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EREDETI KOZLEMENYEK.

Idegen testek localisatioja alkalmaval kovetett
eljarasok a székesfOvaros Zita-korhazanak
Rontgen-laboratoriumaban.

Irta: Kelen Béla dr., egyetemi magéniandr, a kérhdzi Rontgen-labora-
torium vezetdje.

Idegen testek helyének az emberi szervezetben Rontgen-
vizsgalattal valé meghatérozdsdra eddig 200-at meghaladé
eljaras ismertetése latott napvildgot. A kozleményeknek ez a
nagy szdma mutatja, hogy az eljirdsok tokéletesitése égetd
kérdés. A meghatdrozdsok koziil nagyjdban a kovetkezdk
vannak eddig leginkabb elterjedve:

1. Meghatdrozds egyszerii Rintgen-felvételekkel. A loca-
lisatio nehézségét elsbsorban az okozza, hogy nem magat a
goly6t, hanem annak csak az arnyékéat latjuk. Ha ezt az ar-
nyékot képzeletben Osszekotjiik a Rontgen-lampa focuséval,
akkor meghataroztuk annak a sugérnak az irdnyat, a mely az
arnyékot vetette. Ennek a lefutdsaban fekszik valahol a goly6.
Valahol a lemez és a lampa kozott. Minél inkabb nagyitott
a golyo képe és minél elmosddottabb a contourja, annal ta-
volabb fekszik a kép sikjatol, illetve a képsikkal érintkezd
bérfelszintél. Ellenkez6 esetben pedig: minél kevésbé nagyi-
tott és minél élesebb a kép, annal kozelebb van a golyo a
testfeliilethez. De sem a nagyitds, sem az elmosddottsag nem
ad biztos tajékozast a goly6 helyzetére vonatkozolag. Egy
masik bizonytalansdg abbdl szdrmazik, hogy a kép maga
nem téajékoztat arrél, hogy a felvétel alkalmaval hol allott a
lampa. Igen nagy véletlen, ha a lampa éppen mer6legesen
keriil a goly6 folé, val6szinii tehat, hogy tobbé-kevésbé oldalt
all tole. Megtekintés alkalmaval azonban nem oldalt, hanem
szemkozt nézzikk a képet és igy a golyét ebben a hibéds
iranyban supponaljuk. A physikaban azon leolvasasbeli téve-
dést, a mely abbdl szdrmazik, hogy nem a helyes, hanem
egy masik sugdr irdnyaban néziink, parallactikus eltolodas-
nak nevezziik. A kép szemlélése alkalmaval tehat a minden-
esetre jelenlevd parallactikus eltoléd4ds mas helyen mutatja a
goly6t, mint a hol az valoban fekszik. Az egyszerli Ront-
gen-felvétel ezek szerint megmutatja nagyjabol a goly6 helyze-
tét, de a parallactikus eltolédds miatt tobbé-kevésbbé téve-
sen jelez.
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2. Meghatdrozds keresztirdnyu felvételekkel. A mélység
irdnydban val6 fentemlitett bizonytalansdgot mar a régi id6-
ben tgy igyekeztek kikiiszobolni, hogy két felvételt készitet-
tek egymdasra meréleges irdanyban. Az egyiket szemkozt, a
mésikat oldalr6l. A szemkozti felvétel mutatja, hogy a goly6
mennyire van a kozépvonaltél oldalt, az oldalsé felvétel pe-
dig a mélységi viszonyokrol tdjékoztat. A golyd helyzetére
vonatkoz6 adatokat azonban itt is meghamisitja a parallac-
tikus eltolédds, a mi miatt 2—3 cm.-ig terjed6 hibdk csusz-
nak be, tigy hogy a goly6 megtaldldsénak a bizonytalansiga
folytan az egyszer(i keresztiranyt felvétellel valo meghatéaro-
zast teljesen el kellene hagyni. (Hogy a parallactikus hibat
hogyan lehet olyan minimumma redukéalni, a mely mar nem
zavar, arrdl kés6bb lesz szd.)

3. Meghatdrozds dtvildgitdssal. A Rontgen-felvétel alta-
laban az atvildgitasnal részletesebb rajzolatli, hosszabban és
j6 vilagitas mellett nézGszekrényben tanulmanyozhaté. Tovabba
a lemez eltehetd és késtbbi ellendrzésre (esetleg a mfitét alkal-
maval) rendelkezésre all. Az atvilagitds ezzel szemben homé-
lyos, élettelenebb, kevésbé részletes rajzolatli és csak az at-
vilagitds rovid idStartama alatt tanulmanyozhat6. Ezek miatt
a felvételt nemcsak a diagnostikanal, hanem a localisational
is helyteleniil elényben részesitik és atvildgitdssal csak mint
primitiv methodussal lokalizdlnak olyan golyokat, a melyek-
nek az eltavolitisa konnyii és a localisatio sem iitkbzik ne-
hézségekbe. Igy pl. ha csak arrél van sz6, hogy meggy6zo-
dést szerezziink arr6l, hogy a bér alatt tapintott resistentia
valoban projectil-e ? Atvilagitassal szokds tovabba meghatd-
rozni vékonyabb testrészekben (végtagokban) levé goly6kat
is. Szemkozti atvilagitaskor a testre el6l és hatul egy-egy
6lomkarikat ragasztanak olyan helyzetben, hogy a goly6 és
a két karika arnyéka egybeessék. Akkor a golyé a két ka-
rikdn atfektetett egyenesben benne fekszik. Ezutdn az el6bbire
merdleges oldalso atvilagitisban hasonloképp hatdroznak meg
masik két pontot, a mely a goly6t ugyancsak metszi. A ka-
rikdk helyét a boron megijelolik: a négy pontot Osszekotd
képzeleti egyenesek metszés-pontjdban fekszik a goly6. Az
vsszetartozd pontokat kiilon megjeldlni nem sziikséges, mert
a 4 pont csak egyféleképpen kdthetd ossze gy, hogy a két
vonal egymast messe. Jegyezziik meg mar itt, hogy ezen 1. n.
»4 pont-eljdrds“, tekintve, hogy a golyon atfektetett egye-
nesek irdnya pontosan adva van, mentes a parallactikus
hibatol.
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4. Meghatdrozds stereoskoppal. A stereoskopos lataskor
a szem nemcsak meg tudja mondani, hogy a latott targyak
koziil melyik fekszik kozelebb vagy tévolabb, hanem ezen
tavolsagokat elég pontosan becsiilni is tudja; ezért mara régi
idoben igyekeztek a stereoskopia elvét a rontgenezésre Kki-
terjeszteni. A Rontgen-stereoskopos hatds azonban nem toké-
letes, mert a rontgenezés a targyakat nem rédnézetben, hanem
atnézetben mutatja, a feliiletnek a stereoskopos domborula-
tait tehat nem latjuk. A stereoskopos hatds csak ott érvé-
nyesiil, a hol a rajzolat vonalas, tehdt a contourokon. Elmo-
sodott contourokndl a mélységmegitélés is elmosddott, a hol
pedig egyenletes az drnyék, ott a stereoskopia teljesen meg-
sziinik. Igy pl. a szivnek mindig egyenletes, rajzolat nélkiili
arnyékaba eso srapneligolyér6l a szem nem tudja megitélni,
hogy az a sziv el6tt, benne vagy mogotte fekszik-e? Ront-
gen-képen a bér nem latszik és igy a golyonak a borhoz
viszonyitott helyzete sem deriil ki. A stereoskopos Rontgen-
kép ott lenne elénydosen hasznédlhaté, a hol sok a vonalas
rajz, pl. az arczkoponyan, de itt is helyettesithetd megbiz-
haté s a mellett egyszer(ibb eljardsokkal. Hatrdnya az elja-
rasnak a berendezés koltségessége és a felvétel technikai
nehézsége. Azonkiviil két hibatlan szem is kell hozza.

5. Localisatio photogrammetriai szdmitds alapjdn. Két
felvétel egy lemezre, két kiilonbozé lampadllassal. Azon rész-
let, a mely a lemezen kdzvetleniil rajta fekszik, a kettds fel-
vétel alkalmaval is csak egyetlen arnyékot ad, illetve a két
kiilonboz6 lampadllasnak megfelelé drnyék teljesen egybe-
esik. A tobbi részlet, a mely a lemezt6l tavolabb esik,
kettds ‘drnyékot ad. A két arnyék anndl tévolabb fekszik
egymdstél, minél messzebb van az darnyékot ado részlet a
lemezt6l. Az drnyékok megkettozése a kiilonbozé sugérirdny-
nak, tehat a parallaxisnak a kovetkezménye. A parallactikus
eltérés e szerint itt is megvan, de a mig el6bb mint hiba-
forrds szerepelt, addig itt éppen ez az, a mib6l photogram-
metriai tton ki lehet szamitani a projectil tdvolsagat a leme-
zen fekvé testfeliilettél. Ezen az elven sokféle eljards alap-
szik. A legelterjedtebb koziiliik a Fiirstenau-féle, mely az
arnyékok tavolsagat egy specialisan erre a czélra szerkesztett
korzével méri. A korzé nyelén a szamitdsra szolgalé szdm-
adatok a mérés alkalmaval leolvashatdk. Az idegen test hely-
zetét egy a testfeliiletre ragasztott dlomkereszthez viszonyitva
kapjuk meg. A ldmpat a felvételkor erre a keresztre fiiggélye-
sen 60 cm.-nyire kell bedllitani a lemezt6l. A masodik lampa-
allas ett6l 6'/y cm.-nyire oldalt van. A két felvétel kettds
kathodii stereoskop-lampdval egyidejiileg is eszkdzolhetd.

A Zita-kdrhdzban haszndlt bevdlt eljdrdsok és mddo-
sitdsok.

A ,4 pont“-eljards, ott a hol keresztiilvihetd, egyszerfi,
olcs6 és pontos. Ha hatranyait és hibaforrasait kikiiszobol-
jiik, az esetek nagy tobbségében haszndlhato 4ltalanos elja-
rast nyeriink. Az eljards hatrdnyai: 1. hogy az atvilagitas
sotét képeket ad és igy vastag testrészeknél a goly6t sok-
szor nem lehet megtaldlni, és 2. hogy harantirdnyt atvilagi-
tds még sovany egyéneken sem ad értelmes képet a medencze-,
vall-, mellkas-, has- és tomportajékrol. Ezeket a harantfelvételeket
azonban késobb targyalando modon sikeriil méssal helyette-
siteni, gy hogy kivételesek azok az esetek, a hol az idegen
test kicsinysége miatt a vastag lagyrészekben nem lathato
és igy az eljaras nem alkalmazhaté. Ilyenkor a photogramm-
metridt haszndljuk bizonyos modositdsokkal. Hasonloképp a
photogrammetridara vagyunk utalva, ha a beteg a tobbi elja-
rashoz sziikséges specialis testtartisokba barmi okb6l nem
hozhaté. Késébb kifejtendé okokbdl a koponyadban levd ide-
gen testeket mddositott keresztfelvételekkel lokalizaljuk. Eze-
ket ebbdl a czélbdl a parallactikus hibatél mentesiteni kell.
Eltérhetiink végiil a 4 pont-eljarastdl azon esetekben, a hol
a goly6 annyira a szemiink el6tt fekszik, hogy a bér alatt
tapinthat6 vagy a bér nyomkodasaval egyiitt mozog, vagy a
hol eltavolitisa oly egyszer(i, pl. ujjakon, tenyéren, hogy a
meghatérozasra egyetlen atvilagitas is elégséges.

A localisatiokor f6szabalyként tartjuk szem el6tt, hogy
nem magunk szdmdra lokalizdlunk, hanem a sebész szdmdra.

Igyekezziink tehdt a helyzetrél olyan megjeltlést adni, a mely
a sebészt félreértés nélkiil tdjékoztatja. A béron leve jelzés,
a mely a goly6 helyzetét a rontgenologus elétt felderitette,
esetleg nem vildgositja fel eléggé a miit6t, mert a szervek
anatomiai fekvése hossz- és hardntdtmér6kbol érthetd meg
legjobban, a localisatios eljirdsaink pedig gyakran ferde &t-
méréket szolgéltatnak. Ezeket a ferde atmérdket a sebész szd-
mara atteszsziik az egyenesbe.

A localisatio a betegnek olyan testtartdsdban torténik,
a milyent az a mfitét alkalmaval fog elfoglalni. Kétes esetek- -
ben a sebészszel konzultdlunk s esetleg a sebész propondlta
helyzetben 1ijbdl lokalizadlunk. Hiba a hénaljban levé golyét
16g6 kar mellett lokalizalni, mert a miitéthez sziikséges
elevatio a golyé helyzetét az izom- és csontelmozduldsok
miatt a bdérjelzéshez képest megvaltoztatja.

A) A 4 pont-eljdrds. Hétrdnyai kozott a legnagyobb,
hogy a gyér vilagitdsi képen a goly6t nem mindig sikeriil
megtaldlni. Arra azonban, hogy a goly6t meglassuk, elsésor-
ban nem a lampa sugérzdsét kell fokozni, hanem a szemet
sotétben kipihentetni. A szem kipihentnek tekintheté akkor,
ha sotétben tisztan lat egy vildgité szdmlapu o6rat. Ezek
az ti. n. ,radium“-6rdk, kozvetleniil azutdn, hogy napvild-
gon voltak, egy ideig er6sebben vildgitanak. Szemellendrzésre
tehat olyan 6rat haszndljunk; a mely méar legaldbb 1/, 6rdn
at sotétben (zsebben) volt. Adaptilds utdn normalis terhelés
mellett bekapcsoljuk a lampat és szemkozt atvilagitjuk a
beteget. Ha goly6 ilyenkor nem latszik, akkor sziikitett dia-
phragmdval élesebb képet éllitunk be és ezzel kutatjuk 4t a
testet. Ha ilyenkor sem latjuk meg a golyot, akkor kemény-
sugarzdsi lampdval kissé fokozzuk a terhelést. Erésebb és
hosszabb terhelést a ldmpa nem tiir, azért 10—15 masod-
percz mulvak apcsoljunk ki és fartsunk rovid sziinetet.
Semmi esetre ne jarassuk a ldmpét azalatt, mig nem a ké-
pet figyeljiik, hanem a latottak felett elmélkediink vagy kon-
zultalunk. A tilterhelés miatt a ldmpa hamar megpuhul és most
mar ezért nem tudja a testrészt atvilagitani. Itt torténik a
legtobb hiba! A projectil-kereséshez teljesen kipihent szem
és sziinetekkel vegyes rovid erés atvilagitasok sziitkségesek.

Ha projektil-részletet sehogy sem taldltunk, akkor tart-
sunk szemkozti atvilagitasban a beteg hatdhoz egy pélczédba
vert szeget. Ha a szeg ezen, az atvilagitasra legelénytelenebb
helyzetben meglatszik, akkor mondhatjuk, hogy a testben
akkora projectil-szilank sincs, mint a szoban forg6 szeg.

A 4-pont-eljardas masik hibdja, hogy hardnt atvilagita-
sokat nem mindeniitt enged meg. A szemkozt lathaté golyd
azonban bizonyos foki oldalt forditisndl még latszik.
A két-két pontot tehdt ezen ferde dtmérOkben tessziik fel a
testre, egyeldre csak ideiglenesen a magunk szamdra, és azokat
kés6bb rajzban valé szerkesztéssel attessziik a sebésznek
a frontalisba és sagittalisba. Ez gy torténik, hogy egy
2 milliméter vastag, tehat elég merev, de még formdlhato
6lomdrétot atvezetiink a beteg testére rajzolt 4 ponton és a
test alakjahoz hozzdsimitjuk. (A 4 pont természetesen egy
sikba esik.) A dréton apro flastromgolydceskék ratapasztisaval
megijeloljiik a 4 pont helyét, azutin a droétot a testrél Ova-
tosan leemelve papirlapra tessziik és a konturokat czeruzaval
utdna hizzuk, pontosan megjellve a 4 pont helyét. Nem
kell oly hosszi drét, hogy az egész testrészt koriilérie. A
rovidebb drét levételkor jobban megtartja az alakjat. Hogy az
atvitelkor nem deformalodott-e, arrol testmérd-korzével gy6z6-
diink meg, melylyel a 4 pont tavolsdgat a testen és a rajzon
osszehasonlitjuk. Most a rajzon a 4 pontot vonalzéval Gssze-
kotjiik. Ezzel fel van rajzolva a golyé helye és a testkontur.
Itt a papiron azutdn tetszés szerinti atmérdket jeldlhetiink meg
és azok végpontjait ugyancsak a cyrtometerként szerepl6
6lomdrottal a testre atvihetjiik. A testet keresztirdnyban szeld
4-pont-jelzésnél is érthetébb képet ad a golyon datmend
sagittalis vonalnak eliilsé és hatulsé végponttal valo jelolése és
annak a feltiintetése, hogy hany centimeter tavolsdgban fekszik
a golyé a pontoktdl. A rajzot a kortorténethez mellékeljiik,
hogy az operationdl a sebész kezeligyében legyen. Kivalokép
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pontos tdjékozdst nyujt a rajz, ha a csontok, vagy esetleg a
lagyrészek harantmetszetét is belerajzoljuk atlaszokbol.

Hogy a pontoknak a bérre rajzoldsa alkalmaval hibat
ne ejtstink, a goly6t metszé egyenes végpontjait nem 6lom-
karikak felragasztdsdval egymas utdn hatdrozzuk meg, mert
e kozben a beteg elmozdulhat és az eként rajzolt egyenes a
goly6t nem metszi, hanem az Osszetartoz6 két pontot egy-
idejfileg jeloljiik. Erre a czélra sziilészeti méré-korz6t hasz-
nalunk. Megszfikitjiik a diaphragmat, ilyenkor élesebben latunk,
a keziinket, a melyben a korzot tartjuk, a Rontgen-sugaraktol
védjiik és biztositjuk azt is, hogy nem lejtds, hanem vizszintes
vonal végpontjait hatirozzuk meg. A korzét addig cstsz-
tatjuk, mig a végpontjain 1év6 két gombdcske a goly6 arnyé-
kaval egybeesik. Ekkor a korz6t megszoritva helyzetében
rogzitjiitk és a pontokat vildgosan felrajzoljuk. Ha a felrajzo-
laskor nem alkalmazunk erés vilagitast, a szem adaptatidja
nem szenved, tigy hogy rogton a masik két pont meghatdro-
zésdhoz foghatunk. Elischer a pontok felrajzoldsdhoz kényel-
mesen kezelheté kiilon korzét szerkesztett.

B) Photogrammetriai eljdrds. Ha a 4-pont-eljaras barmi
oknal fogva nem alkalmazhatd, akkor a photogrammetriai
eljarast, vagy a modositott keresztfelvételeket vessziik igénybe.

A photogrammetriai eljarast gy modositottuk, hogy a
golyé helyének a meghatdrozasa, valamint a nyert adatoknak
a testre valé atvitele nem szamitds utjan, hanem grafikailag,
illetve, mivel itt térbeli kiterjedésr6l van sz0, plasztikailag
torténik. A beteg testére elél valahol a vélt golyé kdrnyékén
egy 2 milliméter vastag 6lomdrotbol késziilt gyfir(inagysagu
karikat ragasztunk és a karika kozepét a béron dermograph-
czeruzdval megijeloljik. A beteg hatara koriilbeliil a karika
magassagaban egy 8—10 centimeter hosszli egyenes drétot

~.ragasztunk. Ennek a helyét is pontosan felrajzoljuk a bdérre.

A karika a lampadllas kés6bbi reprodukalasara, a drét pedig
a nyert adatoknak a bbrre vald atvitelére szolgdl. A beteget
rafektetjiik a photograph-lemezre és a Rontgen-lampa kozép-

" pontjat a lemez felett 50 centimeter magassagban egy czérna-
- szdlon fiiggé o6lomsiily vezetése mellett a lemezen fekvd beteg

testén el6l levé dlomkarika t6lé merélegesen bedllitjuk. A
karika mellé egy Olombdl kivagott kicsiny ,1%es szdmot
helyeziink ¢és megcsindljuk az elsd felvételt, de a rendes
expositio-iddnek csak a feléig exponadlunk. Az expositio utdn
a beteg teljes mozdulatlansdga mellett az 6lom-szamot ,2“-sel
cseréljiik ki, a lampat vizszintes irdnyban 10 cm.-nyire eltol-
juk és hasonlokép megcsinaljuk a masodik expositiét. Azutin
a betegrol levessziik a karikdt meg a drotot, és a lemezt el6-
hivjuk. A hatul levé egyenes drét kdzvetleniil a lemezen fekiidt,

1. rajz. A beteg elhelyezése a kettds felvételii localisationdl.
A beteg a hatara ragasztott drottal a fénykép-lemezen fekszik. K-nal
a boron levé olomkarika f61é L = lampa A = antikathodja a lemeztdl
50 cm.-nyire F = fiiggdstily segitségével merdlegesen van bedllitva. A
pontozottan rajzolt masodik L’ = lampaallasbol, melyet 10 cm.-nyi viz-
szintes eltolassal létesitettiink, kfé?zgl ]ugyanarra a lemezre a masodik
elvetel.

azért annak az arnyéka egyes drnyékot ad, a hasra ragasztott
6lomkarika, a testben levé golyd €s az tsszes csontok azonban
kettés arnyékot adnak. A képet a felvételr6l mindjart nedves

S

=

K” &
2. rajz. A keitds felvétel drnyékainak keletkezésmodja.

R és R” = a két lampadllds. K = a testre eldl raragasztott karika.
= a golyd. K’ és K = a karika-, G’ és G = a goly6 elso0 ¢és

masodik képe. D = a testre hétul felragasztott, harantul metszett 6lom-

drét, a mely egyes (nem kettozott) képet ad.

allapotban atvilagité szekrényben dermograph-fal atrajzoljuk egy
rafektetett iiveglapra, az iiveglaprél pedig papirra. A kettos
atrajzolds azért sziikséges, mert a lemezrél kozvetleniil papirra
atrajzolni nem lehet. Nem rajzolunk egyebet, mint a karika
és a golyo kettds képét, meg a hatul levé 6lomdrétot. A karika
két arnyéka tavolabb fekszik egymdasiél mint a goly6é, mert
a goly6 a testben volt, a karika pedig a test feliiletén, tehat
tavolabb a lemezt6él, mint a goly6. A papirmasolatot asztalra
helyezziik és a két karika kozéppontjat vonalzéval Osszekdtve
jobbra-balra meghosszabbitjuk. Ez a vonal jelzi a lampa-
eltolds irdnyat. Az els6 felvételkor a ldmpa az egyes szdmmal
jelzett karika felett allt 50 cm.-nyi magasan. A masodik
lampadllas az eltolast jelzb vonal irdnydban a mésodik szdm-
mal jelzett karikdval ellenkez6 oldalon van 10 cm.-nyire
oldalt. Azért az ellenkez6 oldalon, mert a sugarak kereszte-
z6dtek. Ebbol, a papirlap folott fekvd két pontbol jovo sugarak
ligy adtdk a golyé képét, hogy a goly6ban keresztezOdtek.
A papir folott fekvé két lampadllds helyét realizélhatjuk egy
deszka-talpon merdGlegesen 4ll6 kis deszkafallal, a melybe
50 cm. magassdgban két szeg van beverve egymastol
10 cm.-nyire. A kis deszkadllvanyt, melyet asztalossal hazilag
készittetttink, gy dllitjuk a rajz folé, hogy az egyik szeg
merdlegesen legyen az 1-es karika folott, a masik szeg pedig
a lampaeltolds vonaldban a 2-0s karikdval ellenkez6 oldalon.
Ha a két szegtdl egy-egy czérnaszdlat hizunk a két golyo-
arnyékhoz, ugy hogy azok a levegében keresztezddjenek,
akkor a sugarjarast reprodukaltuk és ezzel a golyé helyét
plasztikailag megszerkesztettiik. A czérnaszalak keresztez6dése
helyétél egy kis centimeter-léczczel merdlegest bocsitunk a
papirlapra és a helyet a papiron egy ponttal megjeloljiik.
Ez lesz a golyé meréleges talppontja. A méréléczen leolvassuk
a golyénak a talpponttdl vald tavolsagdt. Most nincs egyéb
hatra, mint hogy a talppontot a beteg borére atvigyiik. Ez
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szintén grafikailag torténik. Erre a czélra a papiron az egyenes
6lomdr6t képét pontosan a vonal hossziisdgédban késsel fel-
hasitjuk, a taippontot pedig czeruza hegyével atfurjuk. A
papirlapon megjeldljiik, hogy melyik a beteg jobb és bal
oldala. A papiron vagott résen keresztiil nézve a rést pon-
tosan raillesztjiik a beteg borére, oda, a hol a drét helye
dermograph-fal meg van jelolve. A papirt ebben a helyzetben
rogzitjiik és a czeruza készitette lyukon &t dermograph-fal meg-
jeloljiik a talppontot a bordon, EbbSl mar most az operateur
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3. rajz. Localisatio a papirra dirajzolt kettds képnek czérnaszdllal (C—C’)
valo kimérése utjan.

A fiiggélyesen allo deszkalapba L és L’-nél bevert szegek képviselik a
két lampaallast. A szegek egymastol 10 cm.-nyire, a papir sikjatél pedig
50 em.-nyire vannak. K = az 6lomkarika azon képe, a mely felett a
lampa az elsé (L) helyzetében dllott. K’ = a karikdnak az eltolt L’-
lampaalassal adott képe. A fiiggélyes deszkalapot lapjaval K és K’-et
osszekotott egyenesbe Aallitjuk be, mint a hogy az a rajzon lathato.
G és G’ = a goly0 kettos képe, a melyhez a sugdrjarasnak megfelelden
hizott czérnaszdlak X-nél keresztezddnek. Itt fekszik a golyd. M-
mérdléczet a keresztezodéshez fiiggélyesen dllitva, meghatdrozzuk a
golyd talp-pontjat a papiron (7). X és T kozti tavolsagot a mérGlécz
beosztasin leolvassuk. D = hatu:( éfelra\gasztott Olomdrét nem kettzott
pe.

e o

)

szamara tetszés szerint, akdr négy ponttal, akar két ponttal
és a pontoktél valo tavolsagjelzéssel megadhatjuk a kivant
localisatiét. A talpponton és a golyén at fektetett egyenesnek
a bort metszé pontjaira ragasztott 6lomkarikak folé a beteg
fekvé helyzetében fiiggélyesen bedllitott lampdaval kontrollal-
hatjuk, hogy felvételben csakugyan egybeesik-e a két karika
és a golyo.

C) Keresztirdnyii felvételekkel vald localisatio. Specialis
localisatiét kovetel a koponydban levd lovedék. A 4 ponttal
valé localisatio a mellett, hogy a hajzatos fejb6ron nehezen
vihetd ki, a sebésznek ttbbnyire nem elegendd, mert 6 az
eltdvolitas kellemetlen eshetéségei miatt a csonthoz mért
anatomiai tajékozodast kivanja. A sebész frontalis és sagittalis

felvételeket kér. Ezen keresztirdnyi felvételeken a parallactikus
hibat egy lényegileg 1] eljardssal sikeriilt elkeriilniink. Az
eljaras abban 4ll, hogy el6szor a régi eljardssal és annak
parallaktikus hibdival készitlink két keresztirdnyt felvételt,
a melybdl a goly6é helyét provisoriusan, egyelére a sajat
magunk szamara meghatarozzuk. Ezutdn jbol készitiink két
keresztiranya felvételt, de ezt mar a sebész szdmdra pontos
meghatdrozassal, oly moédon, hogy a ldmpéat merdlegesen
allitjuk a provisorius felvételb6l csekély tévedéssel meg-
hatarozott golyé folé. A merblegest egy-két centimeterrel
ethibaztuk ugyan, de ez a parallaxisban méar nem okoz gya-
korlatilag szamba johet6 tévedést. Hogy a fej hossztengelye -
a sagittalis felvételkor teljesen péarhuzamos legyen a lemez
sikjaval, az arczot tigy helyezziik el, hogy az orrcsiics érje
a lemezt, a homlokot és dallat pedig vattagomolyokkal ala-
polczoljuk. A sebész csak ilyen felvételeken tdjékozodik félre-
értés nélkiill- A képen mindig jeloljik meg a jobb és bal
oldalt. Czélszerli a felvételt atvilagito szekrényben -el8szor
dermograph-fal tiveglapra és arr6l papirra dtmdasolni, hogy az
miitét kozben sterilezett allapotban rendelkezésre élljon.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem kozegészségtani intézetének
kozleménye. (Igazgat6: Liebert:ann ;.eé dr., egyet. tanar, udvari
tanacsos.

A salétrom kimutatdsa €és mennyileges meg-
hatarozasa hiis- és kolbaszfélékben.

Irta: Acél Dezsé dr., egyetemi tanarsegéd.

A salétrom kimutatisdra és mennyileges meghatérozé-
sara, nitritek, jelenlétében is, Liebermann és Acél* nemrégen
egyszerli €s gyors eljarast kozolt, melyet egyelbre ivo-
vizeken probéltak ki j6 eredménynyel.

Az alant kozolt kisérletekb6l, melyek még néhdny mas
kérdésre is kiterjedtek, nevezetesen a salétrom 4talakuldséra
nitritté, a fiistdlés befolydsdra és a fiist nitrittartalmara, végre
tobb, ndlunk forgalomban levé hentesart salétromtartalméra,
kitfinik, hogy ezt a moédszert hiis- és kolbészfélék salétrom-
tartalmanak vizsgalatdra ugyanolyan j6l lehet haszndlni, mint
a viznél,

Tekintettel arra, hogy Liebermann és Acél fentidézett
kozleménye valdsziniileg nem all mindazok rendelkezésére,
kik ezen czikket olvassdk, czélszeriinek latom a mddszer
leirasat itt ujra kozolni, egyrészt a teljesség kedvéért, mas-
részt azért, mert a vizsgalandé anyag természetébdl folyo,
foleg a vizsgdland6é anyag -elOkészitésére, a haszndlt folya-
dékok mennyiségére, stb. vonatkoz6 véltoztatisokat tgy is le
kellett irni.

I. Liebermann és Acél modszerének lényege és leirdsa.

A mddszer lényege abban &ll, hogy a salétromos savnak
mér régota ismeretes igen érzékeny kémldszerével: a naphtyl-
amin - sulfanilsavnak eczetsavat is tartalmaz6 oldatéval
(Griess-llosvay-Lunge-féle kémldszer)? a nitrdtot is ki lehet
mutatni, 1ugy hogy el6szor czinkkel és eczetsavval nitritté
redukaljuk. Az igy keletkezett nitrit az elébb emlitett kéml6-
szerrel voros szinezOdést ad. Ha pedig a nitratot nitrit jelen-
létében kell meghatdroznunk, akkor elészor a praeformdlva
jelenlevé nitritmennyiséget hatdrozzuk meg, majd azt carba-~
middal (Lehmann K. B. eljarasa szerint) elroncsolva, meghata-
rozhatjuk a nitratot.

A reactio végén el6all6 vords szinezddés a nitrat-, ille-
toleg a nitritmennyiséggel eléggé aranyosan fokozddik s igy

! Magyar chemiai folydirat 1915, 9 fiizet és Hygienische Rund-
schau 1915. évf,, 22, sz,

2 A kémlbszer elkészitésére egyrészt 150 cms? higitott eczetsavban
0’5 gr. sulphanilsavat oldunk, masrészt 0'1 gr. szilard naphtylamint
20 cm?® vizben fdziink, a szintelen oldatot ezutdn a kékes-iboly4s mara-
dékrol ledntjiik és 150 cm?® higitott eczetsavat adva hozzd, mindkét
oldatot egyesitjiik. A kémlbszert czélszerii kicsiny, jol elzart tivegekben
tartani, a melyeknek dugdjat parafinnal kell bevonni. (Winkler L. W.,
Lunge-Berl : Handb. der chem. techn. Untersuchungsmethoden, 6. kiad.,
12. kotet, 255 lap.)
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a vords szin intenzitdsab6l meg lehet hatarozni a jelenlevd
nitrit-, illetSleg nitratmennyiséget. A vords szin kiilonboz6
intenzitdsat — itt is, miként a viz nitrdt, illet6leg nitrit
meghatarozasakor — kiilonbozé toménységii fuchsinoldatokkal
hasonlitjuk ossze, mivel a fuchsin szinének drnyalatiban tel-
jesen megfelel a reactional el6allé vords szinezGdésnek.

Az 1. és Il. sz. tablazatban vannak Osszeéllitva a kiilon-
b6z8 toménységli fuchsin ®- oldatok s az azoknak megfelelé
KNO,, illetéleg KNO3 mennyiség °/o-ban. A fuchsin-skéla gy
késziilt, hogy dardlt marhahiis 5 gr-jahoz a KNO,, illet6leg
KNO;-oldatbél annyi lett hozzatéve, hogy az a kérdéses sza-
zaléknak felelt meg, s ez a KNO,, illetdleg KNOs-mennyiség
az alabb kozolt kisérleti feltételek pontos betartasa mellett lett
meghatérozva.

Ezen kisérletek alapjan megfelel:

I. tablazat.

Rl X _ | A vizsgalt hiisban | A taldlt KNO,
st | o ngsSachei | ielenlend KNO,' | megeiel KNO:
1. 03 0005 0:0059
2. 078 001 00118
3. 162 002 00237
4. 2:22 003 00356
5, 273 004 00475
6. 40 i 005 00594
11. tablazat.
: ; _ | A vizsgalt hasban
ALt | o v | ilnied KNG,
I 05 01
11, 075 02
1. 095 03
Iv. 1-33 04
V. 162 05
VI 1'82 06
VIL 24 07
VIIL. 2:85 08
IX. 32 09
X 348 10

A fuchsinoldatokat egyforma nagysdgli ¢s szélességli,
dugéval elzart (esetleg beforrasztott) kémlGcsovekben sotét
helyen kell tartani, a mikor is azok hasznalhatdsaga hetekig tart.

A meghatdrozds mddja:

A vizsgilandé hist megdaréljuk ¢és j6l Osszekeverjiik,
majd bel6le 5 gr-of egy lombikba tesziink s 250 cm? destilldlt
vizet ontve red, dréthalon felforraljuk és kdzben néhanyszor
erGsen felkeverjitk. A forrds bekovetkezte utdn a vizes extrac-
tumbdl — elézetesen ismét felkeverve — egy el6re elkészitett
sziirbn 40 cm?®-t lesziiriink.

A hiis vizes extractuma, a mely eredetileg zavaros
(fehérjének, keményitdnek, festékanyagoknak stb. az oldatba valé
atmenetele miatt), szlirés utdn egészen szintelen s tiszta lesz. A
vizes extractumban levé fehérjét ugyanis a forralassal kicsap-
tuk s a kicsapott fehérje, mely magdval ragadta az esetleg
még jelenlevd zavarosodast eldidézé (keményits, festék stb.)
tobbi anyagot is, szfiréskor a szfirbn maradt. Az igy nyert
szintelen és tiszta vizes oldatban még ki lehet mutatni
fehérjét, de ez a fehérjemennyiség a reactio lefolydsat nem
zavarja. El6fordul néha — kiilonosen ha hosszii ideig éllott,

8 Az itt hasznélt fuchsin Merck E. darmstadti gyarabdl vald
Anilinroth, Diamantfuchsin volt.

vagy romlott a his —, hogy a rothadaskor el6allo kiilon-
boz6 fehérjehasadasi termékek a forraldskor nem csapddnak
ki, s ilyenkor a sziirés utdn a vizes kivonat még mindig
zavaros; a reactiot ilyen zavaros oldattal nem lehet elvé-
gezni, mivel a zavarossadg kiilonboz6 foka nagy mértékben
befolydsolja a reactional el6allé vords szin erésségének meg-
itélését. Az ilyen zavaros oldatot tigy tessziik tisztava s
szintelenné, hogy kevés magnesia ustd-val valé Osszerdzas
utdn ujra filtrdljuk. Az igy nyert tiszta és atlatsz6 vizes kivo-
nattal végezziik azutin a meghatdrozésokat.

Mindenekelott a KNOy-t hatdrozzuk meg.

Egy a fuchsin-oldatokat tartalmazé kémldcsoveknek tel-
jesen megfelel6 szélességli kémldcs6ben a tiszta s szintelen
filtratum 5 cmS-éhez 5 cm® destilldlt vizet adunk. Ehhez
025 cm3 tomény eczetsavat s 05 cm® kémloszert adva, 15
perczig szobahdmérséken (20—24° C) pihentetjiik.* A 15 percz
eltelte utan azonnal ki kell keresni a megfeleld (1—7 jelzésii)
fuchsin-skdla azon tagjat, a mely szinének erlsségében meg-
felel a reactiénal kapott szinez8désnek, vagy ennek hidnya-
ban a fuchsin-skédlanak azta két egymdsutan kovetkezé tagiat,
mely kozé az beleillik. Ennek alapjan a I. sz. tablazaton
leolvashatjuk a vizsgélt his KNO,-tartalmat szazalékban,
illet6leg az ennek megfelel6 KNOg-mennyiséget.

Ezutdin a KNO; meghatdrozdsa kovetkezik a) KNOg
hidnydban és b) jelenlétében.

a) Ha KNOgy nincs jelen, akkor a szinteleniil maradt
keverékhez kb. 25 gr. zincum raspatumot adunk. A czink
mérésére kis szarukanalat haszndlunk. A czinket a kémlo-
csébe ontjiikk be és tigy rdzzuk fel, hogy valamennyi czink-
szemecske a kémlécsé fenekére keriiljon. Az oldatot azutén
szobah6mérséken 15 perczig pihentetjiik. Ha KNO; van jelen
az oldatban, piros szinez6dés keletkezik ; 15 percz eltelte utin
a folyadékot a czinkrél egy a fuchsin-skalat tartalmazd kéml6-
csoveknek megfeleld szélességli kémldesibe kell atonteni, s a
megfelel6 (I—X jelzésii) fuchsin-skaldval val6 osszehasonlitds
utdn a II. sz. tablazaton le lehet olvasni a hiisban lev
KNO3 0/0'0t.

b) KNOg jelenlétében a tiszta s atlatszo filtratum
20 cm3-éhez kb. 05 gr. carbamidot és 10 cm® timény eczet-
savat adunk, s az oldatot a dréthdlon 5 perczig forraljuk
(ezzel a jelenlevé nitritet roncsoljuk el), majd lehiitjiik,
kis mérbhengerbe toltjiik 4 s a forralds kozben elparolgott
vizet destillalt vizzel pétoljuk (20 cms-ig). Az igy készitett
oldat 5 cm®-éhez 5 cm?® destillalt vizet s 0'5 cm® kémlGszert
adunk, majd kb. 25 gr. zincum raspatumot s a tovabbiak-
ban gy jarunk el, mint a hogyan azt a) alatt lattuk.

A nitrit elroncsoldsa utan mutatkozé vords szinez6dés
nem olyan er0s, mint az a jelenlevd nitrat mennyiségének
megfelelne. Kisérleteink alapjan itt is azt taldltuk, mint a
vizn€l, hogy ezt a hibat gy kiiszobolhetjiik ki, hogy a colori-

_metrids tton nyert eredményhez annak kb. 159/-at hozzi-

adjuk.

Ha akar a KNO,, akar a KNO; meghatarozasakor kapott
virds szinez6dés erdsebb volna, mint a skdla legutolso tagja,
akkor a vizsgaland6 hiis vizes extractumat felhigitjuk destillalt
vizzel pl. 6tszorosére vagy tizszeresére, a mikor természetesen
az eredményt oOt-, illetéleg tizzel meg kell szorozni.

Fel kell hivhom a figyelmet arra, hogy a reactio elvég-
zésére hasznalt tsszes edények nagyon tisztdk legyenek, mert
a kémlbszer oly érzékeny, hogy még a nyomokban jelenlevé
nitritet is kimutatja. Legjobb a rendes médon megtisztitott iiveg-
edényeket kozvetleniil a haszndlat el6tt destillalt vizzel kifézni.

A fuchsin-skdldval valé oOsszehasonlitist czélszerf(i egy
fekete papirlapon véagott hasadékon keresztiil végezni. ,

Itt kozliink e mddszerrel végzett szamos meghatéroza-
saink koziil kettot, melyek példajat adjék az ezen modszerrel
elérheté eredményeknek.

Az egyik esetben marhahis, a mésik esetben sertéshiis
szerepelt. Mindkét fajta his eredeti allapotiban sem NgQs-t,

4 Ha a filtratum még meleg lenne, a kémldszer hoziéadéséfe]ﬁtt
teljesen lehiitjiik. . Teas
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sem NyO;-t nem tartalmazott. Mindkét hiishoz egy KNO,,
illetéleg KNO;-oldatbdl lemért mennyiséget adtunk s néztiik,
hogy a meghatérozds végén megkapjuk-e azt.

Elso példa :

A marhahishoz hozzdadott KNO, szdzalékban 003°/,
A marhahishoz hozzdadott KNQ;y szdzalékban 070/,

A KNO,-meghatarozaskor kapott vords szinez6dés meg-
felelt a fuchsin-skéla ,4 sz.“ tagjdnak, a mely az I. sz. tdbldzat
szerint 0°03%/y KNOg-nek felel meg.

A nitritnek elroncsoldsa utdn a KNOy; meghatarozasakor
kapott szinez0dés a ,VI“ és ,VII“ skalatagok kozé esett, s
igy megfelelt a Il. sz. tdblazat szerint 0'65°/-nak, a mihez
ha hozzéadjuk a 15°/, correctiét, végeredményiil 0'74°,
KNO;s-t kapunk.

Mdsodik példa:

A sertéshiishoz hozzdadott KNO, szdzalék — 005°,
A sertéshishoz hozzdadott KNO; szdzalék = 0°5°f.

A KNO,-meghatarozéskor kapott voros szinezGdés meg-
felelt a fuchsin-skdla ,6“ sz. tagjanak, a mely az I. tablazat
szerint 0'05°/, KNO,-nek felel meg. A nitritnek elroncsoldsa
utdn a KNO3 meghatdrozasakor kapott szinezédés a IV. sz.
skélatagnak felel meg, s igy a Il. sz. tablazat szerint
04°/-nak felelt meg. Ha ehhez hozzdadjuk a 159/, correctidt,
akkor végeredményiil 0'46°/y KNOs-t kapunk.

E példdk eléggé mutatidk, hogy a mdodszerrel nyert
eredmények az egészségiigyi vizsgdlatokndl megkovetelheto
pontossdgot feljesen kielégitik.

Il. Salétrom kimutatdsa mds konzervdlo anyagok jelen-
létében,

A hentesarik elkészitésére salétromon kiviil vagy vele
egyiitt mas vegyszereket is hasznalbatnak. A hiis konzerva-
lasdra szolgalo, kiilonboz6 név alatt forgalomba keriilt kon-
zervsOk tartalmazhatnak Aénes-savas sokat (sulfiteket), konyha-
s0t, czukrot stb. Ezenkiviil a hus konzervdldsdra haszndljak
tobbek kozott a borsavat, salicylsavat, formaldehydet. Meg kellett
vizsgélni, hogy ezen anyagoknak a salétrommal val6 egyiittes
jelenléte a salétrom quantitativ kimutatdsat zavarja-e ?

A hiisban jelenlevo nagyobb NaCl-mennyiség a salétrom-
nak ezen mdédszerrel vald kimutatdsat nem zavarja, mint azt
egyik kisérletlink mutatta, midén 10°/, NaCl jelenlétében is
sikeriilt a htispéphez adott KNO;-t teljes mennyiségében ki-
mutatni.

A forgalomban levé konservsék — a mennyire ez a
rendelkezésiinkre &ll6 nagyszdmu ilyen konservsé-analysisbél
kitint — nem tartalmaznak egyiitt salétromot ¢s kénes-
savas sOkat, a mi érthet6 is, mert mindkét anyagnak a hiis-
hoz val6 hozzatétele ugyanazt a czélt szolgélja. Minthogy mégis
el6fordulhat az, hogy a salétromot kénessavas sok jelen-
1étében kell kimutatnunk, megnéztiik, hogy lehetséges-e ez? Az
erre vonatkozO Kkisérletekb6l kitiint, hogy kénessavas sok
jelenlétében a mdodszerrel a KNOs-t nem lehet kimutatni s
ezért a kénes-savas sokat a vizes extractumbdl el6bb ki kell
csapni. A kicsapds argentum aceticum 1°/y-0s vizes olda-
tdval torténik. A mddszer kénes-savas sOk jelenlétében csak
annyiban véltozik meg, hogy a hiis — fehérjementesités
utdni — vizes kivonatdnak 5 cm3-éhez az 5 cm® destillalt
viz helyett 5 cm® 1°/y-0s argentum aceticum-oldatot adunk.
Az argentum aceticum hozzdaddsa utdn csapadék keletkezik,
melyr6l a folyadékot lesziirve, kénessavas soOktél teljesen
mentes oldatot kapunk, melyhez hozzdadva az eczetsav és
kémlGszer el6irt mennyiségét, a jelenlevd salétromot teljes
mennyiségében lehet meghatdrozni. _

A hisban jelenlevé formaldehyd a saléfromos sav ki-

- mutatdsdt nem zavarja, a salétrom kimutatdsakor kapott voros

szinez6dés azonban egy drnyalatfal vildgosabb szind, mint a
mennyi a jelenlevd salétromnak valéjaban megfelelne.

Czukor (laevulose is), borsav és salicylsav jelenléte nem
zavarja a salétromnak e modszerrel valo kimutatdsdt. .

Van tgynevezett ,mesterséges vagy gyors fiistolés“, a: mi-
dén a fiistolésre szant hentesarit belemartjak, vagy a felii-
letét bekenik fa-eczet, viz és borOka-olaj keverékével és
utdna szell6s helyre teszik szaritani. Az egész eljaras czélja
csak az, hogy az igy kezelt hentesarii a fiistolt hasnemil
izét adja.

Felmeriilt az a kérdés, hogy maga a faeczet, illetdleg
borékaolaj nem ad-e nitrit-, illetve nitrat-reactiét, vagy nem
gétoljak-e meg ezek a hozzaadott salétromnak kimutatasat.
Kisérleteink azt mutattdk, hogy sem a faeczet (igy a nyers,
mint a tisztitolt), sem a bordkaolaj nem adja a nitrit-, illeto-
leg nitrat-reactiot s jelenlétiikben a salétrom kimutathalo.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kézlemény a kir. magy. tud.-egyetem I. sz. belklinikajarél.
(Igazgat6 : Balint Rezsé dr., egyet. tanar.)

Az occult vérzés kimutatasanak klinikai
jelentoségérol.

Irta: Rosenthal Jend dr., egyetemi tandrsegéd.

Ha éttekintjiilk a gyomorulcus klinikai képének iro-
dalmat, az occult vérzés gyakorisagdra vonatkozdlag a
kiilonboz6 szerzoknél a legellentmondobb adatokat talaljuk.
Nem akarom e helyen az irodalom kiilonbdz6 adatait felso-
rolni s csak arra utalnék, hogy az egyik vizsgalo szinte min-
den esetben talalt occult vérzést, mig a masik csak az ese-
teknek felében, vagy pedig még kisebb részében. Az irodalmi
adatok csakugyan annyira ellentmondok, hogy a tanulmanyo-
zasuk alapjan szinte lehetetlen ezen kérdésrdl tiszta képet
nyerni.

Ennek taldn részben az az oka, hogy a kiilonbozd
szerzOk kiilonboz6en érzékeny metodusokat alkalmaznak
a vér kimutatdsira, masrészt, hogy a kiilonboz6 szerz6k va-
lamely fekély fenndllasdnak kriteriumdt mas és mas tiinet je-
lenlétéhez fiizik.

1914 Gsze Ota aranylag nagyszami gyomorbeteget volt
alkalmunk az I. sz. belklinikdn rendszeresen vizsgalni €s ész-
lelni. A megvizsgalt gyomorbetegek szima kb. 2000. Azon
kiilonbdz6 eredményeket, melyeket ezen vizsgalatok szolgél-
tattak, mas alkalommal Ohajtan6k ismertetni; ezittal csak
azon mindenesetre feltind eredményre 6hajtunk utalni, me-
lyet a rendszeresen végzett székvizsgalat szolgdltatott a gyo-
mor ulcusos, illetve carcinomds megbetegedéseiben. A 2000
eset kozott 249 esetben allapitottuk meg a gyomorfekély és
58 esetben a gyomorcarcinoma diagnosisat. Legelészor a gyo-
morfekélynél taldlhaté viszonyokat tekintve, kiilonvélasztjuk
azon eseteket, a melyek manifest vérzéssel (haematemesis,
melaena) keriiltek a klinikdra, azokt6él, a melyekben. manifest
vérzés kimutathatd nem volt. Manifest vérzéssel 9 esetet,
ilyen nélkiil 240 esetet észleltiink és vizsgdltunk. A 9 mani-
fest vérzéses esetben azt tapasztaltuk, hogy azoknak. szék-
letétében a nagy vérzés utdn 8—14 nap alatt occult vérzés
nem mutathat6é ki.

A mi mar most a 240 nem manifest vérzéssel jarod
esetet illeti, ezek kozolt volt: 63 részben callosus, rész-
ben penetrdlé kis curvatura-ulcus, 45 pylorus-ulcus, 105
duodenalis fekély, 15 juxtapylorikus ulcus és 12 post-
operativ jejunalis fekély. Betegeinket olyképp vizsgaltuk, hogy
hdarom napi htsmentes és chlorophyllszegény diaeta utin
bélsdrvizsgélatot eszkozoltiink a benzidin- és a Weber-féle
guajac-probaval. Az emlitett hdrom napon gondoskodds tor-
tént arrél, hogy a betegnek széke legyen. A probareggelit a
beteg csak a negyedik nap reggelén kapta, nehogy a nyel6-
csO esetleges kis sérillései occult vérzést idézzenek el6. Ha
occult vérzés a székletétben kimutathaté volt, akkor a hiis-
mentes és chlorophyllszegény diaetdt tovdbbi hdrom -napon
at folytattuk és a székletétet (ijb6l megvizsgaltuk. Ezen vizs-
gédlatoknak eredményét a kovetkezé tablazat mutatja.
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. o] ! =
Occult vérzés v S .| @ | 08 |&E | ws| & %
g&g| 8 |38 |25 |38 | 3
5:3| 5 |53 |58 |B5&| S
3 nap utan positiv | 54 | 34 | 82 | 12 8 | 190 | 792

3 nap utan positiv ‘ :
6 , ., negativ| 2 | M 23 3 4 | 50 |208

63 45 | 105 15 12 | 240

Ezen téblazatbol kitlinik, hogy a szokott hdrom napi
hiismentes és chlorophyllszegény diaeta utdn az esetek
79-2%/p-4ban negativ az occult vérzésre valé vizsgalat és csak
20'8° y-ban positiv, viszont ezen 20'8°/,-ban is negativva va-
lik, ha a hismentes és chlorophyllszegény diaetdt harom na-
pon tal még harom napig, tehdt Osszesen hat napig folytat-

juk, vagyis hat napi diaeta utdn 1009/,-ban negativ az occult |

vérzésre vald vizsgélat.

Mint a bevezetésben mondottuk, a kiilonbozé szerzék

kiillonboz6 eredményeinek egyik okat abban véltiik megtalal-
hatni, hogy taldn az ulcusnak diagnosisa all az egyes szer-
z0knél kiillonbdzé biztossagl alapon. Kétségtelen, hogy nem
minden fennallé ulcus diagnoskalhaté objective s igy az ily
statisztika ellen az a kifogds volna emelhetd, hogy taldn nem
mind a 240 eset volt biztosan ulcus. s ez volna az oka
annak, hogy az occult vérzés hdrom nap utdn oly kevés
esetben volt positiv. Bar az ulcus diagnoskalasakor az egyes

tiinetek mérlegelése szempontjabol a leheté legkritikusabban

jartunk el és bar az occultvérzésnek hat nap utdn 100°/,-ban

valo negativva vélasat a targyalt kérdés szempontjabdl rend-.

_kiviil fontossagiinak tartjuk, mégis minden kétség kizdrasa
végett a 240 eset koziil kiilonvéalasztottuk azokat az esete-
ket, melyekben az ulcus jelenléte objective minden kétséget
\kizér()an bebizonyult. Ilyenek els6sorban -azok, melyekben
_operativ biopsia bizonyitotta az ulcust, tovdbba azon esetek,

melyekben magat az ulcust a RoOntgen-vizsgdlat mutatta ki,
.ilyenek a kis curvatura-callosus és penetral6 ulcusai. Ideszami-
tottuk tovabbéd azon eseteket, melyekben az ulcus egyéb kli-
/4 1é82€

nikai tiinetei mellett az eredeti toltésnek tobb mint i
volt a gyomorban megtaldlhaté; idetartoznak a motoros in-
_sufficientidval jaré pylorus-, duodenalis és juxtapylorikus
ulcusok. Ilyen esetiink volt 140; az ezen esetekre vonatkozo
Osszeallitdis a masodik tablazatban lathato.

IL. tablézat
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3 nap utan negativ | 54 17| m. 7m. 5 O - 111|793
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3 nap utan positiv | P- OP op. .

. . negativ| 2 | ‘ 5 l m.42 2 | 207

!f 27 ‘ 4 | 140
p. = operalt esetek
tek m. = '/y maradékndl nagyobb motoros insufficientidval jard
- esetek. :

E {ablazat tehat azt mutatja, hogy 140 kétségteleniil bi-
- zonyitott ulcus koziil 79:3°/-ban harom napos diaeta utan, a
tobbi 207%,-ban hat napos diaeta utin negativ az occult
vérzésre vald vizsgdlat.

Ha ezekkel szemben carcinoma-eseteinket tekintjiik,
akkor az azokban taldlt eredmények egészen masok. 58 gyo-
morcarcinoma-esetet észleltiink, melyek koziil 57-ben mitét
igazolta a carcinoma jelenlétét. Ezen 58 eset koziil 56-ban
(tehat 96:5°/p-ban) 1gy harom napi, mint hat napi diaeta
utdn ki volt mutathatd occult vérzés. Csak 2 esetben (tehat
3'5%,-ban) volt negativ az occult vérzés probdja és ezen ese-
tek koziil is egyben mfitét nem tortént, de viszont ez eset-
ben az daltalanos klinikai tiinetek mellett tapinthaté tumor és
typusos Rontgen-kép bizonyitotta a carcinoma jelenlété.

E statisztikdk vildgosan mutatjdk az occult vérzés visel-
kedésének ellentétes voltdit ulcus és carcinoma eseteiben,
a minek a kétfele betegség differentialdiagnosisa szempont—
jabdl valé jelentdségét kiilon kiemelnem nem kell.

Kozlés a budapesti kir, magyar tudomany-egyetem I. sz, sebészi
klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula, egyetemi ny. r. tanar,
m. kir. udvari tanacsos, vezértorzsorvos.)

A 1ép szerepe heveny fertézésekben.
Irta: Makai Endre dr., operateur, a klinika volt m{iténévendéke. ’
(Vége.)

A mi a mesterséges fertdzéseink kapujat illeti, legtobb-
szOr a subcutan adagoldst alkalmaztuk. Intravenas m]ectnékra
rapide pusztultak el az allatok. Az intraperitonealis oltasokra is
1—2 nap alatt tobbnyire elhullottak. Megkiséreltiik a bakterium-
emulsio befecskendezését szervekbe, majba, Iépbe is. Tekintve
féleg az utdbbinak szerfolott kicsiny, nevezetesen keskeny és
vékony voltat csak minimalis bakteriummennyiség volt alkal-
mazhaté. Mivel ilyenkor ennek megfeleléen a bakterium-
emulsiénak joval virulensebbnek és concentrdltabbnak kellétt
lennie, kikeriilhetetlen volt, hogy a tii kihtizasakor a peritoneum
ne fert6z6djék; az intraorganumos befecskendezés czéljabol
sziikséges leparotomia traumdja evvel egyiitt rendesen elég
volt ahhoz, hogy az éllat 24 6ran beliil elpusztuljon. Nem

: ketelkcdem hogy Foa fentidézett kisérleteiben — tuberculosis-

bacillusoknak 2 Iéptok ala fecskendezése — ugyancsak
a hasiirbe keriilt a befecskendezett bacillusok egy része.

A giimébacillusok a tengeri malaczon nem okoznak has-

hartyagyuladast; ismeretes, hogy a mindennapos éllatolta-
sok utan, melyeket giimékor klmutatéséra szokds végezni, intra-
peritonealis fertézések kapcsan a méjban és lépben szektak
a giimék fejlédni.

Nagy figyelmet forditottunk a fert6zésre hasznalt bak-
teriumok virulentidjdra s azok mennyiségére, mert ebben
az irdnyban kerestiik az irodalmi adatok ellentétes voltanak
megfejtését. Tulvirulens bakteriumoknak tilnagy mennyiség-
ben adagoldsa esetén nem varhatjuk azt, hogy a fert6zés
lefolyaséanak kiilonféle arnyalatai konstatidlhatok legyenek: az
allatok rapide pusztulnak el, a kérlefolyds befolydsoldsa el

- sem képzelhet6. Ha a lépkiirtds e virulens fert6zéseket csak

roviddel el6zte meg, tigy a még ki nem hevert mditéti trau-
mat6l barmily kis fokban, de legyengitett allatok érthetGen
hamarabb pusztulnak el, viszont a kontroll-llatok is nem-
sokdra elhullanak. Csak 1Iyen modon értelmezhetd az a lelet,
hogy a lépfene- vagy streptococcus-fertdzést siilyosbitja a
1épkiirtds, mig pl. a staphylococcus- vagy pyocyaneus bacillus-
fert6zés lefolyasat enyhiti. Mint kisérleteink sordn latni fogjuk,
megfeleléen mitigalt streptococcus-kultura befecskendezésére
az dallatok viselkedése ugyanolyan, mintha staphylococcus-,
pyocyaneus- vagy coli-kulturdval fertéztiik volna dket a lép-
kiirtas utén.

Noha természetesen lehetGleg egykorti és egyenld stilyti
allatokat alkalmaztunk kontrollnak, a bakteriumokkal szemben
vald individualis érzékenység magéban is elegend6 annak a
magyardzasira, hogy azonos fert6zésnél néhany Oraval vagy
akar egy nappal is tuléli az egyik allat a mdasikat; folosleges
vagy éppen jogosulatlan ezt azzal hozni okozati Osszefiig-
gésbe, hogy a két allat kozill az egyiknek valamely szervét
el6zetesen eitavolitottuk. Ez az Achilles-sarka Blumreich és
Jacoby kisérleteinek, melyek soran atlagban 121/, 6raval élték
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- két kontroll-allatot. Mindharom allat 24 6ran beliil
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tal a 1épiiktél fosztott allatok a kontroll-allatokat, 48 6ran
beliil pedig mind elpusztultak. Noha kétségtelen, hogy a nagyobb
kisérletsorozatban rendszeresen mutatkozdé viselkedés a fenti
ellenvetés daczdra is bizonyitd erejli, résziinkrél Gigy ipar-
kodtunk a fert6z6 bakteriumokat adagolni, hogy az eredmény
nem annyira fulminans, mint inkdbb protrahdlt, napokra
kiterjedd lefolydsiu sepsis legyen s a kisérleti és kontroll-

-allatok elpusztuldasa kozt oly id6 teljék el, hogy a kiilonbség

véletlennel vagy individualis érzékenységgel ne legyen értel-
mezheto.

Az dllatok fert6zésére bacterium coli, streptococcus, sta-
phylococcus és pyocyaneus tiszta kulturdit hasznaltuk. Fer-
t6zott sebekben szenvedé betegektdl nyert genyet agar-agar-
lemezekre oltottunk s csak olyan bakteriumfajokat hasznéltunk,
melyek vegyes fertézés nélkiil, tiszta kulturdban voltak jelen
a genyben. Az attenudldst az elsé agar-agar-kultura kiilonféle
ideig valo allasaval értitk el. Tapasztalataink szerint a steril
vizzel kiilonféle higitdsban késziilt bakteriumemulsiok meg-
felelébbek voltak, mint a bouillon-kulturdk; az utdbbiakat
nem lehet oly egyenletesen és pontosan adagolni.

Végiil megjegyezziik, hogy természetesen kivétel nélkiil
minden fert6zott s elhullott allaton a bonczolas kapcsan bak-
teriologiai vizsgalatot is végeztiink. A fert6zésre hasznalt
bakterium az elhullott allatok szive vérébdl vagy 1épéboi
minden esetben ki volt tenyészthetd. A kontroll-allatok ren-
desen 2—3 nappal a fertézés utdn elpusztultak, csak a
pyocyaneus-fertézések utdn maradtak életben akar 10 napon
tial is. Ezeknek lépében sem makroskopice, sem mikroskopice
nem volt szembeszokdébb elvédltozds konstatilhato, legfeljebb
mérsékelt hyperaemia. Az Osszes szervek a haldl utdn igen
gyorsan bedlld, par ora alatt igen el6rehaladt rothadés jeleit
mutattak.

Kisérleti eredményeink Osszegezve a kovetkezok :

1. Subcutan oltds 5 napos coli-kulturabol késziilt emul-
sioval, Fertéztiink egy 10 nap el6tt 1épét6l megfosztott ten-
geri malaczot s két kontroll-dllatot. Utébbiak koziil az egyik
14, a masik 22 Ordval a fert6zés utan pusztult el; a 1épétél
megfosztott allat 7 nappal élte tal az oltast.

2. Az 1. alatt leirt kisérlet alkalmaval elpusztult kontroll-
allatok veérébdl kitenyésztett coli bacillus 24 6ras kulturdjaval
subcutan oltottunk egy 15 nap el6tt 1épétél megfosztott s
elpusz-
tult. Az oltasra hasznalt colitorzs nyilvan tilvirulens volt,

3. Az 1. alatti kisérletben a fert6zés utdn 7. napra
elpusztult, 1épétél megfosztott éllat vérébdél oltott 24 o6ras
coli-kulturdval subcutan oltottunk egy 10 nap el6tt 1épétél
megfosztott allatot és két kontroll-dllatot. A kontroll-allatok
koziil az egyik 2, a mésik 2!/ nap mulva pusztult el; a
1épétdl megfosztott dllat 11 nappal ¢élte til a fertdzést.
A 2. és 3. alatti kisérletben egyardnt 3 kacsnyi agar-agar-
kulturat 5 cm3 steril vizzel emulsiéva dorzsolve, a kisérleti
allatoknak az emulsi6bol egyenkint 1—1 cm3-nyit injicidltunk.

4. 3 napos streptococcus-kultura emulsidjaval intraperi-
tonealisan oltottunk egy 14 nap el6tt 1épétél megfosztott
allatot s két kontroll-allatot. Az utébbiak a fert6zés utdn a
2., illetve a 4. napon pusztultak el; hashdrtydjuk belovelt,
fényevesztett volt, a hasiir zavaros savét tartalmazott. A 1épé-
t6l megfosztott allat 6 nappal élte tul a fertézést, ekkor is

~azért pusztult el, mert feje a ketrecz rdcsai kozé szorult.

Bonczolaskor a hashartya sima, fényl6, vérébdl azonban

_streptococcus tiszta kulturdban volt kitenyészthetd.

Bar a 1épét6l megfosztott allatok bonczoldsakor a has-
hartya részér6l semmi Osszetapadds vagy egycb iddsiiltebb
lobra utal6 elvéltozds konstatdlhaté nem volt, nem zdrhaté
ki, hogy maga a Iépkiirtds, mint hasiiri beavatkozés, a vele-
jaro lekotések, a cseplesznek bizonyos fokig valé fixalasa
onmagaban véve is csdkkenthették a peritoneum érzékenységét
fert6zéssel szemben. Tudnivald, hogy tapasztalat szerint
ismételt laparotomidk utdn a hasiir ellenalloképessége bak-
teriumos fert6zésekkel szemben novekszik,

5. Kétnapos pyocyaneus-kulturaval oltottunk egy 10
nap elott 1€pétdl megfosztott és két kontroll-allatot. Az utéb-

biak koziil az egyik 15, a masik 22 nappal élte til a fertG-
zést; a l€pét6l megfosztott allat 27 napig élt; bonczoldsakor
vérzéses goczok voltak konstatalhatok a tiidben ; pyocyaneus-
kulturak ezen nyilvdnvaléan haemorrhagias infarctusokb6l is
kitenyészthetok voltak.

6. Egy tengeri malacznak kiirtottuk a lépét; 6 nap
mulva egy dllatnak a Iépét laparotomia utdn izzé spatula-
val elégettiik, ugyanekkor egy masikon ujjaink kozt alapo-
san szé¢tmorzsoltuk a lépalloményt, a mely alkalommal a
finom léptok is megsériilt néhany helyen. 2 nappal ezutin
mindharom éllatot s egy kontroll-llatot staphylococcus 3 napos
kulturajaval subcutan oltottunk. Ez ut6bbi kontroll-dllat més-
nap reggel, az elmorzsolt 1épii allat masnap este, kb. 23 6ra
mulva pusztult el. 3 napig élt az elégetett 1épii allat, alépé-
t61 megfosztott allat pedig 12 napig viselte el a fert6zést. Az
elpusztult égetett 1épli 4llat szerveinek mikroskopi vizsgalata-
kor a lép sejtes elemei magfest6dést alig mutattak, a sejtek
coagulatiés nekrosisnak estek dldozatul. A maj erei hatalma-
san tagultak, helyenkint vérzéses infiltratio és a sejtmagok
halavanyabb festGdése konstatdlhat. A morzsolt &lloméanyi
lépben kiterjedt vérzések és halvanyabb magfestddés
észlelheto.

7. A 6. alatti kisérleti methodussal egyszerre operilt,
kiirtott, égetett és morzsolt lépii éllatokat nyolczadnapra
oltottuk subcutan 4 napos staphylococcus-kulturdval. A kon-
troll-allat s a morzsolt 1épii &llat masnap, az égetett 1épii
allat 9 nappal, a l1épétél megfosztott allat 16 nappal a fertGzés
utan pusztult el.

8. Kisérleti methodika mint 6. alatt. A hirom 5 nap
el6tt operélt allatot s a kontroll-tengerimalaczot 2 napos
pyocyaneus-kulturdval subcutan oltjuk. A kontroll-dllat 11
nap mulva, a morzsolt 1épii allat 13 nap mulva pusztult el.
Az égetett Iépii allat 18, a kiirtott 1épii allat 23 nappal élte
til a fertdzést. Az utoébbi allat vérébdl a pyocyaneus-bacillus
kitenyészthetd nem volt; kisérletekhez még fel nem hasznalt
allatokkal volt egy ketreczben, s nyakat osszeharapdalva lel-
tiik ketreczében. A bonczlelet mérsékelt lesovanyodédson kiviil
egyebet nem mutatott ki.

9. Kisérleti methodika mint 6. alatt. 8 nap el6tt ope-
ralt harom s egy kontroll-dllatot 3 napos streptococcus-kul-
turdval subcutan oltottunk. Oltds utdn 2 nap mulva pusztult
el a kontroll-dllat, 3 nap mulva a morzsolt, 5 nap mulva az
égetett 1épili allat. A 1épét6l megfosztott allat 8 napig allta
ki a fert6zést.

10. Kisérleti methodika mint 6. alatt. 12 nap el6tt
operdlt és egy kontroll-dllatot 4 napos coli-kulturdval oltot-
tunk intraperitonealisan. A kontroll- s a morzsolt lépii &llat
masnap, az égetett 1épii allat negyednap, a 1épétol megfosz-
tott allat 5 nap mulva pusztult el.

11. Egy tengerimalaczbél eltévolitott 1épet 1 cm3-nyi
hig bakteriumemulsiéval eldorzsoliink, melyet 6 napos
staphylococcus-kulturdbol készitettiink ; egy kontroll-dllatnak
ugyanolyan hig bakteriumemulsio 1 cm®-ét fecskendezziik
be. Az elsd allat 11 nappal éli til az infectiot; lényegesen
megnagyobbodott 1épébdl a staphylococcus kitenyészthetd; a
kontroll-4llat 14 nap mulva pusztult el, véréb6l és 1€pébdl
ugyancsak tiszta kulturdban tenyészthet6 ki a bakterium,

12. A 11. alattihoz hasonl6 kisérleti methodika. 2 napos
staphylococcus-kultura 1 cm®-nyi hig emulsidjat eldorzsoljiik
egy tengerimalacz eltdvolitott 1épével ; ugyancsak 1 cmé@-nyit
a lépnek megfelelé nagysdgli mdjrészlettel dorzsoliink el
A két készitménynyel egy-egy tengerimalaczot oltunk subcutan,
egy harmadik kontroll-allatot 1 cm®-nyi bakterium-emulsi6-
val. Masnapra elpusztulnak a lép- és majemulsioval oltott
allatok, 3 nap mulva a kontroll-allat.

sk £
*

A fent részletezett kisérletek eredményeit Osszegezve
konstatalhatjuk, hogy a 1épét6l megfosztott allat a kiilonféle
fert6zéseket kivétel nélkiil hosszabb ideig viseli el, mint az ép
kontroll-dllat. Noha egyetlen egy esetben sem sikeriilt az ilyen
moédon el6készitett allatnak a fert6zést kihevernie, mert a 8.
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szamui kisérletben sem tekinthetjiik ezt kifogasolhatatlanul
bebizonyitottnak : a kontroll allatokat oly rendszerességgel s
sokszor oly tekintélyes idével élték tul, hogy kisérleti hibarol
vagy véletlenr6l nem lehet szd.

Mindezek alapjan hatérozottan tagadnunk kell, hogy a
lépnek a szervezetbe bejutd bakteriumokkal szemben a szer-
vezet védekezé munkdjaban tényleges, activ szerepe van.

A régebbi theoridk mint lattuk — a lépnek
sziirGkésziilék jelentéségét tulajdonitottdk, melynek hivatasa
az, hogy a vérben keringé idegen alakelemeket — s igy a
bakteriumokat is — felfogja. Kétségtelen, hogy a lép ana-
tomiai szerkezete, a lépcapillarisokban, a venosus ©blokben
valo lassi keringés hatdrozottan eldsegiti azt, hogy a vérben
keringé idegen alakelemek fennakadjanak, letelepedjenek a
lépben. Azonban éppen ezen megtelepedett bakteriumok
tovabbi sorsa az, a mely még tisztdzdsra var, sa mi a leg-
lényegesebb a szervezet tovabbi sorsat illetéleg. Bizonyos,
hogy a bakteriumok egy részét a fehérvérsejtek, sét a 1ép
fix sejtjei is felfaljdk, azonban kétségtelen, hogy a phagocy-
talt bakteriumok csak kisebb részét teszik ki a csakugyan
felfogott, megsziirt bakteriumoknak, Masrészt azt is ki kell
emelniink, hogy egyaltaldban nem tekinthetiink minden pha-
gocytalt bakteriumot a szervezetre nézve végleg artalmatlanna
tett ellenségnek.

Daczéara annak, hogy sepsises folyamatokban a vér, s igy
tulajdonképpen a szervezet minden része el van drasztva a kor-
okoz6 csirakkal, a 1ép az a szerv, a melyb6l — ha mikroskop
alatt nem is taldljuk meg benne a megfeleld bakieriumokat —
a szokdsos bakteriologiai vizsgdlé mddszerekkel, de kiilono-
sen dllatoltdsokkal a fajlagos koérokozot a legtobbszor és a
legkonnyebben ki tudjuk mutatni: hatdrozottan tobbszor és
konnyebben, mint magabol a vérb6l. Ez természetesen ki-
fejezetten bizonyitja, hogy a Iépben lesziirt bakteriumok
semmiesetre sem vesztették el virulentidgjuk tetemes részét.
Viszont nem szenved kétséget az sem, hogy €16 szervezetben
a lépben letelepedett, lesziirt bakteriumok minden kiilondsebb
akadaly nélkiil ismét Dbelejuthatnak a vérdramba, a nélkiil
természetesen, hogy a lépben vald tartézkoddsuk révén
virulentidjuk lényegesen gyengiilt volna. Csak a febris recur-
rensben mutatkoz6 azon jelenségre kell utalnunk, hogy a
1épben felhalmozott kérokozék ebben és a vérben valtakozva
periodusosan jelennek meg és tiinnek el.

Ha K. Ziegler-rel a lépet vérnyirokmirigy gyanant fog-
juk fel, taldn nem lesz érdektelen roviden péarhuzamot
vonni a lép és a nyirokmirigyek tevékenysége kozt a szer-
vezet fertézéses folyamataiban. Ismeretes, hogy Ribbert szerint
a nyirokmirigyek Kkifejezett sziir6késziiléket alkotnak, mely
— mint a léprdl is allitidk — a kértékony anyagokat, tehat
a bakteriumokat is felfogja, még miel6tt az altalanos nedv-
keringésbe s ennek révén a vérkeringésbe jutnanak. Selfer
egyenesen azt tartja, hogy a szervek é€s a vér csiramentessége
ép viszonyok kozott els6sorban a nyirokmirigyek atjarhatat-
lansagan alapszik. Ezzel a teleologiai szempontbdl plausi-
bilis, de exact vizsgélati eredményekkel nem tdmogatott fel-
fogassal szemben Noetzel kiterjedt és kifogdsolhatatlan kisér-
leteivel azt mutatta ki, hogy a nyirokmirigyek nem alljak
utjat a bakteriumoknak, még csak ideiglenesen sem akadd-
lyozzdk meg azoknak a vérdramba jutdsit, hanem ellen-
kezéleg, valosédgos tenyésztd melegdgyai a mikroorganis-
musoknak, a honnan a resorptidjuk a vérbe — a nélkiil
hogy elpusztulndnak vagy virulentidjukban gyengiilnének -—
akadalytalanul torténik.

Halban kimutatta, hogy pestisben elsésorban a nyi-
rokmirigyek azok, a melyek megbetegszenek s a kdrsag to-
vabbfejlédését kvzvetleniil okozzdk. A fert6zés helye szamba
sem kell, hogy jojjon, az infectio kapujdnak kornyékén kéros
elvéltozasok teljesen hidnyozhatnak. Egyébként is pl. akarhany-
szor lathatjuk a lagyékmirigyek siilyos, sebészi beavatkozast
igényl6 fertbézéses gyuladasait, a mikor a fertézés kapujat
csak a leggondosabb kutatdssal taldljuk meg. Ufalhatunk a
megnagyobbodott, ismétlédo fertézésekre hajlamos garatman-
duldra, a nyaki nyirokmirigyek giim6kdrjara, mely a szerve-

zet egyéb részeibe dissemindl6do giimokor forrésa lehet. A fel-
hozottak sokkal inkdbb tamogatjdk Noefzel felfogdsat, sem-
hogy azt egyes, az exactsagot természetszerfien nélkiilozd, talan
helyteleniil is értelmezett klinikai tapasztalatok megczafolhat-
ndk. Az a — kiilonben is ritka — tapasztalat, hogy ismét-
16d6 fertézésekben a nyirokcsomok eltavolitdsa utan bekovetkezd
ujabb fert6zés esetleg végzetes lehet a betegre, nem kell,
hogy kizérdlag a nyirokcsomok kiesett szfir6hatdsaban lelje
magyarazatat. Sokkal egyszer(ibb, mint ezt Noetzel is mondja,
felvenni azt, hogy talan a fert6z0 anyag virulentidja volt
véletleniil nagyobb. Hidnyzik pl. minden észlelés arr6l, hogy
a nyirokmirigyeknek egész teriiletekrél valé gytkeres kiirtdsa
utdn — mondjuk rosszindulati daganat javallatabol — kony-
nyebb a bacteriumoknak a szervezetbe val6 jutdsa, hogy pl.
a nyaki nyirokmirigyek eltavolitisa utdn gyakoriabbak és
stilyosabbak az inhalatiés giimds vagy egyéb infectidk.

Minden arra utal, hogy a Iépben a viszonyokat teljesen
analog kell felfognunk. K. Ziegler a 1éprél sz6lé igen érde-
kes eléaddsaban kiemeli, hogy csak az éreg vagy physiolo-
gidsan kisebb értékii sejtek azok, a melyek a lépben lera-
kédnak. Példaul azt hozza fel, hogy barmennyire megna-
gyobbodott maga a lép, mégsem pusztit el tobb vords
vérsejtet, mint rendesen. Ha azonban a vords vérsejtek ellen-
alloképessége csokken, akkor tomegesen pusztitia el azokat a
lerakodds révén is hatalmasan megnagyobbodott 1ép. Nem
zark6zhatunk el — fenti kisérleteink alapjan — az elél, hogy
fertozésekkor analog a lép viselkedése és csak a Kkisebb
resistentidju, csokkent virulentidjii bacteriumok azok, a melye-
ket a lép elpusztitani vagy lekotni tud.

Nyilvanvald, hogy teljes virulentijti bacteriumokndl mas-
kép all a dolog; ezek, ha hosszabb ideig tartézkodnak is a
lépben, sem el nem pusztulnak, sem nem gyengittetnek, leg-
alabb is szdmbavehet6 mértékben nem. E részben Bunge ki-
sérleteire is hivatkozhatunk, a melyek azt bizonyitjak, hogy
a vér és a szovetek baktericid eréi sokkal hatdsosabbak, ha
a bakteriumok nagy teriiletre szétosztva, bizonyos értelemben
higitva vannak, mintha kis helyen, egy rakésba osszezstifolva
fekiisznek. E szerint a lépet a bakteriumok egy részét felfogd
gyiijtételepnek kell tekinteniink, mely etappeszeriien vagy
folytonosan a vér uj és uj fert6zésének a forrdsa.

Kisérleteinkb6l — mint lattuk — kideriilt, hogy a lé-
piiktél megfosztott dllatok ellendlioképessége a fert6zésekkel
szemben nemcsak hogy nem csokkeni, hanem 4llandéan és
lényegesen emelkedett, més szoval a 1ép jelenléte a szervezet
ellenalloképességét lényegesen aldszdllitotta, helyesebben
a bakteriumok kartékony hatdsat szambavehetéen fokozta.
E részben érdekes a 2. és 3. alatti allatkisérlet 6sszehason-
litdsa: az ugyanazon bakterium daltal okozott fert6zésben el-
pusztult allatok koziil a 1épétdl megfosztott &llat vérébdl ki-
tenyésztett bakteriumok virulentidja kisebb volt, mint az ép
allat vérébdl kitenyésztetteké.

6., 7., 8, 9., 10. alatti kisérleteink egybehangzdan bi-
zonyitjdk, hogy azonos viszonyok kozt legtovabb élte tul a
fertbzést a 1épétél megfosztott dllat, azutdn az, a melynek
1épseijtjeit égetéssel tettiik tonkre, ezeket koveti az az dllat,
a melynek Iépallomédnyat Osszemorzsoldssal igyekeztiink el-
pusztitani. Legkisebb ellenalloképességet az ép 1éppel bird
kontroll-dllat mutatott. Ha a Iép tisztdn mint oly szo-
vetteriilet szerepelne, melyben a bakteriumok concentrélfan,
egymdas mellé zsufoltan Bunge szerint kevésbé vannak ex-
pondlva a vér és szbvetek baktericid erinek, akkor a széjjel-
morzsolt vagy plane elégetett lépben elszaporoddsuk felté-
telei még kedvezébbek volnanak. Minthogy a kisérleti ered-
mények egybehangzéan éppen ellenkezdk, azt kell felven-
niink, hogy az él6 lép sejtjeihez, illetve az azokban foglalt
és égetés dltal elpusztithato anyagokhoz van kotve a lépben
foglalt bakteriumok virulentidjanak emelkedése. A mechanikai
insultus is karosan hat ezekre az anyagokra, mert észrevehe-
toen csokkenti azok termelését. Természetes, hogy a hé- és
még kevésbé a mechanikai insultus nem pusztitia el vala-
mennyi sejtet, de mint lattuk, kifejezett quantitativ kiilonb-
ségek hatarozottan észlelhetok.
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Hogy a bakteriumok virulentidjat fokoz6 ezen anyagot a

lépben hogyan és milyen formédban képzeljiik el, e tekintet-
‘ben tartézkodunk hatarozott theoria felallitaisatél. Csak uta-
Junk arra, hogy a viszonyok alakuldsa elképzelhet6 a Bail-
féle agressin-elméletnek megfeleléen. A lépbe keriilt, itt
bizonyos ideig tartozkodd bakteriumok az €él6 lépszovet, a
pulpa behatdsa alatt agressineket termelnek, melyek a lépen
athaladt s a vérdramba keriil6 bakteriumok virulentiajat 1é-
nyegesen fokozzdk, éppugy, mint fokozott azoknak a bak-
teriumoknak a virulentidja, melyeket Bail a hasiirbe fecsken-
dezve bizonyos id6 mulva onnan 1jbol eltévolitott.
: Hogy ezen megéllapitdsoknak lesz-e, s ha igen, meny-
‘nyiben lesz gyakorlati jelent0sége, azt tovabbi kutatdsok hi-
‘vatvak eldonteni. Ismételjiik, hogy jelen kisérleti vizsgélataink
folyamdn nem sikeriilt kifejl6dott sepsisben lépkiirtast végezni
anélkill, hogy az allat a mf{itéti beavatkozds kapcsan rovidesen
el nem pusztult volna, Utalunk azonban Foa kisérleteire,
a ki azt észlelte, hogy a lépkiirtas iddsiilt glimds fertézés utén
hatarozott curativ befolydst gyakorolt a szervezet giimds
“folyamatdra. Hivatkozhatunk ezenfeliil azokra a gyogyered-
“ményekre is, melyeket Banti-kérban szenved6kon lépkiirtassal
“elértek. Bar a Banti-korsdg lényege és koroktana teljesen még
“mdig sincs tisztdzva: Banti és vele egyiitt a legtobb vizsgalo
“egyetért abban, hogy a baj oka valamely — eddig még isme-
‘retlen — infectio. Akar specifikus a Banti-kor okozdja, akar
nem, az bizonyos, hogy ardnylag gyenge virulentidji mikro-
‘organismus. Mivel semmi sem sz0l a mellett, hogy a bajnak
alland6é vagy periodusosan ismétlédo fertdzés az oka, viszont
kétségtelen, hogy a széban forgd infectiosus principiumok a
“lépben vannak felhalmozva, nagyon valdszinfi, hogy ezek, mig
egyfel6l a Iép sajatsagos elvaltozdsara vezetnek, masfelél
“allandoban, folytatolagosan és fokozatosan a szervezet egyéb
“elvaltozdsainak is kutforrdsdt teszik. A gydgyeredmények,
“melyeket f6leg a bajkorai szakdban a lépkiirtissal csakugyan
elérhetiink, nemcsak arra vezetend6k vissza, hogy a lépben
“felgytilt infectiosus anyagokat, hanem arra is, hogy a lépet
magdt eltavolitottuk. Hogy egyéb, hevenyebb lefolyésii fer-
“t6zéses betegségekben szintén szoba johetne-e a lépkiirtds
.mint curativ eljards, az oly kérdés, melynek felvetése a fentiek
alapjan taldn nem teljesen jogosulatlan.

* *
*

\ Végiil halas koszonetemet kell kifejeznem Dollinger
_ Gyula egyetemi ny. r. tandrnak, a ki lekotelez6 készségével
szives volt az I. sz. sebészi klinika laboratoriumat s a sziik-
" séges segédeszkozoket rendelkezésemre bocsatani, s a ki ezzel
_vizsgdlataimban oly hathatésan timogatott.

IRODALOM-SZEMLE.

KoOnyvismertetés.

' Prof. Dr. S. E. Henschen: Erfahrungen iiber Diagnostik
- und Klinik der Herzklappenfehler. Berlin, J. Springer, 1916.

Taldn még sohasem éreztiik a szivbantalmak korjel-
zésének nehézségeit oly nagy mértékben, mint ma a héboris
belgyogyaszat korszakaban s ezért ajdnihatom kiilondsen ma
- Henschen ~valéban klasszikus munkdjanak tanulmanyozdsat
kartarsaim figyelmébe. A mii 300 klinikailag kitiinGen meg-
- figyelt szivbeteg észlelésén épiil fel; a rendes klinikai vizs-
- gélati . moédszerek mellett a rontgeno- és orthodiagraphia,
tovabba az osszes kardio-, sphygmo- és manometrids eljara-
- sok is tekintetbe jottek, melyeket bonczoldsok és mikroskopi
vizsgalatok egészitettek ki. Eldszavaban a szerz6 helyesen jegyzi
- meg: ,Man sieht so oft allgemeine subjektive Urteile aus-
- gesprochen, ohne dass die betreffenden Forscher sich auf
eine geniigende Anzahl gutgesichteter Befunde stiitzen. Hier
-lege ich die Daten zur Priifung vor, um eine Kritik zu
ermoglichen.“ Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidovérzés kezelésérdl ir Jessen tanar (Davos).
Véleménye szerint a tiidovérzés legnagyobb veszedelme az
aspiratiés pneumonia. Ez pedig anndl inkdbb fenyeget, minél
inkdbb tartjuk absolut nyugalomban a beteget és adunk
morphiumot. Az az iltaldnosan elterjedt vélemény, hogy a
vérzés testi vagy szellemi megerltetés okozta vérnyomds-
fokozodas eredménye, bizonyidra nem helyes. Hisz ismeretes,
hogy a tiidévérzés legtobbszor teljes nyugalom kozepette,
eloszeretettel az éjjeli vagy hajnali 6rakban lepi meg a bete-
get olyan koriilmények kozott, a melyeknél a megerdltetés
vagy mozgas semmi szerepet sem vihet. A szerz6 e tekintet-
ben hivatkozik Bang adataira, a melyek szerint a tiidovérzés
69°,-ban fekvés kozben, 15°,-ban az oltozkodés alatt és
csak 14°/,-ban éllott be munka kozben. De kiilonben is ha
valami okbél a nagy vérkorben nyomdsfokozédds all be,
ebbél még nem kovetkezik okvetetleniil, hogy a kis vérkor-
ben is fokozédik a nyomds. A legtobb tiidévérzésnek a
szerz0 szerint két oka van: egyfel6l a pangds, madsrészt a
giimdbacillusok termelte, a vérnyomdst fokoz6 toxinoknak
felszaporoddsa a vérben. Az el6bbi ellen a mérsékelt mozgés,
a légzés fokozdsa, a vérkeringés élénkitése (digitalis!) hasz-
ndl; az ilyen betegeket tehat nem hagyjuk az dgyban, nem
adunk nekik morphiumot. De ha a nyomasfokozdédas szerepel
a vérzés oka gyanant, akkor is tobbnyire megengedhet6 a
mérsékelt mozgds, mert ezzel ellene dolgozunk a tiid6évérzés
legveszedelmesebb és leggyakoribb kivetkezményének, az
aspirationak. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 24. sz.)

Sebészet.

A végtagoknak djabb helybeli érzéstelenitd
modjat irja le Sievers. Az operdland6 résztél proximalisan
2 erbs gummi-pélydval — melyek kozott koriilbeliil 3 cm.
tdvolsdg van — a végtagon a vérkeringést teljesen megsziin-
teti. A 2 pélya kozotti teriileten oly médon végzi az érzés-
telenitést, hogy a boralatti kotoszovetbe és az izomzatba
egészen a csontig kb. 75 cm3 1/,0/,-0s novocain-suprarenin-
oldatot (vagy 20 cm® 1/,9/-0s és 50 cm3 19/,-0s oldatot)
fecskendez be koroskorill, Az érzéstelenség az injectio utdn
10 percz mulva allott be s a szerz6 mind a 20 betegénél
kielégité volt.

A distalis polyat a miitét megkezdése el6tt, a proxima-
lisat a vérzéscsillapitds utdn tavolitjuk el. (Archiv fiir klin.
Chirurgie, 107 kot., 4. fiizet.) M.

Bérkortan.

A Rontgen-sugaraknak a lupuscarcinoma aetiolo-
gidjaban val6é szerepérdl ir G. Stiimpke (Hannover). A
szerz6 két esetr6l szdmol be. Az els6 esetben a lupus vul-
garis mér 25 év Ota dllott fonn, a mikor a lupus teriiletén
keletkezett cornu cutaneum miatt a beteg 3 erythema dosist
kapott Rontgen-sugarakbél. Mér 1/, évvel késébb a lupusos
hegen daganat tdmadt, mely a mikroskopiai vizsgalat alkal-
maval laphdmrdknak bizonyult. A masodik esetben ugyan-
csak 25 év Ota dllott mar fonn a lupus verrucosus. Miitéti
beavatkozdsra ez annyira javult, hogy 31/, évig tijabb lupu-
sos gobocskék nem tamadtak. Utobb mégis apré lupusos
recidiva keletkezett, melyet erélyes Rontgen-kezeléssel gyogyi-
tottak. Mdr a kezelés kozben gyorsan nivekedd daganat tamadt,
mely lapos hdmrdknak bizonyult. Valdszinii, hogy mindkét
esetben a Rontgen-sugarazds volt az, mely a rdkos degene-
ratiét létrehozta. Sajatsdgos azonban, hogy a rdkos degene-
ratio a szerz6 eseteiben rendkiviil gyorsan kovette a Rontgen-
sugarazast, holott a legtobb esetben csak évek multan szo-
kott jelentkezni. Egyébként az az id6tartam, mely a lupus
vulgaris elsé fejlodésétdl a lupuscarcinoma keletkezéseig le
szokott folyni, mindkét esetben megvolt (az elsé esetben
25—26 év, a masodikban 28—29; Silberstein Usszeallitasa-
ban az atlag 29 esztendd). Tudjuk, hogy lupus vulgaris
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eseteiben a hdm csaknem mindig tobbé-kevésbé hajlamos
atypusos burjanzasra. Ugy latszik, hogy a Rontgen-sugarazis
olykor kdros befolydssal van a hdmnak ezen burjanzasara,
a melynek kovetkezményeképpen azutdn bedll a rdkos dege-
neratio. A kifejlodott lupuscarcinoma rationalis gyogyitasa a
miitéti beavatkozds. A Rontgen-therapia csakis inoperabilis
esetekre vald, a mikor filtrdlva, kemény csovekkel magas
dosisok adanddk. (Dermatologische Wochenschrift, 1916,
10. szam.) Guszman.

Orr-, garat- és gégebajok.

Lovési sériilés okozta inyvitorlabénulds eseteiben
a garatfalba paraffin-befecskendezést alkalmazott Froschels
(Wien). Egyik esetében a katona az dlliziileten athatold 1ovési
sériilést szenvedett el, mely a lagyszajpadlas teljes bénula-
sdaval, a nyelv bal felének bénuldsaval és sympathicus-sérii-
léssel jart. A nyelv és az inyvitorla bal felének bénuldsa
visszafejl6dott, de az inyvitorla jobb fele bénult maradt, minek
kovetkeztében a beszédhang zavara (rhinolalia aperta) mutat-
kozott. Froschels a jobb garatfalba 11/3 cm?® 42%on olvado
paraffint fecskendezett azon magassagban, melyben a
tuls, nem bénult része a lagyszajpadlasnak beszédkor a
pharynx faldhoz ért. Ily mdédon a paraffin okozta kipuposo-
dashoz a bénult rész az articulatiokor odafekiidt, az orr felé
elzar6dés jott létre s a beteg igen j6 hangon beszélt. Froschels
ezt az eljardst mas 3 esetében is jO sikerrel alkalmazta.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 3. sz.) Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tiid6vészesek éjjeli izzadasa ellen Klare is ajanlja
a calcium-komprettek (0'1 gramm calcium chloratum purum
cristallisatumot tartalmazé tablettdk) hasznélatat. Eleinte reg-
gel, délben és este vétet be egyet, kés6bb naponként csak
kett6t, végiil pedig tobbnyire egy is elegendd este. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1916, 21. sz.)

Perglycerin és perkaglycerin néven a mostandban
nehezen beszerezheté glycerinnek egy podtszere van forgalom-
ban, melynek a bdrgyogyaszatban hasznalhatésagarol mar
megemlékeztiink. Ujabban Boas tanar kozli, hogy az obsti-
patio ellen haszndlatos glycerin-suppositoriumok helyett tel-
jesen azonos hatéssal alkalmazhaték az 5—10 gramm perglyce-
rinnel adott klysmak. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916,
22. szam.)

Sulyos vérszegénység ellen mar tobben ajanlottik
kis mennyiségii vérnek ismételt befecskendezését. E czélra
Schrumpf szerint legegyszeriibb a kovetkez6 médon eljérni :
a még meleg Record-fecskenddét atoblitjikk 2°/,-os steril
natriumcitrat-oldattal; ugyanebbdl az oldatb6l mar most
1/,o-annyit, a mennyi vért venni szandékozunk, felszivunk a
fecskend6be s utdna venaepunctio atjan felszivjuk a vért,
Osszekeverjilkk a natriumcitrat-oldattal és rogton befecsken-
dezziik a betegbe. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916,
18. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 26. szam. Hainiss Elemér : Adatok a typhus
abdominalisnak a harcztéren észlelt klinikai képéhez és a véddojtas
szerepéhez. Jdhn Jozsef: Jelentés az orszagos kiralyi birésagi vegyé-
szeti intézet miikédésérol.

: Budapesti orvosi ujsag, 1916, 26. szam. Mezé Béla : Retrograd
incarceratio diényi inguinalis sérv kiséretében.

Vegyes hirek.

A kozegészségi tanacs 1ij tagjai. A beliigyminister Vdmossy
Zoltdn dr. egyetemi rendkiviili tanart az orszagos kozegészségi tanics
rendes tagjava, Wenhardt Jdnos dr. egyetemi magantanar, kozkorhazi
fdorvost, Lumniczer Jozsef dr. udv. tanicsos, kozkérhazi féorvost és
Dégen Arpad dr. egyetemi magdntandrt, a kdzponti magvizsgal6-allo-
més igazgat6jat, hat év tartamdra az orszagos kﬁggiszségi tandcs
rendkiviili tagjava kinevezte, g

Uj egyetemi magantanar. A vallds- és kozoktatdsiigyi minister
Pollatschek Elemér dr. korhazi rendelé féorvosnak a budapesti tudo-
many-egyetem orvostudoméanyi kardn a fels6 légutak betegségeinek
diagnostikdja és gyogytana czimii targykorbél egyetemi magantanarra

tortént képesitését jovahagydan tudomasul vefte és 6t e mindségben
megerdositette.

Kinevezés. Molndr Sdndor dr.-t a szenfesi megyei kozkérhézhoz
alorvossa nevezték ki.

Az tijpesti szegénygyermek-korhazban az elmult évben 1248
fekvé és 7206 bejarG beteget kezeltek. A korhdz dgyainak szdma 120-ra
emelkedett. Egy-egy korhazi betegre 2649 dpolasi nap esett. A hala-
lozds szédzaléka 6:97-et tett; a legtobb halal gyomorbélhurut, tuber-
culosis és scarlatina folytan allott be. Nagyobb miitétet 228 betegen
végeztek, ezenkiviil a bejard betegeken 1942 kisebb miitétet.

A gummiszopdkak beszerzése mind nagyobb nehézségbe iitkoz-
vén, a bajor beliigyministerium — a bajor orszdgos csecsemé- €s gyermek-
védo egyesiilet felszolitasara — 300 mérkas palyadijat tiizott ki a gammi-
szopokqt helyettesitd mdsfajta szopdkanak klsérlegkeppem“eloallltagéra.
A palyazé gyakorléorvosok kisérleti eredményiikrdl — a koltségvetéssel
egyiitt — a bajor orszdgos csecsemd- és gyermekvédé-egyesiilethez
(Miinchen, Ludwigsstrasse 14., 1. 3) tehetnek jelentést. Orvostorténelmi
szempontbdl érdekes, hogy a mult szdzad elején a szopoiivegekre
szivacsot vagy a tehén tégyének lenyiizott és paczolt borét hiztdk,
mely szokds Szibériaban a szegény néposztalyban még ma is €L
A Stefania-gyermekkorhaz gyiijteménytara 6rzi Filatow tanar (Moszkva)
ajandékat, kisebb okorszarvat, melyre szopoka gyanant tehéntbgy le-
nytizott bére van htzva.

Meghalt. Vajda Ldszlo dr., bécsi orvos, 69 éves kordban; janius
21.-6én temették el sziilovarosaban, Nagyk6roson, melynek Oridsi Ossze-
get hagyoményozott. — Lefkovics Mor dr. tarcsoi kororvos, tiszteletbeli
jarasorvos, 58 éves koraban. — Th. Pfeiffer dr., a belorvostan rendk.
tanara a graczi egyetemen.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A konigsbergi egyetem anatomiai
tanszékére /. Sobotta, wiirzburgi rendk. tanart hivtak meg, — F. Fluary
wiirzburgi rendk. tanart (gyogyszertan) a dahlemi physikai-chemiai
Vilmos csaszar-intézethez hivtik meg. — B. Bloch dr., a bérkértan ta-
nara Baselban elfogadta a meghivéast a ziirichi egyetem dermatologiai
tanszékére. — A kieli belklinikus, A. Schittenhelm tandr, kiiitéses lazba
eseft, de most mar, tobb heti betegség utan, a javulds dtjan van. —
A boroszl6i egyetem megiiresedett gyermekorvostani tanszékére K.
Stolte berlini magdntanart nevezték ki rendes tanari mindségben. — A
rostocki egyetem belorvostani tanszékére H. Curschmann dr-t, a
mainzi varosi korhdz belorvosi osztdlyanak foorvosat nevezték ki. -

Hirek Kkiilfoldrdl. Pragaban nagy koérhdzat alapitanak a nemi
betegségekben szenvedd prostitudltak teljes kigyogyitaséra. A kérhdzzal
néi szabémiihely, haztartasi és gazdasigi iskola, gyiimdlcs- €s zbldség-
kertészet lesz kapcsolatos. — Uj typusit egyetemi intézetet szerveztek
Gréczban : kriminalistikai intézetet,” melynek élén A. Lenz, a biintetd-
jognak jogkari tanara dll. Az uj intézet kriminologiai gyiijteménybdl,
tovabbd a biintettesek nyomozéséara, agnoskalasara stb. szolgdlé esz-
kozOket magaban foglald technikai dolgozo helyiségbdl, konyvtarbol
stb. all.

,»7Fasor- ([r fierczel-file) sanatorium. ¢ it
sebészetl, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

K6rhazi |
Dr, JUSTUS fsorves Nrgyogyito s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitss. Réntgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, filrddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlimpa,

Dr. Grii nWaI d sanatori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15_,

Felvétetnek férfi- é- ndbelegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukal maguk vﬂlas;thgu?k. — Vegyl 7697 g@;_gon-labor-torlum .

Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

l]fu BatiZfalvy-'ele ladias otthona. Vizgyogymad,

villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyité kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII.,, Aréna-ut 82. Telefon.
Dr Fn R B AT ratorium, Antigenek, haemolysin, vaccindk.

1 Vl., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.
Dr. Jakab-fele LIGET-SANATORIUM, v, wagy yinos-u. az.

Vizgyégyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
K°p|ts Jen6 dr' fek vd betegek is felvétetnek.

Dr. Widder Bertalan @i i
Varosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, I.,, Varosmajor-uteoza 64. Telefon 88-99,. .
Bel-, ideg- ¢s noibetegek részére. Hizlald és sovanyité gy6gymodok. Vizgydgymod 65
villamos kezelések bejiroknak is. A betegek Dr. baré Podmaniezky Tibor,

igazgato-féorvos dlland6 feliigyelete alatt dllanak.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIL rendes tudomanyos iilés 1916 mérczius 11.-én.)

Elndk : Liebermann Led. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Subcutan veserupturanak veseresectioval operalt esete.

Fischer Aladér: A subcutan vesesériilések mar régebb
id6 oOta a sebészi érdeklédés targyai és Kiister mar
1896-ban 306 esetet tudott Osszegyiijteni. Jelen eset be-
mutatdsat a vesesériilések szokott symptomatologiatdl valé
eltérés és az operativ eljards modja indokolja.

A bemutatott eset P. J. 8 éves fitira vonatkozik, ki
1915 jalius 8.-4n vétetett fel bemutaté kérhazi osztalyara.
A fid hozzédtartozoinak kimondédsa szerint reggel 5 drakor
két méter magas széndsszekérrdl esett le és ekkor iitotte meg
a hasat. A leesés utan tobb izben hdnyt és allitolag véres
széklete is volt. A beteg a délel6tt folyaman szallittatott a
kérhazba és vizsgalata a kovelkez6 adatokat adta. Kiils6
sériilés nyoma nincs, a mellkasi szervek nem mutatnak
eltérést. A has erGsen behtizodott, az egész jobb hasfélen igen
kifejezett izomrigiditas és igen. nagyfokii érzékenység. Ez a
rigiditas és érzékenység a lumbalis tajra is athtuzodik. A has
baloldala szabadnak mutatkozik. A beteg spontan is nagy
fajdalmakrol panaszkodik a has jobb felében. Kevés vizelet,
a mely nem mutat feltiin6bb eltérést. Nagyfokii elesettség,
szapora kicsi pulsus.

A meglevd tiinetek és a korel6zmény adatai alapjan
elsGsorban bélsériilésre lehetett gondolni, még pedig a fixalt
alsé ileumkacs vagy pedig a coecum vagy colon ascendens
sérillésére, tekintettel hogy a tiinetek a jobb oldalon voltak
legkifejezettebbek. Az egész allapot egyszersmind gyors mii-
téti beavatkozast javasolt. A bemutatd éltal siirgdsen végzett
hasmetszés kideritette, hogy bélsériilés nincs, a hasiiregben
mérsékelt exsudatum van jelen, a colon ascendens felsd része
és a flexura coli dextra mogott nagy haematoma foglal
helyet, a nélkiil, hogy a hatulsé fali hashértya-lemez meg
volna sériilve. Ez a nagy retroperitonealis vérdmleny a jobb
vese sériilésére utal. A bemutat6é tehat bevarrta a hasat és a
beteget oldalra forditva, lumbalis ferde metszéssel foltarta a
jobb vesét. Kideriilt, hogy a vese koriil nagy vérdmleny van
és a vese fels6 harmadrésze tObb helyen repedésesen
( gy hogy egyes részei csak foszlanyokon
lognak. A bemutatd a vese megtartdsira hatarozta el magat
olyképpen, hogy a vese-hilust iddlegesen leszoritva, a ron-
csolt felsé harmadrészt koriilbeliil a hilusig eltavolitotta.
A vesesebet atolté varratokkal elvarrta, hogy a vérzést csil-
lapitsa. Minthogy a varratok behelyezése mellett némi paren-
chymds vérszivargds még mutatkozott, a Kocher-féle ajanlat
értelmében néhdny oOltéssel egy szabad izomlebenyt erdsitett
a vesesebre, mire a vérszivargas elallt. A sebiiregbe keskeny
tampont helyezett, a sebet egyébként zarta. Zavartalan seb-
gyogyulds utdn a beteg 1915 augusztus 4.-én gyGgyultan
hagyta el a kérhazat.

Feltiind, hogy a bemutatott esetben a tiinetek elsésorban
a hashdrtya izgalmi tiinetei voltak, mig maganak a vesesérii-
lésnek sarkalatos tiinete, a vérvizelés hidnyzott. A hashartya
izgalmi tiineteit a hashdrtya mogotti haematomab6l magya-
razhatjuk, a mely a fali hashdrtyat beidegzé intercostalis és
lumbalis idegeket izgatta és igy a nagyfoku érzékenységet
okozta és az izomspasmust kivaltotta. Az anamnesisben emli-
tett véres széket a felhdgd vastagbél nydlkahartydja hajszal-
ereinek rhexiséb6l magyardzhatjuk. Vérvizelés pedig azért
nem volt, mert a szétroncsolt veseszovetbdl kiomld vér kony-
nyen talalt utat a laza retroperitonealis kotOszovetben és a
vesemedenczébe nem jutott. A gyogyulds, mely a vese-
resectio 1tjan elérhetd volt, arra int, hogy stilyos roncsolas

esetén is, ha a vesehilus ép, igyekezziink a vesét meg-
tartani.

A radix mesenteriib6l kiirtott solitaer giimés mirigyek.

Fischer Aladar: A mesenterium a  hasiireg giimds
megbetegedéseiben joformdn mindig részt vesz, gy has-
hartya boritékdval, mint nyirokereivel és nyirokmirigyeivel.
A mesenterium nyirokmirigyei egész lanczolatinak megbetege-
dése giimds alapon gyakori és mdr a régi orvosok is ismer-
ték tabes mesaraica néven. Ezekkel szemben a mesente-
rium mirigyeinek izolalt giimds megbetegedése, a mely csak
1—2 mirigyre terjed ki és tumorszeri daganatok képzddé-
sére vezet, ritka dolog.

A bemutaté esete H. A. 15 éves lednyra vonatkozik, a
kit 1916 jan. 23.-an vettek fel a ,Brédy Zsigmond és Adél“-
kérhdz belgyogyészati osztdlydra. Az elég jol fejlett, de
halvény leany mellkasi szervei épek, a has jobb oldala
nyomasra érzékeny és a jobb mesogastrialis tdjban tytk-
tojasnyi, sima feliiletii, konnyen ide-odamozgathaté tomott
daganat érezhet6. A székletét és vizelet részérdl kéros elval-
tozas nincs, a beteg étvagytalanségrol és idénkénti hasfajasrol
panaszkodik, e mellett allandéan ldzas. A mozgékony, sima
feliiletii tumor, a mely a bélmiikddést nem zavarta, valamely
mesenterialis vagy cseplesztumorra latszott utalni, viszont az
dllanddan fonnalld 14z a daganat lobos eredete mellett sz6-
lott. Mindazonéltal pontos kozelebbi diagnosis nem volt fel-
allithat6. A megejtett hasmetszéskor kideriilt, hogy a radix
mesenteriiben egy tyiktojdsnyi és evvel Osszefiiggben egy
diényi tumor foglal helyet. A mesenterium jobboldali has-
hartyalemezének felhasitidsa utdn kideriilt, hogy a két tumor
a kornyezettel szivosan Ossze van ndve, tigy hogy Kkifejtésiik
nagyobb nehézséggel jart. Kiilonds nehézséget okozott az arteria
és vena mesenterica superior torzsének és az arteria colica
dextranak levalasztdsa, a melyek a daganat eliils6 felszinén
haladtak és a daganatnak kiemelésekor erésen megfesziiltek,
a mi a levalasztast a szivés dsszenovéseken kiviil még kii-
16n megnehezitette. Mindennek daczéra a daganat kiirtdsa az
erek sériilése nélkiil sikeriilt. Az emlitett vérerek megsértésé-
nek stlyos kovetkezményei éltaldnosan ismertek. A daganat
kiirtdsa utdn a mesenterium lemezében levé rést egyesitették
és a hasfalat teljesen zartdk. Sima sebgyogyulds, a lazak a
mfitét utdn mar a masodik napon megsziintek és azéta sem
jelentkeztek. A kiirtott tumorok vizsgalata kideritette, hogy
tuberculosus, legnagyobb résziikben elsajtosodott és koze-
piikdbn mar felpuhult mirigyek.

Adam Lajos: A bemutatott subcutan veseruptura operélt
esetével kapcsolatban felemlit egy ‘mésik esetet, melyet 1915 szept.
15.~én szallitottak be az l. sz. egyet. sebészeti klinikdra azzal az ana-
mnesissel, hogy kocsi ment keresztiil a hasan. A 25 éves betegen vese-
rupturdara valldé minden tiinetet megtalaltak, miért is Dollinger tanar
ferde lumbalmetszéssel feltdrta a vesét s azt hardntul kettészakadva
taldlta; arepedés a vesemedenczére is redterjedt. A vese ztizott széleit
felfrissitette s a vese két darabjat egyesitette. A varrat biztositidsara
héatul a zsiros vesetok egy részét elvarrta, az eliilsé varratra pedig a
quadratus lumborum nyeles lebenyét fektette. A beteg siman gyo6gyult.
Ezen esetet ferde lumbalis metszésbdl operaltdk, melynek hatdrozottan
sok elénye van, de a sz6l6 szerint, ha mar pararectalis metszéssel fel-
tartuk a hasiireget, mint a bemutaté tette, egyszeriibbnek tartja, ha
ezen metszésre egy merdleges metszést végeziink jobbfelé az Osszes
rétegeken keresztiil, kivéve a peritoneumot. A peritoneumot letoljuk, a
colon ascendenst a kozép felé hiizzuk, s igy j6l hozza lehet férni a
veséhez s foleg a veseerekhez, ami vérzés esetén nagy fontossdggal
bir. Nagy vesedaganatokat a tdjékozodas s a vérzés miatt mindig igy
operal.

Fischer Aladar: Kifejtette, hogy sokan a hasseben keresztiil
| latjak el a vesét, de meggydzddése a sz6lonak, hogy a peritoneumon 4t




(PR TRe T T - TP

" 1916. 27. sz.

ORVOSI HETILAP

363

valé veseellatds hatranyosabb, mint a hatulrél val6, mert igy a fert6zés
veszélye kisebb. De a hasseben at val6 ellatas is jogosult.

Erythema exsudativum multiforme a szem, szajiireg és genitalék
nagymérvii megbetegedésével.

Preis Karoly: A 19 éves, kiilonben egészséges, erd-
teljes katona, kit februdr 22.-én vettek fel a XVII. sz. hely-
Orségi korhdz borgyogyészati osztdlyara, el6adja, hogy 1915
februdr és augusztusaban szeme, szdja és nemi részei nagy
fokban gyuladtak voltak, a mi miatt a sorozéskor alkalmat-
lannak mindsitették, de akkori baja természetér6l mit sem
tud. Jelenlegi bantalma 3 nap 6ta 4ll fenn, az utébbi napokban
38—38'5° lazai voltak. Status a felvételkor: Mindkét kéz- és
labhaton, de részben az alkar, labszar és czomb feszitt olda-
lan, tovabba az iilepen €s a scrotumon is szamos lencsényi-
hisz fillérnyi nagységti, laposan kiemelkedd, czin6bervirss ko-
rongok, melyek a centrumban besiippedést és livid elszinezo-
dést, helyenként azonban holyagképz6dést mutattak. A bal
alsé és fels6 szemhéjon, valamint részben a bulbuson is
nagyfokii conjunctivitis. A szdjiireg nydlkahartydja mindeniitt
erodalt, helyenként diphtheroid lepedékkel fedett. Az ajkak véres
varakkal fedve. Er6s salivatio. Phimosis ; fityma duzzadt ; belsé
és kiils6 lemeze eroddli, mely erosio livid elszinezbdésbe
folytatodik és a penis tove felé czindbervords polycyclusos
szegélylyel végzédik. A hugycs6 nyélkahdrtydja és a belsé szer-
vek épek. Lazmentes. A betegség tovdbbi lefolyasa alatt az
elvaltozasok intenzitdsa fokozodott, a livid centrum minde-
niitt holyagga alakult, mely tobbnyire a kodzépen besiippedt
és peripherice terjedt, tigy hogy végiil a herpes iris képét
lathattuk ; késébb bedllottak az elvéltozasok mindkét tenyéren
is ugyancsak kozponti hdlyagképzOdéssel. Ebben az esetben
tehat az erythema exsudativum multiforme 1gy intenzitdsban,
mint kiildbnosen extensitdsban szinte a maximumat érte el. In-
dokolt végiil az a foltevés, hogy az anamnesisben emlitett
el6z6 két megbetegedés szintén a szem, a szaj és a genitalék
erythema exsudativuma volt, gy hogy a beteg voltaképpen
félévenkint és most mar harmadszor szenvedett a bantalom
e ritka alakjaban.

Liovedékek eltavolitdsa.

Keppich Jozsef: Eredeti kozléseink soran egész terje-
delmében hoztuk.

Elischer Gyula: A Keppich hasznilta eljards még az elsok
kozé tartozik, melyet gyakorlatilag alkalmaztak;j6 eredményeket ad, ha
kellden begyakoroltuk.

Figyelmeztet a négy ponttal valé két atmérés localisatiéra, a mely
igen j6 eredményeket nyuijt, és olyan testrészeken, a hova besziirni ve-
szélyes, szintén alkalmazhatd. Az eljards czéljara eszkozt szerkesztett,
mely azt 1ényegesen egyszeriisiti és konnyen kezelhetévé teszi és ezt
kombindlva haszndlja a Kelen altal alkalmazott mddositassal.

Biré Ernd: Nagy anyagon prébélta ki az Osszes szambavehetd
modszereket és az eldadotol ismertetett és gyakorolt modszereket
taldlta a legmegfelelébbnek, mert ez a mddszer, mely mar magédnak a
miitétnek egy etappe-jat teszi, a tobbi methodustdl eltéréleg szabatosan
jeloli meg a lovedék helyét és mélységét. A tobbi moédszer nem tudja
megakadalyozni, hogy a lévedék (pl. a mélyen a glutacusban vagy a
honaljarokban székeld) a miitéti behatoldst kovetd sebszéttirds kovet-
keztében egész mds projectioba keriiljon, mint azt a bérén levd pro-
jectiés pontok jelzik, vagyis ezeknél az arithmetico-geometriai mddsze-
reknél a localisatio adatai éppen a kritikus pillanatban hagyjak cserben
a sebészt, a véletlenre bizvaa projectil megtaldlasat, daczara a nagyobb
faradsdggal véghezvitt localisationak.

A réaszirdsos methodus gyakorolhatdsanak fofeltétele, a miito-
terem alkalmas berendezésén kiviil, hogy az ezen mddszerrel dolgozd
sebész specialis rontgenologiai képzettséggel és gyakorlattal birjon, vi-
szont ha a réntgenologus végzi a raszirast, neki kell finom sebészi
topographiai tajékozddotisaggal rendelkeznie.

Keppich Jézsef: Teljesen osztja Elischer nézetét, hogy a ra-
szurasos eljarasnak tisztan gyakorlati értéke van és foként a sebésznek
értékes. Lovedékek mélységének elméleti megéllapitisakor a mérd-
eljarasoknak nagy hasznat veszsziik, igy a mell- és hasiiregben, a hol
a réaszirast nem alkalmazhatjuk.

Pozsonyi orvos-természettudomanyi egyesiilet.

(Orvosi szakosztaly iilése 1916 aprilis 19.-én.)
Eindk : Dobrovits Matyés. Jegyz6 : Hardtmuth Kéaroly.

1. Bakay Lajos: Kéz- és karpdtlo prothesisekrol. Moz-
gathato térdiziilet miildbakon. Kizdrt rekeszsérv.

Az el6ad6 rdmutat azon fontos vezetOszerepre, mely a
hdbortis viszonyok hatdsa alatt kivalt az orthopaedianak
jutott, igy hogy e tudomdny-ag a tobbi sebészetnek mintegy
teljesen egyenrangti tényezojévé fejlodott ki. :

Bemutatja elvileg és gyakorlatilag a kéz- és szarcsonkito
miitétek utan sziikségessé vélt és jelenleg hasznalatos kiil-
foldi és magyarorszdgi, foleg pedig a pozsonyi prothesis-inté-
zetben késziilt kiilonféle prothesiseket, s elmondja és demon-
strdlja a veltik aranylag rovid id0 alatt elérhetd és valo-
ban méris elért bamulatos eredményeket a csonka végtagok
haszndlhatésaga tekintetében.

Biiszkeséggel emliti, hogy mily elismerésben részesiiltek
a berlini hadisebész-congressuson éppen a magyar szarma-
zast késziilékek és fejtegeti ezek eldnyeit, olcsosagat a kiil-
foldiekkel szemben. Rokkant katondkon bemutatja a prothe-
sisek konnyli hasznalhatosagat és a veliik elérhetd sokiéle
munkakoroket.

Ezutin bemutat egy harcztéri sebesiilés folytan kelet-
kezett kizart rekesz-sérvet rendkiviil érdekes formalin-prae-
paratumban. Az eset hasmiitét utan haldllal végzddott.

2. Fischer Ernd bemutatja az iizemben levs iziiletek
mobilisatios kezelésére szolgdlo uj késziilékeket.

(O1vosi szakosztaly iilése 1915 dprilis 26.-an.)
Elndk : Dobrovits Matyas. Jegyz6 : Limbacher Rezs6.

Limbacher Rezsé: Egyidejii infra- és extrauterin ter-
hesség.

Az eldadot f. év marcz. h6 2.-4n délutan 6t Ora tajban
hivtik M. L-né 33 éves IV-P.-hoz, kit 2 havi menopausa
utdn az emlitett nap reggelén heves hasgorcsok kiséretében hir-
telen rosszullét lepett meg,s a ki a nap folyamén t6bb izben
elajult. Az anamnesis és a lelet alapjdn a baloldali terhes
tuba repedése 4ltal okozott belsé vérzést éllapitott meg és
ennek kovetkeztében a beteget még aznap éjjel Batfyhdny-
Strattmann Ldszlo dr.herczeggel egyiitt a kopesényi korhdzban
megoperalta. A miitét igazolta a diagnosist, csak az volt
feltiind, hogy a véralvadékok kizt taldlt 11/ cm. hosszi magzat
nagysdga a ferhesség idejének (utols6 menstr. decz. vége fel€)
nem felelt meg. A hasseb per primam gyogyult ugyan, de a
tovabbi lefolyas folyaman varatlanul magas lazak s jobb alhasi
fajdalmak éllottak be s a beteg f. évi mérczius hé 28.-4n ex
utero 8 cm. hosszii macerdlt magzatot vetélt. Minthogy a lazak,
a fajdalmak és a vérzés nem sziintek meg, az el6ado apr. 1.-én
befejezte az abortust, mire a beteg masnap laztalan lett és
aprilis ho 8.-4n gy6gyultan hagyhatta el a korhazat. :

Az el6ad6 ezutan ezen ritka heterotop ikerterhesség klini-
kumat targyalta s esete kapcsan a superfoecundatio és super-
foetatio kérdésével, valamint a korai tubaris graviditas rup-
turdjanak okaival is foglalkozott. Odaconcludal, hogy bar a
magzatok kozott feltiinG volt a nagysagbeli kiilonbség (az
intrauterin 8 cm. hosszi, az extrauterin csak 11/, cm.), még-
sem akar superfoetatiot feltételezni, mert még mdig sincsen
kétségteleniil megallapitva, vajjon lehetséges-e az ovulatio a
terhesség alatt is. A superfoecundatiét azonban tagadni nem
lehet; de ha ezt megengedjiik, a nagy fejl6dési kiilonbséget
csakis a tapldlkozasi viszonyok kiilonbozGségébol lehet magya-
razni, bar akdrhdny esetben, daczara ennek, mind a két magzat
egy id6ben érte el a terhesség rendes végét.

Befejezésiil még megemliti, hogy a kozelmultban egy
esetet figyelt meg, melyben szintén hajland6 volt heterotop
ikerterhességet felvenni. Az eset oly ndre vonatkozik, a kin a
helybeli babaképezdében rendetlen vérzések és lazas moz-
galmak miatt korai abortust fejeztek be s a kinek retro-
flexiojat gyfirtivel corrigdltdk. A babaképzdbdl vald tédvozasa
utdn néhany napra hirtelen nagyfokd alhasi gorcsok, hanyds,
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hasmenés, laz dllottak be s minthogy a beteg mindezt a gyiirfi-
nek tulajdonitotta, az eldadot hivta annak eltavolitisa végett. A
betegen talalt tiinetek: anaemia, hitvany pulsus, hanyés és a
jobb ovarium téjan jelzett nagy fdjdalmak miatt szintén tubaris
abortusra gondolt és azért a beteget a babaképezdébe vétette
fel siirgds miitét végett. Velits tanar azonban a shockot kez-
dédo pelveo-peritonitis 4ltal okozottnak tartotta és varakozo
allaspontra helyezkedett,s minthogy a betegallapota lassan javult,
el is allott a mfitéttél. A beteg csakhamar ldztalan lett s 2
hétre red alkalma volt az el6adénak 1jbdl megvizsgalni;
akkor az uterus jobb oldaldn egy a medencze sikja folé
emelkedd, inkdbb rugalmasnak tetsz6 {umort és az uterus
koriil a medenczefalig terjedd exsudatumot taldlt s hajlandd
ennélfogva felvenni, hogy miutdn a ruptura lazas intrauterin
abortusndl kovetkezett be, nem csupan haematoma, hanem
egyuttal exsudatum is fejl6dott. (Az egész el6adas nyomtatas-
ban meg fog jelenni.)

: Bdnki Zoltdn (Gy6r) hasonlé esetet ismertet, a melyet annak
idején a gyori kozkorhaz sebészeti osztalyan észlelt és a melyet Kinin-
ger dr. akkori koérhazi alorvos operdlt. Ez az eset — melyet annak
idején az ,Orvosi Hetilap“-ban fog leirni — volna teh4t a hatodik
a magyar irodalomban,

Zatkalik : Velits tanar megbizdsabol reflectdl az eldadé emlitette

masodik gyanus esetre s kifejti, hogy Velifs tanar a tumort exsudatum-
nak tartotta.

A 16. szamii helydrségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

(1916 aprilis 20.-an ftartott iilés.)

Elnok : Mohr Mihaly. Jegyz6 : Ifj. HAhn Dezsd.
(Folytatas.)

Biré Erno: Differential - diagnostikai  szempontb6l
erdekes gyomorbél-eseteket, tovabba ureferkd, medencze-sériilés,
ritkdbb callus-formdk eseteit mutatja be.

Mohr Mihdly: Typhus-bacillus okozta conjunctivitis. Az
eset orvosra vonatkozik, a kinek Besredka-féle typhus-cultura
jutott az eltort fecskendébd! a szemébe. Kotéhartyahurut kelet-
kezett, melynek valadékab6l a typhus-bacillus kimutathatd
volt. A kothdrtyahurut tisztdn borvizes mosdsra gyogyult.

Jankovics Ldszlo: Sz. |. féorvos enyhe gyuladisban levd sze-
meit bakteriologiai vizsgalat ald vette, mivel fennforgott az a gyanu,
hogy az arczéba és szemébe frecscsent é16 Besredka-féle serum az oko-
z6ja a lobosodasnak. Csakugyan 48 ora mulva sikeriilt a typhus-bacil-
lusokat nagy mennyiségben egész tisztdn kitenyészteni, tehat joggal
feltehetd, hogy a conjunctivitist valéban a typhus-bacillusok okoztak.
A baleset utdn 5 nappal djra megprdbdlta a typhus-bacillusok kimuta-
tasat, de negativ eredménynyel, kiilonben a beteg addigra mar tete-
mesen javult: vagy a szakszerii kezelés, vagy a conjunctiva termé-
szetes védekezo ereje legyozte az infectiot.

Torday Arpdd: 1. Nagyfokii vérszegénység esete.

D. M, 29 éves, nbs, egy ndvére anaemidban halt meg,
Ot testvére nagy fokban vérszegény. A beteg 1908-ban orr-
vérzéssel korhazban fekiidt, a mely betegsége mdr 6 éves
kora Ota all fenn. Allandoan fejfdjasa van, étvagytalan, latdsa
kissé homalyos.

Mikroskop alatt a voros vérsejtek kissé halvanyak. Mag-
vas vOros! vérsejtek nincsenek. A vords vérsejtek szama
2,200.000. A fehér vérsejtek szdma 2500. A poikilocytosis
éscpolychromasia kisfokti. Haemoglobin 207/,.

A Dbeteg Ziemssen-féle arsenbefecskendezéseket kapott
emelkedd adagban, tovabba langyos;fiirdéket fehérjedis diaeta
mellett. Allapota lényegesen javult.

2, Lipoma multiplex esete.

S. J., 49 éves ndés beteg mindkét alkarjdn a hajlitd
oldalon, valamint a czombokon tobb almanyi, keményebb
daganat lathat6, gy hogy a lipoma valdszinfileg fibromaval
van kombinalva. — A linea albdban székel6 hasonlé daga-
natok és sérvek kozotti oOsszefiiggést targyalja ezutén a
bemutato.

3 (Folytatasa kovetkezik.)

ORVOSI HETILAP

PALYAZATOK.

3162/1916. fh.

A Budapesti Keriileti Munkéasbiztosité Pénzlar igazgatosiga az
alanti kezelGorvosi allasra palyazatot hirdet:

a székesfovdros VI. keriiletének kiilsd részében az Aréna-it,
Lehel-utcza, Tiizér-utcza és Hungéria-it kozotti teriiletre és a Figyeld-
ufcza paros szami hézaira.

A palyazati kérvények, melyek oklevélmasolattal s az eddigi
orvosi szolgdlatot igazolo bizonyitvanymasolatokkal szerelendok fel,
1916 julius hé 5.-éig adandék be a pénztar féorvosi hivataldhoz
czimezve (VIII., Koztemet6-iit 19b), a hol az dllasra vonatkozé felvila-
gositds hétkoznap délelétt 12—1 dra kozott kaphato.

Az allast, mely évi 3600 korona dijazdssal kapcsolatos, a pénztar
igazgatosaga valasztas utjan tolti be. Az alkalmazas egy évig ideig-
lenes jellegli s a megvalasztott a mindenkor érvényben levé szolga-
lati-, fegyelmi- és illetményszabalyzatot, valamint a szolgdlati iigyrendet
magara nézve kotelezonek tartozik elismerni s a szdmara kijelolt kor-
zetben lakni,

Az éllds az alkalmazast kimonddé igazgatésagi hatarozat keltét
kovetd napon foglalandé el.

Budapest, 1916 jinius 23.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztositéo Pénztdr.

A budapesti m. kir. dllami gyermekmenhelyben napidijas orvosi
allas iiresedett meg. Dijazdsa napi 6 korona és l. osztalyd teljes
ellatds. Az allas azonnal betéltendd. Irasbeli palydzatok a buda-
pesti dllami gyermekmenhely igazgatéjahoz czimezve ugyanoit adan-
dok be. <

Budapest, 1916 janius 25.-én.

Dr. Szana Sdndor, igazgato.

BETEGTOLOKOCSIK

MULABAK,MUKEZEK, SERV-¢s
HASKOTOK, BETEGAPOIAS] EsHY- |
GIENIKUS GUMMI CIKKEK = »» »
: - KERJEN

=\ ARJEGYZEKET!

—AWESZELY ISTVAN/STARSA UTODA |

N2 NAGY KAROLY

ORTHOPADIAI MUINTEZET¢s BETEGAPOLASI CIKKEK GYARR.
BUDAPEST. KIGYO-TER 1.

Sanatoriumi orvos

belgydgyasz, ki j0 Osszekottetéssel bir, felvétetik. Ajanlatokat teljes czim-
mel és eddigi miikddés megjel6lésével : ,Szeptember 1.-én betdltendd
az &llas“ jelige alatt a ,Pet6fi“ irodalmi véllalat Kertész-u. 16 tovabbit.

Fogtechnikus

allast keres egy fogtechnikusi praxis fiékvezetdjeként, leg-
szivesebben Magyarorszagban. Ugy az operativ, mint az
Osszes modern technikai, kiilondsen aranymunkakban jar-
tassaggal birok, hat év 6ta egyediili vezetéje vagyok egy
fogorvosi praxisnak, még felmondatlan 4llasban. Hadmentes,
németbirodalmi alattvalé vagyok. Bizonyitvanyok, valamint
elsérendli referentidkkal szolgalhatok. Ajanlatok ,,Erste
Kraft‘ jeligére Annoncenexpedition ,Propaganda“ Wien
XIII/8 ala kéretnek.

MATTONIFEeLAPKIVONATOK

furdokhoaz.

LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

s LAPSO
szaraz kivonat
jadidkban a1 kilé

~

Nyomatott Pl’mai Erné mﬁintézetébén, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre,

SZERKESZTI ES KIADJA: ’

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar s SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Galambos Arnold: A typhus abdominalis paratyphus-A. és -B. kezelése Besredka
vaccinajaval. 365. lap.

Gergely Jen6 : Kozlemény az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgat6-fGorvos: Scharl
Pl dr.) férfiosztalyardl. (Oszt.-f6orvos : Orszdg Oszkir dr)) A gyomor secretiés zavarai
tuberculosisban. 371. lap.

Acél Dezs6 : A budapesti kir. magy. tud.-egyetem kbzegészségtani intézetének kizle-

ménye, (Igazgatd: Liebermann Leé dr, egyetemi tandr, udvari tanicsos) A salétrom
kimutatdsa és mennyileges meghatarozdsa hiis- és kolbdszfélékben. 373, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A typhus abdominalis paratyphus-A. és -B.
kezelése Besredka vaccinajaval.
Irta ¢ Galambos Arnold dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.

A hasi hagymaz specifikus kezelésének lehet6ségét a
haborii jarvanytapasztalatai utdn bebizonyitottnak tekinthetjiik.
Kiilonféle tton el6allitott vaccindk (Ishikawa, Besredka, Kai-
ser-Csernel stb.) egyarant hatdsosak. Mindezen eljarasok ko-
z0s sajatsaga, hogy az eseteknek csak egy részében vezetnek
kritikus gyogyuldshoz, mig az eseteknek egy mds részében
— az atmeneti eredmények egész skdlajan at — eredmény-
telenek. Osszehasonlitd = vizsgélatok s kezelések eredményei
dontik majd el azt a kérdést, hogy ezen eljarasok koziil me-
lyiket tekinthetjiik leghatasosabbnak.

A délnyugati hadszintér egyik mozg6 jarvanykoérhdzéban
alkalmam van Besredka vaccinajat hadtestiink korében el6-
forduld typhusos megbetegedések eseteiben alkalmazni. Az
elsé 200 esetben elért eredményekrél 6hajtok ez alkalommal
roviden beszamolni.

Betegeim — a kornyezet polgari lakossdga korébol
szdrmazd 4 eset kivételével — a hadsereg korébdl keriiltek
ki. Ezen 4 eset kivételével betegeim el6zéleg typhus elleni
védoltdsban részesiiltek. Ezen koriilménynek hangsiilyozasat
azért tartom fontosnak, mert ma — egyoldalti tapasztalatok
alapjan — egydltaliban nem tekinthetem bebizonyitottnak
azt, hogy a vaccinakezelés eredményei el6z0leg nem oltotta-
kon azonosak-e az el6zbleg védoltottakon elért eredmé-
nyekkel.

A vaccinakezelésnek a megbetegedés stilyossagdra, a
haldlozds nagysdgara gyakorolt befolydsat ugyanazon beteg-
anyagnak ugyanazon viszonyok kozt torténé kezelése, illetve
ezen kezelés eredményeinek osszehasonlitisa dontheti el:
vaccindval és vaccina nélkiil. Minthogy azonban jelen miiké-
dési helyiinkon roviddel a kérhdz functiobalépése utan mo-
domban volt a Besredka-vaccina alkalmazdsa, s minthogy e
kezeléssel varatlan j6 eredményeket érhettem el, nem tarthat-
tam megengedhetének — osszehasonlité adatok nyerése czél-
jabol — betegeimet, fGleg a stilyosabbakat, vaccinakezelés
nélkiil hagyni. A vaccina nélkiil kezelt esetek szdma mintegy
50. Az els6 leszamitisdval — mid6n vaccina még nem allott
rendelkezésiinkre — konnyfi typhusesetek voltak ezek s igy

| Irodalom-szemle. Kdényvismertetés. Verbftentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur
Bekiimpfung der Tuberkulose. — Uj kdnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Kaufmann
€s Kreal: A sziv munkabirdsdnak megdllapitisa. — Klofz: Pneumonia, — Sebészel-
Melchior: Az arczon és a nyakon keletkezett aktinomycosis. — Dreyer: A genyes
sebeknek alkohol és hydrogensuperoxyd keverékével valé nedves kezelése. — Venereds
betegségek. Finger: A haborii idején eldforduld nemi- és bdrbajok. — Kisebd kozlések
az orvosgyakorlatra. 1apis-pélczika, — Rhinovalin, — Toramin. — Falk: Hashértya-
glimékoér. 378379, lap.

Magyar orvosi irodalom. 376. lap.
Vegyes hirek. 376. lap.
Tudoméanyos Tarsulatok. 377—378. lap.

a vaccinival nem kezelt megbetegedések mortalitisa nem
tekinthet6 a jarvany silyossdga fokméréjének.

Azt hiszem, kozeljirok a val6saghoz, ha a typhus mor-
talitisat 20—25°';-ra becsiilom. A mult esztend6ében, a déli
hadszintér kiilonboz6 helyein, a hol hasonlé viszonyok
(hosszii, nehéz positiés harczok, Gszi-téli hideg és nedvesség
stb.) dllottak fenn, legaldbb 25°/,-ra volt becsiilhet6 a mor-
talitas. A ,Hinterland“ klinikdinak s kérhazainak statisztikai e
tekintetben nem szolgédlhatnak az ©sszehasonlitds alapjaul,
mert a stilyos esetek nem széllithatok s a mozgd jarvany-
kérhazak visszatartjak éket. A typhus abdominalis mortali-
tdsa ennélfogva mindig nagyobb, mintezen statisztikdk alapjan
megallapittatott.

Hogy a mertalitdas nem lehetett 20—25°/,-on joval alul ese-
teinkben (vaccinakezelés nélkiil) : mutatjdk a subcutan alkal-
mazott Besredka-vaccinaval elért eredmények.

E vaccinat subcutan 52 esetben alkalmaztam. Ezek ko-
ziil meggyogyult 44 (85°/,), meghalt 8 (15°/,). Besredka vac-
cindjanak subcutan alkalmazdsa val6ban jol befolyasolja a
megbetegedést s ha méar e mellett 15°, mortalitds volt,
ennek alkalmazasa nélkiil val6sziniileg elérte volna a haldlo-
zéds a 20 —25%,-ot.

Kezdetben a vaccindt csak subcutan alkalmaztam, fiig-
getleniil a megbetegedés id6pontjatél (a stad. decrementi ki-
vételével) minden esetben, 1. melyben a vér bakteriologiai
vizsgalata typhusra vagy paratyphusra positiv volt — a
konnyfi megbetegedések leszamitasaval —, 2. positiv vérlelet
nélkiil, ha a typhus abdominalis klinikai képe teljesen kife-
jezett volt, a jellemzé roseola sem hidnyzott s a betegség le-
folydsa nem volt kdnnyfi, 3. positiv vérlelet és roseola nél-
kiil, ha a klinikai kép typhusnak felelt meg s a megbetege-
dés igen silyos volt. Késébb, midén a kezelés kivalo ered-
ményét latva, meggydGzbdhettiink arr6l is, hogy karos. hatds
nem vagy csak felette ritkdn észlelhet6, féleg az intravends
kezelés idején: a specifikus kezelést minden Klinikailag
megallapitott typhus-esetben alkalmaztam — a konnyfi esetek
leszamitdsdval —, a bakteriologiai vérlelet eredményét be
sem vdrva.

A subcutan oltashoz dsszesen %— 10 cm? vaccinat alkal-
maztam. Rendszerint naponta, ritkdn mdsodnaponta ismétel-
tem meg az oltasokat 4—8 napon at. Az elsd dosis 1/,, mas
esetekben 1 cm? volt. Az injectio megismétlésekor vagy min-

dig 1 cm?® vaccinat fecskendeztem be, vagy pedig — tobb-
nyire — fokozatosan emeltem az eldz0 oltds adagat 1'/,—2
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cm3-re, st egyes esetekben 3—4 cm®-re. Az alkalmazdsmod
kiilonbozéségét a tablazat megfeleld rovatdnak szamadatai
mutatjik, melyek az egymds utin kovetkez0 napokban alkal-
mazott vaccina mennyiségét fejezik ki cmd-ben.

A subcutan oltaskor a vaccindnak kiilonféleképp tor-
tént alkalmazdsa az eredményben feltlin6bb kiillonbséget nem
mutatott.

Az oltas helyén fdjdalmas infiltratum tdmadt, mely tobb-
nyire 1—2 napon beliil visszafejl6dott. A subcutan injectiot
hidegrazds nem szokta kisérni; ha jelentkezett — kivételesen
—, rendszerint nagyobb adagok utdn. A h6mérsék tobbnyire
valtozatlan marad, vagy ha emelkedik: lényegteleniil. Az al-
taldnos tiinetek rendszerint 1—2 napig valtozatlanok. Egyes
esetekben azonban mdar az elsé oltds utan jelentkezik : a koz-
érzet javuldsa, a fejfdjas csokkenése vagy étvagy bedllta. A
kifejezett javulds rendszerint csak napok mulva, tobbnyire a
subcutan oltas befejezése felé szokott beallani. A hémérsék az
esetlegesreactiv h6emelkedésutan tobbnyire csokkent, még pedig
tigy, hogy az oltds utdn — néha mér az els6 napon, rend-
szerint azonban néhdny nappal késobb, féleg a reggeli ordk-
ban remissio, st akar intermissio 4ll be.

Az oltasok megismétlésével a lazmentes szak hossza
né. Az injectio befejezése idején — az injectio kezdete utén
5—6 nappal — rendszerint normalis vagy subfebrilis a hd-
mérsék. Napjaban 6-szor végzett, tehat 4 6rankénti hdmérés-
kor legfeljebb egyszer vagy kétszer éri el a hOmérsék a
380-ot, ritkdn a 39%ot, Ezen re- vagy intermittdld laz teljes
eltinéséhez néha 1 hétnél hosszabb idd sziikséges. Ezenidd
alatt azonban a beteg nemcsak a nap 2/3—4/; részében tel-
jesen laztalan, hanem a kozérzés, étvagy, alvas stb. is Ki-
tiinéen befolyésolt.

Ha a hémérsék a subcutan injectio befejezése utan
1—3 napon beliil teljesen és tartésan laztalannd valik, a sub-
cutan injectio hatasat prompitnak nevezhetjiik. Ilyen prompt
hatds a subcutan kezelt 52 eset koziil 15-szor észleltetett
(30%/,), kifejezett hatds eseteiben a lysises hdesés lassabban
kovetkezett be 15 esetben (30%,). Azon esetek szdma, melyek-
ben a hatds mérsékelt volt vagy egyaltaldban nem jelentke-
zett, 22 (40°/,) volt.

A megbetegedés 8 esetben (15°,) végz6dott haldlosan.
A 18. sz. esetben a vaccina subcutan alkalmazdsa utin ki-
fejezett javulds volt észlelhetd, s ezen javult allapotban je-
lentkezett diffus peritonitis. A mfitét nem tudta a haldlos
kimenetelt megakadalyozni. A tobbi subcutan kezelt esetben
a vaccindnak jotékony hatdsa atmenetileg sem észleltetett. A
11. szdmu esetben bélvérzés (melaena) vezetett haldlhoz. Ugy
ezen, mint egy mdsik hasonlo esetben!, valamint a 86. szamu
intravendsan kezelt typhus-esetben a bonczolds alkalmaval
megdllapithaté volt, hogy a vérzés nem a vékonybél typhu-
sos fekélyeibdl ered, hanem a vastagbélb6l. A fekélyek nem
véreztek, a fekély széle vérzéses infiltratiotél mentes, a vé-
konybél tartalma sargéds-barna volt. A vastagbél nydlkahar-
tyaja egész kiterjedésében — arectum felé fokoz6dd intenzi-
tassal — pontszer(i-gombostiifejnyi, egészen lencsényi vér-
zéssel volt fedve. Mig a felhdgd vastagbél nyélkahértyaja
vérrel volt bevonva, addig a sigma s végbél iirege vérrel volt
kitoltve. E vérzés minden valdsziniiség szerint toxisos okokra
vezethetd vissza. E toxisos hatds a Besredka-féle vaccina ka-
ros mellékhatdsa gyanant fogand6 fel. Mig a 11. sz. eset-
ben a subcutan injectio befejezése utdni napon kovetkezett
be peracut vérzés, addig a masik esetben (naponta 1 cm?®
vaccina) az oltds befejezése utdn kb. 1 héttel. Az intravends
kezelésben részesiilt beteg (86. sz.) a mdsodik oltds utan
vérzett el.

Altaldban mondhaté, hogy a siilyosabb esetekben ke-
vésbé kifejezett hatds észleltetett, mig a kozépstilyos esetek-
ben gyakrabban gyogyult a betegség prompte.

Egynéhdny silyos esetben megkiséreltem az eredmény-
teleniil alkalmazott subcutan oltdsok utdn 1—2 injectidval

! Ezen, valamint szdmos mds gydgyult eset, mely nem kezdet-
16l észlelletett osztdlyomon — a tabldzatba nem vétetett fel.

befolydsolni a betegséget. 9 el6zbleg subcutan kezelt eset
koziil egyben sem volt az intravends kezelésnek még csak
mérsékelt hatisa sem. (E 9 eset koziil 1 az el6bb emlitett
— tablazatomba fel nem vett — esetek kozé tartozik.) Ezen
9 beteg koziil csak 4 gyodgyult meg. E kombindlt kezelés nem
latszik czélszeriinek. Alkalmazésa felesleges is, mert — a mint
a kovetkez6kbdl latni fogjuk — igen kevés Kkivételes eset-
t6l eltekintve, mindig az intravends kezelés alkalmazdsa in-

dokolt.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgato-féorvos:
Scharl Pal dr.) férfiosztalyardl. (Oszt.-féorvos: Orszag Oszkar dr.)

A gyomor secretios zavarai tuberculosisban. *
Irta: Gergely Jend dr., alorvos.

A gyomorm(ikodés rendellenessége a tuberculosisban
igen gyakori. A franczia szerz6k a betegeknek 2—3, az
angolok 9—10°/,-aban talaltak kisebb-nagyobb foki miikodési
zavart. E rendellenességnek anatomiai okat nem sikerdilt kimu-
tatni. Marfan, a giimékorosak gyomorpanaszainak els6 vizs-
galdja, eldrehaladott esetekben chronikus gastritist talalt, ez
azonban nagy val6szinfiség szerint agondlis eredetli volt. A
gyomorpanaszok tialnyomo része tehat functionalis okokra, az
elvalaszt6 vagy mozgaté apparatus miikodésének zavardra
vezethetd vissza. A gyomormiikbdés secretios €s motoros
rendellenességei az esetek nagy részében csak elméletileg
kiilonithetok el, a gyakorlatban szervesen osszefliggnek, elég
gyakran észlelhetjiik azonban az egyiknek épségét a mésiknak
koros volta mellett. Az alabbiakban csak a gyomor secretiés vi-
szonyaival kivanok foglalkozni, mert a giimdkérosok dyspepsidja
kérdésében a secretio kérdése kevésbé tisztazott s ennek a
vizsgalatat rendesen mellézik. A secretis zavarok megalla-
pitasaban rendszerint az anamnesisbdl indulnak ki, a mi aztan
téves kovetkeztetésekre vezet.

A gyomor secretiés zavarai lehetnek qualitativek és
quantitativek, melyek kiilon is el6fordulhatnak ugyan, de
egyiitt is jarhatnak. A hyperaciditas rendesen bévebb gyomor-
nedvelvélasztissal, hypersecretibval jar egyiitt, de kiilon is
eléfordul, viszont hypersecretio is lehetséges rendes vagy
anndl is kevesebb savtartalommal. A csbkkent savelvéilasztas
(hypaciditas) és a teljes savhidny (anaciditas) rendszerint
hidnyos gyomornedvelvélasztassal (hypochylia vagy achylia)
jar egyiitt, de nem torvényszeriien. A szerz6k tobbsége a
hyperaciditast €és hypersecretiot a gyomor neurosisanak tartja.
A csokkent savelvalasztds egy részét is neurosisos eredésii-
nek gondoljak, azonban a gyomornyélkahartya anatomiai
elvéltozdsa is okozhatja. A gyomor miikddési rendellenessé-
geinek azon csoportjat, melyben szervi elvaltozdsok nem
mutathatok ki, Leube ideges dyspepsia néven foglalta Ossze.
Stiller-nek sikeriilt tijabban az 1. n. ideges dyspepsiat alkati
eltérésekkel egyesiteni az asthenia kérképében. Stiller szerint
asthenidban a gyomor secretios zavarainak mindegyike el6-
fordulhat, a leggyakoribb azonban a hyperaciditas. El6fordul
azonban az is, hogy ugyanazon egyénen vdltozik a gyomor-
tartalom savértéke (heterochylia). Mig szervi bajokban a
direct inger kozvetleniil s allandéan hat a gyomormirigyekre
¢és hozza létre a maga jellemz6 secretiojat, az asthenidban
direct inger nincs, a gyomormirigyek pusztin az idegek, ille-
toleg a kiils6 koriilmények hatdsa alatt allanak. A beidegzés
labilitisa miatt tehdt a secretios elvéltozasok sem éllandéak.
Az asthenidban a hyper- vagy anaciditds, az achylia vagy
hypersecretio nem kiilon-kiilon korkép, hanem egy €s ugyan-
azon alkat tiinete.

A tuberculosusokon el6fordulé gyomorsecretios zava-
rokkal kimeritdbben Klemperer foglalkozott eldszor 1889-ben
megijelent tanulmanyéban, melyben mindossze 14 tiid6betegen
végzett vizsgdlatrol szamol be. O is még a régebbi franczia
szerz6k nyoman praetuberculosus dyspepsiardl szol és a

* A magyar orvosok {uberculosis-egyesiiletének Il. nagygyiilésén
tartott eldadas.
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kezdd stadiumii tuberculosusok dyspepsiajat élesen elkiiloniti
az elorehaladt stadiumi betegekétél. A gyomor motoros
functidja szerinte minden esetben gyengiilt, a kezd6d6 szak-
ban kis mértékben, az elérehaladottban kifejezetten. A savel-
valasztés a kezdeti szakban normalis vagy fokozott, az elé-
haladt stadiumban nagy fokban csokkent. Eszleleteibsl azt a
therapids kovetkeztetést vonta le, hogy a sésav adagoldsdval
a kezdeti szakban igen Ovatosak legyiink. Az el6haladt szak-
ban a kreosot szedését nemcsak a bacillusok 616 hatdsaért
ajanlja, hanem azért is, mert a gyomorsecretiot serkenti.
Brieger a gyomor koéros functi6jdnak gyakorisagat nem tallta
aranyosnak a tiidéallapot sulyossdgaval. Szerinte a konnyi
esetek felében, a kozépsiilyosak egyharmadaban, a silyos
esetek egyhatodaban normalis a gyomor chemismusa, a laz-
nak szerinte nincs hatdsa a secretiora. Weiss initialis dys-
pépsidban a rendesnél valamivel alacsonyabbnak taldlta a sav-
értéket; Cornet szerint a gyomor motilitdsaban legtobbszor
nincs zavar, a secretio véltozo, gyakran normalis. Klemperer-nek
s rajta kiviil még szamos vizsgdlénak az volt a hibdja, hogy
a giim6kéros dyspepsidban periodicitist keresett, a mi a
tiidéfolyamat lezajldsdban nincs meg €és az egyes stadiumok-

nak megfelelé egységes gyomorkorképet probélt megalla-

pitani. Galambos 1911-ben megjelent dolgozatdban azt kutatta,
milyen Osszefiiggés van az anamnesis, az objectiv vizsgélat és
a functionalis vizsgélat "eredményei kozott. Szdmos beteget
vizsgalva, neki is feltiint, hogy a functionalis vizsgalat ered-
ményei €s a panaszok kozott sokszor nincs Osszefiiggés.
Erdekesek a tuberculosusokon taldlt vizsgélati eredményei.
Hat giim6kdros beteg koziil (a stadium nincs megjeldlve)
hyperacid egy sem volt, harom esetben normalisak voltak a
viszonyok, egy beteg volt hypacid és ketté anacid.

Az ellentétes adatok és a tuberculosus dyspepsidk
gyakorisdga késztetett arra, hogy Orszdg f6orvos tanédcsara
részletesen foglalkozzam az Erzsébet kirdlyné-sanatorium
férfiosztalyan el6forduld Osszes dyspepsidkkal. A felmeriilé
esetek legnagyobb részében vagy mulé étvagytalansag, vagy
gyomorégés, vagy idénként jelentkezé gyomortaji fajdalom és
reggeli hanyas volt a betegek panasza. Ezekben az esetek-
ben, ha csak elvétve jelentkeztek a panaszok és a beteg
siilyban gyarapodott, nem végeztem functionalis vizsgalatot.
Részletesen foglalkoztam ellenben azokkal, a melyekben a
panaszok allandb6ak voltak, a beteg stlyban nem gyarapo-
dott, vagy fogyott.

Huszonnyolcz esetben végeztem functionalis vizsgalatot
a Boas-Ewald-féle probareggeli segélyével. A gyomortartalmat
haromnegyed 6ra mulva vettem ki gyomorszonda segélyével.
A tuberculosis nem contraindikdlja a gyomorszonda beveze-
tését. Erthetetlen a legtobb orvos félelme e kis procedurétol,
mely a mi betegeinknek sohasem okozott kart és sok téve-

déstél 6vott meg. A szabad sésavat dimethylamidoazoben- |

zollal (7Topfer-féle reagens), az dsszaciditdst phenolphtaleinnel
hatidroztam meg. A normalis savértékeket Galambos nyoman
25 és 39 kozott vettem fel. Ez az dnkényes felvétel az esetek
csoportositdsdit nem nehezitette meg, mert az esetek tobb-
ségében 1gyis a rendesnél joval nagyobb vagy joval ala-
csonyabb savértékek voltak jelen.

A secretios zavarok ismertetésekor eseteimet a subjectiv
tiinetek alapjan csoportositom. A gyakorlatban ugyanis a
tildébeteg panaszait csak tiinetileg, a panaszok alapjan kezelik,
és éppen ennek karos voltdra akarok ezzel redmutatni. Mig
a tiid6 tiineti kezelése sokszor indokolt, a gyomorpanaszok
tiineti kezelése therapidnkat teljesen hibdssé teheti. A panaszok
alapjan csoportositott eseteim mutatjak, hogy a teljesen azonos
tiineteket a legellentétesebb functionalis rendellenességek
okozhatjak.

Allandé makacs, kinz6 gyomorégésrél panaszkodott a
vizsgdlt 28 beteg koziil 12. Ezek kozott hyperacid minddssze
4 volt, egy esetben normalisak voltak a savértékek, otben
taldltam hypaciditast, s6t kett6 teljesen anacid volt. A therapia
mindezeken mindaddig egyenlé volt, temérdek alkalikus port
fogyasztottak, természetesen a hyperacidokat leszamitva, ered-
mény nélkiil. A functionalis vizsgalat ezeken sokszor meg-

lep6 hatasti, helyes therapia alkalmazéasat tette lehetévé; sésav,
illetéleg acidolpepsintablettik adagoldsival hosszas tartamii
gyomorégést sikeriilt rovidesen megsziintetni. Ezzel egyrészt
a subjectiv kellemetlenségektdl szabaditottuk meg a beteget,
masrészt a rendszeres taplalkozasat segitettiik el6. Feltiind,
hogy 12 beteg koziil csak 6-on taldltam meg a kifejezett
asthenids alkatot. Ebben a hat esetben a secretiés elvélto-
zasok nem a giimékérra, hanem az asthenidra jellemzd,
typusos secretios elvéltozdsok. Az asthenids betegek koziil
négy hyperacid, egy hypacid volt, egynek pedig typusos
heterochylidja volt.

A masodik csoportban targyaltam a nem jellegzetes
gyomorpanaszi, leginkabb gyomortaji fdjdalmakrél pa-
naszkodé betegeket. A 11 beteg nagyjaban kozs panasza a
rendszerteleniil, az étkezést6l fiiggetleniil jelentkezd gyomor-
fajdalom, nagyfoki étvagytalansag, allandé teltség érzete a
gyomorban, olykor gyomorégés volt. Az addig folytatott
therapia, kiilondsen a gyomorégésrél panaszkodokon a soda
bicaborna és az eumydrin volt. 11 beteg kozill 6 volt hyperacid.
Négy betegnek volt teljes anaciditisa, egyen normalis sav-
értekeket taldltunk. A vizsgdlati eredménynek megfelelGen
alkalmazott kezeléssel itt is sok eredményt értiink el. Felt{iné
volt ebben a csoportban is az atonids gyomrii betegek anamne-
sisében a tilzott tejitatds szerepe. A tiz beteg koziil egyen
talaltunk kifejezett asthenids alkatot.

A harmadik csoportban foglaltam ©ssze azokat a bete-
geket, a kiken az ulcus ventriculira vagy duodenira jellemzé
tiinetek voltak jelen. Kiilon csoportositottam ezeket, mert ra
akartam mutatni, hogy az egységes anamnesis milyen eltéré
secretids viszonyokat fed. Moynihan az ulcus duodenirdl irt
tanulmanyaban azt mondja: ,Az ulcus diagnosisiban az
anamnesis minden, az objectiv vizsgalat semmi.“ Az ebben
a csoportban targyalt tobb beteg koziil ulcus jelenlétét csak
egyen tudtuk felvenni, bar a bélsirnak vérre valdé vizs-
galata allandoan negativ volt. Az 6t beteg koziill harom volt
hyperacid, egy er6sen hypacid, egy meg teljesen anacid. A
hyp- €és anacid esetekben sésavval rovid id6 alatt meg tudtuk
sziintetni a typusos tiinetcsoportot és az addig bismuthon, alka-
lidkon és ulcusos diaetan €16 betegek vegyes étrend mellett
gyarapoddsnak indultak. A hdrom hyperaciditasos beteg koziil
kettének a panaszat alkalikus porkeverékkel és eumydrinnel
rovid id6 alatt meg tudtuk sziintetni, az o6todik, val6sziniien
ulcusos esetet nem tudtuk tovabb észlelni.

Az eddig emlitettekben a beteg tiiddstatusat szandé-
kosan mell6ztem, mert uwem akartam abba a hibaba esni,
mint az eddigi vizsgédlok tobbsége, kik a kiilonbozd stadiumok-
ban egységes gyomorelvaltozast probéltak leirni,

Ha azonban mégis a tuberculosis stadiumai szerint
tagolva vizsgalom eseteimet, akkor nem latom az elvéltoza-
sokat olyan torvényszeriiséggel allandénak, mint azt Klemperer
és masok lattak. Klemperer-nek egy kivételével minden initialis
esetében hyperaciditas volt jelen. Tizendt elsd stadiumbeli
betegem koziil ugyan nyolcz hyperacid volt, de kettének
hypaciditasa, négynek teljes anaciditasa volt, egynek pedig
normalisak voltak a savértékei. A hyperaciditas-eseteknek
tekintélyes hianyaddn asthenia volt megéllapithaté. Masodik
stadiumi betegeim koziil kettonek rendes, kettének pedig
hyperacid volt a gyomortartalma; hdrom esetben hyp- és
egyben teljes anaciditdst taldltunk. A sésav adagoldsa itt is
gyakrabban vélik sziikségessé, mint az alkalikus poroké.

Klemperer azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az el-
haladt stadiumt tuberculosusok mind anacidok. Ot vizsgélt
esetiink koziil kettd csakugyan anacid volt, haromban azonban
hyperaciditast taldltunk. A tuberculosis itt sem produkalt
typusos secretios elvéltozast a gyomorban, itt is egyszerfien
gyomorbetegségekrdl volt sz6, melyek a harmadik studiuma
tuberculosusokon fordultak el6. A 28 beteg koziil haromnak
normalis a savértéke, 13 hyperaciditasossal szemben 12 hyp-,
illetéleg anacid all, kiknek panaszai sokszor teljesen egyez6k
voltak. Ezek utdn nem fér kétség ahhoz, hogy a tuberculo-
susok eredményes kezelése csakis a functionalis vizsgélat
elvégzése utan lehetséges.
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Eldaddsomat a kovetkezOkben foglalhatom o©ssze: A
tuberculosusokon jelenlkezd secretiés zavarok nem mutatnak
torvényszeriiséget abban az értelemben, hogy a tuberculosis
egyes stadiumainak bizonyos secretios elvaltozasok felelnek
meg ; mdsrészt nem tartom valOszinfinek, hogy a gyomor
secretiés zavarat az alapbdntalom idézi el6. Lehetséges, hogy
giimOkoros betegen az egyidében észlelhetd asthenids con-
stitutio a gyomorsecretio zavarat 6nmagéban véve is megmagya-
rdzza. Lényegesen eltéré elvdltozasok ugyanazon tiineteket
tudjak eldidézni, a ttineti therapia tehat nem lehet minden
esetben eredményes. Ha nem fogunk félni attél, hogy tiid6-
betegeinken a gyomorszondat alkalmazzuk, sok, évek Ota
fennallé tuberculosus dyspepsiat tudunk majd egyszerii esz-
kozokkel rovidesen megsziintetni.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem kozegészségtani intézetének
kozleménye. (Igazgato : Liebtern;ann ;.eé dr., egyet. tanar, udvari
anacsos.

A salétrom kimutatdsa és mennyileges meg-
hatarozasa hiis- és kolbaszfélékben.

Irta: Acél Dezsé dr., egyetemi tandrsegéd.
(Vége.)

111. Fiistolt és salétromozott hiisok vizsgdlata.

Azon kérdés eldontésére, hogy a hiis fiistdlése zavarja -e
a salétromnak quantitativ kimutatésat, illetéleg maga a fiistolt-
his, salétrom hozzdadasa nélkiil, nem ad-e nitrit-reactiot,
végeztiik a kovetkezd kisérletet.

6 darab 5 gr.-os, kis koczka alakban kivagott marha-
hast fiistoltiink. 4 darabba a fiistolés elott KNOj-oldat-
b6l annyit fecskendeztiink, hogy abbél mindegyik kis his-
darab 0°49%/,-ot tartalmazott; 2 darabba nem fecskendeztiink
be semmit, hanem minden hozzdadds nélkiil fiistoltiik s igy
ezek szolgdltak controllul. Ugyancsak controllul szolgalt még
két 5 gr.-os sertéshis-darab, melyeket ugyanigy, minden
hozzdadds nélkiil fiistoltiink. Ugy a sertés-, mint a marhahtist
eredeti allapotdban is megvizsgéltuk s benniik sem nitritet,
sem nitratot nem taldltunk. A fiistolés a salétrom hozzdaddsa
utdn koriilbeliil 11/ 6ra mulva kezdddott. A fiistolést directe
husfiistolésre szolgald hentesek éltal hasznalt fiistol6kamrdban
végeztiik, tigy hogy a fiistdlésre szant hisdarabokat a fiis-
tol6kamréaban koriilbeliil 65 —70° C. hémérsék mellett 18—20
Oraig tettiik ki a keményfa lassii elégésekor szdrmazo fiistnek.

A fiistolést kovetdé 1., 3., 5. és 9. napon vizsgaltuk
a hasdarabok nitrit-, illetéleg nitrat-tartalmat. Ezen vizsga-
latok eredményei Osszefoglalva a IIl. szami tablazaton lat-
haték.

Il. tablazat.

1 2 ine | )
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E tdbldzaton feltiinik az, hogy a fiistilés utin a con-
troll-husdarabok mindegyike nyomokban nitritet tartalmazott.
3 hiisdarab nitrit-reacti6janal el6allé voros szinez6dés sokkal
gyengébb, egynél pedig csak valamivel gyengébb volt, mint
az 1. szamu fuchsin-oldat szine s igy a harom darab csak
egy tort részét, a negyedik pedig megkdzelitéleg annyi nitritet
tartalmazott, a mennyi a 0005, KNOy-nek felel meg.

Arra gondoltunk, hogy a nitrit a fa elégésekor kelet-
kezett s az a fiistben jelenlevé mds anyagokkal egyiitt keriilt

a fiistblésnek kitett hiisba. Hogy pedig nitrit csakugyan kelet-
kezhetik a fa elégésekor, azt a kovetkezd kisérletekkel vél-
tiik eldonteni. Kis keményfadarabokbdl koriilbeliil 30 gr.-ot
badoglemezen meggyujtottunk s a keletkezd fiistot — viz-
szivo segélyével — egy a farakas folé megforditott alakban
elhelyezett tolcsérrel osszegyiijtve, két 300 cm? destillalt vizet
tartalmazé lombikon vezettiikk keresztiill. A fiist 4tvezetése
utdn az elsé lombikban lev) vizet megsziirve, a kovetkez6-
képpen vizsgaltuk meg:

a) a viz 10 cms-éhez '/, cm? reagenset (Griess-Ilosvay-
Lunge) adtunk: 15 percz alatt intenziv voris szinezddes kelet-
kezett ;

b) a viz 20 cm?®-ét eczetsav jelenlétében carbamiddal
féztiik 5 perczig; majd az igy kezelt viz 10 cm® éhez 1/; cm?®
reagenst adva: a viz szinfelen maradt;

¢) a viznek 50 cm3-éhez néhany cm?® hig kénsavat és
egy gombostiifejnyi jodkaliumot adtunk, kelld 0Osszerdzas
utan a folyadék — a jod felszabadulasa révén — megsdr-
gult, chloroformmal 0sszerdzva abban ibolyaszinnel oldodott;

d) a viznek 50 cm3-éhez metaphenylendiamin eldirt
oldatat és kénsavat adva: sdrgdsbarna szin dllott eld.

Ezen kisérlet igazolta azon feltevésiinket, hogy a fa
elégésekor N> Oy keletkezik, mert az oldatban nemcsak naphtyla-
min-sulphanilsavval lehetett kimutatni a nitritet, hanem a
fentebb emlitett két reactiéval is (jodkaliumos és meta-
phenylen-diamin-préba), a melyek a nitritre jellemzdk. De
jellemzd a nitrit jelenlétére az is, hogy a carbamiddal val6
roncsolds utdn mar nem volt kimutathat6. A fiistben N,Oj-t
nem tudtunk kimutatni.

A fiistoléskor keletkezd ezen csekély nitrit-mennyiség a
methodus haszndlhatdsdgdt nem érinti, csak szdmitdsba kell
venni a fiistolt husnemiiek vizsgalatakor, s ha egy fiistolt
hisbol vett probaban csak 0°005°/, vagy ennél kevesebb
KNO,-t taldlunk (KNO;-t pedig nyomokban sem), akkor az
eredményt negativnak mondhatjuk. .

A tablazat tobbi adatabol lathatjuk, hogy a fiistolés
utdni 1., 3., 5. és 9. napon a hisdarabokba injicidlt salé-
tromot teljes mennyiségében megkaptuk, ebbdl pedig az
kovetkezik, hogy a fiistolés nem zavarja a salétfromnak az ij
mddszerrel valo kimutatdsdt.

IV. Adatok a hasban levé KNOs-nak KNO,-té valo reduc-
tiojdhoz.

Régota ismeretes, hogy a hishoz adott salétrom kony-
nyen redukalédik nitritté. Erdemesnek latszott 1—2 esetben
végig kovetni ezen folyamatot s megnézni azt, hogy bizo-
nyos id6 mulva a hishoz adott salétrom hanyadrésze alakul
at salétromossavva.

Ezen kérdéshez hozzdkapcsoltuk annak a kérdésnek
eldontését is, hogy a hispéphez adott keményité (a melynek
hozzététele némely hentesariban szokdsos) zavarja-e a salé-
tromnak kimutatasat.

A kisérletet daralt marhahisbol késziilt hispéppel vé-
geztiik, a mely eredeti allapotdban sem nitritet, sem nitratot
nem tartalmazott. A hiispép egy részéhez salétromot, mésik
részéhez salétromot és keményit6t adtunk. Kontrollul
szolgdlt a hiispép egy része, melyhez semmit, s egy masik
része, melyhez csak keményit6t adtunk. Tehat volt négyféle
hispép:

1. hiaspép + 059/, KNO,

+ 0

s + 059/, KNO;+ 59, keményitd.

e + 5%, keményito.

Mind a négyféle hispépet egy-egy tivegfeddvel elzart
iivegszelenczébe téve, az egész kisérlet tartama alatt jég-
szekrényben tartottuk (8—10° C).

A meghatérozdsokat a fentebb leirt maddszerrel a
salétrom, illetbleg a keményité hozzdaddsa utan azonnal,
2, 4 és 8 nap mulva végeztiik.

Az eredményeket a 1Va. és IVb. tdblazatban foglaltuk
Ossze.
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IVa. tablazat.
A meghatg.mzas‘ 1. Hiispép - 059 KNOs-ban 2. Hispép - 0-ben
: gﬁrtént a sa- ] |
trom hozzé- | 3 talalt KNO, | KNO, atsza- | a taldlt KNOs | van sszese s
adasa utan 0/ b it KNOW vl ol . i megjegyzés  |———— | megjegyzés
/o=ban mitva KNO39/,: ra' Jo=ban KNOj 9/p-ban KNO.% | KNOs%o glegy
azonnal 0 0 05 05 ' - 0 0 -
2. napon 0 0 >051 >05 — 0 0 —
A hispép szép .
; ! A hiispép ros
4. napon 0225 02673 0165 04323 Jtlos Buiah, 06 0 0 Szagt, salirkis
08sz szagt, rom- ) L)
lott zbldes szinil
: 1 l A hispép még A hiispép rossz
8. napon ; 025 0297 Nyomok 0297 mindig piros. Sok 0 0 szagti, sziirkés,
’ ammonia van jelen zbldes szinii
|

1Vb. téblazat.

A meghatarozas

3. Huspép -} 0'5%, KNOj -}~ 5% keményit

4. Huispép - 5%y keményitd

tortént a sa- R

a talalt

1 > 0’5 = valamivel kevesebb, mint 059/,.
2 Az eredményben mar be van szamitva a 159/ correctio is.

A tablazatbdl lathatd, hogy a kontrollokban a kisérlet
végéig sem nitritet, sem nitratot nem lehetett kimutatni.

Az eredetileg 0'5°/, salétromot tartalmazé hispépben a
kisérlet 4. napjan a salétromnak mintegy 500/,-a nitrit alak-
jaban volt jelen. Valamivel tobb salétrom redukédlodott ugyan-
ennyi id6 alatt a keményitét is tartalmazé hiispépben.
A Kkisérlet 8. napjan, a salétromnak egy nagy részét mar
nitrit alakjaban sem lehetett kimutatni, mivel az tovabb
redukdlodott ammonidva, a mit a Nessler reagenssel mutat-
tunk ki. A kisérlet 4. napjan mdr nagyon feltiiné volt, hogy a
salétromot tartalmazé hispép piros szine daczdra mér rom-
lott volt, a mit eldrult annak rossz szaga. A kontroll-hiis-
pépek éppen olyan rossz szaguak voltak, de nem voltak
pirosak.

A kisérletbdl az kovetkezik, hogy dllanddan jégszekrény-
ben (8—10° C) tartott hiispép salétromtartalmdnak mintegy fele
alakul dt kaliumnitritté 4 nap alatt.

A 1Vb. tablazatbol még az is kovetkezik, hogy a hus-
péphez adott keményité sem zavarja a salétromnak kimuta-
tdsdt az 1j modszerrel,

Egy madsik kisérletben a huspéphez annyi salétromot
kevertiink, hogy 0°19/-ot tartalmazott. Ezt koriilbeliil 36
oOraig szobahémérséken (20—24° C) hagytuk, ,érleltiik* (koriil-
beliil ennyi ideig ,érlelik® a hentesek is a salétrom hozzé-
adasa utdn a hentesarikat) s ez id0 letelte utdn fiistoltiik.

A fiistolés utin azonnal megvizsgdlva a hispépet, a

létrom hozzd- | 3 talalt KNO, | KNO, atsza- | a talalt KNOy | van osszesen
adasa utan of * INORO e O ¥ megjegyzés ————|  megjegyzés
s /o-ban |"l“,‘fl,Km_),i {o. {'a /o-ban KNOj °/p-ban KNO,%/o I KNO3%/,
A keményitd je-
azonnal 0 0 05 05 lenléte nem za- 0 0 -
. var
2. napon Nyomokban 0 > 01 >0 — 0 0 -
A hispép piros A hiispép rossz
4. napon 03 03664 01652 05214 szinti, de rossz 0 0 szagli, sziirkés,
: szagi, romlott zbldes szinii
| A hispép még A hiispép rossz
8. napon 025 0-297 0 0297 mindig piros. Sok 0 0 szagu, sziirkés,
ammonia van jelen zoldes szinfi

hozzédadott kaliumnitratnak majdnem teljesen megfelelé mennyi-
séglt KNO,-t taldltunk, mig KNO; nyomokban sem volt mér
kimutathato.

Ezen kisérletb6l az kovetkeznék, hogy a hisban jelen-
levé salétrom szobahémérséken (20—24° C) mdr 36 Ordn
beliil teljes mennyiségében nitritté redukdlodik.

V. Kiilonbozd hentesdritk vizsgdlata.

A fentebb kozolt kisérletek alapjan a moddszer hasznal-
hatésagar6l meggydzddve, végig vizsgdltunk kiilonbozd
helyekrél szerzett hentesdrtikat.

Az egyes hentesdriikban talalt salétrommennyiségek a
V. szamu tablazatban vannak Osszedllitva.

A tablazatbdl lathatd, hogy a talalt salétrommenyiségek
a 0'005°/,—00891°/, kozott ingadoztak. A vizsgalt 18 préba
koziil csak egy nem tartalmazott salétromot.

Feltiind az, hogy az Gsszes megvizsgalt hentesarikban a
salétrom madr nifrit alakjdban volt jelen.

KNO;-t 14 hentesariiban nem lehetett kimutatni, 3 eset-
ben csak nyomokban. Ebbdl az kovetkezik, hogy a meg-
vizsgalt hentesarikhoz hozzdadott — aranylag csekély meny-
nyiségii — salétrom a forgalombahozatalig teljes egészében
nitritté redukalodott, a mi konnyen elképzelhetd, ha a fen-
tebb emlitett azon kisérletre gondolunk, a melyben a his-
péphez adott salétrom (01°/,) 36 6ra mulva csak nitrit alak-

jaban volt mar kimutathato.

R
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V. tablazat.

. ’ A KNO, at-
A vxzsgallg Jzienleséru A tz;l/é_lg I;TII\JO., AR AK;a}\l(';ilt
| /o KNOs%/o-ra 5

Pragai sonka _.. ... ... ___ ‘ 0015 00178

Kolbasz ™ .. b 0TS 00891 nyomokban
IAIBARY R =L Ta o) 001 00118 0

ot D1 IR NN AR 003 00356 0
T T e e N 00207 | nyomokban
or L1 et S 001 00118 0
PATIRE S ey i 1 003 00356 | nyomokban
T e S s R e 0
Diszagsajt o 0005 00059 0
Disznésajt .. . . ___ _. | 0 0 0

|B) 1773 (677 ) | G S ‘ 001 00118 0
Seataladamse e in S S 0025 00297 0
Véres hurka . .. .. _ \ 0:005 00059 0
Fiistolt oldalas _.. ... 003 0:0356 0
Parisi  (I6hisbol) . . L0025 00297 0
Seafalddé ., = ... . 1 0025 00297 0
Szalami T o O 0-075 00891 | 0
Krinolin e TR, SRR ‘ 0:02 00237 \ 0

A hentesériik elkészitésekor szokdsos, hogy a salétrom
hozzdkeverése utdn egy ideig, 24—36 Ordig, allni hagyjak
— érlelik — s csak ezutdn fiistolik. Ez az id6 agy latszik
elegend6 ahhoz, hogy a hisban levé salétrom nitritté redu-
kalddjék.

* 5 *

Vizsgélatainkbol kovetkezik, hogy

1. a hus KNO; és KNO, meghatdrozdsdra szolgdlo
fentebb leirt mddszer, a hygienés vizsgdlatokndl megkivetel-
heté pontossdgot kielégiti. A mddszer kivitele rovid ideig tarto
s egyszerll.

2. Keményitd, konyhaso, formaldehyd, birsavy, salicylsav,
czukor, faeczet és borékaolaj jelenléte nem zavaﬁa a KNO,
és KNO,-nek az tj modszerrel valo kimutatdsdt! Kénessavas
sok jelenléte esetén azokat elobb argentum aceticummal ki
kell csapni (l. fentebb). Ennek megtorténte utin a KNO,
és KNO, meghatdiozdsa megtirténhetik.

3. A fiistoléskor — a fa elégésekor — nitrit keletkezik,
de ez csekély mennyiségénél fogva (0°005°/,-ndl kevesebb)
nem zavarja a fiistolt husnemiieken a modszer alkalmazdsdt.

4. A huasban levd KNO; gyorsan redukdlodik KNQy-té
még jégszekrényben (8—10° C) is; fél percent tartalom mel-
lett 4 nap alatt ennek kiriilbeliil 50°/,-a alakul dt.

5. Ugy ldtszik, hogy a hentesdrikban a salétromozdst
koveld ,érlelés“ ideje elegendd arra, hogy a salétrom fteljes
mennyiségben nitritté redukdlodjék.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Verdffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur Be-
kampfung der Tuberkulose. Heft 11—12. Leipzig, Verlag
von Georg Thieme.

A lapunkban rendszeresen ismertetett kozleményeknek
imént megijelent keltds fiizetével befejez6dott az elsé kotet.
Els6 dolgozata Mdollers-t6l valo, a ki az emberi giim6kérban
talalhaté gtimébacillusok typusdnak még mindig vitds kérdé-
séhez szolgdltat adatokat; e mellett tekintetbe veszi az e
kérdésre vonatkozolag az irodalomban taldlhatd Osszes ada-
tokat is; végs6 eredményeként kimondja, hogy a gtimGkor
elleni kiizdelemben a fdsiily az emberr6l emberre atvitel meg-
el6zésére helyezend6; ezzel szemben a gyongykorbacilussal
fertozés a héttérbe szorul, de azért a marhagiimékor bacillu-
saval fertOzés elleni intézkedések tovabbra is fentartandok.
A maésodik dolgozat szerzbje Selfer, a ki kis giimé6bacillus-
mennyiségekkel végzett infectios kisérleteir6l szamol be,
melyeket a lipcsei egyetem kozegészségtani intézetében
végzett s a melyek a giimékor tovabbi kisérletes tanulma-

nyozasa szempontjabol nagyon érdekes eredményekre veze-
ttek. Ugyané szévd teszi a reinfectio kérdését is, arra az
eredményre jutva, hogy a phthisis oka nem annyira az
autoinfectio a szervezetben levsé régi giimds go6czokbdl,
hanem az ismételt reinfectio. Egy tovabbi dolgozatdban
pedig az intracutan tuberculin-reactiora vonatkozolag tengeri
malaczokon végzett kisérletei alapjdn oda nyilatkozik, hogy
a positiv reactio biztos jele a giimékorral fertdzottségnek,
a negativ reactio azonban nem bizonyitja az ellenkezét.
A fiizet utolsé dolgozatdban Moeves a giimObacillusoknak
jelenlétér6l a vérben értekezik, éallatokon végzett kisérletei
alapjan.
Uj kdnyvek.

M. Benedikt : Leitfaden der Rutenlehre. Berlin u. Wien, Urban
und Schwarzenberg., 2:50 m. — M. Dessoir: Kriegspsychologische Be-
trachtungen. Leipzig, S. Hirzel. 1 m. — P. Haglund: Die Entstehung
und Behandlung der Skoliosen. Berlin, S. Karger. 6 m. — H. Vierordti :
Medizinisch-geschichtliches Hilfsbuch, mit besonderer Beriicksichtigung
der Entdeckungsgeschichte und der Biographie. Tiibingen, Laupp.
1040 m. — G. Hoffmann: Krieg und Rassenhygiene. Miinchen, J. F.
Lehmann. — 80 m. — Lobsien-Mdonkemdller : Experimentelle praktische
Schiilerkunde. Mit einem Beitrag iiber das pathologische Kind. Leip-
zig, B. G. Teubner. 4 m, — G. Bonne: Kurze Anleitung zur Verhiitung
von Gelenksversteifungen, Decubitus und Herzschwiche bei Schwer-
verwundeten. Jena, G. Fischer. 1 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A sziv munkabirdsanak megallapitasara, foleg a
katonasdg szempontjabol, a kovetkezé egyszerfi eljarast ajanlja
Kaufmann és Kreal: Kétemeletnyi magasséagra (56 I€pcso-
fok) folszalajtijuk a vizsgalandot vagy kb. 50 méter tavol-
sdgot futottunk be vele katonai futélépésben és utina még
28 lépcsofokon szalajtatjuk fel; egészséges egyének pulsus-
szama ilyenkor 140—160; ennél nagyobb pulsus-szam a
dyspnoé jelei nélkiil szivneurosisra utal; a 200-at megkdze-
lit6, esetleg meg is halad6é pulsus-szam jogossd teszi a felvé-
telt, hogy a sziv, ha anatomice egészséges is, nagyobb meg-
erbltetésnek nem tud megfelelni; cyanosis, nehéz légzés és a
bér biivossége organikus szivbaj jelenlétére utal, még pedig
a tiinetek kifejezettebb volta esetén akkor is, ha mas ob-
jectiv jel nincsen. (Medizinische Klinik, 1916, 24. szam.)

Pneumonia ellen Klofz melegen ajanlja a collargolt,
mint a mely egyfeldl altalanos polynuclearis leukocytosis
létesitésével, masfeldl bakteriumdld és katalysises hataséval
oly foki kedvezd befolyast gyakorol, hogy a betegség —
feltéve hogy koran kezdtiik meg a hasznalatit — abortiv
lefolyast vesz. A szerz6 klysma alakjaban adja a collargolt,
még pedig elsé dosisnak 1 grammot (vizben oldva), ezt az
adagot 12 6ra mulva megismétli, azutin pedig naponként
kétszer ad 1!/—1/, grammot a ldztalansdg bekovetkeztéig.
Esetleg néhdny csepp opiumtinctura adhat6 a klysméahoz,
el6z6leg pedig 1°/,-os konyhasé-oldattal irrigatiot végeztetiink.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 24. szdm.)

Sebészet.

Az arczon és a nyakon keletkezett aktinomycosis-
nak rontgenezéssel és jodkdlinak belsé adagoldsaval gyogy-
kezelt eseteiben szerzett tapasztalatairdl szdmol be Melchior.
A fenti ketlés kezelés csakis akkor eredményes, ha egyidé-
ben alkalmazzuk; tehat a ronigenezés a jodkali bels6 ada-
golasa nélkiil eredménytelen és viszont.

Felnéttek naponta 3 gr., gyermekek 11/, gr. jodkdlit
kapnak. A Rontgen-besugdrzas a kovetkezd: 10-es kemény-
ségli (Bauer) lampdval 3 mm. vastag aluminium-sziirbn ke-
resztiil a rendes erythema-dosis !/; részét 3 napon at
egymdasutan kapja a beteg ; erre 4—6 heti sziinet kovetkezik.

Hangsiilyozza a szerz6, hogy a diagnosist a lehet6 leg-
pontosabban kell megdllapitani, a mi mikroskopos vizsgalat
utjan nem iitkdzik nehézségbe. (Berliner klin. Wochenschrift,
1916, 22. sz.) M.
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A genyes sebeknek alkohol és hydrogensuperoxyd
keverékével valé nedves kezelésérdl mar a balkani habo-
riban szerzett tapasztalatai nyomén leirta Dreyer, hogy e
kezelésmOd a tobbi oOsszes eljarast feliilmulja.

A szerz6 nem régen keletkezett genyes sériilés eseteiben,
ha a geny eltivozhatdsira megfelel6 helyen kell6 nagysagu
nyilds van (ennek hidnydban ilyent esetleg tobbet is készit),
e nyildsba egészen a seb alapjdig draincsovet vezet be, me-
lyet a seb széleihez erésit. Ekkor 2/; rész 39/-08 HyO,-
oldat és /3 rész 96%4-0s alkohol keverékébe martott gaze-t
vezet a sebbe s ezzel nemcsak a draincsovet veszi koriil,
hanem a seb {iregét mindeniitt lazdn tampondlja. Erre egy
réteg a fentebbi keverékkel benedvesitett vatta-parna és leg-
feliil egy réteg szdraz vatta-parna kovetkezik. A legfeliil levé
szaraz vatta-parna azonnal magéaba kezdi szivni az alatta
levo réteg nedvét s erre megindul a mélybdl kifelé iranyuld
természetes nedvszivargds, mely, tekintve azt, hogy az alko-
hol gyorsan parolog, igen jelentékeny. Ehhez jarul még, hogy
a kotésvaltaskor csupan a 2 legfels6 réteget kell kicserélni,
a tampont pedig csak 5—6 napban egyszer, tehat a kezelés
nemcsak gyors, hanem teljesen fajdalmatlan is. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 21. sz.) M.

Venereas betegségek.

A haborn idején eléfordulé nemi- és borbajokrél
tartott eldadédst Finger (Wien). A hdabora e bajoknak csakis
nagyobb szdmban val6 el6forduldsdt okozta, de klinikailag
kiilonleges jelenségeket nem idézett el6. Ebben a haboriiban
is, csakugy mint az el6zékben, tobb oly socialis tényezd jut
érvényre, melyek a bajok terjedését elémozditjadk. A prosti-
tutibnak a hadseregek kozelében valé szaporoddsa egyike e
socialis tényez6knek. Kovetkezménye ennek a katonak tome-
ges fertzése. E fertézések nagy komolysagat féként akkor
mérlegelhetjiik kell6en, ha tekintetbe veszsziik, hogy a nemi-
bajos katondknak egyharmada ndés, csalddos emberekbdl all.
A mogottes orszdgokban pedig a tisztességes asszonyok fer-
tézése Olt egyre nagyobb mérveket. Ezeket a tisztességes
asszonyokat mind a rovid szabadsdgra visszatér0 beteg fér-
jeik fertézik meg. De nagyon elszaporodtak a nemi bajok a
fiatal suhanczok kozott is. Ezek most igen jol keresnek,
pénziik van s igy szivesen latott dldozatai a prostitutionak.
Most is a kanko a leggyakoribb a nemi betegségek kozott.
A fokozott testi faradalmak miatt természetesen gyakoribbak
a szovodmények. Kiilonosen fontosak, mert silyosak, az
iziileti gyuladasok. Finger ellenzi az immobilizdl6 kotéseket,
mert a kankos iziileti gyuladdsok amugy is nagy hajlamot
mutatnak az ankylotizalasra. Heveny esetekben 6 mesotant
¢és alkoholos borogatdsokat ajanl. Késébb csakhamar a pan-
gasos gyogymodra, massagera s arthigon-injectikra tér at.
Az arthigonnak 0 1—0'5 gr.-nyi intravenas injecti6itdl igen jo
hatdst észlelt. Ezeket minden egyéb kankos szévédmény ese-
tén is ajanlja.

A mostani hédborti folyaman feltiind sok a balanitis
erosiva et gangraenosa. Ez silyosabb tiinetli szokott lenni,
mint a nék vulvitis erosiva et gangraenoséja. Bakteriologiailag
vizsgdlva, dllandéan durvabb csavarulatii Gram-negativ spiro-
chaetdkat és Gram-positiv fusiformis bacillusokat taldlunk.
E két alakelem a Plaut-Vincent-féle angina eseteiben is talal-
hatd, egyébként pedig a normalis szdjnyédlkahértyn is el6-
fordul. A balanitisek rendszerint coitus nyoman tamadnak.
Az ulcus molle a Monarchidban és Németorszigban egy-
arant jelentékenyen megszaporodott.

A syphilis gyogyitdsaban Finger az intravends neosal-
varsan-injectioknak igen erélyes kénesé-kirdval valo kombi-
nalasat ajanlja. Minél kordbban kezdheté a kombindlt kezelés,
anndl jobbak a gyo6gyuldsi viszonyok. A reinfectiok Aallito-
lagos nagy szdmdban nem hisz az el6add. A reinfectionak
tartott laesio pontos észleléskor leggyakrabban fekélyszerii
papuldnak, tehat helyi recidivinak bizonyul. A bérbajok koziil
csak azok szaporodtak el kiillondsebben, melyek parasitdk
altal okoztatnak. A nagyobbszamii decubitusok gerinczveld-
és idegsériilések eredményei. (Wiener mediz. Wochenschrift,
1916, 21. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A lapis-palczikat csak bizonyos ellenszenvvel hasz-
nalta a legtobb orvos, tekintettel a tisztogatdsanak primitiv
voltdra. A Merck-czég tjabban olyan lapis-pélczikikat hoz
forgalomba, a melyek csak egy haszndlatra valok. Kis iiveg-
palczikdk, csak az egyik végiikdn erésen odatapado, egyen-
letes argentum nitricum-réteggel. Az ilyen lapis-palczikdk
hasznalatdnak el6nye a tisztasagon kiviil az is, hogy nem
torhetvén le, a szdjban és a torokban is sokkal batrabban
haszndlhatok. 5 pélczikat tartalmazé csomag ara 70 német fillér.

A rhinovalin nevii szer ndtha ellen validolbdl és
paraffinbdl all. A szerhez adott pipetta segélyével 1/;—1 cm?
csepegtetendé mindegyik orrnyilasba; a szer kifolydsat vatta
behelyezésével akaddlyozzuk meg. Naponként 2—4-szer hasz-
nalando.

Toramin (trichlorbutylmalonsavas ammonium) néven
egy nj szer keriilt forgalomba, a mely kohogéstesillzpité
hatasti, anélkiil hogy narkotikus tulajdonsagai volnanak. E
mellett nydlkaoldé hatdsa is van. 1—2 tabletta veendd be
2—4 evokanalyi meleg tejben vagy vizben, naponként
4 6-szor.

Hashartyagiim6kor gyogyitasira Falk Aallatkisérletei
alapjan mar 4 évvel azel6tt ajanlatba hozta a megnyitott has-
iireg rontgenezését. Most azutdn alkalma nyilt ez eljardst egy
26 éves asszonyon megkisérelni, a ki nagyon el6rehaladt
hashartyagiim6korban szenvedett, s a kin az eljaras igen hasz-
nosnak bizonyult. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 24. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 27. szam. Poor Ferencz: A syphilis progno-
sisa. Selig Arpad: A habori elmebetegei.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 27. szam. Machmer Mihdly: A
gyomor sziirt s metszett sebének miitétaltal gyogyult esete. Fischer Armin :
Az elnéptelenedés és csecsemOhalandésag elleni kiizdelem.

Vegyes hirek.

Uj egyetemi magantandrok. A kozoklatdsiigyi minister Bikay
Zoltdn dr.-nak a ,gyermekorvosldstani semiotika és diagnostika“-bal,
Unterberg Hugo dr.-nak a ,higy- és férfi ivarszervi bantalmak kor-
és gyOgytana“-bol, Liebermann Pdl dr.-nak az ,élettan“-bol egyetemi
magantandrrd tortént képesitését jovahagyodlag tudomasul vette.

Kinevezés. Gomor-Kishont varmegye foispanja Goldblatt Géza
dr. és Gescheit Jozsef dr. kororvosokat tb. jarasorvossa kinevezte.

Meghalt. Bdszorményi Varga Zsigmond dr., Fejér vérmegye
nyug. tiszti fGorvosa, a Ferencz Jozsef-rend lovagja, jtnius 30.-an,
86 éves kordban Székesfehérvarott. — Ch. E. Fitzgerald, régebben a
szemészet tanara Dublinban, 73 éves koraban, majus 27.-én.

Személyi hirek kiilfoldrol. A hallei kozegészségtani tanszékre
K. Kisskalt tanart hivtaik meg Konigsbergbdl. — A. Weichselbaum ta-
nar, a kérbonczolastan tanara Bécsben, elérve a korhatart, nyugalomba
ment. — A Boroszléba mend O. Bumke tanar helyébe K. Kleist erlan-
geni rendk. tandrt nevezték ki Rostockba az elmekdrtan ny. r. tandrava.
— A berlini kir, tudomanyos akadémia az arany Leibniz-érmet Schjer-
ning dr. vezértorzsorvosnak itélte oda, a mivel egyittal elismerését
kivanta kifejezni a német hadsereg egész egészségiigyi kardnak.

Dr, JUSTUS Feorves hOFQyoqyito &s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferenoz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.

Dr. G l"ii nw a' d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeli és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiiénbk. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium .,

poLLmGeR BELA ¢ Testegyenészeti intézete “iih4i
lstvaimiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti, belgydgydszati, négydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

R. 4 Flekiromagneses gydgyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. si.
o e Az Osszes modern villamos gybgymédok. Rintgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIIL. rendes tudoményos iilés a Bezerédi-utcai hadikérhazban 1916
marcius 18-dn.)
Elndk: Grész Emil, kés6bb Bélint Rezs6. Jegyz6: Dollinger Béla.

Penis-sériilés.

Kuzmik Pal: 24 éves kozvitézt mutat be, a ki 1915
junius 30.-dn elszenvedett sérilésével 1915 julius 22.-én
szallittatott a Bezerédj-utczai hadikérhdzba, Sériilését 1oveg
okozta.

Felvételekor a penis pars penduldja a fels6 és kozéps6
harmad hatira magassdgaban folytonossdgdban meg volt
szakitva, a distalis vég kisujjnyi bérsavval s egy vékony tunica
albuginea-részlettel ~ allott  Osszekottetésben a  kozponti
résszel. A hiigycsé teljesen szét volt tépve. A sebszélek
genyes lepedékkel fedettek. A penis distalis vége duzzadt.
A bal scrotum- fél bére nagyrészt s a bal here hidnyzott. A
lagyékcsatorna kiils6 nyildsatol majdnem a gatig a scrotum
sebével 0Osszefiiggd gyermektenyérnyi anyaghidny, mely a
fancsont felhdgd dga kiilsd oldalan a mélybe terjedt A csont
le volt meztelenitve, az {iregbdl, valamint a scrotum tasak-
jabol bo genyes valadék {irtlt.

A fenti 4llapot mellett nem ftartotta czélszerfinek a
penis végleges ellatdsdit s antiseptikus kezelés mellett
csak a hiigycsé nyilasainak fentartdsa s a vizelet levezetése
érdekében dllandd pdscsapot alkalmazott. :

A sebgyogyulas zavartalanul folyt le s miutdn gy a
scrotum, mint a medencze felé fenndllott tiregek kitelddtek
s részben behamosodtak, végezte 1915 szept. 3.-4na corpora
cavernosa s a hugycsé egyesitését.

Egyesités elott kimetszette a képz6dott heges szovetets
a corpora cavernosa egyesitésekor kiilondsen arra tigyelt,
hogy eltolodds ne j6jjon létre, a mit ugy ért el, hogy
mindenekel6tt a septumnak megfelelen alkalmazott két cat-
gut-varratot s azutan pontosan egyesitette a tunica albugi-
neat, a hugycsovet s végiil a bort.

Alland6 kathether, kotés. A sebgydgyulds zavartalanul
folyt le, kivéve, hogy a huigycs6é bal oldaldn kis kolesnyi
sipoly maradt vissza, mely tovdbbra is kezelésre szorult.

A sérillten az erectiok mar par hét mulva jelentkeztek s
a beteg allitdsa szerint mdr deczember havaban a penis erec-
tivja teljes volt s coitalhatott.

Esetét két szempontbol tartotta érdemesnek a bemuta-
tasra; egyrészt mert altala megdontottnek latja Boyer és Ne-
lafon azon éllitisat, hogy a corpora cavernosa 2/;-ban vald
szétvalaszidsa utdn a distalis vég elhal, masrészt mert a
gyogyulds az é€lettani functidk teljes helyredllitasaval kovet-
kezett be.

Felemliti, hogy a penis-sériilések 4ltaldban véve rit-
kak s a teljes szakadasok tobbnyire masturbatio alkalmaval
jonnek létre mint subcutan torések. llynemii szakadasrdl sza-
mol be Alivazator 1911-ben, esetében a sériilés utdn rovid
idovel végezte hasonld eredménnyel az egyesitést.

Vedrenne, Tanascesco s masok is ismertettek gyogyu-
lassal végz6dott eseteket, a functio helyredlltardl azonban
nem tesznek emlitést.

Véleménye szerint a legmesszebbmend conservativ ke-
zelés ajanlatos.

Remete Jen6: K. ]. 35 éves lengyel gyalogos. A Kérpatokban
fagyas érfe a genitaléin. 1915 janudrjaban keriilt osztalyra. A telje-
sen leromlott beteg a scrotum alsé részén levd fistulabol vizel, csep-

pekben s nagy fajdalommal. A pars pendula tévétél jobbra szintén'

fistula. A két fistula kornyékén a higycsd s here teliesen elpusztult,
nekrotizalt, helyiikon erdsen kiterjedt, mélybe hizdédd heg.

Miitét januar végén. Bonbonniére-rel kezdi, ezutin a hegeket
alaposan Kkiirtja, az elpusztult hagycsovet plastikdval reconstrudlja,
allando katheter felett egyesiti.

A radix penisen fekvé hegek kiirtdsa utdn tdmadt nagy anyag-
hidnyt az alhasrol leforditott borlebenynyel pétolja.

Az als6 seb primdra gyogyult, mig a felsé plastika nem tapadt
jol oda, hanem per secundam sarjadzassal gyogyult A beteget kit a XVI.
hely6rségi korhaz mult évi gyiilésén is bemutatott, a mitét utan kb.
6 héttel 23-as szonda szamdra jol atjarhaté hiigycsével bocsatotta: el,
kis kozmetikai hibaval, ugyanis a radixnal levd plastika helyén a
penis kissé jobbra devial.

Ez volna a fagyas utan fejlédik strictura urethrae elsd esete az
irodalomban.

Rogzit6-kotés készitése nyujtégépen.

Kuzmik Pal: Gyakorlati alkalmazdsdt mutatja be azon
nyujtokésziiléknek, melynek alapgondolata Manasse-t6l szér-
mazik, melyet azonban a bemutatd lényegesen médositott és
tokéletesbitett.

A bemutatott gépet 9 éve haszndlja az alsé végtagok
toréseinek ellatasara, azon esetekben, a melyekben rosszul
gyogyult torés, dliziilet miatt csontmetszést, csontvarratot
kell alkalmazni.

A természetben bemutatott nyujtokésziilék harom —
erésebb asztalhoz rogzitheté — alkatrészb6l dll. Ugymint 1. me-
denczetartd, 2., 3. két labtart6. Az egyik labtart6 a medencze-
elhajlas elkeriilése czéljabol az egészséges végtag rogzitésére
szolgdl. A masik labtarton a nyujtist eszkdzli.

Az egészséges 14b rogzitésére szolgdlnak a vasriidon kii-
l6nféle tavolsagban bedllithatd és rogzithetd czipd s a vég-
tagot aldtamaszt6é villdk, a melyek szarai kozott kifeszitett
szijakon nyugszik a végtag.

A nyujté labtartén, a tdmasztdvillakon kiviil csavarmene-
tes, golyoiziilet altal kiilonféle helyzetbe allithatd s rogzitheté
harfaszerli allvdny szolgal arra, hogy a végtag, talpaval
tamaszkodva, gipszkotéssel rogzittessék.

A nyuijtast el6bb kézer6vel, majd csavarmenettel esz-
kozli. A torésvégek pontos, esetleg Rontgen-atvilagitassal ellen-
6rzott beigazitasa utdn alkalmazza a sziikséges, esetleg ai-
hidalasokkal bird kotést.

A konnyen kezelhetd géppel, a melylyel teljes nyuj-
tast s a kivant allashan a kotés megmerevedéséig egyenletes
s biztos rogzitést lehet fentartani, nagyon meg van elégedve
s mindenkinek a legmelegebben ajanlhatja.

A gép igénybevételével a legsiilyosabb nyilt torések is
a legktbnnyebben kezelheték, a nélkiil, hogy a torésvégek a
bedllitott helyzetbdl kimozdulndnak s a betegnek a kezelés
alatt nagyobb fajdalmakat okoznéank.

Végiil bemutatta a nyujtokésziilék segitségével a rog-
zit6-kotés felhelyezését.

(Folytatasa kovetkezik.)

A 16. szamu hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete.
(1916 aprilis 20.-an tartott iilés.)

Elndk : Mohr Mihaly, Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezsd.
(Folytatés.)

Keppich Jozsef és Grodk Ernd: 1.
rdlt esete.

E. 1., 42 éves hadimunkds 1915 dpr. végén megfazott
és tiidogyuladast kapott, mely miatt a belgyogydszati oszté-
lvon fekiidt; az egész bal tiidéfélre terjedt ki a gyuladas.
Allapota lassan javult. Két heti tartam utén ismét razohidegek
jelentkeztek. A beteg genyes kopetet firitett. A bal felsd lebeny
alsO részében egy tenyérnyi koriilirt tompulat maradt fenn.
A Rontgen-atvilagitiskor homogen arnyék, mely a niveaujat
nem véltoztatia. Empyemat probapunctiéval kizérva s tiidé-
talyogot véve fel, a beteget miitétre késziti el6.

Vezetési érzéslelenités a bal melikasfélen, probapunctio
a bal IIL.—IV. borda k&zott, az eliilsé hoénaljvonalban. 7 cm.
mélységbdl genyet kapva s a IIl. és IV. bordab6l 5—5 cm.
hosszii darabot reszekdlva (Keppich), kideriil, hogy a tiidé a

Tiidotdlyog ope-
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costalis pleurdval 0sszenbve nincs. Horgoldtiiket a costalis
pleurdn keresztill sziirva, a tiid6t a costalis pleurdhoz huzza,
majd csomos catgut-oltésekkel, melyek egymasra fognak, a
tiid6t a mellkas lagyrészeihez gyermektenyérnyi teriileten Ki-
varrja. A bordék lefutdsa irdnyaban a tiid6be belemetszve, 4
cm. vastag infiltrait tiidészoveten dthatolva okolnyi tiid6talyogba
jut, mely siirli genyet tartalmaz. A télyogot Kkiiiritve, vastag
gummicsovel és néhdny gaze-csikkal drainezi. A lefolyas tel-
jesen zavartalan, a beteg hamarosan dsszeszedi magat, er6-
sen hizik, a tiid6tdlyog iirege szépen oOsszeesik, jelenleg cse-
kély valadék, galambtojdsnyi iireg &ll fenn.

2. Az arteria meningea media vérzése trauma utdn.

J. G, 32. gy.-e.-beli kiplar 1915 nov. 23.-4n este 11
orakor villamosrol leesett; eszméletlen dallapotban hoztdk a
16-0s helydrségi korhdz sebészeti osztdlydra. A beteg nyug-
talan, egy izben héanyt, a tarkotdjék jobb faldn 3 cm. hosszii
repesztett seb. A jobb facialis, a jobb felsé és als6 végtag
paresises, az eszméletlenség allanddan tart. Id6nként nyugta-
lan. Nov. 25.-én reggel a jobb facialisban clonusos rangasok
jelentkeztek és tonusos gdrcstk a jobb felsé végtagon. A haj-
zatos fejb6r majdnem egész kiterjedésében oedemas, impres-
siot tapintani nem lehet. Hémérsék 24.-én reggel 389 d. u.
37'8% pulsusa dllandéan 100—110 koriil volt. Koponyaiiri
vérzés gyanuja miatt nov. 26.-4n megoperaltak (Keppich) chlo-
roform-aether-narcosisban. Tenyérnyi Wagner-féle osteoplasti-
kus lebeny, melynek basisa a fiil felé néz; a koponyédn
athatol6 repedést taldltak, mely koriilbeliil a szemiireg
kiils6 faldtol vont egyenest6l a sagittalis varrat hatulsé vége
felé haladt, azental folytatodott a jobb oldalra. A miité
a durdan el6domboroddst taldlt; a legnagyobb elédombo-
roddson keresztiil sagittalis irdnyban vezetett metszéssel a
dura alatt fekiidt vérlepényt tavolitott el, melynek atmérdje
hosszban 7 cm, vastagsdgban 2 cm.. A pia néhdny vérz6
erét lekotve, a vérzés elall. Az art. meningea media hétulso
agat szintén le kellett kotni. Egy vékony jodoformesik kivé-
telével a sebet teljesen bevarrta. Masnap a jobb arczfélben
ijbol rangasok jelentkeztek. Az eszméletlenség azonban még
teljes. Nov. 28.-an az eszmélet kezdett visszatérni. A jobb
fels6 végtag még paresises. Az alsé végtagok is paresisesek.

A sebgyogyulds teljesen reactiomentes, zavartalan. A
bénuldsos tiinetek allanddan javulnak. Janudr 28.-4n a jobb
testfél még kevéssé paresises, motoros aphasia, agraphia és
alexia van.

Jelenleg a jobb alsé és fels6 végtag még kissé gyenge,
s az emlékezésben mutatkozik még csak némi defectus.

Keppich Jozsef: 1. Varix aneurysmaticus operdlt esefe.

Cs. M., 6. gy.-e.-beli katona 1915 jul. 28.-an sebesiilt
meg Doberdon fegyvergoly6tél a jobb czombjin. A beteg
sebesiilése utdn kevéssé tudta mozgatni labat. Szept. 29.-én
egy budapesti kérhdzban megoperaltdk aneurysma miatt és
ugyanott 5!/, honapig fekiidt. Az operatio utan allapota csak
latszélag javult, mert kevéssel azutdn ugyanolyan surrandst
érzelt, mint azel6tt. 1916 febr. 16.-an keriilt a 16. sz. hely6r-
ségi korhdz sebészeti osztdlydra a jobb czomb medialis fel-
szinén 15 cm. hosszii gyogyult miitéti heggel. A hegben erds
pulsatio lathaté, valamint a betegnek kifejezett fajdalmai
vannak.

Miitét 1916 marcz. 14.-én (Keppich) chloroform-aether-
narcosisban.

Bemetszés a miitéti sebhelyen keresztiil az adductorok
és a sartorius belsé széle kozott. Feltdrva a canalis adduc-
toriust, kideriilt, hogy az art. és vena 12 cm. hosszii dara-
bon szivésan Osszendtt. Az erek atmérdjilk haromszorosdra
tagultak ki A vena azonkiviil félokolnyi zsadkkal kozlekedik,
mely az adductor-izomzatban fekszik és azt mintegy uzuralta.
A zsdkot kiirtva, a venat feliil-alul lekototte. Miutan az arte-
riosus kisérlet positiv volt, az arteriat feliil és alul lekototte,
tigyszintén a zsidkba szajadzé szamos eret, a sebet azutdn
egészen bevarrta. A seb teljesen reactiomentesen gyogyult.
A beteg teljesen jol érzi magéat. A végtagjainak semmiféle
taplalkozds-zavara nincsen. (Folytatdsa kovetkezik.)

Okleveles orvosno

belgy6gyaszati és gyermekgyogyaszati praxissal, fiirdéhelyen
vagy sanatoriumban allast keres. Megkeresések ,Orvosné®
jeligére a Kozponti klinikara kiildendok.

X
Ujj~condomok
prostata-massage czéljaira
pétolhaték Dr. Hecht szerinti, kézvédbvel ellatott

Zellbatist-ujj~-condomok

100 darab ujj-condomot tartalmazd karton ara

K %, — Marka 2.85.
Két nagysdgban raktaron.

Emil Oesterreicher, Prag-Smichow, Ferdinands-Kai 3.

altal.

Dr.Erényi Jend iir.tan. és Dr. Simon Hermann
speczidlis gyégyintézete.

Azonos az
wEnesol“jal!
Mellékhatas és
fajdalommentes

befecskendezés!

Gyomor-, bél- és czukorbetegek részére hizlalo- és fogyasztékirak.
Special-laboratorium ,,Eri* 1
Budapest, VI., Aréna-ut 124, yp ' Is
Probék ingyen és bérmentve.
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklildd osztalya.
Budapest, 1I. ker.,, Margit-kdrut 45. szam

Sanatorium Esplanade, Karlsbad, Alte Wiese 36.
Rozsavdloyi Imre, gyogyszerés:
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI :vijyénos tehénbimls:
Es balparti ﬁEyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotll&-pnlota.)

égvényes
SAVANYUVIZ.

Dr. EGGER-féle készitmények kiiifoldi szerek potiasara:

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Natr. Hakodyl injectio Dr. Eqoer.

Strophantin 65 Strophantus- Tabletta Or. Fager.
ol Granulde Dr. Foer.

Theobromina Dr. bager.

Ellrr|18ll|. Inject. intramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettiak helyettesitésére.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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29. szam.

Budapest, 1916 julius 16.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.
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SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfovarosi Szent Margit-kzkorhdzbol, Anyagforgalmi
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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a székesfdvarosi Szent Margit-k6zkoérhazbol.

Anyagforgalmi vizsgalatok a CaQ befolyasarol
a csecsemd- és gyermekkori tetaniara.

Irta: Bauer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendeléorvos.

A mibta Finkelstein vizsgélatsorozata ramutatott a gyer-
mekkori spasmophil diathesis és a tehéntej savdja kozotti
osszefiiggésre, azota a kutatok el6tt mind valdszinilibbé valt
azon feltevés, hogy a tetania okozdjit elsésorban a taplalék
soinak megzavart anyagforgalmdban kell keresni. Finkelstein
kisérletsorozataban azon meggy6z6désre jutott, hogy a
tehéntej alkotorészei koziil kiilonosen s egyediil a savd,
illetve a savoban oldott sok fokozzdk oly mérvben a spasmo-
philiara hajlamos gyermekek idegingerlékenységét, mint maga
a tehéntej, mig a tobbi alkotorész: czukor, fehérje s zsir
kiilon-kiilon adagolva az idegingerlékenységre semmi fokozo
hatdst nem fejt ki. Ezen észleletet erdsiteni latszik azon
tapasztalat, hogy néi tejen taplalt csecsemdkdn a spasmo-
phil diathesis tiinetei joval ritkdbbak, mdsrészrél azon koriil-
mény, hogy a néi tej mellett mar megsziint vagy erdsen
csillapodott tetanids tiinetek ismételt tehéntej-adagolassal az
esetek egy részében tijolag kivalthatok, illetve a madr csok-
kent idegingerlékenység ismét erdsen fokozhato.

A tehéntej alkotorészeinek a tetanids csecsemd ideg-
ingerlékenységére valoé hatasat vizsgdlitam én is, Kkoriil-
beliil olyan moédon, mint azt Finkelstein ismertetle, mégis
azon kiilonbséggel, hogy nemcsak dllati fdpldlék (tehén-
tej), hanem novényi tdpldlek alkotorészeinek (novényi fe-
hérje, zsir és-czukor) a tetanids csecsemd idegingerlékeny-
ségében mutatkoz6 hatdsdt kiilon-kiilon vettem vizsgdlat ald.
Vizsgdlataim azt mutattdk, hogy mig a novényi termékbil
ered6 taplalékalkotorészek adagolasdra a galvdnos ideginger-
lékenység egydltaldban semmi fokozddottsdgot sem mutatott,
a villamos értékek a normalis hatdrok ald nem siilyedtek,
s6t a K. Sz. R. minden esetben 5 M. A.-ndl magasabb érté-
keket mutatott, addig az dllati termékbol (tehéntej) szarmazo
taplalék egyes alkotérészeinek kiilon-kiilon tortént adagoldsédra
az idegingerlékenység kis mérvben ismét fokozddott, a vil-
lamos értékek csekély fokban leszallottak, de a K. Sz. R.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Winkler : Studien {iber Wahrnehmungstiuschungen.
Lapszemle. Belorvostan. Weiss: A hajszilerek vizsgilata. — Saxi: A physostigmin
mint kiptetd. — Sebészet. Holldnder: A miivégtagok torténete. — Orr-, garal- és
gégebajok. Nadoleczny: A gége 1ovési sérillései. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Meyer, Theacylon. — Walther: Thigasin Henning, — Rosenberg: Epefesték
kimutatsa a vizeletben. 389—39.0 lap.

Magyar orvosi irodalom. 300. lap,
Vegyes hirek. 390. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 3901 —392. lap.

csak akkor siilyedt az 5 M. A. ald, midon a csecsemoknek
tehéntejsavot adagoltam.

Mig tehat vizsgdlati eredményeim abban eltérnek a
Finkelstein altal talaltaktdl, hogy az éllati tapldlék egyes
alkotorészei sem teljesen kozombosek a tetanids gyermek
idegrendszerére, abban teljesen fedik azokat, hogy a tehéntej
taplalékalkotorészei koziil a tetania manifest tiineteit kizarélag
a savo, illetve a savoban oldott s6k valtjak ki.

Hasonld eredményre jutottak vizsgilataik kapcsan Men-
delsohn és Kuhn, valamint mas szerzok is.

Hogy a tehéntejsavoban oldott sk legelsdsorban s
talan egyediil okolhatok a spasmophil diathesis manifest tiine-
teinek eldidézésében, az a villamos s klinikai vizsgdlatokbol
elég bizonyossaggal kideriil, csupan az a kérdés, hogy melyik
az a so, mely a manifest tiinetek kivdltdsdra hatdssal van,
vagy a melynek esetleges hidnya, vagy nem kell0 mennyiség-
ben valo jelenléte idézi eld a tetanidt? Azon koriilmény, hogy
a tehéntejen nevelt csecsemdkon sokkal gyakrabban mutat-
koznak a spasmophil diathesis tiinetei, magyarédzatat leli a
tehéntej gazdag sotartalmdban (néi tej 1000 grammijdban
1'988 gr. az osszsOtartalom, tehéntej 1000 gr.-jdban 7553
gr.); bar normalis szervezeti s idegrendszerrel biré gyer-
mekre a tehéntej gazdag sotartalma semmi hdtrdnyos hatdssal
sincs. A tehéntej soi kizdr6lag erre disponalt gyermekeken
hividk eld a spasmophil diathesis tiineteit, de még ilyen
kortilmények kozott is kérdéses marad, mely befolydsok
érvényesiilnek a bdantalom kivaltdsaban. Az idevonatkozo
anyagcsere-vizsgalatok még elég szorvanyosak, de a melyek
eddig végeztettek, valamint a klinikai s egyéb tapasztalatok-
bol lesziirt eredmények arra mutatnak, hogy a fefania patho-
genesisében a mész anyagforgalmdt nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Mert biochemiai s kisérleti vizsgdlatok, kiilontsen
pedig a spasmophil diathesis therapiajaban érvényesiilé mész-
therapia, mely mar klinice is a mész-anyagforgalom altera-
tijat feltételezte, elGtérbe tolja azon feltevést, hogy a tetania
kivaltdsaban a megzavart mész-anyagforgalomnak van els6-
rendii szerepe.

A tetania pathogenesisére nézve a szerzéknek egy része
(Escherich, Erdheim) azon az alldsponton van, hogy az epithel-
testecskének kérboncztanilag kimutathatod sériilése volna végséd
oka ezen bantalomnak, azon az alapon vélekedve, hogy az
epithel-testecskének kisérleti és sebészeti titon elGidézett
sérelme tetanias jelenségeket okoz. Mint Meyer F. L. meg-
jegyzi, meg kell engedni, hogy az epithel-testecskének min-
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den korboncztani alap nélkiili, csupan -functionalis természetii
zavara is az anyagcserét oly médon tudja befolydsolni, hogy
spasmophil diathesis jelenségei mutatkozhatnak, de ehhez el
kellene képzelni, hogy az epithel-testecskének miikodési
kiesése folytan a szervezetben lev6 ionok concentratitja
hidnyosan szabélyoztatnék. Erdheim kimutatta allatokon,
hogy a mellékpajzsmirigy exstirpatiéja trophids zavarokat
okoz, melyek kiilonosen a csontok elmeszesedési folyamatat
hatréltatjdk, tovabba a gyermek-tetanidhoz hasonlatos tiine-
teket idéz el6. Vogtlin és Mac Callum pedig mészinjec-
tiokkal és mészsOknak adagoldsaval az allati tetanidnak tiine-
teit meg tudtak sziintetni.

Egyéb idevonatkozO dllatkisérietek a tetania alapoka
gyanant inkdbb a mészanyagforgalom jelent6ségét éllitjak az
el6térbe. Ouest novésben levé kutydkon mészszegény tap-
ldlds utdn a villamos ingerlékenység lényeges emelkedését
tapasztalta. Reiss dallatkisérletei ugyancsak arra mutatnak,
hogy mészszegény tapldlds utdn a K. Sz. R. hatdra a nor-
malisndl joval lejebb szallott, vagyis az ingerlékenység foko-
zodott. Ezen lelet ellenére Reiss nem tekinti a tetanidnak
még nem tisztdzott pathogenesisét megoldottnak, hanem a
mésznek és egyéb asvanyi anyagoknak egymashoz valé cor-
relatijaban vald megvaltozasat is hangsilyozza. Ezen véle-
ményében egyezik Aschenheim-mal. Ezen szerz6 a tetania
kapcsdn megzavart dsvanyi anyagforgalmat nem annyira a
szervezet mésztartalmanak megcesokkenésében, mint inkdbb
abban taldlja, hogy az alkalidk s foldalkalidk hanyadosa
megnovekedett, vagyis mint Meyer F. L. mondja, végered-
ményképpen a kdzponti idegrendszerre valé hatdsa ugyanaz
a szervezetre, mint a csokkent mennyiségli mésztartalomé.

Més szerzOk gyermekeken végeztek kisérleteket. Stiltzner
mészszel erbsen taplalt gyermekeken azt észlelte, hogy a
villamos ingerlékenység fokozddott; ebbdl azt kovetkezteti
— mive! tehéntejen taplalt csecsembék mészbevétele lénye-
gesen nagyobb, mint az anyatejen taplaltak mészbevétele —,
hogy éppen a bdséges mészbevétel a tetania oka. Stoltzner-
nek nézetét Riesel, Bogen s masok vizsgalatai nem er0si-
tették meg (egyébirdnt Stiltzner ftijabban felveszi, hogy
az idegingerlékenység a mészbevétel mennyiségével csokken
s fokozOdik, vagyis kis adagok az ingerlékenységet fokozzak,
mig nagy adagok csokkentik, mert hiidit6 hatasuak). Stdltzner
fenti véleményét nem tadmogatjdk Ouest vizsgélatai sem,
mert tetanidban elhalt gyermekek agydban s egyéb szbvetei-
ben nagyfoki mészszegénységet talalt. Ugyancsak Neurath
és Katzenellenbogen tetanias gyermekek vérében az oxalsavval
kicsaphato, tehat nem kotott, mésznek erfs megcstokkenését
deritette ki.

Nemcsak az érintett biochemiai s kisérleti vizsgélatok,
nemcsak az dllatkisérletek s klinikai megfigyelések, hanem
az ezeknek kapcsan inaugurdlt therapidnak nem ritka esetben
sikeres alkalmazdsa szintén azt latszik igazolni, hogy a
spasmophil diathesisnek alapokat a gyermek hajlamossagan
kiviil a helytelen s6anyagforgalomban s elsGsorban a megvél-
tozott CaO-anyagcserében kell keresni. A gyakorlatban
mindennap latjuk, hogy kalcium adagoldsa manifest tetania
esetében antispasmusos hatést fejt ki, s6t elég sok esetben a
diaeta megvaltoztatdsa nélkiil is, kell6 nagy dosisokban adagolt
kalciummal a gorcsoket és laryngospasmust néhdny nap
alatt meg lehet sziintetni (Griinfelder). De hogy manifest
tetania esetében nemcsak a szorosan vett klinikai jelen-
ségekre van javité hatdssal a kalcium adagoldsa, hanem a
tetanids gyermek erdsen fokozott villamos ingerlékenységét
is lényegesen csokkenti, erre nézve Netfer, de kiilondsen
Rosenstern kisérletei utalnak, melyek szerint 3°/,-0s chlor-
calcium-oldatnak nagyobb mennyiségben tortént adagoldsa
utdn spasmophilia eseteiben, igaz, hogy csak néhdny Ordig
tarté, de az adagolds utdn mér igen rovid idé mulva mutat-
koz6 csokkent villamos ingerlékenységet mutat a vizsgélat.
Egyébirdnt minden olyan behatds, mely a mészretenti6t
noveli, elényds hatdssal van a tetanidra. Ezért tapasztal-
hatunk kivadléan j6 eredményt spasmophilia eseteiben csuka-
méjolaj adagoldsa utdn, mert Schabad és Birk vizsgalatai

szerint a mészretentiot a gyermek szervezetében nagy mér-
tékben fokozza.

De a kérdés tisztdzdsa végett torténtek tetanids gyerme-
keken anyagforgalmi vizsgdlatok is. Schabad tetanids gyer-
mekek anyagcsere-vizsgalatakor a bél ttjan a normalisnal
joval tobb CaO-Kkitiriilést észlelt, vagyis a mészretentiot erGsen
csokkentnek taldlta.

Cybulsky manifest tetania tiineteit mutaté csecsemdékon
a mészretentiot szintén erbsen cstkkentnek taldlta. A retentio
a csecsem( allapotdnak javultaval fokozatosan novekedett
olym6don, hogy mig els6 vizsgdlatkor az eclampsia fenn-
allasa idején a mészretentio 20'8%/,-ot tett ki, a madsodik
vizsgalatkor, az éllapot javultaval, 53'7°/, és a harmadik vizs-
galatkor, a spasmophilia tiineteinek teljes eltiintével, a CaO-
retentio mér a bevitt mennyiségnek 87-2°/,-at mutatta. Cybulsky
vizsgalatainak meggy6z6 eredményét a CaO-anyagforgalom
lefolydsara, mint Meyer F. L. helyesen megjegyzi, erdsen
csOkkenti ama koriilmény, hogy a vizsgélt csecsemdk a gorcsok
fenndlldsa alatt, vagyis az els6 vizsgalatkor, mesterségesen, a
késébbi vizsgdlatok alatt pedig ndi tejjel taplaltattak.

A tetanids csecsemdkon végzett mészanyagforgalom-vizs-
galatok megbizhatosagéat azonban kélessé teszi azon koriilmény,
hogy a tetania gyakran rachitissel egyiittesen mutatkozik,
ezért mindig kérdéses marad vajjon a tetanids gyermekeken
végzett anyagforgalmi vizsgalat eredménye a tényleges éllapotot
mutatja-e, illetve mennyi irhaté a talalt értékekbdl a rachitis
abnormis anyagforgalmanak rovdsdra. A tetanids és tetania nél-
kiili tiszta rachitises gyermekek anyagforgalmi vizsgdlata
kozott mutatkozé eredmények ugyanis sok hasonlésagot tiin-
tetnek fel. Az idevonatkozé anyagforgalmi vizsgélatok, a melyek
Birk, Dibbelt, Orgler, Schabad, Schloss s masok altal
rachitises gyermekeken végeztettek, mind azt igazoljdk, hogy
a mészretentio kisebb-nagyobb mérvben csokkent s csak
kevés esetben mutatott a vizsgédlat normalist megkozelito
értékeket. Nevezetesen az Orgler altal vizsgdlt 14 csecsem6 koziil
Ot negativ mészmérleget, 6t a normalis értékek alatti retentiot
mutatott és csupan négy csecsemd vizsgalata deritett ki nor-
malis értékeket. Rachitis eseteiben a klinikai tiinetek javul-
tdval a mészretentio is mindinkdbb megkozeliti a normalis
értékeket.

A szervezetben visszatartott mészmennyiség normalis koriil-
mények kozott természetesen bizonyos véltozatokat mutat.
Meg kell azonban jegyezniink, hogy a mészvisszatartodas
foka normalis, egészséges csecsem6kon alig fiigg Ossze a
szervezetbe bevitt mész mennyiségével s igy az emldn, vagy
mesterségesen taplalt csecsem6k mészretentidja kozott —
absolute véve — alig taldlunk kiilonbséget annak ellenére,
hogy a tehéntej majdnem Otszor annyi meszet tartalmaz mint
a noi tej. A szervezetbe bevitt mész nagyobb része a bélen
at s csak joval kisebb része iiriil ki a veséken 4. Ha tehét
nagy a mészbevitel, akkor a bélsarban is nagyobb mennyi-
ségii meszet taldlhatunk, anélkiil azonban, hogy a retineélt
mészmennyiség is lényegesebben fokozddnék. A szervezet a
felesleges meszet nem koti meg, hanem azt valtozatlanul kitiriti.
De ingadozdsokat mutat bizonyos mértékben tigy a ndi, mint a
tehéntej mésztartalma is. 1000 gramm ndi tej mésztartalma
01—0'8 gramm kozott mozog. Bahrdf, Schabad, Dibbelt,
Edelstein s masok vizsgédlatai mégis azt mutattik, hogy a ndi
tej mésztartalma 1000 grammban datlag 04 grammnak, mig
a tehéntej mésztartalma 1000 grammban, kozépértékben véve,
1'72 grammnak felel meg. A lactatio idejének elGhaladéséval
a ndi tej mésztartalma physiologice nem fokozodik, sét mér-
sékelt visszaesés tapasztalhato a mésztartalom mennyiségé-
ben, a csecsemOk 4ltal retinedlt mészquantum azonban az
egész ftejtapldlds idejében, tehdt a 9—10. honapig, sem az
emlén, sem a mesterségesen taplalt csecsem&kdn nagyobb
valtozatokat alig mutat. Orgler szerint egészséges, emlon
taplalt csecsemé napi mészretentioja mintegy 0'13—0°21 gr.
kozott mozog, vagyis kozépértékben 017 gr. Meyer F. L.
szerint az eml6n és mesterségesen taplalt egészséges cse-
csemOk mészsziikségletét a kovetkezo tablazat mutatja.
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Egészséges csecsemdk CaO-sziikséglete (Meyer F. L.):

| Napl

Honap | Téplalék mész- 1 Vizelet | Bélsar | Mérleg
__| bevétel | ST (e

1! | \ 0332 0051 0133 0148
21y Noi tej { 0377 0:003 0198 -+ 0176
334 | 0364 0018 0163 ~0183
1Y, 1, tej 900 54, C. | 0°7958 00077 06347 | 0153
21/, 1/, tej 700 45", C.| 05128 0:008 03002 | 0204
4 3/, tej-|-tejczukor | 1-351 0016 | 0923 1-0412
6 3/ tej - tejczukor | 1273 001 0094 | 0169
10 2/g tej -+ nyakfozet | 1'394 00 | 1267 | +0127

A tablazat szerint egészséges, emlon taplalt csecsemo
a bevitt mészmennyiségnek mintegy 50—60°/,-at tartja vissza,
mig a mesterségesen taplalt csecsemék mészretentioja 20—40°/,
kozott véltakozik, vagyis kozépértékben 30°/,; az értékekben
mutatkozd lényeges kiilonbség magyarazatat leli a kétféle tej
mésztartalmanak nagymérvii eltérésében.

Cybulsky manifest tetania tiineteit mutatd csecsem6kon
végzett mészanyagforgalmi vizsgdlatokat, melyeknek ered-
ményét az aldbbi tdblazat mutatja. Az els6 vizsgalat alkal-
maval a csecsemOk tehéntejjel, a masodik és harmadik vizs-
galat idején, vagyis napokkal kés6bb a csecsemOk ndi tejjel
taplaltattak ; ekkor mar a manifest tetania tiinetei teljesen
megsziintek, s6t a villamos ingerlékenység is Iényegesen
csokkent.

Mészanyagforgalom (Cybulsky):

Mészkiadas

Retentio
Mész-
bevétel

A vizsgilat

tartama

Y/¢=ban

vizelet bélsér} s

A 7 1 ‘
17560 | 00074| 13824 0-3662 208 | 3 nap

‘ \
— | 09969 | 00088 0'4526‘ 05355/ 537| 3 ,
| 1531 | 0:031 |0-1650| 13353, 87'2‘ 4h,

I. vizsgélat ... __.
II. vizsgalat _.

Il vizsgalat __ ___

Ezen tdbldzat adatai €lénken feltiintetik azon kiilonb-
séget, mely a CaO anyagforgalmaban kifejez6dik a tetania
manifest tiineteinek fenndllasa idején és a késébbi vizsgd-
latok alatt: mig az I. vizsgalat alkalmaval az eclampsidk id6-
pontjAban a szervezet a bevitt mészmennyiségnek csupin
20°/,-at tartotta vissza, késébb a klinikai tiinetek javultaval
a mészretentio mindinkdbb fokozodott, st enormis magas
szdzalékot ért el. Cybulsky vizsgalatainak meggy6z6 erejébol
sokat levon azon koriilmény, hogy az elsé vizsgélatok alatt
tehéntejjel, a kés6bbi vizsgalatok idején pedig noéi tejjel taplal-
tattak a csecsemdok.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. tud.-egyetem II. sz. belklinikajabol.
(Igazgaté : Jendrassik Erné dr., egyet. nyilv. rendes tanar.)

A hiiléses arczidegbénulds korboncztanahoz.

Irta: Csiky Jozsef dr., egyet. magantanar és Stranz Gyala dr. v. kli-
nikai gyakornok, kérhazi féorvos.

Az tgynevezett hiiléses arczidegbénulasban a szbvet-
tani elvaltozasokat illetdleg még az utolsé id6ében sem
jott 1étre megegyezés. Egyes szerzok szerint a bénulds
oka az idegnek fert6zéses gyuladdsa, masok szerint az ideg
primaer degenerati6ja hiilés kovetkeztében, ismét masok sze-
rint az ideg masodlagos elfajuldsa a csonthartya-gyuladés
okozta nyomés kovetkeztében.

Ezen utdébbi felfogdst Jendrdssik mar régebben vallotta
tanitdsaban és dolgozataiban. Szerinte az arczideget a Fallop-
csatorndban keletkezett periostitises duzzadds nyomja. A
gyuladas nem terjed at az idegre, s hogy a csonthartya sa-
vOs gyuladdsa utan csakis ezen idegen latunk bénulast, azt
azzal magyarazza, hogy a Fallop-csatorna sziik volta miatt

az ideg nem térhet ki a nyomds el6l mint mds ideg, s6t
valosziniinek tartja, hogy egyes embereknek, sot csaladok-
nak Fallop-csatornaja sziikebb a rendesnél, s igy az ideg
nyomasa mar kisebb duzzanat kovetkeztében is elballhat. Ez
volna a magyarazata azon eseteknek is, a melyekben a bénu-
las tobbszor visszatér, és annak is, hogy a bénulds egyes
csaladokban feltiinen gyakori. A csonthartya megbetegedé-
sét bizonyitia még azon koriilmény, hogy a legtobb beteg
kezdetben kisebb-nagyobb fajdalomrdl panaszkodik a haldan-
téktajon, s6t a vizsgalatkor Kkitlinik, hogy a halantékcsont
nyomasra érzékeny €s igen sok esetben ugyanazon oldalon
egy régi (vagy lefolyt) otitis media van. Ezen utébbi meg-
figyelést az utols6 években észlelt bénuldsok 4allandé vizs-
galata meger6siti; alig volt esetiink, a melyben a bénulds
oldalan a fiilvizsgdlat ép dobhartyat deritett volna ki. A Fal-
lop-csatorna periosteumanak gyakori infectijat anatomiai fek-
vése konnyen magyardzza; egyrészt a dobiireghez fekszik
kozel, masrészt a szdjbol ¢és fogakbol a nyirokitak konnyen
vihetnek fert6zéses anyagokat a haldntékcsontba.

Barmennyire valdsziniinek latszik is ez a felfogds, mind-
eddig ezt bizonyitd pontos szovettani vizsgélat hidnyzott. Az
eddig kozolt szovettani vizsgdlatok egyrészt azért, mert az
esetek nagyobb része nem volt egyszerii hiiléses bénulas,
masrészt mert maga a szovettani vizsgalat is hidnyos volt,
nem bizonyitottak egyik feltevés mellett sem. A vizsgalok
ugyanis kivétel nélkiil a Fallop-csatornabél kivett ideget dol-
goztak fel.

Az irodalomban kozolt, bonczolasra keriilt esetek szdma
nem nagy.

Eichhorst 3 esetében a sziklacsont cariese volt a be-
tegség kiindulasi pontja, ugyanilyen alapon fejlédott a bénu-
las Darksewitsch és Tichonow esetében is. May 75 éves férfin
észlelt lymphds leukaemia kapcsdn bénuldst €s a szovettani
lelet is ennek megfeleld volt. Hasonloképpen mds eredetii
bénuldsokat kozolt Flatau, Meyer.

Koroktanilag megfeleld esetek Clark, Alexander, Déje-
rine és Minkowski esetei. Ezek kozill a Déjerine és Clark
esetei mar évek oOta meglévé bénuldsok voltak — utdbbi
esetben 12 éves teljes bénulds volt —, ugy, hogy a szovet-
tani vizsgdlat tulajdonképpen csak egy régen lefolyt, mér ki
nem mutathatd elvaltozds mésodlagosan kifejlodott kovetkez-
ményeit taldlhatta meg.

Alexander esetében pedig nagy Kkiterjedésben szétesett
oesophagus-carcinoma okozta a beteg haldlat, a kin koriil-
beliil egy honappal haldla el6tt keletkezett az arczidegbénu-
las. Igy egyediil Minkowski esete marad, a melyben az aetio-
logia kétségkiviil hiiléses és a mely korai iddszakban kertilt
bonczoldsra. Ezen esetre késébb részletesen ratériink.

A mi esettink tisztdn hiiléses arczidegbénulds volt, mely-
nek részletes szovettani vizsgalataval igyekeztiink a kérdést
tisztazni,

S. J.~-né, 43 éves beteg. Tobb izben fekiidt a klinikdan nephritis
interstitialis chronicaval, mely betegségben uraemias tiinetek kozott 1912
februar 9.-én meghalt. Utolsé klinikai tartozkoddsa alatt kifejezett jobb-
:)l&a]\:i fﬁcialis-bénulasa volt. A idegrendszerben mas koéros tiinetet nem
a unk.

A jobb arczfélen a homlokranczok s a sulcus nasolabialis elsi-
mult, a jobb szemhéj lelég, a szemgoly6é behunyaskor felfelé fordul, a
szemcsukas nem tokeletes. A szdj jobb szoglete lelég, s a folyadék és
étel ezen oldalon konnyen kicsurog. A jobb arczfél petyhiidtsege miatt
a ragas nehéz, az étel a fogsor és pofa kozott megakad. A nyelv jobb
eliilsd részén az izérzés erosen csokkent. A lagy szdjpad mozgésa jo.
A beteg gyakran panaszkodott arrél is, hogy ziig s 1dénként cseng a
jobb fiile. Kifejezett hyperacusis nem volt. Az izmok villamos vizsgalata
részleges elfajuldsi reactiot mutat. A konnyelvalasztas rendes. A fiil-
vizsgalat adatai szerint régi otitis medidja volt, perforalt dobhartydval.

A beteg pontos kikérdezésekor kitiint, hogy legelészér 1909-ben,
7 havi iddkozzel, kétizben volt jobboldali arczidegbénuldsa. Az elsd
bénulds igen gyorsan, a masodik néhany heti kezelés utdn vissza-
fejlédott. Az utolsd, harmadik bénulést illetdleg elmondja a beteg, ho;
1912 januar 3.-4n este tgy érezte, hogy a szél megcsapta az arczat,
utdna nemsokara nyilalast érzett a jobb arczfelében, majd forrésig
ontotte el az egész jobb arczat. Mikor kdvézni akart, a kave jobb szdj-
szOgletébol kifolyt s ugyanakkor észrevette, hogy jobb arczfelét nem
birja mozgatni, jobb szemét sem tudja becsukni. Ezen bénulds halalaig

megmaradt, a szovettani vizsgalatot tehat 5 héttel a bénulas kezdete
utdn végeztiik. A korel6zményb6l és a klinikai vizsgalat adataibdl azt
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kovetkeztettiik, hogy a betegnek hiiléses facialis-bénuldsa volt. A
bénulds helyét illetéleg a klinikai tiinetekbél arra kovetkeztettiink, hogy
az ideg hosszabb darabon a canalis facialis olyan helyén sériilt, mely
a genutol lefelé a chordarostok elvalasdig terjed.

Formalin-fixdlds utdn a sziklacsontbol oly részt fiiré-
szeltiink ki, a mely a nervus facialis utjat a meatus aud.
internustél a for. stylomast.-ig tartalmazta. Ezen darabot
2°/4-0s salétromsavban dekalcindlva celloidinba agyaztuk és

sedtek, a mint azt a Weigert-Pdl szerint megfestett metsze-
teken jol lehetett latni. A Schwann-hiively magijai kissé meg-
szaporodtak. A neurilemma és a perineurium, valamint a
csonthartya nem mutat elvdltozast. A ganglion geniculi épnek
latszott.

Az idegkoteg ganglion geniculi alatti részében azonban
mar alig taldlunk ép idegszalat. A tengelyszalak nagyobb-
részt egészen eltlintek, a velGs hiively szétesett, a Sciwann-

1. abra.
Keresztmetszet a Fallop-csatorndn az erésen megvastagodott csont-
hartyaval és exsudatummal.
1. Ideg. 2. Megvastagodott csonthartya. 3. Exsudatum.

2. abra.

Az el0bbi abra egy része nagy nagyitassal.
1. Ideg. 2. Megvastagodott csonthédrtya. 3. Csont. 4. Exsudatum,

sorozatosan felmetszettiik 1igy, hogy a metszetek a n. facialis
keresztmetszetén kiviil a canalis Fallopii csontfalat is tartal-
maztak. A metszeteket részben haematoxylin — Van-Gieson,
haematoxylin — eosin, rostonya-festéssel, részben pedig
Weigert-Pdl eljarasaval festettiik meg,

A meatus auditorius int.-t6l a ganglion geniculiig az
idegtorzson kevés elfajulas volt lathatd. A tengelyszalak épek
voltak, a velBshiivelyek az idegkdteg szélén helyenként széle-

3. dbra.
A csonthartya megvastagodott, benne szamos fiatal kotoszoveti sejt és
tijraképzddott hajszalerek:
1. Ideg. 2. Csonthartya. 3. Ujraképzddott hajszalerek.

4, abra.

Erdsen megvastagodott falu és gombsejtesen besziir6dot arteria a
. csonthartya lemezei kozott.
1. Erfal. 2. Gombseijtes beszlirédés.

hiively magvai er6sen megszaporodtak. A peri- és endoneu-
riumon nincsen elvaltozas. A csonthdrtya feltlinéen durva
rostu, vaskos kotegei ardnylag sok magot tartalmaznak.

A nervus stapedius elvaldsa folott 9 mm.-nyire a csont-
hartya vastag, kozte s a perineurium kozott tag, vérrel telt,
angiomaszerfien duzzadt ujraképz6dott capillarisok vannak
s a koriilottiik lev0 kotszovet sok fiatal sejtet tartalmaz.
(L. a 3. dbrat.) Az ideg ezen teriileten a canalis Fallopii-ban
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osszeszorult s az tjraképz6dott kotoszovet felé nézé oldalon
behorpadt. A perineurium rostjai épek s az ideget az erektol
€lesen elvalasztjdk. Ezen ujonnan képz6dott erek sehol az
idegkotegbe bele nem hatolnak. Az idegtorzs keresztmetszetén
csakis a kozepe felé taldlunk néhany ép idegrostot. Az
endoneurium €p, erei tdgak, koriilottiik besziirédés nincsen.
Az tjdonképzddott ereket a metszet-sorozaton mintegy 3—4
mm.-nyi ttoa kisérhetjitk. A kovetkez6 metszeteken kortilbeliil
2 mm.-nyi darabon, az idegszélak teljes elfajuldsan kiviil, a
csonthdrtya-lemezek a perineurium finom rostjaival ossze-
fiiggnek.

A nervus stapedius elvédlasa felett 4 mm.-nyire azon a
tajon, a hol az ideget a dobiiregtdl csak néhany csont-lemez
valasztja el, a kisér§ arteria fala er6sen megvastagodott,
koriilotte erds beszlirGdés lathaté a csonthartya vaskos lemezei
kozt. (L. a 4. abrat). A besz{ir6dés csak par metszeten kovet-
het6, utdna néhany mm.-nyi szélességben az arteria a nor-
malis viszonyoknak megfelelé képet ad, majd tjra, bar sokkal
kisebb besziirédést taldlunk a csonthdrtyaban. Az idegtorzs
e tdjon mar teljesen elfajult s az egész kotdszovethdl allo
kotegnek latszik, melyben csak figyelmes keresés utdn tala-
lunk néhany ép idegrostot. Ezen besz{ir6dés helye alatt a
nervus stapedius elvaldsa tajan a csonthdrtya s a perineurium
kozt egynemfien festodott exsudatumot latni, mely félhold
alakjaban veszi koriil az ideget. (L. az 1.,2. dbrat.) Az exsudatum
fibrinfestéssel is egynemii marad, rostokra fel nem bonthato.
Az exsudatumot a sorozatban mintegy 3 mm.-nyi tton Iehet
kovetni. A teljesen elfajult idegrost, endo- és perineuriuma
erejének teltségetdl eltekintve, ép. A sorozat tovabbi metszetein
a csonthdrtydban hasonlo elvaltozast nem taldltunk.

A mi a finomabb szovettani elvaltozdsokat illeti, a csont-
hértydban, kiilonosen az érijképz0dés helyén, kisebb mér-
tékben az ér-koriili besziirddés tajan, igen sok fiatal koté-
szoveti sejt és mag volt, el6bbi helyen szdmos fibroblast és
vandorsejt. Az idegtorzsben is taldltunk néhéany fibroblastot
és vandorsejtet, azonban nem az erek koriil, hanem az ideg-
torzs szélén, a perineurium mellett.

Ezen szovettani vizsgédlat szerint tehdt a csonthartya
duzzadédsa, az aranylag kiterjedt gyuladdsos vizeny6 és az
tijonnan képzodott friss érdus kotOszovet a canalis Fallopii-
ban dsszenyomta az ideget, tigy hogy ez a nyomds helyétél
periferidsan stilyosan elfajult. A rostok ezen tonkremenése
egy helyiitt oly silyos volt, hogy ott ép rost alig volt taldlhato.
Magdban az idegben gyuladdst sehol sem lehetett taldlni.
Az idegbénuldsnak tehdt szovettanilag kimutathato elsodleges
oka nem az idegben, hanem a csonthdrtydban gyuladds alak-
Jjdban volt, mely az ideg ldthato Osszenyomdsdra vezefelt.
Minthogy ezen helytdl centralisan az ideg, néhdny rost kivéte-
lével, teljesen ép volt, a gyuladds helyétol periferidsan taldlhato
stlyos elfajuldst mdsodlagos elfajuldsnak tekinthetjiik.

Esetiinkben alig képzelhetdé el, hogy a beteg életben-
maraddsa esetén a bénulds visszafejl6dott volna, tekintettel
az idegrostok pusztuldsinak nagy fokéra s a helyette képzédo
friss kotOszovet nagy kiterjedésére. Onként kovetkezik ebbdl,
hogy a két el6z6 bénulds idején az elvaltozasok sokkal kisebb-
fokiak voltak, tigy hogy teljes restitutio allhatott be. A csont-
hértydnak egy helyén taldlhaté durva rostokbdl 4116 s ardnylag
sejtszegény volta arra enged kovetkeztetni, hogy ez régebbi
csonthartyagyuladédsnak a maradvénya.

Az eddigi csak szorvanyosan kozolt és a legtobb eset-
ben korokilag sem tiszta bénuldsos esetek vizsgdlata szerin-
tink mar azért sem bizonyit6, mivel az idegeket a canalis
Fallopii-bol kipraeparalva, nem pedig in situ vizsgaltak.

Néhany széval még a Minkowski esetével és szovettani
leletével szeretnénk foglalkozni. A szerzé egy facialis-bénu-
lasos beteg szovettani vizsgdlatdt kozli, ki bénuldsdnak 9.
hetében Kkeriilt bonczoldsra. A szovettani vizsgalat szerint,
melyet a canalis Fallopii-bol kivett idegen végzett, az ideg a
ganglion geniculi-ig teljesen ép volt, ezen gangliontdl peri-
feridsan azonban az idegen végig silyos clfajulas latszott,
a nélkiil, hogy a neurilemmdn gyuladdst lehetett volna kimu-
tatni. Abbol a ténybdl, hogy az ideget a csatornab6l konnyen

ki tudta emelni, azt kdvetkezteti, hogy tigy az epineurium, mint
az endoneurium teljesen ép volt, s a kotészovetben s az erek
koriil semmiféle sejt- és kolOszovet-szaporodast nem tudott
kimutatni. A szerz6 az esetet ennek alapjan ,egyszerfi degene-
réalasos neuritisnek tartja, melynek oka oly kéros behatasban
keresend6, mely az idegben a megfazds befolydsa alatt
keletkezett.“

Eltekintve attdl, hogy primaer degenerativ folyamat kelet-
kezése egy idegben toxinos behatds nélkiil alig képzelhetd el,
ezen feltevés a kovetkez6 okokbdl sem latszik valdszinfinek:

A vizsgélat egy irdnyban sem lehet bizonyit6, mert a
szerzd az ideget nem in situ vizsgélta meg s igy a szomszéd
részeknek, foképpen a csonthdrtyanak 4llapotarol nem gyo-
z6dott meg.

A szovettanilag kimutathaté degeneratio (igy az 6, mint
sajat esetiinkben is elég éles hatarral kezd6dik, mindkét eset-
ben a ganglion geniculi alatt. Ezen helytdl periferidsan kimu-
tathat6 idegszétesés, mely mentdl tavolabb vizsgédljuk az ide-
get, annal kifejezettebb, teljesen megfelel a maésodlagos
degeneratiénal észlelt elvéltozdsoknak. Esetiinkben kétség-
kiviil kimutathatd a csonthartydnak gyuladasa, a nélkiil azon-
ban, hogy ez raterjedt volna az idegre. Az ilyen gyuladas
bizonyos id6 mulva annyira visszafejl6dik, hogy annak egy-
altalaban semmi nyoma, vagy csak kisfokii kotoszoveti-sza-
porod4s marad vissza, ellenben a nyomds okozta mésodlagos
idegelfajulds az idegrendszer sajatos lassii regeneral6dasanal
fogva még hosszii ideig kimutathatd lehet. A csonthartya
gyuladasos elvaltozdsa a legtobb esetben nem is lehet nagy-
foki, allandé jellegfi, hiszen akkor a bénulds gydgyuldsa
egyaltaldban nem volna lehetséges.

A hidegnek primaer degeneratiét eldidéz0 szerepe
mar azért is kétséges, mert az elég mélyen fekvo ideg oly
nagymérvii lehiilésnek még mindig nem lehet kitéve, mint
a milyennek sokkal feliiletesebben fekvé egyes idegek. Gon-
doljunk csak az oly gyakran alkalmazott jeges boritdsokra. Valo-
szinfi azonban, hogy oly esetben, a mikor a kozépfiilben a
Fallop-csatorna szomszédsdgaban mar akdr egy régi gyula-
dasos folyamat van, a megfazds elésegitd tényezéképpen
szerepelhet a csonthartyagyuladas el6idézésében.

Ennek alapjan Minkowski esetét is masodlagos degene-
ratiés folyamatnak tekinthetjiik, melynél a csonthartya gyula-
dle':(sa \l/agy mér visszafejl6dott, vagy pedig a vizsgalo figyelmét
elkeriilte. '

Irodalom. 1. Eichhorst: Spec. Path. u. Therapie. Il kot. 1907. —
2. Jendrassik : Orvosi Hetilap 1898. — 3. Darkschewitsch és Fichonow :
Neur. Centralblatt 1893, 10. sz. — 4. May : Arztl. Intelligenzblatt 1884.
(Ref.) — 5. Minkowski: Arch. f. Psych. XXIII. Berl. klin. Wochenschr.
1891. 27. sz. — 6. Alexander: Arch. f. Psych. XXXV. 3. — Clark:
Amerik. Journal of med. sciences. 1907. méajus. — 8. Dejerine és
Theohari : Soc. de biologie. 1V. (Ref.)

A typhus abdominalis paratyphus-A. és -B.
kezelése Besredka vaccinajaval.
Irta: Galambos Arnold dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.
(Folytatas.)

A Besredka-féle vaccina intravends kezelésével elért
eredmények sokkal jobbak. Az elsé intravends oltds ota a
subcutan kezelést elhagytam s minden klinikailag megdllapitott
typhus-megbetegedést — a konnyf(i esetek leszdmitasaval —
intravends kezelésben részesitettem. Az oltds alkalmazésa el6tt
atlag 24 oraig észleltem a beteget (napjaban 6 hdémérézés);
igen sulyos esetben rendszerint azonnal, nem tisztazott eset-
ben pedig napok mulva — mikor vagy klinikailag, vagy
bakteriologiailag typhusnak bizonyult a megbetegedés — alkal-
maztam az injectiot.

Az els6 injectiohoz rendszerint 1/,, ritkdbban 1/, cm®
vaccinat alkalmaztam.

Az oltds utdin 1/;—1 6ra mulva kirdzza a bete-
get a hideg. A homérsék kritikusan 41—41'5%ra emel-
kedik, s6t nem ritkdn 42%ot is meghalad. E héemelkedés
utdn bekdvetkez0 hbesés kovetkeztében az esetek egy részé-
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ben a normalis, s6t subnormalis értékig siilyedhet a homér-
sék; kritikusan 1—2 oOra alatt, vagy elhtizodébb formaban
8—16 oOra alatt, esetleg ritkdbban 1—2—3 nap alatt. Az
esetcknek egy mdsik részében a héesés csak azon fokig ter-

jed, mely nagyjaban az oltds el6ttinek felel meg; nem Kkis .

szammal fordulnak eld megbetegedések, melyekben a kritikus
héemelkedés utdn bedllott hoesést — esetleg mar Orék
mulva — tdjabb hdéemelkedés koveti, a mely az oltds el6tti
fokot eléri vagy esetleg meg is haladja. Azon esetekben, me-
lyekben a hécsokkendést tijabb héemelkedés kiséri, megismé-
teljiik az oltast 24 6ra mulva. Ha a homérsék normalis vagy
subnormalissd valt, vagy ha a hésiilyedés habér lytikusan,
de folytonosan tart, az injectiot nem ismételjiik meg. Az
oltdisok megismétlésckor rendszerint az els6 dosis duplajat
adtam. Csak kivételes esetben ismételtem meg az els6 !/
vagy '/, cm®-t, avagy azonban '/ cm® utin 3/; cm®-t ad-
tam. Legczélszerlibb — felnétt, erdsebb férfiakndl — az els6
1/, cm® utdn 1 cm® adagot alkalmazni. Ndébetegeknél és le-
gyengiilt férfiakndl helyesebb !/, cm3-rel kezdeni az oltast.
A masodik oltds utdn 1jb6l kirdzza a hideg a beteget; az ezt
kisérd hoemelkedés ismét eléri a 41—42°-ot. Az ezt kovetd
hésfilyedés az elsé oltds titdn bedllott hoécsokkenéshez min-
denben hasonlé lehet. Ugyanezen elvek alapjan ismételjiik
meg az oltdst, ha annak sziiksége még fennforog, 3-szor
vagy esetleg 4—5-sz0r is,

Ha a hdmérsék a kritikus esés utdn napokig normalis
marad s az ezt kovetd tjabb 380 folotti héemelkedést a tap-
lalék megszoritdsa* nem csokkenti, ha a héemelkedés oka
nem valamelyes complicatioban leli magyarazatat, az oltas
megismétlendd. Minél gyakrabban vélik az oltds megismét-
lése sziikségessé, anndl kisebb reményiink marad arra, hogy
a betegséget kritikusan gy6gyitsuk, vagy prompt befolya-
soljuk.

Ha az oltds utdn bedllott kritikus hbesést napokig, akar
1 hétig kovetd laztalan szak kisérte, s e laztalan szakot tijabb
lazas szak véltja fel, a lazgorbe recidivara emlékeztet. Bizo-
nyos esetekben nehéz eldonteni, hogy valddi recidivaval
van-e dolgunk, avagy azonban a reactiv hésiilyedés folytan
a laznak napokig sikeriilt elnyomdsa szerepel-e? Bizonyos
onkényességgel 1 hetet tekinthethetjilk azon hatarnak, melyen
beliil még reactiv héesésrél sz6lhatunk, a melyen tiil igazi
recidivaval allunk szemben. E kérdésnek gyakorlati fontossaga
abban all, hogy recidiva esetén az ujabb Besredka-oltastol
(intrav.) j6 eredmény, rendszerint kritikus gyogyulds varhato,
mig a masik esetben ilyen hatdsra alig gondolhatunk.

Az oltdsok felesleges megismétlése a homérséket s a
megbetegedést nem jol befolydsolja. Egyes esetekben azt a
benyomdst nyertem, mintha az oltdsok mértéken til tortént
megismétlése a ldzas hémérsék szinvonalat még jobban emelte,
a betegséget inkdbb kdrosan befolyasolta volna. Ha 4—5
oltds utan a lazat nem sikeriilt megsziintetni — a mi stilyo-
sabb esetekben gyakrabban fordul eld, mint a kozépstilyo-
sokban —, djabb injecti6tol ne varjunk sikert.

Az intravends oltds kitiin6 hatasait a kovetkezd szdmok
bizonyitjdk: az intravends oltassal kezelt 148 beteg koziil
135 meggyogyult (919/,), 13 meghalt (9°/). A gybgyulés
kritikusan tortént 52 esetben (35%/,), 1 oltds utdn 15-szor,
(10%); 2 oltds utdn 31 esetben (229,); 3 oltds utin
6-szor (3%,); promple 24 esetben (16%,), kifejezeft hatds 29
esetben (20°/,) volt megallapithatd; mérsékelt hatas 17-szer
fordult el6 (129/,). Hatastalannak 26 esetben (17°/,) bizonyult.

Recidiva minddssze 4 esetben észleltetett (a betegek
teljes laztalannd valds utdn legalabb 3—4 hétig maradtak még
észlelés alatt); 2 esetben 1—1 oltds utdan (1—1 nap alatt),
2 esetben 2 oltds utdn (2—2 nap alatt) kritikusan sikeriilt
a recidivat elvagni.

Complicatio relative igen ritkdn tarsult az alap-
betegséghez. A haldlosan végz6dott esetekben eléforduld
complicatiokon kiviil (gangraeana pulm. 1, melaena 1, pneu-

* Galambos A.: A typhusos betegek taplalasardl. Orvosi Heti-
lap, 1916.

monia croup. 4, tiidétuberculosis 1, furunculosis 1 esetben)
stilyos complicatiok voltak (a gyogyuldssal végzodott esetek-
ben): pneumonia croup. kovetkezményes melliiri izzadmény-
nyal 1, bronchopneumonia 1, paralysises ileus 1 esetben.
Konnyebb complicatio volt genyes kozépfiilgyuladés, orchitis,
oedema fugax, coxitis, kdnnyebb pyodermia, illetve furuncu-
losis 1—1, furunculus vagy kisebb talyog 9 esetben.

Decubitus egy esetben sem fordult eld, épp tgy a kii-
Ionben oly gyakori venathrombosis, genyes parotitis stb. sem.

Az intravends kezelés nemcsak a megbetegedés lefolyd-
sara, hanem a haldlozasra is kétségteleniil j6 hatdssal volt.
Mig a subcutan kezelés mellett a haldlozas 15°/, volt, az
intravenas kezelés mellett csak 99/y-ot tett ki.

Ezen haldlesetek egy részében nem tekinthetd a typhu-
sos megbetegedés bebizonyitottnak, egy mds részében a ha-
ldlok valamely kovetkezményes megbetegedésben volt talalhato,
mig a typhusos megbetegedés — a mint a bonczolds be-
igazolta — teljesen gydgyult volt. Azon intravends kezelés-
ben részesiilt typhus-esetek szdma, melyekben a bonczolas
alkalmaval typhusos bélelviltozasok még kimutathatok voltak,
6, a mi mindossze 49/, mortalitasnak felel meg. Igy a
135. szami esetben a typhus klinikai képe mellett
(continua, stb.) nemcsak a bakt. vér- s székvizsgélat volt ne-
gativ, hanem a bonczolds alkalmdval friss typhusos fekélyek
sem talaltattak a belekben. A 200. szdmu eset teljesen hasonld
volt ehhez, de a hulla Iépe s széke paratyphus-A. bact.-t
tartalmazott. A 119 szdmu esetben, melyben csticspneumonia
volt jelen, hasonloképpen negativ volt a vér bakteriologiai
vizsgdlata, s a bonczolds alkalmaval nem sikeriilt typhusos
fekélyeket taldlnunk. A pneumonids tiidészovet kaparékaban
typhus-bacillusok voltak kitenyésztheték (pneumotyphus).
Hasonl6 esetet szolgdltatott a 185. szdmu megbetegedés. Ezen
esetben is pneumonia crouposa volt jelen. A pneumonids
tiidoszovet kaparékaban paratyphus-B. volt tiszta culturaban
nyerhetd (pneumoparatyphus-B.); ezen esetben azonban a
cirkuldldé vérben is ki lehetett ezen bacteriumot mutatni. Fe-
kélyek ezen esetben sem taldltattak a belekben. A 62, szamii
esetben gangraeana pulmonum volt a haldlok. A paratyphus-B.-
megbetegedés teljesen lezajlott volt, a typhusos fekélyek
gyogyultak. Az 52. és 85. szami esetekben a typhus, illetve
paratyphus-B. teljes gydgyulasa (bonczoldsnél teljesen gyo-
gyult fekélyek!) utdn fellépett tiid6tuberculosis volt a halalok.
Epp igy teljesen gyogyult paratyphus-B. utdn lépett fel s
vezetett halalhoz a 166. sz. esetben: furunculosis.

(Folytatasa kovetkezik.)

A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi
kiilonleges gyogyintézete.

[smerteti: Roth Miklos dr., egyetemi tandrsegéd, vezetG-orvos.

A m. kir. Rokkantiigyi Hivatalnak belsé betegségben
szenvedd katondk részére létesitett intézményei kozott a rozsa-
hegyi ezidOszerint az egyetlen, a mely mindennemii bel- és
idegbeteg befogaddsdra berendezett. Az intézet rendszeres
miikodését csak ez év januarjaban kezdte meg s az azota
elmult par hénap alatt alakult ki abban a formaban, a melyet
mint taldn a rokkantiigyi intézmények kozott nemcsak mi
nalunk egyediil allét, nem lesz érdektelen ismertetni.

Az intézetbe a budapesti, beszterczebanyai, kolozsvéri
és pozsonyi gyfijtdallomasok kiildik els6sorban az utékeze-
lést igényl6 betegeket, tijabb rendelkezés szerint azonban az
orszag minden csapatteste és katonai korhadza kiildhet elsé-
sorban tiidobetegeket. A magyar illetdségli és honossag
betegek nem mind a harcztéren szerezték betegségiiket, van-
nak olyanok, a kik a katonasdghoz behiva katonai szol-
galatot még nem teljesitettek, azonban az 4llam betegségiik
altal csokkent munkaképességiiket megfelelé kezeléssel javi-
tani czélozvan, intézetiinkbe utalta be 6ket. Szdmosan azon
czélbdl kiildetnek ide, hogy daczédra annak, hogy a katonasag

-mint rokkantakat feliilvizsgalat 1tjan mar elbocséjtotta Oket,
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az itleni utokezelés allapotukat és keresetképességiiket
megjavitsa. S végiil vannak el6rehaladt tiidogiimékéros be-
tegeink, a kiknek utOkezelése reménynyel nem kecsegtet, de
a kiket itt izoldlvan, az otthoniakat a fert6zés veszedelmét6l
megovijuk.

Az ezen czélokra rendelkezésre Aall6 é4gyszam 1600,
a melyek egy hegyektdl koriilvett telepen, a tenger szine folott
mintegy 500 méternyi magassagban, széltél védett, festoi
helyen levé barakkokban vannak elhelyezve. Ezen dgyszamot
kiegésziti a szomszédos Korytnicza-fiirdében létesiilt 400 —500
agyas osztaly, a mely mint a rozsahegyi intézet dependencea
szerepel, f6leg gyomor- és bélbajos katondk részére.

Az emlitett agyszamnak mintegy fele tiid6betegek elhelye-
zésére szolgél, masik felében az egyéb bel-, illetve idegbetegek
vannak elhelyezve. A tuberculosusok részére berendezett barak-
kok a tobbiektdl teljesen elkiilonitettek. Mindegyik barakkban két
kérterem van, kozépiitt egy vizsgald helyiséggel s barakkon-
ként harom vagy négy kisebb szobaval siilyos vagy agonizal6
betegek részére. A tiidébeteg-osztdlyok agyszdma 40— 40, az
egyéb bantalmak részére berendezetteké pedig 52—52. Ezek
kozott kiilon osztalyok vannak a sziv-, a nem tuberculosus
tiildébantalmak, a gyomor- €s bélbajosok, vesebajosok és az
idegbajosok részére. Ezek kozott legnagyobb szamot az ideg-
esetek alkotjdk, a melyek négy teljes barakkot toltenek meg.

A tiidébajosok koziil a zart és nyilt esetek egymastol
teljesen elkillonitettek. A zart osztdlyokon a beteg csak akkor
marad meg, ha hiromszori antiforminos kOpetvizsgalat nega-
tivnak bizonyult. A nyilt tuberculosis-osztalyokon a siilyos,
kozépsiilyos és konnyebb esetek psychikai szempontokb6l
egyiivé keriilnek.

A betegek részére diaetetikus konyha van berendezve,
a mely allandé orvosi feliigyelet alatt all. Ezen diaetikus
konyha a nagy beteganyagra valé tekintettel o6t standard
diaetdval dolgozik. A specidlis diaetira nem szoruld Dbete-
gek koziil, a kiknek legnagyobb része sziv- és idegbeteg, a
fekvOk 3000, a fennjarok és konnyebb munkat végzék 3500
kalorids vegyes étrendet kapnak. Egy kiilon diaeta szolgal a
lazas betegek, egy 4500 kalorids hizé diaeta a glimékérosak
szamara. A gyomorbetegek kiilon konnyebb diaetdt kap-
nak, a melyen a functiondlis gyomorlelet szerint megfelelé
véltoztatasok eszkozolhet6k. A vesebajosok részére hdrom
diaeta van megdllapitva. Ezek kozill az elsé, a decom-
pensaltak részére, csaknem teljesen sémentes, mintegy 50
gramm fehérjetartalmi, a mésodik, a compensal6do esetek
részére, mintegy 80 gramm fehérjét és 21/, gramm konyhaso6t
tartalmaz, zsirral ¢és szénhydritokkal a sziikséges kaldria-
értékre kiegészitve. Végill a compenzalt nephritisesek részére
a szokdsos fiiszermentes, sOban szegényebb, rendes fehérje-
quantumot tartalmazd vesekiméld diaeta all rendelkezésre.
Els6 két vesebajos-diaetdnkon sziikség szerint a labora-

toriumunk altal végzett nitrogén- és sotolerantia-meghataro- .

zas utan megfeleld véltoztatdsok eszkozolhetok.

A kiilonben felmeriilé diaetds rendelés (ulcus ventri-
culi, duodeni, diabetes, Carell) ezen 6t standard-diaetdn kiviil
torténik, tekintettel arra, hogy ezek szdma a tobbiekéhez
képest elenyészen csekély. A standard-diaetdk ABC szerint
vannak megjelolve (a vesebajosoké 1, 2, 3 alszdmokkal), ugy
hogy az osztdlyokon val6 rendelés az ezen czélra nyomtatott
lapokon nagyon egyszerii. Hogy a diaetdnak betartdsa, tekin-
tettel az eziddszerint rendelkezésiinkre &ll6 ellitmdnyra mily
nehéz, azt, szamba véve a mostani élelmezési viszonyokat,
felesleges hangsilyozni. Tobbszor kellett aldolgozni, tijab-
ban két histalan napot is behoztunk, természetesen a kaloria-
értéken nem valtoztatva. A diaetetikus konyha keresztiilvitelét
csakis az a koriilmény teszi lehetévé, hogy az intézet €élel-
mezését igazdn faradsdgot nem ismerve, hdazi kezelésben
latja el.

Befegeinknek orvosilag val6 elldtisdra az intézetnek a
hézilag vezetett gyogytaron kiviil mondhatndm teljes klinikai
berendezése van. Rontgeniink, mely naponta 40—50 atvilagitast
és felvételt végez, sziikségleteinkhez képest tokéletesnek mond-
hatd. Laboratoriumunk harom szobabdl all. Egyikben torténnke

a cursiv vizsgalatok, a masodik bakteriologiai, a harmadik pedig
chemiai vizsgalatokra van felszerelve, még pedig oly médon,
hogy mindegyikben tudomanyos vizsgalatok is végezhetdk.
Kiegésziti a laboratoriumot a féz6konyha, a mely hazi viz-
destilldloval és a tiptalajok készitésére sziikséges sterilizd-
torokkal van ellatva, s egy a kisérleti dllatok elhelyezésére
berendezett helyiség. Az agglutindl6 savok javarészét sajat
magunk készitjiik. Az allatokat legnagyobbrészt a laboratorium
oldalan feldllitott nagyobb ketreczekben hazilag tenyésztjiik.

Egy kiilonallé barakkban van nagyobb szabést hydro-
therapias intézetiink elhelyezve 16 foldbe épitett betonkaddal
s a szokdsos douche-késziilékekkel. A betegek barakkonként
csoportositva az egész napon &t fiirdenek.

Betegeinknek legnagyobb részét a giimokoérosak teszik.
Ezeknek elkiilonitett elhelyezését mar emlitettem. A fekvd-
karara alkalmas betegek részére a telep délre nézé oldaldn
ezidészerint 400 beteg elhelyezésére alkalmas, tobb egy-
ségbdl allo fekvcsarnokunk van teljesen modern, sodro-
nyos fekvoszékekkel. A betegek mindegyikének az osz-
talyon két fém, zart fedeli kopGesészéje van, a melyek koziil
az egyik hasznédlat utdn az ezen czélra kiilén berendezeit
kdpdcsésze-sterilizald helyiségbe keriil, a honnan ugyanannyi
szamii sterilizltat szolgdltatnak ki, mint a mennyit az osz-
talyos novér sterilizalds végett bevisz. A fekvékirat hasznaldk
Detweilerekkel is el vannak latva. Kiilonben is minden lehe-
tot elkdvetiiunk a kopet atjan vald fertdzés megakadalyoza-
sara. A szokdsos kioktatdson kiviil, a melyre a kértermekben
s a fekvécsarnokokban jelz6tablak is emlékeztetnek, minden
osztaly félrees6 helyén egy kresololdatot tartalmazé zart
edény van feldllitva, a hova a kohogéskor a szdj elé tartott
szennyes zsebkend6k dobanddk, miel6tt azok a steriliza-
torba, illetve a mosodaba keriilnének. A netaldn megtelt
kopdcsészék tartalma pedig egy felfiiggesztett, durva papirbol
késziilt, flirészport tartalmazé zacskoba keriilnek, a bedntés
utan fiirészporral ismét betakarva. Ha a zacské megtelt, el-
égetjik.

A szokasos diaetetikus és klimato-therapids eljardsokon
kiviil az arra alkalmas esetek specifikus kezelésben is része-
siilnek. Ezen czélra részben az Alttuberkulint, részben a
Béranek-félét haszndljuk. Be vagyunk rendezve kvarczlampa-
kezelésre, kisérletek folynak a tiidétuberculosis rontgen-keze-
1ését illet6leg s arra alkalmas esetekben mesterséges pneumo-
thorax-kezelést is végeziink. :

Szamos idegbetegiink kezelésére kiilon villanyozé helyi-
ségiink szolgél, pantostat-tal és kisebb villanyoz6 appara-
tusokkal, Fraenkel jar6sémakkal stb. felszerelve. Esetlegesen
felmeriild sebészeti esetekre kiilondllo teljes septikus és
aseptikus mfit6 all rendelkezésre.

Az emlitetteket ki kell egészitenem a teljesen modern
ruhasterilizdtorral, a hova els6 sorban a tuberculosisosok fehér-
nemfije keriil, a melyhez egy nagyszabasti gdzerdre beren-
dezett mosoda tartozik. Intézetiink jégsziikségletét egy mester-
séges jéggyar szolgaltatja, a mely a megfelelé hiitGhelyisé-
gekkel is el van latva. Mindezekhez jarul a katonai parancs-
nokséagi, a kiilonboz6 raktdr- €és gazdasagi épiilet és a diae-
tetikus €s a szolgdlészemélyzetet ellato kiilon-kiilonallé konyha.

A gyo6gyuld betegek oktatdsa is kezdetét vette, egyelére
a sziikség kivdnalmaihoz képest szerényebb formaban. Az
analphabétak részére iskolank van, a hol a német nyelvet
tanulni Ohajték részére kurzusok is tartatnak. Ezenkiviil
asztalos-, mechanikus-, borbély-, czipész- és kosarfond-
mfihelyiink van, a hol az arra alkalmas jelentkezék mester-
séget tanulhatnak vagy gyakorolhatjdk magukat. Hézi mii-
és konyhakertészetiink munkdit is részben arra alkalmas
nem tuberculosus betegeinkkel végeztetjtik.

A roézsahegyi intézetben nemcsak az a torekvés van meg,
hogy betegeink annak a klinikdnak szellemében legyenek
ellatva, a honnan orvosaink nagyobb része a habori kate-
gorikus imperativusa folytdn ide keriilt, hanem az intézet
a lehet8ségekhez mérten igyekszik a rendelkezésére allé nagy
beteganyagot tudomdnyosan is feldolgozni, a minek ered-
ményeirél annak idején igyekezni fogunk beszamolni.
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Konyvismertetés.

Winkler : Studien iiber Wahrnehmungstauschungen.

Breitenstein, Leipzig—Wien, 1915. 106 lap, kis 8°.

A szerzd 25 kisérletben végigtanulményozza a Miiller-
Lyer-Zollner-féle és egyéb fajta csalddasokat; nem lat bennok
sem érzék-, sem itélet-, hanem észrevevés-csalédast. Ezekben
a dolgokban altalaban, ha nem is hanyagolhatok el, kisebb
fontossagot tulajdonit az associatios és reproductios momen-
tumoknak, mert e tiinemények gyermekeken inkabb kifeje-
zettek, holott itt az associatio és reproductio korldtoltabb.
Winkler az optikai métoros csalodas nevet hasznélja. Ezzel
arra akar rdmutatni, hogy optikai-mozgat6 tényezdk az irdny-
adok, és pedig féleg a retina fesziilési viszonyai és a szem-
mozgasok. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hajszalerek vizsgalatara eszkozt szerkesztett
E. Weiss (Tiibingen), a mely lehetévé teszi, hogy a bor bar-
mely részén és a hozzaférhet6 nyalkahartydkon a hajszél-
ereket lathatova tegyiik, az dramlast benniitk megfigyelhessiik
és az észlelteket photographice rogzitsiik. E késziilék segit-
ségével megallapithatd, hogy hypertonia, arteriosclerosis,
diabetes €s pangéds eseteiben nagyon jellemz6 véltozasok
allanak be a hajszalerek alakjaban és elrendezddésében, vala-
mint a benniik levé vér dramlasdban. Ezen véltozdsok talan
tij néz6pontokra vezethetnek bizonyos koéros dllapotok meg-
itélésében és lehetdvé teszik a borelvaltozdsok pontosabb
tanulmanyozasat. Nincs kizdrva, hogy ezen uj eljarassal a
sziv erejének csokkenése joval kordbban lesz megallapithato,
mint az eddig rendelkezésiinkre allott mddszerekkel, nem-
kiilonben a hypertensio és arteriosclerosis korai diagnosiséa-
ban is szerepre hivatott ez az eljards. (Deutsches Archiv fiir
klin. Medizin, 119. kotet, 1. és 2. fiizet.)

A physostigminrél mint koptetérdl ir Sax/. Tobb
szaz betegen tett megfigyelései szerint a physostigmin az
alabb jelzendé adagban az elvdlasztast a bronchusokban nem
fokozza lényegesen, ellenben a bronchialis izomzatot tssze-
huzodasra serkenti és ezzel eldsegiti a felkohogést és kony-
nyebbé teszi a lélekzést. Ennek megfelelden féleg azon ese-
tekben javalt a hasznélata, a melyekben a bronchialis izom-
zat atonidjaval kell szdmolnunk, igy asthenids egyéneken,
tuberculosisban, tovabba heveny és iddsiilt bronchitisben,
nemkiilonben pneumonidban is. Tekintetbe veendd az is, hogy
a physostigmin a gyomor-bélizomzat tonusédra is kedvezden
hat és ezzel az emésztést is javitja. Kellemetlen melléktiine-
teket sohasem latott a szerz6. A szerzé poralakban adja a
salicylsavas physostigmint czukorral naponként kétszer :
Rp. Physostigmini salicyl. 0°00075, Sacchari albi 0'5. D. tal.
dos. No. X. (Medizinische Klinik, 1916, 25. szam.)

Sebészet.

A miivégtagok torténetét fejtegeti érdekesen Eugen
Holldnder tanar. A legrégibb id6t6l a 16. szazadig talalhatd
foljegyzésekkel igyekszik megvildgitani azon régi vagyat, hogy
a hianyz6 végtagokat massal potolhassuk. Mar a gérog mytho-
logidban nyomat taldljuk a mfivégtagpotlasnak. Asklepios, az
istenek orvosa és fiai azon tehetséggel voltak felruhdzva,
hogy levédgott végtagokat vissza tudtak illeszteni. Elvesztett
testrész potldsdrol emlitést taldlunk a Pelops-mondaban is.
Tantalos ugyanis egy lakoma alkalmdval fidnak, Pelopsnak
feldarabolt testrészeit talaltatta fel az olympusiaknak. Ceres-
nek kivételével, ki egy darab hatat evett meg, az Istenek
észreveszik a csaldst. Az Istenek atyja a darabokbdl ismét
egy egész alakot formal s Hermes a hidnyzo hatrészt elefant-
csonttal pétolia. A keresztény egyhdz szentjeinek is hasonld
hatalmat tulajdonitottak. Igy Cosmas és Damian sziikséges-

nek taldlta egy hivének a labat amputdlni s azt egy elhalt
arab labaval potolta. Késébbi idobol val6 a paduai szent
Antalnak tulajdonitott csoda, ki szintén egy levagott labat
illesztett vissza. Miivégtagrdl tesz emlitést Pliniusis, midén a
batorsaggal kapcsolatban Sergius Catilina szepaty;érél ir,
kinek vasbdl valé keze volt. Herodotos egy, a spartaiak fog—
sagaba keriilt josrdl azt irja, hogy hianyz6 végtagiat egy
magakészitette faprothesissel pétolta. Ezen irodalmi adatokhoz
jarul az 1858-ban Capuaban kidsoit kéz, mely bronzbdl,
vasbél és fabol késziilt s a melynek eredetét a Kr. e. 3. szd-
zadra teszik. A szépmfivészetben is nyomat taldljuk a vég-
taghidnynak és a miivégtagnak. Egy a Berliner Antiquarium-
ban lev( kis gordg eredetii bronzérem embert dbrézol, kinek
az egyik ldba hianyzik. Egy mozaik pedig két, faldbbal bir6
férfit mutat.

A kozépkorbol mér tobb adat van. A babyloniai Talmud
emlitést tesz egy miildbr6l (a czombon ¢és labszdron ampu-
taltak szdmara), tovabba utasitdst ad az iil6feliilet kiparna-
zasara is. Egy 886-bol vald sirkdfelirat egy emberrdl szol, ki
a haboruban elvesztett kezét vasbdl késziilt kézzel potolta.
Béar e kor hébortii a sebészetet nagyon follenditették és kivalo
sebészek is miikodtek, mint Wilhelm von Saliceto, Henry de
Mondeville, Hans von Gersdorff stb., mindazonéltal kevés
pontos fellegyzést taldlunk a vegtagpotlésrél Pedig a 12,
13. és 14. szazadban igen sok ,nyomorék® volt, kik minden
elképzelhetd eszkoz segitségével igyekeztek testiiket tova-
vonszolni. Eleinte fasineken cstisztattak testiiket a keziikbe vett
sjaroszékecskék“ segélyével. Csak késébb lettek ismertté a
mankdk és a falabak. A 15. szdzadban igen népszer(i lett a
kartp6tld vaskéz. Majdnem minden orszédgban ugyanazon elv
s ugyanazon minta szerint késziilt. E vaskéz djjai a tenyér
felé hajlithaték s minden helyzetbe bedllithatok voltak. Egy
gomb segitségével az tjjak ismét extensioba keriiltek. Ezen
miikar eléggé alkalmas volt a pajzs és gyepld tartdsdra.
Egy masik ilyen kézrol is taldlunk emlitést: Gotz von Ber-
lichingen — midén 1504-ben jobb kezét elvesztette — szintén
ilyen vaskezet csindltatott. O az djjak iziileteit is mozgé-
konyakka tette. .

Csak egy emberdltével késébb taldlunk bévebb feljegy-
zéseket a miivégtagokrél. 1550-t61 kezdve pedig elég pontos
adataink vannak.

Mig a technika fejlddésével Osapdinknak fantazmagoé-
ridjat a repiilést illet6leg valéra valtottuk, addig a hidnyzo
végtagokat — habar a csonitransplantatiok s az idegvarratok
korat éljiik — még mindig nem tudjuk teljesen poétolni, (Zeit-
schrift fiir drztliche Fortbildung, 1916, 7. szdm,) H.

Orr-, garat- és gégebajok.

A gége l16vési sériiléseirdl ir Nadoleczny. Mogottes
orszagrész stabilis tartalék-koérhazaban miikodve, konnyebb és
kedvezdébb lefolyasi esetek jutotiak észlelése ald, melyek azon
felvételre inditjdk, hogy a gége lovési sériiléseinek korjoslata
altalanossdgban kedvezébb, mint hiszik. Esetei kortorténetét
ismertetve, tapasztaldsai s az idevagd habortis irodalmi adatok
alapjan a praegnans tiineteket foglalja 0ssze; kiilonosen érde-
kesek a hangmiikodés helyredlldsdra és az alkalmazott thera-
pidnak phonetikai eredményeire vonatkozé észleletei. Mig a
sériilés elszenvedése utdn bedllott hangtalansdg vagy cse-
kélyebb hangzavar kedvez6 viszonyok kozott lassacskan
magatol is megsziinik, mas esetekben ez nem kovetkezik be.
A kés6bbi hangmiikodés prognosisdra vonatkozolag a szer-
z0k igen Ovatosan nyilatkoznak. Nadoleczny biztosra veszi,
hogy bizonyos mértékig a hangmiikodés majdnem minden
esetben elérhetd s az orvosldsnak oda kell irdnyulnia, hogy
legaldbb is az atlagos beszédhang hangjai térjenek vissza,
a mi rendszeres phonetikai gyakorlatokkal érhet6 el azon
segédeszkozok igénybevételével, a melyek a megbetegedett
énekhang kezelésében is az intonatiés zavarok kiegyenlité-
sére haszndltatnak; alkalmazasukkal ne késlekedjiink soka.
Eseteiben a rendszeres phonetikai gyakorlatokkal, 2—4
M. A. pulzélé egyendramnak a Flatau-féle gégeelektrod
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atjan alkalmazasaval igen szép eredményeket ért el s a
sériiltek jelentékeny hangterjedelemre (1—2 oktiva) tettek
szert. A jelzett orvoslasmod valdsdgos recurrensbénulds ese-
teiben is alkalmazhatd, mint ezt a struma-mfitétek alatti ideg-
sériilések is bizonyitjdk, bar a gégének a pajzs- és gyfirii-
porcz magassidgaban tortént egyszerii atlovetése esetén az
idegsériilés nem nagyon stilyos, a mennyiben ezen a tajékon
az ideg mar elagazodott s a féloldali gégemozdulatlansag
oka ily esetekben rendszerint lobos oedema, vérzés, izom-,
porcz- vagy iziiletsériilés. Az ankylosisoktél eltérdleg recurrens-
bénulds eseteiben a hulladllds mellett a gégefedé ép felén
vagy a beteg aryporczon rangdsok észlelheték (Griinwald),
s ha ily esetben a mozdulatlan gégefélen villamaramot
bocsdtunk 4t, az dram zardsakor kiilsGleg az izmok Ossze-
hizoddsa lathaté s ezzel olykor a megfeleld oldal emel-
kedése idéztetik el6; a pajzsporcznak a bénult oldalon
emelkedése folytain pedig a hang megjavul (Hoffmann). Igy
Hoffmann a recurrens 16vési sériilése esetében a fejnek az
€p oldali vall felett valo elforgatisira a mondott okbo
a hang javuldsat észlelte; hasonld észlelete van Nadoleczny-
nek is. Ezek a megfigyelések utmutatoul szolgdlnak az
elektromos kezelésnek hatismddjara oly esetekben is, a midén
nem recurrensbénuldsrél van sz6. A villamaram éltal a hang-
szalagok érintkezése megkonnyittetik, a phonatiés mozgas
ezzel elOsegittetik, a hangizomzal activ gymnastikdjidhoz a
villamaram 4ltal kivéltott passiv gymnastika tarsul s a lat-
sz0lagos bénulds megsziinik. Ezenkivil a Flafau- vagy
Katzenstein-féle elektroddal oly nyomést fejthetiink ki,
mely a2 hangszalagok kozeledését elGsegiti; Katzenstein ezen
egyoldali compressiés kezelést recurrensbénulds eseteiben
sikerrel alkalmazta. lly esetekben mikodés kiegyenlitddés folytan
pl. recurrensbénulds esetén a mozgd hangszalagnak a moz-
dulatlanhoz 4thuzatdsa folytdn a hang ismét visszatérhet. A
haszndlhaté hang visszaaddsa azonban nem sikeriil mindig
a régi functioba val6 ujrabegyakorlds ttjan, hanem csakuigy,
mint az ujabb orthopaediaban, 1j ufakon kell a mitkddés-
képességet jra elnyerni s Nadoleczny azt hiszi, hogy a
szobanforgé hangzavarok eseteiben a hang visszanyerésekor
sokszor nem csupdn a hangregister véltozik s a betegeknek
nemcsak mas hangmagassighoz kell hozzdszokniok, hanem
phonalaskor @ gégemozgas megtanuldsardl is van szo, oly
miikodésrol, mely a gégének a hangképzéskor valé normalis
functidjdhoz bar hasonld, de nem egyezd vele. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1915, Feldirztl. Beilage 24. sz.)
Safranek.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A theacylon nevii theobromin-szdrmazékkal végzett
klinikai vizsgélat alapjan E. Meyer oda nyilatkozik, hogy a
nevezett szer diuresises hatdsa olyan esetekben is bedll, a
melyekben mds diureticumok felmondottik a szolgdlatot;
hatdsa gyorsabban mutatkozik, tbbbnyire mar az 1—2. napon;
a kellemetlen melléktiinetek a gyomor részérdl ritkdbbak.
Atlagban naponként 3-szor adandé 1—1 gramm, legczél-
szerfibben tablettdban; ha hanydsinger mutatkozik, kisérletet
lehet tenni kevés sdésav addsdval. (Medizinische Klinik, 1916,
24, szam.)

A thigasin Henning nevii ken6csot, a mely thigenol-
b6l és anaestheticum gyanant acetonchloroformbdl all, és a
melynek viszketéstcsillapito hatdsara gynaekologiai esetekben
mar Walther tanar felhivta a figyelmet, Fraenkel is melegen
ajanlja mindazon bérbajokban, a melyekben eddig is hasz-
ndltuk a thygenolt, de a viszketést is csokkenteni akarjuk,
igy kiilonos viszket6 eczema és pruritus eseteiben. (Medi-
zinische Klinik, 1916, 24, szam.)

Epefesték kimutatasara a vizeletben Rosenberg a
kovetkezd egyszerii eljarast ajanlja, a melynek nagy elénye
az is, hogy nem kell hozza mas kémlbszer, mint a melyeket
a Trommer-féle czukorpr6bdhoz hasznalunk. Ha kb. 10 cm?®
vizeletet ugyanennyi 20°/,-os kéliliggal keverve és 10°/-os
cuprum sulfuricum-oldatbél 2—3 cseppet hozzaadva, felrazas

utan olajzold szin all el6, ebbdl biztosan epefesték jelenlétére
kovetkeztethetiink. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
24. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1916, 28. szam. Velits Dezsd: A habord befolya-
sar6l a sziilonék sorsara. Kertész Géza: Tapasztalataim a haboru alatt
el6fordulé néhany gyakori bdrbetegségrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 28. szam. Forbdt Sdndor: Az

il;zlmun-oltésok technikdjara vonatkozé 4ltalanos tudnivalok és sza-
yok

Orvosok lapja, 1916, 25—26. szam. Fonyé Sdndor: Esetek a

noi genitalidk rakos megbetegedéseinek sorabdl. Papp Jdnos: A habi-
tualis székrekedés.

Vegyes hirek.

Meghalt. Ludvik Endre dr., m.kir, udvari tanacsos, a budapesti
jobbparti kdzkdérhazak nyugalmazott igazgatéja, 73 éves kordban. Az
elhunyt 1885-t6l 1913-ig allt a budai kdzkorhazak élén s kiilondsen az
ij Szent Janos-koérhdz és a Szent Margit-kérhdz szervezése koriil szer-
zett kivalo érdemeket. — Frenreisz Ferencz dr., az allamvasutak Duna-
balparti iizletvezet6ségének foorvosa, népfolkelé honvédezredorvos 44
éves koraban a harcztéren szerzett betegségben jilius 6.-an Buda-
pesten, — Kovdcs Ldszlo dr. visoi jarasi tiszti orvos, népfolkelé ezred-
orvos 41. évében, jilius 7.-én, a harcztéren szerzett betegsége kdovet-

keztében. — Kont Izor dr. fogorvos Ujpesten, julius 8.-an, 76 éves
kordban. — E. Lang tanar, udvari tanacsos, a bérkoértan czimzetes
rendes tandra a bécsi egyetemen, 71 éves kordban. — Fr. Busch, a

fogaszat rendkiviili tardra s a fogdszati intézet igazgatéja a berlini
egyetemen.

Személyi hirek kiilfoldrél. Fr. Kiibbs dr., berlini magantanart
a strasshurgi egyetemen rendkiviili tandri mindségben a belorvostani
poliklinika igazgatéjava nevezték ki. — A marburgi egyetem belorvos-
tani tanszékére Matthes tanar utédjaul P, Morawitz tanart, a greifen-
waldi belklinikust hivtdk meg. — W. Stepp (belorvostan) és R. Jaschke
(ndorvostan) magantanarok Giessenben czimzetes rendkiviili tandrok
lettek. — Ehrlich tanar utédja a frankfurti kisérleti-orvostani intézet
igazgatasdban W. Kolle tandr, az ismert berni hygienikus lesz.

Hirek kiilfoldrol. Ozvegy Rathenauné Berlinben férje emlékére
200.000 markas alapitvdnyt tett az egyetem orvosi kardn olyan kuta-
tasok elémozditasara, a melyek a heveny iziileti csiiz kapcsan beallo
szivbajok elharitasara vonatkoznak. Ha sikeriilne valakinek olyan szert
vagy eljarast talalnia, a mely e kovetkezményes baj bedlltanak teljesen
elejét veszi, a mit 3 évi behaté ellendrzd vizsgalatnak kell beigazolnia,
az egész oOsszeg egyben kiadhatd, kiilonben annak csak évi 10.000
marka kamatai hasznélhatok fel a mondott targyra vonatkozé 6nallé
vizsgalatok tamogatasara vagy jutalmazdsara. A dijat csak német allam-
polgarok kaphatjak meg.

yyFasor- (Dr. tierczel-féle) sanatorium. S,

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Or, JUSTUS == hijrgygyitd és kosmetikai intozete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degr: tor. Héhensonne. Quarzldmpa.

D r. G rﬁ nWaId san atori um a Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyégyaszatl bajokkal, valamint sziilénbk. A betegek
kezelSorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R#ntgen~laboratorium .

Dr. Jokat-féle LIGET-SANATORIUM, v, nagy sinos-. 42

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

H = orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. $o0 5 5 betegol is felvétetnolk.

; bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium, Antigenek, haemolysin, vaccinak,
' VI., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

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

Vérosmajor-szanatorium ,‘33 vizgydgyintézet

Budapest, L., VaArosmajor-uteza » Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalé és sovdnyité gydgymédok. Vizgydgyméd és
villamos kezelések bejaréknak is. A betegek Dr. béré Podmaniezky Tibor,

igazgato-féorvos éllando feliigyelete alatt allanak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII. rendes tudomanyos iilés 1916 marczius 18.-4n.) 391. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(VIIL. rendes tudoményos iilés a Bezerédi-utcai hadikoérhdzban 1916
marcius 18-an.)

Elnék: Grosz Emil, késobb Balint Rezs6. Jegyz6: Dollinger Béla.

(Vége.)
Erdekes agytalyog esete.

Udvarhelyi Karoly: Egy 1gy keletkezése, mint kor-
lefolydsa miatt igen érdekes agytalyog-esetet mutat be. Az
eset a kovetkezb:

B. 1., 22 éves honvédgyalogost 1915 szeptember kzepén
az északi harcztéren egy mellette felrobbant granat Iég-
nyomasa a foldhoz vagta. Eszméletét azonnal elvesztette
s mire Ontudatra ébredt, a satoraljatjhelyi kérhazban volt.
Tudomadsa szerint harom napot toltétt dntudatlan allapotban.
Lathato sériiléseket nem szenvedett, de ezen id6 o6ta folyton
fajt a feje, elveszitette az erejét és folyton fogyott. Oktober
elején a nagykatai polgdri korhazba helyezték &t, itt — a
mint emlékszik — folyton fijt ugyan a feje és mindig dlmos
volt, mégis annyira javult, hogy kérésére visszaengedték a
frontra. El is indult, de csak Tapiosiilyig juthatott el, mert
ott oly rosszul lett, hogy le kellett fekiidnie. Itt oktéber 23.-a
tajan kezdett folyni a fiile.

November 2.-dn keriilt a Bezerédj-utczai hadikérhdzba,
hol neurosis traumatica és jobboldali kozépfiilgenyedés-dia-
gnosissal vétetett dpolds ald.

November 18.-dra a fiilfolyds teljesen megszfint, a dob-
hartya perforatiéja begy6gyult. A beteg A4ltalanos dllapota
azonban folytonosan rosszabbodott, beszéde dadogéva, jardsa
ingadozova viélt. E mellett féfdjdsa, a melyet eddig féképpen
a homlokdn és a tarkéjan érzett, most mindinkdbb a jobb
haldntéktajra lokalizalodott. Homérséke rendes. Pulsusa 60—
70 kozott valtakozott. A jobb szemfenéken pangdsos papilla
fejlodott.

November 20.-dn a kovetkez® leletet taldlta: Jobb fiil
genyedése megsziint, dobhdrtya ép. Hallds j6. A jobb haldn-
téktaj nyomdsra és kopogtatasra fajdalmas. A pupilldk egyen-
16k. Szemeken spontan nystagmus nincs. Elérenyuijtott ka-
rok koziil a bal 2 mdsodpercz mulva lehanyatlik, a jobb
helyén marad. Osszetett labakkal megdllani nyitott szemmel
sem tud, balra esik. Jaraskor a bal ldbat htizza. A bal kéz szo-
ritd ereje jelentékenyen gyengébb, mint a jobbé.

A beteg somnolens, akadozva, vontatottan beszél, lat-
hatéan nehezére esik a vizsgdlat. Olykor ingeriilt, majdnem
furibundus.

: Diagnosis: Jobboldali halantéklebenybeli otogen agy-
talyog.

Miitét november 25.-én. Tekintettel arra, hogy a dob-
hartya ép és a hallds j6, az agytdlyog felkeresése czéljabol
nem szabalyos radikalis mfitétet, hanem csak antrotomiat
végzett, hogy ha csak lehetséges, a dobhartyat' és a hallo-
csontocskdkat megtarthassa. A csecsnytilvany sejtjeiben, az
antrumban genynek nyoma sincs, a tegmen anthri csontja
ép. A koriilbeliil 2'/; cm. hossziisigban és 2 cm. szélesség-
ben felszabaditot! dura ép. A halantéklebenybe fel és eldre
iranyitva beszirt prébafecskendé azonnal genynyel telt meg.
A dura felhasitdsa utdn késsel készitett nyilason at kb. 60
gr. geny diriilt.

A gybgyulast néhanyszor genyretentio zavarta, melyet
mindig sikeriilt a geny levezetésével rendbehozni. A seb
1916 febr. 6.-dra teljesen begyodgyult. Kbzben az agynyomdas-
tol szarmazo paresisek visszafejlédtek. A pangasos papilla el-
tint. A beteg meghizott, {61 alszik és j6 étvagya van.

Ezen esetnek két koriilmény ad érdekességet; az egyik az,
hogy acut kozépfiilgyuladas gy6gyuldsa utdn jelentkeztek eld-
szor az agytalyog manifest tiinetei, ilyen esetet csak nehanyat is-
mer az irodalom (Schmiedt, Gruber); a masik érdekesség az,

hogy az agytdlyog megtaldldsa radikdlis miitét nélkiil sikeriilt,
tehat a dobhértya és a hallocsontocskdk nem dldoztattak fel.
Hasonlé esetr6l nincs tudomasa.

A hadisériiltek utékezelése.

Baron Sandor: A sériiltek utdkezelésének siilypontja
az el6ado szerint az, hogy minden egyes egészségiigyi
intézetben szakérté kezeld idejekordn megfeleld eszkdzok-
kel dolgozzon. Az eléad6 felhivia a figyelmet a Kkorai
prophylaxisos kezelés nagy jeleni6ségére és gyakorlati ki-
vitelét ecseteli. A correctios mfitétek targyaldsdnak keretében
ismerteti az olvasztott emberzsirnak hasznélatat 6sszendvések
elkeriilésére, tovabbd a festett novocain alkalmazdsat az ide-
gek atjarhatésaganak megdllapitdsara.

Ezutan leirja a csaktornyai korhdzban meghonositott
functionalis kezelés szervezését és eszkozeit. Az el6add
miikodését gy rendezte be, hogy a gyogytényezdket, a ther-
mikus, villanyos €és mechanikai hatdsokat leheté hosszi
ideig alkalmazhassa. Bemutatja egy gbzkésziilék modelljét,
melyben egyszerre 20 embert lehet kezelni, tovabb improvi-
satiokat a villanyos kezelés terén.

Végiil részletesen ismerteti az altala szerkesztett gép-
sorozatot, mely a szdmbajoveé iziiletek activ, passiv és vegyes
mozgésait végzi és ott, a hol sziikséges, tobb iziiletnek egy-
szerre valo kezelését teszi lehetdvé. A késziiléksorozat el6nyei az
olcsé ar (t. i. 300 kor.-bol el lehet dllitani, ha katonai
munkds csindlja és igy a munkabér elesik), a konnyfi el6éllit-
hat6sdg és hasznalat. A késziilékek tovabba olyan anyagbdl,
fabol, vasbol és betonbdl vannak el6allitva, melyekben
hianyt nem szenvediink; kevés helyet foglalnak el. A készii-
lékek finom €s igen erds hatasok elérésére is alkalmasak az
alkalmazott egyenletes nagy lender6 — ez a kerékrendszer
elonye — megfelelé szabdlyozdsa révén s igy minden fajta
erejli, irdnyt activ, passiv és vegyes hatdst érhetni el veliik.

Az el6add bemutatja az altala szerkesztett arthromotort,
mely arra szolgal, hogy kapcsolva més késziilékekhez lassan,
egyenletesen novekedo, szabalyozhaté mértékben, rugalmasan
és mérhetGen passiv mozgatast végezzen.

Gépeit az el6add a hadseregnek ajanlja fel és utal arra a
nagy haszonra, mely szdrmaznék, ha sikeriilne az Osszes
korhazakat, tidiilGhelyeket megfelel6 késziilékekkel egysé-
gesen ellatni, mely késziilékeket maga a hadsereg egysze-
riien és olcsOn dllithatna el6 egy rokkantmiihely keretében.

Horvath Mihdly: Az eléadd bemutatott késziilékeinek értékérol
ez alkalommal nem kivan nyilatkozni, annal kevésbé, mert felszélala-
sanak tulajdonképpeni czéljaban, egy inditvany meFtételében, mar bent
foglaltatik az 0 egyéni véleménye. Kozismert dolog, hogy a haboris
sériilések kapcsan kifejlod6 zsugorodasok és merevségek elkésve
érkeznek az utdkezelé gyogyintézetekbe. Ennek oka foleg a kdérhazak
hianyos felszerelése. Ha sikeriilne a kérhdzak nagy szamat, 3—400-at
példdaul az el6ado altal bemutatott keésziilékkel ellatni, a mi — a be-
mutaté szerint — ardnylag csekély koltséggel elérheté lenne, akkor
lehetévé valnék a haboris sériiltek — orthopaedias értelemben —
prophylaxisos kezelése, a minek gyakorlati értéke kiszamithatatlan.
Inditvanyozza tehat, hogy az igazgatétandcsot egy ad hoc bizottsag
megalakitasara kérjék fel, mely hivatva lenne a keésziilékek értékének

megbiralasara s esetleg javaslattételre, hogy e késziilékek nagy szammal
alkalmaztassanak.

Dollinger Gyula: Ha az orvosegylet vélasﬂméng’a belemegy a
Horvdth Mihaly inditvanyanak targyalasaba, akkor kiegesziti ezen indit-
vanyt avval, hogy ne csak a Bdron Sdndor éltal eloadott rendszert,
hanem mas késziilékeket, példaul a Kopits-félét vagy a Fischer Ernd
altal az O. H.-ban leirtakat is tanulmanyozza és ezekre nézve is tegyen
javaslatot.

Eindk : Ezen mddositdssal a Horvdth, Mihdly  inditvanya az
igazgatdtanacshoz attétetik.

Kopits Jené: A bemutatott késziilékeket meglevo, mar ismert
rendszerek nagyon iigyes improvisatiojanak tartja. Azt hiszi, a meny-
nyire elsé latisra meg lehet itélni, hogy sok késziiléken a lenditd
kereket el lehetne hagyni s csak az injat egyediil alkalmazni mozgato
erének. Némely késziiléken felesleges a jmozgdsban részt nem vevé
tagok redresszaldasianak a combinatioja, példaul bokaiziilet-redresszélas
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combinatiéja csipbiziilet-rotatiéval. Azt hiszi, hogy csakis hazilag készitve
ily olcsok a Kkésziilékek, az iparnak 4tadva azok sokszorositdsat, a
sorozat 2000—2400 koronara is fog rigni. Természetesen ez utobbi
koriilmény semmit sem von le a késziilékek értékébal.

Baron Séandor: A sziikséges hatds elérésére legalabb 4 kiillore
van sziikség, melyeknek pontos rogzitése egyszeriien és olcsén csak
végiikon lehetséges; ezért sziikséges az egész kerék, mely azonkiviil a
késziilékeknek -- a mi igen lényeges — egyenletes nagy lenderét ad.
Hangstilyozza, hogy eldadasaban nem beszélt gyéri el6allitasrél, hanem
anyagarrol és katonai munkarol, Az alkarforgatd keréken alkalmazott
combinatio, a markolds passiv és az alkarforgatds activ kivitele czél-
szerli, mert egyrészt késziiléket és id6t takaritunk meg, masrészt a
beteg figyelmét elvonjuk és végiil az a kéz- és ujjhajlité és feszitd
izmok az alkar forgatdsaban, ha kisebb mértékben is részt vesznek és
igy czélszerii combindlt hatds jon léire.

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt allé alapitvanyi kbzkorhazban lemondas folytan
megiiresedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa évi 1400 korona, lakas, fiités, élel-
mezés. A kinevezés egy évre szol. Tavozas 4 héttel elobb jelentendd.

Maés pélydzok hidnydban szigorlorvosok is valaszthatok, ha
legalabb két gyakorlati szigorlatuk van. Magdngyakoriat nincs meg-
engedve.

Palyazati kérvények Kemény Jdnos tirhoz, Gydngyds varos pol-
garmesterchez, mint a korhdz-bizottsag elntkéhez folyd évi augusztus
h6 10.-éig adandok be.

Az allas a valasztds megejtése utan azonnal elfoglalando.

Gyongyds, 1916 jalius 11,

Frindt F. Jozsef dr., igazgato-féorvos.

95/1916 eln. sz.

Az igazgatasom alatt 4116 pozsonyi dllami korhaznal iiresedésben
lev, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és 1. osz-
talyd élelmezéssel javadalmazott mésodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni dhajtjadk, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabaly-
szeriien okményolt palyazati kérvényeiket hozzam 1916, évi jiilius
hé 24.-én délel6tt 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsak be, mert a
kés6bb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palydzatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1916 jilius 6.

Velits Dezsé dr. s. k.,
udv. tan.,, egy. ny. r. tandr, igazgatd.

< ~— — L Y
e s nyilvinos tehénhimlé-
UNIV. MED- Dr. PECSI DANI :t termeld intézete 12
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkillldd osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti figyfeleink részére : 1V., Eskii-nt 6. (Klotild-palota.)

REICHERT K.

utéda

REIMANN GYORGY
BUDAPEST, VIIL, Ullgi-ut 12. szam.

Kiilonleges szakiizlet:

Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkozok,
polarisatios és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
tomok stb, beszerzésére.
Mikroskopiai és bakteriologiai laboratoriumok
teljes felszerelése, ezekrdl koltségvetéssel
készséggel szolgal.

Mikroskopokat és egyéb késziilékeket kivanatra elényds
részletfizetés ellenében is szallit.

BETEGTOLOKOCSIK

iPn MULABAK,MUKEZEK, SERV-és

S8V HAskoTOK, BETEGAPOIASI ESHY-

AL o GIENIKUS GUMM] GIKKEK - » * +
KERJEN

ARJEGYZEKET! |
WE SZELY ISTVANESTARSA UTODA |

NAGY KAROLY

ORTHOPADIl MUINTEZET és BETEGAPOLASI CIKKEK GYARA.
- BUDAPEST. KIGYO-TER 1.

RONTGEN S0 map. il 14

és egyéb villamos ezelitt : DECKERT s HOMOLKA
gybgyaszati BUDAPEST, ( 98-09
késziilékek V1, Vordsmarty-u. 67. 89-64

== Rintgen-csdvek, lemezek, erdsitdernydk allandoan rakiaron. =

Telefon:

MATE M I HALY orvosi miiszerész

kérhazherendezési vallalata
BUDAPEST, V., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Tel. 63=33.

Egyetem-templommal szemben.

Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhaz-berendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. lutanyos arak.

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

. legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung. lll-nak megfeleld

hilo-fele

DrT
Chloraethyli

készitményemek.
Az onmiikodé iivegek ujra tolteknek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em.Apotheker WIEN Il.Castellezg.25.

FeLe | APKIVONATOK

fiurdokhoaz.

LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

MATTONI
2 LAPSO &
szdraz kivonat

laddkban a 1 kilo

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Enger.

Natr. Kakodyl injectio Dr. Eqger

Strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoer.
Kol Granulée Dr. Egoor.

[heobromina Dr. Eager.

COPTOSOl. wject intramuse. antioete,

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITENG CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

Nyomatott Pinai Ernb 7ni(7iintézetében, BEdeest V1., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanae £s SZEKELY AGOSTON caver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Tornai Jozsef: Kozlés a budapesti csdsz. és kir. XVIL széma helydrségi korhaznak
belorvosi osztalyarél. (Kérhazparancsnok: Noél Jend dr., es, és kir, torzsorvos, A bel-
orvosi osztaly vezetdje: Tornai Jézsef dr., egyetemi magdntanar) A l¢lekzés-gymnas-
tikdnak (ij modszere és ennek a héiboris haemathorax utékezeiésében valo sikeres

alkalmazdsa. 393. lap.
Bauer Lajos: Kozlemény a székesfdvirosi Szent Margit-kbzkorhazbol, Anyagforgalmi
vizsgalatok a CaO befolydsdrél a csecsemd- és gyermekkori tetanidra. 396. lap.
Galambos Arnold: A typhus abdominalis paratyphus-A. és -B. kezelése Besredka
vaccindjaval. 398. lap.

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Hoffmann: Krieg und Rassenhygiene. — Lapszemle.
Belorvostan. Curschmann: Az intravenosus strophantin-kezelés veszélyessége. —
Sebészet. Heyrovszky: A gazphlegmone korai kérjelzése friss sériiléseken. — Naorvos-
tan. Hoehne: A trichomonas vaginalis. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra, Tre-
bing: Uj narcosis-combinatio. — Peiper: A melaena neonatorum kezelése, 405—406. 1,

Magyar orvosi irodalom. 407, lap.
Vegyes hirek. 407. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 408—400. lap.

Tarcza. Deutsch Erné: A bécsi hadikidllitas. 404. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti csasz. és kir. XVII. szami helyOrségi kérhaz-

nak belorvosi osztalyaré6l. (Kérhazparancsnok: Noél Jend dr, cs.

és kir. torzsorvos. A belorvosi osztaly vezetGje: Tornai Jézsef dr.,
egyetemi magantanar.)

A lélekzés-gymnastikanak 1j modszere és
ennek a haboris haemothorax utdokezelésében
valo sikeres alkalmazasa.*

Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantanar, jelenleg tandcsado-orvos
a XVIL hely6rségi kérhaz belorvosi osztalyan.

A budapesti cs. és kir. XVII. sz. helydrségi korhdazban
az 1915 aprilis ho 22.-én tartott hadsebészeti értekezlet
keretében a habortis vérmellnek rendszeres csapoldsokkal vald
orvoslasarol es ezen modszerrel elért eredményeinkrol szd-
moltam be. Felemlitettem akkor, hogy megfeleld esetekben a
haemothoraxnak rendszeres csapolasa nemcsak hogy meg-
engedhetd, de mondhatndm majdnem kotelezd eljaras, mert
az osszenyomott tiid6t ilyen modon tudjuk az 6 kényszer-
helyzetébdl leghamardbb és legbiztosabban kiszabaditani. A
haemothorax kezelésében ugyanis, nézetem szerint, a mellkas
1ovés-sériiléseinek — a lovedék bemeneti és kimeneti nyila-
sdanak — sebészi kezelése nem a legfontosabb, vagy legaldbb
is nem az egyediili szempont. Sokkal fontosabb — még pedig
nemcsak az egyéni egészség, de a harczképesség szempont-
jabol is —, hogy a sebzett és Osszenyomott tiidé elébbeni
miikodésképességét mentdl elébb és mentdl teljesebb mér-
tékben ismét visszanyerje. Erre annyival is inkdbb torekedni
kell, mert — mint annak idején meg is emlitettem — a
mellkasi retractio az ily haboris vérmell eseteiben, még
olyankor is, a mikor a melliiregbe kiomlott vértomeg nem
tilsagosan nagy, feltin6en hamar jelentkezik és gyorsan halad
elére. Azt is emlitettem, hogy a retractio meggatlasara, ille-
téleg lekiizdésére a rendszeres, Ovatos csapolason Kkiviil az
idejeben megkezdett és kitartdan végezett lélekzés-gyakorldst
kell alkalmazni.

A lélekzés-gyakorlasnak kiilonféle — és pedig idegen
erd, vagy megfeleld eszkdzok, gépek segitségével, avagy kiilsé
segitség nélkiil végezhetd — maodszerét e helyen nem akarnam

* Minden jogot fentartottam.

egyenként felsorolni. Csupidn a sajat idevagd eljarasomat
ohajtom roviden ismertetni.

A rendszeres lélekzés-gymnastikdval mar évekkel ezel6tt
is foglalkoztam. En ugyanis a tiidoknek egészséges, akadaly-
talan, kiadd lélekzés-mozgasaiban nem csupan a kell6 gaz-
cserének, hanem a kelld élénkségii vérkeringésnek is nagyon
szilkséges és nagyon jelentds eszkozét latom. A todoknek
elégtelen lélekzés-mozgasa mar sokszor volt kozvetlen eld-
idéz6 oka a vérkeringés elégtelenségének és viszont: a kell6
kiad6 lélekzés a vérkeringés elégtelenségét sokdig ellen-
stilyozhatja, vagy nagyrészt el is tiintetheti. Minden olyan
eljarassal tehat, a mely a lélekzést szabadabbd, kiadobbd teszi,
egyszersmind a lanyhuld vérkeringés is, akar teljesen, fel-
frissithetd. Kétségtelen, hogy a lélekzé-izmoknak rendszeres
erdsitése, gymnastikdja nemcsak a tiidoknek, hanem a sziv-
nek, a vérkeringésnek feladatat is jelentékenyen megkonnyiti.

A lélekz6-izmok gymnastikajat egy iddben elGirdsom
szerint késziilt rugalmas mellfiiz6knek és haskotéknek rend-
szeres felcsatoldsaval eszkozoltem. Az ily fiiz6-kezeléssel
keringés-zavarokban elért eredményeimrdél 1913 éprilisban
a németorszagi belorvosoknak wiesbadeni kongresszusan is
beszamoltam.

Mar ugyancsak abban az id6ében foglalkoztam azonban
a lélekzés-gymnastikdnak mas modszerével is. Nézetem szerint
ugyanis a lélekzés aktusaban a belélekzé izmok koziil a
rekeszizomnak munkdja Gigyszolvan a legnagyobb jelentdségii.

A rekeszizom munkajanak a lélekzés és vérkeringés
szempontjabdl valé rendkiviili fontossagat kiilonben nagyon
sok jeles, el6keld szerz6 (Wenckebach,' Hasse,® Keith,®
Salamant és mas) nyomatékosan hangstilyozza. Ugy gon-
doltam tehdt, hogy a rekeszizomnak rendszeres, czéltudatos
torndja, erdsitése sok esetben nagyon is hasznothozd eljards
lehet. De miféle médon eszkozolhetjiik a rekesznek rend-
szeres gymnastikajat ?

Altalanosan ismert dolog, hogy a nervus phrenicus
nyaki részének villamos (farddos) ingerlésére a rekesznek

* Wenckebach : Uber pathologische Beziehungen zwischen Atmung
und Kreislauf beim Menschen. Sammlung klinischer Vortrige. Neue
Folge. Leipzig, 1907, Serie XVI. 15—16. fiizet.

? Hasse C.: Die Atmung und der vendse Blutstrom. Archiv f.
Anatomie. 1906. 258 old.

8 Keith A.: The nature of the mammalian Diaphragma and plural
cavities. gournal of Anat. and Physiol. 1905 vol. XXXIX.

4 Salaman R. N.: The reservoir action of the liver. Brit. Med.
Journal. 1904 II. 749. old.
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illeté fele erbsen, szinte gorcsosen osszehuzédik; vagyis
ilyenkor a legmélyebb belélekz6 mozgast végzi. Hogy a rekesz-
izom a nervus phrenicusnak villamos izgatdsara csakugyan
pontosan, mélyen, hirtelen, szinte mintegy taktustitésre leszall,
arrol sajat szemiinkkel is meggydzdédhetiink. Hogyha ugyanis
a rekeszidegnek villamozdsdt Rontgen-atvilagitas alatt esz-
kozoljiik, akkor a rekesznek szinte vardzslatos, hirtelen
leszéllasa szemiink el6tt megy végbe. (L. az 1. &brat.)?

1. abra,

A rekeszizomnak Rontgen-atvilagitissal egybekotott
villamos ingerlése a diagnostika szempontjdbol is sok tekin-
tetben nagyon jelentdséges lehet. Eppen ezért az eljards
diagnostikai jelentdségének kutatdsaval és méltatdsaval annak
idején felhivasomra és kozremiikodésemmel Henszelmann ©
foglalkozott. Eredményeir6l 6 annak idején a budapesti kir.
orvosegyesiiletben is beszamolt; a mikor is hozzdszélasom-
ban, az eljdrassal kapcsolatos terveimrél szolva, én is felem-
litettem, hogy a modszernek therdpids értéke mellett nagyon
jelentds diagnostikai haszna van. Ma is ismétlem, hogy
szinte érthetetlen, hogy a Rontgen-vizsgalattal rendszeresen fog-
lalkoz6 orvosok megfeleld, sokszor szinte kinalkoz6 esetekben
még mindig nem alkalmazzdk a villamozé gépet Rontgen-
atvilagitassal kapcsolatosan.

A Henszelmann-nal egyiittesen végzett vizsgdlatok alkal-
maval tobbszor tapasztaltuk, hogy csekély izzadmany vagy
szalagos sszendvés a complementair-iireghben éppen csupan
ezen modszer segitségével valt lathatova. Egyes esetekben az
ismételten végezett phrenicus-villamozédsra ilyen szélagos,
fibrines Osszetapaddsok szétvaltak, elszakadtak. Mér ez a
tapasztalas is kell6képpen igazolja a mddszernek orvoslastani
jelent6ségét.

A rekeszizomnak rendszeres villamozasit még az |
belklinika kotelékébe vald tartozasom idején sok betegen alkal-
maztam. Es pedig egyidében f6képpen keringésbajban, de

5 A Henszelmann dr. tr készitette, jo0l sikeriilt Rontgen-felvételen
a jobboldali phrenikus villamozasdnak hatdsa szembedtlé. A képbe raj-
zo't két szaggatott vonal koziil a felsd, a-val jelzett vonal a jobb
rekeszfélnek nyugalomban val6 allasat, a kovetkezo, b-vel jelzett vonal
a rekesznek a mély belélekzés tetéfokan valé 4lldsat, a c-vel jeldlt
arnycékszegély pedig a rekeszizomnak a phrenicus nyaki része farado-
zasa idején vald mélyreszallasat jelzi. Az elsdé szempillantasra® Kitiinik
a képen, hogy a megfeleld rekeszfélnek lélekzéses helyzete, illetéleg
allasa szempontjab6l az illetd rekeszidegnek villamozdsa még a leg-
mélyebb belélekzést is jelentékenyen tilszarnyalja. A jobboldali
rekeszfélnek ily nagymérvii lenyomuldsa annyival nagyobb jelentdségi,
mert mindannyian tudjuk, hogy rendes, megszokott koriilmények kozott,
a nagy tomegii majnak kdzvetlen szomszédossaga miaft a jobb rekesz-
félnek magasabb szinvonala van és az renyhébb, lassiibb és legtobbszdor
joval kisebb lélekzéses kilengéseket ir le, mint a mozgasaiban kevésbé
akadalyozott bal rekeszfél.

6 Henszelmann A.: Ujabb adatok a rekeszizom Rontgen-vizsga-
latdhoz. Budapesti Orvosi Ujsag, 1914. évfolyam, 23. szam.

késébb aztan nagyon sokszor inkdbb mellhartyagyuladdsok
esetében, a csapoldsos orvosldst kivetdleg, utdkezelés gyanant,
Az igy, rendszeresen alkalmazott phrenicus-villamozastol a
mellhartyagyuladdsok utdkezelésében tobb esetben hatdrozott,
sokszor szembetiind j6 eredményt értem el. A mddszerrel
valo kezelés alatt tobbszor tapasztaltam, hogy a mellhartya-
tiregben az ismételt csapoldsok utin még visszamaradt és a
complementair-rést kitoltd izzadmany hamarosan felszivodott,
szalagos Osszetapaddsok a rekesz és a fali mellhartyalemez
kozott szétvaltak; illetGleg a rekeszizomnak rendszeres, erélyes
villamozasos gymnastikdja az ilyen Osszendvések keletkezé-
sének utjat allta. Alig ismerek modszert, a mely a mellhartya-
gyuladdsnak gyakran- nyomdban jar6 mellkasi-lelapuldst
(retractiot) olyan biztosan el tudnd haritani, illetbleg a mar
megindult retractio tovahaladdsdnak gatat vetni, mint éppen
a rekeszidegnek rendszeres villamozasa.

A modszerrel valé czéltudatos foglalkozdsom, vagyis az
eljarassal valo kezelés koriili tapasztalatok gyfijtése a klini-
karol val6 eltdvozdsom miatt egy idére abbamaradt. S barha
az eljarassal, mint emlitettem, mar a klinikdn tobb, esetben
szinte szemmelldthaté j6 eredményt nyertem, nem Ghajtottam
a modszert nyilvdnossdg elé vinni mindaddig, a mig annak
teljes 1étjogosultsdgat, még tobb esetben vald sikeres alkal-
mazds utjan, magam is egészen kétségtelennek nem latom.

A haboris mellkaslovések (tiidolovések) aztin — faj-
dalom — nagyon is béséges anyagul szolgaltak a modszer-
nek tovdbbi kiprobdldsara és egyszersmind a therapids alkal-
mazasnak uj teriiletet nyitottak. Az eljardst ugyanis nagyon
jo sikerrel alkalmazhatjuk a hébortis vérmell (haemothorax)
utokezelésében is. Mint mar mas alkalommal is emlitettem,
az ilyen haemothorax nyoman sokszor timad a mellkason
lelapulds, a mi aztin nagy lépésekkel halad rombol6 dtjam
elére. Ennek lehetd meggatldsara, az els6 id6ben, a haemo-
thoraxnak csapoldsos kezelésével egyidejiileg, illetdleg a csa-
poldsos kezelés befejezte utin tobb betegiinknek rendszeres,
azonban segédeszkoz nélkiil végezhetd Ilélekzés-gymnastikat
ajanlottunk. Utébbi id6ben ebbdl a czélb6l mar egyszeriien
csak a villamos kezelést alkalmazom, ¢és pedig az el6bbinél
sokkal kedvezdbb sikerrel.

2, abra.

A n. phrenicus, illet6leg a rekeszizom villamozasat én
egészen sajatos modszerrel eszkdzlom, Mar ugyanis az eljaras
megalapozasakor az volt czélom, hogy a rekeszizom villamo-
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zdsat valamely eszkoz vagy szerkezet kdzbekapcsoldsdval,
maganak a mellkasnak lélekzéses mozgdsa, rythmusos tagu-
lasa, a lélekzéssel Osszhangzasban Onalldan, mintegy auto-
matdsan végezze,

Erre a czélra tobbféle eszkozt szerkesztettem. Ezen a
helyen azonban csupdn a legegyszeriibbet és a czélnak leg-
inkabb megfelel6t és annak alkalmazdsmodjat éhajtom rovi-
den ismertetni.

Az eszkoznek legfontosabb alkatrésze egy kis rugos
aramkapcsolo-késziilék, a mely kozvetleniil a mellkasra, a
szegycsont folé csatolhatdo és a melyet a mellkasnak 1élek-
zéses mozgdasa, korfogat-valtozasa tart egyenletes miikodés-
ben. (L. a 2. &brat). Az eszkdz gy van szerkesztve, hogy
tetszés szerint gy a be-, mint a kilélekzés végén kapcsol-
hatja a villamos dramot. A rekeszidegnek villamos ingerlése
azonban a mi eseteinkben csupdn a belélekzés vége felé
vagy annak legvégén kivanatos, mig a kilélekzés idején nem.

n tehat a kapcsolét gy éallitom be, hogy a villamossagot
csak a belélekzés fazisa alatt, illet6leg annak végén kozve-
titse a rekeszizomhoz, l

Az eszkoz lényege egy ingaszer(i fémpalczika (2. dbra a),
melyet orarugéval felszerelt tengelye (b) koriil a mellkasnak
lélekzéses  korfogatvdltozdsa, illetdleg a rugdceskdnak ellen-

megfeleld helyre, az illeto mellkasfél oldalsd alsd részére, a
mellkas koriil vezetett szélesebb hevederrel (d) csatoljuk, de
csak lazan, hogy a mellkasnak, illet6leg epigastriumnak belélek-
zéses taguldsat ne korlatozzuk. :

Az eszkOz alkatrészeinek felcsatoldsa alig egy-két per-

czig tart. Miutdn a vezet6 zsinérokat az elektrodokkal, illeté- -

leg a kapcsold késziilékkel osszekotottitk, meginditjuk a vil-
lamgépet, lassanként fokozva az dram erejét. A villamozds
czéljara a kozonséges farddos szdnkagépet, vagy (a hol van)
az ugynevezett ,Multostat vagy ,Pantostat® késziiléknek
sinusoidalos é&ramét tisztdn, avagy esetleg galvanarammal
keverten alkalmazzuk.

A villamgép meginditdsa utdn' az 4aramot lassti foko-
zassal addig erGsitjiik, a mig kelld erélyes rekesz-ossze-
hiizdddsokat valt ki, de nem annyira, hogy a betegnek
kellemetlen legyen. A kelld drameré mellett a megfelel6 m.
pectoralis majoron is rythmusos osszehiizoddsokat kapunk,
mert az aram, ha kell6 intenzitdsti, mar nem szoritkozik
tisztdn a n. phrenicusra, hanem d&tcsap a szomszédos ideg-
torzsekre is. Erés dram mdar a plexus brachialist, illetleg
az Erb-féle supraclavicularis pontot is izgatja s ilyenkor
aztdn minden belélekzés végén nemcsak a karon, hanem a
kézen is kifejezett rangasokat latunk. Ez tulajdonképpen a

3. abra.

hatisa mozgat rythmusosan ide-oda. A Iélekzéses mozgast
az eszkozzel a mellkas koriil csatolt széles szalag (3. dbra: e)
kozli. Az ingdnak szabadon mozgd vége gy a be-, mint a
kilélekzés végén egy-egy kis kontaktussal (¢, d) érintkezik.
Mint emlitettem, mi a villamaramot csak a belélekzés végén
érintkezd kontaktuson at vezetjiikk. Az egyik (rendesen a nyaki)
elektrod vezetékébe iktatjuk a kis kapcsold-késziiléket, a mely
tehat ilyen modon mindig csak a belélekzés végén, automatdsan
kapcsolja az dramot. Az eszkoz alkalmazdsanak moédjat a
3. abran latjuk.

A nyaki elektrod (a, illetéleg a; a 3. dbran) hossziikas,
alig két négyzet-centimeternyi, puha szovettel (flanellel,
szarvasborrel) bevont fémlapocska, a melyet a nyakra, a
n. phrenicusnak megfelelé helyre (a sterno-cleido-mastoideus
kiils6 széle és a m. scalenus medius kdzé) helyezve, a nyak
koriil, illetéleg az ellenkezd hdnalj alatt vezetett keskeny
heveder (b) segitségével tigyszolvan elmozdulhatlanul rogzit-
hetiink. A hénaljt el6zdleg egy réteg gyapottal kitoltjiik. A
kozombos elektrod (c) természetesen joval nagyobb: koriil-
beliil jokora tenyérnyi. A szintén bevont, a mellkas korvona-
lahoz konnyen idomithaté, hajlithaté fémlapot rendszerint a
gyakorlasra, gymnastikdra kiszemelt rekeszfél tapaddsanak

hatdr, a meddig az daramot ersitjiik. Az dram erejét ezek
szerint ugyanis megfeleld6 moddon 1igy allithatjuk be, hogy
mindaddig fokozzuk, mig a kar gyengén réngatédzni
kezd. Ezen legfels6bb fokrél azutdn kiss¢é vissza; lejjebb
szallva, alkalmas ponton megallapodunk. Az aramnak ilyen
moédon valé fokozatos csdkkentésekor azt tapasztaljuk ugyanis,
hogy a plexus brachialis teriiletéhez tartozd izmok rangasa
a végtagon alulrél felfelé fokozatosan csokken, illetGleg meg-
sziinik, Egy bizonyos dramerdé mellett példaul csak a legfels6bb
fekvésii izmokon és koztiik a m. pectoralison latunk rangést.
Ha egy-egy beteg esetében mindig ugyanazon villamozé
késziiléket haszndljuk, akkor a gépen levd kapcsold fogantyi
szamlapjan, illetGleg a szankagép talpan levé szamlapon a
megfelel6 mutatéval minden tovéabbi alkalomkor ugyanazon
szamot allitjuk be, a mely mellett a villamaram az elsé vil-
lamozaskor a kell6 erdsségli volt. Hogy pedig az ilyen
intenzitasti 4ram alkalmazasa mellett a m. pectoralis, vala-
mint, direct ingerlés 1itjdn, a sterno-cleido-mastoideus és a
scalenusok is résztvesznek a jatékban, az csak szintén
czélunknak szolgdl, mert tudvalevd, hogy ezen izmok Ossze-
hizéddsa a bélélekzés iigyét szintén hathatésan tdmogatja.
(Vége kovetkezik.)
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Kozlemény a székesfovarosi Szent Margit-kozkérhazbol.

Anyagforgalmi vizsgalatok a CaO befolyasarol
a csecsemd- és gyermekkori tetaniara.
Irta: Bamer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendeldorvos.

(Vége.)

A mészanyagforgalom vdltozatainak kideritése okdbol
spasmophil diathesis tiinefeit mutaté csecsemdkin  szintén
vegeztem vizsgdlatokat, kiilonosen arra nézve, vajjon a tetania
manifest tiineteinek jelentkezése, illetve késébb a klinikai
tiinetek javuldsa idején észlelheté-e valamely a normalistol
eltérd elviltozds a mészanyagforgalomban, s ha igen, mennyi-
ben hozhato Osszekiltetésbe az abnormis mészanyagcsere a
gyermekkori tefanidval ? A vizsgélatok végzésére két utat
valaszthattam: 1, vagy ndi tejen tdpldlt csecsemdokin végzem
a vizsgdlatokat, amib6l azon el6ny szdrmazott volna, hogy
ugy a bantalom fenndlldsa idején, mint annak lezajldsa alatt
és utdn azonos vizsgélati anyag — ndi tej — volt volna
a vizsgalat targya; esetleges tévedések konnyebben lettek
volna kikiiszobolhetdk ; azonban emlén taplalt csecsemdékon
joval ritkdbban mutatkozik tetania, mint tehéntejen taplal-
takon, tovabba a f6czél elérését, valamely gyakorlati eredményt
alig lehetett volna remélni ezen anyagforgalmi vizsgalatokbol ;
vagy 2. tehéntejen tdpldlt tetanids csecsemokon végzem a vizs-
gdlatokat. Azonban, mint tudjuk, a manifest tetania javulasat
vagy noéi tej beiktatdsaval, vagy pedig lisztfézet adagoldsaval
érhetjiik el leginkabb, a melyre, a therapids szempontot nem
is emlitve, sziikség volt, hogy a csecsemdk mészanyagcsere-
forgalmat a javulds stadiumaban is figyelemmel kisérhessiik.
NGi tejet tehat nem akartunk adagolni a csecsemdéknek mar
azon czélbol sem, hogy ne esstink olyan hibdba, mely
Cybulsky vizsgélataiban is kifogdsolhat. Ezért tigy jartunk
el, hogy a manifest tiinetek fennalldsa idején végzett anyag-
csere-vizsgélatok bevégzése utan lisztfézetet adagoltunk a
csecsemoknek folytatdlagos anyagcsere-vizsgalatok mellett,
s késébb folytattuk a vizsgélatot akkor, midén a manifest
tiinetek lezajlasa utdn a csecsemdk ismét olyan mennyiségii
s Osszetételii taplalékot fogyasztottak, mint a manifest tiinetek
virdgzasakor.

A mészbevételt a taplalékban, valamint a mészkiaddsta
naponta Osszegyiijtott vizeletben és bélsdrban a taplaléknak
és az excrementumoknak szdritdsa, oxalsavas ammoniakkal
tortént kicsapatdsa, hamvasztdsa, illetve a filter elhamvasz-
tdsa utdn titrdldsi methodussal hatdroztuk meg, miutdn a té-
gelytartalomb6l még a szénsavat ! ;, normal-s6savval eltavo-
litottuk ; - a folos savnak '/, normal-kaliliggal valé vissza-
titrdlasakor indicator gyanant phenolphthalein szolgalt.

Vizsgélataink anyagat5—13hdénapos gyermekek alkottak, s
nehogy a vizsgalatok eredményéb6l helytelen kovetkeztetések
szarmazzanak, gondosan iigyeltiink arra, hogy csak olyan
gyermekeken végezziik a vizsgdlatokat, kiken a rachitisnek
klinikai tiinetel nem voltak follelhetdk, vagy legalabb is nem
olyan mértékben, hogy alterdlt rachitises anyagcserét lehetett
volna feltételezni. Ilyenforman igyekeztiink a tetanids csecse-
‘mok mészanyagforgalmardl lehetéleg tiszta képet szerezni.

I. vizsgdlt eset.

5 honapos csecsemd koriilbeliill egy hét 6ta naponta
tobb izben ismétlodé eclampsxaban s laryngospasmusos roha-
mokban szenved. A csecsemén a tetanidnak Osszes tiinetei
élénken follelhet6k. Egyébként a vegetativ functiok rendben. A
sziilok szerint a csecsemG sziiletése Ota kizdrOlag mestersé-
gesen taplaltatott, az utolsd idokben taplaléka 2/, tej volt.
Ezen tapldlékot folytattuk mi is az anyagforgalmi vizsgélat
meginditdsakor. Tea-diaeta s csatlakozé liszttdplalds utan a
laryngospasmus és az eclampsids rohamok tobbé nem ismét-
16dtek.

1916 30. sz.
I. tablazat.
& honapos tetanids csecsemd CaO-anyagforgalma
{ § \ Meszk:adés ’ :
£ < (7} 24 .2
Idé Taplalék | 2 ' -g_)o g §
38 vxzelet belsar' ST~
SR e e
Februdr 5. | % fej - czukor ... | 1420 | 0005 | 1273 0142 | 10
s  9.900 gr. lisztidzet |- | ;
50y C - (0360 | 000 0090 0270 | 75
w  14. | 50 gr. tej - ] 900 or. 1
lisztfézet 4 5%, ’ ’
czukor . _ 10420 | 0020 0-081 0319 80
» 27. [ 1000 gr. 2/ te; -}—’ ‘ |
czukor . 1-286 [0:030 048> | 0771 | 60
Marczius 3. | 1000 gr. 2y te; - ‘: '
Czukor- s il'lﬁs 0:010 0857 0301 | 26

A mészretentio, mint a tablazat mutatja, @ manifest tii-
netek fenndlldsa idején igen hidnyos volt: a bevitt mésznek
alig 10°/,~dt tartotta vissza a szervezet, annak legnagyobb
része a bélen at ismét kiiiriilt, mig a vizeletben a CaO-nak
csak igen kis része volt follelhetd. A lisztdiaeta alatt a mész-
retentio hirtelen igen magasra szokott fel, még pedig a be-
vitt CaO-nak 75%,-dig. A normalisnal jelentékenyen nagyobb
mennyiségii mészvisszatartds még akkor is fenndllott, mid6n
mar a javulas alatt a taplalék azonos volt a tetania virdgza-
sakor adagolt taplalékkal, vagyis a mészretentio nemcsak
relative, hanem absolute is Iényegesen feliilmulta a korabbi
mészretentio fokat; a mészretentio csokkenése csak na-
pok mulva dllott be.

11, vizsgdlt eset.

13 hoénapos, sziiletése Ota mesterségesen taplalt gyer-
meken a sziil6k dllitisa szerint a bhemutatdst megel6z6 na-
pon gorcsok mutatkoztak ,légzési nehézségekkel* kapcsolat-
ban. A vizsgalat carpopedalspasmust deritett ki az igen élénk
Chvostek-tiinet mellett, azonkiviil gyengébb-er6sebb laryngo-
spasmusos rohamok is voltak észlelhetok. A sziilok Allitasa
szerint a gyermeket az utols6 hetekben majdnem kizardlag
higitatlan tejjel taplaltak, melyb6l naponta egy liternél vala-
mivel tobbet fogyasztott. Ezen téplalék mellett kezdtiik az
anyagcserevizsgalatot.

II. tablazat.
13 hdnapos tetanids gyermek CaO-anyagforgalma

T 3
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e 3 5 (=)
1d6 Taplalék & | Es s o
' 3 |vizelet bélsar| © | 2%
= | = s
Mérczius 8. | 1000 gr. hxgltatlan\
: | tej - czukor 1-780 | 0 008 | 1-505 0267 | 15
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59/ czukor ... _. L0564 '0004 0481 i() 078 | 14
» 24| 100 gr. tej -{- 900 |
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Aprilis 4. | higitatlan tej . ... 1684 | 0-016 0742 | 0926 | 55
% 9. | higitatlan tej __ ... | 1588 |0:007 | 1-220 | 0361 | 23

Maésodik vizsgalt esetiinkben a normalishoz képest
ugyancsak hidnyos mészretentiot mutatott a vizsgdlat, sét a
masodik vizsgalat megejtése alkalmdval, mely mar a liszt-
tdpldlds 5. napjdn torténf, még mmdzg erosen hidnyos a
mészretentio. Erdekes, hogy ugyanekkor a carpopedalspasmus
még mindig fennallott s6t még egy=két gyenge laryngo-
spasmusos roham is jelentkezett. A tetania manifest jelei
marczius 17.-én tlintek el teljesen; a kovetkezé vizsgélat
mar magas °/, mészretentiot derit ki, mely az ezt kovetd
vizsgalatkor még fokozddott.
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H1. vizsgilt eset.

8 hoénapos csecsemd sziiletése Ota kizardlag mestersé-
gesen fdaplaltatott, bemutatidsa idejében 9%/, higitasi tej
volt a tapldléka. Anyja allitdsa szerint a csecsemdén mar
hetekkel kordbban is mutatkozott néhany izben rdngogorcs,
mely id6 Ota a gorcsok a bemutatds el6tti napig sziineteltek,
a mikor ismét tobb izben jelentkeztek. Vizsgalatkor élénk
Chvostek-tiinetet, s6t laryngospasmust is észleltiink, a mely
rohamok aznap még intenzivebben néhanyszor ismétlédtek.
Az anyagcserevizsgalatok megkezdésekor a csecsemd taplaléka
3/, higitasi tej volt.

I11. tablazat.
8 honapos tetanids csecsemd CaO-anyagforgalma :

|
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28.
jt'm'ius 4.

Ha a hdrom vizsgdlati tablazaton kimutatott eredmé-
nyeket osszehasonlitjuk, azt taldljuk, hogy azok meglehet6s
hasonlosagot mutatnak, sét majdnem bizonyos torvényszerii-
ség vonul végig a vizsgalati eredményeken. A tabldzatok
elsésorban azt mutatjdk, hogy a manifest tetanidban szenvedo
gyermekekek mészretentioja hidnyos, a visszatartott CaO
mennyisége a normalishoz viszonyitva minden esetben kisebb-
nagyobb csokkenést mutat. Egyeznek tovabba a vizsgalati
eredmények abban is, hogy azonnal fokozddik a mészretentio
— s0t tilmagas °/,-ban, mintha a szervezet valdsdgosan
mészéhségben szenvedne —, a mint a tejtdpldldk elhagyd-
sdval a kizdrolagos szénhydrat-tdpldldsra tériink df. Ezen
majdnem szabalyszer{i tapasztalattél csupan a masodik vizs-
galt esetemben talaltam rovid idére eltérést. Ebben az eset-
ben a hianyos mészretentio protrahdlodott, s vele egyiitt a
tetania manifest jelenségei is késobb tlintek el. A tetania ja-
vuldsa egyébirant masik két vizsgdlati esetemben a mész-
retentio fokozodasdval tigyszolvan egyid6ben tortént, harma-
dik esetemben is csak akkor kovetkezett be, mikor a mész-
retentio fokozddott.

Vizsgalataim eredményei tehat megegyeznek a Schabad
és Cybulsky vizsgalati eredményeivel abban, hogy a manifest
tiinetek fennallasa idején a bél tjan nagymennyiségii meszet
veszitett a szervezet, vagyis a retentio csokkent egészen a
klinikai tiinetek javuldsaig, a mikor a mészretentio hirtelen
fokozodott oly mérvben, hogy a mészvisszatartddds még a
normalisndl is joval magasabb °/-ot mutatott, még pedig
nemcsak relative, hanem absolute véve is, még akkor is, mi-
dén a mészdusabb taplalék adagolasaval a visszatartott mész-
mennyiség 2—3-szor multa feliil a csecsemd szervezete dltal
normaliter visszatartatni szokott mészquantumot. A mész-
anyagesere tovabbi lefolydsdra azonban a fentebb idézett szer-
z0knél nem taldltam adatokat, Eire nézve vizsgdlataim 0Osszes
eseteimben egyezdleg gy szélanak, hogy a normalisndl joval
nagyobb mennyiségti mészvisszatartodds nem marad dllando,
hanem késobb csokkend tendentidt kovet s a visszatartott
mészmennyiség a lisztdiaeta meginditdsdnak kezdetétol szd-
mitva koriilbeliil négy hét mulva a szervezetbe bevitt mész-
mennyiségnek 22—26°/,-dt nem haladta tiil. Ezen idGszakban
tapasztalataim szerint a vizsgalt csecsem6kon a tetania latens
tiinetei sem voltak mar follelhetok.

Felvetodik a kérdés, vajjon az anyagforgalmi vdl-
tozdsokat milyen vonatkozdsba lehet hozni a tetanidval?
Annyit az anyagforgalmi vizgélatok dltaldban igazolni latsza-
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nak, hogy a mészanyagforgalom és a tetania kozott vala-
mely Osszefliggés van, mert a vizsgdlatok odamutatnak, hogy
a mészretentio csokkenésével és emelkedésével a tetania kli-
nikai tiineteiben is_valtozas mutatkozik ; de hogy mely ok
idézi elé a mészretentio nagymérvii csokkenését s az ett6l
feltételezett tetania manifest tiineteinek kivaltodasat, ezen
kérdés ezidOszerint alig tisztdzhato. Annyival inkdabb nehéz
ezen kérdés magyardzata, mert olyan idében torténik a re-
tentio er6s csokkenése, mikor a szervezetnek boséges mész
all rendelkezésére, hiszen tehéntejen taplalt csecsemdkre vo-
natkozik a bantalom zOome; mely koriilmény kényszeriti tehat
a szervezetet, hogy ezen idében a meszet ismét felhaszna-
latlanul kitiriti? Vagy talan mert tiilnagy mennyiségben vite-
tik be mész a szervezetbe (er6sen mészgazdag tehéntej),
bizonyos insufficientia, bizonyos egyensiilyzavar all be a
mész assimildlasdban, mely mindaddig fennall, mig a szer-
vezethe bevitt mésztartalom erds csokkentésével (liszttaplalék)
alkalmat nem adunk a szervezetnek, hogy a mészszel szem-
ben leszallott tolerantidja ismét emelkedjék ? De ezen feltevés
ellen szolanak Griinfelder, Netter ¢s Rosenstern . Kisérletei,
valamint a mindennapi gyakorlat, melyek mind kiemelik na-
gyobb adag mésznek antispasmusos hatésat.

Hogy azutdn a foldalkdlidk lényegesebb vesztesége ko-
vetkeztében az alkalidk (kalium, natrium) ingerlékenységet fo-
koz6 hatdsa jut tulstlyra, melynek kifejezése a {tetania iz-
galmi tiineteinek mutatkozdsa: ezen feltevésre ‘a vizsgélatok-
bél valdsziniiséggel kovetkeztethetiink, mivel itt megnyilvanul
az antagonismus, melyet az alkaliak és foldalkalidk hatdsuk-
ban az idegrendszerre kifejtenek. Mikor azonban a szervezet
ismét olyan koriilmények kozé keriil, hogy elegendd, s6t bosé-
ges meszet tud visszatartani (a vizsgdlatok médsodik phasisa),
akkor a tatania manifest jelenségei eliilnek, miutdn a nagy
mennyiségben visszatartott mésznek az ingerlékenységet csillapito
hatdsa foténybe keriil és igy az alkdlidk hatdsdt ellensilyozza.
A calciumnak ilyen hatdsat igazolja masodik vizsgalt ese-
tem, melyben a kizar6lagos szénhydrat-adagolds ellenére
a laryngospasmusos rohamok €és a carpopedalspasmus csak
napok mulva sziintek meg, ugyanakkor a CaO-retentio is
igen hidnyos volt, annyira, hogy hat napon at tortént liszt-
diaeta ellenére a felvett mésznek csak 14°/-at tartotta vissza
a szervezet, de a mint a retentio fokozodik, a mésznek in-
gerlékenységet csokkenté hatasa ezen esetben is Kifejezésre
jut a tetania manifest tiineteinek megsziinésében.

CaO-anyagforgalmi vizsgdlatainkban a klinikai tiine-
tekkel egyezileg tehdt hdrom stadiumot tudtunk megkiilon-
boztetni. Az elsé stadiumban a normalishoz viszonyitva ki-
fejezettebb mészveszteség éri a szervezetet, a melynek indito
oka ezid@szerint nincs tisztdzva; ezen idoben a ftetania acut
tiinetei uralkodnak a korképen. A mdsodik stadium akkor ko-
vetkezik be, mikor a liszttapldlas meginditidsa utdn a mész-
retentio a normalishoz viszonyitva annak 2—3-szorosdt is el-
éri: a szervezet val6sdgosan mohon tartja vissza a meszet;
ezen idében mar megnyilvanul a calcium ingerlékenységet
csillapité hatdsa, a fefania manifest tiinetei mdr eltintek, de
a latens tiinetek még megvannak. Es végil a harmadik sta-
diumban a szervezet mészegyensulya helyredll, a retentio mar
nem oly nagyfokd, a normalis hatdrok kozott mozog. Ezen
idoben mdr a tetania latens tiinetei sem észlelhetok.

Vizsgdlataim eredményébdl azon kovetkeztetést vonnam
le, hogy a CaO a csecsemd- s gyermekkori fetania eldidé-
zéseben active nem vesz részt. A calcium csak annyiban
van dsszekottetésben a tetanidval, a mennyiben a mészretentio
erds megcsikkenésével - ezen foldalkdlia idegingerlékenységet
csillapito hatdsa elvész, ennek folytdn az alkdlidk ideginger-
lékenységet fokozd hatdsa tulsulyra jut: ezen tulsilynak
megnyilvdnuldsa a manifest ftetania. A calcium tehdat a mani-
fest letania eldidézésében nemleges szerepet jatszik, vagyis
éppen hidanyaval jarul hozza a fetania kifejlédéséhez ; ha-
tdsa akkor lép eldtérbe, midon a lisztdiaeta meginditdsdval
nagyobb mennyiségben lartatik vissza a szervezetben s ideg-
ingerlékenységet csokkentd hatdsdval az alkdlidk mikodését
ellensiilyozza.
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A typhus abdominalis paratyphus-A. és -B.
kezelése Besredka vaccinajaval.

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

Ha a mortalitas az intravends kezelés utén ily alacsony
szamra csappant, a valésadgban még kisebb volt. Egyrészt a
konnyfi esetekben nem alkalmaztam a vaccinit, mdasrészt
pedig — szoros indicatio nélkiill — alkalmaztam ezen el-
jarast azon legstilyosabb esetekben is, melyekben sikerre a
priori mar nem szamithattunk, azon elkésett esetekben is,
melyekben a vaccina alkalmazdsa nem volt indik4lt. Mindkét
koriilmény természetesen a mortalitas szdmdnak a novekedé-
séhez vezetett.

Megijegyzendd, hogy szdmos ,kozépstilyos“-nak jelzett
megbetegedés ,stilyos“ vagy ,nagyon stlyos“-sa vélt volna,
ha a kritikus gybgyuldssal nem akadalyoztuk volna meg a
betegség tovabbfejlodését, rosszabboddsat.

El6fordultak haldlosan végz6dott megbetegedések is,
melyekben a megbetegedés foka ,kozépstilyos“-nak vagy
»stlyos“-nak jeleztetett. A ,kozépsilyos®, ,stlyos“, ,nagyon
stilyos“ kifejezések a betegségnek klinikailag megdllapithato
fokdra vonatkoznak, fiiggetleniil a betegség kimenetelétdl; s
igy klinikailag kozépstilyosnak impondlé esetben is bekovet-
kezhetik a halal (példaul szivhaldl), avagy azonban a typhus
lefolydsa kozépsilyos s ennek esetleg mdr a gyogyuldsa
utdn valamely igen silyos complicatio (péld4ul gangraena
pulm.) Iéphet fel s vezethet haldlhoz. Végiil el6fordulhat,
hogy a typhus kritikusan gyoégyul s a gy6gyulds utin — a
megbetegedéssel vagy a Besredka-kezeléssel Osszefiiggés-
ben — siilyos complicatik édllanak be (példaul paralytikus
ileus (80. sz.) vagy pneumonia crouposa (127. sz.).

Klinikailaz minden eset, melyben a vaccina-kezelés
alkalmaztatott: typhus abdominalis volt. A bakteriologiai
vérvizsgélat alkalméval typhusnak 88 (44°/,), paratyphus-B.-
nek 33 (16°5%,), paratyphus-A.-nak 13 eset (6'5°/,) bizo-
nyult. 66 esetben (33°/,) a bakteriologiai vérvizsgélat ered-
ménye negativ volt. Ezek koziil 4-szer volt a szék, vizelet
vagy a hulla lépe, tiideje bakt. Izlete alapjin typhus vagy
paratyphus megallapithaté s igy a bakt. negativ esetek szdma
mindossze 62 (31°%,).

Ugy a paratyphus-B-, mint A-megbetegedések a has-
typhus klinikai korképében folytak le. A megbetegedés
atlagos siilyossdga is megegyezett a typhuséval. Ugy a para-
typhus-B-, mint az A-megbetegedésekben a subcutan, vala-
mint az intravends vaccinakezelés eredménye a typhus ab-
dominalis eseteiben elért eredményekkel hasonld volt, de
annal kisebb. Typhus abdominalisban a kifejezett j6 hatés
(krit., prompt., kifejezett) 75°/,-javal szemben hatds 25°%,-ban
egyaltalaban nem, vagy alig mutatkozott (semmi, mérsékelt),
ugyanezen viszony paratyphus-B.-ben 55°/, (krit., prompt,
kifejezett) gyogyulas 45°/, (mérsékelt és semmi hatds), para-
typhus-A.-ban 50°/, (krit., prompt., kifejezett), 50°/, (semmi
és mérsékelt hatas) volt. Paratyphus-B. eseteiben az Ishikawa-
féle vaccina hatdsossdgadt maga Ishikawa emliti.

A mortalitas a typhus abdominalisnak intravends

kezelése mellett elért 8°/-jdval szemben a paratyphus-B.
eseteiben 11°/,, a paratyphus-A-ban 7°/, volt.

Azon esetek, melyckben a vér bakteriologiai lelete
negativ volt, miben sem tértek el a positiv leletes esetektdl.
A legsilyosabb, tehat haldlosan végzddott esetek 20°/,-dban
(4-szer) volt negativ a bakt. vérlelet.

Ezen ardnyszam igen kozel all a gyogyult esetek —
tehat a nem controllalhaté esetek — megfelel6 aranyszama-
hoz (33°/;). Ha figyelembe vessziik, hogy a betegek leg-
nagyobb része a 2. hét derekdn keriilt kezelés ald s hogy
azon esetek szdma, melyek a 3. vagy 4. héten keriiltek fel-
vételre, legaldbb is folér az 1. héten kezelés ald keriilt bete-
gek szdmaval, akkor a positiv lelet 67°/,-at nem tekinthetjiik
csekélynek.

A legtobb esetben a bakteriologiai vérvizsgalatot nem
ismételtem meg. A vérbakteriologiailag negativ esetekben
2—3 -4 izben alkalmazoft megismétlése a vérvizsgalatnak
koriilbeliil 50°/,-ban vezetett positiv lelethez. Ha negativ
vérlelet eseteiben a vérvizsgalatot rendszeresen megismétel-
tem volna, kétségteleniil positiv eredményt érhettem volna el
ezen esetek jelentékeny részében.

Voltak vizsgalok, a kik a praeventiv typhus-védoltasnak
a typhus-bacillusoknak a vérben vald KkitenyészthetGségét
gatlo hatasat vélték megdllapithatni (hastyphusban). A mi
bakteriologusaink ezt nem tapasztaltik. Mindenesetre lehet-
séges, hogy talin 1—2 vérbakteriologiailag negativ esetben
hasonl6 befolyasok juthattak érvényre,

Feltiin6 kevés positiv széklelet volt (13 egyénnél, 6:5%,).
Ezek koziil 10 esetben a vérlelet is positiv volt; 3 esetben
negativ. El6fordult, hogy a vérlelet typhus volt s a széklet-
ben paratyphus-B. taléltatott (10., 101. sz.), vagy megforditva
(184. sz.). A -167. sz. paratyphus-B. esetben a székletbdl
paratyphus-A. volt isoldlhat6. 184 esetben a vérben para-
typhus-B., a székletben typhus volt positiv. Recidiva alatt
typhus bakt. volt a vérbdl tiszta culturaban nyerhetd.

Lehetséges, hogy a ritkdn positiv széklelet oka részben
a specifikus kezelés eredménye; az Besredka-vaccina intra-
venas oltdsa az esetek jO részében a Usszes — a szervezet-
ben el6forduldé — typhusbacillus elpusztitasat eredményezi.
Ha ezen feltevés igaznak bizonyul, akkor ebbél a bacillus-
hordozéas lényegére kihaté kovetkeztetések volnanak levon-
hatok.

A eseteknek kisebb — késébbi — felében rendszeresen
végeztetett bakteriologiai vizeletvizsgdlat is (108. sz.).

Kordnyi Sdndor az elsé napok jelent6ségére hivia fel a
figyelmet a typhusos beteg kezelésében, dpolasaban. Beteg-
anyagunk ezen szempontbdl tortént atvizsgdldsa utdn azt
mondhatjuk, hogy -- megegyezdleg a vaccina-kezelés ismert
indicatidjdval —, minél el6bb alkalmazzuk a vaccindt, anndl
tobb reményiink van kritikus gyégyuldshoz, azonban késébb
alkalmazva — elhiiz6d6 esetben — akdr a 3.—4. héten is még
mindig igen j6, akar kritikus gyégyuldst is eredményezhet.
A stadium decrementi kivételével — a megbetegedés idejétdl
fiiggetleniil — j6 eredménnyel alkalmazzuk a vaccinat.

Sem az intravends oltdst kovet6 hidegrdzas a hyper-
pyrexidval, sem az ezt kovetd kritikus héesés nem jart sulyo-
sabb, orvosi segitséget igényl6 collapsussal. Néha napokig
collapsus-hémérsék allott fenn, valédi collapsus nélkiil. Mind-
Ossze 3—4 esetben fordult el6 kisebb, mild jellegii col-
lapsus ; ezen esetekben tandcsos az oltdst egy idére elhagyni,
esetleg teljesen besziintetni. A hdesés idején, sokszor ezt
kovetbleg 1—2 napon 4t kivételesen el6fordult hanyinger,
hanyas, féfajas, étvagytalansdg, dlmatlansag, bagyadtsag.

A Besredka-vaccinanak intravends alkalmazdsa sem
tekinthet6 panacednak a betegség lekiizdése terén: elsOsor-
ban azért nem, mert nem vezet minden esetben a betegség
kritikus gyogyuldsahoz, mdsodszor azért, mert nem sikeriil
életveszélyes, s6t haldlos complicatiok elkeriilése, s6t bizo-
nyos complicatiok (melaena, paralyt. ileus) egyenesen a Bes-
redka-vaccina karos mellékhatdsa gyanant fogandok fel ; azon
sulyos esetekben pedig, melyben szivgyengeség jelei mutat-
koznak, az oltdst kovet6 hatalmas reactio nagy el6vigyazatot




ORVOSI HETILAP

399

SZ.
S . e s AT
3 |8%,|988 s 8 =
S 4 g ‘S‘g%’ .;3.'%’_"9) b 10 =) an 80 g i S - g
é)srsr?éxr/n Diagnosis | 2 |x£8 = o8| % 3 o5 99 c %38 Fi Jegyzet
2 |38, |98%58 B £ | 2 2 | BS | 2 SE | 8%
g |Bes|scs 85| B g 88 |- 8% | B =L g8
3 1558 |«885|2E1 8 | & |23 | 2% | =3 - e
@ |T2e|<EES <8 | & S <7 <® <g <E <E
123. Typhus 2 8 9 10 0 0 Koézép- Gy Kriti 4 3
y. s, | abdominnlis siilyos yogy- itikus | Totraven. |« Mg, -1 G
s o AR € | 1210 | o |sa 6 iti 1 gl L O
G. p. | abdominalis ulyos | Gy gy. | Kritikus | Intraven. 0, 0, 0, 1 —
125.
o ab'ggpmr;rl::lis — b 4 9 0 0 Siilyos | Gyégy. | Kritikus | Intraven. | 1y, 1)s, 1 —
126. Typhus % 7 6 13 0 0 KﬁZép- : G 6 Pr t | Intra 1/4: 0, 1/2, &
Sz, F. | abdominalis stilyos yogy- o YT 100,10 BE
3 napos laztalan
121. Typhus I(’:;l::‘r’n : Kritikus k2ag Extén kezdo-
abdbminalie ] 8 3 11 0 st Stilyos | Gydgy. (semmi) Intraven. | /s, 1, 1 | d6d6tt a pneu-
A pleur monia. Javultanel-
5 __szallittatott.
128, Typhus iI Suak ’ Sk 5 Kozép- - % | 14, 0, 0,
R abdominalis | ) siilyos Gyogy. | Kritikus | Intraven. o -
I
129. [ ’
: Typhus | Kozép- R 1 0
E . skt M 18 13 31 0 0 sﬁlyo% Gydgy. Kifejezett| Intraven. /(i’,: ¢ =
MO F Typhue, |l 4 o o | Kozép-| o 5 1,1, 0,
s p. |abdominalis : stilyos yogy | Prompt | Intraven. | g 3* 4 3=
St e b T b 9| o o | sl U 1, 1,
B J abidaminalis 1 tilyos | Gyodgy. | Prompt | Intraven. o, —
132.
Typhus Kozé o |
s p. |abdominalis| — 3 2 (5.0 0 sﬂlyog- Gy6gy. | Kritikus | Intraven, | 1)y, 1 —
133.
Typhus | g Kozép- e
5y | abdominalis 10 2 12 | 0 0 silyos | Ovogy. | Kritikus | Intraven.| 1/, 1 —
o Typhus 3 19 1 93 0 Pyo- | Kozép- o 1y, 0,
K. K. |abdominalis dermia | silyos | Oy0y. | Kritikus | Intraven. | @ y £
135, Typhus ) 0 Igen Halal S : 1054 Gy6gyult typhus-
p . | abdominalis ’ 9 sillyos | (2 nap) | Semmi | Intraven. | 1y, v, 1| “YOR¥L . IR
l
136.
Typhus AZ Kozép-
v, | abdominalis 9 6 15 |0 0 silyos | Ovogy. | Prompt | Intraven.| tJ;, 0, 1 -
137. LR 1,1, 0
Typhus Koz S 2 1, 0,
i) e 2t | 28 | 0 | o | S Gyogy. |Meérsékelt] Intraven. O, o -
2
138.
Typhus : . Kozé i
F p | abdominalis| 10 2 12 0 0 sﬁ]; og- Gyodgy. | Kritikus | Intraven. Yy —
139. 1 1
v Tvph /Sy 15=1
S abdzgﬁgglis I 30 17 27/ 1= 0 0 Siilyos | Gyogy. | Semmi | Intraven. ’1‘; ; -
. M. 5




1916. 30. sz.

S lan o ans g 3 £
g 5.3 358 B s
; ; W | 2el ' eRT 0| 20 2 w0 o , S 3
Diagnosis = ;g—sﬁ i %::«»; Tul s s %’oé = ® i § '%-é 8 g Jegyzet
Tom | = m« = V= B = o8 DT R 2= 2
g [ Besidahg e st ) 38 S0 o 22 = a
% ERE | §s5%/°2| B E £ = o 5 =g =N ke
& |ZES 2588 | <8 | & 3 <3 <% <8 2 <2
Z ' 3 e S
['yphus : . fas 1, 1, :
abdominalis| — | & : 16 | Gyogy. | Kifejezett 1, i:/., ) -
| 2
Typhus ; Azl ; | e
abdominalis ¥ ik Gydgy- E Kritikus oy 1 =
| - %
Typhus 4 ; %
abdeminalis | 16 | Gyogy. | Kritikus A -
o ? |
Typhus | | oot v 1 01 Ortas utan sub-
abdominalisi g b  Gyogy.  Kifejezett Lol bt pebri.
’ ’ b
| : |
Typhus | 3 '0,
abdominalis | 10 20 Gyogy. | Prompt e =
l
Typhus | 1, 1, 0 -
abdominalis 13 A& | Gyogy. | Rrampt g i
i ;
| ' | | Feliletes gan-
Typhus ‘ oty { M e RIS eluletes gan
,abdggainalis, $ & l 12 Gyogy. | PfOlj\pt . Intraven. l’.‘: 1 graen?f:gggjakon
Typhus ST )
abdg&ig:lis 7 9 Gydgy. " Kritikus A v
J I
‘ 3 ~
Typhus | R AT
abdominalis 13 | 15 Gyogy. %iKntnkug 1y, 1 -
{a |
Typh ’ | g .
SBasminalia 14 16 Gyogy. | Kritikus e Y Nobeteg
T I
hus [ )
abdgg‘l'inalis‘ v 12 Gyogy. Kntlkus'! ‘/93 1 o
| | ;
s | | |
Typhus fetes 1), recid. | 9 napi laztalan
abdominalis | g 18 Cyey, | Keitiye i A e
i | . i
| = i l |
Typhus ’ ' < 7T 0 4
abdgfninalis! 7 28 | Gybgy. | Semmi | Intraven. 'y -
| i 1 |
| | ‘ * | '
Typhus i sot | i T
abdgminalis‘ 3 i ! Gyogy- , ot $lntraven. 6, 14 R
| | W
! 3 ‘
Typhus 1' 9,0, 0,
abdominalis | 2L | 30 Gyogy. | Prompt 0 T -
v 3"V 2
! \
Typhus | y T
abdgglinalis i 14 16 Gydégy. | Kritikus 1 X
Typhus : 3 1,, 0, 0
abdgminalis-l oA 26 Gyogy. | Kritikus B -
| '




7 _.4 __,.‘- o
1916. 30, sz. ORVOSI HETILAP - 401
e R e
- ! =lok = —
5 (258|523 £ E z
Sorszam | p. ® |58 £8%w ¥ 2 e o 2 o5 | B2
és néy | Disguosis | 2 Fxl TE= 2.1 s g ﬁ-gf E o BE ) Jegyzet
S |33y 228s | 28| 3 & o 22 | = £3 2 '
£ |ZRS%ecE 2B R | B | 38| 2% | =gy R Gk
[ @ Xom | LT AS | < [+ Q ) <> <N <
: T20 N= 8.3 S | < T= = N 2 g < g 3
U T R 2 16 . 0 0 Kozép- | Guoey. | Kritikus | Intraven.| 1, 1 oL
M. J. abdominalis stilyos yogy. | 3,
B 138. Typhus | | Kozép-
S abdominalisl — 7 217 9 | 0 0 stilyos Gyogy. | Kritikus | Intraven. Y -
l T | A 2 |
159. | ‘

: Typhus | Kozép- ag ‘ Y,. 0, | Oltas utan sub-
p,j. |abdominalis ke et B e 0| stlyos |GYogy. |Kifejezett| Intraven., G = febril.
160. : ) :

hus o 5 ;
o ab’(llz?ni:alis = 7 1 : 8 0 0 Siilyos | Gydgy. I Kritikus | Intraven. 1 —
i | s :
Ok dypms 0 2 | 10| 0 o | Koastp- | Gyogy. | Kritikus | Intraven. | 1, 1 2
H. ] abdominalis ] silyos | YO8V . o 1
162, Typhus | Kozép- ;
i g |abdominalis| — | QR i b ¢ | silyos | Oyafy o1 Batnkig' snkaven. bosh ¢ o 5
163 | : Yo, 1, 1, | e
. : | ] - 0 0 ’ ook
| o : o hoh % - Oltds utdn f6leg |
v | Paratyph.-B. - | 12 22 34 0 0 Stlyos | Gyogy. [Kifejezett lf:traven. 1, ,O,of), ’1,7 subfebril. |
} 1/’ : y
164. t & 5 ) sy '/b
Paratyph.-B., - b 22 27 0 0 Silyos | Gyogy. | Semmi | Intraven.| 1, 1, 0, —
y H. J. \ | 11 Oy 1
165- ' | l - | 1/!) l) 01
e Paratyph.-B.| -} 21 17 38 0 0 Silyos | Gyogy. | Mérs. |Intraven. [0, O, 1, 0, —
166. | l | ; | 1/, 0, 0,| Choleravibrio- s
Paratyph.-B.. | i) 56 0 Furunc. | Silyos Halal Kifejezett | Intraven. ",I' * | hordd. Gyogyult |
W. J. I [ | = typhusfekélyek |
| 1 by
167 ' | | | | s 1, 0, :
g Paratyph.-B.| - 6 26 32 0 0 Silyos | Gyobgy. | Mérs. | Intraven. g): 8: 8’ Széklctbeh_par i
C. M. 0, l, 0: iyphuS‘A. + 1
, 0,0, 11y '
o Paratyph -B. |- 7 37 4| 0 I 0 Silyos | Gydgy. | Mérs. | Intraven l/(!)’ & (? '| Oltés utén_tobb-
B. V. , 3 & i 0: 0: 1 nyire subfebril.
169. | | Mérs. ; Y o; <
Paratyph.-B." -} 12 14 26 | Igen 0 Silyos | Gyégy. | recidiva: | Intraven.| 0, 1, 1, | 11 napi ldztalan
W. A ' l : kritikus recid. 1 | Map utan recid.
170, 1 | : pis:
Avin Paratyph.-B. 8 3 11 0 0 Sulyos | Gyogy. | Kritikus | Intraven. | 1/g, 1/s —
171. X KbZép- - (;/'9’0 ]1;‘,0’ b
bl Paratyph.-B.| - 9 20 | 29 0 0 siilyos Gydgy. | Mérs. | Intraven. b, 0, 0:’ i
11s
i Paratyph.-B. |- 8 4 1210 0 | Koaép- Gyogy. | Kritikus | Intraven. 1y, 1, &
0. M. | stilyos | 2 | RTRT




ORVOSI HETILAP

5 : & £ o
2 |&%g\853 g | 2 )
2 a © N—= =0 = ©
Sorszam | . : B (SS9 2T T | 0 £ 50 2 2 x5 :
és ney | Diagnosis ié 2ES 7 g%*g B0 s g P %‘;g 2 §§ %5 Jegyzet
§ |scg|esesIgE | 5 | & (g2 L §2 | B0 EE | &P
% |S33|8885 |25 & 8 ol s R R 5
A Z¥o|<88s | <8 | & S <3 <% < <E =g
173. . - Ko
o Paratyph.-B.| - 24 2 26 0 0 sn?t;og- Gydgy. | Kritikus | Intraven. A —
i
174, ; 430, 3,11
L Paratyph.-B.| - 7 16 23 0 0 Silyos | Gydgy. [Kifejezett | Intraven. (1]’ 3’ (1)' -
: 5 ! v 1» O» 1‘;2
175. | ,
e Paratyph.-B.| -}- 4 2 6 0 0 Silyos | Gy6gy. | Kritikus | Intraven. | 1, 1 -
176'4 | : Igen a1, 1
e Paratyph.-B.| + 10 6 16 0 0 sﬁglyos Gyodgy. | Prompt | Intraven. {’,” o1 —
. . . 4 £ )
177. - Ve Y2, 0,
S Paratyph.-B.| -} 10 31 41 0 0 Stlyos | Gyodgy. | Semmi | Intraven. lb 10/" Y —
£ ? 2
AR 0,01
178. Kézép- : '/7 !
3 Paratyph.-B.| -1 6 4 10 0 0 sdlyos Gyogy. | Kritikus | Intraven.- g L —
2
: |
A7, : Igen 15,1, 0,
e Paratyph.-B.| - 4 13 17 0 Furunc. | oo yos Gy6gy. | Prompt | Intraven. 0‘:”1, ’1‘/; —
0. Kozép- 1, 1 0
%o Paratyph.-B.] - 6 6 12 0 0 siilyos Gyogy. | Prompt | Intraven. 6’ o /n’ : 2
181. 1,0
= Paratyph-B.| 4+ | 7 15 | 22 | 0 | Coxitis Silyos | Gyogy. Kifejezett Intraven. %% =
. . - 2
i
25 Kozé 0200, | Onths it cuns
_ ; 2Ep- o ‘ utdn csa
e Paratyph.-B.| 4 21 26 47 0 0 siilyos Gyobgy. Klfe]ezett Intraven. 0: 0: 0: Kistolka=subiebril.
| T 0,0, 1 :
iS?;. K,, , o ’I’J‘oi 1:
Paratyph.-B. - 8 26 34 0 0 st%;%g' Gyogy. | Mérs. |Intraven. | 7 R —
K] 19,
+ Yo, 1, 1;
(Szék Igen. 151015 2l
184. typh. (Reci-| poonchod 1 Mérs. 1.0, 0, | S#ekletben typhus
g 5 Fat - . dgen EpEeR > o A positiy. Recidiva:
T Paratyph.-B. Rejig. 10 23 33 ?}1’;?] * “pneum. | ‘silyos Gybgy. rlfgttciilx(\‘rle;. Intraven. Q,_l(l);ao, ~‘l'7 fabi. litaian
typh- +) Recidiva szak utan
: + 1
. - Typhusfekély
185. croup. lgen | Halal e e
" i | ~ -az e
B~ I F Paratyph.-B.| -}- 0 A (l:l?l‘:i-B silyos | (1 nap) Semmi | Intraven. s ban. A tiidoszovet
e 5 i ygositiv). kaparékdban po-
g sitiv paratyphus-B. |
38t ‘ Kozép- '
Paratyph.-B.| -+ 9 2 i1 0 0 sﬁlydi Gydgy. | Kritikus | Intraven. | 1/, 1 —




:g = o o l S __,"‘
— o.& S e = =
E 8.8 5sk 3 , SR AU :
y. o A0 20 = N Eeo| D g =2 on 2] o o~
Gy | Disgnosis |- 2 |e=B SEERNE 1 0§ | 35 | 8 | S | 83 1 2. Jegyzet
| 5 |32s2(8=P5| 22| £ | 5 | &% | ¥E | B 25 | £% :
S |E¥E|°s=8|3¢| 8| E | B2 | 2% | Bg | Ty | T :
@ |Tlo|dE8s|<«s| & Eos D - B () < <E < g ;
187 : | At :
. Y Kozép- : b 5 Székletben positiv
LM Paratyph.-A.| -+ 10 21 31 (i s stilyos Gyogy. | Semmi | Intraven. | Oblx/,, 0, paratyphus-A.
. . \ | d 1'1 i 4 ¥
! | £l
158 Kozé | e
o : P- i ) VN 29
e Paratyph. A -+ 8 30 38 0 0 siilyos Gyo6gy. | Semmi lntraven.l 11/”1‘1(/)’ : :
2
1,0, 0, | Oltds utan esak |
189. . ' Prompt 2, ) Dfeins :
i Paratyph.-A.| -+ g 15 22 0 Igen Siilyos | Gy6gy. rlfl?t?llf‘tlx: B lntraven\. Regi’di\}a: lséllzté?;’;lls'zég m
. M. A ‘ ‘ 1,1 recidiva
190. A 1 (l)lh (1)) }1
e Paratyph.-A., -+ | 18 20 38°| 0 0 sf,‘;,gs Gydgy. | Mérs. | Intraven. | ¥ 00: o 20k
.M. i : , 1
191, : & 1y 1, 0, Lo
Paratyph.-A.| 8 18 26 0 0 Silyos | Gybgy. [Kifejezett | Intraven. | 1, 8, (1), Oltds utdn subfebr. |
B. ] , U,
192. 1/:!: 1; O)
Paratyph.-A.| -+ 14 14 28 0 0 Siilyos | Gydgy. |Kifejezett | Intraven. 8’ g’ g' -
A ' G, 0, 1 : g
| o 1,1, 0,
193. ‘ AN W
Paratyph.-A.. 4 18 22 0 ! 0 ‘:‘%zig Gyogy. | Mérs. | Intraven. g,’ }’ 8’. Az
S. M. v > ] Y 6 1:/2 £
194. | ,
. Paratyph.-A.| - 3 2 5 0 0 Stilyos | Gydgy. | Kritikus | Intraven. | 1), 1 —
K. S. .
195. > llis la )
Paratyph-A.| - | 8 20 28 | 0 0 Silyos | Gyégy. | Semmi | Intraven.| 1 % 1 a6
0,1
G. A ’,/; 2
1%. | 3 < - Kﬁzép- ’/9, 1, 0,
e Paratyph.-A.| -+ 6 19 20 0 0 siilyos. Gydgy. | Mérs. |Intraven. | 0, O’IO' —
197. ; Kozép- s, 0
sV Parafyph.-A. + 7 6 13 0 0 Sl'llyos Gyégy_ P]’Ompt lntraven. 1:1 ] i,
198.
i Paratyph.-A.| - 8 4 12 0 0 Silyos | Gydgy. | Kritikus | Intraven. | 1/, 1, 1 —
199, ' 3 s, 0, 0,
Paratyph.-A.| -+ 9 15 o4 | [0 0 ';gzig Gyogy. Kifejezett | Intraven. | 0,1, 0, 0, el
N. J. | Y )0, 1~
ol e ' Teljesen gyogyult
200. (Lép Kozé
3 p- : . vékonybélfekélyek.
s Paratyph.-A. sggk 8 10 0 0 siilyos Halal Semmi Intrayen. T Hulla - lépkapg’rél'{
e +) 3 és szék pOSith




404
igényel. Csak azon esetek mentheték meg, melyekben a sziy
e stilyos reactiét kiallja. Minthogy azonban ezen esetekben
az intravenas ollas utan akar kritikus gyégyulds is el6for-
dult, masrészt pedig ezen eseteknek a mortalitdsa vaccina-
kezelés nélkiil is igen nagy, nehéz megallapitani, hogy vajjon
Besredka-kezelés nélkiil jobb eredmények érheték-e el ? Azért
minden oly esetben, melyben szivgyengeség jelei mutatkoznak
(rossz pulsus, rel. tachycardia), az intravenas kezelés el6tt
vagy azzal egyidejiileg stimuldloé eljarasokat is vegyiink
igénybe (coffein, digalen-injectio, hideg bepakkoladsok, langyos
fiirdé hideg leontéssel). A subcutan oltdst ezen esetekben
nyugodtan alkalmazhatjuk, ezen cardiotonicus szerekkel kom-
binalva. A hol melaena vagy egyéb vérzések lépnek fel, per-
foratiés peritonitis jelei mutatkoznak, vagy egyéb silyos com-
plicatiok tarsulnak az alapbetegséghez (paral. ileus), a vaccina-
kezelést ne alkalmazzuk, vagy hagyjuk félbe. Epp igy ajanlatos
napokig kihagyni, vagy esetleg teljesen abbahagyni a vaccina-
kezelést azon esetekben, melyekben az oltds utdn collapsus,
vagy collapsusszerfi éllapot fejlédik ki. Meningismussal paro-
sult sulyos esetekben elézetes lumbalpunctioval, az intra-
lumbalis nyomds csokkentésével kombindltan alkalmazzuk
nagy elévigyazat mellett a vaccinat.

Osszefoglalds.

A Besredka-féle vaccinat a hastyphus klinikailag positiv
eseteiben subcutan j6, intravendsan kivalé jo eredménnyel
alkalmazhatjuk. Az egészen konnyii esetektdl eltekintve min-
den esetben alkalmazhatjuk, tekintet nélkiil a megbetegedés
stadiumara (a stad. decrementi kivételével!).

Az intravends oltds utdn ,kritikus“ gydgyulas 35°/,-ban,
LSprompt“ gyogyulds 16°/,-ban, ,Kkifejezett hatds 20°/,-ban,
,mérsékelt“ hatas 12°/,-ban volt elérheté. Csupan 17'/,-ban
bizonyult hatistalannak ezen eljaras.

A mortalitas subcutan kezelt esetekben 15, intravends
kezelés mellett 9°/, volt.

Complicatick — foleg az intravends kezelés utin —
felette ritkan fordultak eld.

Recidiva az intravendsan kezelteknek alig 2°/-dban
fordult elo; az intravends oltds megismétlésekor kritikus gyo-
gyulas volt elérheté minden esetben.

Szamos esetben nem sikeriilt kritikus hdesést vagy
prompt gyoégyulast elérniink, hanem a ,stlyos“ vagy ,nagyon
stilyos“ esetbdl kritikus modon ,konny{i“ vagy , kozépstlyos®
megbetegedés fejlodott. Ezen 4talakitds a vaccinakezelés
nagyobb sikerének tekinthetd, mint egy Kkozépsilyos meg-
betegedésnek kritikus meggyogyitasa.

Az intravends kezelés contraindikalt: vérzések, perf.
peritonitis, igen stulyos egyéb complicatiok eseteiben s col-
laps-dllapotban. Meningismussal jar6 esetekben egyidejii
lumbalpunctiéval megakadalyozhatjuk, hogy a reactio kovet-
keztében a meningitisszer(i korkép végzetesen stlyosbodjék.
Azon stilyos esetekben, melyekben a szivgyengeség tiinetei
allnak el6térben, cardiotonikus szerekkel combinaltan kezdjiik
1/, ecm®-rel a kezelést, avagy a subcutan oltast alkalmazzuk.

Minden mdas esetben az intravends kezelés ajanlando
s alkalmazasa karos hatas nélkiil eszkozolhetd.

Az el6zbleg subcutan kezelt esetekben a késébbi intra
vends kezeléstél j6 eredmény vdrhato.

A kezdeti adag az intravends oltasoknal rendszerint
1/, cm3; csak igen siilyos vagy leromlott betegeken s ndkon
kezdjiik 1/, cm®-rel az oltast. Az adag megismétlésekor az
els6 oltds adaganak kétszeresét adjuk. A legnagyobb adag,
11/, cm3, csak ritkan alkalmaztatott. 4—5 oltds eredmény-
telensége esetén tjabb oltastdl nem vérhatd j6 credmény.

Az intravends kezelés kovetkeztében a reconvalescentia
ideje is jelentékenyen megrovidiil, a reconvalescens szakban
alkalmazott kimélo eljarasok azonban (édgynyugalom, diaeta
stb.) nem feleslegesek.

Az intravenas kezelés nyoman bedllott gyakori kritikus
vagy prompt gyogyulds kovetkeztében a hastyphus kezelésé-
ben eddig olyannyira fontos apolas s taplalas kérdésének
jelent6sége lényegesen cstkkent.
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A bécsi hadikiallitds.

Ismerteti: Deufsch Erné dr., m. kir. honvéd-ezredorvos.

A kiallitds feladata bemutatni, hogy mily hatalmas arany-
ban miikodott és miikodik karoltve a hadsereg €s a nép a
haboru sikeres bevégzése érdekében; mily eredményeket mutat
fel mar is hadseregiink, és mily méretekben végzi munkajat
a harczvonal mogott az ipar és kereskedelem.

I. Az els6 csoportban az dltalunk és szovetségeseink
altal az ellenségtol elhoditott hadiszereket latjuk felhalmozva.
Itt taldljuk az orosz, olasz, szerb és montenegroi tiizeld-
fegyverek tomegét, tobbek kozott a Namur atadasat jelz0 fehér
zaszl0 egy darabjat, Péter kirdly tronjdt s a szerb dllam
czimerét, mely a belgradi skupstinat diszitette stb.; német
részrél leginkdbb franczia, angol és belga, bolgar részrol
szerb, franczia, angol és olasz, torok részrél pedig oly hadi-
szereket, melyek a gallipolii, kut-el-amarai, kaukazusi gytzel-
mekre emlékeztetnek. Igen érdekes az ellenségtol elhoditott
tavbeszél6 berendezéseknek s a kiilonboz6, kiilonosen franczia,
kézigranatoknak gyiijteménye. :

Il. Az osztrdk-magyar l6fegyverek €s municzid gyérta-
sanak minden mozzanatat a masodik csoportban tanulmanyoz-
hatjuk; itt latjuk elsGsorban a 30'5-es mozsdr fautdnzatat
kovetkezd kedves felirattal :

yHier konnt Ihr nur aus Holz mich seh’n,
Denn.meine Kameraden

Aus Erz geformt im Felde steh’n,

Mit Stahlgeschoss geladen.

Die machen draussen ihre Pflicht! —
Dass meine ich erfiille,

Verschonet Eure Beutel nicht,

Schafft mir die Eisenhiille !“

s Qoltz festd képében a mozsar megsemmisitd hatdsat.
Helyesen emelik ki, hogy e mozsir nemcsak mint ostrom-
agyii, hanem barmely terepen a legmesszebbmenden allja meg
a helyét. Eptigy, a hogy az orvos tudomdnyaval ismét
harczképessé teszi a sebesiilt és beteg harczost, ugy a sériilt
fegyverek helyredllitasa terén is nagy a haladds. Szép ered-
mények voltak elérhet6k a meghdditott fegyverek czélszerii
atalakitasaval.

A 1II. csoport a ,pionier“- és ,sappeur“-mfikodés ismer-
tetésénck van szentelve. A hadihidaszat minden részletkérde-
sére taldlunk valaszt. Felette érdekes az 1915 oktober 7.-iki
dunai atkelést szemlélteté diorama.

A cs. és kir. katonai foldrajzi intézet miikodésének atnéze-
tes képét nyuijtja a IV. csoport, melybdl az orosz frontnak 1915
aprilis 20.-i képét 1:250000 nagysdgban kivanom kiemelni.

Az V. csoportban a korneuburgi cs. és kir. allando
vasutraktar kiallitasa van.

A hadsegélyz6 hivatal miikodésének Osszes dgazatait a
VI. csoportban latjuk megorokitve.

A cs. és kir. lublini kormédnyzosdg katonai €s polgéri
szervezetének, valamint ipari és kereskedelmi teljesité képes-
ségének ismertetését talaljuk a VII. csoportban. Kiilonosen
érdekesek a szénbanydk munkéltatdsat bemutato targyak.

A felszerelés nagy fontossagt kérdésével foglalkozik a
VII. csoport. A katonai ruhdzat harom korszakat latjuk bemu-
tatva: a tarka (1907-ig), a ,mimicry“-elvii csukasziirke
(1915-ig), és a tabori sziirke egyenruhat.

Als6-Ausztria ipardt a IX. csoportban latjuk ismerfelve.

A nagysagéara nézve nyolczadik, de teljesitd képességére
nézve elsd helyen all6 cs. és kir. tengerészet kidllitisa a
X. csoportban lathat6. Hadseregiink e kivalé része berende-
zésének atnézetes képét adja e sectio.

Az dlland6 és atmeneti jellegii, a hadvezetfség és a
tarsadalom altal berendezett és fentartott egészségiigyl intéz-
mények nagyérdekii kidllitasat latjuk a XI. csoportban. A
kozonség megnyugvast merithet a kidllitdis e csoportjdban
tapasztaltakbol ; megitélheti bel6le, hogy mily hatalmas szer-
vezet dolgozik a sebesiiltek és betegek harczszintéri ellatasa,
szallitdsa, korhdzi apolasa s szakszerii utdkezelése érdekében;
hogy a tudomény elméleti tirhdza mily nagy horderejii mi{iko-
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dést fejt ki a jarvanyok megel6zése, a betegségek gyors és
alapos felismerése és gyo6gyitasa koriil. Felette érdekesek e
csoportban az osztrdk Vordskereszt diordmdi, melyek miivészi
kivitelben mutatjdk be azon hatalmas munkat, melyet e szer-
vezet vizen ¢€s szdrazon egyarant végez sebesiilt és beteg
vitézeink érdekében. A 11. szami cs. és kir. tartalékkorhaz
kidllitisa a béndk és rokkantak orvosi, paedagogiai €s socialis
ellatisara vonatkozélag tanulsagos képet nyujt. A m. kir.
honvédelmi kormdny és a magyar Voroskereszt-egyesiilet
kiallitasai kimagaslanak az érdekes és értékes csoportban.

A m. kir. honvédelmi ministerium egészségiigyi intéz-
ményeinek kiallitasat gy rendeztem, hogy dtnézetes képét
nyujtsa azon ténykedésnek, mely ezen intézetek keretében
folyik. A m. kir. honvéd-hadikérhazak homlokzatuknak
¢s bels6 berendezésiiknek fényképfelvételeivel, a m. Kkir.
honvéd-helydrségi korhdz beléletét és laboratoriumat feltiin-
tetd stereoskopikus fényképfelvételeivel, SarboArturfétorzsorvos
idegbetegek kezelését bemutaid fényképsorozattal, a Csobancz-
utczai hadikorhaz fogdszati berendezéseinek fe!vételeivel, a m.
kir. 30. honvéd-pdtzaszldaljhoz beosztott 1abadozé osztaggal
kapcsolatos utdkezeld intézet egy a kezelési mddszereket be-
mutatd tourniquet-vel, a milegyetemi és herndd-utczai hadi-
kérhazak moulage-ok és idegentestek gyiijteményével, a honvéd-
fegyvertar roncsolt fegyverekkel vettek részt a kiallitdson.

Deutsch Ernd honvéd ezredorvos egy rogtonzott hadi-
kérhaz beléletét és a béndk s rokkantak orvosi, paedagogiai
és socialis ellatasat feltiintetd diapositiv-szekrényeket allitott ki.

Tabori konyhdk feldllitisa, konzervek készitése, kaszarnydk
belsé berendezésének tanulményozésara van a XII. csoport-
ban alkalom.

Az elméleti és gyakorlali dllatorvostan elemeivel ismer-
kediink meg a XIII. csoportban. Kiiléntsen érdekes egy teljes
szallithatd tabori veterinarius-laboratorium.

A haboriban oly nagy fontossagi szekerészetnek min-
den csinjat-binjata XIV., az elektrotelegrafiat a XV, a katonai
ipari termékeket a XVI. csoportban latjuk Osszedllitva.

A bel- és kiilfoldi hadifogoly-kérdést szolgdlja a XVII.
csoport. Itt latjuk a grodigi hadifogoly-tdbor dioramajat, a
bel- és kiilfoldi ily taborok térképét, a hadifogoly-levelezés
statisztikdjat, a foglyok ipari termékeit és érdekes, a foglyokon
végzett néprajzi tanulmanyok gyiijteményét.

Az épitkezés részletkérdéseit ismerteti a XVIII. csoport.
Harczképes, valamint beteg, sebesiilt, labadoz6 katondk és allatok
ethelyezésére szant épitkezések, megfigyel6 és elkiilonit6 alloma-
sok, hadifogolytaborok, utak és hidak stb. felallitisdnak, a j6
ivoviz beszerzésének modozatait 1atjuk e csoportban szemléltetve.

Szomortt és meghaté a cs. és kir. hadiigyministerium
temetkezési osztalyanak (XIX. csoport) miivészi szemponthol
is értékes kidllitasa. Itt latjuk a természetadta kornyezetbe
illeszkeds egyszerii sirhelyt, egész sirkerteket s monumen-
talis siremlékeket.

A harcztéri lelkészi miikodést a XX. csoport ismerteti.

A harcztéri miivészet, irodalom és fényképészet gazdag
¢és valtozatos tarhazat nyujtjadk a XXI., XXII. és XXIII. cso-
portok. Nem zajlott le még egy vilagtorténelmi mozzanat sem,
melynek oly hatalmas muzedlis és reprodukliv anyaga lett
volna, mint a jelenleg diil6é vilaghdboriinak, ezt mutatja be
a jelzett két csoport.

A XXIV. csoportban a bel- ¢és kiilfoldi szarazfoldi ¢s
légi jarmiivek gazdag gyiijteményét, a XXV. csoportban pedig
a harcztéri berendezések (fedezékek, 1ovészarkok, stb.) minden
véltozatat taldlja a szemlél6 megorokitve.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Géza von Hoffmann: Krieg und Rassenhygiene. (Auf-
gaben nach dem Kriege.) Lehmann, Miinchen 1916.

A haborti utdn vald teendék mdr igen sokakat foglal-
koztatnak. Javarésze ezeknek a feladatoknak orvosi vonat-

kozésti. E munka szerzéje nem orvos, de a fajnemesités proble-
méjaval sokat foglalkozott s érdekesnek latszik megtudni,
hogy ebb@l a szempontbdl tekintve milyen modon vélik egye-
sek a czélt elérhetni. A szerzd nézetei a kovetkezdk :

A néphalal nem belsé okok miatt kovetkezik be mint
az egyén haldla. A néphaldlnak csak két kizvetlen oka van:
vagy az utodok szama kevés, vagy az utédok nem megfelel6
értékiiek. Torténelmi adatok szerint a habort és a kultura az,
a mi ezt a két tényezot leginkdbb érvényre juttatja.

A habort elpusztitia az értékesebb elemet, az utédok
az otthonmaradott értéktelenebb elemtél szarmaznak. A sziile-
tések szama csokken, a gyermekhalandosag novekszik, nem-
csak az elesett férjek miatt, . hanem azért is, mert a nét a
kenyérkeresés raja maradt gondja a csaladi élettél elvonja.

- A nemi betegségek elterjedése is magtalansaghoz vagy
a sziiletett gyermekek gyengeségéhez, betegségéhez vezet.

A haboriiban megszokott ide-odavandorlds valosziniileg
sok kivandorlasnak lesz az okozoja.

Az erkolcsOk meglazuldsa is-az egygyermekes rendszer-
hez vezet. , '

A kultura rovaséara esik az, hogy az egyén, ambitiéinak
és élvezeteinek kielégitésére torekedvén, a gyermekek folneve-
lését tehernek tartja, az asszonyt ugyanezen okok elvonjik
a csaladi élett6l; ott a hol a kultura nagyobb, az asszony-
mozgalom is mindig elevenebb. _

A kultura hozza magaval azt is, hogy a nagy varosokba
valod todulds mind nagyobb lesz, pedig a nagyvaros a gyer-
mek folnevelésére nem alkalmas; a megélhetés nehézségei,
a sziik lakasok, a foglalkozasok, a miket az emberek itt (iznek,
rossz hygienai viszonyok: mind nem kedveznek a gyermek
felnevelésének. .

A kultura a faj fejlédésére is karos. Ott, a hol kul-
tura van, a testileg és szellemileg értéktelen egyéneket fel-
karoljak, elnyomatastél, tonkremenéstél megoviak s ezzel a
szellemileg és testileg értéktelenebb utdédok szdmét sok-
szorozzak. :

A fajhygiena eszkozei: Legfontosabb volna, hogy a
népet a fajhygiendhoz alkalmazkod6 gondolkozdsmddra tanit-
suk. Az egyesiiletek, az egyhéz, a sajto végezze a propagan-
dat. A neveléssel kell mar beoltani a gyermekekbe a csa-
ladi érzést és a csalad fenmaraddsanak gondolatat. A

Nemességet kellene adni a sok és egészséges gyermekii

csaladnak akkor, ha a gyermekeknek tovabbra is sok és egész-

séges utddjaik vannak.

A luxus ellen tovabb is kell kiizdeni.

Specialis intézkedések részben az utédok szamanak a
novelését, részben qualitisuk emelését czélozzék.

E cz8élb6l belsé telepitéseket kellene létesiteni. Sok
gyermekes csalddoknak tagas, kerttel bir6 lakasokat kellene
épittetni nagyvarosokon beliil is, tovabbd anyagi el6nyoket
kellene biztositani, akdr fizetési potlék, akar — Ozvegy ndk-
nek — segély alakjaban. :

Tisztek, tisztvisel6k hazassdgi akadalyainak (kauczid)
megsziintetése sziikséges.

Az orokosodésre olyan torvény alkottassék, hogy négy-
gyermekes sziil6k az egész vagyont gyermekeikre hagyhassak,
haromgyermekes csaldd vagyonanak !/, részét az oldaldgnak
hagyja (ott is a tobbgyermekes csalad {onne elsé sorban
tekintetbe). Két gyermek csak a vagyon felét tarthatja meg,
egy gyermek csak a negyedét. Az agglegények, gyermektele-
nek hagyomdanyozasi jogat meg kell szoritani. ‘

Torvényes iildozése sziikséges az ok nélkiili végzett
kasztralasnak és abortusoknak.

A lues, gonorrhoea és tuberculosis ellen kiizdelmet
kell, folytatni, a beteg katondkat addig haza nem engedni,
mig a fert6zést tovabb vihetik. 3

Az alkohol, dohany adéjat emelni kell.

Dijakat kell Kkitiizni oly regények, dramak és képzs-
miivészeti termékek szadmara, melyck az anyasagot, csalddi
érzést és egyszerii életet dicsaitik. '

Felébreszteni a fiatalsdg nevelésében a nemzeti érzést
a jovend6 nemzedék megmaradasa érdekében.
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A héazassigokat a hdbori utdn a kozség kozvetitse.
Fontos volna, hogy inkabb a csonkaldbiiak vagy -kezfiek
kapjanak utédot, mint hogy az itthon maradt betegek szapo-
rodjanak.

Végiil a qualitds megvédésére ajanlja az Amerika egyes
allamaiban honos hazassdgi torvényeket, vagy legalabb is,
hogy a héazasod6 felek a hazassag el6tt kotelesek legyenek
egészségi bizonyitvanyukat egymdsnak bemutatni.

A visszaes6 gonosztevok, a gyengeelméjliek vasecto-
miajal ajanlja.

A kiilonboz6 fajok kozti hazassagok a magasabbrendii
fajra kdrosak. (Délamerikai keverékfajok értéktelensége, néger-
hazassagok.) b—.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az intravenosus strophantin-kezelés veszélyessé-
gérol értekezik Curschmann két eset kapcsdn. 1. 48 éves
férfibeteg, ki 4 év Ota szivtdji fajdalmakr6l panaszkodik.
Ut6bbi idében dyspnoé és kis fokii labszaroedema is jelentkezett.
Incompensatids tiinetek miatt vette a szerzé kezelés ala.

Szive bal felé megnagyobbodott, az aorta masodik
hangja ékelt, a pulsus rendes. A maj megnagyobbodott, meteo-
rismus nincs. Vizele'e tiszta, fehérjetartalma 1°/, (Esbacdh)
czukor hidnyzik. A beteg, miutin 6 napig nem kapoit digi-
talist, 03 mgr. strophantint kapott intravenosus titon. 20 percz
mulva a beteg halotthalviny, gyongének érzi magat, hany
s anginaszerit €rzésr6l panaszkodik. A szivre alkalmazott
meleg borogatds, alkohol, aether stb. magédhoz téritette a
beteget, de a gydngeség és félelemérzet egész nap fennallott,
3 nap mulva ismét 03 mgr. strophantint kapott, minek kivet-
keztében hasonld, de kevésbé intenziv tiineteket lehetett ész-
lelni. Ezentiil csak 48 6ranként kapott strophantint 08 mgr.-ig
emelkeddleg, a mit a beteg jol tlirt el, s6t sziv- és vese-
insufficientiajdnak minden subjectiv tiinete is javult. Nemsokéra
azutan a beteg apoplexia €s hemiplegia kovetkeztében exitalt.

Latjuk tehat, hogy az el6irt 5—6 napos digitaliscarentia
€s a kis dosis betartdsa mellett is mily silyos tiinetek allottak be.

A mésik egy 36 éves asszony esete, ki 2 éve beteg.
Fejfajas, bagyadtsag s lesovanyodassal kezdddott a betegsége.
Késébb munkadispnoé és bokaoedema lép fol. Szive egész-
ben is, de foképpen balra er6sen megnagyobbodott, az aorta
masodik hangja ékelt, pulsusa rendes. A méj als6 széle
négy haréntijjal a bordaiv alatt tapinthaté. Vizelete kissé
zavaros, fehérjetartalma 2°/,c (Esbach), vér s czukor nem
talathat6. Miutdan a beteg 5 napig nem kap digitalist, 0-3 mgr.
strophantint kap. Kissé rosszul érzi magat, de fejfdjisa meg-
sziint, aludni is jobban tud. 48 6ra mulva ismét 03 stro-
phantint kap; éllapota javul. Harmadnapra maéar 05 mgr.-t
kap, allapota nagyon j6. Majd tjabb 48 6ra eltelte utdn
08 mgr. strophantint kap. 20 percz mulva heves sziv-
dobogds, légszomj, nagy félelemérzet és hanyas all be.
Néhany percz mulva radialisa mar nem pulzal, szive rendet-
leniil miikodik; a beteg a kimfor- €s coffeininjectiok daczdra
a strophantin-befecskendezéstdél szamitva egy dra mulva
meghal. Kozelfekvd tény, hogy a haldl ezen beavatkozas
kovetkeztében dllott be. A végzett sectio sem tud mas okot
felttintetni. Minthogy a szerzé az elirast pontosan betartotta,
a hibédt csakis a dosisozasban latja. Ezen két sajndlatos eset
utan szamos strophantin-befecskendezést végzett még. 03
mgr.-al kezdte, de a 0’5 mgr.-t soha sem lépte at s az ész-
lelt eredmény €p oly j6 volt, mint a nagyobb dosisu esetek-
ben. Minthogy a legtobb orvos egy befecskendezéshez egy
ampullat haszndl fel, mely 1 mgr. strophantint tartalmaz,
sziikséges volna, hogy veszély elkeriilés végett csak 0'5 mgr.-os
ampullak allittassanak el6. (Therapeutische Monatshefte, 1916,
6. szam.)

Sebészet.
A gazphlegmone Kkorai korjelzését friss sériilé-

seken a sebviladék bakteriologiai vizsgdlatdval ajanlja el-
donteni Heyrovszky.

A seb kornyékére gyakorolt enyhe nyomdssal kevés vé-
ladékot nyomva ki, ebbdl kiizzitott platinkacscsal ken fel ke-
veset a targylemezre, majd Gram szerint festi meg. A bacil-
lus phlegmonae emphysematosae Frinkel konnyen felismer-
hetd és a szerzonek igen sok esetben sikeriilt mar 9 oraval
a sebesiilés utdn kimutatni, holott a fertdzés tobbi jeleinek
ekkor még semmi nyoma sem volt felfedezhet6. (Wiener
med. Wochenschrift, 1916, 22. sz.) M.

Kiilonds idegen testet talalt Neugebauer egy 43 éves
nébeteg epeholyagjaban, kinek panaszai 5 honappal a miitét
el6tt kezdddtek. A megnagyobbodott, genyes epével telt ho-
lyagban 103 szegletes kisebb-nagyobb cholestearin kovon
kiviil egy kozonséges fiilbemdszo bogdr (forficula auricularis)
8 mm. hosszii larvaja is volt, melyet a szerz6 szerint valo-
szinfileg nyers zoldségfélével (pl. salataval) kebelezett be a
beteg s az igy juthatott az epehdlyagba a duodenumbol.
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1916, 24. sz.) ) M.

Néorvostan.

A trichomonas vaginalisrél, mint a typusos colpitis
purulenta kérokozojardl és ez utébbinak kezelésérdl ir Hoehne,
a kieli egyetem n6i Kklinikdjarél. A trichomonas vaginalis
gyakran taldlhat6 a hiivelyben. Szdraz praeparatum alakjaban
felismerhetetlen €s elkeriili az orvos figyelmét. Mindazok a
folydsok gyanusak trichomonas-fertézésre, melyekben a leg-
gondosabb bakteriologiai vizsgalattal se tudunk gonococcust
kimutatni s a folyamat nem terjed fel a méhnyakra, hanem
csak a hiivelyre szoritkozik. A szerz6 104 esete koziil 12-t
ismertet bovebben. Jellemzd ezeknél a bd, hig, habos, sargas,
maro, sokszor gyuladdsos reactiot kivalto folyds. A condy-
lomak, fekélyek és intertrigo kiilondsen gravid asszonyokon
gyakoriak, A diagnosist a jellegzetes folyds és a bakterio-
logiai vizsgdlat biztositja. A trichomonas vaginalist a kor-
okozd protozoonok kozé kell soroznunk. Neutralis s6oldatban
vagy physiologids konyhas6oldatban a trichomonasok 6rakig
¢lve maradnak, pérolt viz azonban hamarosan végez veliik.
Ezért fontos a rendszeres hiivelyoblités felforralt vagy des-
tillalt vizzel. Még hatdsosabb a glycerin, tovdbba minden
antisepsises oldat. A kezelésben arra kell torekedniink, hogy
biztos médon kiirtsuk a trichomonast €s lehetetlenné tegyiik
szamara az 1jboli megtelepedést. A szerz6 erre azt ajanlja,
hogy tiikorben 1°/5, sublimatoldattal gondosan toriiljiik ki a
hiivelyt s a portiéot ezutén vonjuk be 10°,-08 borax-
vagy sodaglycerinnel. Az édllandé hatds elérése miatt a gly-
cerines kezelés gyakran ismétlendd. Az orvos ezt fémfecs-
kenddvel csindlhatja vagy a beteg maga kezelheti magat a
hiivelybe vitt gelatincapsulakkal, melyeket koriilbeliil 2—3
cm?® folyadékkal tolt meg ¢és fekvé helyzetben visz fel a
hiivelybe. Ilyenkor természetesen a kezel6orvos ellendrzi a
beteget. A leirt kezelés mellett gyors, biztos ¢s maradandé
gyOgyuldst ériink el. (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1916
1. és 6. szam.) Endrey Ldszloné dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Uj narcosis-combinatiot ajanl 7rebing. 1!/, 6rdval
az aether-narcosis el6tt 4—5 veranacetin-fablettdit (a veran-
acetin veronalbol, phenacetinb6l és codeinb6l all) ad meleg
vizben felolvasztva ; ennek a hatdsara csakhamar féladlomszerii
allapot kovetkezik be, ligy hogy mér csak nagyon kevés
aetherre van azutan sziikség mély narcosis elérésére. (Therap.
Monatshefte, 1916, 5. fiiz.)

A melaena neonatorum- kezelése Peiper tanéar sze-
rint a kovetkez6: melegen tartds, lehet6leg anyatejjel taplé-
lds, konyhas6 bor ald fecskendezése; vérzéscsillapitisra leg-
jobb a gelatina-befecskendezés; a tetanus veszélye miatt ter-
mészetesen csak megbizhatéan steril . gelatinaoldat haszna-
land6; a gelatina helyett diphtheria-serum befecskendezése
is megkisérethett; tovabbi vérzéscsillapité szerek a ferrum
sesquichloratum (1 csepp liquor ferri sesquichlorati zabnyal-
kdban) és az extractum secalis cornuti: 02 ad 50°0, ebbdl
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6ranként adand6 kéavéskandlnyi mennyiség. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1916, 21. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 29. szam. Bedd Imre: Paratypus-A. Velits
Dezsé: A haborit befolydsdrdl a sziilonok sorséra.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 29. szam. Weisz Ferencz: Vene-
rologids tapasztalataim.

Vegyes hirek.

Lang Ede dr., egyet. tanir, a bécsi ,Lupusheilstitte” alapitija.
Ama férfig, ki 1916 jdlius 10.-én 75 éves kordban Reichenauban tejezte
be életét és kinek sirjan, a bécsi kozponti temetd izraelita osztalyan,
herczegek és herczegniok személyesen tették le koszorujukat, ministerek,
az osztrdk taniigyi hatosag, az egyetem, a Klinikdk, a korhazak kép-
visel6i, az orvosi kar legkivaldobb tagjai, a bécsi tarsadalom kit{in6ségei
és nagy gyaszold kozonség adtak meg a végso tiszteletet — szerény
foldmiives sziilok hajlékaban, Klacsanban, Trencsénmegyében lalta meg
a napvilagot. Ugy a kivalé dermatologiai és syphilidologiai btivarnak,
mint a lupus gyogyitasa koriil eléviilhetetlen érdemeket szerzett orvos-
nak és emberbaratnak, valamint derék honfitdrsunknak, ki hazajan min-
dig szeretettel csiingdtt, legyen e par sor szentelve.

Lang Ede a gymnasiumot Nagykoroson és Budapesten, orvosi
tanulmanyait 1865-ben Bécsben végezte sziikos viszonyok kozt, mint a
hogy egyaltalan életpdlydja még sokdig igen kiizdelmes volt. A bécsi
Rudolfspitalbdl mint segédorvos kikeriilve, Alsd-Ausztridba vidéki gya-
korlatra kellett mennie és a marienthali fond- és szdvigyarban egy
ideig mint orvos mitkodott. De a tudomdnyos munkdlkodas utdni va-
gyat nem fojthatta el és 1869-ben Billroth miitonovendéke lett. Innen
Innsbruckba keriilt Heine sebésztanir mellé mint els6 assistens. Ezen
idoben volt szerencsém, mint Maly orvoschemiai tandrpak segédije, a
boldogulttal megismerkedni, kihez azdéta mindvégig szoros barati kote-
Iék flizott. Itt kezdett Lang a sebészeti klinikahoz csatolt dermatologiai
¢és syphilidologiai beteganyag irant érdeklddni és ambar e téren tisztdn
autodidacta volt, dolgozataival, kiilondsen a lupuson fejl6dé rakrol
szOloval annyira magara vonta kiilondsen Hebra figyelmét, hogy 1873-
ban szdmdra az innsbrucki egyétemen a dermatologiai és syphilidolo-
giai klinikat rendszeresitették, Itt fogamzott meg benne az a gondolat,
hogy a lupus, éppen tigy mint a rak, eleinte helybeli megbetegedés,
mely idejekordan gydkeresen Kiirtva, teljesen kigyogyithato. Ezen eszmé-
nek kidolgozdsara azonban csak oly kivalo és kivételes dermatologus
vallalkozhatott, mint Lang, ki egyszersmind kit{in6 sebész is volt. Erre
azonban Innsbruck nem nyujtott elegendd feret és igy elhatdrozta, hogy
a klinikarol lemondva, a Siegmund tanéar baldla utan a bécsi Allgemei-
nes Krankenhausban megiiresedett hor- és bujakéros osztily vezetését
vallaja el. Bécsi miikodésébe esik az oleum cincreum feltalaldsa, mely
sok megtamadtatds utdn ma mar dltaldnosan elismert, mint a kéneso-
kezelés legerélyesebb modjainak egyike. Ift irta meg ,Lehrbuch der
venerischen Krankheiten® czimii klasszikus tankonyvét, mely két kiadast
ért és melyet t6hb idegen nyelvre is atiiitettek. Ugyanitt dolgozta ki a
legnagyobb kitartassal és lelkes odaaddssal minden részletében a lupus
operativ kezelését, kiilondsen az arczplastika utjan. Gyonyorii eredmé-
nyeit az 1900.-i nemzetkozi orvosi congressuson Parisban egész sor
operalton mutatta be, melyek Finsen-nek napsugaras kezelése alfal el-
ért gyogyitasai mellett a congressus kimagasld pontjat tették és Lang-
ban megérlelték azt a tervet, hogy a lupus gyogyitasanak Bécsben Kii-
16n helyet teremtsen, a hol a lupus operativ kezelése mellett minden
mas hatdlyos gvégymod, de kiilondsen a sugaras kezelés minden neme
majd érvényre juthat. Faradhatatlan buzgalmaval és fiatalos lelkesedésé-
vel sikeriilt tudomanyos dolgozatain kiviil népszerii czikkek és elada-
sok altal az el6keld tarsasagot és a nagykozonséget ezen eszmének
megnyerni. De sziikség volt ezzel parhuzamosan egy internatus alapi-
tasara is, a hol ezen szanalmas, tobbnyire szegénysorsi betegek, kik
torz kiilsejiik miatt a tarsadalombol és munkabél el vannak zarva, a
honapokig farté gyogyitds alatt elhelyezést és otthoni munkét nyerhes-
senek. gy létesitette Lang a ,Stiftungsheilstitte fiir Lupuskranken®
nevii  kuratoriumot Firstenberg herczeg elndksége és a ,Lupusheil-
stitte“-t a mostani osztrdk pénziigyminister, v. Leth dr. elnoklete alatt.
Ezen két egyesiilet karltve teremtette meg Ofelsége égisze és Mdria
Josefa féhercegasszony protektoratusa alatt 1914-ben azt a fényes gy6gy-
intézetet, mely a maga nemében a vilag legnagyobb intézete és egy-
szersmind mintaképiil szolgdlt az egész kulturvilagban épiilt ilyfajta in-
tézmenyeknek €s a hovd orvosok és betegek az egész vildgbol zaran-
dokolnak.

Lang a lupusgybayito intézményekkel, melyeket & kezdeménye-
zett, alapitott és vezetett, valamint a szenvedd embertarsak szivében —
kiknek & egészséget és ¢letkedvet szerzett vissza, kiket a tarsadalom-
nak visszahoditott — ,aere perennius!“ emléket emelt maganak.

A budapesti 1909.-i nemzetkozi orvosi congressus alkalméval ne-
kiink is Ordmiinkre szolgdlt 6t koztiink fogadni. Magas alakja, galamb-
sz patriarchalis szakalla, mosolygo arcza, szerénysége és megnyerd
modora felejthetetlenné tették ezen kivald {uddst, nagy orvost és em-
berbaratot mindnyajunk elott.

Vajha nagy példaja nalunk is kovetdkre talalna, kik a szeren-
csétlen lupus-betegek szamara hasonlé intézményt létesitenének. Ez
lenne Lang Ede hazinkfia emlékének legszebb megtisztelése.

Donath Gyula.

Kitiintetés. A kiraly Szabo Armin dr.-nak, Miskolcz torvényhato-
sdgi varos tiszti féorvosanak, valamint Pfliegler Imre dr.-nak, a varos
tiszti orvosénak s tiszteletbeli féorvosdnak a cholera-jarviny elfojtdsa
koriil kifejtett orvosi mitkodésiik elismeréséiil, tovdbba Ldnyi Géza dr.-
nak, a Wimpffen-féle neuhausi tartalékkérhdz féorvosanak és Bechnitz
Sdndor dr,-nak, Temes vdrmegye féorvosanak a Ferencz Jozsef-rend
lovagkeresztjét a katonai érdemkereszt szalagjan, Klein Jozsef dr. keve-
vérai jarasorvosnak a koronds arany érdemkeresztet a vitézségi érem
szalagjan adomdnyozta.

Mecsnikoff Elias, a hires orosz sziiletésii természettudds, a pa-
risi Pasteur-intézet igazgatéja, jul. 15.-én, 71 éves kordban meghalt.
Mecsnikoff mint zoologus Kezdte palyafutdsat; tanulmanyait Nemet-
orszagban végezte s a gerincztelenek fejlédésével foglalkozo jeles dol-
gozatai miatt mar 25 éves koraban elnyerte az odessai allattani tan-
széket. Bizonyos gerincztelen dllatok mulandé larvaszerveinek a vissza-
fejlodését tanulmanyozva szovettanilag, azt észlelte, hogy a szétes
izomrostok s egyéb szovetelemek roncsait odavandorlo fehér vérsejtek
veszik fel magukba s szallitjAk el; ezen a nyomon jutott 1883-ban hires
phagocyta-elméletéhez, melynek csakhamar felismerte a nagy altalinos
kortani jelentoségét. Ez hozta Gt vonatkozdsba az orvostudoményhoz s
ennek koszonhette, hogy Pasteur 6t 1890-ben meghivta a nevét viseld
parisi intézethez. Dolgozatairak nagy része a phagocytosis-tannal fog-
lalkozik, melyet szivésan és sikerrel védelmezett meg szdmos tamadassal
szemben, 8 melyet tanitvanyaival egyiitt bakteriologiai. immunitastani és
serologiai irdnyban is kiépiteni torckedett. Neve azonban dltaldnosan
ismertté csak e szdzad eleje Ota lett, a miota a véniilés, a haldl s az
élet meghosszabbitdsanak problemajaval kezdett foglalkozni s eszméit
népszerti konyvekben tette kiozzé. Ismeretes az az elmélete, hogy a vas-
tagbélben lefoly6 erjedések s ezek termékeinek, kiilonosen az indolnak
és parakresolnak a felszivoddsa okozza, szinte megmérgezve a szerve-
zetet, a véniilés tiineteit s az ember idOelotti haldlat is; mert a physio-
logias halalnak csak 100 éven til szabadna bekovetkeznie. A bélerje-
dések lekiizdésére a bacillus bulgaricust tartotta legalkalmasabbnak;,
ezért csinalt oly nagy propagandat a Joghurtnak, melyet 6 elotte a Bal-
kanon kiviil alig ismertek. Rajta magan ezek az elvek nem véltak be,
mert csak 71 éves lett, éppugy, a hogy Hufeland, a ,Makrobiotika“ hi=
res szerzoje is csak 74 évet ért el. Mecsnikoff 1908-ban Efrlich tanar-
ral egyiitt elnyerte a Nobel-dijat.

Személyi hirek kiilfoldrél. /. Moeller, a pharmakognosia tandra
a bécsi egyetem orvosi karan, nyugalomba megy. — Az innsbrucki
élettani tanszékre E. v. Briicke lipcsei rendk. fanart hivtdk meg. — A
vars6i egyetem élettani tanszékére N. Czybulski krakoéi tanart hivtak
meg. — M. Franke lembergi magantanar (belorvostan) rendk. tanéri
czimet kapott. — W. Stepp (belorvostan) és R. Jaschke (nGorvostan)
giesseni magantandrok rendk. tanarok lettek.

Meghalt. A. Fraenkel tanar, ismert belklinikus Berlinben. —
Sir A. Russell, régebben a nbéorvostan tandra az edinburgi egyetemen,
80 éves koraban. — M. A. Fargas y Roca, a néorvostan tanira Barce-
londban. — L. Guedea Calvo, a sebészet tandra Madridban.

Hirek kiilfoldr6l. Konstantinapolyban egészségiigyi ministeriumot
allitottak fel, mely azonban a beliigyminister vezetése alatt all.

A Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegylete pénztirdba
befizettek alapitvanyt: Lukacs Imre dr. Mezdétur 20, Vamossy Zoltan dr.
Budapest 40, Doktor Sandor dr. Pécs 40, Munk Adolf dr. Ujverbasz
20, Lénart Zoltan dr. Budapest 100, Lanczy Geéza dr. Budapest 30,
Lichtenstein Salamon dr. Budapest 20, Mann Jakab dr. Szeged 100,
grof Hugonnay Vilma dr. Budapest 49, Bader Ferencz dr. Belényes 20,
Jendrassik Erné dr. Budapest 70, Baum Ignacz dr. Budapest 100, Ko-
ggcs Izs6 Budapest 100, Katona Jozsef dr. Budapest 20 K-t. Uj tag

3 van, ~

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ g;'dgyszer és vegyészeli lermékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Novatropin®
és ,Strychnotonin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

- : Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-

I]fu BatIZfalvy'fE|e ladias otthona.Vizgyogyméd,
S g, . villamos kezelések. Hizlalo,
sanatorium ésvizgyogyintézet soyvanyité kirak. Bejariknak Is,

Budapest, VII., Aréna-ut 82, Telefon.

ko.—hazl o r . y r . . r
Or. JUSTUS tscrves birgyogyitd &s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitis. Rontgen. Anionfherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapiav,“ﬂlrdék. Schnée-féle degrassator. Hdhensonne. Quarzlampa.

DI‘. G riinw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgydszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
keze!@orvosukat maguk valaszthatiagk. — Vegyl és R8ntgen-~laboratorium .

DOLLINGER BELR r. Testegyenészeti intézete "2

R. 4 Elektromagneses gydgyintézete, VII., Udrosligeti fasor 15. sz.
. e Az Bsszes modern villamos gybgymédok. Rintgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosiso neuralgidk, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —=
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilés 1916 aprilis 1.-én.) 408. lap. — A XVI. szadmii helydrségi kérhaz

tudoményos értekezlete. 409. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudoményos iilés 1916 aprilis 1.-én.)

Elndk: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.

Siilyos hiugycsosziikiiletek conservative gyogyitott esete.

Remete Jen6: J. Cs., 42 éves tiizér a 4. sz. vartiizér-

zaszlbaljban. Fiatal kordban gonorrhoedja volt. Nagymérvii
higycsosziikiilete €és vesebaja miatt 1910-ben és 1914-ben
korhdzi dpoldsban részesiilt. 1915 deczember 12.-én vétetett
fel osztalyukra a kovetkezé éllapotban :
Meglehetésen gyenge, vérszegény, sapadtarczii beteg.
tiidében  catarrhalis  folyamatok. A  holyag
két hardntujjnyira a symphysis felett van. A hiigycsé tobh
helyen callosus tapintati. A bevezetett bougie a boule 6 cm.
mélységben megakad. A vizelet zoldessdrgdn elszinezddot,
zavaros, fehérje nagyobb mennyiségben van benne; mint a
mennyi a genynek megfelel.

A tagito eljarast 2. szama bougieval kezdik, a melyet
24 Oran at a hiagycsdben hagynak, majd 5-0s szdmu
bougieval folytatjdk. Ratérve a Remete-féle kalauzos szonda-
val vald tagitasra, kitiinik, hogy 400 gr.-nyi vizeletretentio
van jelen. Folytatjdk a tagitast 24-es szondaig, kozben
holyagtraininget végeznek a betegen. Februdr 21.-én lehet6vé
valik 25-bs cystoskoppal functionalis vesevizsgélatot végezni,
a mely jobboldali pyelonephritist mutat.

Jelenleg jobboldali pyelitise miatt
lyukon.

D. Gyula 38 éves, 29. népfelkel6 honvédgyalogezred-
beli katona. 15 év el6tt gonorrhoedja volt, a mely gyakran
exacerbalodott és ilyenkor erélyes kezelésben részesiilt. 4 év
elott higycsdsziikiilete kovetkeztében acut retentio allott be.
Azéta allandban orvosilag kezeltette magat. A mozgdsitas
6ta tobb katonakérhazban gydgyittatott, mig végre 1915
november végén az O osztalyukra tétetett at a kovetkezd
allapotban :

Kozéperds, vérszegény, sapadtarczii beteg, habitus neur-
asthenicussal. Nehezen vizel, a vizelet a hasprés alkalma-
zasaval csak cseppenként iiriil. Vizelete genyes, sok iiledék-
kel. A holyag hardntujjnyira a koldok folé terjed. A jobb
here indurdlt, kozépszeriien infiltralt. A bevezetett bougie a
boule 6 cm. mélységben megakad. A higycs6é innen kezdve

kezelik  oszta-

- fteljes lefutdsaban kotegszerfien megkeményedve kitapinthato.

A nagyfokd vizeletretentio miatt 11. szdma Remele-féle
kalauzos szondat vezetnek be, a mikor is 1000 cm? residualis
vizelet iiriil. Kimossdk a holyagot. Ujabb vizeletpangas meg-
akadalyozasa czéljab6l 5-0s uretherkathetert fixdlnak a bete-
gen, A tovabbi kezelésben fokozatosan tagitjdk Remete-
szonddval és holyagtraininget végeznek. Tekintve, hogy a
higycsonek pars penduldjat a nagymérvii edz0 folyadékok
altal (10°/, AgNO,) annyira metaplastikusan resistens alla-
potban taldltak, a 15-0s Charritrerel kezd6dd tagitast csak
nagy eldvigydzatossdggal alkalmaztak. Radicalis mfitétre a
sziikiillet nagy kiterjedése, illetGleg a higycs6nek a proces-
susban val6é tulsdgos nagymérvii structurelvaltozasai miatt
gondolni sem lehetett. Miért is a conservativ eljarassal a
tagitast 20-as Charriéreig folytatjdk. A beteg 4llapota annyira
javult, hogy jelenleg a vizelet erGs sugarban tavozik, a holyag
teljesen kitiriil, cystopyelitis még mindig fennall.

Hasan ], 34 éves 1. buszniai gyalogezredbeli gyalogos.
Négy év elott kore esett és a gat tajékan zazodasokat szen-
vedett, valamint bels6é higycsosériiléseket is. 1915 jilius
20.-an enuresises panaszokkal vétetett fel osztalyukra.

Jelen dllapot: A kiils6 genitalék normalisak. A gaton
mélyremend hegek tapinthatok ki. A bevezetett bougie a
boule a pars bulbusaban megakad. A vizelet mérsékelten

zavaros. A szflikiileten at a legvékonyabb filiformisokat sem
sikeriil atvezetni, a tagitasi eljaras tehat lehetetlen.

Miitét 1915 augusztus 10.-én lumbalisanaesthesidban.
Dittel- Zuckerkandl-féle perineotomia. A pars nuda urethrae
eléréséig kiirtjdk a hegszovetet. Ezt feltarjdk és az egész
porczszeriien elvéltozott higycstrészletet a pars bulbarissal
reszekaljdk. A holyagba bevezetett katheteren at 2000 gr.-nyi
residualis vizelet iiril. Felszabaditva a htkgycsbcsonkokat,
bulbus-plastica készitésével egyesitik azokat. Allandé katheter.
Réteges gatvarrat.

Sima gyogyulas. A beteget 14 nap mulva 25 Ch. szonda
szamdra jOl atjarhaté hugycsével gyogyultan elbocsétjak.

A hiigyesé trauma okozta sziikiiletének miitéttel teljesen meg-
gybgyitott esete.

Remete Jend: J. L, 38 éves honvéd a 17. népfelkeld
gyalogezredben, 5 év elott esés kozben a gat tajékdn erds
zizddasokat szenvedett. Utdna haematuria jelentkezett, majd
minthogy vizelni nem tudott, mfitétet végeztek rajta. Most
ijra nehezen vizel, lassi vékony sugarban. 1916 janudr
26.-an vétetett fel osztalyukra.

Jelen éllapot: A bevezetett bougie a boule a pars bul-
bosdban megakad, csak 4—5-6s filiformis bougiek vezet-
heték a szfikiileten at. Minthogy a tagitoé eljaras felmondta
a szolgalatot, radikdlis miitéthez folyamodtak, melyet februar
16.-4n lumbalanaesthesidban végeznek.

A szfikiilet helyeként a bulbustdl felfelé es6é higycsé-
részt kellett felvenniok, a mi mellett annak kiviilrél tapint-
hatd kotegszer(i callosus volta és a gaton lathaté mélyre-
haté és messze széjjelagazd hegek széltak, miért is a Zucker-
kandl-féle perineotomiat vdalasztottdk. Ez lehetové tette nekik
a hegek bd kimetszését, a hiigycsének a pars prostaticdig
valo feltardsat és a callosus részlet reszekaldsat. A centralis
és distalis hugycséesonkok egyesitése is atypusosan tortént,
a mennyiben mindkét csonkvégen a hatulsé falnak centralis
bemetszésével és megfelelé egyesitésével sikeriilt a bulbusnak
megfeleld tdgulatot a hugycsd eme részén elballitani. A gat
reconstructidja utin borvarrat. Alland6 katheter.

Sima, laztalan lefolyds, nyolczadnapra eltavolitjdk a
kathetert. A beteg két hét mulva 25-0s szonddval konnyen
atjarhatod hugycsdovel teljesen meggyogyult.

Holyagsipoly csontsequesterekkel, incrustalt idegen testekkel
16vés utan.

Remete Jens: T. L., a 68. gy-e. gyalogosa, 31 éves,
megsebesiill 1915 szept. 3-4n Galiczidban. Ferdén futé 16-
sériilés a kismedenczén at, a holyag extraperitonealis sériilé-
sével. A golyo a Mc Burney-pontnal hatolt be Sériilése utén
negyednapra Sokalban operaltak, innen nyitott holyagsipoly-
lyal egy masik korhdzba helyezték, honnan hélyagsipolydnak
gy6gyuldsa utdn utokezelés végett Budapestre kiildték. Még
a vonaton acut vizeletretentiot kapott, miért is az egyik itteni
kérhazban, miutan a katheterezéssel nem boldogultak, holyag-
punctiot végeztek rajta. Innen késébb, decz. 16.-an, a kovet-
kez6 statussal helyezték osztalyukra.

Nagyon lefogyott, sdpadt beteg, er6sen vizeletszagu.
Az egész alhas bdre, kiilobnosen jobboldalt, erésen kimart,
genyes pustuldkkal boritott. A jobb szeméremcsonttol felfelé
egy mély, kb. 15 cm. hosszi, 2 cm. széles, élénkpiros heg-
vonal ferdén, jobbra felfelé futéan, melynek eliilsé harmada-
ban egy tag, gyermekujjat befogad6 sipoly vezet le ferdén
a hdlyagba. Folytonos vizeletcsurgds a sipolyon keresztiil, a
hiigycsovon csak a meglehetésen sfirfin jelentkez6 holyag-
tenesmus alkalmaval szorul ki egy-két csepp vizelet. A fistula
szonddzasakor a hdélyagban incrustdlt idegen test érezhetd. A
katheterezés rogton sikeriil, de ez csak néhany csepp rossz

A ba = V0 g
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szagu, erjedt vizeletet vezet le. Prébaképp dllandd kathetert
tesznek be, ezt azonban a beteg a folytonosan ismétlédo
holyagtenesmus miatt nem tudja — boven adott morphium
daczara sem — elviselni.

Ezért decz. 23.-dn narcosisban sectio alta transversat
végeznek. A hdlyagbol egy incrustdlt tampont, tobb szabadon
fekvé, mar spongiosus csontot és phosphatconcrementumokat
tavolitanak el. A hélyag belsejének megvizsgalasakor feltiinik a
bal szeméremcsont horizontalis dgan fekvo, hiivelykujjat befo-
gado, részben sarjszovettel kitoltott tireg. A holyagon ejtett sebet
egészen a jobboldali sipolynyildsig meghosszabbitva, az itt ta-
lalt Osszes hegszovetet kiirtjdk. A holyagba draint téve, a
sebet rétegesen zarjdk, miutdn az oldalso hasfal defectusat
plastikdval fedték. :

A Kkérlefolyas laztalan. Egy honap mulva a beteg gyod-
gyult, csak a szeméremcsont defectusdban latni még a cysto-
skop segélyével néhany necrosisos czafatot, a hdlyag kiilon-
ben ép.

Felttindnek latszik ebben az esetben a teljesen szabad,
minden katheternek atjarhaté higycsé daczara végrehaijtott
holyagpunctio. Ugy latszik, hogy a sectio alkalmaval a holyag-
ban talalt incrustalt tampon akkor, mikor az illeté kollega a
holyagot katheterezni akarta, még egészen puha volt és
elzarta az ostium vesicalet. A

Az os pubisnak a holyagba nyilé sipolya l6sériilés utan.

Remete Jens: Sz. K., honvéd, 19. honv. gy.-ezr. Meg-
sebesiilt 1914 nov. 24.-én Galiczidban. A golyd a symphysis
csontos széle felett, a kozépvonaltdl jobbra hatolt be és a
bal glutaeus-izomzat szélének kb. a kozepén tavozott. 16 ho-
napon keresztiil kiilonbdz6é vidéki korhazakban kezelték con-
servativ. modon, mig 1916 febr. 16.-4n osztalydra keriilt a
kivetkezé allapotban :

Felttinben sapadt, teljesen lefogyott. A behatolds helyén
kis genyedd sipoly kiterjedt hegképzddéssel. A jobb hypo-
chondrium nyomasra érzékeny. A vizelet zoldes-sdrga, erjedt,
tejszeriien zavaros, sok detritust tartalmaz. A cysfoskopia a
jobboldali hélyagfalon egy erés bedblosodést mutat, megfe-
lel6 gyuladdsos jelenségekkel. Az ostiumtél jobbra egy ujjnyira
kraterszerii nyilas, melybdl a holyagba geny szivarog. Az
elébb emlitett fistulaba bevezetett szonda a cystoskopi képen
eme kréaterszerli nyilasban jelenik meg.

Mitét febr. 28.-dn. Sectio alta. A kismedenczében a
mar régebben lezajlott gyuladdsok nagymérvii peritonealis
osszentvésekhez vezettek, tigy hogy a hashdrtya megnyitdsa
elkeriilhetetlenné valt, A hélyag drainage-a utan az os pubis-
ban (ramus horizontalis) futé fistulaba hatolnak, s itt minden
hegszovetet kiirtva, egy nagyobb, szdmos sequesterrel Kkitol-
tott csontiiregre bukkannak, melyet alaposan megtisztitanak.
Az os pubis kéros részeit gondosan reszekaljak, a fistulat a
hélyag felé elzarjak, kifelé drainezik. Varratok, kotés.

A teljesen leromlott beteg 4llapota a legnagyobb gon-
dossagra és legintenzivebb odaaddsra késztetett: a pulsus
allandéan kicsiny, 120—126, a hémérsék alacsony,a beteg
gyongesége fenyegeté; mégis sikeriilt az erésen fenyegetd
szivgyengeséget kb. 8 napra a miitét utdn legydzni. Ettdl
kezdve sima gydgyulds lassi sarjadzads datjan.

Szokatlanul nagy oxalatké a hélyagban.

Remete Jen6: H. O., 27 éves, bosny. gy.-ezr.-beli
ujonczot bajanak (enuresis nocturna et diurna) konstatdldsa
vegett 1916 febr. 29-én tették osztdlydra. Miutdn bajanak
okaul holyagkovet taldltak s e k6 a cystoskopi vizsgélat al-
kalmaval szokatlanul nagy ¢és mélyen bedgyazott oxalatkének
bizonyult, marcz. 16.-4n sectio altat végeztek.

Minthogy a beteg gyermekkora ota enuresises, a cavum
vesicae nagyon kicsi maradt, a peritoneum athajlasi reddjét
jelentékenyen fel kellett tolni, hogy a hélyagon oly hosszi
hosszmetszést ejthessenek, a melyen keresztiil ezt a ritka
nagysagti érdes kovet kifejthessék.

A kifejtett k6 gyonyorii tobozos alkotdsti oxalatkd, stlya
76 gr., magassagi atméréje 50 mm., szélessége 45 mm.
A beteg 2 napi lazas allapot utan siman gyogyult.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A 16. szamu hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete. :
(1916 aprilis 20.-an tartott iilés.)

Elnok : Mohr Mihaly. Jegyzd : Ifj. Hahn Dezsé.
(Vége.)

Keppich Jozsef : 2. Holyagpapilloma operdlt esete.

Cs. J. 68. gy.-e.-beli katona mar 21/, évvel ezel6tt
panaszkodott vizelési nehézségekrol. Kés6bb gyakran vérzett,
sokszor véralvadékot is vizelt. Vizelés utdn heves féjdal-
mai voltak a hiigycsében és végbelében. 1913 okt. havédban egy
budapesti kérhazban megoperaltdk a hoélyagdaganatit. Azota
nem vizel nehezen, de igen gyakran tartésan genyes és vé-
res volt a vizelete. 1915 majus 27.-én keriilt a 16. sz. hely-
Orségi korhdz sebészeti osztalyara. Itt néhany hétig fekiidt
veéres, illetve genyes vizelettel. A beteg allapota naprol-napra
rosszabbodni latszott. A cystoskopos vizsgalat az egész ho-
lyagot bettlté, mintegy 40, majdnem az egész nyalkahartyat
elfoglalé bab- és galambtojasnyi, hol keskeny, hol széles ko-
csanyon iild papillomat mutatott. A beteget inoperabilisnek
tarlottdk, az el6z6 miitét adatat beszerezni nem sikeriilt. Az
dllando vérzések miatt mégis kénytelen volt megoperélni.
Miitét (Keppich) 1916 jan. 29.-én chloroform-aether-narco-
sisban. :
Sectio altdt végzett és behatolt a hélyagig, melyet 6 cm.
hosszban felnyitott. A hélyagban mintegy 40 bab- és ga-
lambtojas-nagysagti daganat volt, melyek egy része vékony
nyélen, mas része a holyag nydalkahdrtydjan széles alapon iilt.
Az egészet Paquelinnel kiirtotta. Majdnem két maroknyi pa-

pillomat irtott ki. A holyagot egy draincsényilds kivételével,

bevarrta.

A beteg é&llapota folyton javult. A draint harom hét
mulva eltavolitotta, a bérseb is behegedt. Vizelni kénnyen tud,
vizelete nem véres vagy genyes. A szivettani vizsgélat papil-
lomat mutatott ki. A cystoskopos vizsgdlat jelenleg héarom
lencsenagysagi papillomat mutat kiilobnben ép holyagnydlka-
hartya mellett.

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt 4ll6 alapitvanyi kozkérhazban lemondas folytan
megiiresedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazdsa évi 1400 korona, lakds, fiités, élel-
mezés. A kinevezés egy évre szol. Tavozds 4 héttel elobb jelentendd.

Mas pélyazok hianyaban szigorldorvosok is vélaszthatok, ha
legalabb két gyakorlati szigorlatuk van. Magangyakoriat nincs meg-
engedve.

Pélyazati kérvények Kemény Jdinos trhoz, Gyingyds véaros pol-
garmesteréhez, mint a koérhdz-bizottsag elndkéhez folyd évi augusztus
hé 10.-éig adandok be.

Az allas a valasztis megejtése utdn azonnal elfoglalandd.

Gyoéngyds, 1916 julius 11.

Frindt F. Jozsef dr., igazgaté-féorvos.
Q51916 eln, sz ¢ Ve g ARes TR \

Az igazgatdsom alatt 4ll6 pozsonyi dllami korhaznal iiresedésben
levé, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és I. osz-
talyu élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabély-
szeriien okmdényolt pdlyazati kérvényeiket hozzam 1916. évi jilius
hé 24.-én délelétt 11 Oraig annyival is inkabb nyujtsdk be, mert a
késobb érkezett vagy kelloen fel nem szerelt palyazatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1916 jilius 6.

Velits Dezsé dr. s. k.,

udv. tan., egy. ny. r. tandr, igazgatd.
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Walthers’ Elixir Condurango
peptonat. . Immermann’
Kivalo stomachicum.

Kitiind hatdsiinak elismerve mindennemii gyomorbéan-
talomndél, emésztési zavaroknal, dyspepsidnal stb. Ajanlva
szamos hirneves szaktekintély 4ltal.

Stéhr titkos tanacsos, Kissingen a kiivetkezdket irja:
»++ - A mindennapos praxisban a lehetd legnagyobb
becsii kiildndsen dregebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek.* 6759

Csak gxégyszertﬂrakban kaphat6. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utanozva lesznek, igen
kérijiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilén megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.
Egyedilli készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,
Nagybani raktar Magyarorszag részére Torok Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.

=1 RENDSZERG HILABAK,

‘MUKEZEK. SERV-£s HASKOTOK. -
FUZ_GK,ORVOSI MUSZEREK,BETEGA-
P.OLASl Es HYGIENIKUS GUMMI CIKKE K ==+

KERJEN ARJEGYZEKET !
WESZELY 1STVANEs TARSA UTODA-

i 'oﬁ w 5
)y NAGY KAROLY
ORTNOPADIAI MUINTEZET gs
& BETEGAPOLASI CIKKEK GYARA |
| @9, BUDAPEST. KIGYOTER 1.

Dr.Erényi Jend kitan. és Dr. Simon Hermann
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Ajos LABAKRA k kjészi'(maeil_'; Gyomor-, bél- és czukorbetegek részére hizlalé- és fogyasztokirak.

D" ER '0' ADOLF FIA Sanatorium Esplanade, Karlsbad, Alte Wiese 36.
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hdégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO. %

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Detre Laszlo: Kozlemény a trencséni tartalékkorhdz laboraloriumdbél. (Parancsnok:
Martynowicz dr., iottrzsorves,) Lamblids bélfertdzés esete. 411. lap.

Podmaniczky Tibor: Kozlés a budapesti cs, és kir. 17. szamu helyOrségi korhaz bel-
orvosi osztalyabol. (Korhazparancsnok: Noel Jend dr., {orzsorvos. A belorvosi osztély
vezetbje : Tornai Jozsef dr, egyetemi magantandr.) Adafok a kis kézizmok sorvadasos
bénuldsanak clkiilonitd diagnostikdjdhoz. 413. lap.

Székely Jozsef: Orids nacvus pigmentosus esete: 417. fap.

Tornai Jozsef: Kozlés a budapesti csdsz, és kir. XVIL szdmu helyOrségi korhaznak
belorvosi osztalyarol. (Kérhazparancsnok: Noél Jend dr., cs. és Kir, torzsorvos. A bel-
orvosi osztaly vezetGje: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantanar) A lélekzés-gymnas-
tikdnak 1ij modszere és ennek a hédboris haemathorax utékezelésében vald sikeres
alkalmdézasa, 418. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kdzlemény a trencséni tartalékkérhaz laboratoriumabdl.
(Parancsnok : Martynowicz dr. f6térzsorvos)

Lamblias bélfertGzés esete.*

Irta: Defre Ldszlo dr., torzsorvos, egvelemi magéantanar, a pozsonyi
katonai parancsnoksag tanacsado hygienikusa.

A most dulé habori nem egy tekintetben vitte elbre az
orvosi tudomanyt. A belgyogydszat, foleg a fert6z0 betegsé-
gek tana, a sebészet, az ideggyogyaszat szdmos fejezete rend-
kiviili mértékben gyarapodott azon ismeretek kapcsan, a me-
lyeket tudomanyunk kutatéi a hébort folyaman szereztek.
Jelen kozleményemben egy oly egysejtii bélparasitat ismerte-
tek, a melyet hazankban eddig nem irtak le, az 4. n. lamblia
intestinalist — megastoma entericum, és a mely ugyancsak a
habortival egyiitt jar6 koriilmények folyamén keriilt észle-
lés ala.

Mint a pozsonyi katonai parancsnoksdg kozponti vizs-
galo laboratoriumdnak vezetdjéhez, hozzam keriilnek a parancs-
noksag teriiletén levé nagyszami fogoly- €s internalt-tabor-
ban elhelyezett foglyok fert6z0 betegségekre gyanus valadékai
bakteriologiai vizsgalat czéljab6l. Mult év decz havaban a
nezsideri taborban egy kisebbszer(i vérhasjarvany je'entkezett,
a melynek folyamdn szdmos bélsarproba kiildetett fel hoz-
zam. Az egyik sorozatban beérkezett hozzdm ,Gaic Milorad“
jelzéssel egy erésen nydlkds-genyes jellegli, véres bélsar, a
melynek mikroskopi vizsgalata szolgédl jelen kozleményem
kiinduldsi pontjaul. A nydlkds részletekbél késziilt nativ ké-
szitmények a tobbitdl egészen eltérd képet mutattak. Mar
kis nagyitdssal feltiint a genysejtek kozott kiilonds, valosag-
saggal ,emberi arczhoz“ hasonld képletek Oriasi tomege
(latoterenként 50—100 és tobb), a melyeknek tiizetesebb vizs-
galata azt mutatta ki, hogy egy hazdnkban eddig nem ismer-
tetett bélparasitaval, a lambliaval van dolgunk.

A lambliat Lambl 1859-ben latta elGszor, még pedig
hasmenéses. gyermeknek ,geléeszer(i“ nyalkds valadékaban
,myridd szamra“; ¢ cercomonas intestinalisnak nevezte el.
Majd Grassi 1879-ben egerek belében taldlta meg és ,dimor-
phus muris“-nak, majd a mikor kideriilt, hogy e név mar

* Bemutatasra keriilt a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1916 ma-
jus hé 20.-an tartott iilésén. f

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Adam: Kriegsirztliche Vortrige. — Lapszemle.
Belorvostan. Kittsteiner: Szivneurosisokban az érverésnek sajatsdgos viselkedése. —
Aufrecht: A meghiilés kérdése. — Sebészet. Hilgenreiner : Gyalogsagi 16veg 4ltal le-
szakitott csonthartya-részletbdl keletkezett killonds alaki csontképzddés, — Borkdrtan.
Tamm : Lovési sériilés nyomdn tidmadt psoriasis és lichen ruber planus. — Kisebb
‘I{ggltig (;z orvosgyakorlatra. Trebing : Somnacetin. — Hesse ; Ophthalmoblennorrhoea,

—421. lap.

Magyar orvost irodalom. 421. lap,

Vegyes hirek. 421, lap.

egyéb (rovar-) fajték szamara le van kotve, ,megastoma en-
tericum“-nak nevezte. Tobb névvaltoztatds utdn végre fel-
fedezbje tiszteletére Bianchard 1888-ban a ,lamblia = intesti-
nalis“ nevet ajanlotta, a melyet az6ta a zoologusok mint helye-
set el is fogadtak. ‘

A lambliak a legalsorendii egysejtii 4llati l1ényeknek, a
protozoonoknak rendjébe tartoznak, még pedig a csillang6s
protozoonok (flagellatak) osztalydba. A lamblidk (I. 4bra)
kb. haromszor akkordk, mint a voros vérsejt, nagyjaban he-
gyes végii, korteformaji képletek. Hosszuk kb. 18—21 4,
szélességiik 8—12 w«. Testiiknek eliilsé fele ferde iranyii va-
julattal bir, a mely legjobban oldalnézetben ismerheté fel;
igy tlinik fel az is, hogy a vajulat pereme hatul hegyes szog-
ben néz elére. A véjulat fenekén két kerek, vilagosabb
holyagcesa fekszik, a melyeket Grassi és Schewiakoff szerint
hid kot ossze; meg kell jegyeznem, hogy e hidatén sohasem
lattam. A két holyagcesa helyzete legjobban oldalnézetben
ismerheté fel; ekkor tfinik ki, hogy a hoélyagesdk szorosan
a vajulat niveauja alatt foglalnak helyet.

A parasita finoman szemcsézett protoplasmaval bir;
veékony hyalin cuticula veszi koriil, a mely azonban mozgasi
képességet nem zavarja. A lamblia 4 par csillangé segitsé-
gével mozog. E csillangdk koziil 1 par a frontalis végbdl ered,
2 par a vajulat distalis végébol, 1 par a test csticsabol;
hosszuk 8—12 . Elénken mozognak és a szerz0k szerint
gyorsan tudjak eld vinni a parasitit, a mely a véjulattal
(== peristoma) lefel¢ tszik. Esetemben csakis elvétve lattam
helyzetvéltozast, a minek oka nyilvdn az, hogy a koriilbeliil
20—24 orai széllitds alatt a legtobb lamblia életképességében
mar tobbé-kevésbé szenvedett volt. Leglabilisabb az eliilsé
par csillang6, a mely a legtobb parasitin hidnyzott, azutan
vesz el a farki par, legtovabb marad meg a kozéps6 két
csillangd-par, a mely — ezek koziil féleg a két legbels6 —
a legtobb egyeden még sok 6ra mulva is igen élénk hul-
lamz6, taszité mozgdst végez. A mellékelt rajz egyébként
jol mutatia a friss és a halodo6 lamblidk kozti kﬁfbnbséget (v.
6. az . és II. abrat), a parasitdk Osszezsugorodnak, testiik
szemcsézettebbé valik, farkvégiik visszahtzodik, csillangoik
megrovidiilnek,

Ugy latszik, hogy-a csillangék vissza is hfizodnak ;
legalabb is ilyképpen értelmezem a topdrodés alkalméval a
csillang6k eredése pontjan megjelend elég jol felttiné szem-
cséket. Egyes esetekben' éppen a perem ,csbre“ alatt egy
hardntirdnyd tomorebb sdv hiizodik; a melyet-a sejt magja-
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nak tekintek, mivel Giemsa-oldattal festve magfestést mutat.

A leirt anatomiai részletek nem minden tekintetben érté-
keltetnek egyképen. Biztos, hogy a peristoma, a véjulat, a
protozoonnak fixald szerve. Mdr Grassi, a ki el6szor latta a
lamblidnak az egerek duodenuméban valé tomeges el6fordu-
lasat, leirja, miként iilnek a lamblidk, vajulatukkal sapka gya-
ndnt fodve be a duodenum hamjat (I, 3). De mar a
peristoma vajulatdban {il6 két hdlyagcsa jelentdsége eddig
nem ismeretes. A régebbi szerz6k magnak tekintik, féleg a
miota Grassi és Schewiakoff egy haranthidat irtak le, a mely
a két holyagcsat osszekoti, a melyek ilykép egy stlyzo képli
képletté alakulndnak at. E siilyz6 volna a szerz0k szerint az
allatka magja. Azok a Giemsa-oldattal végzett festési kisér-
leteim, a melyekr6l aldbb a cystdk szbveti szerkezetének tar-
gyaldsakor még sz lészen, arra a meggyozOdésre vezettek,
hogy az emlitett képlet nem lehet mag, ugyanis semmiféle

cuticuldja vagy tokja a képlet vastagsdganak koriilbeliil felét
foglalja el, ezen beliil foglal helyet a finoman szemcsés,
structura nélkiili protoplasma, melyet egyes egyedekben egy
ferde finom rés két segmentumra oszt (lll, 7, 8, 9). Ezeket
tartom a tokéletesen kifejlett kész cystaknak.

Ezek mellett vékonyabb cuticuldju, jéval nagyobb cystak
talalhatok, a melyeknek atlatszo héjan keresztiil két lamblia-
nak szoveti részeit még jol észre lehet venni. Ezen cystik
egyik végében a 4 holyagcsa rendesen egészen élesen lat-
haté vagy 2 pér alakjaban, vagy szabdlytalanul elszértan, de
szorosan egymas mellett, ritkdbban laza lancz alakjaban el-
helyezve. Egy hosszanti sdv majdnem mindig két symmetrids
félre osztja a cystat. A hélyagesdk a késébbi stadiumokban
toporodnek, majd koziilok 2 eltiinik (I, 6), végiil a fentebb
leirt kész cystdkban fel nem ismerheték. A hdlyagcsakon

kiviil a friss készitményekben még egy alakelem mutathaté

magfestddést sem mutat. Ellenkezdleg, Giemsa-készitményeken ( ki: egy erGsen zoldesen fénytor sarlopar, a mely a cysta

1L

I. abra. Lamblia intestinalis 1. lapjardl, 2. élérdl, 3. bélhamsejteken, (Braun utdn fél-sémasan.)
Il. dbra. Lamblidk. (Eredeti mikroskopi rajz; 4-es szemlencse, 1/;2 immersio.) Mellettiik néhany leukocyta.
IIl. abra. Cystak. 1. Kilogé flagellumokkal, 2. a két egyed éles rajza, 3. olvasoszerii peristomarajz, 4— 8. a cystdk

fejlodése, 9. kész cysta oszldsa (?).

IV."4bra. Cystak sarldalakii magvainak viszonyai (részben Giemsa-készitmények utdn), 9. mag optikai keresztmet-

szetben a polus fel6l abrazolva.

is viligosabbak maradnak a holyagcsik a kornyezd proto- |
plasmanal, a mi arra mutat, hogy vacuoldval, még pedig
valosziniileg contractilis vacuoldval van dolgunk, a mely nyil-
van a peristomaval val6 odakapaszkodéds czéljait szolgalja.
A lamblia igazi magva joval mélyebben fekszik, koriilbeliil
a kozépsoé 2 par csillangénak eredési helye alatt, a mélyben,
rendesen tomor szemcse vagy harant rudacska alakjaban, a
mely az azonnal vazoland6 cysta-képzédés folyamén sarlo-
alakuva fejlodik.

Mar els6é készitményemben a leirt kortealaki, részben
mozg6 csillangokkal ellatott lamblidk mellett feltiintek ovalis,
koriilbeliil 10 p hosszi, 7 u széles képletek, a lamblia-
cystdk (lll. és IV. dbra). Valamennyiére jellemzé az ovalis
alak és a kettds hatdrvonali cuticula, &m a cystik belseje
rendkiviil valtozatos képet mutat, a melynek értelmezése
nem mindig konnyfi. A kész cystiknak iivegszerfien atlatszo |

kozepe tdjan, vagy farki vége felé tiinik fel. E sarlokat mar
mas szerzOk is lattak: igy példaul a Nothnagel-féle gyfijt6-
munka VI. kotetében (Mosler és Peiper: Tierische Parasiten,
10. lap, 3. abra) Moritz rajzdn nem éppen vildgosan, de
felismerhettk ; a Braun-féle ismert kézikonyv (Die tierischen
Parasiten des Menschen, Wiirzburg, 1908) azonban nem emliti.

Jelentéségiik feldl ezideig éppen nem voltam tiszaban.
Helyzetiik igen valtozatos. Némelykor az elvélaszté rés két
oldaldn symmetridsan fekiisznek, egészen Osszekunkorodva,
ugy hogy egy-egy sarlo két vége egybefolyik és koralakot
zar be (Ill., 4), maskor a sarlok egymds felé nézé vége
egybefolyik, ugy hogy a két sarlé egy nagy nyitott sarléva
lesz (IV., 5, IV,, 6); egy esetben az egybeolvadas valdsigos
spirochaeteszerii képletet eredményezett (IV., 9); maéskor
inkabb V-szer(i alakok jonnek létre (IV., 2); némelykor az
egyik sarl6 a masiknak véjulatdban azzal parhuzamosan
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fekszik (IV., 4); végiil egészen szabdlytalan elrendez6dések
(111, 1, 1., 3) is lathatok. Egy esetben az egyik cystafélben
két sarlot (lV 8), a masikban egy kisebb sarlot lattam.
Hosszantarté Giemsa-festés utdn e sarlok ibolyavoros szin-
ben ttinnek fel, a mely szinreactio alapjan magnak értéke-
lendék.

A cysték keletkezése alkalmaval mindig két egyed sze-
repel ; kérdés ezek utdn, oszldsi folyamat el6zi-e meg a
cystaképz6dést, avagy copulatio? Az eddigi szerzok (Perron-
cito, Grassi, Moritz-Holzl és masok) oszldsi folyamatrol
sz6lnak, a melyet a betokoléd6 egyed elszenved. Am készit-
ményeim rajzai azta meggy6zédést érlelték meg bennem, hogy
nem osztoddssal, hanem copulatiéval van dolgunk. A IIL, 1.
rajz példaul hatérozottan két egyedet mutat, a melyeknek dssze-
fonddo csillang6i kis darabban még kidllanak a cysta fald-
bol, a 1ll., 2. rajz feji részének ketts profil-képe ugyancsak
jol szembetiinik. Ezek szerint, meg azon complikalt mag-
egybeolvaddsi jelenségek alapjan, a melyeket fentebb vézol-
tam, nagy valosziniiséggel feltehetd, hogy a cystaképzddést
két allatkanak a peristoma-tajon vald egybeolvadisa elézi
meg, a mi talan arra is utal, hogy a lamblidk kétivari
lények. A mi kiilonben a protozoonoknak egész sorarol
(példaul malaria, coccidiumok stb.) mér régéta ismeretes.
A két sarlomagnak emlitett nagysagi kiilonbsége — példaul
IV., T — (,macronucleus“, ,micronucleus“) szintén e fel-
fogds mellett sz6l, a melyet kiilonben mar Schaudinn, a
kitiind protozoologus kisérletes tanulmanyai (F. Braun 1. ¢. 58.
lap) is tamogatnak.

Mi a lamblidk szerepe a fert6zott szervezetben? A kér-
dés eddig biztosan még elddntve nincs. Lambl els6 esetében
hajlandd korokozonak tekinteni; Grassi 3 esetében szintén
(2 idiilt diarrhea, 1 subacut eset) ezen az dllasponton dllott;
Perroncito, a ki csakis sulyos bélzavarok eseteiben latta a
lamblidkat, ugyancsak pathogeneknek tekintette azokat. Jaksch,
a ki gyermekek hig bélsardban tobbszor latta e parasitdkat,
inkabb kétked6 allaspontot foglal el, Leuckart végiil meg-
engedi, hogy ha tilnagy mennylsegben vannak jelen, a szer-
vezet haztartdsaban zavarokat vélthatnak ki, Moritz és Holzl
systemds vizsgédlat alapjan nem tekintik a lamblidkat patho-
geneknek, a mennyiben nemcsak bélzavarokat mutaté betegek
bélsardban, hanem egyéb betegségben szenvedtkében is meg-
taldltak részben a parasitikat, részben a cystakat. Ok 30
hullat is megvizsgaltak e tekintetben oly modon, hogy a
duodenum nyalkaharty4janak kaparékaban keresték a lamblia-
kat; 11 esetben kimutattdk a parasitat, ezek koziil 3 esetben
nagyszémﬂ flagellatat talaltak. Ok nem tartjdk rendes koriil-
mények kozott pathogennek a lamblidt, bar megengedik,
hogy szerfelett ritka esetben rendkiviil el tudnak szaporodni.
Egy esetiikben példaul szamitdsi prébak alapjan a 24 ora
alatt kiiiritett parasitdk szdmat 18 milliardra becsiilik; ennek
tomege — miként kiszdmithat6 — koriilbeltil 10 cm- nyi
parasitamassanak felel meg, a mely mennyiség az idegen
fehérjének, vagy taldn a produkalt toxikus anyagoknak localis
izgaté hatasa folytan kétségteleniil 4llandé izgalomban tart-
hatja a nyélkahartyat.

Esetiinkben egyes latoterek 50—100 parasitat is mutat-
tak és ezen okbol hajlandé voltam kezdetben a lambliat
tartani a genyes-véres bélhurut kérokozdjanak, anndl is
inkabb, mivel ez esetben a ttbbi, Flexner-csirakat tartalmazo
bekiildott bélsarprobatol eltérden a rendes vérhas-kérokozok
kitenyésztése nem sikeriilt. Néhany nap mulva ennélfogva a
nezsideri internalt-tdborb6l 14j probat kértem és kaptam is,
a melyhez Griinfeld dr. féorvos, a tabor vezeté orvosa rész-
letes kortorténetet is volt szives csatolni. Leveléb6l kozlom
az idevagd adatokat:

»,Milorad Gaic, 15 éves, sovany, halvany, kissé cyano-
sisos ~ gyerek, junius 28.-an j6tt a korhazba insuff. bicusp.
c. stenosi diagnosissal. November 29.-én hidegrazds, pneu-
monia crouposa. Deczember 7.-éig széke rendes, e napon
hasmenés, nydlkas szék, fajdalom és tenesmus nélkiil ; kés6bb
véres nyalka. Deczember 22.-én a szék formas, de a darabok
pokhaloszerii nyalkaba vannak burkolva.

A beteg Semendria kornyékér6l valo, Jagodinnél fogtak
el november kozepe tdjan. Otthon kukoricza-kenyérrel, babbal,
tiuroval élt. Mar otthon gyengének érezte magat, id6énkint
hasmenése volt.

A beérkezett I1. bélsdrproba kemény volt, kevés nyalkaval
boritva. A bélsarb6l nyert emulsiok minden készitményében
elég szamos lamblia cysta foglalt helyet, még pedig kifejlé-
dott — vastag cuticuldjii — alakban; alig néhdny kopuldlé
alakot taldltam, mozgé vegetativ protozoont pedig egyaltalan
nem. Nyilvanval6, hogy a protozoon, a mely Moritz szerint
az ember duodenumaban él (épp 1ugy, mint Grassi €s masok
szerint az egerek duodenumaéban lakik), rendes, nyugodt bél-
miikodés alatt mar betokolddott dllapotban jut ki a bélsarral
a kiilvilagra és csillangos alakjai csakis akkor keriilnek ész--
lelésre, ha a peristaltika élénksége mellett a betokol6dashoz
nem jut elég idejiik. Erds hasmenéskor tehat a csillangds
alakok, normalis bélmiikbdéskor a cystdk dominalnak.

E felvételt kiilonben kisérletileg tudtam beigazolni.
Kivansdgomra Griinfeld collega, a tabor vezett orvosa,
néhany nap mulva 1j székprobat kiildott laboratoriumomba,
a mely probat tobb napi ricinus- és keserfivizadagolas utan
gylijttette a beteggel. E harmadik préba (hig, pépes bélsar)
megint nagy mennyiségben tartalmazta az éppen copulélt
egyedeken Kkiviil a flagellumos-parasitdkat. Az a kortilmény,
hogy a proba sem vért, sem genyet nem tartalmazott és csakis
kevés leukocyta utalt a bélhuzam rendellenességére, inkdbb
azon véleményt tameogatja, hogy a lamblidnak esetiinkben
annak idején sem volt kiilonosebb kornemzd szerepe;
egyszeriien a vérhasas fert6zéssel jar6 vékonybélhurut
mobilizdlta az addig csakis csekély tiineteket okozott lamblidk
tomegeit. Ambdr épp olyannyira képzelheté el a masik fel-
vétel is, a mely szerint a vérhasas fertozés altal szenvedett
bélnyalkahartya a rendesnél kedvezObb életieltételeket szerzett
az addig lappangott parasitdknak.

Neéhany kisérletben megkisértettem a cystdknak kémlG-
csGben vald tovabbfejlesztését (pepsines, sésavas kiilonbdzo
Ltenyésztalajokban® 37%on), de sikerteleniil.

Még egy par szot kell szolnom a fertézés mikéntjérol.
Tekintve, hogy a lamblidk egerek, patkdnyok, kutydk, macs-
kak, nyulak, juhok béltractusdnak a szerzék szerint nem
éppen ritka lakosai, feltételezhet6, hogy a fertGzés a besza-
radt, elporladt cystak dtjan, példaul egériirtilékkel szennyezett
gabona, ivoviz kozvetitésével megyen végbe. Stiles (1902)
sikeresen fertGzott tengeri malaczokat emberi cystakkal, Perron-
cito pedig egeret és hazinyulat ugyancsak sikerrel fert6zott.
Igaz ugyan, hogy Grassi- és Morifz-nak nem sikeriilt az
ember fertézése az egérb6l szarmazd cystakkal.

Nem tartom véletlennek, hogy hazankban az els6
lamblia-fert6zés éppen egy interndlt szerb fitin ismertetett
fel ; ezen orszag elhanyagolt hygieneje egyenesen eldsegiti -
az olyan fert6zéseket, a melyek a szennynek, a piszoknak
melegagydban taldljdk meg kedvezo tenyészfeltételiiket.

Kozlés a budapesti cs. és kir. 17. szami hely6rségi korhaz bel-

orvosi osztalyabél, (Kérhazparancsnok : Noel Jend dr,, torzsorvos.

A belorvosi osztaly vezetdje : Tozm)u Jozsef dr., egyetemi magan-
tanar

Adatok a kis kézizmok sorvadasos bénuldsanak
elkiilonité diagnostikajahoz.

Irta: baré Podmaniczky Tibor dr., a kérhazhoz vezényelt orvos.

A kis kézizmok sorvadasos bénuldsa eseteiben elkiilo-
nité diagnostikai szempontbdl tekintetbe kell venniink mind-
azokat a kérokokat, a melyek az izmoknak, idegeknek (n.
ulnarisnak), vagy a gerinczveld eliils6 diczsejtjeinek meg-
betegedését okozhatjak. Az Erb-féle progressiv izomsorvadas,
valamint a hivatds (foglalkozas) okozta bénulasok eseteiben
az izom van megbetegedve. Az idegeredetii progressiv izom-
sorvadas, a toxikus (6lom, arsen, alkohol, szénkéneg), ugyszin-
tén a traumas bénuldsok eseteiben a kornyéki idegek meg-
betegedése a kozvetlen ok. A syphilis okozta spinalis amyo-
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trophia, tovabba ez iddsiilt poliomyelitis anterior, spinalis
progressiv izomsorvadas (Aran-Duchenne) Werdnig-Hoffmann-
féle izomatrophia, sclerosis lateralis amyotrophica, syringomy-
elia, spondylitis és pachymeningitis hypertrophica cervicalis
eseteiben a baj székhelye a gerinczveld eliils6 diiczsejtjeiben
van. Gyakorlati szempontbdl, illetdleg a helyes megitélés és ke-
zelés szempontjdbol értékesnek tartom mar az dsszehasonlitds
kedvéért is az olyan eseteknek kizreaddsét, a melyekben nem a
mindennapos — részben most felsorolt — kdrokok, hanem
mas ritkdbb korel6zmények szerepelnek. Az ilyen esetekben
aztén a diagnosis pontos megéllapitdsa is nehezebb.

Az itt kozolt harom eset koriilbeliil egy iddben Kkeriilt
megfigyelésre.

I eset: 1. T., 32 éves, a 17. sz. egészségiigyi osztaghoz tartozd
szakaszvezetd, a polgari életben gydgyszerész. Atyja agyszélhiidésben,
anyja vesegyuladasban halt meg. Harom testvére egészséges. Arrol nem
tud, hogy anyja kora-, vagy korcsszii'dtteket hozott volna a vildgra,

1. abra.

O maga rendes id6ben tanult jdrni és beszélni. Gyermekbetegsége nem
volt. 10 éves koraban tiidécsicshurutja volt. Azéta fejlGdésben: vissza-
maradt. Erés dehdnyos és italos volt mindig. Allitélag gyakran voltak
penisén borsériilések. Ezek azonban mind orvosi beavatkozas nélkiil
meggyogyultak. Borkiiitése vagy mirigydaganata nem volt. Kankot tagad.
25 éves koraban megndsiilt. Gyermekiik nem sziiletett, Felesége soha-
sem volt beteg, sohasem volt terhes és havibaja négyhetenkint erésebb
vérzésck nélkiil folyt le. A habora kitérése ota katona. 1914 november
Ota a harcztéren egy egészségiigyi osztagndl teljesit szolgalatot mint
gyogyszerész. Jelen baja - 1915 marcziusdban kezd0dott, a mikor is a
bal karjaban, - valamint ‘a balkezében féjdalmak tamadtak, a melyek
lassan, fokozatosan erdsbidtek. A bal kezében tiobbszér volt hangya-
maszéashoz hasonlé™ érzése. Mindig csak ,rheumatismus® ellen kezelték.
Csakhamar azt is tapaszfalta, hogy a bal keze fokozatosan gydngiil
Nem tudott oly joI' ,labdacsokat késziteni“ mint azel6tt. Lassankint azt
is észrevette, hogy mialatt bal karjanak és kezének gyengesége novek-

szik, hiivelyk- és kisujjanak parnaja fokozatosan sorvad, és hogy alta-
laban szemlatomdst sovanyodik a keze,”mert az utébbi idében’ a kézto
csontjai észrevehetoen ,kilatszanak“. Kés6bb mar az egész balkarja
elgyongiilt, mikozben tapasztalta, hogy az alkarja mind vékonyabb lesz.

Majd azutan a jobb karjaban is hasogato fajdalmak tamadtak.
Ekkor mar nem fudia a szolgalatot ellatni és 1915 jinius 12.-én
beteget jelentett. 1915 julius 2.-dn vettiik fel a 17. szdmi hely6rségi
kérhazba.

Status praesens : Kozéptermet(i férfi, rosszul taplalt, megfogyott
zsirparnaval, A nyakon, valamint mindkét konyokiziilet tajan s a sulcus
bicipitalisban néhany megnagyobbodott nyirokmirigy észlelheto.

Bels§ szervek épek.

ldegvizsgalat : Pupilldk kozépnagyok, fényre renyhén, alkalmaz-
kodasra jol reagdlnak. Az agyidegek érintetlenek. Térdreflex mindkét
oldalon " kivalthaté, kissé élénk; Achilles-inreflex élénk, a jobboldali
valamivel élénkebb, mint a baloldali. Clonus-, Babinski-, Oppenheim-
tiinet nem valthato ki. Bal karon a periostalis reflexek nem vélthaték
ki. lzomreflex csak a triceps-izmon valthatd ki.

Végtagok : A bal alkar izomzata, de kiilondsen a bal kézé, sor-
vadt. A hiivelyk- és a kisujjpdrna lidnyzik. (1. abra.) A mm. interossei és
lumbricales sorvaddsa folytan a spatium interosseumok behizoddottak.
Kisfoku tgynevezett ,karomtartas“ (2. abra).

Mozgathatosdg : A passiv. mozgathatosag mindeniitt rendes. Activ
mozgdsi képesség : a bal kéz, valamint a bal alkar nyers ereje erdsen
csikkent, tigyszdolvan teljesen hidnyzik. Pronatio alig lehetséges. Az
ujfak extensioja és a kéz dorsalis flexioja active nem sikeriil. Kisebb
targyakat az ujjai hegyével alig tud megfogni. Az ujjakat egymdstol szét-
fesziteni, valgmint azokat az elso iziiletben behajlitani, a végiziiletben
fesziteni, a hilvelykujjakat oppondini nem tudja. :

Az emlitett 1zmokon idonkint apré fibrillaris rangatédzasokat
latunk. A jobb kézen a kis izmoknak kezd6d6 sorvadasa észlelhetd.
Villamos vizsgdlat : Kozvetett és kozvetlen farados villamos ingerlékeny-
ség a bal kéz izomzatan, valamint a feszité izmokon megsziint. A koz-
vetett galvanos ingerlésre a sorvadt izmokon elfajulasi reactiot kapunk,
Az alkar tobbi izman a farddos ingerlékenység cstkkent. A verkép
rendes. A vizeletben nincsen idegen alkoté rész. A Wassermann-proba
erésen (4 -+ 1) paositiv. Lumbalpunctio : liquornyomas 180 mm. viz,
kiilonben tiszta folyadékot nyeriink. A liguorral eszkozolt tovdbbi vizs-
galatok eredménye; I. phasis: -, mdsodik phasis: mm3-ként 15 sejt
harmadik phasis (Wassermann) negativ.

Diagnosts . Amyotrophia spinalis syphilitca.

Kdrlefolyas, illetbleg kezelés: Julius 15. (°45 neosalvarsan intra-
vendsan ; egyidejiileg napi 3 gr.-os unguentum cinereummal kendkiira,

Julius 17. A neosalvarsant jol tirte, csak konnyii Herxheimer-féle
reactio észlelhetd. J6l érzi magat, kendkirat folytatjuk.

Jalius 27. 045 neosalvarsan intravenasan.

Julius 29, Kozérzés jo. Kenokirat folytatjuk.

Augusztus 5. Beteg allitasa szerint ujjait valamivel jobban tudja
mozgatni. Csakugyan objective is tapasztalhaté a mozgaté képesség némi
javuldsa. Massage.

Augusztus 15, Mozgatd képesség kissé javult. Kenokdrat foly-
tatjuk. 3 gr. jodkali naponta.

Augusztus 26. Kenokiirat befejeztiik. Jodkalit tovabb kapja. 5 kg.-ot
hizott.

A bal kar objectiv vizsgalata azt eredményezte, hogy az izomzat
sorvaddsa nem fokozodott. A kéz szoritdképessége, mely kezdetben alig
volt észrevehetod, hatarozottan javult, Az wjjak feszitése, valamint a
kéztdfeszités szintén jobb, mint a felvételkor. A karomtartds mar alig
lathatd. Ujjait mdr valamivel jobban tudja szétfesziteni. A farddos
aramra kezdetben renyhén reagald izomcsoportokon immar élénkebb
rangds valthalé ki. Subjective is lényeges javuldst &llapithatunk meg.
A beteg bal kezét mar a legkiilonbézO6bb munkalira hasznalhatja. Fibril-
laris rangasok megsziintek.

Rendelés : Massage, enyhe farados villamozas, napi 3 gramm
jodkali.

Augusztus 30. A vérrel végzett Wassermann-préoba negativ ered-
ménynyel jart. A cerebrospinalis folyadékkal eszkozolt vizsgalatok ered-
ménye [. phasis positiv, mdsodik phasis cm-ként 9 sejt, harmadik
phasis negativ eredményii.

Szeptember 15. Tartds javulds. A bal- kéz gydngesége ugyan
észrevehetoen megmaradt, mindazonaltal az Gsszes mozgasok, bar
részben korldtozva, keresztiilviheték. Az 1916 janudr 15.~én (tartolt
lijabb vizsgdlat a beteg tartos javuldsat mutatja, ugy hogy a beteg
foglalkozdsat ismét folylathatja.

II. eset: S. B, 26 éves huszar. Atyja haldldanak okat nem ismeri.
Anyja szivszélhiidésben halt meg. Ot testvére koziil négy él. egész-
séges, Az otodik a harcztéren esett el neki gyermekbetegsége nem
volt, Késobb is, mint fiatalember 4llanddan egészséges volt. Allitdsa
szerint nem volt sem kankdja, sem syphilise, Nem iszik, nem dohanyzik.
1914 szeptember 6ta a galicziai fronton volt. 1915 mdrcziusdban lazas
betegségbe esett. Az orvpsok allitolag typhust dllapitottak meg. Harom
hénapon at a k.-i kérhazban fekiidt. Eleinte nagyon rosszul volt, t6bh-
szor elvesztette eszméletét. Csak arra emlékszik, hogy a jobb karjdn,
kozel a kézhez, kisebb sebészi miitétet végeztek, de hogy miben dllott,
nem tudja. Azt hiszi mégis, hogy vért vettek, vagy injectiot kapott.
Mindenesetre ezen beavatkozds utdn lazas betegségében hirtelen
javulas alloft be és nemsokara labadozni kezdett. Egyidejiileg azonban
ezen kezén fokozatos gyengiilést és zsibbadast vett észre. Keze dllan-
doan ,sovdnyabb* is lett, kezével szoritani nem tudott, mig ellenben
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mds mozgasokat, példdul az ujjai nyujtasat, azutin is akadalytalanul
végzett. Kezének dllapota azutin fokozatosan rosszabbodott, késébb
egy bizonyos ponton éllanddva vélt; 6t hdnap dta kinnyii szolgalatot
teljesit a szdzadnal mint 16dpolo, az a koriilmény azonban, hogy jobb
kezét alig tudja hasznélni, megneheziti ezen szolgalat ell4atasat.

A diagnosis megallapitasa czéljabol az idegosztalyra kiildték.

Status praesens: ol taplalt, erbteljes férfin.

BelsO szervek vizsgalata semmiféle koros elvaltozast nem mutat.
Az alkar feszito oldaldn a kéziziilet folott a boron egy koriilbeliil 2 cm.-nyi
heg ldthato (1.a 3, sz. abrat). A jobb kéz karomtartisban van (l.a4. sz
abrat). Keékesen elszinesedett. Kifejezett sorvaddsa a hiivelyk- és kisujj-
parnaknak, valamint a mm. interosseinek. A spatium interosseumok besiip-

Diagnosis : Ulnaris-bénulds (ulnaris sériilése folytan 2 cm. ma-
gassagban a kéziziilet folott vagy typhus utdni toxikus bénulds).

Ill. eset: P. M,, 38 éves gyalogos, famunkas. Atyja tiidécsics-
hurutban, anyja allitolag iszdkossdg kovetkeztében halt meg. Test-
vérei egészsegesek. neki gyermekbetegsége, valamint nemibetegsege
(gonorrhoea, syphilis) nem volt. 22 éves koraban baleset érte: faszallitas
kozben leesett a kocsirél. Kiilsdé sériilést nem szenvedeit. Ezen bal-
eset utan négy honapig a k.-i kérhdzban fekiidt. Azdta tobbszor szédii-
lést és fejfdjdst érez és gyakori ,rohamai“ vannak dnkiviileti dllapottal.
Balesefe Ota négyszer kezelték korhazban minden eredmény nélkiil.
A bal testfele allandéan ,érzéketlen® voli. Ut6bbi idében eszrevettp,
hogy a bal-, késébb pedig a jobb karja is fokozatosan gyengiil. Nehéz

2. abra.

3. abra.

pedtek. A kézszoritas erdtlen; a passiv mozgathatdsag ‘megtartott. Active
a hiivelykujj opponaldsa, az ujjak szétfeszitése, az elsé ujjperczek flexidja,
valamint a végpercZek kinyujtasa nem eszkozolheto. Az interosseusok,
lambricalis izmok, aztdn a hiivelyk-, valamint a kisujjpdrna izomzata
teljes elfajuldsi reactiot ad. Az ulnarisnak megfelelo {eriileten érzés-
zavarokat (anaesthesiat. analgesiat) talalunk. Egyébként az idegrend-
szerben mas koros eltérés nincsen. Wassermann-préba negativ ered-
ménynyel.

. munka, valamint nehezebb targyak emelése hamar kifarasztja, meégis

|
i

kénytelen ily dolgokat végezni. Katonai kiképzésben nem  részesiilt,
mert bevonulasa utan mindjart kdrhazba keriilt.

Status praesens: Kozéptermetii, jol fejlett és jol taplalt férfi.

Belso szerveken nem falalunk eltérot.

Karok : A passiv mozgathatosdg az dsszes iziiletekben megmaradt.
A kézszoritds a bal kézen erdtlen. A bal kézen a spatium interosseumok

Jol kifejezettek, behizodottak (1. az 5. sz. abrat). A hiivelyk- és kisujjpdarna
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sorvadt. A jobb kézen a hiivelyk- és a mdsodik ujj kozétti izomesoport
csaknem teljesen hidnyzik, azonban a spatium “interosseumok ezen a
kézen elég jol ki vannak toltve.

Villanyos vizsgdlat: A nevezett izomcsoportok farddos dramra erésen
csokkent ingerlékenységgel felelnek. Galvanos drammal valé vizsgalatkor
anod-zardskor er6sebb rangast kapunk, mint kathod-zaraskor. Kiilo-
nosen kifejezett a részleges elfajuldsi reactio a bal kéz kisizmain.
A nevezett izmoknak mechanikai ingerlékenysége is csokkent.

Idegrendszer : Pupillak egyenlé tagak, fényre és konvergentiara
jol reagélnak. A cornea, valamint a torok és szajpadlds reflexei nem
valthatok ki. A patella- és Achilles-inreflexek kivalthatok. Clonus,
Babinski negativ. Hasfal- és cremaster-reflex kivalthato.

rzésvizsgdlat: A kozépvonalon élesen elhatdrolt anaesthesia,
analgesia, thermalis anaesthesia az egész bal testfélen.

Wassermann-féle reactio a vérben negativ. Vizeletben nem tald-
Junk eltérést.

Diagnosis : Atrophia musculorum spinalis progressiva (Duchenne-
Aran-typ.) és hysteria (baleset utdni neurosis).

Az esetek kritikai méltatdsa.

1. eset. Oroklékenység szempontjabol latszolag nem
terhelt férfival van dolgunk, a ki a balkéz izmainak elfajuldsos
sorvadasaban szenved. Az elkiilonité diagnostika szempontji-
bol tekintetbe johet a poliomyelitis chronica anterior. Ez

rendszerint a !ab, majd a vall izmain észlelhetd legeldszor.
Rendszerint egész végtagok bénulnak meg egyszerre. Fog- |

Ezek utdn kombindlt antisyphilises kurat kezdtiink neo-
salvarsannal, kendktirdval és jodkélival, melynek eredménye
rogton mutatkozott abban, hogy a sorvadds nem fejlodott
tovabb. Tovabbi kezelésre hatarozott objectiv és subjectiy
javulds allott be. Midén a beteg kérhazunkat elhagyta, ha nem
is volt teljesen gydgyultnak tarthatd, mindenesetre azonban
elértiik, hogy kerestképessége, mely azel6tt ugyszélvan O-ra
szallt le, hatarozottan emelkedett.

Nemrég ismét lattam a beteget, a ki azt éllitotta, hogy
mér jol tud dolgozni és dltalaban j6l érzi magat. A kéz és
kar gyengesége nem fokozodott.

Ezen eset bizonyiték arra, hogy mennyire be kell -
tartanunk Nonne utasitdsait és a cerebrospinalis lues minden
formdjdban gyors és erélyes salvarsan-, kéneso- és jodkdli-
kurdt kell keresztiilvinniink. Csak nagyon ritkdn, mar eldre-
haladott esethen, maradhat el az eredmény.

Eddig mindiossze négy amyotrophia spinalis syphilitica
esetének lelrdsdt ismerjiik, a melyek mind az atrophia mus-
culorum spinalis progressiva (Duchenne-Aran-typus a kis kéz-
izmok atrophidjaval) kérképét adtdk. Ezek Michel Clarke és
Visioli esetei; azonkiviil Nonne irt le két esetet. Ezek-
ben ugyanigy, mint a mi esetiinkben is, a vér és liquor

4. ébra.-

lalkozdsi sorvadds esetében rendszerint a jobb kéz betegszik
meg. Kell6 nyugalomra, pihentetésre a sorvadds nem foko-
z6dik. Esetiinkben a syringomyelia a dissocialt érzés-zavarok,
valamint trophids zavarok hidnya miatt nem johet tekintetbe.
Spondylitis, illetoleg pachymeningitis cervicalis hypertrophicdra
jellegzetes ,gydkfdjdalmak* (Wurzelschmerzen) és a gerincz-
oszlop mozgathatdsagi zavarai nem voltak észlelhetk. Toxikus
bénuldst mar a korel6zmény kizar.

Ezek utan az afrophia musculorum spinalis (Duchenne-

Aran-typus) és az amyotrophia spinalis syphilitica kbzott kel-
lett a kérdést eldonteni. A vérrel kimutatott erésen positiv
Wassermann-reactio lueses fert6zésre vagy oroklott luesre
engedett kovetkeztetni. Hasonloképpen positiv volt a Nonne-
. Appelt-féle globulin-reactio, kifejezett pleocytosissal. A liquor
cerebrospinalissal megejtett reactio bar negativ volt, de Nonne
vizsgélataibol tudjuk, hogy cerebrospinalis lues eseteiben az
eseteknek csak 10°/,-dban taldlunk positiv Wassermann-
reactiot az eredeti mddszerrel (02 cm.).

A korel6zmény (agyszélhiidés az atydn, gyermektelen
hazassag), valamint a megejtett serologiai vizsgalat alapjin
amyotrophia spinalis syphiliticdt allapitottunk meg.

vizsgalatdval biztosan volt megallapithaté a luesnek egyediili
kéroktani szerepe.

Mdsodik esetiinkben egy kiillonben teljesen egészséges
emberen ulnarisbénulds jeleit allapitottuk meg, kapcsolatban
a kis kézizmok atrophidjdval, mint az atszenvedett typhus
abdominalis utékovetkezményét. Feliiletes vizsgalattal és a
koérel6zmény értékelésével sem tudtunk mdas korokozot, mint
typhusfertézést megallapitani. Nem gondolhatunk tehat masra,
mint typhus utdni toxikus ulnaris-bénuldsra. Hogy ez el6-
fordulhat, azt Lazarew munkdjabél tudjuk, a ki az ulnaris-
bénuldst mint typhus utdni gyakori megbetegedést ismerteti.
E mellett azonban az eset typusos peripherids sorvadasos
bénulds jeleit is mutatta. A beteg alapos vizsgélatakor a jobb
alkaron a fent leirt heget taldltuk. Kérdésiinkre a beteg el-
mondja, hogy azon a helyen még betegsége alatt kis
sebészi beavatkozds tortént, mire sokkal jobban lett. Az a
kérdés, hogy micsoda sebészi beavatkozdsrol lehetett sz0.
Venaesectiot az adott helyen nem szokds végezni. Nem tehe-
tink fel mast, mint hogy a beteg gyakorlatlan kéztol kapott
valami injectiof, minek kovetkeztében talyog keletkezett és
ezt megnyitottdk. Vagy az injectio, vagy az incisio megsér-
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tette a n. ulnarist. lgy kbonnyen magyardzhatjuk az el6z-
ményeket, illetéleg kovetkezményeket, ha feltessziik, hogy
mechanikai és nem {toxinos bénuldsrol van szo. A baj tar-
tama (hat hdonap), tigyszintén a silyos izomatrophia az elsd
feltevés mellett szol. Biztos véleményt azonban csak a n.
ulnaris szabaddatételével alkothatnank. Sajnos, azdta nem
mutatkozott a beteg és idOkozben, mint hallom, mas
korhazban helyezték el. Ez az eset arra figyelmeztet ben-
niinket, hogy alapossaggal vizsgaljunk idegbetegeket és hogy
figyeljtink a korel6zmény felvételekor a legcsekélyebb dol-
gokra is.

5. abra.

A harmadik esetben a bajt allitolag baleset okozta.
A betegséget mint hysteridt hoztdk osztalyomra megfigyelés
végett. Feliiletes vizsgdlatkor talan nem tiint volna fel a
bal kéz gyongesége. Minthogy hysterids félbénuldsok gyakran
functionalis gyongeséget és tétlenségi sorvadast idéznek el
a megfelel6 oldalon, csak az izmok és idegek elektromos
vizsgalata deritette fel a baj organumos természetét, és a
tisztan functionalis megbetegedésnek ellene szoltak.

. Minthogy a vér Wassermann-reactiéja negativ volt és
killbnben is idegbajanak semmi jele nem volt, elfogadhato-
nak latszott a diagnosis, hogy Aran-Duchanne-féle spinalis
izomatrophidrol van sz0, baleset okozta neurosis (Unfalls-
hysterie) mellett.

Irodalom. 1. Clarke: On syphilitic affections of the spinal eord.
Lancet, 1894, majus 26. — 2. Lazarew: Monatschrift fiir Psych. und
Neurol. 1909, 4. oldal. — 3. Nonne: Syphilis und Nervensystem. Berlin,
1915, 562. oldal. — 4. Vizioli: Quattro casi di diplegia spastica
familiare infantile eredo-syphilitica. Ann. di nerve XVI. Ref. Neurol.
Zentralblatt, 1900, 79. oldal.
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Orias naevus pigmentosus esete.
Irta: Székely Jozsef dr.

A naevus pigmentosus kisebb, lencsényitél akdr két
korondnyi nagyséagig igen gyakori jelenség, ugyszolvan minden
egyén testfeliiletén taldlbato. Nagyobb, egész tesirészeket
beboritd nagysdgban ritkan fordul el6. Ezen nagy, egész test-
részeket beborité naevus pigmentosusokat rendszerint mas
fejlodési rendellenességgel egyiitt latjuk. Igy gyakran szokott
vele megjelenni a hypertrichosis, tovdbba el6fordulhat vele
a dermoid, lipoma, spina bifida, meningocele spinalis cer-
vicalis; az idegrendszeri megbetegedések koziil az epi-
lepsia, hiilyeség, moral insanity stb. Természetesen elbfor-
dulhat az 6rids naevus pigmentosus minden el6bb emlitett
kombinald jelenség nélkil is.
biztosat sem tudunk. Az egyes szerzék véleménye az aetio-
logidra vonatkozélag igen eltér6. Igy Ornstein atavismusos
jelenségnek tekinti az Orids naevus pigmentosust, Rossi viszont
ideghatds alatt keletkez6nek tartja az Orids naevust. Bircher
ikerterhességbhdl szdrmaztatja olyképpen, hogy az egyik
magzat még igen kordn elpusztul, mig a masik tovabb fej-
16dik s a megsziiletett magzat az elhalt magzat egy részét
mint naevus pilosus congenitus extensust hozza vildgra.
A mint latjuk tehat, a szerzok theoridi az aetiologidra vonat-
kozolag nagyon kiilonbozok és semmi biztos adatot sem
szolgdaltatnak.

Mar sokkal biztosabbak ismereteink a naevus pigmen-
tosusokat alkotd pigmentsejtek eredetére vonatkozolag. A
szerzOk egész sora ugyanis azt tartja, hogy a naevus pigmen-
tosusokat alkoté pigmentsejtek” felham eredetliek (Unna,
Abesser, Kromayer, Hodara). Ezzel szemben voltak szerzok,
kik endothelialis eredet(inek tartottdk, részben a vérerek peri
és endotheljébdl, részben a nyirokerek endotheljéb6] szérmaz-
tattak Gket. (Demieville, Recklinghausen). A két vélemény
kiizdelmébdl az elébbi keriilt ki gyoztesen s valt uralkodéva,
vagyis hogy a naevus-sejtek epithelialis eredetiiek.

A naeyus pigmentosusok szoveti szerkezetét illetéleg,
legyen a naevus akar lencsényi, akdr egész testrészeket be-
borité, 6rids naevus, nagyjdban a kovetkezd -képet latjuk. A
tobbrétegii laphdm alatt a coriumban a pigmentsejtek rogok,
kiotél vagy mint Unna kifejezi, cstppek alakjdban vannak
elrendezve, mely pigmentrogok, kotelek vagy csoppek kiilon
allhatnak egymastol, de Gsszekottetésben is lehetnek egymas-
sal. A kotoszoveti papilldk mar legtobbnyire pigmentmentesek,
de esetleg el6fordulhat az is, hogy egy-két pigmentseijt
talalhat6 benniik.

A mint mondtuk, szbvetileg a kis ,lencse“ és az Orids
naevus pigmentosus ugyanazt a képet adja, tehat lényegileg
ugyanaz az elvaltozds, csak mig az egyik a testfeliileten alig
észrevehet6 foltot alkot, addig a mésik egész testrészeket
borit be. Ezt a nagysig- és alakbeli differentit fel is hasznal-
jak arra, hogy az egyes naevus pigmentosus-csoportok kozott
kiilonbséget tegyenek. De nemcsak az egyes naevus-csoporto-
kat, hanem az egyes naevusokat is ezen nagysag- és alakbeli
elvaltozas szerint kiilonboztetjiik meg egymastdl s nevezziik
el a megfelel6 névvel. Kiilondsen felhaszndljuk ezen kiilsé
megijelenési alak és nagysag szerinti elnevezést az egész test-
részeket elboritd naevus pigmentosusoknal. Bircher utan, ki
a naevus pigmentosusok csoportjdbdl az O6rids terjedelmii
naevusokkal foglalkozott, a szerint a mint a naevus a mell-
kast, a medencze tajékat, az als6 végtagokat, vagy pedig a
test eliils6 feliiletét boritja be, mellény, uszénadrag, nadrag,
vagy bdnyaszbdérkotény-alakiinak nevezziik. (Az uszénadrag
elnevezés eredetileg Thienel-t6l, a banyaszbdrkotény elneve-
zés Unna-t6] szarmazik.)

A naevus pigmentosusok csoportjabdl jol kifejezett,
az orias naevusokhoz tartoz esetet észleltiink egy a Il. sz.
néi klinikan sziiletett kora leAinymagzaton. Az eset a kovetkezd :

F. M.-né, 39 éves, harmadik sziiléséb6l szarmaz6 kora
lednymagzat, Az eldz6 sziilésekbdl szarmazé gyermekek épek,
egészségesek, semmiféle fejlodési rendellenesség sem lathato

T = 3 - e S e B
O e R roun Ly TR e e A

o |

A h‘;l
h=r

A ’ N EATA
Ny ey s O A A
LATOE, TS XTS5 Wi S W

£

-4

Y
>

N

l

2|

4
-
-
5l
“



it
R
r
v
i
K
}

f
e
v
’

2. ™ o P T e A BTN T T e T T - -
PR Tﬁ?:,‘ 5 AT l‘,"_". ey 1":.3:{7‘173-:4-,5-_’ 5{,}-‘;11;':&,:“;3

2

1916. 31. sz.

58 ~ ORVOSI HETILAP.

rajtuk. Az anya borfeliilete is egy-két lencsefoltot leszamitva
mindenféle feltiiné bérelvaltozdstol mentes. A rokonsagaban tigy
apai mint -anyai részr6l sem a férfi, sem a ndi agban
semmiféle hasonlé bérelvaltozds nem fordult eld. A magzat,
a kin az oOrids naevust észleltiik, farfekvésben, korasziiléssel
(VIIL. ho) élve jott a vilagra. Megsziiletésekor feltiint a magzat
bérének sajatsagos pigmentatioja, melyet még az tett vil-
tozatossd, hogy a pigmentélt teriileteken beliil kiilonboz6
nagysagu savoval telt holyagok voltak, melyek a megsziiletés
utdn par oraval megpukkadtak s kiiiriiltek. A magzat vegetativ
functioi teljesen normalisnak latszoftak. A naevus elterje-
dése a magzaton a kovetkezé volt: Elil a mellkasra, a
nyakra és a bal arczfélre terjedt ki. Hatul a tarkén, onnan
elore a fejteton egészen a homlokig, lefelé pedig egészen a
keresztcsontig terjedt. A haton a pigmentalt teriileten beliil
lathaté sotét foltok hamhidnyok, melyek onnan szarmaznak,
hogy az ismeretlen okbol keletkez6, velesziiletett, savdval

1. abra.

2. 4bra.

telt holyagok megpukkadtak s ezen helyeken a ham leszaka-
dozott.

A végtagokon, kivéve a bal felsé végtagot, a pigmentatio
csak foltokban volt jelen.

A magzaton az Orids naevus pigmentosusokat kisérd,
mar emlitett fejlédési rendellenességek koziil egyiket sem
eszleltiik.

Az ujsziilott a megsziiletése utdni masodik napon vele-
sziiletett gyengeség kovetkeztében meghalt. A magzatot fel-
bonczolva, a hasiiri szervekben semmi elvaltozast sem taldl-
tunk. A mellkasi és a nyaki szervek is teljesen épek voltak.

A koponya megnyitasakor, a dura mater levétele utdn
feltiint a nagy agy két hemispheridjan a temporalis lebe-
nyeken egy-egy lencsényi sotét barnan elszinesedett, az agy
allomanyaba is beterjed6 gocz. Ehhez hasonldé gdczot talal-
tunk meg az occipitalis lebenyen is. A bal kisagyfél tome-
gében megkisebbedett s sziirke dllomédnya az el6bbi géczok-
hoz hasonl6an elszinesedett volt.

Maés helyeken sem az agyban, sem az agyburkokon
hasonl6, vagy mas elvaltozast nem taldltunk.

A pigmentalt foltok teriiletébol szovettani készitményeket
is készitettiink, a melyekben a kovetkez6 képet kaptuk.

Mindeniitt az erek mentén nagy szdmban nagy, kerek,
erésen sOtét barnan pigmentdlt, jol festdd6 magvil sejtek
vannak, melyek jellegzetesen mindeniitt csak az erek mentén
csoportosulnak.

Az agyveld tobbinem pigmentalt részén ezeket a sejteket
nem taldltuk meg.

A készitményekben lathat6 pigmentdlt sejtek nem egye-
bek, mint pigmentrogtkkel megrakott makrophagok, a melyek
ligy jottek létre, hogy a szervezetben a borbdl a keringésbe
belejutolt s a keringés utjan tova véandorolt pigmentrogok
eljutottak az agyvel6be s oft az erek falan kivandorolva, az
erek koriili szovetekben levé makrophagokba belejutva, felhalmo-
zodtak. Rosszindulatti daganatsejt-metastasisnak nem tekint-
hetjiik e sejtekef, mivel az egész szovettani kép olyan, a mely
ezt kizarja (Krompecher).

Tehat jo indulati elvéltozdsrél, pigmentvandorlasrol
van sz0, mikor is a szervezet nedvkeringésében nem rossz-
indulatti daganatsejtek, hanem pigmentrogok véandorolnak
szét a szervezet kiilonbozé részeibe s halmozodnak fel a
szervekben levd makrophagokban.

A bér pigmentdlt teriileteib6l szintén készitettiink szovet-
tani praeparatumokat, a melyekben a naevus pigmentosus
typusos képét lattuk. A holyagképzOdés teriiletén csak annyi-
ban taldltunk eltér6 képet, a mennyiben ott a felemelt s

=ieszakadozott tobbrétegii lapham hidnyzott.

Irodalom. Abesser: Virchows Archiv 1901. — Bircher: Arch,
Derm. XLI. — Demieville: Virch. Arch. B.81. — Hodara: Monatshefte
f. pr. Derm. Bd. 25. — Kromayer: Arch. f. Derm. 1902. Monatsch. f.
pr. Derm. 195. — Ornsfein : Monatsch. f. pr. Derm. — Recklinghausen :
Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den
multiplen Neuromen. 1882. — .Thienel : Dissert, 1882, — Unna: Mon.
f. pr. Derm. XLVI; Berlin. Klin. Wochenschrift, 1893.

Kozlés a budapesti csasz. és kir. XVII. szami hely6érségi koérhaz-

nak belorvosi osztalyardl. (Kérhazparancsnok: Noél Jend dr., cs.

és kir. torzsorvos. A belorvosi osztaly vezetéje : Tornai Jozsef dr.,
egyetemi magantanar.)

A lélekzés-gymnastikdnak 1j modszere é€s
ennek a haboriis haemothorax utdékezelésében
valo sikeres alkalmazasa.

Irta: Tornai Jézsef dr., egyetemi magantanar, jelenleg tandcsadé-orvos
" a XVIL helyérségi koérhaz belorvosi osztalyédn.

(Vege.)

Hogy a megfelelé rekeszfél minden belélekzés végén,
vagyis aramkapcsoldskor valéban és pedig nagy mértékben
leszall, azt, mint mar emlitettem, még a klinikdn tobb
betegen a villamozdssal egyidejlileg eszkozolt Rontgen-
atvilagitas alkalmaval szemmel is megfigyeltiik. De a rekesz-
izomnak erbteljes Osszehtizoddsa, illetdleg lenyomuldsa
Rontgen-atvildgitds nélkiil is konnyen észrevehetd. A be-
lélekzés végén, az aramkapcsolas idején ugyanis az epi-
gastrium, illetleg a megfelelé hypochondrium az illeté
rekeszfélnek erételjes lenyomuldsa miatt szemmellathatéan
elddomborodik. A jobb rekeszideg izgatisakor tobb esetben
tapasztaltam, hogy a maj széle a bordaszél ald kissé be-
nyomott ujjaink hegyéhez hirtelen odaiitédik; és pedig olyan
esetekben is, a melyekben a maj szélét villamozas nélkiil a
legmélyebb belélekzés alatt sem tapinthattuk. Tobb esetben
az ismeretes Liffen-tiinet szintén csak daramkapcsolds idején
valt kifejezetten lathatova.

Hogy a mddszer mennyire élénkiti és fokozza az egész
mellkasnak és elsd sorban a villamozasnak kozvetlen hatdsa
alatt all6 - mellkasfélnek l€élekzéses kitéréseit, az még laikus
szemlélének is nyomban feltiinik. Mondhatnok, hogy a kezelés
alatt a beteg a rendes belélekzés tetGfokan, vagyis dram-
kapcsolaskor kezd csak igazdban belélekzeni. A villamgép
bekapcsoldsa utdan a lélekzés valdsdggal sohajtasszerfivé
valik s e mellett kissé szaporabba is lesz. Az egész mellkas
mintegy a kovdcs fujtatéjdhoz hasonlatos intenziv és extenziv
kilengéseket végez. A mellkasnak ily nagyfoka respiratios
kilengéseit latva, Onkénteleniil is a diabeteses comanak

Kussmaul-féle ,nagy lélekzése“ jut esziinkbe.



T e o TT (8 R I TR o i s s - Sk B
e T Bl A S
: .H_..‘\.i‘, ;.f!"ﬁx':}h RTINSl gl S o b

1916. 31. sz.

ORVOSI HETILAP

419

Azt mondtam, hogy az egész mellkas ily nagy kilengé-
seket végez. Tapasztaltam ugyanis, hogy a legtobb esetben
a rekesznek egyoldali villamozdsa mellett is az egész mellkas
egyenletes, nagy kitéréseket ir le. Egyébirdnt nem is képzel-
het6, hogy az egyik mellkasfélnek erds, fokozott kilengéseit
a masik fél ne kovesse. Azt tapasztaltam azonban, hogy a
legtobb esetben a nemvillamozott mellkasfélnek szintén foko-
zott lélekzéses mozgdsa nemcsak passiv mozgds — vagyis
nem csupan egyszerfien a villamozott mellkasfélrél atterjed6
hiizdsb6l eredd —, hanem nagyrészt szintén activ miikodés.
Ugy gondolom, hogy a rekeszidegnek egyoldali villamozésa
atjan kivéltott erbteljes rekeszmozgasok, illetdleg az egyik
tiidotélnek fokozott respiratios kilengései valamely reflex-
folyamos dton a madsik tiid6félnek is fokozott, harmonids
egyiittmiikodését valt ak ki. '

Annyi bizonyos, hogy a mellkas Iélekzéses kilengései-
nek fokozasdra, illetSleg mesterséges lélekzés eszkozlésére
megfelel6 esetekben (a hol ugyanis a n. phrenicus villam-
arammal még . izgathaté) alkalmasabb mddszert alig lehet
talalni. Mindkét rekeszidegnek egyidejii villamozdsa nem
fokozza tovdbb a lélekzéses kilengéseket. Ha valamely adott
esetben a rekesznek mindkét felét ohajtjuk villamozni, akkor
leghelyesebb a két phrenicus villamozdsat egymds utdn
valtogatva, nem pedig egyszerre eszkdzolni. A kiilon-kiilon
végzett villamozdskor az éppen villamozas alatt allo rekeszfél
joval nagyobb kilengéseket ir le mint olyankor, a mikor
egyidejiileg a mdsikat is villamozzuk. Mindkét rekeszidegnek
egyidejii izgatdsakor ugyanis az egész rckesz lenyomuldsa a
hasiiri nyomast hirtelen fokozza, ez pedig tulajdonképp utjat
allja annak, hogy a rekesz kell6 mértékben leszallhasson ;
ellenben egy-egy rekeszfélnek kiilon-kiilon .vald erdsebb
lenyomuldsa nem emeli oly hirteleniil az intraabdominalis
nyomdst, illetleg a lenyomuld rekeszfél el6l a.hasiiri szervek
(belek) konnyebben kitérhetnek. Némely esetben a rekesz
egyik oldali lenyomuldsa is oly erdvel és oly nagy mérték-
ben torténik, hogy a nemvillamozott rekeszfél, a fokozott
hasiiri nyomésnak engedve, egyidejfileg — a mint ezt Rontgen-

4. dbra.

atvilagitas alatt tobbszor lattuk — megfelel6 mértékben
viszont felfelé nyomul. llyen mdédon a rekesznek két fele a
belélekzés végén a mérleg két serpenydjéhez, illetbleg a
deszkahinta két feléhez hasonlatosan egymassal ellentétes
mozgdst végez.

A rekeszvillamozast a -betegek altaldban nagyon jol
tlirik. Ugysz6lvan valamennyi beteg felfrissiil utdna, a tiide-
jét, mellkasat altaldban szabadabbnak érzi. A legtobb beteg
onmaga jelenti, hogy a villamozé4s alatt azt tapasztalja,
hogy, ha akarja, ha nem, siiri, mély lélekzést kell vennie,
mintha szabalyos idokozonként hideg vizzel locsolndk mellét,
arczat. : v

A rekesz villamozasat egy-egy betegen harom-négy
héten keresztiil naponta, egyeseken mdasodnaponként végez-
tiik. Egy-egy villamozas id6tartama 15—30 percz volt. Az
aramkapcsold késziilék, ha helyesen csatoltdk fel, teljesen
automatasan dolgozik; miikodését, ha magunk nem ériink
ra, barmely értelmes dpolé ellenérzésére bizhatjuk. Az dram
bekapcsolasa el6tt a mellkasnak kozonséges, rovidlélekzéses
kilengései a kapcsoloszerkezet ingdjan is csak kisebb kilen-
géseket valtanak ki igy, hogy a sarkok a belélekzés végén esetleg
nem is érintkeznek, ilyenkor aztin az egyik belélekzés vége
felé ujjunkkal nyomjuk az inga végét a megfeleld polushoz,
avagy egyszeriien felszdlitjuk a beteget, hogy mély lélekzetet
vegyen, a mikor is azutdn a rekesznek és egyéb belélekzd
izmoknak villamos ingerlésére erds, mély belélekzés all be,
a mi viszont a kis ingdnak tartésan fokozott kilengését viltja
ki s ett6l kezdve aztdn az inga méar dllanddan nagy, sza-
balyos kilengéseket végez és tobbé nem is szorul ujjunk
timogatasara. A kapcsolo szerkezet ingdja kilengéseinek nagy-
sagat a tengelyhez kapcsolt kis orartigonak kellé megfeszi-
tésével, illctdleg ellazitdsaval, a szerkezet miikddése kozben
is, tetszés szerint szabdlyozhatjuk. Ugyanezen czélra szolgal
az ingat mozgatd, két hiirdarabba akasztott egy-egy hossziikas,
apro, egyszer(i kis csavarszerkezet is. (2. dbra e és e;.)

A villamozdshoz, mint mar emlitettem, leginkdbb a
farados aramot hasznaltuk. De hasznédlhaté a galvanos dram
is, vagy a kétféle dram egyiittesen. A két utobbi esetben a
nyaki elektrodot legczélszer(ibben az anodsarkkal kotjitk dssze.

A rekeszidegnek automata$ villamozdsdt a héaboris
haemothoraxnak utékezelésében mér eddig is sok esetben
nagyon jO sikerrel alkalmaztuk. A féérdeme ezen kezelés-
modnak ‘ilyen esetekben — mint mar ismételten emlitettitk —,
hogy dtjat allja a mellkasi retractio kifejlédésének, illetdleg
a mar megindult retractio fokozdddsdnak €s a mellhartya-
lemezek Osszetapaddsdnak. A nemrégi Osszetapaddsokat még
esetleg szét is valaszthatja. A fddolog, hogy a rekeszideg
villamozasat a megfeleld esetekben idejekoran megkezdiiik
¢és azutan heteken keresztiil, kitartassal végezziik.

5. abra.

: Az ilyen kezeléssel elért sikeres eredménynek egyik pél-
daja a kovetkezo :

P. F., 37 éves szlics. 1915 november 20.-4n az olasz
harcztéren mellkasa balfelét fegyverlovedék jarta at. A be-
meneti seb a kulcsalatti d&rokban, a kimeneti a gerinczoszlop
mellett a harmadik hétcsigolya szomszédsagaban volt; mindketté
nagyon siman, hamar gyoégyult. A sebesiilés utin vagy egy
hétig vért is kopott. Oldalsztrds, nehéz lélekzés, kohogés
kés6bb is még sokaig bantotta és részben ma is bantja.

Kissé késon: tobb honappal a sériilés utdn Keriilt
kezelésiinkbe. A kiilonben szépen fejlett, dombordad mell-
kasnak sériilt bal felén mar a kezd6dé retractionak tiineteit
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talaltuk. Lélekzetvételkor a bal mellkasfél féképpen az alsd
és oldalso részén hatérozottan visszamarad. A mellkasfél also
részén oldalt és hatul hiarom hardntujjnyi tompulat és e
helyen feltiinden gyengiilt a lélekzés. Rontgen-atvilagitaskor
a bal complementair-rést er6sen kitoltottnek latjuk és ezen-
feliill a rekesz felett mintegy két hdrom harantujjnyi arnyék-
csik (1. a 4. abrat). A villamozasos, kezelés megkezdése eltt
a mellkas korfogata, koriilbeliil a bimbok felett mérve, leg-
mélyebb kilélekzéskor 96, legmélyebb belélekzéskor 972/, cm.
A sériilt mellkasfélnek sagittalis atmérdje (a szegymelletti és
a scapularis vonalak tdvolsdaga egymastol) a masodik borda
magassagaban kilélekzéskor 17, belélekzéskor 171/,, a negye-
dik borda.magassagaban 20, illetéleg 20'/s, a bimbd magas-
sdgaban 21, illetéleg 22 cm.

A rekeszideg villamozdsat négy héten keresztiil rend-
szeresen (eleinte naponta, majd masodnap) végeztiik és az
allapot mar a kezelés alalt Ggyszolvan szemlitomast javult.
A kezelés végén mar csak hatul, alul kaptunk és minddssze
csak - egy harantujjnyi tompulatot, és a lélekzés a mellkas
legalsd részén is mar jol hallhatéva valt. Atvilagitaskor csupan
ascomplementair-rés latszott még kissé kitoltottnek, de mar
a rekesz éles vonala elég jol volt fathat6 (I.-az 5. abrat) és a
rekesz mély légvételkor méar hatarozottan leszallt. A mellkas-
félnek lélekzéses mozgasa jelentékenyen szabadabba lett. A mell-
kas korfogata legmélyebb kilélekzéskor 95'/,, legmélyebb
belélekzéskor 98¢/, cm. A lélekzéses mellkasi mozgasnak meg-
novekedése természefesen ebben az esetben csak a beteg
mellkasfél dllapota javuldséval fiigghet dssze. A bal mellkas-
félnek sagittalis atmérdje szintén hatdrozott javulast mutat.
Ugyanazon vonalak kozt és ugyanazon pontokon mérve
mint a kezelés el6tt, a villamozdsos kezelés befejezésekor, a
megfelel6 sorrendben, a kovetkez6 szdmokat adja: 17, illeté-
leg 19'/5, 20'/,, illetéleg 22/,, 211, illetéleg 23!/, cm.

Az egyénnek subjectiv allapota is lényegesen javult,
oldalsztirasnak, kohogésnek vagy nehéz lélekzésnek nyoma
sem maradt. Az illetd6 ma mar hadiszolgdlatra ismét teljesen

' alkalmasnak minGsithetd.

Az elmondottakbdl végeredmény gyanant teljes hataro-
zottsaggal megdllapithatjuk, hogy a rekeszidegnek megfeleld
esetekben az ismertetett eljarassal valo rendszeres villamo-
zasa, gymnastikdja a haborts vérmellnek (tiid6lovésnek) uto-
kezelésében nagyon is hasznosan alkalmazhatd orvosldé mad-
szer, a mely kiilonben a kozonséges mellhartyagyuladas uto-
kezelésében is hasonld sikerrel hasznalhat6. Egyébirant pedig
a leirt modszer alkalmazdsa még mas, kiilonféle bajokban is
hasznothozd. Az eljarasnak masféle okokbdl valé alkalmaza-
sdrdl és az igy elért, illetéleg elérendé eredményekrdl azon-
ban majd csak késtbb fogunk beszdmolni.

Végiil még egyszer hangstlyozom azt is, hogy tj mod-
szerem a lélekzés-gymnastikanak, illetbleg a mesterséges
Iélekzésnek is meglehetésen egyszerli és e mellett nagyon
hatdsos formaja.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Kriegsérztliche Vortrige. Redigiert von Prof. C. Adam.
Jena, Gustav Fischer, 1916.

A berlini ,Kriegsarztliche Abende“ tirgyaldsainak ma-
sodik kotete fekszik el6ttem, bizonyitékdul, hogy a német
birodalomban a haborti még a tudomédnyos miikodést sem
szoritotta sziikebb keretek kozé. Bier két honap alatt miitett
44 aneurysmardl szamol be, felsorolvaa miitevési eljarasokat
s azok eredményét. Landau a maj eredményesen miitett
16vési sériilését ismerteti. Schiifz a szdj- €és koromfajas elleni
védekezés harom eszkozét: a fert6zott allatanyag leolését, a
jarvanyzarlat alkalmazasat és az oltdst, tovibba a torvényes
intézkedéseket birdlja. Ideg- és elmekdrtani kérdésekkel foglal-
kozik Moll, kiemelve, hogy specifikus haboris psychosisokat
nem észlelt, ellenben sulyos hysterids €s neurasthenids tiine-

teket megeldzileg egészséges, nem terhelt egyéneken is.
A kiiitéses hagymaznak Jiirgens szentel egy tanulmanyt,
mely kitiind képét nyujtja e hdaboris megbetegedésnek.
Kiemeli, hogy a tetves orosz tabori + korhazakban kevés
kivétellel mindenki megkapja e korsagot, szemben a tetii-
mentes osztdlyokkal. Heymann a ruhatet(i elleni kiizdelem
eszkozeit ismerteti, melyek koziil leghatdsosabbnak tartja a
meleget és a kénessavat, tovibba az aetherikus olajakat;
minden eszkoz hidnyaban a tetvek kiéheztetését ajanlja (a
ruhdk elzdrdsa pontosan csukd tartdlyokban 3 héten at!).
A szem haboris sériiléseirél érdekes tanulmanynyal szelgal
Kriickmann. A Berlinbe érkezé beteg és sebesiilt katonak
ellatasat Schlacht ismerteti; végszavai a mi viszonyainkra is
vonatkoznak: | Lief manches zundchst auch noch durch-
cinander, so greifen heute alle Rdder der gutgedlten Ma-
schine ineinander . . .“

Genyedd sebek, fagyds és égés klimatotherapids el-
latdsdnak modszereit ismerteti Dosquet, igen szellemesen
azon allaspontra helyezkedve, ‘hogy épp ugy, a hogy a
vegyész tragyat és tapfehérjét merit a leveg6bdl, az orvos
betegeinek gydgyitdsara szintén a levegdbdl szerezheti az
anyagot. Fricke egy fogolyorvos benyomdsait ismerteti s
behatéan birdlja az angolok helyzetét. Zunfz tudomdényos
biztositékot nyujt, hogy ma a német birodalomban divé
taplalkozasi rendszer orvosi szempontbol is megallja a helyét.
Riedel a csonkolast és kiizesitést a kés6bbi miivégtagviselés
szempontjabol birdlja. Hackenbruch a torések ,Distraktions-
klammer“-kezelése mellett foglal allast. Erdekesen téargyal
orvos-jogi kérdésekr6l Joachim. A szdjireg idiilt fertézéseirdl
Pissler s az ifjisdg katonai nevelésér6l Lewandowski érte-
kezik. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Szivneurosisokban az érverésnek sajatsagos vi-
selkedését észlelte Kiftsteiner. Mérsékelt testi munka utan
(10 szer leguggolds) ugyanis a pulsus-szam emelkedik, de
normalis szivmiikodésii egyéneken = csakhamar ismét rendes
szamuva valik. Szivneurosisban ellenben a pulsus-szam emel-
kedését erGsen a normalis ald siilyedés koveti s csak ezutdn
éri el ismét a rendeset. A szerz6 szerint ez a jelenség az
izommunka okozta vagus-izgalombdl magyarazhato és a tobbi
vagotonias tiinettel egyforma jelentdségii. A pulsus jelzett vi-
selkedése egyébként egészséges egyéneken is észlelheté meg-
ijedés utan. (Berliner klin. Wochenscnrift, 1916, 26. sz.)

A meghiilés kérdésérdl szolgdltat tovabbi adatot Auf-
recht. Nemrégiben allatokon végzett kisérletei alapjan azt
allitotta, hogy lehiilés utan az aramlo vérben fibrin jelenik
meg, még pedig féleg a tiidbben és majban taldlhaték a
fibrinrégok. Tovabbi vizsgalataiban most azt taldlta, hogy a
meghiilés kovetkeztében a torok, gége és légesé nydlkahar-
tydja feltiinGen hyperaemids ¢s haemorrhagias lesz, a mit
olyan modon magyardz, hogy a lehiilés folytan szétesé fehér
vérsejtekb6l keletkez6 anyagok megkarositjak a vérerek, foleg
a kis erek és a hajszalerek falzatdt s ennek az eredménye a
jelzett hyperaemia és haemorrhagia. Véleménye szerint tehat
a meghiilés egymaga létesiti a nevezett helyek hurutjat, gyu-
ladasat, a nélkiil, hogy bacteriumok kozremiikodésének fel-
vételéhez kellene folyamodnunk. (Deutsches Arch. f. klin.
Med., 119. kot., 3. fiizet.)

Sebészet.

Gyalogsagi 16veg altal ‘leszakitott csonthartya-
részletbdl keletkezett kiilonds alaki csontképzdédés ér-
dekes esetét irja le Hilgenreiner. ,

A. K. 25 éves szakaszvezettt 1914 szept. hd 13.-dn
abban a pillanatban érte az orosz golyd, a midén a foldrol
felemelkedve rohamra akart indulni. A kulcscsont felett be-
hatol6 loveg a honaljarokban, kissé az eliilsé hoénaljvonal
mogott tdvozott. A sebesillés pillanatdban a balkar erbsen
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halra és kifelé lendiilt. Az erés vérzés folytan eszméletét
vesztett katona orosz fogsagba jutva 8 kérhazban is meg-
fordult, végiil a bal kar teljes bénuldsa miatt mint rokkantat
cserébe hazakiildték.

A pragai tartalékkorhdzba vald felvételekor (éppen egy
évvel a sebesiilés utdn) az axillaris, radialis, ulnaris teljes,
mig a medianus részleges elfajuldsi reactiot mutat. Az 1914
szept. h6 24.-én végzett miitét alkalmaval kideriilt, hogy az
egész plexust hossztengelye irdnyaban egy karkot6hoz ha-
sonl6é csontképzGdmény veszi koriil oly mdédon, hogy proxi-
malis irdnyban az egész plexust koriiloleli, ettdl kissé dista-
lisabban pedig a medianust és radialist ismét, de kiilon gyfi-
rlivel ©Ovezi, csupan a musculocutaneus maradt latszolag
sértetleniil, mig a tobbiekbo! kisebb-nagyobb részletet el kel-
lett tavolitani s az ideget ujra egyesifeni.

Megemliti a szerz6, hogy az art. axillaris a 1ovési sé-
riilés folytdn teljesen elzarédott; ennek bizonysdgdul sem a
radialis, sem az ulnaris pulsusa nem volt érezhetd.

A miitéti seb per primam gyogyult s a kar functio-
képessége azota tetemesen megjavult. |6llehet a kulcscsontrol
felvett Rontgen-kép semminemfii anatomiai elvaltozast nem
mutat, a szerz6 1ugy véli, hogy e kiilonds alaka csont-
gyiiri a kulcscsont hatulso felszinérdl leszakadt csonthartya-
foszlanybdl keletkezett. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916,
23. 8z.) M.

Bérkortan.

Lovési sériilés nyoman tamadt psoriasist és lichen
ruber planust észlelt F. Tamm (Hamburg). Altalanosan
ismeretesek azok az erythemdk és eczemék, melyek genyedd
sebek kornyékén keletkeznek. Létrejoveteliiket részben a bé-
séges genyes valadék, részben az alkalmazott gyogyszer szokta
magyarazni. Kevésbé ismert, hogy sériilések vagy miitéti be-
avatkozasok nyomdan psoriasis vagy lichen ruber témadhat.
A szerz6é a hamburg-barmbecki kérhdzban két psoriaris- és
egy lichen-esetet észlelt, mely sériilés kapcsan jott létre a
boéron. Erdekes az els6 esef. 28 éves katondra vonatkozik,
a kinek atyja psoriasisban szenved, de a ki maga eddig
még nem volt bérbajos. Lovést szenvedett, mely miatt késdbb
hasfali mfitétet végeztek rajta, hogy a bennrekedt lovedéket
eltavolitsdk. A hason keletkezett miitéti heg helyén rovidesen
typusos psoriasis fejl6dott ki. Még a varratok sztrdsi helyén
is egy-egy lencsényi plaque tamadt. A pikkelysomor csak-
hamar a fejtetén és a kdnyoktajon is jelentkezett. A masodik
psoriasis-eset 21 éves katondra vonatkozik. Ebben az eset-
ben a beteg gyermekkordban mar szenvedett egyszer pikkely-
somorben, mely azutin éveken at nem jelentkezett. A beteget
granatszilankok érfék az agyéka tajan, majd pedig vakbél-
miitétet végeztek rajta. A keletkezett sériilési, illetleg
miitéti hegek helyén rovidesen typusos psoriasisos plaque-ok
keletkeztek. A harmadik esetben mellkasi szildnkos lovés
nyoman lichen ruber planus fejlodott ki a torzson. (Derma-
tologische Wochenschrift, 1916, 19 szdm.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A somnacetin (azel6tt veronacetin) nevii, néhdny
év ota forgalomban levo altatdszert igen dicséri /. Trebing
mint az aethernarcosist megel6z6en adandoé sedativumot. A
szer hdrom hypnoticumnak (natrium diaethylbarbituric., phe-
nacetin és codein) a keveréke s 0'3 gr.-os tablettakban kertiil
forgalomba. 1%/, 6rdval a narcosis el6tt 4—5 tabletta adando,
forrd vizben oldva. A vajidast megkonnyit6é kdbultsagot is
elésegiti 3—5 oOranként 2—2 tablettanként adva a 3—5 6ran-
ként alkalmazandé morphium-, pantopon- vagy narcophin-
injectiok mellett. (Therapeutische Monatshefte, 1916.)

Ophthalmoblennorrhoea néhdny esetében Hesse
nagyon j6 eredménynyel hasznélta a Merck-féle vérszenet a
conjunctiva-toml6be beporozds alakjdban; utdna egy Oraval
oblitést végzett kalium hypermanganicum-oldattal. (Miinche-
ner mediz. Wochenschrift, 1916, 20, szdm.)

Magyar orvosi irodalom,

Gyogyaszat, 1916, 30. szdm. Szegd Kdlman : A diabetes insi-
pidus kezeiése hypophysis cerebri kivonatdval. Deutsch Artur: A
cadogel-szappan mint riihellenes szer.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 30. szam. Goldberger Ede: A
Wassermann-reactiorol.

Orvosok lapja, 1916, 27—28. szam. Fonyo Janos: Esetek a
néi genitalidk rakos megbetegedéseinek sorabol. Rapp Jdnos : habi-
tualis székrekedés.

Vegyes hirek.

Meghalt. Jdvor Béla dr., kir. tandcsos, Komarom varmegye ib.
féorvosa, julius 20.-dn, 89 éves koraban Ogyallan. — Csikos Sdndor dr.
a debreczeni kozkorhaz sebész-féorvosa, jililius 12.-én Nagybanyan,
61. évében. — Putiledn Miklés dr., a harcztéren szerzett betegségben,
27 éves kordban. — Ghetic Laszlo dr., segédorvos, jilius 8.-d4n hdsi
halalt halt a galicziai harcztéren.

Személyi hirek kiilfoldrél. M. Franke lembergi magéntanir
(belorvostan) rendkiviili tanari czimet kapott. — M. B. Schmidt wiirz-
burgi tanar nem fogadta el a strassburgi koérbonczolastani tanszékre
szO0l6 meghivast.

Hirek kiilfoldrél. A német elmeorvostani tarsasag szeptember
21.-én és 22.-én Miinchenben tartando hadi értekezletén a kovetkezd
kérdésekrdl fog targyalni: 1. A habora folytin keletkezd psychopatho-
logias allapotok okarol (Bohnhdffer, Berlin). 2. A psychopathok hadi
alkalmazhatésagarol (Wilmanns, Heidelberg). 3. A psychosisok a katonai
szolgdlat okozta munkaképtelenségek terén. -— Périsban sebészeti tor-
téneti mizeumot nyitottak meg. — Az §sszes Nobel-dijak kiadasat,
tobbek kozott az orvosiét is, az idén is elhalasztoltdk, épptigy, mint
tavaly. — A német ,orvosi segédmunkésnok“ (laboratoriumi segédek
stb.) kiilon lapot alapitottak ,Auxilia medici“ czimen. — A romai
egyetem épiiletén emléktablat helyeztek el Bartolommso Eustachio, a
hires anatomus (megh. 1574) emlékére. A tibla Eustachius képét tiinteti
fel, egyik kezében koponydval, a masikban a hallészerv rajzaval, alatta
e felirattal : ,Artis anatomicae lumini.“

yBromural“ és ,Dormigene”, A londoni szabadalmi hivatal még
mindig és minden aggdly nélkiil kisajatit sajat hasznalatra német szabadal-
makat és ezzel ismét tanusagat adja annak, hogy az angol tudomany,
a kémiai- és drogeriai ipar mennyire mdogotte all a németorszaginak.
A hadikérhdzakban el6fordulé szamos veronalmegbetegedés miatt az
angol orvosok mar régéta keresték azt a szert, a mely a veronalt
pétolhatna. Végiil is a londoni Allen és Hanbury czég Mc. Kenna
elnoklete alatt allo szabadalmi birésdghoz fordult engedélyért, egy
mellékhatasok nélkiili veronalkészitmény gyartasa végett. Itt nem mas-
r6l van sz6, mint a német Bromural nevit gyogyszerrél, mely Anglidban
szabadalom dltal védve van. Mint Mc. Kenna maga kijelentette, lehe-
fetlen jelenleg a Bromural nélkiil Anglidban meglenni és csak iidvo-
zolheti az emlitett vegyészeti gyarat, ha az képes — allitisa szerint —
a Bromuralt német minta szerint elédllitani. Sietve mas nevet is adtak
ennek az al-angol praeparatumnak, a mennyiben valddi brit lelkiisme-
retlenséggel a német ,Bromural“-bdl angol ,Dormigene“-t csinéltak.

koérhazi 2 L muit A ilbai inta
Or. JUSTUS feerves Drgyagyito és kosmetikai intdzete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr-
égkészillékek, frigoritherapia, fiirdbk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Dl'. G riinw al d sanato I"i uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é- ndbelegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelGorvosukat llli_i)ﬂl!( vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium,

” rg® ° | & r .
stvanuti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeli, belgyogydszati, négydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

i orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Jeﬂ6 dr' fek vo betegek is felvétetnek.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
4 Vi., Teréz-korut 22. Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

“_v!ll. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
g operateur orthopiad-sebészeti in-
Dr.. Wldder Bertalan @@ “Budapest, Vil Ricesi-

' . RS AR e I B B A R N
Vérosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, 1., Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndibetegek részére. Hizlalo és sovanyitd gydgymodok. VizgySgymod és

villamos kezelések bejarGknak is. A betcgek Dre. baré Podmaniezky Tibor,
igazgato-féorvos dllandd feliigyelete alatt dllanak.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilg%s 1916 aprilis 1.-én.) 422. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudomanyos iilés 1916 aprilis 1.-én.)
Elndk: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)
Orrszarnyplastika szabad fiillkagyld-atiiltetéssel.

Milké Vilmos: A fiilkagylonak mint transplantatios
anyagnak a plastikai sebészetben alkalmazasa Konig Frigyes
német sebésztél szarmazik, ki czen cljrast 1902-ben ajan-
lotta orrszarnydefectusok poétlasara. A régebbi orrszarny-
potlé eljarasok, a melyek Langenbeck, Dieffenbach és masok
nevéhez fiizodnek, nem adtak kifogastalan kozmetikai ered-
ményeket, Kozos hibdja ezen methodusoknak az, hogy a
hidny potlasara a kornyezetbdl : az arczrol vagy homlokrol vett
nyeles lebenyeket hasznaljak fel, a mi azzal a hatranynyal
jar, hogy a lebenykészitéssel a kornyezd lagyrészek ujabb
laesidjat okozzdk. Ezenkiviil az ilyen lebenyeket utblag még
meg is kell kett6zni.

A dolog természetében rejlik, hogy a potlasra legalkal-
masabb az olyan anyag, mely mindkét oldaldn bérrel
fedett és a belsejében porczot tartalmaz. Ezen feltétele-
ket egyesitve taldljuk a fiilkagylon, melynek atiiltetése mel-
lett sz6l annak ismeretes begy6gyuldsi képessége is. Fontos

tovabba tudnunk azi, hogy a fillkagyl6 continuitasabol meg-

lehetds nagy darabot ki lehet vagni a nélkil, hogy a seb-
szélek egyesitése utin szambaveheté deformitds maradna
vissza.

Az eset, melyben ezen eljarast alkalmazta, 20 éves
egyént illet, ki a mult év majus havaban az északi harcz-
téren srapnellgoly6tol sebesiilt meg. A 16vedék a bal alsé orr-
szarnynak a szomszédos lagyrészekkel egyiitt valé6 nagyfoki
roncsolasat és a Highmor-barlang megnyitasat eredményezte.
A mid6n a ldgyrész-sebek tobb honapi kezelés utdn meg-
gyogyultak, az orrszarny alsé fele a szomszédos lagyrészek-
kel egyiitt alaktalan hegtomeggé valt, a bal orrlyuk gombos-
tifejnyi nyilds kivételével teljesen elzarodott, ezenkiviil
a bal arczfél vaskos hegekkel keresztiil-kasul volt szantva.

A feladat, melyet itt meg kellett oldani, az orrszarny
rekonstrualdsan kiviil az atresia narium megsziintetése is volt.
Mindkét czél elérésére legalkalmasabbnak taldlta a szabad
fillkagylo-atiiltetést, annyival is inkdbb, mert a heges kor-
nyezet lebenykészitésre amugy is alkalmatlan lett volna.

A miitétet helybeli érzéstelenitésben végezte.

A heges lagyrészek kimetszése utan az orrszarnyon jo-
kora defectus maradt, melynek pétlasira a bal fiilkagyl6bol
kb. korona-nagysagi ékalakt darabot vagott ki s ezt oly
modon iiltette a defectus helyére, hogy a fiilkagylé szabad
széle lett az ujraképzett orrnyilas also széle. Az Aatiiltetett
fillkagylédarabot kiviil a felfrissitett bOrszélekhez, beliil az
orr nyalkahartydjahoz varrta néhany finom selyemoltéssel. A
fiil sebét csomods Oltésekkel egyesitve, azon j6formdn semmi
defectus sem maradt vissza.

A kozmetikai eredmény, mely kozvetleniil a miitét utan
kifogastalannak volt nevezhets, kés6bb annyiban szenvedett
véltozast, hogy a lebenynek az orrcsticshoz varrt csiicske kis
darabon elhalt. A lebeny legnagyobb része azonban
életképes maradt és begyogyult, daczdra annak, hogy a be-
teg id6kodzben erysipelast kapott.

Ezt a részleges necrosist az el6ad6é annak tulajdonitja,
hogy a miitétet helyi érzéstelenitésben végezte, s ugy lat-
szik, hogy a lebeny tapldlkozdsa az anaestheticummal vald
infiltratio és a suprarenin hatdsa folytin szenvedett. Azért a
jovoben hasonlé mfitétet inkdbb narcosisban végezne.

A végleges eredmény, ha szépészeti szempontbol idea-
lisnak nem is nevezhetd, az el6ébbi dllapothoz képest jelen-
tékeny javulast tiintet fel s a mi a f6, az 1ij orrnyilas készitése
teljesen sikertiilt.

l

Réthi Aurél: Ugy véli, hogy a bemutatott esetben a részleges el-
halds a gyengébb taplalasi viszonyok eredménye. Réthi egy két ho
elott végzett orrplastika esetében a bal orrszarnyat szintén a fiilbol vett
ékalaki szovetdarabbal pdtolta, de hogy a jo taplalast biztositsa, a
porczdarabkédnak csak a domborii felszinén hagyta meg a bort, melyet
a defectus boréhez rogzitett, mig az als6, homort felszin bérét eltavo-
litva, azt a kornyezetbdl hasitott, jol taplalt nyeles lebenynyel fedte,
mialtal a porcz taplalkozasa annak egész alsé lapjan bekovetkezett s a
gyogyulds per primam tortént. Amennyiben hammal fedett lebeny
a szomszédsagbol szerezheté nem volna, meg lehetne kisérelni az alsé
bér és a porcz kozé hamnélkiili szbvetlebenyt beiiltetni.

Haboriis siiketnémasag gyogyitott esetei.

Jendrassik Erné: Harom ujabb esetét mutatja be:
1. E. P., 20 éves gyalogos, 1916 februar 10.-én Gorz mel-
lett grénatlégnyomas kovetkeztében Osszeesett, eszméletét
vesztette ; a mikor magdhoz tért, csak par szo6t tudott mon-
dani, a segélyhelyrdl elszallitva, telijesen néma lett és siiket.
Igy volt egy ideig Laibachban, majd Kaposvart, egy izben
néhdny szot ki tudott ejteni, de nem hallott. Klinikajara mar-
czius 15.-én érkezett. Az els6 napon éber suggerdlisra meg-
gyogyult, de mert par nap mulva romlott a beszéde, eris
farddos dramot kapott a nervus ulnarisan, azota teljesen jol
hall és beszél.

2. A. P, 20 éves gyalogos, 1915 november 2.-dn az
orosz harcztéren granatnyomas érte. Eszméletre térve, sem
beszélni nem tudott, sem nem hallott, emellett nagyfoku
astasia-abasia. Zagrabba, majd Pécsre keriilt, innen a hely-
6rségi korhazba, azutdn marczius 16.-an a II. belklinikara
valtozatlan allapotban. Marczius 17.-én egyszeri villamozas
a nervus ulnarison, az6ta mindent j61 hall, j0] beszél és j6l jér.

3. P. G.. 42 éves fopinczér, 1915 februar végén Buko-
vindban granatrobbands érte. A mikor eszméletre tért, tel-
jesen béna volt, mindene reszketett, nem hallott és nem
tudott beszélni. Kiilonféle korhdzakban volt, a hol bénuldsa
megsziint. 13 honapi siiketnémasaggal 1916 madrczius
30-4n keriilt a klinikdra, a hol egyszeri suggeralassal egybe-
kotott farddozdsra visszanyerte halldsat és beszéloképességét.

Ezen alkalommal par széval régebbi eseteirdl is referdl.
A bemutatottakon kiviil Osszesen még 12 esete volt olyan,
a mely, bar tobb kérhazban megfordult, szakorvosi keze-
lésben nem részesiilt. Ezen esetek koziil csak egy kapi-
tany nem gyogyult meg, a ki 1914 deczember elején granat-
robbands kovetkeztében nagy foldtomeg ala keriilt, két napig
eszméletlen volt, majd eszméletre ébredve, teljesen néma
maradt, egy ideig jobb labdra is sdntitott. Hallisa s minden
egyéb functibja egészen ép maradt. Ez a beteg még abban
az idében volt a klinikdn, a mikor a kezdet nehézségeivel
kiizdottek s a személyzetiik nem volt még eléggé begyakorolva.
E betegnek sok szabadsdgot engedtek, ki-ki jart, irdsban a
tobbi beteggel érintkezett, s6t elég vidam életet folytatott.
Hiba volt, hogy arczat és nyakizmait villamozta az osztalyos
gyakornok. Némasdga typusosan hysterids volt, teljes mu-
tismus, ‘még csak meg sem kisérelte a hangadast vagy a
suttogé beszédet. Gyogyitdsdt az is megnehezitette, hogy
tiszt volt s a klinikdn nem sikeriilt egyes tiszteket megfelel®
moédon izoldlni. Tovadbbi tapasztalatai alapjan mégis azt
hiszi, hogy ez esetben eljardsa hibds volt. A tobbi 11 eset
is egészen hasonlé koriimények kozt, mint a hdarom bemuta-
tott, gyogyult meg. Ezen csoportbdl csak néhdny érdekes
adatot hoz fel: Z. S., 31 éves kozlegény, polgari allasban
keresked6. Egész életében ideges volt, ha valami felizgatta,
egy darabig, barmiképp akart is, sz6lni nem tudott. 1915
februdar 15-én vonult be, junius kozepén a harcztérre
keriilt, julius végén grandt szele érte, rovid idére eszméletlen
lett, utdna néma, két nap mulya meggyogyult. Oktober 10.-én
granat csapott fedezékébe, sok fold esett rd; eszméletlen-
ségéb6l mdasnap tért magéhoz, ismét néma volt, de hallott
és értett, Visszakiildték; Miskolczon a hallasat is teljesen
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elvesztette. Oktober 21.-én a klinikara jott. Az els6 villamo- | torhoz még dispositio is kell. A mi pedig az eszméletlen-
zasra meggyogyult. — E. Gy., féhadnagy, 1915 junius 20.-dn | séget, az amnesiat illeti, hivatkozhatik a hypnosisban végzett
granatrobbanas, eszméletlenség, mire oOntudatra €bredt, teljes | kisérletekre, a mely kisérletekben, bér teljes amnesia marad
némasag, s6t teljes paraplegia is. Villamozésos_suggeralasra't vissza, a suggeraltsdg mégis allanddsul, hivatkozhatik a hys-
gyors gyogyulas, bar egy ideig beszéde még kissé akadozo | terids rohamok Ontudatlansagdra és ennek daczéra az ilyen dlla-
volt; jardsa ugyanakkor gy6gyult. Ez a beteg nagyon elége- | potban is meglevé suggerdlhatésigra. Valoszinii, s egyik
detlen volt tillgyors megyogyulasdval. — R. D., 28 éves, zaszlOs. | esete ezt igen nagyon tdmogatia, hogy az ilyen egyének
A harcztéren az é4gyik dorgése igen nagy hatdssal volt rd. | ontudatvesztése is hysterids, hiszen semmi lényeges kiils6
Méjus 11.-én, menekiilés kozben, nagy agyd- €s puskatiiz- | sériilés sincsen rajtok s a mikor eszméletre jonnek, a hys-
ben Osszeesett, azota nem hall és néma Sériilés nem érte. | terids tiineten kiviil mas bajuk nincsen. Egészen mas kérkép
Beszéde egyszeri villamozasra visszatért, de halldsa csak | az, a mely a commotio cerebri-t jellemzi, a melybél felébredok
javult. — K. A. Granatrobbanas oktober 23-4n. Eszméletét el- | hénynak, bradycardidsok, fejiilk faj s tobbnyire izomideg-
vesztette, ebbél felébredve siiketnémasag és jobboldali hemi- | bénuldsuk is van.
plegia. Reichenbergben gydgyitottak, ott féloldali bénuldsa Therapiai alapelviink, hogy ha kétségben vagyunk az
elmult, s6t bal fiilén halldsa visszatért, jobb fillén régi ofitis | irant, vajjon a beteg egy gybgyithaté s egy nem gyogyit-
suppurativa miatt siiket. A klinikdra néman érkezett, néhany. | hat6 baj koziil melyikben szenved, elsGsorban a gy6gyithatot
percz alatt gyogyult a villamozasra. — K. St., 23 éves utdsz- | vegylik tekintetbe, mert kiillonben vesztiink idét, s6t rontjuk
A Cziganyszigeten szeptember 22.-én feje folott srapnell rob- | a gy6gyitds eredményét.
bant fel, 6t nem érte sériilés, de leesett, eszméletét elvesz- A gyogyitasra vonatkozoan csak hangstilyozza, hogy a
tette. Felébredve, nem tudott beszélni, de szdjat sem tudta | hysterids beteggel minél kevesebbet foglalkozzunk, de izolal-
felnyitni 4llando trismusa miatt. Egy hidnyzo foga helyén | juk, és barmilyen médon suggerdljuk is, csak in loco dolenti
ontotték be folyékony taplalékat. Egyik kérhdzban a kovet- | ne kezeljiik.
kez0 diagnosist allapitottdk meg: ySubcorticalis aphasia, Sarbé Artur: Csak roviden kivan kitérni a kérdésre. Egyikiik se
valészinfileg a trigeminus mozgato againak ‘ng]mﬁ kovet- litja a bantalom keletkezését s igy Jendrdssik meg & is a beteg be-
kgzt’ében m?sseter-, b,uccmator- (?s pterygou!eps- gorcs®. A k'h' | mondéasara van wutalva. Az idetartozd betegek egyértelmiileg azt
nikdra OktObe': 18.-an kf}rﬁlt, izoldlas, te]'d’la.eta, VIl'lam(')Z"}s, valljdk, hogy eszméletlenségbdl felocsiidva, nem tudtak beszélni és
par nap alatt teljes gyogyulds. — B.P., 1915 jinius I.-€ngranat~ | pon pallottak. Egy résziikben rovidesen rendbejs az egész zavar,
robbands, kulcscsonttorés és teljes siiketscg. Uyogyglas- | masik résziikben tovabb tart, de szintén rendbejé a hallas s a beszéd is.
Sz. A, 25 éves kaplar, aprilis 22.-€n grdnat, ncmasag, tBDD | A harmadik eshetoség az, hogy a kezdeti siiketnémasagbol a siiketség
kplll-haz, a kl'mkara, nerﬁan vették at janius 10.-én, egy allanddsul, s végre a negyedik, hogy a némasag a tartosabb. Kérdi,
villamozasra meggyogyult. E 3 - miért nem tudjuk egyetlen egy esetben sem a psychés élmény s a
Mmdezek' az ese'tek ’csak kevéssé vpinanak érdekesek, sliketnémasag kozt az Osszefiiggést kimufatni, miként azt békeiddben
ha Németorszagban ¢s ndlunk is nem tamadt volna olyan | , némasigra nézve minden esetben megtaldljuk ? Utal e szempontbél

; B ; : : a ,Beszéd" czimll konyvére, melynek hysterids beszédzavarok fejezeté-

stiletiinkben Sarbé azon meggy6zidését fejezte ki, hogY | pen sok esetet sorol fel.

a granatrobbanas kovetkeztében az acusticus, a hypog-

lossus €s talin még mas nydltveldi idegmagvak a gra-

nit okozta zokkenés alkalmaval megnyomoédnak. Ezen keér-

dés koriil is gy vagyunk, mint egyéb vitatkozasban: a

vitatkozok nem gy6zik meg egymast. Ez a theoria szempontja-

bol nem is volna fontos, de a gyogyitas szempontjabol nagyon

is lényeges. Ezért kell néhany szoval az el6adonak sajat allas-

pontjat igazolnia. Nem terjeszkedhetik ki e bemutatas keretén

beliil a hysteria lényegének fejtegetésébe, de hangstilyoznia kell,

hogy a nem vilagrahozott vagy igen féatal korban fﬁlbz:(jt;él'eredett

siiketnémasagot nem tekintve, a némasag vagy siiketnémasag | . o P

nem is lehet mas, mint hysterids, mert%ninden egyéb modon | 'actartozo esetek nem gy :gy e s

beszédében akadalyozott beteg hangot ad, s ha hibasan is, (Folytatdsa kovetkezik.)

beszél vagy legalabb beszélni torekszik, mig a hysterids | e —

némasdgnak alapjellege, hogy teljesen ép Ontudat mellett

az illeté még csak nem is probal beszélni. A gyogyitas ered- PALYAZAT.

ménye is ezt az eredetet bizonyitja, mert ha nem is lehet BRLE

minden hysterids beteget meggyodgyitani, mégis az a pilla- | 5795/1916. sz.

natos megvaltozasa a korképnek, a mely egyszer{i €s csupan A Zardnd, Koroscsente és Szineke kbzségekbol all6 egészség-

suggerdlo moédon hatd eljarassal a legtobb esetben csaknem | Gigyi kérben megiiresedett a zardndi kérorvosi Allasra palyazatot

pillanat alatt hallova és beszél6vé vardzsolja a beteget: mds | nyitok.

megitélést kizar. A kororvos javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, négyszer
A korelézmény szempontjabol két megjegyzése van. | ismétiodé 200 koronas otodéves korpotiék, 1000 korona helyi potlék,

Feltiint, hogy a hdboriis neurosis sok esetében hidnyzik a | 500 korona lakbér és 300 korona fuvaritalany vagy természetben ki-

beteg el6életében a hysterids mult. Eseteink is bizonyitjdk, | szolgaltatott fuvar s a kér székhelyén halottkémlelési és husvizsga-

hogy nem minden esetben van meg ez, de a legtobb ilyen | lati dijak.

katona el6életében nem is volt esemény, a mely a lappango A kororvos kézi gyogytar tartisara fel lesz jogositva. Az orvos-

hysterdt kivéltotta volna, a hdborti pedig olyan nagy esemény, | tudori oklevéllel felszerelt kérvény augusztus hé 25.-éig adandé be

a melyet a legerGsebb kivéltonak tekinthetiink. Az a Kkoriil- | hozzdm.

mény, hogy nem minden granitrobbanas korében levd katona Kisjend, 1916 jilius 26. ’

lesz hysteridssd, nyilvanvalova teszi, hogy a nagy kiilsé fac- A foszolgabirg.

Gyakorlatilag nemcsak neki nem sikeriil a hypnosisos vagy vil-
lamozds 1tjan valé gy6gyitds, hanem az Osszes tobbi korhazak, a bécsi,
graczi tapasztalatok is ezt bizonyitjdk. Ez nem azt mondja, mintha az
esetek nem gyo6gyulnanak, s6t az 6 allaspontja, mint ezt multkori elé-
adasaban kifejtette s esetekkel demonstralta, épp az, hogy az idetartoz6
eseteknek legtébbje mindenféle beavatkozas nélkiil gyogyul. Ez a gy6-
gyulds fokozatos. A bemutatott esetek harmadika is ezt bizonyitja: ugy
forditotta fejét a hang felé, mint azt nagyothallék szoktak tenni; a hozza-
sz616 meg van gyézidve arrél, hogy kozelebbi vizsgalattal e betegen
hallasbeli eltérések még felfedezhetk lesznek. O azt hiszi, hogy az

Sanatorium Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamdra,
Vezetd orvos: Dr. L, v. Muralt. Fd 1916 oktéber 1-tdl: Dr. ¥. Biland.
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Somnacetin a bevaltVeranacetin uj elnevezése.
Ezen névvaltozas mas cég altatoészerével valo
Osszetévesztését teljesen kizarja.

Altatdészer ¢ sedativum

(Natriumdiaethylbarbituricum Phenacetin-
Codein-tablettak a 0-3)

Professor C. v. Noorden szerint
mar évek o6ta kitiinGen bevalt és artalmat-

lannak bizonyult.

Orvosi rendelémod és adagolas:

Rp: Somnacetin: 1 eredeti csomagolas
(20 tabletta) M. 250
Rp: Somnacetin: korhazi, takarékossagi és
tabori korhazi csomagolas (100 tab-

T e R L R M. 11.—
Rp: Somnacetin: Pénztari csomagolas (6

tabletta) ... . . .. T AN S e
Rp: Somnacetin pulvis 06

By RO S s e e

Adagolas: 2—4 tabletta vagy 0'6—12 gr.
Somnacetin - pulvis legjobban
forro folyadékban, ha sziikséges
két 6ra mulva 2 tovabbi tabletta,
illetéleg egy tovabbi por. Lasd
, Somnacetin-Aether-Narkosis“-
nal és oldalt a kiilonleges java-
latoknal is a jelzett adagolast.

Kiillonos elonyok:

. Somnacetin egy altatészer, mely feljes

hatasu ¢s drtalmallan, még heteken al
valo hasznalaindl is; a patiens a rea

kovetkezO reggelen frissen és munka-
képesen ¢bred a j0l esé dlombol.

. Ideges almatlansagnal és oly esetekben,

melyekben iddelétti ébredés utan az
ismételt elalvas nehézségekbe iitkozik
(illdozé gondolatok), a patiensek 2—4
Somnacetin-tabletta, vagy 06—1-2 gr.
Somnacetin-pulvis 4ltal ismét nyugodt
alomba meriilnek.

. 2—4 Somnacetin-tabletta 06—12 gr.

Somnacetin-pulvis legczélszeriibben forré
folyadékban oldva, lényegesen erdsbbiti
a Narcotica féjdalomcsillapité hatdsat
és ezenkiviil felvaltva, a fajdalomcsillapito
injektiok helyett is adhato.

. A gynaekologikus szunyadozé dlom be-

allta hatasosan siettethetd 2 Somnacetin-
tabletta vagy egy Somnacetin-por & 0'6
altal 3—5 orankénti Morfium-Pantopon-
vagy Narcophin-injectional. Prof. Birn-
baum szerint 2—4 Somnacetin-tabletta
képes a szunyadozo dlomndl még a sco-
polamint, morfiummal kapcsolatban he-
lyettesiteni, a mi az utobbinak kellemetlen
mellékhatasara val6 tekintettel nem ala-
becsiilendé dolog.

5. Az uj narkosisalak, a Somnacefin-

aethernarkosis, 4—5 Somnacetin-tab-
letta adagolasabdl all. Ezek megfelelnek
kb. 1-25 gr. Somnacetin-pulvisnak forr6
folyadékban oldva. Az adagolas kb. 1'/e
oraval az aethernarkosis kezdete eldtt
torténik. Legtobb esetben mar egy cse-
kély aethermennyiség elegendd, hogy a
mar alvé patiensnél a feljes onludatlan-
sagot el6idézze, mi altal a tiszta aether-
narkosis kellemetlen mellékhatasai, mint
asphyxidk, kollapsallapotok, hanyés, nye-
lés és mas nem kivant utolagos jelensé-
gek teljesen elkeriilhetOk.

. Még 5 tabletta szedése a narkosis el6tt

— —= 125 gr. Somnacetin-pulvis — nem
artott a patiensnek, a mi a Somnacetin
elonyds hasznalhatosagat bizonyitja.

Irodalmat és mintat a t. orvos uraknak dijmentesen kild:

Dr. R. és Dr. 0. Weil vegyi gyogyszer. gyara Frankfurt a. M.
vagy a vezérképvisels : POGANY GABOR, Budapest, VIII. ker., Madach-utca 14. sz.

|

Nyomatott P4pai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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