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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a debreczeni Auguszta-sanatoriumbdl,

A fels6 mellkasnyilas rendellenességeinek
tiineteirdl.
Irta: Geszti Jozsef dr., igazgaté-foorvos.

Birch-Hirschfeld-nek ama szavaival kezdem fejtegetései-
met, melyeket Hart és Harras ,Der Thorax phthisicus® czimii
munkédjanak mott6jaul valasztott, hogy ,minden haladas
azoknak a tényezdknek a megismerésében, melyek a giimoko-
ros tiid6phthisis keletkezését és lefolyasat lényegesen befo-
lyasoljak, nyereséget hoz e kiterjedt népbetegség lekiizdése
szamara, mert a giim6koros fertézés terjedése, megtelepe-
dése és tovafejlodése ellen irdnyulé védé és tamada eszko-
z0k -hatdsossdganak kritikai megallapitdsa lesz megkonnyitve
vele.“ Birch-Hirschfeld szavainak .idézésével nem a ma-
gam munkdjanak a jelent6ségét 6hajtom emelni, hanem azokét
a foképpen Freund és Hart nevéhez fiizod6 alapveté vizsgé-
latokét, melyek a felsd mellkasnyilds rendellenességeinek és
a tiidécsucsok giimoékoros megbetegedésének correlatidjaval
foglalkoznak s melyek teljes mértékben megérdemlik, hogy
a tiidotuberculosis keletkezésérol szolo tan lényeges halada-
sanak tekintsiik. Ezekkel a vizsgdlatokkal kissé b6vebben kell
foglalkoznunk, mert a benniik lefektetett koértani meghataro-
zésok alkotjdk azoknak a jelenségeknek az alapjat, melyekrdl
szolani akarok.

Freund Wilhelm Alexander n6gyogyasznak az elso
bordaporcz szovettani viszonyait s az els6 bordaporcz rend-
ellenességeinek a tiid6 némely megbetegedésével valo kap-
csolatdt targyalé els6 dolgozatai mar szinte hat évtizeddel
ezelGtt, 1858-ban és 1859-ben jelentek meg. Freund ezekben
abbol a feltevésb6l indul ki, hogy annak, hogy a tiidé giimo-
kéros megbetegedése az esetek tiilnyom6 szaméban a tiido-
csticsokbdl indul ki, localis dispondld okai vannak. Ezeket az
okokat az els6 bordaporcz megrovidiilésében és elcsontoso-
dasaban, az els6 bordagyfirfinek részben a porcz rovidiilése,
részben az elsé borda physiologids gorbiiletének kiegyene-
sedése kovetkeztében bedlld sziikiiletében és csvkkent moz-
gathatésagaban taldlta meg. A Berliner klin, Wochenschrift
1912. évfolyamaban Freund a kovetkez0 gondolatmenettel
indokolja meg allaspontjat:

Az elsé bordagyiiri mar physiologids koriilmények ko-
z0tt is csekély légzés-mozgdsokat végez, melyek a borda-
gyiiri ltal koriilfogott teret foképpen sagittalis irdnyban ta-
gitjdk. Minthogy az els6 bordaporcz nem iziilettel egyesiil a
szegycsont markolatdval, hanem kozvetleniil atmegy ebbe, a
mellkasnak az az ellendlldsa, melyet a belégzés altal okozott
taguldssal szemben kifejt, az els6 bordagyfiriiben éri el tetd-
fokat s a belégzési izommunka végeztével az els6 borda-
gylir(ib6l indul ki az impulsus arra, hogy a mellkas Kkilég-
z¢si helyzetébe visszakeriiljon. Minthogy tovabbé az egyes tiid6-
részletek mozgisa az dket koriilvevé mellkasrészek mozgisa-
val van szoros kapcsolatban, a fiidécsticsok a sajatos
anatomiai - viszonyok kovetkeztében az Gsszes tiidérészletek
koziil a legkisebb mozgast végzik s a legkevésbé lesznek
szell6ztetve. Mar most az elsé bordagyfirii, akar velesziiletett
(oroklott), akar szerzett anomalidk kovetkeztében, igen gyak-
ran mutat rendellenességeket. Velesziiletett az elsé bordaporcz
megrovidiilése €és tomottsége (Derbheit), tovabba az elsd
borda megrovidiilése s gorbiiletének kiegyenesedése, Mind-

ezeknek kovetkeztében a felsé mellkasnyildas deformélddik -

s megsziikiil, foleg a jelentéségteljes paravertebralis részé-
ben. Ehhez jdrul azutdn a mellkasnyilas sikjanak nagyobb
lejtése a vizszinteshez s a mellkasgyiirii csikkent mozgat-
hatésaga. A megrovidiilt bordaporcz rendesen ossifikéalé peri-
chondritissel reagdl az elsé bordahoz tapad6 scalenus-izom
hizohataséra, melynek kovetkeztében részben vagy egészben
elcsontosodhatik. Ha a csicsfolyamat gyogyul, gyakran latjuk,
hogy az elsdé bordaporcz continuitdsaban nagyobb mozgast
lehet6vé tevo aliziilet keletkezik. Erre a jelenségre alapitotta
Freund azt a késébbi javaslatat, hogy a megbetegedett tiido-
csiics nagyobb mozgékonysdgdnak lehetové tételére a borda-
porczot at kell vagni, de az ilyen miitétnek a hasznat a ta-
pasztalat nem igazolta.

Ez volt Freund els6 kozléseinek gondolatmenete, tanai
azonban nem tudtak tért hoditani, annak daczdra, hogy a
kortannak egy rendkiviil fontos problemajat targyaltak exact
vizsgalatok alapjdn. Az évtizedek folyamdn szinte feledésbe
mentek, a mit Bacmeister f6leg annak tulajdonit, hogy ebbe
az id0szakba esik a tiidophthisis fert6z6 voltanak a felismerése,
s afert6zésnek mint kérokozo tényez6nek az el6térbe nyomuldsa
egy iddre hattérbe szoritotta a masik korokozd tényezének, a
dispositionak jelent6ségét. Csak a mikor 4jbdl felvetddott az a
kérdés, hogy miért indul ki a tiiddophthisis szinte torvény-
szerfien a tiidocsticsokbdl s a giimdbacillus ubiquitisa da-

7

o SO R 2 I M il

-

ol

K| PR Sy [



T TR

602 ORVOSI

TR = o b S P

HETILAP

eI,

1916. 45. sz

czara miért nem minden ember betegszik meg tiid6phthisis-
ben, csak ekkor keriiltek napfényre jb6l Freund-nak majd-
nem elfelejtett vizsgélatai, s féleg Hart volt az, a ki Freund
tandt sajat vizsgalataival nemcsak tetemesen kibovitette, ha-
nem igazsigot és elismerést szerzett a méltanytalanul mell6-
zott oreg tudosnak.

Hart mindenekel6tt kimutatta, hogy a fels6 mellkas-
nyilas szfikiiletének nem kell dltalanosnak lennie, nevezetesen
pedig sziikiilet esetében nem kell megrovidiilnie az antero-
posterior atmérGnek, hanem az elvdltozas stlypontja éppen
abban van, hogy az els6 borddnak meredek elérefutdsa ko-
vetkeztében a mellkasnyilds imaginaer sikja oldalrdl Ossze-
nyomddik s ezdltal a rendes hardntul ovalis alakbol hosszd-
ban ovalis alak lesz. llyen médon megsziikiil a tiidocsticsok
fejlodése szempontjabol felette fontos paravertebralis tér. Ez
az elvéltozas lehet symmetrids, de lehet asymmetrids is s leg-
nagyobb akkor, ha a borda elérefutidsdnak meredek volta
mellett a porcz is megrovidiil. Mindezeket a valtozasokat
Hart nem tartja olyan értelemben velesziiletettnek, hogy azok
mar a sziiletés alkalmaval praeformélva vannak, hanem vele-
sziiletett az ezekre val6 dispositio, melynek alapjan ezek a
rendellenességek csak a késébbi fejlodés koraban jonnek
létre s azutdn a fels6 mellkasnyildas symmetrids vagy asym-
metrids szfikiiletét okozzak.

Ezeken a primaer rendellenességeken kiviil Hart secun-
daereket is felvesz, melyek nem velesziiletett dispositién ala-
pulnak, hanem az életben szerzettek. Ezek koziil a szegy-
csont kiilonboz6 elhajlasainak nem tulajdonit kiilonOsebb
jelentdséget, de annal nagyobbat a fels6 hatcsigolydk scolio-
sisanak, mely szintén a fels6 mellkasnyilds asymmetrids szfi-
kiiletére vezethet. Az erre irdnyuld vizsgalatokat Hart nem-
csak hulldkon, hanem Harras-szal egyetemben €élokon is vé-
gezte s a mar idézett miiben szamos Rontgen-felvételt kozol,
mely a scoliosisnak a hatdsit mutatja a fels6 mellkasnyilds
configuratidjara. Az ilyen deformitdsoknak az a sajatossédga,
hogy a mellkasnyilds mindkét fele deformélodik, mert a csi-
golyatest deviatiéja miatt az egyik oldalon megrovidiil, a ma-
sikon megnytilik az els6 borda s ezenkiviil megvaltozhatik
mindkettének a physiologids gorbiilete. Hart utébb kifejtendd
okoknal fogva kiilondsen nagy stilyt helyez a mellkasnyildsnak
erre a deformitdséra.

A scoliosiséhoz hasonl6 asymmetrids valtozasokat okoz-
hat a rachitis is.

Mindezeknek alapjan Hart és Harras a fels6 mellkas-
nyilds anatomiai rendellenességeit a kovetkez6képpen osztd-
lyozza:

a) A primaer, velesziiletett elvdltozdsok :
1. A kétoldali (symmetrids) sziikiilt mellkasnyilas, mely
«) az els6 bordaporcznak :
p’; az els csontos bordanak { (8yakran kombi-
nalva) velesziiletett fejlédési zavardn alapszik.
2. Az egyoldali (asymmetrids) sziikiilt mellkasnyilas,
mely
«) az egyik bordaporcznak
#) az egyik csontos bordanak
zavaran alapszik.
b) A secundaer (szerzett) mellkasnyilds-deformitds :
«) scoliosisos asymmetria,
) rachitises asymmetria.

Ezekb6l a rendellenességekbdl vezeti le Hart a thorax
phthisicus kifejlédését, melynek fontos sajatossagai kozé far-
tozik még a mellkasnyilds sikjinak nagyobb lejtése a viz-
szinteshez s az ebb6l szdrmazé kiilonbozé deformitds. A
mint ismeretes, Hart egészen kiilondllo jelentéséget tulaj-
donit ennek a thorax phthisicusnak s nem tartja azonos-
nak sem a thorax paralyticussal, sem az asthenias mellkas-
sal, mely ponton tudvalevileg éles polemia keletkezett kbzbtte
és Stiller kozott, a ki a felsé mellkasnyilasnak Freund és Hart
altal leirt rendellenességeit az asthenids constitutiora vezeti
vissza. En Hart és Stiller &llaspontja kozott nem latok 1é-
nyeges kiilonbséget — azt a velesziiletett dispositiot, a me-

2 (ritka) novekedési

lyen Hart szerint a fels6 mellkasnyilds primaer s talan se-
cundaer rendellenességei is alapszanak, akar asthenidnak is
nevezhetjiik —, de abban a pontban feltétleniil csatlakozom
Hart felfogasdhoz, hogy a thorax phthisicus nem azonos a
thorax paralyticussal, a mennyiben ez utébbi elnevezéssel
azokat a mellkasokat illetjiik, a hol a ttid6phthisis emaciatios
vagy magdval a ttidéfolyamattal szorosan Osszefiiggd elvélto-
zasainak hatdsa hozta létre a mellkas kiilonbtz6 deformitésait.
Hogy Hart és Stiller allaspontja mennyire kozel all, azt mi
sem bizonyitja jobban, mint az a koriilmény, hogy Stiller
a maga asthenias mellkasat is ezen az alapon kiiloniti el a
thorax paralyticustol.
* *
*

Freund és Hart vizsgalatainak ismertetése utdan még
annak a correlationak a moédjat kell roviden széva tennem,
mely a tiidéphthisisnek a csiicsban valo keletkezése s a felsé
mellkasnyildsnak imént ismertetett rendellenességei kozott
fennall. Pregnédnsabban nem fejezhetném ki ezt a correlatiot,
mint Hart-nak kovetkezé szavaival: ,Der Thorax phthisicus
ist ein sichtbarer Ausdruck der Disposition fiir die tuberku-
lose Lungenphthise. Denn angeborene, wie erworbene Steno-
sierung und Funktionsstorung des obersten Rippenringes
schafft in den Lungenspitzen einen Locus minoris resistentiae,
eine individuelle Disposition fiir drogene, hématogene und
lymphogene tuberkuldse Infektion. Es ist nicht nur eine giin-
stige physiologise Gelegenheit zur Ansiedelung der Tuberkel-
bazillen gegeben, sondern mit der Schidigung des Gewebes
entsteht ein giinstiger Ndahrboden — biochemische Empfang-
lichkeit Tendeloos —, in welchem die Bazillen sich vermeh-
ren und ihre verherende Wirkung entfalten konnen.“ A tiido-
csticsok kdrositasanak a lényege tehat a fels6 mellkasnyilds
anatomiai és functionalis sziikiiletében van, mely Freund és
Hart felfogdsa szerint abban jut érvényre, hogy egyrészt a
tiid6esics normalis fejlédésében visszamarad — ide tartozik a
subapicalis hatulsé horgdknek Birch-Hirschfeld dltal észlelt 6sz-
szeszorulasa és elkorcsosoddsa is —, masrészt akadalyozva lesz
a mar kezdettdl fogva is korlatolt légzési mozgésaiban,
szenved a levegOcsere s a vérkeringés, de szenved a cor-
puscularis elemek kikiiszobolése szempontjabél felette fontos
nyirokkeringés is. Minél nagyobb a sziikiilet s minél na-
gyobb a mellkasnyilds lejtése folytdn az a csticsrészlet, me-
lyet a szfikiilt bordagyfir(i koriilfog, annal nagyobb a kdro-
sitds s akkor éri el tet6fokat, ha — mint Schmorl kimutatta
— az elso, esetleg masodik borda is (Harf, Orsds) formali-
san belevag a tiid6szovetbe. Ezt a Schmorl-féle bardzddt
haszndlta fel azutdn Bacmeister kisérleteinek kiinduldsi pont-
jaul, a mikor fejl6d6 héazi nyulak tiidécsticsa koriil dréthur-
kot vezetett s ebbe engedte azutin belendni a tiidot. Az alla-
tokat a legkiilénb6z6bb mdédokon giimébacillussal inficidlva,
a tiiddcsicsokban typusos giimdkoros megbetegedés keletkezett,
holott hasonld infectiok, de a csticsok koré vezetett dréthu-
rok nélkiil, izolalt tiid6csticsmegbetegedésre sohasem vezettek,
hanem disseminalt tuberculosisra. Ha konceddlnunk kell is,
hogy kiilonosen az elsé borddnak Freund és Hart altal sta-
tualt physiologiai és pathologiai egyeduralmét illetéleg lehet-
nek és vannak jogos ellenvélemények — legutobb Hans
Virchow mondott egy rekonstrudlt thorax phthisicus bemu-
tatisa alkalmaval megszivlelendd dolgokat err6l a kérdésrdl
—, Bacmeister kisérletei utdan nem lehet kétség azirant, hogy
a fels6 mellkasnyilds rendellenességei és a tiidéphthisisnek
a csticsokbdl valé kiindulasa kozott valéban az a szoros
correlatio all fenn, a melyet Fréund és Hart felvett. Ezen a
tényen nem véltoztat az sem, hogy az anatomiai rendellenes-
ségeken kiviil bizonydra egyéb tényezdk is szerepelnek abban,
hogy a tiiddphthisis elsé localisatidja a csticsokban van.

Az a kérdés mar mostan — s ezzel redtérek fejtegeté-~
seimnek tulajdonképpeni targydra —, hogy vannak-e olyan
koriilményes eljdrds nélkiil észlelheté jelenségek, melyekrol a
felsé mellkasnyilds rendellenességeit felismerhetjiik ? Megmon-
dom, hogy ez a kérdés miért valt szimomra actualissa. Az
Auguszta-sanatoriumban a harcztérrél jovo tiiddobeteg katonakat
kezeliink, a kiknek nagy része azt allitja, hogy egészségesen
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ment a harcztérre s betegségét a kiilonboz6 harcztéri drtal-
makra vezeti vissza. Kutattam az Osszefliggést, mely a kii-
16nbozd, artalmak ¢és a tiid6 glimékéros megbetegedése ko-
zott fenndllhat, de a mar ismert altaldnossdgoknal nem tud-
tam tovabb jutni, legfeljebb az az impressio €rlelédott meg
bennem, hogy — a mint ezt az utébbi id6ben tobben meg-
irtik — az 4. n. hébortis tuberculosis keletkezésében valo-
ban az endogen reinfectionak kell jelentékeny szerepet jat-
szania. S ekkor mdas kérdés vet6dott fel bennem: mi az oka
annak, hogy a harcztéri drtalmak csak a katondk egy részé-
nél vezetnek giimékoros tiidémegbetegedésre, holott azok, a
kik a tlizvonalban kiizdenek, valamennyien, szinte egyformén
vannak ezeknek a veszedelmeknek kitéve? Szdval eljutottam
az egyéni dispositio kérdéséhez s ekkor kezembe jutottak
Hart-nak a fels6 mellkasnyilds rendellenességeir6l sz6ld ké-
s6bbi kozlései, ezeknek alapjdn vizsgdlgatni kezdtem bete-
geimet, nem tudnék-e rajtok olyan jeleket taldlni, melyek
ezeket a rendellenességeket, mint az egyéni dispositio egyik
tényezdjét, minden kiilonos eljardas nélkiil eldrulnak? Azért
mondom, hogy kiilonds eljards nélkiil, mert tudtam, hogy pl.
a Rontgen-felvétel ezekre a viszonyokra fényt derithet, de
ennek a modszernek szdmomra az volt a hatranya, hogy sok
id6t igényel, koriilményes s a mai viszonyok kozott szerfelett
draga, tomegvizsgalatokra tehdt nem hasznalhat6. Vizsgila-
taim technikdjat illetéleg a kovetkez6 megfontoldsbdl indul-
tam ki: Minthogy az els6é borddnak a porczogdéja, sét sokszor
csontos részének egy darabja is a kulcscsont ald nyulik s
csupan a pectoralis izom altal van fedve, s minthogy tovdbba
Hart fejtegetései értelmében az elsé bordagyliri configura-
tija szoros kapcsolatban all a mellkas egyéb részeinek, foleg a
nagyobb darabon tapinthaté masodik borddnak a configurati6-
javal, latds és tapintds utjan is fényt derithetiink azokra a
rendellenességekre, melyeket Freund és Hart leirt. Vizsgéla-
taimat azonban tiidobetegeken végeztem, a kiken a pulmo-
nalis folyamattal parhuzamosan bizonyos secundaer, a tiid6-
phthisis altal feltételezett valtozdsok is bekdvetkeztek a mell-
kas egyes képleteinek configuratiojaban, ezeket vizsgélataimbol
eliminalnom kellett. Igy nem vettem figyelembe a zsugoroda-
sok és izomsorvadasok dltal feltételezett besiippedéseket és
behtzddasokat, bar ezek Hart és Harras szerint a fels6 mell-
kasgyiirli rendellenességein is alapulhatnak. Vizsgalataimat
természetesen a thorax paralyticusra is kiterjesztettem, f6-
képpen azonban olyan betegek vizsgdlatdb6l vontam le ko-
vetkeztetéseimet, a kiken kezd6dé folyamatok voltak jelen, a
kiken tehat a mellkasnak a tiidGphthisis altal okozott defor-
méalodasa vagy teljesen eliminalhaté volt, vagy legaldbb is
nem hatott zavarélag. Dolgozatomnak az a czélja, hogy ezek-
rél a vizsgalatokr6l beszdmoljak.

Mar Hart-nak a kozléseiben, f6leg pedig Harras-szal
egyiitt irott mfivében is taldlunk olyan Ilathaté és tapinthatéd
jeleket megemlitve, melyek a felsd mellkasgyfir{i primaer és
secundaer rendellenességei dltal vannak feltételezve. llyen a
mellkasnyilds nagyobb lejtése s a szegycsont lejebb alldsa
miatt a borddknak meredekebb lefutisa s a kulcscsontnak a
mellkasgyfirli fesziilési viszonyainak valtozdsa kovetkeztében
bedllé elgorbiilése. Ilyen tovabba a kulcscsont szegycsonti
végének lejebb dllasa s eldre, esetleg felfelé is irdnyuld sub-
luxdlasa, mely akkor jon létre, a mikor a mellkasnyilis na-
gyobb lejtése kovetkeztében a szegycsont nemcsak lejebb
keriil, hanem a rovidiilt els6 borda hizd hatdsa miatt hat-
rabb (beljebb) is. llyenkor vagy az egész szegycsont Kkeriil-
het hatrabb, vagy csak a szegymarkolat, a mikor is a ma-
nubrium-corpus-iziiletben az angulus Ludovici néven ismert
tinet fejlédik. Freund észlelése szerint megtorténhetik az is,
hogy a szegymarkolat (esetleg a test is) a fiigglleges tengely
koriil is fordulatot végez, a mikor a markolatnak az a része
keriil hatrdbb, a hol a rovidiilt borda hiizd hatdsa érvé-
nyesiil, mig a masik oldal, éppen ellenkezéleg, eléredombo-
rodhatik.

A régibb irodalomban alig taldlunk olyan lathato és
tapinthat6 tiineteket feljegyezve, melyeket a mi kérdésiink
szempontjabol értékesithetnénk, mert a legtébb monegraphia,

mely a tiid6tuberculosis diagnosisaval foglalkozik, a thorax
paralyticusnak ismert tiineteit targyalja, de ezeket vizsgéla-
taimb6l a mar kifejtett okokndl fogva elimindlnom kel-
lett. Kivétel talan az Okolicsdnyi-Kuthy éltal leirt acromialis
tiinet, mely abbol 4ll, hogy mély lélekzetvételkor a kulcs-
csont acromialis vége visszamarad. Minthogy ez a tiinet bizo-
nyos congruentidt mutat az els6 bordanak kés6bb leirandd
functionalis zavaraival, azokban az esetekben, a mikor ezek
a functionalis zavarok a felsé mellkasnyilds rendellenességei
altal vannak feltételezve, az acromialis tiinet a felsé mellkas-
nyilds rendellenességeinek egyik - tiinete lehet. Ide tartozik
tovdbba a Pottenger - altal leirt izomrigiditas, olyan értelem-
ben, hogy ott, a hol a fels6 mellkasgyiirli rendellenességei,
foképpen az clsé bordaporcz rovidiilése vagy elcsontosodasa
s a mellkasnyilds nagyobb lejtése fennallanak, a lélekzéskor
kiilondsen a nyakizmoknak nagyobb ellendllast kell lekiiz-
denivk s ezért bizonyos dllando tonusban vannak. Termé-
szetes azonban, hogy ennck a jelenségnek egyéb okai is
lehetnek, melyek ugyancsak nagyobb ellendlldst repraesen-
talnak a lélekzéskor szambajové izmok munkajaval szemben,
mint Osszenovések, zsugoroddsok, elcsontosoddsok stb.

Sajdt vizsgdlataimat egy kis anatomiai recapitulatidval
kell kezdenem s néhdny tutmutatdssal a vizsgélat technikajat
illetéleg.

A fels6 mellkasnyildst hatul az els6 hétcsigolya teste,
el6l a szegycsont markolata s oldalt az els6 bordapar olykép-
pen zdrja koriil, hogy a fels6 mellkasgyfirii alakja csakugyan
hasonléva lesz egy kartyaszivhez (Hart). A Kkértyaszivnek a
gerinczoszloptél kétoldalt fennallo kioblosodése az tigyneve-
zett paravertebralis tér, mely a tiid6csiicsok fejlodése és el-
helyezédése szempontjabol felette fontos. A mint isme-
retes, a borda fejecse a csigolyatest oldalan, a borda tuber-
culuma pedig a hardntnytlvanyon levé izfeliileten izesiil a
csigolydval, mig eliilsé porczos része iziilet nélkiil megy at
a szegycsont markolatinak kozvetleniil a kulcscsont izfelii-
lete alatt levé porczos részébe. A borda szegycsonti vége
lejebb 4ll, mint gerinczoszlopi vége, a fels6 mellkasgyfirfi
altal koriilzart sik tehat nem vizszintes, hanem felnétt em-
berben koriilbeliil 30°-nyi szoget alkot a vizszintes sikkal.
Ezt nevezziik a mellkasnyilds normalis lejtésének.

Rendes viszonyok kozott a fels6 mellkasgyfir(it alkotod
képletekb6l a szegycsont markolatdinak és az els6 hat-
csigolya tovisnytilvanyanak a konturjain kiviil semmi sem
lathat6. Nem lathaté ugyan, de — hacsak igen erls zsir-
lerakodéas vagy erdsen Kkifejlett pectoralis-izomzat a tapintést
nem gatolja — tapinthaté az elsé borda szegycsonti vége.
Azért mondom, hogy szegycsonti vége, mert tapintdssal a
porczot a csonttol elkiiloniteni nem tudjuk., Az a darab,
melyet normalis viszonyok kozott az els6 borddbodl tapint-
hatunk, - koriilbeltil 2—3 cm.-nyire nytilik a kulcscsont ald,
egészen jOl érezhetjiik also szélét, a mint kozel vizszintesen
fut a szegycsonttél oldalt, hogy azutdn ferde helyzetbe ke-
riilve, a kulcscsont alatt eltfinjon. Fels6 széle nem ta-
pinthato.

Fontos az els6 borda tapinthatdé részének a mdsodik
borddhoz valé viszonya és a mdsodik borda lefutdsa. Rendes
viszonyok kozott az els6 és a mdsodik borda szegy-vége
koriilbeliil parhuzamosan fut, oly tdg és mély bordakozt
alkotva, hogy ujjunk vége abba bemélyeszthet6. Mig az els6
borda a kulcscsont alatt csakhamar eltfinik, a masodik nem-
csak tapinthatd, hanem sokszor lathato moddon is tovabb
fut oldalt és kissé felfelé s koriilbeliil azon a ponton tiinik
el tapinté érzékiink elél, mely a kulcscsont kozéppontjanak
felel meg. Ilyen lefutds mellett a szegymarkolat széle, a kulcs-
csont és a masodik borda olyan haromszoget zar koriil
(costo-clavicularis haromszog), melynek hosszabbik befogdjat
a kulcscsont, rovidebb befog6jat a szegymarkolat széle s
gyengén ivelt atfogéjat a mdsodik borda alkotja. Természetes
azonban, hogy csak a mellkas faldra projicidlt haromszogrol
van itt sz6, mert a mdasodik borddnak felfelé kanyarodd
része normalis viszonyok - kozott nem is éri a kulcscsontot,
hanem mélyen alatta és mogotte fut.
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A vizsgélat technikdjat illetdleg a kovetkezGket jegyez-
ném meg: A vizsgalatokat kivétel nélkiil &ll6 egyéneken
végeztem, mert azt tapasztaltam, hogy a fent leirt képletek
igy a tapintasnak legjobban hozzaférheték. Nemcsak az
izmoknak az ellazitasa jatszik itt szerepet, hanem az is, hogy
az egyes képletek a valdsagnak megfelelé distantidba jussa-
nak egymastol, a mi példaul fekvé betegen, a kinek a feje
magasabban van, mint a torzse, nehezen megy. Hogy az
izmok ellazitisa mit jelent, azt kiilonosen akkor tapasztal-
hatjuk, ha véletleniil mély belélekzés tet6fokdn kezdtiik pél-
daul az els6 borda alsé szélének vagy a bordakoznek tapin-
tisat: a megfesziild izmok miatt nem tapintunk semmit.
Mihelyt azonban az izmok ellazulnak, nyomban kivehetjiik
az els6 borda szegycsonti végének nagysdgat, alakjat, a
bordakdz mélységét €s szélesseégét. Ezért a vizsgdlatot min-
dig nyugodtan lélekz6 betegen kezdtem s csak késObb szé-
litottam fel mélyebb lélekzetvételre, a mikor a viszonyok
fel6l mar némileg tdjékozva voltam. A tapintdskor rendesen
a szegycsontrol indulok ki, enyhe nyomassal eldbb az egyik,
azutdn a masik oldalt tapintom meg, végiil Osszehasonlitd
tapintdst végzek mindkét oldalon. Fontosnak tartom még azt
megemliteni, hogy a tiidvizsgalat mindig utébb tortént,
nehogy a tiiddlelet bizonyos elvéltozasok lokalizalaséban prae-
occupaljon.

A kdros viszonyok targyaldsat bizonyos rendszer szerint
kell végezniink s legczélszeribbnek taldlom azt a moédszert,
hogy a fels6 mellkasnyilds hdrom forendellenességének, a
mellkasnyilds abnormalis lejtésének, térbeli sziikiiletének és
functionalis zavarainak kiilon-kiilon megéllapitjuk a tiineteit.

1. A felsé mellkasnyilds abnormalis lejiésének a tiinetei.
Valamely ferde siknak a lejtése két titon fokozddhatik: vagy
legmagasabb pontja keriil feljebb, vagy legalsé pontja szall
lejebb. Minthogy a felsé mellkasnyilds imaginaer sikja olyan
ferde siknak tekinthet6, melynek legfels6 pontja az elsé hat-
csigolyan, legals pontja pedig a szegycsont markolatdn van,
a fels6 mellkasnyilds sikjdnak a lejtésfokozdsa vagy az elsé
hatesigolyan levo legfels6 pontnak az emelkedése, vagy a
szegycsont lejebbszalldsa 4altal lehet feltételezve. Az elsd
eshetOség létrejiyését illetleg Hart és Harras az egyes csi-
golyatestek abnormalis magassagi novekedését emliti, a mi
természetszeriileg azzal jar, hogy a fels6 mellkasnyilds sik-
janak legfelsé pontja feljebb keriil, s bizonyosan vannak ese-
tek, a mikor a lejtésfokozds erre az okra vezetheté vissza.
Ezek az esetek azonban az okszeriiség szempontjabél a kli-
nikai észlelésnek alig hozzaférhet6k, mert a csigolyatestek
konturjaib6l egyediil a tovisnyulvany lathatdé és tapinthaté s
a csigolyatestek abnormalis novekedésének egyediili tiinete
az egyes tovisnylilvinyoknak egymastdl valé eltdvolodasa
volna. Legfeljebb Rontgennel lehetne ezekre a viszonyokra
fényt deriteni s Hart és Harras is bemutat ilyen esetet. A
mellkas eliilsé felén a borddknak meredekebb lefutdsa s a
masodik borddnak a kulcscsonthoz val6é kozeledése — mely-
r6l kés6bb lesz sz6 — adnd ennek az anomalidnak a tiine-
teit, a nélkiil azonban, hogy ebbdl a csigolydk abnor-
malis magassagi novekedésére biztosan kovetkeztethetniink
lehetne.

A klinikai megfigyelés szempontjab6l kedvez6bb a
helyzet, ha a lejtésfokozds a szegycsont lejebbszélldsa A4ltal
van feltételezve. llyenkor azt latjuk, hogy a mdsodik bordd-
nak a kulcscsonttél valé tavolsdga tobbé-kevésbé jelenté-
kenyen megndtt; mig normalis viszonyok kozott ez a tavol-
sdg (a mellkas falara projicidlva) 4—6 cm., addig koros
viszonyck kozott 6—8 cm. s ennél is tobb lehet.

Tapintdssal meggy6zédhetiink, hogy a masodik borda
lejebbszdllasa az els6 bordakoz tdguldsaval jart, de tagult a
tobbi bordakdz is. A kulcscsont szegy-vége lejebb &ll, mint
acromialis vége, a borddk eliils6 része is meredekebb le-
futdsii, mialtal az egész mellkas ,l6g6“ alakot nyer, a mi
abban is kifejezésre jut, hogy az alsé mellkasnyilas legalso
pontjat nem a 12, borda eliilsé része, hanem valamelyik
felsbbb borddnak a porcza alkotja. A ,l6gas“ tehat az éltal
van feltételezve, hogy a borddk eliilsé része lejebb Kkeriilt s

természetesen lejebb kellett keriilnie a kozéjiik ékelt szegy-
csontnak is.

De van ennek mas tiinete is. A topographiai leirasbol
tudjuk, hogy rendes viszonyok kozott az elsé bordanak csu-
pan 2—3 cm.-nyi darabja tapinthaté a kulcscsont alatf. Ha
a fent leirt mellkasokon az elsé bordat tapintjuk, azt talaljuk,
hogy az elsé borddnak nem 2—3, hanem akdr 5—6 cm.-nyi,
vagy ennél is hosszabb darabja nyulik a kulcsesont ald, a
mi csak ugy lehetséges, hogy az elsd borda a szegycsont
markolatdval valo szildrd Osszekottetésénél fogva a leszdllo
szegycsontot lefelé kiovette. Ezenkivill a tapinthaté bordarész
configuratiéja sem olyan, mint rendes viszonyok kozott, a
mennyiben az elsé borda szegycsont-végének alsd széle vagy
nem vizszintes, hanem tobbé-kevésbé ferde s a mdsodik bor-
ddval hegyes szioget alkot, vagy ha vizszintes, a borda hir-
telen meglorik s majdnem fiiggélyesen emelkedik felfelé. A
borda configuratijanak ez a valtozdsa azt bizonyitja, hogy
a borddnak jelentékeny fesziilés alatt kell allania, mely a
borda physiologids gorbiiletének kiegyenesedésére iranyul. A
fesziilésnagyobbodas oka, hogy a mellkasnyilds lejtésének a
fokozdsdval a nyillds antero-posterior dtmérdje megnivekedett
s a borddnak meg kell hosszabbodnia, hogy az egymdstol

“eltdvolodott pontokat Osszekothesse.

Ezeknek a viszonyoknak az érzékelésére abrat szer-
kesztettem (1. dbra), melyen az ,A“ vonal a gerinczosz-

1. abra.

%

lopot, a ,B“ vonal a szegycsontot jelképezi. Ha a szegy-
csont markolata ¢ magassagban van, akkor a felsé mellkas-
nyilds sikja, melyet ebben az esetben a ¢c—f vonal jelképez,
normalis lejtésii (e« szog a vizszintessel). Ha a szegycsont
a d pontig szall le, a lejtés tetemesen megnovekedik («+ 3
sz0g), a mi azzal is jar, hogy az a vonal, mely a leszallott
szegycsont markolatdt a gerinczoszloppal Osszekoti, a d—f
vonal, meghosszabbodik. A lejtés még nagyobb lesz, ha a
markolat hatragorbiil (= g+ y szog), ebben az esetben azon-
ban a szegymarkolatot a gerinczoszloppal 0sszek6td vonal
valamivel rovidebb lesz, mint a d—f vonal.

Az abra is azt bizonyitja, hogy a felsé mellkasnyilds
lejtésfokozasanak az antero-posterior atmér6 meghosszabbo-
dasaval kell jarnia s hogy ezért a mellkasgyiir{i egyes kép-
leteinek abnormalis fesziilés ald kell keriilnie. A fesziilés
kovetkeztében a borda tobbé-kevésbé kiegyenesedik s rész-
ben ezért vdlik lehetové, hogy a némileg kiegyenesedett borda .
a leszdllo szegycsontot kovetni tudta, bar ennek az oka az
is lehet, hogy az abnormalis fesziilés kovetkeztében a costo-
vertebralis és a costo-transversalis iziiletek meglazulhattak
(asthenia!). A hol ez nem kovetkezett be, vagy a hol a borda
kiegyenesedés utjan nem nytlhatott meg annyira, hogy az
egymastol eltavolodott végpoentokat dsszekothesse, ott a felsé
mellkasgyfirfi abnormalis fesziilésének egy masik tiinetét ész-
lelhetjiik: a szegycsont markolata hdtragorbiil, midltal az
antero-posterior datmérd némileg megrovidiil. Sokszor azt talal-
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juk, hogy az els6 borda szegycsont-végének leszélldsa s a
markolat hatragorbiilése egyiittesen fordul el6, a mikor is
kétségtelen, hogy a lejtésfokozds a szegycsont leszélldsa dltal
van feltételezve. Vannak azonban esetek, a mikor az els6
borda szegycsont-vége nem szdllott le, s6t ellenkezéleg :
az els6 bordanak kisebb darabja tapinthatdé a kulcscsont
alatt, mint normalis viszonyok kozott s a szegycsont mar-
kolata erGsen hatragorbiilt. Az ilyen esetekben nem lehet
mast feltételezni, mint azt, hogy itt az elsé bordanak abnor-
malis rovidségével van dolgunk, mely lehet velesziiietett
— primaer —, de lehet szerzett is — secundaer —, mint
példaul scoliosis esetében, a mikor a szegycsont markolata
asymmetridasan, csak az egyik oldalon, gorbiil erésebben
hatra, mig a masik oldalon a borda relativ megnytldsa
kovetkeztében a szegycsont markolatdnak megfeleld része s
maganak az els6 bordanak szegycsont-vége is tobbé-
kevésbé elédomborodik. En az ilyen eseteket majdnem min-
dig az els6 hétcsigolya scoliosisaval lattam tarsulva, miért is
a szegycsontnak leirt deformdlodédsa s a scoliosis kozott oki
Osszefiiggést latok.

A szegycsont markolatinak hatragorbiilése egyéb tiine-
tekkel is jar, melyek a fels6é mellkasgyfirfiben uralkodd
fesziilésnovekedésre vezethetOk vissza. Ilyen a kulcscsont
szegycsont-végének elore vagy felfelé, vagy mindkét irdny-
ban vald subluxdldsa, melyet elég gyakran észlelhetiink. Ez
a subluxdlds egydttal azt is mutatja, hogy milyen nagy eré
miikodik itt, mely egy iziiletet ennyire tud deformdlni s
mennyire kell a fels6 mellkasgyfirii fesziilési viszonyainak
novekednie, hogy a mellkasnyilas sikjanak térbeli aranytalan-
sdga némileg kiegyenlitddjék. A hol a sternoclavicularis iziilet
nem enged, ott gyakran észlelhetjiilk maganak a kulcscsontnak
az egyik vagy mindkét oldalon bekovetkezé elgorbiilését.

Egy tovébbi tiinet, melyet a szegymarkolat hatragorbii-
lése esetében észlelhetiink, a tobbé-kevésbé erfsen kifejezett
angulus Ludovici. S itt ellentétben vagyok Hart-tal, a ki azt
mondja, hogy tjabb beteganyagdn nem éppen gyakran ész-
lelte ezt a tiinetet. Nem tudom, a beteganyagomon miilik-e,
vagy mason, de én mindazokban az esetekben, a melyekben a
szegymarkolat hatragorbiilt, angulus Ludovicit is taldltam,
tigy, hogy nem habozom azt a fels6 mellkasnyilds lejtésfoko-
zasdnak egyik indirect tiineteként tekinteni. Ugyanekkor azt
is észleltem, a mire kiilonben Freund, Hart és Harras is
ramutat, hogy angulus Ludovici esetében a mdasodik borda
szegycsont-vége erésebben kifejlodott, eléredomborodé. Freund
€s Hart ezt ugy magyarazza, hogy az elsd borda cstkkent
mitkodésképessége esetében a masodik borda veszi 4t az
elsé functiéjat s innen szdrmaznék ennek ,tiltengése.“ En a
masodik borddnak ezt a vikaridldé miikodését nem tudtam
kimutatni (megengedem, hogy ez a vizsgdlati modszer toké-
letlenségén is miilhatott) s ezért nem zarkézhattam el az
el6l a benyomads el6l, hogy a mésodik borda tiltengésének
mas oka is lehet. Ezt a masik okot én annak a megaka-
délyozasaban latom, hogy az elsé borda htiz6 hatdsa kovet-
keztében ne az egész szegycsont térjen hatra, a mi az egész
mellkas antero-posterior atmérdjének a megrovidiilésével,
tehdt a mellkas Osszelapuldsaval jarna. Joggal feltehet
ugyanis, hogy a fels6 mellkasnyilds rendellenessége esetében
a mellkas osszelapulasa csak fokozhatja azt a kdros hatést,
melylyel a rendellenesség amagy is jar.

Kozlemény egy cs. és kir. mozgé tartalékkérhazbol.
A paratyphus-A-megbetegedésrdl.*

Irta: Galambos Arnold dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.

A typhus abdominalis, paratyphus-A és -B egymas
mellett el6forduldsa epidemiologiai szempontbdl figyelmet
érdemel. Mig a hébort els6 14—15 hoénapjaban a déli, majd a
délnyugati hadszintéren a békeidében nalunk tgyszélvan tel-

~_* E dolgozat németiil a ,Berliner klinische Waochenschrift“-ben
jelenik meg, a hol az egyes érdekesebb esetekre vonatkozo laztablik
1s megtalalhaték lesznek.

jesen ismeretlen paratyphus-A egyaltaldban nem fordult elo,
addig az 1915. év utols6 hénapjai ota az eleinte szérvanyo-
san el6fordult paratyphus-A-megbetegedések mind gyakrab-
ban keriilnck észlelés ald s ma a typhusszerii korképhez tar-
toz6 megbetegedéseknek 75—80°/,-at teszik ki a paratyphus-A-
esetek (1916 marczius-julius).

Jelenlegi kérhazunk fennallasinak elsé honapjaiban
(1915 augusztus, szeptember) a typhusszer(i megbetegedések
zome paratyphus-B volt. A paratyphus-B-nek ezen aranylag
nem stilyos megbetegedései mellett az eseteknek 20—25%/;-at
tette ki a typhus abdominalis. Késébb (oktéber, november,
deczember) a paratyphus-B stilyos megbetegedései mellett a
typhus abdominalis stilyos, s6t nagyon silyos esetei léptek
el6térbe. Ekkor a typhus abdominalis megbetegedéseinek
szdma a paratyphus-B eseteinek szamat 2—3-szor meg-
haladta. A paratyphus-B-megbetegedések szdménak rohamos
csokkenése idején jelentek meg az elsd paratyphus-A-esetek
(november). Az eleinte szérvanyosan jelentkezé paratyphus-A-
esetek mind gyakoribbak lettek, a typhusos megbetegedések
szamanak negyed, majd deczemberben felerész¢t tették ki.
1916 janudrjdban a typhus abdominalis és paratyphus-A-esetek
koriilbeliil egyenlé szdmmal fordultak el6, majd februdrban
a typhus abdominalis eseteinek jelentékeny csokkenése mel-
lett a paratyphus-A-megbetegedések absolute is megszaporod-
tak s ezen id6 6ta a typhus-csoporthoz tartozé megbetegedések-
nek mintegy -75°/,~at a paratyphus-A teszi ki. A paratyphus-B
Osz Ota csak egészen elvétve fordult el6.

A paratyphus-A — a mint ismeretes — inkdbb a tro-
pusi megbetegedések kozé sorolhatd. Béke idején a gyar-
matpolitikat {iz6 nyugati dllamokban (angol, franczia) szér-
vanyosan eléfordult a paratyphus-A, ndlunk azonban, s tigy
latszik Németorszagban is (E. Lehmann, Miinchener mediz.
Wochenschr., 1916, 3. sz., R. Miiller, Kutscher és Meinicke
stb.) tigysz6lvan ismeretlen volt.

A hébort folyamdn — a mint a gyérszamu kozlemény-
b6l lathatjuk — kiilonboz6 hadszintereken eléfordult a para-
typhus-A. (&linger, Miinch. med Wochenschr., 1915, 51. sz.,
E. Lehmann, Madulen és Schricker, Zeitschr. f. klin. Med.,
1916, 82. sz., A. Schmitz €és L. Kirschner, Miinchener med.
Wochenschr., 1916, 1. sz., E. Lehmann, Miinchener mediz.
Wochenschr., 1916, 3. sz., W. Leichmann, B. Smith, Castel-
lani, A. Robinson, Deutsche med. Wochenschr., 1916, 1. sz.)

Ha az osztrék-magyar és német hadsereg kozt fennallo
¢lénk, bensd érintkezést figyelembe veszsziik, ha a német
hadseregnek szdmos szines és gyarmati hadifoglydra gon-
dolunk, érthetévé valik el6ttiink, hogy ezen egyébként tropusi
megbetegedés hozzdnk is ellatogatott.

Kisebb-nagyobb jarvianyok okdnak és magyardzatanak
flirkészésekor elegendd, ha felemlitem, hogy hadtestiink kor-
zetében a pékeken és szakdcsokon rendszeresen keresztiil-
vitt bakteriologiai székvizsgélat alkalmédval 4 paratyphus-A-
bacillusgazdat sikeriilt izolalni.

A paratyphus-A-megbetegedések a legkiilonbdzébb csa-
pattestekben, katonai intézetekben egyarant el6fordultak, min-
deniitt csak szdérvadnyosan, sehol sem tomegesen. A betegség
tovabbterjedése kétségteleniil contactfertézés utjan tortént,
mint typhusban; ételmérgezés felvételére (Jodhmann) semmi
timpontot sem nyerhettiink.

A paratyphus-A diagnosisanak felallitisa természetesen

csakis bakteriologiai vizsgdlat alapjan lehetséges.

110 esetem koziil 52-ben volt a vérvizsgdlat eredménye
positiv. A széklelet 69 esetben (62°/,) positiv volt. Ezek ko-
ziil azonban 16 esetben (14°/,) a bakteriologiai vérlelet is
positiv volt s igy csak 53 esetben (48/,) dllittatott fel a para-
typhus-A-diagnosis a positiv széklelet alapjan (negativ vér-
lelet mellett). A vizelet bakteriologiai vizsgilata 10 esetben
(9°/,) szolgaltatott positiv leletet. Ezek koziil ismét 3 eset-
ben a vér, 5 esetben a széklet bakteriologiai lelete volt po-
sitiv. s csak 3 (3°/,) esetben Aallittatott fel a paratyphus-A
diagnosisa a vizelet positiv lelete alapjan.

1 [dokozben az esetek szama clérte a 250-et.
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2 esetben (2°/,) negativ maradt a vér, szék és vizelet
bakteriologiai lelete s a paratyphus-A diagnosisa csakis post
mortem, a hulla szerveinek bakteriologiai vizsgdlata alapjan
volt megéllapithaté (lép, béifekély, szivvér, epe, tiidoszovet).
De nemcsak azon esetekben bizonyult hasznosnak a hulla szer
veinek bakteriologiai vizsgdlata, amelyekben a bakteriologiai
diagnosis intra vitam nem volt megallapithaté. A hulla szer-
veinek bakteriologiai vizsgalata alkalmaval kitiint, hogy para-
typhus-A eseteiben a vizsgalt szervek mindegyike tigyszdlvan
tiszta kulturdban tartalmazza a paraiyphus-A-bacteriumo-
kat. Ezzel latszik megegyezni az, hogy paratyphus-A esetei-
ben — ellentétben a typhussal — a vérvizsgdlat megismét-
lésekor a lelet rendszerint mindannyiszor positiv, mig typhus-
ban gyakran 3—4 vizsgédlat koziil csak egyben sikeriilt
typhus-bacillusokat a keringé vérbdl kitenyészteni. Hogy vaj-
jon a typhus-elleni védoltasnak jut-e itt szerep, mely egye-
sek véleménye szerint a typhusbacillusoknak a vérbdl vald
kitenyésztését gatolhatja, valészinti. Ugyancsak ezzel dllhat
Osszefiiggésben azon tapasztaldsom, hogy a bakteriologiailag
negativ, klinikailag azonban a typhus-csoporthoz tartozd
megbetegedések lefolydsa tobbnyire typhusnak és nem para-
typhus-A-nak felelt meg,

Paratyphus-A eseteiben gyakori a positiv vérlelet a
legkdnnyebb esetekben is, melyekben a betegség alig egy
hétig tart s melyekben az intermittdlé 14z maximuma alig ér
el 38—38'50-0t, Tobbszor eldfordul, hogy a bakteriologiai
vérlelet a megbetegedés vége felé is positiv, esetleg csak
ekkor vélik positivvd (hasonléan a paratyphus-B-hez).

A paratyphus-A-bacteriumok tenyésztése a vérbol ugyan-
azon elvek alapjan torténik, mint typhusban (epecsd, An-
reicherungsverfahren). A vérbol kitenyésztett bacteriumok
identitdisanak megdllapitdsira a bacteriumok morphologiai,
biologiai sajatsagainak ellendrzésén Kkiviil minden esetben a
Widal-féle reactio, az agglutinatio is alkalmaztatott. Az agglu-
tinatio titere rendszerint magas volt (600—3600).

A szék vagy a vizelet positiv lelete esetén a bakterio-
logiai vizsgédlatot 5—7 naponkint megismételtiik addig, mig 3
egymésutani lelet negativ nem lett. Tartds bacillushordoz6t
nem faldltunk. 4—6 hét alatt a makacsabb esetekben is
eltlint a paratyphus-A a székletb6l és vizeletb6l. Az utébbi
id6ben nagyon gyakori volt a positiv lelet a székletben s a
vizeletben (midta a malachitzold tdptalaj alkalmaztatott). Az
utolsé 150 typhusszerli megbetegedés koziil 96 esetben volt
positiv a lelet, még pedig a vérben 60 esetben (40°/;), a szék-
letben 52-szer (34°/y); (ezek koziil 20 esetben a vérlelet is
positiv volt, 32 esetben negativ); a vizelet 15 esetben (10°/,)
volt positiv; (4 esetben volt a vizelet-lelet positiv a vér s a
sz€k negativ lelete mellett).

* *
*

A paratyphus-A klinikai képe a typhus abdominaliséhoZ
vagy a paratyphus-B-éhez igen hasoni6. Nem rendelkeziink
olyan klinikai jellel, tiinettel, mely az elkiilonitd korjelzés biztoS
alapjaul szolgalhatna. Az e szempontbdl szébajohet6 jelek
alapjan csak valdszinfiséggel dllapithatjuk meg a paratyphus-A-t,
akkor, ha typhus abdominalis mellett paratyphus-A-esetek is
el6fordulnak, foleg a konnyf(i és kozépsiilyos esetekben.

Az eddig észlelt 110 paratyphus-A-eset koziill a meg-
betegedés egy izben typhus abdominalissal (mindkét bacte-
rium egyidejiileg volt kimutathaté a vérben), egy esetben para-
typhus-B-vel (mindkét bacterium kimutathato volt a széklet-
ben), egy harmadik esetben haemolysises streptococcus-sep-
sissel kombindltan fordult el6 mint vegyes fert6zés.

A paratyphus-A-esetek a megbetegedés siilyossdga sze-
rint kovetkez6képpen voltak csoportosithatok: igen silyos
volt a megbetegedés 3 esetben (39/), stilyos volt a lefolyds
21-szer (19%,), kozépstilyos lefolyds észleltetett 48 esetben
(44°/,), konnyii volt a megbetegedés 38-szor (349/,).

A konnyli megbetegedésekben az activ therapiat mel-
l6ztem, A stilyos és igen stilyos esetek mindegyikében, s
a kozépstilyos lefolydsu esetekben egynéhdny kivételével
— melyekben a paratyphus-A gyoégyszerek altal nem befolyé-

solt, zavartalan lefolydsat Ohajtottam észlelni — bacterids-
therapids eljarasok vétettek alkalmazasba.

A stlyos és igen stilyos esetek miben sem kiilonboznek
a typhus abdominalis megfelel6 silyos eseteit6l. A kozép-
stilyos és konnyebb lefolydsti esetekben leginkabb a ldzmenet
viselkedése alapjan sikeriil — legaldbb valdszinliséggel — a
megbetegedést a hasonld stilyossagli typhus abdominalistol
elkiiloniteni. A typhus abdominalis continuus, legfeljebb kissé
remittdlé ldzmenetével szemben paratyphus-A-ban a lazmenet
rendszerint re-, s6t gyakran intermittalé (kozépstilyos esetek-
ben). Mig a stilyosabb esetekben is gyakori a nagy remissio,
addig a kozépsilyos vagy enyhébb megbetegedés esetei-
ben gyakran az egész lefolyds alatt — tgyszélvan napja-
ban — nagy remissiok (36—40°) fordulnak eld. Tobbnyire
a reggeli s déli homérsékek alacsonyak, gyakran normalisak,
esetleg subnormalisak, a délutdniak, estiek, éjjeliek magasak.
Ennek megfeleldleg gyakori a paratyphus-A lefolydsa alatt
az akar naponkint megismétlédé borzongds s er6sebb
izzadas.

A paratyphus-A-megbetegedésben is észlelhetd roseold-
nak jut masodsorban némi differential-diagnostikai jelent6ség.
Paratyphus-A-ban lei‘:galébb oly gyakran taldlunk roseolat,
mint hastyphusban. Erdekes, hogy paratyphus-A-ban — meg-
egyezbleg a paratyphus-B-vel, s ellentétben a typhus abdomi-
nalissal — feltiin6 gyakori a roseola legenyhébb megbete-
gedés esetén is, gyakran a megbetegedés vége felé is;
esetleg csak akkor jelentkezik (megegyezlleg azzal, hogy
gyakran a konnyfi megbetegedés vége felé — esetleg sub-
febrilis homérsékek idején — positiv a bakteriologiai vérlelet).
A roseola paratyphus-A-ban gyakran teljesen hasonlé a
typhus alatt észlelhetd roseoldhoz (localisatio, kiterjedés, szam
stb.). De ha mar hastyphusban sem tartozik a ritkasagok
kozé a roseola jelentkezése modjénak, kiterjedésének, jellegének
stb. a megszokott képt6l valé eltérése, paratyphus-A-ban még
kevésbé. A paratyphus-A roseoldja gyakran kisfoltd, sfir{ibb,
kiterjedt s maculosus, nem papulomaculosus. Ritkdbban for-
dul el6, hogy egyes foltok ujjnyomdsra nem tiinnek el tel-
jesen. El6fordul, hogy ezen kisfoltii maculosus roseolat ké-
s6bbi ,Nachschub“-ok alkalméval sfiiri papulomaculosus
friss roseola véltja fel. A paratyphus-A roseoldja, a typhusé-
hoz hasonloan, nem egyszerre, hanem egymds utdni ,Nach-
schub“-ok alakjdban jelenik meg.

A lépmegnagyobbodds a legédllandobb jelek kozé tar-
tozik. A stilyosabb esetekben igen nagyfoku is lehet a meg-
nagyobbodds. A konnyebb esetek j0 részében nem sikeriil a
megnagyobbodas kimutatasa.

Az ileocoecalis tdji fajdalom szintén a jellemz6 tiinetek
kozé tartozik. A stlyosabb esetekben a fajdalmassag kifeje-
zett és koriilirt szokott lenni, a konnyebb esetekben a sokszor
kevésbé kifejezett fajdalmassdg inkabb diffus. Tobbszor az
epigastrium is fdjdalmas nyomdsra. Nem ritkdn csak az
epigastriumban van kimutathaté fajdalmassag. A relativ brady-
cardia a stilyosabb esetekben épp oly jellemzé és értékes
tiinet, mint typhusban. Hianya, vagy a relativ tachycardia
éppoly megitélés ala esik, mint typhusban. A konnyebb ese-
tekben tobbnyire nincs relativ bradycardia, s6t az inter-
mittdlé 14z lazmentes szakdban tobbszor 80—96 pulsus-
szamot kapunk. A szaraz bronchitis a siilyosabb esetek allan-
débb jelei kozé tartozik, a konnyebb esetekben tobbnyire
hidnyzik. A nyelv mindenben a typhusos nyelvre emlékeztet.
A konnyebb lefolyasi esetekben az alapjan bevont, nedves
nyelv széli része, foleg csiicsa, rapheje piros, akar élénk-
piros. A szemolcsok gyakran duzzadtak, élénk-pirosak. A
stilyosabb esetekben a nyelv szdraz lehet, rhagasok jelentkez-
hetnek, s6t fuliginosussa védlhat. Igen gyakori a hasmenés.
Napjaban atlag 4—6-szor vizes, sargas bélsar (iriil, melybdl
nem ritkdn Ggyszolvan tiszta tenyészetben sikeriil a para-
typhus-A-bacteriumot nyerni (malachitzold). A vérben — a
stilyosabb esetek jelentékeny részében keresztiilvitt vizsgalat
szerint — leukopenia volt kimutathaté. Ezenkiviil egyes ese-
tekben a relativ lymphocytosis s az aneosinophilia is szembe-
tiiné volt. A subjectiv panaszok koziil a fofajas, szédiilés
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étvagytalanség stb. épp tigy, mint typhusban, a csaknem alland6
kiséro tiinetek kozé tartozott.

A megbetegedés — a betegek panasza szerint — rend-
szerint hidegrdzdssal kezdddott. E tekintetben megiegyzésre
érdemes, hogy a hastyphusos-betegek tilnyomé része szintén
hidegrazasrol tesz emlitést anamnesisében. Ennek megértésé-
hez fontos, hogy betegeink nagyobb része a harcztérrdl, a
fedezékekbdl jon. A hideg, a nedvesség, a nélkiilozések stb.
azok a factorok, melyek hatdsa alatt mar kisebb héemelke-
dés, a homérséknek talan lassibb emelkedése is, hideg-
ség-érzéshez, esetleg hidegrazdshoz vezethet. Nem lehetetien,
hogy a hidegség, nedvesség, hidnyos tépfelvétel hatdsa alatt
sokszor subnormalis a homérsék. Subnormalis hémérsék
38—39%ig emelkedése normalis hémérsék 39—40°-ig emel-
kedésének felel meg. Taldn ezzel hozhaté Osszefiiggésbe a
typhus- és paratyphus-megbetegedéseket gyakran bevezetd
hidegrazas.

Egy esetben sikeriilt az egyéb okokbdl tortént korhdzi
tartézkodas idején hidegrazassal kezd6dd paratyphus-A-t kez-
dettd]l észlelhetni.

Minthogy a legtobb esetben kivalé hatasu gyogyszeres
befolyasolas kovetkeztében a betegség jelentékeny megrovi-
diilése, sokszor kritikus gyogyuldsa volt elérhetd, a normalis,
nem befolydsolt megbetegedés csak ritkan keriilt észlelésre.
Egynehdny — e czélbol — activ kezelés nélkiil hagyott eset-
bél, valamint azon esetekbél meritett tapasztalds alapjan,
melyekben az activ therapia teljesen hatdstalan maradt, a
paratyphus-A atlagos tartamat a megfeleld silyossagii typhus-
sal megegyezdnek tekinthetjiik.

A megszokott képtdl eltér6 formaban megjelené nehany
paratyphus-A-eset lefolyasat roviden ismertetni ¢hajtom :

Az egyik megbetegedés meningitis képében lefolyt para-
typhus-A-esetre vonatkozik. A meningismus képébenlefoly6
typhus- és paratyphus-B-esetek sem tartoznak a gyakoriak
kozé. A meningitis képében jelentkez6 paratyphus-A bizonyara
ismeretlen eddig.

H. K., 39 éves, gyalogos. Felvétetett a korhdzba februar 17.-én,
meghalt februar 19.-én. Anamnesis eszmélet-zavar miatt nem vehetd
fel. Teljesen apathidsan, reactio nélkiil, szdtlanul fekszik. Homérsék
396—40'3° kbzt. Pulsus 132, 40-3° mellett. Nyelv szdraz. Fej kozép-
alldsban. Spontan fejfajasrél nem panaszkodik. A fej passiv mozgatasa
nagy fajdalmakba iitkozik s nehezen vihetd keresztiil. Onkéntelen szék-
és vizeletiirités. Kernig negativ. Trousseau positiv. Herpes, hyper-
asthesia hianyzik. Kiesés-tiinet nincs. Reflexek kivaithatok, koros reflexek
nincsenek. A bal pupilla valamivel tdgabb a jobbnal. Sziv, tiid6 rend-
ben. A hasban rendellenesség vagy nagyobbfoki fajdalmassdg nem
mutathaté ki. A torzsén kisfoltd, ujjnyomasra eltiind, maculosus jellegii
roseola van jelen, Vizeletben fehérje positiv, {iledékében szemcsés cylin-
derek. Lumbalpunctio alkalmaval emelkedett nyomas alatt 80 cm® viz-
tiszta folyadékot nyeriink, mely mikroskop alatt bacteriummentesnek bizo-
nyul, cellularis elemeket is alig tartalmaz. Tenyésztés paratyphus-A-t
eredményez tiszta culturdban. Bakteriologiai vérvizsgdlat eredménye
szintén positiv paratyphus-A-ra. Februar 18.-an teljesen eszméleilen.
Conjunctivitis. Fuliginosus széjnydlkahartya. Erds opisthotonus. Heves
gorcsbk a végtagokban s ezaltal okozott hypertonia, merevség. A
sarkokon megtamasztott test egészében, mereven felemelheté. Has-
és cremaster-reflex hidnyzik. 1 cm® albumose-injectio (intrav.). Utdna
erés hidegrazas. Homérsék 40'80-ig emelkedik. Ejjel meghal.

Bonczolaskor chronikus pleuralis és pericardialis 6sszendvések
talalhatok (kiallott polyserositis). Sziv, tiidé rendben. Lép puha, sotét-
voros, pulpadis, igen nagy. A mesenterialis mirigyek lencse-babnyiak,
rozsaszinfiek. Az ileum nyélkahartydja, féleg az alsé részében, rdzsa-
szinfi, hypertrophids, megvastagodott, szimos serpiginosus, nem frissnek
tetsz0, reactiomentes fekélylyel. A fekélyek nem mélyek, nem kiterjed-
tek. A Peyer-plaqueok gombostiifejnyiek. Az agyveld convexitasan, a
gyrusok kozt, transparens, kocsonyaszerii folyadék. Az agyfolyadék-
ban, valamint a pidban paratyphus-A nem mutathat ki. A lép, valamint
a vékonybélfekélyfal vizsgdlata paratyphus-A-t eredményezett tiszta
tenyészetben.

Egy masik esetet meningitis-gyanuval helyeztek at egy
tabori korhazbél hozzdnk. A megbetegedés 3 nap el6tt hideg-
razassal kezdodott. A korhazi felvétel alkalmaval a vizsgélat
negativ, kivéve a fej passiv mozgatdsa alkalmdval jelentkez6
fajdalmassagot, s e mozgds mérsékelt korldtoltsagat. A kor-
hazi tartozkodéds egész ideie alatt ldztalan. A felvétel utdn
alkalmazott lumbalpunctio alkalmaval erdsen fokozott nyomds
alatt mintegy 100 c¢cm?® viztiszta folyadék {iriil, melynek bak-
teriologiai s cytologiai vizsgalata negativ. A széklet bakterio-

logiai vizsgélata paratyphus-A bakteriumok jelenlétét derité
ki. A lumbalpunctio utan a fejfdjas végleg megsziint.

Egy — Kklinikailag igen silyos fyphus exanthematicus-
nak megfelelé — esetben a praecomdban beszallitott beteg 24
6ran beliil meghalt. Anamnesis nem volt felvehet6. A beteg-
ség tiinetei stilyos typhus exanthematicus fenndllaséra vallot-
tak. A bonczolas negativ lelete e diagnosis helyessége mellett
szolt. A hulla szerveiben (Iép, bélfalkaparék, tiid6szovet) mik-
roskopi vizsgalat alkalmaval haemolysises streptococcus talal-
tatott. A lépszovetbdl paratyphus-A volt tenyészetben nyerheto.
Az idékozben befejezett bakteriologiai vérvizsgalat (vérvétel
intra vitam) ugyanezen streptococcus jelenlétét bizonyita a
vérben, s6t a vérbdl készitett kikent praeparatumban is
ugyanez volt talalhato.

Ezen klinikailag igen stilyos exanthematicusnak meg-
felelo megbetegedés eszerint ugy volt felfoghatd, mint hae-
molysises streptococcus-sepsisnek paratyphus-A-val valé com-
binatioja.

Egy kovetkez6 esetben bronchitis foetida éllapittatott
meg. Az igen bdséges s felette biizds kopetben diplococcus
pneumoniae taldltatott. A tiidék felett béséges szaraz hurutos
zorejeken kiviil apré hélyagi, nem consondld, nedves szorty-
zorejek voltak nagyszdmmal hallhatok. A nagyfokban ldzas
beteg vérébdl paratyphus-A tenyészett ki. 4°/;-os albumose-ol-
datbol 1 cm3-t fecskendeztem be intravendsan. Az oltdst a typu-
sos reactio kovette. Feltiind volt, hogy a betegnek kopete
egy csapasra tobb szdz cm3 mennyiségrl a minimumra redu-
kalodott, s a biiz teljesen eltfint. Néhany nap mulva a kopet
teljesen eltiint, a siilyos bronchitis is nyomfalanul vissza-
fejlédott. A laz kritikus megsziinte csak néhdny napig
tartott, a hoémérsék 1jbol emelkedett, bar az oltas el6tti
fokot tobbé nem érte el. Bar az oltasnak a paratyphus-A-
megbetegedésre gyakorolt kétségtelen j6 hatdsa nyilvanvald
volt, megismételt albumose -oltassal sem sikeriilt a para-
typhus-A-t prompte meggydgyitani, ellenben a silyos foetid
bronchitisnek teljes meggyogyitdsa egy oltassal sikeriilt.

Ezen érdekes és feltiiné jelenség inditott arra, hogy
egy kovetkezé esetben, — melyben a klinikai diagnosis
gangraena pulmonum volt —, bar a megbetegedés typhusra
vagy paratyphusra még csak gyanus sem volt s a vérvizs-
galat eredménye is negativ volt, csupan a kiipetnek bo (400
cm? napjaban) s felette biizos volta miatt albumose-oltassal
probalkoztam meg. Az intravends albumose-oltis utin a
kopet mennyisége 30—40 cmé-re csappant, a biizos jelleg
csaknem tokéletesen eltlint. A laz, a tiidélelet valtozatlan
maradt, de a kipet mennyiségének cstkkenése, a biiznek
csaknem teljes megsziinte dllandosult.

Csak roviden Ohajtom itt megemliteni (maskor lesz al-
kalmam talan részletessebben foglalkoznom ezen jelenséggel),
hogy ezen eset azon ritka tiidétuberculosis-esetek kozé tar-
tozott, melyekben a vérben typhus-bacillusok mutathatok ki. A
megbetegedés tovabbra is gangraena pulmonum képében folyt
le. A sectio meggy6zott arr6l, hogy typhust sem a mostani
megbetegedése alatt, sem el6zoleg nem Allott ki. A beteg
tiid6félben pneumonia caseosa tuberculosa taldltatott, iireg-
képzodéssel, caverndkkal, melyeknek tartalma szagtalan volt
(a kopet bakteriologiai vizsgalata tuberculosisra intra vitam

negativ volt). A hulla /épébél typhus-bacteriumok tiszta tenyé- -

szetben voltak nyerhetok.

Ugy latszik, hogy az albumose-oltassal (talan egyéb, speci-

fikus hatasu szerek is hasonldan hatnak!) valamint a typhus- és
paratyphus-bacteriumokra, tigy egyéb csokkent ellentéllassal
bir6 bacteriumok 4ltal okozott betegségekre is tudunk hatni. A
rothadast, tiszkosodést fenntart6 saprophyték a typhus- és para-
typhus-bacillusokhoz hasonlé mdédon a hatalmas reactio
aldozatdul esnek.

A paratyphus-A prognosisa altalanossagban jobb, mint

a typhus abdominalisé. Bir a stilyos és nagyon siilyos esetek

sem tartoznak a ritkasagok kozé, a legtobb eset lefolydsa

mégis a kozépsilyos typhus lefolydsanak megfelel6 volt.
A konnyili megbetegedés ardnytalanul gyakoribb, mint typhus
abdominalis utdn.
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A paratyphus-A 6 esetben végzAdott haldlosan (bele-
szamitva a streptococcus-sepsissel kombinalt esetet). A mor-
talitds eszerint 5'5°%,-nak felel meg (110-b6l 6). A menin-
gismus képében lefolyt s a sepsissel kombinalt, haldlosan
végzAdott paratyphus-A-eseteken kiviil egy esetben kétoldali
croupos pneumonia utdn dllott be a haldl. 3 kozép-
stlyos esetben collapsusban kovetkezett be a haladl; 1 izben
albumose, 2 esetben intravends Besredka-oltds utén. Egy 7.
esetben az alig kozépstilyos paratyphus-A gyGgyuldsa utan
a reconvalescentia -harmadik hetében bekovetkezett stilyos
croypos pneumonidnak esett dldozatul a beteg.

Complicatio — kétségteleniil az activ kezelés eredménye
folytin — ritkdn tarsult az alapbajhoz. Croupos tiidégyula-
das 2 izben komplikdlta az alapbetegséget. Mindkét eset
haldlosan végz6dott. Az egyikben a megbetegedés tet6fokdn,
a masikban a konnyebb lefolyasi paratyphus-A gybégyuldsa
utdn, a reconvalescentidban fejl6dott a tiidogyuladds. 3
kozépsiilyos esetben egyoldalii savos mellhartyagyuladas szo-
védott az alapbajhoz. Mindhdrom esetben révidesen felszivo-
dott az exsudatum. Decubitus egy esetben észleltetett.

Recidiva 7 esetben volt. Ezek koziil 3-ban az alapbaj
paratyphus-A volt, a recidiva alatt typhus-bacteriumok voltak
a vérbdl kitenyészthetok.

A betegeket a Besredka-féle typhus-vaccina, a deutero-
albumose (1 cm3, 4°/)), a coli- és staphylococcus-vaccina, végiil
100 cm*® physiologiai konyhasd-oldat intravends oltasdval kezel-
tem. Tobb esetben ezen eljdrdsok kombindltan alkalmaztattak.

A kezelés eredménye a mellékelt osszefoglalé tébla-
zatban tekinthet6 at.
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Az egyes kezelési eljardsok részleteire e helyen nem
terjeszkedem ki; utalok alant idézett munkaimra. 1, 2, 8,

Végiil néhany megjegyzés a paratyphus-A bonczleleté-
6l. A sziv, a tiid0 makroskopos eltérést nem mutat. A
1ép minden esetben kifejezetten megnagyobbodott, puha,
pulpadus, sotét vorosesbarna, chocolade-szinfi, a typhusos
léphez mindenben hasonlé. Minden esetben sikeriilt post
mortem a lépbdl a paratyphus-A-bacteriumokat kitenyészteni.
A mesenterialis mirigyek a typhusos mirigyekhez teljesen ha-
sonlok, megnagyobbodottak, puhdk ¢és torékenyek, rozsa-

. szinfiek, s féleg a mesocolon ascendens alsé részében téme-
gesen, pakettekben talalhatok.

A {8 és legjellemzbbb elvéltozas az ileum alsé részében
van. A paratyphus-A — éppigy mint a typhus abdomi-
nalis — fekélyképzidésre vezet. A fekélyek a typhusos
fekélyekt6l mar szabad szemmel is nagy valoszinfiséggel meg-
kiilonboztethet6k. A folyamat a Peyer-plaqueok megnagyob-
bodaséaval kezdddik. A lencsényire duzzadt és siirin egymas
mellett fekvé plaque-ok Osszefolyasdbol hosszanti lefutdsd,

t Galambos A.: A typhus abdominalis, paratyphus-A és -B speci-
fikus kezelése Besredka vaccindjaval. Orvosi hetilap, 1916.

2 Galambos A.: A typhus abdominalis, paratyphus-A és -B ke-
zelése deuteroalbumose, heterovaccina (coli, staphylococcus) s physio-
logiai konyhaso intravends befecskendezésével. Orvosi Hetilap, 1916.

8 Galambos A.: A typhusos betegek taplalasarol. Orvosi Heti-
lap, 1916.

ORVOSI HETILAP

féleg a mesenterialis tapadassal szemben virdgagyszerfien
kiemelkedd infiltratumok képz6édnek. Ezen infiltratum nydika-
hdrtydjdnak kaparékdban paratyphus-A-bakteriumok szinte
kivétel nélkiil voltak taldlhatok. E fekélyek sokszor csak
nyalkahdrtyahidnynak latszanak; erésebb reactio tobbnyire
nincs. Necrosis, szétesés, mély fekélyképzddés egy eset-
ben sem észleltetett. Mig typhus abdominalisban a duz-
zadt €s confludlt Peyer-plaqueokokbdl tdmadt infiltratumok
necrotizdlnak és a necrosist mély fekélyképzédés koveti,
paratyphus-A-ban — taldn ez a rendes folyamat itt — az
infiltratumok necrosis és szétesés nélkiil egyszerfien resorptio
itjan tfinnek el. Taldn ebben keresheté a paratyphus-A
relativ benignitidsdnak anatomiai lényege.

Az osszes bakteriologiai vizsgdlatokat a Vi. sz. cs. és kir.
nagy tabori laboratorium végezte. Kedves kotelességemnek
tartom, hogy Rocer dr. féorvosnak és Bulir dr. f6hadnagy-
nak — kik e vizsgdlatokat végezték — hdlds koszonetemet
fejezzem Kki.

Kézlemény a kir. magy. tud.-egyetem orr- és gége-gyogyaszati
klinikajardl. (Igazgato: Onodi Adolf dr., egyetemi tangr.)

A hypopharynx vizsgalatar6l. (Hypopharyn-
goskopia.)
Irta: Réthi Aurél dr., egyetemi tanarsegéd.

Két évvel ezelott alkalmam volt egy beteg ndt meg-
vizsgdlni, a ki hysterids természetii panaszai miatt féleszten-
deig 4llott orvosi kezelés alatt; a therapia rezgb massage és
villamozas volt. A mikor el6ttem megjelent, mar nyelési ne-
hézségei voltak. Alapos vizsgdlat utan mar nagyon kiterjedt
hypopharynx-carcinomat allapithattam meg.

Ha a beteg a larynx tdjékan jelentkezd kellemetlen ér-
zésr0l panaszkodik, akkor azt, ha a laryngoskopiai lelet
negativ, rendesen hysterids természetiinek mondjuk. Ez meg-
lehetésen o©nkényes osztidlyozas, a mely az esetek nagy
részében ugyan helyes, de lehetséges, hogy a subjectiv pa-
naszokat egy a hypopharynxban levé objectiv elvdltozas
okozza, a mely azonban még nem okoz kimondott fijdalmat.
Ez az elviltozas lehet carcinoma, lueses vagy tuberculosus
daganat, vagy pedig olyan polypus, a melyrdl Gerber rovid
idével ezelbtt az ,Archiv fiir Laryngologie“-ben értekezett.
Kétségkiviil a hypopharynx vizsgélatat elhanyagoljak, daczéra
annak, hogy az megfelel6 esetben a kell6 id6ben valo diagnosist
és carcinoma esetében az operabilitdst lehetévé tenné.

A hypopharynx vizsgalata indirect €s direct dton tor-
ténhetik. Mig az oesophagus vizsgdlata, még pedig pontos
vizsgalata csupan direct uton, oesophagoskop segitségével
torténhetik, addig a hypopharynx, vagyis a nyel6csébe vezet6
elécsarnok, oesophagoskop segélyével nem mindig tekinthetd
at teljesen; de ha 4t is tekinthetd, a vizsgalat a betegnek
nagyon kellemetlen. A mennyiben magét a nyel6csovet is
meg kell vizsgélni, magétdl értetbdéen azon lesziink, hogy a
hypopharynxot is direct titon vizsgiljuk meg. Ha azonban
magat a hypopharynxot kell megvizsgilnunk, helyesebb azt
indirect iton megtenni. A mint mar emlitettem, a betegnek
kevésbé kellemetlen, madsrészt pontosabb felvilagositast és
jobb attekintést nyuijt.

A gégetiikdrrel valé betekintés alkalmaval latjuk, hogy
a larynx hatulsé fala és a pharynx hatulsé fala szorosan
érintkezik. Hogy tehdt az emlitett két hatulsé fal kozti teret,
azaz a hypopharynxot tiikdrrel attekinthessiik, a két hatulséd
falat el kell tavolitanunk egymastol.

Ez kétféle modon torténhetik. Az egyik méd szerint egy
a larynx hétulsé fala mogé vezetett miiszerrel a larynx-ot a
pharynx-t6l elkiilonitjiik.

A masik modszer Eicken nevét dicséri, a ki a
hypopharynx éttekinthetGségét gy igyekszik elérni, hogy a
larynx eliilso falara szondaval, vagy egy u. n. larynx-eme-
16vel er6s nyomast gyakorol, midltal a gége hatuls6 fala is
elorehiizodik.
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A mi az els6 mddszert illeti, néhany sikertelen kezdd
kisérletet nem tekintve, Blumenfeld neve emlitendd, a ki a
hypopharynx carcinomdja egy esetében a gégefét erésen
elérehtizta és ezdltal a tumort lathatéva tette. (Verhandlungen
des Vereins deutscher Laryngologen 1906.). A ,Verein
deutscher Laryngologen“ ugyanezen gyfilésén Dreyfuss egy
oldals6 irdnyban nyil6 dilatatoriumot ajanlott. Gerber, a ki
a hypopharynx vizsgélatdt pharyngolaryngologianak nevezte,
mivel pharyngoskopia és laryngoskopia combinati6jabol all,
egy megfeleléen alakitott kampodszer{i spatuldt ajanlott a vizs-
galathoz.

A két at koziil én is az utébbit valasztottam, mivel
kényelmesebbnek tartottam és mivel sikeriilt vele a hypopharynx
attekinthetéségét nagyobb mértékben biztositanom.

A hypopharynx vizsgdlatdhoz a ,Verein deutscher Laryn-
gologen“ legutébbi kieli gyfilésén demonstralt hypopharynx-
distractort hasznalom (1. 4abra), melynek segitségével a meg-
vizsgalandoé teriiletet teljes mértékben sikeriil attekinteni.

1. dbra.

Minthogy czélunk a larynx hatulsé falat a pharynx
hatuls¢ falatol eltavolitani, ezt legkonnyebben és legnagyobb
mértékben tigy érhetjiik el, ha gy a pharynx hétulsé faldra,
mint a larynx hatuls6 falara ellenkez6 iranyd nyomést gya-
korolunk. Ezt az elvet igyekeztem hypopharynx-vizsgalataim-
ban érvényesiteni és ekkor mint kiilonosen fontos tényezé az
szerepelt, hogy a megvizsgdlandé iir falat ne takarjuk el,
masrészt a mennyiben egy esetleg daganatos, sériilékeny
elvaltozas volna jelen, annak megsériilése vizsgalat kozben
ne kovetkezhessék be és végre, hogy maga a miiszer a be-
tekintést ne zavarja.

A distractor hypopharyngealis, kissé ferdén vertikalis
része a miiszer zart, azaz distractioképes 4llapotdban két
agbol all: egy eliils6bdl és egy hatulsobdl. Mindkét g erds
aczéldrotbol késziilt, mely alul hurokszer(i gorbiilettel van
ellitva. A hatulsé 4g szélesebb, az eliilsé keskenyebb. Ha
most a két 4g hypopharyngealis fejrészét egymashoz kizelebb
hozzuk, azaz a miiszert nyitjuk, az eliils6 ag két drotja pon-
tosan a hatulsé &g két drétja kozé illeszkedik és igy az egész
egy a kozépen réssel ellatott meglehetdsen vékony lapnak
felel meg. Hogy a miiszert konnyebben vezethessiik a larynx
mogé, a hatuls6 ag alsé része ékszerfien kinyult. Hogy a
betekintést ne akaddlyozza, a hatulsé6 dg egymast6l tivolabb
fekv6é huzalai tdvolsiguk megtartisa mellett mennek &t a
horizontalis részbe és ezt a helyzetet 55 cm.-nyi hossziisdg-
ban megtartva, hirtelen konvergdlnak és egy hengerszerfi

hilvelybe folytatodva, egy emelével és' fogakkal ellatott

fogantytiba mennek at.

Az eliilsé ag huzalai gyorsabban konvergdlnak és a
font leirt hengerhiively lumenének megfelel6 nidba folytatod-
nak, a mely tehat a hiivelyben szabadon jatszik, mialtal
lehetévé valt, hogy az agak egymdst6l eltavolodnak, vagy
egymasba olvadnak. 3

Ha a fogantyira alkalmazott emel6t lenyomjuk, akkor
az eliilsé aggal tsszefiiggésben all6 rid elére tolodik, midltal
az agak egymadstél tavolodnak.

Nagyon fontos azonban, hogy az applicatio eldtt a
miiszer nyitisdval és zarasaval teljesen {isztdban legyiink. Az
emeld zardsa, azaz lenyomdsa egészen egyszerfi. A fogantyit
a jobb kézben tartjuk, mialatt hiivelykujjunkkal az emel6 fejét
lenyomjuk. Hogy a kiilonbdz6 esetekben kiilonbéz6 fokban
zarhassuk a miiszert, egy fogakkal ellatott rogzité emeldre
van sziikségiink. A fogak tetszésszerinti fokban rogzitik a
tulajdonképpeni emel6t. A miiszer nyitdsa, azaz az emel6
emelése tigy torténik, hogy hiivelyk- és mutaté-ujjunkkal az
emeld és rogzité emeld fejeit vsszenyomjuk, mialtal a miiszer
kinyilik. (2. abra.)

2. abra.

Nagyon fontos kovetelmény a j6 anaesthesia. A beteg
anaesthesidja olyan kell hogy legyen, hcgy a beteg vizsgélat
alatt a distractiot nyugodtan tiirhesse. E czélbol egy meg-
felel6 speczidlis eljdrasra van sziikségiink. Ez azon technika-
val azonos, a melyet sagittalis Rontgen-gégefelvételekkor a
hypopharynx anaesthesidjahoz megijeloltem.

Az anaesthesia technikdja: 10—20%,-0s cocain-oldatot 4

hasznalok, a melyet gégeszonda segitségével alkalmazok. Az
elsé ecsetelés alkalmaval a nyelvet egy lapoczczal lenyomjuk
¢és a garatot, a garativeket és a nyelv tovét megecseteljiik, mire
a szondéat a hypopharynxba vezetjikk. Ez alatt természetesen
az epiglottis és az arytdjék a szonda fejével érintkezésbe
jut. Harom percz mulva a most leirt eljarast azon kiilénb-
séggel ismétlem meg, hogy mig az els6 ecsetelés alkalmadval
a hypopharynxot csupdn megecseteltem cocainnal, most a
vattaval kortilcsavart szonda fejét a hypopharynxban, azaz a
gégefé és a garat hatuls6 fala kozé helyezve hagyom s a
beteget mély lélekzetvételre szdlitom fel. Néhdny Iélekzetvétel
utdn eltdvolitom a szondat. Utébbi eljdrdst néhanyszor meg
kell ismételni, mivel igy a beteg a nyugodt és mély lélekzet-
vételt azon esetre is megszokja, ha idegen test van a hypo-
pharynxban. Ha nem igy jarunk el, a beteg nyugodt maga-
tartdsa a vizsgalat alatt nincsen biztositva.

Sziikséges tehdt, hogy a nyelv tove, a garat és a gégef6
érzéstelen legyen.

Természetes, ha a pontos anaesthesidt elmulasztom, a
beteg esetleg nem fog egészen nyugodt maradni.

E helyen megjegyzem, hogy sagittalis Rontgen-gége-
felvételeimkor, a mikor filmet tolunk a hypopharynxba és
ezdltal a ventrodorsalis irdnyban vezetett Rontgen-sugarak a
gége sagittalis rontgenogrammijat hividk eld, a sikertelenség
hidnyos anaesthesidra vezetendd vissza. Nem szabad elhamar-
kodnunk az eljdrast. Kiilonben ezen médszert legutébb lénye-
gesen megkonnyitettem, a mennyiben egy megfelelé filmtart6t
jeloltem meg, a mely a film bevezetését és begtngydlését
nagyon megkonnyiti.
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Ha a distractort a helyesen el6készitett hypopharynxba
vezetjiiik €és a miiszert zarjuk, észrevessziik a hypopharynx
oldalso, eliilsé6 és hétulso falat, mig mélyebben egy gytngén
ovalis iir, az oesophagus bejdrata lathato. A 3. dbra demonstralja
a helyzetet.

Megjegyzés a correctura alkalmdval : Legutobb jelentkezett a klini-
kan egy nd, kinek panasza az volt, hogy nyelése nehézkes és néha féjdal-
mas. A gégetiikrilelet teljesen normalis viszonyokat mutat. A hyperpharyn-
goskop nem volt kéznél, s igy a hypopharynx vizsgalatat Brﬁnnin%s-féle
oesophagoskop-csdvel végeztem. Ezzel elvéltozast nem sikeriilt felfedez-
nem. Két nappal késdbb vizsgalat a hypopharyngoskoppal, a mikor is
a gége hatulso falan il6 kis carcinomat talaltam. Prébaexcisio. A kor-
szovettani lelet negativ; csupan chronikus lobos folyamatra jellegzetes
kép van jelen. Ujabb prdbaexcisiés anyag vizsgélata azonban typusos
elszarusodo laphamrakot mutat (Prof. Krampechetg). Typhusos klinikai kép
mellett negativ. korszdvettani lelet esetén mindig ismételten végziink
probaexcisiot, a minek jogosultsagat ez eset €lénken bizonyitja.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

G. Arends: Volkstiimliche Anwendung der einheimi-
schen Arzneipflanzen. Berlin, Julius Springer, 1916.

» Wissenschaftliche Durchleuchtung unserer alten Krduter-
kammern“-nek nevezi a szerz6 konyvecskéjét. Tagadhatatlan,
hogg nem egy értékes, a ,Volksmedizin“ altal haszndlt, de
a ,Staatsmedizin® 4ltal el nem ismert gyégyndvénynyel ér-
demes foglalkozni. Kiilondsen ma, midén lehetdleg a hazai
foldon tenyész6 és tenyészheté gydgynodvényekkel kell a be
nem szerezhetd kiilfoldieket helyettesiteni. ABC sorrendben
sorolja fel Arends a gy6gynovényeket és megad nekik, sajat
szavaival élve, ,eine Ehrenrettung . . . einheimischer Drogen“.

Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

A koszvény és diabetes egyiittesen el6forduldsa Noorden
tanar szerint elég gyakori. llyen esetekben nehézségek vannak
a kell6 diaeta megdllapitdsa koriil, mert ha mindkét beteg-
séget egyforman veszsziik tekintetbe, az ilyen diaetat semmi
koriilmények kozott sem tiirik a betegek hosszabb ideig.
Egyébként a szerz6 szerint a két betegség siilyos alakja rit-
kan kapcsolddik egymadssal. A koszvény tobbnyire megtartja
konnyii, intermittdlé alakjat, a glykosuria azonban rosszab-
bodni szokott. A kombindlt esetekben nagy a hajlamossag
szovOdményekre a sziv, az erek, a vesék és a szemek részé-
r6l, s nagyon kinzOk szoktak lenni a neuralgidk és neuriti-
sek, a melyeket okozhat a hyperglykaemia, de okozhat az
uricaemia is. A szerz6 véleménye az, hogy a kombinalt ese-
tekben a diabetest kell a kezelés kiinduldspontjdva tenniink,
tehat diabetes-ellenes diaetdt rendeliink. Tekintetbe kell ven-
niink, hogy a czukornak a vizeletbél eltiinése utdn néha még
4—5 hétig tart a hyperglykaemia, a melynek megsziinte utan
is még czukormentesen tartjuk a beteget olyan diaetdval, a

melyben a htisbevitel csekély és a mirigyes szervek mell6z-
tetnek; hetenként egy fdzelék-tojas-napot iktatunk kozbe.
Kéthonaponként egy-egy kéthetes purinmentes periodust tar-
tatunk, a melyben glykosuria eselleges bedlltat nem veszsziik
nagyon szigortian. Azokban az esetekben, a melyekben mind-
két betegség nagyfokii, kéthetenként véaltogatva hasznalhatunk
antidiabeteses, htusban szegény diaetdt és hiismentes diaetat
60—100 gr. szénhydrattal. A szerz6 végiil megjegyzi, hogy
a diabeteses koszvényesek a colchicin-készitményekre na-
gyon rosszul reagalnak. (Arch. f. Verdauungskrankheiten,
22. kot., 3. fiizet.)

Sebészet.

A cornea 1j reflexét észlelte altatis kdzben Heinen,
a melyet kis corneareflexnek nevezett el. A szerzd az altatas
kezdetén, az izgalmi és az ébredési szakban a cornea érin-
tésére bedlld szemrés-zarodast nagy corneareflex-nek ne-
vezi. A kis corneareflex a mélyebb alvas kezdetén &ll be.
Ilyenkor a cornea megérintésére a szemrés nem zdarddik,
hanem a szemhéjaknak kisebb rdngdsa kovetkezik be,
ugyanis a szemhéjak szabad széle hosszirdnyban megrovidiil,
a mi azon is észlelhetd, hogy a pillasz6rok a szemhéjszélek
kozepén a cornea érintése pillanatdban egymdshoz kozeled-
nek. A pupilla a narcosis e stadiumaban még nem szfikiil,
bar néha ez is el6fordulhat.

A has- (és végbél-) mitétek alkalmdval sziikséges az tigy-
nevezett mély narcosis, a midén a pupilla igen sziik. Ha a
pupilla tdgulni kezd, akkor a kis corneareflex megijelenése
mutatja, hogy az alvas feliiletesebbé valt. Ha ilyenkor nem
adunk tobb altatészert a betegnek, egy percz mulva mar a
nagy corneareflexet is kivalthatjuk.

A kis corneareflex felfedezésének elonyei az altatdszer
megtakaritdsa, a gyors felébredés lehetésége és a narcosis
veszélyének csokkenése.

(A kis corneareflex megismerése féleg a kezdo altato-
nak fog megnyugtaté tdmpontul szolgdlni; mert a gyakorlot-
tabb altaté egyaltaldban nem fogja a rendkiviil sériilékeny
corneat ujjaval érintgetni akkor, midén a pulsus, a légzés,
a pupilla viselkedése is elegend6 arra, hogy a narcosis
mélységét megitélhesse. Ref) (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1916, 36. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Az erythrodermia desquammativa (Leiner) és
vernix caseosa Osszefiiggésérol értekezik Stolfe (Berlin).
Ismeretes, hogy Leiner egészen fiatal csecsemOkon észlel-
heté borbetegséget irt le, mely elkiilonithetd az exsudativ
diathesistdl és foleg szopés csecsemékon jelentkezik a fejen,
az arczon nagy seborrhoeés teriiletekkel, az egész torzs inten-
siv voros és sdrgas-fehér lemezektdl boritott, a végtagokon a
vérbGség a lemezképzodést feliilmulja. E mellett dyspepsids
zavarok. Silyos esetekben a bér helyenként repedt és féleg
az ajkak koriil rhagasok észlelheték. Stolfe-nak feltiint, hogy
az ilyen gyermekeken a vastag, zsiros, sdrgds porkok a
fejen nagyon hasonlitanak béséges vernix caseosdhoz. Eppen
azért kifejezett erythrodermids csecsemdkon mindig az utan
kutatott, hogy nem volt-e rajtuk talbd vernix caseosa-kép-
z0dés. S csakugyan a legtobb esetben osszefiiggést taldlt a
vernix caseosa bdsége és a késobbi erythrodermia kozott és
igy fel kell tételezni, hogy a bor velesziiletett dispositidja
ilyen megbetegedésre az elsbdleges momentum annak fejl6-
désében. Ajanlatosnak tartja a sziiletéskor a magzatmaz le-
mosdsa utdn a bdrt arra vonatkozdlag megvizsgalni, hogy
vajjon sima €s rozsaszinfi-e, avagy sotétvords, durva és
irritalt, utébbi esetben erythrodermia fejlédésére gondol-
hatunk. Erdekes volna ezzel szemben figyelemmel kisérni,
hogy a magzatmaz lemosdsa utdn sima borfeliilettel bird
gyermekek egészen mentesek maradnak-e nem infectiosus bér-
betegségektél. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 1916, XIV.
kotet, 2. sz.) Vas J. dr.

- °



1916. 45. sz.

ORVOSI HETILAP SR

Venereas betegségek.
,,Syphilisn%k 21/, és 3 évvel a sikeresnek latsz6
abortiv kezelés utan“ czimen ir le két tanulsagos esetet

Harald Boas (Kopenhdga). Csaknem minden syphilidologus
azon az éallasponton van, hogy a syphilises primaer-affectiot
kénesovel és salvarsannal kombindltan kell kezelni. Hogy
ezzel a kezeléssel a syphilis olykor tokéletesen meggyogyit-
haté, nem lehet ma mar kétséges. A kétségtelen reinfectiok
mindenesetre emellett szolnak. Az abortiv kezelés értékét
mindamellett igen Ovatosan mérlegeljiik. Némely szerzd azt
hiszi, hogy ha 1—3 év alatt semmiféle recidiva nem mutat-
kozik, a syphilis abortiv kezelése gydgyuldsra vezetett. E
nézettel szemben masok sokkal Ovatosabb dllasponton van-
nak. Ugylatszik, hogy ez utébbi felfogés a helyes, a mint
ezt a szerzd két esete is bizonyitja. Az els6 esete 23 éves
férfire vonatkozik. Primaer-affectioja ellen erélyes kénesOs, és
salvarsan-kezelést kapott. A Wassermann-reactio a kezelés
el6tt, kozben és utdn allandéan negativ volt. A beteg 21/,
éven keresztiil dallandoan megfigyelés alatt dllott s ez alatt
soha semmi tiinetet sem mutatott. 21/, év utdn torkdban,
fején és nemiszervein papuldk tdmadtak, mikozben a sero-
reactio positivva valt. A masik eset 20 éves férfit illet. A
primaer-affectiot erélyes kombinalt kezeléssel gyogyitottak.
A seroreactio a kezelés el6tt, kozben és utan mindvégig negativ
volt. 3 éven at semmi tiinet, j0llehet a megfigyelés allandoan
tortént. A 3. év végén elsé tiinetként nagy papuldk keletkez-
tek a beteg fejetetején (positiv spirochaeta-lelet, positiv Was-
sermann). Mindkét eset a legkedvezdbb szakban keriilt keze-
lésbe s ime, mégis annyi idovel késobb recidiva allott be.
Erdekes ezenkiviil a serologiai latens szaknak a hosszt tar-
tama is, A szerz0 Almkvist dllaspontjat fogadja el, a ki sze-
rint az abortiv kiira sikerének egyediili tudomanyos bizonyi-
téka a reinfectio. Ez mindenesetre elég keserves bizonyiték.
Ily tapasztalasok mindenesetre arra kell hogy birjak az orvost,
hogy sikeresnek latszé abortio esetén is idénként antilueses
kezeles ala fogja a betegét. Az egész koérelozménybdl az a
tény emelkedik ki, hogy friss primaer-affectio esetén az abortiv
kiira sikere még akkor. sem latszik bizonyosnak, ha a klinikai
és serologiai latens idGszak akédr 3 évre is terjedt, (Dermato-
logische Wochenschrift, 1916, 37. sz.) Guszmann.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Nyalfistula megsziintetésére Lafzer a kovetkezd egy-
szerfi eljarast ajanlja: jodtincturaval megtoltott Pravaz-fecs-
kend6é tfijét enyhén bevezetjiik a fistulaba és a mélységbe
érve 3—4 csepp jodtincturat fecskendeziink be. Naponként
megismételve ezt az eljarést, a fistula 4—5 nap alatt zarodik.
A jod csokkenti a nyalelvalasztast és -egyuttal osszetapaddsra
birja a fistulat. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
40. szam.)

Furunculusokat 7iirckheim kiovetkez6 mddon kezel: a
furunculust bekeni ichthyellal vagy az olcsGbb ichthynattal,
a meddig a pirossag ér, és utdna jol tapadd leukoplasttal
cserépzsindelyszeriileg befedi. Ezt naponként megismétli.
Néha el6zbleg kis bemetszést kell ejteni. Eml6talyog esetei-
ben is j0 eredménynyel hasznalta ezt az eljarast. (Therapie
der Gegenwart, 1916, 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyégyaszat, 1916, 44. szam. Hatiegin Gyula és Ddry Béla ;
A tiidogyuladasnak optochinnal valo gyogykezelésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 44. szam. Sz6llsy Lajos: A gyo-
mor megbetegedései folytan bedllé székelés-zavarok.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Gobl Alajos dr.-t Szatmaron és Varrd [dnos dr.-t
Obecsén a magyar allamvasutak orvosi tanicsad6java nevezték ki.

Valasztas. Halmi Istvdn dr.-t Szabadkan tiszti orvossa, Sipdcz
Géza dr.-t a dunagbzhajézasi tdrsasdg pécsi banydsz-tarsladajanak or-
vosava valasztottak.

Meghalt Magyareyics Mladen dr. m. kir. udvari tanicsos, a
székesfévaros nyugalmazott tiszti féorvosa, oktéber 29.-én 70 éves
kordban. Az elhunyt 38 évig allt a févaros szolgdlataban s ez id6 alatt
a fOvaros kozegészségiigyeének fejlesztése koriil jeles tevékenységet
fejtett ki, — Marczekovich Odon dr. 54 éves koraban oktober 17.-én
Zichyfalvan. — Darvas Jozsef dr. miskolczi jarasorvos, tiszteletbeli
megyei foorvos, 53 éves kordban oktéber 26.-an. — A. v. Hippel, a
gottingeni egyetem nyugalm. tanara, jeles szemész, 75 éves koraban.

A kolozsvari ,Ferencz J6zsef“ tudomény-egyetem és ,Ka-
rolina“ orszagos korhaz 1915. évi kimutatasa az imént jelent meg
Engel Gabor dr. kérhaz-igazgatd. szokott gondos osszeallitasaban. Az
elmult évben oGsszesen 11241 beteget dpoltak; egy betegre atlag 41:33
apolasi nap esett (korhazi betegre 3618, sziildintézeti apoltra 2541,
elmebetegre 134'86 nap). A haldlozas szazaléka 426 volt (korhdzi
betegeké 4:91%, sziilGintézeti dpoltaké 2:08%/y, elmebetegeké 11°589%).
Felszerelt betegagy 884 volt a kovetkez0 beosztissal: belgyogyaszaton
96 4gy, sebészeten 104 agy, nogyGgydszaton 57 agy, sziilészeten 59 agy,
szemeszeten 89 agy, borgydgyaszaton 110 Agy, elmegydgyédszaton 230«
agy, ideggyogyaszaton 32 &gy, tiidobeteg-osztalyon 70 agy, elkiilonité
oszlélyong¥i7 agy. A klinikai bizottsag 400 agyat adott at sebesiilt és
beteg katondk részére, a kor- és gyogyszertani, meg a Pasteur-intézet
1j épiilete pedig 600 agygyal felszerelve klinikai katonai tartalékkérhaz-
nak adatott 4t; ez 1000 agyon 6588 katona apoltatott 261.171 apolasi
nappal. A bejar6é betegek szama 22678 volt. A sebészeti klinikdn 2177,
a szemészetin 265, a ndgybgyaszatin 208 mfitétet veégeztek.

Személyi hirek kitlfoldrél. A hallei egyetem kozegészségtani
tanszékére P. Schmidt anart nevezték ki Giessenbol. — L, Bylicki dr.
lembergi rk. tanar (n0orvostan) rendes tanari czimet kapott. — A
berlini egyetem rektori tisztét a jelen tanévben E. Bumm tanar, az
ismert noorvos viseli.

Lapunk mai szdmahoz E. Merck, Darmstadt ,Theacylon“ czimii
prospectusa van mellékelve.

wEasor- (r. flerczel-féle) sanatorium. <, s

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

- . Bel- ideg-ésndi betegek csa-

0r. Batizfalvy-file lidiasofthona. Vizgyogymod,
3 2 » villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet goyanyit6 kirak. Bejiriknak is.

Budapest,VII., Aréna-ut 82. Telefon: Jozsef 44-35.

3 kérhazi - R Lat inda
Dr. JUSTUS rserves DOTQYOQYito &s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gysgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, flird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa,

Dr_ G rilnw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati baiokkal, valamint sziil6n6k. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjik. — Vegyl és Romtgen-laboratorium.,

bakteriologiai, serolog'iai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinik.
i VI., Teréz-korat 22. Telefon 121-02,

operateur orthopidd-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan tézetét Bnda%:sltd VIIL, Rakoczi-

: orthopaediai intézetében VI, Nyar=u. 22. sz.
K°P|t5 ]CI’IG dl". fek vd betegek is felvétetnek.

Park-sanatorium vi, Arena-at 84/b.
Sebészet :: NOgyogydszat :: Urologia

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALL R.-T.

Vémsmajnr-szanaturium 8s vizuyﬂuyintézat ,

Budapest, 1., VArosmajor-utcza 64. Telefon 88-99.

Bel-, ideg- és nbi betegek részére. Hizlalo és sovanyitd gyégymodok. Vizgyogyméd és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek Dr. baré Podmaniezky Tibor,
igazgato-féorvos allando feliigyelete alatt Allanak.

Dr. STONTAGH MIKLOS gydoyintizets ==z *
=—=—=UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - laboratorium,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXIX. nagygyiilés 1916 oktOber 14-én.)
Elndk : Liebermann Leé. Jegyzok: Balint Rezsd, Holzwarth Jend.
(Vége.)

Az elnoki megnyité utdn Bokay [dnos megtartotta a
Balassa-el6adast a kovetkez6 czimen:

A gyermekorvostan pirkadasa a kiilfoldon s hazdnkban, a XIX.
szdzad gyermekorvostana s a mai paediatria.

Az el6adést eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé:
ben hoztuk.

Az elbadds befejeztével az elntk a kovetkezé szavak
kiséretében nyujtotta at az el6adonak a Balassa-érmet :

Igen tisztelt Baratom!

Kiilonos érzés fog el ma, a mikor azt a kedves feladatot
teljesitem, hogy a Kir. Orvosegyesiilet nevében {idvozoljelek
és megkOszonjem azt a szép, tanulsagos elbadast, melyet
ezen iinnepélyes alkalommal szives voltdl tartani.

Kiilonos érzés fog el azért, mert nem tudom, min kezd-
jem, mikor mar 36 éves orvosi miikbdésedre tekintek vissza;
mi az a sokbol, a mit leginkabb kiemeljek: Oriasi tapaszta-
latodat és tudasodat? A tudomény és irodalom terén szer-
zett érdemeidet? A szegény beteg gyermekek megmentése
érdekében kifejtett, évtizedekre visszamend, lankadatlan, buzgd
és sokoldala munkéadat, melylyel sikeriilt gy a kormdany-
korok, mint a tarsadalom érdekl6dését ébrentartani? Parat-
lanul lelkkiismeretes tanari miikodésedet, melynek tanitvanyaid
rajongd szeretetét és tiszteletét kdszonheted ?

Vagy még inkdabb magasztaljam tiszta lelkedet, szepl6t-
len jellemedet, mindent megértd, szivedbdl fakad6é ember-
szeretetedet, mely életedet bearanyozza és orvosi miikddésed-
nek taldn legszebb koronéja? .

Annyira nehéz a valasztds, hogy lemondok réla, mert
tigy vagyok vele, mint azon gyakran hallott kérdéssel, ki
nagyobb genie: Mozart, Beethoven vagy Wagner? mire az
egyetlen helyes felelet: kar ilyesmit valami mesterkélt pedans
modszerrel megfejteni akarni! Oriiljiink, hogy az emberiség
hdrom ilyen nagy embert kapott ajandékul ! :

Nalad sem tudom megallapitani azt, hogy melyik tu-
lajdonsagodat, miikbdésednek melyik dgazatat becsiiliem na-
gyobbra, s csak azt mondhatom, hogy szivembdél Oriilok,
hogy mindazt megtaldljuk benned, a mi az orvost, tudost és
az embert tiszteletre és szeretetre méltova teszi.

Midén ezennel atnyujtom neked a Kir. Orvosegyesiilet
elismerésének lathato jelét, a Balassa-érmet, fogadd meleg
szerencsekivanatimat és azon kozds Ohajtdsunkat, hogy sok-
oldall, az emberiség és hazad jolétének szentelt életed mun-
kéjat aldas kisérje és korondzza ezentul is, gy mint eddig.

(XIV. rendes tudoményos filés 1916 oktéber 21.-én,)
Elnék : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.
Granatcontusio utan kiilsériilés nélkiil tAmadt érsurranas.

Makai Endre: Mig azel6tt.az érsurranast az aneurysma,
arteriovenosus communicatio, illetéleg érsériilés biztos jelének
tartottak, addig vjabban Neugebauer, Kiitiner, Haberer és
Borchard arra hivta fel a figyelmet, hogy egyes ritka esetekben
az érsurranas daczdra sem lehet a miitét alkalmédval kipraepa-
ralt éren sebzést konstatalni. Oly esetek is ismeretesek, melyek-
ben aneurysma-miitétek utdn hosszabb-révidebb idGvel az
eleinte megsziint érsurrands Gjbol bedllott a nélkiil, hogy az
aneurysma-recidiva egyéb tiinetei konstatélhatok voltak volna.
A szerzok ilyen esetekben a surranast vagy a veréér rend-
ellenes kanyargds lefutdsaval (Kiittner), vagy a sebcsatorna |

gyogyuldsaval jaré hegesedések okozta vongédlassal, az érnek
a heg altal okozott fojtogatasaval (Haberer), magiban az ér-
falzatban keletkezé hegesedésekkel (Kredel), vagy végiil sym-
pathikus idegsériilések okozta érfesziilésvaltozassal (Heinlein)
magyarazzak.

Az irodalomban eddig ismertetett 11 eset mindegyiké-
ben golytsériiléssel kapcsolatban dllott be folytonossagukban
nem sértett erek felett a surrands. A sz6l6 oly esetet mu-
tat be az orvosegyesiiletnek, melyben a felt{in6 erGs hallhat6
és tapinthatd érsurranas a kiiltakar6 sériilése nélkill elszen-
vedett zliz6das kovetkezménye.

B. ], 23 éves gyalogos 1915 szeptember 6.-4n sériilt
meg olyan médon, hogy téle kb. 100 lépésnyire granat rob-
bant fel. Hasonfekve volt s ezen helyzetében bal agyéktdjan
tompa iitést érzett; odanytlt, de sebzést nem vett észre. Par
pillanat mulva a szajan, orran és fiilén vér omldtt s a sériilt
eszméletét vesztette. Néhdny 6ra mulva Ontudata visszatért,
még 3 napig hanyt kevés vért. Bal alsé végtagja erfsen
duzzadt volf, de nem volt livid; e mellett a czombban erds
fajdalmai voltak, ldbat kinyujtani nem tudta. Mihelyt magi-
hoz tért, érezte hasanak bal felében s czombtdvében a sur-
ranast. Az érsurrands kivételével 2—3 hénap alatt az Osszes
tiinetek teljesen visszafejlédtek.

A jol fejlett és taplalt, erGteljes sériiltnek mellkasi szervei
épek. A bal alhasban a fossa iliacinak megfeleléen 8—10
cm.-nyi hosszii teriileten igen kifejezett, systole alkalmaval
erdsodo surrands tapinthato és hallhaté, mely néhdny hénap
elétt még a czomb fels6 s kozépsd harmadaig terjedt; jelenleg
kb. 4 ujjnyira a Poupart-szalag alatt még tapinthatd. Az
aorta erételjes compressidjdra -a sustorgds megsziinik. Mind-
két oldali art. dorsalis pedis liiktetése egyidejii s erGsségii.
A hasban t6bbszords vizsgélat daczdra sehol sincs térfogat-
nagyobbodas, az ismételt Rontgen-vizsgalat negativ.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Diplomés orvos vagy orvosnd kerestetik a lipétmezei &llami
elmegyodgyintézetben.
Az allas javadalmazdsa 2200 korona évi fizetés, lakas, fiités, vi-
lagitas és I. oszt. élelmezés.
Az 4llas lehetéleg azonnal elfoglaland.

A budapest-lipdtmezei dllami elmegyogyintézet igazgatosdga.

A Vords Kereszt Egylet barsvdrmegyei fidkja 4ltal fentartott
aranyosmar6ti kisegité korhaz vezetSorvosi dallasara pélyazatot hir-
dete!(.tAz allas elfoglalasanak ideje és a javadalmazas megbeszélés
szerint.

Felhivom az érdekelt orvostudor urakat és orvostudor ndket,
hogy pélyazati kérvényeiket hozzdm miel8bb irdsban nyujtsdk be, vagy
engem Aranyosmaréton személyesen keressenek fol.

Maildth féispan, egyl. elndk.

146/1916. eln. sz. .

. Az igazgatasom alatt all6 epozsonyi llami kérhdzban iiresedésben
levd, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakéassal, fiitéssel, vilagitassal
és L. osztilyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi 4llasra ezennel
palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabdlyszeriien okmdényolt pélyazati kérvényeiket hozzam 1916. évi
november hé 6.-an délelétt 11 Ordig annyival is inkdbb nyujtsék
be, mert a késébb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1916 oktober 12.

Dobrovits Mdtyds dr., kir. tan., féorvos, igazgaté.

nyilvanos tehénhimlg-

UNIV. MED. mpm i termeld intézete =

A magy. kir. dllami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya

Budapest, II. ker., Margit-kérut 45. szam.
Es balparti Esﬁelelnk részére : IV,, Eskll-iit 6. (Klotild-palota.)
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A vese a szervezet legfontosabb kivédlaszté mirigye.
Feladata az, hogy a szovetnedvek 0Osszetételének allandosé-
gat megdrizze. A vese e célt ugy éri el, hogy a mig egy-
fel6l kivalasztja a szervezetre felesleges folyadékot, eltavolitja
az anyagcsere-termékek nagy részét, valamint a szervezetbe
bejutott idegen anyagokat is. A vesem(ikodés alland6, s bar
némileg az idegrendszer befolyasa alatt is all, a vesemiiko-
dés folytonossdga akkor sem szfinik meg, ha a vese ideg-
Osszekottetéseit megszakitjuk.

A vesemliikodés magyardzatira ket
A Ludwig-féle filtratios és a
elmélet.

Ludwig 1844-ben a vesemfikodést ugy képzelte el,
hogy a vizelet a glomerulusokban termel6dik. Tisztin azon
boncztani ténybdl kifolyolag, hogy a glomerulus odavezetd
ere tagabb, mint az elvezetd, felvette Ludwig, hogy a tag
glomerulus-érkacsokban nagyobb nyomds uralkodik, mint a
kornyezé erekben s hogy e nagyobb vérnyomds eredménye-
képp a vérsavo nagy része az érfalakon atjut. Ludwig szerint
a glomerulusokon at csak a viz, a kivonat-anyagok és a
vérsavoban oldott sok hatolnak keresztiil, mig a fehérjéket,
a zsirokat és az ezekkel Osszefliggésben levé anyagokat az
érfal visszatartja. A glomerulusokban termelt folyadék a vize-
let Osszes alkotorészeit tartalmazza. E folyadékbdl a kiiiriil6
kész vizelet tigy jO létre, hogy mialatt az a hugyutakon
at halad, viz-visszaszivodds dltal a sziikséghez képest be-
stirtisodik.

Miutan Bowman mér 1842-ben a vizelvélasztas helyéiil
a glomerulusokat jeltlte meg, a vesesejteknek pedig sajatos
elvalasztd miikodést tulajdonitott, Heidenhain 1883-ban a
kovetkezé eiméletet allitotta fel: A" vesemiikodés, mikép a
tobbi mirigy miikodése is, egyes elvédlaszté sejtek mfiko-
désébol tevodik Ossze. E tekintetben elsé helyen a Malpighi-

elméletiink wvan.
Heidenhain-féle secretios

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Vasquez és Bordet: Herz und Aorta. Klinisch-
radiologische Studien. — Lapszemle. Belorvostan. Lentz: A poroszorszagi haboris
jarvanyok Ickiizdése. — Sebészet. Michl: A fej lbvési sérillései. — Bérkortan, Bachem :
Glycerinp6tld szer. — Kisebb kdzlések az orvosgyakerlatra. Riehn: Fischol, — Frank:
Chiumsky-clegy, — Frank: Angina follicularis. — Hirschberg: Coluitrin. 620—621. lap.

Magyar orvosi irodalom. 621. lap.

Vegyes hirek. 621. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 622. lap.

féle * glomerulusokat bevond sejtek jonnek szdmitdsba, a
melyek a vizet s a viz kiséretében levé sokat vélasztjdk el.
A fajlagos vizelet-alkotorészek elvélasztdsara a hugycsatornak
hdmja szolgél, a melyek az elvalasztott anyaggal kevés vizet
is iiritenek. A vesesejtek munkajat Heidenhain szerint a vér
chemiai Osszetétele s a vesének vérrel val6 ellatisa szaba-
lyozza.

. Az utols6 évtizedek Osszes kutatoi arra torekedtek, hogy
e két elmélet egyikét vagy masikat tamogassak vagy meg-
dontsék. Bar a Ludwig-féle elméletnek tijabban is sok kove-
téje akadt, mind kétségtelenebb lesz, hogy a Heidenhain-féle
theoria felel meg a valosagnak.

A Ludwig-téle elmélet a vizelet-készités f6 rugojat
a vérnyomasban keresi. Diffusio és osmosis utjdn a
vizelet legfeljebb csak ugyanolyan toménységili Ilehet,

mint maga a vér. Ahhoz pedig, hogy a vizelet fagyaspontja,
mint az a gyakorlatban el6fordul, —0-10° és — 500 C kozt
ingadozzon, ahhoz nem elég a vérnyomds, hogy ilyen
osmosis-nyomas kiilonbségeket hozzon létre. Dreser ¢€s
Galeotti ugyanis abbdl az elvbdl kiindulva, hogy a glome-
rulusok terméke a htigyutakon besfir{isodik, egy egyenletet
vettek fel, a melylyel a vesék munkdjanak minimumat meértek.
Ezen egyenlet alapjan kitlint, hogy ahhoz, hogy a vese
— 1'0v C fagyponti vizeletet termeljen, 9100 mm. Hg
nyomdsra volna szitkség. A valdsagban, hogy a glo-
merulus falain a vérsavoval azonos oOsszetétel(i folyadék
omoljon at, ilyen magas vérnyomdsra nincsen sziikség.
Starling szerint ezt a munkat mar 25—30 mm. Hg nyomas
el tudnad végezni. A dolgok ilyen dlldasa mellett azonban a
Ludwig-féle theoria értelmezése a visszaszivodasi szakban
feneklik meg. Ahhoz ugyanis, hogy a vérhez hasonl6 tomény-
ségli vizelet a hugyutakon Dbesiiriisodjon, - sziikséges volna
az, hogy a vizelet a hiugyutakban az el6bb emlitett igen
magas nyomas alatt dlljon. Erre pedig a feltételek nincsenek
meg, mert a vizelet a higyutakban csak igen kis nyomds
alatt van.

Minthogy a filtratiés elmélet a vesében uralkodd egy-
szerii capillaris vérnyomdssal nem magyarazhaté meg, Jakoby,
hogy a glomerulusban torténd filtralashoz sziikséges nyomds-
nagysagot kihozza, 1911-ben megijelent munkajaban felveszi,
hogy a vas eferens idGszakonkénti Osszehtizoddsa, taldn
teljes elzar6dasa — a mit 6 Widdermechanismusnak nevez
— az értigassdg novekedése és csvkkenése folytin tisztdn
hydraulikus uton, a vesebeli vérnyomds oly nagyfokid nove-
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kedését okoznd, a mely a filtrdlds megejtéséhez elégséges. El-
tekintve attol, hogy a vese-capillarisok boncztani felépitése
nem olyan, hogy azok fala ilyen nagy nyomads-kiilonbségek
létrehozdsara alkalmas volna, nchezen képzelhetd el, hogy a
vese-erek ilyen folytonos hulldimz6 mozgdsa dllanddan fenn-
alljon. Hogy a vese-erek idegbefolydsra dssze tudnak hiizddni,
bizonyitja az idegbefolydsra létrejové reflexes anuria. De
Jakoby felfogdsa megdontottnek tekintheté egyszerlien azért,
mert a vesék rendesen miikodnek akkor is, ha 6ket minden
ideg-tsszekottetésiiktél megszabaditjuk. Az emlitett Widder-
mechanismus pedig csak idegmiikodés mellett képzelhetd el.

Barcroft és Brodie anyageserevizsgélatai kimutattak,
hogy a vese gdzanyagcseréje igen magas. Sokkal magasabb,
mint a szivé, valamint a tobbi mirigyes szervé. Ez a koriil-
mény, Osszevetve azzal, hogy a vesének vérrel vald ellatdsa
is igen tetemes (egyediil csak a pajzsmirigy 1 gr.-ja kap az
idéegységben tobb vért), s hogy a vese gazanyagcsere-for-
galma diuresis-kisérletek alatt a nyugalmi szakban levb
anyagcsere-forgalom négyszeresére is emelkedik, valdszintivé
teszi azt, hogy a vesemfikodés activ, nem pedig passiv folya-
mat. A Heidenhain-elmélet helyességét bizonyitjdk a béka
veséjén végzett diuresis-kisérletek is. A béka veséje dllan-
doan hypotonids vizeletet termel s ennek daczira diuresis
alatt a békavese anyagforgalma emelkedik. Cullis ama fel-
fedezése, hogy a békavese oxygen-tartalmi sés vizzel at-
aramoltatva nyolczszor annyi vizet vélasztott el, mint akkor,
ha a vesében oxygenben szegény folyadék keringett, szintén
a mellett szol, hogy a vesesejtek activ secretios munkat
végeznek.

A vizelet-elvalasztds a vesének vérrel valé elldtdsaval szo-
rosan Osszefiigg. E tényt mindkét elmélet a maga szamdra
iparkodik kiakndzni. Ludwig azt mondja, hogy ha a vérrel
valo ellatds csokken, csokken a vesehajszdlerek vérnyomdsa,
s ezért fogy a vizelet-mennyiség. Heidenhain pedig a bo
vérkeringést azért tartja sziikségesnek, mert a vér tapldlja a
vesét s a vér széllitja a veséhez a kivalasztandé anyagokat
is. Altaldban véve a vérnyomas emelkedése a vizelet-terme-
lés fokoz6ddsaval, a vérnyomas csokkenése pedig a vizelet-
mennyiség csokkenésével jar.  Erds diureticumok mellett
azonban a vérnyomas Kkisfoki csokkenését nem koveti a
vizelet megfelel6 apaddsa.

A vesegyiijt6ér részleges Gsszeszoritasa is oliguridt, illetve
anuriat okoz. Ez a filtratios elmélet ellen sz6l, mert a vena
kisfokti leszoritisdnak, a mikor a vesének vérrel vald ellatdsa
még nem szenved, a vérnyomds emelkedése miatt polyuriat
kellene okoznia. <

Diuresis alatt a vesének vérrel valo ellatisa rendesen
fokozodik. Ezt igazolja az a tapasztalat, hogy a miikodésben
levl vese gyiijtberes vére élénkebb piros lesz, valamint az is,
hogy a jobban &taramlott vese térfogata n6. Ezzel szemben
érdekes volt Fleischhauer és Magnus ama felfedezése, hogy
a vesének vérrel val6 bévebb ataramoltatdsa egyes diuresis-
kisérletekben kimaradt. Az onkométerrel nyert kisérleti ered-
ményeket beigazoljdk Barcroft és Brodie, valamint Lamy és
Mayer mérései is. Ok a vena renalish6l az idGegységben
kifoly6 vérmennyiség pontos mérésével kétségteleniil megalla-
pitottdk, hogy egyes diuresisekben a diuresis fokat a vesének
vérrel valé bdvebb ellatisa nem kiséri. Ezek alapjan tehat
megallapithato, hogy a vese fokozott vérellitdsa nem oka a
diuresisnek. A vese ezen taguldsat okozhatja maga a diure-
ticum, vagy a vese tdguldsa csak a vese fokozott miiko-
désének az eredménye éppligy, mintaz mds szervekben is
észlelhetd.

A sédiuresis tanulmédnyozdsa a két elmélet hiveit tijabb
eszmecserére hivta fel. Akdrmilyen toménységii so-oldatot
adjunk is be a vérrendszerbe, az eredmény az lesz, hogy
hydraemids plethora keletkezik. A kérdés az volt, hogy mi
okozza a diuresist, a hydraemia-e, vagy pedig a plethora?
Magnus egy dllat vérét egy madsikba infundalta s Kkitfint,
hogy a plethora maga, daczdra a nagy vérnyomas-fokoz6das-
nak, nem okoz diuresist. E kisérlet ellen Cushing azt a ki-
fogast emelte, hogy az dtaramlott vérsavé egy része a szo-

vetek kozé kiomlik, ezéltal a vér viscositdsa emelkedik s
¢ miatt marad ki a diuresis. Cushing eme ellenvetését Magnus
igen szépen visszautasitotta azzal, hogy a vért ad6 éllatnak
megel6zben diureticumot adott s a vért kapé dllaton az at-
aramoltatas utdn diuresis jelentkezett. A diuresis megindita-
sdra elégséges volt pusztdn az is, ha a vértadd éllat koplalt.
Ugyanezt bizonyitia Starling kisérlete is, a ki czukoroldainak
Ml fecskendezése utdn még nagyfoka vérelvonds utdn is
diuresist.
vizsgdlatok sordn azutdn kitlint, hogy a plethora
magyardzza meg a diuresist, mert a plethorat
diuresis (Starling dextrose-kisérlete). A vese
fokozott viz-, de a fokozott sétartalomra is diure-
sissel reagdl. Ugy latszik, hogy a vesére nem a savo 0Ossz-
concentratioja a fontos, hanem az egyes hiigyképes anyagok
toménysége az iranyado. Ez magyarazza meg azt, hogy tobb
kitiritend6 anyag koziil els6sorban az iiriil ki, a melynek a
toménysége relative nagyobb. A mikor egy kisérletben a
konyhaso intravends adasakor a vér konyhasd-tartalma
0665°/,-r61  0'780%,-ra nétt, a vizelet konyhasd-tartalma
ezalatt 1°18°/,-ra emelkedett. Egy masik esetben, a mikor a
vér glaubersé-tartalma infusio utdn 0'27°/, volt, a vizeletben
20/, NaSO, jelent meg. Ezzel egyidejiileg a vér konyhaso-
tartalma 0:632%/,-r6l csak 0:600°/y-ra siilyedt s a konyhaso
a vizeletbdl teljesen kimaradt.

Cushing kimutatta, hogy a konyhasé és a glaubersd
egylittes beadasakor mindkét s6 egyszerre megijelenik a vi-
zeletben. Tehat nem all az, hogy az egyik a masik Kkiiiriilé-
sét akadalyozza, vagy az, hogy a mit tijabban Frey mond,
hogy a glaubersd kitiriilése csak a glomerulusokban kivalt s
a hugycsatornidkon vissza felszivddé konyhasé-molekuldk el-
lenében torténik. A valésag az, hogy a mikor az egyik s6 to-
ménysége bizonyos fokon feliil emelkedik, akkor a vese csak
azt igyekszik kiiiriteni. Hogy az ingerkiiszobnek milyen fon-
tossaga van, mutatja az is, hogy Cl-éhségnél a vizeletbdl alig
tavozik el Cl, mert a vese visszatartja a szervezetnek sziiksé-
ges Cl-mennyiséget. De nem minden diuresises anyagnak a
vérbe val6 fecskendezése okozza a NaCl kiiiriilésének csok-
kenését. Sollmann rajott arra, hogy a natriumnitrat, rodanat
és jodid kozt a vese nem tud kiilonbséget tenni. Még inkabb
all ez a bromidokra, a melyek a Cl-ral egyenld mennyiség-
ben tdvoznak a szervezetbdl, tgyannyira, hogy folytonos jo-
did vagy bromid adéasaval a Cl-t a szervezetb6l majdnem
teljesen ki lehet szoritani. Mindez a mellett szdl, hogy a vér
chemiai Osszetétele birja munkdra a vesét s igy a vesék mun-
kajat a véralkotorészek szabaiyozzdk.

Hans Meyer és Loewi, a kik a filtratidos elmélet hivei,
a glauberso-diuresist gy magyardzzdk, hogy a glomerulu-
sok mindkét s6bol egyenld mennyiséget engednek at, de
a filtratum a hugyutakon nem egyforman véltozik meg. A
glaubers¢ szerintiik épp ugy hatna, mint a bélben, mert ne-
hezebben szivodik fel. Ezt a felvételt Cushing tigy akarta ta-
mogatni, hogy az egyik vesét csak 20 mm. Hg-nyomas
ellenében engedte kiiiriilni, hogy ezdltal ezen az oldalon
a visszaszivodds tokéletesebb lehessen. Cushing azt taldlta,
hogy a megterhelt oldalon kevesebb vizelet {iriilt s ez keve-
sebb konyhasot és sokkal tobb glaubersot tartalmazott. Brodi
¢és Cullis azonban Cushing kisérletét megismételve, tobb iz-
ben épp az ellenkezé eredményre jutott. Béar az ilyen ki-
sérletek az esetleg bedllé reflexes miikodés-zavarok miatt
nem feltétleniil megbizhatok, az a koriilmény, hogy Cullis
egy egész kisérleti sorozatban talalta azt, hogy a megterhelt
oldalon a vesemiikidés intenzivebb volt, Cushing Kkisérletét
nem fogadhatjuk el a filtratiés elmélet bizonyitékaul.

A filtratiés theoria ellen sz6l az én ureumos vesemii-
kodés-vizsgald eljarasomnak az egész lefolydsa is. Ha egy
emberbe, a kinek a teste kbzepes mennyiségii folyadékot
tartalmaz, intravendsan par gramm ureumot injicidlunk
(50°/,-0s élettani konyhasds ureum-oldatbol), azt taldljuk,
hogy a beadott ureum erds diuresist okoz. A diuresis' tets-
fokan igen gyakran megtorténik, hogy a vizelet fagyaspontja

joval a vér fagyaspontja ald, akar — 0200 C-ig is lesiilyed,



ORVOSI

1916. 46. sz.

HETILAP

615

daczdra annak, hogy a vér fagydspontja a s6beadas kovetkez-
tében csak novekedhetett. Ha azutan a vér ureumtartalmat
tovabbi ureumbeadassal noveljiik, a vizelet fagyaspontja joval
a vér fagydspontja folé, akar — 1'60° C-ig is emelkedhetik.
Barcroft és Brodie kutyakisérletekkel hasonlo eredményekre
jutott.

A filtratios elmélet e tiinemény megfejtésével adés ma-
rad. Ha felveszsziik, hogy a glomerulusban a vérsavéval
egyenld toménységii folyadék termelddik, hogy a vizelet
higuljon, az eredetileg termelt glomerulusvaladékbol
nak kellene visszaszivodni a vérbe.Ez pedig nem v
mert a vér ureumtartalma éppen az ureumbeadds
tében megszaporodott s igy az ureumvisszaszivo
sége elképzelhetetlen.

A nagyfoki vizdiuresisnél mutatkozd igen hig vizeletek
megfejtése, a mikor a vizelet fagyaspontja akir—0'10° C is
lehet, a filtratiés elmélet segélyével szintén lehetetlen. A szer-
z0k a jelentkez0 nehézségeken ugy segitenek, hogy felveszik,
hogy a vesesejtek a vizelet szilard alkotérészeib6l nemcsak
felszivni tudnak, hanem a vesesejtek sziikség esetén még
vizet is véalasztanak el. Ezzel azonban a filtratios elmélet
eredeti jellegébdl teljesen kivetkézik. Azaltal, hogy ez az el-
mélet activ vesemiikodést tételez fel, kozeledik a secretios
elmélethez, s6t még tul is tesz rajta, a mennyiben a vese-
sejteknek két irdnyu, kivdlasztd és felszivd miikddést tulajdo-
nit. Az ilyen ellentétes irdnyti nedvaramlds lehetGségét pedig
nehéz elképzelni.

Nagyon valdszinfitlenné teszi a filtratios elméletet Hei-
denhain-nak kovetkez6 szamitidsa. Hogyha a vizelet ureum-
tartalmat gy akarnok meghatdrozni, hogy az mind a glo-
merulusokban termelt s a hagyutakon besiiriisddé folyadékbol
veszi eredetét, akkor a glomerulusokban 70 liter viznek kel-
lene termelddnie s abbol 68 liternek vissza kellene szivodnia.
Ez pedig elképzelhetetlen.

A filtratiés elmélet ellen sz6lnak Gurwits kisérletei is.
Gurwits Nussbaum ama felfedezését értékesitette, hogy a
béka veséjében a glomerulusoknak és a csatorndcskdknak vérrel
valo ellatasa nem egy helyr6l torténik ésigy a két segmentum
egyikének vérkeringése a masiktol fiiggetlentil megszakithato.
A béka glomerulusait ugyanis az arteria renalis, htigycsator-
nait pedig a vese portalis érrendszere latja el. Gurwits az
utobbiakat lekototte, a mi altal vér csak a glomerulusokba
jutott. Ha Ludwig theoridja helyes volna, akkor e kisérlet
alkalmaval tobb vizeletnek kellett volna termel6dnie, mert a
visszaszivddds a higycsatorndcskdk kikapcsoldsa utdn lehe-
tetlen volna. Az eredmény azonban az ellenkezdje volt. Azok
a vesék, a melyeknek csak a glomerulusai kaptak vért, ke-
vesebb vizeletet vélasztottak el.

Nussbaum ilyen irdnya kisérletei kétségtelenné tették,
hogy a vizkivdlasztds legfébb helye a glomerulus, de
azért a vesehamsejtek is tudnak vizet termelni. A glomeru-
lusok ereinek lekdtése utdn ugyanis a vizelettermelés teljesen
elapad. De ha Nussbaum az ilyen békat oxygendus levegs-
ben tartotta s ureumot fecskendezett be, a vizeletkiva-
lasztds megindult. Tehdt az ureum és a viz a csatorndcskak-
ban is kivalasztatik.

Az itt vazolt eredményeket meg erésitik az emberen és
emlds allatokon koros koriilmények kozott végzett tapaszta-
latok is. A cantharidin és uran elsésorban a glomerulusokat
tamadja meg, a chrom pedig elsdsorban a vese hamelemeire
hat. Scilayer €s Hedinger ennek megfeleléen vascularis és
tubularis nephritist, helyesebben nephrosist vesz fel. Bar az
emlitett mérgek hatdsa nem szoritkozik teljesen az el6bb
emlitett veserészekre, nagyjabél mégis 4ll, hogy a canthari-
din-nephrosisban a vizelet kevés, s6ban gazdag, chrom:
nephrosisban a vizelet sok, s6kban szegény.

A mig az eddigiek a Ludwig-féle filtratiés-visszaszi-
vodasi elmélet ellen szdlnak, roviden felemlitem azon ténye-
ket, a melyek azt bizonyitjak, hogy a vesében activ elvalasztd
munka folyik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Hozzaszolas Mansfeld Ott6 ,A rendetlen méh-
vérzésekrol“ és Scipiades Elemér ,A petefészek
belsé secretidjarol“ czimii tanulmanyéahoz.

Irta: Hollos Jozsef dr.

A menstruatiés zavarok s altaldban a rendetlen méh-
vérzések okainak megéllapitasdban kétségkiviil nagy haladast
jelentett, midén mar nem a méh szoveti elvaltozasaiban, ha-
nem a petefészek miikodési zavaraiban, nevezetesen a hor-
monok termeléSének zavaraiban keresték a rendellenességek
okat. Azon gyogyitd torekvések, a melyekr6l Mansfeld Otto
¢s Scipiades_Elemér beszamol, a mid6n izolalt ovariumhor-
monok adagoldsara a rendellenességek meggydgyultak, ille-
toleg megjavultak, Kisérletileg igazoljak ezen kéroktani dssze-
fliggest. A koroktani vizsgalodas természetesen tovabbmegy,
a midén ezen functionalis valtozdsoknak is a tovabbi okat
fiirkészi s azt gyakran az idegrendszer, nevezetesen a vagus
és sympathicus zavaraiban, a szervezet koros alkatiban
(»asthenia®, ,infantilismus“, ,vagotonia®) stb. véli megtalalni,
végeredményben azonban az okok okai meglehetésen homd-
lyosak maradnak. A legtobb esetben fonnmarad a kérdés:
mi okozza a vagus és sympathicus zavarat? Mi okozza az
astheniat, az infantilismust? stb.

A giim6koéros intoxicatiokrél irt munkdimban kimutatni
igyekeztem, hogy kortanilag és koroktanilag homaélyos beteg-
ségek egész sorozata jorészt nem egyéb, mint a giimo-
kéros fertézés iddsiilt mérgezési jelenségei, helyesebben oly
miikddés-zavarok, melyek e mérgezés kiilonféle szervi és
idegrendszeri reactioi folytdn keletkeznek. A Basedow-kor
giimékoros eredetérdl irt munkdimbdl szabadjon a kovetke-
zOket idéznem.

,Killonosen nevezetes a giimdkdros intoxicationak a
vérmirigyekre kifejtett hatdsa, a mely tobbféle alakban nyil-
vanulhat, de mindenesetre izgatolag is, gatldlag is kozremfi-
kddhet s igy fokozhatja is, cstkkentheti is a belsd secretiot.
E kiilonos befolyast legtisztdbban a petefészek miikddési za-
varaiban lathatjuk, amelyek hol a secundaer nemi jellegek gyors
kifejlddésében, korai pubertasban, 11—12 éves korban jelent-
kezO és gyakori menstruatiokban, hol pedig késdi és tokélet-
len serdiilésben, késéi, 17—18 éves korban kezd6d6 csekély
¢s kimaradoz6é vérzésekben nyilvanulnak, a szerint, a mint a
giimOkoros mérgezés a petefészek mitkodését fokozta, avagy
csokkentette. Ez az ellentétes hatds megallapithaté példaul a
gyomor miikddési zavaraiban is, a mely a lappangd giimé-
korndl épp tgy jelentkezhet superaciditisban, mint sub-
avagy anaciditdsban. A csontfejlodés ugyanilyen okii zavara
kovetkeztében épp gy eldallhat alacsony, csenevész novés,
mint a jellegzetes hossziinovés, mindketté kétségkiviil kozve-
tett dton, a toxinoknak a vérmirigyekre kifejtett gatlé vagy
izgaté hatdsa kovetkeztében.“

»Ez a kétféle befolyds a pajzsmirigy miikbdésében is ér-
vényesiil, a melynek csokkenése elhizast, torpiditdst, fokozd-
ddsa a thyreosis szdmos jellegzetes tiinetét okozza. Az dllan-
dban izgatott pajzsmirigy a maga részérdél hyper- vagy dys-
thyreodisatiot okoz, a mely az eredeti giimdkoros intoxicatio
tiineteit ezdltal is fokozza, esetleg uj tiinetekkel kompli-
kilja. De a primaer ok dltaldnos Iévén, a pajzsmirigy iz-
galma mellett épp 1gy jelen lehetnek a tobbi vérmirigy
miikodés-zavarai is s ezért van az, hogy kifejezett thyreosis
mellett oly gyakran taldlunk tiineteket, a melyeket az ovarium,
a mellékvese, a thymus, a pankreas zavaraival lehet csak
magyarazni.“

A giim6koéros fertézés, a mely {dbbnyire ijra és tjra
megismétlodik, véleményem szerint egyik leggyakoribb oka
az idegrendszer és a bels6 secretiok zavardnak, a mik-
nek az ismerete nemcsak a giimokor legkezdetibb stadit-
ménak, a giimdékor killonféle alczdzott alakjainak diagnosisat
teszi lehet6vé, de éppen a helyes diagnosis dltal szdmos oly
betegség teljes meggydgyitasdra is mddot nyuijt, a melyek eddig
a gyogyitds szamara sokszor alig voltak hozzaférhetdk. A spe-
cificummal (tuberculinok, Immunkdrper) tortént eredményes
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gyogyitds akarhdnyszor utélag erdsiti meg, st teszi lehetdvé
a diagnosist. A midén pedig a giimékéros intoxicati6tol
megzavart belsé secretio esetén a hidnyzé hormon adagola-
sdval gyogyulast vagy javuldst ériink el, tulajdonképpen csak
helyes symptomas kezelést folytattunk, a melynél az aetiologiai
kezelés magasabbrend(i is, eredményesebb is.

Bemutatom az ilyen symptomas kezelés egyik érdekes
esetét, mar azért is, mert az eset az ovariumnak talan eddig
nem is ismert szerepét ismerteti.

(1912 jun. 11.) S. Mdria 30 éves babaképezdei apoloné
azzal a panaszszal keresett fel, hogy gyermekkora Ota szen-
ved hasmenésben, a mit eszik, mindjart keresztiil is megy
rajta. Tovéabbi kikérdezésre el6adja, hogy néha «faj a feje és
szédiil, éjjel izzad, rendkiviil faradtan kel. Egész nap igen
bagyadt, faj a dereka. Par napja erdsen kohog, sovanyodik.
Atyja 15 év el6tt és egy 20 éves Ocese 6 év el6tt tiidovész-
ben halt meg.

Menstruatiéjat 15 éveés kordban kapta, rendes idében
jon, nem fajdalmas, egy hétig tart. Ez idd alatt széklete ren-
des, hasmenése nincs. Ez igy van els6 vérzése ota.

A beteg jol fejlett, mérsékelten taplalt. A kulcs feletti
arkok besiippedtek, a tiiddcsticsok felett tisztatlan légzés.
Pulsusa perczenként 68. A has nyomaésra érzékeny.

A diagnosist giimGkéros intoxicatiéra tettem (a hémé-
r6z€s kapcsdn allandban subfebrilisnek bizonyult), de a szo-
kdsos Immunkorper-therapia helyett kisérletet akartam tenni
ovariumtablettdkkal, azon meggondoléds alapjan, hogy taldn az
ovariumhormonok hidnya okozza a hasmenést. Napi 3 szem
Richter-féle ovariumtablettdra a hasmenés és hasfdjds azon-
nal megsziint, széklete allandéan rendes. 2 hét mulva rend-
szeres |-K.-ktirdt kezdettem meg (jin. 27), de az ovariumot
még jual. 19.-éig szedettem; elhagydsa utdn is rendes maradt
a székelés.

A beteg étvagya, idegessége javult, testsiilya gyarapo-
dott, augusztusban mar teljesen jol volt; ekkor a menstrua-
tioval hdrom napig tarté gorcsos fdjdalom az alhasban, mely
azeldtt sohasem jelentkezett.

A rendszeres l.-K.-kezelést okt. 14.-¢ig folytattam s
ekkor a beteg — jol érezvén magit — 6 hétig nem jelent-
kezett. Ekkor el6adja, hogy az utolsé menstruatioknal az els6
napon felfiivéddsa van, megel6zéleg hanyasingere, étvagytalan-
saga, az els6 két napon igen erds a vérzés. Ujabb I.-K.-injectio,
de ezutin teljes 4 honapig nem jelentkezett rendelésemen.

A kezelés abbahagyasa utdn ismét gyakori hasmenés, s
1913 marczius 20.-an, mid6én ujra folkeresett, mar tjabban
5—6-szor van naponta hig széklete. Most djra kizérdlag
ovarium-tablettikat rendeltem (napjiban 3 szemet), a mire a
hasmenés azonnal megsziint, majd egy hét mulva I. K.-injec-
tickra térvén 4, az ovarium elhagyisa utidn is a székelés
rendes maradt.

Ezen esetben tehat megallapithatd, hogy a beteg glimo-
kéros intoxicatioban szenved, a mely . K.-kezelésre miuilik
és hogy ezen infoxicationak egyik kiemelkedd tiinete az ovarialis
eredetli hasmenés, a mely 1. K.-kezeléssel is, ovarium-
adagoldssal is megsziintethetd. Az Immun-Korper-kezelés folya-
man bedllott egyszeri menstruatiés fajdalom nem egyéb, mint
a_giim&kéros toxinoktél megbetegedett ovariumokban lefolyt
reactio. A betegség legkiemelked6bb tiinete, a hasmenés, épp
tigy meg volt sziintetheté ovarium-hormonokkal (symptomés
kezelés), mint Immunkorper-rel (aetiologiai kezelés).

Mansfeld Otté kiemeli a hormontermelés zavarainak
okai kozott a szervezet koros alkatat. Kiilonos, hogy a mai
bakteriologiai korszakban még mindig kisértenek a letiint ko-
rok ,diathesisei“, kiilonosen ,asthenia®, ,infantilismus“ nevek
alatt, holott ha ezen rejtélyes nyavalydk tiineteit bonczkés ala
vesszilk, tigyszolvan valamennyi esetben a lappango, alczézott,
jorészt inactiv tuberculosist hamozhatjuk ki. Ez pedig a be-
tegekre nézve éppenséggel nem kozombos, mert mig a dia-

1 A giimbkdros intoxicatiok. Budapest, Franklin tarsulaf, 1909. —
Symptomatologie u. Therapie der latenten und larvierten Tuberculose.
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1911, — A menstruatiés zavarok giimo-
koros eredete. Orvosi Hetilap, 1912.

thesisekkel szemben j6forman tehetetlenek vagyunk, addig a
tuberculosist, féképpen a tuberculosisnak ezen fajtajat az
esetek legnagyobb részében helyes specifikus kezeléssel tel-
jesen meggyogyithatjuk.

Hogy ezen kezelés-mdd kapesdan rendkiviil nagy szam-
mal sikeriilt a legkiilonfélébb menstruatiés zavarokat, koztiik
a legsulyosabbakat is, megjavitani és végérvényesen is meg-
gyogyitani, ez azt bizonyitja, hogy a menorrhagiak, dysmeno-

eak, amenorrhoedk koéroktanaban a tuberculosisnak jelen-

Bl szerepe van, véleményem szerint az Osszes kivalté
Bzott ez a leggyakoribb.! Régebbi munkdimban nagy
lismertettem ilyen eseteket, miért is sziikségtelennek
bvabbi casuistikat. Mégis érdekes példaként bemuta-
Bvetkez$ esetemet:

T. G.-né, 24 éves asszonyt 1911 jluniusban menstrua-
tids zavarai miatt utasitotta hozzdm orvosa. Az illetd 14 éves
koraban menstrudlt el6szor, a havibaj néhanyszor jelentkezett,
kevés volt, akkor 2 évre elmaradt. 16 éves kordban férjhez
ment, akkor egyszer menstrudlt, azéta csak 3—4 hénapban
egyszer jelentkezik néhdany csopp vér. Egy év elott méhtagi-
tast kapott, utdna 8 napig vérzett, azéta egy csepp vér sem
jelentkezett. Még nem volt terhes.

Tovébbi tiinetek: Gyermekkora éta székszoruldsban
szenved. Néha szivdobogésa, rosszulléte van. Esténként kohog.
Tavaly és két év el6tt nyak-mirigyeit operaltak. A tiidék folott
eltérés nem mutathatd ki.

Négy honapi 1.-K.-kezelés utdn megjott a menstruatiéja,
mely rendes idokozokben (legfeljebb 2 napi késéssel) jelent-
kezik . rendes vérzéssel, mely 2—3 napig tart, nem faj-
dalmas. ‘

J6 két év mulva (1914 februar 17.) jelent meg a beteg
ismét rendelésemen. Vérzései azdta rendesen megvannak, de
2 ho ota igen ideges, étvdgytalan, keveset kohog, faj a hata.
A kezelés ota széklete rendes.

A tiidévizsgélatkor most mar mindkét csicsban Potten-
ger-tiinet taldlhato s a jobb csiics folott kissé hangosabb
légzés. Ujabb 4 hénapi l.-K.-kezelés, ezalatt is rendes men-
struatio.

Megint 2 évi sziinet utan (1916 januar 29.) jelentkezett
a beteg. Menstruati6i tovabbra is rendesek voltak, 3 napig
tartottak, csekély fajdalommal. 3 hénap Ota azonban nem
menstrudl, csak par csopp vér jbn a menstruatiés idében,
igen erfs, gorcsos fdjdalommal. Mostandban gyakran van
szivdobogésa, hamar kifarad, étvdgya véltozé, idénként fejféjas.

A beteget ijra 1.-K.-kezelés ala vettem s augusztusban
jott meg a menstruatioja (ezuttal gorcs kiséretében% s vérzése
azota rendesen ismétlédik. Magtalansaga fonnall.

Latnivalo, hogy ez esetben (de sok sok szaz mas ese-
temben is) a rendetlen méhvérzés oka a giimékéros intoxi-
catio, mely a specifikus kezeléssel meg volt gyogyithatd. A
fertézés tobbnyire mar a gyermekkorban megtorténik, az izga-
lom sokszor évtizedeken at hat s igy elég alkalma van a
belsé secretios mirigyeket, a szervezet ezen érzékeny reagen-
seit miikodésiikben megzavarni. Epp gy megzavarja az
idegrendszer, nevezetesen a vagus és sympathicus miikodését
is, a melyek a maguk részér6l is djabb és tjabb zavaroknak
valnak okoz6ivd. Ha a tudomanyos férumok a giim6koros
ntoxicatio tandt az eddigi elzarkézas helyett az azt megilletd
figyelemre fogjak méltatni, a hormon kutatasakor is bizonyara
rea fognak bukkanni a giim6koéros eredetre, mint e zavarok
egyik leggyakoribb, ha ugyan nem a leggyakoribb okéra.

Kozlemény a debreczeni Auguszta-sanatoriumbol.

A fels6 mellkasnyilas rendellenességeinek
tiineteirol.
Irta: Geszii Jozsef dr., igazgaté-fGorvos.
(Folytatas.)

A mellkasnyilds koros lejtésének a tiineteit fejtege-
téseink értelmében az elsé borda szegycsonti-végének le-

széllasdban, a borda tapinthaté részének alak- és helyzet-
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valtozdsdban, a szegycsont markolatanak hatrahajldsaban s
egyéb indirect tiinetekben tanultuk megismerni. Ezek koziil
a tiinetek koziil a markolat hatrahajlasa minden kiilonosebb
nehézség nélkiil magédnak a felsé mellkasnyildsnak a rend-
ellenességére vezethetd vissza. Nem 1gy az els6 borda
szegycsont-végének leszallasa, melyrdl tudjuk, hogy a szegy-
csont lejebbszallasa 4ltal van feltételezve. Az a koriilmény,
hogy ezt a tiinetet az tigynevezett paralytikus mellkasokon is
¢szlelhetjiik, arra mutat, hogy azok az okok, melyek a thoras
paralyticust okozzak, egyiittal a szegycsont lejebbszéallasal
az okai lehetnek. Vannak azonban mellkasok, a melyek
lytikusnak egyaltalaban nem mondhatok s az elsge
nak mégis abnormalis nagy része tapinthato
csont alatt, tehat fel kell tételezniink, hogy a sZ
tobbé-kevésbé leszallott. Az ilyen esetekben emaciatiorol vagy
cachexiarél, a thorax paralyticus kivalté okairdl sz6 sem lehet,
a csticselvaltozas sokszor annyira csekély és az erébeli allapot
s az izomzat éllapota oly kitiind, hogy az ilyen secundaer
véaltozasok teljes bizonyossdggal kizarhatok. A tiinetek ma-
gyardzasara itt ismét felmeriil annak a sziikségessége, hogy
a secundaer thorax paralyticus kizdrasaval olyan primaer
thorax-alakot vegyiink fel, melynek kéros alakuldsa a tiido-
phthisistél fiiggetlen, ennek manifestté véalasat messze meg-
elozheti, valosziniileg mar velesziiletetten is el6fordul s
melynek egyik tiinete a mellkasnyilas fokozott lejtése. Hart
kozlése szerint Mendelsohn mar néhany honapos csecsemén
is ki tudta mutatni ezt a tiinetet, a congenitalis alap tehat
nem puszta hypothesis. Hogy ezeket a mellkasokat a thorax
phthisicus vagy a thorax asthenicus fajdhoz sorozzuk-e,
ennek eldontésére nem helyeznék nagyobb silyt, csupan azt
hangstilyozom, hogy primaer thorax-alakulatrél van szo,
melyet a secundaer thorax paralyticustél szorosan el kell
kiiloniteniink s a melyet az olyan esetekben, a mikor
cachexia és emaciatio nem all fenn, a leirt tiinetekbdl is
felismerhetiink.

2. A felso mellkasnyilds térbeli szitkiiletének tiinetei.
A fels6 mellkasnyilas térbeli sziikiilete lehet absolut ¢s lehet
relativ. Relativnak akkor mondhatjuk a sziikiiletet, a mikor
a fels6 mellkasgyfirii dimensi6i, f6képpen a harant atmérd,
normalisak ugyan, de az a tiidorészlet, melyet a mellkas-
gyfiri koriilfog, nagyobb &tmérdjii, mint rendes viszonyok
kozott. Ugy gondolom, nem szorul bévebb bizonyitasra, hogy
ez az anomalia a felsé mellkasnyilds sikjdnak nagyobb lej-
lése esetén fog bekiovetkezni, mert ilyenkor a lejebb keriild
bordagylirli a tiidé kdpjdnak egy lejebb fekvd, tehdt nagyobb
dtmérdjii darabjdt fogja koril. Ebbbl az kovetkezik, hogy a
mellkasnyilds relativ térbeli sziikiiletének a tiinetei megegyez-
nek azokkal a tiinetekkel, melyeket mint a mellkasnyilds foko-
zott lejtésének a tiineteit tanultunk megismerni.

A legnagyobb mértékben valdszinli azonban, hogy a
relativ szfikiilet nem fordul elé egymagdban, hanem kombi-
nalva van absolut sziikiilettel, a legtobb esetben tehat a relativ
¢és az absolut sziikiilet tiineteit egymdssal kombindlva fogjuk
megtaldlni. A mint Kkifejtettem, a mellkasnyilds nagyobb
lejtésével az elsé borda fesziilése novekedik, hogy az antero-
posterior atméré meghosszabbodasa miatt keletkezett nagyobb
tavolsagot athidalhassa. Ha a borda rendes nagysagu, akkor
a fesziilés a borda kiegyenesedésében fog megnyilvanulni;
ha a borda rovidebb a normdlisndl, vagy ha a lejtés igen
nagy, akkor a borda kiegyenesedéséhez még a szegycsont
markolatdnak hatradiilése is jarulhat. Minthogy a borda kiegye-
nesedése a fels6 mellkasnyilds deforméléddsaval, féleg pedig
szfikiiletével jir s a kiegyenesedés foka tobbek kozott a
fesziilés nagysagatol is fiigg, a fesziilés nagysdgdbol a tér-
beli sziikiilet fokdra lehet kiovetkeztetni. Ezért foképpen az
olyan esetekben kell lényegesebb (térbeli sziikiiletet feltételez-
niink, a melyekben a szegycsont markolata hdtradolt s a melyek-
ben az abnormdlis fesziilésnek egyéb leirt tiineteit is észlelhetjiik.

Ezeken kiviil azonban vannak mds jelek is, melyek a
fels6 mellkasnyilds absolut szfikiiletére vallanak, ilyen az elsé
csigolya vagy a hdti gerinczoszlop legfelsé részének scoliosisa
S a két felso borddnak abnormadlis lefutdsa.

Az elsé hat-csigolya scoliosisa FHart és Harras szerint
rendkiviil gyakori, ha a scoliosis diagnoskaldsiraa Rontgen-
fényt hasznaljuk. En vizsgélataimnal a maér kifejtett okoknal
fogva csupdn a latast és a tapintast vettem igénybe s igy is
megallapithattam, hogy az elsé hdt-csigolydnak ilyen modon
megdllapithato scoliosisa egydltaldban nem ritka jelenség. Ez a
scoliosis teljesen az els6 hat-csigolydra szoritkozhatik, de
scoliesisos lelet a hati gerinczoszlopnak fels6 része, a mikor
is az elgorbiilésben az elsd 3—4 hat-csigolya vesz részt. Nem
akarom végig kovetni azt a mechanismust, melylyel Hart és
Harras szerint az els6 hat-csigolya scoliosisa a felsé mellkas-
gyfirtiben jar, mert minden magyarazat nélkiil is vilagos, hogy
a scoliosis kovetkeztében a mellkasgyiirii configuratidjdban
asymmelridnak kell bedllania s hogy a mellkasgyiiriinek defor-
mdloddsa nemcsak azon az oldalon, a hol a scoliosis van,
hanem a mdsik oldalon is a mellkasnyilds sikjdnak a defor-
mdloddsdt vonja maga utdn. A mint Hart és Harras kimutatta,
ez a deformalédas foleg a bordak hajldsszogeinek a meg-
véltozdsdban jut érvényre, a mi elsé sorban a paravertebrdlis
tér sziikiiletét okozza. Meg kell itt jegyeznem — a mit Hart
és Harras is bemutat —, hogy a scoliosisnak nem kell sziikség-
képpen azon az oldalon lennie, a merre a csigolya tovisnyul-
vanya fordult. Ha a csigolya a scoliosis mellett a fiiggbleges
tengely koriil még el is csavarodott, akkor a scoliosis az
ellenkezé oldalon lehet, mint a hovad a tovisnyulvdny néz.

Bar a scoliosis jelenléte tnmagaban is elegend6 arra,
hogy beléle a fels6 mellkasnyilds deformalédasara kdvetkez-
tessiink, a scoliosisnak teljes jelent6ségét a mellkasnyilas
deformalodéasa szempontjabol csak akkor tanultam megismerni,
a mikor olyan jelekre akadtam, melyek a mellkasnyilasnak
ezt a deformaloddsat szinte ad oculos demonstréaljdk. A dolog
természetébdl folyik, hogy ezeket a jeleket a mellkas eliilso
részén taldltam meg, az elsé és a mdsodik borda ama részé-
nek abnormdlis helyzetében és lefutdsdban, mely a kulcscsont
alatt tapinthaté. Czélszerinek tartom, hogy azt a gondolat-
menetet, mely engem ezeknek a jeleknek helyes értelmezé-
sére vezetett, kissé részletesebben leirjam, mert czzel kap-
csolatban azokkal az ellenvetésekkel is végezhetiink, melyek
megallapitdsaim ellenében felmeriilhetnek.

Részben Hart és Harras-nak a mdsodik borda func-
tiondlis jelentdségérél szold kozlése, részben pedig az a meg-
fontolds, hogy mivel a masodik borda az elsének kozvetlen
kizelében fut, a két borda helyzetének és configuratidjanak
szoros nexusban kell allania egymassal s a fels6 mellkas-
nyilas helyzetével és alakjaval, vezefett engem a mdsodik borda
rendszeres vizsgdlatdra. Vizsgalataim arra az eredményre ve-
zettek, hogy a tiidobetegek nagy részén a mdsodik bordd-
nak egészen kiilonleges helyzele és configuratidja dll fenn,
tigy, hogy nem haboztam feltenni, hogy a méasodik bordanak
abnormélis lefutdsa és a ttid6folyamatnak a csticsban valé
lokalizaloddsa kozott valami Osszefiiggésnek kell lennie.
Lassuk mindenekel6tt, mib6l all ez a ,masodik bordatiinet®,
a hogyan én a mdsodik borddnak leirandé abnormitésat ro-
vidség okabol elneveztem.

A topographiai leirasbol tudjuk, hogy normalis lefutds
mellett a szegymarkolat széle, a kulcscsont és a masodik borda
olyan haromszoget zar koriil (costo-clavicularis hdromszog),
melynek hosszabbik befogdjat a kulcscsont, rovidebb be-
fogéjat a szegymarkolat széle s gyengén ivell atfogoijat
a masodik borda alkotja (2. 4bra). A mint mondottam,
tulajdonképpen nem zért hdromszogr6l van sz6, mert a ma-
sodik bordanak felfelé kanyarod6 része a kulcscsont alatt és
mogott fut. Az elsé eltérés a rendest6l mar most abban Aall,
hogy a borddnak a kulcscsonthoz valo helyzete olyképpen vdl-
tozik meg, hogy a borda kozvetleniil a kulcscsont alatt tapint-
hatovd vdlik, vagyis a costo-clavicularis hdromszog valosdgos
zdrt haromszoggé lesz, Azt lehetne mondani, hogy ennek a
jelenségnek egyszerii oka az, hogy a tiidéphthisis miatt
lesovanyodas all be s innen lehet, hogy a borda nagyobb
darabon valik tapinthatovd. Ha a jelenségnek ez volna az
oka, akkor még pontosabban kellene tapintanunk, hogy a
borda és a kulcscsont kozott bizonyos tdvolsdg van, mig
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2. dbra. Normalis costo-clavicularis haromszogek.
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itt éppen ellenkezfleg azt tapinthatjuk, hogy a borda és a
kulcscsont kozvetleniil egymds mellé keriilt. A masodik ellen-
vetés mar most az lehet, hogy nem aborda véltoztatta helyét,
hanem a kulcscsont keriilt hatrdbb (beljebb). Ezzel az eshe-
téséggel mindenesetre szdmolni kell, csakhogy én a tiinetet
akkor is észleltem, a mikor a kulcscsont kifelé gorbiilt, a
mikor tehat a kulcscsont és a borda egymdstdl val6 tavol-
saganak még jobban kellett volna megndvekednie. Ha madr
ezek a megfontoldsok is annak a felvételére késztetnek ben-
niinket, hogy itt csakis a borda helyzetvaltozasardl lehet szo,
ebben a feltevésben még jobban megerdsit benniinket az a
koriilmény, hogy a leirt rendellenesség nem dall magaban,
hanem ahhoz rendesen a borda lefutisinak mds rendelle-
nessége is tarsul. Ilyen elsé sorban az, hogy a borda szegy-
csonti része — a mint Hart és Harras is irja — tobbé-
kevésbé vizszintes ugyan, de a borda azutdn hirteleniil meg-
gorbiil s meredeken kanyarodik felfelé. A legjellemz46bb s
legfontosabb azonban az a vdltozds, hogy a borda nem a
rendes helyen — koriilbeliil a kulcscsont kiozepe tdjdn — ér
a kulescsont ald, hanem kizelebb annak szegycsonti végéhez.
S ilyen médon azutdn rendkiviil jellemz6 képet kapunk: a

costo-clavicularis hdromszog configuratidja olyképpen vdltozik

meg, hogy a hosszabbik befogo tobbé-kevesbé megrividiil,
néha annyira, hogy csak annyi marad beldle, a mennyi a
szegymarkolat hossza, vagy még ennél is kevesebb. Ilyenkor
gy tetszik, hogy nem is a mdsodik borda az, a mit tapin-
tunk, hanem az elsd, és csak a pontosabb vizsgdlat tdjékoztat
benniinket a tévedésrél. A masodik borda lefutdsanak ez a
rendellenessége lehet kétoldali, de gyakrabban egyoldali s
foképpen jobboldalt észlelheté (3., 4. és 5. dbra).

A mdsodik bordatiinet rendes kiséro jelenségeképpen mdr
most az elsé borddnak is egészen {typusos helyzetvdltozdsdt
taldltam. Ez abbol all, hogy elsé bordakiz tulajdonképpen
nincsen, hanem ennek a helyét az erdsen sziikiilt costo-
clavicularis hdmsziog foglalja el, melynek a mélyében az elsé

borda resistentidja s néha homdlyosan a configuratidja is tapint-
hato. Az elsé borda szegycsont-vége tehat hatrabb (beljebb)
keriilt, s hogy ez a helyzetvaltozds nem latszélagos, annak
az a bizonyitéka, hogy mig normélis viszonyok kozott a

3. 4bra. Jobboldali masodik bordatiinet.
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borddk szegycsont-vége egy sikban fekszik, addig az ilyen
esetekben biztosan megallapithaté, hogy a két elsé borda
szegycsont-vége kozott a mellkas sagittalis dtméréjének ira-
nyaban niveaudifferentia fejlédott. Néha azt is latni, hogy a
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hatrabb keriilt borda helyén besiippedés keletkezett, mig a
masik borda szegycsont-vége inkabb elédomborodik. Az
els6 borddnak ez a helyzetvaltozdsa lehet kétoldali, de gyak-
rabban észleltem csak az egyik oldalon — fdleg jobboldalt —;
észlelheté onalléan is, a masodik borda helyzetvéltozasa nél-
kiil, de rendszerint a masodik bordatiinetnek kisérd jelensége.

5. abra. Jobboldali masodik bordatiinet. A bal mésodik
borddnak a kulcscsonttél valo tavolsdga 'a szegycso
leszalldasa miatt jelentékenyen megnétt.

v Ozv. J. S.-né, 47 éves.

Mindezeket némi figyelemmel nem volt nehéz meg-
allapitani, de nehéz volt a jelenségeket magyardzni. Meg-
vallom, j0 hosszii ideig mindenre gondoltam, csak a sco-
liosisra nem. Megmondom miért. A véletlen gy hozta
magaval, hogy az els6 id6ben vizsgdlt betegeimen a mdso-
dik bordatiinetet mindkét oldalt taldltam elég siir(in, ezt a
valtozast pedig a scoliosisra, mely asymmetrids vdltozasokat
hoz létre, nem lehet visszavezetni. Ezért figyelmem a sco-
lipsisra kés6ébb sem terel6dott, a mikor megallapitottam, hogy
a mascdik bordatiinet gyakrabban egyoldali, mint kétoldali,
hanem ugy képzeltem a dolgot, hogy itt a masodik borddnak
teliesen 0ndllé abnormitasar6l lehet sz6, mcly secundaer
modon az elsé borda abnormdlis lefutdsdra s ennek kovet-
keztében a fels6 mellkasnyilas szfikiiletéie vezet. Hogy ezt a
conclusiot megerdsitsem, mindenekel6tt ki kellett zdrnom
egyéb okokat, melyek a leirt véltozdsra vezethetnek. Abbél
indultam ki, hogy a masodik bordatiinet két tényezé éltal van
feltételezve, a borda helyzetvdltozdsa s a borda deformdloddsa
dltal. Tulajdonképpen tgy all a dolog, hogy a borda defor-
malédasa maga utdn kell hogy vonja a borda helyzetvalto-
zasat, a mennyiben a meredekebben felfelé futd, tehat kisebb
ivii borddnak természetszeriileg a kulcscsont szegycsont-
végéhez kizelebb kell érnie a kulcscsont ala, mint a rende-
sen ivelt borddnak. A fiinethez tehdt a kulcscsontnak semmi
koze sincsen s a mikor mégis a kulcscsonttal hozom kap-
csolatba, az csupdn azért torténik, mert ilyen médon lathatd
és tapinthato, s6t pontosan meghatarozhaté mértéket nyertink
a borda abnormadlis lefutdsanak megitélésére. Ha képzele-
tinkben rekonstrudljuk azt a mellkast, a mely a masodik
bordatiinetet mutatja, olyan mellkasformdt kapunk, melyet
szitkiiltnek kell mondani, mert hiszen vilagos, hogy a mere-
dekebben felfelé futé masodik bordaparnak a mellkas szfikebb,
legaldbb oldalrdl sziikebb segmentumat kell koriilzdrnia, mint
a rendesen ivelt bordapdrnak. Az ilyen mellkasok antero-
posterior dtmérdie tehat normdlis, vagy akar hosszabb is lehet
a normalisnal, a sziikiilet foképpen a hardnt-dtméré megrovidii -
lésében nyilvdnul meg. A paralyticus vagy emaciatios mell-

kast6l abban kiilénhozik ez a mellkus-alak, hogy a paralyticus
mellkason a mdsodik borddnak leszdlldsa miatt a costo-clavi-
cularis hdromszog tobbé-kevésbé jelentékenyen megnivekedett,

mig itt éppen az ajellemz6, hogy a costo-clavicularis hdrom-

sz0g jelentékenyen megsziikiilt. A costo-clavicularis haromszog
sziikiilete természetesen maga utdn vonja, hogy az els6
bordakdz is a minimumra szfikiilt, mig a paralyticus mell-
kasokra éppen a tdg bordakoz a jellemz6. A cachexia és az
emaciatio tehat egészen mds tiineteket idéznek el6, mint a
mir6l itt sz6 van s ezekre a mdsodik bordatiinetet vissza-
vezéi nem lehet. Kérdés, hogy nem lehetne-e magara a
tiid6- vagy mellhartyafolyamatra visszavezetni? Erre vonat-
kozélagﬁ a tapasztalatom, hogy a masodik bordatiinetet
olyan egyeneken is észleltem, a kiken sem a szokdsos vizs-
galattal, sem Rontgennel a tiidé vagy a mellhartya siilyosabb
természetli megbetegedését kimutatni nem sikeriilt.
kiterjedt pleuritiseket kovetd zsugorodasok johetnek itt te-
kintetbe, ezek azonban inkdbb behtizdddsokat és lelapula-
sokat okoznak, mig a masodik bordatiinet abbél is all, hogy
a borda el6bbre keriil, Eszleltem olyan esetet is, a melyben a
masodik borda az egyik oldalon annyira meredeken emelkedett
felfelé, hogy a borda rendes helyének megfeleldleg amellkas falan
valosagos besiippedés keletkezett. Ezen az egyénen a tiido-
ben vagy a mellhdrtya részérdl semmit sem lehetett kimutatni,
a rendellenesség tehdt biztosan kizdrélag maganak a bordanak

a deformdloddsan alapult. Azok az esetek is, a melyekben a

masodik bordatiinet mind a két oldalon, szinte symmetridsan
all fenn, azt bizonyitjdk, hogy itt a csontrendszernek rend-
ellenességerdl van s20.

Ezeknek a megallapitdsa utan képzeletben rekonstrudltam
magamnak azt a mechanismust, a melylyel az abnormélisan
lefuté masodik borda a fels6 mellkasnyilds szfikiiletét okoz-
hatja. Feltevésem az volt, hogy a mésodik borda rendes
helyébdl formalisan kiszoritja az els6 bordat, innen lehet,
hogy azt a médsodik bordatiinet esetében beljebb (hitrabb)
taldltam. Kozelebbrél vizsgdlva a dolgot, hamarosan rajottem,
hogy ez a magyardzat aligha lehet megfelels, foleg azért,
mert ha a masodik borda csakugyan valami ilyesféle hatéast
gyakorolna az els6 borddra, akkor annak tobbszdrbsen meg
kellene tornie, vagy felfelé kitérnie, amire semmiféle bizonyi-
tékom sem volt. Ezért megforditottam a processust s azt
gondoltam, hogy nem 2 mdsodik borda szoritja ki az elsét,
hanem Hart és Harras feltevése értelmében a masodik borda-
tinet nem egyéb, mint annak a kifejezbje, hogy az els6
bordapar abnormalis lefutdsa esetében a tébbi bordaparnak
s féleg a médsodiknak alkalmazkodnia kell az els6 borda-
gylirli megvaltozott helyzetéhez.

Bizonyos, hogy ez a magyarazat plausibilis s egyik-
masik esetre feltétleniil érvényes is, de az okszeriség szem-
pontjabolnemlatszottkielégitének, mert még mindig nyitva hagyja
azt a kérdést, hogy hat az els6 borda abnormalis lefutdsanak
mi az oka? A mint tudjuk, Freund, Hart és Harras a mellkas-
nyilas rendellenességeinek egy részét velesziiletett alapon ki-
fejlodottnek mondja s ilyen okra volna az elsé borda ab-
normélis lefutdsa is visszavezethet6. Ennyiben rendben is lett
volna a dolog, ha az a kériilmény, hogy a mdsodik borda-
tiinefel mutato betegeimnek tilnyomd részén egyiittal sco-
liosis is fenndllott, nem késztelett volna tovdbbi megfontoldsra.
Hart és Harras fejtegetései értelmében ki kellett zarnom, hogy
a scoliosis az elsé ¢s a masodik borda rendellenes lefuta-
sdnak a kovetkezménye s igy nem maradt hdtra mds feltevés,
mint az, hogy a scoliosis a primaer s a borda lefutdsdnak
rendellenessége a secundaer.

Ilyen médon azutan teljesen meg tudtam magyarazni az
egyoldali bordatiinetet. Vildgos ugyanis, hogy a hdt-gerincz-
oszlop legfelsé részének elhajldsa kiovetkeztében nemcsak az
elsé, hanem a mdsodik borda configuratidjdnak is meg kell
vdltoznia s az elvdltozdsnak itt is abban kell megnyilvdnulnia,
hogy az egyik oldalon a borda relative megrovidiil, a mdsikon
meghosszabbodik, s hogy a relative rovidiilt borddnak némileg
ki kell egyenesednie, hogy a nagyobb tdvolsdgot dthidalhassa.
Kiilonbség az elsd és a mdsodik borda viselkedése kizitt csak
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abban van, hogy mivel az elsé borda szildrdan egyesiil a
szegymarkolattal, a rovidiilés okozta fesziilésnagyobbodds itt
nagyobb ellendlldsra taldl, mint az iziilettel egyesiild mdsodik
borddn. Innen van, hogy az elsé borda szegycsont-vége
hdtratér s néha maga utdn hiizza a szegymarkolatot is, mig
a mdsodik borda az iziiletben tobbé-kevésbé megtirik s azutdn
meredeken fut felfelé. Mennél meredekebb a lefutdsa, anndl
kozelebb kell érnie a kulcscsont ald, a kulcscsont szegy-vé-
géhez s ez az oka a costo-clavicularis hdromszog sziikiiletének.

Ezek utdn tulajdonképpen felesleges még azzal a_kér-
déssel is kiilon foglalkozni, hogy a leirt masodik bordattinet
milyen kapcsolatban all a fels6 mellkasnyilds térbeli viszo-
nyaival ? A kapcsolatot az elsd borddnak abban%z)gelkedé-
sében taldljuk, mely a masodik bordatiinetnek rendes kisérd
jelensége s a mely viszont szoros nexusban &ll a mellkas-
nyilas alakijdval. A mdsodik bordatiinet tehdt indirect tiinete
a felso mellkasgyirii deformdloddsdnak,s értékét és jelento-
ségét abban latom, hogy a masodik borda kénnyebben hozza-
férheté a vizsgdlat szamara, mint az els6, s azt az eshetsé-
get sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy akkor is jelen

lehet, a mikor a felsé mellkasgylir(i rendellenességének min-,

den més tiinete oly kevéssé kifejezett, hogy a leirt vizsgéld
modszerrel nem lelhet6 meg. Biztosan vannak oly minimalis
scoliosisok, melyeket latassal és tapintdssal megallapitani nem
lehet s melyek az elsé mellkasgyfirli szegycsont-részének
nagy ellendlldsa kovetkeztében az elsd6 borda szegycsont-
végére is alig vannak észrevehetd hatissal. Az ilyen scoliosi-
sok Hart és Harras szerint mégis mélyrehaté valtozdst hoz-
hatnak létre a felsd mellkasgyiirli configuratiéjaban. Tekin-
tettel arra a mar felhozott koriilményre, hogy a masodik
borda kisebb ellendlldst tanusit a scoliosis okozta fesziilés-
nagyobbodassal szemben, teljesen jogos az a feltevés, hogy

‘a masodik borda az ilyen esetekben is megvaltoztathatja hely-

zetét és configuratidjat.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Herz und Aorta. Klinisch-radiologische Studien. Von
H. Vaquez und E. Bordet. Leipzig, 1916. Georg Thieme.
A sziv és a vérerek megbetegedéseinek semiotikdjaban
az auscultatio, palpatio és percussio mellett jelenleg a graphikai
és radiologiai eljardsok birnak nagy horderével. Az aryth-
miak diagnostikai és prognostikai értékét tulajdonképpen
csupan a graphikai eljaradsok gyakorlasa 6ta ismerjiik, az ortho-
diagraphia pedig megadja a lehetdségét annak, hogy a szivet
redlis nagysagaban ,ohne jede Projektionsverzeichnung® lat-
hassuk: ,Sie ldsst am lebenden Menschen das Herz vor den
Augen des Beobachters wie auf dem Obduktionstisch erschei-
nen, vielleicht noch weniger verdndert, da es durch den
Blutkreislauf belebt ist.“ Mint a német szellem fenkolt-
ségének bizonyitékdt sz0 szerint kozlom Zeller M.-nek, a
franczia mii forditéjanak bevezeté szavait: ,Die vorliegende
Ubersetzung war bereits vor dem Ausbruche des Weltkrieges
vollendet, ihre Ausgabe hat sich jedoch durch dussere Um-
stinde verzogert. Wir stehen nicht an, sie nunmehr der
Offentlichkeit zu iibergeben; denn wissenschaftliche medizi-
nische Untersuchungen, auch wenn sie uns von feindlicher
Seite kommen, diirfen in Deutschland nicht unbeachtet blei-
ben, ist doch die Wissenschaft international. Das Werk der
rilhmlichst bekannten franzosischen Kliniker, Vaguez und
Bordet, diirfle gerade in der jetzigen Zeit, die mit ihren er-
hohten seelischen u. korperlichen Anforderungen an das mensch-
liche Gefdsssystem besonders dazu angetan ist, krankhafte
Veranderungen zu erzeugen, mannigfaches Interesse finden
und starke Anregungen zu weiteren Forschungen auf diesem
Gebiete geben.“ Az 1. n. igaz kultura vivéi val6ban tanul-
hatnak a ,barbaroktol 1“ Deutsch Ernd.

Uj konyvek.

G. Fuse und C. Monakew: Mikroskopischer Atlas des mensch-
lichen Gehirns. Ziirich, Orell Fiissli. 20 m. — O. Herff: Behandlung
der Nachgeburtsblutungen. Miinchen, J. F. Lehmann. 150 m. — E.
Bleuler : Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin, J. Springer. 12 m. — G.
Aschaffenburg : Lokalisierte und allgemeine Ausfallerscheinungen nach
Hirnverletzungen und ihre Bedeutung fiir die soziale Brauchbarkeit der
Geschidigten. Halle a. S., C. Marhold. 2 m. — M. Reichardt: Ein-
fiihrung in die Unfall- und Invalidititsbegutachtung. Jena, G. Fischer.
16 m. — C. Noorden und S. Kaminer: Krankheiten und Ehe, 2. Auf-

ealeipzig, G. Thieme. 27 m. — Dietrich und Kaminer: Handbuch
fleologie, medizinischer Klimatologie und Balneographie. Band .
@mThieme. 14 m. — Bacmeister : Lehrbuch der Lungenkrank-
en, gzic, G. Thieme. 11 m. — W. Glikin : Methodik der Stoff-
e e 1)
gegeben

s | eipzig, G. Thieme. 10 m. — H. Vaquez und E. Bordet :
a. Klinisch-radiologische Studien. Leipzig, G. Thieme.
- ndbuch der Therapie der Nervenkrankheiten. Heraus-
von Prof. A, Vogt. Két kotet. Jena, G. Fischer. 35 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A poroszorszagi haboras jarvanyok lekiizdését
ismerteti Lentz tanar. Minden régebbi habord torténete azt
mutatja, hogy a fert6z6 betegségek nagyobb aldozatot kive-
telnek a hadseregtdl és a néptél, mint a milyen veszteséget
az ellenség fegyvere okoz. A balkan haborik alkalmaval is a
cholera, himl6, typhus és vérhas jarvanyszerfi volt.

A héabort kitorésekor elég gondot okozott ez a tény a
német hatésdgoknak, féképpen mivel a német csapatok Bel-
gium és Francziaorszdg olyan helyein vonultak fol, hol a
typhus és a vérhas eléggé el volt terjedve, tovdbbad mivel a
harczszintér Oroszorszag olyan helyeire tevodott at, hol ezen
betegségeken kivill még a cholera, a himlé, a typhus exan-
thematicus és recurrens is tomegesen szedte dldozatait.

A kozakok és indusok pedig a pestist hurczoltdk be a
messze keletrél. Hogy ezen veszedelemt6l a népet megkimél-
jék, a német belligyminiszter széleskprii intézkedéseket foga-
natositott, a mi nagyon szép eredményre vezetett, a mennyi-
ben a fert6z6 megbetegedések ¢s ezeknek haldlozasi szama
a haborn alatt csak kis emelkedést mutat. Csak 1915 végén
emelkedett erésebben a scarlatindban és diphtheridban vald
megbetegedések €s halalozasok szama, a mi foképpen a nagy
orvoshidnynak tulajdonitandé. A typhust és vérhast a harcz-
téren megbetegedett vagy megsebesiilt katondk hurczoltdk be,
kiket az orszag belsejében fekvd korhazakba szallitottak.
Jarvannya azonban csak ritkdn fajult el; igy a vérhas csak
3 helyen jelentkezett jarvanyosan 273 megbetegedéssel, koztiik
28 halalozéssal.

A tuberculosis elterjedésére nézve még nincsenek meg
a kello adatok.

Az orosz hadifoglyok szdzezrei behurczoltdk a fogoly-
taborokba a cholerat, a typhus exanthematicust és recurrenst,
a minek az lett a kovetkezménye, hogy a fogolytabor kéz-
miivesei, szallitoi és Orei is megkaptak ezen betegségeket ; de
hogy ezek tovabbi éldozatokat nem szedhettek, az annak
tulajdonithatd, hogy erélyes intézkedésekkel sikeriilt e jarva-
nyokat lokalizalni, sot el is nyomni. A haborii egész tartama
alatt Poroszorszdgban csak 78 cholera, 45 typhus exanthe-
maticus és 2 typhus recurrens eset fordult elé.

A himlé is — mely Németorszdgban mar szintén a
ritka megbetegedések sordba tartozott — mutat csekély szam-
beli emelkedést, de ezen esetek legnagyobb része a megho-
ditott lengyelorszagi teriilettel szomszédos Keletporoszorszag-
ban fordult eld, mely helyek igen élénk forgalom szinhelyei
lettek. Tagadhatatlan, hogy itt nagy szerepet jatszik az orvos-
hiany is; ugyanis a betegséget csak akkor ismerték fel, ami-
kor méar jarvannya fajult.

A jelzett eredményekbdl joggal kovetkezteti a szerzo,
hogy a fert6z6 betegségek lekiizdése helyes mederben halad.
(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1916, 19. sz.) H.

Sebészet.

A fej l0vési sériiléseire vonatkozdlag a kiovetkezd
szabalyokat tartja szem el6tt Michl: A fegyvergolyé okozta
sériilések éppen olyan veszélyesek, mint a srapnell-loveg
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altal okozottak. A granat- és a kézigranat-sériilések a leg-
veszélyesebbek. A prognosisra és a therapidra nézve fontos
tudni, vajjon kozelrdl vagy tavolrdl jott-e a lévés. Inkabb a
masodlagos, mint az elsddleges fertézéstdl féljtink. Ne csak
a tangentialis, hanem az impressiokkal jar6, tovabba az oly
sériilések eseteiben is, midon a léveg a koponyaiiregben
maradt, operdljuk meg minél el6bb a beteget. A miitétet
legkorabban rendesen csak a mozgo tabori kérhazban vihetjiik
keresztiil, a hol a beteg tobb ideig pihenhet. A mjitét-
kor keriiljiilk az ergszakosabb beavatkozdst, épp igy aiONERDi
kezelés alatt is. Ovjuk az agyat a chemiai és mg
alteratioktol. Alkalmas esetekben a zart sebkezghsss
sebb. A joindulatii agy-el6eséseknél a conservaliygm
indulatiiaknal csak a radicalis eljaras vezet czélhoZ.
koponya-, illetve agysériilés eseteiben — ha nem is mindig —
harcztéri szolgalatot csak hosszabb idé mulva hozzunk javas-
latba. (Militararzt, 1916, 17. sz.) M.

Bérkortan.

Glycerinp6tlé szert ajanl C. Bachem (Bonn). Tudva-
leven a glycerin egyre nehezebben szerezhett be. Fontos
ezért, hogy kell6 poétldszerek alljanak rendelkezésiinkre. Nem-
régiben a tejsavas natriumot és kaliumot ajanlotték (perglyce-
rin és perkaglycerin néven). A szerz6 most a glycolt (aethy-
lenglycol) ajanlja potszeriil, mely a glycerinnek chemiai és
physikai tulajdonsagait némileg utanozza. A glycol egy tij
eljarassal mar elég olcson eldallithatd. Vizzel, alkohollal tet-
szés szerint vegyithet6. Vizelvond képessége elég jelentékeny.
A glycol nem mérges; hazinyal belstleg 20 gr.-ot is elbir
zavar nélkiil. A legtobb gydgyszerrel keverheté (pl. ichthyol,
thygenol stb.). Kendcsokkel is konnyen keverheté. Gelatind-
val suppositoriumok is eldéllithatok beléle. A glycolt , Tego-
glycol“ néven az esseni Th. Goldschmidt-gyar dllitja eld.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 41. szam.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Fischol néven egy az éleszt6 nucleinjeit glycerinphos-
phorsavas mészszel 0Osszekottetésben tartalmazd poralakii
készitmény keriilt forgalomba, a mely hivatva van a ma csak
nehezen ¢és dragan Dbeszerezhetdé csukamdjolajat potolni.
Riehn hannoveri gyermekorvos nagyobbszdmii esetben tett
tapasztalatai alapjan kovetkezéképpen nyilatkozik errdl az tj
készitményrél : Kitiiné hatdsi minden foki rachitisben, na-
gyon {0 szolgalatokat tesz spasmophilia és diathesis ex-
sudativa eseteiben s a kiilonbozé gyermekbetegségek kisére-
tében jelentkezd fejlodés-zavarok ellenében is feltiing j6 ha-
tasi erdsitészernek bizonyult. Hatdsa sok esetben még feliil-
miilja a csukamajolajét, spasmophilian alapulé allapotokban
feleslegessé teszi a phosphoros csukamdjolajat és a calciumot.
Elénye, hogy joizli, j6l eltarthato még nyaron is, kellemetlen
mellékhatdsai nincsenek. Késhegynyi mennyiség adandé na-
ponként héromszor az étkezések utdn kevés vizben, tedban,
zabnyalkdban vagy tejben oldva. (Therap. Monatshefte, 1916,
9. és 10. fiizet.)

A Chlumsky-elegy (acidum carbolicum liquefactum
30, kamfor 60, spiritus vini concentratus 10) Frank R. sze-
rint nagyon jé szolgdlatokat tesz orbdncz eseteiben. Naponként
1—2-szer végzett beecsetelésre sokszor mar 24 o6ra alatt gyo-
gyulas kovetkezett be. Eldsegiti a gyoégyuldst chinin belsd
haszndlata is (20 centigramm naponként tobbszor). Ulcus
molle eseteiben is kitiinden ‘hat a nevezett elegy, a mellyel
a fekély alapja ismételten kitorlendd. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 40. sz.)

Angina follicularis eseteiben Frank R. nagyon j6
hasznat vette a Kordnyi tandr ajanlotta eljarasnak: ecsetelés-
nek 1°/,-os salicyl-alkohollal. (Miinchener med. Wochenschrift,
1916, 40. sz.)

A coluitrin nem mds, mint a hypophysis hatuls6 lebe-
nyébdl eldallitott készitmény. Hirschberg szerint mint a sziil6-

fajasokat el6ségité szer semmiben sem all mogotte a pituit-
rinnek. (Mediz. Klinik, 1916, 41. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 45. szam. Szily Pdl: Az acut ophthalmo-

blennorrhoea abortiv bacterio-therapidja. Hatiegdn Gyula és Diry Béla :
A tiiddgyuladasnak: optochinnal valé gydgykezelésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 45. szam. Zsako Istvan : Gyakor- .

lati kérdések megoldasa az elmebetegek csalddi apoldsaban.
&

Vegyes hirek.

b
Kifievezés. Ifj. Liebermann Leo dr. egyetemi magéntanirt, a
szent Rokus-kérhaz szemészeti osztdlyanak féorvosava nevezték ki.

Megbizas. Flesch Armin dr. egyetemi magantanart a beliigy-
minister megbizta a budapesti allami gyermekmenhely egyik csecsemd-
osztalyanak orvosi vezetésével.

Tanfolyamok a nemi betegségek gyogyitdsardl. A beliigy-
minister rendeletére a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem bér- €s
nemibaj-klinikdja még két utolsd tanfolyamot fog rendezni a nemi
betegségek gyogyitdsarél vidéki orvosok szamdra. Az egyik 1916 de-
czember 11.-ét61 16.-dig, a masik deczember 18.-atol 23.-dig tart. A
résztvevék 160 korona koltségmegtéritést és félara vasﬁtjegy-z'ogositést
kapnak a M4v. vonalaira, Jelentkezni dr. Nékdm Lajos kormanybiztos,
egyetemi tanarnal kell (Budapest, VI, Méria-utcza 41. sz.). Hatéséagi
orvosoknak igazolniok kell, hogy a tanfolyam hetére szabadsagot kaptak.

Meghalt. Csdky Kdroly dr. podolini kizségi orvos 64 éves kord-
ban. — Bauer Gyula dr. honvéd-segédorvos 27 éves kordban Makon
oktéber 28.-4n. — H. Hochhaus, a belorvostan rendes tanara a kdolni
orvosi akadémian, oktober 26.-an 56 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrél. E. Engelhorn dr. jenai magantanar
(nGorvostan) tandri czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A berlini ,Wissenschaftliche Deputation fiir
das Medizinalwesen“ a terhességnek orvosi szempontbél torténd mes-
terséges félbeszakitaséra nézve a kovetkezo elvi jelentéségli hatdroza-
tokat hozta Bumm és Krohne tanarok javaslata alapjan. 1. A terhes-
séget az orvosnak csak orvosi javallat alapjan s csak az anya va
gyermek életének veszélye esetén s ha mas segitség nem kindlkozik,
szabad félbeszakitania. 2. Socialis vagy fajhygieniai okokbdl tilos a
mesterséges abortus. 3. A miitétet orvosi consilium elézze meg. 4. A
terhesség mesterséges félbeszakitasa a hatosdgnak bejelentendo.

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

Dr, JUSTUS Feerves hBrgyogyitd @s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdSk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa,

D r. GI"I.I nw a| d san ato ri uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

r

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungéria-korit 9. (Istvan-at végén.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti, belgyogydszati, négyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgat6-f6orvos : Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.
. R Budapest, VIL, Varosligeti fasor 11.
Therapia sanatorium "'l Yresioct faser

Belbetegek részére. — Vizgyogyintézet. — I.aborltorlxm. — Rbntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

: » ° e » <
poLLmGeR Bét dr. Testegyenészeti intézete “ia%:
WY inm  Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium sszectscenicra 14— 16, Toleion sizsef 16-08.

R. 4 Flektromagneses gydayintézete, VII., Vérostigetl fasor 15. st

= e Az Osszes modern villamos gy6gymddok. R8ntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok‘: neuralgidk, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —=

r. STONTAGH ONLS izt =5,

—UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdntgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIV. rendes tudomanyos iilés 1916 oktéber 21.-én.) 622. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomanyos {ilés 1916 oktober 21.-én,)
Elntk : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.

Granatcontusio utan kiilsériilés nélkiil tAmadt érsurranas.
(Folytatas.) i

A zorej punctum maximuma kb. az arteria iliaca com-
munis elagaz6dasanak felel meg. Hogy az okat miindukorboncz-
tani elvaltozasok teszik, az nem dllapithato ’meygiztosan.
Nem tartom val6szintinek, hogy az elszenvedett trauma ko-
vetkeztében az art. iliaca megrepedt volna, sokkal valdszinfibb,
hogy a légnyomasos contusio kijvetkeztében capillaris vérzések
allottak be a retroperitonealis {irben s a véromlenynek, majd
ennek felszivodadsa utan létrejitt hegesedésnek szoritdsa okozza
az érsurranast. Nincs kizdrva, hogy magéban az ¢érfalzatban
létrejott vérzések s érfalhegek is kozrejatszanak a hang elo-
idézésében. Kérdés, vajjon az adott esetben javalt-e a mfitéti
beavatkozas. Borchard szerint aneurysmat kizérhatunk, s a
miitét nem indikdlt akkor, ha nincs térfogatnagyobbodés,
nincs keringés-zavar, nincs egyenetlenség a kornyéki pulsus-
ban, s ha centralis leszoritiskor a pulsus eltiinik. Bar a be-
mutatott esetben a kriteriumok mind megfelelnek Bordiard
kovetelményeinek, a bemutatdé inkdbb Haberer nézetét osztja,
ki kizarolag miitéti biopsia alapjan hajlandé a kérdést eldon-
teni. Ha azonban az esefet tudomanyosan tisztazottnak nem
is tekinthetjiik, a mfitét javallatdit nem latjuk fenforogni, mar
csak azért sem, mert az esetleges probamiitét, a retroperito-
nealis firnek megfelel6 tdgan valé feltdrdsa, nem kodzombos
beavatkozds, s mert a sériilton jelenleg a surranason Kkiviil
semmi subjectiv vagy objectiv kérjel nem allapithaté meg.

Feltiind korai functionalis eredmény a sériilt singidegnek Wolfler-
Hofmeister szerint végzett kettés beiiltetése utan.

Makai Endre: Sch. Gy., 33 éves honvéd 1916 jan.
13.-an a jobb felkar als6 harmadanak siman gy6gyult athatolo
16tt sériilését szenvedte. 1916 szeptember 25.-én keriilt a cs.
és kir. Auguszta-barakkorhazba a bemutato osztalyara. A jobb
gyfirlis és kisujj a kézkozép-ujjperczkdzti iziiletben feszitve,
az ujjperczkozti iziiletben hajlitva. E két ujj active nem
mozgathat6. A pontos idegstatust Dondth professor lesz szi-
ves kozolni, ki a beteget miitét el6tt és utdn tobb izben
vizsgalta. Diagnosis: a jobb singideg sériilése a konyok
felett.

Miitét 1916 oktéber 2.-an aether-narcosisban. Behato-
las a jobb fels6kar belsé biitykének also részétdl a sulcus
bicipitalis internus kozepéig vezetett metszéssel. Minthogy
a l6esatorna iranydnak megfeleld hegszovetben az ideg nem
lelhet6é meg, a sulcus nervi ulnarisban keressiik ki az ideget,
melyet hamarosan meglelve, proximalis iranyban kovetiink. Ki-
deriil, hogy kb. 4 cm.-nyi részlet utdn kisdionyi heges izom-
szovetben vész el; a proximalis csonk e helyen nem lelheto
meg, miért is feliil a karfonatot tarjuk fel, hol megkiilonbdztet-
het6 a verdér a két vendval, s a nervus medianus, mely eleinte
a verdér el6tt, majd attél lateralisan fut le.” A nervus ulnaris
szabadda tétele csak j0 magasan, faradsagos praeparalas utan
sikeriil, mert a hegsztvet, melybe agyazva van, er6sen medialis
irdnyban dislokalja. Az ideg proximalis része csaknem kisujjnyi
vastag, legaldbb hdromszor oly vastag, mint a n. medianus
vagy a distalis csonk; atmérdje 8—9 mm. A proximalis cson-
kot lefelé kovetve kideriil, hogy a distalis végtél mintegy 4
cm.-nyire vaskos, kérges hegszovetben végzodik. Egymassal
parhuzamos hardntmetszeteket készitiink a proximalis ideg-
csonkba, majd kb. 7 cm.-nyi részlet feldldozasa utdn olyan
metszéslapot nyeriink, melybdl a félfolyékony idegrostallomany
mintegy kibuggyan. Most a distalis csonk ép részletét keres-
siik meg hasonlé médon; 3 cm.-nyi heges darabot kell fel-
aldoznunk, mig kdbelszer(i elrendezédésli metszéslapot nye-

riink. A dehiscentia a két felfrissitett csonk kozott ekként 14
cm., s bar fel és lefelé a csonkokat tobb cm.-nyire felpraepa-
raliuk, lehetetlen azokat 6sszehoznunk. Kell6 idegpotlé anyag
(Edinger-cs6, borjiér) nem allvan rendelkezésre, idegbeiilte-
gstBeszinjuk el magunkat. A n. ulnaristdl lateralisan fekvd
ifgmeus antebrachii medialis kb. 2 mm. atmérdjii torzsén
gtiumba 1 cm. hossza hosszirdnyu metszést ejtiink,
( o side implantiliuk a proximalis singidegcsont
men{gIszctct 8 legfinomabb perineuralis selyemvarrattal.
A distalis singidegcsonk tdjan a n. cutaneus antebrachii
medialis mdr tobb é4gra szakad, a mfitét teriiletébe 6 ilyen
ag esik; ezek koziil a legmedialisabban fekvd két agat ha-
rantul leheté mélyen atvagjuk és end to end a distalis sing-
idegcsonkkal 4 finom perineuralis varrattal egyesitjiik. Pontos
vérzéscsillapitds. Tovafutd bérvarrat.

A beteg a mfitétet kdvetd napon mozgatja ujjait, anaesthesia
helyett hypaesthesia (I. Dondth tanar megfelel leletét). Prima
gyogyulds. Jelenleg (19. napon) a kis és gyfiriisujj flexidja
¢s extensidja tokéletes.

* *
*

Nem hangstilyozhatod eléggé Verebély tanar azon postu-
latuma, hogy elvi jelentéségii esetek a legszigoriibban bira-
landok meg s azok észlelésében a legesekélyebb szépséghiba
is elegendd, hogy bizonyit6 erejiiket tagadjuk. Iparkodtak a
leirt esetet a leglelkiismeretesebben, a rendelkezésre allo tsszes
eszkozokkel vizsgalni s tobb orvossal kontroll észleleteket
végeztelni. A szO0l6 mégis a kovetkeztetések vondsakor lehetd-
leg melldzni fogja a finomabb neurologiai megallapitdsokat,
melyeknek kifejtését Dondth tanar volt szives magara vallalni,
s csak a legegyszeriibb logikai levezetést akarja hasznlni.

Val§ az, hogy a sériilt 9 hénapig nem tudta két ujjat
mozgatni s a miitétet koveté napon hatdrozottan mozgatta, 3
nap mulva tgyszolvan kifogastalanul.

Legkozelebb 4all az az ellenvetés, hogy a sériilt két
ujjanak bénuldsa hysterids jellegli s a mfitét suggestiv
hatdsa alatt allott helyre a m{ikddés. Ezen felvétel ellen szl
1. az anatomiai elvéltozas stilyossdga az idegen, 2. a meg-
felelé izmok elfajuldsi reactidja, 3. még ha fel is vessziik,
hogy az ideg folytonossdga miitét el6tt nem volt megszakitva,
a miitét alkalmaval effective atvagatott az ideg, 4. az ideg
elektromos ingeriiletvezetésének javuldsa a mfitét utan, 5. az
a koriilmény, hogy noha a miitét el6tt, mint minden ideg-
sériiltet, kifejezetten figyelmeztettiik a beteget arra, hogy lassti
javulds csak honapok mulva vérhaté, 6 mar mdsnap maga
jelezte az ujj mozgathatosagat.

Ugyanezen megfontolasok szélnak azon ellenvetés ellen
is, hogy a sériilt a m{itét utdn mas izmok mfikodtetésével dis-
simulalja, utdnozza a tulajdonképpen hiidve maradt izmok
miikodését. El nem képzelhet6, hogy 9 hodnap alatt ezen
dissimulalds begyakorldsa nem tortént meg s a mifitétet ko-
veté napon azonnal sikeriil.

Ha egyelére csak annyit fogadunk el, hogy a functio
helyredlldsa a miitétnek mint ilyennek okozata, akkor elemez-
ziik azt, mit czéloztunk miitéti beavatkozasunkkal.

A Hofmeister-féle kettés idegimplantatio eredménye két-
féleképpen képzelhetd el: az egyik lehet6ség az, hogy a ven-
déglaté ideg, esetiinkben a n. subcutan. antebrachii media-
lis, mint irdnyit6 interpositum szerepel. Még ha az idegnek a
centralis idegrész kinovését illetdleg szambajove neurotropis-
musat figyelembe is vessziik: lehetetlen elképzelni, hogy a
centralis idegrész nem egészen egy nap alatt 14 cm.-nyit no-
het ki. Maradna a masik lehetoség, hogy t. i. Hofmeister
eredeti felfogdsa szerint a vendéglatd idegrész az ingeriilet
kozvetlen tovabbaddsdra alkalmas. Ha ezt el is fogadnank,
akkor is csak tgy lenne esetiink érthet, ha két helyen — a
proximalis, illetve a distalis csonknak a vendéglaté-ideggel
valo érintkezése helyén — egyidejiileg kovetkeznék be a
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prima reunio. Esetiinkben e felfogds elfogaddsdval szemben
még a kovetkez6 nehézségek meriilnek fel: 1. Mozgaté-ideg
ingeriiletének atvitelére érzbideget hasznilunk fel. 2. Az in-
geriilet a megszokott vezetéssel ellenkezd iranyban kell hogy
vezettessék (bar az ismert patkdnyfark-kisérlet ezen ellen-
vetést némileg paralyzdlja). 3. A vékony n. cutan. antebrach.
semmi esetre sem tartalmazhat a hatalmas n. ulnarisnak meg-
felel6 mennyiségli idegszalat. 4. A joval kisebb idegszalak-
nak csak kis része hasznédlhaté fel az ingerﬁletvezc%
a) mert centralisan csak a hosszirdnyu perineurium-ﬁasf -
sal szabaddd tett idegszdlak szerepelnek, &) m 't_aw
csak az elagazodo idegszalak kis részét hoztuk

osszekottetésbe a n. ulnarissal.

Osszegezve mindezt, csak annyit mondhatunk, hogy a mii-
tét el6tt nem mozgathaté izmok mozgékonyak lettek, annak
daczara, hogy az idegvezetés helyredlita sem idegkintvés,
sem ingeriilet-atvitel ttjian val6szinfiséggel el nem képzelhetd.

Bar még olyan esetek sem talgyakoriak, melyekben
folytonossagukban valéban megszakadt idegekben Osszevarra-
suk utan az idegvezetés csakugyan helyredllott; valosaggal cu-
riositasok azon esetek, melyekben az idegvezetés korai helyre-
allasa kifogastalan modon észleltetett. De mint Lorentz mondja,
leheteten komoly észlel6k (Kennedy, Themann) idevagd eseteit
mind elvetni. Pedig egyetlen eset, az idegvezetés korai helyre-
allasanak barmily csokevényes jelével elegend0 arra, hogy az
idegmfitétek czéljair6l s lényegérdl vald felfogdsunk esetleg
megfelelden Aatalakuljon.

Szambaveenddk a kovetkezd tények :

1. Egy és ugyanazon miit6 sok esete egyaltaldban
nem, szamos esete csak hosszt id6 mulva s akkor sem to-
kéletesen javul. A korai javulds felette ritka, de észlelhetd.

2. Bizonyos idegek renitensebbek a javuldas szempont-
jabdl, masok kedvezébbek (pl. Molndr itt bemutatott  korai
gyogyuldasa szintén a n. ulnarisra vonatkozott).

3. Az irodalmat attanulmanyozva,-azt taldljuk, hogy pl.
német szerzOk a n. radialis folytonossaghidnyainak miitéte
utdn gyakran lattak j6 eredményt. Nilunk, a mennyire meg-
itélhetd, altalaban rosszabbak a n. radialis varrt eseteinek
kilatasai.

4. Az anyag mostandban igen egyontetii. A nem, nagy-
jaban a kor, az erébeli allapot is azonos. Mindezeket tekin-
tetbe véve, csak az az egy lehetdség képzelheté el, hogy
anatomiai praedisposition muilik, vajjon a folytonossagdban
megszakadt ideg mfitéte utdn a functio helyreéll-e, mikor
és min6 mértékben.

Ezen anatomiai praedispositio nem éllhat masbol, mint
hogy egyes izmok vagy izomcsoportok a tankényvekben le-
irt idegeken kiviil mas helyrél is kapnak beidegzést. Az ideg-
torzsekbOl az izmokba betéré idegagak kipraeparaldsa nem
oly egyszerii s konnyfi, mint eleve hinnék. Frohse és Frankel,
kik Bardeleben nagy kézikonyvében a felsé végtag izmair6l
irtak, faradsagos kutatdsokkal szamos izomra deritették ki azt

a nem ismert tényt, hogy két ideg latja el ket s az egyes
idegtorzsek kozt szamos finom anastomosist fedeztek fel. Igy
tobbek kozt azt taldltdk, hogy a flex. carpi ulnarist, a flex.
digit. prof.-t €s lumbricalis dig. IV.-t az ulnarison kiviil a
medianus is beidegzi. Valoszinii, hogy ezen varietdsok sokkal
gyakoriabbak s Kkiterjedtebbek, mint gondoljdk. Mi sem all
kozelebb, mint annak a felvétele, hogy ezen pétbeidegzés
jelenlététdl s tobbé-kevésbé kifejlett voltatol fiigg a miitét
sikeg€ annak mértéke s részben idSbeli bekovetkezése.
Me%datlan csak azon kérdés maradna, hogy ezen pot-
beidegzésekimiért nem jutnak érvényre azonnal a féideg sé-
riilése n¥s midltal érjiik el miitéteink kapcsan e potide-
geknek mintegy belekapcsolodasat. E problema magyarazatara
kénytelen tjra felvetni azon theoridjat, melyet egy év elétt Vere-
bély tanar el6adaséhoz flizott hozzaszolasaban (Orvosegyesiileti
értesitd, 1915, 199. 1) fejtett ki, hogy t. i. ennek az alapja tu-
lajdonképpen reflexgatlasok megsziinése a hegbe beagya-
zott idegtorzs felszabaditasa révén, Idegvarrat, idegatiiltetés,
ideglubulisatio e szerint tulajdonképpen nem eredményez
mast, mint az idegcsonkok helyes ellatdsat 1j hegképzOdés
megakadalyozasa végett, (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban
alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatdssal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a korhazi szolgalat megengedi, folytathatd. Pa-
lydzhatnak nétlen orvosok vagy orvosnok, esetleg szigoriok. Egykoronas
bélyeggel ellatott palyazati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolata, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrél sz6lé bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye féispanjahoz czi-
mezve a korhaz igazgatdsagahoz legkésobb folyo évi deczember ho 1.
napjaig adandok be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Nyiregyhdaza, 1916 augusztus 15.

Mikecz Mikids dr., helyettes igazgato, fborvos.

iresedésben [évo

A Voros Kereszt Egylet barsvarmegyei fidkja altal fentartott
aranyosmaroti kisegitd korhaz vezetborvosi allasara palyazatot hir-
detek. Az allas elfoglalasédnak ideje €s a javadalmazas megbeszélés szerint.

Felhivom az érdekelt orvostudor urakat és orvostudor ndket,
hogy palyazati kérvényeiket hozzam mielébb irasban nyujtsik be, vagy
engem Aranyosmardton személyesen keressenek fol.

Maildth foispan, egyl, elnok.

537/1916. sz.

A vezetésem alatt allG zsolnai m. kir. allami szemkdrhazban be=-
toltendd masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az illas javadalmazasa 1600 korona fizetés, természetbeni lakas,
fiités, vilagitas ¢s I. osztilyn élelmezés.

Az 1 koronds bélyeggel ellatott s szabdlyszerlien okmdnyolt
palyazati kérvények a beliigyminister 1rhoz czimezve, folyd évi
november hé 25.-éig hozzam nyujtanddk be.

Palyazhatnak szigorlé orvosok és orvosndk is.

Zsolna, 1916 november 9.

Spanyol Béla dr., igazgaté-féorvos.

Synthetikus kénkészitmény

-o/cso, nem maro, meregtelen -

a dermatologiai gyogyszerkincs

1gazi gazdagodasat képezi és
nagy haladast jelent

a borbetegségek kéntherapidjaban.
CSOMAGOLASOK:THIGENOL"Roche" pro receptu a.

THIGENOL"SZAPPAN "Roche’
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Walthers' Elixir Condurango |

peptonat. Jmmermann’.
Kivaléo stomachicum.

Kitiind hatdsiinak elismerve mindennemi gyomorbén-
talomnal, emésztési zavaroknal, dyspepsianal stb. Aj mlvl
SZAmos lurne\ €s smktekmtely altal.

Stohr titkos tanicsos, Kissingen a kovetkezoket ltia‘

- A mindennapos praxisban a lehetd legmagyobb
becsii kiilndsen Gregebb egyéneknél ¢ésolyanoknal,
kik idiilt bajban szcmedneli . 6750

Csak gﬂbgyswrtarakban kaphat6. A hol nincs raktaron, kérem amui( hoza-
talat stirgetni. Miutan készitményeim ismételten ut&nozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen allnak rendelkezésre.
Egyedtili készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12.
Nagybani raktar Magyarorszig részére TOrdk Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.

o) Katarrhusok ellen! g
Emma- és Konstantin >
3 L Ferenc;z_lt‘)zsefNrés

altal rendesen haszndlva.
alulirott igazgatosdg altal :

0 cs. és kir. Felség
Mindeniitt kaphatd, vagy az
Brunnendirektion Gleiehenberg.

ﬂl
Natrarsen ERI

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

i Rézsavolgyi Imre
i gyogyszerész
il; :

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

Probak ingyen és bérmentve.

Miivégtagok

Jaré és tadmasztogépek, egyenestarték, rugdnélkiili sérvkéték,
miiczip6k stb. modern kivitelben késziilnek

Orthopaedia
Részvénytarsasagnal

%»Pudapest, Vi., Nagymezd-utca 4. "5'pr

Gyors ¢s individualis kiszolgélds.

ANYATEJ'

| SZERU
GYERMEK-

“FHOSPHAT
_FUNK
O0SSZETE-

TELU

KA'PHAT9

l Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eqger.

Natr. Kakody! injectio Dr. Egger.

strophantin 65 Stropfiantus-Tabletta Dr. Egger.
Kola Granulée Dr. koger.

Theobromina Dr. tager.

CORTOSOl. wect mramse. antiete

(&
természotes
ényeo

JVIZ.

SAVAN

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJULAJ HESZITM[NY

1915 :

DAVOS

Schweiz, Graubiinden, 1560 a t. sz. f.

F6 vasdti és postadlloméasok

Davos~Dorf és Davos~Platz.

Kllmatlkus gyogyhely

12.474 vendég 726.633 lakott nappal. —————————

egész éven at
mm latogatva oo

Legjobb gyogysikerek idiilt-hurutos €s in-
filtrativ tiliddaffectiok,
pleuritis és annak kivetkezményei, asthma
nervosum, skrofulosis, chlorosis, neuras-
thenia, malaria, Basedow-betegség, reconva-
lescentianal.
dijmentesen kiild a Verkehrsverein Davos.

idiilt horghurut,

Ertesitések és prospektusokat
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HGgyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Fuchs Dénes : Klinikai és serologiai lapaszialatok a kilitéses typhusrol. 625. lap.
Engel Mihaly: Polyneuritis eléforduldsa a hegyesvidékii harcztéren. 628. lap.

Mezd Béla: (Kbzlemény a budapesti kir. m. tud,-egyetem Ill. sz. sebészeti klinikdjarol.
(Igazgatd : Vercbély Tibor dr, ny. r. tandr) Adatok a vizeletelvilasztds élettandhoz.
(A velballomany kiirtdsa utdn végzett vesemiikddés vizsgalatok.) 628. lap.

Geszti Jozsef: Kozlemény a debreczeni Auguszta-sanatoriumbol. A fels6 mellkasnyilas
rendellenességeinek tiineteir6l. 630. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés: Bacmeister: Lehrbuch der Lungenkrankheiten. —
Dietrich und Kaminer: Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie und

Balneographie. — Lapszemle. Belorvostan. Semeran: Sziv-blokk. — Klewitz : Endo-
carditis. — Gerhardt: A szivbajosok Cheyne-Stokes-légzésének kezelése, — Sebészef.
Grant: Ajakrak. — Sziilészet és néorvostan. Kettner; A szoptaté anydk helytelen
kezelése. — Borkdrtan. Oppenheim: Szennyezett vaselin alkalmazdsa nyomén létrejott
saga’ltsﬂgos borelvédltozds. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Philipowicz:
Bélsarfistula. — Schlenzka: A sebkezelésben granugelollal elért kedvezd eredmények, —
Klemperer : Optannin. 632—634. lap.

Magyar orvesi irodalom. 634. lap.
Vegyes hirek. 634. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 635—636. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Klinikai és serologiai tapasztalatok a kiiitéses
typhusrol.

Irta: Fuchs Dénes dr., m. kir. honvéd-féorvos, a Ill. szamid belklinika
tanarsegédje, hygienikus a IV. hadtestnél.

Az 1915/16. téli és tavaszi keletgalicziai kititéses typhus-
jarvany idején — mint a Il. hadsereg egészségiigyi bizott-
saganak tagja és egyik tabori laboratoriuménak vezetbje —
bdséges alkalmam volt a kilitéses typhussal foglalkozhatni,
anndl is inkdbb, mert azokon a helyeken (2. P.), a melyek-
nek kornyékén az asszandlasi munkalatokat vezettem, tobb
jarvanykorhdz €s quarantaine-korhaz volt miikodésben. Mun-
kam elsd részében klinikai tapasztalataimrél, masodik részé-
ben pedig azokrdl a vizsgalataimrol lesz sz0, a melyeket a
Weil és Felix altal ajanlott agglutinatiés proba! diagnostikai
értékének tanulmanyozdsa cz€ljabol végeztem.

Klinikai megfigyeléseim legfontosabbjénak a Kilitéses
typhus dltalam észlelt kiiités nélkiil lefolyt eseteinek kétség-
teleniil megallapitott korképét tartom.

A kiiitéses typhus diagnosisit némi gyakorlattal elég
konny(i megdllapitani, hogyha 1. a jarvany mar biztosan
konstatdlva van és 2. ha a jellegzetes kiiités a betegen meg-
talalhato. Annal nagyobb nehézségeket okoz azonban a be-
tegség felismerése az elsG esetekben s kiildnosen akkor, a
mikor a betegség egész lefolydsa alatt az exanthemdnak még
nyomait sem tudjuk megéallapitani. Pedig tigy latszik, hogy a
typhus exanthematicus sine exanthemate gyakrabban fordul
el6, mint a hogy azt eddig altaldban hitték és leirtak.

Jochmann példaul a fert6z6 betegségekr6l sz0l6 tan-
konyvében a kovetkezOket irja: ,Auch Fieberanfille ohne
Exanthem sind zu Zeiten von Flecktyphusepidemien als abor-
tives Fleckfieber gedeutet worden, doch ist mit dieser Dia-
gnose etwas Zuriickhaltung am Platze®.

Brauer a Kkiiitéses typhusrdl irott monographidjaban a
kovetkez6kben emlékszik meg err6l a kérdésrol: ,In leicht
verlaufenden Fillen, die aber aus dem Zusammenhange mit

1 Weil und Felix, Serologische Fleckfieberreaktion. ,Felddrztliche
Blitter“ der k. u. k. 2. Armee, Nr. 3 (1916).

anderen Fillen und aus dem sonstigen Krankheitsbilde noch
mit Sicherheit als Flecktyphus diagnostiziert werden konnten,
sah ich das Exanthem sogar ausserordentlich spérlich, nur
durch wenige Flecken am ganzen Korper vertreten,

A téli és tavaszi hat hénap alatt koriilbeliil 5—600
megbetegedés fordult elé korzetemben, a melyek koziil koriil-
beliil 250-et tigy klinikailag, mint bakteriologiailag és serologiai-
lag pontosan észlelhettem, még pedig részben abban az idében,
a mikor a klinikai diagnosist a Weil-Felix-féle serologiai reac-
tioval is lehetett kontrolldlni és kétségteleniil megdllapithattam,
hogy ebben a jdrvdnyban az eseteknek koriilbeliil 3—5°/-a
teljesen kiiités nélkiil folyt le.

Barmennyire paradoxonképpen hasson a név: kiiités
nélkili kititéses typhus, még sem lephetett meg ez az ész-
lelet. Ha meggondoljuk, hogy betegségek, mint a cholera
vagy a meningitis cerebrospinalis epidemica, a melyek exan-
thema nélkiil szoktak lefolyni, olykor Kkiiitéssel jdrnak, vagy
mas megbetegedések, mint a skarlat vagy a typhus abdomi-
nalis, a melyekben a kitités, illetéleg a roseola a classikus
korképhez tartozik, kiiités, illet6leg roseola nélkiil folyhatnak le,
nem csoddlkozhatunk, ha a kiiitéses typhus is olykor kiiités
nélkiil jelenik meg.

A kiiitéses typhus exanthemdjanak megjelenése, kiterje-
dése, alakja nagyon valtozd. Egyik esetben a beteg egész
este csak kis, halvanyvords foltokkal van beboritva, maskor
a foltok sotétebb szinliek az apro tlisziirdsszerii kis vérzések-
tol, majd a foltok erésebben petechidsak, ismét maskor kizaro-
lag petechidk és ecchymosisok jelennek meg, vannak
azutdn esetek — kett6t lattam ilyet —, a hol az exanthema az
arczon is jelen volt, s vannak ismét olyanok, a hol a Kkiiités
csak szorvanyosan a mellkas vagy has oldalso részein, vagy
csak a felsé végtagok belsé haijlité felszinén stb. jut kifejezésre,
egyszéval mindenféle dtmenetetlehet észlelni és igy el6fordul
az is, hogy a megbetegedés az esetek egy részében teljesen
kitités nélkiil folyik le. Bizonyara nem fog akadni klinikus, a ki
a miatt adjon fel egy diagnosist, mert az egyik vagy masik tiinet
esetleg hidnyzik, hogyha az egész tobbi tiinetcsoport a kérdéses
korképnek teljesen megfelel és minden maésfajta megbetege-
désnek ellentmond. Az exanthema, ha jelen van, megkonnyiti
és eldonti a diagnosist, de a kiiitéses typhust meg kell
tudni allapitani akkor is, hogyha nincs is éppen kiiités alak-
jaban felirva a beteg bdrére a diagnosis. A Kilitéses typhus
nem bérbetegség, a mely altaldnos tiinetekkel jar, hanem
heveny fert0z6 megbetegedés, meghatarozott id6tartammal, 6l
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koriilirt klinikai tiinetekkel, a melyben a kérokoz6 a vérben
kering, a melynek folyaméan tobbé-kevésbé jellemzd Kiiités
szokott jelentkezni, de nem okvetlen sziikséges, hogy jelent-
kezzék s a melynek bonczoldsakor az a jellemzd, hogy semmi-
féle, kizar6lagosan csak a Kkiiitéses typhusra jellemzd elvél-
tozas sem talalhato.

Ezeknek az eseteknek, éppen azért, mert kiiltés nélkiil
és igy ligyszolvan titokban, észrevétleniil folynak le, a leg-
nagyobb gyakorlati jelent6ségiik van, mert el6forduldsuk
kovetkeztében megvan a lehet6sége annak, hogy a jarvany
nagyobb mérveket Olthet és endemids jelleget 61t6 koérhazi
fertozések kovetkezhetnek be, €s ezért feltétleniil sziikséges,
hogy az orvosok a kiiitéses typhus ezen alakjdval megismer-
kedjenek €s szamoljanak.

Igy jott létre egyik tébori kérhdzunkban — a mely
belgy6gyaszati betegek és konnyen sebesiiltek felvételére
szolgalt — egy hdzi jarvany hét megbetegedéssel; egy beteget
kiildtek be oda sokiziileti csiiz diagnosissal, a kir6l azutan
késébb kitfint, hogy tulajdonképpen kiiités nélkiili Kkiiitéses
typhusban szenvedett.

A beteg egy collega volt — D. F. segédorvos —, a ki
eldadta, hogy 1915 deczember 27.-én este, miutdn aznap
70 kilométert lovagolt és az es6tol teljesen atazott, hir-
telen igen er0s borzongast érzett, hOmérséke 39'6°-ra emel-
kedett és azoéta allandoan continua continuense van. lziiletei-
ben kezdettél fogva erés fajdalmai vannak, igyannyira, hogy
napok Ota mozdulni sem bir, allitélag az egyik bokaiziilet
kissé dagadt is volt és mérsckelt fejfajas 4ll fenn. Minthogy
egy év el6tt valoban sokiziileti cstiza volt kovetkezményes
endocarditissel : ismét erre a megbetegedésre gondoltak, ka-
pott 5—6 gr. aspirint naponta, de sem a h&mérsék, sem
pedig a laz nem volt befolydsolhato.

Az objectiv vizsgéalatkor — a betegség 5. napjan lattam
a beteget — a pulsus-szam megfelelt a hdmérséknek, a
szivesiics felett a hangok nem voltak tisztdk, a pulmonalis
masodik hangja kett6zott volt, a tiiddk szabadok voltak. Az
izliletek "sem duzzadtak, sem pedig pirosabbak vagy mele-
gebbek nem voltak, de néhany iziilet mozgatasakor fajdal-
mat jelzett a beteg. A boron semmiféle kiiités vagy annak
nyoma nem volt lathatd, a 1ép meg volt nagyobbodva.
Definitiv diagnosist nem lehetett feldllitani. Polyarthritis
rheumatica biztossdggal ki volt zdrhaté, de endocarditis
recens-re kellett gondolni és typhus abdominalis is tekin-
tetbe kellett hogy j6jjon. A bakteriologiai és serologiai vér-
vizsgalatok, valamint a székvizsgalat teljesen negativ ered-
ményt adtak. Harom nap elteltével a beteget még mindig
a fentebbi dllapotban taldltam, a bdron nem volt semmi sem
lathatd, csak a fejfdjds, az altalanos tiinetek és a deliriumok
erosbodtek. A diagnosist minden mas egyéb lehetdségnek
kizarasa utdn kititéses typhusra tettem és a tovabbi lefolyas,
a hémérséknek a 14. és 15. napon vald kritikus-lytikus
leesése megerdsitették a korjelzést, a mely még tovdbbi
megerositést nyert a Weil-Felix-féle serologiai reactioval, a
mely a réconvalescencia harmadik napjan szazszoros higitas-
ban positiv volt.

A Dbeteget 1916 janudr 3.-4n vették fel a kérhdzba.
Januér 19.-én hirtelen, razéhideggel és utdna kovetkezé foly-
tonos magas ldzzal két személy betegszik meg: egy mosond,
a ki mar harom éve szolgdl a kdérhdzban és egy beteg, a ki
paralysis spinalis spasticdval mar harom hdnapja nyomja a
korhazi betegagyat. A két beteget elkiiltnitették s beteg-
ségiitk 5. napjan megijelent a typusos exanthematicus-kiiités,
mire mindkettdjiiket a jarvanykorhazba szallitottdk. A kérhazat
bezarattuk és keresztiilvitettiik az egész koérhaznak, a betegek-
nek, a legénységnek, valamint ezek szdlldsainak a fert6tleni-
tését. Ot napig nem tortént megbetegedés. A hatodik napon,
janudr 24.-én, megbetegedett egy egészségiigyi katona (Z.), a
ki a két kiiitéses typhusbeteg szobajaban volt apolé. A hetedik
napon (janudr 25.-én) tjabb két megbetegedés kovetkezett
be (S. és P.)), s ezeket azutdn a nyolczadik napon még
kettd kovette (V. és T.). Koziiliik harom egészségiigyi kato-

nara vonatkozik, a negyedik pedig egy a kérhdzhoz beosztott
orosz hadifogoly volt. :

A fertézés utjat konnyfii volt megallapitani. A moséné
a janudr 3.-an felvett beteg szennyes ruhdjaval fert6zte ma-
gat. Az el6szor megbetegedett Z. egészségiigyi katona a
mosénd utjan fert6zOdott, a tobbi négy személy pedig a
legénység szallasan Z. kozvetitésével, a hol mind a négyen
szalmdn Z. mellett sorjaban fekiidtek. A kérhdzban mar be-
tegen fekvé asszonynak fert6zése csak a kérhdzi fehérnemii
altal torténhetett, a mely viszont a mos6konyhaban kovet-
kezhetett be.

Erdekes, hogy a hét megbetegedés koziil az egyik (P.)
ismét kiiités nélkiil folyt le, mig a tébbiben a jellemzd kifités
volt észlelheté.

Taldn folosleges is megjegyezni, hogy a ruhatetii, mint
a betegség atvivoje, ebben a korhazi endemidban is esetrél-
esetre megallapitast nyert, s taldn az egész sajnélatos dolog
— a mely egy derék egészségiigyi katonank életébe is keriilt
— elmaradt volna, ha nem lett volna torténetesen az els6
beteg tiszt, hozzd még orvos, a kinek fertétlenitését az tigye-
letes személyzet mellbzhetni véite.

Hogy ilyen egyaltaldban nem kivanatos eseményeknek
elébe vaghassunk, feltétlentil sziikséges, hogy az Osszes ta-
bori korhazak desinfectorokkal legyenek ellatva, hogy a nem
fert6z6 korhazakban is a felvételre keriil6 betegek és ruha-
nemiiek stb. ‘stb. fertétlenittessenek és hogy kiiitéses typhus-
jarvany esetén az Osszes korhdzakban mindazon személyek,
a kik a betegekkel a felvételkor, a vetk6z6- vagy fiirdShelyi-
ségben foglalkoznak, tovdbba mindazok, a kik betegekrdl
leszedett ruhanemfikkel stb. érintkezésbe juthatnak, kivétel
nélkiil tet(i ellen véd6 ruhédzattal legyenek felszerelve. Mert
hogy a kiiitéses typhusos fert6zés egyesegyediil a tetli kozve-
titésével jon létre, az manapsdg minden kétségen feliil all.

Azok a kiiités nélkiil lefolyt kiiitéses typhus-esetek, a
melyekre megéllapitdsaim vonatkoznak, vagy olyanok voltak,
a melyek ‘

a) a quarantaine-koérhazbol keriiltek a jarvany-koérhazba
s igy hozzatartozoik kozott mar egy vagy tobb kititéses typhu-
sos megbetegedés elGfordult;

b) vagy a hol egész csalddok (4—7 taggal) keriiltek a
jarvany-kérhézba, részben typusos classikus korképpel, rész-
ben pedig stilyos ldzas dllapotban, de exanthema nélkiil;

¢) tovdbba olyan esetek, melyek el6szor izolaltnak
latszottak, a melyekrdl azonban — mint a fentebb leirt esetben
is — késobb kideriilt, hogy szamos utanuk kovetkezé megbete-
gedésnek szolgaltak kiinduldspont gyanant. Egyszéval az epide-
miologiai Osszefliggés biztos Kkititéses typhusos esetekkel min-
den egyes esetben kétségteleniil meg volt allapithaté.

Igy példdul a kovetkezé esetet volt alkalmunk észlelni:

Egyik kozségbdl (Kn.) két csaladot, dsszesen 9 személyt
szallittattam be a jarvany-korhdzba. Nyolczan koziiliik kiiitéses
typhusban szenvedtek, a kilenczediket — bar egészséges
volt — szintén fel kellett venni, mert semmi mddon sem
akart masfél éves beteg gyermekétdl megvalni. A kérhdzban
valo tartozkodasdnak 16. napjén er6s borzongds kozben ma-
gas laza lett, a mely azutdn siilyos betegségérzet, fejfdjds
és agy-tiinetek mellett 13 napig tartott. A 1ép meg volt na-
gyobbodva, a pulsus allanddan szapora volt, a kdtohartydin
hurutot kapott, de kititést a naponta tobb izben végzett
legszorgosabb vizsgéalat ellenére sem tudtunk megéllapitani.
A bakteriologiai vérvizsgélat, valamint a Vidal-reactio negativ
eredménynyel jart, a Weil-Felix-reactio a betegség nyolczadik
napjan 200-szoros higitasban volt positiv, a laztalan idészak
5. napjan pedig 50-szeres higitdsban.

Kifejezetten kell hangsilyoznom, hogy az itt leirt kifités
nélkiili kititéses typhus-esetek nem voltak tigynevezett abortiv
esetek, a melyek taldn rovidebb betegség-tartammal és eny-
hébb lefolyassal birtak volna, hanem mindannyian a teljesen
kifejlédott, részben a legsiilyosabb klinikai képet adtak —
csak éppen az exanthema hidnyzott. Abortive lefolyd Kkiiité-

ses typhusokat — exanthemaval vagy anélkil — mi is
észleltlink, kozottiik egy sine exanthemate lefolyt esetet 8
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napi id6tartammal és 1:100 positiv Weil-Felix-reactioval,
de ezen utébbiakat nem szamitom a kiiités nélkiili ese-
teim koz¢, mert nem sikeriilt ndluk az epidemiologiai Ossze-
fliggést biztosan megédllapitani. Hogy azonban az ilyen mo-
don lefoly6 eseteknek micsoda nagy jarvanytani fontossdguk
van, az nagyon szépen lathaté Weil és Felix!, tovabba Gergely*
értekezéseibdl, a kik késObb kitort kititéses typhus-jarvanyo-
kat megel6z6 megbetegedéseket észleltek, melyek sem typhu-
sok nem voltak, sem pedig kiiitéses typhusnak akkor el nem
ismertettek — akkortdjban még nem volt elég tapasztalatunk
—, de a melyekrdl most majdnem egész bizonyossaggal
allithatjuk, hogy ilyen abortive lefolyt és legnagyobbrészt
exanthema nélkiili esetek voltak.

Ugyanaz a virus az egyik esetben kiterjedt, haemo-
rrhagidsan atalakul6 exanthemét hoz létre, mig a mésik eset-
ben a bdr kis vérereit egészen érintetleniil hagyja. Igy
észleltiik egy alkalommal, hogy egy csalad (M.) egy id6ben
megbetegedett két tagja koziil a 17 éves ledany teljesen be
volt boritva petechialis kiiitéssel, mig a 16 ¢éves ocscsén
nyoma sem volt az exanthemanak. Egy mdsik csalddban (E.)
a férfinak igen kiterjedt haemorrhagias kiiitése volt, mig az
asszonyon — a ki két héttel késobb lett beteg — a diagnosis
egy ideig még ingadozoft kiiitéses typhus és erysipelas kozott,
mert a kiiités teljesen hidnyzott, viszont azonban az orr és
kornyéke koriilirtan meg volt duzzadva, piros volt és hamlott,
roviden, az arcz-orbancz képét mutatta. Csak miutdn a ké-
s6bbiek folyaman az utébbinak ekzema-volta kétségtelen be-
igazolast nyert, adhattuk fel az erysipelas diagnosisat és
tarthattunk ki tovabb is a kiiitéses typhus korjelzése mellett,
mig végiil az utdbbi diagnosis a hOomérséknek a betegség
14. napjan bekovetkezd kritikus leesésével teljesen beigazo-
I6dott. Ezen a betegen alkalmam volt a gyégyulds 5. heté-
ben a Weil-Felix-reacti6t megejteni, a mely ekkor szaz-
szoros higitdsban positiv volt. Kiilonosen gyermekeken és
fiatalabb - egyéneken szokott a kiiités elmaradni, de ilyen
esetek el6fordulnak az el6rehaladottabb korban is.

* Hogy a diagnosist ezekben az esetekben is feldllithassuk:

a legelsd kovetelmény az, hogy egyaltaldban szdmoljunk a
kiiitéses typhus lehetGségével. Es ezzel a lehetdséggel itt
Galicziaban, de egyaltalaban mindazokon a helyeken, a hol
a kititéses typhus kisebb-nagyobb mértékben id6nként jelent-
kezni szokott, minden egyes kétséges, lazas megbetegedésben,
a mely hirtelen kezdet utdn dllandé magas lazzal, a laznak
megfelel6 pulsusszdmmal, nagy Iéppel, fejfajassal és mas
cerebralis izgalmi tiinetekkel jar, mindig kell, hogy sza-
moljunk.

Szolgdljon még a kovetkezd kortorténet a mondottak
megvilagitasara :

A j.-i jarvanykorhdzba november elején egy kozeli ta-
bori kérhdzbol — helysziike miatt — atktildtek egy beteget
diphtheria diagnosissal. A beteg, egy 16 éves lengyel train-
kocsis, a magas laz kovetkeztében teljesen zavart volt és
semmiféle felvilagositdssal sem tudott szolgdlni. A vele jott
kortorténetbdl kitlint, hogy mar magas lazzal keriilt a kor-
hazba, 1—2 nap el6tt lett hirtelen beteg, rekedt volt, a ton-
silldin allitélag diphtherids alhartya volt, a miért is kb.
36 6raval elébb 4000 egység gydgyserumot kapott subcutan.
A vizsgalatkor — mint consiliariust hivtak a beteghez — ki-
tlint, hogy diphtheridrél sz6 sem lehet, mert a tonsillak és
a lagyszdjpad, nem tekintve a mérsékelt pirossdgot, telje-
sen szabadok voltak, rostonyds alhartya nem volt jelen s egy
mar esetleg letaszitodott dlhdrtydnak vagy fekélynek sem
lehetett semmiféle nyomat sem talalni. Csakis a hatulsé garat-
falon volt egy piszkos sziirke nyalkds lepedék lathato, a
mely azonban egy kis lebenyke segitségével konnyen el
volt tavolithat6. A pulsus szama megfelelt a homérséknek, a
léptompulat meg volt nagyobbodva, a 1ép éppen tapinthat6
volt, A tiid6k részérél mérsékelt hurut allott fenn, conjunc-

\ Weil u, Felix: \. c.

* Gergely : Bekiampfung einer Fleckfieberepidemie, Feldirztliche
Blitter, 7, sz. (1916).

tivitis nem volt jelen, a boron sem exantheménak, sem pedig
roseolanak nyoma sem volt konstatdlhaté. Megcsindltam a
bakteriologiai vér- és székvizsgalatot, tovabba a Widal-reac-
tiot, a mely mind negativ eredménnyel jart. Kozben eltelt 3
nap, a korkép nem véltozott, a deliriumok, hallucinatiék és
a stlyos typhosus dllapot a folytonos 1az mellett valtozatlanul
fennalltak s ily koriilmények kozott annak ellenére, hogy ki-
iitést nem lehetett latni, a kiiitéses typhus gyanujat vettem
fel mint legvaldsziniibb diagnosist. A tovabbi lefolyas, a ho-
mérséknek a kiszamitott 14. napon valé kritikus leesésével,
tovabba a bedllott finom hamlds megerdsitette a diagnosist.

Végezetiil alljon még itt egy eset az asszandldsi praxi-
sombdl, a mely azt mutatja, hogy ha a kiiités hidnyzik, nem
szabad azonnal kititéses typhust diagnoskalni.

Egyik kozségbtl (Ko.) a katonai parancsnoksag ki-
iitéses typhust jelentett. Kiutaztam a helyszinére, a hol a
hat allitolagos beteget mar egy szobdban osszegyfijtve és
elkiilonitve taldltam. Harman koziilok ldztalanok voltak, a
masik harom azonban csakugyan lazas volt és éllitélag 8—10
napja volt beteg. Az egyik — 20 éves legény — megérke-
zésemkor fel és ald jart a szobdban és a vizsgalatkor nagy
lépel taldltam; a két leAnyon — a kik rendkiviil sépadtak és
lesovanyodottak voltak — nem lehetett a lépet tapintani, de
a tompulat meg volt nagyobbodva. A boriikon nem volt
semmiféle kiiités, de feltiint, hogy mindkeftének tigy a mell-
kasdn, mint a hasdn kiterjedt lemezes hamlds van, mint a
milyen a skarlat vagy olykor a kanyar6 utdn szokott mutat-
kozni. Mindezek utan a kititéses typhus korjelzését felette
kérdésesnek jelentettem ki, a betegeket a jarvanykérhazba
szallittattam é€s rendszabalyképpen csak a szobanak a desin-
ficidlasat tartottam sziikségesnek. A megejtett bakteriologiai és
serologiai vizsgélattal azutdn mind a harom esetben typhus
abdominalist konstatiltak, a minek megfeleléen alakult a to-
vabbi klinikai lefolyds is. A collega, a kivel csak két nappal
kés6bb volt alkalmam beszélni, a diagnosist f6kép a hamlds
alapjan allitotta fel; nézetem szerint azonban ez csak annyi-
ban volt mérlegelendd, a mennyiben taldn egy korabban lefolyt
konnyebb skarldtra utalt. A kititéses typhusban a hamlas leg-
feljebb a betegség utolsé napjaiban, de ar esetek legnagyobb
részében csak a reconvalescentia alaft all be, nagyon finom,
korpaszerii, tobbnyire csak mint , Radiergummiphdnomen® van
jelen és mint diagnostikai jelet csak a posteriori és akkor is csak
nagy elévigyazattal értékesithetjiik. Mas esetekre vonatkozélag
meg kell még jegyeznem, hogy az itteni lakossagnal, a melynél
a fiirdd meglehetds ritka eseményszdmba megy, a kérhazba
valo felvételkor adott tisztasagi fiird6 akkora hatassal van a
bérre, hogy olykor minden egyéb pathologids ok nélkiil erds
hamlas kovetkezik be.

Ezen a helyen O6hajtanam még az Ontudatzavar és az
agyizgalmi tiinetek igen nagy klinikai diagnostikai fontos-
sagara felhivni a figyelmet. Silyos deliriumok, hallucinatiok,
»iebris nervosa stupida“ stb. eléfordulnak a typhusban és
egyéb lazas megbetegedésekben is, de egyik megbetegedésben
sem olyan feltlinéek és egyben sem jelentkeznek olyan viszony-
lag rovid betegség-tartam utdn, mint éppen a Kiiitéses
typhusban. Az dltalam észlelt és fentebb leirt esetekben is
olyan szembeszokdk voltak ezek a tiinetek, hogy a tobbi
positiv €s negativ tiinet mellett nagyban hozzajarultak a helyes
diagnosis felallithatdsdhoz.

Roviddel ezeldtt keriilt kezeimbe Jiirgens-nek a ki-
iitéses typhusrél sz6lé6 konyvecskéje, a melyet egy orosz
fogolytaborban jelentkezett epidemidban nyert tapasztalatai alap-
jan irt meg. Jiirgens szintén észlelt kiiités nélkiil lefolyt
eseteket, de nem hajlandé ezeknek gyakorlati fontossdgot
tulajdonitani, mert szerinte olyan ritkdn fordulnak el6, ho
mér ebbdl az egy szempontb6l is elhanyagolhaték. Az el-
mondott tapasztalataim alapjdn hatdrozottan fenn kell tar-
tanom felfogdsomat ezeknek az eseteknek nagy gyakorlati
jelentdségérol s csak azt Ohajtanam még hozzaflizni a
fentebb vdzoltakhoz, hogy a genus epidemicusnak, az eliité
kiilsé koriilményeknek €s a jarvanyt6l sujtott tomegek jelleg-
zetességeinek stb. mindmegannyi lehetséges valtozdsai nagyon
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is lehetdvé teszik az epidemianak mdas és mas alakban val6
megnyilvanuldsat. Az orvos azonban mindenre el kell hogy
késziilve legyen.

Complicatiokként bronchitisen, bronchopneumonian, felii-
letes, kiterjedt, nem gangraeneskdlé vérzéseken és feliiletes
gangraenakon Kiviil mint eddig még le nem irt szovOdményt
parotitist észleltiink koriilbeliil 2—3°/,-ban. Viszont azonban
egyetlen egy esetben sem volt alkalmam a végtagoknak vagy
az ujjperczeknek, az orrnak, a fiilnek vagy a genitaléknak
izoldlt elhaldsat észlelni, a mit példaul Jiirgens egy orosz
fogolytaborban uralkod6 jarvany folyaman oly gyakran figyel-
hetett meg. Tudtommal a II. hadsereg teriiletén dpolt sszes
kititéses typhusos betegek koziil csak egyetlen egy esetben
kovetkezett be az als6 végtag egyik ujjanak izolalt gan-
graenaja.

Frdekesek voltak azok az esetek, a hol a reconvales-
centidban még heteken keresztiil is a szellemi képesség csok-
kenését, beszédzavarokat és dadogast figyelhettiink meg.

Mig a haldlozés a galicziai polgdri lakossdg kozott 10%/,,
katondink kozott pedig 15°, volt, addig ebben a jarvany-
ban a 2. hadsereg kiiitéses typhusban megbetegedett 13 or-
vosa koziill oten estek 4ldozatul hivatdsuknak. Ennek az
oridsi és szomoru kiilonbségnek okdt egyrészt abban keres-
hetjitkk, hogy az orvosok hivatasukndl fogva halmozottan
vannak kitéve a fert6zés veszélyeinek s az egymadsutan rovid
id6kozben bekovetkezd (ij és 1ij infectio a negativ phasisban
taldlja a szervezetet, a mely ennek kovetkeztében cstkkent
ellentdlld képességgel bir a betegség mérgével szemben.
Madsrészt azonban kétségtelentil a lelki allapot ama alap-
hangulatdnak rovasara irhatjuk, a mely a harcztéren mii-
kbdok kozott 4ltaldban megvan: a fatalistikus elfasultsag-
nak, nemtor6domségnek, a melyet csak itt lehet megérteni,
mert itt a helyzetbdl adédik, a mit otthon talan konnyelmii-
ségnek neveznének s a minek kovetkezménye, hogy azok az
elévigyazati on6vo rendszabalyok, a melyeket mindenki ismer,
nem lesznek betartva, mert nem lehetnek betartva,

(Folytatdsa kdvetkezik.)

Polyneuritis eléfordulasa a hegyesvidékii
harcztéren.
Kézli: Engel Mihaly dr., tartalékos segédorvos.

A haborti utols6 11 hénapjat, mint csapatorvos, a tiroli
hatéron, kb. 2000 m. magassagban toltottem. Ezen id6 alatt,
fliggetleniil az évszaktél, polyneuritis 40 esetét észleltem.

Ezen esetek egész éven at szorvanyosan jelentkeztek,
rendszerint azonban olyankor, a midén az- id6jards kedve-
z6tlen volt, a mikor nagy szelek jartak (bora vagy sirokko)
vagy nagy estzések voltak.

Megfigyeléseim az itt levé katondk hdrom csoportjara
vonatkoznak. Ez els6 csoportba a . ... . -ik zdszloalj legény-
sége tartozik. Ezek mind a magyar alfoldrél valok, s leg-
nagyobb résziik itt latott el6szor hegyet. Koruk 20 és 40 év
kozott valtakozik. »

A masodik csoportba a tiroli ,Standschiitz“-ok tartoz-
nak, tehdt olyan emberek, a kik mindig hegyek kozt éltek.
Koruk nagyon véltozé 17-t61 55—60 évig.

A harmadik csoportot a katona-munkdsosztag alkotja,
a mely a legkiilonboz6ébb elemekbdl all. Vannak koztiik dél-
tir6liak, csehek, magyarok, als6-ausztriaiak stb. Koruk 20-t6l
52 évig viltakozik.

Az elsO csoportban 11 hénap alatt 7 polyneuritises meg-
betegedést észleltem. Mind a hét beteg alfoldi ember volt,
valamennyi 35 éven feliil. Mind a hét esetben a megbete-
gedés kizarélag az alsé végtagokra vonatkozott.

A masodik csoportban ugyanezen idé alatt 1 megbete-
gedést észleltem, a mely ugyancsak az alsé végtagokat érte.

A harmadik csoportban 32 polyneuritises megbetegedés
fordult el6, koziiliik 28 alféldi eredetii, 3 hegyes és 1 dombos
vidékrdl valé volt. A harmadik csoport mindegyik esetében

az alsé végtag megbetegedését lattam, csak 2 esetben az
alsé és felsé végtag polyneuritisét.

A polyneuritisben megbetegedettek csaknem mindig
ugyanazon szavakkal panaszkodnak hiuzo, szakgaté féjdal-
makrol, zsibbadasrél vagy hidegérzésrol.

Objectiv vizsgalatkor nyomas-érzékenység, az alsé végtag
reszketése, izomoOsszehtizédas s az idegtorzs megvastagodasa
voltak a tiinetek.

A diagnosis megdllapitdsakor igen rigorosusan jartam
el s csak objectiv lelet esetén mondtam ki.

Az itt eloforduld polyneuritisek okdnak a meghiilésen s
az difdzdson kiviil foleg az also végtagokra hdruld tilterhe-
lést tartom. E feltevésemet tdmogatja az a koriilmény, hogy
az észlelt 40 eset koziil 36 beteg alfoldi ember volt, a ki
a hegymadszast nem szokta meg. A hegymaszéson kiviil még
egyéb koriilmény is hozzdjarul a dolgozd katona alsd veég-
tagjainak megterheléséhez, t. i. a feherhordds. Katondink ho-
napok Ota, mondhatni éjjel-nappal dolgoznak, herdjak fel a
volgybdl a hadiszereket: szbgesdrot-tekercset, aczéllemezeket,
municziot, stb.

Természetesen a koérlefolyds észlelésérél és therapidrol
itt a lovészarokban sz6 sem lehet. A silyosabb betegeket
kérhazba kiildtem, ezeknek tovabbi sorsarél nem tudok. A
konnyebb eseteket a volgyben lev6 Marodenhaus-ba kiildtem
s ezeknek egy része, mivel dllapotuk silyosbodott, ugyan-
csak korhdzba keriilt, kisebb része 8—10 napi pihenés, s
a mennyire a koriilmények itt a fronton megengedik, roborélas
utan javultan visszatért ide. Ez a javulds csak nagyon rdvid
ideig tartott, rendesen az elsé esds nap ismét kivaltotta a
neuritis tiineteit.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem IIl.-szdmii
sebészeti klinikajarol. (Igazgaté : Verebély Tibor dr., ny. r. tanar.)

Adatok a vizeletelvalasztas élettanahoz.
(A velballomany kiirtadsa utan végzett vese-
miikddés-vizsgalatok.)

Irta: Mezé Béla dr., miitésebész-urologus, rendeld-orvos.
(Vége.)

Schroder rajott arra, hogy a purin-csoport tagjai, a me-
lyek kozé a coffein és theobromin is tartoznak, diureticumok
s hogy ezek hatdsa a vérnyomastél s a vese idegrendszeré-
tol fiiggetlen. A coffein-hatas csak ligy magyarazhato meg, ha
felveszsziik, hogy a hatds a vesesejtekre - gyakorolt befolyas
eredménye. Ezzel teljesen dsszhangban all az, hogy a cof-
fein-diuresis alatt egyes esetekben tobb konyhaséd valasztatik
ki, mint a mennyi a megfeleld mennyiségii vérsavonak meg-
felelne. Sz6val a coffein-diuresis alatt nemcsak a Kkiliritett
NaCl absolut mennyisége, de még anaak °/,-a is emelkedik.
A theophyllin hasonloképpen emeli a phosphatok mennyi-
ségét.

g Rendes vizeletalkotorészek koziil Saver a hiigysav, Rohl
pedig a mész-sOk intravends injicidlasdval bebizonyitotta,
hogy ezek az anyagok nem a glomerulusokban, hanem a
kanyarulatos csatornakban valnak ki.

A vesesejtek activ secretis munkdjat bizonyitja a phlo- °
ridzin-glykosuria és az a koriilmény is, hogy a vese olyan
vérbdl, a mely benzoésavat és glycocolt tartalmaz, hippur-
savat készit,

Mir a phloridzin-glykosuria felfedezdje, Mering, rajott
arra, hogy a vér czukortartalma phloridzin-beadds utén nem
szaporodik meg. Zunfz, Pavy, Brody pedig kisérletileg is
bebizonyitotta, hogy a vizeletben megijelené czukor nagy
részét a vesesejtek készitik. Hazankfia, Magyary-Kossa
észlelése, hogy a veseidegek atvagasa utdn a vizeletben meg-
jelend phloridzinczukor mennyisége tetemesen aldszall, azt
bizonyitja, hogy a phloridzinczukrot a vesesejtek legalabb
egy részben a veseidegekre, vagy azok kdzpontjaira torténd
hatds folytan készitik. Magyary-Kossa ama tovabbi felfede-
zését, hogy dyspnoé eldidézése vagy szénsavdiis viznek a
hédzinyual bére ald valé fecskendezése a phloridzinczukor-
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mennyiséget szintén leszéllitja, (igy magyarazza, hogy ez a
szénsavnak a vesesejtekre, illetve a veseidegekre torténd ha-
tasa folytdn j6 létre. Véleményem szerint Barcroft veseanyag-
csere-vizsgdlataira gondolva ez a tiinemény konnyen meg-
fejthet6 gy, hogy ha a vér szénsavdiis, a vese tapldlko-
zasa csokken s ezaltzl a vese a czukorképzés nagy munka-
jahoz sziikséges oxygenmennyiséget nem kapja meg.

A vese secretios munkajat bizonyitjdk azok a kisérletek
is, a melyek a vesemiikodést beadott idegen festékanyagok
kitirillésének a megfigyelésével tanulminyozzdk. Hogy az
indigocarmin a kanyarulatos csatorndkban valik ki, Heiden-
hain észlelte el6szér. Az indigo még oly békavese ham-
sejtieiben is megijelent, a melynek a glomerulusmiikodése a
veseverdér lekdtésével ki volt kapcsolva. Ebben a kisérletben
még annak a lehet6sége is elesett, hogy az indigo a vese-
sejtckbe a csatornakbdl valé visszaszivodds folytdn jutott
volna be. Ribbert és Dreser vizsgélataib6l viszont azt tudjuk
meg, hogy a kiilobnbdz6 anyagok a vesecsatorndk mas és
mas részein jelennek meg, s hogy a csatornak egyes helyei
mas vegyhatasuak. Ribbert hazinyulnak indigocarmint, carmint
és hiigysavat fecskendezett be s ezek az anyagok a csator-
ndk mds és mds helyein voltak megtaldlhatok. Dreser a béka
vendjdba alizarincarmint fecskendezett, a mely anyag semle-
ges vagy savi vegyhatds mellett vords, alkalikus vegyhatés
mellett pedig kék szinfi. Dreser azt taldlta, hogy a kisérletek-
ben a kanyarulatos csatorndk proximdlis részei vords, a dis-
talis részei pedig kékre szinezddtek.

A mi a veseelvdlasztas finomabb menetét illeti, arra
nézve Gurwits, Arnold és Hober kimutatta, hogy a Kki-
valasztandé anyagok a vesesejtekben lev6 vacuoldkban
gyiilnek meg s ezek a vacuoldk vagy egészen a lumenbe
keriilnek, vagy tartalmukat egyszeriien kitiritik. Nyugvo alla-
potban a vesesejtek magasak, a lumen Kkicsi, az egyes
csatorndk egymdshoz fekszenek; munkakozben a sejtek ala-
csonyak, a lumen tdg s a csatornak kozt nyirokkal telt nagy
{irbk vannak.

A glomerulusoknak munka kozben elvaltozését eddig nem
észlelték. Hogy a glomerulusok milyen érzékeny képletek,
mutatja az, hogy ardnylag kis behatdsra is a glomerulu-
sokban fehérje valik ki.

A vesegyuladas eseteibdl valé szovettani készitmények
kétségteleniil bizonyitjdk, hogy a fehérje nagy része a
glomerulusokban {iriil ki. Nussbaum békavesén ezt kisérleti-
leg is bebizonyitotta. A béka vizelete ugyanis mindig fehérje-
das, ha a béka vérébe nyers tytkfehérjét adunk. Ez a
fehérjevizelés azonban elmarad, ha megel6zéleg a béka
ilomerulusait a veseverdér lekotésével a keringésbol kizarjuk.

glomerulusok ezen nagy érzékenysége valosziniivé teszi,
hogy a glomerulus nem filtrdl6 szerv.

A Ludwig-féle elmélet hatalmas tamaszt latszott nyerni
Ribbert egyik kisérletében. Ribbert a hézinyul veséjének
veldallomanyat a vese hosszanti felmetszése utan kiirtotta, s
azt taldlta, hogy az olyan vesék, a melyeknek a veldallomanya
hidnyzott, sokkal tobb hig, szilard alkotorészekben szegény
vizeletet valasztottak el. Az 6 kisérleti eredményeit utdn-
vizsgélta Hans Mayer €és Hausmann, s mindkét szerz6
hasonlé eredményeket kapott. A filtratiés elmélet hivei ezt a
leletet tigy értelmezték, hogy a vese vel6allomanyanak el-
veszése azért jar nagyobb vizelettermeléssel, mert a vese vissza-
szivo feliiletének jelentékeny része a vel6dllomany Kkiirtdsa
folytan kiesik.

Minthogy egyesek dllitdsa szerint a vel6allomdny Ki-
irtdsa utdn jelentkezé polyuria nem a vel6allomény-kiirtdsra
vezetend6 vissza, mert polyuria mds mifitétek utdn is be
szokott kovetkezni, ez a nagyfontossdgu kérdés még nem volt
teljesen tisztdzottnak tekinthetd. Ezért a vese vel6allomanyat
3 kutydn én is kiirtottam.

A miitét technikdja nagyon egyszeri. A vesét egész
hosszdban a Zondeck-téle vonalban &tmetszve, kis éles,
hegyes oll6val a vese vel6- és kéregallomanya hataran addig
dolgoztam, a mig a vese egész vel6allomanya ki volt irtva.
E beavatkozdst a vesék jol tiirik. Nagyobb veseér a

miitétkor nem sériil meg. A mennyiben ilyent lattam, catgut-
tal lekotottem. A velGallomany kiirtdsa utdn a vesét a
medencébe helyezett jodoformgaze-tampon felett &tolt6
catgut-oltésekkel egyesitettem. Egyik esetben, a hel a gyor-
sabb gyogyulds kedvéért a vesemedence tampondlasat el-
hagytam, a vese a medencét kitolt6 véralvadék nyomdsa
folytan elsorvadt. A miitétet ugyanazon 4allaton mindig Kkét
iilésben végeztem. Csak a mikor a megoperalt oldal sebe
teliesen begyOgyult, irtottam ki a masik vese velO-
allomanyat is.

A vizsgalatokat a megoperalt kutydkon kiilonboz6 ido-
ben végeztem, megfigyeltem a kutya diuresisét kozvetleniil a
masodik mfitét utan, majd azutdn pdr héttel, s az egyik,
Bokay Arpdd tanar szivessége folytin a gyogyszertani
intézetben mitett s tartott kutyan egy évvel a miitét utan is,
E kutya jobb veséjébdl a vel6allomanyt 1913 mércius 15.-€n,
a balbol 1913 aprilis 20.-an irtottam ki. A kutyadt a vizsga-
latok bevégzése utin 1914 jilius 22.-én dltem meg, a mikor
is mindkét vese kozépnagysagl, sima feliileti volt anélkiil,
hogy rajtuk az egy év el6tti beavatkozds nyoma kiviilrél
lathato lett volna. A vese hardntmetszetén szépen latszott,
hogy a vese csak a rendes vastagsagti kéregallomanybol
allott. A veldallomany majdnem teljesen el volt tavolitva. Csak
egyes helyeken lehetett 1—2 mm. vastag vel6allomany-rész-
leteket talalni. A készitményen feltiint, hogy a mfitét utan
taitongd vesemedence majdnem a rendes nagysdglira 2zsugo-
rodott Ossze. A vese szovettani képe, a velGallomany hianyat
s a vese domborulatan 4dthaladé vékony hegvonalat leszamitva,
nem mutatott kéros elvéltozast. A vese kotdszovete nem volt
megszaporodva.

A kutya vizeletének napi mennyisége a masodik mii-
tét utdni héten Kkét-hdrom liter kdzt vaéltakozott, s a faj-
silya 1010—1015 volt. Ez a fokozott diuresis azonban
lassankint csdkkent, tigy, hogy 7 hénappal a miitét utin az
1913 deczember 4.-ét61 deczember 23.-dig tartd észlelési id6
alatt a kutya napi vizeletének 4atlaga szabad vizivis és
vegyes koszt mellett csak 562 cm®-t tett ki. Az ezen ido alatt
észlelt legkisebb napi vizeletmennyiség 300, a legnagyobb
pedig 1200 cm?® volt. Ezekbdl az adatokbol kétségtelen, hogy
a vese az egyenlitlen tapjalasbdl ered6, véltakoz6 anyag-
cserefeltételeknek meg tudott felelni. A vese a sziikséghez
képest egyszer tobb, maskor kevés vizeletet termelt.

Ugyanezt mutatta a kutyan 1913 deczember 23—30.-a
kozt tobb iilésben végzett vesemiikodés-vizsgalat is. Mivel
a kutydnak mindkét veséje meg volt operdlva, a vizeleteknek
ureterkatheterrel vald kiilon felfogdsa sziikségtelennek lat-
szott. A vizsgédlatokhoz a kathelerrel nyert holyagvizeletet
hasznaltam fel. Deczember 23.-4n 0'04 gr. indigo-carmin
intramuscularis beaddsa utin a vizelet 7 percz mulva zold,
10 percz mulva pedig élénk kék szinii. Ugyanekkor a
vizelet fagyaspontia —1°17°¢ C volt. Deczember 27.-én
0:003 gr. phloridzin beaddsa utan a czukor 15 percz mulva
jol volt kimutathat6. Deczember 28.-dn a kutya gyomraba fél
liter vizet adva, a fél 6ra mulva®™felfogott vizelet csak 3:2%/y
ureumot tartalmazott. A diuresis tet6fokdn subcutan adott
15 gr. ureum beadasa utdn a vizelet ureum-tartalma 15 percz
mulva 25%,-re emelkedett.

Mivel a vizsgédlatok alapjan a vel6allomény kiirtdsa da-
czara a vese teljesen j6l miikodott s kiesést egyik functio-
nalis vizsgdlati eljarasndl sem mutatott, arra hataroztam ma-
gamat, hogy pontosabb anyagcsere-vizsgélatok alapjan a vese
NaCl-, ureum- és vizkivalasztasat tanulmanyozzam. A kutyéat e
cz€élbdl kizardan csak egyenletes Osszetételli tapkenyérrel
taplaltam s csak meghatarozott mennyiség(i vizet adtam_neki.
Miutan 350 gr. tapkenyér és 1150 gr. viz naponkénti ada-
goldsa mellett a kutya teststilya megkdozelitéleg allandé volt,
megkezdtem a naponként kiiiriild NaCl- és ureum-mennyi-
ségek meghatarozasat. A mint a mellékelt Osszedllitdis mu-
tatja, a vizelet napi mennyisége meglehetdsen allandé volt.
A napi vizeletmennyiség minimuma és maximuma Kkozotti
kiilbnbség 250 gr.-ot tett ki. Ezt tapasztaljuk a NaCl-ra és az
ureumra vonatkozolag is, béar ezek valamivel nagyobb inga-
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dozést mutattak, A kutya naponként 350 gr. tapkenyeret és
1150 gr. vizet kapott, a mit minden nap elfogyasztott.

Na Napi vizelet| Napi NaCl ‘ Napi ureuml Teststily
p cm? ‘ gr. ‘ gar. | gr.
| |

Méjus 29. 790 05555 11-35 ‘ 13:500
ks oo, 725 . 09214 1150 [ 13700
el 720 1084 1150 13700
Jinius 1. 740 09280 1160 13:680
= 2. 740 09285 11-55 13:650
> % 720 06504 11-00 13600
5 4. 760 | 08672 10'14 13:300
» 9 680 07588 | 898 13.500
2 6. 690 07317 900 13:000
2 T 700 | 07390 870 12:900
S B 700 | 04784 854 13100
o 9. 810 08401 12:81 13100
0 850 10162 11-50 | 13:000
o 750 06852 | 1150 | 13100
LIRS | 740 08563 ] 10:90 | 13200
Sar213 900 10-100 8:00 12:900
LS v 1250 47560 850 12500
a 15, 750 Y2873 *1, 21150 12-800
e 516, 890 010 [ 13:00 13:000
HESA LR 750 0-8943 1150 13:300
i 18, 1250 06430 12:00 13:700
s (0 1250 08900 11'60 13:200
s L 750 0-7580 10-80 13:100
21, 1300 0-5600 1940 12700

* A kutya a rendes napi adagon kiviil 15 gr. konyhas6t kap.

* A kutya reggel 7 6rakor 1000 gr. kitvizet kap a gyomréba.
A vizelet-elhatdrolas ideje déli 12 ora.

*#% A kutya a rendes napi adagon kiviil 10 gr. urcumot kap
intramuscularisan.

A konyhaso kitirtilési viszonyait tanulmanyozand6, a
15. kisérleti napon a rendes napi tapldlék és viz mellé a
kutya gyomrdba még 15 gr. konyhasét adtam. A beadott
konyhas6 egész mennyisége két nap alatt tivozott el a szer-
vezetb6l. A konyhasO-kiiiriilés a vizelet napi mennyiségének
lényeges emelkedésével jart, a mi, mivel a kutya a meg-
szokott 1150 gr.-ndl tobb vizet nem kapott, a testsily
szembetiind cstkkenését vonta maga utdn. Erdekes, hogy a
konyhaso beadasa utdni negyedik napon a vizelet konyhasot
alig tartalmazott (napi 0'10 gr-ot). Ez a koriilmény is azt
bizonyitja, hogy a kiiiritend6 anyagoknak bizonyos tomény-
séggel kell birniok, hogy d&ket a vesesejtek kivalasszak. A
konyhas6 beaddasat kovetd fokozott vizkivdlasztds ugyanis a
kutya szervezetét nedvszegénnyé tette. A kutya a szovet-
nedvek toményebbé vdlasat a sok fokozott kivalasztdsaval
akadalyozta meg. A mikor azutan a beadott s6 a negyedik
napon mar mind kivélt, a mar megszokott 1150 gr. viz is
elég volt ahhoz, hogy a kutya vérsavojat annyira fel-
higitsa, hogy benne a konyhasé toménysége a sziikséges
ingerkiiszob alatt alljon.

A mikor a konyhasObeadds utdn a kutya anyagcseréje
a régi mederbe visszatért, a kutya gyomrdba a megszokott
napi adagon felil még egf liter katvizet adtam. A viz ki-
liritése is nagyon gyorsan ment. A reggel 7-kor beadott viz-
mennyiség fele (500 gr.) a délben tortént elhatdroldsig,
tehat 5 6rdn beliil kitiriilt. A mint a sébeadds utan a foko-
zott diuresis kovetkeztében a testsily csokkent, itt a testsiily
a még ki nem vélasztott vizmennyiségnek megfeleléen emel-
kedést mutatott. A hdrom nap mulva subcutan beadott 10 gr.
ureum lényeges diuresis-emelkedés mellett 24 6rdn beliil
kitiriilt.

A veldédllomany-kiirtds utdn végzett vizsgilatok ered-
ményeit Osszegezve, azt taldljuk, hogy a miitétet kovetd ido-
ben a diuresis emelkedik ugyan, de ez az emelkedés csak
ideiglenes. Bizonyos idé mulva a polyuria megsziinik s a
vese minden tekintetben kifogéstalanul miikodik, épp gy,
mintha a vese vel6allomdnya nem is lett volna eltavolitva.
Kétségtelen, hogy Ribbert, Hans Meyer és Hausmann
hasonld eredményeket kaptak volna, ha dllatjaikat a veld-
allomanykiirtds utdn 6k is hosszabb ideig észlelték volna.
Esetiinkben a vel6dllomany majdnem tokéletes eltavolita-

sat a bonczolds igazolta. Hogy ennek daczara az Adllat
teljes erében volt, tigyannyira, hogy az éllatot a miitét utan
egy évvel a készitmény érdekében meg kellett olni, bizo-
nyitja azt, hogy a vese velbdllomanydnak a szervezet haz-
tartdsdban jelentékeny szerep nem jut. Mindezek alapjin a
Ludwig-féle elméletnek azt a feltevését, hogy a hugyutaknak
az a szerepe, hogy a glomerulusokban termelt hig vizeletet
besfiritsék, megdontdttnek tekinthetjiik.

A dolgok ilyetén allasa szerint tehat kétségtelen, hogy
a vizelet a vesesejtek activ elvalasztd munkdjanak az ered-
ménye. A folyadékkivalasztds helye els6sorban ugyan a
glomerulus, de termelnek vizet a vesesejtek is, a mely viz
a vesesejtek altal kivalasztott anyagok oldasara és tovabb-
szallitasara szolgal. A glomerulusokban termelt folyadék alta-
léban véve a vérsavéhoz hasonlé toménységli, de elvalaszt-
hatnak a glomerulusok hypotonids folyadékot is. A hugy-
csatorndcskak sejtjei vélasztjdk ki a coffeint, a hiigysavat, a
meszet, a vasat, az ureumot, a chlort, a sulfatokat, a savanyu
sokat, a festékanyagokat. Ezek kozil az anyagok koziil
egyesek egyediil csak a tubulusokban vélasztatnak el. A
kielégité vesemiikddés elengedhetetlen feltétele a vérrel vald
jo ellatds, a mely egyfel6l a vese taplalkozasarél gondos-
kodik, maésfel6l pedig a kivdlasztandd anyagokat is szolgal-
tatja. A vesemiikodés idegbefolyds alatt is all, de a vese-
miikddés allandosigéat a vérben oldott chemiai anyagok sza-
bélyozzak.

Munkam végén nem mulaszthatom el, hogy kdszonetemet
ne fejezzem ki Bokay Arpdd dr. tanir trnak azért, hogy
kisérleteim végzésére intézetét s a sziikséges anyagot at-
engedni szives volt.

Irodalom. J. Barcroft és T. G. Brodie: The gaseous metabolism
of the Kidney. J. of phys. 33, 52 (1905). — A. R. Cushing: On the
secret. of urine and saline diuresis. Festschrift fiir Vaughan, Michigan,
1903, 314. — E. Frey: Die osmotische Arbeit der Niere. - R, Magnus :
Die Titigkeit der Niere. Handbuch der Biochemie des Menschen und
der Tiere, 1910 (kimeritdé irodalomismertetéssel). — E. Frey: Der
Anteil der Filtration an der Harnbereitung. Deusche med. Wochen-
schrift, 1911, 23. sz. — C. Jakoby: Zur Mechanik der Nierensecretion.
Miinchener med. Wochenschrift, 1911, 36. sz. — Magyari-Kossa Gyula :
Beitrdge zum Mechanismus der Zuckerausscheidung. Deutsche mediz.
Wochenschriit, 1911, 23. sz. — H. Ribbert: Ueber Resorpt. von Wasser
in der Marksubst. der Niere, Virchow’s Archiv, 93, 169 (1883).

Kozlemény a debreczeni Auguszta-sanatoriumbél,

A fels6 mellkasnyilas rendellenességeinek
tiineteirdl.
Irta: Geszfi Jozsef dr., igazgaté-féorvos.

(Vége.)

Most még csak a symmetridsan — mind a két oldalon
— eldfordulo mdsodik bordatiinefrél nehany szot. Ezt a val-
tozdst — a mint mondottam — a scoliosisra visszavezetni
nem lehet. Legvaldszinlibb, hogy ezt a vdltozdst a csigolya-
testeknek abnormdlis magassdgi nivekedése okozza, melyrdl
mar a mellkasnyilds koros lejtésének targyaldsakor volt szo.
Az ilyen esetekben a borddk vertebralis része feljebb keriil,
a mi természetesen maga utdn vonja azt, hogy a borddk
eliilsé része is kozelebb keriil a kulcscsonthoz. E mellett az
antero-posterior atméré megnagyobbodéasa kovetkeztében a
bordédknak ki is kell egyenesedniok, innen van, hogy a costo-
clavicularis haromszdg megszfikiil. Nagyon ajanlatos volna
ezeket a viszonyokat bonczolasok alkalmaval figyelemmel
kisérni.

3. A felsé mcllkasnyilds functionalis zavarainak a tiineter.
Normdlis viszonyok kozott — irja Hart és Harras — az els6
borda kitérése belégzésekor olyan, hogy a corpus costae emeld
mozgasa eliilr6l hatrafelé mindinkdbb csokken, midltal a
mellkasnyilds sikja a vizszintes felé kozeledik, a bordaporcz
pedig a szegycsonttal valo szilard dsszekottetése miatt torsiot
szenved. Kilegzéskor a bordaporcz visszapattan eredeti hely-
zetébe és ezzel egyez6 mozgadst végez maga a borda is.
Ha a bordaporcz rovidiilt vagy elcsontosodott, a borda ki-
térésének a fokozott ellendllds kovetkeztében csokkennie kell
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valamint csokkennie kell akkor is, ha a borda maga rovi-
dillt vagy abnormalis lefutdsti (kiegyenesedett). Ezekben az
esetekben a légzési kitérés csokkenése vagy dltalanos lehet,
vagy részleges s csupdn a borda ventrdlis, vagy oldalso részét
illetheti. Az els6 borda csdkkent mozgathatésaga a megfeleld
mellkasfél abnormalis légzési mozgdsanak lehet a kiindulds-
pontja, elsé sorban a masodik borddé, mely vagy szintén
kisebb kitéréseket végez, vagy kompenzdld mddon, az els6
helyett, nagyobbakat. Az ép és a phthisises mellkas szegy-
csontjdnak 1égzési mozgdsaiban FHart és Harras nem tudott
lényeges kiilonbségeket megallapitani, kivéve azt az egyet,
hogy mig normalis viszonyok kozott belégzéskor a szegy-
csont a harmadik borda magassagdban hajlik meg a leg-
jobban, addig a thorax phthisicus szegycsontja a mésodik
borda magassidgdban, a corpus-manubrium iziiletben. Mind-
ezeknek alapjan Hart és Harras azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy ,a felsé mellkasnyilds miikodése és azok kozott az
anatomiai rendellenességek kozott, melyeket a mellkasnyilds
teriiletén mint a thorax phthisicus jellemzo vdlfozdsait ismer-
tink fel, messzemend correlatio dll fenn.“ Hart és Harras igen
érdekes Rontgen-felvételeken ezt a correlatiét be is bizonyitja.

En sajnos, nem jutottam abba a helyzetbe, hogy ezt a
correlatiot 1j tényekkel tdimogassam, a minek az oka abban van,
hogy a fels6 mellkasgyfiri functionalis vizsgédlatiban majd-
nem kizar6lag a kulcscsont alél kinyalé kicsiny bordadarab
légzési kitérésének megfigyelésére voltam utalva. Ez a borda-
darab, a mint ismeretes, két részbél 4ll: a szegycsont marko-
lataval izesiilé porczos részb6l s az ennek folytatasat alkotd
csontb6l, melybdl - azonban normadlis viszonyok kozott igen
kevés tapinthatd. A porczos rész légzési kitérésének meg-
figyelését olyképpen eszkdzoltem, hogy mindenekel6tt a
bordaporcz alsé szélét igyekeztem pontosan tapintani, a mi
a legtobb esetben minden nehézség nélkiil sikeriil. (Itt nem
szabad elfelejteni, hogy a borda szegycsont-vége sokszor
nem vizszintes, hanem — a mint kifejtettem — ferde.) A
beteg nyugodtan Iélegzik, a nélkiil, hogy figyelmét a vizs-
galat czéljara felhivnam, mert forcirozott 1élegzéskor a borda-
kozotti izom megfesziilése miatt a borda éle kevésbé biztosan
tapinthat6. Azonkiviil 1igy tetszett nekem, hogy mély léleg-
zéskor a borda sajat mozgasa elmosddik. Ajanlatos tovabba
a jobb ésa bal els6 bordaporcz mozgasat kiildn-kiilon meg-
figyelni s csak azutin Osszehasonlitds czéljabol egyszerre
mindakett6ét. A beteg tehdt rendesen lélegzik, mikdzben a
porczos rész alsé szélére helyezziik enyhe nyomassal 2—3
ujjunk hegyét. Normalis viszonyok kozott ilyenkor azt tapasz-
taljuk, hogy a borda széle belégzéskor két sikban végez moz-
gast: kissé felemelkedik és kifelé fordul. Kilégzéskor azt ész-
lelhetjiik, hogy a bordaporcz hirtelen, mintegy riigdszeriien
visszaugrik eredeti helyzetébe, még pedig a kilégzés legelején,
mig a mellkas egyéb részeinek kilégzési mozgdsa még min-
dig tart.

A fels6 mellkasnyilds rendellenességeivel kapcsolatban
ettdl a rendes lélegzési mechanismustol els6 sorban a borda-
porcz kitéréseinek intensitdsat illetGleg tapasztaltam eltéré-
seket. Vannak esetek, a melyekben a bordanak ez a része a
lélegzéskor teljesen mozdulatlan marad, mas esetekben pedig
kisebb kitéréseket végez, mint a mdsik oldal bordaporcza.
A legtypusosabb eltérést azonban a kilégzéskor tapasztalhat-
juk: a porcz nem rigoszeriien ugrik vissza a kilégzés legelején,
hanem lassan, a mellkas kilégzési mozgdsdval synchion, tér
vissza eredeti helyzetébe, s6t néha 1igy tetszett, mintha ez a
kilégzés legvégén kovetkezett volna be.

A borda fapinthato csontos részének 1égzési mozgasait
olyképpen figyeltem meg, hogy nem a borda als6 szélére,
hanem a borda felszinére tettem ujjaim hegyét. Ilyenkor a
beteg mélyen is lélegezhet. Normdlis viszonyok kozott az ilyen
vizsgdlatkor azt tapasztalhatjuk, fhogy a borda szegycsont-
vége belégzéskor kissé eldre és felfelé tér ki s a felfelé
kitérés elolrol hdtrafelé novekszik. A borddnak ez a mozgéisa
abban fog megnyilvanulni, hogy a borda szegycsont-végétol
legtdvolabb esé ujjunk végzi a legnagyobb kitérést, mig a
porez felszinére helyezett ujj szinte mozdulatlan marad. Ennél

a vizsgalati modszernél azonban az a zavard, hogy a mellkas
felszinén levé ujjunk a pectoralis izom OsszehiizOddsét €s
elernyedésétis kozvetiti, a mit némileg gy paralyzélhatunk,
hogy ujjunkkal a nyomdst kissé fokozzuk.

Ezzel szemben pathologids viszonyok kozdtt azt tapasz-
talhatjuk, hogy a borda felszinére ftelt valamennyi ujjunk
koriilbeliil egyforma mozgdst végez, még pedig tobbnyire csak
a mellkas antero-posterior atméréjének megnovekedése ird-
nydban (tehat el6re), mig a felfelé valo kitérés hidnyzik.
Ilyenkor észleltem leggyakrabban az Okolicsdnyi-Kuthy altal
leirt acromialis tiinetet, a mi arra mutat, hogy a kulcscsont
acromialis végének légzési Kkitérése oOsszefiiggésben lehet az
elsé borda fent leirt mozgasaval.

Mindezeket a functionalis eltéréseket azonban nem volt
médomban minden olyan esetben megallapitanom, a mikor
a fels6 mellkasnyildsnak valamilyen rendellenességét kellett
feltételeznem. Lattam igen siilyos rendellenességeket, a mikor
alig volt functionalis eltérés, s lattam olyan eseteket, a mikor
alig velt anatomiai eltérés s az els6 borda szegycsont-vége
mégis szinte mozdulatlan maradt. Mindezeket megérthetjiik,
ha fontoléra vessziik, hogy a leirt vizsgdld mobdszerrel
csupan a borda szegycsont-végének légzési mozgasait lehet
megfigyelni s hogy a borda légzési kitérésének a mindsége
és intenzitdsa nemcsak a felsé mellkasgyiirti anatomiai
viszonyaitdl, hanem egyéb koriilményektdl is fiigg. :

Ezekben szdmoltam be vizsgalataim eredményeir6l. Ugy
gondolom, sikeriilt kimutatnom, hogy a fels6 mellkasnyilas-
nak azok az anatomiai rendellenességei, melyeket f6ként
Freund, tovabba Hart és Harras irt le, bizonyos kiilsé jelekbdl
egyszerii vizsgdld0 moddal is felismerhet6k s hogy ezek a
kiils6 jelek valéban a mellkasnyilds rendellenességeinek a
tiinetei. A mint emlitettem, én ezekben a rendellenességek-
ben, illetve az ezeket eldrulé tiinetekben annak az egyéni
dispositionak a jeleit kerestem, melyre a harcztéri fairadalmak
kovetkeztében keletkezett glimékoros tiidomegbetegedés vissza-
vezetheté volna.

Abbol, hogy sok szdz erre megvizsgdll tiidobetegem
kozott alig akadt egynehdny, a ki a felsé mellkasnyilds
rendellenességeinek egyik-mdsik tiinetét ne mutatta volna, a
felvetett kérdésre a feleletet abban taldltam meg, hogy a
giimokoros  tiidomegbetegedésre valo egyéni dispositio és a
felsé mellkasnyilds rendellenességei kozott a legszorosabb
osszefiiggés van.

Ezt az Osszefliggést még bizonyosabbé tette eldttem az
a koriilmény, hogy a tildéfolyamat az esetek tilnyomo szd-
mdban azon az oldalon volt lokalizdlhaté, a hol a taldlt
Jelek utdn a rendellenességet feltételeznem kellett. Bizonyos,
hogy ettél a szabalytol eltéréseket is észleltem s ez annyira
természetes, hogy inkdbb azon akadtam volna fenn, ha ilyen
kivételeket nem taldltam volna. Els6é sorban tudjuk, hogy
a felsé6 mellkasnyilds asymmetrids rendellenességei a mellkas-
nyilds mindkét felét deformalhatidk s hogy a felsé mellkas-
gyflirli rendellenessége nem az egyetlen momentum, a mire
a giimdkoros tiidomegbetegedésnek a csiicsban valé lokali-
zdlasa visszavezethett, semmi csodalkozni val6 sincsen tehat,
ha a kiils6 jelek egyik-mésik esetben a tiidélelettel nem
egyeznek. S azutin még egyet. A giimbékéros virus nem
fix, innen van, hogy a giim6kéros megbetegedés az egyik
csucsban meggyogyul s utébb, hosszabb-rovidebb id6 multén,
a masikban valik manifestté s progredialéva. En tobb olyan
esetet észleltem, melyben a klinikai jelek alapjan ilyen gydgyult
cstcsfolyamatot kellett feltételeznem s ezen az oldalon taldl-
tam a mellkasnyilds rendellenességének a tiineteit is, mig a
masik oldalon, a hol a megbetegedés acut tiineteket mutatott,
ilyen jeleket nem taldltam. Azt hiszem azonban, hogy az ilyen
kivétel is inkdbb a szabaly mellett sz6l, mint ellene.

Figyelemre mélto az is, hogy a felsé mellkasnyilds
rendellenességeinek a ftiineteit sokkal gyakrabban taldltam
Jjobboldalt, mint baloldalt, a mi egyezik a kdérbonczoloknak
¢s a klinikusoknak azzal a megfigyelésével, hogy a jobb-
oldali tiidécsiicsmegbetegedés joval gyakoribb, mint a bal-

oldali. Hogy ennek a jelenségnek mi az oka, azt nem tudom
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bizonyosan megmondani, nem tartom azonban kizdrtnak,
hogy bizonyos testtartdsi rendellenességek is, melyek a fej-
I6dés kordban scoliosisra vezetnek, szerepelnek benne. A
kérdés fontossdgandl fogva igen kivdnatos volna, ha tigy a
klinikai megfigyelésben, valamint a bonczasztalon is nagyobb
figyelmet forditandnk arra az Osszefiiggésre, mely a gerincz-
oszlop elhajlasa és a giimdkéros megbetegedésnek a cstics-
ban val6é lokalizaldsa kozott a mellkasnyilds asymmetrids
rendellenessége 1tjan kétségteleniil fennall.

Igen kivadnatos volna tovabbd, hogy a fels6 mellkas-
nyilas rendellenességeinek a tiineteit ne csak tiidébetegeken
keressitk — a mikor is ezeknek az elmondottak értelmében
bizonyos diagnostikai jelentdségiik van —, hanem vizsgéla-
tainkat szélesebb alapokra is kiterjessziikk. A mint az Freund,
tovabba Hart és Harras fejtegetéseibdl ismeretes, ezek a rend-
ellenességek részben velesziiletett alapon, részben, mint pél-
daul a scoliosison alapulék, a fejlédés kordban s féként az
iskolaztatas ideje alatt keletkeznek. Ezeknek a rendellenessé-
geknek nem kell sziikségképpen a tiidd megbetegedésére ve-
zetniok, Hart és Harras is egészségeseken talaltik oket s
én is tobb olyan egyént vizsgdltam, a kin a rendellenes-
s€g tiinetei megvoltak a tiddtuberculosis klinikai tiinetei nél-
kiil. Valami csekély eltérést azonban majdnem mindig taldl-
tam, rovidiilt kopogtatasi hangot s gyengiilt vagy érdesebb,
hangosabb légzést, s kérdés, nem ugyanaz az dllapot-e ez,
mint a melyet az orrlégzés akadalyozottsiga esetében latunk
s melybdl azutdn csicsfolyamat fejlédhetik. Most is van
egy betegem kezelésem alatt, 18 éves fii, a ki ezelott
nehdny hénappal vizsgélat czéljabél jott hozzam. A fitin
akkor jobboldali exsudativ pleuritis utdn pleura-megvasta-
godast taldltam s baloldali kifejezett mdsodik bordatiinetet
némi kis rovidiiléssel és érdesebb, hangosabb 1égzéssel a
bal tiidécsiicsban. A beteget ellattam tandcscsal s haza-
kiildtem. Nehany hénap mulva a fit ismét jelentkezik, meg-
lehetésen leromolva, subfebrilisen s a bal tidocsucsban Fki-
fejezett tompulattal és szortyzirejekkel. A bal tiidécstcsban
tehat idokozben elég stilyos folyamat fejlédott, ugyanott, a
hol nehdny hénappal ezel6tt a masodik bordatiineten kiviil
alig talaltam valamit.

Az ilyen tapasztalat s az a megfontolds, hogy a felsé
mellkasnyilds rendellenességeiben kétségteleniil az egyik s ta-
ldn legfontosabb localis dispondlo momentumot kell ldtnunk a
glimokoros megbetegedésnek a tiiddcsiicsban valo keletkezé-
sére, arra kell hogy késztessen benniinket, hogy a felso mell-
kasnyilds rendellenességeinek tiinefeire az ugynevezett egész-
ségesek vizsgdlatakor is fokozott figyelmet forditsunk, mert
e tiinetek alapjdn fel tudjuk ismerni azokat az- egyéne-
ket, a kiken a giimékoros tiiddcsticsmegbetegedésre kiilinis
hajlamossdg dll fenn. S ennek azutdan a prophylaxis szem-
pontjdbol van jelent0sége. Ismeretes, hogy Hart kiilondsen a
felsé mellkasnyildsnak szerzett rendellenességeit, tehat f6-
képpen azokat, melyek scoliosison alapulnak — s ezek ta-
pasztalataim szerint rendkiviil gyakoriak —, megfelel6 rend-
szabdlyokkal korrigdlhatoknak tartja. Hart-nak erre vonatkozo
indokoldsa oly érdekes, hogy nehany szemelvényt szd szerint
kozlok belble. Elsdsorban ezt mondja:

»Die Formung des menschlichen Brustkorbes, seine Ge-
staltung zur endgiltigen Funktion beruht auf der Einwirkung
bestimmter physiologischer funktioneller Wachstumreize. [hre
standige Aufrechterhaltung und Uebung weist der Brustkorb-
entwickelung eine feste Richtung u.gibt insbesondere der oberen
Thoraxapertur ihre endgiiltige Form. Ist deren Entwickelungs-
tendenz aber von vornherein eine schwache oder fehlerhaft
gerichtete, so gilt es jenen funktionellen Wachstumsreizen
erhohte Bedeutung beizumessen und durch ihre Pflege und
Forderung einen Ausgleich anzustreben.“ Majd valamivel
utobb: ,Die Wachstumsreize sind gegeben in ausgiebiger
respiratorischer Betatigung des Brustkorbes, insbesondere
seiner obersten Teile und im Gebrauch der Arme, dessen
Erwerb in der Phylogenese die Weiterentwickelung des
Brustkorbes bestimmt hat. Ihre Anwendung muss sich gel-
tend machen in der gesamten Wachstumsperiode, besonders

in den Zeiten lebhafterer Entwickelung, aber dariiber hinaus
auch noch in einem Lebensalter, wo nach Vollendung des
Lungenwachstums der des Brustkorbes noch nicht zum Ab-
schluss gekommen ist.“

Intézkedéseinket, mondja Hart, az iskolaztatdssal kell
megkezdentink. A gyermekeket rendszeresen kell vizsgélni,
még pedig nemcsak az iskoldba val6 lépésiik el6tt, hanem
évkozben is, s azokat, a kik gyengén fejlettek, kiilondsen
pedig azokat, a kiknek mellkasa hidnyosan vagy betegesen
fejlett, kiilon kell Osszeirni. Ezeket azutdn erdei iskoldkban,
tengermelléki hospicekben stb. rationalis testgyakorldsnak s
ha sziikséges, orthopaediai kezelésnek kell alavetni. A mell-
kas megfelel6 fejlesztése és a helyes Iélekzés elsajatitésa
czéljabol a tornat, az éneket nemcsak az iskoldban kell
gyakoroltatni, hanem az iskolab6l elbocsatott fiatalsdg szd-
mara tovabbképz6 tanfolyamokat is kell szervezni. Minthogy
Sumta szerint a mellkas fejlédése csak a harmadik évtized-
ben fejezddik be, gondoskodédsunkat egészen eddig a korig
kell kiterjeszteniink. Erre a czélra Hart az intézkedéseknek
egész tomegét javasolja, melyek mind a szervezetnek s foképpen
a mellkasnak helyes fejlodését vannak hivatva elémozditani.

Azt latjuk tehat, hogy itt a tid6tuberculosis-ellenes
prophylaxisnak teljesen kidolgozott s alaposan megindokolt
rendszerérél van sz0, melyre ndlunk Magyarorszagon is a
legnagyobb figyelmet kell forditanunk. Intézkedéseinkben pe-
dig csak konnyebbségiinkre fog szolgélni, ha azokat a tii-
neteket, melyekkel a felsé mellkasnyilds rendellenességei még
a tiidophthisis kitorése el6tt jarnak, felismerni megtanuljuk,
mialtal a tiid6phthisisre kiilondsen disponaltak selectiéjat na-
gyobb biztossaggal eszkozolhetjiik.

*

*

B

Fejtegetéseimnek a végére értem. A mint latjuk, a felsé
mellkasnyilds rendellenességeinek a felismerése nemcsak a
a phthisiogenesis szempontjdbél bir jelent6séggel, hanem a
diagnosis €s a prophylaxis czéljaira is értékesithetd.

Jol tudom, hogy észleléseim sok tekintetben kiegészi-
tésre szorulnak s killonosen fontosnak taldlnam az olyan
vizsgalatokat, melyek annak az Osszefiiggésnek a kideritésére
irinyulnak, mely a felsé mellkasnyilds rendellenességei és a
mellkas egyéb viszonyai kozott anatomiai és functionalis
szempontbdl kétségteleniil fennall. Ezekkel a vizsgédlatokkal
mar most is foglalkozom s fentartom magamnak, hogy réluk
egy kés6bbi kozleményben beszdmoljak.

Irodalom. Hart és Harras: Der Thorax phthisicus. Stuttgart,
1908. — Hart: Beobachtungen iiber die Entstehung der tuberkuldsen
Lungenspitzenphthise. Zeitschrift fiir Tuberkulose, 24. kétel. Freund-
nak és mds idézett szerzoknek idevagd munkait az elobbi két miiben
talaltam kimeritoen referdlva. — Bacmeister: Zur Frage der lokalen
Disposition der Lungenspitzen fiir die Entstehung der Phthise. Tuber-
culosis, 1913, 12, kot., 8. sz. — Ugyanaz: Die Freund’'sche Lehre und
der heutige Stand der Frage von der lokalen Disposition zur Lungen-
phthise. — Stiller: Der Thorax phthisicus und die tuberkulose Dispo-
sition. Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 3. sz. — Ugyanaz: Ueber
den Thorax asthenicus. Tuberculosis, 1913, 12. két., 5. szdm. — Hans
Virchow : Ein phthisischer Thorax nach Form. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1915, 51. szam. — Ugyanitt: Verhandlungen der Berliner me-
dizinischen Gesellschaft. — Hart: Sitzung der Berliner medizinischen
Gesellschaft vom 24, Nov. 1914. Zeitschrift fiir Tuberkulose, 25. kotet,
5. sz. — F. Kéhler : Jahresbericht {iber die Ergebnisse der Tuberku-
loseforschung, 1912, Zeitschrift fiir Tuberkulose, 20. kotet, 7. fiizet. —
Kordnyi: Belorvostani el6addsok, harmadik sorozat. — O.-Kuthy és
Wolff-Eisner : Die Prognosenstellung bei der Lungentuberkulose. —
Orsos : A tiiddcsticsok szerkezetérdl. A magyar orvosok tuberculosis-
egyesiiletének munkalatai, 1913. — Schrider-Blumenfeld : Handbuch der
Therapie der Lungenschwindsucht. — Toldt: Anatomischer Atlas.

IRODALOM-SZEMLE.

Kodnyvismertetés.
Lehrbuch der Lungenkrankheiten. Von Dr. A. Bacmeister.
Leipzig, 1916. Georg Thieme.
A szerz6 konyvének czéljat el6szavaban a kovetkezd
szavakkal jellemzi: ,Es soll dem praktischen Arzt und dem
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Studenten die Wege weisen, die Lungenkrankheiten zu er-
kennen und zu behandeln.“ A konyv atnézetes beosztasa,
vilagos irdlya, a szerz6 elismert tudomanyos és gyakorlati
tapasztalata mind kozrejatszik benne, hogy ez a programm a
legmesszebbmenben megvaldsitottnak mondhat6. A Rontgen-
diagnostika e munkéban fontossdganak megfeleldleg mar
nagyon el6kelé szerepet jatszik. A munka nem nagy terje-
delme daczédra is (360 oldal) sok oly részletet tartalmaz,
melynek még a szakember is hasznat veszi. Az &brédk nagy
része eredeti €s nagyon jo kivitelli; egy-két sikeriiletlen ab-
rat (torok-kopet, tiid6talyog-kopet) a kovetkezd kiadasokban
jobbakkal kellene helyettesiteni. Deutsch Ernd.

Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie
und Balneographie. Herausgegeben im Auftrage der Zen-
tralstelle fiir Balneologie von wirkl. geh. Obermedizinalrat
Prof. Dr. Dietrich und Dr. Kaminer. Leipzig, 1916. Georg
Thieme. Band. I.

A balneotherapia a gyakorl6 orvosnak mindig értékes,
ha tudomanyosan nem is megalapozott segitftarsa volt. A
XX. szazadban helyzete alaposan megvaltozott: ,Chemis
und Physik, Meteorologie und (Geologie wurden mit der Zeit
der Balneologie zu unentbehrlichen Bundesgenossen; sie
errichteten ihr langsam ein Fundament, stark genug, ein hohes
und stolzes Gebdude zu tragen.“ A tudomaényos fiirddtan
kitiinének igérkez6, hat kotetre tervezett forrasmunkajanak
els6 kotete fekszik el6ttem, — az ernyedetlen szorgalmii
német kutatészellemnek tijabb nagy horderejii megnyilat-
kozéasa! Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Sziv-blokk egy eselében Semeran nagyon jo ered-
ménynyel haszndlta a physostigmint kevés atropinnal kom-
bindlva. Véleménye szerint a physostigmin csokkenti az
ingerképzddést a sinus-csomoéban és fokozza azon specifikus
izomnyaldb ingerlékenységét, a mely az ingeriiletet vezeti,
gy hogy a kamaraautomatia fokozodik, a pitvaringerlékeny-
ség pedig csokken; a hozzdadott atropin mérsékli a vagusra
gyakorolt er0s hatdsdt a physostigminnak. Az adag napon-
ként kétszer 1 milligramm physostigmin volt, 3/, milligramm
atropinnal, subcutan, heteken at, mig gydgyulds kovetkezett
be. Az el6zbleg adott digitalis és coffein inkdbb dartalmas-
nak bizonyult, az atropin és chinin pedig hatdstalan volt.
(Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 120. kotet, 4. fiizet.)

Endocarditis eseteiben Klewitz az eddig ismert gyo-
gyito eljarasok koziil legjobbnak tartja a collargol intravends
befecskendezését. A szajon at adva hatastalan ez a szer, a
bér ala fecskendezése nagyon fdjdalmas, az intramuscularis
alkalmazasat pedig hatarozottan ellenzi, 2%/ -os oldatot hasznal
s ebb6l 5 cm’-t fecskendez be, még pedig a rendszerint
jelentkez6, néha hanydssal kapcsolatos rdzohideg miatt a
reggeli vagy korai délel6tti 6érdkban (a rdzohideg mindig
csak rovid ideig tartott). A mdsnap bedlld hécsokkenés 1—2
napig tart; a homérsék 0jboli emelkedésekor megismétlendd
a befecskendezés. Sok esetben 7—12 befecskendezést kellett
adni; néha csak a 2. vagy 3. befecskendezés utdn kezddédik
a javulds. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 44. sz.)

A szivbajosok Cheyne-Stokes-1égzésének kezelé-
sé€rdl ir Gerhardt tanar (Wiirzburg). Stilyos keringés-zavar
némely esetében a Cheyne-Stokes-légzés rendkiviili fokiiva
fejlodik €s igen nagymérték(i nyugtalansaggal jar. A digitalis,
a kdmfor, a venaesectio ilyenkor keveset hasznél; a veronal,
az adalin, a brom tobbnyire hatdstalan; a morphium sokszor
még fokozza a rohamokat. Nagyon hasznosnak bizonyult
ellenben a szerz0 tapasztalatai szerint az atropin ésa scopol-
amin egyediil vagy morphium-készitményekkel kapcsolatban.
E két alkaloida-csoport antagonista hatdsa folytin nagyobb
morphium-adagok adhatok; 1—3 centigramm morphium,
1—3 decimilligramm scopolaminummal kombindlva, néhdny
oOrara tiirhet6 éjjeli nyugalmat biztosit. |6 hatdsu tovdbbéa az

oxygen-belélekzés. 5—12 perczig tart6 oxygen-belélekzes
utan néha tobb ordig is eltarto rendes lélekzés kovetkezik
be, a nagyfoku izgatottsdg és a megfuladastol vald félelem
megszlinik. Az oxygen-belélekzésnek ezen kedvezd hatdsa
amellett szdl, hogy a Cheyne-Stokes-légzésnek régi, még
Traube-t6l eredd értelmezése helyes, vagyis hogy a légzés-
kozpont miikddésének periodusos megsziinése a hianyos
oxygen-odavitel kovetkezménye. (Zentralblatt fiir Herz- und
Gefisskrankheiten, 1916, 15. szam.)

Sebészet.

Az ajakrakr6l irva Grant kivanatosnak tartja, hogy
ha az ajkakon berepedések vagy fekélyek tdmadnak, a melyek
hosszabb ideig nem gyo6gyulnak, ezeket mint rdk-gyantisakat
radikalis miitéttel el kell tavolitani. Edz6 pastd és Rontgen-
besugarzast alajkrdk eseteiben nem szabad alkalmazni.
A miitéti eljaras: a daganatnak az ép szovetben valo derék-
skogli kimetszése utdn a két alsé sebszogletbdl kiinduld és
Aatrafelé haladé rézsutos iranyt metszéssel szabaddd tesz-
sziik és eltavolitjuk az dllalatti mirigyeket, majd pedig A-var-
rattal atoltjiik a bort egész vastagsagaban. Ha a szdj sziik
volna, mindkét szdjziigot oldalfelé kiszélesitjiik. Utokezelés:
folyékony taplalék, gyakori szajmosds, mig a varratok a
8—10. napon eltavolithatok. (Journal of the Amer. med.
assoc. LXVI. 18, 1916.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

A szoptatd anyak helytelen kezelésérdl ir Ketiner,
charlottenburgi gyermekorvos. Ma, a mikor egészséges, ellent-

allo nemzedék felnevelésére fokozott gondot kell forditani,

fontos, hogy a csecsemdk megfeleld ideig és elegendd mennyi-
ségben kapjanak anyatejet. Ezért a kezel6orvos ne csak a
gyermekkel, hanem az anyéval is tor6djék. Adjon tanécsot,
hogy a szoptaté asszony miképp rendezze sz¢két, hogyan
taplalkozzék és gatolja meg, illetve kezelje helyesen az eml6-
gyuladdst. A szerz0 szerint az obstipatio physiologids a
gyermekagyban, kezelni folosleges. A ricinus és a keserfiviz
alhasi vérbdséget okoz és csokkenti a tejelvalasztast. Leg-
feliebb csak bedntést engedjiink meg. A szokdsos Oridsi tej-
mennyiségek nyujtidsa nemcsak czéltalan, hanem kéros is. A
napi folyadékmennyiség 11!/, liter legyen, ebbdl egy liter tej
és a tobbi ivoviz. A laktagol, maltocol és egyéb tgynevezett
tejsecretiot fokozd szerek legfeljebb csak psychésen hatnak.
A szabaly az, hogy a szoptatas idején tigy €ljen az asszony,
mint azel6tt, egye, igya, a mit megszokott, csak valamivel
nagyobb mennyiségben. Az emldket méar a terhesség alatt
kell eldkésziteni a bekdvetkezd szoptatdsra. Erre elég az
emlSknek naponta ismételt hidegvizes lemosédsa. Erzékeny-
bérfiek napkozben alkohollal, este glycerinnel kenjék be
bimbéjukat. Ha a bimbok mégis berepedeznek, akkor min-
den szoptatds utdn gondosan meg kell Oket tisztitani és
absolut alkohollal érinteni. Nedves vagy kendcsds kotéseket
ne alkalmazzunk. Bar fajdalmas a szoptatds, nem szabad
kimélni a berepedt bimbéji emlét, legfeljebb bimbdévédot
engedhetiink meg. Ha mindezen prophylaxisos intézkedések
ellenére mégis mastitist kap az asszony, a szerz$ szerint
ennek gyors, biztos és nem operativ gy6gyuldsa csak akkor
érheté el, ha a csecsemd a gyuladt eml6t épp tigy Kkiszivja,
mint az egészségeset. (Ez homlokegyenest ellenkezik azzal,
a mit mi eddig csindlunk. Ref.) Tobb esetre hivatkozik és
eljarasanak — szerinte — mindig az volt a haszna, hogy a
mastitis 8—10 nap alatt gyogyult; az anyat sok folosleges
fajdalomtol kimélte meg s az emld teljes épségben, functio-
képesen maradt meg. (Medizinische Klinik, 1916, 44. szam.)
Endreyné dr.

Bérkortan.

Szennyezett vaselin alkalmazasa nyoman létrejott
sajatsagos borelvaltozast ir le M. Oppenheim (Wien).
Altaldnos tapasztalds, hogy a naftib6él szarmazé kiilonboz6
gyogyanyagok tjabban sok kellemetlen mellé¢khatast hoznak
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létre. Zavart okoz pl. nem egyszer mostanaban a paraff.
liquid, ster. is, a melyben az injectidkra hasznélt hydrargyrum
salicylicum van suspenddlva. Mindennapos tapasztalds to-
vabbé, hogy a rossz, szennyes vaselin kifejezett petroleum-
acnet tdmaszt, mely olykor nagy mértékben hasonlit papulo-
necrosisos tuberculidhez. A szerz6 most tobb oly ese-
fet észlelt, a melyben az er6sen petroleumszagl, piszkos-
barnds szinfi vaselin egészen sajitsigos bdrelvaltozdsokat
okozott.

Ezek a kovetkezé korképet mutatjdk: Foként a hamhia-
nyos bérrészleteken korongalaki, tobbé-kevésbé szemolesos,
egyenetlen felszinfi, kissé kiemelkedd kiiitések timadnak, me-
lyek gyengén fénylenek és tapintisra ellendllok. A gbéczok
szélén kolesnyi-borsényi gobocskék foglalnak helyet, melyek
viaszfényliek és sziirke szinfiek. A gobocskék az ép bébrre is
raterjednek, de mindig elszigeteltek egymastol. Az egyes, most
leirt gbczok egymdssal osszefolyhainak, a mikor pl. az egész
arczi€lt elborithatidk. Comedok, szOrtiisz6lobok, acne-pustu-
ldk, valamint pigmentatiok teljesen hidnyzanak. Ez az utobbi
koriilmény valasztja el a most ismertetett bérbajt azoktol a
bérelvaltozasoktdl, melyek katrdny, szurok, petroleum és ani-
linfestékek behatasa nyoman keletkezve, mar régebb id6 Ota
ismeretesek.

A go6czok mikroskopi vizsgalasa azt mutatja, hogy
tiszta akantomarol van sz6, hyperkeratosis, valamint gyula-
dasos jelenségek ellenben tokéletesen hidnyzanak. A banta-
lom prognosisa j6, mert a szennyes vaselin elhagydsara és
indifferens feddszerek hatdsara hamarosan meggydgyul. (Wie-
ner klin, Wochenschrift, 1916, 41. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Bélsarfistula eseteiben a dermatitis megakadalyozaséra
Philipowicz kovetkez6 modon jar el : a sebnek és kornyékének
benzinnel megtisztogatdsa és szarazra torlése utin dermatolt
szOr a blrre és azutan zinkpasztival bekeni. Az igy kelet-
kez0, erdésen odatapado réteget néhany napig ott hagyjuk s
azutan megujitjuk. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 43. sz.)

A sebkezelésben granugenollal elért kedvezd ered-
ményeirdl szamol be Schlenzka. A szer alkalmazdsa nagyon
egyszerii: a sebbe szokott médon megtisztogatdsa utdn bele-
ontjitk vagy pedig a feliiletes sebet granugenollal megnedvesitett
gaze-csikokkal fedjiik és ezt naponként megismételjiik. Sequestro-
tomia utdn kitiin6ek az eredmények, csak arra kell {igyel-
niink, hogy a fels6-kiilsé sebszéleken gondos tamponaldssal
a sarjadzast egyelore korlatozzuk. A granugenol combinati6ja
egyenl6 mennyiségli zincum oxydatummal feliiletes sarjadz6
seb, valamint labszarfekély eseteiben szintén nagyon jo szol-
galatokat tett. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 37. sz.)

Az optannin (a csersav bdazisos calcium-soja) Klempe-
rer tanar szerint teljesen drtalmatlan antidiarrhoicum, a mely
hatésaban teljesen egyenértékii eddigi legjobb tannin-készit-
meényeinkkel. Ideges eredeti hasmenés hirom esetében job-
ban hatott, mint mas tannin- és mészkészitmény. (Therapie
der Gegenwart, 1916, 8. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 46. szam. Auszterveil Ldszlo: Nem syphilises
venereas fekélynél alkalmazhaté-e salvarsan-therapia. Hatiegdn Gyula
és Ddry Béla : A tiidbgyuladasnak optochinnal valo gyégykezelésérdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 45. szam. Sarbo Artur: Granat-
¢és shrapnellrobbanas altal okozott allapotokrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. T¢ry Odon dr. ministeri osztilytanacsosi czimmel felru-
hédzott kozegészségi fofeliigyels sajat kérelmére véglegesen nyugalomba
helyeztetvén, a kiraly neki sok évi eredményes kozhivatali miikodése
elismeréseiil a ministeri tandcsosi czimet adomanyozta. — Kovdch Ala-
ddr dr., a budapesti onkéntes mentd-egyesiilet igazgatéja az udvari
tandcsosi czimet kapta.

Kinevezés. A kirdly Moravcsik Ernd Emil dr. budapesti tud.-

egyetemi ny. r. tandrt az igazsagiigyi orvosi tanics elnkévé harom év
tartamdra ujbél kinevezte.

Meghalt. Hanké Odén dr. kirdlyi tandcsos, Szolnok-Doboka-
megye fdorvosa, 64 éves kordban november 7.-én. — Lengyel Emil dr.
hatvani orvos. — L. Bruns tanér, ismert idegorvos Hannoverban nov.
9.-€én, 59 éves koraban.

A somogyvarmegyei tiidovész ellen védekezd egyesiilet je-
lentése 1914/5. évi miikodésérdl az imént hagyta el a sajtét Csurgé
Jend korhazi fborvos sszedllitdsdban. Az egyesiilet altal felallitott tiid6-
beteg-gondozé (dispensaire) 1852 betegrél gondoskodott, a tiidébeteg-
pavillonban pedig 522 beteg kapott 4polast. A felallitandé erdei iskola
czéljaira eddig 18.000 koronat gyiijtott ossze az egyesiilet.

A kozségi és kororvosok orszagos nyugdijbizottsagat a
beliigyminister a kovetkezOképpen alakitotta meg: Elndk: Samassa
Adolf dr. ministeri tandcsos. A bizottsig tagjai harom év tartamara:
bard Kétly Kdroly dr., az Orszdgos Kozegészségi Tanécs rendes tagia,
egyuttal az elnokhelyettesi teendokkel is megbizva, Frank Odén dr.
kizegészségi fofelligyeld, ministeri tanacsos, Haller Kdroly dr. pénziigy-
ministeri osztalytanacsos, Alfstock Armin dr. kororvos, Kgssuth Ldszlo
dr. kozségi orvos, Posgay Lajos dr. kozségi orvos. A bizottsdgnak
hivatalbol tagja: Szaplonczay Mihdly, a beliigyministerium szamvevosé-
gének igazgatdja, a bizottsdg eldaddja: Fdy Aladdr dr. kozegészségi
feliigyeld, a bizottsdg jegyzOje és helyettes eléaddja: Ddczi Imre dr.
kozegészségi feliigyeld.

A poliomyelitis-halanddsadg New-Yorkban igen nagy. Majus
13.-4t6l aug. 3.-4ig a megbetegedések szama az egész varosban 9702 volt, a
halaleseteké 2130, vagyis 22%. Kor szerinti eloszlds : 1 éven alul 10:5%/,,
1—5 év kozott 7929/, azonfeliil 1039/, volt a megbetegedettek szdma,
Figyelemremélto az esetek szamanak ndvekedése az idosebbek kozott
az epidemia emelkedésével, s cstkkenése a jarvany ellanyhuldsa idején.
Az Egyesiilt-Allamok mas helyei koziil Minneapolisban 66, St.-Paulban
34, Newarkban jilius utolsé hetében 137, augusztus 7.-ét8l 12.-éig pe-
dig 267 eset fordult el. (Public Health.)

Személyi hirek kiilfoldrél. L. Bylicki dr., a nborvostan czimz.
rk. tandra Lembergben, rendes tandri czimet kapott.

i 1 ¢¢ Magan-
wEasor- ([r. Herczel-f6le) sanatorium. S
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

E';' Grii nw a|d san ato I"i u ma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13:15.

Felvétetnek férfi- és ndbetlegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okkal. valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Rintgen~laboratorium.
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Br. JUSTUS fserve= hrgydgyito &s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitds. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldampa.

p bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
i VI, Teréz=-korat 22. Telefon 121-02.

. - BT orthopaediai intézetében VIL., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS ]Cﬂé dl'. fe kpv(i betegek is felvétetnek.

-intézet. Semmelweis-utcza 2.
Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkdin.

Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. Tokad-féle LIGET-SANATORIUM, vs, wagy yénos-s. 42

Vizgyogyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika
Il torting 1t G RaG: D Al gela s n Ths '

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.

v jaré és tamasztogépek, egyenestartok,
iili sérvkoték, ipk stb.
Miivégtagok st i micip s
Orthopaedia~Részvénytarsasagnal
Budapest, VI., Nagymezo-utcza 4. Telefon 11—08.
:2 Sl Gyors €s individudlis kiszolgalas.

. STONTRGH MIKLOS iyntizee ==iv="

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

Budapesti
medico-
@echanikai

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Magyar Tudomanyos Akadémia (Ill. osztily iilése 1916 november 13.-4n). — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIV. rendes tudo-

manyos iilés 1916 oktdber 21.-én.) 635. lap.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(1. osztaly iilése 1916 november 13.-an.)
Elnok: id. Entz Géza. Jegyz6 : Frohlich Izidor.

Orvosi targyt el6adasok voltak a kovetkezok :

1. Buday Kdlmdn levelez6 tag : A vaslerakoddsok jelento-
sége a Banti-koros lépnagyobboddsokban. (Székfoglald érte-
kezés.) Az eléado Banti-korban szenveddk sebészileg kiirtott
1épét megvizsgélva, benne ismételten sargas-barna goboket
taldlt elmeszesedés és vaslerakddds egyiiltes eredménye gya-
nant. A vas-mész-impregnatio a folliculusok koriili hegedések-
ben mutatkozott s a verberek kiilsé faldban indult meg, ra-
terjedve az Oket koriilvevé hyalinos kotdszovetre.

Ezen vaslerakédasok nyilvan tigy keletkeznek, hogy a
Banti-lépben erdsen fokozott virtsvérsejt-pusztulds szétesési
termékei, koztilk a vasOsszekottetések, a l1épet nehezebben
hagyjak el, mert a verGereket kornyezé nyirokpalydkat a
hegedések elzarjak. Ez az értelmezés egyezik Bayer vegyi
vizsgélataival, a melyek szerint a Banti-kérban szenveddk
lépe vasban sokkal gazdagabb, mint a normalis lép. A vas
visszatartdsa a lépben egyittal magyarazatit adja azon kli-
nikai adatnak, hogy az ily betegek vérében a voros-vérsejtek
szambeli fogyasanal még nagyobb mértékii a haemoglobin-
tartalom cstkkenése.

2. Onodi A. levelez6 tag: A gégebeidegzés problemdi.
(Masodik rész.) Vizsgélatai és klinikai észleletei alapjan fej-
tegeti a hangszalagok median dllasanak bonyolult kéroktanat.
A Rosenbach és Semon altal feldllitott tétel 36 éve allandéan
foglalkoztatja a szakférfiakat. Az eredeti tétel csak az alsd
gégeideg torzsét ért szervi elOrehaladd sériilésekre vonat-
kozott, mely szerint el6szor a hangrésttagité izmok mfiko-
dése szenved és csak azutin a hangréstsz(ikitd izmok mii-
kodése, maga utdn vonva a hangszalag median allasat. Ezen
tételt Semon kibOvitette a kozpont bevondsdval, a vagus
magvainak és gyokereinek nyultvel6i sériilésével. Ezen ki-
bovitett tétel a kutatdsokkal és klinikai észleletekkel mint
Semon-torvény helyet biztositott maganak a szakirodalomban.
A kutatdsok odairdanyultak, hogy a hangrésttigité izmok és
idegek nagyobbfokti vulnerabilitisdnak okat kimutassdk; az
eredmények egyrészt az ellentétesen miikodé izmoknak és ide-
geknek biochemiai kiilonbségét, masrészt az izombeidegzés
killonbségét, az ideges elemek csekélyebb szamat allapitottak
meg, némelyek nagyobb siilyt helyezvén a biochemiai kiildnb-
ségre. Az utols6 években a Semon-torvény szilardsagat az
egyes észleletek kezdték megingatni, s az el6adé is, ki vizs-
galataival régebben megerdsiteni torekedett e torvényt, ajabb
észleleteivel komolyan megingottnak latja e torvény értékét.

A hangrésttagité izmok és idegek kdnnyebb vulnera-
bilitasat tdmogaté biochemiai eltéréseket és az ideges elemek
szambeli kiilonbségét késobb tagadasba vették és ezen izmok
taplalkozasi zavardra, a vasomotorok sériilésére vezették vissza.
A sympathicus-idegrendszerre az el6ad6 mar felhivta a
figyelmet, kimutatva, hogy a sympathicus-sszekottetések
palydjiba cerebrospinalis rostok is jutnak. Egy esetében az
egyik als6 gégeideget nyomé daganat, mely az idegrostok
kezdddé elfajuldsdt is mutatta, a hangrésttagito izom és a
pupilla-tagité izom elsO6dleges contracturajat okozta. Saundby
esete pedig alaposan megingatta a Semon-torvény alapjat, a
mennyiben éppen az ellenkez6jét bizonyitotta be korszovet-
tani alapon, vagyis az als6 gégeideg torzsét nyomé daganat
legel0szor a hangréstsziikitd izmok elfajuldsat eredményezte,
mig a hangrésttagité izom csupan csekély elvaitozast muta-
tott. Tovdbbéd egyes észleletek, az el6ado részérdl is, a hang-
réstszfikité izmok els6dleges contracturdjat, tovabba a hang-
résttagitd izom elsédleges contracturdjat mutattak.

Komolyan megingott a Rosenbach-Semon-tétel els6
részlete, mely a kornyéki alsé gégeideg torzsére vonatkozott.

A mi a kozponti sériilésekkel kibdvitett masodik részt illeti,
gyonge az alapja. Egyrészt az agykéregre, az egész sub-
corticalis teriiletre vonatkozdan egészen a nyiiltvel6ig nincsen
biztos észlelet, melyre tdmaszkodni lehetne, mésrészt a nyult-
vel6i bantalmak koéroktana is vitds és végleges tisztazdsra
szorul. Eszlelték a hangszalagok median allasat, valamint
hulladllasat, vagyis éppen tgy a hangrésttagité izmok, mint
a hangréstsziikité izmok hiidését és éppen a hangrést-
sz(ikitd izmok elsédleges hiidésének beallta helyezkedik
szembe a Semon-torvénnyel. Tabes, heveny bulbaerpara-
lysis, progressiv bulbaerparalysis, syringomyelia és scle-
rosis esetében alig van egy-két igénybevehetd korszovettani
vizsgalat. Reusz esetében a hangrésttigitok hiidése mellett a
két nucleus ambiguusban voltak idegsejt-elfajuldsok és a
Wyscheslawtzenka esetében a két nucleus ambiguus és a
nucleus reticularis elfajult volt. Semon a gégeidegek nydlt-
veldi magvainak és rostjainak nagyobbfoki vulnerabilitdsat
vette fel. Teljesen hypothesises a gégeidegek nytiltvel6i mag-
vainak sejtjei kozott kiilonbséget tenni, a hangrésttdgité
izmok és idegek szdmadra kevesebb diczsejtet felvenni és a
hangrésttagité kozpontot a nucleus reticularisba és a hang-
réstsziikité kozpontot a nucleus ambiguusba helyezni. A
Semon-térvény alapjaban meg van ingatva, mint érvényes
torvény tehdt nem szerepelhet, hanem ezen meg nem oldott
nehéz problema végleges megvilagitisra tovadbbra is tore-
kedni kell a gondosan észlelt esetekben, ha bonczolasra
keriilnek, az eldadé éltal el6szor javaslatba hozott eljarassal
korszovettanilag gy a kozponti elvaltozdsok, mint a kor-
nyéki idegtorzsek, a sympathicus-tsszekottetések, az egyes
gégeizmok és elkiilonitett idegeik behatd vizsgalatara. Ilyen
modon volna kimutathaté gy a kornyéki, mint a kdzponti
és nyultvel6i nuclearis hlidésekben, hogy egyforma megbete-
gedés esetén egyes idegkotegek el6bb sériilnek-e, vagy egy-
forman fajulnak el.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudoményos iilés 1916 oktéber 21.-én,)
Elnok : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.

Granatcontusio utan kiilsériilés nélkiil tAmadt érsurranas.
(Folytatas.)

Donath Gyula: A f. €. jan. 13.-4n megsebesiilt beteget el6szor szept.
30.-4an vizsgalta. A puskaldvés bemenetének helye a jobb felkar hatulsé
feliiletén volt, a kilovés helye a n. ulnaris f6l6tt a felkar also negyedé-
ben. Ezen heg nyomasra igen fajdalmas volt. A 4. és 5. ujj hajlitva
voltak, kifesziteni nem birta. A beteg zsibbadast érzett az alkar alsd
negyedének ulnaris szélén, végig a 4. és 5. ujjon. Ennek megfeleléen a n.
ulnaris ezen teriiletén teljes anaesthesia volt.az érzés minden neme irant.
A villamos vizsgéilatb6l kiemeli, hogy a n. ulnaris teriiletén elfaju-
lasi reactio volt olyképpen, hogy az ideg egyik &ramnemre sem reagalt,
mig a m. flexor carpi ulnaris szintén nem reagalt a farddos d4ramra,
ellenben a galvan dramra elég jol reagdlt és a kathodzardsi rangés
erGsebb volt az anodzarasi rangasnal. m. flexor digit. prof. mindkét
aramra reagalt. A diagnosis ez volt: laesio n. ulnaris supra cubitum ;
Jjavasoltatott az azonnali idegfeltdrds. A beteg okt. 2.-dn operaltatott.
Az operatiot koveté napon, 24 ordn beliil, megdllapitottdk, hofy a befeg
a 4. és 5. ujjat minden phalanxdban, tehdt a basalisban is hajlitani és
fesziteni birja. Ugyanezen ujjakban a tapintds és fdajdalomérzeés is vissza-
tért. Kiilonben a beteg ugyanazon reggel, tehat 20 draval az operatio
utdn, maga észrevette a 4. és 5. ujj mozgéasi képességének és erzésé-
nek visszatérését és erre az orvos figyelmét felhivta.

Az oktober 20.-dn megeijtett villamos vizsgélat a villamos inger-
lékenység javuldsat is mutatta, a mennyiben Ggy a n. ulnaris a felkaron,
mint a m. flex. carp. uln. mindkét &dramnemre kissé renyhe reactiot
mutatott és az izmon a kathodzirdsi rdngds erésebb volt, mint az
anodzdrasi réangds. Az interosseusoknak ugy farddoss mint galvan
ingerlésére beall a I.—IV. ujj 6sszes phalanx-iziileteinek hajlitisa, de
nem az ujjak ab- és adductidja. Active az ujjak Osszes phalanxai
hajlithaték és feszithet6k. A hiivelykujj az §sszes mozgasokat végzi. Az
anaesthesia teriilete is cskkentnek latszik, a mennyiben az most a car-
pusnal kezdodik. A mit a hozzdszolo ezen esetben kiemelni kivdn, az az,
hogy az dtiétt nervus ulnaris kettés implantatioja utdn a n. cutaneus
antebrachii medialisba, ftehdt egy érzé idegbe, a 4. és 5. ujj basalis
phalanxainak activ hajlitdsa és feszitése mdr 24 érdn beliil bedllott.
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E ténynek magyardzata igen nehéz, itt természetesen regenera-
tiorél nem lehet sz6, sem arrdl, hogy az ideg tengelyfonalai per pri-
mam intentionem a kdrnyéki csonk tengelyfonalaival egyesiilve a veze-
tést helyreallitottak, hiszen az ideg teljes atlovése és az operatio kozt
9 hénap mult el, mely idé alatt a kornyéki idegcsonk tengelyfonalainak
elég idejiik volt végig degeneradlodni. Itt legvaldsziniibbnek latszik a
bemutato felfogdsa, hogy a sériilés okozta inger (hegcompressio s efféle)
reflex ttjan gatlast 1dézett eld vikaridlo palyakon, melyek az operatio
altal szabadda téve, a mozgast és €érzést ismét kozvetithették.

Ranschburg Pal: Teljesen egyetért a bemutatéval abban, hogy a
mennyiben a bemutatott esetben az ulnaris functiéja csakugyan az emlitett
rovid ido alatt beéllott volna, az nem a Hofmeister-féle miitét révén
bekovetkezett ingeriiletvezetésnek, hanem a medianus és ulnaris kozott
fennallott anastomosisok activdlodasidnak volna a kovetkezménye. A
mennyiben varrat utdn gyors vagy (gynevezett rogtonds gyogyulasok
valoban léteznék, ennek az alapja is anomalia vagy anastomosis, a
hogy azt felszolalé mar tavaly novemberi el6adasaban hangoztatta
Klinikai vizsgdlataira tamaszkodva bizfosra vette a felszolald, hogy ily
anomalidk s anastomosisok nem is lehetnek kivételes ritkasdgok, s midén
Lenhossék tanar szivességébdl ot felsé végtagot Lissauer tanarsegéddel
feldolgozott, ezek koziil két esetben gyonyorli dsszekotd agat talalt az
alkaron a medianus és ulnaris kozott.

E két ideg kozott a boéridegek szokott anastomosisan kiviil eddig
tudtaval csak Frohse irt le egyetlen esetet, melyben a tenyéren volt az
Osszekotd ag. A felszdlald ma is folyamatban 1évé boncztani kutatasaiban
megtalalta a valaszt azon izomphysiologids és pathologids problemakra,
melyekre a karnyéki idegsériilések klinikai vizsgdlata révén akadt. Be-
mutatja a taldlt anastomosisok rajzat.

A mi a bemutatott esetet illeti, ez egyébként aligha szorul az
anastomosisos magyarazatra. A contractura nem sziint meg, a sériilt
4. és 5. ujjat ma sem tudja kinyujtani. Ha a miitét el6tt erdsebb volt
a contractura, tgy azt valdszinileg a medianus konnyii, heges irri-
tatioja okozta, mely a sulc. bicipital. intern. miitéti feltérasaval meg-
sziint. Fodolog az, hogy az ulnaris ma sem mutatja a functionak
semmiféle kétségtelen nyomdt, sem a hosszi flexorokban, melyek
miikodését azonban épp az ulnaris izmokon néha igen nehéz megitélni,
sem pedig az czen ideg ltal ellatott rovid kézizmokon. A distalis izek
ki nem nyujthatok, az ujjkozelités, terpesztés teljességgel hidnyzik, az
érz0 miikodésrol nem 1s szolva. Makai elméletét értékesithetének,
sajat leletei altal is sokban tdmogatottnak, a bemutatott esetnek gyégyu-
lasként valdo megitélését azonban tévedésnek tartja.

Makai Endre: Ranschburg hozzaszolisira megjegyzi, hogy
a 4. és 5. ujj alapperczének hajlitdsa, mely a miitét elott lehetetlen
volt (az alapperczek hyperextensiéban voltak), a miitét utan kénnyen si-
keriilt, ez feltétleniil az ulnaris altal beidegzett mm. lumbricales és in-
terossei - beidegzésének kovetkezménye. Kiilonben az, a mit az eset
kapcsan megoldandé probleménak tartott, az, hogy a miitét elétt moz-
gathatatlan ujjak a miitét utdn mozgathatok lettek. Oriil, hogy Ranschburg
is osztja azon nézetét, hogy masként, mint reflexgatlds megsziintetése
révén a miitéti eredmények nem képzelhetok el.

A villiziilet arthrodesise bénulas esetében.

Horvath Mihaly: A valliziiletet mozgat6é izomzat bénulasa
kiilonféle okokbol eredhet; ismeretes az intra partum szerzett
bénulds, az idetartozo eseteknek egy részérdl kitfint azonban,
hogy latszolagosan ugyanazon klinikai megjelenés daczéra nem
idegsériilésen alapulnak, hanem csak distorsiorél vagy epi-
physis-levaldsrol van sz6. Ennek ismerete nagyon fontos,
mert a prognosisa és gyogykezelése teljesen eliit a plexus-
sériilést6] eredd bénuldsétol.

A vélliziilet bénulasa létrejohet még a nervus axillaris
z0zOdasa, 10vési sériilése utan, de lehet cerebralis vagy spi-
nalis eredete is. A gyakorlatban legtébbszor ez utobbival
taldlkozunk.

A kép, mely a vizsgalatkor elénk tarul, nagyon jellemzd.
A bénult kar teljesen mozdulatlanul 16g a test mellett, rend-
szerint kissé befelé fordul, a mi az alkar és kéz esetleg még

‘épen maradt mozgasat is igen zavarja. A villcsiics izomzata

teliesen sorvadt, tgy hogy a boron 4t a csontvaz egyes
részeit szinte szemmel is jOI lathatjuk. A humerus lesiilyedt,
az acromion alatt mély harant behtizodas lathat6. Activ moz-
gés nincs, a passiv mozgékonysag a rendesnél joval nagyobb,
az izillet minden irdnyban szabadon mozgathato, 16tydgo.
A medicomechanikai gyogymad ily esetben eredménytelen.
Esetében, Vulpius eredményeire tdmaszkodva, az Albert

 dltal ajanlott iziiletmerevitést végezte. A 3 hénap elott végzett

miitét utdn a kotést, mely a felsd végtagot 90°-ra tavolitott
helyzetben rogzitette, 2 hét el6tt tdvolitotta el. A gyermek
ma karjat a vizszintesig emeli s mozgasait mar oly tokéle-
tesen végzi, hogy jelenleg a kanalat is szdjdhoz tudja hozni.

Gyégyult idegvarratok.

Verebély Tibor: Idestova egy esztendeje, hogy Ransch-
burg-gal egyiitt beszamolt azokrél a tapasztalatokrdl, me-
lyeket 50 operalt idegsériiltiikon gyfijtottek. Kérvonaloztdk
akkor indicatiojukat, vazoltdk technikajukat gy a vizsgalat,
mint a miitétek terén s megszabtdk azt a méretet, a melyhez
az eredményeket nemcsak sajat eseteikben, de az irodalom fel-
dolgozasaban is alkalmazni kivanjdk. Szigoru kritikdval, a mely
nem a miitétek gyakorlati jelentdségének, hanem azok ideg-
kortani értékelésenek szolt, néhdny esetet mutattak be kezdeti,
embryonalis szakban, a melyekben a megindulé mfikodéssel
iparkodtak bizonyitani igazukat. Régibb eseteik felett azéta
elmult a kritikus id6, 0sszes eseteik szdma pedig jelentéke-
nyen megszaporodott, a mennyiben mostanig 415 katonadn
737 ideget volt alkalmuk operdlni. Témegmunka ez, mely-
nek mégis egyetlen esetében sem érezték az ilyen dolgozds-
nak egyhangu, unott voltit. Minden eset a problemaknak oly
sordt vetette fel nemcsak a sebészi technika, hanem az
anatomia, ideg-physiologia €s pathologia korébdl is, hogy
valosdggal egyre 1j fogalmakat kell beleillesztenick eddigi
tudasuk rekeszeibe s folyton tanulni, figyelni, korrigalni kell,
nehogy hamarosan raczafoljon a tuddsra a tények sokszoros
valtozatossaga.

Indicatidik nagyjabol ugyanazok maradtak, a mint
azonos jellegli maradt anyaguk is, a mely kizarélag idbsiilt,
elavnlt esetekbdl &ll. Friss sériilésekre vonatkoz6lag ma sincs
bévebb tapasztalatuk. Taldan csak annyiban lettek valogaté-
sabbak, hogy az olyan eseteket, melyekben a contracturdk igen
megrogzottek, kivalt melyekben a kéz finomabb mechanismu-
sanak vesztesége a lumbricalis és interosseus izmok zsugoro-
dasa folytdn igen nagy, ma mdr nem operaljak.

A technikdjuk ugyanaz maradt, az egyes miitétfajok
kiilonleges indicatiéi azonban némileg eltolodtak. Az elsd 50
esetiik Osszefoglalasa az volt, hogy megtartott folytonossag
esetén a perineurolysis javara szavaztak a neuroraphidval
szemben. Késobb a miitét alatti elektromos vizsgalatok meg-
lep6 adatainak nyomén, a melyekben j6 szolgalatokat tettek
hézilag szerkesztett, konnyen hezelhety asepsises elektrodjaik,
egy idére eldtérbe nyomult az endoneurolysis alkalmazasa.
E miitét sordn igen gyakran meggy6zddtek arrél, hogy a
Stoffel-féle endoneuralis topographia, melyet tobb oldalrdl
iparkodtak tjabban megingatni, a maga teljességében helytall,
de a hadigyakorlat szempontjdb6l kevésbé fontos, mint a
milyennek a szerzdje gondolta.

Az eredményeket illetéleg ma is azt tartjak, hogy leg-
alabb késéi idegmiitétek kapcsdn gyors gyégyuldsok nincse-
nek, épp tigy, mint a hogy nem lattak eredményt a plasti-
kaktoi, az ideg-implantatioktol és a tubulisatidktol sem.

Nem kivannak ma mar Osszefoglald statisztikat adni
eredményeikr6l, mert hiszen a szamok egyre valtoznak ma
is s el fognak tolédni a jovében is. Teljesen kizarjak a mai
bemutatédsb6l a lysiseket is, amelyeknek szazalékos gyogyu-
lasarol s aranylag gyors eredményeir6l méar annak idején
tanusagot tettek. Csak néhany gyégyult vagy gybgyul6félben
levé idegvarrat-esetet kivannak bemutatni, Teszik ezt egyrészt,
hogy a tavalyi szigort kritikdjuk utéhangjait enyhitsék, mas-
részt, hogy olyan gyogyuldsokat is demonstrdljanak, neveze-
tesen az ischiadicuson, melyeket tavaly még egyaltaldban
nem lattak s a melyek az irodalomban is csak elvétve talal-
hatdk, s végre elsésorban azért, mert bebizonyitani kivanjak,
hogy az idegsebészet, ha talan nem is csillog6 a gyors ered-
ményeivel, de semmiesetre sem oly folosleges hiti munka,
mint azt Mvosi korokben, de még sebészi részr6l is tobb-
szOrosen hangoztattak. :

Bemutatdsra keriilt 15 idegvarrat, melyeknek egy része
az ischiadicusra, masik része az peroneusra, radialisra, media-
nusra vonatkozik s a melyek mindegyikében a gyégyulds
30—100%/,-ig kovetkezett be a mai napig. Eseteik elbirala-
sdban a jovében is csak az objectiv vizsgalat és a szigor
onkritika lesz a vezérfonaluk.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kammer Mané: Kdzlemény a pstyéni Vorbskereszt-hadikérhdzbol. Hadisériiltek gyogy-
kezelése mobilisatiés késziilékek alkalmazésdval, postyéni iszapgyogymoéddal kapcso-
latosan. 638. lap.

Fuchs Dénes: Klinikai és serologiai tapasztalatok a kiiitéses typhusrdl. 641. lap.

Krausz Miksa: A hiiléses nyakmirigy-megbetegedések, 643. lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Manninger, John és Parassin: A pénzintézetek
hadikérhdzénak elsd évkdnyve. — Lapszemle. Belorvostan. Tedesko: 1dosiilt vese-
gyuladds. — Bors: Variola haemorrhagica. — Fonio: A haemorrhagias diathesisek €s
a haemophilia kezelése coagulennel. — Sebészet. Kriiger: Gyijtdértagulds. — Venervds
betegségek. Almkvist: A bubdknak mesterséges hoemeléssel valo gydgyitisa. — Kisebd
kozlések az orvosgyvakorlatra. Heusner: A granugenol hasznalata a borgyodgyaszatban.
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Tudomanyos Tarsulatok. 646 -647. lap,

l. Ferencz Jozsef
1830—1916.

A gondviselés nagyon szerette a magyar nemzetet, hogy csaknem 70 év el6it, torténelmének egy valsdgos
idejében, I. Ferencz JOzsefet juttatta a sorsat intézd helyre s az 6 annyi szép emberi tulajdonsédggal ékeskedd egyé-

niségére bizta az ellentétek elsimitdsanak s az (j Magyarorszdg megalapozasdnak torténelmi feladatat, az 6 egyéni-
ségére, melyben ritka tokéletességgel egyesillt a jellem ¢és akarat szilardsaga és a tantorithatatlan kotelességérzet
bolcsességgel, érett és tartdzkodd tapintatossdggal, a gondolkozds el6keld nemességével s a szivjosdg megértd,
szeretetet ado és kéré melegségével. S nagyon szerette a gondviselés a magyar nemzetet, hogy ilyen hosszira
nyujtotta ezt az dlddsos, milliok szeretetétdl Ovezett életet, melynek félszdzadahoz fliz6dik Magyarorszag politikai
megertsodése, gazdasagi és kulturdlis megujhoddsa. Nemzetének igazi atyja volt. Ezt érezziik, ezt gyaszoljuk, midén
ravatalanal mély fajdalommal és hélas kegyelettel meghajlunk emberi és uralkod6i nagysiga elott.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Jézsef tudomdnyegyetem
altalanos kor- és gyogytani intézetébol. (Igazgatd : Lote Jozsef dr.,
egyet. nyilv. r. tanar.)

A veszettség elleni mentesség Orokiése.

(Harmadik kozlés.)
Irta: Konrddi Daniel dr., egyetemi magantanar, az intézet adjunctusa.

Elsé ily iranyh dolgozatomban? 1907-ben és mdsodik
folytatélagos "kozlésemben? 1909-ben 6sszesen héf kisér-
leti sorozatban kimutattam volt, hogy a veszettség elleni men-
tesség oroklodik, hogy az ilyen mentesség atorokitésében az
apénak alig jut valamelyes szerep, ellenben nagy mértékben
megvan ez a képesség az anyaban, még pedig nemcsak
akkor, ha a mentesités a terhesség alatt, hanem akkor is, ha
joval a fogantatas el6tt tortént, hogy a mentesség Oroklése
szempontjabol az utédok kozott egyéni kiilonbségek vannak:
némelyik orokli, masik nem, hogy a mentesség oroklése csak
az els6 izig torténik, az unokdban nyoma sincs, hogy ez
az Oroklés joval hosszabb ideig tart, mint a hogy FEhrlich
megallapitotta.

! Oroklédik-e a ragély elleni mentesség ? Klinikai Fiizetek, 1907.
évf., okt. és nov. fiizet.

2 A veszettség elleni mentesség oroklése. Orvosi Hetilap, 1909.
évl,, 39. és 40. sz.

Az akkori tapasztalatokbdl kit{int, hogy az ilyen men-
tesség biztosan eltart #iz hdnapig, s6t talan még hosszabb
ideig, de annak elddntésére tjabb kisérletek sziikségesek.
Mar akkor jeleztem, hogy ilyen irdnyu Kkisérletek folyamat-
ban vannak. :

Mostani harmadik dolgozatomban ezekrdl kivanok meg-
emlékezni az alabbi két sorozatban, melyek az akkori hét
sorozat utdn mint nyolczadik és kilenczedik sorozat folyta-
todnak.

Nyolezadik sorozat.

1912 majus 3.-4n egy 49 kgr. sulyt kutyat masképpen
kezdtiink mentesiteni, mint az els6 hét sorozatban. Azokban
ugyanis a Hogyes-féle médszer szerint tortént a mentesités.
Most azonban abbo6l a tapasztalatbol indulva ki, melyet
Lote3 tandr békdkon tett, a mikor is kimutatta volt, hogy a
veszettség ragalya a béka testében meggyengiil, ilyen ragaly-
lyal dolgoztunk, még pedig tgy, hogy a béka testén atment
ragalyt tengeri malaczon vittiik &t 15 izen. Azt tapasztaltuk,
hogy a béka testén dtment ragdly az els6 malacz-sorozatban 14,
a masodikban 15, a harmadikban 15, a negyedikben 17, az
otodikben 16, a hatodikban 19, a hetedikben 38, a nyolcza-
dikban 175, a kilenczedikben 23, a tizedikben 20, a tizen-
egyedikben 28, a tizenkettedikben 21, a tizenharmadikban

19, a tizennegyedikben 18, a tizenotodikben 24 nap alatt

4 At lehet-e oltani a veszettséget békara ? Purjesz-Emlékktinyv'.*
Budapest, 1906, 542. lap.

CUVPPEN T  yNEA,
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dlte meg a tengeri malaczot. Ennek a malacznak az egész
agyvelejébldl és gerinczagydbdl dorzsoléket készitettlink és
abbdl kapott az itt szoban forgd kutya a hati gerinczoszlop
két oldalan tobb helyre elosztva Osszesen 8 cm®-i, a mi meg-
felelt 2 gr. malaczvel6nek, 1912 mdajus 3.-dn. A kutydnak
semmi baja sem lett, ellenben a sorozat kovetkez6 tagjaul
tovabb oltoft malacz 52 nap multdin két napi tiinetes szak
végén jellemzetes veszettségben pusztult el.

Ez a kutya 1912 nov. 14.-én, tehdt a mentesitésiil be-

fecskendezett gyengiilt ragdly beaddsa utan 195 nappal hat

kolykot vetett.

A hat kolyok koziil 4 id0 el6tt baleset kovetkeztében
elpusztult, maradt tehdt keftd. Ezek koziil az egyiket 1913
november 8.-dn, tehat majdnem egy éves kordban (november
14.-én lett volna egy éves), mikor is a siulya 7-2 kgr. volt,
beoltjuk kobor ragalylyal mélyen a gerinczoszlop mellé két-
oldalt 1—1 cm?® sfir(i dorzsolékkel. Semmi baja sem lett az
egy évig tartott megfigyelése alatt, ellenben az ellendrzésiil
ugyancsak a hati gerinczoszlop mell¢ hasonlé médon beol-
tott malacz és kutya 26, az agyburok ala oltott két nyal 20
nap multdn jellemzetes veszettségben pusztult el.

A vildgrahozott mentesség tehdt ebben az esetben leg-
aldbb egy évig tartott.

A masik kolykot 1914 november 13.-dn, tehit egy nap
hijan két éves kordban, mikor is a silya 6'9 kgr. volt, be-
oltottam emberb6l szarmazo6 ragalylyal. Ez az embera buda-
pesti Pasteur-intézetben 1914 nov. 11.-én halt meg jellemze-
tes veszettségben, nov. 12.-én bonczoltak fel és a nyiilt agy-
b6l magam hoztam le egy darabkat a prébaoltasra. Az oltas
most is a hati gerinczoszlop mellé mélyen tortént, kapott a
sfirlt dorzsolékbol 1 cmi-t. A mentesség hidnyzott: a kutya
decz. 7.-én jellemzetes veszettségben elpusztuit, ugyan harom
nappal késébben, mint az ellendrzésiil hasonlé médon beoltott
nytl és malacz, de ez a csekély kiilonbség nem szamit, sot
kérdés lehet, hogy orokdlt-e a kutya egyaltalaban mentességet.

Megijegyzend®, hogy az anya mentessége még rovidebb
tartamit volt, mert' az 1913 marcz. 11.-én (tehat a mentesi-
tése utdn 8 nap hijdn 10 hoénap multdn) tortént probaoltas
utan elpusztult.

Kilenczedik sorozat.

1914 februar 13.-an kezdtiink mentesiteni egy kutyat
oly veszettségi ragdlylyal, mely el6bb csirkén, azutan mala-
czon ment volt at. A 18 nytilon atment még meg nem alla-
podott ragédly az agyburok alattian oltott csirkét 59 nap alatt
olte volt meg. Az ebbdl a csirkébsl agyburok alattian ferto-
zOtt malacz 94 nap multdn pusztult el jellemzetes veszett-
ségben. Ennek a malacznak a fél agyvelejét: Gsszesen 2 gr.-ot
befecskendeztiik az itt szoban forgd kutya bére ald tébb he-
lyen szétosztva. Nem lett t6le semmi baja, ellenben a tovabb-
oltott két malacz koziil az egyik 20, a masik 22 nap mulva
jellemzetes veszettségben pusztult volt el.

Hogy ennek a kutyanak nagyobb fokt mentességet biz
tosithassunk, 1914 apr. 16.-an 1jbol adtunk bore ala 2 gr.
malaczvel6t, a mely a fenti csirkébdl szdrmazott szintén, de
nem egy, hanem 4 malacz-izen ment volt at. Ekkor sem lett
semmi baja, ellenben a tovabb oltott malacz 20 nap multan
jellemzetes veszettségben pusztult el. Az itt sz6ban forgd
kutya 1914 julius 30.-dn harom kolykot vetett, a melyek ko-
ziil egy masnap baleset miatt elpusztult, maradt tehat kettd.
Ezeket 1916 dprilis 24.-én, vagyis egy éves, nyolcz hénapos
és 25 napos korukban beoltottam egyszerre kobor ragalylyal
a hati gerinczeszlop mellé mélyen 1—1 cm?-nyivel. 1916
oktober végén, e sorok osszeallitisakor, tehdt fél év multdn
még élnek, semmi bajuk, rendesen fejl6dtek, ellenben az
ellenérzésiil hasonloképpen mélyen a gerinczoszlop mellé ol-
tott nyal 20, a kutya 39 nap multidn jellemzetes veszettség-
ben pusztult el. E kolykok anyjanak a mentessége nem volt
ilyen hosszii, mert az 1914 decz. 11.-én koébor ragélylyal
tortént beoltdsa utdn megveszett az oltas utdni 19. napon.

A vildgrahozott mentesség ebben a két esetben tehdt
legaldbb egy év, nyolcz hdnap és 25 nap multdn még meg-

volt, tehéat joval hosszabb ideig eltartott, mint a hogy Ehrlich
és az 6 nyomdokdn halad6é vizsgdlok véglegesen megdlla--
pitottnak vélték a vildgrahozott mentességet.

Ezt hangsiilyoztam mar 1907-ben és még hatarozottab-
ban 1909-ben a Budapesten tartott XVI. nemzetk6zi orvosi
congressuson. Dolgozataim megjelentek német nyelven egy
dltalanosan elterjedt folydiratban : a Zentralblatt fiir Bakterio-
logie ¢ hasdbjain, kivonatosan ismertette tartalmukata Bulle-
tin de I'Institut Pasteur® és mégis 1911-ben megjelent mo-
nographiajdban azt irja Kolle,® hogy ez a kérdés eldontott-
nek tekintheté az Ehrlich-féle felfogds értelmében, st Leva-
diti” 1914-ben annyira megy, hogy ezt ,Ehrlich-féle torvény“-
nek (loi dEhrlich) nevezi. En még most sem tartom
eldontottnek a kérdést: ellenkezdleg, sziikségesnek vélem
minél szdmosabb, gondosan megfigyelt esetet #sszegyiijteni.
A tovabbi ilyen adatgyiijtés folyamatban van.

Kozlemény a postyéni Voroskereszt-hadikérhazbol.

Hadisériiltek gyogykezelése mobilisatios készii-
Iékek alkalmazasaval, pOstyéni iszapgyogy-
moddal kapcsolatosan.

Irta: Kammer Mané dr., miits, tart. honvédezredorvos.

A mikor Fischer E. a Rokkantiigyi Hivatal pozsonyi
intézetében tett kisérletei és tapasztalatai alapjan e lap hasdb-
jain ismertette 1j modszerét és 1ij késziilékeit az iziiletek
mobilisatiés kezelésére, Horvdth Mihdly egyik orvosegyleti
iilésen (1916 marczius 18.-dn) Bdron Sdndor-nak ,a hadisériil-
tek utokezelésé“-rdl tartott eldadasaval kapcsolatosan azt indit-
vanyozta, hogy az igazgato-tandcsot egy bizottsdg megalakita-
sara kérjék fel, mely hivatva lenne tobb uj késziilék (Bdron-
Kopits-Fischer-késziilékek) értékének megbirdldsdra és esetleg
javaslattételre, hogy a késziilékek nagy szammal alkalmaz-
tassanak, mert a korhazak hidnyos felszerelése miatt stilyos
zsugorodasok és merevségek elkésve érnek az utokezeld gyogy-
intézetekbe.

Az orvosegyletben tortént érdeklédésemre azt a valaszt
kaptam, hogy Horvdth inditvanyat visszavonta, igy javaslat-
tételre és intézkedésre nem keriilt a sor. Mindazonaltal Fischer
modszerét €s késziilékeit mas mobilisatios késziilékkel egye-
temben igen sok koérhdzban és utdkezel$ intézetben mar hasz-
néljak.

: A postyéni hadikorhazba valé vezényeltetésem utdn elsé
teend6im kozé tartozott az j ,Pro patria“-kérhdz szamara
a Fischer-féle mobilisatiés késziilékeket is beszerezni. Ugyanez
alkalommal Weisz Ede dr. postyéni fiird6orvos is megkon-
strudlta mobilisatiés késziilékeit, a melyek mads alkalommal
¢s idOben keriilnek ismertetésre. Ugyszintén hasznalatban
vannak Gara dr. postyéni fiird6orvosnak orthopaediai kézi
késziilékei: conusos botok, goly6k, ujjtdgitok stb., melyek
a Miinchener mediz. Wochenschrift 1915. évi 25. szdméban
vannak ismertetve.

A ,Pro patria“-kérhazat a gydgygymnastikaiterem meg-
emlitésével Liebermann tandr ismertette a Deutsche mediz.
Wochenschrift 33. szamédban. Az ott hasznalt kezelési eljarast
pedig az aldbbiakban leszek bator ismertetni.

Kezelésiink a mobilisatiés késziilékekkel kapcsolatosan
ajanlott és hasznalt hélégkezelésnek, illetve thermalis kezelés-
nek sajatsigos mddja, melynek jellegét éppen a Postyénben
hasznalt iszap adja meg.

4 q) Ist die erworbene Immunitit vererbbar ? Zentralbl. f. Bakt.,
Orig. 46. kotet.

b) Die Vererbung der Immunitit gegen Lyssa. Zentralbl, f. Bakt.,
Orig. 52. kotet.

5 L’hérédité de 'immunité contre la rage. Bullet. de I'Inst. Pasteur,
18. kotet, 170. és 679. old.

6 Die Grundlagen der Lehre von der erworbenen Immunitit.
Kolle-Wassermann : Handbuch der pathog. Mikroorganismen. Il. kiad.,
I. k6t., 927. old.

“ Levaditi: L’hérédité de I’état réfractaire acquis. Festschrift
3%1 (Iig Geburtstage von Paul Ehrlich. Gustav Fischer, Jena, 1914.

. old.



1916. 48. sz.

ORVOSI HETILAP

B o o e S i i P e

639

Erre a gondolatra a Postyénben készitett és gyogy-
czélokra driiba bocsétott iszapkompresszek alkalmazasa vezetett.

Ugyanis a postyéni iszapkirat sok tekintetben helyet-
tesiteni lehet pOstyéni iszapkompresszekkel oly mdédon, hogy
megfeleld nagysdgt iszapkompresszeket helyeziink bizonyos
idotartamra a beteg testrészre, végtagra vagy iziiletre. Ezen
iszapkompresszek vaszonvankoskakbél dllanak, a melyek
finoman megérolt iszapot tartalmaznak és tobbszoros egy-
mastol egyenld tdvolsagban levd hosszanti tltésekkel részekre
vannak osztva, igy hogy ezen részek kozott az iszap forgatés-

zsékocskdkat, a melyeknek kozepén mintegy 20 cm. hosszt
nyilds van, a mely nyilds 15 cm. szélességii athajlo részszel
lesz fedve akkor, midén az iszap a zsdkba belejon. Ezen
vaszonzsdkocskdkba az iziiletre vald alkalmazaskor 34°—
380 iszapot tétetek, koriilbeliil 3—5 cm. vastagsagu rétegben.
Tekintettel arra, hogy kezel6termtink a korhazzal kapcsolat-
ban levé fiirdék kozvetlen szomszédsadgéban, a ,Pro patrig“-
kérhaz épiiletében van, a hol az iszapot egytittal a kezelésre
praepardljdk, a zsdkocskat az iszaphelyiségben toltik meg és
ligy hozzak a kezel6terembe. Itt asztalon vagy deszkdn 3—5

2. 4bra. Iszapkezelés a térdiziileten (Fischer-féle késziilékkel).

kor is megmaradjon. E kompresszek a kiilonbozd testrészek-
nek megfeleléleg kiilonbtz6 nagysdgban jonnek forgalomba.
Hossztisaguk 25—100, szélességiik 17—40 cm.-ig véltozo.
Tekintve azonban nagy tomeghasznalatnal aranylag draga
voltukat, a késobb leirandé kezelésre az iszapkompresszek
helyett ugyanolyan nagysagu vaszon-zsakocskakat hasznalok.
Ezen vaszonzsakocskédkat az iziileteknek megfelelé nagysagban
készitettem. Ugyanis kisebb iziiletre kisebb zsdkocskdkat hasz-
nalok, példaul a kéztdiziiletre 25 cm. hosszii, 20 cm. széles,
a konyokiziiletre 46 cm. hosszi, 28 cm. széles, a vall- és térd-
iziiletre 70 cm. és 90 cm. hosszii, 40 cm. és 50 cm. széles vaszon-

cm. vastagsagii rétegre elsimitva keriil a kezelendd iziiletre.
Az iziiletet az iszapborogatassal egyiitt vizathatlan vészonba
— Billroth-batisztba — burkolom és ezt még spargdval at-
kotom. (L. az 1. és 2. abrat.) A vizathatlan vaszonra sziik-
ségem van azért, mert igy az iszap tovabb tartja meg a
héfokat, a mire a kezeléskor okvetleniil sziikségem van.
El tudom tehat érni azt, hogy minden tovabbi beavatkozds
nélkiil 1/,—%/, o6ra idotartamra teszem ki a testrészt a sziik-
séges hofoknak és az iszap még mindig nem veszitett hé-
fokdbol, a midén a testrészr6l — az iziiletr6l — lekertiil.

: Az egyes iziiletek kezelésekor, ha Fischer-féle készii-
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lékekrdl van szé (megjegyzem, hogy béarmilyen mobilisatids
késziiléket lehet hasznalni, a mint hogy a Weisz Ede dr. altal
konstrualt késziilékeket is haszndlom, és épp tigy hasznal-
haték Bdron késziilékei is), ragaszkodom a Fischer altal
eldirt kezelési methodushoz és a végtagot az dltala ajanlott
ideig és sulylyal megterhelve tartatom a késziilékben. Tekin-
tettel azonban arra, hogy az iszapkompresszbe burkolt iziilet
a kompressz miatt nagyobb ellendllast tud kifejteni, mert a
megterheltetés nemcsak az iziilet mozgathatlansaganak lekiiz-
désére fordittatik, hanem a kompressz ellendllasara is, az
. egyes iziiletek kezelésekor a kompressz-ellendllds lekiizdésére
2—5 kgr.-mal nagyobb siilyt haszndlok. Ezt a betegek, €pp
a kompressz alkalmazésa miatt, minden nagyobb nehézség
és fajdalom nélkiil tiirik. _

Minthogy pedig melegben a szévetek konnyebben tagul-
nak, a kezelés lényegesen kevésbé fdjdalmas. A betegek be-
vallasa szerint sokkal jobb az iszapkompresszel val6 kezelés,
mint a nélkiile valé, mert mint mondjék, kevésbé fajdalmas,
és. szivesen kezeltetik magukat.

A végtagrészlet, a mely az iszapkompressben fekszik,
ennek levétele utdn élénk piros és meleg és igy madr kiilsé
tekintetre is teljesen eliit a kornyéki részlett6l. Tapintasnal
a kezelt és nem kezelt végtagrészlet kozott észlelheté a hé-
beli kiilonbség. Mindezt ugyan el lehet érni holéggel (phoen-
nal) is, de az iszapkompresszel val6 kezelésnek kétségkiviil
az az elénye van a tobbi kiilonbozd hokezelés folott,
hogy egy és ugyanazon foki hé koncentrdlhaté egy és
ugyanazon id6ében az izillet minden egyes pontjara €s igy
az iszapkompresszel alkalmazott hémennyiség az iziiletet
korkorosen veszi koriil.

Iszapkompresszes és nyujtokésziilékes kezelésben, azaz
kombindlt kezelésben leginkdbb a nagyobb iziiletek részesiil-
nek és ezek koziil is a sulyosabb esetek, azaz olyanok,
amelyek mar minden kezeléssel daczolnak, féleg az igen
kevéssé mobilizdlhaté esetek. Nem tudjuk még ezidészerint,
de nem is okvetleniil sziikséges minden egyes esetet kom-
binalt kezelésbe venni, mert hiszen a kezelend6 esetek a
mobilisatios késziilékekhez azonnal a végtag fiirdetése utdn
jonnek, tehat akkor, a mikor a végtag és az iziilet még a hé
behatdsa alatt all. Tehetjiik ezt pedig azért, mert a kezel6
terem kozvetleniil a fiirdokbe nyilik.

A meleg iszapkompresszel kombinalt kezelésnél bebizo-
nyosodott az, hogy a legmakacsabb esetekben, olyanokban,
a hol minden Zander- (Pendel-Apparat) kezelés, s6t minden
szaraz mobilisatios kezelés is eredménytelen volt, sikeriilt
eredményt elérni. Természetesen kiveendék a roncsolt, egész
terjedelmiikben elcsontosodott iziiletek, vagy pedig az izom-
defektusokbdl és idegsériilésekbdl fenndlld mozgathatlansagi
esetek, a mely iziiletek azonban passive ugy is mozgathatok, tehat
a mobilisatios késziilékekkel valod kezelésre nem is javaltak.

A gyo6gyulds tartamdt az iszapkompresszes kezeléssel
megroviditjiik. Tapasztaltuk, hogy kombindlt kezelésnél ugyan-
azt az eredményt mar tizszeri kezeléssel értiik el, a mit egy-
szeril kezeléssel husz tilésre, vagy pedig hogy kombinalt keze-
léssel ugyanazon szamu iilésre nagyobb foki mobilizélhato-
sdgot értlink el, mint egyszerii, szaraz kezeléssel.

Ellendrzés okabol minden egyes kezelend6 beteg kiilon
lapot kap, a melyre a sebesiilés ideje, a kezelés kezdete, a
jelen allapot fol lesz véve; jelentkezésekor a beteg iziilet
" dllasat szogmérdvel mérjilk le és az eredmény ellendrzése
végett 14-szeri kezelés utan ijbdl lemérjiik. Ezen méréseknél
azutdn szembeotlik a javulds haladdsa az egyes kezelési
modokra és igy észlelhetd volt, hogy a meleg iszapkom-
presszel valé kezelés mennyivel jobb eredményt adott.

Tehat a fiird6-therapia és a gépekkel (Zander) valé
kezelés mellett nagy sulyt helyeziink a mobilisatios nyujto-
késziilékkel vald kezelésre és ezt, a mint fentebb emlitettem,
az ismert Fischer-féle és az ujonnan késziilt Weisz-féle pad-
rendszerii eszkdzokkel végezziik, iszapkezeléssel kombinaltan.
Itt meg kell emlitenem, hogy igen jo segit6-eszkbznek bizo-
nyultak a Gara-féle kézi-eszkozok. Voltak esetek, melyekben a
fentemlitett nyujto-késziilékekkel csak gy tudtunk eredményt

elérni, ha a zsugorodott végtagot, féleg az ujjakat, a Gara-féle
conusos botokkal . vagy tekegoly6val és ujjtagitéval elébb
kissé széjjel feszitettilk és igy a tovabbi nyujtokezelésre alkal-
massa tettiik.

Eddig kozel 500 beteg és sériilt allott ily mobilisatids
eszkozokkel vald kezelésiink alatt, nagyrésziik kombinalt
kezelésben, és az eredményeink meglepok. Elviink az, hogy
ha barmily kevés javuldsra is van kilatds, ha valamely izilet-
nek mozgathatésdgaban csak néhany fok javulést is ériink el,
mar azzal is a betegnek vagy sebestiltnek munkaképességét
noveljiik. Hogy példaval éljek, épp a térd- vagy bokaiziilet
mozgathatésagaban 5—10°-nyi javulds épp elég lehet arra, hogy
a mozgathatéosagnak oly fokat érjiikk el, a mellyel mar nem
kell biczegve jarni.

A kezelési methodusunkkal 95%, javuldst ériink el.
Ebbol gyogyult betegeink szama, értve ez alatt a restitutio
ad integrum-ot, szazalékokban kifejezve, természetesen sokkal
kisebb (20%,), de teljes gyoégyuldsrél (restitutio ad integrum)
akkor, a mikor betegeink nagy része sebesiilt, nem igen
beszélhetiink. Javult eseteinkben pedig nagyrészt oly foki
javulast értiink el, a melylyel mar arczvonalbeli szolgalatra
is alkalmas lett a sebesiilt. Tehat 95°,-bdl, ha 20°/, gyo-
gyult, ez a 20%, eo ipso alkalmas, a fennmaradt 75%, javult
esetbél pedig 55°/,-nak csak oly foku torédottsége marad
vissza, melylyel arczvonalbeli szolgdlatra még alkalmas. Azon
esetekben, a hol teljes gydgyulasra van kilatds, tehat példaul
ha valamely iziilet lagyrészsériilés folytan (idegsértilés nélkiil)
vagy inactivitis folytdn valt mozgathatatlannd vagy Kkor-
latoltan mozgathatoéva, oft kezelési eljdrdsunkkal igen rovid
id0 alatt érjiik el a teljes gyogyuldst. Példaul B. J., 19 éves
15. gy.-e. kozlegény 1916 julius 20.-dn a baltérdiziilet at-
hatolo 10vési sériilését szenvedte; iziileti roncsolds nincs,
az iziiletet atkot6 csontvégek épek. 1916 szeptember -13.-4n
vétetett ndlunk kezelésbe, a mikor a hajlitdis a térdiziiletben
90°-ig, a nyujtds 60°-ig volt lehetséges. Szeptember 16.-an
mar a haijlitas 70°-ig, a nyujtds 180°-ig lehetséges, tehat
3 nap alatt teljes gyogyulds allott be.

Itt meg kell emlitenem, hogy mily bamulatos gyorsan,
tehat aranylag rovid idé alatt kovetkezik be nagyfoki javulas
vagy leljes gyogyulds akkor, ha a sebesiilés utan rovidesen
keril hozzank a sériilt. Ebb6l az kovetkezik, hogy a gyo-
gyulds utdn azonnal, s6t a gydgyulds alatt is sziikséges a
mobilisatiés késziilékkel vald kezelés. Mindezt mar az eddigi
tapasztalatok mutattdk és err6l mar gyakran tettek szerzék
emlitést. Erre példaul szolgaljanak a kovetkezd esetek:

Az 1916 jiinius16.-dn a bal felkarjan és a vall tajan sebesiilt
P.S., 20 éves 68. gy.-e. kdzlegény jilius 27.-én keriilt keze-
lésiink ald, a mikor a valliziiletben 30° volt a mozgathatdsag.
Augusztus 14.-én teljes mozgathatésagot értiink el.

Az 1916 julius 28.-4n sebesiilt Cs, F., 38 éves 7. honvéd-
huszar-e. huszar bal térdiziilete 16tt sériilésével keriilt aug. 25.-én
kérhazunkba. A kezelés megkezdésekor a hajlithatosag 100-ig,
a nyujthatésdg 1500-ig volt lehetséges. Szeptember 14.-én a
hajlighatéség 75%ig, a nyujtas 180°-ig sikeriilt. Teljes gyo-
gyulds.

P. I, 22 éves, l. honv.-gy.-e. kozlegény, a jobb alkar
kotbszovet-gyuladasa utdn 1916 -jlinius 7.-én keriilt kezelé-
siinkbe a jobbkéz teljesen merev ujjaival. Junius 28.-an a
jobbkéz valamennyi ujja teljesen hajlithaté és nyujthaté volt,
a kéznek okolbe szoritisa minden nehézség nélkiil j6I ment.

Ime a sok eset koziil néhdny bizonysagul, hogy mily
rovid id6 alatt érhetiink el eredményt a teljes gyogyuldsig,
ha az eseteket kordn fogjuk fiird6-, iszap- és mobilisatios
kezelésre.

Siilyosabb esetekre, ugy sériiléses, mint gyuladasos
(rheumds és gonorrhoeds) esetekre, ahol csak kombindlt
kezeléssel értiink célt, klassikus példaul a kovetkezGket em-
litem :

H. ], 32 éves, 25. osztr. Ldw. tizedes, 1915 november
22.-én a jobb felkar és alkar lovését szenvedte, a felkar alsé
harmadanak és az alkar mindkét csontjdnak komplikalt toré-
sével. 1916 majus 26.-aig kiilonbdzé korhazakban kezelték,
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sot 1915 deczember 24.-ét61 1916 marczius 3.-dig Postyénben
is, de eredményteleniil. 1916 jinius 5.-én a fiird6ktra és a
kembinalt mobilisatios kezelés megkezdése el6tt a jobb
konydk nyujthatésiaga 130°-ig, hajlithatosaga 100°-ig volt
lehetséges. A jobb kéztd és ujjak teljesen merevek voltak.
Kéthetenként, illetve 14-szeri kezelés utdn valdé mérésekkor
mindig javulds volt észlelhet6. 1916 szeptember 5.-én bo-
csattatott el és ekkor a konyokiziilet hajlithatosaga 80%-ig,
nyujtdsa 1550-ig volt lehetséges, a kéztbiziiletben dorsalisan
209, volarican 40° volt a mozgathatdsag, az ujjak mozgat-
hatosaga teljes volt, az 6kolbeszoritas teljes mértékben lehetsé-
ges. Fenti esetben a kezelésen kivil — az illeté asztalos
lévén és postyéni lakos is — foglalkozasat az otthonaban fizte.
Igen fontos jelenség és a javulast lényegesen elomozditja és
sietteti, ha a beteg katona kezelés kozben sajat foglalkozdsat
{izheti. S6t meg vagyok gy6zddve, hogy ha mar semmiféle
kezeléssel sem ériink el eredményt s a sériiltet otthonaba
kiildjitk, még mindig lehet reményiink, hogy valamennyire
otthon foglalkozédsa kozben is javul.

G. A, 36 éves, 65. gy.-e. kozlegény 1915 november
havaban a jobbvall 16vését szenvedte a felkar felsé harma-
danak torésével. 1916 jiunius 7.-én keriilt kezelésiinkbe és
ekkor a jobb felkarja 70%-ig volt emelhet6. Hosszi ideig min-
denféle kezeléssel daczoit. Végre augusztus 25.-én kombi-
nalt kezelésbe vettiik és szeptember 25.-én a jobb felkarjat a
vizszintes folé tudta emelni, Ekkor labbadozd osztagjahoz
kiildetett el.

[ziilet-gyuladasos esetekben az iziiletek, f6leg a nagyobb
iziiletek mozgathatova tételét és a mozgathatésagban valé
nagyobb siker elérését illetéleg azt tapasztaltuk, hogy a kom-
binalt kezelésnek igen jo hatdsa van. Példaul szolgédljanak a
kovetkezd esetek:

H. W., 34-es csenddOrérmester, 1916 marczius 10.-én
gonorrhoeat szerzett. 1916 mérczius 18.-dn fajni hezdtek a
jobb konyoke, a jobb kéz iziiletei és a bal térde. Két honapig
volt a belgradi korhdzban, a hol a jobb keze és térde meg-
javult. Hozzénk junius 17.-€én jott a konyokiziilet gyuladaséaval
és a jobb alkar kovetkezményes duzzanatdval. A| jobbkéz
ujjait még nem tudta mozgatni. Ez az eset minden ‘kezelés-
sel dacolt, az iziiletet semmiképpen sem lehetett mozgatha-
tova tenni. Kombindlt kezelésre az iziilet merevsége kezdett
engedni ¢és bér lassii, de folytonos javuldsban van.

Cs. A, 43 éves, 1. honv. gy.-e. tizedes. Ot év el6tt sok-
iziileti gyuladdsban betegedett meg. 1915 november 3.-dn
ezredéhez vonult be és tengerpartvéddszolgalatot teljesitett.
1916 majus elején iziilet-gyuladdsa megfazas folytan kitjult.
A mostari korhdzban egy honapig volt. 1916 jilius 19.-én
vettilk kezelésbe, a midén a jobb villiziiletben alig volt
mozgathatosag. Oktober 6.-dn mar a vizszintesig tudta emelni
jobbkarjat, oktober 23.-4n pedig mar joval a vizszintes folé
%melte. Egyéb betegsége miatt azonban mds korhdzba kiil-

etett.

Kombinalt kezelésiinkkel tehat, a melyet barhol lehet
alkalmazni, elérjiik azt, hogy erélyesebb kezelésmédot hasz-
nalhatunk, kevesebb fajdalmat okozunk, az eredmény pedig
aranylag rovidebb id6 alatt all be.

Klinikai és serologiai tapasztalatok a Kkiiitéses
typhusrol.

Irta: Fuchs Dénes dr., m. kir. honvéd-féorvos, a Ill. szamu belklinika
tanarsegédije, hygienikus a IV. hadtestnél.

(Folytatas.)

A haldl az altalam észlelt esetek mindegyikében a sziv-
gyongeség kovetkezménye volt. Egyaltalin a méreg nagy
szivméregnek latszik; a szivmiikodés labilitisa az els6 na-
poktél kezdve megvan és csak a reconvalescentia masodik
hetében szokott aldibbhagyni. A betegség mdsodik hetében a
pulsus puhdbba s rendetlenné lesz, a legkiilonb6zébb typusii
arythmidkat észlelhetjiik, koztiik egy sajatsagos, a Cheyne-
Stokes-féle légzés-typusnak megfelelé pulsus-format, a mely-

nek megjelenése mindig haldlra vezetett. Nagyon ajan-
latos minden stilyosabb esetben, a hol a szivmiikbdés rosz-
szabodasaval szamolnunk kell, mar az els6 hét végével
prophylactice erélyesen megkezdeni a digitalis-adagolast, a
melyet azutadn, ha sziikség van ra, coffeinnel és kamforral
tdmogathatunk.

A fehér vérsejtek szama az esetek legnagyobb részében
meg volt szaporodva és 8000—17.000 kozott ingadozott, de
volt néhdny esetiink, a hol leukopenia volt jelen 4000—6000
vérsejttel.

A vizelet részér6él semmiféle nevezetesebbet sem jegyez-
hettiink fel, mint a mi a lazas allapotnak amigy is megfelel.

14 esetben végeztem kiiitéses typhusban elhattak sec-
tiojat; a bonczleletek megegyeztek egymassal és a mar eddig
ismert leletekkel. Egy lényeges dolog van, a mi klinikai
diagnostikai szempontbdl fontos, és ez a Iép viselkedése. A
lépet minden esetben — a mikor a beteg a lazas idGszak-
ban halt meg — hatalmasan, néha tobb mint a kétszeresére
megnagyobbodottnak taldltam és oly puha volt, hogy fel-
vagasakor szétfolyt. Csak azok az esetek, a melyek mér a
laztalan id6szakban keriiltek obductiéra, mutattdk a lép-
nagyobbodds megkezd6dott visszafejlodését, valamint a pulpa-
nak consistensebbé valasat. Ezekbol magyarazhato meg, hogy
a lép, mely kezdetben esetleg tapinthato, elveszti tapint-
hatésagat, mert oly puha lesz, hogy nem tudjuk differen-
cidlni, vagy hogy sokszor egyaltalan nem is tapinthato.
Viszont azonban éppen ezért fontos a lépnagyobbodasnak
kopogtatassal val6 megallapitisa, mely mar a betegség elsé
napjaiban is sikeriil.

A mig a jarvany els6 idszakdban nem rendelkeztiink
semmiféle direct serologiai vagy bakteriologiai modszerrel, a
melynek segitségével a kiiitéses typhus klinikai diagnosisét
megerdsithettiik volna, addig az 1916. év ebben az iranyban
igen nevezetes eredményeket hozott. Eldszor a bakteriologiai
és serologiai vizsgdlatok negativ voltat tekintettiik a vér
részér6l mutatkozd symptoméanak (a Vidal-reactiét illetéleg a
kiiitéses typhusos vérsavonak a typhusbacillust agglutinal6
képességét, mint azt késébb latni fogjuk, nem talaltuk olyan
nagy szammal, hogy a klinikai diagnosist komolyan fenyegette
volna); késébb azonban a Weil és Felix A4ltal felfedezett
agglutinatios reactioban direct tiinetet nyertiink a vér részér6l.

Weil és Felix 1915 06szén a ravaruskai jarvany-korhaz
egy lazas, typhusra gyaniis betegének vizeletébdl egy bacil-
lust tenyésztettek ki, a mely a Conradi-Drygalski-taptalajon
kéken ndétt, j6] mozgott, Gram-negativ volt, a beteg vérsavoja
altal agglutinalodott, de a typhusos vagy a paratyphusos
immunsavok altal nem.

A beteg biztos diagnosis nélkiil gyoégyult meg, mas

hasonl6 lefolydsii megbetegedések is kovetkeztek abbol a
kozségbol, a melyek azonban madr a kiiitéses typhus gyanujat
koltotték fel, mig végiil a korhaz egyik orvosan, a ki eze-
ket a betegeket kezelte és maga is megbetegedett, megjelent
a kiiitéses typhus classikus képe. Kozben Weil és Felix
laboratoriumukkal egyiitt elkeriiltek a kérhazbol és az dlta-
luk kitenyésztett bacterium tovdbbi tanulmanyozasat csak
akkor folytathattdk, a mikor 1915 novemberében Radzivilov
kornyékén, a hol laboratoriumuk tjbol felallitast nyert, meg-
kezd6dott a kiiitéses typhus. Itt sikeriilt nekik biztos kiiitéses
typhusos betegek vizeletébdl ismét kitenyészteni ugyanezeket
a bacteriumokat és a tovabbi vizsgdlataik folyaman azt talal-
tak, hogy ezek az ,x“-torzsek a kiiitéses typhusos vérsave
altal 100—200-szoros higitdsban is agglutinaltatnak, mig a
typhusos vérsavoé azokat csak 10—12°,-ban és legfeljebb
25-szords higitasban agglutindlja. Weil és Felix az Aaltaluk
kiprobalt x, és xy torzseket tovabbi kiprébélas czéljabol 1916
janudr elején a Il. hadsereg egészségiigyi bizottsdganak is
rendelkezésére bocsajtottdk és igy jutottam abba a helyzetbe,
hogy ezt a reactiét tanulmanyozhassam.

Hogy a reactio diagnostikai értékét megallapithassuk,
szitkséges volt, hogy biztos Kkilitéses typhusokon Kiviil
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egyéb megbetegedések is vizsgdlat ald keriiljenek. Igy a 220
kititéses typhuson kiviil megvizsgaltam egy egész sorozatat a
typhus abdominalisoknak, tovabbd egyéb acut és chronikus
lazas betegségeknek (pneumonia, pleuritis, influenza, tuber-
culosis, ldzas gyomor- és bélhurutok stb., stb.), nem ldzas
bels6 megbetegedéseknek (nephritis, vitium stb.). Vizsgalat
ala keriiltek azutan egyének gydgyult borbetegségek és kisebb
sebészeti megbetegedések utan, tovabba egészséges személyek
¢és veégezetiil a kiiitéses typhusos betegek egészséges hozza-
tartozoi.

Osszesen 3 x-torzszsel (x;, Xo €s Xyy) koriilbeliil 1000
reactiét végeztem. Minden egyes préba 4 higitdsban lett be-
allitva (1:25, 1:50, 1:100, 1:200), és ha sziikség volt 14,
egészen az agglutinatio hatardig ki lettek titrdlva. A kulturdk

l

(20 Oras lemez-agar-kulturdk) tisztasagukra vonatkozolag
mindig meg lettek vizsgdlva és az esetleg szennyezettek nem
lettek felhaszndlva a probakhoz. A prébak 6 Ordig maradtak
thermostatban, 6rankint lettek észlelve és az eredmény a hat
6ra végével lett megallapitva.

A vizsgalatok eredménye a kovetkez6 2 diagrammban
és 4 tabldzatban van Osszefoglalva.

Az els6 és mdsodik diagramm 3—3 gorbéjén a Weil-
Felix-reactionak az x;, illetoleg x, torzszsel kititdses typhu-
sos betegeken nyert eredményei vannak graphikusan fel-
tiintetve. Az x,-torzszsel 150 esetben 220 reactiot, az xo-
torzszsel pedig tovabbi 72 esetben 130 probat végeztem, a
mely esetek egyt6l-egyig a kiiitéses typhus classikus képét
nyujtottdk. Azok a reactiok, a melyek valamilyen okbdl nem

1. diagramm.
(Az x, torzs agglutinatioja kilitéses typhusban.)
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Az egy napon megvizsgalt esetek szama:
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A laztalan idészak napjai.

2. diagramm.
(Az x, tdrzs agglutinatioja kiiitéses typhusban.)
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teljesen  biztosan megallapitott esetekbdl szdrmaztak, nin-
csenek ezekbe a szamokba beleértve €s nem nyertek felvételt
a diagrammba. Hogy a betegség hanyadik napjan végeztem
a reactiot, azt a kortorténeti adatokbol és a 1dzgorbékbél
allapitottam meg, azzal a felvétellel, hogy a betegség 14 napig
tart, a mi az esetek legnagyobb részében igy is van. Ezutdn
kiszdmitottam az ugyanazon napon végzett, tehat ugyanazen
betegség-tartamnak megfeleld Osszes reactiokbdl szazalékok-
ban a positiv reacliok szamat és ezekbdl a szamokbdl szer-
kesztettem meg a goérbéket olyan modon, hogy az 1. gorbén
az Osszes positiv esetek 1:25-t6l felfelé, a Il. gbrhén az Osz-
szes positiv esetek 1:50-t61 felfelé, a Ill. gorbén pedig az
vsszes positiv reactiok 1:100-t6] felfelé jutnak kifejezésre.

Az elsé diagramm gorbéirdl (az x,-torzszsel végrehaj-
tott probak) a kovetkezOket olvashatjuk le: A betegseég elsé
5 napjan (az els6 id6szak az exanthema megjelenéséig) csak
e 25-szords higitdsban kapunk nagyobb szammal (40—70%/,)
positiv eredményt. Positiv reactiok 1:50-t6] felfelé (23°/,)
és 1:100-tdl felfelé (8°/,) csak az 5. napon jelentkeztek. A
kvetkez6 5 napos periodusban erGésen emelkedik a savo
agglutinalé képessége: 1:25-t61 felfelé 45—90°/,-ban, 1:50-
tol felfelé 13—58°,-ban és 1:100-t6l felfelé 8—25°,-ban
vannak positiv reactiok. A harmadik periodusban (a betegség
utols6 4 napja) érik el a gorbék legmagasabb pontjukat.
Positiv reactiok 1:25-t6l, illetve 1:50-t6] felfelé atlagosan
80—90°/,-ban, 1:100-t6l felfelé 50— 65°,-ban voltak kimu-
tathatok. A reconvalescentia elsé hetében 1 :25-t6] felfelé tébb
napon at az Osszes probak positiv eredménynyel jartak, ezek
koziil altaldban 1:50-t6] felfelé koriilbeliill 70°/,-ban, 1:100-
tol felfelé pedig 60—20°,-ban. A masodik héten ezek a
szamok mar valamivel alacsonyabbak, azonban sokkal keve-
sebb vizsgdlat volt végrehajthaté, semmint hogy bel6liik
végérvényesen kovetkeztethetnénk.

(Folytatasa kovetkezik.)

A hiiléses nyakmirigy-megbetegedések.

Kozli: Krausz Miksa dr.

A haboru sziilte sokféle megbetegedés érdekességei
kozé tartoznak a nyakmirigyek azon betegségei, melyekrél e
folydirat oktéber 8.-i szdmdban Bodon dr. és oktober 29.-i
szamaban Kammer dr. szamol be.

Bodon dr. kijelenti, hogy a kezelés szempontjab6l bel-
gyogyaszati tton egydltalin nem lehet boldogulni, viszont
Kammer dr.-ban az a jogos remény él, hogy fiird6kezelés-
sel egészen j6 eredményeket lehet elérni.

Tekintettel néhany eléfordult esetemre, melyek az alabb
leirandé gydgykezelésre prompte reagiltak, béatorkodom e
megfigyeléseimmel a nyilvanossag elé 1épni.

B. L., 23 éves bosnydk gyalogos, 1916 augusztus 12.-én
jott marddivizitre fajdalmas, bal fil alatti, diényi mirigy-
gyel. Harom nap utan, mely id6 alatt csak harom !/, gr.-os
aspirint kapott naponta, gyermekokdlnyire nagyobbodott meg
a mirigye, mely nyomadsra erésen fajdalmas, deszkakeménységii,
a bal allkapocs ald terjed, a nyak mozgasat balra csaknem
teljesen korlatozza, a nyelés azonban szabad. A torokképle-
tek, a szdj semmi elvéltozdst sem mutatnak. Szdjat alig 1
cm.-re tudja kinyitni, Augusztus 19. A bal proc. mast. alatt
1évo kis didnyi mirigye fajdalmas és fluctual, f6lotte a bor piros.
Felmetszve, zoldes-sdrga geny iiriil. A bal allkapocs ala ter-
jed6 nagy mirigyduzzanat most is fajdalmas, kemény, kissé
nagyobbodott. Ezen id6t6l ungu. kalii jodatival és Billroth-
vaszonnal fedett nedves péaraborogatisokat kap, tovabbé
05 gr.-os 4 aspirint 24 O6ranként. Szeptember 1. Fajdal-
mai megvannak, de nem oly nagy mértékben, a mirigy kemény-
sége enged, kisebbedett. Szeptember 16. 2 kis mogyoronyi
mirigymaradvanynyal gyoégyultan tdvozik. Azéta is megfigye-
lésre jelentkezik idonként, status idem. Hasonlé panasza most
eldszor volt, kiilonben egészséges.

T. 1., 31 éves bosnydk gyalogos, augusztus 27.-én je-
lentkezik. A'jobb &ll alatt, a bal fiil mogott és el6tt fajdalmas

csomokat érez. Mindkét oldalon az allkapocs alatt tobb mo-
gyoronyi, dionyi és ennél nagyobb mirigy érezhetd, ugyanilyenek
vannak a supraclavicularis regioban is. Jodkaliumos kendcsre
és nedves parakotésre szeptember 1.-én nyakmirigyei erd-
sen nagyobbodtak, de fajdalmasak nem voltak. Bal fiil el6tti
mirigye kifakadt. 10 napi genyedés utdn gyogyuldsnak indult.
Szeptember 10. Jobb oldalon lévé mirigyei kisebbedtek s
csak id6nként voltak kissé fajdalmasak. Szeptemoer 27. Kulcs-
csont feletti kis mirigycsomdja maradt meg, a tobbi visszafej-
16dott; gyogyultan elbocsajtjuk.

K. Z., 22 éves, 70. gy.-e. kozlegénynek oktober 29.-€ig
a nyak baloldalan az egész allkapocs alatti godrot kitdltGen,
lefelé a nyak kozepéig, fel- és hatrafelé a proc. mastoideusig
terjedSleg novekedett meg a bejovetelkor (oktober 25.-én) még
csak dionagysagt mirigy, mely nem mozgathato, alig® faj-
dalmas, kemény tapintati, a nyak mozgasat korlatozza. A nye-
lés szabad. A garatképletek normalisak. Négy napi megszaki-
tassal jodkaliumos kendcs, parakotés és naponként hat (0'5)
aspirin.

P November 13. Mirigye most mintegy tyiktojasnyi, alig
fajdalmas, a nyak mozgéasa szabadabb, majdnem teljes, a mirigy
tésztatapintati ; tovabbi gyogykezelés alatt marad. Ehhez ha-
sonlé mirigydaganata mar volt egy izben, 1915 janudr elsd
felében, melyet egy éjjeli, havas esds idében végzett roham
utdn par nappal kapott, illetve kezdett észrevenni. Mire Nagy-
varadra érkezett, a mostanihoz hasonl6va novekedett meg ; az
oftani kérhdzban megoperaltak. 3 hé6 mulva egyik mirigye
ismét megnagyobbodott; szintén ugyanott megoperéltak. Azota
mostandig semmi baja sem volt.

Mindharom esetben az anamnesises adatok szerint a
csalddban tuberculosus betegségek nem voltak, maguk az
illetok erdteljesek, egészségesek. A két elsd beteg a bajat esds,
hideg éjjelre vezeti vissza, mely utdn par napra keletkeztek a
mirigymegnagyobbodasok. '

Kétségtelen tehat, hogy e nyaki mirigymegbetegedé-
seknek okat a nedves hideg id6jaraskor valé meghiilésben
kell keresniink, a melyre az ilyen disponélt egyének rea-
galnak.

A kezelés szempontjab6l azonban, ha e harom eset
sikeres gyogyulasabol szabad kovetkeztetnem, az latszik, hogy
nem foltétlen sziikséges a sebészi beavatkozds és hogy kis
tiirelemmel kell6 eredményt ériink el a fenti gyogykezelés-
méddal. Hogy a mirigyek megnagyobbodésa nem tjul-e ki,
nem tudom, de ez ellen, mint a 3. eset is mutatja, a sebészi
beavatkozds sem biztosit.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A pénzintézetek hadikdérhazanak elsé évkonyve. Vilo-

gatott fejezetek a haboris orvoslastanbol. 405 abra, 11 fekefe

és 20 szines tabla. Budapest, 1916. A pénzintézetek hadikor-
héza kiadasa.

A Manninger Vilmos, John M. Kdroly és Parassin Jozsef
szerkesztésében megijelent vaskos kotet igazdn érdekesen és
tanulsagosan kivalogatott fejezeteket nyiijt a haborts orvoslds-
tanbdl. A hadisebészetbe vago kozleményeket f6leg Manninger
Vilmos (asepsis és fert6zés a habortiban, iziileti 1ovések, agy-
gerinczveld, has sériilései, kotések), Milko Vilmos (els6 segély
a harcztéren, csonttorések, periferids idegek, arcz és nyak
sériilései), [hrig Lajos (lagyrészsériilések, vérérsériilések) és
Kelen Béla (goly6vandorlas, Rontgen-sugdrzds qualitativ mé-
rése) irta; Kkiviilok rdthonyi Reusz Frigyes (kbzp. idegrend-
szer topikus diagnosisa), Szabo Jozsef (allkapocs-sériilések
conservativ kezelése), Rihmer Béla (htugycs6- és holyag-
lovések), Imre Jozsef (szemsériilések), Rohrer Ldszlo (a lbve-
dékek mechanikdja), Parassin Jozsef (mellkasi sériilések),
Gyorki Béla (a 16tt sebek pyogen fertdzottsége és a sebkeze-
1és) és Ehrenthal Vilmos (nem sériiléses eredetii sebészi beteg-
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ségek) irt sebhészeti érdekii czikkeket. A hadi eredetii
belorvostanba vagé kozlemények Dieballa Géza (fertézé be-
tegségek), fohn M. Kdroly (haboris leromléds, typhus-védd-
oltds), Farkas Géza (haboris élelmezés), Donogdny Zakarids
(tonsillitis), Johan Béla (véd6oltoanyagok), Ajkay Zolidn (fer-
t6z6 betegségek prophylaxisa), Aldor Lajos (héboris gyomor-
bélbetegségek, vesebajok) és Antal Illés (habords szivbajok)
tollabol valdk; Beck Soma (haboris birbetegségek) és Gusz-
mann [ozsef (venereds betegségek elleni kiizdelem) borgyo-
gyaszati kozleményeikkel jarultak hozzd a konyv értékes
anyagéanak gyarapitisdhoz.

Mar a kozlemények tartalmdnak ezen rovid attekinté-
s€bdl is lathatd, hogy a pénzintézetek hadikorhazanak elsé
evkonyve nemcsak igen valtozatos, hanem tulnyomoélag prak-
tikus szempontbdl is igen fontos és a fronton s a front
mogott miikodé orvos szempontjabdl egyardnt igen tanul-
sagos themdkkal foglalkozik. De nemcsak a themdk tanul-
sdgosak €s érdekesek, hanem feldolgozdsuk maodja is az s
mig cgyfel6l a legjelent6sebb praktikus kérdésekben Ossze-
foglaljak a legfontosabb tudnivaldkat és hasznos utasitdsokat
adnak a gyakorlati teend6kre nézve, addig mdsfelél nem egy
érdekes észlelettel, megfigyeléssel, idedval gyarapitjak ismere-
teinket s nem egy érdekes uj nézdpontot is felvetnek.

A konyv szép kidllitasdért s azért a munificens elja-
rasért, hogy a konyvet a fronton miikoédd minden magyar
orvosnak megkiildik, kiilon dicséret illeti meg a korhazi
kuratoriumnak s a koérhazat fenntartdé pénzintézeteknek haza-
fias aldozatkészségét, melyet kiilinben misem bizonyit
jobban, mint hogy eddig kozel 4 millié koronat dldoztak ezen
korhaz fenntartisara, mely fenndlldsanak elsd 11/, éve alatt
10.400 sebesiilt és beteg vitéziinket latta el 468.171 apolasi
napof. Pélya.

Lapszemle.
Belorvostan.

Idésiilt vesegyuladds eseteiben F. Tedesko nagyon
jo eredménynyel haszndlja a czukor-diaetdt. Naponként
250—400 gramm czukrot ad kevés gyiimdlcslével vagy tea-
val. A napi folyadékbevitel koriilbeliil 1 liter. A jelzett czukor-
mennyiséget az egész napra elosztva kis mennyiségekben,
rovid idOkozokkel fogyasztatja el. Eleinte 3—4 egymas utan
kovetkez6 napon hasznélatja a czukor-diaetat, késébb heten-
ként két napon. Ezen diaeta mellett a vizeny6k gyorsan
apadtak, a fehérje fogyott a vizeletben és az &ltalanos allapot
javult még olyan esetekben is, a melyekben erds sziv- €s
vese-szerek hatdstalannak bizonyultak. Karos melléktiinet az
emésztoszervek részérdl nem jelentkezett; a betegek szivesen
haszndlték ezt a diaetat, éhségrél nem panaszkodtak. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1916, 46. szdm.)

Variola haemorrhagica egy sulyos esetében Bors
(Pécs) bistourival megnyitotta a tobb szazra men6 hoélyago-
kat, ujjaival kinyomkodta a tartalmukat s aztdn a kovetkez6
kendcscsel fedte be: acidum carbolicum 2:50, calcium car-
bonicum praecipitatum 2090, ol. sesami 8000. A beteg a
gyogyulas utjan van. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916,
46. szam.) M.

A haemorrhagias diathesisek és a haemophilia
kezelésérdl coagulennel ir Fonio. A széban levé beteg-
ségek kortandra vonatkozd altalanos megjegyzések utan fel-
emliti, hogy tjabban ampulldk jottek forgalomba, a melyek
tiszta coagulennek steril oldatat tartalmazzak physiologiai
konyhas6-oldatban 20 cm* mennyiségben. Ez oldat hatékony-
sdga megfelel a coagulen-por 3°/,-os oldatiénak. Forgalom-
ban vannak tovdbba 1'/; cm?-es ampulldk is ugyanilyen

~ erBsségli oldattal. Végiil tiszta coagulenbdl és natrium chlo-

ratum purissimumbol 4116 tablettak is kaphatdk; egy ilyen
tablettat 50 cm? destillalt vizben oldva és 10 perczig forralva,
1°/,-0s coagulennek megfelel6 erdsségii steril oldatot kapunk
physiologiai konyhas6s vizben. Intravends injectiohoz leg-
czélszeriibbek a 20 cm®-es ampulldk; intramuscularis és sub-
cutan befecskendezésre, a mikor nagy mennyiség (100-—

200 cm?) fogy el, tovabba helybeli alkalmazasra elénytsebb
a fablettakbol készitett oldat, belsd haszndlatra pedig a
régebbi, czukrot tartalmazé por, a melybdl 1—5%/,-0s oldatot
készitlink. A coagulen minden -izgatd hatdst6l mentes; a
miitét teriiletén korldtlan mennyiségben alkalmazhaté minden
karos kovetkezmény nélkiil. Nagy adagnak intravends befecs-
kendezése utdn wugyan néha némileg ijesztd tiinetek mutat-
koznak (szédiilés, a latds elhomalyosoddsa, kohogés-inger,
félelemérzés, szivfajdalom stb.), ezek azonban gyorsan és
nyomtalanul eltlinnek; legjobban elkeriilhetok, ha a befecs-
kendezést nagyon lassan végezziik (legfeljebb 1 ecm?® per-
czenként) s ha a jelzett tiinetek jelentkezésekor abbahagyjuk
az intravends befecskendezést s a még megmaradt mennyi-
séget intravendsan avagy a bor alul adjuk. Az érverés meg-
szaporodasa és a hémérsék emelkedése a legtobb esetben
bekovetkezik. Haemorrhagids diathesis eseteiben mindenek-
el6tt 20 cm®-t adunk intravendsan; ezt az adagot esetleg
megismételjiik, vagy ha ez nem megy, a bor ald vagy intra-
muscularisan fecskendezziik. Azutan belséleg adjuk a szert 24
oranként 5 gr. mennyiségben (5:200 vizre, kétoranként evo-
kandlnyit); a belsé adagolast csak akkor sziintetjiik be, a
mikor mar 2—3 nap Ota végleges a javulds. Az intravenas
befecskendezés megismétiését az ecchymosisok magatartisa
szabja meg; ujabbaknak jelentkezésekor megismétlendo a
befecskendezés. Hozzaférhetd helyeken levd vérzések helyi
alkalmazassal (coagulenes kotozdszer, coagulen-spray, coa-
gulen-oblités stb.)) is befolydsolandék. Hozza nem férhetd
helyen beéllott haemophilids vérzés ellen elstsorban intra-
vendsan adjuk a coagulent, s ennek a hatdsat meghosszab-
bitando6, illetve a recidivat megel6zendé, utina még 50—100
cm?® 1°/-0s coagulen-oldatot subcutan is befecskendeziink.
Melaena neonatorum ellen 24 6éranként 4 gr. coagulent adunk
tedban oldva, emellett reggel és este 100 cm® 19/,-0s coa-
gulen-oldatot subcutan. Ez utébbit besziintetjiik, ha mikro-
skopice mar nincs vér a bélsdrban, a szdjon at adagolast
azonban csak akkor, a mikor a fenyegeté tiinetek mar el-
multak és vér a bélsarban chemiai reactioval sem mutat-
haté ki. Ellenjavalt a coagulen haszndlata mindazon beteg-
ségekben, a melyek thrombosisra vagy embolidra hajlamosi-
tanak ; ilyen a lues bizonyos szakaiban, az arteriosclerosis,
a varix phlebitises jelenségekkel, az aneurysma, a nem kom-
penzélt szivbaj, az inanitio, a pyaemia és a sepsis. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1916, 44. sz.)

Sebészet.

A gyiijtéértagulas tjabb miitétmadjat ismerteti Kriiger.
A gyiijtoereket a beteg allo helyzetében tintaczeruzaval rajzolja
ki lehetoleg pontosan a vendk legnagyobb domborulatan
haladva és csakis a ldbszar hosztengelye iranyaban futd
nagyobb 4gakat jeldli meg. Ha a narcosis megkezdddott, a .
czombra ennek fiiggbleges helyzetében Esmarch-csovet he-
lyeztet fel. Megfelel6 desinfectio utan a jelzés egyik végén
a bbéron 1—2 cm. hosszii nfetszést ejtve és a vena-torzset
szabaddd téve, kis gombos oll6val belemetsz ~annyira,
hogy az oll6 egyik karjat a vena lumenébe bevezethesse s
ekkor az ollot pontosan a béron levé vonal irdnydban elbre-
tolva, gyors olldcsapasokkal atvagia egész hosszaban a venat
a borrel egyiitt. A vena kanyarulatai az oll6 nyomdsdra ren-
desen kiegyenesednek, ha azonban egy er6sebb kanyarulat-
nal a venat hardntul atvagnok, akkor ennek a lumenébe 1ijbol
bevezetjiik az oll6t és tovabb folytatjuk a metszést. A fel-
hasitott vena magatél kifordul és a seb fenekét alkotja.
A mellékagak lekotése nem sziikséges. A vér kitorlése és a
vérzésnek rendesen gyors csillapodasa utan a f6torzset a seb
egyik végén hesszii selyemfondllal alddltve, ugyanezen selyem-
mel az egész sebet oOsszevarrjuk oly moédon, hogy a seb
alapjan kiteriilt vena intimajat a kuzepén feloltjiik. - Ennek
kovetkeztében a felmetszett vena belsé felszine a felette
egyesitett sebszélek belsé széléhez simul. Az Esmarch elta-
volitasa el6tt az egész labszarra enyhén nyomo steril kotést
| tesziink, a mely az utovérzést fogja megakadalyozni.




1916, 48. sz. ORVOSI HETILAP 7 645

Az Esmarch eltavolitisa utdn a fossa ovalis alatt ej-
tendd 8—10 cm. hosszti hardntirinyd metszésen at a vena
saphenat és az ennek szomsédsdgdban taldlhaté Osszes tobbi
venat kettosen lekotve atvagjuk. A beteg a fennéll6 embolia
veszélye miatt 14 napig d4gyban marad Volkmann-sinbe helye-
zett végtaggal. ‘

A miitét elényei: konnyli és gyors kivitel, sima gyo-
gyulas és elkeriilhetése annak, hogy a feliiletesen fekvd
fascia a bdrrel Osszenbve utéfdjdalmakat hozzon létre. (Ber-
* liner klin. Wochenschrift, 1916, 40. szdm.) M.

Venereas betegségek.

A bubdknak mesterséges héemeléssel valé gyo-
gyitasaval kisérletezett Johann Almkvist (Stockholm). A helyi-
leg alkalmazott melegnek jotékony hatdsa bizonyos bajok-
ban mar régéta ismeretes, Az utobbi idében féként
Welander és Audry foglalkozott e kérdéssel. Kideriilt, hogy
mindazok a bajok, melyek helyi melegkezeléssel j6l befolya-
solhatok, akkor is javulnak, s6t gyégyulnak, ha a ftest
homérséklete emelkedik. elandert kezelési eljardsdnak
kidolgozdsaban leginkdbb az a tapasztalds vezette, hogy az
ulcus molle-ben szenvedd egyén ha pl. pneumonidba esik, a
fekély hamarosan megtisztul. A helyileg alkalmazott meleg-
kezelésnek hétrdnya, hogy nem éri el mindig azt a goczot,
melyet a meleggel gyogyitani akarunk. Az Aaltalanos homér-
sékletnek emelése ezért sokszor joval hatarozottabb eredmény-
nyel szokott jarni. A szerz0 mdr évek ota foglalkozik azzal
az eszmével, hogy a hémérsékletet mesterséges emeléssel
fokozza, Az eddigi akadily abban rejlett, hogy nem volt al-
kalmas j6 szer, mely a testmeleget fokozna. Van ugyan ele-
gend6 szdmmal oly szer és eljardas, a melylyel az elérhetd,
de a legtobb tokéletesen alkalmatlan a therapia szédmara.
Vagy veszélyesek, mérgezOk, vagy nem eléggé biztos haté-
stiak (erysipelas, fajidegen fehérjék, bacteriumproteinek, adre-
nalin, tetrahydronaphthylamin, coffein, cocain stb.). A héfok
emelésére csak két szer all rendelkezésiinkre, mely alkalmas
ily kisérletekre s mindkettét kiterjedten haszndljak is a psych-
iatridban. Az egyik a nucleinsavas natrium injectiok alak-
jaban adva, a mdsik a tuberculin-injectio.

A szerz6 Osszesen 13 bubo-esetet kezelt mesterséges
h6emeléssel. A most emlitett két szert hasznalta. A Merck-féle

- natrium nucleinicumot, mely subcutan adva igen erds fajdalmat
valtott ki, intravendsan adta vizes oldat alakjaban (1:1000).
Tuberculin-injectiékhoz alttuberculint hasznalt, de nem tudott
oly magas adagokra hagni, mint az elmebajosok kezelésében
mas vizsgalok.

Almkvist tapasztaldsa azt mutatja, hogy ez a létrehozott
,hyperthermia“ (Dondth), vagy ,gyogyitolaz“ (Bier) a legtobb
bubo és ulcus molle esetében javulast idéz el6 s foként
akkor johet szoba, ha helyileg nem viheté oda a meleg. Ez
a kezelés talan mas egyéb bajok gydgyitdsdra is megkisé-
relhet6, De azért a szerz0 tavolrdl sem akarja ezt a kezelést
bubok ellenében éltaldban ajanlani, mert nemcsak a javulds,
hanem maga a hoemelés is meglehetésen bizonytalan. Nem
az utols6 ok, a miért a hyperthermia nem ajanlhaté, az, hogy
a betegek ennek hatdsa alatt igen rosszul érzik magukat, s6t
vonakodnak magukat tovdbb kezeltetni. Az elv azonban he-
lyes, csak az eddigi kivitel tokéletlen. Fontos volna ezért,
ha az orvosi tudomény egy kifogdstalan héemel6 szert pro-
dukalna, szemben azokkal a mar eloéllitott és jol bevalt sze-
rekkel, melyek a h6fokot lenyomijdk. (Dermatologische Wochen-
schrift, 1916, 44. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A granugenol haszndlatarél a bérgydgyaszatban
ir Heusner. Féleg eczema kiilonbozé alakjaiban, valamint
impetigo contagiosa eseteiben hasznalta, még pedig vagy
higitatlanul, vagy paraffinum liquidummal keverve. Nagyon
jonak bizonyult a kendcs-alak: Rp. Granugenoli 70°0, Lano-
lini anhydr. 100, Paraffini solid 200. Erfsen viszketd
eczema-esetekben 1/,—1°/, vernisanum purumot tesz a gra-

nugenolhoz; ez a combinatio féleg makacs gyermekkori
eczema-esetekben bizonyult jonak. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1916, 40. sz.)

Scabies cllen E. Flusser a carbolineumos szappanos
vizet ajanlja: 60 gr. szappant feloldunk 1 liter vizben s ehhez
folytonos keverés kizben 50 gr. carbolineumot adunk. Az ily
modon képz6dd finom emulsioval hdrom napon.at reggel és
este bedorzsdltetjiik a testet. Mar az els6 bedodrzsdlés utan
megsziinik a viszketés és még ha eczemdk vagy mas masod-
lagos borelvaltozasok vannak is, gyorsan bedll a gy6gyulas.
Az eljaras olcsosaga miatt, meg azért, mert mellette az illeté
szolgélatot tehet, féleg a katonasdgnél valo hasznalatra ajan-
latos. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 43. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 47. szam. Lovi Jozsef: A Weiss-féle reac-
tiorol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 47. szam. Sarbo Artur : Granat-
és shrapnellrobbands altal okozott allapotokrél.

Vegyes hirek.

Kérelem Budapest gyakorlé orvosaihoz. Klinikainkat acut bel-
betegségben szenveddk nem keresik fel olyan szammal, mint az a
tanitds érdekében kivanatos volna. E hidny megsziintetésére kérjiik
orvostarsainkat. Klinikdinkon acut esetek szaméra helyet tartunk sza-
badon. Méltanyos esetekben az ilyen betegek mint a tanitds czéljait
szolgalok dijtalanul vehetok fel. Dr. Jendrassik Ernd, dr. Koranyi San-
dor, dr. Bdlint Rezss, mint a belklintkdk igazgatoi.

Kinevezés. Bohm Vilmos drt.-t bradi, Szdntd Mand dr.-t vajda-
hunyadi, Ldnyi Tivadar dr-t feledi és Réthy Ede dr.-tveszprémi jéras-
orvossa nevezték Ki.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet augusztusban 1266
esetben nyujtott elsd segitséget ; ezenkiviil 972 szallitast végzett, 59
esetben mint mozgddrség szerepell és 13-szor vaklarma ¢s téves
jelentés folytdn vonultak ki. Az augusztus havi mikodés [60sszege
tehat 2310 volt.

Meghalt, Steer Lajos dr., nyugalmazott kozségi orvos 87 éves
koraban november 18.-an Torbagyon. — Elheniczky Emil dr. nyugal-
mazott honvéd térzsorvos 55 éves kordban e hé 10.-én Balassagyar-
maton. — Schwarz Aron dr. paldnkai helyettes jarasorvos.

Személyi hirek kiilfoldrél. H. Beitzke dr.-t, alausannei egyetem
tanarat kinevezték a diisseldorfi orvosi akadémidra a kérbonczoldstan
tanarava, a Strassburgba koltozkodo Monckeberg tandr helyébe. —
E. Stier dr. berlini magantandr (elmeorvostan) tanéri czimet kapott.

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

DI’. Gru nw a' d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbefegek
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilgndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk viélaszthatjidk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

Dr, JUSTUS teerves hirgyaqyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, fors6-
1égkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

T!:IQ ideg- ésnbi betegek csa-

ﬂl'- Bati Zfa Ivy-fﬂm ladias otthona. Vizgydgymad,

villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejardknak is.
Budapest,VIIL., Aréna~iut 82, Telefon: Jozsef 44~35.

(] r
poLumER BElA & Testegyenészeti intézete “ia%i
i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂrvnsl |a|)0|'atﬂl'll|m Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
R. ’ Elektromagneses gydgyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 15. si.
— e Az Usszes modern villamos gydgymédok. Réntgen-laborato-
rium, Zlmaflnnsﬂg, nmrasisnz: neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

O STONTAGH WIRLGS gydnyntzele ==cer

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X1V. rendes tudomanyos iilés 1916 oktober 21.-én,)

Elndk : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula. -
(Folytatas.)

Tympanismus vagotonicus.

Bélint Rezs6: Ezen név alatt a vagus neurosisanak egy
eddig ismeretlen alakjat irja le, a melyet hirom esetben volt
alkalma észlelni. Mindhdrom esetben a hasnak igen erGs
puffadasa volt a legszembeszokobb tiinet, a mely id6nként
spontan lappadt édllapotnak adott helyet, a mely lelappadas
atropin adagolasédval is kovetkezetesen elérheté volt. Viszont
physostigmin adagoldsdra a lappadt allapot puffadt éllapot-
nak adott helyet. Ez ut6ébbi tény egyik bizonyitéka annak,
hogy a tympanismust a vagus-tonus fokozddasa hozza létre,
A tympanismus mechanismusat a belek spasmusos 9sszehtiz6-
ddsaban keresi. A vagus-eredet mellett szélnak azonban a
tiinetcsoport egyéb tiinetei is. A betegeken bradycardiat, 1égzés-
arythmiat, eosinophilidt, hyperaciditdst, vagotonias pupilla-
reactiot, Graefe-tiinetet és b6 izzadasra valé hajlamot észlelt,
a mely tiinetek mind a vagus-idegrendszer izgalmanak tiinet-
csoportjaba tartoznak. Ezen tiineteken kiviil a vizeletelvalasztas
zavarait is észlelte két betegen. E zavarok abban allottak,
hogy puffadt dllapotban a betegek viz- és molecularis diure-
sise normalis vagy fokozott, mig lappadt allapotban lényegesen
csokkent. A diuresis fokozddasa és csokkenése, parhuzamosan
a has megpuffadasaval, illetve lelappaddsdval, plysostigmin,
illetve atropin adagoldsdval kovetkezetesen létrehozhato.

Targyalja azon irodalmi adatokat, a melyek physiolo-
giai és pharmakologiai kisérletek alapjan a veseelvalasztas
ideges befolydsoldsara vonatkoznak s a melyek ugyancsak
azt latszanak bizonyitani, mint az ismertetett esetek, hogy a
vagus izgalma a diuresist fokozza. Végiil rdmutat arra, hogy
ezen esetek fel nem ismerése komoly diagnostikai tévedé-
sekre adhat alkalmat. Ex

Roth Miklés: A habori alatt a vezetése alatt all6 brasséi tar-
talékkorhaz belgybgyaszati osztalyan 3 hasonld esetet volt alkalma ész-
lelni. Aérophagianak tartotta, de a gyomorbdl nem lehetett nagyobb
mennyiségili levegot szondaval eltavolitani. A betegek subjectiv panaszai
teljesen megegyeztek a Bdlint 4ltal ismertettekkel. Az irodalomban
nem taldlta meg a magyarazatot, mig most Bdlint megvilagitotta a kor-
kép lényegét.

(XV. rendes tudomanyos iilés 1916 oktéber 18.-4n.)
Elndk : Grosz Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.

A sziv sirlé 16vése utan tamadt haemopericardium operalt és
gybgyult esete.

Paulikovics Elemér: D. J. 19 éves honvédet 1916 jlinius
16.-an az orosz harcztéren hasonfekvé helyzetben puskagolyo
érte, mely jobb allkapocsfelét szildnkosan torve, szegycsontja
markolatanak kozepe tdjan fir6dott mellkasdba. Sériilésével a
podhajcei tabori kérhdzba keriilt, hol jinius 24.-éig kezelték.
A sz016 osztalyara 1916 jin. 26.-4n tették 4t sarjadzo l6sebek-
kel. Ekkor 1igy a physikai, mint a Rontgen-vizsgélat a sziv-
burokban nagy folyadékfelhalmozodas typusos képét adta.
Atvilagitaskor a hegyes lovedék a jobb sziv mogott, alapji-
val a sziv felé fordulva mutatkozott.

Mivel sem a szivmiikddésben, sem a légzésben jelentésebb
zavar nem dallott fenn, vdrakozo Adllaspontra helyezkedett.
Julius 5.-éig a sériilt latszolag rendesen haladt gy6gyuldsa
felé, e napon azonban bokai koriil vizenyo0 jelentkezett, mas-
napra pedig erbsebb légszomj is. Vizeletvizsgalatkor nyomok-
ban sem taldlt fehériét. Jul. 8.-an a sziv-incompensatio tiinetei
mutatkoztak, estére pedig a homérsék -38:20-ra emelkedett.

z0dtak, a hoemelkedések tartottak, ezért jul. 12.-én préba-
besziirast eszkdzolt, mely alkalommal a szivburokbdl folyékony,
sotétpiros, kissé zavaros vért kapott, melyben mikroskopi
vizsgélatkor kevés gombdlyded epithelsejt mellett nagyszamu,
tobbnyire polynuclearis leukocytat taldlt. E napon csak a
szivburokbeli véromleny lecsapolasara hatarozta el magat. A
bal bimbdvonalban, az V.—VI. bordakdzben vastagabb tiivel
szirt be és mintegy 250 cm?® folyadékot bocsatott le. A sziv-
burok-folyadék lecsapoldsa utan a sériilt dllapota lényegesen
javult, a légszomj cstkkent, a h6emelkedés szfint és az érlokés
erOteljesebbé vdlt. E javulds azonban nem volt tartés. Mas-
napra ismét er6s dyspno€ allott be és a szivincompensatio
tiinetei még fokozottabb mértékben jelentkeztek. Jul. 13.~dn
este pedig a sériiltet kirdzta a hideg. Mivel nyilvanvalé volt,
hogy a szivburok-folyadék elérehaladd és az életet kozvetleniil
fenyegett szivincompensatiét okoz, masrészt pedig a rdzohideg
és a mikroskopi lelet a haemopericardiumnak genyedésbe valo
atmenetele mellett bizonyitott, jil. 14.-én reggel a szivburok
megnyitdsara €és kitakaritdsdra szénta el magat. E czélbol a
Rehn-féle eljaras szerint a bordaszéllel parhuzamosan, majd
erre fiiggblegesen folfelé, a szegycsont kizepének megfelelGleg
vezetett metszéssel szabadda fette a szegycsont alsé szélét
és egy ujjal a szegycsont mogé hatolva, kétoldalt tompén
letolta a szivburokrél a mellhartyat, majd, mikozben segédje
éles kampoval jol elore huzta a szegycsontot, bordaoll6val
atvagta a VII., VI, V. bordaporcz szegycsont-végét. Most
szabadon fekiidt eldtte a szivburok eliilsé fala, melynek bal
fels6 felében borsonyi pirosas-sziirkés friss heget talalt. Ekkor
a szivburkot a cstics helyén bemetszve, positiv nyomdssal iiriil
a sotétpiros, folyékony, kissé zavaros vér. A sebet azutin
ujjanak vezetése mellett felfelé és befelé tagitotta és mintegy
300 cm?® folyadékot fogott fel. Azutin a szivet elére hiizva
kiemelte a seben és rajta a jobb kamara eliils6é falan
kb. 1 cm-nyi, ferde iranyt, legnagyobb részében mar fibri-
nes lepedékkel fedett anyaghidnyt talalt. A lovedéket azon-
ban — bar sehol a szivburkon kimeneti nyildst nem talalt
— nem tudta meglelni. A szivburok dvatos kitakaritdsa utan.
a rajta ejtett sebzés legnagyobb részét bevarrta, csupan leg-
alsé csiicskét hagyta nyitva olyképp, hogy széleit egy-egy
csomoés Oltéssel rogzitette a mellkasfal lagyrészeihez. Ezutan
a bordaporczokat a rendes helyitkre hozva rogzitette és fo-
I6ttiik a lagyrészeket rétegesen Osszevarrta.

A sériilt gyogyuldsa — bar a lagyrészvarrat a bordaiv
és szegycsont kozotti szoglet helyén szétvalt — 6l haladt;
a lazas héemelkedések dtodnapra megszilintek, a légszomj és
a bokdk vizenydje rohamosan cstkkent, tigyannyira, hogy a
sériilt augusztus 24.-én jol feliilt mar dagyaban. Augusztus
28.-4n egy er6sebb kohogés-roham kapcsdn onként Kifirdilt
a szivburok nyildsan 4t a lovedék is.

E naptél fogva rohamosan haladt a gyogyulas ; a sziv-
burkon hagyott nyilds szeptember 4.-én magatol zardédott, a
varratszétvalas helye pedig szeptember kozepére besarjadzott.

Azota a sériilt fennjar és sem szivmitkddésében, sem
légzésében zavar nincs. A szivhatdrok rendesek. A szivhangok
tisztdk. Mediastino-pericarditisnek nyoma sincsen. A sziv
oldalfekvéskor szabadon mozog, belégzéskor az éryerés nem
kisebbedik. Az érverés szama testmozgds utdn 112. Sziv-
incompensatiés tiinet nincs. A médj nem nagyobb.

A typhus, a paratyphus-A és -B kezelésének tijabb iranyai.

Galambos Arnold: A typhus abdominalis passiv és activ
immunsavos kezelésének torténeti fejl6dését vazolva, a hetero-
vaccinas kezelés gyakorlati jelent@ségét ismerteti. A typhus, a
paratyphus-A és -B sikeresen kezelhetd méas pyrogenetikus
anyagok parenteralis bekebelezésével is (mesterséges fehérjék

Vizeletvizsgalatkor mar fehériét taldlt. E tiinetek lassan foko- | és szarmazékaik [deuteroalbumose], fehérjéket tartalmazo anya-
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gok [tej], autoserum stb.). Az Englinder-féle konyhaséinfusios
therapia hatdsmodja ismeretlen.

A szerz6 a bAesredka-vaccinat mintegy 400 esetben
alkalmazta eddig. Az elsd 50 eset leszdmitasaval mindig intra-
venasan. Ezen kezelésel mintegy 35%/,-ban kritikus, 20°/,-ban
prompt, 20°/,-ban kifejezett hatds érhetd ei, 25°,-ban nincs
hatds. A vaccinds kezelés karos hatasat foleg a collapsus és
az elvérzés veszélye jellemzi. A collapsusveszély nem a vac-
cindval, hanem ennek intravends alkalmazasdval van tsszefiig-
gésben. Subcutan vaccina-kezelés mellett sohasem jelentkezik,
ellenben mas szerek (coli, albumose, NaCl) intravends alkal-
mazasa utdn collapsus szintén jelentkezhet. Az elvérzés a
vaccina toxikus mellékhatdsanak eredménye, beallhat nemcsak
intravends, de subcutan alkalmazas mellett is, ellenben mas
szerek utdn sohasem észlelte. Az elvérzés toxikus, féleg vas-
tagbél-eredetfi. Ezen karos hatdsok, valamint 4ltaldban a ha-
talmas reactiok elkeriilése cz¢éljabol a szerz6 ijabban a Besredka-
féle vaccindt intravendsan kizdrolag kozépstilyos esetekben
alkalmazza ; kezdd adag 1/, cm?® (125.000,000 csira), maximalis
adag '/, cm?® (250 millio). Az Osszes injectiok szama: maxi-
mum 3. Lehetéleg 2 vagy 3 napos intervallumok ajinlato-
sak az injectio megismétlésének indicatidja esetén.

A coli-vaccina igen hatdsos (mintegy 100 esetben hasz-
ndlta). A vaccina Osszetétele, erdssége nem egyenl6. Egyes
széllitmanyokban 25—100, mas esetekben 10—25 milli6 csira

van. Mindig gyiijtéeresen alkalmazandd. Ovatos| kezdd és

maximalis adag alkalmazasa utdn kéaros hatds nem jelent-
kezik, a gyogyeredmények kevéssel allnak a Besredka-féle
oltdsok eredményei mogott. A reactio, az oltdsok megismét-
lésének indicatioja hasonld, mint a Besredka-féle kezelésnél.

Az albumose hatékonysaga szintén kiilonboz6 a fel-
épitésében szereplé aminogytkcsoportok kiilonfélesége sze-
rint (diaminek!). A hatékony albumose-praeparatummal elér-
het6 eredmények a Besredka-vaccina gyiijtderes alkalmazdsaval
elért eredményekkel megegyeznek; sokszor hidnyzik a ha-
talmas reactio. Csekély pyrogenetikus és nagy pyrolytikus
hatds a jellemz6. Az éllott praeparatumok veszélyesek. (Mint-
egy 100 esetben hasznilta).

A subcutan vaccina-, heterovaccina-kezelés, az intravenas
konyhasoinfusio, az intramuscularis tejinjectio — kevésbbé
hatasos, koriilményes, vagy kellemetlenebb alkalmazasmad-
juk miatt — feleslegesek, s igy nem ajanlanddk.

Az intravends kezelés karos hatdsai (hatalmas reactio,
hyperpyrexia, hosiilyedés, collapsus- és elvérzés-veszély stb.)
elkeriilheték a methylenkék alkalmazdsaval (230 eset). A
szerz6 altal ajanlott methylenkék-kezelés a siilyos és legstilyo-
sabb esetekben nytijtja a legjobb eredményeket, tehat ott, a
hol az activ therapids eljardsok alkalmazasa veszélyes, s igy
ellenjavalt. A pyramidonnal vagy e nélkiil kezelt controll-
esetekkel valo Osszehasonlitds szerint a mortalitis 8°/-r6l
4°/,-ra, a complicatio 28°/,-r6l 5°,-ra, a recidiva 6°,-r6l
1°/,-ra, a megbetegedés tartama 28—29 naprdl 20 napra esett
le methylenkék alkalmazasdval. Az els6 10 napon kdérhazi
felvételre keriil6 esetekben a 18. napon, a legsiilyosabb ese-
tekben a 21. napon &ll be a végleges ¢és dllando laztalansag
(a szer adagoldsdnak kezdetétdl szamitott 12. napon). A
methylenkéknek a typhus-, paratypus-A-, Shiga-Kruse-bacte-
riumokra gyakorolt fejl6désgatlé hatdsa megallapithatd, bac-
tericid hatas nélkiil.

Porosz Mor: Azon tapasztalatairol szol, a melyeket a
blennorrhoeas epididymitis gyogykezelésben a vaccinds és hete-
rovaccinas kezelessel elért. A gonorrhoea vaccinds therapidjanak
elmélete oly szépen, oly viligosan magyardzza meg a hatds modjat és
a kivéltott reactiokat, hogy az eljards specifikus voltiban kétkedni nem
lehet. Azonban 6 mar évekkel ezel6tt rajott arra, hogy a koztudatban
levd, kétségtelennek ismert tétel a gonococcusos lob tovaterjedésérol
a here felé nem mindig 4ll fenn. Allatkisérleteivel bebizonyitotta, hogy
van olyan epididymitis, a mely vérelosztédasi zavarral, reflex ideginger-
rel valthat6é ki. Ezt epididymitis sympathicdnak nevezte és ezen a néven
vette at az irodalom is. Ezt tudva, bizalmatlanul fogadta az epididymitis
vaccinas kezelésének dllando dicsérését. A kisczelli-utcai honvéd-hadi-
kérhazban sok mellékherelobos betegnek lehetd gyors gydgyitasat el-
mozditandd, 6 is ily specialis vaccinds kezelést vett igénybe. Arthigon
intraglutaealis injectiéja  kovetkezményeképpen a fajdalmak allitélag csok-

kentek, ha volt h6emelkedés, ez a normalisra szallottle, ha a beteg laz-
talan volt, gyakrabban kisebb vagy mérsékeltebb hdemelkedést latott.
Ekkor statistikat. allitott 6ssze azokrdl a betegekrdl, a kiket mesterének,
Schwimmer tanarnak a tanitisa szerint meleggel kezelt, még pedig a
practikus kivihetdség szempontjabol forrd soval toltott zacskok segélyével,
¢s az arthigonnal kezellekrol. A gydgyulds ideje kozott Iényeges eltérés
nem mutatkozott. Ekkor prébat tett a gonargin nevii sensibilizalt gono-
coccus-emulsioval. Az eredmény ugyanaz volt. Erre egy mds faj idegen
fehérjével, lovérserummal tett probat. Ezutdn is bekovetkezett a%éj-
dalom cstkkenése, a hé aldszéllisa vagy a laztalan betegeken a
reactios mérsékelt héemelkedés. Erre Szily Pdl ajanlatira, a ki sokat
foglalkozott a kérdéssel, megprébalta a typhusvaccinds és cholera-
vaccinas oltasokat. A kovetkezmények ugyanazok maradtak. Ugyancsak
azonos hatast ért el az autovérinjectioval is. Tobb esetben, a midon a
mellékherelob acut hydrokelével jart és a punctidval tiszta savét kapott,
az autoserum-injectiot is megprobdlta. A hatas teljesen azonos volt.
Ekkor visszatérve a régi, a vaccinas therapiat megel6z6 gyogymodra, t. i
lazas esetekben 3-szor napjaban 1—1 gr. vagy !/g—1/s gr. natrium
salicylicumot adagolva, hogy a beteg jol kiizzadja magat, ezzel is
ugyanazt érte el. A statistika allanddan 34 gyogyulasi nap koriil moz-
gott. Betegei mind egyforma életmédot tolytattak, ugyanazon élelme-
zésben részesliltek és i1gy a gy6gyulas lefolydsa sokkal megbizhatébban
volt kovethetd, mint a polgari foglalkozasi betegeken, a kk foglal-
kozdsukat tovabb iizik. Epp ugy, mint az el6add, 6 is nem annyira a

vaccina specifikus voltdban, mint a fajidegen fehérjék hatdsaban latja

keresi az eredmény magyarizatat.
*

A methylenkék alkalmazdsara felemlit egy esetef, a melyet 1893-
ban a XVII. helyorségi korhazban észleit Chudovszky-val egyiitt. Két-
ségbeejtd polyarthritis volt, a mely rendkiviil fijdalmai és le nem
nyomhat6 laza miatt sok gondot okozott az osztalynak. Akkor a
Berliner klin. Wochenschrift egy kézleménye alapjan 20 vagy 30 cgr.
methylenkéket adtak belsdleg a betegnek. Ez mésnap reggel laztalan
lett és dgyaban feliilve beszélte, hogy jol érzi magat, de beszéde folya-
man Kitiint, "hogy hallucinal. Ez az Xllapot allandosult rajta igy, hogy
a megfigyelobe kellett széllitani. A methylenkék j6 hatasa mar akkor
18 ismeretes volt.

Galambos Arnold: 2—-300 esetben adagolta a methylenkéket,
de elmezavart nem ¢szlelt. Lehet, hogy a polyarthritis jart halluci-
natiéval.

PALYAZATOK.

10971/1916. sz.

A kecskeméti m. kir. allami gyermekmenhelyben megiiresedett
masodorvosi allasra ezennél pélyazatot hirdetek. Felhivom mindazon
orvosi oklevéllel biré urakat és uarnOket, a kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy egykoronas bélyeggel felszerelt és a beliigyminister (ir-
hoz czimzetl folyamodvanyukat legkésébb 1916. évi deczember hoé
1.-éig hozzam nyijtsdk be.

Javadalmazas évi 1200 korona, I. oszt. élelmezés és egy bitoro-
zott szobabol allo lakas. Az allas azonnal elfoglalhatd.. Oklevéllel biro
urak és 1irndk jelentkezése hidnyaban szigorldé orvosok kérvénye is
figyelembe vétetik.

Kecskemét, 1916 november 9.-én.
Egressy Lajos dr., igazgaté-féorvos.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban iiresedésben 1évo
alorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Az allas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatidssal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a kérhazi szolgalat megengedi, folytathato. Pa-
lydzhatnak nétlen orvosok vagy orvosnék, esetleg szigorlok. Egykoronas
bélyeggel ellitott palyadzati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolata, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrol szol6 bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye foispanjahoz czi-
mezve a korhaz igazgatésigahoz legkésébb folyod évi deczember ho 1.
napjaig adandok be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Nyiregyhaza, 1916 augusztus 15.

Mikecz Miklés dr., helyettes igazgatd, féorvos.

@ - gybgr és neveld-intézete
BALF gyogyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m.

¢ kir. beliigyministerium
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével joévahagyva. Ellatmanyosszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az [ oszt. kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m, kir, beliigyministeriumnak 1903. évi
9721/IV. a. sz, rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel, A fel-
vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsival
a budai szt. Ferencz-rendi apaczék vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatbésiga vagy a gyoégyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
Orbkos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)
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g a haztartasoknak van sziik- i
; sége, Lanolin pedig nem kap- }
% hat6, azért helyette mint :
i kenbcsalapanyagot a i
} = ‘

Lanoligen- |
t

P irjuk, mely pétolja a mar nem ;

Lil kaphat6 Lanolint, diszno6zsirt i

s vaselint, 75 vizet vesz fel !
s minden kendcshédz
felhasznalhato.

g Miutan fele olyan olesd mint a
disznézsir, lanolin, vaselin, azért |j
az osszes hadikorhazakban

a Lanoligen-t rendelik. }
}
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Syrup Hypophosohit comp. Dr. Eager.

Matr. Kakodyl njectio Dr. Egger

strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eqoer.
Kola Granulée Dr. toer.

Theobromina Dr. Egger

[:ﬂ"ﬂﬁﬂl. Inject. Intramusc. antiluetic.

Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

e_Katarrhusok ellen! g

m
Emma- és KOnst)tin(/.

e forra
I. Ferencz Jozsef \ <

altal rendesen hasznalva.
alulirott igazgatésag altal :

0 cs. és kir. Felség
Mindeniitt kaphato, vagy az

Brunnendirektion Gleichenberg.

| Natrarsen ERI

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

R ——

Rézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI

|  gyogyszerész Budapest, VI, Aréna-iit 124. |
I‘_ 0%, N ek Prb_pélﬁycq és t?t?rmentve. |
PHOSPHAT ANYATEJ-

FUNK . SZERU

GYERMEK-
W TAPLISZT

+ SaeTkiLoEs:SzvHermINA GvoevTar-Buoapest, Toxavi-UT28.

e ——— ——y T T
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI Zvivines tehéahimid-
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklidé osztalya.

Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-at 6. (Klotild-palota.)

Mint a diodt
csak kalapdcscsal lehet a killonbdzd vaspilula-
kat és a mas készitési tablettakat feltdrni, mig

az ujj szelid nyomaséara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr, Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dllandé Ossze-
tétele czélszer(i alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia és az altaldnos gyongeség eseteiben.
Minden gyégyszertarban kaphato.
Eredeti csomagoldsban 100 drb. 4ra 2 K.

Hasonl6 czimii ziagiroddktél 6vakodjunk!
Telef.: 3-64. Magyarorszagi Telef.: 3-64.

Betepdnoldk 65 Aolndk Orszdoos Eqyesilete

BUDAPEST, VII., Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.)

(Elntk: Dr. Rajnai Béla, miitGorvos.)

etegapolokat és apolondket,
masszirozékat és vizgyogykezelGket, igyszintén
betegszallitdsoknal szakértd kiséroket kizvetit

Siirgtinyczim : Betegapolék Budapest Dohanyuteza.

PP~ A kozvetités dijtalan. N
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