajult szigetekben aztin secun-

daer modon elmeszesedés kovetkezik be, a mi a retina

indulati daganatokon is kimutathato, s a mely spontan gyo-
gyulasi tendentia az ismertetett, kiizel 35 év Gta fennallott
gliomaban igen kifejezett volt.

| A Zsigmond-utczai kozkérhaz (Irgalmasok) gyermekosztalyarol.

Megjegyzések

Bauer Lajos dr. ,Mlként hasznalhatjuk fel az igynevezett Gssze-
ment tejet csecsemdtaplalékul ? Tirds leves készitése“ czimfii, az
Orvosi Hetilap ez évi 13. szamadban megjelent k6zléséhez,

Irta: John M. Kdroly dr., kozkorhazi f6orvos.

Bauer a forraldskor ©Osszement tejb6l a tirénak fel-
hasznaldsaval fiatalabb és idésebb csecsemék részére tapla-
lékot készit. Eljdrdsa szerint zabderczébdl, illetve lisztb6l
késziilt sozott és czukrozott 1 liternyi nyalka vagy liszt-
fozethez az 1 liter Osszement tehéntejb6l nyert tirénak a
felét szitdn tobbszor atdorzsdlve hozza kell adni. Sajat
szavaival: ,a tirés leves nemcsak tejhidny esetén, hanem
hosszii idén keresztiil adagolhaté a csecsemoknek, anélkiil,
hogy a qualitativ inanitio veszedelmétél lehetne tartanunk,
minthogy a csecsemOk szervezetének sziikséges Osszes tap-
lalék-alkotorészeket elegendé mennyiségben tartalmazza®.

Tirénak a csecsemdkorban gyogy- és tapczélokra vald
alkalmazdsa nem 1ij eljaras. 1910-ben ismertette Finkelstein
és L. F. Meyer a fehérjés tejet, mely a tehéntejbll oltoval

. kicsapott tiardbol, a tejczukor mennyiségének csokkentésével

gliomajaban altalaban igen gyakran fordul el6 s mar a leg- |

régibb szerzok is megfigyeltek.
Ezt az izolalt elmeszesedést Pfaundler a mechanikai se-
lectioval akarta magyarazni, masok azonban szovetelval-

tozast vetiek fel, tudniillik, hogy a szovetelemek csak akkor |

incrustdlédnak mészszel, illetoleg vesznek fel pigmentet,
ha annyira sériiltek, hogy savi hatastiak lettek; jelen-
tékenyen tamogatja szerintiik feltevésiiket ez anyagok basophil
tulajdonsdga. Huebschmann azt taldlta, hogy az intima
elmeszesedésekor az elastikus rostok chemiai elvaltozast
szenvednek, morphologiai elvédltozas nem észlelheté. Unna
az elastikus rostoknak egy oregkori elvaltozasat irja le,
melyet Dimitrieff is észlelt, tudniillik a rostok a basikus fes-
tékekhez val6é chemiai affinitast nyernek azaltal, hogy a nor-
malis elastin elacinna alakul at. Biftrolff a tiidében létrejové
elmeszesedésben és pigmentlerakodasban tapaszalta az elas-
tikus rostok morphologiai €s festési jelentékeny elvaltozasait.

A szétesett glioma chemiai alteratidjat tovabba a jol ismert |

lipoid elfajulds jellemzi, mely peripheridsan a sejt pro-
toplasmajaban jelentkezik és csak kés6bb észlelheték a
sejtmagban is degeneratiés jelenségek. A lipoid elfajulast
szenvedett sejtek korantsem kiviilr6l bevandorolt phagocytak,
hanem a tumorban jelentkez6 degeneratiot mutatjak és at-

menetet alkotnak a glioma resorptiés elvéltozasaihoz. Re- |

sorptios elvaltozdsok kovetkeztében kisebb cystosus iiregek
létesiilnek, melyeknek nincs sejtbélésiik, hanem elszortan
vannakadaganat tomegében és egymassal tobbszordsen Ossze-
fiiggnek. A cystafalak tovabbi resorptibja kovetkeztében ezek
a kis iiregek egymasba folynak s igy keletkeznek a nagyobb
cystdk, a mint azt mar a kozponti idegrendszer gliomajanak
regressiv elvaltozasaibol ismerjiik.

A glioma retinae regressiv elvaltozdsai tehdt részint
infiltrativ, részint direct degenerativ elvéltozasok, hol a
mechanikai momentumok mellett a szovetek chemiai
atalakuldsa donté szerepet jatszik. Az infiltrativ dege-
neratios elvaltozdsok egymassal szoros Osszefiiggésben
létesitik a kovetkez6 degeneratios termék megjelenését. A
végeredmény a degeneralt szigetek szétesése, illetble%zree-
sorpti6ja, mialtal mikroskopos cystdk keletkeznek. n
cystdk keletkezéséhez hozzajarul a novekedés folyamdn az
intraocularis nyomasemelkedés kovetkeztében jelentkezd se-
cundaer glaukoma.

A vézolt degenerativ, illetSleg resorptiv folyamatok a
glioma spontan gyodgyuldsit czélozzdk, mint az mds rossz-

¢és a savoconcentratio egyideji felhigitasdval iréval késziil.
Heim és John (1912) a fehérjés tejet a szerintiik nem fontos
iro-alkatrészét6l megfosztva, kiilonboz6 tejhigitasokkal 4llitot-
tak elé s ezaltal mint tirés tejet mindenki szdmdra hozza-
férhetové tették.

Bauer eljarasaiban novum a savanyodott taronak fel-
hasznaldsa, a tej savojanak és igy a benne foglalt &dsvanyi

- anyagoknak: a soknak teljes mell6zésével.

Az emlitett djitisok azok, melyek e sorok megirdsara
késztetnek. Nem volna helye az ellenvetésnek, ha a tejhiany
napjain atsegiteni hivatott tdpszerrél volna csupén szo6, de a
szerz6 kimondottan ,hosszti idén keresztiil“ kivdnja adagol-
tatni tirds levesét.

A kozlésben az adagolas tartamarél, az esetek szamarol,
a megfigyelés idejér6l, az elért tidperedményekrél még csak
vazlatos feljegyzés sincsen, igy hogy mindezekrdl tajékozatlan
marad az olvaso.

A szakembernek pedig éppen az emlitett ,quantitativ
inanitio“~tol kell féltenie a tirds levessel hosszii idén keresztiil
taplalt csecseméket. E tidpszer a tej savojdnak mell6zésével
késziil és igy nélkiilozni fogja a tej sdinak legnagyobb részét.
Asvényi anyagokra, kiilondsen phosphorra és mészre a nagy
sotartalmii szoveteknek, elsésorban a novekedd csontoknak
feltétlen sziikségiik van. Rontja még a helyzetet az a koriil-
mény is, hogy a fehériés és tlr6s tej készitésére felhasznalt
tard éppen mésztartalmaban kiilénbozik lényegesen a sava-
nyodds kozben keletkezett tirdtol. A tej természetes meg-
savanyodasa alkalmaval a tejczukor bakterialis megbontasakor
keletkez6 tejsav a caseint basisatol (a mésztdl) elvalasztja és
az el6bbi kicsapodik. Az oltderjesztével okozott megalvadas, bar
a kiilsé jelenségek igen hasonldak, az eldbbitdl teljesen eltérd
folyamat. A caseinbdl paracasein hasad le, mely mészszel
egyesiilve mint olthatatlan paracaseincalcium (sajtanyag)
valik ki.

A magam részér6l a mésztartalmi tir6t sem merném
a tejsavo soinak teljes melldzésével mint csecsemdtaplalékot
hosszi ideig alkalmazni és ugyanezen okbél még kevésbé a
Bauer-féle tirés levest. Az ilyen és hasonlé tipszerek par-
tialis inanitiéra, ez esetben demineralizal6dasra és a csontfej-
I6dés zavaraira kell hogy vezessenek. Mindenesetre érdekes
volna megtudni a megfigyelt esetek szdmdt, az adagolds tar-
tamat, a megfigyelés idejét, a silygyarapodds menetét, hogy
a csontrendszeren angolkoros jelenségek mily mértékben
mutatkoztak s végiil, hogy a contractilis elemek villamos
vizsgalattal a rendestdl mennyiben mutattak eltérést.




A lakaskérdés siirgés rendezése a tuberculosis
szempontjabol.
Irta Tar Lajos dr.

Akik az oktoberi forradalom utdn visszahuzodtak a so-
cialis egészségiigyi tudomanyos és gyakorlati munkatél abban
a hiszemben, hogy a viltozds nem lesz tartds és visszatér-
hetiink a régi szabasi munkdhoz, azokat ugyancsak nagy
meglepetés elé allitja a marcziusi forradalom 1] dllami rendje.
Csakugyan itt az ideje végre, hogy passivitds helyett a tarsa-
dalom egészségéért mi orvosok is el6lépjiink és serpenydbe
vessiik minden tuddsunkat. Kotelességiink ez, kiilonben mélyen
a socialis egészségiigybe vago intézkedések hijan lesznek az
elemi orvosi szempontoknak is.

Itt a lakaskérdés.

Konyvtart irtak Ossze a lakaskérdésnek a tuberculosis
szempontjabol valoé fontossagardl és most, hogy a kormanyzo-
tanacs az Osszes lakasviszonyokat gyokeresen megvaltoztato
intézkedésekhez fogott, semmiféle hivatalos orvosi forum allas
foglaldsardl nincs tudomasunk A Socialegészségiigyi Tudo-
manyos Tarsasdg szervezd bizottsdga siitgds javaslattal for-
dult a népjoléti, lakdsiigyi és kozoktatdsiigyi népbiztossagok-

hoz. Azt hiszem, czélszerii lesz ennek a javaslatnak velejét |

ismertetnem.

Kétségtelen, hogy a tuberculosis nem egyszerfien ,lakas-
betegség“. Bizonyos, hogy példaul budapesti socialhygieniku-
saink a lakasviszonyoknak a halandosaggal és sajatképpen
a tuberculosissal vald kapcsolatat targyalva, nagyon is a
Pikler-féle statisztikai szamoszlopokra tamaszkodnak és meg-
feledkeznek példaul a faji viszonyoknak, a zsidosag refractaer
viselkedésének fontossagardl. Bizonyos tovabba, hogy olyan
adatok, mint példdaul az hogy a lll. keriilet halandosaga csak-
nem kétszerese a 1V.-ének s a IIl. keriiletben van ugyancsak
a legtobb egyszobas lakas, ilyen adatok még nem értékesit-
heték dontd médon a lakdsviszonyoknak a tuberculosis soci-
alis aetiologidjaban valo szerepe mellett. A lakasviszonyok
szorosan osszefliggnek a vagyoniakkal és a hygienés cultura-
val s e harom tényezbnek gondos elvalasztisa nehéz, de nem

is torténik kelld gonddal. Olyan j6l ellendrzott statisztikak, |

mint a Romberg-é Marburgrol, ndlunk alig késziiltek. Annyit
azonban mindenesetre tudunk, hogy az egészséges, portalan,
napos fekvésfi, nagy légtérfogati, tobb lakrészii szaraz lakas
nak nemcsak a beteg hozzalartozdit 6vé prophylaxis, hanem a
%yégyulési eshetdségek szempontjdbdl is nagy jelentdsége van.

ersze oly dllitasok, mint Davy-é, hogy az ablakok szamaval
aranyos a tuberculosus-halandosag, vajmi kétesek.

Ha ennek a koriilménynek socialegészségligyi stlyat
mérlegeljiik és latjuk az eddig bizony eléggé elhirtelenkedett,
tervszeriitien lakasactiot, valoban felmerill a kérdés: vajjon
helyes-e, hogy az amugy is tilheves iramot mi orvosok is
gyorsitsuk azzal, hogy rendes viszonyok kozt nagy el6készii-
leti programmot fogunk az események szekerébe ?

Azt hiszem, hogy ez az ellenvetés nem allja meg a
helyét. Nem pedig azért, mert az intézkedések forradalmi
iramaban minket amigysem kérdeznek meg: nekiink az a
kotelességiink, amint emlitém, hogy a tulheves munka koze-
pette mentsiink meg annyit, amennyit lehet.

Egy mésik ellenvetés a kovetkezd: Vajjon czélszerfi-e
megbolygatni a tiidobajosok eddigi lakédsait, a tuberculosis
fészkeit, czélszerli-e ezzel a- fertGzésnek a lakossdg és a
lakdsok eddig megkimélt részeit is kitenni? Nem volna-e
egyéltalaban helyesebb az, haa még egészségeseket mentendk
meg a betegségtdl azzal, hogy az & elhelyezésiikrél gondos-
kodnédnk els@sorban ? ,

Az utébbi ellenvetés, bar az orvosi gondolkodési typusba
itkdzik, nincs magvassag hijan; mindazaltal azt hiszem, hogy
az orvosnak feltétleniil az az elGbbre valé dolga, hogy a mar
valéban beteget allitsa talpra, nem pedig az, hogy az esetleg
negbetegeddrdl — aki kedvezGbb viszonyokra még elvdrhat
egy ideig — gondoskodjék. Ami pedig a tuberculosis szét-
hurczolé4sat illeti, hat ez ugyan megtdrténik és folyik dllandéan
gyezésiink nélkiil is. TiidGbajosok csakiigy requi-
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riltak maguknak lakast, mint masok; csakhogy mivel orvosi
rendszer, megfelel6 lakds-selectio nélkiil torténtek ezek a lakés-
foglalasok, sokkal tobb kdrt fognak okozni, mintha orvosi
szervezes alatt torténtek volna. A jémodiu polgdrsag érdeke
az, hogy éppen e szempontbdl rendszert vigyenek ebbe az
actioba ; akkor kevésbé lesz oka félni attol, hogy a budai
hazaikban, nyaraloikban laké csaldadokat megfertdzik a be-
tolakodok.

Az a kérdés most mar, hogy vajjon nem késtiink-e el
a beavatkozassal. Van-e még most, mikor ezeket irom, aprilis
derelidn, annyi rendelkezésre allo lakas, illetve lakdsrész, hogy
érdemes a tuberculosus betegekért kiilén actiot inditani ?

Azt hiszem, érdemes, bar eddig is sokat vesztettiink a
késedelem miatt. Elsdbben is van még elég lakids a budai
nyaralonegyedekben és egészséges fekvésii, modernebb épiile-
tekben. Tévedés azt hinni, hogy ezeket nagyobbrészt proletar-
csaladok foglaltdk volna el. Sz6 sincs réla. A jomo6da nyaralo-
tulajdonosok és fébérlok — teljesen értheté és szempontjuk-
bol méltanyolhaté sacro egoismo-bol — ldzas gyorsasaggal
adtdk ki szobdikat hacsak lehetséges nem csalados, szolid
hivatalnokoknak, foiskolai hallgatoknak, orvosoknak stb, Ugyan-
azoknak, akiknek eddig honapokig kellett eredményteleniil
acsorogni, folyamodni a lakashivatalban egyetlen szobaért,
rendelGért. llymodon az egészségiigyi actiora alkalmas helyi-
ségek nagyobbrésze oly egészséges, nem csalddos egyének
kezébe keriilt, akiknek azokra csak masodsorban van sziik-
ségiik. Ezeket at kell telepiteni diakotthonokba stb. A didk-
ofthonok jorésze példaul kiiiriilt, mert a didksdg a hirtelen
tomegesen josziviivé lett fGbérlok jovoltabol elegansabb kir-
zelekhez jutott.

Ez nincs rendjén.

A didkoknak nem vétiink vele, ha didkszallokba juttat-
juk 6ket, a magam idejében még ez se volt. Egészséges (nincs
most a kivételt igényld betegekrol szd) csalddtalan szellemi
munkdsokon sem esik sérelem, ha a gellérthegyi nyaralo egyik
verandédja és két szobaja két hivatalnok helyett egy zart tiido-
bajban szenveddé nyomdasz tobbtagti csaladjanak jut. Ne feled-
jiik, hogy az igazsagtalansigok megtorldsul mindig nagyobb
igaztalansagokat sziilnek.

Végjunk ennek elébe, mindegyik félre méltanyos modon.
Ahhoz az elvhez szé sem férhet, hogy mas lakdsra elsdsorban
annak legyen jogosultsaga, akinek ez gyakran élef-kérdése.
Ahhoz sem férhet sz6, hogy amennyire a fert6zés tovabb-
hurczolasa megakadalyozhato, elsdsorban a tiidébetegeket kell
megfelel6 lakashoz juttatni.

Ebben az actioban jelenleg a kovetkez6 harom fdelvet
tartsuk szem el6tt :

1. A tiidébeteg testi (és szellemi) munkasok és csalad-
jaik elhelyezésére oly modot kell taldlni a részletekben is,
hogy ez ne csak a beteg, hanem a hozzitartozok érdekeire
is (munkaalkalom, iskolaztatdas, kozlekedés stb.) tekintettel
legyen.

2. Alkalmazkodjunk az egész lakdskérdés belpolitikai
okokb6l eredé siirgbs megolddsi iiteméhez: tervszeriien,
de gyorsan kell most cselekedni.

3. Az actionak azonban a tuberculosis-kérdés végleges
megoldasi lehetéségeinek alapjara kell helyezkednie s ilyen
iranyban kell megallapitania az Osszefiiggd socialis intézke-
déseket.

Az actionak hdrom iranyban kell haladnia :

I. A tiidébetegeknek alkalmas épiiletek, telepek, kerti,
erdei korzetek kataszterezése.

II. A tiidébetegek (t. i. a lakast igényl6k) katasztere.

IIl. Az elhelyezés technikdja és az ezzel kapcsolatos
tovabbi ipari, élelmezési, kozoktatdsi stb. teenddik.

1. A keriileti munkéstanacsok lakasbizottsagainak kere-
tében egy-egy (vagy sziikség szerint tobb) orvosi bizottsag is
szerveztessék, mely két munkasbdl s egy orvosbol alljon.

2. Ez a bizott allapitsa meg a mar beszolgaltatott
lakaskataszterek alapjan, hogy mely lakdsok, illetve lakrészek
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alkalmasak =zdrf, mely kiilonall6 épiiletek alkalmasak mint
otuberculosis-hazak“ nyilt tiildébajosok csaladjainak befoga-
désdra. :

3. A pestkornyéki falvak mily mértékben alkalmasak
tildobajosok elhelyezésére.

4. Mely teriileteket, épiileteket, barakkokat lehetne fel-
hasznalni erdei fekvicsarnokok, ,night-camps“-telepek, erdei
iskoldk, sanatorium-iskoldk, napkdzi otthonok, jdiszoterek és
kertészetek szdmdra.

5. A fekviesarnokok, erdei iskolak stb. helye egy-egy
nagyobb, tiid6betegekkel benépesitett teriilethez ardnyitva hata-
roztassék meg.

6. Kivanatos, hogy minden fiid6gondozo intézetnek rayon-
szer(i tanulmanyi, valamint szakszerfi feliigyeleti czélokra leg-
alabb egy-egy fekvdcsarnok, lehetdleg norvég typusi fekvo-
beteg-otthonnal, erdei iskola, napkozi otthon, erdei miihely
orvosi iranyitdsa biztosittassék ; természetesen csakis a koz-
oktatasi népbiztossagnal is felallitandé orvosi szerv befolya-
saval és a pedagogiai hatosag belevonasaval. [llyenformdn
tikéletes intézmeny-rendszert érnénk el. A tiddgondozo inté-
zetnek mddjdban volna a {tuberculosis-kérdést osszes vonat-
kozdsaiban tanulmdnyozni, ellenorizni és irdnyitan.

7. A “korzeti tiidGbeteg-elhelyezésrdl térkép készitése
kivanatos.

Az itt el6adott pontokhoz a kovetkezé megiegyzéseket
csatolom. Budapestnek ma legalabb 34—35.000 ¢sak munkds-
pénztdri beleget jelentd tiid6betege van. Ezen a lesujto dlla-

poton tiz darab ezerdgyas korhdz, oOtven kétszazagyas
kérhaz vagy sanatorium sem segithet. Jelenleg még az
osszes kimutatoftan nyilt esetek elhelyezésérél sem lehet

sz6. Aztdn meg vagyok gybdzddve rdla, hogy a mai kor-
manyrendszer sem fogja még a nyilt betegeket sem kor-
hazba kényszerileni. A korhaz annak, aki semmiaron sem
akar benne élni, igen gyakran nem haszndl. Mar pedig ilyen
nagyon sok van és lesz még akkor is, ha, amint kivanatos,
sanatorium-jellegiivé és czimiivé tesszitk a tuberculosis-kor-
hazakat, a mint mar Koch is ajanlotta volt.

Nem taldlok abban semmi igazsagtalansdgot, ha példaul
Budakeszit, mely béke idején is jorészt stlyos tiidébetegek
elszallasolasaval foglalkozott, kell6 felvilagositdssal és a lak-
részek kiméletes igénybevételével tuberculosis-teleppé teszsziik.
Természetes, hogy ilyesmit erdszakkal végrehajtani nem ajan-
latos. A kozségnek ezért kedvezményeket kell biztositani; arra
pedig mar a milieu-hatds kartékony volta miatt se gondol-
junk, hogy ilyen kozséget csupa sulyos beteggel {elepitsiink
tele. Elég, ha a ,nyilt“ kategoriaju eseteket kiildhetjiik oda,
ezek kozt akad szamos konnyii is, gy hogy a telepen tartoz-
kodok jotékony illusidja teljes marad.

1.

1. A lakasvaltoztatasra jogosult tiidébajosok Osszeallita- |
sara mind a betegség, mind a lakds mindségének megalla-
pitdsa sziikséges. A betegség igazolasira illetékesek azok a
kérhazak, klinikdk, tiidésanatoriumok, a melyekben az illetd
beteget a legutébbi 9 hoénapon beliil, mint fekvébeteget |
kezelték. ==

2. Munkastiiddgondozdk és munkaspénztari orvosok
igazoljdk oly betegek betegségét, a kik a legutobbi 6 héna- |
pon beliil betegségiik miatt legaldbb 4 hétig tappénzesek
voltak.

3. Mindazok a betegek, a kik ilyen mdédon betegségii- |
ket nem igazolhatjik, forduljanak orvosi bizonyitvany kialli-
tisa végett a tiidégondozo intézetekhez és egyéb rendeletileg |
megnevezendd korhazakhoz. e

4. Az oryos el6tt a lakassziikséget a jelenlegi lakasnak

tiintetett 4llapotaval kell igazoini. A

5. Az orvos boritékba zart bizonyitvinya a betegse
stadiumarél és lehetéleg nyilt vagy zart voltarél adjon fel:
vilagositast. o R
6. A‘munkéstanécsok lakasbizottsagai a tiidébeteg pro-
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letrokat kiilon csoportban fogadjdk az 4cso
végett.

mek jogosultsigat a helyszinén ugyanazok a keriileti orvosi
bizottsagok Aallapitjdk meg, melyek a lakdskatasztert folvették.

8. Ezek a bizottsdgok ne csak az egészségtelen (4tala-
kitasra, fertdtlenitésre stb. szoruld) lakdsokrél készitsenek
statisztikdt, hanem éllapitsdk meg egy-zersmind, hogy a hozza-
tartozék (gyermekek) koziil kik szorulnak erdei iskolaban,
sanatorium-iskoldban stb. val6 elhelyezésre. :

9. A beteg csaladok elhelyezése a hozzatartoz6k gazda-
sagi érdekeinek figyelembevételével torténjék. Kivanatos, hogy

| ha az lizemek socializdlva vannak, a munkdsok ilyen szem-

ponti dthelyezése lehetséges legyen. Természetes, hogy itt
arrol - a nagyszamG zart esetr6l van sz6, melyben a
beteg munkéajat abbahagyni nem akarja. Legfontosabb e szem-
pont' 6l az a koriilmény, hogy a lakadsvéltoztatasra szoruld
munkasok legnagyobb része a pesti kiiltelkeken lakik, viszont
a legtobb alkalmas, egészségiigyileg kivanatos lakas, vala-
mint erdei napkozi otthonnak, iskolanak alkalmas hely és
épiilet Budan van.

10. Ennek az actionak a kapcsén készitsenek az orvosi
bizoltsagok tajékoztatd statisztikat arrél, hogy a beteg mun-
kasok hany szazaléka hajlandé mds palydra lépni s az erre
szitkséges atképzésnek (erdei miihely stb.) magét alavetni.

11

A betegek és hozzatartozok elhelyezésére vonatkozélag
a kovetkezdéket tartsuk szem elott:

I. Nem elég, ha megfelelobb lakast biztositunk a beteg-
nek és csalddjanak. Szébelileg is, oktaté fiizetkével is erélye-
sen ki kell oktatni a lakds tisztintartdsdra, hygienéjére és a
megszaporitand6 tidégondozok altal dllando, szigora ellen-
drzést kell- gyakorolnunk.

2. Az a szandék, hogy atiidobetegeket csakis falvakban,
vagy kiilon telepeken helyezzék el, mar a hozzatartozok, sét
a betegek gyakori ellenkezése miatt °s kivihetetlen. A kornyék-
beli megfeleld klimaji és lakashygienéjii falvak fér6helyeinek
szama kiillonben sem elégséges. Kiilon telepek épitése czél-
szerfi, de nem tartozik az itt vazolt siirgds actio keretébe.

3. De nem is sziikséges az actionak ilyen keretekbe
vald szoritasa. Kétségtelen, hogy az egységes telepeken sok-

~ kal konnyebben megvaldsithatok az egységes egészségiigyi

¢és gazdasagi intézkedések, de ezek értékét ne becsiiljiik tal.
A mai jegyrendszer és a tiidogondozék fokozott miikodése
nagyrészt potolni tudja az egységes teleptdl varhato eldnyoket,

4. Foltétlentil el kell vetni azt az elvet, hogy ilyen tele-
pen csak a sulyos betegeket helyezziik el. Sokkal czélszeriibb,
ha nem a kimondottan stilyos, hanem a nyilt tuberculosisban

- szenveddket csoportositjuk ; ezek kozt szamos j6 kérjdslatii eset

akad. A megallapitottan, vagy bizonyos valoszinfiséggel nyilt
eseteket mindenesetre kiilon épiiletekbe (tuberculosis-hdzak)
¢s telepekbe csoportositsuk. Arrdl, hogy fertdz6 tiidobajoso-
kat oly modon és oly lakrészekbe helyezziink el, hogy ezéltal
az egészséges régi lakokat veszélyeztessiik, sz6 sem lehet.
Ezért természetes, hogy az egész actibt az egész vonalon
orvosoknak kell lebonyolitaniok €s a helyszini kataszter alap-
jan intéznidk. A silyos, immar alig befolvdsolhaté eseteket
népsanatoriumokba gyﬁ'tsﬁk. .Erdszakot alkalmazni nem sza-
bad azokon, akik kérhazba menni vonakodnak.

5. A lakasactiot ki kell egésziteni siirgésen megvalosit-
haté egyéb socialegészségiigyi intézkedések'el.

a) A tiidGbetegek veszélyeztetett, va
hajlamositott gyermekeit megfelelé

zi otthonokban,

erdei iskolakban kell elhelyezni, ha sziikséges, alland6 benn-
a hazbizalmiak altal (czélszeriien szerkesztett blankettan) fel- lakasra és ellatasra is (erdei inte )k :

b) A mér activ folyamatban szenveds, valamint csont-
sziis gyermekek részére kiilon erdei sanatoriumiskoldk

tandok fel; iskolak, wm a jérész! sablor
végett a gyermeket esetleg évekig
folosleges, sot kdros.  ~

7. A kerileti lakdsbizotisigokhoz érkezett lakdskérel-

- alkatuknal fogva

e "
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Haladéktalanul kotelez6vé kell tenni az ifjlimunké-
késziilé gyermekek pdlyavdlaszids czéljara kotelez
orvosi vizsgélatat, tovabba : 3

d) az iskolagydmi és igen gyokeresen megreformalt iskola-
orvosi intézményt. Az 6vonék és tanitok, tanitonék képzését
socialegészségiigyi irdnyban is ki kell egésziteni. '

A tiidébajban szenvedé munkds gyogyuldsi eshetdsé-
geit meg kell javitanunk.

¢) Kiilon élelmiszer- (kenyér-, liszt-, zsir, lekvar-) jegye- |

ket és szénjegyeket kell szamdara biztositanunk. Elég megddb-
bentd, hogy az egész haborts élelmezés kérdésébdl kihagy-
tak ezt a fontos momentumot.

f) Erdei miihelyek és hasonld intézmények altal meg
kell szervezniink a mas palyara vald ipari dtképzést. Az tize-
mek socializalasdnak egyik elénye lesz az, hogy lehetségessé
teszi nagy ardnyokban is a palyacserét.

£) Amennyiben ez a munkds ellenkezése, vagy egyelore
socialis okok miatt is kivihetetlen volna, el kell késziteniink
az Osszes tizemekben levo egyes, tobbé vagy kevésbé arial-
mas munkabeosztasok jegyzékét és végre kell hajtanunk az
osszes iizemekben siirgdsen megteremtheté iparegészségiigyi
javitdsokat. (Szelloztetés szabdlyozasa, padlomosds, kopo-
csészék stb.)

6. Siirgésen el kell késziteni az épitkezések megindu-
lasdig a mar Liebermann-siirgette hazépitkezési szabalyzatot.

7. Az egész actiot a lakdsiigyi népbiztossag mellett
1étesitett és kozvetleniil csak az illetékes népbiztosoknak
felelés orvosi szervnek kell a kezébe vennie s irdnyitania.

8. Hasonlo mddon kell szervezni az orszdg egyéb vdro-
sainak lakdskérdését is.

Ismételten hangsulyozom, hogy ennek a nagyvonali
vazlatnak nem az a czélja, hogy az egész tuberculosis-kérdés
megoldasdval foglalkozzék, hanem csak az, hogy kiszabja
egy oly actio f6bb teenddit, a melyet be lehet és be kell
kapcsolni a mai forradaimi atalakulas dynamojaba. Az ered-
mény javarészt az intézkedés gyorsasagdn mulik. A forra-
dalom el6l félredllnunk nem szabad, hanem rajta kell len-
niink, hogy az mentdl egészségesebb legyen; és ha nem is
tesziink tobbet, mint hogy gyokeres intézkedésekkel lenyom-
juk Budapest tuberculosis-halanddsagat, akkor is maradan-
do6t végziink.

IRODALOM-SZEMLE

Lapszemle.
Belorvostan.

Biochemiai reacti6k carcinomaban. Boyksen rostocki
sebész carcinoma-gy6gysavival kisérletezett emberen és élla-
tokon. Vizsgalataiban a carcinomdas szoveteknek dllati szer-
vezetbe vald beoltasakor észlelhetd jelenségekbdl indul ki s
megerbsiti Ehrlich eredményét, mely szerint az atoltott
carcinoma nem nd tovabb. A daganatsejteknek e szerint
specifikus tdptalajra van sziikségiik, melyet csak az a szer-
vezet tud nyujtani, melyb6l novekedésiik kiindult. Az allati
szervezet emberi carcinoméra alig reagdl. Boyksen vizsgala-
tainak elsd részében mfitétileg eltavolitott carcinomrészleteket
felaprézott, szétbontott s testhGmérsékii physiologidskonyhasé-
oldattal suspensiét készitett beldliik. A suspensiot a kisérleti allat

nyak-venajaba fecskendezive, a kovetkeziket észlelte. Az |

els6 napon kénny(i hbemelkedés allott be, a kozérzet tangalva
alig volt. Az allatokat kiillonbdz6 id6kdzokben megolvén, a
kérbonczolastani kép szdmos pneumonids goéczot mutatott,
melyet a pathologusok desquamatids pneumonidnak fogtak fel.
20 nap utdn a goczok lényegesen megkisebbedettck voltak. 3.
h6 utdn mér csak apré hegek voltak lathatok. Az erek rész.

ben hyalinos elfajuldst mutattak. A hegek leginkdbb a
pleurakiipban voltak észlelhet6k s 10—18 hénapig dllottak
. carcinomds szovet tehat latszélag nyomtalaul eltiint
ethél. [dével mégis mutatkoztak jelek, *melyek a

befecskendezett tumoranyagnak a szervezetre gyakorolt tartés
hatdsa mellett tanuskodnak.

 lgy sajatsigos volt, hogy a ndstényallatok a szaporo-
dasnal rendellenességeket mutattak. Abortaltak vagy pedig
eletképtelen fiatalokat sziiltek, inelyek csakhamar elpusztultak.
Az egyik allat 18 honappal az olids utdn altalinos gyenge-
ségben elpusztult.

Tovabbi vizsgalatai sordn az Abderhalden altal kezde-
ményezett s az elberfeldi gyar altal eléallitott carcinoma-
gyogysavd hatdsat probalta ki emberen. A serumot a gyar
carcinoma- metastasisnak loba valé befecskendése tjan allitotta
el6. A gyogysavot 4 inoperabilis végbélcarcinoma esetében
alkalmazta a betegek hozzdjarulasival, anus praeternaturalis
miitéte utdn. Anaphylaxids jelenségek elkeriilése végett rovid
idokozokben 10 injectiot adott a betegeknek, minden alka-
lommal 20 cm?® gyégysavoval.

Subcutan és intramuscularis alkalmazasnal igen kinzd,
kemény besziiremkedések fejlddtek, a betegek heves fajdal-
makrdl panaszkodtak, melyek csak morphinnal voltak csilla-
pithaték. Intravends alkalmazasnal a befecskendés utdn 20
perczczel minden esetben er0s hidegrazds utan 400 C-ig
emelkedé héemelkedések jelentkeztek. Ennek megfeleld volt
a kozérzet is.

Egy ambulans beteg, kinek a serum utols6 mentsvara
volt, intramuscularis injectio utin 8 draval stlyocs toxikus
tiinetek kozott meghalt.

Egy esetben az ascites novekedést mutatott, mas eset-
ben az allapot 3 injectio utdan annyira rosszabbodott, hogya
szer tovabbi alkalmazasatol el kellett allani. Ismét mas esetek-
ben labszaroedema €s bélsarhanyas allott be, mely 7 napig
tartott; mechanikai bélelzarodas kizarhato volt. Ez a beteg
nehdny nap mulva meghalt.

Egy esetet sikeriilt végig kezelni, de a daganat ndveke-
désében valtozds nem volt észlelheto. Az Abderhalden-féle
carcinomds gyogyserumot a teljes eredménytelenségnek
constatalasa utan a szerzd kis dosisokban diagnostikai czélra
igyekezett felhasznalni. '/;—1!/s cm? intracutan alkalmazisa
mellett egészséges emberen mérsékelt fajdalom mellett
diffus, kékes-viros, a serumexanthemahoz hasonlé bér-
szinezddes jelentkezett, mely a besztiras helyét udvarszeriileg
vette koriil. Carcinomasokon az exanthema halvdnyabb volt,
az infiltratio inkabb helyi jellegii. 12 6raval késébb az esetek
tobbségében korkords borvérzés jelentkezett. Normal l6savo
nem valtott ki reactiot. A reactio 48 Ora alatt zajlott le.

Reagensiivegben a gyégyserum és egészséges vagy
carcinomas serum erds fehérjecsapadékot ad, mely reactio
értékelése azonban tisztazatlan dolog. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1919, 4. szam.) Weber dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria kezelése kozonséges léserummal.
Bingel Kkisérletei, melyek azt latszottak igazolni, hogy a
diphtheria-serum gyogyité hatdsat nem antifoxin-tartalmanak,
hanem fajidegen fehérje voltdnak koszoni, arra késztették
Feer-t, hogy hasonlé kisérleteket végezzen. Feer kisérletei
122 esetre vonatkoznak (65 esetben diphtheria-serumot, 57
esethen kozonséges l6serumot alkalmazott). Kozonséges 16-
serumot csak kbnny(i esetekben hasznalt, hogy sziikség ese-
tén még idejekordn alkalmazhasson diphtheria-serumot. Ez
az Ovatossag helyénvalénak bizonyult, mert 7 esetben sor
keriilt red. A kisérletek azt mutattak, hogy a kozonséges 16-
serummal kezelt esetekben, daczara annak, hogy ezek az
esetek atlag 08 nappal korabban keriiltek kezelés ald, a le-
pedék 2—4 nappal késobb valt le, mint a diphtheria-serum-
- mal kezelt esetekben. Mig a diphtheria-serum alkalmazédsa mel-
Jett csak egyszer fordult eld, hogy utélag (j lepedék keletkezett,
addig a kozonséges l6serum hasznalata utan ezt 7-szer észlel-
ték, sOt egy esetben a tonsillara szoritkoz6 folyamat kétszer
alkalmazott loserum daczéra 5 nap mulva a gégére terjedt,
‘a mit Feer kiillondsen hangsulyoz, mert a diphtheria-serum
rendszeres alkalmazdsa 6ta hosszii gyakorlatdban ez még

nem fordult el6. Végill megemliti Feer, hogy ambar a diph-
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theria-serummal a siilyosabb esetek kezeltettek, az igy kezel-
tek koziil csak kettdben fordult eld az inyvitorla postdiphtherids
hiidése, a kozinséges loserummal kezelt esetek koziil ezzel
szemben négyben.

Feer e kisérletei annyira a diphtheria-serum mellett €s
a kozonséges l6serum ellen bizonyitottak, hogy nem is kisér-
letezett tovabb. Bingel kisérleteinek eredményét annyira rej-
télyesnek tartja, hogy felveti a kérdést, nem szdrmazott-e
a kisérleteiben alkalmazott ,kozonséges léserum®“ diphtherias
1661, avagy nem tortént-e véletlen dsszetévesztés. (Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1919, 13. sz.)

Herskovits Jdnos dr.

A csecsemdk taplalasokozta bérelszinezddésérdl
referal Kaupe bonni gyermekorvos. Csecsemé-otthonokban
tette azt a megfigyelést, hogy sargarépaval taplalt csecsemoOk
arczszine sdrga lett, noha étvagyuk, székletétiik, kozérzetiik
io volt. A székletétben a sargarépa maradvanyait megtalélta.
Kisérletképpen besziintette a sargarépaval vald taplalast s
ekkor az arczbdr sarga szine eltiint, de ismét adva a sarga-
répat, a sarga szin ismét eldallott. Megjegyzendd azonban,
hogy ez a sdrga borelszinezidés nem minden sargarépaval
taplalt csecsemdn volt megallapithaté. A kissé narancs-sar-
gaba hajl6 sarga szin az arczb6ron, az orrszarnyakon, a
homlokon és ritka esetben a nyakon jelentkezik, mig a test
tobbi részén és a kotéhartydn nem. A diagnosist a székletét
vi-sgéalata donti el. Az elszinez3dést a sargarépa festGanyaga
altal létrehozotinak tekinti. Az irodalomban sehol sem talalta
leirva. (Miinchen. med. Wochenschrift, 1919, 12. sz.)

Steigenberger Dezsi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A diureticumokrél ir Sternberg tanar, kiilonos tekin-
tettel arra, hogy mostanaban az utébbi idékben leginkédbb
hasznélt theobromin- és theophyllin-osszekottetések mar alig
kaphatok s igy utalva vagyunk a régebbi diureticumokra.
Jo szolgalatokat tesz mindenekelstt a liquor kalii acetici napi
20—30 gramm mennyiségben ; ez 1—2 pohdarnyi vizzel higitva
¢és siruppal vagy mézzel megédesitve napi 3—5 részletben
fogyasztando el; czélszeriien adhaté valamilyen diuresises
fozettel (példaul decoctum orfonidis-szel) egyiitt is. Kitliné
szer a hugyanyag is; az urea purab6l 40—60 grammot ad
naponként malnaszorppel, czukros vagy mézes vizzel. Sziv-
baj okozta vizeny6 eseteiben, a mikor tehat tulajdonképpeni
nephritis nem all fenn, hanem egyszerfien pangasos vese
vehetd fel, e mellett a beteg étvdgya j6, hanydsra hajlamos-
sdg nincs, sokszor j6 szolgdlatot tesz a scilla és a blatta
orienfalis: Rp. Pulv. fol. digitalis, Pulv. bulbi scillae, Pulv.
blattae orientalis, Coffeini natrio-benzoici aa 0'10. Naponként
3-szor egy port étkezés utdn ; gyomorzavarok sokszor elkeriil-
hetfk, ha utana 1—2 késhegynyi caicium carbonicumot vé-
tetiink be. Ha a beteg per os nem tiir semmiféle gyogyszert
sem, a kovetkezO klysmat rendelhetjiik: Rp. Inf. fol. digital.
1'0:35°0; Coffeini natrio-salicylici 05; Tinct. epii simpl.
guttas XV; Morphii hydrochlorici 0:02; Mucil. salep 35°0.
S. Klysma. Este adando 3—4 napon at. Nagyon el6segiti az
emlitett szerek dltal elérhetd diuresist, ha bizonyos el6keészité
eljardsokat is igénybe vesziink. Ezek sordba tartozik el6szor
is az erélyes hashajtds, példaul két napon at kora reggel
nagy pohdr keserfiviz, vagy egy nagy adag calomel jalappd-
val (Rp. Calomelanos, Pulv. tub. jalappae aa 04). Nephritis-
ben szenveddknek, a kiknek a szive még jol mikodik, az
orvossagos diuresist megel6zéen 2—3 napon at izzasztast
rendelhetiink : forr6 bepakkolast 3/,—1 érara, forro légfiird6t
az agyban az ismeretes berendezések valamelyikének segit-
ségével (mindkettét természetesen az orvos feliigyelete mel-
lett); avagy 1 centigramm pilocarpinum hydrochloricumot
fecskendeziink a bér ald, Gvatossagbdl kamforral és coffein-
nel kombinalva. Sokszor czélszerii a diureticumok adasa el6tt,
avagy a digitalis-therapiat megelézéen a transsudatum me-
chanikai eltavolitisa (mellkas- vagy haspunctio, a béralatti
kotGszovet capillaris drainezése), lermészetesen a legszigoribb

“asepsis mellett. Nagyon fontos a-rvérsugény diaeta; hiisieves

keriilend6. (Ars medici, 1919, 3. szam.

Az altatdszerek haszndlatarél a gyermekkorban
irt czikkében Roeder a gbttingeni gyermekklinikdn szerzett
tapasztalatai alapjan dicsér6en nyilatkozik a nirvanolrél.
Adagja csecsemdének 0075, nagyobb gyermekeknek O3 gr.
A ritkdn el6fordulé gyogyszeres exantheman kiviil més kelle-
metlen mellékhatasa nincs. (Therap. Monatshefte, 1919, 2. sz.)

A verodigen nem mas, mint a digitalis-levelek hideg-
vizes kivonata chloroformmal kirdzva. Kraft allitotta elé eld-
szor és gitalinnak nevezte; tjabban a Boehringer-gyar vero-
digen néven hozza forgalomba. Vizben koriilbeliil 1:600,
aranyban oldddik, oldata kozonséges hémérséken jol elall,
magasabb homérséken azonban kristdlyos csapadék valik ki;
mar ez a koriilmény is mutatja, hogy a digitalisnak ez az
alkotérésze a hasznélatos forrazatban nem lehet jelen. Krehl
tanar hosszas tapasztalata alapjan nagyon ajinlja a verodigent
mint olyan szert, a melylyel mindazt, a mit digitalis-szal el-
érhetiink, gyorsan, biztosan és kellemesen érhetjiik el. Kiilo-
nosen kiemeli, hogy az emésztészerveket nem igen béntal-
mazza. 8 milligramm megfelel 10 centigramm kozepes erés-
ségii digitalis-pornak. Az elsé napon 2—3-szor 8 milligramm
adand6, a masodik napon is ennyi, azutin pedig csokkent-
jiik az adagot a kamaradsszehtizdddsok szamanak csokkenése
aranyaban. 8 és 4 milligrammos tablettakban kaphato.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 11. szdm.)

Plaut-Vincent-angina és gingivitis makacs eseteiben
Teuscher feltiin j6 eredménynyel haszndlta a salvarsant be-
ecsetelés alakjaban 06 : 3000 oldattal. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1919, 13. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 17. szam. Schein Mor: Az emberi és dllati
szervezet ndvése és a véniilés. Rathonyi Reusz Frigyes: A hadi neu-
rosisokrol. g

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 18. szam. Keller Kdalmdn: A
migraines dispositiorol és latasi phaenomenekrol.

Vegyes hirek.

Nagy Laszlé dr. siremlékére a régebben kimutatott Gsszegen
kiviil ijabban még a kovetkezd adomanyok folytak be: Szentgyorgyi
Elemér dr. Budapest 10 kor., Révész Vidor dr. és neje Bencze Madria
80 kor., fasnddi Nagy Andrds dr. Budapest 100 kor., tasnddi Nagy
Mdria Budapest 25 kor., 6sszesen 215 kor. A gyiijtés ezzel lezaratott;
a siremlék mar fel is allittatott a farkasréti temetdben.

Hirek kiilfoldrél. Szinte észrevétleniil egy ij egyetemmel sza-
porodott a német egyetemek szama: a hamburgival. Az 1] egyetem
négy karbdl all, a mely karok azonban eltérdek a tobbi német egyetem
kari beosztasatdl : philologiai, természettudomanyi, allamjogi és orvosi
karbol. Az utébbi elsé dékanja Kiimmel tanar. Az egyetemet Hamburg
varosa fartja fenn.

Meghalt. Kdroly Jozsef dr. balatonboglari kérorvos 33 éves
koraban 4prilis 11.-én.

Dr. DOCLOr ¥ 5l taneu. 5 Tocton: o7
Dr. Forbat Vi 2 eeton 121 08
O, JUSTUS teerves DOrQySQyito 8s osmatikai intezets

Budapest, IV., Ferenoz Jozsel-rakparl 26. Sugaras gy6iyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro
légkésziilékek, frigorilherapia, firddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Kopits Jend dr. O} O0ASDIAl INTEZETE
Dr. Papay-féle % s irumintéact oot Budspest
R. # ¥ Fektromagaeses yogyintézele, VIL, Uarosligell fasor 15. s2.
— e _ Az Bsszes modern villamos giﬁgym&!ak. Ribntgen-1 <

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgigk, tabes dorselis
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Orvosegyesiilet (IV. rendes tudomanyos iilés 1919 mércius 8.-4n.)

Budapesti Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudomdnyos iilés 1919 marczius 8.-4n.)

Elnok: Jendrassik Ernd. Jegyzé : Csiky Jozsef.
Chininmérgezés okozta latdideg- és ideghartya-bantalom esete.

Ifj. Liebermann Le6: 50 éves férfibeteget mutat be,
ki két és fél hénappal ezelétt fejfajas ellen egyszerre 10 gr.
chinint (20 drb. !/, grammos chinintablettat) vett be. Ett6l
12 6raig aludt s mikor felébredt, azt vette észre, hogy latisa
teljesen elveszett, fényérzése nem volt. Két napig nagyot
hallott Egy hét mulva fényérzése kezdett visszatérnis latasa
lassu javulasnak indult,

Bemutaté osztdlyara 6 héttel késébb keriilt a kovet-
kez6 allapottal : Latds mindkét szemen 1—2 méter ujjolvasas,
centrumig sziikiilt latotérrel. Sargasfehér, nem egészen éles
szélli papillak, béven bevonva kitdszoveltel, a lamina cribr_osa
likacsai nem lathatok, az arteria centralis retinae torzsei €s
agai igen vékonyak, teljesen fehérek, vért tartalmazé lumen
benniik forditott képben valod tiikrozéskor nem lathato, csak
-egyvenes képben (nagyobb nagyitas) latszik a nagy értorzsek-
ben hajszdlvékony piros lumen. A venak szintén igen
vékonyak, de a faluk kotdszovetes elvéltozast nem mutat. A
macula lutea tdjan néhany sargasfehér petty.

A latds azéta centralisan 5/;.-re javult mindkét szemen,
de a latotér nem tagult, most is minden irdnyban majdnem
a centrumig szfikiilt, legfeljebb 10—150-nyi. Szinlitds van, de
nagyen bizonytalan.

Az esetet, onmagaban véve valé ritkasagén kiviil,
azért is érdemesnek tartotta bemutatni, mert a chininnek a
4 szemre val6 ezen hatdsa teljesen azonos a tilnagy adag
‘ optochin kédros hatdsaval. Allaton experimentalis chininhatas

folytan és emberen tobb esetben pontosan észlelt optochin-

amblyopianal hasonld leletet irt le Birch-Hirschfeld, azzal a
kiilonbséggel, hogy ilyen nagyfoku perivascularis koto-
szovetképzGdést a szemfenéki arteridkon ugy Jatszik még nem
észleltek, a mi érthets, mert 10 grammot egyszerre sem
chininbél, sem optochinb6l nem szokas bevenni.

A therapia jodkali adagoldsabol és naponta tortént
amylnitrit-beleheltetésbdl allott, azonban nem tartja biztosnak
a bemutatd, hogy a latasjavulds a therapids kisérlet eredménye.
Nitritet prophylaxisosan ajanlottak mér az optochintél oko-
zott vérérsziikiilés ellen azzal egyidejiileg adni; utolag,
ilyen nagyfokii perivascularis kotdszovetképzGdés mellett nem
nagyon valoszinfi, hogy vérértdgité hatasa még lehetne.
A beteg ugyan azt llitja, hogy minden amylnitrit-kipirulaskor,
és azutan is, tisztabban latott; szamszerfileg ezt kimutatni
nem lehetett. X y p

Birch-Hirschfeld experimentalis vizsgalatai szerint egyéb-
ként a chininhatds nemcsak a vérérsziikiilésb6l és koto-
szovetes perivasculitisbol all, hanem az ideghartya diczsejtjei-
nek és a latoideg-rostoknak direct mérgezése is szerepel s
ennek nyomaban tdmad az atrophia. J

A szemészt meglepi, hogy ilyen szemfenéki kép mellett
latds még egyaltalan lehetséges.

Rados Endre: Liebermann els6 bemutatisa kapcsan kérdi,
hogy a beteg milyen chinin-készitményt szedett : chininum hydrochlori-
cumot, sulfuricumot, avagy bisulfuricumot. Legritkdbban fordulnak eld
mérgezések chininum sulfuricum hasznélatakor (Zani irt le egy esetef),
legveszélyesebb utohatds dolgaban a hydrochloricum, melynél a resorptio

ivdlasztas a legrosszabb. ]

¢ kwalj(Zrdezi tosglraba, hogy mi;yen a beteg pupilla-reactija. T. i.
chinin-mérgezésben a pupilla nyilvan mindig tag és fényre nem reagal,
akkor is, a mikor a szemfenéki elvdltozdsok daczara latds van. Kiv
az, a mikor a pupilla eleinte sziik s csak késdbb tagul. A jellegzetes
pupilla-elvaltozasok sokdig megmaradnak s a diagnosis biztositdsa szem-
pontjabol igen fontosak. 2

A chinin hatsat illetéleg megjegyzi, hogy ez két csoportra osz-
tandé : az érfalakra és az idegelemekre gyakorolt hatésra.

Az érfalakra gyakorolt hatds nem egyszerii érgircs, mert akkor
megsziintével hyperaemidnak kellene mutatkozni, tovibba amylnitritre

'
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meg kellene sziinnie. A hatds leginkabb hasonlithaté a chininnek a
sima és hardntcsikolt izomra gyakorolt hatisahoz, a mely pedig leg-
inkdbb a hullamerevség képéhez hasonlit.

Ifj. Liebermann Leé: Rados elsd kérdésére, hogy milyen chinin-
készitményt vett be a beteg, nem tud felvildgositdst adni, a beteg csak
an;xyili tud, hogy a harctérrél hozott '/, gr.-os katonai chinintablettak
voltak.

A pupillareactio az észlelés egész ideje alatt rendes volt, de
csak centralis bevildgitisndl, mert a latotér a centrumig sziikiilt. Hogy
milyen volt réviddel a mérgezés utan, azt nem tudhatja, mert a beteget
csak 6 héttel késGbb kapta.

Influenza utani panophthalmitis és orbitaphlegmone esete.

Ifj. Liebermann Leé: Schimieden, a hallei sebész ép-
pen a napokban Aallitotta 0Ossze az influenza sebészi com-
plicatiéit, a mennyiben eddig ismertetve lettek. Ezek: pleura-
empyema, pericarditis, tracheafekélyek, mediastinalis phleg-
mone, nyaki nyirokmirigyek abscessusa, parotitis, peritonitis,
colitis, appendicitis, cholecystitis, meningitis, poliomyelitis
anterior, peripherids neuritis, thrombophlebitis, arthritis,
osteomyelitis, lagyrésztalyogok a mellkas és has falaban,
otitis és végiil panophthalmitis egy esete, melyet Ldwenstein
1918 0Oszén kozolt. Schiller 3 nappal ezelitt egy nomat mu-
tatott be. Mohr Mihdly az 1890-es évekbeli influenzajarvany-
bol ismertetett egy kétoldali orbitalis phlegmonét.

Sz616 az itt bemutatott betegen panophthalmitist és
orbitalis phlegmonét észlelt influenza kapcsdn két héttel az
influenza utan; tovdlbba beszdmolegy 12 éves lednygyermek
esetér6l, kit Haberern fGorvossal egyiitt kezelt s kinek in-
fluenza utan tamadt periostalis abscessusa volt a felsd szem-
godri sz¢élbol kiinduldlag a felsé szemhéjban.

Mindkét esetben a phlegmone az influenzds metastasi-
sokra annyira jellemz6 szivds, kemény besz{ir6dést mutatta,
melybél incisiéra geny nem driilt. Az emlitett gyermeken a
fels6 szemhéj a szemgodri szélhez rogzitédve gyogyult, jeléiil
a csonthdrtyabeli eredetnek; a bemutatott, most mar szintén
lezajlott esetben az orbitalis phlegmone az als¢ kotéhartya-
athajlast erdsen kiboltositotta; ezen a ponton tortént a mély
incisio, utdna lassi gyégyulds. A panophthalmitis természe-
tesen phthisis bulbival veégz6dik. Az also kotOhartyaathaijlds
most is még prolabalt allapotban van.

A metastasisos iridochorioiditis sepsises megbetegedé-
sekben ha nem is gyakori localisatio, de nem tartozik a leg-
nagyobb ritkasdgok kozé; orbitalis phlegmone azonban nem
szokott hozza tarsulni, mint a hogy ez esetben tortént.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1600/1919.

Borsodvarmegye sajoszenipéteri jarasédban iiresedésben levd ban-
horvati kororvosi allasra, a székhelynek jelenleg Dédes kozségbe
valo athelyezéseével, palydzatot hirdetek,

A korhoz jelenleg a leendd Dédes székhelyen kiviil Sajoivinka,
Barczika, Vadna, Nagybarcza, Béanhorvait, Bantapolcsany, Banfalva,
Sajovelezd, Mdlyinka, Tardona kozségek tartoznak.

A kororvos javadalmazasa :

1. 1600 kor. fizetés és megfelelé 6todéves korpotlék.

2. 147364/1911. szamu belligyministeri rendelettel engedélyezett
800 kor, helyipotlék.

3. 400 kor. utiatalany.

4. 400 kor. lakbér,

5. Az Osszes haboris segélyek és a szabalyrendeletileg meg-
allapitott orvosi dijak.

Felhivom az allast elnyerni Ghajtokat, hogy a szabélyszeriien
felszerelt kérvényeiket a sajoszentpéteri jarasi kozigazgatasi hivatalhoz
folyé évi majus 12.-éig anndl is inkdbb adjak be, mert kés6bb érkezd
kérvényeiket nem fogom figyelembe venni.

Az allds elnyerésérol értesitett orvos allasat tartozik azonnal
elfoglalni.

Sajoszentpéter, 1919 aprilis 12.

Makldry, jarasi kdzig, elbadé.
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Kiilfoldi kiilonlegességek hianyaban!

Ajanljuk klinikailag kiprobélt és gyakorlatilag kitiin6en bevalt belioldi
kiilonlegességeink rendelését : '

DOMOPON

Az opium dsszalkaloidait vizben oldhato és tiszta allapotban tartalmazd készitmény. A morphin- és opium-készitmenyek helyett az orvosi
gyakorlat Gsszes agaiban alkalmazhato. — Eredeti csomagolasok.
Domopon-tablettak 2l Domopon-oldat Domopon-injektiok
1 ¢sé 20 tabl., 1 tabl.=—0.01 10 g-os csepegtetd iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.—=
Ara: K 6.— Ara: K 8.60 1 cem.—0.02 Ara: K 720

Rendelhetd tovdbba barmely mas gyogyszerrel sszetéve.

Az Albargin hdveltesnto;e Név torv. védve. Eziist gelatose-készitmény.

@
r ln Koriilbeldil 10!/,°/,-0s szervesen kotott mem ionizalt eziist-tartalommal. Erésen
om mélyrehaté. Indikaciok: Heveny és idiilt gonorrhoea 0-1—29/. Urethritis posterior

és cystitis 3%,. Prophylaxis 5—10%.

P al Név torv. védve. Az Argentum proteinicumot és Protargolt teljesen poétlo szer 89/, eziisttartalommal.
Po Bevalt, nem izgaté6 ANTIGONORRHOICUM.

=]
sulfotln 7-5%/,-0s Kalium sulfoguajacolicum szérp. — 200 g-os iiveg dra K 8.—.
Novatropin

Az bsszes atropin hatdsi gyogyszerek koziil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4'80 g). Thera-
peutikus hatdsa az atropinéval egyenld, alkalmazasa azonban nem okoz kellemetlen kozponti izgalmi tiineteket, nyug-
talansagot stb. Gyermekeknél is alkalmazhatd. Indikalt tigy a bel-, valamint szemgyGgyaszatban, atropin, homatropin,
illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelhetd tablettdk, cseppek és mjektnék alakjaban eredeti csomagolasban, sziikség
cseten pedig més gy6gyszerekkel osszetéve. — Novatropin-tablettak 1 cs6 20 tabl, 1 tabl.=00025. Ara K 3.60,

0'29,-os Novatropin-oldat 20 g-os csepegtetd iivegben. Ara K 6.—. Novatropin-injectiék 1 dobozban 6 ampullla
1 amp.= 1 ccm.=0.0025. Ara K 6.—

Strychnotonin

A monomethyldinatriumarsenat és sosavas strychnin isotoniis oldata steril ampulldkban, subcutan injectiékhoz.
20 ampullds eredeti csomagolds K 12.—, 100 ampullas kérhdzi csomagolas K 38.—.

C ado el colloidalis katrany-készitmény, acut és chronikus bérbantalmak souverain ogyszere
CADOGEL 66%, CADOGEL 33, CADOGEL 107/,
Iso lrln Acidum acetylo salicil. tablettak. Eredeti csomagolas 10 tabletta 4 05 g.

A monomethyldinatrinmarsenat isotonias
oldata steril ampulldkban, subcutan injec-

tibkhoz. 1 amp. = 0.05 g monomethyldi-

natriumarsenat. 20 ampullas eredeti csoma-

golds K 15.—, 100 ampullds koérhazi cso-
magolés K45.—.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

CHINOIN™ vouyszer es veqyeszeti fermekek gvard r-L (or. erszty es Or. Wal

UJPEST, To~uteza 5.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest V., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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| : _EREDETI KOZLESEK

.

rél. A jejunalis fekély sebészeti kezeléye.

Somogyl Rezsd: Az Orszdgos Hadigondozd Hivatal rézsahegyi g
leménye. (Vezetd-orvos: Roth Mikios dr., tandrsegéd) Kisérlet
-~ natok nem sebészi kezclése koréb8l. 210, lap.

Kosztolanyl Arpad: Kézlemény a budapesti szent Istvan-kérhaz gyermekosztalydrol.
(Fborvos; Hainiss Géza dr, egyetemi magantanr,) .A choréa minor gy6gyuldsa influ-
cnza kdvetkeztében. 212. lap,

es vizsgdlatok a

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a févarosi 6budai (szt.-Margit) kozkérhaz sebészeti
osztalyardl. E

A jejunalis fekély sebészeti kezelése.
Irta: Borszéky Karoly dr., egyef. cz. rendk. tanar, féorvos.

\ A gyomor és duodenum peptikus fekélyei miatt végzett
gastroentero-anastomosisok utdn sokkal gyakrabban keletke-
zik az anastomosishoz felhaszndlt jejunalis kacsban a gyo-
moréhoz, illetve a duodenuméhoz hasonlé fekély, minf azt alta-
laban gondoljdk. Nem is olyan nagyon régcn a felismert és
megoperalt jejunalis fekély ritkasdgszamba ment és legtobbje
vagy Roux-, vagy Braun-féle entero-enteroanastomosissal kom-
binélt eliils6 anastomosisok utdn jelentkezett, tigyannyira,
hogy a hatulsé anastomosisokat, kiilonosen a ,kacsnélkiili“-
eket éppen a jejunalis fekély elkeriilésére ajanlottdk. A midta
azonban hatulsé anastomosisok mindgyakrabban végeztetnek,
kideriilt, hogy a gyomorbél-egyesités e médja épp oly kevéssé
mentesit a jejunalis fekély keletkezésétél, mint az anastono-
sissal egyidejiileg végzett pylorus-kirekesztés vagy -elzdras.
De nemcsak a ,kacs nélkiil“ készitett anastomosis vagy bar-
mely mas miitéti mod nem biztosit a jejunalis fekély ellen,
hanem az anasfomosis utdn rendszeresen folytatott belsd

-

sokszor végzetes baj elkeriilésében vagy megel6zésében még
ma is tehetetlenek vagyunk.

A gyomor- és duodenum-fekély sebészi kezelését (figyel-
men kiviil hagyva a fekélyatfiirédas okozta kozvetlen élet-
veszedelmet) ma nem tartjuk olyan radikdlis gyégyitdsnak, a
melylyel a beteget véglegesen meg tudjuk gyogyitani. A
callosus fekély kimetszésével, vagy barmily miitéttel, a mely
a fekélyt a keringésbol kirekeszti és nyugalomba helyezi, a
mechanikai és chemiai insultusokt6l megévvan (gastroenteroana-
stomosis, pyloruskirekesztés), csak a fekély begy6gyuldsara
kedvezd korillményeket teremtiink, illetve a fekély okozta
szovddményeknek (4tfirddds, vérzés) vesszilk elejét olyan
esetekben, a melyekben a belsd kezelés eredménytelennek
bizonyult: a meglévé fekélyt miitéttel meg lehet gydgyitani,
“de ujabb fekély keletkezését meggétolni, az arra val6 dispo-
sitiét megsziintetni nem lehet. Haberer, Finsterer, valamint
Clairmont legijabban a gyomor nagyobb kiterjedésii resec-
tibjval e dispositio megsziintetését akarjék és remélik el-
érni, dic':i%y helyes tton jarnak-e akkor, a mikor a sOsav-
tilproductiot tartjdk a fekély %:dﬂli”eldidézé okdnak és az
- elvalaszté feliilet megkisebbitésével akarjdk meggétolni az uj

fekély keletkezését, csak a tapasztalatok fogjik eldnteni.
T Tt y 0 g '
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Borszéky Kéroly: Kozlés a fovérosi ébud%sz]t. Margit) kozkérhaz sebiészeti os;'tély#— I
. Tap.

yogyintézetének koz-

kezelés sem: agy hogy be kell vallanunk, hogy e siilyos és

TARTALOM.

{ Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Ragnar Berg: Az &svanyanyagcsere befo-

lydsa a fehérjeanyageserére. — Sutfer: Qonorrhoeds dltalinos. fertdzés. — Finkelnberg:
Az ideges cardiovascularis zavarok jelentsége az arteriosclerosis fejl6désében, —
Wirner : A malaria rendellenes lefolyasa, — Grumme : Asthma bronchiale gy6gyltdsa.
— Schiirer: A pyramidon hatdsa ldzas fertdzlbetegségekben, — Szlilészet és ndorvos-
tan. Sachs : Nem zsirtalanit ott gyapottal valé tampondlas. — Kisebb kizlések az orvos-
gyakorlatra. Miinzel: Trypaflavin. 213—214.

| Magyar orvosi irodalom. 214, lap.
I Vegyes hirek. 214. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 215. lap,

Ennek, a miitéttel meg nem sziintetett-dispositiénak kell
tulajdonitani a jejunalis fekély keletkezését is, mert, a mint
emlitettem, sem rendszeres belsé kezeléssel, sem semmiféle
mfitéti moéddal annak kifejlédését meggatolni nem lehet; hogy
keletkezésében nemcsak a hyperchlorhydria szerepel, azt leg-
jobban az bizonyitja, hogy hyperaciditdssal nem jird esetek-
ben is jelentkezik. -

Jelenlétét megéllapitani nem nehéz, ha gyomoroperalt-
jainkat hosszti id6n keresztiil rendszeres ellenérzés alatt tart-
juk; a korkép annyira typusos, hogy alig tévedhetiink.

A miitét utdn rendszerint hosszabb-rovidebd ideig
tartd javulas, sot tokéletes jolét kovetkezik be; mindazok a
kellemetlenségek, a melyeket a fekély okozott, elmiilnak:
-a gyomoréges, az emesztéssel jard heves, kisugarzo fajdalmak
megsziinnek, a betegek jol. taplalkoznak, meghiznak, teljesen
munkabirdk, . tigyannyira, hogy nem ritkdn nagy rabeszé-
lésre és a jovOnek igen sotét szinekben valo feltiintetésére
van sziikség, hogy az operdlt betegeket rad tudjuk venni arra,
hogy éllapotukat orvosilag ellenériztessék és allando diaetat
tartsanak. Ez a kedvezd allapot néha csak 2—3 honapig,
néha ugyanannyi vagy még tobb évig is eltart, a mikor las-
sanként ugyanazok a tiinetek kezdenek mutatkozni, a melyek
a miitét el6tt megvoltak. A szerint, a mint a gyomor-bél-
sipoly a gyomor eliils6 vagy hatulsé feliiletén foglal helyet,
illetve a szerint, hogy a tekély kozvetleniil az anastomosis
nyildsabol terjed az elvezeté jejunumkacsra, illetve attdl tavo-
labb az elvezetd jejunalis kacsban jelentkezett: vagy kifirii-
1ési zavarok, vagy heves, alig csillapithatd kisugarzé fajdal-
mak fognak eldtérbe lépni. A gyomor chemismusa néha nem
véltozott, néha a mar megsziint hyperchlorhydria ismét beall,
néha vér mutathaté ki a székben. A nagy fdjdalmassdg, az
er6k rohamos csokkenése és a testsiilycsokkenés minden el6re-
haladottabb esetre jellegz6. =

Korbonczoldstanilag a jejunalis fekély a_gyomor vagy
duodenum fekélyété6l semmiben sem kiilonbozik; kiilondsen
jellegzetes ama sajatossaga, hogy a fekély alapjét tévé serosa
mar kis fekély esetén is kérgesen megvastagodott és a kor-
nyezettel Osszekapaszkodott. A fekély typusosan vagy a gyo-
mornyildsbél indul ki, igy hogy egyenesen az elvezeté kacsba
folytatédik, vagy az anastomosis-nyildstél tdvolabbi helyen
keletkezik, rendszerint a mesenterium tapaddsaval szemkozti
szélen. Fekély nemcsak egy, hanem tobb is képzddhetik, de
ilyenkor rendesen kisebbek szoktak lenni és egymds' szom-
szédsagaban (lnek. E callosus, hogy Ggy mondjuk, id&siilt
jejunalis fekélyalakon kiviil vannak olyan alakii fekélyek is,
a melyeknek kdrnyéke alig, vagy egydltaldban nem infiltrilt,
ligy hogy sértetlen bélfalon 4t nem is ismerhetOk fel; létezé-
siik csakis atfiir6ddsuk esetén lesz nyilvanvaléva.

«
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A gyomor eliilsé feliiletéhez rogzitett jejunalis kacsban
tamado fekélyhez a cseplesz nagy kiterjedésben odatapad és |
. bsszenOvések jonnek létre vagy az ellilsé hasfal hashartya- |
boritékaval, vagy a harant remesével. A fekélynek a mélység
felé val6 terjedésével attorés johet létre a hasfalba, talyog
keletkezik, a melynek Kkitirilése utdan gyomor-, illetve bél-=
sipoly marad vissza; a colonnal valé tsszekapaszkodas ese-
tében kozlekedés létesiilhet a jejunum €s a colon kozott,
illetve, ha a fekély a gyomort6l nincs tavol, a-gyomor és-
colon kozott; ilyen colon-gyomorsipoly. igen stlyos kovet-
kezménye a fekélyattorésnek, mert bélsarhanyasra €s a beteg

rohamos elgyengiilésére vezet.

Az eliils6 anastomosisok utdn keletkezett jejunalis feké-
lyeket mar kordn fel lehet ismerni, mert a fekély helyén a
hasfal érintésre vagy percussids kalapacscsal valo enyhe (ito-
getésre koriilirt érzékenységet mutat és’kiterjedtebb cseplesz-
odantvés eseteiben resistentia is konstatdlhato. . A vastagbél-
lel val6 communicatio létrejottét Rontgen-vizsgalattal vagy
gyomornedv-vizsgalattal lehet megallapitani.

A hatuls6 anastomosisok utdn keletkezett fekély fel-
ismerése nehezebb, mert a fekély a tapintas szamdra nehe-
zen hozzaférhetd helyen van; ilyen esetekben a fajdalmak a
derékba és a vallak felé¢ sugdroznak ki. A fekély a szomszéd-
sagdban levé minden egyes szervvel Osszekapaszkodhat (es
0ssze is szokott kapaszkodni), ugy. hogy miitét alkalmaval
egy Ossze-visszandtt conglomeratumot talalunk az anastomosis
helye koriil, a mely a tajékozddast nagyon megneheziti. lAt-
torések és eltokolt talyogképzodések a legkillonbozébb helyek
felé szintén nem tartoznak a ritkasdgok koze. 528

Minthogy a jejunumfekély kifejlodését megakadalyozni
nem tudjuk, annak korai felismerésére kell torekedni, hogy
lehetoleg olyankor keriiljon az ilyen beteg a sebészhez, a
mikor még attorés vagy kiterjedtebb odandvések nem kelet
keztek. A jejunalis fekély legbiztosabb prophylaxisa az volna,
hogy a gyomor- és duodenumfekélyeket vagy egydltaldban
ne operaljuk, vagy a miitét csak a fekély kimetszésében all=
jon a gastroenterostomia mellGzésével. % B
- Hogy a gyomor- és duodenumfekélyt kell-e egyaltalaban
operélni, illetve milyen elhelyezédés mellett és milyen szak-.
ban javalt a2 mfitét: a felett vitatkozhatnak a belgydgyaszok.
Mi 1ugyis csak olyan betegeket kapunk miitétre, akiken a belso
kezelés vagy teljesen, eredménytelen maradt, vagy a kik a
hosszas, koltséges belsd kezelésbe mar belefaradtak és bele-
tintak, és socialis helyzetiik, kiilonosen a mai nehéz beszer-
zési viszonyok mellett, rendszeres diaetds Kezelést lehetetlenné
tesz. A mi csupdn csak a fekélykimetszéssel jard sebészi
kezelést illeti, ezt a fekély egyediili és biztos gyogyszerének
nem farthatjuk ; ugyanis sokszoros tapasztalat bizonyitja, hogy
a recidivdk nem tartoznak a ritkasagok kozé. Ezenkiviil a leg-
tobb duodenalis fekély resectidja technikailag kivihetetlen és
sok callosus penetrald fekély kimetszése-oly nagy és stlyos
beavatkozést jelent, a melynek a beteget csak nagyon Szi-
gord indicatio alapjén szabad kitenni. Ugy, hogy a legtobb
sebész barmilyen elhelyezGdésii fekély esetében a gastro-
enterostomiat elengedhetetlentil sziikségesnek - tartja, mert a
gyomorba 6ml6 epe, pankreas és duodenalis valadék allando

‘. kdzombositd hatdsatol, valamint a pylorus mechanikai'-ﬁ;%:

spasmusos megsziikillésének megsztintetésétol reménylik a fekély
gyogyuldsara” a legkedvezébb koriilményeket elbidézni €s
tartésan biztositani. A mindennapi tapasztalat is sokszor:
igazolja a gastroenterostomia gyogyit6 hatdsat.” E felfog:
tapasztalat magyardzza azt a legajabban megnyilvanult forek-
8.\ vést (Paterson, Schmilinsky), hogy-az anastomosis‘hoz‘femo, A
nalt jejunalis kacs kettévagasa utin az odavezet kacsne
gyomorba val6é implantatiojaval az epe és pankrea
a maga egészében vezettetik be a gyomorba, hog
semmi se tavozhasson az elvezetd jejunalis kacsba és ez
a kozombositd hatds teljessé tétessék. (Schmilinsky el
vezte eljarasat ,innere Apotheke“-nek.) ot
A mir kifejlédott jejunalis fekély gyogyitas:
aszi kezelés a legtobbszor sikertelen ; javuldst

fekély esetén, vagy a fekél

| koto.

Wilms-t61 inauguralt Ronigen-kezelést] varhatunk, a-

-

a meglevé ' dyperai:-idita&
“hogy az eredmények a varakozasn.
azt csak bOvebb Yapasztalatok

fogjdak elddnthetni. -
A ‘sebészi kezelés itt is, mint gyol
\ ynek a bélpassagebo:
iktatasaban vagy annak kimetszésében all. A keringés
kirekesztésnek tobbféle modja van; a fekély elhelye
kiterjedése, az Osszendvések nagysdga stb., valamint a betég
allapota fogja megszabni, hogy melyik miitéti médot alkal-
mazzuk. C X o SIS
Ha a beteg nagyon legyengiilt dllapotban van és a fekély
sokszorosan és szivosan oda van ndve a kornyezethez (héatulso g'_ !
anastomosis), 1igy hogy az odandvések megolddsa és magd- = —
nak az anatomiai situationak a tisztdzasa igen firadsagos és
hosszadalmas manipulatiot tesz sziikségessé: akkOr legezél-
szerfibb meg sem bolygatni az Osszentvéseket, hanem a
gyomrot az anastomosishoz felhasznélt bélkacscsal egyiitt egy
Jejunostomia Otjdn nyugalomba helyezni. Természetesen €z
a megoldds nem végleges, hanem csupan csak arra valo, i
hogy a beteget a pillanatnyi életveszedelemb&l mentsik ki, =
feltaplaljuk €s ha erBbeli allapota megjavult, egy masodik :
tilésben a fekélyt véglegesen ellassuk. Egyik operalt esetem-
ben én is kénytelen voltam e megoldashoz folyamodni, abban
a reményben, hogy e kis beavatkozassal sikeriilni fog a bete-
get megmenteni. 3 = >
= 1. eset. P. Sandor, 36 éves' lakatos. Praepylorikus elhelyezédésti -
penetrald fekély miatt 1915 februar 3.-4n Mayo-féle. hatulsé gastro- -
enterostomia - Eiselsberg-féle pylorus-kirekesztés. 1917 elejéig teljes
munkaképesség és jolét; azdta éltkezés utdan erbs gyomorpuffadas,
goresok, idonként hanyas és fajdalmak. Réntgen-vizsgalat:a gyomor- -
szajadék sziikilt, a gyomor tagull, a kiiiriilés igen rossz. Az ajanlott mfi-
tétbe nem akar beleegyezni. 1917 junius 4.-¢én felvélel a korhazba, ~ -
Nagyon erdsen lesovanyodott, a hanyadékban és székben vér. Jinius
5.—10.-éig csak végbélen it tapldlva, hypodermoklysis. Allapota nem
javul. Janius 11.-én miitét aethernarcosisban. A gyomor taguit, hatra- -
felé ergsen rogzitett; az anastomosis helye koriil okolnyi resistentia; =
az elvezeto jejunalis kacs kdriilbeliil arasznyi darabon rogzitve;a colon .
transversum megfelelé darabja szintén rogzitve. Jejunostomia. Jimius
13.-an inanitiés tinetek kdzott bedll a halal.- : , v
Egy méasodik médja a fekélykirekesztésnek egy ij-gastro-
enferostomia készitésében all a fekély meghagydsaval. Mennél ~
fokéletesebben - sikeriil a miitéttel a fekélyt a bélpassagebol :
kiiktatni, anndl tobb a valdszinfiség arra, hogy a nyugalomba 3
helyezett fekély meggyogyul. Ezért tokéletlen a fekélykirekesz-
tés ama~moédja, a mikor a fekélyes részt6l aboralisan fekvé
lejunalis kacsot egyszeriien Osszekottetésbe hozzuk a gyomor-
ral, a nélkiil, hogy a fekélyes béldarabbal valamit is csindl-
nank. Ez is csak sziikségoperatio, a melyhez kénytelenek
vagyunk folyamodni, ha a beteg allapota miatt a radikdlis
miitét kivihetetlen és Aatjarhatatlan pylorus mellett (elozetes
pyloruskirekesztés) a jejunalis fekély kozvetleniil a gyomor-
szdjadék koril foglalvdn helyet, a gyomor kifiriilése akadd-
lyozva van. Egy esetben én is igy jartam el és-minden var <
kozas ellenére.a miitét igen jo ‘ered-ményuyel;iéﬂ,' -
2. eset. K. Lajos, 43 éves’ hivatalnok. 1915 ‘mdjus 12.-én ¢
vérzést okozd duodenaljs fekély miatt gastroenterostomia Mayo £
+ Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés. A miitét utan igen nehezen szedte
Ossze magit és teljesen j 4 hénapon at érezte magat g
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0l csak mi A
korhazbol valé tavozdsa utdn. 1916 janudrjdban erds fajdal
gcn-vizsgélat semmi korosat sem tud kimutatni; hz érve n
1916 februdrban alland6 véres '

1916 marczius 22.-én felvétel a kor

csuklds, meteorismus, székrekedés.

_ | narcosisban. A gy és v
| erbsen szﬁkﬂlt‘ésgrg"mr rnyéke |

felé erfs odandvések. A
csepleszodandvés. G
al. Zavartalan lefol
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; meényedés kozvetlen az elvueté
kacsba_folytatédik; a mesenterium tapadaséval szemkozti széler
fillérnyi y. Tekintve, az anastomosis kdzvetleniil

- duodeno-jejunalis felett k::dggdb_ jejunalis kacscsal végeztetett
igen_ nagy echmikar nehességbe iikoane, Széit s fektly bl
i tecl nehézs zne, ezért a
hmtt “eliilsd gastroenterostomiat kés:itek etég nynissal.xA
- kacsot a fekély alatt két hardntujjal a rectushiivelybél hasitott
- csikkal lekdtom és .a lekdtést serosa-varratokkal boritom (1. 4bra).
~ Egy hasfaltalyogot leszamilva, zavartalan lefolyds; majus 17.-én gyo-
~ gyultan tavozik. Pl

gx Azota nem jelentkezett.

-
-4 4

1, abra.

= a Eiselsberg-féle pqurus-kirekesifés; b plica duodeno-jejunalis, ¢ Mayo-
[ - féle gastroenterostomia, d Leg'unall’s fekély, e fascia-csikkal vald lekotés,
« R Syt 1 f tjonnan keészitett eliilsé anastomosis. >

4 J

Legtokéletesebb a kirekesztés, ha az anastomosishoz
Jelhaszndlt jejunalis kacsot gy a gyomornyilds eldtt, mint
@z uldn keresztiilmetszsziik, a két véget vakon elzdrjuk és a
bélpassaget az atmetszett feliiletek egyesitésével allitjuk helyre
- s azutan készittink egy Uj gastroenterostomidfl Ily médon a
jejunum ama darabja, a melyen a fekély van, vakon elzaratik
- es semmiféle functiot nem fteljesitvén, teljes nyugalomba
e - keriil; ezzel a fekély begyogyuldsara a legkedvezébb koriil-
mények kovetkeztek be. Egy .esetben én is igy jartam el
_még pedig igen j6 eredménnyel. . : S
' 4. eset. W. Salamon, 47 éves kereskedd. 1912-ben egy vidéki
koérhdzban Fyomorba miatt megoperaltak ; kizelebbi adatokat megtudni
nem sikeriilf. 1917 eleje ota gyakori hanyas, nagy fajdalmak, er sk-
1917 november 2.-an kérhazba felvétel. Rontgen-vizsgalat

- Erdsen sziikiilt pylorus, tagult gyomor; lassi iiriilés a gasiroentero-
- stomids nyildson. November 9.-én miitét aether-narcosisban. Tagult
RS omor, heges pylorus. Eliilsé anastomosis antiperistallikdsan eélhelye-

. gyomor,
. zett jejunum-kacscsal ; az anastomosis-nyilds 61 atjarhato ; az elvezetd
.~ jejunum-kacs tagult, 3 hardntujjal a nyilas alatt koronanyi
bz el

gn .

~ gon transversum, vékonybél és cseplesz van a fekélyes ~béldara
- I®z elég kdnnyen levalaszthat6lag odatapadva, Az anastomosishoz fel-
ejunugi-kacsot kozvetleniil a gyomornyildstél oralisan és a
t61 3 harantujjal aboralisan harantul atmetszve. mindkét
hdnyzacskévarrattal vakon elzarom és a jejunum visszamaradé
circularis varrattal egyesitve, egy hatulsé Mayo-anastomo-
osz 4bra). Harom napon at farto makacs banyds utds
yds. Deczember 1.-én testsilyban gyarapodva, gyogyull
_majus—szeptemberben teljesen ol érzi magat, ijabb
ak nem akaria aldvetni magat. G
kirekeszto-miitétek — még a legtokéletesebbek
Iliativ miitétek, mert a fekély megmarad és s
‘bizonytalan; érthetd tehdt a sebészek ama tor
a jejunalis fekély kimetszésével minden szovédmén
€k ; igaz Uﬁﬂn, hogy radikélisnak ezt a gy¢
nteni (bar annak nevezziik), mert a di
2 n e ntetve, de a
mutatja, hogy az
alland6  szokott
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kellett megkiizdeni, a beavatkozds nagy halalozdssal jart. @

Eliilsé gastroenteroanastomosisok utdn e technikai nehéz-
ségeket még sikeriilt legy6zni, mert a jejunumon levs fekély
eltavolitdsdra sziitkségessé valt gyomor- és jejunum-, esetleg
colon-resectio utdn minden nehézsgg nélkiil lehetett a resze-
kalt jejunum. folytonossdgat ismét helfredllitani; elegendd
mozgathaté jejunum-rész allott rendelkezésiinkre, tgy hogy
e mutét alkalmaval csak annak hosszadalmassdga és a be-
avatkozas stilyossdga volt szamitasba veendo. ;
Mésképpen all azenban a dolog hétulsé anastomo-
sis utdn keletkezett fekély eseteiben. Leszamitva, hogy a
sokszoros odandvések, a gyomor hatulsé faldnak rogzitett-
sége a fekélyhez valé hozzaférhetést és dltaldban a fajékozo-
dast nagyon megnehezitik, a fekély kimetszése utdn ‘a bél-
huzam folytonossagéanak helyredllitisa iitkdzik igen nagy

2. abra.

a_ plica duodeno-jejunalis, b régi eliilsd gastroenterostomias nyilés,
¢ jejunalis fekély, d a jéjunum-csonkokat egyesité korkérds varrat
e tjonnan készitett hatulsé anastomosis.

nehézségbe. Hatulsd anastomosis esetén ugyanis, kiilonosen
az 1jabban altalaban alkalmazott ,kacs nélkiili“ anastomosis
esetén a jejunum oralis részének keresztlilmefszése kozvet-
leniil a plica duodeno-jejunalis® elétt kell hogy térténjék, gy
hogy a bél folytonossdgat a duodenumnak rogzitett, mozgat-
hatatlan részével kell helyredilitani. A bélhuzam e folytones-
saganak helyreallitasa itt haromféle moédon torténhet: vagy
tigy, hogy a duodenum az elvezett kacsba (a Roux-gastro-
enterostomia mddjdra), vagy a gyomorba implantaltatik, vagy

| a duodenum egyesittetik a jejunummal. Mindegyik mddnak

igen nehezen lekiizdhets, s6t legtobbszor lekiizdhetetlen
akaddlya a duodenum-csonk rogzitettsége, a mely a varrat
exact keresztiivitelét lehetetlenné teszi mindamaz esetekben, a
melyekben a gyomorszdjadék ¢és a plica duodeno-jejunalis
kozotti jejunumdarab rdvid. Egyik operalt esetemben (5. eset)
a duodenum-csonk dvatos korkoros felpraepardldsa utdn
sikeriilt ugyan nagy nehézségek kozott a csonk implantatiojat
elvégezni, de e nehézségeket teljesen csak a Clairmont ajan-
lotta eljarassal lehet megoldani; az 6 eljarasdval ugyanis a
duodenum baloldal felél vald mobilizalasdval a duodenum
felhdgd rogzitett részletét a plica és az art. mesenterica
superior keresztezési helye kozotti darabon kénnyen mozgat-
hatéva lehet tenni a boritd hashdrtya hosszanti bemetszése
utin. E mobilizdlas segitségével elegend6 hosszii duo-
denum-darab dll rendelkezésiinkre, a mely a varrat vagy
implantatio elvégzését minden nehézség nélkiil lehetvé teszi,
Clairmont maga 3, sikerrel végzett ilyen miitéte (Miinchener
med. Wochenschrift, 1918, 39. sz.) a - legjobban bizonyitja
eljarasdnak nagy el6nyeit, a mely a jejunalis fekély kimet-
szésének nehéz kérdését egy csapdssal megoldotta.

Nekem mostanaig két izben volt alkalmam a fekély

resectiojat végezni; az egyik esetben, a melyben a fekély-
nek a colonba val6 Aattdrése jejunum-colonsipolyra veze-

tett, colon-resectiot is kellett végezni, a silyos ' miitétet a

beteg nem birta ki; a masodik esetben mar a Clairmont-féle
duodenum-mobilisatiét alkalmaztam; ez a beteg gyogyult.
Az esetek a kovetkezdk : ’ 3,

i D 2
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5. eset. Sz. Lajosné, 38 éves foldmivesnd. 1915 novemberben
heges pylorus-sziikiilet miatt hatulsé gastroenterostomia Mayo szerini.
1918 elejéig teljes jolét és munkaképesség; azota erds fajdalmak, gya-
kori biizos hanyas, igen erds lefogyas. 1918 marczius 10.-én felvétel. |
Diffus érzékenység az epigastriumban; étkezés utan 2--3 éraval erbs
goresok. Marczius 23.-4n miitét aether-narcosisban. Tégult, petyhiidt |
gyomor, helyzetében hatrafelé és a colon felé rogzitve. Az Osszendvések
ovatos - széjjelvalasztisa utdn kideriil, hogy az anastomosis belyé-
nek megfeleld darabon a colon és a jejunum széjjelvalaszthatatian
kemény,tomeget alkot. A colonnak a gyomorhoz €s a jejunumhoz

3. abra.

a jejunalis fekély resectiéja utdni gyomorvarraf, & plica duodeno-

jejunalis, ¢ a'gyomor hatulso feliiletébe implantalt jejunum, d az elvezetd

jejunum-kacsba implantalt odavezetd jejunum, e vastagbélcsonkokat
egyesitd oldalvarrat. <

tapadt 10 cm.-nyi darabjat reszekalvan, a gyomron maradt colon-
darabbal egyiitt a gastroenterostomias nyilisnak megfeleléen gyerniek-
tenyérnyi darabjat a gyomornak és 12 cm.-nyi darabjat a jejunumnak
reszekdlom. A jejunum resectiéja oralisan a plica duodeno-jejunalistol
két harantujjal tortént. Az- egyesitések a reseclio elvégzése utdn a
kovetkezd modon és sorrendben torténték: 1. gyomorvarrat harant-
iranyban ; 2. a jejunum pgripherids csonkjanak implantatiéja a gyomor
hatulsé feliiletébe; 3. & )ég:um' centralis csonkjanak implantatiéja az
elvezetd jejunalis kacsbas enie implantatio a duodenum rogzitett darab-
janak Ovatos koriilmetszése utan valt csak lehetévé, de a varrat még
igy is csak nagy nehézség kozott volt elvégezhets; 4. a coloncsonkok
oldalegyesitése (3. abra).

4. 4bra. ;

a pylorus-lekotés fascia-csikkal, b fekélyresectio utani gyomom,ﬂia

anastomosisba hozva az elvezetd jejunum-kacscsal, ¢ plica duodeno-

jejunalis, d az odavezetd jejunum-kacs implantatidja az elvezetd kacsba,
e mobilizalt duddenum-részlet. 2 :

A beteg a narcosisbél felébredt, de minden firadozds daczéra a
miitétet kovetd éjjel meghalt. A kimetszelt készitmény felvagisa utdn
kideriilt, hogy a gyomoranastomosis nyilasabol kiindulva, egy hossziikas,
mély fekély van az elvezetd jejunum-kacsban, a mely vékony szonda
szdmara atjarhaté nyildson at beletort a vastagbélbe. ‘ '

6. esel. ]. Antal, 52 éves-czipész, 1917 dprilis 13.-4n a
gyaszati osztalyré! (Marsovszky féorvos) duodenalis fekély diagn
helyeztetett at és emiatt végeztetett rajta Mayo-féle hatulsé

=
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‘20.-4n lett felvéve a korhazba; erds fajdalmak
'megvasta%odés, a pl.tlorus atjarhatatlan. Az anast

tokr6l 6hajtanék beszdmolni. Rendelkezésemre dllott Ehrli
Uhlenhut-féle orsésejtii patkdnysarkoma.

enterostomia és a pylorusnak fasc
Teljes.jolét 1918 kozepéig, ekk
tijabb miitét ajanlva, a melybe nem akar

nyodds. Oktober 2.-in miitét aether-narcosisban.

gyomor eliilsé falan at diffus keményedést és megy
e teriilethez a mesocolon és a cseplesz minfgﬁy n
darabon oda van tapadva; az Osszendvések széiE e’ n o
sikeriil ; az anastomosishoz oda- és att6l elvezets jejunum-kacs keresz:
tiilmetszése utdn sikeriil a gyomrot kiemelni. Az odavezeld Je un

kacs atmetszése kozvetleniil a plica duodeno-jejunalis eldtt tortént.
Most az anastomosisnak megfelelé darabjat a gyomornak a vele dssze-
fiiggésben levé jejunum-darabbal egyiitt reszekalom és az igy kelet- -
kezett nyilast a gyomorban a jejunum elvezetd kacsdval hozom anasto-
mosisba. A duodenum felhdgd dginak mobilizdldsa utdn Clairmont °
szerint minden nehézség és fesziilés nélkiil sikeriil a duodenumot az
elvezetd jejunalis kacsba implantalni (4. dbra). ;

f___

5. abra. §
a reszekalt gyomordarab, b elvezetd, ¢ odavezetd jejunum-kacs, d meg-
sziikiilt gastroenterostomids nyilds szondéval, e 19 hénap el6tt végzett
gastroenterostomias varratok, f jejunalis fekély.

Nehéz reconvalescentia és a hasfalaknak minden genyedés nélkiil
valo részleges széjielvalasa utdn 1918 november 10.-én gyOgyultan
tavozik. Minden panasza megsziint, jo! taplalkozik, testsilyban a-
podott. A kimetszett készitményen (5. dbra) a 19 hénap elott végzett
gastroenterostomia varratai még részben megvannak; az elvezetd -8
jejunalis kacsban 3 cm.-nyire a sziikiilt” gyomorszajadéktél egy hossz-
irdnyd, 4 cm. hosszi, mély fekély lathaté a mesenterium tapaddsaval
szemkozti szélen. ; : :

Operélt eseteim mutatjak, hogy a jejunalis fekély gyo-
gyitisdban tigy a palliativ, mint a radikalis mfitéttel j6 ered-
ményeket lehel elérni; a duodenum baloldal fel6l valé maobi-
lizldsaval Clairmont szerint azonban a radikalis kezelés-
méd javalatai lényegesen kibdvithet6k és alkalmas esetekben, ,.
a mikor a duodenum peritonealis boritéka nem heges, ez az =~
eljards minden mas felett elényt érdemel. = - v

Az Orszdgos Hadigondozé Hivatal rézsahegyi gy«
kozleménye, (Vezet6-orvos: Réth Miklés dr. §:

Kisérletes vizsgalatok a daganatok nem sebészi

kezelése korébol.* -

N2
'1
Rk s

. irta: Somogyi Rezsd dr.
Atolthato allati daganatokkal végzett thexapids vizsgdla-

féle egércarcinoma, egérsarkoma és chondroma, azonkivi
. Az Sllatokon

* A Budapesti Orvoseavestistben 19:
cldadds, T Nwejﬁmﬁm



ihetd &t minden tovabbi nélkil azem
izonyos titmutatasokat nyerhetiink az embere
herapiat illetdleg. Kozismert Hauszmann m

analogia a kettd kozott mégis fenndll és a kiilonb-
faldn nem nagyobb, mint mds azopos kérformakna
beren és dllaton vald megnyilvanulasa kozott.

- Ami a methodikat illeti, amint aztaz Orvosi Archivum-
~ ban megjelent munkdmban vazoltam, legjobban valt be az
~ ikerdllatoknak ugyanazon testrészen, - ugyanannyi - daganat-*
- emulsiéval val6 oltésa. Az oltds utian bizonyosidé mulva elé-
- allott egyenlé nagy daganatokat mutato allatokat hasznaltam
- fel, melyek egy része kezeltetett, mas része kezelés nélkiil
- controllnak maradt. Foképpen patkdnyokon végeztem vizsga-
‘lataimat, a mi az észlelést illetleg elonyos is, mert Lewin C.
szerint: Die Rattengeschwulst scheint in ihrem Verhalten
“den bosartigen Geschwiilsten des Menschen von allen
~ beschriebenen Tiertumoren am néchsten zu kommen.:
1 i A szert infravendsan, ha pedig ez nem sikeriil,
subcutan, a daganattél tdvol adtam. Ha subcutan nem alkal-
mazhatd szerrél volt szd, akkor per os hasznaltam. Az ujabb
- irodalombdl utalok Frdnkl és Fiihrer, valamint [oannovics?
A munkaira, kik legnagyobbrészt daganafos egereken végezték
_ kisérleteiket.
s Az ajanlott rakellenes gyogyeljarasok tengerébdl csak
+ azokat valasztom, melyekr6l allatkisérleteim vannak és
amelyek a controllal dsszehasonlitva, objectivebben _ itélhet6k
. meg, mint a Dbetegdgynal tett tapasztalatok, ahol a nagy
.~ kilengéseket nem szdmitva, nem tudjuk, mi lett volna a Icfolyds
1 a gyogytényezd nélkiil. Ugyanis valamely gydgytényezének a
1 beteg emberen vald értékelése egy tobb ismeretlenii egyenlet,
~ Befolyassal vannak az individuum constitutitja, a kérfolyamat
4 egyéni sajatsagai és a gy6gytényezé. Allatkisérletben, ha
- egyenlden fejlett ikieken végezziik vizsgalatainkat, akkor ezek
; constitutigjat altalaban kdozel egyenl6nek vehetjiik, egyenld
0y daganat-oltbanyag a daganat individualitisat teszi 4ltaldban
egyenlévé, ligy hogy egy egyenletiink marad egy ismeretlennel,
amelyet mar meg tudunk-oldani.
. Eldre kell bocsajtanom, hogy a kezelt allatoknak a
: controllndl korabb bekovetkezd pusztuldsa gyakran maganak
- a gyogytényez0 alkalmazasaval jaré traumdnak az eredménye.
.~ Maga a subcutan injectio indifferens anyaggal nem befolya-
" . solja a daganatnovést, valamint az intravenas alkalmazas'

. sem. lgy steril physiologids konyhasé-oldattal subcutan és
 intravenasan kezelt daganatos patkdnyok nem mutattak
+ kiilonbséget anem kezelt controllokkal szemben. Ha azonban a
y befecskendezett oldat fajdalmat okoz, ha az dllatot rogziteni
 kell, ezek mind oly behatdsok, melyek egymagukban siettet-

~ hetik az allat halalat, tehat az életmeghosszabbité hatdsa
- valamely gyogytényezének fokozott értéket képvisel.
1. A nem sebészi daganatgyogyitis alfaldban két dton
.~ képzelhet6: el6szor gy, hogy a gyogd¥tényezé magat a
. daganatsejteket teszi tonkre, masodszor . ligy, hogy a szervezet
. daganatellenes védbapparatusat fakozott munkdra birja. A
.~ daganatsejtek direct eldlése a szervezet egyéb sejtjeinek
}:g:;ﬁ'asa nélkiil nem lokdlis behatds dtjan nagy el6vigyazatot
gényel. ”
o ‘Ha alapul vesszitk a Friedrich-t61 és Konig3-tol a
~ radiotherapidra felallitott aranyt, hogy a carcinomasejt érzé-
> kgn{sége"a' szervezet 'sejtjeinek érzékenységéhez ligy aranylik,
~ mint 4:3, akkor latjuk, hogy nehéz dolog a carcinomat mér
- kérosito 75%-ot tullépni, de innen maradni a szervezet
- sejljeit is kdro
~ hogy csak @ Wassermann-féle selen-eosint emlitsem, melyek
~ hianytalan sorozatokban birtak resorptiéra a daganatokat, de
pusztult - a .daganattél_; m
-~ szervezet védoberendezésének fokozott munkaraz |

L )‘ i
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‘Mausekrebs ist kein Menschenkrebs“, de mesz- |

ositd  100%/,-on. Ezért vannak gyogytényezdk, |

Ggyult allat is. jA |

AETILAP = 1

logy a szervezet még reagélni tudjon, tehat alig van kildtisa
d cachexids szakban vald alkalmazdsinak; masodszor fel-
teétele, hogy elég hosszii id6 4lljon még rendelkezésre a
thatds  kifejlGdéséig, mert itt a hatds nem kovetkezik be

['azonnal. Az allatkisérletek idején dltaliban megfontolandd,

hogy oltds utdn az allatok 4—8 hétig élnek. A kezelésre

| alkalmas egyenld nagy daganati allatokat csak koriilbelil 2

“héttel az oltds utdn lehet kivalasztani. Az utolsé hét altalaban
| cachexidban telik el, figy hogy mindossze 2—3 hét all ren-
delkezésre a tényez6 hatasdnak kifejlédésére. Ez id6 alatt
€rvényre juthatnak a daganatsejteket kozvetlen el5lé agensek,
de nem azok, melyek a szervezet védéberendezését fokozzdk

| a daganat propagalasa ellen. Utébbiak tanulmanyozasa dlla-

tokon taldn olyképpen lehetséges, hogy elére kezelt éllatot
oltunk daganattal. Talan igy miegszerezziik ezt a spatiumot,
amely hidnyzik, hogy oltott allatonaz ellenanyagok termelése
fokozodjék, amire pedig emberen rendesen van ido.

«Ezek utdn lassuk az egyes gyo6gytényezoket. Az idé
rovidsége miatt e helyiitt csak a-vizsgdlatok eredményeit fog-
lalhatom ossze, .

~ v I Chemiai agensek.

Arsen. Sarkomaemulsiohoz térfogatinak tizedrészét
kitevé Fower-oldatot adtam szobahén valé negyedérai allds
utan és !/,—1/;, cm3 mennyiségben ikerpatkanyokba fecsken-
deztem a folyadékot. 11 nap mulva a controllok kis-di6nyi da-
ganatot mutatnak, az arsennel kezeltek babnyit. Tehat lényeges
retardatiot talaltam, de az alkalmazott concentratioban nem
tlite meg a Fowler-oldat a daganatsejteket. Tekintetbe yéve,
hogy az injicidlt mennyiség 0’5 mgr. arsenessavat tartalma-
zott, ha mar -kifejlett tumornal akarnam a patkdny szervezetét
oly concentrati6ju arsennel eldrasztani, hogy a daganatot az
in vitro levé percentuatioban érje, akkor annyi arsenessavat
kellene egyszerre injicidlni, amennyi messze tulhaladja a
dosis letalis minimumat és még alkalmazhatosdga esetén is
csak retardatiot, nem pedig daganatsejteldlést érnénk el a
fentiek értelmében. Ebbdl talan- az a kiovetkeztetés wvonhaté,
hogy a daganatokban szenvedékén némely esetben kétség-
teleniil hatasos arsen az alkalmazhatd adagban nem a'da-
ganatsejteket 6li el, hanem mds iton, valosziniileg a szer-
vezet véddberendezésének miikddésfokozasa dltal hat novést-
gatlélag a daganatra. Lchetséges ugyan, hogy az arsen

| ismételt adagolasakor el6all6 retardatio fractionalt destillatio

modjara egyre csokkentvén a daganatseit proliferatioképességét,
feltartoztatia a daganatndvést és igy mégis kozvetlen a
daganatsejtre hat. A j6 hatds, melyet a majdnem merész
adagoldsra Lefebure és kovetdi észleltek, kik napi 182 csepp
Fowler-oldat adagig emelkedtek, ez utobbi feltevés mellett
sz0l. Ugy, hogy kis adagban alkalmazott arsennel a szervezet
daganatellenes immunitasit fokozzuk, nagy adaggal e mellett
egyenesen a daganatsejtekre is hatunk.

Mar kifejlett daganatok mellett per osalkalmazott arsen
egy kisérietemben eleinte cstkkentette a daganat ndvekedéseét,
a kezelt dllatok daganatai a kezelés kezdete utin 7 nappal
figy aranylottak a controllhoz, mint 2:3, kés6bb azonban a
kiilonhség kiegyenlitodott és végiil a kezelés utan 17 nappal
a kezelt allatok daganata oly nagy volt, mint a controlloké.

Egy mésik kisérletemben a per os adagolt arsen kissé
csokkentette a daganat novekedését oly aranyban, mint
48 :54, de az élettartamot nem hosszabbitotta meg.

Egy harmadik kisérletemben a per os adagolt arsen a
[ laganatnovést fokozta, a kezelt allat el6bb pusztult el.

[ Egy kovetkezd kisérletemben a subcutan adagolt arsen
' a daganatntvést csokkentette oly aranyban, mint 7:17'5, de
P kezelt dllat el6bb pusztult el, mint a controll.

\ ‘Mas kisérletembern az intravendsan és subcutan alkal-
| mazott arsen a daganaindvést gétolta oly aranyban, mint

sa. ‘E}m@dﬁk‘?ﬁs alkalmazhalésdgdnak el6feltétél§§;
chbvilste, 42, oldal. A
wift, 1916, 1917, 1918, R

rift, 1916, 41, szam. <

8/, :2; az élettartamot is meghosszabbitotta. Ugyanebben a
kisérletemben egy masik. csoportban az arsen nem befolydsolta
em a daganatnvést, az arany olyan volt, .mint 655 :70,
sem az élettartamot nem hosszabbitotta, egymasuténi napok-
‘ban pusztult el a kezelt és nem a kezelt allat. '
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 Egy ktvetkezé csoportban a subcutan adagolt a_‘(ﬁ a
daganatndvést nem gétolta, az élettartamot nem ho,y'_
totta.

Egy masik kisérletemben az intravendsan és subcutan
alkalmazott arsen a tumorndvést lényegesen cstkkentette; az
ardny olyan volt, mint 35:5:60, a kezelt dllat tovabb Elt
mint a confroll.

Elokezelés arsennal nem gétolta a tumor * megfogam-
zasat. lgaz ugyan,hogy az eldkészités csak egy hétig tartott

és az oltds utan 8 nappal registrdltam az eredményt ; tehat az |

arsenhatas kifejlédésére minddssze 15 nap allotf rendel-
kezésre.

Egy héten atvalé utokezelés arsennel nem akadélyozta
hogy 8 nap alatt daganat fogamozzék meg.

Egy héten at arsennal valé el6kezelés a daganat novését
annyira retardélja, hogy oltds utdan 2 héttel a controllokhoz
ugy aranylanak a kezelt -allatok daganatai, mint 6321/,

- azonkiviil a kezeltek koziil egy daganat teljesen;, egy: meg

legnagyobbrészt visszafejl6dott, mig a controllokbol eﬁy

Az eredményeket Osszefoglalva, valészinfinek ke tarta-
nunk, hogy az arsen az alkalmazott adagokban a szervezet
daganatellenes védéberendezését birja fokozott miikodésre és
ez uton hat, mert ha a daganatsejtekre hatna elsGsorban,
akkor egyenletesebb hatdst vdrnank, minthogy ezek niinden
kisérletben nagyjabdl allandék.

Neosalvarsannalintravendsan vagy intramuscularisan kezelt
allat daganata kés6bb exulcerdlt, az allat ennek megfelelden
tovabb élt, de a daganatntvekedésre hatas rem volt észlel-
hetd. Az adag itt az allat silydra vonatkoztatva az emberen
szokasosnak tizszerese volt. :

Egy masik kisérletemben az emberen Szokasos adagnak
megfelel6 mennyiség(i neosalvarsannal kezelt allat intravenas
és intramuscularis alkalmazas mellett .a controllal egyenlo
nagy daganatot mutatott, az u'ceratio egyidében allott be, a
kezelt dllat el6bb pusztult el.

Kéneso. Intravendsan alkalmazott sublimat a daganat-
novést nem gatolta, a kezelt dllat el6bb “pusztult el, mint a
controll. .

Jodkdli. Per os adagolt jodkdli a daganatnovest
cstkkentette olyan ardnyban, mint2 : 3, a metastasis-képzédést
nem gatolta meg, az élettartamot nem befolyasolta.

Egy masik kisérletemben a per os adagolt jodkali nem
gyakorolt befolydst a daganatndvekedésre, a kezelt allatok
tovabb éltek, mint a controllok, annak daczéra, hogy stoma-
titist kaptak.

Intraperitonealis daganatoltds -utin a per 0s valo
jodkali-kezelés meghosszabbitotta a kezelt allat életét és a
daganat a controllnal kisebb volt.

Egy masik kisérletemben intraperitonealis tumoroltas
utdn intravendsan és subcutan adagolt jodkali a daganat—
novést nem csokkentette.

Subcutan adagolt jodkali egy kisérletben a daganat—
novést nem gatolta az arany olyan volt, mint 4,5 1, a
kezelt éllat tovabb é€lt, mint a controll.

Egy mésik kisérletben egy csoportban a ]odkélmal
intravenasan és subcutan kezelt allat daganata~a controllnal
nagyobb, élettartama riividebb volt, egy masik csoportban a
kezelt dllat daganata kisebb volt, az dllat tovabb élt, mint a
controll.,

Egy heti elokezelés jodkalival nem gatolta az bltott
daganat megfogamzasat.

Egy masik kisérletemben szintén egy heti el6keze
jodkalival nem gétolta a daganat megfogamz4sat.

Egy harmadik kisérletemben azonban egy hefi el
zelés ]odgallval a daganatnovést csokkentette oly r
mint 1

A jodkéli hatasa nem allandé, de néha megva
ganatnovést csokkenté befolydsa. A hatds médja itt
szinfileg a szervezet véddberendezésének fokozott

Réz. Intravendsan és subcutan adagolt cuf
daganatnovést. kissé gatolta.

Vas. Intravenasan és subcutan adagolt

hogy egy helyben éllni és iznm teljesen képtelenek voltak

chlorid ahk?ibm a
élettartamot kissé meg 10sszabb
natban. e
Timsd. Intravenas alkalmazas )
az arany olyan volt, mint 25:7. :

Pkospiwolaj, Alkalmazisa per os mﬂént, a
tiszta olajat kapott ugyanannyi mennyiségben.

kisérletemben a phosphorolaj a dag
gatolta olyan aranyban, mint 1:3. 3

Egy masik kisérletemben a phosphorolajfnl kezelt
daganata kisebb volt a controllénal, az ardny oly
mint 39°5:49°5, az élettartamot nem befolydsolta.

Egy harmadik kisérletemben a phosphorolajjal kgzglt
“+ allat (patkany) daganata a controlléndl nagyobb volt, 3T
arany olyan volt; mint 43:32'5. Az élettartamot nem befo-
lyasolta. B
$ Egy negyedik. kisérletemben a phosphorolaj nem gatolh‘ ',,
a daganatnovést és a kezelt allat elébb pusztult el, mint a e
controll.

A phosphorolajjal tehat meggy6zden i6 eredményekef
nem kaptam. -

Silicatok. Natriumsilicat-oldattal intravenasan, subouhn,
mtramusculansan és per os kezelt “dllat daganata kisebb
volt, mint a"controllé oly aranyban, mint 3:5,az élettartamot
hosszabb(totta a kezelt allat kitiin6 erdbeli allapotban volt a_
controllhoz képest

Digitalis. Adigannal intravendsan és dlgltalissal per 0s
kezelt allat daganata’a controlléval egyenld nagy volt.

(Vége kovetkezik.)

Kiizleméngoa budapesti szent Istvan-kérhaz gyemekodztﬂydrél. =
rvos: Halniss Géza dr., egyetemi magéntanér.)

A chorea minor gyogyulasa influenza kﬁvet- ve
- keztében. -

‘Kézli: Koszlolanyi Arpdd dr., alorvos,

Az oly sokféle alakban és szovodménynyel megielené s
spanyol influenzanak chorea minorral szovodott két esetét
volt alkalmam észlelni a fenti- osztdlyon. A gyors és tokéletes
gyogyulds miatt megérdemlik ez esetelgg hogy foglalkozzunk
veliik. Mindkét esetet egy id6ben észleltiik, mmdkettd csak-
nem teljesen egyforman folyt le.

Az elst esetben a beteget két hét Ota kezeltﬂk chozea
minor ellen ; betegsége harmadik hetében az osztdlyon szér-
vanyosan elsfordalt influenzaban betegedett meg. A masik
esetben az igen silyos choreds beteg kérhazban tartézko-
désa masodik napjan magas lazzal betegedett meg influen- 3
zaban, tehat a fertézést mér m éval hozta a kérhazba. =3

E sulyos chorea minor-alakok, melyekben gyogyszeres
és hydrotherapids kezeléssel legtbbbszbr csak sok
hénapok mulva ériink el gyogyulast, ugyszélvan egy
pasra meggyogyultak a suiyo&mflueuza ;elentkezés{ne, e
dik, illetéleg kilenczedik napjan. A gyermekek, a kik ad
annyira siilyos allapotban voltak, hogy csak nehezen tudtak
beszélni s incoordinélt mozgrésaik olyannyira erdsek voltak‘,- .,

igy agyukat ki kellett parnazni, hogy véresre ne ussé
gukat, spanyol lazban megbetegedésiikkor sokka
tabbak, psychésen kevésbé izgékonyak :lguek,
badabba valt és végtagmozgasaik abbahagyt:
tukat, majd végiil az ék '
A betegek kérrajza Mden a

1. esel. :
Egy hét!g volt ottl!on be!
koros elvaltozés nincs. A
mely fokozodik, ha kérdéseket
typusos choreds mo
kor fdkozédn:k €s
érthet



: udr 10.-én a baloldali also lebenyben tompult k P
so% apré holyagi ztkei, horgi lé%zés. A choreds mo!
tok, psychésen sokkal nyugodtabb. Janudr 15.-én mi

§ {teljesen megsziint, irni egészen 6l tud, Januar 20.-an
laztalan, kozérzete jo.-fanudr 22.-én a jobb felsd és alsé kar
, az egész leslten elszdrtan lencsényi és kisebb, az alapb6l ki

i

_légzés, a szivhangok tisztdk. Februdr 9.-én gyogyultan tavozik anélkiil,
- hogy a choreanak legkisebb jele volna észrevehetd, .

2. esel. H A, 13 ¢éves ledny, felvétetett 1919 januar 5-én. Par
napx§ volt ofthon beteg. Gyengén fejlett és taplalt, elhanyagolt allapot-
ban levé gyermek. Ajkain, nyelvén harapis-nyomok. Igen nyugtalan,
dobdlja magat, egy pillanatig sem marad nyugodt. Akaratlagos moz-
‘gasokat utanzo, ontudatlan, akaratan Kiviili mozgdsokat végez arcz-
zmaival, felsd €s also végtagjaival. A végtagmozgasok igen hevesek,
ligy ho% helyben &llni vagy jarni képtelen. Beszéde dadogo, érthetetlen,
a nyelés akadalyozctt, Evési kisérleti®r ja kanalat = kiejti kezébdol.
Ingerlékeny, gyakran sir. A tiidok felett érdes be- és kilégzés, szivés
zorejek, diffus bronchitis. A szivhangok tisztdk. A homérsck felvételkor

38:1°%- Agynyugalom. Sol. ars. Fowleri két csepp. Masnap 3969 C leg-

B

zodott. Az arsent kihagyjuk. Janudr 9.-én mindkét tiido felett alul-hatul
consondlé szortyzorejek, horgi légzés. Natr. bicarb. 2:90, liqu. amm.
anis. XV. Priessnitz-borogatas. Januar 10.-én arthralgias fajdalmak
mindkét térdiziiletben, nagyfokii érzékenység. Parakotes a térdekre.
anudr 11.-én a chorgds nyugtalansdg enyhfilt. Janudr 15.-én mindkét
: 0 feleft sok szortyzorvej, crepitatio. Homérsék 39:2¢. A choreds moz-
o gdsok leljesen megsziintek, psychice teljesen nyugodi. Dec, cort. quill.
1: 90, Natr. bicarb. 0'5. Januar 25.-én laztalan. A tiidok feleft hatul-alul
. finom szirtyzirejek. Februar 10.-én a tiidok Telett tiszta 1égzés, a sziv
égt,) l:: iziiletek szabadok, a chorednak semmiféle jele sem észlelhetd

1 2 N
A mint a korrajzokbdl latjuk, az influenza nemecsak
befolyasolta, hanem meg is gyogyitotta a choreat. Kiilonosen
g - a masodik esetben volt feltiind ez, a melyben az arsenes
kezelést éppen csak hogy elkezdtiik (napi két cseppnél tartott)

s a mely eset siilyossagaval joval feliilmulta az elsét. Az

3 influenza jelentkezésétdl szamitott kilenczedik napon teljesen.

megsziint a chorea. Az els6 esetben is, bar tagadhatatlan

javalds dllott be az arsenes kezelésre: irni valahogyan tudott

mar a beteg s beszédje is érthetGbbé valt, meglepd volt az

) influenza jelentkezésekor bedllott gyors gyogyulds, a mely ilyen

- stlyos choreds esetekben gyogyszeres kezelésre is csak 3—5

b hénap alatt varhaté. Itt az influenzaban valé megbetegedés nap-

. jatél a chorea minor gyogyuldsdig csak hét nap telt el s a

¢ chorea kezdetétdl annak gydgyulasdig négy hét. Az arsenes

I kezelésben napi 8 cseppnél tartottunk, a mi olyan kis meny-

nyiség, hogy egyediil négy hét alatf nem gyégyit meg ilyen
 siilyos choredt.

. \A gybgyulds tokéletesnek mondhaté, a mennyiben a

 mutattdk a chorednak. Az esetleges recidivdkra felhivtuk a

sziil6k figyelmét; véglegesnek a gyogyulast csak akkor mond-

b i -,hagjti(k, ha recidiva egyaltaldban nem fog el6fordulni bete-
einken. :

- g‘ A gy6gyulds bekovetkezése minden val6sziniiséggel az

~ influenza mikrobdinak a chorea minor eddig ismeretlen kor-

~ okozbjdra gyakorolt hatasival magyarazhato, vagy esetleg a

. ‘hidnyoznak, hog{ més heveny fert6z6 betegségek miként
| - befblyésolé'ik a choreat.

’i‘ ; Egyéb heveny fertdzG betegségnek mds betegségekre
1,_’ ’ valé analog hatdsat keresve, kell h esziinkbe jusson az
' a tapasztalat, hogy morbilli és scarlatina lefolydsa kozben
,  me; yul az ekzema, valamint a lupus vulgaris meggyo6-

> . ..ml erysipelas jelentkezésekor. -

*  IRODALOM-SZEMLE
o Lapszemle.
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5 felett sok, vegyes hdlyagl szortyzorej, beszéde szabadabb, a | €10
Y Stise . ). j~v§)ey|tt folos mennyiségii szervetlen sav, valamint a fehérje
| szetesesebol- szarmazo  sok

emelked6, viszketd kifités : lichen urticatus. A tiidok felett teljesen tiszta

magasabb homérséklet, nagy fajdalom a végtagokban, a kohogés foko--

betegek a korhdzbol valo tavozasukkor semmi jelét sem

‘magas laz egyediil hozta létre a gyogyuldst. Megfigyeléseink

ha egyben gondoskodunk elegendd szervetlen basis bevite-
érdl is; ellenkez6 esetben a fehériében dus tdpszerekkel

nitrogentartalnni  bomldstermék
 kdros hatasd. Tekintetbe veendd az is, hogy a taplalék sav-
foloslege mellett a fehérjeszétesés. fokozott. Kells basis-
[blosleg mellett a hiigysavtermel 6dés erbsen csokken s egyben a
‘hiigy oldoképessége gyorsan fokozodik. Elegend mennyiségfi
| szervetlen ‘basis legyen tehat a taplalékban, f6leg anyagcsere-
| bajokban, lazas betegségekben, a sziv és a vese megbete-
-%edéseiben, valamint ' neurasthenidban. Basisokat bdven tar-
almaz6 tipszerek a kovetkezok : vér, tej, méz, bor, gyiimdles
nedvek, gyokeres és gumos novények, zoldségfélék (a sarj-
z0ldségek : articsoka, sparga stb. kivételével), gyiimolcsok az

afonya kivételével. Ezzel szemben savfolosleget tartalmaznak :
a sor, a malatatartalmu italok, a his, a gabonafélék, az érett
hiivelyesek (a fiatal zold borso, zold bab ellenben basis-diis),
az afonya, a dio, a sarjzoldségek és valamennyi leforrdzott
tdpszer. A zoldségfélék leforrazasa tehat nemcsak azért mel-
16zendd, mert a leforrdzas organikus taplaléanyagok elveszé-
| sével jar, hanem még inkabb azért, mert a basisokal annyira
kiliigozza, hogy a basisokban legdiisabb zoldségféle is utdna
savfolosleget mutat. Annak kimutatdsara, vajjon a szervezet
elég basist kap-e a taplalékkal, nagyon egyszerli mod Al
rendelkezésiinkre : a neutralis lakmusz-oldatnak a vizelettel
erosen meg kell kékiilnie. Ha boséges fehérjebevitel javalt,
ezt ne hissal és tojassal, hanem tejjel iparkodjunk elérni,
nemcsak azért, mert a tej fehérjéje legkonnyebben és leg-
jobban hasznalodik ki, hanem azért is, mert a tej basis-
folosleget tartalmaz, mig a his és tojas savdis. Nem csupan
a basis-dllomany fokozdsdra, hanem a mész €s magnesia
viszonyanak javitdsdra is fejhidny esetén ajanlatos valamilyen
mészkészitmény hasznalata; a gyomor sésavhidnya esetén
calcium lacticumot adjunk, egyébként pedig talan legjobb a
calcium carbonicum praecipitatum. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1919, 11. szam.)

Gonorrhoeas altaldnos fert6zés esetét ismerteti Sutfer
(Basel). A 2!/, éves leanyka latszolagos teljes jOllét kozepette
rohamokban rosszabbodé- sepsisszerfi tiinetekkel betegedett
meg komplikdlo diffus peritonitis; pneumonia, pertussis, két-
oldali otitis media, iziilet-duzzadasok és stomatitis kiséreté-
‘ben ; emellett ismételten jelentkezett részben maculo-papulo-
sus, részben erythemds, scarlatindhoz hasonld, részben
hyperkeratosisos exanthema. A betegség lefolydsanak késGbbi
szakaban a vagina genyes kifolydsaban gonococcusokat ta-
ldltak, a melyek azutdn a fil genyében, a szdjiireg genyes
felrakodasaiban, s6t a vérben is kimutathaték voltak. (Zeit-
schr. f. klin. Mediz., 87. kotet, 1. és 2. fiizet.)

Az ideges cardiovascularis zavarok jelentéségérdl
az arteriosclerosis fejlédésében ir Finkelnberg 180 eset
‘alapjan. Azt talalta, hogy olyanok koziil, akik €éveken 4t szen-
vedtek ideges eredetii cardiovascularis zavarokban, egyetlen
egyen sem lehetett az arteriosclerosis korai vagy rendellene-
sen gyors fejlddését megallapitani. 11 esetben ugyan fejls-
.dott arteriosclerosis, ezekben az esetekben azonban oly hosszli
ido telt el az ideges cardiovascularis zavarokat okozo trauma
és az arteriosclerosis megjelenése kozott, hogy valamelyes
osszefliggés nem vehetd fel és egyébként is az arteriosclero-

| sis fejlodése ezekben az esetekben sem volt feltiinden gyors.
— | (Deutsclie Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 60. kotet, 1—3. fiizet.)

A malaria rendellenes lefolydsara vonatkoz6 adato-
| kat kozOl Worner. Igy ismerteti a malaria comatosat. Tobb

| lazroham utdn lassan fokoz6dd kabultsdg jelentkezik, a mely
| néhany ora leforgdsa alatt tokéletes comaba megy at. A kor-

.| kép sokszor siilyos typhusra emlékeztet: eszméletzavar, ép-
| megnagyobbodds, continnus Idz,"leukopenia, diazoréactio; a
3- | vérvizsgilat eredménye azonban (tOmeges kis gyfirlialaki
| parasita) rogton eldsnti a kérdést. A prognosis tobbnyire

‘kedvezO, ha a beteg a comatosus 4llapot elsé két napjan

jut kell6 kezelés ald, a mely chinin intravends adasdban all

Itetik, A fehérjedus taplalkozas csak az esetben eldnyds,

e

ks
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(naponként 2—3-szor 0’5 gramm chininurethan 10—20 em®
physiologiai - konyhasdoldatban); egyben a vérkeringesre is
nagy gond fordifand6; legjobb a chinin adasa el6tt 00003
gramm strophantint befecskendezni intravenasan. Pseudotabes
malarica egy esetét is észlelte a szerz6; chininre (eleinte
intramuscularisan, késobb per os) a gastrikus Krizisre em-
lékeztetd jelenségek (hanyas, gyomorfdjas) javultak, majd
megsziintek, a beteg jardsa megjavult, az ataxia visszafejlo-
dott, a reflexek ismét élénkebbek lettek; a pupillareactiok az
egész lefoly4s alatt rendesek voltak. (Berliner klin, Wochen-
schrift, 1919, 15. szam.) .

Asthma bronchiale gyogyitasara Grumme a jédot
ajanlja a kovetkez6 eszmemenet alapjan. A roham vagus-
izgalom_daltal van feltételezve, a melyet a sympathicus tonu-
sanak csokkenése idéz el6; ez utébbinak az oka -pedig ad-
renalin-hiany a mellékvesék hidnyos miikddése folytan. Az
atropin kedvez6 hatisa a vagus-tonust csokkentd befolyasara
vezetheté vissza. Az adrenalin a csokkent sympathicus-tonus
fokozdsa utjan fejti ki jotékony hatdsit. Hasonlé médon hat
a pituitrin, a mennyiben a mellékveséket fokozott elvalasz-
tdsra serkenti. Az asthmolysin nevii szer kedvezé hatasat ad-
renalin- és pituitrin-tartalma -~ magyardzza. A . mellékvesék
hidnyos miikddése kiegyenlithetd a pajzsmirigy fokozott mfi-
kodtetésével, mint a mely mintegy aktivdlja a mellékves€ket.
A pajzsmirigy fokozottabb ~miikodésre serkenthetd jodkeszit-
ményekkel. A szerzé egy betege egy év alatt 600 jodtropon-
tablettat (005 gramm jodtartalommal) fogyasztott el s ez
id6 alatt s utana is még harom évig nem volt rohama.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1919; 7. szam:)

A pyramidon hatésarél lazas fertézObetegségek-
ben ir Schiirer kiiitéses typhus eseteiben tett megfigyelései

alapjan. Kiilontsen arra a kérdésre iparkodott valaszt kapni, |

vajjon a pyramidon kedvezé hatdsa a beteg psychés allapo-

tara a lazcsokkentd hatasa dltal idéztetik-e el6, vagy pedig |

ett6l fiiggetleniil kizvetleniil is hat-e a sensoriumra. Kititéses
typhusban feltiind a pyramidon megnyugtaté hatdsa; a beteg
félelmi éllapota és motoros nyugtalansaga erdsen csokken,
s6t teljesen megsziinik, a sensorium tisztul, a kabultsdg
szlinik. A pyramidon e kedvez6 hatdsa a psychés magatar-
tasra teljesen fiiggetlen a szer |dzellenes hatasatol. Igaz ugyan,
hogy az eseteknek koriilbeliil negyedrészében naponkint 5-sz6r
adott 02 gramm pyramidonra a ldz a masodik napon tete-
mesen cstkken s azutdn a sgernek jelzetf tovabbi adagoldsa
mellett 380 koriil marad, a tobbi esetben azonban a laz esak
nagyon mérsékelten csokken, de azért az emlitett tetemes
nyugtaté hatds mégis megvan. Az a latszélagos ellentmon-
das, hogy a pyramidon a beteget megnyugtatja, a sen-
soriumot pedig feltisztitja, Weber ama megfigyeléSében faldlja
magyarazatat, hogy a pyramidon az agybeli nyomast csok-
kenti, mar pedig tudjuk, hogy kiiitéses typhus eseteiben az agy-
nyomds fokozott; bonczolasok alkalmaval sokszor az agyvels
duzzadasa és-a hydrocephalus internus az egyediili makros-
kopos lelet; a lumbalis punctio kedvezd. hatasardl e beteg-
cégben pedig mar tobben beszamoltak. Kellemetlen -mellék-
hatdsokat a szerzé sohasem latott; collapsus sohasem fordult
el6. Pyramidonnal kezelt 25 eset koziil csak 1 halt meg,
a mi 4°,-nak felel meg, noha ugyanabban a jarvanyban a
halalozés egyébként 20°/, volt. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1919, ‘15. szam,) -0 -

Sziilészet és nﬁor{rostan. o

Nem zsirtalanitott gyapottal . val6 {amponélds.
Sachs tandr minden olyan vérzésnél, mely ligatura-val vag
aldoltéssel valami okbdl nem csillapithat6, nem zsirtalanitott,
vagyis a kereskedésben kozonséges vatta név alatt ismert
gyapotot ajanl a tampondldsra az eddig hasznélatos hydrophi
anyagok helyett. . Harom esetérdl szdmol be, hol ezt
ponélds-moédot alkalmazta. Kiilsnosen érdekes az elsé ese
melyben hituls6 colporrhaphids heg ment szét a mif

- utdni 10. napon s okozott erfs vérzést. Aladltések, tam D
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lapité eljarasok mind cséddt mondtak: az asszony Gjbél és

‘elmebetegségek elbirdldsa koriil. Scipiades Elemér: Haboris nyomok
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ujbol vérzett. Mikor az egyre novekvé anaemia mar az asz-
szony ¢letét veszélyeztette, kitampondlta a hilvelyt 12 darab
szilvanagysdgu, szorosra kotott, kbzonséges vattabol készillt
tamponnal s a vérzés megéliott. U3 SRR T <
A szerz6 szerint héatranya a hydrophil ajnyﬁ;ol,:'gal_valéa
tampondldsnak egyrészt az, hogy a zsirtalanitott anyag
ativédvan, -a beteg vérezhet a tamponadon keresztiil is,
masrészt a vérrel ativédott tampon kittin6 taptalajul” szolgdl —
az esetlegesen jelenlevé mikrobaknak. : e L
A nem zsirtalanitott vattdval valé tampondldsnak pedig
megvan az az el8nye, hogy, mint a tapasztalatok mutatték, a
tampon absolute semmi vért sem sziv magéba, s ha a
tampondland6 iireg feszesen volt kitbmve, alatta sem gyii-
lemlik meg a vér. Nincs*tehat a mi bomoljék és éppen ezért
a tampont nem szitkséges 24 6ra mulva eltivolitani, hanem
akar napokig is bennhagyhatjuk, Czikke végén a szerzd
ajanlja a nem zsirtalanitoft gazenak a forgalomba hozatalat,
hogy a szillészetben méh-tampondlasra is hasznalhaté legyen.
(Miinchener med. Wochenschrift,) Orffy dr.

Kisebb kozlések az orvo‘sgj(akorlatra.

A trypaflavin nevli djabb antisepticummal j6 ered-
ménnyel dolgozik “Miinzel. Genyed6, piszkos, necrosisos 1
szovetczafatokkal fedett sebeket, tiregeket és fistuldkat gyorsan y
meglisztit s a sarjadzdst tetemesen elémozditja. Kiemelend6 *

e szer feljes szagtalansdga, nemkiilonben az a koriilmény,
hogy - semmiféle izgatd “hatdsa sincs a bOrre; ez utdbbi
okbdl némelyek .a miitéti tertilet fertGtlenitésére a jodtinctura
helyett trypaflavin alkoholos oldatat ajanljak. Egyediilishdtranya,
hogy a szovetekel erésen sargara festi; a kezekrdl azonban
meleg szappanos vizzel mosakodas jol eltavolitia a’ szint,
a fehérnemiibél ellenben csak ismételt-mosasra tavozik. A
trypaflavin kaphaté por, tabletta és gaze alakjaban. A tab-
lettdk egyenként 01 gramm  trypaflavint és 09 gramm
konyhas6t tartalmaznak; 100 gramm vizben oldva tehat egy
tablettat, 19/y, trypaflavin-oldatot kapunk, megkozelitéen physi-
ologiai konyhasé-oldatban. Az oldatok sotét helyen, illetdleg
sotét ivegben  tartandok. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1919, 10. szam.) -

Magyar orvosi irodalom. i

Magyar Orvosi Archivum, 19. kotet, 5. fiizet. Beldk Sqlﬁfor-:
1. A vérsavo kolloid-chemiai jellemzésérdl. 2. A kotdszerek pharma-
?ollogiéajérél. Kaufmann Irén: A gerinczveld hatulsé koteleinek veld-
ejlodéserdl.

& N
Gybgyaszat, 1919, 18. szam. Fischer Igndcz: Nehézségek az -

a sziilészetben és ndgyogydszatban. o
Budapesti orvosi ujsag, 1919, “19. szam. Pogdny Odon: Az
otogen differential-diagnosis szerepe az altalanos orvosi gyakorlatban.
Vegyes hirek. : At |
Migbﬂt. Bolgadr Lorincz dr., Abaukl'l'oma virmegye tiszteletbeli
foorvosa,-aprilis 7.-én 55 éves kordban Meczenzéfen. — J. Urlel dr.,
nyug. vezérféorvos, a volt osztrdk-magyar katonaorvosi kar egykori
fondke, 81 éves kordban Bécsben. LR - :

Dr. DOCLOR iy tajors. 5. Tecton:’s

CsernelBloch-Rajka v bl i

br. JUSTUS eerves DrQyGgyito es kosmefikai in

Budapast, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen.
légkésziilékek, frigoritherapia, flirdbk. Schnée-féle !

Dr. Pip,_ai;éml,ﬂ_

Dr. Widder Berta

OrReioh-fele  wmmy
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TARSULATOK.
ayos iilés 1919 marcius 8.-an.)

Budapesti Orvosegyesiilet 2
(IV. rendes tudomdnyos iilés 1919 marczius 8.-dn.).
Elnék : Jendrassik Erné. " Jegyzé: Csiky Joézsef.
o A stilyos bélhurut I_ilzonyos aiakjairél és kezelésiikrol.
Otvés Ervin: A haboris siilyos colitist hadibetegségnek

tartja, az aetiologiat is a lovészarok- és barlangéletet €16 |
katona életmddjaban keresi. Hogy a colitis ezen fajtdjat nem

valamely dysenteriabacillus okozza, erre nézve Kolle, Rumpel
és sajat laboratoriumi és epidemiologiai észleleteire hivatkozik.

Felsorolja a subjectiv és objectiv tiinetek “koziil az ana-

mnesis belevondsaval a kovetkezGket: tenesmus, szomjusag,
étvagytalansdg, gyengeség, jellemzd szék, a folyadékveszt
és toxinhatds kovetkezményei, hoemelkedés. Néha jellemzd

szaga van a betegnek. A haldl 3—5 hét alatt allott be. A
gyogyulds elhliz6dé volt, a szokdsos kezeléssel daczolt.

- Differentialdiagnostikai szempontbdl szoba. johet: acut
bacillaris dysenteria, colitis chron. purulenta, amoebas dysen-
teria, balantidium coli, paratyphus, kénest-mérgezés, lues,
tuberculosis, vastagbél-carcinoma és colitis mucosa. s

A gybgykezelés kétféle mbdon lehetséges: sebészi titon
és belorvosi tton. . .

Az el6ad6 kritika targydva teszi az egyes kezelési irany-
elveket és arra a meggy6zodésre jut, hogy ha a colitis enyhe
vagy nem tilsilyos, akkor minden kezelés czélra vezet.
Siilyos esetben azonban az eddig haszndlt modszerekkel
tobbnyire nem tudott eredményt felmutatni. Legtobb értéke
van ezek kozott az orvossagos bedntéseknek, melyek azon-
ban sokszor tfirhetetleniil fajdalmasak, amiért is sok ellen-
z0jilk van, tobbek kozott A. Schmidt, Modrakowsky és
Zweig. De czélszerfitlen az orvossdgos magas-beontés azért
is, mert silyos esetben a beontést rogton kovetd székiiriilés
nem is enged id6t a gydgyszerhatas kifejlédésének. Az orvos-
sdgos magas-bedntések j0 eredményeinek okdt a vivszerként
hasznélt viz mechanikai hatdsiban latja. Ennek alapjin a
vastagbél megtisztitisra olyan eljarast dolgozott ki, amely
rendkiviil egyszeri €s amelynek principiuma megegyezik a
1obbi nyélkahartydval bélelt iireg kezelésének principinmaval
(stomatitis, cystitis): a napi 1—2 liternyi betntd-folyadék he-
lyett az elsé napon 12, a masodikon 8, a harmadikon 4 liternyi
kozdnséges meleg ivovizet ad rectalisan, megfelelé kisebb
dosisokra felosztva. A hdromnapos turnust esetrél-esetre
varidlja, Altaldban eltér Genersich, Brosch eljarasaitol, akik
orvossdagos bebntést végeztek nagytomegli, de egyszerre be-
Omlesztett folyadékkal.

Az el6ado részletesen ismerteti kezelésének menetét, ame-
lyet megfelel6 esetben per os adott obstipansokkal (opium,
bismut) tdmogatott. Ha ugyanazon egyénen e szerek a bél-
mosas el6tt adva hatdstalanok voltak, a bél megtisztitdsa utdn
gyakran meglepGen j6l és gyorsan hatoltak.

Roth Miklés: 1916 tavaszan a IV. szamii helyi hadigondozé-kér-

jelentkeztek colitis-esetek. Dysenteridt nem taldltak,

hazban tom
#zonban a betegek vérébdl bacillus colit és faecalis alkaligenest lehetett
kitenyészteni. Az okot az ivéviz fertdzésében lehetett megtalalni.

~ Klier Artur: A nem dysenteriéf hasmenéseknél per os bevitt
nagymennyiségii vizzel is j6 eredményt lehet elérni.

Bz?bdhﬂ; az eredmény sikertelenségének oka a folya-

) m keresztlil a moséfolyadék nem lu 3
nt kis beavatkozas, mely localis anaesthesiaban elvégezhetd.

Fejes Lajos: A siilyos bélhurut azon kérképe, melyet az eloadd

. mogottes orszagrészben ismeretes, mert a stlyos ese-
i, nem lehetett. Harcatéri kiriizukba kozvetlentl & front

7 st r e

~ Léang Adolf: 3 izben volt alkalma appendicostomia itjan dysen-

alsé szakaszara valé edése volt, hova az appen- |
fen thatott, A miitét

| veszélyeket rejtenek magukban. Silyos spasmust okozhatnak, oly fok-.
i ban, hogy az ileus paralyticus korkép all eld, sét ujabban leirtak,

| hogy a bélfal decubitusat és bélatfiiréddst is hozhatnak létre. Az

| Otvis leirta rendszeres bélmosdst mint teljesen 4rtalmatlan és

~igen silyosnak litsz6 esetekben is czélravezetd eljarast legmelegeb-
| ben ajanja.

.-Vilégitdgézmérgezés okozta latéideg- ésideghartya-bantalomesete.

Ifj. Liebermann Leé: A 19 éves ndbeteg 1918 de-
cember 12.-én suicidium okabdl kinyitotta a gazmelegité 2
csapjat és egy lampacsapot; 7 ordig fekiidt gazatmosphaera-
ban; eszméletlen allapotban hoztdk a kérhazba. Tovabbi 12
Ora mulva magahoz tért s jobb szemére nem latott; a bemutat6

| 8 nappal késébb latta elsé izben. Latds akkor:a jobb szemen

szem el6tt ujjolvasds, de csak excentrikusan. A papilla
§zﬁrkés, hatdrai kissé elmos6dottak, nasalis szélén sargasfehér
izzadmany, a papilla koriil, valamint a macula lutea tajékan

felé és a maculatol a halanték felé fehéres csikokbél 4ll6 kisu-
arzas, magdban a maculdban egy nagyobb izzadméanycsonié
s sok apr0 izzadmanypettybél allé koszoru.

Azbta a latas csak jelentékteleniil javult, nagy absolut
centralis scotoma van jelen,a retina diffus borussaga elmult,
- a papilla egészen elhalvanyodott, szélei kissé elmosodottak,
leginkdbb a nasalis oldalon, a macula felé néhany finom csik
huzodik a retindban s a maculaban aprd fehéres pettyek lthatok.

Minthogy a beteg bemondésa szerint azel6tt mindkét sze-
mén teljesen jOl latott, minthogy a latds-zavar a gazmérgezés
utdn azonnal mutatkozott, minthogy tovdbba a megejtett Wasser-
mann-reactio negativ eredményt adott s luesre egyébként sincs
tampont, a mérgezéssel val6 Osszefiiggés nem lehet kétséges.

N Vilagitogdzmérgezés utdn ilyen szembeli elvéltozast még
nem irtak le. -

Sajatségos, hogy a mdsik szem teljesen ép maradt; a
toxikus ideghdrtyaelvéltozdsok ugyanis tobbnyire bilateralisak
szoktak lenni.

’ Kenyeres Baldzs: Annak megillapitisaval, hogy a Liebermann
altal bemutatott esetben észlelt utokdvetkezménye a szénmonoxyd-
mérgezésnek rendkiviil ritka és az irodalomban alig van emlitve,
az egyesiilet figyelmét egy ardnylag gyakran eldfordulé, de alig
ismert kovetkezményre hivia fel. Olyan egyének holttestének megvizs-
galasakor ugyanis, a kik vilagité gdz vagy széngbz belélegzése utdn
még egy vagy 10bb napig éliek, sajatsagos lagyuldsos goczok mutat-

ozhatnak az agyban, neha vérzéssel is, rendszerint azonos helyen a
encsemag csicsan, a globus pallidusban. A mikor ilyen valtozdsok
alapjan a szénoxyd-mérgezés gyanujat nyilvanitotta, az utélagos nyo-
mozas a mérgezésre alkalmat adé okot rendszerint megallapitotfa.
Torvényszeriinek persze nem lehet mondani . a lagyulasokat, az
esetek eléggé nagy szamdban. hidnyoznak s ilyenkor, minthogy-a bon-
czolas-lelet egyébként nemleges, legfeljebb a {iid6kben mutatkozik
vérsiilyedés, esetleg telt hugyhdlydg, ismeretlen okbél meghalt egyén
haldla okinak meghatarozdsa nagy nehézségekkel jar. Széba johet
ilyenkor természetes halal, de felmeriilhet masfajta mérgezés gyanuja
i8 kivalt ha a nyomozds alkalmaval az ontudat nélkiil fekvd beteg
mellett ires fivegesét vagy elhullott gyanus port taldlnak. Ezekben az
esetekben nagyon raszorulunk a kdrhazi észlelés adataira, a melyekbdl,
‘sajnos, gyakran hidnyzik a legfontosabb adat, a vérvizsgélatnak ered-
ménye. Felszélaldsdnak tulajdonképpen ennek felemlitése volt a czélja,
azzal a kijelentéssel, hogy a torvényszéki orvostaniintézet mindazoknak,
a kiknek nincsen médjuk a vérvizsgdlat elvégzésére, készséggel rendel-
_k?zésére all, ;

o Id. Liebermann Leé: Nem tartja e%észen bizonyosnak, hogy
% okozza-e a leirt tiineteket. A vildgitégaz nélunk szénbol késziil, mely-
‘ben kénvegyiiletek véltozd mennyiségben foglaltatnak, melyek égéskor
' 80,-t adnak. Ez okozhat ilyenféle mérgezést. Tobb évvel ezelott tor-
[ téntek kisérletek, melyek kimutattdk, hogy kénessav-mérgezésben vér-
L{“ek 4linak be kiilonbbzé szervekben.

g Kenyeres Baldzs: Az eldl, hogy vérzések és lagyuldsok més-
 fajta mérgezésekben is ne fordulhatndnak eld, nem zirkézik el; koszo-
el veszi Liebermann Led felszolalasat; arra, a mit mondott, késGbb
forduld eseteiben kiilonos figyelmet fog forditani, eziddszerint azon-
an az a meggy6zOdése, hogy az emlitett ldgyuldsok a szénmonoxyd

t | hatisinak a kovetkezménye annyival is inkdbb, mert mutatkoznak
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k akkor is, ha az Ongyilkosok faszenet hasznélnak, a melynek gbzei
ak nagyon kevés kénvegyilletet tartalmaznak.

/

€s a koriil a retina oedemas, borus, a papillitél a macula .

11
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HEXOPHAN AMPHOTROPIN HEDIOSIT

iznélkiili belséleg szedendd taplalo
antiarthritikum. hiigyantiseptikum diabetikus czukor.

baktericid, diuretikus, epithelregeneralo.

Jol tiirik, hugysavoldo, diuretikus.
Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjaban 0,5 gr.

Belsdleg: 3-szor napjaban 1 g; subcutan0,5g. Diabetikus diaefa : naponta 10 gr.
Eredeti csomagolds :

20 koczka a 2,5 gr.
50 ill. 100 gr.

Eredeti csomagolés:

20 tabletta a 0,5 gr.
40 tabletta a 0,5 gr.

Eredeti csomagolas:

10 tabletta 2 1 g
20 A aleg.

Edes, kénnyen oxydalddik, taplalo.

MELUBRIN

(phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfosévas Natrium.)

Nagyhatasu

ANTIRHEUMATIKUM.

Tulajdonsagai:
J6l tiirik, nagyhatésii, belsdleg és injectibkra alkalmas, még sillyos szivkomplikatioknal is
melléktiinetek nélkiil alkalmazhaté.

Indicatidk:

Heveny és idiilt iziileti- és izomcstiz, lumbago, ischias, idegzsabak, influenza, scharlach, tuberculosis stb.

Adagolasa:

Antirheumatikum : belsdleg 3 —4-szer napjaban 1—2 tabletta a 1 gr.
lzom kozott vagy intravenosusan: 1 ampulla 2 ill. 4 ccm.

Antipyretikum : 3—4-szer napjaban 1 tabletta a 0,5 ill. 1,0 gr.

Eredeti csomagoldsok:

Tablettak: 10, ill. 25 & 1 gr. vagy 20, ill. 50 a 0,5 gr.
Ampullédk (509, oldaf): 10 ampulla & 2 ccm. 5, ill. 10 ampulla & 2 ccm.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

TRIGEMIN ALBARGIN ALUMNOL
kitiind kitiing nem mérgezd
analgetikum, antigonorrhoicum. - antiseptikum.

.

Szivre nem hat. Fejidegzetre, trjgeminus-
neuralgidknal kivalo hatdsd stb.

Eredeti csomagolds :

10, ill. 20 capsula a 0,25 g.
1—3-szor napjaban 2—3 capsula 4 0,25 g

Nem izgatd, erésen baktericid, mél;rehaté. .

Prophylaxis : 5—109/. Therapia : 0,1—39%.

Eredeti csomagolas :
20 tabl. 2 02 gr.
50 tabl. 4 0,2 gr.

Gyulladdst nem okoz6, ndvést gatlo.
Gennyes sebeknél, gonorrhoea, katarrhusok.

Adagolas:
Ga izdlasra 025—101.,.
Antiseptikum 05— 39
Urologiaban és dermatologx&ban 1—20%,.

Nyomatott Pépai Emnd miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Epstein Laszlo: Adatok az elmebaj kéros szinlelésének pathogenesiséhez. 217. lap.
' Hatiegan Gyula: Adatok az ,Oedemkrankheit* tiinettandhoz. 220. lap.

Henszelman Aladar: Kizlés a Hadigondozd Hivatal csaszarfiird6i intézetébdl. (lgaz-
gatd: Schulhof Vilmos dr) Az inactiv malaria mobilisati6ja és a malaria Gijabb thera-
piai adjuvansa. 221. lap.

Somo
leménye. (Vezetd-orvos: ROth Miklés dr., tandrsegéd) Kisérletes vizsgilatok a daga-
} natok nem sebészi kezelése kisrébdl. 221, lap.

. EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok az elmebaj koros szinlelésének
pathogenesiséhez.*

Irta: Epstein LaszIlo dr., egyetemi magantanar, a budapest-angyalfoldi
all. elmegydgyintézet igazgatoja.

Ismeretes, hogy Ddvid, a régi zsidok késobbi kirdlya,
a mikor Saul el6l Akis filiszteus kirdly orszagédba menekiilt
és az utobbinak szolgai 6t felismervén, a kirdly elé vezették,
abbeli félelmében, hogy Akis 6t ki fogja szolgaltatni Saulnak,
elmebajt szinlelt, hogy az 6t fenyegetd veszélytél szabadul-
jon. A szentirds szavai szerint, a melyeket a Vulgata utin
Kdldi Gyorgy forditasaban idézek: . . . elvaltoztatd arczat
el6ttok, és ide s tova dolong vala kezeik kozott, és az ajto
szarnyaiba iitkozik vala, nyala lefolyvan szakallira. Es Akis
monda szolgainak: Lattatok, hogy ez ember bolond, miért
hoztatok 6t hozzam? Szlikélkddiink-e bolondokban, mivel
ezt behoztatok, hogy bolondoskodjék eléttem ?“ (Samuel, vagy
Kir. I. K. 21. rész. 13—15.)

Talan akad még valamikor egy lelkes pathographus,
a ki e szemléltetd, de artatlan leirasbdél nagy tudomdanyos-
saggal megadllapitja, hogy David csakugyan elmebeteg voll,
még pedig schizophrenidban (dementia praecoxban) szenve-
dett, mert kétségtelennek taldlna, hogy az emlitett arczelval-
toztatds nem volt egyéb, mint a schizophrenidra jellemzé
grimaszozds; az ide s tova diilongés negativismusra utal;

_az ajté szdrnyaiba vald iitkdzés, a mi a Vulgata magyarazéja
szerint tulajdonképpen 1gy értendd, hogy az ajton |, karczolt
vagy irkalt kildnféle bolondos alakokat,“ csak egvike a
schizophrenidsok szamtalan fondksagainak, és végiil a nyal-
folyds a szellemi és mozgasbeli gatoltsagot bizonyité kata-
tonids tiinet.

De ha nem is akadna, a ki ilyenforman Akist rehabili-
talja, nincs okunk és jogunk ez utdbbinak .ama naivitdsan,
hogy magat David altal megtévesztetni engedte, mosolyogni,
mert az elmebaj szinlelésének felismerésében a mai szak-
ember sem dall sokkal biztosabb alapon, mint a 3000 éy
el 6tt élt laikus kirdly.

lgazolja ezt az az ellentét, a mely a szinlelés felfoga-
siban a szakemberek kozott tapasztalhaté. Amig az egyik
részilk, még pedig a tilnyomo rész, a tiszta szinlelést ritka
jelenségnek tartja, tigy hogy a konigsbergi Meyer' mar nem

* Kivonatosan eladatott a Budapesti Orvosegyesiilet elme- és
- idegkortani szakosztdlydnak 1918 majus 13.-an tartott illésén.
! Aus d. psych. u. Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. Jahresb.

. ‘ i
Neur. u. Psych., 19. kotet, 12. oldal. '

o

1 Rezsé: Az Orszéﬁos Hadigondoz6 Hivatal rozsahegyi gybgyintézetének kiz- '

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Kisch: Ismeretlen szemhéj- és konyreflex. —
Goldscheider s Schrumpf: Az aortitis luetica kezelése, — W. Falfa: A czukorbajo-
sokon végzendd miitétek javalata és e betegek dizetdja. Keppler és Erkes: A me-
senterialis mirigyek glimokorja. Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Greinert:
Dysmenorrhoea. — Riese: Gyermekkori glottis-gores, — Marx; A kopetnek giimd-
bacillusokra vizsgdlata. — Hunaeus: Csecsemékori natha. 223—224. lap.

Magyar orvosi irodalom. 224. lap

Vegyes hirek. 224 lap

| Tudomanyos Tarsulatok 225—226. lap.

: S

is olyképpen Ohajtja feltenni a kérdést, hogy forog-e fenn
szinlelés vagy sem, hanem olyforman, hogy szellemi egészség
vagy betegség dll-e fenn, és remélhetonek mondja, hogy e ki-
fejezés ,simulatio“ az orvosi székincsb6l mindinkabb el fog
tiinni; addig masok a kifejezett hysteridas megbetegedésben is
| mesterkélt beallitist latnak és a szinlelést oly gyakorinak
talaljak, hogy Klefberg? svéd szerzé éppenséggel szinlelési
szakérték sziikségességét hangoztatja.

Ez az ellentét eddig kevésbbé volt szembetliné és a
simulatio kérdése dltalaban is tudomanyos és gyakorlati irdny-
ban egyardnt meglehetdsen alarendelt jelent6séggel birt, de
a habortis tapasztalatok hatdsa alatt a discussio homlokterébe
keriilt és annyira kiélez6dott, hogy egyik és madsik oldalrél
is szinte szenvedélyes dllasfoglalasra vezetett.

Igaz, hogy itt a simulatio kérdése nem annyira a szé
szorosabb értelmében volt elmezavarral, mint inkabb a hyste-
ridval szemben van felvetve, de a kérdést kétfelé vélasztani
nem lehet, mert hiszen egyetlen izomnak tic-szer(i rangasatol
a mély ontudatzavarral jar6 epilepsids gorcsrohamig, az
affektalt kézmozdulattél a teljes katatonidig és a koros érzé-
kenységtél a kifejezett téveszméig oly lassii és fokozatos az
atmenet, hogy hysteria és elmebaj kozott hatarvonalat hizni
lehetetlen., Ha tehat sikeriil a simulatiét a hysteriatél meg-
kiillonboztetni, egyuttal adva van a megkiilonboztetés lehetd-
sége az elmebajjal szemben is; és épptigy forditva is.

Ugy vélem azonban, hogy eme lehetdséghez elvont
psychologiai fejtegetések 1itjan, ha még oly tudoma-
nyosak is, ha mégannyira algebrai képletekkel és geo-
metriai alakokkal, tj fogalmakkal és ezek szamdra gyartott
iij szavakkal operélnak is, kozelebb nem jutunk, mint ahogyan —
si parva licet componere magnis — Kant és Hegel philosophiai
okfejtései az elmebetegségrél semmivel sem jarultak hozzé
ez utobbinak jobb megértéséhez.

lly fejtegetések, a melyek legfeljebb tudomanyos id6-
toltésnek mondhaték és a melyekrél éppen azért elénydsen
és jolesden iit el Utiz-nek tényeken alapuld és valésagok-
kal dolgoz6 remek tanulmanya,® a mi utédainkat bizonyara
épp ugy fogjak szanalmas mosolyra késztetni, mint a miként
mi is mulatsdgosnak latjuk ama furcsabbnal-furcsdbb és va-
l6saggal egy schizophrenidsnak paranoid eszmemenetébe
beleillé elmefuttatasokat, a melyekkel a XVIII. szdzad végétol
a mult szazad kozepéig egyes orvosok a kiilonbdzo elme-
kérformédk keletkezését magyardzni iparkodtak.

lly fejtegetések tehat nem alkalmasak arra, hogy a
simulatio kérdésének tisztazdsat eldsegitsék. Eredmény e

3 Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. XV., 158 oldal.
Utitz . Psychologie der Simulation. Stuttgart, 1918.
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tekintetben vizsgdlati modszereinknek exact irdnyban valé
kiépitése mellett csak az altalanos emberismerettel tdmogatott
egyszerfi és jozan lélektani megfontolastol, a kiilonbdzb kéros
tiinetcsoportoknak 4s azok elemeinek behaté tanulmanyoza-
satol és az e téren szerzett tapasztalattél varhato.

Bizonyos azonban, hogy minél nagyobb tapasztalatra
tett szert az elmeorvos, minél tobb beteget latott, annal in-
kébb tudja, hogy nem a typusos, hanem a typust6l tobbé-
kevésbé eltérd esetek a gyakoriabbak, és azért minél régeb-
ben miikddik az elmeorvos szakmdjaban, anndl tart6zkodobb
lesz egyrészt a korjelzés megtételében, masrészt anndl inkabb
fog Gvakodni attdl, hogy egy adoit esetet pusztin azért, mert
az ismert korformakkal szemben oly eltéréseket talal benne,
a milyeneket eladdig nem tapasztalt, simulationak nyilvd-
nitson.

Es ez az Gvatossdg anndl is inkdbb indokolt, mert ha
akadnak egyének, a kik elmebaj szinlelését megkisérlik, akkor
e torekvésnek, tapasztalat szerint, a legtobb esetben koros
hattere van, a mennyiben a szimuldlé egyén nem szenved
ugyan a szinlelt elmebajban, de a mellett mas irdanyban va-
lI6ban kéros elméjii vagy egyéb lelki rendellenességben leled-
zik és szinlelési torekvése éppen ezzel a rendellenességgel
all bizonyos osszefiiggésben. ,Simulation von Geistesstorung*
mondja Binswanger+ ,in dem Sinne, dass ein geistig normaler
Mensch lingere Zeit hindurch die Symptome einer voll-
entwickelten und wohlcharakterisierten Geistesstorung vor-
tauscht, gehort zu den immerhin seltenen Vorkommnissen.
Hingegen finden wir bei psychopathischen, resp. hystero-
pathischen Individuen . . . haufiger das Bestreben, einzelne
psychische Krankheitssymptome. .. vorzutduschen.“ Kraepelin®
is megjegyzi, hogy tapasztalataindl fogva id6vel mind tar-
tézkodobb lett tiszta, azaz masféle elmebajjal nem jard szin-
lelés felvételében, ,zumal ich“, igy mondja, ,eine ganze An-
zahl meiner ehemaligen Simulanten nachtraglich habe ver-
bloden sehen.“ Hascnl6képpen Sommer® is e tekintetben a
legnagyobb Gvatossdgot ajanlja, mert tigy taldlja, hogy a psycho-
pathias tiineteknek szinlelése nagyen ritka és tobbnyire valo-
sagos elmebaj forog fenn.

lly koriilmények kozott annak eldontése, hogy simula-
tioval dllunk-e szemben, vagy sem, egy-egy esetben nagy
nehézségekbe {itkdzhetik és tévedés akdr az egyik, akdr a
masik irdnyban konnyen megtorténhetik, annal is inkabb,
mert eléfordulnak, a mint Moravcsik helyesen emeli ki, ,a
végletekig mend makacs szimuldnsok is.“7 Ily makacs szimu-
lansnak érdekes példajat és egyattal azt, hogy mennyire
lehetnek tévedésnek dldozatai még a legkivalobb és legtapasz-
jaltabb szakemberek is, tanulsigosan mutatja egy a kilencz-
venes évek elején intézetiinkben észlelt eset, a mely késébb
a lipétmezei elmegyOgyintézetbe keriilvén, Salgo észlelése
ala keriilt, a ki az esetet, a mely bizonyéra ritkitja parjat,
részletesen ismertette.8

Az illet6 esetben szerepelt egyén, D. A., mint kilencz
évi silyos bortonre itélt rab keriilt zavart viselkedés és téves
eszmék nyilvanitdsa miatt G.-ben megfigyelés ald és elme-
dllapotardl nem egészen ot év lefolyasa alatt, a foghézorvos
jelentését leszamitva, a mely Gt szimuldnsnak nyilvénitotta,
négy terjedelmes orvosszakért6i vélemény adatott le, a mely
mindannyiszor mas-mas megallapitdsra vezetett, bar az egyik
szakértd mindegyik alkalommal, a tarsszakérté pedig két-két
alkalommal mindig ugyanaz volt. A tarsszakértd tisztét az
els6 két alkalommal kordnak egyik leghiresebb elmeorvosa
toltotte be és elsé véleménye abban csticsosodott ki, hogy a
megfigyelt egyén szimulal; alig egy évvel red azonban epi-
lepsiat allapit meg, mert id6kbdzben epilepsiaszerli gorcs-

4 Binswanger-Siemerling : Lehrb. d. Psychiatrie, 4. kiad., 78. o.

5 Kraepelin : Psychiatrie, 8. kiad., I. két., 542. old.

6 Sommer: Kriminalpsychologie, 223. oldal.

7 Moravcsik-Sdlyom : Az orvos miikddési kore az igazsdgligyi
kozszolgdlatban, Budapest, Grill, 1901, 374. oldal.

® Salgé: Falle von Simulation. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie,
52. kotet és Sikeres simulatio esete, Gyogyaszat, 1895.

rohamok észleltettek a vizsgilat egyénen, de fenntartja a
simulatiéra vonatkozé megallapitdsat a kérosnak ldtszé egyéb
psychés tiinetekre nézve. Maésfél évvel késébb mint tars-
szakértd az elébbinek tandrutédja szerepelt, és a szakért6k
véleménye most tigy hangzott, hogy D. A. reflexepilepsidban
és annak folyamanyaképpen beallott butasdgban szenved (,,lei-
det an consecutivem Blddsinn infolge von Epilepsie“). A baj
gyogyuldsat nagyon valdszinfitlennek tartjak, de tekintettel
arra, hogy a reflexepilepsia javuldsa, s6t gy6gyuldsa nem
zarhaté ki, nem mondjak teljesen lehetetlennek. Két évvel
azutdn D. emberdlés biintette kapcsdn, a melyet két ,epi-
lepsias“ gorcsroham kozti rovid id6szakban egy rabtdrsan
kovetett el, ismét ugyanazon szakért6k megfigyelése ald ke-
riilt, a kik ezattal is epilepsidt allapitottak meg, de D. elme-
beli 4llapotdt méar nem butasdgnak mindsitették, hanem erre
vonatkoz6lag csak bizonyos fokii elmebeli gyengeséget és
szellemi elfajultsagot lattak fenforogni (,. . . einerseits un-
verkennbar ein gewisser Grad geistiger Schwiche infolge
der langandauernden Epilepsie eingetreten ist, und ander-
seits D. schon von Haus aus abnorm veranlagt, psychisch
degeneriert ist“). D.-t azonban gyégyithatatlannak és koz-
veszélyessége miatt élethossziglan interndlandénak nyilvédni-
tottdk. Ez okb6l D. A.-t, a ki magyar allampolgér volt,
a g.-i elmekértani klinikdn 4t, a hol a ,reflex-epilepsia“
gyogyitasa czéljdbol az egyik szemgodorfeletti idegén kis
miitétet végeztek, 1893 majus 13.an az angyalftldi elme-
gyogyintézetbe szallitottdk. Es a mit a mfitétte] nem sikeriilt
elérni, azt az atszallitds egy csapadsra eredményezte: epilep-
sids roham tobbé nem jelentkezett rajta. De elmegyengeség,
téves eszme, altalaban elmezavarbeli tiinet sem volt rajta
egy teljes évi megfigyelés tartama alatt kimutathatd; csak
hazudozasi és gonosztevdi hajlama jutott itt is véltozatlanul
kifejezésre. E hajlam 6t csakhamar ismét a renddrség kezére
juttatta, miutdn az angyalfoldi elmegydgyintézetbdl , gydgyultan“
elbocsattatott. A 30 napig tartott renddri fogsdgban tanusi-
tott viselkedése miatt és tekintettel psychiatriai miltjara
ijabb megfigyelés végett a lipétmezei elmegydgyintézetben
helyezték el, a honnan hat hénap elteltével, miutan simulatiéjat
is beismerte volt, mint ,nem elmebeteg“ bocsattatott el,
illetéleg adatott at a renddrségnek.

Joggal és helyesen mondja Salgd ezen itt csak durvan
vazolt, minden tekintetben kivételesnek mondhaté esetrdl,
hogy a legnagyobb szakfigyelmet érdemli nemcsak a szin-
lelés hallatlan kitartdsa és a szinlelt kéros allapot miatt, ha-
nem azért is, mert a kozrem{ikodott els6rangli szakértok
nagy tapasztalata és gyakorlott tuddsa mellett a szinlelés
sikeressége rikitoan vilagitia meg az elmekértan tokéletlen-
ségeit.

De bar e megjegyzés az elmekdrtannak tobb mint két
évtized el6tti dllapotara vonatkozott, az a mai allapotira is
talal, mert daczdra annak a haladasnak, a melyeta psychiatria
éppen az utolsé két évtizedben, kivalt segédtudomanyainak
nagyaranyti fejlédése folytdn, tett, koértani ismereteink az
elmebajokr6l még ma is nagyobbédra bizonytalan alapon
nyugosznak.

E bizonytalansdgbdl ered egy-egy ,leleplezett“ esetben
az a kétely is, hogy a megallapitott vagy legalabb megalla-
pitottnak vélt simulatio nem takar-e mdsnemfi, a szinlelt
korképtdl eltér6 elmekdros allapotot és hogy a simulatio
maga nem koros jellegfi-e.

Ennek megvildgitisdra Ohajtanék a kovetkez6kben arra
alkalmasnak ldtsz6 hdarom esetrél beszdmolni.-

I. Az els6 eset 1915 deczember 30.-an ,Psychosis
alcoholica ?“ korjelzéssel a renddrség utjan keriilt intézetlink-
ben felvételre. A renddrorvosi értesités szerint a beszéllitott
ismeretlen nev(i egyéntél a rendérségen semmiféle el6zményi
adat nem volt megtudhaté és 6t megvizsgdlni sem lehetett.
Az ott észlelt dllapotat a rendérorvos igy irja le: ,Nagyfoki
izgatottsag, sziinet nélkiil jar és kiabal czelldjdban s a koze-
ledGket lesziirdssal fenyegeti, hozzaintézett kérdésekre semmi
feleletet nem ad. Nyugtalan viselkedése miatt kényszer-
zubbonyba tétetik. Némi alkoholszag érezheté rajta, de harom-
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6rai maganzarkaban valé tartézkodds utdn a megnyugvas
legkisebb jele sem észlelhet6.“

A beteget kényszerzubbonyban hozzdk az intézetbe, a hol
felvételekor arcza erbsen kipirult, kérdésekre nem felel, maga
elé néz a messzeségbe, néha topog, kintlevikhoz beszél,
szitkozodo, fenyegetd hangokat hallat és ellenkezik a kor-
nyezettel szemben. A maésnap, decz. 31.-én, megejtett vizs-
galat alkalmdval nyomott és kissé ingeriilt hangulati, a hoz-
zéintézett kérdésekre nagyjabdl odavagdan felelve megmondja,
hogy L. Pdlnak hivjdk, 37 éves, 1884-ben () sziiletett; a
folyd évet 1914-nek jelzi, majd azt mondja, hogy 1915 ja-
nudr, ujév van, a napot helyesen pénteknek jel6li, de meg-
jegyzi, hogy azt biztosan nem tudja. Nem emlékszik rd, hogy
mikor és mi miatt hoztdk ide, nem is tudja, hogy hol van
most, azt hiszi a rend6rségen van és rabok kozott tartdz-
kodik, de 6 nem gyilkolt, sem nem rabolt; tagadja azt is,
hogy ittas vagy zavart lett volna, csak felingereltnek tudja
magat és a felvételkor azért nem mondta meg a nevét, mert
mérges volt; a tegnap torténtekre csak homalyosan emlék-
szik, de arra emlékszik, hogy sokan voltak koriildtte és a
renddrok is bejottek ide. El6zményére vonatkozoOlag el6adja,
hogy atyja a bort nagyon szerette, sokszor ittas volt és 68
éves koraban halt meg; anyja él, nyolcz testvére kis kordban
halt el, egy él. Anyja elbeszélésébdl tudja, hogy kiskoraban
typhust allott ki és azéta fiile folyik; gyermekkordban fején
tobbszor megsériilt; egyszer kocsirdl, egyszer szekérrél esett
le, egyszer 10 rigta meg a fején. Némelykor hasogatast érez
a fejében, miért is felesége Diana szesszel szokta a fejét
dorzsdlni, most is faja feje. Nagy melegben szédiil és akkor
lefekszik, de azért az embereket megismeri, jobb keze és ldba
is rangatédzik ilyenkor, a mi azonban csak egy pillanatig
tart. Ily rangasok miatt néha fel is ébred éjjel, bar egyéb-
ként rendesen alszik. ,Szivbaja“ sohasem volt. A sort és a
bort szereti, de csak annyit iszik, a mennyi j6l esik; most
6—8 hete otthon van és azéta nem volt beriigva, de ha ez
meg is esik vele. sohasem bdant senkit. Laza tsszefiiggésben
€s kbzben-kdzben egyes dolgokrdl ellentétesen nyilatkozva,
elmondja a hozzdintézett kérdésekre, hogy bevették katoni-
nak, de fiilbaja miatt el6bb K.-ban, azutan E.-ben koérhdzba
tették, majd a n.-i katonai tébolydaba vitték, a hol 6t hénapig
volt. Azt mondtdk ugyanis réla, hogy az ablakon ki akar
ugorni, meg hogy felakasztja magat, de 6 csak nem bolond,
hogy olyant tegyen. Miért haljon meg, a mikor neki fele-
sége és szép gyermekei vannak? Két honapja, hogy eljdtt
N.-bél és azéta mint kocsis dolgozott, de kozbe pihent is.
Tegnap reggel 2 deci rosztopcsint ivott rummal és egy iiveg
sort, késdbb bevitték a rendbrségre, mert egy embert vissza-
iitott, a ki 6t megiitotte, miutan el6zéleg kenyerét és husat
ellopta és még 6t nevezte csirkefogdnak. Nem ismerte az
illetdt, ariember volt. Ertésére adatvan, hogy Angyalftldén
van, nehézkesen ismeri fel helyzetét; utébb megmondija, hogy
bolondok kozdtt van, de 6 csalddja kozott akar lenni; em-
legeti gyermekeit Petit, R6zit, s hangoztatja, hogy nincs neki
semmi baja, hogy itt kelllen maradnia. Beszéd kbzben sza-
vai kozbtt folyton sajatsigos felkidltds- vagy nyOszorgésszerii
hangokat ,a“ ,4“-t hallatt, a mit nem tud elhagyni. Mondja,
hogy ez mult évi janudrja 6ta van, a mikor a jégen elcsuszott
és elesett; akkor mindkét fillébél vér jott, azt mondték, hogy
az ér van elrepedve.

A testi vizsgédlat a kbvetkez6 leletet eredményezi: ma-
gasabb termetfi, erdteljesen fejlett, j6l taplalt egyén, pupilldi kissé
szfikiiltek, a bal er6sebben a jobbndl; fényre renyhén rea-
gélnak; kot6hdrtydi erbsen beldveltek, szemtekék idblegesen
Osszetéritett alldsban, arczan feliiletes érhalézat, ujjaiban erds
tremor, a mely részben karjaira is atterjed, térdreflex rendes,
a hajzatos fejb6ron szdmos kisebb-nafyobb kiilonboz6 alaku
és kord bOrheg, hatul a nyakszirt aljan hardntul mené kis-
Gjjnyi vastag kiemelkedés, a mely alatt megfeleld csontlécz
is tapinthato.

Az ezen vizsgdlatot kbvetd két napon nyugodt -
viselet, de még nyomottas hangulatd, Ggy, hogy az elkiils-
nitbsl a figyeldszobdba helyeztetik ; keveset érintkezik kor-

nyezetével, zugolédik és szidja a rendérdket a miatt, hogy
idehoztdk, a mi nem volt szilkséges, és jajgat azon, hogy
csaladjét nem lathatja. Egy nappal késébb azonban aggédva
kérdi, hogy azért, a mit elkbvetett, sokdig fogjak-e &t itt
tartani, és az osztdlydpolonak azt a vallomdst teszi, hogy
szinlelte az elmebajt. Az orvos éltal erre vonatkozélag meg-
kérdeztetvén, szintén allitja, hogy elére megfontolt szdndék- -
kal tette azt, amiért Dbeszallitottdk az intézetbe, hogy t. i.
miutdn el6z6leg arra is gondolt volt, hogy neki megy egy
kirakatnak, kikotott azzal a bizonyos emberrel, mert be akart
jutni az intézetbe, hogy ne kelljen bevonulnia a katonasig-
hoz. Ivott ugyan aznap, de azért tudta, hogy mit csindl és
az itteni vizsgdlatkor is készakarva mondta koradt és sziile-
tési évét hibdsan, mert valéban 6 csak 35 éves. Most maér
bdnja azonban, a mit tett, mert inkdbb menne hadimunkéra,
semhogy sokdig itt tartsdk és csalddjatél tdvol legyen. A
csalddja utdni badnk6das és a félelem, hogy sokdig tartjak
az intézetben, annyira er6t vesz rajta, hogy sir és két napig
egyaltaldban nem eszik; szidja azt a ,gazembert“, a ki Ot
ravette a ,tettetésre“. Kijelenti, hogy hadimunkdra akar menni.

Rabeszélésre lassanként megnyugodvan, elSadja, hogy
tavaly, 1915 janudrius havaban soroztdk és mindjart alkal-
masnak is taldltdk. Sorozds utdn egy fiatalemberrel talai-
kozott, a ki 6t e szavakkal ,Mi az bacsi, maga is katona ?“
megszOlitotta és amidén 6 azon busult, hogy szép csalddjat
itt kell hagynia, megjegyezte, hogy, a mennyiben par forintot
nem sajndl, j6 tandcsot fog neki adni, hogy miképpen sza-
badulhat a katonasdztél. O rddllt az alkura és néhany nap
mulva egy kijelolt korcsmdban taidlkoztak, ahonnan adolog
megbeszélésére egy néptelen helyre mentek. Ott a fiatalem-
ber kioktatta, hogy veszekedjék, kotekedjék, csékoljon meg
az utczan egy katholikus papot, ragasztgasson képeket fejjel
lefelé, beszéljen zavartan a feleségével is; ha tébolydaba
viszik, ne mondja meg a nevét stb. O kérdezte az illetét,
hogy nem lovik-e 6t majd fobe? De ez megnyugtatta azzal,
hogy hiszen senkisem lathat az 6 fejébe. Hisz forintot adott
annak az embernek ajandékképpen a tandcsért. Marczius ha-
vaban kellett neki bevonulnia E.-ben, a hol azonban csak
két nappal késébb jelentkezett, mintsem kellett volna, mert
nem félt az esetleges biintetéstél és mert azt mondtdk neki,
hogy tgyis elegen vannak ott. Beosztottik egy szézadba,
a hol egy keveset gyakorlatoztak, de neki, mert kerék ment
at a laban, nehezen ment a dolog és ezért ,marddivizitre®
jelentkezett. Rogton ezutdn K.-ba kiildték feliilvizsgélatra.
Onnan egy izben engedély nélkiil hazautazott csaladjahoz
U.-ra, a mit konnyen tehetett meg, mert polgari ruhdban jart
és csak kiilonbozé héazi teendOket végzett. Ezutdn tortént,
arra még emlékszik, hogy egy alkalommal, amidén a koér-
hazban ebédnél iiltek, a haborir6l beszélgettek és egyesek
emlitették, hogy ott a fejek, karok és ldbak miként ropkdd-
nek. Ez 6t annyira megfélemlilette, hogy ki akart ugorni az
ablakon, mire az 4gyhoz kototték, bar az egészet inkdbb
csak ,markirozasbol“ tette és el6re is megmondta szoba-
tarsainak. Hozz4jott azutdn az orvos és kérdezte, hogy em-
lékszik-e mit akart csindlni, a mire 6 azt felelte, hogy nem
emlékszik és emlitette, hogy otthon is mdar a vonat ala akart
fekildni. Nyugodtan hallgatta azutdn, amint az orvos az
apaczdk elott megjegyezte, hogy 6 pillanatnyi elmezavarban
akarta tettét elkdvetni. Kevéssel red E.-be, majd N.-be szdl-
litottdk. Tudta, hogy tébolydaba viszik, de azért titkdzben
rendesen beszélgetett az 6t kisér6 kdpldrral, a kinek még
sort is fizetett, és csak azt mondta tobbszor, hogy operaljak
meg a fejét, mert tudta, hogy azt nem lehet. Ugyanezt
mondta tobbszor a tébolyddban is, a hol egyébként rendesen
viselkedett és kartydval, meg egyéb jatékkal szérakozott.
Munkdara azonban hivds daczdra sem akart jarni és csak
akkor kezdett dolgozni, a mikor az orvos neki kildtdsba
helyezte, hogy hazaengedi, ha 6t munkaképesnek taldlja.
Két héttel rea felesége kiséretében valéban el is bocsétottdk.
Hazaérkezvén, munkdba 4&llt, de egy hét mulva abbahagyta
a munkat és otthon maradvan, a felesége el6tt is adta a
bolondot; olyanokat mondott, hogy j6nnek a motorok, megy
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a repiilégép, hogy a"neje gréfkisasszony, vesz neki selyem-
ruhat és inasokat tart mellette, egyszer azt is mondta fele-
ségének, hogy vitesse vissza N.-be, stb. Felesége erre elhivta
a hatésagi orost, hogy vizsgalja meg oOt, €s 6 annak is
Ossze-vissza beszélt, rossz évszamot mondott, azt mondta,
hogy egy honapig volt N.-ben, pedig .06t  hénapig velt oft.
Egy hét mulva ismét dolgozni ment, de meghagyta a fele-
ségének, hogy jelentse az orvosnak, hogy 6 fel akarta magat
akasztani. A munkat azért hagyta abba id6kdzonként, hogy
ne tekintsék ot egészségesnek és hogy ezdltal felesége tovabb
kapja a segélyt. Masrészt viszont nyugtalanitotta 6t az, hogy
a felesége segélyt kap, mert ez annak®a_jele volt, hogy 6
még katona és behivhatjak. Ett6] pedig folyton félt és ezért
allandéan az jart a fejében, hogy csindlnia kellene valamit,
hogy 6t bolondnak nézzék. Feltette magaban, hogy bejon
Pestre, az utczan levetkezddik, vagy megallitia a villamo-
sokat, vagy kotozkodni fog, kirakatokat ver be, és a rend-
6rségen nem fog beszélni. Fokozta a nyugtalansagat, hogy
feleségét deczember vége felé felhivattak a vdroshdzdra és
kikérdezték a felél, hogy 6 mit csindl. Bar a felesége oft azt
mondta rdla, hogy Ossze-vissza beszél, 6 mégis hdrom
napon keresztiil allandéan aggodott, hogy behivijak és azért
még inkdbb azon torte a fejét, hogy mit is csindljon azon
czélbdl, hogy betegnek nézzék és ezzel a behivast meg-
akadalyozza. Szerdan, deczember 29.-én végleg elttkélte,
hogy most mar okvetleniil tenni fog valamit, a mi altal elme-
betegnek tiinhetik fel; egész nap nem volt otthon és csak
este ment haza, a mikor is tudakolta a feleségétdl, hogy nem
kereste-e 6t senki. Megnyugtatta 6t ugyan a felvildgositds,
hogy nem keresték, de elhatarozta magaban, hogy mdsnap,
vagyis csiitortokon, okvetleniil kikezd valakivel. Lefekiidt,
éjjel nyugodtan aludt ¢és hajnalban szokas szerint elment
munkara. A délel6tt folyaman egy fuvarral kiment a vasiitra,
a hol egy masik kocsissal taldlkozott, a ki gtnyolni kezdte
6t a miatt, hogy folyton azt a bizonyos nybszorgésszer(i
»a“-hangot hallatja és csifolodva ,i-4“-t kialtott feléje. O
gondolta magaban : ,éppen joval kezdesz ki“, de azért még-
sem bantotta az illet6t, hanem visszament a kocsijahoz, a hol
egy uriembert latott sonkét enni. Elhatarozta, hogy majd abba
fog belekotni; sonkdt kért tehat az illet6tél és mert az nem
adott neki, veszekedni kezdett vele, majd elkapta az eser-
nyojét és azzal megiitotte. Erre rendért hivtak, a ki 6t iga-
zolasra szolitotta fel, de 6 nem mondta meg a nevét, mire
a rendor felpofozta, mig 6 maga ugy tett, mintha kés utan
nyilna. E kozben csédiilet tamadt s 6 hallotta, a mint egye-
sek mondtak, hogy tettet, mdsok meg azt, hogy bolond.

az alatt feltette magaban, hogy ha a rendGrségre viszik, nem
fog beszélni, és ha elmegyogyintézetbe viszik, ott zavartan
fog beszélni. Mialait a renddrrel dulakodott, el akarta
venni a renddr kardjat is €s ezt eltdrni, mert egy izben latott
volt egy részeg embert, a ki részegségében ugyanezt tette.
Nem jutott azonban hozzd, hogy azt megtegye, mert megkototték
és elvitték egy autogarageba, a honnan egy rendér a.men-
tékért telefonalt, hogy j6jjenek, mert egy diihongé ériiltet kell
elvinni, 6 meg erre a rendérre vonatkoztatva gondolta ma-
gaban: ,Mafla vagy“. Elvitték a renddrkapitanysagra, ahol
a kotést levették rbla, mire 6 iitni kezdett; akkor leteperték
és zubbonyba tették, majd kocsin idehoztik. Utkbzben a
mentdszolga és a rendér egymdssal beszélgetve, az egyik
megjegyezte ,vajjon mit csindlnak ezzel az emberrel? hisz
ez az ételt is odavagja“, mire a masik azt felelte : ,Figyel6be
teszik.“ O pedig gondolta magaban, hogy 6 mindezt a gyer-
mekeiért teszi. Idehozatvin, nem mondta meg a nevét és
eltokélte volt, hogy azt késébb sem teszi, de utébb mégis
megmondta a nevét egy dpolonak azzal a szandékkal, hogy
az orvosi kihallgatéskor majd mast fog mondani. Kezdetben
e mellett meg is maradt, s6t még kotekedni akart és egyiket-
masikat 16kdosni a vizsgdlat alatt, de ezt nem tette. Az el-
kiilonité szobadban, a hova kozvetleniil a felvétel utidn tették,
nyugodtan fekiidt és csak a gyermekeit, Petit és Rozit emle-
gette ; este megvacsorazott és éjjel jol aludt. A figyel6ben is,
a hova djévkor helyezték at, nyugodt volt, csak s6hajtozott,

sirt és mondogatta, hogy mennyit kell annak szenvednie,
a ki a gyermekeit szereti. Itt az osztdlyon azutin egy beteg-
tarsa, a ki mar régen van az intézetben, azt mondta neki,
hogy innen sohasem szabadul ki az ember, amire & meg-
ijedt és elhatdrozta, hogy mindent kivall, mert az orvos nem
lat a fejébe és igy csakugyan itt marad, ha tovibb is ugy
tesz, mint eddig. Az osztdlyos apolénak mindjart be is val-
lotta tettetését, hangoztatvan, hogy ezt csak a csaladjaért tette.
E valloméasaval nyugodtabb lett ugyan, de gyttorte a féle-
lem, hogy sohasem eresztik el innen. Ezért is nem akart
enni, mert inkabb éhen pusztul, semhogy itt kelljen maradnia.

(Folytatasa kovetkezik.)

Adatok az , Oedemkrankheit“ tiinettanahoz.

Irta: Hatiegan Gyula dr., a kolozsvari belgyogyészati klinika
tanarsegéde.

A haborus betegségek egyik érdekes alakja a haboru
tartamaval mind gyakrabban észlelt ,Oedemkrankheit“.
Aetiologidjat illetéleg a taplalkozdsi zavarb6l keletkezd
pellagra, beri-beri, Barlow-kér, scorbut csoportjdba so-
rozzuk. Mig az el6bbiek azonban a vitaminok hidnya-
bdl  magyarazhatok, az ,Oedemkrankheit“-ben féképp
hypalimentatiét kell felvenniink, mely mellett a vitaminoknak
csak mésodrangi szerep jut. Ugy aetiologiailag, mint klini-
kailag legkozelebb all a scorbuthoz, melylyel sokszor tarsultan
fordul eld.

Az ,Oedemkrankheit“ fert6z6 elméletét mar a legtébben
elvetették. Az infecti6t legfeljebb mint elGsegitd korillményt
emlitik és a taplalkozds megvaltozasat veszik fel kérokozd
gyanant. Némelyek a so6-, alkdli- és vizgazdag, masok a
foképp allati ,Zusatzstoff“-ban szegény taplalékra vezetik
vissza a betegséget. Leginkabb elfogadott azonban Jaksdh-
nak ama kiterjedt tapasztalaton alapul6 felfogasa, hogy az
,Oedemkrankheit“ oka a taplalék mennyiségének €s mind-
ségének a habord adta viszonyokbdl eredé megvaltozasa. Ha
a taplalék allandéan 1400 caloria alatt van, tovabba a so- és
vizgazdag taplalék mellett foképp a zsir és szénhydrat szenved,
elobb-utdbb jelentkeznek e betegség tiinetei.

A betegség korbonczolastani lényege a szervezet alta-
lanos atrophiaja, mely kiilonosen a parenchymas szervekben
kifejezett.

A betegséget jellemzd tiinetek a hydrops, a polyuria és
a bradycardia. Mig az elGbbi két tiinetet a sejtek vizkotd képes-
ségének hidnydbdl magyarazzak, melyhez még a sziv-
mikodés tobb-kevesebb zavara is hozzajarul, addig az utob-
bit a n. accelerantes tonusanak siilyedésébdl. Ha e harom
tiinet megvan, a korjelzés megtétele nem iitkdzik nehéz-
ségbe. A hydrops magaban szivtiinetek és fehérje nélkiil
ratereli a figyelmet e kérformara. A vizenyé rendesen az
also végtagokon, ritkdbban az arczon jelentkezik, ascites és
hydrothorax pedig alig észlelhetd.

Nehezebb az eligazodas, ha a tiinetek kozill az egyik
vagy masik, kiilondsen pedig, ha a betegségre legjellemz6bb
tiinet, ,az oedema“ hiadnyzik. Klein észlelt egy fogolytdbor-
ban oedemanélkiili eseteket, melyekben a korjelzést a
bradycardia és polyuria mellett tomeges typusos esetek eli-
fordulasabél Aallitotta fel. Az altalanos lefogyas, livid, szdraz
bér, subnormalis hdmérsék mellett a polyuria és bradycardia
elégséges, de nem feltétleniil irdnyité a korjelzés felallitasakor.
Minthogy a legtobb észlelé elbtérbe helyezte a vizenydt,
melyrél az elnevezését is kapta a betegség, az oedemanélkiili
esetek tobbnyire felismeretleniil maradnak, vagy pedig csak
gyanitjuk azokat.

Alloméshelyemen alkalmam volt az ,Oedemkrankheit
7 typusos alakjat észlelni. Ezesetek észlelésekor ama tapasz-
talatbél indultam ki, hogy a betegség lényege Adltalanos
sorvadas. Ez atrophidnak functionalis megnyilvanuldsat ke-
tr;s;%m a fehérvérsejtképben és a gyomornedv elvalasz-

saban. :

A fehérvérsejtkép tobbszords vizsgdlatakor rendes fehér-
vérsejtszdm vagy leukopenia mellett feltfind lymphocytosist
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“észleltem (40—60°/,). E vérkép rendszeres el6forduldsa és
kifejezett volta feljogosit arra, hogy a tobbi tiinet mellett
kisegitd tiinetnek tekintsem. Adataim leszegezése utén az iroda-
- lom attekintésekor Knaik és Neumann kizleményében akadtam

hasonl6 észlelésre. E gyakran leukopenidval jaré nagyfokii
lymphocytosist a csontveld kifaradasabol magyarazhatjuk.

A gyomornedv vizsgalata alkalmdval minden esetben a
sOsav teljes hidnya mellett 10 alatti 6ssz-s6sav mennyiséget
kaptam. Ez adatok mellett Faber szerint jogosan felvehetjik
az achylia jelenlétét. Ez az észlelésem sem egyediilallo. Az
,Oedemkrankheit“ irodalmanak utélagos attekintésekor Knaik
kozleményében taldltam roviden megemlitve a gyomornedv
sosavhidnyanak el6fordulasat e betegségben. AKnaik e tiinet-
nek nagyobb fontosségot nem _tulajdonit és az achylidnak a
haboriban val6é gyakori el6forduldsdval magyarazza.

Ezen achylianak, hypoachylidnak ugylatszik rendszeres
el6fordulasa feltétleniil tobb figyelmet érdemel. Eseteim csekély
szama nem jogosit fel messzebbmen® kovetkeztetésekre. A
polyuria és bradycardia mellett azonban az oedemanélkiili
esetekben az achylia jelenléte feltétleniil kisegitd és ttba-
igazit6 a korjelzés megtétele alkalmaval, amiértis elég fontos
jelnek tartom kiilonosen a vizenydnélkiili alakokban.

A gyomors6savhianyt nem koveti azonban a hasnyal-
mirigy achylidgja. A duodenalis szondéaval kivett valadékban
az amKlo- ¢és proteolysist rendesnek talaltuk,

gyomorsdsav hidnyat vagy megkevesbedését nem
mint egy véletlen el6forduld, e betegségtdl fiiggetlen ttinetet
magyarazom, hanem mint annak egyik kisérd tiinetét, mely
a betegség természetére eléggé jellemzd, Azaltalanos atrophia
a gyomorsecretio felfiiggesztésében is megnyilvanul. A
héboriis achylidk gyomorhuruton alapulnak, melynek elé-
idézésében a fertGzéseken kiviil a hdbori adta tdpldlkozasi
zavarok jatszanak foképp szerepet. Az ,Oedemkrankheit“-ban
az achylia el6idézésében nem annyira a hurut, mint inkabb
a nyélkahartya valamely atrophids zavara szerepel. Hogy az
achylia megel6zi-e az ,Oedemkrankheit egyéb tiineteit, vagy
pedig azok kapcsan all be, erre vonatkozdlag kelld tapasztalas
hidnya miatt nehéz véleményt mondani. Valdszinii, hogy a
hypalimentatiob6l ered6 altalanos atrophia kapcsan jelent-
kezik és igy hozzétartozik e betegség klinikai képéhez. E
felvételemben megerdsit ama tapasztalasom is, melyet mar 1914-
ben Ddri-vel egyiitt pellagraban tettem. E betegség legkiilonbo-
zObb id0szakaban végzett gyomorvizsgalat a sdsav teljes hidnyét
mutatta, amiért is e tiinetet jellemzOnek, a kétes esetekben
pedig kisegitének tartottam. A pellagra és ,Oedemkrankheit®
pedig aetiologiailag ugyanazon csoportba tartozé betegségek.
Mindkét betegség alimentaris zavarb6l magyarazhatd, hol a
gyomor- és bélcsatorna szerepe kétségtelen és ahol ennek
megbetegedése érthetd.

A késb6bbi vizsgalatok fogjak majd elddnteni, hogy
mennyiben hasznalhaté fel kiilondsen az oedemanélkiili ese-
tekben e tiinet a korjelzés feldllitisakor. Részemrdl az
»,Oedemkrankheit* minden esetében a polyuria, oedema,
bradycardia mellett sziikségesnek tartom a lymphocytosis és
a gyomornedy viselkedésének szambavételét. Fontosnak tartom
ez utébbit a therapia szempontjabdl is, amennyiben szén-
hydrat-, zsir- és calciumdis étrend mellett pepsinsdsav
adagolasa csak elénytsen hatna.

Kozlés a Hadigondozé Hivatal csaszarfiird6i intézetébél.
(Igazgaté : Schulhof Vilmos dr.)
Az inactiv malaria mobilisatidja és a malaria
ujabb therapiai adjuvansa.
(Elozetes kdzlemény.)
Irta: Henszelman Aladdr dr., osztalyvezetd féorvos.

Hét eset kapcsdn volt alkalmam a benzol ij és igen
érdekes pharmakodynamikéjar6l meggy6z6dndm. Mind a hét
esetemben olyan egyonteti hatdst keltett, hogy ezen észle-
léseim, csekély szdmuk daczdra, tdvolabbi, merészebb kovet-
keztetésekre is feljogositanak.

——————

A benzol kis adagjaira gondoltam, mint az erythro-
poétikus systema ingerére, a mid6n mésfél év el6tt egy
cachexidval pdrosult silyos, chininre és salvarsanra gyo-
gyulni nem akar® {ropusi malarids beteget vettem kisérleti
kezelés ala, A 70 éves, Palesztindb6l malaridval ideszakadt
beteg évek ota szenvedett e bajban s dllandéan chininnel
élt. Napi 3 X 0'10 benzol-adagoldsra az addig !continuus
lazii beteg typusos lazrohamokat kapott és benzol + chinin
szedése rovidesen laztalansagot, parasitamentességet, a lép,
a maj visszafejl6dését, a salyos anaemia eltiinését eredmé-
nyezte. A tobbi hat chronikus tertiands betegem havonkint
egészen félévenkintZegyszer vagy tébbszor kiujuld rohamok-
ban szenvedett. Napi 3 X 010, majd késébb 1 X 050
benzol (in caps. gelat. cum oleo) szedésére, a benzol-
szedés elsd, masodik, még gyakrabban harmadik vagy nyol-
czadik napjan hidegrazassal kapcsolatos magas ldzrohamokat
kaptak, a melyek a benzol-adagolds tartama alatt mindennap
jelentkeztek. Olykor a benzol kihagydsa utdn is még né
hany napig nap-nap utdn ismétl6d6 rohamok jelentkeztek.
Néhany napi lazmentesség utan 1jbol tisztan benzolt ada-
golva, ismét mindennapos rohamok valtédtak ki. llyen
megfigyelések utdn a betegeknek benzolt chininnel vagy
neosalvarsannal egyiitt nyujtva, ldz- és parasitamentesek
lettek. Az6ta honapok multak el recidiva nélkiil ; az anaemiajuk
is megsziint. Koziilok az egyik igen nagyfoki vérszegény-
ségben, majdnem naponkinti kisebb héemelkedésekben szen-
vedett és agyhoz kotott, teljesen elgyengiilt beteg volt, akit
el6zoleg chininnel és neosalvarsannal hidba kezeltem.

A benzolhatds megnyilvanulasi ideje 4—6 Ora, tehdt a
chininresorpt o idejével koriilbeliil megegyezd.

Az esetek tanusdga szerint a szajon at rovid ideig
adott benzol a latens malariat mobilizalja, typusos lazroha-
mokat valt ki. A gametdkat, amelyek leginkabb az erythro-
poétikus szervekben vannak elrejtve, tigy latszik, oszlasra
serkenti s az igy kiszabaduld fiatal schizontokat a malaria-
specificumok konnyen megtamadhatiak.

E hét eset megfigyelése felbatorit arra, hogy felhiviam
a figyelmet a benzolra mint diagnosticumra és therapiai
adjuvansra.

Az Orszagos Hadig&ndozé Hivatal rozsahegyi gyogyintézetének
kozleménye. (Vezetd-orvos: R6th Miklés dr. tanarsegéd.)

Kisérletes vizsgalatok a daganatok nem sebészi
kezelése korébol.
Irta: Somogyi Rezsd dr.
(Vége.)

Chinin. Chininum bisulfuricum-oldattal per os kezelt
daganatos patkanyok a controlloknal tovabb éltek, a daganal-
novést nem gatolta a chinin.

Egy masik kisérletben a chinin a daganatnovést szin-
tén nem befolydsolta. Az adagolds per os tortént.

Egy harmadik kisérletemben a per os adagolt chinin
inkabb fokozta a daganat novekedését olyan aranyban, mint
40:30, az élettartamot inkdbb még roviditette.

Egy kovetkezé kisérletemben a per os alkalmazott
chinin hatastalan volt a daganatntvésre intraperitonealisan
oltott daganat mellett.

Egy mésik kisérletemben intravenasan alkalmazott chi-
ninum bisulfuricum a daganatndvést gatolta oly ardnyban,
mint 49:6, az élettartamot hosszabbitotta.

Subcutan adagolt chinin a daganatnovést gatolta oly
aranyban, mint 20: 38, az élettartamot nem hosszabbitotta meg.

Egy kovetkezd kisérletemben a chininum bisulfuricum-
mal intravendsan €és subcutan kezelt dllat kissé tovabb élt, a
controllon a daganatntvés nem befolyasoltatott.

Chinin-el6kezelés utdn 9 nappal oltott patkdny negativ
maradt, mig controllokon daganatok fejlédtek. Az alkalma-
zé4s subcutan tortént.

Egy heti el6kezelés chininnel per os nem akadalyozta
a daganatnovést.
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Tizenharom napi el6kezelés chininnel nem akadalyozta
a daganat kifejl6dését.

Egy maésik kisérletemben egy heti el6kezelés per os
adagolt chininnel felényi daganatot adott, az ardny olyan
volt, mint 5:11'5, az el6kezelt allatok tovabb éltek, mint a
controllok.

A chinin tehat per os adagolasban alig hatott, de intra-
vends és subcutan alkalmazésban a daganaindvést gatolta és
tobbszor az élettartamot is meghosszabbitotta. Prophylactice
is észlelhet6 hatisa van a chininnek, a mi talan a meta-
stasis-képz6dés meggdtlasat illetdleg bir jelentdséggel.

Condurango. Condurango macerato-decoctumaval és
extractumaval per os kezelt patkdny daganata a kontrolléndl
valamivel nagyobb volt, olyan ardnyban, mint 39°5:345,
élettartama rovidebb.

Aqua calcissal kezelt patkdny daganata nagyobb wvolt
a controllénal oly aranyban, mint 16:5:85 ¢és az allat ko-
rabban is pusztult el. Még lassii novésii daganat sem volt
befolydsolhato.

Electrargollal kezelt &llat daganata a controllénal alig
volt kisebb, az ardny az volt, mint 31'5:3'6, de feltiinGen b
necrosist észleltem a kezelt daganatban. A kezelt allat el6bb
pusztult el, mint a controll.

Aethyalkohollal subcutan kezelt 4llat daganata a control-
Iéndl kisebb volt oly aranyban, mint 5:85, a kezelt éllat
rovidebb ideig élt, mint a controll. Wrzosek* nem észlelt
hatast alkoholinjectiékra egércarcimomanal.

Fibrolysinnel intravenasan és subcutan kezelt patkany
daganata a controlléval egyenld nagy volt, 465, illetve 45 gr.,
de az élettartamot meghosszabbitotta, a kezelt allat kezdeti
stilydt megtartolta, a controll testsilyanak !/;-részével fogyott.

sérletemben szintén retarddlta a forré fiirdd a daganatnovést
oly ardnyban, mint 2:3, a kezelt allat tovabb éit.

A hatas madjat illetGleg egész” csoportjat a carcinoma
ellen néha_hatasos tényez6knek: Widal abbdl a szempontbdl
foglalja Gssze, hogy ezek a festhémérsék fokozdsa folytan
hatnak. Szerepelhet itt a daganatsejteknek a szervezet sejt-
jeinél kisebb resistentidja a h6 irant, de masrészt lehet,
hogy a szervezet véd6berendezése fokozza munkéjat az emel-
kedett homérsék hatasara. Lissauer azt taldlta. hogy 2—10
perczig 43—49° C vizbe mdrtott allatok amboceptor-tartalma
2—4.szeresére emelkedett. Val6szinii, hogy hasonléan a
daganatsejtek ellen termelt anyagok is ily médon szaporodnak
a homérsék emelésére.

Quarzldmpa-kezelés a daganat nodvekedését retarddlta
olyan ardnyban, mint 12°5:295, a kezelt allat tovabb élt.

Radium. Radiumbesugérzassal végzett Aallatkisérleteim
eredményeit a kovetkezOkben foglalhatom Gssze: a radium-
besugarzds a transplantabilis orsosejti patkdnysarkoma nove
kedését gatolj1, gyakran meghosszabbitja a kisérleti éllat éle-
tét, de teljes gyogyulasra csak kivételesen vezet.

Meddé munka lenne a- radium hatékonysagat ki-
mutatni allaton, hisz emberen kozismert; de elérheté bizonyos
vitas kérdés eldontése, esetleg az alkalmazas hatdsos médositasa.

Azt taldltam, hogy az dllat prophylaxisos radiumbesugar-
zasa, mint azt mar a Rontgen-hatasr6l Frdnkl és Fithrer?®
megallapitotta, nem oOvta az allatot a daganat megfogam-
z4satol.

A daganatemulsio kozvetlen radiumbesugarzdsa a ko-
votkezd eredménnyel jart: 30 perczig besugarzott daganat-
emulsio felényi daganatokat adott a controllhoz viszonyitva.

. Egy masik kisérletemben szintén retarddlt novést mutatott

Methylenkék. 19/,,-s methylenkékkel 15 perczig szoba- |

hén allott daganatemulsio a controllénal nagyobb daganatra
vezet.

és subcutan alkalmazdsa a controllénal valamivel nagyobb
daganatot ad, az ardny olyan, mint 44'5:40'5, a kezelt allat
elébb pusztult el.

Benzol. A Magyar Orvosi Archivamban 1917-ben
megjelent munkdmban erre vonatkozé tapasztalataimat a ko-
vetkezOkben foglaltam Ossze: a benzol per os adagolva
némely esetben gatlélag hatott a transplantabilis orsoseijtii
patkanysarkoma novekedésére. Kordnyi tanar felszolitasara ez
irdnyt  kisérleteimet kiterjesztettem két irdnyban. Elészor is
abban, vajjon a tumoroltdst megel6zbleg adagolt benzol meg-
akadalyozza-e a daganatfejl6dést, a mi esetleg a daganatbete-
gek metastasis elleni prophylaxisahoz vezetne, hisz a daganat-
oltas tulajdonképpen mesterséges metastasis-képzédésnek te-
kinthet6. Azt taldltam, hogy a daganatfejlédést nem akada-
lyozta az 5 nappal az oltds el6tt kezelt és egészen a daganat
tapinthatva valdsaig, azaz 6 nappal az oltas utanig folytatott
benzoladagolés.

Mésrészt volt esetem, hol mar kifejlett daganat mellett
adagolt benzol daczdra metfastasis fejlodott ki, még pedig a
majban. Masodszor vizsgiltam, vajjon kombindlt benzol-
radium-kezelés jobb eredményt ad-e? Azt észleltem, hogy a
radiumbesugérzas a beizol irant sensibilizl. El6z6leg radium-
mal kezelt daganatos dllat gyakran méar kis adag benzolra
elpusztul. Ezért oly kis adag benzolra kell a kombinalt ben-
zol-radium-kezeléskor lemenni, a mely mar nemcsak magaban
véve hatéstalan, de a radiumhatast sem fokozza. Egy tjabb
kisérletemben a subcutan adagolt benzol olajjal a daganat-
ndvést gatolta oly ardnyban, mint 20: 38°5.

Il. Physicalis-diaetds eljdrdsok.

Meleg. Forré, 40—45° hémérsékii fiird6 alakjaban a
daganatndvést galolta, az élettartamot hosszabbitotta, de a
hatékony hé a dosis letalis hatdrain mozgott. Egy kisérle-
temben a controll-daganat 116 gr. stilyi volt, a forrd fiird6-
vel kezelt dllatoké 093, illetve 033 gr. Egy masik ki-

!

¢ Zeitschr. fiir Krebsforsch., XI. kotet.

Mar kifejlett daganat esetén 1°/,-0s methylenkék intravends |

a besugarzolt daganatemulsio. Wassermann e hatast a geno-
ceptorok karositasdval magyarazza.

Az excitdlo dosis (Reizdosis). Még nincs végleg eldontve
a kérdés, vajjon kis adagli besugarzas csakugyan fokozza-e a
daganat novekedését. Felhozzdk a ,Reizdosis“ létezése ellen
érviil, hogy nagy tomeg, pl. leukaemias 1ép besugérzisa al-
kalmaval mindig kellene az elegendden kezelt Iéprészlei mel-
lett egy kevéssé kezelt részletnek lenni. A hatds azonban az
egész lépen egyenletesen nyilvanul, a mi ellene szdlna a tul
kis adag ellentétes hatasanak.

Egy kisérletemben a controllok daganata 35, illetve 38 gr.
volt, a 8 cm. tdvolr6l besugérzott daganat 16, a 12 cm.-rél
bosugarzott daganat 59 gr. volt. Tehat 20 cm.-en beliil cstk-
kentette a radium az alkalmazott mennyiségben és idében a
daganatnovést, azon feliil fokozta. Az élettartam a kisérletben
a daganat nagysagdval forditott ardnyban &llt, majdnem ki-
vétel nélkiil, azaz minél nagyobb tavolsagbol tortént a be-
sugérzas, annal el6bb pusztult el az allat. Hasonl6, de nem
teljesen azonos eredményt mads kisérletben is kaptam.

Magneses mez6 felhaszndldsdval a sugarak quantitativ
vagy qualitativ modositasdra szintén tettem probit és azt
talaltam, hogy 2 esetben lényegesebb kiilonbség sem a da-
ganat novekedése szempontjabol, sem az élettartamot illetdleg
nem volt a magneses mez6ben besugarzott és a controll-
képpen ugyanazzal a praeparatummal magneshatds nélkiil
besugérzott allat kozott. Egy esetben a magnes gyongiteni
latszott a rddium daganatnovést gatié hatasat.

A radiummal végzett besugirzdsok alkalmaval meg-
lepett, hogy daczadra a daganat kisebbedésének, a besuga
nem hosszabbitia meg Iényegesen az allatok élettartamat, a
nem kezelt daganatos 4llatokéval Osszehasonlitva. Ennek
oka a radium kdros hatdsa a szervezetre. Ugyanis az alkal-
mazds nem torténhetik korilirtan a daganatra, mint emberen,
hanem mindig a patkany testének jelentékeny részét éri.

Kisérleteimben a radiumtolerantia ardnyos a daganat
nagysagaval ; gyakran nem a szétes6 daganatrészek felszivo-
dasa, hanem az 4ltalanos gyengeség az oka a radiumhalalnak.
Igy e%yenlé nagysagi daganatokat mutaté ikerpatkdnyok
egyikébsl a daganatot eltdvolitvan, sugdroztam be egyenld

® Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 26. sz.
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hosszii ideig ugyanazzal a radiumpraeparatummal a daga-
natos és a kioperalt daganati allatot. Az eredmény az volt,
hogy 4 kisérletben mindannyiszor a tumortdl megfosztott
allat nem mutatott nagyobb tolerantiat a radium irant, sét
elébb pusztult el, mint a controll. Egy 6todik kisérletemben

a daganataté] megfosztott és a controlldllat egyenld radium- |

tolerantiat mutatott.

A radiumbesugérzas kovetkeztében kimult dllatok lépe
allandéan megkisebbedett, még pedig sokkal nagyobb mér-
tékben, mint a testsily és egyéb szervek silycsokkenésének
megfelel. Ertheté ez, hiszen a 1ép a legsensibilisebb szerv a
besugarzas irdnt. Az egész allat silycsokkenése intensiv be-

A sugarzasra az eredeti teststilynak koriilbeliil 1/, részét teszi.
A A sziv, tiid6, vese, mellékvese koriilbeliii eredeti siilydnak
| = 2/,-4ra sorvad, a méaj 1/y-ére, a lép 1/,-ére.

A 1éptajékot 6lomlemezzel védvin, tobbszor intensivebb

.. besugdrzast birtak el az allatok, mint mas testtdj, pl. a mell-
kas ugyanolyan nagy teriiletének védelménél.

Ut6bbi adat remélni engedni, hogy pl. nagy emberi
hasdaganatok besugarzdsakor a lép védelme folytdin nagyobb
besugarzasi adag lesz adhatd, mint most azokban az ese-
tekben lehetséges, hol a radium utéhat6 éltaldnos tiinetei azt
akadélyozzak.

Miképpen paralyzalhatok a besugérzast kovetd tiinetek,
melyek val6sziniileg részben a daganat-resorptio folytan ali-
nak be, részben a radiumnak az egész szervezetre gyakorolt
toxikus hatasan alapszanak? E kérdés gyakorlatilag igen fon-
tos, mert el6fordulhat, hogy az egyébként j6 hatast mutatd
radiumtherapia a besugdrzast koveté toxikus tiinetek miatt
intensive nem folytathat6. Azt tapasztaitam, hogy a diuresis
fokozasa, akdr csak bévebb folyadékfelvétellel vagy Salvator-
viz ivasaval, a tiineteket gyorsan csokkenti, igaz hogy itt a
toxikus anyagoknak a vérben valo higitdsa is enyhitéleg hat-
hat. Ez azért is fontos, mert ha a diuresis fokozdsa javit a
toxikus tiineteken, ez arra enged kovetkeztetni, hogy kristal-
loid anyagok, valdszinfileg fehérje-szétesési termékek szere-
pelnek létrejottiikben.

A toxikus hatds csokkentésének mdsik

lehetOségére
Bdlint tanar hivta fel figyelmemet.

Ez abbél édllana, hogy |

a szervezetet (egyelére allatkisérletekr6l van sz6) a szétesd |

daganattomeg ellen immunizalnok és ezzel a toxikus anyagok
irdnt a tolerantiat fokoznok.

Ez irdnyu kisérleteimrél talan majd mas alkalommal
fogok beszamolni. ‘

Végiil intézetiink vezetbségének munkdm lehetdvé téte-
léért hédlas koszonetet mondok.

IRODALOM-SZEMLE

Lapszemle.

Belorvostan.

Ismeretlen szemhéj- és konyreflexrdl ir Kisch

kolni assistens. Kozépfiilgyuladdsos betegeken észrevette,

hogy 25° C hofoka folyadéknak a fiilbe csepegtetésekor a

betegek mindkét szemmel élénken hunyoritottak, szemiiket

felszolitds daczara sem tudtdk nyitva tartani. Kon-

| trollkisérletek egészséges embereken azt mutattdk, hogy nor-
malis emberen a kiilsé hallojarat csontos részeinek és a
‘dobhdrtydnak mechanikai vagy calorikus irritatiéjaval

‘ mindenkor élénk szemhéj- és sok esetben kdnyreflex vélthatd ki.
¥ A reflex kivdltdsa sériilések elkeriilése végett gom-
: bos végfli szondaval torténik, mellyel a kiilsé hall6jarat cson-
[ tos részeinek falat vagy a dobhartydt megérintjilk. Norma-
: lis emberen erre vagy élénk szemhunyorgatds, vagy 1/,—2
; masodperczig tarté gorcss szemzérddas kovetkezik be. éuk
5 ritkdn mutatkozik a fej, s6t az egész felsdtest Xitérése.

A reflex minden testhelyzetben kivalthaté s helyes kivitelénél
fajdalmat nem okoz. A fiilkagyl6 bdre avagy a porczos
hall6jarat részérdl a reflex nem valthaté ki. A dobhartya
részér6l konnyebben és intensivebben valthaté ki, mint a
h;l]léjérat érintésével. A csontos hall6jaratnak felsé-hatulso
resze a legérzékenyebb, vagyis a trigeminusrostoknak a
dobhartydhoz valo belépési helye. A reflex calorikus dton is
minden esetben biztosan kivalthaté, és pedig a halljaratnak
16—25° C hideg vagy 40—50° C forr6 vizzel vald kifecs-
kendésével. A fiil-szemhéjreflex a vestibularis nystagmushoz
hasonldan hideg-ingerrel intensivebben valtédik ki, mint me-
leggel. Testhémérsékii folyadékkal egyaltaldn nem valthatd
ki. A reflexkivdlté folyadék mennyisége 02—05 cm?® az
esetben, ha fecskendés helyett becsopogtetéssel végezziik. A
kozponti és peripherids idegrendszer kéros elvdltozdsainal
vagy nem valthaté ki a reflex az egyik vagy mindkét fiil ré-
szérdl, vagy tilhosszii ideig, akar 3 perczig is eltart. Egész-
ben véve a reflexnek 6t félesége kiilonboztetheté meg : 1. nincs
reactio; 2. a szemhéj fibrillaris rangdsa szemzérédas nélkiil
(e ketté egészséges emberen nem fordul el6); 3. hunyorga-
tis; 4. enyhe vagy gorcsds szemhéjzarédas az azonos oldali
vagy mindkét szemen, és pedig instillatiéra 1/,—4, fecsken-
désre 1—8 masodperczig; 5. a szemzdras 8 madsod-
percznél hosszabb tartami. Ez normalisan nem fordul eld,
A pupilldk viselkedése positiv reactio esetén természet-
szerlileg nem észlelhet6. Hidnyzo reflex eseteiben pupilla-
tidgulat van jelen szemréstigulattal és exophthalmussal. A
vizsgélt 150 normalis reflex-eset 50°/,-dban azonos oldali
konysecretio is jelentkezett. A reflexivet illetdleg bizonyos,
hogy a centripetalis pélyat a trigeminus adja, és pedig azért,
mert az opticus részérdl kivaltott konyezés sohasem féloldali,
masrészt a kivdltds helyét a V. rostjai idegzik be. A reflexiv
pontos ismeretéhez allatkisérletekre volna sziikség, melyek
eddig nem voltak elvégezhet6k. A pupillatdgulatra vonatko-
zOlag valoszin(i, hogy a sympathicus direct vagy indirect
izgalma forog fenn. A dobhdrtya stratum mucosumét tudni-
illik a plexus tympanicus idegzi be, mely pedig a facialis és
sympathicus anastomosisdb6él keletkezik. (Pfliigers Archiv
f. Physiologie, 1918, 173. kit.) Weber dr.

Az aortitis luetica kezelése Goldscheider és Schrumpf
szerint kordn kezdendé meg és erélyes legyen. Az egyszerfi
jodtherapia, még nagy adagokkal is, teljesen elégtelen. Kom-
binalt jod-kénesd-salvarsan-kezelés hasznilandoé. Kifejezett sziv-
elégtelenség esetén el6bb digitalist és diuretint adunk ; de ha a
szivelégtelenség csak mérsekelt foku, digitalis egyidejii adasa
mellett mar megkezdheté az emlitett kombinalt kezeiés, a
melynek menete dtlagban ez: 6 héten at naponként 3 gramm
jodnatrium ; hetenként egy neosalvarsan-befecskendezés intra-
venasan; egyidejiileg kenékura, vagy valamilyen oldhaté
kénesdso befecskendése,avagy kénes6 belsdleg. (Rp. Hydrar-
gyri oxydati rubri 0°3, solvein solut. natrii jodati 20°0 : 300-0.
D. S. Naponként 3-szor kavéskandlnyit evés utan). Ez a kiira
két honapi sziinet utdn megismétlendd. Mérsékelt szivelég-
telenség mellett a szervezet j6l tiiri a salvarsant, csak nagyobb
foku elégtelenség mellett kell 6vatosan kis adagokkal kez-
deni. Ellenjavalt a jelzett kombindlt kezelés, ha egyidejfileg
stlyos vesemf{ikbdésbeli zavarok é&llanak fenn. Ezekben a
prognosis szempontjabél nagyon kedvezdtlen esetekben meg
kell elégedniink a jod hasznalataval. Az aortitisben szenvedd
keveset egy€k és igyék, az alkohol és a dohany keriilendd.
A diaeta inkdbb lacto-vegetabilis legyen. Gondoskodnunk
kell, féleg a mikor még activ a folyamat, calcium-sék bevi-
telér6l. Nagyon fontos a beteg lehetd kimélése, a megerdl
tet6 munka keriilése, A szénszavas fiird6k nem ajanlatosak ;
egyaltalaban kerillendok a szivet erésebben tonusozo, az
aortafalzat ectasidjat és az esetleg mar képz6dott aneurysma
megrepedését eldsegitd beavatkozdsok ; ezért digitalist 1s csak
az esetben adjunk, ha okvetetleniil sziikséges. Ha a folyamat
megnyugodott s a beteg jol érzi’magat,® s6t a Wassermann-
reactio is esetleg negativva lett: az emlitett kombinalt keze-
lés idonként mégis megismétlendd. (Zeitschr. f, physik. u.
diaet. Therapie, 22. kotet, 8. és 9. fiizet.)
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A czukorbajosokon végzend6 miitétek javalatardl és
e betegek diaetajaro6l értekezik W. Falfa. A diabetes és a
sebészi megbetegedések kozotti viszony kétféle: 1. Sebészi
megbetegedések, melyek a diabetes-szel oki Osszeftiggésbe nem
hozhatok (appendicitis, cholecystitis, tumorok stb.). 2. Oly
sebészi megbetegedések, melyek a diabetes kovetkezményei
gyanant foghaték fel (furunculus, carbunculus, gangraena).
Az elsé csoport jelentdsége abban all, hogy a fennall6 czukor-
baj a miitét veszélyességét fokozza, még pedig nem azzal,
a mint azt régen allitottak, hogy a diabetikusok vulnerabilitisa
nagyobb, hanem a sebfert6zéssel szemben fennforgé csokkent
ellentalloképesség kiovetkeztében. Ennek kozelebbi oka kide-
ritve nincs. A diabetes és a miitétek kozott azonban kolcson-
hatas all fenn, a mi a czukorbaj rosszabboddsdban, esetleg
acidosis jelentkezésében nyilvanul meg.

A masodik csoport kiilonallasa nem egészen jogosult,
minthogy a diabeteses gangraena ugyancsak az infectio
iranti fogékonysag kovetkezménye. A  gangraena arterio-
sclerosisos diabetikusokon gyakoribb, mint nem diabetikus
arteriosclerosisokon. Ez alkalomb6l az arteriosclerosis ¢€s
diabetes viszonydra kitérve, Falfa ama meggy6z6désének ad
kifejezést, hogy nem a hyperglykaemia vezet arteriosclerosis-
ra, hanem forditva, az arteriosclerosis okozhat diabetest.
Minthogy mindaketté tnmagédban véve is hajlamosit infectiora,
a kettdé egyiittes jelentkezésekor az artalmak osszegezddésérol
van szO0. A sebészi indicatio felallitasanak szempontjabol e
combinatio jelentdséggel bir. Ezt leszamitva két szempont jon
tekintetbe: 1. A mfitét siirgbssége. 2. A diabetikus anyag-
cserezavar nagysdga. Ha vitalis indicatio &ll fenn, akkor a
dolog egyszer(i, ha azonban a miitét elhalaszthaté (cosmeti-

kus miitétek stb.), akkor el6szor az anyagcserezavar nagyséd- |

gat kell megallapitanunk. Arteriosclerosis esetében ezenkiviil
tekintetbe kell venniink az erek allapotit és a veséket is.
(Gangraena esetében, ha az erek rosszak, az arte-
riosclerosis stilyos, akkor a mifitéttel sietniink kell. Epp tgy
siirg6ssé feszi a miitéti beavatkozast, ha az anyagcserezavar
jelentékeny, a czukortartalom magas, vagy ha acidosis van
jelen. Azonban sem a czukortartalom, sem az acidosis jelen-
léte egyediil nem javalja a m(itét siirgsségét diabetikus gan-
graendndl, kivéve akkor, ha ismerjiik az el6zdleg alkalmazott
diaetdt és az anyagcserezavar diaetetikus befolydsolhat6sagarol
illetve ennek ellenkezdjér6l meggydzodtiink. :
Nephrosclerosis jelenléte a mfitéti indicatio felallitisakor
annal is inkdbb Odvatossagra int, mert silyos albuminuriak
mellett is bedllhat miitétnélkili gyégyulds. Altaldnossagban
Falta a conservativ allaspont mellett tor landzsat. A mi a mfi-
téire keriil6 diabetikusok diaetetikai el6készitését illeti, Falfa
azt ajanlja, hogy konnyii esetekben a czukormentesités régi
rendes modja alkalmazhatd. Kozépsulyos és silyos esetekben
elozetes f6zeléknapok utdn az amylaceds kirat ajanlja Ggy a
mitét el6tt, mint utdna is. Acidosis esetében 60—100 gr.
alkaliat adjunk natrium bicarbonium alakjidban naponta. Czél-
szerli ilyenkor az amylaceds kosztot somentesen vagy SO-
szegényen adni, mert a natrium bicarbonicumnak soéretineald
hatasa kovetkeztében kdnnyen allhatnak be zavaré oedemdk.
A mitét utdni diaetat szabalyokba foglalni nem lehet, azokat
mindig az illeté esettdl kell fiiggévé tenni. (Mitteilungen aus
den Grenzgebieten der Med. und Chir., 1918, 31. kotet.)
Weber dr.
A mesenterialis mirigyek giiméko6rja gyakran jar
oly tiinetekkel, a melyek alapjan egészen mas betegség fen-
forgaséat vessziik fel; Keppler és Erkes ismertetett legutébb
néhany ilyen esetet Bier tanar klinikdjar6l. Harom esetben
annyira kifejezettek voltak az appendicitis tiinetei, hogy egyik
legmegbizhatébb diagnostikai segédeszkoziiket, a rontgenezést,
csak egyesetben vették igénybe; a miitétalkalmaval azonban nem
talaltak appendicitist, hanem elsajtosodott vagy eimeszesedett mi-
rigyeket az ileocoecalis szogletben. Két esetben a tiinetek
alapjan ulcus ; ventriculi-ra, 'egy “esetben pylorus-stenosisra
tették a’ diagnosist, a miitét pedig‘a mesenterialis_ mirigl)l'ek
glimbkorjat deritette ki. Az ilyesféle tapasztalatok alapjan a
szerz6k sziikségesnek tartjdk, hogy mindazon hasmiitétek

1919, 20. sz.

alkalmival, a melyekben a tiinetek alapjan felvett betegséget
nem talaljuk meg, pontosan vizsgiljuk meg a mesenterium
mirigyeit, s ha taldlunk koztiik gtim6koérosat,
therapids rontgenezés ilyen esetekben mell6zend6 a mirigyek
szétesésének és atfiirdddsdnak veszélye miatt. (Medizinische
Klinik, 1919, 13. szdm.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysmenorrhoea eseteiben Greinert j6 eredménnyel
haszndlja a menolysint, amely tulajdonképpen azonos a
yohimbinnel. A havibaj tartama alatt naponként 2—3 tabletta
adando. Kellemetlen mellékiiinetek (fejfajas, nyugtalansag) ez
adag mellett nem fordulnak el6,ha a beteg a szer hasznalata
idején szigorian keriili az alkoholt. Ha még er6sebb hatasra
van sziikség, a menolysinum compositum hasznaland6, a
mely codeinum phosphoricumot is tartalmaz, tablettanként
003 gramm mennyiségben. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1919, 10. szam.)

A gyermekkori glottis-gdrcsot nem gorcstél, hanem
a m. posticus hiidésébdl ereddnek tartja Riese és ennek meg-
feleloen a pituglandol hasznalatatol latott j6 eredményt.
(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 77. kotet, 2. és 3. fiizet.)

A kopetnek giimdbacillusokra vizsgalatdban Marx
tanar az eredeti Ziehl-Neelsen-eljardst oda modositotta, hogy
a methylenkékkel valé utanfestést mell6zi, vagy pedig
methylenkék helyett chrysoidin-oldatot (1 gramm 300 cm?®
forr6 vizben oldva) haszndl 3 mdasodperczig. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1919, 15. szam.) ,

Csecsemdékori natha eseteiben az orrjaratok elduguldsa
ellen Hunaeus a kovetkezd cseppeket haszndltatja: Rp. Zinci
sozojodolici 005, Novocaini 0'1, Sol. suprarenini (I : 3000)
30, Aqu. destill. 1000. S. Naponként 3-szor 4—5 csepp jut-
tatandé az orrba. (Der Kinderarzt, 1918, 11. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

rol. Rdthonyi Reusz Frigyes: A hadi neurosisokrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 20. szam. Pogdny Odon: Az
otogen differential-diagnosis szerepe az altaldnos orvosi gyakorlatban.

Vegyes hirek.

A tuberculosis-gyogyintézetek szama Német-Ausztridban 45,
az agyak szama 4700 ; rendelkezésre ll tovabba 42 tiidobeteg-gondoza.
1918 és 1919-ben az allam 7!/, milli6 koronat fordifott a giimdkor
lekiizdésére.

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. A berlini Koch-intézetben chemo-
therapiai osztalyt létesitettek Morgenroth vezetésével. — Kraske, a
freiburgi egyetem hirneves sebész-tanara, nyugalomba vonul. — A
cseh-t6t nemzetgyiilés elhatarozta, hogy Briinnben négyfakultdsu egye-
temet létesit. A zagrabi egyetem belorvostan-tanaranak Nicolai
berlini docenst hivtak meg. Diirck dr.-t, a miincheni vérosi kérhaz
prosectorat tiszteletbeli tanarra nevezték ki.

Meghalt. B. S. Schulize, a jenai egyetem volt hirneves sziilész-
tandra, a gynaekologusok nestora, 92 éves koraban.

orvosi laboratoriuma Budapest,

1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Dr. Forbat Vi ro bl . Teeion 12105
=g= - orvosi laboratoriuma. Budapest
Dr. Szili Sandor - e
Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szovetség-utcza 14 —16. Telefon: Jozsef 16-03.
Dr. Papay-féle J i g i i o Toieton
KIII‘ZIISOkE { Laboratoriumi diagnostikai eljardsok.
kérhazi
forvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsel-rakpart 25. Sugaras pyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro
legkésziiiékek, irigoritherapia, firdGk. Schnée-féle degrassator. Hdhensonne. Quarzldmpa
A usre ill -laborato-
ri:m. lma'll;gg:;;, vnemlzo n:#:?k‘ Rm ’lo’rml::

Dr. Doctor
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
~ VL ker.,, Andrassy-ut 55. Telefon 87—73
Orvosi laboratorium
oltéanyag- és szérumintézet r-t. Bndm;:
Oltéanyag~ és szerum-termel methodika.
Or. JUSTUS
R. #7_Hekiromagneses gyogyiniézete, VII., Varosligetl fasor 15. s1.
D= Reh
bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen.

irtsuk ki. A

Gyogyaszat, 1919, 19. szam. Sarbo Artur: Az agybanfelejtettek-

bérgyogyito 6 kosmefikai intezete

. l.i
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Budapesti Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudoményos iilés 1919 madrczius 8.-an.)

Elnok : Jendrassik Erné. i Jegyz6: Csiky Jozsef.
(Folytatas.)

Ammionlefiizédés a jobb labszaron.

Rabloczky Imre: A 46 éves foldmfivel6-munkas egy
éve kocsis a katonasagndl. Korhazba Kkeriilt a bal lab-
szaran két igen bilizos fekélylyel, a fekélyeket arteficialisnak
tartottak. (Atypusos elhelyezédés, dogbiiz, duzzadt labszér és
gyiijtéértagulat hidnya mellett) A beteg masik, jobb lab-
szaran a kozépen alol erbs megvékonyodas latszik, a mi miatt
a jobb lab sokkal gyengébb, mint a bal. Kifejti, miért kell
-elfogadnunk a beteg bemondésat, hogy ugy sziiletett. Talan
a koldokzsinor koriilcsavarodasa, allandd szoritdsa okozta ezt
.az elvaltozast. A labszdrak egymdshoz valé viszonyanak
osszehasonlitasa végeft készitett lemezképet,s azt figyelve,
észrevette az art. tib. post. meszes rajzolatat a labszarfekélyes
labon. A gyenge jobb 14b munkatobbletet rott a bal labra,
rajta korai localis arteriosclerosis fejlodott ki. Bemutatja a
lemezeket. Mdsutt a testben arteriosclerosisra gyanut keltd
elvaltozast nem talaltak.

Fontos ez a lelet a betegre nézve, mert megmentette
az oncsonkitas vadjatol.

(V. rendes tudomanyos iilés 1919 marcius 22-én.)
Elnok : Donath Gyula, késébb Buday Kalman. Jegyz6 : Holzwarth Jené.
Bemutatas.

Renalis haematuria ritka esete.

Lobmayer Géza: Az eset bemutatdsat rendkiviili ritka-
saga teszi indokoltta. Az irodalomban hasonl6é eset is-
mertetését nem taldlta. A korképet eddig csak kérbonctani
alapon ismertiik. A beteg rovid kortorténete a kovetkezd :
1. J. 47 éves férfibeteg 5 év Ota allandban véreset vizel;
baloldali agyéktaii fijdalmai vannak. Csalddjiaban tubercu-
losisban nem halt meg senki, 6 maga rendkiviil halovany,
az utolsé idében erésen fogyott. A vesék nem tapinthaték ki.
A mindkét vesérdl felvett Rontgen-kép negativ, ureterkathetere-
zéskor jobboldalt teljesen normalis, baloldalt rendkiviil sok
kiligozoft voros vérsejiet tartalmazo vizelet iiriil. A februar
14.-én sanatoriumban végzett baloldali vesekiirtds alkalmaval
teljesen ép vesét tavolitunk el, melynek felmetszésekor sza-
bad szemmel csupan a vesemedencze dorsalis falan muitat-
kozik elvaltozas, kékes-barnasan elszinez6dott két lencsényi
folt alakjaban. Mikroskopi vizsgélat (Johan Béla): ,A vese-
medenczébdl és ureterbll készitett metszeteken feltiinik, hogy
ezeknek hambélése a felszint fedd urothel alsé felszinén
szemolcsoket alkot, a melyek egyik-masik metszeten kiilon-
all6 fészkeknek impondlnak. E fészkek, illetve szemolesok
néha nagyon sfiriin vannak egymas mellett, a mélyebb réte-
-gekbe azonban nem hatolnak. Egy helyen e fészkek nagyobb
«complexumot alkotnak és az itt levé fészkek belsejében meg-
lehetds kiterjedten lumenképzOdést taldlunk. Egyebiitt is
latunk kiilonallo kisebb fészek-csoportozatokban és itt-ott
fészkek belsejében lumenképz6dést, a lumenek vagy iiresek,
vagy kolloidszer(i anyag van benniik. Megjegyzendd még,
hogy az urothelnek vascularisatioja nagyon jol kifejezett.
Helyenként vérbOség latszik azokon a helyeken, a hol szabad
szemmel a vesemedenczében vérzést latunk, mikroskop alatt
a szbvethézagokban vért taldlunk. A vesemedenczében és
ureterben feltiind a Brunn-fészkek nagy szama, a melyek

helyenként cystdsan A4talakulnak és igy kezd6d6 pyelitis,

.
M <

illetve ureferitis cystica képét mutatjdk. A nyalkahértyaban
friss vérzéseket .kaptunk.“

Ezen koérszovettani lelet nélkiil az esetet az essentialis
vesevérzések vagy a latszélag ép vesébdl kiindulé vesevér-
zések mindinkdbb Osszezsugorodd csoportjdba osztottdk volna.

Miitét utdn a vérzés fteljesen megsziint s a beteg
nyolczadnapra gyogyultan hagyta el a sanatoriumot; azéta
testsiilyban gyarapodott.

Johan Béla: Ismerieti a bemutaté altal operalt vese, vese-
medencze, ureter histologiai vizsgdlatanak eredményét. A vesecsovek-
ben sehol vér nem volt. A vesemedenczében és ureterben pyelitis, ill.
ureteritis cystica képe. Ez az egyediili morphologiai elvdltozas, a mit

talalt. Emlékeztet arra, hogy az urothel erésen vascularizalt ham, mely-
nek elvaltozasai mellett konnyebben johet 1étre vérzés, mint mas hamon.

Budapesti Orvosegyesiilet otologiai szakosztalya
(1919 marcz. 21.-én tartott szakiilés.)

Elnok: Krepuska Géza. Jegyzi : Verzar Gyula.

Lueses cochlearis-, vestibularis- és facialis-kiesés.

Szasz Tibor: A Ill. sz. belklinika egy 25 éves no-
betegét mutatja be, a kin jobboldali, egy nap leforgasa alatt
eléallott facialis-, cochlearis- és vestibularis-kiesést észlelt;
az anamnesis adatai amellett szolanak, hogy néhany napon
keresztiil az abducens is meg volt timadva. A - .- |- Was-
sermann megmutatta a baj okat. Kénesékezelésre a facialis
és cochlearis kiesési tiinetei visszafejlédtek, de a vestibularis
ag ma, harom hdénappal a baj kezdete utdn is beteg még,
mert hdingerekre nem reagédl. Erdekes, de mar tobbszor la-
tott tiinet, hogy forgatisra a beteg oldal 1igy reagdl, mint
az egészséges. A szO0l6 nem fogadja el azt a feltevést, hogy
az endolymphaban coagulumok vannak; neuritisnek tartja
a bajt. Csakis szovettani vizsgdlat hozhatja meg a dintést.

Révész Béla: A bemutatott eset érdekességét ndveli, hogy a
bantalom csak az egyik oldalra szoritkozott, holott rendesen kétoldali
szokott lenni.

Krepuska Géza: Helyesloleg nyilatkozik, hogy a beteg salvar-
sant nem kapott, mert az ilyen heveny lueses ideglobokban tapaszta-
latilag a salvarsan egyediil valé hasznalata kares befolyast gyakorol a
hall6idegre.

German Tibor: Egy esetét emliti, melyet az 1. sz. tartalék-
korhazban észlelt s a melyben ugyancsak egyoldali, hirtelen timadt lueses
megbetegedése volt jelen a hallészervnek. Az erélyes antilueses kezelés
daczdra csupdn a facialis- bénulds gyogyuit meg teljesen, a cochlearis-
érzékenység csak némileg tért vissza (hangos beszédet 30—40 cm.-rél
hallott), a ramus vestibularis csak forgatasra reagalt.

A lagyrészekkel fedett kisagyveld lehiitésére el6allo
reactios mozgas.

Szasz Tibor: A IIl. sz. belklinika 41 éves férfibetegén
hét év el6tt kiilfoldon decompressids trepanatiot végeztek a
jobb kisagyfélnek megfelelé helyen. Ha a csontablakot fedd
lagyrészeket aethylchloriddal lehiiti, a beteg mindkét, addig
helyesen mutato fels6 végtagjaval bal felé tér el a Barany-
féle vizsgalat alatt. A melegités hatdstalan. Az eset amellett
sz0l, hogy egy-egy kisagyfél mindkét testfelet befolyasolja
és nemcsak a maga oldalan lev6t, mint eddig a gyakorlat-
ban felvették. Pontos localisatinak az eljarast nem tartja, de
Osszhangban vannak az észlelt tiinetek masokkal, amelye-
ket agydaganatos betegeken és olyanokon észlelt, kiknek
homlokukon volt az ablakuk

Az ilyen adatok gyfijtésétél varja, hogy a localisatios
eljarasok, melyek ma még nagyon hidnyosak, értékiikkben
emelkedni fognak.

Révész Béla: Orommel latja a bemutatonak azt a torekvését, hogy
a Bérany-féle lokalizalas hibaforrasait kikiiszCbolni igyekszik és figyel-
meztet a fronto-ponto-cerebellaris pdlya utjan el6allé diagnostikai

tévedésekre, melyeket a bemutato a fagyasztasi methodussal szintén meg-
magyarazott.
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Rejtd Sandor: Bdrdny 1911-ben végezte ilyen irdnyi Kisérleteit
és november 25.-én hozzasz6lé ott volt Bécsben a befelé mozgatod
centrum felfedezésekor. Bdrdny ugy véli, hogy minden iziilet négyszere-
sen van képviselve mindegyik kisagyfélben. A mozgaté kozéppontok
iziiletek és iranyok szerinti rendezését valosziniinek tartva, a hasonld
esetekben tobb iziilet és irany kiprobaldsat ajanlja, Bdrdny maga is
mint segédeszkozt ajanlja félremutatasi reactijat, azért természetesen
mint adjuvanst értékeljiik mi 1s az eredményeit az ideggyogyaszat
bonyolult kérdéseiben.

Szasz Tibor: Rejtd hozzaszolasdra megjegyzi, hogy a bemuta-
tott esetben az a fontos, hogy a jobb kisagyfél lehiilésére a bal testiél
is reagal. A tobbi iziiletben valé vizsgalat természefesen megtortént,
de a demonstratio tdrgya csak a reactiés mozgas maga volt, nem
pedig a pontos lokalizalds. A Bdrdny-vizsgalatokat maga is csak igy
fogja fel, mint Bdrdny, és ha a tobbi Kklinikai tfiinettel egyezék az
eredményei, nagy gyakorlati jelentdségiik van. Eppen ezért fontos a
hibait heresni és azokat kikiiszobolni,

Elfogadhatd-e Ewald feltevése a félkords ivjaratok
ampullofugalis és ampullopetalis ingerérél.

Rejté Sandor: Ewald-ra hivatkozva, a labyrinthus €let-
tanarol iré legtobb szerzé dogmaképpen fogadja el, hogy az
endolymphanak ampullopetalis elmozduldsa okozza a nyu-
galmi tonus fokozdddsat, az ellenkezd irdnya pedig, az
ampullofugalis, ennek csiokkenését.

Ha a Hdgyes vizsgalataival pontosan megallapitott izom-
osszekottetések alapjan vizsgaljuk e kérdést, éppen ellenkez6
eredményt kapunk.

Vegyiik példaul a szemizmok eltérését a fej hirtelen jobbra-
fordulasakor a vizszintes sikban. A megallas pillanatdaban
mind a két szem jobbfelé tér el, vagyis a m. r. I. d. €s
r. m. sin. miikkodnek. Ugyanekkor a labyrinthusokban is
jobbra iranyuld lesz az endolympha elmozduldasa, a mi
a labyrinthusok anatomiai helyzete kovetkeztében a jobb-
oldaliban ampullofugalis, a baloldaliban ampullopetalis in-
gert jelent.

Hégyes alapjan elfogadjuk, hogy a m. r. 1. d. és a
m. r. m.sin. a jobboldali labyrinthussal allanak Osszekottetés-
ben. Az adatokat egybevetve kitiinik, hogy a r. . d. €s
r. m. sin. miikddése vagyis tonusanak reflex tdton torténd
fokozdsa a veliik osszekottetésben all6 jobb labyrinthus ampullo-
fugalis endolympha-elmozdulasatol fiigg. Az ampullofugalis
aramlasi irany ezek szerint a nyugalmi tonust fokozé, az
ampullopetalis pedig cstkkentd hatasun.

De ugyanezt az eredményt adja Ewald vizsgalatainak
és klasszikus kisérleteinek vizsgaldsa is, ha a Marikovszky
kutatdsainak izomosszekottetéseit vessziik alapul, a ki ngy
talalta, hogy minden labyrinthus az ugyanazon oldali abducens,
extensor és pronator és az ellenkezé oldali adductor, flexor
és supinator csoportokkal all osszekottetésben. Ewald nem
volt: figyelemmel az erék palyaira, sajnos nem ismerhette
Hogyes-nek akkor még csak magyar nyelven kozolt vizega-
latait €s pusztan azon ténybdl, hogy az ampullopetalis iranyt
kétszerte er6sebb ingernek talalta, mint az ampullofugalist,
onkényesen vélte az erosebbet a fokozo, a gyengébbet pedig
a csokkenté er6hatasnak. Az eléado ezen fokozati kiilonbséget
teljesen szamitdson kiviil hagyja, mert ezt a mesterséges
viszonyok és a physikai torvények magyarazzak meg.

PALYAZATOK.

2494 /ki. 919. szam.

Fejér varmegye Kislang kozségében
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalmazasa:

1. Készpénz-alapfizetés évi Gsszege 2000 korona.

2. A békekotést koveto polgari év végéig miikddési potlék 4000
korona.

3. A varmegyei tisztviseloket megilletd dragasigi potiék a var-
megyei szabalyrendeletben megallapitott Gsszegben és id6tartamra.

4. 5 évenként 200 korona korpotlék.

5. Szabad lakas és sziikséges mellékhelyiségek.

Mivel végleges orvosi lakas -még felépitve nincs, addig is nétlen
orvos részére megfeleld ideiglenes lakds rendelkezésre all. Felhlvjuk
mindazokat, a kik ezen 4llist elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-aban eldirt képesitéseiket igazolé okméanyokkal

rendszeresitett kozségi

felszerelt kérvényiiket e hivatalhoz legkésébg f. évi majus hé 30.-aig
benyuijtsak. .
A valasztas hatarideje késobb lesz kitiizve.
Székesfehérvar, 1919 majus hd 12.-én.
Jarasi intéz6 bizottsag nevében :
Heltay s. k., politikai megbizott.

HIRDETESEK.

Kurhaus Semmering

Physikalis-diaetetikus magaslati gyégyintézet, 1000
méter a tenger szine felett, egész éven at meg-
szakitasnélkiili iizem.

Féorvosok: Dr. Franz Hansy és Dr. Carl Kraus
egeszségiligyi tandcsosok.

THYOMALT uaa

Eddigieket hatdsaval feliilmilé, pontosan adagolt Guajacol-
keészitmény (egy tablefta tartalmaz: 070 extr. malti. sice., 030
kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) malataval mint roboranssal
kombindlva, csokoladéval bevonva.
Adagja naponta 3—5 tabletta a fGétkezési idGkre aranyosan elosztva.
Javalva: a légzoszervek Gsszes hurutos bantalmainal.

Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készité :

Haas Miklés Kereszt gyogyszertira, Budapest,

1919. 20. sz.

VII., Rakdczi-it 88 szam.

i —

poétberendezések €s |

A Li I ie nfel a kombindlt Lilienfeld-
Rontgen: ,Radio-Silex”

készlilékek magyarorszagi egyedarusitéja

E r i csson ma9y villamosagi r.-t.

ezel6tt: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
P~ Rontgen-csévek, | k stb, aliandé raktaron. “§N

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfsldi szerek pétlisara :
Syrip Mynapkasphit comp. Dr. Eqger.
M. Kakodyl injectio Dr. Eager.
strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. ager
Kola Granulée Dr. Egger.
Theobromina Dr. Eoger.

CORrOSOl. et mramse, antivac

Iﬂhlinn Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és irodalemmal az orvos urak részére szivesen szolgdl :

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészetl és vegyészetl czikkek gyfra
' BUDAPEST, VI, Révai-utcza (2. szam.

i

Nyomatott Pipai Erné miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-ufcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI' ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver ranar es SZEKELY AGOSTON eaver. ranas

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK
Onodi A.: Az aorta aneurysmajinak 4ttdrése a légcsSbe. 227, lap.

Ujj Séra: Kozlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos ,Stefania®-
gyermekkorhazhol. (Jgazgatd: Bokay Jdnos dr, egyet. ny. r. tanar) lleus verminosus
gyogyult esete. 228. lap.

Mérton Adolf: Kozlemény a févérosi Szent Lészio- és Szent Gellért-kézkérhaznak
Gerléezy Zsigmond dr. egyetemi tandr, igazgatd-toorvos és Preisich Kornél dr. egye-
temi magantanar, féorvos vezetése alatt all6 osztalyairdl. A leukocytdk jodreactidjarol
jarvanyos infiuenzaban, 228. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK
Az aorta aneurysméajanak attorése a légcsdbe.

Irta: Onodi A. dr., egyetemi nyilvanos rendes tanar, az orr- és gége-
gyogyaszali klinika igazgatoja.

Az els6 eset 57 éves nobetegre vonatkozik, kit 1916

marczius havaban légzési nehézségek miatt vettek fel klini-

_kamra. Harom hoé el6tt fajdalmas kohogése kezd6dott, mely

légzési nehézséggel jart. A gégetiikrészeti vizsgalat mutatja,
hogy a bal hangszalag a kozépvonalban mozdulatlan, a jobb
hangszalag mozog. A fokoz6do légzés-nehézségek miatt még
felvétele napjan légesémetszés végeztetett, de a nehézlégzés a
kaniil behelyezése utdn sem sziint meg, a megkdnnyebbiilés
csak a Konig-féle kaniil behelyezése utan kovetkezett be. A
belgyogyaszati vizsgdlat eredménye : Endarteriitis verosimiliter
luetica, insufficientia aortae, stenosis ostii art. sin.,, aneu-
rysma arcus aortae. Rontgen-lelet: A szivarnyék balfelé és
befelé jelentékenyen megnagyobbodott. Az aorta ivétél a
kozéparnyékhoz csatlakozéan csaknem okolnyi pulzalé arnyék

- van jelen, mely balra forduldskor az . n. héatuls6 tiidéteret

kitolti. Egy héttel kés6bb elvérzett a beteg. Kérboncztani lelet:
Tyitiktojasnyi szliknyaki aneurysma az aorta descendens leg-
fels6 részén, mely egyrészt a gerinczosziopot, a IlI. csigolya
testének eliilsé részét uzurdlta, masrészt kozvetleniil a bifur-
catio folott mintegy 3 cm. hosszii €s 1'/, cm. széles nyildssal
a tracheat perforalta. Az egész aortara kiterjedd mesarteriitis
luetica volt jelen.

A klinikai lelet megmagyardzta a bal hangszalag median
dllasit az aneurysmdnak a bal alsdé gégeidegre gyakorolt
nyomdsa folytdn; a légzési nehézségnek csupan a Adnig-féle
kaniil segélyével sikeriilt megsziintetése pedig mélyen fekvé
légesbsziikiiletre engedett kovetkeztetni. Mindkét felvételt meg-
erdsitette a bonczolat. A felvett Rontgen-kép mutatta az aorta-
aneurysmat és in situ a bevezetett Konig-féle kaniilt, mely
az aneurysma altal okozott légcsésziikiileten, kozvetleniil a
bifurcatio felett, &tment és megsziintette a légzési nehézségeket.
A szovettani lelet a bal recurrensben ép idegrostok mellett
elfajult rostokat is mutatott és ezen leletnek megfelelen a
_posticus-idegben tobb elfajult és kevés ép idegrostot. Ezen
‘kérszovettani lelet megmagyardzza a bal hangszalag median
allasat, valamint a posticus-hfidés folyomanyaként bekovetke-
zett masodlagos contracturdjat az antagonista szfikitd izmoknak.

A maésodik eset M. fl 46 éves férfibetegre vonatkozik,
a kit igen silyos légzési nehézségekkel 1916 deczember ho
20-4n vettek fel a klinikdra, a hol az aorta aneurysmaéijat
allapitottdk meg és haladéktalanul légcsémetszést hajtottak
végre. A gégében a hangszalagok mozgasai eltérést nem

Epstein Laszl6: Adatok az elmebaj kéros szinlelésének pathogenesiséhez. 220. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Leschke: A szivbajok felismerésekor és
: megitélésekor eléforduld tévedések. — Stiihmer: A salvarsan utan bedll6 agyoedemar
{ — Salomon: A Karell-kira modositisa. — E. F. Mlller: A masodlagos anaemidk
kezelése. — Sebészet. Hatm : Narcosisban bek8vetkezett szivmegallasnak sziymassza-
lassal sikeresen kezelt esete, 232—234. lap.
Magyar orvosi irodalom. 234. lap
Vegyes hirek. 234. lap.

| Tudomanyos Tarsulatok. 235—236. lap,
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mutattak. Egy hét mulva hirtelen vérzés éllott be a szédjon
és a kaniilon at; a beteg elvérzett. A bonczolds az arterio-
sclerosis, a mesarteriitis luetlica sulyos alakjat mutatta és az
aorta descendens legfels6é részén almanagysdgli aneurysmat,
a mely a 2. és 3. hatcsigolyat arrodalta és a légcsovet at-

torte. Azonfellil a barzsing eliilsé részén tractiés diverticulum
volt jelen. Az aneurysma kétijjnyira a bifurcatio felett kis-
ijj szdmdra étjdrhaté nyildson tort 4t a légesébe. Az alsé
gégeidegek torzseit az aneurysma nem nyomta, miért is a
hangszalagok mozgési eltérést nem mutattak. Az aneurysma
nyomdsa okozta a nehézlégzést. Az dbra mutatja a meg-
nyitott 1égcsé készitményét az aneurysma szabdlytalan szélli

nagy attorési nyildsaval.
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Kozlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos
SStefania“-gyermekkdrhazbol. (lgaz%at)é: Békay Janos dr., egyet.
ny. r. tanar.

lleus verminosus gyogyult esete.
Kozli: Ujj Sdra dr., egyet. tanarsegéd.

Esetiink az obturatiés ileusnak azon aranylag elég
ritkdin el6forduld alakja, midén a bél-lumen eltomiilését
nagyszami s tobbnyire gomolyagba Osszecsomozott bélfér-
gek — ascarisok — okozzak. Ismertetését indokoltta teszi
az eset nagy gyakorlati jelentésége.

D. Andrds, 7 éves fii, az ulébbi id6ben’ vidéken tartézkodott
s mar tobb napja panaszkodott hasfijdalmakrdél. Anyja 1915 novem-
ber 9.-én latogatta meg és heves hasfajdalmai miatt hozta fel a fint
Budapestre. November 10.-én mutattdk be a kérhdzban azon panasz-
szal, hogy a fitt az el6zd nap 6ta nagyon rosszul van, mindent kihany,
erds hasfajdalmai, gorcsei vannak. Széke volt, de nem kielégitéen.

Jol fejlett és jol taplalt fig, kissé kollabalt,-szemei beesettek,
nyelve tiszta, de szdraz. Tobb izben hadnyasinger. A mellkasi szervek
felett eltérés nincsen. A pulsus eléggé telt, szama percenként 90.
Laztalan.

A has er0sen, egyenletesen elddomborodo, a hasfalon dt bél-
contourok kifejezetten lathatok s enyhe iitogetéssel élénk bélperistaltica
valthaté ki. A has fapintasra diffuse érzékeny, a bal csipGtanyér felett
homalyosan kis okolnyi terjedelemben resistentiat észleliink. Flatus
nem dril. Tekintettel a silyos tiinetekre, melyek alapjan heveny bél-
elzarddast (invaginatiot ?) kellett felvenniink, azonnali miitéti beavat-
kozast tartottunk javaltnak. ,

Hasmelszés a kozépvonalban (Addm Lajos egyet. magédntandr),
amikor Kkitlinik, hogy sem invaginatio, sem strangulatio nincs jelen.
A peritoneumon, bélfalon koéros elvaltozas nincs, hanem a vékonybél
magasabb részeiben a bélfalon at helyenként hossziikas, - orsoalaki
képletek tinnek dt, melyek tapintdssal ascarisoknak bizonyulnak,
a lejebl 1évi vékonybélrészben pedig nagyobb szdmmal, egy helyen oly
tomegben vannak jelen, hogy koriilbeliil kis okélnyi daganatot alkotva,
a bél tumenét teljesen elzdrjak. Bélmassage-zsal nem sikeriill teljesen
eluszlatni a daganatot, de sikeriilt meglazitani az ascaris-gomolyl. Réteges
hasfaivarrattal a hasat zarjuk. Par éra mulva ricinus-olajat adagolunk,
de a fii kihanyja, majd beontést adunk, de eredmény nélkiil.

November 11. Laztalan. Tébb izben hanyt. A has még puffad-
tabb. Erés gorests hasfajdalmai vannak. Délelott aqua laxat. Vienn.-t
adagolunk, délutan pedig santonint calomellel.

November 12, Laztalan. A kozérzet nem javult. A hanyas-inger
fennall. A bedntés eredmény nélkiil marad, ngy, hogy ismét aqua
laxat. Vienn.-t adunk. Délben volt elsé izben széke, de igen keveés
s ekkor hdrom ascaris tavozott.

November 13. A hanyas megsziint. 20 ascaris iiriilt. A has
kevésbé puffadt. A kozérzet javult.

November 14. A kozérzet j6. Az étvagy kezd megjonni. Ezen
a napon 50 ascaris tavozott.

November 17. A hasseb per primam intentionem egyesiilt. A has
nem puffadt, nem érzékeny. Ascarisok még-iiriiltek, de mar gyéren.

November 21. A gyermek gyogyultan hagyta el a koérhazat.
Az eltavozott ascarisok szama osszesen 85.

A diagnosis felallitisakor nem gondoltunk helminthia-
sisra, mert az anamnesis erre semmiféle directivat sem
nyujtott. De alig is gondolhattunk e felette ritka eshetGségre,
mid6n az ileus acutus ily stilyos alakjaval alltunk szemben,
mely azonnali miitéti beavatkozdst igényelt. Hogy az asca-
risok ily médon komolyan veszélyeztethetik-e a befeg életét,
még nem is oly régen nagy irodalmi vita tirgya volt. Igy
Lebert véleménye (1880): ,Nicht minder willkiirlich, leicht-
fertig, ohne genaue Krankengeschichten und Obduktions-
berichte ist die Annahme, dass Spiilwiirmer durch ihre Mas-
senhaftigkeit Darmverschluss und Tod durch Ileus herbeifiihren
konnen. Die Moglichkeit besteht, aber jeder Beweis fir die
Wirklichkeit fehit.“ Pedig Brefonneau 1826-ban megjelent,
a diphtheriarél irt korszakos munkajdban mar emliti, hogy
elvesztette egy reconvalescens diphtherids betegét gdrcsok
és hdnyas tiinetei kdzott s a bonczolaskor két csomé6 Ossze-
fonodott ascarist talaltak, melyek a béllument elzartak, a bél-
falat kitdgitottdk és arrodaltak. Késébb tigy vélték, hogy a
tomegesen jelenlévd ascarisok csak a halal utan alkotnak
csomokat, mert bonczoldsok alkalmaval taldlkoztak e képpel.
Mosler és Peiper (1894) azonban mér felvette, hogy még az
€l6ben jonnek létre a csomok, a mint azt mi is kitapintot-
tuk esetiinkben a hasfalon at. Késébb Lynch (1904) és
Nobécourt (1909) mér hatdrozottan allitja, hogy kivételes
esetekben az ascarisok az életet veszélyezieté ileus korképét
is elbidézhetik. (Lynch: ,Former des pélotons*,) Hasonld

eseteket kozolt még Pelzynszki 1888-ban, Simon 1892-ben,
Fellmann, valamint Miyake 1908-ban. _

Az ascarisok tartdzkoddsi helye a vékonybél lévén, itt
okozzdk rendszerint a bélelzaré csomodt, de kivételesen a
vastagbélben, sét a Meckel-diverticulumban is okozhatjék,
mint azt Renon és Porof esetében latjuk.

Ha a kozolt eseteket abbdl a szempontbdl nézziik,
hogy mekkora a bélelzdrddas siilyos képét létrehoz6 ascari-
sok szdma, azt taldljuk, hogy az ileus kifejlddése és siilyos-
saga nincs mindig ardnyban az ascarisok szamaval. Azt
tapasztaljuk ugyanis, hogy olykor igen nagy tdmegben
tavoznak ascarisok aranylag rovid id6 alatt a béltractusbol
s a bélpassage-t mégsem zavarjak,* mig mas esetben mar
néhéany ascaris elegend6 az esetiinkhez hasonlo silyos kérkép
létesitésére. gy Simon esetében 11 éves gyermeken a tiinetek
sulyossdga miatt anus praeternaturalist kellett késziteni,
melyen 4t mdsnap 7 €él6 ascarisb6l allé csomd tavozott;
utdna a bélsar a rendes dton firiilt s a beteg felgyogyuit.
Pelzynszki a flexura coli lienalis tdjdn nyomasra érzékeny
daganatot észlelt, mely santonin- és calomel-adagolédsra eltiint,
mikdzben 20 ascaris tdvozott. Stepp esetében a daganatot
40—50 ascaris alkotta, Miyake esetében 83. A Winocouroff
kivzolte esetben Osszesen 110 ascaris tavozott, a mi esetiink-
ben pedig 85. Ugy, hogy Miyake nem ismeri el, hogy az
ascarisok nagyobb tomegben vald jelenléte egymagdban okoz-
hatna az ileust, hanem eldsegité momentum is kell, hogy
szerepeljen; igy igen b6 étkezések, diaeta-hibédk, a has atfa-
zésa, tovabba testi megerdltetés, melyek mindannyian fokoz-
zak a bélperistaltikat.

A mi a kort illeti, féleg gyermekeken észlelték, a mi
talan Osszefiiggésbe hozhaté azzal, hogy az ascarisok a
gyermekkorban ardnylag gyakrabban fordulnak elé. Emellett
5201 az, hogy tjabban, midon a habor(i okozta rossz hygienés
viszonyok miatt a bélférgeket feln6ttekben is siiriibben latjuk,
néhany ilyen ascaris okozta ileus-esetrél szdmoltak be fel-
nétteken.

Az ascaris okozta bélelzarodas kezelését illetéleg a
stilyos esetekben azonnali laparotomia javalt. Laparotomia
végzend6 azon kevésbbé siilyos esetekben is, melyek bels6
gyogyszerelésre nem enyhiilnek. Nobécourt emliti, hogy a
Felmann éltal észlelt 6 és a Miyake altal észlelt 1, tehat Gsz-
szesen T eset koziil 3 gy6gyult miitéttel, 1 meghalt a miitét
daczara és 3 meghalt a nélkiil, hogy miitétet végeztek volna.
E kis statisztikdb”l is lathatjuk egyrészt az ileus verminosus
nagy halalozasi szdzalékat, masrészt pedig a sebészi beavat-
kozas indokoltsagat. A diagnosis feldllitisa kétségteleniil
nehéz s legtdbbnyire csak post mortem a bonczoldskor,
vagy laparotomia kozben tiinik ki, hogy ascariasis okozta
az ileus tiineteit.

Irodalom. V. Hutinel: Les maladies des enfants, Tome Il
1909. — J. Grancher, J. Comby : Traité des maladies de ’enfance. Tome
Il. 1904. — H. Nothnagel: Tierische Parasiten. 1894. — C. Gerhardt :
Handbuch der Kinderkrankheiten. IV. Band., 1l. Abt,, 1880. — Miyake :

Archiv f. klin. Chir. LXXXV. Band., 1908. — Winocouroff : Zentralblatt
f. Kinderheilkunde, 12. Jahrg., 1907. — Péteri: Orvosi Hetilap, 1910.

Kozlemény a fovarosi Szent Laszlo- és Szent Gellért-kdzkorhdznak

Gerloczy Zsigmond dr. egyetemi tanar, igazgaté-féorvos és Prei-

sich Kornél dr. egyetemi magan-tanar, foorvos vezetése alatt 4116
osztélyairdl.

A leukocytak jodreactiojarol jarvanyos
influenzéban. :
Irta: Mdrtfon Adolf dr., alorvos.

A jarvanyos influenzdban végzett haematologiai vizsga-
latok, amelyek kiilondsen a vér leukocytaféleségeinek meg-
valtozott viszonyaira vonatkoznak, reamutattak bizonyos kiilsnb-

* Klinikdnk beteganyagaban 1910-ben Péteri /. egyet. magéntanar
négy testvért észlelt egyazon idGben, kik koziil az els6bdl 34, a maso-
dikbdl 175, a harmadikbél 449 és a negyedikbdl 39 ascaris tavozott
aranylag rovid id6 alatt; hangsulyozta, hogy az ascarisok tomeges je-
lenléte ezen esetekben alig befolyasolta szembetiindbben a gyermekek
kézérzetét s defaecatios zavarokat egyaltalaban nem okozott.
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ségekre, amelyek a nemkomplikdlt és kompliklt (tobbnyire
pneumonia) influenza-esetek kozott vannak. ‘

Altaldban a szerz6k nagyrésze arra az eredményre jutott,
hogy nem komplikalt influenza eseteiben leukopenia kovet-
kezik be (Cifron, Kroner, Jagic, Schiff és Mdtyds).

A komplikélt influenzdkban (t6bbnyire pneumonia, empy-
ema) leukocytosist taldltak (Rosenow, Citfron, Rolly).

Kés6bbi vizsgalatokbol kitiint, hogy a leukocytosis nem
mindig jelentkezik, sokszor normalis marad a leukocytdk szdma,
s6t leukopenia allhat fenn. Jagic az altala vizsgalt, pneumo-
nidval komplikdlt esetek felében nem talalt leukocytosist. Schiff
és Mdtvds kilencz pneumonids esete koziil kettében normalis
volt a leukocytdk szdma, kett6ben leukopenia dllott fenn.

Kisterjedelm{i pneumonidval szovdott esetekben Schiff
és Mdtyds a leukocytdk szamat normalisnak vagy csokkentnek
talalta, csak kivételesen volt leukocytosis.

Latjuk tehat, hogy pneumonids influenza eseteiben a
vérbeli elvédltozdsok szabalytalanul jelentkeznek.

Ehrlich észlelte eldszor, hogy bizonyos betegségekben
jodérzékeny anyagok vannak a vérben, kiilontsen a leukocy-
takban. Czerny szerint ezek a jodra reagald sejtek a necro-
sisos szigetekbdl keriilnek a vérdramba. Goldberger és Weisz
szerint a jodophil leukocytak a genybél keriilnek a véraramba,
a jodérzékeny anyag a gyuladas helyén keletkezik. Kaminer
szerint a leukocytosis jatszik legnagyobb szerepet a jodophi-
lidt létrehozd pathologiai tiinetek kozott, annyira, hogy positiv
reactiot csak fennallé leukocytosis mellett észlelt. Lehet azon-
ban leukocytosis jodophilia nélkiil. A vizsgdlok a jodreactitt
positivnek talaltdk pyaemidban, sepsisben, pneumonidbag,
diabetesben, progressiv anaemiadban, scarlatindban stb. Neutra
vizsgélatai szerint morbilli-esetek negativ reactiot adtak, tobb-
szOr volt positiv a reactio olyan esetekben, amelyek pneumo-
niaval voltak komplikalva.

A reactio legegyszeriibben tgy végezhetd, hogy a meg-
szdritolt, nem fixalt fedélemez-készitményre egy csopp jod-
gummi-oldatot csoppentiink (Jodi pur. gr. 10, Kalii jod. gr. 30,
Aquae d. gr. 1000, Pulv. gummi arab. qu. s., amig syrup-
szerfi lesz), targylemezen lefedjiik s olajimmersidval vizsgal-
juk. Negativ reactio esetén a leukocytdk vagy egyéltalaban
nem festddnek, Ggy hogy a mag és a protoplasma alig kiilom-
boztethetd meg egymastdl, vagy tobbnyire a protoplasma
halvanysargara festddik, a mag nem festddik, elég jol meg-
kiilonboztethetd a protoplasmatél. Positiv reactio esetén a
protoplasma (leginkdbb a neurophileknél) kifejezetten sargés-
vorosesre, sargas-barndra vagy vorbses-barnara, igen er6s
jodophilidndl sotét barndra fest6dik. A szemcsézettség ol
kivehets. A mag itt sem fest6dik; szembeszokéen kiildnbozik
a protoplasmatol.

Huszonkilencz influenza-esetben vizsgéaltam a jodreac-
tiot, A vizsgalatokat naponként végeztem.

1. Negativ reactiot ado esetek.

A vizsgilt esetek koziil nyolcz esetben a jodreactio nega-
tiv volt a betegség egész tartama alatt. Négy eset a betegség
els6, egy a betegség harmadik, egy a negyedik és kettd a
hetedik napjatdl vizsgéltatott. A betegek, egy a hetedik napon
bekerillt beteget kivéve, mind ldzasak voltak, az influenza-
diagnosis kétségtelen volt, complicatiot nem taldltunk, a
lefolyds sima, zavartalan volt. Egy esetben volt positiv
a reactio a harmadik vizsgdlati napon, két megel6z06
negativ reactio utdn, masnap a reactio ismét negativ volt;
klinice a betegen mds, mint bronchitis, kimutathat6 nem volt.

1. Positiv reactiot ado esetek.

A vizsgalt esetek koziil huszonegy esetben kaptunk posi-
tiv reactiét, amely tobbnyire igen kifejezett volt. Ezek mind
pneumonias esetek voltak. Egy részitkon a kérhazba jovetelkor
méar megvolt a pneumonia, a masik résziikin a pneumonia
a korhazban fejlédott.

a) A kirhdzba pneumonidval behozott esetek. Tizentt
esetben mar a korhazbajovetelkor pneumonia volt kimutat-

~ hatd, egy betegen a pneumonidn kiviil empyema is volt. Ezek
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kbziil hat haldlosan végz6dd esetben a haldl napjaig positiv
volt a reactio. A gydgyuldssal végzddott esetekben a reactio
negativvd vélt. Nagyobb kiterjedésli pneumonia eseteiben
h>sszabb ideig volt positiv a reactio. Két esetben a betegség
22., egy esetben a 18. s egy esetben a 17. napon valt nega-
tivvd a reactio. Kisebb terjedelmii bronchopneumonia-esetek-
ben rovidebb ideig volt jodophilia. Egy esetben a 15., egy
esetben a 11, egy esetben a 10., egy esetben a 9. és egy
esetben a 8. napon sziint meg a jodophilia.

b) A korhdzban fejloditt pneumonia-esefek. Hat esetben
a pneumonia a beteg kérhazbahozatala utan fejlédott ki. Négy
haldlos kimenetelii volt, ketté gyogyult. A jodreactio itt is
minden esetben positiv volt. A positiv reactio két esetben a
pneumonia fejlédésével egyszerre kovetkezett be megel6zd
negativ reactio utdn. Négy esetben, még mielétt a pneumo-
niat klinikailag meg lehetett volna d&llapitani, a jodreactio
positivvd valt. Két esetben két nappal, két esetben egy nappal
a pneumonia megallapitasa el6tt volt positiv a jodreactio. A gyo-
gyult két eset koztll az egyikben a pneumonia jelentkezését
kovetd 10., a masikban a 7. napon valt negativvd a jodreactio.

Mint a fentemlitettekb6l kitfint, a leukocytosis az
influenzapneumonidknak nem é&lland6 kiséréje, s6t vannak
pneumonidk leukopenidval. -

Jodophilia minden pneumonias esetben van; még ott is,
ahol leukopenia mutathaté ki. Két pneumonias eset koziil egyben
3600, a masikban 3200 leukocyta mellett élénk jodophilia volt.
(Ezeket a betegeket Schiff és Mdtyds is vizsgélta, a leukocyta-
szamokat az 6 dolgozatukbdl veszem.) Kaminer észlelete tehat,

| hogy jodophilia csak fennallé leukocytosis mellett lehetséges,

nem allithaté fel szabdlyképpen, mert leukopenia mellett is
lehet jodophilia.

Osszefoglalds : 1. Nem komplikalt influenza-esetekben a
leukocyték jodreactidja negativ, kivételesen positiv.

2. Pneumoniaval komplikalt influenza-esetekben a jod-
reactio mindig positiv. A positiv reactio az esetek egy részé-
ben megel6zi a pneumonia klinikai kimutathatésagat.

Irodalom. Cifron: Berliner klin. Woch., 1918, 33. és 43. sz. — Kroner:
Berliner klin. Woch., 1918, 30. sz. — Jagic: Wiener klin. Woch., 1918,
46. sz. — Schiff és Matyas : Orvosi Hetilap, 1918, 47. sz. — Rosenow : Med.
Klin., 1918, 30. sz. — Rolly : Jahreskurse f. drztl. Fortbild., Oktoberheft. —
Nuaegeli : Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik, 1908. — Czerny : Archiv f. exp.
Path. u. Pharm., 1893. XXXI. — Goldberger ¢s Weisz : Wiener klin. Woch.,
1897. — Kaminer : Deutsche med. Woch., 1899. - Neufra : Zeitschrift f.
Heilk., 1906, XXVIIL., 11. sz.

Adatok az elmebaj koros szinlelésének
pathogenesiséhez.

Irta: Epsfein Laszlo dr., egyetemi magantandr, a budapest-angyalfoldi
all. elmegyégyintézet igazgatdija.

(Folytatas.)

A tovabbi megfigyelés tartama alatt nyugodt, rendes
magaviselet(i és értelmesen beszél, elszorakozik, de gyakran
nyomott hangulatiu is, konyezik, sir, nem eszik, busul a
csaladja utan, kiilbndsen emlegeti a gyermekeit; tobbszor
agg6dik, hogy mégis csak behivjdk a katonasaghoz, majd
viszont kéri, hogy bocsdssdk 6t hadimunkara, vagy engedjiik
6t haza, ha nem katona, mert 6 nem elmebeteg, csak a sok
baj miatt ideges.

Az orvosok felvilagositd és biztaté szavai 6t ilyenkor
tobbé-kevésbé megnyugtatjak, néha gyers hangulatvaltozast
is idéznek elé benne, 1gy, hogy deriilt, s6t vidam kedélylivé
valik, de e megnyugvds csak ideig-Ordig tart és toprengése,
aggodalma, nyomottsidga (jbol visszatér, e mellett valtozat-
lanul fennall a fentebb emlitett sajatszerii nyogés is.

Koriilbeltil két honap lefolytaval kedélybeli egyensiilya
némileg helyreall, hangulata jobb; munkara is kezd jarni,
holott eddig tétleniil toltotte idejét és nem is mutatott semmi
kedvet a munkédhoz, sajatszer{i nyogése is lassanként meg-
sziinik. Id6nként még felveti ugyan a kérdést, hogy csak-
ugyan végérvényesen el van-e bocsatva a katonasag kotelé-
kébdl, de a kérdés mar nem nyugtalanitia 6t agy, mint
korabban és nem idéz fel benne oly nagy reactiét. De busul
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azon, hogy tébolydaban van. Ha tudta volna, mondja, hogy
annak, hogy elmebajt ,markiroz“, olyan kdvetkezményei lesz-
nek, akkor azt bizonyara nem fette volna; inkdbb a borton-
ben iilné le érte a biintetését, semhogy itt mint elmebajos
évekig maradjon. Azt hitte, hogy ha tébolyddba keril és itt
elmebajosnak taldljdk is, a felesége 6t barmikor kiviheti. De
mivel latja, hogy milyen nehezen lehet innen kiszabadulni,
nagyon sajndlja a tettét és atkozza azt a fiatalembert, a ki
6t arra ravette. Mondja, hogy teljesen j6l érzi magat s csak
a gyermekei utdn busul; nincs is neki maésféle idegessége
és azt a sajatszer(t nyogést is csak erdltette, mig végill any-
nyira megszokta, hogy csak nehezen tudott réla ismét le-
szokni. De végiil sikeriilt neki, mert attdl tartott, hogy nem
bocsatjuk el, a- mig az rajta lesz. Mialatt ezeket elbeszéli,
elérzékenyiil és sirva fakad. A kérdésre, hogy mindig hajlott-e
igy a sirdsra, megijegyzi, hogy ez csak azota van, a miéta
attol kellett tartania, hogy a katonasdghoz keriil; annyit be-
széltek neki granatokrdl, hogy abbeli félelmében, hogy el-
pusztul s gyermekeit itt kell hagynia, sokszor lement a pin-
czébe s oft kisirta magat. Ha a gyermekei miatt nem aggod-
nék, akkor mar régen dnként jelentkezett volna a katonasaghoz.
Egyediili vagya, hogy a csaladjahoz visszatérhessen,

Minthogy a beteg heteken dt allandéan nyugodt maga-
viseletii volt, szorgalmasan dolgozott, megfeleléen el is széra-
kozott, minden tekintetben tdjékozott volt, értelmesen beszélt
és cselekedett és bizonyos hangulatbeli €rzékenységen Kiviil
semmiféle rendellenességet mar nem mutatott, 1916 aprilis
6.-an gyogyultan bocséatottuk el az intézetbél., Tobb honap-
pal elbocsattatdsa utén sorsa irdnt érdeklddvén, megtudtam,
hogy élland6an jol van.

Az elébbiekben mar kozolt elézményi adatokat még a
kovetkezikkel egészithetjiik ki.

Neje eldadasa szerint a beteg, a ki nyolcz év 6ta férje,
azel6tt mindig egészséges volt, rendesen is jart dolgozni
és iszakos nem volt. 1915 mdrczius 15.-én bevonult a ka-
tonasaghoz, de mert egy kicsit nagyothallott, feliilvizsgalatra
kiildték K.-ba, ahonnan egy izben két napra hazajott,
amikor is semmi kiilondset sem észlelt rajta. Hasonldképpen
nem fapasztalt rajta rendellenességet két latogatdsa alkal-
maval, a melyet 6 maga tett férjénél ennek bevonuldsi helyén.
Harmadik latogatasakor azonban mdr siilyos betegnek taldlta,
nem igen tudott beszélni és nehezen lehetett 6t megérteni.
Kés6bb meglatogatta 6t N.-ben, a hova férjét idokodzben
elszéllitottdk, ott mar fennjaré volt, beszélni is tudott, de
sajatszerfien dadogott, mindig ,4“-t mondott és félre is be-
szélt; de 6t, t. i. az asszonyt, megismerte és gyermekeirdl
kérdezdskodott; azonban csunyan, zavartan nézett red és azt
kérdezte, hogy minek jbtt hozzd. Ugyanigy viselkedett ma-
sodik latogatasakor, mig egy késobbi alkalommal arra kérte,
hogy vigye 6t haza, mert ott sohasem fog meggy6gyulni. Ki
is adtak neki a férjét és egyiitt utaztak haza U.-ra. Az egész
iton nem beszélt semmit, csak folytonosan nyogdtt. U.-ra
érkezvén, 6 maga vetle észre, hogy hol van, és kiszallt.
Otthon @riilt a gyermekeinek és az elsé idében gyakran igy
fakadt ki: ,Gazemberek, k. . . kapitanyok, meg akartok engem
fosztani a csalidomtél!?“ Ejjel szidta a kirdlyt, tobbszor
dlmabol is felébredt, a macskat az agyba vitte vagy ténczolt
vele. Feleségére ratimadt, hogy nem az & neje, mér elvalt
téle, maskor meg 6t és a ségorndjét kirdlynénak mondta és
autét akart neki rendelni; majd viszont pénzt kért t6le és
ha nem adott neki, csipte 6t és a hajat fogta; egyszer ki-
maradvan hazulr6l, éjfélkor a lakdsablak elé jott, azt meg-
zOrgette és 5 frt-ot kért, mondvan, hogy vissza kell mennie,
mert motor vdrja; amikor felesége nem akarta neki a pénzt
atadni, késsel iitott feléje és larmdzott, majd megkapvédn a
kért pénzt, elment és csak mdsnap jott haza. Egyéb feltiind
dolgot is mfivelt és mindenféle ostobasdgot csinélt, pl. bele-
kapott a meg nem fott ételbe és azt megette, Ossze-vissza
beszélt, a sepriin nyargalva ugrélt stb., gy hogy felesége és
gyermekei féltek tole. Maskor viszont egészen rendesen be-
szélt és okosan viselkedett. Intézetbe hozatala napjan reggel
is, amikor 6t utoljdra laita, rendesen viselkedett és akkor

N

semmi feltiinét nem észlelt rajta, csak el6z6 este fajlalta a
fejét és kérte a feleségét, hogy sdsborszeszszel dorzsdlie és
borogassa a fejét.

Bemutat a beteg neje egy katonai okmanyt is, a melyet
férje a kovetkezd Osszefiiggésnélkiili és részben teljesen értel-
metlen sz6kbdl 4llé6 mondatokkal irt tele : ,a gaszemberek a
mid aszén csaladomat irilika kugyak mid agyléni nekem
akarnak parancsolni nekem még a szagasze mer ki valaki
parancsolnak“.  En is vagyok ajan u & mid egy kirdl nem
vagyok katona nekem nem barancsolnak parancsoljanak asz
anyuk . . . nak“ ,& persze engem & besoroztak a4 a knep
jol & foltam & vanbegén a kapaba a kiszuperdltak a tevé
hogy barmiféle a fegyver ala alkalmatlan ama satczora
vagy harmaczora menem® ,Epen olaszorszag, Epen berlin;
magyarorszag hogy 6 gazember kiral“. ,Szerb vagyok, olasz
vagyok, orosz vagyok, épen abszug magyar*.

A n.-i tartalékkorhdz elmebetegosztalyéatél bekért korrajz
emliti, hogy a hatdsédgilag beszerzett adatok szerint L. D.
20 éves kora Ota id6kdzonkint iszdkoskodik, 1915-ben pedig
a jégen elcsiszvan, fején megsériilt, mely baleset utan egy
hénappal kedélye megvaltozott, zavartan, Osszefiiggés nélkiil
beszélt és 6n- és kozveszélyes lett. 1915 junius 6.-an meg-
figyelés végett keriilt E.-be, egy katonai kérhdzba, ahol erés
fejfajdsban szenvedett, dllandéan nyoszorgitt és jajgatott,
egész testében remegelt, étvagytalan volt, beszéde megnehe-
zitett, alvdsa rossz. A n.-i tart.-kérhazban 1915 junius 12.-én
tortént felvételkor kongestiondlt kiilsej(i volt, egész testében
nagyfoki remegést mutatott, szivmiikdése labilis volt (60—120)
bér- és inreflexek élénkek, fajdalomérzés csokkent, jarasa tan-
torgo, szélestalpti, testtartdsa hajlott, csukott szemmel erbsen
ingott. A tovabbi vizsgalat és megfigyelés alatt hidnyos téjé-
kozottsdgot mutatott, fejfdjasrél panaszkodott, dimatlansdgban
szenvedett, beszéde dadogd és nehezen érthetd volt, folyton
nyoszorgott és jajgatott, zavaros téveszméket és érzékcsalo-
dasokat nyilvanitott, idénként izgatott volt és veszélyesen
fenyeget6zott, a hozzatartozdihoz intézett leveleiben feljebb-
valoit sértésekkel illette. Id6nként rendes viselkedést is
tanusitott. Kezdetben csak keveset evett és tartésan agyban
fekiidt, késébb fenjart és rendesen taplalkozott. Két izben
akasztassal ongyilkossagi kisérletet kovetett el. Oktéber 24.-én
»javultan“ hazabocsattatott és a vizsgdlati lelet alapjane kér-
jelzéssel ,Chronische Alkoholvergiftung mit episodischen
Geistesstérungen (hallucinatorisch delirante Erregungszu-
stinde)“ a hadsereg kotelékébdl vald elbocsatasra vélemé-
nyeztetett. *

Roviden osszefoglalva az eset a kovetkezd: Egy 35 éves
egyén, a kinek atyja iszdkos volt és a ki maga is idénként
szeszes italokkal visszaélt és gyermekkora 6ta ,fiilfolyas“-ban
szenved, 1915 januar havdban besoroztatott katondnak, a mi
6t csalddja miatt tapldlt aggodalmandl fogva rendkiviil elszo-
moritotta. Banatat, sajat eloaddsa szerint, kozolte egy fiatal
emberrel, a kivel a sorozds utin megismerkedett, €és az illet6
pénzért azt a tandcsot adta neki, hogy tettesse magéit elme-
betegnek, mert ez uton megszabadulhat a katonasagtdl; ki is
oktatta, hogy a tettetést miképpen végezze. Koriilbeliil ugyan-
ezen id6tajban tortént, hogy a jégen elcsiszvan, fején meg-
sériilt, amikor is, allitisa szerint, fiilébdl vér folyt, de ko-
molyabb bajrél, a mely ennek kapcsin jelentkezett volna,
nem tesz emlitést. Hatosagi értesités szerint azonban egy ho-
nappal e baleset utin kedélye allitblag megvaltozott és za-
vartan, osszefliggésteleniil beszélt. 1915 mdrczius havaban
bevonult a katonasighoz, de fillbaja miatt csakhamar kér-
hézba keriilt, ahol er6s fejfdjasban szenvedett, allanddan
nyoszorgott, egész testében remegett, étvagytalan volt, rosszul
aludt és nehezen érthetéen beszélt. Eiy izben a hébor(rél
folyvan ott a sz, egyesek rémes dolgokat meséltek, a mi 6t
annyira megfélemlitette, hogy ki akart ugorni az ablakon.
Allif4sa szerint ezt ugyancsak ,markirozasbol“ tette és tar-
sainak elére is megmondta, de az orvos kérdésére mégis azt
felelte, hogy tettére nem emlékszik és még azt is emlitette,
hogy otthon egyszer mar a vonat ald akart fekiidni. Az orvos
ezek utan cselekedetét elmezavarra vezette vissza és ot egy
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katonai elmegyogyintézetbe szillittatta. Utkozben, mondja, azt
hajtogatta kiséréje el6tt, hogy operdljsAk meg a fejét, de
egyébként rendesen beszélgetett. Az elmegydgyintézetben
nagyjaban ugyanazon tiineteket mutatta, mint a kérhdzban,
azonkiviil labilis szivmiikodés, élénk bér- és inreflexek, tan-
torgd jards, csukott szemmel vald ingas voltak észlelhetok
rajta, idonkint izgatott volt, fenyegetzott és két izben on-
akasztasi kisérletet is végzett, mig maéskor rendesen visel-
kedett és attdl kezdve, hogy az elbocsatdssal biztattdk, mun-
kaval is foglalkozott. Ot hénap utdn javultan héazi dpolasba
bocsétottdk. Otthon azutdn éllitdsa szerint allandéan az a
gondolat nyugtalanitotta, hogy a katonasighoz behivjdk és
azért folyton azon volt, hogy 6t elmebetegnek tartsak, miért
is gyakran kimaradt a munkabdl és felesége el6tt is adta a
bolondot, tigy hogy ez a hatésdgi orvost hivta el hozza.
Felesége szerint csakugyan ossze-vissza beszélt, a legfurcsdbb
dolgokat mfivelte és viselkedésével félelembe ejtette csaladjat,
rendetleniil is élt és koltekezett, holott azel6tt rendes élet-
mddot folytatott. Igy volt ez két honapig, mely id6 alatt
nyugtalansaga és tépelddése egyre fokozddott, mig végiil az
a koriilmény, hogy feleségét az 6 tigyében a hatdsiaghoz be-
idézték, arra az elhatdrozdsra birta, hogy valamiféle csele-
_kedettel az elmebetegség latszatat felkeltse. Allitélag ezen
eltokélt szandéktol hajtva idézett el 1915 deczember 30.-dn
némi szeszes ital élvezete utin egy uiczai jelenetet, a mely-
nek kdvetkeztében 6t aznap intézetiinkbe szdllitottdk, miutan
a rendbrorvos alkoholos elmezavar gyanujat keltd kéros élla-
potot taldlt rajta. Behozatalakor is ily kérképet nyuit, deliralni
latszik, izgatott és némileg erészakos is. Csakhamar azonban
megnyugszik, igy hogy masnap behatd vizsgalatnak vethetd
ala, a mikor is alkoholizmusra utalé egyes objectiv tiineteken
kiviil azt véljiikk megdllapithatni, hogy hidnyosan tdjékozott,
eszmetdrsitisa laza és az el6z6 napon torténtekre nézve
részleges emlékezethidny allfenn; feltiinik még beszédjén a
sajatsagos nyoszorgés. Két nappal késébb azzal all el6, hogy
6 nem elmebeleg, csak szimulalta az elmebajt, hogy be ne
hiviadk a katonasdghoz; rendesen és értelmesen felel a kér-
désekre és részletesen mondja el a sorozas Ota vele tortén-
teket. Ett6l kezdve zavartsdg nem észlelhetd, de hangulata
még gyakran nyomott, konnyen elérzékenyiil, néha abstinal
és mindezt azzal okolja meg, hogy bisul a csalddja utdn és
mi nem akarjuk az intézetbdl elbocsatani; e mellett gyakran
visszatér az az aggodalma, hogy mégis csak be kell vonul-
nia, mely aggodalmat mindig 0jb6l és 1ijbdl el kell oszlatni.
Lassanként ez aggodalom végleg elmarad, kedélyhangulata
bizonyos érzékenységen kiviil rendes szinezetet nyer, nyo-
szbrgése megsziinik, szorgalmasan foglalkozik munkaval, tigy
hogy 6t havi kezelés utin gydgyultan elbocsattatik és a meny-
nyire értesiilésiink terjed, azéta is jol van.

*

Ha az itt leirt esetet elemezziik, az els6 kérdés,
a mely felmeriil, az, hogy L.-nek az az Aallitisa, hogy az
elmebaijt szinlelte, hitelt érdemel-e, illetéleg mennyiben ér-
demel hitelt? Mert barmily értékes legyen is bizonyos k-
riilmények kozott egy vizsgélt egyénnek ily nyilatkozata, bar-
mennyire konnyitse is ez meg a szakértonek a vizsgélatot és
véleménye megalkotdsat, egymagaban természetszerfien
nem szolgalhat alapul a simulatio tényének megallapitdsd-
hoz. lly ,beismeréd vallomas“ lehet ugyanis tudatos dis-
simulatio, a melylyel a vizsgalt egyén akdr azon czélbdl,
hogy az intézetbdl szabaduljon, akar mds okbGl a vizsgdld
orvost félre akarja vezetni, vagy lehet johiszemfi, de belatas-
nélkiili téves megitélése azon, szdndékosan eldidézettnek vélt,
vagy széndékosan el6 is idézett, de valdjaban koros eredetfi
jelenségeknek, a melyek az elmebaj képét mutattik, vagy an-
nak latszatat felkeltették.

Ez utébbi eset az, a melyben a szakérté leginkdbb
tévedhet, mert a megéllapitott, vagy megallapitottnak véit
simulatio elterelheti figyelmét a vizsgalt egyén valédi elme-

apotdtdl és igy téves vélemény alkotasara vezethet.
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taruld tiinetcsoportot és azon beliil azon jelenségeket, a melye-
ket L. a maga részérdl szinlelteknek allit. De ezen jelenségek
koziil csupan azokat vessziik figyelembe, a melyeket nem-
csak az 6 el6adasabol, hanem egyittal a magunk észlelésé-
bol, vagy misoknak jelentésébdél is ismeriink, mert azokat,
a melyeket csak 6 maga emlit, valésdgukra és lefolyasukra
nézve nem all modunkban ellendrizni.

Neje allitdsa szerint L. a katonasaghoz tortént bevonu-
lasaig mindig egészséges volt, rendesen dolgozott és nem
volt iszakos. A hat6sagi értesités szerint viszont L. 20 éves
kora 6ta gyakran iszakoskodott és egy 1915 telén elszen-
vedett fejsériilés utdn kedélye megvaltozott és zavartan beszélt.
Ezen hianyos és ellentmondd adatokb6él nem alkothatunk
magunknak képet L. kordbbi elmebeli allapotdrél. A bevo-
nulds utani els6 két-harom hénapban sem vett észre rajta a
neje valami kiilonoset, csak késoébb E.-ben és N.-ben taldlta
0t betegnek, a midén ugyanis nehezen beszélt, mindig ,a“-t
mondott, félre is beszélt, csunydn, zavartan nézett rea, de 6t
megismerte és gyermekei utan kérdezéskodott.

E leirasbol legfeljebb azt kovetkeztethetjiik, hogy L.
akkor feltiind, rendellenes magaviseletet tanusitott, de nem
tudjuk, hogy valéban elmebaj volt-e ezen viselkedésnek alapja,
és még kevésbé igazodhatunk el az esetleg fenforgott elme-
baj természete irant De ez utébbi tekintetben a n.-i tartalék-
kérhaz elmebeteg-osztalyardl eredd korrajzi feljegyzések sem
vezetnek benniinket biztos nyomra, mert az ott leirt tiinetek-
b6l egységes, hatdrozott korképet nem Adllithatunk Ossze és
maga a korjelzés is ,Chronische Alkoholvergiftung mit epi-
sodischen Geistesstorungen (halluzinatorisch-delirante Erre-
gungszustande)“ némi bizonytalanségot arul el. Es sajat ész-
lelésiink sem sziinteti meg e bizonytalansdgot, s6t azt inkabb
még fokozza, mert az dltalunk észlelt tiinetek sem egymas
kozott, sem a n-i korhazban észlelt tiinetekkel kell6 6ssz-
hangban nincsenek.

Az itt is, oftt is észlelt tiinetek egy része, mint pl. a
kongesztionalt arcz feliiletes érhalézataval, az erdsen belovelt
kotéhartya, a kiterjedt reszketés, a labilis szivmiikodés, a
bizonytalan jaras stb. kétségteleniil alkoholismus mellett sz6l,
és habar neje allitisa szerint L. nem volt iszékos ember, a
felsorolt tiinetekbdl és kiilsd koriilményekbdl kovetkeztetve,
mégis bizonyosra vehetjiikk, hogy a tobbszor és kiilénbozd
helyen rajta észlelt koros elmedllapotnak eldidézésében a
szeszélvezetnek kisebb-nagyobb szerepe volt. De ezen szesz-
mérgezés, a mely inkdabb hevenyés, vagy félhevenyés, sem-
mint iddsiilt természet(inek volt mindsitendé, nem magya-
razza meg a korképnek {obbi részét és nem magyarazza meg
azt a viselkedést sem, a melyet L. a kérhdzbol tortént el-
bocsatdsa utdn otthon tanusitott.

Egy ittas ember felheviilt allapotdban és duhajkodo6 j6
kedvében sokféle bohdsagot, bolondsdgot és erdszakossagot
tud mfvelni, de azon bizarr cselekedetek, a melyeket L.
sajat és neje elbeszélése szerint otthon véghezvitt, semmiképen
sem emlékeztetnek egy ittas ember oktalan mfiveleteire és
még kevésbé vallanak a kéros ittassdg médnids megnyilatkoza-
sara, hanem inkdbb az er6szakoltsag, a mesterkéltség benyo-
masat teszik. Kiilonben L.-né nem is tapasztalta, hogy férje
ilyenkor ittas volt.

A n.-i korhdzban és az intézetiinkben honapokon at
tartott megfigyelés alatt észlelt kéros, vagy koérosnak feltlint
jelenségek tilnyom6 része sem illik bele az alkoholos elme-
zavar korképébe. A n.-i korrajz emlitést tesz ,zavaros“ tév-
eszmékrol és érzéki csalddasokrol, a nélkiil azonban, hogy
azoknak irdnyat, tartalmat, természetét kozelebbrdl megjeldiné
és igy ezen adat a kéralak meghatdrozasdra annél kevésbé
bir értékkel, mert nalunk csak a felvételkor tanusitott visel-
kedése engedett némileg halldsi hallucinatiéra kovetkeztetni,
de egyébként sem téveszmék, sem érzékcsaléddsok nem ész-
Jeltettek. Még kevésbé észleltetett akar nalunk, akar — a kér-

‘rajz utan itélve — N.-ben L. részérdl oly magaviselet, a mely
| csak tavolrdl is otthon tanusitott viselkedésére emlékeztetett vol-

| €5 1gy 1€ . ! v"na.Csakegy jelenség, amelyre késdbb’is még ra kell térniink, az,
Ezeknek szem el6tt tartdsdval vizsgaljuk immar azelénk | amely mindeniitt egyforman feltiint, és ez az a sajatsdgos ny6-

a
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szbrgés, amelylyel minden harmadik, negyedik sz6 utdn ,a“-t
mondott. A kiilonboz6 megfigyelési helyeken gyakran visszatért
jelenség volt a hangulatnak rovidebb vagy hosszabb ideig
tartd6 nyomottsaga is, a melynek hatdsa alatt a munkat ke-
riilte, konnyen elérzékenyiilt, sokszor sirva fakadt és az ét-
kezéstdl is tartozkodott Nem tudjuk megéllapitani, hogy a
harom izben végrehajtott dngyilkossdgi kisérlet e hangulatbeli
nyomottsdgnak folyomanya és igy komoly volt-e, avagy csak
szinlelt, a minek L. mondja, de a kedélyhangulatnak ezen
gyakori lefokozdsa, a melyet a kiilsé viszonyok logikailag és
lélektanilag kelloképpen nem indokoltak, az epilepsia felte-
vését ébresztheti. Es ezen feltevés némi tdmpontot taldlhatna
L. azon megjegyzésében is, hogy nagy melegben szédiil és
ilyenkor jobb keze és laba rangatddzik, és hogy ily rangasok
miatt néha fel is ébred éjjel. Egyittal megjegyzi azonban,
hogy ,szivbaja“ sohasem volt, és valéban nincs is biztos
adatunk az epilepsia megallapitasara. De az emlitett, minden-
képpen epileptoid jelleg benyomdsat keltd tiinetek miatt az
epilepsia lehet6ségére legalabb is utalnunk kellett. Masrészt
ugyanezen tiinetek a neurasthenia, vagy még inkabb a hysteria
talajabol is fakadhattak, mely ut6bbibol lenne kiilonosen
magyardzhaté az L. beszédjében mutatkozo sajatsagos nyogeés,
a mely a kényszer erejével uralkodik rajta, tgy hogy még
az irasban is (L. zavaros feljegyzései a katonai okmanyon)

megnyilatkozik, és azutan az itteni megfigyelés alatt kedély- |

allapotanak megnyugtatasaval teljesen elmiilik.

Miként az egyes tiinetek vizsgalata, ligy az egész
tiinetcsoportnak attekintése és egész lefolyasa sem vezet ben-
niinket egy tisztan koriilirt, egységes korkép felismerésére.
Latjuk, hogy =zavartsagi allapotdban megszakitdsok vannak,
a midén rendezetten viselkedik, értelmesen beszél €s ész-
szerfien cselekszik, viszont latunk két-harom hénapra terjedé
sziinetet, a melyben a tobbszor kiemelt beszédzavaron kiviil
rendetlenséget nem mutat, a melybe azonban sbotét foltok
gyanant beékelodnek teljesen zavartnak latszo viselkedés és
feltiind, oktalan cselekedetek. Ily kdérmenet leginkdbb az
epilepsiara emlékeztet és kiilonosen az utébb emlitett epi-
zodok kelthetik az epilepsids ©6ntudatelhomalyosodasok be-
nyomdsat; de ilynemii felfogdsnak ellentmond az a koriil-
meény, hogy ezen epizédokra nézve sem all fenn emlékezet-
hidny, s6t a vizsgalt egyén a megfelel6 idében tanusitott
viselkedésérél éppoly pontosan szamol be, mint a milyen rész-
letesen mondija el az egyébként vele torténteket. Ezen részletek

felsorolasaval tdmogatja is elsGsorban azon Aallitasat, hogy |

zavartsaga csak latszolagos volt, hogy latsz6lagos zavartsa-
gaban tudatosan cselekedett, hogy szdval az elmebait szinlelte.

Es ha a kifejtettek utan egyfel6l tekintetbe vessziik,
hogy a fent vazolt koros, vagy kdrosnak latszo jelenségeket
egy egységes, ismert koérképbe nem tudjuk osszefoglalni,
killonésen az 6 itt-ott tanusitott feltiing viselkedését és Kkii-
16nbdz6 oktalan cselekedeteit ily koérképbe beilleszteni nem
tudjuk, ha mdsfel6l latjuk, hogy mily rendezetten, értelmesen
és megokolva adja elé a torténteket, akkor alig lehet két-
ségiink az irdnt, hogy L. valéban szimuldlt.

(Folytatasa kdvetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szivbajok felismerésekor és megitélésekor elo-
fordulé tévedésekrdl értekezik Leschke tanar. A diagnostikai
hibak okai: 1. a helytelen lelet, 2. a feliiletes vizsgalat, 3. a
talalt lelet téves értelmezése. A sziv tdjékdnak megtekintésekor
€s megtapintdsakor a szivesticslokés helyének és erejének
helytelen értelmezése vezethet tévedésre. Helytelen dolog a
szivesticslokés helyét a féleg nékon nagyon véltozé bimbo-
vonalra vonatkoztatni; sokkal jobb a medioclavicularis vona-
lat szem el6tt tartani, s6t a szerzd a csticslokésnek a sternum

kozepétol vald tdvolsdgat koveteli centimeterekben kifejezve.
Kihelyezett lehet a csiicslokés a felfiivodott gyomor A4ltal
feltolt rekesz miatt, amikor is a sziv feltolatik s hardnt hely-
zetet foglal el. E kihelyezett csiicslokésbil szoktak azutan
szivnagyobboddsra kovetkeztetni. Kihelyezett még a csiicsltkés
a gerinczoszlop elgorbiilése és pleuritis retrahens esetén. A
sziveslics €s a csiicslokés nincs mindig ugyanazon a helyen.
A csticslokés sokszor 1—2 cm.-rel balra és feljebb fekszik,
mint a szivcsicsnak megfelelé projectios pont. Kiilondsen
er6s szivmfiikddéssel bird, sziikmellii embereken lathatjuk ezt.
llyen leletb6l szintén szivnagyobbodast lehetiink hajlandok
diagnoskalni. Hasonld tévedésbe eshetiink a csiicslokés ere-
jének a megitélésében is. Gyakran tévesztik Ossze az erdtel-
jesebb csticslokést a bal kamra tiltengésénél talalhaté emel6
szivesticslokessel, mely a systole alkalmédval a bordakézoket,
st sokszor a borddkat is el6domboritja. Viszont gyengébb
csticslokésbél néha mindjart szivizomgyengeséget diagnos-
kdlnak. A szivcsiicslokés ereje a sziv mellkasbeli helyzetét6l
¢és a mellkasfaltél valé tavolsagétol fiigg, gy hogy nem kdvet-
keztethetiink bel6le a szivizomzat erejére. A szivhatarok kopog-
tatdsakor is gyakoriak a tévedések. Csak a bordakdzben
szabad kopogtatni; az ujj utols6 perczét nyomjuk erfsen a
mellkasra s kopogtassunk gyengén. A szerz6 évek oOta gy
kopogtatja ki a relativ tompulatot, hogy mély kilégzést végez-
tet a beteggel s a fejet er6sen hatra hajtatja, midltal a sziv
és dltalaban az eliilsé mediastinum kozelebb keriil a mellkas-
falhoz és igy jobban kopogtathatd ki. A szerz6 nem elégszik
meg az absolut tompulatra vonatkoztatott adatokkal, hanem
sziikségesnek tartja 1. a csiicslokés helyének és mindségének,
2. a rekesz dllasanak, 3. az absolut és 4. a relativ tompulat
hatdrainak a megallapitasat. A bal hatart a szivcstcslokés
helyével szoktdk azonositani, ami azonban nem helyes, mert
a csucslokés sokszor 1—2 cm.-rel kijebb fekszik. A sziv jobb
hatardnak megallapitdsara azt ajanlja a szerzd, hogy azt a
sternum kozepétél mérjiik, amikor is a sternum kozepétél
jobbia 4%/, cm.-nyire talalt hatdir még normalis. Kevés jelen-

| téséget tulajdonitanak a sziv alakjanak is. Ajanlatos a kopog-

tatassal nyert hatdrokat és adatokat Rontgennel ellenbrizni.
Ha a szivtagulas diagnosisaban csak legkevésbé is kételke-
diink, Rontgen-vizsgalatot kell végezni, mert a szerzd szerint

' nem oly gyakori a szivtagulds, mint azt sokan felveszik, s

foleg nem a haborus faradalmak kovetkeztében. A katonai
szolgalat faradalmait nem bird szivek csak kis szdzalékban
dilatalt szivek, nagyobbrészt hypoplasidsak. Nehéz dolog
némely esetben a hypertrophidnak a dilatati6tél valé meg-
kiilonboztetése. Hypertrophia mellett sz6l az emel6 csticslokés,
a szivmitkbdés és a szivhangok erdsbodott volta.

Még gyakoribbak a tévedések a szivzorejek tekinteté-
ben, mert sokan még mindig azt tartjdk, hogy zbrej — vitium.
Pedig vannak vitiumok zorejek nélkiil, s viszont vannak egész-
séges (nem vitiumos) szivek felett is zOrejek, melyek termé-
szetesen jarulékosak. A jarulékos zorejek keletkezésében fontos
tényez6 az dramldsi sebesség. Nem billentyfihibdn alapulé
systolés zorej a gyermekek 50°/,-dban taldlhatd, tekintet nélkiil
arra, hogy vannak-e szivpanaszok vagy nincsenek. Gyakori
a jarulékos zorej a gyorsult vérkeringéssel jaré betegségek-
ben, példdul ideges alapi tachycardia, Basodow-kér, anaemia
és chlorosis esetében. A billentyiihibaknal taldlhaté hangos,
favo, kapard zorejtél legtobbnyire megkiilonbozteti acustikai
szinezete, az els6 hang tiszta volta, tovabba az, hogy szeszélye-
sen hol eltfinik, hol 1smét megjelenik, a test kiillonbdzé hely-
zeténél is véltozik s a csiicslokés helyén kiviil nem hallhaté.
De ezek ismeretével sem sikeriil mindig az organikus és a
jarulékos zorejnek egymastdl valé megkiilonbdztetése.

Az extracardialis zorejek kiilonds alakja a cardiopulmo-
nalis zorej, mely gyakoribb, mint az intracardialis jarulékos -
zbrej. Ez az extracardialis zorej a légzéssel szorosan Ossze-
fligg. A szerz6 féleg fokozott miikodésfi bal kamrandl hal-
lotta s keletkezésérdl azt hiszi, hogy a bal tiid6szél (lingula)
alveolusaibdl a fokozott erSvel m{ikodé bal kamra kipréseli a
levegdt. Ezt bizonyitja az is, hogy tngyszolvin csak kilég-
zéskor hallhatd, belégzéskor tobbnyire egészen eltfinik.




Az elsd szivhang erdsbodése vagy hasadt volta, valamint
a galopprhythmus nem szdl okvetleniil szervi elvéltozas mellett.
Igy latjuk, hogy hevesebb szivmiikodés mellett a vérnek a még

bsszehtizodott fali kamrdba valé gyors aramlasakor a diastole

megrovidiilése mellett egy harmadik (protodiastolés) hang
tdmad. A pulmonalis méasodik hangjanak ékeltségébdl vagy
hasadt voltabél csak az esetben kovetkeztethetiink billentyfi-
hibdra, ha belégzéskor, fekvéskor és mozgaskor is kimutat-
haté és megvan a billenty(ihibdra jellemz6 tobbi tiinet is.
Gyakori dolog, hogy a pulsus szaporasagabdl szivizom-
gyengeségre kovetkeztetnek. A katondk oly gyakori &llando,

alvés kozben is fennall6 tachycardidja igen ritkan szokott szervi

szivbaj jele lenni, valamint nem jele a nagyobb vagy kisebb
vérnyomas sem. Ova int a szerz6, hogy az ily neurosisos
egyénen talalhaté tiinetekbdl a szivbaj diagnosisat éllapit-
suk meg, mert az ilyen egyén azutdn mindenféle kezelés
ellenére is betegnek érzi magat s épp oly nehezen gyo-
gyul meg, mint a tdbbi héboris ftraumas neurosisban
szenvedo.

A pulsus-szam megkevesbedéséb6l egymagdban (6regebb
egyéneken akdr 45-ig is csokkent a pulsus-szdm) szintén nem
szabad szivizomgyengeségre kvetkeztetni. A pulsusrendellenes-
ségekgyakran adnak okot szivizomgyengeség diagnosisara,noha
az ért€kelésiik sokszor csak finomabb instrumentalis vizsgéld
moédszerekkel lehetséges. Az éllandd sinusarythmidnak az
arythmia perpetuatol, vagy a vezetési zavar folytan keletkezett
bigeminidnak az extrasystolés bigeminiat6l, vagy a kozdn-
séges bradycardianak a szivblokk folytdn keletkezett brady-
cardiatél valé megkiilonboztetése electrocardiogramm és vena-
pulsusgorbe nélkiil alig lehetséges. A sziv munkabirdsdnak
megitélésekor kevésbé fontos a sziv ingerképzédési vagy inger-
vezetési zavara, mint a sziv altalanos allapota.

Sinusarythmia és mualé extrasystole (kihagyd pulsus)
egyébként ép sziv mellett gyakori jelenség, amib6l még nem
szabad szivizomgyengeségre, s6t myocarditisre kovetkeztetni.

A stilyos szervi szivbaj jeleként tekintett arythmia per-
petusa is a sziv altaldnos allapota szerint itélendd meg. A
szerz0 egyarant észlelt olyan egyéneket, akiken a bajt a harcz-
terén allapitottdk meg, s akik emiatt szolgélatra alkalmat-
lannak nyilvanittattak, masrészt olyanokat, kik az arythmia
ellenére is szozalatot teljesitenek. Példaul egy 60 éves kapi-
tanynak 18 év 6ta sinuslibegése van s mégis teljesit szolga-
latot, torndszik, lovagol ; vagy egy madsik esetbena 35 év ota
activ szolgélatot teljesité katonanak 8 év 6ta vannak rohamai,
mikor is 300—500 libegést végez a pitvar perczenként s az
illeté mégis a harcztéren teljesit szolgalatot.

A szivbajok felismerése és helyes megitélése nehéz fel-
adat, mely alapos vizsgalatot kovetel. Téves diagnosisokkal
nemcsak a koztél vonunk el értékes munkaer6t, hanem az
egyénnek is kart okozunk, mert megddntjiik dnbizalmat, fel-
boritjuk lelki egyensiilyat és csokkentjiik teljesitOképességét.
(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung, 1918, 23. szdm.) H.

A salvarsan utéan bedllé agyoedemar6l ir Stihmer
s a neosalvarsan-injectio utdn bizonyos esetekben bealld,
kétségbeejtben stlyos, agyi eredetii tiinetcomplexum patho-
logidjahoz, prophylaxisdhoz és therapidjdhoz nyujt értékes
adatokat. A pathologiai részt ama esetével vilgitia meg,
melyben két nappal a masodik neosalvarsan-injectio utan
legstilyosabb agytiinetek (eszméletlenség, epileptiformis gbr-
csOk) jelentkeztek, melyek kozott fokozott liquornyomds mellett
3 nap alatt exitus dllott be. A bonczolds agyoedemat és
hatalmas hydrocephalus acutus internust mutatott. Encepha-
litis haemorrhagicdnak avagy arsenmérgezésnek nyomai sem
voltak kimutathat6k. Mindjart itt hangsilyozza, hogy a kor-
kép lényege, eltérdleg a régebbi felvételtdl, nem a vérzés,
hanem a nagyfoki oedema, melyhez nem allandéan és csak
mésodlagosan tdrsul a vérzés. Ennek viligos bizonyitéka
amaz eset, melyben a salvarsan-injectio kovetkeztében az
egész bérre kiterjedd hatalmas oedema fejl6dott ki, melyhez
csak a 4. napon csatlakoztak apré, de kiterjedt vérzésgk. Itt
tehat ugyanaz a folyamat jatszédott le a bdrben, mint az
agyban: az els6 napokban fokozédé oedema a csak ennek
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Csbkkenésekor, a szbvetek relaxatija kovetkeztében kisebb-
- nagyobb vérzések. Nagyfoki agyoedema egyik esetében
decompressiés trepanatiét végezvén a betegen, feltiind volt
az agynak €s burkainak nagyfoki oedeméja s emellett a vérerek
liressége. Csak az oedema lebocsitdsa utdn telddtek meg
Ismet az erek. Ez az eset tehat az experimentum crucisa
annak az allitisnak, hogy a salvarsan utdni agyreactio kér-
bonczoldstani alapja az oedema. Egyuttal megmutatja a
therapidnak mar Ehrlich-t6] ajanlott (tjat : szélesen trepanélni.

A salvarsanreactio pathophysiologids lényege a szerz6
szerint teljesen fedi a serumbetegség fogalmat. A salvarsan-
reactiondl is az 5—6 napos intervallum vtdn adott
ijabb dosis véltja ki a reactiot. MegerGsiti e feltevést az a
tapasztalat, hogy haldlos kimenetel(i agyreactiokkal egyideji-
leg jelentkezett salvarsan-exanthema és laz.

A kovetkeztetés tehat ebbdl az, hogy a kezdd dosis
utan legalabb 10 napos intervallumra van szilkség. Ha
ugyanis tiilérzékenység volna jelen a praeparatummal szemben,
akkor ez 10 napon belill mutatkozik, mig ha a 6. napon adjuk
a masodik injectiét, akkor ki vagyunk téve a veszélynek,
hogy kifejlédésben levs tilérzékenységi reactiét veszedel-
mesen erdsitiink. Elméletileg azt veszik fel, hogy a kivdlté ok
egy fehérjeszeri anyag, mely a gy6gyszer hatdsa alatt kép-
z6dik a szervezetben. Salvarsan-injectio utdn a vérsavéban
oxydatios termékek jelennek meg, melyek a serumalkoto-
részektdl synthetizaltatnak s igy artalmatlanna védlnak. EbbéI
a salvarsan-oxyd-serumtestbél az oxyd melegités ttjdn ki-
szabadithatd és chemiailag kimutathatd, normalserum hozzé-
adasdval pedig ismét hatdstalanna teheté. A salvarsan-fehérje-
testben egy ,oxydtoxint“ kell feltételezni, melylyel szemben
bizonyos emberek falérzékenyek, avagy benniik a karos
hatasi oxyd szabadda lesz. A szerz6 eme kdros oxyd meg-
kotésére a fentiek alapjin nagymennyiségli normalserum
intravenas és intralumbalis injecti6jat ajanlja, Osszefoglalva
tehat: kis kezddOdosis, legalabb 10 napos intervallum, fenye-
getd tiinetek esetén intravends normalserum és b6 trepa-
natio azok az eljardsok, melyek a salvarsan-katastrophak
megeldzésére sziikségesek. (Miinchener med. Wochenschrift,
1919, 4. szam.) Weber dr.

A Karell-kitra mddositasarol ir Salomon. A médo-
sitas Iényege az, hogy tej helyett naponként 5-sz6r 200—200
gramm burgonyat vagy bananat ad; fontos tovabba, hogy
a diaeta néhdny hétig teljesen s6mentes s azutdn is s6ban
szegény legyen. A tejnek burgonyaval vagy bananaval helyet-
tesitésével elérjitk azt, hogy soétalan a taplalék (a rendes
Karell-kiirdban adott napi 800 gramm tej 144 gramm konyha-
sot tartalmaz), ezenfeliil a burgonya és banana nagy kaliso-
tartalma eldsegiti a chloridoknak Kkiiiriilését a szervezetb6l-
A mi a részleteket illeti: a szigori burgenya- vagy banana.
diaeta atlag 3 napig tart; csak ritkdn sziikséges azt néhany
nappal meghosszabbitani; sokszor mar az elsé napon 4—5
literre szaporodik emellett a vizelet mennyisége. Azutan 2—3
hétig sétalan diaetdt hasznaltatunk: burgonya vagy banana
mellett befottet, gylimolcsot, tésztat, édességeket, sé nélkiil
készitett kenyeret. Az atmenet a vegyes, de sOban szegény
diaetdra nagyon lassii legyen; a s6 mennyisége naponként
legfeliebb 7—8 gramm lehet. Vizenyds szivbetegeknek ne
esak ultima ratio-ként rendeljiik a Karell-kirdt, hanem kez-
d6ds esetekben is, a melyekben ezzel az eljdrdssal egyediil
is sokszor fényes eredmény érhetd el; siilyos esetekben egy-
idejiileg cardiacumokat is hasznéltathatunk. A Karell-kira a
hozza csatlakozd séOtalan diaetdval és esetleg szivtonicumok-
kal mindenesetire gyorsabb és biztosabb eredinényt ad, mint
a szivtonicumok egyediil val6 haszndlata; ezenfeliil pedig az
elért eredmény sokkal tartésabb is. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1919, 12. szam.)

A mdsodlagos anaemidk kezelésére E. F. Miiller
az aolant hasznélta j6 eredménynyel, abbol a tapasztalatbol
kiindulva, hogy a parenteralisan bevitt fehérjék a csontvelst

fokozott miikddésre serkentik s ily modon a vbrUsvérsejtek

| termelGdését eldsegitik. Az aolan nem méds, mint csira- és
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méregmentes tejfehérjeoldat, a melylyel a csontvelre gya-
korolt emlitett hatis minden kellemetlen melléktiinet (ldz,
rosszullét, fajdalom) nélkiil érhetd el. A befecskendezést a
szerzO mindig intraglutaealisan végezte; az egyszeri adag
10 ecm3 volt. (Arr6l, hogy a befecskendezés milyen id6kozok-
ben ismételtessék, a kozlemény nem szol; tgy latszik, hogy
sok esetben mar egy befecskendezés elegendé s hogy a
befecskendezés megismétlése csak hetek mulva sziikséges.)
(Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 12. szdm.)

Sebészet.

Narcosisban bekdvetkezett szivmegallasnak sziv-
masszaldssal sikeresen kezelt esetét ismerteti Haim. 34
éves ndbetegrél van sz6, a kin lumbalis anaesthesiaban
cholecystectomiat végeztek. Miitét kozben azutan az altalanos
narcosis sziiksége allott be. A Billroth-keverék elsé cseppjei-
nek alkalmazdsa utan hanyasinger allott be, a beteg halott-
halvany lett, az érverése elallott, a légzése feltiinden lasstva
valt, majd megszfint. Kamforbefecskendezés, oxygenbelégzés
és 20 percznyi eredménytelen mesterséges lélegeztetés utan
a hasseben at bevezetett kéz megkezdi a rekesz bal felén at
a sziv masszalasat. A szivet eleinte nem lehet biztosan
érezni, csak mintegy 5 percznyi gyaré mozgds utdn €rzi meg
hirtelen a kéz a sziv OsszehiizOdasat; tovabbi 5 percz
mulva a sziv rendesen kezd verni, az ajkak kipirosodnak és
egyidejii mesterséges Iélegeztetés mellett a légzés is mintegy
10 percz mulva rendessé vélik. A beteg még 3 Ora hosszat

eszméletlen és néhany napig amunesids, azutan teljes gyo- |

gyulds kovetkezeit be. Ez az eset is megerdsiti tehat azt a
masoki6l fett tapasztalatot, hogy a vérkeringés hianyat a

|

nagy agyveld sokkal rosszabbul tfiri, mint a sziv. Sourdot, |

Phelip és Lewy esetében a 7 éves gyermek szivmiikodése és
lélegzése 20 percznyi szivmassage utan rendbejott, az ontudat
azonban nem tért vissza. A szivmassage eredménye tehat
nem annyira a sziv feléleszthetGségétél, mint inkabb a nagy
agyveld érzékenységének helyredllasatol fiigg. A kozvetlen
szivmassagenak harom modja van: 1. a thoracalis a mell-

kasnak bordaresecti6jdval megnyitdsa utjan, 2. a transdia- |

phragmalis a hasiireg megnyitasaval és a rekesz felhasitasa-
val, 3. a subdiaphragmalis a hasiireg megnyitisdval €és a
szivnek a sértetlen diaphragmén at masszalasaval. Legjobb ez
az utols6 méd; a thoracalis méd nyilvan csak olyan esetek-
ben johet szoba, amelyekben a mellkas mar mas okbol
megnyittatott. A transdiaphragmalis méd a hasiireg megnyita-
sdyal ésa rekesz felhasitdsaval tilsagosan nagy beavatkozas ;
Wrede esetében sikeriilt ugyan ezzel a moddal feléleszteni a
beteget, azonban a fejl6dott genyes pericarditis harmadnap
kioltotta a beteg életét. Piery 1913-ig 76 esetet gyiijtott ssze
az irodalombdl, amelyekben kozvetlen szivmassaget hasznél-
tak; 19 esetben gyodgyulds kovetkezett be, 16 esetben csak
mil6an éledt fel a sziv és 41 esetben eredménytelen maradt
az eljards. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 20. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 20. szam. Haberern J. Pdl: A felkarnak szo-
katlanul hosszi idon at elhiizédd phlegmonosiis lobja hysterican. Schein
Mor: Az emberi és allati szervezet ndvése és a véniilés.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 21. szam. Henszelman Aladar :
A mellhartyai Osszendvések gydgyitasa a vallov, a torzs és a rekesz-
izom tornéjaval.

Vegyes hirek.

Egészségiigyi igazgatasi 4gaknak a munkaiigyi és népjoléti
népbiztossag tigykdrébe atvétele. A munkaiigyi és népjoléti nepbiz-
tossag tigykorébe vette: I. A kozoktatdsiigyi népbiztossag iigykorebol :
1. a babak képzését és tovabbképzését; 2. az iskola-egészségiigy ella-
tasat (kivéve az egészségtan tanitasat). — 1. A foldmivelésiigyi nép-
biztossdg iigykorébol: 1. az élelmezés egészségiigyét és az élelmiszer-
hamisitas iigyét; 2. a gyogynvénytermelés iigyét; 3. az allami fiirdok
és asvanyvizek iigyét. — IlI. Az igazségﬂgyi népbiztossag iigykorébol :
a letartéztatointézetek és javitéintézelek egészségugyét. — I\P A s
alis termelés népbiztossaganak korébol : az iparegészségiigyet. —
V. A beliigyi, vasuti és hajozasi népbiztossdg iigykorébol: a vasuti és

hajozasi egészségiigyet. — VI. A pénziigyi népbiztossag {igykorébol :
a banyak egészségiigyét. — A munkaiigyi és népjoléti népbiztossag
ligykorébe keriilnek a kovetkezd hivatalok, intézetek és testiiletek is:
1. az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga, 2. a babaképzo intézetek,
3. az élelmiszer- és vegyvizsgal6 intézetek, 4. az oltéanyai €és gyogy-

savo termeld intézetek, 5. az dllami fiirdok és iidiil6telepe

Az elmebetrfségeknek eredményeebb megelb6zése érdekében
a munkasiigyi és népjoiéti népbiztossdg a kovetkez$ rendeletet bocsa-
totta ki:l. A munkaiigyi és népjoléti népbiztossag az elmebetegségeknek
eredményesebb megelozése érdekében az idegbeteg és elmebeli fogyat-
kozasban szenvedd gyermekek gondozasira és az elmebetegségek okai-
nak tudomanyos kutatdsdra: 1. lélektani kdzpontot, 2. gyermekm
gyeld intézetet, 3. gybgypaedagogiai gyermekkorhéazat, 4. az elmebajos
vagy nagyfoki elmefogyatkozasban szenvedd s mdr alig képezhetd
gyermekek szamara kiilon korhazat és végiil 5. az atoroklés tananak,
valamint a kiilonb6zd betegségeknek az elmebajok kifejlodésére vald
hatasdnak tanulmanyozdsara, tovabba az elmebetegstalisztika minden
iranyti tudomanyos feldolgozasara kiilon intézetet l1étesit. — L. A kiilon-
boz0 laboratoriumokkal felszerelt lélektani kézpont gg'ermekek és ifja-
koriiak behaté Iélektani vizsgalataval foglalkozik, iskolak vagy hatésagok
altal hozzautalt esetekben véleményt vagy palyavalasztasndl tanacsot
ad, tovabba konnyebb esetekben a gyogykezelést is végzi olyan egyéne-
ken, akik mint bejarok (ambulanter) is gydgyithatok. — Ill. A gyermek-
megfigyeld intézetet tarsadalomellenes vagy rendellenes gyermekeknek
hosszabb iddén at allandéan térténd megfigyelése czéljara a sziikséges
mithelyckkel éskiilon gazdasaggal Gtven dgyra olyképpen kell berendezni,
hogy a megfigyelt gyermekek hajlamai a kiilonb6z6 hivatasokkal szemben
értékelhetok legyenek. A megfigyelt gyermekek 4—6 hétig maradnak
ebben az intézetben és azutan a megfigyelés eredményéhez képest va
csaladjuknak adatnak vissza megfelel0 tandcs kiséretében, vagy pedig
mas intézetbe kerii'nek. — IV. A gy6gypaedagogiai kérhdzat a sziikséges
iskoldkkal és foglalkoztaté alkalmakkal ellatva 80—100 oly rendellenes
vagy tarsadalomellenesen viselkeddé gyermek részére kell berendezni,
akik még képezhetok és megfeleld gyogyeljarasok alkalmazasdval a
tirsadalom hasznos tagjaiva nevelhetok, — V. Az elmebajos vagy
nagyfoku elmefogyatkozasban szenvedd és mar alig képezhetd gyer-
mekek kérhazat 80—100 beteg részére ugy kell felszerelni, hogy lehe-
toleg a foglalkoztatasukhoz sziikséges berendezések is rendelkezésre
alljanak. — VI. Az atoroklés tananak, valamint a kiilonboz6 betegsé-
geknek az elmebajok kifejlodésére valé hatdsanak tanulmanyozasara és
az elmebetegstatisztika tudomdnyos feldolgozdsara szolgalé intézetet
valamelyik elmekérhazzal kapcsolatban kell az emlitett czélnak meg-

| felelé berendezéssel feldllitani. — VII. A jelen rendeletben emlitett

intézetekhez sziikséges paedagogiai tanerOket a munkaiigyl és népjoléti
népbiztossdg a kozoktatasiigyi népbiztossaggal egyetéridleg nevezi Ki.
Mindezek az intézetek, valamint az Gsszes elmekorhdzak is a munka-
iigyi és népjoléti népbiztossag hataskorébe és feliigyelete ala tartoznak.

A rostocki egyetem a napokban éri meg fenndllasdnak 500.

évforduldjat. Németorszagban legrégibb a heidelbergi egyetem, amelyet

1386-ban alapitottak; ezt koveti a leipzigi (1409) és a rostocki (1419).
Kisebb hirek kiilfoldrél. Julius Tandler dr.-t, a bécsi egyetem
anatomia-tanarat, a német-ausztriai népegészségiigyi hivatal vezetdjévé
nevezték ki alallamtitkari czimmel.
Meghalt. Nagy Béla dr. 51 éves kordbaa majus 12.-én Buda-
pesten. — Szigeti Marton dr., volt abbaziai és gleichenbergi fiirdéor-
vos. — Hallopeau, a hirneves parisi dermatologus.
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Megjelent az Orvosi Evkényv |

: 29. évfolyama.

A helybeli kézbesités mar folyamatban van, de
szivesen latjuk, ha azon tisztelt orvos urak, kiknek
az Evkonyvre siirgés sziikségiik van, a példanyok-
ért elkiildenének. Minden el6fizetett néldany az el6-
fizetési nyugta vagy a feladdvevény leadasa ellené-
ben irodankban d.e. 9 6ratdl d.u. 3 d6raig atvehetd.

Petiifi irodalmi vallalat, Budapest, Ul . ker., Kertés:-utcza 16. 82

Dr. Székely—dr. Szilas (555 il Tset 12927 b siagtr

Dr. Papay-féle i immn st il st
Kurzusok: { Ginoratoriuml disgnoetixet o k.

Oltéanyag~- és 3

Or, JUSTUS 52 birgyduyitd és kesmelikai intizate

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro
légkészillékek, frigoritherapia. flirddk. Schnéeféle degrassator. Hohensonne. Quarzldmps,

Or.Reich-féle
Budapesti
medioo- N
mechanikai ' e




Ve

235

1919, 21. sz.

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Orvosegyesiilet (V. rendes tudomé_nyos iilés 1919 mérczius 22.-én.) 235—236. lap. Szemelvények kiilfoldi

tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 236. lap.
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(V. rendes tudomdnyos iilés 1919 marcius 22-én.)
Elndk : Donéth Gyula, késébb Buday Kéalman. Jegyz6 : Holzwarth Jen6.

Az alsé végtag statikai megbetegedései.

Fischer Ern6: Egységesen csoportositva mutatja be
azon megbetegedési complexumot, amelyet az als6 végtagon
a normalis iziileti és csontstatika megvaltozdsa hoz létre; az
ebben szenved6k nemcsak az orthopaednek és sebésznek,
hanem a gyakorlé-orvosnak, a belgydgyasznak, az idegorvos-
nak, a néorvosnak és fiird6orvosnak rendelésén is tigyszdlvan
naponta jelentkeznek. :

Az als6 végtag kozos statikdja kiindulhat a végtag
barmely részér6l,; de leggyakrabban a lab elvaltozasa. az
alapvet6 ok: a normalis labstatikat fenntart6 izmok elsorva-
dasa, a rossz szabasu cipék deformalé hatdsa, a sok allde-
gélds, a ldbak habitualis kifelé rotalt tartisa Onmagukban
és az altaluk létrehozott pes valgus dltal is megrontjak a lab
normalis architecturdjat és ezaltal az egész alsé végtag és a
medencze statikai megbetegedéseit hozzdk létre.

Magan a ldbon a lab deformatibja — mely eldre-
haladott esetekben az arthritis deformans klinikai és rontge-
nologiai képét adja — nemcsak localis fajdalmakkal jar, ha-
nem sajatsagos peraesthesidkat okoz, oedemdkat és hyper-
hydrosist valt ki, gorcsos fajdalmakat, melyek a labszarra is
kiterjednek ; a labszaron a supinatorcsoport és a labikra-
izomzat atrophidja, oedemdk és varicositas johetnek létre.

Igen gyorsan kihat a ldbarchitectura megvaltozasa az
érzékeny, lapos infelszinekkel bird térdiziiletre; igen gyakori,
hogy a ldbban még semmi fajdalom sincs, mig a térdben
mar silyos és nagy fdjdalmakkal jar6 -elvéltozasok vannak
jelen, savos izzadmanynyal, osteophytaképzddéssel, contrac-
turdkkal. Diagnostikai jel a meniscus medialis legbels6 rész-
letének rendkiviili nyomasérzékenysége ; a Rontgen-kép sok
kétes esetet eldonthet. A hibas diagnosis rendszerint: rheuma-
tismus, gonorrhoea, kdszvény, tuberculosis, monarthritis,
lues.

Az arthritis deformans coxae is igen gyakran statikai
aetiologiaval bir. A 1ab valgitasa és kifelé rotati6ja a csip8-
iziiletben is incongruentidval jar, a fejecset iziilésen kiviil
helyezi és deformdlja. De kiindulhat a csipéiziilet deforma-
tibja a medencze abnormisan lapos vagy abnormisan meredek
formajabél is (Preiser). A tiinetek: ischias-szeri fijdalmak,
neuralgia paraesthetica, késdbb contracturdk ; typusos panasz,
hogy nyugalom utidn az iziilet merev, ha az egyén mar bele-
jott a jarasba, javul az allapot, hosszabb jaras utin ismét
fajdalmak. A Rontgen-kép osteophytdkat mutathat és leolvas-
hat6é réla a medenczealkat okozta incongruentia is.

Ugyancsak statikai alapon fejlédhetik az articulatio
sacroiliaca incongruentidja is, amely legtobbszor lumbago-
szerfi, maskor ischias-szer(i fajdalmakban nyilatkozik és eld-
fordul ily alapon a scoliosis ischiadica is; ez alapon magya-
razhat6 legtobbszor a terhességi coxalgia is és sok, tévesen
a genitalékkal oki osszefiiggésbe hozott fajdalom is.

A statikai megbetegedések helyes kezelése: pontosan ki
kell deriteni a statikai hiba mibenlétét és ezt statikai és ortho-
paediai mé6dszerekkel kell korrigalni, azaz a megterhelést és
az iziilet mozgasait ugy kell iranyitani, hogy a hibds statikat
javitsa. A rogzités minden formaja karos, fiirdok el6segit-
hetik a kezelés eredményét, az iziilet massage-a felesleges.

Zinner Nandor: Az el6adé szerint helyes libtartds az, amely-
nél a lab enesen eldre irdnyul, ezzel szemben az anatomusok "a
kissé kifel r;gt labtartast tartjdk természetesnek. Kérdi, melyik
a helyes a két vélemény kdziil.

Siimegi Jozsef: Az el6adé részérdl e teremben masodszor éri
mar timadas a massage-gy6gymédot. Elészor a torések és ficzamok
utékezelésénél mondotta azt feleslegesnek és 4rtalmasnak. Szazados,
jOl bevalt tapasztalatokat akarna megdonteni, azt hiszi sikerteleniil.
Jelen esetben a lidtalp gy6gyitasardl allitja, hogy a massage helytelen,
SOt konnyen okoz periostitist. Senki sem fogja akarni a statikai hibakat

. Mmassage-zsal vagy fiirdokkel gydgyitani, ellenben a kovetkezményeket,

melyeket a lidtalp okoz, mielott az illeté j6 czipot hord, nevezetesen
a bokaiziileti izzadméanyokat, a ldbkozépiziiletek hasonlé béntalmat, a
fdjdalmakat igenis hatarozottan jol lehet massage-zsal, fiird6kkel,
polyézissal gyogyitani. A czipd, massage, fiirdd, torna kell hogy ki-
egeszitse egymast. Ha a massage j6l végeztetik, oft, ligy és amikor az
indokolt, sohasem fog periostitist okozni; ha baj torténik, ez szakava-
tatlan kéz okozta miihiba.

] Benedict Henrik: A statikai végtagmegbetegedések ismeretét az
altalanos orvosgyakorlatban rendkiviil fontosnak tartja. Megismerésiik
tobbnyire nem nehéz és a gyakorl6-orvos részérél is lehetséges, Tel-
jesen osztja az el6add nézetét, hogy a legtébb beteg csak hosszas dia-
gnostikai és therapiai tévedések utan keriil szakszerii kezelés ald. Az
aetiologiaban a statikai viszonyokon kiviil még mas praedisponal6 moz-
zanatok szerepelnek, igen gyakran lefolyt enyhe fertézések.

Fischer Erné: Zinner kartars kérdésére valasza az, hogy hata-
rozottan az egyenes, illetbleg a kissé befelé rotalt labtartast tartja
normalisnak. Erre utal az anthropologia, igy sziiletik a gyermek és igy
is tartja labait mindaddig, mig errdl az utinzis vagy a tanitds le nem
szoktatja, vagy mig a rosszul szabott czipé erre nem kényszeriti. Csakis
befel¢ rotalt Jabiartds mellett lehetséges a 1ab normalis gorditése,
csakis ez a tartds jar egyiitt a czombfejecs normalis articulatiojaval. A
felnottek térdiziiletének alkatabdl nem lehet kovetkeztetni az anatomiai
labtartasra, mert a felnott térdiziilete mar a hibds hasznalat transfor-
malé behatdsa alatt alakulhatott olyanna, a milyen.

Benedict-nek igaza van, hogy van dispositio, amely az izom-
insufficientianak kedvez és hogy a fert6zo betegségek képesek meg-
donteni a végtag statikai egyensiilyat és ez alapon képzddhetnek stati-
kai megbetegedések.

Siimegi-nek azt valaszolja, hogy igenis hatarozottan felesleges-
nek tartja a massaget a statice megbetegedett iziilet kezelésében; az
ilyen iziilet elvaltozasait statikai alapon kell gyogyitani és lehetéleg
activ mozgatassal; az iziilet massage-a a lobos tokszalagot és perios-
teumot csak izgatja és legaldbb is felesleges. Hogy a periosteum-mas-
sage még callustermelésre is képes, azt jol tucjuk és torések kezelé-
sekor therapeutice is kihasznaljuk.

Kétohartyadefectus poétlasa vaginalis nyalkahartya
heteroplastikai atiiltetésével.

Ifj. Liebermann Le6é: Nem tij dolog, a mit a sz6l6 be-
mutat. Azért teszi széva az eljardst, mert ugy latszik, nagyon
feledésbe ment, pedig kiilonosen a hdborts szemsériilések
némely kovetkezményes allapotdban tehetne j6 szolgélatot.
A boratiiltetésnek hatranyai nyalkahdrtyafeliilet potlasara
eléggé ismeretesek; Stellwag mar 1889-ben ajanlotta vagi-
nalis nyalkahartya felhasznélasat erre a célra, miutan régebbi
(1873) moédszerével, nytlkotéhartya atiiltetésével nem volt
megelégedve. Megtapadhat az éllati kitéhartya is, de nehezen
kezelhetd és késObb erdsen zsugorodik. Wolfe és Wecker a
beteg szajabol vett nyalkahartya atiiltetését ajanlottak; ezt a
modszert, bar szintén ritkdn, még leginkdbb haszndljak a
szemészek, Akaddlya ennek azonban akkor van, ha csak
némileg is nagyobb darab nyélkahédrtyara van sziikség; az
egyetlen jol hozzaférhetd helyrél, az ajak belsé feliiletérdl
széles karélyt kimetszeni nem lehet, mert a seb Osszevarrdsa
utan begdrbiil az ajak, nem is szdmitva a szdjseb hossza-
dalmas és fajdalmas gyogyuldsat, ha a varratok esetleg nem
tartanak. Paraesthesidk is tdmadhatnak az ajkakon.

A bemutatott esetben a szemiiregbe prothesist helyezni
nem lehetett, sem a kicsiny Gsszezsugorodott phthisis bulbi-
maradvany eltdvolitdsa el6tt, sem azutdn, mert a kotéhartya-
nak alsé athajlasi reddje egyaltalin nem volt. A potlasra
szolgalo anyagot — descensus uleri et vaginae miatt mas egyén-
bél kimetszett hiivelyfaldarab — Scipiades tagtars szives-
ségének koszoni. A miitétet 12 nappal ezel6tt végezte, a kotdhar-
tyat az als6 szemhéjszél mogott két mm.-rel levalasztotta, mélyen
bemetszette az also athajlast s a nydlkahartyadarabot (az eltivo-
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litott részletnek koriilbeliil !/,-e) a szemhéjszél alatt és az athaj-
asban a bor felé atoltott 3—3 matraczvarrattal rogzitette, Al-
karéj siman megtapadt, a varratokat hatodnapra el lehetett
tavolitani. Ha utobb zsugorodds mutatkoznék, hasonlé tovabbi
potlds barmikor lehetséges volna; nem hiszi, hogy erre
sziikség lenne, mert a defectusndl joval nagyobb karéjt
haszndlt. Megjegyzi, hogy az anyag vétele és behelyezése
kodzt 12—15 percz telt el, a nyalkahdrtya meleg konyhas6-
oldattal aztatott torlok kozt fekiidt ezalatt.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Giimbékéros vese eltavolitasa a masik vese gyu-
laddsa mellett. A hamburgi orvosegyesiilet marczius 4.-én
tartott tilésén Kropeit 35 éves férfibeteget mutatott be, akinek
jobboldali giimdkdros veséjét 1913-ban eltavolitotta, noha a
baloldali vese is beteg volt. Merte pedig ezt tenni azért,
mert a két vesének Casper szerint végzett Osszehasonlito
functionalis vizsgalata a bal vese j6 miikbdését bizonyitotta.
A miitét ota eltelt hat esztendd alatt az illeté teljesen jol
érezte magat, noha a nephritis jelei dllandéan megvannak a
vizeletében (fehérje és cylinderek); a fehérjetartalom 1—39%,
kozott valtozik.

Anaemia perniciosa tobb esetében Oehlecker j6 ered-
ménynyel hasznalta a kozvetlen vératomlesztést, amint errdl
a hamburgi orvosegyesiilet marczius 4.-én ftartott tlésén
szamolt be. A vératomlesztést venabdl venaba végzi kétfuratii
csappal biré nagyobb fecskenddlvel; a vért adénak vendjabol
kiszivott vért a csap atforditdsdval befecskendezi a beteg
venajaba. Ilyen médon mindig tudjuk, hogy mennyit fecs-
kendeztiink be, a mi a kozvetlen vératomlesztés régebbi
modjanak hasznélatakor nem volt lehetséges. 500—1000 cm?®
vér atdmlesztése sohasem jart kellemetlen tiinetekkel. Olyan
esetekben is jelent6s eredményt ért el az el6adé ezzel az
eljarassal, amelyekben a vérnek intramuscularis befecsken-
dezése hatastalan maradt.

PALYAZATOK.

445/919 ikt. sz.

A székesfehérvari kozkorhaz sebészeti osztalyan egy alorvosi |

4llasra pdlyazatot hirdetek.

A palyazati kérvények foly6 ho 28 -aig a korhaz igazgatésagahoz |

adandok be.
Specialis eloképzetiséggel bird palyazok elonyben részesiilnek.
Az eltoltott szolgalati id6 beszamithaté a gyakornoki idébe.
Az alorvosi dallas javadalmazdsa havi 600 K. fizetés, biitorozot!
egyszobas lakas a korhazban, élelmezéssel.
Az 4llas junius 1.-én elfoglalandé.
Székesfehérvar, 1919 majus 19.-én.

Pataki, igazgato.

HIRDETESEK.

Ampullahiany miatt
KOCH-ALT-
TUBERCULINT

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

Or. JARMAY GYULA utéda KERTAI NANDOR gydgysteriara
Budapest, Papndvelde-utcza 2/A.
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Skabies Sbaga

(Dr. Matzenauer R. egyet. tanar szerint)

diskréfscabies-kurandl nélkiilézhetetlen

szaglalan, ldathafaflan

zsirfalan.

Dr. Bayerés Tdrsa Budapest,

IX., Rékos-ufcza 17.

Mint a diét

csak kalapacscsal lehet a kiilonbozé vaspiluld-
kat €s a més készitésii tablettdkat feltorni, mig

az aj szelid nyomasara hullanak szét a

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és allandé dssze-
tétele czélszerfi alakban biztositjak a sikert chloro-
sis, anaemia és az dltalanos gyongeség eseteiben.

Minden gyo6gyszertirban kaphatd.
Ovakodjunk értéktelen utanzatoktél!

oyrup fiynopfosphit comp. Dr. Egoer.

Matr. Kakodyl njectio Dr. Egger

strophantin 63 Strophantus-Tabletta Dr. Egger.
Kola Granulée Dr. Egger

Theobromina Or. Eager.

X111 1] | R —————

.
Ialllmn Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.
Mintdkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen~szolgdl :

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobgyszerészetl és vegyészetl czlkkek gyfra

T e e W ST e e

Nyomatott Papai Erné miiintézelében, Budapest, VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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