60. évfolyam.

36. szam.

Budapest, 1916 szeptember 3.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Hudovernig Kéroly: Kozlemény a Vords Kereszt-Egylet Erzsébet-tartalékkorhdzabol
(parancsnok: Imrédy Béla dr, udvari tandcsos, egyetemi magdntandr, torzsorvos.)
Polyneuritis harcztéri betegeken. 482. lap.

Issekutz Béla: Kozlemény a kolozsviri egyetem gyégyszertani intézetébdl. (Igazgato:
Lote Jozsef dr) A novatropin pharmacologiai hatésarol. 485. lap.

Veress Ferencz: Cholera-elleni vaccindlas folytan keletkezett typusos varicella- és vari-
olois-esetek. 487. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfovdrosi ,Szent Margit* kozkoérhdzbol. Klinikai kisér-
leti adatok a gyermekkori diathesis exsudativinak és a vizanyagforgalomnak egymas-

hoz val6 viszonyardl, 488. lap.
Falta Marczel: A régi fiilbetegségek felismerése. 491. lap. l

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Magyar Voros Kereszt-Egylet Erzsébet-tartalékkor-
hézabol (parancsnok: Imrédy Béla dr., udvari tanacsos, egyet.
magantanar, térzsorvos).
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Az a koriilmény, hogy a héboru eleje 6ta vezetek bel-
gy6gyaszati és idegosztalyt az Erzsébet-tartalékkorhazban,
boséges alkalmat adott oly megfigyelésekre, melyek belbete-
geken el6forduld idegrendszeri bantalmakra vonatkoznak és
melyek tisztan. ideggyodgyaszati osztilyon nem mutatkoznak
ily nagy mértékben, mert ide csakis kizarolagosan ideg-
rendszeriikben beteg katondk keriilnek, holott ¢észleléseim
éppen olyan belbetegekre vonatkoznak, kik elsdsorban ily-
nemii bantalmak miatt keriilnek koérhdzba és a kiséré ideg-
rendszeri bantalom csak mint sokszor rejtett ideggyogydszati
mellékjelenség szerepel. Az idevonatkoz6 észleléseim koziil
mar 1914 6szén feltiint nekem, hogy a kiilonféle, alabb rész-
letezend6 bels6-betegeken szinte hihetetleniil nagy szammal
fordulnak el6 a kornyéki idegeknek lobos megbetegedései;
az esetek oly mértékben szaporodtak, hogy voltak id6-
szakok, a midon bels6-betegeim igen nagy, sokszor 30—40°/,-
aban megtaldltam a kornyéki ideggyuladdsnak sokszor ki-
fejezett, sokszor csak enyhén jelzett kortiineteit. Az idevonat-
kozo észleléseimrdl akarok beszamolni. Azonnal &t akarok
térni in medias res, észleléseimet koroktani és tiinettani
szempontbdl részletezni, s csak ezek utdn fogom a nem éppen
gyér, idegen hdborus kozlések kapcsan e gyakori meg-
betegedésnek okait és el6forduldsénak koriilményeit meg-
allapitani.

.

1914 augusztus kozepétdl 1916 d4prilis hé végéig a
vezetésem alatt all6 osztalyon Osszesen 869 beteg keriilt fel-
vételre, talnyomodan, kb. 90—95%-ban bels6 bajok miatt.
Mint mar emlitettem, még 1914 6szén feltiint nekem, hogy
betegeim kozt igen nagy azoknak a szdma, kiken a belsd-
betegség mellett polyneuritis jelenségei is vannak. Ez a szam
a késébbi idokben oly ardnytalanul emelkedett, hogy kiilonos
figyelmet forditottam erre a jelenségre és a polyneuritises
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idészakokban valé hulldmzasat is tapasztaltam. 869 fekvd
betegem koz¢é nincsenek beleszdmitva azon tisztan ideg-
betegek, vagy idegsériiléses sebesiiliek, kiket korhazunk
sebészeti osztdlyai vizsgalat czéljabdl utaltak 4t a korhaznak
vezetésem alatt all6 kiilon ideggyogyaszati rendelésére. (Ez
az ideggyoOgyaszati rendelés csak néhany hénap 6ta miikodik;
az ide utalt betegek szama kb. 250. Elézbleg is én vizsgdl-
tam ezen idegbetegeket esetenként, de nem kiilon ideg-
gy6gyaszati rendelésen.)

869 fekvé betegem koziil a polyreuritis jelenségeit
taldltam Osszesen 102-n, vagyis az esetek 11'73%,-aban.
Maga ez az ardnyszam legkifejezObben mutatja a kérdéses
betegség-tiineteknek gyakorisdgét, kiilonosen ha meggondol-
juk, hogy a polyneuritis nem tartozik éppen a leggyakoribb
idegrendszeri megbetegedések kozé, legalabb nem abban az
aranyszamban, mint azt az én észleléseim feltiintetik. Késébb
az 0nallo, azaz belsd-betegséggel nem szovodott polyneuriti-
sek szama is elég nagy lett. 102 polyneuritis-esetem koziil
egyidejilleg fennalld6 belsG-betegséggel szovidve volt 72,
vagyis 70'5%,, nem szovddott volt 30, vagyis 29'5%,. Ez
utobbi szdm maga ismét Oridsi praevalealdsat mutatja a
polyneuritisnek a kizar6lagosan idegbetegeimen. Mert mint
elébb jeleztem, fekvd betegeimnek kb. 90%,-a volt belso-
beteg €s kb. 10°/,-a, tehat kb. 87 egyén csak idegbeteg. Ha
mar most ezen 87 idegbeteg koziil 30 volt a polyneuritises,
akkor ezeknek 34'5°/p-4n lehetett megallapitani a. polyneu-
ritis diagnosisat. i

Miutdn ezen ardnyszamok azt mutatjak, hogy harcztéri
betegeken a polyneuritis szokatlanul gyakori és miutdn
egyuttal azt is tapasztaltam, hogy a polyneuritis el6forduldsa
bizonyos id8szakos hulldmzast mutat, t. i. azt, hogy a meg-
betegedések tulnyomd széma az es6s és hideg évszakokra esik:
az alabbiakban Osszedllitottam, hogy a polyneuritises meg-
betegedések milyen idoben kovetkeznek be ? Természetes, hogy
nem azt vettem tekintetbe, mikor lettek a betegek Kkor-
hazunkba beszéllitva, mert hiszen sok koziiliik csak a meg-
betegedés utin hetekkel vagy néha 1—2 honappal Kkeriilt
kérhazunkba. Megfigyeléseim alapjan kiilon csoportba fog-
lalom a meleg, szdraz nyari honapokat (majustol augusztus
végéig) és kiilon a tobbi, esés, nedves, hideg honapot.
Itt megjegyzem, hogy ez a beosztisom talan nem felel meg
telijesen a mi id6jarasi viszonyainknak, ahol tébb a szdraz
meleg honap, de tekintettel voltam a harcztereknek iddjarasi

megbetegedéseknek nemcsak szaporodasat, hanem bizonyos

viszonyaira, mert Galiczidban, Oroszorszdgban tudvalevileg
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kordbban &ll be az esds, nyirkos id6 és kés6bben a nyari
melegség.

Ezeknek figyelembevételével a megbetegedések szadmét a
kovetkez6kben foglalom 0Ossze :

1914 augusztusban 0 megbetegedés ;

1914 szeptembertél 1915 aprilisig 64 megbetegedés
— 66:8%/,;

1915 majustol
= 15'7%;

1915 szeptembert6l 1916 februdrig 22 megbetegedés
== 21'5%/,.

Ebbél azt latjuk, hogy kiilondsen az elsé hdborus esz-
tenddnek 8 nedves, hideg honapjdban az eseteknek két-
harmada betegedett meg és csak egy negyede a mdsodik
hdborus 1éli idonek hat elsé honapjdban (. i. megfigyelései-
met 1916 februdr végével zartam le). Hogy ez a két tél
olyan nagy kiilonbséget mutat, azt egyrészt és foként ama
sajatos koriilményeknek tudndm be, melyekre késébb fogok
kitérni, mdsrészt azonban annak a koriilménynek is,
hogy a masodik tél héboruja tdvolabb folyt le hazanktdl,
sok konnyebb beteg nem keriilt oly messze a ,Hinterland“-ba,
mint az elsé télen.

A mi mar most a polyneuritisek kozvetlen eldidézd
okait illeti, azokat a kovetkezOkben dllitom ©ssze, meg-
jegyezve, hogy itt nemcsak a beteg katondk bemonda-
sait, hanem az el6z6 kérhazi feljegyzéseket és részben sajat
klinikai vizsgélatainkat is tekintetbe vettem. Megfazds, atazas
vizben val6 hosszas &llds, vizbeesés és egyéb refrigeratorius
tényezok szerepelnek 68 esetben = 6949/-ban; a bélcsator-
nanak fert6z0 természetli betegségei (dysenteria, typhus,
enteritis, cholera [?]) és tonsillitis szerepelnek 25 esetben
== 22'569/,-ban ; alkoholismus szerepel 1 esetben — 0'9%/5-ban;
lues szerepel 4 esetben — 3°6%/y-ban ; tuberculosis és trauma
szerepel 2—2 esetben — 1:89/,-ban.

Megjegyzendd, hogy az alkohol, lues, tuberculosis és
trauma mind csak belsé bajokkal nem szovédott, kizarélagosan
neurologiai polyneuritis-esetekben szerepel. Az imént azt
mondottam, hogy eseteim koziil 30 volt olyan, melyben
belsé-betegség mar nem éllott fenn ; ezen néhany eset le-
vonasa utan még mindig fennmarad 21 olyan polyneuritis-
eset, melyet el6bb nem szovddottnek mindsitettem. Ezt a
mindsitést azonban nem a koéroktanra, hanem a korhazunk-
ban valé kezelés idején fennall6 klinikai kérképre értettem,
vagyis akként, hogy ez a 21 eset olyan, melyben a kérok-
tanban szereplé refrigeratorius vagy infectiés tényezd eldfor-
dul, de a kérhazi megfigyelés idején ezeknek klinikai tiinetei
mar nem voltak kimutathatok.

Ha eseteimet ezen kéroktani szempontbdl mérlegelem,
azt latom, hogy fertdzo és refrigeratorius tényezd dsszesen 93
esetben, vagyis 91°/,-ban szerepel. Egyelére ennek leszoge-
zésére szoritkozom; a koroktani tényezbknek Osszhatdsdra a
késdbbi mérlegelés tirgydva teenddé és nézetem szerint
rendkiviil fontossagu kifaradasi tényezével majd csak egész
anyagom attekintése utdn fogok ratérni. Itt még csak annak
megemlitésére szoritkozom, hogy eseteimben a sulyos neuro-
pathids ferheltség egydltaldn nem, a mintegy mindennaposnak
nevezhetd konnyebb terheliség, neuropathids disposifo, vagy
neurasthenia igen csekély mértékben szerepel.

1.

A kérokozé tényezOknek felsoroldsa utédn polyneuritis-
eseteimnek klinikai, tlinettani megbeszélésére akarok attérni.
A polyneuritis kérjelzést a szokott klinikai tiinetekre alapi-
tottam : az idegeknek vastagodottsdga, nyomésra érzékenysége,
subjectiv és objectiv érzés-zavarok, mozgési, beidegzési zava-
rok (bénuldsok, goresdk, contracturdk) és a reflexkor zavarai,
ataxia.

Ezen viszonyok eredményeit fogom a kovetkezokben
részletezni, elébb azonban egy olyan klinikai mozzanatot
akarok emliteni, melynek a magam részérél igen nagy fon-
tossagot tulajdonitok s mely nézetem szerint nagyon alkal-
mas arra, hogy a kéroktani tényezoktél a klinikai részhez

1915 augusztusig 16 megbetegedés

atmenetet alkotva, a hdborus polyneuritisek gyakorisidganak
megértését nagyon eldmozdithatja. Ez a polyneuritises meg-
betegedésnek localisatidja.

102 polyneuritis-esetemben a kdrfolyamat localisatidja a
kbvetkez6 volt:

kizarolag als6 végtagok idegeiben__. ___ 80 eset = 78449/,

kizarolag felsé végtagok idegeiben _.. 2 | — 1:96%,
also és fels6 végtagok idegeiben ___ .. 10 =181620
also végtagok idegeiben és agyidegekben 1 , — 0'989/,.

Vagyis: 102 polyneuritis koziil 100 esetben a kérfolya-
mat kizdrélag vagy mds idegekkel vegyesen az alsé vég-
tagokban székelt és csakis 2 esetben, vagyis az esetek
1'96°/,-aban nem voltak az als6 végtagok siilyosabban meg-
betegedve. Ebben a 2 esetben is érzékeny volt a peroneus,
de elenyészden a kar-idegekhez képest. Ez rendkiviil fontos és
figyelmet érdemlé tényezd, melynek oktani jelent6ségére
késobb fogok kitérni.

A mi mar most részletesebben illeti az egyes idegek-
nek megbetegedését, amely vastagodasban, nyomasra érzékeny-
ségben vagy nyomasra fajdalmassdgban mutatkozik, az foko-
zati kiilonbségek mellett, a kovetkez :

peroneus___ ___ ___ ___ 102 eset = 100.009/,,
fiialis Ul Suse o B NG aws =—=30h (JO 21N
ischiadicus _.. .. ... 46 , = 45099,
criralisicesrss ol e RTHAR R = iR 42T (0o
plexus brachialis . 14 , = 13:729/,
ulnaris ___ ___ SR RS
radialis 12 ¥ cp el el U e T O
trigeminus ___ ___ ___ 2l == ORYe.
fAcialisi-r o les ey S Eee S 0 OR0S

Ez az osszedllitds is csak ugyanazt bizonyitja, mint az
elobbi, hogy t. i. minden esetben megtaldljuk az also végtagok
valamelyik idegének, illetve idegeinek megbetegedésél.

11

Jollehet a polyneuritises koérfolyamatnak localisatioja és
az idegeknek nyomadsérzékenysége mér a szorosabb értelem-
ben vett klinikai részhez tartozik, mégis sziikségesnek és in-
dokoltnak tartom a II. pontban emlitetteket elkiilonitve tag-
lalni. Tettem ezt azért, mert ezen, bar klinikai rész, mégis a
késobb kifejtend6k szerint a specialis habortis polyneuritisek
oktani mérlegelésekor oly fontos és dont6, hogy ezt a loca-
lisatiés részt inkdbb elkiilonitve akartam vdazolni, mintegy
kiemelni a klinikai részb6l és inkdabb az oktani tényezok
kozé sorolni.

Polyneuritises betegeim panaszai a rendes polyneutitis-
betegek panaszaitol semmiben sem tértek el. Tehdt egy kiilon
hdbortis polyneuritisnek felvétele nézetem szerint nem indokolt,
s nem is jogosult; csak éppen a tomeges eldfordulds és a meg-
betegedésnek localisatiéja a harcztéri betegeken ad a kor-
folyamatnak egészen specialis jelleget. A betegek panasza
majdnem kivétel nélkiil a subjectiv érzési korre .vonatkozott.
Az als6 végtagoknak, sokszor csak a ldbszaraknak tompa
vagy szakgatod, esetleg szird jellegfi fajdalmairél panasz-
kodtak, mas esetekben inkdbb paraesthesiakrél, zsibbadé-
sokrdl, elhalds érzésérél, néha é4lland6 kellemetlen hideg-
érzésr6l panaszkodtak. Természetes, hogy a beteg katondk-
nak igen kedvencz, mert nézetiik szerint orvosilag® ne-
hezen ellendrizhetd panasza éppen a ldbszarfajdalom; ©nz6
szempontjukb6l konnyen érthet6, a frontszolgalattél valo
iszony altal sugalmazott gyakori panasz ez, melyet azonban
csak oly esetben vettem komolyan, ha objectiv lelet ta-
mogatta. Ha ilyet nem talaltam, a panaszkod6 beteget kér-
lelhetleniil szolgdlatra alkalmasnak mindsitettem. Nemzetiink
dicséretére legyen mondva, hogy az indokolatlan labfajdalom
panaszat magyarokt6l igen ritkan hallottam, annél siiriibben
hangoztattdk azt masok, féleg szlav katondk.

Csak behatd idegrendszeri vizsgalat és positiv lelet
alapjan allapitottam meg a polyneuritis diagnosisat. Mint
ennek objectiv tényezdit a mar emlitett nyomasérzékenységen
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és idegtorzsvastagodédson kiviil még az objective kimutathat6
érzés-zavarokat, mozgds-zavarokat tekinlettem, valamint a
reflexkor esetleges eltéréseit. Objectiv érzés-zavarok kb. az
esetek 28°/,-dban szerepeltek, hypaesthesia, hyperaesthesia és
anaesthesia alakjaban. A mozgasi kor zavarait, gorcsoket,
izomosszehlizédasokat, bénuldsokat ugyancsak kb. 28°/-ban
taldltam, de megjegyzem, hogy ezek nem mindenkor estek
egybe a stilyos érzés-zavarokkal. Az egyiittm{ikodésnek, co-
ordinatiénak zavarai csak kb. 7°,-ban szerepeltek; elvélto-
zasok a reflexkdrben megkozelitben ismét 28°/,-ban fordultak
el6, de ezek sem estek egybe az érzési vagy mozgési kornek
stilyosabb zavaraival.

Ezen vazolt klinikai tiinetcsoportozatra vonatkozd Gssze-
allitdsaim a kovetkezOkben foglaltatnak.

A subjectiv érzés-zavarok elbforduldsa a kovetkezo :

fajdalmak, szdrasok stb.._. ___ ___ 77 esetben = 754°/;-ban
zsibbaddsok, hangyamészds stb. 52 » = b509%,-ban
hidegérzés (melegérzés soha) ... 4 » L= 39%-ban

Az objectiv érzés-zavarok eléforduldsa 102 polyneuritis-
esetemben kovetkezdleg oszlik meg :

hypaesthesia ... _._ . ___ .. ___ 16 esetben — 15'6°/,-ban,
hyperaesthesiana vl U Coa S s = 0:8%-ban,
ATACSINeSIA o eyt 36 s = 59%,-ban.

Mozgds-zavarok 102 betegem koziil Osszesen 31-en
voltak, még pedig :

gbres és contractura - . ___ 14 esetben = 13'79/,-ban,

Paresiseke i s s O BT 2 L2 s = 11'7%,-ban,
kifejezett erds remegés beideg- .
ZeSkOr AR = antens HRTNOTLT TS . = 199,-ban,

telijes bénulds .. __ ___ 1 s = 09°y-ban.

Coordinatios zavarok, ataxia képében, mint mér emli-
tettem, 7 betegen voltak, azaz az esetek 6:8°/,-dban.

Végiil a reflexkirnek elvdltozdsait ugyancsak 28 bete-
gemen talaltam s ezek kovetkezoleg oszlanak meg a 102
beteg kozott:

feltfinGen fokozott reflexek ... ... 20 esetben — 19'6°/y-ban,
erosen csokkent reflexek .. __. 4 » = 39°%-ban,
hidnyz6 reflexek (természetesen

minden kozponti megbetege- '

ges nelkiil) oSl w = 39%-ban.

V.

Ezeknek elérebocsatdsa utdn roviden at akarom tekin-
teni a vazolt koérképet. A korhdzunkba beutalt belbetegek
igen nagy szaman tapasztaltam tlalnyomoan az alsé vég-
tagokra, de egyes esetekben a felsékre, st egyes agyide-
gekre is lokalizalt fijdalmakat, melyek az imént jelzett klinkai
tiinetcsoport alapjan feltétleniil polyneuritises folyamatnak
mindsitend6k. Maga a korkép klinikai megjelenésében nem
tér el a szokott korképtdl, annyira megfelel a kornyéki ide-
gek lobos megbetegedésének, hogy a korjelzéshez, nézetem
szerint, kétség nem fér: az idegtorzsek vastagodasa és nyo-
masérzékenysége, a fajdalmak, a peraesthesidk és koriilbeliil az
esetek 28°/,-dban az érzésvizsgalatkor kideritheté érzés-zava-
rok, végtlil a gyakori zavarok a mozgasi, reflexkdrben a poly=-
neuritis korisméjét eléggé biztositjak.

A megbetegedésekben azonban feltfiné a koroktan €s a
localisatio. Tisztan a kéroktanban két koriilmény tiinik fel :
egyrészt az, hogy ezen polyneuritises folyamat ardnytalanul
sok harcztéri betegen jelentkezik, a kiken majdnem kivétel
nélkiil vagy valamely refrigeratorius tényez6 szerepel (atfa-
zds, atdzds, hosszt allds vizben, gazolas folydban, egyesek
ordkon 4t fekiidtek folydoban), mit a sok esetben velejaréd
és a tulajdonképpeni ,korhazi betegség“ alapjat tevd horgé-
hurut, influenza még jobban bizonyit; vagy pedig elég
sok esetben latjuk, hogy valamely mérgezd tényez6 szerepel :
toxikus hasmenéssel jaré enteritis, sokszor dysenteria, typhus
s tobb esetben genyes tiiszés tonsillitis. A refrigeratorius ok
66'6%/-ban, a fert6z6 ok pedig 24'4%/,-ban, e kettd tehat

egyiittvéve 910/,-ban szerepel! Ha tekintetbe veszsziik aren-
des, békés idoknek polyneuritiseit, ezekben megtalaljuk ugyan
ezeket a korokozd tényezOket is, de ardnytalanul kisebb
szammal, viszont a békés polyneuritisek gyakori okai, az alko-
hol, lues, tuberculosis, 6lommérgezés, antimonmérgezés stb.
az ¢én eseteimben alig szerepelnek. Kétségtelen tehat, hogy
éppen a harcztéri polyneuritisek oktandban a szokott mozza-
natoktol eltéréen éppen a refrigeratorius és a mérgezé tényezo
igen nagy befolydssal bir.

De nem tudok megelégedni ezen két tényezének egy-
szerfi megéllapitdsaval, ha tekintetbe veszem a korfolyamat-
nak egészen sajatszerfi, mondhatndm egyhangi localisatidjat
az alsd végtagokban, és ha még mérlegeléseim korébe bele-
vonom azt a bizonyos, részben csak az id6jarastdl fiiggo,
idénkénti tomeges megbetegedést.

A békés polyneuritis localisatidja nem olyan egyhangii,
mint a héboris polyneuritisé az én eseteimben. Nagyjaban,
természetesen az el6idéz0 mérgezé ok sajatszerliségének
figyelembevételével, mégis azt latjuk a békés polyneuritis el-

‘helyez6dése esetén, hogy az koriilbeliil egyformédn terjed ki

gy az als6, mint a fels6 végtagokra, s6t egyes polyneuriti-
sek kiilonosen -az agyidegek teriiletén fejtik ki hatasukat,
Evvel szemben én harcztéri polyneuritiseimben azt tapaszta-
lom, hogy azok majdnem az OUsszes esetekben, pontosan
98'04%/,-ban, az alsé végtagok idegeinek megbetegedésével
jartak, s6t abban a koriilbeltil 2°/,-ban, melyben a korfolya-
mat a felsé végtagokra lokalizalodott, szintén fenndllott a
nervus peroneusnak nyomdsérzékenysége ¢€s mérsékelt vas-
tagodottsaga.

Nézetem szerint kell, hogy a felsorolt okokon Kkiviil
még valamely kiilonleges tényez6 szerepeljen, mely azt idézi

el6, hogy a refrigeratorius vagy mérgez0 tényez6k behatdsa’

utdn a polyneuritises korfolyamat igy egészen kiilonlegesen
az alsO végtagokban bontakozzék ki. Feltiint nekem az a
koriilmény, hogy Osszes eseteimben a peroneus az, mely
mindenkor — persze sokszor mas idegekkel egyetemben —
betegedett meg. Kell tehat, hogy itt a mondottakon ki-
viil még egy olyan tényez0 is szerepeljen, mely az als6 végtagok
idegeit egész kiilonlegesen praedispondlja arra, hogy a mon-
dott tényezOk behatasara lobos folyamattal reagdljanak. Ennek
okat én az also végtagok igen nagy igénybevételében vélem
latni, hiszen j6l tudjuk, hogy éppen a tibialis és peroneus
azok, melyek a jaraskor leginkdbb vannak igénybe véve.

Az pedig egészen kétségtelen, hogy katondink a harcz-
téren, legaldbb is a habori elején, Oridsi tavolsigo-
kat kellett, hogy megtegyenek. Az oroszok elleni hadjarat
els6 hénapjaiban, mikor még a nyilt, mozgé héaborti sze-
repelt, gyalogosainknak sokszor - hihetetlen tavolsdgokat
kellett megtennitk; 30—35, s6t tobb kilometeres tavol-
sagok nem egyszer, de sokszor napokon at szerepeltek és
azutdn még maga a még nem lovészarok-hdbort : mindezek
kétségtelentil Oridsi megterhelését jelentik az alsé végtagok-
nak és az azok beidegzését végzé idegeknek.

Felfogdsom tehét az, hogy az igen nagy mértekben igénybe
velt also végtagi beidegzés utdn behato refrigeratorius vagy
mérgezd tényezok a mdr i(gy gyengitett idegekben kinnyen
Jejthették ki azt a kdros hatdst, melyet a polyneuritis meg-
nyilatkozdsdban tapasztalunk. Nézetem szerint ez igen klasz-
szdikuls( példdja az Edinger-féle ,Aufbrauchstheorie® igazsd-
gdnak.

Felfogasomat még két tényezé tdmogatja: Elbszor az,
hogy eseteim majdnem kizdrdlag gyalogosokra vonatkoznak,
lovas katondk egydltaldn nem, tiizér és trainkatona csak 1—1
volt betegeim kozt!

A mésodik tényez6, mely felfogdsomban megerésit, az
a koriilmény, hogy betegeim tilnyoméan a héabort elsé ho-
napjaiban betegedtek meg, akkor, mikor még a nyilt, mozgé6
haborti szerepelt, mely sokkal nagyobb igényeket timaszt az
als6 végtagokkal szemben, mint a kés6bb bedllott positios,
lovészarok-hdbori, melynél a katondk heteken, honapokon
at ugyanazon helyen allnak s igy als6 végtagjaikat termé-
szetszerlileg sokkal kevésbé veszik igénybe, mint a mozgd
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haboriiban. E mellett szol azutdn még az is, hogy az olasz
harcztérrdl, hol -elejétél fogva a positiés harczmodort tartot-
tuk be, alig egy-kétpolyneuritis-esetet lattam, j6llehet korhdzunk
ezen harcztérrdl is igen sok beteget és sebesiiltet kapott.

Ha még tekintetbe veszem azt a bevezetében emlitett
koriilményt, hogy a nedves, hideg, 0szi €s téli honapokbdl
aranytalanul tobb a beteg, mint a nydriakbdl, a mi éppen a
69'/,-ban szerepl refrigeratorius tényez6t mozditja el6,
akkor az Osszes felsorolt koriilmények figyelembevétele utn
csak arra a kovetkeztetésre juthatok, hogy a harcztéri poly-
neuritis egészen sajatszerli jellegli, eredetli és localisatiojt
idegrendszeri megbetegedés, melynél a refrigeratorius és mér-
gez6 tényezbk éppen az also végtagoknak rendkiviili igénybe-
vétele utan fejtik ki korokozd hatasukat, €s hogy ezen meg-
betegedés ennek folytdn nézetem szerint az Edinger-féle
selectios idegrendszeri kihaszndlds felfogdst megdonthetieniil
igazolja.

E helyiitt akarok ratérni néhdny széval a nervus pero-
neusnak oly nagymeérvii részesedésére is. Ez az ideg az én

bsszes 102 esetemben megbetegedett. Es latjuk azt is, hogy:

a peroneus sokszor az egyediili ideg, mely az ischiadicus
sériilésekor mutat bénuldst, vagy legaldbb is azt tapasztaljuk,
hogy az ischiadicus sériilései utdn harcztéri betegeinken az
egész tiinetcsoportozat visszafejlédése utdn csupan a pero-
neus az, mely legtovdbb vagy dllandéan és tartésan bénult.
Azt hiszem, hogy ez is csak az Edinger-féle ,Aufbrauch-
theorie“-val magyarazhat6: ez az ideg szerepel legtobbet a
gyaloglaskor, katondinkon, fOként gyalogosainkon ez az ideg
van leginkabb igénybe véve s ezért ez az ideg az, mely ar-
talmakkal szemben a legkisebb ellenalloképességet tanusitja.
Nem lehet azonban elzarkézni az eldl sem, hogy az ischiadi-
cusnak legérzékenyebb, legvulnerabilisabb rostjai azok, melyek
a peroneust alkotjak.

A teljesség és a kés6bb emlitend6 irodalmi adatokra
vald reflexiéim kedvéért még megjegyzem, hogy eseteimben
neuropathids terheltséget, neurasthenids kimertiltségi dallapo-
tokat nem taldltam, és hogy az alsé végtagoknak siilyosabb
fagyasa eseteimben egyaltalin nem, konnyebb fagydsa pe-
dig hatszor, tehat nem egészen 6°/,-ban volt jelen.

V.

A habortis polyneuritisekre vonatkozé ideggyogydszati
irodalom nem nevezhetd szegénynek az enyéimhez hasonld
észlelésekben. Egyes szerzOk kifejtett nézeteivel azonban
nem tudok teljesen egyetérteni tapasztalataim és felfogdsom
alapjan.

Schiiller ,Gamaschenschmerzen“ (bokavédofajdalmak)
néven leir labszarfajdalmakat kizar6lag bérbokavéd6t hasznéld
tiszteken s azokat éppen a bokavédonek tulajdonitja. Grdtzer
ugyanilyen fijdalmakat latott legénységen, mely nem visel
bokavédét, igy ez utdbbinak befolydsat kizérja, de a ban-
talmat idOjarasi mozzanatokkal sem tudja Osszefiiggésbe
hozni; minthogy ldzas kezdetii, azt hiszi, hogy taldn tetvek-
kel tortén6 fertGzéssel allunk szemben

Pritzi is gyakran latott ilyen f4jdalmakat a labszarak-
ban, melyeket ltdtalptol szarmaztat.

Schrotter is észlelt hasonlé labszarfajdalmakat, de nem
érzés-zavarokat, sem nyomdsfijdalmat; a fajdalom leginkabb
a tibia bels szélén székel és hiilés utén gyakran recidival.
A tibia csonthartydjdban levé saphenus-végzodések neuriti-
sére gondol, melynél thermikus befolyasok, mérgez6 anyagok
is szerepelhetnek.

Hezel eseteinek magyardzatiul atdzés és atfazas utdn
jelentkezd, tilnyoméan érzé polyneuritist vesz fel. Mann és
Nonne az észlelt fijdalmakat polyneuritises természetiinek
véli, mindketté hozzdam hasonldéan kifaraszté gyalogldsok,
hiiléses befolyasok, csvkkent taplalas, esetleg mérgezé okok
kozremiikodését veszi fel; Nonne egész hatdrozottan utal
az Edinger-féle Aufbrauchtheorie szerepére; azonban ezen
két szerzovel abban az egyben nem tudok egyetérteni, hogy
én az altaluk hangstilyozott neurasthenids allapotot nem ta-
laltam. So6t, mint mdr emlitettem, éppen feltiint, hogy neuro-

pathids terheltség vagy neurasthenids dllapot betegeimen
egyéltalan nem johet szdba, hanem tisztdn és kizdrdlag a
sajatszerii koriilmények ossze]atszésa tisztdn somatogen, peri-
pherids idegrendszeri téren.

Mendel és Schlesinger leirnak dysenteria utin jelentkezé
polyneuritist katonakon és kiemelik ezen koroktani tényezo
ritkasagat.

Teljesen egy véleményen vagyok Stransky-val, ki ese-
teit ugyanigy magyardzza, mint én, ugyanazon korokoknak
és kortilményeknek Osszhatdsabol magyardzza neuritisnek mi-
ndsitett eseteit. Egy kés6bbi kozleményében Stransky reflek-
tal a Schiiller-féle Gamaschenschmerz-re meg Schritter észle-
léseire, és ezt nézetem szerint nagyon helyesen mint az &
altala is észlelt silyosabb természetfi neuritiseknek kiénnyebb,
fokozati véltozatait magyardzza. A neurasthenias allapotnak
Stransky sem tulajdonit nagyobb befolyast.

Pritzi ladtalp-felfogdsdval szembeszdll Joachim, ki lud-
talpat az 6 eseteiben csak kb. 10°/,-ban észlelt ; én sem tapasz-
talhattam eseteimen. Joachim a labszarfajdalmakat ,tibialgid“-
nak nevezi, 6 is azt tapasztalta, hogy nydron sokkal ritkab-
bak ; a béantalmat egyes esetekben neuritises folyamattal ma-
gyarazza, de a labszarvédének mechanikai befolydsat nem
akarja teljesen kizarni. En a labszarvédonek semmiféle be-
folyast sem tulajdonithatok, mert betegeim koziil egyetlen egy
sem viselt labszarvédot, csak csavarhaté védét, a mely nem
gyakorol olyan nyomast mint a merev borvédo.

Igen érdekes észlelésekrdl tesz jelentést Stiefler, a ki
esetei tiinettandban igen pontosan . leirja a polyneuritis
korképét: paraesthesidk, érzési kiesések, valtozd jellegli faj-
dalmak, gorcsok; bénuldsok, zavarok a reflexkorben; ugyan-
azon korokokat tapasztalja, mint én is, t. i. atfdzas, atazas,
mérgezd tényez6k. De sajatszeri, hogy ez a szerzo ' eseteit
mégsem mindsiti polyneuritiseknek, hanem a periphe-
rids idegek végs6 részei bantalmanak s okat a fagyasban
keresi; de hozzéteszi, hogy a legtobb eset a nedves 0Osziid6-
ben jelentkezett s itt suppondlja az €rz6 idegvégkésziilékek at-
fagydsat; a valddi téli hidegben alig latott hasonlé béntal-
mat s a valddi fagydssal kombinalt eseteiben az érzés-
zavarok, melyek az Oszi esetekben igen kiterjedtek, kizar6lag
a fagyés teriiletére szoritkoznak. Azt hiszem, Stiefler eseteiis
typusos polyneuritisek, melyekhez €éppen az atfagydsnak, a
szerz6 sajat leirdsa szerint, aligha van koze; mert éppen az,
a mit a fagyds-esetekben taldlt, nem polyneuritis, hanem
egyszeriien localis elhalasnak a kovetkezménye,

Igen érdekesen foglalkozik Oppenheim egyik felsz6lala-

_saban a haborts polyneuritisek kérdésével. Teljesen eliit az

én tapasztalataimtol az a koriilmény, hogy az 6 eseteiben a
megbetegedés tilyomban a felsé vdgtagokra szoritkozik! A
korokok koziil Oppenheim nem latta az intoxicatiot, egy eset-
ben typhusfertézést talalt. Nagyon hangsiilyozza Oppenheim a
bantalom makacssagat, melyet a szokott gy6gyeljarasokkal alig
lehet befolyasolni €s igy azt hiszi, hogy éppen a harcztéri
polyneuritisekben egy a szokottdl eltér6, egészen kiilonleges
korok szerepel. Az 0 eseteiben, melyek a fels6 végtagokra
lokalizal6dnak, arra gondol, hogy taldn a nehéz puskénak
horddsa szerepelhet. O is gondol a kimeriilési, kifaradasi
tényezore, mint Mann ¢és Nonne, azonban a Nonne éaltal
valasztott ,polyneuritis neurasthenica® elnevezést nem tartja
szerencsésnek, bar a kimeriilés alapgondolatat elfogadhato-
nak mondija.

En eseteimben azt tapasztaltam, hogy azok a szokott anti-
rheumds kezeléssel szemben meglehetdsen makacsok s ez a
gyogyeljaras legfeljebb azokon a betegeken mutat némi hatast,
kiken kétségteleniil kimutathattam a refrigeratorius tényez6t.
De ezeket sem gydgyitotta meg a salicyl, aspirin, pakkolas,
meleg vagy iszapfiird, a mint nem gyogyultak meg az en-
teritises polyneuritiseim akkor sem, ha a bélbantalom megsz(int
s minden toxikus tényezd eltdvozott a szervezetbdl, Egyalta-
lan 102 esetem koziil a koérhazi észlelési idé alatt alig gyo-
gyult meg egy-kett6. Tetemes javuldst elértiink ugyan,
de gyogyulast nem. Legjobb gybgyeljardsnak taldltam a pi-
henést €s roborédldst; nem egy esetben Kiilondsen jo ered-
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ményt adott az arsennek alkalmazésa, esetleg kis adag jod-
dal kombinélva.

Ezen makacsségot, melyet Oppenheim is észlelt, én ta-
ldn az egészen sajatszerii oki tényezdk Gsszejatszasanak tud-
nam be. A hiilés, az atfdzas, atdzas, a bélbetegség, a mér-
gez$ anyagok nézetem szerint csak mint kivalts, alkalmi
okok szerepelnek; a féok, a megbetegedés alapja azonban
az a destructiv és degenerativ folyamat, mely az idegek til-
zott physikai igénybevételétl szarmazik, melyet a kivélté ok
még fokoz, s melynek hosszli, nagyon hosszti idére van
sziiksége, mig lassanként helyt ad a normalis szoveti viszo-
nyoknak, ha ugyan egyéltalan teljesen visszatérnek.

Irodalom. Grdtzer: Ueber eine Erkrankung des Schiitzengra-
bens. Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 10. sz. — Hezel: Mann utdn
idézve, Mediz. Klinik, 1914, 45. sz. — Joachim: Ueber Schmerzen in
den Beinen, besonders im Unterschenkel bei im Felde stehenden Sol-
daten. Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 15. sz. — Mann: Ueber Poly-
neuritis als Begleiterscheinung nerviser Erschopfungszustinde im Kriege.
Neurol. Zentralblatt, 1915, 5. sz. — Mendel : Kriegsbeobachtungen. IV.
Polyneuritis nach Enteritis, Neurol. Zentralbl. 1916, 13. sz. — Nonne:
Ueber Polyneuritis gemischter Nerven bei neurasthenischen Kriegsteil-
nehmern. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 1915, LIIIL. k., 6. fiiz.
— Oppenheim : Diskussion in der Berliner Ges. f. Psych. u. Neurol,,
1915, XII. kotet, 13. fiizet. — Prifzi: Ueber Schmerzen in den Beinen,
besonders im Unterschenkel, bei im Felde stehenden Soldaten. Wiener
klin. Wochenschrift, 1916, 10. sz. — Schlesinger : Dysenterische Poly-
neuritis bei Kriegsteilnehmern. Medizinische Klinik, 1915, 14. sz. —
von Schrotter : Ueber namentlich in den Unterschenkeln lokalisierte
Schmerzen nach Beobachtungen im Feldbereiche. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 7. sz. — Stiefler: Klinischer Beitrag zur Schddigung der
peripheren Nerven bei den Erfrierungen infolge Durchndssung. Neurol.
Zentralbl., 1915, 23. sz. — Stransky: Zur Neuritis als Felderkrankung.
Wiener med. Wochenschrift, 1915, 42. 3z. — Stransky : Zur Feldneuri-
tis. Bemerkungen zu dem Aufsatze v. Schrotter’s. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 9. sz. — Schiiller : Ueber Gamaschenschmerzen, Wiener
med. Wochenschrift, 1915, 35. sz.

Kozlemény a kolozsvari Egyetem Gydgyszertani Intézetébdl.
(Igazgato : Lote Jozsef dr.)

A novatropin pharmacologiai hatasarol.
Irta : Jssekutz Béla dr., egyetemi magantanar,

A novatropin, a melyet a Chinoin-gyar allitott el6 s
bocsatott megvizsgalds végett rendelkezésemre, az N-methyl-
tropinnitrat mandulasavas estere. Képlete :

CH;— - CH—CH,
| l |
| N-CH; CH—0-OC-CHOH-C,H;

| l I
CH,——CH——CH;,

homatropin
CH,——CH——CH,
| | cH, |
| NO3—N< CH—0-0C-CHOH-C3H;
| s ety
CH,——CH——CH;

novatropin.

Az anyavegyiiletétél, a homatropint6l (mandulasavas
tropin) abban kiilonbozik, hogy abban a tropingyfirli nitro-
génje harom vegyértékfi, tertiaer amin, a novatropin ellenben
a methylnitratozas kovetkeztében 6t vegyértékii nitrogent tar-
talmaz, quaternaer ammoniumbasis.

Crown és Fraser mar 1868-ban fedezték fel azt a tor-
vényszeriiséget, hogy minden alkaloidab6l curarin hatdsd
vegyiiletet készithetiink, ha annak nitrogenjét methylezés
altal Otvegyértékiivé véltoztatjuk. Az eredmény szempontjabol
teljesen kozombos az alkaloida eredeti hatdsa: a strychnin,
az atropin, a morphin, a chinin quaternaer ammoniumbasisa
egyarant a mozgaté idegvég-késziilékeket bénitja.

A hatis ezen valtozasdval egyiitt jar az is, hogy az
alkaloiddnak a kozponti idegrendszerre valé hatdsa erdsen
gyengiil ; de teljesen nem sziinik meg, mert példaul a gorcs-
okozé curinnak quaternaer ammoniumbasisa, a curarin
maga is, ha megfelel6 toménységben: jut a gerinczveldhoz,

strychninszerli gorcstket okoz. Ezen torvényszeriiségnek meg-
feleléen a novatropin is bénitja a mozgaté idegvégzddéseket,
még pedig békan 1 kgr. teststlyra szamitva 0075 gr., fehér
egeren 1'0 gr., macskan 01 gr. okoz teljes bénulast, illetve
az emlOsdllatokon a nerv. phrenicus mozgatd idegvégzddé-
seinek bénitdsa altal fulladasos halalt. A homatropin gorcs-
okozé hatdsa erésen gyengiilve van a novatropinban: ha a
béka egyik végtagjat a nedvkeringésbdl kizarjuk, akkor ebbe
a méreg nem jut el, ennek az izmai nem bénulnak s ezért
ezt az allat mindaddig rendesen tartja és mozgatja, a mig a
kozponti idegrendszere €p. llyen allatokon vizsgaltam a nova-
tropin kozponti hatisat; azt tapasztaltam, hogy az olyan
béka, mely 1 kgr. teststilyra szamitva 100 gr. novatropint
kapott, a nedvkeringésbol kizart végtagjat még 2 éra mulva
is egészen rendesen mozgatta, 150 gr.-t6l ezen a végtagon
a fokozott reflexingerlékenységnek jelei mutatkoztak, de tel-
jesen kifejlodott gorcsot ekkor sem észleltem. Ezzel szemben
a homatropinb6l békdn mar 05 gr. pr. 1 kgr. typusos
strychninszerli gorcsoket okoz, az atropin pedig mar 03
gr.-mos adagban igy hat. Tehat a novatropin a homatropin-
nél legalabb 30-szor, az atropinndl pedig legalabb 50-szer
gyengébben hat a kozponti idegrendszerre. Gyakorlati jelent6-
sége ennek nyilvanvald. Hiszen az atropinnak centralis izgaté
hatisdt — kivéve a morphin-mérgezést — az orvoslasban
nem haszndljuk, ez csak kdros mellékhatds, melynek ki-
kiiszobolése a therapia szempontjab6l annal is inkabb kiva-
natos, mert mar 001 gr. atropin feln6tt emberen siilyos
izgalmi tiineteket, hallucinatiot, deliriumot okoz, egyes kiilo-
nosen érzékeny egyéneken s gyermekeken még ennél sokkal
kisebb adag is idézhet el6 ilyen kellemetlen és aggasztd
tiineteket. Hosszabb alkalmazdsa utin pedig chronikus mér-
gezést okozhat, a melyben szintén a kozponti idegrendszer
izgalma is szerepel.

A novatropin kozponti idegrendszerre valdé hatisa 50-
szer gyengébb, ebbdl tehat csak 0°50 gr. okozhat olyan iz-
galmi tiineteket, mint 0'01 gr. atropin.

Emi6s allatokon nem lehet eaggenesen bebizonyitani, hogy a nov=
atropin centralis hatdsa valéban 50-szer gyengébb, mert ezeken, ha
egyes végtagokat a nedvkeringésbol kizarunk, azok izmai azonnal meg-
bénulnak. Macskan 0:03 gr. atropin- fokozott reflexeket, 0:05—007 gr.
pedig strychninszerii gorcstket okoz, holott 0°07 gr. novatropin teljesen
hatastalan s 0’1 gr. sem okoz gorcsoket, hanem izombénuldst.

A novatropinnak emberen val6 haldlos adagat a cura-
rinnal valé Osszehasonlitds alapjan szdmithatjuk ki.

A curarinbdl 1 kgr. békat 000028 kgr. bénit, Hoffmann
0012 gr.-ot (1 kgr. testsiilyra szdmitva 000019 gr.-ot) adott
egy embernek beldle, a nélkiil, hogy teljes bénulast okozott
volna, Ez' pedig a békat bénitd adagnak csaknem 2/3-a
(064-ed része). Valdszinfi tehat, hogy az ember mozgatd
idegvégzOdései sem érzékenyebbek a quaternaer ammonium
basisok irant, mint a békaé. Sét, tekintve, hogy az emlds
dllatokon a curarin daltaldban valamivel gyengébben hat,
mint a békan, inkdbb az ellenkez6t tételezhetjiik fel. A nova-
tropinbol a legérzékenyebb dllatot, a békat, 0075 gr. bénitja, az
emberen tehat ezen adag 2/;-a, 0°050 gr., vagyis 65 kgr.
teststlynal 325 gr. még biztosan nem okoz teljes bénulast
s valosziniileg a haldlos adag legalabb is (0:075.65) — 4'82 gr.
Az atropin haldlos adaga emberen 0'1—015 gr. kozott inga-
dozik, tehat a novatropin haldlos adaga koriilbeliil 32—48-
szor nagyobb. :

Az atropin quaternaer ammonium-basisabél, az eumy-
drinb6l (atropin methylnitrat) békdn 005 gr. (fehér egeren
05 gr., macskdn 008 gr.) okoz teljes bénulast, a haldlos
adaga (0'05%65), emberen teh&t 3:25 gr.

Az cumydrin is mérgesebb tehat mint a novatropin.

fgy megallapitva, hogy a novatropin mindegyik hasz-
nalatos tropeinnél joval veszélytelenebb, kisérleteimet abban
az iranyban folytattam, hogy milyen erések a novatropinnak
azok a hatasai a tobbi tropeinhez viszonyitva, a melyeket
az orvoslasban felhaszndlunk. Ezek a hatdsok, a mint isme-
retes, a parasympathikus idegvégzédések bénitdsdban alla-
nak. Ezek koziil eddig az oculomotoriusra, a mirigysecre-
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tickra, a szivvagusra és a bélmozgasokra valé hatésokat
vetettem tlizetes quantitativ vizsgdlat ala:

a) A tropeinek - pupillatagito — oculomotoriust bénitd
— hatasat macskak szemein hasonlitottam Ossze, mert ezek
fliggdleges résalakii pupilldi s élénksarga szinii irisei a
legkisebb kiilonbségek felismerését is lehetdvé teszik és igy
ezeken az éllatokon a legkdnnyebb megkeresni a tropeinek-
nek azokat a leghigabb oldatait, a melyekbdl két csepp egyik
szembe becsepegtetve még éppen észrevehets pupilla-kiilonb-
seget okoz. Kisérleteim szerint ilyen minimalis hatasi

a 0:02°/,-os homatropin-oldat,
a 0:0075%,-0s novatropin-oldat,
a 0:0033%/,-o0s atropin-oldat,

a 0:0033%,-0s eumydrin-oldat.

Tehat az N-methylezés a homatropin hatékonysdgat
jelentékenyen fokozta, tigyannyira, hogy az a lényeges kiilonb-
ség, a mi a homatropin €és az atropin hatdsa kozott fennall,
a novatropinban erdsen csokken.

b) A tropeineknek a mirigysecretiokra valé hatdsét
nyulakon hasonlitottam ssze. Az urethannal altatott éllatok-
nak 002 gr. pilocarpint adtam, a mely nagyon b& nyal-
elvalasztast okozott. A nyalat alkalmas médon felfogtam és
10 perczenként megmértem. Azutdn bor ald fecskendeziem a
vizsgalt tropeint s megfigyeltem a nydlelvélasztis csokkenését.
Ily m6édon megkerestem mindegyik tropeinnek azt a legkisebb
adagat, a mely a pilocarpinos nydlelvalasztast teljesen meg-
sziinteti.

Ez 1 kgr. teststlyra szamitva:

homatropinb6l 0°0084 gr.
novatropinb6l 0:001--0002 gr.,
atropinbol 0002 gr.,
eumydrinb6l 00005 gr.

Tehat a novatropin itt is er6sebb a homatropinndl s

legalabb is egyenld hatdst az atropinnal.
¢) A szivvagusra valoé hatast békakon vizsgaltam.
A curarinozott békak nyultvelejébe két tii-elektrodot szirtam,
ezeken keresztiil izgattam a vagus eredését, és a mellkast
felnyitva, megfigyeltem a sziv miikbdésének megvaltozasat.
Miutdn meggy6zddtem, hogy a vagusok izgatdsa diastolés
szivmegdllast okoz, a vizsgalt tropeinb6l a czombi nyirok-
tomlékbe fecskendeztem. Ha kell6 adagot adtam, akkor
15—20 percz mulva a vagusok izgatdsara a szivverés nem
gyériilt. A vagusvégzédések bénuldsa azonban nem volt vég-
leges, néhdny Ora alatt teljesen elmult, Ggy hogy ugyanazon
Allaton, ha a kiszdraddstél megévtam — a mig a curarin-
bénulas tartott — 6 Kkisérletet is végezhettem, a nélkiil, hogy
érzékenységiik a méreg irant megviltozott volna. Ez a sze-
rencsés koriilmény megengedte, hogy ugyanazon dllaton két-
harom tropein hatasat is Osszehasonlitsam. Az ily médon
végzett nagyon szamos Kisérletembdl vont kozépértékei a
legkisebb vagus-bénité adagoknak 1 kgr. testsilyra szamitva:

homatropin 0-00073 gr.,

novatropin 0°000088 gr.,

atropin 0000092 gr.,

eumydrin 00000116 gr.

' Itt is tehat a quaternaer ammonium-basisok joval eré-
sebben hatnak, mint az anyavegyiiletiik.

d) Végiil a tropeinek hatdsat a bélmozgéasokra a Magnus-
féle berendezés szerint talélé bélkacsokon hasonlitottam Ossze.
Az atropin a bélmozgdsokra tudvalevéen mar therapeutikus
adagokban kétféle, egymassal ellentétes hatdst fejt ki. Az
egyik a bél motorikus ganglionjainak — az Auerbach-féle
plexusnak — izgatisa, a mely dltal er6sebb peristaltikat és
a bélizmok fokozott tonusat okozza., Ezt a hatdst a therapia-
ban csak ritkdn haszndljuk, mikor példdul bélatonidndl has-
hajtokkal egyiitt rendeljiikk az extr. belladonnaet, valosziniileg
ez a hatds szerepel. Rendesen az atropintél ellenkezéleg a
fokozott peristaltika csokkentését, a bélizomzat gorcsének
megsziintetését kivanjuk, ezt az dltal idézi el6, hogy a bél-
izomzat motorikus idegének, a vagusnak végzddéseit bénitja.

Az Auerbach-féle plexusokra valé izgaté hatds a tro-
peinek quaternaer ammonium basisaiban erdsen gyengiil és
ezt természetesnek is fogjuk taldlni, ha ezeket a ganglionokat,
mint egy harmadrangu idegkdzpontot (enteric system Langley)
fogjuk fel, mert hiszen ltalinos torvény, hogy az N-methy-
lezés az alkoloiddk hatékonyséagat az idegkbzpontokra csokkenti.

Kisérleteimben — Magnus adatainak megfeleléen —
azt tapasztaltam, hogy izolalt macskabélen 0°057%/,-0s atropin-
vagy homatropin-oldat izgatja er6sen az Auerbach-féle plexu-
sokat, a novatropinb6l ellenben csak a 10-szer erdsebb
0:57%/y-0s oldat.

A bélvagus végzddéseire vald hatdst nytlbélkacsokon
vizsgéltam oly médon, hogy a 175 cm3® Tyrode-oldatba, a
melyben a bélkacs volt felfiiggesztve, 5 mgr. pilocarpint
tettem, ettél a bélizomzat tonusos gorcse allott be, a melyet
aztan megfelelé adag tropeinnel sziintettem meg. Az egyes
allatokon meglehetdsen eltér6 adatokat taldltam, tgy, hogy
csak ugyanazon allat bélkacsain végzett kisérleteket lehet
egymassal Osszehasonlitani. Példaul egy kisérletsorozatban
egy allatb6l szdrmazdé bélkacsokon azt taldltam, hogy 5 mgr.
pilocarpin hatdsanak teljes megsziintetésére

a homatropinb6l 1'5 mgr.-ra,
a novatropinbél 0:35 mgr.-ra,
az atropinbol 0’1 mgr.-ra,
az eumydrinbol 005 mgr.-ra volt sziikség.

Egy mdsik esetben a novatropinbdl 025 mgr. kellett,

a homatropinb6l pedig 2°0 mgr. Ismét
maskor a novatropinbél méar 005 mgr. elégséges volt, a
homatropinbdl pedig 1:00 mgr. kellett.

Tehat a vagus ezen végzddéseire vald hatdsa is sokkal
er6sebb a quaternaer ammonium basisokban, mint az anya-
vegyiiletekben.

Ha mar most ezen kisérletek alapjan arra a kérdésre
akarunk valaszolni, hogy alkalmas-e a novatropin az atropin
és homatropin potlasara, akkor azt mondhatjuk, hogy a
mennyiben a klinikai tapasztalatok az allatkisérletek ered-
ményeit és az azokbol levont kovetkeztetéseket igazolni fogjak,
a miben alig kételkedhetiink, a novairopinnal gydgyszer-
kincstink olyan 1ij értékes taggal boviilt, melylyel mindazokat
a therapeutikus hatdsokat elérhetjiik, a melyekért az atropint
és homatropint haszndljuk, a nélkiil, hogy az utébbiak kel-
lemetlen és veszélyes mellékhatdsaitol félniink kellene.

Kiilondsen fontos a novatropinnak mindegyik tropeinnél
kisebb mérgessége, mert ezért vele teljesen kikiiszobolhetjiik
az atropin-mérgezések legnagyobb részét. Ugyanis e mérge-
zések legnagyobb része medicinalis eredetli. Példaul Falck
statisztikdjaban 112 atropin- és belladonna-mérgezés koziil
1 volt gyilkossdg, 9 oOngyilkossdg, 30 Okonomikus, bella-
donna-gyokerek, levelek vagy gylimdlcsok megevése kovet-
keztében, és 72 medicinalis. Az utdbbiak egy részében az
orvos vagy gyogyszerész tévesztette Ossze az atropint mas
gyogyszerekkel, masik részében gondatlanul alkalmazott szem-
cseppek, linimentumok, tapaszok okoztak mérgezést, leg-
gyakrabban azonban az fordult el6, hogy az atropin szem-
cseppeket gondatlanul tartottdk s gyerekek vagy idegenek
véletleniil megittdk. Fedderson statisztikdjaban 103 atropin-
mérgezés koztil 84 volt medicinalis.

Szemcseppiil tébbnyire 1°/,-0s atropin-oldatot hasznél-
nak, ebbdl 10 cm® O1 gr. atropint, tehat haldlos adagot
tartalmaz. A novatropinbol 1—2—5%/-0s oldatok lesznek
hasznélhatok, ezekb6l 10 c¢cm® 0'1—05 gr.-ot tartalmaz;
ez biztosan nem haldlos, s6t a higabb oldatok még aggaszto
tineteket sem okozhatnak. :

Némely egyénen az atropinnal szemben hatarozott
idiosyncrasiat észleltek. Falck emlit esetet, a melyben
1'2—2'5 mgr. atropin stlyos deliriumot valtott ki. Lewin
szerint tobb esetben a szembe csepegtetett oldatbol az
atropin felszivodott és siilyos mérgezési tiineteket okozott.
Gyakrabban el6fordul, hogy huzamosabb ideig haszndlt
atropin a szervezetben mintegy cumuldlédik s hirtelen silyos
mérgezést okoz. llyen esetet emlit példaul Falck, a hol id6-
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sebb betegen naponta 1'2 mgr. atropint adtak és a 8. napon
hirtelen stilyos, aggaszté delirium és gores tdmadt. A nova-
tropin alkalmazasakor ilyen cumulatio okozta mérgezéstdl
annal kevésbé kell félni, mert a szervezetbsl igen gyorsan
tirtil ki. Példaul békan azt tapasztaltam, hogy legkisebb
teljes izombénuldst okoz6 adag 3—5 ¢ra alatt a szervezetbdl
kitirtil s ezen adag 15-szorosébdl is az dllat 4 nap alatt
teljesen felépiill, holott példdul a curarin legkisebb bénit6
adaga 2—3 napig tartd bénuldst okoz és ezen adag 14-
szerese Tillie vizsgdlatai szerint csak 14—20 nap alatt
valasztodik ki.

- A novatropin a therapidban fontos hatdsok szempontji-
bol a homatropinnal joval er6sebb s az atropinnal is csak-
nem egyenlé erds. Ha ennél bizonyos tekintetben (a pupillara,
a bélmozgéasokra vald hatisa tekintetében) gyengébb is, azon
nagyobb adag rendelésével konnyen segithetiink; ezt pedig
minden aggodalom nélkiil tehetjiik, hiszen a novatropin mér-
gez6 adaga messze van a therapidban szamba johetd adagtol.

A novatropin javallalai megegyeznek az atropinéival.
A szemészetben mint mydriaticum hasznalhaté 1°/,-os oldat-
ban, mikor rovid ideig tarté hatds kivanatos, példaul szem-
tiikrozésnél, 2—5°/,-os oldatban pedig, mikor tartds, erbteljes
hatast kivanunk. Tehat hig oldatban a homatropint, tomé-
nyebb oldatban pedig az atropint van hivatva pétolni.

Haszndlhat6 a novatropin = belsdleg adva a mirigy-
secretiok csokkentésére (ptyalismus, gyomornedv hyper-
secretidja, hyperaciditds, gyomorfekély stb.), az izzadas
mérséklésére (phthisis). Képes tovabba a horgizomzatbeli
vagus-végzbdések bénitdsa altal a horgok gorcsos sziikiiletét,
asthmas rohamot megsziintetni, illetve, hosszabb idén at adva,

~a rohamokat megeldzni. A bélmozgdsokra gyakorolt vagus-
bénitd hatdsanal fogva alkalmas a pylorus gorcsének, has-
menéseknek, epekokolikdknak stb. orvosldsara.

A novatropin rendes adaganak 0:001—0005 gr. ajanl-
haté. A maximalis adaga legalabb is az atropin tizszerese
lehet, tehat 0'01 gr. pro dosi és 0°05 gr. pro die.

Olyan esetekben, mikor simaizmok goércsét Ghajtjuk a
tropeinekkel megsziintetni, gyakran a mirigyfunctiok bénitdsa
nem kivdnatos, s6t drtalmas. Minthogy azonban mindegyik
tropein els6sorban és mar a legkisebb adagban is éppen a
mirigyek elvalasztdsat gatolja meg, egyikkel sem vagyunk
képesek példaul a pylorus vagy epehélyag gbrcsét az emésztd
mirigyek bénitdsa nélkiil megsziintetni. Az atropin és bella-
donna ilyen alkalmazdsat rendesen igen kellemetlen torok-
szarazsdg, s6t nagyobb adagndl mydriasis, accommodatio-
bénulas kiséri.

Ezért tartottam czélszerfinek olyan gyégyszer-combi-
natiot keresni, a melyben a novatropin bénité hatdsa a bél
sima izomzatdra er0sitve legyen a nélkiil, hogy egyuttal a
mirigyelvalasztisokra val6 hatdsa noéne. Ilyent a novatropin-
papaverin keverékben taldltam. A papaverin szintén a bél-
izomzat elernyedését okozza, de nem a vagus-végzidések
bénitdsa 4ltal, s mégis, mint a kisérletekben meggydzddtem,
jelentékenyen el6segiti a novatropin hatdsat. Ezért ma-
gaban véve hatéstalan adag novatropin és papaverin egyiitt
adva, a pilocarpin okozta bélgorcsot teljesen megsziinteti.

E gyogyszerkeverék valésziniien igen alkalmas lesz a sima
izomelemes szervek gorcsének megsziintetésére olyan esetek-
ben is, mikor a mirigysecretibk megbénuldsat el akarjuk
kertilni és ezért tiszia atropint, belladonnat vagy novatropint
nem adhatunk.

A keverék olyan adagban, a mely példaul az asthmatikus
rohamot megsziinteti, torokszarazsdgot, mydriasist, accommo-
datio-paresist nem fog okozni.

Cholera-elleni vaccinafas folytan keletkezett

typusos varicella- és variolois-esetek.
Kozli: Veress Ferencz dr., egyetemi magantanar, térzsorvos, a 11/V. sz,
cs. és kir. mozgotartalékkorhaz parancsnoka,

Folyé ¢év janudr-februdr hoénapjaiban a Strypa-menti
arczvonal egyik részében kisebb kiterjedésii variola-, variolois-

¢és varicella-jarvany lépett fel. Voltak nagyon kifejezett valodi
himl6-esetek, melyek folyamdn sok ezer koldokszerii typusos
holyag lepte el az egész koztakar6t, voltak rendes megszo-
kott esetei a varicellanak és végiil voltak olyanok, melyek
variolanak konnyfiek, varicellinak sulyosak valdnak. Ezeket
variola modificatdnak tartottuk és variolois gyfijténév ald
soroztuk. Varioloisban és varicelliban szenvedd betegeink
kozott volt 5 olyan katona, a kinek kititései a cholera-elleni
oltds utdan 2—-5 nappal keletkeztek, még pedig legnagyobb
szdmmal az injectio helye koriil. Egyértelmiileg mondtak el,
hogy az oltds helye csakhamar érzékennyé vdlt, megpiroso-
dott és koriilbeliil tenyérnyi helyen 50—60 hélyag kelet-
kezett rajta, holott az arczon és a test tobbi részén a ki-
titések csak elszortan fejlddtek ki. Minthogy az exanthema
egész kifejezetten legtobb holyagjaval a kar injicialt helyére
localizalddott, okozati Osszefiiggést lattam a vaccinalds és az
ezt kovetd kiiités kozott s az eseteket kozlésre érdemesnek
itéltem anndl is inkabb, mert ilyenek felél az irodalomban
feljegyzéseket nem taléltam.
Az esetek a kovetkezdk:

1. Madardsz Andras honvédtizedest 1916 januar 25.-én oltottak
cholera ellen bal alkarjdba. Négy nap mulva az oltds helye koriil duz-
zadas, majd szamos hélyag keletkezett. Februar 4.-én vizsgdltam meg
s ekkor a bal alkar kiilsé oldaldn 10 cm.-nyi tojdsalaki teriileten
koriilbeliil 60—80, arczan 10—15, testén 20—30 lencsényi és nagyobb,
zavaros genyes tartalmi, épfalii hélyagot talaltam, melyek kézepe kol-
dokszertien kissé behuzédott. A holyagok koriil élénkpiros, keskeny
szegély volt. A betegség egész ideje alatt laztalan volt.

2. Czéh Istvan honvédet januar 26.-in oltottdk be cholera ellen.
Néhany napra red (2—3 napot emlit) a karon és testen kiiitések kelet-
keztek. Status praesens: a bal alkar egészben vizenyos, kiilsé feliiletén
tenyérnyi helyen duzzadt, piros és forrd tapintati. Ezt a tenyérnyi
teriiletet egész siirfin alld savos-genyes hdlyagocskak fedik, arczan eés
testén elég szamos hasonld gombostiifejnyi lencsényi piros alapit savos-
genyes holyag van. Az egész kemény szajpadot, a garat hatulsé falat,
a manduldkat, a foghust és a pofa nyalkahdrtyaja egy részét kolesnyi
hélyagocskak lepik el. Homérseklete 37-7° C.

3. Tliszije Péter honvéd az oltist januar 25.-én kapta. Négy nap-
pal késébb kiiitései tadmadtak. Februar 4.-én vizsgaltam meg s bal
alkarjan duzzadast és rajta tenyérnyi helyen 50—60 kolesnyi-lencsényi
savOs-genyes holyagot talaltam, mig a koztakard tobbi részén csak
imitt-amott volt nehany holyag. Hémérséklete 37'5° C. alatt inga-
dozik. 2}

4. Pavel Janos honvéd cholera-elleni beoltdsa januar 26.-an tor-
tént. Két nap mulva az oltds helye koriil szanios apré hélyag kelet-
kezett, melyekbdl lassanként altalanos variolaszer{i exanthema fejlédott
ki. Homérseklete 38° C.-on alul valtozo.

5. Draj Todor honvéd néhany nappal az oltas utan vette észre
kiiitéseit, melyek februar 4.-én (gy rendezédtek el, hogy az injectio
helye kdriil 50—60, a test tobbi részén Osszesen ugyanannyi hélya-
gocska volt. Ezek typusos varicella-hdlyagok voltak, savds tartalommal
és élénkpiros udvarral.

Ebbél az o6t esetbél a kovetkezd tényeket allapithat-
juk meg:

a) Minden betegen a cholera-elleni védéoltds utin 2—4
nap mulva keletkeztek a leirt kiiitések.

b) A kiiitések elrendezdédése olyan volt, hogy testszerte
ardnylag kevés, az injectio helye koriil azonban igen sok,
50—80 hdlyag képzddott.

¢) Az egyes kivirdgzasok, valamint az egész Kkiiités
jellege teljesen megfelelt a varicelldnak vagy a variola modi-

ficatanak. Jellemz6 piros udvar, savés-genyes holyagok, egyik «

esetben koldokszerii behiuzodds és meérsékelt hoemelkedések
jellemezték a betegséget, mely pigmentatio hatrahagydsaval
gyogyult.

Az utébbi idében két kozleményt olvastam, melyek
typhus- vagy cholera-elleni oltds utdn keletkezett exan-
themakr6l adtak hirt. Friboes! skarlatszerii kés6i kiiitéseket
irt le, melyek prodromalis tiinetek nélkiil hirtelen fejlédtek ki
2—5 héttel a vaccinatio utdn. Az elvdltozés kifejezett esetek-
ben is marvanyozott volt és sokszor a valodi virhenytél
megkiilonboztetni csupdn gyors lezajlasa révén lehetett. Folyd
év majusaban Symecek? pemphigoid exanthema esetét kozolte,
mint choleraoltds utdn hidegleléssel, ldzzal és fofajassal be-
koszontott kovetkezményt. Ezek a kiiitések nem voltak jel-

1 Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 7. sz.
2 Wiener klin, Wochenschrift, 1916, 20. sz,
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lemzOk valamely ismert betegségre, mert példaul testszerte
excoriatiok, holyagocskék voltak, a beteg hatin pedig 0kolnyi
holyag utdn visszamaradt felhamsériilés.

A most divd rengeteg szami vaccinalds mellett min-
denesetre figyelemreméltd, hogy hasonlo jelenségek ilyen
ritkdn észlelhet6k. Ezeket megmagyardzni nem tudjuk, csak
azzal takarhatjuk ismereteink hidanydt, hogy az illeté szer-
vezet fokozott mértékben érzékeny a vaccindval szemben
olyanforman, mint a hogy igen ritka esetekben a serumok
betegséget okoznak.

Friboes scarlatiniformis exanthemait és Symecek eseté-
nek pemphigusszerii kititését tigy foghatjuk fel, mint foxikus
erythemdkat, melyek gyogyszerek, idegen fehérje, serum, vac-
cina vagy bizonyos eledelek bekebelezése utdn mutatkozhat-
nak. Nyolcz-tiz évvel ezel6tt leirtam egy esetet® melyben
alkoholista egyénen minden nagyobb dorbézolds utdn silyos
pemphigoid polymorph dermatitis keletkezett.

m az itt széban forgd esetekben — s ezt kiilondsen
hangstilyozom — a varioloishoz és varicellihoz minden
tekintetben teljesen hasonlé kiiitések keletkeztek, olyan idd-
ben, mikor ezek az acut fert6z6 betegségek kiilonben is jar-
vanyosan uralkodtak. E mellett a hdlyagok az injectio helyén
annyira szembetiind sfirliséggel mutatkoztak, hogy az oki és
okozati Osszefiiggés a cholera-vaccina és a holyagos Kiiités
kozott minden kétségen feliili.

Két lehetGséget képzelek el:

1. A cholera-elleni oltds fogékonynya tette a szerve-
zetet a kornyezetben uralkodé varicellaval, varioloissal valo
fertézésre és ez a fokozott érzékenység a localis reactio
helyén a legnagyobb volt; vagy pedig

2. az exanthema typusossdga ellenére nem volt vari-
cella és variolois, hanem a cholera-vaccinatol okozott toxikus
erythema sui generis. Tekintettel arra, hogy katondinkat mar
tavaly tobb izben oltottuk cholera ellen, ezek a Kkiiitések
anaphylaxids jelenségként is foghatok fel.

Valészin{ibbnek tartom, hogy az el6bbi magyardzat a
helyes. Ugy gondolom, hogy a cholera elleni vaccindldst
kivetd tgynevezett negativ phasisban, mialaft a szervezet
cholera ellen irdnyulo specifikus védéanyagai megfogyatkoztak,
a szervezet nemcsak cholerds fertozés irdnt, hanem egyéb
betegségek, példdul varicella, variola irdnt is fokozottan érzé-
kennyé vdlik. Ez a tilsdgos érzékenység az injectio helye
koriil a legnagyobb fokiu, mint a hogy a tapasztalat szerint
a subcutan vaccinatiok gyogyito hatdsa is a befecskendezés
helye koriil a legnagyobb.

Kozlemény a székesfovarosi Szent Margit-kozkorhazbol.

Klinikai kisérleti adatok a gyermekkori dia-
thesis exsudativanak és a vizanyagforgalomnak
egymashoz valo viszonyarol.

Irta: Baner Lajos dr., gyermekorvos, kérhazi rendeld-orvos.
(Vége.)

Az ismertetett vizsgalatok alkalmaval tobb olyan mo-
mentumot taldltunk, melyeket érdemesnek tartunk a koze-
lebbi méltatasra, Eszleletiink elsGsorban ellenkezésbe jutott
a Voit é4ltal felallitott szabalylyal, mely szerint kis adag
konyhasé hydropigen, nagy adag konyhaso pedig diuresises
hatasti Mert mindhdrom kisérleti esetiinkben a s6adagolds
idejében az azel6tti dllapothoz képest hatdrozottan csikkent
diuresist taldltunk, mely csak a sotdpldlds elhagydsa utdn
sziint meg.

Voit-nak fenti allitdsa csakugyan megerdsithetd. Ha a kisér-
letetet normalis szervezetii, egészséges gyermekeken végezziik,
csakugyan tapasztalhatjuk nagy adag konyhasé elfogyasztasa
utdn a diuresisnek bizonyos mérvii fokozodasat; csikkentebb
diuresist ezen esesetekben nem lehet tapasztalni. Voit-nak
emlitett kisérletei ugyanis normalis szervezetli gyermekekre
vonatkoznak. Az elso eltérést tehdt abban taldltam a normalis

3 Budapesti Orvosi Ujséag.

szervezetli és a diathesis exsudativival terhelt gyermekek ko-
201t a kisérletek kapcsdn, hogy a kéiféle szervezet vizanyag-
forgalmdban van eltérés, mert a nagybbb adag konyhasdbe-
vitelre a kétféle szervezet ellentétesen reagdl.

De érdekesek a megfigyelt egyéb momentumok is, a
melyek kisérleteink tulajdonképpeni czéljat szolgaltdk s me-
lyek mar alkalmat adnak messzebbmend kovetkeztetések le-
vonasara is. Mindhdrom kisérleti esetiinkben ugyanis a /ki-
zdrdlagos intenziv stulyndvekedésre a diathesis exsudativa mdr
eltiint vagy eltiindfélben levo tiinetei djolag mutatkoztak és
fenndllottak mindaddig, mig a konyhasotdpldlds, vagyis az
erdsen stilynoveld elem elhagydsdval vissza nem tértiink a zsir-
szegény diaetdra, illetve a silycsikkenés bekovetkeztéig. A
leirt vizsgalatok két irdnyban nyujtanak bizonyos felvilagositast
a diathesis exsudativa pathogenesisére: 1. arra nézve,
hogy a zsir és czukor nem foghaidk fel, legalabb az esetek
bizonyos részében, mint specifikus tdpszerek, melyek tartal-
muk vagy oOsszetételitknél fogva okozndk a diathesis exsuda-
tiva ttineteit, hanem inkdbb mint elsérangi hizlalo tdpszerek,
a melyek ezen tulajdonsdgukndl fogva jarulnak erésen a dia-
thesis exsudativa jelenségeinek okozasdhoz, 2. pedig arra
nézve, hogy bdrmely okbdl vesz erds gyarapoddst a diathesis
exsudativdval {lerhelt gyermek  fteststlya, az eredmény azo-
nos: az exsudatio jelenségeinek életre keltése, illetve fo-
kozdsa.

Vizsgélataim szerint tehat a testsilynak mérsékeltebb
vagy erdsebb novekedése a f6 inditd momentum, melynek
kovetkeztében kivdltédnak a diathesis exsudativa’ tiinetei
(hogy mely tényezé kozremiikodésével, arra az aldbbiakban
ratérek). Ezen felfogast kisérleteimen kivill a klinikai fel-
fogds is erdsiti, mely a szervezetnek hizlalasat mar régeb-
ben olyan ok gyanant szerepeltette, melynek az exsudatios
ttinetek kivaltisara befolydsa van. A klinikai tapasztalat azon-
ban arra is megtanitott benniinket, hogy a diathesises egyé-
neket és a rajtuk mutatkozd diathesises jelenségeket bizonyos
mértékben individualizalni kell. Tény, hogy a hizlalds egy
diathesissel terhelt gyermeknek sem valik elényére, de ezen
momentumon kiviil még sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy
mds kortilmények is lehetnek befolydssal az exsudatiok oko-
zasara. Ezen feltevésiinket arra alapitjuk, hogy kiilonben alig
volndnak érthet6k azon esetek, melyekben a zsirdis taplalé-
koknak er(s redukdldsa, esetleg bizonyos ideig tarto teljes
kikapcsoldsa utdn (a midén az exsudatios tiinetek teljesen
visszafejlodtek vagy legaldbb is lényegesen javultak), hetek
mulva élvezett egy fél vagy egy tojds ismét felszinre hozza,
illetve rosszabbitja a mar javuld tiineteket, a mint ezt kiilo-
nosen blepharitisben, ritkdbban prurigéban szenvedd diathe-
tikusokon néha észlelhetjiik. Mert az egy tojdsrél, melynek
zsirtartalma utdvégre is még sem olyan nagy — 5—6 gr. —,
még sem tételezhetjiik fel, hogy a stulynovekedést olyan é-
nyegesen elémozditand, hogy ezen szaporulat méar ele-
gend6 a diathesis tiineteinek felijitdsdra. Ha ilyen ese-
teket latunk, akkor mégis csak fel Kell venniink, hogy a
diathesissel terhelt gyermekek egv bizonyos hényaddban a
tiinetek manifestdlodasdban a {fojdsnak bizonyos specifikus
hatdsa van. Majdnem azt mondhatnék, hogy a diathesissel
terhelt gyermekek bizonyos hanyada ezen tapszer irant idio-
syncrasiaval viseltetik. Természetesen ezen felvétel csak azon
esetekben all, melyekben a mér elszunnyadt tiineteket ki-
mutathatolag egy fél vagy legfeljebb egy tojas elfogyasztisa
hivta ismét el6. Ha a diathesis tiineteit a tojasnak fokozott
élvezete okozta, ha pl. valamely diathesisre hajlamos gyer-
mek naponta tobb tojdst fogyaszt s ilyen taplalkozas folytén
mutatkoznak az exsudatiés jelenségek, a mint ezt a gyakor-
latban elégszer lathatjuk, akkor mar nem beszélhetiink idio-
syncrasiarol, mert hiszen a naponta elfogyasztott tobb tojas-
nak zsirtartalma mar elég tetemes arra (3 kdzépnagysagi
tojas zsirtartalma 600 gr. 3%, zsirt tartalmazé tejnek felel
meg), hogy a szervezet siilydnak novelésével hozzéjaruljon
az exsudatiok kifejlédéséhez. A tojdsnak specifikus hatdsabol
azonban az eseteknek egy kis hdnyada magyardzhat6, a
diathesis-eseteknek nagy tobbsége mégis csupdn a szerve-
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zet hizlaldsdval s az ezzel jar6 stilyingadozésokkal van dssze-
fiiggésben.

Azon koriilmény, hogy a testsily gyors emelkedése
s csbkkenése €lénk Osszefliggésben van az exsudatios tiine-
tek kivirdgzasaval s eltfinésével, el6térbe tolja azon gondola-
tot, hogy — mint az én fentebb kozolt kisérleteim is mu-
tatjidk — a salyingadozdsokkal Osszefiiggd exsudatios tiinetek
alapokdnak kutatdsakor a vizanyagforgalomra forditsuk te-
kintetiinket, mert a nagyfokii teststilyingadozds kizdrolag a
viznek a szervezetbe tirtént nagymérvii felvevésén, illetve el-
vesztésén alapulhat. Ez okbol nem zarkdézhatunk el azon fel-
tevés el6l, hogy az abnormis constitutioval terhelt gyermekek
vizhdztartdsdban is keresniink kell bizonyos zavart, kiilonben
alig lehetne magyardzni a silyingadozdsokat hiven kovetd
exsudatios jelenségeket, alig lehetne magyardzni azon {tényt,
hogy a konyhaso-adagolds folytdn bedllott nagymérvii viz-
refentio mellett wjolag jelentkeztek a diathesis exsudativdnak
mdr megsziint tiinetei.

A diathesis exsudativa alapokat kutaté szerzOk koziil
mar egyesek gondoltak is a vizanyagforgalom zavarara. Lust
vizanyagforgalmi vizsgalataival kapcsolatban a kovér pasto-
sus eczemas csecsemOk vérének viztartalmat éltalan igen fo-
kozodottnak talalta (05), sot idésebb gyermekeken végzett
vizsgélataiban a viztartalom még fokozottabb mérvben mu-
tatkozott. Lederer vizsgélatai szintén arra mutatnak, hogy a
diathesis exsudativaval terhelt gyermekek szovetei a vizet
igen kionnyen veszik fel és ismét igen kdnnyen veszitik el,
mindenesetre sokkal konnyebben, mint a normalis szervezetii
gyermekek szovetei. Finkelstein — tamaszkodva Czerny azon
nézetére, hogy a diathesis exsudativa nélkiili hydropigen
constitutio nem ritkasdg a gyermekkorban — tagadja, hogy
a diathesis exsudativa keretében a vizanyagforgalom va-
lami szerepet jdtszana, bar mint fentebb mar megjegyeztem,
e szerzO a diathesis exsudativaval terhelt gyermekek labilis
stilyingadozdsat a vizanyagforgalom nagymeérvii labilitasaival
magyarazza.

Finkelstein nézete ellenére még sem lehet szdmitdson
kivtil hagyni a diathesis exsudativa pathogenesisének puha-
toldsandl a vizanyagforgalmat. Utmutatast adnak erre a kii-
nikai észleletek is. Tudjuk, hogy a diathesis exsudativa tii-
netei nem csupdn zsirdis tejet secerndlé emldn novekedett
csecsemOkon mutatkoznak, hanem olyanokon is, a kik bar
b6, de zsirszegény tejet elvdlaszté emldn tapléltattak. A tej-
mennyiség tehat, melyet az ilyen eml6kon taplalt csecsemék
fogyasztottak, bdséges, azonban a zsirmennyiség a normalis
hatdrokat nem lépi tul, sét olykor még a normalis zsirmeny-
nyiség hatdrdt sem éri el s az exsudatios tiinetek mégis ma-
kacsul jelentkeznek. Nem dllanak vizsgalati adatok rendelke-
zésemre, vajjon az efajta zsirszegény ndi tejben a tobbi al-
kotérész, mint czukor, sok stb. nem fokozddtak-e a zsir-
mennyiség rovasdra, melynek kifolydsa lenne 2 diathesis
tiineteinek jelentkezése, azonban a tej Osszetételének torvény-
szerfisége alapjan alig tételezheté fel, hogy a tej egyik al-
kotérészének csokkenése esetén a masik alkotorészt vagy
részeket fokozott mennyiségben lehetne feltaldlnunk, mert a
tejalkotorészek egymdshoz valé correlatiojukban nem szoktak
lényegesebb eltérést mutatni, inkdbb az tételezhetd fel, hogy
az egyik alkotorésznek csokkenése maga utdn -vonja a
tobbi alkotorész megfogyatkozaséat is, A diathesis exsuda-
tivat elohive ok mindkét esetben, tehdt akdr kovér typusi
gyermekr6l, akar sovdny {typusidrél van sz, nézetem sze-
rint azonos, mert valamint az elsé esetben, tigy a mdso-
dikban is az abnormis constitutiéval bir6 csecsemd helytelen
vizanyagforgalmdban keresendd, a melybdl az abnormis szer-
vezet vagy tulsdgosan sokat, vagy tilsdgosan keveset tart vissza.

Ezen felfogdsomat a belegdgyndl ftelt tapasztalataimra
is alapitom., Ugyanis akar kovér, akar sovany typussal bird
diathesis exsudativdval terhelt gyermekrél van sz6, annak a
tovabbi allapotara a tejtaplalék, illetve a szoptatonak meg-
vdltoztatdsa csak kevés hatdssal van: azzal, hogy a sovany
typussal biré, diathesissel terhelt gyermeket bd zsirtartalmi
emlore s viszont a kovér typussal bir6t kevesebb zsirt se-

cernald emlére helyezziik, ha valamely eredményt az exsu-
datiok ritkdbb jelentkezésében el is tudtunk érni, a folya-
matnak elimindldsat nem tudjuk eszkozolni. Annyit elérhetiink
a kovér habitussat biré gyermekeken, bar még ezt sem min-
den esetben, hogy a rapid stlyntvekedést némileg. gétolni
tudjuk, de a sovany typusii gyermek intenzivebb siilyemelke-
dését s ezzel a diathesisre valld tiinetek javuldsat a zsirdi-
sabb tejet secernalé emlén sem szoktuk tapasztalni. /gazi
eredményt csak az elvdlasztds utdn szoktunk ldtni, a mikor

- a gyermek sziikségletének és sajdisdgainak megfeleld Ossze-

dllitdsi tdpldlekot tudunk a szervezetébe bevinni és ezzel a
szervezet vizanyagforgalmdt ugyszolvdn tetszés szerint szabd-
lyozni tudjuk. Ugy hiszem, minden klinikus el6tt ismeretesek
azon kovér typust mutatd diathetikusok, a kik, barmennyire
is redukdljuk a taplalék mennyiségét, dllanddan taltdplaltsag-
ban szenvednek egészen az elvalasztasig, a mikor az eréseb-
ben vagy kevésbé zsirdis néi tej elhagydsaval a gyermek
stlya fokozatosan lényegesen csikken (némely gyermeken
ezen stilycsokenés 1—2 kgr.-ot is kitesz), a mivel egyiitt az
eddig allando jellegii halvanysag elvész, a hidnyos turgort
tomottebb tapintatlt szovetek valtjak fel stb. A gyermek tole-
rantidjat tullépé zsirmennyiség helyett ugyanis az 1j taplalé-
kdban praevaledld fehériék hatdsa folytin a szervezet az eddig
folos mennyiségben visszatartott vizét elereszti, minek foly-
tdn a testsily lényegesen csokken, de a diathesis exsudativa
tiinetei is tartosan visszafejlodnek. A gyakorlatbol vett eme
példa, mely egyaltalan nem ritkasdg a klinikusok el6tt, egye-
nesen arra utal, hogy a pastosus diathetikusok hasonlo ese- -
teiben a szervezet vizanyagforgalmaban volt zavar, melyet
a zsir irant csokkent tolerantidval bir6 gyermekeken a
tobbé-kevésbé zsirdiis nbi tej — de esetleg tehéntej is, ha
azon taplaljuk a gyermeket — tartott fenn s ennek kifejezése
volt a normalisndl tébb viz visszatartasa, illetve az abnor-
mis testsuly. A folos vizfelhalmozddds a szervezetben mind-
addig fennallott, mig az elvdlasztdés utdn a fogyasztott tej,
illetve zsir redukaldsaval a szervezet vizanyagforgalma a nor-
malis keretek kozé visszatért s folos mennyiségii vizét elbo-
csatotta. Kiilonben miként lehetne magyardzni a hirtelen tor-
tént salycsokkenést az elvalasztds utdn, mely hogy nem
volt pathologids, mutatjdk a visszatért egészségi jelek: a hal-
vanysag megsziinése, a turgor emelkedése, kiilonosen pedig az
eltiiné exsudatios jelenségek, mid6n a gyermekek tovabb
is calorice megfelel6 mennyiségii taplalékot — igaz, hogy
masforma Osszetételli taplalékot — fogyasztottak ?

Ezen felvételem a Rubner-féle torvénynyel nincs ellen-
mondasban, Azon feltevés, hogy a diathesissel terhelt gyer-
mek zsirtolerantidjadt meghaladé mennyiségben fogyasztott
zsir jarult hozzé a szervezet vizének folos mennyiségii fel-
halmozédasahoz, nem olyan értemben vétetett, mintha a zsir
azon tapszerek kozé tartoznék, melyek vizvisszatartd hata-
stak. EllenkezOleg. A vizfelhalmozodds diathesis exsuda-
tiva eseteiben pathologidsnak fogandé fel, ezért nagyon

lazan is van a szOvetekben kotve; azaltal jon létre, hogy

a szervezet a felvett zsir egy részének elvesztésével tu-
lajdonképpen annak csak kis mennyiségét assimildlja, mivel
tetemes részét felhaszndlatlanul a bélen at ismét Kkitiriti,
helyette viz halmozddik fel a szervezetben. § 1gy Ilat-
szik, éppen itt érvényesiil a diathesissel terhelt gyerme-
keken kiilonds hatilylyal Rubner torvénye, mely szerint:
mennél zsirszegényebb valamely szervezet, anndl vizdiisabb s
viszont. A tapladlkozasi viszonyok valtoztaval (a zsirok rész-
leges kikapcsoldsa) részben a fehérje hatdsa alatt, de els6-
sorban a kisebb mennyiségben felvett zsir tokéletesebb assi-
mildldsa folytdn a folos viz ftdvozik a szervezetbol (sulycsok-
kenés) és helyét a most mar jol szerviilt zsir foglalja el
(fokozodott turgor stb.), s itt érvényesiil a Rubner-féle tor-
vény masodik része: mennél zsirdiisabb valamely szervezet,
anndl vizszegényebb.

De ellenkezo irdnyu klinikai tapasztalatokkal is rendel-
keziink arra nézve, hogy az abnormis  constitutioval terhelt
gyermekek szervezetének vizanyagforgalma bizonyos defectus-
ban szenved, még pedig a sovdny typust mutatd diathesis
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exsudativaval terhelt gyermekek kozott, a kiknek sulybeli
allapotéra a zsirdis-tej éppen olyan kevés befolydssal van,
mint a zsirban szegényebb tej. Ezen typus is j6l ismert a
klinikusok el6tt. Az ezen sorozathoz tartozd gyermekek emlén
igen hidnyosen vagy egydltaldban nem gyarapodnak, e mel-
lett majdnem allandéan nyugtalanok, halvanyak, neuropathids
jelenségeket, angiospastikus tiineteket mutatnak s gyakran a
diathesis exsudativa tiineteit is lathatjuk rajtuk. A sily
olykor heteken at egy é&llapotban marad vagy csak nagyon
silany a gyarapodds, nem azon okboél, mintha calorice nem
volna kielégité a taplalkozds, mert nem segit ezen az dlla-
poton az sem, ha zsirdisabb tejet elvdlaszté emlbre helyez-
ziik Gket, s6t a zsirdiisabb tej olykor még rosszabbitja az
allapotot: a gyarapodds csak nem indul meg. Miért nem
tudunk eredményt elérni ilyen esetekben a sovany typusii
csecsemOkon? Ha ugyanis a sovany typusti diathesissel ter-
helt csecsemét zsirdisabb tejre fogjuk, ezzel igaz, hogy még
tobb caloriatermelt anyagot visziink a szervezetébe, azonban
a zsirnak nincs vizvisszatarté tulajdonsdga, mar pedig a gya-
rapodds azért hidnyos, mert a szervezet vizanyagforgalmi
zavara miatt kevés vizet tart vissza, vagyis itt, iugy latszik,
ellentétes irdnyd vizanyagforgalmi zavar van, mint a kover
typust mutato csecsemokin.

Hogy a gyarapodas élénkebben meginduljon, ahhoz
ilyen esetekben a szervezetnek erdsebb vizvisszatartdé ftulaj-
donsdggal biro tdpanyagokra is van sziiksége. Hogy ezen
felteves helytélld, azzal bizonyithatd, hogy ha az ilyen cse-
csemoket tovabb is azon az emlén hagyjuk, melyen csak na-
gyon hidnyosan gyarapodtak, de e mellett naponta néhdny
izben sokban dus (pl. ir6 vagy savo, esetleg higitott tehén-
tej) vagy szénhydratdis (pl. nydlka- vagy liszti6zet) taplalé-
kot is adagolunk, csak néhany kandlnyit, akkor az eddig
makacsul stagndlo vagy hidnyosan nivekedd ftestsily azonnal
emelkedni kezd s a gyarapodds mindaddig tart, mig az erd-
sen vizvisszatarto hatdst tdpanyagokat ijolag el nem vonjuk
a csecsemdtal. Alig hihetd, hogy a calorice eddig is teljesen
kielégitéen taplalt gyermek siilydnak hirtelen beéllott 1é-
nyeges felszokkenését az alig néhany caloriat kitevo ird vagy
higitott tehéntej vagy lisztiézet mozditotta volna eld; valo-
szintibbnek ldtszik, hogy az abnormis constitutioval terhelt
gyermek helytelen vizanyagcseréjében kell keresniink azon
okot, melynél fogva a szervezet intenzivebb hatdst viz-
visszatarto anyagok jelenléte nélkiil kell6 mennyiségii viz-
retentiora nem volt képes s ez idézte eld a sulymegdllapoddst,
illetve ezek meglétében a stlygyarapoddst.

De hasonlé esetek kozé sorolhatok azon eczemdk is,
melyek a sovany typust feltiintetd, emldn taplalt csecsem6kon
szoktak mutatkozni. Az efajta eczemdk, a mint azt els6 izben
éppen Finkelstein hangsilyozta, az igen gyengén vagy alta-
laban nem gyarapodd diathesissel terhelt csecsemékon gya-
koriak, a kiken annak ellenére, hogy taplalkozasuk calorice
teljesen kielégitd, sualyniovekedés heteken, esetleg hdnapokon
dt sem észlelheto, de az eczema is konokul megmarad mind-
addig, mig valamely fehérjekészitmény adagoldsdval, vagy még
inkabb szénhydratnak, tehat erdsebb vizvisszatarté anyagnak
a tapllékhoz valo potlasdval nem idéziink el6 stlyndveke-
dést. A sulynivekedéssel egyidejiileg a honapok ota villozat-
lanul egy dllapotban levo eczema is hirtelen javulni kezd,
illetve eltlinik s nem is jelentkezik tjolag, ha arrél gondos-
kodunk, hogy a stilyndvekedésben visszaesés ne élljon be.

Valamint a kovér és a sovany typust mutatd, diathesis
exsudativaval terhelt gyermekek kozott mar klinice is észre-
vehetjiik a kiilonbséget: ugyancsak eltérések suppondlhatok
anyagforgalmi viszonyaik kozott is, minthogy a kétféle
typusban jelentkez6 diathesises jelenségek ellen a therapidban
is mas és mds utat kell kovetni.

Mig, mintemlitettem, a pastosus kivér diathetikusokon a
bevitt zsirnak részbeni elvesztésével, masrészrél annak nem toké-
letes assimildldsa folytdn a szervezetben viz halmozddik fel
folos mennyiségben (mely éppen alapul szolgédl a kovér, de
rossz turgorral biré habitusnak), a sovdny typust mutatd dia-
thesises csecsemdn a szervezet tolerantidjat meghalado zsir-

bevitel ellenére vizfelhalmozdodast nem lehet feltételezni, ellen-
kezbleg a szervezet vizhidnyat (innen a normalisndl cseké-
lyebb siily). Hogy a kétféle typus vizanyagforgalmdban eltérés
van, mar azon kortilmény is sejteti, hogy ugyanazon ok mas
jelenségeket sziil. De valdsziniivé teszi a két typusnak fordi-
tott rendli vizanyagforgalmat a therapids beavatkozdsnak
ellenkezo irdnya is. Mert mig a pastosus diathetikusok szove-
teiben tortént vizfelhalmozdddst a zsir redukdldsa mellett
kiilindsen a fehérjékkel tudjuk arra kényszeriteni, hogy folos
vizél elbocsdssa, mely feltétele az exsudatids tiinetek javula-
sanak: ugyanezen cz€lt, mint a klinikai észleletek mutatjak,
szénhydratban és sdkban dus tapldlékkal alig lehetne elérni,
mert ezen tapszerek adagoldsa esetén silycsikkenés nem
kovetkezik be, illetve a diathesis tiineteiben nem mutatkozik
lényeges javulds.

Ellenkez6 a dolog a sovany typussal bird diathetikusokon,
Itt a féczél a szervezet vizmennyiségét fokozni. Ezen esetek-
ben, a zsir redukédlasa mellett, ha a fehérjékkel sikeriil is
— mindenesetre lassti — stlyemelkedést elérni s ezzel a
diathesis . tiineteit javitani, bar vannak esetek, melyekben
ezen eljarassal nem ériink czélt, a legfontosabb szerepet a
szénhydratok és sok toltik be, mert ezen tdpszerekkel eszko-
20lt nagymérvii vizvisszatartdssal a sulyemelkedés intensive
fokozddik, a minek gyors kovetkezménye a diathesises jelen-
ségek javuldsa.

Mivel tgy a pastosus kovér habitust feltiinteté, mint a
sovany typust koveté diathetikusokon mutatkozé exsudatiok
minden mas kezeléssel daczolnak, csupan a teststilynak cstk-
kenésére vagy legalabb is annak nem rohamos emelkedésére,
illetve a testsilynak novekedésére mutatnak javuldst: ezen
tapasztalati ténynek alapokat mégis csak az abnormis consti-
tutioval terhelt gyermekek helytelen vizanyagforgalmaban kell
feltételezniink, mert hasonlé jelenséget normalis szervezetii,
vagyis normalis vizanyagforgalommal biré gyermekeken soha-
sem szoktunk észlelni; mdésrészrél, mivel a hirtelen bekovet-
kezd intensivebb silyntvekedést, illetve cstkkenést kizarélag
a viznek a szervezetben vald erbsebb visszatartéddsa, illetve
vesztesége okozhatja.

Végiil még csak annyit ohajtok megjegyezni, hogy a
diathesissel terhelt gyermekek helytelen vizanyagforgalmarol
fejtegetett felvételemet még azon megfigyelés is erdsiti, hogy
ugy a kOvér, mint a sovany typust feltiinteté abnormis con-
stitutioval tehelt csecsemOk hasonlé természetii bantalmai
joval kevesebb gondot okoznak a gyakorlatban mesterséges
tdpldlds esetén, mivel a tdpldlék oOsszetételét esetenkint a
csecsemd tulajdonsdgainak megfeleldleg tudjuk szabdlyozni.

Kisérleteim és vizsgdlataim eredményét a kovetkezOk-
ben dsszegezem :

1. A szervezetnek bdrmely okbol keletkezd hizlaldsa
arra hajlamos gyermekeken felszinre hozhatja a diathesis ex-
sudativa tiineteit. Az ily modon keletkezett exsudatiok — mint
azt NaCl-taplalassal, valamint fehérje-tultaplalassal végzeit
kisérleteim igazoljAk — addig dllanak fenn, mig a szervezet
kordbbi sulydt vissza nem kapja.

2. Eltekintve azon esetektél, melyekben a {tojdsnak
hatdsdt specifikusnak kell elismerniink: a diathesis exsuda-
tiva tlineteinek kivaltisdban a zsir és nyifott szénhydratokkal
valo tultdpldlds tekinthetd a legfébb provokdlo {tényezinek.
Ezen tipszereknek azonban specifikus hatast nem lehet tulaj-
donitani, hanem mint elsérangd hizlalo tdpszerek erds siily-
noveld tulajdonsdgukkal idézik elé az exsudatiokaf, éppen
ligy, mint mindazon fiiszerek, sk stb., melyek alkalmasak
intensiv vizvisszatartasra s igy a szervezet sulyanak lénye-
ges fokozasdval a diathesis exsudativa jelenségeinek kival-
taséra.

3. Klinikai kisérletekb6l és megfigyelésekbdl azon kovet-
keztetést sziirhetjiik le, hogy a diathesis exsudatfivaval fer-
helt gyermek szervezetének vizanyagforgalma nem nor-
malis, illetve vizhaztartasa igen labilis : a mennyiben ha
zsirok vagy nyltott szénhydratok keriilnek folos mennyiségben
a szervezetbe, abnormisan fokozodik, vagy abnormisan csokken
a szervezet viztartalma. Mindkét korilmény exsudatiokban
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nyilvdnul. A midén a diathesis exsudativa manifest tiinetei
visszafejlodtek : a szervezet vizegyensiilyba jutott. Ezen dlla-
potnak feltétele, hogy sem erds vizvisszatarto, sem vizkiszorito
tdpanyagok ne jussanak be folos mennyiségben a szervezetbe,
ellenben a tdpldlék foalkatrésze leginkdbb olyan anyagok
legyenek. melyeknek sem intensiv vizvisszatartd, sem vizesok-
kentd tulajdonsdguk nincs, vagyis a fehérjék. Ezekbdl is
csupdn olyan mennyiséget vigylink be a szervezetbe, mely a
olerantia” hatdrdt nem lépi tul.

Irodalom. 1. Aschenheim : Uber Zuckerausscheidung im Kindes-
alters. Verhandlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, 1909, —
2. Bernheim : Beitrag zur Kenntnis der Ekzemtodesfille. Jahrbuch fiir
Kinderhelkunde, 62. szam, 769. oldal. — 3. Bruck : Mineralstoffwechsel
und Siuglingsekzem. Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1910. — 4.
Czerny : Kriftige Kost. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1900, 51. szam, —
5. Czerny: Die exsudative Diathese. lbidem, 1905, 61. szam. — 6.
Czerny : Zur Kenntnis der exsudative Diathese. Monatsschrift fiir Kin-
derheilkunde, 1905—1907—1908, — 7. Feer: Das Ekzem mit besonderer
Beriicksichtigung des Kindesalters, Ergebnisse der inner. Medizin und
Kinderheilkunde, 1912. — 8. Feer: Uber plétzliche Todesfille. — Kor-
respondenzblatt fiir Schweiz. Arzte, 1904, 1—2. szam. — 9. Finkel-
stein : Mediz. Klinik, 1907, 37. szam. — 10. Freund: Zur Kenntinis des
Stoffwechsels bei Siuglingsekzem. Verhandlung der Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde, Konigsberg, 1910. — 11. Cobliner: Cit. Meyer-t6l. —
12. Lust: Uber den Wassergehalt des Blutes, Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde, 1911, 73. szam. — 13. Menschikoff: Cit. Meyer-t5l. — 14.
Meyer és Langstein: Siuglingsernihrung und Siuglingsstofiwechsel,
Wiesbaden, 1914. — 15. Meyer: Salzstoffwechsel beim normalen und
ekzematisen Sdugling, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 67. szam, 611.
oldal. — 16. Sfeinitz: Uber Vegetarismus und exsudat. Diathese,
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 65. szam, 513. oldal. — 17. Steinitz und
Weigert : Stoffwechselversuche an Siuglingen mit exsudat. Diathese,
Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 1910,

A régi fiillbetegségek felismerése.

Irta: Falta Marczel dr., szem- és fiilorvos, Szeged.

A hadviselés alatt keletkezett fiilsériilések és fiilmeg-
betegedések jelentékeny szamanal fogva fontossdggal bir
annak megdllapitdsa, vajjon a baj csakugyan ujabb keletli, vagy
maér régebben fennallott, vagy egy régebbi fiilbaj megujuldsa-
val vagy stilyosboddsdaval van dolgunk. i

Elsé sorban a gyogykezelés szempontjdbdl sziikséges a
helyes megéllapitdas, de nagy anyagi érdekek tekintetébdl is.

A rokkantsagi jutalékok megitélésekor okvetleniil felmeriil
a kérdés, vajjon a fiilbetegség illetGleg nehézhallds és siketség
valoban a hadviselés alatt jott-e Iétre. Az igazsiagnak akkor
tesziink eleget, ha a rokkant sem szenved rovidséget, mas-
részrél a kincstart sem veszik jogtalanul igénybe.

Ezen indokbdl kell azon elvaltozdsokat és tiineteket
ismerni, melyek régi fiilbaj mellett szélanak. Ha ezek nin-
csenek jelen, akkor a fiilbetegség tijabb kelete megerdsitést
nyer €s a sériilt vagy megbetegedett azon allitdsa, hogy a
hadviselés alatt kapta bajat, valoszinii és elfogadhato.

A vizsgélat megejtése el6tt alapos kdrelozmény felvétele
és koriiltekintd, elézetes fiilbajokra vonatkozd kérdések fel-
tevése sziikséges. Ha csak az egyik fiilnek esett baja, ne
mulasszuk el a mdsikat is megvizsgalni, mivel ha ez utébbi-
ban régi béntalom jelét talaljuk, némi valdszin{iséggel bir,
hogy a mésik is hasonld bajban szenvedett.

Az alabbi pontokban felsoroljuk azon leggyakrabban el6-
forlc{julé elvaltozasokat, melyek régi fiilbadntalmaknal fordul-
nak el6.

1. A fiilkagylo megett levé csonthegek és behdmosodott
csontnyildsok.

2. Sziikiilt kiilsé hangvezetd heveny lobos tiinetek nélkiil.

3. A dobhdrtya halvdny rozsaszinit drnyalata, foleg az
umbo megett.

4. A dobhdrtya megvastagoddsa vagy megvékonyoddsa
heveny lobos tiinetelc nélkiil. Mészlerakoddsok a dobhdrtydn.

5. A halldcsontok mozgathatlansdga normalis helyzetben
levd dobhdrtydndl. Ugyanaz behiizédott dobhdrtydndl légbe-
fiivds utdn.

6. Szdraz dobhdrtyadltfirédds a dobiireg nydikahdrtyd-
jdnak behdmosoddsa mellett.

7. Vékony heggel elzdrt kendermagnyivagy ennél nagyobb
dobhdrtyanyilds.

8. A dobhdrtya odanovése a dobiireg belso falihoz.

9. A dobiireghdl kiindulo tobb aprobb, vagy egy, de leg-

“aldbb cseresnyemagnagysdgi polypus.

10. Az orrgaratiireg idisiilt megbetegedésel és adenoid
vegetatiok.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Loose: Die Grundlagen der Heilungsvorgdnge im
menschlichen Kdérper. Leipzig, Georg Thieme, 1916.
Loose katonai szolgdlatban végezte be munkds életét;
majdnem tiz éves buvarkoddsdnak gyiimolcsét Peter Bergell
adta at a nyilvanossdgnak. A kiadé bevezetd soraiban joggal
allitja: , . . . das hier ein vollig selbststindig denkender For-
scher, unausgesetzt experimentierend, nach Erkenntnis der
Grundlagen der Pathologie strebt“. A gydgyulds tanai fel-
deritésének, illetleg a fehér vérsejtek természetrajzdnak van
e mii szentelve, melynek Kklasszikus hangon irt szovegéhez
harmonikusan illeszkedik 45 tadbla kitiind kivitelli szines
abrakkal. ' Deutsch Erng.

F. Kohler: Die Tuberkuloseforschung in den Kriegs-
jahren. Repertorien-Verlag. Leipzig, 1916.

A szerz6 alkalmat akar nyujtani a katonai szolgalat
altal nagy mériékben igénybe vetteknek, hogy a giimékor
tanulmanyozdsa keretében tett haladast rovid és at-
nézetes kivonatban megismerhessék. Minden részletkérdésre

kitérve, fejtegetéseit kimerité bibliographiai 0Osszeallitassal
fejezi be. f Deutsch Ernd.
Lapszemle.
Belorvostan.

A nyakra gyakorolt nyomdssal kivaltott tiinetek-
r6l és diagnostikai értékiikrél ir Mohr. Ha a sternocleido-
mastoideus belsd oldalan, koriilbeliil a larynx kozépsd részé-
nek magassagaban, a carotisoktél oldalt, a gerinczoszlop
irinydban 5—30 masodperczig tarté6 kozéperés nyomadst
gyakorolunk, akkor igen érdekes és jellemzo tiinetek észlel-
het6k. Rogton vagy néha csak bizonyos id6 mulva az arcz
kipirul, a fej venai megtelddnek, a pupilldk tdgulnak, majd
szitkiilnek. A rovid ideig tartd eszméletlenség sem ritka.

Subjectiv panaszok koziil: szédiilés érzete, szemkapra-
zés, vértddulds érzete, fiilzigds és nehéz légzés a leggyako-
ribb.

Vizsgdlva azt, hogy mely betegségre jellemzék ezen
tiinetek, azt taldlta a szerz6, hogy leginkabb anaemids, chlo-
rosisos, ideges asszonyokon ¢és agyondolgozott, kimeriilt
férfiakon fordulnak el6. Tovabba olyan betegeken, kik fej-
fajasrol, hideg kézrél és labrél panaszkodnak, tovdabba kiken
a hyperthyreoidismus nyilvanvalo tiinetei észlelhetok. Kisebb-
nagyobb fokban minden neurosisos bantalomban észlelheték.
Epiiepsidban sem ritkak. Erdekes, hogy organikus elvaltozasok
esetén a nyomas kovetkeztében a mér elébb is fenndllott
tinetek fokozodnak, igy a féjdalmak és a paraesthesidk a
fejen és a végtagokon sokkal nagyobb foktak, mint azeldtt.

Kerdés mar most, hogy melyik szerv idézi eld ezen
tiineteket ?

Minthogy a nyomést a carotisokt6l oldalt gyakoroljuk,
ezek nem johetnek szdmitasba. A nyaki vendk ugyan Ossze-
nyomatnak kissé, de nem tehetd fel, hogy az ezen ok miatt
bekdvetkezd agyhyperaemia ilyen gyorsan idézzen el tiineteket.

Ellenben fontos szerep jut val6sziniileg a sympathicus-
nak és a vagusnak. Sympathicus-hatdsra vall a pupilldk
tdguldsa, a konyezés, a hirtelen bedlld6 pir és a ritkdn el6-
forduld izzadas is.




VW

TR T

Al

e T
LR

N ™ v 14 '7v"

T B h

T ey

FR=ara

T T Ry sy T R S T

=Ly

492 ORVOSI HETILAP

1916. 36. sz.

A szerz0 azt ‘tartja, hogy alkalmasint a sympathicus
ingeriilete jatszsza a fGszerepet, de a vagusnak, s6t az ereknek
is jut szerep. Ezen ,Halsdrucksymptom“ tehdt az 4ltaldnos

ideges és vasomotoros tilizgatottsdgnak objectiv jeleit szol-

galtatja. A szerzd ezen ,Halsdrucksymptom“-nak legaldbb is
annyi értéket tulajdonit, mint a dermographidnak vagy mds
vasomotoros symptomdnak. (Medizinische Klinik, 1916, 26.
szdm.)

Sebészet.

A végtagok magas amputatidja vagy kiizesitése
esetén a vérzéscsillapitisra Trendelenburg eljarasat hasznalja
Keppler torzsorvos. Az eredeti Trendelenburg-féle eljdras
abban &ll, hogy a miitéti hely felett lehetleg jO6 magasan
egy kb. 20 cm. hosszti hegyes landzsat sziurunk at haréntul
a lagyrészeken s az Esmarch-csovet e ldndzsa felett helyez-
ziik el, gy hogy a csé lecstiszasat a landzsa megaka-
ddlyozza. A miitét alatt a landzsa hegyére védé-tokot helye-
ziink. A czomb magas amputaldsakor a landzsat 4 harant-
ujjnyira szirjuk be a trochanter felett, a felkaron pedig ugyan-
ennyire az acromion felett.

Ha 'a landzsa beszurasdnak barminé akaddlya van,
akkor felteszsziik az Esmarch-csbvet a czombon illetve a
vallon oly magasan, a mennyire csak lehetséges és a
feszesen fekvé csé legmagasabb pontjan aldja helyezett bor-
szijat az ellenkezd oldali véllon (felkar-amputational pedig
az ellenkez6 oldali honalj alatt) atvezetve, jO erésen meg-
hiizva becsatoljuk.

A szerzé ez utdbbi igen megbizhaté eljardst ajanlja.
(Medizinische Klinik, 1916, 31. sz.) M.

Venereas betegségek.

,A habord hatdsa a polgari lakossag venereas
betegségeinek elosztédasara“ czimen kozli tapasztalatait
R. O. Stein (Wien). Ma, mikor a legtobb 18—50 éves férfi
katonai szolgalatot teljesit, nagy keresletnck orvendenek a
fiatalkoru férfiak és fiik. Ezek az ifjak ma viszonylag igen
nagy keresettel birnak s igy nem csoda, ha kordbban kezdik
a nemi életet. Ennek megfeleléen feltlinden elszaporodott a
Finger-klinika ambulantidjon azoknak a nemibajosoknak a
szama, a kik a 14. és 18. év kozott dllnak. A statisztikai
adatok 1913-bdl, szembedllitva az 1915.-i adatokkal, ezt éle-
sen bizonyitjaAk. A mig 1913-ban a 15—18 éves nemibajos
férfiak 4°/,-at adtdk a nemibajos férfiaknak, addig 1915-ben
a szdzalékszam 11°/,-ra szokott. Csaknem teljesen azonosak
Finger-nek az adatai a ,Mannerheim“ nevfi kérhdz nemi-
bajos férfibetegeire vonatkozOan is (42°/,, illetdleg 111%,).
A polgari lakossdg venereds bantalmait tanulmanyozva, ki-
deriil tovdbbd az is, hogy a nemi bajok a férjezett nok kozott
mostanaban jelentékenyen megszaporodtak. Az 1913. évben
az arany 9°, volt, a mivel szemben 1915-ben az arany
13°/,-ra emelkedett. A szerz6 nagy anyagdnak atvizsgélasa alkal-
mdaval még egy harmadik jelenségre is bukkant s ez az, hogy
gy latszik az extragenitalis syphilisfertézések szdma is emel-
kedében van. A mig 1913-ban 100 syphilises infectio koziil
4 eset extragenitalis volt, addig 1915-ben az extragenitalis
sclerosisok aranyszdma 6°,-ra szokott. (Wiener mediz. Wo-
chenschrift, 1916, 28. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A sennax nevii, a senna-levelekbdl eléallitott 1jabb
hashajtészerrel nagyon j6 eredményeket ér el Kollwitz a
gyermekgyakorlatban. A gyermekek szivesen veszik, nem
okoz fajast, kényelmesen adagolhatd. Nagyobb gyermekeknek
tabletta alakjaban adhaté (este egy tabletta); kisebb gyer-
mekek a folyékony sennaxb6l kapnak !/,—1 kévéskanélnyit.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 28. sz.)

A lagyfekélyek kezelésére Th. Sachs nagyon {6
eredménynyel haszndlja a jodtincturat, a melylyel naponként
2—3-szor ecsetelteti be (egyszerfien fapdalczikara erdsitett

vatta segitségével) a fekélyt és kornyékét. Még gyorsabb a
gybgyulds, ha a jodtincturdhoz 50°/, xeroformot adunk és ezt
a slir(i razokeveréket alkalmazzuk. Operatios sebek kezelésé-
ben is nagyon hasznosnak bizonyult ez az utobbi eljards.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 35. szam. Ferenczi Sdndor : Hasonlatok ana-.
lysise. Martonos Istvdn: Esetek az orszagos munkasbetegsegélyzé és
balesetbiztositd pénztdr munkdskérhazabol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 35. szam. Paulikovics Elemér: A
has lovési sériiléseinek kezelésérdl.

Vegyes hirek.

Uj egyetemi tanarok. A kiraly Holzwarth Jend dr. budapesti
tudomany-egyetemi magantanart, az I. sz. sebészeti klinika adjunctusat
a sebészeti mitéttan iilésjognélkiili nyilvanos rendkiviili tanardva ne-
vezte ki, Elfer Aladdr dr.-nak, a kolozsvari tudomany-egyetem magan-
tandranak az egyetemi rendkiviili tanari czimet adoményozta.

Kinevezés. Horovitz Imre dr. kir. torvényszéki orvos, jogaka-
démiai magantanar, Eperjes varos tiszteletbeli féorvosa, 45 éves kora-
ban augusztus 25.-én. — Kaufer Mor dr., Pécs viros kiézkorhazanak
igazgatoja, 58 éves kordban augusztus 28.-an.

Meghalt. Jellachich Istvdn dr. pécsi, Kohlbach Oszkdr dr. és
Rechnitz Emil dr osijeki, Herczegh Gyula dr. és Komdromy Gyula dr.
szekszardi, Kecskeméti Istvan dr. kecskeméti €s Fekete Vilmos dr. szol-
noki palyaorvosokat a magyar allamvasutak igazgatosaga orvosi tanacs-
addéva nevezte Kki.

Zemplén varmegye satoraljaiijhelyi ,Erzsébet” kozkorhaza-
nak jelentése 1915-rol az imént jelent meg Chudovszky Méricz dr.
korhazigazgaté megszokott gondos Osszedllitdisaban. A kdrhazban az
elmult évben Osszesen 2344 beteget apoltak 75"/, haldlozdssal; bel-
beteg volt 357, sebészeti 1470, szemészeti 92, fiilészeti 37, ndgyogya-
szati 105, sziilészeti 48 és elmebeteg 265. A miitétek szama 1338 volt.
A jelentés legnagyobb részét, szaznal tobb oldalt, a sebészeti osztaly
mitkddésének ismertetése foglalja el s érdekes esetek ismertetésével
tudomanyos szempontbdl is érdeklédésre tarthat igényt,

Mai szamunkhoz a ,Chinoin® gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Novatropin“
és ,Strychnotonin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

= i !;el- ideg-ésndbi betegek csa-
0r. Batizfalvy-file uisotiona.vizeydeymod,
£ villamos kezelések. Hizlalo,
sanatorium ésvizgyogyintézet govanyito kirak. Bejariknak is.

Budapest, VIL., Aréna-~iut 82. Telefon.

Dr. JUSTUS ssorves hOrgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26: Sugaras gyogyitis. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdfk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa,

Bl’. Gl’ii nw a|d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- é= nObelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okkal, valamint szlil6ndk. A betegek
kezelSorvosukat maguk vdalaszthatjdk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium.

poLLnGER BELA ¢ Testegyenészeti intézete “it4i
i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium sssveseqicza 14— 16, Teision tizset 16-05.

Dr. Jakat-féle LIGET-SANATORIUM, vs, wagy sinos-u. 47

Vizgyoégyintézet. 6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
s inh’aﬁnyto?l%m. i Bejt’ro betegeknak is. i

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

R. (4 Elektromagneses gydnyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. s2.
= e Az Osszes modern villamos gyégymddok. Réntgen-laborato-

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

D STONTHER MIKLOS pyiyitizee "=

———UJTATRAFURED.———  Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII rendes tudomanyos iilés 1916 méjus 20.-an.) 493. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIL. rendes tudoményos {ilés 1916 majus 20.-dn.)
Elnok: Terray Pal. Jegyz6: Dollinger Béla.

Miitéttel gyégyitott otogen meningitis.

Pogany Odon: Nem is nagyon régen az agyhdrtya-
gyuladds minden formdja a reménytelen prognosisii meg-
betegedések kozé tartozott. Kivéve a meningitis cerebrospi-
nalis epidemicat, melynek spontdn gyogyult esetei, bar rit-
kan, de mégis el6fordultak. A legutdbbi évek gy a bel-
gyogyaszat, mint a sebészet terén mar tudnak felmutatni
eredményeket a meningitisnek gyogykezelésében. Kiilonosen all
ez az otogen meningitisekre vonatkozodlag, ezek nyujtjdk
aranylag a legjobb prognosist, ha kellé idGben miitéti be-
avatkozas torténik. Az irodalomban ma maér szép szammal
vannak kozolve mfitéttel gyo6gyitott ily esetek, de azért
mégis érdemesnek tartja esetének bemutatdsat, kiilondsen
azért, mert a klinikai tiinetek a meningitis stilyos formajat
mutattdk és a mfitéti beavatkozdsra ezen fenyegetd tiinetek
egy csapasra megszfintek.

St. S., 27 éves 32. gy.-e.-beli kozlegény, gyermekkora
ota jobb fiile folyik, idonként fejfajasa és szédiilése van, ennek
daczdra foglalkozasat dllanddan folytatja. 7 hénapig a harcz-
téren is volt és 1916 februdr végén keriilt a XVII hely-
Orségi korhazba. Felvételkor a korképen gastrikus tiinetek ural-
kodtak, étvagytalansag, gyomorfajdalmak, melyekhez néhany nap
mulva csillapithatatlan hanyds és rendkiviil heves fejfajas tar-
sult. Marczius elsején heves meningitis- tiinetek jelentkeztek
fejfajassal, lassii pulsussal, positiv Kernig-tiinettel, tarkéme-
revseéggel, lazzal. Lumbalpunctiéra (Podmaniczky baré) nagy
nyomas alatt 20 cm® zavaros folyadék {iriil; a marcz. 2.-an vég-
zett lumbalpunctio alkalméval még zavarosabb a folyadék.
Mindkét lumbalpunctatum bakteriologiai vizsgalatakor a va-
ladékban diplococcusokat taldltak. A bemutaté a beteget
marcz. 3.-4n latta el6szor. A jobb kiilsé hangvezet6ben ko-
zepes mennyiségli biizos genyes valadék. A jobb dobhartya
eliils6 fele megtartott, hatulsé fele elpusztult. A dobiiri nyéalka-
hartya megvastagodott, a kalapacsmarkolat cariosus, az atti-
cusbol cholesteatomaszerfi szovetek vehet6k ki, A hallds ezen
a fiilon 0. A beteg -nagy fofajasr6l panaszkodik, allandéan
jajgat; nyakmerevség; az dntudat megtartott; a koponya kopog-
tatasra fadjdalmas, kiilondsen a csecsnyiilvany kornyékén.
Balfel¢ irdnyulé spontan nystagmus. A hémérsék 38'7°, a pulsus
60. Ezen lelet alapjan felvehetd volt, hogy otogen ere-
deti agyhartyagyuladdssal van dolgunk. Erre vald tekintettel
a betegen marcz. 4.-én miitétet végzett chloroformnarcosis-
ban. Elfszor typusos radicalis miitétet hajtott végre. Mid6n a
horizontalis ivjarathoz ért, rajta egy fistulat és granulatiot talalt.
Ekkor el6szor bevégezte a teljes radicalis miitétet, kitakari-
totta az atticust és benne bfizds cholesteatomat talalt. Miutan
a radikalis miitétet teljesen elvégezte, a horizontalis ivjaraton
levé fistuldt az ivjarat egész terjedelmében megfeleléen kita-
gitotta és az ivjdrat tiregét kis kandllal kikaparta. Majd fel-
tarta a sinust, melyet teljesen épnek talalt, végiil az agyat
minden irdnyban megpungalta negativ eredménynyel. A retro-
auricularis nyilast nyitva hagyta.

Miitét utin masnap a beteg fijdalmai megsziintek, koz-
érzete javult. Miitét utdn a maximalis h6mérsék 38°. A szédii-
lés €s egyensiilyzavarok lassan megsziintek. Legtovabb tar-
tott a balfel¢ irdnyuld spontan nystagmus, melynek csekély
maradvanyai még ma is lathatok. A sebiireg jelenleg tigy-
szllvan teljesen be van hamosodva. A beteg jOl érzi magat,
fennjar. Nyilvinvald, hogy ez esetben az infectio titja a laby-
rinthus volt és a mfitéti beavatkozdssal, a primaer gdcz eltavo-
litisaval és a kell6 lefolyds biztositdsiaval a béantalom tova-
terjedése meg volt akaddlyozhato.

Az otogen meningitis eseteiben miitéti titon elért ered-
mények arra biztatnak, hogy a legkétségbeejtobb esetekben
is kiséreljitk meg a mfitéti beavatkozast. Ezen utobbi Kkije-
lentést anndl is inkdbb hangsiilyozza, mert némelyek nézete
az, hogy genyes lumbalpunctatum esetén ne operéljunk, mert
a miitéti beavatkozas tigyis hidbavalo. A legelsd, ki statiszti-
kat kozolt az otogen meningitisek operativ gyogyithat6sdgarol,
Macewen volt: 6 genyes cerebrospinalis leptomeningitis esete
koziil 1 miitét nélkiil, 4 mfitét daczéra haldlosan végzodott
s csak 1 gyogyult meg miitétre. A gydgyulds szézalékat ma
még nem lehet megdllapitani. Ehhez az sziikséges, hogy oto-
gen meningitis minden esetében — feltéve, hogy a beteg még
nincs a végsd stadiumban — mfitétet végezziink.

Rejté Sandor: A bemutatott eset igazi meningitis volt. Alkalma
volt latni a beteget a baj teljes lefolydsaban és az eset megerdsiti
nézetét: ha otogen a baj, operaljunk. A miitéti indicatio felallitdsa sok-
szor igen nehéz. 1désiilt esetekben, hol a fiilbaj kénnyen felfedezhetd,
legkénnyebb ez és a miitéti eredmények is legjobbak. Heveny esetek-
ben, hol a dobiiregben eltérést alig taldlunk, vagy csak néhany csepp
savos véladék jon a kiilonben elvaltozast nem mutaté dobhartyanyila-
son, a hol a kozépfiilbantalom sokszor secundaer, vagyis van ‘kiilon
otitis és kiilén meningitis, sokkal nehezebb.

Az indicatio felallitisakor akarmilyen koriiltekintden jarunk is
el, mégis akarhanyszor hidba operdlunk; de egy-egy ilyen eset, mint a
bemutatott, batorit minket.

Szasz Tibor: A miitéttel gydgyitott otogen meningitis eseteit
mindig a legnagyobb elismeréssel kell fogadnunk. A bemutatott esetben
az a fontos, hogy a liquorban mikroor%anismusok is voltak. Az ilyen
meningitis prognosisa altaliban rossz e¢s ha a beteg mégis megmarad,
ez a miit6 radikalismusat ¢és jo technikajat dicséri.

Ujabb adatok a Sudeck-atrophia ismeretéhez.

Henszelman Aladar: A bemutatd felhivia a figyelmet
arra, hogy ne engedjiik elavulni ezen érdekes korképnek az
ismeretét. Ennek a szem el6tt tartdsa legalabb is dvatosabba
fog tenni benniinket a szimuldlasok és az aggravélasok le-
leplezésében.

A csontstructurdnak jellegzetes elvaltozasarél van sz6,
a melyet a Rontgen-vizsgalat derit fel: foltszerfi ritkuldsa a
gerenddzatnak el6bb az epiphysisekben, majd hosszanti fel-
rostozoddsa a corticalisnak. Annyira jellegzetes ez a kép,
hogy semmi mdssal nem téveszthetd ossze. A bemutaté is
trophoneurosisos, reflexes bantalomnak tartja.

A masik focharacteristicuma a korképnek a silyos
functiobeli kiesés, a mely latszélag nem felelkezik a Rontgen-
vizsgalat nélkiili objectiv lelettel.

A cséaszarfiirdéi utokezel6 intézet 2500 Rontgen-vizsga-
lata 24 teljesen typusos esetét ismerte fel a Sudeck-atrophid-
nak, 3 esetben az tigynevezett ,traumds oedema“ korképé-
vel parosulva. Természetesen csak az igazan iddsiilt alakjai a
korképnek lehettek a vizsgédlat targyai ezen utdokezel6 inté-
zetben. Ezeket igen makacs, valdszinfileg maradando jellegli
bantalomnak ismerte meg. A szokdsos mechano- és thermo-
therapidn kiviil organotherapids készitményekkel és calcium-
valamint magnesium-sok adagoldsaval probélta a bantalmat
befolyasolni, de szdmbavehetobb eredmény nélkiil.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

51/1916. eln. sz.

A nagyszebeni allami elmegyogyintézetben a helyettes masod-
orvosi allas megiiresedett. Diploméas orvos dijazdsa napi 10, szigorl6é
napi 5 korona, teljes ellatis mellett; osvosnok vagy orvosnészigorlok
is felvétetnek. Az Allas legkésobb szeptember 15.-én, de lehetdleg
elébb foglalando el.

Nagyszeben, 1916. évi augusztus ho 19.-én.

Az igazgatosdg.
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A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban iiresedésben 1évd | 381/1916. sz.

alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatdssal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a korhazi szolgalat megengedi, folytathato. Pa-
lydzhatnak nétlen orvosok vagy orvosndk, esetleg szigorlok. Egykoronas
bélyeggel ellatott palyézati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolata, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrol szold bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye féispanjahoz czi-
mezve a korhdz igazgatosdgahoz legkésGbb folyd évi oktober hé 1.
napjaig adandok be.

Az &llas a kinevezés utdan azonnal elfoglalando.

Nyiregyhdaza, 1916 augusztus 15.

Mikecz Miklos dr.,
helyettes igazgato, féorvos.

! A vezetésem alatt 4ll¢ zsolnai m. kir. allami szemkdrhdzban be-
toltend6 mésodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

. A; é'llés javadalmazasa 1600 korona fizetés, természetbeni lakds,
fiités, vilagitas és L. osztalyi élelmezés.

., Az 1 korohds Dbélyeggel ellatott s szabalyszeriien okmanyolt
palyazati kérvények a beliigyministerhez czimzenddk és folyd évi szep-
tember h6 6.-dig hozzam nyujtanddk be.

Palyazhatnak szigorld orvosok és orvosndk is.
Zsolna, 1916 augusztus 20.

Spanyol Béla dr., igazgato-féorvos.

Az er0sen fest6 skarlatpiros készitményeket helyettesiti.
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Sarjadzé sebfelilletek gyors behdmosodasa még a legnagyobb felhdmhidnyokndl is, me-

Iyeket surold lbvések, szakitott sebek, égések stb, okoztak. Sok esetben a transplantatiot

néikiilozhetévé teszi. Tetemes megrdvidllése a gydgyuldsi idétartamnak,
Meglepd sikerek a Kildnféle eczemdk kezelésében.

Azodolen. A javalatok ugyanazok, mint a pellidoléiJodtartalma folytén az

05 Aal
Pollidc

(Diacetylamidoazotolual).

(Pellidol 4-Jodolen aa).
Kimeritd irodalommal szolgdl: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh.

azodolen egyuttal antiseptikusan is hat. Mindkét készitmény
kenGces €s hintdpor alakjaban alkalmazhato.

§ o

Orvosi allast keres

jardsorvos, 41 éves, oly vdrosban a hol iskola van, esetleg
udapesten. Cserélne is. Kozvetitést szivesen vesz. Czim meg-
tudhaté a ,Petéfi* irodalmi vallalatnal Budapest, VI, Ker-
tész-utcza 16. Telefon 85—00. 7139

SANATORIUMI ORVOS,
esetleg fiird€orvos egy elsdrendii sanatoriumba felvétetik. Ajan-
latokat teljes czimmel és eddigi miikodés megjelolésével ,Agilis“

jelige alatt a ,,Petdfi®f irodalmi vallalat, Vil., Kertész-
utcza 16 tovabbit,

Azonos az
wEnesol“jal!
Mellékhatas és

Merkarsen e
Syphilis

Special-laboratorium ,Eri*

Rozsavilgyi Imre, gydgyszerést
Budapest, V1., Aréna-0t 124,
Probak ingyen és bérmentve.

égvényes
SAVANYUVIZ.

Kurator

Torv, védve

a legtbkéletesebb emésztépor.

(Osszetételénél fogva elbsegiti az emésztést (natrium-carbonat,

magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségfi phenolphtalein,

cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a bélmiikodést és cetrarin-

tartalméanal fogva étvagyjavitlag is hat. Javalva van a gyomor

és bél legkiilonb6zObb bantalmainal, nehéz emésztés esetében,

bélrenyheségnél, erjedési savak képzodésénél, étvagytalansag-
nal stb.

Adagja étkezés utan egy késhegynyi, egész egy kavéskanalig.

Irodalommal és mintaval készséggel szolgal:

Or. Szelényi Ardd, Kossuth-oydoystertdra, Debreczen.

Walthers' Elixir Condurango
peptonat. Immermann’
Kivaléo stomachicum.

Kitiind hatdsiinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsidnil stb. Ajanlva
szdmos hirneves szaktekintély iltal.

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkezdket irja :
pees A mindennagos praxisban a lehetd legnagyobb
becsii kiildndsen dregebb egaéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek“ 6759

Csak gyogyszertdrakban kaphaté. A hol nines raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiillon megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen #dllnak rendelkezésre.
Egyedilll készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Labhoratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstir. 12,
Nagybani raktar Magyarorszag részére TOrdk Jozsef gyigyszerésznél Bpesten.

re— nyilvinos tehénhimlg-
univ.MED. Dr. PECSI DANI ¥ e
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya
Budapest, II. ker., Margit-korut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-tut 6. (Klotild-palota.)

l Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara:

Svrup Hypophospit comp. Dr. Eoner.

Natr. Hakodyl injectio Dr. Eqger.

Strophantin 65 Stropfiantus-Tabletta Dr. boner.
ola Granulée Dr. Eager.

Theobromina Dr. boger.

El]rrllSlll. [nject. intramuse. antiluetic.

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMERY |

Nyomaiotf 7Pépai Erné miintézetében, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferengz-tér sarok). ;
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre. 3

4

SZERKESZT! ES KIADJA: 3

. : 1

LENHOSSEK MIHALY ecver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. manar #

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Tornai Jozsef : Kozlés a budapesti cs. és kir. XVIL szamii helyOrségi korhdznak bel-
orvosi osztalydbol, (Kérhdzparancsnok: Noél Jend dr., cs. és kir. 10rzsorvos: {andcs-
add orvos a belorvosi osztalyon: Tornai Jézset dr, egyetemi magdntanar)) ,Novoskop*,
11j vizsgdlo-eszkbz a kopogtatds és hallgatodzas szolgalatdban. 496. lap.

Galambos A : Kiozlemény egy cs. és kir. mozgd tertalékkérhazb6l. A typhus és para-
typhus-A és -B megbetegedések kezelése methylenkékkel. 497. lap.

Csernel Jend: Elbzetes kizlemény a beliigyministerium kozponti vizsgald dllomdasardl.
(Vezetd : Kaiser Kéroly dr, miiegyetemi magantanar) A febris exanthematicus koéroko-
zb6ja. 499 lap. S :

Rosenthal Jend: Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem I. sz, belklinikdjdrol. (Igazgaté :
Bélint Rezsd dr., egyet. tandr.) Rintgen-vizsgalattal észlelt gyomorperforatio. 500. lap.

Tarcza. Deutsch Ernd: A m. kir. 30. honvéd pétzdszldalihoz beosztott ldbadoz osztag
kereteben mikodd utOkezeld-intézet berendezésének és miikddésének ismertetése,
502. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Kahlfeld és Wahlich: Bakteriologische Nihrboden-
Technik. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Zappert: Az ismétlsdd scarlatina
és az erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans, — Sebészet. Polya: ldeg-
athelyezés. — Linser: Qyifijtéeres tagulasok. — Venereds betegségek. Miiller: A
Wassermann-reactio értékelésének néhdny kérdése. — Kisebb kozlések az orvos-
gvakorlatra. Floer: Fajdalomcsillapité szdj- és torokiblegd, — Duschkow-Kessiakoff :
Werlhof-kér. 504503, lap.

Magyar orvosi irodatom. 505. lap.
Vegyes hirek. 505. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 506. lap.

—

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlés a budapesti cs. és kir. XVIL szami hely6rségi kérhaznak

belorvosi osztalyabol. (Kérhaz-parancsnok : Noél jend dr., cs. és kir.

torzsorvos ; tanacsaddé orvos a belorvosi osztalyon: Tornai Jozsef
dr., egyetemi magantanar.)

»,Novoskop¥, uj vizsgalo-eszk6z a kopogtatas
és hallgatodzas szolgalataban.

Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantanar.

1912-ben az Orvosi Hetilap-ban és a ,Berliner klinische
Wochenschrift“-nek 33. szdmdban ,A phonoskopos percussio,
egy Uj vizsgal6-modszer czime alatt a kopogtatds czéljaira
szolgdlé eszkozomet, illetdleg kopogtatasi eljarasomat ismer-
tettem. Az egyszerii eszkdznek legfontosabb alkotorésze két kis
hangfelfogd tolcsér, melyek egyikét a jobb, masikat a bal
fiillel vékony gummi-csé és oliva ttjan kotjiik ossze. Hogy
pedig a hangfelvevd tolcsérecskék a kopogtatd ujjat vandor-
lasdban hiien kovethessék, vékony, Osszecsukhatd fémpalczika
segitségével, a homloktiikkdr modjara, megfelelé keskeny
homlokovvel kotjiikk 0ssze Oket. Ezen egyszer(i eszkdz, mint
emlitettem s mint azéta masok tapasztaldsa is igazolja, kivalo
j6 hangvezeté. Hogyha példaul a zseborat a kis tOlcsérecskék
elé tartjuk, ilyenkor, még abban az esetben is, ha az éra
tobb czentiméternyi tavolsagra van a tolcsérektdl, a ketyegést
éppen olyan tisztan halljuk, mint mikor az o6rat a fiiliinkhoz
szoritjuk. Az egyszerii eszk6znek hangfelfogé és hangvezetd
képessége — tobbszori tsszehasonlitds alapjan mondhatom —
sokkal tisztabb és er6sebb, mint a forgalomban lévd és leg-
inkdbb hasznalt tobbi phonendoskopé. Természetes, hogy az
eszkdz gyakorlati alkalmazasa kozben a lehetd leggyengébben
kell a kopogtatast végezni.

Tudvalevé, hogy a klinikusok tilnyomé része az erd-
telies kopogtatist egészen elhagyta és csaknem valamennyi
orvos ma inkabb- a gyenge kopogtatas hive. Az Ewald és
Goldscheider 4ltal inauguradlt leggyengébb kopogtatasnak, a
kiisztibérték-(Schwellenwert-)percussionak ma talan mar a
legtobb kovetdje van. Goldscheider szerint, mint ismeretes, a
mellkast még a legenyhébb kopogtatas kivaltotta rezgés is
teljesen atjarja és az ilyen gyenge kopogtatissal kivaltott
rezgés-sugarak vagy hangsugarak Kkicsiny keresztmetszetiiek
és a mellkast, a theoria szerint, a homloksikra merdleges
iranyban jarjak keresztiil. Az ilyen vizsgélattal nyert eredmény

tehat az orthodiagrammhoz hasonld. Az ilyen leggyengébb
kopogtatast ugyanis, mint emlitettiik, a homloksikra meréleges
irdnyban végezziik, ugyanazon irdnyban, a melyben az ortho-
diagramm folvételekor az tigynevezett kozépsugar a mellkast
atjarja. Az ilyen ,orthopercussionak“ a f6 elve leginkabb az,
hogy a kopogtatds okozta rezgést a leheté legkisebb terii-
letre, korzetre Osszpontositsuk, mert csakis igy nyerhetiink
vele éles, pontos hatarokat. Hogy a helyesen alkalmazott
orthopercussio valoban egyik legmegbizhatobb - percussids
eljarasunk, azt kivald klinikusainknak ellen6rzés czéljabol
egyidejiileg eszkozolt orthodiagraphos, illetéleg orthophoto-
graphos felvételei igazoltdk.

A fennebb emlitett egyszer(i eszkdzomnek: a phono-
skopnak haszndlata mellett még az orthopercussional is joval
gyengébb kopogtatdst alkalmazhatunk és ez altal az ortho-
percussiés hatdrokat még élesebben és még biztosabban
allapithatjuk meg. Emlitett eszkozomet tjabb idében egy-
szer(isitettem, illet6leg modositottam, oly médon, hogy annak
hangfelfogd képessége tokéletesedett és emellett az eszkizt
most mdr nem csak a kopogtatds, de egyittal a hallgatiodzds
czéljaira is nagyon jol haszndlhatjuk. Az tjabb eszko-
zon csak egy hangfelfogo tolcsérecske van, a melyet egy
Y-alak csddarabka kozvetitésével kotiink Ossze mind-
két filiinkkel. (L. az 1. abrat) Ugy tapasztaltam ugyanis,
hogy az ilyen kozOs tolcsér hasznélatakor a kopogtatds
hangja intensivebb és mintegy egységesebb, egyenletesebb,
mint ha két tolcsért haszndlunk. A tolcsérecskét a kozvetitd
ypsilon-csére rovid gummicsovel erdsitjiik, a mely a télesérnek
minden irdnyban valé szabad mozgast enged és igy az esz-
kozt a befejezett kopogtatds utin nyomban a hallgatodzés
czéljara haszndlhatjuk. (Lasd a 2. abrat.)

Az eszkbznek hallgatodzdsra valo alkalmazdsat meg-
konnyiti az is, hogy az eszkdzt a homlokbvvel Bsszekdto,
illetéleg tartd fém- (aluminium-) palczika, kdzepe tajan, sza-
badon mozg6 csukldiziilettel bir, de f6képpen, hogy ezt a
vékony pélczikat kettés golyoiziilet koti a homlokovhoz. Az
eszkbzzel, a melyet megkiilonboztetésiil ,novoskop“-nak ne-
veztem, példaul a szivhangokat sokkal élesebben és tisz-
tabban halljuk, mint barmely mas phonendoskoppal. Azon-
ban Iélekzéses zorejek hallgatddzasdra mar nem egészen
alkalmas ez az eszkdz épp gy, mint a tdbbi hasonld
instrumentum sem, mert ilyenkor a resonatio, illetbleg a
mellékzorejek zavardlag hatnak.
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2. abra.

1. dbra.

Az eszkdz segitségével a finomabb kopogtatasi hatarok,
vonalak (példaul a Kronig-féle hangzoteriiletek) némi begya-
korlds utan konnyen és praecise, szinte milliméternyi pon-
tossaggal vonhatok meg. Természetesen, mint minden tjabb
eszkozzel val6 bandsmdd elsajatitdisdhoz, ehhez is némi id6
és gyakorlas sziikséges. A legfontosabb szabaly, hogy — mint
idevonatkozé elsé kozlésemben is kiemeltem — a vizsgalo-
orvos az erésebb kopogtatdsrol leszokjék és a lehetd leg-
gyengébben, még a kiiszobérték-percussional is joval gyen-
gébben kopogtasson. A novoskophoz alkalmas kopogtatast
inkabb rythmusos tapogatisnak mondhatnam, a mennyiben
kopogtaté ujjunkkal a plessimeter-ujjunkat inkabb csak enyhén
tapogatnunk kell, nem pedig iitogetniink és még igy is a
novoskop segitségével igen jol felfoghaté hangjelenségeket
percipialhatunk. Szdval, oly gyengén kell végezniink a kopog-
tatast, hogy még a kozvetlen kzelben tartott legjobb hallasti
fiill se hallhasson abb6l semmit.

Fontos dolog azonban, hogy a novoskoppal valo kopog-
tatast lehetéleg teljes csendben végezziik, mivel az eszkoz,
természetesen, a legcsekélyebb zajt is sokszorozva vezeti a flilhoz.

Ezen 1jabb eszkdzom, tgy hiszem, minden m{ikddd
orvosnak jol hasznalhatd segédeszkoziil szolgalhat. Ugy gon-
dolom azonban, hogy olyan orvosok, a kiknek hallasuk
csOkkent, kiillonds haszonnal alkalmazhatjdk. Es itt nemcsak
a kifejezetten nagyothallékra gondolok, hanem olyanokra is,
a kiknek a hallascsvkkenése csak csekély foku,illetdleg csak
az egyik fiil halldsa csokkent.

Az eszkdz haszndlata utin Osszecsukhatd, a homlokov
egész kis teriiletre szorithat6, gy hogy az egész egy kis,
az oldalzsebben kényelmesen elférd vaszon- vagy borfogla-
latban elhelyezhetd.

A novoskop eredetijét, utasitisaim és rajzaim szerint,
egy helybeli czég miihelye készitette, és pedig a legtobb
alkotorészt még a habori el6tti id6ben. Az ujabb modositas
kisebb mechanikai miihelyben késziilt. Az egész kis instru-
mentum nagyon _egyszerii, szerkezete, 1igy hiszem, leirdsom
utdn elég tisztin megérthet6; az é&brak nyomdn béarmely

értelmes mechanikus, minden nehézség nélkiil, rovid ido alatt
elkészitheti.
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Kozlemény egy cs. és kir, mozgd tartalékkérhazbél.

A typhus és paratyphus-A és -B megbetege-
dések kezelése methylenkékkel.

Irta: Galambos A. dr., tart. ezredorvos.
Eldzetes kozlemény.

A typhus és paratyphus-A és -B megbetegedések keze-
lésében a methylenkéknek — tapasztalasom szerint — fontos
szerep jut. Therapids kisérleteim kiinduldspontjdul a me-
thylenkéknek a malaria gyogyitdsaban észlelt kivald hatasa
szolgalt. ’
Bar — a legujabb tapasztaldsok szerint — a typhus és
paratyphus-A és -B kezelésében a typhus-vaccindanak (Ga-
lambos: A typhus s paratyphus-A és -B kezelése Besredka
vaccinajaval, Orvosi Hetilap 1916), valamint egyéb eljardsok-
nak is (Galambos: A typhus és paratyphus-A és -B kezelése
deuteroalbumose, heterovaccina, NaCl. intr. inj.-val, Orvosi
Hetilap, 1916) kival6 szerep jut, ujabb eljardsok vagy gyégy-
szerek alkalmazdsa mégsem latszott — a priori — feles-
legesnek. Ennek oka, mert

1. mindezen eljarasokkor a gyogyszer gyiijtoérbe fecs-
kendeztetik be, de nem annyira e gyiijtéeres befecskendezés,
mint sokkal inkdabb e szerek alkalmazdsdnak, valamint e
befecskendezés megismétlésének indicatidja stb. szakorvost
igényel, a ki a vaccinakezelés terén gyakorlattal és tapasz-
talattal bir. Ezen eljardsok tehat csakis specialis képzettség-
gel biré szakorvosok, egyes klinikdk, de nem a gyakorlo-
orvos kezében fejthetik ki dldasos hatésukat.

2. Mindezen eljarasok a gyakorlott orvos kezében is

~ bizonyos veszélyt rejtenek alkalmazasukban. Ezen eljarasok-

nak, a vaccina vagy heterovaccina gyiijtGeres alkalmazasanak
kozos sajatsaga, hogy hatalmas reactiot véltanak ki (hideg-
rdzds, magas laz, kritikus héesés), nagy igényt tdmasztanak a
szivvel szemben, alkalmazésuk sulyos complicatiok esetén
(pneum. croup., bronchopneum., myocarditis) ellenjavalt, a
legsiilyosabb esetekben pedig — mikor legsiirgésebb segit-
ségre volna sziikkség —, eltekintve az alkalmazdsukban rejlé
veszélytdl, nem sok reményre jogositanak. Az eseteknek 1—
11/,°/,-aban collapsus jelentkezik, mely tobbnyire haldlra vezet.
A typhus-vaccina alkalmazédsa eseteinek 1—2°/-dban toxikus
vérzések, elvérzés (f6leg a vastagbélbdl) vezettek haldlhoz.
Altaldban minél hatdsosabbak e szerek, anndl nagyobb az
dltaluk kivdltott reactio s igy az alkalmazdsukban rejlo ve-
szély is.

3. Ezen eljarasok alkalmazasat megneheziti azon koriil-
mény, hogy ezen szerek nem chemiai, hanem serobacterio-
logiai praeparatumok s igy ugyanazon szer hatdsossdgdban
jelentékeny ingadozdsok fordulnak eld, valosziniileg a készit-
ményhez hasznalt bacteriumok virulentidjanak, toxicitdsanak
kiilonfélesége miatt. Igy példaul kezdetben a coli-vaccina-
bol 25—50--100 milli6 csirdt alkalmaztam (pro dosi) a
gyfijtéeres befecskendezéshez: mérsékelt reactidk kiséretében.
Az 1jabban kapott készitmények legaldbb 4-szer fokozottabb
hatas kifejtésére képesek. 10—12 millié csira gyiijtéeres be-
fecskendezése mar hatalmas reactiét valt ki rendszerint s igy
legnagyobb adagul 50, s6t sokszor 25 millié csirat (pro dosi)
kell tekintentink. Ujabban a Besredka-féle typhus-vaccina-
b6l kezdéadagul !/, cm®-t fecskendezek be gyiijtGeresen s
az oltast legfeljebb kétszer (2X) ismételem meg '/; cm3-rel.
Ezen id6 6ta — mintegy 50 eset kdzt — toxikus vérzést,
collapsust sikeriilt elkeriilnom. Az albumose hatékonysaga —
kétségteleniil a kiilonbdzé chemiai Osszetétel szerint —
(kiilonféle fehérjébdl valo elballitds, kiilonboz6 aminocsopor-
tok) szintén igen kiilonboz6. A kezdetben alkalmazott deu-
teroalbumosevel mintegy 50°%,-ban kritikus gyégyulast tudtam
elérni, azutdn kiilonbozd készitmények Kkeriiltek kezembe,
melyek tgyszolvan hatdstalanok maradtak; ma ismét egy
oly deuteroalbumose-készitmény™ éll rendelkezésemre, mely-
lyel tobb mint 25%,-ban sikeriil prompt befolydsolnom a
megbetegedést. Tobb mint 60 eset kozt (100-nal tobb be-

fecskendezés) karos hatdst nem észleltem (a kezdetben alkal-
mazott dlloft oldattél 2-szer haldl). A NaCl-infusio koriil-
ményes s hatdsa jelentékenyen kisebb.

4. Mindezen eljardsok csak az esetek bizonyos részében
(koriilbeliil 20—35°%,) vezetnek kritikus gyogyulashoz, s6t a
megbetegedés j6tékony befolydsolasa is csak 50—75%,-ban
allapithaté meg; 25—50°/,-ban hatds egydltaldban nem mu-
tatkozik. A haldlozds 7T—9°/-ot tett ki.

* *
*

Ezzel szemben a methylenkéket per os alkalmazzuk.
Alkalmazasanak ellenjavallata nincs, a legstulyosabb esetek-
ben, valamint a stulyos complicatiokkal jaré egyéb esetekben
is egyarant nyujthato. E szer vétclét reactio nem koveti;
kdros hatdst egydltaldban nem észleltem. A methylenkék
chemiai szer lévén, Osszetétele s hatdsa allandd, ingadozés
a hatékonysdg fokaban nem fordul el6. Alkalmazdsdhoz
nem sziikséges szakorvos, a gyakorl6orvos szintén hasznél-
hatja Oket.

Pro dosi 20 cgr.-ot, pro die 12 gr.-ot (4-6ranként,
napjaban 6-szor) nyujtottam (methylenkék medicinale, Merck).
Ostydban, még helyesebben gelatin-tokocskdban adjuk be e
szert. E por vételének édtlagos tartama 4—8 nap. Ha kozben
— a 2.—3. napon — eltlinik a 14z, az adagoldst mintegy
1—2 napi laztalannd vélas utdn Dbesziintethetjiik. Ha 4 —6
nap multdin sem mutat a hémérsék hajlamot az esésre,
elhagyhatjuk e szert. Ha a hlesés a 4—5. napon kezdédik,
a szer adagoldsdnak tartamat 2—3 nappal megtoldhatjuk.
Nem ritkdn fordul eld, hogy e gy6gyszer vétele idején beliil
hatds nem, vagy csak alig allapithatd meg, elhagydsa utdn
azonban azonnal, vagy 1—2 nappal késébb a hdomérsék
feltliné csokkenést mutat, esetleg teljesen laztalanna valik a
beteg. A homérséknek — e szer vétele idején beliil elért —
csokkenése rendszerint a kihagydsa utdn tovabb folytatddik
a teljesen laztalanna valasig. (El6fordul ritkabban,
mint a Besredka- vagy coli-befecskendezés utdn, — hogy a
szer kihagydsa utdn 1—2 nappal a homérsék 1jbél emel-
kedni kezd. A hémérséknek ezen tijabb emelkedése — ha a
taplalék megszoritisdra nem tlinik el — a szernek tijabb
nyujtdsdval rendszerint prompte befolyasolhatd. A teljes laz-
talanna vélashoz elegenddé e gyogyszernek 1—2, ritkdbban
3—4 napi udjabb vétele. Természetesen maradnak esetek,
melyekben ezen tjabb adagolds nem vezet eredményre.
A methylenkék alkalmazdsa utdn refractaer maradt esetek
jelentékeny részében sikeriilt Besredka-, coli- vagy albumose-
befecskendezésekkel a megbetegedést kritikusan elvagni, vagy
legaldbb kifejezetten befolyasolni.

A laztalannad vélds — azon kevés eset leszamitdsaval,
melyben az 8—12 oéra alatt, tehat kritikusan tortént — rend-
szerint lytikus 1ton kovetkezett be. A h6mérsék csokkenését oly
erds, profus izzadds sohasem kisérte, mint a milyennel pyra-
midonkezelés mellett tobbszor taldlkozunk. E szer az alta-
lanos édllapotot j6l befolyasolja; az eszméletzavar, bagyadt-
sag, status typhosus, fofdjas, étvagytalansdg stb. csaknem
mindig a laz csokkenésével parallel szfinik meg. Hogy a
léptumor, ileocoecalis fajdalom stb. teljes eltlinése a lazas
szak tartamat meghaladhatja, az természetes.

A methylenkéket eddig 120 esetben alkalmaztam (ma
azonban végleges véleményt csak 95 esetr61 mondhatek),
valogatas nélkiil, kivéve a konnyii megbetegedéseket (mintegy
50 eset) s azon eseteket, melyek a stad. decrementi-ben
keriiltek felvételre.

A megbetegedés siilyossdga szerint volt: mintegy 50,
methylenkékkel nem kezelt, konnyebb megbetegedésen Kiviil
methylenkékkel kezelt :

63 kozépstilyos megbetegedés (Ty.: 2, P-A: 35, P-B: 4, Bakt. neg. 22)
23 silyos megbetegedés . . (Ty.: 5, P-A: 11: P-B: 1, Bakt. neg. 6)
9 igen sulyos megbetegedés (Ty.: 2, P-A: 4, P-B: 1, Bakt. neg. 2).

A kozépsilyos, silyos s igen silyos megbetegedések
kivétel nélkiil kezeltettek methylenkékkel. Mindezen esetben
— negativ bakteriologiai lelet esetében is — a klinikai tiine-
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tek alapjan a typhus vagy paratyphus diagnosisa kétségen
kiviil megallapithatd volt (roseola, Iéptumor, ileocoecalis faj-
dalmassag, gyakran szdraz, berepedéses typusos nyelv, positiv
diazoreactio, continua, gyakran status typhosus, sensorium-
zavarok stb.).

Bakteriologiailag positiv volt typhus-abdominalisra 9
(mind a 9 vérben; 2 székben is), paratyphus-A-ra 50 (35 vér-
ben, a tobbi roseoldban, székben vagy vizeletben), paratyphus-
B-re 6 (3 vérben, 1 roseoldban, 1 székben, 1 a hulla bélfekély-

. kaparékaban), bakteriologiailag negativ maradt 30 eset. Ezen

bakteriologiailag negativ, gyakran igen stilyos megbetegedé-
sek jelentékeny részében az ufolso typhus-ellenes védoltdssal
allhat osszefiiggésben a negativ bakteriologiai lelet. Ezen
esetek {0 részében kozvellen a megbetegedés el6tt, tehat az
incubatios szakban, s6t egyesekben a megbetegedés elso nap-
Jjaiban alkalmaztatott a typhus-ellenes védoltas. E szerint ezen
negativ lelettel bir6 esetek javarésze valdszinfileg typhus,
nem pedig paratyphus volt.!

Ezen 95 megbetegedés koziil 12-ben (13°/,) sikeriilt a
betegséget kritikusan elvagni(a gyogyszer adagoldsdnak kez-
detétdl szamitott legfeljebb négy napon beliil teljes és mara-
dando laztalanna valds; napjaban 6-szor végzett, 4 Orankénti
hémérbzés), prompt befolyasolds (midén a teljes laztalanna
valast a szer adagoldsdnak kezdetétol 5—10, a szer kihagya-
sat kovetd 1—2 napon beliil értem el, avagy azonban a
felette sulyos megbetegedésbdl kozépsilyos megbetegedés
vélt) 25 esetben (26°/,) volt elérhet6. Kétségteleniil kimutat-
hato, kifejezeft hatds volt még tovabbi 13 esetben (14°,)
megallapithatd. 45 esetben maradt ki a hatds (47%/,). A haté-
konysdg kérdésének megallapitisdban szigortan jartam el s
oly eseteket, melyekben mérsékelt, vagy muldlag akar kifeje-
zeit hatds volt megdllapithatd, a hatastalanok kozé szamitot-
tam. A hatastalan esetek jelentékeny részében (a kezdetben
kezeltek) csak 2—3 napon keresztiil vétetett e szer. Bizo-
nydra sikeriilt volna még ezen esetek jO részében is hatdst
elérnem, ha hosszabban alkalmaztam volna a szert. Ezen (25)
esetek leszdmitdsdval a befolydsolds nélkiil maradt megbete-
gedések szdma 20 (cc. 30°/,).

(A pyramidonnal (6X 10 cgr. napjédban) valé kezelés-
sel elért eredményekkel vald 0Osszehasonlitdst egy kovetkezd
czikkben fogom bemutatni. Itt csak annyit jegyzek meg, hogy
ha a konnyebb vagy kozépsilyos esetekben észlelheté {6
befolydsolas eredményeképpen sokszor nemcsak a homérsék
esése, hanem egyes esetekben latszolag a betegség meg-
rovidiilése is elérhetd, silyos vagy igen silyos esetekben,
foleg a betegség kezdd szakaban vagy acmején ily jO befolyd-
solds nem észlelhetd.)

Fontos - s orvendetes, hogy a stilyos, sét a legsulyosabb
megbetegedések kozt legaldbb annyi hatdsos eset fordul elo,
mint a kozépsilyos esetek kozt. Masutt mutattam ra (1. idézett
két munkdmat), hogy a vaccina-, heterovaccina- s albumose-
kezelés a legsulyosabb esetekben gyakrabban hatastalan, mint
a kozépstilyos, vagy silyosabb megbetegedésekben; sot a
legstilyosabb esetekben a gyiijtderes befecskendezést kovetd
hatalmas reactio miatt ezeknek alkalmazdsa contraindikalt.

Recidiva mindezideig nem fordult el6, bar tobb mint
50 esetben hetek ota tart a laztalan szak.

Szoyédmény ritkdn tarsult a megbetegedéshez. Typhus
abdominalisnak egy (haldlosan végz6dott) esetéhez pneumo-
nia crouposa, paratyphus-B egy esetéhez orchitis tarsult.
Paratyphus-A-ban angina Ludovici, keratitis, serosus pleuritis,
genyes parotitis észleltetett 1—1 esetben. Ezen utdbbi eset-
ben fordult el6 az egyetlen decubitus.

A mortalitis csekély volt. Eddig 4 esetben (3—4%)
kovetkezett be a haldl. (Az intravends Besredka-kezelés mel-

1 Minthogy a bakteriologiailag positiv eseteknek legnagyobb része
paratyphus s nem typhus volt, mig e therapids kisérlet vérbakteriolo-
giailag positiv typhus-eseteknek jelentékeny szaméban nem alkalmazta-
tott, tapasztalataim s kovetkeztetéseim egyelire elsésorban paratyphus-
A-ra vonatkoznak, s csak aztdn paratyphus-B-re s typhusra. Az esetek
stilyossdga szempontjabol e megbetegedések eme csoportjai kozt jelen-
tékenyebb kiilonbség nem volt megéllapithato.

lett 99/, volt). 2 vérbakteriologiailag typhusos beteg a leg-
stilyosabb allapotban vétetett fel korhazunkba. A methylen-
kékre hatds nem mutatkozott. A haldl a szer kihagydsa utdn
napok mulva kovetkezett be (az egyik esetben croupos tiid6-
gyuladés volt a szov6dmény). A 3. eset egy vérbakteriologiailag
positiv paratyphus-B esetre vonatkozik. A legsiilyosabb alla-
potban felvett beteg mindvégig laztalan volt, a megbetegedés
meningitis képében folyt le. A szer a megbetegedeés lefolyasat
nem befolydsolta. A 4. esetben klinikailag, valamint a bon-
czolds alkalmaval typhusnak bizonyult, bakteriologiailag ne-
gativ kozépstilyos megbetegedés allott fenn, mely methylenkék
alkalmazdsara prompte laztalannd valt. A ldztalan szak 6.
napjan angina Ludovici fejlédott s szivgyengeség kovetkez-
tében allott be a halal (50 éves egyén). A hulla bélfekély-
falanak kaparékaban paratyphus-B mutattatott ki.

Mint méar emlitém, karos mellékhatas egy esetben sem
jelentkezett. Az amugy is hasmenésben szenvedd, vagy has-
menésre hajlo betegeknek egy részén e szer vételére has-
menés jelentkezett, mely opiummal igen j6l befolyasolhatonak
bizonyult (3 X 10—15 csepp tinct. opii). Az ostydban vagy
gelatina-tokocskdban nyujtott port csak ritka esetben hényta
ki a beteg. Ezen esetckben klysmaban nyujtottuk az orvos-
sagot (elozetes tisztitdo klysma utdn napjaban 3-szor 40 cgr.
methylenkék, 15 csepp opium-tincturaval). Egyes esetekben a
szert 1—2 napon at klysmdban nyujtdsa utan 0jbdl per os
alkalmazhattuk. Az uropoétikus rendszer izgalma jelentéktelen.
Alig 1—2 beteg panaszkodott spontdn higycs6égésrdl. Albu-
minuria sohasem jelentkezett.

Kellemetlen, hogy a higycsé s a végbélnyilas kornyéke,
valamint a fehérnemi kék szinre festédhetik.

Nem felejtendé el azonban, hogy e betegek széklete s
vizelete fertdzo s ennélfogva a fehérnemiinek beszennyezése
mar ezen oknal fogva is keriilendd. A kék szin tehat legfeljebb
a heteggel s a fert6z6 tirillékekkel valo hygienés eljaras
indicatoraképp szerepelhet. Kiilonos gonddal sikeriil is e kék
szinezOdés elkeriilése. Egyébként e kék foltokat a fehérnemfi-
b6l konnyli szerrel eltdvolithatjuk (2-szer 24 O6rdig 1°/y-0s
lysol-oldatban valé aztatds utin szédads-szappanos moséssal).

Osszefoglalolag megallapithatd, hogy methylenkék ada-
golasaval a typhus és paratyphus-A és -B megbetegedéseket
i6l befolyasolhatjuk. Az eseteknek mintegy 13%/,-dban kriti-
kus, 26°/,-aban prompt gyogyuldst, tovabbi 149/;-dban még
kifejezett hatast sikeriil elérniink. 479/,-ban kimaradt a hatés.
Kédros hatas sohasem jelentkezett. Szdovodmények ritkan
fordultak eld, recidiva (mintegy 6 hét alatt) eddig még nem
jelentkezett egy esetben sem. A mortalitds 3—4%/p-ot tett ki.

Ha kritikus gy6gyulds oly gyakran, mint Besredka- vagy
coliinjectio (gyiijtdérbe) utdn, nem jelentkezett is, e szer
alkalmazasa ezen eljardsokkal szemben viszont azzal a nagy
elénynyel bir, hogy veszélyteleniil, akar a legsiilyosabb ese-
tekben is hasznalhaté. Contraindicatio nincs. Reactio e szer
vételét nem kiséri. A gyakorldorvos is alkalmazhatja.

Alkalmazasa indikdlt: a gyakorléorvos kezében typhus
és paratyphus A és -B minden kozépsiilyos, silyos s igen
stilyos esetében (a konnyii esetek, valamint a stad. decre-
menti kivételével : ezen esetekben felesleges); a szakorvos
kezében e megbetegedések ama legsulyosab eseteiben, vala-
mint a salyos szovodményekkel jaré ama esetekben (pneu-
monia crouposa, myodegeneratio), melyekben a hatalmas
reactiot kivaltd gyiijtéeres vaccina-, heterovaccina-kezelés ellen-
javalt, tovabbd a kozépsiilyos és stlyosabb megbetegedések
ama eseteiben, melyekben az el6zetesen alkalmazott vaccina-
kezelés hatdstalannak bizonyult.

A legsiilyosabb esetekben digitalis, valamint hiivos
begongyolések stb., esetleg coffein-, kimfor-befecskendezések
parallel alkalmazhatdk.

Egyéb megbetegedések koziil eddig dysenteridnak né-
hdny makacsabb, stlyosabb esetében alkalmaztam e szert jo
eredménynyel.

Részletes kozleményem e targyr6l legkdzelebb fog meg-
jelenni.
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El6zetes kozlemény a beliigyministerium kézponti vizsgalé allo-
masarol. (Vezetd: Kaiser Karoly dr., mfiegyetemi magantanar.)

A febris exanthematicus korokozojarol.
Kozli: Csernel Jend dr., az dllomas bakteriologusa.

: Sokan vizsgéltdk a febris exanthematicus aetiologiajat;
az eleinte ellentmondo leletek kezdenek bizonyos pontokban
talalkozni. Nagyonsok vizsgalo kapott coccus-, még inkabbdiplo-
coccusszerii alakokat, a melyek igen gyakran diplobacillus
benyomasat keltették. (Lewaschew és Predtjetschensky majd
minden esetiikben.) Masok rovid streptobacillus jelenlétét
konstataltak (Hlava). Rabinovitsch e diplobacillussal mér bio-
logiai identifikdlo probakat is végez. Fuerth alig eltérd ered-
ményre jut, azonban még mindig a tenyésztés nehézségével
kiizd. Ha photogrammyjait nézziik, lathatjuk, hogy a kis diplo-
bacillusok bizony akdrhényszor nagy vaskos bacillusok, vagy
hossztt (10—30 ) hajlott fonalak (némelyek spirillumok-
nak tekintik), olyanok, a minéket Thoinot és Calmette
mar 1892-ben latott. Legutobb Plofz kozleményei jelentek
meg, melyeket csak referatumbdl ismerek. Szerinte kis, pleo-
morph bacillusok bipolaris fest6déssel; kezdetben obligat
anaérobok.

Ezek az ellentmonddsok kiegyenlitédnek az dltalam ka-
pott vizsgalati leletekben.

Furka Sdndor dr. f6orvos szivességébdl Budapest székes-
fovaros Szent-Gellért koérhdza exanthematicus-osztalyarol
az utolsé két év alatt tobb mint 60 exanthematicus-betegbdl
szarmazd anyagon végeztem bakteriologiai vizsgdlatot. Ered-
ményeimet ezen el6zetes kdzleményben csak roviden kivanom
részletezni.

Az eseteknek kis részében (4) a venaepunctioval vett
vérnek glycerinbouillonba val6 oltdsa utdn 3 -4 napra a
bouillon fenekén a vérrogokbdl kis ‘felhdszerli gomolyok
latszottak kinéni, melyek kis rovid pélcikdkbodl dlottak, igen
gyakran pdrosaval elhelyez6dve. 8—10 ismételt probélgatas
utdn embervérrel bekent glycerinagaron noni kezdtek; 3—4
nap mulva kis gombostiifejnyi vilagos kolonidk mutatkoztak.
Félévig tarté ismételt atoltds utdn végre glycerinagaron 24
ora alatt jol fejlodd, nagysdgukban mindinkabb megnovekedd
bacillusokkd lettek, mely bacillusok az alant elsorolando
vizsgalataim alapjan a febris exanthemicus kdrokozoinak
bizonyultak.

Joval nagyobb nehézségekkel jart a tobbi eset vizs-
galata. Mintegy 36 esetben azt taldltam, hogy a venaepunctioval
vett vérbdl glycerinbouillonban 3—14 nap mulva nagy diplo-
coccusok, oidiumszeri kerek gdmbok tenyésznek ki. Ezeknek
tovabbtenyésztése kiilondsen eleinte nagy nehézségbe (itkozott.
Ma eljarasom a kovetkezo :

A glycerinbouillonbdl gelatinaba oltok. A gelatindt na-
pokon at thermostatban tartva, benne e coccusok szaporo-
dasnak indulnak, egy-két hét mulva egyes coccusok meg-
nyulnak és bacillus benyomésat keltik. Ezt mar Lewin is
tapasztalta és degenerationak tartotta, éppugy, mint Miiller,
a kinek fényképei ezt szépen mutatizk. En azonban ezzel
nem elégedtem meg, hanem szélesztettem lemezen és akkor
azt taldltam, hogy 2—3 nap mulva a lemezen nemcsak fehé-

res kolonidk vannak (coccus-alakok), hanem gyér szammal'

gombostiifejnyi vildgos kis kolonidk, melyek megfestve, kis
diplobacillusokbdl dllanak, olyanokbdl, a minéket a legtdobb
vizsgdld photogrammijdban mint typust mutat be, E diplo-
bacillusok ismetelten tovabbojtva (2—3 hoénap alatt) ugyan-
olyan sajatsaguakka lesznek, mint a fentebb jelzett bacillusok.
Ezzel az eljardssal hat esetben venaepunctioval vett vérbdl,
egy esetben 1épbol és egy esetben exanthematicusos egyén-
tél vért szivott ruhatetiibél sikeriilt ugyanazt a bacillust ki-
tenyésztenem.

A bacillus rovid jellemzése: A 24 Oras glycerinagar-
kulturaban kis vaskos pdlczikdk vannak lekerekitett véggel;
ovoid-alakok, helyenkint parosival elrendezddve.

Fuchsinnal pdr masodpercz alatt j6l festddik ; a bacterium-
test egyes részei, féleg a pdlusok, nem festddd kis pontokat

mutatnak ; hosszabb fonalld kinétt alakon e kis kerek, nem
fest6dé pontok altal okozott tagoltsag lathato.

Meglepd a kép methylenkék-festésnél: az Osszetévesz-
tésig hasonlit a diphteriabacilluséhoz szép bipolaris festodésével.

Idésebb kulturdban, kiilondsen folyékony taptalajon,
hosszu involutios formak (spirillumok) vannak, melyek azon-
ban lassanként széttagolddnak mind rovidebb alakokkad, ugy
hogy szinte coccusoknak latszanak.

Kozombos vagy savanyi taptalajokon ez a megszokott
kép. Megleps azonban az alkalikus agaron vagy a glycerin-
burgonyan tenyészé alakok novése. Ezen a taptalajon az
egyenletesen vaskos bacillusokban megvastagodasok fejléd-
nek, clostridiumszerii formak, majd pedig a bacillus egyik
poluséan spora, a min6t Calmelte is mar latni vélt. A spordk
tonnaszerfiek. Felt{in6, hogy mas taptalajon, mint ligoson,
e bacillus nem termel spordkat. Kozombos vagy savanyu
talajon még 1/, év mulva sem lathaté6 spéra. 45%on vald
tenyésztés sem tud sporaképzést meginditani.

A Gram-festés ugyanazon kulturdban is valtoz6, mert
egymas mellett Gram-positive és negative fest6d6 individuumok
lelheték. A coccoid-alakok mindig negativek. A fiatal kultu-
rakban élénk mozgas lathato.

A kolonidk agaron kis korongalakuak, atlatszok, késGbb
kissé fehéresek és atlatszatlanok lesznek. Merev gelatindnak
a felszinén n6 fehéres pontokban és a felszinrdl lefelé agakat
bocsat. A gelatinat nem folydsitja. Folyés gelatindban a
fenékre iilepedik.

A bouillont napokon &t nem zavarositja ¢és csak a fenéken
mindjobban kifejlodd iiledék jelzi a novekedést. Drigalski-tap-
talajon kék kolonidkban né. A négy napos kulturdban ugyanoly
hosszi fonalak lathatok, mint a mindket Fuerth fényképe ugyan-
csak Drigalski-taptalajrél mutat. A kolonidk még hosszabb id6
mulva sem vorosodnek meg. A sz6l6czukrot nem erjeszti.
Jellemzd a novés natriumsulfittal szintelenitett fuchsinagar-
lemezeken, ahol a bacillus piros kolonidkban né. Ennek az
eljarasnak alkalmazdsa biztatd eredményt latszik adni a kor-
okozoknak a valadékokban vald kimutathatdséra.

Els6 pillanatban e valtozékonysdg a diplobacillusok-
tol a fonalakig és sporakig szinte phantastikusnak latszik,
mert .a pathologiai bakteriologidban a morphologiai sajtsa-
gok mint merev gatak valasztjak el a fajokat; itt azonban a
nitrogenksté bakteriumok példajara vagyok kénytelen hivat-
kozni azokkal a kétkedokkel szemben, a kik kozé magamat is
j6 sokdig soroltam. E véltozékonység folytdn egyesiil a sok
vizsgalo eltérd lelete egy oly bakteriumban, melyet az alant
részletezendd biologiai meghatdrozd prébédk alapjan a febris
exanthematicus korokozéjanak kell mondanunk.

Az azonossagi probdkat nem a sablonos sorrendben
targyalom, hanem fontossdguk szerint. Ez okbol elsé helyre
kellett tennem az anaphylaxids probat, melyet az exanthema-
ticusnal én alkalmaztam elészor és a mely eredményében a
legmegbizhatobb és igy a legalkalmasabb diagnoskéld elja-
rds, a mirdl meggydézddni ismételten volt modunkban. Ennek
csak egy példajat részletezem.

1. Anaphylaxids kisérlet. Bengyek nevii egyén sok
roseolaval ; az arczon levé szokatlanul sok roseola a diagno-
sist kétessé tette.

1916 jilius hé 11.-én 1. sz. malacz 2 kacsnyi glycerin-
agarkulturat kapott a 24 Ords tenyészetbél. A 1. sz. malacz
alkalikus agarrol, foleg sporakbol all6 emulsidval lett oltva
ugyancsak intraperitonealisan. A III. és IV. nem kezelt kon-
troll malacz.

1916 julius hoé 27.-én Bengyek natrium citricummal
kevert vérébol intracardialisan befecskendeztem :

II. sz. kontroll malacznak 0°2 cm®-t, Eredmény : semmi
tiinet.

I. sz. malacz 0'2 cm?® vért kapott. Eredmény: az allat
fogait csattogtatja, sz6rét borzolja. Fuldokld légzés. Visitas.
Exitus.

II. sz. malacz02cm? vért kapott, mint fent. Eredmény :
gorcsok kozt dobdlja magit. Fuldokl6 légzés. Nyolcz percz
alatt halal.
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IV. sz. kontroll malacz 02 cm® vért kapott. Eredmény:
semmi tiinet.

Az ekkép kontrollként vérrel oltott dllatoknak késébb
intracardialisan bacillusemulsiét adtam. E megforditott kisér-
letben is az dllatok kifejezetten vagy konnyebben anaphy-
laxidssa valtak.

A fenti berendezésben végzett anaphylaxids probék
diagnostikai czélbdl kitiinben értékesithetdk. ElGszor, mert
10" alatt eredményt adnak, mdsodszor mert 9 esetben vé-
geztem és mindenkor positiv volt, még olyankor is, mikor az
agglutinatio és complementumkotés még nem adott eredményt,

2. Agglutinatio: 20 eset koziil 12 esetben a betegség
tetéfokdn levé beteg vére a kitenyésztett korokozot 15—60"-en
beliil agglutindlta 1:50—1500 higitdsban. Négy esetben csak
a laztalanodds 4—6. napjan lehetett agglutinineket taldlni.
Négy esetben pedig, bar az egyéb vizsgalatok szerint feltét-
leniil exanthematicusrdl volt sz6, a gyogyult betegnek vér-
savéja kulturankat nem agglutinalta,

A friss tenyészetek autoagglutinatiot vagy normal-
serummal is csomdsodast mutatnak, csak késébb, tobbszoros
atojtds utdn valnak hasznavehet6vé, de még ilyenkor is 24
Ora utin autoagglutinatio van. A spérds alakok lassabban
agglutindlodnak, de épp oly specifikusan. Bel6liik homogen
emulsiot csak sok razds és filtralds utdn lehet nyerni.

3. Complementumkotés : Antigen eléallitds: agarkulturat
physiologiai oldattal lemosva, jégszekrényben tobb héten at
allni hagyjuk. Kozben ismételten folrazzuk. A bacteriumok a
fenéken leiilepednek, a folottiik meggyiilé kristdlytiszta viz
szolgal antigeniil. Ugyanigy a tobb hetes bouillonkultura bacil-
lusmentes filtratuma is folhasznalhat6. Malaczcomplementum,
marhavér és haemolysises nytilsavé a systema tobbi alkot6-
része. Tévedés kizdrdsa végett mindig erésen positiv Was-
sermann-serumot haszndltam kontrollnak. A beallitdis olyan
volt, hogy az er6sen positiv Wassermann-serum 30 percz
alatt oldodott.

A fékisérlet a kovetkez6 volt:

Vizsgalt savé’Wassermann' W--}-+ | Biztos E.

gr. negativ savo | savl ‘ savé

|

I 1
010 | 010 ( 010 | 010
Complementum 005 005 | 005 [ 005
Antigen. . . 010 010 010 \ 010
Physiol. - oldat 125 | 125 1% | 195

egy ora thermostatban Iét utdn
1 cm® sensibilizalt marhavér (5%)

30° mulva oldds l oldas gatlas
| gatlas |

Antigenkontroll, systemakontroll természetesen szintén
végeztetett. Jellemzd, hogy acomplementumkdtés, azagglutinatio,
meg az alant leirandé Wassermann-reactio mindig ugyanazon
esetekben volt positiv, illetdleg negativ. A complementumkdtés
20 eset koziil 12-ben az els6 vizsgalatkor, 4-ben a laztala-
nodas utdn positiv volt. Négy esetben mindvégig negativ
maradt.

4. Wassermann-reactio: A diagnosis biztositasdra fel-
haszndltam Delta és Papamarku azt a tapasztalatat, hogy
az exanthematicusban szenvedd egyén Wassermann-reactioja
positiv. Antigennek alkoholos malaczszivkivonat szolgalt.
Exanthematicushban elhalt egyének szerveibdl késziilt alkoho-
los extractumoktol mar theoretice sem volt varhaté jobb ered-
mény. Mindazon esetekben, hol az el6bb leirt complementum-
kotés positiv volt, a Wassermann-reactio is géatlast mutatott.
Mindazéltal a két reactiot nem lehet azonositani, mert meg-
forditva, a Wassermann-positiv serum a fent részletezett
dsszedllitasokban kultura-autolysatummal nem adott gétlast.

Diagnostikai értéke ezek szerint (lues kizdrhatésaga
esetén) ugyanolyan, mint az agglutinati6é vagy a complemen-
tum-kotése.

5. Allatpathogenitds : Allatkisérleteim csak tengeri mala-
czokra vonatkoznak. Exanthematicusos vérrel oltott &llatokat
naponta hémérbztem. Eredménye: az éllatoknak kb. a fele

refraktaer volt, a masik fele 3—14 nap mulva 385—39-2-ig
mend, par napos hdéemelkedést mutatott. A bacillussal val6
oltds ugyanilyen eredményeket produkalt. Ennek példajaként
csak egyet ismertetek:

Fekete bak malacz. Testsiilya 250 gr. Homérséket 37°4.

1916 julius 11.-én 2 kacsnyi 24 6ras glycerinagarkultur
intraperitonealisan.

Oltds utan az allat fiile belovelt.

1916 jilius hé 11.-én napi maximum 37'4
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Azt a tapasztalatot, hogy a lazas reaction atment malacz
ijb6l nem fertézhetd, tehat immunis, embereken is értékesi-
teni prébéltuk. Furka Sdndor dr. f6orvos az exanthematicus-
betegekkel érintkezd személyzetet az dltalam készitett védo-
ojtbanyaggal beojtotta. Az azéta eltelt egy esztendd alatt az
ojtottak koziil egy sem betegedett meg; a Kkovetkeztetés
azonban akéar pro, akdr contra csak nagyobb terjedelemben
keresztiilvitt ojtdsok utdn volna megengedheto.

Osszefoglalds :

1. A venaepunctiéval vett vérbél egy morphologiailag
valtozatos bacillus volt kitenyészthetd, mely egyesiteni latszik
megijelenési alakjaiban a legtobb szerzd dltal taldlt formakat.

2. A bacillus anaphylaxids probaval, agglutinatidval
(1 : 50—1500), complementumkotéssel, allatkisérlettel a febris
exanthematicus kérokozéjanak bizonyult.

3. Az anaphylaxias préba kétes esetekben a exanthema-
ticus diagnoskdldsdra kivaléan alkalmas.

4. A bacillus azon sajdtsiaga, hogy a natriumsulfittal
szintelenitett fuchsinos agaron piros szinben nd, felhasznal-
hatonak igérkezik a vdladékokban valdé kimutathatdsara.

Végiil koszonetet kell ‘mondanom Kaiser Kdroly dr.
milegyetemi magdntandr trnak, az intézet vezetGjének és
Furka Sdndor dr. féorvos trnak, a kik alland6 j6indula-
tukkal és tdmogatdsukkal e vizsgdlatokat lehetové tették.

Irodalom. 1. Predtjetschensky : Zur Frage iiber den Flecktyphus-
erreg. Centralblatt fiir Bakt. Orig. 1. 55, kotet, 212. oldal. Centralblatt
fiir Bakt. Orig. I. 58. kditet, 106. oldal. — 2. Lewin: Zur Aetiologie
des Flecktyphus. Centralblatt fiir Bakt. Orig. I. 60. kotet, 498. oldal. —
3. Prowazek: Aetiologische Untersuchingen iiber den Fleckt¥phus
in Serbien 1913 und in Hamburg 1914. Centralblatt fiir Bakt. Ref. 64.
kotet, 268. oldal. — 4. P. Th. Miiller : Bakteriologische Untersuchungen
bei Flecktyphus. Archiv fiir Hygiene. 81. kotet, 307. oldal. — 5. M.
Rabinowitsch: Zur Aetiologie des Flecktyphus. Archiv fiir Hygiene. 71,
kotet, 331, oldal. — 6. Fuerth: Die Fleckfiebererkrankungen des
Friihjahrs 1911 in Tsingtau etc. Archiv ftir Hygiene, 70. kotet, 333.
oldal. — 7. Delta: Sur la reaction de Wassermann dans le typhus
exanthematique. Centralblatt fiir Bakt. I. Orig., 76. kotet, 50. oldal. —
8. Papamarku : Beitrige zur Serodiagnostik des Fleckfiebers. Central-
blatt fiir Bakt. Orig. I., 77. kotet, 186. oldal. — 9. Ploiz: The etiology
of typhus fever. Centralblatt fiir Bakt. Ref.,, 64. kotet, 516. oldal. —
10. Bofinger: Aetiologische, klinische und mikroskopische Beobach-
tungen bei einer Fleckfieberepidemie. Centralblatt fiir Bakt. Orig. I,
78. kotet, 72. oldal.

Kozlemény a kir. ma%y. tud.-egyetem I. szamu belklinikajarol.
(Igazgatd : Bélint Rezsd dr., egyetemi tanar.)

Rontgen-vizsgalattal észlelt gyomorperforatio.*
Irta: Rosenthal Jené dr., egyetemi tanarsegéd.

Koriilbeliil egy évvel ezel6tt klinikdnkon alkalmunk volt
esetet észlelni, melyben a gyomor-perforatiét annak legkez-
detibb fazisatol a teljes gyogyuldsdig kovethettiik. Az iro-
dalomban ehhez még csak hasonld eset sem ismeretes és
valészinli, hogy rovidesen hasonldé eset aligha fog észlelés
ala keriilni; ez az oka, hogy az esetet egész roviden ismer-
tetni 6hajtom.

* Bemutattatott a kir. Orvosegyesiiletben 1915 november 6.-4n.

B DN LIS SR R G v



1916. 37. sz.

ORVOSI HETILAP y 501

A 67 éves nObeteget el6szor janudr 21.-én vizsgaltuk
az I. szdmu belklinika ambulantidjan; a beteg akkor el6adta,
hogy 20 év 6ta vannak gyomorpanaszai, melyek abbol élla-
nak, hogy étkezés utan kb. 1/,—1/, 6raval fajdalmat érez a
gyomorgddor kozepén. Roviddel betegségének kezdete utdn
hanyésinger, majd hényds jelentkezett; a hdnyadék tobbnyire
savanyu, er0sen nyalkds folyadékbol allott, ételrészleteket nem
tartalmazott. Panaszai rendszerint Oszszel kezdOdtek s télen at
allottak fenn; nyaron tobbnyire jobban érezte magdt. Az
utébbi 5 hénapban panaszai stlyosbodtak, fajdalmai heve-
sebbek, gyakrabban hany. Betegségének utolso évében kb.
10 kg.-ot fogyott.

A beteg mellkasi szervei nem mutatnak eltérést; a has
mérs€kelten el6domborod6, kissé feszes; az epigastrium
kozepén és bal oldaldn elég jol koriilirt, élénk nyomas-érzé-
kenység van jelen. Rendellenes resistentia a hasban nem
tapinthato.

Az ugyanakkor végzett Rontgen-vizsgdlat a kovetkezOket
mutatta (l.az 1.4brat): Rieder-typusii, kbzépallasii, elég j6 tonust

1. abra.

gyomor; a pars media kozéps6 harmadaban keskeny alapu,
éles szélfi, mély, mindenek szerint spasmusos behtizodas 1at-
hat6; szemben vele a kis curvaturdn egy csaknem korondnyi
arnyék-plus van jelen, melybdl kis curvatura-ulcusra kovet-
keztettiink. A bulbus duodeni rendkiviil erdsen telt — oly
koriilmény, melynek jelent6ségére mds kapcsolatban lesz
alkalmam kitérni. E helyiitt csak azt jegyzem meg, hogy alta-
ldnosan elfogadott nézet szerint kis curvatura-ulcus esetei-
ben duodenumtoltés nincs, vagy csak igen kicsiny. Ez, vala-
mint szimos mds eset, a melyre utaltam, ennek ellenkezdjét
mutatja, t. i. azt, hogy kis gorbiileti ulcusokat az esetek
tilnyom6 részében feltiinben er6s duodenumtdltés kisér.
A peristaltika a gyomron elég j6, nem fokozott. A nyomdsra
érzékenység punctum maximuma a kis gorbiilet azon részének
felel meg, a mely a spasmusos behuzdddssal szemben van.
Tekintettel arra, hogy ekként elég kiterjedt ulcust allapi-
tottunk meg, a betegnek a klinikdra valo felvételét ajanlottuk;
ebbe a beteg nem egyezett bele s hazament.

Harom nappal kés6bb azutdn hozzatartozéi jelentették,
hogy a beteg mar most hajlandé magéat a klinikara felvétetni,
mivel allapota hirtelen rosszabbodott. Ez abbdl éllott, hogy
janudr 25.-én reggel 9 drakor hasdnak bal fels6 részén hir-
telen igen heves szird fajdalmat érzett, mely utdn eszméletét
elvesztette ; azéta hasdnak bal felsé része igen fijdalmas, s
a legkisebb érintésre is érzékeny; székletéte volt, de éllitélag
nem szurokszerfi.

A beteg janudr 25.-én délutdn vétetett fel a klinikara.
Héemelkedése nincs, a légzés és a pulsus frequentidja nor-
malis. Az epigastriumnak megfelelden igen élénk spontan
fajdalom és nagyfoki nyomds-érzékenység all fenn. Az epi-
gastriumon kivill a has egyébként puha, nyomdsra nem
érzékeny. Masnap a beteg 4llapota véltozatlan, a tempera-
tura 37'4°-ig emelkedett. A betegen occult vérzés kimutathato.

Id6kozben a beteg subjectiv és objectiv dllapota any-

nyira javult, hogy nem latszott koczkazatosnak a Rontgen-
vizsgalat megismétlése.

Januar 30.-4n végeztilk a betegen az ujabb Rontgen-
vizsgalatot, mely alkalommal eddig sohasem latott Rontgen-
lelet volt megdllapithaté (1. a 2. 4brat): A bismut-viz megivasakor
a toltés eloszor a gyomor felsd részébe jut, majd innen egy,
a gyomron kiviil es6, kb. 15 cm. hosszii és kb. 4—5 cm.
magas fteriiletet tolt ki, melynek drnyéka fenn a gyomorral
Usszefolyik ; ezutan telik meg a gyomor also része. A beteget
balra forgatva kitiinik, hogy az emlitett teriilet a gyomorral
egy hatra és felfelé halado csatornan at kozlekedik (3. dbra),
a mi nagyon szépen volt demonstralhato azzal, hogy a
gyomorra gyakorolt enyhe nyomédsra a toltés a gyom-
ron kiviili arnyékba mintegy befolyt, s a gyomron Kkiviili
arnyékra gyakorolt nyomasra pedig a gyomorba visszament.
Mid6n a gyomorban a toltés a communicatio szintje ala
siilyedt, a gyomron kiviili drnyékb6l a toltés kitiriilt.

3. abra.

4, abra.

7. abra.

6. abra.
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A Kklinikai tiineteket ®Osszevetve a Rontgen-vizsgalat
eredményével, kétségtelennek latszik, hogy a betegen az elsé
vizegalat alkalmaval megallapitott ulcus perforalt, s hogy a
gyomron kiviil esé drnyék a perforatios {iregnek felel meg.
, A kovetkezd napok folyamédn a betegen a javulas még
folytatddott ; fajdalmai mindinkabb cstkkentek, az epigastrium-
ban levé nyomds-érzékenység csaknem eltiint, laz nem jelent-
kezett. E kozben a betegen 8—10 napos id6kozokben a
Rontgen-vizsgalatot megismételtiik.

Ezen vizsgélatok rendkiviil érdekes eredménynyel jartak:
ezek folyamén kideriilt ugyanis az, hogy a gyomron Kiviili
arnyék folyton kisebbedett; a kovetkezO képen lathato, hogy
a perforatios helynek megfelelé drnyék mar lényegesen kisebb,
mint az elsé vizsgalat alkalmaval (4. abra), a kovetkezon
a perforationak csak az irdnydt jelz6 csor van jelen (5. abra),
mig végiil a kovetkez6 vizsgalat alkalmaval- mar csak egy
callosus ulcus mutathaté ki (6. dbra), tehat ugyanaz, a mi
a betegen végzett elsé vizsgalat alkalmdval volt megéllapit-

hat6. Mikdzben a perforatio gydgyuldsa ilykép objective kdvet- |

het6 volt, a beteg subjectiv dllapota csaknem kifogastalanna
valt: fajdalmai napokon, az utébbi idében heteken at sziine-
teltek, s a mennyiben voltak, tobbnyire az ¢éj folyaman
jelentkeztek ; ilyen allapotban bocsatottuk el a beteget édprilis
1.-én. A beteg azdta is elég ol érzi magat, 4—-6 heti ido-
kozokben ellendrzd vizsgalatra jelentkezik a klinikan. Ezen
vizsgalatok alkalmaval megallapithatd volt, hogy a kis curva-
tura-ulcus mellett mar most organikus homokoéra fejlédott.
A legutébb, néhdny hét el6tt késziilt felvétel ugyanezt mutatja
(7. abra).

A perforatio helyét illetleg hdrom hely johet tekintetbe.
El6szor a kis cseplesz eliilsé lemeze és a maj hatulso felszine
kozotti tér; masodszor a kis cseplesz két lemeze kozotti
teriilet; és harmadszor azon tér, mely a kis cseplesz hatulsé6
lemeze és a pankreas kozott foglal helyet. Hogy ezen harom
teriilet koziil melyik volt az, a hova a perforatio tortént, a
vizsgélattal nem volt kideritheto.

A m. kir. 30. honvéd potzaszidaljhoz beosztott

labadozé osztag keretében miikddd utokezeld-

intézet berendezésének és miikodésének ismer-
tetése.

Irta : Deufsch Erné dr., honvéd-ezredoryos, orvos-fanik.

Az alland6é és atmeneti jellegli katonai egészségiigyi
intézetekre harulé nagy beteganyagnak elintézése a betegek
és sebesiilteknek ottid6zését bizonyos id6beli korlatok kozé
szoritja, minek kovetkeztében a belbetegek és sebesiiltek

ldbadozéasara, illetbleg utokezelésére a hadvezetGség bolcses- |
sége (i. n. labadoz6 osztagokat szervezett, melyeknek hiva- |

tasat a 19074/eln. 3—1914. sz. H. M. rendelet kdrvonalozza,

Mid6én a m. kir. 30. honvéd pdtzaszioaljhoz beosztott
labadozo osztaghoz 1916. aprilis 1.-én mint orvosféntk be-
vonultam, elsé és fofeladatomnak tekintettem az ott id6zd
emberanyagot lehetbleg rovid idén beliil katonai €s polgéri
értelemben munkaképessé tenni. Ezen czélt orvosi, paedagogiai
és socialis eszkozokkel torekedtem megkozeliteni.

Orvosi szempontbol az eléallitott emberanyagot teljesen
egészséges volta vagy végleges gyogyithatosaga szerint
vagy mint szolgalatképest a poétzaszldaljhoz bevonultatom,
vagy a késObb ismertetésre keriilo és a ldabadozd osztag
keretében miikodd utdkezeld-intézetbe utalom, foldmives-sza-
badsag megadasat vagy munkdsosztagba utaldsat javasolom,
tovabbkezelés vagy ujolagos miitét végett koérhazba helyez-
tetem el, végre szolgalatképessége fokanak, illet6leg rokkant-
saganak megéllapitasira a rendeletileg kijelolt korhazakba
szallittatom.

Paedagogiai és socialis szempontokbol individualisan
bedllitva és elbirdlva az eseteket, egyesekben psychés (pl.
traumds 'neuarosis), mdsokban physikai (pl. végtag sérii-
lése utdni kisfoki izomgyengeség) momentumok a késobbi

absolut vagy relativ szolgdlatképesség elérésére az utokezelés
megkezdeset feleslegessé tevd vagy megelozo foldmives-szabad-
sdgoldst vagy munkdsosztagba utaldst teszik sziikségessé.
A csalad viszontlatdsa és a polgari foglalkozds ideiglenes
folytatdsa (pl. az idegbetegre) kevés kivetellel, kitiin6 hatést
gyakorol s nem egy olyan neurosis traumatica-ban szenvedo-
nek tiinetei mintegy varazsiitésre fejlodtek vissza, akin kor-
hazban heteken at probalkoztak hidaba a physicotherapia leg-
kiilonbtz6bb eszkozeivel. Akdrhdnyszor tapasztaltam, hogy a
kapa-kasza nyele és a nap heve kitiinden helyeftesitette vagy
vezette be a géptorndt és a hogyogydszatot. Ugyanezen elvek
vezettek, midon stilyos esetek eredményes utokezelésének bete-
tozését foldmunkdra valé szabadsdgoldssal vagy munkds-
osztagba valo beoszldssal kivdntam elérni.

1, abra. Betegvizsgalat,

2. abra. Rendel6szoba.

A labadozd osztagban elintézésre keriil6 emberanyag
akar belgyoégydszati, akar sebészeti szempontbol javarészt a
rokkantsag hatardn innen lev6kbdl sorakozik. A rokkantan
az intézet keretébe keriildket, a mennyiben 1j hivatas elsaja-
titisara nem szorulnak, a feliilvizsgalat megejtéséig, vagy meg-
élhetési lehetdséggel nem birva, tigyiik aktaszerfi elinté-
zéséig, az utdkezelo-intézetbe utalom meglévo ligyességiiknek
lehetdségig vald fokozasdra s foglalkoztatom ket a labadozo
keretében miikod6é kertészetben, szabd-, czipész- vagy
konyvkoté-miihelyben. Az (j hivatds elsajatitisara szorulo
rokkantak a m. kir. rokkantiigyi hivatalba utaltatnak.

A dolog lényegében rejlik, hogy a labadozok javarésze
physicotherapids és orthopaedids szempontbdl itélendé meg;
a belgyogydszati anyag leginkabb kimeriilt, vérszegény, cstizos,
ideg-, gyomorbél-, sziv-, tiidé- ¢és vese-betegekbdl all, ille-
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téleg ily bantalmak utdni reconvalescensekbdl, a Kkiken
physiko-therapiai eljardsok mellett, illetleg el6tt a legfon-
tosabb a szervezet erdsitése, a mely szempontbdl az osztag
keretében miikodé fiird6, diaetds konyha, a kaszarnya gyo
nyori kornyékén (budai hegyek) végzett sétak, illetdleg
katonai gyakorlatok, individualizdlva adagolt robordlo, excitalo,
vagy sedativ gyogyszerek az esetek javarészében meghozzdk
a kivant eredményt. Ez esetekben is rationalisan illeszkedik
be az utOkezel6-intézet miiktdése, pl. traumds neurosisokban
brom, valeriana adagoldsa mellett psychotherapia s suggestiv
galvanisatio, szivneurosisban valeriana adagolasan kiviil vibra-
tios massage, vagus-farddozds ¢és galvanozds (anod a sziv-
tajra), csuzos betegeken salicylkezeléssel kapcsolatban hé-
és fénykezelés, lefolyt tiidocsicshurutban valamely kreosot-
készitmény mellett mesterséges napfény és ozon-belélekzés
stb. stb.
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szinfileg a korhazak oOridsi forgalma miatt sok esetben ke-
riilnek labadozé osztagunkba oda nem valo egyének. Csak
néhany typusos, nap-nap utan ismétlédé esetrél akarok emli-
tést tenni. Sequestrotomidra szoruld necrosisos csontrészekkel
biré betegek, idegvarratra alkalmasok, meg nem operalt sérvek,
még le nem folyt vakbélgyuladasok, semminemii utokezeléssel
sem javithatdo rokkantak, hasihagymdz és vérhas utdni
labadozok (tehat minden valdszinfiség szerint bacillushordozok),
activ giim6korban szenveddk: tehat oly egyének, kiknek sajat
s tarsaiknak érdeke parancsolja, hogy kérhdzban tartassanak
miitét, betegségiik kezelése, vagy fertézés szempontjabol, el-
kiilonités végett.

Altalanos tovabba az a tapasztalat, hogy a korhdzakban
a nagy forgalom biztositdsa szempontjabol javarészt csupan
a seb gyogyitasdval s nem a functio javitasaval foglalkoznak;

i

3. abra. Vizgyogyintézet,

4. 4bra. Valtakozo zuhany.

A pontos diagnosis megaéllapitdsa érdekébenvizelet-, kopet-
és vérvizsgalatra kis kézi laboratoriumot rendeztem be s az
egyik beosztott orvostanhallgaté ez {igykor elintézésére van
begyakorolva. Jelenleg a giimékor gyogykarjelzésére a Fischel-
féle, a bujakoréra a Landau-féle eljardssal akarok kisérletezni.

Nem mulaszthatom el ama megjegyzést, hogy valé-

6. abra. Kezelés ,elasto“-elektroddal és ,foehn“-nel.

vagyis az illet6k csupan a sebészet szabdlyai szerint kezel-
tetnek, a hosszas mozdulatlansdg folytdn az iztiletek merevek
lesznek, az izmok sorvadnak; elmulasztjdk a sebgy6gyulds
alatt lehetdleg kordn az illetd végtag ovatos activ és passiv
mozgatasat, centripetalis masszaldsat, ho-kezelését. stb. stb.

Az utOkezelG-intézetiink négy helyiségbdl all. KettGben
végeztetik a géptorna, jegyben a hdokezelés és massage, a
negyedikben a villanyozas és fénykezelés. A kezelést utasi-
tasom szerint voros-keresztes onkéntes apolonék (névszerint
Bothe Margil, Deultsch Angela, Kornfeld Emilné, Kovér
Kdarolyné, Mayer Nelly, Spitz Arnoldné) végzik Grdner
Erndné vezetése mellett. Az édpolénGk ndlam nyolczhetes
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tanfolyamot végeztek, majd egy évig dolgoztak Erdds Géza
féorvos oldaldn a parancsnoksigom alatt allott Bethlen-tér
2. sz. alatti m. kir. honvéd hadikérhdzban s végiil az orvosi
tovabbképzé-intézmény 1916. tavaszan tartott utdkezel6 tan-
folyamanak elGadésait hallgattdk végig, tgy, hogy képzett-
ségiikkel csupan humdanus gondolkozasuk és ernyedetlen szor-
galmuk versenyezhetik.

A kezelésnél — a melynek részleteit a felvételkor irom
el6 és eredményeit hetenként ellendrizem — a féelv, hogy a
physikalis eljardsok eszkozei nem indifferensek, helyteleniil
alkalmazva inkdbb 4rtanak, mint haszndlnak s ezért Ova
intem minden alkalommal segédszemélyzetemet a sematizd-
lastol, melyre kiilonosen a gybgydszat ez dgdban nagy mér-
tékben van meg a hajlanddsag.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. Kahlfeld und A. Wahlich: Bakteriologische Nihr-
boden-Technik. Berlin und Wien, Urban u. Schwarzenberg.

A konyvecske tulajdonképpen tobbet nyujt, mint a
mennyit a czime alapjan gondolnank. Nem szoritkozik
ugyanis csupdn a bakteriologiai tenyészt6-anyagok készitése
modjanak ismertetésére, hanem a bakteriologiai laborato-
riumokban hasznélatos festboldatok készitését is leirja, tar-
gyalja a szovettani vizsgélat czéljabdl sziikséges bedgyazdsat
es elokészitését a szerveknek, a bakteriologiai eszkdzok tiszti-
tasat, a vérbocsatast kisebb-nagyobb allatokbdl, a Wasser-
mann-reactiohoz sziikséges anyagok el6készitését, a legfonto-
sabb bakteriologiai eszkozok kezelése modjat. A szerzOk
egyike a berlini ,Institut fiir Infektionskrankheiten“, masika
a berlin-dahlemi Kaiser Wilhelm-Institut labordnsa s igy
megvan a garantia, hogy nagy gyakorlat megérlelte munkat
nyujthatnak. Manapsdg, a mikor oly sok helyen és oly
sokaknak kell foglalkozni bakteriologiaval, a kis konyv meg-
becsiilhetetlen szolgalatokat tehet.

Uj kdnyvek.

R. Alters: Ueber Schidelschiisse. Berlin, ]J. Springer. 8 m. —
V. Hecht : Leitfaden der physikalisch-therapeutischen Nachbehandlung
Kriegsverwundeter. Wien-Leipzig, W. Braumiiller. 840 m. — A. Posta:
Die Nachbehandlung der Kieferverletzungen. Leipzig, Dyksche Buch-
handlung 190 m. — H. Albers-Schonberg : Rontgenatlas der Kriegsver-
letzungen. Hamburg, Lucas Grife und Sillem. — F. Sauerbruch : Kriegs-
chirurgische Erfahrungen. Berlin, ]. Springer. 120 m. — H. Simon:
Der Schidelschuss. Berlin, |. Springer. 360 m. — Z. Sommer: Krieg
und Seelenleben. Leipzig, O. Nemnich. 1 m., — A. Jesionek: Biologie
der gesunden und kranken Haut. Leipzig, F. C. W. Vogel. 18 m. —
A. Oswald: Die Schilddriise in Physiologie und Pathologie. Leipzig,
Veit und Co. 4. m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az ismétlddé scarlatinarél és az erythema scar-
latiniforme desquamativum recidivansrdél értekezve
Zappert, konstatélja, hogy ma mar elég sokan elismerik azt,
hogy ugyanazon egyén scarlatindban kétszer is megbeteged-
hetik. Az erythema scarlatiniforme desqu. rec. korképének
folismerése kételyt tdmasztott az irdnt, hogy a masodszori
megbetegedés scarlatina-e vagy pedig erythema scarl. desqu.
recidivans. Az erythema scarl.-t franczia borgyogydszok is-
mertették eloszor. Kis 14z mellett torokgyuladassal kezd6dé
erythema fejlédik, mely az arczr6l kiindulva kiterjed az egész
testre; majd béroedema s igen kiterjedt és hetekig tarté bor-
hédmléds kezdddik.

Ezen erythema mas emberre allitblag nem vihetd &t.
Szamos erythema scarlatiniforme esetet tekintve, nem tald-
scarlatinatol élesen eliitd
kiilonbségeket. Hogy a szerzok egyik része ilyen esetekben

a kézen fekvd scarlatina-recidiva helyett az erythema scarla-
tiniforme diagnosisat dllitotta fel, az a kovetkez6 okokra
vezethetd vissza. 1. Némely szerz6 nem hisz az ismétl6d6
scarlatina-megbetegedésben. Schwarcz oddig megy, hogy az
irodalomban el6fordulé scarlatina-recidivikat téves dia-
gnosisuaknak mondja s ezeket is erythema scarlatiniforme-
nak tartja. Ez az dllitis azonban nem allhat meg, mert
némely esetet oly megbizhaté emberek észleltek, kikben
kételkedniink nem lehet. Kiilonben a szerzének is egyik
ismertetett esetében a mdasodszori megbetegedés typusos
scarlatinanak latszik. 2. A nyalkahartydnak, a szdjiiregnek és
a nyelvnek kisfokii megtamadottsiga sem donté bizonyiték
a scarlatina ellen, mert hiszen vannak scarlatina-esetek is,
mikor a nydlkahartya nincs nagyon megtamadva. Viszont
irtak le mar erythemat, melynél a nyéalkahartya és a man-
duldk erésen beloveltek, a nyelv er6sen bevont, a nyak
nyirokmirigyei pedig secundaer médon erdsen dagadtak vol-
tak. 3. A laz sem differentialdiagnostikai jel. Volt erythema
scarlatiniforme, melynél 39-en és 40-en feliili a volt h6mérsék;
Heubner viszont olyan scarlatinarél ir, melynél a laz csak
kevéssel haladta meg a 38-at, s6t némely esetben a laz tel-
jesen hidnyzott is. 4. Némely szerz6 abban taldlt fontos
kiilonbséget, hogy az erythema scarl. nem vihet6 at mdsra.
Ezen dllitds, bar els6 pillantdsra igen meggy6zének latszik,
nem bizonyithaté. Hiszen késén felismert scarlatina eseteiben
sem taldlunk tomeges megbetegedést a tobbi csalddtag kdzott.
5. A kiiitésnek sincsenek oly jellegzetes tulajdonsagai, me-
lyek donték volndnak.

Latjuk tehat, hogy egy tulajdonsag, egy tiinet sincs,
mely az egyik vagy masik betegségre jellemz6 volna.

A scarlatina és az erythema scarlatiniforme kozott ossze-
fliggést taldlunk, ha tekintetbe vessziik, hogy erythema reci-
divans majdnem mindig olyan egyéneken (gyermekeken)
fejlédik, kik scarlatinan egyszer mdr &testek. Tehat a scarla-
tina praedisponadl erythema scarlatiniforme desquamativum
recidivansra. Ezt taldn meg lehet magyardzni a serumbetegség
fogalmanak kapcsan. A scarlatindnak a kidllasa ugyanis tul-
érzékenynyé teszi a szervezetet, (igy hogy ha 1jabb
infectio torténik, akkor ez olyan hatdssal van, mint egy
serumnak madsodszori injicidldsa. Ezen tijabb infectio kovet-
kezménye lesz a bér duzzadasa, turgorja és hamldsa. Itt
tehdt nem 1j scarlatina-megbetegedésrdl van sz6, hanem
a scarlatina tiineteinek s féképpen a bér megbetegedésének
recidivajarél. Az exanthemdanak a scarlatina korképében valéd
szerepér6l Szontagh-nak az a véleménye, hogy egy szerve-
zetnek bizonyos infectidéra vorheny-exanthemadval reactidja nem
az infectio modjatél, hanem csak az illetd egyéni disposi-
tiojatol fiigg. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 26. sz.)

H.

Sebészet.

Az idegathelyezésre vonatkozolag, melyet Wrede a
Zentralblatt fiir Chir. 26. szdmaban ismertet, megjegyzi Pélya
tandr, hogy ez az eljirds nem egészen ismeretlen; ugyanis
Steinthal mar 1896-ban végzett egy esetben ugyanezen elv
szerint ulnaris-egyesitést, tovabba Polya 1915-ben két eset-
ben radialis-varratot, szintén az ideg anatomiai lefutdsanak
megvéltoztatdsdval. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 31Msz.)

Gyiijtéeres tagulasok eseteiben a legkiilonb6z6bb
miitéti eljardsok mellozésével Linser tanar a sajat modszerét
hasznélja, a mely abban &ll, hogy a tagult gyiijtéerekbe igen
finom fecskendd-tiivel 1—2 cm® 1%/,-0s sublimat-oldatot fecs-
kendez be oly mddon, hogy a tii kihtizdsakor tigyel arra,
hogy a visszafolyé oldat ne jusson a gyiijt6ér koriili szovetbe.
A Dbefecskendezeés alkalmaval a beteg allé helyzetben van,
hogy a gyiijtéerek minél jobban megtelddjenek. A véralvadas
olyan, hogy csakhamar kitapinthato.

A kezelést ambulanter végzi. Embolia sohasem fordult
el6. A rendkiviil egyszerii kezelés minden eddigi esetében
sikerrel jart. (Mediz. Klinik, 1916, 34. sz.) M.
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Venereas betegségek.

A Wassermann-reactio értékelésének néhany kér-
désérdl nyilatkozik R. Miiller (Wien). A szerz§ tapasztalasa
150.000 serologiailag vizsgélt esetre vonatkozik. Véleménye
szerint nyom6s okok vannak arra, hogy a positiv. Wasser-
mann-reactiot a spirochaetdk jelenlétéhez kossiik. Bizonyit-
jak ezt: 1. Kevés kivélelt leszamitva, a positiv reactio koz-
vetleniil az eruptio el6tt dll be s egyre erésbodik, majd a
kezelés nyoman ismét csokken, vagy egészen negativva va-
lik. Recidivdk esetén a negativ reactio tijra positivva lesz.
Nem ritkdn csak a reactio lesz tjra positiv, de klinikai tii-
netek nem fejlédnek ki. 2. Megfelelé kezeléssel a koraibb
stadiumokban csaknem mindig lehetséges a positiv Wasser-
mann-reactiét eltiintetni. Némely késéi esetben igen nehéz
vagy lehetetlen a positiv reactiét tartésan megsziintetni.
Gyongiteni azonban mindig sikeriil. A szerzd szerint a Was-
sermann-reactionak a therapidval valé legyongitését semmi
massal sem lehet erGltetés nélkiil magyarazni, mint a jelen-
levé spirochaetdk kozvetlen vagy kozvetett hatasaval. Ezzel
szemben oly ritkdbb, nem lueses betegségek, melyek positiv
reactiot adhatnak (pl. lepra), antilueses kezelés esetén sem
adnak mas reactiét. 3. Tapasztalati tény, hogy azok a koraibb
lues-esetek, melyeket nem kezeltek a negativ reactio beall-
taig, inkabb jarnak recidivakkal, mint azok, melyek erélyesen,
a negativ reactio eléréséig voltak kezelve. Mds kérdés, hogy
a positiv reactio a spirochaetdknak pathogen activitasat je-
lenti-e. Ezt a szerz6 nem tartja még bebizonyitottnak. Lehet-
séges, hogy a spirochaetdk nyugvé allapotban vannak s igy
éveken at klinikai tiineteket nem okoznak, ellenben a reac-
tiot el6idéz6 anyagok termelésére, az ugynevezett reaginek
képzGdésére alkalmasak. A therapids tennivalé mindenkor
odairanyuljon, hogy a beteget ne csak klinikailag tegyiik
tiinetmentessé, hanem hogy a seroreactioja is tartésan negativ
maradjon. Bizonyos, hogy a negativ Wassermann-reactio egy-
magaban nem bizonyitja a gyogyulast, de viszont a még
fenndll6 positiv reactio hatdrozottan a gyogyulas ellen szol.
A szerzé ezutan kitér azokra a nem syphilises vérsavokra,
melyek olykor positiv Wassermann-reactiot adnak. Tapasztalasa
szerint azonban ez a reactio kell6 ellenérzé eljarassal csak
pseudoreactionak bizonyul, mely a valodi Wassermann-reac-
tiotol kiilonbozik. Eléfordul tovdbba olykor, hogy fennallé
lueses tiinet ellenére a reactio negativ. Mindezen jelenségek
elbirdldsaban a klinikai tapasztalas a dontd. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1916, 28. sz.) Guszman.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Fajdalomcsillapité szaj- és torokdblegd gyanant
ajanlja Floer a subcutin-szdjvizet, a mely nem mads, mint a
paraphenolsavas anaesthesinnek 2°/,-os oldata. Mérgez6 ha-
tisa nincs. Harom annyi vizzel higitva hasznaland6. Natha
ellen orroblogetés alakjaban szintén igen jo hatasi. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1916, 23. sz.

Werlhof-kér egy nagyon siilyos esetében feltiiné jo
eredménynyel hasznélta Duschkow-Kessiakoff a Kocher-Tonio-
féle coagulent, melynek physiologiai konyhaséoldattal késziilt
10°/,-0s oldatdbol 1 cm?®-t fecskendezett az 5'/; hoénapos
gyermek bére ald. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 19186,
25. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyészat, 1916, 36. szam. Biré Ernd: A téapcsatorna Rontgen-
diagnostikaja. Degen Arpdd: A permetezé szerek és a kozegészség.

Vegyes hirek.

A budapesti onkéntes menté-eg?'esiilet juniusban 1181 eset-

ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1047 szallitast végzett, 72

esetben mint mozgdbrség szerepelt és 10-szer vaklirma és téves

jzeéegtéslfolytén vonultak ki. A junius havi miikddés [60sszege tehat
10 volt,

Az Istvan-uti sanatorium igazgatasat Czirfusz Dezsé dr. Kir.
tandcsos vette at. .

Meghalt. Szaplonczay Mand dr., Somogy varmegye tiszti f6-
orvosa, kir. tanacsos, Kaposvérott, 60 éves koraban. Az elhunyt élénk
miikodést fejtett ki Somogymegye kiozegészségének fejlesztése koriil s
erre nézve t6bb dolgozatot is tett kézzé. — F. Scherer, a gyermek-
orvostan rendk. tanara a pragai cseh egyetemen.

Személyi hirek kiilfoldrél. P. Schmidt tanar Giessenben el-
fogadta a hallei egyetem kdzegészségtani tanszékére sz6lé meghivast,
— A rostocki kozegészségtani tanszéket Th. Wasielewski heidelbergi
magantanarral toltotték be.

Hirek kiilfoldr6l. A Német Birodalomban 1915-ben 248 ember
betegedett meg mérges gomba evése folytan s koziilok 85 (kozte 52
gvermek) hait meg. Ebben a szdmban nincsenek benne sem a kétes
esetek, sem azok, a melyekben romlott, de nem mérges gombak voltak
a megbetegedés okozoi. Ezeknek az eseteknek nem utolsé oka az a
szeltében elterjedt balhit, hogy a mérges gombat bizonyos kozds tulaj-
donsagokon (eziistkandl megbarnuldsa stb.) meg lehet 6smerni. Nalunk
is bizonyara nagyon sok ilyen eset fordul eld, de viszont azt i$ ki kell
emelniink, hogy a nép altaldban nem 6smeri eléggé az eheté gombakat
s kihasznalatlanul hagyja ezt a nem értéktelen és izletes téplalékot.

»A permetezd szerek és a kozegészség“® czimen figyelemre-
méltd czikket irt Degen Arpdd egyetemi magantanar. A rézgdliczban
bedllott hiany s ennek kovetkeztében a legfontosabb szdlGbetegségek
lekiizdésében kitiinden bevalt ezen szernek nagy ara miatt nalunk
gombamddon elszaporodtak a permetezészerek hamisitéi. Egy résziik
kékre festett értektelen vagy csekélyértékii anyagot (mészport, szodat)
ad, vagy a rézgiliczot higitja fel ilyen értéktelen anyaggal s adja
el a rézgalicz érdn, egy masik része azonban a hidnyzé rézgaliczot
schweinfurti zolddel pétolja. Mivel tijabban a permetez6 szerek forga-
lomba hozatala ministeri engedélyhez van kotve s az engedély meg-
adéasat a szer chemiai elemzése el6zi meg, a m. kir. kdzponti szélg-
szeti kisérleti dllomasnak modjaban volt betekintést nyerni a ,perme-
tezOszer“-készitbk konyhajaba. Ez alkalommal oly szerek keriiltek vizs-
galat ala, melyekben 2°1, 10, 14'7, 23’5, 289, s6t egy esetben 40°,
schweinfurti z6ldet taldltak. Ilyen sok arsent tartalmazé szer nemcsak
kipermetezése alkalmaval, a mid6n a munkds vagy az arra mend a
permetet belélegezheti, vagy a midén a kellé Ovatossdg elmulasztdsa
mellett a beszennyezett kéz, az arcz, az arsenvegyiilettel permetezett
szblolevél, melyet gyiimolcs, vaj, sajt stb. csomagoldsara szoktak hasz-
nalni, okozhat mérgezést, hanem maga a sz06l6 is komoly veszedelmet
hozhat, ha a tokét augusztus hé kdzepéig (s ez a szabaly!) permetez-
ték, a midén mar érett sz610 is keriil ki a piaczra. Mig rézsulfat
alkalmazasa tgyszolvan semmi veszedelemmel sem jar, mert a sz6l6
egy kilogrammjan 32 mgr. réznél t6bb nem marad s a mi a szblore
tapad, vizben lemosassal konnyen eltavolithaté, addig az arsensdk
nemcsak a csemegeszolé evése (tjan okozhatnak komoly bajt, hanem
még a borba is 100 cm®-enként 1'3 mgr. arsen keriilhet, tehat oly
mennyiség, mely heveny mérgezést okozhat. (Gyogyaszat, 1916, 36. sz.)

r rag® . » r » »
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest,VII., Hul}gérla-lgbrtit 9. (Istvdn-ut végen.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyosgydszatl, nogyogydszati és sziilészeti osztdly.
zabad orvosvilasztas.

Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos, igazgato-f6orvos.
Dr. Grij nwald sanatoriuma n“dﬂp“', vaml"la""ﬂ“f 13-15.

Felvétetnek férfi- é=
ndgybgyaszati, sebészetl és belgybdgyaszati bajokkal, valamint szﬁldngk. ?\bggfgéﬁﬁ

kezelGorvosukat maguk vélaszthatjik. — Vegyl és Rbntgen~laboratorium .

Or. JUSTUS reorvee hirgydgyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
légkészillékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
rl ratorium, Antlgenek, haemolysin, vaccinak.
Vi., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

Varosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet

Budlpest.‘ 1., Varosmajor-utoza 64. Telofon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalé és sovényité gyégymédok. Vi ogymod és
villamos kezelések bejiroknak is. A betegek Dr. bh-%y Podm-nlozzgiy:y Tibor,

igazgato-fGorvos dllando feliigyelete alatt 4llanak.

: orthopaediai intézetében VII., Nyareu. 22. sz.
K°P|tS Je|16 dr' fekvd betegek is f"el}éétetnek.

RONTGEN- REINIGER

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

r STONTHGH AL izt =% “

——UJTATRAFURED.——  Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. Rinigen - laboratorium.




TR
ke

R e e T3 3

~ T
AR Loy s

Sk v

S AN

PREE L Oh

%l
b
B
B
E.
b
E

56 ~ ORVOSI

HETILAP
TUDOMANYOS TARSULATOK.

1916. 37. sz.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudoményos iilés 1916 majus 20.-4n.) 506. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomanyos iilés 1916 majus 20.-an.)

Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.
(Folytatas.)

Pseudobulbaris paralysis esete.

Torday Arpad: A bemutatott eset 54 éves férfira vo-
natkozik, a ki leszdmitva,hogy a mult évben vesekd-kolikai
voltak, egyébként egészséges volt. Szeszes italokkal mérsé-
kelten élt. Luest tagad (Wassermann negativ).

- 1916 marczius 19.-én éjféltdjban arra ébredt fel, hogy
feje kabult és bal felsé és als6 végtagja zsibbadt. Azt hitte,
hogy e tiinetek gdzomléstol szarmaznak, de csakhamar azutdn
fejfajasa fokozodott, hanyds-inger lepte meg, majd azutan
azt vette észre, hogy beszéldképességét elvesztette és nyelni
nem tud. Még az éjjel orvost hivattak, a ki a betegen agy-
vérzést allapitott meg és vérvételt eszkdzolt. Mid6n masnap
a beteghez hivtak, a kovetkezOket taldlta: A jobboldali
facialisnak alsé dga elsimult, a beteg fiityiilni nem tud,
ezenfellil azonban a nyelés is meg van zavarva, mert egy
korty italt sem tudott lenyelni, az orrdn jott ki és heves ful-
doklasi rohamokat valtott ki. E mellett gyakran jelentkeztek a
betegen dyspnoés rohamok, gy hogy oxygen-belégzéseket
kellett haszndlni; a bal fels6 és als6 végtagon pety-
hiidt bénulds. A beteg hangtalan. A gégeorvos (Ldng dr.) a
gégén semmiféle elvaltozdst sem talalt. Minthogy a Dbeteg
elég kovér volt, a szondan at taplalast egyelére mel-
16zte, csak a végbélen keresztiil kapott naponta kétszer tap-
klysmat, a melyet elég jol tiirt. A tiidok felett némi csekély
huruton kiviil egyéb elvaltozast nem taldlt, a betegnek azon-
ban majdnem egy hétig 39°-ig terjedd hdemelkedései voltak.
A betegség 4. napjan a beteg azt vette észre, hogy haa jobb
oldalara fordul, némi pépes dolgot tud lenyelni, mig a folya-
dék nehezebben ment le. Az evési kisérleteket folytatva, mind
tobb és tobb tejeskasat, finomra vagdalt sonkat stb. tudott
elfogyasztani, mig végiil az apoplexias insultus els6 hetének
lezajlasa utan rendesen tudott taplalkozni, a garativ és nyelv
miikodése rendessé vélt, csak a hangja maradt rckedt. A beteg
40 Hg-bedorzsolést kapott, majd azutan jodkaliumot kezdett
szedni. Jelenleg a betegen a szemeken erés oldalt nézéskor
nystagmus mutathaté ki és olykor kettdsen lat. (A kettds
képek jobboldalt idézhet6k fel.)

A vizsgalat megejtését az orbicularis spasmusa Kissé
zavarja. A jobb facialisnak alsé &ga paresises, a nyelv
és a garativ mozgdsa teljesen szabad. A gégevizsgalat bal-
oldali teljes recurrens-bénuldst mutatott. A bal felsé es als6
végtag paresise jelentékenyen javult, de még fennall. A patel-
laris reflex baloldalt gyengiilt, jobboldalt fokozott. Ldbclonus
nincs. Babinski-tiinet negativ. Jardskor a beteg bal felé tan-
torog, jardsa a cerebellaris jarasra emlékezteto.

Kétségtelen, hogy a betegen bulbaer paralysisra emlékez-
teté tiinetek jelentek meg a bantalom elején, a melyeka 9—11.
agyideg-magvak miikddési kiesésére utaltak. Jelenleg azon-
ban olyan tiinetek allanak fenn, a melyek alapjan a lagyuld-
sos gocz székhelyét a pons felsé szogletébe, a crura cere-
belli tijara kell tenni. Ugyanis a kisfokii keresztezett bénulas,
a nystagmus, a tantorgé jards, a bal felé szédillés, a Kkis-
agy-tiinetek mind arra utalnak, hogy a kis-agyhoz kozel es6
tajon kell lennie a lagyuldsos goécznak, a melyet arteriosclero-
sisos alapon kell feltételezni, minthogy a beteg vérerei elég
merevek.

lly gocz felvételével azonban nem lehet megmagyarazni
azon jelenséget, hogy a betegen a bénuldssal ellenkezé olda-
lon, tehat jobboldalt, érzési dissociatio van jelen. Ugyanis
mindkét oldalt a feliiletes és mély érzés megvan, azonban a
jobb felsé és also végtagon a hé és fajdalomérzés teljesen
hidnyzik. A beteg ezen végtagjait dllandéan hidegnek érzi.

Ezen dissociatios tiinetet csak gy lehet megmagyaréazni,
hogyha az emlitett jobboldali gocz mellett még egy baloldali
lagyuldasos goczot is felvesziink.

Minthogy a bulbaer paralysisben taldlhaté atrophia,
elfajulasi reactio és reflex-hidny a nyultveld idegei altal ella-
tott teriileten hianyozik, tovabbd mert a tiinetek magyaraza-
tara tobb goczot kell felvenni, a beteget mint pseudo-
bulbaer-esetet mutatja be.

Lamblids bélferté6zés esete.

Detre Laszlo: Eredelikozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.

Mit tehetiink a nemi betegségek terjedése ellen.

Preis Karoly: A prophylaxisos rendszabalyok elégtelenek.
A renddri feltigyelet alatt all6 nok az egyes orvosi vizsga-
latok kozott annal inkdbb terjeszthetik a luest, mert minél

-fiatalabb a syphilid, anndl tobb benne a spirochaeta és

annal fert6zobb. Egyediil czélravezetd a férfiak gyors és
gyokeres gyogyitisa, a mi csak ligy lehetséges, ha a beteg
minél kordbban jclentkezik az orvosnal és ez utébbi ért is a
bantalom felismeréséhez €s gyogyitdsahoz. Sziikséges tehat
a tarsadalom intensiv felvilagositdsa szoban és irdsban,
kiilonosen mar az iskoldban is. Sziikséges tovabba az
orvosok oktatdsa, illetéleg a kotelezd orvosi szakvizsgalat.
A cursusok nem elegenddk. Mig masutt a legjobb therapia a
prophylaxis, addig nemi betegségekben a legjobb prophy-
laxis a therapia. A nemi betegségek megsziintetésének a kér-
dése orvosilag a korai kezelés kapcsdn mar meg is volna
oldva, a mi hatramarad, az mar csak kulturkérdés és épp
azért beldthatd id6ben idealis vagy akar csak kielégité ered-
mény nem is varhato. (Folytatasa kovetkezik.)

3086/1916. szam.

A lemondas folytdn megiiresedett kékidi (Nograd varmegye) kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 12 kozségbol all, 7404 tilnyomodan totajki lakossal Szék-
hely Kékko, mely egyszersmind jardsi székhely. A székhelyen nyilvanos
gyogyszertar van.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés ¢s korpoétiékok, 800 korona lakbér, 960 korona dtiatalany ;
2. 600 korona ideiglenes helyi pdtlék; 3. a szabalyrendeletileg meg-
allapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijak.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolé palydzati kérvényeket folyéd
évi oktober ho 10.-éig fogadom el.

A A vilasztas hatarnapjénak kitlizése irdnt késdbb fogok intéz-
edni. =

Kékkd, 1916 szeptember hd 1.-én.

Szerémy Odon, fészolgabird.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhazban iiresedésben lévo
alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4allas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatassal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a kdrhdzi szolgalat megengedi, folytathatd. Pa-
lydzhatnak nétlen orvosok vagy orvosnok, esetleg szigorlok. Egykoronds
bélyeggel ellatott palyazati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolata, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrol sz6l6 bizonyitvanyok) Szaboles varmegye féispanjahoz czi-
mezve a korhaz igazgatéségihoz legkés6bb folyéd évi oktéber ho 1.
napjaig adandok be.

Az 4llas a kinevezés utdn azonnal elfoglalando.

Nyiregyhaza, 1916 augusztus 15.
Mikecz Miklos dr.,
helyettes igazgatd, f6orvos.

Orvosi allasi: keres

jarasorvos, 41 éves, oly varosban a hol iskola van, esetleg
Budapesten. Cserélne is. Kozvetitést szivesen vesz. Czim meg-
tudhaté a ,Pet6fi“ irodalmi vallalatnal Budapest, VII., Ker-

tész-uteza 16. Telefon 85—00. 7139
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta:" Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDET! KOZLESEK Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Szily: Atlas der Kriegsaugenheilkunde. — Uj
Klekner Karoly: A csupasz sebkezelésrfl. 521. lap. l;ﬁ;yvek’. L_] mpt\iz}:mt};‘.‘ :fl(t,’:u:ranie ffochh(zlsii f\ 2;13' itott burgonya haszndlata. —
Fekete Sandor: Adatok a kiiitéses typhus korképéhez. 514. lap. ebeszel. Unger: Az alizliletek kezelése. — Kredel: Az arteriovenosus aneurysma. —

Gosztonyi Vilmos: Eziddszerint jarvinykérhdzul szolgélod cs. és kir mozgé-tartalék-
kérhizbol. (Parancsnok: Kinzel Ferencz dr, cs. és kir. ezredorvos) A Kiiitéses typhus
therapidjahoz. 515. lap.

Tarcza. Deutsch Ernd: A m. kir. 30. honvéd potzaszlbaljhoz beosztott labadozé osztag
kereteben miikddd utdkezelS-intézet berendezésének és miikodésének ismertetése.
516. lap.

Hentscher: A gyuladédsos eredetii valadék eltavolitisa. — Kisebb kozlesek az orvos-
gyakorlatra. Kithnelt: Gyermekdgyi fertdzés. 518—-519. lap.

Magyar orvesi irodalom. 519, lap.
Vegyes hirek. 519. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 520. lap,

R B —

EREDETI KOZLEMENYEK.

A csupasz sebkezelésrol.

Irta: Klekner Kdroly dr., korhazi igazgato-féorvos, tart. ezredorvos
egy tabori korhazban.

Ha valaki a hadsebdszeti irodalom utmutatasa szerint
igyekeznék keresni a modokat, hogy hogyan lassa el a se-
besiiltjeit, ugyancsak kétségbe kellene esnie, olyan eltérék a
nézetek ¢és olyan Kkilonbdzok a feltiintetett eredmények. E
nagy nézetkiilonbségek onnan szdrmaznak, hogy nem tesz-
nek kiilonbséget a tabori és a hattéri hadisebészet kozott.
Pedig a kettét nemcsak a felszerelési és helyi viszonyok kii-
1onbozdsége, hanem maguk a korformék is elkiilonitik egy-
mastél. A sériiléses megbetegedések heveny alakjai, a he-
veny idészakban lefolyd fert6zés és gazphlegmone, a beteg-
ség lefolyasat a heveny idészakban erdsen befolydsold, a
sériiléssel és a szdllitdssal jar6 razkodasa a betegnek okai
annak, hogy mas bzteganyag jut a kezelése ald a tabori,
mint a hattéri hadisebésznek. A nyert tapasztalatok értékelé-
s¢t erfsen befolydsolja az, hogy a tdborban gyakran nem
lehet elég ideig kovetni a betegség korlefolydsat az iddsiilt
szakba valé atmenetelben, néha még a heveny idészakban
sem, a hattérben meg tobbnyire az iddsiilt eseteket ldtvan,
elvesznek szem el6l a heveny iddszakban tonkrement esetek.
Még inkabb zavarossi vdlik az irodalmi adatokbol szerzett
kép, ha a szallitasi viszonyok folytdn a heveny esetek tssze-
kevertetnek az iddsiiltekkel, egyszer a hattérbe juttatva a he-
veny eseteket, maskor a tdborban hagyva az idésiilteket.
Mindezekhez jarul az, hogy a mig a hattéri hadisebészet
miiveldinek rendelkezésiikre all folyton az irodalom, a mod
és alkalom sajat megfigyeléseik rendszeres feldolgozasara,
addig a tdbori hadisebésznek az irodalom hozzaférhetdségé-
nek a nehézségein kiviil a nyert tapasztalatok rendszeres fel-
dolgozasat megneheziti az, hogy oly rengeteg a munka-
anyaga s kevés a segédszemilyzete, hogy feljegyzésekre
alig van mddja és alkalma. Ennek kovetkeztében a tabori
hadisebész inkdabb az ©sszbenyomds hatasa alatt all, a mi
pedig, mint tudjuk, gyakran nem fedi a tiszta valGsdgot.
S ezért, a mikor tapasztalati anyagat oOsszegyiijtve, maga-
nak képet alkotna, az idokozben felhalmozddott tjabb
tapasztalatok megdontik sok elébbinek a helyes voltat és
tjabb kritikus anyaggyiijtésre kényszeritik. Ezen okoknal

fogva a hadisebészetrdl valamelyes tiszta képet csak az alkothat
maganak, a kinek alkalma volt a gyors helyi valtozasokkal egybe-
kotott mozgo habortis viszonyokon kiviil a tdborban vissza-
tarthatni a sebesiiltjeit hosszabb ideig, par honapig, hogy
ugyanazokat az eseteket észlelhesse 1igy az 1—-2 hetes he-
veny, mint a késébbi idOsiilt idészakban. A nyert tapaszta-
latok Osszeegyeztetése s az egyes eljardsok értékének a vég-
leges megallapitasa érdekében az irodalmi kozléseknek pon-
tosan koriil kellene irniok, hogy eseteik milyen idészakra és
milyen  viszonyokra vonatkoznak, a tdbori vagy a hattéri
hadsebészet anyagdhoz tartoznak-e. Ezt tartva szem eldtt,
mindjart elérebocsatom, hogy jelen kozleményem elsdsorban
a tabori hadsebészeknek szol s csak azon esetekben a hat-
téri hadsebészeknek is, ha a szdllitisi viszonyok kedvezd
volta az 6 gyOgykezelésiik ald juttatja a heveny sériiléses
formakat is.

A nagy roncsoldssal jaro lagyrész- és csontsériiléseket,
a gazphlegmonét s az iddsiilt csonttoréses sériiléseket kisérd
nagymennyiségli valadékképzidés s e mellett a rossz fel-
szivd képességii kotszer okozta valadékvisszatartas a sebben
adta meg annak idején a gondolatot arra, hogy ne fedjem
be a valadék gyors és akaddlytalan levezetését akadalyozo
kotszerrel a sebet, hanem csupaszon hagyjam, hogy igy
egyszersmind féleg gdzphlegmone eseteiben a levegd oxy-
genjének a bactericid hatdsa is érvényre juthasson. Csupa-
szon hagyni a sebet s mégis megvédeni a fekvés és a szdl-
litdas kozben Kiviilr6l joheté drtalmak ellen, oly kérdés volt,
a melyet oly modon véltem megfejthetni, hogy valami szi-
lard anyagbol récsot készitettem a seb koriil s azt befedtem
vékony vattaréteggel. 3

Mint kés6bb a rendelkezésemre jutott idevigo iroda-
lombol értesiiltem, a sériilt sebnek csupaszon hagydsa nem
volt uj dolog, a németek mar megeldztek vele. Mégis, ‘hogy
kozel egy €vi tapasztalatok utin e sebkezelési modszert le-
kozlom, teszem ezt, nem mintha djdonsagot akarnék kozolni,
hanem mert a magyar orvosi irodalomban a hidnyat latom.
Pedig sokkal értékesebb moddszer, semhogy nélkiilozhet-
nénk. Egyelére csak a hadsebészet terén szerezhettem meg-
gy6zOdést értékes voltardl, de azt hiszem, hogy a haboris
idék elmultdval odahaza is egyik nélkiilozhetetlen segédesz-
kozommé fog vélni féleg az inhiivelyek és a csontrendszer
genyes gyuladasos megbetegedései gydgykezelésében, a mint
arrol tobb silyos inhtivelyes és csontos panaritium kapcsan
volt alkalmam meggy6z6dni.
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Magat a csupasz gyogykezelést a németek ,offene“

vagy ,austrocknende“ Wundbehandlung-nak nevezik, a le-
vegl szaritd hatasanak tulajdonitva a lenyeget. Nehéz volna
eldonteni, hogy a levegé szaritd és bactericid hatisa, vagy
pedig a véaladek lefolyasanak a szabad volta, avagy pedig
a kotés nyomasanak az elmaradasa miatt szabadon létrejivo
nedvbOsége a kornyezé szoveteknek jatszik-e nagyobb- sze-
repet. Feliiletesen fekvd sebeknél, a mint majd a hatds mér-
legelésekor latni fogjuk, azt hiszem az elsé, mélyben fekvo
roncsoldsoknal inkabb az utobbi kettd.

A csupasz sebkezelés hatasdnak az ismertetését taldn
mindjart azzal a tiinettel kezdem, a melytdl alkalmazdsanal
eleinte féltem, s ez a szdrito hatds. Nem mintha ez volna a
leglényegesebb, hanem mert az elsé gondolat, a mi a vér-
haté hatds mérlegelésekor az el6térbe tolakszik, az, hogy nem
fog-e a sebfeliilet kiszaradni. Erre a kérdésre, nehogy aszi-
ritd hatdsa a csupasz sebkezelésnek barkit is visszatartson
attdl, hogy ezt a sebkezelést megkisérelje, mindjart azzal
felelhetek, hogy nem. Nem, pedig van a csupasz sebkezelés-
nek szarito hatdsa is. Ez a hatds azonban sohasem jelentke-
zik az ép szovetekkel szemben. Az ép, egészséges szovetek
nem szaradnak ki soha, hanem kiszaradnak gyorsan, 24—48
ora leforgdsa alatt az elhalt vagy az életképességiikben oly
er6sen sertett szovetek, a melyek regeneratiora mar nem ké-
pesek. Ezért a szdritd hatdsa a csupasz sebkezelésnek: iid-
vos, mert ;

1. gyorsan, 24—48 6ra leforgasa alatt a beszaradas
révén kirekeszti a nedvkeringésbdl az elhalt vagy elhalo szo-
veteket s igy a szervezet méregtelenitését eldsegiti;

2. feleslegessé teszi a sériilt szovetek eltavolitdsét oft,
a hol az elkiiloniilés még nem tortént meg s igy megbv ép
szoveteknek feleslegesen eltavolitasatol.

A beszdradt szovetrészek a kovetkez6 4—5 nap alatt
leloketnek a nyomukban megindulo élénk sarjadzas altal. Csak
példanak hozok fel az egyes tiinetekre jellemz6 egy-egy esetet.

G. J., 66. gy.-e.-beli 20 éves kozkatona 1916 d&prilis
14.-én sériilt granattél. Aprilis 16. an hoztdk a kérhazba. A
jobboldali felkar egész hosszaban az izomzat czafatosan szét
van léve csontsériilés nélkiil. Minden mas sebészi beavatko-
zas avagy antisepticum alkalmazésa nélkiil csupasz sebkeze-
lés alkalmazasara aprilis 20.-dn, az els6 kotésvaltaskor, a
szétmarczangolt izomczafatok kisziradtak és lelok6d6félben
voltak, kisfokii puha oedema létrejvtte mellett. Aprilis 26.-ara
a felkar egész hatuls6é feliiletére kiterjedd seb feliiletét
tiszta sarjszovet fedi, az oedema is megsziint. A beteg az
egész ido tartama alatt laztalan volt.

Ha mar megsziint koros véaladékot termelni a sarjadzo
sebfeliilet, akkor sem szarad ki, hanem a szévetnedv vékony,
fatyolszerii, nem tapado pork alakjaban fedi be a csupaszon
fekvé sarjszovetet. E pork alatt a hamosodas gyorsan halad
elore, a nélkiil, hogy tulsarjadzas jonne létre.

A seb mélyében is gyorsan létrejon az elhalt szbvet-
részek elkiiloniilése az épt6l, de nem beszaradds, hanem
gyors beolvadds alakjaban. Az izomzat sziirkés-vords, czafa-
tos pép alakjaban tavozik az elkiiloniilési folyamatnal kép-
z6d6 b6 vdladéktimegben, a bénye és inszovet pedig elnyal-
kasodott czafatok alakjaban Erre példa:

B. M., 30 éves, 32-s honvéd. 1916 aprilis 14.-én sériilt
puskagoly6 éltal. Aprilis 16.-an hoztdk a korhazba. Mindkét
czombjan hdtul harantirdnya &tlovés, jobboldalt pontszerii
be- és kilovési nyildssal, minden gyuladasos tiinet nélkiil,
baloldalt fillérnyi be- és tenyérnyi anyagroncsolast mutatd
tatongd kilovési nyildssal és melyen az izomzatba terjedd
gazphlegmoneval. A bor alatti gazphlegmone az egész czomb
koriil felfelé az inguinalis tdjra a csip6taréj magassagdig,
lefelé pedig a ldbszar fels6 harmadara terjed. A czomb hé-
tulsé fele erdsen duzzadt, csontsériilés nincs. A hémérsék
3839, a pulsus 90—100 kdzdtt, a beteg kissé kiszaradt, - icteru-
sos, elesett, A bér alatti gazphlegmone helyén néhany a
fascidig ér6 8—10 cm.-es bemetszést végezek €s parakotést
alkalmazok. A sériilés helyén a bor és fascia tdg bemetszése

utdn tompan feltirom az izomsebet annak egész terjedelmé-
ben, a mi a czomb hétulsé felének 2/;-at elfoglalja, feltirom
az izomkozti iirdket is, a hova a gazphlegmone beterjedt és
hydrogenhyperoxyd-port hintek be mindeniivé. Ezutan csu-
pasz sebkezelés. Sublimat intravendsan. Masnapra, apr. 17.-ére
a bor alatti gazphlegmone megszfint, a czomb hatulsé fele
puhdn oedemads, a sebuareg tdtongd, kinyilt, a b6 sebvéla-
dékkal nagytomeg(i sziirkés-viros, pépes izomczafatok ta-
voznak. HOomérsék reggel 37°6° este 38°, a pulsus jo, erételjes.
Apr. 18.-dra a lagyrészbeolvadds még nagyobb, az oedema ki-
sebb, gaz nincs. Apr. 22.-ére az icterus megsziint, a valadék
mér kevés, izomczafatok mar nem tdvoznak, a nagy kiterjedésben
elhalt czomb- és izomkozti b6nye még tapad, a sarjadzas az egész
sebiiregben erds, a hémérsék subfebrilis. Aprilis 24.-ére az elhalt
bényék elkiiloniilése is megtortént, az egész sebiireget tiszta
sarjszovet fedi, Gigy hogy az egyes szbvetelemeket mar nem
lehet megkdlonboetetni egymdéstol. A sebfeliilet mindenditt la-
pos, nem duzzadt. Aprilis 28.-4n kendesos fedokotés. A beteg
homérséke majus 4.-éig subfebrilis maradt, a mit a nem ta-
gitott belovési nyildson kibujni nem tudé dionyi elhalt
bényetomeg okozott. Ennek eltavolitisa utdn a beteg teljesen
laztalan lett.

Az ép szovet hatdrdn a 4.—5. napon élénk sarjadzds
indul meg s ez leloki magarél a még tapadd lagyrészeket és
a kornyezetével meglazult Osszekottetés(i csontdarabkakat. A
7.—8. napra az egeész sebfeliiletet sarjszovet fedi, a sebszé-
leken pedig megindul a hamosodds s ez nem engedi, hogy
tulsarjadzas j6jjon létre. A sarjadzé seb mélyében, nem lévén
akadalya a vdladék szabad lefolydsdnak, a szemben fekvs
sebfeliiletek Osszefekiisznek, a nélkiil, hogy retentios iirok ke-
letkeznének. A sebfeliiletek ez tOsszefekvése az oka annak,
hogy ott, a hol az dlland6 valadékcsorgas nem kiiloniti el a
szoveteket egyméstol, tehat a seb legmélyén, Osszendvések
johetnek létre. Ennek kovetkeztében a sebiireg zarddédsa a
mélyben indul meg leghamarabb, még ha kisebb is a seb
nyilasa, mint az tireg. A seb nyildsa addig nem zardédik be,
mig a mélybdl valadek csorog. Ez az oka annak, hogy a
csupasz sebkezelésnél sokkal ritkabban alkalmazunk drain-
csovet, mint a fedett sebkezelésnél. Draincstvet csak akkor
helyeziink a sebnyilasba, ha csontdarab, vagy a bonye illetve
bor fesziilése zarja el a nyildst s a fesztilést megsziintetd
bemetszés a bonczoldstani viszonyok folytdn nem kivanatos.

A vialadék szabad lefolydsdnak a biztositdsa fontos sze-
repet jatszik a csontsérijléssel jard esetekben. Itt ugyanis
elérjiik vele azt, hogy a lemeztelenitett csontvégek és csont-
feliilletek nem tsznak a genyben, kozvetlen nekifekiidhetnek
a roluk lenytzott csonthartydnak vagy az Oket koriilvevod
sarjszbvetnek s igy megmaraddsuk avagy regeneratidjuk
sokkal inkabb biztositott, mint a folytonos retentiokkal jaro
fedbkotések mellett. Ennek kovetkeztében a csupasz sebkeze-
lésnél sok esetben megkiméljiik a sepsises beteget a rea
nézve nem kdzombods nagy kiterjedésfli csontresectios beavat-
kozastol.

Az clhalt részek lelokOdését és a sarjadzo folyamatot
a kirnyezd szovetek fokozott nedvbisége kiséri mindaddig, a
mig a gyuladasos folyamat nem =zajlik le. Nem lévén kotés
a seben, a kotés okozta nyomds elmarad, semmi sem éll
titjAban annak, hogy a mar tisztin a mechanikai gyuladast
kiséré nedvbésége a kornyezd szoveteknek ne jOhessen létre
puha duzzanat alakjiaban. Ha gyuladast okozo fert6zés avagy
csontsériilés is van jelen, akkor nagyobb és hosszabb ideig
tart6 e duzzanat s esetleg a sebgy6gyulds befejeztéig is
fenndllhat, de fed6 kotések alkalmazasdra gyorsan miilik. Ha
kemény, vizeny6s a duzzanat, az rendesen a mélyben, el-
zértan lefolyd gyuladas jelenlétére utal s ha 4—5 napndl
tovabb all fenn, még magas hémérsék-emelkedés nélkiil is
azt jelzi, hogy kilokésre szant lagy- vagy csontszovet keresi
az (tjat a szervezetbdl valé kijutasénak. Jellemzd, hogy ezek-
ben az esetekben is milyen sokd koriilirt marad a gyula-
ddsos folyamat a csupasz sebkezelés mellett s a kemény
vizenyé hosszantarté tiirelemmel figyelmezteti a sebészt a
kiiiritést elésegité sebészi beavatkozdsra.
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A kornyez$ szovetekben létrejovd nedvbbség foleg
iziileti sériilések fert6zéses gyuladasa esetén jatszik fontos sze-
repet. Ezekben az esetekben a drainezett vagy feltart izii-
let koré alkalmazott csupasz kotésben megduzzadnak az
iziiletet korillvevé szovetek, a lazcstkkenés és a valadék
mennyiségének a megkevesbedése pedig jelzi a szovetnedv-
bdség jotekony hatédsat.

V. J., 35 éves hadtépkatona., 1916 janudr 4.-én sériilt
a jobb térdén. Genyes iziileti gyuladasa fixdldsra, iziiletmeg-
nyitasra és drainezésre nem javul, allandé magas, 39%-on feliili
lazak, a sepsises beteg er6sen leromlik. Marczius 8.-4n
csupasz sebkezelés, erre a fajdalmak hirtelen megsziinnek, a
térdtaj lazan erdsen megduzzad, a laz leesik masnap 38%-—
382%ra, majd fokozatosan mélyebbre, gy hogy médrczius
28.-ara a beteg laztalan, magahoz tér, megerdsodik, az izii-
leti valadék folyton kevesebb, aprilis 15.-ére valadék nincs,
méjus 5.-én mechanotherapias utokezelésre gyogyult sebbel
tavozik a koérhazbol.

A roncsolt szovetek kiszaradasa avagy gyors beolva-
dasa és elkiilonitése, a valadék szabad lefolyasa és a kornyezo
szovetek nedvboOsége egyiittesen lehetnek az okai a sebfert6zés
okozta genyes gyuladds avagy a gdzphlegimone gyors meg-
sziinésének. E gyuladdsos folyamatok az esetek legtobbjé-
ben 24 6ra leforgdsa alatt koriilirttda lesznek s 2—4 nap
leforgdsa alatt mar a szervezet regenerativ képességének a
kifejlodését lathatjuk a seben. Ez az oka annak, hogy nem
jon létre a szervezet altalanos fert6z6dése, vagy pedig, ha mar
kifejl6dott sepsissel kapjuk kézhez a beteget, a csupasz seb-
kezelést koveté gyors lazcstkkenés, az dltalanos erdbeli
allapot javuldsa, a bOr és nydlkahdrtydk szdrazsagdnak, az
icterusnak a megsziinte, a szivm(ikodésnek er6teljessé valasa,
az idénkinti bo izzadds megsziinte jelzi, hogy megsziint a
szervezet folytonos (ijboli fertdzése s sikeresen kiizdottiink a
mar meglevé dltaldnos fertézés megsziintetése ellen.

A valadék-lefolyds zavartalan voltinak s a kornyezd
szovetek nedvbdéségének tulajdonithaté taldn a csupasz seb-
kezelés fdjdalomesillapité hatdsa. Oly erds ez és oly joté-
konyan befolyasolja a beteg altalanos erébeli allapotat, hogy
ha semmi mds egyéb elénye nem volna a csupasz sebkeze-
lésnek a fedett sebkezelés felett, mar egymaga ez is biztosi-
tana a létjogosultsagat. A fajdalomtdl gyotort és dlmatlan-
sagtol kimeriilt betegek, kiknek a roncsoldssal s féleg
csontsériiléssel jar6 fajdalmait nagy morphiumadagok sem
tudjak csillapitani, a csupasz sebkezelésre bedllé fajdalom-
sziinetben az dit6 alombdl ébredve, azért félnek az elséd
kotésvaltastol, hogy talan ismét bedllanak az elébbi fajdalmaik.
De kellemesen csalédnak. A kotés kozti idoben beallott faj-
dalommentesség nem véltozik a kotés kozben sem. Mert hiszen
a sebfeliiletet nem érinti kotszer s azért nem kell a sebrél
reatapadt kotszert eltivolitani. Oly elénytk ezek, a melyek
miatt a sériilt beteg nehezen vdlik meg az egyszer alkalma-
zott csupasz kotésétol.

Még egy, foleg a kornyezetre kellemes hatdsa van a
csupasz sebkezelésnek s ez a szagfalanité hatésa. A rothadni
késziilo szovetczafatok beszdraddsa, gyors kilokddése, a vala-
dék pangasanak a megakaddlyozdsa, a fertdzés gyors meg-
szlinte jarulhatnak hozza ahhoz, hogy a gazphlegmonéval
s egyéb szovetelhaldssal jar6 biize a gyuladasos folyamatok-
nak a csupasz sebkezelés alkalmazdsara megszfinik,

Az elmondottakbol nem kovetkezik, hogy a csupasz
sebkezelés feleslegessé tesz mindennem{i egyéb sebészi be-
avatkozast a sériilések és'a hozzdjuk csatlakozd fert6zéses
gyuladasok gyogykezelésében. Nem, a csupasz sebkezelés
csak kiegészitGje a helyesen megvalasztott sebészi beavatko-
zasnak, biztositja annak eredményes voltat és sok felesleges
kés6bbi beavatkozastol menti meg a beteget. Nem kivanom
e helyiitt részletezni, hogy a csupasz sebkezelés miként be-
folydsolja az egyes sériiléses formak gyo6gylefolydsat, mert
hiszen akkor részletesen kellene kitérnem az egyes sériiléses
formaknal kovetett gyogyeljdrasaink mikéntjére is, a mi nem
feladata ez ismertetésnek. Csupdn csak hangoztatni kivinom,
hogy a csupasz sebkezelés hozzatartozik a sériiléses meg-

betegedések sebészi gydgykezelésének a modszereihez, nem
mint azok helyettesitéje, hanem mint azok kiegészitt része,
tokéletesitdje. Alkalmazzuk pedig a csupasz gyodgykezelést
els6sorban minden gazphlegmonendl, azutdn minden nagyobb
roncsolassal jard csont- vagy lagyrészsériilésnél, minden na-
gyobb véladéktomeget adé folyamatndl kiiléndsen ott, a
hol a valadék kis mennyiségben vald visszatartdsa is lényeges
szerepet jatszik. Igy tdlyogos koponyasériilések, csontsérii-
lések, iziileti sériilések, empyemdk s talyogos vagy sipolyos
hassériilések esetén. Alkalmazzuk pedig oly médon, hogy el6-
szor a szokasos sebészi beavatkozast végezziik el a sériilések
mindsége s az esetleg jelenlevé fertézés szerint. Ezutdn
csupasz kotéssel latjuk el a sebet vagy rogton, vagy pedig
a kovetkez6 napon. Es pedig rogton a kis kiterjedésii sérii-
Iéseknél, vagy a hol csontsériilés nincs jelen s igy a rogzitd
kotés megszilarduldsanak a bevarasa nem sziikséges ahhoz,
hogy a kotés ne cstisszon el; masnap pedig, ha vagy
nagyobb kiterjedésii bemetszések valtak sziikségessé és a
vérz6 erek lekotése, a. parenchymds vérzés miatt tamponal-
nunk kell az elsé napon a sebet, vagy pedig a mikor csont-
torés mellett nagy kiterjedésii testrészt hagyunk csupaszon s
a kotés elcstiszasat megakadalyozand6, meg akarjuk vérni a
rogzitd kotés megszi'drdulasat.

A csupasz kotések készitését rogzité kotések combina-
tiojaval végezziik. Kotéseinknek a lényege az, hogy az ablakos
rogzitd kotések ablakat egy a sebfelilettdl 8—10 cm.re
elallo drotracscsal hidaljuk at. Ezaltal egyesitjtik a rogzitéssel
jar6. elényt a csupasz sebkezelés nyujtotta elényokkel s
elérjiik vele azt is, hogy csupasz kotéseinkkel a sériiltjeink
egyszersmind szallithatok is s igy a tdbori kérhaz kiiiritése-
kor betegeinket nem kell megfosztanunk a kotésiiktol.

Ablakos rogzité kotéseket készitiink keményitds polyak,
drot- s fasinek combinatiojaval. Ha volna jo gypspolyank,
mindenesetre ezzel dolgoznink mar csak azért is, mert a
kotés rogtoni megszildrdulasa feltétlen elény a 24 orai vardas-
sal szemben, a mikorra a keményité pélyds kotések meg-
szilardulnak. Fasineknek 1—2 mm. vékonyra legyalult 2—3
ujinyi széles fasineket haszndlok, ezek j6l hajlithatok s ezért
semiflexios helyzetek rogzitésére is hasznalhatok. A fa- és
drotsinek alkalmazasakor lehetdleg tigyeljiink arra, hogy ne
helyezzilk e sineket kozvetlen a vattarctegre, mert akkor
konnyen elcsiisznak, hanem a gyps- vagy keményitds réte-
gek kozé., Azonkivill a drotsineket pérndzzuk ald kemény
papirossal, nehogy az egyenetlen biitykeik a még lagy
keményedd kotést benyomva, decubitust okozzanak. A sine-
ket ' tigy helyezziik el a kotésben, hogy az ablak helyére a
kotésbe nem keriil sin, hanem e helyen a sinek a kotést
tole 8 —10 cm.-re eldlld hid alakjaban ivelik at.

-~ Az 1. szamt abra mutatja a kotés ilyen moédon vald
elkészitését egy a labszar csaknem egész eliilsé felének gra-
nattal- valo elroncsolasa esetében. It a rogzitd kotést tigy
tettem fel, mintha az egész kotés fedett maradna. A drot-
sinek koriil csak az als6 van egész hosszaban a kotésben
elhelyezve, a fels6 és a két oldals6é pedig ivalakban hidalja
at a kotés azon részét, a mely kimetszésre keriil. Ha kicsiny
a kivigandé ablakrész, akkor rogton, ha nagy, akkor csak a
kotés megkeményedése utdn vagjuk ki az ablakot, a mint az
a 2. szama 4abran lathat6. Ez esetben, a 1dbszar als6-hatulsé
harmadanak lagyrész-roncsoldsa esetében a rogzité kotés fel-
tétele utin azonnal kivagtuk az ablakot €s megkezdtik a
csupasz sebkezelést.

Ha a sériilés oly helyen fekszik, hogy a seb a beteg
elhelyezkedésénél a testfelillet alsé felszinére esik, ele-
gendd az egyszer(i ablak készitése. Ha ellenben a seb nem
fekszik alul, akkor, hogy a valadék ne csurogjon a rogzito
kotésbe, korkorosen hagyjuk szabadon az illetd testrészt, a
mint azt a 3. szami abra mutatja a labszar kozéps6 részé-
nek - gazphlegmonés csonttoréses sériilésénél. Itt a labszar
rogzitését a feliil és alul alkalmazott ivelt Cramer-sinek biz-
tositjak, kétoldalt pedig egy-egy ivelt drot védi a csupaszon
maradt testrészt a boritd kotszer érintésétol. Ilyenkor termé-

- szetesen tugy kell elhelyezni a .drétsineket,. hogy minden
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1. dbra. Ablakos rogzit6-kotés készitése a csupaszon hagyandd résznek drétsinekkel 2. 4bra. Csupasz sebkotés a labszar also-
valé athidaldsaval a labszar gdzphlegmonés roncsoldsa esetében, hatulso harmadanak lagyrészroncsolasa esetében.

5. dbra. Csupasz sebkotés az alkar ¢és konyOktdj gazphlegmonés sériilése esetében. 6. abra. Csupasz sebkotés a kézibiziilet genyes
gyuladdsa és orsocsonttorés esetében.

oldalr6l védve legyen a seb a racsot fedé kotés érintésétdl, —sinek rogzitik behajlitott helyzetében, kétoldalt pedig drotbol
a mit 3 vagy 4 oldalrél alkalmazott sinek hozzdigazitasaval készitett iv védi a kotszer érintésétdl. Az 5. szami esetben
ériink el, mint azt a 4., 5., és 6. szamu abran lathatjuk. | az alkar és konyokizileti tdjék gézphlegmonés sériilésénél a
A 4. szami esetben a térdiziilet fert6zott sériilésénél a fel- | hatulsé oldalon elhelyezett Cramer-sin hosszédban val6 felmet-
_tart és csupaszon hagyott térdiziiletet alul és hatul Cramer- | szése €s szétfeszitése ttjan értem el a koroskoriil valo védel-
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mét a sebnek. A 6. szdmii &bra esetében, az orsdcsont
I6véses torése és a hozzdtarsuld genves kéztbiziileti gyuladas
esetében a végtagrészt rogzité ivelt Cramer-sinek oldalt vald
gorbitésével értem el a csupaszon maradt rész védelmét
koroskoriil.

A korkorosen vagy nagyobb terjedelemben nyitva ha-
gyott rogzité kotésben a gyuladdsos folyamatnak esetleges
tovaterjedését figyelemmel kisérhetjiik a rogzité kotés levétele
nélkiil is, és az esetlegesen sziikségessé valt miitéteket, ha
lehet, a rogzitd kotésben végezhetjitk, hogy ezaltal megkimél-

egész bokaiziiletet ¢s krnyékét korkorosen hagyja csupaszon.
A véladéknak a rogzité kotésbe vald csorgésat az ablak szé-
leit kibéleld mullszovet akadalyozza meg. A 9. sz. dbra egy
a kulcscsont és valliziilet roncsoldsaval jaré gazphlegmonés
sériilés, Itt a rogzitd kotés a felkart rogziti a torzshdz a vall-
izillet nyugalomba helyezése czéljabol. A sériilt testrészt egy
a rogzité kotésbe dgyazott, a vill felett elhaladé ivelt Cra-
mer-sin védi a borito kotés érintésétdl, a b0 véladéknak a
rogzité kotésbe val6é csorgdsdt az ablak szélein elhelyezett
vatta akaddlyozza meg. A testfeliilet egyéb helyein elhelyezett

7. abra. Csupasz sebkétés az erésen ron-
csolt konyok gazphlegmonés sériilésekor.

8. abra. Bokaiziileti genyes gyuladas
csupasz rogzito kotésben.

9. abra. Csupasz sebkotés a kulcscsont
¢s valliziilet gdzphlegmonés sériilésekor.

10. abra. Csupasz rogzitoé kotés felkar-
toréses gazphlegmonés sériilés esetében,

11. abra. Csupasz rogzitd kotés felkar-
toréses gdzphlegmonés sériilés esetében
korkoros ablakkal.

12. 4bra. Csupasz rogzit6-kotés a czomb felsg harmada gazphlegmonés lagyrész-sériilése
esetében.

jiik a testrészt a hidbavalé mozgatistol. Hogy a valadék az
az ablak szélein be ne csorogjon a rogzité kotésbe, ennek
széleit steril gaze-zel vagy vattaval béleljiik ki, a mint az a
7. 8., és 9. sz. 4bran lathaté. A 7. sz. dbra esetében az
erdsen roncsolt konyokiziilet van ivelt drétsinekkel rigzitve,
behajlitott helyzetében nagy teriileten hagyva szabadon az
iziilet korny¢két. A 8. sz. dbra esetében a bokaiziilet 16vésé-
hez tarsult a genyes gyuladds. A rogzit6 ablakos kotés az

rogzitd csupasz kotések alkalmazasat mutatja a 10., 11. és
12. sz. abra;, a felkarttrésnél egyszerli ablakkal, a felkar-
toréses gazphlegmonenal korkoros ablakkal és a fartdj sé-
rillésénél egyszer(i ablakkal. S igy tovabb a testfeliilet min-
den részén elhelyezhet6 a rogzitd kotés igénybevételével a
sériilt helyet csupaszon hagyo kotés. A kotés elkészitése
minden sebésznek gyakorlati érzékére van bizva, mert min-
den esetben mds és mas a sériilés helye s ennélfogva a rog-
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zit6 gerendédzatot alkotd sineket mas és -més helyen kell el-
helyezni a kotésben, hogy a sériilt hely csupaszon, fedetlentil
maradhasson. Hogy a csupaszon maradt sebet megvédijiik a
kivillrdl johetd artalmaktol, a csupaszon maradt festrészt védo
racsot beboritjuk steril pdlydval, esetleg a polyarétegek kozé
alkalmazott vekony steril vattaréteggel, mint azt a 2., 3., 4,,
5. és 12. sz. dbra mutatja. Hogy vattapehely ne jusson a
sebre, el6bb egy-két rétegben racsavarom a polyat a védo-
racsra s erre helyezem el a vékony vattaréteget s ezt ismét
bepélyazom. A vattdnak nem kell zsirtalanitottnak lenni, mert
a czélja nem a sebvdladék felszivasa, hanem a portdl valo
védelem. Hogy a racsnak ez a beboritdsa konnyebb legyen,
figyeljiink arra, hogy a drotsineket az athidalds készitésekor
ne szdgletben, hanem ivalakban hajlitsuk be. Ha paradis
leveg6ben akarjuk tartani a sebet, akkor sem a - sebre
alkalmazzuk a parakotést, a seb akkor is csupaszon marad,
hanem a racsot boritjuk be nedves vattaval s erre vizathatlan
szovetet tesziink.

A Dboritékotést akkor valtjuk, ha a homérsék és
pulsus ellenérzése és josdga mellett a védladék atiit a koté-
sen. Ez nagy roncsolasokndl és gazphlegmoneknal az elsé
2—3 napon naponta be szokolt kovetkezni, késébb 2—4—17
naponként. Kotésvaltaskor a sebiireget kifecskendezhetjiik, a
kilok6do szovetczafatokat, csontszilankokat kiemeljiik a seb-
bol, a tiszta sarjszovetr6l az azt esetleg boritd valadékporkot
eltavolitjuk, hogy alatta ne gyfiljon meg a valadék s a rig-
zit6 kotés széleit bélelé bepiszkolddott gaze- vagy vattadara-
bokat megcseréljiik. Mind olyan mfivelet, a mi a betegnek
nem okoz fajdalmat. A kotésvaltis ritkasaga kovetkeztében
sok kotszeranyagot takaritunk meg, a mi pedig szintén nem
megvetendd elénye e sebkezelési modszernek éppen azokndl

a seriiléses alakoknal, a hol tudvalevileg a legtobb kotszer,

fogy. A rogzitdé kotést akkor cseréljiik meg, ha a kotés vdla-
déktol ativodott, ha a testrész duzzanatanak visszafejlodése
miatt meglazult, ha esetleges sebészi beavatkozas azt meg-
kivanja. Ha a csupasz sebkezelést abbahagyjuk, nem sziikse-
ges a rogzité kotést eltavolitanunk, hanem mint egyszer{i abla-
kos rogzité kotést hasznédlhatjuk vagy ngy, hogy az ablakot
athidald drotsin-ivek alatt vezetjiilk a polyacsavarulatokat a
seb lekotésekor vagy pedig a drotsin-iveket drotvagod olloval
eltavolitjuk.

Mikor hagyjuk abba a csupasz sebkezelést? A csupasz
sebkezelést mindaddig folytatjuk, a mig a sebgyogyulds any-
nyira nem haladt el6re, hogy egyszer{i szaraz vagy kendcsos
kotést is elegenddnek tartunk a teljes gyégyulds elérésére.
Tehat a mig mélybe ér a seb, a mig valadékot termel a seb,
nem hagyunk fel a csupasz sebkezeléssel. Inkabb tovabb
folytassuk, mint kordan hagyjuk abba.

A fejsériiléseknél, az empyemas mellkas €s a hasiiri ta-
lyogok drainezésekor gy alkalmazzuk a csupasz sebkezelést,
hogy a bélsipolyok kotozésébdl ismert, vattabol és polyabol
késziilt turbant helyeziink a seb koré s e felett feszitjiik ki
az egyszersmind rogzitésre is hasznalt polyarétegeket, hogy
a foléje alkalmazott ‘vatta ne siippedjen Fe s ne fekiidjek
a sebre. JO ilyenkor a turbant mastisollal rogziteni a seb
kornyékéhez. Azt természetesen nem kell kiilon hangoztatnom,
hogy a kotéshez haszndlt kotszernek mindig sterilnek kell
lennie. Ezt a turbdnos modszert a németek is ajanlottak kis,
feliiletes sériiléseknél, feltardsra nem szorulé be- és kilovési
nyilasok csupaszon hagyasira. Genyes iziiletek egyszerfi
drainezésekor nem hasznaljuk e turbant, mert stlyt helyeziink
az iziilet kornyékén létrejové szovetnedvblségre, a mit pedig
az iziletet korkorosen csupaszon hagyé ablakos rogzitd ko-
téssel ériink el. (L. a 4, 6., 7. és 8. sz. abrét)

Roviden Osszefoglalva :

A csupasz sebkezelés a sériilések ellatisdra és gyogy-
kezelésére szolgdlé sebészi modszereink egyik Kkiegészitd
része. Lényege, hogy a sebre nem tesziink kotszert, hanem
azt csupaszon hagyva, a 8—10 cm, tavolsigban foléje el-
helyezett racsozat beboritdsdval védjiik meg a kiviilrdl johetd
artalmaktol.

A csupasz sebkezelés hatdsa a sebvdladék szabad le-
folyasdban, a levegd szarito és bactericid képességének az ér-
vényre jutdsaban, a kornyezé szoveteknek fokozott nedvbo-
sége kovetkeztében a roncsolt szovetek gvors elkiiloniilésében, a
sarjadzas gyors meginduldsaban, a fert6zéses gyuladas koriil-
irtta valasaban és megsziinésében, a laz cstkkenésében,
szagtalanna valdsban és a fajdalom megsziinésében nyilvanul,

A csupasz sebkezelést ablakos rogzité kotések alkalma-
zasaval kotjiikk ossze.

Kordntsem akarom elhitetni azt, hogy a csupasz seb-
kezeléssel meg van fejtve az a kérdés, hogy miként mentsiik
meg Osszes sebestiltjeinket, avagy hogy a csupasz sebkeze-
lés a sériiléses megbetegedések specificuma, hogy alkalma-
zdsa mellett betegeinket minden tovdbbi gondos megfigyelés
nélkiil a sorsukra bizhatjuk. Nem, a csupasz sebkezelés al-
kalmazasa mellett is érezni fogjuk képességeink gyarl6 és
csekély voltat, lesznek esetek, a hol ez a sebkezelési mdd-
szer is épp lgy cserben hagy, mint a tobbi, a hol érezziik,
hogy kell valami mas mddnak, més eljarasnak, tobb vagy
kevesebb beavatkozassal jarénak lenni, hogy sebesiilt hdseink
valamennyiét megmenthessiik az életnek. Mégis, ha vissza-
gondolok arra az idére, a mikor még ismeretlen volt eldttem
e modszer, fajo szivvel kell éreznem, hogy talin még egy-
két katondnak az életét sikeriilt volna megmentenem azok
koziil, a kik nem érhették meg azt, hogy legaldbb hazai
foldben pihenhessék orok dlmukat. E modszer alkalmazasa
pedig mdr sok Oromet szerzett stlyosan sériilt sebesiiltjeink-
nek sok ©nmagammal valo elégiiletlenséggel, gonddal és
tépelodéssel jaro gyogykezelésében.

Adatok a kiiitéses typhus korképéhez.

Irta: Fekete Sandor dr., tartalékos ezredorvos.

1916 tavaszan alkalmam volt kiilonb6z6 javanykérha-
zakban tobb mint szdz kiiitéses typhusban szenvedd beteg
kérfolyamatat észlelnem. Az itt szerzett tapasztalataim alapjan
azokra a ritkdbban észlelheté jelenségekre szeretném az
érdeklodést felhivni, a melyeket eddig a Kititéses typhus kor-
képének leirdsaban kevésbé emeltek ki.

Beteganyagom a legnagyobb tarkasdgot mutatta : katonak
19 és 45 év kozott, mindkét nembeli egyének a leggyengébb
kortol az aggastydnig. A betegek fele a korfolyamat elsd
napjaiban, kis része viszont a betegség vége felé kertilt
észlelésem ald. A korképek zome a kititéses typhusra jellemzd
lefolyast mutatta; a minden esetben elvégzett bakteriologiai
vizsgdlat, a mely typhus, paratyphus-A ¢és B-ra irdnyuld
agglutinatios és tenyésztési eljarasokra terjedt ki, segitett
az észlelés mellett abban, hogy a diagnosist lehetd szabatos
modon allapithassam meg. BoOséges anyagom szolgaltatott
olyan eseteket is, a melyeknek lefolydsa ritkdbb észleletekre
adott alkalmat. Ezek a tapasztalatok féleg a jellegzetes kilitést
megel6z6 mild kiiitésre, a betegség elsé napjaiban néha
mutatkozd lazcsokkenésre s egyes abortiv lefolyast esetekre
vonatkoznak.

Hdrom esetben lattam az 1. n. proexanthemét olyan
mul6 jellegli kitités alakjaban, a mely a betegség 1.—3.
napjdn esetleg mar a legels6 magas homérsékkel egy-
idejiilleg jelenik meg, féleg a mellen, hason és oldalt
talalhaté, csekély szamu élesen koriilirt halvanypiros, nem
kiemelkedé foltot alkotva, a melyeknek forméja legjobban
az Osszetépett papirosszeletkékhez hasonlit, nagysdga '/,—
1 cm2-nek felel meg. Ezek a kititések vérzést nem mutat-
nak, 1—2 napi fenndllds utdn elhalvanyulnak s nyom nélkiil
eltlinnek, Csak ezutin, mdas esetekhez képest elkésve, a
7.—8. napon jelentkezik az 4ltalanosan ismert jellegzetes
kitités. A proexanthema madaskor kerek, roseolaszer(i foltok
alakjaban mutatkozott, éppen mint az dllandé exanthema, de
2—3 nap mulva teljesen elhalvanyodott s csak ezutén jelentke-
zett a tulajdonképpeni kiiités, A proexanthema megijelenésének
ideje megadja a kapcsolatot az elébb ismertetett formahoz,
e forméja viszont megfelel a-jellegzetes késébbi alaknak, s
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igy ezek az csetek mintegy 0sszekotd kapcsot alkotnak az
elobb leirt és dltalanosan ismert megbetegedési formak kozi.
* *
*

A megbetegedés kezdeti hdmenetét két esetben észlel-
hettem. Ezekben a harmadik-negyedik napon a hémérsék
csokkenését (3739, 38+4%-ig) volt alkalmam latni, amit a
kovetkez0 napon ismét magas continua kovetett. Egyesek a
hégdrbe ilyen alakuldsat jellegzetesnek tartjdk (Lipschiitz,
Wien, klin. Woch. 1916), a megfigyelt esetek szama azon-
ban még csekély.

* *
*

A jellegzetes korfolyamatokkal szemben el6fordultak
olyan esetek is, a melyekben a stilyos id6szak 5—6 nap alatt
lezajlott, s a melyeket abortiv lefolyasti eseteknek kell tartanom.
Ezek épp tigy kezdddtek, mint a typusos esetek: a homérsék
hirtelen magasra emelkedett, szdraz gyotré kohogeés, erds fej-
fajds, a nyelv jellegzetes, bevont volta, a bakteriologiai vizs-
galatnak mds irdnyban negativ eredménye, az egyidejti szom-
szédos megbetegedések természete mind valdszinfivé tették a
kilitéses typhus diagnosisat. Semmi sem mutatott arra, hogy
az esetek lefolydsa a megszokottdl eltérd lesz, mig az els6
hét végén a hémérsék kritikusan leszallott, az A4ltaldnos
tiinetek megsziintek, néhany napi ldztalan allapot utin meg-
jott az étvagy is s csak a milni nem akard gyengeség s
objectiv elvaltozassal alig jar6 gyakori szaraz kohogés maradt
vissza a tiinetcsoportbél. A betegek a normalis hémenet mellett
még hetekig stlyos betegség utdni reconvalescensek benyo-
masit keltették. Nehdny kordn észlelés ald keriilt esetben
alkalmam volt latni a fent leirt milé proexanthemat s ez
nagyon megerGsiti a val6szinii diagnosist. Az aetiologiai
ismeretek tisztdzdsa utdn lesziink csak abban a hely-
zetben, hogy teljes bizonyossdggal donthessiik el a kor-
folyamat mivoltdit az ilyen abortiv esetekben, sziikségesnek
tartottam azonban a figyelmet felhivni redjuk éppen a fer-
tozés tovaterjedésének meggétlasa czéljabol Megvan az ana-
logia is arra, hogy az ilyen betegeket a lazas allapot lezaj-
ldsa utdn gyanutlanul mint nem fert6zd betegeket kezelik s
igy megvan annak a lehetdsége, hogy a fert6zést szélesebb
korben elterjeszthetik. Véleményem szerint az ilyen aboriiv
lefolyastiesetek elkiilonitésekor is ugyanazon Ovatossagi szaba-
lyokat kell szem el6tt tartanunk, mint a jellegzetes megbete-
gedések utan.

# *
*

A jarvanynak az altaldnosan elfogadoti kis sugaru terii-
leten, valészinfileg a tetli utjdn valé széthordasan kiviil még
egy masik elterjedési modjara is fel kell hivhom a figyelmet.
A bor nagyfokii érzékenysége kvetkeztében el6allo decubitusok,
tovabba egyes betegedési csoportokban kiilontsen gyakran
eléforduld talyogképzodések, genyes parotitisek sebészi be-
avatkozdst kovetelnek meg; voll esetem, a hol hirtelen be-
allott glottis-oedema miatt tracheotomiat kellett végeznem.
Miutdn kisérletileg beigazolt tény a vérnek fert6z6 képes-
sége még a reconvalescentidban is (Jochmann) s tjabb vizs-
gélatok (Stempell: Deutsche med. Wochenschrift, 1916) a
fehér vérsejtekben is megtalaltdk a fert6zés hordozéit, az
ilyen sebészi beavatkozasok alkalmaval kiilonosen iigyelniink
kell arra, hogy a vér, geny, kotszerek stb. ttjan kijutd virust
artalmatlanna tegylik. Tracheotomidnal a kikohogott véres
nyélkacseppecskék még az inhalatios fert6zés lehetCségére is
megadjdk a modot. A korokozd tokéletes megismeréseig az
infectio ilyen specialis, bar ritka madjat is figyelembe kell
venniink, még ha 4ltalanossdgban a tetli utjan valé ter-
jedést fogadjuk is el.

Roviden még a gyogyeljarasrol szeretnék szdlani. Meg-
bizhaté digitalis- praeparatumok, egy¢b cardiacumok, erés
alkoholicumok bdséges adagoldsa mellett igen {6 hatdst lattam
a kiméletesen s rendszeresen alkalmazott fiird6kt6l (37 CO rol
32 CO-ra lehiitve). A beteg subjectiv kellemes érzése mellett
a lélekzés és szivmiikddés javuldsa sok esetben nyilvanvald

s ezenkiviil a bérapolast is nagyban megkonnyiti. Nagy fel-
adatot r6 ugyan az apold-személyzetre, de sikeriilt ily moédon
a mortalitdst 8%/;-ra leszdllitanom és a stilyos cerebralis
jelenségek is kevésbé jutottak kifejlodésre.

EzidGszerint jarvanykérhazul szolgald cs. €s kir. mozgo-tartalék-
korhazbol. (Parancsnok: ilinzel Ferencz dr., cs. és kir. ezredorvos.)

A Kkiiitéses typhus therapidjahoz.

Irta: Goszfonyi Vilmos dr., m. kir. tart. segédorvos.

A kovetkezOkben a kiiitéses typhusrdl, illetve therapia-
jarél szerzett tapasztalataimat kivinom roviden 0Ossze-
foglalni.

Korokozdjdval eddig még nem vagyunk tisztiban, bér
egyes serologiai vizsgdlatok a Weil-Felix felledezte korokozo
mellett szolnak. Hadseregilink egészségiigyi bizottsdganak
(Salubritits-Kommission) kozlése szerint a Plotz, Olitzky és
Baehr altal leirt bac. typhi exanthematici-t eddlg még egy
esetben sem sikeriilt kitenyészteni, mig a Weil-Felix altal
leirt kérokozdt ismételten sikeriilt kimutatni, még pedig gy
az exanthemdban, valamint a minden valészxnixseg szerint a
betegséget terjeszto ruhatetiiben is. (Goldzieher, Dienes,
Gergely.)

Az incubatios szak 12—14 nap, lehet azonban rovidebb
vagy hosszabb.

A homérsék rendszerint hirtelen emelkedik magasra és
mint continua megmarad 12—14 napon at, mely id6 utan
kritice vagy lytice esik. Az utblagos héemelkedések igen
gyakoriak.

A pulsus a homérsék emelkedése idején szapora.

A kititéses typhus exanthemdjdt nem lehet absolut
pontossaggal koriilirni. A betegség 4.—5. napjan jelenik meg
(a typhus abdom.-ban a 8. napon), el6szor a vallovon, az
alkaron és csak azutdn a hason. Typhus abdominalisban
tudvalevéleg el6szor a hason és mellen lathats. Az jabb
exanthema megjelenése nem olyan gyors, mint typhus
abdom.-ban, a mely allandéan friss roseoldk képét nyuijtja.
Kezdetben az exanthema hyperaemids. A kiiitéses typhusban
az exanthema tet6pontjat a 3. napon éri el, miért is valta-
kozban €élénk piros, sirgas vagy sotétkék (Izvud) exanthemat
lathatunk, a mely nyomdsra nem tiinik el. Kozelebbrdl
megszemlélve a foltok gémbolyfiek, maculosusak, elmosodot-
tak, nagysaguk gombostiifej és lencsenagysag kozott vélta-
kozik. A megkiilonboztetés gyogyszeres exanthemétol, florid
luest6l, kanyar6tol csak a betegség lefolyasa alatt torténhetik,
a mikor a typhus exanth. exanthemaja petechids lesz.
Lényeges, hogy exanthema a talpon €s tenyereken is van.

Lattunk kiiités nélkiili eseteket is, u. n. typhus exanthe-
maticus sine exanthemate.

A mdj és lép nyomdsra tobbnyire igen érzékeny és a
betegség elsé n2pjaiban megnagyobbodott.

A szemek kotohartyaja rendszerint gyuladt.

A nyelv a betegség els6 napjaiban bevont, késdbb piros,
szdraz, mint maga az egész szaj.

A tids részérdl a legkiilonbdzébb complicatiok all-
hatnak be, a konnyit horgéhuruttél a legstlyosabb tiido-
gyuladésig.

A kozponti
hatés folytdn keletkezik,
delirium . van jelen.
“magukkal.

A fehér vérsejtek szama megndvekedett (12—15.000).

A vizeletben gyakori a fehérie, a mi veseelvaltozasra
mutat.

A kiiitéses typhus -afypusos alakjai: typhus exanth.
haemorrhagias jelenségekkel, a hol a haldl mar néhdny nap
mulva bekovetkezik; konnyli ambolatorius alak. A gyerme-
kek a betegséget rendszerint igen konnyen viselik el;
a homérsék nem emelkedik olyan magasra ¢és alig tart
3—4 napig.

A diagnosis megéllapitisa nem konnyfi. Kriteriumai:

idegrendszer affecti6ja, a mely toxikus
igen jellemz6. Fejfdjas, szédiilés,
A betegek teljesen tehetetlenek
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rz6 hideg, kot6hartyagyuladas, a nyelv szdrazsiga, a hé- ’
mérsék hirtelen emelkedése, a korai exanthema. Serologiai
diagnosisként fel lehet haszndlni a Weil-reactiot. Meg kel

az abrat), maga a betegség altalanos lefolydsa is gyorsabb

| volt. A fehér vérsejtek szdma csokkent. A “chinin adagolasa

mellett fésily helyezendé a szivmiikodés rendbentartdsara.

jegyeznem, hogy csak 1:50-t6l felfelé tortént higitdsban | A betegszoba tagas, vilagos és szellds legyen. (Nagy
vehetd figyelembe. Az 1:25 higitidsban bedlld agglutinatio nor- ' ablakok!)
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malis agglutinationak tekintenddé, ha a betegség 3. napjatol |
nem emelkedik. A reactio a betegség 6. napjan a |
legerdsebb. ' i

A prognosis szempontjabol legfontosabb a kozponti
idegrendszer €s a pulsus viselkedése. Ha a homérsék esésével
a delirium tovabbra is fenndll, vagy a pulsus szama 130
felett van és kordn lesz gyenge, arythmids, a prognosis
hatarozottan infaustnak mondhato. '

A mi a therapidt illeti, specifikus gyoégykészitmények
eddig nem allanak rendelkezésre.

Meglehetisen sok esetben hasznadltam Besredka-serumot. |
Nem lattam téle j6 eredményt. Az injectio utdn razéhideg
jelentkezett csekély héemelkedéssel, egyéb tiinet nélkiil.

B. Coglievina kozli, hogy j6 eredményt sikeriilt elérnie
urotropinnal.

H. Wertheimer napfiirdoket ajinl: ,azdltal, hogy a
napfény bizonyos sugarai a korokozd éltal termelt, a vérben
keringd toxinokat elpusztitjdk, a testhémérséklet esik“. —
A valosdg az, hogy a napfény megsziintével emelkedik a
hémérsék.

Roubitschek normalis loserumot hasznalt, ,ugy latszik,
hogy a normalis l6serum benne levé tulajdonsdgainal
fogva csaknem specifikus hatdssal van a betegség le-
folydsédra“.

En betegeimnek mar 8 honap ota chinint adok figye-
lemremélté eredménnyel, ha a beteg kell6. id6ben, leg-
alabb az els6 5 -6 napon beliil keriil kezelésre. (Betegeink
legnagyobb része a polgari lakossagbdl keriil ki) Az idejé-
ben hozzank érkezett betegek koziil, a kiknek. cardiacumok
mellett kizdrélag chinint adtam, 3:7°/, meghalt. A chininbdl
rendszerint napi maximdlis dosist alok. A chininnek mellék-
hatdsai — szerintem — feltin6 elSnyei mellett alig vehe-
ték figyelembe, Mindenesetre tekintetbe kell venni az egyéni
dispositiot és a megfelel6 legnagyobb dosist kell adni. A
legtobb esetben nyugodtan adtam naponta 4—5X0:50
cgrm.-ot.

Kezelésemmel elértem, hogy a beteg egydltaldban nem,
vagy csak igen rovid ideig delirdlt, erejét gyorsan nyerte
vissza; a chinin elénydsen befolydsolta a hdmenetet (ldsd

A chininnek, ugylatszik, pusztité hatdsa van (ismétlem,
nagy adagokban!) a kérokozo termelte toxinokra.

Parancsnokomnak, Kinzel Ferencz dr. ezredorvosnak
€és dr. Schweiger Pdl baratomnak szives tamogatasukért ez
uton mondok halds koszonetet.

A m. kir. 30. honvéd potzaszloaljhoz beosztott

labadoz6 osztag keretében miikodoé utokezeld-

intézet berendezésének €s miikodésének ismer-
tetése.

Irta : Deulsch Ernd dr., honvéd-ezredorvos, orvos-fonok.
(Folytatas.)

Velem egyiitt mindenki tapasztalhatta, hogy kiilondsen
a haboru elején physico-therapia nem alkalmaztatott oly mér-
tékben, mint sziikség lett volna. Ez észlelet magyarazata az
orvosok ez irdnyt hidnyos képzettségében és a berendezés
drdga voltdban taldlhat6. A mi a kiképzést illeti, az egye-
temen a phisico-therapidt alig tanitjdk; de még a szakembe-
reket is (j problemak elé dllitotta a habora! Ha j6 magam, ki
e szakmaval békeidében csak mdasodsorban foglalkoztam,
visszagondolok arra, hogy mit tanultam Berlinben egy tovabb-
képzd tanfolyamon két évtized el6tt phisico-therapids és
orthopaedids eljarasok czimén, hogy mit hozott azéta az e
téren felette gazdag irodalom s hogy mily széles mederben
folyik ma a gybégyaszat ezen taldn legérdekesebb és legérté-
kesebb é4ga, ugy érzem, hogy megfeszitett er6vel kell tanul-
nom és velem egyiitt mindazoknak, kik e téren részben vagy
egészen autodidaktdk s kik atérzik, hogy a mai silyos
viszonyok kozt, de talan a hdbort lezajldsa utdn még fokozott
mértékben, mily nagy sziikség lesz e tudomanydg miivelésére
¢és gyakorlaséra.

A berendezések beszerzésétél az Oridsi druk ijesztette
vissza a szakkorok javarészét. Magam is garasonként ossze-
gyiijtott szeretetadomanyokbdl és apolondi tanfolyamok beiratési
dijaibdl kikeriilt ezresekbdl szereztem be még a Bethlen-téri
m. kir. honvéd hadikorhazban a berendezés magjat és fej-
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lesztettem tovdbb a libadozé osztag keretében. Mai tapasz-
talataim alapjan allithatom, hogy ardnylag csekély 0Osszegért
(2500—3000 korona) lehet oly intézetet feldllitani, melynek
berendezése aranylag csekély szakértelemmel bird segéd-

9. abra. ,Baron“-féle meleg vizgbz-késziilék.

személyzettel is kezelhet6 s mégis kitiind0 eredmények
érhetdk el. Meggydzodésem szerint egy-egy ,Baron“- és
»Fischer“-féle géptorna-sorozat, egy ,Baron“-féle nagy hdlég-
késziilék, egy-két ,Schidde“-sorozat és egy farddos és gal-

vanos aramot, valamint vibratiés massaget nyujté-gép tel-
jesen elegends az ily berendezésre.* Hogy sok mindent
héazilag lehet elkésziteni s hogy a gyakorlat folyaman nap-
nap utan sikeriil olcso, de megfelelé improvisatiokkal bete-
geink dllapotdn konnyiteni, azt sajat tapasztalataim alapjan
mondhatom.

A kovetkezokben ismertetem irdsban és képben azon
berendezéseket, melyek az osztag labadozoinak rendelkezésre
allanak.

A massage ¢és géptorna keresztiilvitelére a kovetkezd
instrumentariumot alkalmazom :

1. Massage és mozgatds kézzel.

10. dbra Kezelés mesterséges napfénynyel.

TR

11, abra. Kezelés Franklin-géppel.

2. Vibratios massage ,Universo“
az ,Asklepios“ czég).

3. Massage villamos vasaléval (kiilonoésen ischias ellen
alkalmazom Kkitiin6 eredménynyel).

4. Massage ,Bier“-féle haranggal.

5. Massage golydkkal (hasmasszdldsra haszndljuk) és
gummi-iitogetdkkel.

géppel (szdllitotta

* Ugy a Bdron-, mint a Fischer-féle késziilékek, mint magyar ki-
valé szakemberek kitiinG alkotasai, a hazai szakktrok partfogdsat minden
tekintetben megérdemlik.

P
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6. 1 drb ,Universal® géptorna-késziilék (széllitotta | A massage szakszerfi keresztiilvitelének megkonnyitésére a

s

az ,Asklepios“ czég).

7. 6 drb ,Béaron“-féle géptorna-késziilék (szdllitotta
a Loposch-czég).

8. 2 drb ,Fischer“-féle késziilék.

13. abra. Kezelés ozonnal. Kiiszogyakorlatok. Szdjterpesztés.

9. Kénesofiirdé (activ és passiv mozgatds kozott fog-
lal helyet.)

10. 7 drb ,Schide“-féle késziilék (k. u. k. Reserve-
spital Wien II. gydrtmanya).

11. 2 garnitura ,Ger6“-féle henger, €k és golyo.
12. 4 drb hétegyenesitd.

13. 1 , térdegyenesitd zsamoly (Stein).
14. 4 | konyokegyenesit6 zsdk.

15. 2 , bokagyakorl6 (Plate).

16. 2 , kaszolétra (Deutsch Erno).

Ez eljardsok meleg viz és levegd alkalmazédsa, tehat
vérbOség létrehozdsa utan nagy mértékben eldsegitik a be-
sziirddések felszivoddsat s a hegesen zsugorodott vagy ref-
lexes spasmusban levé izmok, inak s merev iziiletek moz-
gékonysaganak fokozodasat, mely eredmény allandositasat czé-
lozzak a ,Schide“-féle késziilékek, melyeket rendesen
yEsmarch“-polyaval provokélt vérboség utdan alkalmaztatok.

kezel6helyiség falat ez eljardsokat szemlélteté abrakkal di-
szitettem. A katondk koztfelette elterjedt trichophytidk a mas-
sage révén konnyen vihetdk at egyik személyrél a masikra, e
folyamat megakadalyozdsara az anthrarobin-kezelés ajanlatos.

Ugy a friss, mint a régibb keleti besziiremkedések ke-
zelésekor tartsuk szem el6tt, hogy normalis dllapotban a vér
és nyirok centripetalis irdnyban val6 széllitisa az izmok
tsszehlizodasa dltal eszkozoltetik, ezért ajanlatos a beteg vég-
tagok activ és passiv mozgatdsa s centripetalis iranyban esz-
kozolt massage-a. Er6sen behtizédott vagy alapjukhoz tapadé
hegek mobilizalasara ,Bier“-ezést kovetd vibratios massage-
zsal értem el szép eredményeket.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Atlas der Kriegsaugenheilkunde. Von Prof. A. v. Szily.

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 1916.

A héabori az egyes specialitisok kozti valaszfalakat
részben ledontbtte, az orvosok ténykedése a harczvonalban
és a mogottes orszagrészekben bizonyos universalitast
tesz kivanatossd ha nem is az esetek elintézésében, de leg-
alibb az okszerfi megitélésében. Ezért felette elismerésre
mélté munkat végzett a Freiburg i, Br.-ban egyetemi tanar-
ként m{ikod6 kivaldo honfitarsunk, midén a franczia harcz-
térhez kozel 1év6 klinikan tett észleleteket képben és irasban
a nyilvanossagnak dtadta. Dicséret illeti a kiadoczéget is,
hogy a mai sulyos viszonyok kozt ily els6rend(i kiadasban

- jelentette meg Szily miivét. Az eldttiink fekvd elsd fiizetben

| 'lései leirdasat.

ot fejezetben taldljuk targyalva a szem- és koponyasériilések
kozti osszefiiggést, a halantékot és orbitat atjard lovések, a
habortis hemianopsidk, az orbita és kornyék lovési sérii-
Minden tekintetben csatlakozom a konyvhoz
Axenfeld tanar altal irt bevezetésben mondottakhoz: Es ist
also ein Dokument unserer Tatigkeit aus dieser grossen Zeit
und entspringt der Empfindung, dass die Eindriicke und Erfah-
rungen dieser einzigartigen Geschehnisse sowohl denen, die
sie erlebten, wie besonders spiteren Generationen auch bild-
lich in vollem Umfange erhalten bleiben sollen.“

Deutsch Erno.

Uj konyvek.

Rothfeld : Liiftung und Heizung im Schulgebdude. Berlin, J. Sprin-
ger. 480 m. — J. Engl: Ratgeber fiir Angehorige von Geisteskranken.
Halle a. S., C. Marhold. 1 m. —~ M. Jansen: Uber dle Linge der
Muskelbiindel und ihre Bedeutung fiir die Entstehung der spastischen
Kontrakturen. Stuttgart, F. Enke. — R. Gaupp: Wahn und Irrtum im
Leben der Vélker. Tiibingen, J. C. B. Mohr. 1 m. — F. Lewandowsky :
Die Tuberkulose der Haut, Berlin, J. Springer. 22 m. — H. L. Eisen-
stadt; Beitriige zu den Krankheiten der Postbeamten. Berlin, Verlag
des Deutschen Postverbandes. — E. Finger: Der Krieg und die Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten. W ien—Leipzig, Anzengruber-
Verlag. 090 m. — H. A. Gins: Beobachtungen an Pockenfdllen in
Polen. Berlin, R. Schoetz. 1'20 m. — E. Ridin: Studien iiber Ver-
erbung und Entstehung geistiger Storungen. 1. Zur Vererbung und
Neuentstehung der Dementia praecox. Berlin, J. Springer. 9. m, —
B. Stiller: Grundziige der Asthenie. Stuttgart, F. Enke. 280 m. —
Mettenheim: Zur Klinik der infektiosen Erkrankungen der Harnwege
im Kindesalter. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 085 m — P. Ranschburg :
Die Lesensschwiche (Legasthenie) und Rechenschwiche (Arithmas-
thenie) der Schulkinder im Lichte des Experiments. Berlin, J. Springer.
2:80 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szaritott burgonya haszndlatar6l az emberek
taplalkozdasaban ir Hochhaus tandr. A széritott burgonyét
eddig csak allatok taplalasdra haszndltdk. A Necker-féle el-
jarassal szdritott burgonya (a megmosott ¢és meghamozott
nyers burgonyat g6zolik, szaritjak és metélt alakjaba préselik)
azonban az emberek taplalkozasara is jol hasznalhat6. Téap-~
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1dl6 értéke nagy: 100 gr. 0-3 gr. zsirt, 71'4 gr. keményitot
és T'1 gr. fehérjét tartalmaz, Osszesen 314 caloriat. Vizben
1,3/, 6ran at f6zve, megduzzad és finom péppé esik szét;
ez vizzel, kevés zsirral, fliszerrel és soval jo levest ad; tej-
jel és vizzel piiré lesz beldle; gombocz is készithetd a pép-
bél. Lisztté is 6rolheté a szaraz burgonya; az ilyen liszt f6-
leg ,panirozsra“ jol hasznélhat6. A szerzé eddigi tapaszta-
latai szerint gy idiil6knek, mint betegeknek ajanlhato a
szaritott burgonya, ha arrél van sz6, hogy a mai megnehe-
zitett taplalkozasi viszonyok kozott kevéssé voluminosus, ol
emésztheté és nagy caloria-tartalmi tapanyagot kell adnunk.
(Therap. Monatshefte, 1916, 9. fiizet.)

Sebészet.

Az aliziiletek kezelésérdl ir Unger. Az utébbi idé-
ben nagy elterjedtségnek orvendd jodtinctura-befecskendezés
nem vezet czélhoz, mert a callusképzddést nem mozditja eld,
st a csontot és a csonthdrtyat bantalmazza. Bier és Schmie-
den vért fecskendezett az aliziilet helyére, elég kedvezo ered-
ménynyel. Schmieden hangsiilyozta, hogy alvadadsra képes
vérrel a gyogyulast sokkal tobb esetben sikeriilt elérnie,
mint defibrinalt vérrel. E kisérletek nyoman Bergel a vér
leghatdsosabb alkotérészével, a tiszta fibrinnel végzett élla-
tokon kisérleteket s kimutatta, hogy a fibrin kivalé callus-
képzd tulajdonsaggal bir. Eredményeirél be is szamolt. (Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1916, 2. sz.) Két 4'/,—5 hdénapos
aliziilet a labszaron 1—2 injectio utdn 8 hét alatt meggyo-
gyult. Czombnyaktorés két esetében nagyfoki javuldst ért el.

Bergel nagy stilyt helyez arra, hogy a fibrin a periosteum-
mal lehetdleg teljesen érintkezésbe jusson, ezért, ha csak le-
hetséges, a periosteum és a csont kéregallomanya kozé fecsken-
dezi. Még oly helyeken is képzédik callus, a hol a peri-
osteum helyett csupan kérges hegszovet veszi koriil a cson-
tot, csakhogy ez a callus jéval gyengébb s a gy6gyulds nem
oly kedvezo.

Bergel 16serumbdl késziilt fibrint haszndl a kezelésre,
mely igen veszélytelen és hatdsos, kiilonosen akkor, ha elég
koran alkalmazzuk Csak arra kell vigydzni, hogy a fibrin
vendba ne jusson. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916,
34. sz.) M.

Az arteriovenosus aneurysmakat nem minden eset-
ben operédlja Kredel, mert nagy szammal vannak kozottik
olyanok is, a melyekbdl vagy csak kis, vagy -egyaltaldn
semmi €szrevehetd daganat nem képzddik, sét némelyik egy-
altalain nem mutat hajlandésdgot a novekedésre; nem okoz
neuralgiat s a téle peripheridsan fekvé: testrészen a vérkerin-
gés szembetiind zavara vagy megvaltozdsa nem 4ll be. Leg-
fobb jellemvondsuk a surrands. lly esetekben a szerzé csak
akkor operal, ha valaminé rosszabbodast észlel. (Zentralbl.
f. Chirurgie, 1916, 32. sz.) M.

A gyuladasos eredetii valadékok czélszerii eltavoli-
tdsdra uj capillaris csovet szerkesztett Hantscher, a mely
hosszirdnyban kettévagott és dombora felszinével egymas-
hoz erfsitett gummicséb6l all; az egész egy gazetokba
van beleillesztve. A kettémetszendd gummicsé lumenének leg-
alabb 1 cm.-esnek, s6t ennél is tagabbnak kell lennie. A
homort felszineken 2—3 sorban pamutfonallal veszsziik ko-
riil hosszaban az egészet, a végére pedig hurkot készitiink,
a melynek segitségével konnyen eltavolithatjuk a sebbdl.

Elénye e késziiléknek az, hogy a két csbrészlet dom-
bort felszineinek érintkezése helyén a sebvédladék a capilla-
ris er6k tdrvénye szerint folytonosan és biztosan dramlik ki-
felé, mivel a cs6 nem tomeszelGdhetik el, sem konyokbehajlds
nem érheti. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 36. sz.)

M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gyermekagyi fert6zés 20 esetében methylenkékeziisttel
elért eredményeir6l szdmol be Kiihnelt (Dresden). 9 eset
sulyos volt, strepto- és staphylococcusokkal a vérben, 11
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esetben pedig konnyebb volt a megbetegedés, a fert6zés
lokalizalt maradt. A szert 0'1—02 gr.-os adagban a cubi-
talis venaba fecskendezte be 24 o6ras id6kozokben. Vala-
mennyi esetben gyogyulds kovetkezett be. Kellemetlen mellék-
hatdst nem észlelt a szerzd. (Zentralblatt fiir Gynékologie,
1916, 32. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1916, 3. fiizet. Herzog Ferencz: Az
ember |élegzésének Onszabalyozasarol és a lélegzésnek az Gnszabalyo-
z4s csokkenése okozta megvdltozasarol asthma bronchiale-ban, agy-
nyomasos betegen és tabes-ben. Szdnio Olga: Adatok a tabeses lato-
idegsorvadas aetiologidjahoz és korszovettanahoz.

Gyogyaszat, 1916, 37. szam. Géber  Jdnos: Gyermekek gono-
rrhoeas vulvovaginitisének kezelése allati szénnel.

Orvosok lapja, 1916, 33 34. szam. Fonyd Janos: Esetek a
n6i nemi szervek rakos megbetegedéseinek sorabol. Fuchs David : Ada-
tok a haborii okozta traumas neurosis gyogykezeléséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 36. szam. Hajos Lajos: Strych-
ninnel kombinalt arsenes injectiok (strychnotoxin) therapias értékérol.
37. szam. Mosonyi Albert: Gangraena symmetrica esete.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiradly Dobrovits Mdtyds dr.-nak, a pozsonyi 4llami
kérhaz féorvosanak a magyar nemességet adomanyozta.

Kinevezés. Payer Ferencz dr.-t Szépligeten, Szvatké Rébert dr.-t
Nagyszombatban, Polgdr Gusztdv dr.~t Titelen, Hollaender Ddvid dr.-t
Kulan, Ferényi [ozsef dr. Szereden és Révész Vilmos dr.-t Nagyvaradon
a magyar allamvasutak orvosi tanacsadéjava nevezték ki.

Az Erdélybdl menekiilt tiszti, varosi, kor- és kdzségi orvosok
felhivatnak, hogy jelenlegi tart6zkodasi helyiiket és elfoglaltsagukat
személyesen vagy irasban jelentsék be a beliigyministeriumnak (l., Or-
szaghaz-utcza 33, 1. emelet).

Meghalt. Pantocsek Jozsef dr., a pozsonyi éllami kérhdz nyu-
galmazott igazgatoja, 70 éves koraban typhusban szeptember 5.-én. -
Sztroné Ferencz dr., Ujvidék varos kozkorhazanak nyugalmazott igaz-
gaté-féorvosa, 70 éves kordban szeptember 5.-én. — Takdch Benedek
szombathelyi jarasi tiszti orvos, tiszteletbeli megyei féorvos, 64 éves
koraban szeptember 10.-én.

Személyi hirek Kiilfoldrél. A rostocki elmekértani tanszéket
K. Kleist erlangeni magantanar nyerte el. — Kocher tanar, a hires berni
sebész augusztus 25.-én betoltotte 75. évét.

kb hé i " . i3 . . .
Or. JUSTUS recrves DOIgy0qyito 6s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa

DI’. G rii nw a' d san ato ri uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= nodbelegek
ndgvogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
eg

kezdldorvosukat maguk valaszthatjadk. — Vegyi és RUntgen~laboratorium.
Budapesti -intézet. Semmelweis-utcra 2.

medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

Elektromagneses gydayintézete, VIl., Varosligetl fasor [5. 8.

Az Bsszes modern villamos gzégymédok. Rdnt%en-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen, =—

D= Réh
DoLLmGER BELR o Testegyenészeti intézete “iiiéit
Orvosi aDOrAtOritm §E5ccieicte 24 it Touior st 0.0
Park-sanatorium vi, Aréna-at 84b.

Sebészet :: Négyogyaszat :: Urologia
O STONTAGH MIKLOS gydayinizate “=

=UJTATRAFURED_= Hellotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. Rinigen - laboratorium.

Egész éven at
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomdnyos iilés 1916 majus 20.-an és XIII. rendes tudomanyos iilés 1916 majus

27.-én.) 520. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomanyos iilés 1916 majus 20.-4an.)

Elntk: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.
(Folytatas.) :

Porosz Mor: Erdekes és eredeti felfoasa van az el6ad6nak, hogy
a nemi betegségek meggatlasaban csak az egyik nemmel foglalkozik.
Ez, noha statisztika nem all rendelkezésre, talan tobb eredményre ve-
zethet, mint a tobbi javaslat. Példaul az egyik ilyen forgalomban levé

terv a kotelezd bejelentés, foként a fert6zés forrdsanak bejelentése.

Ett6l vonakodik az orvos, mert sokszor feldilnd a csaladi életet.
A cselédek kotelezd vizsgdlata ellen is agalnak. A harcztérr0l jott
férfi sokszor a feleségétél kapja a fertGzést. Ha sablonosan be-
jelentjiik, a kozségben megtudjak a né nevét. A sz016 gy jar el, hogy
azt irja, hogy a férfi megbetegedett, valdszinfileg fertézte a feleségét is.

Az el6ad6 inditvanyarol lehet beszélni, de azért a nemi beteg-
ségek nem fognak megsziinni, legfeljebb csdkkenni, azonban mar ez
is elég lenne.

Preis Kéroly: A cselédek megvizsgalasat legsiilyosabban elitéli.
Elfelejtette megemliteni, hogy a nemibeteg katondk visszatartandok
alapos gyogykezelés végett. Szerencsére reinfectio luesben nincs, kiilén-
ben az egész vilag lueses lenne. Ma az trindk is alaposan inficidlva
vannak. és jelenleg Budapesten veszélyesebb a mds feleségéhez koze-
ledni, mint publicidhoz. Kijelentései nem vonatkoznak a héazaséletre.

(XIIl. rendes tudomanyos iilés 1916 méjus 27.-€n).
Elndk: Grész Emil. Jegyzé : Dollinger Béla.
Egységes miivégtag.

Zimmermann Karoly (Arad): A miivégtagot Benkert
Gyorgy iparszakiskolai tanarrral és Ronai Ede miivezetovel
egylitt az aradi fa- és fémipariskoldban szerkesztette. A
késziilék tomeggyartasra alkalmas, czélszerii eszkdz, a mely
barmely czombamputaltra minden nehézség nélkil azonnal
felszerelhetd. A bemutatott czombamputélt katona, a készii-
lékkel minden nehézség nélkiil jol jar. A késziilék 1é-
nyege abban ' 4ll, hogy egy a tér minden irdnyaban be-
allithatd bélelt karikaban végz0dik, a mely az amputaltra
tgy illeszthets, hogy & ebben teljesen kényelmes iilést taldl.
Ezzel a miivégtagoknak gyps-minta utan valdo egyéni el-
készitése sziikségtelenné valik, a mi lényeges egyszerfisitest
jelent az eddigi eljardssal szemben. A késziilék tobbiéle
elényén kiviil felemliti, hogy a csonk vdltozdsa esetén a
karika kicserélésével a késziilék ismét teljesen jol haszndl-
hatéva valik, holott az eddigieken ez csak nagy és hossza-
dalmas atigazitassal érhet6 el, esetleg 1j milvégtag készi-
tése valik sziikségessé. A késziilék fentemlitett elonyei folytdn
természetesen az elballitasi koltségek is lényegesen kiseb-
bednek és megtakarithatok a hosszas korhazi dpolas kolt-
ségei is. Nem kell tobbé csonka és leplez6 miivégtag, mert
a készillék mindkét miivégtagot egyesiti. Azon orszagokban,
a hol mfiivégtag-gyar nincs (Balkan-harcztér), az amputaltak-
nak miivégtagokkal val6 ellitdsa ezzel megoldast nyert.

Transplantatiéval operalt mandibula-esetek

Ertl Janos: 1. S J., 1. honvéd gy.-e. Megsebesiilt
1914 oktober 23.-4n Szerbidban. Transplantatio 1916 mar-
czius 16.-4n, 4 cm.-nyi csontrészt vesziink a claviculabol.
Seb per primam gyogyult, jelenleg 9 hetes, j6 consolidatio.

2. Ny. A, 38. gy.-e. Megsebesiilt 1915 majus 17.-én.
Els6 miitét (osteo-periostalis plastika) 1915 oktober 19.-én.
A csontok mar sclersisosak és igy a miitét utdn nem éllott be
j6 consolidatio. Transplantatio 1916 mérczius 29.-én. 6 cm.-

nyi csontdarab a tibiabol vétetett. Seb per primam gyogyult. |

Jelenleg 8 hetes, j0 consolidatio.

3. A. ], 12, gy.-e. Megsebesiilt 1915 augusztus 27.-én.
Transplantatio 1916 marczius 31.-én. Az 5 cm.-nyi csontdarabot
a tibiabol vették. Seb per primam gyogyult, Jelenleg 7 hetes,
jo consolidatio.

4. F. |, 65. gy.-e. Megsebesiilt 1915 marczius 11.-én.
Transplantatio 1916 aprilis 8.-an. A 4 cm.-nyi csontdarabot a
tibiabol vették. Seb per primam gyGgyult. Jelenleg 6 hetes,
i0 consolidatio.

5. Sz. A., 6. honvéd gy.-e. Megsebesiilt 1915 augusztus
27.-én. Transplantatio 1916 éprilis 13.-dn. A 4'/3 cm.-nyi
csontdarabot a tibiabol vették. Seb per primam gyégyuit.
Jelenleg 5 hetes, j6 consolidatio.

6. D. I, 38. gy.-e. Megsebesiilt 1915 majus 28.-4n.
Transplantatio 1916 aprilis 18.-4n. A tibiabél 5 cm.-nyi csont-
darabkat vesziink. Seb per primam gyogyult. Jelenleg 5 hetes,
consolidatio folyamatban. Miitét kozben a pelotta leesése
kovetkeztében majdnem 1!/, cm.-nyivel kisebb lett az
articulati:.

7./0. M., 3. bosnydk gy.-e. Megsebesiilt 1914 szep-
tember 22.-én. Transplantatio 1916 madrczius 23.-4n. A 4
cm.-nyi csontdarabot a tibiabdl vették. Seb per primam gy6-
gyult. Jelenleg 9 hetes, j6 consolidatio.

8. Cs. P. G, 29. honvéd gy.-e. Megsebesiilt 1915
oktéber 1.-én. Reconstructiv plastika 1916 januar 3.-dn.
Transplantatio 1916 marczius 30.-an. A tibiabdl 5 cm.-nyi
csontdarabot vesziink. Seb per primam gyégyult. Jelenleg
8 hetes, a mentalis részen jo consolidatio, az angularison
folyamatban,

9. B. D, 24. honvéd gy.-e. Megsebesiilt 1915 aprilis
9.-én. Corpus-transplantatio 1916 aprilis 10.-én. Tibiabol
6 cm.-nyi csontdarabkat vesziink. Seb per primam gyégyult.
Jelenleg 5 hetes, consolidatio folyamatban.

10. Ch. A,, 40. gy.-e. Megsebesiilt 1914 oktober 21 -én.
Orosz fogsdgban volt 10 honapig. Reconstructiv plastika
1916 marczius 20.-4n. Transplantatio 1916 mdjus 17.-én.
Tibidbél 6 cm.-nyi csontdarabkdt vesziink. Seb per primam
gyogyult. Jelenleg 10 napos. '

Homoplastikas transpaltatio a 10. napon.

Ertl Janos: K. P.,, 20. gy.-e. Megsebesiilt 1915 feb-
rudr havaban. Homoplastikdas transplantatio 1916 maéjus
16.-dn, mikor is egy mas amputdlandé labszarbol 4 cm.-nyi
darabkat vesziink. Seb per primam gy6gyult. Jelenleg 11
napos, minden reactio nélkiil gyégyul.

(Folytatasa kbovetkezik.)

PALYAZATOK.

3086/1916. szam.

A lemondas folytin megiiresedett kékkdi (Nograd varmegye) Kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 12 kizségbdl all, 7404 tilnyomdan totajkd lakossal Szék-
hely Kékko, mely egyszersmind jarasi székhely. A székhelyen nyilvanos
gyogyszertar van.

A korqrvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés és kopotiékok, 800 korona lakbér, 960 korona iitidtalany;
2. 600 korona ideiglenes helyi pétlék; 3. a szabilyrendeletileg meg-
allapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijak.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolé palyazati kérvényeket foly6
€vi oktéber hé 10.-éig fogadom el.

s A valasztas hatarnapjanak Kkitlizése irdnt késébb fogok intéz-
edni.

Kékkd, 1916 szeptember h6 1.-én.

Szerémy Odon, f6szolgabiro.
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Budapest, 1916 szeptember 24.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hoégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK M|HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Ifj. Johan Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szdmi kor-
boncztani intézetébol. (Igazgaté: Buday K&lmén dr., egyetemi ny. r. tanar.) Typhus-
bacillus okozta genyedésckrél. 521. lap.

Hudovernig Karoly: Kozlemény a székesfOvdrosi kozkorhdzi elmebetegosztalybol
Arsotonin mint vérképzb és idegerdsitd gyobgyszer. 527. lap.

Nyary Lasz16: Kozlemény a pozsonyi dllami kérhdz belosztalydrél. (VezetSje: Herzog
Ferencz dr., egyet. ny. r. tanar.) Tetania trophids zavarral a kezeken. 528. lap.

Tércza. Deutsch Ern6: A m. kir. 30. honvéd pétzészl6alihoz beosztott labadozé osztag
keretében mikodd utokezeld-intézet berendezésének és miikddésének ismertetése.
516. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szamu
kérboncztani intézetébdl. (lgazgatto :éB)uday Kalman dr., egyetemi
ny. r. tanér.

Typhusbacillus okozta genyedésekrol.
Irta: Ifj. Johan Béla dr., |. tanarsegéd.

Az emberi szervezetben eléforduld genyedéseket bakte-
riologiai szempontokbol végigvizsgalva, azt talaljuk, hogy
ezek korokozdjaként nagyon killonbdz6 mikrobdk szerepel-
nek. A legtdbbjében staphylo- vagy streptococcust taldlunk,
ezek a legkozOnségesebb genykeltd bacteriumok. Ezeken ki-
viil rendszerint a gonococcus és a meningococcus okoz
genyes gyuladédst. Visszamarad ezek utdn egy Kkisebb
csoportja a genyes gyuladdsoknak, a melyekben egyéb bac-
teriumok szerepelnek : igy bacillus mallei, coli, typhi, pneumo-
coccus, pneumobacillus stb. Ezeknek a mikrobdknak — a
bacillus mallei kivéielével — az emberi szervezetre valé ka-
ros hatdsa rendesen nem genyedd folyamatok kivaltdsdban
nyilvanul : a pneumococcus a fibrines tiidégyuladas typusos
okozoja, a bac. coli az emberi bélcsatorna rendes lakdja, a
bac. typhi pedig a hastyphus létrehozoja.

A typhusbacillusok okozta Peyer-plaque-duzzanat —

hacsak mas bacterium nem csatlakozik hozza — nem ge-
nyed el; a plaque histologiai képe sem felel meg a ge-
nyes gyuladas, phlegmone képének, mert polynuclearis leuko-
cytdk majdnem teljesen hidnyzanak beldle s e helyett nagy,
jellegzetes sejtekbol, 4. n. typhus-sejtekbdl all a duzzanat. A
typhusbacillus tehat nem tartozik az exquisit genykeltd bac-
teriumok csoportjaba, mégis taldlunk néha genyes gyuladé-
sokat, melyekbdl csak typhusbacillusokat sikeriil kitenyészteni.

Egyrészt a budapesti cs. és kir. XVI. sz. helyGrségi
korhdz prosecturajan és fert6z6 osztalyan, masrészt az l. sz.
korboncztani intézet anyagan tobb ily esetet volt alkal-
mam taldlni. Ezen esetekben végzett vizsgalataimat és meg-
figyeléseimet kivainndm a kovetkezékben ismertetni.

Mindenekel6tt harom idevagé esetrél szeretnék referdlni,
a melyek mar ritkasdguknal fogva is megérdemlik, hogy va-
lamivel bévebben foglalkozzunk veliik.

I. eset. K. V., 41 éves kapitanyt 1915 juil. 23.-an vették fel a XVI.

szamil hely6rségi  korhdz fert6zd osztalyara (Szécsy dr. féorvos).
Anamnesisében el6adja, hogy betegsége jin. 24.-én kezd6dott lazzal, heves

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Urbeanu; Die Gefahr einer an Kalium-Verbindun-
gen zu armen Erndhrungsweise und ihre Beziehung zu Erndhrungskrankheiten. —
rapszemie. Belorvostan. Rosenfeld : Sajatszerli korkép. — Munk: Typhus exanthema-
ticus. — Sebészet. Hackenbruch : Ruvidiiléssel ¢s ferde helyzetben gyogyult rég csont-
torés. Brix: Sériilésck utdn keletkezett régebbi empyema. — Gyermekorvostan.
Oppenheimer © A gummiszopokidk. — Bdrkortan. Briick: A héboriiban eldforduld
psoriasisrél és annak cigno'in-nel vald kezelése. — Krsebb kbzlesek az orvosgyakor=
latra. Coglievina: Meningitis. — Meyer : Argaldin. — Wilms: Pylorus-gires. 531—532, 1.

Magyar orvosi frodatom. 532. lap.

Vegyes hirek. 532. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 533 -534. lap,

Meliéklet ifj. Johan Béla dr. ,Typhusbacillus okozta genyedésekrol® czimii czikkéhez.

e ————

fofajassal, hasmenéssel. Typhus ellen oltva nem volt. Par évvel ezeldtt
tiidocsticshurutja volt. Felvételekor tiideje felett, kiilonosen a fels6 le-
benyekben, dirfus hurutot talaltak. Léptompulata a VII. bordanal kezdd-
dott, alsé polusa tapinthatd volt. Hasa mérsékelten puffadt, az ileocoe-
calis tajon kifejezett korgds. Torzsén és hasan nehdny roseola. Nyelve
szaraz lepedcékkel fedett. Naponta 3-4 borsélészerii széke van. = Fel-
iiltetéskor a beteg mereven tartja magat, mint mondja, azért, mert a ge-
rincze faj. Pulsusa 94, kissé dicrot. (Homérsék e mellett 38:20 C.) Laza
continua-typusi.

A bakteriolog'ai vizsgédlat a vérben typhusbacillusokat mutatott
ki. Savdja 1:300 higitasig agglutinalt typhusbacillusokat.

Az elmondottakra tdmaszkodva, klinice typhus abdominalist 4lla-
pitottak meg s ezért megkezdték a Besredka-féle vaccinotherapiat. A
vaccindlds 3. napjan igen heves féfajdsokat kapott és kifejuzett tarko-
merevség jelentkezet! rajta. Hasa erésen behiizodott. typusos Babinski-
tiinet és clonus jelentkezett. 12 6ra mulva eszméletlen lett, incontinentia
alvi et urinaevel és positiv Kernig-tiinettel. A specifikus therapiat abba-
hagytdk. A megeijtett lumbalpunctiéval folyadékot alig kaptak és ebben
par leukocyta volt. A liquornak bakteriologiai vizsgdlata nem volt ki-
vihetd. A beteg rovid id0 mulva szivgyengeség tiinetei kizt meghalt.

Az orvosai typhus abdominalis mellett jelentkezett meningitis
typhosara gondoltak, bar tekintettel a lasst fejlédésre és az anamne-
sisre, nem zarhattdk ki tuberculosus agyhértyagyuladis lehetdsé-
gét sem.

A masnap megejtett bonczolds jegyz6kdnyvének rovid kivonata a
kovetkezo :

A ol fejlett férfi hasiiregében szabad folyadék nincs. A rekesz-
allas normalis. Az els6 borda elmeszesedett. Sziv kézépnagy, izomzata
kozépvastag, kiss€ torékeny, faké vordsbarna, Tiidok mérsékelt belég-
zési allapotban vannak, eliilso részeikben puhak, szivacstapintattak,
hatul meglehetésen tomottek, torékenyek, légszegények, bovériiek, met-
széslapjukrél érésen zavaros véres savé dmlik. Horgok nyalkahartyaja
kissé duzzadt, vérbé és tiszta ny(l6s nyélkaval fedett. A bronchialis nyirok-
csomdk kissé duzzadtak, bévériiek. A 1égesé nyalkahartyaja kissé boveérti.
A lép kizépnagy, kissé petyhiidi, bovéri, allomanya elég ellentalld, raj-
zolata elég jol latszik. A vesék kozépnagyok, tokjuk konnyen levonhato.
felsziniik sima, dlloméanyuk elég tomott, metszéslapjuk egyes foltokban
erbsen zavaros és vérszegény. A duodenum és gyomor nyalkahartyaja
mindeniitt duzzadt. A madj kozépnagy, felszine sima, 4lloméanya kissé
torékeny, rajzolata elmosddott. A vékonybelekben hig sirgasbarnaitar-
talom van. Nyalkahéartyaja kozépvastag, felsd részeiben kissé bévéri :
a Peyer-féle plaque-ok mindeniitt kissé duzzadtak, bOvériiek, egy ré-
sziik palasziirkén pigmentdlt. A coecum felett kb. 10 cm.-nyire van egy
fillérnagysagti éles szélii fekély, melynek szélén a uyalkaharfya kisse
duzzadt, boverii, alapjat pedig a korkoros bélizomzat alkotja, A vas-
tagbél nydlkahartyaja kissé bovérii. A mesenterialis nyirokcsomok, kii-
I6nosen az ileocoecalisak, mérsékelten duzzadtak, bévértiek, puhak.

A keményburok a koponya megnyitdsa utdn kissé feszes, oblei-
ben kevés lazdn alvadt sotétvords vér és fibrin van. A lagyburkok erd-
sen megvastagodotiak, koztiik, kiilondsen a sulcusoknak megfelelden, az
agy egész felszinén, de killondsen a convexitison, sok sargds-zoldes,
hig savos geny van. A genyes besziirodés, kiilondsen a centralis gyrusok-
nak megfelelden, atlag 2—3 mm.-re megvastagitia a lagyburkokat és
mélyen beterjed a pia mentén a sulcusokba. Helyenként a lagyburkok
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kozt savos gennyel telt iircsék keletkeztek, melyek koziil a legynagyobb
a bal sulcus praecentralisban koriilbeliil kismogyoronyi, élénksidrga
folyadékkal telt, melynek mélyebb rétegeiben erésen zavaros genyes
tartalom van. Megjegyzendd, hogy az agy kivételekor, illetdleg a kemény-
burok megnyitdsakor csak kevés 2avaros folyadék szivarog ki. Az agy
nedvdus, lagy tésztatapintatd, kozép vértartalmi. A mérsékelten taguit
oldalkamarakban par cm3-nyi zavaros folyadék van. Az érfonatok duz-
zadtak, bovériiek; a psalterium erdsen megvastagodott, genyes lepe-
dékkel fedett. Az agyalapi erek vékonyfaliak, iiresek.

Diagnosis: Meningitis purulenta baseos et convexitatis cerebri.
Oedema cerebri, Intumescentia levioris gradus et partim pigmentatio
grisea agminum Peyeri; ulcus typhosum intestini ilei infimi. Intumes-
centia nodulorum lymphaticorum ileocoecalium et lienis levioris gradus.
Degeneratio parenchymatosa cordis, renum et hepatis. Bronchitis dif-
fusa catarrhalis et pneumonia hypostatica pulmonis utriusque. Oedema
pulmonum.

Bakteriologiai vizsgdlat targyava tettem a hulla vérét, 1épét, epéjét,
egyes pneumonias tiidédarabkakat és a lagyburkok genyjét. Mindezekbdl
kozonséges agarra, tovabba Drigalski-Conradi-lemezekre oltottam. A ki-
kelt telepeket a megfeleld differenczidlo taptalajokkal és agglutinatidval
identifikaltam.

A vérbdl, 1épbdl, epébdl tiszta typhuskulturdkat kaptam. A pneu-
monids tiidédarabkdkbél nagy tomeg mas bacterium mellett typhus-
bacillust is.

A lagyburok genyjét eldszor felkent és festett készitményekben
vizsgaltam, Benne sok Gram-negativ, alakilag a typhusbacillusnak tel-
jesen megfeleld bacillust taldltam;, melyek részint szabadon fekiidtek,
de igen sokat koziilok a nagy mennyiségben jelenlévé polynuclearis
leukocytdk zdrnak magukba. (1. abra.) Coccusokat vagy masfajta
bacteriumokat egyaltalan nem kaptam. A genyet ezenkiviil ascites- és
serum-agarra, Drigalski-Conradi-taptalajra oltottam. A tenyésztés ered-
ménye az volt, hogy csak typhusbacillusokat sikeriilt kimutatnom

A meninxekb6l kitenyésztett typhustorzset a 4. atoltds utan (a
kilenyésztés utan 12 nappal) virulentidjanak megallapitasa czéljabol
tengeri malacz hasiiregébe oltottam. A hasznalt malacz 220 gr.-os volt
és ez hasiliregébe harom kacsnyi 24 6ras kulturdval késziilt 1 cm3-nyi
konyhasés emulsiét kapott. Az allat masnap bagyadt volt, de par nap
mulva mar egészen jol taplalkozott. Koriilbeliil egy hét mulva elpusz-
tult, amikor tidejében gyuladasos goczokat kaptam. A hasiirbol, sem a
veérbol typhusbacillusokat nem sikeriilt kitenyészteni., A bronchopneu-
monia nyilvdn intercurrens betegség volt, mert ezen iddben tobb
malaczunk pusztult el hasonlékép. A kisérleteket a jelenlegi nagy
tengerimalacz-hiany miatt nem folytathattam. Ebb6l az egy adatbdl is
lathatd azonban, hogy a torzs virulentidja tengeri malacczal szemben
nagyon csekély volt. (Normalisan atlag !/;o kacs.)

Ugyanezen torzsbél készitettem késébb Pfeiffer-Kolle-féle vacci-
nat. melynek 1 cmé®-ében 1000 millié bacillus volt. Ebbél 1 cm3-t fecs-
kendeztem be egy hazinyil fiilvenajaba. Figyeltem elsésorban a nyul
vérének fehérvérseittartalmat. Oltas el6tt két napig szamoltam a fe-
hér vérsejteket. Tobbszor megismételt szamolasbol kozépértéknek
9000 leukocytdt kaptam. A vaccina befecskendezése utdn masnap
mar csak 6500, harmadnap 6200 volt a szamuk. Ettol kezdve emelke-
dett. Az oltas utan 7 nappal a nydl savoja sajat torzsét 1 : 300-ig, egy
mas typhustorzset pedig 1 :200 és 300 kozt jol agglutinalt,

Az agyat és a lagyburkokat metszetekben szdvettanilag is meg-
vizsgaltam: A nagy agy vérereiben sok a vér, kornyezetiikben néhany
polynuclearis leukocyta és plasmasejt lathaté. A periadventitialis és a
pericellularis nyirokhézagok erdsen tagultak. A lagyburkok polynuclea-
ris leukocytakkal béven vannak besziirOdve. Immersioval May-Griin-
wald-Giemsa szerint festett metszeteken a leukocytak kozt igen sok,
részint elszortan, részint csomdkban fekvd Gram-negativ, alakilag a
typhusbacillusnak teljesen megfeleld palczikat kapunk, melyek leg-
nagyobb szdmmal a burkok lemezei kozt taldlhatok, de megtalaltam
oket kis szammal a lagyburok ereiben is. A bacillusok egy része fehér
vérsejtekben fekszik. g A

Epikrizis : Egy betegen, kin a klinikai, bakteriologiai vizsgalat
és a bonczolas-lelet typhus abdominalist &llapitott meg, genyes me-
ningitist kaptunk,amelyben a rendelkezésre allo vizsgélé eljarasokkal csak
typhusbacillust sikeriilt kimutalni, a miért a genyes agyhartyagyuladas
okozojanak a typhusbacillust kell tekinteni. A kitenyésztett torzs mor-
phologiailag, kulturalisan és biologiailag teljesen megfelelt egyéb typhus-
torzseknek, csak a virulentidja volt meglehetésen csekély.

Az anamnesis szerint a betegség mar tobb mint egy honapos.
Ennek megfelelden a bonczoldskor a vékonybél Peyer-féle plaque-jait
duzzadtnak, bovériinek és egy reésziiket sziirkén pigmentéltnak
taldltam és csak egy kis fekély volt a coecum felett. Osszevetve ezt az
anamnesissel, az esetet elhtiz6dé typhusnak kell tartani. A boncztani
lelet typhusrecidivara is gyanut kelthet, de az anamnesises adatok ennek
hatérozott kimondasahoz elégtelenek.

II. eset. L. K., 21 éves férfibeteget 1915 dpr. 20 -an vették fel az
I. sz. belklinik4ra (Bdlint tanar). Ekkor eldadta, ‘hogy mint katona a
harcztéren czombjaba lovést kapott. Hazatérve, egy id6 mulva lazas lett
s ezért ment a klinikdra. [tt — miutan Besredka-iéle typhusvaccinaval
oltottdk — majus 10.-ére ldztalan lett. Régebben volt fejfijasa, de a
laz megsziintével ez is megsziint. Jin. 6.-4n még teljesen jél érezte ma-
gat. Jun. 7.-én 385° C héemelkedes mellett heves fofajast kapotts méz
aznap este meghalt. : /

A mésnap megejtett bonczolds (Buday tanar) jegyz6kdnyvének Ki-
vonata :

A kozepesnél valamivel magasabb termetii, lesovanyodott, erésen
halvany férfihulla hajzatos fejborének hataran, a homlok bal felsd ré-
szén lencsényi heges behtizodas van. Pupillik valamivel tdgabbak,
egyenl6k. A bal mellkas szitkebb, mint a jobb, oldalrél kissé behor-
padt. Has mérsékelten behizodott. Jobb czomb bels6 oldalan ovalis,
babnyi szederjes folt, mely kissé ranczos; egy része fekete pirkkel
fedett, az egész a mélyebb sziveteken kionnyen elmozdithato. Be-
metszve, mintegy 2 mm.-nyire a mélybe terjedé heget talaltunk. A bal
tibia belsé biityke felett kétfilléresnyi ranczos heg. A haton lumbal-
punctio nyoma.

A koponyan Kkiilsé megtekintéskor repedés nem latszik. A ko-
ponyacsont bels6é lemeze a koponyafedél bal felén finom szemecsés
csontnovedékektol egyenetlen; ezen ndvedékek a homlokdudornak meg-
feleld helyen kezdddnek s a sulcus longitudinalistol mintegy 2—2!/,
cm.-nyi tavolsdgban haladnak hatrafel¢, majdnem a lambda-varratig,
hol lassanként ellapulnak. A csontndvedékek egy masik hossz-sora va-
lamivel a bal linea semicircularis superior felett halad a koronavarrat-
tol hatrafelé. Az osteophytik ezen kettés sora egymastél 5 cm.-nyi ta-
volban van. Baloldalt az art. meningea media dgainak bardzdai fel-
tlinden mélyek, mig jobboldalt sekélyebbek. A dura baloldalt erdsebben
fligg Ossze a koponya belfeliiletével. Az agy kivétele utan jobboldalt a
gyrusok ellapultabbnak mutatkoznak. A bal félteke a jobbhoz képest
hardntul kiszélesedett és itt a durat megtapintva, alatta lagy tomeget
érziink. A dura felemelésekor kitiinik, hogy a bal félteke domborti fel-
szinét a dura alatt levo lagy tomeg er0sen lelapitja, a fal-lebeny eliilsé
részének €s a homloklebenynek a kiterjedésében. Elore e lelapitas
majdnem az eliilsé polusig terjed, befelé nem éri el a margo incisurae
palliif, hanem téle mintegy 2!/, cm.-nyire megsziinik. Oldalt pedig a
fissura Sylvii hatulsé szdranak a magassagdig ér. Frontalis bemetszést
ejtve a halantéklebeny polusa mogott, a dura alol igen tomeges, tssze-
sen mintegy 200 cm?® szagtalan, nyulds, sirgds-zold geny iiriil, mely
latsz6lag egyfel6l a dura, masfel6l egy a lagyburkokat borité Aalhartya
kozt volt eltokolva. Ezen genyzsak falai mintegy 2—2Y, mm: szélessé-
gliek s rostos hegedd sarjadzasbél allanak, a belfeliiletiikdn sargds,
kendOcsszerli lepedékkel (pyogen hartyaval) fedettek (2. abra). A leirt
zsdk az agyfelOli felszinén barndsan pigmentdlt, kissé érdes, az agy
feliiletéhez odatapadt, de levéalaszthato réla, benne idegen testet ta-
ldlni nem lehetett.

2. éabra.
II. esetbdl, Duralis talyog (a).

Az oldalkamardk nincsenek kitagulva. Az agy a bal félteke terii-
letén valamivel lagyabb. Egy mds frontalis metszéslapon, mely a ha-
lantéklebeny el6tt a homloklebenyen at ejtetett, az agy bal homlok-
lebenyének alsé gyruséban, benyilva a centrum semiovaleba, geny-
nyel kitoltott kisebb talyogiir taldltatott, a mely harantul 2 cm., feliilr6l
lefelé mintegy 7 mm. atmérdjii; szélei czafatos agyallomanybol allanak
S csupan a kiils6 oldalon latszik keskeny sarjadzas. Az agytdlyog és a
isu}:)duralis genyedés kozt kozvetlen osszefliggést szondéval taldlni nem
ehetett.

A sziv izomzata kissé fényld, halvany barna-vords. A bicuspidalis
mindkét vitorldja a zarddas vonala mentén siirfien tele van igen finom,
mékszemnyi novedékekkel, melyek tébb helyt 2—3 mm. széles taraj-
szerii kiemelkedéssé folynak 6ssze. Az aorta-billentyiikdn a ndvendékek
kisebb szamuak. A sziv vére hig.

A bal tiid6 egész kiterjedésében szivés dlhdrtyakkal odanétt, joval
kisebb, mint a jobb; az &sszendvés kiilondsen az alsé lebeny oldalséd
részén erds, a hol az d4lhdrtya tenyérnyinél nagyobb fteriileten j6
05 cm. vastag meszes, késsel alig metszheté kérget alkot. A jobb
tiid6é nagy, puffadt; az als6 lebeny fels6 szélén dionyi infarctus-
szerli vérzés van. A hati gerinczoszlopon convexitdsaval jobbra tekinté



m-ﬁ""y P AT A RIS LI R v, <5 el g 4 LT

1916, 39. sz.

R PR pE R~ () ‘ -
R e e

ORVOSI HETILAP 523

csekély oldalgorbiilés van. A nyelvgyok nyiroktiiszoi, a tonsilldk duz-
zadtak.

A felnyitott alsé ileum-kacsokbol elég hig tartalom driil. Itt a
maganyos tiiszOk kissé¢ duzzadtak. A Peyer-plaqueok mérsékelten
sziirkén festenyzettek. Kozvetlen a Bauhin-billentyii felett, az ileum-
kacs nyalkahartydjan lencsényi, ettdl mintegy 8 mm.-re felfelé kis
borsényi sekély heges behiizddas van, melynek szélei elsimultak. Fel-
jebb a magdnyos tiisz0k duzzaddsan kiviil semmi rendellenes. Az
ileocoecalis nyirokmirigyek kicsinyek, szederjesek. A lép 1'/s-szer
akkora, elég tomott. A metszeslapon a pulpa halvanyvoros, a folli-
culusok a szokottnal jobban feltiinnek. Mindkét vese vérbd, szederjes.
A gyomorban sok epés folyadék. A maj felszine szederjes, szimos
apro sziirke, alig tlisziirdsnyi pettyel mindjart a burok alatt. A higy-
holyag erésen tagult, benne tiszta vizelet.

A jobb czombcsont belsd biitykén, a térdiziilet felett mintegy
8 cm.-rel, godorszeri bemélyedés van, fakoé sarjadzdssal kibélelve
s ift a csontnak koriilbeliil mogyorényi darabja le van valva.
A sarjadzasok kozt apré csontszdlkdk és fémszildnkok vannak. Ezen
hely felett és alatt finom reczés, piros csontnovedékek boritjdk a
csont felszinét.

Diagnosis : Typhus abdominalis in stadio consanationis ulcerum
intestini ilei. Abscessus saccatus subduralis, verosimiliter traumaticus
hemisphaerium sinistrum cerebri comprimens. Abscessus gyri frontalis
inferioris sinistri. Osteophytae calvariae. Endocarditis verrucosa valvulae
bicuspidalis et valvularum semilunarium aortae. Status lymphaticus.
Synechia callosa pleurae sinistrae cum scoliosi columnae vertebralis.
Infarctus haemorrhagicus pulmonis dextri. Hyperaemia hepatis et
renum. Vulnus sclopetarium consanatum femoris dextri cum fractura
superficiali (lerepedés).

A duralis talyog genyjéb6l készitet! nativ készitményekben mikro-
skop alatt meglehetosen sok szemcsés zsiros sejt mellett sok kiilon-
b6z0 nagy haematoidin-kristalyt kaptam.

Bakteriologiailag megvizsgaltam az epeholyagot és a duralis
talyog genyiét. EIobbibdl semmit sem sikertilt kitenyészteni. Utébbiban
meglehetésen sok bacillust talalfam, melyek alakra, nagysagra és festo-
désre nézve typhusbacillusnak feleltek meg. A bacillusok 24 6ra alatt meg-
lehetdsen nagy typusos coloniakat alkottak, melyek Conradi-Drigalski-tap-
talajon kékek maradtak, magas szbl6czukoragar-csovekbe szirva, gdzt nem
termeltek. Az elso kitenyésztést Conradi- Drigalski-taptalajon végeztem. A
taptalajrol levett coloniak csak nagyon renyhén agglutindltak (a savd
titere pedig 1:10.000 volt), mig atoltva ferde agarra, masnap mar a
végtiterig jol agglutinalodtak. Ezt a jelenséget kiilonben mar maskor is
észleltem bélsarbol frissen kitenyésztett typhusbacillusokon (legtijabban
pedig egy kolleganak — Sz. dr.-nak — veérébdl kitenyésztett typhus-
bacillusokon). Tobb szerzd is leirta mar, hogy a testbdl frissen kitenyész-
tett typhusbacillusok néha csak rosszul, vagy egyaltalan nem aggluti-
nalhatok, mig egy parszor dtoltva, ezen resistentidjukat teljesen el-
veszitik.

Szovettanilag megvizsgaltam a duralis talyog falat, dgyszintén a
bal hemispheraban 1év( abscessust.

A talyognak két fala van: egy kiils6, a koponyacsont felé nézo,
és egy belsd, az agyat lelapito fala. A két dombori fal egymassal ren-
desen derékszog alatt talalkozik.

A kiils6 falat mikroskopi gyenge nagyitdssal nézve, két réteg
tiinik fel rajta: egy kiils6, nagyon sejtszegény rostos zona, a mely
a dura mater megvastagodoft lemezeinek felel meg, és egy belsd, a
mely a tilyog kozvetlen falat alkotja s a mely nagyen sejtdis. Ezen
belsé zdéna sejtjei a dura kozelében egyrészt nytlvanyos fibroblastok,
masrészt kisebb mononuclearis sejtek, melyek kozt igen sok a typusos
plasmasejt. A Kkiils6 rostos réteg bels6 részeibol sok apré erecske
halad a sejtdiis zonaba, a melyeket a leirt sejtek kopeny mddjara
vesznek koriil. Az emlitett sejteken kiviil mdr itt is taldlunk elszértan
nagy, habos plasmaji sejteket (pseudoxanthoma-sejtek), a melyek bel-
jebb mind nagyobb témegben jelennek meg, gy hogy vannak végiil oly
teriiletek, a hol ezek kozt mas sejt alig latszik, csak a duzzadt endo-
thellel bélelt elég szamos capillaris vélik ki. Nagyobb erek kozvetlen
kornyezetében nincsenek zsirtartalmi sejtek. A sejtdis zdna belsd
részeiben elég sok a leukocyta. Részint leukocytakban, részint koztiik,
kozel a tdlyog belfeliiletéhez mérsékelt szammal taldlunk typhus-
bacillusnak megfeleld palczikakat.

A talyogiir belsé fala a kiils6hoz nagyjabol hasonlé szerkezetet
mutat, de itt a kiils6 rostos réteg joval vékonyabb s valamivel sejt-
disabb ; egyes helyeken az agyat fed$ lagy buroktél nem hatarolhat6
el élesen.

Zsirra festett metszetekben a tdlyog mindkét falaban nagyon
feltiin6 a mar emlitett zsirtartalmi sejtek nagy szama.

Poldrozott fényben vizsgdlva azt talaljuk, hogy a zsir nagy része
kettésen 16ri a fényt. A formolban fixalt anyagbol fagyasztoval készi-
tett metszetekben e zsirok finom tialaki jegeczekbdl allanak. E mellett
egyes sejtekben nagyon finom zsirszemcsék - vannak. Nagyobb, kettds
fénytorésii zsircseppeket fekete kereszttel csak nagyon keveset taldltam.
Egyszerii fénytorésii zsir joval kevesebb van. Néha egy sejtben kapunk
egyes és kett6s fénytorésii zsirt.

Zsiron kiviil, leginkdbb a talyog azon részeiben, hol a fal sejtdis
rétege vékonyabb, nagyon sok sarga szemcsés festéket taldlunk —
nagyrészt sejtekben —, mely a vasreactiot jol adja, Ezen vastartalmu
pigment altalaban csak elvétve taldlhato otf, a hol sok a pseudo-
xanthoma-sejt. De azért egyes zsirtartalmd sejtekben (zsirra és vasra
festve ugyananazon metszetet) a zsir mellett vasszemcséket is kapunk.
A pigment a talyogfalnak az iiregtdl tavolabbi rétegeiben is megtalalhaté

és itt néha haemosiderin-tartalmii sejteki6l képeny médjara koriilfogott
ereket latunk. Ezen amorph haemosiderinen kiviil a talyogfalban még
kristdlyos haematoidin is van. Ez megtaldlhatd a sarjadzdsos zéna
minden részében, a zsirdids terfiletekben is, és polarozott fényben rhom-
bus-alakjarél j6l felismerhetd.

~ Ket dolgot kivanok a szovettani képbdl kiemelni: az egyik, hogy
mint emlitettem, a sarjadzési rétegben sok a capillaris, a masik, hogy
nagyon sok mar a vastag, itt-ott mar sejtszegény, tjjdonképz6dott koto-
szoveti rost is. Bielschovsky-Maresch szerint eziist-arannyal impraeg-
nalt metszeteken egyrészt hullamos lefutdsti kotoszéveti nyalabokat,
mdsrészt meglehetGsen vastag, kiilonallo kotoszoveti rostokat is kapunk,
melyek kozott igen finom kotészoveti szalakbol 4ll6 reczézet van,
nagyon emlékeztetve a mdaj racsrostjaira (3. dbra). A durvdbb rostok
erek falabol indulnak ki s ket szamtalan igen finom rost koti ossze.
A durvabb rostokkal egyiitt kosdrra emlékeztetnek, melynek belse-
jében zsirtartalmii sejt fekszik. Kisehb sejtek koriil a finom rost-
halézat meglehetdsen szabdlyos, az egyes rostocskak parhuzamosan
fekszenek. Nagyobb sejtek koriil nem oly egyenletes a halézat: ennek
kissé nagyobb hézagjan kidomborodik a plasmaban levd zsir-
::sepp ks igy oldalt tolja a finom rostokat, melyek tehat ott sfirlibben
esznek.

Latvan ezen sejtek ily nagyfoki rogzitettségét, taldn arra is
lehetne gondolnunk, hogy ezen sejtek fix sejtekbdl képz6dott phago-
cytdk s a talyogtartalom zsirnemii bomlds-anyagait nem azaltal tivo-
litjak el, hogy magukba felvéve, innen valamikép eltdvoznak, hanem
hogy sajat bels6 mechanismusukkal és sejtfunctioikkal itt meg-
semmisitik, illetve atalakitva adjak tova az Oket koriiliramlé szévet-
nedveknek.

A sejtdis lagy burok az agyallomannyal erfsen Osszefiigg. A
szomszédos agyszovet az erek mentén gémbsejtekkel béven be van
sziirddve. Az agyallomanynak a buroktol tavolabb levd teriiletein
is taldlunk a pericapillaris nyirokhézagokban erés gombsejtes be-
sziirOdeést,

Az agyallomanyban levo kisebb talyog falaban az agyéallomany
gombsejtekkel mérsékelten besziirddott; e mellett elég sok szemcsés
sejt is van benne. A tag erecskék falabdl fibroblastok ndnek az igy
beszlirddott agyallomanyba.

Epikrizis : A beteg anamnesiséb6l kideriil, hogy egy hdnappal
haldla el6tt typhusa volt. A dura talyog genyjébdl typhusbacillusok
keltek ki, melyek valdszinlileg az akkori betegségéb6l szarmaztak. A
talyog meglehetosen régi, a mit falanak szerkezete s a koponya bel-
feliiletén levé osteophytdk bizonyitanak. Minden valdszinliség szerint
egy régibb traumds vérzés (haematoma) elgenyedésébbl szarmazott,
legaldbb is erre utal a nagy mennyiségben talalt vérfesték, a mely mar
szabad szemmel is Jathatélag barna szint kolcsonzott a talyogfal-
nak. Nem valészinfi, hogy a ftalyog volt a primaer és ebbe tértént a
vérzés, mert a talyogfal egyes részei régebbieknek tetszenek egy
hénaposnal.

A jobb czomb I6tt sebe (a mennyiben a beteg a Iovés alkalma-
val egyéb helyen is sériilést szenvedhetett), tovibba a homlok bal fels6
részén levd heg is traumds eredet mellett sz6l. A homloklebenyben
lev$ agytdlyog tjabb keletii s valésziniileg a subduralis talyogbdl lym-
phogen titon keletkezett.

Ill. eset. S. B.-né, 28 éves asszonynak 7 év el6tt silyos reci-
divalo typhusa volt. Két év el6tt er6s gyomornyoméasban szenvedett,
nagy fajdalmakkal és lazzal. Fél év mulva ez megismétlddott Koriil-
beliil két héttel haldla el6tt hirtelen gyomornyomassal, gércsokkel, razo-
hideggel jard igen magas ldza keletkezett. Harmadnapra megsargult és
4030 C lazzal a II. sz. belgy6gyaszati klinikara (Jendrassik tanar) ment.
Ekkor a maj széle 1'/s ujjal haladta tul a bordaivet; az epigastrium
tdja ligy spontan, mint nyomdsra igen7 fajdalmas volt. Léptompulat a
VII. bordan kezdd6dott, a 1ép alsé polusa nem volt tapinthatd. A vizelet
béven tartalmazott epefestéket, fehérjét csak nyomokban. Széke hypo-
cholids volt. Par nap mulva a sargasidg halvanyult, ldza alacsonyabb
lett, fdjdalmai enyhébbek. De haldla el6tt 5 nappal razéhideg és heves
fajdalinak kiséretében a homérsék ismét 39° C folé emelkedett. Leu-
kocytdk szama 14.000. Cholangitis suppurativa és kobeékel6dés dia-
gnosissal miitét czéljabol a szent Istvan-korhdz I sebészeti osztalyara
(Hiiltl tanar) helyeztetett at.

A mitét chloroformnarcosisban tortént. A mitéti jegyz6kdnyy
adatai a kovetkezOk: Jobb paramedian laparotomia. A maj vaskos,
letompult szélii, szakadékony. Az epehdlyag Kicsiny, sorvadt, a kor-
nyezettel erdsen Osszenétt. Az Osszendvésekbol kiszabaditjuk. K6 sem
a holyagban, sem az utakban nincs. A choledochus mentén egy erGsen
megnagyobbodott mirigy tapinthaté. Az epehdlyagot drainezziik draincso
bevezetésével, azutdn a peritoneumhoz Kkivarrjuk. Az Osszenivések
helyét tamponaljuk. Egyebiitt rétegzetes hasfalvarratot készitiink.

A beteg harmadnapra meghalt. A bonczoldskor a kovetkezdket
taldltam :

Cholecystotomia ante dies III. facta, cholecystitide purulenta indi-
cata. Cholecystitis chronica calculosa, abscessus multiplex hepatis ex
cholangitide suppurativa extensa. Propagatio inflammationis ad venam
portae, cum thrombosi parietali trunci ac ramorum venae portae.
Icterus gravis. Degeneratio paranchymatosa cordis, renum et hepatis.
Oedema pulmonum.

A maj valamivel nagyobb a 'rendesnél. Felszinén helyenként
fibrinlepedék van. Allomanya elég tomott, feltiinGen sarga, vérszegeény ;
a lebenykerajzolat kissé elmosddott. Allomanyaban elszértan makszem-
nyi-kolesnyi, - bévérii mdjallomannyal koriilvett, sdrgas-zold genyet
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tartalmazé apro télyogiircséket talalunk. A masik dolog, a mi feltiinik,
az, hogy a mdjbeli kisebb portadgakban ezek nagy részének lumenét
teliesen kitolto, a nagyobb portalis dgakat részben szintén teljesen
elzérd, részben pedig lumeniiknek csak egy részét elfoglald sotétvords,
masutt barnds-sarga, a falhoz erisen tapadd rogoket kapunk,a melyek
helyenkint igen ldgyak. Az epehdlyagba a hasfal nyilasan at koriilbeliil
kisujjnyi vastag gummicsé van bevezetve a holyag fundusan készitett
nyilason at. mely csonek ferdén levagott vége az epehdlyag nyaki
reszeéig ér. Az epeholyag maga igen szik; nyalkahéartvaja kissé duz-
zadt, fala altalaban meglehetosen vastag és iirterében a draincsé koriil
kevés sziirkés genyet kapunk. Felvidgva a hélyag nyakat, egy jokora
borsonyi, a ductus cysticusban pedig még két ugyanilyen nagysagu, nagy-
jabodl legombdlyitett tetraéder-alaka vegyes epekovet kapunk. A ductus
choledochus kozéptdg, nyédlkahdrtyaja kozépvastag. A vena portaeban
ott, a hol a ductus mellett fekszik, faldnak belfeliiletén ehhez erdsen
tapado, eleinte egészen lapos, majd a maj felé mind vaskosabb és ki-
emelkeddbb, a lumennek mind nagyobb részét Kkitdltd barnas-yoros
rogot kapunk,

Az epeutak genyjébdl kozOnséges agarra és Conradi-Drigalski-
taptalajra olfoftam. Egy normal kacsnyi genyet szélesztve 10 cm.
atmerdji Petri-csészeébe kiontott Conradi-Drigalski-taptalajon, ezen
masnapra koriilbeliil 60 typhus-colonia kelt ki, melyek mar az elsé
generatiéban is egy 10.000 titer(i typhus-agglutinatiés savéval 1: 12,000
higitdsig voltak agglutinalhatok és egyébként is teljesen megfeleltek
typhusbacillusoknak.

A majbol készitett metszeteket mikroskop alatt nézve, az tiinik fel,
hogy sok majlebenyke kizépsd részében a majsejtek magjai vagy egy-
altalan nem festédnek, vagy csak nagyon halvanyan. Ez a magfestés
nélkiili teriilet a lebenyke nagy részét elfoglalja. Nagyon feltiiné lesz e
zOna azéltal, hogy itt a sejtek a késobb emlitendd ép majsejteknél
sokkal erdsebben kotik az eosint s ezért e teriilet élénk roézsaszinii.
E mellett e sejtekben nagyon sok sirga epefesték van. A lebenyke
peripheridja felé haladva, nem messze a sz¢ltdl egy zdndra taldlunk,
a hol az endothel-sejtmagvak mar elég jol festodnek, a majsejtek
magvai még nem. Itt a capillarisokban nagyon sok gombsejtet kapunk,
koztiik sok polymorph-magvii leukocytat. A lebenykék szélén mar csak
par sejtsorb6l allé 6v kovetkezik, hol a méajsejtek normalis festddést
mutatnak (4. abra). Ugy az itt, mint pedig a gombsejtes zénaban
futé capillarisokban sok a vér; beljebb ellenben alig lehet ép viris
vérsejtet talalni. Weigert-féle fibrinfestéssel festett metszeteken az ép
és elhalt teriilet hatdran a capillarisokban nagyon sok a fibrin.

A mijlebenykék kozti kevés kotdszovetben vértelt ereket kapunk
egy par epeutsarjjal. A kotoszovetben mindeniitt meglehetésen erbs
neutrophil-leukocytakbol 4!l6 gombsejtes besziirddés van, mely lat-
szélag az epeutak koriil a legerGsebb, E gombsejtes besziir6dés nem
marad a kotoszovetes sovényekre lokalizdlva, hanem beterjed a maj-
lebenykék széli részébe is. Az egyes sivények besziirbdése nagyon
kiilonbozo foki: mig egyesekben csak par gombsejt jelzi a folyamatot,
masutt a koétészovet egyaltalan nem latszik, mert egészében leukocy-
takbol allo talyog foglalja el a helyét, melynek nagysaga tobb helyen
joval meghaladja egy majlebenyke nagysagat, a mit az altal ér el, hogy
magaban foglalja a szomszédos majlebenykék szélét is, hol a maj-
sejtek tonkremennek.

A vena portae Againak egy részében fibrinbdl, vorés és kevés
fehér vérsejtekbdl alld rogok vannak, még pedig tigy kisebb dgakban,
mint pedig nagyobbakban is. A rigik egyes erekben széliikdn mar elég
er6s szerviilést mutatnak, sok fibroblast sejttel és finom capillarisokkal.
A rogok felszine nagyobb darabokon endothellel van mar fedve. A
nagyobb vena portae-dgak fala Kkiviilr6l befelé terjedd gOmbsejtes
besziirdést mutat, mely athatol helyenként az érfal osszes rétegein
s oft, hol a thrombus fibrinjét eléri, oft azt feloldja és benne
polynuclearis leukocytakkal kitsltott tadlvogocskat alkot.

Az epeutak Koriil altalaban mindeniitt er6s gmbseijtes besziirédés
van. Lumeniik részint iires, részint leukocytakkal erdsen kitoltott. A fal
hamboritéka kisebb epeutakban itt-ott folytonossagmegszakitast szenved
s ezen nyildson 4t az epeutat kitoltd leukocytdk osszefiiggenek a koto-
szovetet elaraszté leukocytdk tomegével (5. abra).

Epikrisis: Olyan egyén epehdlyagjdban, kinek 7 évvel ezel6tt
sulyos recidivalé typhusa volt, genyes gyuladas allott be, mely valo-
szinfileg a choledochusba jutott k6 momentin beékelddése kapcsin
(a mire az anammnesis adatai is ramutatnak) folytatodott a majbeli
epeutakra és itt szintén genyes gyuladést hozott létre. Kérokozoul csak
typhusbacillust sikeriilt a genyben kimutatni.

Miel6tt az eseteimbdl levonhatd kovetkeztetésekre attér-
nék, szeretnék megemlékezni egyéb {typhus-bonczoldsaim-
kor talalt tobb idevdgd leletrdl. Felemlitem els6sorban a
vesetdlyogokat, melyecket a XVI. sz. helyOrségi koérhazban,
kiilonosen az 1915 januar és marczius kozott végzett typhus-
bonczoldsokkor taldltam tobbszor. Ezek rendesen csak koles-
nyiek voltak, de egyszer mogyoronyit is taldltam. A vese-
dllomdany teriiletiikben kidomborodott a felszinr6l, kornye-
zetiikben néha vérzéses udvar volt. A tilyogok rendszerint a
kéregillomanyban iiltek, a bélallomanyban ritkdn. A télyogok
genyjét = bakteriologiailag megvizsgdlva, kisebb résziikbol
csak typhusbacillust sikeriilt kitenyészteni, mig mas talyo-

gokbol egyéb bakteriumot is kaptunk typhus mellett (coli,
staphylococcus) vagy csak ezeket.

Hasonloképpen taldltam tobb tidd- és infarctusszerfi
léptdlyogot is typhus kapcsén; ez utobbiakbol szintén tiszta
typhuscolonidk keltek ki, az elébbiekbdl szdmos egyéb bakte-
rium mellett typhus is. E tiidétalyogokat, melyek typhus fenn-
allasa alatt fejlédnek ki, nem tartom okvetlen typhusbacillus
okozta talyogoknak, mert a 3—4. héten (mikor ezek rendesen
talalhatok) még lehetnek a vérben typhusbacillusok s ilyenkor
szinte elképzelhetetlen, hogy oly vérdis szerv, mint a
tiidé, talyogjaba is ne jussanak bele még akkor is, ha nem
6k okoztdk a talyogot.

A typhusbacillus okozta genyedés irodalma meglehe-
tésen nagy s végig nézve azt taldljuk, hogy majdnem minden
szervben irnak le ilyet. Nem engedik meg czikkem keretei,
hogy itt valamennyit felsoroljam s igy utalok W. Gaethgens-
nek a Lubarsch-Ostertag éltal kiadott Ergebnisse der allg.
Pathologie XVIII. kotetében megjelent osszefoglalé , Typhus
abdominalis“ czikkére.

Typhusbacillus okozta cholecystitisrol Laubenheimer,
Williams, Windsor, Schuller, Kamm, Bitter stb., legtijabban
pedig Simonds és Oehlecker irt; Fogh, Bisselick typhus-
bacillus okozta osteomyelitisrol, Gaillard és Chaput salpin-
gitisrdl, Marchildon spermatocystitisrol,  Ringrose intracranialis
abescussusrol, Hollaender tiidotdlyogrol referalt. Gdli 21
évvel azeldtt kidllott typhus utdn strumaabscessust észlelt,
tiszta typhus-culturdval a genyben.

Nem csekély azon kozlemények szadma, a melyek az
agyburkok genyedését irjdk le typhus abdominalis kapcsan.
Lyall Harold 5'/; honapos gyermek fyphusos genyes menin-
gitisérol referdl. Lavenson meningitis purulenta typhosa esetében
a 26 éves nd belében elvéltozdasok nem latszottak, Iép-
tumor sem volt. De régebben éllitélag volt typhusa. A Widal
a betegség 8. napjan positiv lett. A lumbalpunctiéval nyert
folyadékbol typhusbacillusok keltek ki. Troisier és Sicard
esetében a meningitis purulenta a reconvalescentia szakaban
jelentkezett. Stdubli is emlit egy esetet. R. J. Cole az iro-
dalomb6l 14 biztos meningitis purulenta typhosat tudott
Osszegyiijteni.

Widal és Ravant szerint a typhus okozta genyedés
tobbszor mér régebben beteg szervekben jelentkezik. Ok
genyedést lattak jelentkezni tuberculosus nyirokcsomdban
és ovarialis cystdban s mindkét helyr6l typhus kelt ki tiszta
tenyészetben. Az d4ltalam leirt [I. esetben is valoszinfileg
secundaer modon, egy régibb duralis haematoma elgenyedé-
sébél jott létre a talyog. gy kell felfogni a typhus utdn
jelentkez6 és tobbszor leirt izomrdlyogokat is: ezeknek ki-
indul6 pontja rendszerint szintén haematoma, mely a via-
szosan elhalt izmok egyes rostjainak elszakadasakor johet
létre. Pick typhus kapcsdn négy izomtalyogot észlelt. Ezek
egyikébdl tiszta typhus-tenyészetet kapott. Boér a trencséni
yHarcztéri  Megfigyel6allomason“ a m. gastrocnemiusban
latott genyedést jelentkezni typhus kidllasa utdn; a genybdl
tiszta typhus-tenyészetet sikeriilt nyernie.

Ugy az altalunk észlelt harom esetben, mint az iro-
dalombol felemlitett esetekben a genybdl csak typhusbacillus
kelt ki, igy tehdt a genyedés létrehozojdnak ot kell tartanunk.
Mégis egyes szerzok felvetették annak a lehetéségét is, hogy
talin mas mikroba okozta a genyedést, de az elpusztul s
csak a typhusbacillus marad meg. Muscatello-nak kisérletei
ennek ellene szolanak, mert 6 azt taldlta, hogy ha typhus-
bacillus s vele egyiitt staphylococcus pyogenes aureus cul-
turdjat injicidlta nyulak bére ala, a keletkezett talyogban
a typhusbacillusok mellett mindig megtaldlta a genyeszté
coccusokat is, s6t ezek tilsilyba is jutottak. De typhusos
tiido- és vesetalyogokat vizsgdlva, azokban is tobbszor elég
sok typhusbacillus mellett nagy tomeg egyéb bacteriumot
talaltam. Mindebbél kovetkezik, hogy a typhusbacillus jelen-
léte nem zdrja ki mds bacteriumok jelenlétét s igy, ha més
bacterium okozta volna az emlitett genyedéseket, azt valami-
képpen ki kellene mutatni tudnunk.

Muscatello éllatkisérletekkel

igyekezett bebizonyitani,
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hogy a typhusbacillusnak csakugyan van genykelté képessége :
bizonyos, meglehetésen nagymennyiségii typhusbacillust oltva
nyulak vagy kutydk bére ald, genyedést tudott kivaltani. Az
6 kisérletei masoknak nem sikeriiltek. Ujabban Ellis typhus-
bacillusokat héazinyulak iziiletébe fecskendezve, itt genyedést
észlelt. '

Az ember typhusos genyedéseinél majdnem minden
esetben sikeriilt kideriteni, hogy a genyedést hastyphus eldzte
meg, mely azonban néha csak nagyon enyhe lefolydst voit.
Néha a hastyphus és a genyedés kozt lefolyt id6 nagyon
hosszii; igy Gdli emlitett esetében 21 év volt; a leirt
harmadik esetemben az asszonynak 7 évvel ezel6tt volt has-
typhusa s ennyi id6 multin kapott typhusbacillus okozta
genyedést az epehdlyagjaban.

Az eltelt hosszii 1d6 nem zérja ki, hogy az epeholyag-
ban taldlt és a genyedést kivaltd typhusbacillusok abbol a
bizonyos 7 év el6tti typhusinfectiob6l szarmaztak. Tudjuk,
hogy az epehdlyagban néha igen soka megmaradnak a
typhusbacillusok. Rendes viszonyok kozt ugyan a betegség
lefolyasa utan rovid id6 mulva az epeholyagbol is eltfinnek.
Tobb typhus-esetbdl vizsgdltam epeholyagot typhusbacil-
lusokra. Volt olyan esetem, mikor sem az él6ében, sem a
halal utdn a vérbél nem sikeriilt kitenyésztenem typhus-
bacillust; a 1épbél a haldl utdn szépen kitenyészett, az epe-
hélyagb6l nem sikertilt a kitenyésztése. Az eset korbonez-
tanilag a 3. hétben levé Dbélbeli elvaltozasokat mutatott; a
haldlok bronchopneumonia volt. Egy masik bakteriologiailag
positiv eset egy Besredka-vaccinaval kezelt beteg volt, a ki
azonban roviddel azutan szivgyengeségben meghalt. Haléla
utdn a vérbdl, 1épbdl nem tenyészett ki a typhusbacillus, az
epehdlyagbol igen. Typusos bélbeli elvdltozdsai voltak a 3.
hétbol. Zacher-nek typhusban elhaltak epehélyagjabol olyan-
kor is sikeriilt tiszta typhustenyészetet nyernie, midén a Iép-
bél és vérbol nem kelt ki typhus. Azutdn vizsgédltam néhany
mar gyogyult typhusos betegnek epehdlyagjat: 7—14 nappal
a gyogyulas utan mar csak ritkdn kaptam benne typhus-
bacillust. Altaldban tehat azt mondhatjuk, hogy a typhus-
bacillusok az epehélyagbdl is, mint a szervezet egyéb részei-
bél (bar nem oly hamar, mint a 1épbdl és a vérbél), nem-
sokdra a gydgyulds utdn eltiinnek. Nehéz megmagyarazni,
hogy mi az oka annak, hogy néha mégis oly hosszti ideig
ott megmaradnak. Gondolnunk lehetne arra, hogy a ductus
cysticus elzdrodasa jatszhat ebben szerepet. Nem hiszem,
hogy elzart epehodlyagban a typhusbacillus akdr csak 7
évig is el tudna élni, mert hisz a tdptalajt illetdleg elég
kényes; olyan taptalajon, a melyen egyszer mar tenyész-
tettiik, ujra nem fejl6dik, vagy mert rovid id6 alatt kihasz-
nalja a téptalajt, vagy pedig mert tovabbi fejl6dését gatld
anyagokat produkdl. Hogy a ductus cysticus tobb ily eset-
ben csakugvan nem volt elzar6dva, azt az is bizonyitja,
hogy a bélsarbol az ilyeneken néha mindaddig sikeriilt a
typhusbacillusok kimutatdsa, mig az epehdlyagot ki nem
irtottdk. Azutan az epehdlyagban typhusbacillus-leletek esetén
még sokdra is epét kaptak, a mi szintén a mellett szol,
hogy a ductus nem volt elzarddva. Ugy latszik tehat, hogy
az araml6 epében is sokd megmaradhatnak a typhusbacil-
lusok : az epe aramldsa lasst, a typhusbacillusok pedig meg-
lehetésen élénken mozognak. Allatkisérletekkel kimutattak,
hogy nyulak epeholyagjaba typhusbacillusokat oltva, azok
ott egy évnél tovibb megmaradtak és az allatok rendes
typhus-kivalasztokka lettek.

Hasonlé kérdés all fenn a hosszi ideig a vesén at ki-
valasztott typhusbacillusok esetében. Vannak bacillushordozok,
kik nem a bélsarral, hanem csak a vizelettel valasztanak ki
typhusbacillusokat. Alkalmam volt tobb typhusreconvalescenst
észlelni, kiken azismételt bélsarvizsgalatok typhusra negativek
voltak, viszont a vizeletbdl hosszabb ideig nagy tomegben
sikeriilt a bacillust kitenyésztenem. Enfz-nek a satoralja-
ijhelyi ,Megfigyel6-kérhazban“ tobb esete volt, melyben a
reconvalescentidban hetekig, s6t kettében sok hénapon at
(L. J., Sz. ].) sikeriilt a vizeletben a typhus-bacillust kimutatni ;
az egyiknek bélsardban is voltak végig typhusbacillusok, a

masikéban csak 42 napig. Helytelen felfogds az, hogy ilyen-
kor mindig pyelitis is van jelen. A mi eseteinkben nem
talaltuk ennek semmi nyomat. Kétségtelen, hogy ezek egy
részében a typhusbacillusok nem a vesékben, hanem a
hélyagban rejtéznek. Enfz két makacs esetében desinficidlé
holyagmosassal sikeriilt megsziintetni a bacilluridt. De isme-
retesek masrészt oly esetek is az irodalombdl, mikor az
alland6 typhusbacilluriat csak az illeté oldali (urether-kathe-
terismussal inficidltnak talalt) vese kiirtdsdval sikeriilt meg-
sziintetni. Arrdl hidnyzanak bévebb adatok, hogy ekkor a
vese mely részében volt a typhusbacillusok tartozkodési helye.

Ezen kitérés utdn, a melylyel a szervezetben hossza-
sabban visszamarad6 typhusbacillusok tartézkodasdt igye-
keztiink megvilagitani, térjiink vissza jbol a typhusbacillus
genytermel6 tulajdonsagaira.

A fentebb felsorolt esetek kétségtelenné teszik, hogy
a typhusbacillus okozhat genyedést, de felmeriil itt az a
kérdés, hogy miért nincs meg a typhusbacillusoknak dllan-
déan ez a genykeltd képességiik és tovabba, hogy mily viszo-
nyok kozott dll be ez ?

Valamely szovetben létrejové localis genyedés koz-
vetlen oka az ott 1évd bacteriumoknak vagy ezek termékei-
nek, esetleg mas anyagoknak positiv chemotaxisos hatasa,
melylyel odavonzza a fehér vérsejteket, ezek aztin az ott
lévh anyagokat (bacterium, idegen test stb.) tébbnyire phago-
cytaljak. Az osszegyiilt geny sejfelemei féleg polynuclearis
netrophil leukocytak, melyek a vérbdl szdrmaznak, a hova a
csontveldbdl jutnak.

Ha genyedések alkalmaval a vér fehér vérsejtjeit meg-
szamoljuk, azt talaljuk, hogy ezek tobbé-kevésbé mindig
megszaporodnak és a plus elsésorban a neutrophil poly-
nuclearis fehér vérsejteket illeti, a melyek a mononucleari-
sokhoz képest nagy ardnybeli tilsilyt mutatnak : tehat azt
mondhatjuk, hogy a genyedéseket absolut és relativ
neutrophil leukocytosis kiséri. A fehér vérsejteknek a vérben
vald ily megszaporodasa okvetleniil a csontvelé fokozott mii-
kodését tételezi fel, a minek oka vagy a szervezetnek az a
sajatsaga, hogy minden felhaszndlt sejtet potolni torekszik s
ez a regeneratio gyakran tilzasba csap at; vagy talan
emellett, de lehet, hogy egyediil az az oka, hogy az illetd
anyagok directe a csontvel6re izgatd hatast fejtenek ki. Ez
utobbi felfogds mellett latszik szélani az is, hogy ilyenkor
elég nagy szdmmal taldlunk még nem teljesen érett fehér
vérsejtelemeket is, melyekrdl az a felfogds, hogy ezeknek a
keringd vérben nagyobb szammal megjelenése csont-
veldizgalomnak a jele.

A mondottak utan kutatva annak az okat, hogy miért nem
jon létre a typhusbacillusok hatdsara is genyedés, két leheto-
ségre kell gondolnunk: vagy azért nem, mert a typhus-
bacillusoknak nincs positiv chemotaxisos hatasuk, vagy
azért, mert toxinjaik nem ingerlik, s6t taldn bénitjdk a csont-
vel6 fehérvérsejt-termelé képességét.

Az elsb lehet6séget sokd elfogadtdk, sét egyes szerzék
(Bohland) feltételezték, hogy a typhusbacillusnak negativ
iranyti chemotaxisos hatasa van, hogy tehat éppen ellen-
kezé miikodésre sarkalja a leukocytakat, mint az exquisit
genyeszt6 mikrobadk. Gabritschewsky azonban a typhus-
bacillusra, Buchner pedig ennek proteinjeire vonatkozélag
kimutatta, hogy mindkettonek erés positiv chemotaxisos ha-
tdsa van. Ezt kiilonben az is bizonyitja, hogy egydltaldn
okozhat genyedést és az odagyiileml6 leukocytak nagy
tomegekben phagocytdljak a bacillusokat, mint ezt az I. eset-

b6l szdrmazé lagyburokgenyben ftaldltuk. Nincs okunk fel-

tételezni, hogy ezen esetben a bacillusok megvéltoztattak
valamikép biologiai tulajdonsdgaikat. ~Allatoltdsokban (két
nytl) e térzs épp tgy viselkedett, mint a tobbi typhus-
torzstink : subcutan oltva, nem jott létre genyedés, a vér-
ben pedig, mint emlitettiik, leukopenia jelentkezett. Az egyik
erre megyvizsgalt, genyedést okozott torzson feltiint virulen-
tidjanak aranylag alacsony foka (I. esetbél).

Negativ iranyt chemotaxis ellen szdl az is, hogy mosott,
aleuronat-péppel nyert leukocytdkat és typhus-bacillus-
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emulsiot fecskendezve tengeri malacz hasiiregébe, rovid id6
mulva erfs phagocytosist észlelhetiink, kilondsen immunsavo
jelenlétében * (Petterson).

Ha igy elvetjiik annak lehetGségét, hogy a genyesztd
hatds hidnyat a positiv chemotaxis hidnydban keressiik, akkor
arra kell gondolnunk, hogy ennek, tgyszintén a leuko-
penidnak oka a csontveld miikidésének megvdltozdsdban rejlik.

Hogy erre feleletet kapjunk, vizsgaljuk meg, hogy typhus-
bacillus-emulsio befecskendezésére hogyan reagil a csont-
veld, vagyis hogyan valtozik a vérkép? Nagyon jol felhasz-
nalhatok e czélra a véddoltdsok utdn végzett vérsejtszamla-
lasok, melyek, mint az Osszes vizsgalatok egybehangzban
allitjak, megfelelnek a természetes typhusferttzés melletti vér-
képnek (Ziersch, Stieve stb.).

Azt talalték (igy Schneider, Lipp és sokan mdsok), hogy
az injectio utan azonnal mérsékelt leukocytosis 4ll be, a mely
koriilbeliil 24 6rdig tart. Ezutan csokkenni kezd a leukocytak
szama s kb. az 5—6. napon mar csak 4 -5000 van. Ha
megallapitjuk ilyenkor a myeloid- és a lymphoid-elemek kozti
aranyszamot, relativ lymphocytosist kapunk. A vérkép aztan
lassan kezd visszatérni a normalishoz, a mit azonban egyes
esetekben csak 1—1%/; honap mulva ér el.

Tehat csakugyan a typhus jellegzetes vérképéhez teljesen
hasonld képet kapunk. Ott is, ha sikeriil elég kordn kezdeni
a szamolast, a betegség 2., legkésébb 3. napjan mérsékelt
leukocytosis all be (Reichmann), de mar a kovetkezd naptol
erésen csokken ez, s a 2. héten, a mikor a ldz a continua-
typust mutatja, a leukocytdk szama mdr rendesen 4000 alalt
van; de még tovabb is csokkenhet, akir 2000 ald s csak a
léz megsziintével (5. hét) emelkedik fel rohamosan a nor-
malisra. A 4. héten a szamuk oly alacsony lehet, hogy a
lymphocytak nagyobb szammal lehetnek jelen. Az eosinophil-
sejtek (melyeket szintén a csontveld termel) a 4. naptol
kezdve szinte teljesen eltlinnek a vérbdl.

Elemezve a vérképet: a kezdeti leukocytosist tigy az
oltds utdn, mint a typhus-betegeken tigy kell felfogni, mint
a szervezetnek szinte reflexes védekezését belevitt ide-
gen anyaggal szemben. A typhusbacillusok fehérjéi eljutot-
tak mar ekkor a csontvelébe és izgatjdk azt, ezen izgalom
azonban csak a bénuldst megel6z6 reactio. Csakhamar meg-
sziinteti a vel6 fehér vérsejteket termelé miikodését, a tonkre-
mend leukocytédkat nem potolja ujakkal s igy beall a leukopenia.
A lymphocytdk termelddésének helyeire, igy elsdsorban a nyi-
rokcsomokra nincs ily bénitd hatdsa, ezért ezek szama nem
cstkken s igy a leukocytdkhoz képest relativ lymphocytosis
fog létrejonni. Naegeli gy taldlta, hogy ha a leukopenia e
szakaban histologiailag vizsgaljuk a csontvel6t, benne normalis
csontvel6vel szemben foleg myeloblastok vannak, mig a
myelocytdk és kiilondsen a leukocytdk szdma nagyon kicsiny.
Szerinte a csontvel6nek az a képessége csokkent, hogy ‘a
myeloblastokat tovadbbi, érettebb fehér vérsejtelemekké valtoz-
tassa at. A csontvelének a typhus kiilonbdzé szakaiban vald
pontosabb vizsgilata mar e szempontbdl is nagyon tanul-
sagos volna.

Azon kérdés eldontésére, hogy valéban fennall-e typhus
esetén a csontveld ilyen bénuldsa, érdekes vilagot vetnek
E. Bauer kisérletei. azt vizsgalta, hogy vajjon sepsises
megbetegedésekben a szervezet valamely részében létrehozott
mesterséges talyognak van-e jotékony hatdsa a megbetege-
désre ? Vizsgdlatainak czélja.a Fochier altal felelevenitett azon
régi tapasztalat ellendrzése volt, hogy nagyon virulens sepsises
megbetegedés esetén nem jonnek létre a szervezetben geny-
goczok s ezért mesterséges eszkdzokkel torekedett Fochier
talyogot. létrehozni, a hol az infectio némileg lekotddik, ki-
meriil és igy az egész szervezetre val6 hatasa gyengiil. Bauer
ezen vizsgalatai kdzben kiilonboz6 betegeken subcutan ter-
pentin-injectiokat alkalmazott. A legttsbb betegen az injectio
helyén 4—6 nap mulva 30—60 cm? siirii genyet tartalmazo
talyog képzddott. A typhusbetegek koziil az egyiken egy-
altalan nem jott létre abscessus, a mdsikon csak hosszti id0
mulva, akkor, mikor a beteg mdr teljesen ldztalan volt (a
betegségnek 4. hete utan) képzdédott csak egy kis talyog.

Bauer ezen betegek vérét is megvizsgélta; ugy taldlta,
hogy mig egyéb megbetegedésekben — a hol terpentin-
injectiéra tdlyog képz6dott — a vérben is erdsen felszapo-
rodtak a leukocytdk, addig typhusban nem.

Ezen észleleteket nem igen lehet mésképp magyarézni,
mint azzal, hogy a leukocytdk termelddésének helye, a csont-
velé bénulva volt és azért nem tudott kivaltani a terpentin
sem localis genyedést, sem pedig éltaldnos leukocytosist.

Ugyanilyen iranyiak a Limbeck, Halla, Rieder, Tiirk,

-Bauer és mésok észleletei, a kik olyankor, amikor typhushoz

gyuladdsos megbetegedések tarsultak, nem kaptak a vérben
leukocytosist. Ezzel szemben Jaksch és Grawilz észlelt oly
esetet, melyben a fennall6 typhus daczara s a kozben fej-
16dott pneumonia mellett leukocytosis kifejlodését lattak. Két-
ségtelen, hogy ezirdny észleletek tehat nem taldltdk mind
ugyanazt, voltak még tobben is, a kik typhus mellett leuko-
cytosist észleltek, bar mint a szdmadatokbdl kideriil, majd
mindig csak ardnylag mérsekelt fokiat. Emellett ezen szerzok
egy része nem mondja meg, hogy a megszaporodott fehér
vérsejtek koziil mennyi volt a lymphocyta ?

De még ezen emlitett ellentmond6 észleletek sem szol-
nak az el6bb felvett theoria ellen: konnyen elképzelhetd,
hogy a typhusproteinek 4ltal mitkodésében bénitott csontvelé
valamely erés genyeszt® bacterium hatdsdra képes lesz ismét
leukocytdkat termelni (Grawitz). Itt két ellentétes hatas all
egymassal szemben: a melyik erbsebb, az fogja iranyitani a
csontvel6 miikodését. Es csakugyan siilyos typhusbetegekben,
ha bronchopneumoniat is kapnak, ennek daczdra sohasem
jelentkezik leukocytosis (Kast és Giitig); enyhébb typhus
mellett ez néha el6fordul. Aztdn tobben, igy Mayer is, stilyos
allapotban lév6 typhusos betegeken perforatios peritonitis
létrejotte daczara azt taldltdk, hogy a leukopenia tovabbra is
fennallott.

Erdekes még Grawifz-nak megfigyelése, a ki egy vegyes-
sejtii leukopenia esetében typhus fejlodésekor azt talalta, hogy
a leukocytdk szdma majdnem a normdlisig csokkent, a laz
megsziinte utdn pedig ismét bedllott a leukaemias vérkép.

Fentebb a typhusos vérkép vazoldsakor mar volt alkal-
mam emliteni, hogy a leukopenia a ldz megsziintével egyiitt
szlinik meg. A mondottak alapjan azt kell feltételezniink,
hogy valdsziniileg azért, mert a typhusbacillusoknak a csont-
velére gyakorolt bénitd hatasa szintén ekkor sziinik meg, a
typhusbacillusok elpusztuldsa kovetkeztében. A valddi, tiszta
typhusgenyedések is ezen idotél kezdve a leggyakoribbak.
Bauer észleleteit, melyek szerint typhusbetegeken a terpentin-
befecskendezés utan a talyog csak a laztalan iddszakban
fejlodott ki, fentebb emlitettitk. Bauer typhusbetegnek ter-
pentint injicidlva a bér ald, nem kapott genyedést. A midén
azonban a beteg [dzfalan leit, az oltds helye kezdett érzé-
keny lenni, nemsokara fluctuatio allott be és kis talyog kép-
zGdott.

Ugy hiszem, hogy ide vagnak a kovetkezd észleleteink
is: oly typhusbetegeken, kik sensibilizalt él6 Besredka-féle
typhusvaccinat kaptak subcutan, az oltas helyén tobbszor
aprd csomok maradtak vissza. Tobb ilyen, latsz6lag teljesen
inactiv csomo akkor, a mikor a beteg teljesen laztalan lett,
szoval a reconvalescentia szakaba jutott, varatlanul elgenyedt.
Még gyakrabban lattuk ezt carbollal elolt sensibilizdlt vac-
cinanal, mikor szintén tobbnyire, bar nem mindig, a laz-
talanodas beéllasa utdn az oltdsok helyén talyogok fejlédtek,
a melyek mindig sterilnek bizonyultak. Felmeriilhet itt
természetesen az az ellenvetés, hogy miért nem jelentkezik
soha genyedés, secundaer fert6zés tarsuldsa nélkiil, a prophy-
laxisos oltdsok helyén?

A viélaszt erre megadhatjuk, ha tekintetbe veszsziik azt
a fentebb emlitett tényt, hogy a vér fehérvérsejttartalma és
a genyedések egymassal szoros viszonyban vannak, tovabba
azt, hogy mint emlitettiik, typhusban a specifikus, typhus-
bacillus okozta genyedések majdnem kizar6lag csak akkor
fordulnak el6, mikor a leukopenia méar megsziint. Ossze-
hasonlitva a vérképet a therapids és a prophylaxisos vac-
cindlasok utdn, a kovetkezéket taladljuk: a prophylaxisos
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vaccindlds utdn hosszi ideig (1—2 hénap) éll fenn a leuko-

penia; a therapids vaccindlds utdn, ha intravenosusan
torténik, a hidegrazds utdn 6—7 éra mulva mar (Holler), ha
a vaccinalas tébb napon at fokozod6 dosissal subcutan tor-
ténik, az utolsé oltds utdn rovid idovel (Széesy, Johan)
a leukopenia megsziinik. Ennek magyardzatit adni ma, mi-
kor még azt sem tudjuk, hogy miben &ll a therapias
vaccinatio gyogyité hatdsa, nagyon nehéz. Némelyek fel-
veszik azt, hogy a therapias oltds kovetkeztében a beteg
szervezetben az antitoxinok hirtelen mobilizaltatnak (Rohonyi),
mésok pedig a szervezet sajatsagos, talan nem is specifikus
refractaer viselkedésére gondolnak (Grder). Azonban mind-
ezen magyarazatok, mig rdjuk vonatkozolag semmi kisér-
leti alapunk nincs, csak elméleti fejtegetés értékével birhatnak.

A fentebb mondottak alapjan a leukopenia megsziinté-
bl a csontveld bénuldsdnak megsziintére kovetkeztethetiink ;
igy tehéat azt kell mondanunk, hogy a prophylaxisos ollds
utan hosszabb, a therapias oltdsok utdn igen rovid id6 mulva
visszanyeri a csontvel6 leukocyldkat termel6 és ezeket a
vérbe juttato eredeti képességét. .gy értheté, hogy ha az oltas
utan hamar megsziinik a csontveld bénuldsa, akkor az oltas
helyén a positiv chemotaxist kifejté typhusbacillusok koriil,
ha ezek valamely okbdl onnan nem deportéltattak elég hamar,
sok leukocyta jelenhet meg. Sensibilizalt bacteriumoknak
ez az eltlinése az oltds helyér6l subcutan oltds utdn igen
hamar megtorténik: kiilonosen hamar phagocytéltatnak él6
sensibilizdlt bacteriumok, mar lassabban eldlt sensibilizalt
bacillusok. Ezért van az, hogy mi is gyakrabban kaptunk az
utobbiaknal genyedést. Ezzel szemben prophylaxisos oltas
utdn soka all fenn a csontvel6bénulas, ez id6 alatt a sokkal
nehezebben phagocytélhatd elolt typhusbacillusok is mar
deportaltattak az oltds helyérél s mikorra a csontvel6 bénu-
lasa megsziinik s a csontvel6 visszanyeri normalis miiko-
dését (1—2 honap), az oltds helyén mar nincsenek typhus-
bacillusok.

Mindezen észleletek és megfontolasok egybevetése teszi
lehetévé szamunkra a typhus mellett bedllo genyedések ma-
gyardzatdt.

Megértjiik a fentebbiek alapjan elsdsorban azt, hogy a
typhusbacillus miért nem vdlt ki rendesen genyedést, mert hisz
bénitja a csontveldnek leukocytdkat termeld functiojdf, a minek
jele a leukopenia fenndlldsa. Az ardnylag kevés szamii leuko-
cyta, a mely a csontvel6b6l a vérbe keriil, talan szinién
véltozott tulajdonsadgokkal bir a normalis leukocytdkhoz ké-
pest, nevezetesen kisebb phagocytdlé képessége van és
chemotaxisos ingerekkel szemben cstkkent reactiot fejt ki.
A betegség végére rendesen az Osszes typhusbacillusok el-

* pusziittattak, hisz éppen ez jelenti a betegség végét, a laz,
a leukopenia megsziintét. A szervezet egyes részeiben esetleg
még visszamaradt typhusbacillusoknak virulentidjdt a képzo-
dott védbanyagok erdsen csékkentették, toxinjaik mdr csak
ezért sem  hatnak bénitélag a csontveldre és a megint nor-
malissd vdlt csontveld ép, reactioképes leukocytdkat termel.
A Dbacillusok localisan chemotaxisos hatast fejtenek ki a
most madr szaporodni képes leukocytdkra s igy kornye-
zetikkben genyedés jon létre. Ezen bacillusok azonban Kkisér-
letileg demonstralhatd cardinalis sajatsdgaikban nem kiilon-
boznek egyéb typhusbacillusoktél, legfelijebb mint azt egyes
szerz8k emlitik és €n is taldltam, a virulentidjuk csokkent.
Betegséget okozd tulajdonsdgukat azonban szintén meg-
Orizték, vagyis ha djra fertéznek egy mdsik ép szervezetet,
ligy ott nem genyedést fognak Ilétrehozni, hanem ismét
typusos hastyphust. Ezt bizonyitia Balp kozlése is; e
szerz6 typhusbacillus okozta genyes meningitises gyermeket
bonczolt. Kozben inficidlhatta magéat, mert typusos lefolyasu
hastyphust kapott, épp igy a neki segédkezé. orvos is,
a bonczszolga pedig hosszabb ideig lazas volt.

Ebbdl tehdt szinte kétségtelennek latszik, hogy a geny-
keltd képesség nem egy bizonyos typhustorzsnek a kiilon
sajdtsdga. A typhus okozta genyedések oka valdsziniileg két
factor egyiittes megjelenésében keresendd : egyrészt a megtdma-
dott szervezetnek, mdsrészt a typhusbacillusnak bizonyos

mértékben megvdltozott viselkedésében. Hogy ez a véltozas
miben &ll, ma még nem tudjuk. Jelenlegi vizsgdl6 eljara-
sainkkal a typhusbacillusra vonatkozolag csak a virulentidja-
nak csokkenését, a szervezetre vonatkozblag pedig védo-
anyagok megjelenését tudjuk kimutatni, mint oly tényezd-
ket, a melyekben ezek egyéb typhustorzsekt6l, illetve az
¢p, typhusos genyedésre nem hajlamos szervezettdl kiilon-
boznek.

Irodalom. Lubarsch-Ostertag : Ergebnisse der allg. Pathologie
etc,, XVIII. kotet (Lit. jegyzék) — Tictine: Centralblatt fiir path. Anat.,
5. kot., 884 oldal. — Cole: Ugyanott, 16. kotet, 668. oldal. — Lyall:
Ugyanott, 25. kotet, 107. oldal. — Lavenson: Centralblatt fiir Bakt. etc.
Ref. 43. kotet, 211. oldal. — Troisier és Sicard: Centralblatt fiir path.
Anat., 9. kotet, 731. oldal. — Chantemesse és Widal : Ugvanott, 5. kotet,
1011. oldal. — Widal és Ravant: Ugyanott, 14. kotet, 767. oldal. —
Staubli: Ugyanott, 16. kotet, 276. oldal. — Muscatello : Ugyanott. 2. ko-
tet 239. oldal. — Balp: Ugyanott, 2. kotet, 241, oldal. — E. Bauer:
Virchow’s Archiv, 156. kofet, 529,  oldal. — Kast és Giitig: Deutsches
Archiv fiir klin. Medizin, 80. kotet, 105. oldal. — Grawifz: Klinische
Pathologie des Blutes Tiirk : Klinische Haematologie. — Naegeli:
Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 67. kotet, 279. oldal. — Meyer:
Centralblatt fiir Bakteriologie etc. Ref. 45. kotet, 230. oldal. — Rohonyi:
Zeitschrift fiir klin. Medizin, 83. kotet, 1—2. fiizet, 60. oldal. — Holler :
Ugyanoft, 81. kotet. — v. Grder: Miinchener med. Wochenschrift,
1915. évi., 1312, oldal. — Reichmann : Miinchener med. Wochenschrift,
1916. évf,, 704. oldal. — Zacher : Centralblatt fiir Bakteriologie. Ref. 49,
kotet, 401. oldal. — Pick: Ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1915.
évf,, 569, oldal. — Schneider : Deutsche med. Wochenschrift, 1915, évf.,
393. oldal. — Lipp: Miinchener med. Wochenscharift, 1915, évf., 539.
oldal. — Ziersch: Ugyanott, 1915. évf., 1310. oldal. — Pettersson :
Centralblatt fiir Bakteriologie. Orig., 40. kotet, 537.0ldal. — Bohland : Cen-
tralblatt fiir innere Medizin, 1899, cit. Naegelit6l. — Stieve : D. Archiv fiir
klin. Medizin, 117. kotet, cit. Reichmanntol. — Krehl-Marchand : Allg.
Pathologie.

Kozlemény a székesfOvarosi kdozkorhazi elmebetegosztalybol.

Arsotonin mint vérképzd és idegerdsitd
gyogyszer.

Irta: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magdntanar, féorvos.

Régi tapasztalat, hogy az arsenben rendkiviil hatdsos
vérképzO ¢s idegerdsité gyogyszer all rendelkezésiinkre. Ezért
nem is tartom sziikségesnek, hogy ezt a hatast részletesen
és behatéan ismertessem, a minem is czélja ezen rovid ismer-
tetésemnek. Az alkalmazasmoédot tekintve tudjuk, hogy a leg-
egyszeriibb, a-per os valé adagolds igen sokszor tobbé-
kevésbé kellemetlen tiineteket idéz el6 a gyomor és belek
részérél, a melyek egyes érzékeny egyéneken taldn localis ere-
detfiek, de igen gyakran arsenmérgezés jelenségei gyandant
kell hogy mindsittessenek, a melynek éltalanos tiinetei is nem
egy esetben mutatkoznak. Ez okbol az arsen adagoldsédnak
modjaban kettés feladat hdramlik rdnk: egyrészt lehetbleg
elkeriilni a gyomorbéltractus megterhelését, a mit legjobban
az arsennek befecskendések alakjaban val6 adagolasaval ériink
el; masrészt arra toreksziink, hogy az arsennek olyan alakjat
alkalmazzuk, mely a hatalmas szernek Osszes gyo6gyité hata-
sait érvényesiti, e mellett azonban a szer lehetéleg sokat
veszitett Jegyen mérgezé mellékhatésaibol.

A franczidk, kik az ilyen gyogyszer vegyi-iparban €s a
meglevd gyogyszereknek eldnyos alakban valo elééllitidsdban
rendkiviil nagy gyakorlatra tettek szert, ezt a kérdést arsycodyle-
¢s cacodyle-készitményeikben els6 sorban oldottdk meg, a
németek csak késobb kovették cket ebben a nem lényeges,
de mondjuk subtilisabb gyogyszer vegyi-ipari 1épésben. Sok
készitmény, fOleg az 0. n. cacodyl-készitmények, azzal a
kellemetlen mellékhatdssal akadélyoztdk a subcutan alkal-
mazast, hogy egyrészt izgaté voltuk miatt helybeli szovdd-
ményekre vezettek, mdsrészt pedig kellemetlen fokhagyma-
szagukkal hosszas alkalmazdsukat lehetetlenné tettek, mert a
beteg sokszor, kiilondsen bizonyos egyéni érzékenység esetén,
alland6 fokhagymaszagot arasztott a kezelés alatt. A kiilfoldi
készitményeknél ez a kellemetlen mellékhatds nem igen lépett
eldtérbe, ezért orvendtek oly nagy elterjedésnek és hasznélatnak.

Nem akarok egy orvosi kozlés kereteiben politizalni
vagy kozgazdasagi kérdést felvetni; de részben az utébbi
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okok folytan helyesnek vélem, ha lehetdleg hazai készitményeket
alkalmazunk, masrészt pedig bennem, és azt hiszem, igen sok
magyar orvosban az a gyaldzatos mod, melylyel a hdbori
kitbrésekor kiilontsen a miivelt franczidk, a ,fraternité, égalité,
liberté“ és a ,humanizmus“ (. n. eldharczosai, az orszaguk-
ban rekedt ellenséges orszagok polgaraival, ndkkel és gyer-
mekekkel béntak, el6idézte azt a kivansdgot, hogy mi bar-
barok lehetdleg minden téren fiiggetlenitsiik magunkat a
franczidktol. Ezért tehdt én a magam részérél szivesen lattam
minden lépést, mely magyar gy6gyszer-termékeket akar a
kiilfoldiek helyébe dllitani. Természetes, ez a hazafias Onzés
(hogy ne mondjam chauvinismus) csak akkor indokolt, ha
minden tekintetben egyenértékii a hazai készitménylink és
honfiui torekvésiink nem art a betegnek.

Miutdn az arsofonin nevii arsen-készitmény osztalyom-
nak a jelzett czél latszataval lett tanulményozés czéljabol at-
adva, a vizsgdlatokat behatd kritikdval megejtettem; réluk
akarok e helyiitt beszamolni. A szernek vegyi részét nalamnal
hivatottabbak ' ismertették ; subcutan alkalmazhaté6 arsen-
készitmény, melynek tisztdn orvosi részével akarok foglal-
kozni. Eddig 12 esetben alkalmaztam az arsotonint behatd
ellendrzé vizsgdlatokkal parhuzamosan; ezen betegek kozt
voltak idegrendszeriik tekintetében egészségesek, csak vérsze-
gények, voltak hysterids neurasthenids egyének és végiil psy-
chotikusak is. Eredményeim a kovetkezdk (az esetekben ezeket
a roviditéseket alkalmazom: S =teststily kgr.-okban; V= voros-
vérsejt ; F = fehérvérsejt; H = haemoglobintartalom Sahli sze-
rint meghatarozva és 9/y-ra atszamitva; a két szdm koziil az
elsé a kdra el6tti, a masodik a kidra utdni eredményt adja).

1. K. O., 19 éves orvostanhallgatond. Egyszerli anaemids pana-
szok. 20 injectio. S = 51—55; V = 4168000—4225000 ; F = 3640—4%00;
H ——l—)91—102. Eredmény : tetemes javulds a kzérzetben és erdbeli alla-
potban.

2. L. J-né, 25 éves, vérszegénységi panaszok hysterids vona-
sokkal. 20 injectio. S = 51—-57. H = 75—95. Rendkiviili javulds, ki-
tiind kozérzet és erdbeli allapot.

3. Sz. 1.-né. Egyszerii vérszegénység. 30 injectio. S = 58—64
_V —12990000 4400000; F — 4400—5440; H = 85—92, Eredmény: tetemes
javulas.

4. B. Gy., katona (Véris-kereszt-korhdzban kezeltem). Pleuritis
utdn leukaemids allapot maj- és lépnagyobboddssal, nagyfoki gyengeség-
gel. 40 injectio. V = 4827000—5000000; F = 17200—8700; H = 65—87.
Igen kifejezett javulas minden téren, a maj- és Iépnagyobbodas megsziint,

5. Gy. J. Dementia praecox: szellemi gatlds, hypochondria, nega-
tivismus, stereotypia. 30 injectio. S = 57—63; V = 4300000~ 4800000 ;
F = 10000—10000; H =91—110. Testileg megerdsodve, szellemileg
tetemesen feltisztulva. :

6. F. P.-né. Hysterids elmezavar, rohamok, téveszmék, izgalmak;
30 injectio. S = 42'5—-46 klgr. V = 3640000—3800000 ; F = 8800—5600
H = 86 —100. Gyogyulés. ;

7. H. Gy. Dementia praecox, tajékozatlan, zavart, hypochondrids
hallucinal, modoros. 30 injectio. S = 54'5—54; V = 4400000 - 5300000
F = 10000—5200; H = 87'5-102. Testileg erdsodve, szellemileg feltisz-
tulva tavozik.

8. B. F.-né. Hysterias elmezavar, degeneralt, hysterias sensatiok,
amnesia a rohamokra. 30 injectio. S = 46551 ; V = 4360000 —4700000 ;
F = 9100 - 7400; H = 92-100. Gyogyulas.

9. B. G. Hysterids elmezavar, tajékozatlan, zavart, hysterids ro-
hamok amnesidval. 30 injectio. S —=475—48. V -
F = 10000—7600; H = 97—110. Gyogyult.

10. Sch. E.-né. Hysteria. 20 injectio. S = 545 —55'5. V = 3400000
4600000 ; F = 108004500 ; H = 95 - 102. Gyégyulds.

11. S. E. Amentia, zavartsaggal, érzékcsalodasokkal. S — 44— |

47°5. V = 3590000—4560000; F = 12000—8200
gyulas.

12. V. M,, 14 éves leany, typusos amentidval. 20 injectio.
S = 42—475. V = 4080000 —4456000; F = 14000—5000; H = 97--100.
Teljes gy6gyulas.

H =90—-100. Gyo-

Ezen észlelések azt bizonyitjak, hogy a magyar arsoto-
nintdl legaldabb ugyanazon hatast tapasztaljuk gy a vér-
képre, mint az A4ltaldnos erdébeli dllapotra, a melyet a kiil-
foldi subcutan arsenkészitményekt6l lattunk. A készitménynek
isotonids volta mellett a felszivodas rendkiviil gyors és sima,
helybeli tiineteket, fajdalmat nem okoz; nehdny perczczel az
injectio utdn még az érzékeny hysterica sem érzi, hogy
gyogyszert kapott a bére ald; fokhagymaszagot sem én, sem

4418000—4500000; |

betegeim nem észleltek. Ezért az arsotonint minden kiilfoldi
készitménynyel teljesen egyenrangti magyar készitménynek
kell mindsitenem.

Ujabban ugyanezen gyar strychnotfonin néven egy masik
subcutan alkalmazandd arsen-készitményt allit el6, mely
ugyancsak isotonids és arsenen kiviil minimalis adag strych-
nint és natrium-glycerophosphatot is tartalmaz. Eddigi ész-
leleteim ezen szerrel asthenias, legyengiilt, vérszegény bete-
geken szintén igen kedvezdk

Kozlemény a pozsonyi allami kérhaz belosztalyarél. (Vezetdje:
Herzog Ferenc dr., egyet. ny. r. tanar).

Tetania trophias zavarral a kezeken.
Irta Nydry LaszIo dr., egyetemi tandrsegéd,

N. Sandorné. 32 éves, rendér neje, 1916 januar ho 21.-én jelent-
kezett jarGbeteg-rendelésiinkdn. Sziilei nem rokonok. Atyja és hat test-
vére egészséges. Anyja csontszi kovetkeztében halt meg. Két gyermeke
koziil az egyik hét éves koraban tiidogyuladasban halt meg, a masik
egészséges. A betegnek gyermekkoraban tiidcsticshurutja volt és hat
év eldtt mirigyeket irtottak ki nyakan. Egyébként mindig egészséges
volt, a mostanihoz hasonlé betegsége nem volt. Masodik gyermekének
szoptatdsa kozben, hat hénappal a sziilés utan kezd6dott mostani baja.
A szoptatds harmadik hénapjatol kezdve néha, ha éjjel jobb karjan
fekiidt, ujjai gorcsiosen osszehizodtak, a mi felébresztette, ez a gorcs

| azonban nehdny percz alatt elmult. 1915 deczember hé 31.-én hidegben

forrd vizzel sikalt és masnap gorese tdmadt mindkét kezében. Mindkét
alkarja hegyesszogben, csukléi derékszdgben gorcstsen behajoltak, ujja

2. Abra.
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kinyujtva er0sen egymashoz szorultak, kezeit, ujjait mozgatni egyalta-
laban nem tudta, azok a leirt 4llasban gorcsosen rogzitve maradtak
koriilbeliil masfél napig, ngy hogy etetni és Oltoztetni kellett 6t. A
gores késébben rohamokban ismétlodott januar 21.-éig. Janudr hé 3.-4n
mindkét kezén hdlyagok keletkeztek és elsé harom ujjaban kétoldalt
zsibbadast érzett. Labain, mellkasan, fején és nyakan gorcse nem volt.
Gyomorpanasza nincsen.

Elég jol fejlett, kozepesen taplalt beteg. A nyak mindkét oldalén
régi sipolyok és miitét hege latszik. Az allalatti és kulcscsontf6lbtti
arkokban nehany babnyi, s6t didnyi mirigy tapinthatd, a nagyobbak
folott a bor pirosan elszinezddott. Mindkét kéz elsé harom ujjanak bére
kékes pirosas szinii, feltiinden fényes €s hiivosebb mint a tobbi ujjé.
Ezen ujjakon tobb fillérnyi, sOt korona mekkorasagiu, tiszta savo-
val telt hélyag lathato. A mar felfakadt hoélyagok helyén vérzékeny,
kissé lepedékes fekélyek maradtak.

A szivtompulat rendes, a szivhangok tisztak. Mindkét tiidocsics
felett tompult a kopogtatasi hang, lélekzési eltérés nincsen. A rekesz
allasa rendes, mély légvételkor {6l kitér. A hasban rendellenes resistentia
vagy fajdalmassdg nincsen. Vizeletben semmi kéros.

A pupilldk egyformdk, fényre és alkalmazkodasra j6l reagalnak.
A fejidegek épek. A passiv €s activ mozgas mindeniitt rendes, az izmok
ereje jO. A friceps in- és radius periostreflexek, valamint a patella és

Achilles-inreflexek kétoldalt egyforman jol kivdlthatok. Igen kifejezett 1

Chvostek-tiinet : a facialis gyenge megiitésére az egész arczfélre kiter-
jedd gyors rdngas tdmad az arczizmokban. A felkarok egy perczig tartd
eroteljes Gsszenyomdsara tetanias gorcs valthaté ki az illeté kézen
(Trousseau-tlinet). A nervus medianus torzsének nyomdsdra fajdalmas
zsibbadas keletkezik kezeiben (Hoffmann-tiinet), Az Erb-féle tiinet
szintén megvan.

Mindkét kéz elsd harom ujjan a mellékelt séman (. dbra) vonal-
zassal feltiintetett teriileten az ecsetérintést és tiiszirast nem érzi és a
hideg és meleg vizzel telt kémlGesovel vald megérintést megkiilonboz-
tetni nem tudja. Egyebiitt sehol sincsen eltérés egyik érzésfajban sem.

A beteg ajanlatunkra a szoptatast elhagyta és naponta 3 gm.
polybromot vett.

Februar ho 4.-én jelentkezett 1jbdl. Gorcsrohama azota nem volt.
Az ujjain levd hdlyagok felfakadtak, helyiikon nehezen gyGgyuld bor-
hidny tdmadt (2. abra). Az érzés-zavar valtozatlanul fennall.

Marczius hé 4.-ére az ujjakon levd borhidnyok begydgyultak.
Néhany nap ota veszi észre, hogy mindkét keze elsdé harom ujjan kor-
mei lelokodnek és helyiikbe 1) korom nd. A régi, lelok6édo korom-
;észl;:ltlek rovatkoltak, toredezettek. Az érzés-zavar kisebb intenzitassal
ennall.

Esettinket roviden osszefoglalva: egy szoptatdé asz-
szonyon tetanidval kapcsolatosan hdélyagok, majd fekélyek
tdmadtak mindkét kéz elsé hdrom ujjén, egytittal ezen ujjakon
az érzés minden fajara kiterjedd érzés-zavar keletkezett; a
tetanids gorcsrohamok megsziintével a fekélyek meggyogyultak
és az ujjakon a kormok lelokddtek.

Az ideggybgyaszati kézikonyvek (Lewandowsky, Oppen-
heim, Déjerine) mint igen nagy ritkasagot emlitik a trophids
zavart tetanidban. Egyes szerzOk a haj és kormok kihulldsat,
illetve ezeknek megvaltozésat észlelték. Frankl-Hochwart, Jacob-
son €s Ewald, tovabba Hoffmann irt le eseteket, melyekben a
kezeken a kdrmok tobbszir egymasutan lelokédtek. Azonban
egyetlen egy a mienkhez teljesen hasonld esetet taldltam csak
az irodalomban, Nathan esetét, a melyben ugyancsak érzés-
zavar mellett hoélyagok €és fekélyek tamadtak a kézujjakon,
melyek a gorcsrohamok megsziintével ismét elmultak.

Irodalom Frankl-Hochwart: Tetanie. Nothnagels Handb. d. spez:
Path, u. Therapie. — Jacobson u. Ewald: Congr. f. inn. Med. 1893
301. lap. — Hoffmann: D. Archiv f. klin. Med. 1888, 53. lap. —

Nathan : Ueber einen Fall von Tetanie mit trophischen Stérungen im
Bereiche des Nervus medianus. Prager med. Wochenschrift. 1902, 2. sz

A m. kir. 30. honvéd poétzaszidaljhoz beosztott

labadozd osztag keretében miikods utokezeld-

intézet berendezésének és miikddésének ismer-
tetése.

Irta - Deutsch Erné dr., honvéd-ezredorvos, orvos-fonok.
(Folytatas.)

A kézzel és géppel torténdé mozgatiskor dvakodjunk a
tilzastol, konnyen arthatunk, mert gyuladasok kitjulhatnak
és hegek nem egyszer berepednek, Altalaban a kezelés utin
jelentkez6 duzzanat és héemelkedés a kezelés enyhitésére
vagy félbehagydsara intsen.

E helyen jelzem, hogy a felette nagy szdmmal kimu-
tathato ludtalpasokon (kik az esetek nagy részében hetekig

kezeltetnek cstiz ellen) vagy rovidiilt
hazilag készitett betétekkel segitiink.

14. 4bra. Bokaiziilet iTmobilizalasa.
(Baron és Plate-féle késziilékek).

16. abra. Kanyokiziilet gyakorlasa ,, Baron®“-féle géppel és-homokzsakkal.
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A h6- és fénykezelést a kovetkez6 késziilékekkel esz- 5.1 , ,Sirocco“-késziilék (szallitctta az ,Asklepios“

kozoljiik : czég). '
1. Mesterséges napfény (széllitotta az , Asklepios“ czég). 6. 1 nagy ,Bdron“ holégkésziilék (szallitotta a Loposch
2. Fényfiird6 =3 < 5 czég).

y AT - . i S
- S V! gyak;)l::)z:'?gssti(nén:glsal“ genpel; Tad il 20. 4dbra. Bokaiziilet gyakorlasa .Universal“ késziilékkel. Hasmassage
gy : masszalo golyoval. Béna kéz massage-a.

19. abra. Faradozas, galvanozas, négyrekeszii fiirdo alkalmazasa.

3. 2 drb ,Tirnauer“-késziilék (szdllitotta az ,Asklepios*
czég).

4, 2 drb ,Foehn“-késziilék (szdllitotta az ,Asklepios*
czég).

22. abra. Hatizomzat-massage és hitegyenesités.
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7. 1 késziilék kék és voros fényre. székszorulasuk van. Lazas cholecystitis ellen sz6l az, hogy a
8. 3 drb ujjterpeszté hohenger. méaj nem nagyobb és icterus nincs. Typhusra utald jelenség
9. 3 , kéz- és labfiirdo. nem mutathat6 ki, a bakteriologiai lelet negativ volt. (Ber-
A hé - és fény alkalmazasaval létrehozott vérbdség | liner klinische Wochenschrift, 1916, 30. sz

utdan a kézzel vagy géppel eszkozolt massage és mozgatas
eredményesebb.

Ugyanis h6 és fény alkalmazdsdval kezeljik az izmok
és iziiletek csiizos bantalmait, a renyhe sarjadzast; mestersé-
ges napfénynyel, valamint fényfiirdével, villamozassal karoltve,
latjuk el idegbetegeinket.

Az egész testre hatd hokezeléssel a szivnek esetleges
hidnyos teljesit6képessége, az, hogy e beavatkoziskor a fej
vérerei nagy mértékben tel6dnek, konnyen lehetnek kellemet-
len tiineteknek kutforrasai.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
KOnyvismertetés.

A. Urbeanu: Die Gefahr einer an Kalium-Verbindungen

zu armen Erndhrungsweise und ihre Beziehung zu

Erndhrungskrankheiten.. Wien, Urban und Schwarzen-
berg, 1916. 162 lap.

A rendes taplaléksziikséglet megallapitdsara ezideig a
calorids értek és a fehérjetartalom szolgdlt alapul; a téplalo
anyagok 4asvanyi alkotorészeire, nevezetesen kaliumvegyiile-
tekben valé gazdagsdgdra nem voltak tekintettel. Urbeanu
vizsgdlatai szerint ez utobbi vegyiileteknek kelld6 mennyiség-
ben val6 jelenléte a tapldlkozasnak nagyon fontos tényezdje
s a kaliumvegyiiletekben sziikolkodé étkezés — mind a
szegény néposztalynak pusztin kenyérbdl, rizsbdl, kukori-
czabdl vagy kolesbdl allo téplalkozdsa — siilyos anyagfor-
galmi zavarokkal jar; ezen anyagforgalmi zavaroknak, nem
pedig kiilon méreghatasnak kovetkezménye Urbeanu szerint a
scorbut, pellagra és beri-beri.

Urbeanu ezen modfelett fontos llitdsat kaliumvegyiile-
tektél mentes, egyébként a fehérje- és caloriasziiksegletet
boségesen fedez6 tapldlkozassal tytkokon és patkanyokon
experimentalis uton eléidézett beri-beri-, scorbut-; illetve
pellagraszerit korformaval igazolja, mely kaliumvegyiiletekben
gazdag téplalkozasra rdvidebb-hosszabb id6 alatt ismét javult.

A szerint, a mint teljes volt a kaliumsok elvonasa, vagy
csak elégtelen a szervezet kaliumsziikségletének fedezése, a
tapldlkozasi zavar heveny, illetve idésiilt képe fejlodott ki.
Igy Urbeanu pusztan fehér kenyéren és csiratlanitott kukoriczan
tartott allatain heveny végtaghfidéseket észlelt; fekete ke-
nyérrel, zea vulgarissal és cinquantinnal etetett tyikjain az
idosiilt taplalkozasi zavar képe fejlodott ki, a mely a bér meg-
duzzadésaval, a tollazat és a szérok kihulldsdval, fekélyese-
désekkel, vérzésekkel és siilyos idegrendszeri elvaltozasokkal
jart. A heveny alak kaliumdis taplalékra gyorsan, az idésiilt
csak honapok alatt javult.

A pathologids elvéltozasokat j6 4dbrakon is bemutatja a
szerz0.

Féaradsagos kisérletek alapjan Urbeanu meghatarozta a
feln6tt ember taplalékdnak minimalis kalisziikségletét s azt
vegyes koszt mellett 4 gr.-ra, ndvényi taplalkozas mellett 5 gr.-ra
teszi.

A pellagra, beri-beri és scorbut koroktanat megvilagitd
munkat ajanljuk az érdekl6ddk figyelmébe.

Haldsz Aladdr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Sajatszer(i kérképet észlelt nagyobbszami esetben
R. Rosenfeld egy német katonakérhdzban. A hevenyen kez-
d6d6 betegség legaldbb hdrom hétig tart; az epehdlyag nyo-
masra nagyon érzékeny, a betegek nagyon gyengének érzik
magukat, hoémérsékiik eleinte 38° és 399 kozdtt ingadozik,

Typhus exanthematicus eseteiben biztaté eredményii
gyogyitd kisérleteket végzett F. Munk nucleo-hexyllel, a mely
nem mas, mint nucleinsav neutralis osszekottetése hexa-
methylentetraminnal. 10°/,-os steril oldata beforrasztott am-
pullakban jon forgalomba; egy ilyen ampulla tartalma fecs-
kendezendd be intravendsan, legczélszeriibben délutan 4—6
Ora tajban. A befecskendezés masnap vagy harmadnap meg-
ismétlendd, sziikség esetén harmadik befecskendezés is
végezhet6. A befecskendezés el6tt ajanlatos koriilbeliil 30°-ra
felmelegiteni az oldatot. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1916, 34. sz.)

Sebészet.

Rovidiiléssel és ferde helyzetben gydgyult régi
csonttorés 10 esete koziil Hackenbruch 8-szor osteotomiaval,
2 izben pedig kézzel vélasztotta szét a torésvégeket. Ezutan a
nagyfokban zsugorodott lagyrészeket lassi, kiméletes stly-
nyujtaisnak tette ki addig, a mig a végtag eredeti hosszat
érte el, ugy hogy ekkor mar a torésvégeket is pontosan, a he-
lyes alldsba tudta beilleszteni. Ezutdn a végtagra distractiés
panttal kombindlt gypskotést helyezett, biztositva ezzel a
torésvégek coaptatiéjat. Az eredmény mind a 10 esetben meg-
lepben j6 volt. A beavatkozds szempontjabol e miitét a csont-
varrathoz képest rendkiviil csekély és veszélytelen. (Deutsche
Zeitschr. f. Chir., 3. kot., 6. fiizet.) M

Sériilések utan keletkezett régebbi
esetén a kovetkezd elvek szerint jér el Brix.

A Perthes-féle miitét igen j6, mert vértelen és igen
kiméletes; a mellkasfal ép marad és a tiid6é ismét kitdgul-
hat. Kisebb empyemdk esetén elégséges a bordaresectio utjan
elért mellkasfal-mobilizalds vagy pedig a megfeleld bérlebe-
nyes mellkasfal-resectio. Nagyobb melliiri genyfelhalmoz6das
esetén ligy a mellkasfal, mint a tiid6 egy részét — kiilontsen
pedig a genyfelhalmozddds legmagasabb pontjan! — fel kell
szabaditani az Osszenovésektdl. Ez eljarassal megtakarithatjuk
a mellkasfalnak oly kiterjedt mobilizalasat, mint azt a Schede-
miitétnél teszsziik, masrészt pedig igy a tiidégyuladds veszé-
lyének “is kevésbé van kitéve a beteg. A mfitétet lehetOleg
helybeli érzéstelenitésben végezziik. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 33. szam.) M.

empyemak

Gyermekorvostan. =

A gummiszopdkak. A miota a bajor beliigyministerium
a gummiszopoOkat helyettesité mésfajta szopokaknak kisérlet-
képpen elballitisara palyazatot hirdetett (L. Orvosi Hetilap
1916, 361. oldal), azota a Miinchener mediz. Wochenschrift
hasdbjain harom fajta kisérletrél szereztiink tudomast. Az
elsé kisérletr6l Oppenheimer szamol be a jelzett lap ez évi
27. szaméaban, a melyben ujfajta szopokajanak képét is kozli.
Szopdkdja parafin atvezetett 5—6 cm. hosszi {ivegbél All,
melynek vége lapos, ily m6édon hasonlé a gummiszepékahoz,
a melyet a csecsem6 a szopaskor szélesre lapit. A szop6ka
kifozhetd s jol tisztithatd, az iiveg oly vastag, hogy eltorését6l
nem kell félni. Hatrdnya, hogy a tej eleinte igen bdven folyik
a szdjba s a mig a gyermek meg nem szokja, sok melléje
csurog, azért féleg fiatalabb csecsemdknek keskenyebb nyi-
lasii csovet ajanl. A masodik szopokafajtardl Finkelstein
szamol be (Miinch. mediz. Wochenschr. 1916, 36. sz.), a ki
a sterilin gummipo6tlé anyagbol késziilt szopokat ajanlja. Ez
a szopoka hajlékony, tagulékony, tigy hogy a tejes iivegre
redhiizhat6 s ott eleinte jOl tart. Hasznalat kozben azonban
mindinkabb kitdgul és éppen az a legnagyobb hétranya,
hogy nem elég rugalmas. Melegben a vége lapos marad
és altaldban a szopdkan létrejott behajlasok, csavaroddsok
nehezen javithatdk ki, gy hogy, kiilondsen nem eléggé gondos
szoptatas esetén, csakhamar akadédlyozva van a szopés, Ezen
gy iparkodtak segiteni, hogy a szopdka végébe egy csébe futd
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kis iiveggolyo6t alkalmaztak, mely a szopdokat a behorpadéstol
ovta. Masik hatranya, hogy nem fézheté ki, csak hideg vagy
langyos vizzel moshaté. A harmadik kisérlet Grimm-¢ (KolIn),
a ki az eml6bimbo6hoz hasonlé fivegszopokat hasznalt, mely
egy kiilon -erre a czélra gyartott szopdiivegre légmentesen
alkalmazhaté. Ezen , Mamilla“ szopdiiveg elénye volna, hogy
konnyebben tisztithatd, s minthogy a szopoka vége rovid,
laposra nyomott, nem sértheti a kemény szajpadot.
Vas Jakab dr.

Bérkortan.

A haboriban el6forduld psoriasisrél és annak
cignolin-nel valé kezelésérél ir C. Briick. A szerz6 a
habori elején, a mikor foként mozgd harczok voltak, azt
vélte tapasztalni, hogy a psoriasis-esetek megfogytak. Azo6ta
megvaltozott a nézete, mert a hosszti dlloharczok kozepette
azt tapasztalta, hogy a psoriasis gyakorisiga a habort alatt
nem kisebb, mint béke idején. A szerz6 az ,ideges“ aetiolo-
giat is vizsgalta, mely még mindig kisért a pikkely-somor
pathologiajaban, Jollehet Briick is a parasitas theoria felé
hajlik, mégis vizsgalat ald vette a kérdést, hogy bizonyos
mélyrehatd ideges behatdsok, melyekbél bizonyara a hébo-
riiban jut ki a legtobb, nem miikodnek-e kozre a psoriasis
létrejovetelében. A gondos anamnesises kutatésok arra ve-
zettek, hogy az idegbehatdsok, barmily nagyok is, alig von-
hat6k a betegség aetiologidjaba. A psoriasis ,ideges* theoriajat
tehat a haboras viszonyok sem tudjdk igazolni. Ezek utan
a szerzd tobb mint szaz pikkely-somords betegen kiprobalta
az elberfeldi festékgydr éltal eldallitott ,cignolin“-t, a melylyel
mar Galewsky €s Unna is sikerrel kisérletezett. A cignolin
egy dioxyanthranol s éllitblag kitiinéen helyettesitheti a chrysa-
robint. A szerz6 gyenge, kozéperds és erfs cignolin-concen-
tratiokat alkalmazott. Psoriasis-eseteken kiviil pityriasis rosea,
erythrasma s parasitds ekzema-eseteket is kezelt. A gyonge
cignolin-kendcsok (0°19 ) tapasztaldsa szerint alig jarnak vala-
milyen hatdssal. A kozéperés (0'5—1°/,) concentratiok, ha
oldat alakjaban alkalmazzuk (benzol, aceton, alcohol), hama-
rosan bomlanak. Kendécsben alkalmazva a szert, a hatds
nem meglepé s koriilbeliil olyan, mint a 3—59%,-0s chrysa-
robin-kenécsé. A bort és a ruhat éppen agy festi mint a
chrysarobin. Az er6s (5°/,) cignolin-kendcs, a beteg bérre eré-
lyesen rakenve, igen gyors hatast idéz el6. A bér megpiroso-
dik, csekély gyuladds tdmad s a psoriasis-plaque-ok gyorsan
gyogyulnak. A hatas tehat er6sebb concentratioban elég jo,
bar a szer nem idedlis, mert az elpiszkolds igen erls mér-
tékti. Brick eddigi tapasztaldsa még nem bizonyitja, hogy ez
az (j szer hatasosabb és jobb volna a chrysarobinnal. (Der-
matologische Wochenschrift, 1916, 32. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Meningitis két esetében Coglievina gyb6gyulast észlelta
dispargen nevii tjabb colloidalis eziistkészitmény hasznadlata
utan. A 2°/,-os oldatb6l 5 cm3-t fecskendezett be intralum-
balisan, cerebrospinalis folyadéknak el6zetes lebocsatdsa utén.
A befecskendezést 2—3 naponként megismételte. Czélszerii
az oldatot el6zbleg 35°-ra megmelegiteni s a befecskendezés

utdn a beteget meélyen levd fejjel elhelyezni. (Wiener klin.

Wochenschrift, 1916, 36. sz.)

Az argaldin nev(i 4j eziistfehérjekészitmény 899/, eziis-
tot tartalmaz és 10°/,-0s oldatban jon forgalomba. K. Meyer
szerint a gonococcusokra éppen olyan erfsen hat, niint az
argentum proteinicum, a melylyel szemben az az elonye,
hogy az oldata jol eltarthaté és izgatd hatisa sokkal ki-
sebb. A genyeszt6 bacteriumokra is kifejezetten hat, tigy
hogy a sebkezelésben bizonyara jo szolgalatokat fog tenni.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.)

Pylorus-gorces ellen Wilms tanér a réntgenezést ajanlja.
Véleménye szerint ugyanis a Rontgen-sugarak megsziintetik a
gyomorfalzatban székeld azon izgalmat, a mely a pylorus
gorcsét valtja ki. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
30.: szédm:) :

’ és_vﬁl_ll»,r orvosi késziilékek

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 38. szam. Konrddi Ddniel: Novatropin az
orvoslasban. Bird Ernd: A tapcsatorna Rontgen-diagnostikaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 38. szam. Schmidt Béla: Adatok
a katondk venereds megbetegedéséhez.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Magyarevits Mladen dr.-nak, Budapest szé-
kesfovaros nyugalmazott tiszti fGorvosdnak a kozegészségiigy terén
szerzett érdemei elismeréséiil az udvari tandcsosi czimet adoma-
nyozta.

Kinevezés. Dedk Sdandor dr. jarasi tiszti orvost a marosvasar-
helyi dllami korhdz osztdlyos féorvosava, Séli¢ Arpdd dr.-t, a buda-
pest-lipétmez6i allami elmegyodgyito-intézet helyettes masodorvosat a
budapest-angyalfoldi dllami = elmegydgyitd - intézet masodfdorvosava,
Keppl't‘hk Jakab dr-t Aradon az allamvasutak orvosi tandcsaddjava
nevezték ki.

A néi hallgatok szama a német egyetemeken az elmult fél-
évben 5460 volt. Koziilok hallgatott: philologiat és torténelmet 2654,
mathematikat és természettudomanyokat 1011, orvostudomanyt 1394,
fogdszatot 58, allamtudomanyokat 213, jogtudoményt 93, gydgyszeré-
szetet 22, evangelikus theologiat 14. A szaporodas a haboru el6tti
évekhez képest koriilbeliil 30%.

Meghalt. B. Riedel, a sebészet tanara a jenai egyetemen, kivald
sebész, 70 éves kordban. -- John Benjamin Murphy dr., a vilaghirii
sebesz Chicagoban, 59 éves koraban. Murphy a sebészet tandra volt a
chicagdi Northwestern University-n. — E. Richter, a sebészet nyug.
rendk. tandra a boroszloi egyetemen, 79 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrol. Az elhunyt Herff tanar utddja a
baseli egyetem n&orvostani tanszékén A. Labhardt dr. ottani magan-
tanar lett. — A strassburgi egyetemnek Chiari tanar haldlaval meg-
iiresedett koérboncztani tanszékére J. G. Monckeberg dr.-t, a diissel-
dorfi orvosi akadémia tandrdt nevezték ki. — A. Bacmeister (belorvos-
tan) és P. Trendelenburg (gyogyszertan) freiburgi magantanarok tanari
czimet kaptak.

Lapunk mai szamdhoz E. Merck, Darmstadt ,Choleval® czimfi
prospectusa van mellékelve.

0 e H Magan-
,Fasor- (r. fiercel-éle) sanatorium.«, Yasi
sebészeti, nogydgyaszatl és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiino
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

> Py 1y 3 Bel-, ideg- ésndi b k csa-
Dr. Batlzfalvy-fele Hiias OtHons Vizgy by mod

Y 2 villamos kezelések. Hizlalg,
sanatorium ésvizgyogyintézet ,yanyit6 kirak. Bejiroknak is.
Budapest,VIL, Aréna-ut 82, Telefon: Jozsef 44~35.
Or. JUSTUS %sorvos biirgydgyitd és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
légkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa,

Dl'. G rﬁ nwald san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é- nbbelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek

o
kez l18nrvosukat maguk valaszthatidk. — Voqy'l és Réntgen-laboratorium,

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

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo -
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02.

Dr, FORBAT

Varosmajor-szanatorium s vizgydgyintézet

Budapest, I., Varosmajor-uteza 64. Telefon 88~-99.
Bel-, ideg- és noi betegek részére. Hizlald és sovanyito gyégymoédok. Vizgyégymdd '¢és
villamos kezelések bejaréknak is. A betegek Dr. baré Podmaniezky Tibor,

igazgato-f6orvos allando feliigyelete alatt dllanak.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22, sz.
Kopits Jend dr. $555 s batogoi is folvétetner.

RONTGEN- REINIGER

GEBBERTés SCHALL R.-T.

. STONTRGH JIRLDSayiyiizete *vice” *

nyitva.

=UJTATRAF6RED.= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium. -
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIIl. rendes tudoményos iilés 1916 majus 27.-én.) 533—534. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIIl. rendes tudomanyos iilés 1916 méjus 27.-€n).

Elndk : Grész Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.
(Folytatas.)

A bal ramus ascendenstél a jobb ramus horizontalis kozepéig
terjedé mandibula-defectusnak tibialis transplantatiéval és csont-
hajlitassal egy iilésben operalt és gyégyult esete.

Ertl Janos: B. D. hadnagy, 13. honvéd gy.-e. Meg-
sebesiilt 1914 oktober 23.-an Ivangorodndl. Egy granat-
szilaink a bal angulustdl egészn a jobb ramus horizontalisig
terjedd mandibula-részt kiszakitott. Prédgédban kezelték és a
csontdefectust egy 12 cm. hosszii aluminium-prothesissel
pétoltdk. 5 honapig csovon taplalkezott, sulyabol 25 kgr.-ot
vesztett. Hozzank 1915 jalius havaban keriilt igen elgyengiilt,
anaemids allapotban. A behelyezett aluminium-prothesis az
egész arczra kiterjed6 lobos duzzanatokat okozott és szdmos
fistuldn nagymennyiségii nyalas geny {iriilt. A prothesis
csavarjai a bort attorték és a pofabdl szabadon kidllottak.

Els6sorban is eltavolitottuk a prothesist jdlius 15.-€n,
mely alkalommal plastikai reconstructiét is végeztiink. A
beteg ezutdn hosszabb ideig szabadsédgra ment. 1916 mar-
czius 28.-an transplantatiot végziink. A defectust a bal ramus
ascendenstdl a jobb ramus horizontalis kozepéig a tibiabol vett
13 cm. hosszt csontléczczel egy iilésben potoljuk s a cor-
pust is plastikusan kiképezziik.

Jelenleg 7 hetes, a consolidatio mér észrevehetd, a
szajnyitaskor az egész mandibula és capitulum egyiitt mozog,
mindazonaltal tekintettel a transplantatum nagysdgéara, még
mindig gyps-sint hordatunk vele.

A koponyateté gyermektenyérnyi defectusinak s e teriilet agy-
héartyainak kombinalt transplantatioval operalt és gydgyult esete.

Ertl Janos: V. ], 29. gy.-e. Megsebesiilt 1914 szep-
tember 29.-én Szerbidban, srapneliszilaink foyltdn. Két
hétig volt eszméletlen, csak midén megoperéltdk, nyerte
vissza eszméletét. Sebe 1915 februdr elején begydgyult, haza-
szabadsagoltak, egy évig volt ofthon. 1915 deczember hava-
ban hirtelen Osszeesett. A gbrcsds roham egy par perczig
tartott, eszméletét elveszitette, beszéde allandnan rosszabbo-
dott. Masodik epilepsids rohama 1916 marcius 10.-én volt,
ez 4—5 perczig tartott, ekkor mar az oOntudata is Kkissé
zavart volt, dllandéan nagy fejfajasai voltak.

Kérhdzba 1916 marczius 15.-én keriilt. Nyilvanval6 volt,
hogy a beteg posttraumés epilepsidban szenved. A bal pari-
etalis csont eliilsé szélén egy 9 cm. hosszii, 5 cm. mély heges,
csOnakszerfien koriilbeliil 1 cm. mélyen behizddott folytonos-
saghiany volt lathaté, melynek fenekét egy czigarettapapirvé-
konysagti hamréteg boritotta, mely élénken pulzalt. Rontgen-
képen a -defectus majdnem gyermektenyérnyi volt, Hotz
kiilonosen kiemeli a csonakszer(i defectusok stilyosabb ter-
mészetét.

A miitétet folyo évi éprilis 12.-én localanaesthesidban
kezdték meg a Garré-Hacker-Durante-methodus tervével. A de-
fectus Gvatos feltardsakor latjak, hogy a dura e helyen tel-
jesen hidnyzik, az arachnoidea is defectusos s az agy fel-
szinérdl liquor szivarog eld.

A defectus csontszélei sanczszer(ien emelkednek Ki.
A kidlld csontperemet lesimitjdk, kordskoriil az egész csont-
szegélyt felfrissitik és az enkephalolysis megtorténte utdn
kideriil, hogy a defectus tdlnagy, 9x<5'/; cm-es s nem tar-
tottdk alkalmasnak a tervbe vett Garré avagy Miiller-Konig-
féle plastikai megolddsra. Ezért a transplantatiés eljarashoz
kellett folyamodniok. Az esetet az agyhdrtydk hidnya és a
folytonosan dramlé liquor komplikdlta.- Tibialis transplan-
tatiora hatdrozzak el magukat. Az agyhdrtydk potlasakor
nagy segitségiikre volt a szdmos transplantatiéndl megfigyelt
azon anatomiai koriilmény, hogy a tibia alsé harmadanak

kiillonosen medialis részén a fascia cruris anterior tobb
finom rétegben szovodik a periosteumhoz. Jelen esetben a
rétegek gy kovetkeztek, hogy legfeliil volt egy finom fascia-
hartya, ez alatt koriilbelil 11/, mm. széles zsirréteg, melyet
ismét vékony fascia-hdrtya zart le. Ezutdn kovetkezett a
periosteum érrétege, majd maga a periosteum. E teriileten
a defectusnak megfelelé nagysagti teriiletet a corticalissal
egyiitt levésnek s ezt a hartyas fasciaréteggel az agyra fek-
tetik. Majd erre egy madsik periosteum-csontlemezt helyeznek
és a periosteumot a galedval Osszevarrjdk. llyforman potol-
tdk az agyhartyakat és a csontot is teljes vastagsagaban
kiképezték ; az egészet azutdn egy elcsusztatott bdrlebeny-
nyel plastikusan fedték, s ezzel a fej plasticitisat is majd
teljesen sikeriilt helyrehozniok. A seb per primam gyégyult.
Jelenleg a hatodik héten van, kozérzete, beszéde naprél-
napra ‘javul, rohamaazétanem volt. A beteg jelenleg jol érzi
magat.

Tegze Gyula: Nem kivdnja a miitéti eljarast bévebben ismer-
tetni, mert a haborti tartama o6ta minden hadikérhdzban bizonyosan
bdven nyilik alkalom csontplastikai miitéteket végezhetni. Az Augusta-
kérhaz II. sebészeti osztalyan jelenleg fekvé 6 koponyadefectusban szen-
vedé beteg koziil kettdt azért mutat be, mert a mitét alkalmaval fel-
meriilt mellékkoriilmények teszik azokat kiilonisebben érdekesekké. Az
egyik esetben t. i. a miitét el6tt teljes baloldali hiidés volt jelen. A miitét
alkalmaval kideriilt, hogy a kérges, kemény hegszivet szorosan 0szze
van ndve az agygyal. A heg Ovatos lepraeparalasa utdn, mar miitét koz-
ben, a 1ab néha-néha megmozdult. A 12 cm. hosszii, 5 cm. széles de-
fectust a tibiabdl vett transplantatummal fedték a szokott modon.
Miitét utdni napon a beteg bal labat, daczara, hogy a transplantatum
abbdl lett véve, elég j61 mozgatja. A fels6é végtag mozgathatdsiga, ha
kevésbé is, de szintén lényegesen megjavult. Harmadnapra a lab
mozgathatdsaga tejles, a felsd végtagé is, a pronatidt, a supinatiét és a
hiivelyk- és masodik ujj hajlithatésagat kivéve, teljesen helyreallt. Azéta
is javult a beteg allapota, ugy hogy ma tdmasz nélkiil Iépcsékon is tud
jarni. A masik bemutatott eset érdekessége a csontdefectus helyében
van, a mennyiben a frontalis szemhéjszél hianyzott és igy az is plastice
volt pétolandd, a minek sikerességét éppen a beteg bemutatésa akarja
igazolni. A mint lathato, a defectus nagysidga sem volt mindennapi ezen
esetben, a mennyiben a defectus hossza majdnem 18 cm.-t tett ki. Egy
masik érdekessége ezen miitétnek az volt, hogy a sinus frontalis eliilsd
és hatulsé fala hidnyzott; a megmaradt részr6l a szorosan odandétt he-
get lepraeparélva, nagyfoki csillapithatlan vérzés indult meg az egyik
csontvenabdl, a melyet egy a gastrocnemiusbél vett didnyi é16 izom
transplantatidjaval sikeriilt prompte megéllitani. Egy véletleniil éppen
ma operdlt hasonlo csontdefectus-plastika-esetben a jelentkezett profus
vérzést, melyet sem lekotéssel, sem aldoltéssel megallitani nem lehe-
tetett, él6 izom transplantatija szintén prompte megsziintette, A
transplantatumok consolidatidjanak feljes voltdt is igazoljdk a be-
mutatott esetek.

Az alkar 16tyogé 4liziiletének csontvarrattal és transplantatioval
operalt és gyogyult esete.

Ertl Janos: K. N., 4. traindivisiobeli szabadsagolt nép-
folkel6 jobb alkarjat 1914 szept. 1.-én egy cséplégép Ossze-
zuzta. Sériilése teljesen lotyogd dliziilettel gyogyult. Elsé iz-
ben megoperéltdk 1915 jil. 16.-an. Ugy a radius, valamint
az ulna pseudarthrosisat feltartdk. A pseudarthrosis eltdvoli=
tisa utdn a radiust sikeriilt csontvarrattal egyesiteni, az ulndn
4 cm.-nyi defectus maradt vissza. A sebet ezutin bevarrtak,
gyps-sinbe tették. Per primam gy6gyult. A radius consolida-
tija tokéletes, azonban az ulna defectusa miatt karjaban
nincs elég er6, ezért a defectus potlasat 1916 febr. 26.-an
végzik, mid6n is a tibidbdl vett 5 cm.-nyi periosteum-csont-
darabbal pétoljadk. A seb per primam gyogyult. Jelenleg tel-
jesen consolidalt, karjat tudja hasznalni, annyira erds, hogy
széket is fel tud vele emelni.

Teljes lagyszajpad-garatosszenovésnek miitéttel és pernasalis
tagitassal gyégyult esete.

Réthi Aurél: A ldgyszdjpad és garatfal lueses ulcera-
tijanak igen gyakori kovetkezménye a teljes lagyszdjpad-
garatdsszendvés, vagyis az epipharynx atresidja. Nem tekintve
az orrlégzés teljes hidnydnak egyéb kovetkezményeit, csak
azt véve tekintetbe, hogy az egyén szagolni nem tud, mas-
részt az orrnak és mellékiiregeinek valadéka az orrfiivds kiesése
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miatt nem tavozik el, nagy fejfajasok jelentkeznek s ennek

folytdn feltétleniil sziikségessé valik az atresia olddsa. Maga |
az oldas egyszerii, torténhetik meghajlitott olldval, késsel |

avagy galvanokauterrel; sokkal nehezebb feladat az igy ké-
szitett passage nyitvatartdsa. Csészerii képletrdl van ugyanis szd,
melynek falai Osszefekiisznek s igy részben tjabb 6sszeno-
vés, részben a korkoros hegnek zsugorodasa kovetkezhetik
be, midltal a miitét eredménye elvész.

Ennek meggatldsira tobbféle eljardst alkalmaztak. Bel-
locq-csd segélyével colpeurynterszer(i ballont, gazetampont,
szivacsot vezettek fel, a melyek azonban részint kellemetlen
voltuk, masrészt a kozépfiilre vald veszélyességiik miatt hosz-
szabb haszndlatra alkalmatlanok; hasonloképpen all a dolog
az obturatorokkal. Hayek a szajon &t bevezetett tagité mfi-
szert hasznalt, a mely természetszerfileg nagyon rovid idére
alkalmazhat6 csak s igy az eredménye sem kielégits. A plastikas
miitétek, bar a gyogyuldst gyorsitjak, de, mint tapasztalta, a
heges 0Osszehiizodast nem akadalyozzdk meg.

A lagyszajpad-garatosszenovés mfitéti eredményének to-
kéletes biztositasat sikeriilt a bemutatonak a kovetkezd mo-
don elérni: Az Osszendvést véres tton oldja s ennek meg-
torténte utan az orron at mindkét oldalt egy sziil6fogé mod-
jara szétszedhetd €s alkalmazésa helyén egy csavarforditassal
egyesithetd, kamposzerfien meghajolt tagitot helyez be, a mely-
nek megtorténte utdn a tagitot csavar segélyével nyitja, mi-
altal a garatba ér6 kamporészlet a sebet széthizva tartja és
igy az Osszendvést biztosan meggatolja. Az eszkoz egyéb-
ként minden 2.—3. nap a gybégyulds bekdvetkezte utan is
3—4 honapon &t éjjelre behelyezhett; a beteg fajdalom nél-
kiil tfiri, az alvasat nem gatolja.

Ez eljaras segélyével gyogyitott eset a kovetkezd:
R} B., 42 éves szerel6. 20 év elott primaer affectio, 2 év
el6tt a galicziai harcztéren ulceratio, mely teljes atresidra
vezet. Az egyszer(i miitét (1916 febr. 3) saz azt kivetd tagitas
utan, teljes gydgyulas.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

4006/1916. sz.

A hodrusbanyai m. kir. banyahivatalndl a X. fizetési osztaly
3. fokozataba sorozott, 1600 korona fizetéssel és 400 korona fizetés
természetével biré szeniélyi potiékkal, természetben vald lakdssal, eset-
leg a torvényszerii lakpénzzel, 54 iirkobméter tiizifajarandéséggal, két
szolgélati 10 eltartasara évi 56 métermazsa széna, 61 hektoliter zab és
600 korona kocsitartdsi atalanynyal javadalmazott vihnyei banyaorvosi
allomdsra ezennel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat eldljaré hato-
saguk, vagy ha dllami szolgalatban nem dallanak, az illetékes f6ispan
vagy polgarmester tjan jelen hirdetménynek a ,Budapesti K6zlony“-
ben valé elsé megjelenésétdl “szamitandé harom hét alatt a pénz-
tigyministeriumhoz czimezve a palyazatot kihirdeté hatéséghoz nyujt-
sak be.

. Késbébben beérkezd - folyamodvanyok
fognak. i ;

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetbleg
mindazon kellékeket kitiintetni, melyek a kiirt dllomasra megkdveteltet-
nek, nevezetesen:

1. csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
életkorukat, vallasukat, csaladi allapotukat;

2. megszakitas nélkiili eléletiiket (curriculum vitae);

3. nyelv- és szakismereteiket, netani klinikai vagy kérhazi szol-
galadaikat, megjegyezvén, hogy a megkivant tobbi kellék mellett a
sziilészet és sebészet terén szerzett alapos szakképzettségeel és gya-
korlati jértassdggal bir6 orvosok eldnyben fognak részesiilni;

4. erkolcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miként feleltek meg;

tekintetbe vétetni nem

|

i
l

6. hogy oly egészségi dllapotban vannak, miszerint a szolgalattal
egybekotott kotelességek teljesitésére teljesen képesek.

A kinevezés, ha az illetd nem allami alkalmazott, egy év tarta-
mdra ideiglenesen torténik s a véglegesités csak egy évi probaszolgalat
utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illet a szolgalat teljesitésével jaro
kitelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

Selmeczbanya, 1916. évi szeptember hé 9.-én.

M. kir. banyaigazgatosdg.

3086/1916. szam.

A lemondés folytan megiiresedett kékkdi (NOgrad varmegye) kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 12 kozségbol all, 7404 tilnyomodan tétajka lakossal, Szék-

hegz Kékko, mely 'egyszersmind jardsi székhely. A székhelyen nyilvanos
gyogyszertar van.

.. A kororvos javadalmazdsa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés és korpotiékok, 800 korona lakbér, 960 korona titiatalany ;
2. 600 korona ideiglenes helyi potiék; 3. a szabalyrendeletileg meg-
allapitott rendelési, latogatdsi és miitéti dijak.

. Az eddigi alkalmaztatdst is igazold palyazati kérvényeket folyd
évi oktéber hé 10.-éig fogadom el.

A vilasztis hatarnapjanak kitilizése irant kés6bb fogok intézkedni.
Kékko, 1916 szeptember hd 1.-én.

Szerémy Odon, foszolgabird

Diplomas orvosno

sanatoriumi, elmegy6gyintézeti esetleg kozkoérhazi orvosnak
ajanlkozik. Szives megkeresések ,ORVOSNO“ jeligére
»Petofi“ irodalmi vallalathoz, VIL., Kertész-u. 16 czimzendék.
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OPTOCHIN

Specifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia

kezelésénél, Sikerrel alkalmazzdk tuberkulotikus betegek bron-

chitiseinél, pneumococcus-meningitisnél és pneumococcus-

hurutnal, Kivalo eredmények a szemgyogyaszatban, mindenek-

elott ulcus cornea serpensnél és a conjunctivalis zacské
operatidk el6tt vald fertétlenitésnél.

Hathatés malaria, typhus exanthematicus, meningitis cerebro-
spinalis epidemica esetén.

Belst alkalmazasra (megfelelé diaeta mellett) :
Optochin basicum
Optochin salicylsavester
Optochin tannicum @3/ optochin)
Kiilsé alkalmazasra €s injectiok szdmaéra:

Optochin hydrochloricum.

Iztelen gybngyok optochin basicummal vagy optochin-salicyl-
savesterrel 4 0'1 és 005 g.
Csokoladé-czukorka optochin-fannicummal 015 g. a gyermek-
praxis szamara.

Kimerité irodalmi jegyzék, irodalom az adagolds médjardl
és mintak rendelkezésre éallanak.

A t. orvos urak tisztetettel kéretnek, hogy a kivént készitmények pon-
tos: megjellésével a 184. sz, hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek.

‘Sanatorium Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamaéra.

Vezetd orvos: Dr. L. v. Muralt. P

1916 oktéber 1-t6l: Dr. J. Biland.

h_lyo;a(ott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (iis;?ﬁérencz-tér sarok).
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