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EREDETI KOZLEMENYEK,

Uj fiiggeszté rész a fels6karmiivégtagokhoz.

Kozli: Dollinger Béla dr., egyetemi magantandr, a ,Magy. Kir. rokkant-
tigyi hivatal“ mintazé féorvosa.

A felsdkarm{ivégtag szerkesztésével foglalkozoknak e
késziilék felfiiggesztése €s a csonkhoz erdsitése régota sok
gondot okoz. Rendszerint a mellkast koriilvevd Kkiilénboz6
alaku szijszerkezetekkel igyekeznek e nehéz feladatot meg-
oldani. Azonban a legiigyesebben kigondolt ilyen hajlékony
fiiggesztd szerkezetnek is megvan az a hibdja, hogy az a
fels6karcsonk minden mozgdsakor a mellkast surolja és faj-
dalmakat, valamint felhorzsoldsokat okoz. Betegeink e pana-
szokkal f6leg az utébbi id6ben jelentkeztek és ez érthetd is,
ha meggondoljuk, hogy a felso végtag kozmelikai jellege meg-
sziint és ma mdr a csonka véglagu egyén tokéletes munka-
prothesisével résztvesz az ipari foglalkozdsokban. Ezen inten-
ziv. munka tokéletes prothesist és czélszer(i felfiiggesztést
kivan és szinte kizarja az ide-oda csuszkalo hajlékony fiig-
geszté szerkezeteket.

Mindezeket szem elGtt tartva, kisérleteim czélja egy
lehetbleg szildrd vdzu fiiggesztd késziilék szerkesztése volt,
Az altalam kigondolt fiiggeszt6 késziilék a mellkast koriil-
fog6, fiizbszer(i bortokbol all, melyre a fels6karcsonkot boritd
bérhiively a valltajon mintegy fel van fuggesztve. E készii-
lék, a mint azt a mellékelt abrakon latjuk, egy mellkasi és
egy felsékarcsonki részbél all. Legczélszeriibb, ha a részletes
ismertetés alkalmdval a késziiléknek el6irdl és hatulrdl felvett
képét kiilon-kiilon vessziik szemiigyre.

Ha a készfilék az 1. szdmi 4bran lathatd eliilso fel-
vételét tekintjiik, azt latjuk, hogy derékszogli haromszig-
nak felel meg. E hdromszog derékszogii csiicsa a koros
oldali honaljtajra esik, a vele szemkozt fekvd atfogd meg-
felel a késziilék eliilsé felsé szélének, mely a kulcscsont
szegycsonti izesiilésétél az époldali honaljtdjhoz halad. A ké-
sziilék eliils6 alsé széle a derékszogli haromszig vizszinte-
sének felel meg és a VII. borda magassagaban megkeriili a
mellkast. Ezen also szél az époldali honaljtdjon csaknem
csticsban egyesiil a ferdén haladd felsé széllel. E csiicscsal
szemben a vallra hajlé merélegesen halad6 oldalsé részt lat-
juk, melynek irdnya koriilbeliil a kéros oldali eliilsé honalj-
vonalnak €s annak a processus coracoideusig hiizott képzelt
meghosszabbitasanak felel meg. Az dbran jol latszik, hogy
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ezen oldalsé szél kissé megkeriili a hdnaljt és a valliziilet
tajekat, szabad mozgdst engedvén a fels6karcsonknak. Maga-
nak az eliils6 résznek kemény bdrlemeze kozepén a sternum
tajan szétnyithato és kétszijas csatt segélyével egyesithetd.
Az ekként a kozépen felezett borlemez mindkét oldalan egy-
egy nagy ablak van, mely a mellkas szabad mozgésat és a
szell6ztetést van hivatva eldsegiteni. Ezen ablakok széleit
erOsité félhengeres aczélsinek veszik koriil, melyek egyszer-
smind a késziilék eliilsé részének szilard vazat is alkotjak.

A 2. szamu abran a késziilék hdtulrol felvett képet lat-
juk. E hatrész a mellkasrészhez hasonloan derékszogalakii.
A fels6 szél, mely a hatat koriilbeliill a IV. hatcsigolya ma-
gassagaban szeli, itt is az atfogonak felel meg. Az alsé viz-
szintes szél a X. hatcsigolya magassdgdban veszi koriil a
torzset. Az oldalsé szél itt is megkeriili a valliziilet tajékat
és enyhén ivelve halad a hoénaljtajék felé. E hétlap szintén
kemény boOrb6l késziilt és mind a harom széle félhengeres
aczélsinekkel van megerdsitve. llyen félhengeres aczélsinek
veszik koriil a hatlap hdarom szellozteté ablakat is.

A késziilék mdsik, mintegy kiilonallé része az elsé és
masodik szamu 4bran jol lathatd felsékarcsonkot fedd bor-
hiively. E bértokot el6l-hatul és oldalt a fels6 széltdl lefelé
a felsokarcsonkkal parhuzamosan haladé félhengeres aczél-
sinek erdsitik meg, melyek a fels6karcsonk domboru végére
hajolnak és ott egy szabadon kidll6, masfél cm. atmérdjii
aczélradba mintegy folytatddnak. Ezen aczélriid csavarszer-
kezetébe izesiil a megfeleld munkaprothesis.

A fiiggesztd késziilék mellkas- és felsOkarcsonk-részét
tsszekapcsolja egymassal a vallon dthaladd fiiggeszto sin.
A fliggeszté sin csavaros menettel van ellatva, melynek
segélyével a mellkas- és felkarcsonkrész egymastéli tdvol-
saga szitkség szerint szabdlyozhaté és igy az egész késziilék
pontosan beallithato.

Maganak az egész constructionak feladdsa konnyfi és
egyszerii, mivel a mellkasrész nyitott csattok mellett teljesen
széttarhatd. Ezen széttdrast az ép honaljfiiz6-részlet teszi
lehetévé, itt ugyanis a merev aczélsinvaz meg van szakitva
¢s a kemény borrész a késziilék széttarasakor szabadon haj-
lik. Hangsulyoznom kell, hogy ezen fiiggeszt6é késziiléknek
pontos gipszminta utdn kell késziilnie, e nélkiil a szerkezet
exact kivitele el sem képzelhets. Itt emlitem meg, hogy az
abran lathato fliggeszto késziilék a M. kir. rokkantiigyi hiva-
tal miivégtag-mithelyében® késziilt. y

A Pozsonyi-uti rokkanttelepen szamos csonka felsé vég-
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tagii katona dolgozik e fiiggesztd késziilék segélyével, mely-
hez Karlovitz Ldszlo mérnik-tandr és Rdth Kdlmdn m. d. v.
mérnok készitett iigyesen szerkesztelt munkaprothesiseket. A 3.
¢és 4. szamu abran is a fiiggeszté6 késziilékemre alkalmazott
Rdth-téle prothesissel dolgoz6 csonka katonakat latunk. Itt is
feltinik, hogy az egész késziilék mily szabad mozgast enged
a villiziilet a legkiilonbdz6bb mesterségek altal megkivant
functiojanak.

A szemlélé esetleges azon aggodalmdara, hogy a fiig-
esztd késziilék a mellkas légzésmozgasait akadalyozza, azt
elelhetem, hogy e merev vazi szerkezet a tapasztalat sze-
rint nemcsak a {ido functiéit nem gatolja, hanem még
a lagy szerkezetli késziilékek allandd mellkashorzsoldsa és
vongalasa is elmarad. Ezt kiilobnben a rokkanttelepen dol-
goz6 csonkitottak intenziv munkéssdga jol bizonyitja.

Végtil még megijegyzem, hogy fiiggeszto késziilékem eld-
nyének tartom azt is, hogy nemcsak bdrmely szerkezetii vagy
alaka  munkaprothesis kombindlhato vele, hanem tisztdn
kozmetikai czélokat szolgdlo prothesis felfiiggesztésére is al-
kalmas. Mindezek folytan e fiiggeszt0 késziiléket a miivég-
tagok készitésével foglalkozok figyelmébe batran ajanlom.

A 16vés okozta aneurysmak és kezelésiik.

Irta: Paultkovics Elemér dr., miitésebész, cs. és kir, ezredorvos,
a budapesti cs. és kir. 17. szamu hely6rségi korhdz sebészeti oszta-
lydnak vezetdje.

A jelen habortiban észlelt lovés okozta aneurysmak fel-
tin6 nagy szamat, a diagnosis tokéletesedése mellett a fegy-
vertechnikanak mind kisebb kaliberii lovedékre vald torek-
vése teszi érthetové. A kiskaliber(i, nagy eleven erfvel halado
Iovedék elol a kiilonben rugalmas érfal nem tud eléggé ki-
térni és igy dllomdnya gyakrabban sériil. A sériilés kiterje-
dése, illetve annak mindsége mindenek eldtt azon tavolsag-
tol fiigg, melybdl a lovés torténik. Eddigi tapasztalataink sze-
rint ez 300—500 méteres tavon a leggyakoribb. Minél na-
gyobb a I6tavol, anndl kisebb a loveg atiitd ereje, annal
inkabb tudja azt az érfal rugalmassaga ellensulyozni; mig
kozeli 1ovések esetén az explosiv hatds is érvényesiil s a
lagyrészek sériilése tobbnyire oly jelentékeny, hogy a sériilés
dnmagaban véve az egyén halalat is okozhatja. A kis kaliberfi
lovegek dltal okozott vérérsériilések lagyrészsériilések kapcsan
észlelhetok. Ha egyidejiileg csont is sériilt, a sériilés tobb-
nyire annyira kiterjedt, hogy még a helyszinen elvérzéses ha-
lal kovetkezik be.

A loveg minOségét tekintve, leggyakrabban fegyverek

l6vedéke okoz oly vérérsériiléseket, melyeknek kapcsan kés6bb
ancurysmak fejlédnek; csak igen ritkan észleliink ilyeneket
tlizérségi lovedékek okozta sériilések kapcsan. Gyakoribb az
az eset, hogy tlzérségi lovegek oly kiterjedt sériilést okoznak,
melyek még a helyszinen elvérzéshez vezetnek.
: A mi a bekovetkez6 sériilés fokat illeti, azt tapasztal-
juk, hogy a nagy eleven er6vel el6halado loveg igen gyak-
ran Ggyszolvan elrohan az ér fala mellett és csupan zizo-
dast okoz rajta. Ilyen esetekben az érfal rétegei koziil ren-
desen az intima és a media sériilése sokkal nagyobb foku,
mint az adventitdé, és bdr ilyenkor is keletkezhetik aneu-
rysma, meégis a sértetlen adventitia a legtobb esetben elose-
giti a sériilés sima gyogyuldsat. Egyes esetekben az adventitia
¢s media izolalt sériilését is észlelték, sot eléfordult (Baba-
sinoff esete), hogy a sértetlen intima a képzddott nyildson
at mint mogyordnyi sérv tolult el6 és miitétet tett szitksé-
Igesséf. lLeggyakrabban a sériilésnek kovetkez6 két alakja lel-
hetd fel :

1. Egyszerti likszer(i sebzés tdmad az érfal egyik olda-
lan, mely azutdn a falban futo és folytonossagukban meg-
szakadt rugalmas elemek visszahuzodasa folytan fokozatosan
tagul. Ez a haematoma communicans keletkezésének leggya-
koribb médja, a mennyiben az érkdteg épen maradt részé-
ben futd rugalmas elemek visszahtizoddsa akaddlyozza meg
az intimdnak begordiilését és az ércsonkok retractijat. Hisz
tudjuk, hogy az arteridk harantsériilésekor az intima begor-

diilése folytan a retrahalt ércsonkok spontan gyogyulhatnak,
illetve zarulhatnak, s6t a sériilés alkalmaval tamadt vérom-
leny is aranylag gyorsan felszivodhatik s a késobbi miitétek
alkaimaval az ércsonkokat gyogyulva taléljuk.

2. Még oly esetben is, hol a vérér fala kisebb kaliberii,
mint a loveg maga, a rugalmas fal annyira tagulhat a loveg-
hatds id6pontjaban, hogy likszerfien firédhat at, épp tgy,
mint azt idegsériilés eseteiben észlelhetjiik. Egyidejiileg
még maga a vérdram is tovabb roncsolja az ér falat és igy
nagyobbitja a rajta tamadt nyilast. Ily m6don azutdn egy
vérrel telt, az ér lumenével osszefiiggd iireg timad, mely nem
ritkdn a szomszédos izomzatot mélyen kivajja. E mellett a
szomszédsag maga is vérrel ivodhatik be.

Rendes viszonyok kozott a haematoma lassanként fel-
szivodik, vagy pedig Onmaga, avagy vele egyiitt az azt kor-
nyez0, vérrel infiltralt szovet is kotoszovetesen szerviil és ily-
képp a liiktet6 véromlenybdl alaneurysma, helyesebben
haematoma communicans (sec. Verebély) fejlédik. Ennek lét-
rejottéhez rendesen 3 hét sziikséges.

Maskor az érfal sebhelyét vérrdg tomeszeli el, mely
azutan kotOszovetesen szerviilve, az érfal heges gyogyulasa-
hoz vezet. Természetszerilleg ez a gyenge heg idével meg is
repedhet és hirtelen aneurysma képzodéséhez vezethet, kiilo-
nosen oly esetekben, hol az adventitia és media izolalt sé-
riilésével allunk szemben és az ellent4llobb intima sértetlen
maradt.

Hedinger szerint el6fordulhat az az eset is, hogy a lap-
szer{i fibrinosus thrombus a sériilés utdn eltbmeszeli az ér
fal sebhelyét és késébb a vérnyomas folytin fokozatosan
tagulva, onmaga valik az aneurysma zsakjava.

Az esetek legnagyobb részében a verbérrel egyidejiileg
a gyiljtoér is megsériil. Ilyenkor a sériilés vagy a két ér
falanak direct Osszetapadasa tjan, vagy valbsdgos zsék-
képzidéssel, esetleg a nélkiil, aneurysma arterio-venosummal
gyogyul. ,

Az egyszer(i aneurysma (helyesebben haematoma com-
municans) anatomiai szerkezetét lényegében képzddése maod-
jabol érthetjiik meg. Az ér fala folytonossagaban sériil, vér
dramlik ki beldle, mely a szomszéd szovetek kozott alvad
meg. Az alvadék késobb szerviil és kotbszovetes zsdkka
alakul at, a melyben a vérdram tovabb halad és ilyképpen
noveli azt.

Rendesen a zsak legkiilsé részében kiilonboz6 kort és
az atalakulasnak kiilonboz6 stadiumaiban 1évé véralvadéko-
kat talalunk, melyek metszéslapjukon hagymalevélszerii réte-
gezettséget mutatnak.

Haematoma communicans esetén tehat tulajdonképpen
aneurysmafalat nem talalunk ¢s a falat csak a megalvadt
haematoma legkiils6 rétege helyettesiti.

Klinikai vizsgalatkor az esetek egy részében a sebzés
helyétdl peripheriasan nem tapinthaté mar az érlokés. llyen-
kor foltehetd, hogy egyrészt a kornyezé szovetek erds infil-
tratija, masrészt a fokozatosan novekvé haematoma commu-
nicans maga mintegy leszoritja a véreret és nem engedi meg
a vérhullam tovaterjedését. Ha a haematoma erf6sen nd, a
nyomas annyira fokozodhatik, hogy a peripherids végtag-
részlet — bar ritkin — el is halhat. Ez az eset kiilondsen
gyakran észlelhet0 az arteria poplitea sériilésekor,

Maés esetben megtaldljuk a peripherias pulsust, mely
néha késést is mutat az ellenoldalihoz képest.

Az aneurysma egyik legjellemz6bb tiinete a tapintés it-
jan, illetve stethoskop segélyével észlelhet6 surrands, mely
a tovaaraml6 vérben keletkezd orvényekben leli magyaraza-
tat. Ezen Orvények azutdn az érfalra terjednek 4t s tapintas-
kor surranasként érezhetdk.

A ver0ér egyszerli sériilésekor leggyakrabban inter-
mittalo, favo vagy reszeld jellegii systolés zorejt észlelhetiink,
mely azonban igen gyakran hidnyzik. E zbrej erdssége
aztan a haematoma visszafejlddésének ardnydban fokozodik.

A sériiltnek a legnagyobb kellemetlenséget az aneurys-
manak az idegtorzsekre gyakorolt nyomdsa folytan beall6 és
a peripheria felé kisugarzo fajdalmak okozzdk. E fajdalmak
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igen gyakran a vérérsériiléssel egyidejlileg tamadt idegsériilés
kovetkezményei.

A laza kotbszovetnek egyrészt a vérrog, masrészt a ki-
omlott vér izgatd hatdsa alatt bekovetkezé erés szaporoddsa
pedig igen gyakran az aneurysma zsdkjdnak az ideghiively-
lyel valo oOsszetapadasat is eredményezi és késébb zsu-
gorodva, erds fajdalmak okezoja lehet.

Bar az aneurysmék nyomdsa sohasem valik oly nagy-
foktivd, hogy miatta az idegvezetés megszakadna, mégis
mint az idegrostoknak alland6 ingere, gyakran vélt ki tiirhe-
tetlen fajdalmakat. Hogy a csokkent vérellatas folytan konnyfi
paraesthesidk, poffedtség és hangyamdszas érzete is kelet-
kezhetnek, az konnyen érthetd. A neuralgiaszerii fajdalmak a
legkifejezettebbek az arteria brachialis sériilésekor, a mikor az
idegtorzsek direct a képzodott zsakon fekszenek s a vérér-
nek minden telédése alkalmaval vongdlédnak. A neuralgidk,
leggyakrabban a nervus medianus egyidejli sériilése esetén,
mintegy 8 héttel a sériilés utdn fejlédnek ki.

Ha erds érzési- és motilitas-zavarok jelentkeznek, termé-
szetszer(ileg inkabb kell gondolnunk magdnak az idegtorzs-
nek direct sériilésére.

Miitét alkalmaval igen gyakran a gyiijt6érnek gy centra-
lis, mint peripherids részletét erfsen tagulva és falazatdban
er6sen megvastagodva taldljuk. A verdér peripherids részlete
ellenben zsugorodott. A gyiijtéerek faldanak ezen ver6érszerii
megvastagodasa alkotja ily mfitétek alkalmaval a legfeltiin6bb
jelenséget. A miitétkor megfigyelhetjiik, hogy a gyiijtoér
mintegy leszivia a vele osszegyogyult ver6érbol a vért. Ugy
latszik, hogy ez a koriilmény magyardzza meg azt, hogy
oly sériiltek, kiken a verd- és gyiijtéér egyidejiileg sériilt, csak
a legritkibb esetben véreznek el a harczmezén. llyenkor
megfigyelhetjiik, hogy a ver6érnek tigy centralis, mint peri-
pherids részlete tgyszolvan vizesésszeriien firiil ki.

Mig egyszer(i aneurysma esetén tisztdn intermittalo jel-
legii systolés zorejt taldlunk, a ver0- és gyiijioér egyidejii
sériilése esetén folytatolagos, a systole alkalmaval fokoz6dé és
ugyanolyan reszel jellegli, de azegyszer(i aneurysmasl esetén
észlelthez hasonlé zorejt hallhatunk. Ezt a jelenséget Weber
a véraramnak a sziikiilt ver0érbol a kitdgult gyiijtéérbe vald
bedramlasabol szarmaztatja. Bizonyos, hogy ez a zorej nem
a verdér faldban, hanem magdban a véraramban keletkezik s
kétségtelen, hogy e zorejnek continudld jellege azt bizonyitja,
hogy a gylijtéér a diastole alatt is verferes vért sziv le.

A mi a vérérsériilések kezelésének madjat altalaban
illeti, azt mondhatjuk, hogy az mindenek el6tt attol fiigg, hol
jutunk abba a helyzetbe, hogy a sériiltet kezelés ald vegyiik.
A harcztéren természetszeriileg le kell kotniink a vérzé ereket,
még pedig — mint azt mar jol tudjuk — directe a sériilés
helyén, mert ha a lekOtés helyét tetszésiink szerint vélaszt-
juk meg, igen gyakran utévérzést kaphatunk a collaterali-
sokbal.

Ha a primaer vérzés veszélye elmult, az utovérzés és
az infectio, illetve a fenndlld haematoma elgenyedése fenye-
get még. Ez okbol ellenzi a legttbb sebész a korai szallitast.
Az utévérzések altalaban a 4.—5. nap el6tt nem jelentkez-
nek, de kilonosen oly esetekben, hol fertdzott Iovegszilan-
kok maradtak a sebben, hetek mulva is jelentkezhetnek.

A mi maguknak az aneurysmaknak kezelését illeti, alta-
lanos ma mar a vélemény, hogy azokat legczélszeriibb
a sériilést kovetd mdasodik hét utan operdlni. Legjobb, ha
megvarjuk, mig maga a loseb behegedt, hogy a fertézés
veszélyét, a mennyire csak lehet, elkeriljiik. Természetsze-
riilleg minél tovabb varunk, anndl el6rehaladottabb a koto-
szovetes szerviilés és vele egyenes -ardnyban fokozodnak a
praeparalds nehézségei is.

Az aneurysmak mfitéti kezelésének leggyakrabban alkal-
mazott mddjai a kovetkezok :

1. A tomlonek kétszeres lekités utdn vald felhasitdsa
és kitakaritasa (Antyllus). llyenkor az aneurysma zsdkjat
visszahagyjuk.

2. A tomlének kétszeres lekdtés utan vald kiirtasa
(Phylagrius).
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3. A Frisch éltal ajanlott Syme-Kikuzi-methodus, mely
szerint a tomlot elbzetes vértelenités utdn lelhasitjuk és
kitakaritjuk, majd a vérerek belvildgat a tomlé fel6l folke-
resve, lekotjiik azokat. Ez az eljdrds a legegyszeriibb és a
legmegbizhatobb és minden oly esetben, hol infectio all fenn,
a legjobban valik be.

Egyesek a tomlének zsugoroddsat a centralis (oda-
vezetd) [Hunter és Anel], masok a peripherids (elvezetd) szar
lekotése utjan akartak elérni (Brasdor és Wardorp).

Mattas amerikai sebész az tigynevezett obliterdld elja-
rast alkalmazta. Az eljards lényege az, hogy az aneurysma
zsakjat a vérérrel egyiitt az aneurysma falan, de a vérerek
falan is atvezetett varratokkal megsziikiti,. Ma mar tudjuk,
hogy mindazon eljardsok, melyek az aneurysma zsdkja fel6l
akarjak az obliteratiot eszkozolni, elvetend6k, mert még oly
esetekben sem sikeriil a tagult zsdkot a vérér szlik belvi-
laganak mérvéig megsziikiteni, hol a viszonyok erre kedve-
zOnek latszanak, s a recidiva biztos. Ezenfeliil ily ese-
tekben szamolnunk kell a peripherids végtagrészletek gan-
graendjaval is.

A lekotéses médszerek sikere els6sorban a collateralis
keringés kifejlodésének mérvétol fiigg, mivel ez szabja meg
a functionalis alkalmazkodéds lehet6ségének hatarait. Hiszen
a collateralisoknak czélja nem az, hogy hosszii keriild tton
biztositsdk a perinherids részletek vérellatasat, hanem hogy
lehet6leg rovid keriil6 titon biztositsak a fotorzsnek 1jbol
vald megtel6dését. ;

Annak megéllapitdsara, hogy valamely végtagnak peri-
pherids részlete a lekotés utdn megfeleléen van-e ellatva
vérrel, nincsen biztos tamaszpontunk. Egyesek tapintds, ma-
sok vérnyomasmérék segélyével vizsgaljak ezt és ilyképp
kovetkeztetnek a késobbi vérellatds mérvére. Hotz a miitét
alatt olyképp éallapitja meg a vérellatdsi viszonyokat a peri-
pheridn, hogy az arteria nyildsanak ideiglenes elzdrdsa utan
kis bemetszést ejtet a kéz, illetve a lab ujjan és az igy
létesitett sebzésben jelentkezd vérzés fokabdl von kiovetkezte-
tést a késébbi vérellatasra.

Mindenesetre figyelemmel kell lenniink a sériilt szivé-
nek és vérérrendszerének allapotdra, tovabba a beteg kordra.
Iddsebb arteriosclerosisos egyéneken a siker természetszerii-
leg sokkal kevésbé kecsegtet, mint fiatal egyéneken, akiken
szerencsére a lovésaneurysmak a leggyakoribbak. Kétségtelen
azonban, hogy fiatalabb egyéneken is szamolnunk kell a
peripherids elhalas lehet6ségével.

A sériilés helye, illetve a vérpalydknak anatomiai lefu-
tdsa, mint azt Hofz freiburgi tandr vizsgalataibol tudjuk, a
collateralis keringés lehetOsége szempontjabol elsrendii fon-
tossdgi. Altaldban tudjuk, hogy a collateralisok otl vannak
leger0sebben kifejlddve, a hol nagy izomtomegeket kell. a
vérereknek ellatniok, példaul a vallovon és a medenczén ;
kevésbé az izmoknak az inakba val6 dtmenete helyén, tovabba
mindazon helyeken, hol szalagos 6sszekottetések allanak fenn.
Kozismert dolog, hogy a lekotés sokkal kevésbé veszélyes a
felsé végtagon, mint az alsén. Mint tudjuk, az elhalas veszélye
leggyakrabban akkor fenyeget, ha az arteria Dbrachialist a
circumflexa humeri eldgazédasa alatt, a femoralist pedig a
profunda femoris eldgazodéasa alatt kell lekotniink. Az arteria
poplitea lekotése utan pedig az elhalds koztudomds szerint
a leggyakoribb. {

Igen fontos az aneurysma helyén lév6 szoveteknek az
dllapota. Kiterjedt vaskos hegesedések, melyek természet-
szeriileg a collateralis keringés kifejlodését hatraltatjak, igen
stilyosan esnek latba.

Az aneurysma zsakjanak teljes kiirtdsa, mint azt Frisch
vizsgalataibol tudjuk, annyiban hatrdnyos, hogy ilyenkor a
zsakkal egyiitt elvesznek a falaban futé és mar kifejlédott
collateralisok is. Ez okbol ajanlja Frisch, hogy tartsuk meg
a tomlét és az ereket a felhasitott tomlo fel6l kossiik le.

Az aneurysmdk idealis miitéti kezelése ma az érvarrat-
tal, mint rekonstrudlé miitéttel eszkozolhetd a legjobb ered-
ménynyel. Hisz czélunk ma az, hogy a sériilt végtag necsak
életképes, hanem miiktdésképes is maradjon. Ma mér sze-
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rencsére ott tartunk, hogy oly esetekben, hol asepsises terii-
leten, tehat behegedt l16sebek esetén kell6 asepsises feltételek
mellett és j0 assistentidval dolgozhatunk, az érvarrat teljes
sikerrel kecsegtet.

Az érvarrat lehet vagy egyszerii oldals6 varrat, vagy
circularis varrat. Az oldalsé érvarrat kiilonosen oly esetek-
ben, hol az érfalon csak egyszerii nyilds tamadt, melyen
at az aneurysma az érrel kozlekedik, igen jo sikerrel eszko-
zolhet6, mert mint tudjuk, az ér belvilaga minden baj nélkiil
a rendesnek egyharmadara sziikithet6. Gyakori azonban az
az eset, hogy az oldals6 érvarratot a szovetek torékenysége
miatt nem tudjuk végrehajtani. Ugyanezen okbd6l nem vihet6
ki az elsé hetekben az aneurysma zsédkjanak varrata sem.

Arterio-venosus aneurysmak esetén a rendes vérkerin-
gés helyredllitisara legjobban bevalt a sériilt ereknek — a
tomlé kiirtdsat koveté — circularis varrata, melyet legjobban
a Carrel-féle technika szerint végezhetiink. A varrat kivitele-
kor legfontosabb az, hogy fonalaink ép érrészletekben fussa-
nak. Ez okbol az aneurysma zsakjdval egyiitt legtobbszor a
vérereknek egy kis részét reszekalnunk kell. Ha az arteriat
megvarrtuk, theorias szempontbél is helyesebbnek latszik,
hogy a venat is megvarrjuk s ha csak lehetséges, ne kossiik
le; kivéve, ha a verGeret két gyfijtGér kiséri. Sziikség esetén
azonban akar mindkét gyiijtéeret is minden baj nélkiil lekot-
hetjiik, kiilonosen oly esetekben, hol az aneurysma mind-
kettével communicatiot létesitett.

Fontos, hogy a varrat ne dlljon fesziilés alatt. Ha ez
az eset all fenn, legczélszeriibben megfeleld hossziira szabott
gyflijtéérrészletnek beiktatdsdval segitiink magunkon. Ez az
eljards ma mér polgarjogot nyert. E czélra kiilonosen alkal-
masak a mar erds verGérszerli atalakuldsban lévd gyfijtéerek
centralis szakaszai.

A gyflijtoér-részleteket rendes lefutasi irdnyukhoz képest
forditva kell beiktatnunk a vérdramba, nehogy a billentyiik
megakadalyozzak a normalis keringést.

A typusos miitét menete arterio-venosus aneurysmak
esetén a kovetkez6: Az aneurysmat feltarjuk, s ugy a verd-,
mint a gyiijtéérnek oda-, illetve elvezetd szdratkipraepardlva,
puha érszoritokkal leszoritjuk azokat, majd az aneurysma
zsdkjat megnyitva, a vérrogoket kitakaritjiuk s felkeressiik az
eredeti sériilés helyét. Ennek megtaldldsdra az e helyen kékes,
siman fénylé intima igazit atba. Fellelése utdn a tovabbi
tajékozodas nem lesz nehéz. Most kovetkezik a tomld kiirtasa
és a vérerek elldtisa a fent leirt modon.

A mi a miitét idépontjat illeti, e tekintetben a kovet-
kezd szempontok irdnyadok :

1. A l6vési sebzés lehetleg mar hegesen gyogyult
legyen, nehogy magéabol a 16sebbol torténhessék infectio.

2. A sériilt erek fala ne legyen még tilsagos nagy
kiterjedésben a kornyez6 lagyrészekkel — kiilonosen az ideg-
torzsekkel — Osszekapaszkodva, mert kiilonben az idegtor-
zseknek felpraeparaldsa, valamint a IGsebzés helyének felke-
resése igen nagy nehézségekbe iitkozik. Ezt régebbi és mar
erGs kotoszoveti szerviilést mutatd zsakkal bird aneurysmak
esetén gyakran tapasztalhatjuk.

3. Sériiltjeinket lehetéleg koran, azaz 3—5 héttel a sérii-
Iés utan operdljuk, a mikor még nincsen erds kotdszoveti szer-
viilésben az aneurysma zsdkja, mivel ily esetekben talaljuk
meg legkdnnyebben a toml6 felhasitdsa és a vérrogok kita-
karitisa utdn a vérerek eredeti sebzésének helyét s a verd- és
gyiijtéér izoldlasa sem fog kiilondsebb nehézségekbe iitkozni.

A budapesti Pasteur-intézet 25 évi statisztikaja,
kapcsolatban a veszettségre vonatkozo gyakor-
lati kérdésekkel.

Kozli: Székely Agoston dr., az intézet igazgatéja.

Ez év éprilis 15.-én volt 25 esztendeje, hogy a buda-
pesti Pasteur-intézet megnyilt. Szandékom volt, hogy ez alka-
lombol nagyobb tanulindny keretében szamolok be az intézet
negyedszédzados munkassagardl, a tett tapasztalatokrol, az elért
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eredményekrdl. A sziikséges adatok gyiijtése és osszedllitasa
mar meg is indult, a mikor a kitort vilighdbori okozta
munkaeré- és id6hiany megakasztotta a munkaélatok folyta-
tasat a tervezett méretekben. De azért mégsem tehettem,
hogy nyomtalan maradjon a minden intézmény életében jelen-
tés éviorduls. Osszedllitottam tehat a f6bb adatokat és olyan
keretbe illesztettem be oket, a mely alkalmat ad azon isme-
retek rovid kozlésére, a melyekre a gyakorld orvosnak sziik-
sége van, a mikor veszettségre gyanus dllat okozta mards
esetén kell tanacsot adnia. Sziikségesnek tartottam ezt meg-
tenni annal is inkdbb, mert nap-nap utan tapasztalom, hogy
e tekintetben orvosaink kdrében még 'mindig hézagosak az is-
meretek, pedig a kell6 tandcsadas sokszor életmentd lehet.

Miel6tt reatérnék tulajdonképeni targyamra, egészen
rovid visszapillantast kivanok vetni intézetiink fejlédéstor-
ténetére.

A mikor Pasteur 1885-ben a franczia tudomanyos Aka-
démia elé terjesztette nagyaranyi kisérletes vizsgalodasainak
eredménye gyandnt, hogy a veszettség kitdrése bizonyos védo-
oltasokkal megeldzhetd, Hogyes Endre tanar a vezetése alatt
all6 egyetemi dltalanos kor- €s gyogytani intézetben tiistént
megkezdette a hasonld irdnyti vizsgalatokat, még pedig egy-
fel6l a Magyar Tudomanyos Akadémia, mésfel6l a Vallas- és
Kozoktatasiigyi Ministerium hathatds erkdlesi és anyagi tdmo-
gatasaval. A nagyszamu allatkisérlet, a mellett, hogy a veszett-
ség kortandra vonatkozé nem egy érdekes adatot hozott fel-
szinre, kélségbevonhatatlanul igazolta Pasfeur llitdsat, vagyis
hogy bizonyos véddoltassal a veszettség kitorése megel6z-
het6. Ezen kisérleti alap, illetve bizonyiték birtokdban —
tekintettel a nalunk nagyon gyakori veszettség-fert6zésekre —
elérkezettnek latszott tehat az id6, hogy Magyarorszdgban is
létesiiljon oly intézet, a mely a veszettségellenes véddoltisok
gyakorlati alkalmazasaval foglalkozik. Hogyes Endre tanér ez
iranyt folterjesztéseit a Vallds- és Kozoktatasiigyi Ministe-
rium elfogadvan, 1890 aprilis kozepén megnyilt az intézet,
egyelére kapcsolatban az egyetem altalanos kor- és gyogy-
tani intézetével, az orvoskari kdzponti épiilet foldszintjén levo,
e czélra atengedett és atalakitott helyiségekben. Itt teljesitette
ez intézet aldasos hivatasat 1904 kezdetéig, a mikor atkol-

tozhetett a Rakos-utczdaban kiilon ‘e czélra emelt épiiletekbe.

Az intézet egy ideig még kapcsolatos maradt az egyetem
altalanos kor- és gyogytani intézetével, Hdgyes tanar halila
utan azonban teljesen fiiggetlen lett és mint ilyen miikodik
a Vallas- és Kozoktatasiigyi Ministerium kozvetlen fenhaté-
saga alatt. l

A budapesti Pasteur-intézetet az 1914. év végéig 86.937
egyén kereste fel tandcs végett. Koziilok 19.148-at elbocsa-
tottunk, illetve csak egy ideig védoltottunk a szerint, a mint
a maras koriilményei biztosan kizartdk a veszettség-fertGzést,
avagy pedig az Ovatossagbol meginditott véddoltasok folya-
man kaptunk teljesen megbizhato adatokat, hogy nem tortén-
hetett fert6zés. Ezenkiviil volt 1537 olyan egyén, a ki dnha-
talmulag hagyta abba az oltatasdt. Maradt tehdt osszesen
66.252 eset, a melyet rendesen végigoltottunk. Ezen 66.252
eset koziil haldlosan végz6dott 507, a mi 0'76°/, haldlozdsnak
felel meg. Minthogy azonban a veszettségellenes véddoltasok
hatasossaganak feltiintetésére a vilag valamennyi hasonld
intézetében gy jarnak el Pasteur ajanlatara, hogy az oltasok
folyaman avagy az oltdsok befejezte utdn 14 napon beliil
haldlos eseteket levonjédk, a mennyiben Pasteur szerint az
oltasoknak az ilyen esetekben nem volt elegendd idejiik, hogy
hatasukat a maguk teljességében kifejthessék:a mas intézetek

eredményeivel osszehasonlithatds végett mi is megteszsziik a.

jelzett levonast. Kideriil ekkor, hogy 65.944 eset koziil csak
199 végzOdott haldlosan, vagyis a haldlozds szazaléka 0°30.

Az egyes évek adatait egyébként az I. tablazat tiin-

- teti fel.

J6l tudom, hogy a vélemények a statisztikak értékérol
nagyon szertedgazok. Sokan vannak, a kik a statisztikai ada-

tokkal bizonyitast nem sokra becsiilik kiilonbtzd, sokszor
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I. tablazat.
A budapesti Pasteur-intézet egyetemes statisztikdja.
g - 1 A védoltas eredményének
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1890 611 H 77 516 | 18 8 528 14 265 6 8 522 8 153
1891 663 61 583 19 25 577 13 225 7 0 S 567 3 052
1892 624 48 513 63 18 5o8 14 250 8 6 550 6 109
1893 729 28 624 7 21 680 5 0'73 1 4 679 4 068
1894 1271 | 65 1126 80 24 1182 40 338 6 34 1176 34 2:89
1895 1458 116 1204 138 21 1321 20 1'51 16 4 1305 4 030
1896 1829 218 1475 136 15 1596 10 062 7 3 1589 3 018
1897 1915 230 1487 198 15 1670 17 1:01 10 7 1660 7 042
1898 2236 290 1604 342 12 1934 19 098 12 7 1922 7 036
1899 2379 296 1679 404 12 2071 10 048 7 3 204 | 3 014
1900 2490 322 1771 397 11 2157 21 097 15 6 9142 | @ (028
1901 2974 371 2319 284 14 2580 25 100 16 10 2573 10 039
1902 3055 445 2137 173 39 2571 12 047 10 2 2561 2 | 007
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bizony nagyon is helyt all6 okokbodl. Igy a mi statisztikdnk-
rol is azt Ichetne mondani, hogy nincsen az 0Osszehasonli-
tasra alkalmas alapja, vagyis nem tudjuk, hogy a védéolta-
sok el6tti id6ben hény veszett allat okozta olyan sériilés-eset
volt, a milyenben jelenleg alkalmazzuk a véddoltast. Manap-
sag tudjuk ugyanis, hogy egészen jelentcktelennck latszo
sériilés elegendo lehet ahhoz, hogy rajta a veszettség fert6zo-
anyaga bejuthasson a szervezetbe és végzetes betegséget valt-
hasson ki, Az ilyen eseteknek talnyomd tobbségét régen
szamba sem vették, nem jutottak a hatésdgok tudomasara,
tehat a statisztikdban sem szerepeltek. Ellenben ma, a mikor
a véddoltasokba vetett hit mar erdésen meggyokerezett, ese-
teinknek j6 nagy része éppen ilyen csekély sériilésekre vonat-
kozik. Régente tehat csak a stlyosabb esetekrdl volt tudo-
masunk, manapsdag pedig a stilyosabb esetek mellett igen
nagy szammal vannak a nagyon jelentéktelen sériilés-esetek,
a mely utobbiakban a haldlozds természetesen a véddoltas
mellozése esetén is igen csekély volna. Az osszehasonlitdsra
tehat nincsen megbizhaté alapunk.

Messzire vezetne, ha behatobban akarndm megokolni,

hogy statisztikink az imént emlitett és hasonlé més ellen-

vetés daczdra mégis hatdrozottan bizonyit a veszettségellenes
védooltas haszna mellett. Ezért mellozve ezt, csak két koriil-
ményre akarom felhivni a figyelmet, mint a melyek vélemé-
nyem szerint kétségbevonhatlanul bizonyitjdk a veszettség-
ellenes védboltas hatasossagat.

Az egyix koriilmény az, hogy a rendkiviil stilyos ese-
tekben (magyon siilyos arcz-marasok, veszett farkas okozta
igen nagyfoki sériilések), a melyekben védooltas nélkiil szinte
teljes bizonyossaggal kitort volna a veszettség, az eseteknek
tulnyomd nagy szdmaban sikeriil a véddoltassal megakada-
lyozni a betegség kitorését.

A maésik koriilmény pedig az, hogy intézetiink miiko-
désének els6 évei koziil az egyikben (1894-ben) az oltéanyag
termelésére haszndlt hazinyulaink kozott valamilyen jarva-

nyos betegség uralkodott, a minek kovetkeztében j6 ideig
nagyon kevés oltéanyag allott a rendelkezésiinkre, tigy hogy
az akkoriban amtigy is hirtelen er6sen megszaporodott ese-
teinket csak hidnyosan olthattuk. Az eredmény az volt, hogy
a haldlozés az emlitett évben erdsen felszokott: az el6zd év
haldlozdsénak 5-szorosct, a rakovetkezd cEvének pedig csak-
nem 10-szeresét tette ki. Ez az adat tehat szinte a kisérlet
bizonyossagéval igazolja a veszettségellenes védboltas hasznat.

Minthogy eseteink igen nagy szdmdaban a mar6 allat
veszett voltat illetleg biztos adataink nincsenek: az a kifo-
gas is emelhet6 volna, hogy statisztikdnk latszolag - kedvezd
voltat éppen az a koriilmény magyardzza, hogy eseteink igen
nagy szdmaban nem is tortént fert6zés, mert a maré allat
nem volt veszett.

Az elso pillanatra jogosultnak latszo eme kifogas azon-
ban megddl, ha a mar6 allat veszettségének bizonyossiga
szerint csoportositjuk eseteinket. Ezt a csoportositast egész
anyagunkra vonatkozélag ugyan jelenleg nem adhatom, mert
a mai viszonyok kozott nincs idém régebbi éveink adatait is
megkeresni, De azt hiszem, hogy a legutobbi 15 év adatai-
nak osszedllitdsa is elegendd bizonyitékot szolgaltat. (L. a 2.
tablazatot.)

A mint a tablazatbol lathato, eseteinket a mar6 allat
veszett voltdnak bizonyossdga szerint hdrom csoportba soroz-
tuk. Az A) csoportba tartoznak a kétségbevonhatlanul bizto-
san veszett dllatok okozta sériilés-esetek; az allatok veszett-
ségét vagy az dllatkisérlet eredménye, vagy a Negri-testek
kimutatdsa, vagy pedig az a koriilmény bizonyitotta, hogy
ugyanazon allat marta mds egyén vagy dllat veszettségben
elpusztult. A B) csoportba osztjuk azokat az eseteket, a me-
lyekben a maro allat veszettségét allatorvos megfigyelése bizo-
nyitja. Végiil a C) csoport azokat az eseteket tartalmazza,
a melyekben csak a mards koriilményei teszik valoszinfivé
az dllat veszett voltat.

Csak egy pillantast kell vetniink a tabldzat adataira,
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1L téblé‘zat.
Az 1900—1914 év esetei a maro dllat veszettségének biztossdga szerint csoportositva.
Levonas nélkiil.
1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 i 1909 | 1910 | 1911 i 1912 | 1913 | 1914 (Osszesen
—_—— _ ‘,,,, = - ‘ — R . =3 e

A {Esetek szama i 191 187 ‘ 85 | 182 360 462 488 563 561 450 889 | 386 508 | 338 5230

+ 1 4 1 7 S 0 SR B G 1 0 0 0 0 0 2 22 — 042,
B{Esetekszéma 1415 | 16566 | 1710 | 1998 | 1661 | 1736 | 1717 | 1665 | 2018 i 1798 | 1581 | 1713 | 1366 | 1768 | 1583 25.414

+ 13 [5:26 i 6 32,1 1D 13 19 21 23 | 9 12 9 | 2 9 7 185 = 072"/,
C {Esetek szama || 665 743 674 | 769 | 953 981 | 1341 | 2161 | 2117 | 2338 | 1930 | 1902 | 1929 | 2286 | 2702 23.491

& 7 6 | b | 6 9 9 ) 10 16|12 28 9| ) 8 6 14 136 = 0'57%,

Levonassal.
TR e ore| , e ) T TR e [ 2 B T ade W e
1990 | 1901 1 1962 | 1903 ' 1904 | 19056 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 ’ 1910 | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 ‘; (Osszesen
—_— — — __!___,___ i = =
A 1 Esetek szama 76 190 1 187 ‘ 85 | 182 358 459 483 ’ b62 b4 [ 450 889 | 386 508 @ 336 215
1 ! 0 3 1# 2 0 0| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7=013"

B{Esetek szama | 1407 | 1644 | 1704 | 1994 | 1651 | 1731 | 1708 | 1652 | 2034 | 1793 | 1672 | 1708 @ 1364 | 1760 | 1576 25,208

T : b b 0 ‘ 7 b i 8 10 u 8 9 | 4 | 3 4 0 1 0 69 = 0:27%,
C {Esetek szama ‘ 659 739 670 | 760 948 ‘ 976 | 1338 | 2156 | 2105 | 2330 [ 1922 i 1895 | 1925 | 2281 | 2688 23.397

iE 1 2 | 1] 2 4 4 6 | b} 4‘ b | 1 2 | 4 1 0 42 = 0'17%,

hogy tiistént megdoitnek mondhassuk a jelzett kifogds jogo- | nevezett activ immunitast Iétesitiink, vagyis fokozatosan mind

sultsagat, illetve a mi statisztikdnkra alkalmazhatésagat.
Még csak egy koriilményre oOhajtanam felhivni a figyel-
met, és ez az, hogy eredményeink az utobbi években, 1906-t6l
kezdve, a midta oltasmodunkon némileg valtoztattunk (nagy
Ovatossdggal, fokozatosan erésebb oltdsra tértiink at, a ré-
gebben haszndlt, u. n. periodusokban oltds mellGzésével),
cgyre javultak, a mint azt az I. tablazat utolsé rovatdban
lathat6 szazalék-szamok mutatjdk. A haldlozas szazaléka
ugyanis 0°46-r6l folytonos cstkkenéssel O-ra szallott le.

Pasteur eredeti modszere tudvalevéen az, hogy a hazi-
nytlra nézve dllandosult erejii, Ugynevezett fix veszettség-
virust (olyan virust, a mely a hazinyulat subduralis befecs-
kendezése utan allandban a 6. napon betegiti meg és a 8.
napon pusztitjia el) kiilonbozo ideig tartd szaritassal kiilon-
boz6 fokban ,gyengiti“; ezt a virust azutin — a mely a fix
virussal fert6zott hazinyulak kozponti idegrendszerében fog-
laltatik — bizonyos empirids sorrendben és mennyiségben —
kezdve a legtovabb szaritott, tehdt leginkdbb ,gyengiilt
viruson és fokozatosan emelkedve a legrovidebb ideig szari-
tott, tehat legkevésbé ,gyengiilt“ virusig — befecskendezi
a megvédendd egyének bbre ala.

Ezt a mo6dszert haszndltuk mi is intézetiink fennallasa-
nak els6 éveiben. Idékozben azonban intézetiink forgalma
rendkiviil megnovekedvén, az a nagy és egyforma nytlanyag,
a melyet ezen tigynevezett szdritdsi médszer megkovetel, nem
allott tobbé rendelkezésiinkre. Hdgyes Endre tanar ennélfogva
elérkezettnek latta az id6t, hogy atvigye a gyakorlatba azt az
eljarast, a melynek hasznarol €s elényérél éveken at végzett
eredeti allatkisérletei révén biztos meggy6zddést szerzett. Ez
eljarasnak az alapja az a j6l megokolhaté foltevés, hogy a
fix virussal fertbzés utjan megbetegitett hazinyal kozponti
idegrendszerében levé fert6z0 anyag a szaritds folytdn nem
gyengiil, csak gyengiiltnek ldfszik, még pedig azért, mert a
szdritds kovetkeztében a fertézGanyag egy része elpusztul,
tehat bizonyos idei szaritds utdn bizonyos mértékben keve-
sebb fert6zéanyagot tartalmaz. A fert6z6 anyagnak ezt a meg-
kevesbitését azonban egyszeriibb tton is elérhetjiik, még pedig
azzal, hogy az egészen friss, tehat nem szaritott kozponti
idegrendszer dorzsolékét kiilonbozé mértékben higitjuk. Ily
mobdon ugyanazt a sorozatot allithatjuk el6, a melyet Pasteur
a szaritassal léfesitett.

Ezen tgynevezett higitdsi mddszer tehat lényegében
azonos az eredeti szdritdsi moddszerrel. Mindkettovel 1igy-

tobb fert6z6 anyagnak a szervezetbe vitelével mind nagyobb
mennyiségii ellenanyag termelésére késztetjiikk a szervezetet,
gy hogy bizonyos idé mulva annyi ellenanyag all a szer-
vezet rendelkezésére, hogy ellensulyozni tudja a veszettség
fertéz0 anyagénak hatésat.

Mint minden activ immunizald eljiras hasznalatakor, itt
is sziikségiink van tehat a szervezet kell6 kozremfikodésére.
Nem valami kész ellenanyagot visziink ugyanis a szervezetbe,
hanem az oltdsok letesitetle bizonyos reactio kovetkeztében
maga a szervezel termeli ezt az ellenanyagotf. Kell6 reactio-
képességli szervezetre van tehat sziikség egyrészt, megfeleld
idére pedig masrészt, a mely id6 alatt a szervezet a sziiksé-
ges mennyiségii cllenanyagot termelhesse. Es éppen ez az
oka, hogy a védboltasokkal némely — szerencsére csak ke-
vés — esetben nem tudjuk megakadélyozni a veszettség ki-
torését. Ha ugyanis egyfel6l a szervezet bizonyos, részben
még ismeretlen okbol nem reagdl eléggé (ilyen ok tapaszta-
lasaink szerint az alkoholismus, a nagyobbfoki kevésvériiség, az
aggkor vagy maés ok létesitette senyves dllapot), nem tud
elég gyorsan elegendd mennyiségii ellenanyagot termelni, tigy
hogy az oltdsok daczdra kitorhet a veszettség; viszont mds-
fel6l, ha a maras alkalmaval oly nagy mennyiségfi, vagy oly
virulens fert6z6 anyag jutott a szervezetbe, hogy ennek hatdsa-
képen mar nagyon rovid id6 alatt kifejlédnek a kozépponti
idegrendszerben az irreparabilis elvaltozasok, akkor meg nincs
elegendé ideje a szervezetnek, hogy a véddoltasok hatdséra
a megfelel6 mennyiségli ellenanyagot termelhesse, s igy szin-

“tén eredménytelen marad a véddoltas.

Két kérdést szeretnék itt egész roviden szbva tenni.

Az egyik kérdés az, hogy ha maga a fert6z6 anyag viltja
ki az ellenanyag termel6dését: miért nincsen kell6 mértékben
ilyen ellenanyag-termel6dés a nem védoltott esetekben is?
A valasz erre roviden a kovetkezd. Mint miden fert6z6 beteg-
ségben, veszett allat okozta fert6zés esetében is a bejutott
fertoz0 anyag hatdsaképen a szervezet meginditja az ellen-
anyag-termelést s az esetek egy részében az ily médon kép-
z0d6 ellenanyag bizonydra elegendd is arra, hogy a veszett-
ség kitorését megakaddlyozza. A legtobb esetben azonban
gy all a dolog, hogy a mards utani els6 id6ben, a mikor a
bejutott fert6z6 anyag még nem sokasodott meg eléggé, a
jelenlevé ardnylag kevés fertéz6 anyagnak megfeleléen csak
kevés ellenanyag termelddhetik ; késébb pedig, a mikor mar
nagyobb mennyiséglivé szaporodott a fert6z6 anyag s ennek
megfeleléen nagyobb mennyiségii ellenanyagot termelhetne a

szervezet, ennek reactioképessége mar csokkent s ezért nem
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termelheti a jelzett nagyobb mennyiségfi ellenanyagot. Ezzel
ellentétben a véddoltas igénybevételekor mar olyankor visziink
be nagyobb mennyiségii fert6z0 anyagot, a mikor a szervezet
reactioképessége még nem gyongiilt, a mikor tehat a nagyobb
mennyiségli fert6z6 anyag létesitette ingerre megfeleléen na-
gyobb mennyiségii ellenanyagot tud termelni.

A véddoltas alkalmaval ezenkiviil természetesen még mas
tényezOk is szerepelhetnek; igy bizonydra van jelentésége
annak, hogy az oltdskor hasznilt fert6z6 anyag a hazinyulakra
atoltogatds folytdn az emberre nézve gyengiilt erejii, noha az
ellenanyag-termelésre késztetd hatdsa erGs maradhat; jelentd-
sége van bizonydra annak is, hogy a véddoltaskor a fertézo-
dés kifejlodhetésére legkevésbé kedvezd helyen vihetjiik be a
fert6z0 anyagot; mindezekre azonban ez alkalommal nem
térhetek ki.

A mi a védooltas adta Otalom mechanismusdt illeti, vé-
leményem szerint a képz6d6 ellenanyag nem teszi tonkre,
avagy nem koti meg a fert6zé anyagot. Bizonyitja ezt az a ko-
riilmény, hogy a veszettségellenes véddoltasok utdan hosszabb
id6 mulva mas ok folytdn elhaltaknak kozponti idegrendszere
tobb esetben fert6zé erejiinek bizonyult: hazinyulakon veszett-
séget lehetett el6idézni vele. A fert6z0 anyag tehdt nyilvan
hosszabb ideig lappang még a szervezetben, a véddoltés foly-
tan nagy mennyiségben jelenlevé ellenanyag azonban oly
modon befolydsolja a kozponti idegrendszert, hogy ez a lap-
pang6 fert6z6 anyag nem tud benne irreparabilis elvaltozaso-
kat létesiteni. (Az imént emlitettek jelentdséggel birhatnak tor-
vényszéki orvostani szempontbol, a mennyiben mutatjik, hogy
ha valamely esetben a kozponti idegrendszer egy részecské-
jének atoltasaval kisérleti allatokon veszettséget sikeriil elo-
idézni, ebbdl még nem kovetkeztetheté biztosan az, hogy az
illeté esetben veszettség volt a haldl oka; csak a klinikai le-
folyasuak és a korbonczolastani leletnek egyidejii mérlegelése
illetve megegyezése esetén engedhetd meg ez a kovetkeztetés.)

A mint emlitettiik, a széritdsi és a higitdsi mddszer 1¢-
nyegében tulajdonképen azonos; mindaketté activ immuniza-
lasa a szervezetnek olyankor, a mikor a szervezet reactio-
képessége még nem romlott meg a fertdzés kovetkeztében.
A mi azonban a gyakorlatban valé hasznélhatésdgot illeti, a
higitdsi modszernek nagy eldnyei vannak. llyen elény els6-
sorban az, hogy sokkal kevesebb kisérleti dllatra van sziikség.
Intézetiink jelenlegi oOridsi forgalma mellett is naponként at-
lag egy hézinyul elegendd az oltéanyag eléallitisdra, mig a
Szdritdst modszer haszndlata esetén legaldbb 4—5 éllatra
volna sziikségiink naponként. Tovabbi nagy el6ny az, hogy tigy-
szolvan egészen biztosan teljesen tiszta oltdanyagot allitha-
tunk el6. A széritdsi modszer haszndlatakor ugyanis az éllatok-
bol kivett gerinczvelok napokon at szarittatnak, a kiils6 le-
vegovel ismételten érintkezésbe jutnak s azért a levegében
allandoan jelenlevd csirdkkal fert6zédhetnek stb. A higitasi
modszer igénybevételekor ellenben az allatbol kivett koz-
ponti idegrendszert tiistént feldolgozzuk. Nagy elény a ponto-
sabban adagolhatosag is, a mennyiben a lemért silyt agy-
vel6darabot szétdorzsolve, megfelelé6 mennyiségii physiologiai
konyhasé-oldattal higitds révén allanddan egyforma erlsségii
oltoanyagot kapunk ; a szaritdsi modszer hasznalatakor ellenben
az oltbanyag erfssége ingadozésoknak van aldvetve, féleg a
hazinyulak nem egyforma nagysidga és kora, ennélfogva a
gerinczvelejiiknek nem egyforma vastagsidga €s nedvesség-
tartalma miatt: a kisebb vagy oOregebb Aallatbol eredd, tehat
kisebb atmérdjfi, illetve nedvszegényebb gerinczveld ugyanis
ugyanazon id6 alatt nagyobb fokban szarad ki s ennélfogva
kevesebb hatdsos fert6z6 anyagot tartaimaz, mint a nagyobb
vagy fiatalabb allat nagyobb atmér6jfi, illetve nedvdiisabb
gerinczveleje. Ez érteti meg azt az el6nyt is, hogy a higitési
modszer hasznalatakor nincs sziikségiink lehetéleg egyforma
nagysagti €s kort hazinyulakra, a minek a megvalésitasa bi-
zony sokszor nehézséggel jar. Végiil nagy elénye a széritasi
modszernek az egyszerfisége, a mit csak az tud eléggé meg-
becsiilni, a kinek kevés személyzettel akkora anyagot kell el-
latni, mit a mekkora a mi intézetiinkben megfordul.

Annak a feltiintetésére, hogy a Hdigyes-féle higitasi mod-

szer az eredményesség szempontjabol nem marad mogotte a
Pasteur-féle szaritasi modszernek: az alabbi tablazatban egy-
mas mellett kozlém a périsi intézetben az eredeti szaritasi
modszerrel €s a budapesti intézetben a higitdsi mddszerrel
elért eredményeket.

III. tablazat.
A Pasteur-féle szdritdsi és a Hogyes-féle higitasi modszer eredményeinek

osszehasonlitasa.
Parisi Pasteur-intézet Budapesti Pasteur-intézet
Ev | ved- | Halal- Véd- | Halal-
oltottak | esetek %% oltottak | esetek %0
szama szama | szdma g8zama
|
—_— —

1886 2671 25 094 ‘ — — [ —
1887 1770 14 079 | — { =
1888 1622 9 055 — — —
1889 1830 7 038 | — —_ | --
1890 | 1540 b 032 - — | =
1801 1569 4 020 — — | —
1892 1790 4 022 — — —
1893 1648 | 6 036 | - — -
1804 1387 | 7 050 | - — =
1895 1520 b 033 | 1805 4 030
1896 1308 4 ‘ 030 1589 3 018
1897 1521 6 i 039 1660 7 042
1898 1465 3 020 1922 7 0:36
1899 1614 4 025 2064 3 014
1900 1420 | 4 028 | 2142 6 028
1901 1321 | i) 038 || 2073 10 039
1902 | 1105 2 | 018 | 2561 2 007
1903 623 2 [ 032 | 2844 11 0-38
1904 755 3 039 2781 9 032
1905 721 3 041 3066 12 039
1906 T2 1 013 3505 16 046
1907 786 3 038 4291 14 032
1908 521 1 019 4701 13 027
1909 467 1 021 | 4687 10 021
1910 401 0 0:00 3944 ) 012
1911 341 1 029 3992 6 015
1912 395 0 000 3675 4 010
1913 } — — — 4549 2 004
1914 | — — 4600 0 0:00
Dsosen| 82881 | 120 | 039 | 604 | 199 | 030

A parisi Pasteur-intézetben tehat az 1886-t61 1912-ig
terjed6 27 év alatt Osszesen 32.881 egyént oliottak a szari-
tasi modszerrel s a haldlozads szdzaléka 0-39 volt. A mi inté-
zetiinkben az 1895-161 (ez évben kezdettiik sajat modszeriin-
ket hasznélni) 1914-ig terjed6 20 év alatt 62.450 egyént ol-
tottunk a higitdsi modszerrel s a haldlozdas szazaléka 023
volt. Eredményeink tehat még jobbak is, mint a parisi intézetéi.

Modszeriinket  egyébként jO eredménynyel hasznélja
mar néhany kiilfoldi intézet is (Indidban, Spanyolorszagban,
Amerikaban ; tudiunkkal a breslaui intézet is at akar térni a
mi moédszeriinkre).

& 3 *

A véddoltds adta immunitds tartamdt illetéleg bajos do-
log hatérozottsdggal nyilatkozni. Ez id6 szerint még nincs
kriteriumunk, a melynek alapjan e kérdésre valaszt adhatnank.
Valgszinfi, hogy — mint minden activ immunizélas — a veszett-
ségellenes véddoltas is elég hosszi id6re biztosit immunitast; de
masrészt azt is tudjuk, hogy minden activ immunizalds mel-
lett a nyert immunitas tartama kozelebbrél még nem ismert
okokbol egyénileg nagyon kiilonbozo. Igy példaul a himlo-
oltds védd hatdsa atlag 10 esztendeig tart; de vannak ese-
tek, a melyekben mér 1/, év mulva megsziint ez a hatas (leg-
aldbb erre kovetkeztethetiink abbdl, hogy a 1/, év mulva vég-
zett 1jboli védooltas tjbol megfogamzik az illetd esetekben),
viszont mas esetekben taldn az egész életre kiterjed. Ez irany-
ban végzett allatkisérleteink is igen nagy egyéni kiilonbsége-
ket mutattak a veszettségellenes véddoltas hatasanak tartamat
illet6leg. Emberre vonatkozolag csak egy megbizhatd észle-
lésiink van: az illetét védboltas utan 1/, év mulva (ijb6l meg-
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marta veszett kutya; abban a hiedelemben, hogy az el6z6
védboltas hatdsa még tart, az illet6é nem vetette ald magat
tijabb véddoltasnak s néhdny héttel utina kitort rajta a ve-
szettség. Ezen esetben tehat 1!/, év mulva mir megsziint az
oltdsok hatasa. Legczélszeriibb tehat, ha ujbdl tortént fertd-
zés esetén 0jbdl foganatositjuk a véddoltast, barmily rovid
id6 telt is meg csak el az el6z6 véddoltds ota.

k *
-

Oltéanyagunk nem mds, mint az tgynevezett allando-
sult erejli (fix) veszettségvirusnak kiilonboz6 higitdsa. Ezt a
virust mesterséges talajon még nem tudjuk tenyészteni s azért
a hézinyulra vagyunk utalva, a melynek kozponti idegrend-
szerében j0l tenyészik. Naponként beoltunk tehat 1—2 hazi-
nyulat subduralisan, hogy ily médon éllandéan rendelkezé-
siinkre alljon naponként 1—2 agyvel6, a mely a fix virust
tartalmazza. A hazinyulak a subduralis beoltast kivetd 6. na-
pon veszettség tiinetei kozott megbetegszenek és a 8. napon
elpusztulnak. Elhulldsukat azonban kozelfekvé okokbdl nem
varjuk be, hanem tébb éraval elébb levljiik s ha a bonczo-
lasukkor a veszettség okozta elvaltozdsokon kiviil mas koros
elviltozdst nem talalunk, kiveszsziik az agyvelejiiket. Ebbdl
bizonyos mennyiséget pontosan lemérve, finoman szétdorzso-
liink és 100-szoros mennyiségli physiologiai konyhasd-oldat-
tal emulsiot készitiink bel6le. Ebb6l az 1:100 higitast torzs-
emulsiobol készitjiik azutan szintén physiologiai konyhasé-ol-
dattal a hasznélatos tobbi higitast. Régebben az 1:10,000 hi-
gitassal kezdettiik az oltasokat és ezenkiviil az 1: 8000, 1: 6000,
1: 5000, 1: 2000, 1:1000, 1:500, 1:200 és 1:100 higitasokat al-
kalmaztuk. Késébb azonban féleg azért, hogy a meglehetésen
hatéstalan erés higitdsok befecskendezésével ne veszitsiink iddt,
lassanként elhagytuk ezeket, ligy hogy jelenleg az 1:2000 hi-
gitdsti anyaggal kezdjiik az oltast és az 1:1000, 1:500, 1:200
higitason at elérkezve az 1:100 higitasig, ezt fecskendezziik
azutdn folyton fokoz6dd mennyiségben a bér ala, még pedig
a has alsé oldalsd részén, felvdltva a jobb- és baloldalon.

Oltéanyagunk tehat naponként frissen késziil. Konzervd-
ldsa és vidékre szallithatosaga tekintetében ugyan alkalma-
sint nem meriilnének fel nagyobb akadalyok: e kérdés gya-
korlati megolddsat azonban mégis mell6zhetének gondoljuk,
mert a kiilonbozé higitdsoknak alkalmazasa olyan foki indi-
vidualizélast igényel az oltdsok szamét ésa befecskendezend6
mennyiség nagysagat illetéleg, hogy e tekintetben egységes
¢s rovidre szabhaté utasitiés nem igen volna adhaté s azért
leghelyesebb, ha az intézet nem adja ki kezeibdl a haszndla-
tdban nagy dvatossdgot €s specidlis ismereteket igénylé olté-
anyagot.

Az oltdsok tartamdrdél is meg kell emlékeznem néhany
szoval, mert szinte naponként latom, hogy e tekintetben is
téves felfogdsok uralkodnak. Akarhdnyan jonnek intézetiinkbe
az odautasité orvos azon nyilatkozataval, hogy 1—2 oltas
elegendd lesz; sokszor alig tudjuk redbirni az ilyeneket, hogy
az altalunk sziikségesnek tartott 2—3 heti oltdsba belenyu-
godjanak.

A leggyengébb oltas 10 napot vesz igénybe, a legert-
sebb pedig 28 napot. Az oltds tartama fiigg egyrészt a seb-
z€s nagysagatol és mélységétol, nemkiilonben a sokszorossa-
gatol, masrészt pedig a helyétol. Ez utobbi szempontbél leg-
veszedelmesebbek az arczon ejtett sériilések; ezt kovetik a
kézen, majd a fels0 végtag tobbi részén ejtett sebek; leg-
kevésbé veszedelmesek az alsé végtag és a torzs sériilései.
Tekintetbe veend6 a mard dllat faja is: nagyon veszedelme-
sek a farkasmardsok, foleg nagysaguk, mélységiik és sok-
szorossaguk miatt; macskamaras esetén is nagyobb Ovatos-
sagra van sziikség a seb stilyossidganak megitélésében, mert
a macskaharapés ejtette sebek a macska fogazatinak tulaj-
donsagai miatt sokszor latsz6lag jelentéktelenek, kicsinyek,
feliiletesek, noha a valbsdgban igen mélyre hatolék s igy
sokkal komolyabb jelentdségiiek, erGsebb oltast igénylok.

A fent jelzett id6 alatt nem naponként torténik a be-
fecskendezés ; az elsd négy nap mindegyikén kap ugyan a
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védoltandd egy-egy injectiot, azutan azonban csak kétnapon-
ként, s6 nagyon erds, tehat hosszasabban tartd kezelés sziik-
ségessége esetén, a mikor az utols6 oltdsokhoz hasznalt vi-
rus mennyisége mar nagy, 3 szabad napot is kozbeiktatunk,
hogy a szervezetnek id6t adjunk az elézé befecskendezés Ié-
tesitette reactio lezajlasara.

Az oltasok alatt az illet6k folytatjdk megszokott élet-
modjukat, feltéve, hogy nem szerepelnek benne hatarozottan
artalmas tényezok (alkoholismus, tilsagos testi vagy szellemi
munka stb.); e mellett lehetdleg jO taplalkozast, béven friss
leveght és elegendd testmozgdst ajanlunk a szervezet reactio-
képességének j6 karban tartidsa érdekében. Az esetleg fenn-
forgd kevésvériiséget, hidnyos tapldltsagot befolydsolniigyek-
sziink, hogy ezzel a szervezet reactioképességét fokozzuk.
Minthogy kisérleti tapasztalatok szerint fert6zé betegségekben
az arsen fokozza az ellenanyagok termelddését, stilyosabb
esetekben, vagy ha a szervezet kell6 reactioképességében
kételkediink, arsent adunk kis adagban; az idegrendszer be-
folydsoldsa czéljabol jod adasét is ajanlottak (kétségbevon-
hatlan eredményekrél eddig nem szamolhatok be).

(Vége kovetkezik.)

A csonkitott, béna és beteg katondk iigye.
(Vége))
30. §. A felvevd és kibocsdto bizottsdg.

A Hivatal altal fentartott utékezeld gydgyintézetekben,
tovabba a rokkant-iskolakban a felvételkor és kibocsataskor
egy-egy kiilon felvevé és kibocsdtd bizottsdg miikodik kozre.

Az utOkezeld gyogyintézetben ezen bizottsdgnak tagjai:
az utokezeld gyoOgyintézet igazgatdja mint elndk, az osztaly-
vezetd fOorvosok mint bizottsagi tagok €s az igazgatd altal
megbizott jegyzékonyvvezetd,

A rokkant-iskolaban alakitando ilyen bizottsagnak tagjai :
a rokkant-iskola igazgatéja mint elnok, az elemi és polgéri
iskola, valamint az éltalanos ismeretekre oktato tanfolyamok
vezet6je, a miihelyfénok, tovdbba a tobbi (foldmivelési, ker-
tészeti, méhészeti stb.) tanfolyamok vezetGi és a rokkant-
iskola orvosa mint bizottsagi tagok, ezenfeliil a rokkant-iskola
igazgatoja dltal megbizott jegyzokonyvvezeto.

A bizottsagok csak véleményt mondanak, melynek meg-
hallgatdsa utdn az intézeti igazgatd sajat hatdskorében hata-
roz. (11. és 22. §.)

31. §. Az utdkezelo gyogyintézetbe és a rokkant-iskoldba valo
felvetel.

Az utokezelé gyogyintézetekbe a Hivatal altal a cs. és
kir. katonai parancsnoksidgokkal egyetértéleg oda utalt cson-
kitott és béna katondk veheték fel.

A rokkant-iskolaba felveheté az, a kit a Hivaial és a
Hivatal fenhatosiga alatt 4ll6 utokezeld gydgyintézet oda
utalt, tovabba a kir6l az utdkezel6 gyogyintézet vizsgélat
alapjan megallapitotta, hogy katonai szolgélatra minden valé-
szinliség szerint alkalmatlan. Ha a rokkant nem kozvetleniil
utokezels gyo6gyintézetbdl 1ép at a rokkant-iskolaba, felvétele
az illetékes cs. €s kir. katonai parancsnoksag hozzajaruldss-
val torténik.

A felvétel mindkét intézetben akként torténik, hogy az
illet6t az intézet irodaja a torzskonyvbe beirja, személyi ada-
tait feljegyzi s azutdn az intézet igazgatojanak bemutatja. Ha
utokezel6 gyogyintézetbe vald felvételr6l van szd, akkor az
igazgato a felvett katonat valamelyik osztalyvezeté fGorvoshoz
osztja be, ha pedig rokkant-iskolar6l van sz, akkor az igaz-
gato az elemi, polgari és altaldnos ismeretekre oktatd tan-
folyamok fovezet6jének, a mfihelyfondknek vagy mds tan-
folyamok vezetGjének adja at az illet6t.

Mindkét intézetben koteles a katonat atvevd szakférfii
az illetot egy héten beliill a megfeleld intézeti bizottsdg elé
allitani s oft javaslatat utokezelésére vagy oktatdsira vonat-
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koz6lag megtenni. E javaslat meghaligatdsa utdan az intézet
igazgatoja sajat hataskorében dont az utokezeld gyogyintéze-
tekben a kezelési, a rokkant-iskolaban pedig az oktatas médija
felett. Mind a tett javaslat, mind az igazgatdé dontése jegyzo-
konyvbe vétetik, a sériilt el6tt felolvastatik s az illetd
nyilatkozattételre szolittatik fel, hogy a dontésnek aldveti-e
magat, vagy nem. Igenl6é esetben a dontés végleges, ha azon-
ban az illeté az intézkedésnek nem veti magat ald, a meny-
nyiben vonakoddsanak okait maga nem foglalnd irasba, ezen
okokat jegyzokonyvbe kell venni és az iratokat a budapesti,
kassai és temesvari katonai parancsnoksagok tertiletén fenn-
allo intézeteknél a budapesti feliilbirdlati bizottsag elnokéhez,
a pozsonyi katonai parancsnoksag teriiletén fenndllo intéze-
teknél a pozsonyi, végiil a nagyszebeni katonai parancsnok-
sag teriiletén fenndllo intézeteknél a kolozsvari ilyen bizottsdg
elndkéhez kell hivatalbdl felterjeszteni.

A rokkant-iskoldba még fel nem vett, de a Hivatal ren-
delkezésére all6 adatok szerint gyakorlali oktatést igénylo
katonakra nézve a Hivatal megkeresheti az illetékes katonai
parancsnoksagot az irént is, hogy ezeket a sériilteket hozassa
a rokkant-iskola székhelyén levo valamely féréhelyre, hol azok
az e §-ban szabalyozott felvételi bizottsagi eljaras ala vonatnak.

32. §. Az utdkezelo gyogyintézetbol valo kibocsdtds.

Az utdkezeld gyogyintézetben apoltakat az igazgatd vagy
kozvetleniil maga, vagy a felvevé és kibocsato bizottsag meg-
hallgatasa utdn bocsatja ki. Azt, hogy az utdkezel6 gyogy-
intézet kibocsatds utan a katondkat hova Kkiildje és hogy ez
az elkiildés mi médon torténjék. a Hivatal az illetékes katonai
parancsnoksaggal egyetértdleg allapitja- meg.

1. A kibocsaté bizoltsag kozremiikbdése nélkiil az igaz-
gatd altal kibocséthato :

a) az, a ki az utokezelés kovetkeztében katonai szolgd-
latra alkalmassa valt;

b) az, a ki az utokezelés kovetkeztében csak helyi szol-
galatra valt alkalmassd, de a kin tovabbi kezelés esetén sem
volna remény a teljes szolgalatképesség ecléréscre.

2. Kibocsatas végett az intézeti kibocsatd bizottsag elé
allitando:

a) az a sériilt, ki az utokezelés daczara rokkant maradt,
vagyis tovabbi utOkezelése nem biztat sikerrel, de a Hivatal
altal beszerzett és az intézettel kozolt adatok szerint vagyona
van, vagy eddigi foglalkozdsa alapjan magat és csaladjat el-
tartani képes. Ha a kibocsatast a bizottsdg meghallgatdsa utéan
az igazgaté kimondta, akkor az illet6 sériilt az e czélra az
illetékes katonai parancsnoksag altal kijelolt katonai feliil-
vizsgdlé bizottsag elé Adllittatik. Ezen katonai feliilvizsgalo
bizottsdg elé kell terjeszteni a jelen rendelet mellékletét tevd
minta szerint a Hivatal altal kidllitott bizonyitvanyt is, mely-
nek orvosi részét az utokezeld gyogyintézeti igazgato, a katona
vagyoni és kereseti viszonyaira vonatkozé rovatait pedig a
beszerzett hivatalos adatok alapjan a Hivatal tolti ki;

b) az a sériilt, ki az utdkezelés daczara rokkant maradt,
vagyis a tovabbhi kezelése nem biztat eredménynyel s vagyona
vagy keresete, melynek alapjan magat és csaladjat eltarthatna,
nincsen. A rokkantat a kibocsaté bizottsag meghallgatasa
utan az utokezeld gyoOgyintézet igazgatdja tanulds czéijabol a
rokkant-iskolaba teszi at s atkiildi vele a jelen rendelet mel-
lékletét tevd minta szerint készitenddé s a Hivatal Altal ki-
adand6 bizonyitvany tervezetét is, melynek azonban csak
orvosi rovatait tolti ki.

3. Intézeti bizottsdg elé allitando az a sériilt is, kinek
kezelése még nem nyert ugyan befejezést, de az illetd

a) a megallapitott kezelésnek vagy mesterséges testrész
alkalmazdsanak nem veti magat ald;

b) kezelésnek vagy mesterséges testrész alkalmazasanak
ugyan alavetette magat, de az eredményt meghiusitani vagy
hatraltatni igyekszik ;

¢) tobbszori intés €s biintetés daczara fegyelmezetlen
magaviseletet tanusit s rossz példat ad.

1915. 40. sz.

———————— ——————

Az ilyen sériiltet az igazgatd az intézeti kibocsato bizott-
sag elé allitia, melynek hatdrozatit a szakkérdésben vald
dontés végett minden esetben hivatalbdl felterjeszti az illeté-
kes feliilbirdlati bizottsdg elnokéhez.

Ha az a) pontban emlitett esetr6l van szd, akkor a
dontést az érdekelttel kozolni kell és fel kell 6t szdlitani,
hogy 24 ora alatt vesse ald magit a kezelésnek. Ha az illet6
e felhivasra sem egyeznék belé az utdkezelésbe, akkor az
egész tényéllas s kiilonosen a feliilbirdlati bizottsdg dontése
és az illetbnek ezzel szemben tanusitott engedetlensége a
Hivatallal kozoltetik, mely azutan a rokkantsagi nyugdij meg-
vondsa tigyében az illetékes katonai hatosagnak a vonatkozd
bizonyitvany ,Jegyzet“ rovatdban javaslatot tesz s az egész
bizonyitvanyt kiallitja. E bizonyitvanynyal azutin az illeté
az illetékes cs. és kir. katonai parancsnoksag altal kijelolt
katonai feliilvizsgdld bizottsdg elé allittatik.

A b) és ¢) pontok alatt emlitett esetekben a feliilbirélati
bizottsdg dontése nyomban a Hivatalhoz terjesztetik fel. A
Hivatal a rokkantsdgi nyugdij tigyében a fentebb emlitett mé-
don jar el s az érdekeltr6l kidllitia a mdr emlitett bizonyit-
vanyt, meiyel az illeté a fenti katonai feliilvizsgdlé bizottsag
elé allittatik.

33. §. A rokkant-iskoldbol valo kibocsdtds.

A rokkant-iskolabdl valé kibocsatast az igazgatd mindig
a felvevo ¢s kibocsatdo bizottsdg meghallgatasaval eszkozli.
Azt, hogy a rokkant-iskola kibocsatds utdn a katondkat hova
kiildje és hogy az elkiildés mi modon torténjék, a Hivatal
az illetékes katonai parancsnoksiggal egyetértleg allapitja
meg. Az igazgatd az intézetében tanul6t kibocsathatja :

1. ha az illet6 kiképzése befejezést nyert, tovabb4, ha
utolag megallapittatott, hogy tovabbképzése nem indokolt,
mert vagyondbdl vagy elébbi foglalkozasabol magat és csa-
ladjat eltartani képes és tovabbtanittatisat ennek daczdra ki-
fejezetten nem kéri. Ezen esetben az igazgatd a bizotisag és
esetleg mds szakemberek meghallgatdsa utdn az illetd el-
bocsatdsa {igyében sajat hataskorében elGterjesztést tesz a
Hivatalhoz, mely a mar emlitett bizonyitvanyt kiéllitja. E
bizonyitvanynyal az illet6 az illetékes cs. és Kir. katonai
parancsnoksdg altal kijelolt katonai feliilvizsgalé bizottsag elé
allittatik ;

2. ha az illet6, noha magat és csaladjat vagyonabol
vagy keresetébdl eltartani nem képes, tanulni mégsem akar,
vagy vdllalkozott ugyan a tanulasra, de az oktatds sikerét
nem igyekszik elémozditani, vagy tobbszori intés és biinte-
tés daczdra fegyelmezetlen magaviseletet tanusit és rossz pél-
dat mutat.

Ha az illet6 tanulni nem akar, akkor az igazgat6 a szak-
kérdésben vald dontés végett a feliilbirdlati bizottsag elnoké-
hez terjeszti az iigyet s ha ez is kimondja a tanulasi kote-
lezettséget, akkor a dontést kozolni kell az érdekelttel és fel
kell 6t szolitani, hogy huszonnégy Ora alatt vesse ald magét a
szabalyszer(i oktatisnak. Ha az illet6 ekkor sem akarnd az
oktatdsnak magat aldvetni, akkor az egész tényallas, kiilono-
sen a feliilbiralati bizottsdg dontése és az illetdnek ezzel
szemben tanusitott engedetlensége a Hivatallal kozoltetik, mely
a rokkantsagi nyugdij megvonasa tigyében az illetékes katonai
hatésagnak a mar emlitett bizonyitvanyban javaslatot tesz s
az egész bizonyitvanyt kiallitja. E bizonyitvdnynyal aztin az
illeté a cs. és kir. katonai parancsnoksag éltal kijelolt katonai
feliilvizsgald bizottsdg elé allittatik.

41. §. A belbetegségben szenvedd katondk érdekében létesi-
tendd intézetek.

A belbetegség kovetkeztében keresetképességiikben szen -
vedett katondk gondozasat és az érdekiikben létesitendd inté-
zeteket, (gyiijté és elosztd) kizpontokat, kiilonleges korhaza-
kat, sanatoriumokat, iidiilotelepeket, gyogyhelyeket, rokkant-
iskolakat stb. kiilon rendelet fogja szabélyozni.
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0. V. Hovorka: Geist der Medizin. Wien und Leipzig,
W. Braumiiller, 1915.

Az orvostan szellemével minden szakmajat komolyan
vevo orvos szivesen foglalkozik. A szerz6 nehéz, de
igen halas feladatra vallalkozott, midén az orvostudomény-
nak szellemével, kapcsolatban phylogenetikai fejldésmeneté-
vel foglalkozik. Az ésembernek orvosi felkésziiltségét (Urme-
. dizin) kiilonvalasztja az Osembert megel6zé korszak Iényei-
nek tudasatol (Vormedizin); a tarsadalmi kialakuldssal kar-
oltve jar a népies orvostin (Volksmedizin) Iétrejotte, melyet
mar kiilon egyének gyakorolnak (Priestermedizin, Medizin-
manner, weise Frauen). A népies orvostannak tovabbi fej-
l6désmenete a hivatdsos €és tudomanyos orvostanban nyilat-
kozik meg. E fejlédés kezd6 és végpontjat érdekesen mutatja
be Hartwig maéklelete az 6sember lakaban és Sertirner (1811)
felfedezése a mak hato anyagara, a morphiumra vonatkozolag.
A tovéabbiakban lelkiismeretes tudomdnyos fejtegetések alap-
jan jellemzi az orvostan szellemének fejl6dését, melyet a kovet-
kez6 szavakban foglal ©ssze. ,Die Anfange der Medizin
fallen mit der Menschwerdung zusammen, bauen sich zunéchst
auf den einfachesten Reflexvorgdngen auf, erweitegn sich auf
Grund einer jahrhunderttausend langen Erfahrung zu empi-
rischen Leitmotiven und wachsen schliesslich mit den kom-
plizierten Vorgidngen des entwickelten menschlichen Geistes
innig zusammen.“ Felette érdekesen emlékezik meg a népies
kormegel6z6 eljarasokrol (talisman), népies miitétekrdl (ko-
ponyalékelés, hasmetszés, stb.). Azon felfogdsbol kiindulva,
hogy torténelmi tudds nélkiil tudomanyunkban kelléképpen
elmélyedni lehetetlen, a megbeszélés targyat tevé konyv be-
szerzését minden kartirsamnak melegen ajanlhatom.

Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Belorvostan.

Latens appendicitis okozta meningitis esetét ismer-
teti Eichhorst tanar. Az, hogy appendicitishez metastasisos
meningitis tarsulhat, nem ismeretlen dolog. A szerz6 eseté-
ben azonban az a figyelemremélté, hogy az appendicitis
tiinetei az ¢€loben rejtve maradtak, 1gy hogy az dltala eld-
idézett meningitis 0ndllo elsédleges betegségnek latszott.
Egy masik esetben multiplex majtdlyogok képzodtek régen
lefolyt appendicitis utdn, a melynek nyomait a bonczolaskor
megtalaltak. Az appendix vendjaban genyes thrombus volf,
a mely a vena portae genyes thrombophlebitisére vezetett s
innen szarmaztak a madjtalyogok. (Medizinische Klinik, 1915,
37. szam.)

Az allphen nevii, a fokhagymabol eléallitott szerrel
fert6z6 bélbajokban tett kedvezd eredményekr6l mar megem-
Iékeztiink. Legdjabban Pribram docens a szerrel végzett
allatkisérleteit ismerteti. Hazinyulaknak napi 25 grammos
mennyiségben adva, sikeriilt az allatokat a dysenteria-toxin
10-szcres haldlos adaga ellen megvédeni. A Shiga-féle dysen-
teria-bacterium nagyon virulens torzsének kisebb mennyisé-
gével intravendsan fert6zott hazinyulak ellen szintén védo
hatastinak bizonyul az allphen. (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1915, 37. szam.)

Sebészet.

A tenyéren vagy a talpon levé hegek a betegnek
a végtag haszndlata kozben néha mar a legcsekélyebb
érintésre is fdjdalmat okoznak és ezért a végtag szinte
hasznavehetetlenné vadlik. llyen esetekben Deutsch egy
dombori aluminium-véd6lemezt tesz az illetdé helyre. A
lemez oly modon van kiszabva, hogy széleivel mindeniitt a

fajdalommentes teriileten fekszik, tovabba szarvasbdrbe van
bevarrva, czenkiviil iiregébe egy darabka gummiszivacs is van
helyezve. Pontos gipszienyomat utan a lemezt szarvasbor-
kezty(ibe is lehet alkalmazni, vagy pedig a czipGbe.

Ez eljarassal a rokkant katona hdnapokkal kordbban
valik munkabirévd, a minek kivalt akkor van nagy fontos-
saga, ha uj foglalkozast kell megtanulnia. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 35. sz.) M.

A jobb szivkamraba jutott srapnellgolyodt tavolitott
el miitét atjan Caspersohn.

A 20 éves kozvitéz 1915 évi februdr 27.-én roham koz-
ben egy eldtte . felrobbant srapnell-lovedéktol maja tdjékan
megsebesiilve, elteriilt a foldon s igy fekiidt eszméletleniil,
mig 10 6ra mulva kocsira tették s ezen vizszintes helyzet-
ben szallitottdk be a tabori kérhdzba, majd innen 14 nap
mulva Freund tanar osztdlyara.

Itt megallapitottdk, hogy a jobb bimbovonal ¢sa bordaiv
taldlkozasa helyén kb. egyfilléresnyi bemeneti nyilas van,
melynek megfeleld kimeneti nyilds nem taldlhat6; ellenben
Rontgen-atvilagitassal kittinik, hogy a kb. 13 millimeter at-
mérdjii, gombalaki loveg a jobb szivkamrdban van. Daczéra
annak, hogy a vérarammal folytonosan ide-oda mozgott, sem
a rendes vérnyomds, sem a pulsus szama vagy mindsége
nem véltozott meg; csupdn az elsé szivhangok voltak ke-
vésbé tisztdk ¢s a pulmonalis mdasodik hangja volt kissé
¢kelt. Subjective a betegnek a szegycsontjara lokalizalt nyo-
mésérzése volt. ;

A miitétet majus 15.-én végezte Caspersohn. Altaldnos
narcosisban (Roth-Drdger!) sikeriil a csontos melliireget a
bordaporczok mentén megnyitni a nélkiil, hogy a pleura
megsériiit volna. A szabadd4 valt - szivburkon kb. 8 cm.-es
hosszanti metszést ejtve, ezen &t tedskandlnyi tiszta savo
iiriilt, de a szivburkon sem heg, sem 0sszendvés, sem vér-
alvadék nem volt taldlhato. A sziv kiemelése utin csakhamar
ki volt tapinthaté a jobb szivkamrdban a csicstél kb. 2
harantujjnyira jobbra a loveg; de a sziven sehol hegnek
nyoma nem volt, a szivizomzat sem domborodott ki sehol.
Redmetszve a szivizomzatra a csticson, kb. 4 millimeter mély-
ségben a szike a lovegre akadt, s a midén a miité a loveget
a szike nyelével kiemelte, a kamrdbol vastag, sotét vérsugar
szokelt el6. Erre bal kezével a nyildst Gsszefogta s jobbjaval
gyorsan 4 csomods selyemvarratot helyezett el oly modon,
hogy az endocardiumot sehol sem sértette meg. Mire a
segéd ezeket megcsomozta, a vérzés megsziint. A szivburkot
10 csomos selyemvarattal zdrta, csupin a legalsd sebzigba
vezetett be cgy igen vékony gummidraint, a melyet kiviil
a mellkas faldhoz rogzitelt. A bordaporczokat catguttal er6-
sitelte a sternumhoz s felettiik az izom- és borlebenyt egye-
sitette.

A beteg a beavatkozast jol tiirte s csupan az elsé na-
pokban zavarta meg kissé a gyogyulast lazas bronchitise,
melyhez pleuritis is tarsult. A gummidrainen at meglehetds
sok serosus folyadék iiriilt, s a drain maga, a mig benn
volt, pulsus-arythmidt idézett el6, de eltavolitdsa utan a
pulsus ismét rythmusos lett. A véladék Kkiiiriilése 4 nap
mulva hirtelen megsziint; ezzel egyidejiileg azonban a pulsus
kicsinynyé és rendetlenné valt, s jbol nyomds-érzés jelent-
kezett a mellkasban nehézlégzéssel. A szivburok 1jabb
megnyitasakor bdven {iriilt viztiszta savd. Ujabb refentio cl-
keriilése végett a draincsé helyett vékony gazecsikot vezet-
tek be. A kozérzet azonnal megjavult, a valadékképzddés 4
hét mulva megsziint és a beteg naponta felkelt, 2 honap
mulva pedig meggyogyult. Sem a sziven, sem a szivburkon
kopogtatassal vagy hallgatodzassal megallapithato koros elié-
rés nem maradt vissza s a katona szolgilatképesen bocsat-
tatott el.

A szerzé felveszi, hogy a lovedék a majat atfirva, a
vena cava inferiorba hatolt be s a vérarammal sodrodott a
jobb szivkamrdba. Az eset, mint ilyen, az irodalomban
egyediil &llo. (Miinch. med. Wochenschr., 1915, 35. sz ) M.

»

Lasupe Jogn Sy
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Ideg- és elmekodrtan.

Az ideges és nem ideges ember szeretetérdl, gyii-
Ioletérol, rokon- és ellenindulati érzéseirél ismertet Kol-
larits Jend tapasztalatokat. Az ideges ¢és nem ideges ember
viselkedésében e tekintetben leginkabb fokozatos kiilonbségek
vannak, rajtuk az érzéseck hevessége, hirtelen tamaddsa és
hirtelen kialvdsa szembeszokd. Néha mér a gyermekkorban
nyilvanul ez a sajatsag ¢s az ideges jellem legkoraibb
stigmdi kozé tartozik. Az érzés hirtelen tdmadasara és hir-
telen kialvasara példa egy baratkozas torténete, a melyben
az egyik részen a rokonszenv szinte szenvedélyesen nyilat-
kozik meg, a mikor az illetd praemanids szakban volt, és
éppen oly hirtelen sziint meg a depressios szakban.

A legtobb ember tigy van alkctva, hogy masokon azokat
a tulajdonsagokat taldlja rokonszenvesnek, a melyeket on-
magan szeret, és ellenszenvesnek azokat, a melyek a sajat
lényével ellenkeznek. A klassikai kutaté és a romantikus nem
harmoniazik egymassal; a fej és az érzés embere ugyan-
csak ellenszenves ellenldbasa egymdasnak. Ki nem allhatom
az izgaga embereket, mondja az egyik; diihbe jovok X.
phlegmajanak lattara, mondja a masik. Eltéré viselkedés, mds
hajviselet, mas Oltozkodésmod, mas szokdsok elegendd ok
kiilonosen az ideges embernek ellenséges indulat kifejlodé-
sére. Minden kovér embert gyf{ilolok, — mondja az egyik
vézna ideges. A masfajta viselkedésben nem az eltérd kiilso,
hanem a madsfajta jellem az ellenszenves, a citalt vézna em-
ber a kovéret gyiiloli, mert lusta. Ez a kovetkeztetés a kiil-
sObol a jellemre néha jellemkoltéssé lesz.

Sokszor egészen értelmetlennek latszik, hogy miért kolt
valaki ismeretlenrdl kellemes vagy kellemetlen jellemet.
Vannak kicsinységi érzésektdl nyomottak, a kik mindenki mast
jobbnak gondolnak maguknal, és van ellenkezbleg nagyzolo,
a ki mindenki maést értéktelennek tart. Atvitelnek lehet mon-
dani, ha valaki a mas jellemét latszolag teljesen értelmetlen
modon, s6t néha a nélkiil, hogy maga is meg tudnd adni
az okat rokonszenvének vagy ellenséges indulatanak, kép-
zeli. Példa az ideges asszony, a ki, miéta Margit nevii ba-
ratn6je megbdntotta, minden Margitot gy(ilol és viszont min-
denkit szeretettel fogad, ha keresztneve az oOvével egyezik.
Mas ideges asszonynak ellenszenves valaki bizonyos ismét-
16d6 taglejtése miatt és csak lassan lehet bel6le kihozni,
hogy ezt a taglejtést évek el6tt olyas valakin latta, a ki neki
boszusagot okozott. Maskor feliiletes hasonlosadg az Gssze-
koté kapocs. Példa az egyszeri asszony, a ki minden fekete
hajii, barna borli ndt gy(ilol, ,mert czigny“. [Ez persze
ostobasdg, de 0 otthon a falujaban megszokta a fali végén
laké cziganyt megvetni és ezt az érzését atviszi azokra, a
kiknek ugyan semmi koze a cziganyhoz, de a kik az 6
egyligyli gondolkoddsdban nem lehetnek kiilonbek.

llyen atvitel nemcsak a gyfiloletben van, hanem a sze-
retetben is. A masodik szerelem az els6hdz, a masodik fele-
ség nem ritkdn az elsbhoz hasonlit. Gottfried von Strass-
burg Tristan és Isolddjaban, Rodenbach a Bruge morte-ban
szépirodalmilag dolgozta fel ezt a themat. Atvitel személyrol
targyra is van. Minden ember szivesen latja viszont a helyet,
a hol boldog 6rdkat toltott és nem szivesen megy oda, a
hova kellemetlen emlékek fiiz6dnek, de az ideges asszony,
a ki utkozben a szadlloban megbetegedett, meggyiiloli a szallot
tet6stiil, falastél, az igazgatdt, pinczért, szobalanyt, stb.

Ha mar ilyen ok nélkiil is er0sen lobog az érzés, el-
képzelhetni, hogy mit miivel az ideges ember, ha van oka
valakit szeretni vagy gyfilolni, és ebben nem egyszer elfelejti,
hogy a baj okozdja nem is szandékosan idézte azt eld. Van-
nak egyébként olyan szerencsétlenek, a kik a gyfilolkodésbol
soha ki nem fogynak.

Az egészségesek ¢s Dbetegek, oregek és fiatalok egy-
mashoz vald érzései sem érdektelenek. Ide tartozik pl. ideges
fiatal embereknek az a panasza, hogy sziileikre nem tudnak
jo szemmel nézni, mert a sziilok nemi életére valé gondolat
undort kelt benniik. Ide tartozik néhdny oreg asszony is, a
kik féries leanyaik nemi élete ellen gyfilolkodtek.

A czikk ezutan Bleuler ambivalentidjaval foglalkozik
és Freud gyiilolettel vegyes szerelmével, a mely azonban
mar Schopenhauer-ben is megtalalhatd, sot az 6 idézése sze-
rint Shakespeare-ban is megvan (I love and hate her). Scho-
penhauer az ambivalentia sz0 haszndlata -nélkiil is jol irja
le psychologiai megjegyzéseiben magat a tényt (Bisweilen
scheint es, dass wir etwas zugleich wollen und nicht wollen
etc.). Heyse és Anatole France munkaiban is vannak ide ill6
megfigyeiések. Kiilondsen a nemi életben félhet valaki attol,
a mit kivan.

Nevezetes még az idegesek egy részének romantikai,
misztikai, mas részének realisztikai irdnya a szerelemben
(passziondlt idealistdk és realistdk), valamint jellemz6 redjuk
a korai szerelem, pl. 8—10 éves fittkon.

A jellemek egy része altalaban inkdbb rokonszenves-
nek, mas része inkabb ellenszenvesnek taldlja az ismeretlent.
Schopenhauer ez utébbi csoportba tartozott és azért irja, hogy
az idegen arcz latdsa tobbnyire az ijedtséghez hasonlo érzést
kelt, annyira ,unerfreulich“. A czikk szerzéje a folsorolt
adatok alapjan még egyszer kifejti nézeteit a jellem, faj és
idegesség fajazonos voltar6l és masok munkaibol (Déjerine,
Dornbliith) idéz olyan helyeket, a melyek ezt a tényt ugyan
nem mondjak ki, de mégis ugyanigy értelmezhetok. Vegiil
kifejti a szerz6, hogy a jellem tulajdonsidgaiban tobbnyire
épp gy hidnyzik a belatds, mint a psychosisokban, és erre
példakat ad. (Zeitschr. f. die gesamte Neurol. u. Psych., 1915.)

Autoreferatum.

Borkodrtan.

A lupusnak s a bor egyéb giim0s betegségeinek
magaslati napfénykezelését tanulminyozta G. A. Rost
(Bonn). A magaslati helyeknek a giimés folyamatokra vald
kedvezd hatdsat mar régota osmerik. A jotékony hatast nem-
csak a csokkent légnyomdsnak é€s a levegl tisztasdganak,
hanem elsésorban az intenziv napsugarzas befolydsanak kell
tulajdonitanunk. Altaldnosan ismertek Rollier, Bernhard és
masok kedvezé eredményei, a kik a napsugarzast rend-
szeresen alkalmaztdk. A j0 hatds kiilonosen sebészi tuber-
culosis eseteiben mutatkozott. A nap spectrumanak kiilén-
bozé sugarfajtai koziil féként az ultraibolya-sugarak azok,
melyek hatdsuk folytan itt leginkdbb sz6ba keriilnek. Sajnos,
hogy a magaslati napsugarazasban helyi, klimas €és egyéb
koriilmények folytdn csak igen kevés beteg részesiilhet. Nagy
haladas ezért, hogy sikeriilt tijabban oly mesterséges fény-
forrast szerkeszteni, mely ultraibolyds sugarakban valé gaz-
dagsaga miatt j61 potolja a természetes magaslati napsuga-
razast. llyen fényforras a kénesbgdzlampa, az ugynevezett
mesterséges magaslati nap. A szerz6 ezzel a késziilékkel 100
esetben kisérletezett. A 100 eset koziil 80 tiszta lupus vul-
garisra vonatkozott, a tobbi 20 eset egyéb giimés bérbajok,
vagy a tuberculosissal egyébként tsszefiiggésbe hozhato ban-
talmak kozott oszlott meg (scrophuloderma, tuberculosis
cutis verrucosa, erythema induratum, folliclis stb.) A szerzo
eredményei igen biztatok, s a kovetkez6kben foglalha-
tok egybe: 1. A mesterséges magaslati nappal végzett alta-
lanos sugarazassal egymagdban is igen j6 eredmény érheté
el, a mennyiben lupus és giimés boérbantalmak eseteiben az
altalanos dllapotnak foltiind javulasan kiviil igen kedvezb
helyi gy6gyité hatds is tapasztalhaté, mely bizonyos koriil-
mények kozdtt a gyogyulashoz éll kozel. 2. Ez a helyi gyo-
gyulas gyorsithato és mélyebbre terjeszthet, ha a sugarazast
quarzldmpaszereléssel kombinaljuk. 3. A kombinalt eljards a
legstilyosabb korformak kezelését is megengedi. Az eljaras a
csekély helyi reactio miatt jéforman fajdalmatlan s azonkiviil
olesobb is, mint az eddigelé alkalmazott fénykezelés, mert az
egész gyogyitds a kombinalds kovetkeztében Iényegesen rovi-
debb tartamii. Fontos, hogy ez a kombinalt eljards az eredmény
dolgdban sem all a szokdsos fénykezelés mogott, s6t a mi
a végleges gyogyulast illeti, talan még jobb is. 4. Nyalka-
hartyalupus, valamint sebészi tuberculosis ellenében kiilo-
nosen bevalik a magaslati napkezelésnek Ronfgen-sugarakkal
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(filtralt) valo kombindlasa. A gyogyulasi folyamatnak ily mé-
don val6 gyorsulasa félreismerhetetlen. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1915, 39. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Szunyogcsipés ellen Zucker szerint kitlind hatdst a
kovetkezd Osszetétel(i szer: Rp. Mentholi 0'6, Zinci oxydati
2'5, Aquae calcis 240°0, Acidi carbol. guttas IV. M. D. S. Jol
felrazva a csipett helyre alkalmazandé.

A fehérje mennyileges meghatarozasara egyszerii
késziiléket ajanl Weiss. A késziilék nagyjabol hengeralakii
.dlivegedénybsl 4ll, a melybe 5 cm® phcsphorwoliramsav-
oldatot toltiink (ezt a mennyiséget az iivegedényen jel mu-
tatja), a melynek concentrati6ja olyan, hogy éppen 1/, milli-
gramm fehérjével ad kifejezett zavaroddst. Ezutan folytonos
razds kozben cseppenként bocsdtunk bele vizeletet, a mig
zavarodas all be. Ekkor a beosztott tivegedényen leolvassuk,
hogy mennyi vizeletet hasznéltunk el. Az elhasznalt vizelet-
mennyiség 1/;, milligramm fehérjét tartalmazvan, egyszerfi
szamitas utjan megtudjuk, hogy hany szdzalék fehérje van
a vizeletben. Ez a szamitas azonban nem is sziikséges, mert
egy mellékelt tablazaton egyszeriien leolvashatd az eredmény.
A késziilék dra hozzdvalod reagenssel €s tablazattal 550 marka.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 30. szam.)

Colitis ulcerosa iddésiilt, recidivald eseteiben Albu a
kovetkezd eljarast ajanlja: Kora reggel meleg szdéda-oldattal
végzett alapos bélmosas utan klysma adandé bolus és allati
szén egy-egy evOkandlnyi mennyiségének '/, liter meleg viz-
zel készitett suspensidjaval; ezt lehetd sokdig tartsa vissza a
beteg ; ezenkiviil belséleg is bevétet naponként egy evé-
kandlnyit a bolusal és allati szén egyenld mennyiségébél
késziilt keverékbdl egy pohdr vizben, 1/, 6rdval az elsé étke-
zés elott. (Mitteil. aus dem Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1915.
386. oldal.)

A terpacid nevii ij kamfor-isomer vildagos folyadék,
a mely olajokban, alkoholban, vaselinben jol oldodik, illetve
veliik jol elegyithets. Bedorzsolés vagy fiirdohoz adas . alak-
jaban alkalmazzdk. Topp j6 eredménynyel haszndlta cstz,
koszvény, neuralgia eseteiben, tovabba boérviszketés csik-
kentésére. Terpacidos fiird6 utan feltiind a vérnyomas csok-
kenése és az érverések szamanak megkevesbedése. (Zentral-
blatt f. innere Medizin, 1915, 23. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1915, 39. szam. Auszterveil Ldszlé: A nemi beteg-
ségekrol és gyogyitasukrdl a haboriban. Porosz Mdr: A hadi venero-
logia Korébdl.

Budapesti orvosi ujsag,
Kiiteges hagymazrol.

1915, 39. szam. Torday Arpdd :

Vegyes hirek.

Kinevezés. Gliick Gyula dr.-t Vasvarmegye tiszteletbeli féorvosava
nevezték ki.

Meghalt. Marschalké Tamds dr., a borkortan tanara a kolozs-
vari egyetemen. Legkozelebbi szamaink egyikében még megemlékeziink
érdemeirdl, a'melyeket sziikebbkdrii szaktudoméanya miivelése és tanitasa
terén szerzett. — Schatz Jakab dr. ezredorvos szeptember 29.-én Te-
mesvarott. — Mittelmann Bernat dr., székesfévarosi gyakorlé orvos
46 éves koraban szeptember 26.-an. — H. Schmidl-Rimpler, a szemészet
nyugalmazott tandra a hallei egyetemen, 77 éves koraban.’Az elhinyt a
nagy Graefe tanitvanya volt s Németorszag benne egyik legkivalobb sze-
mészét veszti el.

A cholera 4allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél szep-
tember 6.-at6l 12.-éig terjedd héten 131 cholerabetegedést jelentettek
90 haldlozéssal. Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvény-
hatosdgi vdrosok: Maros-Vasarhely 1, Szatmarnémeti 1. Virmegyék :
Abauj-Torna varmegye: Somodi 6, Felstédobsza 4; Also-Fehér var-
megye : Asszonynépe 4, Marosoroszi 2, Marosgezse 1, Mihalczfalva 2,
Maroscsiiged 1; Bacs-Bodrog varmegye: Kiszacs 4, Okér 2, Bécs 1;

Baranya varmegye : Mohacs 1, Nagybudmér 1; Békés varmegye: Ko-
rosladany 3; Bereg varmegye: Munkacs 11, Szolyva 1, Pésztorlak 1,
Viari 1; Besztercze-Naszod varmegye: Major 5. Naszéd 1, Gledény
2; Bihar varmegye: Sarrétudvari 7; Csanad varmegye: Mako 1, Ma-
gyarcsanad 1, Nagylak 1; Heves varmegye: Hatvan 1; Jasz-Nagykiin-
Szolnok varmegye : Jaszladany 5; Kiskiikiillo varmegye: Marosugra 2;
Kolozs virmegye : Magyargyer6monostor 2, Teke 2; Maramaros var-
megye : Faluszlatina 3, Maramarossziget 1; Pest-Pilis-Solt-Kiskan var-
megye : Bajaszentistvan 2, KiskOros; Szabolcs varmegye: Nagy-
halasz 2; Szatmdr varmegye: Olcsvaapati 1, Szamosszeg 2, Szamos-
lippd 3, Berend 2, Szinérvaralja 1, Gyikeres 2; Szeben varmegye :
Poplaka 4 ; Szepes varmegye : Maldur 1, Pdlmafalva 2 ; Szolnok-Doboka
varmegye: Felsdoroszfalu 1, Nagykajan 1, CsicsOkeresztir 1; Tolna
varmegye : Szakaly 2; Torda-Aranyos varmegye: Aranyosegerbegy 2,
Felvincz 1; Trencsén varmegye: Rudas 2, Kiszuczauijhely 1, Zsolna 1!
Ugocsa varmegye: Kiralyhdza 1; Ung varmegye: Uzsok 1. Un%ﬁjl-
gyes 2, Turjaremete 1, Oszemere 1, Nagykapos 1, Csap 1, Szirénfalva
2, Jenke 1; Zemplén varmegye: Satoraljadjhely 1, Olaszliszka 2. A
megbetegedések koziil 9 a katonasagra esik, 9 hadifoglyok kozott tor-
tént, a tobbi 113 a polgari lakossag korében fordult eld.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. C. J. Eberth tanar, a typhusbacil-
lus felfedezbje, a ki régebben a korbonczoldstan tanara volt Halleban
s most Wilmersdorfban, Berlin mellett él, betéltiite 80. évét.

Lapunk mai szdamahoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi-gydgyszerészeti
gyar M.-Frankfurt ,,Veronacetin® prospektusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a ,,Chirzoin“ gyogyszer és vegyészeli termékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty ¢s Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel“ ¢s ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

poLumer Bith dr. Testegyenészeti intézete "5

EE) AL . Budapest, Vrosligeti-fasor 13-15
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — ngy és antgen-l-bor-torlum.

I]r. JUSTUS Korhazi /i és Rén

raamees NOTQyOQYito 65 kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rintgen. Aniontherapia, fors6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-iéle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Kopits Jeno dr. Jhracie nrezse
mvns' |ah0rat0flllm Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szivetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03,

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvin-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti osztaly vezetéJe: Dapsy Viktor, v. egyel. tandrsegéd,
Belgyogyaszati osztaly vezetsje : Dr. Dolecsko janos, fiorvos. p :
Négyogyaszati osztily vezetdje : Dr. Schmidlechner Karoly, egyet magantanar

DR. R é Elektromégneses gydgyintézete, VIL, Vérosligeti fasor 15. st.

Az ®sszes modern villamos gybgymodok. Réntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgiik, tabes dorsalis,
= bénuldasok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. ——

PALYAZATOK.

872/1915. sz.

A Magyar Szent Korona Orszagai Voros-kereszt Egyletéhez tar-
toz0 mohacs-jarasi kisegité korhaz vezetosége az 52 dgyra berendezett
kérhdzaban a hdbora tartamara orvosi allasra palyazatot hirdet. Fize-
tés havonként 200 korona készpénz és 50 korona lakpénz. Az allds
a megvalasztast igazold értesités vétele utin azonnal elfoglalando. Pa-
lyazati kérvények az életkornak megjelilésével és a netani eddigi alkal-
mazasi iratok igazoldsaval legkésobb oktéber hé 10.-€ig nyujtan-
dok bg. a Magyar Voros-Kereszt Egylet mohdacsjarasi fiokjanak elntk-
ségénél.

i Mohacs, 1915 szeptember 12.
Margitai Péter, egyleti elnok.

PAIOS LABAKRA

ajanlja =
készitményeit

ERO ADOLF FIA

ortopdd czipGmester
Budapest, Kossuth Lajos-u.4

[ &

»
nyilvanos tehénhimlg-
UNIV. MED. Dr' PECSI DANI ::y termelG intézete ::
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklildé osztalya.
Budapest, il. ker., Margit-korat 45. szam.




R R A A A o A TS T VT

o044

ORVOSI HETILAP

~1915. 40. sz.

Th

erapia a fronton és a hfrdn-t_ |_nt'>'giitt.

Tablett. ferri pept. c. arseno Balla

Magnospirin Balla

Rnaemia, chlorosis | ' Neurolin Baa ~ fiysteria Neurolin Balla
Rl Hertotis | o Impotentia Rhome
Arteriosclerosis | Diwiodin Sz5lidsi Influenza Magnosicin Balla
Asthma bronchiale | ™" Siujoain Seotioer Insomnia B oLl
Blenorehoea wrehrae | e e ANVROINS acuta of chromicy | DYgruadie rebiertes ot
Bronchitis Pyrenol tableitae Leucaemia e A
Cardialgia Nigeninn Wenorrhagia ef metrorthagia Haemostan

Gatarrhus intestinalis

Gelonida neurentherica
Gelonida opii

Jeuralgia

Magnospirin Balla, Gelonida
antineuralgica

Gatarrhus ventriculi acutus

Digastrin

Neurasthenia et
neurasthenia sexualis

Neurolin Balla

Catarrhus pharingis

Disphagin

Otalgia nervosa

Magnospirin Balla

Cholera asiatica et nostras

Mint adjuvans
Gelonida aluminii subacetici

Oxyuris vermicularis

Gelonida aluminii subacetici

Gelonida aluminii

Colica flatulenta subacetici Pamlysis Sl ka"Siztj;(l,l(iliztii g
141 Vesicuri vel tableit .
Cysflhs acuta G:rx;:?;z;na?g;l‘;gii subaceticai Pertussis Pyr‘;‘r’::?nsoylrup
Dysenteria Gelonida neurentherica Pneumonia Magnospirin Balla
Dysmenorrhoea Haemostan Pollutiones Neurolin Balla
. i _Di_-pno:! e, o 2
Dispnoe Rikiasi Sckitfal Prophylaxis Stagophor, Vagino!

Emphysema pulmonum

Pyrenol tablettae

Rheumatismus
articulorum et musculorum

Gelopol, Pyrenol,
Magnospirin Balla

Endometritis

catarrhalis et blenorrhoica | Y@9%mel, Haemostan Syphilis B o
Epilepsia Neurolin Balla Tuberculosis | Tuberoid Prof. Dr. Moeller
fiangraena pulmonum G M yritol 025 = TUDErcoiosis 1aryngis | ™ e pyephaoin mo- 1o "
Haemorrhoidae | "o surnisiueas | Typhus abdominalis | Getonida atuminii subacstioi
Hyperhydrosis Fermentin puder Vitium cordis Digistrophan

Ezen tablazatban felsorolt gydogyszerekb&l orvos uraknak készséggel killd mintat és irodaimat :

BALLA SANDOR s TARSA aydgyszerészeti laboratoriuma, Budapest, VII., Wesselényi-utca 89,

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

A vestibularis ideginger szerepe az akaratlagos
izmok miikodésében.

Irta: Udvarhelyi Karoly dr., miit6, kézkérhazi rendeld fiilorvos.

Azon sfirii fatyolt, a melylyel a statikus labyrinthusnak
a szervezet miikodésében vald szerepe van eltakarva, az idd
folyaméan sikeriil mindinkdbb ritkitani, gy hogy taldn nincs
messze az id6, a mikor ezen rendkiviil bonyolult és mégis
oly pontosan miikod6 rendszer teljesen fel lesz deritve.

A statikus labyrinthusnak a szem associdlt mozgasait
rendezd hatasa volt legeldszor tisztdzva. Itt nekem is jutott
az a kis szerep, hogy kimutattam, miszerint egyik-egyik
labyrinthusnak nemcsak a sajat oldal -szemizmokra van hatasa
(mindkét szemen), mint a hogy azt Higyes és masok is
allitottak, hanem a szemek ellenkez6 oldal-izmaira is. ! Késébb
Bdrdny is ugyanezen eredményre jut, a nélkiil, hogy az én
munkaimra hivatkozna.? A vestibularis idegdsszekdttetések
felderitése koriil szintén volt egy kis szerepem, a mennyiben
én jottem ra arra, hogy a vestibularis izgalom a sympathicus
idegrendszerre s kés6bb a bolygd idegre is attevidik; az
elébbinek pupillatigulds és izzadds a kovetkezménye, mig
az utébbi a vérnyomds fokozddasaban, a szivm{ikodés las-
subboddsaban és végre hanyasban nyilvanul. Ennek alap-
jan ramutattam, hogy a tengeri betegség keletkezése ezen
idegtsszekottetésben keresend6.® Magat a tengeri betegséget
nem volt alkalmam tanulmanyozni ez irdnvban, azonban kdvet-
keztetéseimet megerdsiti /. Fischer tanulmanya, 4 melyben ki-
mutatja, hogy a tengeri betegség nem mds mint a bolygo
ideg vagotonianak nevezett izgalmi éllapota.

Legujabban a vestibularis izgalomnak a torzs- és vég-
tagok izmaira valo attevédése s annak tonusfenntartd hatdsa
lett er6sebben megvildgitva. Ezen irdnyban maér Hdgyes is
végzett kisérleteket hypnotikus dlomba meritett egyéneken.

1 Udvarhelyi: Az ép és beteg labyrinthus functiovizsgalatanak
mai allasa. Orvosi Hetilap 1909. évi 19—21. szam.

3 Bdrany: Functionelle Priifung des Vestibular-Apparates. Ver-
fl;;mdlun)gen der Deutschen otologischen Gesellschaft. 1911. (57. lap,

. sor.

3 Udvarhelyi : Vestibulare Nerven-Verbindungen. Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde. 67. kotet, 1—2. fiizet. (1913 januér.)

4 J. Fischer : Seekrankheit und Vagotonie. Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1913, 30. sz.

Sajnos, ezen vizsgalatait nem fejezhette be. Azonban (tanit-
vanya, Marikovszky mar megis tudta hatarozni nyulon, hogy
egyik-egyik oldali vestibularis apparatus a végtagoknak melyik
izmaira hat zsongitélag. Bdrdny tovabb haladt. O az éltala
felfedezelt calorids és a régebben ismert forgatasi vestibularis
ingerek segélyével emberen is meghatdrozta a vestibularis
hatas alatt allo izmokat, s6t neurologusok ¢és az agyrosto-
zattannal foglalkozd tekintélyek segélyével meg is tudta alla-
pitani, hogy a vestibularis ideg altal vezetett statikus laby-
rinthusbeli ingerek a kisagyba tétetnek at, és ennek az utjan
jutnak a gerinczveld eliils0 szarvaiba.

Azon kapcsolatot, mely az agykéreghdl szarmazd és a
loborpdlydkon keresztiil haladd, akaratlagos mozgast ered-
ményez6 ingerek és a statikus labyrinthugbdél kiindulé tonus-
szabalyozd ingerek kozott fenndll, mar régen ismerjiik. Nem
ismertiik azonban az agyvel6ben pontosan azon helyeket, a
hol ezen kapcsolat megtorténik, s azon palyédkat, a melyeken
az ingerek haladnak. Ezek felderitése nagy lépésekkel halad
elére, s mar ott tartunk, hogy az eddigi 1smeretek segélyével
olyan agyveldbeli koros elvaltozasok localis meghatarozasa
sikeriilt, a melyek azel6tt nem voltak lokalizalhaték, sot
esetleg mas tiinetek hidnydban nem is voltak kdrjelezhet6k.

A loborpalydk és a vestibularis palydk Osszekotteté-
sérdl Bdrdny és masok vizsgdlatainak eddigi eredménye
nagyjaban a kovetkez6 :

1. A fej, nyak, torzs és végtagok mozgatdsira szolgalod
idegingerek, mint ismeretes, a nagyagy kérgébdl kiindulva,
az . n. loborpdlydn, a hidon, nyultvelon keresztiilhaladva,
keresztezddve jutnak a gerinczveld eliilsé szarvaihoz. A hid-
ban, Cajal szerint, a pyramis-rostok mindenike collateralis
dgakat ad le a hidmagvakhoz. Ezen magvakbdl {ij neuronok
indulnak ki, melyek 1. n. kapaszkod6 rostok (Kletterfasern,
fibres grimpantes) alakjaban a hid szdrain keresztiil a kis-
agyba jutva, a kisagykéregben minden egyes rost egy-egy
Purkinje-féle sejtben végzddik. Ezen emlitett rostok Schaffer
szerint a fasciculus pontis et bulbi lateralist €s a fasciculus
bulbi ventrolateralist alkotjdk, melyek a hid és nyiiltveld
alaprészén felszinre jutva foglalnak helyet s melyeket pyramis
cerebellarisnak nevez; s szerinte a hid és nyiltvel6i lobor-
palyanak az azonos oldali kisagyvel6vel valé kapcsolatat
alkotjak. Ezek szerinte az azonos oldali kotélidomii test Gtjan
(azzal egybeolvadva) bejutnak a kisagyvel6be, a hol nyilvan
az utébbival egyiittesen a Purkinje-sejtek koriil végzédnek.

(Valoszinfi, hogy ezen cerebro-cerebellaris palya nemcsak a
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hidnal kezdddik, hanem magasabb helyrél indul ki. Ezt bizo-
nyitjdk a nagyagysériilések esetén tapasztalt kiesések, mint
késobb latni fogjuk.)

2. A mi a vestibularis idegek palyajat illeti, erre nézve
Cajal kimutatta, hogy valamennyi vestibularis idegrost, szin-
tén collateralisok utjan, a kisagykéregben ugyancsak a Pur-
kinje-féle sejtekben végz6dik, még pedig a kivetkezé utakon.
A statikus labyrinthusbol kiindulo idegrostok, a ganglion
vestibularen keresztiilhaladtuk alaft, a ganglion idegsejtjeibol
felvett rostokkal megszaporodva jutnak a nydltagyba. Még
az agybajutasuk elott azonban két agra oszlanak (Kolliker),
egy vastagabb felhdg6 és egy vékonyabb lehago agra. A fel-
hédgo rész tobb collateralis dgat  bocsat a Deiters-iéle mag
hegyéhez és a Becheterew-féle maghoz, igy a szemizmokkal
egyrészt, masrészt a kisagykéreggel, még pedig tigy a hemi-
sphaerdk, mint a féreg kérgével jutnak Osszekottetésbe. A
lehdagd 4g nagymennyiségii collateralis dgat ad a Deiters-féle
mag sejtjeihez s ezaltal féleg a szemizmok kozpontjaval jut
dsszekottetésbe, de azonkiviil sok rostot ad a haromszogii és
a leszallo vestibularis maghoz is. Ezen 4 mag, 4. m. 1. a
dorsalis vagy hdromszogii, vagy fomag, 2. a Deifers-féle mag,
3. a Becheterew-féle mag és 4. a leszallo vestibularis mag
sejtieinek az axonjai alkotjdk a nervus vestibularisnak a cen-
tralis pélydjat. Minden egyes vestibularis rost tehat tsszekot-
tetésben dll egyrészt a szemizmok kozpontjdval, masrészt a
kisagykéregben levé szamtalan Purkinje-féle idegsejttel.

A kisagyvel6i Purkinje-sejtek tehat a leirt palyak ttjain
keresztiil atveszik tigy a nagyagy kérgébdl kiinduld, akara-
tunktol fiiggd s mozgast eredményezé impulsusokat, mint a
statikus labyrinthusbol kiinduld, tonusszabalyozast eredmé-
nyezO, de akaratunktol fiiggetlen vestibularis ingereket. Ugy
hogy a mozgasba jovo akaratlagos izom munkaja ezen két
forrasbol ered6 kombindlt inger eredménye.

A vestibularis inger nagyszamu Purkinje-féle sejtet hoz
izgalomba. Ezekbdl az izgalom a centralis kisagymagvak tt-
jan a gerinczvelébe tétetik 4t, még pedig a hemisphaerdk
magvaibol, a corpus dentatumbol a brachium conjunctivum
keresztez6dve htuzoédik az ellenkezé oldal vords magjahoz.
Innen indul a Monakow-féle rubro spinalis-palya, a mely tjab-
ban keresztezédve, a gerinczvel eliilsé szarvaiban végzodik.
Ezen modon éll a kutatok szerint mindenik kisagyi hemi-
sphaera ugyanazon oldali végtagokkal oOsszekottetésben, (Az
én vizsgalataim eredménye szerint a vestibularis ingert
centrifugalisan vezetd rostok keresztezGdése a gyakorlatban
— n)1int kés6bb latni fogjuk — a fentebbiektél némileg
eltér.

A vestibularis befolydst normalis viszonyok kozott moz-
gasainkon nem veszsziik észre sem magunk, sem mdsok. Igy
példaul a kinyujtott s vizszintes irdnyba hozott karunk izom-
munkdja alkalmaval érezziik, hogy milyen helyzetben van a
karunk, melybe a nagyagykéregbdl kiinduld akaratunk hozta
s ezen helyzetben meg is marad a karunk behunyt szemiink
mellett is, a meddig csak akarjuk. Mdas azonban az eset,
hogy ha a vestibularis egyensily meg van zavarva. Ha pél-
daul forgatds- vagy calorids inger atjan az egyik oldallaby-
rinthust abnormis izgalomba hozzuk, ezdltal a vestibularis
egyenstily megzavartatik. Ezen zavar elsdsorban a szemek
nystagmusdban nyer kifejezést, tovdbba mozgasainkon is
észrevehetd lesz. Ilyen koriilmények kozott pl. az elérenyuj-
tott karunk az eredeti helyzetébdl kitérni, jardsunk az aka-
ratunk d&ltal kijelolt irdnytdl eltérni hajlandé. Ezen elté-
rési hajlamot nyitott szem mellett az akaratlagos impulsus
bizonyos fokig ellenstilyozhatja ugyan; behunyt szemek mel-
lett azonban ezen ellenstilyozds elmarad s a karunk az ere-
deti helyzetébdl, jardsuuk az akaratunk altal kijeldlt iranytol
eltér, a nélkiil, hogy arr6l tudomdsunk volna.

Ezen eltérések bizonyos szabdlyokat pontosan kovetnek ;
nevezetesen a szemeken levd nystagmus irdnydval vannak
szoros Osszefiiggésben, még pedig tigy, hogy a végtagok el-
térésének az irdnya a szemek lassii mozgdsanak az irdnyd-
val teljesen megegyezik. Példaul, ha a bal labyrinthus izga-
dsa kovetkeztében jobbra vagod nystagmus keletkezik a sze-

meken, vagyis egyenes fejtartds mellett a szemek lassu
mozgasa balra iranyul, a gyors mozgasa pedig jobbra, akkor
az elbrenyuijtott bal karunk szintén balra fog eltérni, még pe-
dig 10—20 cm.-nyire az eredeti helyzetétél. Ugyanigy visel-
kednek a végtagok mozgasuk kozben is. Ha vizszintes sik-
ban jobbra vago nystagmus jelenlétében az elérenyuijtott ka-
runkat a nystagmus irdanyahoz derékszogben all6 sikban,
tehat le- és felfelé mozgatjuk — természetesen behunyt szem-
mel —, akkor az mozgds kozben balra fog eltérni. Ha most
a nystagmus irdnyat gy valtoztatjuk meg, hogy a fejet jobb
vallunkra hajtjuk 90%-os szoglet alatt, a mikor a nystagmus
gyors mozgasa lefelé, a lassit mozgédsa pedig felfelé fog ira-
nyulni, ezen esetben a kinyujtott, de nem mozgatott karunk
felfelé fog eltérni az eredeti irdnyatol, valamint a vizszintes
sikban mozgatott kinyujtott karunk is felfelé fog eltérni a viz-
szintes siktol. Igy barmely irdnyban valtoztatjuk is meg a
nystagmus iranyat, karunk vagy labunk is pontosan e szerint
valtoztatia kitérésének az iranyat.

Bdrdny vizsgdlatai kozben arra is rdjott, hogy a vég-
tagok mozgéasdban valé ezen eltérés — melyet 6 ,Vorbei-
zeigen“-nek nevez (magyarul taldn félremutatdsnak nevezhet-
nék) — nemcsak az egész végtagokon, hanem az egyes
végtagrészeken iziiletenként is jelentkezik. Ugy hogy ha pl.
vestibularis izgalom alatt a fels6kart rogzitjiik s csak az also-
kart mozgatjuk a konyokiziiletben, akkor is beall a félre-
mutatds; €s pedig akdr supindlt, akar prondlt tartasban moz-
gattatjuk az alsokart vagy a kézcsuklot, mindig abban az
irdnyban fog torténni az eltérés, a mely irdnyt kovet a szem
lassit mozgasa. Daczara annak, hogy a supindlt tartasban
levd alsOkart vagy kézesukl6t egészen mds izmok hiizzak, pl.
balra, mint a pronalt tartdsban levét.

Ezen sajatsdgos tiinet arra a feltevésre vezette Bdrdny-t,
hogy minden egyes izomnak és minden egyes iziiletnek leg-
alabb is 4 Purkinje-féle sejt alkotja a kisagyi kozpontjat,
melyek ‘mindenike més-mds irdnyt képvisel. Azon sokszoros
Osszekottetés pedig, melylyel a Purkinje-féle sejtek egymas-
sal (a kosérsejtek, a magvacskas sejtek és a legkiilsé paral-
lel rostok rétege ttjan) allanak, lehetévé teszi, hogy a vesti-
bularis ingerre mindig azok a Purkinje-sejtek jbjjenek izga-
lomba, melyek a végtagok izmainak ¢és iziileteinek a szem
lasstt mozgdsdnak az irdnyaban val® eltérését eredményezik ;
a szemmozgds irdnyvéltozdsakor pedig az izgalom isazonnal
attevédjék a végtag izmainak az j irdnyt képvisel6 kisagyi
kozpontjaira. Valoszinfi, hogy ezen berendezésnek nagy sze-
repe van sok testi {igyességben, pl. a vadaszoknak biztos,
tgynevezett kapdsra valo taldlasaban, a légtornaszok, vivok
stb. tigyességében.

A statikus labyrinthusnak a gerinczoszlop izmaira valo
tonusszabdlyozo hatdsat gy vizsgaljuk, mint a hogy a Rom-
berg-féle tiinetet szoktuk vizsgalni. Ha egy normalis egyénen
pl. forgatdssal jobbra vdgo szemnystagmust idéztink eld s
a nystagmus tartama alatt feldllasra, labainak Osszetételére
¢s szemeinek behtnydsdra hivjuk fel, akkor az illeté balra
fog inogni, esetleg esni, mert a szemek lassii mozgasanak
az iranya is bal felé esik. Ha most a fejet 90°-nyira, példaul
jobbra forditjuk, a nélkiil, hogy a torzs eredeti helyzetén val-
toztatnank, akkor a szemnystagmus lassii mozgasa — a torzs-
hoz viszonyitva — el6re irdnyul, ennek megfeleléleg az egész
test is eldére fog inogni vagy esni.

Az eddigi tapasztalat azt bizonyitja, hogy a végtagok
tonusktzpontja a kisagy hemisphaerdinak a kérgében, mig a
torzs és a nyak izmainak a tonuskdzpontja a kisagy koze-
pén, a féregben van elhelyezve.

Azon esetekben, melyekben valami kisagyi megbetege-
dés kovetkeztében valamely izomtonus kdzpontja el van pusz-
tulva vagy nyomds kovetkeztében miikodésében akadalyozva
van, azon kozpont tonusszabélyozd hatdsa a vele Osszefiig-
gésben lev6 izomra, izomcsoportra vagy iziiletre meg-
sziinik. Ilyen esetekben a félremutatdsi reactiok ezen izmok-
ban vagy iziiletekben nem vdlthatok ki. Hogy mennyi izom
vesziti el reactioképességét, az attol fiigg, hogy a kisagynak
melyik része és milyen terjedelemben van bantalmazva. Néha
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kisterjedelm{i daganat nagy csoport izmot tesz képtelenné a
reactiora, ha ugyanis olyan helyen fordul el6, a hol a leirt
hosszti palyan ardnylag vékony kotegben sok gyiijtérost ha-
lad keresztiil. Mas helyen pedig ardnylag nagy daganat vagy
talyog csak kevés izmot tesz reactioképtelenné, ha olyan helyen
van, hol nem az ingervezet0 rostokat, hanem a nagyobb te-
riilletre elosztott Purkinje-sejteket teszi tonkre vagy miikodésre
képtelenné. Volt ra eset, hogy kicsiny kisagytdlyog gyogyu-
lasa utdn csak a konyokiziiletnek a kifelé valé reactios moz-
gdsa esett ki (maradt el), mig a tobbi reactio mind megvolt.

Altaliban mondhat6, hogy a hol csak egy iziiletben és
csak egy bizonyos irdnyu reactio elmaraddsa konstatalhato,
ott nagy valosziniiséggel kisagymegbetegedés van jelen. A hol
azonban Kkiilonboz6 irdnyt, szdmos reactio hidnyzik, az rost-
megbetegedésre mutat. Az el6bbi megbetegedések, ha kicsiny
kiterjedéstiek, mas neurologiai tiinetet nem okoznak, az utéb-
biakndl azonban tremor vagy adiadokokinesis vagy cerebel-
laris ataxia van jelen.

A kisagyi koriilirt megbetegedés igen gyakran spontan
(vagyis mesterséges vestibularis izgalom nélkiili) nystagmust
okoz, azonban ez elég gyakran elmarad. Erre jellemzd, hogy
iranya sem vestibularis izgalommal, sem fejtartdssal nem be-
folyasolhat6. Ha nystagmus nincs is, ilyen esetekben a moz-
gasnak bizonyos spontan eltérése észlelhetd. Ha ugyanis be-
hunyt szemek mellett a végtagokat mozgattatjuk, akkor azok
az épen maradt oldal felé térnek el. Ha pl. azon Purkinje-
sejtek mentek tonkre, melyeknek izgalmara a bal kar balra
tér el, akkor a behunyt szemmel le- és felfelé mozgatott kar
spontan jobbra fog kissé eltérni és a bal statikus labyrinthus
calorids izgalmara, habdr erGteljes nystagmus all is el6, a
balra iranyul6 reactids félremutatds elmarad.

Ha a torzs tonuskozpontjigban van a megbetegedés,
akkor a Rombergnél nystagmus nélkiil is a beteg oldallal
ellenkez6 oldalra diil az egyén, a mely esési irdny a mes-
terségesen el6hivott nystagmusra sem vdltoztatja iranyat, szo-
val a nystagmussal nem befolydsolhato. Megesik azonban,
kivalt a baj kezdetén, hogy az ellenkezé oldali labyrinthus-izga-
lomra az esés irdnya a nystagmus irdnyaval egyezdové valik.
Ezen tiinetbl Bdrdny azt kovetkezteti, hogy a féregben a
torzs tonusanak a kozpontja minden irdnyra nézve parosaval
fordul eld, melyeknek egyike az egyik, masika a masik laby-
rinthussal van Osszekotletésben.

A mi ugy a spontan, mint a reactios félremutatidsoknak
a baj székhelyének meghatdrozdsdra szolgdld értékét illeti,
erre nézve figyelembe veendé azon koriilmény, hogy a
koponyaiirben barhol székel6 daganat vagy mdasnemii meg-
betegedések tavolhatds ttjan barmilyen fajta kisagy-tiineteket
okozhatnak. Ezen. tavolhatdsi kiesések azonban legtobbszor
nem allandok. Koponyalékeléssel, agykamara- vagy lumbalpunc-
tioval eszkozolt agynyomdscstkkenésre legtobbszor megsziin-
nek. De a nélkiil is az esetek legnagyobb részében egyszer
az egyik, maskor a masik izomban vagy irdnyban jelennek meg.
Gocztiinetek gyanant csak az dllando és esetleg fokozddd
kiesési tiinetek fogandok fel. Hogy ezt megéllapithassuk,
a beteget pontosan és tobbszor kell megvizsgalni. Az acusti-
cus-tumorok majdnem mindig szomszédhatds jelenségeit
okozzdk a hozzajuk fekvo kisagyhemisphaeraban (legtobbszor
spontan félremutatas kifelé, a befelé valo reactios félremuta-
tds hianya, tovabba egyensiilyzavarok). Ugy atmeneti, mint
tartosan egyforman marad6 szemnystagmus mindenféle loca-
lisatioji koponyaiiregbeli tumor esetén jelen lehet, mihelyt
az a hatulso koponyaiiregre nyomast gyakorol; viszont ha-
tulsé koponyaiiregbeli daganatok esetén, melyek nem gyako-
rolnak a kornyezetiikre jelentékeny nyomadst, vagy semmi,
vagy csak jelentéktelen nystagmus lehet jelen. Silyos hallas-
zavarokat csak temporalis lebenybeli daganatok okozhatnak
(kétoldali temporalis nagyothalldas). Teljes siketséget csak
acusticustumorok okoznak a megfelel6 oldalon. A ha-
tuls6 koponyaiiregbeli daganatokra jellemzd, hogy vagy
semmi, vagy csak mérsékelt fokii halldas-zavart okoznak. A
calorids reactio teljes hianya csak acusticus-daganatok esetén
fordul el6. Egyéb koponyaiirbeli daganatok esetén soha, sot

elég gyakran tapasztalhatd annak a fokoz6dasa. Fiilzigas,
stilyos szédiilés barmely elhelyezOdésfi koponyaiirbeli daga-
nat esetén csak a kezdeti szakban szokott eléfordulni; ké-
sobb eltlinik, s6t a hatuls6 koponyaiiregbeli daganatokra
jellemz6, hogy jelenlétiikben a leger6sebb vestibularis ingerre
sem szédiilnek és nem hdnynak a betegek. Még a spontan
hanyas is csak a baj kezdetén jelentkezik. Megéllapodott
kisagybeli daganatok vagy gyogyult kisagybeli tilyogok ese-
tén a rectios kiesések bizonyos idé multan eltiinnek, kiegyen-
litbdnek.
(Vége kovetkezik.)

A hasi hagymaz kezelése nem sensibilizalt
vaccinaval.
Irta: Kaiser Karoly dr. és Csernel Jend dr.

A hasi hagymdz gyakorisdga ezen baj specifikus gyogy-
kezelésének problemdjat a kozérdekl6dés targyéava tette. Az e
kérdéssel foglalkozok szama folytonosan gyarapodik, tGgy-
annyira, hogy mar maga a historicuma is sok helyet foglal
el. E kis czikk keretében az erre valo kitérést, azt hiszsziik,
mellozhetjik. A czél, melyet mindannyian szem el6tt tartunk,
az, hogy megroviditsiik a hetekre terjedd bajt és ezzel egyiitt
megeldzziik a veszedelmes complicatiokat. A vizsgdlok mind
megegyeznek abban, hogy vaccinds kezeléssel a hasi hagy-
maz elonyosen befolyasolhatd. Legpromptabban az intravena-
san adott vaccina hat, mely sikeres esetben 24 6ra alatt
tudja a lazat megsziintetni, mig a subcutan nyujtott vaccina
par nap lefolyasa alatt produkalja ugyanezt.

A két eljardsban a betegre nézve tehat lényeges kiilonb-
ség van, mig az orvosra nézve ez csak technikai kérdés.
Mindkét esetben Iényegileg a siker ugyanazon behatds ered-
ménye, a mit bizonyit az is, hogy az alkalmazott vaccindnal
ugyanazok az elvek érvényesek, akdr intravenasan, akar
subcutan adjuk azt. Az eltérés csak az adag nagysaga-
ban van.

A subcutan oltdsra valé vaccina készitésekor a princi-
pium ugyanaz, mint a melyet az intravends vaccinandl hasz-
naltunk. Minél kevésbé van a bacterium denaturalva, annal
alkalmasabb a kezelésre. Ezért legidealisabb az él6 bacillus,
a mely azonban fert6z6képessége miatt veszedelmes, miért is
olyan elolt kulturdt kell hasznalnunk, a mely a lehetoségig
az €l6 bacillus minden immunizédlé sajatossdgaval bir. Ilyen-
nek taldltuk mi a 0°5°/,-o0s karbollal elolt, 0°9°/,-os konyha-
sboldatban emulgealt bacteriumokat. Ez a karbolconcentratio
egyrészt elég arra, hogy az Eberth-bacillust eldlje, mdsrészt
ebben a toménységben a fermentmiikodéseket nem gatolja.
A kisérlet eredményeit a praxis is igazolta, a mennyiben az
altalunk termelt intravends vaccina az egyéb, tobbé-kevésbé
tetszetGs theoridkkal magyardzott vaccinakat nélkiilozhetové
tette. Ennek az intravends vaccindndl bevalt clvnek teljes ke-
resztiilvitele érdekében meggy6zddést akartunk szerezni a
subcutan kezelésre valé alkalmassagarol, és ez a Szt. Gellért-
korhaznak Hasenfeld f6orvos vezetése alatt allo osztélyan sza-
mos esetben megéllapitast is nyert, mint a mellékelt 1azgorbe
is mutatja.

A subcutan vaccina polyvalens, azaz 4—6 typhustorzs-
bol késziil. Kozismert dolog, hogy az egyes torzsek lényeges
biologiai kiilonbozdséget mutathatnak, igy, hogy egyebet ne
emlitsiink, azt, hogy nem mindegyik alkalmas az immu-
nizalasra. Bar még nyilt kérdés, hogy az ilyen irdnyt
oltasok esetén az immunizalé sajatossag szerepel-g, erre mégis
tekintettel kell lenniink.

A 24 oras agarkulturdkbol 09'/,-os konyhas6oldattal
emulsiot készitiink és karbolozds utdn a vérsejtszdmol6 esz-
kozzel bacteriumszamolast végziink. (A kacscsal valo mérés,
a vérsejtekkel valo osszehasonlitéo szamlalds, a sulymeghata-
rozas mind pontatlan eljards a fentebbihez képest.)

Ennek végeztével olyan higitast készitiink, hogy minden
cméi-ben 500 milli6 typhusbacillus van. Eleinte megpro-
béalkoztunk nagyobb concentratiéval, de ez er(sebb helyi
reactio mellett semmi elényt sem nyujtott a higabbnél.
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Mar a véddoltasoknal folmeriilt az az idea, hogy a kel-
lemetlen helyi reactiot ki kell kiiszobolni. Ez a torekvés azon-
ban, a mint Pfeiffer kisérletei mutattdk, ab ovo hamis ala-
pokon nyugszik, mert a typhus toxikus és immunizalé saja-
tossdga elvdlaszthatatlanul ugyanaz. A reactio kizdrasara
probaltdk meg az immunsavoval vald kezelést (senbilizdldst),
mésok a tobbszords kimoséast, mely ut6bbirdl kideriilt, hogy
a toxicitast, de az immunizdlé képességet is megsziinteti.
Tudva azt, hogy a typhusoltdsndl reactio nélkiil hatds nin-
csen, ezt nem Kkizdrni, hanem a megengedhet6 legkisebb
mértékiire igyekeztiink leszallitani, a mit a vaccina biologiai
elvdltozdsénak figyelemmel kisérésével sikeriilt is elérni. Azt
tapasztaltuk ugyanis, hogy a mi carbolozott vaccinank, a mig
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Kozepesen siilyos typhuseset, mely 3 oltdsra gyogyult.

friss (egy par napos), igen er6s helyi reactiot, lobos, fajdal-
mas duzzanatot okoz (igaz, hogy ez 24 6ra mulva nyom nél-
kiil visszafejlodik); 8—10 nap mulva ez a sajatossdga azon-
ban lecstkken, tgy hogy az ily id6s vaccina alkalmazéasa
minimalis fdjdalommal, de azért teljes hatassal jar. Mig tehat
a serummal kezelt (sensibilizalt) vaccina 10—12 nap alatt
hatastalan lesz (!) addig az altalunk termelt vaccina 10—12
nap mulva lesz legalkalmasabb az oltasra és eddigi tapasztala-
taink szerint még 3 hénap mulva is j6 eredménynyel alkal-
mazhato.

Egyes szerzOk az adagoldasnak betegenként valé meg-
allapitdsat hangsiilyozzak ; ettél a problematoél mi olyképpen
véljiik a gyakorlo orvost megmenteni, hogy kisebb dosissal
kezdve, a hatdsos dosis utan megallunk. Elsé nap kap a
beteg 1 cm®t, mdasodik nap kett6t, stb., mihelyt pedig a
hokilengés megindul (akar emelkedés, akar esés) a tovabbi
adagolast besziintetjiik, mert ezzel a czélt, a ldz befolydso-

lasat elértiik, a mi azutdn a status typhosus megsziinésével,
a prognostikailag fontos tiinetek megjavuldsaval szokott jarni. |

A hasi hagymaz pathologidjara vonatkozd ismereteink-
hez képest a legjobbat igyekeztiink nytjtani; hogy ez mennyi-
ben fog megallni, annak eldontését nem vindikaljuk magunk-
nak, hanem a klinikusokra bizzuk.*

A 16vés okozta nyilt csonttdrések kezelése
a harcztéren.

Irta: Frank Géza dr., kérhdzi sebészféorvos, jelenleg ezredorvos.
(Geb. Brig. Sanitits-Anstalt Nr. 12. Fonok: Justiz dr.)

A harcztéren a specialis sebészeti miikodés targyat a
I6vés okozta nyilt csonttorések, a koponyalovések ésa8 6ran
beliil mfitéasztalra keriil6 gyomorbéllovések ellatdsa alkotja.
Mig az ut6bbiakat illetdleg a sebészek legnagyobb része egy
nézeten van, addig alig milik el hét, hogy a nyilt torések
miként valé kezelésére egy-egy j médszert ne ismertetnének,
jelétil annak, hogy a kérdés még mindig nincs megoldva.

Az eddig ismertetett modszerek kozos hibaja, hogy nin-
csenek tekintettel ama valosdgra, hogy ezen lovési nyilt to-
rések a sériilés utdni 8 napban nem keriilnek stabil kor-
hédzba, holott ezen idén beliil kell megtorténnie a fixdlé ko-
tésnek. Olyan moédszerre van sziikségiink, mely a tabori kér-
hazakban alkalmazhaté legyen. Ha tekintetbe veszsziik, hogy
a lovési nyilt csonttorések ellatdsa 50°/-at teszi a harcztéri
specialis sebészelnek, valamint hogy az elsé sebelldtds és
transportkotés mily befolyassal van a nyilt csonttorés ké-
sObbi sorsara, melytdl annyi sok ezer katona kés6bbi munka-
képessége, illetve rokkantsdga fiigg, akkor beldtjuk, hogy
ezidoszerint a targy nagy fontossdga megkoveteli, hogy minél
behatébban foglalkozzunk vele.

Valamennyi 10vés okozta csonttorést nyilt csonttorésnek
kell tekinteniink és mint ilyen azonnali, illetve minél el6bbi
nyugalomba helyezését és extensiojat koveteli a tort végtag-
nak. Tapasztalatbél tudjuk, hogy ezen sériiltek csak 8—12
nap mulva keriilnek a stabil kérhdzakba. Az ezen idékozben
miként valo kezelésiik o6ridsi befolyassal van a nyilt torésre.
Mindaddig, a mig a tort végtagnak absolut fixdldsa és exten-
dalasa meg nem torténik, egyrészt a legcsekélyebb megmozdulas
vagy megmozgatas oOridsi fajdalmat okoz a sériiltnek, mas-
részt a lovés okozta roncsolt firben a véralvadék és az el-
halt szovet megszaporodik, pedig mindkettd igen j6 taptalaja
a mindig jelenlevé bacteriumoknak, melyeknek felszivodasat,
toviabbvitelét minden megmozgatis el6segiti. Minél el6bb tor-
ténik a fixatio, annal kdnnyebben birk6zik meg a szervezet
a mar ott levd bacteriumokkal, vagyis az elsé kotéstdl, illetve
az elsd idékben alkalmazott kotéstol fiigg a nyilt csonttorés
késdbbi sorsa.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy harcztereink nem minden
pontjdn vannak olyan idealis dllapotok, mint a német-franczia
harcztéri positioharczban, hol néhdny kilometerre a front mo-
gott stabil korhazak és vasutak vannak, hanem néha el6for-
dul, hogy a kocsival jarhaté els Gt 20 km.-re, az els6 vas-
uti sin 75 km.-re van, akkor nem kovethetjiik Angerer azon
utasitdsat (Miinchener med. Wochenschrift, Feldbeilage, 12.
szam): ,minthogy a lovési nyilt csonttorések egyediil helyes
kezelésmddja a Bardenheuer-féle extensios kotés, ez pedig
csak stabil korhdazban eszkozolhetd, tehat a lovés okozta
nyilt czombcsonttorések ellatdsa elhalasztandé addig, mig
stabil kérhazba jutnak.“ A habort kezdetén mi is megpro-
baltuk ezt, azonban ezen eljarasnak sok esetben amputatio
lett a vége.

Az elmondottakbél kovetkezik, hogy az egyediil helyes
extendalo-fixald kotésnek meg kell eléznie a nyilt csonttoré-
sekre annyira veszedelmes szallitdst,: vagyis directe a front
mogott (ez utobbihoz minél kdzelebb) elhelyezett kiilonbozo
egészségiigyi osztalyoknak kell elvégezniok. Hogy ezen koté-
sek az eliil levé egészségiigyi osztdlyokon keresztiilvihetok
legyenek, olyan kotésmodra van sziikségiink, melynek elké-
szitése csak néhany perczig tartson, tekintve, hogy egy-egy

* Kisérleti anyagot készséggel bocsatunk rendelkezésre.
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osztilyon néha 20—25 ilyen kotést kell naponta fel-
tenni; madsrészt a hozzdvalé anyag a harcztéren bérmily
mennyiségben fellelhet6 vagy konnyen hozzaférheté iegyen.
Nem johet tehat a harcztéren szamitidsba Hoeger-nek (Miin-
chener med. Wochenschrift, Feldbeilage, 27. sz.) kiilonben
igen kitiind eszkdze sem. 2!/, évvel ezelétt a vezetésem alatt
allé resiczai gyéri korhazban, hol ardnylag a tobbi korhdzzal
szemben sokkal gyakoribb a nyilt csonttorés, szerkesztettem
volt egy hasonld eszkozt és igen jo eredményt értem el vele,
ezen eszkOzt azonban csak stabil korhazakban lehet alkal-
mazni, mert kivihetetlen, hogy minden egészségiigyi osztaly
100—100 ily eszkozt szerezzen be maganak.

Legfontosabb kovetelmény, hogy a kotések absolute
fixdljanak és extendaljanak, e mellett a nyilt seb kezelését
megengedjék, és végiil, hogy a legprimitivebb kocsin valo
tovabbszéllitasra is alkalmasséd tegyék a sériiltet.

Kivanalmaink a harcztéren alkalmazhatd j6 kotéstol a
kovetkezd 5 szabalyban foglalhatok Ossze: @

1. A torésvégek correctidja utdn a végtag absolut fixa-
tija és extensioja.

2. A fixalo kotésnek az egész seb kornyékét szabadon
kell hagynia, hogy a fixdlo kotés érintése nélkiil, vagyis a
nélkiil, hogy ez a sériiltnek a legkisebb féjdalmat okozna,
mindenkor konnyen legyen végezheté a kotésvéltds a lagy-
rész-seben. A seb vdladékdnak nem szabad a fixald kotés-
hez és viszont a fixal6 kotés anyaganak a sebhez hozza-
jutnia.

: 3. A kotés anyagdnak olesonak, mindeniitt konnyen
hozzéaférhetonek és lehetbleg a harcztéren is fellelhetdnek kell
lennie. |

4. A kotésnek kocsiban valé szallitisra alkalmasnak
kell lennie.

5. A kotés elkészitése ne igényeljen
tobb id6t.

Ha az eddig ismertetett ily fajta kotéseket megvizsgal-
juk, azt talaljuk, hogy a kiilonboz6 szerz6ktol igen ajanlott
ablakos gipszkotések a fenti kivanalmak 2. és 5. szabdlyanak
nem felelnek meg, nem szamitva azt, hogy az esetek nagy
részében lehetetlen a sebeknek megfelel6 nagy ablakot ki-
vagni.

: Ha a kiilonboz6 szabadalmazott sineket vizsgalat ald
veszsziik, mint: ,Pappenhiilsenschiene“, universalis sinek,
Bruns-, Porzelt-, Handl-, Schede-, Cramer- stb. sinek, vagy
a Szildgyi-féle késziilék, azt taldljuk, hogy ezek a kivanalmak
2. és 3. szabalydnak, az ajanlott kiilonféle extensiok pedig
(Hangemattenextension, Drahtextension stb.) a 2. és 4. sza-
balyanak nem tesznek eleget.

A Kiihn-és Mayer altal ajanlott Rabitz-hidak és fém-
szalaghidak jok, de beszerzésiik a harcztéren nehézkes.

En egy éve dolgozom a harcztéren és ezen id6 alatt
kiprobalt kotéseim koziil az aldbbiak azok, melyek mind az
ot feltételnek megfelelnek :

Lovés okozta nyilt csonttoréseim ellatasara hidkotéseket
alkalmazok. Kotéseim anyagat gipsz és a harcztéren mindig
talalhato vagy a miiszaki csapatoktdl kérheté drot, fagalyak
¢s fadarabok alkotjak. Az utdbbi anyagokbol hidat formalok
(a drotbol egyszer(i hajlitdssal, a gorbe vagy egyenes fa-
darabokb6l néhany kis szog segélyével; 1.—3. dbra). Ezen
hidformakat gipszpolyaval és kevés gipszmalterrel vonom be,
ezzel igen erds hidakat kapok (4.—7. abra).

10 percznél

1. abra.
2. abra. 3. abra.
4. abra. -
/W///% 5. dbra. 6. dbra,
’7/// 4 %///// /ymr//" "2’””,

12. abra.

Ha az egészségiigyi intézetben levé két egészségiigyi
katondnak egyszer megmutatjuk ezek készitésmodjat, akkor
azok gondoskodnak rdla, hogy élland6an legyen készletben
20—30 drb. és ha sériilt jon, ezen hidakat csak adaptal-
nom kell a torés helyétél proximalisan és distalisan alkal-
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mazott (az illeté iziileteket magukba foglald) circularis gipsz-
kotésekhez. Az adaptdlds és a hozzavalo erdsités kozben egy
segéd a végtagot extenddlva tartja. Torés eseteiben rendesen
2 hidat adaptalok, egyet folfelé, egyet oldalvast. lziileti 16vé-
seket is igy fixdlok, itt elegendd egy hid. Ezen hidak bar
felkartorés eseteiben is alkalmazhatok (11. dbra), mindamel-
lett ilyenkor tgy ezeknél, mint az eddig ismertetett felkar-
sineknél el6nyosebbb a szintén egyszeriien drétbol késziild
felkarsinem (8. abra), mely egyszerii, egy darabbdl 4ll, j0l fixal
és extenddl és a seb kornyékét szintén teljesen szabadon
hagyja, a sin érintése nélkiil lehet a lagyrész-seb kotését val-
tani. A sint a konydkben hajlitott fels6 végtagra két kék or-
gantinpolydval er6sitem fel. Egy ily felkar extensios kotés
2 percz alatt kész. (13. dbra.)

Ha a front kozelében levé osszes egészségiigyi intéz-
mények hasznalndk ezen kevés id6t igénylé és konnyen eszko-
zolhet6 modszert, akkor igen sok infectionak, amputationak,
invaliditdsnak vennénk elejét és a mi szintén nem hagyando
figyelmen kiviil, a sériiltek teljesen fajdalommentesen tennék
meg az utat a stabil korhdzig egy improvizélt és mégis de-
finitiv, teljesen fixdlo és extendalod kotéssel, mely kotés meg-
engedi utkozben a fixalokotés megmozditasa nélkiil a lagy-
rész-seb kotésének cserélését.

A budapesti Pasteur-intézet 25 évi statisztikaja,
kapcsolatban a veszettségre vonatkoz6 gyakor-
lati kérdésekkel.

Kozli : Székely Agoston dr., az intézet igazgatéja.
(Vége)
11.

Arra a kérdésre, hogy mely esetekben vegyiik igénybe a
veszettségellenes veédooltast, a kdvetkezék lehetnek iranytadok.

Bdrmily csekély nyilt sebzés, a mely ©érintkezésbe jut-
hatott veszett dllat vdladékdval, indokolttd teszi a védooltdst.

Ezen fogalmazadsban benne van eldészoér is az, hogy a
sebnek nem kell nagynak lennie. Van tudomésunk olyan
esetr6l, a melyben nem csupdn a beteg, de megbizhato ta-
niik vallomdsa szerint is oly csekély volt asériilés, hogy alig
lehetett valamit latni; az illetd ezért nem is vette igénybe
a védooltast, s néhany hét mulva kitort rajta a veszettség.

Nem sziikséges, hogy a sebet veszett allat ejtette le-
gyen; mas eredetii sebbe is bejuthat a veszett éllat nydla
avagy kivételesen mas valadéka. Az illetbnek alapos Kkikér-
dezése és megvizsgaldsa, a fennforgott koriilményeknek mér-
legelése tehat nagyon fontos, a mikor olyan esetben kell
dontentink az oltds sziikségességérdl avagy mell6zhetésérdl,
a mikor a veszett dllat maga nem ejtett sebzést. Tekintettel
kell lenniink példdul arra, hogy az illetd nem. volt-e akkori-
ban mezitldb és hogy igenl6 esetben nem voltak-e a talpan
apré sériilések, mert a hol veszett 4llat jart, ennek nydla a
talajra juthatott s ilyen mddon a talpon levd, mas okbol
eredt sebzésbe is. Nagyon elterjedt az a nézet, hogy a
karmolds nem fert6z, pedig alig szorul magyarazatra, hogy
a veszett dllat karmai szinte egész bizonyossaggal érintke-
zésbe jutnak tobbé-kevésbé a nydlaval s ilyen modon kozve-
tithetik a fert6zést.

Az a koriilmény, hogy ruhdzaton &t tortént a sériilés
€s hogy a ruhdzat nem szakadt at vagy nem lyukadt ki,
egymagaban még nem zdrja ki a fertOzést; magat a sériilést
ilyenkor ugyan nem a harapds okozta, hanem a harapds
folytin odanyomddott, illetve odadorzsolddott ruhazat, ebbe
a sériilésbe pedig mégis belejuthatott valami a ruhazaton
atsziir6dott nyalbol.

A teljesen ép szajnyalkahartydn &t nem juthat be a fer-
t6z6 anyag. A gyomor és a bél atjan, sértetlen voltukat fel-
tételezve, szintén nem torténhetik fert6zés. Ennek folytan
példaul veszett tehén nyers tejének vagy a beldle késziilt ter-
mékeknek (vaj, tird) fogyasztdsa teljesen ép szajnydlkahartya
mellett (ép taplalécsatornat is feltételezve) veszélytelen ; csak-
hogy a legtobb esetben nem igen allapithaté meg kétségbe-

vonhatlan bizonyossédggal ez a sértetlenség. A szem kotd-
hartydjan at létrejohet a fert6zés sériilés nélkiil is, s azért ha
veszett dllat nydla jutott valami modon a szembe, a véddoltas

okvetleniil ajanlando.

* #*
*

Egy gyakorlati szempontbdl nagyon fontos kérdésre kell
itt kitérniink. Arra tudniillik, vajjon ldiszolag egészséges dllat
okozta sebzés esetén sziikséges-e a véddoltds ? E kérdés meg-
valaszoldsakor mértékadé az a koriilmény, hogy az allat
nydla a veszettség kitorése el6tt 14 nappal mar tartalmaz-
hatja (de nem tartalmazza sziikségképpen) a veszettség fer-
t6z6 anyagat. Ha tehat nem kezdenénk meg a véddoltast ro-
videsen a sebzés megtorténte utdn s az allaton, a mely a
sebzés ejtése idején latszolag még egészséges volt, 14 napon
beliil kitdrne a veszettség: nagyon kérdéses, nem késnénk-e
meg mar a véddoltassal az esetben, ha csak a veszettség
kitorésekor kezdenénk meg. Ezért minden esetben, a mely-
ben némileg lényegesebb sériilés tortént, ajanlatosnak tartjuk
a védooltds megkezdését lehetdleg rovid idovel a sebzés
megtorténte utdn, az oltast azonban csak addig folytatjuk, a
mig bizonyos alapot teremtettiink, a melyen a megkésés ve-
szedelme nélkiil folytathatjuk az oltast, ha késObb, a sériilés
ejtodésétdl szamitott 15. napig, a veszettség kitorne az élla-
ton. A sebzés silyossdga szerint tehdt 4—8 oltdst adunk
ilyen esetekben s azutdn elbocsétjuk az illetdket azzal az uta-
sitassal, hogy a mennyiben a mar6 allaton a 15. napig még
mutatkozndnak a veszettség tiinetei, avagy nyoma veszne az
allatnak, tiistént jelentkezzenek 1jbdl az oltasok folytatasa
végett. Evenként 1500—2000 ilyen esetiink van, a melyben
ovatossdghdl meginditjuk a védooltdst, noha a mard Allat
¢letben van (és életben is maradt 14 napig a sebzés ejtése
utan), a nélkiil, hogy valaha is a legcsekélyebb kérat lattuk
volna az ilyen Ovatossagi oltdsnak, a mit hangsilyozni aka-
rok, mert orvosi korokben is még mindig meglehetdsen el-
terjedt az a nézet, hogy nem veszett allat okozta sériilés ese-
tén az oltds veszedelmes Ilehet.

Ezzel kapesolatban rovidesen megemlékeziink arrdl is,
vajjon lehetséges-e, hogy egy dllaton kitor a veszetlség, de
azutdn kigyogyul a bajdbol. Néhany nagyon elszért, ritka adat
a mellett latszik szolni, hogy ennek a lehetésége nem zdr-
hato ki teljes bizonyossaggal. Nagy szdmmal végzett dllat-
kisérleteink folyaman mi is lattunk 1-—2 esetet, melyben a
kutyan kisérletileg létesitett veszettség visszafejlodott. Az ilyen
esetek azonban mindenesetre csak nagyon Kkivételesek, a
gyakorlati életben alig johetnek szdmitdsba. Adott esetben
azonban, ha az allaton észlelt tiinetek veszettség fennforga-
sara gyanusak, mégis szamolunk e lehetdséggel s inkabb
esetleg feleslegesen fteljes véddoltast adunk.

* &
*

Sokszor taldlkozunk azzal a kérdéssel, vajjon sziiksé-
ges-e a véddoltas, ha a mards utan rovidesen erélyes hely-
beli kezelés tortént? Altalanos elvként allithatjuk oda, hogy
legtobbszor ilyenkor is sziikséges az oltds, mert nem lehe-
tiink elég biztosak a feldl, vajjon a helybeli kezeléssel sike-
rillt-e az esetleg mar mélyebbre hatolt fert6z6 anyagot elér-
niink és teljesen elpusztitanunk. Kiilonben is tobbnyire nem
egészen megbizhatok az adatok, foleg az idét illetdleg, a me-
lyen beliil a sériilés utdn a helybeli kezelés tortént. Pedig
tudjuk — dllatokon végzett kisérletek is bebizonyitottik —,
hogy néha mér nagyon rovid idé elegend6 arra, hogy a ve-
szettség fertdz6 anyaga annyira tovahaladt legyen, hogy a
legerélyesebb helybeli kezelés is mar eredménytelen. El6for-
dulhatnak ugyan esetek, a melyekben az erélyes és megbiz-
haté helybeli kezelés csakugyan olyan rovid id6 alatt torté-
nik, hogy a fertdzés lehetdsége kizdrhato; az ilyen esetek
azonban rendkiviil b6 tapasztatataink szerint a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartoznak.

# *
*#

Még mindig nagyon gyakori, hogy a sériilést ejtett
dllatot elpusztitjdk. Ez az eljards természetesen egészen he-
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lyes az esetben, ha a mard éllaton észlelt tiinetek semmi
kétséget sem hagynak fenn az irdnt, hogy az allat veszett; a
tovabbi veszedelem elkeriilése végett ilyenkor mindenesetre
legczélszeriibb, ha kiirtjuk az allatot. Az eseteknek igen nagy
szazalékaban elpusztitjdk azonban a sériilést ejtett allatot az eset-
ben is, ha semmi gyanu sincs az allat veszett voltat illetleg s
az utolag megejtett pontos vizsgdlat is nagyon sokszor meg-
allapitja, hogy az illeté éllat csakugyan nem szenvedett ve-
szettségben. Abbdl a felfogasbol indulnak ki ugyanis még
ma is nagyon sokan, hogy a kiirtott allat veszett volta uto-
lagos vizsgdlattal megallapithato, Ez tulajdonképpen igaz is,
csak az a baj, hogy a negativ bonczoldslelet és a mikro-
skopi vizsgalat negativ eredménye még nem zarja ki bizto-
san a veszettség fennforgasat. Tudjuk, hogy veszett dllatck
agyvelejében a jellemzO0 Negri-testek a eseteknek mintegy
5%,-aban nem mutathatok ki. Ennélfogva negativ lelet esetén
a veszettség biztos kizarhatdsa czéljabol a Kkisérleti allatokra
atoltashoz kell folyamodnunk. Ennek az eredménye azonban
csak oly hosszti id6 mulva tudhaté meg, hogy a véddoltast
ezen iddre eloddzni nem lehet; a sériiltet tehat éppen 1igy
kell oltanunk, mintha biztosan veszett allat ejtette volna a
sériilést. Ha ellenben a mard allatot biztos Grizet mellett, ne-
nogy masban kart tehessen, megfigyeljiik s az dllat a ve-
szettség tiineteinek mutatkozasa nélkiil életben marad, akkor
a fentebb mondottak értelmében végezziik ugyan egy ideig
az oltdsokat, ezeket azonban ardnylag rovid id6 mulva egy-
elére besziintetjiik, s ha az allat tovabbra is, a mardstol sza-
mitott 15. napig teljesen egészségesnek bizonyul, véglegesen
elhagyjuk. Ilyen modon eljarva, foloslegessé vdlik sok eset-
ben a huzamosabb véddéoltds, nem is szdmitva azt a meg-
nyugtaté hatast, a melyet az illetékre gyakorol az a tudat —
barmennyire biznak is az oltdsok biztos hatisidban —, hogy
nem torténhetett veszettséggel vald fertézodésiik.
* £

*

Lattuk mdr, hogy meglehetdsen hosszt iddre van sziik-
ség, a mig az oltdsok a teljes hatdsukat kifejtik. Ezért lehe-
toleg koran, a fertozés megtorténte utdn szinte haladéktalanul
kell megkezdeni az olldsokatf. Kiilonosen all ez a némileg
stilyosabb esetekben, féleg, ha az arczon vagy a kézen van-
nak a sériilések, a melyek utdn tapasztalds szerint sokszor
mar 2—3 hét mulva jelentkeznek a veszettség tiinetei. Az
ilyen esetekben az oltdsok megkezdésének néhdny nappal
elodazasa végzetes lehet. Kisebb, féleg az alsd végtagokon
¢s a tirzson ejtett sériilés esetén, ha nyomoés koriilmények
indokoljak, 2—3 napos késlekedés az oltasok megkezdésével
nagyobb veszély nélkiil engedélyezheto.

Eléfordul, nem is oly szerfelett ritkan, az, hogy a ma-
rott csak akkor jelentkezik oltdsra, a mikor az ugyanazon
allat megmarta mas egyénen vagy allaton a veszettség kitort,
vagy a mikor a kisérleti allatoltas 1tjdn néhdny hét mulva
biztosan megallapittatott a maré dllat veszett volta. Az a
kérdés vetddik fel ilyenkor, vajjon foganatositsuk-e az ilyen
nagyon megkésett esetekben az oltdsokat? Tekintettel arra,
hogy a veszetiség incubatiés szaka igen tdg hatirok kozott
ingadozik, a mint azt a mellékelt tibldzat is mutatja, az

IV. tablazat,
A veszettség lappangds-ideje az 1900—1914. évben tudomdsunkra jutott

esetekben.
‘ .| Also
: . | Felsd .
Incubatio napokban Fej | | végtag | Osszesen
% i véglag | és torzs
10—20 66 | 11 4 7
21—30 73 38 9 120
3140 581 b5 8 o4
41—50 10 32 i) 47
H1—60 6 17 8 ‘ 31
61—70 4 20 9 ‘ 33
71--80 3 10 4 17
81—400 12 40 8 60
(Osszesen ... ... 195 228 - | bd 473
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oltdsok megkezdése az ilyen esetekben is javalt, mert
lehetséges, hogy ez esetek egy részében az incubatio szaka
hosszabb s azért eredménynyel jarhat a védooltas.

& *
&

Sokat vitatott kérdés volt régebben, s részben még ma
is az, vajjon a véddoltds nem jdrhat-e kdros kovetkezmé-
nyekkel? A mi igen nagy anyagunk alapjan egész hatarozott-
sdggal Adllithatjuk, hogy a védooltds nem jar élelveszélyes
kovetkezményekkel. Az pedig, hogy a véddoltasokkal idéz-
hetnénk fel veszettséget — a mint ezt a veszettségellenes
véddoltisok meghonositdsanak elsé éveiben allitgattidk — tel-
jesen kizart dolog.

A némelyek altal hangoztatott felfogas, hogy a — szer-
felett ritkan el6forduld — felszdllo gerinczvelohiidés-esetekben tu-
lajdonképpen a védoltbanyag okozta,"aranylag enyhébb lefolyést
veszettségrol van szo, véleményem szerint nem éllja meg a
helyét. E *kérdésrdl egyébként kiilon dolgozat alakjaban 6haj-
tok majd beszdmolni; itt csak roviden jelzem allaspontomat,
mely szerint az ilyen felszall6 hiidés nem mds, mint a védo-
oltds altal atypusossa tett, enyhébb lefolydsti veszettség ;
tehat nem a védoltd anyag okozza a korképet, hanem az
egyébként haldlos lefolyasi veszettségnek a véddoltas okozta
gyengiilése folytan all el6 az. Ezek az esetek egyébként az
eseteknek talnyomé tobbségében gyogyuldssal végzédnek.
Megijegyzem, hogy a mi nagy anyagunkban teljesen kifoga-
solhatlan ilyen felszall6 hiidés-esetet nem észleltiink ; az alta-
lunk pontosan kovethetett egy-két esetben az észlelt korkép
egyéb okbo6l is volt magyardzhatd (influenzas fert6zés,
syphilis stb.).

Maguk a befecskendezések nem okoznak helybeli elval-
tozdst; gyuladds, fajdalmassdg nem jar a nyomukban. Nagy
ritkdn el6fordul ugyan, hogy a megfeleld Ovointézkedések
daczéra (az oltbanyagnak megbizhatéan tisztasdga, a befecs-
kendezés helyének jodtincturaval fertétlenitése, a fecskendd-
nek steril volta) a befecskendezés helyén gyuladds fejlédik,
esetleg talyog is képzddik : ez azonban nem gyakoribb, mint
a helybelileg nem izgaté hatdst barmily gyogyszer befecs-
kendezése utan helylyel-kozzel eléforduld ilyen gyuladas, és
csak arra vezethetd vissza, hogy — a mint ismeretes — a
bort biztosan sterillé tevd eljiras mindezideig nerm all ren-
delkezésiinkre ; még a legkoriilményesebb bor-fertdtlenito el-
jardsok sem biztositanak arrél, hogy nem maradnak-e vissza
a bor mélyebb rétegeiben, fOleg a fagygyli- és verejtékmiri-
gyek nyildsaiban genyeszté bakteriumok, a melyek azutdn a
befecskendezés okozta ingerre elszaporodva, gyuladést, sot
genyedést okozhatnak.

Kozbevetbleg még megjegyzem, hogy mar j0 ideje az
oltast kizarolag platiniridium-tiikkel végezziik, mint a melyek
minden egyes oltds utdn kiizzithatok s igy ki van zarva a
lehetésége annak, hogy a tomeges oltdsok alkalméval eset-
leg valami betegséget vigyiink at az egyik egyénrdl a mdsikra.

Nem ritkdn intézik hozzdnk azt a kérdést, vajjon az
adott esetben fenndllo idegességet nem befolydsolja-e kdrosan
az oltds? E kérdésre is teljesen megnyugtatd valaszt adha-
tunk, so6t allithatjuk, hogy a veszettségellenes véddoltds a leg-
tobb esetben még kedvezé hatdsi is az idegrendszerre; nem
egyszer halljuk ideges egyénektdl, hogy a mié6ta oltjuk Gket,
sokkal nyugodtabbak, jobban alszanak. (Emlékszem esetre,
melyben a tilsagos szellemi munka folytdn &lmatlansdgban
szenvedett férfii, a kinek tovabbi oltdsat — egészségesnek
bizonyulvdn a mar6 éallat — abba akartuk hagyni, kérte to
vabbi oltasat éppen az dlmatlansagdra gyakorolt kedvezd ha-
tds miait.)

* *
*

A védooltds befejezte utdni viselkedést illetéleg meg kell
jegyezniink, hogy ajanlatos hosszabb ideig, hénapokon at fo-
kozott mértékben betartani a hygienés életméd szabdlyait.
Emlitettiitk mér, hogy a véddoltis befejezte utdin még hosszu
ideig lappanghat a szervezetben a veszettség fertGz6 anyaga,
a mely azutin bizonyos hajlamosité okok kozbenjira-
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sdra ismét actioba léphet. Féleg az alkoholismus, a hidnyos
taplalkozas és az idegrendszerre hatd kéros befolydsok (meg-
ijedés, kedélylehangoltsag, szellemi tileréltetés stb.) szerepel-
hetnek ilyen hajlamosité okok gyanant.

Egy esetiinkben a véddoltasat mar régebben befejezelt
gyermeken a veszettség kitorése kapcsolatba volt hozhat6 azzal,
hogy a nagyon meleg nyarinapdélutanjan az iskoldban elszende-
riilt gyermeket a tanité egy pohar hideg vizzel letntéssel riasz-
totta fel; egy masik esetben a szomszéd hdzanak ¢éj idején
kigyuladasa okozta hirtelen felriaddssal volt kapcsolatba hoz-
haté a veszettség kitorése; ismét mds esetben az illeté
vadaszat alkalmaval tévedésbdl golydzaporba jutott s az ez
altal okozott halalos ijedelemmel kapcsolatban jelentkeztek
rovid id6 mulva a veszettség tiinetei. Ezekhez hasonlé ese-
teket elég nagy szammal észleltiink.

Az idegrendszer lehet6 kimélése (idénként esetleg brom-
készitmények, jodnatrium addsa) és a kelld taptalkozas tehat
fontos tényezé a véddoltdsok befejezte utdn is. (Eppen e té-
nyezOk nincsenek meg nagyon sok esetben a most folyd vi-
laghabor( idején s ennek tudhaté be, hogy intézetiink statisz-
tikdjan fel lehet majd ismerni a hdbort befolyasat!)

* *
t

Végiil még csak két dolgot szeretnék roviden szova tenni.

Az egyik az, hogy veszett allat okozta mards utin vé-
déoltds nélkiil is csak koriilbeliil 20—25°/y-ban tir ki a ve-
szettség.

Még az értelmiség osztlyaiba tartozok kozott is altala-
ban az a nézet van elterjedve, hogy veszett dllat okozta sé-
riilés utdn — hacsak nem tortént rogton erélyes helybeli ke-
zelés — véddoltas nélkiil okvetleniil kitor rovidebb-hosszabb
id6 utdn a veszettség. Ezt az altalanos hiedelmet aztdn a ku-
ruzslok kihasznéljak a maguk czéljaira, kimutatva, hogy az 6
tigynevezett gyogyitoeljarasuk igénybevétele utdan hany ember
nem kapta meg a veszettséget, noha biztosan veszett dllat
okozta a sériilésiiket. Tehdt nem csupén a statisztikai adatoknak
kelloképen értékelhetése szempontjabol, hanem a veszettség
»gyogyitasa“ terén nagy szdmmal szerepld kuruzslék tizelmei-
nek csokkentése érdekében is sziikséges, hogy mindjobban
elterjedjen a helyes nézet, mely szerint biztosan veszett &llat
okozta mards utin minden kezelés mell6zése esetén sem kell
okvetlentil kitornie a veszettségnek. Nagyon sok ok van, a
mely miatt nem torténik meg mindig a fert6zés; igy a be-
allo erdsebb vérzes kimoshatja a bejutott fert6z6 anyagot ; na-
gyon kevés fert6z6 anyag juthat be és ezt a kevés fert6z6
anyagot a szervezet normalis védekezéképessége el tudta pusz-
titani; a veszett dllat nyala abban azid6ben, a mikor a sériilés
tortént, nem tartalmazott fert6z6 anyagot (kisérletek kimutat-
tak, hogy a veszett allat nydla nem tartalmazza okvetleniil a
betegség egész tartama alatt a fert6z0 anyagot).

Azt azonban természetesen sohasem tudhatjuk elbre,
hogy melyik esetben nem allott be fert6zés s azért a véds-
oltds mellézhetésének nem lehet érve a jelzett koriilmény.

A szévateendé masik dolog az, hogy a mdr kitort ve-
szeltség ez iddszerint nem gyogyithato. Nem ismeriink a Kri-
tikdnak teljesen helyet allo esetet, a melyben a kitort veszett-
ség meggyogyult volna. E sajnalatos kiiriilmény hangsiilyoza-
sat azért tartom sziikségesnek, mert még mindig elég gyak-
ran fordul el6, hogy messze vidékrdl hoznak be intézetiinkbe
kitort veszettségben szenveddt, kirdra a koznek, a melyet az
ilyen egyén szallitisa a veszettséggel valé fertézésnek tehet
ki, de még nagyobb artalmara maganak a szegény betegnek,
a kinek amugy is szenvedésteli hatralevé napjait vagy oOrait
csak a legnagyobb nyugalom teheti esetleg némileg elvisel-
he 6bbé.

* *
*

Beszdmolom végére érve bocsanatot kell kérnem, hogy
nem nagyobb tudomanyos apparatus igénybevételével szer-
kesztettem meg. Erre azonban a mostani viszonyok ko-
zepette sem idém, sem médom nem volt. A mit azonban
adtam, azt legjobb tuddsom szerint iparkodtam adni kit{i-
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zott czélom érdekében, a mely abban allott, hogy egyrészt
feltiintessem a veszettségellenes védboltds hasznat intéze-
tiink 25 éves nagy anyaga alapjan, s hogy maésrészt vezérfo-
nalat adjak a gyakorlé orves kezébe veszett éllat okozta fer-
tézés esetén kovetendé magatartasat illetdleg. Remélem lész-
nek, a kik a beszamolém elolvasdsara szant kevés id6t nem
sajnéljak nagyon.

A fert6z0 betegségek elleni védekezés
a hadmiiveletek teriiletén.

Irta: Koritsanszky Offo.
Eszakkeleti harcztér, augusztus ho,

Mindenki el6tt nyilvanvald, ha még oly tivolr6l kiséri
is figyelemmel az egy évnél hosszabb id6 Ota tartd rémsé-
ges vilaghdbortt, hogy az operatiés teriileten csak hidnyosan
allanak fenn eredetileg azok a koriilmények, a melyek bé-
kében a kozegészségi dllapot épségét biztositjdk. A lakaskér-
dés, a koztisztasdg stb. ahhoz viszonyitva, a hogy békés
idokben értelmezziik, mer6 illusio. Mert vajjon ellaknanak-e
ezrek és milliok foldalatti odikban, sokszor azok kozott a
legelemibb igényeket is nélkiil6zé viszonyok kozott, a melyek-
nél még az egyszerii életsziikségletek sem elégithetok ki
mindig, ha nem jdrna mindenben legel6l a strafegiai sziik-
ség, a mely a gy6zelemhez vezet és mely el6tt minden, tehat
a polgari vagy békeid6-értelemben vett kdzegészségi allapotot
biztositd koriilmények is meghajolnak.

A strategiai sziikség parancsszava vezet az 6sid6k héabo-
riis korszakaitol kezdve minden hadban all6 nép és nemzet
kozott. Ez gyiijti 0ssze a nagy tomegeket ardnylag kis terii-
leten, a mi egymagdban is kedvezd koriilményiil szolgal arra,
hogy esetleges nyavalyék labrakaphassanak. El6segiti ezt az
is, hogy éppen ezen a teriileten a polgari lakossag sem él-
het a megszokott viszonyok kozott, a melyek mellett egész-
ségének fentartdsdra indokolt gondot fordithat.

Régi tapasztalat — és ezt minden ujabb héabori iga-
zolta —, hogy a haborti sok minden rémének egyik leghii-
ségesebb kisérdje a fert6z6 betegségeknek egész sorozata.
Két iranyt miikodés vélik ennek kovetkeztében sziikségessé.
Az egyik: pontos kinyomozdsa, hogy a fert6zé betegség hon-
nét ered, illetve terjed ; a mésik: ennek a betegségforrasnak
megsziintetése erélyes intézkedéssel, hogy a baj tovaterjedését
meggatoljuk.

A strategiai miiveletek szinterén ez igen gyakran a le-
hetetlenséggel hatdaros. De meg kell kiizdeni minden nehéz-
séggel és az adott koriilmények kozott azt a helyzetet meg-
teremteni, a melylyel a bajnak err6l a sok minden csapéssal
sujtott teriiletr6l a fronttél tavolabb fekvd vidékre, a szinte
békés viszonyok kozott lévé ,Hinterland“~-ba valé behurczo-
ldsa megakadélyoztassék.

A fert6z0 nyavalyak elleni kiizdelem magaban a fiiz-
vonalban, a lovészarokban is megvan. Nagyon természetes,
hogy errél a betegség elleni kiizdelemrdl csak helyzetharcz-
nal (Positionskampf) lehet sz6.

Tudjuk, az orosz foglyokkal folytatott beszélgetésekbdl
ismeretes, hogy az orosz csapatokban — a hogy errdl kii-
16nbozod lapok hirt adtak — mindenféle betegség dial. Nem
ismerjitk azokat a koztisztasigi rendszabélyokat, a melyeket
az orosz katondnak parancsnoksaga eldir. De hogy messze
mogotte lehet a mieinknek, arra nemcsak az altaluk elhagyott
lovészarkoknak szennyes voltabdl, de egy¢b jelenségekbdl is
kivetkeztetiink. Ismételten, kiilonbdzd helyeken megtfigyelhet-
tem, hogy az orosz katona ki-kiugrik l0vészarkabol, kissé
hatrdbb szalad s rovid id6 multin nadragjat két kezével
megmarkolva tér vissza helyére. Arra kell ebbdl kovetkeztetni,
hogy nincs mindeniitt emésztogodriik, a hova pl. a mi kato-
nank minden 19vészarokban, az ellenség el6l teljesen fedve
eljut, mert e nélkiil az egészségiigyi szempontbol is fontos
és sziikséges hely nélkiil ndlunk I6vészarok el sem kép-
zelheto.
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Elényomulds esetén katondink — nagyon természetes
— az el6bbeni orosz allasokban helyezkednek el, azon egy-
szer(i oknal fogva, mert a legegyszeriibben igy biztositanak ma-
guknak védelmet, hogy az orosz aroknak mondjuk nyugati
peremén hiuzodé foldhényast dsdjukkal egyszeriien a keleti
peremre hajitjak at, ezzel fedezvén magukat az ellenségnek errol
a részrél jové golyoditdl. Ez sokkal egyszeriibb és gyorsabb
eljaras, mint — a mi egészségiigyi okokbol falan kivanato-

sabb volna —, hogy ] drkot dssanak maguknak (mihelyt hely- |

zetharczcza lesz az el6nyomulds utani kiizdelem, tgyis meg-
teszi ezt). El6nyomulds alkalmaval tehat szé sem lehet arrdl,
hogy az esetleges ferttzések elleni védekezésnek jelentésebb
szerep jusson. De itt — s ez konnyen elérheté — nem is
lényeges.

Sokkal lényegesebb — és ez mindeniitt meg is van —,
hogy annal nagyobb stly helyeztessék erre a helyzetharcz-
ban, a mikor a katona hosszti idén at a lovészarokhoz ko-
tott. Lovészarkaink e tekintetben példaképp allithatok barki
elé. Erdekes megfigyelni, hogy a katona 0sztonszeriileg is a
lovészarok készitésekor és berendezésekor legel6bb arra fek-
teti a fosdlyt, a mi nélkiilozhetetleniil sziikséges. S mikor
mindezt megteremtette, lassan-lassan a fejlettebb igényeknek
mindsithetd kivanalmak kielégitését keresi: csinositja, cziczo-
mazza a helyét, kényelmesebbé teszi stb. Minden ldvészarok-
ban taldlunk tobb emésztégodrit, olyképpen elhelyezve, hogy
minden helyr6l hamar elérhet6é legyen. Futédrok vezet e
fedett helyhez, a hol kotelessége mindenkinek az oft 1évé
asO segitségével folddel befedni székletét, Az erre kirendeltek
aztan esténként egy réteg oltott mészszel fedik be az egészet
abbdl a hordébol, a mely e czélra a bakdk altal rendesen
»gyomorgores-utcza“-nak elnevezett s e helyre vezetd futéarok
partjan van elhelyezve. Bizonyos tavolsagban a lovészarok-
ban szintén vannak oltottmész-tarté6 edények, a melyekb6l
idénként a halofilkék €s az dllasok bemeszeléssel valo fer-
totlenitéséhez sziikséges meszet veszik.

Elmaradhatatlan egészségiigyi berendezése még a lo-
vészaroknak a ,mosdétal“. Egy-egy szakaszban egy-két tol-
ténylada szolgal erre. Ezek a partba vannak beasva és lysol-
oldattal telvék. Székelés utan, valamint evés el6tt mindenki
koteles kezét itt megmosni. A toltényldddhoz jobbrol is, bal-
rol is kis kézi kefe van erésitve a kormok megtisztitasara.
A gyakran ismétl6dé s a kézmosast elrendelé parancs és a
szigorii ellendrzés csakugyan 'ehetévé tette, hogy ma madr
senki sincs, a ki ezt az igen fontos hygienés rendelkezést be
ne tartand.

Ugyancsak a lovészdrok hygienéjéhez tartozik, hogy
egyik oldalan az esdviz levezetésére szolgald lejtds csatorna
legyen, a mely a vizet bizonyos tavolsagokban asott gyiijto-
medenczékbe vezesse, avagy kis vizvezetd vdlyikon at ki a
drotkeritésen Kkiviilre is.

A katondk ellatdsa is fontos kérdés. A bort, a mit na-
ponta kapnak, nem szabad meginni. Mindenkinek fel kell
forralni s a hiivos éjszakdk utdn reggel (a mikor az éjszakai
virrasztas utan anndl jobban véd a meghiilés s a vele meg-
rendiilt egészségi allapotnak a fert6z6 betegségek befogadasara
alkalmasabba tétele ellen) szabad meginni. Napkézben a szom-
jusdg oltdsdra tea, kdvé és a szakaszok mogott hordéban tar-
tott felforralt viz szolgal. E hordok nem lehetnek nyitottak,
hogy ki-ki csajkdjaval belenyiiljon s esetleg kezével fert6zze,
hanem a vizet csap utjan kell beldliik kiereszteni, a mi a fer-
tozést kizdrja.

Ezekkel az Ovointézkedésekkel nagyban megel6zhetd
valamely fert6z6 betegség olyan mértékben valo jeientkezése,
hogy az a csapat kozegészségi dllapotdt s vele harczképes-
ségét veszélyeztesse,

Nagyon természetes, hogy mindezeken til elengedhe-
tetlentil sziikséges, hogy az illetékes orvosok naponta a ,ma-
rodi-vizit“ megtartdsdn kiviil bejarjak a lovészarkokat s azok-
nak minden lakojat ellenérizzék, vajjon minden dvintézke-
dési szabalyt szigortian betart-e.

Ha mégis eléfordulna egy-egy fert6z6 betegségi eset, e
koriil a legnagyobb koriiltekintéssel kell eljarni. Mindenek-
el6tt gy a lazas, mint a hasfajos beteg helyérél azonnal ki-
emelendé s ha lényegesebb gyanu nem is dll fenn, hogy
fert6z6 megbetegedésrél van sz6, a fekhely szalmaja elége-
tend6 s a fekhelyiil szolgdlé iireg tjra bemeszelend6. Ha az
elkiilonitett s gyanu esetén hatra, a megfelel6 egészségiigyi
intézethez tolt betegrél bakteriologiai vagy egyéb pontos vizs-
galat alapjan nyilvanvalo lesz, hogy fert6zo betegsége van,
akkor a kovetkezd intézkedések megtétele el nem mulaszt-
hatd. A megbetegedett katondk lovészarki allasatol jobbra és
balra 1évé 5—5 katona szigort megfigyelés ala veendd az
incubatiés id6n beliil, vajjon nem mutatjdk-e a megbetege-
dés tiineteit. Cholera vagy - vérhas esetén legjobb székiiket
bakteriologiai vizsgalat ala venni.

Nagyon természetes, hogy ilyen betegség esetén a meg-
figyelés ala helyezettel vagy a beteggel érintkezésben allottak,
szoval a quarantaine ald helyezettek részére kiilon emészto-
godor emelendé ki, a melyet csak 6k hasznalhatnak s a mely a
leggondosabban fert6tlenitendd. Azutan az illeté szakasz vagy
szazad zér ald helyezend6. Nagyon természetes, hogy alla-
sdbol e czélra ki nem emelhet6. Hanem a szomszéd sza-
kaszokban, szdzadokban parancsba adandd, hogy ebben és
ebben a szakaszban (szdzadban) ilyen és ilyen fert6z6 be-
tegség dllapittatott meg. Megmagyarazandé részletesen a be-
tegség mibendllasa, a fertézés lehetsége, hogyan keriilheto
el a fertdzés, az eldvigyazati szabalyok. Aztan szigortian
megtiltand6, hogy annak a szakasznak (szdzadnak) helyére
barki is odamenjen, legénységét meglatogassa. Kiilonben
ennek biztositisa czéljabol a zdr ala helyezett csapatrész
lovész- és futddrkainak ki- és bejaratdn at egy ftilost jelzo
tabla akasztandd ki és egy Grszem allitando.

A legnagyobb valoszinfiséggel allithat, hogy ilyen
intézkedések mellett legfeljebb elszort esetek fordulhatnak
el6, de olyan mérvii elszaporoddsa valamely bajnak, hogy a
vele sujtott csapat annak kovetkeztében harczképtelenné val-
jék, alig gondolhatd. Mégis szamolni kell ezzel az eshett-
séggel is jelen dolgozatunk keretében. Tegyiik fel, hogy vala-
mely csapatrész egy teljesen megfertdzott allasba keriil.
Mondjuk, hogy strategiai szempontb6l fontos annak az allas-
nak a tartdsa. Ebben az esetben a strategiai ¢s az egészség-
iigyi kovetelmények szembekeriilnek egymdassal. Ugyanis az
elobbi az dllasban maradast, az utébbi nagyobb bajok elkeriilése
szempontjab6l az allasbdl valé kiemelést koveteli, Valamelyik
allaspontnak deferalni kell a masik el6tt. Es nagyon valo-
szinfi, hogy a mérlegserpenyébe, a melynek allasatol a to-
vabbi magatartds és intézkedés fiigg, az a kérdés keriil, hogy
vajjon mi okoz nagyobb veszteséget: valamely kérdéses fer-
t6z6 nyavalya, ha a fertozott allasban marad a csapattest,
avagy az ellenség, ha azt az allast feladjuk és beldle, hogy
egészségét Ovjuk s vele harczképességét fokozzuk, a csapat-
testet mas, nem fert6zott dllasba viszsziik ?

Ha a strategia megengedi az allds Kkiiiritését, az ott id6-
zott csapattest a betegség incubatids idejére valami elkiilo-
nitett helyre (major vagy egyéb hely) vezényelendd s ot
szigorli szemmel tartand6 ezen idé lejartdig, nehogy mas
csapattestekbe elterjeszszék az esetleges fert6z6 betegséget.
Ha azonban strategiai szempontbdl ez nem lehetséges, akkor
szigortian zéar ala veendd a fert6zott allasokban 1€évé egész
csapattest s az allasoknak lehet6ség szerint valé fert6tlenitése
mellett a csapattest egészségi allapotanak javitdsara a fentebb
mar vazolt intézkedések teend6k meg.

Es itt kell belekapcsolédnunk a dolgozatunk elején
mondottakba, hogy t. i. intézkedésiinknek legelsé6bben oda
kell iranyulnia fert6z0 betegség jelentkezése esetén, hogy
ennek okat, forrasat kikutassuk.

Egyes dllasok fertézése a legkiilonbdz6bb eredetii lehet.
Fert6z6 beteg e helyre rakta székletét, vagy az allds mogott
patak folyik, a mely fertézott (lehetnek benne hulldk, feljebb
fert6z6 beteg ebbe székel s a viz — a mit e helyiitt esetleg
isznak — ide sodorja azt), a kozelben temetetlen vagy csak
részben eltemetett, oszlasban levé hulldk fekiisznek. Mindez
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kikutatandd s az utdnjaras eredményéhez mérten teend6k meg
az intézkedések. (Az tiriilékek mésztejjel fert6tlenitenddk, a
patak vizének ivasa eltiltandd, Norton-kiit allitando fel, a hullak
mészszel, folddel behintenddk.)

Béar nem tartozik szorosan véve ide, mégis itt emlitem
meg a kovetkezé lehetoséget. Az ellenség nemcsak a kom-
battdns csapatok megtdmadasdval keresi a maga gy6zelmének
kivivasat. Minféle mds dton-modon, fortélylyal és fogdssal
igyekszik a csapatok helyzetét megneheziteni. Halottait, a
melyek a csapatok dllasa eldtt fekiisznek, nem temeti el, hogy
az oszlasnak indult tetem rettenté biize harczképességét s
vele a helyzet tartdsat befolyasolja. Fokozza ezt azzal, hogy
e helyen a csapatoknak taplalékot vivé hordéallatokra és
mozgokonyhakra vadasz, hogy az igy a tdplalkozastol el-
zart s ennek kovetkeztében a rettentd biiztdl is elcsigazott
csapatokat adott pillanatban konnyen legy6zhesse. Ebben az
esetben az esetleges rosszullét, megbetegedés ellen védekez-
niink kell. Eczettel megnedvesitett ruhat kotiink orrunk elé
¢s hogy a veliink levd konzervet (a mit oszld hulla okozta
biiznél nem delikat dolog fogyasztani) elfogyaszthassuk, er6-
sen fiiszerezzitk hagymaval, eczettel, 1igy hogy ebben a kor-
nyezetben is lehetséges, a rendes menazs elmaradasa esetén
is, a tiplalkozas.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Dr. K. Wessely: Augenarztliche Erfahrungen im
Felde. Wiirzburg, Verlag von Curt Kabitzsch, 1915.

Nap-nap utan jelennek meg német részrél a tudoma-
nyunkat fejleszt6, értékesnél-értékesebb hadivonatkozasi dol-
gozatok. Most mar tudomdnyos részletkérdésekre térnek at;
ilyennel foglalkozik a megbeszélés targyat tevd fiizet is. Az
allo harczok a betegek specialista-cllatasat megkonnyitik s
igy a szemorvosi miikodés hadi kialakuldsa is természetessé
valt. Wessely észleletei szerint az idésiilt szemblennorhoea a
lovészarkok nedvessége folytan nem egyszer kiujul, de enyhén
folyik le. A szerzonek érdekes észlelései vannak az iziileti
gyulladédssal jar6 metastasisos kotGhartyalobra és a typhus-
oltasok utan jelentkezd herpes corneae febrilis-re vonatkozo-
lag. A lovészarok sotétségének egyik kovetkezménye a szerzé
¢rtelmezése szerint a hemeralopia, melyet a mér el6bb fenn-
allott adaptatio-gyongeség rosszabbodéasanak tud be. A szem-
nek ¢és kornyezeténck sériilései acsthetikai okokbol és az ép
szem masodlagos megbetegedhetése miatt a sebészi asepsis
szabdlyai szerint minél el6bb ellatandék. Tudoményos és
gyakorlati szempontbdl fontosak a sebzés nélkiil, nyomads
folytan Iétrejott Berlin-féle retina-homalyok. Felemlitésre mélto
ritka eset a nyaki sympathicus sériilése utan beallott részle-
ges ptesis €s pupillasziikiilet. A fiizetet melegen ajanlhatom
minden szaktars figyelmébe. Deutsch Ernd.

Uj konyvek,

A. Schmidl und H. Liithje: Klinische Diagnostik und Propideu-
tik innerer Krankheiten. 2. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1850 m. —
(. Fischer: Die erste zahnirztliche Hilfe im Felde. Berlin, H. Meusser.
6 m. — 8. G. Hedin: Grundziige der physikalischen Chemie in ihrer
Beziehung zur Biologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 6 m. — A. Hase:
Beitriige zu einer Biologie der Kleiderlaus. Berlin, P. Parey. 3 m. —
C. Kockerbeck : Die Therapie des Rheumatismus und der Gicht mit
besonderer Beriicksichtigung der manuellen Behandlung. 2. Auflage.
Leipzig, J. A. Barth. 1 m. — F. Lange und H. Spifzy: Chirurgie und
Orthopidie im Kindesalter. 2. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel. 20 m. —
Weyert : Militir-psychiatrische Beobachtungen und Erfahrungen. Halle
a. S., C. Marhold, 360 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A jodhasznalat veszélyes voltara hivja fel a figyel-
met Oswald docens (Ziirich). A szerzd figyelmen kiviil hagyja

a heveny jodismus elnevezés alatt egybefoglalt tiineteket, a
melyek nagyobb jodadagoknak haszndlata utdn jelentkezhet-
nek, s csak arra a kevéss¢ ismeretes korképre terjeszkedik
ki, a mely mar igen kis jodadagok miil6 hasznédlata utan
fejlodhetik, Ez a korkép, eltérden a heveny jodismustdl, na-
gyon sokdig szokott fenndllani és nagyon komoly jellegfi, ha-
lalra vezeté is lehet. A kis jodadagok ezt a kdros hatdsukat
foleg olyan vidékeken fejtik ki, a hol a golyva endemias.
Mar ez is utal a pajzsmirigygyel valo 0Osszefiiggésre, a mi
még nyilvanvalobba valik, ha a tiineteket veszsziik szem-
tigyre: kifejezett idegesség, motoros nyugtalansag, kedély-
lehangoltsag, dlmatlansag, tachycardia, szivdobogas, cardialis
dyspnoea, izzadas, bulimia és anorexia kapcsolatban nagy-
fokd lesovanyodassal és elertlenedéssel; néha szédiilés,
polydipsia €s obstipatio is észlelhet6. Tehat kétségteleniil
hyperthyreoidismusr6él van szd. Praedispondlé ok a jelzett
tiinetek jelentkezésére az idegrendszernek muld vagy tartos
megkdrosodott volta, tovabba az , 6rokiott terheltség diabe-
tesre, kovérségre és koszvényre. Az ilyen esetekben tehat
csak nagyon Ovatosan szabad adni jodot. (Schweiz. Korr.-Bl,,
1915, 21. sz.)

Sebészet.

A has 16vési sériiléseinek utOkezeléséroél tartott eld-
adast Reichel tanar, A has lovési sériiléscinek kezelése nem
egységes. Habar a conservativ allaspont hivei vannak tobb-
ségben, mégis az ellenkezd tdbornak is elég hive van. A
vélemények egyben mégis megegyeznek, hogy t. i. a has loveési
sériiléscinck prognosisa rossz. Korte az Osszes halalozast 60
°/o-ra teszi, de a fenmarado 40 9/, is a kezelés folyaman
sajnos, leapad. S ez utobbiak koziil is csak kevesen gyo-
gyulnak meg minden utékbvetkezmény nélkiil.

A nagy erck, tovabba a hasiiri parenchymas szervek
sériilése folytan beallo elvérzés miatt a sebesiilt rendesen
a csatatéren, vagy a f6-kotozohelyen marad, mig a septikus
peritonitis a tabori koérhdzakban folyik le.

Kedvezd koriimények kozott koriilirt gyuladas keletke-
zik, s a sériilt Dbélrészlet vagy gyomor a csepleszszel
vagy a kornyez0 bélkacsokkal dsszetapad, gy hogy a ki-
jutott béltartalom eltokolva marad s késobb talyogga alakulva
akar spontan, akdr miitét Gtjan felszinre keriil. Ha a fert6z6
béltartalom a szabad hasiirben szétteriil, altalanos hashartya-
gyuladas fejlodik ki. Azonban az ¢letbenmaradtakat — kevés
kivétellel — kellemetlen utokovetkezmények : rendetlen
emésztés, szétrekedés, hasmenés, vagy ez utobbiak felvdltva,
tovabbéa kolikés fajdalmak, étvagytalansag és kisebb héingado-
zasok stb. lepik meg, melyeknek oka a belek kozott levo
talyog. Ha e talyog hosszabb ideig eltokolva marad s tartalma
virulentidjat vesztve felszivodik, a helyén kemény hegszovet
fog maradni; e folyamatot spontan gyogyuldsnak nevezziik.
Maskor a bacteriumok a tdlyog falat alkoté Dbélfalzatot atto-
rik s a geny a székletéttel {iiriil ki; viszont az egyre novekedo
talyog tartalma a szabad hasiirbe is bejuthat, ezért a talyog
allando életveszélyt jelent. A beteg homérsékének allando
ellendrzésén kiviil fontos a Douglas-iireg vizsgélata is, mely
a lesiilyedt talyogoknak természetes helye. Télyog esetén
rectalis vizsgdlatkor a végbeél eliilsé fala a prostata folott le-
és hatrafelé domborodik, puha, hullimzé ¢és nyomasra érzé-
keny. A lagyékhajlatok, az &gyéktdjak a csipOtaréj felett,
tovabba a hypogastrium szintén kedvencz helyei a talyogok-
nak, de barhol vannak is, jelenlétiiket éles hatarral nem bird
térfogatnagyobbodés, nyomdsra érzékenység, esetleg hullam-
zas ¢s helybeli izomvédekezés jelzi. Ez utobbi a vizsgalatot
gyakran meghiusithatja. Ha tobbszor ismételt vizsgélatkor is
a fenti eredményt kapjuk, akkor ebb6l nagy val6sziniiséggel
mélyebben {il6 tdlyogra kovetkeztethetiink.

A Douglas-talyogot trokdrral iiritjiik ki, narcosis nélkiil ;
de lehetséges ugy is, hogy helybeli érzéstelenités mellett
a végbél zarbizomzatat szétkampozva s az el6domborodd
eliilsd falat bemetszve, az igy tamadt nyilasba gummi-draint
vezetiink.
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A hasiirtydlyogok megnyitdsakor helybeli érzéstelenités
mellett Ovatosan praepardlva haladunk elére s ha a talyog
a falhashartydval nem all osszefiiggésben, ez utébbinak meg-
nyitdsa utan a hasiireget koriiltamponaljuk, majd az 0ssze-
novések oOvatos szétfejtése utdn, a tdlyog faldan kis nyilast
ejtve s liregébe draincsovet vezetve, tartalmat kiiiritjiik. A beteg
hamarosan gyogyul.

Az Osszenovés a lefolyt gyuladas kiterjedésének és
fokdnak megfeleld szokott lenni. Ha kisebb mértékii, a
peristaltika folytin megoldodhat, ha azonban szivosabb és
nagyobb terjedelmf{i, oly maradandd zavarokat okozhat, hogy
miitéti beavatkozast igényel. A beteg rendesen fajdalmakrol
és passage-zavarokrol panaszkodik. A fajdalmak a hashartya
vongaldsa miatt keletkeznek s gyakran csuklds kiséri Gket.
A passage-zavar a bélcsatorna lumenének sziikiilése folytan
all eld, melyet vagy leszoritds, vagy szoglettorés okoz.

Lassan kifejl6do sziikiilet esetén a tiinetek fokozatosan, a
sziikiilet fokozodasaval parhuzamosan jelentkeznek. A sziikiilet
el6tt levo bélrészlet tilteng s a béltartalom pangasa miatt a bél
nydlkahartyajan gyuladésos folyamat keletkezik. A székiirités
rendetlenné lesz, székszorulds hasmenéssel véltakozik, majd
a felgyiilemlé bélgazok kélikds fajdalmakat valtanak ki, mig
végre hangos korgdssal jutnak 4t a sziikiiletén. A béltartalom
pangasa étvagytalansdgot, rosszullétet okoz. A korkép termé-
szetesen a szfikiilet helye és foka szerint valtozik.

Differentialis diagnostikai szemponthdl figyelembe jonnek
a gyomor- és a duodenumfekélyek, kitjuld chronikus appen-
dicitis, epe- €s veseké-kolikdk és tabeses krizisek. Kétes
esetekben a Rontgen-vizsgdlat dont.

A miitéti gyogykezelést illetéleg csupan a siilyosabb
panaszokat okozo Osszendvések jonnek figyelembe. Ha
talyogra is van gyanunk, akkor kiséreljiik meg el6zéleg
a felszivé kezelést; ha ez eredménytelen marad, akkor a
panaszokat bizonyéra tisztdn mechanikai okok idézik eld.

A miitét lefolydsa rendkiviil viltoz6. Néha egyetlen oll6-
csapassal meg lehet sziintetni az' okot, mdskor pedig oly
kiterjedt tsszenovések fordulhatnak eld, hogy azoknak sikeres
felolddsa a hassebészet legnehezebb miitétei kozé tartozik.
Sokszor majdnem lehetetlennek latszik a tobbszorisen Ossze-
nott bélkacsok koziil kikeresni azt, a melyiken a szfkiilet
van. A legnagyobb dvatossdg mellett is gyakran megtorténik,
hogy a hashartya vagy a muscularis is elszakad, ugy hogy
a serosat ossze kell varrni, vagy — ha kis darabon tibb
szakadds van — a Dbélrészletet ki kell irtani. Sokszor
enteroanastomosisra lesz szitkség az odavezetd és. elvezetd
bélkacs kozott, mert azok szétvdlasztisa lehetetlen.

Peritonealis tsszenovések folytin chronikusan Iétrejott
teljes bélelzarédéds csak ritkan fordul eld. Acut modon mar
kevésbé ritka. Kezelése: laparotomia az ileus-tiinetek teljes ki-
fejlddésének bevarasa eldtt.

A has lovési sériilései folytin gyakran keletkeznek bél-
sarsipolyok. Ezek azonban nem egyszeriick, hanem tobbnyire
olyanok, hogy a hasfal és a bél kozott talyog is van. Ez
azonban nemcsak [6vés-sériilés, hanem varratelégtelenség
miatt is eléallhat. Prognosisa attol fiigg, vajjon van-e sepsises
folyamat jelen, tovabba helyzetétol és alakuldsatol.

A bélsarsipoly ezenkiviil azért is fenyegeti a beteg életét,
mert a taplalkozas elégtelenné valik. Minél oralisabban fekszik,
annal rosszabb. A vékonybél-sipolyok kornyéke ezenkiviil
allandéan kimarodott, eczemas.

Gyogykezelése a fentiekbol adodik. Lazak és fajdalmak
esetén a sipoly tdg lefolyasat kell eldsegiteniink, langyos
konyhasoés vizzel vald kimosdsokkal és tartds fiirddzéssel.
Ha ez elégtelen, a tdlyogiireget kifelé¢ fel kell tarnunk minél
elébb. A beteg tapldlo klysmakat is kap a rendes taplalé-
kon kiviil.

Az egyszerii bélsarsipoly miitéte a sipoly koriilmetszé-
séb6l, majd a bélrészlet mobilizalasabél, végiil a nyilasnak
hossziranyban val6 elzardsabol, esetleg a bélrészlet reszekéla-
sabol all. Néha a legegyszeriibbnek latszo miitét is a kiterjedt
Osszentvések miatt technikai szempontbdl stilyossd alakulhat
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at, dec mégis végre kell hajtani, még pedig idejében, a mig
a beteg er6beli allapota nem csokkent,

Végiil az eléadd a metasasisos eredetii majtalyogok
keletkezését, tiineteit és kezelését ismerteti. (Zeitschr. fiir
drztliche Fortbildung, 1915, 25. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Szamarhurut kapcsan fejlédott bénulasokrol szd-
mol be Sorensen (Kopenhéga). Az 1912. és 1913. évben jelent-
kezett nagy szamarhurutjarvany alkalméval a kopenhégai
,Blegdamspital“~-ban 26 gyermeket kezeltek, a kiknek az ideg-
rendszere részér0l is volt elvdltozds. Valamennyin rang6gor-
csok jelentkeztek, kettobn bénuldsok, utébbiak koziil egyen
meningealis tiinetek, A 25 eset koziil csak 5 gyogyult, ezek
kozott volt a két emlitett bénulasos, a mi a mellett szo6lna,
hogy a convulsiok — quoad vitam — siilyosabb beszamitas
ala esnek, mint a hiidések. A szerzének ezen felvételét ta-
mogatni latszik masutt észlelt és ugyancsak gyogyult két ma-
sik hiidéses esete is. Ezen a szamarhurut kapcsan jelent-
kezett hiidések észlelésekor vet6dott fel a kérdés, hogy tulaj-
donképpen milyen Osszefiiggés van a hiidés és a szamar-
hurut kozt, hogy a szamarhurut maga idézte-c el6 a hiidést,
avagy csak véletleniil csatlakozott a méds okbol fejlédott hi-
dés a szamarhuruthoz. Oly elterjedt ¢és hosszantarto meg-
betegedésben valdszinii lehet a véletlen csatlakozdsnak fel-
vétele (scarlatina, diphtheria, poliomyelitis stb.). A szerz(
azonban hiidéses eseteiben mindezen okokat ki tudta zdrni
és specifikus pertussistoxin-hatdsra gondol, mely inkabb irri-
tativ, mint depressiv, nem tdmad meg elGszeretettel bizonyos
agyteriileteket és aranylag joindulatd, mert-a stlyosabb bénu-
las, sOt a vaksdg, siiketség és idiotia is elmulhatik. (Archiv
f. Kinderheilkunde, 64. kotet, V.—VIL. fiizet.)

Vas Jakab dr.

Bdrkortan.

A scabies therapiajahoz nyujt tjabb adatot H. Pe-
rutz (Wien). Azok a kedvezé eredmények, melyeket a ha-
borit folyaman a tetvesség elleni kiizdelemben az ill6 ola-
jokkal tapasztalhattunk, a szerz6t arra a gondolatra hozta,
hogy azokat a mostanédban igen elterjedt scabies ellen is ki-
probdlja. A tapasztaldas azt mutatta, hogy az ill6 olajok koziil
az oleum anisi valt be legjobban. Igaz ugyan, hogy scabies-
ellenes szerekben nagy a boség, de a legtobbnek elég sok
a hatranya. A katrdny, perubalzsam, j-naphtol vagy a szaga
és piszkos volta miatt, vagy pedig mérgezé mellékhatésai foly-
tin nem egyszer kellemetlen. Ezeknek az egyébként hatdsos
szercknek potlo szerei viszont akdrhényszor tokéletlen hata-
stiak s azért gyakori utanuk a recidiva (pl. ristin, euder-
mol, skabosan). A szerz az oleum anisivel kisérletezett s ¢
czélbol allandoan 1°,-0s kendesot hasznalt (Ol. anisi 1°0,
Vaselini ad 160°0). A kendesot hdarom napon at reggel és
este az arcz kivételével az egész testen bedorzsoltetjiik. Ter-
mészetesen foként a praedilectionalis helyeken. A 4. napon
tisztasagi fiirdé kovetkezik, mely az egész kurat befejezi. A
szerz6 eddig 50 esetben probélta ki ezt a kezelést, a mely
igen j6 eredményt adott. Recidivak nem mutatkoztak s kel-
lemetlen mellékhatidsok sem voltak észlelhetok. Az 1°/;-0s
kendcs gyermekeken is alkalmazhato, azok is igen jol tiirik.
Féelénye a szernek, hogy olcs6, elég tiszta és nem mér-
gezd. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 37. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A digifolin nevii djabb digitalis-készitményt Daniel-
sohn nagyon megbizhatonak mondja. Adagja naponként 3
tabletta. Ujabban folyadék alakjaban (digifolin liquidum) is
forgalomban van; ebbdél 1 cm® (22 csepp) felel meg egy
tablettanak. A folyadék alakjdban rendelés sokkal olcsobb.
(Medizinische Klinik, 1915, 35. szdm.)




A nilotan nevii sebgyogyito szerrel elért kedvezo ered-
meényeit a kovetkezokben Osszegezi Steinberg. A nilotan meg-
akadalyozza a gaze odatapaddsat a sebhez; védo réteget alkot
a masodlagos fertézések ellen; csekély érzéstelenitd hatdsa is
van; a szennyes-czafatos sebeket és talyogiiregeket megtisz-
titja, elGsegiti a sarjadzast és a sequesterek kilok6dését; nem
izgat, nem mérgezd €s sokkal olcsobb, mint a perubalzsam.
(Zentralblatt fir Chirurgie, 1915, 33. szdm.)

Egett sebek kezelésére Heusner mér régéta hasznalja
a pikrinsavat. Ujabban pikrasine néven tubusokban keriil for-
galomba a pikrinsav a Beiersdorf-féle glykasine nevii kencs-
alapanyaggal. Ezt a kenocsszerii anyagot vékonyan Kkenjiik
az egett helyre és kozvetlen kornyékére. Ha még nem kép-
26dott holyag, pikrasine alkalmazdsa esetén tobbnyire nem
is képzOdik s a fdjdalom mar néhany pillanat alatt csokken.
Mar meglevé sebfeliiletre alkalmazva szintén gyorsan sziinik a
fajdalom s a képz6d6 pork alatt csakhamar bekovetkezik a
gyogyulds. Minthogy csak nagyon kevés pikrinsav szivodik
. fel, a vesére gyakorolt izgatd hatastél nem kell tartanunk.
A szerz6 végiil még megjegyzi, hogy labszarfekély, nedvezé
ecezema €s furunculosis eseteiben is jo eredménynyel hasz-
nalja a pikrasine-t. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915,
12, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1915, 40. szdm. Porosz Mor: A hadi venerologia
korébol.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 40. szam. Déri Béla: Adatok a
chlorosis organotherapidjahoz.

Orvosok lapja, 1915, 40. szam. Fonyo Jdanos: A keltds méhrdl.

Vegyes hirek.

Uj magantanarok a budapesti egyetem orvosi karan. Fejes
Lajos dr., Gozony Lajos dr. és Tovolgyi Elemér dr. magantanarrd tor-
tént képesittetését a vallds- és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.
Vélasztas. Moschitz Gyula dr.-t Kékkén kororvossa valasztottak.

Meghalt. Kovdcs Sebestyén Endre dr., Hont varmegye tiszti f6-
orvosa, 55 éves kordban. — K. A. Ewald, a belorvostan tiszteletbeli
rendes tanara a berlini egyetemen, 70 éves kordban, szeptember 20.-an.
Ewald-ban Németorszag egyik legkivalobb belorvosat veszti el. Tudo-
ményos dolgozatai koziil a legértékesebbek azok, a melyek a gyomor
¢s bél betegségeire vonatkoznak. — Carlos John Finlay, ismert kutatd
a sargalaz terén, Havanndban augusztus 20.-an 83 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A. Politzer tanar, a nagyhirii, ma-
gyarorszagi sziiletésli bécsi fiilorvos, oktdber 1.-én toltotte be 80. évét.
— Waldeyer tanar, a berlini egyetem kivald anatomusa, a ki mar 79
éves, 50 éves tandri jubileumat tinnepelte.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszdg teriiletérél szep-
tember 13.-atol 19.-éig 105 cholerabetegedést jelentettek 71 haldlo-
zassal. Az esetek kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatosdgi
vdrosok: Budapest 1, Miskolcz 1, Szatmarnémeti 12, Varmegyék :
Abauj-Torna varmegye: Somodi 2, Palhdza 1; Alsé-Fehér varmegye :
Asszonynépe 2; Bacs-Bodrog varmegye: Kiszacs 4; Bereg varmegye :
Beregszasz 1, Zugé 1, Kishidvég 2; Besztercze-Naszéd varmegye :
Major 4, Naszod 1, Telcs 1; Bihar varmegye: Sérrétudvari 6, Be-
rettyodjfala 1; Borsod varmegye: Tiszatarjan 1; Csandd varmegye:
Magyarcsanad 2, Nagylak 3; Esztergom varmegye: Bajot 1, Nyerges-
ujfali 1; Kiskiikiillo varmegye: Marosugra 1; Maros-Torda véar-
megye: Magyarrégen 1, Nyaradgalfalva 1, Nyaradtd6 7, Nyaard-
andrasfalva 1, Nyaradszentmérton 2; Pest-Pilis-Solt-Kiskiin var-
megye : Bajaszentistvan 1, Ersekcsanad 1, Kiskoros 3 ; Pozsony vér-
megye: Szencz 1; Szabolcs virmegye: Rakamaz 1; Szatmér varmegye :
Berend 1, Szamosmonostor 3; Szeben varmegye: Poplaka 2, Nagy-
szeben 12; Szepes varmegye : Palmafalva 1; Tolna varmegye : Szakaly
1; Trencsén varmegye: Kiszuczaijhely 4, Zsolna 1; Ugocsa varmegye :
Kirdlyhdza 1; Ung véarmegye: Ungtdlgyes 1, Szerednye 1, Ujszemere
3, Csap 1, Palyin 1, Jenke 1, Nagygejocz 1; Zemplén varmegye: Ha-
rangod (Ujvilag-tanya) 1, Alsédobsza 1. 3 megbetegedés katondkra
esik, 11 megbetegedés hadifoglyok kozott tortént, a tobbi 91 megbete-
gedés a polgari lakossag korében fordult eld.

A Zita-kérhaz al- és segédorvosainak betegbemutatd dssze-
jovetelei. A fOvaros Zita-kérhazanak al- és segédorvosai Wenhardt
Jdnos dr. egyetemi magantanar, a kérhdz igazgato-forvosanak anima-
lasara és tamogatdsaval tarsasagot alakitottak betegbemutato Ossze-
jovetelek tartasdra, melyeken a bemutatok észlelt érdekesebb esefeiket
ismertetik. A tarsasdg harom hénapja miikodik és a korhdz nagy beteg-
anyaga (eddig koriilbeliil 17 ezer beteget kezeltek) valdsziniivé teszi,
hogy az ilyen egyiittmiikodés nagy haszonnal fog jarni.
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Lapunk mai szamahoz Seipel Richdrd gyogyszerész Wien, ,Kreo-
lac syrup“ prospektusa van mellé¢kelve, melyre olvaséink szives figyel-
mét ezennel felhivjuk.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel” és ,,Sulfotrin“ készfllIIéJl}'FilJil(_l)fQS[)ectysa van mellékelve.

»Easor- (0r Hercel-féle) sanatorium,  Mesie-

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
~ ellatis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
Budapesti ; | n gy -intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan,
mechani kai Igazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

Ne HIOCTIIO kérhazi " r T v X
Or. JUSTUS sorvee Drgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
Iégkészfilékek, frigpriﬂuerapin, N:x@ﬁk. Schnée-féle dcgrass;yEOf. Hohensonne. Quarzlampa

D W. d d B l :)épert%t‘éul; o;thop?d'-‘gl’elbé‘s&etl in-
ze udapes . koczi-
r. Widder Dertalan s Buavest vir, Raxoc

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEFBERT és SCHALL R-T-
Dr. Griinwald sanatoriuma Budarest, Vérosiigeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyéaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelﬁnyfvo;ukq} }llzig{il{lgrv@agz‘thatm}g; — Vegy és Réntgen~laboratorium.

MATTONI*:ELAPKIVONATOK

furdokhoaz.

* LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

laddkban a1 kil

univ.mED. Dr. PECSI DANIJ ovilvinos tehénhimis-

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklildé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kérat 45. szam.

’
I

%
NJECTIONES, ERI"

Az injektios therapia

czéljait szolgalé

STERIL OLDATOK

barmely osszetételben és adagolasban.

Belathatatlan idGkig valtozatlanul eltarthaték!!
Fajdalom és mel-

aeom e el ArSON- 65 inanyinjektiok
MERKARSEN ,,ERI«

3%/,~os salicyllarsinsavas higany, azonos az ,ENOSOL“-lal
1 doboz 20 darab 2 ccm-es injektioval 7.50 K.
1 doboz 10 darab 2 ccm-es injektiéval 4.— K.

ERIKODYL

Natrum Kakodylat, azonos az ARSYKODYL és KAKODYLAT de
SOUDE-dal. 1 doboz 20 drb 005 vagy 0'10-es injektiéval 4:50 K.

Sebészeti és fogdszati érzésteleniték ! !

—— Arjegyzék és minta bérmentve.

Rozsavdloyi Imre oyioysz. Speciallaboratoriuma

Budapest, VI., Aréna-ut 124. sz.

|




59. évfolyam.

42. szam.
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Budapest, 1915 oktober 17.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre,

SZERKESZT!I ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.
TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK. ll Kriegsverwundeter. — Wagner: Wundheilung mit 4therischen Olen. — Lapszemle.

Makai Endre : Kozlés a temesvéri cs. és kir. 21, szami helyérségi korhazbol (parancs- ,  Belorvostan. F. Meyer: Laz nélkiil lefolyd typhus. — Sebészef. Wilms: Gézphleg-
nok; Belschan dr. f6tbrzsorvos) €s a budapesti cs. €s kir. Augusta-barakk-korhdzbol, 1 mone. — Hartert: A gyomron és a beleken végzett, lumen-megnyitassal jaré
(gfrancgnpk;k!}ygl (3.':'7 {otérzsorvoa) Néhdny megjegyzés a sérilléses, ugynevezett miitétek. — Gyermekorvostan. Zingher: A scarlatina kezelése egészséges vagy
e e S e bl : { whir reconvalescens embervérrel. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Krause: Natha
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Néhany megjegyzés a sériiléses, tgynevezett
palaneurysmak“-rol.
Irta: Makai Endre dr., osztalyvezetd foorvos.

A harcztéri sebesiilések manapsag oly béséges anyagat
szolgaltatjdk az érsériiléseknek s ezek kovetkezményes alla-
potainak, a min6 még csak néhany év el6tt is szinte elkép-
zelhetetlen volt. Mig azel6tt évek teltek el, mig csak egy-két
eset is észlelésre keriilt, addig a sajatsdgos sériilési compo-
nensek Osszhatisa manapsig nemcsak absolute véve sok
esetben, hanem relative is, az Osszes sériilések igen tekinté-
lyes ardnyszamaban vezet az érfal folytonossaganak megsza-
kitasara. Subbotitsch az utolsé két balkan hdbora alatt szerb
részen 105 esetet tudott 24 szerzd részérGl Osszegyiijteni,
Bier egymaga 102 mfitett esetér6l szamol be mar a német
sebészeknek ez év dprilisdaban Briisszelben tartott értekezletén.
Ha kisebb aranyokban is, manapsdg mir majd minden se-
bész rendelkezik olyan anyaggal, mely mar bizonyos élta-
lanos kovetkeztetésekre jogosit. Anndl sajatsdgosabb, hogy
bar az irodalomban nap-nap utin taldlkozunk nemcsak ca-
suisticdval, hanem tekintélyes esetsorozatokkal: ezek inkabb
csak a miitéti technika egyes kérdéseire vetnek vilagossagot,
a nélkiil, hogy a kelléen még egyaltaldban nem tisztazott
kortani problemékkal foglalkoznanak. Ezek azonban anndl
kevésbé hanyagolhatok el, mivel jelentdségiik gyakorlati
szempontbdl is elvitdzhatatlan ; az alapelveknak, az osztalyoza-
soknak €s a terminologidnak szabatos megéllapitisa pedig
mar csak az éltalanos megérthetdség és tajékozodas végett
is fontos. Fejtegetéseinket az aldbbiakban ezen szempontok
szerint Ohajtjuk irdnyitani.

Az érsériilések altalaban véve ritkabban roncsolok: ha
kemény kopenyii gyalogsagi golyd &ltal vannak feltételezve,
a verOerek sériilései tobbnyire gomblyukszeriiek, nyilvan
az érfal rugalmas clemei miatt. A gyiijtereken gyakrabban
latni egyenetlen, rongyos szélii sebzéseket. A sériilés altal
okozott elsddleges elvaltozds ezen esetben valdsziniileg még
modosul késdbb a véraram inzultusa, taplalkozéas-zavarok stb.
kovetkeztében. Az érsériilés foka természetesen kiilonbozé

lehet, Hofz nagyobb sériiléses ,aneurysmak“ esetén mindig

csak kisebb, oldalagos sériiléseket latott; szerinte éppen az
érfal folytonossagdnak megmaraddsa az, a mi az érlumen
nyitvamaraddsat s igy az ,aneurysma“ allandosulésat ered-
ményezi. Hogy mennyiben all ez, az véglegesen még nem
dontheté el; hétszer magam is csak kisebb-nagyobb, egyszerfi
vagy tobbszoros oldalsebzéseket konstataltam; az eret foly-
tonossagaban teljesen megszakitva csak két esetben lattam.
Utobbiak koziil egyszer a carotis communisban mar kifejld-
dott hartyas-kotoszovetes fali aneurysmazsdk volt. A masik
esetben az a. anonyma dextra volt sériilve; a hatalmas vér-
omleny kitakaritdsa utdn a subclavia eredése aldl hatalmas
vérzés indult meg. Ez esetben, melyre még részletesen vissza
fogok térni, konceddlnom kell, hogy az érosszefiiggést a ca-
rotis communis-szal s a subclavidval a nyugodt anatomiai
praepardlas lehetetlensége miatt nem taldlhattam meg. Az a
régi tapasztalat, hogy a folytonossdgukban lekotott vérerek
biztos eltomeszelése a kétszeres lekotés kozti dtvagéshoz van
kotve, tamogatja azt a vélelmet, hogy a feljesen megszakadt ér
— hacsak a sériilt elsddlegesen nem vérzik el — spontan
konnyebben zarulhat.

Ha kifelé le nem folyhat, a sériilt vérér koriil gyfilik
meg a vér. Egyéltalaban nem sziikséges azonban, hogy pl.
a testben rekedjen meg a golyd. Ha a lovéscsatorna ferdén
metszi a szoveteket, akkor a kiilonféle rétegek -eltolédasa
annyira elbarrikddozhatja a vér atjat, hogy jokora véromleny
keletkezhet, mely megalvadvan, mintegy maga fedi be a ki-
felé vezetd utat. Az izmok osszehiizdddsa lényegesen meg-
szfikiti a projectil altal ejtett nyilast. Csak igy magyarazhato,
hogy egy esetben a honaljerek sériilése okozta Oridsi vérdom-
lést volt alkalmam konstatdlni, noha a hatulrdl behatold
srapnellgoly6 eliil csaknem merbleges irdnyban hatolt at a
nagy mellizmon s a bdrén, melyen a kimeneti nyilas a hii-
velykujjat kényelmesen befogadta. s

A megsériilt vérérbdl hirtelen nagy mennyiségben ki-
omlé vér ers nyomdsa széjjeltolja, dissocidlja a szoveteket
mindaddig, mig ezek megfesziilése a vérnyomdst nem ellen-
stilyozza. Epp a széjjelfeszités hirtelen voita okozza azt, hogy
egy nagy tomegben mintegy egyiitt marad a kidmlott vér;
a lapos széjjeloszlas, a szdvetrésekbe valo diffus behatolas huza-
mosabb id6t vesz igénybe s mar csak az elsddleges véromlés el-
helyezkedése utan torténik. Minden valdszinfiség szerint ez a
véromleny keletkezésének mechanismusa és semmi okunk
sincs Kallenberger ¢s Hedinger azon magyarazatat elfogadni,
mely szerint az érsériilés utan vérrdg tomi el az éren ejtelt
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nyilast; a vérnyomdas lassanként kiboltositja ezt az ideigle-
nes érthrombust, a mi azutdn az aneurysma traumaticum kifej-
I6désére vezet. Szerintiik tehat ezen ,aneurysma“ falzata nem
mas, mint a kitagitott thrombus-lemez. Nemcsak azért valo-
szinfitlen ez, mert mint Ribbert is kiemeli, teljesen elképzel-
hetetlen a thrombus-lemez ily nagyfoki tdgulata, hanem azért
is, minthogy — mint latni fogjuk — falzat jellegével biro,
vagy annak mindsithet6 alvadéklemezeket leginkabb éppen
nem a véromlések legkorzetibb részén, hanem ellenkezdleg a
vérérhez kozelebb esd, mélyebb rétegekben taldlunk.

Eppen mert nagy hirtelenséggel all be a vérzés, a vér-
omleny mintegy egyszerre létesiil. A késébbi alvadas tgy all
be tehat, mint a hogy allé6 vérben szokott: az eredmény ennek
megfelelden inkabb cruoros véralvadék lesz. Mid6n a véralvadék
kiképzddése s a szovetek ellennyomasa a vehemens vérkiomlést
még meg nem sziinteti ugyan, de mar lényegesen csillapitja,
midén a vérér koriil kiképzddo tireget dllandéan mossa ugyan
az €rsériilésen at kilépd vér, azonban ez utobbi tobbé mdr
nem vész el a vérkeringésre, hanem visszakeriilve tijbél részt vesz
benne; midén mar az ér felsebzett falzatira s a kornyezet
egyenetlen felszinére lassanként kicsapodo vérlemezke-geren-
dazatok a vérkilépést mérséklik, mintegy szabdlyozzak s a vér-
omleny tovabbi fulminans novekedését a maguk részérdl is
megakadadlyozzdk : ebben a stadiumban kezdi a keletkezd
véralvadék a vegyes thrombus jellegét olteni, mint a hogy
ezt észlelni szoktuk fenndllé vérdram mellett, az ereken beliil
bedllé véralvadas alkalmaval. A tovébbiakban a kozvetlen
kornyezet egyenetlenségeire lecsapddo fibrinreczézeten, vér-
lemezke-gerendazatokon, az érbdl kilépd vér alakelemei ko-
ziil a fehér vérsejtek fennakadnak, mig a voros veérsejtek in-
kabb atverg6dnek; ezért feltiind az, hogy a korzeten levo
cruorszerli rétegek aranytalanul szegények fehér vérsejtekben.
Utébbiak nagyobb szammal inkabb a kozponti rétegekben
falalhatok, melyek az egynemii, fényes, kocsonyaszerii Kkiilsé
tomegekkel ellentétben Iényegesen szivOsabbak, ellendllok s
inkdbb mutatnak rétegzetes szerkezetet. Lassanként a fibrin-
fonadék a felsebzett ér legkdzvetlenebb szomszédsdgdban
egy kis trt zdr koriil, melynek ardnytalanul vastag burkat
kifelé a nagyjaban cruoros alvadék alkotja: ez az a kis iir,
melylyel voltaképpen édllandoan kozlekedik a sériilésen at a
vérér. Természetes, hogy ez a differenczidlodds csak nagy vo-
nasokban felel meg leirdsunknak: a kis iir a cruoros vér-
alvadék felé sem élettani, sem bonczoldstani értelemben
nincs tokéletesen elhatarolva, tovabb is folytonosan tart a
fibrinreczézet kicsapddasa, a fonadékon at ujbol és tbol at-
jutnak a vords vérsejtek a keringd vérbol a kiilso részek fel€,
a melyeknek elhatirolodasat a centrum felé éppen nem sza-
bad egy folytonos, egyontetii lemezrendszerrel elképzelni. Az
is természetes, hogy a kiilsG, cruoros véralvadék-kopeny és
a kornyez0 szivetek kozt is vannak még az els6 vérhulla-
mok kicsapdsa révén kivalt fibrinszalfonadékok; ezek azon-
ban oly finomak, hogy pl. mfitétkor csak kozelebbi vizsga-
latra tiinnek fel: a cruoros alvadék rendszerintigen kdnnyen
emelhetd €s tévolithato el s a szovetek felé elhatarolo al-
hartya alig konstatdlhato. Az érsériilések kovetkezményes alla-
pota alkalmaval végzett miitétek biopsias leleteib6l reconsrudlt
ezen kialakuldst teljesen igazoljdk azon pontos és meg-
gy6z6 kisérletes vizsgalatok, a melyeket Ribbert a Virchow-
archivumban legtijabban kozolt. Ribbert finom szoOvettani le-
letei teljesen congruensek a miitétek alkalmaval talalt ismert
makroskopi képpel.

Gyakran észlelésiink alatt novekszik az érsériiléshez
tarsuld térfogatmegnagyobbodés. A latszélagos fokozatos no-
vekedés azonban valdsziniileg nem allando, lassi és egyen-
letes vérkilépés kovetkezménye, hanem tigy j6n létre, hogy a
félig-meddig ideiglenesen elzarult érsériilés helyérol idénként
levalik a rostonyatomesz, a mi altal egyszerre ujabb, hirte-
len, de az elsonél természetesen kisebb mérvii vérzés in-
dul meg. A masodlagos vérzés azért csekélyebb, mert hama-
rabb &ll be egyfel6l az ellensilyozé nyomds a meglevd vér-
alvadék révén, masfel6l az tjabb eltomeszelédés a mar meg-
levé vérlemezkegerendazatok révén. A masodlagos és tobb-

szorosen megismétlodo vérzés egyébként ugyanolyan jelent6-
ségili, mint az els6: szétroncsolja, széttdlja az elsddleges
vérzés utdn mdr etablirozott fibrinreczézetet, alhdrtyarészlete-
ket. Ez az oka annak, hogy a cruoros vastag alvadéktomeg
tobb niveaujaban szoktunk finom vékony lemezeket taldlni,
a nélkiil, hogy a kép vegyes vagy rétegzett thrombusnak fe-
lelne meg.

Minél tobbszor ismétlédik meg az id@szakonként be-
allo vérzés, anndl nagyobb lehet az eredményezett véromleny.
Utobbinak mérete azonban az érsériilés mértékével — mint
mar emlitettiik — nem 4all egyenes ardnyban. Ellenkezéleg
nem lehetetlen annak a felvétele, hogy a nagy, czafatos ér-
sériilések esetén a nagyobb mennyiségben kicsapodo vér-
lemezkegerenddzatok hovatovabb egy szivosabb, ellenallobb
thrombuskdpeny képzédésére vezethetnek, a mely tjabb vér-
zésnek mar inkdbb ellenall.

Hogy a tovdbbiakban mi a sorsa az érsériilés koriili
véralvadék-iomegnek, arra voltaképpen csak analog koérfolya-
matokbol kovetkeztethetiink, a nélkiil, hogy sorozatos biopsids
megfigyelések vagy kisérletes vizsgédlatok erre biztos tamasz-
pontot nytijthatnanak. Val6szinfi, hogy a fibrincsapadék, illetve
alhartya, az idék folyamén szerviil, hogy valészinfileg még a
szerviilés befejezOdése el6tt a vérér endothelje a sebszélen at
benovi, kibéleli az egész iirt. Ez az endothelburok, mely
Bonnet szerint még a teljesen kifejlodott ér falazatdnak is
egyetlen absolut typusos, el nem vonatkoztathaté jaruléka,
az, a melynek kifejlédése a vérkilépésbol szdrmazd (iireget,
illetve annak fentebb megjelolt helyzékét a megsériilt vérér
szervesen hozzakapcsolodott jarulékos részévé s vele élettani-
lag bizonyos fokig azonos jelent6ségiivé teszi. E pillanattol
kezdve beszélhetiink csak tulajdonképpen tagult — helyeseb-
ben kibdviilt —érr6l: aneurysmardl. Nincs megéllapitva ugyan,
hogy a kibélel6 endothel hol fogja elhatérolni az aneurysmat,
de a biztossaghoz kozel all6 valdsziniiséggel mondhatjuk,
hogy nem a vérdmleny legperiferiasabb része s a kor-
nyez6 szovetek kozott, hanem ellenkezbleg, a véromleny mag-
jaban, ott, a hol el6szor mutatkozott ellenallobb rétegzett
thrombus, a hol a vérlemezke-gerendazatok elGszor fonodtak
ossze kifejezetten elhatdrol6 réteggé, a késdbbi aneurysma
elsé helyzékévé, Hogy az eképpen kifejlodott aneurysma alig
ellendllé falzata a rendszeresen benne keringd vér nyomasa-
nak kevésbé tud ellendllani, az természetes; tamaszat kifelé
a véralvadék-kopeny alkotvan, tdguldsa csak e kbpeny successiv
elvékonyoddsaval, felszivoddsaval parhuzamosan képzelheto.
A cruoros alvadék bizonyara épp tigy szivodik fel, mint bar-
mely mas, bandlis véromleny. Ha lobos folyamatok is kozre-
jatszanak, akkor a helyén képz6d6 kotdszovetkérgesedés az
ancurysma kiilso falrétegének erdsitésére fog szolgalni, a nél-
kiil azonban, hogy a faltagulast végeredményben lényegesen
feltartoztathatnd ; a hegszovet tagulékonysdgat, illetve ellen-
all6 képességének csekély voltat jol ismerjiik.

Ha eképpen képzeijiik el a sériiléses aneurysmak kép-
zO0dését, akkor tiszta vildgitdsban latjuk azokat a viszonyokat,
a melyek ezek kortani beosztdsdra mérvadok. A trivialis
aneurysma elnevezést az érsériilés utani dllapot elsé stadiuma-
ban mar Birch-Hirschfeld kifogasolta, ki a periarterialis hae-
matoma, Wieting pedig tijabban a helyesebb kommunikald
haematoma elnevezést ajanlotta. Ennek az elnevezésnek azon
stadium megjelolésére kell szoritkoznia, melyben a nagy vér-
omleny a korkép legpraegnansabb része s értéml6falzat kikép-
zO0désének nyoma sincs. Pathologiailag azonban nem szabad
ellentétbe Allitani a kiilon falzattal bir6 aneurysmakkal,
még pedig nemcsak azért, mert ezeknek minden valdszinii-
ség szerint csak egy hosszabb-rovidebb ideig tartd eltsta-
diuma. Az aneurysmdk ecgyik legkivalobb ismerdje, Benda
pl. egyenesen azt kivanja, hogy a megkiilonboztetés a valddi
¢és alaneurysmak kozt sziinjék meg és e tekintetben Jores is
hozzéajarul felfogdsihoz. Szerintiik még az 1. n. valodi aneu-
rysmak fala is eredetileg nem médosult érfalbél, hanem koté-
szovetbdl all, melyet csak késobb bélel ki az endothel. Ziegler
pedig arra utal, hogy az dlaneurysma faldnak létesitésében is
lényeges szerepet jatszik magdnak a megsériilt ér falzata-
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nak burjanzdsa. Az aneurysméak fogalméanak legfontosabb
ismérvét Benda nem annyira az érfal tidgulasdban latja, mint
inkdbb a vérarammal valé allando kozlekedésben. Mégis,
mivel ez a kommunikalé aneurysma megijeldlésben is kifeje-
zésre jut, féleg gyakorlati szempontokbol, nevezetesen a sebészi
beavatkozdsok maédjanak kiilonfélesége szempontjabol, ajan-
latos ezekre az alaneurysma elnevezést nem alkalmazni. Ezt a
kifejezést tartsuk fenn a vérerekkel kozlekedd s kifejezett fal-
zattal biré tomlbkre. Az, hogy a tomlé falzata mibél all, az
elnevezésre nem lehet donté fontossdggu. A falzat — mint
lattuk — eleinte fibrinszovedék, melynek a belfelszinére valod
tovabbi folytonos kicsapddas akkor fog megsziinni, ha mar
egészen kibélelte az endothel. Az sem Ilényeges, hogy a fal-
zatot kifelé csak cruoros dsszenyomott alvadék, széttolt szo-
vetrészek, fascidk erdsitik e, avagy az endothelbélés kifejlo-
désével parallel kotdszovetesen szerviilt-e mar. Végiil, ha a
sériilés az érfalzat folytonossdgat nem szakitotta meg, hanem
csupdan lényegesen csokkentette annak ellendllasata vérnyomas-
sal szemben, ligy, hogy ez utobbi befolydsa alatt a sériilt hely
lassankint eléboltosul, akkor beszéljiink valédi aneurysmardl.
Utobbi meglehetésen ritka, l6fegyver okozta sériilés esetén
leginkabb ugy johet létre, hogy a projectil nyomédsa okoz a
véréren locus minoris resistentiaet, vagy a kozvetlen kirnyezd
szOvetek roncsoldsa révén esik el utébbiaknak a vérérre gya-
korolt ellennyomasa.

Hogy mekkordra né a kozlekedd vérdomleny, vagy mikor
és hogyan fejl6dik ki bel6le az dlaneurysma, az természete-
sen szamos koriilménytol fiigg. A viszonyok természetesen
esetenkint véltoznak, egy feltin6 koriilményt azonban ki kell
emelni, a mely alig lehet a véletlen jatéka. Mig pl. a honalj-
ban, az als6 végtagon, foleg a czomb kozépsé harmadatol
distalisan Oridsi véromlenyek képzddhetnek és szoktak alta-
laban képzddni, addig a carotisok sériilésének kovetkezmé-
nyeit rendesen csak kisebb, dionyi vagy mandarin nagysagu
dlaneurysmdk alakjiban szoktuk észlelni; cruoros alvadékot
ezekben az esetekben rendszerint csak minimalis mennyiség-
ben taldlunk E koriilmény annal feltinébb, mivel ismeretes,
hogy aranylag kisebb erek sériilése is (mint pl. egy lekotés
meglazuldsa golyva miitéte utdn) mily hatalmas vérdmlést
okozhat. E haematomédk a nyak oriasi megduzzadasara vezet-
hetnek s pl. tomegiikkel a légesdvet a megfulladésig Ossze-
nyomhatjak. Noha a sebesiiltek tizezreit volt alkalmam latni
és kezelni, hasonlo esetet egyetlen egyszer sem volt alkalmam
észlelni, s nevezetesen még a harcztéri kotozé helyeken, a
hadosztaly egészségiigyi intézetében sem. A négy carotis-sérii-
Iés, melyet észlelni alkalmam volt, mindig hidtojas nagy-
sagon al6li térfogatnagyobboddsra vezetett, viszont ismere-
tes, hogy a carotis valodi aneurysmai mily exorbitans nagy-
sagot érhetnek el. Tekintve, hogy a carotissal egyidejiileg
rendesen a vena jugularis is megsériil, nem dllana tavol az
okot ebben keresni. Bier kiemeli, hogy az arteriovenosus
aneurysmak daltalaban kisebbek, mint a tisztdn arteriosusak ;
Oppel szerint nyilvdnvaléan csak az lehet az oka ennek, hogy
a gyiijtoér erds aspirdld hatdsa- meggatolja nagyobb vérom-
leny keletkezését. Hogy e megfigyelés nem tekinthetd szabaly-
nak, annak bizonységa, hogy a legnagyobb haematoma com-
municans, a melyet észlelni alkalmam volt, egy jokora em-
berfényi, a honaljver6ér és gyiijtéér kozos sériilésébdl szar-
mazott. A gyfijtéér aspirdld hatdsat erGsen cstkkenti az a
vérrog, a mely a venanak sebzése helyén rendesen elébb
képzddik, mint az arteridén. Emlitett esetiinkben szintén igy
allott a dolog. ‘

Talan nem allunk tavolaval6sagtol, ha aztmondjuk, hogy a
carotissériilések utan keletkezo térfogatnagyobboddsok aranylag
kisebb méretének oka nem annyira a vena egyiittes sériilésében,
mint inkdbb a kiilonleges bonczoldstani viszonyokban kere-
send6. Nevezetes szerepet kell hogy jatszszék e részben — a
nyaki fascidk meglehetdsen zéart és élesen elhatarold rend-
szere mellett — elsésorban a nyakerek érhiivelye. A kiomlé vér-
nek ugyszolvan le kell praepardlnia az erekrél az érhiivelyt,
melynek felszinére ezenkozben fibrinlemezkék és gerendaza-
tok csapddnak ki. Tekintettel az erek rugalmassédgéra, az
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ér és a vagina vasorum sériilése rendszerint nem con-
gruens. A thrombusmassdk, a melyek egyarant keletkeznek
az ér és az érhiively sériilése helyén, a vérkiomlést lénye-
gesen mérsékelhetik. Nem iehetetlen, hogy a vena aspirdld
ereje éppen a nyakon lévén a leger6sebb ez a nagyobb
vérkiomlésnek éppen gy utjat allhatja, mint a feliiletes és
mély nyaki fascia barriereje. Nem létestilhetvén hirtelen nagy
vérdmleny, nem annyira cruoros, mint inkdbb szivésabb,
ellendllébb vegyes thrombus fog képzédni. E thrombus nem
alkot nagyobb tomeget, hanem inkabb csak koriilveszi azt a
kisebb teriiletet, mely valosziniileg mar a legkoraibb stadium-
ban mintegy belekapcsolédik a vérdram 1tjaba. Az ardnylag
kicsiny s tgyszolvan minden irdnyban fascia- €s izomrend-
szerrel elhatarolt iiregnek természetesen hamarabb fog Onallo
falzata” kifejlodni a fentebb- részletezett moédon s ezért, midon
miitéti beavatkozds targya, gyakrabban fogunk mar hataro-
zottan tomiGszerit képlettel, alaneurysmaval talalkozni.

Hogy a siilypont ezen dlaneurysma keletkezésének okét
illetdleg valoban az anatomiai viszonyokban keresendd, azt
az anonyma-sériilések is bizonyitjadk. Egy idevonatkozé ese-
tiinkben a koriilirt, elhatarolt tomlé helyett egy hatalmas, csak-
nem gyermekfejnyi haematoma volt konstatdlhat6: egyfel6l
az érhiively hianya, masfeldl a retrosternalis kotdszovet laza
volta kellben magyardzza, hogy a vér itt hirtelen, csaknem
minden korlatozas nélkiil, egyszerre nagy mennyiségben ont-
hette el a kornyéket.

Ha az érsériilések utan bekovetkezé dllapotok bonczo-
lastani formait pontosan megkiilonboztetjiik egymastol, akkor
nyilvanvald, hogy a mint Verebély mondja, a kiilonféle ajan-
lott miitét-eljarasok nem lehetnek concurrensei egymasnak,
hanem mindegyiknek megvan a maga koriilirt, logikus indi-
catioja.

]A haematoma communicans az a kérforma, mely leg-

gyakrabban alkotja miitéti beavatkozds targydt. Nagy kiterje-

dése, ¢lesebb hatdrok hidnya, az idegekre gyakorolt nyo-
masa, a velejaro kinos feszité érzés nem ritkdn talyoggal
vald Osszetévesztésre vezet, kiilondsen ha héemelkedés is
van jelen, esetleg éppen a vérdmleny fert6zésébol kifolyolag.
Két izben volt alkalmam tdlyog korjelzéssel bekiildott beteget
operalni; az egyiket tdlyogmetszés czéljabol kiildotték be, a
mésikba el6zetesen bele is vagott kezelGorvosa. llyen esetek-
ben, ha a téves diagnosis alapjan incinddlt eset kifogdstalan
megoldasa személyi ¢és targyi nehézségekbe iitkozik, az ejtett
sebet azonnal, lehet6 finom, siir(i oltésekkel be kell varrni,
ha lehet Esmarch-pOlyat alkalmazni s a siirgés elszallitdsrol
azonnal gondoskodni. A tamponade természetesen semmit
sem ér ilyenkor; ez eljaras hatalmas fegyveriink ugyan a vér-
zés ellen, és helyes alkalmazdsa esetén csak ritkdn mondija
fel a szolgdlatot; ha azonban nem directe a vérzés helyére,
hanem véralvadék kozé alkalmazzuk, akkor inkdbb a vér
capillaris levezetésére s igy a vérveszteség novelésére vezet.

Kozleked6 véromleny esetén a szabad valasztds mfi-
téte feltétleniil az oldalagos érfalvarrat kell hogy legyen.
Erre nézve két koriilményt kell figyelembe venni: azt, hogy
az érvarrat sem nem olyan nehéz, kiilonds technikai jartas-
sdgot igényld, sem nem olyan kényes mfitét, mint sokan
hiszik. Természetes, hogy legjobb, ha fel vagyunk késziilve
red finom értiikkel és paraffinozott, feltiind szinii (fekete)
selyemmel, azonban nagyon j6 eredményt érhetiink el kdzon-
séges finom Dbéltiikkel és hozzdvalé selyemmel is. Utobbi
eszkdzokkel milliméterenkint alkalmazott, sfirfi, tovafuté var-
ratra kivétel nélkiil prompt eldllott az érvArzés, Ha rongyos,
czafatos érsebbel van dolgunk, prébdljuk a varrdst ferdén
vezetni: a sebszéleknek az ér hossztengelyére merdleges
irdnyban val6 egyesitése — a mint altaldban ajanljdk —
ritkin sikeriil; a verdérfal rigiditdsa lényeges akadaly,
a varratok sokszor kiszakadnak. Ha — a mint leggyakrabban
all a dolog — gomblyukszer{i réssel van dolgunk, akkor
batran varrhatunk a hossztengelylyel parhuzamosan; ha
tdmad is valamelyes szfikiilet, semmi esetre sem kell fél-
niink a distalis részletek anaemids gangraendjatol.

Tampont az érvarrat helyére egyetlen egyszer sem alkal-
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maztam. Ha sepsises esetben operdltam, az érvarrat folott
egy-két csomos varrattal osszehiiztam néhdny izomnyaldbot.
A sebbe csak ezutidn vezettem gaze-csikot. Igy nem kellett
tartanom attol, hogy a tampon nyomésara széjjelmegy az
érvarrat; mdsfel6l suppondlni kell, hogy az esetleges utészivar-
gas is inkabb eldll, tekintve az izomszovetnek véralvadést
siettetd hatasat.

A miitét végtagokon legyegyszeriibben Esmarch-vér-
telenitésben viheté ki; a rugalmas polya felszabaditdsa utan
bekovetkezd embolidktol alig kell félni. A magam részérél
a verdér varrata utdn rendesen reszekdltam a sériilt vena
megfelel6 részletét. Evvel egyrészt a centripetalis embolidk
veszélyét iktatjuk ki, masfel6l a verdér nevezetesebb sziikii-
lése esetén mégis sziikséges collateralisok kifejlodését segit-
jiik el6 az dltalanos tapasztalat szerint. Ha az esmarchozas
kivihetetlen, igyekezniink kell az ereket centralisan in con-
tinuitate kipraepardlni s azutdn egy /s cm. széles s igy nem
z0iz6 vaszonszalaggal ideiglenesen lekdtni. A Hopfner-féle
érklammerekkel nem igen voltunk megelégedve, tutban van-
nak s igen konnyen lecsiisznak. Sajnos, az erek centralis
kipraepardldsa rendesen ott vihet6 ki legkevésbé, a hol a leg-
nagyobb sziikség van red: az a. subclavia vagy axillaris vér-
omlenye esetén, a mely nagy kiterjedése és hatalmas nyomadsa
révén a belé vezeté ereket annyira dislokédlhatja, hogy hoz-
zajuk csak a véromlenyen df hatolva lehetne jutni. llyenkor
egy segédre kell bizni a jol-rosszul kiviheté digitalis com-
pressziot ; igyekezniink kell lehetdleg gyorsan dolgozni, a
cruoros vérdmlenyt lehetéleg tdg bemetszésen at hirtelen
kitakaritani, a vérzést ujj reanyomasaval pillanatra eldllitani
s az eret ujjunk mellett, centralisan és peripheridsan, esetleg
draincsével bevont ércsipével lefogni. A miitét e mozzanata-
kor hasznéljuk keztyiitlen keziinket, mely a verferes vér
kisurrandsat sokkal jobban érzi €s lokalizalja. E technikdnak
egyetlen egy, az igaz, hogy végzetes hatranya van, melyet
egy esetemben a betegnek, fajdalom, életével kellett meg-
fizetnie.

Az art. és vena axillaris jOkora emberfényi communikalo
haematomaja esetében a magas lazak, a haematoma nyilvan-
val6 gennyes szétesése €s az er0s vérzés miatt kellett hirtelen
beavatkoznom. A bal lapoczkatovis tdjan négy hét eldtt be-
hatol6 srapnellgolyé eliil a bimbé folott tdvozott a hiivelyk-
ujjat kényelmesen befogadé s erésen vérzé kimeneti nyildson
at. A honaljarkot teljesen kitolt6 s a pectoralist erdsen eld-
domborité hatalmas térfogatnagyobbodas a kulcscsont folotti
és alatti arokra is raterjedt s igy a subclavia kipraepaldsara
gondolnom sem lehetett A Kocher-féle mellrak-mfitét elsé
phasiséat hasznaltam fel a behatoldsra. A m. pectoralis majort
gyorsan dtvagva, az erds, profus vérzés miatt a honaljarok
hirtelen kitakaritdsdra kellett magam elszdnnom. Az erek
kozelébe jutva, egy vegyes thrombusmassza eltavolitdsakor
vele egyiitt kihtiztam a vena axillarisba folytatédé thrombus-
részletet. Azonnal élénk légaspiratio volt hallhatd s a beteg
minden segélyprobalkozasunk ellenére elpusztult a légembo-
lidban.

_Sepsises folyamatok magukban véve nem_ellenjavalljdk
__az_érvarratot, ety ilyenesetekben s Kivilietd, még pedig a
hiszsziik, hogy felfogdsunk az érfalzatnak fert6zésekkel szemben
valo tulérzékenységét illetGleg tapasztalataink béviilésével €pp
igy — ha nem is annyira — moédosulni fog, mint az a
peritoneumra vonatkozolag tortént. Egy esetemben egy orosz
foglyon a térdalji ver6ér okolnyi haematoma communicansa
volt konstatdlhatd kétoldali l4blefagyédshoz tarsuld sepsis,
400-on feliili lazak és deliriumok mellett. A miitétre azért
szantam el magam, mert a sepsis f0okat a szétesé poplitea-
haematomaban kerestem. Daczdra a bfizés, genyesen szétesd
véromlenynek, oldalagos érvarratot alkalmaztam. A'sebiirt a be-
varrt veréérnek izomnyaldbbal val6 befedésé utan nyitva kezel-
tem. A sebiir er6s genyedése ellenére utovérzésnek nyoma
sem volt, a circulatio zavartalan volt, az érvarrat a betegnek
a miitétet kovetd 5. napon bekovetkezett haldla utan is ki-
fogastalannak bizonyult.
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A hoénaljerek arterio-venosus két 6kolnyi kozlekedd vér-
Omlenye esetében (a loveg ferdelefutdsa kivetkeztében a verGér
elils6 falazata feliil, a hatulsé 1'/; cm.-rel lejebb volt at-
I6ve s ezért kétszeres varrat volt sziikséges), a felkarver6ér
0kolnyi, a bért mar majdnem atkoptatd, attorni késziilé vér-
omlenye esetében s a czombverdérnek a Hunter-csatornaba vald
belépése eltt 1étesiilt kétokolnyi véromlenye esetében az alkal-
mazott oldalagos érvarratok kifogéstalanul, primdra gyo-
gyultak, a mint hogy keringési zavarokat érvarratok utan
egyetlen egyszer sem volt alkalmam észlelni.

Az Gjabban annyira ajanlott Kikuzi-féle miitétet, mely-
nek lényege a sériilt verGereknek az aneurysma (haematoma)
zsdkjan beliil valo kettds lekotése, kommunikdléo haemato-
maknak csak kiilonleges eseteiben alkalmaznam. Azaltal,
hogy a verGér folytonossdganak megszakitisa csak kicsiny
teriiletre vonatkozik, az oldalpalyak lényegesen kiadésabb
kozlekedése valoban sokkal inkdbb lehetséges, mint a
régi klasszikus eljaras mellett, mely a lekotést a tomld felett
¢s alatt eszkozli. Mindazondltal az oldalpdlydk kifejlo-
désére ilyenkor sem lehet biztosan szdmitani, viszont a vér-
keringést absolute kimél6 oldalvarrat egyaltaliban nem oly
nehéz és hosszadalmas, semhogy biztos el6nyeit okszerii
volna feldldoznunk., A lekotés alkalmazasat Kikuzi szerint
azon esetekre redukalnam, melyekben az oldalagos varrat az
érseriilés kiterjedtsége miatt lehetetlen, a circularis varrat
lényegesebb akadalyokba iitkdzik és kiilonds viszonyok
siirgetik a miitét gyors befejezését. Igy kellett megolda-
nom a fentebb mar emlitett azon esetet, melyben a talyognak
tartott haematoma communicansba belevagtak s a kivérzett,
in ultimis 1év6 egyén csak mdasnap keriilhetett miitétre. Bar-
mily gyorsan fejeztitk be a rendkiviil egyszerii és konnyii fe-
moralis-lekotést, a beteg infusiok és autotransfusiok daczéra még
aznap ¢jjel meghalt. Ha kisebb, a keringésre nem lényegesvér-
ér sériilésével van dolgunk, természetesen habozas nélkiil alkal-
mazhatjuk az eljarast,mint a hogy egy esetemben,aza.collateralis
ulnaris kommunikdlé haematomaja esetében tettem. Az oldal-
varratot kizdré nagyobb mértékf{i érroncsolds mellett, vagy ha az
ératmetszet kifejezett kotészovetes, illetdleg endothellel bélelt
dlaneurysmazsakba megy at: az idealis mfitét az épben frissen
készitett érvégek circularis egyesitése. Ha ezen érvégek kozt
a tavolsag tulnagy, akkor a verGér tilerds megfeszitése he-
lyett legajanlatosabb megfelel6 hosszlisdgl gyiijt6érrészlet
kozbeiktatasa autotransplantatio formdjaban. Czélszerii ilyen-
kor, ha lehetséges, e czélra a megsériilt verGér mellett
futd  gytijtéér egy részletét felhasznalni.

Mig a circularis érvarrat csupdn a technikai késziiltség
egy bizonyos fokét feltételezi, a nélkiil azonban, hogy on-
magaban véve nagyobb nehézséggel vagy éppen veszély-
lyel jarna, addig a kifejlodott aneurysmazsdknak kiirtisa
igen gyakran stlyos, sot lekiizdhetetlen akadélyokba iitkozik.
Minthogy a zsdk megmaradésa esetén a taplalo f6értorzs leko-
tése daczdra is kommunikdl a tovdbbiak folyaman esetleg
még taguld oldalpalyakkal: a zsakkiirtds kivihetetlensége
esetén a Matas-féle endaneurysmorrhaphia mitéte ajnlatos,
természetesen az oda- és elvezetd erek lekOtésével s esetleg
a zsak részleges kiirtasdval.

Egy orosz foglyon a két ho el6tt elszenvedett athatold
nyaklovés kovetkezményeképp fejlodott ki egy ladtojasnyi al-
aneurysma a baloldali carotis communison. A daganat leg-
nagyobb domborulatan, a fejbiczczent6vel parhuzamosan ve-
zetett 10 cm. hosszii metszéssel behatolva, Ovatos praepard-
lassal sikeriilt a rendkiviil vékony, hdrtyds fali aneurysmat
alul kozvetlen a kulcscsont folott, feliil a pajzsporcz tajan
kocsanyositani. A carotis és jugularis provisorius lekdtése
utdn megnyitottuk a beliil sima, fényl6 falzatu, véralvadékot
nem tartalmaz6 toml6t, mire a lekotések ellenére megleheto-
sen erds vérzés indult meg, nyilvdnvaloan az aneurysma-
zsakba szolgdl6 oldalagos vérpalydkbol. A vérzés erbs tam-
pondlasra szlinik, mire a zsdk kiirtdsdhoz fogunk. Utdbbinak
kipraeparalasa eliil le- és kifel¢, bar nagy nehézségekkel, de
rétegben maradva sikerill. Ezutdn kOzelebbrdl megtekintve a
viszonyokat, kideriilt, hogy a zsdk medialis irdnyba vezetd
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keztyfiujjszerii recessusa messzire belenytilik a mély nyak-
izmok kozé. Az aneurysmazsdk kiipjat, helyesebben a tojas-
dad térfogatnagyobbodas falzatanak eliilsé 3/, részét koriil-
vagva, kideriil, hogy az aneurysma felsd és als6 kupolaji-
ban a folytonossagukban feljesen megszakadt és a kornye-
zettel hegesen Osszendtt carotis és jugularis roncsolt marad-
vanyai lathatok. A felsd részen a roncsolt vagus vége is
belendtt az egész heges kottszovetbe. A vagus Osszevarrd-
satol elallottunk nemcsak a kb. 2 cm.-nyi folytonossaghidny
miatt, hanem azért is, mert nem akartuk a varrassal a fel-
frissitett centralis vagusrészt irritdlni. A bennmaradt kb. 1/;-nyi
be- és hatrafelé hatold, a kornyezettel erGsen 0Osszekapasz-
kodo zsadk kipraeparalasa még a nyaki sympathicus-fonattal
valo collisioval is fenyegetett, ezért e helyett a bennmaradt
zsakrészletet Matas-féle endaneurysmorrhaphidval négy réteg-
ben elvarrva, lumenét teljesen megsziintettiik. Tekintve
az aneurysmazsdk vérzésében is megnyilvanuld collateralis
palyak fennallasat, illetve kifejlodését, nem akartuk a mfitétet
egy masik helyrél kipraeparalandé venarészlet atiiltetésével
tulsagosan és foloslegesen elnytijtani, ezért a provisorius le-
kotéseket kozvetleniil a kiirtott zsdknak megfelel6en véglege-
sekkel helyettesitettiik. A kiirtds révén keletkezett iiregbe
3 nap mulva eltavolitott draint vezettiink be s ezen til az
egész sebet bevarrtuk. A mfitét utdn az azel6tt suttogd han-
gon beszélé beteg — nyilvan a nyoméastol vald felszabadu-
las révén — egészen érthetéen szolt. A seb egy hét alatt
primara gyogyult, a beteg Osszes nehézségei megsziintek,
keringési zavaroknak nyoma sem volt.

Latnivalé, hogy az érsériilések legnagyobb részének
megoldasa megfeleld tajékozodas és nem is tilnagy technikai
készség mellett alig okoz szambaveheté nehézséget. Mégis
vannak esetek, midén a legnagyobb Iélekjelenlétre és gyors
elhatdrozasra van sziikség, hogy feladatunkat helyesen oldjuk
meg ¢és a beteget a miitét alatti elvérzést6l megmentsiik.
Subclavia-, axiilaris-, iliaca- s carotis-sériilések esetén csak
a centralis rész praeliminaris kipraepardldsdaval és iddleges
lekotésével ovhatjuk meg biztosan a beteget a hirtelen nagy
mérvii, esetleg végzetes vérzéstol. Ez azonban kordntsem
viheté ki mindig, a haematoma vagy az aneurysma-zsdk no-
vekedése €és nyomdsa annyira eltorzithatia a bonczoldstani
viszonyokat, hogy a centralis részek kikeresése absolut lehe-
tetlen; fokozott mértékben dll ez az art. anonyma sériilése
eseteiben.

Annak megitélése, hogy valamely érsériilés kovetkez-
ményes dllapota miitéttel megoldhaté-e, alapos mérlegelés
targya kell, hogy legyen. A brachialis és femoralis, illetve a
distalisabban fekv$ erek sériiléseit nem szamitva, tigyszélvan
egy esetben sem éllapithatdo meg a miitét el6tt, nem fogunk-e
éppen a -concret esetben lekiizdhetetlen nehézségekre buk-
kanni, s hogy a beteg élete a miitét folyamén és annak ko-
vetkeztében nem fog-e komoly veszélyben forogni.

Az e tekintetben szambajove erek koziil elsGsorban az
a. anonyma az, melynek aneurysmai esetén Jordan és Voelker
szerint a mfitéti beavatkozdsnak egyetlen modja a Arasdor-
Wardrop-féle eljards. Ez tudvalevéen abbol 4&ll, hogy az
aneurysmazsakbol tdvozd kornyéki ereket kotik le, kiindulva
abbol a felfogasbol, hogy a zsdkboél tavozni nem tudd vér
pangvan, lassankint megalvad és organizalodik. Hogy az elja-
ras nem tekintheté megbizhaténak, hanem csak jobb hijjan
surrogatumnak, az nyilvanvaloan folyik a dolog természeté-
bél. Eppen a kommunikald haematomak példaja mutatja, hogy
az alvadés létrejotte korantsem zérja le a korfolyamat activ,
progredial6d phasisat. Masfel6l azt kell szdmbavenni, hogy
éppen elhtizdd6 iddsiilt lefolyds esetén képzédnek a tomldvel
vagy a véromleny helyzékével kiozlekedd 1j collateralis palyak.
Ha még valddi, nagy alaneurysmak esetén varhaté is némi
siker, a mit az irodalomban kozolt néhany eset bizonyit
(Jakob, Bardeleben, Le Dentu stb.), az anonyma kommunikalo
haematomai esetén még sokkal kevésbé bizhatunk ebben, mar
csak azért sem, mivel a  kilép6“ erek lekotése a sériilés helyé-
tol csak meglehet6s tavolsdgban eszkozolhetd, s a lekotés s a
s¢riilés helye kozt esetleg szdmos oldaldg dgazott mar ki a
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verGérbol. Viszont éppen ezekben az esetekben még mindig
meg lehet az a reményiink, hogy oldalvarattal, esetleg Kikuszi
szerint végzett miitéttel végleges eredményt érhetiink el. Igaz,
hogy a miitét nem kis koczkazattal jar és azzal a nagy ve-
szelylyel fenyeget, hogy a mélybol el6tord hatalmas verzés-
nek nem lehetiink urai; mégis lesznek esetek, a melyekben
kiilonben erételjes, egészséges fiatal embereken rd fogjuk
szanni magunkat, mérlegelve az dllandé és spontan javulassal
alig biztatd életveszélyt s ezenfeliil még azokat a stilyos kel-
lemetlenségeket és fajdalmakat, melyeket az idegek nyo-
masa okoz.

Az a. anonyma, vagy akdr a carotis communis mélyen
fekvo sériilése eseteiben a kozlekedé haematoma kipraepa-
ralasa kozben bealld vérzés ellatdsa nem konnyii feladat. Ha
az alvadékok gyors kitisztitisa utdn az aiulr6l hatalmasan
vérz ereket a mélyben — tigyszélvan vaktdban — lefogni
nem sikeriil, akkor csak egy tut all nyitva el6ttiink. Ez az qt,
a melyet ennek folytan feltétleniil kovetniink kell, még pedig
a nélkiil, hogy az érlefogas sikertelen prébalkozaséat sokszor
ismételn6k s ezzel a beteget folytonos tijabb vérveszteségnek
tenndk ki : a vérz6 érsebre alkalmazott tamponade. E tamponade
helyes kivitele szempontjabol két szabalyt kell szem elott
tartanunk : az egyik az, hogy minden véralvadéknak el kell
tavolitva lenni, a masik, hogy rendkiviil szoros €és minden
ziigot betolté legyen. A tamponok folott varrjuk Ossze telje-
sen a bért s hagyjuk azokat minél tovabb — laztalan lefolyas
mellett lehetéleg egy hétig — érintetleniil.

Ha a tampon helyes alkalmazasa esetén kozvetleniil az
érre, illetve a falsebzés helyére jut, akkor remélheté, hogy a
gazecsik szdlaira oly boséges fibrincsapadék fog lerakodni,
mely a sebzett falrész fibrinszélaival Osszetapadva, lassan-
kint a folytonossaghidny teljes és megbizhato elzarodasara
fog vezetni. Ha a tampont kell6 ideig helyén hagyjuk, akkor
a steril sebvaladék lassankint teljesen elemeli alapjardl, ugy
hogy eltavolitisa pl. egy hét mulva mar sem nevezetesebb
fajdalommal, sem a sebfenék megbolygatdsaval, sem uto-
vérzéssel nem fenyeget. Az cltavolitott régi tamponok helyére
szorosan alkalmazott 1j csikok minden 4.—5. napon viltas-
sanak, a mi a sebiir gyors telodését eredményezi.

Hogy ezen eljarassal még kétségbeesettnek latszo ese-
tekben is sikeriil eredményt elérni, azt az a. anonyma ot-
hénapos sériilésének egy esete bizonyitja. A jobb kulcscsont
felett okolnyire eléredomborodéd térfogatnagyobbodasba be-
metszve és a térfogatnagyobbodast lassan és ovatosan kiprae-
pardlva kitfinik, hogy az mélyen a kulcscsont ala terjed, a hol
szintén 0kolnél nagyobb teriiletet foglal el, miért is a kulcs-
csont sternalis felét subperiostealisan reszekaljuk. Mivel a
tumor a mély nyakzsigereket teljesen befedi s nevezetesen
az erck felkeresése lehetetlen, alsd polusdt igyeksziink fel-
keresni el6zetes lekotés végett. Ekkor hirtelen nagy vérzés
indul meg, mire a haematomazsak gyors kitakaritdsara szanjuk
magunkat. Az Oridsi verderes vérzés mélyen a Il. borda magas-
sagabol tor eld, eliill a carotis communis a jugularis-szal
egész eredéséig lathato, ép és sértetlen. Szoros tamponade,
a gazecsikok felett a bort teljesen Osszevarrjuk. Ldztalan
lefolyds ; els6 kotésvaltds nyolczadnapra, azutin 4—6 napon-
kénti tamponvaltdsra a sebiir rohamosan kisebbedik, egy
honap mulva dional kisebb. Utdvérzés az egész lefolyds alatt nem
mutatkozott. A sebiirben elédomborodds vagy rendellenes
liikktetés sohasem volt észlelheto.

Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani intézetébdl.
(Igazgatd: Liebermann Led dr., egy. tanar, m. kir. udv, tanéicsos.)

A kongovords-taptalajrol.
Irta: Acél Dezsé dr., egyetemi tanarsegéd.
A , Deutsche medizinische Wochenschrift® 1914. évi 51.
szadmaban Liebermann Leo és Acél Dezso a typhus és coli
elkiilonitésére szolgdlod Gj taptalajt irt le, melynek Iényeges

alkotorésze a kongovirds-indicator volt. Mar akkor is hang-
stilyoztuk ezen taptalajnak az eldnyeit, kiilondsen a sa-
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vat termel6 bacteriumokkal szemben val6 érzékenységét és a
megbizhatbsagat.

Az 1j taptalajnak ezen el6nyeit Schmitz K. E. F. a
wDeutsche mediz. Wochenschrift“ 1915. évi 15. szamaban
megjelent kizleményében alapos vizsgalataival megerdsitette.

116 vizsgdlatra bekiildott esetnek vizsgalatakor (bélsar,
vizelet stb.) a Drigalski-Conradi-lemezzel valé 6sszehasonli-
tds alapjan azt taldlta, hogy a 116 eset kozott levé 62 posi-
tiv lelet gy oszlott meg, hogy

mindkét lemezen positiv volt __. ___ . ___ ___ 28
csak a Drigalski-Conradi-lemezen positiv volt 6
csak a kongovoirds-lemezen positiv volt ___ ___ 28,

tehdt a 62 positiv eset koziil a Drigalski-Conradi-lemezen
34-et, tdptalajunkon pedig 56-of sikeriilt konstatdlni, s igy
szazalékban kifejezve, ezen vizsgalatbol az kovetkezett, hogy
a kongovoros-taptalaj a Drigalski-Conradi-félét kb, 35°/,-kal
multa feliil.

Schmitz K. E. F. egy ujabb kozleményében (Zentral-
blatt f. Bakteriologie stb., 1. rész,” Orig, 76. kot.,, 4. fiizet)
ismét foglalkozott taptalajunkkal.

Ezen tjabb kozleményének kiinduldsi pontja az volt,
hogy olyan anyagot kellene hozzdadni a taptalajokhoz, a
mely a typhusbacillusok novekedését elésegitse, illetéleg a
typhusbacillusok novekedése szamdra kiilonosen j0 feltétele-
ket teremtsen. Ezt 6 serum hozzdadasdval véli elérhetni. De
ezenkiviil ajanlja a coffein hozzdaddsat, a melylyel a coli fej-
16dését kivanja meggatolni. Minthogy a coffein hozzéatétele az
irodalomnak idevdgoé eddigi adatai utan is itélve, kétes érté-
kiinek latszott, érdemesnek tartottuk megvizsgéalni azt, hogy
szilkséges-e taptalajunknak eziranyti modositasa.

I. Serum hozzdaddsa.

Schmitz idevagd kisérletében frissen kitenyésztett, de
rosszul nové typhustorzset haszndlt; de ez a torzs ugy lat-
szik csak kozonséges agaron nétt rosszul, a mi tdptalajunkon
azonban jol, akkor is, a mikor a Schmitz készitette mester-
séges keverékben egy typhusbacillusra 100.000 coli jutott.
(L. az idézett czikk 310. old., I. tabl., 2. V. ¢ jelii lemezét.)
Mi sem ftaldltunk eddig olyan typhustorzset, a mely a
kongovoros-taptalajon rosszul nétt volna, habar mar hénapok
Ota dolgozunk vele. Igy tehat Scimitz kisérletét egy nem
rosszul nové typhustorzszsel kellett megismételniink, s azt
hiszsziik, hogy ez nem von le semmit az ©sszehasonlithat6-
sag értékébdl; mert ha a serum hozzdaddsa csakugyan jobb
feltételeket teremt a typhusbacillus novekedése szdmadra,
akkor ennek ily torzs hasznalata utdn is ki kellene tiinni a
controllul hasznalt — serumot nem tarialmazé — taptalajjal
szemben.

Az els6 kisérletet az irdnyban végeztiik, hogy lassuk a
kongoviros-tdptalaj s a kongovirds |- serum-taptalaj kozott
esetleg fenndll6 kiilonbséget. A kisérlet berendezése, a
typhus- és colibacillusok higitdsa, a serumtéptalaj elkészitésa
stb. teljesen azonos volt a Schmitz éltal végzett kisérletekhez.
A kisérletnek bd részletezésétol eltekintiink, csak kiemeljiik
azon végsd eredményt, hogy az dltalunk leirt kongoviros-
tdptalajon éppen ugy néttek a typhus-, illetéleg colibacillusok,
mint a kongovoros -+ serumidptalajon.

Sehol sem lattuk a typhusbacillusoknak azt a ndveke-
dését, a melyet tigy lehetne jelezni, hogy azok ,begyepesi-
tették“ a lemezt s igy mintegy hattérbe szoritottdk volna a
coli-colonidkat. Ezen kisérletet ugyanigy egy masik typhus-
és colitorzszsel megismételve, hasonlé volt az eredmény.

Ezen eltér6 eredményeknek magyardzatit nem tudjuk
adni. Lehet, hogy a serumok frissesége vagy kiilonbozdsége
jatszik szerepet.

Il. Coffein hozzdaddsa.

Schmitz a coli fejlédésének meggatlasdra a serum-
kongovoros-lemezhez 06°/, coffein hozzaadasat ajanlja, mely
mennyiség szerinte elég ahhoz, hogy a colit fejlédésében
teljesen meggatolja, ellenben a typhusbacillust még elég jol
engedje noni.

Ezen kisérletet is megismételtiik az eldbbihez teljesen
hasonlé moédon, de tigy, hogy nemcsak a kongovords -+ se-
rum-, hanem a rendes kongovords-taptalajhoz is adtunk
06%/y-ot a coffeinum purumboél. Ezen kisérletum eredménye az
volt, hogy 24 6ra mulva egyik fajta lemezen sem nétt sem
typhus-, sem colibacillus. 48 6ra mulva mindkét fajta leme-
zen egynéhdny piros szinfi colonia nétt. A piros szinii colo-
nidk koziil 3-at leoltottunk s megvizsgalva culturalis sajat-
sdgaikban, egyet koziilok colinak talaltunk.

Az eredmény itt tehdt az volt, hogy a coffein az itt alkal-
mazott mennyiségben a kisérletben szerepld coli- és typhus-
bacillust egyformdn meggdtolta novekedésében, s gy ldtszott,
hogy a coli-colonidk savtermelésének jelzését (a fekete szin
létrejittét) szintén akaddlyozza. Erdemesnek latszott megnézni,
hogy vajjon a coffein melyik °/,-a felel meg a fenti kdvetel-
ményeknek. Ezen kisérletben ugyanazon typhus- és colitor-
zset haszndltuk, gy hogy a kongovords-taptalajhoz kiilon-
bozé mennyiségli coffeint adtunk s a lemez egyik felére co-
lit, a masikra typhusbacillust kentiink ki.

24 ora mulva :

typhusbacillus colibacillus
Kongovords-taptalaj -+ 0:3¢/, coffein  gyengén nott gyengén nott
» » 5 b ."0 ” ” » ” »
” ” i G 0.5"/0 ” » ” ” ”
, 3 -+ 055, , nem ki nem .
48 dra muiva:
typhusbacillus colibacillus

Kongoviros-taptalaj -- 0:3°/, coffein  gyengén nott erdsen nott
A0/

» ” +0 /v ” n ” ” ”
” » = 0'50/0 ] » ” gyengén »
- c +055% alig - -

A coli-colonidk tiilnyomé nagy része pirosan ndtt.

Ugyanezt a kisérletet megismételtiik egy masik typhus-
torzszsel, melyet a kisérlet elétt kb. 5 nappal tenyésztettiink
ki vérbol, s a mely culturalisan is teljesen megfelelt a typhus-
bacillusnak. Az itt hasznalt coli friss 24 6rds torzs volt.

A kisérleti eredmények a kovetkezOk voltak:

24 ora mulva :

typhusbacillus
elég jol noétt

colibacillus
elég jol nott

Kongovoros-taptalaj - 0:3°/, coffein
” » % 0’401'0 ” gyengén ” ” ” ”
» = 0.50;0 » ”» ” ” » ”
= 2 0:55%, alig nott gyengén nott
i % + 06% nem nott o »

48 dra mulva :

typhusbacillus
6l nott

colibacillus

Kongovoros-taptalaj - 03/, coffein jol nott

» ” 04% , elég jol nott eleg jol nott
” ” 0'50/0 ” ” ” ” ” » ”
» » 0.550),0 » gyengé" nott » ” »
2 % -+ 069/ 10 colonia ,, gyengén nott

Ezen lemezeken is a coli-colonidk legnagyobb része
virds maradt, s a lemeznek csak egyes kis helyein voltak
lathatok fekete foltok.

Mindkét kisérletbdl tehat lesziir6dott az, hogy az adott
viszonyok kozott nem lehet taldlni olyan coffein-concentratiot,
mely a typhus-bacillust még néni engedi, de a colit vissza-
tartja; kisérleteink egyikében kb. egyformédn gatolta a typhust
és a colit, a masikban pedig a typhust erésebben, mint a
colit. Megjegyezzitk még azt, hogy a kisérletben szerepld
coffeint megvizsgaltuk, s azt tiszta coffeinnak taldltuk.

Kisérleteinknek ezen eredménye megegyezik azon régeb-
ben végzett vizsgalatokkal, melyeket Herberich, Courmont-
Lacomme s Birt végzett.* Herberich azt taldlta, hogy a
Hoffmann-Ficker &ltal ajanlott coffeint s kristalyviolettet tar-
talmazé el6culturaban bevitt typhusbacillusok mennyiségének
csak 1/5-e volt meg méar 13 6ra mulva.

Courmont-Lacomme 11 typhus-torzs koziil 4-et, Birt
31 koziil 26-ot taldlt, a melyeknek a novekedését a coffein

1 Idézve : Kolle-Wassermann, IlI. kotet, 747. old,
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hozzatétele éppen gy, vagy még erdsebben meggatolta, mint
a coli-bacillusét.

Mindezekb6l lathaté, hogy a typhustorzsek jorészét a
coffein éppligy gatolja novekedésében, mint a colit, s igy az
a typhus-diagnostikai taptalajokhoz adasra nem alkalmas.

Ha a Hoffmann és Ficker altal ajanlott ,Vorkultur“-ral
egyes esetekben jO eredményt lehetett elérni, az szerintiink
nemcsak egyediil a coffeinen milik, hanem a szintén jelen-
levé kristalyvioletten, s végiil azon, hogy az egész folyékony
taptalajnak egész pontosan meghatarozott alkalicitasi fokkal
kell birnia.?

De ha a coffeint ezen hibai daczdra is alkalmazni
kivannd valaki taptalalajunkhoz adva, fel kell hivnunk fi-
gyelmét arra, hogy a coffein hozzdaddsa meggdtolja a coli-
colonidk savtermelésének jelzését, s igy a coli-colonidk nagy
része mint piros colonia jelenik meg. A mit kiilonben
Schmitz is tapasztalt.® S igy a taptalaj elvesztené azt az
elényét, a mely azon megbizhatésagdban nyilvanul, hogy
rajta minden coli-colonia mint fekete folt jelenik meg s
ezaltal idézi eld azt az élénk kiilonbséget, a mely kozte s
az élénk piros szinben megijelend typhuscolonia kozott
fennall.

Hogy pedig a coffein csakugyan gatolja a kongo érzé-
kenységét savval szemben, azt a kovetkezd kisérlet is
mutatja :

Ha 10 cm3 dest. vizhez 5 csepp kongoviroset adunk,
akkor az acid. lacticum (75%,-0s) 1:1000 higitasabol 3 esepp
kell ahhoz, hogy az a kongovords szinét kékesibolydvd vél-
toztassa. 10 cm® 0°6°/, coffeint tartalmazd oldathoz, melyhez
ugyancsak 5 csepp kongovoroset adtunk, a tejsav fenti olda-
tabol 35 csepp kellett ahhoz, hogy az el6bbivel teljesen meg-
egyez6 szint megkaphassuk. Tehdt a 0'6%/, coffein kb. 12-szere-
sével csokkentette a kongod érzékenységeét.

Mindezen kisérleteinkbdl az kovetkezik, hogy a kongo-
voros tdptalajhoz sem a serum, sem a coffein hozzdaddsdt
nem ajdnlhatjuk. Hanem ajdanljuk a kongovorés tdptalajnak
a Liebermann Leo é€s Acél Dezsd dltal eloirt eredeli alakjd-
ban valé haszndlatdt, a melylyel azdta mi is, de Schmitz is
(l. fent) jo eredményeket ért el.

A vestibularis ideginger szerepe az akaratlagos
izmok miikodésében.
Irta: Udvarhelyi Karely dr., miit6, kozkérhazi rendelé fiilorvos.
(Vége.)

Volt azonban rd eset, hogy a tivolhatds éllandé kiesé-
seket okozott, s viszont eléfordult, hogy kifejezett és miitét
altal eltavolitott féregbeli daganat nem okozott spontan ingast
a betegség egész tartama alatt. Ezért tulajdonképpen a félre-
mutatdsi reactiok vizsgdalatdbol a localisatiora nézve biztos
kovetkeztetéseket vonni nem lehet, hanem igenis érté-
kes tiinet lehet egyéb tiinetek mellett. Ritkan fordul eld az,
hogy ebbdl magab6l lehet diagnosist alkotni a székhelyet
illetdleg. llyen volt Bdrdny-nak egy esete, a melyben a vesti-
bularis inger nystagmust egydltalan nem okozott, de a reac-
tios félremutatasok pontosan jelentkeztek. It korjelezhetd volt
a nytltvelobeli daganat, a mely a vestibularis idegrostoknak
a nyultvel6be valo belépése elott szétagazd rostjai koziil csak
azokat tette tonkre, melyek a szemizmok kozpontjaihoz men-
tek, mig azon agat, mely a kisagyhoz haladt, épen hagyta.

Visszapillantva az eddig elmondottakra, ezekbdl, azon
szoros Osszeftiggés folytan, melyben a statikus labyrinthus a
kisagygyal 4ll, azon régebben ismert szabédlynak kellene érvé-
nyesiilni a vestibularis eredetii izomreactiokban is, hogy
egyik-egyik kisagyfél csak ugyanazon oldalizomzattal van
osszeftiggésben, és az egyik kisagyfél megbetegedése, ellen-

9 Lasd Kolle-Wassermann, 111. kétet, 746. old.
3 Lasd idézett czikk 311. és 313. old.

¢ Deutsche med. Wochenschrift 1914, évi 51, sz. és Orvosi Heti-
lap 1914. évi 45, sz.

tétben a nagyagybeli megbetegedésekkel, csak "ugyanazon
oldalizomzat mikodésében okoz zavarokat. Azonban azt
tapasztaljuk, hogy ha egy egyénen calorids tton csak az
egyik oldali, pl. a baloldali labyrinthusaban idéziink el6 vesti-
bularis izgalmat, mely alkalommal jobbra vagoé rotatorius
nystagmus keletkezik, annak behunyt szemmel elére nytjtott
karjai koziil nemcsak a bal karja fog balra eltérni, hanem a
jobb karja is; tovabba, hogy ha a vizsgalt egyénnek a kar-
jait oldalt a frontalis sikban nyujtatjuk ki, még pedig a
bal kart balfelé, a jobb kart jobbfelé, akkor a pl. jobbra vago
rotatorius nystagmus tartama alatt a jobb kar felfelé, a bal
kar lefelé fog eltérni. A nystagmus irdnydnak a megvaltoz-
tatasakor mindkét kar kovetni fogja a szemek ldssti mozgé-
sanak a megvaltozott irdnyat. De azt is tapasztalhatjuk, hogy
egyik-egyik labyrinthusbol, a torzsnek is mindenoldali izom-
zatat befolydsolhatjuk. Mert mint lattuk, az egyik oldallaby-
rinthus izgatasakor elGallott nystagmus iranyat a fej kiilon-
boz6 tartasdaval barmelyik oldal felé megvaltoztathatjuk és
ezzel egyiitt a torzsnek is mdas-mds oldalan valtozik meg az
izomzat tonusa, még pedig azon az oldalon csokken, a merre
a szemek lassi mozgasa iranyul, mert hiszen arrafelé esik a
vizsgdlt egyén. A torzsnél tehat forditva latszik lenni a dolog,
mert mig a végtagok a szem lassti mozgasanak az irdnyaban
ha eltérnek, ez az izomtonus fokozodasabdl magyarazhatd, addig
a torzsnek ugyanazon irdnyban torténé ingdsa vagy esése
tonuscsokkenés eredménye lehet csupan. Ezen tényekbdl az
kovetkezik, hogy a torzs izmaival dsszekottetésben allo Pur-
kinje-féle sejteknek a vestibularis ingerre bedll izgalmat
centrifugalisan vezetd rostok teljesen keresztezédve jutnak el
a torzs izomzatdhoz, még pedig ngy, hogy annak tenusndveld
hatdsa a nystagmus lassti mozgasanak az irdnyaval ellenkezd
oldalon érvényesiil; mig a végtagok izmaival 0sszekottetés-
ben allo Purkinje-sejtek vestibularis izgalmat centrifugalisan
vezetd rostok részben keresztezédve jutnak el a végtagok
izmaihoz, gy hogy az mindenik oldali végtagon a nystag-
mus lassit mozgasanak azonos oldaldn levd izmok tonus-
novekedésében nyilvanul.

A végtagok reactios mozgasainak vizsgalata kozben azt
is tapasztalhatjuk, hogy a két végtag (pl. a két kar) reactios
cltérése nem egyforma nagysdgu, mert az izgatott labyrinthus
oldalan levé végtag a rendes helyzetébdl koriilbeliil ketszer
akkora tavolsagra tér el, mint az ecllenkezd oldali végtag, de
mindig pontosan ugyanazon iranyban. Bal vestibularis izga-
lomra példaul, a mig a bal kar 20 centimeterrel tér el balra,
addig a jobb kar csak 10 centimeternyit mozdul el ugyan-
csak balra. Ezen tiinetbdl azon kovetkeztetést lehet levonni,
hogy a végtagok felé halad6 kisagyi centrifugalis pdlya rost-
jainak csak kisebbik fele jut keresztezédve az ellenkezd oldali
végtagokhoz, mig a nagyobbik fele keresztezbdés nélkiil fejti
ki hatdsat az ugyanazon oldali végtagok izmaira.

A fentebb leirt keresztez6désekbsl meg lehet érteni azt,
hogy hosszabb id6 multdn a reactios kiesések eltlinnek, ki-
egyenlitddnek. A kiegyenlitddésben ugyan a mar leirt Ossze-
kottetések révén a nagyagynak is lehet szerepe, mert bizo-
nyos, hogy a nagyagyvel6 befolydsa a reactios mozgdsra is
jelentékeny. Lathatni példaul kifejezetten nagyagysériiléseket,
melyekben a reactiok csokkennek vagy megsziinnek. Ezek
esetében nem lehet mindig tavolhatdsrol beszélni, hanem sok-
szor a cerebro-cerebellaris pélydk sériilésérol, melyeknek ki-
induldsi pontjai, véleményem szerint, épp tigy mint a pyramis
palyakéi, a nagy agykéregben vannak elhelyezve.

A harcztéri sériilések bdven szolgaltatnak anyagot a
vestibularis pdlydk tanulmdnyozdsara, ezek kozill nehdny
nekem is jutott észlelésem ald, melyeket a kovetkezbkben
ismertetek :

1. B.]., 40 éves katona, 1914 deczemberben a jobb haldntéka tajan
srapnell-loves érte, a mikor koriilbeliil 1 6raig eszméletleniil fekiidt a
csatatéren. Késébb a budapesti Istvan-uti hadikérhazba keriilt a kovet-
kezo jelen allapottal. Jan, 18. Rontgen-atvilagitaskor a jobb halantékon
egy srapnelldarab extracranialisan lathato, 3—4 kisebb darab pedig

intracranialisan, a jobb frontalis lebeny koriil van benne. Szemfenék- |

vizsgdlat nincs. Idegrendszervizsgélat: A jobb facialis redd elsimult, a
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jobb keze reszket, a jobb patellaris reflex élénkebb, a jobb végtag-
1zmok tonusa erdsebb, mint a baloldaliaké.

Janudr végén az extracranialisan fekvo darab eltdvolittatott a jobb
halantékon levd csontszilankkal egyiitt, mely a jobb halantéklebeny
eliilso széle folott benyomta az agyat

1915 mérczius 9.-én attétetett az j szt. Janos-kérhaz fiilészeti
oszfalydra, hol mindkét oldali rossz halldsa miatt 12-szer kapott dia-
thermds atmelegitést eredmény nélkiil.

En Tdrok tanar szivességébodl 1915 majus hé 3.-an vizsgaltam
meg eloszor, a mikor a kovetkezOket talaltam: A kozéptermetii, elég
jo! taplalt katona kozérzete, mozgisa, nézése rendes. Jobb halantékan,
a szemoldok kiilso vége ¢s a jobb fiilkagyld felsé széle kozott hizott
vonal kozepe folott, 4 cm. hosszi, forditott c-alakii heg van, mely a
srapnellszilankok behatoldsa helyének felel meg. Ezen heg migott az
agyat nyomoé csontszilank eltavolitisakor ejtett derékszogili metszés helye
latszik. Mindkét dobhartya ép. Hallasvizsgalat :

Jobb Weber # > Bal

e Rinne -
- Schwabach 4
24 A 5"
B G 6
4“ C, 7”
5“ C:{ 9“
2 A 4
0:3m. stigd b. -2 m.
1'7m. tars. b. 3 m,

Vestibularis reactiovizsgdlat: Spontan: Rombergnél jobbra és
hatra inog. Az elore nyijtott karok koziil a jobb kar 30 cm.-nyire
jobbra és lefelé tér el, mikozben reszket, a bal kar mozdulatlan marad.
A jobb als6 végtag elore kinydjtva reszket, de nem tér el, a bal moz-
dulatlan marad. Oldalt kinytjtva a jobb reszketve lejebb szdll, a bal
mozdulatlan marad. y

Calorias reactio: Jobb hidegre 45 multdn erdteljes rotat. nyst
balra. Mérsékelt szédiilés: mutataskor a jobb kar éppen ugy viselke-
dik, mint a spontan vizsgalatkor, a bal mozdulatlan marad. Bal hidegre
45” multan erdteljes rot. nyst. jobbra, mérsékelt szédiilés; végtagok
mint elobb. Romberg mindkétoldali vestibularis izgalom mellett vgyan-
ligy, mint spontan.

Forgatasi reactio: 10-szer jobbra forgatdskor kozéperds nyst.
balra, a vegtagok reactioja mint elébb. 10-szer balra forgataskor kozép-
er0s nystagmus jobbra. Az el6renyijtett bal kar par centimeterrel balra
tér el, a jobb kar most is jobbra és lefelé mozdul el. Oldalt nydj-
taskor a bal kar mozdulatlan marad, a jobb kar reszketve siilyed. Az
alsé végtagok mindig mozdulatlanul maradnak.

A majus hé 19.-én eszkozolt masodik vizsgalatkor majdnem
betiirol-betiire ugyanazon eredményt talaltam, mint majus 3.-an; sajnos
késobb elhelyeztetett mashova a beteg s igy elkeriilt megfigyelésem alol.

Ezen eset rendkiviil érdekes. A jobb haldntéklebeny-
beli halldsi centrumnak is sériilve kell lenni, mivel kétoldali
(a centralis hallépélya részben keresztezédik) centralis nagyot-
hallasa van a betegnek. Centralis motoros palya nincs sériilve,
mert akkor az ellenoldali végtagokban volna mozgds-zavar,
de ugy latszik, hogy a Schaffer-féle pyramis cerebellaris palya
sériilt meg, mert a végtagok reactios mozgdsa mindkét olda-
lon fel van fiiggesztve a calorids izgalom alatt. Csupdn az
erdsebb ingerii forgasi vestibularis ingerre, ha az balfelé
torténik, jelentkezik a bal karban valami csekély reactiés moz-
gas balra, E mellett a szemeken mindegyik oldalrél €s bér-
milyen médon torténé vestibularis izgalom alatt teljesen nor-
malis nystagmus all el6. Ugy latszik erre az agy-kisagyi
palydnak nincs befolyasa.

2. K. M, 33 éves gyalogos 1914 oktéber 2.-an sériilt meg Sabacz
elott. Sériilését srapnellszilank okozta, a mely hatul, az oldalfalcsontok
€s a nyakszirtcsont taldlkozasi helye tdjékan hatolt be a koponyéba.
Ezen sériilés utdn 10 napig eszméletlen allapotban volt. Eszméletét mar
a rumai katonai kérhdzban visszanyerte, de még mindig csak homalyosan
tudott magar6l és a koriilotte tortént dolgokrol tajékozodni. Oktdber
15.-én a budapesti Voroskereszt-kérhaz Gyori-titi fiokkérhazaba keriilt,
hol Rontgennel az occipitalis lebenyt benyomdé csontszilank volt lat-
haté. Lévedék nincs a koponyaiirben. Idegvizsgilat: Fiilztigds, hianyos
megjegyzOképesség. Desorientalt a sériilés pillanatatol. Tag pupilldk, a
bal kiss¢ lassabban reagal. Alig kivalthato térdreflexek. Szemlelet:
encephalitises eredetii neuritises allapot, Oktober 20.-an miitét: csont-
szilankok eltdvolitdsa a prolabdlt occipitalis lebenybdl. Ezen idétdl
kezdve az emlékezete és a tajékozoképessége naprél-napra tisztibb,
csupan a latdsa még rossz, annyira, hogy az ujsagnak csak a nagy-
betiis czimét latja meg, holott a sériiles elOtt igen jo volt a latasa ; most
a 10 méteren tul levo targyakat nem tudja kivenni. Azonkiviil mind a
két fiile allandoan zug és e miatt a hallasa is gyengiilt kissé.

En a beteget deczember 25.-én vizsgiltam meg elészor Tordik
tandr szivességébdl, a mikor a kovetkezoket taldltam: A koponya
hatulsé részen a protuberantia occipitalis externa f6lott par cm.-rel
korona pénzdarabnyi csontdefectus érezhetd a bor alatt. Ertelmesen

besz€l, jarasa, mozgasa rendes, a szemek mozgasa rendes. Spontan
nystagmus nincs. Mindkét dobhdrtya ép. Hallasvizsgalat :

Jobb Weber #-> Bal

-1 Rinne -k
4 Schwabach 15"
50" A 35
62" c, 40"
50 Cy 40~
55 m, sugd b, 45 m.

Vestibularis vizsgdlat: Spontan nystagmus nincs. Mutatéskor
egyik kar sem tér el, Rombergnel nem inog.

Caloriés reactio: A jobb hidegre: 1’45"-re kozéperos rotat. nyst,
balramutatasi reactio egyik karban sincs. Esési reactio: csak a fej
jobbraforditasaval jelzi kissé elore, a fej tobbi helyzetében egydlta-
laban nincs. Semmit sem szédiil. A bal hidegre: 130" elég erds rot.
nyst. jobbra. Mutatasi reactio nincs. Esési reactio nincs. Nem szédiil.

1915 janudr 25. Hallasi és vestibularis vizsgalat ugyanazon ered-
ményt adja.

Februar 15. Hallasa és fiilziigdsa javult, ltdsa is jobb valamivel.

Vestibularis vizsgdlat: A jobb hidegre: 1°20”-re kezdédik rendes
nyst. 5 perczig tarté hidegviz-bedntésre sem szédiil. A mutatési reactiot
eloretartott karokkal sem a vall-, sem a konyok-, sem a csukldiziilet-
ben nem adja egyik oldalon sem. Az oldalt kinyujtott karok kéziil a
jobb kar 5—6 cm.-nyit lefelé szall, a bal kar ugyanannyit emelkedik.
Esési reactio egyik oldal fel¢ sincs. A bal hidegre: 1/20“-re rendes
nyst. 5 perczig tarto hideg vizre sem szédiil. A végtagokban csak az
oldalt kinyujtott karokban jelez némi reactiot. Rombergnél hatrahajtott
fejjel kissé elore inog. Egyéb reactio nincs.

A 2. sz. betegen, tdvol a motoros palyatél, az occipi-
talis lebenyben sériilt meg az agy, a mit bizonyit a latdsnak
leromlasa is, a mennyiben a latas corticalis centruma, a gyrus
lingualis és cuneus éppen a sériilés helyén 1ép kis terii-
leten az agy hatulsé convexitisara. Itt tehat tavolhatasrol
lehetett beszélni a sériilés kezdetén, a mely a cerebro-cere-
bellaris pédlyara bénitolag hathatott. Ezen tdvolhatdsnak azon-
ban 2 honappal a sériilés utdn, a mikor a beteg allapota
egyébként lényegesen javult, jobban el kellett volna mulni,
mint a hogy az val6ban tortént. Valészinii tehat, hogy itt is
a cerebro-cerebellaris pdalyanak sériilésérél lehet szd.

3. A. S, 41 éves, népfelkel6 huszar. Nagyothalldsa miatt keriilt
a Bezerédj-utczai hadikorhazba. ElSadja, hogy 13 éves koraban fejbe
vagtak, a mikor a bal fiilébdl sok vér folyt. Sokdig beteg volt utana;
ekkor vesztette el hallasat a bal fiilére, késébb a jobb fiilére is rosz-
szul hallott. i

1915 augusztus 20.-dn vizsgaltam meg. Koponyajan sériilési nyom
nincs. Mindkét dobhartya ép. Hallasvizsgalat :

Jobb <4 Weber Bal
— Rinne -
10~ Schwabach —
15 A =
16 Cy —
1 m. stigd b. —

8 m. tarsalgo b. —

Vestibularis vizsgdlat: Spontan: Rombergnél nem inog, jarasa
egyenes. Karjaival jol mutat.

Jobb hidegre 45” alatt élénk nystagmus balra. Az elGrenyujtott
karok jobbra térnek, a jobb 10 cm.-nyire, a bal 5 cm.-nyire. Romberg-
nél jobbra inog (kdnyok- és csukloiziiletben a beteg elfogultsaga miatt
nehezen vizsgalhatd a mutatasi reactio, de kis eltérés jobbra konstatal-
hato), kissé szédiil. ,

Bal hidegre 8 alatt sem allott elé a legkisebb nystagmus sem.
Szédiilésnek nyoma sincs. Az eldrenyujtott karok mindenike balra tér
el kb. 8 cm.-nyire. Oldalt nyujtott karok koziil a bal leszdll, a jobb
emelkedik par cm.-re.

A beteg a szolgdlatbol elbocsattatott, Tobbszor nem lattam.

Ezen eset hasonlit a Bdrdny fentebb leirt nytltvelGbeli
tumordhoz, hanem itt a sajatsdgos tiineteket méas okozhatta.
Nevezetesen a 13 éves kordban elszenvedett titéstél baloldali
koponyaalapi repedést kaphatott, mely a csigat és a nervus
cochlaris végzddését tonkreteite, mig a vestibularis apparatus
ép maradt. Ugyanekkor a nyiltvel6 ventralis oldala is
megsériilhetett, tigy hogy a vestibularis idegek leszéllé rostjai
is tonkrementek, mig a felszall6, a kisagyhoz mend rostok
ép maradtak. Vagy koriilirt agyhéartyalob folyt le, mely ezen
elvaltozasokat okozta.

4. D. M, 24 ¢éves, gyalogos. 1914 okt. 16.-an srapnellgoly6
a bal fiille mogott ment a fejebe. A 1ovés utan nagy szédiilest kapott,
még pedig olyan fokban, hogy a legkisebb mozdulatra is ,kimelege-
dett.“ Gyakran fogta el hanyasinger, sot gyakran hanyt is. Ezen allapot
9 napig tartott, a mikor a goly6t kivelték a sebbél. Azdéta ritkabban
kap hanyasingert, de a mai napig is (nov. 14) ,képrazik® a szeme és
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szédiil s a 16vés pil'anatatol kezdve szélzigasszerii zajt hall a bal fiilé-
ben. A sériilt oldalon nem hall semmit, a masik oldalon is keveset.
A kivett golyot a zsebében hordja. A koriilbeliil 15 mm. atmérdjii
6lomgoly6o egyik oldala — a mely a csonton fekiidt — le van la-
pulva. 1914 november 14.-én attétetett az ujpesti Grof Kérolyi-kor-
hazba.

1914 november 14.-én lattam eldszor. A bal fiilkagylé mogott,
a planum processus mastoidei hatulsé szélénél, fillérnyi behdmo-
sodott heg kdzepén borsonyi sarjadzé teriilet van, melynek a kozepén
kutaszszal atjarhato iirmenet a csonthartya nélkiili csontig vezet. Mind-
két dobhartya ép.

Hallasvizsgalat :

Jobb  <—# Weber Bal
- -+ Rinne —
15 Schwabach —
rovidebb A —

” C4
—(?) tarsalgo b. =
—_ stigo b. -

Vestibularis vizsgdlat: Spontan jobbra hatra esik; hatra tartott
fejjel szédiil. Elérenyujtott karjai koziil a bal kissé befelé (jobbra) tér el,
a jobb a helyén marad.

Jobb hidegre: mar mintegy 100 cm? viz befecskendezésére er6-
teljes rot. nystagmus balra. Koriilbeliil 200 cm?® viz befecskendezésére
er0s izzadas, szédiilés és hanyds kovetkezik be, a nystagmus strabis-
mus convergenssé valtozik, mintha a bal szem rectus internusa gorcso-
sen Osszehuzédnék. Mindkét pupilla ersen tagul. Mutatdsi reactio
mindkét karban, minden iziiletben jobbra. Rombergnél jobbra hatra esik.
Bal hidegre, kb. 1 liter viz befecskendezésére all be gyenge nystag-
mus ; szédiilés, izzadds, hanyasinger nincs. Rombergnél jobbra hatra
esik. Mutatasi reactio a bal valliziiletben kimaradt, konydkiziiletben su-
pindlva megvolt, prondlva kimaradt. Csukléiziiletben megvan. A jobb
karban nincs reactio.

Deczember 12. Szédiilés sziin6ben. Mindkét szemen, kiilondsen
balranézéskor, spontan nystagmus. Spontan mint el6bb. A hallas javul,

Jobb hideg. 5 25“-re gyenge nyst. balra. 7' 35“-re kevés szédii-
lés. A bal vall- és konydkiziileten, igy prondlva, mint supindlyva, kimarad
a reactio.

Bal hideg. 40”-re erdteljes rot. nyst. 145" erds szédiilés all be.
Mutatasi reactiot minden iciilet ad. ®

Hallés :
Jobb <—# Weber Bal
22 Schxvxbach 10

30 10
30 Cd 3
2:5 m. stugd b. ad conch.
5 m. ftarsalgé b. 08 m.

Szemlelet (/mre magantanar): A szemfenekek épek. Baloldalt la-
tens strabismus divergens. Mindkét szem hypermetropids.

Februar 13. A hallas javul, a szédiilés megsziint, csupan ha a
fejét hatrahajtja, bizonytalan az allasa. Spontan nystagmus alig van.
Spontan bal karja most is kissé befelé tér, egyéb iziiletben a mutatds
rendes.

Bal hideg: 2’ 15“-re gyenge nyst. Mutatdsi reactio egyik kar-
ban sincs.

Jobb hideg: 1‘-re erdteljes nystagmus, késdbb szédiilés, hanyas
€s strabismus convergens. Mindkét karban j6 a mutatasi reactio. Az
eldrenyuijtott jobb 1ab jobbra tér, a bal lab mozdulatlan marad.

Késobb mas kdrhdzba helyeztetett el, tobbé nem lattam.

Ezen eset, hol minden val6sziniiség szerint véromlés
tortént a labyrinthusba és valdsziniileg a kisagy felé is (vagy
talan a kisagy felé kis csontbehorpadas tortént), igazolni lat-
szik Bdrdny-nak azon leletét, hogy a karok kifelé mozgdsa-
nak a centruma a fiil mogott levé kisagyrészletben van. O
ugyanis trepanatio utdn csontdefectussal gyoégyult egyénen a
kisagyat fed6 bort a fiil mogott chloraethyllel megfagyasztva,
a kisagy azon részletét lehiitotte, erre az azon oldali kinyuj-
tott kar befelé tért el és az azonoldali labyrinthusizgatas utan a
kifelé valo reactiés mozgds elmaradt. Ezen esetben a véromleny
vagy csonthorpadds nyomast gyakorolhatott a kisagy fiil mo-
gotti részére s igy a bal kar kifelé val6 mozgasa (értve a
vestibularis befolyas alatt &l16 tonusos mozgast) megszfint.
Ezért mutatott a beteg spontan a bal karjaval befelé. Ugyan-
ezen karon a valliziilet reactios mozgdsa kifelé nem volt
kivalthato,

A fert6zo betegségek elleni védekezés
a hadmiiveletek teriiletén.

Irta: Korifsanszky Oflto.
(Vége.)

A lovészarok hygienéjének biztositdsanal nem konnyebb
feladat az operatios teriilet egyéb részeinek jO kozegészségi
allapotarol valé gondoskodas.

A tiizvonal mogott, annak kozelében fekvé kozségek
szolgdlnak tartozkodd helyétil a kiilonbozd élelmezési és
municzi6és vonatoknak (trén, staffel), a tartalékoknak, a kiilon-
boz6 magasabb parancsnoksdgoknak stb. Itt vannak az élel-
mezési raktarak, a mondur- stb, faszolasi allomésok, a tabori
mészarszékek, a konyhdk és a legkiilonboz6bb egyéb nagy-
szamt kellékek, a melyek a front és a hadtdp kozott a foly-
tonos 0Osszekottetést fentartjdk. Nem kevésbé fontos tehat
tavoltartani ezektél minden fert6z6 bajt, nem csupan, mivel
altaluk eljuthat a baj a tlizvonalba, a hol aztdn a csapatok
harczképességét csokkenti a baj elterjedése, hanem mivel
éppen ezen az fGiton hurczolhaté be a betegség a ,Hinter-
land “~ba.

A tartalékcsapatok, a tlizvonalbdl levaltott csapatrészek,
vonatok, konyhdk stb. elhelyezésekor fehai kivdlé gonddal
kell eljarni. Tudjuk, hogy a tiizvonal mogotti helyiségek lakoi
az el6bb mondottak folytan sokkal hajlamosabbak a fert6z6 be-
tegségeknek befogadadsara, mint békés viszonyok kozott. A koz-
ség koztisztasidga sokat szenved a hetek-hénapok ota étvo-
nuld, ott letelepedett s jbol tovabb mend katonasagtol. A sok
16, azoknak almozasa stb. agy megnoveli a szemetet, tragyat,
hogy a katonasdghoz behivott, teljes erejében l1évd férfilakos-
sagot nélkiiloz6, tehat szamban kisebbedett lakossdg nem
tudja a megkivanhaté rendet, tisztasagot biztositani. Azon-
kiviil szdamolni kell azzal is, hogy mig az ellenség a monarchia
teriiletén volt, az ellenségtél kozvetleniil veszélyeztetett koz-
ségek lakosai részben maguktél menekiiltek, részben kiemel-
tettek s javarészt a kornyékbeli kozségekben nyertek elhelye-
zést. Igy ott persze még jobban Ossze kellett szorulni. S ha
jott a katonasag, ennek szallas kellett, Es épp itt érkeztiink
el oda, hogy rdmutassunk, hogy a polgéri lakossig ko-
zott esetleg lappangd vagy Kkitorésre is keriilt betegség
mily konnyen vihet6 at a katonasdgra. A katonasidg ugyanis
a legtobb esetben nem is gyanithatja, hogy valamely kozség
fertdzott-e vagy nem. A polgari hatosagok vagy nem miikod-
nek, vagy ha miikodnek, ezektdl az adatbeszerzés annyi
id6t venne minden esetben igénybe, hogy azt katonai szem-
pontbol hasznosabbra Iehet és kell forditani. El6nyomuldskor
pedig ez teljesen lehetetlen is.

Es ezen az alapon meriil fel a kérdés: hogyan s mi-
ként kell tehat eljarni, hogy a polgari lakossdg és katonasag
kozotti érintkezés a legkisebbre redukaltassék és hogy a kato-
nasdg bizonyossaggal tiszta és fertozésmentes helyen nyerjen
elhelyezést? A kérdésnek akademikus megolddsa sokkal
konnyebb, mint a megoldds gyakorlati megvalésitasa.

Haromféle mod kinalkozik, de teljes szigorusaggal egyik
sem vihetd keresztiil s igy egy negyedik, athidal6-eljardst
kell megaéllapitani. A legtetszetésebb az volna, ha az atvo-
nul6 vagy letelepedd csapatrészek stb. el6tt egy bizottsag
jarna, a mely a lehetéség szerint megallapitand, hogy vajjon
olyan egészségi viszonyok vannak-e a polgdri lakossag ko-
zOtt, hogy azok lehet6vé teszik a lakossagnak helybenmarada-
sat. Ha nem, akkor éppen 1igy, mint a mikor a stratégia
koveteli ezt: a lakossagtél evakudlni kellene a kozséget, a
hazakat desinficidlni, a tragyadombokat folddel fedni, széval
lehetévé tenni, hogy a katonasag teljes nyugodtséghgal ott
idozhessék. Ez azonban két okbél nem lehetséges. El6szor
a polgari lakossdg azokat a kozségeket, a hol elhelyeztet-
nék, megfertézné, azutin meg, mert a kozség kiiiritése stb.
annyi id6t venne igénybe, hogy az aranylag igen gyors mas-
mas elhelyezések alkalmédval, a melyeket a mostani habori
sziikségessé tesz, nem dllana ez az idd e czélra rendelkezésre.
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A masik lehetdség az lenne, hogy a polgari lakosségot
a kozségnek egyik részén szoritanak ossze, a mikor is a ma-

~ sik rész felszabadulna s kell6 fert6tlenités utdn rendelkezé-

sére allana a katenasdgnak. Igaz, hogy itt azt kell kerdezniink,
ha a polgari lakossag egyes csaladjai fertézottek, szabad-e,
tanacsos-e a lakossagot tovaszéllitani s ezzel az egész lakos-
sagot megfertézésnek kitenni. Ez a kérdés azonban csak
békében lenne teljesen jogosult. Bdarmily barbarnak latszik
is, kérlelhetetleniil meg kell allapitani, hogy habortiban a
katonasdg érdeke az elsé, szenvedjen bar ennek megvalOsi-
tasa folytan a polgari lakossdg. Mert hiszen a polgari lakos-
sagnak a habord utan bedll6 békében valé joléte, nyugodt
megélhetése érdekében all, hogy a gyézelemért harczolo kato-
nasag harczképessége mindenképpen biztosittassék, tehat ha
kell, a polgari lakossignak rovasara. Azonban az elkiilonités-
nek ez a modja is oly sok kézenfekvd gyakorlati nehézségbe
iitkozik, hogy teljesen el kell ejteni.

Igy kinalkozik az a mod, hogy a kozségekben elhelyeztetni
szokott trének stb. stb., hogy a polgéari lakossdggal ne érint-
kezzenek, a kozségek elGtt dllittassanak fel. A mult id6k
habortiban nem szélott ez ellen semmi sem. De masképpen
van ez ma. A habori technikdja lényegesen megvdltozott s
ezzel mindenesetre szamolni kell. Az igy tdboroz6 katonasig
ugyanis a repiilok bombavetd és nyilakat szord tamadasai-
nak volna kitéve,

Lehetetlen tehat eltérni attél, hogy a katonasdg ne a
kozségben helyeztessék el, még pedig tgy, hogy a polgari
lakossdg is haboritatlanul megmaradhasson. Es itt a letele-
pedés alkalmaval a legelso sziikségletek a kivetkezik : Az egész
polgari lakossag reaszoritdsa, hogy minden hazban emészto-
godrot asson, csak azt haszndlja s naponta egy réteg folddel
behdnyja. Az 0sszes kuiak megvizsgalandok és csakis azoknak
vize hasznalhaté, a melyek kifogdstalanok. (Mellette a pocsé-
tabol ne folyon be piszkos viz. Nem engedhetd meg gémes
vagy lanczos kitnal, hogy mindenki a sajdt vizes edényét
akaszsza ra s ereszsze le a kuatba: minden kitnak meg
legyen a maga vidre, csak ezzel lehessen a vizet felhiizni s igy
a hozott sajat viztartojaba onteni. A kit kozelében szennyes
ruha moséasa eltiltand6. Azutén lehetéség szerint vizkészits
vagy tabori konyhdban forralt vizzel latandé el nemcsak a
katonasdg, hanem a polgéri lakossag is.) A tragyadomb min-
deniitt folddel fedendd. Az udvar, a hdztdja és az utak foly-
ton tisztitandok és szemetet tiirni nem szabad. A gyanus
kis iizletektél, a minok f6leg Bukovindban, Galiczidban és
Orosz-Lengyelorszadg falvaiban vannak, a katondkat el kell
tiltani, szilkség esetén ezek be is zarandok. A faluban ennek
megfeleld, elkiilonitett helyet kell fentartani arra a czélra, hogy
a mennyiben a polgari lakossag koziil valaki fert6z0 beteg-
séget kap, azonnal e fert6z6 korhdzba széllittassék. Hozza-
tartozoi s a vele egy hazban lakok zar ald helyezendtk, még
pedig nem otthon a lakdsukon, hanem kiemelenadk onnét és
egy megfelel6 pajtdban vagy majorban, esetleg az iskoldban
vagy egyéb a helyi viszonyok szerint eldre megallapitott
helyen helyezenddk el katonai Orizet mellett. A hdz maga azon-
nal fertétlenitendd (talalt élelmiszer megsemmisitendd, régi
ruha szintén, minden egyéb mészszel, 2°/, lysololdattal, kén-
nel vagy gézzel desinficidlandd). A hédzra pedig tabla keriil-
jon, a mely mindenkinek hirdeti, hogy tartozkodjék tole.

A beteg és hozzatartozéi elkiilonitésével, illetve a falu-
bdl vald kiemelésével elérhet6 az, hogy a fertGzési lehetd-
séget a minimumra szoritjuk le. :

Az eljards nem oly egyszerii, mint a milyennek hinndk.
Mindenekel6tt a lakossdg bizalmatlansdgaval, gyanujaval
fogunk taldlkozni. Letagad, eltitkol nemcsak betegségi, de
haldlozasi eseteket is. Hivatkozni fog arra, hogy joszaga elpusz-
tul, veteménye tonkremegy. Epp e végbol elbrelatoan kell
eljarnunk,

Rogion alakitsunk egy helyi egészségiigyi bizottsdgot.
Ertelmes falubelick legyenek ennek tagjai katonai vezetés,
illetve feliigyelet mellett. Ez a bizottsdg tagjai kozott felosztja
a falu feliigyeletét s ki-ki felel6s egyébkénti biintetés terhe
mellett keriiletének tisztantartasaért. Ugyanez a bizottsdg min-
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dennap bejarja a felosztds szerint a kozséget, minden hazat
ellendriz : nincs-e beteg avagy halott. Ha van, azonnal jelenti
a katonai parancsnoksagnak. Azonkiviil ha jelen van a pap
vagy halottkém avagy a bird, kotelességévé tetetik, hogy min-
den esetet bejelent s csakis a katonai parancsnoksag enge-
délye alapjan rendelheti el a temetést. A tabori csendérors
szintén koteles az egész kozségben patrullirozni s gy ez,
mint a polgari bizottsag feleldssé tétetik azirdnt, hogy halott
vagy beteg mell6l hozzatartozdi az internaldsi félelem kovet-
keztében nem szoknek meg. A kozség el6ljarosdga vagy mas
bizalmi ember parancsot kap, hogy a kiemeltek marhait jegy-
zékbe vegye, azokat gondozza és visszatértiik utdn hidnyta-
lanul atadja. Egyben felel6ssé teendS, hogy a hazba senki
nem tor be s e végbol koteles egy polgari 6rt odaallitani.
Ugyszintén a héz el6tt posztol egy katona, mig annak teljes
fertotlenitése be nem fejez0dott, Ha a kdzségben orvos nincs,
a katonai parancsnoksdg egy katonaorvost oszt be, a ki a
feliigyelet €s ellatds egészségligyi részét intézi. Azokat, a kik
az internalas dltal keresetiiktol elesnek vagy anyagi kart szen-
vednek, a kincstar a fennalld torvényes rendelkezés értelmé-
ben kartalanitja.

Nem hagyhatom megemlités nélkiil, hogy rendkiviil fon-
tos, hogy egyrészt a polgari lakossdgnak megtiltassék a fertd-
zott kozségekbdl valo eltdvozas, mdsrészr6l, hogy azoknak
a katonai egyéneknek, a kik ilyen helyrél visznek jelentést
vagy mennek mds parancs teljesitésére, akdr a frontra, akar
hatrabb valamely mas kozségbe, nyilt parancsukra avagy mas
irdsos igazolvanyukra feltlin0 helyen iktattassék be, hogy fer-
tézott helyrdl jon. Ugyanis mindenkinek tudnia kell azutén,
hogy hogyan s mint jarjon el, hogy indokolt bizonyos 6va-
tossag és hogy végsé esetben, fertézés esetén honnét keriilt
ez, s igy — a hogy dolgozatunk els6 részében emlitettitk —
minden tovabbi intézkedés megtétele kbnnyebb lesz.

Egyben az illetékes fGparancsnoksagok éltal hangsiilyo-
zottan nyilvantartand6, hogy mely helyeken vannak esetleges
fert6z6 nyavalydk, hogy az ott atvonuldé katonasdg tudja,
mihez tartsa magat. Az egyes kozségek hatardn pedig tablak
helyezendék el, a melyek felhivjdk ra a figyelmet, hogy ebben a
kozségben ez vagy az a betegség uralkodik, s hogy pl. itt vagy
ott tilos a vonatok parkirozdsa. Nemkiilonben minden kit és
minden forrds irdsos megjeldlése fontos mindazon a nyelven,
a melyen a katonasag beszél, hogy vajjon ivasra j6-e a viz,
avagy rossz, hasznalhatatlan.

Taldn vannak, a kik azt hinnék, hogy az operatios terii-
leten, a hol oly ,olcs6“ az emberi élet, hogy sokszor bizony
szaz- ¢s ezerszamra pusztul, teljesen lényegtelen, hogy ilyen
»apro“, mellékes, az egészséget védd intézkedésekre is siily
helyeztessék: Pedig ez nem mellékes! Es csakis ilyen erélyes
és gyokeres intézkedésekkel eldzheté meg minden nagyobb
baj, a mely a fert6z6 betegségek elterjedésébdl szdrmazhatik,
és a mely végeredményében a mai nagy vilaghabori eldél-
tére jelentds hatassal van. Kotelességiink az esetleges fert6z6
betegségekkel is birokra kelni, mert mi ezeket is, meg hatalmas
szivos ellenségiinket is fényesen és dicsOségteljesen akarjuk
legydzni !

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvismgrtetés.

Spitzy und Hartwich : Orthopéddische Behandlung Kriegs-
verwundeter. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1915.

Igen j6 ¢s igen actualis kis konyv. Az orthopaedias ke-
zelést 1gényl6k szama ma oly nagy, hogy a specialista ortho-
paedek csekély hanyadukat sem tudndnak ellatni. Nagyon
sok olyan orvosnak kell tehdt ma orthopaedidval fog-
lalkoznia, a kinek miikodési korétél ez a szakma tavol esett,
és ha majd a hdbori sebesiiltjei visszakeriilnek otthonukba,
akkor a héaboriis orthopaedia feladatainak teljesitését a hadi-
korhazak és rokkantiskoldk orvosaitél a gyakorld orvos és
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kiilonosen a vidéki gyakorld orvos lesz kénytelen legaldbb
részben atvenni. Ilyen koriilmények kozt igazan iddszerii ez
a kis konyvecske, mely az orthopaedidval specialisan nem fog-
lalkozé orvosoknak ohajt titbaigazitast adni arra nézve, miként
kezeljék a haboriis sériilések folytan eldallott -elferdiiléseket,
zsugorodasokat, merevségeket, bénuldsokat stb. A munka elsé
része a fronton felmeriild orthopaedids tennivalokat, a mene-
telés folyaman létrejott, illetve silyosbodott labbajok (lddtalp,
metatarsalgia, distorsio stb.) kezelését s a transportra szol-
galo kotéseket ismerteti. A munka masodik és fontosabb része
a front mogotti orthopaedids tennivalokkal foglalkozik. E rész
elsé fejezetében adltaldnossdgban targyalja az inakon, izmo-
kon, idegeken, csontokon végzendé orthopaedias miitétek indi-
catidit €s technikajat, dgyszintén a vértelen orthopaedids be-
avatkozdsokat, a hydro-, thermo-, electrotherapiat, massaget,
gymnastikat, munkathcrapidt, valamint az orthopaedias koté-
sekre, apparatusokra vonatkozd Aaltalanos tudnivalokat; a ma-
sodik fejezet a részletes rész, mely a végtagok s a gerincz-
oszlop kiilonbozé elferdiiléseinél végzendé teendOket ismer-
teti; a harmadik fejezet az amputatios csonkok kezelésérdl,
munkabirdsaganak fokozasdr6l és az immediatprothesisekrol
sz0l, mig az utolsd a rokkantiskoldk szervezésérdl, feladatai-
rol és miikodésérél nyuijt felvilagositast.

A konyv igen élénken, viligosan, a nem specialista
szamara is konnyen érthet el6addsi modorban van irva s a
munkat diszit6 144 igen tanulsigos abra is elémozditja az
el6adottak tanulményozasat. Nagy elénye a konyvnek, hogy
csak a gyakorlatban bevalt, lehetdleg egyszerii és lehetdleg
olesO eljardsokra helyezi a fdsilyt, hogy atmutatést ad kiilon-
bbz6 improvisatidkra s ily médon mindenképpen megkdnnyi-
teni igyekszik a szerény viszonyok kozt miikods és kevés
segeédeszkozzel beérni kénytelen orvos munkalkodasat. Mele-
gen ajanlhatom kartarsaim figyelmébe. Polya.

Wagner : Wundheilung mit dtherischen Olen, Urban u.
Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1915,

Az Orvosi Hetilap olvasoi eldtt nem ismeretlen Wagner
ywetol“-os sebkezelése, melyet szerzé lapunk ez évi 7. szi-
maban ismertetett. A kik bovebb részletek irant érdeklédnek,
azt megtalaljdk e konyvben, melyben Wagner az illéolajok
gyogyitd hatdsira vonatkozé nézeteit, betegeken szerzett ta-
pasztalatait, valamint a Berrar dr. éltal végzett idevago allat-
kisérleteket in extenso kozli. 5

Lapszemle.

Belorvostan.

Laz nélkiil lefoly6 typhus. Ismeretes, hogy a szerzék
egy része tagadja a lehetéségét annak, hogy a hastyphus liz
nelkiil folyhat le, mig mdsok megengedik ennek a lehe-
toségét. Kiilonosen elaggott, avagy mas okbol nagyon el-
gyengiilt egyéneken észlelték a typhusnak laz nélkiil lefolya-
sat és ezt az elgyengiilt szervezet hidnyos reactioképességé-
vel magyaraztdk. F. Meyer tanar tijabban hiarom esetet kozol,
a melyekben a szervezetnek ilyen elgyengiilt volta nem volt jelen
¢s megis teljesen ldztalanul folyt le a betegség, a melyet
typhusnak kellett minésiteni, a mennyiben a vérbél typhus-
bacillust lehetett kitenyészteni. Minthogy a bélsar ismételt
vizsgilata daczdra nem tartalmazott typhusbacillusokat, nem
allhat meg az a felvétel, hogy azilleték bacillushordozok vol-
tak s a beliikbdl jutott idékozben a vériikbe a typhushacil-
lus. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 40. sz.)

Sebészet.

A gazphlegmonérol tartott el6addsaban Wilms a ko-
vetkezket mondja: A mostani haboriban szerzett ta-
pasztalatok megdontotték Bergmann ama tanait, hogy a
sebet ne szondazzuk, ne érintsiik s a lovedéket ne tavolitsuk

el a sebbdl. E conservativ kezelésmoddal ugyanis a fert6zo-
dott esetek szama jelentékenyen megnovekedett, f6képpen
granatsériilések esetén. Ugyanezt tapasztaltik a franczia és
angol hadseregben, miért is a legénységet jodtincturaval
és oly kotszerekkel lattak el, a melyekkel a sebet antisep-
sisesen lehet kezelni.

Wilms a prophylaxisos sebkezelésre nézve a kovetkezd
szabalyokat allitja fel: A beavatkozds indicati6jat ne a sérii-
lés stlyos vagy konnyii mivolta, hanem az dontse el, hogy
a sebvaladéknak van-e kello lefolydsa. Csekélyke sériilések,
ha rosszul vagy egyaltaldn nem drainez6dnek, sokkal nagyobb
veszedelmet jelentenek, mint a nagy, de j6l drainez6d6 sé-
riillések. A valadék drainezése legczélszeriibben nedves jodo-
form-gaze-csiknak laza bevezetése dltal torténhetik. A szoros
tampondlds minden koriilmények kozott keriilendd, még vérzés
esetén is; ilyenkor inkdbb a vérz6 ér lekotésével sziintessiik
a vérzést. A jodtinctura és hydrogensuperoxyd desinficidlo
hatasat ne becsiiljiikk tulsdgosan nagyra; a bacteriumok sza-
porodasit a perubalzsam ¢és ichthyolglycerin sokkal jobban
megakaddlyozza. A ‘nedves kotések sem ajanlhatok, mert a
bacteriumok elszaporoddsara kedvezd viszonyokat teremtenek.

Attérve a gazphlegmonera, hangsiilyozza ennek gyako-
risagat. A Payr-fele megkiilonboztetést jonak taldlja, azonban
azt, hogy vajjon incisiét vagy amputatiot végezziink-e, in-
kabb az altaldnos képtol, mintsem attdl tegyiik fiiggové, hogy
a gazphlegmone epifascialis avagy subfascialis-e. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.)

A gyomron és a beleken végzett, lumen-megnyi-
tassal jaré miitétekkor az idealis asepsis megvédésére
szolgdl6 1j eljardsarol tartott el6addst Harfert a tiibingiai
orvosegyesiilet egyik legutobbi iilésén. A gyomor és a belek
lumenének asepsises megnyitdsara eddig ajanlott eljardsok
egyike sem valt be. Az eléad6 eljardsa abban &ll, hogy a
megnyitandé helyen forrd viz gézében felhevitett bélfogoval
kb, 1-—1!/, cm. széles bardzdat ziiz a bélen, a minek kovet-
keztében a bél nyalkahartydjanak egymdssal szemben levé
részletei Osszetapadnak s a magas hdoben sterillé vélik a
bardzda is. A bardzddt kozepén kettévighatjuk, egy masik
— hasonld mddon eclkészitett — bélkacscsal kettés seromus-
cularis varrattal egyesithetjiik s az egyesités utan az 0ssze-
tapadt részeket kiviilr6l ujjainkkal szétvalaszthatjuk. Ezen elja-
rassal Hartert eddig 10 gastroenteroanastomosist, 8 vékony-
bélresectiot és szdmos gyomorresectiot végzett igen jo siker-
rel. (Miinchener Med. Wochenschrift, 1915, 38. sz.)

Gyermekorvostan.

A scarlatina kezelésérdl egészséges vagy recon-
valescens embervérrel szimol be néhany eset kapcsan A.
Zingher (New-York). A szerz6 foleg toxikus vagy malignus
scarlatina eseteiben alkalmazta ezen eljarast. Az injectiokat
intramuscularisan adta. 'A vért lehetéleg frissen vette egész-
séges egyénekbol vagy scarlatina reconvalescensekbdl. Az in-
jectio utdn kb. 6 oraval a homérsék esését figyelte meg és
egyszersmind a pir gyors eltiinését. A tobbnyire sepsises
képet mutatd betegek altalanos éllapota is igen gyorsan ja-
vult. Sulyosabb esetekben a homérsék ismét felemelkedeit
ugyan, de ritkdin magasra. Silyos szovodményekkel tarsult
malignus scarlatina eseteiben, melyek nem Kkeriiltek az elso
héten észlelés, illetve kezelés ala, j0 eredménynyel adta a
friss €s egészséges embervért. Az injectiokat esetleg kétszer
megismételte, 4—5 napos idokozben. A befecskendezett meny-
nyiség oOsszesen 70—300 cm3-t tett ki. Osszesen 23 esetben
alkalmazta ezen eljardst a Willard Parker-korhdzban, még
pedig a legsiilyosabb eseteket véilogatva ki. Ezek koziil 15
reconvalescens-vért kapott, 8 pedig egészséges vért. A 15 ko-
ziil elhalt 4, gyégyult 11, a 4 elhalt részben mar moribund
volt az injectiokor, részben a silyos szovodmények éldozata

lett; a masik csoportba tartoz6 8 beteg mind felépiilt. 5 eset-
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ben kritikus hoesést latott, a tobbiben lysist. A szerzd ezen
eljdrast kétségteleniil nagy jelentOségiinek és nagyobb
anyagon kiprobdlanddénak tartja. Bosdnyi dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Natha ellen Krause tandr a corypinol nevii szert ajénlja,
a mely nem més, mint a coryfin Osszekottetése oleum pini
pumilionis-szal. Alkalmazdsa ugy torténik, hogy a szerbe
martolt, fapalczikara erdsitett vattat visziink Ovatosan, nyo-
mas nélkiil az orriiregbe és bekenve a nydlkahértyat, kozben
er6sen belégeztetiink. Az eljardst 1—2 6ranként megismétel-
jik. (Medizinische Klinik, 1915, 38. szam.)

Szamdrhurut ellen Cuno a ,drosithym Biirger“ nevii
szert ajénlja, a mely az ismeretes digitalysatum el6allitdsa-
nak modjara késziil a szamdrhurut ellen mar régebben hasz-
nalt drosera rotundifolia-bél és thymus serpyllumbél. A hasz-
nalati utasitis az eredeti palaczkokon pontosan meg van
adva. (Medizinische Klinik, 1915, 38. szdm.)

Stomatitis aphthosaban szenvedd gyermekek a faj-
dalmak miatt nem esznek s ezért néha veszedelmes fokban
leromlanak. Gdppert tanar szerint ezért fontos e folyamatot
érzéstelenitd szerekkel befolyasolni; ilyen gyandnt szolgélhat
az orthoform, az anaesthesin, az aneson és a propesin. Az
aneson folyadék, a melyet rdecseteliink. A propesint kétannyi
tejczukorral keverve szaraz ecsettel hintjiik a kéros teriiletre.
Ez a kezelés minden étkezés eldtt 5—10 perczezel végzendo.
(Therapeutische Monatshefte, 1915, 9. fiizet.)

A meningococcus- és diphtheriabacillus-gazdak
artalmatlannd tevésére Kiister a sano nevii folyadék beléleg-
zését ajanlja a Wassmuth-késziilék segitségével. A sano hato-
anyaga valamilyen alchlorossavas s6, a melybdl kénnyen
oxydal6do szerves anyagok — ilyenek a mikroorganismusok —
hatasara chlor valik szabadda. A szerz6 8—10°/,-0s oldatot
hasznalt és azt tapasztalta, hogy ennek harom egymadsutin
kovetkez6 napon 1—1 6ra hosszat belégzése utan a me-
ningococcusok és diphtheriabacillusok eltlintek az illet6knek
torok- €s orrvdladékabol. (Kriegsirztlicher Abend der Festung
Koln, 1915 jinius 4.-én tartott iilés.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 41. szam. Bokay Jdnos: Higycso-ko érde-
kesebb esete tizenegy éves fitinal. Preis Kdroly : Mellozziik a syphilidek
localis kezelését.

.. Budapesti orvosi ujsag, 1915, 41. szam. Wagner Ddniel: Az
illoolajok sebgydgyité hatasa s az illdolajos sebkezelés. Rosenberg La-
Jos: Uj modszer az epefestenyanyagnak a vizeletben vald kimutataséra.

Orvosok lapja, 1915, 41. szam. Fonyd Jdnos: A keitbs méhrol.

Vegyes hirek.

Meghalt. Benel [dnos dr. kolozsvéri egyetemi m.-tanar, kiralyi ta-
nacsos, a Ferencz |6zsef-rend lovagja. — Schdchter Jakab dr. székes-
févarosi gyakorld orvos. — Bothdr Samu dr., Beszterczebanya varos
féorvosa, 70 éves koraban., — F. M. Oberlinder tanar, az ismert uro-
logus, 66 éves koraban Dresdenben.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél szep-
tember 20.-at6l 26.-dig 66 cholerabetegedést jelentettek 38 halalo-
zassal. Az esetek kovetkezbképpen oszlanak meg: Térvényhatésagi
vdrosok : Budapest 1, Debreczen 3, Miskolcz 3, Ujvidék 2. Varmegyék :
Abauj-Torna varmegye: Somodi 1, Garadna 1; Alsé-Fehér varmegye :
Asszonynépe 2; Bacs-Bodrog varmegye: Szilbdcs 4; Bereg varmegye :
Munkéacs 1, Beregsom 1; Besztercze-Naszod varmegye: Naszod 2;
Bihar varmegye:. Sarrétudvari 1; Borsod varmegye: Tiszatarjan 1;
Csanad varmegye: Mako 2; Esztergom vérmegye: Bajot 1; Jasznagy-
kunszolnok varmegye : jaszladany 3; Kiskiikiillo varmegye : Marosugra
2; Kolozs varmegye: Teke 1; Maros-Torda varmegye: Nyaradtd 3,
Lorinczfalva 3, Csikfalva 3, Nyaradandrasfalva 2, Nyaradszentmarton
3, Nyaradjobbagy 1, Erddszentgyorgy 1; Szaboles véirmegye: Nagy-
halasz 1; Szatmar varmegye: Erdéd 3; Szeben varmegye: Nagyszeben
5; Szolnok-Doboka varmegye : Alsdilosva 3; Torontal varmegye: To-
rokbecse 2; Zemplén varmegye: Bodrogkisfalud 1, Battyan 2, Szilvas-

ujfalu 1. A megbetegedések koziil 4 katondkra esik, 2 hadifoglyok
kozt tortént, a tobbi 60 a polgdri lakossdg korében fordult els. —
Szeplember hé 27.-6t6] oktéber 3.-dig 51 betegedést jelentettek 24 ha-
lalozéssal. Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhato-
sdgi vdrosok : Budapest 2. Vdrmegyék: Bacs-Bodrog varmegye: Szil-
bacs 13, Opaldnka 1; Bereg varmegye: Zugé 1, llosva 1; Bihar var-
megye : Sarrétudvari 1; Borsod varmegye : Tiszatarjan 1; Csanad var-
megye : Maké 2, Foldeak 12, Csanddpalota 1; Kiskiikiilld varmegye:
Marosugra 1; Kolozs varmegye : Magyargyeromonostor 1; Maros-Torda
varmegye : Ikland 1, Jobbagyfalva 1, Nydradszentmarton 1, Nyarad-
andrasfalva 1; Nyitra varmegye: Ersekujvar 1; Pozsony varmegye:
Szencz 1; Szatmdr varmegye: Szamosszeg 2, Penyige 2, Szakallasfalu
1; Szeben varmegye : Nagyszeben 1; Szolnok-Doboka varmegye : Also-
ilosva 1; Zala varmegye: Nagykanizsa 1. A megbetegedések koziil 1
a sajat katonaink koziil, 1 pedig német birodalmi katondk kozott tor-
tént, 12 megbetegedés interndlt magyarorszagi szerb lakosok kozott
fordult elé (Foldedk), a tobbi 37 megbetegedés helybeli polgari lako-
sokra esik.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet augusztusban 1298
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 963 szallitast végzett, 70-szer
mint mozgooérség szerepelt és 15-szor vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. Az augusztus havi miikodés f06sszege tehat 2346.

Hibaigazitas. ,A budapesti Pasteur-intézet 25 évi statisztikaja“
czimili dolgozatba két értelemzavaré hiba cstszott. Az 538. lap elsd
hasabjan alulr6l az 5. sorban ,szdritdsi* helyett ,higitdsi* olvasandd ;
ugyanazon lap mdasodik hasabjanak utolsé soraban pedig !/, év helyett
I'/s év teendo.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A Fuchs tanar nyugalomba vonu-
lasaval megiiresedett bécsi II. szemklinikat az 1. szemklinika igazgatoja,
Fr. Dimmer tanar veszi at, az 0 utédja pedig St. Bernheimer inns-
brucki tanar lesz. A boroszl6i sebklinikdnak egy nagyreményii
tagja, E. Jeger dr: tanérsegéd halt meg szeptember 15.-én orosz fog-
sagban. Jeger dr. az érsebészelet {obb értékes dolgozattal gazdagi-
totta ; ezek koziil egyet Przemyslbél juttatott aviatikus-postan rendel-
tetési helyére, tobbet pedig Szibériabdl egy apolond kozvetitésével.
Jeger dr. a hadi fogsagban megbetegedéséig orvosi miikodést fejtett
ki, részben a fogolytaborban, részben a kornyék lakossaganak korében.

Hirek kiilf6ldrol. Német szovetségesiink hadseregének legido-
sebb activ katonaorvosa, Hertwig berlini orvos, okt. 9.-én toltdtte be a
harcztéren 81. évét. A most folydo nagy kiizdelem a negyedik habori
mar, a melyben Hertwig részt vesz. A habori kitorésekor az elsék
egyike volt, a kik ©nkéntesen jelentkezlek szolgalatra. — Halleban
oktdber 28.-an nyilt meg az 1j 42 adgyas oto-rhino-laryngologiai klinika.
Az 1j intézet igazgatdja Denker lanar.

Tabl, Strophantus és Strophantin Dr. Egger. A franczia
Catillon készitményeinek helyettesitésére dr. Egger Leé és Egger 1. ve-
gyészeti gydra forgalomba hozza a ,Strophantus“- és ,Strophantin“-
tablettakat. Azok ket csepp tinct. strophant.-t, ezek !/,, mg. strophantinum
purissimumot tartalmaznak. E két készitmény elénye a tinctura stro-
phanti-val szemben az, hogy mig ez utobbi alkaloidtartalmanak val-
tozékonysaganal fogva hatdsaban teljesen megbizhatatlan, addig a ,Tabl.
Strophantus Dr. Egger“-t és a ,Tabl. Strophantin Dr. Egger“-t legpon-
tosabb dozirozasuk tokéletesen megbizhatova teszi. A két készitmény
kozotti kiilonbség az, hogy mig a ,Tabl. Strophantus Dr. Egger® a
tincturanak Osszes, tehat diuresises és szivtonusozé hatéanyagait maga-
ban foglalja, addig a ,Tabl. Strophantin Dr. Egger“-ben csak a szivtonu-
s0z6 hatas jut érvényre.

Lapunk mai szamahoz a F. Hoffmann-La Roche & Co. czég
,Sirolin“ czimii prospectusa van mellékelve,

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
,Cadogel“ és ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

DOLLINGER BELA or. Testegyenészeti intézete “iskse
Dl". GI’I.I nw ald san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-16

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezel6orvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Dr. JUSTUS ‘e-e= hiirgydgyitd és kosmetikai intézete

: inm Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
U"US' |8h0[ﬂt0l|llm Szivetség-utcza 14—16. Telefon Jazsef 16-03,

: orthopaediai-intézetében VII., Nyar-u. 22. sz-
Kopits Jend dr. 203 s betegek is folvetotnels.

R. # W Hekiromégneses gydgyintézete, VI, Vérosligetl fasor I5. sz.
o= e Az ﬁss‘zes modern villamos gybgymddok. Rintgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralfidk, tabes dorsalis
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. ——«
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Hadsebészeti értekezlet. 569. lap.

Hadsebészeti értekezlet.

Jankovics Ldszlo : Fejlovéssel kapcesolatos agytdlyogok
korbonczoldstani készitményei.

Nincs szandékom az elsé szamu koérboncztani intézet
egész anyagat ismertetni, mert errél osszefoglalo képet adni
ezid6 szerint még nem lehet. Csak fejsériilésbél szarmazott
agytalyog néhany esetér6l kivanok ez alkalommal besza-
molni.

I. eset. A 34 éves katona a jobb homlokdudora folott
csak jelentékteleniil sériilt meg. Sebe begydgyult, egy honap
mulva azonban hirtelen rosszul lett, eszméletét vesztette és
allapotan mar a miitét sem segitett, kevéssel utana meghalt.
Bonczolaskor a jobb homloklebenyben didnyi tilyogot talal-
tunk, mélyen a fehér dllomanyban, a mely kiscbb subduralis
talyoggal és a jobboldali kamarédval kozlekedett,

[I. eset. A beteg szintén a jobb frontalis tdlyon sebesiilt
meg, de csak 6t nap mulva keriilt a klinikdra. Itt a sebbdl
sapka-foszldnyokat és csontszildnkokat tdvolitottak el, meg-
lehet6s sok genynyel, a beteg erre jobban lett. Kovetkezé
két honap leforgdsa alatt tobbszor prolapsus fejlédott ki,
a mely ellokddott és a beteg végiil agyhartyalobban meghalt.
A bonczolaskor kitiint, hogy a jobb frontalis lebeny majd-
nem teljesen elpusztult, bfizos genyet tartalmazé talyog-
tireggé alakult, a tdlyogot kornyezé agyallomdny elldgyult.

Il. eset. A megsebesiilés koriilményeir6l semmit sem
tudunk. A klinikara felvételkor a homlok bal felén a bemeneti
nyildas, mogotte vagy ot cm.-re a kimeneti; feltdrdskor benyo-
modott csontszilankokat tavolitottak el és egy kisebb agy-
talyog nyilt meg, mire a beteg jobban lett, harom hénap
mulva azonban mégis agyhartyalobban pusztult el. A bon-
czolaskor diényi talyogot kaptunk a bal halanték-karéjban,
a mely az alsé szarvval allott tsszefiiggésben. A talyog ko-
riill csak egy-két mm. vastag ondlld falzat van.

IV. eset prolapsusra vonatkozik. El6zményi adatok
hianyzanak. A bonczolaskor horizontalis irdnyban ejtett met-
szeten a prolapsus jol latszik, a melyben féleg a gyrus cen-
tralis anterior és posterior vesz részt.

PALYAZATOK.

140/1915 eln. sz.

Az igazgatasom alatt all6 pozsonyi allami korhaznal iiresedésben
levo, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és I. osz-
talyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi dllasra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni Ghajtjidk, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabaly-
szeriien okmanyolt pélyazati kérvényeiket hozzam folyé évi novem-
ber hé 2.-an délel6tt 11 6raig annyival is inkabb nyujtsak be, mert
a késébb érkezett vagy kellben fel nem szerelt palyazatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1915 oktéber 10.

Dobrovits Madtyds dr. s. k.,
kir. tan., féorvos, igazgato-helyettes.

A m. kir. mez6hegyesi dllami ménesintézetnél a kiils6 gazdasagi
majorokban ellatand6 orvosi szolgalatra azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely dlldsra a lenti parancsnoksig palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabol allo lakds, fiités és vilagitassal.

A folyamodvanyok megfelel6 okményokkal felszerelve foly6 évi
oktéber hé 23.-aig az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtandok
be, Késobb érkezett folyamodvéanyok figyelembe nem vétetnek.

Magyar kirdlyi allami ménes katonai
parancsnoksdga Mezdhegyesen.

V. eset. A beteget tarkétaji sériiléssel hoztdk a klini-
kdra, a hol rogton miitétet (trepanatiot) végeztek, a mely
alatt mar agydllomény esett el6 és a prolapsus tobbé nem is
fejlédott vissza. Az agyhdrtyalobban elpusztult beteg kopo-
nydjan hatil, kiss¢ jobboldalt, tyiktojasnyi agyrészlet tiirem-
| kedett el6, a mely — mint a hogy az el6eséskor lenni szo-
kott — elhalt agyélloménybdl allott. Az eldesésben foleg a
falilebeny hétulsé része vett részt.

A halélt eseteimben mindannyiszor genyes agyhdrtya-
lob idézte €ld és harom esetben furodott a talyog az oldalsé
kamardba, a mi tehat, gy Ilatszik, elég gyakori a haldlos
esetekben, ellenben ritkdan fordul el6 az, hogy a talyog okozta
agynyomas olje meg a beteget, a mint azt legutébb egy
bonczolds alkalmdval volt alkalmam tapasztalni.

Verebély Tibor: Az elmult értekezletek soran {6bb alkalommal
volt szerencsém gyégyult vagy gydgyulé félben levé agytdlyog-esetekct
bemutatni. Engedjek meg, hogy a sorozatot egygyel megtoldjam. Bemu-
fatom ez esetet elsésorban azert, hogy ennek kapcsan alkalma legyen
az el6adonak pessimista felfogasat sajat szamadataimmal ellensiilyozni,
a mennyiben vigasztalasul mondhatom, hogy 24 operalt agytalyog-
esetem koziil csupan négy halt meg, ezek is olyanok, a kik mar me-
ningitis tiineteivel Kkeriiltek az operalé asztalra. Masodsorban bemula-
tom azért, hogy evvel az esettel is igazoljam az el6adonak azon alli-
tasat, hogy az agytalyogok gydgyuldsa hosszi idot igényel; hogy ez
valéban az agy kevés kotoszovettartaimanak a kovetkezménye, ezt mi
a sebészetben koriilbeliil két évtized Ota tudjuk és tanitjuk. A beteg,
a kit itt bemutatok, a mult év novemberében sériilt meg a fején és
meningealis tiinetekkel a sériilés uténi hetedik napon keriilt a klini-
kdara. A somnolens, Ontudatlan beteg nyakszirt-tdjan, a két faldudor
mogott volt talalhaté a be- és kimeneti nyilds; ezeket tagitva kideriil,
hogy mindkét occipitalis lebeny keresztiil van l6ve oly modon, hogy a
golyd a falon keresztiil jutott az egyik oldalrél a mdasikra. A jobb
occipitalis lebeny csaknem egész kiterjedésében genyes péppé alakult,
a mely térmelék nagy nyomds alatt {iriilt ki a jobboldali trepanafids
nyildson ; a bal lebenynek kériilbeliil tytiktojdsnyi darabja mallott széj-
jel és ugg'ancsak kiemelkedett. A koponyat a fal nyildsauak té%’tésa
utdn a ket nyilason keresztiil drainezziik és boven tomponaljuk. A beteg
| nehezen szedte Ossze magat. tiinetei lassanként visszafejlodtek és jelen-

leg a latétér némi concentrikus sziikiilésén kiviil egyéb tiinet nem vehetd
észre. Az eset nemcsak a fertézés mialt, hanem azert is igen siilyos
volt, mert mind a két féltekének k terjedt roncsolasaval jart.

(Folytatdsa kovetkezik.)

25.127/1915. alisp. szam.

Krassé-Szérén( varmegye lugosi kozkorhazanal betohendéd ko-
vetkezd allasokra palyazatot hirdetek :

a) egy, a habord tartaméra az illetékes cs. és kir. katonai pa-
rancsnoksag altal napi 17 kor. 40 fill. javadalmazas mellett engedélyezett,
kisegitd orvosi allasra;

b) egy masodorvosi allasra, mely évi 2000 korona alapfizetés,
630 korona lakbér javadalmazassal van egybekitve és egy évi préba-
szolgalat utan, korlitolt maganpraxis mellett véglegesitheto ;

¢) harom alorvosi allasra, melyeknél a kinevezés két évre
sz6l, de meg-megujithato s az dllassal egyenként évi 1400 korona alap-
fizetés, természetbeni lakas és I. oszt. élelmezés jar.

Az a) alatt kiirt alldsra csakis katonai kotelezettség alatt nem
allo és az 1883 : L. t.-cz. 9. §-aban eldirt mindsitéssel, a b) alatt kiirt
allasra az 1883 : I. t.-cz. 9. §-aban koriilirt mindsitésen kiviil egy évj
korhazi sebészeti gyakorlattal, a c) alatt kiirt dllisokra pedig az 1883,
¢vi I t.-cz. 9. §-dban eldirt mindsitéssel biré orvos urak palyazhatnak,

Az alorvosi allasokra okleveles orvosok hidnyaban szigorld orvo-
sok palyazatai is figyelembe vétetnek.

) Felkérem a palg'azni kivanokat, hogy mindsitésiikef, ezenkiviil a
kisegité orvosi allasnal az életkort, a masodorvosi lldsnal az egy évi
korhdzi sebészeti gyakorlatot is igazolo okményokkal felszerelt folya-
modvanyaikat Medve Zoltdn dr., cs. és kir. kamards, féispan ur 6mél-
tosagahoz intézve, alulirottnal legkés6bb foly6 évi oktober hé 30.
napjaig nyujtsak be.

Alldsok kinevezés utdn azonnal elfoglalanddk.

Lugos, 1915. évi szeptember ho 29.-én.
Issekutz Aurél, alispan.
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1915 42. sz.

Dr. EGGER-féle készitmények kiiifoldi szerek potiasara: ﬂ I E l ﬂl ﬂ
Syrup fiypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakody! injectio Dr. Foger. 400 fozéreczipével,
Strophantin 65 Straphantus-Tabletta Dr. Foger St et RO bt

Kola Granulée Dr. Fager. gkl ks

Theobromina Dr. aer. Arahelyben hazhoz szallitva K 4,
vidékre ajaniva K 4.45.

HIRDETESEK.

eszédhibasok i

kezelését (harcztéri sebesiilések utan is) elvallalja

3 H 3 a gybgypaed.-psycholog. m. kir, laboratorium assistense
Deval Flora beszédhibak javitdsara allam. képesitett okl. tanitond

Budapest, VII., Damjanich-uteza 34. sz.

[:llrrllSlll. Inject. intramusc. antiluetic.

U RS T APETOFI“ irodalmi vallalat

EGGER EMULSIO i I | Rt

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

univ.MED, Dr. PECSI DAN] mvilvinos tehénhimis-

termelé intézete
“' etbiro- A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
dEaTml $1a Budapest, Il. ker., Margit-kérat 45. szam.

badalom S=s =

al. o ol

és kilfld
Dr. Deér

1abadalmak
sine et cum arseno

Dizefelicum, rus0rans, bevall mingen paukreas- es emesziesi Getegsegeknel.

Rp. Pankreopn in tabul. 025. (Nr. 25, 50, 100, 200).

S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzizni és étkezés kozben bevennl r

Javalva a gyomorbéltractus, az epentak (icterus catarrhalis)
a pankreas minden megtetegedésé iél a resorptio fokozdsdra; kachexidnal
(fuberculosis carcinoma ventriculi), labbadozdsnal aggkorban,
tej- és hizlaldkiardknal. Arteriosklerosisnadl, morbus
Basedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-ndl az
emésziég szabalyozdsara és a diaetahibdkb6l folyo kovetkezmények elkeriilésére,

Cse?llegnékd(l)‘észérc: Rp. Pankreon pulv. 011—05 minden étkezési adaggal
elidzando.

Mindennemil hasmenés, atrophia és emésztési zavarokndl.
A siilygyarapodds eldmozditasara.

==————=[rodalom és mintdk dijtalanul, =—————=
Akt.-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, ‘Aachen.
Raktar: Vereinigt? Drogen-Grosshandlungen
G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SUSS A-G., WIEN, L Briunerstrasse 5.
Eladds csak gydgyszertiraknak.

A i A e e T S

készitmény — megbizhatd vér-
képzd és tonicum — alkalmazésa
még a természefes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok el0szeretettel
rendelik. 100 darab tabletta tiveg-
ben 2 korona. Kaphat6 a gyégy-
szertdrakban.

KiinsH. -
unstl. -
X ' Gewinnt tiglich an Bedcutung aul fiberaus zahlreichen Anwendungs-

R ; & pebicten umd gilt heute als unentbehrlich fiir jeden Arzt, jedes
; . Krankenhaus, Sanatorium, Kriegslazarett und fiir Tuber=
; 2 ; kulosebekampfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate

, Kunstliche Héhensonne'* im Gebrauch, 3 grosse Preise. Literatur gratis,
Quarzlampen=Geseollschaft m. b. H., Linza.d.Donau

Nyomatott Papai Erné miintézetében, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Budapest, 1915 oktober 24.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY RGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Hutyra Ferencz: Az tsszehasonlité kortan jelentdsége az orvosi tudominyban.
571, lap.
Gal Géza: Kozlés a gyulai Jézsef-sanatoriumbdl. A habora és a tiddphthisis aetiolo-
giaja. 574. lap.
Miiller Vilmos : Uj hordagy stlyos sebesiiltek szallitaséra. 578. lap.

Werk. Lapszemle. Belorvostan. Lowy: A Bergoni¢-késziilék hasznalata idegbajok-
ban. — Sebészel. Schlossmann: A periferias idegeknek I6vés okozta neuralgidja. —
Sziilészet ¢és noorvostan, Th. Herzogh : Chinconal mint sziiléfajast erdsitd gyogyszer.
— Bdrkortan. Ph. Kun: A tetvesség elterjedése a csapatok kozitt Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Mann: A csiiz objektiv tiinete, — Schmidt ; Dial-Ciba,
580 -581. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégyaszat. — Budapesti orvosi ujsdg. - Orvosok lapja. 582, lap.

| 582, lap.
Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Ostwald: Auguste Comte, der Mann und sein | Vosyon itek.. 502, lup

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az Osszehasonlito kortan jelentdsége az orvosi
tudomanyban.*

Eldadta: Hutyra Ferencz.

Fél évszazad valaszt el a budapesti orvosi egyetem
torténetének attdl a negyedszazados idoszakatol, melyre Ba-
lassa Jdnos rednyomta kimagaslo egyéniségének bélyegét és
nemes alakja az évek muildsaval nemhogy elmosddnék, ha-
nem ellenkezéleg mind rokonszenvesebb és mind nagyobb
tiszteletet kelt6é korvonalakat nyer az utékor emlékezetében
¢és kegyeletében. Az az altalanos tisztelet és nagyrabecsiilés,
melylyel 6t kortdrsai koriilvették, a kik hallgattdk tanitdsait,
figyelemmel kisérték tevékeny, reformdlé kozremiikodését az
orvosi koziigyek fejlesztésében és személyes érintkezésiik
kozben kozvetetleniil érezték egyéniségének Ilebilincseld va-
razsat, nemzedékrél-nemzedékre nemcsak oroklédik, hanem
még er6sbodik és folyton mélyebb gyokeret ver a magyar
orvosi karban. Igazdn nemesen érz6, tuddsaval kimagasld,
eszméivel irdnyitd nagy embernek kellett lennie annak, a ki
ilyen befolyassal volt kornyezetére; de ha élete folydsa feldl
nem is tudndnk egyebet, mint azt, a mi szorosan szakszerii
munkéssagara vonatkozik, akkor is elismeréssel kellene ad6z-
nunk a koraban kivalo sebész irant, a ki korlatolt eszkozok-
kel ma is bamulatot kelté eredményeket ért el a betegségek
operativ gyogyitdsdban. Az & idejében még teljes homaly
boritotta a sebfertézések okait, de 6 elegans operdl6é modo-
raval, valamint a tisztasdg irdnti érzékével, mintegy Osztion-
szerfien megvalodsitotta a sebek zavartalan, sima gy6gyula-
sanak foltételeit.

Azota nagyot haladt az orvosi tudomany és alapjiban
megvéltozott az orvosi gondolkodds. A mai kor sebésze mar
egészen czéltudatosan szabja meg a sebgyogyulds foltételeit,
mert mint biztos alapra tdmaszkodik azoknak a bakteriologiai
és kisérletes kutatdsoknak eredményeire, melyek a sebferts-
zés okaira és modjaira vilagossdgot deritettek. A Claude
Bernard tanulmdanyaival inaugurdlt kisérleti kortan, mely a
kérdéseknek és a megbetegedések foltételeinek eldzetes meg-
hatdrozasaval szorosan inductiv médon kutatja az életjelen-

* Balassa-el6adas, fartatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
LXXVIIL nagygyiilésén 1915. évi oktoéber ho 14.-én.

ségekben Dbealld zavarok torvényeit, majd a hasonio alapon
fejlodott bakteriologia, talan sehol sem mutatott f61 olyan ha-
mar olyan nyilvanvalo és értékes eredményeket, mint éppen
a sebészet terén; mindazonaltal a physikai és chemiai tor-
vények szem el6tt tartdsdval experimentdlo vizsgalodas az
orvosi tudomany egyéb dgazataiban is nagyon eredményesen
egésziti ki az elfogulatlan észlelésbdl deductiv tton levont
kovetkeztetéseket. A hol ez a két kutatd modszer, az észlelés
és a kisérletezés, szervesen €s hidnytalanul egésziti ki egymast,
ott csakugyan teljesen és megbizhaté modon tajékoztat a
normalis €s a koros jelenségek lényege fel6l, a valdsagban
azonban a kortan terén aranylag szitkken vannak megszabva
a kisérletezésnek ¢és a kisérleti eredmények értékesitésének
hatarai. '

A kisérletes kortanban altaldban nagy szerepet jatszik
koros folyamatok szandékos létesitése erre alkalmas kisérleti
allatokon. A mennyiben ez sikeriil, tigy a kisérletezé egy-
részt tajékozodhatik az illeté koros folyamat keletkezésének
foltételeirdl és modjairdl, masrészt modjaban allvan a folya-
matba beavatkozni, tiizetesen tanulményozhatja annak rész-
jelenségeit, szintligy gyogyszerek és egyéb gyogyitoé eljara-
sok hatasat. llyen kisérletes tanulményokon épiilt fol a fer-
t6z6 betegségekrdl szold tan s ennek keretében, a mi gya-
korlati szempontbol kiilondsen értékes, az elleniik valo
hatékony prophylaxis, de egy részéknek eredményes speci-
fikus gydgyitasa is. Hogy egy-egy betegségnek sikeres el6-
idézése konnyen kezelheto kisérleti allaton kozvetetleniil min6
értékes eredményeket von maga utdn, arra vonatkozolag elég
a legtjabb idébdl a syphilisre mint példara utalnom, mely-
nek therapidja egyszerre G lendiiletet vett, a miéta e beleg-
ség virusaval nemcsak majmokat, hanem hazinyulakat is si-
keriil kovetkezetes szabdlyossdggal szandékosan megbete-
giteni.

Az ilyen irdnyt kisérletes tanulmanyozasnak azonban
sokszor ma is meg az a nehézség all atjdban, hogy bizo-
nyos betegségek okozoi kiilonbdz6 médon hatnak az em-
berre és az allatokra, minélfogva a bizonyos kérnemz anyag-
gal létesitett koros ~folyamat élesen eliit az eredeti emberi
betegségldl, vagy hogy némely betegségek irant allatok egy-
altalaban nem fogékonyak. A typhus abdominalis, a diph-
theria bacillusai megbetegitik ugyan a kisérleti allatot, a kér-
képek azonban lényegesen mdsok, mint az emberen. A szén-
dékosan létesitett koros jelenségek- €és anatomiai elvaltozdsok
¢rtclmezése s beldlitk kovetkeztetések levonasa az emberi be-
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tegségekre itt nagyon koriiltekintd oévatossdgot és targyilagos
elfogulatlansédgot igényel, ilyen feltételek mellett azonban a
fennforgd nehézségek ellenére is értékes eredmények érhe-
tok el.

Nehezebb a helyzet akkor, ha a rendelkezésre &llé ki-
sérleti dllatok kozott nem akad olyan, mely valamely beteg-
ségnek ismeretes vagy foltételezett virusa irant fogékonynak
bizonyulna. A scarlatina, a morbilli, a gonorrhoea, a trachoma,
a malaria s még tobb mds betegség virusa egyéltalaban hatas-
talan az dllatokra s ezért ezen betegségek aetiologidjanak ta-
nulmdnyozasdndl nem vehet6 igénybe a kiilonben rend-
szerint dont6 értékii allatkisérlet. Ilyen viszonyok kozott alig
lehet csoddlkozni azon, hogy némely kutaték elszant torek-
vésiikben a maguk elé tiizott czél, a dontd bizonyiték meg-
szerzése felé, attol sem riadnak vissza, hogy még veszedel-
mes betegségeket is, nem ugyan haldlra itélt gonosztevikon,
mint Fallopia, a ki a 16. szdzadban ilyeneken tanulmanyozta
haldlos mérgek hatasat, hanem Onmagukon vagy a kisérle-
tekre. Onként véllalkoz6 embertdrsaikon szdndékosan el6idéz-
zenek. Eltekintve Pettenkoffer és Emmerich hires kisérletétcl,
a kik a Koch-féle commabacillus tenyészeteinek megevésével
akaratuk ellenére igazoltdk annak szerepét az dzsiai cholera
aetiologidjaban, Gerhardt, majd Marchiafava és Celli és utanuk
még tobb olasz orvos vér atoltdsaval egészséges emberek bore
ald a malarids betegek vérének fert6z6 voltat, Manson pedig
Onmagan az anopheles-sziinyogok kozvetité szerepét bizonyi-
tottdk be. Hasonld kisérletekkel deritette ki Doerr és Russ
Herczegovindban, Birt Maltdban, valamint Tedeschi és Na-
politani Olaszorszégban a pappataci-laz oktanat s ennek ke-
retében a phlebotomus-sziinyogok szerepét, Klemperer pedig
a gyongykor-bacillus tenyészetének sajat bére ala fecskendé-
sével az emberi és a marhaglim6kor aetiologiai azonossagat
iparkodott megczafolni.

Sokkal veszedelmesebbek voltak azok a kisérletek, me-
lyeket egy amerikai ¢s egy franczia orvosi bizottsdg Havan-
naban sargaldzas belegek vérének atoltdsdval és ilyen vér-
rel fertézott stegomyia-szinyogokkal végzett meglehet6-
sen nagyszami emberen. Ezekkel a kisérletekkel csakugyan
sikeriilt a sargaldz oktanat tisztizni, de a megismerésnek
nagy volt az ara, mert a kisérleteknek alavetett emberek jo
része stilyosan megbetegedett, néhdnyan pedig, koztiik maga
Lazear, az amerikai bizottsdg egyik tagja, bele is haltak a
szandékosan el6idézett betegségbe. Hasonld kisérleteket vé-
geztek Motchonkowsky, Otero, Yersin €s Vassal a kiiitéses
typhus virusdvai, szintén positiv eredménynyel, de szeren-
csére emberdldozat nélkiil.

.Mai nap, a borzalmas vilaghabort kellés kozepén,
melyben az egymadssal erejiik végsd megfeszitésével kiizdo
nemzetek szdzezrek és milliok életét aldozzak fel erkolesi és
anyagi czélokért, talan kevésbé elitéléen gondolkozhatunk az
ilyenfajta kisérletek jogosult vagy jogosulatlan volta feldl,
mert hiszen egy-egy betegségnek néhdny ember stlyos be-
tegsége vagy haldla aran elért helyes megismerése, az ezen
alapulé czéltudatos védekezés révén szdamtalan mds életet
ment meg s ezzel a kisérleti eredmények az egész emberi-
ségnek vdlnak javara; nyilvdnvalé azonban, hogy az orvosi
kutatdsnak ez a médszere a jovében is mindig csak nagyon
szlik keretekben fog mozogni és hogy ezentiil is jobbara e
nélkiil kell némely vitds tudomédnyos kérdések megoldasara
torekedni. Olyankor azutdn, a mid6n valamely betegség irant
egyaltaldban, még a majmok kozott sem, akad fogékony
allatfaj, az emberéihez hasonld dllati spontan betegségek ta-
nulmédnyozasa szolgaltathat értékes felvildgositisokat az el6b-
biek természete fel6l. Kiilontsen ennek folytin emelkedett
az utébbi években nagy jelentGségre az dsszehasonlité kor-
tan, mely azonfeliil az ember és az dllatok koOzos betegsé-
geinek tanulmédnyozésara is kiterjeszkedve, alig néhény éve
kezdett mint erételjes fiatal hajtds az orvosi tudoménynak
sok dgazatti terebélyes fajan kibontakozni s mar eddig is
értékes gytimolcsokkel gyarapitotta az orvosi tudds gazdag
tarhazat, mélté tarsul szegddve az Osszehasonlité anatomid--
hoz, fejlédéstanhoz és biologidhoz.

A vizsgéalodds modszerei ebben a tekintetben folytato-
lag azokhoz kapcsolédnak, melyeket az édllatorvostanban mar
hosszi id6 Ota alkalmaznak. Az dllatorvostan ugyanis lénye-
gében Osszehasonlitd kortan, mert természetszerii czélja és
feladata a zoologiai rendszerben egymadstél meglehetdsen
tdvolesé allatfajok betegségeinek 0Osszehasonlitdo tanulményo-
zésa. Megokolttd és sziikségessé teszik ezt mdr gyakorlati
szempontok, mert 1igy a koros tiinetek észlelése és értelme-
zése, mint a gyogyité beavatkozasok kozben is sziikségkép-
pen figyelemmel kell lenni nemesak az egyes éllatfajok spe-
cialis anatomiai és physiologiai viszonyaira, hanem azoknak
sokszor nagyon eltérd fogékonysagara, illetve ellendllasara is
a betegségeket okozd tényezOkkel szemben. A valésagban
egy €s ugyanaz a betegség a kiilonbozé dllatfajokban nem
egyszer nagyon eltér6 tiinetekben nyilvdnul és ezért keresni
kell az Osszefiiggést az elsé tekintetre talan egészen kiilon-
bzé természetli koros folyamatok kozott, mdsrészt pedig
épp gy kutatni kell az egyik allatfaj betegségeinek netaldni
befolyasdt maés fajokra, mdr csak azért is, mert csak ezen
aéz alapon lehet megszabni az eredményes védekezési el-
jarast.

Az allatorvostan e kozben kezdettél fogva arra volt
ufalva, hogy a fejlettebb emberorvostan tételeit és vivmanyait
a maga czéljaira igénybe vegye és alkalmazza s ez a mod-
szer lényegesen kozrehatott arra, hogy az dllatorvostan arany-
lag gyorsan fejlodott a durva empyria id6szakabol az 6nallo
tudomdny mai magas szinvonalara. Viszont azonban az emberor-
vostan is mindinkabb fudatara jutott annak, hogy az allatorvos-
tanbol sokféle tanulsdgot merithet és haszonnal értékesithet a sa-
jat czéljaira. Kivaltképpen 4ll ez azoknak a betegségeknek szem-
pontjabdl, melyek kdzvetetleniil vagy kozvetve dllatokrdl ragad-
nak at az emberre vagy allati eredetii élelmiszerek fogyasztasa tt-
jan keletkeznek. A fertdzé betegségekrdl sz616 mai tan ember-
orvosok és allatorvosok vallvetett munkdjanak egymast tdmo-
gaté és egymdst kiegészitd eredményein épiilt fol és hasonld
egybefonodd munka fogja azt a jovében is tovabbfejleszteni,
Az allatorvosi btivarkodds e kozben mar azért is tamogat-
hatja eredményesen az emberorvosit, mert modjaban 4ll a
kéros folyamatot barmely szakdban megakasztani s ekkor ugy
annak fejlodési modjat, mint esetleg gyogyité beavatkozdsok
hatdsdt kozvetetleniil a beteg szerveken is megfigyelni, azon-
feliil pedig, s ez talan a legfontosabb, megvan a lehet(ség
arra, hogy a kisérletez6 ugyanazon az allatfajon a spontan
keletkezeftel azonos betegséget el6idézze, mely azutdn épp
gy alkalmas a tovabbi tanulményozasra.

A fejlettebb emberorvostannak természetesen nagyobb
volt a hatdsa az dllatorvostanra, mint viszont; az utébbi év-
tizedek folyamdn azonban az éllatorvostan értékes vivma-
nyokkal hdldlta meg a kezdetben majdnem egyoldaliian él-
vezett tdmogatdst. Csak egészen roviden utalok arra, hogy az
allati lépfene oktandnak folderitése inditotta meg a helyes
irdnyban a fert6z6 betegségek okainak és lényegének bak-
teriologiai modszerekkel val6 tanulményozasat; hogy a tuber-
culin diagnostikai értékét éveken keresztiil dllatokon végzett
kisérletek dllapitottdk meg, miel6tt a szert embereken is
kezdték hasonlé czélb6l alkalmazni; hogy a giimokoér orok-
I6désében vald dltaldnos hitet Bang nagyszabasi kisérletei
ingattdk meg, melyekkel meggy6z6 modon bebizonyitotta,
hogy beteg dllatok ivadékai rendszerint egészségesen jénnek
a vilagra ¢s késobbi fertOzést6l védve, giimGkortél mentesen
fejlédnek tovabb; hogy tovdbbd a mesterségesen szeliditett
bacteriumtenyészetekkel allati betegségek ellen széles korben
végzett védooltdsok kedvezé eredményei adtidk meg az im-
pulsust ennek a védekezési modszernek emberi: betegségek
ellen valé alkalmazasara. De talan legtanulsdgosabb médon
vilagitom meg az allati betegségek tanulmdnyozasanak ter-
mékenyité befolydsat az emberorvostanra, ha két betegség-
csoportra, t. i. a filtralhaté virusok és a haemoprotozoonok
okozta betegségekre vonatkozdlag vazolom nagy vondsokban
az ismeretkor kialakuldsat.

Ed *
*
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Az elmult évszazad orvostudoményi kufatdsdnak egyik
legnagyobb, gyakorlati eredményeiben is legmesszibbre kihato
vivmanya volt annak megéllapitdsa, hogy a fert6z0 betegsé-
geket é16 lények, még pedig részben allati parasiték, részben
novényi €l6skodok okozzak, mely utobbiak koziil, mint vesze-
delmes jarvanyok okozo6inak, a bacteriumoknak van a leg-
nagyobb jelentdségiik. A lépfene okozojanak, az anthrax-
bacillusnak megismerése oOta siirli egymasutdnban kovették
egymast a folfedezések, melyek eredményeképpen ma méar
éppen a legveszedelmesebb jarvanyok jelentékeny részének
szabatosan ismerjiik az okozoit s tdjékozva vagyunk azok
biologiai tulajdonsagai, valamint a fertézés mddjai fel6l. Még
mindig maradt azonban a betegségek hosszii sora, melyeknél,
egészen hatarozottan fert6z6 jellegiik ellenére, azaetiologiai kuta-
tas nem vezetett az eleve vart eredményre. A legvéltozatosabb
bakteriologiai médszerekkel végzett vizsgalatok cserben hagy-
tdk a buvart, az egyesek részérdl is ismertetett bakteriologiai
leletek csakhamar téveseknek bizonyultak.

A bizonytalansagban tapogatodz6 kutatdsnak egy no-
vényi betegségnek tanulmanyozasa jeldlt meg 1ij irdnyt. Az
1892. évben lwanowski azt taldlta, hogy a fiatal dohdnyleve-
lek 4. n. mozaikbetegségét mesterségesen el6 lehet idézni a
beteg levelekbdl kisajtolt és agyagsziir6n atsziirt nedvével,
mely semmiféle, mikroskoppal meglathat6 képletet nem tar-
talmazott, bakteriologiai értelemben tehat csiramentes volt.
Ezzel meg volt dllapitva a lehetésége annak, hogy léteznek
a mikroskoppal meglathatd Dbacteriumokndl kisebb, ugy-
nevezett ulfravisibilis, ultramikroskopos vagy helyesebben fil-
trdlhato virusok.

A folfedezés, nagy elvi jelent6sége ellenére, mindenek
szerint azért, mert botanikustol eredt és a rola szolo kozle-
mény a botanikusokat érdekl szaklapban jelent meg, éveken
keresztiil semmi figyelemben sem részesiilt. Pedig mar az
elméleti megfontolas is vezethetett volna arra a foltevésre,
hogy létezhetnek az €16 vilagban lények, melyek j6éval Ki-
sebbek az addig ismert legkisebb bacteriumoknal s esetleg
olyan kicsinyek, hogy azokat a mikroskop legerésebben na-
gyitd lencséje sem teszi meglathatokkd. Abbé szamitisai sze-
rint a mikroskop feloldoképességének legszélsé hatarértéke
014 u, vagyis ennél kisebb részecskéket barmily tokéletes
nagyito-késziilékckkel sem lehet megldtni;* a molekuldk
nagysaga azonban Zsigmondy-nak, igaz hogy csak tiz év
el6tt tett vizsgalatai szerint 0'1 (H) és 5 (keményit6) e ko-
zOtt valtakozik. Nagyon is létezhetnek tehat él6 lények, me-
lyek tobb szdz fehériemolekuldbdl 4allnak s mégis a mikro-
skopos megldthatds hataran tul esnek s kozottiik azutan
Ichetnek olyanok, melyek embert vagy dllatot megbetegi-
tenek.

A bizonyitékot ebben az irdnyban legelGszor Loeffler
és Frosch szolgéltattdk, midén 1898-ban megallapitottdk, hogy
a hasitott kormii 4llatok szdj- és koromfajasa folyaméan a
szaj nyalkahdrtyajan fejlédé hoélyagok nyirokja agyagsziirén
keresztiil tortént atszlirés utdn, midén mar benne sem mikro-
skoppal, sem tenyésztéssel semmiféle bacteriumot s &ltaldban
egyéb alakelemet sem lehet kimutatni, biztosan eldidézi a
betegséget s e mellett annyira virulens, hogy beldle mar
s0-000 €m? is elegendd a sikeres fert6zésre. A virus szapo-
rod6 képességére pedig abbol kellett kovetkeztetniok, hogy
a sziirlettel megbetegitett allatokrdl sorozatos tovabboltdsok-
kallszémos nemzedéken keresztiil lehetett a betegséget tovabb
atoltani.

A kovetkez0 évben mér Nocard és Roux a szarvas-
marhdk ragados tiidélobjarél, mely lényegében a tiid6k in-
terstitialis nyirokereinek s kovetkezményesen az alveolaris
szOvetnek gyuladasdban 4all, kozolték, hogy ennek virusa is
atmegy az agyagsziirkon keresztiil.

Egy évvel késébb ugyanezt a tényt dllapitotta meg
Mac Fadyean a lovaknak az influenzdhoz hasonlé egy be-
tegségérdl, a délafrikai 16vészrdl, Centanni és Savonuzzi pe-

} * Az ultramikroskop egészen 0-4—0'6 pp nagysagi részecskéket
is tesz ugyan megldthatova, de nem tajékoztate részecskék alakja feldl.
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dig a baromfiak egy septikaemids betegségérdl, a tytkpestis-
r6l, melynek vére annyira virulens, hogy egy cm3-ének egy
millidrdrésze is el6idézi a tylikokban a betegséget.

Négy allati fert6zd betegség oktananak ilyen modon
rovid egymasutanban tortént felderitése maga utdn vonta olyan
emberi fert6zé betegségeknek hasonl6 irdnyban valo tanulma-
nyozasat, melyeknél az addig alkalmazott bakteriologiai vizs-
galati modszerek nem vezettek hatdrozott eredményre. Az els6
betegség, melynél a virus filtrdlhatésdgédnak bebizonyitdsa si-
keriilt, az Amerika keleti és Afrika nyugati partjain honos
sargalaz, melyrél Finlay epidemiologai észleletei, majd Reed
és Carrol fertozési kisérletei mar kordbban bebizonyitottdk
volt, hogy a természetes fertdzést sziinyog, a Stegomyia ca-
lopus kozvetiti; Reed és munkatarsainak ugyanis ezeltt 12
évvel emberek és majmok mesterséges fertézése a betegek
vérének agyagszfirleteivel is biztosan sikeriilt.

Ezutdan mar gyors egymdsutinban kovetkeztek a ha-
sonléd folfedezések s ma mar tobb mint hisz betegségrél
biztosan vagy legaldbb igen nagy valdszinfiséggel tudjuk, hogy
okozdik a filtralhatd virusok sordba tartoznak. Igy, hogy csak
a fontosabbakat emlitsem, Marx és Sticker a baromfidiph-
theria, Borrel a juhhimlé, Negri a tehénhiml6, Casagrandi
pedig az emberi himld, Nicolle és Adil bég a keleti marha-
vész, Remlinger és Riffat bég a veszettség, Schweiniiz és
Dorset a sertéspestis, [uliusberg a molluscum contagiosum,
Doerr a pappataci-laz, Lentz, Landsteiner, Levaditi és Flex-
ner a poliomyelitis acuta virusdnak filtralhatosagat mutattdk
ki s észleleteik helyességét azota masok ellenérz6 kisérletei
ismételten megerdsitették. Nagyon lehetséges, hogy még tobb
emberi fert6z6 betegség tartozik ebbe a csoportba és elmé-
leti megfontoldsok valosziniivé teszik ezt f6képpen némely
hevenyés kiiitéses betegségre nézve, miné pl. a kanyaro, a
scarlatina és a Kkiiitéses typhus, a kérdésnek ez a része
azonban ma még vitas, mert e betegségek irant édllatok nem
lévén fogékonyak, a donté bizonyitékok csak betegek test-
nedveinek szfirleteivel embereken végzett fert6zési kisérletek-
kel volndnak megszerezhetok, ilyenekr6l azonban a kisérle-
tez6 btivarok kozelfekvé okokbol tartézkodnak. Az Aéllatok
betegségeinek tanulmanyozdsdnal ez az akaddly nem forog
fenn s ez teszi érthetdvé, hogy a filtralhaté virusok okozta
kéros folyamatok csoportjdban nagyobb szdmmal szerepel-
nek allati betegségek, mint emberiek, szintigy azt is, hogy
tilnyomé részben Allati anyagokon végzett tanulményok de-
ritettek vildgossagot e virusok némely sajatsdgaira. Idevonat-
koz6 ismereteink azonban ma még nagyon hidnyosak s kii-
1ondsen e virusoknak mivolta felol teljesen homélyban va-
gyunk.

A fert6z6 betegségek lényegérdl vallott mai folfogasunk
keretébe alig illeszthetd bele mas foltevés, mint az, hogy
ezeket a virusokat is szaporodasra képes, allati vagy novényi
éloskodOk képviselik. Ennek a foltevésnek helyessegét tdmo-
gatja az a tapasztalat, hogy az idetartozo betegségek Dbizo-
nyos lappangdsi idészak utdn egészen hasonlé médon fej-
I6dnek és folynak le s ugyanolyan moddon terjeszkednek,
mint a hatdrozottan bakteriumok vagy protozoonok okozta
fert6z0 betegségek, tovabba az, hogy tetszés szerinti soro-
zatokban ojthatok at allatr6l-allatra, valamint hogy egyszeri
kidlldsuk rendszerint tobbé-kevésbé tartés immunitast Iétesit
s ez utdbbi a specifikus - virust tartalmazd testnedvekkel
fokozhatd, passiv alakjdban pedig mesterségesen magas fokra
immunizalt allatok vérsavojaval elbidézheté. Tény azonban,
hogy ennek az analogidkon nyugvo kovetkeztetésnek helyes-
sége csakis a szarvasmarhdk peripneumonidjdnak virusdra
nézve tekinthetd minden kétséget kizar6 mddon igazoltnak,
mert csak ezt sikeriilt a bakteriologidban szokdsos mod-
szerekkel mesterségesen tenyészteni s kulturdirél megdllapi-
tani, hogy egészen hasonlé moddon viselkednek mint bak-
teriumok tenyészetei. A tébbi virusok tanulmanyozasa, dmbar
sok értékes adatot hozott felszinre, mindeddig nem vezetett
kielégité eredményre.

A vizsgélatok mindenekel6tt a filtralhaté virusokat kép-
visel6 alakult elemek mikroskopos kimutatdsara irdnyultak.
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A filtrdlhatésag ugyanis egymagadban még nem jelenti az
ultravisibilitdst, vagyis azt, hogy az agyagsziiron atmenoé
képletek egydltalaban tilesnek a mikroskopos meglathatds
hataran. Eltekintve ugyanis attdl, hogy nagyon apré sze-
mecskék esetleg csak azért nem lathatok meg festetlen lla-
potban, mert fénytorésiik azonos az (ket koriilvevo folyadék
fénytorésével, tény, hogy vannak mikroskoppal jol meglathaté
hajlékony, Osszehuzékony testii elemi szervezetek, mint pl.
az Esmarch-t0l folfedezett Spirillum parvam s taldan némely
vizi vibriok is, tovabba a Aorrel-tél leirt Micromonas Mes-
nili, melyek majdnem az Osszes hasznalatos agyagsziir6k
porusain atcsiisznak (Doerr). Lehetséges tovabba, hogy a
sziirbktn atmend apré szemecskék csak kozbeest fejlddési
alakjai nagyobb lényeknek, a melyek az dllati test nedveiben
tovabb novekednek. Erre a lehetGségre egyebek kozott azért
kell gondolni, mert némely trypanosomiasisokat sikeriilt a
virulens vér Berkefeld-sziirleteivel atojtani (Mac Neal ¢és
Novy pl. a Trypanosoma Lewisi véres agartenyészeteibol vett
kondenzviz szlirletével fertéztek sikeresen patkanyokat), ambar
a trypanosomak a vords vérsejteknél nagyobb protozoonok,
gy hogy itt fol kell tételezni, hogy a filtrdtumba olyan aprd
elemi részecskék mennek at, melyekbdl az allati testben az
aranylag nagytestii trypanosomak fejlédnek ki.

A betegségek egy részénél egyébként: igy pl. Borrel a
szarvasmarhak peripneumonidjanal és a juhhimlonél, Zip-
schiitz a molluscum cantagiosumnadl és a galambok epithelio-
majanal, Halberstidter és Prowazek a trachomanal, Volpino,
Prowazek és Paschen a vaccinanal és a variolandl kb.
1/y w-nyi, vagyis éppen a mikroskopos meglathatds hataran
levd apré szemecskéket talaltak, melyeket az illet6 beteg-
ségek okoz6iul tekintenck. Ezt a nézetiiket arra alapitjak,
hogy az apr6 képletek rendszerint igen nagy szamban van-
nak a koros terményekben és a beteg sejtekben, hogy sza-
balyos gtmbolyli vagy biscuit-alaktiak ¢ hogy a bakterio-
logidban hasznalatos némely festé eljarasokkal megfestédnek
(legjobban Giemsa vagy Loffler mddszere szerint).

Alig lehetséges ma még ezeknek a leleteknek értékét
szabatosan elbirdlni. Eleve semmi sem sz0l az ellen, hogy
a koros terményekben taldlhatd és megfesthetd apré sze-
mecskék az illetd betegségek okozéi, nincsenek azonban még
meg a dont6 bizonyitékok, melyck igazolndk, hogy valoban
azok. Eltekintve ugyanis szarvasmarhdk peripneumonidjanak
virusarél, mely azonban tobb tekintetben kiilonleges helyet
foglal el a filtrdlhatd virusok kozott, a tobbiek koziil mind-
eddig még egyet sem sikeriilt egészen hatarozottan, tetszés
szerinti szamu folytatélagos sorozatokban mesterséges tala-
jokon tenyészteni és a tiszta tenyészetekkel az eredeti beteg-
ségeket el6idézni. Az utobbi évek folyaman megijelent kozle-
mények tobb betegség, igy a baromfidiphtheria, a tytikpestis,
a molluscum contagiosum, a vaccina, a lyssa és a polio-
myelitis virusainak sikeres tenyésztésérél szdmolnak ugyan
be, a kozolt eredményeknek azonban ma még nagyon két-
séges a bizonyitd értéke. A kételkedést velok szemben kivalt-
képpen az a koriilmény teszi megokolttd, hogy az dllitélagos
tenyészetek folytatélagos atvitele uj talajokra csak ardnylag
kevésszdmu generation keresztiil sikeriilt. Minthogy pedig a
szbbanlevd virusokbol mar folotte kis mennyiségek elegendok
a hatékony fert6zésre, az ilyen tenyészetekkel végzett allat-
kisérleteknek netaldni positiv eredménye sem bizonyitd fel-
tétleniil, mert szamolni kell azzal a lehetGséggel, hogy a
rovid tenyészetsorozatban még mindig maradt valami az ere-
deti koros anyagbol, mely anélkiil, hogy id6kozben tovabb
szaporodott volna, az allatkisérletben a megbetegité hatést
kifejtette.

llyen koriilmények kozott természetesen az is vitds kér-
dés még, vajjon a filtrdlhaté virusokat, eltekintve a peri-
pneumonidnak mindenekszerint bakteriumos természet{i viru-
satol, novényi vagy dllati lények képviselik-e, st az is két-
séges, vajjon mindannyian ugyanabba a természetrajzi rend-
szerbe tartoznak-e? Egy részoket Prowazek ¢éppenséggel
egyikbe sem sorozza, hanem a protozoonok és a bakte-
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viselkedésiik miatt, mely kiilonben az eddig ismeretes élds-
kodok egyik fajtajarol sem ismeretes. Azokrél a betegségek-
rol van sz, melyek folyaman bizonyos sejtekben kiilonos
zarvanyok keletkeznek. Ezeket a sejtzarvanyokat, melyek
koziil legismertebbek a Guarnieri-féle himlotestecskék ham-
sejtekben, a Negri-féle veszettségi testecskék idegsejtekben
¢s a Halberstidter-féle trachomatestecskék a kotéhartya ham-
sejtieiben, ma altalaban mint masodlagos képz6dményeket
szokas folfogni, melyek a sejtekbe nyomult specifikus virus-
szemecskék koriil a cytoplasma reactioja kovetkeztében jon-
nek létre. E reactio kovetkeztében a plasma mintegy kiilon
tokkal vagy kopenyeggel veszi koriil a beléje hatolt elemi
szemecskeket s ezért Prowazek az efajta filtralhaté virusokat
a chlamydozoonok neve alatt foglalta ©ssze, mig Lipschiitz
strongyloplasmdk-nak nevezte el Gket.

Vannak azonban tapasztalatok, melyek igen nagy valo-
szer{iséggel arra utalnak, hogy némely filtralhaté virusok
képvisel6i az allatvilagba tartoznak. A sargaldzra vonatkozo-
lag ugyanis Reed és Carrol s késébb masoknak is kellGen
megalapozott kisérletes vizsgalatai kideritették, hogy ezt a
betegséget a Stegomyia calopus nevii sziinyog viszi at a
beteg emberrél egészségesre, azonban, s ez kiilondsen fontos,
nem azonnal a fert6z0 vér szivdsa utdn, hanem csak 12 nap
elteltével. Egészen hasonlé viszonyokat deritett ki Doerr a
pappataci-lazravonatkozdlag, melynek ragalyat a Phlebotomus
nevii szlinyogok ojtjdk be az emberbe, de szintén nem azon-
nal, hanem legkorabban 8 nappal a beteg vérének szivasa
utdn. Végiil Nicolle vizsgalatai szerint a ruhateti, mely a
kilitéses typhus virusat magaba szedte, hasonléképpen nem
azonnal, hanem csak az 5-ik és 7-ik nap kozott valik a
fertézés kozvetit6jévé. Mindezek a kisérleti tapasztalatok,
melyekhez taldn még a dengue-lazra és a Spotted fever-re
vonatkozok is sorozhatdk, csakis azzal a foltevéssel értel-
mezhetdk, hogy a beteg ember testében activ dllapotban
levé s a vérrel kozvetetleniil at is ojthatd virus, ha sztinyog,
illetve tetii testébe keriil, itt bizonyos atalakuldson megy
keresztiil és csak ezen kozbeestd fejlédés vagy ivadékcsere
révén szerzi meg 1jbol az emberre veszedelmes activitasat.
llyen kozbeesé fejlédés vagy ivadékcsere a fertdzést koz-
vetitd gazdadllatban ezideig csak dllati jellegli 1ényekrdl
ismeretes ; ilyenek, eltekintve némely magasabb szervezetii
€loskodoktol (galandférgek, trichindk, mételyek stb.), pl. a
malaria plasmodiumai, melyekbél az anopheles-sziinyogok-
ban fejlédnek az embert kozvetetieniil megbetegité sporozoi-
tok, tovdbba a piroplasmdk, melyek kullancsokban és a
typanosomak, melyek a tsetselégyben mennek &t bizonyos
fejlédési stadiumokon. Hasonld gazda- és ivadékcsere a bak-
teriumokrdl egyéltalaban nem ismeretes s azért az emlitett
néhany betegség okozoit, barmennyire kicsinyek is, ezen az
alapon a protozoonok kozé kellene sorolni, a tobbi beteg-
ségeknél azonban, melyeknél a fert6zés kozvetetlen érint-
kezés ttjan vagy az emészt6esovon keresztiil torténik, semmi-
féle alapunk sincsen ilyen foltevésre, hanem inkabb arra kell
gondolnunk, hogy okozéik a hasad6 gombdkhoz hasonld
lények.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a gyulai J6zsef-sanatoriumbdl.

A habora és a tiidophthisis aetiologiaja.

Irta: Gali Géza dr., igazgato-foorvos.

Els6 pillanatra taldan furcsan hangzik, hogy atiido-
phthisis aetiologidjaban a 'hdbortinak szerepe lehet. Mosse
a berlini orvosegyesiilet jinius 2.-i {ilésén ftiltakozott is az
ellen, hogy e befolyds éles demonstrdlasara ,A habori tu-
berculosisa“ (Kriegstuberkulose) czimmel a tuberculosistan-
nak uj fejezete irassék meg. Ha annak létrejoveteléhez, a mit
klinikailag tiidétuberculosisnak (az esetek legnagyobb részé-
ben helyesebben tiid6phthisisnek) neveziink, elegendé volna a
Koch-bacillus behatoldsa az emberbe, akkor taldn jogosult

riumok kiizé dllitja bizonvos sejlekkel szemben tanusitott | volna is a Mosse allaspontja. Az extrem bakteriologias irdny
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azonban, a melyet Koch Robert iskolaja, foleg Cornet és
Cohnheim képviselt, ma mar tilhaladott. Ma tudjuk,
¢és ez leginkabb Stiller, Martius és Hansemann érdeme, hogy
a fertézés és a megbetegedés két kiilonboz6 dolog. Ha con-
ditio sine qua nonja 1s a tiidophthisis létrejovetelének a
Koch-bacillus, épp olyan elengedhetetlen feltétel, ha nem is
¢lesen koriilirt, a mésik, az, a melyet dispositionak neveziink.
Az, hogy ez nem allithato mikroskop ald, nem demonstral-
haté tgy, mint az elsd, nagyrészt az oka annak, hogy éveken
at nem hittek benne. Azt viszont, hogy a dispositio nagy
fontossagarol szold tan az utolsd egy-két évben mégis elter-
jedt, részben magyardzza az, hogy az utdébbi id6ében meg-
kisérelték ezt is anatomiailag koriilirt, tehat szemléltetd for-
maba szoritani. A Freund-Hart theoridja az, a mely ezt a
torekvést a legerdsebben titkrozi vissza. Freund és Hart sze-
rint felnbtteken a tuberculosis-fert6zés mindig a tiidécstics-
bol indul ki, s hogy ez megtoriénhessék, ahhoz a tiddcsi-
csok mechanikai dispositija sziikséges. Ezt a mechanikai
dispositiét az clsé bordaporcz abnormis — velesziiletett —
rovidebb volta teremti meg, a mely e bordaporcz id6el6tti
elcsontosoddsdra, majd ezdltal a felsé thorax-apertura szfi-
kiiletére vezet. Ezt a theoriat a legutobbi idében kiilondsen
Bacmeister kisérletei alapoztdk meg. Bacmeister fiatal, 1 0v6-
ben levé nyulak mellkasat drothurokkal vette koriil, a mely
hurokba az allatok mintegy belenéttek. Ezaltal a felsd mell-
kas-apertura olyan sziikiiletét idézte el6 experimentalisan, a
melyet szerinte Freund és Hart az emberi phthisis létrejove-
teléhez mint disponald factort megkavetel.

Ha mar most ezeket az éllatokat akdr haematogen, akéar
aérogen tuton Koch-bacillusokkal ferttzte, az allatok typusos,
a csiicsbol kiindulo és lefelé haladé phthisisben betegedtek
meg. Mindig az a csics betegedett meg, a melyet az elobb
emlitett médon rendes respiratiéjaban és nyirokkeringésében
meggatolt.

Ezzel a felfogissal szembehelyezkedett azonban Stiller,
a ki a Freund-Hart-féle theoridban az altaldnos constitutiona-
lis dispositio elhanyagoldsat latja egy mechanikai, illetve
morphologiai idea kedvéért. Ulrici és Révész vizsgalatai és
Rontgen-felvételei Stiller-nek adnak igazat. Ulrici szerint az
aperturasziikiilet és a tiid6tuberculosis kozott allando vonat-
kozas abban az értelemben, hogy a thorax-apertura szlikiilete
mindig tlid6tuberculosissal jar és megforditva, nincs. /wasaki
kisérletei meg a Bacmeister kisérleti methodusat ¢és az abbol
szarmazO kovetkeztetéseket czafoltdk meg, megvonva igy a
Freund-Hart theoridjatél az experimentalis alapot. Anatomiai-
lag tehdt a dispositiot demonstrdlni nem sikeriilt. A felsé
thorax-apertura szfikiilete tehat nem jelent egyet a disposi-
tioval és vele mindent megmagyarazni nem lehet. Legkevésbé
sem lehet vele megmagyardzni annak a kiilonbségnek az
okat, a mely a gyermekkori tiidétuberculosis és a felnéttek
tiidéphthisise kozott fennall.

Azt mar régebben, Monti, Hamburger és Pirquet vizs-
galatai ota tudjuk, hogy gyermekek anndl nagyobb szdmban
fert6z6dnek tuberculosissal, minél id6sebbek s hogy a pu-
bertas kordban maér tgyszolvan minden gyermek keresztiil-
ment tuberculosis-infection. A gyermekkori megbetegedés
klinikai képe azonban rendkiviil sokban kiilonbozik a fel-
néttekétol. A gyermekkorban a chronikus, relalive joéindulatt
tiidéphthisis rendkiviil ritka, de épp ily ritkdk a rosszindu-
latd exsudativ tuberculosus tiidéfolyamatok is (pneumonia
caseosa). A gyermekkori tuberculosis inkdbb hajlamos a ge-
neralizalodasra, a chronikusabb formdkban a nyirokutak meg-
betegedése: a lymphadenitis és Ilymphangitis tuberculosa
domindl. A tiid6tuberculosis klinikai képében sem a primaer
tiidobeli gocz praevaledl, hanem az ennek megfeleld, regio-
nalis horgdémirigyek tuberculosisa.

Természetes, hogy mintegy magatdl meriil fel az a kér-
dés: mi az oka, hogy az el6bb elmondottakkal szemben a
pubertas kora felé s azon til a nyirokmirigyek tuberculosisa
veszit jelent6ségébdl s mindinkdbb a tiid6 chronikus tuber-
culosus folyamata; a tiidéphthisis lesz a dominalé? Nagyja-
bol mondhatjuk, hogy eddig erre kétféle felelet van. Anato-
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miai, illetve mechanikai az egyik, immuno-biologiai a masik.
Az elsd csoportba tartozik a Freund-Hart theoriaja is, a mely
Hart szerint a pubertas koran tal jut érvényre. Az afelfogds,
a melyet f6leg Aschoff képvisel s Benecke és Nicol tamogat
kisérletekkel, szintén ebbe a csoportba tartozik. Szerintiik a
felndttek tiidejében nagyobb mennyiségben lerakodott korom
lassanként elzdrja a nyirokutakat s a nyirokdramléast lassabba
teszi. Ez pedig a bacteriumok letelepedését a tiidd szoveté-
ben megkonnyiti. A mdésiknak alapja a Behring tanitisa: a
feln6ttek chronikus phthisise csak olyan egyénekben jelent-
kezik, a kik gyermekkorban kidllott tuberculosisfertézés foly-
tan erre disponalttd lettek. Két theoridban nyer ez a fel-
fogds praecis kifejezést. Az egyik a Hamburger é, a mely a
tuberculosis és a syphilis kozotti analogidn épiil fel. Mind-
két betegségben megvan a primaer gocz (Priméraffekt) s
mindkét betegségben kozos szerinte az immunitds a reinfec-
tiokkal szemben és a recidivara valé hajlamossag. Szerinte
a chronikus tiidéphthisis recidiva, a gyermekkori tuberculosis
késébbi formaja.

Romer elmélete ezzel szemben a felndttek phthisisét
massiv autoreinfectio kovetkezményének tekinti, a mely re-
infectio a gyermekkorban inficidlt és ezéltal relative im-
munissa valt szervezetet timad meg. Romer azt hiszi, hogy
ez az immunitds kés6bbi exogen infectikkal szemben ele-
gend6, de viszont bizonyos physiologids és pathologids ko-
riillmények a testben levé Koch-bacillusok oly mérvii sza-
porodasat idézhetik el6, a mely mellett az immunitas arra
mar nem lesz elegendd, hogy egy metastasisos reinfectio ko-
vetkezményeinek elejét vegye. Az ilyen (j tuberculosus go-
czok keletkezésében megnyilvanul6 reinfectio kiilonosen olyan
feln6tteken gyakori, a kik gyermekkorukban relative stilyos
infection mentek keresztiil.

Természetes, hogy az itt elmondottaknak nemcsak el-
méleti, hanem nagy gyakorlati jelent6sége is van a tubercu-
losis prophyilaxisa szempontjabol, Nalunk, orszdgban,
,melynek tuberculosismortalitisa 19 milli6 lakos mellett meg-
haladja a 61 ezret® (Scharl), sokszorosan nagyfontossagiak.
Eldonteni absolut hatarozottsdggal, vajjon a theoridk koziil
melyik a megdonthetetleniil igaz, csak nagy anyagon, éveken at
tartd megfigyelések kapcsén lehetne. De ha szerények vagyunk
és megelégsziink azzal, hogy egy ilyen Oridsi fontossagu, egy
orszag életébe vagd kérdésben irdnyitast nyerjiink, a mely
utdn haladva nagy eredményeket érhetiink el, akkor a kisebb
anyagon nyert megfigyeléseket is értékesithetjiik.

A harcztérrél hazakeriilt tuberculosus katondkon szerzett
megfigyelések kiilonosen fontosak, a mint Leschke mondja,
experimentalis jelentéségliek. Ezeknek a legnagyobb része
nem manifest tuberculosissal vonult be s ezen az ugyszol-
van egyoOntet(i anyagon a manifestalédas feltételei konnyeb-
ben tisztazhatok.

Az elsé kérdés, a mely e feltételeket illetéleg felmeriil,
az: a megbetegedések friss, exogen infectiok kovetkezmé-
nyei-e vagy recidivik ? Autometastasisok? A mésodik: vaj-
jon a habort mellett, a mely a maga nyomortisdgaival és
nélkiilozéseivel disponalé factor, sziikség van-e feltétleniil
mechaniko-anatomiai dispositiora ?

E kérdésekre megkiséreltem feleletet nyerni a Jozsef-
sanatorium katonai beteganyagan. A sanatoriumban a habort
kezdete 6ta 500 tuberculosus katona volt dpolas alatt. Meg-
figyeléseim 372 katondra vonatkoznak, még pedig csak olya-
nokra, a kiken a tuberculosis diagnosisdhoz kétség nem
fért. A betegek életkora 20 és 37 év kozott volt.

Az elsO kérdésre a valaszt két titon igyekeztem meg-
talalni. Az egyik az anamnesis. Kimutathaté-e az, hogy a
betegek tulnyomd része mar a habori el6tt fert6z6dott tuber-
culosissal ? A legvalosziniibb alkalom a gyermekkori in-
ficidlodasra a tuberculosus hozzatartozokkal valé egyiittlakas.
Ezt illet6leg a kovetkezo deriilt ki. 372 beteg koziil 148 . la-
kott egyiitt tuberculosus apjaval, illetve anyjaval. 76 tuber-
culosus rokondval (testvér, nagybétya, ill. nagynéne) lakott
gyermekkora Ota hosszii idén at egyiitt.

Az ember tuberculosus-fert6zésre — nem megbetege-
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désre — vald nagy hajlamossagat tekintve, tgyszolvén teljes
bizonyossaggal felvehet6, hogy a fenti 224 beteg — tehat
betegeink 6021°/,-a — mar gyermekkordban fertdz6dott.
Betegeink 39'79-°/-dban ezt a valoszinii fert6zés-modot
nem lehetett kimutatni. Ezekben azt kerestiik, vajjon foglal-
kozdsuk nem volt-e olyan, a mely nagyon val6sziniivé tette a
tuberculosissal valé inficidlodast. Olyan iparos, a kik kozott
a tapasztalat szerint gyakori a tuberculosis, volt 85. Ide sza-
mitottam a nyomddszokat, komfiveseket, k6faragokat. pékeket,
szobafestéket. 37 pinczér, azonkiviil éjjeli munkdval is foglal-
koz6 kishivatalnok (dijnok, czimird) volt. 12 zsufolt, rosszul
szelloztetett iskolaban el6add-tanité volt. A médsodik csoport-
ban tehat 90:54°/,-ban lehetett nagy valdsziniiséggel feltéte-
lezni a haboru elotti fert6z6dést. Mindossze 9'46°/,-ban —
tehat elenyészdé kis szamban — nem sikeriilt ez.

Talan a foglalkozasnal is nagyobb valdszinfiséggel
lehet kovetkeztetni a beteg habori el6tti  lakdsviszonyai-
b6l arra, hogy vajjon a habort elott fert6zédott-e tu-
berculosissal ? Darra Mair vizsgalataibol tudjuk, hogy a tu-
berculosis haldlozdsa a szorosan egymas mellé épitett, nem
jol szellbztetheté hazakban (back to back houses) joval na-
gyobb, mint azokban, a melyeket levegé jol atjarhat (through
houses). Kiilonosen a 15 éven aluli gyermekekre nézve kéros
a rosszul szelloztetheté hdzakban valo lakds. Nalunk Buda-
pestre vonatkozéan Pikler bizouyitotta be, hogy azokban a
keriiletekben, a hol a lakasviszonyok rosszabbak, nagyobb a
tuberculosis-halalozas, mint ott, a hol jok. A mi betegeinket
illetéleg a kovetkezO adatokat nyertem:

Nedves, maga a beteg altal is ,rossznak®, alig
szell6ztethetonek mondott i1akasban lakott : 65.

Foldes, sotét szobaban, vagy haromndl tobbel egyiitt
lakott egy szobaban: 165.

Tehat 372 beteg koziil 230 lakott rossz, egészségielen
lakdsviszonyok kozott.

Ezen adatok mellett, a melyek amellett sz6lnak, hogy a
betegek tulnyomo része mar a haboru el6tt fert6zodott, azt
kutattuk, hogy vajjon mennyin voltak oly klinikai tiinetek, a
melyek a fertdzésnek mar a haboru el6tti megnyilatkozdsa
mellett sz6lnak. Ilyen tiineteknek vettiik az éveken at tartd
kohogést, vérkopést, ismétlodé pneumonidt, az orvos dltal
Htidocstucshurut“-nak jelzett megbetegedéseket (minden vald-
sziniiség szerint tuberculosis), az évek Ota fennallé mirigyeket,
a lezajlott csontfolyamatot jelz hegeket. Természetesen absolut
megbizhatd ez a modszer, mint minden mas, a mely szintén
anamnesisen alapul, nem lehet, de az, hogy a betegeink ko-
ziill 185-0n, tehat majdnem 50'/,-ban lehetett ilyen tiineteket
kimutatni, mégis a mellett sz6l, hogy a tuberculosisban meg-
betegedett katonak mar a habort elott is tuberculosusak voltak.
Ezt a feleletet kapva az anamnesisb6l, természetesen Onként
felvetddik a kérdés, vajjon lehet-e az objectiv klinikai kép-
bél is kovetkeztetést vonni arra, hogy a habort tuberculosisa
kiujuldsa egy régi, gyermekkori tuberculosus tiidobeli folya-
matnak ?

A gyermekkori tiidStuberculosis klinikai képében, a
mint tudjuk, legtobbszor a hilus koriili mirigyek tuberculosisa
dominal. Ezen mirigyeknek megfelel6 tiidébeli primaer gécz
sokszor tgyszolvan nyomtalanul meggyogyul, a mirigyekben
azonban a Koch-bacillus éveken at virulens maradhat. Kony-
nyen feltehetd tehat, kogy a harcztéri nélkiilozések folytan a
szervezet ellentdllo képessége csokken, s e mirigyekbdl 1j, a
tiidobe is behatold tuberculosus folyamat indul ki. A mi ese-
teink a tuberculosus folyamatnak ilyen kitjulasat valéban na-
gyon gyakran demonstraljak. Nem szdndékozom casuistikat
kozolni, egyes esetek kortorténetét, a melyek a fentieket iga-
zoljak, megis kivonatosan leirom.

K. J., 256 éves tiizér. Apja tuberculosisban halt meg s vele hosszi
idon at egyiitt lakott. O kis gyermekkoraban volt beteg, akkor sokat
kohogott. , Pertussis“-a is volt és ez tébb izben, néhany éven at, kii-
10n0sen 0szszel megismétlodott. Az utolso években azonban jol érezte
magat. A mozgdsitaskor bevonulasakor 18 egeszséges volt. Az északi
harczteren 6 honapig volt. Februarban kohogni kezdett, majd haemoptoé
miatt marcziusban a harcztérrél a sanatoriumba kerii It,

Alacsony termetii. lesovanyodott beteg, a ki gyakran igen sajat-
sdgosan, pertussisszerfien kbhﬁs. A kohogés-roham végén néha hany is.
A nyakon, a kulcsfeletti arkokban is, apré mirigyek tapinthatok.

A tiid6krol a kdvetkezOket jegyeztiik fel: mindkét cstics felett
tompulat, igen intenziv azonban a tompulat a jobb hilustajon. Itt
szoreszorejek, a csucsok felett néhdny szdraz bronchialis zorej hallhato.

Kifejezett tompulat van az 5.—8. hatcsigolya és bronchophonia
az 1.—4. hatcsigolya felett.

Rontgen-atvilagitiskor jobboldalt igen intenziv, széles hilus-
arnyék lathato. Innen igen kifejezett, kitegszerii arnyék hizddik a tiid6
allomanyéba, kiilonosen kifejezetten jobboldalt a csiicshoz.

A kopetben felvételkor még homogenizalassal sem lehetett Koch-
bacillusokat kimutatni.

A beteg subfebrilis és ez marad 4llandéan a sanatoriumi kezelés
alatt is. A pertussisszerli kohogés ritkdbb lett, de teljesen nem
miilott el. A physikalis tiinetek tovabb a csticson a folyamat progressi6jat
mutattak. Itt a felvételt kovetd harmadik honapban szorcszorejek vol-
tak hallhatok. Ugyanakkor a képetben homogenizaldssal 2—3 tubercu-
losis-bacillust leltiink.

Ebben az esetben tehdt kétségteleniil gyermekkori
infectioval van dolgunk. Az infectio forrdsa valdsziniileg a
tuberculosus apa. A folyamat a bronchialis mirigyekbél indult
ki, a melyeknek tuberculosisa mar a beteg gyermekkoraban
megnyilvanult. A pertussisszerli kohogés (coqueluchoide) be-
tegiinket méar gyermekkoraban tobbszor kinozta s minden
valosziniiséggel a tuberculosus horgémirigyeknek a vagusra
valo nyomdsabél eredt akkor is, most is. A horgémirigyek
besziir6dott voltat, mint fent lattuk, a physikalis és Rontgen-
vizsgalat is beigazolta.

Ez a tuberculosus folyamat, mint nagyon sokszor,
a mi esetiinkben is latenssé lett és csak a harcztéri nélkiilo-
zések folytin manifestalédott ismét. A folyamat azonban
most nem allott meg a horgémirigyekben, hanem behatolt a
tiidok allomanyéba is.

Ha ilyen szembetfinGen taldn nem is, de tobb — s6t mond-
hatom, nagyon sok — esetben kimutathattuk a folyamatnak
a hilusbol vald kiinduldsat.

Igy ebben az esetben is:

F. S, 30 éves gyalogos. Edesapjarél nem tudja, hogy milyen
b>tegségben halt meg. Azt azonban elmondja, hogy nevelapja és
édesanyja tuberculosisban halt meg, ugyane bajban halt meg két test-
vére is, Tuberculosus sziileivel 6 évig, testvéreivel 15 évig élt egyiitt.

O' maga nem emlékszik arra, hogy valaha Dbeteg volt volna.
A mozgésitiskor egészségesen vonult be és 7 hénapig volt az északi
harcztéren. Ott dysenteriat kapott és e miatt keriilt el a harcztérrol,
Ezzel a betegséggel 3 hétig fekiidt az egyik jarvanykorhazban. Fel-
épiilése utan egy héttel jobboldalt heves sziré fajdalmakat érzett,
kohogott és vért kopott. A vérkdpés tobb izben megismétlodott. Lazat
mindig pontosan merték, de mindig csak subfebrilis volt.

_ Klinikai lelet: Magas, gyengén taplalt beteg, typusos habitus
phthisicussal. Mindkét tiidéesics felett tompulat, ennél a tompulatnal
azonban joval kifejezettebb a jobb hilustdj intenziv tompulata. A csticsok
felett kevés, a hilustajon igen sok szércsélés hallhato.

Rontgen-atvilagitaskor a jobb hilus és kérnyéke okolnyi terjede-
lemben igen sotét. Innen le, bazalis iranyban, foltos homaly hiizédik.

A beteg kopetében latoterenkint 23 Koch-bacillus lathato.

A sanatoriumi kezelés alatt dllapota lényegesen javult. Most laz-
talan, testsilyban gyarapszik, a hilustaj felett is kevesebb a szorcsogeés.

Sok hasonl6 eset koziil felemlitem még a kovetkezot:

~ Cs. T., 26 éves gyalogos, polgari életben kémiives. Edesapjaval,
a ki tuberculosisban halt meg, 6 évig élt egyiitt. Mindig egészséges
volt és a mozgdsitas 3 éves katonai szolgdlat kozben érte. Az északi
harcztéren 8 honapig volt. Ott kohogni kezdett, majd haemoptoéja
volt és e miatt kiildték a sanatoriumba. 2

Klinikai lelet: Magas, lesovanyodott beteg. Nyakan mogyoronyi-
diényi mirigyek tapinthatok, féleg mindkét kulcsfeletti arokban. (Arra
emlékszik, hogy e mirigyek egy része mar gyermekkoraban megvolt,
de betegnek e miatt sohasem tartotta magat.) Mindkét tiidécstics folott
tompulat, igen kifejezett a tompulat baloldalt a hilustdjon. A tompult
teriileteknek megfeleloleg sok kishélyagi szoreszorej hallhato.

Rontgen-atvildgitaskor mindkét hilusdrnyék igen kifejezett, a bal-
bél sugarasan kotegszeri homalyok indulnak ki s kiilonosen tomeges
homély megy a csiics felé.

Képet: Koch positiv.

Ez a két eset is typusosan mutatja a folyamatnak a
hilusbol kiinduldsat. Mindkét esetben tigyszélvan hatdrozot-
tan felvehetjilk a fert6zés gyermekkori eredetét. Mindkét
beteg éveken ét lakott tuberculosus hozzatartozéival egyiitt.
A masodik esetben a supraclavicularis mirigyek is e mellett
szOlnak. Hamburger szerint ezek a mirigyek a gyermekkorban
ha tapinthatok, csak tuberculosus besziir6dés miatt azok.



Mindketton a folyamat teljesen latens volt és az elsé
esetben a haboris faradalmakon kiviil még dysenteria is
jarult ahhoz, hogy a folyamat activalodiék.

Korbonczolas ugyan egyik esetben sem tortént, de a
klinikai kép, kiilonosen a RoOntgen-lelet, teljesen be-
igazolja feltevésiinket.

Stiirtz szerint, a ki ezeket a fogalmakat legelszor tisz-
tazta radiologiailag, a hilusbol a csics felé haladé kotegek
a tuberculosusan infiltralt peribronchialis és perivascularis
nyirokutaknak felelnek meg.

En azt hiszem, hogy koérbonczolastanilag ezen esetek
nyirokér-tuberculosisok, s hogy Nicol ritkan talalta Oket,
azt ezen esetek relative jobbindulati voltdnak tulajdonitom.
Idé lévén acinosus-bronchialis folyamatok kifejlédésére is,
mint pl. legels6 esetiinkben, jonnek létre azok a formdk, a
melyeket Nicol féleg proliferativ tuberculosus-folyamatok
kovetkezményeinek tart és a cirrhosisos phthisis neve alatt
foglal Ossze.

Mas esetekben is, a mikor a hilusb6l kiinduldst nem
lehetett bebizonyitani, egyéb tampontot taldltunk annak a
feltevésiinknek beigazolasdra, hogy e folyamatok régebbi
eredetiiek s autoinfektioval allunk szemben.

Igy példaul :

K. G., 22 éves gyalogos. Azt nem tudja, hogy csaladjaban tuber-
culosus lett volna. Tizenegyedmagdval lakott egyiitt egy féldszintes
szobaban. Gyermekkoraban ,tiidégyuladdsa“ volt.

Az északi harcztéren 4 honapig volt és megfazott, sokat koho-
gott, majd véreset kopott s e miatt keriilt el a harcztérrol.

Klinikai lelet: Alacsony termetii, jobb mellkasfele a balhoz ké-
pest besiippedtebb, a l1égzés alkalmaval visszamarad.

A jobb tiidécstics folott és jobboldalt hatul alul a VIII. bordatol
kezdve tompulat. A csiics folott érdes be-, megnyult kilégzés hallhato,
kohogtetés utan egy-két szaraz, bronchialis zorej. Jobboldalt légzés
alig hallhat6, Baloldalt a cstcs felett s eliil le a Iil. bordaig tompulat
s ugyanitt sok kisholyagu szorcszorej hallhato.

Rontgen-atvilagitaskor mindkét cstics homalyos, baloldalt a
kulcsalatti arokban néhdny foltszerii homaly. Jobboldalt alul a tompu-
latnak megfeleloleg intenziv arnyék s a diaphragma ezen az oldalon
nem tér ki.

A kopetben Koch-bacillusok mutathatok Ki.

A tovébbi Jefolyasrdl, mitnhogy a beteg csak rovid ideje
all észlelésiink alatt, csak annyit jegyezhetek meg, hogy a
beteg lazas és a baloldali folyamat progredial.

Ez esetben kétségtelentil egy régebbi — valdszinfileg
pleuritissel kombinalodott — zsugoroddssal jar6é jobboldali
folyamat mellé tarsult a baloldali acut folyamat, a mely a
bal cstcs latens goczabol indult ki. A régi jobboldali fo-
lyamat felhatalmaz benniinket annak feltevésére, hogy a bal
csticsban is volt mér régebbi id6 ota tuberculosus gocz.

Hogy a harcztéri trauma utdni {uberculosis — a mely
trauma a mi eseteinkben mindig I6vés-sériilés volt — szin-
tén legtobbszor régi goczokbol eredé autoinfectio kovetkez-
ménye, azt ez az esetiink illusztralja:

F. P., 30 éves gyalogos. Apja és hét testvére tuberculosisban
halt meg. Tuberculosus apjaval 12 évig élt egyiitt, tigy hogy négyen
laktak egy foldes szobaban. Gyermekkoraban egészséges volt. 1909-ben
typhust allott ki. 1914 jiliusaban vonult be; a harcztéren két hdénapig
volt. A harcztérrdl baloldali mellkasfelét ért 16vés-sériilés miatt keriilt
el. A szészsebesi és békéscsabai cs. és kir. tartalékkorhazban fekiidt
6t honapig. Hosszt idén at véreset kopott. Miutdn hénapokig tarté
korhazi 4polds utdn sem sziint meg kohogni és lazas lenni, attették a
sanatoriumba.

Klinikai lelet: Lesovanyodott beteg. Ball mellkasan a golyo be-
meneti nyildsa eliil a IV., hdtul a VIII. borda magassdgaban lathato.

Mindkét tiidocstics felett tompulat, érdes be- és megnyult Kkilég-
z¢és mellett sok szdreszérej hallhato.

A kopetben Koch-bacillusok mutathatok ki.

. Rontgen-atvilagitdskor mindkét csiics erésen homalyos, a hilus-
gaj(ljcl)blgoldalt igen sotét s innen radialisan tobb kotegszerii homély
indul ki.

A beteg eleinte erdsen lazas (38—39°), késébb azonban hatéro-
zott javulds allott be a sanatoriumi apolas alatt. Most subfebrilis és a
szorcszorejek szama kevesebb.

Ebben az esetben is a tuberculosis minden bizonynyal
sem uj keleti. A tiid6 lovés okozta sériilése tuberculo-
nus csalddbol szérmazo, valoszinfileg mar gyermekkordban
tuberculosusan inficidlt egyént ért. A folyamat a lovés okozta
sériiléssel ellenkezé oldalon siilyosabb, itt demonstrdlhat6
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a folyamatnak a hilusbol kiinduldsa is, a mint egydltaldban
ezen esetek jobboldalt gyakoribbak.

Eseteinkb0l ezek utdn mi is azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a felnéttek tuberculosisa nem primaer, ha-
nem régebbi tuberculosus goczokbol autoinfectio kovetkez-
ménye. Freymuth-tal egyiitt azonban én is valészinfitlennek
tartom, hogy a phthisishez vezet6 autoinfectio f6leg olyan
egyéneket ér, a kik gyermekkorukban sulyos tuberculosus
infection mentek keresztiil. Erre semmi bizonyiték sincs; valo-
szinlibb, hogy e gyermekek elpusztulnak méar az els6
infectio kovetkeztében.

Arra a kérdésre, vajjon kell-e ahhoz, hogy a tubercu-
losus infectio megbetegedésben — phthisisben — megnyil-
vanuljon, anatomiai, mechanikai dispositio, a mi eseteteink
kapcsan nemmel felelhetek. E kérdésre vonatkozo vizsgalatai-
mat most nem akarom részletesen kozzétenni, annyit azonban
modhatok, hogy az én vizsgalataim eredménye teljesen meg-
egyezik a Révész-ével (Gyogyaszat, 1912, 5. sz.). Kezd6d6 ese-
tekben ritkan taldltam az elsé bordaporcz elcsontosodasat,
elérehaladottabb esetekben és minél siilyosabb volt a folya-
mat, annéal kifejezettebb volt a bordaporcz elcsontosodasa.
En is azt tartom, a mit Révész: a bordaporcz elcsontosodasa
nem az oka, de kovetkezménye a tuberculosisnak. Az azonban
bizonyos, hogy a haborii nyomortsigai mellé a phthisises
katondkon még egy kozelebbrél koriil nem irhatd - jarul,
a melyet dispositionak neveziink. Hogy a tuberculosus ,csa-
ladi milieu“-nek is van szerepe, az kétségtelen.

B *
*

Hogy mennyien lesznek azok, a kiknek tuberculosus
infectiojabol a haborti kovetkeztében phthisis lett, arra a
megkozelité valaszt megadja majd a 7isza Istvdn grof altal
elrendelt statisztikai adatgyiijtés.

Azt hiszem, sajnos, ez a szdm nagyon nagy lesz. A
hely pedig, a hol a betegek elhelyezhetok, rendkiviil kevés.
A legnagyobb sziikség van tobb, tisztin tuberculosus bete-
gek szamdra vald korhézra, a hol minden stadiumbeli beteg
elhelyezhet6 lenne. Akiilon menedékhazak, a hol csaka gyo-
gyithatatlan tuberculosusok nyernének elhelyezést, Németor-
szagban nem vdéltak be és nalunk sem lenne ez masképp.
Rovid id0 alatt a betegek megtudnak, milyen intézetbe kertil-
tek, vagy hova akarjidk Oket kiildeni és a vége az volna,
hogy azt, aki odavalo, erGszakkal kellene odavinni. A korha-
zakban, a hol minden stadiumbeli beteg felvételt nyerne, a
legstilyosabb Dbeteg is latna gyogyultan tavozokat és azt
a kis reményt, a mit igy belélopunk, nincs jogunk elvenni
tole. Ilyen ,tuberculosis-kérhdzakban“ sebészi tuberculosu-
sokat is lehetne elhelyezni kiilon pavillonokban. Ez nemcsak
a betegek, hanem a korhdz orvesainak tovdbbképzése szem-
pontjabdl is czélszerli lenne (Kollarits). Ezen korhdzakat na-
gyobb varosok kozelében kellene épiteni, hogy konnyebben
hozzaférhetok legyenek. (Kiilfoldon, tgy tudom, Kolnben és
Stockholmban vannak ily korhazak.) Természetesen vidéki,
kisebb kérhazakat is j6 volna kibdviteni kisebb, baratsdgos

.pavillonokkal néhdny stilyos tuberculosus szamdara, a kiket

mér el sem lehetne kiildeni a nagyobb tuberculosis-korhé-
zakba. Ezek azonban kizdr6lag localis jellegiiek volndnak és
nem a gyogyithatatlanok gyiijtéhelyei.

Nagy lesz azon betegek szdma is, a kik éveken at infec-
tiosusak, de amellett bizonyos fokig még munkabirék. (A
cirrhosisos phthisisben szenveddk j6 nagy része példaul
ilyen.) Ezeket a csaladjuktol alig lehet majd elvonni. Még
akkor is, ha az allamnak joga volna ilyen esetekben a kény-
szer alkalmazdsdra, ez nagy terhet réna rd, mert hisz akkor
szdz meg szdz csaldddal tobbet kellene eltartania a csaldd-
fentarté helyett, mint a mennyirdl majd ugyis kell gondos-
kodnia a haboru utan.

Az Altondban és Frankfurt am Mainban megvaldsitott
idea: specialis lakohdzakban elhelyezni az ilyen csalddokat,
a hol a csaladtagok a fert6zésnek nincsenek annyira kitéve,
nalunk is kovetésre méltd. Ilyen kolonidkat kellene terem-
teni, a hol a lehet6ség szerint mindenki a mar habori eltt
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megtanult foglalkozdsat fizné tovabb. Természetesen azokat,
a kiknek a foglalkozasa nem megfeleld, épp ugy meg kell
tanitani ij mesterségre, mint a sebesiilt rokkantakat.

A haborti tuberculosusairdl valé gondoskodds mellett
egy pillanatig sem szabad megfeledkezni a gyermekkori tu-
berculosis elleni kiizdelemrdl. A gyermekkori tuberculosis az
oka a felndtt ember phthisisének, €s ha az utdbbival szem-
ben valoban eredményesen akarunk eljarni, minden erénkkel
dolgoznunk kell az elsé ellen is. A tuberculosis-korhazak-
hoz dependence-képpen pavillonokat épittethetiink a gyerme-
kek szamara is. Azon gyermekeket, a kik az infectionak leg-
inkdbb vannak kitéve, nydron at helyezziik el erdei {idiil6-
hazakban. Més évszakokban tagas napkozi otthonokrol kell
gondoskodni, a hol leginkdbb azok nyernének elhelyezést,
a kiknek apjuk is, anyjuk is dolgozik a megélhetésért.

Iskoldkat kell épiteni, a hol a ferl6z6 gyermekek kiilon
nyernének oktatist. A Jozsef-sanatorium-egyesiilet ilyen gym-
nasium épitését mar tervbe vette és csak a héabori akada-
lyozta meg a terv megvalodsitasaban.

Végiil, de nem utols6 sorban: meg kellene viltoztatni
az épitési szabdlyrendeleteket, tigy hogy az emberek csak
egészséges lakasban lakhassanak, a torvényhozds pedig
tegye lehetetlenné a hazbéruzsorat.

Uj hordagy siulyos sebesiiltek szallitasara.*

Kozli: Miiller Vilmos dr., kir. tanacsos, operateur, a 42. cs. és kir.
hadosztaly egészségiigyi intézet foorvosa.

Csakis kozvetlen a harcztéren szerzett tapasztalatok
azok, a melyek a sebesiilt katondk koriili beavatkozasaink
helyességét igazoljdk és egyittal arra osztokélnek, hogy a
békében okosan elgondolt, de a haborus gyakorlatban #oké-
letlennek bizonyult eszkizeink czéltudatos atalakitasanak azon-
nali keresztiilvitelét siirgessiik.

A sulyosan sebesiilt katondk széllitdsarol van ugyanis
sz6. Egy magaval teljesen tehetetlen, magin segiteni nem
tud6 katonardl, a kit a fizvonalbol a segélyhelyre, a segély-
helyrél a kocsiba kell széllitani, hogy azutin a legkdzelebbi
stabil intézetbe, a tdbori korhdzba keriiljon. Az eddigi elja-
rds a kovetkezd: a sulyosan sebesiilt katonat a sebesiiltvivok
a tlizvonalban felteszik a horddgyra. A segélyhely orvosa a
hordagyrol leemelteti és rogtonzott miitéasztalara téteti, hogy
kell6 kotéssel lathassa el. A kotés utdn a sebesiiltvivék 0j-
bol folemelik a beteget és hordagyra teszik. A hordéagyrol
ismét le kell emelni és a sebesiiltvivd kocsiba kell el-
helyezni. Torténik tehat eddig a stilyosan megsebesiilt katona be-
emelése a horddgyra ¢s kiemelése onnan éppen negyedszer.

Jol jegyezziik meg, hogy rendesen vehemensen vérzo,
profus haemoptoéval tarsuld mellkaslovésekrol, stlyos, agy-
velGelbeséssel komplikalt fejsériilésekril, a hasiiri szerveket
€ré hastdji lovésekrol vagy a stlyos esetekben is ,legeny-
hébb“ értelemben vett komplikdlt végtagtorésekrdl van szo,
és mar addig is, mig ez a rendkiviili fajdalmakat szenvedé
katona a rajvonalbdl a sebesiiltszallito kocsira keriil, mér
négyszer fogtdk meg a sebestiltvivok és emelték fel és le
horddgyrol-horddgyra.

De kovessiik csak tovabbra a sebesiilt harcztéri van-
doratjat. A katona megérkezik a tdbori kérhaz elé. Ott ki-
szedik a kocsibol és ujabb hordagyra fektetik. A hord-
agyrol azonban ismét le kell emelni, hogy az 4gyba jusson.
Legtobbjén azonnali miitét valik sziikségessé, hiszen itt iga-
zan pillanatokon milik az élet. Tehat az agybol ismét ki kell
emelni, ujbol hordagyra kell fektetni, hogy a miitébe keriil-
jon. Itt a kegyetlen procedura tijbdl megismétlodik. A sok
emeléstél agyongyotort, kivérzett mell-, has-, fejlovéses se-
besiiltet ismét megmarkoljak az apolok és felteszik a mfit6-
asztalra, A miitét végeztével djonnan a teste ald nydlnak
az apolok, felemelik és rdhelyezik a horddgyra. Onnan
ismét kiemelik és végre — mint utolsé dllomasra — az
agyba keriil.

* Az (j hordagy Magyarorszagban, Ausziridban és Németorszag-
ban szabadalmazva van.
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A mig tehat a fajdalmaiban vonagloé katona életveszé-
lyes sebesiilésével a legkdzelebbi tabori korhazi 4gyba jut,
legjobb esetben is éppen tizenegyszer kellett a magaval te-
hetetlen vérzé embertomeget nyugalmaban megbolygatni és
horddgyrol-horddgyra czipelni.

A ki a betegszallitasnak ezt a modjat végiglatta, észre-
vehette, miként igyekszik a még oly stilyosan sebesiilt a szél-
litdskor majdnem oOntudatlanul segiteni olyképpen, hogy majd
a sebesiiltvivd nyakdba kapaszkodik, majd kifesziti magdat,
hogy a sebesiiltvivék kdnnyebben férk6zzenek hozza és igy
jobban emeljék meg.

Hogy példaul mellkaslovés esetében, a melyet rendsze-
rint erds haemoptoé is kovet, a sebesiiltnek az egyik hordagy-
rol a masikra valé emelése és az ezenkdzben szenvedett
mechanikai insultus milyen kovetkezményekkel jar, azt f6los-
leges bévebben kommentalni.

A sebesiiltszallitds ilyetén modja okozza azt, hogy a
vérzo erek a sebesiiltnek minden egyes, még oly Ovatosan
torténd, hordagyrdl-hordagyra vald megemelésekor djabb
és tjabb traumdnak vannak kitéve, a vérzés fokozddik és a
sebesiilt feljesen kivérzetten keriil a miitbasztalra, a mikor mar a
leggyorsabb beavatkozds sem adhatja tobbé vissza az életnek.

Arr6l nem is beszéliink, milyen subjectiv fdjdalmakat
szenved a sebesiilt, valahdnyszor atszakitott agyvelejével, ke-
resztiillott tiidejével, megsériilt hasiiri szerveivel vagy torott
végtagjaval az egyik hordagyr6l a mdsikra teszik.

A sebesiiltszallitdisnak ezen komplikalt, sok szaz és szaz
esetben a sebesiilt katona életét kozvetleniil veszélyeztetd formd-
Jjdn haladéktalanul segiteni kell.

Az éaltalam szerkesztett ¢s hasznalat kdzben fényképen
bemutatott horddgy mindeme kellemetlenségeknek nagyon
egyszerli modon veszi elejét.

Hordagyam, a melyet a harcztéren mdr dltaldnosan
haszndlunk, gy van szerkesztve, hogy a szivet egyszerii
horgokkal van a horddgy favdzdra felszerelve, a minek ko-
vetkeztében a szdvet a favdzrol rendkiviil kinnyen ki- és
beakaszthato.

A hordagybetét mindkét oldalat (a mint azt a mellékelt
képek mutatjak) két szovetdarabbal toldottam meg, a melyek
a sebesiilt folott osszehajthatok és Osszekothetok. Ezzel egy-
részt lehetGvé tettem azt, hogy a sebesiiltet szdllitds kiozben
lehetileg ne érje traumds insulfus, hogy jobbra-balra €l ne
csuszszék, a mi itt a harcztéren kiilonosen a sokszor 6rakon
keresztiil tartd kocsitira kozben fordul el6, a midén a kocsi
a sebesiiltet — rettenetesen megrongalt utakon keresztiil —
a rajvonalbél az elsé legkozelebbi tabori korhdzba szallitja.

De a hordagybetét két oldalsé toldalékdval dgyzsdkot
is rogtonziink azonnal a sebesiilt szamara. Hogy ez ftéli
hadjdrat alkalmdval és oly esetekben, a midén a szdz- és
szdzszamra érkez sebesiiltek kiinn a szabadban kénytelenek
hosszabb-rovidebb ideig a kotésre varakozni vagy a tovabb-
szallitast olyan helyen kell bevarniok, a hol fedett, jol fiit-
heté helyiségek nem dllanak rendelkezésiinkre, milyen nagy-
fontossdgu, azt bovebben nem kell kommentalni.

Az dj horddgyrol, helyesebben a horddgy ki- és be-
kapcsolhato szovetérdl mindaddig nem keriil le a sebesiilt, a
mig a tdbori kérhdz dgydig nem jut el. Magdt a beteget kii-
lon egyetlen egyszer sem kell megemelni.

Az 1ij hordagy segitségével — a mint mi itt a harcz-
téren éppen a legsilyosabb sebesiiléseknél szdmtalan esetben
meggybtzddtink — minden insultus nélkiil, mondhatjuk talan
teljes kényelemmel eszkdzoljitk a sebesiiltszallitast.

A midén a sebesiilt mar a tabori kérhaz agyéaba jut, a
hordagy kikapcsolhatd és idokozben bizonydra bepiszkol6-
dott, atvérzett szivetbetétjét ovatosan kivehetjiik alola és 0j
desinficidlt szovetbetéttel pétolhatjuk, a mely mindaddig alatta
maradhat, a mig gyakori kotésvaltoztatisok a sebesiiltnek a
miitbbe valé naponkénti atszéllitdsat sziikségessé teszik, ille-
téleg mig a seb annyira gyogyult, hogy magdnak a beleg-
nek megemelése és hordagyra val6 attétele nem fenyeget
ijabb vérzésekkel vagy egyéb stilyos complicatiokkal.

A miota mi itt ezt a horddgyat hasznaljuk, azota fel-
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1. abra. A sebesiiltet az (j hordagyon a miitébe hozzak. 2. abra. A sebesiiltet az i) hordagygyal egyiitt a miitoasztalra helyezik.

3. abra. Az 10j hordagy favazat lekapcsoljdk. A sebesiilt a hordagy-
betéten marad.

4, abra Az 1j hordagy eldlrdl tekintve, b. dbra. Az uj hordagy mint dgyzsak,
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tiinéen kevés nagy veérzést ldtunk, a melyet a sériilések sii-
lyossdga mellett legtobbszor a sebesiiltnek az egyik horddgyrdl
a mdsikra valo gyakori dtrakosgatdsa okozta mechanikai in-
sultus tart fenn és tesz gyakran csillapithatatlannd.

Azota elmaradnak a rettenetes, vel6be marczangold
jajszavak, a melyek a stilyosan sebesiilt ajkairdl mindannyi-
szor folszakadtak, valahanyszor egyik hordagyrol a mdsikra
helyezték.

De az aj hordagy még a sebesiiltvivik munkdjdt is
megkonnylti és — a mi szdazszdmra halmoz6dé sebesiiltszal-
litds alkalmaval rendkiviil fontos — felényire szdllitja le azt
az idot, a mely egy-egy beteg szallitisdra sziikséges.

Még fel kell emlitenem, hogy az uj horddgy lekapcsol-
hato szivele konnyen moshatd €s desinficidlhato, A szovet
oldalara erdsitett kapcsok nikkelb6l késziiltek, tehat ugyan-
csak jol fertGtlenithetdk.

A régi, eddig haszndlatban volt horddgyak nagyon ke-
vés koltséggel konnyen dtalakithatok az én 0j hordagy-min-
timra, En itt a harcztéren — minden kiilondsebb szerszdm
nélkiil — sebesiiltvivé katondink segitségével forméltam a
régiekbdl uj hordagyakat. ’

Az uj horddgy elonyei:

1. Egyszerli és gyors kezelés,

2. a sebesiilt megrdzkodtatdsdnak elkeriilése, ennek
folytan stilyos complicatioknak (pl. vérzés) megeldzése és a
sebesiilt nagy fdjdalmainak csikkentése,

3. a beteg védelmére szolgalé dgyzsdk azonnali jelen-
léte  kiilonosen télidoben és — nagy sebesiiltszallitmanyok
esetén — a scbesiilteknek a szabadban hosszabb ideig val6
tartozkodésakor,

4. a desinficidldsnak rendkiviil konny(i lehetésége.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ostwald: Auguste Comte, der Mann und sein Werk.
Leipzig, 1914. VerlagiUnesma. 288 lap. 160, Ara fiizve 5,
kotve 6 marka.

Mindnydjan tudjuk, hogy Osfwald 6ridsi munkdssiga
nemcsak a chemidban alkotott nagy dolgokat, hanem abbol
kilépve, a philosophidban is 1j csapast vagott. Az a szervezd
munka, a melyet a monista gondolatkorbdl kiindulva, mint
»praktikus idealista“ végzett, harmadik targykore Ostwald-nak.
(Azok, a kik eziranyti miikddése ellen semmi okosat sem
tudnak folhozni, bossziisagukat azzal reagéljdk le, hogy mo-
nista papanak gtinyoljak és azt hiszik, hogy ezzel mondtak va-
lamit.) A negyedik targykorbe tartozik a konyv, a melyet
ezittal ismertetek, a nagy emberek psychologiajaba. Ebben
az 6 irdnya megint korszakalkotd és nem minden szégyen-
kezés nélkiil kell bevallanunk, hogy az 6 miive folotte all
annak, a mit psychologusok és az elmeélettannal foglalkoz6
orvosok e téren alkottak. .

Comte-nak, a ,positiv philosophia“ iréjanak élete és
élete miive kissé tdvol esik olvasoink gondolatkorétol, de
annyival inkdbb érdekelhet minden kutatét, az orvostudo-
manyi kutatot is mindaz, a mi ebben a kdnyvben a kutatds
biologidja korébol altalanos értékii. Csak egy kiszakitott részt
veszek ki az egészbdl.

Ostwald a nagy emberekrdl irt miiveiben tobbszor meg-
emlékezik arrdl, hogy a folfedezés miivelete mennyi életener-
gidt haszndl el és hogy a folfedezd alkotdsa utén tobbé-ke-
vésbé kimeriil, sokszor szervezete megroppan és az alkoto
nem ritkdn valamely intercurrens bajnak lesz dldozata, a mi-
kor azonban ligy az intercurrens baj, mint a kozvetlen ezédltal
bekovetkezett halal tulajdonképp végokban a kimeriilés kovet-
kezménye (pl. Gerhard). Maskor a kimeriilés elmezavarral
jar (Julius Robert Mayer, Comte). Comfte esetében a zavaro-
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dottsag 1j gondolatainak megalkotdsa utdn tamadt, mieldtt
azonban még nagy munkajat leirta volna. Hozzajarult a ki-
toréshez volt mestere (Saint Simon) tanitvanyainak tama-
déasa is.

Ugyancsak folemlitésre érdemes a 177 lapon kifejtett
yHornspdnentheorie“ is. Comte felesége veszedelmesnek tar-
totta, ha a férje minden hivatal nélkiil van és minden idejé-
ben irodalmi munkéssdgénak €s irodalmi gondolatoknak él
Ostwald-nak eszébe jutnak e ponton Knierem vizsgélatai.
Knierem azt hitte ugyanis, hogy a tej magaban foglalva min-
dent, a mire az egérnek sziiksége van, idealis tdplalék lesz
ez allatok szamdra. Az egerek azonban pdar hét alatt el-
pusztultak atejdiaeta mellett.. A tej kitin6en volt megemésztve,
de a kevés, a mi bel6le a bélben megmaradt, kokemény
anyaggd lett. A peristaltika nem tudott vele megbirkézni. Az
ez okbol keletkezett gyuladdsok okozték a haldlt. Ha az em-
ber a tejdiaeta mellett még teljesen emészthetetlen szarufor-
gacsot is ad az egérnek, a tejmaradék a bélben ezzel a for-
gécscsal olyan alakot vesz fol, hogy a bél jol kitakaritja. Az
allat igy barmeddig életben tarthaté. Ostwald szerint a ku-
tatonak az dlland6é kutatomunka édesteje mellett szintén sziik-
sége van valami ilyen Onmagdban nem élvezhetd szarufor-
gacsfélére. llyennek kindlkozik a kutaténak a kisérletek me-
chanikai munkdja, vagy barmi mds mechanika, pl. irogép-
munka, a kisérlethez sziikséges anyag elddllitisa stb. Ennek
a munkéanak olyannak kell lennie, hogy az idét kellemesen
toltse el, a nélkiil, hogy a gondolkozast kifdraszsza. Nagy
testi munka nem alkalmas, mert az egyik oldali energia-
kiad4st nem lehet tigy pétolni, hogy az ember a masik oldal
felé haszndl el bel6le tilsokat. Az ilyen szaruforgdcsmunka-
nak oly kevés energiakiaddssal kell jirnia, hogy ujabb
energiatartalék folhalmozdoddsa lehetd legyen.

Kollarits Jend dkr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A Bergonié-késziilék hasznalatarél idegbajokban
ir Lowy a pragai német egyetem Dbelklinikdjan tett tapaszta-
latok alapjan. 6 hatdstinak bizonyult az eljards foglalkozasi
neurosis néhany esetében. Kizardlag izomseériilés okozta in-
activitasi sorvadas esetei gyorsan javultak az eljaras haszna-
latara. Idegsériilések utin a mozgatas helyredllasa hosszabb
id6t vett ugyan igénybe, de azért még mindig rovidebbet,
mint mds eljardsok haszndlata mellett, nyilvan azért, mert
fajdalmatlansdga miatt sokkal huzamosabban hasznélhat6 a
bergonizalds, mint pl. a massage, a faradozas, a mozgato-
therapia stb. Hemiplegia négy esetében a motoros erd javu-
lasa nagyon kielégité volt, teljes restitutiot azonban nem si-
keriilt elérni. Spasmusos contractiok nem befolydsolhatok ez
eljarassal, sét ellenjavaljdk az igénybevételét. Gerinczveld-
laesiok koziil a legjobb eredményt azok az esetek adtak, a
melyekben csupdn a pyramisoldalkotegpalydk voltak érintve.
Dystrophia musculorum progressiva két esete nem javult. A
mi a késziiléknek sovanyitas czéljabol hasznalatét illeti: a
szerz$ osztozik azon ma mér altalanossd vélt felfogdsban,
hogy a késziilékkel sovanyitani nem lehet; megfelel6 diaeta
mellett ugyan elérheté siilycsokkenés, diaeta nélkiil azonban
nem, s6t a szerzO egy esetében még gyarapodott is a test-
stily. (Zeitschr. f. physikal. u. diaet. Therapie, 1915 szep-
tember.)

Sebészet.

A periferias idegeknek 16vés okozta neuralgiaja-
rol ir Schlossmann, ki 128 ideglovés koziil 120-at miitétileg
kezelt s a 128 koziil 32-n siilyos neuralgia tamadt a gyo-
gyulds folyaman.

Leggyakoribb volt a l6vés okozta sériilés a karfonaton
¢és a nervus ischiadicuson. Az idegpalydkon a neuralgids féj-
dalmak mindsége és mennyisége altalaban oly médon fiig-
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gott a sériilés helyétdl, hogy minél centralisabban volt a sé-
rillés — tobb érzd idegrost sériilvén —, anndl kiterjedtebb
volt a fajdalmas teriilet. Minél kozelebb volt a sériilés helye
a kozponti idegrendszerhez, annal élénkebbek voltak a
neuralgidas fajdalmak, valésziniileg azért, mert a felszallo
neuritis igen gyorsan eljutott a kozponti ganglionokhoz.

A neuralgia jelentkezésének iddpontja szerint 3 cso-
portba oszthatok az esetek. Az elsé csoportban a fajdalmak a
sériilés utdn mar néhany drdval, a masodikban az els6 hé-
ten, a harmadikban 3—4 hét miilva jelentkeztek, mig tehét az
elsé csoportba tartozokon a féajdalom a sériilés mindségé-
t6l, az utobbi 2 csoportbeliekena seb gyogyuldsaval (reactiv
vagy infectiosus gyuladds, elhegesedés) allott osszefiiggésben.
A fajdalmak mindsége rendkiviill valtozd volt s nem ritkdn
vasomotoros és secretiés izgalmak is jelentkeztek, de az ész-
lelt korbonczoldstani elvaltozasokat illetéleg nem lehetett
valamelyes lényeges kiilonbséget felfedezni az utéfdjdalmakkal
vagy e nélkiil gyogyult esetek kozott.

Ebbél a szerz6 azt kovetkezteti, hogy az ideg lovés
okozta sériilése utdn jelentkez6 neuralgidt minden esetben
neuritis elézte meg ¢és ezért Iovési neuralgia helyett he-
lyesebb a lovési neuritis elnevezés. (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1915, 38. sz.)

Sziilészet és ndorvostan.

A chineonalr6l mint sziil6fajast erdsité gydgyszer-
r6l értekezik Th. Herzogh (Herff klinikdja). A sziilés kozben
legkellemetlenebb rendellenesség a fajasgyengeség. A kito-
lasi id6szakban sok olyan szerrel rendelkeziink, a melylyel e
kellemetlen rendellenességet le tudjuk kiizdeni. A kitolasi id6-
szak fajasgyengeségével szemben souverain szereink a seca-
cornin €s a hypophysis kivonatinak készitményei. Mdasként
allunk a taguldsi id6szak fajasgyengeségeivel szemben. Az
ilyen legtobbszor primaer fajasgyengeségek a méhizomzat
eredeti gyengeségében vagy pedig a beidegzés zavaraban lelik
magyarazatukat. Hydramnios vagy ikerterhesség esetében szin-
tén taldlkozhatunk fdjasgyengeséggel, ez utobbi esetekben
azonban a magzatviz lebocsdjtisara a fajasgyengeség leg-
tobbszor megszilinik. A gyogyszerek koziil megemlithetdk
a pilocarpin, a secacornin és a hypophysis-készitmé-
nyek. A két elébbi szernek alkalmazdsa foként a gyakori
mérgezés miatt intett dvatossdgra. Az utdbbinak alkalmazdsa
a taguldsi szakban egyenesen veszedelmes a méh tetanids
gorcsei miatt. Sok év el6tt ajanlotta Schatz a chininum sul-
furicumot mint fajast erésité szert. A chinint kellemetlen mel-
Iékhatasai miatt — fejfajas, szédiilés, fiilzigas — elhagytak.
E. Merck rbvid id6 el6tt egy aj chininkészitményt, a chineo-
nalt hozta forgalomba, mely combinatidja a chininnek és a
veronalnak. A veronal szerepe a chinin mellékhatasait tom-
pitani. A szerz6 dltaldban azt mondja, hogy 70—75 szazalékaban
achineonallal kezelt eseteknek vagy teljes eredményt ért el, vagy
idoszakos javulast latott. A chineonal intenzitisban még er6-
sebb fdjasokat valt ki mint achinin, és a veronalnak semmi-
féle gatlo hatisa sem mutatkozik. 20 cgr. chineonalt tartal-
mazo tablettakbol egyet ad 6ranként, 6sszesen legfoljebb 6tot. Az
eredmény mér lathato 3—4 tabletta utian, ha egyaltalaban van
eredmény. A chineonal csak akkor hat, ha mar valodi sziilofa-
jasok vannak jelen. A nyugalmi dllapotban 1év6 méhet munkara
nem indifja. Ezért egymagaban mint sziil6fdjast vagy vetélést
meginditd szer nem hasznalhat6. Chineonallal a legszebb
eredmények a tdguldsi szak primaer fajasgyengeségeiben ér-
hetok el. Ez az a sziilési szak, melyben a chineonal alkal-
mazdsa legelsé sorban jogosult. F6l nem tartoztathato, erésen
vérzé vetélések alkalmdval a chineonal egymagiban nem
adott eredményt. Az utébbi idében ilyen esetekben a chineonal
adagolasat hypophysis-készitmények injectijaval vagy seca-
corninnal kombindltik, mire a pete legtobbszér spontan ki-
iiriilt. Mig akdr kiilon chineonallal, akar kiilon secacorninnal
vagy hypophysis-készitménynyel ilyen hatds csak nagyritkdn
volt észlelhetd. Ez utébbi megfigyelésbdl az kovetkezik, hogy
a chineonal a méh izomzatat érzékenynyé teszi, azt tonusozza,
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az igy tonusozott méh pedig fajast kivalto szerre, példaul hypo-
physis-készitményre, secacorninra. rendszeres munkdba fog.

A szerzO kisérleti eredményei rovid osszefoglaldasban a
kovetkezok :

I. A chineonal egyesiti magaban a chininnek fajast erd-
sit6 és fajast rendezd hatdsat a veronal megnyugtatd hatd-
saval.

II. Ordnként 020 cgr.-os tablettdt adva 5 tablettaig, a
legtébb esetben el6all a fajasok erdsidése €s rendszeres gya-
kori megismétlodése. Ily adagolas mellett semmiféle kellemet-
lenséggel sem talalkoztak.

IIl. Legszebb eredményeket kapott a szerzd a tagulasi
szak fajasrenyheségeiben, ha a burok mar megrepedt. Ez a
sziilési szak a chineonal f6 alkalmazasi teriilete.

IV. Fel nem tartoztathaté vetélések hamar befejezédésre
birhatok, ha a méhet el6bb chineonallal tonusozzuk, majd
hypophysis-készitménynyel vagy secacorninnal contractiokra
izgatjuk. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1915, 38.
szam). Széndsy dr.

Bérkortan.

A tetvességnek a csapatok kozott valo elterjedé-
sét tanulmanyozta Ph. Kuhn (Strassburg). O és Moller
mar azelGtt kifejtették azon nézetiiket, hogy tobb adat
szl az ellen, mintha maguk a lovészdarok fedezékei
rejtenék magukban a férgeket. A kérdés tisztdzdsa czéljabol
Kuhn kisérleteket végzett egy ,Sanititsbad“ helyiségeiben.
Elsésorban lupeval megvizsgdlta a szalmazsdkokat, melyek
oly helyiségben voltak, a hol eltetvesedett katondk mar
hénapok ota megfordultak. Sem tetvet, sem serkét nem
talalt. Meg kell jegyezniink, hogy a helyiség sohasem volt
desinficidlva, csak takaritva. Az els6 kisérlet abban allott,
hogy két teljesen tettimentes ott alkalmazott katona onként
vallalkozott, hogy ruhdstul &t éjjelen at azokon a szalma-
zsakokon fekszik, a melyeken kozvetleniil azel6tt er6sen el-
tetvesedett katondk taldltak hajlékot. Nappal a kisérletezok a
szabadban el voltak kiilonitve. Az eredmény az voit, hogy
teljesen tetiimentesek maradtak. Viszketés sem mutatkozott
rajtuk. A madsodik kisérletben két oOnkéntesen vallalkozo
katona tetves emberek altal hasznélt szalmazsdkokon fekiidt
és azok dltal hasznalt takarOkkal takarodzott. Nem valtak
tetvessé. E kisérletek azt latszanak bizonyitani, hogy leg-
aldbb is nem konnyen fert6z6dnek a katondk a kornyezo
targyak altal. A fert6zés tehat emberrél emberre torténik.
Fontos ezért, hogy a tetiitlenité eljarast szazadonkint végez-
zék. Természetes, hogy a ruhdzaton kiviil a folszerelési tar-
gyakat is kell desinficidlni (f6ként a borjut és annak tartal-
mat). (Vereinigung d. kriegsarztlich beschaftigten Aerzte
Strassburgs 1. és 15. VI. 1915.; Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1915, 40. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A cstiz objectiv tiinete gyanant irja le Mann a beteg
oldali végtag térfogatkisebbedését. A kiilonbség nem nagy,
1—2 centimeter a végtag keriiletében. Tekintettel kell len-
niink természetesen a felso végtagokon arra, vajjon jobb- avagy
balkezii-e az illetd, nincs-e jelen valami mds okbél eredd
inactivitasi atrophia. A cslizos panaszok kétoldalisdga esetén
természetesen szintén nem hasznélhatd ez az egyszerli eljaras.
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1915, 37. szam.)

A dial-Ciba nevii sedativumot és hypnoticumot C.
Schmidt j6 eredménynyel haszndlta kiilonboz6 elmebajokban,
foleg dementia praecox eseteiben. Paralysis, arteriosclerosisos
dementia és nagyfoki manids izgatottsidg eseteiben kevésbé
jo volt a hatasa, egyébként azonban 5—10 centigrammos
adagban ('/s—1 tabletta) megbizhat6 sedativumnak bizonyult.
Mint altatoszer 10—20 centigrammos adagban (1—2 tabletta)
szintén csaknem kivétel nélkiil hatott; az alvds 1/, éra mulva
kovetkezett be és atlagban 7 6ra hosszat tartott. Az ujabb
altatészerekhez viszonyitva ardnylag oleso. (Medizinische
Klinik, 1914, 41. szam.)
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_ORVOSI HETILAP

1915, 43. sz

Magyar orvosi irodalom.
_ Gyogyaszat, 1915, 42. szam. Haltl Hiimér: A mesoappendix
oberitas dolorosaja. Lévai Dezsé: A ,Posphat Funk* taplisztrél.

Budapesti Imre: A
mellkasi asthenia.

. Orvosok lapja, 1915, 42. szam. Kelen Jozsef: A hazassag euge-
nelikai szempontbol.

orvosi ujsag, 1915, 42, szam. Wicner

Vegyes hirek.

. Meghalt. Balogh K Oszkdr dr., a budapesti Pasteur-intézet és
korhaz f(>orv0§a, 48 éves koraban. — Rechnitz Vilmos dr. kapuvari
orvos, — Berényi Sdndor dr. ezredorvos.

. _Bokay Janos dr. egyetemi tanar oktober 20.-a 6ta VIIL, Szent-
kiralyi-utcza 2. szam alatt lakik.

Személyi hirek Kiilfoldrol. Lithje tanar utoda a kieli egyetem
belorvostani tanszékén A. Schittenhelm konigsbergi tanar lett, — /.
Langer dr.-t, a gyermekorvostan rk. tandrat a graczi egyetemen, ren-
des fandrra léptették eld6. — /. Bernheim (gyermekorvostan), /. Nager
(otorhino-laryngologia) és E .Sidler-Huguenin (szemészet) ziirichi ma-
gantanarok rk. tanari czimet kaptak.

A két havi baj kozti idoszak melyik szakaszaban legfogé-
konyabb a né a termékenyiilésre? Ennek a sokat vitatott, a gya-

korlati ¢let szempontjabdl fontos kérdésnek a megvizsgaldsara talan |

soha tobbé vissza nem tér6 alkalmat nyijt a hdbori az éltal, hogy a
behivasok és par napi szabadsagoldsok révén sok esetben megallapi-
tani - engedi a termékenyité kozosiilésnek az utolso havi bajhoz valo
idobeli viszonyat. Ilyen eset pl. az, ha a férj 3 nappal a teherbe esett
né utolsé mensese utan vonult be. Kivanatos volna, hogy ez az alka-
lom a sziilészeti klinikakon és egyéb néorvosi osztalyokon nagy arany-
ban kihasznaltassék. P. W. Siegel, a freiburgi noi klinika tanarsegéde
kezdte meg ezeket a vizsgéalatokat. A klinika ambulantidjan jelentkezd
terhes ndk koziil kivalasztott 100 olyant, a ki kozvetleniil az ura bevo-
nulasa el6tt esett teherbe, s feljegyezte az utolsé menstruatio idejét
s a termékenyités szempontjabél tekintetbe joheté napokat. Vizsgdla-
tainak az a legfeltinébb eredménye, hogy a n6 a menstruatiot meg-
elozd 8 napon at sohasem fogamzik; ezen ido alatt sterilnek tekint-
heté. Legfogékonyabb, mint az mar régéta ismeretes, a havi baj utani

napokon s itt is a vérzés elsé napjatél szamitott 6. napot illeti meg |

az els6ség. A 12.—13 napig csak nagyon kevéssé csokken a nd fogé-
konysaga, innen rohamosan a 2l. napig, a mikor a nd a kovetkezd
menstruatio végéig teljesen sterillé lesz. Spiegel e viszonyokban tujabb
bizonyitékat latja a Schrdder-t6l, meg Aschoff- és Marcolty-tol
(1913) korbonczolastani alapon kifejtett nézetnek, hogy a tiiszérepedés
nem eldzi meg a menstruatio kezdetét, mint eddig hitték, hanem csak
7—14 nappal utana kovetkezik be, legtobbszor valoszinileg 24—36
oraval a termékenyités szempontjabol legkedvezobb 6 nap utan. 1-—-1%,
napig tart ugyanis, mig az ondoszalak a hiivelyb6l feljutnak a termé-
kenyités helyére, az ampulla tubae-ba s igy a 6. napon a hiivelybe
jutott spermium fogja legfrissebben érni a 7. napon a tiisz6jébol kisza-
badult petét. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 42, sz., 1251. oldal.)

_ Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti lermékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel” és ,Sulfotin®“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

: 3 Mugko &
ywEasor- (Ir. fierczel-féle) sanatorium.“ , S5
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

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

i 1 Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15
D_r' GI’U nwald .sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Roéntgen~laboratorium .

koérhazi " r e P hE k tlk [ Iv t
Dr. JUSTUS fsorve= DOrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa

Budapest,VIL., Hungéaria-koriat 9. (Istvén-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti osztaly vezetdJe : Dapsy Viktor, v. cgvet. tandrsegéd.
Belgybgyaszati osztdly vezctdje : Dr. Dolecsko Janos, fdorvos.
Négybgyaszati osztaly vezetdje: Dr. Schmidlechner Karoly, egyet. magantanar.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziiiékek GEBBERT és SCHALL R-T

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

MATTONI:ELAPKIVONATOK

furdokhoz.

| * LAPSO = LAPLUG
‘ folyékony kivonat
iivegekben 4 2 kilo

szdraz kivonat
ladAkban a 1 kild

PALYAZATOK.

9357/915. szam,

Beliigyi m. Kkir. minister ar 116008/915. szamu rendeletével a
varosi kozkdrhaznal 10 korona napidij mellett egy miitdorvos ideig-
lenes alkalmazasat engedélyezte.

Felkérem azon miitorvos urakat, a kik ezen ideiglenes, a ha-
borti tartamara sz6lo allast elnyerni Ohajtjak, hogy szabélyszerfien fel-
szerelt kérvényeiket hozzam legkésobb folyo évi oktober ho 25.-éig
nyujtsdk be, mert a késGbb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Losoncz 1915 oktéber ho 5.-én.

A polgdrmester.

25.127/1915. alisp. szam.

Krasso-Szorény varmegye lugosi kozkorhazanal betolendd ko-
vetkezd allasokra palyazatot hirdetek :

a) egy, a haboru tartamara az illetékes cs. és kir. katonai pa-
rancsnoksag altal napi 17 kor. 40 fill. javadalmazds mellett engedélyezett,
kisegitd orvosi allasra;

b) egy masodorvosi allasra, mely évi 2000 korona alapfizetés,
630 korona lakbér javadalmazassal van egybekotve és egy évi préba-
szolgdlat utdn, korlatolt maganpraxis mellett véglegesitheto ;

¢) harom alorvosi allasra, melyeknél a kinevezés két évre
sz6l, de meg-megiijithato s az allassal egyenként évi 1400 korona alap-
fizelés, természetbeni lakas és 1. oszt. élelmezés jar,

Az a) alatt kiirt alldsra csakis katonai kotelezettség alatt nem
allo és az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-aban el6irt mindsitéssel, a b) alatt kiirt
allasra az 1883 : I. t-cz. 9. §-aban kériilirt minGsitésen kiviil egy évi
korhazi sebészeti gyakorlattal, a c) alatt kiirt allasokra pedig az 1883,
évi 1. t-cz. 9. §-aban elGirt mindsitéssel birdé orvos urak palyazhatnak,

Az alorvosi alldsokra okleveles orvosok hidnyaban szigorlé orvo-
sok palyazatai is figyelembe vétetnek.

Felkérem a palyazni kivanokat, hogy mindsitésiiket, ezenkiviil a
kisegitd orvosi allasnal az életkort, a masodorvosi allisndl az egy évi
korhazi sebészeti gyakorlatot is igazolé okmaényokkal felszerelt folya-
modvanyaikat Medve Zoltdn dr., cs. és kir. kamards, féispan tr 6mél-
tosagahoz intézve, alulirottnal legkésobb folyé évi oktdber hoé 30.
napjaig nyujtsak be.

Allasok kinevezés utan azonnal elfoglalanddk.

Lugos, 1915. évi szeptember hé 29.-én.

Issekutz Aurél, alispan.

140/1915 eln. sz.

Az igazgatdsom alatt all6 pozsonyi allami kérhaznél iiresedésben
levo, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitdas és I. osz-
talyt élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tof hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni 6haijtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabaly-
szerfien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyé évi novem-
ber hé 2.-an délelétt 11 Oraig annyival is inkdbb nyujtsék be, mert
a késobb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1915 oktéber 10.

Dobrovits Madtyds dr. s. k.,
kir. tan., foorvos, igazgato-helyettes.
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ORVOSI 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.
Hudovernig Kéroly : Kézlemény a székesidvirosi kzkorhdzak elmebetegosztalyardl. A
paralysis progressiva tijabb kezelésmddjainak értékérdl.

Lang Adolf : Kbzlemény a budapesti kir. magy. tud, egyetem I. sz anatomiai intézeté-
bdl. (Igazgaté: Lenhossék Mihaly dr, m, kir, udy. tandcsos, egyet. ny. r. tandr,) Adatok
a czombnyaktdrésekhez anatomiai és klinikai tanulmany alapjdn. £85 lap.

Tar Alajos: Kozlés a kassai megfigyel6 barakk-korhdzbol. Roncsolt sebeknek kezelése
egy uj anyaggal. 587. lap

Hutyra Ferencz: Az Gsszchasonlité kortan jelentdsége az orvosi tudomanyban. 589, Jap.

Irodalom-szemle, Lapszemle Belorvostan, Leschike: A diphtheria helybeli kezelése. —
Stefancvicz: Galandféregiizd kardk. — Groer: Typhin. — Sebészet, Sauerbruch: A fel-
karcsonknak akaratosan mozgathatd miikéz szamdra vald sebészi elOkészitése, —
Bérkortan. E. Kunitzky: A belst szervekre is terjedd Boek-féle sarcoid. — Venereds
betegségek. Pick: A uemi betegségek elleni kiizdelemben elért sikerek. — Kisebb kbz-
lések az orvosgyakorlatra. Goppert: Akis gyermekek defaccatiés fdjdalma, — Hoke :
Dysmenorrhoea, 592593, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. - Orvosok lapja. 523. lap.

Vegyes hirek. 593. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 595. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi kozkorhazak elmebetegosztalyarol,

A paralysis progressiva tjabb kezelésmodjai-
nak értékérol.

Irta: Hadovernig Kdaroly dr., egyetemi magantanar, f6orvos.

Miutan a paralysis progressivinak osszefiiggése az
.el6z6 syphilissel statistikai és klinikai kutatdsok alapjén
mindinkabb elismerésre taldlt, éppen az antilueses gyogy-
modnak eredménytelensége a paralysis progressiva gyogyita-
sdban adott erds fegyvert az Osszefiiggés elleneseinek kezébe.
Nem lehet szerintiik a paralysis progressiva luestl eredd
betegség, ha a lues gyogyitdsa nem sziinteti meg a para-
lysis progressivat. S éppen ezen sikertelenség nagyfoki
nihilismusra vezetett a paralysis kezelésében. Késébb azon-
ban ismét tjabb alkalmazasba jott a régi tapasztalat, hogy
lazas betegségek a paralytikusokon elémozditjdk a remissiok
lehet6ségét. Igy alakult ki a modern paralysis-kezelésnek
azon iranya, mely a mfivileg létesitendd hyperpyresisben és
tulajdonképpen az ezzel jdré6 hyperleukocytosisban, talén
hyperphagocytosisban latja a paralysis-kezelésnek egyediili
mddszerét. Ennek az iranyzatnak, mely még most is egyik
legérdekesebb fejezete az elmekortannak, két gyakorlatilag
leginkabb értékesitheté képviselSje van: Wagner Jauregg, ki
tuberculin-oltasokkal idézi el6 a mesterséges lazat, és Donath,
ki viszoni nucleinsavas natrium-befecskendezéseivel éri el
ugyanezt.

A paralysis-kezelésnek mdsik ujabb irdnya pedig a
modernizélt antilueses gyogykezelések alkalmazidsa. Mert a
salvarsannak vagy neosalvarsannak akér egyszeri nagy adag-
ban, akar ismételt kis adagokban val6 alkalmazésa, a neosalv-
arsannak vagy salvarsanizdlt onserumnak intralumbalis alkal-
mazdsa lényegében mégsem mds, mint az antilueses gyogy-
mddnak mddositasa.

Igy tehat a paralysis progressiva kezelésében ma két
elv all egymassal szemben: a hyperpyresis elve és az anti-
lueses kezelésnek elve. Hogy az ut6bbi nem lehet eredmény-
telen és lényegtelen, azt nézetem szerint igen alaposan bizo-
nyitia az a korilmény, hogy tgy Wagner, mint Donath
idvel a hyperpyresises eljdrdst az antilueses gyogy-
tényez6vel kombindlta. Tették ezt valGsziniileg azért, mert
tapasztalhattdk, hogy a két gydgymodnak egyiittes alkalma-
zasa az eredményeket javitja.

A midén a kérhdzamban végzett elsd ily gyogykisérletek-
r6l beszdmoltam (elme- és idegkoOrtani szakosztaly, 1912
aprilis 22), mar kifejezést adtam ama meggydzédésemnek,
hogy a hyperpyresises gyégymdd (ill. a tuberculin-gydgymaéd,
a melylyel akkor kisérleteztem) elég kedvezének latszo kez-
deti eredményei kétségteleniil nem annyira a tuberculinnak,
mint inkdbb az egyidejiileg végzett antilueses gyogymdédnak
tudandok be, mert igazdn nem tudtam elképzelni azt, hogy
a pupilldk fénymerevsége, mely kétségteleniil az el6z6
[uesnek tiinete (bAr ujabban Nonne tobb oly esetet kozol,
melyekben a pupillak fénymerevsége lues nélkiil csakis alko-
holos alapon all fenn), miért sziinnék meg a laz folytin?
Hogy ebben a kérdésben tisztan lassak, elhatdroztam, hogy
az osszes hyperpyresises gyogymodokat rendszeresen végig
alkalmazom egyidejii kénesékezeléssel s ilyen nélkiil és evvel
szembedllitok egy kizdrolag antilueses modon kezelt para-
lysis sorozatot, hogy igy az Osszehasonlitis megadja a meg-
itélés targyilagos alapjait.

Az elbzetes eredményekrdl segédorvosaim szamoltak be:
Wachsmann Albin (Orvosi Hetilap, 1913) ismertette azon
eredményeket, melyeket kénes6- és jodkurdval kombindlt
tuberculinkuraval értiink el; Szedldk Odon (Orvosi Hetilap,
1914) azon eredményckrdl referdlt, melyeket a paralysis
progressivaban értiink el akkor, a mid6n a tuberculinkurat
onmagaban alkalmaztattam ; végiil ugyancsak Szedldk (Orvosi
Hetilap, 1914) szdmolt be a natrium nucleinicum-gyogy-
modnak ugy onmagédban, mint pedig kénesékurdkkal kom-
binaltan tortént alkalmazasdval elért eredményeinkrél. Ezeknek
részletezésére most nem térek ki, csak majd az dsszes ered-
mények Osszehasonlitdé mérlegelésekor. Hogy azonban a fel-
tett kérdés minden oldalrdl teljesen meg legyen vilagitva,
sziikségesnek taldltam azt is, hogy a paralysis progressiva
eseteiben tisztdn antilueses eljarassal elérhetd gyogyeredmé-
nyeket mérlegeljiik. E czélbol mindenekel6tt ezekrdl akarok
beszamolni.

* ¥
*

Ebbe a csoportba egyrészt mar régebben ily mddon
kezelt betegeinket veitem fel, masrészt pedig — és ezek
adjik a sorozat zomét — a mar lekdzolt hyperpyresises
gyogymodok alkalmazdsa utani idékben ugyancsak kivalo-
gatas nélkiil, a felvétel sorrendjében kezelés ald keriilt para-
lysis-betegeket. A kénesOt vagy bedorzsolések, vagy befecs-
kendezések alakjaban alkalmaztuk (enesol, corrosol, embarin,
asurol). Salvarsan csak egy-két esetben keriilt alkalmazasra.
Ennek oka egyrészt az, hogy ezen szernek tiilmagas éra
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annak kiterjedt alkalmazasat kozkoérhdzban nehézzé teszi,
masrészt és féleg pedig az a dont6é momentum, hogy én a
salvarsant6l tahes vagy paralysis eseteiben sohasem lattam
mas kénesOkészitményeknél kiilonb hatast, de igenis sokkal
tobb karos kovetkezményt. Minthogy az Usszehasonlito ered-
mények megbirdldsa szempontjab6l meglehetésen kozombos
a kénesOnek alkalmazédsi forméja, hiszen itt nem egyik-
masik szernek jobb vagy rosszabb hatdsmddjarél van szd,
hanem az antilueses elvnek szembedllitdsarél a hyperpyresis
elvével, nem is terjesztettem ki figyelmemet arra, melyik
kénesOkészitménynek van talan egy érnyalattal” jobb hatasa.
Kiilonben megjegyezhetem, hogy az alkalmazott antilueses
gyogymodok egyike sem mutatott elényoket egy masikkal
szemben. Az alkalmazott szerek mindegyike pedig kiprObélt
megbizhat6 antilueticum, és alapjaban csak err6l van sz0.

A mi az antilueses gy6gymodokat illeti, azokat minden
esetben rendszeresen, hosszabb idén at alkalmaztam; csak
azokat az eseteket vettem figyelembe, melyekben legalabb
50— 60 bedbrzsolés vagy 30—40 befecskendezés lett alkal-
mazva; azokat az eseteket, hol a gyogymédot barmi kiilsd
okbol rovidebbre kellett szoritanom, egyszerfien csak a fél-
benmaradt kirdk rovatéba illesztettem.

Természetes, hogy az eredmények megitélésekor ugyan-
azon elvet és beosztast alkalmaztam, mint a melyet segéd-
orvosaimnak idézett munkdiban tartottam szem el6tt. Ez
pedig a kovetkez6: munkaképesség, tetemes javulds, csekély
javulds, semmi javulds, megszakitott kira €és haldlozas.

A munkaképesség megitélésében talan tilsagosan szigoru
voltam : csakis azt a paralytikust jelzem ilyennek, ki elbocsa-
tasakor valdéban az 6 rendes munkakorére mutatkozott alkal-
masnak. Ez természetesen nagyon valtozo tényez6: mas egész-
ségi allapotban lehet munkaképes p. o. egy szobrasztanér
betegem (a ki kizar6lag antilueses eljaras utan lett munka-
képes), mint egy foldmives, a kin az 6 munkakorének betdl-
tését illetbleg joval kisebb igényeket tdmasztok.

Mindazokat a paralysises betegeket, a kik a gyégymod
utdn tetemes javuldst mutattak ugyan testi és szellemi téren,
de a kiknek elért szellemi &llapota taldn mégsem mutatkozott
alkalmasnak az 6 régi munkakoriik betoltésére, bar kony-
nyebb munkét elbocsatasuk utin még végezhettek, azokat csak
a fefemes javulds rovatdba illesztem.

A csekély javulds fogalma ald azokat a betegeket fog-
lalom 0ssze, a kik kétségtelen javulds mellett nem alkal-
masak barmi munkakdr betoltésére, de hazi &apolasba ki
voltak adhatok.

A nem javult betegek fogalmat bdvebben koriilirnom
nem kell. Amegszakitott kira rovatdba tettem azokat a para-
lysiseseket, kiken egy¢b kiilsé okok miatt az el6bbiekben meg-
kivant kezelési minimum nem torténhetett meg (szovddé
betegségek, mds intézetbe val6 elszdllitds, korai Kkivitel a
csalad altal stb.). Az elhaldlozds rovatba végiil minden olyan
beteg keriilt, a ki a gyogymod folyaman, vagy pedig roviddel
annak befejezése utdn meghalt.

Luesellenes gyogykezelésben dsszesen 40 paralysisben
szenvedd betey részesiilt; aranytalanul kisebb résziik régebbi
idokre esik, nagyobb résziik pedig a tuberculin- és nuclein-
savas natrium-kezelések utani idékben felvett paralytikusok-
bél keriilt ki, a kik az esetek megvalogatasa nélkiil, a fel-
vétel sorrendjében, luesellenes kezelést kaptak. Tehat az
esetek ki nem vdlogatdsat itt csak ugy tartottam szem elGtt,
mint a tuberculin- és nucleinsav-gyogymddok tanulmanyo-
zasakor. Természetes, hogy a betegség végs6é szakdban &llo,
vagy éppenséggel haldokld paralytikusokat nem vettiik keze-
lésbe, hiszen ez a ,gyogyitd“ Kkisérletek eredményeinek
egyenes meghamisitdsa lett volna. Félreértések elkeriilése
végett azonban meg kell jegyeznem, hogy ugyanigy jartam el
a tobbi kisérleti sorozatban is.

A luesellenes kezelésnek eredményei a kovetkezdk:

munkaképes lett .. ___ . ___ ___ 4 beteg, azaz 107,
tetemesen javult .. ... ... .. _ 8 - 20°%,,
csekély fokban javult . . . 7 3

1915. 44. sz.
nem javilt. o oo v e e Déleg A7z el 5,
megszakitott kara __. .. .. . 3 o 90,
meghalt 5. - celms SRR LU e A 30%/,.

A héboris viszonyokkal kapcsolatos kiilsé tényezok,
féleg a megfelel6 segédszemélyzetnek és laboratoriumi anya-
goknak hianya akadélyozott abban, hogy az eseteket a be-
hat6é klinikai vizsgéalaton kiviil még vér- és liquorvizsgélatok-
nak vethessem ala; természetes, hogy ezen tényezék ugyan-
csak hidnyoztak a javuldsok utélagos meghatarozdsakor is.
Igy tehat a luesellenesen kezelt 40 paralysises egyén vér- ¢s
liquorviszonyairél nem szdmolhatok be.

#* s
*

Ezen adatoknak rovid el6rebocsatasa utan ditérek immdr
kozleményemnek tulajdonképpeni czéljdara: a killinféle gydgy-
modokkal elért eredményeknek szembedllitdsdra és alevonhatd
kovetkeztetéseknek meghatarozdsara.

A luesellenes gyogymoddal kombinalt és nem kombi-
nalt tuberculin- és nucleinkirdknak, valamint a tisztdn lues-
ellenes kezelésnek eredményeit (el6z0 kozlemények percen-
tualis adatainak némi szamitasi helyesbitésével) a kovetkezé
tablazatban foglalom &ssze:

; Nucleinsavas |
Tl;(%igc:;;n' natrium-
; karaval
Eredmények °/;-ban al o g S .
paralysis progressiva | & gL | E gk Kenest-
coateiben | :‘55 SEs %E EEE: kezeléssel
23 ‘2239 2% RESW
g = g_ = g = g__ =
= °8 = o
te =2 [ E ' gesHE et T
Munkaképes lett .. 1)} S WIS o ¢ 0 4 10
Tetemesen javult ... i LS NN 7 8 36 20
Csekély fokban javult ‘ 231 308 24 24 175
Nem javult . .. __. | 500 | 154 28 | 16 15
Megszakitott kira . | 207 ‘ 192 | 4 | 4 75
Meghalt e A s 4 (ks 3 i 192 361 16 30 | 3

Ha ebbdl az Osszeallitisb6l immar le akarjuk vonni az
dnmaguktol kindlkozo kovetkeztetéseket, akkor a munkaképesség
és tetemes javulds szempontjdbol azt tapasztaljuk, hogy leg-
kedvezotlenebb eredményeket adjik a kénesdkezeléssel nem
kombindlt hyperpyresis-gydgyitdsok, a mennyiben ezekben a
munkaképesség helyredlldsa egyaltalan nem volt elérhetd és a
tetemes javulas, melyet a részbeni munkaképesség fogalma
fe;ileg, /igen minimalis: a tuberculinkiirandl 3, a nucleinkiira-
nal 8%/

Ugyanezen eljdrdsokndl az eredmények legtobbje a cse-
kély vagy semmi javulds fogalma ald esik; ez pedig egy
kiara értékes voltdnak megitélésekor egyaltaldn nem esik
latba, mert éppen az értéktelenség, eredménytelenség mellett
bizonyit. Epp igy elesik a behatébb megitélés alol a meg-
szakitdst sziikségessé tevO eseteknek ardnyszama; itt csak
az feltiin6, hogy a nucleinsavas natrium és kénesogyogymod
alkalmazdsa mellett a legkevesebb megszakitds vdlt sziiksé-
gessé, a legtobb pedig a tuberculinkurdndl fordult elo; oly
tényez6, mely bizonyitja, hogy a tuberculinbefecskendezés
mégsem tekinthetd egészen kdzombos beavatkozédsnak.

Ha a gydgykezelés folyaméan, vagy kozvetleniil utina
el6fordult haldlozdsok ardnyszdmdt tekintjiik, akkor arra a
meglepé eredményre jutunk, hogy ez legkedvezdbb a kéneso-
vel nem kombindlt tuberculingyogymddndl, aminek okét talan
abban latnam, hogy éppen ezekben az esetekben kellett a
legtobb kezelést félbeszakitanunk; ez a két tényez6 mintegy
kiegyenliti egymdst. A haldlozdsokat illetbleg legfeltiinébb
e mellett még az, hogy a haldlesetek szdma legnagyobb a
kénesovel nem kombindlt nucleinkurdndl és ezt megkozeliti a
kizdrolag lues-ellenesen kezelt paralysis-esetek ardnyszdma.

Felmeriil mdr most az a kérdés, hogy a paralysis gyogy-
kezelésében mit {tekintsiink a gyogymod megitélésekor leg-
mérvadobb tényezonek ? Ha egydltalaban haldlra nem vezetd
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1. dbra. 38 éves férfi pseudarthrosissal és czombnyak-
eltiinéssel gyogyult czombnyaktorése.

0o

. dbra. 34 éves ndi hulla plumbum aceticum koncentrélt
oldataval injicialt czombnyaka.

3. dbra. 40 éves férfihulla Teichmann-féle masszava! in-
jicialt czombnyaka.

4. 4dbra. 35 éves ndi hulla plumbum aceticum kon:entralt
oldataval injicialt czombnyaka.

5. abra. 52 éves férfihulla Teichmann-iéle masszaval in-
jicidlt czombnyaka.

1. abra.

3. dbra, 4. abra.

5. abra.
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betegségrél volna sz6, akkor ezt a tényez6t mégis a leg-
mérvadobbnak kellene tekinteni; hiszen itt nem kizarélag az
a dont6, mennyi javulast lehet elérni, de az is, mennyi életet
koczkaztatunk ugyanezzel a gydgyitdssal. Szerény nézetem
szerint azonban mégis masként all a kérdés éppen para-
lysis progressiva eseteiben. Jol tudjuk, hogy ez a betegség
altaldban harom év alatt okvetleniil halalra vezet; a gyogy-
mod folyaman bedllott haldlesetek szdma tehat itt mégsem
olyan lényeges ¢s dontd értékii, mert amigy is elveszett
egyénekrol van szo, kik legfeljebb talan valamivel kordbban
érik el elkeriilhetlen végzetiiket.

Ezért tehdt nézetem szerint a paralysis progressiva gyogy-
modjainak elbirdldsakor, minthogy amiigy is elveszettnek tekint-
heto egyénekrol van szd, nem a kiramegszakitdsnak sziiksé-
gessége, sem pedig a haldleseteknek kedvezdbb vagy kedve-
20tlenebb ardnyszdma nem lehet a donté fontossdgt tényezd,
hanem csakis a tényleges javuldsoknak szdama. Az ismét munka-
képessé lett paralysises val6ban tarsadalmi és gazdaséagi haszon;
a kezelés alatt meghalt paralysises egyén sem tarsadalmi,
sem gazdasagi veszteség. Meg kellett tennem ezen latszd-
lagosan brutalis kijelentést, de logikusan mas kovetkeztetésre
nem juthatok; tilzott sentimentalismus vagy hamis érzelgés-
ség taldn mds kovetkeztetésre juthat. Nem sorolnam tovabba
ide a csekély javuldsokat sem, a mely eseteknek legtébbje a
tovabbi zart intézeti kezelést teszi sziikségessé, vagy a bete-
geket elbocsatasuk esetén is csak tarsadalmilag alig hasznal-
hat6 egyéneknek mindsiti, és még kevésbé tekinteném dontd
tényezonek a valtozatlan &llapotban valé megmaradést, mit
a nem javulds fogalma fedez. Hanem igenis egyediil mérv-
adonak azt kell tekinteniink, melyik kirdval érjiik el a leg-
tobb teljes vagy nagyfoki munkaképességet; mdsodik tényezd
lehet az is, melyik gyogymod jdr a legkevesebb veszélylyel ?

Ha igy teszsziik fel a kérdést, akkor a kénesével nem
kombinalt tuberculin- és nucleinsavkiirak egydltalan elesnek,
mert gyogyitd értékiik minimalis. Ellenben a legkedvezdbb
eredményekre jogosit a paralysis progressivanak luesellenes
kezelése, melylyel 10°/, munkaképességet, 20°/, tetemes javulast,
Osszesen tehat 30°/, kedvezd eredményt értem el. Messze
mogotte marad ezen eredménynek a tuberculinkiira kéneso-
vel kombindlva, mely az én eseteimben csak 7'7°/, munka-
kepességet €s ugyanannyi tetemes javuldst mutat, dsszesen tehat
koriilbeliil 15, kedvezé eredményt. A kénesével kombindlt
nucleinsavas natriumkiira a munkaképességet illetdleg ismét
mogoitte marad az egyszer(i luesellenes gydgyitasnak, mert
csak 4°/-ban fordult el6, ellenben ez eljards mellett a
tetemes javulasnak 36°/-a az Osszes kedvezd eredményt
40°/,-ra emeli, a mi a tisztan luescllenes kiira eredményeit
tetemesen feliilmiilja.

Ha méar most a mdasodik kérdést tekintjiik, akkor
kedvezbtlen eredményei miatt a tuberculinkirat, kiilondsen
kénestvel kombindlt alakjaban, és a nucleinkiirdt kénesovel
nem kombinilt formdjdban kell legveszélyesebbnek mindsi-
tenem, de ¢épp igy, és mondhatom csoddlatosan, a tiszta
luesellenes kezelést is; mindhdrom eljardsnal a kirameg-
szakitdsra és haldlozasra kozel 40°/, esik. Sokkal kedvez6bb
ez az aranyszam a kénesével nem kombindlt tuberculin-
kirandl és a kénesGvel kombindlt nucleinkiranal : 24,
illetve 20°/,.

De minthogy a paralysist gy6gyito eljarasoknak értékét a
tényleges eredményeknek ardnyszama adja meg, a mi mellett
csak mdsodik sorban johet tekintetbe a kira veszélyes volta:
vizsgélataimbol az kovetkezik, hogy a paralysis progressiva
gyogyitasaban (mar a mennyire ilyenrdl szolni egydltalan
lehet) els6sorban mégis a tiszta luesellenes eljards all és
hozza legkdzelebb dll a kénesGeljarassal kombinalt nuclein-
savas gyogyitas.

Ez pedig feltétleniil igazolja azt a mar régebben elfog-
lalt alldspontomat, hogy a hyperpyresis elvén alapulé para-
lysisgyogyitasnak legfontosabb és egyediil mérvadé mozza-
nata az egyidejiileg alkalmazott luesellenes gyogyitds. Iga-
zolja tovabba azt is, hogy a luesnek a paralysis progressiva
eldidézésében mégis csak a legfontosabb szerepe van.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. anatomiai
intézetéb6l. (Igazgatd: Lenhossék Mihaly dr., m. kir. udv, tand-
csos, egyet. ny. r. tanar.)

Adatok a czombnyaktorésekhez anatomiai és
klinikai tanulmany alapjan.

Irta: Lang Adolf dr., miitéorvos, a Munkaskorhdz II. sz. sebészeti
osztalyanak vezetdje.

A czombnyak kedvezitlen statikai helyzetén, hogy a
rar6tt nagy munkakifejtést akaddlytalanul végezhesse, anatomiai
szerkezete segit. Ekalaki. héatulso oldala gorbiiltebb és hosz-
szabb, mint az eliilsGé, eliilr6l-hatrafelé kissé Osszenyomott,
belsé felszinérdl a trochanter minorhoz erdsen eléugrd lécz
huzodik. A teherviselés fokozdsdra azon a helyen, a hol a
legjobban megterhelddik, compact dllomanya a legerGsebb.
Legnagyobb ellentdllé képességét azonban a szivacsos allo-
many sajatsagos structurdja kolcsonzi. A spongiosdban futd
csontgerendacskak hatdrozott rendszerfi vonalban, a Pacquard-
Meyer-féle vonalban huzddnak, melyek a statica huzési és
nyomasi vonalainak felel meg.

A czombnyak a statikai torvények értelmében viselke-
dik, architektonikus szerkezete az erGbehatdsok ellen hatha-
tosan védi; Bruns szerint a czombnyak fracturdja az osszes
csonttorések 6°/,-at teszi.

A torések praedilectios helyeit a czombnyak, illetdleg
a czombcsont alakulata szabja meg; a czombesontot horizon-
talis sikjaban nézve és a czombnyakon lévé szogletképzdidést
nem szamitva, alsé és kozéps6 harmaddban egy S-alakd
gorbiiletet talalunk ; a fracturdra praedestinalt helyek a czomb-
nyak és a czombcsont kozepe, tehdt azok a helyek, a hol a
physiologids gorbiiletek vannak. Ezen kiinikus tapasztalat
magyarazatat a Bahr-féle elmélet adja meg : az ember czomb-
csontja, beleértve a coxalis véget is, a horizontalis és sagit-
talis sikban vétetik igénybe. Hasonlattal élve, a horizontalis
sikban a czombcsont behajlitott, felsé végén szabadon 1évo,
also, distalis végén helyzetében szilardan rogzitett botként
szerepel, melyet a megtdmad6 er6 elhajlitani igyekszik, az
elgorbiilés ellenkezé forgdsi momentummal bird 2 félhullam
alaki lesz, taldlkozasi pontjain a fesziilé er6 minimalis értéke
van, mely koriilbeliil a czombcsont kozépsé harmada alsé
részének felel meg; a legnagyobb fesziilési érték az elhajldsi
ivek tetépontjan, tehat a czombnyak eredésénél és a czomb-
csont alsé harmaddnak a kozepén taldlhato.

A sagittalis sikban behaté er6 maximumat a czomb-
csont kozepén mint egyszerii elhajlasi iv tetOpontjat kell
keresniink.

Messerer hullakisérletei és a gyakorlat példéi ezen elmé-
leti fejtegetéseknek igazat adnak; Messerer 13 miivi tton
létrehozott ilynemii csontsériilése koziil 9 collum, 4 czomb-
csont jelzett helyfi fracturdja keletkezett. Balesetek ktvetkez-
tében létrejott collumfracturdk a trochanter-tajékra tortént
esés utdn, a czombcesonttorések pedig labra eséskor keletkez-
tek. A Messerer-féle hullakisérletek is ilyen értelemben tor-
téntek : a horizontalis sikban a trochanter tajékan hatolt be
az erd, a sagittalis sikban pedig az fités alulrol érte a
végtagot.

A collum spongiosdjdban a huzdsi €és nyomadsi erd-
vonalak két rendszerbe sorakoznak, melyeket huzdsi és nyo-
mési iveknek ismeriink.

Ha a czombcsont proximalis végét szabadnak tekintjiik,
a mer0legesen behato er6, a teststily, a czomb fejecsére nehe-
zedik, mely a czombcsont nyakat elhajlitani igyekszik, azon-
ban a collum ismeretes berendezkedése révén a behatd erének
ellentdll. A czombcsont fejecse a hatd er6 iranyat meg nem
valtoztatva tovabbitja; a torés mechanismusa egyszeriisitésére
ezt szamitason kiviil hagyhatjuk. A czombnyak htizasi vonalai
a convex trochanter-oldalon olyan ivben haladnak, melynek
legmagasabb pontja a nyak kiils6 széle; a mid6én ezen iv ezt
a magaslatot elérte, sillyedni kezd és a nyak concav felszinén
ér véget. A nyomdsi iv a nyak concav oldalar6l a convex
felé legyezOszerlien terill el és a nyak eredésénél haladva a
czombesontra, két részre oszlik; egyik csoportja a czombnyak
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epiphysis-vonala, a mésik a trochanter major &ltal hatérolt
teriileten fekszik, kozottiik lefelé hegyesen sziikiilé tér marad
vissza, mely nagyon vékony gerendacskakkal van Kkitoltve.

A behat6é erd, a testsily, merbleges iranyban, ponto-
sabban kiviilrél, feliilrl, be- és lefelé a czombnyak sza-
badnak tekintett végére, az epiphysis-vonal egész hosszaban
hat és a czombnyakat egyszerre behajlitani és 0Osszenyomni
igyekszik. Az er6behatds miatt a huzasi vonalak elrendezt-
dése kovetkeztében tdmadt iv gOrbiilési sugarai megnagyob-
bodnak, az ivet alkot6 vonalak meghosszabbodnak, igy az
egész nyaldb is meghosszabbodik, a nyomadsi ivet alkoto
vonalak ellenben Osszenyomatnak, megrovidiilnek.

A czombnyak tehat, gerendazata révén, a huzdsnak és
nyomdsnak kelléen ellent tud allni mindaddig, mig a behat
er6 a csont szilardsagat nem gyo6zi le. A htizési iv molekulai
az erGbehatdsnak engedve, egymdstdl elhuzatnak, a nyomdsi
fvben 1évé molekuldk ugyanekkor ellenkezé intentidji mozgast
végeznek, Osszenyomatnak. Az igénybevétel, feliiletegységen-
ként, a huzasi ivben nzgyobb, mint a nyomdsi ivben, a leg-

nagyobb fesziilés a htzasi iv punctum maximumén van, ott,

hol a csontgerendacskédk a czombnyak felsé corticalisaba
mennek.

A hizédsi és nyomasi fesziilés fokozodasdval a megter-
helés is iokozodik, a behatdé eré a czombnyakat tigy igyek-
szik elhajlitani, hogy szabad vége lefelé gorbiil. Ekkor a
nyak structurdjaban a huizasi ivek fokozddva vétetnek igénybe,
a csontgerendak molekuldi egymastol eltavolodnak; a meg-
terhelés tovabbi fokozdsaval a molekuldk teljes szétvalasa
fog bekovetkezni, mialatt a nyomasi ivben a molekuldk
tomoriilnek.

A csontmolekuldk szétvdlasa utan a regenerativ folyamat
megindul és a torés helyén, miként azt Woif kimutatta, a
csontgerendacskdk 1jbol képzodnek, melyek ugyancsak a
statikai torvényeknek hodolnak. A megvaltozott architektura
nemcsak a megbetegedett helyen lelhetdé fel, hanem ett0l
tavol, az egészséges részben is ennek megfeleléen mddosul,
azaz nem az alak, hanem a functio igyekszik az eredetihez
hasonl6 lenni.

A czombnyakat tokszalag boritja be (lig. capsulare art.
coxae), mely az iziileti vapan hengerkopenyt, tapaddsénal
laposdad tomlot alkot. Periosteumat a savds tokszalag poétolja,
mely a rostos tokszalaggal egyiitt az iziileti vapéan, a csontos
szegély kozelében ered, a rostos tokszalag tapadasakor vissza-
hajlik, hogy a czombnyakat a porczos boriték széléig betakarija,
a visszahajlasi helyen kotegszerli nyulvanyokat bocsat; a
fejecsen legnagyobb domborulata alatt a legvastagabb ily
savoshartya nyulvanyt, a lig. teres femorist alkotja, mely erds
kotoszoveti rostokat, laza kotdszovetet és esetleg vérért = tar-
talmaz, a czombcsont fejecsét az os pubisszal és ischiivel
koti Ossze. A lig. teres az iziileti iireget nem tolti ki teljesen,
a szabadon hagyott helyen iznedv van. A lig. teres a fejecs
mozgdasait koveti, mechanikai szerepe nincs, iznedvet valaszt
el, a fiatal korban pedig a czomb fejecséhez vérereket vezet,
melyek késtbb obliterdlodnak.

A rostos tokszalag harom irdnybol szedddik oOssze: a
csipOcsontrl, az os pubisrdl és az os ischiirél; rostjai
részben hosszirdnyban, részben koralakban futnak, egyik
helyen a hosszirdnyti rostok hidnyzanak és csak a koralakban
futok vannak meg, mdsutt csak a hosszirdnytak taldlhatok,
mas helyen pedig a koralakban fut6k hosszanti iranyt rostok
felett szaladnak, majd ezek ald bujnak, esetleg egymasba
szovodnek. A tokszalag leger6sebb részét a lig. ileofemorale s.
Bertini alkotja, mely az iziileti vapa fels6 szegélyén, tovdbba
a spina ant. inf.-on ered, lefelé elteriil, egy részletével felfelé
a trochanter majorhoz tart (lig. ileofemorale sup.), masik
részlete a trochanter minorhoz huzédik (lig. ileofemorale inf.). A
lig. pubofemoralehoz lefutdsa kozben a membrana obturatoria
rostjai csatlakoznak, a melyek ferdén futnak; joval gyengébb az
elébbinél ; a lig. ischio-femorale a zona orbicularis Weberivel
egybefonddva, a czombnyak legkeskenyebb részén — feliil —
fut; ezen utdbbi 0Ondlldan, a rostos tokszalag bels0 részében
is érvényesiil, majd a hosszirdnyt rostokkal ®sszefonddik.

A hérom szalag egy-egy helyen elvékonyul, kicsiny ellent-
allasu helyet alkot; ilyen tokszalag-elvékonyuldst az eminentia
ileopectinea alatt a lig. ileofemorale eliilsd oldaldn, a medialis
oldalon a lig. pubo- és ischio-femorale, hatul pedig a lig.
ileo-femorale és ischio-femorale kozott taldljuk; kiilonosen
vékony a zona orbicularis alatt.

A felnéttek czombnyakanak vérrel valo elldldsa, mely a
torés gyogyulasa és gyogyitasa szempontjabol rendkiviil nagy
fontossagi, pontosan tanulmanyozva nem volt. A czombnyak-
torések rossz gydgyulasi tendentidja régen ismeretes, a vizs-
galok a technikai készség hidnyossdga miatt e nagyfontos-
sagl kérdéssel behatobban csak az utobbi id6ben foglalkoz-
tak. Astley Cooper feltételezte, hogy a czombnyak intracap-
sularis torései azért nem egyesiilnek, mert a tokszalag, mely
szerinte a legtobb vérért szolgaltatja és a periosteumot poétolja,
elszakad és igy csak a fejecs egyediili taplaltatdsa marad
meg a lig. teres erei 1itjan, a melyekb6l szarmazo vérellatas
csak kotdszovet-productiora elégséges, a torésvégek csontos
egyesiilése elmarad, anndl inkabb, minthogy a csontanyag-
képzGdés a periosteum nidnya miatt tokéletlen. A czomb-
nyak rossz taplalkozasara vall a tort darab elhalasa és ki-
1ok6dése, mely a kozolt esetekbdl kétségteleniil megallapit-
hat6. Czerny emliti egy chronikus luxatio iliaca repositio-ki-
sérletét, a midén a ficzamodds helyretétele alkalmaval a
czombnyak a kifelé rotatio pillanatdban eltorott, a necrosisos
fejecs a repositio kisérlete utdn hosszabb idé6 mulva a glu-
teus tdjékan jelentkezett talyogban volt talalhaté. Th. Kocher
A. Cooper fentemlitett nézetét a klinikai empiria alapjan meg-
erdsiti és megallapitja, hogy a Kocher-féle absolut intracap-
sularis subcapitalis tirés utdn a csontos egyesiilés rendsze-
rint kimarad, a hénapok utdn végzett miitét alkalméval a
torésvégeken callus egydltalan nem képzddik, a torésvégek
éppen olyan frissek, mint a torés utdn kozvetleniil. Okat a
torés alkalméval bekovetkezett vérérroncsoldsban keresi, mi-
vel Senn és Langer kimutatta, hogy a lig. teres vérerei a ké-
sObbi korban koétészovetesen obliterdlodnak.

A késobben targyalandd gyakori pseudo- és neoarthro-
sisok, valamint czombnyak-eltiinések létrejovetelének kutata-
sat anndl is inkdbb fontosnak tartottam, mivel Lexer-nek
1904-ben megjelent csontvérelldtdsi tanulmanydban a feln6t-
tek czombnyakara vonatkozé adatokat nem taldltam. Vizsga-
lati anyagat gyermekhulldk és amputélt végtagok alkottdk
¢s maga megjegyzi, hogy vizsgalatai sok tekintetben nem
teljesek.

A czombnyak vérerei a medencze felsé részén ferdén
elorehaladé a. obturatoria hatulsé 4gabol szérmaznak. Az a.
obturatoria a m. obturat. ext. felett két agra oszlik, az eliilsé
(bels6) és a hatulso (kiils6) dgra; az eliils6 az adductorokat
latja el vérrel, a hatuls6 az iziileti vdpahoz kis d4gakat, a.
acetabulikat kiild, melyek a zona orbicularis alatt jutnak az
iziiletbe, hogy részben a lig. teresben, részben a czomb-
nyakban még kisebb dgakra oszoljanak. Az a. circumflexa
femoris az a. obturatoridval anastomosisl alkot, mert a m.
pectineus és ileopsoas kozott a czombnyak medialis oldalén
haladva, a trochanter minorndl a felsdé agat r. trochantericus
néven a fossa trochantericdba bocsatja, a hova az a. circum-
flexa femoris ext.-bol szdrmazd vérerek is jutnak.

A czombnyak ereit Lexer és munkatdrsai kéneso-ter-
pentin-emulsio adta Rontgen-képeken tanulményoztak és vizs-
galataik alapjan a kovetkezdket dllapitottdk meg: Az ujszii-
lottek czombcesontjdban harom egymassal anastomosisban
l1év6 érrendszer van. Az elso rendszerben kettés art. nutritia
talalhatd, ezeknek agai az epiphysisvonalban ecsetszeriien
sfirin dgaznak el. A mdsodik rendszerbe tartoznak a tulaj-
donképpeni iziileti 4gak, ezek a tokszalag tapadasakor a
csontot atfurjak, a porczboritékhoz dgakat kiildenek és vissza-
felé a diaphysisbe futnak. Egy-egy rendszerint er06sebb Aag
a porczvalasztékot atfirja, hogy az epiphysisbe jusson, tehat
igy a metaphysis azon része lattatik el vérrel, a melyetaz art.
nutritia szabadon hagyott. A harmadik rendszerbe az epiphy-
sis erei tartoznak, ezek a tokszalag tapadédsi helyén lépnek
be acsontba és a csontmagvakat siirin koriilhdlozva, esetleg
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az epiphysisbe visszatérnek. Mind a hdrom érrendszer a
fossa trochantericdb6l jut a czombnyakra és innen taplaiko-
zik a trochanter major is. Ezen érrendszereken kiviil a lig.
teresben futd erek is adnak 4gat a fejecsnek.

Nagyobb gyermekeken az anastomosisok stiriibbek lesz-
nek, a nutritidk lefutdsa és eldgazdsa megvaltozik.

Lexer és tarsai emlitett dolgozatdban azonban a felndttek
czombnyakanak vérérhal6zatar6l é&brakat nem taldltam; e
dolgozat szlikszaviian megjegyzi, hogy az a. nutritia gyen-
gébb lesz, annak érhalézata nagyreczéjlivé valik, agacskai
elvékonyodnak, a régi meta- és epiphysistajon valamivel
vastagabb 4gak talalhatok.

Anatomiai tanulmédnyaimhoz az anatomusok é&ltal mar
régebben alkalmazott Teichmann-féle injectiés anyagot hasznél-
tam, melynek osszetételében a Rontgen-arnyékot add 6lomtar-
talmt cinoberés a calciumot tartalmazd krétaszerepel; az anyagot
szénkéneggel oly sfirfin foly6va alakitottam, hogy megfelel6 fecs-
kendével nagy nyomés mellett még a legaprobb capillarisokba
is eljuthasson, a mir6l az injectio kezdetén mar meggy6z6dhet-
tiink, mert csakhamar a nagyobb erek vasa vasorum-ai is
megtel0dnek, jeléiil annak, hogy az injectiéra hasznalt anyag
a capillarisok megtoltésére alkalmas. Tekintettel azonban arra,
hogy a Teichmann-féle massza, ha szénkéneggel kellGen fel
is higitjuk, siiriin folyds volta miatt a legfinomabb capillari-
sokba esetleg nem juthat el, ezért a vizsgalatok mdsodik so-
rozata alkalmaval teljesen hig, Rontgen-arnyékot adé oldatot
igyekeztem a vérerekbe jutlatni, mely oldatnak azon tulaj-
donsaggal 1s kell azonban birnia, hogy a csontban az in-
jectio utdn meg is maradjon, abbol ki ne folyjék, haa cson-
tot a hullabdl rontgenezés végett kiveszsziik. Ilyen anyagot
sikeriilt taldlnom a plumbum aceticum 60°,-0s oldataban,
melyhez ha 100 grammonként 15 gr. gelatint melegen adunk,
szobatemperatura mellett kocsonydssa valik és a csontbol
nem folyik ki. Az injectiét most mar szintén megfelel6 fecs-
kendével kb. 40° C. oldattal akadélytalanul elvégezhetjitk. A
folyadékot nem szabad forron alkalmazni, mert az ereket zsu-
goritja és az eredményt meghidsitja.

Ismerve a fentebb emlitett valésdgot, hogy a czomb-
nyakat az egymdssal anastomosisban 1évd a. obturatoria és
a. circumflexa femoris agai latjak ei, az a. iliaca ext.-ba be-
kotve a canule-t, er6s nyomassal, egyenletesen és lassan bo-
csatottam be tgy a Teichmann-féle masszat, mint a plum-
bum aceticum-oldatot mindaddig, mig az a. obturatoria meg-
telt; ez a jelenség biztositotta azon kovetelményt, hogy az
a. obturatoria retrograd toltetett meg a Rontgen-arnyékot
ado anyaggal, mivel tudvalevd, hogy a nevezett arteria az a.
iliacatol fiiggetlen a. hypogastricabol ered.

A hullakat az injectio utin 24 6rdig bantatlanul hagy-
tam, hogy a vérerekbe sajtolt massza megmerevedjék, majd
a czombnyakakat tokszalagjukkal kipraepardlva, rontgeneztiik.

Vizsgdlataim sorozatabol kideriil, hogy a czombnyak
tokszalagja vérereket alig tartalmaz. A czombnyak alsé fel-
szinén elfutd tokszalagrészletben dlland6an megtaldlhatok
egy koriilbeliil 1 mm. vastag arteridnak osziott agai. A ver6ér
a czombnyak kozepének magassdgdban jut a tokszalagba,
hol rogton két agra oszlik: egyike distalisan, mdsika proxi-
malisan halad. Megtorténhetik, hogy ezen torzsarteria még a
tokszalag el6tt tobb agra oszlik, melyek utjukban igen vé-
kony hajszdlereket adnak le. A czombnyak felsé részén 1€vé
tokszalagrészletbe valamivel nagyobb arteridk jutnak, melyek
finom reczébe mennek at.

A czombnyak vérellitdsa két korzetbdl, az epiphysis-
vonal és a fossa trochanterica ereibdl torténik. Az epiphysis-
vonalban az erezettség csekély, a capillarisok e helyr6l a
Jfejecsbe ivalakban futnak, melyek koriilbeliil annak kozepéig
kovethetSk ; és miel6tt a fejecsbe htizddndnak, dgakra oszol-
nak, egy résziikk az epiphysisvonalat latja el, mdsik résziik
pedig a fejecset tapldlja. A fossa trochantericdban az erezett-
ség sfir(i. A foramina nutritidkon keresztiilhaladd 1—2 mm.
vastag erek egymadssal szdmtalan anastomosist adva, a csont-
ban faagszeriien oszlanak el, a melyeknek egyes oszlott dgai,
béar gyéren, a czombnyak kozepéig is latszanak futni. A két

ORVOSI HETILAP

érkirzet kozott kozvetlen anastomosist (Gsszes praeparalumai-
mon egy-két hajszdlér tart fenn, igy tehdt a czombnyak ko-
zepében vérerek tigyszolvdn nincsenek. A fossa trochanterica
strii éranastomosisdnak dgai mind vékonyabb dgacskdkra
oszolva, csak a czombnyak kozepéig futnak, ugy hogy a
czombnyaknak koriilbeliil 1—13/, cm.-nyi részlete vérerektol
mentes.

A felnéttekben a lig. teres fel6l a fejecshez vér nem
jut, erei obliterdltak, a fejecs proximalis részlete, az epiphy-
sisvonaltél tavolabban, nagyon hidnyosan téplalkozik.

Anatomiai vizsgalataimbol tehat kétségtelentil kideriilt,
hogy a czombnyak tdpldlkozdsa két kirzetbol torténik, az egyik
kirzet erei az epiphysisvonalban futnak, kozben dgakat adnak
a fejecs distalis részéhez. A czombnyak kiozepében vérerek
tugyszolvdn nincsenek, tdpldltatdsa nagyon hidnyos. A czomb-
nyak distalis fele a fossa trochanterica sirii erezetébil boven
tdapldlkozik. ”

Ezen anatomiai {tények a czombnyaktirés gyogyuldsi
feltételeit adjdk meg és a gyogyitds szempontjabol nagyfon-
tossdguak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Ko6zlés a kassai megfigyel6é barakk-kérhazbél.
A roncsolt sebeknek kezelése egy 11j anyaggal.

Irta: Tar Alajos dr., v. voroskeresztes korhazi fdorvos,
népf. segédorvos.

A legtijabb sebészeti irdny, mely mér e habora folyaman
érvényesiilt a sebészetiel foglalkozd orvosi intézmények til-
nyomo részében, altalaban elfordult a sebkezeld szerek alkal-
mazasatol és elsdsorban sebészi beavatkozasokkal kivanja
biztositani a kiilonboz6é sebek megtisztuldsanak és besarjad-
zasdnak feltéleleit. Ezt az irdnyt évtizedek bOséges tapaszta-
lata szabta és szilarditotta meg, de a gyogyhatdstani meg-
gondoldsnak is tetemes része volt a sebkezelés ij modszeré-
nek altaldnositisdban. Megismervén a sebgydgyuldsnak mar
a szervezetbiztositotta biologiai ttjat-modjat, elfogulatlanul
kezdték vizsgdlni a gyogyszeres hatdsok sziikségességét s ér-
tékst. Nyilvanvalova lett, hogy pl. a rendkiviil elterjedt ad-
stringensek (zink, eziist, csersav és részben a bismutszdrma-
z€kok) mind antisepsises, mind pedig Osszehiizd, valamint
vérzéscsillapité s reactiot okozo hatdsa tobbé-kevésbé feliiletes,
fehérjekicsap6ddsbol kovetkezé szovetelhaldson alapul. A fe-
lilletes necrosisos rétegnek (azt az esetet kivéve, mikor éppen
a tulsarjadzas csokkentésére toreksziink és mell6zni akarjuk
az ollot) csak az az elonye, hogy meggatolja az adstringens
mélyebbre valé hatasat, egyébként sokkal szembeszokSbb
hatrdnya a friss sarjak folytonos elroncsoldsa és — dltaldban
— felesleges izgatdsa. A jod és készitményei — kivélt a jo-
doform — csekélyebb mard, viszont fokozott izgatoé és gyu-
ladastkelté hatasuk bizonyos sebek kezelésében megérizték
javallatukat. Ezek a roncsolt, iiszkds, zizodds és egyéb be-
hatdsok folytan elhalt szovetrészletekkel teli, dnmaguktol fe-
lette gyarld gyégyuldsi és sarjadzasi hajlamot mutatd sebzé-
sek. Kezelésiikre eddig a legalkalmasabbnak a perubalzsam
bizonyult. A szdmtalan ajabb és legtjabb, inkdbb csak ipari
czélokat szolgdlé gyogyszercombinatiok és variatiok kozt ez
a régi szer kitlint és ujra divatossa lett csakugyan szemmel-
lathaté és megbizhaté erélyes hatdsa révén. Nagyobb elterje-
dését azonban mihamar megakasztotta, s6t az Oridsi hadi
gyakorlatban legijabban vissza is szoritotta igen nagy dré-
gasaga.

Mint a Kassan dllomasozo szegedi onkéntes tabori kér-
hdz osztalyféorvosa, valami tjabb eljarast kerestem, mely a
perubalzsam hatasat pétolhatnd. E végre a kdzonséges jod-
tincturat taldltam teljesen megfelelonek, melylyel a roncsolt,
lepedékes, esetleg szildnkos sebet gyorsan beecsetelve s a
sebet tiszta boOrzsiros gaze-zal fedve, a peruéval egyenl6 ered-
ményekre tettem szert. A jelenlevé zsiradék a jod gyorsabb
oldhatésiga és felszivodasa, valamint a rendkiviil érzé-
keny sebfeliilet bevondsa és a kotésvaltds fajdalmatlan-
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saga miatt egyarant elonyds volt. A seb jodozasa okozta
égetd, csipd érzést a rogton alkalmazott borzsir azonnal csok-
kenti és gyorsan megsziinteti és nem okoz semmiféle geny-
pangast. Ismétlem, hogy az eredmények igen jok voltak ;
azonban a mélybe hatold roncsolt sebzések esetén ezt az el-
jarast alkalmazni természetesen nem sikeriilt, s noha a boér-
zsiradék tisztasdgdban nem volt kiilonds okom kételkedni,
hasznélatatol éppen a teljesen steril kezelés szempontjabdl
idegenkedtem.

A kisérleti therapids vizsgédlatok szamdra sokkal tdgabb

teret nyitott a csaknem 4000 4gyas kassai megfigyel0 barakk-
korhdz, melynek 1.—2., majd 21. betegosztalyan 100—250
fonyi és 1—3 heti id6kozben vdltakozé beteganyag allott
rendelkezésre. Kisérleteim, melyek a peru egyenld érteki,
esetleg hatékonyabb pdtszerének keresésére iranyultak, a leg-
rovidesebben a perubalzsam helyett a terpentinbalzsam ki-
*probélaséban allapodtak meg. A nyers terpentinbalzsam a
szennyezettség veszélye, biizossége és kelletténél hevesebb
izgatd hatéasa folytan ilyen allapotaban alig volt hasznavehetd ; a
beléle eldallitott ol. terebinth. rectificatum a sebet égetd,
még fokozottabban izgatdé s a bérre jutva, annak erés gyu-
ladasat okozé volta miatt mell6zendének bizonyult. Végiil oly
Osszetételben édllapodtam meg, mely a mellett, hogy az elo-
z6leg vegyileg szétbontott terpentinbalzsam 0sszes hatdelemeit,
bar az eredetit6l eltér6 ardnyban, steril allapotban tartal-
mazza, nemcsak tiszla terpentin-, hanem lehasad6é oxygen-
tartalma folytan is fokozatosan antisepsises hatasu, alkalma-
zasa semmiféle fadjdalommal nem jar, bérlobosité és felszivo-
dasos utohatasa nincs. Egyszer-masszor észleltem ugyan a
terpentin vérnyomdst emel6 s légzést izgatdé hatasat, de csak
oly mértékben, mely a rendkiviil roncsolt sebii, igen gyakran
lazas, elgyengiilt betegekre éppen nem hatott hétranyosan. A
vesemiikodésben a szer semmiféle zavart sem idézett eld.

A szerrel — mintegy 250 esetben valdé alkalmazasa révén
— elért eredményeim meglepdk és feliilmultak varakozdsomat.
A balzsam — melyet a therapiai értékének megallapitasara
vezeté eszmemenet kapcsan pro-peruin-nek jelzek — a peru
hatasat is fetemesen feliilmilja; a legroncsoltabb sebek fel-
tisztitdsdra, sarjadzasuk erélyes és gyors elémozditdsara az
tsszes eddig alkalmazott szerek kozt egyediildllé hatdsa van.

Elégnek vélem, ha ama szamos eset koziil, melyet
Platzer Sdndor dr. f6orvos ¢és Hentz Viktor dr. sebészfénok
velem egyiittesen észlelt, néhany kortorténetre hivatkozom .

1. S. Fr, 20 éves, 74. gy.-ezr. onk. kaplar.

A bal kéz 3. ujja t6b6l lelove, 2. ujjat a harcztéren amputaltik ;
e ket ujj kozépesontjai kozt athatold, dsszesen 3—4 gyermektenyérnyi,
foldes-lepedékes, iiszkos czafatokkal fedett, biizos-eves vaiadéku ron-
csolt lovésseériilés. A sebfelillet mintegy /s része vérzekeny, sarjadzas-
nak indulo, a tobbi teliesen necrosisos, vastag lepedék fedte, sarjadzési
hajlamot semmiképp sem mutato teriilet.

Szept. 26.-an kap eldszor pro-peruint.

Szept. 27.-én mar a sebfcliilet felerésze erdsen tisztuléfélben, el-
mallo, 1elok0do lepedék, biséges genyedeés,

Szept. 28.-4n a seb fele tiszidn sarjad, a seb mdsik, alsé (te-
nyéri) része, mely eddig teljesen lepedékes volt, most renyhe, de jelen-
tekeny sarjadzast mutat, az elhalt czafatok, ruharostfoscldnyok mérsé-
kelt genyedés kozepette vald lelokddésével.

Okt. 1. Boséges genyes védladék, az egész sebfeliilet tiszta, a

fels6 része élénkvorosen, az also rozsaszinnel sarjad. A seb biizossége
igen csokkent.

Okt. 2. Mindeniitt élénk sarjadzds. Szdraz fed6kotés.

2. J. F, T1. gy.-ezr.

A bal 14bfé phlegmonés kornyékii, Otkoronds nagysdgt, biizos,
zobldesbarna, czafatos, lepedékes, csonttdrmelékes athatold 16t sebe.
A phlegmonénak Burow-oldatos parakotéssel vald teljes lelohasztiasa
utan (3 nap alatt)

szept. 8.-4n pro-peruin. A seb épp oly roncsolt, sarjtalan, mint a
felvételkor.

Szept. 10. A seb lényegesen tisztabb, fidjdalmassiga csokkent.

l déSzept. 11. A seb 3/, része sarjad, !/4-én elmalléfélben levod
epedék,

Szept. 13. A seb feljesen feltisztult, mérsékelt genyedés, élénk
sarjadzds.

. Szept. 15. Tiszta, kevés valadeki, sotétvords sarjadzds.
3. K |, 26. gy.-ezr.
Belovési porkés sériilés a bal valltdjékon, kilovés a bal la-

poczka alatt, forintnyi, vastag, zoldes-sarga, szivosan tapadd, lepedék-
kel fedett.

Szept. 14. Balzsam.

Szept. 15. Valamivel tisztabb, a lepedék helyenként lazul, alatta
renyhe sarjadzas.

Szept. 16. A lepedék majdnem teljesen levalt, elég élénk sar-
jadzas.

Szept. 18. A 16.-dn a seb *[z-nyi feliiletén volt lepedék is levalt,
tiszta, élénk sarjadzas. Szdraz fedokotés.

4. D. Gy., 33. honv. gy.-ezr.

A jobb felsokar kiilsé also !/;-ében 2 cm.-nyi, ferde, sargas-zold
lepedékes belovés; 4—5 cm.-nyi roncsolt, felerészt renyhén sarjado,
felerészt szivos lepedékes kilovési nyilds. Felsokartorés. Gydnge an-
aemias beteg. A seb pyocyaneussal fertdzott.

Szept. 14, Balzsam.

Szept. 15. A lepedék a kilovési sebfeliiletnek csak !/s-dra terjed
ki, élénkebb granulatio, boséges valadék. Biizos.

Szept 16. A sebfeliilet (belévési is) majdnem teljesen tiszta.

Szept. 17. A seb teljesen feltisztult, b6 genyedés, élénk sarjadzas.

Szept. 19. A sarjadzads sttétvoros, valadék csak a mélybél, a to-
résvégek feldl. Szaraz fed6kotés. Alig bilizos.

(A pyocyaneusra a balzsamnak, mint régebbi adataim is kimu-
tattdk, nincs hatasa.)

5 T. K., 48. gy.-ezr.

A bal 1abfén az 1. és 2. ujjtd kozt athatold, forintnyi, roncsolt,
barnas- zold lepedékes 16tt seb, meglehetésen biizos.

Szept. 15.-én, 17 -én, 19.-én balzsam. 21.-én a seb egészen tiszta,
¢élénken sarjad, fajdalmatlan, szagtalan.

6. ]. V., 29 éves, 2. osztr. népf. ezr.

Nyakgerinczlovés folytan teljes paraplegia, incontin. ani. Felvétel-
kor a keresztcsont tajan férfitenyérnyi, a jobb tomporon &tkoronas

nagysagu, vastag, zoldesbarna, szalonnds necrosisos borréteg fedte de-
cubitusos fekély.

Szept. 26. Balzsam.

Szept. 27. A tomporfekélyrdl teljesen, a keresztcsonttajirol rész-
ben levalt a lepedék.

Szept. 28. A decubitusok tisztak.

7. B. ], 21 éves, 74. gy.-ezr. kadettdrmester.

A jobb labszar athatolo lovéssériilése. A Kilovési nyilas férfi-
tenyér-nagysagti, csontig hatolo, iiszkos, vastag lepedékfedte vagy zol-
desbarna, necrosisos, részben borczafatoktél boritott,

Szept. 26. Balzsam.

Szept. 27. A seb felerészében sarjadzas indul meg; iiszkos cza-
fatok elmalléfélben, bo, biizés genyedés.

Szept. 28. A lepedék egy része lelokodott. Bo genyedéssel ruha-
foszlanyok is tavoznak.

Szept. 30. A seb periferias fele erfsen, kdzepe foltszeriien, reny-
hébben sarjad. A biizosség csokkent. Tetanus kezdd tiineteivel, me-

lyek prophylaxisos oltissal nem voltak megel6zhetok, mas osztilyra
utaltatik.

Talalomra, vélogatas nélkiil kozoltem a legutébbi (szep-
temberi) transportok beteganyagdbdl ezeket az eseteket. ,Jel-
lemz6“ kortorténetek kiemelésére nincs sziikség. A kozoltekbdl
eléggé kivilaglik, hogy a balzsam, melyet, ismétlem, kizaro-
lag roncsolt vagy nagyon gyenge tisztuldsi és sarjadzasi haj-
lami sebeken alkalmaztam, 4—6 napi hasznalat utan, kiter-
jedtebb vagy kiilondsen konok iiszkds, necrosisos sebeken
esetleg csak 6—8 nap alatt, mindenesetre lényegesen gyor-
sabban, erélyesebben és tokéletesebben, mint az eddigi ke-
zelésmodok, idézi el6 a lepedék teljes levaldsat, a seb meg-
tisztulasat és erélyes sarjadzasat. Kiilobnosen meglepd és
kifejezett ez a hatas pl. a kéz, 1ab szildnkos, csonttdormelé-
kes, kiilobnosen ztzott s eddig rendkiviil makacsnak bizonyult
lovéssériilés-eseteiben

Indicatioja természetesen kiterjed minden renyhe gyo-
gyuldsi hajlamt sebre, szalonnds alapi, szivos-lepedékes fe-
kélyre, decubitusra stb. A legérzékenyebb sebeken is alkal-
mazhaté ; szabadon fekvo, sériilt ideget tartalmazd, valamint
pl. fajdalmas urethrasipolyos hiigycsésebzésen is semmiféle
fajdalmat sem okoz; a szoveteket fajdalmatlanul, csak a kellé
therapids mértékig izgatja.

Eleinte — a lepedék elmalldsaval s elhalt részek leva-
lasaval egyidejilleg — er6s genyedést valt ki, mely a rovide-
sen bekovetkez6 feltisztuldssal kapcsolatban megcsappan ;
ugyanekkor a seb szagtalanna is valik, s bfizossé mar csak a
kotés alatt esetleg meggyiilemlé geny bomlésa teszi. Mihelyt
a seb feltisztult és mindentitt élénken sarjad, a balzsam al-
kalmazadsa abbahagyandd, mert 2—3 nap alatt mar tilsarjad-
zast valt ki. Legczélszer{ibb attérni az egyszerii fedOkotésekre;
sarjadé sebre nem kell orvossag.

A balzsambol annyit kell a sebre csurgatni, hogy a fe-
| liilet minden részére jusson beléle valami; gyermektenyérnyi
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sebre !/, kavéskandlnyi boségesen elég. A kotésecket kezdet-
ben, a megindul6 bévebb valadéktermelddés miatt, 2—3 napig
jobb naponként kotozni; tomegkezeléskor azonban ez mel-
16zhetd.

Kiemelem még a szer jelentékeny anfisepsises Eértékét,
tovabba lehasadé oxygentartalma folytin bizonyédra fokozott
anaérob-bactericid hatasat; kiemelem tovdbba, mint nagy
gazdasagi el6nyt, tetemes olcsosdgdt. Ezek a tulajdonsagok
kiilonosen ajanlatossa teszik, hogy ne csak a belfoldi korha-
zakban — hol djabb kisérletek lesznek hivatottak a szernek
eddig is nagy indicatids terét szélesbiteni —, hanem a
harcztéren, a segélyhelyen, a tabori egészségiigyi intézetekben
is alkalmaztassék.

Az sszehasonlitéo kortan jelentésége az orvosi
tudomanyban.*

Eldadta: Hutyra Ferencz.
(Vége.)

Mindent egybevetve, ma még nagyon tajékozatlanok
vagyunk a filtralhato virusok mivolta fel6l és a bizonytalan-
sag érzése még fokozddik, ha figyelemre méltatjuk azokat a
legtijabb keltii kisérletes vizsgalatokat, melyek eredményei,
barmennyire kiilonosnek tessék is, a kisérletezOket arra keész-
tették, hogy a contagium vivum fluidum létezésének leheto-
ségét komoly mérlegelés targyava tegyék.

Legel6szor Beijerinck ufalt erre a lehet6ségre, midon a
dohanylevelek mozaikbetegségének taunulméanyozasa kozben
azt taldlta, hogy a virus az agarbol késziilt tenyészttalaj
mélyébe diffundal, a f6ldbél pedig a plasztikus tapléloanya-
gokkal egyiitt a szar phloémkotelein keresztiil a levelekbe
szivodik fel és kizarélag az egészen fiatal leveleket betegiti
meg, melyekben a sejtek még oszlasban vannak. Nézete sze-
rint a virus csak ugy szaporodhatik, ha €16, oszldsban levo
sejt protoplasmdjaba keriil bele. Ebbél tehat a virus €s a
cytoplasma kozotti symbiosis egy nemére kellene kovetkez-
tetni, a min6t tjabban Prowazek a specifikus sejtzarvany ok
altal jellemzett betegségek filtralhaté virusaira vonatkozolag
is foltételez.

Beijerinck-nek az éltalanos orvosi gondolkodasba iitkdz6
foltevése masfél évtizeden keresztiil semmi figyelemben sem
részesiilt, legutobb azonban, ezeldtt két évvel, ujbol folszinre
keriilt Mrowka, csingtaui német éllatorvos, kisérleti tanul-
ményai révén. Ez a szerz6 ugyanis, amellett hogy megerd-
sitette masoknak azt a tapasztalatat, hogy a tytikpestis virusa,
igy mint mds hasonld virusok, barminé erds centrifugalassal
sem valaszthato kiilon a folyadéktol, melyben teljesen egyen-
letesen van elosztva, azt talalta, hogy a virus tanninnal vagy
ammoniumsulfattal és dialysissel kicsaphato, illetve lecentri-
fugédlhatd, a csapadékt6l azonban mosassal mar nem valaszt-
hatd kiilon, viszont a leparolt vizben feloldott csapadék ismét
fertéz, vagyis a kicsapaskor kiilonvalt anyag reversibilis.

Hasonl6 eredményekre jutott a muit évben Sangiorgi,
a tengeri malaczok pestisének filtralhaté virusaval, a midon
a virulens vérsavét colloidalis vashydrattal vagy széndioxyd-
dal kezelte, Andriewsky pedig ugyanilyen tapasztalatokrol
szamolt be a veszettség virusdra vonatkozolag. Ez alapon
mindketten csatlakoznak Mrowkd-nak ahhoz a folfogasahoz,
hogy legalabb az ebben az irdnyban tanulmanyozott harom
betegség virusai colloidalis anyagok, még pedig globulinok.

Andriewsky azonban még azt is tapasztalta, hogy a
tytkpestis virusa atmegy olyan ultrafilteren keresztiil, mely
visszatartja a haemoglobin-molekuldkat, melyek pedig Zsig-
mondy szamitdsai szerint csak 2:3—2'5 pu nagyok s ebbdl
a kisérleti eredménybdl azutdn azt a kovetkeztetést vonija le,
hogy a filtrdlhaté virusokat nem képviselhetik az eddig
ismeretes, sokkalta nagyobb é&llati vagy novényi sejtekhez
hasonld elemi mikroorganismusok s hogy ennélfogva nem is
tartozhatnak az eddig ismeretes protozoonok vagy bakte-
riumok kozé.

E virusok egyéb tulajdonsagait szemiigyre véve, figyel-
met érdemel az a koriilmény, hogy ultramikroskop alatt nem
lehet ket a szovetnedvekben a colloidalis részecskéktdl meg-
kiilonboztetni s hogy pl. a veszettség virusa a fertdzés helyé-
r6l épp gy halad az idegek mentén a kozépponti idegrend-
szer felé, mint a tetanustoxin molekulai, mely utébbi egyéb-
ként szintén nem rogtonosen, hanem csak bizonyos lappan-
gisi idészak utdn véitia ki a kéros tiineteket. Altalaban
feltiind a filtrdlhatd virusok egy részének kiilonos affinitdsa
bizonyos szoveti elemek irdnt, igy pl. a himld, az epi-
thelioma contagiosum és a szdj- ¢és koromfajas virusaé a
hamsejtek, a poliomyelitis és a veszettség virusdé az ideg-
sejtek irant. De a lényegiikben septikaemids jellegii beteg-
ségeknél is némely vizsgdlatok eredményei szerint valo-
szer(i, hogy a virus a fehér vagy vords vérsejtekhez van
kotve és csak innen kertil ki az Gket koriilvevd folyékony
vérplasmaba.

Ha ezek utdn még tekintetbe veszsziik, hogy a filtral-
hatd virusokat altalaban csak ardnylag magasabb, 60—70° C
koriil mozgd hémérséklet teszi hatdstalanokkd, viszont a rot-
hadédssal szemben a legtobb koziilok meglehetésen érzékeny ;
hogy tovabba az dllati szén, a kaolin és az aluminium-
hydroxyd erélyesen adsorbedlja Oket, tgy onkénteleniil is
folmeriil a hasonlatossdg a fermentumokkal. Elvégre nem
éppen lehetetlen elképzelni, hogy a mint a fermentumok
katalysatorok médjara mdar nagyon csekély mennyiségekben
bizonyos chemiai folyamatokat specifikus médon siettetnek
és némely vizsgdlatok szerint talan ki is valtanak, épp tgy
a fert6z6 betegségek folyamdn az allati szervezetben, illetve
ennek sejtjeiben végbemend dtalakuldsokat is molekularis
anyagok inditjdk meg és tartjdk fenn. A hasonlatossag abban
is megvan, hogy a fermentumok termelddése is bizonyos
sejtek él6 protoplasmdjidhoz van kotve, szintigy abban is,
hogy a fermentumokkal is lehet specifikus antifermentumokat
eldallitani hasonld eljarassal, viszont a mesterséges immuni-
z4las alkalmaval specifikus immunizald ellenanyagokat.

Néhany évvel ezeldtt szokas volt az alaktalan enzy-
makkal szemben alakult fermentumokat megkiilonboztetni,
melyek €10 lényekhez hasonléan csak €16 sejtekkel szoros
Osszefliggésben képesek katalyzalo hatdsukat kifejteni ; ma
ime mér az a kérdés érdemli meg a komoly megfontoldst,
hogy a hatdrozottan ¢él6 lényeket kénvisel6 bakteriumokon
és protozoonokon kiviil taldn colloidalis anyagok is hoz-
hatnak létre az llati és a novényi szervezetben hasonld kéros
folyamatokat.

Bizonyara merész és nagyon is ingatag alapon nyugvo
foltevés ez s ha mégis széba hoztam, tettem azt f6képpen
azért, hogy jelezzem, mennyire hézagosak és bizonytalanok
ma még ismereteink a filtrdlhaté virusok fel6l. Egyébirdnt a
tudomanyos kutatdsok az tijabb id6ben nem egy olyan ered-
ményre vezettek, melyet azel6tt eleve kizartnak vagy leg-
aladbb is a legnagyobb mértékben valoszerfitlennek tartottak.
Ki tudja, hogy a folyton tovdbbhaladé biivdarkodds nem fog-e
id6vel arra kényszeriteni, hogy a fert6z6 betegségek lényege
fel6l ma vallott és dltaldnos érvénylinek tekintett folfogd-
sunkat némely részében modositsuk ?

& #
*

A filtralhaté virusok okozta betegségek tiizetes tanul-
ményozdsa a vegyes és a mdsodlagos fertozések genesisére
is vetett érdekes modon vildgossagot. Legtanulsagosabb
ebben a tekintetben az 1. n. sertéspestisnek példaja, mely
betegség Amerikab6l behurczolva Eurépaban mindenfelé el
van terjedve és két évtized ota Magyarorszagon is €vrél-
évre folotte silyos gazdasdgi kdrokat okoz. Tanulsdgos e
példa egyebek kozott azért is, mert {6l illusztrdlja, hogy
kiilonben egészen szabatos tudoméanyos vizsgalatok is téves
kovetkeztetésre vezethetnek, mig egy figyelmen kiviil maradt
mozzanat, halomra dontve az addig biztosan megallapitottnak
vallott folfogast, a helyes titra tereli a kutatast.

Errél a betegségrdl, melynek folyaman a belekben sajat-
szerli fekélyesedd bélgyuladds és sok esetben gdczszerli el-
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haldsokra hajlamos ttidogyuladas is szokott fejlodni, egészen
a jelen szdzad elejéig azt tartottuk, hogy a paratyphusbacil-
lusok egy félesége, a Bacillus suipestifer vagy hogcholera-
bacillus okozza. Ez a folfogds egészen szabatos kisérleti
tanuiményok eredményeire tamaszkodott, melyek igazoltak,
hogy a nevezett bacillus mindig jelen van a betegségben
elhullott dllatok bélfaldban, bélfodri nyirokcsoméiban és sok-
szor vérében is, hogy tovabba a bacillus tiszta tenyészetei-
nek megetetése el6idézi a betegségre jellemzoknek tekintett
bélbeli elvaltozdsokat. A bakteriologiai vizsgalatok eszerint
eleget tettek a Koch Rdbert-t6l feldllitott harmas postulatum-
nak, mely sziikséges ahhoz, hogy egy bizonyos mikroorga-
nismust valamely betegség valodi okozojaul lehessen tekin-
teni. Es mégis kideriilt, hogy a magokban véve szabatos
vizsgalati eredményekbdl levont kovetkeztetés alapjaban
téves volt!

Az 1904. évben ugyanis Schweinitz és Dorset azt a meglep0
tényt deritették ki, hogy hevenyés tiinetek kozottelhullottsertések
vére, egészséges sertések bore ala vagy vérébe oltva, az allatokat
a nyalkahartyak hevenyés gyuladasatol kisért stlyos véromléses
septicaemidban betegiti meg s hogy az igy mester ségesen meg-
betegitett sertésekrél a betegség egyszer(i érintkezés ttjan
konnyen Aatragad egészséges tarsaikra. A folytatdlagos s
Eurbépaban legelészor az €én laboratoriumomban végzett vizs-
galatokbol azonban Kkideriilt az is, hogy olyan Aallatokban,
melyeket a vérsziirlet beoltdsa altal elGidézett hevenyés lazas
betegség nem olt meg, a belekben a sertéspestisre jellem-
zO0knek tekintett fekélyesed6 gyuladas fejlédik ki s hogy
ilyenkor, de az esetek egy részében mar az éltalanos lazas
rosszullét folyaman is, a korosan elvéltozott részekben és
rendszerint a vérben is jelen van a Bacillus suipestifer.
Szintén gyakori lelet az ilyen esetekben az elhalasos tiid6-
gyuladas is, a middn, épp tgy mint a természetes iiton
megbetegedett sertések beteg tiidGiben feltiing szabalyszerii-
séggel egy masik bakterium, a Bac. bipolaris suisepticus
mutathatd ki a gyuladt vagy elhalt tiidészovetben, valamint
sokszor a vérben is.

A tovabbi vizsgalatok folyamén kideriilt, hogy egyrészt
a Bac. suiseptifer egészséges sertések belében, masrészt
a Bac. suisepticus szintén egészséges sertések légutaiban
nagyon gyakran mint artalmatlan saprophyta €éléskidik ; kozel
fekiidt tehat a gondolat, hogy ez a két bakterium csak
alkalmilag, kiilonosen kedvezd koriilmények kozott, érvénye-
siti pathogen hatasat s ©hogy eszerint tigy a fekélyeseds bél-
gyuladds, mint az elhaldsos tiidégyuladas tulajdonképpen
csak masodlagosan, szovodményképpen fejl6d6 koros folya-
matok. A most mar mirden irdnyban kideritett tényallas
valéban az, hogy a sertéspestist a specificus filtralhaté pestis-
virus okozza s hogy azokban az esetekben, a midén ez a virus
nem Oli meg kozvetl eniil véromléses septikaemidban a beteget
akképpen modositja a szervezet természetes ellenallasat, hogy’
most mar egyébként artalmatlan, illetve csak fakultative
pathogen bakteriumok megtaimadhatjdk a szbveteit s benniik
gyuladasos és elhaldsos folyamatokat Iétesithetnek. Kiilontsen
érdekes a dologban az, hogy a specifikus pestisvirus altal
csOkkentett ellendllds, illetve az altala fokozott érzékenység,
éppen csak bizonyos bakteriumfajokkal vagy legfoljebb ezek
kozeli rokonaival, pl. némely mas paratyphusbacillusokkal
szemben érvényesiil, mert ebbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a specifikus filtrdlhato pestisvirus és az illet6 bak-
teriumfajok kozott valaminé kiilonos affinitds létezik.

Egészen hasonlok a viszonyok a keleti marhavésznél,
a hol a filtralhaté virus okozta altaldnos vérfertdzés folyaman
szintén szokott fejlédni diphtherias gyuladds némely nyalka-
hartyakon, de az emberi pathologidban is taldlunk erre ana-
logiat. gy pl. a himlé folyamédn a hoélyagok elgenyesedését
mar nem a specifikus himl6virus, hanem jarulékos bak-
teriumok, még pedig staphylococcusok okozzdk. De konnyen
lehetséges, hogy a tovdbbi kutatisok mas betegségeknél is
fognak hasonld viszonyokat folderiteni. Itt mindenekel6tt a
scarlatinara gondolok, melynek lefolydsa kdzben olyan gyakran
keringenek streptococcusok a vérben, hogy jo ideig ezeket
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tekintették a betegség valddi okozoiul, pedig kétségtelen,
hogy nem azok, hanem csak mint ,synergetikus symbiontok“
(Prowazek) utdlag tamadjdk meg a mar elézGleg beteg s
ezért természetes ellenallasdban gyongiilt szervezetet. A beteg-
ség igazi okozbja ma még nem ismeretes, nem lehetetlen
azonban, hogy igaza van Bernhardt-nak, Mallory-nak és
Prowazek-nek, -a kik azt a filtrdlhaté virusok kozé sorozzak.

A némely filtralhatd virusok és bizonyos fakultative
pathogen bakteriumok kozott mindenekszerint fonforgé szoros
affinitisnak vagy symbiosisnak nagy gyakorlati jelentésége is
van. Ha ugyanis a szervezetet elsOlegesen a specifikus fil-
tralhaté virus betegiti meg, mig ellenben a fakultative
pathogen bakteriumok csak a mér beteg s ezért veliik szem-
ben érzékenyebb szoveteket tdmadjdk meg, akkor fol lehet
tételezni, hogy a szervezet megvédése a specifikus virus
ellen egyittal az utdlagosan tdmadd, nem specifikus bak-
teriumokkal szemben is hatékony védelmet nyujt. Ennek a
foltevésnek helyességét teljes mértékben igazoltak a sertés-
pestis elleni véddoltasok kedvezd eredményei.

Uhlenhuth, Dorset és a magam kisérletes vizsgalata
kideritették, hogy beteg sertések vérével magas fokra imuni-i
zalt sertések vérsavdja védi az egészséges sertéseket rigy a
mesterséges, mint a természetes fert6zés ellen. Az ilyen
serummal beoltott sertések azutdn egészségesek maradnak
olyan fert6zott allomanyokban, melyekben kovetkezményes
bélgyuladasban és tiidégyuladasban is beteg allatok vannak,
a melyek tehdt tiriilékeikkel és tiidévaladékukkal tomegesen
tiritik testiikbdl az ilyenkor rendszerint nagyon virulens Bac.
suipestifert és Bac. suisepticust. Boven meg volna tehdt az
alkalom arra, hogy ezek a bakteriumok érvényesitsék meg-
betegité hatasukat s ha ennek ellenére a kozvetetleniil csak
a filtralhato pestisvirus ellen immunizalé serummal beoltott
allatok mégis egészségesek maradnak, tgy ez kétségtelen
jele annak, hogy a serum kozvetve a mdsodlagos bak-
teriumos fertdzések ellen is megvédte Oket.

A most mar milliészamra végzett serumos oltasok azon-
ban még egy masik, a jarvanyok ellen vald védekezés szem-
pontjabol folotte érdekes tapasztalatra is vezettek. Az immu-
nitastanban altalanosan helyesnek elismert szabdly az, hogy
mesterségesen immunizélt dllatok vérsavéja . n. passiv vagyis
csak hetekig tartd immunitast létesit. Ugyanez all a sertés-
pestis elleni serum hatasaval is s mégis azt latjuk, hogy ha
sertésfalkakat rovid idével az els6 megbetegedések utdn ilyen
serummal beoltunk, akkor azok nemcsak nehany héten keresz-
tiil daczolnak az Oket kozvetetlentil fenyegetd fertzéssel, ha-
nem rendszerint egész €letiikdn keresztiil immunisak a beteg-
séggel szemben. Ez a tartds, vagyis activ immunitas itt min-
den bizonynyal Ggy jon létre, hogy a serummal beoltott élla-
tok tovabbra is fert6zott helyen tartozkodvan, folszedik testiikbe
a ragalyt és ennek hatasa alatt természetes tton atvészelnek.
Pontos észleléssel és hémérésekkel Koves munkatdrsammal
csakugyan megéllapithattuk, hogy a serumos oltas utan fer-
tozott helyre allitott allatok a lappangasi idészak elteltével
napokon keresztiil lazasak, épp tgy, mintha a serummal egy-
idoben virulens vért is kaptak volna a bdriik ald. A serumos
oltds tehat a valésagban nem védi meg a szervezetet tokéle-
tesen a fertézés ellen, hanem csak enyhiti az annak ellenére
mégis bekovetkezd fertozést, vagyis az allatok a serum veé-
delme alatt egészen enyhe megbetegedésen esnek at, ennek
a révén pedig active immunizalodnak.

Hasonld viszonyokat deritett ki Ward és Wood a keleti
marhavésznél s nagyon lehetséges, hogy a folytatdlagos ész-
leletek és kisérletek mids fert6z6 betegségekre vonatkozolag
is ugyanezt fogjak megéllapitani. Talan egyik-masik emberi
fertdzd betegség, foképpen némely exanthemds betegség ellen
is az eddiginél czéltudatosabb és igy sikeresebb is lesz majd
a védekezes, ha okozojanak folfedezése utdn lehetséges lesz
a szervezetet az elsGlegesen tamadd virus ellen védeni, a mi-
vel azutdn egyuttal a kovetkezményes, pl. streptococcusos
fert6zések veszedelme is tetemesen csokkenni fog. Valoszerii
tovabb4, hogy az emberi diptheria elleni prophylactikus seru-
mos védooltds nem mindig csak rovid ideig tartd passiv
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immunitast létesit, hanem hogy fert6zott kornyezetben tartoz-
kod6 egyének és virusgazdak ennek folytan az emlitett m6don
nem ritkdn activ immunitésra tesznek szert. Az éllatokon ide-
vonatkozélag tett tapasztalatok mindenesetre megérdemlik,
hogy az emberorvosok is figyelemre méltassdk Oket €s alkal-
milag ebben az irdnyban is kiterjeszszék az észleléseiket.
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Az emberek és az allatok fert6zé betegségeinek Ossze-
hasonlité tanulmédnyozdsa az utébbi két évtized folyaman
érdekes médon deritett vildgossdgot azoknak a betegségek-
nek ma mar nagyon gazdag csoportjdra is, melyeket a vér-
ben €l6skod6 elemi allati mikroorganismusok, a haemopro-
tozoonok okoznak. Ezeknek sordban kiilondsen érdekes és
tanulsdgos az emberi vdltéldz példdja, melynek oktana, para-
sitajanak folfedezése utdn is, csak masfél évtized szorgos
munkdaja utan, nehdny allati betegség Iényegének megismerése
kapcsan, bontakozott ki teljes részletességeben.

Laveran méar 1880-ban latta el6szor egy beteg vOros
vérsejtieiben a plasmodiumokat és a kovetkezé évek mikro-
skopos tanulmdnyai gyors egymasutanban tajékoztattak a vér-
parasitdk finomabb szerkezetérdl, valamint Golgi vizsgéalatai
révén a quartana- ¢és a tertiana-parasitdk fejlédésmenetérdl
az ember testében, azonfeliil pedig a betegek vérének atolta-
saval elért positiv eredmények a betegség fert6z0 voltat is
hatarozottan igazoltdk. Itt azonban a vizsgdlatok megakad-
tak ; a természetes fert6zés mikéntje a gondos epidemiologiai
megfigyelések ellenére tovabbra is homalyban maradt. King
ugyan, tdmaszkodva a malaridas vidékeken sok helyfitt elter-
jedt hiedelemre, mar 1883-ban meglehetds hatarozottsaggal
nyilvénitotta azt a véleményét, hogy a betegséget sziinyogok
terjesztik, véleményét azonban sem &6, sem a hozzd csatla-
kozé Laveran nem tudta meggy6z6 érvekkel tdmogatni, mert
a plasmodiumok kozbeesd fejlédési alakjai akkor még nem
voltak ismeretesek.

Az aetiologiai tanulmanyokat ijbél meginditotta és egy-
uttal a helyes irdnyba terelte egy allati betegség oktandnak
megismerése. Smith és Kilborne ugyanis 1889-ben nagyon
alapos vizsgdlataikkal kimutattdk, hogy a szarvasmarhdknak
a mexik6i 0bol partjain honos és onnan észak felé terjesz-
ked6 . n. fexasi ldzdt a voros vérsejtekben €l6skodd, gom-
bolyli vagy kortealaki protozoonok, a pirosomdk vagy piro-
plasmdk okozzak, hogy tovabba a betegséget a beteg marhdk
testén él6skodo ixodes-féle kullancsok terjesztik. A két szerz6
vizsgélataibdl azonban kideriilt az is — és ez a kiilondsen
fontos a dologban — hogy a fertdzést nem az ivarérett kul-
lancsok kozvetitik, melyek a fert6z0 vért magukba szivtik,
hanem azoknak ivadékai: a larvak és a nymphdk. Ebbdl arra
kellett kovetkeztetni, hogy a kullancsok nem az eredeti virust
oltjazk be, a mint az benne van a beteg dllatok vérében,
hanem a piroplasmanak valamely kozbeeso fejlodési alakjat,
mely a kozben keletkezik, hogy a piroplasma a kullancsnds-
tény testébél a petébe s innen az alczaba, majd a nymphdba
megy 4t. Gazda- és ivadékcserérél van tehat szo, hasonldan
mint pl. a galandféregnél, melynek petéibdl a sertés testében
fejlédik a cyticereus és csak ebbdl az ember belében a Taenia
solium vagy mint a majmételynél, melynek kozbeesd fejlodési
stadiumai, a miracidium, a sporocysta, a redia és a cercaria,
a vizben és a vizi csigdkban alakulnak ki.

A kovetkez6 évek folyaman mas allatfajok vérében is
fedeztek fol piroplasmakat, sot egy-egy allatfajndl tobbfélét
is és azok mindegyikére nézve megdllapitottak azt a kullancs-
féleséget is, mely mint ideiglenes gazda a fertdzést kozvetiti.
Kideriilt e kdzben, hogy egy bizonyos kullancsféleség rend-
szerint csak egy bizonyos piroplasmat olt at s hogy hasonlo-
képpen szoros az Osszefiiggés az egyes piroplasmaféleségek
és az emlos allatfajok kozott, oly annyira, hogy az egyes
piroplasmosisok sem a vér atoltasdval, sem kullancsok koz-
vetitésével nem vihetdk at egyik allatfajr6l a masikra.

A mint Smith és Kilborne folfedezése ismeretessé valt,
az emberi malaria tanulmdnyozdinak figyelme ismét a szli-
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nyogok felé fordult és most mar biztos nyomon haladé mun-
kajukat ezuattal hamarosan siker is korondzta. A plasmodiu-
moknak az ember testében végbemend ivartalan szaporoda-
san, a schizogonidn Kiviil Ross, Grassi, Koch R., Celli és
méasok szabatos kutatdsai révén ismeretessé valt az ivaros
szaporodasuk, a sporogonia, mely az anopheles-sziinyogok
testében folyik le. Kideriilt nevezetesen, hogy a plasmodiu-
mok mdr a beteg ember vérében részben him-mikrogame-
takkda és n6éi makrogametdkka differenczialodnak s hogy az
anapheles gyomréban az el6bbick megtermékenyitik az utob-
biakat, mire a megtermékenyitett ookinétakban nagy szam-
ban fejlédnek sporozoitok, melyeket aztin a szinyog szirdsa
kozben nydlaval az ember testébe olt s melyek itt a jellemzd
malariaplasmodiumokka alakulnak at. Ezzel hézag nélkiil tel-
jessé valt a plasmodiumok fejlédésének lanczolata és egé-
szen biztos alapot nyert a malaria prophylaxisa, mely a
chinines kezeléssel egyiitt a fertozott vidékeken mindeniitt
kitiiné eredményeket mutat fel.

Egészben hasonl6 moédon alakultak ki ismereteink a
trypanosomiasisok s ezek soraban az egészen a legtijabb
idokig annyira rejtelmes dlomkorsag felél. A voros vérsejtek
atmérojénél joval hosszabb és élénk kigyoszerli mozgasuk-
kal jol feltiiné él6skodéket Gruby mar 1843-ban nevezte el
mostani neviikén, mert mar abban az idében ismeretesek
voltak, mint békak vérének gyakori lakoi, Lewis pedig 1878-ban
mint a patkdnyok szintén gyakori vérparasitdit ismerte fel
Gket, az orvosbivarok azonban nem vetettek iigyet ezekre a
leletekre, mert a békdk és patkdnyok akkor sem mutattak
koros tiineteket, ha az él6skodbk egészen el is arasztottik a
vériiket, tigy hogy ¢épp oly artalmatlanoknak latszottak, mint
sok mas flagellata és haemosporidium, melyek féképpen
hiillok és madarak testében élnek, a nélkiil, hogy egészsé-
goket észreveheté modon zavarndk.

Kortani jelentoségiiket Evans angol allatorvos ismerte
fol, midén 1880-ban Indidban lovak, Oszvérek és tevék vé-
rében trypanosomadkat talalt és egyben szabatos okfejtéssel
kimutatta, hogy megijelenésiik és elszaporodasuk az dllatok"
vérében szoros okozati Ossefiiggésben all az ott surra néven
régota ismeretes jarvanyos betegséggel, mely visszatéro lazakkal
fokozatosan lesovanyoddsra és végiil elhullasra szokott vezetni,
Ez az érdekes folfedezés sem részesiilt kiilonosebb figyelem-
ben, ellenben altaldnos érdeklGdést keltett 14 évvel ké-
sdbb Bruce angol &llatorvos annak megdllapitisaval, hogy a
Livingstone kozépafrikai utazdsai Ota hirhedtté valt fsetse-
betegséget vagy nagandt, mely ott a szarvasmarhdk, de mas
haziallatok kozott is id6r6l-idore Oridsi pusztitisokat okoz s
féképpen az Eur6pabol oda importédlt allatokat tAmadja meg
hevesen, szintén frypanosomak okozzak. Bruce kiilondsen
nagy érdeme, hogy kisérletes tanulmanyaival megerdsitette a
négerek régi hiedelmének helyességét, mely szerint a beteg-
ség egy légy, a Glossina morsitans csipései kdvetkeztében
tamad. Egyébként 6 azt hitte, hogy ez a légy csak egysze-
riien mechanikai modon viszi at a parasitikat a beteg allat
testébol szivott vérrel az egészséges allatokra és csak joval
késdbb deritette ki Kleine és Taute, hogy a légy a trypano-
somis vér szivasa utan csak 15—18 nap mulva, ett6l kezdve
azonban két honapon keresztiil folyton fertz. Ez tehat arra
mutat, hogy a trypanosoma a légy testében, épp gy mint a
malaria plasmodiuma a szlinyog testében, ivadékcserén megy
keresztiil és hogy a légy annak valamely kozbeeso fejlédesi
alakjat oltja be a sziras kizben az eml6s dllatok testébe.
Kideriilt tovabba az is, hogy a nagana trypanosomai gyér
szamban vadon é16 egészséges dllatok (bivalyok, antilopok,
hiéndk, zebrdk) vérében is él6skddnek és hogy a tsetse-légy
ezekbdél mint allandd virusreservoirokbdl szivhatja magaba a
parasitdkat, melyeket azutdn alkalmilag haziallatokba olt ét.

A késbbbi évek folyaman Rouget a lovak 1. n. tenyész-
bénasaganak (dourine), Elmassiani pedig a délamerikai lovak
i. n. caderas-betegségének okozéjaul mutatott ki egy-egy
trypanosoma-féleséget. A tenyészbénasag, mely némely tekin-
tetben hasonlit az emberi syphilishez, annyiban foglal el az
eddig emlitett négy betegség soraban kiilon helyet, hogy, épp
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tigy mint a syphilis, a coitus Gtjan ragad 4t a beteg 1616l
az egészségesre.

Igy allottak a dolgok, a midér Dution 1901-ben egy
dlomkoros beteg vérében, két évvel késébb pedig Castellani
egy betegnek cerebrospinalis folyadékdaban trypanosomakat
taldlt. Az imént roviden vézolt el6zmények utan azonnal
nyilvanvalo volt e leleteknek aetiologiai jelentosége és a
folytatélagos vizsgélatok rovidesen meg is allapitottdk, hogy
a négerek dlomkorsdga analogonja az allatok nagandjanak,
egyebek kozott annyiban is, hogy a fertézést rendszerint
szintén a tsetse-légy, csakhogy ennek egy kiilon fajtdja, a
Glossina palpalis kozvetiti és hogy ez a légy szintén csak
bizonyos idovel, mely 20 és 53 nap kozott ingadozik, a be-
teg vérének szivdsa utdn valik fert6z6vé, a mi ismét arra
utal, hogy a Trypanosoma gambiense is ivadékcserén megy
keresztiil a légy testében.

AzOta még néhany allati betegségnél fedezfek fol try-
panosomakat és az alomkorségrol is kideriilt, hogy azt egy
masik trypanosoma, a Trypanosoma rhodensiense is okozza,
az idetartozd betegségek legtobbjénél a fertézés mddjai is
mar eléggé jol ismeretesek, de azért még elég feladat vér
ezen a téren a kutatokra.

Mindenekel6tt vitis még az emberi és némely allati
frypanosomiasisok viszonya egymashoz, vagyis az, vajjon
beteg allatok fert6zhetnek-e legyek kozvetitésével embereket
¢és viszont. A legnagyobb nehézség itt az, hogy majdnem
az osszes pathogen trypanosomdk alakjukban mondhatni to-
kéletesen megegyeznek egymdssal, tgy hogy az egyes fajo-
kat leginkdbb csak a kiilonbozé allatfajokra kifejtett meg-
betegitd hatdsuk és az (. n. keresztezett immunitasi reactiok,
vagyis azon az alapon szokds egymastol megkiilonboztetni,
hogy az egyik trypanosomaféleséggel sikeresen fertGzott, de
életben maradt kisérleti allat érzékeny-e még egy masik try- |
panosomaféleség irant vagy sem. Az el6bbi esetben a két
téleséget kiilon fajoknak, az utébbiban azonosnak veszik. A
serényen tovabbhaladé buvéarkodas bizonydra ezt a bonyolo-
dott kérdést is tisztdzni fogja, de mar most is nagy vivmany-
nak kell tekinteni, hogy aranylag rovid idének vallvetett
munkdja a betegségek nagy csoportjira vonatkozdlag rész-
leteiben is kideritette a protozoonok aetiologiai szerepét ¢és
ezzel tiizetesen és szabatosan megjelolte az ellenok valo si-
- keres védekezés irdnyelveit is.

A trypanosomiasisok és a hozzdjuk sok tekintetben ha-
sonlo spirochaetosisok megismerése azonban a therapidt is
folotte fontos és mar ma is gazdag fejezettel gyarapitotta.
Némely trypanosomak és spirochaetak erds pathogenitasa a
szokasos laboratoriumi kisérleti allatokra, valamint az a ko-
riillmény, hogy megjelenésiik vagy megfogyatkozasuk a ke-
ringé vérben konnyen ellendrizhetd, kivaldan alkalmassa tette
Oket chemiai szerek parasitaellenes hatdsanak tanulmanyoza-
sara. llyen kisérletekkel vetette meg Ehrlich a czéltudatos
specifikus chemotherapia alapjait, mely egyel6re a spirochae-
tosisok s nevezetesen a syphilis salvarsantherapidjaban érte
el legfényesebb diadaldt, de a trypanosomiasisck, s6t némely
bacteriumos betegségek terén is mar figyelemreméitdé ered-
ményeket mutat fel, a jovoben pedig eldrelathatélag még sok
értékes és gazdag gyiimolesot fog teremni.
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A folhozott két példa, melyhez hasonlét még tobbet
lehetne folsorolni, 1gy gondolom, meggydz6 és tanulsdgos
modon igazolja az Osszehasonlitd kortan jelentdségét az or-
vosi tudoméanyban és ennek f6képpen abban a részében,
mely a betegségek aetiologidjaval foglalkozik. A szép ered-
mények utan, melyeket az Osszehasonlito kortani kutatds fol-
szinre hozott, kivanatosnak latszott ennek az irdnynak inten-
zivebb miivelése és a mind élénkebb érdeklddés irdnta meg-
nyilatkozott egyebek kozott abban is, hogy tobb helyiitt kii-
lon tarsulatok alakultak, a melyek az Gsszehasonlitd kortan
fejlesztését tlizték ki czéljokul, az 1912, évben pedig mar
kiilon nemzetkozi congressuson targyaltdk az idetartozo tu-
doményos kérdéseket.
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A nagy habort jo id6re véget vetett ezeknek a nem-
zetkozi Osszejoveteleknek, de a tudomdnyos munka serényen
tovabb fog haladni, bar egyelGre izoldltan, a laboratoriumok-
ban és a sziikebb korii testiiletek keretében és (ijp6l meg-
teremti legaldbb is a szellemi kapcsolatot a nemzetek kozott.

A mindnyajunkt6l hén éhajtott béke el6bb-utébb létre
fog jonni és akkor az orvosi tudomany képviseléi, a kik a
mostani véres kiizdelemben lelkes odaaddssal gydgyitjak a
gyflilolkodéstol iranyitott fegyverek okozta sebeket, bizonydra
hasonl6 odaadéssal rajta lesznek, hogy az emberiség egye-
temes érdekein ejtett stilyos sebeket behegeszszék és a szel-
lemi er6k versenyében a tudomédny és emberszeretet nemes
fegyvereivel 1, szebb jov6t biztositsanak a kovetkez6 nem-
zedékeknek.

IRODALOM-SZEMLE,

Lapszemle.

Belorvostan.

A diphtheria helybeli kezelésére Leschke a tribrom-
g-naphtolt ajanlja, a mely providoform néven keriil forga-
lomba. E szer megkisérlésére az inditotta a szerzét, hogy
kémldcsGben végzett kisérletek szerint specifikusan erds hatast
a diphtheriabacillusokra, a mennyiben mar 1 : 400.000 higi-
tasban akadalyozza a fejlodését, pedig egyébként nem erés
antisepticum, mert pl. a coli-bacillus fejlodését csak 1 : 300
higitisban akadilyozza, a giimébacillusokra pedig egyaltala-
ban hatdstalan. Legjobbnak bizonyult a homogen emulsi6t
(1 evékanalnyi 5°/,-os alkoholos providoform-tinctura 1 po-
har vizzel emulgedlva) porlasztva belélegeztetni; az emulsio-
nak frissnek kell lenni, mert ha mar pelyhek véalnak ki, el-
veszti a hatasat s a pelyhek el is tomeszelik a belégzd-ké-
sziiléket. A mikor a belégzés kozben mar nagyobb mennyiség
folyadék gylilt tssze a torokban, gargarizaltatjuk vele a be-
teget, sot valamelyest le is nyeletiink a folyadékbol, a mi a
szernek teljesen drtalmatlan volta miatt minden baj nélkiil
torténhetik. Az eljards eredményeképpen a lepedékek sokkal
gyorsabban lokddtek le, masfel6él pedig sokkal gyorsabban
pusztultak ki a torokbdl a diphtheria-bacillusok, a beteg tehat
sokkal gyorsabban valt veszélytelenné a kornyezetére nézve.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 41. sz.)

A galandféregiz6 kurakrol ir Stefanowicz, czerno-
witzi kérhazi féorvos. A haszndlatos szerek koziil csupdn az
extractum filicis maris megbizhatd, ezis csak friss dllapotban.
Ez a szer azonban, a mint altalinosan ismeretes, nem ve-
szélytelen, még akkor sem, ha az olajos hashajtoszerek (rici-
nus) egyidejli hasznalatat mell6zziik. Haldlesetek és megva-
kulasok mar 10 gramm haszndlata utdn el6fordultak, pedig
kell adnunk ennyit, ha a nagyon ellendll6 taenia saginata
elhajtdsa a feladatunk. A szerz6 tehat &rtalmatlanabb szer
utdn kutatott s megtaldlta azt a koznép korében mar régéta
hasznélt s az orvosok el6tt sem ismeretlen tokmagban, a
melyet tobb mint 50 esetben hasznalt és csak egyetlenegy
esetben maradt el az eredmény, noha esetei kozott elég nagy
szammal szerepelt a taenia saginata. Maga az eljards a ko-
vetkez6. A kurat megel6z0 napon reggel tedt vagy kavét,
délben kisebb ebédet és este teat fogyaszt a beteg. Ugyan-
akkor mar hashajtét is kap (ricinus-olajat, keserfivizet vagy
magnesium sulfuricumot), f6leg azért, mert ilyen médon meg-
kevesbedvén a bélsar, a kdra utdn a bélsar vizsgdlata a ga-
landféreg fejére sokkal konnyebb. Taenia solium esetén 150,
taenia saginata esetén 170—180 gramm héjatél megfosztott,
napon szaritott tokmagot fogyaszt azutan a beteg a kiira reg-
gelén; a magok jol megragandok; kozbe édes teat tetszés
szerint fogyaszthat a beteg. Hidnyos fogazat esetén mandola-
orlével apritandok fel a magok. 2—3 oOra elteltével 2—3 evi-
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kandlnyi ricinus-olajat vagy 1!/,—2 pohdrnyi keserfivizet kell
bevenni. A szerzé tokmag-fOzetekkel és maceratumokkal is
kisérletezett, de eredmény nélkiil. A kisajtolt olaj is megbiz-
hatlannak bizonyult, tigyszintén a Jungclaussen-féle tokmag-
kivonat. Nagy el6nye az eljardsnak, hogy teljesen drtalmat-
lan s azért mar taenidra gyani esetén is batran hasznalhato.
(Wiener Klin. Wochenschrift, 1915, 41. szam.)

Typhin. A typhus abdominalis bacteriotherapidjanak
egyik nagy hatrdnya az adagolds pontatlansdga. Ezen a hat-
ranyon probélt segiteni Groer oly médon, hogy a typhus-
bacillusokbdl bizonyos chemiai moddszerek igénybevételével
fehérjeszerii anyagokat allitott eld, a melyek nagyon allando
tsszetétellinek €s jol eltarthatonak bizonyultak. Ezeket az
anyagokat typhineknek nevezi a szerz6 s koziiliik egygyel
typhusos Dbetegeken is kisérletezett, a mikor kideriilt, hogy
ugyanolyan a hatdsa, mint az éi6, sensibilizalt Besredka-
vaccindé. 29,-s oldata hasznaland6, a mely teljesen viztiszta,
0°5¢/, carbol van hozzdadva és heteken at eltarthato. Allandd
Osszetételii szilard anyag oldatarol lévén szo, az adagoldsa
egészen pontos; intravends befecskendezése utan koriilbeliil
ugyanaz a hatds mutatkozik, mint a Besredka-vaccina hasz-
nalata utdn. Legnagyobb adagja 1 cm?¥, vagyis 2 milligramm
typhin. Ilyen adagoldas mellett collapsus sohasem mutatko-
zott; igaz, hogy a betegek kivétel nélkiil digipuratumot is
kaptak naponkint 10 centigramm mennyiségben egészen a
laztalansag bekovetkeztéig. Erdekes a szerz azon megfigye-
lése, hogy az intravends befecskendezés megismétiése hatds-
talan, és hogy a bedlld reactio nagysdga el6z6 intramuscu-
laris typhin-injectioval cstkkenthetd, sGt teljesen megsziintet-
het. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 39. szadm.)

Sebészet.

‘A felkarcsonknak akaratosan mozgathaté miikéz
szamara val6 sebészi elGkészitésérdl ir Sauerbruch tanar.
Az osszes eddig eldallitott miikezek csak passive mozgatha-
tok, mar pedig csakis az a miikéz tudja az ép kezet meg-
kozeliteni, a mely onmagaban tudja végrehajtani az akarattol
fliggd mozgdsokat.

A szerzé sikeres allatkisérletek utdn hulldkon is meg-
probalta az izmokat az amputalt csonkon miikodésiiknek
megfeleldleg oly médon csoportositani, hogy azokat oly le-
benyekké foglalja ©ssze, a melyek a miivégtag mozgatasira
alkalmassa valnak. ‘

Az egyik typusban a hajlité és a feszité izmokbdl kiilon-
kiilon alkotott lebenyt egy fiigg6leges hasadék valasztja ketté,
mely hasadékbol, hogy ha a két lebeny szabad szélét felfris-
sitve egyesitettiik, csatorna keletkezik, mely bérrel van ki-
bélelve. Ha e csatorndba vékony fahengert vezetiink, akkor
az . ennek kidllo6 végeire erOsitett zsinér fog erdatvivoként
szclerepelni. E typus kivalt a magasan amputalt felsékaron
vélik be.

Lehet azonban csupan a hajlité vagy csakis a feszito
izmokat er6forrasul haszndlni ugyancsak a fentebbi eljaras-
sal. Ekkor azonban, minthogy nagyobb bérlebenyre van
sziikség s e miatt egy darab csontot is fel kellene aldozni,
jobb a Dborlebeny egy részét a hasrél vagy a mellkasrol
venni.

Az eredményre nézve fontos az, hogy az erdforrasul
szolgald izmok Osszehiizédasukkor jelentékenyen megrovidiil-
jenek. E czélbol minden egyes esetben gondosan ki kell
valasztani a beavatkozds el6tt a megfelel6 izmot, ha pedig
ilyen nincsen a csonkban, akkor azt addig kell gyakoroltatni,
amig az egyik avagy a masik izom osszehtizédoképessége ele-
gendd lesz.

A szerz6 reméli, hogy addig is, a mig az idealis erd-
atvitelt sikertil megoldani, ezzel is egy lépéssel kozelebb ju-
tott a nehéz problema megoldasahoz. (Med. Klinik, 1915,
41. sz.)

ORVOS!I HETILAP

Bérkortan.

A belsé szervekre is raterjedé Boeck-féle sarcoid
egy esetét észlelte E. Kuznilzky és A. Bitlorf (Breslau).
Mintegy masfél évtizede annak, hogy Boeck ,multiplex jo-
indulatu sarcoid“ czimen leirt egy betegséget, mely hirtelen,
legtobbszOr az arczon, haton s a felsé végtagokon kezddOdik
s iddsiilten folyik le. A baj rendszerint szalmasarga kemény
csomdkban nyilvanul, mely a kifejlodés és visszafejlodés
kiilombozé szakain megy at. A gdczok Osszefolynak s a
kozpontjuk behtizddik, a hol azutdn telangiektasidk bdsége-
sen fejlédnek. Van ezenkiviil a bajnak még egy ,nagy
goczu formdja“, szintugy egy ,diffus infiltrdldo formaja“ is.
A mikroskopos szerkezet igen jellegzetes. Az irhdban ugyanis
kotdszovet altal lebenyezett goczokat taldlunk, melyek nagy-
részben epitheloidsejtekbdl allanak s a melyekben olykor
oriassejtek is talalhatok., A lupustol kiilonosen abban kiilom-
bozik az ilyen gocz, hogy a periferidjdn nincsen kisseijtii
beszlirddés. Vannak mellektiinetként esetlegesen jelentkezd,
altalanos tiinetek is. Ilyenek: dltaldnos gyongeség, tiid6hurut,
mirigyek duzzaddsa. A késObbi szerzOk a bajt a tuberculo-
sissal hoztdk 0Osszefiiggésbe s tuberculid-nek tartottdk. Ez
ellen azonban az szolt, hogy sem a bacillaris lelet, sem a
diagnostikai tuberculin-injectio, sem pedig az allatkisérlet erre
hatdrozott adatot nem szolgdltatott. A negativ eredmények
miatt Zieler a bajt sajatsdgos fert6z6 granulomdnak tartja. —
A szerzOk esete 27 éves férfire vonatkozik, a ki 1!/, év Ota
érzi magat betegnek. Igen elgydngiilt, nagy mértékben le-
fogyott. Er6sebb mozgds alkalmaval fulladozik. Hasmenése van.
Lépe erdsen megnagyobbodott, kemény, sima feliileti. A
b6ron és boralatti kotGszovetben mikroskoppal megdllapitott
Boeck-féle sarcoid talalhatd. A tiidok folott helyenkint kissé
rovidebb a kopogtatdsi hang. A hilus-tdjékon apré szorcs-
zorejek. Kopetben Koch-bacillus nincsen. Wassermann nega-
tiv. Tuberculininjectio és Pirquet-préba negativ eredményt ad.
A Rontgen-photographia a tiid6k helyén, foként a hilustajékon
sotétebb goczokat mutat. Folvehetd, hogy a tiddk, 1€p, maj
és mirigyek elvdltozdsa kdros besziirodések eredménye. Az
osetben az az érdekes €s tanulsdgos, hogy egyfel6l a Boeck-
féle sarcoid a belsd szerveket is ellepheti, masfeldl, hogy a bénta-
lom tigy latszik semmi Osszefiiggésben sincsen a tuberculosissal.
A bantalom laz nélkiil folyik le. Carcinoma és sarcoma ellen
az sz0l, hogy igazi metastasisos folyamatot nem lehet Kki-
mutatni, cachexia pedig nincsen. Belklinikai szempontbél a
betegség leginkdbb a pseudoleukaemidhoz hasonlit, de ettdl
a hatérozott mikroskopi kép vdlasztotta el. Bizonyos rokon-
sdgot nem lehet azonban elvitatni a pseudoleukaemia és a
Boeck-féle sarcoid kozott. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 40, sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A nemi betegségek elleni kiizdelemben elért sike-
rekrdl szamol be W. Pick. Pick a habori alatt az olmiitzi
tartalékkdrhdzban miikodik, a hovd a hdborua Kitorése ota
nagy szamban érkeznek a venereds betegek, részben az
etappe teriiletérél, részben Kkitirités utjdn a . . . . hadtest
frontjdnak korzetébe tartozd kérhdzakbdl, A habort elsé 13
hénapjdban osszesen 10.860 nemibajos katona keriilt a kor-
haz két venereds osztilydra (6sszesen 506 agy). A betegség-
fajok szerint a morbiditds ardnya ez volt: 5:3:2, més szo-
val 5 kankos katondra 3 syphilises és 2 lagyfekélyes esik.
Az ardny megfelel tehdt annak, a melyet béke idején is
taldlunk. A bordélyhdzas infectiok szdma feltind nagy, kb.
50'/,-on feldli. Az ellen6rzott prostitutio tehat még veszélye-
sebbnek ldtszik, mint az eddigi tapasztaldsok is mar mutat-
tdk. Magdra Olmiitzre vonatkozéan még rosszabbak a viszo-
nyok, mert itt a bordélyhdzas infectiok 56° ,-ban szerepelnek.
Magyarazhato ez azzal, hogy egyfel6l a parasztsorbdl Kki-
keriil6 legénységre s a ndés katondkra a bordélyhdz lakoi
nagyobb vonzoerdvel birnak, mdasfel6l a kereslet oly nagy,
hogy az ellenGrzitt prostitudltak szdma talkicsiny. Olmiitz-
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ben pl. béke idején 28 ellendrzés alatt all6 prostitudlt né van,
jelenleg 35. A fokozott keresletnek ez a csekély aranyval-
tozds ugylatszik nem elegendd. Rendéri jelentés szerint a
prostitudltak egyik-masikdnak egy éjszakai teljesitménye 25,
sGt ennél tobb katona fogadasat is eléri. A statisztikai
adatok azt mutatjdk, hogy a mi katondink tilnyomd részben
az etappe-on beliil fertézik magukat, ezzel szemben isme-
retes, hogy a birodalmi német katona nagyobbrészt a fronton
szerzi betegségét. Nalunk a front korzetében vald fertbzések
csak 116%,-ot érnek el. Ezzel szemben az etappe-fertGzés
a 45°6°/,-ot éri el. A tobbi 428"/, az orszag belsejére esik.
Mihelyt ez a helyzet kitudodott, azonnal intézkedés tortént
(majus Ota), hogy az etappe teriiletén a hygienés viszonyok
megjavuljanak. Az intézkedés harom irdnyban tortént: 1. kote-
lezb prophylaxis; 2. figyelmezteté lapok terjesztése €s 3. a
legénység gyakori vizsgdlasa. A prophylaxis 1gy torténik,
hogy a coitusrél hazatéré katona kotelességszerfien és biin-
tetés terhe alatt jelentkezik a naponta kijelolt egészségiigyi
katondnal, a ki albarginfecskendéssel és calomelkendcscsel
litja el s arrdl irdsbeli foljegyzést tesz. A figyelmeztetd lapok
a szokott folvilagositast tartalmazzdk s kiilonosen azt hir-
detik, hogy a nemi abstinentia sohasem drtalmas. Mindezek
az intézkedések igen gyors eredményre vezettek. Rovid néhany
hét alatt ugyanis az etappe korzetén beliil a fert6zések ardnya
456"/-rdl 23°/,-ra esett. Valoban kitliné példa arra, hogy
mily aldasos hatasti a kellé hygienés intézkedések végre-
hajtasa.

Az Olmiitzben tovabbra is fonnmaradé tjabb infectiok
foként a prostitutio ttjan terjednek, a mi nem is csodalatos, ha
a n6k szokatlan nagy igénybevételét vessziik tekintetbe. Ujab-
ban e kérdés koril is lesz javulds, mert most minden pro-
stitudlt n6é szobajaban kotelezé egy oly szekrénynek foltiind
helyen valo tartasa, mely az egyéni prophylaxishoz sziiksé-
ges szereket és eszkizoket tartalmazza. A szekrényre nyom-
tatvdny van lapasztva, melyre a figyelmeztetésen kiviil a
hasznalati utasitds is nyomtatva van. Sajnos, a nyomtatvany
csak német és cseh nyelvii. Ujabban az a tapasztalds, hogy
a harcztéri nemi fert6zés esetei egyre szaporodnak. Kiilono-
sen Krasnik ¢és Lublin a fofészkei a fert6zésnek. (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1915, 41. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kis gyermekek defaecatios fajdalmat néha vég-
bélfissura okozza, néha azonban psychogen eredetii. Azeldtt
cocain-suppositoriumokat hasznaltak e baj ellen, Gdppert ta-
nar szerint azonban helyesebb valamely nem mérgez0
anaestheticumot haszndlni s ilyen gyanant az anaesthesint
ajanlja: Rp. Anaesthesini 0'2, Butyri cacao 1'5. M. f. sup-
positorium. Da tal. dos. No. X. A suppositorium alkalmazasa
utdn 10 perczczel székelésre biztatjuk a gyermeket. Ha a
gyermek nem székel, még aznap valami mas idében meg-
ismételjiik az eljarast. 5—7 nap mulva tiszta cacao-vajbol
késziilt suppositoriumokra tériink at. A szerzd szerint ez az
eljaras Dbiztosan és gyorsan vezet eredményre. (Therap.
Monatshefte, 1915, 9. fiizet.)

Dysmenorrhoea eseteiben //oke belsoleg a kovetkezd
Osszetételii szert haszndltatja: Rp. Codeini 0003, Salipyrini
0:5. M. f. p. D. tal. dos. X. A fajdalmak erdsségéhez mér-
ten 3—6 ilyen por veendd be naponként. (Therapie der
Gegenwart, 1915, 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

_ Gyogyaszat, 1915, 43. szam. Hutyra Ferencz: Az tsszehason-
lito_kortan jelentOsége az orvosi tudomanyban. Ferenczi Sdndor: Agy-
sériiléses katonak utokezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 42. szam. Wiener Imre: A
mellkasi asthenia. 43. szam. Zehery Istvdan: Tetanus-recidiva. Prdager
Mdrfon : A vidéki katonai labadozd-kérhazakrol.

Orvosok lapja, 1915, 43. szam. Kelen [ozsef: A hazassig euge-
netikai szempontbal.

Vegyes hirek.

Valasztas. Gydrfdas Led dr.-t Szigetvar kozség orvosava valasz-
tottak.

Meghalt. Friedmann Adolf dr. Tokajban. — Ldng Péter dr., a
taraczvizi jaras orvosa, a harcztéren szerzett siilyos betegségben Buda-
pesten oktéber 23.-dn. — Kraemer Lipdt dr. jardsorvos, tiszteletbeli
megyei foorvos, oktober 20.-dn Nagyszolléson, — Medicus L. dr., az
alkalmazott chemia és gyogyszerészettan tandra a wiirzburgi egyetemen,
68 éves kordban, — g Ludwig, az €let- ¢s korvegytannak 40 éven at
tandra a bécsi egyetemen, oktober 14.-én 73 éves koraban. Ludwig,
a ki hét év elott vonult nyugalomba, elndke volt a kozegészségiigyi
tanacsnak. — Th. Boveri, az allattan tandra a wiirzburgi egyetemen, a
legkivalobb biologusok egyike, a kinek a sejt szerkezetére, a sejtosz-
lasra, a termékenyitésre stb. vonatkozd vizsgalatai az élet problemaiban
ismereteinket nagy lépéssel vitték eldbbre, 53 éves koraban.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl oktober
ho 4 -6t61 10.-éig terjed6 héten 5) megbetegedést jelentettek 31 hala-
lozéssal. Az esetek a kivetkezoképpen oszlanak meg: Abauj-Torna var-
megye : Forré 4; Bacs-Bodrog varmegye: Szilbacs 3, Osévé 2, Péter-
réve 1; Csanad vdrmegye: Fdldeak 9, Pitvaros 9, Csanddpalota 7;
Esztergom varmegye: Magyarszogyén 1; Kolozs varmegye: Magyar-
gyer6émonostor 1; Maros-Torda varmegye : Székelymoson 1, Nyaradgal-
falva 1, Akosfalva 1; Nagykiikiill§ virmegye : Salké 3; Szolnok-Doboka
varmegye : Somkerék 2; Torontdl varmegye: Nagybecskerck 1, Béga-
szentgyorgy 1; Trencsén varmegye: Zsolna 1, Kiszuczadjhely 1; Zem-
plén varmegye : Bodrogkisfalud 1. A megbetegedések koziil 2 katondkra
esik, 13 magyarorszagi szerb internaltak kozott tortént, a tébbi 35 meg-
betegedés helybeli polgari lakossag kozott fordult eld. Utélagosan érke-
zett jelentés szernt az 1915. évi szeptember hé 27.-ét6l oktober 3.-dig
terjedd héten Nagykiikiilld varmegye Salké kozségében 5 megbetegedés
tortént 4 haldlozassal az ottani polgari lakossag korében.

Irsay Artur dr., egyetemi tandr rendel6 helyiségét oktober 25.-én
V., Lipot-korit 28. szam ala helyezte at.

Fejér Gyula dr., a székesfovarosi Margit-kozkérhdz rendeld
szemorvosa, lakasat V., Nador-utcza 11. szam ala helyezte at.

Személyi hirek kiilfoldrél. Tanari czimet kaptak a kovetkezod
magantanarok : G. Grund (Halle, belorvostan), H. Bluntschli (Frankfurt,
anatomia), A. Bohme (Kiel, belorvostan), A. Bauereisen (Kiel, n6éorvos-
tan), O. Prym (Bonn, belorvostan), L. Dreyer (Boroszld, sebészet), M.
Lissauer (Konigsberg, korbonczolastan). — A greifswaldi egyetem koz-
egészségtani tanszékére E. Friedberger berlini magantanart nevezték ki.

A haborira valo tekintettel az

Orvosi Evkonyv
kérddivei

csak egy izben kiildetnek szét.

Mivel a kérddivek mar mind expedialtattak, igen kérjiik a t. orvos
urakat, hogy azokat kitltve hozzénk mieldbb visszaszarmaztatni
méltdztassanak.

MAGYARORSZAG ORVOSAINAK EVKONYVE
2 SZERKESZTOSEGE

Telefon 85—00.  Budapest, VII., Kertész-utcza 16

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinik.

Dr, FORBAT i

DOLLNGER BELR dr. Testegyenészeti intézete "ii:s
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Dr. JUSTUS fserve= hirgygyito es kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilé kek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. HShensonne. Quarzlampa

Dr. Grii nwEI d sanatoriuma ®udavest, Varosligeti-fasor 13-15

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
E;ﬂ&grvosnkal maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Kopits Jeno dp. gjihgracdial intézete
; inme  Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poli
Orvosi 1aDOratOriUm §oo s s ruion ke,
DR. R ’ Flektromagneses gydgyintézete, VII., Varosligetl fasor 15. s1.

e Az Osszes modern villamos gyégymdédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosl‘sok‘: neuralfidk. tabes dorsalis
== Dénuldsok, rhieumds bajok, arterioski

erosis stb. ellen.
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Hadsebészeti értekezlet.

Markbreiter Irén:
sok ismeretchez.

Az ipardgakban ritkdn hat egyediil erds légnyomas a
szemgolyora s ha ez el is fordul explosiok alkalmaval, akkor
szilankok is csapnak a szembe ; idegen test nélkiil hatalmas,
erds légnyomds féleg a harcztéren érheti a szemet. Foleg
ilyen esetekrdl Ohajtok beszamolni és ezenkiviil egy oly eset-
r6l is, hol golyd okozta csontiorés kovetkezménye a retina
elvaltozdsa. Nyolcz esetem tisztdn légnyomds okozta szem-
elvaltozasokra vonatkozik ; ritkasdguknal fogva érdekesek.
A szemgoly6 valamennyi esetben kiils6leg teljesen ép volt,
ugyszintén a tor6 kozegek, csakis a szemfenéken volt elval-
tozas. Ezen eseteknek egy része mint neuritis retrobulbaris
nyilvanult, hol a szemfenék ép volt és csak a latéélesség
erds csokkenése volt jelen, esetleg vaksag is, scotomdk mel-
lett. A mésik csoportban a szemfenéken volt elvaltozas, papil-
litis volt jelen kifejezett tiinetekkel: vords elmosodott szélii
pupilla tag erekkel, egyes esetekben vérzésekkel. Volt némely
esetben retinitis, haemorrhagia retinae, chorioretinitis, egy
esetben ruptura chorioideae kapcsolatban retinitis proliferans-
sal, egy esetben pedig a vortex-vena rupturdja volt jelen.
Mindezen esetek legtobbje nehany hét alatt gyogyult, a lato-
képesség teljesen visszatért, a szemfenék és latotér ismét
normalis lett. A kilenczedik esetben a jaromcsonttorés, melyet

Adatok a harcztéri szemelviltozd-

elvaltozasat, valosziniileg az altal, hogy a Highmor-iireg felsé
csontos faldbol csontszilank hatolt felfelé és sértette a szem-
golyo also felét és az opticust. Ezen esetben a retina alsé
fele stilyos elvaltozdst mutatott, a latotér felsG fele teljesen
kieselt.

Ebbol az érdekes kilencz esetbél azt lathatjuk, hogy a
macula ¢és nervus opticus centralis kotege a legérzékenyebb
rész, a legkevésbé tud ellendllani a behatdsokra; az erGs
nyomdsra az opticus hatra titédvén, a macularis részben val6-
sziniileg érbénulds €s oedema tamad, mely gyorsan el is
tlinik, innen az egyes esetek gyors és tokéletes gyogyuldsa;
maskor azonban vérzés keletkezik, ilyenkor lasstibb a felszi-
vodas, lassibb a gyogyulds. Valdszinii, hogy a retina zava-
rossdga gyakori azokon, kiknek szemét a harcztéren erds lég-
nyomds érte, de mivel gyorsan mulik, az orvos nem észlel-
heti. Az {it6dés folytdn a chorioidea erei és idegei zuzddhat-
nak és innen magyardzhaté a chorioretinitis, mely taplalko-
zési zavar folytdn 4ll eld és ebbdl fejlédik ki a retinitis
proliferans.

Uvegtest-vérzést tisztdn légnyomdsos szemsériilés-ese-
tekben nem lattam, ugy latszik a szemgolyd belsé nyomésa
és nagy ruganyossaga a retinalis ereket nem engedi sériilni,
hanem a bulbus egészében hétranyomddik az orbita hatulsé
faldhoz, a mikor is a hétuls6 ciliaris erek és idegek ziiz6d-
hatnak vagy bénulhatnak és trophids zavar all el6 a chorioi-
deaban és consecutive a retindban.

Arra is szdmithatnank, hogy az erés légnyomds a csar-
nokvizet hatranyomija €és cyclodialysis dll el6, de ilyen esetet
egyet sem észleltem.

Az orr- és gégeklinikdn minden betegnek a szemét, a ki
a harcztérrél érkezett, megtiikroziem és olyanokon is taldl-
tam elvaltozasokat, a kiknek a latdsukra panaszuk egyaltald-
ban nem volt, mivel csak az egyik szemiik volt bantalmazva,
a masik szemiiik jol latott. Igy jutottam hozzd az érdekes
esetekhez, a melyeket Onodi professor szivességébol kozolhetek.

Paulikovics Elemér: Endoaneurysmoraphia a hénalj-
veroérnek 0sériilés okozta tdgulata eselében.

K. F, 26 ¢éves gyalogos, 1914 augusztus ho 23.-an bal-
karjan sériilt. A loveg a biceps hosszi feje lateralis szélének

golgré okozott, maga utan vonfa a jobbszem retindjdnak az !

——

megfeleléleg a deltoideus tapaddsa folott harom harantujjnyira
hatolt be és a hatulsé honaljvonal legfelsébb szélén tavo-
zott. Kozvetleniil a lovés utdn erds vérzés indult meg a l16seb-
b6l, mely nyomokotésre megsziint. Vidéki korhazakban kezel-
ték, hol l6sériilése meggyogyult ugyan, de hoénaljaban egy
erdsen liiktetd és fokozatosan novekvé térfogatnagyobbodas
keletkezett, mely kétségtelentil aneurysmanak bizonyult, s
a melynek miitéte végett folyd évi dprilis ho 18.-an osz-
talyunkra hoztdk at. Felvételkor a honaljarok lateralis felében
galambtojasnyi aneurysma és ennek az idegtorzsekre gyako-
rolt nyomasa folytdn a hiivelyk- és kisujjparna izomzatdnak,
valamint a kozépcsontok kozotti izomzatnak erds sorvadasa
allott fenn. Mfitét aprilis ho 30.-4n. A honaljarok kozott a
sulcus bicipitalis medialis legalsd széléig vezetett metszéssel
feltartuk az aneurysmat és szabaddd tettiik az idegtorzseket
is, melyek azonban sehol koéros elvéiltozdst nem mutattak.

Az aneurysma zsakja féleg a vendra terjedt ki, s az arteria- -

val egy jokora borsonyi communicatio allott fenn, tehét ez
esetben haematoma communicans arterio-venosummal (sec.
Verebély) volt dolgunk. Minthogy a viszonyok endoaneurysmo-
raphidra kedvezok voltak, erre hataroztuk el magunkat. A zsdk
legnagyobb részét kiirtva,a fennmaradt zsdkrészletet az arteria
folott dohanyzacskovarrattal Osszevarriuk s a dohdnyzacské-
varrat folé még tovafutd varratot is alkalmaztunk. A varratok
biztositdsara a szomszéd zsirszovetet hasznaltuk fel. A mfitét
sebét ezutdn rétegesen zdrtuk. A tovabbi seblefolyds teljesen
zavartalan volt. A miitét sebe per primam gyogyult, s mint a
bemutatott betegen lathatjuk, a végtag vérellatisa teljes, a
félhiidés tiinetei visszafejlodOben vannak s az izomzatnak
térfogata is fokozatosan gyarapodik.

Vérnyomas: az operdlt balkaron 50 mm. (maximalis
vérnyoméas), az ¢ép jobb karon 120 mm.

Paulikovics Elemér: Endoaneurysmoraphia a konydk-
verdér losériilése esetében.

B. A., 37 éves tizedes, 1914 deczember 10.-én sériilt.
A loveg a bal kiilso felkarbiitydk hati felszinén hatolt be és
a konyokhajlat fels6 felének singi oldalan hagyta el a vég-
tagot. Kozvetleniil a sériilés utdn igen er6s vérzés indult meg,
mely csak hosszas nyomoOkotésekre sziint meg. Vidéki kor-
hazakban kezelték, hol losériilése meggyogyult ugyan, de a
konyokhajlat singi felén egy igen ersen liiktetd és fokoza-
tosan novekvo térfogatnagyobbodds keletkezett, mely kétség-
teleniil ancurysmanak bizonyult, s a melynek nyomdsa foly-
tan kifejezett medianus paresis is bedllott. Osztalyunkra
1915 aprilis ho 24.-én kertilt jOkora galambtojasnyi aneurys-
maval és igen erb6s medianus-paresissel. Az esetet mint
aneurysma verumot mar Faragé Kornél bemutatta az egyik
eldzo értekezleten. Folyo évi majus ho 1.-én mfitétre hatd-
roztuk el magunkat. Az aneurysma legnagyobb domborulata
felett vezetett metszéssel hatoltunk be és szabaddé téve azt,
gy taldltuk, hogy haematoma communicans arteriosummal van
dolgunk és a 16sériilés csak az arteriat érte. A nervus me-
dianust a nagy aneurysma vdlytiszerfien benyomta ugyan, de
maga ezideig folytonossdgdban nem szenvedett. Az aneurysma
kiirtasat kovetd endoaneurysmoraphidra hataroztuk el magun-
kat. Ez okbol az eret a Stich-féle eszkozzel kettGsen leszo-

ritottuk, a zsak 2/y részét reszekaltuk s most a visszamaradt

zsakrészleteket beforditva, kétrétegii tovafutd varrattal egyesi-
tettitk. Miutan meggydzodtiink réla, hogy a varrat jol tart,
annak biztositdsdra a szomszédsdgbOl vett nyeles izomlebenyt
hasznaltuk fel s a miitét sebét rétegesen zértuk. :
A {ovabbi seblefolyds teljesen zavartalan volt; a me-

dianus-paresis tiinetei hat nappal a miitét utian kifejezetten

javultak s ez a javulds azéta fokozatosan haladt s ma mdr
el is tiint.
Mint a bemutatott betegen lathatjuk, sem a végtag vér-
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ellatdsaban, sem a medianus functijaban eltérés nem mutat- |
haté6 mar ki. !

Vérnyomds : az operdlt balkaron 73 mm., a jobbkaron
106 mm. |

Paulikovies Elemér: A nervus ulnaris varrata 16vés
okozta sériilés utdn.

R. Gy., 22 éves honvéd, 1914 deczember hé 1.-én
sériilt. A loveg a bal alsokar hajlito felszinén a kozépsé
harmad kozepének megfeleldleg hatolt be és a feszit6 oldal
singi felén hagyta el a testet. Kozvetleniil a 10sériilés utdn
ujjait, foleg 4. és 5. ujjit active mozgatni mar nem tudta.
Sériilésével vidéki korhazakban kezelték, hol 16sériilése meg
is gyogyult, de gyfirlis és kisujja a teljes hajlitisban meg-
merevedett, kozéps6 ujja pedig hajlitott allisban félmerev
lett. lly allapotban keriilt f. évi majus ho 10.-én kérhazunkba.
A megejtett idegvizsgélatkor azt taldltuk, hogy az idegvezetés
a singideg teriiletén megszakadt. Mivel sériilése oOta mar
tobb mint 6t honap telt el és javulds nem mutatkozott, majus
ho 11.-én mfitétre hatdroztuk el magunkat. Az alsokar hajlité
felszinének singi oldalan vezetett hosszmetszéssel szabadda
tettitk a nervus ulnarist s a musculus flexor digitorum pro-
fundus €s flexor carpi ulnaris kozott az alsOkar kozépsé és
als6 harmada hatardn folytonossdgaban megszakitva taldl-
tuk azt. A csonkok kozott mintegy két centimeternyi dia-
stasis volt.

A centralis csonk bunkdszeriien vastagodott, a periferids
kissé bunkdsan vastagodott, de egyébként hegbedgyazott és
sorvadt volt. A csonkok felfrissitése és végeik felrostozdsa
utdn egy atolté catgut- és négy perineuralis varrattal egyesi-
tettitk azokat s a varratokat nyeles izomlebenynyei burkoltuk.
A tovébbi seblefolyas teljesen zavartalan volt s harom héttel
a mfitét utdn az idegmfikodés kétségteleniil ki veolt mutat-
hat6. Mint a bemutatott betegen lathatjuk, az idegmiikodés,
mint azt az idegvizsgdlat is kétségteleniil igazolja, teljes s a
végtag haszndlhat6sdga kifogdstalan. Az eset ma 6t hetes és
két napos. (Folytatasa kovetkezik.)

¢ Kalium

Osszetétele Menthol .

l Syrup. coffeae

SULFOTIN

Spiritus dilutus

sulfoguajacolicum 7 50%,

! Natrium glycerino phosph. 1:00°/4
o 0019/,

A 5'000/0

S 86-499/,

100009/,

Legolcsobb, teljesen magyar Guajacol-készitmény.
200 gramm &ra 2 korona.
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Az igazgatasom alatt allé pozsonyi allami kérhaznal iiresedésben
levd, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitas és I. osz-
talyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi dllasra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabaly-
szeriien okmdnyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyé évi novem-
ber ho 2.-an délelétt 11 6réi§ annyival is inkabb nyujtsdk be, mert
a késObb érkezett vagy kellden fel nem szerelt pdlydzatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1915 oktéber 10.

Dobrovits Madtyds dr. s. k.,
kir. tan,, foorvos, igazgatd-helyettes.

B '_*T-__";____km;
eszédhibasok s
kezelését (harcztéri sebesiilések utan is) elvallalja

: H A a gy6gypaed.-psycholog, m. kir. laboratorium assistense
Devai Flora 87 &ifosk favitsira aliam. képesitett okl. tanitond

' Budapest, VIL, Damjanich-uteza 34. sz.

Mint a diot

csak kalapacscsal lehet a killonbdz8 vaspiluld-
kat és a mas készitési tablettdkat feltdrni, mig

az ujj szelid nyomésara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dlland6 tssze-
tétele czélszerfi alakban biztositjak a sikert chloro-
sis, anaemia és az 4ltaldnos gyongeség eseteiben.

Minden gyé6gyszertdrban kaphaté.
Eredeti csomagoldsban 100 drb. dra 2 K.

1-Korhdzi - . (100 %,

ARSOTONIN

a monomethyldinatriumarsenat isotonias oldata, subcutan injectiokhoz 1 ampulla 0°05 gr. Methyldinatriumarsenat
1 eredeti doboz (20 ampulla, 1 rekordtii, 1 reszel6) 6.50 K

l
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Rendeljiink hazai gyogyszereket!

CHDDGE, CHDOGEL G

WD RS WS e e

Gyar: Ujpest, Té-utcza.

.

LADDGEL

Mindennemit acut és chronikus bérbantalom souverain gydgyszere 50 és 20 grammos
eredeti, oles6 20 grammos pénztdri €s igen olcs6 250 grammos korhazi csomagoldsban.

Mintakkal és irodalommal készséggel szolgdl a
CHINOIN gyogyszer és vegyi termékek gyara r.-=t.
(Dr. Kereszty és Dr. Wolf.)
iroda: Budapest, V., Nador-utcza 6.

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

38, CADOGEL 10°
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