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33. Frank Géza:

. Bauer Lajos: A csecsemdk hlényOs gyarapodaaanakggyako-

. Bogdan Aladar:

. Békay Jénos
. Buday Kéalmén :

. Detre Laszl6: A kiiitéses typhusrél . _
. Dollinger Béla: Spondylitis tuberculosa 2, 49 62, 76, 91

. Faragé Kornél:

. Fényes Pal:

TARTALOM.

EREDETI

. Acél Dezs6: Saponinhoz hasonlé anyag a vérsavéban
. Acél Dezsé: Ujabb adatok a vitaminrol 3
. Acél Dezsd: A kongdévords-taptalajrol -

. Barabas Zoltan:

Erzési eltérések diphtheria utdni hiidés
eseteiben ..

ribb okairdl _ 504

. Bauer Lajos: Villamos 1 vxzsgélatl ‘adatok a taplalék befolya-

sarol a csecsemdkori spasmophilidra

. Balint Rezs6: Etelmérgezési endemia a klinikai t tclepcn
. Barsony Janos: Eugenika a haboru utan .
. Bogdanovics Milos:

A méhrak operatw gyogyltasar()l ‘a
sugaras kezelést megel6z6 10 év tapasztalatai alapjan 233,

I[smeretlen természetii fert6z6 betegqég ese-
fei sebesiiltek kozt _._

. Borszéky Karoly : Hadsebészeti tapasztdldtok -
. Bokay Janos: Az O’Dwyer-féle inhalatio mint dlagnmtlkm

eszkdz .

Kikiiszobolddhetik-e élhartya az O’Dwyer—
tubuson? ___ AU C T
g balassagyarmati kiilonds fertozésekrol
sebesiilteken ___ s GR

. Butean Marta: Az adxgan Klinikai alkalmazasarél

. Csiky Jozsef: Szokatlan nagysagu megoperalt agvvelodaganat
. Csiky Jozsef: Adatok az ischias tandahoz ... o

. Csillag Ja Jrkab Egy lepra-esetrol

. Csorba Ti

vadar: A gyomornedv szabad sosav-tartalma quan-
titativ meghatrozasanak egyszeriisitésérdl .- Il R )

106. 118, 133, 146, 169, 185, 198, 212, 221, 239 2()3 274 289,

4 Dollinger Béla: Uj fﬁggeszt(") rész a fels()karmﬁvégtagokhoz
. Dollinger Gyula: Mi torténjék a rokkant katonakkal? ... ___
. Donath Gyula:

Adatok az idegrendszer hadsériiléses meg—
betegedéseihez - S 0

. Donath Gyula: Kényazerkepzetek alap]an fe;ldddtt agraphla
- Erdds Janos: Takarékossdg az oltéanyagokkal .. _

. Falta Marczel:

Fabinyl Rudolf és Selig Arpad: Kisérletek a paralysis gyogy-
kezelésére . 116,
Egyszeru Ll]éras az cgyoldah vak&ag és
nagyobbfoku gvengelatésag megallapitasara =

Harcztéri ritkabb sériilések — kombinalt
sériilések — esetei 338,

. Feistmantel Kérolj ‘és Kentzler Gyula: TiidSbeteg harczo-

saink elhelyezése és a roluk valé gondoskodas
A sebesiilt-szallitas és kotozés kérdése a segely-
helyeken

. Fonyo Janos: A foltos hagvmé7 epldenuologléja és E{)rophy-

laxisa __ 495,
A lbvés okozta nvnlt csonttdrések kezelése a
harcztéren

34. Galambos Arnold: A typhus ésa dvsenlend egyhttes “eldfor-

duldsardl ___
35. Galambos Arnold ¢s Tausz Béla: Feher]e anyagcserevus-
gdlatok experimentalis pankreas-diabetesben ___ __ .. 285,

. Henszelmann Aladkr

. Gali Géza: Haboru és tuberculosis e

. Gali Géza: A haboru és a tiidophthisis aetlologlaja =

38. Gergd Imre: Uj szerkezetii sin czombtorések rdgznésére e
. Gozony Lajos: A choleravibrio élettartama 2 4]

. Gyorki Béla: A caphocal diaetds értékérol e

. Hahn Dezs6: A hernia encysticarol. .

. Henszelmann Aladar: A mésodlagoa bugarak “kikiiszobolése

a hasiiri szervek Rontgen-vizsgalatokor a ,compressios expo-
nator® segélyével

Vastagbéldaganat érdekes Rontgen-
diagnosisa... . ___ BOR U ENE E (E ABME al F =
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. Hutyra Ferencz:

. Kaiser Karoly és Csernel _]enb

Holitsch Rezs6: A gyomor- és a duodenum fekélyének
egyiittes el6fordulasakor észlelt Rontgen-tiinetek .. . .. ___
Hudovernig Karoly: Eljarasom az alkoholos elmezavarok
gybgvkezelésére

Hudovermg Karoly: A paralys:s progrcssuva ujabb kezelés-
modjainak értekérol

Az bsszehasonlité kortan Jelentdsege az
orvosi tudomanyban .. __ L M

. Issekutz Béla: A magnesnumsok ‘hatasarél
. Justus Jakab: A Noguchi-féle luetin-préba gyakorlatn hasz-

nalhatosagarol a syphilis felismerésében SX L

. Justus jakab Megfigyelések és kisérletek a ‘keloid aetiolo-

z 463, 484, 498, 510,
A hasi hagymaz kezelése
nem sensibilizalt vaccinaval . S s
Kelen_Béla: Filteres Rontgen- ~felvételek

giajat illetéleg

. Kiss Odén: Ujabb modszer a tetiik elleni harczban 2
54. Kollarits Jend: A felsé végtagok nyugalmanak szhksegessé-

gérdl tiidétuberculosisban T,

55. Konradi Daniel: A choleraellencs oltasok értéke .. ..

. Leitner Fiilép:

. Makai Endre:

. Marikovszky Gyor
. Marschalké Tama?u;gy

. Otvos Ervin:
. Paulikovich Elemér:

. Podmaniczky Tibor :

. Kopits Jené: A zsugorodott és merev izilletek moaga(ésara

szolgalo gymnastika uj modszere

7. Koranyi Sandor: A hastyphus kezelése Ichikawa vaccma;éval
. Koranyi Sandor:

Az elsé napok jelentosége a hastyphus
prognosisdban ___ _

Kovacs Jozsef : Adalékok a hadi sebkezeléshez,
tekintettel az ultraviolett sugarak hatdsara

kiilonos

. Krause H.: San-Remo téli klimatikus gyogyhély lavalatal 5%
. Lang Adolf : Nagy kiterjedésii idegroncsolds miitéti gyogy-

kezelése ép idegbe végzett kettos implantatioval _

. Lang Adolf: Adatok a czombnyakttrésekhez anatomiai és

klinikai tanulmany alapjan ... _ 585,
A has- sérultek kezelése a qegelyhelg;g 657,

. ld. Liebermann Leod és Acél Dezsé: Sensibilizalt és nem

sensibilizalt vérsejtek és typhusbacteriumok mint antigenek

. Lowi Jozsef: A cholera kezelése hypertonids konyhasos infu-

siGkkal

Néhény meg;egy7és a sériiléses, ugvnevezett
yalaneurysmak“-rol S
‘A kiiitéses lyphusrul

A férgesség (pedtculosns) ]elentosege
és annak lekiizdése a haboruban .. . 5

30. Marschalké Tamaés : Hiboru és venereas bantalmak 34: 365,
. Moravesik Ernd Emil : A paranoias elmekérformakrol 335 351,
. Miiller Vilmos : Uj hordagy stilyos sebesiiltek szallitisara ..
. Nestlinger MikIos:

Tapasztalatok egy tabori baktenologlax
laboratoriumban ___ ___ e

. 0lah Gyula: A cholera gyogyltasa ¥
: gnodl Adolf: Az orrmellékiuegbé.ntalmak az elsé életévekben

nodi Adolf: Harcztéri orr- ¢s gégegyogyaszati esetek %g?
237,

A periferids idegek sériilésére vonat-
koz6 eddigi tapasztalatok .

. Paulikovich Elemér : A 15vés okozta a aneurysmak és kezelésiik
. Paunz Mark : A giimds tracheobronchialis nyirokmirigyek atto-

résérél a légutakba a gyermekkorban 361, 379, 392,

. Partos Ervin: A kondenzalt radiumemanatio bmloglal hatasa
. Péteri Ignacz: A vastagbél Rontgen-vizsgalaténak eredmé-

nyei a csecsemo- és késobbi gyermekkorban __ ___

. Podmaniczky Tibor bar6: Adatok a rheumas eredésii sziv-

blokk kortanahoz és tiinettandhoz .. _
Néhany adat a
gnostikai és orvoslastani 1elentoségér6| traumés eredésii sub-
meningealis vérzés esetexben AR SR I

Rogtondzhetod labtamaszt6 félulb—betegeknek,

“lumbalpunctio  dia- -
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84. Pollatschek Elemér: Az ozaena vaccinatios gyogyitisa ... 181 | 99. Szécsy Jen és Johan Béla: Ujabb tapasztalataink és kisér-
85. Pollatschek Elemér: Az dllcsontdbdl-miitétek indicatidja ... 196 | leteink a Besredka-féle sensibilizalt typhusvaccinaval . ... 659
86. Pélya Jen6: Adalék a czombtorések Kkezeléséhez, kiilonos 100. Székely Agoston: A budapesti Pasteur-intézet 25 évi statisz-
tekintettel a l6véses eredetii czombtérésekre s S Nr1h tikaja, kapcsolatban a veszettségre vonatkozé gyakorlati kér-
87. Pélya Jend: Lovéses eredetii nagy arczdefectus pétlésa 159 désekkel .. 550
88. Preisz Hugo: Vizsgalatok az antipneumococcusserum hatas- 101. Szénasy jézsef Eljaras miivi Korasziilés megmdltéséra 387
moédjarol ... 439  102. Szilagyi Jozsef: Szerkezet a 1orott felsé végtag, kulcscsont
89. Radvanszky Béla baro: Sepsxshez tarsult foxaemias psychosns 633 és valliziilet kezelésére, a gipszkotés teljes kikiiszobolésével 184
90. Ranschburg Pal: Adatok a homlok-agylebenyek élet-, Kor- 103. Tar Alajos: A roncsolt sebeknek kezelése egy uj anyaggal 587
eatavoRstaiion. C s e e Tl e 0 669, 685, 702 | 104. Tar Alajos A magnesium-injectiék uj javallatai 674
91. Reisz Elek és Barabas Zoltan: A diphtheria- gyégysavo 105. Tornai Jézsef: Adatok a haborus haemothorax kértandhoz
fehérjeit bonté fermentumokrol . 210 és orvoslasdhoz .- .. 323
92. Rejté Sandor: A hangfelfogo kesziilék megbetegedesenek ‘ 106. Udvarhelyi Karoly: A vestibularis |degmger szerepe az
korjelzésérdl 48 akaratlagos izmok miikodésében . 545, 563
93. Rosenfeld Viktor és Gonda Viktor : Eredmenyemk a Kaiser- | 107. Ullmann Karoly: A katonaorvos altal gyakran hasznalt két
Csernel-féle typhusellenes oltéanyaggal . __ ... 602, 624 | gyogyitd eszkdzrol .. 457
94. Rona Dezs6: Az epeholyag atfurodasarol .. 14 ' 108. Unterberg Hugd: i hélyagtuberculosxs gyégyltasa lod-
95. Sarbé Artur: A granat- és shrapnell- -robbands okozta u. n. gbzokkel _ b, S 021
pidegshock*-rél . . 45 | 109. Unterberg Hugé ‘Adatok a gonococcus bxologté;éhoz ... 635
96. Scharl Pal: A katonai szolgélat befolyésaaghmokéros meg- | 110. Vidakovich Kamill: A héaborus léfegyverek altal okozott
betegedésre békében és haboruban ... .. . . . 141, 161 | csontlorésekrdl, kiilonds tekintettel a functionalis kezelésre
97. Stein Lajos: Anyagforgalmi vonatkozasok borbantalmakban 5 399, 418
98. Stern Vilmos: A typhus infravends gyégyke7elése sensibili- 111. Wagner Déniel : Sebgydgyitas ill6 olajokkal . . 88
zalt vaccinaval S St e S e . 636  112. Wohl Mor: A corrosol Egger antilueses hatdsardl 429
Oldal : Oldal Oldal
Koérosy Kornél: Amerikai benyomasok 6, 19, 35 Tomor Ernd : Had- ¢s népegeszségiigyi Mailath Jozsef: Abetegmeghgyelé allo-
Koérosy Kornél : A Rockefeller-intézet53, 66 aallis S e N s 2048 masokrol . 431
Dollinger Gyula: A Magyar Voroske- Korosy Kornél: A budapesti konyvta- Ehrlich Pal _ 470
reszt-Egyesiilet rokkant katonakat rak folyéiratainak tigyében ... ... __ 315 csonkitott, béna és beteg katonak Ligye
segélyez6 bizottsaganak munkapro Kereszty Istvan: Szerény észrevétel 512, 539
gramm-tervezete ... ... 108 Kérosy dr.-nak konyvtari érdeki Koritsanszky Ott6: A fert6z6 betegsé-
Po6r Ferencz: - Fournier .. ST czikkere ... 329 | gek elleni védekezés a hadmiiveletek
Békay Janos: Az orszégos kozegész- Léte Jozsef: Nehémy s26 a magvar or- teriiletén... ... S e 552, 565
segligyi tandcs felterjesztése a me- vosi nyelvrél _. 340 | Veress Ferencz: i Marschalké Tamds 678
ningitis cerebrospinalis epxdem:ca- Békay Jénos: A Steféma-szovctség“ | Entz Béla: A harcztéri megfxgyew allo-
jarvany targyaban. .. __ = 225 megalakulasa alkalmabél . . 383 \ masok kés6bbi feladata ... .. 691
IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.
Oldal Oldal Oidal
Bach: Anleitung und Indikationen fiir Jochmann: Wundinfektionskrankheiten 626 \ Pels Leusden: Chirurgische Operations-
die Bestrahlungen mit der Quarz- Kuhn : Samaritdre und chirurgische Ge- lehre ... . 237
lampe ,Kiinstliche Hohensonne® __. 422 rite-Improvisation im Kriege .. .. 486 = Poor: A syphilis kértana és gyégyitésa 330
Block : Blut als Nahrungsmittel ... 244 Kiinsbherg : Einarm-Fibel . HYES Schmidt, Lamhofer, Friedheim und Do~
Bonnet : Die Hand und ihr Ersatz__ ... 370 Laquer: Eugenik und Dysgemk ______ 293 | nath Diagnostisch-therapeutisches
Cohnheim : Uber Entziindung und Eite- Loewenfeld : Uber den National-Charak- ‘ Vademecum .. __. 486
(SRR AN S TR ) ter der Franzosen ... ... ... .. _.. 7 Silberstein: knegsmvahdenfursorge und
Croner: Die Therapie an den Berliner Magyarorszag elmebetegugye 1914-ben 708 3 staatliche Unfallfiirsorge ... i 396
Universitédtskliniken .. ... . __ ... 486 Martius: Konstitution und Vererbung in | Simons: Drei Monate Reglmentsaut im
Ewald : Didt und Dlatotheraple ......... ¥27 ihren Beziehungen zur Pathologie... 263 Ostheere ... — — .. 620
Fabry: Ausgewihite Observationes ... 460 Miiller : Spekulation und Mystik in der Stekel: Der Wille zum Schlai _ .. U0
Gergd : Sebeészeti gybgyeljardsok .. ... 605 Heilkunde .. __. 319 | Spitzy und Hartwich: Orthopaedische
Guttmann : Lexikon der gesamten The- Miiller-Lyer : Sozmlome der Leiden . 342 ‘ Behandlung Kriegsverwundeter ... 566
rapie .. ot SN ... 68, 319 Munsterberg Grundzuge der Psycho- ‘ Valentin : Die Werkstétten im kgl. ortho-
Hahn: Totentanz . ... . . 500 technik . . 471 paedischen Reserve-Lazarett Niirnberg 395
Hesse : Die Hygiene im Stellungs- Nordmann : Praktikum der Chirurgie | Wagner: Wundheilung mit atherischen
kriege .. ... L 135 20, 606 | T TR e e 867
Hovorka : Geist der Medizin . _ bd1 Ostwald : Moderne Naturphilosophie .. 305 | Weiss: A haborii és a venereas beteg-
Hueppe: Uber Entstehung und Ausbrei- Ostwald: Auguste Comte, der Mann ségek elleni védekezés 384
tung der Kiegsseuchen .. . _ 639 und sein Werk . 580 | Wessely: Augenarzthche Erfahrungen
Jankau: Kriegsdrztliches Taschenbuch 421 Pagel: Einfiihrung in die Geschichte ‘ im Felde ... st Zas 554
Jochmann: Lehrbuch der Infektions- der Medizin .- D27 Wolf : Der Fall Hamlet g
krankheiten e e LRSS R Paneth : Feldméssige Baktenologle 436 | Wundt : Die Nationen u. ihre Phllosoph:e 370

I.
IL.
118
V.

Altalanos kortan — 5 kozlés.
Belorvostan — 88 kozlés.
Sebészet — 78 kozlés.
Szemészet — 1 kozlés.

V. Sziilészet és ndorvostan — 10 kozlés.

VI. Ideg- és elmekdrtan — 5 kozlés. J
VIL. Gyermekorvostan — 33 kozlés.
VIil. Bérorvostan — 17 kozlés.

Il. Lapszemle.

IX. Venereas befegségek — 18 Kozlés.

147 kozlés.

X. Hugyszervi betegségek — 18 kzlés.
XI. Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra -
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Magyar Tudomanyos Akadémia... ... ...
Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet 85, 99,

139, 1563, 177, 217, 231, 333, 319
4«8, 489, 629, 641, 653, 667 680
Kozkorhéazi orvostarsulat .. ... 10, ‘24,

Acetonuriaval jaro gyermekkon penodu-
s0s hényéds.. ... . AL
Adigan __.
Adnexum- megbetegedések és gonorrhoea
Adrenalin hatdsa a lépre . .. . ... __
Agraphia kényszerképzetek alaplan ......
Agyrazodas kovetkezményeinek kezelése
Agytalyog operdlt esete .. . _.
Agyta'yogok fejlovés utén
Agytalyog-esetek tangentialis 16vés utén
Agyvel6daganat, szokatlan nagysagt meg—
operalt ..
Akad mia, magyar tudomanyos
Albertol _.
Alimentaris 14z keletkezése . . —
Alival .. __. ey e
Alkohol a haboriban . __
Alkoholos elmezavarok gyégyltésa e
Allphen . __. : 473, 488,
Amerikai benyomésok , 19,
Amphotropin . __. b
Aneurysma arferiae cubitalis... S
Aneurysma arteriae femoralis 152,
Aneurysma arteriae temporalis .
Aneurysma arterio-venosum subclaviae
Aneurysma spurium ...
Aneurysmak, lovés altal okozottak ..
Anilinolaj-mérgezés : T
Antagran... __. oz
Anthraxos menmgoencephahtls
Antibetin_.. _.. s e
Anuria ismeretlen okbol _ ... . __ .
Aphloin . __. EL:
Appendlcms, 1désd|t differentialis dia-
gnosisa - (LI TR
Appendicitis j tiinete__ M SRS T
Appendicitis és memngms
Appendicitis és typhus . ... .
Appendicitisben a trauma szerepe e
Arczbénulas csoportos Jelemkezése gyer-
mekeken .. .
Arczplastikaz:. .. Lo a5 = e
Argulan . ___ Py Y
Arsen- hquoferaan T SENL,
Arteriosclerosis gyégyltasa
Allcsontobol-miitétek javallatai .
Allkapocs térései és sérii'ései
Bacteriologiai laboratorium, tabori... ___
Bacteriuria ... .
Balassagyarmatl killongs fertdzések "gg
683,

Benzin pétldsa a sebészetben .. .

Bergonié-késziilék ___

Betegmegfigyel6-adllomasok ... . 431,

Bélbajok kezelése -

Bélulr)ulés fajdalmassaga a gyermekkor-
an

onzyme-bolus L SELL SR o

Boeck-féle sarcoid...

Bérbajok, foglalko'ésmk stlgmél

Bﬁrba]ok és anyagforgalom ... ...

Borbajok és hdbord ... ... _ ..

Bortuberculosis kezelése .. .. .

Bbortlinetek typhus abdominalis kapcsan

Brachialis plexusbdl eltavolitott léveg

Bubo kezelése .. ... ..

Budapesti kir. orvosegyesﬁle! — 1. Or-
vosegyesiilet.
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Caphocal e e

Carcinoma prostatae Y

Carcinoma uteri — I. Méhrak.

Carotis communis kérk&rés varrata

Oldal
641

710
42

Otdal
189
277

515
1562

359

71
557
b33
11

438
606

528

39
56
641
627
436

665
309

397

21
146
643
651
319

700

98
580
691
654

694
230
593
423

410
542
501
631
663

637
277

22

Oldal

Hadsebészeti értekezletek 84, 125, 138,
162, 163, 191, 232, 247, 279, 280, 293,

29b, 30+, 321, 315, Sw‘) 669. 59>, 631, 656
16. szami hely6rség1 korhaz tudomé-
nyos értekezlete ... . 10, 41, 71, 165
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Oldal
Chineonal ... .. e SR e S ORY
Chloroma Iymphahcum Ly gyl
Choledochus-kd, szokatlan nagységu o s L
Cholelithiasis kezelése _.. 528
Cholera és gyogyitésa 8, 30, 38, 215, 43, 488
Choleraellenes védooltds ... ... ... 122, 609
Cholera- és typhus-ellenes véddoltas
330, 4%9
Choleravibrio élettartama... .. . __ . 673
Coagulen ... . Mo bn L TEWE ) s 50y
Colms ulcerosa kezelése ... . _ ... 543
Colliculitis ... ... . e — 2 1386
Compressios exponator ISt i 1y
Contraluesin . o5 kgt L] 123
Corrosol Egger -2l oo 0 Tl o 4290
Cretinismus gyégyitésa SSores e BESSARY.
Csecsemfk gyomrénak aciditdsa ... ... 396
CsecsemOk hidnyos gyarapoddsanak okai
491, b04, 520
Csecsemdkori spasmophilidra a tépl.’alék
befolyasa ... - .. .. 648
Csontlovesek, fertozottek. kezelése .. .. 149
Csonttorések, lévés altal okozottak, és
functionalis kezelésiik .. ... 399, 418
Csonttérések, l6vés okozta nyiltak, ke-
zelése a harcztéren ... .. 548
Csuz kezelése ... ... ... 70, 150, 357, H29
Cstiz obtectiv tiinete .. . b8l
Czombtorések kezelése .. . b i 3 U1 )
Czombtdrések rogzitésére uj sin .. .. b03 |
Czombnyaktorésekhez adatok ... 585, 6u3
Decubitus kezelése - . S ra I
Delirium tremens kezelése _ .81, 358
Dermatitis exfoliativa neonatorum ragé-
lyos volta ... __ .. P 607
Diabetes mellitus a fiatal korban .. __ 21
Diabetes mellitus gyogyitdsa 56, ;17 iip
Diabetes mellitus kezelése hadbavonul-
takon i ... 3h8
Diabetes mellitus, rohamos lefolyasu .- 228

Diabetes mellitusra hajlamossag 1j jele 201
Diabetes pancreaticiban fehérje-anyag-

cserevizsgalatok .. ... — .. 285, 300
DialiCiba - o5 - = TReRse e R eshs)
Digilolift o 23" Ziatied o g s it H51b
Digemorval 1 =1 S e ier T I 6y,
Pigitofal. . 22 . S PSR TR s N A 0693
Dihydromorphin BB 462
Diogenal... e 515
Dispargen . . .. 461, 529
Diphtheria baktenologval dlagnomsa b9 634
Diphtheriabacillus-gazddk kezelése 568
Diphtheriabacillus-hordozodk .. 331
Dxphthena-bacnllusokherpes-hdlyagcsék-

ban . 5 214
anhtherla gyégyitésa = %06 4‘38 592
Diphtheria-haldlozdsra a nyén sziinidé

befolydsa .. 461
Dlphthena-serum fehérjelt bonté fermen-

tumok . 210
Diphtheria utani hiidésben érzési elté-

rések .. ... 415

Diphtheriasok vérének antitoxintartalma
Brosithym: . 2 tr g NS OS

Dulmin .. AN o O RN :

Duodenumfekély kezelése

Dysenteria kezelése 113, 244, 294, 257, 473 |

Dyselnterna és typhus egyuttes eléfordu-

dsa ... .. = PR 1 el
Dysenteria utdni emésztési zavarok .. 279
Dysenteria utan subfebnhs héemelke-

dések ... . Py L0214

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet ... 42, 178,
Német hadsebészeti congressus 268 309,
Szemelvények kiilloldi ludomanyos tar-
sulatok iiléseibdl 44, 72, 85, 126, 334,
438, 489,

Dysenteriaszerii bélbajok gyégyltAsa
Dysmenorrhoea kezelése ... ... 230,
Eczema kezelése .. ...
EEhrhch =5
gészségligyi tapasztalatok Perzsidban .
Elmekérformédk paranoidsak 335, 351,
Elmezavarok, alkoholosak, gyogyitasa ...
Eml6 tomlos megbetegedésel
Emlégyuladas megel6zése
Endoaneurysmoraphla SR
Epehdlyag atflirédasa ... ... .. .. _ __.
Epekdbaj kezelése ... ... ... L% il
Epilepsia gyogyitdsa ... .
Epilepsia katonaorvosi megéllapitésa o
Epilepsia traumatica kezel e
Epilepsids status kezelése

Erdélyi Muzeum-Egyesﬁlet 49, 178;
Ervasin-calcium ... ... .
Erysipelas kezelése .. . 83, 344, 385,

Erythema nodosum és tuberculosis ..

ugenika a habora utdn . . __.
gés-sebek kezelése ... .. ... __. 176,
hezés okozta betegség ..

Ervarrat . . 153,

Erzési eltérések diphtheria utAn&"hudes-
ben .
Etelmérgezésn endemia a Klinikai telegen

Fagyasdaganat kezelése 70, 97, 122, 1"3
214, 346,
Fagyds-gangraena . ... .. . .. __ ..
Fajdalom és:élvezet - - .o Lo
Febris recurrens ..
Febris recurrens elleni védekezés _
Fehérje mennyileges megha!érozésa
Fejlovéssel kapcsolatos agytdlyogok ...
Felkarcsonk el6készitése miikéz szdmdéra
Fermocyl -

Fert6z6 betegség, “ismeretlen eredetﬁ
sebesiiltek kozt 270,
Fert6z6 betegségek elleni védekezés a

hadmiiveletek teriiletén ... ... 552,
Fert6z6 betegségek gyégyltésa S
Foligan ... i
+ Fournier L ERR T
Furunculosis kezelése . . _ ..
Ga'andféregiizés .
Gangraena senilis kezelése ... . .. ...
Gangraends sebek kezelése ... . ... __.
Gatvarras . .. ale
(Gazgangraena kezelése .
Gazphlegmone és kezelése 10, 82, 266,

293
Gerinczvel§'dvés esetei ... . . .
Gégebeidegzés _ .. ..
Gégegyogyaszati esetek, harcztériek 167
237, 251,

Gonococcus biologidjahoz adatok ... ...
Gonorrhoea és adnexum-megbetegedések
Gonorrhoea gyogyitasa ... 215, 267, 640,
Gonotrhoea vaccmatheraplala
Granatsériilések ... __.
Gyermekkori interlobaris mellhéﬂyalob
Gyomor-bélbajok a habortiban ... .. ...
Gyomorfekély-resectio ...
Gyomornedy szabad sésavtartalmanak
quantitativ meghatdrozasa ... ..
Gyomor syphilise ... ... ... . . . ..
Gyomortagulds, nagyfoku
Gyobgyszerek és habord N
Hadegészségiigyi kiallitas
Hadikenyér okozta emésztés-zavarok .
Hadi sebestiltek utékezelése ... __
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Hadsebészeti
Hadsebészeti értekezletek 84, 125, 138,

268,
309,

congressus,” német

162, 165, 191, 232, 247,

_ 279, 280,
* 295, 296, 308, 321,

345, 359, 969,
: s 595, 631,
Hadsebészeti hibak =~ ... - . . __
Hadsebészeti kdzépéallomas .. . . .
Hadsebészeti tapasztalalok L
Haemorrhoisok kezelése _. _. 150,
Haemothorax, haboris ___
Halanddsag fokozédésa a haboriban ___
Halal leggyakoribb okai ... .. =
Hallészerv hysterias megbetegedése
Hangfelfogo késziilék betegségemek Kor-
e jelztse . - 2 <
Harcztéri fiilbantalmak .
Harcztéri ritkibb sériilések _ .. 388,
Hasltvések prognosisa és therapia]z)\ 8,
: 9244,

Haslovések utdkezelése 2 das b JETY 4L
Hasmenés kezelése =~ .. R NG
Hasmenés, gastrogen, kezelése . . __.
Hasmiitétek asepsise .. .

Has—qér(iltek kezelése a segélyhclyen 657,

G676, 6R9,
Hébori és alkohol .. ... . IS
Haborii és bérbajok ... . . . 123,
Habori és gyogyszerek .. ... . .. .
Haboru és idegrendszer . . __ 25
Haborti és klinkai tanitds .. . .
Haborii és nemi bajok 148, 149, 189,

201, 215, 229, 331, 347, 365, 381,

410, 473, 515

Haboru és tuberculosis - 105,
Haboris gyomor-bélbajok RIS
Hébortis neurosisok ... ... . . 32l

Hanyas, gyermekkon penodusos, aceton-
uridval .. SR
Hegek kezelése .. . . ot)?., 529, 541,
Hegek, faldalmasok kezelése :

Heliotherapia — 1. Napfény

Herekdtd, aj ...

Hernia encystica . 3L

Herpeﬁ zoster gyégyltasa

Hexal

Highmor-iiregbol eltavolitott Iéveg

Himléoltas haszna .. . _

Himlboltas terheseken, gyermekagyaso-

- kon és ujsziilotteken

Homlok-agylebenyek élet-, kor- és gyégy-
tandhoz adatok .. . . 669, 685,

Hug);(anyagklvalasztés prostatés betege—

Hugycso-lbvés esetei - ___
Hiigycsosziikiilet és gyogyltésa 229,
Hugyhélyag-g(lmékor kezelése 1odgo7.6k-

Hugyhélyag Kiilonos 16vés-sériilése
Hugyhdlyag-végbél-farlovés ... -
Hugysavtartalom gyermekek vérében __
Hiigyszervi bajok kezelése !
Hiigyszervi bajokban a diathermia és
electro-coagulatio hasznélata
Hugyutakra az urotropin hatasa
Hismérgezés a klinikai telepen
Hydrastinin — __ ___ _
Hydro ensuperoxyd
Hypophysis-daganat ... .
Hystena lovési sériilés utan
Idegek, periferiasok, sériilése
Idegbajok kezelése
ldcgbénulasok perlfenabok 1oves kovet-
keztében: L
Idegimplantatio, ketts
ldegrendszer és haborii . .
Idegsériilések

10 311
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48
304
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122
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179

10
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161

189
626
424

457
145

166
136
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702

487
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423

621
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228
515

397
380
635
386

Idegseériilések, 16vés dltal okozottak, ope— 3

. . ralasanak kérdése .. .

ldegshock grénétrobbanés okozta .

Idegvarrds ... S 188 096

Idegzsdba; 1ovés okozta .. . .

Id6 elmult, hosszanak -utolagos meg-
. becstlilése ... .

Intubatio mint dxagnosnkal eszkiz ...

Intubatiés tubuson klkhszdbdlodhetlk-e

-+ élhartya £

Invelit ... ... Shanip aPORE o st

Ischias kezelése .~ . __ - __ . .

TETY ;ywwrpﬂuuf.w,.
ChES e L . . e
U

o~ - NS, 3 g e s e OUER A 7
[schias tanahoz adatok - B 427
Ivéviz sterilezése ... .. - 3920, 437 488
lzomsorvadas, eléhaladé ritka alakja aee 178
Iziiletek, merevek mozgataséra ujfajta :

mhastika . . . . .. e 281
lzzadds mérséklése . ' _. ofd, 666
odhasznalat veszélyei ... .- . - - b5bd
odostarin ' ... .. LR SOR i itk gh:
odtherapxa, intravenas . . . . .. 411

Jodtinctura haszndlata .. ... ... . . 56
Jodtmctura szamara ﬁvegcqe 0y
odtincturdt potlo. el;érés e ot 160
Jodtropon . . _ B =Y AL 230
Kalmopyrin .. e o o BAGE
Kanyaro — 1. Morbilli. '
Karamose PR e s i SR
Katacid-tablettak .. 488
Katheter, allando, meger&sntésének lq

médla el s 214 |
Katonak labdaganata e e
Katondk kosztja a harczmezon ... 38

Kamfor, mesterséges ... . 437
Keloid aetlologléja 463, 484, 498, .)1() 523
Kénescokészitmények felszivoddsa . .. 123
Knoll-féle sarjaszto olaj .. LSRR
Kongovoros taptalaj ... ... ... . . . 561
Koponyadefectusok potlasa ... . 293
Koponyaldvés miitéti kezelésekor az agy-

gesés megakadalyozdsa ... __ 371
Koponya lastika .. ... 282
Korasziilés, miivi, megmdltasara u] el
jaras 387 ’
Korasziilottek taplélésa és, ‘névekedése
331; 372
Korasziilottek velesziiletett syphilise .. 337

Korasziilttek vérének elvaltozasai ... ...~ 501
Kérhaz, 16. szamu helyorségi, tudoma- j

mén os értekezlete . ___ 10, 41, 71, 166 |

Kdnyvtérak folyélratamak Ugye 316, 329
Koromtiinet _. o0 680
Koszvény és tudbbal ke e
Koszvény gybgyitdsa __ e sl b
Kotozoszerek potlasa., .. .. . __ . 39
Kozkérhazi orvostarsulat . 10, 24, 42
Léabizzadas kezelése _. 230 |
Labszarfekélyek, mestersegesen “elidé- :

zettek . 710 |
Labszarvédd okozta féjdalom 501, 607
Labtamasztod féliilé betegeknek . .. 288
Lagyfekély szovodése syphlllssel 277

Laz, alimentaris, keletkezése i )
I R SR
Laz, kryptogen _.. . L e LBt TS
Lepra a fels® légutakban et =i it T84
Lepra-eset _.. ... B S 663
Lepra Németorszagban . 410 |
Leukozoon ... =406 }
Légcs6hurut, idésiilt, kezelése _ . . 397
Légutak lepraja ... .. ceviaanz 082 |
Lépfenés menmgoencephamls ECNOETY LU
Lépmegnagyobbodds és adrenalin __. ... 85 |
Lipoma retropharyngeale CRSRER L il
Lovés okozta aneurysmak . __ .. .. 533
Lovés okozta idegseriilések - 248
Lévés okozta nyilt csonttorések keze

lése a harcztéren... 548
Lovés okozta szem(iregsérmések i 188 L
Lovés-sériilések utdn a sehvéladék le- :

vezetése ... —~ 1345
Lovés-sériiléshez csatlakozo hystena 2v 995 ‘
Luetin-préba .. __ . oA Wy d e
Luetin-reactio a gyermekkorban ... 266 |
Lumbalis punctio traumés submeningea- ‘

lis vérzés eseteiben __ . .. _ . 44b
Luminal . B s ool e e o 140
Lupus kezelése .. S e e i s A
Lyssa — I. Veszettség
Lytussin ... ___ .. il - - 449
Magnesnum-injectlék 1j 1avalata| riensg 874
Magnesiumsok hatdsa... . B L
Magyar orvosi nyelv ... . .. . . . 340
Malaria gyogyitdsa .. .. .. ... . 424, 606
Marschalké Taméas... ... . ... == 678
egacolon congemtum 2 TSNl B TS Sk 4}
Mekonal ... _ H28
Mellhértya — I. Pleura. - b
Mellkas 16vési sériilései . - '..: 112, 345
Méloplastika . .o .. .. .o = ek 282

A - S —

Menmgms cerebrospinalis a typhus exan-
thematicus tiineteivel .
Memngms
gyogyi e a
Meningitis cerebrospmahs epldemlca tar-
gyaban a kozegészségi tandcs fel-
terjesztése .. ___ LA
Meningitis és appendxcma alll
Meningitis tuberculosa gyégrulasa
Meningococcus-gazdak kezelése . ... .
Meningococcus kimufatisa
Meningoencephalitis, 1épfenés __ .. .
Merlusan .. TR ey
Méhcsipés gyogynto A | o
Méhrak operativ gydgyitdsa . ... 233,
Morbillihez sztvédott borinfarctusok .
Morphium két 4j potszere. . . __ _.
Miiszerek gyors sterilezése ... . .. __
Miitét teriiletének fertdtlenitése .. .
Miitéti infectio . 2
Miivégtagok. . . 189,
Myxoedema 9 hénapos csecsemdn .. .
Napfénykezelés_.. .. 201,
Napfiirdozés, tulségos ‘kéros hatasa
Narcosis hatisa a szivre _
Nétha kezelése ... .- . 386,
Nemi bajok és haborii 148, 149, 189, 201,
2156, 229, 331, 347, 366, 381, 410
473 915,
230,

cerebrospmahs epidemica

Nemi elégtelenség kezelése
Neohexal 5 S e I
Nephritis Kezdlse | oo oy i ey
Nephritis syphllmca S 3
Nephrosis miitett esete =
Neurolysis . TS
Neurosis, habort okozta . .
Nilotan ... R R
Noridal . et e
Noventerol

N élkatbmlébetegségek foglalkozésbehek

ula;k kétoldali, miitéte__.
ishpaho kezelése . . _ ... 201,
Oltéanyagokkal takarekoaség
Optochin .. .. ... 246, >76 4"4
Orbéncz l. Er s:pelas
Orrgyégyaszati esetek harcztériek 167,

2387, 251,

Orrmellékiiregbantalmak az els6 élet-

években ..

Orrsovény elroncsoldsa heredolues ioly-
tdn 20 hénapos gyermeken :
Ortizon-szajvizgolyok .. ___
Orvosegyesiilet, budapesti kirélyi 85,
99, 139, 153, 177, 217, 231, 833,
309, 438, 489, 628, 641, 6b5, 667,
680,
Orvostarsulat, kozkorhazi 10, 24,
Orvostudomanybanaz Ssszehasonlitd kor-
tan jelentdsége 871,
Orvosi nyelv, magyar NG
Orvosi szolgélat a harcztéren . . __
zaena vaccinatiés gyogyitasa
lomémérge7és okozta székrekedés keze-
lése
Ongyilkossag kiilonos eselB o o s
Pankreascysta 16vés kovetkeztében
Papaverin hatasa protozoonokra

Papillaban lyuk-képzidés
Paracodin ___ S B0
Paraj-félék gyogvito hatdsa _. .. .. ..
Paralaudin . . i
Paralysis gyégykezelése . _.'116, 181,
Paranoids elmekdrformak 335, 351,

Paratyphus intrauterin atvitele . .-

Pasteur-intézet, budapesh 25 évi statisz-
tikaja .- Toeiay 536,

Pellagra aeuologléla

Pellagrasok vérében kukonczafehér]e el- -

leni védofermentumok ES N
Pellidol .
Pemphlgus vulgans kezelese SR
Penis-gangraena ol
Panisplastika
Pertussis — I. Szamarhurut.

Perubalzsam .. S e o, s LA
|20 o i Rt o S S T £
Pheénoval . ' e
Phlegmone kezelése . .. _ .40,
Riosphaturia nzo, .o oo i io wmi
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Pleuraempyema kezelése
Pleurapunctio, nyilt
Pleuritis interlobaris a gyermekkorban
Pneumococcus elleni savo hatasmddija
Pneumococcus okozta torokgyuladas ...
Pneumonia gyogyitasa 55, 96, 246, 276,
Pneumothorax, miivi, gyégyltd hatdsa ___
Polyserositis Rontgen -kezelése .. __
Prostata-atrophian alapulo hélyagelég-
telenség sebészeti kezelése
Prostata-bajokban a hugvanyag—klvélaw-
tas =
Prostata-carcinoma . T
Prostatatalyog ellen pmstatotomxa
Prostatektomia . ... .
Prostitutio szervezése .. ..
Provideform
Pseudomeningitis . __ ___
Puriom' _.. ... . .
Pyelohthotomla

Pyocyaneus-fertozés kezelése . .. -

Pyoktanin
Radiumemanatio \kondemalt) élettani
|1 e S e 57
Rak — 1. Carcinoma.
Resorcin-mérgezés . . .
Rézleaithin ol oo o Vs et
Rhinitis dpetica: © it o AENE
Rockefeller-intézet .
Rokkant katondk iigye 73, 108, 512, 526,
Rosenbach-féle tuberculin
Rontgen-kezelés .
Réntgen-vizsgalat 87, 16’) 707 280 3‘)0
o Lo

Salvarsannatrium . .
San-Remo javallatai

Saponinhoz hasonld anyag a versavo-_

ban). = s s
Sasedan 3 T IS SR
Scabies gyogyltasa
Scabies-statisztika ,
Scarlatina — 1. Vﬁrheny
Scobitost
Sebegyesités 1ij méda
Sebkezelés 69, 88, 129 136, 191,25() 246

204, 306, 343, 385, 174 436, 419,

506, 587, 633 654, 665,
Sebesiilt-szallitds a segélyhelyeken
Sebesiilt-szallitdsra 0 hordagy . ..
Sebesiiltek vizsgdldsa ‘x-sugarakkal -
Seborrhoea capitis kezelése ... . __ .

Sedobrol DU BN L e Y

Sepsis kezelése .. _—C o ... 266,

Séry — |. Hernia.

Sozojodol-natrium mint a jndnfnrm pét-
szere e — :

Spasmophilia kezelése

Spondylitis tuberculosa 27, 49, 62, 76,

91, 106, 118, 133, 146, 169 185, 198,
212 ‘221 239 263, 274, 289,
Stefama-sztivetség %

Stomatitis aphthosa ‘kezelése

Strophantin __. .. ___ _ 2 ..8.5,
Sudlan-szappan R T s Sl Sl 5
Suspensorium, j . .

Syphilis congenita korasziildtteken
Syphilis gyogyitasa . .. _ 429, 458,

Syphilis, l4zzal jaro .
'syphlll;seq hajok befolyasa a hadxszolgé-
atra
Syphilises fejfé;as ISREC PR A L
Syphilises nephrms S e G L
Syphilises rhinitis . Ay o
Szamarhurut kapcsan bénulasok . .
Szaméarhurut kezelése . =
Szamdérhurut kora felismerése __
Szamdrhurut okozdja ... ... .. __.
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. Tetanus gydgyitdsa 72, 'i:74

- Terpacid. .

Szembeteg katondk kezelésére vonat-
kozd szabalyok i Cais Loaiiog
Szemsérillések a hdboriban ..
Szemiireg-sériilések, lovés altal okozottak
Szénaldz gyogyitdsa . . 163, 473,
Sziv, inkompenzalt, kezelése ...
Szivarythmia- klinikai jelentéeége
Szivben srapnellgolyd ... .
Szivblokk, rheumas eredetii ... .. . .
Szivburok-puncho =
Szivgyengeség kezdeti ;elex 3

Szivvizsgalat, katonai, egy fontr;s hiba-

forrasa ... ..
Szunyogcsipes elleni szer
Sziilések szamanak apadasa .
Sziilofajas erdsitése ... ... .. 581,
Terhesek viszketd b(’Srba]amak kezelése
Termékenydlée legkedvezblub ldeje

Testogan I TNy
Tetanus érdekes “esete SoRPT S A £
175, 179,

385, 422,

Tetanus ismeretéhez adatok . . . .
Tetanus lateralis . AL St
Tetanus prophylaxisa .. 122, 150, 502,
Tetanus-serum okozta mérgezés
Tetli pusztitisa 70, 113, 123, 190, 193,
3 202, 203, 306, 307, 872 43] 487,
'lheacylon
Thelygan._.
Thigasin
Thiocol gyomor- s bé1ba]okban
Thyangol... A1
Thymus gllmée megbetegedése
Thyrakrm e
Togal.. s A
Toramin .. ..
Torokgyuladas pneumococcm 4ital oko-

zott i) -
Tort vegtagok kezelése . . . ..
Tréfa psychologidja .
Tuberculin-kezelés a gyermekkorban
Tuberculin-oltds utani giczreactio meg-

allapitdsa
Tuberculinnal Ongyxlkosség kisérlete ___
Tuberculosis-bacillus kimutatasa
Tuberculosis és erythema nodosum

Tuberculosis és haborii - 1()6,
Tuberculosis és katonai szolgalat .
Tuberculosis gyégyitdsa ... ..
Tuberculosis pulmonum — 1. “Tiid6tuber-
culosis.
Tuberculosis, sebészeti, kezelése __
Tuberculosis thymi... Yen oo
Tuberculosis vesicae urinariae kezelése
jodgézokkel .
Iuberculosus b6rba]ok kezelése .
Tuberculosus meningitis gyégyulasa
Tuberculosus spondy}ms — 1. Spondy-

litis. e gl
Tuberculosus traeheobi8achialis miri-
gyek attorése aflgg\takba 361, 379,
3‘)‘2
Tussis convulsiva — 1. Szamarhurut.
Tiidébaj és kdszvény ..
Tiid6beteg katonékrél gondoskodés
Tiid6lovések - .
TiidBtuberculosis és katonai

szolgdlat
141,
Tiidétuberculosisban a felsé végtagok
nyugalménak szitkségessége

Tiidovész gydgyitasa ... . . 437, 473,

Tlidévérzés kezelése .. s

Typhin! .- ===t

Typhus abdominalis baktenologlax “dia-
SUORINA| T 5 e TR Es W s <
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" Typhusbacillus-gazdak kezelése

Typhus abdominalis bérreactidja .
Typhus abdominalis elleni véddoltasok
utani kéros allapotok...

Typhus abdominalis elleni védekez%s

216,

Typhus abdominalis elleni védekezés
hadikérhazakban . _

Typhus abdominalis elleni véddoltas 135,

216,

Typhus abdominalis és appendicitis .
Typhus abdominalis és cholera ellen

egyidejii védboltas .. .. . - 330; :

Typhus abdominalis és dysentena egyllt-
tes elofordulasa - .

~Typhus abdominalis kapcsan bort(metek .
Typhus abdominalis kezelése 306, 189,
Typhus abdominalis kezelése albumosék 1

befecskendezésével . _
Typhus abdominalis laz nélkil _ i3 !

Typhus abdominalis prognosisaban az

elsé napok jelentésége ..
Typhus abdominalis prophylaxisa

riban
Typhus abdominalis vaccinds kezelése
59, 96; 139, 177, 231, .')4: ()0_‘, 624,

636 :

Typhus abdominalisban a serumreactm
ériéke .

Typhusbacillusok kimutatisa a vérben
Typhusbacillusok megktxl&nboztetésére

1ij taptalaj .
Typhus exanthematlcus l°4 188, 24‘)
202, 319, 342, 477, 495 506, 514,

Typhus exanthematicus elleni védekezés -
Typhus exanthematicus kezelése 190,  «

246, 330,

Urotropin hatisa a hugyutakra
Urticaria gydgyitdsa .. . _

Vaccineurin ... .
Vaksag, egyoldah megéllaptté:a
Valamin . ___ . L
Varicella ujszﬁlbtton

—vp wem

Vas-elarson _.

Vastagbélk:rekewteq 12 évxg fennallott
Venereds bajok — 1. Nemi bajok.
Vernisanum purum . 487, °
Vesegyuladas kezelése. ..

Vesegyuladasok sebészi kezelése
Veselovés-esetek
Vesevarrat ... __ gg=
Vestibularis xdegmger szerepe az akara-
tos izmok miikbdésében __ . H4b,
Veszettségre vonatkozd gyakorlati kér-
dések ... __ B
VégbélelGesés miitéte gyermekeken
Végtag,alsé, gyiijtdértagulatainak kezelése
Végtagok, csonkitottak, utékezelése . __
Vératdmlesztés ij méda B V10T
Vér czukortartalma a csecsem&korban_
Vérelvdltozdsok korasziilétteken .. __
Vér hiugysavtartalma gyermekekben
Vérnyomads, fokozott, cstkkentése
Vérsavéban saponinhoz hasonlo anyag
Vérsejtek, sensibilizéltak és nem sensi-
bilizaltak, mint antigenek .. ___ —_
Vérzés és utovérzés . .
Vérzés kezelése
Vitamin ... __ R T e
Voérheny kezelése .
Vﬁrhenyhalélozézra a nvén s2iinid8 be-
folydsa _ p
Wenss-reacho Lo
XYabs -
kaperhydrol ~kenbes

—

Typhus abdominalis sajatossdgai a hdbo. -
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413,

Alexander Béla ;
161di Béla... ... ...
Idor Lajos... ...
Barabas Zoltan
Bauer Lajos __

?

Bélint Rezso _.
Bérsony Janos . ..
Soma o
Bogdanovics  Milos
Bogdén Alad4 e
d adar... ..
Borszéky Karoly ...
Békay Janos 115, 2§g
38

Buday Kélman 683,
Butean Marta
Csernel Jend
Csiky Jozsef ...
Csillag Jakab
Csorba Tivadar ...
Detre Laszlo .. ...
Dieballa Géza ... __.
Dollinger Béla 27,
49, 62, 76, 91, 106,
118, 133, 146, 169,
185, 198, 212, 221,
239, 263, 274, 289,
304,
Dollinger Gyula 73,

Donath Gyula 295,
311, 326,
Elischer Gyula... ..
Engel Karoly .. __.
Entz Béla .. ___ 25,
Erdés Janos... ... .
Ertl Janos :

Oldal

561
280

680

279
415

648
€97
451
346

252
270
101

597

l

Fabinyi Rudolf 116,
Falta Marczel ... ...
Faragé Kornél 338,
Feistmantel Karoly 177
Fenyvessy Béla... ..
Fényes Pal ... ... ..
Fony6 Janos 477, 495,
Frank Géza... ... 10,
Frey Etnd .. ... i
Gadany Lipot
Galambos

Arnold
129, 245,
Gali Géza ... 105,
Genersich Gusztav...
Gergé Imre ... 503,

| Goldzieher Vilmos...

' Gonda Viktor

700 |

599
647
427
663
456
317
247

531
108

645

| Thrig Lajos ... .
| Issekutz Béla

1563 |

165

691 |

329
41

602,
Gézony Lajos ... ..
Grodk Ern6... ... 42,
Gyorki Béla
Havas Adolf... .. ...
Héhn Dezs6... ... 41,
Henszelmann Aladar

)

Hevesi Imre ... .
Holitsch Rezsé ... - .
Holzwarth Jend... ...
Hudovering Kéroly 1,
Hutyra Ferencz 571,
179,
akabhazy Zsigmond
akobi Jozsef ... .
ankovics Laszlé ..
ohan Béla
6zsa Jend .. ... .
ustus Jakab 3, 17,
34, 463, 484, 493,

510,

Oldal
131
272
354

, 469

489
407
506
548
10
10

300 |

574
204
605
138
624
673

71
637
125
145

406

43
454
359
887
589
346
615
179
179
b6Y
659

24

523

W

Kadletz Henrik .
Kaiser Karoly
Kammer Mand
Kelen Béla
Kentzler Gyula
Kenyeres Balazs ...

178

Keppich Jézsef 10,41, 71

Kereszty Istvan... .
Kiss Gyula ... ... ..
Kiss Odon
Klinger Zsigmond .__
Kollarits Jené . = .
Konradi Déniel... __.
Kopits {len& N
Koranyi Sandor 59,
Koritsanszky Ott6 552,

Kovécs Jozsef
Korosy kornél 6, 19,
35, b3, 66,

Krausz Ho o8 i
Krompecher Odén...
Lang Adolf 467, 585,
Leitner Fiildp 6567,
676, 689,

Leévy Lajos — ... .
id. Liebermann Led

413,
Lote Jozsef . =
Lévi Jozsef .. ... ..
Mailath Jézsef ... ...
Makai Endre
Ilgamll(el DezsfiG
arikovsz or;

Markbreitel;ylrél); gy
Marschalké Tamas...

193, 347, 365,
Mezb Béla ...
Milk6é Vilmos ... .

1\

329
489
431
643
269
609
281
439

565
129

315

80
641
603

704 |
708 |

489
340

| Polatschek

483 |

431
537

99
249
395

381
711
345

Oldal |

Mohr Mihaly .. 10, 42
Molnar Béla 10, 42, 71
Moravesik Erné Emil
335, 351, 369
Miiller Vilmos . ... 578
Nestlinger Miklos .. 651
Neuber Ede... _ __ 10
Oldh Gyula... ... . 30
8rszég Oszkér ... ... 641
nodi Adolf 13, 167,
237, 251, 482, 641,
tvés Ervin .. ... ..
Pach Henrik
Parassin Jézsef...
Paulikovich Elemér.._
138, 139, 152, 153,
165, 166, 308, 309,
321, 350, 533, 545,
596, 631,
Paunz Mark 361, 379,
‘ 392,
Partos Ervin .. __
Péteri Ignécz
Podmaniczky Tibor
321, 375,
Pogany Odon

288
708
845

656

408
313
200

445
296

196
330
232
710
439
633

702

Elemér
41, 181,
Poér Ferencz 174,
Pélya Jend 155, 169,
Preis héroly
Preisz Hugod
Radvanszky Béla ..
Ranschburg Pal 669,

685,
Reisz Elek . .. . 210
Rejté Sandor . = 48
Remetel‘jenb.-. B ) |
Reusz Fiigyes ... ... 248

11797. Papai Ernd miintézete Budapest, VI, Szerecsen-utcza 65. (Liszt Ferencz-tér sarok.)

642 |

Réthi Aurél
Rihmer Béla 24, 643,

667,
Rosenfeld Viktor 602,
Rosenthal Jen6 438,
Réna Dezs6... .. —
Rutich Jen6 .~ .
Sarbé Artur... . .
Scharl Pal ... 141,
Schichter Miksa ...
Selig Arpad... 116,
Spiegel Béla .11,
Stein Lajos ... .. ...
Steiner Pal ... . 43,
Stern Vilmos ... .

Szasz Tibor...
Szécsy Jend 177, 679,
Székely Agoston 533,

Szénasy Jozsef ... _
Szilagyi Jézsef ... ..
Tar Alajos ... 587,
Tausz Béla ... 285,
Tomor Erné . ..
Torday Arpad .. ...
Tornai Jézsef . ...
Udvarhelyi Kéx;llg

Ullmann Karoly ...
Unterberg Hugé 621,
Verebély Tibor .
Veress Ferencz... ...
Veszprémi Dezsé ..
Vidakovich ~ Kamill
399,
Vigyazd Gyula ... .
Wagner Daniel ... ..
Weiss Emiil .
Woht Mér _.. ..
Wonnesch Frigyes ...
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Justus Jakab: A Noguchi-féle luetin-proba gyakorlati hasznilhatosagarél a syphilis
felismerésében. 3. lap.
Stein Lajos: Anyagforgalmi vonatkozasok bérbantalmakban, 5, lap.
Kdrdsy Kornél: Amerikai benyomésok. 6. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Loewenfeld: Ueber den National-Charakter der
Franzosen und dessen krankhafte Auswiichse (die Psychopathia gallica) in ihren Be-

ziehungen zum Weltkrig. — Lapszemle, Belorvostan. Stoerk: Cholera. — J. J. Nitrescu ;
A kukoriczafehérje elleni véddfermentumoknak pellagrisok vérében valé cléforduldsa.
~— Sebészet. A haslovések prognosisardl és therapidjar6l. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Pozzi : Friss jodtinctura a harcztéri sebesiilésekre. — Eschbaum : Sebo-
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Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Budapesti orvos ujség. 9. lap.

Vegyes hirek. 9. lap.

Tudoményos tarsulatok. 1012 lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Eljarasom az alkoholos elmezavarok gyogy-
kezelésére.

Irta : Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar, kizkorhazi féorvos.

Az alkohol par excellence idegméreg, és az altala eld-
idézett elmezavarok a legtypusosabb exogen eredetli ideg-
rendszeri mérgezéses megbetegedések. Eppen ezért kiilontsen
az alkoholos elmezavarok alkalmasak arra, hogy kezelésiik-
ben megfeleljiink a gyogyitds harmas elvének: az indicatio
causae, -az indicatio morbi €s az indicatio symptomatica el-
vének. .

Az alkoholos elmezavarok gydgyitdsakor eddig minden-
kor csak a harmas indicatio elsejének és harmadikanak tettiink
eleget. Az indicatio causaenak avval, hogy a betegtél elvon-
tuk az alkoholt, mint azt minden mérgezéses idegbantalom-
ban vagy hirteleniil, vagy fokozatosan megtessziik, igy mor-
phinismus, cocainismus, Olom- €és egyéb mérgezés eseteiben.
Az indicatio symptomatica elvének is megfeleliink minden
alkohol folytan elmezavart egyén gyogyitasakor: vegyi vagy
physicotherapids eszkozokkel kiizdiink a nyugtalansag, almat-
lansag, szivgyengeség, emésztési zavarok és esetleges egyéb
szovédményes jelenségek ellen. De majdnem teljesen elhanya-
goltuk eddig az indicatio morbit. Maga a morbus, a beteg-
ség, alkoholos elmezavarban semmi més, mint a szervezetnek,
elsésorban az idegrendszer elemeinek mérgezése, telitése az
alkohollal. Ez ellen nem tettiink semmit, vartunk, mig az
alkohol lassan, természetes kikiiszobolGdési folyamattal el-
hagyja a szervezetet. Természetes, hogy az indicatio morbi-
nak az alkohol eltavolitdsdval csak akkor tehetiink eleget —
akdr ha az climindlodast a maga természetes lefolydséval
bevarjuk, akar ha azt mesterséges titon siettetjik —, ha az
alkohol nem okozott még a szervezetben vagy idegrendszer-
ben irreparabilis elvdltozasokat.

Az alkoholos elmezavarok gyogykezelésében tijabban
azonban mar latunk némi torekvéseket arra, hogy az indi-
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catio morbinak is eleget tegyiink, Moravesik, Kraepelin, Chaslin
és masok tankonyveiben azt latjuk, hogy az alkokolos elme-
zavarban szenveddk gyogyitdsakor a protrahalt fiird6kkel
nemcsak megnyugtat6, de részben az anyagcserét elémozditd
eljarast foganatositanak s ugyanezt részbeni izzasztdssal is
siettetik. S6t Ganser, ki alkoholista betegeit a sziv miikidési
képességének kiszamithatatlan volta miatt kezdetben agyban
tartja és digitaliskészitményekkel kezeli, eldszeretettel alkal-
mazza a natrium aceticum 1°,-0s oldatat ital gyandnt, hogy
evvel a szovetek kioblitését (Auswaschung der Gewebe)
sieftesse. De ezentil nem torténik semmi abban az irdnyban,
hogy az indicatio morbi elvének megfeleljiink.

Iparkodtam birtokdba jutni olyan gyogyeljarasnak,
melylyel az indicatio morbi elvének alkoholistdkon az eddigi-
nél hathatésabban tudnék megfelelni, a melylyel az idegrend-
szer idegsejtieit telité alkohol kikiiszobolése gyorsabban tor-
ténnék, mintha ezt a kikiiszobolédést a maga lassi természe-
tes folyamatdra bizzuk.

Ezen czél elérésére alkalmas szernek latszott a pilocar-
| pin, mely tudvalevleg hatalmasan meginditja a nyal- és

verejtékkivalasztast, a mennyiben mdar néhany perczczel a
| subcutan alkalmazas utdn bo nyalfolyds, majd erételjes izza-
| dés jelentkezik; kétségtelen, hogy a mellett a pilocarpin erés
hatdst fejt ki a szivre is: melegségérzés az arczban, vérbSség
a fejben, liiktetd carotisok, a légzés szapora lesz, az ér-
lokések szama emelkedik és mérgezd adagban a szivmiiko-
dés lasstibb lesz, s6t szivbénulas is bedllhat. Cloetta-Filehne
szerint pilocarpin-adagolds utan a stlyveszteség ‘az izzadéds
révén 11/, nyaladzas altal !/, s azonfeliil még 2 kilogramm,
tigy hogy nagy adag pilocarpin utdn az Osszes stilyveszteség
kozel 4 kilogrammot tesz ki.

Ezen élettani és gyogyszertani hatdsa miatt véltem a
pilocarpinban alkalmas szert talalni arra, hogy vele az al-
koholistaknak toxikus anyaggal saturalt szervezetét gyorsan
kimossam, atoblitsem, s evvel az indicatio morbinak, a szer-
vezet alkohollal vald telitettségének megfeleljek. Természetes,
hogy kiilonos gondot kell forditani a sziv allapotara: egy-
részt azért, mert tudjuk, hogy alkoholistakon igen gyakori a
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szivgyengeség, és alkoholistikon az els6 napokban gyakori
haldlnak a féoka is ez. Es tekintettel a felhozottakra,
a pilocarpinos kezelésbdl kizdrandoknak vélek minden olyan
esetet, mely nagyfoki szivgyengeséggel vagy arteriosclerosis-
sal van komplikalva.

A gyogykezelési séma, melyet immar kozel egy eszten-
deje alkoholistdkon betartok, a kovetkezé: absolut agy-
nyigalom, minden esetben — még latszdlag intact szivmii-
kodés esetén is — digitalis vagy mas hasonld készitmény
(digalen, adigan stb.), tovibba 8—10 napon 4t naponta egy
pilocarpin-injectio, melynek kezdeti, mintegy kisérletezé adagja
1/,, kés6bbi rendes adagja 1 centigramm. Ezenfeliil a bete~
geket ezen az els6 héten at enyhe diaetdn tartom, tilnyomdan
folyékony étrendet kapnak; természetes, hogy az almatlansig
és egyéb nervosus zavarok megfelelé kezelést igényelnek.
Ellenben fiirdoket, pakkoldsokat nem alkalmaztam.

Igénybevettem ezen kezelési modot minden alkoholista
betegen, ki az utolsé év folyaman osztdlyomra keriilt: delirium
tremens, iddsiilt alkoholismus eseteiben, ha a betegek még deli-
raltak vagy hallucinaltak, s6t azokban az esetekben is, hol az al-
koholmérgezés acut tiinetei mellett mas komplikalé elmebaj is
fennallott. Az eredmények igen kedvezdek az eddig kezelt
15 betegen. Ezeknek szamszerinti, ill. statisztikai mérlege-
lésére késGbb térek at. A betegek a gyogymodot kivétel nél-
kiil jol tiirték, kellemetlen szovOdmények nem voltak, mert
az el6bb emlitett ellenjavallatokat szem el6tt tartottam. A
nyaladzas és izzadds minden betegen hatalmasan megindult
az 1 centigrammos adag ulan; tobb betegemen a verejték-
nek alkoholszaga volt, de nem minden esetben. A szellemi
feltisztulds feltlind gyors volt, az alkoholmérgezés testi jelenségei
is a rendesnél gyorsabban fejlédtek vissza, de nem oly
rohamosan, mint a deliriumok és bhallucinatiok. Az alkoho-
listak dtlagos gyogykezel€si tartama is megrovidiilt. Az alko-
holistdkra vonatkozo statisztika is kedvezébbé alakult, a mi az
eljaras elonyei mellett szol.

Miel6tt az eredmények statisztikai mérlegelésére Aattér-
nék, néhdny kiilonosen tanulsagos esetet akarok roviden
ismertetni, de mell6zom az Osszes korrajzok részletezését:

1. B. ], 56 éves vasutas, allandban iszik, az utolso
hénapokban naponta 4atlag 1 korona d&ra rumot fogyaszt,
allitolag mar tobbszor ,diihongott“. Felvételkor, 1914. aprilis
12-én: Teljesen zavart, rendkiviil nyugtalan, élénken halluci-
nal, egész testében remeg, alig tud &llni, az dgyban kapkod,
kezével elharit6 mozdulatokat végez, kezeiben rendkiviil erds,
sclerosis multiplexre emlékeztetd reszketés, fénymerev pupil-
lak. 13.-4n 0°005 pilocarpin és rendszeres digitaliskezelés
folyékony diaeta mellett. 14-én: 0°01 pilocarpin; zavart, &l-
matlan, er6s remegés, a pupilldk igen renyhén reagdlnak.
15.-én: még zavart, de a psychomotoros nyugtalansig jéval
kisebb, a tremor is csekélyebb. 16.-dn: Kezd értelmesen beszélni
és tajékozodni. 19,-én: Psychice feltisztult, minimalis tremor.
20.-an: J6l van; a tremor fennall. Elég értelmesenbeszél, a hal-
lucinatiok megsziintek, jol tédjékozdédik. 25.-én: ma utolséd
pilocarpin-injectio; a digitalist elhagyjuk. Psychice teljesen
rendben, tremor nincs. Mdjus 2.-4n gyogyultan elbocsatjuk.

II. H. M, 44 éves hazmester, megrogzott alkoholista, ki
négy év alatt négy izben volt osztilyomon. Elsé izben
typusos delirium tremens kérképével 1909 deczember 9-161
1910 janudr 27-ig kezeltiik, a midén rajta a szellemi feltisz-
tulds els6 nyomai a kezelés 12. napjin, deczember 21.-én
mutatkoztak. Masodik betegségében a koérkép az elsénél sii-
lyosabb volt, 1911 julius 11.-én keriilt osztalyomra, és csak
a kezelés 26. napjan tisztult fel szellemileg. Harmadik al-
kalommal 1913 junius hé 7.-én vettiik kezelésbe s feltisztu-
lasa csak a 12. napon kezdddott. Negyedik izben 1913 ok-
tober 16.-an lett interndlva, élénk deliriumokkal és érzékcsa-
l6dasokkal jaré alkoholos elmezavar miatt; ekkor még
a behozatal napjan megkezdtiik; a pilocarpinkurdt az elsé
feltisztulas kezdete mar 18.-4n, tehdt a kezelés harmadik nap-
jan mutatkozott, midén részleges betegségi belatassal tnma-
gat szidalmazta ,nyomorult iszdkoskodasa® miatt, és 21.-€n,

vagyis az otodik napon mér szellemileg 0sszrendezett volt; a
testi jelenségek visszafejlodése tovabb tartott.

A pilocarpinos gydgymoddal 1913 6sz 6ta bsszesen 15 al-
koholista beteget kezeltiink; ezek kozt volt 12 delirium tre-
meases vagy hallucinal6 chronikus alkoholista, mindnyéjat gyo-
gyultan bocsathattuk el; tovabba volt két delirium tremenses
egyén, kiken azonfeliil paralysis progressiva is fennéllott,
és bar ezeken is gyorsan megsziint a delirium tremens
korképe, az elfogultsag latszaténak elkeriilése végett ezeket
nem gyogyultaknak mindsitem, jollehet az alkoholmérgezés
szempontjabél ilyeneknek voltak tekintheték; végiil egy se-
nilis alkoholista, ki a kezelés elsd napjaiban meghalt tid6lob
kovetkeztében.

Hogy a pilocarpinos alkoholista-kezelésnek valé¢di
elonyeit az eddigi kezeléssel szemben kimutathassam, sziik-
ségesnek latom a mostani eredményeket az eddigiekkel szembe-
allitani, mert csak az ilyen 0sszehasonlitis lehet a Kri-
tika alapja. 1913 6sz 6ta 15 alkoholista beteget kezeltem a
leirt pilocarpin-médszerrel ; az ezt megel6z6 években Ossze-
sen 105 alkoholista keriilt osztdlyomra, a kiket az eddig meg-
szokott exspectativnak nevezheté médon kezeltiink, A két ido-
szak eredményeit kétféle szempontb6l Adllitom egyméssal
szembe: az elsé tdblazatban tekintettel a szellemi feltisziulds
bekovetkezésének idépontjdra és az egész zért osztdlyi keze-
lés tartamara; a masodik tdblazatban azokat az eredményeket
allitom egymassal szembe, melyek a gyogyulasi esélyeket
foglaljdk magukba.

1. tablazat.

A szellemi feltisztu- | A zart intézeti Hssz-
l1as bekdvetkezése a | kezelés tartama
kezelési napokon ‘ napokban
leggyor-| legké- | legrévi- [leghosz- |
e ’ 'sabb | s6bb | 4t1ag |debb | szabb

itlag

‘ |

105 pilocarpinnal nem ke-’ 7 i 83 | 30 | 110 | 126 | 418

zelt betegen

15 pilocarpinnal kezelt | 4 | 5 | 57
betegen \ \

13 45 | 255

t Rendkiviil konnyii két eset, a rokonaik ajanlatunk ellenére til-
koran vittek haza.

2. tablazat.

1 Gyogyult | Javult ‘ Meghalt
| | b

szam ‘szazalék; szam szézalék[ szadm :szazalék

el pee e e

105 pilocarpinnal nem ke- 61 [5810,| 14 13.40_/0; 30 285%,
zelt beteg koziil \

15 pilocarpinnal kezelt be- | 12 | 800/, | 2%) [13:30/y| 1 |
teg koziil

6'70/0

2 Ez a mér elébb emlitett két delirium {remenses paralytikus,
kiken az alkoholos elmezavar tulajdonképpen meggyégyult, de paraly-
sisiik miatt mégsem mindsitettem gydgyultaknak, nehogy elfogultsaggal
Osszeallitott statisztika vadja meriilhessen fel.

Ha a két tablazat adatait 8sszehasonlitjuk, kétségtelen, hogy
az alkoholistdknak (kivéve természetesen az alkoholos eredetii
paranoidkat) pilocarpin-kezelése a vele jdrd digitaliskezelés-
sel és dgytherapidval egyiitt az alkoholistdk gydgyuldsdnak
tartamdt tetemesen megroviditi, hogy a szellemi feltisztulds
ennél a kezelésnél sokkal gyorsabban kovetkezik be, tovdbbd
azt is megdllapithatjuk, hogy ennél a gyogykezelésnél a gyo-
gyuldsok ardnyszdma rendkiviil emelkedik, 58°/, : 80°/,-hoz,
és hogy a haldlozds °/y-a 22'5 °/-rol 67°-ra esik. Az
utobbi koriilményt nem annyira a pilocarpinnak, mint az egy-
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idejlileg foganatositott digitalis-kezelésnek tudom be, mely-
lyel mintegy praeventive intézkediink az alkoholistdk sziv-
gyongesége ellen, mely alkoholismusban a leggyakoribb ha-
lal-ok.

Tekintettel az elért rendkiviil kedvezd eredményekre,
melegen ajanlom ezt az eljarast.

A Noguchi-féle luetin-préba gyakorlati
hasznalhatosagarol a syphilis felismerésében,

Irta: Justus Jakab dr., a pesti izr, hitkozség korhazanak rendelo-
foorvosa.

Noguchi 1912-ben megjelent konyvében a luetinr6l ko-
vetkez6képpen emlékezik meg. Pirquet felfedezése, hogy tubercu-
losisos egyének bore a tuberculosis-bacteriumokkal és mérgeikkel
szemben sajatsdgos reactiot mutat, tobb mds szerz6t Oszto-
kolt arra, hogy a syphilisben is hasonld reactiét keressenek.
Megprébalkoztak syphilises szovetek kivonataval, melyeket
syphilisben szenvedd betegek bérébe oltottak. A siker itt-ott
biztatonak latszott, azonban nagyjaban véve az eredmények
erésen cllentmondok. Neisser és Bruck kimutatta, hogy éppen
olyan reactiot, mint a mindt syphilises extractummal érhetiink
el, el6 lehet idézni ép majnak a kivonataval is. Neisser a
syphilises beteg szoveteinek egy kiilonos dllapotat tételezi fel,
a melyet ,Umstimmung“-nak nevez és a mely a baj késdi
szakdban éllana fenn.

Mar tobb kilatassal biztatott ez a lehetdség, mikor a
treponema pallidum tiszta culturdival dolgozhatott Noguchi.
Kiilonosen novekszik a specifikus reactio elérhetésének re-
ménye, ha a tiszta culturak nemcsak kiilonb6z6 korii trepo-
nemakat tartalmaznak, hanem anyagcseréjiiknek termékeit is,
a melyek kétségteleniil nagy szerepet jatszanak a syphilises
ember allergids allapotanak létrejottében. Noguchi spirochacta
pallidaval culturdkat tenyésztett 6, 12, 24, 50 napig. Az
egyik sorozatot ascites-folyadékban tenyésztette, a melybe egy
darabka steril placentat helyezett; a mdsikat pedig ascites-
agarban, a mely ugyancsak placentat tartalmazott. A szilard
culturanak legalso részét haszndlta fel, a szovettél megszaba-
ditvdn azt. Az agaros culturdkat, a melyck toméntelen spiro-
chaetdt tartalmaztak, steril mozsarban eldorzsolte és az igy
keletkezett tomeget a folyékony culturdkkal higitolta fel. A
higitast mindaddig folytatta, a mig az emulsio egiszen fo-
lyékonynyd lett. Ezutdn 60 fokon 30 perczig hevitette
€s /5°%/,-nyi mennyiségben trikresolt adott hozzd. Ezt a kész
folyadékot, a mely toméntelen halott treponemat tartalmaz,
nevezi ,luetin“-nek.

A luetinnel el6bb hézinyulakon prébélkozott, A kisérleti
allatokat 5 csoportba osztja: az elsé csoportba azokat so-
rolta, a melyek 6t hénap folyaman 12 intravends befecsken-
dést kaptak orchitis lueticdban szenvedd hdazinydl heréjébdl
késziilt emulsiéval. A masodik csoportba tartoz6 allatokat
hasonloképpen kezelte, csakhogy a hereemulsiot eldzéleg 30
perczen &t 60°-ra melegitette. A harmadik csoportba azok az
allatok tartoznak, a melyeken kiilonféle treponema pallida-
culturdkkal syphilises orchitist idézett el6. A negyedik cso-
portba sorolhatd allatok ugyancsak orchitis lueticdban szen-
vedtek volt, de a beoltdst megel6zéleg salvarsan intravends
adagolasaval meggyogyitotta oket. Az 6todik csoport végiil
egészséges allatokbol allott, a melyek tanuk gyanant szol-
géltak.

A luetint a hazinyl megberetvilt bérébe fecskendezte
be igen finom tii segitségével, uigy hogy egy-egy dllat 07
cm3-t kapott,

A tanu-dllatokon csekély erythema jelentkezett az in-
jectio utdn 24 6rdval, a mely két napon beliil elmult. Az
elsé és masodik csoportba tartozo allatok masként viselked-
tek. A luetines befecskendés helye hatdrozottan kipirosodott
¢s besziiremkedett, 48 Gra mulva a pirossdg elterjedt és ko-
riilbeliil babnyiva lett. Ilyen maradt koriilbeliil hat napig, a
mig lassanként engedett és ligy a pirossdg, valamint a be-
sziiremkedés 10 napon beliil elmult. Egyetlen egyszer a

kicsiny papulabdl steril pustula is tamadt. A harmadik
csoportba tartozd dllatok csekély reactiot adtak, a mely alig
mondhaté nagyobbnak, mint a melyet a tanu-4llatokon lat-
tunk, mig a negyedik csoportba tartozok csakigy viselkedtek,
mint a controll-allatok.

Noguchi munkatérsai 642 emberen alkalmaztik a pro-
bat. A befecskendést mindenkor a fels6 kar bérébe intrader-
mésan végezték. A jol sikeriilt injectio nyomban megitélhet6
abbol, hogy kis borsényi, legfeljebb babnyi, éles ha-
tar fehér urticdivd emeli a befecskendezett folyadék a der-
mét és az epidermist. Nem syphilises emberen, irja Noguchi,
a befecskendés nyoma masnap legfeliebb jelentéktelen ery-
thema formajdban lathat6, harmadnap rendszerint megszii-
nik, s6t ilyenkor mdr a vékony tii altal okozott sziirasi nyom
is eltiint. Ezt az észleletet azokban az esetekben mi is meg-
erosithetjtik. Az ilyen eredményt nevezziik negativnak.

A positiv eredmény haromféle médon jelentkezhetik. Sa-
jat tapasztalataink szerint masnapra a befecskendés helye ko-
riil borsonyi, koromnyi, sét eziistforintnyi erythema lathato,
a mely eléggé élesen hatarolt és a melynek teriiletén szdmos
tagult apro ér vonul keresztil. Harmad- vagy negyed-
napra az erythema kozepén csekély papula képz6dott, a
mely lapos, borsonyi-, babnyi, kerek, kissé eléemelkedd,
tapintdsra mérsékelten tomott. A positiv eredmény a mi ese-
teink nagyobb részében ilyen volt. Eléfordult azoban, hogy
a papula mar 24 6ra mulva jelentkezett és az erythema sem
maradt meg a bdr sikjaban, hanem jelent6sen eléemelkedett,
egyszoval, hogy a reactios tiinetek hevesebben és gyorsab-
ban jelentkeztek. A papula, illetve az erythema élettartama
igen kiilonbozd. Volt esetiink, a hol 2—3 napig észlelhettiik
¢és akkor fokozatos visszafejlédésnek indult mind a két tiinet;
volt elhtiz6d6 esetiink, a hol még két hét mulva is lattuk a
papulat és a kornyezd, pirosb6l barndssd vagy sargdspirossa
valtozolt udvart,

Kiilondllo typus gyanant tekinti Noguchi az tigynevezett
pustulosus reactiét. Az ehhez tartoz6 esetekben a lobos folya-
mat nem fejlédik vissza, hanem fokozodik. A papulat alkoto
besziiremkedés kiemelked6vé leszen, a teteje vesi-culosussa
valik, a benne tartalmazott serum pedig meg is zavaroso-
dik, s6t a pustula feltorik és csekély fekély marad, a mely
lassan, tobbszoros beporkosodés alatt gyogyul csak meg.
Volt eseteink kozott olyan, a mely 6 héttel az oltds utan
még jol tapinthatdé besziiremkedést és csekély porkot mutatott.

A harmadik formanak mondhatjuk a torpid alakot, a
mely annyiban Kkiilonbozik az el6bbi kett6tol, hogy az in-
cubatiés id6 a befecskendezéstél szamitva 8—10 napra ter-
jed és csak ekkor kezd a besziiremkedés észrevehetové valni,
a mely ezen esetekben kivétel nélkiil pustulosussa leszen.

Noguchi munkatarsai 0sszesen 642 emberen tanulma-
nyoztdk a reactiét. Ezek koziil 315 volt syphilises, 77 para-
syphilises és 250 szolgalt ellen6rzéstil. Noguchi tsszegezése
szerint elsddleges €s mdsodlagos syphilis eseteiben a reactio
legtobbnyire negativ, ha ezek az emberek még vagy egyalta-
lan nem részesiiltek, vagy csak igen hidnyos specifikus kii-
raban. A madsodlagos syphilisben szenveddk koziil azok,
a kiket kénesovel és salvarsannal erélyesen kezeltek és a kik
mar tobb hé Ota tiinetektdl mentesek voltak, nagyobb szam-
ban positiv reactiot adtak. A harmadlagos syphilisben szen-
ved6k koziil, a kik 98-an voltak, 94 adott positiv reactiot. A
congenitalis syphilisben szenved6k koziil az egy éven aloli
gyermekek sordban 6 volt positiv, 21 negativ. A kés6i con-
genitalis syphilis 25 esete koziil 24 volt positiv, a cerebro-
spinalis syphilis 10 esete koziil 5 volt positiv és 5 volt ne-
gativ. A latens syphilis 30 esete koziil 24 volt positiv és 6
volt negativ. Azon 250 controll-esetben, a melyben syphilis
biztosan kizarhaté volt, mind a 250 préba negativ volt.

Mir ezek az eredmények érthetové és megokolttd teszik
a Noguchi probdjaval dolgozok nagy szamat. A czikkem vé-
géhez csatolt Osszedllitdsban mindazokr6l megemlékezem, a
kiknek munkélatai a dermatologiai szaklapokban keriiltek
nyilvdnossagra, vagy referaltattak. Hazai szerzbink koziil
Geber sclerosis 11 esete koziil 2-szer, secundaer lues 52 ese-
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tében 43-szor és harmadlagos syphilis 33 esete koziil 29-szer
talalta positivnak a reactiot, vagyis mentdl régibb volt a
lues, annal nagyobb szédzalékban. Szerinte a reactio kétség-
teleniil specifikus jelleglinek latszik és kiilondsen a baj késéi
szakaban allando.

A ,Société francaise de dermatologie“ 1913 novemberi
{ilésén 7zanck et Brougton Alcook munkajit mutatta be Da-
rier. Kovetkeztetéseit igy foglalja ssze: A lepra kivételével
semmiféle mas betegség sem adja a Noguchi-reactiot, csak a
syphilis. Primaer affectio eseteiben a luetinreactio gyakrab-
ban ad positiv eredményt, mint azt Noguchi gondolja, ugyan-
csak igy van a dolog a secundaer esetekben is. Erdekes
megemliteni, hogy az erdteljes kezelés tgy a primaer, vala-
mint a secundaer esetekben a reactiot elomozditja. A harmad-
lagos korban latens syphilis eseteiben a luetinreactio tébb-
szor volt positiv, mint a Wassermann-proba. Congenita-
lis syphilis eseteiben a luetines reactio majdnem mindig po-
sitiv. Darier szerint a luetinreactio kitiiné diagnostikai segeéd-
eszkdz latens syphilis eseteiben, a melyet a Wassermann
folé lehet helyezni, azonfeliil a reactio maga a betegre nézve
semiféle karos kovetkezménynyel nem jar; csak az az egy
hidnyossdga van, hogy az oltas-eredményck megitélése kissé
kényes.

Ugyanazon az iilésen Jolfrain a kdvetkez6 conclusidkra
jutoft sajat vizsgélatai alapjan: a reactio gyakorta negativ
elsddleges és masodlagos syphilis eseteiben, annél inkdbb
valik positivvd, mentél inkabb vélt enyhébbé, régibbé, laten-
sebbé a lues és mentdl energikusabb kezelésen ment keresz-
til az illeté beteg. Ez okndl fogva killondsen megbizhato
probajaul szolgal majd a visceralis syphilisnek, a melynek
majdnem minden altala vizsgalt esetében positiv volt. Az
idegrendszer syphilisére nézve a luetinreactio kevésbé értékes
a Wassermann-probanal és a liquor cerebrospinalis vizsgéla-
tandl; viszont legtobbnyire positiv a congenitalis syphilis ese-
teiben.

Burnier primaer ¢€s secundaer esetekben rendszerint
negativ, harmadlagos esetekben rendszerint positiv eredményt
kapott; congenitalis és idegrendszerbeli syphilis eseteiben az
eredményei nagyon ellentmondok. Végezetiil lupus erythe-
matodes és lupus vulgaris 3 esetében positivnak talalta a
reactiot.

Nagyjaban Joltrain-hez csatlakozik Pautrier is. Janselme
conclusidja: a luetinreactio allandéan positiv masod- és har-
madlagos syphilisben, tabesben vagy paralysis progressivaban
szenved6 egyéneken. Latens syphilis eseteiben a Wasser-
mann-reactioval parhuzamosan viselkedett, azonban 5 ellen-
6rz6 vizsgalat esetében, a hol syphilist kizdrtnak mond, két-
szer ugyancsak positiv volt a luetinreactio.

Burnier a luetin diagnostikai értékét kétségbe vonja,
féleg két okbdl: el6szor, mivel syphilises és foleg harmad-
lagosan syphilises emberek bére masféle bacteriumok emul-
siojanak befecskendésére is a Nogudhi-reacti6hoz hasonl
tiineteket mutat, masodszor pedig, mert a Noguchi-féle lue-
tinnel positiv reactiét kapott nem syphilises egyéneken is
(gonorrhoea, lagyfekély, lupus erythematodes, lupus vulgaris,
pityriasis rosea, eczema).

Sajat tapasztaldsaink 106 esetre vonatkoznak. Az anyag
kivdlasztasiban némileg mas szempontok szerint jartam el,
mint az el6ttem dolgozott kartarsak. Mivel féleg az volt a
torekvésem, hogy a luetin gyakorlati hasznar6l nyerjek itéle-
tet, els6sorban olyan betegekre terjesztettem ki figyelmemet,
a kiken a diagnosis megdllapitisa maskiilonben nehéz-
ségekbe iitkdzott volna. A mdsodik szempont volt a gyakor-
latban valo megbizhatosag; ennek megitélésére legalkalma-
tosabbnak a familiaris syphilis esetei mutatkoztak. A hol apén
vagy anydn, vagy esetleg mindkét sziilbn a syphilisnek kli-
nikai kétségtelen jeleit talaltam, ott a luetinprobdval a gyer-
mekeket is vizsgdlat ald fogtam még akkor is, ha rajtuk
congenitalis luesnek jelenségeit nem d&llapithattam meg. Azt
a probat, a mely ily gyermekeken positiv eredményt ad, a
gyakorlatra nézve nagyfontossdgiinak kell mondanunk. Vége-
zetlil pedig kiilonos figyelmet forditottunk arra, vajjon a con-

genitalis luesnek késbi eseteiben hasznélhatd, megbizhatd
jelenség gyandnt tekinthetjiik-e a luetinprobat.

Az elsO tajékoztatd oltdsokat kétségilelen ¢és korai lues
eseteiben végeztiik. Idetartozo eseteink a kovetkezdk:

1. 36 éves férfibeteg, a ki mult év deczemberében primaer scle-
rosisa ellen 2 salvarsaninjectiét kapott. A préba napjan csak altalanos
mirigyduzzanatot és anginamaradékot taldltunk rajta. Az oltast kovetd
napon csekély papula keskeny erythemas udvarral volt észlelhetd, a mely
meg négy nappal utébb sem tiint el egészen.

2. 25 éves férfi, a kinek egy esztendé el6tt volt fekélye és a kit
akkoriban papulo-pustulosus kiiitése miatt 25 intramuscularis injectiéval
kezeltek. A papulo-pustulosus kiiités a mult esztendé tartama alatt
folytonosan kitjult és a mire november végén nalunk jelentkezett, torzse
és végtagijai még bdéven voltak boritva vele. Tartés jodszedés és
merlusanadagolas alatt a kiiités fokozatosan eltiint gy, hogy ma mar
csak pigmentnyomokat taldlunk. Ugyancsak elmult a betegen az eddig-
elé észlelt cachexia is. Az oltds utdn harmadnapra ol Kkifejezett
papula és erythemdas udvar még 8 napig volt észlelhetd.

3. 25 éves férfi, a ki 2 év eldtt kiiitése miatt 6 injectiét és
egy intravenas salvarsaninfusiot kapott. Azota nem volt tiinete és keze-
léshen sem részesiilt. Ezidoszerint mérsékelt altalainos mirigyduzzanaton
kiviil lueses jelenségek nem észlelheték rajta. A beoltdst kiveté napon
az injectio helye koriil féltenyérnyi, eléggé éles hatarii, elddomborodo
tlaryllhema keletkezett, a mely még 4 nap mulva is eléggé jol volt
athato.

4. 27 éves asszony, a kinek egy év eldtt volt allitélag sclerosisa.
2 hoval ezeldtt 30 kenést és egy intravenas salvarsaninfusiot kapott.
Leucoderma nuchae, angina és lues ulcerosa labiorum pudendorum
észlelhetd rajta. A luetinproba csekély papulat és halvany erythemat
eredményezett, a mely 3 napig maradt meg.

5. 25 éves no, a kit 3 év el6tt kezeltiink széles condylomak miatt
20 intramuscularis sublimatinjectioval. Mult év kozepén recidivaja miatt
tijra 20 sublimatos injectiot kapott. Ezidészerint csak leucoderma nuchae
van rajta. A luetines injectio 24 6ra mulva koromnyi papulat és forintnyi
nagysagi erythemat eredményezett. A papuldk 5 nappal kés6bb erdsen
infiltraltak, babnyiak, fidjdalmasak, a kornyez6 erythemds udvar még
akkor is jol kifejezett.

6. 32 éves férfi, egy évvel ezelott plaqueok miatt 20 sublimatos
injectiét kapott. A luetininjectio félkéromnyi erythemat és harmadnapra
eltiiné csekély papulat eredményezett. Ezt a beteget 1jbdl kendkiira ald
fogtuk, 25 kenés elvégeztével mégegyszer megejtettiik rajta a probat.
Az oltds helyén most a papula koromnyi lett, az erythema pedig 6t-
korondnyi nagysdgu, vagyis a kendkura utdan a luetinreactio joval eleve-
nebben jelentkezett és oly tartds volt, hogy 14 nappal kés6bb még jol
volt lathaté a papula.

7. 26 éves férfi, ki egy év elitt kezeltetett primaer affectiéja miatt
pilulaszedéssel. Ezidoszerint a mirigyei mersékelten nagyobbak, a szaj-
zugokban csekély hegek lathatok es a papillae circumvallatae meg-
nagyobbodottak. A proba harmadnapra elmiild, halvanyvords, alig ki-
emelkedd, csekély erythematél kornyezett papulat adott.

8. 32 éves férfi, masfél év elott fertozodott és akkoriban torok-
fajasa is volt. Tavaly madrcziusban kapott egy kiilfoldi klinikan salv-
arsaninfusiot, majd juniusban egy masodikat. Az elso salvarsaninfusio
utdn 6 héttel nehéz hallasa tamadt, juliusban mar egészen Ssiiket volt,
a mire még egy harmadik, negyedik és Otodik salvarsaninjectiot is
adtak nekl. A siiketség azota teljes és sem pilocarpinra, sem mads el-
jarasra nem javult.

A luesbdl ezidoszerint csak csekély mirigyduzzanat constatalhato.
A luetinreactio masnapra borsonyi papulak és forintnyi erythemak képé-
ben mutatkozott, a melyek negyednapra multak el.

9. 25 éves férfi, 1913 elején fert6z6dott, akkor 8 injectiét kapott.
3 hét ota az allalatti mirigyek Osszefiiggd, tomott, dionyi daganatot
alkotnak, a mely nyomasra érzékeny. Diagnosis: Lues gummosa glan-
dularum lymphaticarum submentalium. A luetinpréba 24 O6ra mulva
mutatkoz6é 2 kicsiny papulat és jol kifejezett erythemat mutatott, a mely
4 napig allott fenn.

10. 22 éves nd, 1913 oktoberében condylomata lata miatt 20
sublimatos injectiot kapott, 1914 marcziusdban roseola miatt 30 kenést
végzett. Aprilisban a luetinreactio positiv eredményt adott.

11. 28 éves nd, 2 honappal ezel6tt condylomata lata permagna
labiorum pudendorum miatt 25 kenést végeztettiink vele. Ezid0szerint
tiineteket nem mutat. A luetinreactio kéromnyi papulaban és féltenyérnyi
erythemaban mutatkozott, a melyek még a harmadik hétig sem mul-
tak el.

12. 36 éves férfi, a kit 5 hd eldtt lues papulosa penis miatt
7 injectioval kezeltiink. Mull hé kdzepén erythema nodosumhoz hasonld
kiiités jelentkezik a végtagokon, a mely jodnatriumszedésre visszafejlo-
dik. Ugyanazon id6ben iritis luetica miatt is kezeltetett a szemészeti
osztalyon. A reactio jél kifejezett papulat ad, széles erythemds udvarral,
a mely még 14 nap mulva sem mult el egészen.

13. 34 éves asszony, a kinek egy év eldtt volt fekélye, a mikor
30 kenést és egy félév elott tjra 30 bedorzsolést végzett, 2 hoval ez-
elott megint 15 kenés. Periostitis ossis sterni et costarum IlI—IV et
tibiarum. A luetinreactio lapos papulat és forintnyi erésen kifejezett
erytheméat adott, a mi 4 napig allott fenn.

14. 30 éves férfi, a kinek 6 év elott volt fekélye, a mely ellen
csak localis kezelést kapott. Ez év janudrjaban induratio redux és leuco-
plakia ad angulum oris miatt 20 injectiét kapott. Most marcziusban a
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szajzugokban csekély hegesedés lathatd. A szivtompulat balfelé meg-~
nagyobbodott, az aorta felett systolés zorej, a reflexek és pupillik nor-
malisak. A luetinreactio borsényi papulat ¢és csekély értagula-
tot adott.

15. 46 éves asszony, a kinek 2 gyermeke halva sziiletett, kettd
zsenge korban halt meg, 4 gyermeke €l. Diagnosis : Lues papulo-nitida
nuchae et dispersa trunci et extremitatum. Periostitis ossis frontis et
tibiarum. Cicatrices ad angulum oris. (913 aprilis 30.-an két helyiitt
luetinbefecskendés. Majus 1.-én borsonyi papuldk értagulatos udvar-
ral. Majus 2.-4n az erythema Kkissé sargasabb, a papula valtozatlan.
Majus 5.-én a papula még lathaté. Majus 23.-an az egyik papula kérémnyi
nagysagi, erésen domborit, barndsvords duzzanatta véltozott, a melyet
féltenyérnyi erythemas udvar dvez. A beteg lazas, belgydgyaszati lelet:
Cat. apicis dextri. Junius 6.-dn az oltasi helyeken még kicsiny, kékes
papuldk lathatok.

16. 20 éves férfi, a kit 1913 novemberében lagyfekély miatt kezel-
tek. 1914 janudrjaban salvarsaninjectiot kapott. Marczius 20.-4n mindkét
szdjzugban terjedelmes hegesedés és leukoplakia lathatd, az ugyanakkor
végzett luetinproba borsOnyi voros tomott besziiremkedést alkotd papu-
lat eredményez, a mely koriilbeliil 1 hétig volt lathato.

17. 20 éves foldmives, a ki csak annyit tud eldéadni, hogy folyd
éy janudrjdban salvarsan inframuscularis befecskendésével kezelték. Az
oltas napjan csekély altalancs mirigyduzzanat és a szajzugokban mini-
malis hegek, tovabba a papillae circumvallatae megnagyobbodasa ész-
lelheték. A luetinbefecskendést sem besziiremkedés, sem erythema nem
kovette. A beteget megfigyelés alatt tartottuk. Utoljara egy hdnappal
késébb lattuk, lueses tiineteket nem taldltunk, ellenben belgydgyasz-
collegdink konstataltak, hogy a jobb pupilla valamivel tagabb, fényre
gyengén reagal, a bal pupillaris reflex szintén renyhébb.

Ebben az elsé csoportban valamennyi esetben frissebb
kelet(i luesrdl - volt sz6, mégis csak az egyetlen 17. szami
beteg beoltdsa jart teljesen negativ eredménynyel. Mdasrészt
azt is szamba kell venniink, hogy j6formédn valamennyi bete-
get kisebb-nagyobb intenzitdssal kezelték volt, miel6tt hoz-
zank keriilt. Mindenesetre ezek az elbleges kisérletek a mel-
lett szolnak, hogy Darier nézete, a ki masodlagos lues-
eseteinek nagyobb szdméban is positiv eredményt latott a
luetinbeoltds utdn, a mi tapasztaldsainkkal is megerdsithetd.

(Folytatasa kovetkezik.)

Anyagforgalmi vonatkozasok b6rbantalmakban.

Irta : Stein Lajos dr., Pécs.

Imeretes, hogy egyes dermatosisok szoros Osszefliggés-
ben vannak az organismusban végbemend folyamatokkal, me-
lyek a bérbaj. fennalldsanak tartamdra, javuldsara, esetleg sii-
lyosbodaséra lényeges befolydst gyakorolhatnak. Régente az
ilyen esetekben az egyéni alkat valamely sajatossdgét, a vér-
nek a normalistol eltéré Osszetételét, a dyskrasiat, a testned-
vek mindségének megvaltozasét tekintették oly tényezének,
mely a borbetegség kitorésére megadta az impulsust. Az
tijabb vizsgélatok sokban hozzajarultak e kérdés tisztazasdhoz
és valoszinfivé tették, hogy bizonyos szdzaléka a bdérban-
talmaknak az organismusban keletkezett miikodés-zavarok egye-
nes folyomanya.

A dermatosisok egy részének kifejlédésében az anyag-
csere zavarainak jut jelentdsebb szerep. Ringer, Schamberg,
Kolmer psoriasisban végzett vizsgdlataikbol (Journ. of cutan.
dis., 1913 nov.) arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a baj
stilyossdga ardnyos a fehérje-retentio nagysdgaval, nitrogen-
ben szegény étkekkel valo taplalkozaskor a jelenségek visz-
szafejlddnek, cllenkezé esetben pedig a tiinetek siilyosbod-
nak. Letheby Tidy arra figyelmeztet, hogy a nitrogen-vissza-
tartds nem kizdrélag a psoriasisra jellemz6, hanem eléfordul
egyéb borbetegségekben is. H. Schwartz (Journ. of cutan. dis.,
1913) észleletei szerint prurigo és dermatitis herpetiformis
egyes eseteiben a prodromalis stadiumban a vizelet nitro-
genje mennyiségben megndvekedett, a kiviragzas tet6fokéan
csokkent, a lezajlds utdn pedig ismét emelkedett. Ennek alap-
jan a therapia szempontjab6l fontosnak tartja e bantalmak-
ban, a vizelettermelés és bélmiikodés fokozdsa mellett, a fe-
hérjebevitel korlatozésat.

A xerodermia, dysidrosis, pyodermitis, herpes, rosacea
keletkezésében Krzysztalowicz (Poln. Revue f. Haut- u. Ge-
schlechtskr., 1913) a hugysavas diathesisnek tulajdonit na-
gyobb jelentdséget.

Obesitasban a kdztakar6 a verejtékmirigyek fokozott mfi-
kodése kovetkeztében oly allapotba jut, hogy intertrigo, der-
matitis kbnnyen keletkezhetik. S mivel a nedves bér ked-
vezd talajul szolgadl korokezd csirdknak, elhajasodott egyé-
neken gyakori a folliculitis, furunculosis, pyodermia.

Hogy a szénhydratforgalom és a koztakar6 dllapota kdzt
kapcsolat 4ll fenn, mutatja az a koriilmény, hogy diabetes
mellitusban szenved6kon a bér szdraz, fonnyadt lesz, ezt pe-
dig sokszor pruritus, maid ekzema koveti. A koztakar6 igy
kedvezs talaja l1évén a pyogen mikroorganismusoknak, ge-
nyedd folyamatokkal diabetesben gyakran taldlkozunk. Rit-
kabban béar, de szovédhetik a bantalommal xanthoma,
Duhring-féle betegség, s6t Burnside Foster tapasztalatai sze-
rint mal perforant du pied szintén el6fordulhat.

Altalaban minden oly tényezd, mely az anyagforgalmat
kdrosan befolydsolja, dermatosisok kifejlodésére szolgaltathat
alkalmat. Innen szarmazik a hormonok nagy jelentdsége a
dermatologidban. Hogy a bels6 secretioval biré mirigyek
rendellenes munkdja a normalisnal kevesebb, esetleg semmi,
avagy a rendesnél fokozottabb mennyiségii valadék termelé-
sében nyilvanul, dermatologiai szempontb6l j6formén kdzOm-
bds. Mert barmilyen iranyt legyen is a functionalis zavar,
a borbaj kifejlédésére a feltétel mindenkor meg van adva,
igaz, hogy aztin a kérkép esetenkint méasképen alakul.

A mellékvesék secretum-mennyiségének megvéltozasa
melanodermiat idéz el6, a gl. thyreoidea kéros miikddése
pedig a myxoedemdn és morbus Basedowin kiviil M. Morris
szerint (Brit. m. j. 1913) ichthyosist, psorospermosist, acnét,
sclerodermiat, rosaceat eredményezhet. E feltevésekre tisztdn
az empiria szolgaltatott alapot, a mennyiben az emlitett be-
tegségekben a pajzsmirigy kivonataval folytatott gyogyitéd ki-
sérletek tobb-kevesebb sikerrel jartak. Hogy a thymus
¢s az ekzema kozt kapcsolat dllhat fenn, nyilvanvalé azéta,
a miota részleges thymectomia miitéte utan, a status thymico-
lymphaticus javuldsdval, az ilyen ekzema megsziinése észlel-
tetett.

Az anyagcsere rendellenességei kapcsan fejl6dé bor-
bantalmak egy része a koéros gyomor- €s bélfunctiok kovet-
kezménye. Fileg a bél betegségei birnak dermatologiai néz6-
pontbdl kiilonosebb fontosdggal, a mi egyébként Osszhang-
zdsban 4ll azon koriilménnyel, hogy a végzett functidk jelen-
téségére nézve normalis viszonyok kozt is tilsdlyban van
a bél a gyomor folott. S ez azon tényben nyilvanul meg,
hogy gyomoremésztés hidnyaban a bél azt vikaridlé miiko-
désével kielégitdé mértékben tudja pétolni. E feladatnak nedv-
elvalasztd, felszivo és mozgatd miikodése utjan felel meg.
Mihelyt azonban a tdpanyagok feldolgozdsa a bél részérél is
akadalyozott, a szervezet hdztartdsdban zavar all be, a mely
dermatotherapiai szempontb6l azért bir jelentéséggel, mert
ilyen alapon fejlédott borbajokban, a localis beavatkozas mel-
16zésével, kizarélag a béltractus miikodési zavaranak mint
tulajdonképeni inditd oknak a felismerése a sikeres gyogyitas
reményével kecsegtethet,

Az intesiinalis tractusnak az anyagcserére gyakorolt
kedvezétlen befolydsat A. Schuyler Clark (New-York m. .,
1913) a szénhydratok, zsirok tokéletlen emésztésének, vagy
pedig az allati tdpanyagok hidnyos feldolgozdsa miatt létre-
jbvé proteinanaemidnak tulajdonitja. Hogy e pathologiai mo-
mentumok felismerése egyes dermatosisok therapidjanak me-
netére milyen befolyast gyakorol, folosleges bdvebben fejte-
etniink. Csak egy példaval akarjuk a kérdést megvildgitani.
zamos, a koztakar0 egész teriiletére kiterjedd viszketd béan-
talom folyik le a pruritus nervosus jegyében. Hogy pedig
nem ritkan a béltractus a megbetegedés voltaképeni oka, mu-
tatja az ilyen esetekben az atonia, enteroptosis vagy egyéb
bélbetegségek jelenléte, melyeknek gydgyuldsa vtan a pruritus
mint consecutiv jelenség megsziinik. Az iddsiilten lefolyé bor-
betegségek koziil foleg neurodermitis egyes esetei, bizonyos
ekzema-féleségek, lichen simplex chron. emlitendék e helyen,
mint a melyekben alapos okok szdélnak a mellett, hogy a
therapia szempontjab6l nem annyira a helyi beavatkozas
szitkséges, hanem inkdbb a belsé kezelésre, nevezetesen az

I
]
%



6 ORVOSI

o - £ ———r e

HETILAP 1915. 1. sz.

emésztbesatorna gyogykezelésére helyezendd a fOsily. Kiilo-
nosen all ez a szabdly a csecsemdkorban jelentkezni szokott
egyes dermatosisokra. Csekély étrendi hibdk meg tudjdk bon-
tani a kiilonben is labilis organismus egyenstilyi viszonyait, a
mi pyodermidk, ekzemdk és egyéb blrbetegségek kifejlodését
mozditja el6. S noha sz6lnak bizonyos, itt részletesebben
targyalds ald nem vehetd szempontok a mellett, hogy ilyen
esetekben a localis gyogykezelés sem hagyandd egészen fi-
gyelmen Kkiviil, fotorekveésiink els6 sorban mégis az anyag-
cserét illeté normalis viszonyok helyredllitisdra irdnyul, a mit,
ha elérni sikeriil, legtobbszor a dermatosis teljes visszafej-
16dése kovetkezik be.

Amerikai benyomasok.
Irta: Korosy Kornél dr.

1. Bevezefes.

A magyar orvosi kozonség nem tdjékozatlan az ameri-
kai orvosi viszonyok fel6l. A malt évben magam is nagy élve-
zettel olvastam e folyGiratban egy rendkiviil érdekes ameri-
kai utleirast.! A Cunard-hajokon atmend magyar orvosok is
nagyban hozzédjarultak az amerikai orvosi viszonyok ismere-
tének elterjesztéséhez. Mindamellett nem tartottam érdekte-
lennek amerikai megfigyeléseimet 0sszedllitani, mert majdnem
egy €évig dolgozvan a new-yorki Rockefeller-intézetben, ezen
ido alatt magam is részt vettem az ottani tudoményos élet-
ben és igy alkalmam volt a viszonyokat belfilr6] megfigyelni.
Ismertetésemben a fosulyt egyrészt a tudomanyos élet, mas-
részt az orvosképzés ismertetésére kivdnom fektetni.

Ha kiilfoldon jarok, az ott ldtottakat mindig 0sszeha-
sonlitom az otthoni allapotokkal, a mit kiilonben azt hiszem
mindnyajan igy szoktunk tenni. Oriilok, ha nalunk valami
jobban van meg mint méshol, de kiilonosen azt figyelem
meg, hogy miben vehetnénk példat a kiinnlatottakrol. Az ame-
rikai viszonyok tanulményozasa ebben a tekintetben igen ér-
dekes : megfigyelhetjiik, hogy miként plantaltdk at Ok sajat
orszagukba azt, a mit Europa Kkiilombozé aillamaiban utdn-
zasra méltot talaltak, és miként adaptaltdk azt a sajat viszo-
nyaikhoz. Ezenfelil azonban az itteni életnek 4ltaldban és
kiilonosen a tudomdanyos életnek is megvannak a maga
specifikus tulajdonsagai, melyeknek tanulmanyozdsa nem ke-
vésbbé érdekes.

Az amerikai és a magyar ¢let kozott egyébként annyi
a rokon vonas, hogy résziinkr6él az amerikai tudomanyos élet
ismerete egész kiilonos érdeklédésre tarthat igényt. Ez a ha-
sonlosag feltiint minden amerikainak, a ki nalunk jart és a
ki éppen ezen hasonlésag miatt mind a legnagyobb szere-
rettel beszél ndalunk toltott napjairol; megjegyzendd, hogy
sehol a vilagon nem taldlkoztam annyi néalunk jart emberrel,
mint éppen Amerikdban. Az a rendkiviili, rohamos fejlédés,
melyen orszagunk az elmult évtizedekben minden tekintetben
keresztiil ment és a mely a legutolsd évtized pangédsa utdn
a most dilé hdabori gy6zelmes befejeztével — mindnyajan
bizunk benne — még fokozottabb mértékben fog folytatodni,
csak Amerika fejlédésével hasonlithaté ossze. ,Go ahead!“
,Elore!“ ez az amerikai jelszava, ezt hallja az ember a vil-
lanyoson, tarsasagban, a tudomdnyos intézetekben, ezt
olvassa az ujsagban. Az amerikai €és magyar élet ha-
sonlosaga mar feltiinik, ha az utcza é€letét figyeljik meg.
Hogy csak egy jellemz6, nem éppen tudoméanyos hason-
losagot emlitsiink: az estilapok New-Yorkban is dél-
el6tt kezdenek megjelenni — mdsnapi datummal! De ho-
gyan beszélhetiink hasonldsagrol, mikor a magyar a lusta-
sagarol, az amerikai pedig a szorgalmassdgar6l kozismert?
Hat itt a helyes ¢sszehasonlitast nagyon megneheziti a munka-
id6 kiilonboz6 beosztasa. Igaz ugyan, hogy a kavéhazi nap-
lopas éppen ugy ismeretlen naluk, mint az a lassiisag, a
mely némely kozhivatalunkb6él még nem tfint el, de azért a
killonbség egészben véve legalabb a szellemi munkdsoknal

1 Berkovits René: Orvosi tanulmanyit Amerikdban. (Orvosi Heti-
lap, 1913, 10, 29, 49.)

nem oly nagy. Vannak nalunk is ép oly szorgalommal dol-
goz6 emberek mint odaat, a mivel persze kordntsem aka-
rom mondani azt, hogy nem nagyon férne rednk az in-
tensiv dolgozdsnak minél szélesebb korokben vald elter-
jedése.

Ez az intensiv munka, kapcsolatban az orszdg termé-
szetbeli gazdagsdgaval, eredményezte a nagy amerikai gaz-
dagsagot. Ebben a pontban azutin igazdn nagy az eltérés
Amerika és Magyarorszag kozott! Oly osszegeket fordithat-
nak és forditanak valéban a tudomany miivelésére, mint se-
hol a vildagon. A pénz pedig, ha nem is elegendd, de min-
den esetre sziikséges feltétele a tudomany mfiivelésének.

Sokan panaszkodnak, hogy az amerikai kozonségnek nincs
meg az érzéke a tudomdny megbecsiilésére. Ez azonban csak
részben igaz: hiszen kozismert dolog, hogy Bostonban a ta-
nari korok éppen olyan vezetd szerepet jatszanak a tarsadalmi
¢életben, mint akarmelyik német egyetemi véarosban. New-
Yorkban természetesen a pénzembereké az elsé sz, de vi-
szont ezek a korok annyira megbecsiilik a tudomédnyos em-
bereket, hogy mdr majdnem sok a jobol. Masrészt kétségte-
len, hogy az atlagos amerikai nehezen tudja megérteni, hogy
valaki olyan rosszul fizet6 pdlyat vélaszszon, a milyen egy
theoretikus emberé. A napilapoknak sensatiohajhdszo stilusa
is hozzdjarul ahhoz, hogy a nagykdzonség hibas fogalmakat
nyerjen a tudomanyos munkdssagrol, a mi kiilondsen annak
feltfind, a ki Parisbol jott Amerikéba.

2. Az 1j tudomdnyok hazdja.

Ha helyes itéletet akarunk alkotni magunknak az ame-
rikai tudomanyos életrél, mindig szem el6tt kell tartanunk,
hogy annak egész miiltja — ha egyes izoldltan dolgozd
egyéniségektdl eltekintiink — mondjuk hisz év. Ez a koriil-
mény tudomanyos életiiknek sok sajatossadgat megmagyarazza.
A tudomanyos traditionak ez a hianyossédga bar tobb tekin-
tetben hatranyos, mintegy praedestindlja az orszagot a tudo-
méanyok 0j iranyainak miivelésére. Igy konnyen érthetd, miért
talalt oly jo talajra Amerikaban az experimentélis biologia.
Ch. S. Minot (ejtsd Mejnot) harvardi anatomus el6ada-
sai,” melyeket mint csereprofessor tartott Jéndban 1912-ben,
igen érdekes képét adjak annak az impondl6 mennyi-
ségli és minGségli munkdnak, a mit ezen a téren az ameri-
kai tudosok végeztek; ugyanez derfil ki Lenhosséknak® a fej-
16dés problemajardl tartott ezidei Balassa-eldaddsabol is.

Eur6paban a biologia, mely név haszndlataval annyi
visszaélés tortént, a darwinismus sajatségos fejlédése folytan
legnagyobb nehézségekkel fud csak a speculatioktol meg-
szabadulni és experimentdlis tudomanynyd atalakulni. Bar
Darwin kés6bbi mfiveiben maga reatért az experimentalis
titra, az utdna kovetkez6 ,darwinista“ irodalom a pro és
contra érvek harczaban a tudomdnyos kérdésektsl el-, €s a
tudoményos tekintetben sivar speculatio mezejére terel6détt.
Ez az irdny nemcsak hogy positiv eredményre nem vezethe-
tett, hanem egyenesen hibas mederbe terelte a biologiai gon-
dolkoddast. Ezért mikor Eurépaban az experimentdlis irdny
megindult, eldszor meg kellett kiizdenie a spekulativ irany
ellendllasaval, mig Amerikdban, hol a darwinismus periodu-
sdban intensivebb tudomanyos élet még nem létezett, az
experimentalis irany szabadon kifejlédhetett. De ettdl el-
tekintve is az amerikai jellemnek éppen tgy megfelelt a
bator, elfogultsdg nélkiil valé kisérletezés, a mint a realitas
iranti érzékének ellenmondott a speculatio.

A kisérleti biologia kialakuldsdval Amerikaban meg-
szlint a kiilonbség physiologusok és morphologusok kozott.
Hiszen a modern biologiai irdny uttoréje, az amerikai biolo-
gusok koztiszteletben all6 seniora, E. B. Wilson, eléképzett-
sége szerint morphologus volt, de reatért a kisérleti irdnyra.
Sokat kiszon az 4j irany F. P. Mall, Johns Hopkins-kérhazi ana-
tomusnak is. Altalaban kétféle a kisérleti biologusok elGkép-
zetisége : van a ki mint leiré biologus kezdte és kés6bb tert

2 Minot: Moderne Probleme d. Biologie. Jena, Fischer 1913.
E‘.ppen most értesiilok rola, hogy Minct nov. 19.-én mg%galt.
8 Lenhossék M. Orvosi Hetilap, 1914, T79, 794, , 818.
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ra az experimentdlis itra, és van a ki eleinte valamely rokon
experimentalis szakmat — példail chemiat — miivelt és uté-
lag tért rd biologiai problémék vizsgélatira. Vajjon Th. #.
Morgan-t, R. G. Harrison-t, Ch. R. Stockard-ot stb. a mor-
phologusok vagy a physiologusok kozé sorozzuk-e? Harri-
son-nak gyonyoriien felszerelt, egészen 1ij intézetét New-
Havenben senki sem mondand zoologiai intézetnek, ha nem
tudna roéla, hogy az, hanem physiologiai laboratoriumnak
tartana.

Az experimentélis biologiai irdny meginditdisa Amerika-
ban azonban tulajdonképpen Jaques Loeb nevéhez flizédik.
Az 6 jelentésége két irdnyi: clészor is mintaképe a vérbeli
experimentatornak, a ki theoretikus skrupulizalds nélkil min-
dent megprobdl, a mi ercdeti gondolatmenete mellett
eszébe jut, és a kinek a magyardzat vagy hypothesis csak
arra szolgal, hogy a kovetkezd perczben djra kisérleti igazo-
lasnak vesse ala; masodszor pedig mig a kisérletezd biolo-
gusok legnagyobb része megelégszik a qualitativ kisérlettel,
0 mindent quantitativ viszonyokra igyekszik visszavezetni.
Gondolatmenetének ezen alapveté sajatsdgait megtalaljuk
akdr az allati tropismusokra, az experimentalis morphologiara,
a kozponti idegrendszer physiologidjara, az izomduzzadasra,
az antagonista ionhatasokra, az dallati elektromosséagra, a
mesterséges parthenogenesisre vagy sokoldalii miikodésénck
egyéb 4gaira vonatkozo dolgozatait vessziik szemiigyre. Ha
egyik-magik kijelentését egyoldalu tialzasnak is kell tartanunk,
ne felejtsiik el, hogy ezek az elfogulatlan experimentatornak
tulzdsai.

Loeb egyéniségének hatdsa alol tgyszolvan senki sem
vonhatta ki magat Amerikdban, még a nila iddsebbek sem.
Mid6n részt vettem az American society of naturalists-nek
mult kardcsonykor Philadelphidban tartott Osszejovetelén,
nagyon meglepédtem azon, hogy az el6adasoknak 90 szaza-
Iéka experimentalis irdnyt volt és ezek — a mendelista dol-
gozatoktol eltekintve — kivétel nélkiil Loeb befolydsat mutat-
tak. A legtobben ugyan kevés originalitdssal haladnak az al-
tala mutatott utakon, de azért vannak olyanok is, a kik dol-
gozési irdnyanak mélyebben fekvd sajatsdgait assimildlva, tj
irdnyokban haladnak. Ebben a tekintetben némileg csalatkoz-
tam: tobb originalitist vartam az amerikaiaktol, s6t arra
voltam elkésziilve, hogy olyanokkal fogok taldlkozni, a kik a
féktelen originalitds hibajaba esnek. Meg kell vallanom, hogy
utébbira keresve sem tudtam példat talalni.

Az utols6 években egyébként a kisérleti Orokléstan,
kiilonosen a mendelismus, melynek nemrég igen érdekes is-
mertetését olvastuk az Orvosi Hetilapban,® mind tébb mun-
kast vonz magahoz. Ennek az irdnynak elsé képviseldje ma
Th. H. Morgan, a kinek a drosophila-légyben sikeriilt oly
kisérleti objectumot taldlni, melynek egy generatio cseréje
csak néhany heti id6t vesz igénybe. O szoros kapcsolatba
hozza a keresztezési eredményeket a chromosomahypothesis-
sel, a mennyiben megéllapitani probalja, mely factorok for-
dulnak el6 egyiitt egy choromosoméban, példaul az accessori-
kus cloromosamaban. Ezen vizsgalataiban nagy el6nyére szol-
gal, hogy egy ,department“-ben dolgozik E. 5. Wilson-nal.
Morgan a drosophildnak rendkiviili sokféle tulajdonsagat
tanulményozta at oroklési viselkedésére nézve; ebben a te-
kintetben semmilyen mdas organismus még megkozelitéleg
sincs gy attanulmanyozva, mint a drosophila. Rendkiviil
fontosak tovabbd R. Pearl-nek (ejtsd P6rl) az oronoi mezo-
gazdasagi kisérleti allomason végzett kisérletei, még pedig
azért, mert 6 a biometriai modszerek segitségével koveti az
egyes tulajdonsiagok quantitativ eloszldsat az eredeti fajok és
a keresztezés altal nyert utddgeneratiok korében ; ilyenképpen
csak kevés tulajdonsagot kovethet, de azokat tokéletesen. A
botanikus mendelistdk kozott a Harvardhoz tartozé Bussey-
Institution-ban dolgoz6 E. M. East-et tekintik legelsének.

A mendelismus gyors térfoglaldsanak okat kétségteleniil
abban kell keresniink, hogy quantitativ irdnya volt, a mi
nagy haladast jelent a régebbi Oroklési vizsgalatokkal szem-

4 Berkovits R.: Az &toroklés a pathologiaban. 1914, 430, 455, 472.

ben. Mésrészt azonban az is kétségtelen, hogy az eredmények
jelent6ségét az ezen kérdéssel foglalkozok egyoldalian til-
becsiilik, kiilonosen itt Amerikdban, a hol az emberek tgyis
mindig hajlandok a tilzdsra. Nem szabad elfelejteniink, hogy
a durvan materialista presence and absence hypothesis,?
bar egyelére az eddig elért eredményeket igen jol és — a
mi fontos — szemléltetéen foglalja Ossze, nem jelentheti
ebben a kérdésben az utols6 szdt, a mint hogy mar ma is
kiilonboz6 segédhypothesisekre szorul. Ily értelmii ellenveté-
seket mar tobb oldalr6l hangoztattak, igy Amerikaban W. E.
Castle (ejtsd Kasszl), a mar emlitett Bussey Institutionban
dolgoz6 harvardi zoologus, és O. Riddle részérél. lgen érde-
kes megfigyelni, hogy Amerikdban mig egyrészt egész bétran
mernek Darwin ellen fordulni, addig masrészt Weissmann-nak
a csiraplasma continuitasardl szol6, tisztara hypothesises tanat
a legtobben kritika nélkiil elfogadjdk, éppen a mendelistak
kisérleti eredményeinek hatdsa alatt.

Az orokléstannak eredményeit az eugenistdk az emberi
faj nemesbitésének irdnyitdsdra akarjdk felhaszndlni. Az
eugenetikanak 1ij tudoménya Angolorszdgban keletkezett, meg-
inditoja sir Francis Galton és Kart Pearson volt. Az euge-
netika az oOrokléstani buvarlatok kiilomboz6 irdnyaira tdmasz-
kodik : egyrészt a kisérleti orokléstan eredményeire, foként a
mendelista irany( allat- és novény-keresztezési kisérletekre, mas-
részt tarsadalmi kutatasok eredményeire, melyek ismét kétfélék :
statisztikai tomegfelvételek, és egyes, részben pathologias tu-
lajdonsagoknak kovetése egyes csaladok generatioin keresztiil
(Familienforschung). Az eredmények helyes feldolgozasat biz-
tositjdk a modern statisztikai, biometriai mddszerek, melyek-
nek az orvosi tudomanyokra val6é alkalmazisaval az Orvosi
Hetilapban foglalkoztam nem sokkal ezel6tt.b

Az eugenistdk tdbora egyébként ma mar nem egységes,
s6t az egyes iranyok képvisel6i kozott heves polemiak foly-
nak. A minden (j irant fogékony Amerikdban az eugenista-
mozgalom rendkiviili médon elterjedt. Tudvalevé dolog, hogy
némely allamban igen messzemend torvények korlatozzak a
hazassdg szabadsagit. Erdekes, hogy Ch. B. Davenport, az
amerikai eugenistak elismert vezetdje, mint egyébként Pearson
is, a tulnagy agitatiot és ezeket a tulzasba vitt gyakorlati
rendszabédlyokat nem helyesli, mert szerinte az eugenetika
fudomanya nem fejl6dott még oly fokra, hogy erre feljogo-
sitana ; masrészt azonban csodélattal emliti az amerikai pub-
likum buzgalméat, mellyel onkéntes adatbekiildéssel el6segiti
munkéjat. A részben Onként bekiildott, részben kiilon kur-
zusokban kiképzett szakemberek éltal felvett anyag feldolgo-
zasa a Cold spring Harbor-ban Ozv. Harriman-né altal ala-
pitott Eugenics (ejtsd jiidzseniksz) record officeban torténik.
Az amerikai eugenista mozgalommal egyébként behatéan
foglalkozott Hoffmann Géza honfitarsunk.?

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Loewenfeld: Ueber den National-Charakter der Fran-

zosen und dessen krankhafte Auswiichse (die Psycho-

pathia gallica) in ihren Beziehungen zum Weltkrieg.
Bergmann, Wiesbaden, 1914. 48 lap.

Anatole France, Charles Richet, Maeterlink, Bergson,
Roland Romain barbaroknak és hinoknak nevezték a né-
meteket; Toulouse, az elmeorvos, egész komoly képpel kimu-
tatta, hogy a német nemzet, egyebektdl eltekintve, nagyzasi
¢és lildoztetési téveszmékben szenved. Igy hat nem csoda, ha

5 Egyébként legijabban maga W. Batfeson (Science New. Ser. 40.
299, 1914.) inkabb dynamikai értelmezést kivan adni az eleinttisztdin ma-
teridlis presence and absence hypothesisnek.

® Kordsy : Az atlagos érverés és lélegzési szam ; orvosstatisztikai
tanulmany. Orvosi Hetilap. 7972. 1.

7 Géza v. Hoffmann: Die Rassenhyg. i, d. Verein. Staaten v,
Nordamer. Miinchen, Lehmann,
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ez oroszlanokkal szemben Lowenfeld-ben is felébred az alvd
macska. Az enyhité koriilmények a kolcsonds biinben az 6
oldalan vannak, a mikor reactioképp az emlitett szitkozoda-
sokra a franczia nemzetet az egészség és elmebaj kozott levo
,Grenzgebiet“-re helyezi. Ha ezen fiizet politikai rOpirat neve
alatt jelent volna meg, sok mindenfélét helyeselnék vagy el-
néznék benne, de orvosi munkédnak tekintve, éppen olyan
silany, tudoménytalan portéka, mint a Toulouse-é.

Eljon majd az id6, mikor ezek az urak mindnyédjan pi-
rulni fognak kirohanasaikért. A mikor katondink egymast
megbecsiilve dldozzdk fol életiiket, az otthon a kalyha mel-
lett melegeddé tudosok és irok egy része, a helyett hogy a
jobb jovo elokészitésén torné a fejét, nyelvét olti az ellen-
félre ! Kollarits Jeno dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Cholera eseteiben tett tapasztalatairél szimolt be Stoerk
a ,K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ november 13.-4n
tartott iilésén, Tobb széz esete alapjan oda nyilatkozik, hogy
a jelenlegi cholera-esetek altaldban nem siilyosak s a hala-
lozds szazalékat, a mely nem magas, csaknem a minimumra
szoritja az alkalmazott gyogyitds. A mikor a személyzete mar
he volt gyakorolva, 100 esete koziil csak 2 végz6dott haldl-
lal. Az alkalmazott gyo6gyitds a kovetkezd volt: Ha a stadium
algidumban volt a beteg, azonnal kapott adrenalin-befecsken-
dezést és 41° homérsékii fiirdébe tették. Ezenfeliil adtak
2°/,-os konyhaséoldattal befecskendezéseket, tovdbba a hanyas
ellen 2 milligramm atropint subcutan (kisebb adagok hatis-
talanok). A mikor erre az eljdrasra bedll a reactio, dgyba
teszik a beteget és meleg kendGkkel vagy thermophorral me-
legitik. A beteg tapldlasit nem szabad koran megkezdeni,
mert 1jbol beédll a hianyds. Csak a mikor mar jobban van,
adunk 1/, Oranként ev6kanalnyi meleg folyadékot (fekete
kavét vagy teat), majd forr6 teat Aailati szénnel. Idésiiltebb
esetekben féleg a szén (naponként 20—30 gr.) és a bolus
alba (300 gr.-ig pro die) hasznaland6. Utobbi féleg akkor
ajanlhato, ha nagyfoki nyalkas hasmenés van jelen, a szén
pedig akkor, a mikor a méregtelenités a legfontosabb teendd,
vagy ha a bolus erds obstipatiét okoz.

A kukoriczafehérje elleni védéfermentumoknak
pellagrasok vérében valé el6forduldsat vizsgalta /. /.
Nitrescu (Bukarest). A szerzé anyagcserevizsgalatai azt bizo-
nyitjdk, hogy tengerivel valé taplalkozas esetén a friss ter-
mésii tengerit a szervezet rosszabbul emészti és assimildlja,
mint a 2—3 éves tengerit. Az (ij tengerivel taplalt allatok
sokkal rovidebb életliek, mint azok, melyek régivel lettek
etetve. A tengerivel vald kizar6lagos taplalkozas, gy latszik,
toxikus hatdst fejt ki, melyet némelyek a tengeri olajanak és
festbanyaganak tudnak be. A szerz0 vizsgalatai a tengeri-
fehérjére vonatkoznak. Ezek szerint a pellagrasok vérében
oly fermentumok talalhatok, melyek a fehériére reaglnak. A
pellagras beteg szervezetét a kukoricza fehérjéje addig mér-
gezi, a mig csak nem hagy fel a tengerivel valo taplalkozas-
sal. A fermentumok a tiinetek elmuldsa és a tengerinek ke-
nyérrel valé potlasa utdn is még sokdig maradnak a vérben.
A fermentumok reactidja kétes esetekben, melyekben a tiinetek
nem viladgosak, diagnostikai értékkel birhat. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1914, 32. sz.)

Sebészet.

A haslovések prognosisardl és therapidjarél a ko-
vetkezdket irja Roffer tanar. A haslovések prognosisa a hadi
kozlemények srerint meglepden j6. Oettingen irja, hogy 509/,
¢életben marad; e szam azonban gondos kezelés mellett no-
vekedhetik. Kiittner az orosz-japan és a balkini habortiban
azt tapasztalla, hogy a haldlozds conservativ kezelés mellett
45°/,, operativ kezelés mellett pedig 55°,. Krecke 5 be-
tege conservativ kezelés mellett mind meggyogyult.

A szerzonek a Maubeuge ostroma €és az Aisne melletti

litkbzetek alkalmaval megsebesiilt harczosok kezelésekor nem
voltak ily j6 tapasztalatai.

Haslovés alatt altalaban az intraperitonealis szervek sé-
riilését értjitk; tehat a csupan a hasfalzatot érd sériilések,
melyek hasonlithatatlanul jobb prognosisiiak, ezektdl élesen
elkiilonitendok :

1. Hasfal-lovés a szerz6 €és munkatdrsai statisztikdjdban
19 esetben fordul elé; ebbdél 2 halt meg (10%,). E betegek
egyikén foudroyans phlegmone, masikian a végtagok stilyos
genyedd sériilése volt a halal oka.

2. A hasi szervek sériilésének csoportjaba osztja a
szerzd az oly eseteket, melyekben csupan mdj- vagy lépsé-
riilések voltak. Azok a betegek, a kiken ezenkiviil a bél is
megsériilt, az alabb kovetkez6 csoportba vannak sorozva.

8 maj-, illetéleg Iépsériilés koziil meghalt 3 (37°,).
Ezek koziil majlovés volt 4, koziiliik egy beteg belsd vérzés
kovetkeztében halt meg, mig 3 gyogyult. 3 Iéplovés koziil
egy szintén belsé vérzés miatt halt meg, 2 pedig conservativ
kezelésre gyogyult. A nyolczadik beteg szintén belsé vérzés
folytdn halt meg, a nélkiil, hogy a vérzés forrdsat meg lehe-
tett volna allapitani.

3. Bélsériilés 32 betegen fordult el, kik koziil 25 meg-
halt (80°/,) — 20 miitét nélkiil, 5 pedig miitét utin —, 7 pe-
dig gyogyult. A nem operdlt 20 beteg koziil 18 a felvétel
utin 1—12 6rdn beliil halt meg, még pedig 11 silyos mel-
Iéksériilések — maj, 1ép, hdlyag, mellkas — miatt, pedig
diffus peritonitis kovetkeztében. 2 beteg tovabb élt, de ezek
egyike késdbb szintén peritonitisben halt meg, a masik pedig
stilyos_bélvérzés miatt, mert tilalom ellenére koran felkelt.

Ot operalt béllovés koziil az elsé betegnek, kit 3 Ord--
val a sebesiilés utdn operdltak meg, a koldoktdl balra 3 mar-
kds pénzdarab nagysagu anyaghidny volt a hasfalin; a vé-
konybélen és a mesenteriumon tobb félmarkasnyi nyilds; a
hasiirben pedig sok vér és béltartalom volt. A beteg 5 nap
mulva a miitét utdn peritonitisben meghalt. A masodik beteg-
nek, kit 2 6rdval a sériilés utan operaltak meg, 2 nagy nyi-
lds volt a vékonybelén és egy hasadék a mesenteriuman.
Ezeket bevarrtik, de a beteg a miitét bevégzése utdin nem-
sokara collabalt és meghalt. A 3. betegen kb. 15 cm. hosszii
vékonybéldarabot tavolitottak el. Ez 8 nap mulva halt meg
peritonitisben. A 4. és 5. betegen a belek kiterjedt roncsolasa
miatt a hasfalat azonnal 1ijbél bevarrtak.

A 7 gyogyult, illetve gydgyuld beteg koziil az egyiken
a koldok alatt, a masikon a bal hypochondriumban hatolt be
a lovedék. Mar az elsé napon peritonitis-tiinetek voltak, me-
lyek azonban a 4.—5. napon megsziintek s a betegek meg-
gyogyultak. Két masik beteg koziil az egyiken a bal bordaiv
alatt a bimb6vonalban ment be és a gerinczoszlop mellett
jott ki a golyé; a masikon a has bal oldalan alul ment be
és a jobb csipétaraj alatt jott ki. Ezeken peritonitis tiinetei
nem jelentkeztek, de a I8vedék iranya Dbélsériilésre enged
kovetkeztetni. Végiil a még hatralevd 3 gyogyult betegen
bélsipoly keletkezett, a mi a bélsériilés felvételét teljesen biz-
tossa teszi.

Ez utébbiak koziil az egyik életét a szerencsés vélet-
lennek koszonhette, ugyanis a sériilt bélrészlet a csepleszszel
egyiitt eldesett és tamponalassal sikeriilt megakadalyozni a
hasiireg fert6zGdését.

A masik két betegen a sériilt bélrészlet Osszendvések
litjdn elzarodott és a béltartalom a lovéscsatorndn keresztiil
tirtilt ki.

E statisztika szerint a béllovések haldlozdsi szdzaléka
80%,; a legmagasabb, a mi az irodalomban el6fordul. Saj-
nos, még ez is joval messze marad a valosdg mogott; mert
minél kozelebb megyiink a harczvonal felé, e szam egyre
jobban novekszik. A szerzé a fékotozohely halottkbnyvében
56 halottat szamolt ©ssze, a kik a kotozéhelyen  atszéllitds
kozben haltak meg a has 16tt sériilése kovetkeztében. Eze-
ket hozzdadva a statisztikdban szerepld 32-hdz, az ardny
88 : 81-hez, tehat rosszabb, mint az agylovések haldlozasi
szézaléka,
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A haslovések igen nagy szdzalékaban a hasiiri szervek
szétroncsoldsa oly nagyfoku, hogy a betegeket miitéttel meg-
menteni teljesen lehetetlen ; a meddig a fegyverek hatésa a
maihoz hasonl6 lesz, addig a haslovések prognosisa mindig
szomorli marad. A szerz6 betegei koziil csak 7 gyogyult
meg, ezek is konzervativ kezelés mellett. Csak ritkdn fordul
el6, hogy a kiskaliber(i fegyvergoly6 csak kis nyildsokat ejt
az ires beleken s ezeket az elGtiiremld mucosa vagy az
Osszendvések elzarjdk, gy hogy legfeljebb intraperitonealis
talyog vagy bélsipoly keletkezik.

A miitéti beavatkozdsnak a szerzé szerint csak akkor
lehet eredménye, ha a sebesiilt az els6 12 oran beliil jut a
megfeleléen berendezett miitéterembe, és ha elérelathatolag a
hasiiregben a lovedék nem okozott sem kiterjedt roncsoldso-
kat, sem pedig stilyos melléksériiléseket. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1914, 49. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Friss jodtinctura a harcztéri sebesiilésekre. Pozzi
2 cm. széles, 6'5 cm. magas iivegecskét készittetett, a mely-
ben 6 gr. 95%o0s alkohol van. Az {ivegdugd beliil iires és ez
a belso iireg !/, gr. tiszta jodport tartalmaz beforrasztva. A dugé
also végét kis {tivegfiirészszel bevagja az ember és letori,
aztin a jodot az alkoholba ©nti és megvan a friss jodtinc-

:

tura. A dugé Iégmentesen zar. Az iiveghez kis ecset is tartozik.
Az elsd abra a haszndlatra kész iiveget, a masodik az iires,
a harmadik a jodporral telt tivegdug6t mutatja. A franczia
hadvezetdség allitolag minden katondnak szandékozik egy
ilyen vagy ehhez hasonld szerkezet(i jodtincturds {iivegecskét
adni. Az egyikben ecset van forrasztva a dugéhoz lefelé, a
mely a kész jodtincturdba ér. (Presse médicale, 1914.) —fs.

Seborrhoea capitis ellen Eschbaum a készen kaphatd
10°/,-0s sulfoform-olaj haszndlatit ajanlja. Naponként egy-
szer dorzsolend6 be, nyolcz naponként pedig vizzel és szap-
pannal kell megmosni a fejbort. Egy-két honap alatt telje-
sen normalissa vélik a fejb6r; a hajszdlak 1jb6l kintnek.
(Dermat. Zentralblatt, 1914, 10. sz.)

A merlusannal tett tapasztalatait ismerteti Freund. Is-
meretes, hogy a merlusant Malzenauer tanar ajanlotta volt a
mult évben mint olyan kénes6készitményt, a melynek feltiing
jo és biztos hatdsa van a syphilis nyilvanuldsaira s a mely
belsdleg is nagyon j6l haszndlhald. Freund ¢szleletei meg-
erositik ezt a tapasztalatot. Naponként 4—5 piluldt adva, a
syphilis masodlagos nyilvanuldsara éppen oly erésen hatott,
mint az inunctiés vagy injectios kira; harmadlagos alakok-
ban és csontsyphilis eseteiben szintén nem maradt mogottiik
a hatdsa. A vesékre nem hat karosan, a mint ezt az az esete
is bizonyitja, a melyben fenndll6 nephritis mellett adta a
szert. Stomatitis és mérsékelt hasmenés minden esetben volt
ugyan, ezek miatt azonban csaknem sohasem kellett a keze-
lést félbeszakitani. A merlusan kiilonben magyar gyartmany,
a Bayer és tarsa budapesti czég késziti. (Dermat. Wochen-
schrift, 1914, 59. kot.)

5

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1914, 52. szam. Elfer Aladdr: A hadi jarvanyokrol.
Schichter Miksa: Meddig szabad rajthagyni az els kotést?

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 52. és 53. szam. Tamdssy Géza :
A gyomor- és duodenum-fekélyrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vajay Imre dr-t Szatmar-Németi varos féorvosavé
nevezték ki.

Polya Jend dr. egyetemi magantanarnak és kozkérhazi féorvos-
nak a kiraly a rendkiviili tandri czimet adomanyozta.

Temesvary Rezsé dr. budapesti egyetemi magantanar az olasz
kiralyi korona-rend tiszti keresztjét kapta.

Valasztas. Vas Vilmos dr.-t Békéscsabdn kozségi orvossa, Varga
Samu dr.-t Nagybajomban kororvossa, Pivinger Emil dr.-t Nyitra varos
tiszti orvosava valasztottik.

Gal Gabor dr. brezndbanyai orvos, a kirél azt hitték, hogy a
Karpétokban folyt harczokban elesett, Taskendben orosz fogoly.

Meghalt. Deutsch Jozsef dr. nagysurdnyi kororvos 76 éves kora-
ban. — Molndr Albert dr. szentesi orvos 46 éves kordban deczember
19.-én. — Maléter Robert dr. 90 éves koraban Felkan. — Kedvdry
Erné dr. varosi orvos és megyei tiszteletbeli féorvos, deczember 13.-an
Vajdahunyadon, — Hizly Karoly dr., Karczag véros tiszti orvosa, tisz-
teletbeli megyei foorves. — Rosler Armin dr. nagykamarasi kozségi
orvos, deczember 14.-én. — Kuzman Jizsef dr. szegedi orvos 74 éves
koraban. — L. Frankl-Hochwart, az idegkdértan rendkiviili tandra a
bécsi egyetemen, jeles neurologus, deczember 19.-én. — Ch. Sedgwick
Minot, Amerika legkivalobb anatomusa és embryologusa, az Ossze-
hasonlité anatomia tanara a cambridgei Harvard-egyetemen.

Megsziint orvosi lap. A Flesch Ndndor dr. szerkesztésében 28
év ola megjelent ,Orvosi heti szemle“ besziintette megjelenését.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag feriiletérél a deczem-
ber h6 14.-ét6] 20.-aig terjedd héten 32 choleramegbetegedést (10 hala-
lozassal) jelentettek ; és pedig: Vdrosokban : Miskolcz (betegmegfigyeld-
allomason) 10, Ujvidék 7. Vdrmegyékben: Heves vm. Hatvan 2; Méra-
maros vm. Huszt 4; Nyitra vm. Privigye 1; Szepes vm. Késmark 1;
Trencsén vm. Kisjeszencze 1; Turdcz vm. Turdczremete 4 ; Zemplén vm.
Téketerebes 2. A felsorolt 32 megbetegedés koziil 1 a déli, 15 az
északi harcztérrol visszaérkezelt katonak kozott fordult eld. A horvat-
szlavon-dalmatorszagi ban atirata szerint deczember hé 14.-én Ruman 5,
deczember hé 18.-4n Mitroviczan 40 choleramegbetegedés, deczember hd
19.-én Rumén 1, Karlovaczon (Zagrab vm.) 1 choleraeset fordult elé a
déli harcztérrél odaérkezett katonak kozott, deczember hé 19.-én pedig
Platicevon (Szerém vm.) 1 helybeli n6 choleraban meghalt.

Hirek kiilfoldrél. A jenai egyetemen a folyé téli félévben 1666
hallgaté van beiratkozva, csak 96-tal kevesebb, mint tavaly, de ez a
szam csak latszdélagos, mert a beirt hallgatdk koziil 955-en a harcztéren
vannak., — A német hadiigyministerium rendeletben kozli, hogy német
katondnak alkoholtartalmu italt, vorés boron kiviil, nem szabad ezentul
adni vagy kiildeni.

),Fasor' [ﬂl’ "Efﬂlﬂl-‘ﬂlﬂ] Sanatorlum'“ gyég;‘ignt?ézet
sebészeti, nogyogyaszati és belbotegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

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

BiirgyGayitd és kozmetikai it . Fues St ripr 5.

Dr. G riinw 'a| d sanatoriuma Bearest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyli és Réntgen-~laboratorium.

DR. GAMAN BELA
diatas-gyogyintézete
VOLCSCA-ABBAZIA.
Epileptikus betegek intézete

BALF gyo6gyfiirdében, Felviligositassal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rokos rémai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjdn az orszagos betegdpolasi alap terhére

vétetnek fel,
H™ ¥4 Egész éven at nyitva.
Ur. STONTAGH MIKLOD gydgyintézte . revssemis
» Rontgen-laboratorium
= UIT ATR AFﬁRED.— Fekvo- ¢s hizlal6-kirak.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-

geknek killon osztdly. Lakds, flités, vilagitds, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.

-



¢

S — —— — — ——
b

10 ORVOSI HETILAP

1915. 1. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A 16. szami helydrségi kérhdaz tudomanyos értekezlete. 10. lap. — Kozkorhazi Orvostarsulat (IX. bemutaté szakiilés 1914

majus 13.-4n.) 10. lap.

A 16. szamu helydrségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

A budapesti XVI. szdmi cs. és kir. hely6rségi korhaz
katonaorvosi kara deczember 12.-én tartotta madsodik tudo-
manyos €értekezletét. Az elnoki tisztet Schdchter Miksa dr.
toltotte be, jegyzd6 Nagy Albert dr. volt.

Az elsé eldadd Frey Ernd dr. volt, a ki az idegrendszer
és a hdboru czimen tartott el6adast.

Megemlékezett legels6 sorban az agyveldsériilésekrol
és tiineteikrol, melyek nagyjaban semmiben sem térnek el a
béke idejébdl is ismert agysériilés-tiinetektl. A kisagyveld-,
valamint a gerinczveld-sériilések ritkabban fordulnak eld és
szintén nem mutatnak kiilonds tiineteket. A kornyéki idegek
sériiléseinél kiemeli a sensibilis componens tiineteinek jelen-
1étét s kiilondsen az érzés-zavarok gyakorisdgara és allando-
sagara mutat red. Ezutdn attér a hdboruval Osszefiiggésben
levé functionalis idegbajokra, melyeknek 4 fajtajat allapit-
hatta meg : 1. neurasthenia, 2. tulajdonképeni traumas neurosis,
3. traumds hysteria, 4. tigynevezett pseudostupor katatonica.
Valamennyi formdban mint 4llanddéan jelenlevo tiineteket ki-
emeli a skleralis anaesthesiat, a cardio-vascularis jelenségeket,
az altalanos remegést €s a rossz alvdst. Sajatsagos jelensége
az ilyen rossz alvdsnak, hogy az almok tartalma mindig az
atélt hadiesemények korébol valo.

Nagyjdban azt a tapasztalatot szerezte, hogy a hadboru
okozta ugynevezett functionalis idegbajok, még a stuporosus
forma is, joindulatiak és elég gyorsan gydgyulnak.

Gaddny Lipdt az also dllkapocs toréseirdl és sériiléseirol
értekezett. E sériilések igen gyakoriak s felette silyosak,
mert nem tekintve az allandd nyél- és genyfolydst, a be-
tegek taplalkozni nem tudnak, a mi a teljes lesovanyoda-
sukhoz vezet. Ertl Jdnos dr.-ral egyiittesen észlelte e sériil-
teket, a kik az osszes sériilések 3—4%/,-at adjik. Két-harom
napi szdjtoilette utin gipszlenyomatot készit, a torés helyére
distractios sint alkalmaz, a mandibulat kell6 articulatiéval
rogziti; ezzel — a torésvégek rogzitésével — a fogaszati
eljards be van fejezve s a beteg tépldlkozdsa azonnal bizto-
sitva van. A sebészeti beavatkozds egyrészt a necrosisos tor-
melék és sarjak eltavolitisaban, masrészt az osteoperiosialis
plastica dltali csontregeneratio feltételeinek megteremtésében
nyilvanul. Ot gyogyult esetet mutat be.

Landgraf Lirincz hozzaszélasdban Kkifejti, hogy a német-franczia
haboruban 97, volt az alséédllkapocssériilések mortalitisa, a minek oka
csak infectio lehet s azért f6dolog, hogy az ilyen esetek mieldbbi
kezelés ala keriiljenek.

Mohr Mihdly papilloretinitis brightica oculi utriusque
javulofélben levd ritka esetét, majd egy [likképziodést a pa-
pilldban demonstral. Ez a harmadik eset, a melyet gyakor-
latdban alkalma volt észlelni. A bal papilla kiilsé felén annak
negyedrészét elfoglald sziirkés folt tinik fel, a melynek ha-
tarai élesek és pontosabb megtekintéskor mélységi differen-
tidkat mutat. Harmadik esetében kéfoldali szemsériilés folytan
felmeriilt az enucleatio indicatidja, de a beteg nem egyezett
bele. Két hét leforgasa alatt a szem megpihent s visszanyerte
a latasat. Végiil egy gonorrhoea conjunctivaehez szegoditt
complicatios esetet mutatott be.

Molnd: Béla homokdragyomor harom ritkdbb esetét
demonstralta. Az anamnesis gyomorfekélyre engedett kovet-
keztetést, de a Rongten-fénykép beigazolta, hogy homokora-
gyomorral van dolguk.

Keppich Jozsef mdjechinococcus két esetét mutatta be,
a melyek egyikében a miitét beigazolta a diagnosis helyes-
ségét. Aneurysma-miitétek ujabb eseteit is demonstralta.

Frank Géza a gdzphlegmonérol értekezett, hangsilyozvan,
hogy ez a legsilyosabb infectio a tetanus mellett. Egyik ese-
tében az alkar négyszeresére megduzzadt, magas laz, icterus,

rossz pulsus, kiterjedt gangraena volt jelen. A gangraends al-
kart kalium hypermanganicum-fiird6ben &ztatta éjjel-nappal;
a radius ¢s ulna lemeztelenedett, majd sarjadzasnak indult;
a gyogyulds két honap alatt kovetkezett be s a kar hasz-
nalhato lett. Komitacsigolyé altal sériilt alsé végtag typusos
gazphlegmonéja esete is gyogyuldsnak indult. Ezek az esetek
a conservativ kezelés diadalat hirdetik. Ezekkel az esetek-
kel szemben a hadsebészeti jaratlansdg szomorti eredményét
illusztrélja egy maésik eset. A beteg golyotdl 4tlott balkarja-
val kotozohelyrél-kotoz6helyre keriilt, mintegy 80 kilomé-
ter tavolsagot jart be, mig karjat a negyedik helyen, a tuskai
tabori kérhdzban enukledltaik. Harom kotozéhelyen sériilését
meg sem tekintették, hanem a régi kotését ujjal fedték be.

Neuber Ede gangraena penis esetét mutatta be, melyhez
altalanos sepsis csatlakozott; a beteg harom izben egy heti
idokOzben 03 gr. salvarsant kapott, localisan csak asepsisesen
lett kezelve. A gangraena a salvarsan hatdsa alatt 2—3 hé-
ten beliil teljesen meggydgyult. Mdsodik esetében a beteg
ez év janudr havdban luest szerzett. Annak ellenére, hogy
ett6l az id6tol kezdve dlland6 korhazi szakszerii kezelésben
részesiilt, a lueses tiineteket, melyek féleg serpigino-papulosus
és pustulosus kititésben nyilvanultak, sohasem sikeriilt telje-
sen eltlintetni, A betegen ma mar siilyos agyvel6-tiinetek
eszlelhetok, a melyek bevezetd jelenségei lehetnek a para-
lysis progressivanak, vagy talan mas agyvelokorképnek. Harma-
dik esete egy beteg, a ki 1913 augusztusdban fert6zte magat
luessel, s mar szeptemberben acut myelitis luetice korképét
mutatta. Késébb erds haemorrhagidk voltak lathatdk a retinén,
ugy hogy a beteg latdsdt mind a két szemén -clvesztette.
Ezen esetben igen érdekes, hogy a myelitis, valamint a
haemorrhagia retinae kénesOkezelésre hatarozottan rosszab-

bodott, mig arsenre, kivalolag pedig salvarsanra kifejezett
javuldssal reagalt.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(IX. bemutaté szakiilés 1914 majus 13.-an)

Elndk: Szontagh Félix. Jegyz6: Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)

Gyomorulcus-resectidk.

Vigyazé Gyula: A gyomorfekélyek sebészeti kezelésében
lijabban kiilondsen Németorszagban szamos sebész, ellentét-
ben az altalaban uralkodé miitéttel (gastroentero-anastomosis),
radikdlisabb irdnyt kovet, a mennyiben nem elégszik meg a
fekély kiiktatasaval, hanem azt el is tavolitja; kisebb-nagyobb
terjedelmii resectiokat végez a gyomor falabol. Nalunk ezen
fijabb eljardsok még nem nagyon honosodtak meg s csak
elszortan egyik-masik sebészeti osztilyon vannak gyakorlat-
ban. A Polya vezetése alatt allo 1. sebészeti osztilyon az
is két idevagod esetet mutat be.

1. Az 53 éves szolgat f. é. aprilis h6 14.-én vették fel
az osztalyra azzal, hogy 2 év 6la vannak gyomorpanaszai,
melyek étkezés utdn kozvetleniil a gyomortajra lokalizdlodo
nyomdasérzésben, gyomorégésben és savanyi felbofogésben
allnak. Hanyni nem szokott. Tobb izben szurokszerii fekete
széke volt.

A kozepesen taplalt férfibeteg hasdban resistentia sehol
sem tapinthaté. Az epigastrium kozépvonaldban a proc.
xiphoideus tajékan egészen koriilirt és kifejezett nyomas-
érzékenység. Az étkezés utani spontan fajdalom ugyanitt
jelentkezik. A gyomor functionalis vizsgdlata: Ehgyomerra
csak par cms-nyi savanyd gyomortartalom. Prébareggeli utdn
120 cm8 jol emésztett gyomortartalmat kapunk. Szabad so6-
savtartalom 60. Osszaciditas 80. A vérprobdk negativak.

Rontgen-lelet (Fischer): A gyomor mérsékelten ptosisos,
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kevéssé tagult alsd polusa a koldok alatt foglal helyet. A
gyomor nagyjaban félhold alakt, domborulata lefelé néz. A
peristaltika altaldban intenziv és élénk, azonban antrum-
peristaltika egyaltalaban nincsen. A gyomor kiiiriilése: étel-
felvétel utdn 6 O6rdval a bevett bismuthnak koriilbeliil /5
része még mindig a gyomorban lathaté. 12 éra mulva a
gyomor ({ires.

A vizsgélatok alapjan a diagnosist juxtapylorusos ulcusra
téve, 17.-én a beteget megoperalja. Aethernarcosis. Median
epigastrialis laparotomia. A gyomor kissé ptosisos, el6htizdsa
utan a kis gorbiileten, kbzel a pylorushoz, forintnyi mekkora-
sagh heges, callosus ulcus tapinthatd, melynek megfelelSleg
a serosan a Hacker-féle langvords udvar lathaté. Az ulcust
a gyomorfalbol béven az épben ékalakban kimetszik s az
igy tamado otkorondsnédl nagyobb defectust a gyomor hossz-
tengelyére merdleges irdnyban egy sor 4tolt6, a lumen feldl
csomozott catgut-varrattal egyesitik, mely varratsort 3 sor
seroserosus varrattal fedik. A mitét folytdn a pylorus a
cardidhoz lett kozelitve s a gyomor alakja zsdkszeriivé valt,
miért is a legmélyebb ponton Murphy-gombbal hétulsé
gastroenteroanastomosist létesitenek. Ezutan a hasfalat réteg-
zetesen zdrjak.

A miitét utdn a lefolyds sima, laztalan. Az els6 2 napon
csak per rectum tapldljdk, majd a 3. napon feliilrdl kezdik
folyadékkal tapldlni. Nem hany. A 8 napon varrat-kiszedés.
A seb primdra gy6gyult. A miitét utdni 12. napon a Murphy-
gomb a bélsarral tavozik. Ekkor szilard taplalékra tériink at.
A miitét utdni Rontgen-felvétel (aprilis 29): A gyomor ki-
iiriilése 21/, Orai id6t vesz igénybe. Teljesen szabdlyosan
megy a gastroenteroanastomids nyildson at. Majus 2.-an az
illeté gyogyultan tavozik.

2. Az 51 éves vaggonfényez6t f. é. Aprilis 20.-dn vették
fel a Szt. Istvan-korhaznak Dieballa vezetése alatt allo Dbel-
osztdlydra azzal, hogy 15 éve gyomorbajos. Betegsége étke-
zés utdn jelentkez6 gyomornyomassal és savanyu felbofogés-
sel kezdddott, melyhez égetd jellegii fajasok csatlakoztak. A
fajdalmak az utols6 években erdsen fokozodtak. Nappal ren-
desen étkezés utdn 1/,—1 ora mulva mutatkoznak s néha
rovid id6 mulva megsziinnek, mdaskor az éjbe belenytilnak
s reggelig is eltartanak. 5 év 6ta hanyni is szokott, a hanya-
dék tobb izben kavéaljszerii volt. Széke is gyakran szurok-
szerii. E panaszok kisebb-nagyobb megszakitasokkal dllan-
déan fenndllottak. Baja fennallisa 6ta nagyon ‘sovanyodott,
elerGtlenedett és vérszegény lett.

A halvény, anaemias férfibeteg mellkasi szerveiben koros
elvaltozds nincs. A maj és a lép tompulati viszonyai rende-
sek. A jobb egyenes hasizom megfesziilt. A has kozépvona-
laban s téle jobbra koriilbeliil 2 ujinyival a koldok felett
korilirt nyomasfajdalom van. A spontan fajdalmak is e helyen
székelnek és a hat felé, valamint a szegycsont felé sugaroz-
nak ki. Felfiivdskor a gyomor kis gorbiilete 3 hardntujjnyira
van a processus xiphoideus alatt, a nagy gorbiilet 2 harant-
ujjnyival a symphysis felett.

gyomor functionalis vizsgédlata: Probareggeli utdn
1 Ora mulva 700 cm? elég jol emésztett kavéaljszerii gyomor-
tartalom. Szabad sdésav 40, Osszaciditas 65. A vérprobdk
positivak. Mikroskop alatt sok sarcina. Rontgen-lelet: A gyo-
mor mérsékelten tagult és ptosisos. Peristaltikdja igen élénk,
az antrumperistaltika azonban elmos6dott. Az antrumtaj nyo-
masra €rzékeny. Lassu Kiiiriilés, kifejezett retentio. Rontgen-
diagnosis: stenosis pylori ex ulcere. Attét Pélya f6orvos
osztalyara.
 Ezen alapon callosus és szfikiiletet okozo ulcusra téve
a diagnosist, a beteget aprilis 25.-én aethernarcosisban meg-
operaljdk. Median epigastrialis laparotomia. A gyomor erésen
tagult, hypertrophids fali. Az antrum pyloricum a kis curva-
turarél kiindulé kisalmanyi, tomott tapintatdi, tumornak im-
ponédl6é s a duodenum felsé hardntszdrdnak lumenébe is be-
terjedd szivés daganattal van kitoltve. Koriilotte a kis curva-
tura mentén cseplesz-Osszendvések. Magat a tumort, melyrél
nem tudjuk eldonteni, hogy carcinoma-e vagy ulcus-tumor,
eléggé mobilisnak taldljak. Mirigyek csak kozvetleniil a daga-

nomasak, csak lobosan beszlir6dottnek latszanak. Resectiora
hatdrozzuk magukat. A kis és nagy gorbiilet ereinek a gyo-
mor kozepe tajan s a duodenum kezdeténél valé lekotése utan
a kis és nagy csepleszt levélasztjdk a gyomorrdl, illetve
duodenumrél. Ezutdén a gyomornak egész pylorusrészletét s a
duodenum kezdeti részét typusosan reszekaljak. A duodenalis
csonkot sikeriil serosavarratokkal is teljesen fedni. A gyomor-
csonkot vakon elvarrjdk s a felsé jejunumkacs elShiizdsa s
a ligamentum gastrocolicumon ejtett nyildson val6 &thiizasa
utdn Murphy-gombbal gastrojejunostomiat végeznek a gyomor
hatulso falaval. Hasfalvarrat. Az eltavolitott gyomorrésznek
(mely a gyomornak kb. 1/;-at teszi) felmetszése utan kitiinik,
hogy a daganatot 2 mélyen penetrédlo, tistszerfi, callosus, peri-
gastritissel jard ulcus okozta, melyek egyike (a nagyobbik)
a kis gorbiilet mentén az antrum pyloricumban, a mésik a
duodenum hardntszérdnak felsé falan {il. Mind a kett6 iistje
egy-egy mogyorényi gyomordiverticulumot okoz. A mfitét
utani lefolyds sima volt. Eleinte csak folyékony taplalékon
tartjdk a beteget. A 8. napon varratkiszedés. A Murphy-gomb
a 14. napon tavozik. A miitét utdn eszkozolt Rontgen-atvila-
gitds azt mutatja, hogy a gyomor kiiiriilése igen gyorsan és
akadalytalanul megy végbe. Alig vesz 1'/, Orat igénybe. A
beteg jelenleg teljesen gy6gyult s a napokban elhagyja a kor-
hézat.

A bemutatott esetek elsejében juxtapylorusos ulcusnak
gastroenterostomidval kapcsolatos excisi6jat végezték. A ma-
sodik esetben erdsen callosus perigastritissel és ulcustumor-
ral jar6 iireges gyomorulcus s ugyanilyen duodenalis ulcus
esetében a koéros gyomor- és duodenumrészlet Billroth II
szerinti resectidja tortént.

Az ulcusok gyokeres eltdvolitdsdra hasznalatos mfitétek :
a) az ulcus excisidja, b) ékalaki, ¢) hardnt gyomorresectio,
d) a pars pylorica resect i6ja gastroduodeno- vagy gastro-
jejunostomiaval kapcsolatban.

Jelenleg az ulcusok sebészi kezelésében két irdny dll
egymassal szemben: a régi irdny, mely a palliativ mfitétnek,
az egyszer(i gastroenteroanastomosisnak hive (Kocher, Kausdh
stb.) s az djabb irdnyzat, mely bizonyos esetekben a gyotke-
res mfitét hive (Riedel, Eiselsberg, Clairmont, Kiittner, Rydi-
gier, Bastianelli, Haberer stb.). Az okok, melyek a régi irany-
tol valo eltérésre késztettek :

1. Az ulcusok nagy része (kb. 50%/) egyszerli gastro-
enteroanastomosissal valé kirekesztésre nem gyogyul. Az
ulcus-symptomak fennallhatnak tovabb is vagy késobb tijbol
jelentkezhetnek. Ugyszintén gastroenteroanastomosis ellenére
is bekdvetkezhetnek a vészes ulcuscomplicatiok (perforatio és
VErzés).

2. A callosus ulcusok egy része histologice carcinoma
(Kiittner szerint) s ezért a callosus ulcusok gyokeres miitéte
sok esetben tulajdonképpen carcinomamiitét.

Az ulcusresectiok ellen egyediil a nagyobb elsédleges
mfitéti haldlozds sz6l, mely azonban, ha tekintetbe veszsziik,
hogy az ulcusok egy része a palliativ miitét daczara is halal-
lal végzédhetik, mig a gybkeres miitét biztos és végleges
gyogyulast jelent, kevésbé esik latba. Végleges itéletet e kér-
désben ezidGszerint nem mondhatunk még. Nyilvan itt is
individualizalni kell s kiilonosen régen fenndll6 callosus
ulcus esetén, mint a milyen a bemutatott két eset s kiilond-
sen a masodik volt, hol egyszerii gastroenterostomiatél nem
vérhatunk sikert, a gytkeres ulcusmiitét javalt.

Velesziiletett kétoldali nyiilajknak és median szdjpadhasadéknak
miitétre gydgyult esete.

Spiegel Béla: A velesziiletett vagy szerzett szajpaddefec-
tusok potldsa mar régota foglalkoztatja a sebészeket, mint-
hogy a szaj- és orriireg kozotti hidnyos elzdrddés egyrészt a
nyelés €és hangképzés  zavarait vonja maga utdn, masrészt
pedig kiilonféle nydlkahdrtyagyuladdsokra szolgaltathat okot.
Azonban a technikai nehézségeknél fogva meglehetésen hosszii
id6 mult el, mig az operativ kezelés els6 kisérleteib6l me-
thodusok kristdlyosodtak ki; Langenbeck eljardsdban kell azt
a moédszert latnunk, a melyen a szajpaddefectusok pétlasanak

nat kozelében taldlhatok a kis gorbiileten s ezek nem carci- | mai technikaja felépiilt. Langenbeck eljdrasa, mely a leghasz-
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nalatosabb és legjobb eredményt nyujté méd, a kemény szaj-
padhasadéktol kétoldalt 1évé involucrum palatinak hidalaku
lebenyek alakjaban valé mobilisati6jdbdl és azoknak a kdzép-
vonalban varrattal val6 egyesitésébdl all. Wolff a Langenbeck-
miitétet két iilésben végzi. Az els6 alkalommal a lebenyeket
késziti ki, melyeket azutdn egy mdsodik iddszakban egyesit.
Anglidban elterjedt s féleg fiatal csecsem6kon alkalmazhato
j0 eredménynyel Lane modszere. Az eljards abban &ll, hogy
az egyik lebenyt, melynek alapjat a hasadék széle alkotja,
180°-nyira étforditja oly mddon, hogy a hamfeliilete az orr-
iireg felé tekint. A mdésik oldalrél rendes Langenbeck-lebenyt
alkot és e két lebeny egyesitésével zdrja a hianyt. Ameriké-
ban fGleg Brophie eljarasa van hasznalatban, mely fiatal gyer-
mekeken a szdjpadlemezek erdszakos kozelitésével igyekszik
a szdjpadhasadékot megsziintetni. Kiilonosen nagy defectusok
potldsara, melyeket a Langenbeck-féle modon elzarni nem
lehet, igen alkalmas eljards a Sebilau-Lannelongue-féle, mely
a Langenbeck-mbdszer kiegészitése és abbol all, hogy az os
vomerb6l muco-periostalis lebenyt készitiink, melyet Langen-
beck-féle lebenyekkel egyesitiink. A bemutatandé esetben ezen
utébbi, ndlunk kevésbé ismert eljarast alkalmaztuk.

A 16 éves férfibeteget 1914 janudr 6.-an vették fel a
Szt. Istvan-kérhdz Pélya fGorvos vezetése alatt allo I11. sebé-
szeti osztdlydra velesziiletett kétoldali nytilajk és median szaj-
padhasadék miatt. A fels6 ajak 3 részbdl dll: egy kozépso,
az orrsovénynyel Osszefiigg6, kétfillérmekkorasdgna, gomboly-
ded, erdsen prominedlé lebenybdl, melyet az oldalsd lebe-
nyektol egy-egy az orrnyilassal Osszefiiggd hasadék valaszt
el. A kemény szdjpad kozepétdl az uvula csiicsdig 1/3 cm.-
nyire tdtongd hasadék hizodik, mely elil korilbelil 11/5 cm.-
nyire kiszélesedik s melvben a vomer lathat6. A miitétet
Pdlya féorvos végezte: A szdjpadhasadékot Langenbeck sze-
rint zdrta, de az elzards eliill a 1!/, cm. széles hasadék
helyén nem sikeriilt, miért is ezen helyet Sebilau-Lannelonge
szerint az os vomerbdl vett muco-periostealis lebenynyel
fedte.

Szokatlan nagysagii choledochuské.

Spiegel Béla: A ductus choledochus sziik volta miatt
rendszerint mar kicsiny kovek is okoznak elzdrodést; az ese-
tek nagy tobbségében a choledochuskdvek borsémekkorasagii-
nal nem nagyobbak.

A bemutatandé esetben mfitét itjin szokatlan nagy-
sagli (4 cm. hosszii, 6 cm. korfogatii) choledochuskdvet tavo-
litottunk el.

Az illet6 n6t 1914 februar 20.-dn vették fel a Szt.
Istvan-kérhaz Polya féorvos vezetése alatt allo IlI. sebészeti
osztalyara. A beteg el6adja, hogy 4 évvel ezel6tt typhust allott
ki, majd '/, évvel kés6bb hirtelen gorcs-szerii fajdalmak
jelentkeztek gyomortajdn epés hényés kiséretében. Utdna hat
hétig tartd sargasaga volt. Az icterus lezajldsa utdn teljesen
jol érezte magat. 2 év elGtt ismét sdrgasdg jelentkezett min-
den gorcsroham nélkiil s az a felvétel napjaig, tehat 2 évig
fennallott. Felvételkor a {6l taplalt ndbeteg bére, valamint
sclerdi sargasak. A has elédomborod6, nyomasra sehol sem
érzékeny. A jobboldali hypochondriumban a bordaiv alatt
resistentia nem tapinthato, baloldalt a 1égzésmozgasokat nem
kovetd resistentia érezhetd, melynek tompulata a léptompulat-
tal folyik ossze. A szék acholids. Chronikus choledochus-
elzarodas diagnosisaval februdr 21.-én aethernarcosisban meg-
operdljuk. Hasmetszés Mayo Robson szerint. A has megnyi-
tasa utdn a majat felhajtva, ennek alsé felszinén a zsugoro-
dott kis epeholyag lathaté. A ductus choledochus igen erésen
tagult, benne hiivelykujj vastagsdgu k& tapinthaté. A bal-
oldalt tapintott resistentia a megnagyobbodott Iépnek felel
meg. A tagult choledochust felhasitjuk, a kivet eltavolitjuk, s
draincsovet vezetve a ductus hepaticusba, a choledochuson
ejtett nyilast jorészt elvarrjuk. Csikokat helyeziink a katheter
koriil s a hassebet néhany atolté silkvarrattal szfikitjiik. A
lefolyds sima, ldztalan, a sargasag teljesen visszafejlodott s
a beteg maérczius 27.-én gyogyultan hagyta el a kérhdzat.
Azb6ta 8 kg.-ot hizott és teljesen jOl érzi magat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A kézdivasarhelyi nyilvanos jellegii Rudolf-magénkérhdzban januar
15.-én megiiresedik a bentlaké orvosi allds. Javadalmazasa: 2000 ko-
rona fizetés, 2 szobds bebiitorozott lakds, I. osztdlyt élelmezés, fiités,
vilagitas.

Pélydzatok kellen felszerelve a korhdz igazgatosdgahoz inté-
zenddk.

Kézdivasarhely, 1914 deczember 27.

Az igazgaldsdg,

33.691/1914. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, egyenként 1200 K évi
fizetés, lakas, fiités, vilagitas és . oszt. élelmezéssel javadalmazott két
napidijas alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényeiket legkésébb 1915. évi januar hé
10. napjaig kozvetleniil a bajai kozkorhaz igazgatésaganal nyujtsak be.

Orvosszigorlo, esetleg V. éves orvostanhallgaté is palyazhat,

Baja, 1914 december 16.

Erdélyi, h. polgarmester.

Univ. med. D, PECSI DANI
nyilv. tehénhimlg-termeld intézete, II., Margit-kdrut 45.

A tehénhimld oltébanyagon és a m. k. all. difteria ellenes serumon kiviil kaphaté ndlam;

1. Kolera ellenes oltboanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) s 40 A. E ’
elegend6é hat emberre.

2 'l“jyphus clienes oltéanyag
(Pfeiffer-Kolle) .. ... .. ..
elegendd Ot emberre

K 5.50 6.50

4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

O ACE s sl S KIS
520 5. Dysenteria serum 10 cem. K 8.—
6. Dysenteria serum 20 cem. K 16—

MERAN
Sanatorium Stefanie’

sziv-, ideg-, anyagcsere betegek és labbadozdk szamara
ismét megnyittatott.

Kezelési kényszer nélkiil,

Mérsekelt arak.

Sanatorium Jlocheppan

Bozen mellett (Déltirol), a Mendelvasit mentén, Eppan-Girlan allomas.
Egész éven at nyitva.
Gydoyintézet tidibetegek sth,
szaméra.

Phys. diitikus és specifikus
kezelés. Lég- és napfiirdok.
il Mesterséges pneumothorax.
| Rontgen Miteti terem. Leg-
modernebb kényelem.

Prospektus dijmentesen.

Tuaidonos by Hang von Vilas,

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter dltal H
672/10936. szam alalt engedélyezett Sa“ato reum
kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljatjhely. co

GYOGYFORRAS

MARGIT Zocs —

a gyomor, belek, hiigyhdlyag s kiilonosen a 1égz6-
szervek hurutos bantalmaindl igen jé hatdsd még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhet6: Edeskuty L.-ndl Budapesten és a forrds
kezeldségénél Munkacson. 7065
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ORVONI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Onodi Adolf: Az orrmellékiiregbantalmzk az elsd életévekben. 13. lap.
Réna Dezsd : Az epchdlyag atfiréddsarél. 14. lap.
Justus Jakab: A Noguchi-féle luetin-préba gyakorlati haszndlhatosagardl a syphilis
felismerésében. 17. lap.
Kordsy Kornél: Amerikai benyomdsok, 19. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. O. Nordmann: Praktikum der Chirurgie. — Lap-
szemle, Belorvostan. E. Frank: A diabetes mellitus a fiatalabb korban, — Wedekind:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az orrmellékiiregbantalmak az els§ élet-
eévekben.

Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tandr, az orr- és gégegydgyaszati
klinika igazgatdja.

Az orrmellékiiregbantalmak jelentkezésének kérdése a
gyermekkor elsé éveiben, sajnos, nem volt eddig altaldno-
sabb figyelem ¢és behat6 foglalkozés targya. Killian és Preysing
értékes kozleményekkel hivtak fel a figyelmet a scarlatina
egyik szovodményeként jelentkezé orrmellekiiregbantalmakra.
Az njabb idokig az orrmellékiiregek bonczoldstandra és
kiterjedésére vonatkozélag ellentmondé és hidnyos adatok
alltak rendelkezésre. Valoban meglepd, hogy Goppert és Reuss
az els6 életévek gyermekbajairdl sz6l6 kiilonben jeles tan-
kdnyveikben milyen keveset és milyen hézagosat tudnak csak
mondani ezen fontos kérdésrdl. Rovid attekintést kivanok tehat
nyujtani a tizedik é€letkorig bezéarélag el6fordult orrmellékiireg-
bantalmakrol, hogy ezzel is hozzajaruljak az altalanos figye-
lemnek ezen fontos kérdésre vald irdnyitdsdhoz és az orr-
gyogyaszok meg gyermekgydgyaszok minél intenzivebb egyiitt-
miikddéséhez adott esetekben.

Minthogy az orrmellékiiregek elGjovetele és terjedelme az |

els6 életévekben nemcsak a bonczoldstani tankdnyvekben,
hanem az egyes orrgyogydszati és gyermekgyOgydszati tan-
konyvekben is ellentmondd és téves adatokkal van megvild-
gitva, roviden felemlitem idevonatkozd vizsgdlataim ered-
ményeit,

A homlokiireg. Az elsé évben (Ujsziilottél kezdve) a
homlokiireg magassaga 3'/,—8 mm., hossza 3—4 mm. és
szélessége 2—6 mm, kozott véltakozott.

A mdsodik évben a magassiga 4!'/,—9 mm., hossza
4—5'/, mm. és szélessége 3—7 mm. kozott ingadozott.

A harmadik évben a magassiga 14—18, hossza 11—16
€s szélessége 5—6 mm. kozott véltozott.

A negyedik évben a magassiga 6!/; mm., a hossza 6 mm.
és a szélessége 5 mm. volt,

Arteriosclerosis. — Sebészet. E. Freund: A gangraenas sebek kezelésérdl mesterséges
gyomornedvvel. — Melchior: A kéztbiziilet sériilése. — Haberer: A earotis communis
korkoros varrata, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. — Strauss: Gazgangraena.
— Kronheimer: Sepsises vérzés. 20 —22. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek, — Gyégyaszat. 22, lap.

Vegyes hirek. 23. lap.

Tudomanyos tArsulatok. 2425, lap.

_—

A hatodik évben a magassaga 17—18, a hossza 10—13
és a szélessége 11—12 mm. kozott ingadozott.

A nyolczadik évben a magassaga 14—17, hossza 4—11
€s szélessége 7—9 mm. kozott valtakozott.

A Rontgen-képen a mdsodik évben a homlokiireg
magassaga 3—3!/; mm. és szélessége 5—5'/; mm. kozott
véltozott.

A negyedik évben a magassiga és szélessége 4—6 mm.
kozott ingadozott.

A hatodik évben a magassaga és szélessége 6—81/, mm.
kozott véltakozott.

A kilenczedik évben a magassaga 10—22 mm. és szé-
lessége 10—29 mm. kozott valtakozott.

A Highmor-iireg. Az els6 évben (ujsziil6ttél kezdve) a

' Highmor-iireg magassiga 3—9 mm., hossza 5—19 mm. és

szélessége 21/,—8 mm. kozott ingadozott.

A mdsodik évben a magassiga 8—10 mm., hossza
10—12 mm. és szélessége 3—T7 mm. kozott valtakozott.

A harmadik évben magassdga 13 mm., hossza 23 mm.
és szélessége 13 mm. volt.

A negyedik évben magassiga 13 mm., hossza 26 mm.
és szélessége 12 mm. volt.

A nyolczadik évben magassaga 23 mm., hossza 38 mm.
és szélessége 20 mm. volt.

A rostasejtek. Az elsé évben (ujsziilottél kezdve) az
eliilsé rostasejtek magassaga 1—8 mm., hossza 1—9 mm. és
szélessége 1—6 mm., a hatulsé rostasejtek magassaga 2—8,
hossza 2—10 és szélessége 1!/;—8 mm. kozott valtakozott.

A mdsodik évben az eliils6 rostasejtek magassaga
4—10 mm., hossza 2!/,—41/, mm. és szélessége 11/,—4 mm.,
a hatulsé rostasejtek magassdga 5, hossza 4 és szélessége
3 mm. volt.

A harmadik évben az eliils6 rostasejtek magassiga és
hossza 6—T7 és szélessége 3—4 mm., a hatuls6 rostasejtek
magassaga €s hossza 6—7 és szélessége 3—4 mm. kozott
ingadozott.

A negyedik évben az eliilsé rostasejtek magassiga
3'/g—11 mm., hossza 3—8 mm. és szélessége 3—6 mm., a
hatulsé rostasejtek magassidga €s hossza 3!/,—10 mm,,
szélessége 3—11 mm. kozott valtakozott.
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A hatodik évben az eliilsé rostasejtek magassdga
8—10 mm., hossza 5—6 mm. és szélessége 6—7 mm. kozott
véltakozott.

A nyolczadik évben az eliilsd rostasejtek magassaga
8 —13 mm., hossza 5—6 mm. és szélessége 7 mm., a hatulso
rostasejtek magassdga 6—9 mm., hossza 11—17 mm. és
szélessége 16 mm. volt.

Az ikobol. Az elso évben (ujsziilottdl kezdve) az ikobol
magassaga 1—9 mm., hossza 1—5 ¢és szélessége 1—6 mm.
kozott ingadozott.

A mdsodik évben a magassiga 2—6 mm., hossza
3—5 mm. és szélessége 2—T7 mm. kozott valtakozott.

A harmadik évben magassiga és hossza 6 mm. és szé-
lessége 9 mm. volt.

A negyedik évben magassaga 4'/;—6 mm., hossza 3!/;—
5 mm. és szélessége 7 mm. volt.

A hatodik évben magassaga 10—12 mm., hossza 6—7
mm. és szélessége 12 mm. volt.

A nyolczadik évben magassaga 8—12 mm., hossza
12—13 mm. és szélessége 11 mm. volt.

A rendelkezésemre all6 irodalomban a tizedik életévig
bezardlag 53 orrmellékiiregbantalom esetét taldltam, ezek az
egyes mellékiiregekre vonatkozdlag kovetkezOen oszolnak
meg: homlokiireg 10 eset, Highmor-iireg 13 eset, rosta-
sejtek 17 eset, homlokiireg és rostasejtek 5 eset, High-
mor-iireg és rostasejtek 1 eset, ikbbol és rostasejtek 2
eset, homlokiireg, rostasejt ¢és Highmor-iireg 1 eset, hom-
lokiireg, Highmor-iireg, rostasejtek és ikobol 6 eset. Ezen
53 eset koziil a tizedik életkorig bezérdlag orrmellékiireg-
bdntalom mint a scarlatina szovédménye 23 esetben volt je-
len. A scarlatinds esetek az egyes mellékiiregeket illetéleg ko-
vetkez6en oszlanak meg: homlokiireg 7 eset, rostasejtek 4
eset, Highmor-iireg 1 eset, homlokiireg és rostasejtek 5 eset,
Highmor-iireg és rostasejtek 1 eset, ikobol és rostasejtek 2
eset, homlokiireg, Highmor-iireg ¢€s rostasejtek 1 eset, hom-
lokiireg, Highmor-iireg, rostasejtek és ikobol 4 eset. Az 53
eset koziil 8 eset vonatkozik ujsziilottre Highmor-iiregbédnta-
lommal, 2 eset 26 napos csecsemére Highmor-iireghdntalom-
mal és 1 eset 18 napos csecsemdre rostasejtbantalommal.

Az orrmellékiiregbdntalmak az elsé életévekben er6sebb
nathdk kiséretében is jelentkezhetnek, de éppen tigy mint a
felndtteken, a mellékiiregek heveny lobja spontan is gydgyiilhat.
El6fordulnak az orrmellékiiregbantalmak a fertéz6 bantalmak
szov6dményeként, ardnylag nagy szdmbana scarlatinanal, de ész-
lelték diphtheria, erysipelas stb. eseteiben is. A bakteriologiai
vizsgédlat mint kérokozd tényezét tobbnyire a streptococcust
és staphylococcust mutatta ki.

Az orrmellékiiregek tiineteit illetéleg a magas laz mel-
lett genyes forrvaladék, az orriireg lobos, duzzadt nyélka-
hartyaja, vizenyds duzzanat a mellékiiregek teriileteinek meg-
feleléen, igy Highmor-iireggyiiladds esetén az arcz borének
duzzadtsaga, az als6 szemhéj vizenydje, rostasejtgyuladas
esetén a belsé szemziig koriili vizenyé és homlokiireggyula-
das esetén a felsé szemhéj vizenydje, a homlok duzzadtsidga
van jelen ; Highmor-iireg-bantalomban esetleg jelen lehet egy
periostalis talyog, tovabba sipolyképzédés az arczon, a fog-
huson és a szdjpadon, a rostasejtek bantalmdban jelen lehet
a szemteke kihelyezése és siilyosabb esetekben chemosis.
Homlokiireg-bdntalom esetén jelen lehetnek a szbvédményes
meningitis és a sinus longitudinalis thrombophlebitisének
tiinetei. A jelzett tiinetek kétségkiviil megdllapitjdk a dia-
gnosist. A Rontgen-leletek diagnostikai értékesitése még kor-
latozottabb a gyermekkorban és ezért kiilondsen az elsé élet-
években nem vétetnek igénybe.

A klinikai tiinetekb6l megéllapitott orrmellékiiregbantal-
mak gyogykezelése mieldbbi mfitéti beavatkozéssal torténjék,
az egyes mellékiiregeknek gyokeres miitéttel valé alapos ki-
takaritdsa van helyén. Ezen gyokeres miitéti beavatkozassal
nem szabad késni, kell6 id6ben végezve igen szép gyogy-
eredményekhez vezetett mar eddig is. A tizedik életkorig bezé-
rolag Osszedllitott 53 esetben a gyogyult esetek szdma 37;
az egyes firegek szerint a gydgyuldsok kdvetkezden oszlanak

meg: homlokiireg 6 eset, Highmor-iireg 3 eset, rostasejtek 14
eset, homlokiireg €és rostasejtek 5 eset, Highmor-iireg és rosta-
sejtek 1 eset, ikdbol és rostasejtek 2 eset, homlokiireg,
Highmor-iireg és rostasejtek 1 eset, homlokiireg, Highmor-
iireg, rostasejtek és ikobol 5 eset. A 37 gydgyult eset koziil
20 eset scarlatinds voll. Az 53 eset koziil 7 haldlos kime-
netelli volt, ezek kozott 3 scarlatinds volt, a tobbi lefolydsa-
rol nincsen adat.

A gyokeres miitéti beavatkozdsok mar az elsé életévek-
ben végeztettek; a csecsemdkortdl az 5. évig bezérdlag a
kovetkezé 16 esetr6l van tudomésunk. Schlemmer esetében
18 napos csecsemén a rostasejtek lettek sikerrel feltarva.
Canestro esetében 26 napos csecsemén- a Highmor iireg lett
gyogyuldssal megnyitva. Fosfer esetében 26 napos csecsemén
a Highmor-iireg miitéte nem jart eredménnyel. Coffin
esetében 6 honapos csecsemén a Highmor-iireg miitétét ko-
veté tovabbi lefolydsrél nincsen adat. Killian esetében 15
hénapos gyermeken a homlokiireg mfitéte lett végezve, a ki-
menetel haldlos volt. John esetében 18 hénapos gyermeken a
rostasejtek lettek feltdrva, a kimenetel haldlosvolt. Langeesetében
21/, éves gyermeken a Highmor-lireg miitéte gyodgyulassal
jart. Schlemmer esetében 3 éves gyermeken a mellékiiregek
feltardsa lett végezve, a kimenetel haldlos. E. Meyer esetében
31/, éves gyermeken a mellékiiregek feltdrasa gyogyulast
eredményezett. Lange esetében 4 éves gyermeken a rosta-
sejtek feltdrasa gyogyulassal jart. Chiari-Marschik eseté-
ben 4 éves gyermeken a rostasejtek feltardsa gyogyulast
eredményezett. Pauncz esetében 4 éves gyermeken a hom-
lokiireg és a rostasejtek feltardsa gyégyulassal jart. Schlem-
mer esetében 4 éves gyermeken a mellékiiregek feltarasa
gyogyulast eredményezett. Preysing esetében 5 éves gyer-
meken a homlokiireg és a rostasejtek feltdrdsa gyogyuldssal
jart. Lange esetében 5 éves gyermeken a homlokiireg és a
rostasejtek feltarasa gyogyuldst eredményezett. Chiari-Marschik
esetében 5 éves gyermeken a rostasejtek feltdrdsa gydgyu-
lassal jart. Ezen 16 eset koziil 7 esetben volt scarlatina
jelen, ezek koziil 6 gyogyult, 1 haldlos kimenetelii volt.

Ezen fényes gydgyeredmények az orrmellékiiregban-
talmak kell6 idében val6é felismerésének és a megfeleld
gyokeres miitéti beavatkozdsnak koszonheték, s meggy6zéen
alkalmasak arra, hogy a gyakorlé orvosok €s a gyermek-
gyogyaszok figyelmét ezen fontos kérdésre iranyitsik és az
orrgybgyaszok meg gyermekgyogydszok intensiv egylittm(ikd-
désének sziikségességét megerdsitsék.

Az epehdlyag atfurodasarol.*
Irta: Rona Dezsd dr., kérhazigazgato, Baja.

Az epeholyagmegbetegedéseknek nem ritka complica-
tioja az epeholyag atfiroddsa. Mc Laren 80 epeké eseté-
ben 9-szer taldlta az epeholyagot atfarodva. 8 miitét titjdn
gyogyult, 1 meghalt. Kehr 2000 epeké-operational 100-
szor taldlt epeholyagfistuldkat, melyek a bélcsatorna-rend-
szerbe nyiltak.

Az utolsé 3 évben operdlt 29 epekd-esetem koziil 7 eset-
ben taldltam az epehdlyag atflirodasat és 1 esetemben az epe-
hélyag az atfurédas kiiszobén allott. Ez utdbbi eset a kovet-
kezo :

W. ].-né, 65 éves né. 5 év 6ta vannak haspanaszai, a
melyek évente tobbszor ismétl6dnek fajdalmak és hanyas
alakjiban. Tenyérnyire a bordaiv alatt ©Okolnyi resistentia,
nagycelesettség, szdraz nyelv, 120 pulsus, defense, a hGmérsék
380 C.

Miitét 1913 jan. 23. Miitétkor j6 okolnyi duzzadt epe-
hélyag, melyet eltavolitunk. Drain a choledochusba, zavarta-
lan gyoégyulds. Az epehélyag falzata helyenként 1 cm.-nél
vastagabb, nydlkahdrtydja duzzadi, leginkdbb diphtheridsan
felrakodott. Fundusan didnyi diverticulum, melynek kiipja sziir-

* Vazlatosan elbéadta a magyar sebésztirsasdg nagygyfilésén
1914 maéjus 29.-én.
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késen elszinesedett, papirvékonysagh, az atfirédas eldtt all.
115 k&, zavaros, genyes epe. Zavartalan gyoégyulés.

Az atfurédéasokat altalaban két csoportba oszhatjuk, .
m.: 1. traumas, 2. lobos atfirédasokra.

A trauma lehet direct vagy indirect trauma.

A lobos étfuirédas oka az epehélyag faldnak és tartal-
méanak sdlyos elvdltozasa, a mely részjelensége lehet egy
altalanos sepsises fertézésnek (typhus, pyaemia), avagy epekd
altal okoztatik. Ez utobbi a leggyakoribb.

Traunias epekéatfurodasok az irodalomban elég nagy
szammal vannak feljegyezve. Mc Laren esetében egy 60 éves
betegen, a ki elesett, sajat miikeze megnyomta az epehélyag
tajékat és a megnagyobbodott epehdlyag megrepedt. A kifej-
16dott peritonitis a beteget megolte. Van der Bosche betege
kutkdvara esett jobb hasfelével és epehdlyagja megrepedt.
Walsham betegét (48 éves férfi) 16 nyomja a keritéshez. Arx
esetében a hasprés fokozott miikodése okozott epehdlyag-
rupturat.

Egy esetemben P. J.-né, 55 éves, foldmiives neje, kinek
allitélag 2 éve tobbszoOr voltak gyomortédji fdjdalmai, 1912
deczember 24.-én hasaval kére esett, az6ta a majtajon allando
fajdalmai vannak. Egy ho o6ta icterus. Majptosis, alatta fajdal-
mas resistentia. Miitét 1913 marczius 22. A duzzadt, lobos
epehdlyag a kornyezd belekkel és csepleszszel er0sen Ossze-
kapaszkodott és kissé nehezen hamozhaté ki. Eliilsé alsé
feliiletén a reatapadt csepleszt levalasztva, finom nyildson
genyes epe Omlik. Ectomia. Hepaticus-drainage, bar a nagy
epeutakban kovet nem tapintok. Zavartalan gyogyulds. Az
epehdlyagban 2 nagyobb facettdlt és 1 kisebb kd, falzata
helyenként 1 cm. vastag, kérges nydlkahartydja tobb helyen
elhalt, rajta diphtherids felrakodasok, tobb, egész krajczér-
mekkorasagu fekély. Eliilsé-feliiletén 2 mogyorénagysagu di-
verticulum, papirvékony falzattal, a melyek koziil az egyik
atfurodott, de ezt cseplesz takarta. A beteg zavartalanul meg-
gyogyult.

Az irodalomban kozolt esetek, valamint sajat esetem is
azt igazoljdk, hogy a trauma dltal megrepesztett epehélyagok
altalaban nem normalis falzatiak, hanem elézé lobosodédsok
folytdn kisebb-nagyobb mérvben megbetegedettek voltak.

A spontan atfurédasok mindig siilyosan beteg, acut vagy
idosiilt gyuladas 4ltal elvaltozott epehdlyagon kovetkeznek
be. Ezen gyuladdsok altalanos fert6zéseknek az epeholyagra
valé localisatidjat jelenthetik és ezek kozott elsé helyen all a
typhus. Bobbio és Gennari szerint sokkal gyakrabban fordul
el6, mint 4ltaldban ismeretes, hogy a typhusos fertézés az
epeholyagot tdmadja meg és majdnem kizarolag itt localiza-
l6dik. A typhusbacillusok ilyenkor nem a bélbdl jutnak az
epehblyagba, hanem megforditva, az epeholyaghdl a bélcsa-
tornaba. A typhus az epehdlyag nydlkahartyajanak necrosisat
okozza és rendesen a 3.—4. héten az epehOlyag atfurodasa-
hoz vezethet, hasonldéan a typhusos bélperforatiokhoz. Az el-
mondottakat igazolja a kovetkezd esetem :

G. J.-né, 32 éves, 3 honapja terhes. 2 hét el6tt hirte-
len megbetegedett, nagy lazzal és elesettséggel. A stilyos be-
teg benyomasat kelté betegen az epeholyag tdjan fajdalmas
tumor érezhetd. Miitétkor (1911 maj. 2) a duzzadt, lobos,
palasziirkén elszinesedett epehdlyagot eltavolitjuk. Az
epehdlyag falzata megvastagodott, nydlkahdrtydja in toto el-
halt. Ez a necrotizald gyuladas a serosdig terjed. Az epeho-
lyagban 120 fehér, facettalt ké és genyes epe. Hosszii reconvales-
centia, kozben abortus. A hOmenet egészen a typhusnak felel
meg, a mit egyéb lelet is tdmogat. A beteg meggybgyult. A
typhus tigy latszik elsddlegesen a koOvel telt epehdlyagot ta-
madta meg.

Ehrdmann 46 éves nébetegen typhus kapcsan a har-
madik héten er6s epekdérohamot észlelt; a betegség 6. he-
tében stlyos chock-tiinetek mellett nagy fajdalmak jelent-
keztek a has jobb felében. Typhusos bélperforatiora gondolva,
a hasiireget megnyitotta és perforalt epehdlyagot taldlt benne
2 kis kovel. Az epehélyagban ¢s a hasiiri izzadmanyban
typhusbacillusok voltak kimutathatok.

Hasonld volt Waughan esete is, a ki typhusos bélper-
foratio miatt operélt és csak a bonczolaskor deriilt ki, hogy
az epehdlyag volt atftrodva. ‘

32 éeves nobetegemen a késébb typhusnak bizonyult
sepsises fertdzés stilyos cholecystitis képében jelentkezett a
nyalkahdrtya diphtheritises elhaldsat okozva.

Az epeholyag typhus esetén a klinikai gydgyulds utdn
hosszii ideig lehet még a typhus lezajldsa utdn a bacillusok
blivohelye a kozismert ,,Bazillentrager‘-ekben.

Haematogen tton is létrejohet az epehdlyagnak olyan
silyos gyuladasa, a mely az epeholyagfalnak részleges vagy
teljes atfarodasat okozhatja. llyen esetet irt le Schwarfz, a ki
egy kiilonben azeldtt teljesen egészséges nében ily moédon
létrejott stlyos peritonitist észlelt. Hasonld esetet irt le
Giitig is.

Az epehélyag gangraendja és atfaréddsa létrejohet a
ductus cysticusnak feszes eltomédése éltal, mint Siegel ese-
tében, a hol el6z6 trauma utdn a 8. napon vérrog tome-
szelte el a ductus cysticust, az epehdlyag teljes gangraendjat
okozva. Ez alkalommal azonban a bél feldl tortént fertézés utan
epepangés €s distensios gangraena kovetkezett be. Igen ritka és
az irodalomban majdnem egyediil 4ll6 Nehrkorn esete, a hol
74 éves nObetegen tgynevezett Kruckenberg-féle vandor epe-
hélyag kocsanycsavaroddsa utdn epehdlyaggangraena allott
be. Az epeholyag falzatanak atfturodasat tilnyomé részben
azonban epekovek, illetve azok kiséretében jelentkezd lobos
elvaltozasok okozzak. '

Az epekovekhez tarsulo fert6zések részben acut, részben
idosiilt gyuladasat hozzak létre az epeholyagfalnak, a mely at-
farédashoz vezethet.

Az acut diphtheritises vagy phlegmonosus gyuladasok
a nydlkahdrtyanak, illetve a muscularisnak is a serosdn atter-
jed6 elhaldsahoz, genyes beolvadasahoz vezetnek. Ilyenkor az
epehdlyag Dbelsejében fokozddé nyomds, kiilobndsen ha a
hélyag kitirtilése a cysticust elzaré ko, vagy a cysticus duz-
zaddsa, Osszenyomasa folytan akadalyozott, az epehdélyagot
megrepesztheti. Ezen nyomds nagysdga Mieczkovszky vizsga-
latai szerint 443—540—710 mm. vizoszlop nyomdséanak felel-
het meg. v

Az idésiilt gyuladasos folyamatokban rendesen a ké usurd-
ldsa folytdn a nydlkahartydn fekélyek szarmaznak, a mely
fekélyek a megvastagodott epehé6lyagfalban mind mélyebbre
¢s mélyebbre furédnak és mar-mér csak a serosa valasztja
el az epehdlyag belsejét a hasiiregtél. Ezen helyeken az epe-
holyagfalon diverticulumok tamadnak, melyek a lobosoddsnak
dllando fészkei és csekély nyomdsra is atfirodnak. De a
fekély egyszeriien at is rdghatja az epehoélyagfalat.

Az epeholyagfalban apr6 intramuralis talyogok is kelet-
kezhetnek, a melyek atfiroddsa maér kozlekedést létesit az
epehblyag belseje vagy a hasiireg és annak szervei kozott.

Ezen leirt stlyos lobos atvaltozasok bar tobbnyire kovek
kiséretében jelennek meg, k6 nélkiil is el6fordulhatnak, a mint
azt az irodalomban kozolt esetek (Schwartz, Kranze, Giitig
stb.) és sajat tapasztalataim is igazoljak.

Az epehodlyag atfirddasa torténhetik :

1. a szabad hastiregbe,

2. a bélcsatornarendszerbe,

3. a méjba,

4. a tiidébe,

5. a test feliiletére.

Ha a gyuladas az epeholyagrél nem terjedt at a szom-
szédsagra és nem okozott Osszendvéseket az epehdlyag és
a szomszéd szervek, a gyomor, duodenum, colon, cseplesz, maj
stb. kozott és az atfirodas hirtelen all be, akkor az epe-
hélyag tartalma a szabad hasiiregbe jut, mert az atfarédas a
szabad hastirbe tortént.

A szerint, a mint az epehélyag tartalma steril, vagy
tobb-kevesebb virulentiajii csirakkal fert6zott, az atfarodast
is vagy a hasiiregbe valo epedmlés hashdrtyagyuladas nélkiil,
avagy enyhébb-stlyosabb hashartyagyuladas koveti. Rixford
esetében két nappal az atfir6das utan végzett hasmetszés-
kor a hasiiregben asepsises epét talalt.
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Van der Bosche esetében a ruptura utdn 17 nappal
jelentkeztek csak komolyabb peritonealis tiinetek, a melyek
beavatkozast tettek sziikségessé. Az epeholyagatfiirodds min-
den klinikai tiinete hidnyzott a ruptura utan.

H. F.-né, 48 éves. Allitolag mindig egészségesnek érezte
magat. Felvétele el6tt 1 nappal rdzohideg, hdnyas, heves faj-
dalmak a has jobb felében. A has kissé¢ meteorismusos, rend-
kiviil érzékeny, kiilonosen a coecum tdjan. Azonnali miitét
(1911 deczember 30), pararectalis metszés, a hasiirbdl bdven
omlik epés folyadék. A megvastagodott appendixben kemény
rog érezhetd ; reszekdljuk. Hasfalvarrat. Hardntmetszéssel az
epehdlyagot tarjuk fel. Az epehdlyag megnagyobbodott, fala
duzzadt, a szomszédsaggal laza Osszenovések. Fundusan bor-
sonyi perforatiés nyilds, melyen at epe omlik. A nagy epeutak
szabadok. Az epeholyagot kiirtjuk, a hasiireget kitakaritjuk,
csikokkal drainezziik. Az epehélyag iddsiilten lobos, fala meg-
vastagodott, nydlkahartydja heges, tobb helyen erodalt, a fun-
dusban 1évé fekélyen kis nyilds, benne 15 facettdlt fehér ko.
Zavartalan gyogyulas.

Egy maésik esetemben az epehdlyagon tdmadt nyilast
odandétt cseplesz tapasztotta be,

Természetesen az epehodlyag tartalmanak silyos fertézott-
sége mellett a perforatio haldlos peritonitishez vezethet, bér-
mily kordn torténik is a beavatkozds. Korte 7 esete koziil
csak 1 gyégyult. Altaldban azonban mondhatd, hogy az epe-
hélyag atfurodasa folytdn keletkezett peritonitisek viszonylag
joindulatiiak és tekintve az epeholyag védett helyét, elhataro-
l6dasra hajlamosak.

Az epehélyagatfirédasok leggyakoribb csoportjat azok
alkotjdk, a melyek az epeholyag és a bélcsatornarendszer
kozott 1étesitenek fistulat. Erre mutat a nagyobb epekoveknek
gyakori, spontan tavozasa is. Az epeholyag koriili lob tssze-
noveést létesit a holyag és a bélcsatornarendszer kozeli rész-
letei kozott, fekélyek, talyogok ide torhetnek at és az it a
kovek kiiiriilésére szabad. A rendes epeutakon 1—11/, cm.
atméréjii kovek diriilhetnek csak ki, nagyobb koveknek a
bélsarban val6 jelentkezése mar epeholyag-atfiiroddsra utal.

Az atfarodas torténhetik a gyomorba, a duodenumba,
a colonba, ritkdn a vékonybélbe. Mayo Robson 9 esetében
4-szer az epelit és duodenum, 2-szer az epeit és gyomor,
2-szer az epeut €s colon kozott volt fistula és egy izben
kettds fistula allott fenn az epetit, gyomor és colon kozott.
Ezek koziil egyikben a majba is tortént atfirddas.

F. K.-né, 48 éves. Evek oOta vannak gorcsei, melyek
néha honapokon keresztiil nem jelentkeznek, néha édgyba
dontik. Az utébbi id6ben oly gyakran jelentkeznek a fajdal-
mak, oly erések, ldzakkal jarnak, hogy miitétre hatarozta el
magat.

A miitétkor 1911 aug. 26.-4n az epehélyeg teljesen
heges Osszendvésekbe van bedgyazva, melyek a maj, duode-
num és gyomor kozott foglalnak helyet. Az epehdlyagot éle-
sen kellett az osszendvésekbdl kivdgni, mikdzben egy fistu-
lara bukkanunk, mely a duodenummal Osszekototte. A duo-
denum falzatat két etageban elvarrjuk, cseplesz-plasticaval
fedjiik és a zsugorodott epehdlyagot kiirtjuk. A megvastago-
dott, kérges féregnyulvanyt is eltdvolitjuk. Az epehdlyag did
mekkorasagu, fala vastag, nyélkahdrtyaja bolyhos, k6 nincs
benne (lehet, hogy kiiiriilt) ; zavartalan gyégyulds.

Sz. L.-né, 45 éves, tobb hénap Ota fekvé beteg, lazas,
a has jobb oldaléban feliil fajdalmak. Miitét 1914 apr. 24.-én.
A zsugorodott epeholyag felett cseplesz né6tt a majhoz. A
majnak az epehdlyag feletti része 2 ijjnyi szélességben heg-
szOvetté alakult. Az epehdlyag hiivelykiijj vastag €s hosszi,
eliil kozepe tdjan a duodenummal kozlekedik kis fistula-
nyilason at. A duodenum faldn levd nyilast két etageban el-
varrjuk. Az epehdlyagot a felette levd majszovettel egyiitt el-
tavolitjuk. Kozben az epehdlyagfal megnyilik, és beldle za-
varos epe €s tobb k& iiriil. Hatulso fala a majallomanyba volt
atfarodva, és ott mogyor6nyi genyes iireg tdmadt. A duct.
choledochust megnyitjuk, bel6le zavaros, nyul6s epe firiil és
kanallal sok facettalt kovet tavolitunk el. A bevezetett szonda

zavartalanul jut a duodenumba. A hepaticust drainezziik.
A kiirtott epehdlyag teljesen zsugorodott, nyalkahartyaja alig
megtartott, részben heges, részben fekélyes. A beteg hosszii
reconvalescentia utan genyes thrombophlebitis folytdn meghalt.
Elég gyakran torténik az epeholyag falzatanak hatra, a
méj felé valé atfarddasa, a mikor is a majban kisebb-nagyobb
genyes detritussal, kdvel telt barlangok, talyogok szarmaz-
nak. Hét esetem kozott 3-ban tortént atfirddas a méjba.

M. E.-né, 42 éves, tobb év 6ta vannak bizonytalan has-
panaszai, a melyek gorcsok és fajdalmak alakjaban jelent-
keznek a gyomor tajan. Az utébbi iddben a féjdalmak erd-
sebbek. Miitétkor (1913 majus 13.-dn) konnyen kiluxdlhatod
az er6sen megvastagodott, lobos, kemény, lefelé a nagy epe-
utak felé kérges kotoszovetbe Aagyazott, majdnem rakszerfi
epehdlyag. A majnak szomszédos Otkorondnyi teriilete is kér-
gesen megvastagodott. Az epehdlyag koriil bél- és cseplesz-
OsszenOvések. Az epeholyagot a szomszédos majrészlettel
egyiitt élesen kiirtjuk. A nagy epeutak szabadok, aranylag épek.
A kiirtott epehdlyag fala 1 cm.-nél is vastagabb ¢és kérges
kotoszovetbsl 4all, benne 3 mogyorényi fészek, a melyek
kozill a felsé hatra, a maj felé atfirédott és annak alloma-
nydban j6 diémekkorasagi talyogba nyilik. Az epeho-
lyag tartalma kiilonben tiszta geny és 3 mogyor6 mekkora-
saga, gombolyded, érdes, egyenetlen feliiletii, sargas-fehér ko.
Zavartalan gyogyulds.

H. H.-né, 41 éves, tobb év oOta gorcsds fajdalmak a
has jobb oldaldban, a melyek a hatba is kisugéroztak, az
utobbi idében panaszai stlyosodtak. Miitétkor (1913 jinius
19) a maj alatt laza Osszendvések, a melyek konnyen szétva-
laszthatok, az epeholyag zsugorodott, didnyi, felette a méjszo-
vetben egy behtzddott heg. A nagy epeutak lathatélag hii-
velykijjnyira tagultak és a duct. choledochus falan, valamint
a harantvastagbél serosajan egy-egy bors6 mekkorasagii, be-
tokolt, séargds epekd, a melyek régebbi atfirodas tjan
jutottak a hasiiregbe. Az epehélyagban, valamint a tagult
duct. choledochusban epekd érezheté. Az epehdlyagot a méj
szdvetének egy részével izoldljuk és e kozben kitiinik, hogy
a zsugorodott epehodlyag a mdjallomdnyba &tfirddoett és a
majszovetben az epeholyagon kiviil egy széttort epekdé da-
rabjai vannak. Cholecystectomia, a duct. choledochust béven
feltarjuk és abbdl mogyordényi epekovet tavolitunk el. A hepa-
ticusba kistijjvastag draint helyeziink. A zsugorodott epe-
hélyag fala egészen heges, nydlkahdrtydja alig van, hatulsé
fala atfurddott.

P. J.-né, 41 éves, 3 év Ota beteg. Az utolsé hénapok-
ban igen gyakran jelentkeztek gorcsts fajdalmai, a melyek
agyba dontotték. Miitétkor (1911 4pr. 11) a mdjra nott csep-
leszt talalunk, melynek felszabaditdsa utdn kitlinik, hogy az
epehdlyag és maj kozott erds Osszenovések vannak és a maj
gyermektenyérnyi teriileten kérgesen elvéltozott. Az epeho-
lyagnak a cysticusba valdé beszédjadzésa és a cysticus, vala-
mint az ujjnyi vastag choledochus kis gyermekokolnyi, kovel telt
tasakka alakult at. Az epehdlyagot a majnak szomszédos ré-
szével kiirtjuk, a choledochust megnyitjuk, abbol t6bb kovet
tavolitunk el, egyet a duodenum alél. Ujjnyi draint varrunk
a hepaticusba. Az epehélyag megvastagodott, a nyélkahértya
heges, fundusdnak hatulsé részlete a majba atfarodott, a
melyben egy diényi barlangban tobb ké foglal helyet. Zavar-
talan gyogyulés.

Az epeholyag atfirddasa a tiidébe oly modon tortén-
hetik, hogy el6zetes Osszentvések utdn subphrenikus télyog
képzodik, mely a rekeszhez lend6tt tiid6be tor 4 és epeho-
lyag-bronchus-fistulahoz vezethet. Schlesinger 40 ily esetet
szedett Ossze az irodalombdl. Dmitrenko esetében az epetit-
bronchusfistula 3 év 6ta allott fenn, minden kiilondsebb baj
nélkil.

Ha az epehdlyag a hasfallal nétt elozetesen ossze, at-
furéddsa a test feliiletére torténhetik, mint Nehrkorn, Wreden
esetében.

Az atfur6das nem mindig okoz siilyos tiineteket, csak
olyankor, a mid6n fertézott epehdlyagtartalom jut a szabad
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hasiiregbe. Ez azonban kiilonosebb jelleggel nem bir, gyo-
mor-, duodenum-, appendixperforatio, ileus tiineteivel jar
és nem ritkan ezen diagnosisok mellett torténik a miitéti be-
avatkozds, a mint az egy 48 éves nébetegemen tortént, a hol
a diagnosis appendicitisperforatio volt és csak a miitétkor
deriilt ki az epeholyag atftirodasa. Az irodalomban szdmos
ilyen eset van leirva.

Biaghi szerint epeholyagnak a hastiregbe valo atfiro-
dasa esetén a Gmellin-féle reactio mar 30—35 percz mulva
positiv.

Az atfurodas legtobbszor észrevétleniil torténik a szom-
szédos szervekbe, a nélkiil, hogy a beteg tudna rola. Egy
esetemben, 41 éves nébetegen, kin az epehdlyagnak a
majba val6 atfarodasat taldltam, betokolt epekdvekre bukkan-
tunk a choledochus falan, valamint a colon transversum sero-
sdjan, melyek régebbi atfir6das ntjan juthattak a szabad has-
iiregbe, err6l azonban a beteg semmit sem tudott. Hanyszor
talallunk miitét alkalmaval sulyosan lobos, mély fekélyekkel
telt, atfurédashoz kozel allo epeholyagot, alig kifejezett tiine-
tekkel.

Epehdlyagatfiirodas esetében, bérhova tortént is az, a
kovetendd eljaras csak miitéti lehet. Talyogok feltarandok,
fistuldk megsziintetendék €s a betegség forrdsa, a lobos,
esetleg kdvel telt, fekélyes epehdlyag, a mely igen gyakran
zsugorodott és hasznavehetetlen, eltavolitandé. A mély epe-
utak atvizsgalandok, a kovek onnan minden esetben kiveenddk,
és ilyenkor a ductus hepaticus drainezendd. Ajanlatos a Kehr-
féle T-alaku draincs6, mely mellé egy-két csikot szoktam még
a majagyig vezetni. Ha az epehdlyag a mdj allomanyaba at-
tort, a beteg majrészletet mindig eltavolitom a beteg epe-
hélyaggal egyiitt.

Ezen eljaras helyességét bizonyitjdk sajat eseteim, 7 ese-
tem koziil 6 meggyogyult.

Rickerts gyiijtostatisztikdja szerint pedig, a mely 203
esetre tamaszkodik, traumds ruptura eseteiben mfitét nélkiil
22°/,, miitéttel 80°/, gyo6gyult. Spontan ruptura eseteiben
miitét nélkiil 6°/, miitéttel 58°/, gydgyult.

Irodalom. Mc Laren: Transactions of the american surgical as-
sociation, 1905. Ref. Zentralblatt f. Chirurgie, 1907. — Kehr: Riickblick
auf 2000 Operationen an den Gallenwegen. Verhandlungen d. Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie, 1913. — Van der Bosche : Rupture de la ve-
sicule biliaire dans les contusions de 'abdomen. Archiv gén. de Chir.,
1910, VI. — Bobbio, Gennari: Contribution a I'étude de la cholecystite
typhique precoce. — Schwarz: Cholecystitis gangraenosa sine concre-
mento. Wiener med. Wochenschrift, 1907. — Giitig : Ein Fall von Cho-
lecystitis gangraenosa sine concremento. Berliner med. Wochenschrift,
1909. — Nehrkorn: Gangrin der Gallenblase durch Stieldrehung.
Deutsche Zeitschrift fiir Chir, XCVI. — Rixford: Transactions of the
amer. surg. ass., 1905. Ref. Zentralblatt f. Chir., 1907. — W. Korte:
Beitrdge zur Chirurgie der Gallenwege und der Leber, 1905. — Korte :
Weitere Erfahrungen iiber Operationen an den Gallenwegen. Langen-
beck's Archiv, LXXXIX. kdt. — A. /. Mayo Robson: A lecture on
fistula between the stomache and bile passage. Brit. med. Journal,
1909. — Schlesinger : Zur Kenntniss der Gallenblasen-Bronchusfistel in-
folge von Cholelithiasis. Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. und Chir., XII
kdt. — Dmitrenko : Ein Fall von Gallenblasen-Bronchusfistel. Wratscheb-
naja Gaseta, 1909.

A Noguchi-féle luetin-proba gyakorlati
hasznalhatosagarol a syphilis felismerésében.

Irta: Justus Jakab dr., a pesti izr. hitkdzség kérhdzanak rendeld-
féorvosa.

(Folytatas.)

A kovetkezd csoportba azokat az eseteket sorolom, a
hol a lues joval régibb eredésii :

18. 32 éves asszony, 8 éve van férinél, kétszer volt viselds, egyik
magzatja 1 éves, a masik 3 hénapos koraban halt el, Semmiféle kezelés-
ben nem részesiilt. Periostitis ossis nasi et tibiarum, leucoderma nuchae,
cicatrices pharyngis. A luetinbefecskendés utan féltenyérnyi erythema és
kozepes papula tamadt.

19. 39 éves asszonr, 5 éve van férjnél, 2 abortus, 1 é16 gyermek.
2 hét elott egy 5 napig élt gyermeket sziilt. Semmiféle kezelésben nem
részesiilt. Periostitis minoris gradus ossis frontis dextri, leucoderma
nuchae. Periostitis corporis sterni et costarum III -1V lateris sinistri.
Luetin : gombostiifejnyi papula, kékesvords, jol kifejezett erythema.

20. 55 éves asszony, egy gyermeke halva sziiletett, 6 roviddel
szilletése utan halt meg, egy gyermeke él. Specifikus kezelést nem
kapott. Janudr kozepén jelentkezett nalunk, a mikor bal alkarjanak nagy
részét barnasvords, petyhiidt infiltratiok foglaljak el, a melyek karélyos,
éles széllel végzddnek és a melyek teriiletén szamos meredek szélii,
kerek, mélyre hatol6 fekély talalhaté. Diagnosis: Lues papulo-ulcerosa
extensa antebrachii. Jodnatriummal és localisan sziirke kendcscsel kezel-
tiik, a mire az elvaltozas legnagyobb részben begyogyult. Méarczius koze-
gén 3 helyiitt luetint injicialtunk a jobb felkarba. Masnapra bors(m¥i

esziiremkedések tamadtak, a melyek csak néhany nap mulva mul-
tak el

21. 52 éves asszony, a kinek baja 4 év elétt kezdédott a jobb-
kéz mutaté ujjanak kérmeén és a mely bantalom azota koromrol-koromre
szallt mint onychids €s paronychias chronicus folyamat. 5 gyermeke
koziil egy 3 és egy 10 honapos koraban halt meg. 1 abortusa volt. A
garat hatulsé falan feliiletes hegesedés talalhaté, a tibiakon mérsékelt
vastagodas lapinthato. A kéz és lab legtébb korme sziirkés-barnas,
részben hianyos, egyenetlen, reczés feliiletii; a koromagy majdnem vala-
mennyi ujjon kékes-virés, megvastagodolt. Luetinoltas: jol kifejezett
papula, forintndl nagyobb erythema, a mely csak egy hét mulva
mult el.

22. 50 éves hajadon, negativ anamnesissel. Az arczon ¢és a tarkén
terjedelmes seborhoeds eczema taldlhaté, a melynek hatdrain kiviil len=
csényi €és annal kisebb barnas-viros papulak keltik fel a lues gyanu-
jat. A diagnosis bizonysidga czéljabol luetininjectio, masnapra ér-
tagulatos csekély erythema kozépen kiemelkedé papuldval. A beteget
sublimatos injectioknak vetjiik ala ¢és a kétséges lueses kilités az injec-
tiok alatt tokéletesen elmiilik.

23. 50 éves asszony, 32 év Ota van férjnél, 1 gyermeke 1 éves
koraban és egy sziiletése utan rogton meghalt. Diagnosis: Lues ulce-
rosa cruris sinistri. Luetin: Csekély papula, jol kifejezett erythema.
Jodnatriumra gy6gyulas.

24. 49 eves asszony, 5 gyermeke zsenge korban halt meg, egy
abortusa volt. Tavaly lues papulo-circinata plantaris miatt kezeltiik. Egy
héval ezelbtt ez a baja kidjult. Luetin : Kicsiny papuldk széles udvarral,
a melyek még egy honap mulva sem multak el egészen.

25. 37 éves asszony, periostitis costarum II—Ill lateris dextri et
frontis, cicatrices ad angulum oris et pharyngis. Gégészeti lelet: Lues
ulcerosa tonsillarum. Wassermann positiv. Luetin: Borsonyi papula, jol
kifejezett erythema, a mely 5 napig tartott.

26, 37 éves asszony, 19 éve férjes, gravid nem volt, Periostitis
tibiarum et costarum II—III lateris dextri, leucoderma nuchae, cicatrices
ad angulos oris. Luetin: Forintndl nagyobb erythemat és borsdnyi
papulat ad, a mely még 9 nap mulva is j0l tapinthaté és lathatd,

27. 40 éves asszony, az anamnesis negativ. Jelentkezett 1913 okt6-
ber 8.-4n. 2 hét eldtt timadt egy folt a jobb clavicula alatt, az elsd borda
fejecse felett, a mely utdn mirigyduzzanat a jobb sternocleidomastoideus
clavicularis portiéja mellett. Roviddel utdna a halantéktdjon tamadt egy
masik foltja. Ezek a foltok forintnyiak, élesen koriilhataroltak, pirosak
alsé sz€lilk kissé kiemelkedd, teriiletiikdn szamos, kissé kiemelked&
vérér hizodik at. A sternocleidomastoideus mellett két mogyorényi,
a subcutisban iil6, ¢élesen hatdrolt, rugalmas, hossziikas tumor tapint-
hat6é. A lagyéki mirigyek épen tapinthatok, a beteg sok f6fajasrol panasz-
kodik. Therapia: Helyileg sziirke kendcs, belsoleg jodnatrium. Egy hoval
késobb a visszafejlodés mar igen jelentds és deczemberre tgy az eld-
4ll6, valamint a bor alatt székel6 csomdk elmultak. Marczius kdzepén
luetin : Csekély pir és lapos duzzanat, az alsé oltasi helyen savos pont-
szerli vérzés a korlillevd tiiszok nyildsaiban. Marczius végével a luetin-
probat megismételjiik, a mikor is csekély infiltratio koriill elmosodott
hatari erythemds pir mutatkozott, a mely még 4 napig volt észlelheto.

28. 21 éves komiives, ‘a kinek 1912-ben allitélag trauma utdn
tamadt daganatképzOdés miatt bal heréjét eltavolitottak. Ez év janudrja
Ota a jobb heréje is duzzadt. A betegen kisfokd mirigyduzzanat van a
lagyékban és a hénaljakban, a szajzugokban finom hegek lathaték, a
garatfalak kissé infiltraltak. A jobb here négyszeresére duzzadt, egye-
netlen, gorcsds. A funiculus valtozatlan; a daganatban — a mennyire
kitapinthaté — a mellékhere is részt vesz. Aprilis elején luetin: Mas~
napra borsonyi papula, csekély erythema, a mely egy hét mulva mulik
el. Jodkezelésre és sziirke kendcsre a here duzzanata hatarozottan
kisebbedik, késobb két helyiitt attorik, sargas, siirii véaladékot iirit. A
beteg altalanos allapota is jelentékenyen javult.

29. 34 éves szabo, 1900-ban volt fekélye. 3 évvel késébb macu-
losus kilitést kapott, a mikor kendkirat végzett, 7 hé mulva recidiva
miatt tjra kendkiira, utébb jodot is szedett. 1910-ben mi kezeltiik lues
papulo-ulcerosa labii superioris et regionis glutealis miatt 20 sublinta-
tos intramuscularis injectioval. 1910 szeptemberében Kkitjulds miatt
intramuscularisan 060 salvarsant kapott. Jelen baja mult év vége Ota
van; a jobb czombon a musculus sartoriusban, annak k&zéps6 részé-
ben 6kdlnél nagyobb, éles hatard, nyomdsra érzékeny tumor tapinthato.
Diagnosis : Gumma musculi sartorii. Ez az elvaltozds jodszedésre mar
jelentékenyen csokkent, a mikor marczius kozepe utin megejtjiik a
luetinprobat : Majdnem forintnyi halvanyvords duzzanat, a melyen szd-
mos ertagulat van. 9 nappal késébb a beoltds helyén kisdionyi piros
duzzanat van és 1 hoéval késGbb a patiens tijra megjelenik és eldadja,
hogy a két duzzanat koziil a nagyobbik megpukkadt és beldle véres
savo {irfilt ki. Az oltasok helyei még eziddszerint is besziiremkedettek
és pigmentaltak. )3

30. 40 éves asszony, 21 éve van férjnél, 4 abortusa volt, 1 gyer-
meke €l. 10 év el6tt mirigyduzzanatai voltak a jobb clavicula felett; a
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melyeket kétszer operaltak. Koriilbeliil egy év ota megszakitas nélkiil
jodot szed igen kinos fejfajisai miatt. Jelen allapot: Csekély csont-
vastagodas a jobb homlokon, a bal haldntckcsonton és az orrcsontokon.
A nyak jobb oldalan terjedelmes hegesedéssel Osszefiiggd tobb borsonyi
mirigy, a sternum markolata duzzadt, nyomdsra érzékeny. Mind a két
tibian periostitis; a lagy szdjpadon és a garaton feliiletes hegesedés
lathaté. Luetin: Oltds utdn az oltds helyérdl kisugarzo fajdalmakrol
panaszkodik a beteg. Masnapra a két oltasi helynek erythemaja Ossze-
folyott és egy-egy borsonyi papula iil rajtuk. Egy héttel utobb az oltas
helyén kéromnyi, barnas infiltratiok, a melyek még tobb mint egy hétig
fennéllottak. Therapia: 25 kenés, a fejfajasok megsziintek, az erébeli alla-
pot jelentésen javult.

31. 34 éves asszony, a kin a homlokon, a borddkon és a tibid-
kon taldlunk csontvastagodasokat és a ki jol kifejezett luetinreactiot
adott. Erdekes volt, hogy a vér vizsgalatakor myelocytékat talaltunk, de
sajnalatomra a beteg tovabbi sorsar6l nem tudok.

32. 28 éves kazankovécs, 10 év elott volt fekélye és kiiitése, a
melyek elien 13 sublimatinjectiot kapott. 2 évvel késobb szajbeli tiine-
tek, melyek ellen 40 inunctiot végzett és 4 évvel azatdn a penisén vol-
tak tiinetek, a melyek ellen 32 kenést végzett. Ez év marcziusdban csak
a lagyékmirigyek tapinthatok, semmiféle lueses tiinete nincsen. Luetin :
Jelentés besziiremkedést és nagy erythemat adott, a mely még 6 nappal
késObb is jol meglatszott.

33. 58 éves asszony, a ki semmiféte specifikus kiardaban nem
részesiilt. 3 hét ota szed jodot. Periostitis a homlok- és3 orrcsonton,
a sternumon, hegesedés a pharynxban. Luetin: Mindkét oltasi helyen
vaskos, forintnyi infiltratio, széles, piros udvarral keletkezett masnapra,
a mely egy hét mulva még vaskosabb, duzzadtabb, sotétvoros, a tetején

‘hélyagosodd. Egy hénappal késobb még mindig jol lathatok a papuldk

az Oket kornyezé vords udvarral, j

34. 41 éves asszony, 14 év elott sziilt gyermeket, a ki 5 hénapos
koraban halt meg. 2 év eltt masodik hoban abortalt. Jelentkezése elott
14 nappal blizosen macerdlt magzatot sziilt. A Wassermann-préba
positiv volt. Megvizsgaldsakor: Leucoderma nuchae, periostitis ossium
nasi, frontis és anaemia permagna. Marczius 9.-én luetinoltds, a mire
félborsonyi papula és kékes-voros erythema keletkezett, Egy honappal
késobb a patiens karjan az oltds helyei még észrevehetok és ekkor
aethylchloriddal fagyasztast alkalmazunk, megitélendd, vajjon a fagyasz-
tds az eredeti papuldhoz hasonlé reactiét idézne-e eld ugyanazon a
helyen. Controll szempontjabél a masik felkaron ugyancsak aethyl-
chloriddal fagyasztottunk egy koriilirt helyen. A fagyasztds kovetkez-
ménye : csak annyit lattunk, hogy az eredeti papuldk helyei kissé
kiemelkedtek a koriilvevé meglobosodutt szdvetbél.

35. 44 éves asszony, a kit két évvel ezel6tt elephantiasisos lab-
szarmegvastagodas €s lueses periostitis miatt salvarsan bor ald fecs-
kendésével gyogyitottunk. Az elephantiasis valamint a periostitis majd-
nem teljesen visszafejlodott akkoriban. Marczius 20.-an luetin : mas-
napra mindkét helyiitt forintnyi, lobos pirtél koriilvet!, tomott bescii-
remkedés keletkezett. 15 nappal késébb az egyik papula még erdsen
kiemelkedik, er0s erythemas udvarral. A beteg az oltas helyén némi
csekély fajdalmakrdl panaszkodik.

36. 38 éves férfi, a kinek 10 év elott volt fekélye, a melyet csak
helyileg kezeltek. Azéta sem kapott kirat. 3 honappal ezel6tt labszaran
és torzsén Kkiiités allott el6, a melyet orvosa luesesnek mondott és injec-
tiokkal kezelt. A kiira kozben jelentkezett a rekedtsége. 1914 marczius 10:
paresis nervi recurrentis, a bels6 szervek felett eltérés nincsen. A két te-
nyéren egy-egy papula, a karokon és a czombokon pigmentatiok és
szamos heg ; altalanos mérsékelt mirigyduzzanat. Luetin : kéromnyi elég
éles erythema, borsonyi papula.

37. 23 éves asszony, 3 év elott volt valamely nemi baja, a mely
ellen 50 kenést adtak. Gravid nem volt. 3 év ota tiinet nem mutatko-
zott, utobbi idében lesovanyodott. 1914 marczius 10 : leucoderma nuchae,
csekély periostitis a masodik bordan, anaemia. Luetin: alig kiemel-
kedd kékes-voros, elmosddott hatari papula, a mely harmadnapra el-
mulik.

38. 34 éves asszony, a ki két év ota jar rendelésiinkre. Els6 meg-
jelenésekor az egész jobb labszdrat elfoglalé tomott, vaskos infiltratio
volt lathaté, mely helyi sziirke ken6csos kezelésre és jodadagolasra na-~
gyon lassan javult. Az oltds napjan ennek a hel;i elvaltozasnak mara-
déka még lathatd. Luetin: csak kicsiny papulat és félkoromnyi erythemas
udvart adott, a mely harmadnapra elmulott.

39. 35 éves férfi, a kinek 3 év elott volt kiiitése, a mely ellen 4
inunctiés kirat és egy intravends salvarsan-infusiot kapott. Azéta
tiinet nincsen, panasza csak az, hogy olykor fejfijasa van. Luetin:
kicsiny papulat és keskeny erythemdas udvart adott, a mely 4 nap mulva
tiinik el.

40. 64 éves asszony, 17 sziilésébdl 3 gyermek €l, a tobbizsenge
korban halt meg. 8-szor abortalt. Periostitis ossis nasi, cicatrices pha-
ryngis et ad angulum oris, periostitis manubrii sterni et tibiarum.
Luetin: lapos papulat és terjedelmes erythemdt adott, a mely
4-ed napra eltiint. 3 héttel az elsé oltds utan ujdlag oltunk, mire mas-
nap féltenyérnyi erythema és kozepes lapos papula tdmad, a mely
harmadnapra mogyorénal nagyobb lett és féltenyérnyi kékes-viros
erythe;rl:as udvaron székel. Még 8 nap mulva is j6l tapinthatok a

apulak.

s 41. 33 éves asszony, a ki 1912-ben intramuscularis salvarsan-in-
jectiot kapott terjedelmes lues ulcerosa pharyngis miatt. Most csak he-
gek lathatok a széjpadon, a garatban és a bal labszaron. Luetin: bor-
sonyi jol koriilirt papnla és csekély erythema.
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42, 60 éves asszony, a bal tenyéren a hiivelykujjré! kiinduld, fél-
kor alaky, hamlé papulakbdl osszetevodott besziiremkedés. Hasonlé
kisebb az antithenaron. Luesre valld, egyéb jel hidnyzik. A diagnosist
fenntartdssal lues papulo-circinatara fettilk. A luetin  sotét-voros, fo-
rintnyi, er6sen infiltralt tumorszeri duzzanatot eredményezett, a mely
még 10 nap mulva is megvolt. Specifikus kezelésre a tenyéri elvalto-
zas teljesen elmult.

43. 45 éves asszony, 8 gyermeke koziil 5 zsenge korban halt
meg, a tobbi korasziilott volt. Erdés kyphoscoliosis a hati gerinczoszlo-
pon, profrusio bulborum, a pajzsmirigy meg van nagyobbodva. Pulsus :
160. Er6s heges Osszenivések a garatban. Az egyik cornedn kerek, éles
hatara fekély. Luetin: masnapra borsonyi, lapos, élénk voros papula
koriil forintnyi oedemds erythemds udvart mutat, a mely még 8 nappal
késébb sem mult el.

44, 27 éves férfi, destructio palati mollis, perforatio palati duri.
Perichondritis luetica, cicatrices colli, ozoena. Wassermann negativ.
Luetin : masnapra kemény papulat, forintnyi erythemat ad. Az infiltratio
még 18 nappal késdébb sem mult el, s6t két honappal késébb az ol-
tas helyén két borsonyi keloid keletkezett.

45. 30 éves leany, a kit 19/3-ban periostitis tibiarum miatt kezel-
tiink, a mely jodra és kénesopiluldkra szépen elmult. Roviddel azutén
a labszarakon 2—3 didnyi €s nagyobb, mélyben iil6, eléggé élesen ko-
riilhatarolt, tobbé-kevésbbé gombalaki csomo keletkezett, a melyek fe-
lett a bor kékes-voros. Diagnosisunk : erythema induratum. Jodadago-
lasra elmdl6félben van a baj, a mikor marczius 26.-dn luetin, a mely
kéromnyi papulat tenyérnyi erythemaval eredményezett.

46. 19 éves leany, 2 év Ota az allszogletben, az all alatt, a tar-
kon, a kulcscsont alatt, a honaljakban mogyordnyi-diényi, sza-
mos tomott mirigy jelentkezett. A jobb allszogletben behizddott, voro-
ses-barna heg; a nyak baloldalan hasonlé heg. A bal homlokcsonton,
a II—IIl. bordan csonthartyavastagodasok; a bal tibian koriilirt perios-
titis. A szdjziigokban hegek. Luetin: lapos papulat, koromnyi erythemat
ad, a mely 10 nap mulva még érezhetd. A beoltds utan 2 héttel az ol-
tas helyét aethylchloriddal megfagyasztjuk, a mire csekély koriilirt to-
métt infiltratio lathaté masnapra, a mely harmadnapra holyaggd emel-
kedett és egy hét milva mult el.

47. 28 éves ledny, a ki eddigelé kénesépilulakat szedett belsdleg. Leu-
coderma nuchae, periostitis ossium frontis et sterni et costarum I -III.
lateris dextri. Luetin: kozepes papulat ad.

48. 54 éves férfi, a ki 28 év el6tt kezelésemben kenbkiirat vég-
zett secundaer tiinetek miatt. Azota 6 13 éven at minden esztend6ben
kendkurat végzett. 6 év oOta erds fejfajasai vannak, a melyek jodsze-
désre engednek. Belgyogydszati lelet: a pupillak egyenldtienek, reflexek
nem valthatok ki. Diagnosis: tabes incipiens. Luetin: kicsiny papulak,
csekély erythemas udvarral.

A 18—48-ig bezarolag terjed6 csoportba azokat a be-
tegeket vettem, a kiknek luese régibb természetii. Vannak
kozottiik olyanok, a kiknek baja évtizedekre terjed, de a
legfiatalabb betegség is mar tobb esztendds. Természetes,
hogy a baj kordanak meghatdrozdséban nemcsak a beteg
szolgaltatta adatokat, hanem az objectiv korképet is tekintetbe
vettiik. Nem kell kiilon felemlitenem, hogy ezen betegek ko-
zOtt tobb olyan is volt, a kire a lues latens megjelolés ille-
nék. Mi igen pontosan vizsgéltunk elmult lues jelenségeire,
és miként a legtobb dermatologus azon a nézeten vagyunk,
hogy az elmult syphilis jelenségeinek maradvanyait a figyel-
mes kutaté majdnem mindig meg tudja taldlni, ambator ezek
olykor elmosddottak, a figyelmet konnyen elkeriilok. Ezek a
kevés jelenségii esetek maér tulajdonképpen a lues latens
korébe tartoznak, mert hiszen egy-egy maradék csontvasta-
godds, alig szembetiind hegesedés a szdjzugok koriil vagy a
garatban, valamely bdrkiiitésnek hegesedésben vagy pigmen-
tatiokban fenmaradt nyoma nem az activ luesnek a képe,
hanem a régen lezajlottnak csak maradéka. Még inkdbb a
lues latens nevével illetheté betegeink koziil azoknak az alla-
pota, a kiken még efféle residuum sem volt taldlhato, de
a kiket esztendGkkel ezel6tt magunk kezeltiink, arrdl tehat,
hogy luesen estek keresztiil, tanubizonysagot tehettiink. Ugy
azok, a kik kés6i lues jelenségeit mutattdk a csonton, koz-
takarén, nydlkahartyan vagy bels6 szerveken, valamint azok,
a kiken elmult luesnek biztos jelenségeit fedezhettiik fel, béar
activ folyamatot kimutatni nem tudtunk, valamint végiil azok
is, a kiknek a luesét egészen latensnek kell tekinteniink :
valamennyien positiv luetin-reactiot adtak.

Ugyancsak positiv luetin-reactiot kaptunk a kovetkezd
csoport 13 betegén (49—60), a kiken a diagnosist congenitdlis
késoi luesre kellett tenniink.

49. 16 éves munkasleany : striae atrophicae ad angulos oris, cica-
trices palati duri et pharyngis, periostitis ossium frontis et costarum
II—1II lateris dextri et tibiarum. Luetin: korémnyi terjedelmes erythe-
mat, csekély papulat adott.
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50. 15 éves leany, striae atrophicae ad angulos oris, deformatio
dentium, periostitides ossium frontis et costarum [I—III lateris dextri.
A bokaiziilet jobb oldalt erfsen duzzadt, kiilondsen a belboka tdjan,
Luetin : forintnyi erythema, nagy dudor, a mely harmadnapra borsonyi
és csak b nap mulva kezd csokkenni.

51. 9 éves fili, periostitis ossium nasi et tibiarum, deformatio
dentium, lues ulcerosa dorsi manus sinistrae et dorsi pedis sinistri. Lu-
etin: jol tapinthato lapos dudor koriil koromnyi értagulatos erythema,
a mely 14 napig tart.

52. 21 éves nyomddszleany : cicatrices palati mollis et pharyngis,
periostitis tibiarum et manubrii sterni, deformatio dentium. A pajzs-
mirigy megnagyobbodott, a szemgolyok protrudaltak, Pulsus-szam : 104.
Diagnosis : lues hereditaria tarda et morbus Basedowi. Luetin: bor-
sonyi élénk-vords papula, kékesvords halvany erythemadval, a mely tii-
netek egy hét mulva sem multak el.

53. 21. éves férfi, deformatio dentium, striae atrophicae ad an-
gulos oris, intumescentia glandularum universalis. Periostitis ossium
nasi, lues gummoso-ulcerosa glandularum lymphaticarum colli. Luetin-
reactio : kdzepes papulat és erythemat ad.

54. 19 éves ledny, typusos Hutchinson-fogak, homlokcsonton és
bordakon periostitis, Protrusio bulborum minoris gradus. Csdkkent intel-
lectus. Luetin : borsonyi jol kifejezett papulat ad.

55. 15 éves leany, a ki 3 évvel ezel6tt multiplex, genyedd pe-
riostitisekkel jelentkezett rendelésiinkon. Fejlodésében visszamaradt, de-
formatio dentiuma van. 2 év leforgdsa alatt négyszer kapott intramus-
cularis salvarsaninjectiot. Huzamosabb idon at jodot szedett. A gyd-
gyulasi eredmény Kkitlind volt, gy a helyi tiinetckre, mint az altalanos
fejlodésre vonatkozolag. Ez id6 szerint a bal antithenaron van még egy
genyedéses gocz, a melynek mélyében csontelhalds. Luetin : kozepes
papulat, mérsékelt erythemat ad, a melyek még 8 napig fennallanak.

56. 29 éves leany, a kinek a baja 20 év ota tart. A bal honalj
el6tt, a jobb kulcscsont szegy-végén, a jobb konydkhajlatban és az
alkaron végig féltenyérnyi, csonttal ¢sszen6tt heges behuzédasok; ha-
sonlok a nyak baloldalan; a garat hatulso falan lapos hegek tathatok,
szamos értagulattal. A jobboldali homlokcsonton és a tibidkon vas-
tagodasok. Luetin: csekély papula, forintnyi erythema.

57. 13 éves ledny, a kit masfél év elétt salvarsannal kezeltiink.
A balkéz tobb kozépcsontja elhalt és behtizodasos hegekkel gyogyult.
A bal konyokiziilet felett szamos behtzodott heg, a mely részben a
mélybol kitoré csontgenyedést takar. Szamos mas csonton van még
periostitises megvastagodas, igy az orrcsontokon. Az uvula is elhege-
sedett és elhuzodott. Luetin: forintnyi erythema, csekély papuldval, a
mely 5 napig éllott fenn. A beteg panaszolja, hogy az oltas 6ta nem jol
érzi magat, tarko-fijdalmai vannak és Kkissé lazas. A késoébbi vizs-
galat folyaman kitiint, hogy garat mogotti talyogja tamadt, a mely csi-
golyacsonthdrtyalobosodasbol indult ki.

58. 25 éves leany, striac atrophicae ad angulos oris, periostitis
permagna costarum II—III lateris ufriusque, periostitis tibiarum. Luetin:
kicsiny papula, koromnyi erythema.

59. 51 éves asszony, 24 éve van férjnél, 1 gyermeke rovid idovel
sziiletése utdn halt meg. Specifikus kurdban nem részesiilt. Striae atro-
phicac ad angulos oris, Hutchinson-fogak, a lagy szdjpadon tagult
erek, mindkét tenyéren hyperkeratosisos ekzema. Luetin: kozepes be-
sziiremkedés megfelel6 udvarral, a mely 6 napig tartott,

60. 18 éves ledny, periostitis ossium nasi et costarum I1—III
lateris sinistri. Deformatio dentium. 1913-ban typusos erythema indura-
tum miatt kezeltiik. Luetin: koéromnyi erythemat, csekély papulat ad,
a mely 5 napig tart. Az oltas utdan 14 nappal a labszarakon didnyi,
mélyen {il6, kékes-voros dudorok keletkeznek: erythema induratum ;
egyszersmind éjszakai f6fdjasok is jelentkeznek.

A Weisz Alice-szill6hdz vezetdségének szivességébdl
néhdny anydn és ujsziilotton is végezhettem a luetin-probat.

61. 32 éves asszony, kinek Wassermann-reactiéja negativ, 4 nap
el6tt szilt. Luetin: csekély papulat, ¢l koromnyi erythemat adott,a mely
harmadnapra elmult.

62. Gyermeke 4 napos, a tenyereken ¢és talpakon erds, nagyle-
mezes hamlast mutat. Luetin: mdasnapra borsényi, kékes-voros, élesen
koriilirt papuldt ad, a mely harmadnapra miilik el.

63. 38 éves asszony, a kinek 2 abortusa volt, 1 gyermeke 2 ho-
napos koraban halt meg, 7 gyermeke él. Csekély periostitis a bal tibidn
és a j%bb homlokesonton. Luetin: csekély papulat, koromnyi erythe~
mat ad.

64. Gycrmeke 4 napos, lueses tiinet nincsen rajta. Luetin: bor-
sondl kisebb boéralatti papulat adott, a mely még negyednapra is hata-
rozottan tapinthato.

65. 30 éves asszony, 1 abortusa, 1 sziilése, 2 abortusa és a mult
héten sziilése volt. Lueses jelenség nincsen. Luetin : negativ eredményt ad.

66. Gyermeke 6 napos, lueses jelenség nincsen rajta, luetin:
negativ. .

67. 24 éves asszony, a ki 2 holt magzatot sziilt, az els6t 1 év
elott, a masodikat egy héttel ezel6tt. Mindkettd kiviselt magzat volt, az
utébbinak bonczolasakor manifest lueses tiineteket talaltak. Az asszonyon
csak a szdjzugokban taldlunk hegesedést, egyéb lueses jel nem volt.
Luetin: még negyednap is érezheté papuldkat adott.

Az ujsziilottokon és anydkon végzett észleleteink szdma
nem nagy, azonban a luetin-préba igen j6 megegyezést mutat
a klinikai vizsgélattal, illetve a bonczolassal.

(Vége kovetkezik.)

Amerikai benyomasok.
Irta: Kdrdsy Kornél dr.
(Folytatas.)

Ha tehat azt latjuk, hogy Amerika kitiiné talaja az tj
tudomanyok fejlodésének, masrészt nem szabad elfelejtentink,
hogy ugyanitt igen intensive mfivelik a tudomanyoknak ré-
gibb keletli dgait is. A jelenleg vezetd édllasban levoknek leg-
nagyobb része speczialis kiképzését Eurdpaban nyerte, fékép
Németorszagban. Hazdjukba visszatérve, a megkezdett irdnyban
tovabb dolgoztak, legtobbszor sokkal kedvezébb kiils6 ko-
riillmények kozott, mint a milyeneket odaat lattak. Ezeknek
féambitidja a kisérleti methodikdnak lehetdleg tokéletes
kiépitése; az ilyen intézetek miikodését igen sokra kell
becsiilniink. Ide tartoznak a nagyszer(i csillagvizsgéalok, a
milyenek a Carnegie-intézet observatoriuma a Mount Wil-
son-en és a berkeleyi egyetemé a Mount Hamilton-on (Lick-
observatory), mindketté Californidban. Rendkiviil intensiv mo-
don mfivelik Amerikdban az anyagforgalom physiologiajét,
melynek methodikdja oly sokat koszon E. B. Rosa, W. O.
Atwater és F. G. Benedict-nek, a nagyszdmi és fényesen
felszerelt allattaplalasi kisérleti dllomédsokon és egyéb intéze-
tekben. Ilyen kérdés tovabba az elemek atomsilyanak pontos
megallapitasa, a melynek elso speczialistaja ma a vildgon Th. W.
Richards, a kitiin6 harvardi chemikus. A kiilonb6z6 tudoma-
nyok methodikai kérdéseinek kidolgozasat végzik a Washing-
tonban levé hatalmas és fényesen felszerelt kiilonb6z6 gu-
vernementalis (4llamkozi) intézetek, melyek a Department
of agriculture, Public health service, Bureau of commerce
stb.-nek vannak aldrendelve. Rendkiviil fontos munkét végez-
nek ezek, barmennyire mosolyognak is a ,washingtoni gentle-
men“-eken az egyetemi emberek. Csak az a baj, hogy a
Washington-ban uralkodd rettenetes nydri meleg miatt az
év nagy részében a laboratoriumi munka 1gyszolvan le-
hetetlen.

[smertetésem ezen részének befejezéseként még az ex-
perimentalis biologia és az orvostudomanyok kozott fenn-
allo kolcsonosségre kivannék néhany szdval reatérni, a minek
jelentdségét Amerikaban tanultam meg a maga egészében mélta-
nyolni. Hogy az orvosi tudomanynak a maga problémai meg-
oldésakor fel kell haszndlnia a kisérleti biologia eredményeit,
az magatol értet6dé és az orvosok dicséretére legyen mondva,
hogy ebben a tckintetben &ket semmi mulasztas sem ter-
heli. Ha kevesebbet vehettek 4 az experimentdlis biologia
eredményei koziil, mint példadl a chemia eredményeibdl, en-
nek az az oka, hogy az experimentdlis biologia mint fiatal
tudomany még nem deritette fel a tényeknek olyan tomegét,
mint a chemia. A systematikus biologidnak is nagy befolyasa
volt néha az orvosi tudomanyokra; ebben a tekintetben ele-
gendd mint példara arra utalni, hogy a rovarok systemati-
kajanak tjabb keletii részletes kiépitése nélkiil az infectiosus
betegségek aetiologiajanak felismerése nem haladhatott volna
oly gyors léptekkel, mint a hogy megtortént.

De megforditva: az orvosi tudomény terén elért ered-
ményeknek néha rendkiviili altalanos biologiai jelentségiik van.
A serologia eredményének biologiai jelentdségére elég roviden
utalnak, annyira kozismertek. De ha példaul tjabban éppen
Amerikdban tjra eldtérbe Iépett a pathogen bacteriumfajok
valtozékonysaganak kérdése, tigy vilagos, hogy ezen kérdés-
nek akdr az egyik, akdr a masik irdnyban val6 elddntése a
legnagyobb jelentdséggel fog birni a kisérleti 6rokléstan szem-
pontjabol is. A kisérleti rakkutatds sok oly tény felfedezésére
vezetett, melyeknek biologiai értékesitése még a jovo feladata
lesz, a mint erre P. Rous és J. B. Murphy, a Rockefeller-
intézet tagjai munkéinak ismertetésekor még rea fogunk térni.
Barmennyire meg vagyunk gy6zOdve rola, hogy a kisérleti

biologia és az daltalanos physiologia problemdi az orvosi

tudomanyok sziikségleteire valo tekintet nélkiil kutatandok,
épp oly fiiggetleniil, mint a hogy a chemia vagy physika
koveti a maga problemdit, mégsem szabad elfelejtentink,
hogy a biologiai objectumokkal valé kisérletezésnek éppen
ligy az orvosi tudomany egyengette az atjat, mint a chemia
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fejlédéséét a gyogyszerésziudomany. Hasonld vonatkozas, mint
az orvosi tudomdanynyal, all fenn a kisérleti biologia és
a misik alkalmazott biologiai disciplina: a mezégazdasagtan
kozott.

3. Tudomdnyos élet.

Az amerikai egyetemek legnagyobb része nem allami,
hanem maganalapitvanyokbdl tartatik fenn; ennek folytan
nagyfokt autonomidval birnak,a minek azonban sok j6 mel-
lett sok rossz hatdsa is van. Hiszen altalanos tapasztalat az,
hogy a nagyobb szabadsdg biztositdsdra megadott autonomia
ezt a czélt sokszor kevéshé éri el, mint az egyéni érdekektol
tavolabb 4ll6 erds, a lehet6 legtigasabb kozosség érdekét
képviselé centralis vezetés.

Az egyetemeknek az angol rendszerre emlékeztetd bels6
szervezete nekiink, continentalis europaiaknak komplikdltnak
latszik. Az egyetem é€lén &ll az elnok, egy tekintélyes tanar
vagy a kozéletben szerepld férfi, a ki majdnem autokrata médon
uralkodik és a tandroknak alig enged beleszolast az iigyek
intézésébe ; sok jot tehet, de sok rosszat is — és meg is
teszi néha. Hatalmat az adja meg, hogy 6 alkotja a kapcsola-
tot a gazdag emberekkel, kiknek pénzadomdnyai tartjdk fenn
az egyetemet; sok hibanak az az eredete, hogy némelyik
elnoknek az a foigyekezete, hogy minél takarékosabb gazdal-
kodast sikeriiljon kimutatnia. Az amerikai azonban a fennallo
hibakat nem titkolja el, hanem hogy azutdn lehetéleg megkiizd-
jon veliik, nyilvanos sagra hozza Gket, a hibasakat pellengérre
allitja. Az egyetemi élet visszaélései (scientific graft) ellen indi-
tott haboru tovezére /. M. Cattell, a new-yorki Columbia-egye-
temen a psychologia tanara, organuma a Science, az American
association for the advancement of sciences folyéirata. Mikor
sikeriil majd e mozgalomnak lényeges eredménycket elérni, azt
persze nem tudhatjuk, a f6 azonban, hogy a mozgalmat bétran
meginditottdk.

Mas tekintetekben azonban az egyetemi viszonyok igen
magas cthikai nivor6l tesznek tanulsdgot. Kiilonds silyt
fektetnek tudvalevileg az ifjusdg jellemének képzésére, ezért
tekintettel vannak arra, hogy a tandrok nemcsak tudomanyos,
hanem ethikai tekintetben is jo vezetdi legyenek a tanulo ifju-
sagnak. A tandri kar bels6 szervezete dltaldban rendkiviil
demokratikus. Kitiind berendezés, melyet minden fiatal kultu-
rdji allamban utdnozni kellene, az tgynevezett ,sabbatical
year“. Minden egyetemi tandrnak joga van minden hét évben
egy ¢vi szabadsagra, fizetésének kismérték(i megszoritasa
mellett, a mely szabadsagot a legtobben arra haszndljak fel,
hogy Eurépa és Amerika kiilomboz6 tudoményos centrumait
bejarjak ; kitiin6 ellenszere ez annak, hogy valakinek latokore,
szlikebb tudomanyos kornyezetben élve, tdlsdgosan meg ne
sziikiiljon. Igy jart példaul nalunk is a mult évben sabbatical
year-ében 7. Br. Robertson, berkeley-i physiologus.

A mi az eurOpait az itteni életben Ileginkabb meg-
lepi, azt legjobban nagystilliségnek lehetne nevezni. A keres-
kedelmi életben nem dolgoznak sokkal intenzivebben, mint
nalunk, de gyorsan és batran hatdrozzdk el magukat nagy
dolgokra, a mint ezt a dollarkirdlyrol szol6 szamos anekdota
is illusztrdlja. A kicsinyes szilikkebliiség itt teljesen ismeret-
len, mindenkinek meg van adva a boldogulas lehetésége.
Hogy az energetika szavaival éljiink, az energia nem emész-
todik fel surlédds altal, hanem inkdabb minden arra van
szabva, hogy mindenkinek energidja, munkaképessége lehe-
téleg szabadon érvényesiilhessen. Az amerikai eredetii u. n.
Taylor-systema nem egyéb, mint ennek elvszerii keresztiil-
vitele a gyariparban.

A tudomanyos életben sem ismerik a kicsinyességet;
érthet tehat, hogy a személyeskeddé polemia ritka. Viszont
hallottam itt azt a megjegyzést is, hogy 6k nem egyénenként,
hanem trustdkben harczolnak egymas ellen, a mi az orvosi
praxisra feltétleniil all, és talan a tudomanyos életben is
bizonyos fokig. A tudoményos &llasok fizetése, tekintve a
megélhetési viszonyok drigasagat, semmiesetre sem nagyobb,
mint Eurdpdban, ezzel szemben a keres6 palydkon a vagyon-
szerzés lehetdsége valdban korlatlan. Ennek folytédn, bér a

kozélet minden 4ga tobbé-kevésbé  kommerczializalodott”, a
tudomény ett6l ment maradt; az amerikai azt tartja, hogy az
tizlet tizlet, de a tudomédny — nem iizlet. Ok maguk azt
mondjdk, hogy a sport szoktatja Gket a fair play respektala-
sahoz; de kétségtelen, hogy az érvényesiilésre nyitva allé
helyek nagy szama nagy mértékben hozzéjarul ahhoz, hogy
a konkurrenczia nem oly éles, mint Eur6paban. Ezen helyek
rohamos szaporoddsa teszi lehetdvé a fiatal korban val6 érvé-
nyestilést, a mi egyébként az amerikai életnek igen jellemzé
sajdtossaga. Ottlétem alatt valasztottdk meg New-York polgar-
mesterévé a harminczegy néhany éves Mitchell-t, kinek fiatal
kora még Amerikdban is feltiinést keltett. Hozza kell azonban
tenniink, hogy olyasmi, mint a fiatalok harcza az oregek ellen,
itt semmilyen téren, igy a tudomény terén sem létezik :
gyonyorli szépen megvannak egymds mellett és az oOregek
azok, a kik mindenképen eldsegitik a fiatalok érvényesii-
1ését, és nem hogy viszszatartandk, hanem terelik Gket az iij
irdnyok mfivelésére.

A létért valé harcznak enyhébb volta bizonyos komoly
nyugodtsagot kolcsontz a tudomanyos életnek, a mely Euré-
paban mintha kezdene ismeretlenné valni. Ez a komoly,
nyugodt szorgalom volt az, a mi leginkdbb meglepett, a mint
a Rockefeller-intézetbe beléptem és ez tette szamomra oly
kellemessé az ott toltott id6t. Az orvosdoktori dissertatiot,
mely az elsé impulzust adja a feliiletes ,tudomanyos“ mii-
kodéshez, itt épplgy nem ismerik, mint ndlunk Magyar-
orszagon. A csendes, kitart6 munkanak, mely nem marol
holnapra dolgozik, ritka példajat mutatia 7h. B. Osborne, a
ki 25 év oOta oOridsi kitartassal foglalkozott a novényi fehérjék
chemidjanak nehéz kérdésével, még avval sem torédve, hogy
munkait észreveszik-e vagy nem; most néhdny év elott te-
relodott csak feléje a kozfigyelem, azota persze szakmajanak
egyik legismertebb képvisel6jévé valt. Igen érdekes példa
C. O. Whitman, volt chicagdi zoologusé is, a kinek egyéb-
ként nagy érdeme az is, hogy az experimentéilisan dolgozo
fiatalabb “tudésokat mindenképpen segiteni igyekezett. O a
kilenczvenes évek Ota végzett nagy kiterjedésii keresztezési
kisérleteket galambokon ; daczéra, hogy kozben felfedeztck
Mendel értekezéseit és hogy azota a mendelizmus mind na-
gyobb jelentoségre tett szert, Whitman nyugodtan folytatta
kisérleteit, melyek pedig a mendelismusnak bizonyos mérté-
kig ellentmondottak, folytatta 6ket néhany év el6tt bekdvet-
kezett haldlaig, a nélkiil, hogy egy szét is kdzolt volna beld-
lik. Haldla ota volt tanitvanya, a méar emlitett O. Riddle,
jelenleg a Cold Spring Harbor-i Carnegie-intézethen folytatja
kisérleteit, melyeknek befejezéséhez még évek sziikségesek.

Mig Eurdépaban a jobb allasért vald kiizdelem osztonzi
az embereket a minél intensivebb tudoméanyos munkéassagra,
addig Amerikdban ezt az impulsust a hirnév vagya helyette-
siti. Igaz ugyan, hogy a hirvdgy mindenesetre még a leg-
szebb kiils6 impulsus, de tagadhatatlan, hogy annak tulzédsba
vitelét hibanak kell tekintentink; néhany fiatalabb emberrél
az volt a benyomasom, hogy a tilzott hirvadgy megzavarta
munkdssaguk nyugalmat.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

0. Nordmann: Praktikum der Chirurgie. Berlin u. Wien,
Urban und Schwarzenberg.

_ A szerzét, a ki a berlin-schonebergi Augusta-Viktéria-
korhaz sebészeti osztilydnak féorvosa, munkaja Osszedllitd-
sara az a tetszés Osztokélte, melyben a ,Medizinische Klinik*
czimii folyoirat hasdbjain megijelent, a gyakorl6 orvos igé-
nyeit szem el6tt tartd czikkei részesiiltek.

A két, nem nagyterjedelmii kotetre tervezett munka elsé
kotete, mely az dltalanos sebészetet tdrgyalja, néhdny hét,
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el6tt hagyta el a sajtét. Osszesen 216 nem nagy oldalon ve-
zet végig az altalanos sebészet tdg terén. Hogy ilyen kis ter-
jedelem mellett bObeszédiiségrol sz6 sem lehet, magatol ér-
tetddik. De azért mindent megtalalunk, a mire a gyakorld
orvosnak sziiksége lehet, még pedig nagyon értelmes forma-
ban. Annak a feltiintetésére, hogy mennyit nyujt ez a kis
konyv, elég lesz, ha az egyes fejezetek czimét ideiktatjuk.
Az els6 fejezet a sebészeti folszerelésrél szol. A masodik fe-
jezet az érzéstelenités és boditds kiilonbozé fajait, a harma-
dik a kezek fertStlenitését és a miitét teriiletének elGkészité-
sét, a negyedik pedig a konyhasooldat-infusiokat ismerteti.
Az otodik fejezetben a lagyrész-sériilések kezelésére vonat-
koz6 tudnivalokat taldljuk. A hatodik fejezet a kotozés tech-
nikdjat és a sebek utokezelését targyalja. A hetedik fejezet a
sebgydgyulds szovodményei leirdsdanak van szentelve. A 8.—
13. fejezet a 16t sériilések els6 ellitdsat, az égés és fagyds
kezelését, a phlegmonék, a nyirokér- és nyirokmirigy-gyula-
déas, a furunculus és carbunculus, az iziiletsériilések gyogyi-
tasdra vonatkozé tudnivalokat ismerteti. A tizennegyedik feje-
zet a heveny iziiletgyuladasokrdl, a tizenotodik a gyakorlati-
lag fontosabb taplalkozéds-zavarokrol (decubitus, thrombo-
phlebitis, gangraena stb.), a tizenhatodik a sepsises dltalanos
fert6zésrél, a tizenhetedik a heveny osteomyelitisrol, a tizen-
nyolczadik a diabetes sebészeti vonatkozdsairdl szol. A két
utolso fejezet egyike a sebészeti giimOkor kezelésével foglal-
kozik, masika pedig a daganatok diagnosisdra és therapid-
jara vonatkozo gyakorlatilag fontosabb elveket foglalja dssze.
Nagyszamti, tilnyomdan igazdn szép és tanulsidgos abra se-
giti el6 az elmondottak konnyebb megértését; a munka ki-
allitasa egyébként is igazan kifogdstalan.

Reméljiik, hogy a részletes sebészetet targyaldé masodik
kotet nem sokdig varat magara s igy mér legkdzelebb a maga
teljességében rendelkezésre fog dllani ,a gyakorld orvos sebé-
szete“, a mint ezt a munkét batran nevezhetjiik.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes mellitus a fiatalabb korban diltalaban
nagyon stilyos betegség. Van azonban ardnylag artalmatlan
alakja is, a melyben E. Frank szerint nincs hyperglykaemia,
hanem csak a vesének a czukoratbocsatd képessége fokozott.
Az idetartoz6 esetek nem is nagyon ritkdk ; csak azért keriilik
el a figyelmet, mert ardnylag ritkdn végzik a vér czukor-
tartalmanak meghatarozédsat. Felismerésiik pedig nagyon fon-
tos lehet példdul az életbiztositds szempontjabol, vagy a mikor
az a kérdés vetddik fel, hogy a fenndll6 terhességet a diabetes
miatt meg kell-e szakitani. Mert ezek az esetek a vizelet-
vizsgédlat eredménye alapjan néha nagyon stilyosnak impo-
nalnak, a mennyiben a szénhydrdtok teljes megvondsa daczara
sem vélik esetleg czukormentessé a vizelet és némely esetben
acidosis is van. A vér czukortartalmanak meghatdrozdsa
azonban rogton vildgossdgot hoz, a mennyiben a vér czukor-
tartalma vegyes diaeta mellett 005 %/,-on aldl van. A diaetat
ezekben az esetekben természetesen nem kell megszoritani,
hiszen nem a szénhydrat-anyagcserét szabdlyozo szervek za-
vardval van dolgunk, hanem a vese-epithel sajatsigos mfi-
kodésbeli zavardval, a melynek nincs hajlamossiga a foko-
z0dasra; vesebaj vagy valddi diabetes nem fejlédik beldle.
Néhany idetartozé eset mar 20 év Ota 4ll megfigyelés alatt.
(Therapie der Gegenwart, 1914, 11. fiizet.)

Arterioscleosisban Wedekind szerint a gyogyitasnak
harmas feladata van: a szervezetben levo toxikus anyagok
kitiriilését kell elGsegiteni, a vérnyomast kell csokkenteni és a
vér alkalisagat fokozni. E feladatok megolddsdra kevéssé iz-
gatd és nem sok fehérjét tartalmazo diaeta mellett naponként
1/y—1/s liter yoghurt-tej fogyasztasat ajanlja. Egyidejiileg meg-
levo elhizottsdg esetén hetenként 1—2 yoghurt-napot tartat
a szerz6, vagyis naponként Otszor kap a beteg 200 gramm
yoghurt-tejet, délben és este pedig 100 gramm zold f6zeléket
sOs vizben fOzve, 50 gramm f6tt burgonydt és kis tanyérnyi
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z0ld salatat czitrommal elkészitve. Nagyon j6 hatasti a kissin-
geni Rékdczi-viz ; ez egyrészt hashajto hatasa folytan a bélbol
eltavolitia a toxinokat és a vérkeringést is tehermentesiti;
masrészt nagy calcium-ion tartalma miatt gyuladéasellenesen
hat és a vér alkalisdgat is fokozza. (Medizinische Klinik, 1314,
44, szam.)

Sebészet,

A gangraenas sebek kezelésérdl mesterséges gyo-
mornedvvel tartott eléadast E. Freund tanara ,K. k. Gesell-
schaft der Aerzte in Wien“ deczember 18.-i iilésén. Kisérle-
teiben az a czél vezette, hogy az elhalt anyagot valamilyen
chemiai anyaggal eltavolitsa, még pedig olyan anyaggal, a
mely csak az elhalt részekre hat, az életképességgel birdkat
ellenben nem befolydsolja. Erre a czélra alkalmasnak latszott
a gyomornedv, mint a melyrél tudjuk, hogy csak az olyan
szovetet emészti meg, a mely vagy mechanikai hatas, vagy
pedig tuler6s chemiai inger (er6s sdsav) folytan roncsolt,
mig a normalis szovetet nem bantja. Ennek az oka a szerzé
véleménye szerz0 physikai viszonyokban keresend6 (a zart
sejt belst fesziiltségi allapota, bizonyos anyagok termelése
révén folyton megujuld feliileti fesziiltség, mas szdéval a sejt
succulentidja, a melynek kovetkeztében kornyezetének osmo-
sisos befolyasaitdl nagy mértékben fiiggetlen és igy az emésztd-
fermentumok behatdsa ellenében is védett). A szerzd kisér-
leteit 0'1—0-2°/, sosavat és 2—5°/, pepsint tartalmazo folya-
dékkal végezte. Minthogy kideriilt, hogy bdséges secretio je-
lenléte esetén a szabad s6sav konnyen kozombosittetik és az
emésztés ily médon megsziinik: ilyen esetekben ajanlalos a
sebet elobb 0-2°/,-os soOsavoldattal ©bliteni és csak ezutan
alkalmazni az emészté folyadékot, a melynek rendes Ossze-
tétele ez: Rp.: Acidi hydrochlorici (02°/,) 10000, Pepsini
germanici 20:0—50°0, Sol. dimethylamidoazobenzol. alkohol.
(1°/,) guttas V. M. D. S. Sebkt6toz0 viz. 48 6ranal tovabb ne
hasznaltassék, 45%on til nem melegitendé. (A dimethylamido-
azobenzol a szabad sésav jelenlétének felismerésére szolgal.)
Az emésztbfolyadékot tobbnyire tigy alkalmazza, hogy gaze-t
itat at vele s ezt teszi a sebre, folé Billroth-batistot helyez
és konnyedén bepdlydzza az illetd részt. Naponként 1—2 ko-
tésvaltas. ElozOleg esetleg fertotlenités végezheté hydrogen-
superoxyddal. Erek kozelében az ut6vérzés szempontjabdl
némi oOvatossag sziikséges. Az eredmények elbiralasat a szerzo
— a ki physiologiai chemikus — masokra bizza, csak azt
emliti meg, hogy valamilyen kéarosodas, példaul az oldott el-
halt részek felszivodasa révén nem volt észlelhet6, sét ellen-
kezbleg, a laz csokkent, s némely esetben, a melyben mar
amputatiora hataroztdk el magukat, sikeriilt ezen kezeléssel
a végtagot megtartani.

A discussiéban Gagstatter beszamolt azon eredmények-
r6l, melyeket a voroskereszt IV. sz. tartalék-korhazaban az
eljarassal elértek. A necrosisos részek lelokédése, illetve
megemésztbdése néha oly gyors volt, hogy mar egy éjjelen
at a sulyosan fert6zott seben friss, tiszta sarjadzas indult
meg. Az egészséges szovet megkdrosodasat sohasem latta.
Féjdalmakrol az eljards kovetkeztében csak akkor panasz-
kodtak a betegek, ha az oldat nem volt egészen friss. Mély
phlegmone eseteiben azonban mell6zendének gondolja ezt az
eljarast; ilyenkor jobb a sebészeti beavatkozas drainezéssel
¢és azonnal meginditott Aalland6 fiirdével. A hydrogensuper-
oxydos €és perubalzsamos kezeléssel szemben, a melyet ha-
sonld esetekben eddig hasznaltak, mar azért is el6nydsebb
a Freund-féle eljards, mert Osszehasonlithatatlanul révidebb
idé alatt vezet eredményre és olcsobb is. A hozzasz6l6 eddig
mintegy 80 esetet kezelt e modszerrel; eredményeit szinte
bamulatosnak (verbliiffend) nyilvanitja. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1914, 52. szam.)

A kéztoiziilet silyos sériilését irta le Melchior né-
hany hét el6tt. A sériilés oly mddon tortént, hogy a kézt6-
iziiletre erdsitett orat loveg érte ; a szétroncsolédott 6ra okozta
azutdn az erds sériilést. Teljesen hasonlé esetet latott most
jbol. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 52. szdm.)
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A carotis communis korkords varratar6l — mely
lovés folytan keletkezett aneurysma Kkiirtasa miatt valt sziik-
ségess¢ — szamolt be Haberer tanar. El6addsdban kifejtette,
hogy az aneurysmak idealis mfitéte, az érvarrat, sajnos, csak
ritkan sikeriil, mert a nem inficialt eseteket leszamitva, ott, a hol
az ér fala nagyobb sériilést szenvedett, e hidny potlasara szol-
galé megfeleld szovet nem 4ll rendelkezésiinkre, pedig az
érvarrat rendesen ezen milik. Némely szerz6, a mikor az ar-
teria lumene directe nem volt egyesitheté, a hidnyzé részt
megfeleld nagysagu vena datiiltetésével — autoplastica — po-
tolta, ezen ecljards azonban, az eddigi eredménycket tekintve,
nem kielégit, a beavatkozds nagy, a mfitét bizonytalan.

Sokkal jobb eredmények varhaték az irodalom adatai
szerint az érvarrattol, ha sikeriil, vagyis ha az aneurysma
zsakjanak kiirtasa utdn az ér lumenét oldalsé vagy korkoros
varrattal egyesitjiik. Bizonyitidk ezt Omi, Jamanoiichi és
Tscherniakowski nagyobb Osszefoglald statisztikdi, melyek ko-
ziil ez utébbi mar az 1912, év adatait is magéaban foglalja.
Subbotitch gyiijtostatisztikdja 24 sebész altal végzett 105 aneu-
rysma-mfitétrél szdmol be, E 105 koziil 89 esetben lekotés
(78 arteridn és 11 vendn) ¢és 46 esetben érvarrat (30 arterian
és 16 vendn) végeztetett, tehdt a lekotések szama kétszer
annyi, mint az érvarratoké. Mas szerzOk (Kirschner, Frisch,
Dilger, Mayer) az érvarratot elkeriilhetOnek tartjdk. Hesse
60 aneurysma-miitéte kozott csak egy érvarrat fordul eld.

Ha a két eljards eredményeit Subbotitch statisztikdja
alapjan Osszehasonlitjuk, latjuk, hogy a lekotés eredménye
jobb, ugyanis a 75 lekotés koziil volt 9 (12°,) gangraena,
9 halédl (12°,) és 57 gyogyult eset (76°/,); mig a 30 érvar-
rat kozill 3 halal (10%,), 5 sikertelen miitét (16:5%/,) és 22
gyogyult eset volt. Tehdt a nem sikeriilt esetek ardnyszama
24 : 26'5° Ezenkiviil a lekotés a betegre nézve is joval cse-
kélyebb beavatkozds.

A szerz$ a kozelmultban egy aneurysmds betegén kény-
telen volt korkoros varratot alkalmazni.

Az eset a kovetkez6: S. J., 25 éves katondnak augusz-
tus 28.-an a bal orrszarnya mellett fegyvergolyd hatolt be a
felsé allcsontjdba s a szajpadon 4thaladva, a jobb fejbicz-
czenté kozepén jott ki. A sebek begyogyultak, amde nyaka
jobb oldalan rovid id6 mulva gyorsan nagyobbodé aneu-
rysma fejlodott ki, melynek miitétérél a beteg eleinte hallani
sem akart s csak akkor egyezett bele, midén mar lidtojas-
nyira novekedett (okiober 24).

Az aneurysma a nyakon oly magasan iilt és annyira a
kozépvonal felé huzdédott, hogy a szerz6 a carotis externa
aneurysmajat vette fel, még pedig, minthogy felette igen erés
surrands volt érezhet(: aneurysma arterio-venosumot. A be-
teg kissé rekedt volt s a jobboldali sympathicus izgalmanak
megfeleléleg a jobb pupilla tdgabb volt a balndl.

M{itét oktober 26.-an. A behatolds a jobboldali fejbicz-
czentd eliilsé szélén az allkapocs-szoglettdl a jugulumig ter-
jedé metszésen at tortént. A fejbicczenté kozepétdl az all-
kapocs-szogletéig terjed6 aneurysmazsdkot kiviilr6l az igen
erdsen megduzzadt vena jugularis interna alkotja s igy a
carotist teljesen beboritja. A helyzet tisztazdsat a kiterjedt
gyuladdsos Osszendvések igen megnehezitik.

A carotis communisnak a jugulum felé valé kiszabadi-
tdsa utdn selyemfonalat vezetnek aldja. Végiil pontos anato-
miai praepardlas utdn sikeriil a vena jugularis interna, a ca-
rotis externa és interna elkiilonitése is és ekkor kitlinik, hogy
mig az utébbiak sértetlenek, a carotis communis az eloszlas
helye alatt 1 cm.-nyire jokora darabon osszefligg a részben
a vena jugularis interna altal alkotott zsdkkal, mig maga a
carotis communis torzse hatrafelé, a gerinczoszlop felé ki-
oblostodé aneurysma spuriumot alkot. Mindkét érre 2—2
Hopfner-féle érszoritét helyezve, a vena jugularis interna
azon részét, mely az aneurysma-zsdkot alkotta, minthogy
rajta nagy nyilds volt, kettés lekdtés kozott kiirtottak.

Csak az aneurysma zsdkjdval igen erdsen osszenétt va-
gus és sympathicus nagyobb darabon val6 reszekdldsa utdn
lehetett a mélyen fekvé carotis communishoz hozzaférni.
Ekkor kitiinik, hogy a carotis communis falabdl kb. 1!/, cm.

hosszii részlet hidnyzik, Ggy hogy a centralis és peripherids
részt 1'/, cm. hosszi, 1 mm. széles hidacska tartja Ossze. Az
anyaghidny szabad szélén levé roncsolt érfal eltdvolitisa
utdn a carotis communison mintegy 3 cm. hosszii részt
csak 1 mm. széles hid tartott dssze. E hidat a szerzé 6va-
tossagbol nem tavolitotta el.

A nyak behajlitasaval sikeriilt a 2 csonkot egymashoz
kozeliteni annyira, hogy 12 csomoés varrattal egyesiteni lehe-
tett, mig az értorzs bels6 oldaldn levé hidacska az egyesités
utan keskeny kacs alakjdban megmaradt. A nagy fesziilés miatt
csak egy réteg varratot lehett alkalmazni. A peripherids Hopf-
ner-szoritot eltavolitva, az értorzs eliilsé felszinén 2 helyen a
varratok vérezni kezdtek. E vérzést a szerzé gy sziintette
meg, hogy az elébb megkimélt kis kacsot a varratokra rea-
boritva, az érfalhoz hozzavarrta. A centralis csipd eltavolitasa
utdn a carotis mindkét 4dga kifogastalanul pulzalni kezdett,
jeléiil annak, hogy a varrat tokéletes volt.

A varrat helyén a carotis communist a szerzé még egy
izomlebenynyel is befedte, melyet a fejbicczentobdl vett. A
bért kapcsokkal egyesitette, kivéve a seb legalsé végét, mely-
b6l a bennhagyott selyemfonal végei nydtltak ki utévérzés
eshetdségére; a nyak pedig erésen behajlitott helyzetben k-
téssel rogzittetett.

A beteg felébredve igen rekedt volt s most nem a bal,
hanem a jobb pupilldja volt igen tdg. A 4. napona selyem-
fonal eltavolittatott, a hatodikon pedig a bért egyesité ka-
pocs-sor. A seb per primam gyoOgyult. Az art. temporalis
mindkét oldalon egyenléen pulzalt. A 12. napon a beteg feje
a rendes helyzetbe jutott s a rekedtség is lassanként meg-
javult. November 16.-an gyégyultan tavozott.

A fent leirt operalt eset, mely a carotis communis
aneurysma arterio-venosum spuriumanak korkoros varrattal
valo sikeres miitéte, mint ilyen a legels6 az irodalomban.
(Wiener klin. Wochenschr., 1914, 48. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gazgangraena ellen Strauss is nagyon ajanlja az or-
tizon-palczikdkat, mint a melyek konnyen viheték a seb min-
den ziigaba, a hol lassan feloldédvén, hydrogensuperoxyd
véalik szabadda. A szokdsos nagy bormetszések is mell6zhe-
tok, ha trokarral ejtett nyilasokba visziink ilyen ortizon-pdl-
czikdkat s ily moédon a seb kornyékét is nagyobb terjede-
lemben tessziik ki a hydrogensuperoxyd hatdsanak. (Medi-
zinische Klinik, 1914, 52. szdm.)

Sepsises vérzés két esetét ismerteti Kronheimer, a
melyekben egészséges ember vérébdl készitett friss serum
21/,—5 cm?-ének bor ala fecskendezése utdn a fenyegetd
jellegii, folyton ismétlodott parenchymds vérzések megsziin-
tek. (Miinchen. mediz. Wochenschrift, 1915, 1. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1914, 12, fiizet. Szaboky Jdnos: Vizsgélati el-
jarasaim értékesithetosége a tiidégiimokor prognosisaban. Il. rész.

Gyobgyaszat, 1915, 1. szam. Gaddny Lipét és Ertl Jdnos: Az
also allkapocs lovéses toréseinek sebészeti és fogaszati kezelésérol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Packi Miklés dr.-t Temesvart, vasuti orvossa, Vécsey
Lajos dr.-t a kaposvari kézkérhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Haas Lajos dr.-t Tiszolczon kozségi orvossa valasz-
tottak.

A cholera allasa hazankban. A Turécz varmegyei Turdczremete
kozségben 1914 deczember ho 2.-atol 27.-¢ig 17 cholera-eset fordult
eld. Ennélfogva a nevezett kozséget a parisi nemzetkozi egészségiigyi
egyezmény ertelmében cholerafertézottnek nyilvanitottak. Szepes var-
megye Hernadfé kozségében az ufolsé beteg felgydgyuldsat kovetd 12
nap Ota tjabb cholera-eset nem fordulvan elé, az emlitett nemzetkdzi
egyezmény értelmében choleramentesnek tekinthetd, 1914 deczember hé
21.-6t6] 27.-éig 106 choleramegbetegedést (39 haldlozassal) jelentettek be
éspedig : Vdrosokban : Budapest 6, Debreczen 1, Miskolcz 10, Nagyvarad
3, Pécs 1, Szeged 1, Ujvidék 43, Zombor 1. Vdarmegyékben: Béacs-Bod-
rog vm.: Bulkeszi 1, Petrocz 1, Titel 1, Bacskeresztur 2, Temerin 1,
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Sztapar 1, Sajkasszentivan 1, Gara 1, Ujfutak 3, Paldnka 4, Ujverbisz
1; Csongrad vm.: Kiskundorozsma 1; Esztergom vm.: Esztergom 1;
Gomor vm, : Garamszées 1; Heves vm.: Gydngyds 3; Szabolcs vm.:
Nyiregyhdza 1; Tur6cz vm.: Turéczremete 8, Zniovaralja 7, Tuidcztot-
falu 1. A felsorolt 105 megbetegedés koziill 65 a déli harcztérrol ér-
kezett katondk és katonai munkasok kozott fordult eld, 18 pedig az
északi harcztérrol érkezé katondk kozott tortént és 23 a polgari lakos-
sag kozott fordult eld. Horvat-Szlavon- és Dalmatorszagok banjanak
atirata szerint deczember ho 9.-én Erdeviken (Szerém vm.) 1 cholera-
eset fordult el6 a déli harcztérrol érkezett katonak kozott.

Meghalt. Jéger Andor dr., volt szatmarnémeti-i gyakorl6 orvos,
31 éves koraban Temesvarolt, a hol a helydrségi kérhazban teljesitett
szolgalatot. — Fischer Gydzoné sziil. hartenfelsi Weichhart Gyorgyike
dr. 27 éves kordban januar 2.-an. — Szlovdk Pdl dr. volt szarvasi koz-
ségi és tiszteletbeli megyei fdorvos. — Tratiner Géza dr. rozsny6i orvos
deczember 27.-én.

A Kkiiitéses typhus ellen vald védekezés targyaban a beliigy-
minister a kovetkezo rendeletet bocsdtotta ki:

Hivatalos értesiilés szerint a kozelmuliban az északi harcztéren
és az ahhoz kozeleso teriileteken szorvanyosan kiiitéses (foltos) typhus
meriilt fel. E tapasztalat jelentGségét az a koriilmény fokozza, hogy a
kilitéses typhus Galicziaban és Oroszorszag kozeli részeiben, tigyszin-
tén a balkani 4llamokban, tehat a jelen hadmiiveletek teriiletein honos
betegség, a mely tavaszszal szed legtobb aldozatot, tovabba az is, hogy
hadi mozgalmak nyomdn, illetbleg inség sujtotta népesség korében szo-
kott leginkdbb pusztitani.

A kiiitéses typhus nagy mértékben fertéz6 betegség. A lappan-
gési id6 elteltével, a mely tag Ifatarok (3—21 nap) kozott ingadozik,
néhany napi rosszullét, majd hirtelen razéhideg, azutin magas laz all
be, a mely 8—16 napig tart. A betegség 4.—5. napjan piros, lapos fol-
tok mutatkoznak a mellen és a has felsd részén s elég gyakran a vég-
tagokon; a foltok helyén néha a bor alatt kis véromlések latszanak.
Gydgyulds alkalmaval a bér korpaszerfien hamlik. a mi koriilbeliil két
hetig tart. A betegek koziil atlag 15—25%, hal el.

A kiiitéses typhus okozdja biztossdggal nincs még kideritve, de
kétségtelen, hogy a betegség ragalya a beteggel vagy az altala hasznalt
targyakkal valo érintkezés révén atragadhat. Ujabban az {iint ki, hogy
a typhus ragalyat fert6zott emberekrol és targyakrol rovarok, foképpen
pedig tetvek viszik at masokra, ennélfogva a kiiitéses typhus lekiizdé-
sére szolgald rendszabadlyok sordban a tetvek elpusztitasdnak igen nagy
fontossdga van.

A choleranak, a vérhasnak és a hastyphusnak a harcztérrél szalli-
tott sebesiilt és beteg katondkkdl valé behurczoldsat, kiilondsen pedig
a cholerdnak az orszagban levl elterjedését szem el6tt tartva, szamot
kell vetni azzal a veszedelemmel is, a mely az orszdg népességét a
kiiitéses typhus behurczoldsa révén fenyegeti.

Katonai részrél mar intézkedés tortént, hogy a kiiitéses typhusos
betegeket a hadtapkdrletben kiilonitsék el és oft gyogyifsdk; az ird-
nyito allomédsok (Abschubstationen) feladatdva pedig az tétetett, hogy a
beteg és sebesiilt katondk, tigyszintén foglyok koziil a gyanusakat ki-
puhatoljdk és elkiilonitsék. Minthogy azonban a betegség elhurczoldsa-
nak meggatlasa czéljabol nem lehet valamennyi szallitmanyt mindenkor
a hadtapkorletben tetvektl mentesiteni, ezt a feladatot részben a ka-
tonai betegmegfigyelG-allomasokon és azokon a helyeken (korhazban,
fogolytaborban, stb.) kell teljesiteni, a hol a harcztérrdl érkezett szemé-
lyek elhelyeztetnek.

_ Erre valé tekintettel felhivom Czimet, hogy a teriiletén 1évé pol-
gari korhazban eltetvesedett betegek, kiilondsen pedig a harcztérrél érke-
zett sebesiilt és beteg katondk a felvétel el6tt tetvektdl és egyéb rovarok-
t6l alaposan mentesittessenek.

] Testi tisztalkodas czéljabdl gondoskodni kell, hogy a beteg, ille-
téleg mas eltetvesedett személy kiilon helyiségben levetvén és atadvéan
ruhajat és egyéb targyait, borotvalkozds és hajnyiras utan alaposan
mosakodjék vagy fiirodjék. (E czélra zuhanyfiirdok ajanlatosak.) Sziik-
ség esetén sziirke kendcscsel vagy petrolenmmat, vagy kamforolajjal,
esetleg mas tetlipusztité szerrel dorzsolje be testének ama részeit,
a hol tetii fészkel. Csak tisztalkodas és friss fehérnemiivaltas utdn he-
lyezheté el korszobaban vagy adhat6é hazi dpoldsba.

A tetves ruhdt, fehérnemiit és egyéb targyakat zsakba téve, gtz-
zel kell fert6tleniteni, boért (czipGt) és prémet 59/-os karbolsavoldattal
lemosni, illetéleg lekefélni. Ha gbzfertotlenité késziilék nem all rendel-
kezésre, a széban levé targyakat (bornemii kivételével) kells Gvatossag-
gal fiitott siitbkemenczébe helyezve lehet mentesiteni a tetvektdl és pe-
téiktél. A tetii és egyéb rovar pusztildsira szolgald helyiségeket szintén
gondosan kell tisztogatni §5°,’,,-os karbolsavval vagy forré kéliszappan-
oldattal, esetleg kén égetésével, egy kobméter légiirre 20 gramm ként
szamitva.)

Orvosok, apolok, fertétlenitdk stb., a kik a beteggel, illetéleg
targyaival érintkeznek, sajat magukat tgy 6vhatjdk meg a tetvektdl, ha
olyan fel6ltét vesznek magukra, a melynek ujjai szorosan zarnak és
nyaki része is jol illeszkedik. Czélszerii a ruhazatot a bokan szintén
lekotni és a fehérnemiit rovarporral behinteni vagy kdmforolajjal per-
metezni, a kezet és alkart pedig petroleummal bedorzsoini. Minden-
esetre sziikséges, hogy azok, a kik a beteggel és targyaival bannak,
keziiket, karjukat, arczukat, hajzatukat, szakallukat szappanos vizzel le-
mossak, esetleg fertotlenitsék.

Ez az eljaras nemcsak a harcztérrdl szallitott sebesiilt és beteg
katondkkal, hanem hadifoglyokkal, menekiiltekkel és szabadsagolt ka-
tonakkal szemben is helyénvald.

Ezzel kapcsolatban nyomatékkal felhivom Czimet, intézkedjék,
hogy kiiitéses typhus minden esete, tigyszintén minden olyan eset, a
mely erre gyanusnak latszik, haladéktalanul bejelenttessék s a beteg
megbizhatdan elkiilonittessék és egyittal az elsofoki hatésdgokat, az
ott miikod6 orvosokat, tovabba korhazi €s egyéb gyoégyintézeti igazga-
tokat ilyen értelemben utasitsa.

Kiilsnosen felhivom, hogy a kiiitéses typhus terjedésének meg-
gatlasara tett intézkedéseit az illetd katonai hatésigokkal egyetérten
legye meg. :

Figyelmeztetem, hogy Kiiitéses typhusos betegek széllitasara csak
jol lemoshatd eszkozoket szabad haszndlni és haszndlat utén azonnal
fertStleniteni kell. Kiilonds gonddal kell fert6tleniteni minden targyat,
a melylyel a beteg érintkezett.

Apolékul elsdsorban olyanok alkalmazanddk, a kik a betegséget
kiallottak. i :

Azokat, a kik kiiitéses typhusos beteggel érintkeztek (fertézésre
gyanusak), harom héten &t orvosi feliigyelet alatt kell tartani. Ilyen el-
banas ald esnek dpolok, betegszallitok, fertotlenitok is. -

Tomeglakasoknak, éjjeli szallasoknak, hajlé¢ktalanok menhelyeinek
egészségiigyi, nevezetesen tisztasagi viszonyait dllandd és €ber gonddal
kell ellendrizni és a sziikségessé valo rendszabalyokat haladéktalanul
foganatositani ; azokon a helyeken pedig, a hol a kiiitéses typhus hal-
moz6dik és kiilondsen, ha az a hajléktalanok, csavargok, czigdnyok,
koldusok kézott fordul eld, azokat a lakossagtél kelloképpen elkiilo-
nitve, megfigyelés alatt tartani.

Lapunk mai szdmahoz a Dr. Wander Részvény-tdrsasig Buda-
pest 100 Kereszturi-it 30-32, Ovomaltine czimii prospektusa van mel-
1ékelve,

|
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Evkonyve

25. kiadasa a habori miatt csak februar végén fog
megjelenni.

Kérdéivek szivesen kiildetnek. A négyfiizetes

Orvosi zsebnaptar minden el6fizetének
dijmentesen rendelkezésére all.

DETOF" irodalmi vallalat, Budapest, VI, Kertész-utcza 16. t

stvdmiti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyinlézct sebészeti, négyogvaszati, bel-
és %degbetegek részére. lgazgato-iborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

D r GI‘U nw a| d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nobetegek
négyogyaszat, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilon6k. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Rontgen-laboratorium.

Dr. Justus J., kdrhdzi foorvos.

Bﬂrﬂvuuwm 68 kﬂzmeﬁkai Intézet 1y, “Ferenc Jozset-rakpart 25.

DR. GAMAN BELA
didtas-gyogyintézete
VOLOSCA-ABBAZIA.
: ' i Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium ssivetssg-uicea 14—16. Telefon Jizsef 16-05,
KOPitS ]en6 dl". orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

fekvdé betegek is felvétetnek.
Dr. SZILI SANDOR, v. cgy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: vi, Krayutezs ot Teleton 157 71,
° operateur orthopéd-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan @ Buaeest. vit. kikoca-

R. 4 Elektromagneses gydoyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. S
= e Az Osszes elektrotherapiai Xl]érésok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill. sovéanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen, =

LA P 4 Egész éven at nyitva.
r uy“uy“‘ ﬂzg ﬂ Heliotherapia.
. Rontgen-laboratorium

=UUJT ATR AFURED-—— Fekv- ¢s hizlalé-kiirak.

R Nap- és légfiirddk. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gysgyintézet. Tiidébete-

geknek kiilon osztdly. Lakds, fiités, vildgitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatdl kezdve.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1914 majus 13.-an)

Elntk : Szontagh Félix. Jegyz6: Szinnyei Jozsef,
(Folytatas.)

Prostatektomia Kocher-Fonio-féle coagulen alkalmazéasaval.

Rihmer Béla: Pir honap el6tt bemutattam volt supra-
pubicus prostatektomia-eseteket és ez alkalommal leirtam a
tampondlas oly modjat, a mely lehet6vé teszi, hogy 23—30
Ch. vastag Pezzer felett a holyag hassebét egyesithessiik.
Ezen eljardsnak el6nye az, hogy a varrattal a cavum Retzii
infectijat megakadélyozzuk, a beteget az dllando vizelet-
csurgastdl megkiméljiik és a sebgydgyuldst megroviditjiik.
Emlitettem volt, hogy ezen miitéti eljarashoz biztos vérzés-
csillapitas sziikséges €s hogyha a Kocher- Fonio-féle coagulen
eziranyban bevalik, a tamponalast el fogom hagyni. A be-
mutatott eset az els6, melyet igy végeztem. Kortorténete a
kovetkezd :

A 63 éves nyugalmazott tanit6, ki par éve dysurids, az
utobbi id6ben éjjel-nappal 6rdnként keveset, nehezen vizel.
Residuum az els6 csapolaskor 900 gr., kés6bb 300—600 gr.
A vizelet tiszta, 1020 fajstilyt, savi, genyet és albument nem
tartalmaz. A prostata a végbél felél nagy, sima; a mellkasi
szervek épek. A beteget 2 nappal a felvétele utan, aprilis
13.-4n, helybeli érzéstelenitéssel megoperaljuk, tigy hogy az
enucleatio narcoform-aetherbédulatban torténik (a beteg az
enucleatio alatt szdmolt). A miitét a mult alkalommal leirt
modon ment, az enucleatio utdn azonban a tamponnal csak
kitoriiltiitk a prostata fészkét, majd 10°/,-os coagulenoldatot
ontottiink bele és egy ugyanolyanba aztatott tampont raktunk
a fészekbe, melyet a holyag teljes zdrdsa alatt kivettiink.
Hoélyagzaras 29 Ch. Pezzer feletl. A vizelet par napig véres,
a 13. naptdl fogva szilvalészerii. A beteg a 6. napon feliil.
A 9. napon a vastag Pezzert eltdvolitjuk, a beteg lefelé még
nem vizel, felfelé a seb elzarodik, retentio keletkezik, a
Pezzer sebét 1ijbol széjjelveszsziik és egy vékonyabbat helye-
ziink a holyagba. Az els6é vizelés a 16. napon indul lefelé.
A 24. napon az 5 nap el6tt kivett Pezzer sebe teljesen be-
gy6gyult. A hasseb majdnem linearis. Ez is el6ny a nyitva
kezelés felett, mely sérvre vezethet.

Hypophysisdaganat esete.

Jozsa Jend: A Wenhardt f6orvos vezetése alatt a1l Rokus-
kérhazi Il. belorvosi osztdlyr6l 18. évében lévé fiit mutat be,
a kinek 1911 deczember hava 6ta van kisfoku, eleinte heten-
ként, az utébbi idében havonként mutatkozd, 1—2 6ras f6-
fajasa. Ugyanez id6 Ota kettds latdsa van; idénként szédiil
€s a jarasa rosszabbodik. -

A beteg hossznovésében feltiinéen visszamaradt. Meden-
czéje széles, térdei gacsosak, kezei és labai kicsinyek, kecse-
sek; kéz- és labujjai distalis irdnyban néiesen elkeskenyed-
nek, elvékonyodnak.

Bére marvanyszerfien sima, feltiinden szaraz és halvany.
A beteg elhizottnak latszik, a minek nem a testmagassag és
teststily kozti ardnytalansag az oka (140 cm. magas, 42 kg.
stlyti), hanem a zsirszovetnek az eml6k tdjan, a hason s a
szeméremdombon valo elhelyezkedése. Rendkivill fontos a
genitalidk fejletlensége. A penis igen kicsiny, a herék alig
babnyiak. Hianyoznak a mésodlagos ivarjellegek. Szemérem-
és honaljszbrzetnek, az arczon bajusz- vagy szakéllndveke-
désnek semmi nyoma. A beteg hangja gyermeki, magas.

Mellkasi és hasi szervein physikailag kimutathato el-
valtozads nincs. A vérnyomds igen alacsony; a maximalis
systolés vérnyomds 85 mm. Hg (Riva-Rocci). Idegrendszer:
Romberg-tiinet 4-. Jardsdt a gacsossagan Kkiviil kisfoki me-

revség jellemzi. Anisokoria (a jobb pupilla sziikebb, mint a

bal). A jobb pupilla fényre renyhén, kis kitéréssel, alkalmaz-
koddsra ¢s Oszetéritésre jOl reagal. A bal pupilla fénymerev.
Baloldalt a n. abducensnek teljes, a n. oculomotoriusnak
részleges hiidése s a szemfenéken a bal papilla kiilsé negye-
dének elfehéredése, sorvadasa dllapithatd meg. Az agyalapi
idegek részérol mas kiesési tiinet nincs. A felsd végtag in-
és csonthartya-reflexei, a hasi bér- és cremasterreflexek ki-
valthaték. A jobb térd- és Achilles-inreflex élénkebb, mint a
bal. Térd- és labclonus nincs, de mindkét oldalt positiv a
Babinski-tiinet. Az ¢érzésvezetés az egész koztakarén ép. A
beteg kedélye sajatszerli hullamzasokat mutat az euphorids
és depressios allapot kozott. Mint egész megjelenése, a gon-
dolkoddsa is gyermekies. Ha megdorgéljdk, sirva fakad ; ma-
ganal joval fiatalabbakkal bardtkozik s ezeknek jatékszereivel
jatszik. A koponydrol felvett Rontgen-kép a sella turcica ha-
tarozott kioblosodését mutatja.

Avizelet atlagos fajstlya 1008, napi mennyisége 2500 gr., a
mi mindenesetre polyurianak mindsithet6. A vérkép kisfoku rela-
tiv lymphocytosist mutat. A Wassermann-reactio negativ. A
szénhydrattolerantia feltiinben magas; 400 gr. dextrose el-
fogyasztisa utdn sem volt magéllapithaté glykosuria. A vér
czukortartalma normalis. A hypophysis secretis kiesésének
megfeleltleg, a mi a pajzsmirigyhez hasonléan gatl6lag hat
a vegetativ idegrendszerre, a betegen sympathicus-izgalmi
tiinetek nem mutathatok ki. A Léwi-reactio negativ. -

Az észlelt trophids és idegrendszeri tiinetek s a sella
turcicinak RoOntgen-vizsgédlattal megallapitott jellegzetes el-
valtozasa alapjan kétségtelennek mondhat6, hogy a bemuta-
tott betegnek hypophysis-daganata van s ez nyilvanul a
Frohlich-féle dystrophia adiposogenitalis klinikai képében.

A bemutatd foglalkozik még a hypophysis-daganatoknak
pathogenesisével, a koreset varhatd lefolydsaval, a koérjoslat
s a szobajohetd gyogyeljards kérdéseivel.

Goldzieher Miksa : A hypophysis topographiai, functionalis és
pathologiai szempontbdl hdrom részbdl all. Az eliilsd, kozépsd és ha-
tulso lebenybdl. Kétségtelen, hogy a dystrophia adiposo-genitalis a ha-
tulsé lebeny megbetegedése és a mennyiben bizonyos tiinetek a ko-
zépsd és eliilsd lebenyre vonatkoznak, ezek csak masodlagosak. A dia-
betes insipidust a kozépsO lebeny functiozavardnak tulajdonitjdk, de a
sz0l6 reamutatott arra, hogy az is inkabb a hatulsé lebeny functidja-
nak kiesésével fiigg Ossze. Az akromegalia az els6 rész megbetegedé-
sével jar egyiitt.

Jozsa Jend: Megjegyzi, hogy ujabb kisérletek szerint a hypo-

physis eliilsé lebenyének kiesése okozza a dystrophia adiposo-genitalis
tiineteit.

Chloroma lymphaticum.

Jézsa Jens: Aprilis 21.-én Wenhardt foorvos osztalyara
egy 41 éves végrehajtot vettek fel, a ki 8 hd 6ta betegeske-
dik, faj a mellcsontja, a hata. Fokozatosan gyengiil, halvanyodik,
a mi kiilonosen 2 hete feltiin6. Bejovetele elétt 3 napon &t
orrvérzése volt. 18 éves korban lues,

A beteg 6] fejlett, elhizott, de feltiinéen sdpadt. Maja
3 ujjnyira meghaladja a bordaivet, lépe tapinthat6. A miné-
leges vérvizsgdlat a nagyfoki aplasids anaemia tiinetein kiviil
igen kifejezett relativlymphocytosist, az atypusos nagy lympho-
cytdknak, az atmeneti sejteknek és a nagy mononuclearisok-
nak feltiiné megszaporodasat mutatta.

Neutrophil leukocyta... __. ___ ___ 117%,
EostRophil.. s s o it o RS
Kis lymphocyta ... . .. .. ... 26%,
Nagy lymphocyta___ __. gRmR ey L 0k

Atmeneti sejt és nagy mononuclearis alak 18:5%/,.

A Wassermann-reactio erdsen positiv.

A beteg allandoan lazas, dyspnoés; mindinkdbb foko-
z6d6 vérszegénység all be s ennek tlinetei kozt hal el 4 nap-
pal a kérhazba jovetele utdn. A bonczolds a chloroma lympha-
ticum anatomiai és szovettani leletét szolgéltatta.
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A korkép haematologiai meghatarozasa a betegagynal
igen sok fejtorést okozott és teljesen lehetetlen volt. Atypu-
sosan, aleukaemiasan lezajlo eset volt (12.600 volt a fehér-
vérsejtszam) ; subperiostalis tumorokat sem a koponyan, sem
egyebiitt nem lehetett tapintani. Széval azon esctek koz¢ tar-
tozott, melyekrdl pl. Naegeli azt mondja, hogy in vivo nem
korjelezhetok. Zavarta a korkép megitélését a lazas édllapot, a
miben a mérsékelt leukocytosis egyik okat keresték, a fel-
vételt megel6z6 3 napi orrvérzés, a mely az anaemiat fokoz-
hatta, de legféképpen a bemutatott esetben kétségteleniil fenn-
allott lues, melynek vérképébe nemcsak a siilyos anaemia
(Fr. Miiller, Grawitz Naegeli), hanem a relativ lymphocytosis,
s6t a nagy lymphocytdk megszaporodasa is beilleszthetd
(Grawitz, Biegansky, Rille). De nem magyardzza a lues a
nagy atypusos lymphocytaknak, a Rieder-sejteknek, a nagy
mononuclearisoknak megszaporodasat. S ez teszi egyben je-
lentéssé az esetet, mert ez adatnak, mint a lymphatikus rend-
szer nagyfoki koros izgalma kifejezjének, kelld értékelése
hasonlé nehéz esetekben, féleg ha mas zavar6 momentumok
(mint lues) kizarhatok, esetleg mar in vivo pontos korjelzésre
€s prognosisra vezethet.

A nyirokrendszer iranti kiilonos affinitds alapjan fel-
meriilhet az a kérdés, hogy a luesnck nem Iehetett-c¢ mégis
szerepe a korkép létrehozasaban akér kozvetve is, pl. ugy,
hogy mint tartds toxikus inger a lymphatikus rendszert koros
és atypusos burjanzédsra izgatta?

Goldzieher Miksa: A bemutatott eset mikroskopiailag valdsagos
sarcoma képét mutatja és szolo szerint leghelyesebben a Sternberg-
féle leukosarcomatosis kérképébe volna elhelyezendd. Hiszen Sternberg
szerint éppen az ezen esethez hasonld chloroméak teszik ki a leuko-
sarcomatosis legtypusosabb eseteit. A kérdésés eset annyiban mond-
haté rendkiviilinek, a mennyiben a vérben csak relativ lymphocytosis
volt jelen és igy tulajdonképpen nem igazolja azt a felfogast, hogy
chloroma eseteiben mindig kifejezett a vér leukaemias elvaltozdsa. A
hullavérbél késziilt praeparatumokon egyébként a polymorph, nagymagvii
lymphoid sejtek voltak tilnyomé szammal.

A thymus giimés megbetegedése.

Entz Béla: 28 éves férfi szerveit mutatja be, a kinek thymu-
saban, dltalanos florid tuberculosis mellett, sajtos tuberculo-
sist taldlt. A thymus rostos ktdszovetes burokkal van koriil-
véve, 8!/3 cm. hosszi, 3 cm. széles, 2 cm. vastag, leg-
nagyobb részében tomott fehéres szovetbol all; ezen egynemii
szovetben sajtos szétesésbdl eredé kisebb-nagyobb caverndk
vannak, a thymus kozepe tdjan pedig mogyor6nyi, 2 cm.
széles €s 2 cm. hosszli, szabalytalan haromszog alakd, fakd
sdrga sajtos csomd van, a melyet vékony, sziirkésen attiind
szovetréteg ovez. A thymust a kornyezetét6l mindeniitt jol el
lehet valasztani, Ggy a pericardiumtdl, mint a kornyezd nyi-
rokcsomoktol is. Szovettanilag a thymus egész dllomanyat
mindeniitt siirlin egyméds mellett all6 jellemzd giimds folli-
culusok foglaljak el, a nagy sajtos gocz pedig hyalin koté-
szovetes Gvvel koriilvett, egynemii, coagulatiés nekrosisos
csomonak bizonyult, melyben meglehetds nagy szdmban
taldlhatok savalloé bacillusok, gy hogy nem lehet kétség a
betegség giimds természetét illet6leg. A csontveloben, mely
inkdbb sdrgas, attiin6, kocsonyds, nem taldlt lényegesebb el-
valtozdsokat.

A beteg klinikai vizsgélata alkalmaval Hasenfeld t6orvos
osztalydn az dltaldnos giimékoros elvaltozasok mellett a leg-
szembe0tl6bb eltérés a vérvaltozas volt. Ismételt vérvizsgalat-
kor a voros vértestek szdma 1,840.000, a szintelen vérsejteké
4500, a haemoglobin 56, a festési index 1'5. Aprilis 1-én
a vérvizsgalatok ugyanilyen ardnyokat tiintettek fel. A festett
vérkészitményben anisocytosis, poikilocytosis, metachromasia
tiint fel, elvétve egy-két megaloblastot is taldltak. A szintelen
vérsejtek elosztodasa kovetkezd: polynuclearis neutrophil
896°/,, polynuclearis eosinophil 2:9°/,, lymphocyta 6'5°%,, at-
meneti sejt 1°/,. E vérvizsgalat alapjan perniciosus anaemiat
kellett felvenni, bar a megaloblastok gyér szdma ellene szolt
e felvételnek.

A bemutaté nem tartja lehetetlennek, hogy a sajitos
vérvaltozds a thymus megbetegedésével all Osszefiiggésben,
Nagyon nehéz e kérdés eldontése, mert ma sem tudjuk biz-

tosan, hogy a thymus mennyiben szerepel a vérkészitésben
az extrauterin életben. Azt biztosan megéllapitottak thymus-
kiirtasi kisérletekkel, hogy a magzatokban a thymus is lénye-
ges szerepet jatszik a vérkészitésben s a magzati élet korai
idejében az Osszes szintelen vérsejteket a thymus termeli.
Hogy azonban a persistdld thymus — a milyennek a be-
mutatott készitményt tartani kell — jatszik-e Iényeges szere-
pet a vérkészitésben, kelld észlelések hijan nem tudjuk el-
donteni. A thymus-persistentia Onmagaban a mellett szol,
hogy e szervnek bizonyos egyénekben fontos szerepe van,
lehetséges, hogy a vérkészitésben is szerepel s akkor a per-
niciosus anaemiara utalo vérvaltozdsokat a giimGsen meg-
betegegett thymus miikodési kiesésére kell visszavezetni, mert
a vérkép nem felel meg az egyszer(i masodlagos giimés vér-
szegénységnek. A giimé és a perniciosus anaemia szovOdése
pedig a holttestben taldlt elvaltozdsok alapjan biztosan Ki-
zarhaté, mert a csontveld kocsonyds, zsiros volt, a szervek-
ben pedig sehol vérszétesésre utald haemochromatosist nem
talalt.

Megiegyzi végiil, hogy a csontok szovetében, a csontok
mésztartalmaban semmi koros eltérés sem volt, és hang-
siilyozza a thymus sajtos giimds megbetegedésének nagy
ritkasdgdt. Az irodalomban mintegy 15 eset van kozolve.
Ezek koziil feln6tt harom

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

468/1914. eln. sz.

Biharvarmegye kozkorhazanal négy, egyenként 3 korona napidij-
jal, élelmezéssel és teljes ellatdssal javadalmazott segédorvos-helyettesi
allas iiresedett meg.

Felkérem a pélyazni Ohajté orvos urakat, hogy Biharvirmegye
féispanja, méltosédgos Miskolczy Ferencz dr. virhoz intézendd kérvényii-
ket okményaikkal felszerelve hozzam 1915. évi januar hé 15.-€ig
adjak be.

l Oryvosnovendékek is palyazhatnak.

Nagyvarad, 1914 deczember 21.

Frdter Imre dr., igazgato-féorvos.

A hodmezdvasdrhelyi kozkorhdznak vezetésem alatt allé szem-
osztalyan alorvos-helyettes jelentkezhetik. Fizetés havonta 125 ko-
rona, élelmezés, lakas, fiités és vilagitds. A kérvények hozzdm nyuj-
tanddk be.

Hodmezdévasarhely, 1914 deczember 8.

Genersich Margit dr., szemész-f6orvos.

8/1915.

Baranya varmegye ,Laszl6“ kozkorhdzaban az alorvosi allas
betoltendd.

Felkéretnek mindazon nétlen orvostudor urak, kik ezen 1400 ko-
rona fizetéssel és 150 korona miikodési potlékkal, egy biitorozott szo-
babol allo lakas, fiités, vilagitds és élelmezéssel javadalmazott allast el-
nyerni Ohajtjak, hogy kelléen felszerelt és eddigi alkalmaztatasukal iga-
zol6 okmdanyaikat méltésigos nagyszigeti Szily Tamds varmegyei f6-
ispan trhoz czimezve, hozzam f. é. januar hoé 21.-éig nyujtsidk be.

Okleveles orvos-folyamodé hianydban az allasra ideiglenesen
szigorld orvos és otodéves orvosndvendék is kineveztetik, a kinek
pénzbeli javadalmazasa 1200 korona évi fizetés és 150 korona miiko-
dési potlek.

Mohacs, 1915 januar 6.-an.

A korhdzigazgato.

111/1914. eln. sz.

A nagyszebeni m. kir. allami elmegyodgyintézetnél megiiresedett,
évi 1600 K fizetéssel, I. osztalyd élelmezéssel, 2 biitorozott szobdbdl
allé lakassal, fiitéssel és vildgitassal javadalmazott masodorvosi allasra
az 189.285/1914—VIL. b. sz. B. M. rendelet alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyarorszagi illet6ségfi orvosdoktor urakat
és orvosnoket, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy igazolé okma-
nyaikkal felszerelt, egykoronis bélyeggel ellatott és a m. kir. beliigy-
minister trhoz czimzett folyamodasaikat hozzam 1915. évi januar hé
15.-éig nyujtsak be.

i Megjegyzem, hogy alkalmas jelentkezével az allds ideiglenesen
is azonnal bettlthetd, a mely esetben szigorlo orvos, illetve orvosnd is
felvétetik.

Kozelebbi felvilagositast ad az igazgato.

Nagyszeben, 1914 deczember 6.-an.

Pdandy Kdlmdn dr. s. k., igazgato.
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SEBESULT KATONAK
laza. vérvesztesége és
gyengeségl allapota

ellen a

VI AL s tonikus BOR

egy kitund

Szivionikum poBORANS

Stimulans az Etvagy szamara.

Vial és Uhlmann, fulajd.E.Rath g yoqysz Fran#furﬁ/}f

fiémetbiro-
dalmi sza-
badalom
128418
88 killfoldi
rabadalmak

Dlaelelicum ruuufm Gevall minuen pankreas- es cmumm nelegsegeknél.

Rp. Pankreon in tabul. 0:25. (Nr. 25, 50, 100, 200).
S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzizni és étkezés kbzben bevenni.
Javalva a gyomorbéltractus, az epeutak (icterus catarrhalis)

a pankreas minden megh 2tes fedéﬁt ¢l a resorptio fokozaséra; kachexidndl
(tuberculosis carcinoma ventriculi), lAbbxdn/dsnal aggkorban,

tej- és hizlaldkiardaknédl Arteriosklerosisn 41, morbus
Basedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-nal az
enésziés sz abalyor 4sdra ésa diaetahibikbol folyd ko\e(keuncn) ek elkeriilésére,

Csecsemdk részére: Rp. Pankreon pulv 01—05 minden étkezési adaggal
feliazandoé.

Mindennemii hasmenés, atrophia és emésztési zavaroknél.

A silygyarapodas elémozditaséra.

=== [rodalom ¢és mintak dijtalanul. s

Akt.-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen.

Raktér: \<’ereinigt?‘ Drogen-Grosshandlungen
G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SUSS A-G., WIEN, 1. Briunerstrasse 5.

Eladds csak gyogyszertaraknak,

Collargol

QGyakran az egyediili sikert igér0 szer stilyos
altalanos fertozés, sepsis,
pneumonia, acut iziileti ¢sQz stb.-nél.
Fontos az intravenosus injectiot illetdleg.

Steril concentralt Collargol-oldat 1,1 és 2,2 ccm.-es
ampulldkban ; ugyanannyi mennyiségfi steril vizzel a
mellékelt ampullakbdl higitando.

Kartonok ‘steril Collargololdatot tartalmazé 3—3
ampullaval és steril vizzel.

— Collargol anyagban csakis 1 g-csdvecskékben. —

Sulfidalpasta

Ingermentes és szagtalan kéneskészitmény foko-

zott mélyhatassal a Scabies kezelésére. Zsiros

alkatrészektdl mentes, tehat tiszta és kdnnyen le-
moshato.

Tubusok a 50 g, korsék a 100 g és tobb.

Creosofal.#eyder’
Duofal Heyden'

Rég bevalt gyogyszerek a légzészervek valamennyi
fert6z6 betegségei ellen (Tiidosorvadas stb.)

Creosotal és Duotal ,Heyden“ a legrégibb markak.
25, 50, 100 g Creosotal-t lartalmazo iivegekben.
20 tablettdt foglalo csovecskék a 0,5 és 0,3 g Duotal.

Salit

gyors fajdalomesillapito és gyogyitdlag haté szer
rheumatosisok ¢és neuralgidk
kiilsd kezelése.

A bor a salitot higitds nélkiil tiiri.

Javalatok : Izomestiz, lumbago, acut neuralgiak,
alkoholikus polyneuritis, tendovaginitis,
rheumatikus pleuritis, konny(i heveny
iziileti csuz.

Salitum purum 25, 50, 100 gr.-os iivegekben.

Mintak és irodalom dijmentesen

Chemisehe Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI.,

Szerecsen-utcza 05 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tahar es SZEKELY AGOSTON ecver. tansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK. Cohnheim : A katondk kosztja a harczmezdn. — Sebészet. Miiller; A katondk lab-
Dollinger Béla: Kézlemény az I. sz. sebészeti klinikarél. (Igazgaté: Dollinger Gyula daganata. — Bischoff: Az iddsiilt appendicitis differentialis diagnosisa, — Momburg:

dr, egyetemi ny, r. tanir, m. kir. udv, tandcsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan). 23. lap.

Olah Gyula: A cholera gyo6gyitasa, 30. lap.

Justus Jakab: A Noguchi-féle luetin-proba gyakorlati haszndlhatésdgirol a syphilis
felismerésében. 34. lap.

Koérdsy Kornél: Amerikai benyomasok. 35. lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle. Belorvostan. Résler: Adat a cholera kezeléséhez. — O.

A kitdzoszerek potldsa. — Higyszervi betegségek. P. Bazy: Ismeretlen okbdl szarma-
zott anuria, — Kisebb kioziések az orvosgyakorlatra. Kutzinski: Epilepsia. — Schiile
Furunculus, — Konjetzny: Eves, phlegmonés sebek
Bromtherapia. 38 —40. lap.

— Lalajanz : Purium. — John

Magyar orvosi irodalom. Budapesti orvosi ujsdg, — Gyégyészat, 40. lap,
Vegyes hirek. 40, lap.

Tudomanyos tarsulatok. 41—44. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikardél. (Igazgaté : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar, m. kir. udv. tanacsos.)

Spondylitis tuberculosa
(2000 eset alapjan).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tanarsegéd.

Bevezeto.

Dolgozatom az I. sz. sebészeti klinikdn az utobbi évek-
ben kezelésben allott 2000 spondylitis-eset irodalmi és gya-
korlati feldolgozdsén alapszik. Elsé sorban is a 2000 esetet
pathologiai és klinikai szempontokbdl osztalyoztam, a mi

anyagom csaknem egyediildlld nagy szamat tekintve, meg- |

gy6zddésem szerint fontos statisztikai adatokkal gazdagitotta
a spondylitis ismeretét. A 2000 esetnek csaknem a felét hu-

zamosabb id6n 4t személyesen is észlelvén, meggydzddtem |

arr6l, hogy a spondylitis therapidjaban csak akkor remélhe-
tiink sikert és mdsrészt haladast is, ha annak pathologidjat
mindig szem el6tt tartjuk. Ezért a spondylitissel val6 fog-
lalkozasom alatt annak pathologiai irodalmat is allandé figye-
lemmel kisértem ¢és a jelen dolgozatomba, bér ez els6 sorban
a therapia kérdéseivel foglalkozik, a spondylitis pathologiajat
is belefoglaltam. Es evvel azt hiszem, hasznos szolgalatot
tettem a gerinczoszlop pathologidjara vonatkozd ismerteté-
sekben ‘nem bdvelkedé hazai irodalmunknak. Mivel a spondy-
litis kortandban, kiilbnosen a localisatio kérdésében, tehat
anatomiai irdnyban, lényeges haladés tortént — de még egyéb
szempontokbdl is —, czélszeriinek tartottam, hogy bevezeté-
siil az anatomia vonatkozasban 1évé legf6bb pontjait is ©sz-
szefoglaljam. Kiilonos siilyt helyeztem a gerinczoszlop mecha-
nismusdra, mert meggy6z6désem szerint annak ismerete
nemcsak a spondylitis pathogenesisének megértésében, de
therapiai tevékenységiink irdnyitdsaban is nélkiilozhetetlen.
Czélszerlinek bizonyult a spondylitis diagnostikajanak
egy kiilon fejezetben vald osszefoglaldsa is. Hiszen jol tud-
juk, hogy azt a Rontgen-technika egészen atalakitotta, és

hggy ez éppen a kétséges esetekben biztos tampontokat szol-
galtat.

A therapia fejezetében elsésorban is roviden érintettem
az Osszes régi, nagyrészt mar idejét multa gyogyitod kisérle-
teket és masrészt kiterjeszkedtem az ujabb keletli Calof-féle
eljarasokra is.

Mivel azon szerencsés helyzetben voltam, hogy ész-
leléseimet az I. szdmu sebészeti klinikdn, tehat azon intézet-
ben végezhettem, melynek vezet6je a spondylitis gyogyitasa-
nak egész 1j rendszerét teremtette meg, természetszerfileg
a therapidt illetéleg sajat miikodésemben is ezt kovettem és
azért dolgozatom therapiai fejezetének silypontjat is a
Dollinger-féle eljardsok ismertetésére fektettem.

Minthogy dolgozatom megirdsakor elsésorban a gyakorlé
orvos igényei lebegtek szimem el6tt, befejezésiil a Dollinger-
féle eljaras kivitelét roviden rekapitulaltam, tigy a mint az a
kezdeti és a mar el6rehaladott stadiumban a legczélszer{ibben
alkalmazhat6. A szemlélhetdség vezényelt az dbrdk megvalasz-
tasdban és azoknak az elsé pillanatra talan bének latszo fel-
vételében is. A targynak anatomiai, mechanikai és technikai
vonatkozdsai azonban sziikségessé tették a fogalmaknak
lehetleg béven valo illusztralasat.

* *
*

A pathologia ftorténeti dttekintése.

A csigolyagyuladds koértananak legrégibb adatait Hippo-
krates és QGalenus miiveiben taldljuk meg. E két Okori tudos
figyelmét foleg a gibbusképzédés, a psoastdlyog €és az ezek
kozotti Osszefiiggés ragadta meg. Hippokrates munkaiban
ezenkiviil azt is megemliti, hogy a csigolyagyuladas gyakran
fordul elé oly betegeken, kik e veszélyes és gyakran halédlos
betegség mellett még iddsiilt tiidébantalmakban is szenvednek.
Tehat a glimds csigolyaszuvasodas és a tiid6tuberculosis kap-
csolatdt mar akkor is sejtették. Erdekes, hogy a gibbus el-
tiintetését er6s és hirtelen compressio segélyével méar Hippo-
krates is megkisérlette.

A csont- és iziileti gyuladasok legelsé kutatdja R. Wise-
man angol orvos volt (1676). Téle ered a ,tumor albus®
kifejezés. Wiserman gondolt ugyan arra, hogy a csont- és izii-
leti gyuladdsok legnagyobb részét valami specifikus, a scro-
phulosishoz hasonl6 betegség okozza, de e nehéz kérdést
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akkor természetesen nem tisztazhatta. A spondylitis kozépkori
tandnak tobbi értékes részét Avicena, A. Paré, Guy de Chau-
liac, Séverin, Wedel és Ranchin f6leg tiinettani megfigyelései
alkotjdk. Le Dran 1731-ben azon nézetét kozolte, hogy a
slilyedéses télyogok és a csigolyafolyamatok kozott causalis
Osszefiiggés van.

A csigolyagyuladds elsé logikus megfigyel6je Percival
Pott londoni sebész volt; figyelmét kiilontsen a spondyliti-
ses paraplegidk kutatdsa terelte a csigolyagyuladds egyéb
tiineteire. Poft 1779- és 1783-ban megjelent munkéjaban
részletesen, gyakran kirivo szinekkel irta le a csigolyagyula-
déds tiineteit és annak korlefolydsat. Kozléseiben oly €lénk
szinekkel ecsetelte a csigolyagyuladasos betegnek akkor még
nagyon szomorti sorsat és kétséges gydgyuldsi kilatasait,
hogy tartésan felkeltette e betegség irant a komoly érdeklédést.
Pott neve szorosan ossze is olvadt a spondylitis tuberculosa
fogalméval, a ,malum Potti“ elnevezés altalanosan elterjedt.

A csigolyagyuladas pathologidjaval Delpech (1816), Néla-
ton (1836), Nichet (1835) és Rokitansky (1844) foglalkozott
elészor behatdéan. Az 6 kutatdsaik eredménye volt a csigolya-
gyuladas tuberculosus természetének kétségtelen felismerése.
Egy fontos adattal gazdagitotta id6sb Bokai Jdnos a spondy-
litis pathologidjat akkor, midén mar 1857-ben az ,Orvosi
Hetilap“-ban a garatmdogotti talyogokrol sz6l6 alapvetd koz-
leményében utalt arra, hogy a masodlagos eredetli garat-
mogotti talyogok egy része a giimés nyaki csigolyagyuladés-
bol ered.

A hetvenes évek végén Charcof, Tiirck, Leyden és
Michaud pontos tanulmany targyava tette a spondylitis bénu-
lasos tiineteit.

A tuberculosus spondylitis tandt a modern pathologia
szellemében Virchow, Lannelongue, Volkmann, Billroth, Dol-
linger Gyula és Konig alapitotta meg.

Az utols6 év orvosi irodalmaban mind sfiriibben talal-
kozunk a giimés csigolyagyuladassal. E korkép ma mar tisz-
tan, vilagosan, csaknem minden részletében kidolgozva 4ll
el6ttiink. S gyogyeljarasaink ma mar annyira tokéletesek, hogy
jelentékenyen enyhitik e betegség stlyos tiineteit, melyekkel
azel6tt tehetetleniil alltunk szemben és lényegesen javitjak az
annakel6tte oly rossz prognosist.

I.
A gerinczoszlop bonczoldstana és mechanismusa.
1. Bevezetés.

A gerinczoszlop hivatdsa tobbféle: 1. timaszté tengelye
a fejnek és az egész torzsnek, s fiiggesztGkésziiléke a felsd
végtagoknak és a zsigereknek, 2. sokoldalii mozgékonysagé-
nal fogva igen pontos mozgdsi apparatus és 3. a gerincz-
velének véd6 hiivelye.

Ezen sokoldalusdg a gerinczoszlop megbetegedéseiben
a tiinetek és elvdltozdsok sokféleségében is kifejezésre jut.
Minthogy a spondylitis jelen ismertetésének pathologiai és
klinikai részében ismételten hivatkozom a normalis viszo-
nyokra, az attekinthet6ség szempontjabol czélszerfinek tartom,
hogy el6bb a bonczolastani vonatkozasban allé legf6bb ada-
tait roviden osszefoglaljam.

2. A csigolydk.

Az ember gerinczoszlopa 32—35 csigolyabdl all, melyek
koziil 24 Ggynevezett valddi, azaz ©ndllo csigolyat és 8—11
egymdssal keresztcsonttd és farkcsikcsonttd Osszeolvadt al-
csigolyat kiilonboztetiink meg. A 24 valodi csigolya a gerincz-
oszlop szakaszai szerint 7 nyaki, 12 mellkasi és 5 agyéki
csigolydra oszlik meg. A teljesen Kkifejlett csigolya a kovet-
kezd részekbdl 4ll: csigolyatest, harant és iziileti nyilvdnyok
és tovisnytilvany.

Ha Altaldnossagban beszéliink a csigolya alakjardl, akkor
a mellkasi csigolya 4ll szemiink el6tt, mert ez képviseli a
legtokéletesebben a csigolya typusat. A csigolya eliils6 ven-
tralis részét a csigolyatest alkotja. Ennek a hétulsé felébdl

1ép el6 a csigolyaiv. A test és az iv gyfiriialakban zéarja koriil
a csigolyalyukat, a foramen vertebralet, mely a gerinczvel
befogadasdra szolgdl. A csigolyaiv tovénél, az iv alsé és felsé
élén egy-egy tigynevezett csigolyabevagéds van. A valodi csi-
golyakkal 0Osszekottetésben 1€év6 csigolydkon oldalt a test
alsé és fels6 szélén iziileti godroket talalunk. A csigolyaiv
eliils6 részébdl mindkét oldalrél egy-egy oldalt tekint6
harantnytlvany indul ki. A hati csigolyak harantnytilvényain
a borddk izestilésére szolgalé bordavajulatok vannak. A csi-
golyaiv alapjabol, az tigynevezett radix arcusbol ered a két
fels6 és also iziileti nytilvany, melyek a csigolydknak egy-
mashoz vald izesiilését eszkozlik.

A nyaki és az agyéki csigolydk eltérnek ezen vazolt
csigolyatypust6l, a mennyiben hivatisuknak megfelel6leg at-
alakultak.

A nyaki csigolydkat &ltaldban az jellegzi, hogy a testiik
kicsiny és a csigolyalyuk ezzel szemben nagy. A harént-
nytlvanyaik lapja vizszintes irdnyt és rajtuk egy-egy lyuk,
az ugynevezett foramen transversarium van. Felt{in6 sajatsaga
még a nyaki csigolydknak az, hogy nyilvanyuk végén egy-
egy hasiték van. Csak a VII. nyaki csigolya er6sen kiemel-
kedd tovisnyilvdnya (vertebra prominens) kivétel e tekin-
tetben.

Teljesen atypusos alkotdsii a két els6 nyaki csigolya:
az atlas és az epistropheus.

Az atlas tilnyomoéan compact csontdllomanyb6l allo
gyfirialakti csigolya, melynek csigolyateste €s tovisnytilvanya
hidnyzik. E csigolyat ezenkiviil, mint tudjuk, jellegzik még a
hidanyzé iziileti nyulvanyok helyén iil6 nagy izilleti felszinek,
melyek a végtagok iziileti felszineire emlékeztetnek. A harént-
nytilvanyok itt kiilondsen erésen kifejlettek. ,

Az epistropheust leginkabb a csigolyatesten {il6 nytlvany,
az ugynevezett dens epistrophei jellegzi. Az iziileti nytlvanyok
itt is feltinden alacsonyak és a harantnyiilvanyok is feltfin6en
kicsinyek.

Az dgyéki csigolydk a legnagyobbak. Testiik nagy, ma-
gas és aranylag széles. A csigolyalyuk héaromszogletli és
kicsiny. A bordabevagasok hidnyzanak, a harantnyulvéanyok
feltinGen nagyok, a széles tovisnyilvdnyok csaknem vizszin-
tesen allanak.

3. A csigolydk oOsszekdittetései.

A val6di csigolydk kozott az azokat 6sszekdtd csigolya-
kozotti porczkorongok fekszenek. Az I. és a Il. nyaki csigolya
kdzott valosagos, a végtagokéhoz hasonld izesiilés van; a
csigolyakozotti korong itt tehat nincs meg. A csigolyakozotti
korong két részbdl all, egy kiilsé concentrikus rostos gyfirfi-
b6l (annulus fibrosus) €s egy ebbe zart centralis kocsonyéds
magbodl (nucleus pulposus). Maga a csigolyatest a porcz-
koronggal erGsen oOsszefiigg és ezen Osszekottetést a kettd
kozott fekvd, a testtel szorosan osszeforrt hyalin porczréteg,
a stratum cartilagineum eszkozli. A csigolydk Osszekotéséhez
jarulnak még a kiilon iziileti tokba foglalt csigolyakdozti izfel-
szinek és a gerinczoszlopot koriilvevé erls szalagszerkezet.
Az utébbinak két legerésebb kiotege a csigolyatestek eliilsé
és hatulsé felszinén az egész gerinczoszlopon végigvonul ; ez
az elilsé és hatulsé hosszanti gerincz-szalag. A rovid szala-
gok két-két szomszédos csigolyat kotnek Ossze egymassal,
még pedig a csigolyaiveket a rugalmas rostokban igen gaz-
dag sarga szalagok, a ligamenta intercruralia, a harant-
nyulvdnyokat a lig. intertransversaria és a tovisnyiilvanyokat
a ligamenta interspinalia és a ligamenta supraspinalia kotik
egymashoz.

4. A gerinczoszlop alakja és physiologids girbiiletei.

Az egész gerinczoszlop mint a torzs egységes tengelye
a 24 valddi csigolya és a keresztcsont szalagos egyesiilésé-
b6l all. A csigolyatestek és a csigolyaivek egy-egy eltérd szer-
kezetii és hivatdsu oszloppd egyesiilnek. A tulnyomdlag spon-
giosdbdl dllo testek oszlopa elsésorban statikai feladafu, mig
a tulnyomdlag compact iveknek sorozata az izmok tapaddsdn
kiviil elsésorban a gerinczagy fedésére szolgdl. A test egye-
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nes fennallé helyzetében a gerinczoszlop idealis tengelye,
vagyis a dens epistrophei-n és a promontoriumon keresztiil
haladé egyenes, fiiggélyes irdnyt.

A gerinczoszlopot oldalrol szemlélve, mindenekel6tt az
ttinik szembe, hogy a val6di tengelye - még egyensiilyi
helyzetében is nem egyenes, hanem sagittalis sikban tobb-
szorbsen hajlitott kigydz6 gorbe.

A gorbiiletek helye és kivalt a gorbiiletek csticspontja
individualis ingadozdsoknak van aldvetve. A gorbiiletek éles
hatar nélkiil mennek at egymasba, csak az agyéki rész és a
keresztcsont kozott, a promontoriumon éles az atmenet. Az
egyes gorbiiletek komplikaltabb gorbéknek felelnek meg, gya-
korlati szempontbdl azonban korivekkel azonosithatok. A leg-
erdsebb az el6refelé concav keresztcsonti gorbiilet, mely egy-
szersmind fiiggetlen a tobbitél. Utana kovetkezik az elOrefelé
convex agyeéki, aztin az ismét eldrefelé convex nyaki és végiil
az elorefelé concav mellkasi gorbiilet. A mellkasi gorbiilet a
legnagyobb korivrészleteknek felel meg s azért elsé tekintetre
a keresztcsont feletti rész legerésebben gorbiilt szakaszdnak
tetszik. A mellkasi gorbiilet az egyediili els6dleges s mar az
ébrényen is megvan. Az agycki és nyaki gorbiilet a mellkasi
gorbiiletnek a gyermekkorban, illetéleg annak végén kiala-
kulé compensatiés, tehdt mdasodlagos kovetkezménye. Az
agye€ki gorbiilet van leginkdbb az individualis véltozatoknak
alavetve; a gyermekkor elsd felében tigyszolvan teljesen
hianyzik, a mennyiben a 7.—8. életévtGl kezdve alakil ki és
csak a pubertds idejében allandosiil.

A keresztcsont feletti sagittalis irdnyti physiologids haj-
latok sziikebb jelentéségli geometriai oka egyrészt az, hogy
az agyéki gerinczoszlop a keresztcsont 30—40 foku lejtos
sikjan il és igy az agyéki gerinczgorbiilet ezt is kompenzalja
és lehetOvé teszi a lejtds alap daczdra az dagyéki gerincz-
oszlop egyenes tartasat.

A csigolyakozti korongok és a csigolyatestek valtakozd
€kalakja, a melyet tobben a gorbiiletek magyardzatakor sza-
mitdsba vettek, voltaképp nem okozdja, hanem okozata a
gorbiileteknek. A végsé oka a maradanddan kialakult gorbii-
leteknek kétségkiviil mechanikai, az ember fennallé jara-
saban rejlik, s irdnyitd mozzanatat a mar emlitett elsGdleges
mellkasi gorbiilet adja meg.

A gerinczoszlop gorbiileteinek nagysaga egyén, faj és
nem szerint valtozik. :

A frontalis sikban a gerinczoszlop legszélesebb része a
keresztcsont, innen felfelé mindinkdbb keskenyedik az V. hati
csigolydig, ettdl az als6 nyaki csigolydk felé ismét keske-
nyebb; ennek legszélesebb része az atlas. Igen sokszor a
frontalis sikban is mutatkozik a gerinczoszlopon egy rend-
szerint jobb felé domborii gorbiilet, melynek a csticspontja a
3. és 5. hati csigolya kozé esik. Oka ezen oldalgdrbiilésnek,
melyet physiologids scoliosisnak is neveznek, valosziniileg a
jobbkeziiségben rejlik. Hasse a katondk 60°/,-aban tallt ilyen
physiologias scoliosist.

5. A4 gerinczoszlop izomzata.

A gerinczoszlop mozgdsaban és rogzitésében voltaképp
a nyak é€s a torzs Osszes izmainak tobbé-kevésbé fontos sze-
repe van. Indirecte befolydsoljak a gerinczoszlop miikodését
mindazon izmok, a melyek a gerinczoszloppal kozvetlen
osszekottetésben 1évé csontokkal allanak osszefiiggésben, pl.
a sternocleidomastoideusok és a rectusok, a vall és a me-
dencze izmai. Szorosabb osszefiiggésben van vele a hat
izomzata. Ennek lapos izmai részben a vallpereczczel, illetve
a fels6 végtagokkal €és a bordakkal fiiggenek tssze és mintegy
befedik a gerinczoszlop tulajdonképpeni sajit izomzatat, a
kozépiitt fekvé hosszii és a legmélyebben helyet foglal6 rovid
izmek csoportjat.

A feliiletesebben fekvé hosszi hatizmok a gerinczoszlop
nagyobb szakaszain vagy csaknem egész hosszan hizddnak
végig, mig a mélyebben fekvo rovid hatizmok tobb vagy ke-
vesebb tovis-, illetOleg hardntnyilvanyt kdtnek ossze, A spi-
nalis izmok miikodése foleg a gerinczoszlop kinyujtdsdban és

egyenes tartdsaban all, de azért ezen izmok a gerinczoszlop
oldalmozgésaiban is szerepelnek. A feszité izmokat miiko-
désiikben az ivek kozti rugalmas sdrga szalagok is segitik.

6. A gerinczoszlop mechanismusa.

A gerinczoszlop mechanismusa egyrészt a megterhelés-
bol folyo statikai és mdsrészt a kiilonféle mozgdsokkal jdré
dynamikai jelenségekbol Osszegezddik.

A mozgasok lehetségesek:

1. a sagittalis sikban mint ventralis és dorsalis flexio
és a nyakon mint kisfokt horizontalis eltolodas ;

2. a frontalis iranyban mint oldalra hajlds vagy in-
clinatio;

3. a csigolya kozti korongok fiiggélyes tengelye irdnyd-
ban a jdrds alkalmaval nyilvanulé periodusos lengések és rez-
zenések.

A nagyobb mozgasokra nézve Aaltalaban azt mondhat-
juk, hogy a porczkorongok szabjak meg az egyes csigolydk
mozgasanak nagysagat, az iziileti nytulvanyok pedig csak az
irdnyat. A lordosisos részek dltaldban mozgékonyabbak; a
kyphosisosak, t. i. a mellkasi rész és a keresztcsont a bor-
dakkal, illetve a medenczecsontokkal szilardabb egészet al-
kotnak.

Az egyes csigolyapdrok és gerinczszakaszok mozgékony-
sdga elsésorban a csigolyakozti korongok magassdgdtol és
azoknak az dimetszethez valo viszonydtol fiigg. A moz-
gékonysag ezért a nyakon a legnagyobb, a hol a csigolya-
testek absolut kicsinysége is kedvezden hat a mobilitasra.
Az agyéki gerinczoszlop kevésbé mozgékony, mint a nyak;
elémozditja itt a mozgékonysagot a korongok magassaga, de
masrészt hatréltatja azok széles keresztmetszete és a kisfoku
tagoltsag, a mennyiben csak 5 agyé€ki csigolya van.

A gerinczoszlop mozgdsaiban, mint mér emlitettiik, a
foszerep a csigolya kozti korongokra esik. Rugalmas szerke-
zetiiknél és kivalt a magvak kocsonyas alkatindl fogva a
korongok egyrészt mint iitkoz6-parnak szerepelnek és kimé-
lik a szervezetet, kivélt az agyvel6t a razkodéasoktdl, masrészt a
fenti sajatsdguk és nagyfoku plasticitdsuk folytin a mozgas
tokéletes eszkozei. A korongok érdekes alakvaltozasait illetd-
leg itt csak azt jegyzem meg, hogy a gerinczoszlop gorbiilé-
sekor a kocsonyds mag mindig a convex iranyban tolédik
el, mert itt tdgulvdn a csigolyakozti hézag, a nyomas kisebb.
A razodasok enyhitését egyébként a gorbiiletek is szolgéljak,
mert a nyomdas tokéletesebb eloszlasat létesitik. A gorbii-
letek azonban még a statikai erdsséget is fokozzak, mert a
mechanika tapasztalata szerint az egyenletesen hulldmos
alaki oszlop sokkal er6sebb hordképességli, mint a hasonl6
keresztmetszetii egyenes oszlop.

A mi a mozgds egyes fbalakjait illeti, roviden a kovet-
kezOket emlitem meg. A gerinczoszlop sagittalis mozgékony-
sdga elére és hatrafelé 63—64 foknyi keriiletben lehetséges.
(R. Fick joval nagyobb szamokat kozolt.) Az elérehajlas alta-
laban korlatoltabb; a kigyéemberek ezért, mint tudjuk, kivalt
az excessiv héfrahajlast tudjdk produkdlni. Az el6rehajlas-
kor egységes gorbévé alakul a gerinczoszlop eliils6 profil
vonala, mely nagyjaban ellipsisnek felel meg, a hétra-
gorbiiléskor ellenben két hefyen megtort iv jon létre. Az egyik
megtorés az agyéki és mellkasi, a mdsodik az also és felsd
nyaki szakasz kozott fekszik. Tiszta sagittalis vagy frontalis
mozdulat azonban alig vehet6 ki, mert mindig tarsul hozza
némi inclinatio vagy torsio is. Ugyanez 4&ll az Usszes
fdmozgdsokra. Ezek tiszta alakban vald végzése mar azért
sem lehetséges, mert tigyszolvan egy izom sem keresztezi a
gerinczoszlop vagy a csigolydk fétengelyeit merélegesen, ha-
nem tobbé-kevésbé ferde irdanyban és igy csak combinatids
mozgasok tdmadhatnak. Az oldalmozgds a mellkasi részben
a legnagyobb és itt mintegy 76 foknyi. A torsioképesség leg-
nagyobb a nyakon és legkisebb az 4gyéki gerinczoszlopon.
A csavarhat6sdg fokat illetéleg azonban az egyes vizsgdlok
adatai igen eltérék. '

A mechanismus megbeszélésekor fel kell hivnom még
a figyelmet a lumbodorsalis hatdr mechanikai jelentdségére. A
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lumbodorsalis hatdr ugyanis szdmos hat-izom rogzitésére
szolgdl. Itt ered a psoas major és minor, a latissimus dorsi,
a serratus post. inf. és a trapezius legalsd része. E helyen
tehat szamos alulrdl felfelé és feliilrél lefelé haté izomfunctio
keresztezOdik (Ludloff). A m. latissimus dorsi fesziilése e
helyen a legnagyobb. A lumbodorsalis {ajat terheli meg a
XIl. hat-bordanak a XII. hat-csigolyahoz val6 izesiilése is,
mely a XII. hét-csigolyat er6sen igénybe veszi, a mennyi-
ben az 6sszes bordak kozott a XII. hat-borda mozog a leg-
szabadabban és ezenkiviil erre nehézkedik a m. quadratus
lumborum functidja is.

De a lumbodorsalis hatdr tapasztalat szerint az indirect
sériiléseknek is praedilectionalis helye, a mi magyarézatat leli
abban, hogy itt a gerinczoszlop ardnylag merev mellkasi
része a joval mozgékonyabb agyéki részszel talalkozik és
igy a nyomds és fesziilés kiilonboz6 alakjai a legnagyobbak.

A lumbodorsalis hatdr ezen intensiv statikai és dynami-
kai functioja nézetem szerint nagy jelentdségii a gerinczaszlop
lumbodorsalis részének oly gyakori megbetegedésében. A giimos
csigolyagyuladds is, a mint azt a 4. szdmu tdbldzatbol ldtni
Jogjuk, kivdlt e helyen jelenik meg eldszerefettel.

7. A gerinczoszlop vérerei.

A csigolydk arteridi a nyakon a 6. csigolydig az arteria
vertebralis spinalis dgaib6l erednek. A 7. nyak- és 1. hat-
csigolyat a truncus costocervicalis dgai: az arteria cervicalis
profunda és az intercostalis suprema latja el. Innen lefelé
az intercostalis és interlumbalis arteridk, a keresztcsontnak és

Periostealis arteriahdlozat a gerinczesatorna eliilsé faldn.

1. sz. dbra.

En face felvétel. (Lexer utan.)

2. sz. abra.

Feliilrol késziilt felvétel. (Lexer utan.)

3. sz. abra.
2

Prophil felvétel. (Lexer utan.)

a farkcsikcsontnak pedig az arteria ileolumbalis, az arteria
sacralis media és arteria sacralis lateralis adjdk az d&gakat.
Ezen arteridk anastomizdl6 haldzattal latjak el a csigolya-
testek eliilsé és hatulso felszinét és az ivek kozotti szala-
gokat. i

Maguknak a csigolyatesteknek vérrel valo elldtdsdra
Lexernek kéneséemulsioval injicidlt csigolydkon végzett Ront-
gen-vizsgdlatai vetettek wjabban vildgossdgot,

Lexer az arteriahédlozatot, kisebb variatiGkat nem tekintve,
altaldban az Osszes csigolydkban hasonl6nak taldlta. A leg-
characteristikusabb dgat egy erdsebb arteriapdr képviseli, mely
hdtulrél a gerincz-csatorna feldl lép be a csigolyatestbe. Ezen-
kiviil a csigolyatest eliilsé felszinérél tobb apré verderecske
hatol a csigolyatestbe ; ezek elosztoddsa azonban nem mutat
szembetiind szabdlyossagot. A harantnytilvdnyokat és az ivet
egy szintén jelentékenyebb verdérpar latja el, melynek egy-
egy aga rendszerint a hardntnyilvdnyok tovén lép be.

Az emlitett typusos centralis verdérpdrnak eredését ille-
téleg Lexer a kovetkezoket dllapitotta meg: A gerincz-csatorna
eliils6 falan egy periostalis arteriahél6zat fekszik, mely, a mint
az en face felvételen (1. szamu &bra) lathatjuk, az egyes
csigolydk mogott egy-egy H vagy K alakia f6dgazatot alkot.
A feliilrél késziilt felvételen (2. szdmi d4bra) a sz6ban
1évé halézat a csigolyalyuk eliilsé felén fekvd ivalaki arteria-
ként latszik. Az oldalképen viszont kitfinik (3. szdmi
abra), hogy a csigolyatestbe hatolé érpar éppen kozéplitt
1ép el6 a hatulso halézatbdl. A profil felvételen ezenkiviil a
vékony epiphysealis dgak is szembetfinnek.

A viltozatokat illetéleg Lexer azt taldlta, hogy a centra-
lis arteriapar olykor igen erdsen fejlett s elére a csigolya-
test kozepén is tilterjed. Az eliilsé felszinrdl eredé agacskak
ez esetben igen gyengék. Néha az arteriapdrnak egyik é4ga
elsatnyult vagy akdr teljesen hianyzik, mig a masik meg-
feleléen erGsebb és csaknem az eliilsé felszinig ér. Mdsrészt
el6fordul, hogy a hatuls6é verGérpar hidnyzik s az eliilsé dgak
koziil kettd erdsen fejlett és convergaldéan hiizodik a csigo-
lyatest hatulsé részébe. Mindezen valtozatok a typusos eldga-
z&dasi formdval egyiittesen ugyanazon gerinczoszlop csigo-
lyaiban eléfordulhatnak. Lexer ezen megallapitasai tjsziiltttek
és gyermekek, valamint allatok csigolydira vonatkoznak. Hoff-
mann (Chirurgenkongress 1904) szerint felnétt egyéneken a
csigolyatest arteriahalozata feliilrél tekintve kifejezettebben
sugaras elrendezddésii, mint a hogyan Lexer gyermekeken
talalta.

A csigolyatestek vendi feltin6en tagak és kivalt a testek
hatuls6 felszinén csoportosulnak mint venae basivertebrales,
melyek a test peripheridjdin a plexus venosus vertebralis
externus anteriorral is kozlekednek, de f0képp a gerincz-
csatorna gyiijtéeres halozatdba, a rete verosum vertebrae-be
tmlenek. Az utébbi a plexus venosus vertebralis inf. anterior
és posteriorbdl all és levezetésére az intervertebralis csator-
nak venahdlozata szolgal.

(Folytatasa kovetkezik.)

A cholera gyogyitasa.

Irta: Oldh Gyula dr.

A cholera Eurépaba 83 év el6tt 1831-ben tort be el6-
szor. Oroszorszagbol hurczoltdk be Magyarorszagba, a hol
8 honapig tartott a jarvany diihtngése s ezen 8 hoénap alatt
az orszag akkor volt lakossdgabol félmillional tobb ember
kapta meg a cholerat, annak fele meggy6gyult, a masik fele
meghalt. Tehat a nyolcz hénapig tartott jarvany alatt napon-
ként atlag ezernél tobb ember halt meg Magyarorszag terii-
letén choleraban. Ez volt az a nagy, ugynevezett ,nép-jar-
vany“, melyet az utdna kovetkez6 nemzedékek még ma is
,nagy choléra“ néven borzadva emlegetnek. Azéta hatszor
volt Magyarorszag teriiletén nagyobb cholerajérviny, a leg-
kozelebb eltelt években pedig maér csak egyes szOrvanyos
esetek meriiltek fel és legfeljebb csak egyes sziikebb teriile-
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teken tudott a cholera annyira elterjedni, hogy jarvdnynak le-
hetett nevezni.

Ezalatt a hosszii 83 év alatt az orvosi tudomanynak
alland6é probleméja volt a cholera gyogyitdsdnak a modjat
megéllapitani. Erre nézve nem is hidnyzott a buzgalom, mert
a cholera meggyodgyitasara a legkiilonboz6bb mddokat, gyogy-
szereket €s eljardsokat alkalmaztdk az orvosok, de mindig
csak azzal az eredménynyel, hogy a cholerajarvany dldoza-
tainak végelszdmolasaban a choleras betegek fele meggyogyult,
fele meghalt. Tehdt a végeredményben ott voltunk az utolso
jarvany alkalmaéval is, a hol 83 év el6tt, az els6 cholerajar-
vany utdn allottunk s igy ezalatt a hosszii id6 alatt az orvosi
tudoméany e tekintetben egy hajszdlnyit sem haladt elére.
Id6kdzben segitségére jott az orvosi tudomanynak és az em-
beriségnek a kozegészségtannak és a bakteriologidnak a ki-
fejlodése. Ez a két tudomdny megtanitotta az orvosokat, a
korményokat, a hatésagokat és a tarsadalmat arra, hogy mi-
képpen lehet és miképpen kell a cholera tovaterjedését aka-

ddlyozni. Ezen két tudomdny altal megallapitott modokon és

eljarasokkal eljutottunk oda, hogy ha valahol a cholerdnak
egyes esetei felmeriilnek, az a kozegészségi szabdlyok meg-
tartasaval jarvanynya nem fejlodhetik, mert a kozegészségi
szabédlyoknak szigorii megtartasdval a betegség tovaterje-
dését meg tudjuk akadalyozni. Hanem azért a cholerdban veld
elhaldlozas végs6 szdma még mindig a régi maradt. Sokkal
kevesebben kaptdk meg a cholerdt, mint azel6tt, de a kik
megkaptak, azoknak csak a fele gydgyult meg, a fele meghalit.

Pedig az orvosi tudomanynak a cholerdval szemben vald
feladata nincs megoldva azzal, hogy a kozegészségi szaba-
lyok megtartdsa, a fertdtlenités, az elkiilonités, szdval a prophy-
laxis minden modjanak alkalmazasdval korlatozza a cholera
terjedését s ezzel kevesbiti a cholerds betegek szamat, de
azért a kevesebb cholerds betegnek is csak a fele gy6gyul meg,
a masik fele most is meghal. Eppen tgy, mint 1831-ben.
Meg kell taldlni a médot és az eljarast arra, hogy az orvosi
tudoméany a -cholera positiv meggyogyitdsara is képes legyen
és a borzaszt6 magas, 50°/-os haldlozasi aranyt a lehetd
legkisebb szamra, az absolut menthetetlen esetekre redukdlja.

Az 1866. évi cholerajarvany ota foglalkozom e kérdés-
sel. Egy emberélet munkéjat forditottam e kérdés tanulma-
nyozéasara. El6szor korélettani vizsgalatok alapjan megallapi-
tottam a cholera lényegét, pathologidjat. Es ezen korélettani
vizsgalatok arra vezettek, hogy a cholera lényege a sziv ener-
gidjanak hanyatlasan alapul. Ismerve a sziv kettds beideg-
z0dését, lisztan dllott el6ttem, hogy ezen energiahanyatlas
csak két okbol szdrmazhatik: vagy a szivet mozgatd ideg-
agak erejének hanyatldsdbdl, vagy a sziv mozgdsait szaba-
lyoz6 bolygoidegnek ¢és idegdiczainak izgatottsdgdbol, sot
mondhatjuk, talizgatottsdgdbol. A cholera minden korjele: a
hdnyas, a hasmenés, a gorcsok, a hangtalansag, a mellszo-
rongds mind a bolygéideg tilizgatottsdgat bizonyitja és
kétségtelen, hogy a cholerdban el6forduld ezen koérjeleket s
ezzel egyiitt a sziv energidjdnak a hanyatldsat s ennek kovet-
kezményeit: a test h6fokdnak aldszdllasat, a végtagok elhide-
giilését, az érverés kitapinthatatlansigat, a bor kékes-szeder-
jes elszinesedését mind a bolygdideg tilizgatottsdga okozza.
Ennek megdllapitdsa utdn én a cholerds betegeimet ezen fel-
fogdsnak megfelelé kezelésben részesitettem és a sziv ener-
giajdnak a fokozdsa czéljabol alkoholban feloldott kamfort
adtam bor ald valo befecskendezés utjan. Ezen kezelésnek a
hatdsa el6nyosebb volt ugyan, mint az addig hasznélt kiilon-
bozd herbatedkkal és mas szerekkel valo kezelés eredménye,
de mégis a kérdés tiizetes atgondoldsa utin be kellett 1at-
nom, hogy a kamfor j6 szer az egész idegrendszer izgata-
sara, példaul az agoniat, a haldoklast 6rakig el lehet htizni
kamfor bor ala fecskendésével, de én nem olyan szert keres-
tem, a melyik az egész idegrendszerre s ebben egyszersmind
a sziv mozgatd idegeire is izgatolag hat, hanem olyat, a me-
lyik kiilonlegesen a bolygo6ideg izgatottsdgat tudja aldszal-
litani. Tehat nem Adltalanos idegizgatét, hanem a bolygoideg
izgatottsagat megsziintetd szert kerestem, hogy a bolygéideg
tulizgatottsagat megsziintetve vagy legalabb mérsékelve, a sziv

mozgat6 idegeinek miikodése felszabaduljon s ezaltal a sziv
hanyatlott energidja fokozodjék. :

Elkezdddott azutdn a gyogyszerhatdstanoknak és a mé-
regtanoknak hosszti évtizedekig folytatott tanulmédnyozéasa, mig
végre megtaldltam az atropint mint olyan szert, mely a bolygé-
idegre mar rovid id6 alatt kifejezésre jutd bénit6 hatassal bir.
Igy elméletileg meg tudtam allapitani azt, hogy az atropin
ezen killonleges hatasa kovetkeztében ezen szerrel a cholerds
beteg szivének energidjit emelni lehet. Mindezen vizsgéla-
taimmal és tanulmanyaim eredményével nem titkolodztam.
Midén a cholera kortani lényegét a fentebb emlitettek szerint
megéllapitottam, arrél konyvet irtam, a mely még 1868-ban
megjelent, mikor pedig az atropin-gy6gymddra rajottem, arrol
az 1909-ben Budapesten tartott nemzetkozi orvosi congressus
belgybgyaszati osztdlyan el6adast tartottam és azon eléadéaso-
mat magyar €és német nyelven kinyomatva, 2000 példanyban
a congressus tagjainak rendelkezésére bocsdjtottam ; tehat
tanulmanyom minden szakdban nézeteimet és vizsgalataim
eredményeit a legnagyobb nyilvdnossag elé vittem és folyton
kerestem az alkalmat arra, hogy elméletileg megallapitott
nézeteimet cholerds betegeken az életben is kiprobaljam.
Idokozben fordultak elé alkalmak, a hol az atropint betege-
ken alkalmazhattam és ezen esetekben meggy6zGdtem arr6l,
hogy a mit csak elméletileg éllitottam fel, az az életben, a
gyakorlatban is igaznak bizonyult. Ezen tapasztalatok talap-
jan megirtam a mult évben megjelent ,Tanulmény a cholera
gyo6gyitasdra vonatkozélag“ czimii munkdmat. De mert ezen
munkamban is csak a szorvanyos esetekben szerzett tapasz-
talataimra tdmaszkodhattam, mindenképpen arra torekedtem,
hogy mddot taldljak az atropinnal valé kezelésnek mentdl
szélesebb korben, mentdl tébb cholerds betegen valo alkal-
mazasara. Es midén a folyo évi nagy habori folytin a szerb
és az orosz hadifoglyok és sebesiiltek kozott nagy szémmal
hoztdk be Magyarorszag teriiletére a cholerds betegeket, elst-
nek jelentkeztem arra, hogy a beliigyi kormany jarvanyorvosul
kiildjon ki oda, a hol legtobb a cholerds beteg. A hadifogoly-
taborok a katonai hatésagok rendelkezése alatt allottak, azok
felett a beliigyi ministerium nem rendelkezhetett, de Pozsony
szabad kirdlyi vdrosba szintén tetemes szdmmal széllitottak
hadifoglyokat és sebesiilt harczosokat, és minthogy ezek kozott
is voltak cholerds betegek, a kiket a vdrosi barakk-cholera-
korhdzban helyezek el, ezeknek orvosi ellatdsdra a varosi
hatésdg jarvanyorvos kikiildését kérelmezte a beliigy-
ministert6l. A kikiildetés nekem felajanltatvan, orommel el-
fogadtam azt. Igy végre megnyilt el6ttem az alkalom arra, hogy
az altalam merdben a gyogyszerhatiastan alapjan elméletileg
felallitott atropinnal valé gyogykezelést a gyakorlatban cho-
lerds betegeken alkalmazhattam.

Pozsony varos meglehetésen tavol esik a most folya-
matban Iévé nagy habori harcztereirdl és minthogy mi — egyet-
len eset kivételével — a cholerds betegeket az ideszdllitott
sebesiilt harczosok €s hadifoglyok koziil kaptuk, azok vala-
mennyien, midén hozzénk szdllitottdk, a choleranak harmadik
stadiumaban, az ugynevezett algid stadiumban voltak, tehat
a verGeriik nem volt kitapinthat6, a szivhangok nem voltak
hallhatok, a végtagok el voltak hidegedve, a bir szederjesen
el volt szinesedve, szoval a sziv energidjanak a hanyatlasat
kétségbevonhatatlan korjelek bizonyitottdk. Az azsiai cholera
ilyen hatarozott korjelei mellett én azonnal egy milligramm
atropint adtam a betegnek boOr ald fecskendés ttjan, vagyis
az atropin egy pro mille oldatdbdl egy Pravaz-fecskendényit.
Némely esetben az igy bér ald fecskendés utjan a beteg szer-
vezetébe jutott egy milligramm atropinnak a hatdsa az volt,
hogy 6—10 Ora alatt a verdér liiktetését ki lehetett tapintani,
st sok esetben meg is lehetett szamldlni az érlokéseket. De
ha ez 6—8 Ora alatt nem kovetkezett be, akkor egy masodik
injectiot alkalmaztam, s6t volt eset, hogy ugyanilyen idékoz-
ben egy harmadik injectiot is alkalmazni kellett és csak igy
lehetett joforman kierdszakolni a sziv energidjanak az emel-
kedését, a mi csak a verGér Kkitapinthatéosagdval vdlik bizo-
nyossd. Egynémely esetben az elsé befecskendés utdn csak
20—24 o6ra multaval kovetkezik be a ver&ér kitapinthatdsdga,
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de meg kell gondolni, hogy ez az algid idészaknak csak
azon elérehaladott legstilyosabb eseteiben kovetkezik be és
valik sziikségessé, a melyekben a sziv energidjanak teljes ki-
meriilése mar olyan kozel van, hogy a halal a legtobb eset-
ben néhdny oOra alatt bekdvetkeznék az atropin alkalmazdsa
nélkiil. A kevésbé siilyos esetekben pedig mér az elsé vagy
legfeljebb a mésodik milligramm atropin befecskendése utan
a pulsus kitapinthatova, sot az érlokések szama megolvas-
hatova valik, biztos és kétségtelen jeléiil annak, hogy az
atropinnak a tulizgatott bolygoidegre gyakorolt bénitdo hatdsa
kovetkeztében a sziv energidja novekedett.

Nem kell azonban azt hinni, hogy midén az atropinnak
egyszer vagy tobbszor valo bor ala fecskendezésével a sziv
energidjat felemeltitk s ezzel a verferek l6késeit kitapiat-
hatova ftettiik, s6t az érlokéseket megszamlalni is tud-
juk, ezzel a cholera gyogyitisa mdr be van fejezve. Ezt
nem kell hinni. Az atropin nem olyan szer, mint a minot
némelyek kevernek sa melylyela cholera bacteriumait elpusz-
titani akarnak; sem nem afféle oltdanyag, a melyrél azt hirde-
tik, hogy a cholera megkapasa ellen védi az egyszer vagy
tobbszor beoltott egyént. Ez nagycn kényelmes dolog,
mert ellendrizhetetlen és nem lehet bebizonyitani, hogy a
melyik beoltott egyén nem kapta meg a cholerat, az meg-
kapta volna-e akkor, ha nem lett volna beoltva. Az azonban
bebizonyult tapasztalati tény, hogy a cholera ellen tobbszor
beoltott egyének is megkapjak a cholerat, s6t meg is halnak
benne. Az atropinnal vald gyogykezelésnek nincsenek ilyen
messze fekvd s a mellett bebizonyithatatlan és ellendrizhetet-
len spekuldcidi. A choleranak atropinnal vald gyogykezelése-
kor maganak az atropinnak csak az a feladata, hogy a til-
izgatott bolygd idegre csillapito hatast gyakoroljon s ezzel a
sziv energiajanak a fokozédasa lehetéve valjék. Még azt sem
lehet mondani, hogy a sziv energidjanak fokozddasa, ha egy-
szer bekovetkezett, allandéan fenn fog maradni. Az az egy
milligramm atropin, a mit egy adagban a beteg bore ald be-
fecskendeztiink, anyagdban oly kevés, hogy a beteg tes-
tébdl a kilégzés, tovabba a még miikodd kivalasztdé szervek
€s a Dbéltractus utjan a befecskendést6l szamitott 6—24
ora alatt kiiiriil a beteg szervezetébdl s igy megsziinik a
bolygoidegre gyakorolt csillapité hatdsa; a mint ez beko-
vetkezett, a bolygoideg izgatottsdga tjra érvényesiil és el6-
térbe lépnek a cholera algid stadiumanak Osszes jelenségei.
Az algid stadiumnak ilyetén vald teljes djra kifejlodését nem
szabad a kezel orvosnak bevarni, hanem ha a legkdzelebb tor-
tént befecskendés utdan 12—24 Ordval tapasztalja a pulsus,
tehat a szivmiikodés gyengiilését, a végtagok "hidegiilését és
az algid stadium egy¢b, mar visszafejlédni kezdett jelensé-
geinek tijra el6térbe valo lépését, akkor ez azt bizonyitja,
hogy az atropinnak a bolygdidegre val6é hatdsa sziinni kezd
s akkor egy fjabb milligramm atropint kell a bdr ald fecs-
kendezni. Az els6 24 O6raban két, s6t siirg6s esetben ha-
rom injectiot is lehet adni a betegnek, azutan elég, ha
csak 24 orankeént kap befecskendést. De arra minden ko-
riilmény kozott vigydzni kell, hogy a mint biztos jelei mu-
tatkoznak annak, hogy a beteg szervezetébe juttatott atropin
mar fogyni kezd, tjabb atropin-injectidval tartsuk fen az egyen-
sulyt; de minthogy az atropin igen er6s és gyorsan hato
méreg, arra is figyelni kell, hogy a beteg szervezetében egy-
szerre ne legyen tobb egy milligramm atropinnal ¢s legfel-
jebb az a kevés, a mi a legutobb alkalmazott befecsken-
désbdl a szervezetben még lehet. Igy a choleraroham tartama
alatt 3—5 napig tart az atropinnal vald kezelés, mert van-
nak esctck, midén még a 4. napon is el6térbe lépnek azal-
gid stadium jelenségei.

Ezek szerint az atropin nem mds, mint a cholera algid
stadiumanak folytonos fékezésére valo torekvés eszkoze.
Folytonos ¢s napokig tarté dllandé kiizdelem az orvos
és a cholera kozott. Az orvos alkalmazza az atropint azért,
hogy ez a szer a bolyg6ideg megbénitasaval elémozditsa a
sziv megfogyatkozott energidjanak a felemelkedését, de az a
kevés, egy milligramm atropin 12—20 6ra alatt kivalik a
beteg szervezetébol s akkor tjra el6térbe lépnek a cholera

algid stadiumanak jelenségei. Az orvosnak résen kell allani s
lijabb atropin-adaggal ismét le kell szdllitani a bolygé-
ideg izgatottsdgdt s ezzel fokozni a sziv energidjat. Ez
igy megy 4—5 napon keresztiil is, mig végre a vesék mii-
kodésének bedllta utdn és egyéb kivéalasztd szervek miiko-
dése folytan a beteg szervezetébdl lassanként kikiiszoboltetik
az ar anyag is, a mi a cholerdt eldidézte. Igy tehat az atro-
pin alkalmazéasaval idét nyeriink arra, hogy a cholerds bete-
get megszabaditsuk azon életveszélyes hatdnyoktol, melyek,
ha nincs elég idejiik a beteg szervezetébdl vald kivdlasra, a
cholerds betegek 50°/-dnak az elhaldlozasét idézik eld. Tehat
az atropin a cholerds betegen alkalmazva, az id6nyerés esz-
koze. Pedig az idonyerés cholera esetén, azt lehet mondani,
a legfdbb dolog, mert a cholerdban a szé betiiszerinti értel-
mében all az, hogy a cholerds beteg ,si habet tempus, ha-
bet vitam“. Ha van id6 a betegség lekiizdésére, akkor a be-
teg életben marad.

Pedig arra az idére, a mit az atropin-injectival
nyerni lehet, nagy sziiksége van a cholerds beteget kezeld
orvosnak. Nem szabad megelégedni azzal, hogy a sziv ener-
gidjat fokozva, a verOér lokéseit ki lehet tapintani, s6t meg
is lehet szamlalni, hanem ezenkiviil a cholera algid stadiu-
manak stlyos tiinetei ellen egyéb gydégyité hatinyokkal is
kiizdeni kell. Ezért az elsé atropin-befecskendés utdn azon-
nal arra kell torekedni, hogy a test aldszallott hémérsékét
emeljiik és az elhidegiilt végtagok felmelegedését elémozdit-
suk. E végbol a labakra és a hasra nedves meleg boroga-
tast kell alkalmazni, azonkiviil a beteg egész testét mentdl
tobb melegité targygyal kell koriilvenni, szdval minden al-
kalmas modon el kell mozditani a test héfokdnak az emel-
kedését, A cholera algid stadiuméaban a honaljba helyezett
héméré 350°—35 59 C-t mutat. Arra kell tehat torekedniink,
hogy az a 36:0° C-t elérje. Ezeken kiviil az elso injectio utédn
azonnal a vesék miikodésére kell a legnagyobb figyelmet for-
ditani. A cholera algid stadiumdban rendszerint joforman tel-
jesen megsziinik a vesék miikodése. Nincs vizeletkitirités. Ez
a cholera complicativinak egyik legveszedelmesebb alakja,
azért elstsorban erre kell gondolni. Ez is a hajszélérpangas
és a test hoéfokanak az alaszallasabol, tehat az eredeti okra
visszamenve, a sziv energidjanak a hanyatldsab6l szarmazik.
Olyan biztos szert, melynek alkalmazasaval a vesék pango
vagy sziinetel6 miikddését bizonyosan és minden esetben a
normalis fokra lehet emelni, nem ismeriink, de azt tudjuk,
hogy a lithium és a lithiumtartalmi asvanyvizek a vesék mii-
kodését elomozditjak. llyen a hazai dsvanyvizek koziil kiilo-
nisen a Salvator-viz. Cholerds betegeimmel én mindig ezt
hasznaltatom. A mint tehat a beteget elhelyeztiikk ¢s az els6
atropin-befecskendéssel ellattuk, azonnal Salvator-vizet Kell
vele itatni és ivoviz gyanant betegségének egésztartama alatt
csak ezt kell neki adni. Kezdetben csak par kanalnyit igyék,
mert ha egyszerre sokat iszik, csakhamar kihdnyja. Kis
id0 mulva azonban ezt a kiilonben kellemes izii savanytivizet
a gyomor elfogadja s a félpohdrnyi adagot sem hanyja ki;
a beteg is szivesen iszsza és igy egyrészrol e viznek lithium-
tartalma, masrészr6l a nagyobb mennyiségli viz hatdsa
folytin a vesék miikodése a legtohb esetben az els6 24
6ra tartama alatt megindul s a vesék valadéka kezdetben
csak kis mértékben, késobb mind bdvebb mennyiségben
tirittetik ki. Ezen czél biztosabb clérése végett a Salvator-
vizen kiviil a vesék tajékara is nedves meleg borogatast kell
alkalmazni, vagy a hasra alkalmazott ilyen nedves borogatas
vaszna olyan hosszii legyen, hogy a torzs also részét atfogva,
a vese tajékat is befedje. Minddssze ezen harom gyogyitasi
tényezébol all a cholerdanak gyo6gyitdsa: az atropin-injectio-
bdl, a nedves meleg borogatasbdl és a lithium-tartalmi Sal-
vator-vizbol. Es ezen hdrom tényez6nek okszerii és atgondolt
alkalmazdsaval meglepden kedvezd gyogyeredményeket lehet
elérni.

Azonban mint mindennck, tigy az atropin hatdsadnak is
megvan a hatdra. Azon cholerds betegeken, kik mikor orvosi ke-
zelés ald jutnak, mdr részben vagy egészben eszméletlen alla-
potban vannak, nagyon kétes az atropin hatdsa. Az ilyen
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cholerds betegeken az atropin, ha idéz is elé az addig ki-
tapinthatatlan ors6-verdéren némi hullimzast, de azt érlokés-
nek nevezni s ilyeniil elfogadni nem lehet. Az ilyen
esetekben is meg lehet hosszabbitani a betegség lefolyasat
néhany oraval, de a gyogyuldsra kevés a kilatas. Iparkodtam
ezen koriilménynek a magyardzatat megtalaini s a korélettani
vizsgalatok alapjan azon meggyézédésre jutottam, hogy mivel
az eszméletnek részben vagy egészen valo elvesztése az ideg-
rendszer kozpontjara, az agyra gyakorolt nyomdsbdl szarma-
zik, azért az ilyen eszmélet-zavarnak is csak az agyra gyakorolt
nyomas lehet az eldidéz6 oka. Ha mar most elgondoljuk,
hogy a sziv energidjianak a hanyatldsa kovetkeztében a cho-
leras beteg egész szervezetében hajszdlérpangas jon Iétre,
nagyon természetes, hogy hasonlé pangds és vérbiség ke-
letkezik az agyhartydk és az agy hajszalereiben is. Ez a
pangas és vérbdség nyomdst gyakorol az agyra és ez az
agynyomas idézi elé a teljes vagy csak korlatolt eszméletlen-
séget. Igy fogva fel az ilyen helyzetet, nagyon természetes,
hogy az a paranyi, egy milligramm atropin alkalmas lehet
ugyan arra, hogy a tilizgatott bolygdideg izgatottsagat
mérsékelje, de annyi hatdsa mdr nem lehet, hogy az agy-
hartydk és az agy hajszdlereinek rendszerében bedllott
pangast €s vérboséget, sot sok esetben a kifejlédott agy-
vizenyot megsziintesse s azért az ilyen complicatioval bir6
cholera-esetben mar nem idézhet el6 olyan hatast, mint a
min6t eléidéz az ilyetén complicatioval még nem bir6 cholerds
betegeken. Ez a complicatio kiilonben csak azon esetekben
fordul el6, midén a choleras beteg akar az eset oktalan el-
titkoldsa, akdr mas indok kovetkeztében csak nagyon késén
jut az orvoshoz. Az ilyen esetben kevés remény van ugyan
arra, hogy a betegen segiteni tudjunk, de ezt nem azért
mondom, hogy a beteg orvosa mar eldre a teljes resignatio
allaspontjara helyezkedjék. Nem lathatunk be az idegrendszer
kozpontjanak biologiai szivevényeibe s azért az ilyen esetek-
ben is kovessen el az orvos minden lehetét és iparkodjék
atropin-injectioval emelni a sziv energidjat. Nem lehetetlen,
hogy az erfsebb szivmiikodés az agyhartydk és az agy haj-
szalereiben bekovetkezett pangast fokozatosan megsziinteti.
E tekintetben taldn kevés a valdsziniiség, de még mindig
fenndllhat a lehet6ség. Nagyon régen egy kival6 taniaromtdl
azt hallottam, hogy az orvos a betegét csak a halottoltozte-
tonek adja ki a kezeib6l. Es ebben sok igazsag van.

Az itt elmondottakbdl all tehdt a choleranak atropinnal
valé gydgyitisa. A dolog nagyon egyszerii. Az atropin bor ald
fecskendésével id6t szerez magénak az orvos arra, hogy a
cholera legsilyosabb korjeleit és complicatidit lekiizdhesse.
Azok a complicatiok mind csak a sziv energidjanak a hanyat-
lasan alapulnak s minthogy az atropinnal val6 kezeléssel
a sziv energiajat fokozni tudjuk a complicatiok is nem
olyan stilyosak, hogy azckat — ha physikai idénk van
ra — lekiizdeni lehetetlen volna; azért kimondhatjuk a bator
allitast, hogy a kell6 id6ben orvosi kezelés ala keriilt chole-
rds betegeket az atropin megfelel6 alkalmazasa mellett mind
meg lehet gyogyitani, azok kozlil egynek sem kell meghalni.
Ez bétor allitds, de az én tapasztalataim ezen dllitas valddi-
saga mellett bizonyitanak. Ezen koriilmények ismerése folytén
az én meggy6zO6désem szerint az orvosnak cholera esetében
mindenek el6tt az a feladata, hogy a cholera megélla-
pitdsa utdn egy atropininjectiét alkalmazzon; és pedig ne
varja e tekintetben a bakteriologiai megallapitdst, mert
cholerdban nincs id6 a vérakozédsra, hanem ha a beteg rovid
id0 alatt tobbszor egymasutan hany, hasmenése van, végtag-
jai elhidegiiltek, testének hoéfoka 36° C alatt van, ezen klini-
kai korjelek alapjan kezdje meg a choleraellenes gy6gykeze-
lést s fecskendezzen be a boére ald egy milligramm atropint
s tovabbra is jarjon el a fentebb részletezett médok szerint.
Ha netaldn az eset a bakteriologiai vizsgdlat alapjan nem
bizonyul choleranak, akkor konnyii ezt az esetet kitoriilni a
choleraesetek Iétszdmdbdl, de abetegre hatrany nem szirma-
zik beléle; de ha bevarjuk a bakteriologiai vizsgalat ered-
ményét, akkor a cholera gyors lefolydsa mellett nagyon kony-
nyen megtorténhetik, hogy a vdrakozasi id6 alatt a beteg-

ségnek oly stlyos jelenségei fejlédnek ki, a melyek mellett
az atropint is hidba hasznaljuk, s6t az is megtorténhetik,
hogy mire a bakteriologiai positiv vélemény megérkezik, a
beteg mar megoldotta a kérdést azzal, hogy id6kdzben meghalt.

Most a nagy habort idejében eldfordul az is, hogy a
katonaorvosok a sajat seregiink cholerds betegét, vagy a
hadifoglyok kozott taldlt cholerds beteget a legkizelebb fekvé
cholerakorhdzba szallittatjak. A kozelebbi honapokban tortént
ilyen szallitisoknal tobb eset volt olyan, hogy a cholerds
beteg uatkozben meghalt és a legkdzelebbi vasiti 4llo-
mason a hullat mint valami arit tették le a vasati kocsibol.

Az atropinnal valo kezelés ismerete utan hasonlé eset
mar nem fordulhat el6, ha a cholerds beteget a legkozelebbi
korhdzba kiildé orvos egy milligramm atropin bér ald fecs-
kendésével latja el, mert ezen egy injectionak a hatésa eltart
legalabb hat 6ra hosszaig €s 6 ora alatt a vonat bizonyosan
eljut a legkozelebbi cholerakorhazhoz. Ez is elsd segély-
nyujtas, s6t sok esetben €letmentés. Minden esetben bir annyi
fontossaggal, mint egy sebnek a bekotése s anndl sokkal
kevesebb iddbe keriil. A katonaorvosnak is csak annyi meg-
terheltetése van vele, hogy kotdszerei kozott tart egy 100 gr.-os
iivegben egy pro mille ardnyu atropinoldatot és egy Pravaz-
fecskend6t. Az a 100 gr. atropinoldat 100 cholerds beteg el-
latasara elég s ha elfogy, utdnpétolni nagyon konnyii.

A cholera ma a tarsadalom réme. Maér egyes cholera-
esetek is, de még inkabb egyes barmily kis korre szoritkozd
jarvanyok nemzetkozi felszolamldsok targyét teszik s minden
egyes choleraeset a korméanyokat és a hatdsdgokat annyira
igénybe veszi, hogy minden ilyen eset valGsigos kozigazga-
tasi statariumot idéz el6; a nagy kozonség rémiilete pedig
olyan foki, mintha mar mindenkinek meg kellene kapni a
cholerat, a lapok is minden egves choleraesetr6l allandéan
értesitik a kozonséget. Mindezt a sok rémiiletet a cholerdnak
mostani 50°/,-0s haldlozdsi aranya okozza. Hidba! Az em-
berek nem szeretnek meghalni €s senki sem tudja, hogy ha
a cholerat megkapja, abba az 50°/,-ba fog-e tartozni, a me-
lyik meggyogyul, vagy abba, a melyik meghal. De ha az
atropinnal valo kezelés alapjan bebizonyosodik a choleranak
gyogyithaté volta €s a cholera egyszerlien a gyogyithaté
betegségek kozé keriil, egyszerre megsziinik a chole-
ratol vald altalanos rémiildozés s a kormanyok és hatésagok
is csak annyiban fognak a gyogyithato choleraval foglalkozni,
a mennyiben mas gyogyithaté betegségek tekintetében is 6r-
kodniok kell a kizegészségi szabalyok megtartdsa felett. Még
az ugynevezett koznép is masképpen fog gondolkozni a gyo6-
gyithato cholerdr6l. Ma az orszdgok lakossiganak ez a része
irtozik a cholerakorhazaktol, mert csak azt az 50°/,-ot latja,
a melyik a cholerakorhazban meghalt, a mésikrél, a meg-
gyogyult 50°/,-r6l tudomast sem vesz; de ha megtudja, ha
latjia, hogy a cholera gydgyithat6, és pedig annal biztosabban
gyogyithatd, mennél hamarabb jelentkezik a beteg az orvosndl
vagy a cholerakorhazban, akkor 6k is sietni fognak menekedni
a veszedelemtdl és mar betegségiik kezdetén keresik a segitsé-
get. Rovid id6 alatt megvaltozik a koznép hangulata is.
Ha a cholera gyogyithatésdgat mindenki tudni fogja, akkor
a hatésagoknak legfeljebb csak arra kell majd a nagy
kozonséget falragaszok utjan felhivni, hogy ha a chole-
ranak ezen és ezen Korjeleit érezik, azonnal hivjanak
orvost vagy menjenek be a cholerakérhdzba, mert mentol
hamarabb részesiilnek orvosi kezelésben, annal biztosabban
és annal rovidebb id6 alati fognak meggydgyulni. Igy az-
utan rovid ido alatt elfogynak azok a késén jelentkezd cho-
lerdas betegek is, a kiket a bedllott silyos complicatiok
miatt mar nem lehet az atropinkezeléssel sem meggyo-
gyitani.

Minthogy pedig kivanatos, hogy ezzel a kérdéssel ne
csak én magam foglalkozzam, hanem az 4ltaldnosan ismert
és alkalmazott legyen, dtadom orvostarsaimnak és altaluk az
egész emberiségnek a hosszti id6 — egy év hijan félsza-
zad — alatt kifejtett idevonatkoz6 munkassagom és a po-
zsonyi vérosi cholerakorhdzban szerzett tapasztalataim ered-
ményének itt roviden Osszevont ismertetését.
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A Noguchi-féle luetin-proba gyakorlati
hasznalhatosagar6l a syphilis felismerésében,

Irta: Justus Jakab dr., a pesti izr. hitkozség korhazanak rendel6-
foorvosa.

(Vége.)

A kovetkezé csoportba a familiaris syphilis eseteit soro-
lom, a hol vagy mindkét sziil6t és gyermekeiket, vagy leg-
alabb az egyik sziil6t és a gyermekeket volt médomban a luetin-
proba ala vetni.

68-69. 20 éves asszony. 4 év Ota van férjnél, 2 gyermeke van;
nem abortalt. Leukoderma nuchae, cicatrices ad angulos oris. Luetin: 2
borsonyi papulat ad, a melyek 5 napig maradtak meg. Gyermeke 3
éves, ezelott 2 héval jelentkezeit rendelésiinkén rhagasokkal és papu-
las kiiitéssel a szdjszogletekben. Maja haromszorosara volt megnagyob-
bodva. A gyermek nagysaga alapjan koriilbeliil 1 évesnek latszott és igen
cachexias. Luetin: feélkoromnyi, kékes-vords tomott papulat adott, a
mely 8 napig maradt meg.

70, 71, 72. Az apa 25 éves férfi, a kinek 7 év elétt volt
fekélye, csak helyi kezelést kapott. Luetin: borsénal kisebb papulat ad,
a mely negyednapra elmull. Felesége 20 éves asszony, ki 3 éve van
férjnél; 1 gyermeke van, a ki rendes idore sziiletett. A garat hatulsé
falan hegek; a jobb homlokon és jobb tibidn periostitises vastagoda-
sok. Mindkét labszaron mogyorényi €s kisalméanyi, mélyen iild, koriilirt
tomott infiltratiok, a melyek felett a bor kékes-vords. (Erythema indu-
ratum.) Luetin: borsonyi lapos papulat, forintnyi erythemat ad, a mel
10 nap mulva is még barnasvords, koromnyi infiltratum képében lat-
hat6. A gyermekiik 20 honapos; vastagodast mutat az orrcsontokon és
a jobb homlokcsonton. (Periostitides e lue congenita.)

73., 74., 75. 30 éves asszony, a kinek 2 gyermeke él, 1 koraszii-
16tt volt. Cicatrices pharyngis et palati duri, periostitis permagna ccsta-
rum IL.—IIL—IV. lateris dextri, leukoderma nuchae. Luetin: csekély pa-
pulat, terjedelmes erythemat ad, a mely 1 hétig lathatd. 9 éves leanya
orresontvastagodasokat, fogdifformatiokat és sziik, gdthikusan formalt
palatumot mutat. Luetin: j6l kifejezett papulat és koromnyi erythemat ad.
4 éves fia a tibidkon, az orrcsontokon és a homlokon mutat vastago-
dasokat. Luetin: csekély papuldt, borsényi erythemat ad, a mely
otodnapra mulik el.

76, 77., 78., 79., 80. Az apa 37 éves. Lues papulo-circinata ex-
tensa palmae sinistrae, condylomata lata labiorum oris, angina speci-
fica, lues pustulosa capillitii. Luetin: harmadnapra csekély papulat és
{0l kifejezett erythemat adott. 14 nappal késobb az oltas helyén féldionyi
gummahoz hasonlé dudor jelentkezett, a melyet piros, feszes bor fed
és a mely a harmadik héten kifakadt, tetején azonban még azutan is
csekély porkot mutatott. Neje 29 éves asszony, 4 kiviselt terhessége
volt, egyszer abortalt, 1 gyermeke 5 hénapos koraban és 1 egy hona-
pos koraban halt meg. Luetin: jol kifejezett papulat, koromnyi erythe-
mat adott. Gyermekeik: 12 éves ledny, a kin az orrcsontok Kkissé vas-
tagodottak. Luetin : borsonyi papulat, csekély erythemat adott. 11 éves
leany, a kin periostitis van a homlokcsontokon, a sternumon, a bordakon,
az orrcsontokon és tibidkon, tovabba keratitis parenchymatosa. Luetin :
borsényi papuldt és csekély erythemat adott. 5 éves fiu, a kinek orr-
csontjai kissé vastagabbak, tgyszintén a tibia is kissé vastagabb.
Luetin : csekély papulat, j6l kifejezett erythemat adott.

81., 82, 83, 84., 85. 32 éves férfi, a kinek 12 évvel ezeldtt volt
fekélye bubdval. Specifikus kezelést nem kapott. A szajzugokban cse-
kély leukoplakia; fejziigdsban szenved. Luetin: alig észreveheto ery-
themat és kicsiny papuldt mutatott, a mely harmadnapra elmult. Fele-
sége 32 éves asszony, a ki 8 éve van férjnél, haromszor holt magzatot
sziilt, 3 gyermeke ¢él. Luetin: forintnyi erythemat és csekély papuldt
mutatott, a mely 4 napig allott fenn, Lednyuk 5 éves, a homlokcsonton
vastagodas, egyéb jelenség nincsen. Luetin: jol kifejezett papulat, ko-
romnyi erythemat adott, a mely harmadnapra mult el. Legkisebb lea-
nyuk lueses jelenségeket nem mutat, mindkét karjan védhimlényirokbol
szarmazott pustuldi vannak, tehat a lapoczkak alaft, a haton kapja a
luetinoltast ; mérsekelten fejlett papulat és erythemat eredményez, a mely
3 napig lathato.

Ezen utobbi (61—85) 25 esetben a csalddi syphilist
igyekeztem a luetinprébdval kovetni és kivétel nélkiil sikeriilt
a hézastarsaknak vagy pedig az egyik hazastarsnak luesét a
gyermeken is luetinprobdaval kimutatni, akér voltak azidd-
szerint congenitalis syphilis jelenségei konstatélhatok, akar nem.

A kovetkez6 csoportban a conjugalis syphilis irdnydban
intéztem vizsgalatokat.

86—87. Aférj 38 éves, 15 év eldit volt fekélye, akkor csak helyi
kezelésben részesiilt. 6 év 6ta nds, gyermeke nincsen, 1 év el6tt jbol
fekélyt kapott, a melyre szintén csak helyi kezelést alkalmaztak. 6 év
el6tt jart rendelésiinkre, a mikor residuum indurationis, polyadenitis és
l(1laques ad angulos oris miatt 20 sublimatos injectiot kapott a 0-02 gr.

uetin : borsdnyi papulat, forintnyi erytheméat ad, a melyek még 10 nap
mulva sem mullak el. Neje 28 éves, egy évvel ezel6tt salvarsannal intra-
muscularis injectiokat kapott. Jelenleg csak altalanos mirigyduzzanata
;ﬁn.ﬂL{uetin: borsonyi papulat, forintnyi erythemét adott, a mely 1 hétig
ott fenn.

88-89. A férj 58 ¢éves. 25 év elott volt fekélye és kiiitése afején
és a szajban, a mikor 95 kenést, 30 injectiot kapott. 18 év 6ta nem volt
tiinefe. Luetin: borsényi papula, csekély erythema, a melyek 10 napon
keresztiil folyton nének, a mig dionyi duzzanatokkd lesznek, a melyek
kifakadnak és még egy hoénappal késébb is jOl észlelhetok. Felesége
54 éves, 38 ¢év Ota van férjnél, 1 gyermeke éf, 3 néhany hénapos kora-
ban halt meg. Lueses tiinete nincsen. Luetin: oedemas papula, jol ki-
fejezett erythemas udvarral, a melyek 5 napig tartottak. Az oltds utan
11 nappal a bal homlokfélen herpes zoster kiiités jelentkezik heves
fajdalmak kiséretében.

90—91. A férj ? éves munkds, 3 év elott volt fekélye, sokszoros
kenokirat és jodot kapott. A praeputiumon hegek, altalanos mirigyduz-
zanat. A garativek részben hidnyoznak, a pupillak fényre renyhén reagal-
nak, a patellaris reflex mérsékelten fokozott, a tiidécsiicsok mindkét oldalt
besziiremkedeltek. Az oltds utdn csekély papula, forintnyi erythema, a
mely 5 nap alatt elmult. A beteggel jodot szedettiink és 2 héttel késébb
a luetinoltast megismételtiik : ugyancsak borsényi papulat és korémnyi
erythemat adott. Felesége 33 éves, 9 éve van férjnél, az elsd terhessége
a 7. honapban, a masodik a 8. hdnapban, a harmadik a 3. hénapban
végz6dott. Residuum anginae, cicatrices ad angulos oris, periostitis cos-
tarum et tibiarum. Luetin jol kifejezett papulat és erythemat adott.

9203 A férj 25 éves, 5 évvel ezelott katonai kdrhazban gége-
baja miatt 40 injectiot és 6 heti kendkiirat végzett. Erdsen anaemias, a bal
sternocleidomastoideus felett egyetlen, félokolnyi mirigy van. Luetin:
féltenyérnyi erythemat, kozepes papulat adott, a mely 3 napig allott
fenn. Felesége 25 éves; 10 hé 6ta van férjnél, 12 nap el6tt maceralt
magzatot sziilt, 5 ho eldtt széles condyloméai voltak. Luetin: borsényi
papulat, félkoromnyi erythemat adott, a mely 14 napig lathato.

94—095. A férj 45 éves, csekély leukoplakia a szajzugokban,a ga-
rat hituls6 falan hegek. Luetin: borsényi papulat, csekély erythemat
ad, a melyek 6 napig éllanak fenn. A feleség 40 éves, 10 terhessége
koziil 3 id6 eldtti, 6 halva sziiléssel végzodott. Mindkét 1abszar elephan-
tiasisosan vastagodott, szdmos heg boritja 6ket. A tibidkon dudoros
vastagodasok ; a borddkon szintén vastagodasok. Luetin: félkdrdmnyi,
dudoros papulat, jol kifejezett erythemat adott, a melyek 6 napig
tartottak.

96 97. A férj 28 éves, 3 év eldtt volt sclerosisa, a mikor 3 in-
jectiot kapott, mas kezelésben nem részesiilt. Residuum anginae, cicat-
rices praeputii. Luetin: forintnyi erythemat, félborsényi papulat ad. Fe-
lesége 25 éves, 2 éve van férjnél, egyszer abortalt.” Gégészeti lelet:
lues tonsillarum. Wassermann positiv. Residuum exanthemat. lichenoi-
des trunci. Luetin: borsényi papula, nagy erythema.

98—99. A férj 35 éves, 1913 janudrjaban maculosus lues miatt
30 bedorzsoléssel kezeltiik. 1914 februarjaban rohamokban jelentkez6
vérvizeléssel jelent meg, a rohamok kiillonosen megfazas utan jelentkez-
tek. Belgyogyaszati lelet: haematuria paroxysmalis. 5 izben volt mar
ilyen rohama, a mikor februar kézepén jodot rendeltiink neki, a mely-
nek szedése 6ta a rohamok elmaradtak. Luetin: babnyi, barnas-voros,
tomott besziiremkedést adott, Felesége 30 éves; leukoderma nuchaen
kiviil lueses tiinet nincsen rajta. Luetin : féltenyérnyi erythemat, borsonyi
papulat ad, a melyek 5 napig tapinthatok.

61—67 sz. alatt congenitalis lues eseteit targyaltuk. Két-
ségtelentil luesre kell tenniink a diagnosist a 61—62. szamu
anyan ¢s gyermeken, a kiken egyéb lueses jelenség is volt
¢s a kiken positiv volt a luetinproba. A 63—64. sz. esetben
a klinikai diagnosis nagy valdszinfiséggel lues mellett sz6lott,
viszont a 65— 66. esetben luesdiagnosisra alapot nem talaltunk.
A luetines eredmények a klinikai felvételekkel pontosan meg-
egyeznek, ¢és pedig gy az anyan, mint a gyermeken.

Megfigyeléseink bizonyitjdk, hogy a korai congenitalis
syphilisnek a luetinproba szintén eléggé megbizhato jele,
kiilonosen akkor, ha a gyermeken megejtett probat az anyaé-
val kiegészitjiik. Legerbsebben sz6l ezen felvételiink mellett
a 67. szamu eset, a hol az tjsziilott korbonczoldsi lelete bizo-
nyitotta a luest és a hol az anyan erds positiv probat kap-
tunk. A 68. és 69. eset ugyancsak a proba megbizhat6sagat

demonstralja, ambdr a 3 éves gyermek luese mar természe-
tesen id6sebb volt.

A T70—85-ig terjed6 szamok alatt a csalddi syphilis
eseteit foglaljuk egybe. Ahdny csalddtagot csak kérhdazunkba
rendelhettiink, annyit vizsgaltunk meg az illetd familiabol. Az
eredmények annyira egyontetiiek a luetinprébat illetéleg, hogy
a kortorténeteknek atnézésekor az olvasoban csak az az im-
pressio tamadhat, a mely engem elfogott, a mikor egy-egy
csaladnak valamennyi tagjan lattam bedllani posiliv ered-
ményt a luetines oltds utdn, akér voltak biztosan kimutat-
haté acquirdlt vagy congenitalis tiinetek, akir nem. Ha
hozzéd teszem, hogy elébb a lues congenitalis tarda eseteiben
is mennyire megbizhaténak bizonyult a préba, tigy bizonyara
nincsen tilzas abban a reményben, hogy az orokiott syphi-
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lisre valo kutatds kozben a luetinproba egyike lesz legjobb
utmutatéinknak.

A 86—99-ig terjedd conjugalis lues-esetek megbirdldsa
ugyanilyen kijelentésre jogosit ezek tekintetében is. 7 hézas-
part vettiink vizsgdlat ala, a melyeknek tagjai koziil legtobb-
nyire csak az egyiken voltak lueses kétségtelen jelenségek és
mégis a masik hazastarson végzett proba positiv eredményt
adott. Ebb6l azt gondolom, immar nyugodtan kovetkeztethet-
jiik, hogy a luetinprobédnak sokszor vehetjiik majd hasznat
conjugalis syphilis eseteiben €és hogy a conjugalis syphilist
is gyakoribbnak kell allitanunk, mint a milyennek azt a gya-
korlatban az orvosok elismerni hajlandok,

A luetinpréba, a szerzdk tilnyomé része szerint, nem
syphilises emberen negativ eredményt ad. Ezen nem syphili-
ses megvizsgaltak kozott sokféle betegség képviseldi foglal-
tattak. Nem tartottam czél nélkiil valonak, hogy nem syphi-
liseseken is megkiséreljem a luetinpréobat. E végbdl olyano-
kat valasztottam ki, a kiknek bdrreactioja abnormis. Egész-
séges reactioji boéron a kisérletek mar elegendd szammal
torténtek, de egyetlen szerz6 sem forditott figyelmet azokra a
betegekre, a kiknek bdre abnormis reactioji. En tehat eze-
ket prébaltam ki.

100. 40 éves asszony, a kinek mellkasdn mdr lednykoraban kép-
zOdtek a mostanihoz hasonlé elvaltozasok. A sternum teste felett
10 cm. hosszi, vaskosan eléemelkedd, kozépiitt kiszélesedd, tobb nytil-
vanyt kibocsaté keloid van. A mell és a csecs oldaldan 2 hasonld kisebb,
a lapoczka tajan masik 2 kisebb keloid van. Luetin: masnapra alig ki-
emelkedd, féllencsényi papuldt ad, udvar nélktil, a mely harmad-
napra eltfint.

101. 43 éves asszony, a kinek mindkét kezén typusos Raynaud-
morbusa van. Luetin: negativ eredmény.

102. 26 éves asszony, 3 éve van férjnél, kétszér abortalt, ezido-
szerint a nyolczadik honapban gravid. Leukoderma nuchae és periosti-
tis minoris gradus tibiarum. Ezen a viselGs asszonyon a luetinpréba
egészen rendes, jol kifejezett papuldt és jol kifejezett erythemat adott.

A 100—101—102. szamu betegen tehat abnormis bdr-
reactiot lehetett volna feltételezni, a keloidra valé hajlamos-
sag, a Raynaud-morbus vagy az elérehaladott graviditas miatt.
Azonban a két el6bbi esetben negativ, az utébbiban pedig a
val6sagos éllapotnak megfeleld rendes positiv reactiot kaptam.
A kovetkez6, 103—106-ig terjedé esetekben negativ ered-
ményekrdl szamolok be.

103. 41 éves munkas, jobb labszara 2 hé Ota dagadt, most egé-
szében megduzzadt. A kiilbokdn kordmnyi, kissé felhdnyt szélii
lepedékes fekély, a melynek kornyékén nagy terjedelmii infiltralum van.
A manubrium sterni és a hozza tapadé borddk megvastagodottak
Luetin : negativ ; a mikroskopi lelet és dllatoltds negativ. Rontgen-atvila-
gitds a labcsontok tuberculosus cariesét mutatja.

104. 56 éves férfi, 10 gyermeke koziil 5 halt el; a sternum felett
hegek, a melyek allitélag traumaboél szarmaznak. Az egyik tibian mér-
sékelt vastagodds. Tiidohatdrok: kissé tdgabbak, a jobb tiiddcstics
felett megnyult kilégzés. Gégészeti lelet: tumor laryngis. Wassermann
negativ. Luetin: negativ. Diagnosis : Verosimiliter tuberculosis laryngis.

105. 27 éves ledny, a kin periostitis frontis et nasi, cicatrices
ad angulos oris és deformatio dentium van. A reactio negativ, mind-
amellett, hogy a klinikai vizsgalat hatdrozoftan lues congenita tarda
mellett sz6l. Nem volt médomban itt az oltdst megismételni, sem a bete-
get tovdbbra figyelemmel kisérni.

106. 58 éves férfi, a kinek 17 év elott volt fekélye, a melyet Rona
tandr kezelt egy évig, azutdn jodnatriumot kapott. Ezidészerint diabetese
van 001°/, czukorral. 1911-ben vizsgaltdk a Wassermann-jat, a mely
positiv volt. Ezidészerint mérsékelt arteriosclerosisa van, térdreflexe
hianyzik, Brach-Romberg tiinete van, a jobb facialis paresises, beszéde
kissé vontatott. Diagnosis: Tabes incipiens. 1912 marczius 12.-én luetin-
préba: mésnapra csak a beszirds pontja latszik. Tehat az eredmény
negativ volt. Egy héval késébb ujolag luetin, a mikor csekély kiemel-
kedd papula és jol kifejezett erythema mutatkozik, a melyek még 6tod-
napra is meglatszottak.

Tehat a 105-0s szami esetet egyenest negativnek kell
tekinteniink. Hogy vajjon csak a technikdn mulott, vagy pedig
ez az eset igazdn nem birt azzal az allergids dllapottal, a
melylyel a lues congenitalis tardaban szenvedék birnak, azt
nem tudom eldonteni. Viszont a 106-os esetben hatdrozottan
azt hiszem, hogy a technikdmban rejlett az elsé proba nega-
tiv eredményének az oka. Mert azt a felfogdst, a melyet a
franczidk hangoztattak, hogy az egyik luetinoltds utin a ma-
sik positiv eredményt ad, vagy pedig positivabb, er6sebben

l

kifejezett tiineteket mutat, én a 99. és 106. szam( esetben
nem erdsithettem meg. 3

Osszefoglalds.

Osszesen 106 esetben ejtettem meg a luetinprObat.

Korai lues volt ezek kozott 17, koziilikk 16 volt posi-
tiv és csak egyetlen negativ.

Régibb keletii lues volt 21, a melyek koziil volt szimos
olyan egyén is, a kinek luesét latensnek kell mondanunk.
Valamennyi positiv eredményt adott.

Congenitalis késoi syphilis jelenségeit 14 betegen taldl-
tuk, a kik egynek kivételével valamennyien positiv eredményt
adtak.

Anydn és ujsziilottén T esetben végeztik a préobat;
5 esetben volt positiv, a hol egyéb jelenségek is lues mellett
szoltak, és egyetlen paron volt negativ, a hol luesre mas jelen-
ség sem volt.

Familiaris syphilisre luetinnel 5 csalddban kutattunk, a
melyeknek Osszesen 25 tagja voll. Mind a 25 positiv pro-
bat adott.

Conjugalis syphilist 7 hazasparon kerestem és mind a
14 személyen positiv volt a luetinpréba.

Abnormis borreactidjii nem syphilises két egyént vizsgdl-
tam, mind a kettd negativ prébat adott.

Tuberculosus egyén egy esetben negativ probat adott.

Tabes incipiens egy esetében prébank positiv voll.

A Noguchi-féle luetinprobat nagy jelent6séglinek kell
mondanunk. A vele elért eredményeknek az a kovetkezetes-
sége, a melyet kiilondsen a conjugalis, maternalis és csaladi
syphilis eseteiben taldltunk, a gyakorlatra nézve nagy érté-
kiivé teszik.

Irodalom. Baermann u. Heinemann: Miinch. med. Wochenschr.,
1913, 28. sz. — Boas u. Ditlevsen : Arch. f. Dermat. u. Syph., CXVI. két.,
3. fiiz. — Cohen M.: Arch. of Ophthalmolog., 1912, p. 304. — Foster :
Amerwlourn. Med. Sc., 1913, p. 645. — Zischer u. Klausner: Wiener
klin. Wochenschr., 1913, 2. sz. — Fox: Journ. of Cut. Dis, 8. sz., 1912.
— Gradwohl : Medical Record, 1912 Mai 25, p. 973. — Geber: Gy6-
gyaszat, 1913, 7. — Jeanselme: Bulletin de Derm. et Syph., 1914, 3. sz.
— Kammerer : Miinch. med, Wochenschr,, 1912, 28, sz. — Miiller u.
Stein : Wiener klin. Wochenschr., 1913, 21. sz. — Nakano: Arch. f.
Dermat. u. Syph,, CXVI. kot., 2. fiiz. — Nobl u. Fluss: Wiener klin.
Wochenschr., 1912, 13. sz. — Noguchi: Journ. of Americ. med. Assoc.,
1912 okt. — Robinson: Journ. of. Cut. dis., 1912, 7. sz. — Rytina:
Medic. Record, 1913, p. 384. — Schmitter: Journ. of cut. Dis. 1913,
8. sz. — Schonberg u. Burchill: New York medic. journ., 1911, p. 784.
— Sequeira and Fildes : Ref. British Journ. of Derm., 1913, 12. sz. —
Tzanck et Alcook : Bulletin de Derm. et Syph., 1913, 8. sz. — Wolf-
sohn : Americ. Journ. of Derm., okt. 1912. — Wolfsohn : Journ. Americ.
Med. -Assoc. 1913, p. 1855. — Ziegel: Ref. Medical Record, 1912,
p. 290.

Amerikai benyomasok.
Irta: Korosy Kornél dr.
(Vége.)

A tudomdnyos élet rohamos fejlédésének kiilsd ismer-
tetd jele a tudoményos egyesiiletek és folydiratok gyors sza-
poroddsa. A legelterjedtebb — népszerlisité irdnyua — egye-
siilet az American association for the advancement of scien-
ces, melynek évi Osszejovetelei megfelelnek a mi Természet-
tudomanyi vandorgyiiléseinknek és a hasonlé német, franczia,
angol stb. szervezeteknek. A Chicagéban székel6 American
medical association a legtobb tagot szamlalé orvosi egyesii-
let a vilagon. Igen érdekesek a tobb osztdlybol all6 Ameri-
can society of naturalists évenként tartott iilései. Ezek mel-
lett azutdn sorra alakultak tjabb id6ben a physiologusoknak,
biochemikusoknak, pharmakologusoknak, bakteriologusoknak,
kisérleti pathologusoknak stb. egyesiiletei, melyek rendesen
évenként egy tobb napig tartd Osszejovetelt tartanak egy-
szer az egyik varosban, maskor a masikban. A tudomanyos
egyesiiletek szervezésében a legnagyobb érdem a nemrég
elhunyt C. A. Herter-t és S. [. Mellzer-t illeti meg;
utobbi példdul a mult évben egyidejlileg tobb egyesiilet el-
noke volt. Kedvencz gyermeke a Society for expermental bio-
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logy and medicine, vulgo ,Meltzer-society“, melynek létesi-
minél szorosabb kap-
csolatot teremtsen a pathologusok ¢és kisérleti biologusok
kozott.

Folydirataik az tijabb id6ben oly médon szaporodnak, hogy
beszerzésiik az eurdpai, szerényebben dotélt konyvtarakra
nézve valdsagos problemdva kezd vaini. Természetesen nem
mindegyiknek sikeriil a legels6 munkasokat kell6képpen
csoportositani maga koriil, de némelyikiik a legrovidebb id6
alatt a nélkiilozhetetlen folydiratok kozé keriilt: ilyen példaul
a Journal of experimental medicine, a Journal of experimental
zoology, a Journal of biological chemistry és maésok.

A folyoiratokkal kapcsolatban meg kell emlékezniink az
amerikai konyvtarviszonyokrol, melyeknek mintaszer{i szerve-
zése altaldnosan ismeretes. Az intézeti konyvtarak nem na-
gyobbak, mint az eurépaiak, az egyetemi és kozkonyvtarak
azonban hatalmas terjedelmfiiek; ez utobbiak a legtobbet Car-
negie (ejtsd Karnegi) békeziiségének koszonik. A legnehezeb-
ben hozzaférheté folydiratokat és egyéb miiveket is igen
kdnny(i megszerezni a washingtoni Library of Congress ut-
jan, mely kivdnatra barmit megkiild postafordultaval bérmentve.
A New-York Public Libraryt alaposabban tanulmanyoztam
kiviilrél és beliilrdl : egyszer, mikor mint protectio nélkiili ol-
vasd hasznaltam, mdsszor mikor egy konyvtdros szakszerfi
vezetésével betekinthettem a szervezet belsejébe. A kinyvtar
czédulakatalogusa egy hatalmas csarnoknak négy falat fog-
lalja el. A kiszolgalas gyorsasdga valéban bamulatos. Leg-
jobban meglepett azonban az a koriilmény, hogy az egész, a
meddig csak lehet, annyira gépszerii, hogy mindenki segit-
ség nélkiil hasznalhatja, a kell6 helyen azonban érvényesiil
az emberi intellektus: a kdnyvtdros, a kiindividualisan ismeri
sajat szakmajanak konyveit. A vdros legforgalmasabb pont-
jan levé gyonyoriien épitett kozponti épiiletén kiviil 39 fidk-
konyvtara van elszérva a véros kiiliinboz6 helyein.

4. Orvosképzeés.

Az amerikai tudomanyos és orvosi élet viszonyair6l csak
az alkothat maganak képet, a ki némileg betekintett az ame-
rikai iskoldzds és kiilonOosen az orvosképzés viszonyaiba.
Ebben a tekintetben a jelenlegi atlagos amerikai dallapotok
nem allithatok oda kovetendé példanak, de igenis bamulatra
mélté az a batorsig és energia, melylyel a létezé hibakat
feltarjak és segiteni igyekeznek rajtuk. Ez megint egyik ki-
valé nemzeti {ulajdonsaguk, melyre egyébként mér fentebb
utaltunk: ha valamiben hiba van, nem toldoznak-foldoznak
rajta, hanem gyokeresen reforméljak, éppen tgy, mintahogy
ha czélszeriibbnek latjak, lebontanak egy néhany év elbtt
épiilt 20 emeletes hédzat, hogy egy 40 emeletest épitsenek
helyébe. Ezért én is csak az amerikaiak szellemében cselek-
szem, ha nem hallgatom el a fennélld hibakat.

A nehézségek a kozépiskolaval kezdédnek, a mely nagy-
jaban angol mintdra épiilt ki, mig az egyetemi oktatds inkabb
német mintdra. A vezetdé paedagogiai korOknek az a meg-
gyozOdésiik, hogy a kizépiskolai oktatisban is red kell térnitk
a német rendszerre. A teljesen rendszertelen kozépiskolai ok-
tatds azt eredményezi, hogy az egyetemi oktatasnak a leg-
rosszabb elGképzettséggel birdk standardjahoz kell alkalmaz-
kodnia. Ezért lepddiink meg, ha benéziink az egyetemek egy
kurzusel6adasara (a specialcollegium ellentéteként), azon, hogy
az elbadas bar rendkiviil vilagos, mégis alacsonyabb nivoju,
mint nalunk Eurépaban.

Az orvosképzés hibainak kutforrasa az a koriilmény,
hogy mivel ezen Oridsi és rohamosan benépesedd teriilet
oOridsi szamu orvost kivant meg, nemcsak az orvosi foglal-
kozas, hanem az orvosképzés is kitiin0 tizletté valt. Ez altal
gombamodra néttek ki a foldbol az orvosi iskolak. A ,,Medical
school“-ok tudvalevdleg koriilbeliil megfelelnek a mi orvosi
fakultdsunknak, de az egyetemtd! fiiggetleniil keletkeztek és
még maig is sok helyen fiiggetlenek téle, mig a jobbak ko-
zillitk az illet6 véarosban lévé egyetemmel tobbé-kevésbbé
szerves kapcsolatba Iéptek. Valamely varosban néhany jobb
praxisti orvos Osszedllott, helyiséget bérelt, megszerezte az il-

letd allam részérdl a jogot és készen volt az iskola. A theo-
retikus tdrgyakat még az ezeknél egy fokkal jobb iskoldkban
is hozza alig ért6 gyakorld orvosok adtdk el ; laboratorium,
kérterem az ilyen iskoldkban tigyszélvan nem is volt. Ha
latjuk, milyen nehézségekkel kell az amerikai reformtdrekveé-
seknek megkiizdeniiik, akkor taniljuk csak megbecsiilni a mi
oktatasiigyiink szolid alapjait.

Az emlitett ziigiskoldk ellen azonban az utolsé években
irtd hadjarat indult két oldalrol: egyrészt az American me-
dical association, mésrészt a Carnegie foundation for the ad-
vancement of teaching részér6l. A munkat az el6bb emlitett
egyesiilet altal kikiildott Council on medical education® kez-
dete meg 1906-ban avval, hogy osszeallitotta és értékiik szerint
osztdlyokba csoportositotta a fenndllé iskoldkat, azutan pedig
felallitotta azon minimélis kovetelményeket, melyeket egy
megengedhetd orvosi iskoldnak teljesitenie kell. A mi viszo-
nyainkkal valdé Osszehasonlitds tekintetében érdekes megemli-
teni, hogy az American medical association minden 30 hall-
gatéra a physiologiai intézetben egy assistenst tart sziiksé-
gesnek ; jOl értsitk meg, mint minimalis kovetelést: ugyanez
a tervezet pedig az orvosi iskolaba valo felvételt csak at-
tol kivanja fiiggévé tétetni, hogy az illet6 az elemi iskolan
kiviil 4 év ,high school“-t és egy év ,college“-t végzett
légyen.

A Carnegie-alap el6szir a helyszinén tanulmanyoztatta
az Osszes amerikai (Egyesiilt-dllamok és Canada) orvosi
iskolakat, azutdin az eurdpaiakat (Német-, Francia- és An-
golorszag). Erdekes, hogy ezen munka elvégzését a praktikus
amerikaiak nem orvosra, hanem paedagogusra biztak — az
osszes orvosi korok legnagyobb megelégedésére. Abraham
Flexner-nek — a bekteriologus testvérének — két nagy mun-
kaja? jelenleg az orvosi paedagogia legalaposabb mfivének
tekinthet6. Az amerikai orvosi iskoldk viszonyait el6szor min-
den oldalr6l megvilagitja, azutén a minden egyes iskolarél
tett tapasztalatait leplezetleniil megirja. Az europai orszdgok
kozlil mindent Osszevetve a német orvosképzést tartja a leg-
jobbnak, els6 sorban azért, mert a tudomanyosan dolgoz6
professorok biztositjdk a leendd orvosok részérél hivatasuk-
nak idedlis felfogasadt. De tisztdn latja a német rendszer
hibdit is, kiilonosen a gyakorlati, laboratoriumi és klinikai
képzés hidnyait. A franczia rendszert elméletben kitiin6nek
tartja, gyakorlati keresztiilvitelét azonban nem mindig meg-
feleldnek. Az angol systemaban az oktatds gyakorlati voltat
dicséri, de nagyon hibaztatja a minden téren megnyilvanuld
rendszertelenséget. Rendkiviil érdekes médon fejtegeti, miért
nincsenek Anglidban — az egy Edinburgh kivételével — tu-
doményos orvosi iskoldk és az idénkint feltiiné orvosi geniek-
nek sajatsagos palyafutasat. Egyik-masik europai egyvetemrdl
oly nyiltsiggal mondja meg véleményét, hogy azok, mint
hallom, zokon vették tdle.

A viszonyok javitdsdra Flexner, ugyantigy mint az Ame-
rican medical association, elsé sorban azt ajanlja, hogy a
laboratoriumi tanitds stb. kotelez6 tételével tegyék lehetet-
lenné, hogy egy orvosi iskola a beszedett tandijakbol tart-
hassa fenn magét; ily médon a gyenge iskoldk kénytelenek
lesznek vagy megsziinni, vagy egybeolvadas 4&ltal biztosabb
alapra helyezkedni.

A néhany év alatt elért eredmény valéban csodalatra-
méltd. Mig 1906-ban a nyilvdnvaléan zigiskoldkat nem szé-
mitva 162 orvosi iskola volt az Egyesiilt dllamokban, addig
1913-ban ez a szam 102-re olvadt le. Kiilonds latvany pél-
daul New-Yorkban a forgalmas 14. utczdban a bezéart New-
York eclectic medical school iires épiilete ,House to let“
felirdssal. Az iskolak szdmdnak csokkenésével 1épést tart a
fennmaradd iskolak nivéjanak emelkedése, a mint azt a ma-

8 Az erre vonatkoz6, a Journ. of the amer. med. assoc.-ban
megijelent iratok szives megkiildéseért halaval tartozom N. P. Colmel
tirnak, a Council titkaranak.

9 Medical education in the United states and Canada, New-York,
1910; Medical education in Europe, New-York 1912. A Carnegie Foun-
dation kiadvanyai. — L. tovdbba Lusk Gr.: Science, New ser. 38,
419 (1913).
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gasabbfoki eloképzettség megkivdndsa, a hosszabb tanulmanyi
id6 stb. szdmszeriien mutatja.

El6l jarnak mindenben a keleti parton lev6, ndlunk is
ismert nev(i egyetemek. Legel6kel6bbnek tekintik a legrégeb-
ben alapitott, a Boston melletti Cambridgeben levé Harvard
egyetemet. Hihetetlen akaraterd lehetett azokban a bevandor-
I6kban, a kik alig hogy 1623-ban itt letelepedtek, 1636-ban
megalapitottdk az elsé college-et és Cambridge-nek nevezték
a helyet, a hol felépitették, jelezve evvel, hogy 6 nekik is
meglesz a maguk ,Cambridge“-tik. A mi az orvosi oktatast
illeti, legkivalobbak a baltimore-i Johns Hopkins, a bostoni
Harvard, a new-yorki Columbia és a philadelphiai University
of Pennsylvania. Ezek sok tekintetben Europanak is mintéul
szolgalhatnak, kiilonosen a mi az oktatds gyakorlati voltat
illeti. A mit példdul ebben a tekintetben Lusk produkdl a
Cornell-egyetem new-yorki physiologiai intézetében, az az
europai latogat6t egyenesen bdmulatba ejti. A klinikai okta-
tds az egyetemmel bizonyos kapcsolatban all6 kérhazban tor-
ténik, minthogy egyetemi klinikak nincsenek, de nagy nehéz-
séget okoz a kdérboncztan gyakorlati tanitdsa.

Természetesen tudomanyos €s orvosi kordkben nagyon
is szamba veszik, hogy ki' melyik egyetemen végezte tanul-
manyait ; a kiillonbozd egyetemek sorra vald latogatdsa, a mi
a német egyetemi életnek egyik legkivalobb sajatsdga, itt tel-
jesen ismeretlen. Hallani példaul ilyenfajta kérdést: Hogy van
az, hogy X. Y.-nak még nincs tanszéke, pedig ,Harvard-
man* ?

Az orvosok tovabbképzésének kérdése jelenleg Amerika-
ban is reformdlds alatt 4ll. Vannak ugyan régota Postgraduate
medical school nevii intézményeik, de ezek tulajdonképpen
az egyes specialitdsokban valo kiképzéssel foglalkoznak.

Reformtorekvéseikkel néha tulzdsba latszanak menni.
Meltzer*®) példaul attél fél, hogy ha tilsok kis orvosi iskola
fog egyszerre magasabb niveaura emelkedni, nem lesznek
megfelel6 emberek a tanszékek betoltésére, a mit azutan
hosszi idore megsinylene tudomanyos életiik.

A paedagogiai reformoknak csak egy nagy akaddlya
van: hogy t i. a mi minden europai el6tt érthetetlennek
tnik, az oktatdstigy nem dallamkozi, nincs a washing-
toni foederalis korményzatnak és parlamentnek aldren-
delve, hanem minden egyes allamnak féltve Orzott autonom
hataskorébe tartozik, a mivel jar6 veszélyekre fentebb mar
utaltunk. Ezdltal az egész szervezet nem egységes és Kkiilo-
nosen a miiveletlenebb keleti allamokban alacsony niveaun
all. A minden dallamban szervezett State board of medical
examiners, ezek az egyetemektdl fiiggetlen vizsgazo testiile-
tek, melyek egyediil jogosultak az orvosi praxis engedélyezé-
sére, nem 4llanak feladatuk magaslatin; a vizsgdk a legtobb
helyen csak irasbelick és a boardok személyi Osszetétele is
sok helyiitt nem megfeleld.

A tilnagy szabadsidg egyébként is artalmara van az
orvosi tudoméanynak, a mennyiben a kiilonb6zé orvosi szektdk,
mint a homoeopathék, eclectikusok, ostheopathdk stb. sehol
sincsenek 1igy elterjedve, mint Amerikdban ; mindezeknek kiil6n
orvosi iskoldik is vannak. Hihetetlen modon terjedt az utobbi
években a redimadkozok szektdja; 1913-ban az Egyesiilt
Allamokban 1230 templomuk volt. Igen er6s tovabba a vivi-
sectio ellenes mozgalom is: New-York allam képviseldtestii-
letéhez minden évben benyujtanak ily irdnyt javaslatot és
mindannyiszor az orvosi rend néhdny tekintélyes tagjinak
felszdlalasara van sziikség, hogy a képviseldtesiiilet elvesse.

Az orvosi oktatds allasarol tehat éltalaban azt mond-
hatjuk, hogy néhany kitinG orvosképzé intézet mellett van sok
megfelel6, de még tobb meg nem felels. Ez megmagyarazza
az amerikai doktorok rossz hirnevét: az a kevés elsérendiien
képzett orvos, a ki az utolsd idGben a legelsé intézetek-
bdl kikeriilt, szimbelileg elenyészik a rosszul képzett orvo-
;sok . l:nellett, kik jelenleg a gyakorld orvosok nagy tomegét
eszik.

1 Meltzer a Cattell altal kiadott Medical research and education-
ben. Science press, 1913.

5. Tudomdnyos kutato intézetek.

Az amerikai egyetemeknek f6 feladata az oktatés, ezért
ha a legjobbakat leszamitjuk, az egyetemek altalaban nem
olyan centrumai a tudomanyos kutatdsnak, mint azt Europé-
ban megszoktuk. Taldn ezért itt kordbban és er6seb-
ben érezték a tanitistol mentes, tisztdn tudomdnyos vizsga-
latokkal foglalkozo intézetek (research institute) feldllitdsanak
sziikségét. Igaz ugyan, hogy Francziaorszdgban mar szazadok
eldtt alapitotlak hasonld intézményeket, de ezek a Pasteur-
intézet kivételével — féleg az anyagi eszkdzok hidnya foly-
tin — nem tudtak kellden kifejlédni; Németorszdgban a
hasonlé czélra alapitott Kaiser Wilhelm-Institut-ok és a tobbi
orszdg hasonlo intézményei csak a legutébbi években
keletkeztek. Igy tehat végeredményben Amerikat kell a research
institute-ok igazi hazajanak tekinteniink. Ezek kozott legels6
helyen a Rockefeller-intézet (ejtsd: Rokefeller) &ll, melynek
munkdjiban résztvéve, egy felejthetetleniil érdekes évet volt
alkalmam eltolteni. Ezen intézmény szervezetét és munkas-
sagat kiilon kozlemény keretében bévebben fogom ismertetni.
Kisebb-nagyobb ,research“-intézeteket nagy szammal taldlunk
Amerikaban. En csak azokr6l kivdnok emlitést tenni, melye-
ket alkalmam volt bévebben tanulméanyozni.

New-Yorkt6l egy oranyira a Long Island-en fekvé Cold
Spring Harborban van a mar emlitett kisérleti biologiai inté-
zet (Department of experimental evolution of the Carnegie
Institution of Washington). Ezen intézetben egymas mellett
dolgoznak az vsszes biologiai €s rokonszakmédk képviseldi:
Ch. B. Davenport az intézet igazgatdja és O. Riddle zoolo-
gusok, H. Shull, J. A. Harris botanikusok, van ezenkiviil
chemikus, allatpsychologus stb. Itt éppen tigy, mint a Rocke-
feller-intézetben, az emberek nem egymas mellett, hanem egy-
massal dolgoznak. Foleg a kisérleti drokléstan kérdéseivel
foglalkoznak, a mi tudvalevéleg sokszor rendkiviil kiterjedt
tenyésztési kisérleteket kivan meg, e mellett azonban a kisér-
leti biologia mas kérdéseivel is. Az intézet kozelében 1évd,
szintén Davenport Aaltal vezetett Eugenics Record Office-r6l
méar megemlékeztiink. A kisérleti eredmények feldolgozasakor
mindnyajan a legkiterjedtebb mértékben alkalmazzak a bio-
metria modszereit. Ugyanezen Carnegie-alapitvanynak. egy
masik osztdlya a F. G. Benedict altal vezetett nutrition labo-
ratory Bostonban; tovabbi osztalyai a tortugasi (Florida) ten-
geri biologiai, a tucsoni (Arizona) botanikai és egyéb physi-
kai intézetek.

Az ilyen nagystili és természetesen megfelelé anyagi
eszkozokkel is bird intézmények mellett azonban vannak
kisebbek is. Ezek sokszor més meglévd intézménynyel : egye-
temmel, korhazzal stb. kapcsolatban létesiilnek. A kérhaz adja
példaul a helyiséget, esetleg a személyzet egy részét is, a
tobbit az alapitvany. Bar néhol, kiilondsen a nyugati alla-
mokban, felmeriilnek bizonyos nehézségek, a mennyiben a
maganjelleg(i kérhazak laikus vagyonkezel6i ttlnagy prae-
potentidval lépnek fel, altaldban igen jol bevdlik ez a kom-
binalt rendszer. Ezaltal lehet6vé van téve, hogy maganembe-
rek kisebb ©sszeggel is alapithassanak tudomanyos intézetet,
a mi miatt ezen kisebb alapitvdnyok figyelmet érdemelnek
nalunk, a hol amerikai méretii vagyonok nincsenek. Ugyan-
gy, mint a Rockefeller- vagy Carnegie-intézeteknek, megvan
a kisebb alapitvdnyoknak is a maguk ,Board of trustees“-e,
mely az alapitvany pénzét kezeli; ennek tagjai rendesen az
alapiténak vagy csalddjdnak valamely tagja, néhdny bizalmi
embere, néhdny kozéleti kapacitds és néhdny szakember.

llyen laboratorium példdul a new-yorki Bellevue-korhdz-
ban levd, Gr. Lusk vezetése alatt all6 respiratios calorimet-
ridgs laboratorium, melyet a Russel-Sage alapitvany létesitett,
Ezen kitiinden felszerelt laboratorium czélja a normalis anyag-
forgalomnak a kiilomboz$ betegségekben mutatkozo eltéréseit
rendszeresen végigtanulmanyozni.

Egészen sajatsagos intézmény a maga nemében a Woods-
Hole-ban (Massachousettes) levd Marine biological labora-

tory. Néhany évtized elott, mikor az amerikai biologiai dol-
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gozas éppen hogy megindult, néhany biologus idejott nya-
ralni és a sziinidejét felhaszndlta a tengeri organismusok
biologidjanak tanulmanyozasara. Nemsokdra gyiilekezo helyévé
valt Woods-Hole az amerikai biologusok legnagyobb részé-
nek, a kik munkajuk egyszeriisbitésére Osszedlltak és a ma-
gukébdl egy kis laboratoriumot épitettek, melynek adminis-
trati6jat a résztvevok patriarchalis modon végezték. A dolog
annyira megtetszett a szintén oft nyaralé C. R. Crane,
chicagéi sokszoros milliomosnak, hogy épittetett a tarsasag-
nak egy szép laboratériumot és azt felszerelte mindennel,
a mi sziikséges, mint példdul a kisérleti anyag beszerzésére
szolgdlo hajoval stb. Az idei nyaron avatték fel a labora-
torium uj épiiletét, minthogy a régi sziiknek bizonyult. Eleinte
mindnyajan leir6 morphologiai irdnyban dolgoztak, de Loeb
befolydsa alatt az experimentdlis irdny itt is mindinkdbb tért
héditott. Egy id6 ota a laboratoriumban a kutatds mellett
oktatds is folyik: rendszeres kurzusok a biologia kiillombozo
agaibol, melyeken igen sok egyetemi hallgatd, tanito stb.
vesz részt.

Ezen kutatdintézetek belsé szervezetét a Rockefeller-
intézet kapcsan fogom ismertetni; dltaldban azt mondhatjuk,
hogy fényes példai az amerikai szervezéképességnek. Irdnyi-
tasuk ma maér bizonyos kozos elvek alapjan torténik, s6t az
egyetemek €s research institute-ok kozott valé6 munkamegosz-
tas is mar kiilon meggondolasok targya volt.! Hogy mily
szerepiik van a research intézeteknek a tudomdanyok intensiv
tovabbfejl6désében, arra azt hiszem ma mar felesleges bo-
vebben kitérni, mikor mindenki el6tt vilagos, hogy ilyen in-
tézmények létesitése kozsziikséglet.

6. Befejezés.

Az elmondottakbdl azt latjuk, hogy Amerikaban az ex-
perimentdlis orvostudomédny ¢és biologia rovid id6 alatt igen
magas szinvonalra emelkedett. Sokszor halljuk, még Amerika-
ban is, hogy a meglevé intézetek szdméval és nagysagéval
nem dallnak aranyban az elért eredmények. Ez az llitas azon-
ban csak a viszonyok teljes félreértésén alapulhat. Elsésor-
ban nem szabad a megitéléskor az ugynevezett tudomanyos
felfedezések szamat mértékil venni, mert hogy valamely tudo-
manyos vizsgalodas eredménye felfedezés szamba megy-e, az
attol fiigg, hogy van-e nagyobb gyakorlati jelentdsége és
foleg kiils6é koriilményeken mulik. Tudomanyos élet ott van,
a hol az emberek komolyan és szeretettel mfivelik a tudo-
manyt és ezt megtaldljuk Amerikdban legaldbb oly mérték-
ben, mint Eurépaban. Masodsorban nem szabad elfelejteniink,
hogy az amerikai tudomanyos életnek igen rovid multja van,
a mint azt kiilondsen az orvosképzés fejlddésének ismerteté-
sekor lattuk. A mit ez alatt az id6 alatt tudoményos értékben
termeltek, az felveszi a versenyt avval, a mit ez alatt barmely
eurdpai allamban végeztek, azonban mindig eltart egy ideig,
a mig az elért tudomdnyos eredmények atmennek a koz-
tudatba.

A nyugateurépai allamok mar be is lattdk, hogy az
amerikai és eurdpai tudomanyos vildg kolesonos érintkezésbe
lépése mind a két félre rendkiviil hasznos ¢és sorra alapitot-
tak e czélbdl a csereprofessurdkat. Barcsak minél elébb lehet-
ségessé valna, hogy hasonld kapcsolat létesiiljon és minél
szorosabba valjék Magyarorszdg és az Egyesiilt-Allamok
kozott.

Eurépa sok tekintetben példat vehet Amerikardl: els6-
sorban abban az oOridsi akarater6ben, a mellyel a tudoményos
kutatdst és oktatast fejleszteni és a fenndllo hibakat javitani
igyekeznek, azutdn a kitarté onzetlen szorgalom tekintetében,
mellyel a tudomanyt miivelik, és végill a tudomanyos élet
észszerfi szervezésében.

U Woodward R. S. Science, New ser. 40. 217 (14).

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Adat a cholera kezeléséhez czimmel Rdisler egy
apoloné esetét kozli, a ki cholerds betegekkel foglalkozdsa
révén cholerabacillus-hordozéva lett. Koriilbeliill négy hét
mulva az egy héten at csaknem naponként végzett bak-
teriologiai vizsgélat mar nem mutatvan bacillusokat a bél-
sardban, mar fel akartdk szabaditani a contumacia al6l, a
mikor is az e czélb6l megejtett vizsgdlat 1ijbol cholerabacil-
lusokat deritett ki. Ez még két izben megismétiddvén, tuda-
kozddasra kiderilt, hogy az illeté az utébbi id6ben idénként
yoghurt-tejet evett. Megprobaltdk tehdt rendszeresen adni ezt
a tejet és erre allandéan cholerabacillus-mentessé lett. Le-
hetséges tehat, hogy a yoghurt-tejben levé mayabacillusok kedve-
zOtleniil hatnak a cholerabacillusokra, a minek hasznat le-
hetne venni a cholera-prophylaxisaban és az enyhébb cholera-
esetek gydgyitdsdban. (Wiener mediz. Wochenschrift , Militdr-
arzt“ mellékletének 1915. évi 1. szama.)

A katonak kosztjar6l a harczmezoén ir O. Cohnheim.
Konnyen értheté, hogy akatona a tlizvonalban nem egyszer
kénytelen beérni avval, a mi akad; az ilyen koszt termé-
szetesen fehérjeszegény. Ez utébbi koriilmény azonban nem
befolyasolja a katona teljesitd képességét, mert a szervezet
heteken at jol tiiri a N-szegény taplalékot s ez id6 alatt a
szervezet N-je sem szenved. Ennél fontosabb, hogy a katona
gyomra ne legyen teljesen {ires, mert az €hség-érzés a leg-
tobb embernek nagyon csokkenti a teljesitoképességét. Nor-
malis viszonyok kozott téplalkozasunk oOnkénytelen(il agy
rendez6dott be, hogy gyomrunk tulajdonkép sohasem ({ires
teljesen, s az el6z6 étkezésb6l marad addig taplalék a gyo-
morban, mig tjra esziink. A harczmezdn tehat lehetéleg olyan
ételt kapjon a katona, a mely sokdig megmarad a gyomorban:
tésztaval vegyes husételt. A hus tudvalevéleg élénk nedvel-
valasztasra készteti a gyomrot, s mig az elvalasztott sésav a duo-
denumban nem kozombosittetik, teljesen a gyomor sem
iiriil ki; a sosav kozombositését és felszivodasat a duode-
numb0l pedig lassiibba teszi a képz06dé czukor; ez a magya-
razata, miért {iriil oly nehezen ilyenkor a gyomor. Ilyen ét-
kezés az, mely bouillonb6l, htisbél, burgonyaval, kenyérbdl
és végiil valami édességbdl dll. A gyomornedviermelés fo-
kozza a vér alkalisdgat; tudjuk azt is, hogy az izommunka
tejsavtermeléssel jar s a tejsav felhalmozodasa kelti az elfd-
radas érzését; ha a faradt ember par falatot eszik, a meg-
indulé gyomornedvelvélasztds fokozza a vér alkalikus reac-
tiojat s ezért szfinik az elfaradds érzése. A gyomornedvter-
melés lehetdségének alapfeltétele azonban a szervezet viz- és
sOkészlete. A vizhidny aranylag a jelen évszakban kevésbbé
fontos s kdnnyebben is potolhaté; ne feledjiik azonban, hogy mar
egyszeri bOséges izzadds s a vele jar0 viz- és soOveszteség
elegend6 a gyomornedvtermelés szembeotlé csokkentésére.
Ha viszont hianyos a gyomornedvtermelés, az ételek a kell6
megdolgozds nélkiil jutnak a bélbe: a betegnek siilyos, akar
dysenteridra gyantis hasmenései tamadnak, melyek azonban
rendes taplalkozasra és s6savra csakhamar megsziinnek. (Med.
Klinik, 1914, 50. szém.)

Sebészet.

A katonak labdaganatdrol irja Miiller, hogy e speci-
fikus megbetegedésnek, mely kivaltképpen hosszabb mene-
telések alkalmaval jelentkezik, vagy ldbkozépcsontttrés, vagy
az egyik labkozépcsont periostitise az oka. A betegség csak
rontgenezéssel dllapithatdé meg s Momburg szerint gy jon
létre, a mint a merevtalpti csizmajii katona a gorongyos or-
szdguton haladva, a talpa gyakran jut ferde sikra s e miatt a-
talpnak vagy a belsd, vagy a kiils6 széle a rendesnél maga-
sabb niveauba keriil. Ennek kovetkeztében a 2. vagy a 3. lab-
kozépcsontra, melyek a ldbboltozatnak eliils6 tdmaszpontjai,
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nagyobb megterhelés esik. A megterhelés egy részét eleinte
a tobbi metatarsus veszi at, de kés6bb, midén a talpnak
kiilonben finom tapintoérzéke és az izomzat kifarad, az egész
teststily a 2., illetve a 3. metatarsusra nehezedik. Ha most
ezek valamelyikének rugalmassdgat a testsuly legydzi, beall
a torés, mig mindkettének er6sebb megterhelésekor periostitis
jon létre.

Bér a betegek nagyobb része traumds insultusra nem
emlékszik, ez mégis szerepelhet mint kivalté ok. Elegendd,
hogy a talp a legnagyobb megterhelés pillanataban fa-
gyokérre vagy kodarabra lépjen s ha ez egyenlitlenséget
a csizma talpa vagy az izomzat nem osztja el, a 1db a be-
nyomott helynek megfeleléleg megtorik s bedll a metatarsus
torése. :

A német hadseregben évente dtlag 12,000 embert ke-
zeltek e baj miatt. A jobban megterhelt testfélnek megfelelé
lab hajlamosabb e megbetegedésre; az tijonczok nagyobb
szammal betegszenek meg, mint az edzettebb iddsebbek,

A beteg laba leginkabb estefelé duzzad meg s a beteg
csak masnap jelentkezik az orvosndl, mikor mar nem tud
jarni; némelyik még 1—2 hétig is jar a dagadt ldban. Fé-
tiinet a labhat oedemaja, mely igen gyakran az egész lab-
hatra kiterjed. Véromleny még a koran észlelt esetekben is
ritka ; feltliné a halvany fehéres szin.

Hogy a betegnek torése vagy periostitise van-e, a
metatarsusra gyakorolt nyomdssal donthetjiik el. Periostitis
esetén a fajdalom mérsékelt és diffus, mig torés esetén
koériilirt és heves. Torés mellett sz6l az is, ha a labujjakat
meghtizva vagy rotalva, fajdalom keletkezik. Biztossd teszi a
diagnosist a Rontgen-kép, bar subperiostealis torés esetén a
torés helyét a Rontgen-képen sem latjuk, csupdn a késGbb
képz6dd callust, mely ha egészen koriilveszi a csontot, akkor
torés volt rajta, ha pedig csak az egyik szélén képzodott,
akkor periostitis.

A fenti megbetegedéssel Osszetéveszthetd més bajokat
-— iziileti csiz, inhiivelygyuladds stb. — csakis j6 Rontgen-
felvétellel zarhatjuk ki.

A prognosis igen j6. A gydégyulds 15—30 napig tart.

A gyogykezelés lehet ambulans és fekvé. A Czubinski
ltal ajanlott ambulans kezelés a kovetkez6: a derékszdgben
allo talpat sarkdval zsdmoly szélére allitjuk és sparadrap-
csikot ragasztunk a labhatra az 5. labkozépcsont gumdjanak
megfelel6 magassagban. E csikot a labhat kiils6 széle felé
és lefelé feszitve — mikdzben masik keziink a labkozépcson-
tokat dsszenyomija és azoknak dorsalis convex domborulatat
a labtében felemeli —, a talpon gyorsan &tvezetve az elsé
os cunciforme folott a labhat medialis szélén ragasztjuk le.
E kotés hatdsa abban 4ll, hogy a labkozépcsontokat egymds-
hoz rogzitve, a torott csontot mintegy sinnel latja el, mas-
részt a metatarsusok altal alkotott lab-boltozatot erésebbé
teszi gy, hogy a kizéps6é metatarsusok még megterheléskor
sem érzik a foldet. A jards szabadabb lesz, s a fajdalmak
hamar megszlinnek.

A fekv6 kezelés, melyet Momburg ajanlott, pangdsos
hyperaemia el6idézésébdl és forrd levegdvel vald kezelésbdl all.
A hyperaemidt a bokdk folott a labszarra pélydzott gummi-
szalag segitségével dllitjuk el6. A gummi-szalagot csak eny-
hén hizzuk meg. A hyperaemia csak késébb all be. Ha a
vendk azonnal megduzzadnak, a pélya feszes. A lab meleg
maradjon, kolonben a hatds elmarad, ezért lehetéleg maga
az orvos végezze a polyazést. A polya reggelt6l estig (12
6rdig) marad a ldbon. A oedema miatt nem sziikséges a labat
felpolczolni, mert az magatél elmilik. A beteg allandéan fe-
kiidjék. Ha a fajdalom elmuiilt, akkor prébaképen mindkét
ldba ujjain ugréltatjuk, majd azutan az egyiken, végiil 8 napi
pihend utdn szolgdlatképesnek jelentjiik.

A forro levegovel valo kezelésre a Bier-féle vagy bar-
mely mas forr6légszekrény haszndlhaté. A labat naponként
2-szer 80—100%-0s meleg levegébe helyezziik félorara. Ha
dislocatio &ll fenn, ezt repondlva, a ldbat gypskdtésbe vagy
Bardenhauer-féle nyujté kotésbe tessziik.

Prophylaxis: a menetelés fokozatos emelése, megfeleld

pihendk, a ruhdzat konnyitése, a menetelési szabalyok szigort
betartasa, a szellemi kimeriilésnek zenével vagy énekkel valo
megakaddlyozasa. A kinek ldbdaganata mar volt, jol teszi,
ha minden reggel a fentebbi modon ragtapaszcsikot tesz fel
a labéra. (Medizinische Klinik, 1914, 41. szdm.) M.

Az idésiilt appendicitis differentialis diagnosisa.
Bischoff nagyobb anyagon megvizsgalta a Basted ajanlotta el-
jarast, a mely szerint a vastagbélnek levegével valo felfivasakor
az appendix tajan erfs, néha a kildok felé kisugarzo fajdalom
jelentkezik, ha az appendix beteg. Laparotomidval ellenérzott
37 eset koziil 23 esetben allott be fajdalom a felfiivaskor s
ezekben az esetekben az appendix csakugyan beteg volt;
14 esetben nem volt fajdalom s ezekben egészségesnek talal-
tak az appendixet. Kiilondsen az appendix és a jobboldali

adnexumok megbetegedéseinek elkiilonitésére ajanlhaté ez az.

eljaras. (Monatsschrift f. Geburtshilfe, 1914, szeptember.)

A kotozdszerek potlasara Momburg tanar kérhazaban
a haboru kitorése Ota j6 eredménynyel haszndlja a tépést és
a vaszonpolyat. A tépést megfelelé sterilezés utan 16 cm.
hosszli és széles gazeba csavarva torlének, a vdsznat pedig
5 méter hosszu, 7 és 15 cm. széles tekercsekben pélya helyett
alkalmazza. A tépés kivalo nedvszivoképességénél fogva kiilo-
nosen a bé véaladékot termeld sebeken alkalmazhato jol, tgy
hogy az ugyancsak megdrigult kotézOszereket kitiinden lehet
vele pétolni. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1914, 43. sz.)

Hugyszervi betegségek.

Ismeretlen okbél szarmazott anuria érdekes esetét
kozli P. Bazy. A 78 éves férfi madr tobbszor szenvedett
vesekolikdban. Egy kiilondsen heves, baloldali roham utdn
teljes anuria allott be nala. A Rontgen-kép a kis medenczében
néhany kisebb arnyékot mutatott, melyek koziil az egyiket az
ureter alsé részében fekvé kének tartottdk és az anuridt en-
nek tulajdonitottak. Minthogy az ureterszondat nem tudtdk be-
vezetni, a kis medenczében mfitétet végeztek. A miitét folya-
man ludtollvastagsagu, féregszerli képzGdményre akad-
tak, melyet cleinte a vena iliacinak néztek, mely azonban
utébb a rendellenes lefolydsi baloldali ureternek bizonyult.
Ez utdbbi szondazasakor kovet nem tudtak kitapintani. A
mfitét j61 sikeriilt és a vizelés ismét rendesen indult n:eg.
A szerz6 azt gondolta, hogy az ureteren tortént mani-
pulatiok alatt a ké lecsiiszott a hdlyagba; a ké azonban sem
a vizeléskor nem keriilt el6, sem a hdlyagtiikrozéskor nem
mutatkozott. Bonyolulttd valt az eset.akkor, a middn az at-
vildgitaskor ugyanazok az arnyékok tiintek el6 tjbél, csak-
hogy valamivel feljebb és némi helyzetvaltozdssal. Az X-su-
garakat atbocsatd szonda bevezetésekor nyilvanvald lett, hogy
ezek az arnyékok az ureteren kiviil fekiisznek. A szerzd eze-
ket az arnyékokat ugynevezett hamis ureterkdvekbdl eredtek-
nek véli s (igy magyardzza az esetet, hogy az elébbi idok-
ben lezajlott gyuladasos folyamatok utan phlebolithok kép-
zGdtek a holyagfalon. Az anuriat pedig annak tulajdonitotta,
hogy a tobbszor megismétlédott kolikdk kovetkeztében az
ureter lassacskan kitagult, megnyilt s igy ezen alkalomkor
erds meghajlds kovetkeztében anuriat idézett eld.

Nem sokkal késébb a szerzének egy masik hasonlé
esetet volt alkalma megfigyelnie. Egy betegen heves kolika-
roham utdn anuria dllott be; az atvilagitaskor a Kis me-
denczében arnyékok mutatkoztak, melyek hamis ureterkovekre
voltak gyanusak. Ennek ellenére a kis medenczében miitétet
végeztek, de az uretert normalisnak és kémentesnek talaltak.
Ezek utdn a szerzé decapsulatiot végzett a betegen, mire a
vizelés ismét rendesen megindult. Nemsokdara utobb azonban
a beteg ismét anurids lett s csakhamar meghalt coméban.

A szerzb részletesebben foglalkozik az él-ureterkdvek
diagnosisaval s azt tandcsolja, hogy ilyen esetekben mindig
a kis medenczében kell miitétet végezni, mert ezek az al-
kovek rendesen elézetes gyuladdsok maradvéanyai, a melyek
az ureteren vagy e koriil valtozdsokat s ezek folytdn anuriat
idézhetnek el6. (Journal d’urologie médicale et chirurgicale.)

Drucker.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia 30 esetében hasznalta Aufzinski a luminalt
0'15—0'30 grammos napi adagban. E kezelés mellett a ro-
hamok elmaradtak vagy legalabb is nagyon megcsokkent a
szamuk. Infantilis epilepsia eseteiben kevésbé jok az ered-
mények. HOonapokon at adas esetén sem mutatkoztak karos
mellékhatdsok. A szer haszndlatdanak besziintetése utdn azon-
ban nemsokdra ujbol megjelentek a rohamok. (Wochen-
schrift ftir Psychiatrie und Neurologie, 36. kotet, 2. fiizet.)

Furunculus ellen Schiile legjobbnak tartja 2°/,-0s no-
vocain-oldattal érzéstelenités utdn a furunculus kozepének
kiégetését, a mit izzova tett kototiivel is elérhetiink. Hogy az
izzOtlit keziinkben tarthassuk, parafadugon bokjiik at. Prophy-
lactice a jodtincturaval beecsetelés ajanlhaté. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1914, 48. sz.)

Eves, phlegmonés sebek kezelésére Konjetzny a ko-
vetkez6 oldatot ajdnlja: Rp. Acidi carbol. liquefacti 300,
Camphor. trit. 60°0, Alkohol 10°0. Ezzel az oldattal megned-
vesitendé a kotdszer és nedves kotés modjara fedendo vele
a seb. (Zentralbl. f. Chir., 1914, 46. sz.)

Purium elnevezéssel egy 1j kdszénkatranykészitmény
jott forgalomba, a mely Lalajanz tapasztalatai szerint meg-
bizhatéan és gyorsan hat az eczema minden fajédban, tovdbbé
lichen chronicus simplex eseteiben. Mérsékli a viszketést,
megsziinteti a csaknem mindig jelenlevd, tobbé-kevésbé ki-
fejezett pirossdgot és duzzaddst, erosiok és rhagasok jelen-
léte esetén keratoplastikai hatdst, tylotiformis eczema esetei-
ben oldja az elszarusodott részeket és a lichenificatiokat fel-
szivodasra birja. E mellett nincsenek meg a k&szénkétrany
hasznalataval jar6 kellemetlenségek (szag és szin). Rendel-
het6 2—10°,-0os kendcs, paszta, linimentum stb. alakjaban.
(Dermat. Zentralblatt, 1914, szept.)

A bromtherapiarél sz6l6 czikkében John felhivia a
figyelmet a sasedan-fiiszerre, a mely egyrészt nagymennyi-
ségli hasalbumosét, masrészt pedig bromsédkat (natrium,
ammonium és calcium bromatumot) tartalmaz kevés konyhasé
mellett. 5 cm3® sasedan-fiiszerben pontosan 1 gr. bromsé és
0'15 gr. kopyhasé van; soOzatlan leveshez adva 5—10 cmB3-f,
fogyasztjdk el a betegek. Az eddigi eredmények, a melyeket
a szerz0 a tiibingeni idegbeteg-klinikan latott, nagyon kedve-
z6k. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 43. sz.)

A calmonal nevii djabb sedativum tulajdonképpen
bromcaliumurethan. Feilitsch szerint dlmatlansdg konnyebb és
kozépstilyos eseteiben 1—2 gramm mennyiségben jol helyet-
tesithet mas hypnoticumokat; minthogy kdros mellékhatédsai
nincsenek, foleg idds egyéneknek ajanlhaté. Depressiés alla-
potokban és félelmi neurosisokban, a melyek erdsebb izga-
lommal nem jarnak, czélszeriilen hasznalhaté az egyébként
hasznalates opium helyett, még pedig !/;—1 grammos adag-
ban naponként 3-szor. Epilepsia eseteiben is meg lehet kisé-
relni a haszndlatdt; 1 grammos adag naponként 3-szor gy
a rohamok szdmat, mint a psychés ingerlékenységet kedve-
zéen befolyasolhatja. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914,
48, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 2. szam. Kiss Gyula:
cholerajarvanyok.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 1. szam. Verebély Tibor: A 16vé-
ses vérdaganatok. 2. szam. Hiflich Lajos: Megfigyelések néhany a
harcztéren szerzett ,meghiiléses“ betegségrol.

A haborut kiséro

Vegyes hirek.

Alapy Henrik dr. budapesti egyetemi magantanarnak a kiraly a
rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

A cholera allasa hazénkban. Magyarorszag teriiletérdl 1914
deczember 28.-at6l 1915 janudr 3.-aig 149 choleramegbetegedést (59 hala-
lozassal) jelentettek és pedig: Vidrosokban: Budapest 8, Debreczen 2,
Miskolcz 7, Ujvidék 48, Zombor 32. Vidrmegyékben: Abaujtorna vm.:
Szddudvarnok 4; Bacs-Bodrog vm.: Sajkasszentivan 1, Palanka 3,
Ofutak 8, Petr6cz 1, Magyarkanizsa 9; Bereg vm.: Beregszasz 2;
Esztergom vm.: Esztercom 3; Gomdér vm.: Putnok 2; Heves vm.:
Hatvan 1; Trencsén vm.: Zsolna 1; Turécz vm.: Turéczremete 12,

1915. 3. sz.
Zni6varalja 2, Lazdny 1; Vas vm.: Szombathely 2. A felsorolt
149 beteg koziil 97 a déli harcztérrdl, 17 az szaki harcztérrol

érkezett katona, 9 helyben allomésozo katona, 1 orosz hadifogoly és
25 polgar. Horvat-Szlavon- és Dalmatorszagok béanjatol vett értesiilés
szerint Horvat-Szlavonorszag teriiletén 1914 szeptember 1.-ét6l deczem-
ber 27.-éig 10 kozségben Osszesen 220 choleramegbetegedés for-
dult el6 94 haldlozassal. Ebbdl 214 katonai és 6 polgari eset. A Borsod
vaimegyei Edelény kozségben janudr 1.-ét01 4.-¢ig 15 choleramegbete-
gedés fordulvan eld, a nevezett kozség a parisi nemzetkdzi egyezmeény
értelmében cholerafert6zottnek nyilvanittatott.

Meghalt. Tulkdn Gydrgy dr., hddmezdvasarhelyi kiilteriileti orvos,
e ho 10.-én a déli harcztéren szerzett fertézés kovetkeztében typhusban.
-~ Folly Gyula dr. pécsi gyakorlé orvos e ho 8.-an 48 éves koraban.
— Kolidr Lajos dr. igali kororvos 47 éves koraban. — J. Rosenthal, a
physiologia tanara az erlangeni egyetemen. — O. Sprengel tandr, a
braunschweigi korhdz sebészeti osztdlyanak vezetdie, ismert sebész,
63 éves koraban. — G. Jochmann tanar, a berlini Virchow-korhaz fer-
toz6beteg-oszialyanak vezetbje, a kinek nagy munkdja a fertzé beteg-
ségekr6l néhany hét elott hagyta el a sajtét, 40 éves koraban Kkiiitéses
typhusban, melyet egy orosz fogolytabor feliilvizsgdldsa alkalmaval
szerzett. — A. van Gehuchten, a louvaini egyetemen az anatomia
tanara, 49 éves koraban Cambridgeben. Az elhinyt az idegrendszer
anatomiaja és kortana terén jeles irodalmi miikddést fejtett ki. — K.
Liebermann, a szerves chemia tandra a berlini polytechnikumon, szak-
méajanak kivalo miivelGje, 72 éves koraban.

Személyi hirek kiilféldrél. D. Hansemann dr.-t, a kérbonczo-
lastan magantanarat és F. Krause dr.-t, a sebészet rendkiviili tanarat
prof. ordin. honorarius-sza nevezték ki a berlini egyetemen. — Lanz
amsterdami sebész-tanar a porosz hadiigyministerium meghivasara at-
vette a trieri tartalék-korhaz vezetését. — A. Neisser, a breslaui egye-
tem hires dermatologusa, e h6 22.-én télti’be 60. sziiletésnapjat.

Hirek Kiilfoldrél. A miincheni egyetem rektora, Fr. Miiller tanar,
a bajor kiraly 70. sziiletésnapja alkalmaval elmondott diszbeszédjében
megemlitette, hogy a miincheni egyetem tanité személyzetébol 74-en
vonultak be a haza . védelmére. A tavaly beirt hallgatok koziil eddig
57-en estek cl.

Megielent. Poor Ferencz dr. egyetemi magantanar €s kozkorhazi
féorvos : § syphilis kértana és gyogyitasa. Budapest, Franklin-tarsulat.
Ara 10 korona. Ismertetni fogjuk,

 Sziveskedjenek kérddivet kemi!

Magyarorszdg Orvesainak
Evkonyve

i Budapest, VII.,” Kertész-utcza 16.
Telefon 85-00. ‘

ywFasor- ([r ferczelfele) sanatorium.*  Gasi

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

T . Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-16.
D r. G runwa I d san atorl uma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjadk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

o Tl g o s sz, Dr.Justus]., kérhdzi foorvos.
BUT[]YUUV"U e kﬂzmﬁtlkal intezet IV, Ferencz Jozsef-rakpart 26.
-intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- Z A N D E Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai ST
DR. GAMAN BELA

Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS
diatas-gyogyintézete
VOLOSCA-ABBAZIA.

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Heliotherapia.

Ir. SONTRGH MIRLOS gyagyintzete - s

_UJTATRAFURED._ Fekvd- és hizlal6-kurak.

Nap- és légliirdOk. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. Tiidobete-

geknek kiilon osztaly. Lakés, fiités, vilagitds, teljes ellatds orvosi gydgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatdl kezdve.

Budapesti

Egész éven at nyitva.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: A 16 szému hely6rségi korhaz tudomanyos értekezlete. 41. lap. — Kozkorhdzi Orvostarsulat (IX. bemutaté szakiilés 1914
majus 13.-4n) 42. lap. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztilya (XII., XIIIL, XIV., XV., XVIL, XVIL, XVIIL, XIX., XX., XXI. és
XXII. szakiilés 1914 oktéber 3.-an, 10.-én, 17.-én, 24.-én, november 7.-én, 14.-én, 21.-én, 28.-4n, deczember 5.-én és 12.-én). 42—43. lap. —

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibél. 44. lap.

A 16. szamu helydrségi korhaz tudomanyos
értekezlete.
(3. értekezlet 1915, januar 3.-an)
Elnok : Mohr Mihéaly. Jegyz6 : Nagy Albert.

1. Hahn Dezsé: A pleuraiir és a tiido lovés okozta sérii-
léseirdl.

Negyvenott esete kapcsdn, a melyeket osztalyan alkalma
volt megfigyelni, arra a kovetkeztetésre jut, hogy a pleuraiir- és
tiidd-sériilés conservativ therapidja a legjobb eredményeket
nyujtja. Az exspectativ eljards mellett azonban sor keriilhet
miitéti beavatkozdsra is, a melynek indicatiojat az dltaldnos
allapot rosszabboddsa, dyspnoé, a haemothorax ndvekedése,
a pulsus gyengiilése adja meg.

Bemutatja tovdbbd a kozponti idegrendszer lovés okozta
sériilésének két esetét, a melyek koziil az egyik esetben a
l1oveg a kisagyvelé jobb hemisphaerdja folot, a mésik eset-
ben pedig az elsé sacralis csigolya eliils6é feliiletén foglalt
helyet. A lovegek eltdvolitisat illetd modern felfogdsnak is-
mertetése utdn a bemutaté azt hiszi, hogy mindkét esetben
a loveg eltavolitdsa jelenleg nem indikélt; a betegek allapota
kiilomben a sériilés Ota lényegesen javult. Az elsé esetben
mindkét alsé végtagnak hiidése és az agynyomdsos tiinetek
visszafejlodtek, a mésodik esetben pedig a holyagzavarok
teljesen megsziintek.

Ertl Jdnos: A végtagok elhaldsos fagydsdnak sebészi
kezeléserol.

A necrosis munificatios formédiban a legconservativabb
eljarast kovetjiik; ezt a demarcatio gyors elérésére s a geny-
nyedés megsziintetésére alkalmazott hypertonias kalium hyper-
manganicum-oldatban valé é4ztatdssal érjiik el leginkabb. Ez-
zel az eljardssal tartunk meg legtobbet az ép részbdl. A szer-
vezet dnmaga a leggazdasagosabban igyekszik berendezni a
demarcatiot, miivi beavatkozdssal sohasem tudunk ily kimé-
letesek Jenni. E conservativ kezelésbdl a szervezetre semmi
karos hatds sem szdrmazik. Az egész folyamat elég gyorsan,
atlag 10—14 nap alatt zajlik le. Meg kell kisérelniink ezt a
kezelést a gangraenasan kezdddé folyamatokban is; mert elég
erds szervezeti ellentallds mellett gondos kezeléssel a rotha-
dési bacteriumok virulentidja csokkenhet, s a folyamat még
mindig a mumificatios jelleget oltheti. Stilyos gangraends és
gazphlegmonés esetekben, mikor a szervezetet altalanos tii-
netek is veszélyeztetik, azonnal a gyvkeres sebészi beavatko-
zéshoz, u. m. alapos feltdrashoz, esetleg amputatiéhoz folya-
modunk.

Polatschek Elemér: A gégelovésekrol hat eset kapcsdn.

A statisztikai kimutatdsok szerint (Fischer, Otis) az ed-
digi hadjaratok 10.000 lovési sériilésére 4—5 nyaklovés esett.
A mostani héborib6l alig taldlunk még feljegyzéseket (Chiari
€s Hinferstoisser 1—1 esete). Tapasztalatai szerint azonban
tigy latszik, hogy a mostani hdboriiban a gégelvések szama
nagyobb, a mi valdsziniileg a fegyverek és czélzasi képes-
ség tokéletesedésének tudhatd be.

A bemutatott esetek a kovetkezOk: 1. A gége sima at-
hatol6 I6vése ; baloldali recurrens-hiidés. 2. A jobboldali
pajzsporcz €s gyiirfiporcz roncsold Idvése; a crico-arytaeno-
idalis iziilet fixatidja. 3. A bal gégefél hosszanti lovése; a
bal 4lhangszalag és a jobb val6di hangszalag hegesedése, a
baloldali crico-arytaenoidalis iziilet fixati6ja. 4. A pajzsporcz
baloldaldn és a gyfirtiporczon athatold lovés; blizos kopet, si-
polyképzidés a gyfirfiporcz felett; miitét utdn gyogyulas.
5. A gége harant lovése; hegek a valodi és alhangszalagon.
6. A légcsé hardnt lovése; 2 hét alatt teljes gyogyulds.

Eseteib6l e kovetkeztetések vonhatok le:

1. A gégelovések rendesen a katondk 4llé helyzetében
vagy menetelése kozben jonnek létre, a fedezékben vald
sériilések nagyon ritkék.

2. Harantlovés utdn jobb a gyogyulds, mint hosszanti
16vés utan.

3. A sériilés sulyossdga a loveg palydjanak hossziisa-
géval forditott ardnyban all. Faradt l6vegek inkdbb okoznak
roncsolast, porczsériilést, kozelbdl jové 16vegek rendesen na-
gyobb elvéltozasok hatrahagydsa nélkiil hatolnak keresztiil.
A beszélészerv zavarai athatold 16vések utdn sokdig fenn-
dllhatnak, minden nagyobb bonczoldstani elvéltozas nélkiil.
A roncsol6 lovéseket rendesen porcz-gyuladas koveti, mely
viszont sipolyképzédésre ¢és gégesziikiiletre vezet.

Keppich [ozsef : Ersériilés esetei.

1. Az art. brachialis lovési sérilése. T. B., 30 éves
honvéd bal felkarjat 1914 november 30.-dn a Kérpatokban
puskagolydval keresztiillotték. Ismételt vérzések miatt de-
czember 11.-én miitét (Keppich) Esmarch-vértelenitésben.
Az arteria brachialis teljesen at volt szakitva, a két csonk
kozti tdvolsdg S—6 cm. lehetett. Uj metszéslap készitése
utan korkoros varrat Carrel szerint. Az ér jol vezet. A duzzadt
végtagon a mfitét el6tt a radialison pulsus nem volt tapint-
haté, a miitét utdni napon az érverés mar érezhetd volt. A
l6csatorna nem volt teljesen asepsises, ezért a sebet kissé
drainezte. A lefolyas teljesen zavartalan.

2. Aneurysma arterio-venosum cruralis. K. J., 30 éves
6rvezeté bal czombjat 1914 szeptember 18.-d4n Szerbidban
fegyvergolyoval 16tték keresztiil. Sebe két hét alatt begy6gyult.
Oktober 10.-e Ota a belovés helyén liikteté és ziigd daganat
fejlédését veszi észre. Mfitét deczember 10.-én (Keppich). A
végtagot vérteleniteni a magasan fekvo sériilés miatt nem
lehet, ezért az arteria és vena iliaca extraperitonealis kikészi-
tése, majd az erek felkeresése a sériilés helyétél distalisan.
Aneurysma arterio-venosum. A sériilés a két ér kozott az
egymas felé tekint0 részeken van, a l6csatorna sagittalis
lefutdsanak megfeleléen. Az arteridn mogyorényi, részarany-
talan kiboltosulds, a vena is haromszorosara kitagult. A loveg
okozta nyilds babnyi. A venan e nyildst hosszanti irdnyban
bevarrjuk, tgyszintén egy 3 cm. hosszii, erésen elvékonyo-
dott helyen is hosszanti varratot alkalmazunk. E varratokkal
a vena Kkoriilbeltil normalis atmérdjlivé lett. Az arteridbol
3 cm. hosszii darab kimetszése és korkords varrat Carrel
szerint. Teljesen reactiomentes gydgyulds. Az arteria dorsalis
pedis liiktetése jol érezhetd.

3. Aneurysma verum femoralis. 12 cm. hosszusdgt vena
saphenadarab dtiiltetése, gyogyulds. A. 1., 30 éves Kkdplar
oktéber 5.-én QGaliczidban sebesiilt meg, jobb czombijat a
kozepén fegyvergolyoval 16tték keresztiil. Sebe oktéber 25.-én
begyogyult. Méar oktober 18.-a 6ta liikteté daganat fejlodését
vette észre. Miitét deczember 19.-én (Keppich) Esmarch-vér-
telenitésben. Tytiktojasnyi aneurysma verum az art. femora-
lison. A vena nincs megsértve. Az arteridb6l 6 cm. hosszii-
sagl darabot kellett kimetszeni. Haromszori sikertelen varrasi
kisérlet utdn az ugyanazon oldali vena saphena 12 cm. hosszi
darabjat iilteti at két korkords varrat segitségével. Azonnal a
miitét utdn az arteria dorsalis pedis liiktetése biztosan érez-
hetd. Teljesen reactiomentes gyégyulds. A beteg a mfitét utdn
8 nappal mar fentjart.

4. Aneurysma arterio-venasum popliteae. H. 1., 21 éves
kbzembert azért mutatja be, mert a jobb térdaljarokban 1év6
jokora dionyi daganat ugyanazon képet mutatja, mint a be-
mutatott két utobbi eset. A beteg szeptember 18.-dn Szer-
t:siéban fegyvergoly6tdl sebesiilt meg. A napokban keriil mfi-
tétre.
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Mohr Mihdly: Szemészeti esetek.

Kotohdrtya-gonorrhoea utdn tdmadt irisprolapsus ese-
tében kotohartyaplasztikdt végzett a szaruhdrtydra. A tiszta
szaruhdrtyarész mogott alul és temporalisan iridectomia lesz
készithetd, a melyen at némi latds nyerésére van kilatas.

Masik esete sériiléses hdlyog, mdasodlagos zold hélyog,
mfitét utdn gydgyulds.

Harmadik esete sériilés utdn keletkezett hardntirdnyi
pupilla.

Molndr Béla: Belgyogydszati esetek.

Hernia epigastrica. Esete kiilonosen differential-diag-
nostikai érdekességii. Az addig teljesen egészséges féhad-
nagy foldre zuhant és eszméletét is elvesztette. Néhany
percz mulva visszatért az eszmélete, de azt vette észre,
hogy a gyomra faj és vért hany. ,Divisions-Sanitats-
anstalt“-ba vitték, honnan ulcus ventriculi diagnosissal kiild-
ték az osztdlyra. Az anamnesis felvételekor feltfint, hogy a
gyomorfdjdalmak az étkezéstdl teljesen fiiggetlenek és csak
akkor jelentkeznek, ha a beteg testmozgast végez. Ez alapon
vet6dott fel a hernia epigastrica gyanuja, melyet az objectiv
vizsgalat igazolt is, Aetiologiai alapul traumat kell felvenni
és ugyanez az oka a kiséré véres hanyasnak is.

Grodk End: Idegkdrtani esetek.

Elsé esete fefanus-eset. Oktober kiizepén, kdzvetlen mi-
utdn puskagoly6tél jobb kezén megsériilt, grandtexplosio
foldbe temette a beteget. 5—6 héttel e sériilés utdn lassan
fokoz6d6 ragasnehézség és az alsé végtagokban fajdalmak,
a melyek annyira fokozddtak, hogy a beteg végre csak nagy
nehezen tudott folyékony téplédlékot egymdsra szorult fog-
sorai kozott beszivni. Felvételkor feltfint a larvaszer(i merev
arczkifejezés, a tarkd, a masseterek, a hasizomzat kékemény
volta, valamint a végtagok izomzatdnak contracturdja. A nye-
1és és légzés szabad.

Masodik esete a bal térd feszité contracturdja, mely a
beteget arra készteti, hogy jaraskor bal térdiziiletét teljesen
mereven tartja. Alaki eltérés a térdiziiletben nincs, a beteg
figyelmének elvondsa mellett eleinte konnyen sikeriilt a vég-
tagot térdben behajlitani. Scleralis és garatanaesthesidja
is volt; ezek a bantalom functionalis természete mellett
szélnak, mely valdszinilileg stlyos cholerainfectio gyengits
hatdsa folytdn éllott be.

Harmadik esete functionalis neurosis esete, melynek
anamnesisében psychés vagy infectiés traumdt kimutatni nem
sikeriilt s a mely a két als6 végtag nagy kilengésii és inten-
zitasu razoreszketésében nyilvdnul; ez oly nagy foki, hogy a
jarast teljesen lehetetlenné teszi. Nyugodt allapotban a vég-
tagok csendesek, jardskor vagy intendélt mozgaskor azonban
nagyfoki az als6 végtagok razé-reszketése. Oridsi mértékben
fokozodott térd-reflex, hidnyzé clonus. A circularis borérzés-
telenség az als6 végtagokon, valamint a scleralis és garat-
reflexek, tovdbba minden bél- és vizelés-zavar hidnya bizto-
sitja a bantalom functionalis voltat.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IX. bemutatd szakiilés 1914 majus 13.-an)

Elndk: Szontagh Félix. Jegyz6: Szinnyei Jézsef.
(Vége.)

Banti-kéros készitmények bemutatédsa.

Rutich Jené. A splenomegalids megbetegedések koziil meg-
e hetosen kevés felel meg azon kovetelményeknek, melyeket
a Banti altal 20 év el6tt el6szor leirt betegség diagnosisdhoz
megkivanunk.

A Szt. Istvan-kérhaz Telepy-utczai fiokjaban Reusz f6-
orvos osztidlyin mdjus 1-én halt meg egy 61 éves ndébeteg,
a kit hossza ideig mint Banti-kérost észleltek. A boncolds a
klinikai diagnosist megerdsitette

A koérbonczolastani eltérések, nem tekintve a nagyfoka
anaemiat és kiaszottsdgot, féleg a Iépben, a majban és a csont-

velében voltak. A hasiiri szervek szamos szalagos osszentvés
kozé rogzitettek. A lép siilya 1310 gramm, mérete 25X13X
65 cm. Tokja feszes, helyenkint 1'5—2 mm.-nyire megvas-
tagodott, fehér inszerli. A 1ép dllomanya tomott, feltiinGen
szivos, szivossdga feliilmulja a szivbajos indurdlt 1épét,
kozepes vértartalmi. Sima, vildgos barnavirds metszéslapjan
a kotészoveti gerenddk jol, a tiisz6k nem latszanak.

A maj silya 1565 gramm, kissé petyhiidt, de szivos
tokja sima (az Osszentvéseket nem tekintve), metszéslapja
barnasvoros, rajta a lebenykerajzolat helyett tobb lebenyke
nagysagu teriileteket atfogd halvany sziirkés-fehér reczézet
latszik.

A czombcsont csontveleje egész terjedelmében sotét-
vOros, benne szétszortan lencsényi-fillérnyi, szabdlytalan alaku,
viligos barnds-sarga, kevésbé attiné teriiletek latszanak. Az
interbronchialis, mdj- és Iéphilusbeli, valamint retroperito-
nealis nyirokcsomok mogyor6-diényiak, részben sziirkés-voro-
sek, részben kérgesek, sajtosak. A Douglas-iir peritoneumén
szétszortan szamos kolesnyi giimé.

A histologiai vizsgdlat eredménye: A lép elvaltozasa
megfelel a Banti 4ltal ,fibroadenia“ névvel jeldlt képnek,
a mely a tlisz6k és reticulum atalakuldséabdl tevédik ossze. A
tiisz6k megfogytak s megkisebbedtek. Kisebbedésiik két irdny-
bol torténik: egyrészt a pulpasejtek nyomultak a folliculus
gombsejtjei kozé, masrészt a tiisz6 arteridja koriil kifejlédo,
kérges kotészovetbdl allo gylirii szoritotta vissza a lymphocy-
takat. A fibroadenia masik megnyilatkozdsa a pulpdban lat-
szik, a hol a finom reticularis vaz helyett meglehet6sen durva,
egyenetlen vastagsagti, a van Gieson-eljarassal élénk vorosre
fest6dd, helyenkint hyalinosan elfajult rostos vdzat kapunk.

A Banti-kér egyes eseteiben leirt endothelburjanzas,
valamint a Iép vendjanak nagyfokli sclerosisa esetiinkben
nincs meg.

A médj] mikroskopos metszetein mérsékelt foki inter-
stitialis hepatitist talalunk, mely azonban nem oly fok, hogy
a hepatitissel a lépmegnagyobbodds aranyba allithaté volna.

A csontvel6 olyan, mint a szivacsos csontok veleje:
a vérkészitésben szerepld sejtek tomege alkotja. A csont-
vel6 szabad szemmel lathato foltossdgdnak megfelel6en azt
talaljuk, hogy a sotétvoros részekben a vords vérsejtek van-
nak tulnyomo6 nagy szamban, mig a vilagosabb, kevésbé at-
tiind foltokban inkabb a magtartalmi elemek halmozddtak
fel, a fejl6dd leucocytdk kiilonbozé stadiumai, ezenkiviil mag-
vas vords vérsejtek s nagy szdmban Oridssejtek.

A megnagyobbodott hasi nyirokcsomoékban régi tuber-
culosis szoveti képét kapjuk.

Mindezeket Osszefoglalva éllithatjuk, hogy a bemutatott
eset csakugyan a Banti-kér bonczoldstani képének felel meg.
A leukaemias és pseudoleukaemids léptumoroktél a nyirok-
csomék altaldnos viselkedése és a klinikai észlelet kiilonboz-
teti meg a histologiai leleten kiviil. Hepatitises Iéptumor ellen
sz0l a lép tulsagos nagy volta kisfoki cirrhosis mellett:
anaemia splenicAnak nem tarthat6, mert az anaemia nem
volt oly tulsagos, a korképben domindld, s a cirrhosis, bar
mérsékelt, de kifejezett volt. Malarianak ellene mond a lép
Oridsi nagysdga, a pigment hidnya és a szbveti szerkezet. A
Gaucher-typusu  |épmegnagyobbodast kizarja az endothel
normalis viselkedése. Az ascites hidnya, a cirrhosis kis foka
és a sclerak enyhe sarga szinezddésében jelentkezd icterus
alapjan az eset Banti felosztdsa szerint a masodik, az at-
meneti stadiumban levonek felel meg.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XII. szakiilés 1914 oktober hé 3.-én.)
Elnék: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

Szabo Dénes elbadasa: Az orvos miikodése hdbori ese-
tén. (Megijelenik az ,Ertesit6“ 1914. évi 1V. fiizetében.)

Hozzdszol: Kovdts Aron, Imre Jozsef, Lukdcs Hugo,
Makara Lajos.
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XIII, szakiilés 1914 oktéber ho 10.-én.)
Elndk: Klumak Adolf. Jegyzé : Konradi Daniel,

Jancso Miklos el6addsa: A dysenteridrol.

(XIV. szakiilés 1914 oktéber h6 17.-én.)
Elndk : Klumak Adolf. Jegyzd : Konradi Daniel.

Makara Lajos eléadasa: Tdjékoztato a hadsebészetbol.
(Megielenik az ,Ertesit6* 1914. évi IV. fiizetében.)

(XV. szakiilés 1914 oktéber ho 24.-én.)
Elnok : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

Kovdts Aron eléadasa: A betegek és sebesiiltek gondo-
zdsa hdbordban. (Megijelenik az ,Ertesit6“ 1914. évi IV,
fiizetében.)

(XVI. szakiilés 1914. évi oktdber h6 31.-én.
Elntk : Tompa Janos. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Hevesi Imre el6adasa: A végtagsériilések gyogykezelése.
A végtagok sériiléseinek j0 kezelésmodijait ismerni annal fon-
tosabb, mert a hazakeriil6 sebesiiltek 90%,-dnak a végtagjai
sériiltek. A sebek majdnem mind 16tt sebek.

A lagyrészek egyszerii 16tt sebeit csak szdraz fed6kotés-
sel kell a kiilsé fertézéstdl ovni. Mélyebb, inakon, izmokon
atmend 10vés eseteiben a végtagot a legjobb tartasban rogzi-
teni kell zsugorodasok megelGzése végett.

Lobtiinetek jelentkezésekor drainezni kell, lehet6leg a 16tt
csatorndn at.

Genysiilyedés esetén kedvezé helyeken ellennyildsokat
is kell késziteni. Legjobbak a kalitivegb6l késziilt, legombo-
lyitett végii draincsovek. In-, ideg-, érvarrds csak sokkal
késobben végzendd. Lovedékeket csak akkor kell eltavolitani, ha
genyedést tartanak fenn. Egyéb zavarokat okozé lovedékeket
szintén csak hosszabb id6 mulva tavolitunk el.

Merevségeket fiirdével, forr6 levegdvel, massage-zsal és
passiv torndval kezeliink.

Egyszer(i csonttorések Osszeigazitdsa utan a csontok
helybentartdsat a legkiilonfélébb moddokon lehet elérni, mi-
kiozben lehetbleg a functionalis kezelésnek is tért kell nyitni.
Hasonléan a ficzamodasok, randuldsok és zuzdédasok uto-
kezelésekor is.

Nyilt torés eseteiben is lehetbleg conservativ legyen a
kezelés. Folosleges modon még csontszilankot se tavolit-
sunk el.

Ismerteti a kotoz0 anyagokat, sineket, fixalo kotéseket,
s ezek alkalmazasat szamos betegen bemutatija .

Hozzaszol : Steiner Pdl, Szabo Dénes, Elfer Aladdr.

(XVIL. szakiilés 1914. évi november hé 7.-én.)
Elntk: Tompa Janos. Jegyz6 : Konradi Daniel.
1. Steiner Pdl elbadédsa: A fejsériilésekrol. (Megijelenik
az ,Ertesito“ 1914. évi IV. fiizetében.)
Hozzasz6l: Makara Lajos, Imre Jozsef és Elfer Aladdr.
II. Honcz Kalmdn elbadasa: Az also dllcsonttirés ke-
zelése.
(XVIIL. szakiilés 1914. évi november hé 14.-én.)
Elnék : Davida Leo. Jegyz6: Konradi Daniel.
Rigler Gusztdv el6addsa: A cholerdrol. (Megijelenik az
,Ertesit6“ 1914. évi IV. fiizetében.)

Hozzaszol : Makara Lajos, Szabé Dénes, Tompa Jdnos,
Reinbold Jend, Jancsé Miklos.

(XIX. szakiilés 1914, évi november hé 21.-én.)
Elnok: Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.
I. Elfer Aladdr el6adasa: A hadi jdrvdnyokrol. (Meg-
jelenik az ,Ertesité* 1914. évi IV. fiizetében.)

Hozzéasz0l : Szabo Dénes, Jancsé Miklos, Imre Jozsef,
Makara Lajos.

(XX. szakiilés 1914. évi november hé 28.-an.)
Elndk : Tompa Jénos. Jegyzo : Konradi Déaniel.

I. Steiner Pdl: Agytdilyog két esete.

1. V. J. honvéd oktéber 28.-dn sebesiilt meg Galiczia-
ban. 11 napig egyik felvidéki korhdzban volt kezelésben. Mi-
kor ezen korhaz kiiiritését elrendelték, a beteget nov. 12.-én
a cs. ¢s kir. csapatkorhazba széllitottdk.

Jelen 4llapot: A jobb homlokcsontfélen lencsényi be-
meneti nyilds, téle 5 cm.-re hardntirdnyban babnyi kimeneti
nyilds. A bemenet és kimenet nyildsa kozotti teriileten a csont
be van horpadva. A beteg kissé aluszékony. A pulsus per-
czenként 64. Szemfenéki lelet; a papilla nervi opt. hatarai
rendesek, a vendk teltebbek. A sériilés a tangentialis 16vés
képét mutatja. Tekintve az alacsony pulsus-szdmot és a som-
nolentiat, a korjelzést agytalyogra teszsziik.

Miitét november 14.-én. A bemenet és kimenet nyild-
sanak Osszekotése. A homlokcsont 1 cm. teriileten darabosan
torott, egy 1/; fillérnyi csontszilink a kemény burkon 4t az
agyéllomanyba farddott. A csontszilank kiemelése utdn geny
omlik el6. A kemény burok sebét tagitva, jokora didnyi agy-
talyogot talalunk, a melybdl sfirii sirga geny omlik. A seb
drainezése, nyitva kezelés. Jelenleg az élénken sarjadzo, gyo-
gyul6 sebet demonstralja.

2. F. S. gyalogos 1914 oktéber 28.-4n sebesiilt meg
Galiczidban ; egyik felvidéki korhdzban 11 napig volt kezelés
alatt, a korhaz kiiiritésének kovetkeztében a beteg nov. 12.-én
a cs. és kir. csapatkorhazba utaltatott.

Jelen allapot: A homlokcsont kozepén a hajas fejbér
hatdra alatt babnyi bemeneti ¢és t6le harantul 5 cm.-re fil-
lérnyi kimeneti nyildas. A be- és kimenet nyildsa kozott a
csont behorpadt. A pulsus perczenként 56, a beteg erésen
somnolens. Szemfenéki lelet: a jobb szem papilldja pirosabb,
hatdrai elmosddottak, a papilla 4+ 3'0 D.-vel élesen latszik,
a vendk teltebbek, nem tilsdgosan kanyargosak. A bal szem
papilldja pirosabb, + 450 D.-vel élesen latszik, egyébként
mint a jobb szem. Tekintettel a beteg nagyfoki elesettsé-
ségére €s az alacsony pulsus-szdmra, agytalyogot dia-
gnoskalt.

Miitét november 14.-én. A bemenet és kimenet nyildsa-
nak osszekotése utan latjuk, hogy a homlokcsont 11/, cm.
szélességben darabosan torott, a torésdarabok kozott agy-
alloméany lathato. A tort csontdarabkédk eltavolitisa utan nyo-
mas alatt omlik a geny. A dura sebét tagitjuk, a 8 cm. mély
és 3 cm, széles talyogiireget megdrainezziik.

Jelenleg a seb sarjadzdsban van, a draincsé 8 cm.
mélységben vezet a tdlyogba. Kisebbfoki agyelGesés mutat-
kozik a seb als6 zugdban.

Marburg €és Ranzi legutdbb 9 agytalyog-esetr6l sza-
molt be, a melyek tangentialis 16véshez tarsultak. Escteikben
szintén bradycardidt észleltek olyankor, a mikor a motoros
kiesési tiinetek még hidnyoztak.

A mi eseteinkben is mint utbaigazito tiinet a brady-
cardia €s a somnolentia birt jelentdséggel és vezetett az agy-
talyog diagnosisara. A miitéti lelet a diagnosist megerdsitette
s ezek alapjin ezen két fentemlitett tiinetnek korjelz6 fontos-
sagara hivom fel a szaktarsak figyelmét.

Hozzaszo6l : Makara Lajos.

(XXI. szakiilés 1914. évi deczember hd 5.-én.)
Elntk : Klumak Adolf. Jegyz6: Konradi Daniel.
Vita Elfer Aladdr és Lechner Kdroly el6z6 el6adésai
folott.
(XXII. szakiilés 1914, deczember hé 12,-én.)
Elnok: Davida Led. Jegyz6 : Konradi Daniel.
L. Imre Jozsef: A hdbori és a szem. (Megjelenik az
,Ertesito IV. fiizetében.)
II. Konrddi Ddniel: A choleraellenes véddoltdsok. (Meg-
jelenik az ,Ertesit6“ IV. fiizetében.)

Hozzasz0l : Rigler Gusztdv, Farnos Ilona, Jancsé Miklés,
Genersich Gusztdv.
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Szemelvények kiilfldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A tetanus gyo6gyitasarol folyt a vita a K. k. Ge-
sellschaft der Aerzte in Wien“ november 27.-én tartott iilé-
sén Wiesel magantanar eldaddsaval kapcsolatban, a ki az
Eiselsberg-klinikdn eddig kezelt 13 tetanus-esetben tett ta-
pasztalatokat ismertette. A 13 esetbdl 10 meghalt, 1 meg-
gyogyult és 2 még kezelés alatt all. Az esetek mind sulyus
sériilések utan 4llottak be, tobbnyire shrapnell-l6vés utan;
incubatiojuk 4 és 13 nap kozott véltakozott. Valamennyi eset-
ben tiistént adtak 100—200 immunitds-egységnyi serumot s
ezt az adagot masnap megismételték; a befecskendezés tobb-
nyire intralumbalisan tortént, 1 esetben intravenédsan, 4 eset-
ben intralumbalisan és endoneuralisan; az egy gyogyult eset
ebbdl a 4-bél vald. E mellett morphiumot, chloralhydratot
(8 grammig pro die) és magnesium sulfuricumot (naponként
tobbszor a25°/,-0s oldatbol 80cm? 6sszmennyiségig subcutan)
adtak, 2 esetben Kkisérletet tettek a salvarsannal és néhany
esetben Rieh! ajanlatara calcium hypochloresummal hintették
be a sebet. Eredményeik alapjan a serum gyogyit6 hatdsat
nem sokra tartjdk; prophylactice ellenben sokkal gyakrabban
kellene hasznalni az antitoxint. — Riehl kigydmérgezés ese-
teiben chlorral elért kedvez6 eredmények alapjan ajanlja a
calcium hypochlorosumot, még pedig 1:10 ardnyban bolus
albaval keverve. — Palfauf a serum prophylaxisos haszna-
latdt sokra becsiili; a serum gyogyito hatdsaban azonban
kételkedik. — Ugyanezen a nézeten van Schnifzler is. —
Ortner a Baccelli-féle eljarast ajanlja: 3°/,-os carbololdatbol
naponként 5—6 cm? bdr ald fecskendezését.

8/1915.

Baranya varmegye ,Ldszl6“ kozkérhdzaban az alorvosi allas
betdltendo.

Felkéretnek mindazon nétlen orvostudor urak, kik ezen 1400 ko-
rona fizetéssel és 150 korona miikodési potlékkal, egy bitorozott szo-
babol allo lakas, fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott allast el-
nyerni Ohajtjak, hogy kellden felszerelt és eddigi alkalmaztatasukal iga-
zol6 okmanyaikat méltosagos nagyszigeti Szily Tamds varmegyei 16-
ispan drhoz czimezve, hozzam f. é. janudr hoé 21.-éig nyujtsdk be.

Okleveles orvoq-folyamodé hidnydban az allasra ideiglenesen
szigorlé orvos és otodéves orvosnovendék is kineveztetik, a Kkinek
pénzbeli javadalmazasa 1200 korona évi fizetés és 150 korona miiko-
dési potiek.

Mohacs, 1915 januér 6.-én.

VY 2

Univ, med. Dr. PECSI DANI

nyilv. tehénhimlé-termeld intézete, IT., Margit-kérut 45,

A tehénhimid oltéanyagon és a m, k. ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphatd nalam:
1. Kolera ellenes oltoanyag 3. Te’xmus Antitoxin 10 cem.

(Pfeiffer-Kolle) . K 550 6.50
elegendd hat emberre. 4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

l 2. Typhus elienes oltban)ag 00 A. E. . K 16.25
(Pieiffer-Kolle) 5 Dysenteria ‘serum 10 cem. K 8—

elegendd ot emberre 6. Dysenteria serum 20 cem- K 16.—

Dr. Szeg Kalméan satorioma o5 vizgyioyintzets

felnéttek €és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdében (Ausztria).
Elsorangi intézet. Egész éven at nyitva. Az osszes physikalis gyogy-
maodok. Zander-intézet. Erdsito-, edzo-, hizlalékirdk. Gyengeszerveze-
tliek, lymphatismus, dispositios katarrhusok idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specialis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torlodasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdok, altalanos
erosités stb. altal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

L]

PALYAZATOK.

5776/1914. széam.

Nagykiirli kozségében a kozségi orvosi allas lemondas folytan
megiiresedett, ezen alldsra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen 4llassal 1600 korona évi fizetés, tovabba 800 korona mii-
kodési potlék, 1000 korona személyes potlék, tovabba természetbeni
megfelelé 4 szobéas lakas mellékhelyiséggel van Osszekotve.

Tartozik a megvalasztott kozségi orvos teendéit a torvény és sza-
balyrendeletekben megéllapitott dijak mellett végezni.

Péalyazati hirdetés hatiridejéiil folyé évi februar hé 5.-ét
tiizom ki, mely iddig a szabalyszeriien felszerelt kérvények hivatalom-
hoz terjesztenddk.

Jaszapati, 1915 januér 5.

Széndsy, f6szolgabird.
47/1915.

Hevesvarmegye pétervasarai jarasdban Parad ideiglenes székhely-
lyel 6 kizségbol allo kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés, 600 korona
lakbér, 600 korona ttiatalany, az uradalmi allas elnyerése esetén mint-
egy 2500 korona javadalmazds ¢és a szabalyrendeletben megallapitott
latogatasi dijak.

A valasztast 1915, évi februdar hé 18.-an délelétt 10 6rakor Parad
kozséghazanal fogom megtartatni.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy kelléen felszerelt pélyazati
kérvényeiket hozzam folyé évi februdr hé 14.-éig adjak be.

Pétervasara, 1915 januar 5.
Drisnyey Béla, fown]gablr(;

Ara K 2.— kaphaté minden

A Zoltan-féle csukamajolaj

Magyarorszag és Ausztria orvosai az ANGOL csukamaj-
olaj-emulsiét mar nem rendelik, hanem a Dr. Egger-féle

MAGYAR csukamij-olaj - emulsiéval helyettesitik
teljes sikerrel.

Legjobban ajanihatlom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hunq lll-nak megfelelo

hilo-fele

Chloraerhyl

készitményemet:

Az onmiik6do iivegek ujra t6lteknek meg.

l Prospekltusok rendelkezésre.

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

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal H
672/10936. sz4m alatt engedélyezett Sanatorium

kedély~ és idegbetegek részére
mm  Satoraljadjhely. oo

gyégyszertarban. Ara K 2.—

(%)

Nyonﬁatott Papai Ern6 miiintézetében, Budapest VI,

Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Sarbo Artur: Kozlemény a véczi-uti hadikérhdz idegosztalyabél, A granat- és shrapnell-
robbanas okozta u. n. ,idegchock®-rol. 45. lap.

Rejté Sandor: A hangfelfogé-késziilék megbefegedésének korisméjérdl. 48. lap.

Dollinger Béla: Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikdrol, (Igazgato: Dollinger Gyula
dr, egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan). 49. lap.

Kérdsy Kornél: A Rockefeller-intézet. 53. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. G. Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrank-
heiten. — Uj konyvek. — Lapszemle, Belorvostan. Berliner: Pneumonia gyogyitasa.

Kézlemény a vaczi-uti hadikoérhaz idegosztalyabol.

A granat- és shrapnell-robbanas okozta d. n.
widegchock“-rol.*

Irta: Sarbo Arfur dr. egyetemi tanar, a vaczi-uti hadikérhaz igazgatoja.

Ugy a granat, mint a shrapnell robbanasakor 6ridsi leg-
nyomds hatésa jut érvényre. Az emberi test, helyzete szerint,
kiilonbbz4 artalmait szenvedheli el ezen 1égnyomdasnak. A 1ég-
nyomasnak legjobban Kitett testrész szenvedi el a legsiilyo-
sabb elvaltozast. A minket érdekl6 kérdésben az agy és ge-
rinczagy robbandsos légnyomas okozta bantalmai azok, me-
lyek kortanat tessziik ma megbeszélés targydva.

Bergmann, Tillmann, Kocher, Cushing stb. kutatdsaibol
tudjuk a kovetkezOket.

Elsé sorban nézziik miként viselkedik az agy?

A koponya tartalmara hat6 rdzkodés, mivel az nem egy-
nemil, hanem Kkiilonbtz6 0Osszetételii és fajsiilyi szovetekbdl
all, nem terjed minden irdnyban egyformdn, mint pl. egy
vizoszlopot érd razkodas, hanem az egyes szovetek ellent-
alloképessége szerint kiillonbozé erével és sebességgel az egyik
vagy mdsik irdnyban.

Az agyvel6 sajat allomdnya, a liquor, a vér, a vérerek, |

az agyhartyak viszonylagos elhelyez6dése, fajstilyuk kiilonbozé-
sége szabja meg a razkOdas tovaterjedésének iranydt, s ezzel
a pusztitis modjat s er0sségét.

A robbands okozta légnyomds hatdsa alatt a koponya
tartalma nagyobb nyomas ala keriil, a vér és liquor, de maga
az agyallomény is eltolodast szenved el. Nézziik mar most,
mely irdnyban érvényesiilhetnek ez eltolddédsok ?

Elsd sorban a liquor cerebrospinalis az, mely a hirtelen
bedllé razkdodas folytin a gerinczagycsatorndba lokédik, ez
altal magasabb nyomds ald keriil és gy az agykamardk,
mint az aquaeductus Sylvii s IV, kamara falaihoz iit6dik.

Ez az agyrazkodasnak egyik faja: a Gussenbauer-Duret-
féle commotio.

A vér helyzetvaltozdsait Kocher és Cushing tanulma-
nyozta Kkisérletileg. Szerintiikk el0szor is a verlerek, majd

* Elbdadas a VI.
10.-1 iilésén.

hadsebészeti értekezlet f. évi deczember hé

— Boenheim : Tetanus-ellenes serum okozta mérgezés esete. — C. fen Horn : Az appen-
dicitis 4j tiinete, — Falta: Diabetes mellitus silyos esete, — Sebészet. Madelung :
A ftetanus ismerete. — Walther: A hydrogensuperoxydrdl és készitményeirdl. —
Herzog : A jodlinctura haszndlatarol, — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.
Finkter : GUmokor, — Klemperer: A vas-elarson, — Riedl : Tildovérzés. — Salin és

Azémar ; A sedobrol, 55—57.

Magyar orvosi irodatom. Gyodgyaszat. — Budapesti orvosi ujsig A, lap.

| Vegyes hirek. 57. lap.

pedig a hajszalerek vérét sajtolja ki az agyrazkédas, Mint-
hogy pedig a vendk és hajszdlerek Osszenyomatdsa nem tor-
ténik egyenletesen, az agy legkiilonboz6bb teriiletein . leg-
aprobb vérzések keletkeznek.

Ez a masodik lehetdsége az agyrazkoddsnak, adfocher-
Cushing-féle commotio. '

A harmadik méd az, mikor a hirtelen megsziiné magas
nyomas utin a nyiltvelében levd érbeidegzé kodzpontok
fokozott miikbdése folytan hirtelen magas vérnyomas all be
s a vér hirtelen nagy erével tédul be az elpetyhiidt vérerekbe
s igy capillaris vérzéseket hoz létre.

Ez a harmadik formdja az agyrazkédasnak.

! Mindezeken kiviil eléfordul az is, hogy azagyvel6 allo-
manya egészében tér ki a razkodas el6l s a koponya bels
feltiletéhez odapréseltetik ; ekkor az agykéreg legaprébb zii-
zGdasokat vagy nagyobb contusiokat is elszenvedhet. Ugy a
{ csontos, mint a hartyds burokhoz val6 odaiitodés lehetséges.
Ez az elleniit6dés ntjan létrejové agyrdzkdédas. Commotio
contrecoup folytan.

Maga az agy a hirtelen bedll6 nyomas al6l alig tud ki-
térni, legfeljebb az lehetséges, hogy a kis agy és a nytiltvels
i beékel6dik a gerinczagycsatorndba és igy kitolti a foramen

magnumot (Kocher). :

Végiil szdmolnunk kell azzal, a mit kiilonésen Tillmann
| emel ki, hogy t. i. maganak az agyveld allomanyéanak kiilonbtz6
specificus fajstilya, a szivetek (fehér és sziirke dllomany, glia,
vérerek) kiilombozd szerkezete, Osszedlldsa ezeknek egy-
mashoz valo eltolédasat s igy zhzodasokat, aprd vérzéseket
hozhat létre.

A mit igy az agyra nézve mint a robbandsos légnyo-
mas okozta razkodas lehetdségeit targyaltunk, ugyanaz all
ceteris paribus a gerinczagyra is. A gerinczagyat azonban a
gerinczoszlop ruganyos volta, a gerinczagycsatorndban a ki-
térés lehetdsége, végiil az erdsen fejlett hatizmok jobban vé-
dik, mint a merev koponya az agyat.

Sulyos esetekben tigy az agy, mint a gerinczagy el-
szenvedi a razkodast.

Ezek volnanak az idegrendszeri rdzkodas 4ltalanos s
kozvetlen leheté kovetkezményei. Ezen felsorolds a lehetdsé-
gek nagy sorat tartalmazza; ehhez jarul a specidlis, az
egyénben rejlé viszonyok hatdsa: az egyéni factorok, mint

B s o e e A;—rﬂ
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a milyen az egyén koraval egyiittjdré Kkiilonbtz6é foka a
szovetek rugalmassaganak, kiilondsen a vérereket illetéleg ;
az egyénen esetleg fennallé bantalmak, mérgezések (alkohol,
lues) okozta cstkkent resistentidja az agy-gerinczagy-rendszer
egyes képleteinek.

A degenerdlt idegrendszer sériilékenysége is szamba-
johet egyik-masik esetben.

A robbandsos légnyomds okozta rdzkédason kiviil adott
esetben hozzaszeg6dhetnek kiiler6szaki behatasok, sériilések,
melyek még jobban komplikdljik a lehetoségeket, a foldhoz
val6 vagédas, mely nemcsak folytonossdghidnyokat hozhat
létre, hanem tijolagos razkdodas lehetdségét is adja.

~ Végill a kozel lecsapd grandt vagy shrapnell igen
gyakran Oridsi mennyiségli foldet is szakit fel s zidit az
egyénre; adott esetben ennek hatdsai is szambaveenddk.

E felsoroldasbol lathatd, hogy tisztara lehetetlen az es-
hetdségek tomegét attekinteni és hatasaikban mérlegelni.

Val6 az, hogy azily robbands okozta légnyomas egyma-
gdban — testi sériilés nélkiil is — haldlos agyvérzéseket
hozhat létre, mire nézve a balkdn haboriban tett tapasztala-
tok szolgaltattak értékes felvildgositast.

Shrapnell-robbandsra elvagédik az egyén s holtan teriil
el; a koponyat felbontva, latjuk, hogy a koponyaiireg tele
van vérrel.

Ett6l a szomoru véglettél az egyszerii pillanatos meg-
tantorodasig a lehet6ségek belathatatlan sorozata fordul eld.

Mai el6adasomban két klinikailag koriilirhaté képét az
ily robbanas okozta idegrendszeri megrazkddasnak kivanom
vazolni s betegek bemutatdsdval a kordllapotok felvételének
jogosultsagat igazolni, valamint a bevezetében elmondottak
alapjan a tiinetek kortani és korbonczolastani magyardzatat
megkisérelni.

Az Altalam igy kihdmozott egyik korkép abban all,
hogy a robbands kovetkeztében eszméletleniil Osszeesett egyén
magahoz térve, észreveszi, hogy a hallasa leromlott vagy egy-
altalan nem hall, fiilei zignak, szédiil; més esetben a hallds
rosszabboddsan kiviil vagusbénulds tiinetei is mutatkoznak :
rendetlen, szapora, kihagyé szivmiikddés, kétoldali recurrens-
bénulds s ennek megfeleléen hangtalansdg (aphonia).

Idevagd két esetet észleltem.

1. R. Basilius 23 éves, gyalogos. Oktober végén Szerbidban shrap-
nell robbant fel el6tte, eszméletleniil sszeesett, csak a segitdhelyen tért
magéhoz.

A nyakat fajlalta.

© Nov. 19.-én lett felvéve a vaczi-uti hadikérhazba.

Panasza : Mindkét, de kiilondsen a jobb fiilére rosszul hall ; mind-
kett6ben allandé zigas.

Status: A bal pupilla minimalisan tdgabb mint a jobb. Gyors pupilla-
reactiok. A szemmozgéasok szabadok. Nystagmus nincs. Erds pillarezgés.
Nyelvtremor. Agyidegek rendben. Térdtiinetek igen élénkek. Achilles-
inreflexek rendben. Babinski nincs. Jobb cucullaris-tajon koronanyi
terjedelemben aprd holyagocskakbdl allé herpes, ugyanott tithegyérintést
kevésbé érez. Anaesthesia dolorosa. Szemfenék ép. (Vermes m.-tandr.)
Suttogd beszéd mindkét oldalt 0:20 m. Rinne mindkét oldalt positiv.
Csontvezetés : magas és mély hangvillik aranyosan rovidiiltek, kiilondsen
jobboldalt.

Webert balra lateralizal. Dobhartyak épek. Labyrinth-reactiok nor-
malisak. (Rejté f6orvos.)

2. 8. Jozsef 22 éves.

Szerbidban szept. 25.-én shrapnell robbant fel elbtte, f6ldhoz
vagta, harom napon at eszméletleniil fekiidt, magdhoz térve nem hallott
s nem tudott beszélni.

Okt. 29. Panaszai : Fiileiben allandéan zugast hall. Szédiilni szokott.
Nem hall.

Tarkdtdjdan fdjdalmak.

Szivtdjon fajdalmak.

Status: Tag, egyenld, 01 reagdlo pupilldk. Nyelve bevont, reszket.
Reflexek rendben, Csak orditozast ért meg; aphonidsan beszél. Mind-
két hangszalag abductiés allasban van. Kétoldali recurrens-hiidés. (Prof.
Onodi) Mindkét dobhartyan hurutos elvaltozasok. Csont- és levegGve-
zetés egyforman nagyon rovidiilt. Labyrinthus-tiinet nincs. Labyrinthus hi-
deg viz reactiéra typusos nystagmus, nagyon erds szédiiléssel. (Rejtd 16-
orvos.) Szemfenék ép (Vermes m.-tanar). Pulsus 132; id6nkint kiha-
gyasok, atlag perczenkint 1—2; hevesebb mozgas utdn pulsus felszo-
kik 172-re, arythmia nagyobb. Pulsus kozepesen telt, kozép feszes.
Rontgenologice a sziv és nagy-erek részérdl eltérés nincs (Dr.
Kardcsony).

Eszlelésiink alatt allapota mindinkdbb javult. Jodkalit és stro-
phantust kapott.

November hé kbzepén mar zarul a hangrés s a phonatio kezd
sikeriilni, Hallasa is javuloban. Szivmiikddése is rendbejott.

Mindkét esetben azt veszem fel, hogy a nyiltveloi
acusticus-magvakban székel a bantalom. Felteszem, hogy
egyrészt a robbands okozta légnyomés kovetkeztében mind-
két esetben az agy hirtelen bedllott nyomés ala keriilvén, a
foramen magnum felé szorult (Kocher-féle feltevés) s igy a
nytiltvel6 a gerinczagycsatorndba ékel6dhetett be; masrészt
a liquor cerebrospinalis nagyobb nyomds ald keriilt és e
nyomdsfokozddas leginkdbb a ventriculus quartusban jutha-
tott érvényre (Gussenbauer-Duret-féle commotio); ennél-
fogva a nyultvel6 azon része szenvedett el legnagyobb
nyomdst, a mely helyen a halldideg ésa bolyg6ideg magva
fekszik.

Lehetne gondolni arra is, hogy tgy a hall6-, mint a
bolygéideg a nytltvelének emlitettem bepréselésekor extra-
medullarisan szenvedte el a nyomdst; de ezen felvétel ellen
sz0l, hogy ligy a nyelvalatti, mint az arczideg oly kozel fek-
szik e helyen a hall6- s bolygoideghez, hogy nem tehetd
fel, hogy csak ezek szenvedtek volna s amazok nem.

Agykérgi bantalmazottsdg ellen a kisér6 egyéb tiinetek
hidnya szol.

Van még egy, egymagaban véve jelentéktelen, de ko-
vetkezetes megjelenése folytan azt hiszem fontos tiinet, mely
szintén az emlitettem localisatio mellett szél, s ez a mindkét
esetben allhatatosan s az elsé percztdl fogva panaszolt nyak-,
tarkofdjdalmassag, mely az elsé esetben még kiegészitést nyer
a csuklydsizmon megjelent herpes zoster dltal, mint a mi
a 4. cervicalis ganglion intervertebrale bantalmazottsagara
utal. Mindkét esetben e nyaki fajdalmassagot tigy magya-
razom, hogy az kovetkezménye azon vongéaldsnak, melynek
a dura kitéve kellett, hogy legyen akkor, midén a nyultveld
beszorult a gerinczagycsatorndba. A ganglion intervertebrale
megbetegedése egész hatarozottan a mellett szol, hogy a
nytltveld s a gerinczagy nyaki része szenvedett.

Az ily esetek korjoslata jo.

Eszlelésiink alatt mindkét esetben javulds mar is ész-
lelhetd.

Mésodik esetiinkben a kortiinetek csaknem teljesen
megsziintek ; a recurrens-bénulds kezd javulni s ezzel az
aphonia cstkken. A hallasbeli fogyatékossag is javul.

Ez az egyik korkép.

A masik gyakoribb és roviden igy jellemezhetd.

Robbands okozta légnyomds hatdsa alatt az egyén esz-
méletlentil elteriil, rovidebb hosszabb id6 milva magahoz
térve kotozohelyen vagy korhazi agyon taldlja magat s nem
tud visszaemlékezni, hogy miként keriilt oda.

Tobbnyire az Osszeesés el6tti kozvetlen cselekedeteire em-
lékszik csak, igy p. o. hogy kardot ragadva felszolitotta le-
gényeit a rohamra vagy tiizet vezényelt stb.

Magahoz térve csodalkozdssal tapasztalja, hogy a be-
széd nehézséget okoz neki, egyes Kkifejezések hidnyzanak,
beszédmodora lassti, vontatott lett. Egyik oldali végtagjait
nem tudja jol hasznélni, vagy egyaltalan mozgatni sem tudja.
Féloldalilag béna.

Testizmain rangatddzasok jelentkeznek. Nyugtalanul
alszik, felriad, tobbnyire a csatdra vonatkozé dlmok gyotrik.
Feje faj, zug, szédiil.

Kezdetben hanyas, bradycardia.

A vizsgalat az egyik oldali végtagok merevgorcsos bé-
nulasat allapitia meg. A merevgorcsos Osszehtizodottsaga a
végtagoknak olyfoku lehet, hogy az inreflexek egyéltalin nem
vélthatok ki, s daczdra ennek sem Oppenheim-, sem Babinski-
tiinet nincs.

A szemgolyok oldalfixdlaskor kis rezgést mutatnak ;
esetleg kancsalitas is van jelen. Kisfokt, a béna végtag ol-
daldnak megfeleld kozépsé arczideg vagy nyelvalatti ideg
bénasdga is jelen van. — A mozgdsi bénuldson kiviil érzési
bénulds is kimutathatd, még pedig agykérgi jellegii, vagyis a
végtagok vége felé az érzésbénulds foka mind nagyobb.
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A korkép egészében az agykérgi bénulasnak felel meg
s kiegészitodik egy igen csekély, de minden esetben meg-
lev6 s a localisatio szempontjabol is fontos jellel : a bénu-
ldssal szembenlevd falcsont tdjékdnak iitogetési érzékeny-
ségével.

A vazolt korkép igy elmondva, semmi kiilonds tjat

nem nyujt, azonban kozelebbrél szemiigyre véve a tiinet-.

csoportozatot, a koztnséges corticalis hemiplegiatél mégis eltér

és kozeledik az u. n. functionalis, hysterids bénuldsok kor-

képéhez, mint a hogy ez ideig a szerzdk tilnyomé része e
bénuldsokat hysteridsnak is tartja.

Miel6tt attérnénk arra a kérdésre, hogy az ily éllapotok

- bonczolastani héttere miben dllhat, egynéhany idevagéd esetet

mutatok be, melyek alapjan a véazolt korkép Osszefoglalasa- |

hoz jutottam.

3. H. Erné, 28 éves, hadnagy. Szeptember 6.-an Jaskovndl shrap-
nell-robbands kovetkeztében elvesztette eszméletét. Korhazban tért
magahoz, de arra, hogy mi (ortént vele, nem emlékezett; legutolsd
emléke az volt, hogy csapataval el6renyomul. Semmiféle psychés
shock nem érte.

Jelen allapot szeptember 15.-én: Jobb oldali végtagjai bénultak.
Jobb alsé végtagja teljesen merev, passive sem hajlithato, jaraskor
mereven maga ufan vonszolja. Jobb oldali térdtiinet nem valthaté ki.
Sem Oppenheim-, sem Babinski-tiinet nincsen.

zemgolyokon oldalfixalaskor kis rotatorius nystagmus. A pupilldk
reactiéja minden irdnyban rendben. — Nyelv balra devidl. — Beszéde
lassu, egyes szavakon gondolkodnia kell. Jobb testiélen az ecsetérintést
kevésbé érzi, a véglagokon lefelé mindinkdbb nd az érzéstelenség
(corticalis hypaesthesia). Hallas rendben. Szellemileg hamar kimeriil.
lgen izgatja Ot, hogy egyes szavak, kiilonésen nevek, nem jutnak
eszébe. Sohasem volt beteg.

Mondhatom ritkan éreztem magam oly kellemetleniil, mint
akkor, a mikor a betegen a jobb alsé végtag merevgdrcsos
bénuldsat észlelve, azt sem az organikus, sem a hysterids bé-
nuldsok csoportjdba beilleszteni nem tudtam.

Organikus bénulas felvétele ellen szélott az, hogy
spasmusos inreflexeket nem taldltam, sem Oppenheim-, sem
Babinski-tiinet nem volt jelen.

Hysterids jellegli bénulds ellen szélott mindennemii
psychés shock hidnya, az érzés-zavar milyensége.

Positiv irdnyban organikus eredet mellett szélt a hypo-
glossus-bénuldas.

Ezzel kapcsolatban eszembe jutott azon 12 éves fi
esete, a kit 1913 végén az Orvosegyletben bemutattam. Az
illetbnek a bal falcsontjat iitotték meg szijjal, ez utdn beszé-
dét elvesztette, majd megindult a beszéd, de lassan, da-
dogva. Maésnap lattam és ekkor a motoros aphasidn
kiviil kisfoki jobb oldali ajakbénuldst konstataltam. Felvettem
akkor, hogy a fiin az emlitett szijiités alkalmdval a bal
oldali mozgatdé beszédkozpontnak (gyrus frontalis [II és
operculum) s az arczideg agykérgi kozpontjdnak megfeleld
kéreg-teriilet szenvedte el azt a commotids valtozast, mely
a beszédzavart s az arczidegbénulast okozta. E valto-
zast tobbre taksdltam egyszeri molecularis valtozasnal,
mint azt Charcot a hysterids allapotokra nézve kove-
telte, és kevesebbre siilyos, szemmel lathaté organikus vélto-
zasoknal. Azt vettem fel és fejtettem ki, hogy a jelzett
helyen a rézkodas kovetkeztében agykéreg-zizddasok, eset-
leg kis hajszalér-vérzések jottek létre. Ha felvételem he-
lyes volt, akkor az egyensilyi allapotba valé visszatéréssel
lépést tartva kellett bekovetkeznie a gydgyuldsnak is.

Csakugyan igy is volt: minden kezelés nélkiil, naprol-
napra javult a beszéd, sziint meg az arczidegbénulds.

Ez az eset jutott eszembe, mikor H. hadnagy esete
felett gondolkoztam s igy jutottam a kovetkezd felfogdshoz.

Az 1. n. functionalis idegbajok (hysteria, neurasthenia)
hatterét is kétségtelentil valamelyes idegrendszerbeli szerke-
zeti eltérések teszik; ezeket Charcot Ota molecularis vdlto-
zdsoknak képzeljiikk s nevezziik. Ennek ellentétie a szemmel
lathaté materialis eltérés — az organikus laesio.

Kell, hogy a kettd kozott legyen egy allapot, melyet
ugy képzelek el, hogy tobb, mint a sem szemmel, sem mi-
kroskoppal nem érzékelhetd molekulds elvaltozds, de keve-
sebb mint az idegrendszer szovetének durva szerkezeti valtozasa.

Azt hiszem, hogy az idegrendszernek a robbandsos lég-
nyomds okozta megrazkédtatisa bizonyos esetekben a mole-
kulds valtozdsokat meghaladd, de a siilyos organikus séri-
léseket el nem érd véltozdsokat hozhat létre, melyek a szovet-
tani szerkezetben, az idegsejt és idegrost egymdshoz valo viszo-
nyaiban oly dllapotokat teremtenek, hogy kiesési tiinetekkel et-
keznek ugyan, de ez az dllapot nem vezel az idegszovet el-
fajulasdhoz és igy az organikus bénulds kiilsé formdja
jon ugyan létre, de hidnyzanak a megszokott kiséro tiinetek.

Igy az adott esetben végtagbénulds nagyfoki rigiditas-
sal volt jelen, de hidnyoztak a spasmusos tiinetek (Oppenheim,
Babinski) jeléiil annak, hogy a feltételezett agykéreg-elvalto-
zas nem volt olyfokd, hogy pyramispalya-elfajuldshoz veze-
tett ‘volna, hanem csak akkora volt, hogy felfiiggesztette az
agykéreg ellen6rzd miikodését s igy a gerinczagyi impulsu-
sok tualsulyba jutottak.

Az idegrendszernek ezen, a molekulds és organikus
elvaltozdsok kozt helyet foglalé elvaltozasait, melyek gy
képzelem az idegdllomanynak zdzOdasaban, legaprobb vér-
zéseiben allanak, nevezem én el mikroorganikus sériiléseknek.
Ily mikroorganikus sériilések helye az utobbi esetben az
agykéreg, az elsd két esetben a nytiltveld.

Nem osztom azon, ezideig altalanosan divd felfogast,
hogy az oly idegrendszeri kiesési tiineteket, melyek nem hordjék
magukon az organikus bénulds szokvinyos stigmadit, csakis
ezen negativum alapjéan hysteridsnak bélyegezziik.

Nézetem szerintahhoz, hogy valamely koréllapotot hyste-
ridsnak jelentsiink ki, két dolog sziikséges, 1. m.:

1. a betegség- tiineteknek psychés vagy emotiv titon vald
keletkezése,

2. a betegség-tiineteknek psychés befolydsolhatdséga.

E kriteriumnak az altalam kiragadott s megrajzolt kér-
kép egyaltalaban nem felel meg. Emlitettem, hogy mindezen
esetekben a betegség-tiinetek keletkezésmddja a mindenkor
tapasztalhatd amnesia folytdn az egyén el6tt ismeretlen.

Az egyének nem ijednek meg a shrapnell- vagy granat-
lovéstol, azok varatlanul érik oket s eszméletlenné lesz-
nek, mielétt még raeszmélhetnének, hogy mi tortént veliik. A
bantalom keletkezésének ezen mdédija kizdrja a psychés shockot.

Az altalam észlelt esetekben a szokdsos hysterids stig-
méak egyikét sem tudtam meglelni.

A vazolt korképet eddig nyolcz esetben észleltem. Vala-
mennyiben typusos kezdet. Valamennyi esetben a bénuldssal
ellentétes oldalon a falcsont érzékenysége {itogetésre a legallan-
débb jel. Ez a jel egytttal utal a laesio helyére is: a prae-
centralis gyrusokra.

Ezekben képzelem én, hogy lejatszddnak a suppondlt
mikroorganikus elvéltozasok.

E felvétellel az osszes Kklinikai tiinetek megmagya-
razhatok. Ezen hely bdantalmazottsdgdra utalnak mindenek
el6tt a korkép kezdd szakdaban észlelheté agyideg-bénuldsok
(nyelvalatti ideg, arczideg, szemmozgat6 ideg )

Mindezek agykérgi kozpontja itt fekszik.

Ezen agykéregteriilet béntalmazottsiga mellett szél a
jellegz6 agykérgi érzés-zavar is.

Természetes, hogy a vazolt klinikai kép az egyik eset-
ben kibdviil, a masikban megsziikiil.

lgy lattam esetet, melyben az agyrdzkédas eszméletlen-
ségi szaka utdn semmiféle kiesési tiinet a mozgdsitéren nem
volt, csupdn subjectiv panaszok dllottak fenn: fofdjas, szé-
diilés, esetleg bradycardia; de mindezeknél fontosabb s
jellegz6bb az agyrdzkdodésra jellemzd psychés status: a friss
benyomdasok megtartds: képességének csokkent volta, feledé-
kenység, kiilondsen nevekre; a gondolatfonalak pillanatos

" elvesztése, megakaddsa; emotiv téren a fokozott reflexinger-

lékenység, sirdsra hajlam, érzékenység.

Ezzel szemben észleltem esetet, melyben siilyosabb
tiinetek, epilepsids jelenségek, stlyos vasomotoros zavarok,
erGs izzadas, erds fofdjasok, congestiv allapotok, nagyfokii
irritabilitds heteken, hénapokon &t voltak jelen.

A bemutatott esetnek csaknem photographidsan hasonlé
tarsait a kovetkez6kben sorolom fel egész roviden.
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4. A. Kdroly, 30 éves szakaszvezeto.

1914 szeptember 26.-4n Szerbidban granatrobbands érte. A jobb
testfele mellett csapott le a granat, eszméletlen lett, masnap reggel tért
magahoz. Féajdalmakat érzett a fejteton, bal végtagjait nem fudta
hasznalni.

Azota fokozatosan kezdi haszndlni végtagjait.

Vizsgdlat oktober ho 10.-én.

Szemgolyokon oldalfixdlaskor kis rotatorius nystagmus. Bal
karjat nehezen tudja emelni; gyenge. Bal laba is gyenge. Ecsetérintést
abal karon kevésbé érzi. Pulsus 60, majd gyors, majd lassu. Jobb oldali
falcsont tdjéka titogetésre igen érzékeny.

Nyugtalanul alszik. Almaban kommandiroz, felriad, hogy a szer-
bek legyilkoljak.

November 20.-an teljesen gyégyultan tavozik.

5. L. Gyorgy, 24 éves.

Szeptember 23.-idn shrapnellrobbands okozta légnyomas érte,
elvesztette eszméletét, Azéta jobb labat nem tudja hasznalni. Jobb karja
is gyengiilt. Ha jar, szédiil.

Status oktober 10.-én : 39

Jobb kéz nyomdereje gyenge. Jobb alsd végtagon kifejezett rigidi-
tas, térdtiinet élénkebb, mint baloldalt. Babinski-tiinet nincs. A jobboldali
végtagokon distalis iranyban er6sbodd érzéshiany. Jaraskor jobb labat
mereven fartja, hiuzza. Bal falcsont tdjéka iitogetésre igen érzékeny,
Jobb conjunctivajinak érintésére pislogas nem all be.

Pihenésre mindinkabb javul az allapota ; labanak merevsége sziinik.

6. E. Lajos, 25 éves, nétlen, Orvezetd.

Harom hét el6ft shrapnell-grandt-tiizben volt része. Egyszer el is
vagddott. Utana jobb labfeje zsibogni kezdett, majd ldbszara is.

Panaszai: Feledékeny. Olykor megakad a beszéde. Olykor féfajds,
bal homloktdji. Roszszul alszik. Jobb labszarat zsibbadtnak érzi, laba
fejét nem tudja j61 mozgatni.

Jelen dllapot : K6zéptag, egyenld, jol reagald pupilldk. Jobb térdtiinet
élénkebb. Babinski: 0. Jdraskor jobb libdt hiizza. Jobb labfejét active
alig tudja mozgatni. Jobb libfejen s ldbszdiron az ecsetérintést kevésbé
érzi. Passive jol mozgathaté a labfej. Jobb Idbon kis rigiditas. Semmi
clonus, Achilles-inreflexek rendben. Sorvadas nincs. Bal parietalis tdj
litogetésre érzékeny.

7. O. Tivadar, 36 éves, hadnagy.

Deczember 13.-4n Lovicza helység mellett granit robbant fel
elétte, csak arra tud visszaemlékezni, hogy fején és hasdn nyomast
érzett, elhomdalyosodott elotte minden. Magahoz térve, szdjaban és orra-
ban alvadt vér volt.

Jelen panaszai: Neveket illetdleg kissé feledékeny. Idonként f6-
fajas. Ugy érzi, hogy néha par pillanatra eldll a szivverése, valamint
pillanatra nem hall. Fofajds a nyakszirt s falcsont tajan. Bal laba zsib-
bad, mozgasa korlatolt. Bal karjat gyengének érzi. Alvasa rossz, sokat
almodik csatakrél. Ingerlékenyebb lett.

Jelen dllapot : Kozéptag, egyenld, j6l reagald pupillak. Nyelv kissé
Jjobbra devidl. Bal térdtiinet és Achilles élénkebb mint a jobb. A bal 1db-
fejet bokaban lassan s iigyetlenebbiil tudja csak mozgatni; bal 1ab eme-
lése csipbben nehezebben sikeriil. Bal 1ab s bal kéz ereje cstkkent.

Az ecsetérintést, tithegyérintést bal karon s ldbon kevésbé érziés
distalisan n6 az érzéstelenség. Bal arczfélen az ecsetérintést kevésbé érzi,
mint a jobbon.

Jobb falcsont iitogetésre hatarozottan érzékeny. Jaraskor bal liba
iigyetlenebbiil mozog, behunyt szemmel némi balradiilongés. Disdiado-
kokinesis a bal kézben.

Bal papilla n. opt. kiilsé részén decoloratio. Latotdr kiviil-feliil
és kiviil-alol baloldalt megsziikiilt. (Vermes m.-tanar.) A latotéri kiesés
mddija is hysterids eredet ellen sz6l s tdmogatja az ¢n felvételemet.

A felsorolt esetek prognosisa j0. Therapeutice {lgyelni
kell arra, hogy az ily egyéneket kell6 hosszii ideig pihentes-
sitk. Volt alkalmam egy esetben silyos recidivat latni egy
szdzadoson, a ki hat heti pihenés utdn visszatért a harcz-
térre, a honnan az izgalmal hatdsa alatt deplorabilis dllapot-
ban jott vissza. Tudnunk kell, hogy az ily razkédédson &tesett
egyének idegrendszere, lett légyen az a legellentallébb is, a
razk6dés folytdn rendkiviil labilis egyensilyi éllapotba
keriil, a melyben mindazon izgalmak, melyekkel a habori
jar s melyeket az illet6 azel6tt konnyen birt el, stilyosan érik
idegrendszerét.

Hydriatikus procedurdk, csillapit6 szerek alkalmazanddk.
J6 combinatio a paraldehyd brommal (16:12:160 S. 3 6rdn-
ként egy evOkandl). Estére mint altatd chloralhydrat (12:188
S. 11/, evé6kanal).

* *
*

A vazolt két korkép csak kiragadott része a szdmldl-
hatlan lehet6ségeknek. Aszerint, hogy az emlitettem mikro-
organikus véltozdsok az agy melyik részében székelnek, val-
tozni fog a tiinetcsoportozat is.

El6adasom f6czélja az volt, hogy a mikroorganikus el-
vdltozdsok fogalmdt vigyem bele az orvosi koztudatba, mert
azt hiszem, hogy szolgalatot teszek vele a hasonld esetek

-nak nézziikk az

helyes megitélésében. Ma azt tapasztaljuk, hogy az idetartozé
konnyebb esetekben nagyon kisért a simulatio gyanuja, mig
a stilyosabb és polysymptomds esetek a hysteria bélyegével
lesznek ellatva.

Mindkét esetben a beteg karosodik meg. Az els6 ma-
gyarazatra nem szorul; a masodik esetben, mikor hysterids-
esetet, annak is kezeljiik, suggestive
igyeksziink a betegre hatni, pedig az ily betegeknek nem
persuasio, hanem els0sorban is nyugalom kell. Meg vagyok
gy6zidve, hogy sok esetben a mar-mar meggyogyuld betegek
a folytonos vizsgalat s kezelések alatt és kovetkeztében hyste-
ridssd valnak.

A mostani stilyos id6k szalldigéjévé valt az értékek,
fogalmak atértékelodése. De nemcsak tarsadalmi, politikai téren
észlelheté a felfogdsbeli valtozas, hanem mi orvosok sajat
szakmankban is tanui vagyunk ezen atértékel6désnek.

Gondoljunk csak arra, hogy békeidében mily gomba-
médra teremnek az G. n. traumds neurosisok; egészen ala-
rendelt kiiler6szaki behatdsok utdn megszoktuk volt a bal-
esetesek végnélkiili panaszait hallani,és ma, a siilyos nélkii-
16zések, a stilyos testi sériilések korszakdban traumés neuro-
sist alig latunk. Csupdn egy fajdban az embereknek — a
degenerativ idegrendszeriiek kozott — akad ma elvétve egy-egy.
Es mintha ezen hidny potlasarol kivdnna gondoskodni az
orvos, midén az daltalam vézolt korképekben neurosisokat,
hysteriat, neurastheniat vél felismerni.

Azt hiszem, kozelebb jarunk az igazsaghoz, ha az altalam
kifejtett szempontok alapjan itéljiik meg az idevagd eseteket.

Gondolkozésunknak segitségére szolgdljon a mikroorga-
nikus sériilések fogalma, mert nemcsak a kordllapotok helyes
megitélését érjitk el vele, hanem megszabja gyogyitoé eljara-
saink helyes iranyat is.

A hangfelfog6-késziilék megbetegedésének
korjelzésérol.*
Irta: Rejté Sdndor dr., fiilorvos.

A hallészery felfogd részének megbetegedését functio-
nalis vizsgalattal allapithatjuk meg. A functionalis vizsgalat
eredménye a baj helye és foka szerint véltozik: egyes ese-
tekben a n. cochlearis mellett a n. vestibularis is mutat el-
téréscket, maskor csak a halléideg miikodésében taldlunk
qualitativ és quantitativ zavarokat.

A n. cochlearis megbetegedését jelz6 szamos tiinet ko-
ziil a két legjellemzdébb, hogy ugy mondjam cardinalis tiinet-
tel Ohajtok ezattal foglalkozni: a csontvezetés megrovidiilésé-
vel, a melynek fiiggvénye a Rinne- és IWeber-féle kisérlet
eredménye is, és a magas hangok kiesési tiinetével.

Ha valamely functionalis vizsgalat a csontvezetés meg-
rovidiilését vagy a magas hangok kiesését mutatja, akkor
mindjart a halloideg, illetéleg a felfogd rész megbetegedésére
gondolunk, még pedig a kovetkezé physiologiai alapon:

1. Csontvezetéskor feltételezziik, hogy a hanghulldamok
egyenesen a labyrinthusra hatnak és igy médunkban van a
halldideget a hangvezetd részt6l fiiggetleniil vizsgdlni. Ha
tehat a koponyacsontokra tett zengé hangvillit nem hallja
valaki, annak ezek szerint csakis a hangfelfog6-késziiléke
lehet beteg.

2. A magas hangok hallasat is tigy képzeljiik, hogy
ezeket a halloideg molecularis rezgések utjan directe per-
cipidlja, ezért a hangvezet6 rész itt sem szerepel (vagy
csak kis szerepet jatszik) és igy a magas hangvillakkal vagy
a QGalton-sippal a hangfelfog6-késziiléket vizsgaljuk.

Nézetem szerint azonban sem a csontvezetésre, sem
a magas hangok perceptidjara vonatkoz6 ezen theoridk nem
tarthatok fenn.

Kisérleteim, melyeket tavaly a hang perceptidja kérdé-
sében végeztem,! a csontvezetést és a magas hangok ér-
zékelését illet6leg mas iranyba terelték figyelmemet, mert gy
taldltam, hogy a hangvezetd-késziiléknek mindkét esetben fon-
tos szerepe van.

* 1915 januar 14.-én tartott magantanari proba-elfadas.
1 A csontvezelésrOl. Orvosi Hetilap, 1914.
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Erre vonatkozo eredményeim roviden a kovetkezdk :

Csontvezetéskor, vagyis a mikor a hangado testnek rez-
géseit a koponyacsontok kozvetitik, csakis azon esetben all
el6 a halléideg kozvetlen ingere, a hullimmozgas a labyrin-
thus folyadékaban, ha a kerek ablak ép. Ellenkez6 esetben
a rezgések athaladnak a csigan, a nélkiil, hogy perceptiot
okoznanak.

A magas hangok hallasa pedig — nézetem szerint —
éppen ugy torténik, mint a mély hangoké: a hangvezet6 ké-
sziilék kozvetitésével. A kiilonbség csak az, hogy a mig a
mély hangok halldsdhoz a hangerGsité-késziilék épsége is
szitkséges (dobhartya, hall6csontocskak), addig a magas han-
gok rezgcéseit az ovalis ablak hértydja, jobban mondva a
kengyeltalp egymagaban is elég jol felfoghatja.

Ezek szerint tchat ngy a csontvezetés, mint a magas
hangok halldsdnak vizsgalasakor figyelemmel kell lenniink a
labyrinthus-ablakokra, vagyis a hangvezet6-késziilékre is.

Nézziik meg kozelebbrél, hogy ezéltal milyen valtozast
szenved e tiinetek diagnostikai értéke.

A csontvezetéssel eredményeim szerint els6sorban a
fenestra rotunda allapotat vizsgdljuk és igy a csontvezetés
megrovidiilése csakis akkor jelzi a hangfelfogé rész megbete-
gedését, ha a kerek ablak ép.

A magas hangokkal is elsésorban a labyrinthus-ablakok
allapotat vizsgaljuk, még pedig ugy az ovalis, mint a kerek
ablakét, mert leveg6vezetéssel torténdé halldshoz, a mikor az
ovalis ablak miikodik, természetesen a kerek ablak épsége is
sziikséges. Ha tehat a magas hangokat nem hallja valaki,
annak tugy a labyrinthus-ablakokban, mint a hangfelfogéd
részben lehet baja. A magas hangok kiesése ezirant nem iga-
zit utba.

Tapasztalati tény azonban, hogy a halldideg megbete-
gedéseiben, ha van egyaltalan halldas. @ mély hangok halldsa
marad meg €s a magas hangoké esik ki elsésorban. Ezen
alapon nagyon jol atbaigazit minket a mély hangok vizsga-
lasa; a mély hangok meghalldsahoz, mint tudjuk, a teljes
hangvezeté-késziilék miikodése sziikséges.

A mély hangok j6 hallasa tehdt garantdlja a labyrin-
thus-ablakok épségét és igy e mellett a csontvezetés meg-
rovidiilése vagy a magas hangok kiesése bizonyosan jelzik a
felfog6 rész megbetegedését.

Minden olyan esetben azonban, a hol a csontvezetés
megrovidiilése vagy a magas hangok kiesése mellett nincs
elegendd garantidm a labyrinthus-ablakok épségére, nincsen
jogom a halléideg béantalmédt foltételeznem, mert éppen gy
elbidézheti ezen tiineteket az ablakok megbetegedése is.

Azt eddig is tudtuk, hogy a magas hangok kiesési tii-
netét megerdsiti a mély hangok relative j0 hallasa, de tisz-
tan empirias alapon. A csontvezetésre vonatkoz6 semmiféle
megszoritdsunk nem volt, azért ha ezen tiinetekkel talalkoz-
tunk, mindjart a halldideg megbetegedésére gondoltunk, a mi
nagyon sokszor erfltetett magvardzatokhoz vezetett.

Igy azon physiologiai tiinetet, hogy az 50. év utdn
csaknem minden ember csontvezetése megrovidiil, a halloideg
senilis involutiéjaval magyardztuk. Nézetem szerint sokkal
egyszerlibben megmagyardzza ezen jelenséget a labyrinthus-
ablakok membrandinak €és szalagjainak tregkori rugalmassagi
csokkenése.

A rugalmas szovetek Oregkori merevedésére, meszese-
désére sok példat talalhatunk; analogiaképpen csak a pres-
byopiat emlitem, hol, mint tudjuk, a lencse rugalmassaganak
csbkkenése szerepel; az idegek hasonlé senilis involutiojat
azonban egyik érzékszervben sem leljiik fol.

Még tobb bonyodalmat okozott a régi folfogds azon
esetekben, hol a hangvezet6-késziilék bajaban, a hurut és
hurut okozta kozépfiilelvaltozds eseteiben talalkoztunk a
csontvezetés megrovidiilésével.

llyenkor mindjart kombinalt bajra kellett gondolnunk.
Igy sziiletett meg a kozépfiil megbetegedéseivel kapcsolatos min-
denféle labyrinthitisek egy része, bar az ablakok rugalmassaga-
nak csokkenése sokszor kézzelfoghatd. A mély hangok hallasa

ilyenkor mindig rossz, tehat nincs garantiam az ablakok ép-
ségére.

Ezen az alapon kellett a sclerosisos folyamatokban —
— a melyek legkdzelebbrol érintik az ablakok rugalmassd-
gat — minden untalan secundaer degeneratiot is felvenniink
a halldideg részérél. Nem akarom ezzel tagadni, hogy régi
sclerosisos folyamatokban a halléideg (tétlenségi) degenera-
tivja . el6fordulhat, de azt hiszem, hogy cauteldim mellett rit-
kdbban kell majd ezen feltevéshez fordulnunk.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy az ablakok rugalmassa-
ganak csikkenése nagyon kiilonbtzd fokd lehet, tovabba,
hogy mas tiinetet ad a kerek ablak és mast az ovalis ablak
megbetegedése, ezzel magyarazatat kapjuk azon valtozd kép-
nek, melyet a sclerosis hangvilla-vizsgalata nyuit.

Az elmondottakat roviden a kovetkezé tablazatba Aallit-
hatjuk Ossze:

: 5 l
i oot | et
esetén gy ‘ i
|
Csontvezetés ; rovidiilt ’ r6vidﬁlt___1 ép
i hAiRinne i ; == ﬁ‘: : _+“ | s
Weggjr e(fétg%?ul)da“ ép oldal felé { ép oldal felé !lbeteg oldal felé
Magl?;lgzggok | 7rosszabb | ro;;zabb4 77_rosszabb
V Mélﬁ'a'&zl;go‘( jobb rosszabb | rosszabb

Latjuk tehat, hogy az ovalis ablak megbetegedése a
hangvezeté késziilék megbetegedésének typusos képét adja,
a melynek pontosabb diagnosisara itt nem térhetek ki.

A hangfelfogd késziilék és a kerek ablak megbetegedé-
sének sok tiinete azonos: a csontvezetés megrovidiilése, ennek
kovetkeztében a Rinne és Weber-tiinet viselkedése is; de pon-
tos differentialis diagnosist a mély hangok hallasanak vizsga-
lasa ad.

Végeredményben latjuk, hogy physiologiai felfogasom
valtoztat ugyan ezen tiinetek megokoldsan, de nem all ellen-
téthen az empiridn alapulé eddigi ismereteinkkel, csakis ki-
egésziti azokat éppen azon a teriileten, a hol eddig nézetem
szerint erészakos magyarazatra volt sziikségiink.

Hogy ezen erdszakos magyarazat, értem ezalatt a hang-
felfogd késziilék megbetegedésének gyakori feltételezését, nem
okozott eddig sok zavart a therapidban, annak egyediili oka
az, hogy therapiank meglehet6sen szegény. Meg vagyok azon-
ban gyézddve, hogy a régi felfogds tutjaban allott a therapia
fejlodésének, mert a meddig nem ismerjiikk pontosan vala-

mely bajnak a helyét, addig annak rationalis therapidjra sem
gondolhatunk.

Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikard). (Igazgaté : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar, m. kir. udv. tanicsos.)

Spondylitis tuberculosa
(2000 eset alapjan).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)
. I1.
A giimébs csigolyagyuladds kdrbonczoldstana.
1. Bevezetés.

A gerinczoszlop leggyakoribb és kérbonczoldstani képe
alapjan legjellegzetesebb megbetegedéséhez tartozik, a scolio-
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sison ¢€s a spondylitis deformanson kiviil, a giimds csigolya-
gyuladas. Az utobbi és a gerinczelferdiilések kozott az aetio-
logia szempontjdbol éles hatart vonni talan nem lehet. A
giimds csigolyagyuladasban a gerinczoszlopnak a gibbuskép-
z0dés vagy compensatios scoliosis képében nyilvanulo el-
gorbiilése masodlagos kovetkezménye a csontot elemésztd
gyuladdsos folyamatnak. A scoliosis gyiijténév alatt dssze-
foglalt gerinczelferdiilések is voltakép masodlagos jelenségek,
mert az alapbaj itt is egy a csigolydkat pusztito, jelenleg
még ismeretlen folyamatban rejlik, de a melyrdl annyit még-
is tudunk, hogy a rachitishez vagy az osteomalacia juve-
nilishez hasonl6 megbetegedés.

E két korkép pathogenesisének hasonlésagara foleg az
tijabb vizsgalatok hivtdk fel a figyelmet, melyek koziil kettot
emelek ki. Bohm vizsgélatai kideritették, hogy a scoliosis-esetek
tulnyomé részének keletkezésében nem a mechanikai vagyis
megterhelési viszonyok az elsédleges mozzanat, hanem a
csontnak maganak bizonyos koros lagysdga, mely a rachitisre
vagy az osteomalacia juvenilisre emlékeztet. Ha mar most
azon nézetet fogadjuk el, mely szerint a rachitis gyuladédsos
megbetegedés, akkor igazdn sok analogiat fogunk taldlni a
scoliosis és a spondylitis korfolyamata kozott.

Itt emlitem meg az actualis, mindenesetre tilzott Poncet-
féle elméletet is, mely szerint minden scoliosis oroklott
és gyengiilt tuberculosus folyamat kovetkezménye. Ezen
elmelet szerint a scoliosist is a tuberculosus spondylitis cso-
portjaba kellene sorozni.

Ezen hasonlosdg a gerinczoszlop-elferdiilések és a
giimds csigolyagyuladas kozott azonban csak a pathogenesis
szempontjabol all fenn. Kivdlt élesen kiilonvdlik a giimds
csigolyagyuladds a maga specificus sarjszovetével, jellemzo
tiineteivel és stlyos korlefolydsdval.

A csigolyagyuladas egyéb specificus aetiologidju alak-
jai igen ritkdk, azért monographidm keretében ezeknek még
rovid ismertetését is mellézhetének tartom s csupdn azt em-
litem meg, hogy a giimés csigolyagyuladashoz még legkd-
zelebb all a spondylitis actinomycotica.

A spondylitis kiilonboz6 alakjait természetesen tobb
szempontbdl is osztdlyozhatjuk. Bar a folyamat kdérbonczo-
lastani képét elsésorban a specificus sarjszovet viselkedése
szabja meg és jorészt ettdl fiigg a baj klinikai lefolydsa és
szovodményei is, mégis a localisatio szerinti csoportositdst
fogom kovetni. Ez ugyanis nemcsak a legkovetkezetesebben,
de Lexer és Waullstein tjabb keletii vizsgélatai révén most
mér a legtokéletesebben is keresztiilvihetd. Masrészt a sarj-
szovet progressiv elhegedése vagy regressiv elfolydsoddsa
folytén kifejlodo differentidk a legkiilonbtz6bb localisatiji
spondylitisekben egyenl6kép eléfordulhatnak és igy czélszeriien
tekintetbe veheték a localisatio szempontjabdl elkiilonitett
csoportok vagy a gyogyulas fejezetének keretében is.

E helyen a localisatiok részletesebb megbeszélése eldtt
csak legf6bb vondsaiban Ohajtom a sarjszovet kiilonbdzo
magatartasabol eredd spondylitis-fajokat érinteni.

1. Az ugynevezett caries sicca, mely a legkevésbé gya-
kori. Itt a specificus tuberculosus sarjszovetben nem all
be a sajtosodas ¢és a puriform elldgyulds, hanem az a tuber-
culumok felszivoddsa utdn simplex sarjszovetté, majd heges
rostos kotdszovetté és végiil csontszovetté alakul.

2. A leggyakoribb alak az elsajtosodo sarjszovetii caries.
A kimenetelét illetéleg itt ismét két féleség kiilonboztethetd
meg. Az egyikben az elsajtosodott tomeg elmeszesedik és
késébb csontszovetté organizalédik. A mdsikban az elsajtoso-
dott tuberculumok és az egész alapszovet is puriform el-
lagyuldsba esik.

3. A giim0s necrosis. Itt a glimés sarjszovet arany-
lag rovid id6 alatt athatja a csontot és ez a rarificatio meg-
indulta el6tt tobbnyire a vérkeringés elzardddsa folytin na-
gyobb kiterjedésben elhal és sequestralodik.

2. Aetiologia.

Mint minden giimds folyamatnak, tigy természetesen a
spondylitis tuberculosdnak is tulajdonképeni okoz6ja a giimd=

bacillus. Ezen specificus aetiologiai factoron kiviil azonban,
mint a tuberculosis mas formdiban is, nem kevesebb jelentd-
ség tulajdonithaté egyéb mozzanatoknak is, melyeket altala-
ban a constitutios vagy dispositios factorok neve alatt szokas
osszefoglalni. Az aetiologidnak eme tényez6i kivélt az ujabb
idében helyeztettek el6térbe, még pedig részben azon okbdl,
mert ismeretiiknek a sikeres prophylaxis szempontjabdl igen
nagy fontossiga van. A tuberculosisra nézve is bebizonyo-
sodott, hogy tobb sikerre lehet kilatdsunk, ha annak nem
annyira gyogyitasara, mint inkdbb elkeriilésére toreksziink.

A spondylitis aetiologidjdnak megbeszélésekor a fert6-
zés voltaképeni aktusan kiviil kiilonosen silyt kell helyez-
niink a dispondl6 aetiologiai faktorokra, mert a tapasztalat
szerint szembetlinG jelentdségiik van.

Mar a spondylitis korai jelentkezése miatt is els6 sorban
a tuberculosis, illetve az irdanta vald hajlam drikilheldségének
kérdése meriil fel. Gibney idevonatkozé statisztikai adatait,
melyek 76°/,-ban allapitjdk meg a csonttuberculosis heredi-
tasat, sokan kétkedve fogadtak. Sajat betegeim anamnesise
alapjan azonban mondhatom, hogy a Gibney-féle magas sza-
zalék nagyon megkozeliti a val6sagot.

A hereditason kiviil kiilonosen nagy jelentdséget tulaj-
donitok a szegénységgel jar6 nyomornak, mely minden jobb
igyekezet mellett is gatat vet a hygiene kovetelményeinek.
Mint a szegénységgel jard egyik legfébb dartalmat az ald-
pinczézetlen és ennek folytdn nedves lakdst emlitem meg, mely-
nek habar még nem cgészen tisztazott okokbdl a tubercu-
losis elterjedésében elvitdzhatatlan része van. Azt hiszem,
hogy hazdnk oly ijesztden nagy szdmokkal feltiing tubercu-
losis-statisztikdjdban a ndlunk divo vidéki kezdetleges egész-
ségtelen épitkezésnek, mely foleg az aldpinczézetlen hdzakban
nyilvdnul, nagyon nagy jelentosége van. Hatarozottan utal
errec a klinikinkon megforduit betegek ezirdnyban valé ki-
kérdezése.

A nedves lakdson kiviil nagy szerepet jatszik még az
aetiologidban a szegénység egy masodik kisérd tarsa, t. i. a
hidanyos €és rossz fdpldlkozds.

A spondylitis actiologiai vonatkozdsai kozott szerepel a
frauma is. Ennek, mint a spondylitis kozvetlen okozdjanak,
egyes sebészek nagy jelentéséget tulajdonitanak. Erre nézve
elég, ha Sayre és Taylor nevét emlitem, kik koziil példaul
az utobbi 53°/,-ban szerepelteti a traumat a spondylitis aetiolo-
giajaban. Sajat betegeim korel6zményeibdl is kitiinik, hogy
azok legnagyobb része traumdval hozza kapcsolatba spondy-
litisét. Ez a hiedelem néha jogos is ; mert akadtak esetek,
melyekben a trauma ¢s az utana fejlédé spondylitis kozott
kétségtelen oki kapcsolat 4all fenn; de a legtobb esetben
voltakép gy &ll a dolog, hogy a kezd6dé csigolyafolyamat
jelenlétét a beteg kisebb trauma alkalmaval észleli el6szor
¢s igy késébb ezt tartja megbelegedése okanak, habar oly
enyhe trauma érte, a milyet normalis koriilmények kozott
fel sem vett volna.

Végiill még megjegyzem azt, hogy sajat eseteim egy
kis részében infectiosus belegség (vorheny, kanyard, diph-
theria) folytdn legyengiilt gyermekeken fejlédétta spondylitis.

3. 2000 eset statisztikai adatai.

Az 1. sz. sebészeti klinikin 10 év alatt megfordult 6940
csonttuberculosisban szenved6 beteg kozott 1469-en, azaz
21.16°-ban észleltiink spondylitist; a giimés csontmegbete-
gedések kozott a spondylitis tuberculosa fordul elé leggyak-
rabban.

A spondylitis jelentkezésének idejere vonatkozolag a 2. sz.
tablazat ad felvilagositast. Mint tudjuk, a megbetegedések leg-
nagyobb része a fiatal korra esik. Ez természetes, mert tud-
valevéleg a tuberculosis minden alakja f6leg a fiatal szerve-
zetet tdmadja meg. A csonttuberculosis is, a mint latni fog-
juk, a fiatal egyén fejl6dé csigolydinak vérerekben gazdag
szivacsos dllomanyaban nagyon alkalmas talajra taldl.

4 e . :
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E tabldzatos Osszedllitisunk szerint a megbefegedések
zome — 1310 eset (655°,) — az 1. és 20. év kozotti iddre
esik. Az 1.-t6l a 10.-ig terjedd évek a leginkdbb veszélyezte-
tettek, A legtobb megbetegedés egydltaldn a 3. és 4. életévben
fordul elé, Ezekhez kozel &ll6 szamadatokat kapott Beuthner,

1. sz. tablazat.

Az 1. sz. sebészeti klinika bejarébeteg-rendelésén 10 év
alatt kezelt csonttuberculosis-eseteknek festrészek szerinti

csoportositdsa.

Testrész Esetek szama
L e N e 19 = 0279,
Gerinezosziop o 1469 = 21'16°/,
Molicag a5 e T e 211 = 3049,
Felkar és valliziilet ... . __. 2990 = 4319/,
Alkar és konyokizilet . .. | 543 = 7829,
Kéztbiziilet és ujjak .. ___ ___ | 445 = 6419,
Medencze és csipoiziillet . | 1375 = 19819,
Térdiziilet L — — || 1430 =20'609/,
Bdbszar-s o e 114 — 1:64¢,
Bokaiziilet és 1ab... ... .. ... | 822 =11'84°),
Caries mulfiplex .. .. .. .. | 213 = 3:069

Osszesen . .. l 6940

Lorenz és Vulpius is. A 3. és 4. életév gyakori megbetegedé-
sében nagy szerepet jatszik kétségkiviil a gyakori elesés és
egyéb trauma is, melynek a gyermek bizonytalan jarasa foly-
tan ardnylag igen gyakran ki van téve. A 10. életévt6l kezdve

2. sz. tablazat.

Az esetek
Eletkor s
1 16 = 089,
2 4 = 37
3 121 = 6:08%, |
4 137 = 6859/,
5 88 = 4-40), ‘
6 90 = 450 1310 = 6559 >
o 71 = 355% Osszesen 2000
8 83 = 4150,
9 60 "= 3'000./0
10 59 = 2950/,
1120 511 = 2559,
21—30 387 = 19359/,
3150 263 = 13:15%, 690 = 3459/,
50-en til 40 = 2009,

mindinkdbb kisebbedik a megbetegedések szama; a 20. évtdl
kezdve mdr csak 34'5°/, és az 50. éven tal pedig mar csak
2%, megbetegedést latunk.

Eszlelt betegeink kozott legkéstbben egy 81 éves ag-
gastyanon jelentkezett spondylitis.

A nemet illetoleg a 2000 eset kozt 1062 férfit (53'1°/,)
és 938 ndt (46'9°),) észleltiink. A férfiak szdma tehdt hatd-
rozott tulsulyban van. E koriilménynek oka valosziniileg az,
hogy a férfi gerinczoszlopa intenzivebben van igénybe véve
és er6s megterheléseknek gyakrabban van kitéve. A két nem
kozotti kiilonbség a csigolyagyuladds minden statisztikdjaban
megvan és kiilonosen kitiinik a 3. szdma Osszehasonlité
tablazatb6l, melyet Wullstein Osszedllitisa nyomédn készi-
tettem.

3. sz. tablazat.

! Esetek ‘ Lops P

Szerz6 Sidiia | Férfi N6
Dollinger Gyula ... ... ! 700 | 357 =510, a3 = 4909/,
Dollinger Béla_.. .. .. | 2000 | 1062 = 5319, | 938—46:9,
Drachmann ___ .. __ ’ 161 73 = 4539/, 88 = 5470,
Gibney ... ... ... . . || 2455 | 1329 =54'1%, | 1126 = 459%,
Menzel oi . 702 396 = 5500, | 306 = 4500/,
Wullstein . .. .. ... 365 197 = 53:99/, 168 = 46,19/,
Osszesen . ... .. . | 6383 | 3414=312:49, | 2069=287-60/,

Felnott betegeink foglalkozds szerinti csoportositdsdbol az
tiint ki, hogy leginkdbb az erds testi munkdt végzd fold- és
ipari munkdsok betegedtek meg. Valosziniileg szerep jut itt
az ezen munkdsokat gyakran éré traumédknak és az id6jardsi
viszontagsdgoknak is.

Fontos kérdés ezutdan az is, hogy a gerinczoszlop mely
részlete betegszik meg leggyakrabban? Ezt a kérdést részle-
tesen’a kdrbonczolastani részben targyaltam és itt csak azt jegy-
zem meg, hogy erre vonatkozélag 2000 esetembdl azon
1466 esetet véalogattam ki, melyekben a giimds goécz helye
telijes pontossadggal volt megdllapithatd. Ezen 1466 esetet
a localisatiora vonatkozdlag a 4. sz. tdblazatban allitottam
ssze.

4. sz. tablazat.

A giimds csigolyagyuladds helye a gerinczoszlopon.

Csigolyak A koros csigolydk szama
x 1 81 = 3789/,
g4 2 96 — 4489/,
S, 3 3(7) = (1)-72 7
7 4 = 004 0y 75 = 12:850
E, 5 6 — 0280 275 = 12859/,
= 6 9 = 0429,
=z 7 26 = 1:219,
| 1| 34 = 1589
2 51 = 2389,
3 | 62 = 2890/,
o A 58 = 2700/, ,
s 5 | 63 = 3039, Osszesen 2139
S 6 80 = 3739, S PR
. ’ 7 | 103 — 48105 [ 1279 = 5979%
S 8 | 125 = 5830,
= 9 | 148 = 6919/,
T 10 | 191 = 8920/,
11 | 153 = 7149
12 | 211 = 9859,
= | 1 |205=09570,
o2 2 | 138 =64, |
$E | 3 | 111 =518y, ¢ 585 = 27:36%
&5 4 68 = 3179, |
<3 ’ 5 | 63— 2949

Ezen adatok szerint leggyakrabban betegszik meg a
hdti gerinczoszlop-részlel : 59'79°/,, ezutdn kovetkezik a lum-
balis gerinczoszlop-résziet: 27°36°/, és végiil a nyaki gerincz-
oszlop-részlet: 12:85%/,. A csigolyagyuladas tehat leginkdbb
a hati gerinczoszlop alsé részében lokalizaldédik. A két elsd
nyak-csigolya megbetegedése 2—4°/,. Az als6 nyak-csi-
golyak megbetegedése ritka. Az V. és VI nyak-csigolya
megbetegedése az Osszes csigolydk koziil a legritkabb:
0.28—2.42°/,.

A két legnagyobb szdzalékot a XII. hdt- (9:85%,) és
az 1. dgyék- (9°57°)y) csigolya szolgdltatja. Ezen adatok
bol azt ldtjuk, hogy a giimds spondylitis leggyakrabban a
XII. hdt- és az [. dgyék- csigolydat tdmadja meg, azaz
a lumbodorsalis hatdrt. E tajék oly gyakori megbetegedésé-
nek okat a kovetkezd fejezetben fogom ismertetni.

A mi a csigolydk szdmdnak megbetegedését illeti, ta-
pasztalataim szerint egyszerre rendesen egy-két csigolya
szokott megbetegedni, mig a gibbus képzddéséhez az esetek
legnagyobb részében harom-6t csigolya jarul. (Beuthner,
Bouvier és Wullstein hasonl6 tapasztalatokr6l szamol be.)

A spondylitis compiicatioi koziil 2000 esetemben 365-s20r,
azaz 1825°/p-ban észleltem tdlyogképzddést. Hogy azonban
a talyogképzddésre vonatkozolag a kiilonbozé spondylitis-
statisztikak adatai mennyire eltérék, azt jol demonstralja a
tiloldali 5. sz. tdblazat.

E nagy kiilonbségek oka valosziniileg abban rejlik,
hogy mig a szerz6k egy része csak a friss esetekbdl alli-
totta Ossze statisztikdjat, addig masik résziik a mar gyégy-
kezelt eseteket is szamitisba vette. Természetes, hogy még
nagyobb szazalékokat kapunk akkor, ha a statisztikat a bon-
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czoll spodylitis-esetekbdl allitjuk Ossze, a mikor ugyanis sok
addig elrejtett gocz- és congestids talyog keriil napfényre ; ez
az oka annak is, hogy Lannelongue statisztikdjaban 999/,
talyogképzidést jegyzett fel.

5. sz. tablazat.

& | Eszlelt esetek Talyogképzddés
Szerzd | szama | ysz%za?éka
Beuthner ... .. __ l 66 1 376
Raliroth ' <5 s 44 5900
Dollinger Gyula ... ‘ 700 ‘ 22:00
Dollinger Béla . ‘ 2000 | 1825
L R NN T2 1205
Valpius - . | — 2405

Eseteimet a bénulds szempontjabol tekintve, azt ta-
ldltam, hogy a 2000 eset kozt 8I-ben volt paraplegia
(4:05°/,). Ezen adataimat mds szerzék adataival dsszehason-
litva, itt is, épp ugy mint a tdlyogképzodésnél, nagy eltéré-
seket talaltam.

6. sz. tablazat.

A szerzl neve As;)g'ﬁ?ks:k
Beaner =t s s o 500
Bleoth= s L S S 1407
Dolligger Gyulacsl . e 5500 ] 508
BloliingeriBelal o o o } 4-05
Nehelvtro T o oo o U 18:05
NTRBHIBE =t o et s e 17:08
VISteInTe e ) Camif 0y L iat TR D S 301

Azt hiszem, hogy kozel jarok a valdéhoz, midén azt al-
litom, hogy e differentidk magyarézata az, hogy egyes he-
lyeken, példaul nalunk is, a bénuldsos esetek legnagyobb
része csak a belgyOgydszati klinikdk idegosztdlydn jele-
nik meg.

4. A giimds csigolyagyuladds gyakorisdga a gerinczoszlop
egyes szakaszai szetint.

A giimds csigolyagyuladas a gerinczoszlop minden sza-
kaszaban eldéfordul s a megjelenés helye szerint kiilonboztetjiik
meg a nyaki, hati, agyéki és keresztcsonti csigolyagyuladast.

7. sz. tablazat.

Csigolyak A koéros csigolydk szama
& 1 | 81 = 3789,
= 2 | 96 = 4489,
AR
7 = 004% | 975 _ 12859
- 5 6 — 0280/, fo
> 6 9 = 0429/,
& 26 = 1210,
| 1§ 34 = 1580
2 | 51 = 2:389/
3 | 62 = 2899
% | 4 | 58 =2700) _
2 | g gg — :3;93 % (sszesen 2139
&0 = 373%, _ 50700/
3 7 | 103 = 2810/ { 1279 = 5979%,
= 8 | 125 = 5839,
i 9 | 148 = 6919/,
10 | 191 = 89209,
11 | 153 = 7140,
12 | 211 = 9859,
| 1| 205 = 9579,
LB | 2 | 138 = 6449, ]
$S | 3 | 111 = 5187, ¢ 585 = 2736%
- 4 68 = 3']7"/(, [
S| 5 | 63=2049

Nyilvdnvalolag mechanikai okokbol gyakran lokalizdlodik a
folyamat az egyes gerinczoszlop-szakaszok hatdraira is, miért
is cervico-dorsalis, dorso-lumbalis és lumbo-sacralis spondy-
litist is megkiilonboztetiink.

Az egyes gerinczszakaszokat azonban nem egyenld
aranyban tamadja meg a giimdés gyuladds. Ezt bizonyitja a
1. sz. tablézat.

E tablazatban adataimat az egyes csigolydk szerint cso-
portositottam s a leggyakrabban megtamadottnak a XII. hat-
és az I. 4gyék-csigolyat taldltam, a mennyiben az el6bbi
985%/,, az utébbi pedig 9'57°/,-kal szerepel. Altaldban véve
tehdt a giimds gyuladds legsiiriibben a [umbodorsalis hatd-
ron volt észlelhetd. Ezen praedilectiét Hoffa azzal magyarazza,
hogy a gerinczoszlop ez a része a legmozgékonyabb és igy
az egyszersmind a ieginkdbb veszélyeztetett is. Mar a ge-
rinczoszlop mechanismusanak vazolasakor érintettem, hogy
véleményem szerint a legnagyobb mozgékonysagon kiviil még
két masik mozzanat is érvényesiil itt. Az egyikre Ludloff
hivta fel a figyelmiinket, s ez, mint fennebb ldttuk, abban
rejlik, hogy a lumbodorsalis hatdron, tobb izomnak szolgdl-
vdn tapaddsi és eredési helyéiil, ellentétes izomfunctick mint-
egy csomopontban keresztezddnek. A masik momentum pedig,
mint ugyancsak mér tudjuk, az, hogy a lumbordorsalis ha-
taron az aranylag merevebb thoracalis gerinczrész a joval
mozgékonyabb agyéki szakaszszal taldlkozik és igy ide esik
e két rész egymadskozti mozgdsdnak €s evvel nyomasi €s
hiizdsi megterhelésének maximuma.

A nagy mozgékonysdg, az izomhatdsok Osszegezidése és
az dgyéki gerinczoszlopnak a merev thoraxba valo rogzitése
természetesen intenziv mechanikai functiot rénak a lumbodor-
salis gerinczrészre, a miben kielégité magyardzatdt ldtom e he-
lyek oly gyakori megbetegedésének.

5. A folyamat localisatioja a csigolydban.

A giimbés gyuladas rendszerint a csigolya csontos részé-
ben jelenik meg, kivételesen azonban a csigolya iziileti részeire
is szoritkozhatik. A csontot megtimado folyamatot spondyli-
tisnek, a csigolya iziileti képleteire lokalizdlodo folymatot pe-
dig spondylarthritisnek nevezziik. Tekintve, hogy a giimés
folyamat a csigolyaiziiletek koziil 6nélloan rendszerint csak
az atlanto-epistrophealis iziiletet timadja meg, az elsd két
nyak-csigolya giimds megbetegedését spondylarthritisnek, a
tobbi csigolydét pedig spondylitisnek nevezziik.

A csigolya csontos részében a giimds folyamat az ese-
tek tilnyomd szdmdban pusztin a csigolyatestie lokalizdlodik,
illetve abbdl indul ki. A csigolyaivben és a nyilvanyokban
elsédleges gdcz csak ritkdn taldlhat6. Ezen ardnytalan elosz-
todas a nevezett képletek alkataban leli magyarazatat. Mert
mig a csigolyatestek tiilnyomdlag szivacsos csontallomanybol-
allanak, addig az ivek compact szerkezetiiek és csak igen
kevés spongiosat tartalmaznak. Mér pedig az egész csont-
rendszeren szerzett tapasztalatokbol tudjuk, hogy a giimés
gyuladas elGszeretettel a spongiosaban, kivalt a fiatal egyé-
nek még novekvd, vérerekben gazdag spongiosdjaban telep-
szik meg, s a compact allomanyban csak ritkdn jelentkezik.

a) A csigolyatest tuberculosisa.

A folyamatnak a csigolyatestben magéaban valé locali-
satiojara vonatkozolag Wullstein Lexer-nek a csigolydk vér-
érrendszerére vonatkozé vizsgalataira tamaszkodva az arteria-
rendszer szempontjabol osztdlyozta a corpus-localisatiof. Te-
kintve, hogy a csigolydknak tuberculosissal valé inficidlasa az
arteriak utjan torténik, ezen beosztdst indokoltnak kell tar-
tanunk, a mit egyébként a mindennapos korbonczoldstani le-
letek is megerdsitenek.

Az anatomia fejezetében roviden ismertettem Lexer
megallapitasait. Wullstein ezek alapjan mar most

«) peripheridsan,

7) epiphysealisan vagy subchondralisan és végiil

) centralisan kezd6dé corpus-tuberculosist kiilonbdz-
tet meg.
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«) A peripherids localisatioju spondylitis.

Az elég gyakori peripherids megjelenésii spondylitis W ull-
stein észlelései szerint a csigolyatest eliilsé részébe hatolé ki-
sebb vérérhdlozatbol ered. A folyamat olykor a csigolya-
test eliilsé részének a lig. longitudinale anterius altal fedett
periosteumdban veszi kezdetét és ezen periostalis alakjaban
gyakran tobb csigolyara, s6t néha csaknem az egész gerincz-
osziopra Kkiterjed, a periosteumot a sarjszovet athatja és
elfolyésodésa esetén a geny le is emeli a rendszerint sarj-
szovettel fedett, s ettél érdesen kimart csontrél.

Orsos szerint a csigolydk giimds periostitisének Kivé-
telesen oly alakja is észlelhet6, melyben a csonthartya belsé
osteogen rétege specificus sarjszovettél csaknem teljesen ment
marad és a test felé kezdettél fogva erGs csontréteget rak
le, mig a kiils6 eres réteg erfsen secernalé sarjszovetté ala-
kléll at és nagyobb tilyogot hoz létre specificus csontgécz
nélkiil.

A peripherids csigolyagyuladds legtypusosabb képét a
4. szamu vazlat érzékiti, még pedig az agyéki gerinczoszlo-

4. sz. abra. 5. sz. dbra.

Epiphysealis kezdetii csigolya-
gyuladas,

Pheripheridas kezdetii csigolya-
gyuladas.

pon. A folyamat itt az I-s6 és Il-ik csigolyatest eliilsé seg-
mentuméra lokalizélédott, az eliilsé hosszanti szalag és a
csigolyakozti korongok még épek s a gerinczgorbiilet is még
valtozatlan.

A folyamat ezen stadiumaban rendszerint nem allapo-
dik meg, hanem a csigolyatest mélyébe is terjedhet és akkor
eredeti felszines jellegének elvesztésével fokozatosan a corpus
nagy részét a tobbnyire kozbefogott vagy szomszédos csigolya-
kozti korongokkal egyiitt elpusztitia. A csigolyatestek nagy
foku destructidja természetesen a gorbiilet megvdltozdséhoz,
gibbus képzddéséhez vezet, erre azonban késébb osszefogla-
16lag fogok részletesebben kitérni.

) Az epiphysealis és subchondralis localisatioju spondylitis.

A spondylitis ezen alakja a csigolyatest epiphysisében
jelenik meg. A destructios folyamat a valtakozo epiphysealis vo-
nalakban is megtimadhatja a csigolydkat, a leggyakoribb
localisatio azonban mégis az, hogy két szoinszéd csigolya-
nak egymassal szemben fekvd also, illetve felsé epiphysise esik
aldozatul. Wullstein ezen jelenséget a szomszédos epiphysise-
ket elldto vérérrendszer kozlekedésével magyardzta.

Az epiphysealis megjelenés ezen szokottabb alakjéban,
mint azt az 5. dbrdn is latjuk, agiimds besziir6dés a megtamadott
két csigolyatest egymasfelé nézé horizontalis segmentumara
terjed ki, a mi pontosan meg is felel a Lexer altal kimuta-
tott sfiri epiphysealis arteria-reczének. A subchondralis csont-
réteg infiltrdlasdval természetszerfileg egyiitt jar és ardnylag
igen hamar be is fejezddik a taplalé érrendszeriiktél meg-

fosztott porczfelszinek és a kozbefogott szalagkorong pusz-
tuldsa is. Ezen képletek felemésztése utén az uzuralt csigolya-
test-felszinek egymasra fekszenek, a mi a gerinczoszlop meg-
feleld foki csekély megrovidiilését eredményezi, a gerincz-
oszlop normalis gorbiilete azonban egyenlére még valtozat-
lan. A folyamatnak fokozatos elérehaladasaval, a mikor a
destructio a csigolyatest centrumdara és kivalt eliils6 részére
is atterjedt, jelentékeny gibbus is képzddhetik.

(Folytatasa kovetkezik.)

A Rockefeller-intézet.

Irta: Korisy Kornél dr.

A Rockefeller Institute for medical research-et John D.
Rockefeller alapitotta 1901-ben 200.000 dolldr alaptokével.
Eredeti rendeltetése az volt; hogy barhol végzett orvostudo-
manyi vizsgalatokat elémozditson pénzbeli segélyezéssel. Az
intézmény terjedelmének fejlédésével Rockefeller mind na-
gyobb s nagyobb 0sszegeket bocsdtott rendelkezésre, 1
hogy az alapitvany teljes dsszege 1913-ban tobb mint 9 milli6
dollara rigott.* Sajat laboratoriumot csak 1904-ben kapott az
intézmény. Eleinte idegen épiiletben volt a laboratorium el-
helyezve ; meglehetdsen sziik viszonyok kozott dolgoztak, mig
azutdn 1906-ban megnyilt az intézet sajat épiilete, melyhez
1910-ben egy kiilon korhazépiiletet csatoltak. Az intézet tehat
aranylag kis keretben alakult meg és mindig csak a sziik-
séghez képest nagyobbodott, a mig a mostani hataimas mé-
reteit elérte; ugyanezt az egeszséges fejlodést figyel-
hetjilk meg a tobbi research-intézeten és mas kulturintéz-
ményeken is Amerikdban: a keretet a tartalomhoz mérten bé-
vitik és nem forditva. Legszembettl6bb példdja ennek a ha-
talmas felhtkarczolok szomszédsidgéban torpeszerli benyo-
mést tevé new-yorki vdroshédza, mely tobb mint szdz évvel
ezel6tt épiilt.

Els6 benyomésra mindenkinek meglepben kicsinynek

tlinnek fel az intézet épiiletei és ez a benyomésunk csak °

megerdsodik, ha beliilr0l végigjarjuk az intézet egyes részeit,
a mint hogy egyébként a helylyel val6 takarékoskodas alta-
laban jellemzd az amerikaiakra. Annyira sziikén vannak a
helynek, hogy az egyes osztalyvezet6k iroddja mindossze
néhany négyzetméternyi sarok a laboratoriumhelyiségbdl
deszkafallal elvagva.

Az intézet igazgatdja elejétdl fogva Simon Flexner, a ki
el6z6leg a pathologia tandra volt a philadelphiai egyetemen.
Az intézetnek alapitdsatdl fogva mostandig tagjai rajta kiviil
Meltzer, Auer, Noguchi (ejtsd Nogucsi) és Levene (ejtsd Le-
vin). A ,scientific staff, azaz a tudomdnyos munkaertk 1ét-
szama 1913/14-ben 42 volt.

Az intézet virdgzasa Flexner személyiségétdl elvélaszt-
hatatlan, e feldl tisztdban van mindenki az intézeten beliil és
kiviil. Ha ezt mondom, azért nem helyezkedem ellentétbe
azzal, a mit a tudoményos fejlédés impersonalis voltardl pa-
risi levelemben kifejtettem : hogy t. i. a tudomény haladdsa
oly kis Iépésekben torténik, hogy ha az egyes tudds altal
elért eredmény kiesnék, azt mdsok potolndk és a tudomanyos
fejlodés ugyanazon iranyban folytatddnék. De itt nem tudo-
manyos, hanem egyéni, jellembeli qualitidsokr6l van szd, me-
lyekkel valaki mint ember tud a masik emberre hatast
gyakorolni, €s szervez0 képességekrdl, melyekkel masok
tudoményos energidjat leheté leghelyesebben tudja érvényre
juttatni, kivenni beléliik, a mi legjobb képesség van ben-
niitk. Hogy ezen képességek miben dllanak, az az intézet
miikddéseének ismertetése sordn onként fog elénk tarulni. Itt
csak annyit, hogy kifelé Flexner vezeté szerepe alig vehetd
észre; semmi kiils6ség sem mutatja, szobdja ajtajin is csak
ugy all dr. Simon Flexner, mint masén dr. X. Y. Mindenre
kiterjedd befolydsat azonban anndl jobban érezziik, minél
jobban be tudunk tekinteni az intézet miikddésébe.

Az intézet alapitasakor szandékosan semmilyen hatéro-
zott programmot sem Allitott maga elé és ehhez az

! Minerva, 1913/14.
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elvéhez hii maradt mai napig. Munkakorébe, melyet 1908-ban
kiterjesztettek, belétartozik az orvostudomanyoknak minden
aga, hozzaszamitva a legtdgabb értelemben vett 0Osszes se-
gédtudomdnyait; de kivanatosnak tartjdk, hogy elsdsorban
az elterjedt betegségek tanulmanyoztassanak, kevésbé az in-
kdbb elméleti szempontb6l érdekes specialis betegségek.
Korantsem szandékozzak egyes osztalyaikkal az orvostudo-
manyok Osszességét felkarolni; az egyes osztdlyok munka-
korét az illetd osztilyvezetOk specialis képességeihez és haj-
lamaihoz szabjak. Igy mikor sikeriilt az intézet szamara meg-
nyerni Carrel-t, majd utdna Loeb-6t, szamukra ad personam
felallitottak egy experimentalis sebészeti, illetve experimenta-
lis biologiai osztalyt. Ezen ruganyos szervezetnek eddig nagy
elonyeit lattak és igy a jovoben is kovetni szandékozzdk. Ha
példaul valamelyik jelenlegi osztilyvezeté visszavonulna, az
illet6 szakmakorre nem keresnének egyenes utdodot. Viszont
azonban ha valahol, akir az Egyesiilt-Allamokban, akar mas-
hol — ebben a tekintetben internationalisak voltak mosta-
ndig és azok akarnak maradni a jovében is — taldlnak egy
arra mélto tudost, igyekeznek azt az intézet szdmdra megnyerni.

A Rockefeller-intézet mai vezetSinek jelentékeny része
nem sziiletett amerikai, de a fiatalok majdnem mind amerikai
sziiletésiiek, sOt legnagyobb résziik nem is tanult Eurépaban.
Ebben csak a chemikusok tesznek kivételt, a kik majdnem
mind Németorszdgban tanultak, a mint hogy a chemia terén
a németek minden kétséget kizaréan domindlnak.

Az intézetben csak alkalmazott tagok dolgozhatnak,
vendégeknek csak kivételesen engedik meg a dolgozdst. Az
intézet érdeke megkivanja, hogy a fiatal tagjai, kiknek felvé-
tele a palyazok nagy szdma miatt mar er6s megrostalds alap-
jan torténik, ne tekintsék dlldsukat allandé alkalmazésnak.
Ezért csak a vezetbdlldsokban levok vannak élethossziglan
alkalmazva, a tobbiek valtakozé szdmu évek sordra. Az ala-
csonyabb 4lldsokban levik legnagyobb része el6bb-utobb el-
hagyja az intézetet; elhelyezésiik nem okoz gondot, mert az
egyetemek és allami intézetek oOriilnek, ha a Rockefeller-in-
tézetbél atvehetnek valakit. A vezeté dllasok betoltése — bar
ez nem szabdly — inkdbb kiviil 4llok meghivésa &ltal, mint
az intézet régibb tagjainak fokozatos el6léptetése altal torténik.

Igy példaul legujabban az intézet kotelékébe lépett Theobald
Smith, a harvardi bakteriologus. Theobald Smith megnyerése
nagy nyereség a Rockefeller-intézet szdmara, mert O egyike
azon tudosoknak, a kiknek munkait a megjelenésiikkor nem mél-
tattdk kell6 figyelemre, mivel nem az akkor divatos kérdésekre
vonatkoztak. fgy 6 mar a nyolczvanas évek végén foglalkozott a
pathogen protozoonokkal (a szarvasmarhék texas-lazanak vagy
haemoglobinuridjanak kérokozoéjaval: pirosoma bigeminum),
azutan mint a legelsOk egyike foglalkozott az immunitas-
tannal és az anaphylaxis ttineményét leirta, még miel6tt az
hivatalosan elismert tudomanyédggd valt volna.

Az intézet tagjai — a kezdOket, a kik az id6sebbek-
nek segédkeznek, nem tekintve — tudomanyos tekintetben a
legnagyobb szabadsagot élvezik. Az egyéni szabadsagnak
csak egy tekintetben szabnak bizonyos korldtot: surlodasok
megakadalyozéasara lehetdleg elkeriilik, hogy egy idében ket-
ten foglalkozzanak egy kérdéssel, de még ebben is tesznek
kiilombséget. A tudomanyos munkassdgnak ugyanis két faj-
taja van, melyet sehol sem hallottam oly élesen megkiilom-
boztetni, mint éppen itt: lehet egy kérdésben dolgozni, mely-
nek methodikdjat az ember ismeri, a nélkiil hogy valamely
mélyebben fekvé problema megolddsa volna a czél. Igy
aranylag gyorsan lehet valamelyes publikdlhaté eredményt
elérni, ezért sok kezd6 igy dolgozik; igy keletkeznek a kiilom-
bozé egymast felvéltoé dolgozatjarvanyok,” melyeket talan fe-
lesleges egyenként felsorolni. Evvel szemben all a tudoma-
nyos dolgozasnak egy madsik fajtdja, mely valamely hatarozott
elméleti vagy gyakorlati problema megoldasat czélozza.
Ezen utébbi dolgozdsmddot még abban az esetben sem kor-
latozza a Rockefeller-intézet, ha ugyanazon kérdéssel mas is
foglalkozik az intézetben. F

2 Graft-subjects® Miller Science, New ser. 39, 816. (1914).

Igen érdekes specialitisa a Rockefeller-intézetnek a kiil-
foldi latogatok rendkiviil nagy szdma. Mindenki szeretné leg-
alabb egyszer életében Amerikdt meglatogatni; Eurépanak
akarmelyik orszagabol j0jjon és az Egyesiilt éallamoknak
akarmelyik részében legyen is dolga valakinek, hajoja New-
Yorkban kot ki; a ki pedig New-Yorkban van, az mind kivancsi
latni a Rockefeller-intézetet. Igy érthetd, hogy alig mulik el
nap a nélkiil, hogy az intézetet ne latogatna meg valamely
tudoméanyos notabilitds : nemcsak orvos vagy biologus, ha-
nem chemikus, physikus, s6t philosophus is. Van kozottiik
csereprofeszor, eldadas tartisira meghivott, kongresszusra at-
jovo stb. Alig van intézet a vildgon, mely illuszlris vendégek
szama tekintetében versenyezhetne a Rockefeller-intézettel.

* o &

Az intézetnek jelenleg a kovetkez$ osztalyai vannak:
pathologia és bakteriologia, chemia, physiologia és pharma-
kologia, experimentdlis biologia, experimentdlis sebészet,
melyekhez legtijabban hozzédjarult a Th. Smith szdmara fel-
allitott 4llati pathologia osztalya. Legnagyobb osztilya a
Flexner altal vezetett pathologia és bakteriologia. Flexner-
nek most sokat idézett dysenteria-munkdi még a Rocke-
feller-intézet alapitasa el6tti id6be esnek. Ujabban részben
egyediil, részben munkatarsaival, féleg a meningitis epide-
mica €és poliomyelitis epidemicdval foglalkozott, mely ut6bbi
betegség tudvalevéleg néhdny év Ota az egész vildgon nagy
mértékben maga felé irdnyitotta a klinikusok és patho-
logusok érdeklédését, tovabba (/. W. Jobling-gal egyetem-
ben) a rakkérdéssel. Sikeriilt neki a meningitis ellen gyogy-
szerumot el6allitani, melyet azéta kiterjedt mértékben hasz-
nalnak igen j6 eredménnyel. A poliomyelitisre vonatkoz6é mun-
kai soran sikeriilt neki az azt okozo igen kicsiny mikroorganis-
must megtaldlnia és a betegség pathogenesisének tobb fontos
pontjat tisztidznia. E betegség epidemiologidjara nézve is vég-
zett megfigyeléseket, mire az alkalmat az adta meg, hogy az
intézetben évek o6ta majomrél-majomra oltva virulens allapot-
ban tartjak a polomyelitis bacillusat. E vizsgalatok folytatdsa
mellett osztalyan jelenleg foleg a kiilomboz6é coccusok syste-
matikus tanulmanyozdsa folyik. Ma Amerikdban volt meste-
rével, W. H. Welch-hel, a Johns Hopkins-i pathologussal egyiitt
Flexnert tartjdk a vezetd pathologusnak, a mint hogy egyalta-
laban mindenféle tudomdnyos mozgalomban a Rockefeller-
intézet viszi a vezérszerepet. Egy Flexner melletti assistensi
allas annyit jelent, hogy az illet6 rovidesen valamely els6-
rendii egyetemi tanszékhez jut, a mi miatt assistenseit alta-
laban csak rovid ideig tarthatia maga mellett.

Ezen osztdly mellett dolgozik a faradhatatlan H. Noguchi
is, kinek europai korttja oly nagy feltiinést keltett a mult év-
ben. Neve-a syphilisre vonatkozé6 munkalatai révén valt
ismertté, melyek sordn sikeriilt a paralytikusok agyvelejében
a spirochaeta pallidat kimutatni, e mikroorganismust tiszta
kulturaban tenyészteni, a hozzd hasonld egyéb spirochaetak
egész soratél megkiilomboztetni és luetinprobajaval egy igen
fontos diagnostikai segédeszkozt adni az orvosok kezébe.
Nem kevésbé érdekesek a veszettségre vonatkozd vizsgélatai,
melyekkel sikeriilt kimutatnia, hogy korokozoja egy bizonyos
fejlédési cyclust mutaté igen kicsiny (Berkefeld-sziiron ke-
resztiilmen®) mikroorganismus, mely kultiraiban teljesen olyan
képeket mutat, a milyeneket Negrt irt le a veszett éllatok
agyveiejében. Némileg hasonlé mikroorganismust sikeriilt az
utols6 évben a trachomatestekbdl kitenyésztenie: 0t ugyanis,
a mint mondja, a ,kozonséges“ bacteriumok mdr nem is
érdeklik.

A pathologia masik alosztdlya a P. Rous Altal veze-
tett rakkisérleti osztaly. Rous-nak tudvalevéen sikeriilt a
rakszovetnek Berkefeld-féle agyag-sziiron nyert filtratumaval
a rdknak néhany alakjat dllatrol-dllatra atoltani; vajjon €16
mikrorganismusr6l vagy toxinszer{i chemiai anyagrol van-e
sz0, egyelére még nem sikeriilt eldonteni. Rous-val egyiitt
dolgozik /. B. Murphy, a kinek koszonheté az az ér-
dekes megfigyelés, hogy mig a rdk transplantatidja altaldban
csak ugyanazon az allatfajon beliil lehetséges, a csirke-
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embryoba mindenféle allat rékja &tolthatd, a mig a lép nem
alakult ki az embry6ban; a lépszovetnek ezt a rakszovet
novekedésére kifejtett gatldsat tjabban a Carrel-féle in vitro
kulturdval is sikeriilt kimutatnia. E vizsgalatoknak a patho-
logiai jelentGségiikon feliil igen nagy altalanos biologiai je-
lent6ségiik van, a mire el6z6 ismertetésemben mar utaltam.

A chemiai osztdlynak P. A. Levene a vezetGje. A chemi-
kusoknak itt az a hirneviik, hogy 6k az intézet legszorgal-
masabb tagjai, a mint hogy valoban egy tudoménydg sem
kivan olyan odaadé szorgalmat, mint éppen a modern bio-
chemia, Csak a ki maga dolgozott ezen a téren, tudja meg-
itélni azt a toméntelen munkat, a mit itt egy igénytelen dol-
gozat jelent. Levene szdmos munkatarsdval f6leg a kiilonbozé
szovetek chemiai alkotorészeit tanulméanyozza, elsé sorban a
nucleinsavak, a fehérjék és az agyszovet kiillonboz6 lipoidjai-
nak strukturdjat; e munkdiban sohasem téveszti szem eldl
a biologiai vonatkozdsokat, a mi pedig sok biochemikussal
megesik. E mellett tanulmédnyozta a bakteriumok chemidjat
€s G. M. Meyer-rel egyetemben igen érdekes vizsgalatokat
folytat a sz6l8czukor biochemiai lebontdsa koriil (glykolysis).
Ezen jelenleg igen aktudlis kérdésben nagy feltiinést keltett
Cohnheim észlelete, hogy az izomkivonat pancreashormon
jelenlétében elbontja a glukosét; Levene vizsgalatai szerint
azonban ilyenkor a glukose nem bomlik el, hanem poly-
merizdlodik. Mdsrészt ®azonban sikeriilt kimutatnia, hogy
fehérvérseitek és egyéb szervek jelenlétében a glukosebol
bizonyos mennyiség(i tejsav keletkezik. A chemiai osztdlyhoz
tartozik még a W. A. Jacobs altal vezetett chemotherapiai
laboratorium is. Ezen osztdly munkdja igen jellemzd példdjat
mutatja az amerikaiak szolid, nem mard6l-holnapra val6 dol-
gozasmodjanak: éveken keresztiil szdzszamra dllitottak eld
synthesis 1tjan kiilonb6z6 1j chemiai anyagokat, mindig
kiprobélva gyogyszerhatasukat, de eredményeiket csak évek
miilva fogjdk kozolhetni.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. G. Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrankhei-
ten. Berlin, Verlag von |Mius Springer. Ara 30 marka.

A mai elkényeztetett izlés mellett is feltiinden diszes ki-
allitisban hagyta el nemrégiben a sajtét az az6ta elhunyt
szerzOnek elottiink fekvé munkaja, a mely német nyelven az
els6 a maga nemében.

Tobb mint ezer nagy oldalon vezeti végig az olvasot
azon a nagy ¢s annyira fontos teriileten, a mely a fert6zd
betegségeket foglalja egybe. A legnagyobb stlyt a klinikai
korkép targyaldsara helyezi; leirdsai e tekintetben csakugyan
kimerit6k €s oly részleteket is felolelnek, melyeket masutt
hidba kerestink. A szerz6 15 év Ota tigyszélvan kizarélagosan
fert6z6 betegsegekkel foglalkozott s az utolsé 8 évben mint
a berlini Virchow-kérhdz ferttézébeteg-osztilyanak vezetdje
oly oriasi anyag felett rendelkezett, hogy csakugyan alig van
mas, a ki alkalmasabb lett volna ily munka megirdséra, s a
ki tobb klinikai tuddssal és tapasztalattal tudta volna meg-
oldani e feladatot. De azért kimerit6 méltatdsban részesiil a
fert6z6 betegségek aetiologidja és epidemiologidja is,a melyek
terén a szerz6 valamikor maga is active miikodott s igy a
legszebb 0Osszhangzasba tudta hozni az elméletet a gya-
korlattal.

A munkdnak tovabbi két nagy elényére akarjuk még
felhivni a figyelmet. Az egyik a therapiai részleteket illeti, a
melyeken meglatszik, hogy a nagy gyakorlat sugalta Oket;
megtaldljuk ugyan benniik az Osszes ajénlott eljarasokat, de
nem egyszeriien felsorolva, hanem birdlva, 1gy hogy az ol-
vas6 azonnal tisztdn latja, hogy mitdl varhat eredményt. A
masik nagy el6ny az illustrativ kidllitds : 448, nagyrészt szi-

nes, gyonyorii abra segiti el6 a munka tanulmanyozasat, a
mennyiben nem egy abra sokkal tobbet nyujt, mint a meny-
nyit a legjobb és legkimeritébb leirds nyujthat; a nagy-
szamu lazgorbe is sokszor egy pillanat alatt tajékoztat a le-
folyasrol és foloslegessé teszi a hosszadalmas leirdst.

Ha van valami kifogdsunk, az a targy beosztasat illeti.
Igaz ugyan, hogy teljesen j0 beosztdst adni taldn sohasem
lesz lehetséges ; a szerzd haszndlta beosztds (1. fert6zé be-
tegségek, melyekben a vér fertdzodése all a kérkép elGteré-
ben; 2. fert6z6 betegségek, a melyekben valamely szerv meg-
betegedése adja a baj jellegét; 3. exanthemds betegségek ;
4. zoonosisok) azonban szerény véleményiink szerint semmi-
képpen sem helyes, sokszor logikai Osszeiitkozésre vezetd.
Ez azonban aligha vonhat le valamit a konyv értékéb6l.

Mindenesetre ,aere perennius“ emléket allitott maganak
munkajdval a szerz6, a kit tragikus médon éppen az dltala
oly eredményesen tdmadott ellenségek egyike, a typhus
exanthematicus ragadott el java férfikordban, a tudomdny és
emberiség nagy kardra.

Uj konyvek :

O. Neumann: Die Grundziige der Entwicklung des Kriegssani-
tatsdienstes in Preussen. Leipzig, G. Thieme. 150 m. — R. Hirsch:
Unfall und innere Medizin. Berlin, {3 Springer. 280 m. — E. Biirgi:
Die Wirkung der Arzneigemische. Bern, Akademische Buchhandlung
von M. Drechsel. 1 m. — S. Auerbach: Die chirurgischen Indikationen
der Nervenheilkunde. Berlin, |. Springer. 640 m. —— C. L. Schieich:
Echo meiner Tage. Berlin, Hyperionverlag. 3 m. — J. Sobotia: Ana-
tomie der Thymusdriise. Jena, G. Fischer. 280 m. — W. Weichardt :
Ergebnisse der Immunititsforschung, experimentellen Therapie, Bakte-
riologie und Hygiene. I. Band. Berlin, |. Springer. 20 m. — Port und
Euler : Lehrbuch der Zahnheilkunde. Wiesbaden, ]. F. Bergmann.
20 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Pneumonia gyogyitdsara Berliner nagyon ajanlja men-
thol-encalyptol-keverékét, a melynek hasznalatardl glimokor
eseteiben mar ismételten beszamolt. A keveréknek a pneu-
monia ellen megkisértésére éppen az a tapasztalata vezette,
hogy giimokor eseteiben a besziirédések a szer haszndlatira
sokszor feltiiné gyorsan felszivddnak. A szerhez tijabban an-
tifebrint és salicylsavas antipirint is ad; ezen osszetételben
supersan néven keriil forgalomba. Az alkalmazds interglutaealis
befecskendezés alakjaban torténik; naponként 1 cm?® fecsken-
dezendd be ; pneumonia eseteiben a hdmérsék tobbnyire mar a
harmadik napon normélissa vélik. Gyermekeknek természete-
sen kevesebb adandé (kezdetben 2/;, cm®). Nephritis jelen-
létében ellenjavaltnak tartja a szerz6 a szer haszndlatat, a
szivgyengeség ellenben inkdbb javalja az-igénybevételét, mert
— amint Rosenfeld tanar kimutatta — a menthol hatarozot-
tan javitia a szivmfikodést. Bronchitis és szaraz pleuritis
eseteiben is j6 hasznat latta a szer haszndlatinak. Ha va-
lami ok folytdn az interglutacalis befecskendezés nem volna
helyén, a végbélen at is adhaté a szer, még pedig 1—2 cm?
mennyiségben, koriilbeliil 5 cm? oliva-olajjal higitva. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1914, 51. szdm.)

Tetanus-ellenes serum okozta mérgezés esetét kizli
Boenheim. Az illeté oktéber 4.-én kapott a bbre ald prophy-
laxis czéljabol 3!/; cm® serumot, 20 immunitis-egység-
tartalommal. Az utdna kovetkez6 napokon el6bb a befecs-
kendezés tdjan, majd a mellkas bérén is viszketés allott be,
a mely folyton fokozédva, 12.-€n az egész testre elterjedt.
Ekkor éjjel b6 székiirités utdn rovid idére megsziint a visz-
ketés, de néhany perczig tartott 4julds- és gyengeség-
roham éllott be s nemsokara 1jbol kezdddott a viszketés ;
reggelre a test nagy részét ellepé erds urticaria volt lathato.
Aluminium aceticumos langyos vizzel megmosas és morphium
addsa utdn’a viszketés masnapra megsziint, de a beteg na-
gyon gyenge €s er0s izom-, csont- meg iziiletfajdalmakrol
panaszkodik. Legfdjdalmasabbak voltak a jobb vdlliziilet (a
serum befecskendezése a jobb felkaron tortént), a jobb hii-
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velyk alapiziilete, tovabba a fels6é hatcsigolydk. 24 6ra mulva
mar javult az allapot, gy hogy mar csak a jobb valliziilet
volt mozgaskor fajdalmas; az éltaldnos gyengeség azonban
még 4 napig fenndllott. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914,
52. szam.)

Az appendicitis nj tiinetére hivja fel a figyelmet
C. ten Horn (Hollandia). Tapasztaldsa szerint appendicitis
esetén a jobb onddzsinér meghiizdsa fajdalmas. Legjobb a
vizsgalatot tigy végezni, hogy a here folott fogjuk meg hii-
velyk- és mutatoujjunkkal az ondoézsinort, ily modon elke-
riithetjiik a here megnyomadsat. 20 eset koziil 15-ben egészen
typusosan megvolt ez a tiinet €s csak 2-ben hidnyzott; 3
esetben a bal onddzsinor meghtizdsa is fajdalmas volt, noha
kisebb mértékben, mint a jobbé; a miitét alkalmdval ezen 3
esetben gangraends appendixet taldltak bdséges izzadmany-
nyal; a szerz6 tehdt azt hiszi, hogy a baloldali ond6zsinor
meghtizdsdnak fadjdalmassagdbol az eset silyosabb voltdra
lehet kovetkeztetni. A mi a tiinet magyarézatat illeti : a szerz0
véleménye szerint az ond6zsindr meghizdsakor eltolddik a
bels6é lagyékgyfiri koriil a parietalis peritoneum, a mely
appendicitis esetén gyuladt lévén, ez az eltolodas fajdalmat
okoz. Hogy a tiinet az elkiilonit6 korjelzés szempontjabdl is
értékes lehet, a szerzének két esete bizonyitja, a melyekben
nem taldltdk meg a jobb onddzsinér meghiizdsara a fajdal-
mat, s csakugyan kideriilt, hogy jobboldali ureter-k6 okozta

‘kolika utdnozta az appendicitis korképét. (Berliner klin. Wo-

chenschrift, 1914, 52. szam.)

Diabetes mellitus siilyos esetét ismertette Falta a
,Qesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde zu
Wien“ november 19.-én tartott tilésén. A nagyfoki gyenge-
séggel és amblyopiaval a klinikdra szallitott beteg 80 gramm
czukrot és 6 gramm acetont valasztott ki naponként. Kizdr6-
lagosan szénhydratokkal taplalds mellett és hetenként egy
f6zelékes nap kozbeiktatdsaval sikeriilt a czukorkivalasztast
50—60 grammra lenyomni; e mellett aceton csak nyomok-
ban mutatkozott. Kés6bb teljesen czukormentes lett a vizelet.
Azé6ta 6—7 napig kizdrolag szénhydratos kosztot kap a be-
teg, majd egy fézelékes nap kovetkezik s utdna néhany na-
pig szigorli, de nem nagyon fehérjedus diabetes-diaeta, A
beteg silya azbta gyarapszik, vizelete dllandéan czukormen-
tes és csak néha mutatkozik némi aceton.

Sebészet.

A tetanus ismeretéhez szolgaltat adatokat az a gyiijté-
statisztika, mely a 15. német hadtest (Strassburg és kornyéke)
gyogyito allomdsainak eseteit foglalja dssze. A statisztikat
Madelung tanar allitotta Ossze. 27.677 sebesiilés utdn 174
(66%/qo) tetanus-eset fordult eld. A tlizérségi lovedékek (srap-
nell, granat) okozta sériilések utin nem volt gyakoribb a te-
tanus, mint a gyalogsagi fegyverek okozta sériilések utan.
Az eseteknek kb. 2/3-dban a sériilés az alsé végtagokon volt.
A betegség végzbdésére vonatkozélag csak 166 eset haszndl-
hato fel ; gyogyult 51, haldllal végz6dott 115. A tetanus okozta
haldlozas az Osszes sebesiilés okozta haldlozdsnak 14°/;-at
tette. A mi a serum prophylaxisos értékét illeti: 37 gyogyito
allomason sohasem haszndltak prophylaxis czéljabdl serumot;
a tetanus-esetek itt a sebesiilések 7 79/5-jét tették. 39 gyo-
gyité dllomdson, a hol vélogatott esetekben hasznéltak pro-
phylactice serumot, 55%,, volt a tetanus-esetek szdma. 21
sebesiiit tetanusban megbetegedett, noha kapott prophylactice
serumot; koziiliilk 14 meg is halt. 12 olyan eset koziil, mely-
ben antitoxint nem haszndltak a gyo6gyitisra, 3 gyogyult;
152 olyan eset koziil, melyben igénybevették a gyogyitaskor
az antitoxint, 47 gy6gyult meg. A magnesiumsulfat subcutan
befecskendezését 3 esetben vették igénybe (antitoxin és egy€b

" kezelés mellelt); ez a 3 eset gyogyuldssal végzddott. (Miin-

chener med. Wochenschrift, 1914, 52. sz.)

A hydrogensuperoxydrol és készitményeirdl ir Wal-
ther tanéar. A hydrogensuperoxyd 3"/,-0s higitdsban a sebre 6ntve
habzani kezd s ezen mechanikai hatdsdval a véralvadékokat

s a nekrosisos szovetczafatokat gyengéden levélasztja, a mi
a sebnek kitorilését feleslegessé teszi ; mdsrészt az in statu
nascendi felszabadulé oxygen nemcsak antisepsisesen ¢és
desodordléan hat a sebre, hanem a szoveteket gyengén iz-
gatva, az ellenalloképességiiket fokozza, a nélkiil, hogy faj-
dalmat okozna.

A hydrogensuperoxyd a szoveteket nem mérgezi meg,
a seb kornyékét nem izgatja és enyhe stimuldlé hatsaval a
sarjadzdst nagy mértékben el6segiti. Nagy el6nye még olcso-
saga is. E kivalo tulajdonsagainal fogva minden mas anti-
septicumot feliilmul.

Hatdsa ugyanaz marad, ha tiszta viz helyett boroldat
¢és aqu. dest. aa keverékével higitjuk a kivant concentratiora.

Hasznédlata kovetkezdképen torténik : A seb kornyékét
nagyobb teriileten megborotvalva, benzinnel és jodtincturdval
desinficidljuk, a sebet hydrogensuperoxyddal b&ven ki-
mossuk ég asepsises szdraz kotéssel befedjiik. Csak a seb kor-
nyezetének gyuladasos infiltratidja esetén van sziikség néhany
napig nedves kotésre. Nagy gondot. kell forditani arra, hogy
a seb felszinén keletkezé porkoket minden esetben dvatosan
eltavolitsuk, mivel a pork a seb masodlagos fertdzésének
kiindulépontja lehet.

A hivatalos HyO, azonban nem mindig savmentes és
hamar bomlik. A szilard alakban el6allitott készitményeinek
vele szemben az a nagy elonyiikevan, hogy barmikor friss
oldatot lehet késziteni bel6liik, tovdbba igen tartésak, sav-
mentesek és konnyen hordozhatok.

Fontosabb készitmények : a kevéssé ismert ortizon-
tablettdk és pélczikak, a pergenol-Byk, a peraquin-Henning és a
Merck-féle perhydrol, perhydrit és a zink-perhydrol, melyek
koziil az utobbi — ha beldle keveset a sarjadzds megindu-
lasakor a sebre hintiink — a sebet desinficidlja s adstringens
hatasaval a gy6gyuldst nemcsak gyorsitja, hanem a fajdalmat
és a vérzést Is csillapitja. Ezek mellett nem mérgez6, nem
izgatd és igen alland6 készitmény.

A régi, felbomlott HyOs-oldatot ne vessiik el, mert fel-
hasznélhatjuk a sebnélkiili testrészek borogatdsara (alumi-
nium aceticum helyett), a hol igen j6 szolgélatot tesz. (Miinch.
Med. Wochenschr. 1914, 44. sz.) M.

A jodtinctura hasznalatarél Herzog tanar a kovet-
kezoket irja : A jodtinctura alkalmazésa nagy haladast jelent,
mert a desinfectio miiveletét egyszeriisiti és megroviditi.
Ennek nagy jelentésége van a_siirg6s sebészi miitétek és a
fajdalmas testrészek mfitéti eloRészitése alkalmaval.

Azonban hatranyai is vannak. Ezek koziil leggyakoribb
a jod-dermatitis, mely holyagképz6déssel, ritkdn gangraena-
val is jarhat. A meglobosodott teriiletek genyedhetnek és
fert6zG6désre igen hajlamosak. A jodtinctura erdsen izgatja a
bért, s er6sebb concentratibban ez izgat6 hatds a bér mélyebb
rétegeibe is behat. Kiilondsen erésen hat széke egyéneken.

A hivatalos 10°/,-0s jodtinctura, ha nyitott csészében
all, az alcohol gyors elpérolgdsa folytdn besfir(isodik. Ugyanez
all be, ha a jodtincturdt nagy feliiletli tupferre ontjiik s igy
hasznéljuk.

Ha a jodtincturdt friss sebbel hozzuk érintkezésbe oly
czélbol, hogy a sebet fertdtlenitsiik, ez az eljards az anti-
sepsises sebkezelés korszakdba vald visszaesést jelent. Kivdlt-
kép a friss hadi sériiléseknek jodtincturdval valé bekenésétél
6vakodjunk, minthogy azok tgyis asepsisesnek tekintenddk,
s az eljarassal csak kart okoznank a betegnek.

Ujabban hangok emelkedtek a jodtinctura altaldanos al-
kalmazasa ellen. A szerzé ezt az éllaspontot nem fogadja
el, csupan arra utal, hogy a jodtincturat nagy elévigyazattal
hasznaljuk. Legfeljebb az 5°/,-0s oldatit tartja megengedhe-
tének ; ezt is csak ugy, ha csak egyszer kenjiik a borre.
Ugyeljiink arra is, hogy a jodtinctura concentratibja meg ne
valtozzék ; tehat ne tartsuk nyitott edényben, s kis, fapdlczi-
kakra csavart vatta-tamponnal kenjiik a bérre. Friss sebeket
sohase jodozzunk be, legfeljebb bfizos avagy necrosisos se-
beket, a melyeken e szovetrészek lelokddését eldsegiteni
kivanjuk. (Miinch. Med. Wochenschr., 1914, 48. sz.) M.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Giimo6kor eseteiben a Finkler-féle eljarassal (rézlecithin-
készitmények alkalmazdsa Dbefecskendezés és kendcs alakja-
ban, tovabba peros)a marburgi belklinikan tett tapasztalatok-
rol szamol be Kaiser. TiidégiimOkor eseteiben teljesen negativ
volt az eredmény, karos mellékhatdsokat azonban nem ész-
leltek ; lupus eseteiben azonban inkdbb karos, mint kedvezd
volt a hatds. Ezek alapjian hatdrozottan ellene van a rézleci-
thin-készitmények tovabbi haszndlatdnak a giimokor thera- |
pidjaban. (Therapeut. Monatshefte, 1914, 12. fiizet.)

A vas-elarson nevii tdjabb vas-arsenkészitményt
melyre Klemperer hivta fel elészor a figyelmet, Eulenburg is
nagyon melegen ajanlja. Minden egyes tabletta 30 mgr. vasat
és '/, mgr. arsent tartalmaz. Felnotteknek naponként hdrom-
szor adhato 1—3 tabletta, legczélszer(ibben kozvetetleniil az
étkezés utan, kevés vizzel. (Medizinische klinik, 1914, 47. sz.)

Tiidévérzés egy nagyon stilyos, minden kezeléssel da-
czold esetébeir Riedl tartés eredményt ért el 1 gr. coagulen
(10 gr. vizben oldva) intravends befecskendezésével. Meg-
jegyzendds, hogy az illetd tiidéglimokoros beteg egyuttal
haemophilidban is szenvedett. (Wiener klin. Wochenschrift,
1915, 1. sz)

A sedobrol Salin és Azémar szerint nagyon értékes
szer, a mennyiben leh@6vé teszi a brom-medicatiot konyha-
sOban szegény diaeta mellett, hasznalata nem jar a brom-
intoxicatio veszélyeivel és levesben, f6zelékekben torténvén
az adisa, a beteg nem is tud rola, hogy gyogyszert
kap, még kevésbé, hogy bromot kell szednie. ((gxazette
des hopitaux, 1914, 38. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1915, 3. szam. Eril Janos: A véglagok fagydsos
elhaldsanak sebészi kezelésérdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 3. szam. Sdndor Jdnos: A tiido-
tuberculosisnak mesterséges pneumothorax-szal vald kezelése a gya-
korléorvos szempontjabol.

Vegyes hirek.

A budapesti orvosi kér orszagos segélyegylete e hé 25.-én
(hétfon) este 137 drakor tarlja kozgyiilését a Bristol-szdlloddban.

Hibaigazitas. Az allati (vér-) szén gyGgyszeriil valé forgalomba
hozatala targydban kiadott beliigyministeri rendelet utasitisaban — me-
lyet lapunk mult évi 52. szama®tn a 888. lapon kozoltiink a ,Beliigyi
Kozlony“ alapjdn — két hiba van. Az egyik az, hogy a methylenkék
chlorhydratnak nem 1:59/,-0s, hanem 1'5% o-s oldata hasznalandd, a
masik pedig az, hogy nem 2:3 gramm, hanem 3 gramm allati szén fo-
gyasztando el

A cholera Aallasa hazdnkban. Magyarorszag teriiletérdl januar
ho 4.-ét61 10.-éig 165 choleramegbetegedést (45 halalozéssal) jelentettek
és pedig: Vdrosokban: Budapest 5, Debreczen 3, Kassa 3, Miskolcz
8, Szabadka 3 Ujvidék 58, Zombor 54. Virmegyékben : Bacs-Bodrog ym. :
Paldnka 1, Ofutak 8, Apatin 2, Bacstovaros 2, Szépliget 4; Baranya
vm. : Sarok 2; Borsod vm.: Edelény 2; Esztergom vm.: Esztergom
3; Heves vm.: Hatvan 1; Lipté vm.: Sztankovin 2; Séros vm.: Eper-
jes 1, Giralt 3. A 165 megbetegedés koziil 18 az északi, 91 a déli
harcztérrol hazatért katonak és katonai munkdsok, 2 az északi harcz-
térrdl leszallitott orosz hadifoglyok, 38 pedig helyben alloméasozo kato-
nak kozott fordult el6; a tobbi 16 eset polgari egyénekre vonatkozik.
— Turbczremete kizségben az utolsé cholera-beteg felgy6gyuli sat ko-
vetd 5 nap alatt jabb megbetegedés vagy haldlozds nem fordulvan
eld, a nevezett kozség a parisi nemzetkdzi egyezmény értelmében cho-
leramentesnek nyilvanittatott.

Meghalt. Ernyei Jdnos dr. nyiregyhdzai orvos 54 éves koraban
januar hé 6.-an. — Munels Lajos dr., Nyitra véaros ftiszti féorvosa, a
kizegészségligyi tandcs rk. tagja, 64 éves koraban. — Griin Jozsef dr.
hatvani orvos 52 éves kordban januar 11.-én. — E. Jacobi dr., a bor-
kértan rendkiviilt tandra a freiburgi egyetemen, a harcztéren szerzett
tiidégyuladas kovetkeztében.

Személyi hirek kiilfoldrél. A kieli egyetem élettani tanszékére,
mely Bethe tanarnak Frankfurtba koltézésével iiresedett meg, R. Hiber
kieli magantanart nevezték ki.

A német katonaorvosi kar veszteségei deczember 24.-éig a
kovetkezok : sebesiilt 181, eltiint 92, elesett 44, fogsagba jutott 34, be-
tegségben meghalt 16. sebesiilés folytin meghalt 4, megbetegedett 2,
haldlosan elszerencsétlenedett 3. Az Osszes veszteség tehat 367 orvos,
kik koziil 67 meghalt,

KERELEM.

A t. orvos urak kéretnek, hogy a foly6é évben bedllt lak-

valtozdsokat nalunk bejelenteni méltdztassanak, a meny-

nyiben az a kitoltott kérddivek atjan még nem tortént
volna meg.

A kérddivek mér mind szétkiildeltek.
MAGYARORSZAG ORVOSAINAK EVKONYVE
SZERKESZTOSEGE,

— Budapest, VII., Kertész~-utecza 16. —

Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,

0”08' Iaboram"um Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]Cﬂé df. fek vd betegek is felvétetnek.

Dr. Justus J., korhdzi foorvos.

B_Ufﬂywvm] 68 kﬂzmeM"“Eﬂ IV, Ferencz Jizsel-rakpart 26.

Dr. G I'ij nw a|d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk véalaszthatjdk. — Vegyi és Runtgon-la_boratorlum.

DR. GAMAN BELA

didtas-gyogyintézete

~ VOLOSCA-ABBAZIA.
R. # Y CEektromdgneses gydoyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. st.
= e Az Osszes eleklrotherapiai eljdrisok: D'Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. —

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laborator ium: VIl., Kiraly-uteza 5.  Telefon 157—71.
Heliotherapia.

O STONTAGH MIRLOS ycayintzete e

=UJTATRAFURED.— Fekvd- és hizlalo-kirdk.

Nap- és légfiirddk. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. TiidBbete-

geknek kiilon osztily. Lakas, f(ités, vildgitds, teljes elltds orvosi gy6gykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatdl kezdve.

Egész éven 4t nyitva.

PALYAZATOK.

A babolnai magy. kir. ménesintézetnél a IX. fizetési osztalyban
rendszeresitett orvosi allasra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés,

tovabba
évi 480 kg. buza,
o 4400 = 'rozs;
» 400 , arpa,
» 2000 , széna,

, 12 m3 tiizifa,
napi 4 liter tej,

természetbeni lakas és 1 hold illetményfold élvezetével van egybekotve,
ezennel palyazatot hirdetek.

Az ezen allasra kinevezend$ orvos harom havi idotartamra mint
kisegitG orvos fog alkalmaztatni, mely ido alatt 20, korona napidij és
egy bitorozott szobabol allo lakas élvezetében fog részesiilni. A harom
honap leteltével az illet6 ki fog neveztetni ideiglenes minGségii m. Kir.
ménesintézeti orvossa, mikor is a fentebb felsorolt illetmények fognak
részére kiutalvanyoztatni. Egy év letelte utin az illetd, ha az allds be-
toltésére alkalmasnak bizonyult, véglegesittetni fog.

A paélyazni kivandk keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati miikodésiikr6l sz6lo bizonyitvanyok-
kal felszerelt folyamodvanyukat legkésébb 1915, évi marczius hoé
1.-éig a vezetésem alatt 4ll0 ministeriumndl nyujtsdk be; késébb
érkez6 kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az allas f. évi marczius hé 15.-én foglalandé el.

Minthogy az egészségiigyi szolgalat a ménesintézeteknél katonai-
lag van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezO nyilatkozat is csa-
toland6, mely szerint a folyamodé szolgalati ideje alatt mindenben ald-
veti magat a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag
rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s altalaban a ménesinteé-
zeti szabdlyokat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

PR |
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[abl. Forei Profokal,

Dr. Deér

sine et cum arseno

A kassai alap. kozkorhazndl a segédorvosi 4llas helyettessel
bizonytalan idére betoltendo. \

Javadalmazas: Evi 1200 kor. fizetés, természetbeni lakds, vilagi-
tds és fités, valamint I. oszt, élelmezés.

Erdekl6d6k bovebb felvildgositast a kozkérhaz igazgato-féorvo-
satol nyerhetnek.

Kassa, 1915 januar 19.

Alap. kozkorhdz. |
T = készitmény — megbizhats vér-
képz6 és tonicum — alkalmazisa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok eldszeretettel
rendelik, 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gyégy-
szertarakban.

sd &l H ' All4én foglalando el
idéi Sanaorumban alorosi lis
4 mazas 1500 ko-

rona és I. oszt ellatds. (Elelmezés, lakas, fiités, vilagitds.) Ront-
genlaboratoriumban és sebészetben vald jartassag kivanatos.
Palyazhatnak kész orvosok és orvosnok. Ajanlatok kettds bori-

tékban ,Vidéki sanatorium* alatt kiildendok a ,Petdofi® iro=
dalmi vallalathoz, Budapest, Vil.,, Kertész-utcza I6.

4437

A rossz, nedves idjirds a csatatéren mindennemii hurutos megbetegedéseket idéz el§, melyek legjobban a

oy HIELLSITRIN¢

altal orvosolhatdok.
A Syrupus Guajacol Comp., ,Hell* torvényesen védett megjelélése.

Lényegesen kiilonb minden hasonldé készitménynél; jéizii és konnyen emészthetd. Egy kavéskanal (kb. 5 g) tartalmaz 0.05
Ammon. petrosulfolicum és 0.45 Ka. sulfoguajacoliecumot.
Emellett kaphaté a ,,Hellsirin‘ kapsula alakjdban is = Capsula Guajaeoli eomp. ,Hell*,
1 capsula tartalmaz 0.025 Amm. petrosulfolicumot és 0.225 Ka. sulfoguajacolicumot.

—————= Adag: 3—4-szer naponta egy tedskanalnyi sirup, illetéleg 3-—4 szer naponta 1 capsula
AR: ( liveg sirup K 3.— | iiveg betegpénztari csomagolas K 2.-- |1 doboz kapsula K 2.—

Irodalom és mintdk ezen hirdetésre vald hivatkozdssal az orvos uraknak dijmentesen dll rendelkezésére.
G. HELL & Comp. gyogyszer. ¢és vegyi-készitmények gydra,

Troppau és Wien L., Helferstorferstrasse 11—13.

Saison September-Junius. Remek fekveésii,

csendes dszi és téli allomas szaraz leve-

gbjével, tiszta égboltozattal és majd- -~

nem teljes szélesenddel Oszkor és télen. Telefon 3—64. Magyarorszégl Telefon (6jjel) 3—64

Varosi gyogy- és fiirdGintézet, Zanderterem, vizgy6gyintézet, szén- ’ P - it - "
savas és mindennemfi gyégyszeresfiirdok, temperalhato uszomedencze,

lég-és napfiirdok, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia. — Szé- Buluuﬂ““"}k us ﬂ“"l“"“& “rSZﬂu"s [u“ﬂsulale

16kirak, asvanyviz-ivokirak, terepkirak, szabad légkiarak. Javalatok: >
aziv- & odénybajok, a légzoutak megbetegedései, idegbajok, veseba- BUDAPEST, VII, Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.)

jok, 1dbbadozasi iddszak. (Elnok: Dr. Rajnai Béla, miitéorvos.)
Csatornazés, 4hegyi ivovizvezeték. Uj gy(’)gykéz b}elorvos_i, sebﬁszdeti etegépol(’)kat es épolénc’iket,
és szemgyogyaszati osztalylyal. Sanatoriumok, valamenyi szalloda, A = ;
és pensiog)teljes iizemben. Szinh4z. Sport. Hangversenyek. masszirozékat és viZgyégykfzylokft, igyszintén
betegszéllitdsoknal szakértd kisérdket kizvetit,
KURVORSTEHUNG. Stirgtnyczim : Betegapolok Budapest Dohanyutcza.

P~ A kozvetités dijtalan. “§R

Hasonl6 czimii zigiroddktél 6vakodjunk!

Prospectusokat dijmentesen kiild a

INJECTIONES,,ERL" - TR = ——
i STERILezssts Univ.med. D, PECSI DANI

B A tehénhimld oltéanyagon és a m. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphato nalam;
I ° 1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
40 A. E.

Spice

GE3

~ ,_[. /7 P 5 (I‘chiﬁetiq;lfoltlc) s K 5.50 e t' % m.” e K 6.50
- ¢/ - > elegendo hat emberre. s etanus n oxin cem.
%‘?at’o cq-.l/" /”/Cg//c.q‘ys@) 2. Trghus ellenes oltéanyag YOO A B e B
specrallaboraloriumia (Pfeiffer-Kolle) .. .. .~ _ K 520 5 Dysenteria serum 10 cem. K 8—
BUDAPEST VI, ARENA UT 124, ARJEGYZEK es MINTA BERMENTVE, elegendd 6t emberre 6. Dysenteria serum 20 cem. K 16—
S
[ 4 - ¥y m =
A Zoltan-féle csukamajoiaj
L4 -
Ara K 2.— kaphaté minden gyégyszertarban. Arak2.—

ST v W Yy

"Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

—~

en, Budapest VI,

AL

etéb

X k-

~ Nyomatott P4pai Erné miiintéz




59. évfolyam.

. 2 R o " Cas (e == B PN I el w3 14
v ,,"-,_.,,..17~ e g g = $4

5. szam.

Budapest, 1915 janudr 31.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hoégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Koranyi Sandor: A hastyphus kezelése Ichikawa vaccindjaval, 59. lap.

Dollinger Béla: Kozlemény az I, sz. sebészeti klinikdrél, (Igazgat6: Dollinger Gyula
dr, egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan). 62. lap.

Kérdsy Kornél: A Rockefeller-intézet, 66. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Walter Guttmann: Lexikon der gesamten Therapie.

— Lapszemle, Belorvostan. Moritz: A kezd6dd szivgyengeség klinikai jelei, — Sebé-

Miiller; Nagyobb lagyrészsériilések, — Hecht: A fagydsi gangraena. — Gyermekorvos-

tan, Lereboullet és Moricand ; Ujsziildtten észlelt varicella, — Altaldnos kér- és vegy-
tan. Riemsdijk: A diphtheria bakteriologiai diagnosisa. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Prowazek: Typhus exanthematicus. — Vanselow:® Fagyisdaganat. —
Ziegler: Providoform, — Schiele; iziileti- és inhiively-phlegmone. — C, Miiller : Makacs
iziilet- ¢és izomcsiiz, 68—70. lap.

Magyar orvosi irodatom. Gyogyaszat. — Budapesti orvosi ujsag, 70. lap,

Yegyes hirek. 70. lap.

szet. Kromayer: A 10tt és ziizott sebek Rontgen-fénynyel és napiénynyel kezelése, — | Tudomanyos tarsulatok. 7172, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hastyphus kezelése. Ichikawa vaccinajaval.*
irta: Bard Kordnyi Sandor dr., ny. r. tanar.

Tisztelt Orvosegyesiilet!

A féléve dithongd hdbori csapdsaiként megjelentek
egymdasutian ama jarvanyok, a melyek kitorését vartuk. Meg-
latogatta hadseregiinket a dysenteria, a cholera, a typhus, a
typhus exanthematicus, a febris recurrens, a himlé és az
utolsé négy nap lefolydsa alatt ma lattam a harmadik menin-
gitises katonat!

A fert6z6 betegségek prophylaxisa hadseregiinkben nem
jart akkora eredménynyel, a mekkorat reméltiink és naprol-
napra fajdalmasan tapasztalva e tényt, kotelességiinkké valik,
hogy beldle okuldst meritsiink a jovére, a jelenben pedig
csapasait minél siirg6sebben ¢és minél nagyobb terjedelem-
ben igyekezziink enyhiteni. Ennek a kotelességnek dtérzése
inditott arra, hogy orvosegyesiiletiink hosszti hallgatisat meg-
szakitva, elnOkségiinktdl alkalmat kérjek maiel6addsom meg-
tartisdra, a melyben a typhus therapidjanak 1j és sokat
igér6 methodusdval szerzett tapasztalataim fel6l oOhajtok be-
szamolni.

A habortu kezdete 6ta 77 typhusos katona kortorténe-
tét tekinthetem at mar ma ugy, hogy bel6le tanulsdgokat
vonhassak le. Miel6tt el6addsom tulajdonképpeni targyara
térnék, nagy vondsokban Ohajtom a jarvany jellemzését adni,
ligy a hogy azt eddigi eseteimbél megismertem.

A Ludovika-hadikorhazban folyd megfigyelések és the-
rapids kisérletek részletes ismertetését annak idején Rusz-
nydk dr. fogja adni, a ki a korhaz typhus-osztalyat vezeti.

Sok esetiink keriilt sebbel vagy mdas bajjal hozzadnk a
typhus incubatios szakdban. E szak pontos észlelése lehet6vé
tette annak megallapitasat, hogy vége felé sokszor subfebrilis,
egyszer-masszor szabdlytalan magasabb hémérsékek is eifz-
ték meg a stadium incrementi megindulasat. Kiilsnosen a Szer-
biabol jott katondknak nagy részén lattuk azt, hogy a lép

* Eloadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913. januar 16.-an
tartott iilésén.

X ————

kisebb-nagyobb megnagyobboddsa mér ezen subfebrilis id6-
szakban ki volt mutathaté. A stadium incrementi sokszor
szokatlanul meredeken felszoké homérsékkel jart. Gyakran
észleltiink végig mérsékelt hoéemelkedéssel jar6é korlefolyast
és néha igen meredek, maskor nagyon elhtizodo lysist. Alta-
faban a homérsék magassdga és az eset stilyossaga kozt nem
volt szoros Osszefiiggés észlelhets. Eseteink kisebb részében a
baj feltin6 rovid id6 alatt folyt le, tigy hogy az a benyomésom,
mintha elég sokszor észleltiink volna recidivat, a mely agyon
kiviil atszenvedett typhus utan kovetkezett. E kdnnyii esetek
mellett elég sok volt a silyes. E fel6l tanusagot tesz a
complicatiok hosszii sora: gyakori, nagyon kiterjedt és stilyos
bronchialis catarrhusok, pneumonidk, pleuritis, laryngealis feké-
lyek, decubitusok, furunculosis, pyoderma, intramuscularis ab-
scessus, parotitis, orchitismagaban/vagy parotitissel, otitis media,
nephritis, cystitis, cruralis-thrombosis és a defervescentia id6-
czakaban nagy fajdalmak kozben kifejlodd polyneuritis az
also végtagokon, tiilnyom6 mértékben a peroneusra terjedve ki,
nem kevesebb, mint 5 esetben. A betegségcombinatidk is gyako-
riak voltak: a dysenteriat, a polyarthritist és a malariat emlitem,
mint legfontosabbakat. Betegeink nagy része tobbé-kevésbé
stilyos sebesiilésekkel keriilt kérhdzba. Mindez eléggé mu-
tatja, hogy beteganyagunk stilyos volt, a mi azon is észre-
vehet6 volt, hogy a mély status typhosus nem tarto-
zott a ritkasiagok kozé. Es 77 betegiink koziil mégis csak
hatot veszitettiink el. Nem volna helyes ilyen nagyon vegyes
enyagbol Osszeszed6dd 77 eset haldlozdsdrdl szdzalékokban
beszélni. De ez az eredmény mégis igazolja, hogy therapiank
nagyon kidllja a versenyt masokéval.

Beteganyagunk az alkalmazott therapia szempontjabél
két csoportra oszlik. 77 betegiink koziil 49 a klinikdmon ré-
gen szokdsos elvek szerint kezeltetett.

Ezek nagyon egyszeriiek. Nem tartozom a hydrotherapia
enthusiastai kozé és sohasem tudtam'meggy6z6dniazok igaz-
sagarol, a kik azt valogatds nélkiil alkalmazva, nem gydzik
j6 hatdsat magasztalni. Csak akkor alkalmazom, az ideg-
rendszeri tiinetek allanak az el6térben €s ha a beteg ellenszeny
nélkiil tiri. A chemiai antipyresist is ritkibban veszem
igénybe, mint régen. Ha az a benyomdsom, hogy a beteg
altalanos Allapotat, kozérzetét, taplalkozasat a magas hé-
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mérsék erésen befolydsolja, akkor Kkisérletet teszek vele.
Eredményétél fiigg, vajjon folytatom-e vagy nem. Ha
complicatiok symptomds kezelést nem kovetelnek, therapiam
apolasbdl, taplalasbol és apré sziikségletek kielégitésébol all, és
hogy ezzel elég j0 eredményeket érek el, azt mostani 49 ese-
tem is igazolja. Koziililk csak harom haltmeg. Ilyen eredmé-
nyek mellett tiirelemmel védrhatnank a typhus igazi therapia-
janak, a specifikusnak megérlel6dését mindaddig, mig mo-
dunkban all betegeinkkel tigy banni, mint a hogy banni jol
berendezett klinikdn lehet. De rendkiviili idéket ¢liink. Hogy
azokban typhusos katondinkra néha milyen sors vér, annak
illusztrdldsaracsakegyadattal szolgalok. A déli harcztérkozelében,
messze minden civilisatiétol, egy rogtonzott kérhdz typhusos
betegeinek szama 100—150 kozt ingadozott. A korhdz na-
ponta csak 5—10 liter tejet kapott és a betegeket tisztan leves-
sel és tedval taplaltdk, mint abban a régi j6 idében, mikor a
typhusos beteget éheztették, nehogy ,a lazat taplaljak“. Eze-
ket a szegény embereket a typhus mellett az éhhaldl is fe-
nyegeti és ezt tudva be kell latnunk, hogy ilyen koriilmé-
nyek kozt megszokott typhuskezelésiink mit sem érhet.

Ez a tudat birt rea, hogy a typhus specifikus therapia-
javal foglalkozzam, a melyt6l eddig visszatartott az, hogy tu-
domanyos megalapozidsdban nélkiiloztem a biztosségot, ered-
ményeiben pedig azok igazdn meggy06z6 voltat. Ujra atnéztem
a typhus serumtherapijarél szoloé kozleményeket. Koziiliik
killbndsen azok, a melyek R. Kraus serumardl szolnak,
taldn biztaték. De mit jelent a baj megroviditése néhany
nappal a mai viszonyok kozt, ha az el is érhet6? Ez nem
az a nagy segitség, a mire sziikségiink van.

Azért az eddig megprobalt eljarasok koziil valasztandd,
a vaccina-therapia kiprobalaséra szantam red magamat. Igaz,
hogy elméleti alapjai még ingadozék, de az immunitéstan
terén még nem jutottunk odaig, hogy egészen szigori egymas-
utdanban tegyiik meg egyik lépésiinket a mdsik utdn; és hogy
az, a ki erre torekszik, ma még sokszor kevesebbet ér el,
mint az, a kinek batorsaga van a prébara, még akkor is,
ha a tudomdnyos el6zmények hézagosak, annak egyik
bizonyitéka a vaccinatherapianak torténete is. Ezt elméleti
alapon akarta kifejleszteni Wright. Finoman kidolgozott, a
feladat minGségéhez képest szabatos quantitativ methodikéval
vizsgdlta a phagocytosis valtozdsat a vaccindlé therapia ha-
tasa alatt. Megallapitotta, hogy a vaccina befecskendezése
utdn u. n. negativ phasis kovetkezik, a mely alatt a phagocy-
tosist a beteg seruma tobbé-kevésbbé bénitja. Azutdn a beteg
seruma fokozatosan ndveli a phagocytosist, kivéve, ha a vaccina
dosisa tiilnagy volt.

Ismételt, kelléen kimért vaccinilassal a serumnak a
phagocytalast fokozo hatdsa nagy mértékben nvelhetd és Wright
magat a szervezet védekezésének ezen egyetlen faktordhoz
kdtve, a vaccina-therapia szamara a kovetkez6 elveket allf-
totta fel. A vaccina mennyisége oly kicsiny legyen, hogy ne-
gativ phasist ne, vagy csak kis mértékben és malolag okoz-
zon. Ujabb vaccina-dosis mindig csak az el6z6 dosist kivetd
positiv phasisban adand6 és a dosis novelése oly lassu le-
gyen, hogy tartés negativ phasis végig elkeriiltessék. E ko-
vetelményekkel Koch tuberculin-therapidjanak megalapita-
sakor még nem lehetett szdmolni és Wright a tuberculin ku-
darczdnak okat abban kereste, hogy tiilnagy és tulsfir(in adott
dosisok a betegeket negativ phasisba juttattak. Wright kove-
telményeinek teljesitése a serum hatdsanak folytonos ellenér-
z€sét koveteli a phagocytosisra az opsonin-index meghatéro-
zdsa alapjan. Nagy érdeme Wright-nek, hogy kiildnosen az
angolok altal lakott orszagokban a figyelmet a vaccina-thera-
pidra terelte. Nagy érdeme, hogy finom vizsgdlatai 1j tor-
vényszerfiségek felismerésére szolgéltattak alkalmat, de csak-
hamar kideriilt, hogy methodikdja a vaccina-therapiat békdba
kdti. Az opsonin-index 4ltal felismerheté negativ phasis nem
azonos a klinikai rosszabboddsban megnyilvdnuld negativ
phasissal. A javulds nem azonos az ugyanigy kimutatott po-
sitiv phasissal. Az opsoninok mennyiségének ingadozasai
nem ardnyosak a tobbi immuntest mennyiségének ingadozi-
saival. Ezek kozott egyik sem mértéke a beteg javuldsanak,

vagy rosszabbodasanak és mint a pathologiaban oly sokszor,
ezuttal is kitiint, hogy finom quantitativ methodusok nagyen
fontos folfedezésekre nyujthatnak alkalmat, de mennél fine-
mabbak, annal egyoldalubbak és anndl izoldltabban ragad-
nak ki egy kis darabot amaz egymadssal 0sszeszovédd folya-
matok Osszeségébll, a melyek a betegséget alkotjak, azt a
rendkiviil komplikalt valamit, a mit teljességében ma még
csak az orvosnak tapasztalatokban megélesedett szeme tud
felfogni.

A vaccina-therapia eredményeit nem szabad egy valto-
zas alapjan laboratoriumban mérni, hanem észlelni kell a be-
tegen és ezt téve, az felszabadil az opsonin-index féke al6l
és hatdsossd, aldasossd vélhatik. Ilyenné valt az a typhus
therapiajaban.

A typhus vaccina-therapidja nem uj, de fejl6dését nem
vezcthette az exakt tudds biztos iranyitdsa. Azért hosszii id6n
at nem allott egyébbdl sikertelen probdlgatasoknédl. Nem volt
elérelathatd, hogyan késziil a legjobb vaccin, mekkora a czél-
szerli dosisa, milyen egymdsutanban ismétlend6 a beaddsa,
milyen titon viendé be az a szervezetbe, stb.

Fraenkel 1893-ban 60° meleggel, Kriiger 1895-ben
villamarammal el6lt typhus-bacillusokkal vaccindlt. Pet-
ruschky az el6lt bacillusokhoz 1902-ben typhus-serumot adott,
Besredka a typhusbacillusokat nem olte el, hanem im-
munsavoval gyongitette, Vincent pedig autolyzalt vaccinat ajan-
lott stb. Mindegyikiik j6 eredményeket vélt elérhetni kiildn-
btdz6 mddon késziilt vaccindjuknak subcutan alkalmazasaval.
Egyikiik 5 millio, masikuk 1—2 millidrd bacillust adott egy-
szerre. A dosisokat majd 12 6rai, majd 3—6— 7 napi id6ko-
zbkben ismételték, egyszdval hidnyzott a vezetd elv, €s hidny-
zott az az éles eredmény is, a mely tétovazé vezetd elvet
biztosan korrigalhat és bar a typhus vaccina-kezelésével an-
golok és franczidk sokat foglalkoztak, még pedig tdbbnyire
kielégitének ladtsz6 eredménynyel, daltaldnossd a bizalom e
prébalgatdsokkal szemben nem valt. A continensen taldn leg-
tobben Besredka sensibilizdlt vaccindjat hasznéljak. Vele
Ardin—Delfeil és munkatérsai beteganyagukban a typhus at-
lagos tartalméat 32:7-rél 28'7 napra redukéltdk. E négy na-
pos atlagos hasznot nem lattam elég nagynak, elég biztos-
nak ahhoz, hogy Besredka methodusdra redszdnjam ma-

amat.

£ A bizonytalansagban figyelmem R. Kraus-nak ez év
juliusdban megijelent révid czikkére irdnyult. ElImondja benne,
hogy Buenos-Aires-ben Penna, Torres, Dessy, Grapiolo és
Fossati intravendsan adva typhus-vaccinat, a typhus kritikus
végzidését érték el.

A habori elzdrta hatdrainkat még a tudoményos iroda-
lom termékeinek nagy része el6l is és nem dllott t6bbé mo-
domban a Kraus altal idézett dolgozatok megszerzése. Mar-
mar colivaccindval akartam kisérletezni, a mely Kraus szerint
hasonlé hatast fejt ki, mikor szeptemberben kezembe
keriilt /chikawa kizleménye. Ichikawa Japanban az osakai kor-
haznak 87 typhusos betegét kezelte vaccindval. 10 kacsnyi friss
culturat 5—6 o¢ra hosszant 10 cm?® reconvalescenserummal
thermostatban tartott, azt azutdn mosta, centrifugalta és
100 cm?® physiologids konyhaséoldatban razta szét. Eddig
vaccindja lényegileg nem kiilonbozik a Besredka-€t6l. De a
physiologids konyhasdoldathoz 0'3°/, phenolt adva, az €16
bacillusokat megdlte. Ez az egyik kiilonbség. A masik abbdl
all, hogy a vaccinat intravendsan alkalmazza. Lazgorbéi meg-
lepbk. Az esetek nagy részében a vaccina adésa utan a bete-
get kirdzza a hideg, hémérséke 1—20-kal felszokik, azutdn
meredeken leesik és a betegség befejez6dik. Ichikawa gorbéi-
ben a Buenos-Airesben szerzett tapasztalatok megerdsitését
latva, felkértem Fenyvessy tagtarsat, hogy készitsen szamomra
el6irdsa szerint vaccinét.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Miel6tt tovabb mennék ered-
ményeim fejtegetésében, kiragadok eseteink koziil egyet.
Egyik betegiink a kérhdzban ldzassd valik. HOmérséke mar
masnap 40° f6lé emelkedik. Betegsége negyedik napjén véré-
b6l kitenyészik a typhusbacillus. Az 5. napon 05 cm? vac-
cinat kap vendjaba. A homérsék razohideg kozben felszokik,
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azutdn bOséges izzadassal gyorsan leesik és a beteg masnap
laztalan. Typhusa 5 nap alatt véget ért, alig viselve meg 6t.
17 napi teljes jolét utdn recidiva indul meg. Ezt a negyedik
napon éppen ugy vagjuk el, mint elvagtuk az els6 typhust
és betegiink recidivalé typhust alig 9 napig tart6é lazzal, ki-
tind altalanos allapottal szenvedett at.

Ehhez hasonl6 észlelelek minden kétséget eloszlatnak.
Az a principialis jelentdségii tétel, hogy a typhusnak van igazi
specifikus, abortiv therapidja, kétségteleniil kimondhato. A Dél-
amerikaban és Japanban tett tapasztalatok, a melyek helyes-
ségérél magam is meggy6zédtem, ezt feltétleniil bebizonyit-
jak. De még sok nyilt kérdés var eldontésre. Mekkora az
adandd dosis, mikor kell azt adni, az esetek mekkora részé-
ben jar alkalmazasa sikerrel, nem kell-e karos hatdsoktdl is
félniink, sikertelenség esetén megismétlendd-e a vaccina addsa,
mikor és mekkora dosisban, mi az 1j therapia eredménye az
atlagos mortalitds szempontjab6l — ezek azok a kérdések, a
melyek az orvost elsésorban érdeklik.

Azutan jonnek a pathologiat érdekld kérdések, a melyek
megoldéasatol az orvos taldn a dosis nagysaganak esetrdl-
esetre valo meghatarozasat is remélheti és a melyek kozt leg-
fontosabbak ama /lchikawa altal tett tapasztalatokhoz fliz6d-
nek, hogy a typhusvaccina elviagja a paratyphus lefolyasat,
hogy R. Kraus szerint a typhust colivaccinaval is el lehet
vagni és hogy a colivaccina elvaghatja a puerperalis lazat is!
Tehat tgylatszik, nem specifikus reactidval allunk szemben,
a melynek felfedezésével a therapia 1ij problemak elé allitja
a pathologiat. Ugylatszik a bacteriumok testében van valami
anyag, a mely nem specifikus modon korbacsolja fel a spe-
cifikus véddtesteket produkdld szervek miikodését. De marad-
junk a gyakorlat mellett. A pathologia e terén még csak nyilt
problemakat latunk. '

Azzal a principialis jelentdségii ténynyel, hogy most mér
a typhus lefolyasanak elvagasa nem tartozik a lehetetlenségek
kozé, a gyakorlati feladat megfejtésére vezeté utnak is csak
elsé lépéséig jutottunk.

Eddigi anyagom 29 esetre vonatkozik. Ennek analy-
zéldsa alapjan igyekeztem tovabbi kisérletezésem szamara ut-
mutatést keresni magamnak.

Elészor a hasznalandé dosissal kell tisztaba jonniink
és ebben rejlik az tj therapia legnagyobb nehézsége. Vac-
cinajabol /lchikawa 0'5—0'6 cm3-t fecskendez be és normalis
dosisnak a 05 cm®-t jeloli meg. De azonos-e a mi vacci-
nank ereje az Ovével ? Bacillusairél nem mond egyebet, mint
hogy frissek. Mennyiségiiket kacscsal méri. A sensibilizald
reconvalescens-serum ereje fel6l pedig hallgat. Ennyi valto-
zoval dolgozva, elbrelathatd, hogy egységesen haté vaccina-
nak el6allitisdra a methodika még nincs készen.

Eloszor 05 cm®-t adtunk a Fenyvessy-féle vaccindbol.
Addsat ugyan kovette reactio, de az kézzelfoghaté mddon
nem befolydsolta a betegséget. Ezt latva, azt hittilk, a mi
vaccindnk gyengébb az Ichikawa-énal. Azért dosisat fokon-
ként 0'8 cm®-ig fokoztuk. E kozben Kkitint, hogy a reactio
nagyjaban annal kisebb, minél nagyobb az adott dosis. Te-
hat hibas uton haladtunk. Ezt felismerve, 0'3 cm3-t adtunk.
A reactio elmaradt vagy kicsiny volt és végiil kitlint, hogy
a helyes dosis 0'4—0'5 cm® és az elsé egy-két esetben ész-
lelt sikertelenség oka nem a dosis helytelenségében, de més-
ban keresendd.

Miel6tt erre az okra reatérnénk, lassuk eredményeinket
altalanossagban. 29 esetiink koztil 3 halt meg. Ketté igen
stilyos, nagy fekélyesedéssel jaré laryngotyphus volt, és mar
az injectio el6tt egészen rossz prognosis feldllitisat kove-
telte. Ezeket nem irhatjuk az oltds révasdra. A harmadik ha-
ldlos eset szintén stilyos volt mar az oltds el6tt. Sajnos, olyan
dosist kapott, 08 cm?-t, a mely azéta tiilnagynak bizonyult
¢s a mely, agylatszik, kedvezétleniil hatott az amugy is sti-
lyos baj lefolydsara.

29 esetlink koziill 5-ben adtunk tilnagy vagy tilkis
dosist. Ezeket a moédszer értékének megitélésére nem hasz-
nalhatjuk fel. Ezen esetek levondsa utin marad 24, a mely-
ben 0.4—0.5 cm? vaccindval prdobélkoztunk. A vaccina ezen

dosisa minden esetben kivaltotta a jellemz6 reactiét ; a be-
teget kirdzta a hideg, homérséke 1—2 fokkal emelkedett,
azutan lesiilyedt. E siilyedést sokszor olyan izzadas kovette,
akdr csak a pneumonias krisist. Az igy kivéltott reactio utani
korlefolydsban négy typus kiilonbozietheté meg : 1. kritikus
héesés, utana maradand6 normalis temperatura, 2. a reactiét
kovetd gyors lysis, 3. pseudokrisis, a mely utin a betegség
tovabb folyik, de a homérsék alacsonyabb niveaun marad, a
kozérzet jobb és a javulds félreismerhetetlen, bar gyogyulds-
r6l nem lehet sz6 és 4. pseudokrisis, a mely utan a beteg-
ség ugy folyik tovabb, mintha semmi sem tortént volna.

24 j6 dosissal kezelt esetiink koziil egy sem halt meg.
Természetes, hogy ebbdl kovetkeztetés nem vonhaté a keze-
lés hatasira az atlagos mortalitisra. A 24 eset kozt hétszer
lattunk idealis lefolyasti krisist, hdromszor az oltds utdn
megindult gyors lysisi, kilenczszer egyszer(i javuldst és csak
5 esetben nem volt hatds. Tehat az esetek tilnyomé nagy
részében a vaccina hasznalt.

Ennek konstatdlasa utin az a legfontosabb kérdés,
mit6l fiigg az, hogy az egyik esetben idealis, a masikban fél
siker érhet6 el, a harmadikban pedig a kezelés hatdstalan.
Bizonyos, hogy ebben a beteg és a betegség individualita-
sanak szerepe van. Igy két Dbetegiink egy és ugyanazon a
napon vélik lazassa, allapotuk nagyon hasonld, egy és ugyan-
azon a napon kapnak egyforma mennyiségii vaccinat és
egyiknek baja krisissel végz6dik, mig a mésiké tovabb folyik.
De ha vannak is meg nem itélhetd koriilmények, a melyek-
161 az eredmény mindsége fiigg, kétségtelen, hogy vannak
olyanok is, a melyeknek attekintése méar most lehetséges.

Eseteink koziil hdromban oltottunk a betegség elsd ot
napjan bel6l. Mind a hérom idealis krisissel végz6dott. Tiz-
szer oltottunk az 5—12. nap kozott. E tiz eset koziil mar
csak hdaromban értiink el idealis krisist, kétszer gyors lysist,
haromszor javulast, kétszer nem volt eredmény. A 12. napon
il kezelt 7 eset koziil egyben észleltiink gyors lysist, négyben
kisebb-nagyobb enyhiilést, kettében nem volt eredmény. Négy
esetben a baj kezdete nem volt megallapithat6. E négy eset
koziil egyben az oltast krisis, a tobbiben kétes hatas vagy
semmi eredmény sem kovette. E négy eset, minthogy kez-
dete ismeretlen, nem haszndlhaté fel. A tobbibél azonban az
kovetkezik, hogy krisisre legbiztosabban az els6 héten bel6l
szamithatunk és hogy azon til a gyors lysis is annal ritkabb,
minél késébb vaccinalunk. - 70

Ichikawa azt mondja, hogy eredménytelen vaccinélas
utdn az oltds megismétlése so
het, hogy a véletlen hozta m@géval, hogy olyan esetem, a
melyben az els6é eredménytelen vaccindlas utin a masodik
i61 hatott, nem volt. E az esetleges ismétlés
jogosultsaganak és kilétésairilﬁa ésében egyelére nem
nyilatkozhatom. &'

Ha azonban a tovabbi tdpasztalatok az egyszer siker-
telenfil oltott esetek tovabbkezelését illetéleg kedvezdtlenek
maradnanak is, akkor is mnagyon nagy jelentdségii dolog,
hogy a typhus lefolydsinak elején vagy elsé két hetében
nagy a valdszinfiség arra, hogy az abortiv kezelés sikeriil.
Hiszen a veszedelmek, a stlyos intoxicatio, a vérzés, a perfo-
ratio, a veszélyes complicatiok kés6bb jonnek, és ha bekovet-
kezésiik elott gyogyithatjuk meg a typhusos beteget, akkor
biztos, hogy a typhus mortalitisanak lényeges csokkentésére
keziinkben van a hathatés eszkoz.

Kiilonosen fontos a betegség lényeges megroviditése,
ha az kedvezétlen kiils6 viszonyok kozt folyik, Ezért hivom
fel mar most a t. tagtirsak figyelmét az uj eljardsra. Ha
valamikor, 1igy most jogosilt a megkisérlése, kiilondsen ott, a
hol a typhust a hidnyos 4polds, a rossz taplalas 6ldoklo be-
tegséggé teszi.

Annak, hogy eredményes legyen a kezelés, a korai
diagnosis a legfontosabb foltétele. Jarvany idején, sebesiil-
teken, a kik korhdzban kezdenek lazassa valni, a lazmenet,
a bradycardia, stb. csakhamar biztositja a diagnosist. De ez
kordn igazdn biztossd csak gy tehetd, ha gyanti esetén
a vérbol kitenyésztjiik a bakteriumot, '

or még czélhoz vezet. Le-
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Ennek technikdja egyszerli, eredménye a baj kezdetén
majdnem kivétel nélkiil positiv.

Az a kovetelés, hogy a typhus diagnosisat a gyakorlat-
ban is bakteriologiai diagnosissa tegyiik, abban a pillanat-
ban jogos, mihelyt a korai diagnosis a therapia sikerét biz-
tositja. /chikawa modszere meghozta ezt az idot.

Conclusidéimhoz jutottam. Ezek a kovetkezdk :

1. A typhus lefolydsa Ichikawa vaccindjaval elvaghato.

2. Az idedlis siker valdszinlisége a legnagyobb a be-
tegség elején.

3. A Fenyessy kartars altal készitett vaccina hatésos
dosisa 0.4—0.5 cm?.

4. Ennél kevesebb vaccina addsa hatdstalan, de nem
art.

5. Ennél tobb vaccina hatastalan, és lehel, hogy drt.

Legkozelebbi teenddink : annak megallapitdsa, sikerte-
lenség esetében ismétlends-e a vaccinalds, és ha igen, milyen
dosisban és mikor; annak megallapitdsa, sziikséges-e a
typhusbacillus sensibilizdldsa reconvalescens-serummal a
vaccinakészitéskor, vagy nem. Ha nem volna sziikséges, ez
nagyon egyszeriisitené annak a feladatnak megfejtését, hogy
olyan vaccina birtokdba jussunk, a melynek hatékonysédga €s
ennélfogva alkalmazandd dosisa megbizhatéan allando.

Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikardl., (Igazgatd : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar, m. kir. udv. tanacsos.)

Spondylitis tuberculosa
(2000 eset alapjén).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tanarsegéd.

(Folytatds.)
v) A centralis localisatioji spondylitis.

Az ardnylag leggyakoribb centralis localisatiot a 6. sz.
kép a Il. agyék-csigolyaban dabrazolja a kezdeti szakdban.

Itt a tuberculosis virusa a csigolyatest hdtulso részében
belépd verdérpdron dt inficidlja a csigolydt. Wullstein azt tartja,
hogy a centralis folyamatnak a csigolyatest mélyében vald
elhelyezédése az emlitett arteridk egyénileg valtoz6 hossza-
val dll viszonyban. A folyamat ugyanis rendszerint a végsé
eldgazodasok helyén indul ki, s ezért mentiil hosszabbak a
foagak, annal inkabb eltolédik a primaer gécz a centrumbol
az eliils6 felszin felé és viszont.

Az elhelyez6dés folytan centralis spondylitisben talal-
juk a legnagyobb pusztuldsokat, anndl inkdbb, mivel az uzu-
ralé csontfolyamat a centrum fel6l gyorsan terjed az epiphysis

elilsé felszine felé és csakhamar az egész csigolyatestet
tonkreteszi. A végsd stadiumban a csigolydn rendszerint meg-
taldljuk a spondylitis localisati6janak osszes alakjait, mert
ekkor rendszerint mar a peripherids, centralis és epiphysea-
lis részek is sarjszbvetesen atalakulnak és nagyrészt el is
pusztulnak.

A csigolyatestnek a centrumb6l el6haladé destructié-
jakor csakhamar elpusztul az eliilsé segmentum is és ekkor
a tamaszt6 csontgerendak eltiinvén, a beteg csigolyara ne-
hezed6 testsily nyomdsa alatt bedll a csigolya Osszeros-
kadasa. ;

A csigolya ilyenkor csakhamar kivétel nélkiil alapjaval
a tovisnyulvany felé tekinttd ék alakjidban roskad ossze, mi-
vel a csigolyatest hatulsé részén (il6 csigolyaiv és nytilvanyok
egydaltalaban nem, vagy csak késén vesznek részt a pusztu-
ldsban, hanem szildrdan tartjak magukat és ellentdllnak a
redjuk nehezedé nyomdasnak.

A 7. szamii 4brén a vazolt folyamat kezdetibb fokat
latjuk. A centralis gbcz mar elérte és el is pusztitotta az
elotte fekvd spongiosdt s a felszinen a felemelt hosszanti
szalag ala terjedt. A csigolyatest Osszeroppandsa is megin-
duit mdr, tigy, hogy az agyéki gerinczoszlop eredeti lordosisa
kiegyenesedett. A kovetkezd rajz (8. szdmii abra) az elvéltozés
joval elérehaladottabb szakat érzékiti. A csigolyatest ift az em-
litett ékalakban egészen sszeroskadt. A szomszédos szalag-
korongok is pusztulasnak indultak, a gerinczoszlop el6tti
tadlyog mér kialakult és az Osszenyomott csigolya kisajtolt
toredékeit tartalmazza. A physiologids lordosis kyphosissa
alakuit, a beteg csigolya tovisnyiilvanyat a gibbus legkiemel-
ked6bb pontjan latjuk s kozte és fels6 szomszédja kozt je-
lentékeny diastasis mutatkozik. Ha a kezdetben centralis
folyamat nem éllapodik meg az elsédlegesen megtamadott
csigolydban, akkor tovaterjedésében teljesen elpusztitja az ut-
jaba esdé csigolyakozti korongokat és kikezdi a szomszédos
csigolyatesteket. Ilyenkor 3—4 vagy még tébb csigolya vo-
natik be a destructiéba, illetéleg a gibbus-képz6désbe. A
csoportos csigolya-megbetegedéskor azonban a propagatiénak
nem feltétlenfil ezen utjan terjed a giimés folyamat, hanem
olykor tobb egymas felett fekvé csigolyatest centrumaban
onalléan allt be és csak késébb folynak Ossze a destructiv
gbczok.

5

A corpuslocalisationak vdzolt hdrom alakja azonban
csak a folyamat kezdeti szakdban mutatkozik jellegzetes
formdjdban. A csigolyatest pusztuldsdnak elérehaladaséaval,
mint mar érintettem is, a kiilonbségek elmosodnak s olyan
sulyos devastatio fejlddik ki, hogy a gdczok eredeti kor-

A centralis localisatidjiu spondylitis.
7. sz. abra.

I. Centralis fejlodés a II. dgyék-
csigolyaban.

Il. A folyamat kezdetibb foka. A csigolya-
test 0sszeroppanasa megindult.

8, sz. 4bra.

IIl. El6érehaladott stadium. A csigolyatest
¢kalakban Osszeroppant.
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nyezete is teljesen elpusztul s a kiinduldas helyére mar leg-
feljebb csak valdsziniiséggel lehet kovetkeztetni. Még inkabb
elmossdk az eredeti képet a mind a harom localisational
egyenl6képp kifejlodé és csakhamar stilyosbodd szovodmé-
nyek, nevezetesen a tdlyog- és a gibbusképzodés.

A gerinczoszlop szerkezetébdl folyé mechanikai okokbol
a csigolyatestek legnagyobb megterhelése az eliilsé felszin és
a centrum kozé esik. Igy értheto az is, hogy a giimds pro-
cessus rendszerint itl fészkeli be magdt. Kivételesen eldfordul
azonban, hogy a tobbnyire centralis kiindulasi folyamat a
csigolya egyik felében székel vagy tilnyomoan annak egyik
oldala felé terjed és itt fejti ki pusztité hatasat. Ezen esetek-
ben a gerinczoszlop a csigolyatest félcldali usuratiéja folytan
természetesen oldalt elhajlik.

Mar emlitettem, hogy a spondylitis egyszerii atterjedés
utjan vagy fiiggetleniil tobb egymas felett fekvo csigolyatis
megtamadhat. A ritkabb esetekben azonban a multiplex jelent-
kezés oly modon torténik, hogy egymastol tavol eso csigolyak
betegszenek meg és igy szogletbe torést a gerinczoszlop
kiilonboz6 szakaszaiban, vagyis tobbszoros gibbusképzodést
észleliink.

b) A csigolyaivek és nyulvdnyok tuberculosisa.

Hogy a csigolyaiv és a csigolyanydlvanyok tuberculo-
sisa ritka, mar fentebb emlitettem, szintigy azt is, hogy
ennek fooka az, hogy a képletek compact csontdllomdnya
nem alkalmas a giimés folyamat befészkelodésére. Mindazon-
altal vannak esetek, midén épp ezeket a compact részeket
tamadja meg els6dlegesen a giimds folyamat. Ezen, a csi-
golya hétulsé részére lokalizdlodoé folyamatot Lannelongue
»mal vertebral posterieur“-nek nevezte el. A giimds csigolya-
gyuladasnak elobb ismertetett kiilonboz6 alakjai itt is jelent-
keznek és altaldban a bordacarieshez hasonlé koérbonezolas-
tani képet hoznak létre.

A hatulsé csigolyagyuladas kovetkeztében fejlodott ta-
lyogok rendszerint helyben maradd, ugynevezett congestios
tdlyogok, melyek csak kivételesen siilyednek s rovid tton
hatrafelé szoktak attorni.

Ha a folyamat nem terjed at a csigolyatestre, akkor a
gerinczoszlop deformitdsa is elmarad.

6. A spondylarthritis cervicalis.

A két els6 nyakcsigolya spoadylitises gyuladasat ma-
lum vertebrale suboccipitalenak és altalaban spondylarthritis
tuberculosdnak nevezziik. Az utdbbi elnevezés onnan ered,
hogy a gerinczoszlop ezen legfelsé szakaszaban, az itieni
specialis anatomiai viszonyok folytdn, igen ritka a csupan a
csigolya csontos részére szoritkozod tiszta spondylitis, hanem
az esetek tilnyomo tobbségében a megfelel$ iziiletek is bele-
vonatnak a folyamatba. Az occiput, az atlas és az epistro-
pheus kozott tudvalevéleg a végtagokéhoz hasonld, aranylag
nagy iziiletek fekszenek. Az iziileti felszinek praevaledlasa
és a kozelség folytan a szb6ban levé csigolydk barmely ré-
sz¢€bdl kiinduld ostealis processus is el6bb-ulébb eléri az
iziileteket és azok porczos és szalagos részeit is megtamadja.
Van azonban a spondylarthritisnek tiszta synovialis alakja is.

Az ostealis folyamatok itt is rendszerint a spongiosabdl
indulnak ki. A specifikus granulatiés szovet csakhamar el-
pusztitja a csontszovet ardnylag keskeny rétegét és betor a
legkozelebb fekvo iziiletekbe is. Leginkabb az atlas eliilsé
ive és a dens epistrophei esik aldozatul szalagaikkal egyiitt.
Sokszor a gyuladds az atlasra, az epistropheusra és a koz-

tiik és a nyakszirtcsont kozti iziiletekre is redterjed s ekkor

is rendszerint az eliilsé ive és oldalso részei, a dens és az
epistropheus felsd iziileti nytilvanyai pusztulnak el elsdsorban.
Az atlas eliilsé ivének tonkremenése folytin a fej eldrebukik
és characteristikus flexids allasba jut. Ha az egész atlas szét-
malik, akkor a nyak észrevehetéen megrovidiil, és ha esetleg
gyogyulas all be, a nyakszirtcsont az epistropheussal ssze-
csontosodik.

A primaer synovialis spondylarthritisben els6sorban a
synovidn tuberculumoktol atjart jellegzetes fungosus sarjak

fejlodnek, a savosan atitatolt tokszalag is megvastagszik és
az iziiletben savofelhalmozodas keletkezik. A tokszalag ezutan
a granulatios szovet athatolasa folytan pusztuldsnak indul. Az
infiltratio és resorptio idovel az iziileti porczfelszinre is red-
terjed és ennek eltinése utdn a csontot is elpusztithatja. Az
iziileti savofelhalmozodas, ha a folyamat nem allapodik meg,
késObb genyes talyogga alakul at és az iztlleti tokszalagot at-
farvan, a talyogok fejezetében bbvebben ismertetett typusos
utakon siilyed lefelé.

A giimds gyuladds sokszor nem é&llapodik meg a két
fels6 csigolyan, hanem az alsdé nyakcsigolydkra is reaterjed
és azok egy részét typusos (rendszerint superficialis) spondy-
litis képében pusztitja el. De megtorténhetik az is, hogy a
folyamat az atlanto-occipitalis iziiletr6l a nyakszirtcsontra ter-
jed. llyenkor cerebralis pachymeningitis vagy leptomeningitis
¢s a sinus sigmoideus vagy transversus thrombosisa keletkezik.

Kiilénos characteristicuma a spondylarthritis cervicalis-
nak a kovetkezményes luxatio vugy subluxatio, mely az izii-
letek destructidja és az egész suboccipitalis szalagszerkezet
meglazuldasa folytdn all el6 és gyakran végzetes kimenetelii.
Ezen luxatiokat foéleg Teissier, Malgaigne és Lannelongue
tanulményozta, 6 toliilk ered a malum suboccipitale korképé-
nek klasszikus leirasa is.

A kificamodas vagy az atlanto-occipitalis, vagy az
atlanto-epistrophealis iziiletben 4all be. Nagy ritkdin mind
a két iziilet luxalodik. Leggyakoribb az atlanto-epistrophealis
iziilet kificzamodasa, ez egyszersmind a legveszélyesebb is,
mivel ez esetben a dens epistrophei a gerinczcsatornaba,
illetve a gerinczagyba nyomulva, hirtelen halalt okozhat. A
gerinczveld roncsolodasat azonban csak akkor latjuk bekovet-
kezni, ha csak a ligamentum transversum dentis pusztul el,
a dens maga ellenben még erésen a helyén all. Ha a dens is
elpusztult vagy tovében levalt, akkor az atlas elérecstiszdsa
a gerinczagy sériilése nélkiil is bekovetkezhetik. A helyén
marad6 dens mellett is épen maradhat a gerinczvel6 még
azon ritka esetekben is, a mikor a luxatio ferde iranyban
torténik s igy a gerinczvel6 oldalt kitér a fognytilvany
él6l. A ficzamodds mechanismusa minden esetben az, hogy
a fels6 csigolya, vagy az atlanto-occipitalis folyamatokban a
fej elcsiszik az alatta fekvO csigolya iziileti felszine felett.
Ezen kificzamodasok legtobbnyire a sagittalis sikban tortén-
nek, de ritkan ferde €s lateralis iranyt luxatiokat is észlel-
tek. A ficzamodas leginkdbb lassan megy végbe, az atlanto-
occipitalis iziiletben azonban kisebb traumdk folytén (pl.
kohogéskor vagy tlisszentéskor) néha hirtelen kovetkezik be.

A malum suboccipitaleban a gerinczvel6 a luxatiokon
kiviil is gyakran van megtamadva, mert az epiduralis sarj-
szovet-termelddés itt kivalt boséges szokott lenni. Egyébként
e gerinczagyi complicatiok kérbonczolastani képe megegyezik
a gerinczagy és az ideggyokok kovetkezményes elvaltozasa-
nak fejezetében vazoltakkal.

7. A spondylitis legfobb mdsodlagos jelenségei.
A) A tdlyog.

A giim0s csigolyagyuladds pathologidjaban a talyog-
képzddés oly gyakori és annyira elétérben 4llo jelenség, mas-
részt a baj korlefolyasaban is annyira fontos tiinet, hogy
annak kiilon fejezetben vald Osszefoglaldsa bizonyara indokolt.

A gyakorisdgra vonatkozo statisztikai adatok azonban
nagyon eltér6k, mint ez az alabbi tablazatbol is jol kitfinik.
i : 8. sz. tablazat.
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E nagy kiilonbségeknek tobb oka van. A szerzék egy
része, igy Billroth, Lannelongue és Bouvier, azon szerencses
helyzetben volt, hogy sectiokkal kapcsolatban allithatta dssze
statisztikdjat és igy sokkal tobb rejtett talyognak jott nyo-
mdra. Ezen controllnak elénye kivalt a dorsalis spondylitis-
ben kirivé, mert tudvalevéleg ezen tajon ritkabb a talyog-
képz8dés, a geny ugyanis a klinikai vizsgélat el6tt rejtve
maradd congestios talyogként kozvetleniil a beteg csigolydk
el6tt stagnal. Rontgen-felvétellel azonban ezen talyogok is
felfedhetok. A kiilonbozetek masik oka az, hogy a szerzOk
egy része mar gyogykezelt eseteket is felvett a statisztikdba
s eczekben a talyog természetesen ritkdbban konstatélhato.

A szdraz granulatiés folyamatot kivéve, az abscessus a
csigolyagyuladas bérmely alakjaban jelentkezhet. A talyog-
képzodés lényege, mint tudjuk, a tuberculumok és granulatios
szovet elsajtosodasaban és genyszeril elfoly6sodéasaban rejlik.
A tdlyog tartalma tehdt elsosorban degeneratios termék és
nem all ugysz6lvan kizdrdlag kivandorolt genysejtekbdl, mint
valodi talyog esetén. Azért megkiilonboztetésiill mar régota
hideg talyognak nevezték Oket, majd Lannelongue hang-
stilyozta, bogy a giimés talyog voltaképp tuberculoma. A
talyog falat, még ha messze el is vandorol a kiindulds
helyétél, specifikus glimds sarjszovet, az 4. n. pyogen hdrtya
alkotja. Ezen sarjszovelréteg nagy mennyiségben tudja a jel-
legzetes vdladékot termelni és a folyamat tovaterjedésében is
activ szerepet visz. Igy, mikor a giimds processus attori a
csigolya hatarat, nem a geny, a mint a tdlyogtarialmat alta-
laban nevezni szokds, hanem a giimés sarjszovet az, mely
az €p szoveteket dthatja €s elOkésziti az elfolydsodas, illetve
talyogképzddés talajat. Az attorés a testben {il6 gocz esetén rend-
szerint nem az erdsebb ellentallasi ligamentum anteriuson
at, hanem e mellett, a vékony csonthértydval fedett oldalén
a csigolyatestnek szokott bekovetkezni. A mint a tdlyog a
csigolyan kiviil bizonyos nagysagot elér, megkezdddik annak
rendszerint anafomiailag eloképzett utakon vald tovavdndor-
ldsa, még pedig tiilnyomdlag siilyedése.

Vannak azutidn, a mint mar emlitettem, olyan talyo-
gok is, melyek sajitszer{i anatomiai viszonyaik folytin nem
siilyednek le, hanem jelentkezésiik helyén allandéan meg-
‘maradnak ; ezek az 0. n. congestios tdlyogok, melyek, mint
mar el6bb lattuk, a mellkasi szakaszban és altaldban a csi-
golydk hatulsé részeiben székelé folyamatokra jellegzetesek.
(11. sz. abra.)

' A siilyedéses talyogok rendszerint csOalakii, teljesen
hatdrolt talyogként nyomulnak elére. A tilyogot hatdrold tigy-

nevezett pyogen hartya gyors terjedés esetén gy kelet-

kezik, hogy els6sorban toémétt fibrinréteg rakodik le a be-
hatolt geny koriil a kornyez6 szovetekre, melyet csakhamar
sarjszbvet hat 4. Az utébbit késébb kiviilrél egy tobbé-
kevésbé vastag szivos kotOszovetes tok veszi koriil. A tdlyog
genyének mennyiségébol dltaldban nem kovetkeztethetiink a
csontfolyamat nagysdgdra, mert néha aranylag kisterjedelmfi
csontfolyamatok mellett feltfinGen nagy talyogokat talalunk.
Ennek oka a pyogen hartydk mar emlitett élénk valadék-
produkalé képességében rejlik.

A tilyog tartalma rendszerint fehéres-sarga szinii, néha
a szomszédos vérerek kimarddasa foiytdn kissé véresen fes-
tékezett, vagy esetleg alvadt vérrogok hozzakeverbdése foly-
tan barnds-vordses is lehet. A geny Osszedlldsa tobbnyire
tejfelszer(i, ha felszivodasa megindult, siirfi, kdsaszerii. Gyak-
ran latunk benne fehéres szinfi finom tormeléket, tigynevezett
detritust. Ez nem mas, mint szétesett granulatiés szdvet. Az
eredeti csontgdcz szétesése folytin a geny sokszor apro
sequesterdarabokat is tartalmaz.

Az eredeti csontgdcz gyogyuldséval a geny is elveszti
eredeti characterét és lassii atvdltozdson megy Kkeresztiil,
nytlés, sargds-barna és attetsz6 lesz, vagy pedig mindjart a
besfirfisodés phasisdba megy at.

Mikroskopos vizsgalattal a genyben a detritus-szem-
cséken és a genysejteken kiviil rendszerint igen kevés tuber-
culosis-bacillus talalhatd. Az allatkisérletek azonban még azon

esetekben is positiv eredménynyel szoktak jarni, melyekben
felkent készitményekben hasztalan kerestiik a bacillusokat.

Olykor megtorténik, hogy a talyogcsé lefutdsanak vala-
mely pontjdn a geny fokozott mértékben szivdédik fel s a
talyog e helyen megsziikiil, s6t magénak a pyogen hartydnak
felszivodasaval néha el is zdrédik. Az ily médon lefliz6dott
distalis talyogrészlet idovel egészében Osszetoporodik és el-
meszesedik.

Mar jeleztiik, hogy ezen tdlyogok el6renyomuldsa és
lefutdsa az anatomiai viszonyoktél fiigg. Az elérenyomulasban,
illetve terjeszkedésben két mozzanat szerepel: Az egyik a
tdlyogfalat alkoto sarjszivet activ elohatoldsa és ezt elosegiti,
olykor a talyogfal repedése révén meg is el6zi, a masik, t. i.
a talyogtartalom hydrostatikai nyomdsa. A kisebb ellentallast
kifejtd szovetek fekvése szabja meg aztdn a lefutds vagy a
slilyedés irdnyat. Tapasztalat szerint ez egybeesik az izmok
kozotti vagy melletti és az erek és idegek koriili laza kot6-
szovet-telepekkel, mig maguk a nevezett képletek, kivalt pedig
az inak és inas hartydk ellentdllanak a talyog terjedésének
és pusztitdsanak is.

A tdlyoglefutds topographidjdval Konig foglalkozott el6-
szOr kisérletileg, a ki vizet fecskendezett be a kérdéses he-
lyeken és azt tapasztalta, hogy az ugyanazon utakon hatol
elore, melyeket a siilyedé talyogok is vdlasztani szoktak. De
azért a tilyogok el6rehatoldsdnak mechanismusa nem azo-
nosithato a fecskend6bdl besajtolt vizével. Mar Lannelongue
kiemelte, hogy a hideg talyog genye nem sziiremkedik be a
szdvetekbe valamely folyadékként, hanem maga a tuberculosus
folyamat, a tuberculomokkal athatolt pyogen hértya az, mely
1épésrol-lépésre terjed elére, még pedig azon utakon, melyek
a giimés infiltrationak a legkevésbbé tudnak ellentdllni. Ki-
vételesen val6ban el6 is fordul, hogy a tdlyog a statikai
viszonyok ellenére a giimds infiltratiora alkalmas kot6-
szovetrétegben terjed.

Ezen topographiai viszonyokat tjabban Wifzel és A.
Schmidt behatObban tanulményozta. E két szerzé a talyo-
gok lefutdsat az eredeti csontgéczok szerint csoportosi-
totta, a minek nagy el6nyeire kilonben mar Hoffa is fel-
hivta a figyelmet. Az aldbbiakban is a talyogok siilyedésére
ezen csoportositds alapjan fogok bdévebben kitérni.

- 1. A nyakesigolydkbol kiindulo tdlyogok. A felsé nyak-
csigolyakbdl kiinduld tdlyog rendszerint a m, rectus capitis
ant. minor és major kozotti résen nyomul at és a garat hatuls6
fala megett a felsé garatboltozat magassdgdban jelenik meg.
E tilyogok néha itt meg is nyilnak, ellenkez6 esetben any-
nyira megtel6dhetnek, hogy elzarjdk a légcsé és a nyel6csé
bejaratat. A IV, és V. nyakcsigolya talyogjai olykor hasonl6
lefutdsuak, bdr ezek legtobbnyire a nagy nyaki erek men-
tén siilyednek le és a musculus sternocleido-masteoideus
alsé vége tdjan jelennek meg. (Lasd a 9. sz. abrat.) Ha pedig
még tovabb siilyednek, akkor a kulcscsont feletti tajon vagy
a honaljdrokban bukkannak el6.

Az als6 nyakcsigolydkbdl kiindulé retropharyngealis
talyogok néha a nyel6cs6 mogé siilyednek le és itt mint
retrooesophagealis tilyogok korjeleztetnek. Alkalomadtén a
hats6 mediastinumon végig haladnak és az aorta mentén
tovanyomulva, a czomb belsé oldalan vagy még mélyebben
jelennek meg a bdr alatt. Erdekes példajat lattam az utébbi
eshet6ségnek egy 12 éves lednygyermeken., A mint azt a
10. sz. abran latjuk, a gibbus-képzGdéssel jar6 folyamat itt
a legalsd nyak- és a legfels6 hdtcsigolydban székelt, a té-
lyog ellenben a bal til6gumo téjan jelentkezett.

2. A dorsalis csigolydk tdlyogjai. A dorsalis csigolydk
siilyedéses tdlyogjai a csonthartya vagy a ligamentum ver-
tebrale anterior atfiirdsa utdn a hatulsé mediastinalis iiregbe
nyomulnak és innen az aorta résén at, esetleg a psoas ta-
paddsa vagy a bdrzsing és a nervus splanchicus mentén a
rekeszen at a hasiirbe lépnek. Itt aztan a talyog hétul a ge-
rinczoszlopon, a psoas egyik vagy masik oldaldn, esetleg a
hashdrtya alatt az aorta mentén a medencze bemenetéig sii-
lyed, a honnan a megkezdett irdny szerint vagy az ar-
teria iliaca communis mellett attorik a lacuna vasorumban a
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ligamentum inguinalet és a czomb belsé oldaldn a fossa
iliacdban jelennek meg mint ileofemoralis talyogok, vagy pe-
dig, a mi ritkdbb, a kis medenczébe siilyednek le és az

9. sz. abra.

A IV, nyak-csigolya talyogja a m. sternocleido-mastoideus alsé vége
tajan jelent meg és ilt kisipolyosodott. (E betegen ezenkiviil baloldali
gonitis tuberculosa allott fenn.)

egyik foramen ischiadicumon 4 Iépnek a bér ald mint
ischiofemoralis talyogok. Az utébbiak olykor a nervus ischia-
dicus mentén igen mélyre terjednek.

Ritkabbak azon esetek, midén a tidlyog nem ezen typus
szerint siilyed le, hanem a pleura vagy a pericardium {irébe,
az oesophagusba, az aortdba, a vena cavaba, a tiidébe vagy
a szabad hasiirbe furddik.

Az aorta mentén halad6, el6bb emlitett talyog néha
az eliils6 hasfalba hatol €s u. n. ileoabdominalis talyogot
okoz.

11. sz. 4bra.

Az 1. és II. dorsalis csigolya congestids talyogja. A két also siilye-
déses talyog a lumbalis tajék felé nyomul.

10. sz. 4bra.

A VI nyak- és I, hat-csigolya talyogja a bal iilégumé tajan jelentkezett, E 0
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Vannak aztdn oly ritka esetek is, midon a talyog elére-
nyomuldsa kdzben a hdlyagot perforélja, vagy a vastagbél
mellett lesiilyedve, az anus mellett jelenik meg.

Ezek utdn attérek a dorsalis congestios tdalyogokra. Az 1. és
II. dorsalis csigolya spondylitisének congestios télyogijat
mutatja a 11. sz. dbra. Latjuk, hogy itt a két alsd siilyedé-
ses talyog a lumbalis tdjék felé nyomul.

Itt emlitem meg a congestios talyogok azon fajét is,
melyek sajatszerii viselkedésére el6szor Bakay vizsgalatai
hivtak fel a figyelmet. A dorsalis csigolydkbol kiindul6 ezen
elég gyakori tdlyogok nem siilyednek le az aorta mentén,
mivel ezt a gerinczoszlop el6tti fasciaréteg megakadalyozza.
E talyogok ennek folytdn a gerinczoszlop el6tt helyezédnek el
és tartalmuk a belsé nyomds bizonyos fokdndl a csigolya de-
fectusain a gerinczcsatorndba hatolva, nyomja a gerinczveldt,
sulyos bénuldsokat okozva.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A Rockefeller-intézet.
Irta: Kdrdsy Kornél dr.
(Vége.)

A physiologia és pharmakologia osztalydt S. |. Meltzer

~ vezeti, oreg kora ellenére bamulatos frisseséggel. Meltzer-nek
" a mai physiologus vildgban egészen kiilononallo helyet biztosit

az a koriilmény, hogy Oriasi physiologiai €s orvosi tudast
egyesit magdban. O ugyanis miutin fiatal kordban az ide-
légzésrol, szivm{iko-
désrél, vagus-hatdsrol stb. végzett dolgozatai révén a
német physiologusok kozott mar igen tekintélyes helyet

~ biztositott-maganak, a Rockefeller-intézet alapitasa eldtt egyike

volt New-York lekivalobb belgydgydszainak és orvosi érdek-
16dését atvitte a physiologidba, a mennyiben elsé sorban a
gyakorlat kivanalmaira van figyelemmel. Ily irdnyd kisérletei
révén jott rd a magnesium-, majd a kombindlt magnesium-
aether narkosisra, atrachealis insufflatios eljardsra és a mes-

_terséges lélegeztetés egyéb moddszereire. Munkdiban legrégibb

segitdtarsa /. Auer, ki azonkiviil az anaphylaxis €s a bels0
secretio terén végzett igen kivdlo vizsgdlatokat. Az emlitett
targykorokon kivill mads kérdésekkel is foglalkoznak ezen
osztilyban, igy a czukor sorsdval az dllati szervezetben
(Melizer és 1. S. Kleiner), kiilonboz6 méreghatasokkal és kiilono-
sen bizonyos mérgeknek az idegek mentén t6rténd tovabb-
terjedésével (Meltzer és Th. S. Githens). A vivisectios methodikat

Meltzer oly tokéletességig fejlesztette ki, a milyent még sehol
+.sem lattam; Carrel minden alkalommal hangoztatja, hogy a
- Meltzer-féle methodusok nélkiil Képtelen lett volna operatioit

véghez vinni.

Loeb és Meltzer igen szerencsésen egésziti ki egymadst.
Mind a kettd megérezte, hogy az rigynevezett klasszikus physio-
logia — ha a biochemia modern kifejl6dését nem tekintjiik —
mar régen zsdkutczdba jutott: sajat dlproplémdiba gy bele-
gabalyodott, hogy az igazi problemdkat méar nem is tudta
meglatni. EbbSl a helyzetbdl csak két iranyban lehetett me-
nekiilni: az igazi elfogulatlan, experimentalis 4ltalanos physi-
ologia vagy biologia irdnyaban, melyet Loeb kovetett, vagy
a gyakorlat igényeit szem el6tt tarté orvosi physiologia ird-
nyaban, a melynek egyik legkivalobb képviselGje Meltzer.
A mi a biochemiat illeti, ennek egészen specialis helyzete
van a tulajdonképpeni physiologia mellett. Ebben a haladas
csak igen lassan torténhetik, lépésrdl-lépésre, viszont az, a
mit a chemikus egyszer megallapit, a theoridk minden vél-
tozdsan keresztlil megtartja jelentGségét.

J. Loeb-nek, az experimentdlis biologia osztalya vezets-
jének az amerikai tudomanyos élet fejlodésére gyakorolt rend-
kivilli befolydsar6l az el6z6 ismertetésemben beszéltem. New-
yorki tartézkodasa alatt munkakore igen sokoldalii: legtob-
bet foglalkozik az antagonisztikus sohatéssal fundulus-halon
vagy annak petéin, még pedig tjabban a kationok mellett
az anionok megfelelé viszonyaival is; azutdan a tropismusok-
kal, a mesterséges parthenogenesis kérdéseivel és egyebek-

kel. ‘A mesterséges parthenogenesis kérdését New-Yorkban
békapetéken tanulmanyozza; a fejlédést tliszirdssal inditva
meg (Bataillon-féle modszer), Gjabban sikeriilt a pete fej-
16dését a poronty-stadiumon keresztiil a metamorphosison
til vinnie. Ujabb dolgozatai koziil rendkiviil érdekesek azok,
melyek a magasabb hémérsékhez, a koncentrdltabb séoldat-
hoz stb, val6 alkalmazkodds lehet6ségét vizsgdljdk kisérleti
alapon. Az alkalmazkodas fogalmdval annyi visszaélés tértént,
hogy valéban sziikséges volt mir experimentdlisan meggy6-
z6dni rola, létezik-e ilyesmi egyaltalaban; kisérletei azt mu-
tattdk, hogy valoban létezik. Ezen vissgalatok igen jo példai
a Loeb-re nézve annyira jellemzé direkt, elfoglaltsagnélkiili
kisérletezésnek ; ezdltal tudott Loeb oly rendkiviili hatdst ki-
fejteni az experimentalis biologia kialakuldsara.

Igazi elemében azonban nem New-Yorkban van, ha-
nem a tengerparton, a hol a tengeri dllatok nagy valtozatos-
sdga lehetévé teszi, hogy kiilonboz6 problemainak megolda-
sdhoz éppen olyan fajt vdlaszszon, a mely az illet6 specialis
czélnak legjobban megfelel; sorra keriilnek itt a legkiilonbo-
z6bb problemdk. De kedvencz themdja természetesen a mes-
terséges parthenogenesis, melyet az echinodermak tojdsain ta-
nulméanyoz. Nem szabad azonban elfelejteniink, hogy az 6
szamara a parthenogenesis a legtobbszor csak az életképes-
ség indicatora, csak modszer a legkiilonbozébb altalanos
physiologiai problemdk, mint a permeabilitds, az antagonismusos
sOhatas stb. megoldéaséra. Loeb szdmara ezen vizsgdlatainak meg-
konnyitésére néhdny év el6tt kiilon kis laboratoriumot épittetett a
Rockefeller-intézet Woods-Hole-ban az atlanti tenger partjan, hol
Loeb nyaranként tartozkodni szokott. Télen gyakran elutazik
a csendes tenger partjara és a Pacific-grove-ban levd labo-
ratoriumban dolgozik. Két segédje koziil H. Wasteneys az
Osszes vizsgalataiban részt vesz, mig R. KAeulner foleg a
bioelektromos dramok keletkezésének kérdésével foglalkozik.

Az A. Carrel szamara feldllitott kisérleti sebészeti osz-
taly egyelére még unicum az egész vilagon. Dolgozési ird-
nyai oly dltalanosan ismertek, hogy felesleges Gket felsorolni.
Carrel idedlja nem valamely elméleti problema megoldasa,
hanem a gyakorlati sebészet hatdrainak minél szélesebb ki-
tolasa és 6 lelkesedéssel koveti a maga idealjait. Kozben
azutan oly eredményekhez is jut, melyeknek rendkiviili bio-
logiai jelentdségiik van, mint példaul az in vitro kultura
esetében. Igaz ugyan, hogy ezen methodus alapjait Car-
rel, a mint 6 maga is minden alkalommal hangsiilyozza,
Harrison-t6l tanulta, de Carrel egyrészt rendkiviili moédon
kifejlesztette a methodikdt, a minek folytdin a magasabb rendii
allatok szoveteinek kultivdldsa ma konnyebb, mint az ala-
csonyrendiieké, masrészt pedig — és ez igen fontos koriil-
mény valamely tudomanyos érdem megitélésekor — & latta
meg a kérdés rendkiviili 4ltaldnos jelentdségét. Mert kétség-
teleniil a legnagyobb biologiai jelent6ségfli tények egyike az,
hogy a csirke szovetének sejtjeit immar tobb mint két éven
at lehetett szaporoddsban tartani a testen kiviil, akéar egy
bacteriumkulturat.

Az elmiilt évben egyrészt a sebgydgyulassal és hegképzé-
déssel foglalkozott, masrészt a szivbillentylik sebészetével.
Ha allatokon végzett kisérletei kozvetlen nem is alkalmazha-
tok a beteg emberre — 6 maga tudvalevéleg embersebészettel
nem foglalkozik —, ezen kisérletek mégis rendkiviili jelenté-
séggel birnak a modern sebészet tovabbfejlédésére; hiszen
ha eredményeinek csak kis hdnyada vihetd is at a gyakorlatba,
és ha csak a legiigyesebb sebészek fogjak egyelbre utdna-
csindlhatni, ez is Oridsi haladast jelent. Carrel-nél egyébként
a manualitdsndl sokkal fontosabb egy kifejezett, specialis se-
bészmethodikai zsenialitdis, melylyel meglatja, vagy inkdbb
megérzi, hogy milyen apro kiilonbségeken mulik az, hogy
egy operatio, a mely eleinte nem akart sikeriilni, véghezvihetd
legyen.

Néhany év el6tt a Rockefeller-intézet laboratoriumait
kiegészitették egy a laboratoriumi épiilet mellett emelt kdr-
hdzzal, melynek vezetésére R. Cole-t hivtdk meg. Az épiilet
nagysagahoz képest kevés betegagya van, Osszesen kb. 50,
részint kozos, részint magénszobdkban, mind ingyenes. A
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kérhaz berendezését igen érdekesen irta le Berkovits.® Csak
olyan betegségekben szenvedtket vesznek fel, a mely beteg-
ségek éppen tanulmdny targyat teszik az intézetben; a mult
évben példaul féleg pneumoniat, azonkiviil a szivbetegségek-
nek és a tabesnek egyes alakjait. A gyakorl6 orvosokat fel-
kérik, hogy az illeté betegeket utasitsak a Rockefeller-intézet
korhdzaba €s a lapokban is kozlik, hogy milyen betegségben
szenveddket vesznek fel. A betegek ellatdsa, mint képzelhetd,
a legfényesebb, a fostilyt azonban helyiség, berendezés,
munkaerd tekintetében a korhdzi laboratoriumokra fektetik.
Cole jelenleg részben A. R. Dochez-vel és mas munka-
tarsaival egyetemben a pneumonidval foglalkozik, mel -
nek négy alfajat tudta egymaéastol élesen megkiilonboz-
tetni; koziliik ketté szamara eldallitott megfelelé serumo-
kat, melyeknek gyakorlati alkalmazédsa eddig kitiin6en bevdlt.
A korhéz helyettes vezetéje, H. F. Swift, f6leg syphilissel foglal-
kozik. A szivbetegségekkel Cohn foglalkozik, kinek neve az
elektrocardiographids vizsgalatokkal foglalkozok elttt jol is-
mert. A kérhdz chemiai laboratoriumét legijabban van Slyke
vezeti, a ki azelott Levene egyik assistense volt. Féleg a fe-
hériének ¢és az aminosavaknak az éllati szervezetben vald sorsa-
nak kovetésével foglalkozik. Az aminosavak quantitativ meg-
hatarozasdra egy most mar széltében hasznélt modszert sike-
rillt taldlnia, melynek segitségével kimutatta, hogy fehérje-
emésztéskor a vér aminosavtartalma megszaporodik. A nagy
kérhaz éptiletén kiviil van egy fert6zé pavillon, melyben pl.
néhdny év elott, mikor Flexner e kérdéssel foglalkozott, a
poliomyelitises betegek fekiidtek.

* *
*

Az intézetnek mindezen osztlyai egymadssal igen szoros
kapcsolatban dolgoznak. Périsi levelemben* hangsilyoztam
az Onzetlen egyiittdolgozds nagy jelentdségét a természettudo-
manyok jovo fejlodésére: ezt itt a Rockefeller-intézetben igen
messzemendleg megvalositva taldltam. Noguchi egyiitt vizs-
gélja Carrel-lel az in vitro-culturdk serologiai vonatkozdsait,
Carrel Levene-nel a bélcsatorna részleges kizarasanak be-
folydsat a szervezetben lefolyo killonbozé chemiai folyama-
tokra, Carrel van Slyke-kel az aminosavak sorsat, van Slyke
Auer-rel az anaphylaxis chemiai vonatkozasait és igy tovabb.
Az intézet Osszetartdsédt biztositjdk a hetenként tartott tudo-
manyos osszejovetelek (staff-meeting). Egy-egy iilésre rende-
sen két eldadast tiiznek ki, melyek részint 6nallo vizsgalatok-
rol szamolnak be, részint egyes kérdések ujabb irodalmat
ismertetik, magatol értetddden teljesen fesztelen mdédon.
Legérdekesebb az el6addsokhoz csatlakozd discussio, mely-
nek niveaujarél fogalmat alkothatunk magunknak, ha egyiitt
képzeljiik az intézetnek fent felsorolt vezeté tagjait; az
eldadott physiologiai kérdéshez példaul hozzdszél az orvos,
a chemikus, kiki a maga szempontjab6l. Sok 1ij problema
meriil fel ilyenképpen, melyet azutdn vizsgdlat ala vesznek;
a rosszindulati kritika 1gyszélvan ismeretien, a fiatalok nem
adjak minden aron a modernet az idésebbekkel szemben, az
idésebbek nem akadékoskodnak a fiatalabbaknak. Az Ossze-
tartds 4poldsdhoz ezenkiviil nagyban hozzajarul a kbdzos
lunchterem, melynek asztalaindl érkezésiik sorrendje szerint
foglalnak helyet az intézet tagjai.

Egészen sajatsagos atmosphaerdja van a Rockefeller-inté-
zetnek. Ha egymdsr6l halljuk beszélni az intézet tagjait,
az a benyomasunk, mintha minden névhez elvélaszthatat-
lanul hozzd volndnak tapadva az dltala felderitett tudo-
ményos tények. Eleinte példaul mindig igy emlitettek elGttem
valakit: tudja, ez az X. Y., a ki ezt és ezt taldlta. Lassan-
ként én elbttem is igy mintegy stigmatizdlva volt mindenki,
ugy hogy mikor ezt az ismertetésemet leirtam, azon vettem
észre magamat, hogy ugyanebben a modorban irtam az
egyesekrdl. Igen jellemzé ez az amerikaiaknak a realitasok
irant val6, mér az el6z6 ismertetésemben hangsilyozott érzé-
kére: sohasem halljuk, hogy ez az a bizonyos, a ki ezt vagy
azt a theoriat felallitotta, erdsilette vagy megczafolta. Mikor

3 Orvosi Hetilap, 1914, 32, oldal.
1 Orvosi Hetilap, 7914, 221. oldal.

Europédba visszakeriiltem, egészen kiilontsnek tetszett, meny-
nyivel inkabb elnyomjik itt a theoridk a kisérleti tényeket.
Ez a kiilonbség Amerika és Europa kozott masoknak is fel-
tinik. Igy beszéltem egy Amerikdban jart német biologussal,
a ki — rosszal6lag! — jegyezte meg az amerikaiakrol, hogy
azok ,viel konnen, aber wenig wissen“. A pragmatismus
philosophidja nem egyéb, mint annak a gondolatnak rend-
szeres keresztiilvitele, hogy a tudomanynak, erkolcsnek, ‘min-
dennek annyi értéke van, a mennyi befolydst bir gyakorolni
cselekvésiinkre, a természettel és embertarsainkkal —szemben
val® ~ kedésiinkre. A fentemlitettek utdn megérthetjiik, hogy
wert fejlodott ki a pragmatismus, melynek féképvisel6i a
nemrég elhunyt W. James® és F. C. S. Schiller®, éppen
Amerikaban.

De nemcsak a felesleges theoretizaldstol tartozkodnak
az amerikaiak, hanem kisérleteikben igyekeznek a mennyire
lehet egyenesen hozzaférkdzni kitlizott czéljukhoz. Az ilyen
direct kisérleti eljardsra nem kell kiilon példdkat hoznom :
példaul szolgdlhat mindaz, a mit az imént a Rockefeller-
intézet egyes osztdlyainak miikodésérdl elmondottam. A bio-
logiai tudomanyokban még nem érkezett el a theoridk, hypo-
thesisek korszaka; ez csak akkor fog elkovetkezhetni, ha
mindent szdmszer(ien tudunk majd kifejezni, mert akkor meg-
lesz helyes vagy nem helyes voltuknak a criteriuma. Nincs
ennek az életnek se ilyen -oid, se olyan -oid theoridja, csak
¢letjelenségek vannak, melyeket meg kell figyelniink és meg
kell dllapitanunk egymassal vald Osszefiiggésiikef. Tehat dj
tények kellenek, persze nem akarmilyen, hanem fontos
tények. :

Minden tudoményos intézmény sikeres miikodésének
egyik fofeltétele a helyes administratio. Mig Francziaorszag--
ban azt latjuk, hogy a tudomanyos administratio tal laza,
Németorszagban pedig til merev, addig Amerikdrél koriil-
beliil elmondhatjuk, hogy a helyes kozéputon halad. Minden-
féle szervezésnek mintaképei itt az Oridsi iizleti szervezetek;
ezért czélszerfi és egyszerfi itt minden administratio. A Rocke-
feller-intézet szervezete olyan, hogy az administratio teljesen
kiilon van valasztva a tudomanyos miikodéstél. - Az  admi-
nistratio ¢lén all a general manager, kinek allasa igen tekin-
télyes, a vezetd6 tudomanyos alldsokkal egyenrangt. Jelenleg
H. James tolti be, az imént emlitett psychologus James fia.
Aldja tartoznak a pénztdros, konyvtaros, fotografus, a raktar-
vezetSk (a kik altal torténnek az Osszes eszkoz- stb. megren-
delések) és az Osszes szolgak.

Utobbiakrdl érdemes itt néhdny szot szOlnunk. Az oreg,
tapasztalt laboratoriumi szolga Amerikdban tigysz6lvan isme-
retlen. A fiatal 4. n. ,diener“-ek koziil a jobb fajtik nem
maradnak meg sokdig szolgdnak: kedvet kapnak a tanulds-
hoz, elvégzik az egyik ,night school“-t a masik utdn, a vé-
gén diplomat kapnak és sokan koziilok allami szolgdlatba
l1épnek.

Az alapitvany vagyonanak kezeléséta ,board of trustees“
végzi, melynek masok mellett Flexner is tagja; a board of
trustees megbizottjaként szerepel a general manager. Az ala-
pitvany els6 részletei adomanyozdsakor bizonyos kikotések
torténtek a hovéforditds tekintetében, az tjabb részleteket
Rockefeller minden kikotés nélkiil adoményozza: fordithaték
telekvasarldsra, épitkezésre, eszkozikre, személyes honora-
riumokra stb. Az adoményozdsok minden kiilonos iinnepies-
ség nélkiil torténnek. Elutazdsom el6tti napon biicstizni akar--
van Flexner-t6l, azt hallottam, hogy a varosba ment valami
iilésre. Mikor este taldlkoztam vele, azt mondta, hogy fontos
titja volt délutdn : éppen atvette Rockefeller tirnak ezidei masodik
adomédnyat — 21/, millié dollart! Az emlitett board of trustees
mellett van még egy ,,Board of scientific directors®, mely-
nek a pénzkezeléssel semmi dolga sincs, hanem a tudoma-
nyos alkalmazasokrol, az intézeten kiviil dlloknak adandd se-
geélybsszegekrdl stb. dont.

A tudoményosan dolgozék tehermentesitése annyira

5 James W.: Pragmatismus. Longmans, 1910.
& Schiller F. C. S.: Studies in humanismus. 1907,

P L O PR = W= POy g 1y

oo sadl { aiiagd
Ao Ll

e e .

e Ot

i hekir T

Loy e S g e My

[ R e



68 ORVOSI HETILAP

1915. 5. sz.

megy, hogy minden osztdlyvezetonek rendelkezésére 4ll egy
titkarn6, a ki a dolgozatokat gépirja, a kiilonlenyomatokat
rendben tartja, a levelezést intézi stb., de a mellett példaul
egy tokéletlenill megadott irodalmi cititumnak is utana tud
jarni. Az ilyen mésodrend{i munkaerdk kiterjedt alkalmazasa
egyébként igen elterjedt Amerikdban; a jobb egyetemek min-
den intézete mellett talalunk titkarnoket.

A tudomdnyos és administrativ hataskorok azonban ter-
mészetesen nem vdlaszthatok el egymastol tokéletesen. A leg-
fontosabb ilyen hatdrkérdés az eszkozok €s egyebek beszerzésé-
nek kérdése. Nagy tévedés volna azt hinni, hogy a Rockefeller-
intézet azért, mert sok pénze van, dobdlna is vele. A min-
dennapi beszerzésen kiviil minden nagyobb beszerzés irdnt
az osztalyvezetonek kelléen megokolt el6terjesztést kell
tenni. A tényleges helyzet az, hogy sziikségtelen eszkozt
nem is kivan senki sem, a mit kivannak, azt pedig megkap-
jak, ha még oly draga is. Minden latogatonak felt(inik, hogy
milyen kevés eszkdz van az intézetben, a mi mellett persze
nem szabad elfelejteniink, hogy tisztin kutaté, nem tanitd
intézetr6l van sz6. Ha azonban pl. a poliomyelitist tanulma-
nyozza valaki, épp olyan meggondolds nélkiil bocsitjdk a
kutatok rendelkezésére a majmokat, melyek itt is 6t dollarba
keriilnek darabonként, mint ndlunk a hdzinyulakat. Az inté-
zetben dolgozénak az a benyomdsa, hogy egy administrativ
tekintetben erds kézzel vezetett, de tudomdnyos tekintetben
teljesen szabad szervezetnek a tagja.

* *
574

Igen sok az, a mit a Rockefeller-intézet eddig tudoményos
tekintetben produkalt, de még tobbet varhatunk téle a jovében.
Ok érzik, hogy a tudoményos vilig szeme fokozdd6 érdek-
16déssel fordul feléjiik és ez Osztonzi dket munkdjukban. Az
intézet egyik vezetd tagja maganbeszéigetésben egyenesen
kimondotta, hogy 6k nem Iéphetnek a nyilvdnossdg elé min-
denféle aprosaggal, mert to6lik a vildg rendkiviili eredmé-
nyeket var. A kinek alkalma volt az intézetet megismerni,
nem kéteikedhetik benne, hogy a vildg ezen varakozdsaban
nem is fog csalatkozni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Lexikon der gesamten Therapie. Herausgegebenvon Wal-
ter Guttmann. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A 20 fiizetre tervezett j gyogyaszati lexikonrdl 1. fii-
zetének megjelenése alkalmdval a nydron mar megemlékez-
tink. Emlitettiik, hogy a gyakorlé orvos igényeit kivdnja csak
kielégiteni, még pedig megbizhatdan, lehetéleg roviden és kiilo-
nos tekintettel a therapeutikai technikdra. 50 jonevii szerzo
miikodik kozre e hasznos munka létesitésében W, Guttmann
vezetésével, a ki mdr tobbszor adta tanujelét tigyességének
hasonld munkak Osszedllitisaban.

Most, hogy a munka 2.—7. fiizete is megjelent az 1.
fiizetéhez hasonl6é igen jo, illustrativ tekintetben is kima-
gaslé kiallitasban, szivesen irdnyitjuk rd ajbol olvaséink
figyelmét.

Az egész munka 20 fiizetre van tervezve ; egy-egy fii-
zet 4ra 3 korona.

Lapszemle.
Belorvostan.

A kezdb6dd szivgyengeség klinikai jeleirdl tartott
el0adasaban Morifz tanar mindenekel6tt kifejti, hogy a sziv-

pyengeség tulajdonképen functionalis fogalom; anatomiai

elvdltozasok egymagukban sohasem  jelenthetnek szivgyenge-
séget ; a legnagyobb foki anatomiai elvéltozasok mellett is
egészen rendes miikodésképességli lehet a sziv. Bizonyos
vonatkozasok a sziv anatomiai és functionalis magatartasa
kozott azonban fenndllanak ; megnagyobbodott, billenty{ibajos

szivek inkdbb vannak abban a veszélyben, hogy gyengévé
valnak, mint az anatomiailag sértetlen szivek; a szivtagulat
kifejez6je lehet az el6zbleg megvolt szivgyengeségnek ; az
ilyen elvéltozasoknak tehat klinikai jelentOségiik lehet.

Megbizhaté mobdszer, melylyel a sziv erejét objective
meg lehetne allapitani, még nem all rendelkezésiinkre, Vé-
geztek ugyan nagyon faradsigos és elmés kisérleteket a sziv
idovolumének meghatarozasdra, mint amelylyel legbiztosabban
allapithatd meg a sziv ereje, ezek a kisérletek azonban ed-
dig még nem vezettek a gyakorlatban hasznalhaté eredményre,
tigy hogy most is csak arra vagyunk utalva, hogy bizonyos,
részben objective is megéllapithatd kovetkezményes jelensé-
gekbdl vonjunk tobbé-kevésbé megbizhaté kovetkeztetést a
sziv dllapotara. Nagy baj azonban, hogy ezen jelenségeknek
tilnyomo része nem egyértelmf, hanem polygenesises jellegfi,
vagyis kiilonboz6 ttakon johet létre, olyanokon is, a me-
lyeknek semmi koziik a szivgyengeséghez.

Erre vonatkoz6 példak felsoroldsa utdn attér a verderes
nyomas mérésének targyaldsira; ennek a jelent8ségét a sziv-
gyongeség szempontjabol foleg abban latja, hogy a rend-
ellenesen magas vérnyomas jele annak, hogy a szivnek til-
sdgosan nagy munkat kell végeznie s igy a szivnek idéel6tti
elhaszndlodasatol kell tartani. A . sziv erejének megitélése
szempontjabol sokkal fontosabb a vends vérnyomds megha-
tdrozasa; szivgyengeség esetén a gyengiild szivrészlet mo-
gott vérpangds all be, a jobb szivkamara gyengiilése esetén
tehat a nagy vérkor vendiban, a mi a venas vérnyomds fo-
kozodasaban nyilvdnul ; latens szivgyengeség esetén a vends
nyomdsnak a konyodkhajlatban Moritz és Tabora modszerével
meghatdrozadsa testi munka utdn sokszor tesz jO szolgélatot.

Az érverés szamanak 'meghatdrozdsa nyugalomban és
testi munka utdn szintén j6 szolgélatot tehet a szivgyengeség
felismerése szempontjabdl ; a pulsus-szdmnak testi munka
utdn bedll6 megszaporoddsa a sziv normalis dllapotdban
nyugalomban csakhamar megszfinik. A pulsus-szamnak méar
nyugalomban is szaporabb volta, kiilobnosen ha ez a szapo-
rasag lassanként fokozddik, szintén jele lehet a szivgyenge-
ségnek ; csak az a baj, hogy ez a szaporasag mas okbol is
beallhat. Kiilonosen az ideges eredetii pulsus-szaporasagtol
kell megkiilonboztetni, a mely czélbdl tudni kell, hogy az
ideges eredetii szapora pulsus alvaskor normdlis szamiiva
vilik, mig a szivgyengeség okozta nem, vagy pedig nem
megfeleld mértékben.

A nehézlégzésnek, mint a szivgyengeség egvik jelének
targyaldsa sordn az éjjel jelentkezd cardialis asthmdra hivja
fel a figyelmet. Azt a feltiind jelenséget, hogy éppen éjjel,
teljes testnyugalom mellett — a mikor tehat a legkisebb a
kovetelmény a sziv erejétél — all be szivgyengeség ily
asthmds roham alakjaban, a szerz6 1gy véli magyarazhatni,
hogy alvaskor sokféle érzékinger hidnya miatt erGsen. csok-
ken az accelerans tonusa; az acceleransnak pedig nem csu-
pan a szivosszehlizoddsok szaporasdgara, hanem az Ossze-
hizéddsok erejére is izgatd hatdsa Ilévén: érthet6, hogy
egyébként még latens szivgyengeség esetén is az accelerans-
tonusnak éjjeli csokkenése kovetkeztében manifestté valik a
szivgyongeség asthmds roham alakjaban. Ilyen esetekben egy
kdmfor- és morphium-befecskendezés mar a roham éjjelét is
kedvezévé alakitja, utdna pedig digitalis-készitmények (leg-
czélszerlibben intravends digalen- vagy strophantin-injectiok
alakjaban), esetleg kapcsolatban kiadd vérvétellel, hamar
megjavithatjak az éjjeli rohamoktél megkinzott és tonkrement
betegek éllapotat.

Végiil a sziv galopprythmusdra hivja fel a figyelmet. A
két rendes hanghoz jaruld harmadik hang mindig a diastolé-
ban van, még pedig vagy az elején (protodiastolés galopp),
vagy a végén (telediastolés illetve praesystolés galopp). Ez
utébbi sokkal gyakoribb, hatdrozottan szivgyengeségre vall
és digitalis haszndlatat javalja. Oly modon ered, hogy a
kamarak gyengesége folytdn a pitvarokban vérpangas kovet-
kezik be, a mi a maga részér6l a pitvarok erbteljesebb Osz-
szehlizddasédt valtja ki ; ezek az erdteljes praesystolés pitvar-
contractiok adjak azutdn a hangot. A kamardk meger6stdése
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esetén ismét csokkenvén a pitvarbeli pangés, ez a harmadik
hang s vele a galopprythmus is megsziinik. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915. 1. szdm.)

Sebészet.

A 16tt és zizott sebeket Rontgen-fénynyel és nap-
fénynyel kezelte Kromayer tanir és tapasztalatairol a kovet-
kez6kben szamol be. A rontgenezés hatidsa a nagyobb szo-
vetroncsolasokkal jaré I6tt és zuzott, de asepsisesen gyod-
gyulo sériilésekre — a melyekben a seb kornyékén nagyobb
szovetcallus és chronikus lobos infiltratio szokott kifejl6dni,
a mi a seb gyors gyogyuldasit megakadalyozza — abban
nyilvanul, hogy a tulnagy teriileten képz6dé s igy felesleges
sarjszovetet részben felszivoddsra birja, részben kisebb terii-
letli hegszovetté alakitja 4at, s ezzel a gy6gyulds tartamét
jelentékenyen megroviditi.

Az adagolas feliiletesen fekvé sebeken az erythema-
dosis harmadrésze 3 egymdsutdn kovetkez6 napon. Ha a
szovetziizédas mélyebben fekszik s bor fedi, akkor mély be-
sugdarzast kell végezni. A hatds a nyolczadik napon kezdd-
dik s a 3. hét végén fejez6dik be. Minthogy a gyuladt koté-
szOvet a Rontgen-sugarakkal szemben igen érzékeny, a be-
sugdarzast Ovatosan végezziik.

A napfénynyel valé kezelésre csak a felszinesen fekvo
vagy a nyilt sebek alkalmasak. A napsugdr — miként azt
Virchow is megfigyelte — a renyhén sarjadzo, torpid, fibrin-
alvadékokkal fedett sebeken élénk, tiszta sarjadzast idéz el és
a hamosodast a seb szélei fel6l nagy mértékben elémozditja.

A napfénykezelés a seb gyogyuldsanak barmely szaka-
ban alkalmazhatd; rontgenezéssel egyidejlileg azonban nem,
hanem a rontgenezés befejezése utan 4 hét mulva, ennek
folytatdsaképpen. Legjobb a direct napfény. A sebet naponta
egy Orédra tessziik ki a rézsut jov6 napsugarak hatdsénak.

A napfény helyett az 500—1000 gyertyafény{i szén-
iviampa vagy az orvosi quarczlampa is hasznalhato. Az el6bbi-
vel 1—3 Oraig, az utébbival 5—10 perczig kell besugaroz-
tatni a sebet. Mindenféle besugaroztatiskor az ép bort
védeni kell.

Torpid sebeket erélyesebben sugaroztassunk, hogy ezzel
gyuladdst idézziink el6, melyet élénkebb sarjadzés kovet. A
gyuladas bedlltat enyhe fajdalom és bdévebb savos transsuda-
tum megijelenése jelzi. Minthogy a vastag fibrinlepedékek a
fényt elnyelik, ily sebeket a quarczlampaval legalabb 1/, 6rdig,
sOt tovabb is kell sugdroztatni, hogy a gyuladast el6idézhes-
siik. Ha a gyuladds bekovetkezett, a kovetkez6 besugaroz-
tatassal 2—3 napig varunk, mig a reactio megsziinik.

Jol sarjadzé sebek behdmositdsira a quarczlampdbdl
naponta 5 perczig 10—15 cm. tavolsagb6l bocsatjuk a suga-
rakat a sebre, melynek helyén ez eljards hasznédlata mellett
vékony és puha heg képzddik. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 46. sz.) M.

Nagyobb lagyrész-sériiléseket, a melyeknek a seb-
széleit egymashoz kozeliteni tapasz-csikokkal nem lehet, a
kivetkezé czélszerli modon kezelt Miiller: Koriilbeliil 5 cm.
széles leukoplast-csik hatulsé felszinére a kereskedésben mar
készen kaphat6 oly szalagot varrat fel, a melyen 2 cm. tavol-
sadgban valtakozva horgas és lapos kapcsok vannak megerd-
sitve. Mindegyik lapos kapocsra vékony, nyilékony gummi-
karika van redhurkolva. Az igy felszerelt leukoplastcsikbol
megfelel6 nagysdgli darabot rearagaszt a seb két szélére egy-
massal szemben, oft, a hol a seb a legszélesebb, majd a
sebet gaze-zal betakarja s e f6lott a gummigyiiriiket meg-
felelden meghiizva, az atellenes oldalon levé horgas kap-
csokba akasztja. Ezéltal a sebszélek egymashoz kozelednek
s a gyogytartam jelentékenyen megrovidiil, a keletkez6 heg
6val kisebb.

Hagsiilyozza a szerz6, hogy a tapasznak friss leuko-
plastnak kell lennie, mert maésféle tapasz az erds fesziilés
kozben elcsiiszik, tovabbd, hogy a kapcsokat tartd szalagot a
leukoplastra red kell varrni. (Miinchener med. Wochenschr.,
1914, 51. sz.) M.

A fagyasi gangraendkrdl tartott eldadasdban Hecht
hangstilyozza azt, hogy létrejoveteliikben az egyéni dispositio-
nak nagy szerepe van; a teljesen hasonlé viszonyok kozott
harczold katondknak csak kis része betegszik meg. S

A fagyas keletkezésekor 3 fomomentum jon figye-
lembe: a vérerek koros elvdltozédsa, az erek teltségi allapota
és az érmozgatd idegek ingerlékenységének foka. Az erek
koros elvaltozasai koziil a kidllott fert6z6 betegségek utdn
fennmaradé arteriitises folyamatok szerepelnek leginkdabb, a
mint ezt a balkdni habortiban tapasztaltik. Az erek teltségi
allapota helyi és dltaldnos okoktol fiigg. Helybeliek: a
szoros ruhdzat, féképen az dtnedvesedés miatt dsszezsugorodd
czip6, csizma. Altaldnos okok: vitiumok stb. Kiilonosen ér-
zékenyek a nedves hideggel szemben a helybeli és altalinos
angioneurosisban szenvedd egyének. A megbetegedettek két-
harmaddnak labizzaddsa vagy hiivos ldba van, s ezeken a
nedves hideg a peripherids erek masodlagos bénuldsat hamar
eldidézi. Ennek megel6zésére a meleg ruhdzat, a kényelmes,
bb czipd és a sdnczarkok kipadlézdsa ajanlatos.

A fagyasi gangraendhoz tetanus is tdrsulhat, ezértindo-
kolt fagyasi gangraena esetén a tetanus-elleni serum haszna-
lata, legalabb is a nedves alakban.

A fagyasi gangraena gyogykezelése physicalis avagy
sebészi. Nem komplikalt esetekben meg kell kisérelniink a
vérkeringésnek labfiird6kkel, meleg levegével, thermophorral
valo helyredllitisat. A mar demarkalodott részeket el kell ta-
volitani. Nedves gangraena esetén-szdrit6 kezelés. Ha phleg-
mone all be, hosszti bemetszések, drainezés. Ha a gangraena
tovabb terjed, amputalni kell. (Wien. klin. Woch. 1914, 52.
szam.) M.

Gyermekorvostan.

Ujsziilotton észlelt varicellat ir le Lereboullet és
Moricand. Az eset lednykdra vonatkozik, ki 1913 mdrczius
27.-én teljesen normalis koriilmények kozott sziiletett meg.
Az anyén a sziilés el6tti napon varicellat allapitottak meg.
Ennek daczdra gyermekét sajit maga taplalta. Aprilis 11.-én,
tehat 14 napos kordban észlelték a csecsemén elszértan a
typusos varicella-eruptiot. A kozérzet eleinte j6 volt, késébb
befolyasolt, hypothermia dllott be, a taplalkozds rossz lett,
zold székletek jelentek meg, varicella ulcerosa fejlodott ki
szivgyengeségge!. A 11. naptél kezdve azonban a kdzérzet
javult, csak a bor jott lassan rendbe.

Ez esetben a fertézés az anya utjan tortént, még pedig
gylatszik a sziilés alkalmdval. Az anya infectidja terhessé-
gének végén tortént, gy hogy a gyermek szervezetében im-
munitds nem fejlédhetett ki. Az incubatio ideje a gyermeken
14 nap volt, mely idé alatt erdsebb stlyesést észleltek. Ilyen
erdsebb siilyesést tapasztaltak masok a kanyard incubatiéja
alatt is zsenge korti csecsemOkon.

Az eset annyiban érdekes, mert a varicella, éppen tugy
mint a tobbi kiiitéses betegség, ritkdn fordul elé tjsziilottén
s egyaltaldban ritkdn jelentkezik az elsG élethetekben. (La
clinique infantile, 1914, 6. szam.) Ujj dr.

Altalanos kér- és gyégytan.

A diphtheria bakteriologiai diagnosisardl irott czik-
kében van Riemsdijk elészor is azt az érdekes tapasztalatat
kozli, hogy egy helységben, a hol mintegy 10 év ota egyet-
len egy diphtheria-eset sem fordult el6, a megvizsgalt gyer-
mekek 50"/,-4ban pseudodiphtheria-bacillust lehetett kimu-
tatni. A tovdbbiakban kifejti a szerz6, hogy ‘a Neisser-festés-
nek nincs értéke a valddi és a pseudodiphtheria-bacillusok
megkiildmboztetése szempontjabol. A megkiilomboztetésre csak
a valodi diphtheria-bacillus savtermelése, virulentidja és
polyvalens diphtheriaserummal valé agglutinati6ja hasznalhaté
fel, a mikroskopi kép egyediil sohasem elegend6, még akkor
sem, ha mar tenyészetbdl vett anyagra vonatkozik. (Zentral-
blatt f. Bakteriologie, 75. kotet, 3. fiizet.)
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A 'typhus exanthematicus terjesztésében oly nagy
§zerepet vivd ruhatetii elpusztitisara vonatkoz6 kisérleteket
végeztek a tropusi betegségeket tanulmanyozé hamburgi in-
tézetben. Ezen kisérletek eredményeképpen Prowazek az
oleum anisi-t (vagy foeniculi-t) ajanlja, a melybdl 30—40
rész 70—60 rész 96°,-os alkohollal keverendd. Ezzel vég-
zendok bedorzsolések. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 2. sz.) — Blaschko tanar ugyanezen czélra a naphtha-
lint ajanlja, a melyet vagy 5°,-os naphthalin-vaselin alakja-
ban kell beddrzsolni, vagy pedig a naphthalin-port egyszerfien
mintegy fél kdvéskandlnyi mennyiségben beontjiik a nyak és a
gallér kozé. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 1. sz.)

Fagyasdaganat ellen Vanselow a kovetkezé szer be-
ecsetelését (avagy egyszeriien ujjal bekenését) ajanlja:
Rp. Ichthyoli 1'0—20; Collodii 20:0; Ol ricini 1'0; Bals.
peruviani 2°0. M. D. S. Kiilsé hasznélatra. Esetleg 20 gr.
jodtinctinctura is adhatd a fenti szerhez. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1915, 1. sz.)

Providoform néven egy uj fertotlenité szer jott forga-
lomba, a mely nem mads, minta tribromnaphtol. Sdrgés, szag-
talan és iz nélkiili por, a mely alkoholban j6l oldodik (pro-
vidoform-tinctura) és a melylyel avaladékot jol felszivd, kony-
nyen levalaszthatd mull is késziil. 2°/,-os vizes oldata is
kaphaté, a mely vizzel higitva, sebek mosogatdsira és kiob-
litésére, eszkozok fertOtlenitésére szolgal. Leser tandr szerint
a providoform fOleg erésen genyedd sebek, piszkos lepedék-
kel fedett fekélyek, lassan gyogyuld tilyogok kezelésére na-
gyon alkalmas; az egészséges sarjadzast is nagyon elésegiti
erbs fertétlenitd hatdsa mellett, a mely szinte specifikusan a
genyeszté bakteriumok s az altaluk termelt mérgezé
anyagok ellen irdnyul. A vizes oldatok haszndlatat azon-
! ban nem igen ajanlja aszerzd, mert mar 24 6ra alatt bom-
1 lanak. — Az 1j szerrel, a melynek mérgezé hatdsa egyaltald-
: ban nincs, Ziegler is igen kedvezé eredményeket ért el ge-
‘ nyedd és sepsises folyamatokban. Azt is ajanlja, hogy a bér
| fert6tlenitésére jodtinctura helyett 5°/,-0os providoform-tincturat
' haszndljunk, mert igy elkeriilhetjiik a jod okozta kellemetlen-
I
|
\
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ségeket (izgatd hatds a bdrre, a bor és a fehérnemf{i meg-
festédése, szag). (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
37. sz.)

Iziileti és inhiively-phlegmone ellen Schiele carbol-
kamfor-spiritus befecskendezését ajanlja. A kovetkezd oldatot
hasznélja: acidum carbolicum liquefactum 30'0, camphora
trita 500, spiritus vini 80. A geny eltavolitisa utdn ismétel-
ten fecskendez be ebbdl 5 cm®-t. Carbolmérgezést sohasem
latott. A szerz6 azt hiszi, hogy 16tt sebek utin késdn fejl6d6
talyogok ellen is eredményes lesz ez a kezelésméd. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1914, 43. szdm.)

' Makacs iziilet- és izomcstz egy esetében C. Miiller
tanar (Tiibingen) gyogyuldst ldtott bekdvetkezni antipyrin
intramuscularis befecskendezése utan. Véleménye szerint a

' szokdsos kezeléssel daczold esetekben az intravends salicyl-

| befecskendezések is megkisérelhetok. (Miinchener mediz.

Waochenschrift, 1914, 44. szam, 2176. lap.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 4. szam. Epstein Ldszld : Habori és elmebaj.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 4. szdm. Sdndor Jdnos: A tiidé-
tuberculosisnak mesterséges pneumothorax-szal valé kezelése a gya-
korléorvos szempontjabol.

: | Vegyes hirek.

“’Kitiintetés. A kirdly Schlick Izidor dr.-nak, Zagrab varmegye
tiszti féorvosdnak a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomdanyozta,
Kinevezés. Vragassy Vilmos dr.-t a Zsolnan létesitett 6000 agyas
megfigyel6-allomas vezetd fGorvosava, Kerekes Pdl dr. lakocsai kor-
orvost az 1ijvidéki jaras orvosava, Radd Samu dr.-t a pécsi vérosi koz-
kérhdzhoz mdsodorvossa nevezték ki,
Valasztas. Berényi Dezsé dr.-t Szilagysomly6 varosi tiszti orvo
sava valasztottak.

Meghalt. Haberhauer Alajos dr., nyugalmazott cs. és kir. torzs-
orvos, 87 éves koraban januar 23.-an Gyorott.

Az orszagos orvos-szovetség februar 7.-én délel6tt 10 Grakor
tartja XVII. rendes congressusdt hivatalos helyiségében (VIIL., Szent-
kiralyi-utcza 21, Il. emelet).

A kozépiskolai tanulok kiképzését a fert6z6 betegségek
elleni kiizdelemben ajanlja Biringer Ferencz dr.,, Nyitra varmegye f6-
orvosa. Abbol indul ki, hogy az igy kiképzelt fiatalsdg a nyaron elszé-
ledve, odahaza jelents tényezdjévé valhatik a fert6zo betegségek elleni
kiizdésnek. Az ez iranybeli munkassdgat mar meg is kezdette a bhuzgé
f6orvos, a mennyiben a nyitrai katholikus fégymnasium 7. és 8. oszta-
lyanak tanul6it valosdgos desinfectorokkd képezte ki. A nagyon életre-
valo eszmének mielobbi €s minél szélesebb korokben terjesztését és
gyakorlati keresztiilvitelét a legmelegebben ajanlhatjuk.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél a janudr
11.-ét61 17.-éig terjedd héten 92 choleramegbetegedést jelentettek 31
haldlozdssal. A megbetegedések megoszlasa 'a kovetkez6: Vdrosok :
Budapest 6, Debreczen 2, Miskolcz 12, Szabadka 1, Ujvidék 14, Zom-
bor 10. Vidrmegyék: Béacs-Bodrog vm.: Szépliget 1, Paldanka 1, Bacs-
keresztur 2, Magyarkanizsa 1; Bereg vm.: Munkacs 30; Borsod vm.:
Edelény 1, Finke 1; Csongrad vm.: Horgos 1; Esztergom vm.: Kenyér-
mez6i fogolytabor 1; Heves vm.: Hatvan 1, Eger 1; Jasznagykiinszol-
nok vm.: Szolnok 1; Saros vm.: Eperjes 1; Somogy vm.: Kaposvar
1; Torontal vm.: Oécska 2; Zemplén vm.: Homonna 1. A 92 meg-
betegedés koziil 48 az északi harcztérrdl, 21 a déli harcztérrdl érkezett
katondk és katonai munkasok kozott tortént. A helyben dlloméasozo kato-
nasag kozott 9 eset fordult eld Ujvidéken. 1 megbetegedés az eszter-
gom-kenyérmezdi fogolytaborban elhelyezett orosz hadifoglyok kozott
meriilt fel. A polgari lakossag korében 13 eset fordult eld. A Borsod
varmegyei Edelény kozséget, minthogy az utolsé beteg meggyogyul sa
ota eltelt 5 nap alatt wjabb meghetegedés nem tortént, janudr 23.-an
choleramentesnek nyilvanitotték.

Gara Géza dr. orvosi gyakorlatit Meranban tijbol megkezdette.

A Békés varmegyei kozkorhaz jelentése 1913. évi miikodé-
sérdl a kozbejott habori miatt kissé megkésve jelent meg. E minta-
kérhaznak igazgatdja, Berkes Sdndor dr., a megszokott gondos” dssze-
4llitasban kozli benne a korhaz torténetét 1913-ban, élénken utalva a
hianyokra, a melyeknek megsziintetését a korhdz allamositasatol varja.
Az apolt betegek szama 8136 volt, az apolasi napoké pedig 329.436,
egy betegre tehat atlag 40 nap esik; ha azonban kiilonvélasztjuk az
elmebetegeket, ezek mindegyikére 258, a tobbi osztaly egy-egy betegére
pedig csak 20 apolasi nap jut. A belosztalyon 2410, a sebészeti oszta-
lyon 4315, a szemészetin 729, az elmebeteg-osztalyon pedig 682 beteg
volt elhelyezve. A miitétek szama a sebészeti osztalyon 3032, a szemé-
szetin pedig 797 volt. A statiszfikai rész utdn Feldmann Igndcz dr., a
korhaz laboratoriuméban végzett cholera-vizsgalatokrol, tovabba a kor-
bonczolastani intézet 1913. évi jelentds mitkodésérdl szamol be, Déesi
Kdroly dr. biintettes elmebetegek érdekes casuistikajat adja, végiil 120
oldalon Kaczvinszky Jdnos dr. ismerteti a sebészeti osztaly nagyarédny
miikodését.

) S0 et abn i dan 66 iinpia
. JFasor- ([t Hercelole) sanatorium.* , i
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII, Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellitis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Ny H H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sa"atorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti €s belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonGk. A belegek

kezelborvosukat l]mg\xk valaszthatjadk. — Vegyj és Ri@ntggn-lahoratorium.

" (R, yat oz Dr.Justus]., kirhazi foorvos.
Btirgyogyito és kozmetikai iniset v ciesce sictragar 25
DR. GAMAN BELA 2

didtas-gyogyintézete

VOLOSCA~-ABBAZIA.
4 Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. v aaaia.
Prospectus.
‘Budapesti -intézet. Semmelweis utcza 2.
medico- Z A N D E Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

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

{ Leuinta E‘,gész éven at nyitva.
f 00 DyGavintezete  weneran
. Rontgen-laboratorium

=UJTATRAFURED.— Fekvd- ¢s hizlalo-karik

Nap- ¢és légtiirdék. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. Tiidbete-

geknek kiilon osztaly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A 16. szamu hely6rségi korhaz 1V. tudomanyos értekezlete. 71. lap. — Szemelvények Kkiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iilé-

seib6l. 72. lap.

A 16. szamu helydrségi korhaz IV. tudomanyos
értekezlete.

1. Molndr Béla: A katondk szivvizsgdlaldinak egyik
fontos hibaforrdsdrol.

A szivbajok megadllapitdsa czéljabol a kdérhazba kiildott
katondk vizsgalatakor foltiint, hogy az &llé helyzetben vég-
zett szivtompulatmeghatdrozdsok, melyek egyugyanazon em-
beren tdbbsztri alkalommal végeztettek, gyakran egyéltalaban
nem fodték egymdst, s6t akarhanyszor megesett, hogy a kii-
Ionbségek elég jelentékenyek voltak. Minthogy polgari egyé-
nek vizsgalatakor ilyen kiilonbségek nem tiintek fol, az el6-
adonak els6sorban az a gondolata tdmadt, hogy ezen inga-
dozdsok okat a sajdtlagos katonai viszonyokban kell keresni.
Es csakugyan utdna jarvdn a dolognak, megfigyelhette, hogy
a katondk gyakran sokkal feszesebb dalldsban allanak oda a
vizsgalathoz, mint a polgari egyének a polgiri orvos elé,
s6t nem egyszer azt is tapasztalta, hogy van katona, ki
egyenesen ,vigyazz“-alldsban helyezkedik el katonaorvosa
elott, kétségkiviil reflectorice megszokva, hogy feljebbval6i
elott feszesen alljon. Feliilvizsgdlati bizottsigok elétt ez bizo-
nyara még inkdabb eléfordul. Az el6ad6 tovabba azt a meg-
figyelést tette, hogy a feszes allds nagy mértékben befolya-
solja a szivtompulati vizsgédlat eredményét, és pedig a leg-
feltindbben a bal szivtompulati hatir megallapitisakor. Es
pedig e befolyds azt eredményezi, hogy a szivtompulat a fe-
szes dllasban lényegesen kisebbé vélik. Tobbek kozott egy
aorta-insufficientidban szenvedé katonat mutat be, a kinek
szivtompulata bal felé 2 harant ujjal haladja til a mediocla-
vicularis vonalat; a szivcsiicslokés emeld, lathatd, mihelyt
azonban a katona laza &lldsat a feszes allassal cseréli fol, a
szivtompulat annyira megkisebbedik, hogy a normalis hat-
rok kozott marad. A szivesticslokés, mely eddig emeld és
lathaté volt, most mar nem is tapinthaté. E valtozdas abban
leli magyarazatat, hogy a feszes allasban a mellkas kitagul,
a kitagult mellkast passive kénytelen kovetni a tiidé, mely
igy a sziv €s mellkasfal kozé jutva, elfodi a szivet.

E megfigyelésekbol tehdt az kovetkezik, hogy a kato-
nak vizsgalatakor kiilontsen kell iigyelniink arra, hogy a sziv-
tompulat meghatdrozasat laza, elernyedt dlldsban végezziik,
mert feszes allasban lényeges pathologiai elvaltozdasokat
sem vesziink észre és azt hihetjiik, hogy a szivtompulat
normalis, holott helyes mddon vizsgélva, Iényegesen nagyobb-
nak taldljuk.

2. Wonnesch Frigyes: Négy alkar-losériilés.

Mind a négy esetben helytelen kezelés folytin in-
zsugorodds, contractura fejlodott ki. Ezt elkeriilendd, az el6-
adé hangstlyozza, hogy minden alkarsériilést, mely elérelat-
hatdlag hegesen fog gyogyulni, lehetSleg minél el6bb gipsz-
kotésben kell fixdlni. A mar kifejlodott contractura és in-
zsugorodéds kezelése, ha feliiletes heg okozza, conservativ
lehet: nyujtds gipszsinen és a heg felszabaditisa mechano-
therapiaval. Az el6addnak egy-két esetben sikeriilt is ez. Ha
azonban az inak roncsolddtak, miitéttel kell beavatkoznunk.
A nyujtds és miitét torténhetik narcosisban vagy helybeli an-
aesthesidban. Az el6add inkdbb ez utobbit ajanlja. A narco-
sis t. i. nem mindig kozombos a harcztérr6l visszatérd agyon-
csigdzott sebesiiltre, de meg a narcosis kellemetlen kovetkez-
ményeitél is megszabadul a beteg, ha helybeli anaesthesia-
ban operéljuk. E mellett nélkiilozhetjiik az altatot, a mia nagy
orvoshianyra vald tekinteltel igen fontos.

Helybeli anaesthesidban operélni természetesen csak az
tud, a ki pontosan ismeri az anaesthesia technikajat, mert
kiilonben a betegnek felesleges fajdalmat okozunk.

A vezetéses ¢és foleg a plexus brachialis-anaesthesidnak

sokan kellemetlen utdkovetkezményeként réjjak fel a bénu-
lasokat és az anaesthesia oldaldnak megfelel6 1égzési nehéz-
ségeket.

Az elbadd toméntelen plexus-anaesthesiat latott még
mint miténovendék az I. sz. sebészeti klinikan, de bénuldst
mint utokovetkezményt egy esetben sem észlelt. Légzési ne-
hézségek néha valoban vannak, de ilyenkor a technika hibds,
mert az anaesthesia sem teljes.

Az elbad6d ramutat arra is, hogy a helybeli anaesthesia
hatasat mindenesetre befolydsolja az individualitds ésa beteg
intelligentiaja.

A bemutaté a plexus brachialis novocain-anaesthesidja-
nak végzésére a BSraun konyvében leirt methodust ajanlja
20/,-0s oldattal ; abrakkal, valamint betegen is demonstralja
az ajanlott modszert.

3. Remete Jend: A hadsebészeli kizépallomds.

Az eléadds bevezeté részében magyardzatat adja annak,
hogy mit ért hadsebészeti kozépallomas alatt, milyen a terri-
torialis elhelyezése és foképp mi a feladata. El6addsénak élta-
lanos részében képét nyujtja annak a munkanak, mely osz-
talydn folyik és kimutatja a siker és eredmény feltételeit és
elozményeit. A hadsebészet részletes fejezetein athaladva,
néhdny casuistikai esettel is demonstrdlni kivanja az elért
eredményeket. Mint foelvet a csonkitdst lehet6leg elkeriilé

conservativ sebészetet tartja szem el6ttt, mert még az eset-

ben is, ha osszeiitkdzik az egyén édeke a katonai érdekkel,
inkdbb a dolgoz6 polgar sorsat véli megvédelmezenddnek
akkor, mikor munkaképességét igyekszik megtartani vagy
helyredllitani, mert ebben az elvben latja legjobban képvi-
selve az allam érdekét is.

4. Keppich Jozsef: A jobb felkar Iovés okozta torése
utdn az egész végtagra kiterjedo phlegmone két gyogyult
esete.

Esetei példai a conservativ gyogykezeléssel elérhetd
eredményeknek. Mindkét esetben szamos és ismételt feltards
volt sziikséges, mely beavatkozdsokkal végiil mégis sikeriilt
az amputatiot elkeriilni. Az egyik esetben a végtag miikodése
majdnem tokéletes, csupan a konyokiziiletben van még némi
mozgasi korlatoltsdg; a masik esetben a gyogyulds folyaman
az alkar tobb izma elhalt, a mi a kézfej mozgési korlatozott-
sagat vonta maga utén.

5. Keppich Jozsef: Aneurysma arterio-venosum sub-
claviae.

A. D., 36 éves orosz szdzados a jobb kulcs folotti ta-
iékon fegyverlovéstél sériilt meg; két honappal utdna a kez-
detben fennéllott idegtiinetek visszafejlodtek és kis galamb-
tojasnyi, liiktetd és zigd daganat fejlddott. Tekintettel arra,
hogy a daganat kozel két ho Ota all megfigyelés alatt s ez-
alatt nagyobbodasa nem észlelhet6, a tiinetek a plexus bra-
chialis részérdl er6sen javuloban vannak: a mfiitét siilyos
voltat szem el6tt tartva, a beavatkozdssal egyelbre var.

6. Grodk Erno: Megacolon congenitum érdekes esefe.

Sch. L., 38 éves tartalékos hadnagynak mar kicsiny
kora ota vannak székelési nehézségei, mindig csak mestersé-
ges beavatkozasra volt széke. Minden leheté diaetds, physi-
kalis és gyogyszeres kira daczdra a bélrenyheség folyton fo-
kozédott, 1igy hogy egész életében normalis széklete sohasem
volt s csak egyetlen egyszer tortént meg néhdny év elott,
hogy 2 napig néhdny hasmenéses széke iiriilt. Ha bélmfiko-
déset — foleg beontésekkel — rendben tudta tartani, elég
jol érezte magat. 8—10 napos székrekedés utdn gorcsos faj-
dalmak allottak be a hasdban s nem tudott kiegyenesedni.
1914 szept. 16.-d4n a galicziai harcztérre vonult; okt. 16.-dig
a magaval vitt klysopompe-pal eléggé rendben tarthatta ma-
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volt s ekkor teljes 31 napig nem volt széke... Az akkor esz-
kozolt orvosi vizsgélat az ileocoecalis tajon daganatszerfi |
bélsartomegek jelenlétét allapitotta meg. A fasor-sanatorium-
ban Addm 4ltal megejtett Rontgen-vizsgdlat megéllapitotta a
vastagbélnek kb. haromszorosdra megnagyobboddsat, de f6leg
a rectum rendkiviili terjedelmét. Az arnyékot ado pép elfogyasz-
tisa utdn 10-ed napra a kis medenczét teljesen Kkitoltd,
oldalaival a kétoldali csipdiziilet tajékdra esd, kocsanyaval
felfelé forditott, tomor, léggdmb-formajii daganat képe lat-
szik. A gyomor miikddése objective és subjective normalis.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl.

A tetanus gyégyitasarol tartott eldadast Adh a miin-
cheni orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén. 8 esete kozil 7
meggyoOgyult. Eljardsa a kovetkez6: mindenekel6tt nagy adag
serumot ad lumbalisan; a masodik, esetleg harmadik-negye-
dik befecskendezést endoneuralisan adja, a tovabbiakat a bor
alul. Ezenkiviil naponként 4—6 gr. chloralhydratot is
hasznéltat 3 adagra osztva a végbélen at és naponként 3-szor
2 centigramm morphiumot.

Status epilepticus egy esetér6l szdmolt be Cursdi-
mann a mainzi orvosegylet egyik utébbi iilésén; a luminal
ezen esetben életmentén hatott. Ezt a szert az eldado fOleg
epilepsia nocturna eseteiben haszndlja feltiiné j6 eredmény-
nyel, A kedvezd hatds sokszor a szer haszndlatdnak besziin-
tetése utdn is megmarad.

PALYAZATOK.

76/1915. szam.

A vezetésem alatt allo kozkorhazban lemondas folytan megiire-
sedett harom segédorvosi allasra pdlyazatot hirdetek. )

A segédorvosok javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élel-
mezés. A kinevezés 2 évre szol. Tavozds 4 héttel eldbb jelentendd.

Mas pélyazok hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhet6k. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésdgos Makfalvay Géza urhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézendok és a kdrhazigazgatdsagnal nyujtandok
be februar hé 18.-dig.

Kaposvar, 1915, évi januar ho 26.-an.
Szigethi dr., igazgato-fGorvos. |

Szatmar-Németi szab. kir. varos torvényhatdsaganal iiresedésbe
jovo szatmarhegyi keriileti tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allas a IX. fizetési osztalynak megfelelé évi 2600 korona
kezdo fizetés és 800 korona lakbér javadalmazassal van egybekove és
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 6. §-a értelmében valasztas utjan élet-
hossziglan téltetik be.

Felhivom mindazokat, a kik a fentjelzett orvosi éllast elnyerni
6hajtjak, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban el6irt mindsitésiiket és
esetleg eddigi szolgalatukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket Szatmar-Németi szab. kir. varos tandcsahoz 1915. évi feb-
ruar h6 5. napjanak d. u. 5 6rdjaig adjak be.

Szatmédr-Németi szab. kir. varos tanacsanak 1915. évi
januar hé 22.-én tartott tilésébol.

Vajay Kiroly dr., kir. tanacsos, polgarmester.

A babolnai magy. kir. ménesintézetnél a I1X. fizetési osztalyban
rendszeresitett orvosi allasra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés,
tovabba

¢évi 480 kg. biza,

w 4400 o TOZS;
., 400 , arpa,
» 2000 széna,

» 12 m? tlizifa,
napi 4 liter tej,

természetbeni lakas és 1 hold illetményfold élvezetével van egybekotve,
ezennel palyazatot hirdetek.

Az ezen allasra kinevezendd orvos harom havi idétartamra mint
kisegitd orvos fog alkalmaztatni, mely id6 alatt 20 korona napidij és
egy butorozott szobabol 4llo lakas élvezetében fog részesiilni. A harom
hénap leteltével az illetd ki fog neveztetni ideiglenes mindségii m. kir.
ménesintézeti orvossda, mikor is a fentebb felsorolt illetmények fognak
részére kiutalvanyoztatni. Egy év letelte utdn az illetd, ha az dllés be-
toltésére alkalmasnak bizonyult, véglegesittetni fog.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovdbba
végzett tanulméanyaikrol, gyakorlati miikodésiikrol szolo bizonyitvanyok-
kal felszerelt folyamodvanyukat legkésobb 1915. évi marczius ho
1.-éig a vezetésem alatt &ll6 ministeriumnal nyujtsdk be; kés6bb
érkez6 kérvények figvelembe nem vétetnek.

Az allas f. évi marczius hé 15.-én foglalando el.

Minthogy az egészségiigyi szolgalat a ménesintézeteknél katonai-
lag van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezd nyilatkozat is csa-
tolandd, mely szerint a folyamodo szolgalati ideje alatt mindenben ald-
veti magdt a katonai szabdlyoknak és igy a ménesparancsnoksag
rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s dltalaban a ménesinté-
zeti szabdlyokat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

Test és 1élek fokozott kivetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, iddeldtti kimeriilés ellen és

a haborii viszontagsagatol vald gyors helyrehozatal czéljabél legjobban bevalt:

Diabetesesek szi-
mara a syrup helyett

Syrupus Colae comp. ,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlatszé syrupvastagsagi folyadékot képez, érhetd el a kivéant
siker. Tisztelettel kérjiikk a t. orvos urakat, mindig hatarozottan Syrup Colae comp. ,Hell“-t rendelni, mert
csakis ezen gyogyszerre vonatkoznak a szamos klinikus referatumok.

Pilulae Colae comp. Hell

Eladas a gyogytarakban csakis orvosi rendelés ellenében. Arak: 1 nagy iiveg M. 4.40, egy kis iiveg M. 2.80,
egy liveg pilula (50 drb) M. 2.80.

Irodalom és minta ezen hirdetésre valdé hivatkozadssal az orvos uraknak dijmentesen rendelkezésre all.

G. HELL & Co., "vé9yszer veavi készit- Troppau és Wien L., Helferstorferstr. 11-13.

minden szénhydrattol
menten allittatik eld.
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