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A ty p h u s é s  a  d y sen te r ia  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá ­
sá ró l.

I r ta : G alam bos A rn o ld dr., fő orvos.

A zvorniki járványkórházban sok beteget észleltein, a 
kik hasi hagymázban és dysenteriában szenvedtek egyszerre, 
vagy közvetlenül egymásután. Nem áll módomban mai mű ­
ködésem terén a két betegség különböző  idő rendben való ki­
fejlő désébő l eredő  kórképekre vonatkozó irodalom áttekintése. 
Azért tapasztalataimat erre való hivatkozás nélkül közlöm, 
abban a hitben, hogy közülük egyik-másik különösen a mai 
viszonyok közt megérdemli az orvosok figyelmét.

A) Vérhast typhus után 41 esetben észleltem. A vérhas 
többnyire a typhusreconvalescentia második hetében kezdő ­
dött, hirtelen, máskor pedig jóformán észrevétlenül, a meg­
szokott panaszok nélkül. Nagyon feltű nő  az a változás, a mely 
a typhusreconvalescens külsejében be szokott következni, 
mikor a vérhas megkezdő dik: az arcz-szín fakóvá válik, cya- 
nosisos árnyalattal, a szemeket mély gyű rű  környezi, a test 
kiálló részei hidegek, a bő r száraz, turgora csökkent, re- 
dő be szedve, perczekig redő ben marad. A typhust követő  
vérhas prognosisa akkor is rossz, ha maga a vérhas nem 
súlyos, 41 esetem közül 21 halt meg, 3—4 meggyógyult, a 
többi késő bbi sorsát a kórház evakuálása miatt nem kísér­
hettem figyelemmel, de közülük legalább 8— 10-nek halála 
volt elő relátható.

A typhus és a dysenteria vegyes eseteinek felismerése 
nem nehéz. 3 —4 eset kivételével elhalt betegeim bonczoltat- 
tak és a lelet mindig megerő sítette a diagnosist. Ha a dysen­
teria a typhusreconvalescentia alatt szemünk elő tt kez­
dő dik, a helyzet tisztán áll. Ha azonban a betegeket 
dysenteriával, súlyos állapotban látjuk elő ször és anamnesis 
nincs, akkor a diagnosis felállítása nehezebb lehet. Ilyenkor 
tapasztalataim szerint útbaigazít a leírt arcz, a dysenteria alatt 
látható typusos typhusnyelv, a sigmatáj fájdalmán kívül az 
ileocoecalis érzékenység, a dysenteriás szék, a dysenteriás 
betegeknek sajátságos szaga és, ha alkalom van rá, az ag­
glutinabo vizsgálata.

Feltű nő  e betegek láztalansága még olyan complicatiók 
mellett is, a milyen a pneumonia, egy esetemben a tüdő ­
tályog.

Eseteim egy részében általános vízkórt észleltem, a 
nélkül, hogy ennek magyarázatát akár a szív, akár a vese 
állapota megadta volna.

B) Typhus és vérhas egyidejű  fenná llásá t 9 esetben 
észleltem. E 9 eset közül meghalt 8. Az egyetlen gyógyult 
eset recidiváló typhus volt, a melynek recidivájához annak 
tető fokán járult a dysenteria.

Legfeltű nő bbek a typhus-dysenteria vegyes fertő zéseket 
követő  complicatiók között a gangraenák. Typhust követő  
dysenteria után 3, typhust kisérő  dysenteria után 9 eset közül 
6, dysenteriát követő  typhus után pedig 2 esetben láttam 
gangraenát. Ez az alsó végtagokon, egy esetben mind a négy 
végtagon, többnyire symmetriásan fejlő dik ki, ritkán szorítko­
zik a lábujjakra, többnyire a bokáig terjed, fájdalmakkal, 
paraesthesiákkal kezdő dik, azután a végtagok -hideggé, 
oedemássá válnak, s a distalis részek erő s cyanosisa, végül 
elhalása következik be. A teljes mumificatio kifejlő dését sok­
szor megelő zi a halál.

A typhust követő  dysenteria bonczolás-leletébő l kieme­
lendő , hogy a gyógyult typhusfekélyek közt majdnem mindig 
találhatók kisebb friss fekélyek, mintha a dysenteria kitörése 
a typhus bélbeli folyamatának recidiváját váltotta volna ki.

C) T yphust dysenteria után 12 — 15 esetben láttam. 
Nagyon feltű nő , mennyivel jobb a prognosis ezen egymás­
után esetén, mint mikor a dysenteria typhushoz járul vagy 
azt követi. Dysenteriát követő  typhusos betegeim fele meg­
gyógyult, másik felét a kórház evakuálása folytán elvesztettem 
szem elő l. Az volt a benyomásom, mintha a dysenteria el­
szenvedése után 2—3 héttel következő  typhus lázgörbéje 
sokkal gyorsabban érné el maximumát, mint rendesen és 
gyorsabban esnék le tető fokáról a normalis temperaturáig. 
Eseteim közt aránylag sok volt a 10— 14 nap múlva be­
következő  recidiva. A gyors emelkedés és gyors esés folytán 
ezen recidiváló esetek lázgörbéje némileg a febris recurrensére 
emlékeztetett.
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Közlem ény a  báró  H erczel ta n á r  vezetése a la tt á lló  M ária T e réz iá ­
ié n  had ikó rházbó l.

A d a lék ok  a  had i se b k e z e lé sh e z , k ü lö n ös 
tek in te t te l a z  u ltrav io le tt  su g a ra k  h a tásá ra .

K özli: K ovács J ó z s e f dr., osztályos orvos.

A nélkül, hogy a sebkezelésnek, különösen pedig a hadi 
sebkezelésnek általános elveit — melyekre nézve ma sehol 
sincs nézeteltérés — érinteni akarnám, néhány éppenséggel 
nem új, de talán mégsem eléggé közismert kezelésmóddal 
óhajtanék foglalkozni, melylyel a báró Herczel tanár vezetése 
alatt álló hadikórház egyik osztályán gyakran észleltünk iga­
zán meglepő  és épp ezért közlésre érdemes eredményt. Ta­
pasztalatokról van szó, melyeknek szigorúbb tudományos 
megalapozásától és értékelésétő l ezúttal már az észleletek 
befejezetlen volta miatt is el kell állanom. Czélom fő leg 
az, hogy az érdeklő dő k figyelmét hasonló kísérletek végzé­
sére felkeltsem és a mennyiben jónak bizonyulnak, őket men­
nél szélesebb körben való alkalmazásukra bírjam.

Vonatkoznak ezen észleletek első sorban a fagyások, 
kivált a másod- és harmadfokú fagyási sebek kezelésére, a 
mikor is a bő r kékes-fekete színe, vizenyő s duzzanata, hó- 
lyagzottsága és teljes érzéstelensége kifejező i annak adestruc- 
tiv folyamatnak, mely a cutisra és igen gyakran a mélyebb 
szövetekre is kiterjed. Az esetek súlyosságának megítélése 
a priori igen nehéz, mert rendszerint nem befejezett kórkép­
pel, hanem egy lefolyásban levő  processussal van dolgunk, 
melyben a természetes gyógyulás vagy pedig az üszkösödésbe 
való átmenés sok tényező tő l s ezek között nem kis mérték­
ben attól függ, mily gyógyító eljárást indítunk meg. Az osztá­
lyunkon észlelt eseteinkben ugyanis gyakran láttunk kisterje­
delmű , egyes ujjakra vagy bő rszigetekre kiterjedő  fagyásokat, 
melyekben a szokásos száraz meleg kezelés mellett is a folya­
mat tovaterjedése, kötő szöveti lobok s nem ritkán sepsises 
lázak következtek be, melyek kedvező  esetben is nagyobb 
beavatkozásokat és hosszú sebkezelést igényeltek. Viszont 
észleltünk néhány az egész talpra és a lábhát nagy részére 
kiterjedő  bullosus, gangraenás fagyásokat, melyeknél a hó­
lyagok felrepedése, illetve felrepesztése után mumificatio, 
gyors demarkálódás és az elhalt részek eltávolítása után a seb­
felületek tisztulása következett be. Kiviláglott ebbő l, hogy a 
sérült szövetek kiszáradása, mumifikálása adja a legjobb esé­
lyeket a gyors és zavartalan lefolyásra és hogy az epider­
mis az, mely impermeabilis lévén, legnagyobb akadálya ennek 
a kiszáradásnak.

Ez bírt arra, hogy a már a 70-es években Billroth  által 
említett és újabban a breslaui sebészeti k lin ika1 által aján­
lott leháptását az epidermisnek rendszeresen végezzük nem­
csak ott, hol nagyobb szövetlaesiók folytán minden valószí­
nű ség szerint üszkösödés volt várható és hol a lehántással 
majdnem minden esetben sikerült száraz üszkösödést létre­
hozni, hanem másodfokú fagyás eseteiben is, melyekben a 
hidegbehatás csak a cutisban okozott keringési zavarokat 
vagy rosszabb esetben szövetelhalást. Ez a lehántás teljesen 
fájdalmatlan és a legtöbb esetben könnyen végezhető, mert 
az alatta levő  több-kevesebb véres-savós transsudatum az epi- 
dermist rendszerint leemelte a cutisról.

Az így szabaddá tett cutis folyadék-leadóképességét fo­
kozzuk még 2—3 napon át alkalmazott 50% -os alkoholkötés­
sel, utána pedig dermatolt, állati szenet vagy közönséges tal- 
cumot alkalmazunk mindaddig, míg az elhalt részletek telje­
sen elhatárolódnak. Lehántás után a fájdalom teljesen 
megszű nik, a hő mérsék normálisra száll alá és a betegek 
teljes euphoriában várhatják az idő pontot, melyben a modi­
fikált részek eltávolíthatók lesznek. Ez az idő pont az elhalás 
terjedelme szerint 1—2 hét alatt szokott bekövetkezni.

Terjedelmes duzzanat esetén, midő n nagymérvű  venosus 
pangás és ennek következtében a szöveteknek véres-savós 
imbibálása uralkodik a kórképen, az egész végtagnak suspen- 
sió jával értünk el kielégítő  eredményt. Azokban az ese­

1 Berliner kiin. Wochenschrift, 1914, 48. sz.

tekben pedig, midő n eljárásainkkal nem tudtuk elkerülni a 
necrosisos szövetek szétesését, a sebüregeknek és felületeknek 
a bű zös-eves elhalt szövetczafatoktól való megtisztítására a 
F reund2 által ajánlott mesterséges gyomorsavat (2—5%-os 
pepsin és 0'2% -os sósav vizes oldata) használtuk olyképpen, 
hogy a lehető leg naponta kétszeri kötésváltás alkalmával 
vele átitatott gaze-csíkokat vezettünk és helyeztünk lazán az 
üregekbe, illetve sebfelületekre. Az eredmény kivétel nélkül 
igen jó volt.

Rövid idejű  hidegbehatás után beálló felületes fagyás 
eseteiben, melyekben capillaris laesio folytán serosus ex- 
sudatio és ennek nyomán igen kínzó viszketés és gyakran 
fájdalmasság következik be, majdnem kizárólag a már régóta 
popularis és újabban P r ib ta ma által ajánlott enyvezést al­
kalmazzuk. Glycerin és viz sű rű  enyves oldatával (glycerin 
500, víz 350, enyv 150) bekent vászonlebenynyel fedjük a 
fagyott testrészt és rajthagyjuk lehető leg addig, míg az ösz- 
szes subjectiv tünetek elmúltak. Ez a módszer oly jól bevált, 
hogy eddig nem volt okunk változtatni rajta.

Az elhalt részek eltávolítása után a legtöbb esetben 
nagy borhiányt és nagy sebfelületet kaptunk, melynek gyó­
gyítása újabb feladatok megoldását követelte. Az elcsigázott, 
elgyengült betegeken a Thiersch-ié\e bő rimplantatio, mint azt 
nem egy esetben tapasztaltuk, nem kecsegtet sok reménynyel. 
A kísérletképpen felváltva alkalmazott nedves, száraz és ke- 
nő csös sebkezelés sem járt oly eredménynyel, hogy a seb­
felületek behámosodását egyhamar várhattuk volna.

Ekkor jutottunk arra a gondolatra, hogy a Bach-Nagel- 
schmidt-féle quarzlám pával tegyünk kísérletet, melyet kivált 
gümő kóros csont-, mirigy- és bő rbajokban a Rókus-kórház- 
ban közel két éve, magam is egy éve alkalmazunk s mely­
nek hámosíió hatásáról számtalanszor volt alkalmunk meg­
győ ző dni. E lámpának leglényegesebb része egy olvasztott 
quarzból készült tartály, melyben kéneső  van. Nagy feszült­
ségű  villamáramot vezetve a légüres tartályon át, a kéneső ­
gő zök izzóvá válnak és nagymennyiségű  ultraviolett sugara­
kat bocsátanak ki magukból, ugyanoly sugarakat, mint a 
milyeneket a napfény is tartalmaz és a melyekkel Rollier oly 
fényes eredményeit érte el tuberculosus csont- és izületi 
bajokban. E sugarak vegyi sugarak és tisztán felületes hatá­
súak. Localisan a bő rben activ vérbő séget, a bő r táplálko­
zási viszonyainak javulását, általában pedig az anyagcsere 
élénkülését és közvetve az általános erő beli állapot javulását 
idézik elő .

A besugárzás technikája igen egyszerű  és kellő  utasítás 
és ellenő rzés mellett az ápoló személyzettel is végeztethető . 
Localis alkalmazáskor a lámpa és besugározandó testrész 
közti kezdeti távolságot többnyire 1/2 méterre, a besugárzás 
tartamát pedig 3—5 perezre szabva meg, a fénybehatás inten­
zitását részben a tartamnak 2—3 perczczel való meghosszab­
bításával, részben a távolság csökkentésével fokozzuk mind­
addig, míg a bő r fényérzékenységét lassanként legyőzve, az 
idő tartam maximumát: V2 órát, és a távolság minimumát: 
10— 15 centimétert elérjük. Általános, nagyobb testfelületre 
vagy az egész testfélre alkalmazott besugározáskor 5 pereznyi 
kezdeti tartam mellett nagyobb, 1 — IV2 méternyi távolságra 
állítjuk be a lámpát és e távolságot lehető leg megtartva, 
inkább az idő tartamnak 1— I z ó r á r a  vagy még többre való 
emelésével növeljük a sugarak hatását.

Mindkét módszerrel szükség szerint naponként vagy két­
naponként végeztük a besugárzást, kivéve ha erő sebb re- 
actiós tünetek állottak be. Ilyenek helybeli besugárzáskor a 
bő r nagyfokú erythemája, oedemája és hólyagképző dés, álta­
lában való hatásként pedig fő fájás, roszszullét és hányás­
inger. Ilyenkor a kezelés 2—3—4 napra beszüntetendő, meg­
jegyezve azonban, hogy a szünetelés ennél tovább lehető leg 
ne tartson, mert a bő r újra visszanyeri fényérzékenységét és 
a kezelést elölrő l kell kezdeni. A sugarak hatásától minden­
kor megvédeni tulajdonképpen csak a szemeket kell, m égpedig

2 W iener kiin. Wochenschrift, 1914, 52. sz.
3 Ugyanott.
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lehető leg oldalt is záró fekete szemüveggel. A többi test­
rész megvédése óvatos adagolás mellett szükségtelen.

Herczel tanár jóindulatának köszönhetem, hogy az osz­
tály több mint 2 hónapja ily quarzlámpával felszereltetett és 
hogy ez idő  alatt a fagyási sérülések után visszamaradt nagy 
terjedelmű  borhiányban, de ezeken kívül égési sebekben, 
contusiók után visszamaradt anyaghiányban, makacs fistulo­
sus genyedő  csontsebekben, mirigyduzzanatokban, decubitus- 
ban stb. szenvedő  betegek tekintélyes számát részesíthettük 
az ultraviolett sugarak jótékony hatásában.

E hatás rendszerint már a 2.—3. besugárzás után tisz­
tán észlelhető . Az eleinte profusabb váladékkiizzadás után az 
egyenlő tlen, hol túlburjánzó, hol visszamaradó sarjak helyébe 
egyenletesen tömött, kevés váladékot produkáló, majdnem 
száraz, egészséges sarjszövet lép. Ezzel együtt a sugarak 
hatása alatt az epithelialis sebszélen intenzív sejtszaporodás 
és vele a hámosodásnak szinte napról-napról követhető  elő - 
haladása indul meg. Egyik-másik betegünkön férfitenyérnél 
nagyobb bő rdefectusok 12 — 15 besugárzás után ujjnyi széles­
ségig hámosodtak b e ; egy betegen, kinek egész talpa és 
sarka volt lemeztelenítve, 16 besugárzás után a talp közepén 
teljesen összeér a két hámszél, sarkán alig van hámtalan 
terület, úgy hogy rövid idő n belül teljes hámosodás várható. 
Ha hozzáteszszük, hogy a hegek simák, egyenletesek, ellent- 
állók és fájdalmatlanok, ez eredményeket kritikus mértékkel 
mérve is fényesnek kell mondanunk.

Égési és contusiók utáni sebeken egészen hasonló 
eredményeket értünk el. Genyedő  csontseb, fistula eseteiben 
eleinte szintén bő ségesebb genyfolyás indul meg, melyet 
csakhamar a váladék csökkenése, necrosisos szövetrészek, ső t 
kisebb laza csontsequesterek kilökő dése és általában a seb 
tisztulása, subjectiv tekintetben pedig a fájdalmak csökkenése 
követ. Erő sen genyedő  sebeknél a genynek erő sen fény- 
resorbeáló képességénél fogva megfelelöleg erő sebb besugár­
zást alkalmazunk.

Az osztályra decubitussal került néhány betegen localis 
és általános besugárzást applikálunk, sajnos, sokkal rövidebb 
idő  óta, semhogy a decubitusra való hatásáról objectiv módon 
referálhatnánk. Az általános erő beli állapotban beállott javu­
lást és a hő mérséknek majdnem normálisra való leszállását 
azonban annyira egyező nek találtuk már régebbi, gümő - 
kórosokon szerzett tapasztalatainkkal, hogy azokat minden 
objectivitás mellett is a mesterséges napfény javára írhatjuk.

Az ultraviolett sugaraknak a mirigyduzzanatokra való 
hatását szintén már régi kísérleteink folyamán oly kiválónak 
tanultuk megismerni, hogy késő bb külön óhajtunk beszá­
molni ró lu k ; itt csak annyit említünk meg, hogy két esetben 
ökölnyi nyaki lymphomákat 6—7 besugárzás után eredeti 
terjedelmük felére sikerült redukálni.

Végül röviden megemlítem, hogy a sebgyógyulás és 
hámosodás elő segítésére gyakrabban veszszük igénybe a Bier- 
féle venosus hyperaemiát és újabban a biebrichi Kalle-czég 
által gyártott pellidolt, leginkább 2% -os kenő cs alakjában.

Meggyő ző désünk, hogy a leírt eljárásokban, fő leg a 
quarzlámpában, oly módszerekkel és eszközzel rendelkezünk, 
melyekkel az említett elváltozásoknál, de talán az egész seb­
kezelésben is, a gyó g y  fo lyam a tnak  leghatásosabb megrövidü­
lését érhetjük el s így azok alkalmazását beteg katonáink 
érdekében a legmelegebben ajánljuk.

K ísér le tek  a  p a ra ly s is  g y ó g y k e z e lé s é r e .
I r ta : F ab iny i R u d o lf dr. fő orvos és Selig  Á rp á d dr. gyakornok.

(Vége.)

f 7. G. M., 33 éves, nő s mázoló, családi terheltség, katona-korban 
syphilis, utóbb alkoholismus. 1911 nyara óta beteg. M ásodszor van in­
tézetben. Elég nyugodt, euphoriás, gyerekesen dicsekszik, erő sen ha­
nyatlott. Pupillái szabálytalanok s merevek, kifejezéstelen arcz, tremor, 
Romberg, ataxia, akadozott beszéd. W assermann-reactio vérben +  +  + •

Július 14.-tő l 5 injectiót kap 5°/o-os oldatból 1—5 cm3-ig felhágó 
adagokban. Helyi reactio igen erő s, fájdalmas, lobos. Fehér vérsejtek 
száma 6203-ról 9200-re nő , késő bbi injectiókra még sokkal inkább : 
23700-ig emelkedik. Höemelkedés eleinte erő sebb, néha több napon át

383°-tól 38'5°-ig. — Testsúlya 70 kgr.-ról 81-re emelkedik. Injectio 
közben és után is állandóan jól érzi magát, dolgozna, de nagyzol. 
W assermann-reactio a vérben negatívvá vált, Liquorban ellenben 0'2 cm3- 
rel az eredmény kétes, de 0'4 cm3-rel már -J-. Pándy szintén kifejezetten 
positiv, míg Nonne-Appelt és Ross J. csak gyengén positiv. Továbbra 
is csendes, keveset foglalkozik, nagyobb fokban demens. Beszédzavara 
és a pupilla-reactio csekély, de észrevető  javulást mutat.

8. R. F., 37 éves, nő s pénzügyi titkár. 10 év elő tt syphilis. 1911 
nyara óta beteg, harmadszor van intézetben. Hangulata siránkozó, ké­
ső bb derült, szellemi hanyatlás, feltű nő  emlékezés-gyengülés. Pupillák 
gombostű -fejnyiek, alig tágulnak. Trempr, Romberg, élénk reflexek, 
akadozó beszéd. W assermann-reactio vérben +  +  + •  Július 14-tő l 
fogva 5—6 naponként összesen 5 injectiót kapott 5% -os oldatból 1—5 
cm3-ig emelkedő leg. Helyi reactio csak késő bb erő sebb. Fehér vérsej­
tek száma 5500-ról 14700-ig emelkedik. Hő emelkedések eleinte rövi- 
debbek, késő bb tartósabbak, 38 2°-ig. Testsúly 86 kgr.-ról, 83 és félre 
csökkent. Wassermann-reactio injectiók után is -j— j— . Állapota nem 
változott, nagyzási téveszmék, akadozó beszéd. November 6.-án súlyos 
paralyticus roham, napokon át öntudatlan, 13.-án exitus. Bonczolás 
mellő ztetett.

9. R. G., 33 éves, nő s kovács. Bátyja is paralyticus. Katona korá­
ban sanken Mértékletes alkoholismus. 1911 óta beteg, másodszor van 
itt, több hónapig tartó remissiója volt. Nagy fokban demens, tájékozat­
lan, lehangolt. Pupillái különböznek, merevek. Arczizomzat petyhüdt, 
tremor, Romberg, nagyfokú ataxia, beszédzavar. W assermann-reactio 
vérben + - j -+ •  Testileg elgyengült.

Július 14.-tő l fogva 5 —6 naponként 5 injectiót kap 5V0-os oldat­
ban 1 — 5 cm3-ig emelkedő leg. Helyi reactio mérsékelten erő s. Leukocy­
tosis minden in jectióra: a fehér vérsejtek száma 5200-ról átlag 15000-re, 
ső t 175üí-ra emelkedik. A lázas reactiók is kifejezettek, minden alka­
lommal 38° felett. Testsúlya 69 kgr.-ról 71-re emelkedik. Gyenge, fek­
szik, továbbtartó testi és szellemi hanyatlás. W assermann-reactio vér­
ben és liquorban késő bb is -)— |— Nonne-Appelt, Ross J. és Pándy 
szintén mind erő sen positiv. Elő re haladó hüdések. 1914 márczius 
2.-án exitus. Bonczlelet: Pachy- és leptomeningitis. Oedema és hyperemia 
piae matris. Pneumonia.

10. S. L., 39 éves, nő tlen, csendő rő rmester. Syphilise volt, pár 
hónapja beteg. Felhangolt, dicsekszik, nagyzol. Szellemi hanyatlás. Pu­
pillái renyhén reagálnak. Leukoplakia, Romberg, patelláris reflexek 
hiányzanak, szótagbotlás. W assermann-reactio vérben -j- -j- -J-. Késő bb 
igen nyugtalan. Július 14.-tő l 5 naponként 5°/0-os oldatból összesen 3 
injectiót kapott 1—3 cm3-ig emelkedő  adagokban. Helyi reactiója igen 
intensiv, kemény, lobos beszű rő dés. Leukocytosis általában csekélyebb, 
a vérsejtek száma 4900-ról 71G0-ra s késő bb 12300-ra emelkedik. Hö- 
emelkedése tartósabb, 38° körül. Utolsó injectio után hat nap múlva 
39'1°. Rendkívül nyugtalan. Injectiók kihagyattak. W assermann-rectio

marad. Súlyos izgalma egész októberig tart, azután is jókedvű , 
nagyzol, de nyugodtabb. Szellemileg és testileg hanyatlik.

1914 januárban megint igen izgatott, folyton gyengül, 19.-én 
exitus. Bonczlelet: Leptomeningitis és dilatatio ventriculorum cerebri, 
insufficientia valvulae semilunaris aortae.

11. F. B., 44 éves, nő s, operai, karénekes. Felvétetett 1913 szep­
tember 25.-én. 8 hónapja beteg. 18 éves korában kenő kúrát végzett. 
Felvételkor euphoriás, kritikátlan, demens. W assermann-reactio vérben 
—I— I—j—- 1913 októbertő l november 15.-ig tiz injectiót kapott 27»°/o-os 
oldatból, ‘2 cm8-tő l 8 cm3-ig emelkedő  mennyiségben. Az oltás helye 
mérsékelten duzzadt és fájdalmas, hő emelkedés maximuma 38 6° C., fe­
hér vérsejtek száma 6600 és 15900 között ingadozik. A beteg az oltá­
sok után továbbra is euphoriás, dementiája progrediál. Pupillái alig 
reagálnak, térdreflexek nem válthatók ki. Késő bb állandóan nyugtalan 
és álmatlan. A liquor cerebrospinalissal végzett W asserm ann-reac­
tio —1— 1— Pándy, Nonne-Appelt és Ross J. is positiv volt.

12. B. Z., 27 éves, nő tlen, ügyvédjelölt, >/, év óta beteg. 1913 
szeptem ber 11.-én szállíttatott át a lövő ház-utczai megfigyelő bő l, hol 
állítólag tuberculin-oltásokat kapott. Felvételkor euphoriás, nagyzási 
téveszmék, kisebbfokú dementia. Sankerja volt. Bemondása szerint ap­
jának is volt luese. Pupilla-differentia és merevség. Térdreflexek foko­
zottak. A végzett W assermann-reactio vérben +  +  + •  Október 1.-tő l 
november 25.-ig tiz 21/a% -°s injectiót kapott 2 cm3-tő l 7 cm3-ig emel­
kedő leg. Az oltás helye fájdalmas beszű rő dött, a fehér vérsejtek sza­
porulata 8700 és 17400 között ingadozott, maximális hő emelkedés 39;4° 
volt. Oltások után végzett W assermann-reactio liquor cerebrospinalis- 
ból is -4- -j—J—, Pándy, Ross J. és Nonne-Appelt szintén positiv. A 
beteg állandóan euphoriás, beszédében szótagbotlás, pupillái fénymere- 
vek, térdreflexei spasmusosak. A beteg testileg gyarapodott. Szüleinél 
hosszabb idei szabadságon volt. Jelenleg is állandóan jókedvű , szellemi 
képességeivel dicsekszik, hüdési tünetei jelenleg is fennállanak, de de­
mentiája nem haladt elő re.

13. R. H.,47 éves, nő s, fő könyvelő . Már 1910 júniusa óta beteg. 
Ringer-sanatoriumban gyógykezelték. Felvétetett 1913 szeptember 11.-én. 
A beteg teljesen értelmetlen, tájékozatlan, nagy fokban elbutult. Egy 
bátyja öngyilkos, anyja pedig elmebeteg volt. 1910 február 24.-én H iiltl  
tanár nyelvét operálta (carcinoma) Ugyanekkor salvarsant is kapott. 
Pupillái renyhén reagálnak, patellaris reflexei fokozottak, járása ataxiás, 
beszéde akadozó A végzett W assermann-reactio vérben +  +  + •  1913 
október l.-étő l november 25,-éig 10 21/2°/0-os oltást kapott 2 cni3-tő l 
8 cm3-ig emelkedő leg; fehérvérsejtek 7100 és 19.100között ingadoztak, 
maximalis hő emelkedés 38° volt, az oltás helye azonban erő sen duzzadt
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és fájdalmas. Az oltások alatt a beteg testsúlyában fogyott, szellemileg 
hanyatlik, 1914 januárjában nyugtalan, rohamosan gyengül, 19.-én exitus. 
Bonczolás mellő ztetett.

14. Sch. Gy„ 37 éves, nő s, vívómester. Régebben beteg, Pécsett 
kezelték. Felvétetett 1913 szeptember 20.-án. Izgatott, tájékozatlan, nagy­
zási téveszmék. Sankerja volt, csak kevés szeszes italt ivott. W asser- 
mann-reactio vérben + - ) - + •  19*3 október l.-étő l november 15.-éig 10 
2yí°/.-os injectiót kapott 2 cm3-töl 7 cm3-ig emelkedő leg. Az oltás helye 
mindig erő sen duzzadt és fájdalmas. Legnagyobb hő emelkedés 39° C, 
fehér vérsejtek 4500 és 11.600 között ingadoznak. A beteg oltás után 
állandóan nyugtalan, álmatlan, szellemi hanyatlása progrediál. Pupillái 
csak minima isan reagálnak. 1914 január 3.-án a pécsi elmegyógyinté­
zetbe szállíttatott javulatlanul.

15. G. M., 33 éves, elvált paplanos. Néhány napja vették észre 
rajta az elmebajt. Felvétetett 1913 augusztus 8.-án. Hangulata nyomott, 
pupillái középtágak, szabálytalanok, fénymerevek, spasmusos térdreflexek. 
W assermann-reactio vérben +  +  + .  Október 7.-étő l november 20,-áig 
8 oltást kapott 2 V20 o-os oldatból 2 cm3-tő ! 6 cm3-ig emelkedő leg. Az 
oltás helye mindig fájdalmas, duzzadt, a hő emelkedés maximuma 399° 
volt, fehér vérsejtek 4300 és 8500 között ingadoztak. A beteg már oltá­
sok közben is jobb kedvű , a kárpitosmű helyben dolgozgat és csak az 
oltás napján érzi magát rosszul. Szellemileg hanyatlás nem észlel­
hető . November hó 24.-én javultan és munkaképes állapotban az inté­
zetbő l távozott.

16. Cs. O. E., 39 éves, nő s körjegyző . Néhány hete volt csak ész­
lelhető  rajta a baj. Felvétetett 1913 szeptember 9.-én. Elgyengült eupho- 
riás, emlékezése ro ssz ; nemi betegséget tagad, némi alkoholismust con- 
ced á l; nagyfokú pupilladifferentia, igen renyhe reactio, fokozott térd­
reflexek, szótagbotlás, ataxiás mozgások, W assermann-reactio vérben —, 
de a liquor cerebrospinalisban -}- +  -[-> valamint a cárból, fő zési és 
Nonne-Appelt-próbák szintén positivak. Október 7.-étő l november 29,-éig 
10 injectiót kapott 2 I/2(,/0-os oldatból 2 cm3-tő l 8 cm3-ig emelkedő leg. 
Az oltások helye érzékeny, de a reactio kisfokú, maximalis hő emelke­
dés 39° C, csak egy-két napig lázas, fehér vérsejtek 6 7 ^  és 18.700 kö­
zött ingadoznak. A beteg az oltások után állandón nyomott hangulatú, 
téveszmék nem állanak fenn, pupillák fénymerevek, térdreflexei foko­
zottak. 1914 május havában kissé legyengült, enni nem igen akar, han­
gulata nyomott, rendszerint fekszik. W assermann-reactio liquorban csak 
0’06 cm3-bő l -f—(—, míg rendes mennyiségbő l —.

17. P. L., 43 éves, nő s napszámos néhány napja beteg. Felvéte­
tett 1913 július 13.-án. Elég nyugodt, testi erejével dicsekszik; pupilla­
differentia, renyhén reagálnak, szótagbotlás, fokozott patellaris reflexek. 
Vérbő l végzett W assermann-reactio —, liquor cerebrospinalisból pe­
dig cárból, fő zés és Nonne-Appelt azonban erő sen positiv. Október 
7.-étő l november 24,-éig tíz 2 1/2% -os oltást kapott 2 cmMő l 8 cm3-ig 
emelkedő  mennyiségben. Az oltás helye igen fájdalmas, igen erő s lo­
bos reactióval. Maximalis hő emelkedés 39° C, a 7., 9. és 10. oltás után 
láz alig volt, a fehér vérsejtek 3600 és 14.300 között ingadoznak. A be­
teg az oltások után nyugodt, rendezett, csak bő beszédű , állandóan dol­
gozik, február 20.-án végzett W assermann-reactio a liquor cerebrospi­
nalisból csak kiértékeléssel CH)6 cm3-bő l - j-~ h  1914 márczius 22.-én 
javultan és munkabiróan elbocsátottuk.

18. H. A., 47 éves, nő s, volt kereskedő . 1 éve beteg. Felvétetett 
1913 szeptember 16.-án. Nyugtalan, önvádlási és üldöztetési téveszméket 
hangoztat, intelligentiája csak kisfokú defectust mutat. Idegosztályon 
már kezelték, két testvére öngyilkos volt. 25 éves korában volt syphi- 
lise, kenő kúrát végzett és jodot szedett. W assermann-reactio vér­
ben +  +  + •  Október 7.-étő l november 24,-éig 10 oltást kapott 2V2°/o-os 
oldatból, az injectio helyén igen renyhe reactio, kisfokú fájdalom, csak­
nem állandóan láztalan, fehér vérsejtek száma 6500 és 13.300 között 
váltakozik. A beteg már az oltások alatt erő sen lesoványodott, hangu­
lata állandóan nyomott, ágyban fekvő , szótalan, de szellemi képessége 
aránylag jól megtartott. Deczember 9.-én exitus. Bonczoláslelet: anaemia 
universalis, pachymeningitis, ependymitis granulosa, carcinoma ventriculi, 
enteritis acuta.

19. V. K., 41 éves, nő tlen, pénzügyő ri felvigyázó. Négy hónap óta 
beteg. Schwartzernél volt. Felvétetett 1913 augusztus 13.-án. A beteg 
felvételkor euphoriás, teljesen tájékozatlan, közönyös, em'ékező tehetsége 
rossz, intelligentiája csökkent, badar nagyzási téveszmék, pupillák fény­
merevek, csökkent térdreflexek, szótagbotlás, nemi betegséget tagad. 
Vérbő l W assermann-reactio —, ellenben liquor cerebrospinalisból erő ­
sen (-J— 1— |—) positiv, valamint erő sen positiv a Pándy, Roos J. és 
Nonne-Appelt is. Október 9.-étő l november 24.-éig 10 oltást kapott 
2 ‘/a°/o-os oldatból 8 cm3-ig emelkedő leg. Kisfokú reactio, alig fájdalmas, 
maximalis hő emelkedés 39°. Fehér vérsejtek száma 5800 és 11.700 
között ingadozik. A beteg az oltások alatt testileg gyarapszik, állan­
dóan nyugodt, értelmesebb, deczem ber 17.-én lényegesen javult állapot­
ban elbocsáttatott.

20. Sz. S., 34 éves, nő s, járásbiró. Egy éve beteg, Ringernél két 
ízben kezeltetett. Felvétetett 1913 október 1.-én. Nyugodt, hangulata 
sivár, téveszméket nem hangoztat. 10 év elő tt volt luese, nem kezelték. 
Kisfokú pupilladifferentia, renyhe reactio. Fokozott térdreflex. W asser­
mann-reactio vérbő l —, de a Pándy-, Nonne-Appelt-, Roos J.-próbák 
mind positivek. Október 9.-étő l november 3.-áig 6 hat oltást kapott 
2 '/i °ío-os oldatból, a maximalis adag 6 cm3. Az oltás helyén nagyfokú 
reactio, igen fájdalmas, minden oltás után nagy fokban elesett. Csak az 
5. oltás után erő sebben lázas (391° C). Fehér vérsejtek száma 6600 és 
15,900 között váltakozik. Állandóan nyugodt, rendezett, téveszméket nem

hangoztat, felvétele óta minden éjjel ágyba vizelt, de az oltások után 
ez kimaradt. Szellemi képességei nem hanyatlottak, testi állapota ki­
tű nő . W assermann-reactio utóbb a liquorból is, még 0 '6cm s-bő l is, —.

21. F. Sz. S., 38 éves, nő s, asztalossegéd, nemrég vették észre 
rajta az elmebajt. Felvétetett 1913 augusztus 28.-án. Nyugodt, eupho­
riás, nagyzási téveszmék, nagyfokú pupilladifferentia, fénymerevek, szó ­
tagbotlás, patellaris reflexek nem válthatók ki. W assermann-reactio vér­
ben +  - ) -+ •  Október 9.-étő l november 25.-éig 10 injectiót kapott 
2‘/2°/o-o s oldatból, maximalis adag 8 cm3. Hő emelkedés kisfokú. Az ol­
tás helye erő sen duzzadt, fehér vérsejtek 3900 és 11.000 között inga­
doznak, a beteg állandóan csendes, testileg gyarapszik, dolgozik. Oltás 
után a pupillák gombostű fejnyiek, fénymerevek, térdreflexek nem vált­
hatók ki, W assermann-reactio továbbra is Pándy, Nonne-Appelt
és Roos J.-próbák is positivak.

A beteg lábai ez év tavaszán több ízben megduzzadnak, mi miatt 
járni is alig tud. Utóbb megint erő sebb, elég értelmes, bár beszédben 
nagy fokban akadozik, szorgalmasan dolgozik az asztalosmű helyben.

A mint láthatjuk tehát, a 21 kezelt eddigi sorsa a kö­
vetkező  :

Elbocsáttatott munkaképes, lényegesen javult
állapotban . . .  .............   3

Elbocsáttatott kevéssé ja v u ltan...................... 1
Elbocsáttatott javulatlanul ............................ 2
Meghalt az intézetben ____      6
Az intézetben ápoltatik részben munkaképes

és javult állapotban .............   6
Javulatlan állapo tban.................................  3

Ö sszesen: 21

Az elbocsátott betegek további sorsa, fájdalom, 
majdnem egészen ismeretlen. A 3 munkaképes állapotban 
elbocsátott beteg közül csak egyrő l tudtuk meg, hogy továbbra 
is normálisan viselkedik és dolgozik (17. eset). A kevéssé ja­
vultan elbocsátott betegrő l (5. eset) pedig azt az értesítést 
kaptuk, hogy javulása fokozódott, annyira, hogy színleg egé­
szen normálisnak mutatkozott és szintén dolgozni kezdett. A 
többirő l semmit sem tudunk, de valószínű , hogy a 15. és 
19. esetben a betegek rosszabbul nincsenek, mivel pes­
tiek lévén, újbóli izgatottság esetén intézetünkbe kerültek volna 
vissza.

A 6 elhalt beteg közül az egyik esetben (18.) a halálok 
nyilvánvalóan a gyomorcarcinoma volt. Nem lehetetlen, hogy 
carcinomának még egy esetben (13.) volt szerepe a halálos 
kimenetelben (mikor is a beteg elő ző leg carcinoma miatt 
megoperáltatott és a bonczolás a család kérésére mellő ztetett). 
A többi négy eset mind az első  sorozatból való, mikor csak 
5 injectiót kap taka betegek, ezek közül egy (a 10. foudroyans 
lefolyásával feltű nő  eset) mindössze négyet kapott s azokat 
sem tű rte. A még elhalt 3 beteg (2, 8. és 9. eset) pedig 
már évek óta paralyticus, az elő rehaladt betegség minden symp- 
tomájával, úgy hogy ezeknek a kezelésétő l valamit várni már 
eleve is alig lehetett.

Az intézetben ez idő  szerint még 9-en ápoltatnak. Ezek 
közül 3 (6., 11. és 16. eset) teljesen javulatlan: a betegségi 
tünetek a kezelés óta progrediáltak. Ezekkel szemben 
azonban hat esetben kisebb-nagyobb fokú, de határozott ja­
vulást vettünk észre. Egyikök (21. eset) most is szorgalma­
san dolgozik az asztalos-mű helyben, egy másik (3. eset) idő ­
legesen szintén ugyanott foglalkozik, bár ennél a hüdések 
igen feltű nő ek. Legfeltű nő bb a hüdési tünetek és részben a 
szellemi functiók javulása a 4. és 20. esetben, a mennyi­
ben az ezelő tt nagy fokban elbutult, elgyengült és igen
ataxiás betegek most testileg kitű nő  állapotban vannak és 
köznapi értelemben dementiát kevéssé mutatnak, munkaké­
pesnek azonban, minthogy egyikök járásbíró, másikuk
jegyző , mégsem tekinthető k. A 7. esetben a tünetek csak 
annyit változtak, hogy a beteg, a ki azelő tt sokat feküdt ágy­
ban, most állandóan fenn jár, keveset dolgozgat, de psychice 
változást nem igen mutat. A 12.-ik esetben az itteni kezelést 
H udovernig dr. tanár úr osztályán foganatosított tuberculin- 
kezelés elő zte meg. A kettő s kezelésnek hatása csak annyi­
ban látszik (a mennyiben ugyan annak tulajdonítható), hogy 
a beteg most jóval nyugodtabb, elég értelmes, de idő nként 
kifejezetten paralyticus rohamai vannak, mikor is fő leg be­
szédzavar áll be a betegen.
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Az elért eredmények tehát alig látszanak megfelelni a 
hozzá fű zött várakozásoknak, de mérlegelve a körülményeket, 
mégsem mondhatók kedvező tlennek, semmi esetre sem 
annyira, hogy a siker reményétő l a jövő re már elő re meg 
volnánk fosztva. Gyógyulást, illetve gyógyulásszerü javulást 
ugyan egy esetben sem sikerült elérni, de lényegesebb és 
hosszasabban tartó javulásokat igen. Az eseteknek nagy része 
méltán azt a benyomást kelti a szemlélő ben, hogy a para­
lyticus folyamatot sikerült mintegy m egállítani: legalább a 3., 
4., 7., 12., 20. és 21. még itt levő  esetek kétségtelenül azt mu­
tatják, hogy az injectiók alkalmazása óta a baj nem haladt 
elő re, ső t nagy részük — a mint az különben a remissiók­
nál történni szokott — lassú, de észrevehető  javulást tanúsít. 
IJe tartozik még a javultan elbocsátott négy beteg is, a kik 
közül három olyan jó állapotban és munkabiróan hagyta el 
az intézetet, a milyent paralyticusokon látni csak ritkábban 
szoktunk.

Ezzel a tíz javult beteggel szemben áll az öt javulat- 
lan beteg, kikre a kezelésnek hatása alig vagy egyáltalában 
nem volt és fájdalom a hat haláleset is (melyek közül azon­
ban egy eset nem Írandó a paralysis rovására.)

E tekintetben, mégis figyelembe veendő , hogy a kezelt 
esetek nem voltak válogatva, köztük olyanok is voltak, a kik 
már 2—3 éve szenvedtek paralysisben (6., 8, 9. és 13. eset), 
a kiknek a baja tehát olyan elő rehaladt állapotban volt, hogy befo­
lyásolni már nem lehetett és a halál a betegség rendes be­
fejezéseként be is következett. Azt sem szabad elfelejtenünk, 
hogy a kezelés óta több mint egy év telt el, a mi nagyban 
rontja az eredményt (mert pl. 1914 januárig csak 2 beteg 
halt el). Ennyi ideig várni azonban szükségesnek tartottuk, 
hogy megbízhatóbb eredményekrő l számolhassunk be.

Az sem lehetetlen, hogy a felhasznált Hg Na-nuclein 
mennyisége volt nagyon csekély. A második sorozat betegei, 
kik hígabb oldatból, de több injectiót kaptak, határozottan 
jobban tartják magukat az első nél. A dosis nagyságának fo­
kozása, valamint a többszöri injectio elé azonban meglehető s 
gátat szab a szer túlságosan maró vo lta : a túlerő s helyi és 
általános reactio. E tekintetben talán úgy lehetne segíteni, 
hogy az injectiókat nagyobb idő közökben alkalmaznók, a 
mivel azonban a gyógykezelés tartama tolódnék ki.

Hogy az elért, bár csekélyfokú eredmények valóban 
a Hg Na-nucleinicum-kezelésnek tulajdoníthatók, arra nézve 
kétségbevonhatatlan bizonyítékokkal nem rendelkezünk. Még 
a legbiztosabb útmutatással szolgálhat erre vonatkozólag a 
többi nem kezelt paralytikus sorsával való összehasonlítás.

A kezelt 21 paralytikuson kívül felvétetett az 1913. év 
folyamán a lipótmezei állami elmegyógyintézet férfi közosz­
tályára 198 paralytikus, kik közül többen másnemű , salv- 
arsan-, asurol- vagy enesolkezelésben is részesültek. Ezek 
közül 1914 júliusig elbocsáttatott javultan 35 (de ezek közül 
alig 1—2 munkabiróan), javulatlanul 44, meghalt 83 és az inté­
zetben á p o lta tik : javult állapotban 13, javulatlanul 23 eset.

Összehasonlításul szolgáljon a következő  táb lázat:

Hg.Na-nuclein- 
nal kezelt Nem kezelt

paralytikusokból °/o-ban

Javultan elbocsátfatott... ... ... — 19-0 177
Javulatlan „ 9-5 22-2
"Meghalt .............. ... ... __ . . ._ 286 42-0

Az intézetben ápoltatik:

javultan ... ... ... ... 28-6 6 5
javulatlanul . _ ... ... .. 14-3 11-6

Ö sszesen........ iooy„ 100°/o

A táblázat szerint a nem kezelt betegek közül jóval 
több bocsáttatott el, de sokkal kevesebb maradt vissza az 
intézetben, mint a kezeitekbő l. Utóbbi nagy részben onnan 
származik, hogy a kezelt betegek inkább életben maradtak. 
A halálozásban csakugyan nagy a különbség: a nem kezelt

betegeké 50% -kal nagyobb, mint a kezeiteké. A javultan el­
bocsátottak arányszámában nem nagy a különbség, itt a 
minő ség volt a kezeiteknél sokkal jobb. Sokkal nagyobb a 
különbség a javulatlanul elbocsátottak között a nem kezeltek 
rovására. A kezelés után javultan visszamaradottak szintén nagy 
mértékben felülhaladják a nem kezeiteket, hasonlóképpen 
valamivel nagyobb a javulatlanul visszamaradottak száma is 
(a kik a nem kezeltek sorából már nagyobbrészt elhaltak). Még 
jobban szembe tű nik a különbség, ha az összes javultakat 
szembeállítjuk a nem javultakkal. A kezelt betegek között az 
összes javultak közel 48% -ot tesznek ki, míg a nem kezeltek 
között csak 24% -ot, tehát éppen a felét. Ez és ahalálozási 
arányszám mutatja leginkább, hogy a Hg Na-nuclein-kezelés 
a paralytikus betegekre nehezen tagadható elő nyös hatás­
sal van.

Végeredményképp tehát kimondhatjuk a következő ket:
A H g  N a-nuclein icum -in jectiókkal kezelt pa ra lytikusok 

a rendesnél nagyobb szám ban és intenzitásban m uta tnak j a ­
vulást, fő képpen azok, k ik  a ba j kezdeti szakában kerültek 
kezelés alá.

A kezelt betegek halá lozási arányszám a fe lényivel kisebb, 
m int a nem kezeiteké.

A kezelt eseteknek közel a fe lében a zt a benyom ást nyer­
hetni, m intha sikerü lt volna a para ly tikus betegségi fo lya m a t 
elő rehaladását egyidöre m egakasztani.

A valóságos eredmények tehát eddig még nagyon cse­
kélyek, de bármilyen jelentéktelennek is mutatkozzanak ezek, 
minden kis eredmény egy-egy lépés a távolban lebegő czélunk, 
a para lysis m eggyógyitása felé !

K özlem ény az  I. sz. sebésze ti k l in ik á ró l. ( Ig azg ató : D o llinger 
Gyula dr. egyetem i ny. r. ta n á r, ni. k ir. udv. tanácsos.)

S p o n d y lit is  tu b ercu lo sa
(2000 ese t a lap ján ).

Irta: D o llinger B é la dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

A Röntgen-felvétel e csigolyagyuladás kezdeti szakában, 
midő n csekély fájdalmasságon kívül alig észlelünk más tü ­
netet, megmutatja a megtámadott csigolyacsont structurájának 
egyenetlenségét, contourjainak elmosódottságát és pontos 
felvilágosítást ad a folyamat localisatióját és kiterjedését ille­
tő leg is. A Röntgen-felvételt mint a korai kórjelzés se­
gédeszközét IVullstein, Brackett és Oehlecker nem ismeri 
el. Velő k szemben hivatkozom több évi klinikai tapasztala­
taimra, melyek alapján a kezdő dő  spondylitis felismerésére 
a Röntgen-felvéte lt szinte nélkülözhetetlen segédeszköznek kell 
nyilvánítanom. Hivatkozom továbbá Hönisch-nek a XVII. lon­
doni nemzetközi congressuson (1813) elő adott referátumára 
is, melyben teljesen megerő síti nézetemet. Végül felhívom a 
figyelmet Rauenbusch Röntgen-atlaszának egy pár kitű nő  
spondylitis-képére, melyek szavaknál jobban igazolják a mon­
dottakat.

Kiváló szerep ju t  a Röntgen-felvéte leknek a tá lyogok és 
sipolyok kórjelzésében is. A dorsalis csigolyafolyamatokból 
eredő , de gyakran nem sülyedő  tályogokra a Röntgen-kor­
szak elő tt csak a bonczoláskor bukkantak. Ma már e tályogok­
nak a gerinczoszlop elő tt megjelenő  ellipsis-alakú árnyékát 
jól ismerjük. Ezen vívmány annál fontosabb, mivel e tá­
lyogok punctiójával megszüntethetjük a gerinczvelő  com- 
pressióját és ezzel a paraplegiát. A Röntgen-felvételnek 
akkor is jó hasznát veszszük, ha a gümő s folyamat kiterje­
dését akarjuk meghatározni. A sipolyokba fecskendezett bis- 
muth-paszta és a tályogokba fecskendezett jodoform-glycerin 
árnyékát is a Röntgen-kép világosan feltünteti és ezzel a 
sipolyok útját és a tályogok helyét és terjedelmét pontosan 
meghatározza.

A II. résznek tályogokról szóló fejezetében leírt tüdő - 
perforatiós esetemet is így kórjelezhettem.

Ha a felsorolt összes vizsgálati módszerekkel és fogá­
sokkal nem tudunk biztos eredményre jutni, akkor nincs más
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hátra, mint egyelő re a m egfigyelés álláspontjára helyezkedni. 
Ha csakugyan spondylitises folyamat áll fenn, akkor ez az 
idő szakonként megismételt vizsgálatok folyamán okvetlenül 
kiderül, mert a spondylitis egyik vagy másik jellegzetes tü­
nete rövid idő n belül elő térbe fog nyomulni.

2. A differentia ldiagnosis.

A gümő s csigolyagyuladás kórismézésekor gyakran az 
elkülönítő  módszereket is igénybe kell vennünk. Mert bár a

m ég fe jlő dő  csigolyáit tám adja  meg. A baj elő rehaladásával 
pedig elő bb-utóbb a csigolyatest -devastatiónak különböző  
anatómiai jelei és klinikai tünetei lépnek elő térbe.

Különösen gyakran jön szóba a differentialdia­
gnosis szempontjából az angolkóros gerinczelgörbülés, mert e 
bajban az anterior-posterior síkban esetleg kifejlődő  púp sok 
esetben okoz a spondylitises gibbushoz hasonló defor­
mitást. Itt fő leg azt kell szem elő tt tartanunk, hogy an­
golkóros elgörbülés esetén a gerinczoszlop mindig hajlékony

30. sz. ábra.

Az angolkóros gibbus a gerinczoszlop reclinatiójakor eltű nik. (M ouchet után.)

31. sz. ábra.

A spondylitises gerinczoszlop nem reclinálhato, a gibbus megmarad. (M ouchet után.)

spondylitis tuberculosusa, mint látjuk, minden tekintetben jól 
characterizálható kórforma, mégis lefolyásának minden sza­
kában, de kivált az initialis stádiumban nálánál sokkal rit­
kábban elő forduló gerinczmegbetegedésekhez több-kevesebb 
külső  hasonlóságot mutathat.

A spondylitis tuberculosa kórismézésekor általában azt 
kell mindenekelő tt szemünk elő tt tartani, hogy lassú fe j lő ­
déséi és m ind ig  chronikus lefolyású, a gerinczoszlop bizonyos 
szakaszára loka lizá lt betegség, mely fő leg  a f ia ta l egyének

marad és sohasem fájdalmas. A gibbus kórismézésekor kétes 
esetekben jó hasznát veszszük a következő  fogásnak. A le­
vetkeztetett beteget az asztalon hasra fektetjük és két lábánál 
fogva felemeljük. Az angokóros gerinczoszlop gibbusa ezen 
reclinatiós mozgáskor fájdalom nélkül eltű nik. Ellenben a 
spondylitises gerinczoszlop ilyenkor merevségénél fogva nem 

‘ reclinálódik, a gibbus megmarad és a beteg azonnal nagy 
j fájdalmakat jelez (I. a 30—31. ábrát).

A rachitises elgörbülés felismerésében még az is útba­
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igazít, hogy itt rendszerint megtaláljuk a rachitis más jeleit, 
így például a rachitisesen deformált fejet, mellkast és vég­
tagokat.

A scoliosisnak a spondylitissel való összetévesztése 
nem ritkaság, bár némi figyelemmel könnyen elkerülhető . A 
scoliosisos bordapúpot sokszor minő sítik spondylitises gib- 
busnak, és viszont a spondylitis secundaer elferdüléseit sco­
liosisnak. A megkülönböztetés szempontjából tudnunk kell, hogy 
a spondylitises gibbus a sagittalis középsíkra symmetriás el- 
görbülés, míg a scoliosisos púp assymmetriás lateralis vagy 
vegyes elgörbülés. A gibbus annyira jellegzetes kiszögelő  ék­
alakját a scoliosisban sohasem találjuk meg. A kifejezett spon­
dylitises folyamatokban találunk olykor kisebb oldaldeviatió- 
kat is, de ezek mindig másodlagosak és a már jelenlévő  
gibbus feletti gerinczszakaszra lokalizálódnak, mig a sco­
liosisos elgörbülés rendszerint az egész gerinczoszlopra ki­
terjed.

Nagyfokú scoliosis eseteiben a gerinczoszlop ugyan 
szintén merev lehet, de a spondylitisben érezhető  teljes me­
revség sohasem észlelhető . A legfontosabb jel az elkülönítés 
szempontjából az, hogy scoliosis eseteiben sohasem ta lá ljuk m eg 
a csigolyák loka lizá lt fá jda lm asságát. Kezdő dő  és rohamo­
san fejlő dő  scoliosis esetén nagy ritkán vannak ugyan fáj­
dalmak, de ezek az egész hátra kiterjednek és eltérnek a 
rendszerint egy-két csigolyára lokalizálódó intenzív spondy­
litises fájdalmaktól.

Megemlítem itt még a nyak-csigolyákhoz (fő leg a VII. 
nyak-csigolyához) izesülő  álbordákat is, melyek ugyan elég 
ritkák, de jelenlétükben okot adhatnak diagnostikai tévedé­
sekre. A tévedés annál könnyebb, mert ezen álbordák gyak­
ran súlyosabb tüneteket okozhatnak, igy pl. neuritist, sympa- 
thiás idegzavarokat, paraesthesiákat és vérkeringési zavarokat. 
Streissler utalt reá, hogy ezen esetekhez gyakran társul tu­
berculosis. Daczára a megtévesztő  momentumoknak, a Röntgen- 
felvétel könnyen felvilágosítást ád.

Az aorta -aneu iysm ának a gerinczoszlopra gyakorolt 
nyomása is nagy ritkán a megfelelő  csigolyák usuratiója 
folytán púp képző déshez vezethet (E . Devers 1852, B urr  
1904). Ez esetek azonban, ép a nagy aneurysma erő sen ki­
fejezett tünetei révén, könnyen megkülönböztethető k a spon- 
dylitistő l.

A K üm m el-fé le spondylitis újabban már nem szerepel 
mint önálló kórkép, mert tudjuk, hogy itt rendszerint a csi­
golyának infractio vagy törés utáni lassú consoüdatiója forog 
fenn. Tévedés azért lehetséges, mert itt is trauma után fejlő ­
dött chronicus folyamatról van szó, és mert a K iim m el-íéle 
spondylitisnek diagnoskált és leírt esetek egy része csak­
ugyan post-traum ás tuberculosus spondylitis. E két kórképet 
illető leg f i  o f  f a  fejezi ki legvilágosabban a különbséget. A 
trauma által ért csigolyák elhúzódó és makacs fájdalmassága 
egyszerű  traumás folyamat mellett szól, a K iim m el-ié\e kór­
képnek felel meg. A posttraumás tuberculosus csigolyagyula- 
dásra pedig jellegző  a hosszú incubatiós idő szak, vagyis, 
hogy hosszú idő  telik el a trauma és a gibbus megjelenése 
között. E két kóralak gibbusa általában eltérő . A tuberculosus 
gibbus ugyanis hegyes, míg a K üm m el-ié\e gibbus diffus és 
rendesen több csigolyára terjed.

A spondylitis ankylopoetica is könnyen elkülöníthető  a 
spondylitis tuberculosától, mivel mindig az egész gerincz- 
oszlopot támadja meg, míg a gümő s csigolyagyuladás csak 
egyes csigolyákra szorítkozik. A spondylitis ankylopoéticánál 
tulajdonképeni gibbusképzödés nincs, hanem csaknem az 
egész gerinczoszlop egy nagy kyphosisos ankylosisos ívet 
alkot. Továbbá a spondylitis ankylopoéticánál gyakran a 
csípő  merevsége is fenáll és kivált jellegző  még reá az is, 
hogy az idő sebb korban jelentkezik.

A gerinczoszlop heveny fe rtő ző  csontvelő gyuladása 
acutan és rohamosan súlyosbodó tünetekkel : hidegrázással, 
lázzal és nagy fájdalmassággal kezdő dik. Gibbusképzödés, 
tályog- és sipolyképző dés, valamint bénulásos tünetek itt is 
fennállhatnak, mint a spondylitis tuberculosánál. A két kór­
kép közötti különbség a typusos megjelenéstő l eltekintve az,

hogy az osteomyelitises csigolyagyuladás rendszerint a com­
pact állom ányra lokalizálódik, míg a spondylitis tuberculosa 
tudvalevő leg a spongiosus csigolyatestet támadja meg. Tá­
lyogok jelenlétében segítségünkre lehet a geny vizsgálata is. 
Az osteomyelitises geny vöröses színű , sű rű , gyakran eves 
jellegű . A mikroskopi vizsgálat alkalmával staphylococcu- 
sok vagy streptococcusok, tuberculosis-bacteriumok azonban 
nem találhatók.

A typhosus spondylitis subacutan áll be és rendesen 
enyhén és zavartalanul zajlik le. G ibbust és tályogképző dést 
itt nem észlelünk. Döntő  bizonyítékul szolgálhat a lezajlott 
typhus abdominalis, illetve a még kimutatható serum-reactio.

A gum m aképzödés folytán keletkezett lueses spondylitis 
a lues III. szakában jelentkezik és ezért itt legtöbbnyire meg­
találjuk az alapbántalom egyéb jeleit is, így pl. a nyeregorrt, 
a bő r jellegzetes hegeit, periarthritis lueticát. Kétes esetekben 
a W asserm ann-féle reactiót is meg kell kisérleni. Fontos és 
olykor egyedül czélhoz vezető  diagnostikai eszköz végű i az 
antilueses gyógykezelés.

Az arthropathia tabetica gerinczoszlop-alakját az idő ­
sebb korban való fejlő dés, a hatalmas exostosisok és kivált 
a tabes általános tünetei jellegzik. A fájdalmatlan kezdet 
különösen characterizálja e kórképet.

Az aktinom ycosisos spondylitistő l való elkülönítés több­
nyire elég könnyű , bár vannak kivételesen nehezen diagnos- 
kálható esetek is. A folyamat rendszerint első  sorban a 
száj- és az orrüregben fészkeli be magát és a gerinczoszlo- 
pot többnyire már csak folytatólagos propagatio útján tá­
madja meg, s rendszerint felszínes, sokszor azonban igen 
kiterjedt pusztítást végez rajta. Kétes esetekben, ha kívülrő l 
megközelíthető  helyen nincs aktinomycosis, útbaigazíthat a 
gerinczoszlop Röntgen-felvétele is, még pedig a gerinczosz- 
lopmenti sarjszövetet és hegtömeget keresztül-kasul átjáró 
jellegzetes üregek és járatok révén. Sipolyok fenállása mel­
lett természetesen kétségtelenül megállapítható az aktinomy­
cosis, ha sugárgomba-telepeket találunk a genyben.

A gerinczoszlop daganata itó l (carcinoma, sarcoma) való 
elkülönítés ritkán okoz nehézségeket. A daganatok rendesen 
idő sebb egyének gerinczoszlopán fejlő dnek, heves fájdalmak­
kal és jellegző  localis oedemával (Schlesinger) és általános 
cachexiával járnak. Kétes esetekben itt is segíthet a Röntgen- 
felvétel, vagy esetleg a primaer daganat, illetve egy meg­
közelíthető  metastasis felfedezése.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

L ap szem le .

B elo rvostan .

A ty p h u se llen es  v é d ő o ltá s , a mint ismeretes, részben 
helybeli, részben általános súlyos zavarokkal szokott járni. 
Ezek megelő zésére Kirschbaum az alábbi módot ajánlja, 
melynek lényege az, hogy az első  befecskendés aránylag 
kevés bacteriummal történik, a második pedig csak két hét­
tel az első  után, a mikor már elég nagyfokú immunitas fej­
lő dött ki. Az oltóanyag 60°-on elölt, 24 órás agartenyészetek 
emulsiójából áll, mely konzerválás czéljából 0 '5%  carbolt 
tartalm az; köbcentiméterenként 600 millió typhusbacillus van 
benne. Az első  adag 0'2 cm3, melyet legczélszerű bben a bal 
musculus deltoideusba fecskendezünk a délelő tti órákban 
(9— 10 órakor). A második adag 0 '8— TO cm 3, a melyet leg­
alább két heti szünet után injiciálunk. A harmadik befecs­
kendezés ezután egy héttel történik TO— T5 cm8 mennyi­
séggel. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1915, 8. sz.)

A fe r tő ző  b e te g sé g e k  g y ó g y ítá sá r a  az autosero- 
therapia elvét véli alkalmazandónak Koenigsfeld. Azt hiszi, 
hogy a fertő ző  betegségben szenvedő  vérében jelenlevő  anti- 
anyagok a vér megalvadása alkalmával hatékonyabbá válnak 
s ilyen alakban mennek át a serumba. Az eljárás nagyon
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egyszerű : venaepunctio segítségével mintegy 50—60 cm3 

vért veszünk a betegtő l; szárazán sterilezett üvegedényben 
jégen tartva a vért, néhány óra múlva a savó különválik a 
képző dött vérlepénytő l; leöntve és cseppenként 1/ 10 annyi 
5 °/0-os carbol-oldatot adva hozzá, használatra kész a gyó­
gyító anyag, melyet naponként 2  5—4 0  cm3 mennyiségben 
fecskendezünk be a czomb külső  felületének bő re alá. 5—6 
nap múlva, a mikor elfogyott a serum, megismételjük a 
venaepunctiót és újból készítünk serumot. Az eljárást a szerző  
eddig csak typhus abdominalis 18 esetében próbálta ki, 
állítólag sokat Ígérő  eredménynyel. Nagyon súlyos esetekben, 
a melyekben a szervezet nem tud kellő  mennyiségű  anti- 
anyagot termelni, a szerző  szerint czélszerű  a kezelést recon- 
valescens-serummal vagy pedig egy másik betegnek kellő  
mennyiségű  antianyagot tartalmazó serumával megkezdeni. 
(M ünchener mediz. Wochenschrift, 1915, 8 . szám.)

A h im lő e llen es  v é d ő o ltá s  h a szn á h o z  szolgáltat ada­
tot Jaksch tanár a klinikáján 1902-tő l 1912-ig megfordult 
13.177 beteg statisztikai feldolgozása alapján. Az eredményt 
a következő  táblázatban állítja egybe:

Esetek szám a: 13.177.

Oltva volt: 12.677. 

Megbetegedett himlő ben 

438 =  3-45%.

Nem betegedett meg 
himlő ben

12.239 =  96-55%.

Himlő hegek egy esetben sem 
maradtak vissza.

Nem volt o ltva: 500. 

Megbetegedett himlő ben 

358 =  71-6%.

Nem betegedett meg 
himlő ben 

142 =  28-4%.

Valamennyi esetben himlő ­
hegek maradtak vissza.

Az oltás daczára himlő ben megbetegedett 438 eset közül: 
129 esetben a megbetegedés több mint 10 év után történt
11

V y y y y y y y y 9 y y  y y y y

10 y y y y y y y y n  8 y y  y y y y

17 y y y y y y y y „ 7 y y  y y y y

14
V y y y y y y „ 6 y y  y y y y

20 V y y y y y y „ 5 y y  y y y y

10 y y y y y y y y „ 4 y y  y y y y

5 y y y y y y y y „ 3 y y  y y y y

8 y y y y y y y y „ 2 y y  y y y y

10 y y y y y y y y „ 1 y y  y y y y

9 y y y y y y
kevesebb „ 1 „ „ „ 
("MpHíz Klinik. 191ő . 9. szám i

S e b é sz e t .

A h ad i seb e sü lte k  u tó k e ze lé sé r ő l tartott elő adásá­
ban Sp itzy tanár hangsúlyozza, hogy e kérdésnek nagy 
socialis jelentő sége van. Bár az utókezelés a gyógyításnak 
kevésbbé érdekes része s e mellett még idő trabló is, mégis 
fontos, mert ki lehetünk téve annak, hogy a legkifogásíala- 
nabbul gyógyult végtag utókezelés nélkül hasznavehetetlen 
marad. Ne szabadságoljuk a beteget utókezelés nélkül, mert 
esetleg merev végtaggal fog visszatérni. Az utókezelés meg­
kezdéséig nem szükséges a seb teljes begyógyulását meg­
várni, a végtagot már korán mozgathatjuk.

A végtag mű ködésképtelenségének oka többféle. Beáll­
hat az Ízület szétroncsolódása miatt. Az Ízületet ért lövési 
sérülések, kivált ha elgenyednek, rendesen merev helyzetben 
gyógyulnak, ugyanez következik be a simán gyógyuló izületi 
lövések után is, ha nagyobb dislocatio vagy túlságos callus- 
képző dés jött létre. A Röntgen-vizsgálat eloszlat minden dia- 
gnostikai nehézséget. A lágyrészek okozta akadályt a forró 
levegő nek és a diathermiának alkalmazásával szüntetjük meg.

Ha az ízület tokjának és az Ízület körüli lágyrészeknek 
heges zsugorodása esetén a mechanotherapia nem hozná meg 
a kívánt eredményt, a képző -mű tétek (ínmeghosszabbítások, 
ínmetszések stb.) jönnek figyelembe. Az inak folytonosságá­
nak megszakítása esetén ezt helyre kell állítani. Idegsérülés

eseteiben az elektromos árammal való vizsgálat pontosan 
megmutatja, hogy az illető  ideg folytonossága teljesen meg 
van-e szakítva vagy csak részben, továbbá, hogy mely pályák 
maradtak épségben s hogy a bénulás fokozódik-e, változatlan 
marad-e vagy javul ? A míg az ideg vezető képessége helyre­
áll, az izomzat degeneratióját villamozással akadályozzuk meg. 
Ha a vezetés nem áll helyre, a sérülés helyét felkeressük s 
ekkor folytonosság-megszakitás esetén másodlagos idegvar­
rást vagy heges összenövés esetén ideg-felszabadítást stb. 
végzünk.

Gyakran válik szükségessé az amputált végtag re- 
amputálása oly czélból, hogy a végtagot osteoplastikával 
vagy lágyrész-áthelyezéssel hordozóképessé, használhatóvá 
tegyük a mű végtag számára.

A teherviselő  mű végtag egyszerű bb, olcsóbb és sokkal 
könnyebb, mint a tehermentesítő , melyben mivel a csonk 
mintegy fel van függesztve, késő bb elsorvad, s minthogy 
támaszpontja alig van, csak nagy erő kifejtéssel használható.

Ne higyjük, hogy a mű végtag annál jobb, minél kom­
plikáltabb s minél jobban közelíti meg a normalis anatómiai 
viszonyokat. A prothesis legyen egyszerű , könnyű , szilárd és 
olcsó. A H oeftm ann-féle müláb a csonkot körülvevő  egy­
szerű  tokból áll, melyrő l oldalt aczélsínek futnak a talp felé, 
a hol kengyelszerű en végző dnek. E kengyelre egy a lábhoz 
hasonló görbületű  lemez van erő sítve, melyre czipő t lehet 
reáhúzni.

A felső  végtag prothesisére is vonatkoznak a fentebbi 
kívánalmak. A mű vésziesen kidolgozott prothesiseknél sokkal 
czélszerű bb az olyan, a mely egy tokból áll, a melyen csava­
rok segélyével különböző  eszközöket lehet megerő síteni. 
H oeftm ann egy betege ily prothesis segélyével enni, keveset 
dolgozni, ső t még írni is megtanult. (W iener med. Wochen­
schrift, 1915, 3. sz.) M .

A p e ru b a lzsa m o t genyes sérülés 600 esetében hasz­
nálta Grunert és azt tapasztalta, hogy e régi, kitű nő , de kissé 
drága antisepticum kivált fistula és nagyobb tályogüreg meg 
tasak jelenléte esetén — a melyeket különben fel szoktunk 
tárni és nyitva kezelni — a genyedést sok esetben megszün­
tette. A szerző  azonban figyelmeztet arra, hogy a perubal­
zsamot óvatosan használjuk, mert számos betegén — elő tte 
ismeretlen ok folytán — a sebben capillaris vérzést idézett 
elő , jóllehet vegytiszta balzsamot használt. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1915, 7. sz.) M.

H ú g y szerv i b e te g sé g e k .

A c o ll icu lit is r ő l ír G. La Virgin. Az ondódomb gyu- 
ladása lehet primaer, valamint secundaer is. Az első t több­
nyire bacteriumok okozzák, melyek vagy a vérpálya útján, 
de lehet, hogy a vizelettel is, a vesékbő l avagy a húgy­
hólyagból, odasodortattak. A masturbatio, alkoholismus stb. 
által okozott congestio rendkívül kedvez a bacteriumok meg­
telepedésének. Mint kóroktani momentumokkal nagyobbára 
staphylococcus és streptococcusokkal, de legfő képpen a coli- 
bacillussal kell számolnunk. A secundaer folyamat legtöbb­
ször kankós eredetű  urethritis posteriornak avagy hólyaggyula- 
dásnak a következménye.

Az endoskopban az ondódombot duzzadtnak, hyper- 
aemiásnak s oedemásnak látjuk ; fekélyesedés nincsen. A colli- 
culitis rendszerint ugyanazokat a tüneteket idézi elő , mint a 
cystitis, úgymint gyakori vizelés-ingert, fájdalmat különösen 
a vizelés végén s pyuriát. A legfő bb tünet az éjjel-nappal 
szüntelenül fennálló vizelés-inger. A fájdalom sokszor már 
a vizelés elején kezdő dik, a mictio folyamán fokozatosan 
erő sbödik és a végén tartós égés-érzésbe megy át, mely a 
hátulsó húgycső bő l kiindulva a gáttájékra, a herezacskóra s fel 
a végbélnyílásig húzódik.

Primaer colliculitis esetén az első  vizeletrészletben fona­
lakat találunk, míg a második részlet tiszta; a secundaer 
folyamatokban a vizeletlelet a primaer betegséghez igazodik, 
de az első  vizelet csaknem mindig zavarosabb, mint a má­
sodik. Ritkább esetekben a vizelés elején beálló haematuria
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is jelentkezhetik. Biztos diagnosist csakis a húgycső tükrözéssel 
állíthatunk fel. Az ondódomb-gyuladás rendesen sokáig 
ta r t ; a 2—4 hétig tartó hevenyés stádiumot rendesen egy 
hónapokig elhúzódó idő sült állapot követi, mely alatt a mű ­
ködés-zavarok ugyan már lényegesen csökkentek, de a gya­
kori vizelési inger s a mictio utáni égető  érzés a húgycső ­
ben — mely tünetek a beteget rendesen leginkább kínoz­
zák — makacsul még jó sokáig eltart. Rendszeres keze­
lés s megfelelő  életmód mellett azonban a beteg teljesen ki­
gyógyul a bajából. A therapia a néha szükségessé válható 
általános tonusozó medicatio és vizelet-fertő tlenítő  gyógysze­
rek alkalmazásán kívül legfő képpen az ondódomb helyi 
kezelésébő l, vagyis a colliculusnak 10—20% -os lapisoldattal 
avagy jodtincturával való ecsetelésébő l fog állani. (Revue 
Clinique d ’urologie, 1914, I. köt.) Drucker.

P sy ch o lo g ia .

Az e lm ú lt id ő  h o sszá n a k  u tó la g o s  m e g b e c sü lé sé ­
rő l közöl adatokat Kollarits Jenő . Tapasztalatait betegein 
szerezte, a kiktő l késő bbi jelentkezésükkor az első  bemutat­
kozás idejét kérdezte meg. A betegek két részre oszlanak. 
Azok, a kik a kérdéses dátumot más betanult idő ponthoz 
kapcsolják, részben nem tévednek, részben ha tévednek, rö- 
videbbre becsülik a lefolyt idő t a valóságnál. Azok, a kik 
ilyen támasztóponttal nem rendelkeznek, átlag kb. 1/5-del 
rövidebbnek gondolják az elmúlt idő  hosszát. Dementia 
paralytica 200% -ra is menő  túl- vagy alábecsülést mutat. 
A külső  körülmények miatt félbemaradt munka adatai nem 
elegendő k annak a megítélésére, hogy a fenti általános sza­
bálytól és a tévedés százalékarányától vannak-e és milyen 
méretű  és milyen okból eltérések. A kortörténet fölvételekor 
czélszerű  nem azt kérdezni, hogy „mennyi ideje“ áll fenn 
valamely tünet, hanem, hogy „mikor keletkezett.“ Feleletül 
dátumot kell kérni és azt valamely családi vagy más ese­
ményhez kell kapcsoltatni. (Wien. kiin. Wochenschr. 1915.
1. sz.) Autoreferaium.

K isebb  k ö z lések  az  o rv o sg y a k o r la tra .

Az en d em iá s  c re t in ism u s gyógyítására A. O swald 
docens (Zürich) a thyrakrint (tiszta jodthyreoglobulin) ajánlja, 
mint a melylyel sok esetben bámulatos eredmény érhető  el. 
Megjegyzi, hogy a hidegebb idő szakban kevésbé jól hat, és 
hogy néha 1—2 hónap is eltelik, míg a hatás beáll. Vala­
melyes káros hatása e szernek sohasem mutatkozott. Leg­
jobban reagálnak reá azok az esetek, a melyekben nincs 
struma. (Schweiz. Korrespondenzblatt, 1914, 43. szám.)

A su d ia n -sza p p a n  nem más, mint káliszappan, mely 
17% sapent és 3%  sulfur praecip.-ot tartalmaz és vala­
milyen közömbös illóolajjal van szagosítva. Leiser ajánlja a 
közönséges káliszappan helyett bedörzsölésre gyermekkori 
scrophulosis és tuberculosis eseteiben, mert nem okoz ekze- 
mát, mint a közönséges káliszappan. Kávéskanálnyi dörzsö­
lendő  be erélyesen minden nap. (Medizin. Klinik, 1914, 
48. sz.)

M agya r  o rvosi irod a lo m .

G yógyászat, 1915, 9. szám. Szécsi Jen ő : A typhus abdominalis 
gyógyítása Besredka-féle vaccinával. Csérnél Jenő és M árton A d o l f : A 
hasi hagymáz gyógykezelése nem sensibilizált vaccinával.

B udapesti orvsi ú jság , 1915, 9. szám. S ig m u n d  Jó zse f: A 
beszterczebányai katonai tartalék-kórház I. sz. sebészeti osztályának 
mű ködése. Túrán G éza: A hyperol.

V e g y e s  h írek .
V á lasz tás. U hrmann H enrik dr.-t nagybocskói körorvossá vá­

lasztották.
A cho le ra  á llá sa  h azánkban . Magyarország területéről 1915 

február hó 15.-étő l 21 ,-éig 18 choleramegbetegedést jelentettek, melyek 
közül 5 végző dött halálosan. Az esetek a következő képpen oszlanak 
m eg : V árosok: Budapest 2, Miskolcz 5. V árm egyék: Bács-Bodrog 
vm .: Csonoplya 1, Szentfülöp 3, Bogyán 1, Ujverbász 1; Bereg vm .: 
Munkács 1 ; Borsod v m .: Mező nagymihály 1; Heves vm .: Hatvan 1;

Sáros vm.: Eperjes 2. A megbetegedések közül 11 az északi harcztér- 
rő l érkezett katonák, 7 pedig a polgári lakosság között fordult elő .

M eghalt. Sim enszky Sándor dr., Tgló város nyugalmazott tiszti­
orvosa, tiszteletbeli megyei fő orvos, 79 éves korában. — Prowazek ta­
nár, a trópusi betegségek tanulmányozására Hamburgban felállított in­
tézet osztályvezető je, 40 éves korában február 17.-én kiütéses typhus- 
ban, a melyet a kottbusi orosz fogolytáborban szerzett, a hová e be­
tegség leküzdésére küldötték k i; az elhunyt fő leg a protozoonok 
tanulmányozása terén szerzett nagy érdemeket. — A. Birnbacher, a 
szemészet rendkívüli tanára Gráczban, 66 éves korában február 24.-én.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. W. W in ternitz tanár, a hydrotherapia 
nagymestere, márczius 1.-én érte meg 80. születésnapját. — O. Berg- 
meister bécsi szemésztanár a napokban lett 70 éves. — A bécsi egye­
temen S. Fraenkel dr.-t az orvosi chemia, W. T iirk dr.-t a belorvostan 
és R. M aresch dr.-t a kórbonczolástan rendkívüli tanárává nevezték ki, 
J. Zoppert (gyermekorvostan), J. Fabricius (gynaekologia), L. F reund 
(dermatologia), R. K ienböck (röntgenologia), Aí. Oppenheim (dermato- 
logia), I I . Lorenz (sebészet), E. S transky (neurológia) és J. Wiesel 
(belorvostan) magántanároknak pedig a rendkívüli tanári czímet ado­
mányozták.

H írek kü lfö ld rő l. A bécsi egyetem orvosi kara azon alkalom­
ból, hogy Bécsben himlő járvány uralkodik, sürgő s felterjesztést intézett 
február 20.-án a vallás- és közoktatásügyi ministeriumhoz, a melyben 
kéri, hogy hasson oda a ministerium, hogy Ausztriában is kötelező vé 
tegyék a himlő oltást.

A m arienbad i orvosi üdü lő -o tthon  «(A erzteheim ) májustó1 
szeptemberig Ausztria-Magyarország és a Német birodalom orvosai 
számára 50 szabadhelyet bocsát rendelkezésre; ebben bennfoglaltatik: 
az orvosi otthonba felvétel egy hó tartam ára (csekély fentartási járulék 
fizetése ellenében), a gyógy- és zenedíj alóli felmentés, szabad fürdő ­
használat, árkedvezmény vendéglő kben és színházakban stb. Pályázók 
(csakis orvosok) szíveskedjenek azon hó megjelölésével, melyben a sza­
bad helyet igénybe venni óhajtják, kérvényeiket f. é. márczius 30,-áig 
beküldeni. Az egyesület tagjai (az egyesületi tagdíj legalább 5 korona) 
az alapszabályok 8. §-a szerint a helyek betöltésekor elő nyben része­
sülnek. Orvos felesége csakis férje kíséretében és annak ápolása czél- 
jából nyerhet felvételt. Különösen azon orvosokat veszik  figyelembe, k ik 
a je len leg i háború a lka lm ából k ife jte tt tevékenységükbő l k ifo lyó lag  be­
tegedtek m eg és k iknek harczi sebesülés, rheum ás megbetegedés, szív - 
affectio stb. fo ly tá n  lápfürdő kre, szénsavas fü rdő kre  stb. szükségük v a n; 
ezek felvéte le m ár m ost m egtörténhetik. Kérvények, kérdező sködések és 
belépő -nyilatkozatok (visszboríték melléklendő ) a következő  czímre 
küldendő k: Vorstand des Vereines „Aerzlliches E rholungsheim“ in 
M arienbad.

I
Lapunk mai számához a Dr. W ander részvény-tá rsaság Buda­

pest 100 Kereszluri-iit 30-32 Ovomaltine czímű  prospektusa van mel­
lékelve,

stv á n ú t i san a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t
B u d ap est,VII., H u n g ária -k ö rú t 9. (István-út végén.) Telefon 120-69,81-01.
Sebészeti osztály  v e z e tő je : Dapsy V iktor, v. egyet, tanársegéd,
Belgyógyászati osztály  vezető je : Dr. D olecsko János, fő orvos.
Nő gyógyászati osztály  vezető je : Dr. Schm idlectiner Károly, egyet, magántanár.

Dr. Qrünwald sanatoriuma
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és be lgyógyászati ba jokkal, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .

D r. J U S T U S  í ™  b ö r g y ó g y i t ó  é s  k o s m e t i k a i  I n t é z e t e
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia}

forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

Dr. GARÄ GÉZA, M eran. Újonnan átalakítva.
_____________________________________’ __________________ P r o s p e c tu s .

V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika,
Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16 03- 

orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz.

O r v o s i la b o r a to r [u m
K o p i t s  J e n ő  d r . f  e ^  v  ^  betegek is  fe lvétetnek

E lek tro m á g n eses  g y ó g y in té z e te , I lii ., U á r o s l i g e t í l as o r  ISTs lD =R éh Az összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili soványítás sfb. Á lm atlanság, neurosisok, neura l- 

__ 1 1 _ =  g iák , a rth ritisek, tabes dors, a rleriosk ierosis stb. ellen. =

O r v n á l  l a  h ó r a  t ó r i u m *  D r - SZ IL I  S A N Q O R , v . eg y .tan á rseg éd  
v iV Ü M  I d u o r d i o r i u m .  VII., K írá ly -u tcza 51. T elefon  157-71.

O perateur o rth o p ád -seb észeti in ­
té z e té t B udapest, VII., Rákóczi­

é t  10. szám  a lá  he lyezte á t.D r. W id d er  B e r ta la n
Egész éven át nyitva.

H elio therap ia . 
R ö n tgen -labo ra to rium
Fekvő - és hizlaló-kúrák 
Nap- és légfürdő k. Víz-

1010 m éter m agasan  a  ten g e r fe lsz íne fe lle tt, gyógyintézet. Tüdő bete- 
geknek külön osztály. Lakás, fű tés, világítás, teljes ellátás orvosi gyógykezeléssel együtt 

napi 10.— ko ronátó l kezdve.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TA RTALOM: IX . hadsebészeti értekezlet. 138. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület (I. rendes tudományos ülés 1915 január hó 16.-án). 
139. lap.

IX. h a d se b é sz e t i  é r tek ez le t.

Goldzieher V ilm os: A lövés okozta orbitalis sét ülésekrő l.

Az elő adó csak azokra az esetekre szorítkozik, melyek­
ben a bulbus ép maradt, a bulbus tehát nem szenvedett 
közvetlen sérülést. Magától értető dik, hogy ha egy lövedék 
az orbitalis falazatokat vagy széleket éri, annál kisebb pusz­
títást végez, minél tompább szögben éri az orbita sagit­
talis tengelyére a csontokat.

Az orbitalis lövési sérülések három typusát lehet fel­
állítani, és p ed ig :

1. Olyan esetek, a melyekben a lövedék függélyesen a 
halántékra jut be. A lövedék erejétő l függ, vájjon az orbitá- 
ban megakad-e, vagy a másik orbitát is átfúrja. Ilyen esete­
ket elég gyakran látunk békeidő ben : öngyilkossági kísérletek 
után, a mikor a revofvergolyó nem az életet, hanem a sze­
mek világát oltja ki. Csak nagyon ritkán fordul elő, hogy az 
orbitákon keresztülmenő  golyó az egyik vagy mind a két látó­
ideget megkíméli és a látás kisebb-nagyobb töredéke megmarad.

2. A második csoportban a golyó csak az orbitalis 
csontokon végez pusztításokat, a bulbust, valamint az orbita 
lágyrészeit megkiméli.

3. A harmadik csoportban a lövedék az orbita széle 
alatt vagy felett hatol be és ferdén keresztezi azt, megkiméli 
a bulbust, de sokszor tönkreteszi a nervus opticust. Az is 
megeshetik, hogy repedések jönnek létre a koponyaalapon, a 
minek szintén rossz következményei lehetnek a látóidegekre 
nézve (vérzések, a látóideg hüvelyei közé direct sérülések 
lepattant csontszilánkok révén stb.), nem is számítva azt, 
hogy az alulról felfelé (a járomívtő l a homlok felé) hatoló 
lövedékek az agyvelő be is hatolhatnak és közvetlen halált 
okozhatnak.

Ha azt mondta, hogy az orbitalis lövési sérülések 
mind a három csoportjában a szemteke teljesen ép maradhat, 
ez csak a külső  formára vonatkozik, mert a szemtiikri vizs­
gálat az esetek túlnyomó számában igen súlyos elváltozáso­
kat talál, melyek annyira jellegzetesek, hogy késő bb az ana­
mnesis ismerete nélkül Is felismerhetjük, hogy valamikor lö­
vés okozta sérülés történt. A szóban levő  szemtű kri elválto­
zást chorioretinitis sklopetariának nevezte el.

Az elváltozás a lefolyt esetekben abban áll, hogy tiszta 
törő közegek mellett chorioretinitis plastica termékei vannak jelen, 
még pedig igen kiterjedt pigmentgóczok és némelykor óriási, 
egészen fehér, ínszerű  kötő szövetsarjadzások és kérgesedések, 
melyek a szemfenék nagy részleteit fedik. Sokszor olyan vas­
tagok, hogy az üvegtestbe emelkednek. Ezeket a fehér fel­
rakodásokat a szemtükrészet első  korszakában tévesen typusos 
érhártyarepedéseknek tekintették.

Sokan azt hitték, hogy a leírt felrakodások nagyobb 
vérömlenyek származékai, a mi téves, mert a direct észlelés 
(a mire békeidő ben inkább van alkalom, mint a háborúban) 
azt mutatja, hogy a vérzés felszívódása után kiterjedt chorio­
retinitis van jelen, a mibő l a leírt ínszerű  felrakodások és 
kérgesedések fejlő dnek. Semmi esetre sem hasonlítanak a leírt 
képző dmények azokoz, melyek az erek kóros volta folytán 
támadt retinalis vérzések után (syphilis, arteriosclerosis) fej­
lő dnek.

A jellegzetes kórkép létrejöttét következő képpen értelmezi:
Állatkísérletekbő l tudjuk, hogy a szem mögötti verőerek 

(hátulsó ciliaris erek) átmetszése rendesen jellemző  folyama­
tot idéz elő . Véleménye szerint az artériák izolált átmetszése 
a ciliaris idegek kímélése nélkül teljesen lehetetlen. Tehát 
azt hiszi, hogy a lövési sérülés következtében a szemteke 
hátulsó pólusán belépő  artériák és idegek sérülése jön létre, 
mely egyrészt a szemfenék táplálkozását zavarja, másrészt 
azonban az idegek laesiója folytán trophiás befolyások is ér­

vényesülnek, a mely tényező k összterméke a szemfenék jel­
legzetes képében nyilvánul.

Az alábbi három eset az orbitalis lövési sérülések leírt 
három typusát klasszikusan demonstrálja.

a) 20 éves férfi. 9 mm.-es golyó fúrta át mind a két 
orbitát. A bal halánték bő re alatt megakadt a löveg és extra- 
háltatott. A jobb szemen chorioretinitis p lastica ; 4 méterrő l 
olvas ujjakat, A bal szem ép.

b) Román katona, ki három hónappal azelő tt Galicziá- 
ban megsebesült (srapnell). Nagy defectusok az alsó orbita­
lis szélén. Exostosis. Óriási hegek a bal járomív tájékán és 
a pofán. A bulbus külső leg teljesen ép, de a szemfenék 
legnagyobb részében chorioretinitis plastica látható. Teljes 
amaurosis.

c) Magyar katona, ki Galicziában sérült meg. A golyó 
a bal szemöldök felett (a glabella táján) jutott be s a bal 
járomív felett lépett ki. L átás: egy méterrő l lát ujjakat. Szem- 
tükri lelet: ischaemia retináén alapuló retinalis elhomályoso- 
dás; az ok legnagyobb valószínű séggel vérkeringési zavar a 
látóideg ereiben nagyfokú ideghüvelyvérzés következtében.

G oldzieher V ilm o s: Operativ e ljá tás blennorrhoeás (g o - 
norrhoeds) szaruhártyafekélyek ellen.

Eljárását, melyet évek óta gyakorol és melyet annak 
idejen a heidelbergi szemészeti congressuson is ismertetett, 
egy hadi eset alkalmával újra a tagtársak figyelmébe ajánlja. 
Látszólag már elpuhult vagy szétesésnek indult blennorrhoeás 
(gonorrhoeás) szaruhártyák a conjunctivalis p lastika módsze­
rével még megmenthető k.

A módszer abban áll, hogy alkalmas helyen és módon 
a conjunctiva bulbiból lefejtett lebeny a cornealis anyaghiányra 
huzatik és azután a szomszédos és kellő képpen elő készített 
conjunctivával varratokkal rögzíttetik. Minthogy a cornealis 
szétesés rendesen a blennorrhoea genyes szakában áll be, 
kényszerítve vagyunk a plastikai operatiót a genyfolyás da­
czára is végezni. Az operatio menete a következő : Mély 
chloroformnarcosis. A kötő hártyazacskó alapos kiöblítése 
gyenge kaliumhypermanganicum-oldattal, míg a kifolyó víz 
már nem tartalmaz genyes czafatokat. Azután következik a 
lebeny lefejtése, a szaruhártyára való felhúzása és gondos 
fixálása. Kétoldali szemkötés 2—3 napon keresztül, késő bb 
nitras argenti-ecsetelések.

A módszer czélja az, hogy a cornealis anyaghiány a 
conjunctivalis lebenynyel való befedés révén jobb táplálkozási 
viszonyba kerüljön. Megjegyzendő , hogy a szaruhártya szö­
vettani tekintetben a conjunctivából származik és hogy ennek 
következtében már biológiai okokból is ajánlható a leírt 
plastikai eljárás.

A bemutatott esetben (lengyel katona) a cornea meg­
mentése a leírt mű téttel kitünő en sikerült.

Paulikovits E lem ér: A nervus ulnaris, m edianus és radia­
lis varrata.

S. J. huszonkét éves gyalogos augusztus 21.-én sérült 
meg. A bemeneti nyílás a hát jobb felén a lapoczkavonalban 
a IX. borda magasságában, a kimeneti a vállcsúcs alatt 
három haránt ujjnyira. Közvetlenül a lövés után kifejezett 
plexusbénulás. Felvétel augusztus 24.-én. Reactiomentes gyó­
gyulás. Augusztus 29.-én behatolás a hónaljárokban. Az ideg­
törzsek felkeresése. A nervus medianus villája alatt 1 cm.- 
nyire körfogatának 2/3 részére kiterjedő  folytonosságmeg­
szakadás. A nervus ulnarison ugyané magasságban kender- 
magnyi likszerű  sebzés. A nervus radiálison 1/2 cm.-rel 
mélyebben teljes folytonosságmegszakítás. A csonkok között 
1 és 1/2 cm.-nyi diastasis. Mindenekelő tt a nervus ulnarist 
láttuk el átöltő  finom catgut- és három perineuralis érvarró 
selyemvarrattal. Most a nervus radialis csonkjait felfrissítve,
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az idegrostok pályáinak szem elő tt tartásával a fenti módon 
egyesítettük azokat. Varrataink biztosítására a hónaljzsiradé­
kot használtuk fel. A végtagot a könyökizületben derékszög­
ben behajlítva, a kéztöizületben maximalis kézháti hajlásba 
hozva, gipsz-sínben fixáltuk. A mű téti sebzés reactiomentesen 
nyolczadnapra gyógyult és tizennegyednapra észleltük az ideg­
mű ködés első  tüneteit, a mennyiben ekkor az ujjakon csekély 
nyújtás volt már észlelhető . Kezdetben a harmadik ujj, ké­
ső bb fokozatosan a többi ujj kezdett mozogni. Tizenkilen- 
czednapra a beteg felkarját is kezdte már kissé emelni. 
Huszonharmadnapra a könyökizület activ mozgatásának nyo­
mai látszottak már. Az ujjak nyújtása ekkor már szembetű nő  
volt. A további kezelés folyamán massage, mechanotherapia, 
villamos és fürdő kezelés mellett a beteg állapota lassanként 
annyira javult, hogy, a mint azt a bemutatott betegen láthat­
juk, a felkar active már jól emelhető . A könyökizület activ 
hajlítása a rendesnek egyharmadáig lehetséges, az alkar pro- 
natiója és supinatiója is kivihető  és az ujjak activ nyújtása 
is elég jól látható. Az ujjak hajlítása teljes. A hüvelykujj ab ­
illetve adductiója is elég jól látható már. Reméljük, hogy a 
további kezelés mellett néhány hónap múlva teljesen helyre 
fog állani az idegmű ködés.

Paulikovits E lem ér : A nervus radialis varratának két esete.
1. G. J. 27 éves gyalogos október 21.-én sérült meg. 

Felvétel október 27.-én. A bemeneti nyílás a jobb belső  fel­
karbütyök fölött 10 cm.-nyire, a kimeneti a külső  felkar­
bütyök fölött 8 cm.-nyire. Kifejezett radialis-bénulás. Novem­
ber 17.-én, tehát körülbelül egy hónappal a sérülés után, 
mű tét. Behatolás spiralis metszéssel a m. brachialis és 
brachio-radialis között. Az ideg e hely közepének megfelelő - 
leg folytonosságmegszakítást mutat. A felső  csonk bunkó- 
szerű en vastagodott. Az alsó erő sen sorvadt. A csonkokat 
felfrissítésük után egy átöltő  finom catgut- és négy peri- 
neuralis finom selyemvarrattal egyesítettük. A varratok bizto­
sítására a szomszédságból vett zsírlebenyt használtunk fel. A 
mű téti sebzést rétegesen zártuk és a végtagot az elő bb leírt 
módon gipsz-sínben fixáltuk. Reactiomentes seblefolyás. Az 
idegmű ködés első  tünetei 17 nappal a mű tét után az ujjak 
csekély nyújtásában jutottak kifejezésre. Fokozatosan alkalma­
zott massage, fürdő k és villanyozás mellett a beteg állapota 
annyira javult, hogy a kéztő  activ emelése és az ujjak nyúj­
tása már jól sikerül. E mellett a hüvelykujjon az ab- illetve 
adductio is kimutatható.

2. K. G., 24 éves gyalogos november 18.-án sérült. A 
bemeneti nyílás a bal radius fejecse fölött, a kimeneti a 
könyökhajiat közepén. Felvételkor — január 22.-én — gyó­
gyult lő sérülés, kifejezett radialis-bénulás. Mű tét január hó 
25.-én. Behatolás az elő bb leírt módon. A felső  csonk bunkó- 
szerű en megvastagodott, az alsó erő sen sorvadt és a liga­
mentum annulare radiihez tapadt. Felszabadítás után felfris­
sítés és a csonkok egyesítése egy átöltő  finom catgut- és 
négy perineuralis finom selyemvarrattal. A varratok biztosí­
tása zsírlebenynyel történt. A mű téti sebzést rétegesen zártuk 
és a végtagot az elő bb leírt helyzetben gipsz-sínben fixáltuk. 
Reactiomentes seblefolyás után az idegmű ködés első  tüneteit 
18 nappal a mű tét után vettük észre, a mennyiben ujjait 
ekkor kezdte kissé nyújtani. Ma, tehát körülbelül 3 héttel a 
mű tét után a kéztő  activ emelése jól sikerül és az ujjak 
nyújtása is csaknem teljes. Reméljük, hogy további keze­
lésre, néhány hónap múlva, teljesen helyre fog állani a 
mű ködés.

Paulikovits E lem ér: Neurolysis a n. peroneus lövés okozta 
sérülése után.

B. G. 23 éves ő rvezető  augusztus 28.-án sérült. A be­
meneti nyílás a jobb térdhajlat közepén, a kimeneti a szár­
kapocs fejecse felett és mögött egy haránt ujjnyira. Felvétel 
szeptember 9.-én, tehát 12 nappal a sérülés után, a mikor a 
lő sebzés helyén már egy-egy borsónyi, illetve babnyi hege- 
sedés volt látható, mely a kimeneti nyílásnak megfelelő en 
szorosan volt rögzítve az alapjához. Kifejezett peroneus- 
bénulás. A villamos vizsgálat alkalmával a peroneusokon csak

erő s farádos áramra jelentkeznek kisebb féregszerű  össze­
húzódások. Conservativ kezelésre állapota nem javult, azért 
október 26.-án mű tétre határoztuk el magunkat. Behatolás a 
czomb hátulsó felszínén, a biceps femoris hosszú feje inának 
belső  oldala felő l a lábszár feszítő  oldalának felső  harmadáig 
terjedő  spiralis metszéssel. Az ideget a kimeneti nyílásnak 
megfelelő  tapadó heg fű zi le, de folytonosságában sehol sin­
csen megszakítva. Mivel az ideg állományában hegesedés 
nem mutatható ki, a mű téti sebet rétegesen zártuk és a vég­
tagot nyújtott helyzetben a lábhát felé erő sen felhajlítva, 
gipsz-sinben fixáltuk. Reactiomentes sebgyógyulás után tizen- 
kilenczednapra észleltük az idegmű ködés első  tüneteit, a 
mennyiben ekkor kezdte kissé emelni a lábfejét és már az 
öregujját is némileg a lábhát felé felhajlítani. Fokozatosan 
alkalmazott massage, fürdő  és villamos kezelés mellett álla­
pota annyira javult, hogy a lábfej activ felemelése és az öreg­
ujj Iábháti hajlítása már elég jól sikerül, bár a járás még 
mindig a peroneus-bénulásra jellemző  ű . n. „Steppergang“. 
Reméljük, hogy fokozatos kezelés mellett néhány hónap 
múlva teljesen helyre fog állani az idegmű ködés.

(Folytatása következik.)

B u d a p esti Kir. O r v o seg y e sü le t .
(I. rendes tudományos ülés 1915 január 16.-án.)

E lnök: L ieberm ann Leó. Jegyző  : Bence Gyula.
(Folytatás.)

A typhus abdom ina lis  gyógy ítása  Ich ikaw a-fé le  vaccinnal.

K orányi S á n d o r : Eredeti közléseink során egész terje­
delmében hoztuk.

Id. L teberm ann L eo : A typhusbacteriumok sensibilizálása ezidő - 
szerint két módon történik, t. i. vagy typhusreconvalescensek, vagy pedig 
olyan állatok vérsavójával, a melyek typhus ellen immunizáltattak. Az 
első  módszer az Ichikawa módszere, a másik pedig Besredka-tói szár­
mazik.

Theoretice a sensibilizálás czélja nem világos, ső t első  pillan­
tásra felmerülhet az a kérdés is, vájjon azáltal, hogy immuntesteket 
(amboceptorok) injiciálunk a beteg szervezetébe, nem csökkentjük-e a 
hatást talán antiamboceptorok képző dése által, melyek tehát a typhus­
bacteriumok által termelt immuntestek védő hatását leronthatnák. Igaz 
ngyan, hogy az antiamboceptorok képző désének lehetősége máig sincs 
eldöntve.

Acél Dezső tanársegéddel tehát tisztázni kívánta a következő  
kérdéseket egyelő re sensibilizált vérsejtek felhasználásával, mert tudva­
levő leg quantitativ vizsgálatokra ezek alkalmasabbak, mint a bacteriumok.

1. Immuntest (ambocepfor) injiciálása vezet-e antiamboceptorkép- 
ző déshez ? Ezt egy immunsavó hatásának lerontásával lehet meg­
állapítani.

2. Fia ilyen hatás nem mutatkozik, mutatkozik-e ennek ellen­
kező je, vagyis immunsavó injiciálása fokozza-e már magában az immun­
testek képző dését, mint valamilyen inger?

3. Ha ez sem történnék meg, gyakorol-e talán ilyen ingert a sen­
sibilizált vérsejt,tehát a vérsejtekhez kapcsolt am boceptor? Ezen utolsó 
eset felelne meg tulajdonképpen a sensibilizált typhusbacteriumoknak.

A kísérletek eredménye röviden a következő  v o lt:
1. Antiamboceptor képző dése nem mutatható ki.
2. Immunsavó befecskendése magában nem vezet amboceptor- 

szaporodáshoz.
3. Sensibilizált vérsejtek injectiója nem vezet nagyobb ambocep- 

torproductióhoz, mint nem sensibilizált vérsejtek injectiója.
Ezekbő l, legalább egyelő re, azt a következtetést kellene vonni, 

hogy a sensibilizálás csak körülményesebbé teszi a gyógyító vaccina 
elő állítását s hogy e helyett talán éppen olyan jó eredménynyel magu­
kat a bacteriumokat is fel lehetne használni. Végleges ítéletet azonban 
mindezideig nem koczkáztatl.at, míg nem ismeri azon kísérletek 
eredményét, melyek most typhusbacteriumokkal végeztetnek intézetében.

B álin t R e z ső : Az I. sz. belklinikán és a vezetése alatt álló hadi­
kórházban szerzett tapasztalatairól számol be. 51 teljesen lefolyt typhus- 
esetrő l referál. Ezek közül 33 esetet az eddig szokásos módon kezelt, 
de tekintetbe véve, hogy betegei a harcztéri fáradalmak és nélkülözések 
folytán nagyon le voltak romolva, nem maradt meg a folyékony diaeta 
mellett, hanem mint fochm ann és a német iskolák teszik, bő vebben táp­
lálta ő ket. Tapasztalatai a mellett szólnak, hogy a bő ségesebb táplálás 
nem vált a betegek kárára. 33 beteg közül 4 halt meg, 3 pneumoniá- 
ban, 1 bélátfúródásban. A perforatio a teljes defervescentia után tiz 
nappal következett be. Intő  jel, hogy a betegeket a láztalanság beálltá­
val még nem lehet gyógyultnak tekinteni. 5 esetben typhus-recidiva állott 
be. A betegség átlagos idő tartama 29'5 napot tett ki, de a számítás nem 
lehet teljesen pontos, mert harcztérrő l jövő  betegekrő l lévén szó, nem 
lehet tudni, hogy a láz mióta tart.

Ichikawa elő írása szerinti vaccinával 18 beteget kezelt. Fenyvesy 
tagtárs készítette a vaccinát. 4 nagyon súlyos esetében az oltás ered­
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ménytelen volt. Az igaz, hogy csak késő n alkalmazhatták a vaccinát, a 
betegség 14.—15. napján. 8 esetben egyszeri, 6 esetben kétszeri oltást 
alkalmaztak. Az elő bbi 8 közül 5 betegen tökéletes volt a siker, 3-on 
2 nap alatt, 2-n 4 nap alatt állott be a teljes láztalanság. A legtöbb 
esetben 0 6  cm3 vaccinát használt. Egy esetben 9 nap alatt állott be a 
defervescentia, másik két esetben is lényeges javulás állott be 
24 nap alatt folyt le a betegség. Általában véve, ha az abortiv lefolyást 
nem is sikerült elérni, lényeges javulás állott be, a súlyos tünetekkel 
járó typhus könnyű vé vált. 6 esetben kétszeri oltást alkalmazott, mert 
az első  oltásnak nem volt meg a kellő  eredménye. Ezen esetekben az 
első  oltás után 4—7 nappal alkalmazta a másodikat, még pedig jó ered­
ménynyel. Ezen esetek átlagos lefolyása 19 nap volt.

Az oltottak közül kettő  halt meg, mind a kettő  súlyos eset volt. A 
halál az első  esetben az oltás után 3 nappal, a másodikban 3 héttel 
következett be. Nem gondolja, hogy az oltás rossz befolyást gyako­
rolt volna.

Minél korábban kell oltani, mihelyt a diagnosist fel lehetett 
állítani. Igen értékes gyógytényező nek tekinti az Ich ikawa-fé\e vaccinát.

P re is ich  K ornél: A Fenyvesy által Ichikawa leírása nyomán készített 
typhusvaccinát 22 esetben alkalmazta. Az eseteket nem válogatta. Ha 
korán alkalmazta, jó eredményeket látott. Olyan esete, hogy a vaccina 
alkalmazása után 24 órával láztalanság állott volna be, nem volt. A ked- ! 
vező  eseteiben is 2—3 nap kellett hozzá. Ellenben voltak olyan esetei ! 
is, hogy a vaccina alkalmazása daczára recidiva állott be. 4 esetben a | 
defervescentia rövid idő  alatt következett be. 4 esetben lényeges javulás 
nem állott be. Ha az első  oltás nem járt sikerrel, újabb adagot alkal­
mazott. Voltak esetei, hol 5—6 oltást végzett és végre beállott a javulás. 
Ellenben voltak olyan esetei is, hol az ismételt oltás sem használt.
0 5—1 cm3 vaccinát adott pro dosi. 2 esetében a halál az oltás daczára 
beállott. Egyes esetekben igen nagy hő ingadozásokat látott. Ä legmaga­
sabb hő mérséklet 42°, a legalacsonyabb mérhető  hő mérséklet 33° volt. 
Aggodalommal nézi ezeket a nagy hő ingadozásokat. Az egyik esetben 
a halál 24 órával 1 cm3 vaccina alkalmazása után állott be. A bonczolás 
status thymico-lymphaticust mutatott. Kérdés, hogy ha a vaccina alkal­
mazása nagyobb mérveket ölt, nem lesz-e több ilyen eset. A nagy 
reactio óvatosságra int. Lehetséges, hogy sikerülni fog olyan vaccinát 
elő állítani, hogy a nagy reactiók elmaradnak.

K orányi S á n d o r: Liebermann gondolatmenetét osztja. Kraus 
hasonló eredményeket ért el a typhus gyógykezelésében, mint a milyen­
rő l ő  beszámolt, nem sensibilizált colivaccinnal. A kontroll kedvéért tartja 
magát egyelő re Ichikawa eredeti elő írásához. Preisich eredményei a leg­
rosszabbak. Véleménye szerint azért, mert nagy adagokat használt. B álin t 
eredményei majd olyanok mint az övéi, mert nagyjában egyenlő  adago­
lást alkalmaztak. Ajánlja, hogy ne alkalmazzanak nagy adagokat, mert 
árthatnak vele. Jelentő s felfedezésnek tartja az eljárást és ajánlja, hogy 
az igazgatótanács kezdeményezze a typhusvaccinára vonatkozó gyű jtő - 
vizsgálatokat. (Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

45/1915. ikt. sz.

Békéscsaba nagyközség közkórházánál lemondás folytán meg­
üresedett segédorvosi á llá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: 1200 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés, egy 
szobás bútorozott lakás a kórház épületében, fű tés, világítás és kiszol­
gálással. Magángyakorlatot nem folytathat.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt és 1 koronás bé­
lyeggel ellátott kérvényeiket nagys. A m brus Sándor úrhoz — Békés 
vármegye alispánjához — intézve, hozzám legkéső bb  1915. évi m ár- 
cz ius hó lO.-éig annál is inkább küldjék be, mert a késő bb érkező ket 
nem veszem figyelembe.

B é k é s c s a b a , 1915 február 16.

Békéscsaba közkórházának igazgatója.

767/1915. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett tiszaszentmiklósi (Torontál 

vármegye) köro rvosi á llásra , a melyhez a kör székhelyén kívül Hód- 
egyháza község tartozik, ezennel pályázatot hirdetek.

Javadalm azás:
1. Az államkincstár részérő l 1600 K törzsfizetés s négyszer is­

métlő dő  200—200 K ötödéves korpótlék.
2. A községek részérő l 438 K évi összegű  személyi pótlék.
3. Tiszaszentmiklós község részérő l a szegény betegek látogatá­

sára szolgáló fuvarátalány fejében 360 K ; a rendelő- és várószoba fű ­
tésére évi 120 K tű zifaátalány.

4. Szabad úrilakás, mely áll 3 szobából, folyosóból, egész külön 
bejáratú váró- és rendelő szobából, a megfelelő  mellékhelyiségekkel és nagy 
kertbő l.

Ezeken kívül a szabályrendeletileg megállapított látogatási és mű ­
ködési díjak.

A lakosok magyarok, németek, szerbek ; gyógytár helyben; a köz­
ség vasút mentén fekszik.

Felhívom mindazon orvosdoctorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló bizonylattal ellátva folyó évi m árcz ius hó 15.-éig hivatalom­
hoz adják be.

T ö r ö k k a n i z s a , 1915 február 24.
M ihálovits dr., fő szolgabíró.

U niv. m ed . Dr. PÉ C SI DANI
nyllv. tehénh im lő -te rm elő  in tézete , I I., M a r g it -k ö r u t  4 5 .

A tehénhimlő  oltóanyagon és a m. k. áll. difteria ellenes serumon kivtll kapható nálam ; 
1. K o lera e llenes o ltóanyag

(Pfeiffer-K o lle) ..................K 5.50
elegendő  h a t em berre.

2. T yphus e llenes o ltóanyag
(Pfeiffer-K olle) ............. K 5.20
elegendő  ö t em berre

3. T e ta n u s  A n titox in  10 ccm.
40 A. E.......................... ........ K 6.50

4. T e ta n u s  A ntitox in  25 ccm.
100 A. E......... -.................. K 16.25

5. D ysen teria  serum  10 ccm. K 8,—
6. D ysen te ria  se rum  20 ccm- K 16.—

term észatea

é g v é n y é é

SAVANYŰ VIZ.

H ason ló  czím ű  zú g iro d á k tó l ó v a k o d ju n k ! 

Telefon 3-64. M a g y a r o r sz á g i Telefon (éjjel) 3 -6 4

BU DA PEST, VII., D oh án y -u . 74. (M ik sa -u . sarok .)
(Elnök: Dr. R ajna i Béla, mű tő orvos.)

B
etegápolókat és ápolónő ket,
m assz irozók a t és v ízg y ó g y k ez e lő k e t , úgyszintén 

b e teg szá llítá so k n á l sza k é r tő  k ísé rő k e t közvetít.
Sürgönyczím: B etegápo lók  B udapest D ohányutcza.

A  k ö z v e t í t é s  d í j t a la n .

Világszabadalomhoz
tá n c o t  keresünk , leh e tő leg  o rvost, 50 ezer k o ro n á v a l.— 
■ *«*■ *• Ä Ü . I .  --------  B ő vebbet: T e le f o n  5 8 - 9 3 .  --------

S e r r a v a l lo
K i n a - b o r a  v a s s a l .

(Circiter gr. 0 05°/o össznyersalkaloidja a chinakéregnek, 
circiter gr. 0'01°/0 vasoxyd pyrophosphorsavhoz kötve.)

Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által legjobban ajánlva. 
K itű nő  ize m iatt fő leg  gyerm ekek és nő k szívesen veszik. 
Egészségügyi k iá llítás W ien, 1906: á llam i d ij és díszoklevél, a  nagy 

aranyérem hez.

Többszörösen kitüntetve. — T öbb m int 8000 szakvélemény. 
Orvos urak kívánatra mintát ingyen és bérmentve kapnak.
•> J. Serravallo , cs. és kir. udv. szállító, T riest-B arco la.

R A E l f  ALIDIN
K a m fo r -g y a p ju zs ír k en ő cs  k ö n en y su p e r o x y d d a l,  k sm fo r - 
□  és B alzsa m  P eruv ian , p ercu ia n  b e d ö r z sö lé sh sz  □

A lka trészek : kám fo r, ba lzsam  peruv ian . és Ol. Euca lyp t
M inden egyes dob az ta r ta lm a z  C*4 gr. kám fort.

Sziverő sítő , expecto rá ló  és é tv ág y g erjesz tő  h a tása  m iatt ja ­
valva tubercu losis, em physem a, b ronch itis chron ic., in fluenza, 
vérszegénység , gö rvé lykó r és szívgyengeség i á llapo toknál.

M in d e n  t u b u s  5  d a r a b o t  t a r t a l m a z .
P o n to s  h a s z n á la t i  u ta s í tá s  m in d e n  tu b u sb a n  ta lá lh a tó .

Egy tubus felnő ttek részére M 120, gyermekek számára (fél adag) M 0 80.
Irodalmat és mintákat szívesen küld a

UN bei H annover.
ILII Abt. Chem. Fabrik.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Á g o s t o m  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ. SZERKESZTŐ.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K.

Scharl Pá l : A katonai szolgálat befolyása a gümő kóros megbetegedésre békében és 

háborúban. 141. lap.

If j. H ahn D ez ső : Közlemény a székesfő városi Szent István-közkórház III. sebészeti 

osztályáról. (Fő orvos: Pólya Jenő  dr, egyet, rendk. tanár.) A hernia encysticáról. 

145, lap.

D o llinger B é la : Közlemény az 1. sz. sebészeti klinikáról. (Igazgató: Dollinger Gyula 

dr., egyetemi ny. r. tanár, m. kir. udv. tanácsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset 

alapján). 146. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Belorvostan. W enckebach: A szivarythmia klinikai jelen­

tő sége. — H oppe-Seyler: A hasüri zsigerek és a fiiggő ér bujakóros bántalmainak a 

hadiszolgálatra való befolyása. — Sebészet. H aberer: A fertő zött csont- és izületi lövé­

sek kezelése. — G erson: A mű szereknek a kötöző helyeken való gyors sterilezése. — 

Venereás betegségek: T o u to n: A hadseregek nemi élete és venereás betegségei béke 

és háború idején. — Kisebb közlések az orvosgyakorla tra. Schum acher \ Jodtinctura. — 

A lexander: Haemorrhoisok. — L in n é: Evarsin-calcium. — A rnd és K ram bein : A 

tetanus prophylaxisa. — Baum ann : Paracodin. 148—151. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Budapesti orvosi újság 151. lap.

I Vegyes h írek . 151. lap.

I T udom ányos tá rsu la to k . 152—154. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A k a ton a i sz o lg á la t  b e fo ly á sa  a  g ü m ő k ó ro s 
m e g b e te g e d é s r e  b ék éb en  é s  háborúban .*

Irta : S ch a r l P á l dr.

A katonai szolgálat életviszonyai már békében is oly 
különlegesek és annyira eltérnek a megszokott polgári élet­
módtól, hogy mindenkire nézve, a ki elő ször vonul be kato­
nai szolgálatra, gyors és lényeges változást jelent, melyhez 
testileg és lelkileg alkalmazkodni kell. Oly országokban, me­
lyekben általános a véd kötelezettség, a katonai szolgálat első  
ideje az élet III. évtizedének elejére esik, tehát oly életkorra, 
melyben a szervezetnek és kedélynek igen nagy a rugalmas­
sága és alkalmazkodó képessége.

A katonai élet rendszeressége, a lakásviszonyok hygie- 
néje, a táplálkozás értéke, a testápolás, az állandó orvosi 
felügyelet, a gondtalanság stb. oly viszonyok közé juttatják a 
bevonuló legénységet, melyek igen sok tekintetben lényege­
sen felülmúlják az ország lakossága többségének életkörül­
ményeit. Az említett tényező k elő mozdítják a test alkalmaz­
kodását arra az új és szokatlan munkára, mely a katonai 
szolgálattal jár. A munkaigények egyensúlyban vannak a szer­
vezet igényeinek a kielégítésével és így a szolgálati idő  alatt 
a munkaképesség és ellentállóképesség lényegesen fejlő dik 
és fokozódik.

Ez a  fejlő dés a katonai kiképzés alatt lépésrő l-lépésre 
halad és oly fokig emelkedik, hogy az újoncz a követelmé­
nyeknek megerő ltetés nélkül meg tud felelni. A kiképzett 
katona fokozott munkabírása állandósul és csupán a harma­
dik szolgálati év végével tapasztalható elvétve némi vissza­
esés, a mi abban nyilvánul, hogy a 3. évét szolgáló legény­
ség az utolsó évi, hetekig tartó ú. n. nagygyakorlatokat 
kevésbé jól bírja, mint a második szolgálati évben.

Mint már említettem, a bevonuló újoncz magasabb 
socialis helyzetnek megfelelő  hygienés viszonyok közé kerül 
a lakás tekintetében és igen kedvező  helyzetbe jut a szabad- 
bani tartózkodás tekintetében is. Egészséges újonczokon, fő leg

* Az Orvosegyesületben tartott elő adás.

városi lakosokon, már néhány heti katonaélet kedvező  hatása 
könnyen megállapítható. Míg azonban egészséges újonczokon 
a hygienés viszonyok kedvező  hatása a fokozott munka 
daczára is érvényesül, addig a gümő kórosok nagy részén 
egészen mások a tapasztalatok.

Ha a békelétszám frissen bevonult katonáinak tuber- 
culosisáról beszélünk, akkor legtöbbször nem kiterjedt, mani­
fest folyamatú betegekrő l, hanem olyanokról van szó, kiknek 
kisterjedelmű  elváltozásaik nem járnak a sorvadás jeleivel, 
vagy gyakrabban olyanokról, a kiknek inactiv vagy latens a 
tuberculosisuk. Néha jól táplált, jó erő ben lévő  emberek ezek, 
a kik a polgári életben teljes munkaképességgel dolgoztak 
és betegségüket talán nem is sejtették.

Kutatva, hogy milyen tényező ktő l függ a tuberculosu- 
sok arányszáma a hadseregben, első sorban a tuberculosis 

I általános elterjedtségét és másodszor a sorozásra kerülő k 
I és a katonai emberanyagban való szükséglet közti arányt 

kell tekintenünk, a kisebb fontosságú tényező ket nem em­
lítve. Minél nagyobb valamely ország tuberculosismorbidi- 
tása, annál több gümő kóros kerül a sorozó orvos elé, a kik 
közül annál többet utasíthat vissza, minél kisebb a szükség­
let, a jelentkező k számához viszonyítva. Ezek szerint tehát 
oly országban, melyben a sorozásra kerülő  korosztály a szük­
ségletnek sokszorosát teszi, nem okozna nehézséget a tuber- 
culosusok távoltartása a hadseregtő l, a mi annál fontosabb, 
mert ezáltal a közeli együttlétben élő  katonákat a közvetlen 
fertő zés veszélyétő l meg lehetne óvni és viszont a vissza­
utasított tuberculosusok nem volnának kitéve a szolgálattal 
járó károknak. A kérdés gyakorlati megoldása azonban nem 
ilyen egyszerű . A gümő s fertő zést követő  reactiója a szerve­
zetnek igen sok árnyalati különbséget mutat, a kis kiterjedésű , 
kezdeti folyamatok kórijelzése nagy gyakorlat mellett is nehéz­
séget okozhat, az activ és inactiv szakok határainak meg­
állapítása igen tág teret hágy az egyéni felfogásnak, úgy, 
hogy a kiterjedt elő rehaladott állapotú gümő kórosok kiselej­
tezésével a hadsereg tuberculosismentessége még korántsin- 
csen biztosítva.

Az osztrák-magyar monarchiában a sorozóbizottságok 
helyzete igen kedvező nek mondható, mert nagyszámú jelent­
kező  között válogathatnak. M yrdacz 1894—95. évi statisztikája 
szerint 1000 közül csupán 286 embert soroztak be és 714-et
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utasítottak vissza különböző  okokból. (Ugyanakkor Német­
országban 562 embert soroztak be katonának ezer közül.) 
Tuberculosis miatt utasítottak vissza 57-et. Ezen sorozási ered­
mények daczára azt látjuk, hogy az 1903—7-ig terjedő  évek­
ben a katonakórházak statisztikája szerint a felvett betegek 
között szeptember hóban 42°/00 szenvedett tuberculosisban, 
míg októberben 87%o és novemberben 65°/00. Ennek az októ­
beri jelentékeny szaporulatnak a magyarázatát a frissen be­
vonult katonák tuberculosisában találjuk. Az újonczok, a kik 
tuberculosissal vonultak be a hadseregbe, emelik a kórházi 
tuberculosisfelvételek számát a kétszeresére. Minden való­
színű séggel oly activ gümő kórosok ezek, a kiknek a folya­
mata a sorozáskor nem részesült kellő  méltánylásban, vagy 
pedig oly inactiv tuberculosus betegekrő l van szó, a kik a 
katonai szolgálat terheit még rövid ideig sem tudták kár nél­
kül elviselni.

A kórházba kerülő  gümő kórosok évi görbéje januártól 
áprilisig egy második, még jelentékenyebb kilengést mutat, 
mely 107%o-tő l 136%o-ig emelkedik, melyet Vagedes a meg­
hű lés okozta kimúlásokkal magyaráz. Minden valószínű ség 
szerint nagy szerepe van a meghű léses betegségeknek is az 
exacerbatiók elő idézésében, azonban még más okok is szere­
pelhetnek a megbetegedési arányszám ily nagymérvű  szapo­
rodásában.

Már említettem azokat a tényező ket, a melyek a be­
vonuló katona helyzetét hygienés néző pontból a polgári 
élet körülményeivel szemben lényegesen javítják. Ezeknek a 
tényező knek a hatása a szervezetre elegendő  arra, hogy a 
fokozott testi munkának és a szolgálat más káros hatásainak 
az inactiv vagy lappangó tuberculosisra gyakorolt hátrányát 
kiegyenlítse. A szervezetnek a reactioképessége azonban idő ­
vel kifárad és mivel ű jabb ingerek nem szerepelnek, a jó 
hygienés viszonyok kedvező  hatása 4—5 hónap elteltével 
már nem tudja ellensúlyozni azokat a károkat, melyek fő leg 
az idő nkénti testi túlerő ltetésbő l származnak.

Nézetem szerint tehát a kórházi felvételi statisztika azt 
bizonyítja, hogy a katonasághoz bevonult gümő kórosok egyik 
része mindjárt a szolgálat legelején romlik le, inig egy másik 
nagyobb rész a 4—7. hónapban válik szolgálatképtelenné.

Azok a katonák, a kik a 8 heti kiképzés idején túl is 
szolgálatképesek és csupán a 4—7. hónapban válnak mani­
festen beteggé, a legnagyobb valószínű ség szerint túlnyomó 
többségben már latens vagy inactiv gümő kórral vonultak be 
a szolgálatra és egy részük talán a polgári életben is meg­
betegedett volna, azonban nagyobb részük a szolgálattal 
járó, a gümő s szervezetre káros tényező k következtében 
betegszik meg.

Igen sok olyan észlelésemre hivatkozhatom, midő n az 
inactiv vagy az inactivitás határán álló tuberculosus fiatal­
emberek, kiknek betegségét a bevonulás elő tt huzamos ideig 
észleltem és a szolgálat alatt is ellenő rizhettem, a katonai 
szolgálat első  hónapjait igen jól tű rték, súlyban gyarapodtak, 
jó közérzettel és erő beli állapottal végezték feladatukat, míg 
az első  félév vége körül kimerüléssel és fogyással általános 
rosszabbodás állott be. Ezen betegeim egy része, pihenő  
életmód mellett, viszonylag gyorsan elvesztette activitásos 
tüneteit, míg egy másik rész soha többé nem jutott oly con- 
ditióba, mint a milyenben a szolgálat megkezdésekor volt, 
tehát helyrehozhatatlan kárt szenvedett a szolgálat révén.

Statisztikai adatok bizonyítják azt is, hogy a szolgálati 
idő  növekedésével csökken a gümő s megbetegedések száma 
a hadseregben. Ebbő l következik, hogy az új évjáratok pon­
tos megfigyelése és ellenő rzése révén csökenthető  hatáso­
san a hadsereg tuberculosisa. Ennek az elvnek a követése 
igen lényegesen megjavította hadseregünk tuberculosis-viszo- 
nyait. 1892-ben az osztrák-magyar hadsereg 10.000 ember 
közül 41-et veszített gümő kóros eredetű  szolgálatképtelenség, 
rokkantság és halál miatt, míg 1909-ben csupán 16-ot. Lát­
juk tehát, hogy a hadsereg tuberculosismentesítésére irán>uló 
törekvések szép eredményekre vezettek és az ország tuber- 
culosisviszonyaitól mindaddig függetlenül is javíthatók, a míg 
a tuberculosismorbiditás nem emelkedik, és a katonai lét­

szám csak kis részét teszi azoknak, a kik katonakötelesek, 
vagyis a sorozó orvost és a csapatnál mű ködő  orvost kizáró­
lag csak az a néző pont vezeti, hogy a hadseregtő l a gümő - 
kórost távol tartsa és a veszélyeztetett egyént idejében el­
távolítsa.

Röviden kitérek arra is, hogy a katonai szolgálat a 
tuberculosis néző pontjából nem tekinthető  egységes fogalom­
nak, a mennyiben a szolgálattal járó testi követelményeknek 
igen sok változata van, fegyvernem, rang, szolgálati beosztás 
stb. szerint. Ezek a részletek nem tartoznak mai elő adásom 
keretébe és így csak a fegyver alatt szolgáló katonaságról 
beszélek.

Néhány szóval említem csupán a katonai szolgálat be­
folyását a tisztek tuberculosisára. Egész röviden és általános­
ságban azt mondhatom, hogy a gümő s tisztek veszélyeztetett­
sége a katonai rang emelkedése arányában csökken. A sub­
altern tiszt tuberculosisát a katonai szolgálat sokkal inkább 
veszélyezteti, mint a törzstisztét és itt nemcsak a korkülönbség 
szerepel, hanem fő leg a testi munka mennyisége, az anyagi 
helyzet, a nagyobb önállóság az életmód beosztásában stb. 
Azon tisztek, a kiknek alacsonyabb rangfokozatban csak 
hosszabb pihenés és gyógykezelés tette idő nként lehető vé a 
szolgálatot, törzstiszti rangban, ugyanolyan állapotban, megerő l­
tetés nélkül végezték szolgálatukat. Sokkal feltű nőbbek a 
különbségek, semhogy csupán arra kellene gondolnunk, hogy 
ezen esetekben a betegség tartama ab ovo jobbindulatú tuber­
culosis mellett szól.

Békében a polgári orvos elég gyakran jut abba a hely­
zetbe, hogy véleményt kell nyilvánítania arra vonatkozólag, 
vájjon a katonai szolgálat megkezdése, folytatása vagy fegy­
vergyakorlat elvégzése elő reláthatólag milyen következmények­
kel járna a tuberculosus katonakötelesre. Ennek a kérdés­
nek az eldöntése néha nagy nehézségbe ütközik és bár véle­
ményünk legtöbbször csak akadémikus értékű , mégis czél- 
szerű nek bizonyult egy oly séma megállapítása, melynek 
alapján az Erzsébet királyné-sanatorium ápoltjainak beteg­
ségérő l a katonai szolgálat néző pontjából nyilatkozni szoktunk.

A katonai szolgálat béke idején, legénységi állomány­
belieknél, elő reláthatólag káros következményekkel jár:

1. Minden nyílt tuberculosisban.
2. Bármilyen jellegű  zárt gümő s tüdő folyamat esetén, 

ha a Turban-G erhart-féle beosztás szerint az első  stádiumot 
meghaladta.

3. Tüdő vérzésre hajlamosság esetén.
4. Állandó jellegű  körülírt hurutos zörejek esetén, tom- 

pulat nélkül is.
5. Subfebrilis hő emelkedéseknél, ha huzamos ideig 

állanak fenn és elérik a 3 7 2 —37'3 fokot. A napi kilengése­
ket, a testmozgás befolyását és a mérési technikát is tekin­
tetbe véve.

6. A gyengén fejlett izomzatú, bágyadt, rossz közérzetü, 
könnyen fáradó, magas pulsus-számú fertő zött egyéneken, még 
ha a tüdő beli eltérések nem is mutathatók ki határozottan.

Minél hosszabb megfigyelés után nyilatkozhatunk, annál 
könnyebb a helyzetünk és bár sokszor igen nehéz az át­
meneti állapotot jelző  tüneteket értékelni, a fenti séma a 
gyakorlatban jól bevált és röviden kifejezve nem jelent egye­
bet, mint hogy az activ szakban lévő  tüdő betegeknek kárára 
van a katonai szolgálat még béke idején is.

Inactiv folyamatoknál csak akkor nyilatkozhatunk a ka­
tonai szolgálat mellett, ha legalább másfél—két év óta nem 
észleltünk activitásos tüneteket és az egyént edzettnek és 
munkabírónak ismerjük. Legtöbbször ez a legnehezebb kér­
dés, különösen ha nagy áldozatok és hosszú kúrák eredmé­
nyét látjuk koczkára téve véleményünkkel. A szövő dmények 
annyira függnek az egyéni elbírálástól, hogy sematikusan nem 
csoportosíthatók.

Ha az említett sémát összehasonlítjuk azzal az eljárás­
sal, melyet a katonaságnál tapasztalunk, akkor sok tekintet­
ben megegyező k az álláspontok. A nyílt gümő kórosok, a vér­
ző k, a gyenge izomzatúak, ha besoroztatnak is, rövidebb- 
hosszabb idő  alatt eltávolíttatnak a katonaságtól. Eltéréseket
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a kis kiterjedésű  csúcselváltozásoknak és a subfebrilitásnak 
az elbírálásában, valamint az intoxicatiós tünetek értékelésé­
ben találunk, a minek az a következménye, hogy az ilyen 
betegek nem mindig kerülnek ki helyrehozhatatlan kár nélkül 
a katonasorból.

* *
*

Az eddigiekben nagy vonásokban vázoltam a hadsereg 
tuberculosisát és a katonai szolgálatnak befolyását a gümő s 
tüdő betegségre béke idején. Ezek után áttérek a háború 
okozta változásokra az említett viszonyokban.

A hadilétszámra emelt hadseregben az összes hadköte­
lesek bevonásával megszű nik az a relativ tuberculosismentes- 
ség, melynek egyik legfő bb feltétele abban rejlik, hogy béke 
idején a katonai létszámot az ország szigorú selejtezés mellett 
isj tudja fedezni. A mostani háború, mely nagy számbeli 
igényeket támaszt, kizárja az orvosi felfogásnak azt a szigorú 
keresztülvitelét, melyet a katonaságnak békében módjában áll 
követni. Az igények leszállítása válik szükségessé és ezzel a 
tuberculosusok arányszáma lényegesen fokozódik. Míg béke 
idején a tuberculosusok kiselejtezésekor a betegség elbírálása 
áll elő térben, addig háborúban az izomerő , a munkaképesség 
és tápláltság a döntő  néző pontok az alkalmasság megállapí­
tásakor. Kétes esetekben a hadsereg szükséglete billenti a 
véleményt az alkalmasság kimondása felé.

Azok a katonák, a kik a háború óta nyertek katonai 
kiképzést, sokkal hamarabb kerülnek ki a rendes katona­
orvosi felügyeletbő l hadi szolgálatba, semhogy a kiképzés 
ideje után jelentkező  betegség-tünetek oly megfigyelésben 
részesülhetnének, mint béke idején. Pedig a már említett kór­
házi felvételi statisztika szerint elég nagy azoknak a száma, 
a kiknek a tuberculosisa csak a kiképzés után válik manifest 
betegséggé. A lesoványodás és a rossz szín, mely a rend­
szeres kaszárnyái felügyelet mellett feltű nik és esetleg orvosi 
vizsgálatot von maga után, a hadi szolgálat alatt nem vonja 
magára a figyelmet és a háborús élet természetes következ­
ményének is tű nhet.

Mindezek alapján számítanunk kell azzal, hogy a hadi 
létszámon lévő  hadseregben az activ tuberculosusok száma 
a mozgósítással egyidejű leg lényegesen emelkedik.

A mint a katona elhagyja a kaszárnyát, ezzel egyidejű ­
leg megszű nik a kaszárnyaélet rendszeressége is és az ope- 
ratiós terület hadászati szükségletei irányítják az összes testi 
követelményeket és a testi igények kielégítését is. A háborús 
felszerelés súlytöbblete az első  munkatöbblet is és ehhez a 
kezdethez csatlakoznak mindazok a körülmények, melyek a 
tuberculosus katona egészségét a háborúban annyira bizony­
talanná teszik és veszélyeztetik.

Közismertek azok a tényező k, melyek a szervezetnek a 
tuberculosis ellen kifejtett ellentállóképességét csökkentik, és 
épp úgy azok a káros behatások is, melyekkel a szervezetnek 
a háborúban meg kell küzdenie. A tuberculosis néző pontjá­
ból a leglényegesebbek: a testi túlerő ltetés, a pihenés elég­
telensége, a lakásviszonyok hiányai, az idő járás viszontag­
ságai és a táplálkozás rendszertelensége. Ezen tényező k káros 
hatásának a legyő zése igen nagy feladatot ró a szervezetre. 
Minél fáradságosabb munkát kell végezni a testnek, annál 
nagyobb a veszély, hogy a többi tényező  hátránya fokozottan 
érvényesül. Minél hosszabb ideig tart a megerő ltető munka, 
kellő  pihenés nélkül, annál inkább csökken az ellentálló- 
képesség.

Ugyancsak nagy figyelemre méltók a heveny megbete­
gedések, a harcztéri járványok és a sérülések, melyek mind 
kiváltó okai lehetnek az exacerbatióknak.

A betegségek közül a légző szervek heveny betegségei 
igen sok esetben közvetlen okai a gümő s folyamat rosszab­
bodásának. A fertő ző  betegségek közül a dysenteria, a typhus 
és a malaria jelent igen nagy veszélyt a tuberculosusokra. 
Egy esetemben a cholera okozott rosszabbodást.

A sérülések közül még azok is veszélyesek, a melyek 
nem tekinthető k súlyosnak; sokszor igen rosszul befolyá­

solják a megállapodott folyamatokat is. Három régóta meg­
figyelésem alatt álló tiszten a mellkas lövési sérülése okozott 
nagyobbmérvű  terjedést.

Az említett tényező k azonban nem csupán a gümő kóro- 
sokat veszélyeztetik, hanem olyanokat is, a kik látszólag egész­
ségesen vonultak a háborúba.

Az egészséges katonára nézve még a fertő zés lehető ­
sége is tekintetbe veendő , a mely akkor veszélyezteti legin­
kább. midő n oly lakásban, szobában vagy ágyban nyer el­
helyezést, melyben elő tte nyílt folyamatú gümő kórosok lak­
tak. Ezen esetekben érvényesülnek azok a disponáló mo­
mentumok is, melyeket, mint a háborús élet tartozékait, már 
említettem. A fertő zésnek egy másik lehető sége, mely figyel­
met érdem el: a katonák között élő  nyílt gümő kórosok.

A nem gümő kórosokat a fertő ző  betegségek fő leg akkor 
hajlamosítják a tuberculosisra, ha korán kerülnek ismét vissza 
a nehéz szolgálatba. A dysenteriára nézve van néhány ilyen 
tapasztalatom.

A sérülések több okból lehetnek elő idéző i a tuberculo- 
sisnak. A legfontosabbak a mellkasi lövések és erő mű vi sé­
rülések, de minden sérülés, mely tartós betegséget okoz 
és hosszú kórházi tartózkodást igényel, praedisponál tuber­
culosisra.

Az elmúlt nagy háborúk orvosi irodalmában csak igen 
gyéren találunk adatokat a tuberculosis pusztításairól a hadi 
létszámra emelt hadseregben. Ha tekintetbe veszszük azokat 
a felfogásbeli különbségeket, melyek a tuberculosis lényegét 
illető leg a Koch- féle bacillus felfedezése elő tt uralkodtak és 
szem elő tt tartjuk a diagnostika akkori állását, nem is 
számíthatunk használható “statisztikai adatokra; mindazon­
által az 1877/78.-i háborútól visszamenő leg nem egy értékes 
feljegyzést találunk, melybő l a háborúnak a katonák tuber- 
culosisára gyakorolt hatására következtetést vonhatunk. Igen 
érdekes és jó megfigyelő képességre vall Bald inger 1765-ben 
megjelent munkája „Von deil Krankheiten einer Armee aus 
eigenen W ahrnehmungen in dem letzten preussischen Feld­
zuge“, melynek a háború gyakori betegségei czímű  fejezeté­
ben a köhögésre vonatkozó tapasztalatait foglalja össze.

„Sajna, tagadhatatlan, hogy a köhögés sorvadásba me­
het át és a régi asthmák a tüdő vészszel közeli rokonságban 
vannak. A háborúban levő  katonák köhögése lehet száraz, 
nedves és görcsös. Egyiket sem szabad lebecsülnünk. A ka­
tona sokat szenved. A tölténytáska szíja, mely nagy sű lylyal 
van megterhelve, nyomja a mellkast és a katona, ha hegyet 
mászik, nagyon fárasztja és gyengíti a tüdejét. A hadmű ve­
letek alatt egyenlő tlenül lélekzik és meghüti az expandált vért 
és így nem csodálkozhatunk, ha mellbetegségbe esik. Régi 
mellkasi sérülések, lökés, esés, elő ző  betegségek nagyon hat­
nak a tüdő re.“

A sorvasztó lázakról és a sorvadásról a következő ket 
írja: „A sorvadás, a lappangó és sorvasztó lázak minden­
naposak voltak a porosz tábori kórházakban. A valódi phthi­
sis pulmonalet gyakrabban találtam a lovasok, mint a gyalo­
gosok között. Tüdő sérülések, a nehéz szolgálat a lovasságnál, 
a nehéz pánczél, mely nyáron nagyon megmelegszik, a töltény 
és fegyver súlya, a hegymászás fáradalmai ne hatnának a 
tüdő re ? Meggyökeresedett hurutok, kezeletlen hurutos lázak 
sem felejtendő k el. Különböző  lappangó lázak a kórházakban 
sorvadással végző dnek. Gyenge szervezetüekben, kiknek már az­
elő tt is romlott nedveik voltak, könnyű  sérülések is sorva­
dással végző dnek, nagy sérüléseknél az erő s genyedés vezet 
halálosvégü lappangó lázhoz.“

Az 1854/56.-iki krimi hadjáratról jegyezték fel, hogy 
a legénységen általános gyengeség fejlő dött, mely sápadtság­
ban, bágyatságban és munkaképességcsökkenésben nyilvánult 
és mivel ennek okát a lövészárokban való tartózkodással hoz­
ták összefüggésbe, „lövészárok-betegségnek“ nevezték. Ugyan­
csak a krimi hadjáratról tudjuk, hogy az angol hadsereg 
egészségi viszonyai a második télen mennyire javultak a 
franczia hadseregéhez képest és bár az összes betegségek 
száma csökkent, a mellkasi szervek hurutja szaporodást 
mutatott.
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Az 1859.-Í olasz háborúról említi Cazalas, hogy a ma­
laria szövő dményei között gyakoriság tekintetében a légző ­
szervi betegségek a második helyen állottak.

A dán háborúról 1864-ben M yrdacz közli, hogy „bár 
nincsenek számszerű  statisztikáink, különösen a légző szervi 
hurutok, a bélhurut és a malaria képviselték a betegsé­
geket.“

1877-ben az orosz-török háborúban, a hadjárat első  
négy hónapjában a légző szervi betegségek nagy mértékben 
pusztítottak. A létszám ezrelékében kifejezve, a malaria 13 7, 
a légző szervi betegségek 10 ‘5, heveny bélbetegségek (typhust 
beleértve) 4'7-del szerepelnek.

A dunai hadseregrő l közölt kimutatásban 2703 tüdő vé­
szes megbetegedést találunk 394'9°/0o halálozással. Kosolow 
szerint ez a kimutatás nem teljes, és ha tekintetbe veszszük, 
hogy ugyanez a kimutatás még 47.287 légző szervi megbete­
gedésrő l tesz említést 49 8°/00 halálozással, akkor bizonyára 
sokkal nagyobbra tehető  azoknak a száma, a kik tuberculo- 
sisban szenvedtek. Az orosz-török háború egyes szakaszai­
ban igen világosan mutatkozik a háború körülményeinek ha­
tása a légző szervek megbetegedésére. Az orosz seregnek a 
balkáni átkeléskor — 20° hidegben, járhatatlan havas utakon, 
rongyos czipő kben, hiányos ruházatban, rendetlen és elégte­
len táplálkozás mellett az egészségi állapota kielégítő  volt, 
a betegek száma csökkent, csupán a légző szervi hurutok és 
a fagyások száma emelkedett. 1877 deczemberében és 1878 
első  hónapjaiban négyszázezres létszám mellett a megbetege­
dések következő képpen oszlottak meg:

°/oo
Malaria ...................- 50-1
Typhus ..................... 44-7
Légző szervek ......... 27-1
Emésztő szervek... _ 25'8
Rheuma ... _ _ 12-5
Dysenteria ................ 12-4
Fagyások ............... 11'4

Ebbő l a sorrendbő l is az tű nik ki, hogy a légző szervi 
megbetegedések a malaria és typhus, tehát a járványos be­
tegségek után a legnagyobb számmal szerepelnek.

Az 1870/7l.-i háború egészségügyi jelentése a tuber- 
culosisról következő képpen emlékszik m eg : „A kórházi 
felvételek táblázataiban a tüdő vészesek feltüntetésére nem 
vétetett fel külön rovat, mert ezen betegség lefolyásának és a 
kezdeti szakok elnevezésének sokfélesége igen nagy hibafor­
rás lehetett volna. Egyébként is a háború alatt kórházba 
kerülő  gümő kórosok száma úgy sem nyujhatna felvilágosítást 
a háború hatásáról a tuberculosisra, mert leginkább azok az 
esetek világosíthatnák meg a kérdést, melyek a katonai szol­
gálat következtében, a háború után fejlő dtek ki, úgy hogy 
csupán részletezett rokkantsági statisztika alapján bírálhatnók 
el a kérdést.

A háború alatt tüdő vészben elhaltak száma megközelítő  
pontossággal megállapítható, mert a légző szervi betegek cso­
portjában mindazok, a kik nem tüdő - és mellhártyagyuladás- 
ban haltak meg, tuberculosisban pusztultak el. Ezen számí­
tás szerint a német hadseregben (Feldarmee) a háború alatt 
837 legénységi állományú katona, vagyis a létszám l%o-je, 
az összes betegeknek 57%<rje halt meg gümő kórban. Az 
1867—72. évek tuberculosis-halálozási átlaga a porosz had­
seregben 4°/00-je a létszámnak és 245'7% 0-je az összhalálo- 
zásnak.

Az említett jelentés a hadifoglyok légző szervi betegsé­
geinél a tüdő gyuladás praedisponáló momentumai között ki­
emeli, hogy : „leggyakrabban oly foglyok betegedtek meg, a 
kik idő sült bélhurutban vagy dysenteriában szenvedtek, ille­
tő leg ezen betegségek miatt voltak kórházban. A leggyako­
ribb, majdnem az egyedüli utóbetegség a tüdő  és bél tuber- 
culosisa volt. Más betegségek reconvalescentiája alatt, de 
más betegségek nélkül is elég gyakran jelentkeztek a tuber­
culosis tünetei. 1871 második negyedében a foglyok barakk­

kórházában 10 bonczolás közül 9-ben tüdő tuberculosist talál­
tak olyanokban, a kik más betegségben haltak meg. Az ész­
lelő k többsége azon a nézeten volt, hogy a tüdő vész régibb 
eredetű  folyamatok folytatásaként jelentkezett, melyek a há­
ború fáradalmai következtében rosszabbodtak. A klinikai 
forma tekintetében feltű nt az acut miliaris tuberculosis gya­
korisága és az idő sült alakok láztalan menete a halálig. 
Ugyancsak gyakran állott elő térben a hasi szervek tubercu- 
losisa.“

A mellkasi sérülések után fejlő dő  tuberculosis gyakori­
ságáról a jelentés azt említi, hogy : „Az áthatoló és nem át­
hatoló mellkasi sérüléseknek hajlamosító hatását a tubercu­
losisra csak akkor derithetnő k ki, ha a betegeknek az elő éle­
tét, a tüdő  állapotát a sérülés elő tt és után, valamint a sé­
rülés után folytatott életmód káros hatását, foglalkozását stb. 
ismernő k.“

Úgy sérülés, mint betegség eseteiben azonban még 
sok más körülménytő l is függ, hogy mennyire készítik 
elő  a talajt a tuberculosis manifestálódására. Ezek közül ta­
lán a legfontosabb, hogy milyen kórházi viszonyok közé ke­
rül a beteg vagy sérült katona. A kórházak hygienés viszo­
nyai és az ápolás idő tartama döntő  befolyást gyakorol­
hatnak.

A kórházakra vonatkozó hygienés követelmények béké­
ben ugyanazok, mint háborúban. Míg azonban békében a 
hygienés viszonyok javítása rendszerint csupán anyagi esz­
közök kérdése, addig háborúban a betegek és sérültek nagy 
száma teremt oly szükséget, mely arra kényszerít, hogy a 
hygienére irányuló követelményeket leszállítsuk. A tuberculo­
sis néző pontjából egyike a legfontosabb követelményeknek, 
hogy a kórházba kerülő  betegeket a fertő zéstő l megóvhassuk. 
A harcztérrő l jövő  katonát nem testi jólét és normalis viszo­
nyok között érte a sérülés vagy heveny betegség, hanem leg­
többször oly állapotban, melyben a tuberculosis iránt már 
fogékonyabb volt, tehát a két oldalról fenyegetett szervezet 
igényeit kell a kórháznak kielégíteni. A kórházakban a bete­
gek legtöbbször nincsenek elkülönítve és ha talán azt mond­
hatnék, hogy normalis üzem mellett ez még egymagában 
nem jelent absolut veszélyt, a mai viszonyok között más el­
bírálásban részesítendő  a veszélyeztetettség foka, nemcsak az 
ápoltak nagyobb fogékonysága miatt, hanem a kórházak nagy 
részében a helyhiány miatt is. A kórtermeknek a köbtartalma 
sok helyen absolute kevés, sok helyen alig kielégítő , de min­
denesetre a legtöbb helyen kevesebb, mint béke idején. Az 
ablakfelületekrő l ugyanazt mondhatjuk és ha még az évsza­
kot és idő járást is tekintetbe veszszük, sok helyen kell nél­
külözniük az ápoltaknak a megfelelő  tisztaságú levegő t.

A levegő ellátás néző pontjából nem közömbös a kórhá­
zak fekvése sem. Feltétlenül mostoha viszonyok közé kerül­
nek azok a katonák, a kik pl. Budapest legforgalmasabb 
részén emeletes házak és füstokádó kémények között várják 
a gyógyulásukat mindenkire káros szennyezett levegőben, 
melyet bizonyára azok tű rnek legrosszabbul, a kik a pol­
gári foglalkozásukat a szabadban ű zik és jó levegő höz van­
nak szokva.

Látjuk tehát, hogy háborús körülmények között a tu­
berculosis fenyegető  veszélye nem szű nik meg egyidejű leg 
azzal, hogy a beteg vagy sebesült katona a harcztérrő l el­
távozik és katonai szolgálatát abbahagyja, hanem fennáll 
mindaddig, a míg kimutathatóan épen és egészségesen, teljes 
munkabírással, jó közérzettel és eredeti testsúlyával el nem 
hagyja azt a kórházat, melybe utasíttatott.

Mint már említettem, objective kimutatható tüdő beli el­
változások esetén is a munkabírás, az izomerő  és táplált­
ság dönti el a mai viszonyok között a szolgálatképességet. 
Igen sok olyan gümő kóros fog tehát a kórházakból is a 
harcztérre menni, a ki katonai néző pontból bár alkalmas és 
idő legesen szolgálatképes is, de (tisztán orvosi vélemény sze­
rint) fokozott mértékben veszélyeztetett a szolgálat újbóli 
megkezdésével.

(Vége következik.)
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K özlem ény a  székesfő városi Szent István-közkórház III . sebészeti 
o sz tá ly áró l. (F ő o rv o s : Pó lya Je n ő  dr., egyet, rendk. tan á r.)

A h ern ia  en cysticá ró l.*
I r ta : Iff.  H áhn D ezső dr.

A sérvek pathologiájának egyik érdekesebb fejezetét al­
kotja a lágyéksérveknek azon csoportja, a mely a processus 
vaginalis fejlő désbeli rendellenességével áll összefüggésben. 
A processus vaginalis rendszerint a születés körüli idő ben
— Sachs vizsgálatai szerint a születés utáni 10.—20. napon
— elzáródik s ezzel a hasüreg és a here sávos hártyája kö­
zött a communicatio megszű nik. A proc. vaginalis elzáródása 
azonban nem mindig ily tökéletes, hanem néha csakkisebb- 
nagyobb részletei obliterálódnak, a midő n a sérvnek és 
hydrocelenek legkülönböző bb alakjai jönnek létre, ső t teljes 
egészében is nyitva maradhat, mint azt bizonyos veleszüle­
tett sérvek alkalmával látjuk. A proc. vaginalisnak ezen fej­
lő désbeli rendellenességeivel állnak összefüggésben az en- 
cystikus sérvek is, a melyeket ugyan már 1701-ben M éry és 
P etit leírt, azonban behatóbban A. Cooper tanulmányozott, 
a kinek nevérő l ezen sérveket el is nevezték. Az encystikus 
sérvek nem taitoznak a gyakrabban elő forduló sérvanomaliák 
közé. Selcke 1898-ig az irodalomból mindössze 13 esetet 
gyű jtött össze, a mely szám S u lta n -m k 1913-ban ezen sér­
vekrő l írt munkájában csak 24-re növekedett. Éppen ezen 
körülmény, hogy az encystikus sérvek az egyébfajta sérvek­
hez viszonyítva ily ritkán fordulnak elő , késztetett arra, hogy 
azon két esetet, a melyet Pólya fő orvos osztályán operálnom, 
illetve megfigyelnem alkalmam volt, nyilvánosságra hozzam.

I. Fr. F., 38 éves hajós, 1912 okt. 3.-án vétetett fel a Szt. 
István-kórház III . sebészeti osztályára. 6 év óta van jobb ol­
dalán és 3 hónap óta bal oldalán sérve. Sérvkötő t állandóan 
hordott. A jobb oldalon körülbelül jó férfiökölnyi, a scro- 
tumba lenyomuló sérv volt látható, a melyet csak részben 
lehetett visszahelyezni; a scrotumban a repositio után vissza­
maradt tömeg adhaerens sérvtartalomnak imponált. A bal­
oldali, kb. tyúktojásnyi sérv könnyen volt visszahelyezhető . 
Mindkétoldali sérvet novocain-adrenalin helyi érzéstelenítéssel 
operáltuk. A jobboldali sérv mű tétékor a következő ket talál­
tuk: Körülbelül 9 cm. hosszá tömlő  volt jelen, a melyet a 
funiculus egymástól szétváló részei vettek körül. A tömlő  
distalis végének megnyitása után kb. evő kanálnyi tiszta sero­
sus folyadék ürült belő le. Ezen tömlő , a melynek alján a 
here foglalt helyet, a hasürrel nem közlekedett, hanem a 
tömlő  üregébe egy második tömlő  zacskószerű en belelógott, 
benne belek és odanő tt cseplesz vo ltak ; a tömlő  nyakán he- 
ges kötő szövet. A cseplesz leválasztása után a beleket vissza­
helyezve, a mű tétet Bassin i-P ó lya szerint operáltuk. A beteg 
sebe zavartalanul gyógyult és 1912 okt. 29.-én gyógyultan 
hagyta el a kórházat.

II. K. J., 47 éves kő mű ves 1913 novemberében vétetett fel 
a Szt. István-kórház III. sebészeti osztályára. Itt elő adta, hogy 
20 év óta van jobboldali sérve, mely kb. lúdtojásnyi nagy­
ságú s a scrotumba lenyomul. A sérvnek csak egy része re- 
ponibilis, a többi a scrotumban visszamarad Sérvkötő t hordott.

Sta tus praesens: A jobboldali inguinalis tájon lúd­
tojásnyi sérv, a melynek egy része nyomásra a hasürben 
eltű nik. Deczember 6.-án mű tét localanaesthesisben (Spie­
g e l dr.). A sérvtömlő t a funiculus képleteirő l való leválasz­
tása után megnyitjuk, midő n kb. 10 cm3 tiszta savó ürül. 
Ezen tömlő bő l, a melynek alján a here volt látható, ujjunk­
kal a hasürbe nem tudtunk bejutni. A tömlő  üregébe azon­
ban egy epehólyagszerű , dudoros tapintatú képlet nyúlt be, 
mely egy másik vékony áttű nő  tömlő ben foglalt helyet. A 
dudoros képletre való óvatos metszésekkel ezen második 
tömlő t is megnyitjuk, a melynek tartalmát odanő tt cseplesz 
alkotta. A cseplesz reszekálása után a sérvtömlöt elzárjuk, a 
hydrocelet pedig W inkelm ann szerint látjuk el. A mű tétet 
B assin i-P ó lya methodusa szerint fejezzük be.

* Elő adás a Magyar Sebésztársaság hetedik nagygyű lésén.

Mindkét esetben tehát hernia encysticával volt dolgunk, 
a vékonyfalú sérvtömlő  zacskószerű en belelógott egy hydro- 
cele-zsákba, a melynek alján a here foglalt helyet. A sérv­
tömlő  csak egy rétegbő l állott, a hernia és hydrocele egy­
mástól nem volt elválasztható. Mindkét esetünkben tehát 
az encystikus sérveknek gyakrabban elő forduló alakjával, a 
hernia encystica testicularissal állottunk szemben. Az encys­
tikus sérveket ugyanis két csoportra oszthatjuk. Ha a proc. 
vaginalisnak az obliteratio alatt levő  része nyitva marad, úgy 
hogy a here itt szabadon fekszik és a sérvtömlő  ezen ecta- 
tikus proc. vaginalisba, vagy ha az folyadékkal telt meg, a 
hydrocele testisbe lóg bele, akkor hernia encystica vaginalis 
vagy testicularisnak nevezzük az encystikus sérvet. Ha azon­
ban a here fölött a proc. vaginalis elzáródik, úgy hogy a 
here külön savós hártyában foglal helyet, míg a sérv a proc. 
vaginalisnak portio funicularisába, vagy ha abban hydrocele 
fejlő dik ki, a hydrocele funiculiba invaginálódik, akkor 
hernia encystica funiculi spermatici-val van dolgunk.

Ez utóbbi igen ritkán fordul elő , az irodalomban mind­
össze csak egy esetet találtam, M ichaux esetét, melyet Teril- 
lon közölt. A hernia encystica testicularisnak egyik alakja a 
hernia encystica communicans, a mely akkor jön létre, ha a 
hernia zsákja és a hydrocele egy nyíláson át közlekedik. 
Két ily eset van közölve (Berger, Su ltan).

Az encystikus sérvek azonban nemcsak az említett meg­
jelenési formájukban különböznek egymástól, hanem különö­
sen az obliteratio helyét és a sérvtömlő  minő ségét illető leg is 
többféle változatosságot mutatnak. Cooper szerint az oblite­
ratio a subcutan Iágyékgyürű  táján feküdt, míg B ourguet az 
obliteratio helyét az abdominalis lágyéknyílás táján találta, 
Kölliker, M ichaux pedig a canalis inguinalisban.

Ezekkel ellentétben Jabou lay úgy a külső , mint a belső  
Iágyékgyürű  obliteratióját veszi fel. Egy másik eltérés, hogy 
míg Cooper-re\ a szerző k nagy része a sérvtömlő t mint finom, 
vékony, áttünő , egyrétegű  savós hártyát írja le, addig 
Bourguet, Heaton, M oynihan azt találta, hogy a sérvtömlő  
vastagfalú, bő ven erezett és kettő s serosus rétegből áll.

Könnyen érthető , hogy az encysticus sérveken talált 
ezen különböző  pathologiai elváltozások szerint az ere­
detüket is különböző képpen fogták fel. Cooper ezen sérvek 
keletkezését úgy magyarázta, hogy a processus vaginalis a 
külső  Iágyékgyürű  táján obliterálódik, a fölötte és alatta levő  
rész nyitva marad. Ha a processus vaginalis által alkotott 
már meglévő  sérvtömlő be belek kerülnek, ezek vagy a sérv­
tömlő t, vagy az obliteratio helyén lévő  válaszfalat maguk 
elő tt tolják és azt tágítva vagy az ectatikus tunica vagina­
lisba, vagy a már elő ző leg képző dött hydrocele-zsákba inva- 
ginálják. Tehát Cooper szerint az encystikus sérvek conge- 
nitalis eredetű ek, a peritoneum parietale a sérvtömlő  képzé­
sében nem vesz részt, a sérvtömlő t igen finom, áttünő , egy­
rétegű  savóshártya alkotja. Ezen felfogással ellentétes Bour- 
g a e t tapasztalata. Szerinte a processus vaginalis az abdomi­
nalis lágyéknyílás táján záródik, míg az alatta lévő  rész 
nyitva marad. Azáltal, hogy a peritoneum parietale kisfokú 
bemélyedésébe az abdominalis lágyéknyílás táján belek jutnak, 
melyek a peritoneumot maguk elő tt tolják, sérvtömlő jön 
létre, a mely az obliteratio alatt a nyitott processus vagina­
lisba invagináltatik. E szerint tehát a sérvtömlő  szerzett sérv 
és kettő s savóshártya veszi körül. Jaboulay az encystikus 
sérv keletkezésére a kettő s obliteratio fölött, között és alatt 
a piocessus vaginalis kitágulását veszi fel, s a m intő  ezt ki­
fejezi, a processus vaginalis kihúzott látcső höz hasonló. 
Ha a processus vaginalis legfelső bb részébe belek kerülnek, 
ezek az alsó részekbe nyomják. Míg D upuytren, Kocher és 
Selcke a hydrocele jelenlétét feltétlenül szükségesnek tartja 
addig mások, mint Krymow, a hydrocelet csak véletlen com- 
plicatiónak tekintik. Ugyancsak ezen szerző  az encystikus 
sérvek keletkezésére vonatkozólag az eddigiektő l eltérő  fel­
fogást vall, a mennyiben szerinte a cremasterek contractió- 
jának volna fontosabb szerepe a processus vaginalis oblite- 
ratiójában és az encystikus sérvek keletkezésében.

Esetünkben, a hol a sérvtömlő t igen vékony serosus
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réteg alkotta, a Coopei által elfogadott theoria látszik leg­
valószínű bbnek, a mit megerő sít az egyik esetben talált még 
azon mű téti lelet is, hogy a sérvtömlő  nyaka körül heges 
gyű rű  volt észlelhető .

Ha szigorúan a Cooper-féle definitióhoz ragaszkodunk, 
akkor azt látjuk, hogy az irodalomban ismertetett encystikus 
sérvek nagy része, Selcke szerint 24 közül 13, csak hernia 
és hydrocele combinatiója, és ezeknek egy részében a 
hydrocele a herniától szétválasztható. De a hol a rétegek 
egymástól való szétválasztása nem volna lehetséges, a dia- 
gnosisban segítségünkre lesz a sérvnek a hydrocelebe vagy 
ectatikus tunica vaginalisba való zacskószerü belelógása. A 
hol csak egyszerű  beboltosulást találunk, az Cooper szerint 
nem encystikus sérv. Az encystikus sérveket — az említett 
sérv és hydrocele combinatióján kívül — utánozhatják az 
olyan szerzett, kettő s tömlő vel bíró sérvek is, a melyek ügy 
jönnek létre, hogy a sérvkötő  hordozása következtében a sérv­
tömlő  elzáródik. A midő n aztán a beteg a sérvkötő  hordozását 
abbahagyja, az elzáródás fölött levő  tömlő be belek kerülnek, 
a melyek a sérvtömlő  felső  részét az alsóba invaginálják. 
D ollinger egy hasonló esetében még a heges gyű rű  is — 
m iként Cooprr-sérveknél — ki volt tapintható. A hydrocele 
bilocularis is, ha annak extraabdominalis részét megpungál- 
juk, encystikus sérveket utánzó sérvekhez vezethet. (K ocher)

A diagnosis megállapítása úgy eseteinkben, mint az 
irodalomban ismertetett esetekben csak a mű téti lelet alapján 
volt lehetséges. Mű tét elő tt esetleg csak akkor, ha az 
alsó tömlő ben folyadék van. Ilyenkor ha a beteg áll, a fo­
lyadék a herezacskóban gyű lik meg, míg a beteg fekvésekor 
a lágyékcsatornában oszlik szét, a nélkül, hogy a hasürbe 
volna beszorítható. Ugyancsak míg állás alkalmával a belek 
esetleg kitapinthatók, addig ha a beteg fekszik, azok nehe­
zebben érezhető k, mert folyadék veszi körül ő ket.

Ha már most az eseteinkben észlelt mű téti leletet az 
irodalomban talált adatokkal egybevetjük, a hernia encys- 
tica-ra vonatkozó ismereteinket a következő kben foglalhatjuk 
össze:

1. Hernia encysticáról akkor beszélhetünk, ha a sérv­
tömlő  zacskószerüen az ectatikus tunica vaginalisba, illetve 
egy hydrocelebe belelóg. Herniák és hydrocelek combinatiói 
nem sorozhatok az encystikus sérvekhez.

2. Az encystikus sérvek létrejöttét illető leg eseteink is a 
Cooper-féle theoria helyességét teszik valószínű vé, a meny­
nyiben a sérvtömlő  falát igen finom, áttünő , egyrétegű  sa- 
vóshártya alkotta, a sérvtömlő  nyakán heges gyű rű  volt ki­
tapintható.

Irodalom . A. Cooper: The anatomy and surgical treatment of 
inguinal and congenital hernia. (Német fordítása A'ey-tő l, Weimar, 1833.) 
— Kölliker T h. : Über die Hernia proc. vag. encyst. Festschr f. A. v. 
Kölliker. Leipzig. 1887. — K re fft:  Über encystierte Hernien. (Dissert. 
Freiburg 1896.) — S a c h s : Untersuchungen über den Proc. vag. peri­
tonei als praedisponierender Moment für die äussere Leistenhernie. 
(Arch. f. kl. Chir. 1887.) — Sultan  : Atlas und Grundriss der Unter­
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(Folytatás.)

V.

1. A kórlefolyás.

A kórlefolyás fő bb mozzanataira már megelő ző leg a 
pathologia és a tünettan fejezetében kitértem. Ismétlések 
elkerülése végett most inkább csak a különböző  jelenségek
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egymáshoz való viszonyát és fejlő désmenetét óhajtom rövi­
den összefoglalni.

A spondylitis kórlefolyása ritka kivétellel chronikus je l­
le g ű ; leírtak ugyan és magam is észleltem súlyos tünetekkel 
kezdő dő  hirtelen eseteket, de ezek igen ritkák és mindig osteo- 
myelitisre gyanúsak. A csigolyagyuladás kórlefolyásának 
sú lyossága esetenként nagyon változik és több tényező tő l 
függ. Ezek egyike a tuberculosus folyamatnak a csigolyán 
való localisatiója. Az elő ző kbő l már tudjuk, hogy a csigolya­
test centrális folyamatai idézik elő  a legsúlyosabb tüneteket, 
másrészt, hogy a csigolya compact állományának folyamatai 
aránylag nagyon enyhe tünetekkel járnak.

Nagy mértékben befolyásolja a kórlefolyást érthető  okok­
ból a folyamat kiterjedése is. Általában azt látjuk, hogy a 
megbetegedett csigolyák számának arányában nő  a kór­
lefolyás súlyossága, annál inkább, mert a nagy gibbus 
és az erő s másodlagos deformitások már a belső  szervek mű ­
ködésének hátráltatása folytán is hozzájárulnak a betegség 
súlyosabb lefolyásához.

Egyes tünetek elmaradása vagy enyhe fokban, mintegy 
nyomokban megjelenése a betegre nézve mindig csak ked­
vező  lehet. Már Lannelotigue is megemlíti, hogy idő sebb 
egyén lumbalis spondylitisében gyakran hiányzik a gibbus és 
csak psoas-tályog jelzi a tuberculosus csigolyafolyamatot. 
Ezzel szemben fiatal egyéneken néha nagy púpot látunk és 
ennek daczára a tályog és a bénulás elmarad.

A beteg kora is, mint már hangsúlyoztuk, nagy jelentő ­
séggel bír a kórlefolyás tekintetében. Fiatal, jól táplált, szívós 
egyének szervezete functionalis tartalékával nagy segítségére 
van a gyógyulásnak. Ezzel szemben az idő sebb, gyakran 
egyébként is beteges egyének szervezete nehezen áll ellent 
a betegség sorvasztó hatásának.

Lényegesen befolyásolhatja a csigolyagyuladás kór­
lefolyását a beteg socialis állapota is. A vagyonos család 
jól táplált és a hygiene minden követelményének megfelelő  
környezetben élő  gyermeke itt a legkedvező bb véglet, míg a 
legkedvező tlenebbet a nedves lakásban nyomorgó, gyakran 
még a betegsége alatt is nehéz munkát végző  és az élet 
különböző  csapásaitól sokszor különben is megviselt munkás 
képviseli.

M indazonáltal azt mondhatjuk, hogy a lefolyás legked­
vező tlenebb volta egyáltalán nem befolyásolja a spondylitis 
kórképének qualitását, ellenben annál inkább a tünetek 
súlyosságát.

Azt hiszem, nem végzek felesleges dolgot, ha a kórlefolyás 
szempontjából a tüneteket még egyszer röviden sorra ve­
szem. A gibbusró l tudjuk, hogy túlnyomólag lassan alakul ki 
és megjelenése után még oly esetekben is progressive elő re­
halad, melyekben a destructiós specifikus folyamat már lezaj­
lott és a csigolyák ankylotizálódása is megkezdő dött. A 
gerinczoszlop statikai egyensúlya ugyanis a fokozott inflexio 
és a szöglettörés folytán meg van zavarva és így a már tár­
gyalt mechanikai okokból az inflexio, ha kellő  megtámasztó 
készüléket nem alkalmazunk, a szöglettörés helyén tovább is 
fokozódik.

A bénulásokat illető leg már említettük, hogy ked­
vező  esetben néhány hét, máskor néhány hónap múltán 
visszafejlő dhetnek. Az addig mozdulatlanul fekvő  beteg ilyen­
kor lassanként mozgatni kezdi alsó végtagjait, majd önként 
járni is próbálkozik. A járást eleinte az izomzat sorvadtsága 
nagyon megnehezíti, de késő bb az izomzat tónusa az ismé­
telt actio folytán önként helyreáll és a járás mind biztosabbá 
válik. Érdekesek Charcot közismert esetei, melyekben két 
idő sebb asszony paraplegiája 8 évi fennállás után vissza­
fejlő dött.

A tályogok voltaképp csak akkor okoznak nagyobb 
kellemetlenséget, ha nagyobb idegek és vérerek, vagy a 
gerinczvelő  közvetlen közelében fejlő dnek és velük collisióba 
kerülnek. Különben a tályogot gyakran maguk a betegek 
sem veszik észre és azt csak az orvosi vizsgálat deríti fel. 
A tályogok általában lassan terjednek s lassan telődnek és 
így mindig fokozatosan nagyobbodnak. A tünettanban is
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említettem, hogy mennyire súlyos complicatiója e tályogoknak 
a sipolyképző dés, a mi, kivált megfelelő  kezelés hiányában, 
elő bb vagy utóbb vegyes infectióhoz és ennek folytán igen 
gyakran általános sepsis vagy amyloidos degeneratio révén 
exitushoz vezet.

A spondylitises betegeken nagyon gyakran egyéb tuber­
culosus fo lyam a toka t is észleltünk, így például spondylitises 
betegeink között oly sokan jelentkeztek kifejezett tüdő tuber- 
culosissal, hogy meggyő ző dhettünk arról, hogy a mi beteg­
anyagunkban sem kapcsolódott az ritkábban a spondylitishez, 
mint a milyen arányt mások külön erre irányított megfigye­
lései megállapítottak. Lannelongue úgy találta, hogy a spon­
dylitises betegeken a tuberculosis másodlagosan leggyakrab­
ban a belekre terjed át.

Végül igen nagy befolyással van a spondylitis kór­
lefolyására a gyógykezelés is. A magára hagyott és elhanya­
golt esetek lefolyását a tünetek korai jelentkezése, gyors ki­
fejlő dése és súlyossága jellemzi. De feltű nő , hogy még a 
fektető  kezelés mellett is mennyivel kedvező tlenebb a kór­
lefolyás, mint a fennjáró kezelés mellett. Az'ágyban veszteglő  és 
sokszor egészségtelen szobában is lakó patiens a betegség 
tartama alatt teljesen elsenyved és végül annyira elgyengül, 
hogy ha meg is gyógyul és bénulása nem is volt, jó ideig 
járni sem tud. Ezzel szemben a therapia fejezetében látni 
fogjuk, hogy az új gyógyeljárások, fő leg pedig a D ollinger- 
féle fennjártató kezelés, mennyire enyhítik a kórlefolyás súlyos­
ságát és ezzel a beteg szenvedéseit és egyáltalán mennyire 
segítik a gyógyulást.

2. A gyógyulás.

A kórbonczolástani rész 8. fejezetében már vázoltam a 
spondylitis gyógyulásának kórbonczolástani folyamatát; itt 
csak röviden a gyógyulás klinikai képével foglalkozom.

Úgyszólván minden esetben egyedül a gibbus, vagy 
igen szerencsés kimenetel mellett egy alig kiemelkedő  pro­
cessus spinosus alkotja a gyógyult spondylitis maradandó 
nyomát. A tályog rendszerint teljesen visszafejlő dik és a fenn­
állott bénulás is csak ritkán hagy maradandó tüneteket.

A spondylitis kedvező  körülmények között tapasztalat 
szerint magától is meggyógyulhat, de a betegek ez esetben 
rendszerint nagy gibbus-szal, súlyos secundaer deformitások­
kal s ennek következtében a belső  szervek megnehezített 
mű ködésével tengetik tovább életüket és általában nem érnek 
öregkort. Ugyanez áll a súlyos folyamatokat átszenvedett azon 
betegekrő l is, kik czélszerű  kezelés daczára nagy kyphosissal 
gyógyulnak.

Megfelelő  és kellő  idő ben megkezdett kezelés mellett az 
esetek legnagyobb részében a gibbus nem is fejlő dik ki, vagy 
csak kis fokban mutatkozik. Az ily esetekben csak a gerincz- 
oszlop merevsége árulja el a lezajlott spondylitist. Helyesen 
kezelt és csak egy csigolyára szorítkozó esetekben a merevség 
is elmúlhatik és a gerinczoszlop ismét visszanyeri régi moz­
gékonyságát. Nagyobb gibbus esetén a gerinczoszlop deformált 
szakasza minden körülmények között merev marad ugyan, de 
a g ib b u s 'alatti és feletti rész újra teljesen mozgékonynyá 
válik és mozgékonyságával mintegy kompenzálja a gerincz­
oszlop localis merevségét.

Álta lában véve akkor nyilván ítha tjuk a spondylitist g yó - 
gyu ltn a k , ha /V 2 évig annak egyetlen tünete sem je len tkezett 
újra. A magától nem korrigálódó gibbus természetesen kivétel 
ez alól.

A recidiva, mely legtöbbnyire tályogképző désbő l áll, a 
gyógyuló spondylitis gyakori jelensége. Ennek azonban ta­
pasztalatunk szerint nincs komolyabb jelentő sége, mert e tá­
lyogok legtöbbnyire megfelelő  kezelés mellett visszafejlő dnek. 
Ezen késő i tályogképző dés intő  jel arra, hogy a gyógykeze­
lést és az utólagos ellenő rzést ne hagyjuk abba túlkorán.

A spondylitis gyógyulásának gyorsaságát és tökéletes­
ségét ugyanazon körülmények segítik elő , melyeket a kór­
lefolyás súlyosságát befolyásoló factorok megbeszélésekor 
érintettem, s melyek közül itt csak a czélszerű  kezelést emelem 
ki újólag. Hangsúlyozom még, hogy a czélszerű  kezelés csak

akkor jár kielégítő  eredménynyel, ha korán, lehető leg a 
betegség jelentkezésének első  idejében kezdjük meg. Ehhez 
viszont a spondylitis korai felismerése és kórképének teljes 
ismerete szükséges.

3. A prognosis.

A gümő s csigolyagyuladás prognosisa régebben igen 
kedvező tlen volt. A betegek egy része már a megbetegedés 
első  idejében vagy ennek hosszabb fennállása után meghalt, 
a másik része pedig a tuberculosus csontfolyamat lezajlása 
után a mellkasi és hasüri szervek functióját hátrányosan be­
folyásoló nagy háti és mellkasi deformitásokkal gyógyult és 
ezek miatt, vagy pedig a gerinczfolyamat kiújulása és álta­
lános gümő kór jelentkezése folytán ritkán ért öreg kort. A 
régebbi statisztikai adatok azért a mortalitás szempontjából 
néha feltű nő en rosszak. H ugelhofer 57%, Vulpius 34'6%  
mortalitást említ. A kedvező tlen prognosis oka fő leg a még 
tökéletlen gyógykezelés volt. Az újabb orthopaediai gyógy­
eljárások, fő leg általános diaetás-hygienés kezeléssel kapcso­
latban, jelenleg már kedvező bb kilátást nyújtanak a betegnek.

A kort illető leg a spondylitis prognosisa annál rosszabb, 
mennél idő sebb a megbetegedett egyén. így pl. H offa 
meg volt győ ző dve, hogy a 40 éven túl kezdő dő  spondylitisek 
csak ritkán gyógyulnak meg.

A gümő s csigolyagyuladásban szenvedő  egyént a be­
tegség lefolyása alatt különösen háromféle veszély fenyegeti:

1. Tályogok és sipolyok képző dése és ehhez csatla­
kozó lassú toxicaemia, illetve septicaemia.

2. A gümő kór generaiizálódása, leggyakrabban tüdő - 
és béltuberculosis alakjában.

3. A cerebrospinalis tuberculosus meningitis, mely a 
betegség bármely szakában jelentkezhet és rövidesen exitusra 
vezet.

Nagyon súlyosbodik a prognosis bénulások jelentkezése 
esetén, fő leg ha hólyagzavarokkal is járnak. A hólyagza­
varok tudvalevő leg elő bb-utóbb cystitisre és pyelitisre vagy 
pyelonephritisre vezetnek.

H offa szerint a spondylitises folyamat gyógyulásához 
1 — l x/2 év szükséges. M i azonban inkább Calot-hoz csatlako­
zunk, a k i a kórlefo lyást 3 — 4 évig tartónak mondja.

A fiatal korban levő  és erő sebb egyének csigolyagyuladásá- 
nak prognosisa természetesen kedvező bb, mint az elgyengült, 
lesoványodott, esetleg tüdő tuberculosisban is szenvedő  be­
tegeké.

Igen nagy jelentő sége van a prognosis szempontjából 
a gyógykezelés korai megkezdésének is. Sajnos, e tekintetben 
hazánkban még sok a mulasztás.

IV.

A  g ü m ő s csigo lyagyu ladás gyógykezelése.

1. Bevezetés.

A gümő s csigolyagyuladás gyógykezelésének első  kísér­
letére P. P o tt mű veiben akadunk. Ezekben azonban azt lát­
juk, hogy míg P ott a pathologia felderítésében a tárgyila­
gosság útján maradt, addig a gyógykezelés terén elkalando­
zott a lényegtő l. P ott spondylitis-gyógykezelésének legfő bb 
eszköze a kauterezés volt, mely abból állott, hogy a hát bő ­
rén, a kóros csigolyák tövisnyulványainak mindkét oldalán 
izzó vassal vagy étető  szerekkel egy-egy sebet étetett. E 
beavatkozás czélja az volt, hogy a kóros csigolya helyén 
genyedő  seb keletkezzék, mely a destruált csigolya kórokozó 
nedveit levezesse. Ma a spondylitis pathologiájának ismerete 
alapján ezen gyógyeljárást czélszerű tlennek kell tartanunk, 
mert tudjuk, hogy a sebzett bő r vérerei és idegei és a kóros 
csigolya között semminemű  összefüggés nincs. A cauterisatio, 
P ott nevével kapcsolatban, mint minden kétségen felül álló, 
egyedül czélhoz vezető  gyógyeszköz még sokáig használat­
ban maradt és fő leg mint a bénulások és a tályogképző dés 
biztos ellenszere szerepelt. Érdekes, hogy a múlt század 
50-es éveiben ezen eljárás rövid idő re ismét feltámadt a 
„pointes de f e u “ neve alatt, sói Lannelongue is, a cauterisatio
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leghevesebb ellensége, a spondylitises pachymeningitis keze­
lésében gyógyhatást tulajdonított neki.

A régebbi gyógyeljárások a cauterisation kívül jeges 
borogatásból, jodtincturás beecsetelésbő l, húgyhajtók al­
kalmazásából, pióczázásból, köpülyözésbő l, jód, vas és asa 
foetida adagolásából állottak. Mindezen okszerű tlen eljárások 
természetesen hozzájárultak a betegek szenvedéseinek foko­
zásához és a spondylitis tünetei alkalmazásuk daczára aka­
dálytalanul fejlő dtek ki. Ezen idő kben a spondylitises beteg 
hosszas szenvedés után vagy meghalt, vagy ha életben ma­
radt, nagy gibbussal és súlyos secundaer deformitásokkal, 
mint teljesen nyomorék tengette tovább rendszerint nem 
hosszú idő re terjedő  életét.

2. A kezdetleges fek te tő  kezelés.

A spondylitis okszerű  gyógykezelésének a lap já t F. Da­
vid roaeni orvos vetette m eg az 1779-ben közreadott „Sur  
les effets du moavem ent et da repos en Chirurgie“ czím ü 
könyvében. Ő  mondta ki elő ször, hogy a csigolyagyuladás 
legfontosabb gyógyszere a csigolyák nyugalom bahozata la. 
D avid neve, daczára annak, hogy a spondylitis helyes gyógy­
kezelésének lényegét ő  ismerte fel, elég érdemtelenül, soha­
sem vált közismertté, mert elnyomta P ott cauterisatiós eljá­
rásának nagy híre. Késő bb P ott halála után tanítványai, 
Baynton és Earle, maguk is reájöttek a gerinczoszlop nyu­
galomba helyezésének nagy jelentő ségére és azt fektető  keze­
léssel vélték legczélszerű bben megoldani.

A fekte tő  kezelés legegyszerű bb alakja abban állott, 
hogy a beteget hosszú ideig kemény matráczon hanyatt fekve 
tartották. E czélra Lannelongue, M énard és Busch külön 
fekvő készülékeket szerkesztettek (1. a 32. sz. ábrát).

32. sz. ábra.

33. sz. ábra.

Bonnet drótfonatos fekvő készüléke.

E készülékek legfő bb alkotórésze egy jól párnázott ló- 
sző rmatrácz volt, melyre a beteget különféle csattokkal reá­
erő sítették. Legnagyobb hibája ezen készülékeknek az volt, 
hogy a beteg idő vel saját súlyánál fogva lenyomta a párná- 
za to t; ez által a gerinczoszlop inflexióba került és ezen hely­
zetben könyebben fejlő dött ki a gibbus.

A matráczos fekvő kezelést Bonnet egy külön e czélra 
szerkesztett, a 33. sz. ábrán látható drótfonatos készülékkel 
tökéletesítette, melynek elő nye, hogy nem nyomódik oly 
könnyen össze és így a gerinczoszlop nem kerül oly köny- 
nyen inflexióba, mint az elő bb említett szerkezeteken.

Bam field , Harrison és Verm i a hátonfekvés helyett a 
hasonfekvést ajánlotta. E czélra Behrend egy meglehető sen 
komplikált fekvő készüléket szerkesztett, mely azonban még 
kevésbé akadályozta meg a gibbusképző dést, mint az elő b­
biek és így csakhamar feledésbe ment.

Ezen fektetési mód tárgyalásakor óhajtok reámutatni 
általában a spondylitis fek te tő  kezelésének felesleges, ső t ká ­
ros voltára. Az említett és még említendő  fekvő készülékek 
alkalmazásakor a beteg nem járhat s így az egész izomzata 
tespedtté válik és elsorvad. Az ily huzamosan fekvő beteg­
nek szabad levegő n tartása nehézségekbe ütközik és a rend­
szerint rosszul szellő ztetett szobában való állandó tartózko­
dás mellett a tuberculosis könnyen generalizálódhatik. Köny- 
nyen elképzelhetjük ezenkívül az évekig fekvő  beteg depri­
mált kedélyhangulatát is, a mi ugyancsak hátráltatja a gyó­
gyulást.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M  LE.

L ap szem le .

B e lo rv o s ia m

A sz ív a ry th m ia  klinikai jelentő ségérő l tartott nagyon 
érdekes elő adást Wenckebach tanár. Az elő adásnak a gya­
korlat szempontjából fontosabb néhány részét az alábbiakban 
ismertetjük.

A szerző  szerint a szívbajosok arythmiája nagyon gyak­
ran nem a szív erejének nagyfokú csökkenésén alapszik, ha­
nem az arythmia maga az a károsító tényező , a mely a ke­
ringést, a szív szivattyúmechanismusát megrontja és lehetet­
lenné teszi, hogy a beteg szív félig-meddig elegendő  módon 
tartsa fenn a vérkeringést. Iparkodnunk kell tehát megszün­
tetni az arythmiát. Első sorban a beteg psychés megnyugta­
tása jön itt tekintetbe. A nervinumok csodálatosképpen nem 

I használnak. A bromtól a szerző  sohasem látott eredményt,
I még leginkább a valeriána mutatkozott hasznosnak. Nagyon 

jól hat néha a strychnin kis adagban (naponként 2—3 mgr.). 
Súlyos aorta-elégtelenségben szenvedő  egyik betegét, a ki 
rendkívül sokat szenvedett az erő s extrasystolék miatt, ismé­
telten tudta hetekre megszabadítani az extrasystoliától a jel­
zett kis strychnin-adagokkal. A kámfortól nem látott eredményt, 
a bromkámfor adását is huzamosabb kísérletezés után abba­
hagyta. Kis adag digitalis (100— 150 mgr. naponként porban 
vagy piLtlában) is kedvező  hatású lehet, még ha nem is in­
sufficiens a szív; heteken át adott még kisebb adagok is jó­
tékonyak lehetnek. Néha a physostigmin is megszünteti az 
extrasystolékat, pedig ez a szer a szívizomra hatástalan, csak 
a vagusra hat. Mások a vagust hű dítő  atropintól láttak néha 
eredményt.

A mi a vezetés-zavarokat illeti: első sorban az esetleg 
fokozott vagushatást kell kirekeszteni és erre legjobb az atro­
pin. Meg kell kísérelnünk továbbá a szívverést meglassítani, 
mert a hosszabb szünetekben több ideje van az ingerveze­
tésnek a legközelebbi verésre elő készülni. Jó tehát, ha a re- 
convalescensek egyszerű  vezetés-zavara esetén továbbra is 
ágyban tartjuk az illető ket.

A pitvar-remegés („Flimmern“) megszüntetésére kísér­
letet tehetünk a digitalis-szal, mint a mely tetemesen meg­
lassítván a kamaramű ködést, ezzel megjavítja a vérkeringést. 
Két esetben chininnel (naponként 1 gr.) ért el jó eredményt 
a szerző . Az egyik eset erő teljes, egészséges emberre vonat­
kozik, a kinek sok éven át volt idő nként pitvar-remegése, a 
mely 1 gr. chinin egyszeri bevételére mindig prompte meg­
szű nt. A másik esetben a pitvar-remegés még csak rövid 
ideje állott fenn, de ágynyugalomra és digitálisra nem szű nt 
meg; chininnel ebben az esetben is úgyszólván rögtön meg 
volt szüntethető  a remegés. (Münchener med. Wochenschrift, 
1915, 6 . sz.)

A h asü r i z s ig e r e k  é s  a  fü g g ő é r  b u ja k ó ro s b án - 
ta lm a in a k  a  h a d isz o lg á la t r a  va ló  b e fo ly á sá ró l érteke­
zik H oppe-Seyler. A máj bujakórja azért fontos, mert gyak­
ran nem ismerik fel s helytelenül kezelik, holott ideje­
korán felismerve, a beteg visszanyerheti teljes munkaké­
pességét. A májsyphilis képe nagyon sokféle. A bujakór

M énard matraczos fekvő készüléke.
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második szakában mint az epevezető  hurutja vagy a v. portae 
körüli mirigyek megduzzadása folytán elő álló sárgaság jelent­
kezik. A bujakóros sárgaságban a máj és lép rendesen duzzadt 
s a beteg lázas. Ha a folyamat hosszabb ideig áll fönn, az epe­
alakot körülvevő  kötő szövet burjánzása folytán túltengéses 
májzsugorodás fejlő dik ki. A máj felszíne e mellett sima vagy 
csak kissé hepehupás, sárgasága van a betegnek, Iépe nagy, 
de hasvízkórja nincs, nem ritka a bajt kisérő  intermittáló 
jellegű  hő emelkedés. Máskor a nagy máj és nagy lép mellett 
található súlyos lueses szegényvérű ség az anaemia splenica, 
esetleg a pseudoleukaemia képet utánozza. A bujakórosnak 
lebenyes mája (hepar lobatum) már könnyebben felismer­
hető  — legfeljebb rákkal téveszthető  össze, mitő l azonban a 
léptumor s a cachexia hiánya alapján megkülönböztethetjük. 
A máj szembeötlő  és hirtelen megnagyobbodásával jár a 
gummaképző dés is, a melyet rendesen láz k isé r; a folyamat 
nagyon könnyen májtályoggal téveszthető  össze. A pylephle­
bitis és peripylephlebitis luetica a portarendszer területén 
jelentkező  pangással, hasüri vízkórral, a táplálócsatorna gyű jtő  
ereinek tágulásával s ebbő l eredő  vérzésekkel jár. A meg­
szokott intensiv kéneső - és jodkúrán kívül a szerző a lázzal 
és sárgasággal járó esetekben a heveny májsorvadást e l­
kerülni óhajtván, a salvarsant nem ajánlja. Egyébként heti 
0 2  salvarsan intravénás befecskendezésétő l nem látott kárt. 
A kéneső - vagy salvarsankezelést diaetás rendelkezésekkel 
támogatjuk. A hasnyálmirigy bujakóros megbetegedése a 
lebenykék közötti kötő szövet burjánzásával jár s következ­
ménye a Langerhans-féle szigetek sclerosisa és czukorbaj. A 
veséket is megtámadhatja a bujakóros méreg : egyszer szö­
vetközi, máskor parenchymas lesz a bujakóros vesegyuladás. 
Az említett zsigeri megbetegedéseket gyakran kiséri az erek 
bujakóros bántalmazottsága, különösen a DóTz/e-féle mesarteritis 
luetica. Míg a májsyphilis idejekorán kezelve gyógyul, az 
erek bujakórját befolyásolni nem tudjuk; itt inkább a baj 
megelő zésének van tere : a másodlagos bujakórt kell alapo­
san kezelni, s a mennyiben a dolog kivihető , óvjuk meg 
az ifjúságot a lueses fertő zéstő l. (Med. Klinik. 1914, 48. sz.)

H. A.

S e b é sze t .

A fe r tő zö t t  c so n t-  é s  izü le t i lö v é se k  k e z e lé sé r ő l
tartott elő adásában Haberer tanár megállapítja, hogy izületi 
lövési sérülésekkor maga a lövedék csak igen ritkán okoz 
fertő zést, hanem az ízület csak késő bb, a kezelés alkalmával 
fertő ző dik. Minél kevesebbet nyúlunk az ízülethez, annál 
biztosabb az asepsises gyógyulás, a melyet asepsises fedő ­
kötéssel és az ízületnek nyugalomba helyezésével minden 
esetben elérhetünk. A provisorius drainezés vagy tamponálás 
mű hiba.

Fertő zött izületi lő tt sérülés esetén — gázphlegmone 
kivételével — helyezzük nyugalomba a beteget s csak akkor 
avatkozzunk be sebészileg, ha a láz és a fájdalmak nem 
csökkennek s a duzzanat nyugalomra és párakötésre sem 
tű nik el. Ily esetekben czélszerű  aetherbódításban több kis 
nyílást készíteni az ízületen, hogy a genyet gummidrain 
segélyével levezethessük. Lehető leg ne használjunk gaze- 
csíkot.

Sű rű  váladék esetén hydrogensuperoxydot vagy 1 -  4%-os 
formalinoldatot alkalmazunk. Ha a csontok is sérülve van­
nak, ne szondázzunk, inkább röntgenezzük meg a végtagot. 
Nagyobb csontdislocatio esetén nyújtás. A másodlagos sülye- 
déses tályogokra nagy gondot kell fordítanunk, ezeket mindig 
a legmélyebb ponton tárjuk fel.

Ily módon számos végtagot fogunk az amputatiótól 
megmenteni. Az izületi merevséget orthopaediás kezeléssel 
szüntetjük meg. A lövedék eltávolítása csak az esetben javait, 
ha helyzeténél fogva zavart okoz. (Med. Klinik, 1915, 7. sz.)

M .

A m ű sze rek n ek  a k ö tö ző h e ly ek en  va ló  g y o rs  s te - 
r i le z é sé r e  és sterilen való tartására a következő  eljárást 
ajánlja G erson : A mű szereket szappanspiritusba mártott vat­
tával kétszer egy-egy perczig ledörzsöljük s máris használ-

hatjuk vagy szappanspirituszos vattába göngyölve félretehet- 
jük; ily módon azok 1—2 hétig sterilen maradnak. Ezen el­
járásnak nagy elő nye az, hogy a mű szereket gyorsan be 
lehet csomagolni, nagyon kis helyen elférnek s nem rongálják 
egymást. Ha szappanspiritus nincs, akkor pálinka, bor, ben­
zin vagy jodtinctura is helyettesítheti. A fenti eljárást Casper 
az urológiai mű szerek sterilezésére szintén ajánlotta. A meg­
bízhatóságáról a szerző  oltásokkal is medgyő ző dött. (Mediz. 
Klinik, 1915, 8 . sz.) M.

V en e reá s  b e te g sé g e k .

A h a d se reg ek  nem i é le té t  é s  v e n e re á s  b e te g s é g e it 
b ék e  é s  háb orú  id e jén  tárgyalja Touiori tanár (Wiesbaden).
I. Történeti á ttekintés az újkorig . Bizonyos az, hogy a leg­
régibb idő tő l egészen mostanáig a „háború“ és a „szabad 
szerelem“ fogalma mindenkor szoros viszonyban volt egy­
mással. A skandináv-germán hő smondában ez a viszony még 
tisztult alakban található meg. Az elesett hő st walkürök viszik 
föl a magasba, a hol jutalmul boldogság és szerelem várja. 
A Korán is paradicsomi örömöket igér a hő snek, melyeket 
a hurí-k nyújtanak majd neki. Persze ebbő l az Ígért 
földöntúli szerelembő l a legtöbb katona már itt a földön 
akart elő leget kapni s azt mindenkor meg is szerezte. A régi 
idő k harczosai természetesnek találták, hogy a fáradságos 
harczokat földi örömök kövessék. K iösus lydiai seregeivel 
szépséges hárfázó s fuvolázó leányok is haladtak. Xenophon 
idejében minden ország harczosai nő ket is vittek magukkal 
a háborúba. Az asszonyokat legtöbbször kocsikon vitték. A 
zsidók azonban nem eresztették be a táborba a leányokat, 
hanem azon kívül hagyták, a hol nagy tömegben ösz- 
szeverő dtek s néha hírszolgálatot is teljesítettek. A trójai 
háborúban a görög hő söket rabszolganő k vették körül. Ezt 
a szokást a görögök késő bb is követték. Harcz közben nem 
egyszer az volt a legnagyobb gondjuk, hogy ezeket a nő ket 
védjék. N a g y  Sándor kezdetben nem tű rte, hogy katonáit 
nő k kövessék, az általános szokásnak azonban még ő  sem 
tudott ellenállni. Rómában a császárság koráig a katona nem 
nő sülhetett, a leányoknak pedig tiltva volt, hogy a katonákat 
a táborban fölkeressék. De úgy látszik itt is bő ven akadt k i­
vétel. így Scipiónak (133 Kr. e.) a Numantia elő tti táborból 
2000 kéjnő t kellett kiű znie. A császárság késő bbi századai­
ban a katonának már meg volt engedve a házasság, de a 
feleségét a táborba csak külön engedélylyel volt szabad ma­
gával hoznia.

A középkor kezdetén a prostitutiónak egy ideig a ter­
jedő  kereszténység s késő bb a népvándorlás idején a ger­
mánság vetett gátat. A germánok között ebben az időben 
azért nem virulhatott a prostitutio, mert a germán harczos 
ő si szokás szerint a háborúba magával vitte feleségét és 
gyermekeit. Sajátságos, hogy a tábori prostitutio a keresztes 
háborúk idején ütötte föl megint különösen a fejét, jóllehet 
e háborúk jámbor és ideális czélokat szolgáltak volna. Az 
első  keresztes háború sikertelenségét részben arra lehet vissza­
vezetni, hogy csupán egyes hadseregekben 20—30.000 kéjnő  
és egyéb nő i személy haladt. Bouillon Gottfried hadsere­
gében a kisérő  nő k katonailag szervezve s dorongokkal el­
látva voltak. A késő bbi keresztes háborúkban sem volt ez 
másként. Még akkor sem, a mikor Szen t La jos (IX.) szigorú 
rendeletet adott ki a prostitutio elfojtására. A prostitutiót 
egyébként akkor mindenütt üldözték hivatalosan, de sok ha­
szonnal ez mind nem járt, pedig a súlyos büntetéseket még 
az orr levágásával is megtoldották. Késő bb azonban a had­
seregekben levő  kéjnő k úgylátszik el lettek ismerve, mert 
Francziaországban, Németországban és Angliában e nők élére 
felügyelő t állítottak, a kinek részt kellett fizetniök. A prosti­
tutio azután különösen az olasz condottieri-k bandáiban virult 
megint, kivétel csak Skanderbeg, a híres törökverő  örmény 
fejedelem serege, melybő l a nő k ki voltak zárva. De egyebütt 
a régi szokás megmaradt. Egy idő ben egy-egy századra 
nyolcz nő t számítottak, a kik lóháton követték a katonákat.

A hadseregben divó prostitutiónak egyik legkimagaslóbb
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mozzanata az volt, a mikor VIII.  Károly franczia király Ná­
polyi ostromló seregében a syphilis kezdett rohamosan je­
lentkezni. A szerző  itt nem bocsátkozik bele annak a 
kérdésnek kutatásába, hogy az európai syphilis ettől fogva 
kezdett-e csak terjedni, vagy hogy már régebben, K olum - 
bns-nak hazatérő  katonái elő tt is megvolt már Európában 
a betegség, hanem csak ismerteti azt a tényt, hogy a syphilis 
súlyos dühöngése akkor lepte el egész Európát, a mikor a 
franczia seregnek szedett-vedett zsoldosai a szélrózsa minden 
irányában szétszóródtak.

Németalföld elszakadásakor Á lba -nak seregében megint 
vagy 2000 kéjnöt találunk. Ezek egyébként katonásan szer­
vezkedtek s maguk közt betartották a szigorú etikette-et 
és rangot, a szerint, hogy a parancsnoknak vagy a kapi­
tánynak szerető jérő l, avagy gazdag, vagy egészen szegény 
katonakéjnő rő l volt szó. De e nő knek nem volt mindig tű r­
hető  jó dolguk. így Strozzi franczia marsall egy ízben több 
mint 800 alkalmatlan kéjnő t a vízbe dobatott. Persze ez sem 
használt s a 30 éves háború története mutatja, hogy a prosti- 
tutiót nem lehetett a hadseregekbő l kiirtani.

Az első  törekvés, hogy a hadakozó katonák nemi be­
tegségének gátat szabjanak, G ra f Johann v. N assau-Siegen- 
nek 1608-ból eredő  hadiparancsában található. A harmincz 
éves háború alatt a német seregekben is roppantul elhara­
pózott a táborban tartózkodó nő k száma. Egy-egy gyalogsági 
ezredre legalább 4000 kéjnő  esett. Elő fordult akkoriban, hogy 
a katonákat hadparancs kötelezte, hogy ezekkel házasságot 
kössenek. Hogy fogalmat nyerjünk e nő k tömegérő l, meg­
említjük, hogy W allenstein Nürnberg elő tti táborában 15.000 
nő  tartózkodott s hogy a háború végén, a mikor a császári 
és bajor sereg 40.000 katonából állott, ennek kíséretéhez 
140.000 személy tartozott, a kik leginkább suhanczokból 
és kéjnő kbő l állottak. Ellátást csak a katonák kaptak, a kí­
sérő k rablásra voltak utalva. Nemsokára ezután Strassburg- 
ban megint divatba jött, hogy a kéjnő ket orrcsonkítással 
büntették. A 17. és 18. században egyébként divatba jött a 
hadbavonuló katonafeleség institutiója. Az asszonyok és gyer­
mekeik nyomorúsága akkoriban szörnyű  volt.

A 18. században a katonák házassága már széliében 
meg volt engedve, de azért a garnisonokban annál jobban 
virultak a bordélyházak. A hétéves háború alatt odáig jutott 
a dolog, hogy Berlinben a katonákat bordélyházakba szállá­
solták el, közben természetesen a katonai hatóságok egyre 
küzdöttek a prostitutio ellen. Újra megtiltották a kéjnő knek 
a táborban való megjelenést, ső t az annak közelében levő  
kéjnő k által vezetett csárdaféle helyiségek tartását is. Mainz 
ostromának (1793) idejébő l betekintést nyerünk egy ilyen 
csapszék életébe, melyben négy kéjnő  volt alkalmazva. Szép­
ség és kor szerint külön taksájuk is volt. A legszebbnek 
45 krajczár járt, az öreg Katinak azonban csak 18 krajczár. 
/. Frigyes Vilm os-ról és Napoleon-ró\ tudjuk, hogy nagyon 
üldözték a katonai prostitutiót.

Mindebbő l csak az látszik, hogy mennyire igaza van 
Parent D uchatelet-nek, mikor a párisi prostitutióról írott 
könyvében azt mondja, hogy mindenütt, a hol katonák nagy 
számban együtt vannak, a kéjnő k csaknem törvényszerű en 
odasereglenek.

Végül még néhány adat a 19. században történt intéz­
kedésekrő l, melyek erre a kérdésre vonatkoznak. Belgiumban 
1842-ben kötelező vé vált, hogy a katona megnevezze azt a 
helyet, a hol fertő zését szerezte. Ezt csakhamar Németország 
is átvette. A hatás igen kielégítő nek bizonyult, mert 190 ka­
tonára csak 1 venereás esett, ezzel szemben Strassburgban 
minden 39., Lyonban pedig minden 40. katonára esett egy- 
egy venereás. Fournier Francziaországra nézve azt követelte, 
hogy a katonát venereás baja miatt ne büntessék, mert az 
csak eltitkolásra vezetne. Francziaországban az is bebizonyult, 
hogy a hol a bordélyházakat bezárták, ott utóbb a katonai 
hatóság maga kérte az újból megnyitásukat (pl. Amiens 
városa). Angliában az 1866-ban kiadott contagious diseases 
acts igen jó hatással voltak a katonák egészségi viszonyaira
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nézve. Ez alapon a rendő rségnek jogában állott bármely 
nyilvános kéjnő t megvizsgáltatni s betegség esetén kórházba 
helyezni. Ezt az intézkedést 1883-ban felfüggesztették s a 
kéjnő nek „jogában“ állott, hogy kórházban kezeltesse magát.
A nemi bajok azóta megint szaporodtak az angol katonák és 
haditengerészek között. Indiában a nemrég meghalt Roberts 
lord 1886-ban úgy intézkedett, hogy oly helyeken, a hol kórház 
nem volt, a katonaság úgynevezett „ezred-bazárokat“ (bor­
délyházak) állított föl, a hol a katonák számára csinos és 
egészséges nő ket fogadtak föl. Ezt a boxerlázadás alkalmá­
val Kínában a német parancsnokok is utánozták, kitűnő  
eredménnyel. Az angol parlament azonban immoralitást látott 
ebben az egészségügyi intézkedésben és 1888-ban eltörölte.
A búr háborúban az angol hadsereg hivatalosan bordélyháza­
kat is vitt le Afrikába. A nő k leginkább franczia nő k voltak 
s Fokvárosban ezért a kéjnő ket röviden french ladys-nek, 
vagy french girls-nek nevezték. A mikor az Unió a Philippi- 
neket megszállta, a csapatoknak bordélyházakat hoztak hiva­
talosan s egyben a prostitutiót ellenő rzés alá helyezték. 
Az orosz-japán háborúban a japánok hygienice kifogás­
talan bordélyházakat vittek magukkal. (Berlin, klinische 
Wochenschrift, 1915, 1. füzet.)

G uszm an.

K isebb  k ö z lések  az  o rv o sg y a k o r la tra .

J od tin c tu ra  helyett a bő r fertő tlenítésére Schumacher 
szerint jól használható a következő  eljárás. A következő  két 
oldatot tartjuk készletben: I. Kalium jodatum 2’0, Aquae, 
Spiritus áa 5'0. — II. Ammonium persulfat 2'0, Aqua, Spiri­
tus áa 5 0. Elő bb az 1. számú oldatot kenjük a bő rre fa- 
pálczikára tekert vatta segítségével, s utána a II. sz. oldatot 
(másik vattás pálczikával). 50 másodpercz múlva ugyanolyan 
a bekent terület, mintha jodtincturával kentük volna be. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 8. szám.)

A h a em o r rh o iso k  ellen Alexander is jó eredménynye! 
használja a no/7i/i7/-suppositoriumokat, a melyek chlorcalcium- 
ból, jodcalciumból, paranephrinbő l és perubalzsamból állanak. 
A chlorcalcium vérzéstcsillapító és alvadástelő segítő  hatású, 
a jodcalcium a felszívódást segíti elő , a paranephrin a vér­
zést csillapítja s egyúttal vértelenít, a perubalzsam pedig 
szagtalanít és szárít. Haemorrhoisokon kívül fissura ani, vég- 
bélvérzés, pruritus és tenesmus eseteiben is ajánlja e sup- 
positoriumok használatát. (Mediz. Klinik, 1914, 49. sz.)

Az e rv a s in -ca lc iu m  használatáról csúzos bajokban ír 
Linné. Az ervasinnal tett kedvező  tapasztalatairól már két év 
elő tt beszám olt; a mióta azonban az ervasin calcium-sója 
forgalomba került, csak ezt használja jól oldhatósága miatt, 
napi 4— 10 gramm mennyiségben vagy tabletták alakjában, 
vagy pedig oldatban. A szerző  nem osztja ugyan azok néze­
tét, a kik az ervasint a legjobb csúzellenes szernek tartják, 
azt azonban bátran meri állítani, hogy általában jól és biz­
tosan ható szer, a mely a gyomrot nem bántja és ezért ki- 
terjedtebb használata teljesen jogosult. (Medizin. Klinik, 1914, 
36. sz.)

A te ta n u s  p ro p h y la x isá ra  A rnd és Krum bein klinikai 
és kísérleti vizsgálatok alapján a tetanus-antitoxinon kívül a 
salolt ajánlja napi 4—6 gramm adagban. (Schweiz. Korres- 
pondenzbl., 1914, 48. sz.)

A p a racod in  (Költ) nevű  narcoticummal Baum ann 
nagyon kedvező  tapasztalatokat tett. Mindenekelő tt kupirozó 
hatását látta nátha eseteiben. Pleuritis, bronchitis és tüdő - 
gümő kór eseteiben határozottan kedvező bb volt a hatása, mint 
a codeiné; sokszor ugyanoly erő sen hatott, mint a morphium, 
a nélkül hogy szorulást okozott volna. Rendszerint 3-szor ad 
naponként 1—3 tablettát. A gyermekkorban is bátran használ­
ható a paracodin, különösen pertussis ellen mutatkozott hatá­
sosnak. Kellemetlen mellékhatásokat sohasem észlelt a szerző . 
(Wiener kiin. Rundschau, 1915, 44—46. szám.)
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M agyar  o rvosi ir o d a lo m .

G yógyászat, 1915, 10. szám. M olnár B é la: A katonák szívvizs­
gálatának egy fontos hibaforrásáról. Szegő  K á lm á n : Betegeink a tenger­
parton.

B udapesti orvosi ú jság , 1915, 10. szám. Szécsi Jenő : A typhus 
abdominalis vaccinotherapiája.

V eg y e s  h írek .
K inevezés. Vajda Ignácz d r.-t Szigetváron államvasuti pálya­

orvossá nevezték ki.

M eghalt. Grentzmacher György dr. késmárki járásorvos 29 éves 
korában az északi harcztéren. — Szikes La jos dr. vidombáki körorvos 
74 éves korában. — If j .  Honéczy G yula dr. 33 éves korában márczius 
4.-én. — Talányi Ottó dr. községi orvos Kúnszentmártonban márczius
3. -án 60 éves korában. — Csató Sándor dr. járásorvos Mátészalkán. — 
H. Apolant, a serologia rendk. tanára a frankfurti egyetemen, Ehrlich 
munkatársa különösen a rákra vonatkozó kutatásokban, 49 éves 
korában.

A cho lera  á llása  hazánkban . Magyarország területéről az 1915 
február hó 8.-ától 14.-éig terjedő  héten 8 choleramegbetegedést jelentet­
tek 3 halálozással. Az esetek következő képpen oszlanak m eg: V árosok: 
Budapest 1, Debreczen 1, Szatmár-Németi 1. V árm egyék: Bács-Bodrog 
v m .: Titel 1 ; Bereg vm .: Munkács 1 ; Heves vm .: Hatvan 1 ; Jásznagy- 
kúnszolnok vm .: Szolnok 1, Karczag 1. A megbetegedések közül 4 az 
északi, 3 a déli harcztérrő l érkezett katonák és katonai fuvarosok között, 
és 1 a polgári lakosság között fordult elő . A múlt hétrő l utólagosan 
jelentett 7 megbetegedés közül 5 katonák közt, 2 pedig katonai munká­
sok között fordult elő .

S ta tisz tik a  a V öröskereszt-egy let k ó rh áza iró l. Az egylet össze­
állította a legújabb adatok szerint a pontos statisztikát arról, hogy a 
magyar vöröskereszt-egylet révén hány sebesült, beteg és lábbadozó 
harczost látnak el és ápoltatnak egyesek és testületek. A vöröskereszt­
választmányok és fiókegyletek közül 317 tett ajánlatot összesen 22.401 
ágy fentartására. És pedig ellátnak 17.535 sebesültet (78'3“ (), 1182 be­
teget (5'2J „) és 3684 lábbadozót (16'5°/o)- Egy-egy kórházra esik átlag 
71 ágy. Városok és községek 673 ajánlatot tettek 27.236 egyénre. És 
pedig 12.926 sebesültre (47'5°/o), 2091 betegre (7-6%) és 12.219 lábba­
dozó ra (44'9°/0). Egy-egy kórházra esik átlag 40 ágy. Társaságok, inté­
zetek és egyesületek 463 kórházat tartanak fenn 25.666 ágygyal. Ebbő l 
esik 43°/o 10.991 sebesültre, 5'5«/0 1427 betegre és 5P5°/o Í3.248 láb- 
badozóra. Egy-egy kórház átlaga 55 ágy. Gyógyintézetek 118 ajánlatot 
tettek 10.051 ágygyal. És pedig 6105 sebesültre (61 °/0), 2259 betegre 
(22'5°/0) és 1687 lábbadozóra (16'50/0). Egy-egy kórház átlaga 85 ágy. 
Magánosok 351 ajánlattal szerepelnek, a melyek 6581 ágyat ölelnek fel. 
Ezekben ápoltatik 3699 sebesült (56°/o), 308 beteg (4'5°/0) és 2574 láb­
badozó (39'5°/o). Egy-egy intézet átlaga 18 ágy. Összesen tehát van 
1922 kórház 91.935 ágygyal. A Horvát-Szlavonországban lévő  egészség- 
ügyi intézetek a közölt adatokban nem foglaltatnak.

H adegészségügy i k iá llítás. A hadsegélyző  bizottság kórházi al­
bizottságának kezdemenyezésére február hó 27.-én megtartott értekez­
leten megalakult a hadegészségügyi kiállítás munkabizottsága. Lukács 
György dr. belső  titkos tanácsos, elnök, ismertette a kiállítás tervét. Az 
országos hadsegélyző  bizottság égisze alatt rendezendő  hadegészségügyi 
kiállítás felölelné mindazt, a mi a hadsereg, a haditengerészet és a 
honvédség körében az egészségügy szolgálatában történik. Magyar- 
országnak a közegészségügy terén oly intézményei vannak, a melyeket 
eddig a nagyközönség nem ismert kellő képpen. A kiállítás megmutat­
hatja azokat a módokat is, a melyek szerint a hadi szolgálatban rok­
kanttá vált testvéreinket visszaadjuk a munkának és a társadalomnak. 
Pár héttel ezelő tt a németek is létesítettek egy ilyen kiállítást, a melyet 
elő ször Berlinben mutattak be s azután elvittek Drezdába. Lukács 
György és Ascher István Drezdában és Berlinben járt és az illetékes 
körökkel arra a megállapodásra jutott, hogy ezt a kiállítást a legnagyobb 
készséggel átengedik a Budapesten való bemutatás czéljaira, mert ez a 
szövetségesek összetartásának ápolását is szolgálja. A német kiállítás­
nak van egy történeti része, a hol a hadegészségügyre vonatkozó érde­
kességek története, fő leg a középkorra vonatkozólag, képekben látható. 
Van egy része, a mely a hadsereg egészségügyére vonatkozó látnivaló­
kat tű nteti fel a lövészároktól a fő hadiszállásig. A tengerészeti kiállítás 
clouja egy nagy csajahajó, a melyet a közönség végig járhat. A rokkant­
kiállítást mozgófényképekkel kisérik. Nagyon érdekes a fertő ző  beteg­
ségek ellen való küzdelemre, valamint a Röntgen-ügyre vonatkozó rész. 
Végül külön osztályon mutatják be az önkéntes ápoló intézeteket, a 
Vöröskeresztet és a Johannita-rendet. Ezt a német kiállítást fogják 
Budapestre hozni, de e mellett bemutatják a magyar hadegészségügyi 
intézményeket is. A kiállítás pénzügyi része máris biztosítottnak tekint­
hető  és tiszta jövedelmét hadsegélyző  czélokra fogják fordítani. Az érte­
kezlet nagy helyesléssel fogadta az elnök elő terjesztéseit, a melyeket 
egyhangúlag magáévá tett. Ezután a részletkérdésekre vonatkozóan vita 
indult meg, a melynek folyamán az a nézet alakult ki, hogy a kiállítás 
czéljaira Ausztriából is minél több anyagot kell beszerezni, mert akkor 
lesz ez igazán a szövetségesek kiállítása. A hadegészségügyi kiállítás 
irodája már márczius hó 1.-én megkezdte mű ködését a képviselő ház
4. számú bizottsági termében, hol a bizottság tagjai naponta este 6 és 
8 óra között gyű lnek egybe.

Szem élyi h írek  kü lfö ldrő l. Ribbert bonni tanár, a híres patho- 
logus, a napokban érte meg 70. születésnapját. — F. Hueppe d r - t , a 
prágai német egyetem volt hygienetanárát, a ki jelenleg Drezdában él, 
a szász király a háború tartam ára vezérlörzsorvossá nevezte ki. — 
J. F raenkel (orvqgi chemia), R. M aresch (kórbonczolástan) és W. Türk 
(belorvostan) bécsi magántanárok valóságos rendk. tanárok lettek, 
J. Fabric ius (nő orvostan), L. F reund (börkórtan), R. K ienböck (röntge- 
nologia), H. Lorenz (sebészet), M. Oppenheim (börkórtan), E. S transky 
(idegkórtan), K. Schwarz (élettan), J. Wiesel (belorvostan), J. Zappcrt 
(gyermekorvostan) ugyancsak bécsi magántanárok pedig rendk. tanári 
czímet kaptak.

A m arienbad i orvosi üdü lő -o tthon  (A erzteheim ) májustól 
szeptemberig Ausztria-Magyarország és a Német birodalom orvosai 
számára 50 szabadhelyet bocsát rendelkezésre ; ebben bennfoglaltatik : 
az orvosi otthonba felvétel egy hó tartam ára (csekély fentartási járulék 
fizetése ellenében), a gyógy- és zenedíj alóli felmentés, szabad fürdő ­
használat, árkedvezmény vendéglő kben és színházakban stb. Pályázók 
(csakis orvosok) szíveskedjenek azon hó megjelölésével, melyben a sza­
bad helyet igénybe venni óhajtják, kérvényeiket f. é. márczius 30.-áig 
beküldeni. Az egyesület tagjai (az egyesületi tagdíj legalább 5 korona) 
az alapszabályok 8. § -a szerint a helyek betöltésekor elő nyben része­
sülnek. Orvos felesége csakis férje kíséretében és annak ápolása czél- 
jából nyerhet felvételt. Különösen azon orvosokat veszik figyelembe, k ik 
a je len leg i háború a lkalm ából k ife jte tt tevékenységükbő l kifo lyó lag  be­
tegedtek m eg és k iknek harczi sebesülés, rheum ás megbetegedés, sziv - 
affectio stb. fo ly tán  lápfürdő kre, szénsavas fü rdő kre  stb. szükségük van ; 
ezek fe lvétele m ár m ost m egtörténhetik. Kérvények, kérdező sködések és 
belépő -nyilatkozatok (visszboríték melléklendő ) a következő  czímre 
küldendő k: Vorstand des Vereines „AerzUiches E rholungsheim “ in 
M arienbad.

A P ie tte -fé le  pap irpó lya , mely a Calicot-pólya legjobb és leg­
olcsóbb pótléka, már mindenütt használják úgy a hadügyminisztérium­
ban, mint az összes magánkórházakban és katonai tartalékkórházakban. 
A háború alatt ugyanis rájöttek, hogy az eddig használt drága kötő - 
szerek helyett papíranyagból való kötő k is alkalmazhatók legjobb ered­
ménynyel és azóta igen elterjedt ezek használata. A Piette-té\e papir- 
pólyát az ismert osztrák Piette-féle papírgyár gyártja, egyedüli árusítója 
pedig az A do lf Reiss czég, Wien, X., Davidg. 89.

„Fasor- (Dr. Hral-ÍÉ) sanatorium .“ gy0̂ S ;et
sebészeti, nő gyógyászati és bolbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Grünwald sanatoriuma ?u,da,pfef ' városiigen-fasor i3-i5.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és be lgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .

Dr. J U S T U S  b ö r p g y i t o  é s  k o s m e t i k a i  i n t é z e t e
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia,

forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

Dr. GÄRA GÉZA, M eran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
____________ '  P r o s p e c tu s .

D R .  G Á M Á N  B É L A

d ia tá s -g y ó g y in té z e te
V O L O S C A - A B B A Z I A .

Budapesti
medico-

mechanikai
ZANDER -intézet. Semmelweis utcza 2. 

Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató: Dr. REICH MIKLÓS.

RÖNTGEN- REINIGER
é s  v i l i .  o r v ó s i  k é s z ü l é k e k G E B B E R T  é s  S C H A L L  R - T .

UJTATRAFURED.:

Egész éven át nyitva.
H elio therap ia. 

R ön tg en -lab o ra to riu m
Fekvő - és hizlaló-kúrák 
Nap- és légfürdő k. Víz- 

1010 m éter m agasan  a  ten g e r fe lsz íne fe lle tt, gyógyintézet. Tüdő bete­
geknek külön osztály. Lakás, fű tés, világítás, teljes ellátás orvosi gyógykezeléssel együtt 

napi 10.— ko roná tó l kezdve.

M  A T T O N I FÉlE L Á P K IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  ::
s z á ra z  k iv o n a t 
ládákban á 1 kiló

L  A P  L  Ü G
folyékony kivonat 
üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T A R T A L O M : IX. hadsebészeti értekezlet. 152. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület (I. rendes tudományos ülés 1915 január hó 16.-án). 
153. lap.

IX. h a d se b é sz e t i  é r tek ez le t .
(Folytatás.)

Paulikovits E lem ér: N eurolysis a n. radialis nyom ási  
bénulása esetében.

K. F. 31 éves gyalogos augusztus 23.-án srapnell-lövés- 
tő l eredő  nyílt felső kartörést szenvedett, mely vidéki kór­
házakban két hónapi kezelés után erő s hypertrophiás callus- 
sal gyógyult. Körülbelül egy hónappal a sérülés után vette 
észre, hogy kezefeje fokozatosan lehanyatlik és active nem 
tudja már felemelni. Ily állapotban került november 8.-án 
felvételre. Vil lamos vizsgálattal az idegvezetés megszakitott- 
nak bizonyult. Mivel kétségtelen volt, hogy a hypertrophiás 
callus nyomása okozza a bénulást, november 11.-én a callus 
mentén vezetett spiralis metszéssel a m. brachialis és brachio­
radialis közt felkerestük az ideget és azt felfelé követve, azt 
találtuk, hogy valóban a hypertrophiás callusba van be­
ágyazva. Ekkor véső vel óvatosan kiszabadítottuk az ideget a 
csonthegbő l és mivel azt találtuk, hogy a nyomás helyén csak 
erő sen megvékonyodott, de folytonosságmegszakítást sehol 
sem mutat, "a callusban széles vályút készítettünk számára és 
egy a szomszédságból vett zsírlebenyt helyezve rája, a mű ­
téti sebet rétegesen zártuk. Reactiomentes lefolyás után a 
mű tétet követő  két hét múlva eszközölt villamos vizsgálat 
alkalmával az idegvezetés már ki volt ugyan mutatható, de 
activ mű ködés még nem volt látható. Sajnos, betegünk 
deczember közepe táján elhagyta kórházunkat és további 
sorsáról nem tudunk.

Paulikovits E lem ér: Aneurysm a arteriae fem ora lis két
esete.

1. O. R. 22 éves gyalogos augusztus 19.-én szurony­
roham alkalmával sérült. Közvetlenül a szúrás után igen erő s 
vérzés indult meg, mely azonban erő s nyomókötésre meg­
szű nt és a sebzés más kórházban teljesen meggyógyult. 
Szeptember közepe táján vette észre, hogy czombja közepén 
erő sen lüktető  daganat fejlő dik, mely heves fájdalmat vált ki 
a czombjában. Ez okból szeptember 29.-én osztályunkra 
vétette fel magát. Felvételkor a czomb középső  és alsó har­
mada határán tyúktojásnyi aneurysma volt kimutatható, mely 
rohamosan lúdtojásnyira nő tt. Ez okból október 10.-én fel­
tártuk az aneurysmát és lekötés után kiirtottuk. Érvarratot 
vagy endoaneurysmoraphiát, tekintettel a sérülés nagyságára, 
nem tudtunk végezni. Reactiomentes lefolyás után a mű téti 
sebzés nyolczadnapra begyógyult. A végtag mű ködésében és 
vérellátásában semmi zavar sincsen.

2. S. K., 28 éves gyalogos deczember 2.-án szenvedett 
el lövési sérülést jobb czombja felső  harmadában. Vidéki kór­
házakban kezelték, hol sérülése teljesen meggyógyult, de 
czombja felső  harmadában egy erő sen lüktető  és fokozatosan 
növekvő  daganat maradt vissza. Február 10.-én került osztá­
lyunkra, mikor az aneurysma kétségtelenül meg volt állapít­
ható. Ez okból február 13.-án mű tétre határoztuk el magun­
kat és feltárás után azt találtuk, hogy a czomb felső  harma­
dában jókora strucztojásnyi haematoma communicans áll fenn, 
mely egészen a czombcsontig terjed le és annak periosteu- 
mával erő sen össze van nő ve. A mint a bemutatott készít­
ményen látható, a sérülés a czombverő ér belső  falát érte és 
a gyüjtöeret teljesen átszakította. A haematoma communicanst 
az erek elő zetes lekötése után kipraeparálva kiirtottuk és a 
mű tét sebét drainezve, zártuk. A beteg jelenleg jól v a n ; az 
illető  végtagon sem mű ködési, sem vérellátási zavar nem 
áll fenn.

Paulikovits E lem ér: Aneurysm a arteriae cubitalis.
Sz. D. 30 éves gyalogos szeptember 14.-én szenvedett 

lövési sérülést. A sérülés után erő sebb vérzés nem állott fenn

és csak két nappal késő bb vette észre, hogy könyökhajlatá­
ban erő sen lüktető  daganat keletkezik, mely fokozatosan nő . 
Ez okból november 21.-én osztályunkra vétette fel magát. 
Ekkor a könyökhajlat felső  felében lúdtojásnyi aneurysma 
volt kimutatható. Ez okból november 23.-án mű tétre határoz­
tuk el magunkat és feltárás után az erek elő zetes lekötésével 
kiirtottuk az aneurysmát. A bemutatott készítményen látható, 
hogy ez esetben is haematoma communicanssal van dolgunk, 
mely az arteria, illetve vena cubitalis sérülésébő l indul ki. A 
mű tét sebét rétegesen zártuk. A további lefolyás teljesen re­
actiomentes volt. A végtag mű ködésében, a vér ellátásában 
sehol sincsen zavar.

Paulikovits E lem ér: A vese lövési sérülése után végzett 
vesevarrat.

W. G. 25 éves ő rvezető  október 19.-én szenvedett sérü­
lést. A löveg a bal mellkasfél alulsó részén a IX. borda 
csúcsánál hatolt be s a vesetájon, két harántujjnyira a gerincz- 
oszloptól, hagyta el a testet. Közvetlenül a lövés után erő s 
vérvizelés, a herékbe és a mony tövébe kisugárzó fájdalmak 
és heves cremastergörcsök jelentkeztek, mely tünetek a fel­
vételkor (november 4) még fennállottak s ekkor a vesetáji 
sebzésbő l élénk vizeletszivárgás is állott fenn, mely draine- 
zésre fokozódott. Ez okból november 17.-én a vese feltárására 
határoztuk el magunkat. A capsula adiposában vizelettel sze- 
nyezett véralvadásokat találtunk, melyek kitakarítása után ki­
tű nt, hogy a bal vese alsó pólusa „V“ alakban lerepedt s 
csak a belső  felszínen függ össze ujjnyi kocsánynyal a vese 
felső  részével. A lerepedt alsó pólust a vese saját tokjának 
felhasználásával négy csomós catgutöltéssel visszavarrtuk a 
helyére és fölötte a zsírtokot néhány csomós öltéssel egye­
sítve, a seb legnagyobb részét elő zetes drainezés után be­
varrtuk. A beteg hő mérséke a mű tétet követő  napon 38'7°, 
de a vizelet már csak nyomokban mutat vért. Másnap hő ­
mérséke 39 4° volt és erő s meteorismus is állott fenn, mely 
kellemetlen tünetek azonban harmadnap teljesen elmúltak, a 
vizeletszivárgás teljesen megszű nt, a vizelet megtisztult és a 
vizeléspanaszok is lényegesen enyhültek. Nyolczadnapra a 
mű téti sebzés meggyógyult és a drainezés helye is tisztán 
kezdett sarjadzani. Ma a seb már teljesen begyógyult és a 
beteg vizeletelválasztása, mint arról ureterkatheterezés útján 
szereztünk meggyő ző dést, teljesen normalis.

Paulikovits E lem ér: A  vese lövési sérülésének ké t esete.

1. B. S. 28 éves gyalogos augusztus 16.-án szenvedett 
sérülést. A löveg szilánkjai a bal vesetájon hatoltak be. Köz­
vetlenül a lövés után a vizelet véres lett, a vese- és hólyag­
tájon heves görcs-szerű  fájdalmak állottak be, melyek a 
herékbe és a fossa navicularisba sugárzottak ki. Ilyen álla­
potban került felvételre augusztus 24.-én. Conservativ keze­
lésre a beteg állapota lassanként megjavult, de szeptember 
10.-én urotropinra ismét erő s vérzés állott be, mely csak 
intramuscularisan alkalmazott ergotin-befecskendezésekre szű nt 
meg. A beteg egy héttel késő bb ismét jól érezte magát. Ok­
tóber 5.-én heves vesetáji fájdalmak kíséretében a bal vese 
táján fájdalmas duzzanat jelent meg, a beteget kirázta a 
hideg és a vesetáj bő re vizenyő s lett. Mivel a tünetek mind 
vesekörüli genyedés mellett bizonyítottak, október 23.-án mű ­
tétre határoztuk el magunkat. Ferde lumbalis metszéssel 
hatoltunk be és a vesekörüli tályogot feltárva, belő le a derék­
szíjból eredő  bő rdarabokat, faszilánkokat és ólomdarabkákat 
távolítottunk el. A sebet drainezve, sarjadzásra bíztuk. A 
további lefolyás teljesen zavartalan volt, a beteg egy hónapi 
kezelés után teljesen meggyógyult.

2. K. B. 30 éves gyalogos november 26.-án szenvedett 
sérülést. A löveg a jobb vesetájon hatolt be és a testben 
megakadt. Vidéki kórházakban conservative kezelték február
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elejéig. Osztályunkra február 10.-én került. A Röntgen-felvétel 
a löveget a vesetájon mutatta. Másnap annak eltávolítására 
határoztuk el magunkat. Ferde lumbalis metszéssel hatoltunk 
be és a löveget, mely kisökölnyi vesekörüli tályogban feküdt, 
minden nehézség nélkül sikerült eltávolítanunk. A további 
lefolyás teljesen zavartalan, a betegnek ma már nincsen 
panasza.

Paulikovits E lem ér: A z  arteria brachialis varrata lövés 
okozta sérülés után.

N. J. 23 éves gyalogos augusztus 23.-án szenvedett 
sérülést. A puskagolyó a jobb kulcscsont közepe alatt két 
harántujjnyira hatolt be és a jobb felkar legfelső  részének 
külső  szélén hagyta el a végtagot. Felvételre augusztus 24.-én 
került, mikor is az egész jobb felső  végtag teljesen béna volt 
és a mellkas hátulsó felszínének legfelső  részén kisfokú, fel­
szívófélben lévő  vérömleny volt látható. A sérülés egy heti 
kezelés után teljesen gyógyult, a felkar functiója azonban 
nem akart helyreállani. Mivel az idegtörzsek sérülésére volt 
gyanúnk, szeptember hó 4.-én mű tétre határoztuk el magun­
kat. A hónaljárok közepe táján hatoltunk be és felkerestük 
a felkart ellátó idegtörzseket. A mint a medianus villájához 
értünk és azt kissé felemeltük, igen heves vérzés támadt a 
verő érbő l. Erre leszorítottuk az arteria axillarist s felkerestük 
a vérzés helyét. Kitű nt, hogy a verő ér elülső  falán borsónyi, 
erő sen zúzott szélű  anyaghiány van, mely nyilván a golyó 
okozta sebzés eredménye, a mi mellett szólt az a körülmény 
is, hogy az idegtörzsek között jókora diónyi, lazán alvadt 
vérrögökkel kitöltött üreg foglalt helyet, melyet kitakarítottunk. 
A verő éren lévő  anyaghiány széleit óvatosan kiegyenlítve, az 
eret Carrel stich-technikája szerint elvarrtuk és miután meg­
győ ző dtünk arról, hogy az érvarrat jól tart, a sebet rétegesen 
zártuk. A verő ér igen jól vezetett, csupán némi pulsus-diffe- 
rentia volt észlelhető . A lefolyás teljesen reactiomentes volt, 
betegünk szépen haladt a gyógyulás felé, midő n tíz nappal 
a mű tét után hirtelen typhus abdominalisra valló tünetek 
jelentkeztek, melyek miatt a fertő ző  osztályra kellett áttennünk, 
hol, sajnos, a typhusnak áldozatul esett.

Paulikovits E lem ér: A vena fem ora lis varrata lövés okozta 
sérülés után.

L. P. 32 éves gyalogos szeptember hó 9.-én öngyilkos- 
sági szándékkal hasba akarta magát lő ni. A fegyver azonban 
megczúszott és a bal czombját lő tte át. A sérülés után erő s 
vérzés indult meg a czombból, mely más kórházban alkal­
mazott nyomókötésre megszű nt és a lő sérülés maga is rövi­
desen meggyógyult, azonban a czomb közepe táján folytono­
san növekvő  vérömleny maradt vissza, mely kétökölnyire 
megnő tt. Felvételkor, szeptember 27.-én, a czomb egész alsó 
harmadában az izomzat mélyében az értörzsek mentén két- 
ökölnyi, hullámzást mutató térfogatnagyobbodás volt észlel­
hető , aneurysmára jellegző  zörejek azonban nem voltak ki­
mutathatók. Mivel a vérömleny conservativ kezelésre nem 
akart felszívódni, november 1.-én mű tétre határoztuk el ma­
gunkat. Elő zetes esmarchozás után az értörzsek mentén veze­
tett ferde metszéssel hatoltunk be és a vérömlenyt kitaka­
rítva azt találtuk, hogy a verő ér 15 cm.-nyíre a Poupart- 
szalagtól lefelé folytonosságában megszakadt és peripheriás 
csonkja körülbelül 5 cm.-nyíre húzódott vissza, a gyüjtő ér 
elülső  falán pedig ugyané magasságban 3 cm.-nyi hosszanti 
hasadék látható. A verő ér csonkjainak lekötése után a hasa- 
dékot két rétegben alkalmazott tovafutó varrattal zártuk s a 
varratok biztosítására a szomszédságból vett izomlebenyt 
használtuk fel. Miután meggyő ző dtünk arról, hogy a varrat 
jól tart és sehol sincs már vérzés, a sebbe keskeny gaze- 
csíkot vezettünk be és rétegesen elzártuk. A további lefolyás 
teljesen zavartalan volt s a beteg két héttel a mű tét után 
lábra állott. A drainezés helye a negyedik héten begyógyult 
és ma már sem a végtag mű ködésében, sem vérkeringésében 
semmiféle zavar sem áll fenn.

P aulikovits E lem ér: A z  ízületbő l eltávolított löveg esetei.

A következő kben bemutatok néhány beteget, a kiknek

lövegét az ízületbő l távolítottuk el s a kiken mű ködési zavar 
ma már nem áll fenn.

Első  betegem 24 éves ő rvezető , ki augusztus 18.-án 
szenvedett bal csípő jén lövési sérülést. Augusztus 20.-án vet­
tük fel s ekkor azt találtuk, hogy a bemenet a czombcsont 
nagy tomporának csúcsa felett, illetve elő tte két harántujjnyira 
fekszik. A Röntgen-kép azt mutatta, hogy a löveg a czomb­
csont fejecsének felső  részébő l 20 fillér mekkoraságú lapos 
darabot kitört és az ízvápa felső  szélébe ékelő dött be. Mivel 
a beteg csak erő sen behajlított csípő vel és felhúzott térddel 
tudott járni és késő bb, körülbelül nyolcz nappal a sérülés 
után, erő s láz és rázóhidegek jelentkeztek, augusztus 26.-án 
a szokásos ferde metszéssel feltártuk az ízületet és az íz­
vápába beékelt löveget a czombfejecs kitört részletével együtt 
eltávolítottuk. A sebet azután gazecsíkkal drainezve bevarrtuk. 
Az első  napokban a sebesültnek erő s hő emelkedései voltak, 
három napon át 38‘5° és 39° között ingadozott a hő mérséke, 
negyednapra azonban láza megszű nt és a további lefolyás 
zavartalanul haladt. A drainezés helye négy héttel a mű tét 
után besarjadzott és a beteg ma már jól mozgatja csípő izü- 
letét és bot nélkül is kifogástalanul jár.

Második betegem 26 éves vadász, ki szeptember 8.-án 
szenvedett jobb vállán lő sérülést. A löveg a kulcscsont 
acromialis vége mögött ferde irányban elő rehaladva, az ízü­
letben akadt meg. Szeptember 12.-én vettük fel, a mikor a 
Röntgen-kép a hegyes orosz golyót a cavitas glenoidalis felső  
szélének megfelelő leg a hollóorrnyujtványtól harántujjnyira 
befelé mutatta. Szeptember 15.-e táján a bemeneti nyílásból 
bő séges sárgás-zöldes geny ürült és ez okból szeptember 
18.-án feltártuk az Ízületet, a sulcus deltoideo-pectoralisban 
vezetett metszéssel behatoltunk és a löveget, mely a felső  kar 
fejecse mögött e közé és az ízvápa felső  széle közé ékelő dött 
be, eltávolítottuk. Az izületi porczok teljesen épnek bizonyul­
tak ; a sebet azután megdrainezve megszű kítettük és leg­
nagyobb részét a sarjadzásra bíztuk. A további lefolyás tel­
jesen zavartalan v o lt; az ötödik héten a drainezés helye is 
besarjadzott és a beteg a karját ma már active emeli a víz­
szintesig. Fokozatosan alkalmazott mechanotherapiás kezelés 
mellett a vállizület functiója elő reláthatólag teljesen helyre fog 
állani.

Harmadik betegem 30 éves honvéd, ki szeptember 6.-án 
szenvedett lő sérülést. A löveg a jobb kulcscsont belső  har­
mada alatt hatolt be és a belső  felkar bütyke felett az Ízü­
letben akadt meg. Szept. ll.-é tő l okt. 12,-éig Laibachban 
conservative kezelték. Mivel könyökét active mozgatni nem 
tudta, okt. 12.-én kórházunkba került, a hol a Röntgen-fel­
vétel a löveget az ízület üregén belül, csúcsával a felkar­
csont belső  bütykébe beékelő dve mutatta. A könyökizület 
belső  oldalán hatoltunk be és a löveget elég könnyen sike­
rült eltávolítanunk. A mű téti sebzést azután rétegesen teljesen 
elzártuk s a végtagot a könyökizületben derékszög alatt be­
hajlítva könnyen fixáltuk. A további lefolyás teljesen zavar­
talan volt. A gipsz-sínt nyolcz nap múlva eltávolítottuk és 
óvatos mechanotherapiás kezeléshez fogtunk. Fokozatos me- 
chanotherapiára, massage-ra és fürdő kezelésre a beteg álla­
pota ma már annyira javult, hogy a könyökizület mozgása 
már alig korlátozott.

(Vége következik.)

B u d a p esti Kir. O r v o seg y e sü le t .
(I. rendes tudományos ülés 1915 január 16.-án.)

Elnök : L ieberm ann Leó. Jegyző  : Bence Gyula.
(Vége.)

P o lyserositisnek  R ö n tg en -su g arak k a l keze lt esete.

E lischer G yu la: A 18 éves férfibeteg kórtörténetébő l a 
következő ket óhajtja kiemelni: 9 éves korában scarlatinát 
állott ki, elő tte és utána is jelenlegi bajáig egészséges volt. 
Öröklés vagy terheltség nem mutatható ki. Jelen baja 1913 
júniusában járáskor könnyen fokozódó légzési nehézségekkel 
kezdő dött, ugyanakkor májtájának elő domborodását és nyo­
másra érzékenységét vette észre. Ilyen panaszokkal kereste tel
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1913 október 20.-án a klinikát a következő  állapotban. A 
mellkas jobb felének alsó része a balhoz képest erőseb­
ben elő redomborodik. A szívtompulat kifelé a bimbóvonalig 
terjed, jobbfelé egy tompulatba megy át, a mely hátrafelé kö­
vethető  és a paravertebralis vonalban a VI . hátcsigolyánál 
kezdő dik. Baloldalt ugyancsak egy tompulat található, a mely 
elül a VII . borda felső  szélén és hátul a VII . csigolya ma­
gasságában kezdő dik. A jobb tüdő  felett egyebütt is tompult 
a kopogtatás hangja. Az alsó intensivebb hangulat felett hörgi 
jellegű  légzés mellett kis és középhólyagú szörtyzörejek hall­
hatók. A szív felett hallgatózáskor kaparójellegü pneumo- 
pericardialis dörzszörejek hallhatók. A máj egészében elő re­
domborodó, megnagyobbodott, tömött tapintató, nyomásra 
érzékeny, a bordaívet 3 ujjnyira haladja meg. A hasban sza­
bad folyadék mutatható ki. A léptompulat normalis. A vizelet 
idegen alkotórészt nem tartalmaz. A köpetben Koch-bacillus 
nem található.

A beteg felvételekor készült Röntgen-képen a követ­
kező ket lehet lá tn i: Kiszélesedett mediastinális és szív­
árnyék. A jobb diaphragma felett a tüdő  alapjának megfelelő  
mező ben több kisebb-nagyobb, körülirt, rendetlen szélű , he- 
lyenkint egybefolyó folt. A hilus tájékától a tüdő  csúcsa felé 
peribronchialis nyirokerezettségnek és göbcséknek megfelelő  
árnyékok láthatók. A bal rekesz felett egy széles, diffus, in­
tensiv árnyék foglal helyet, mely felett a tüdő mező erezett. 
Mindkétoldalt a rekesz légzéskor csak alig észrevehető  kitérése­
ket végez.

Ezen tünetek alapján a kórjelzést polyserositisre tették;
3 heti klinikai tartózkodása alatt, a mikor esti hőemelkedései 
is voltak 3 7 6 —37.8° maximumokkal, a szokásos diureticu- 
mokkal, digitálissal és C«/?esse/-kenő cscsel kezelték, minden 
számbavehető  eredmény nélkül.

Ekkor jutott szóbeli közlés útján tudomására, hogy 
polyserositisben a máj Röntgen-besugárzásával gyógyered- 
mények érhető k el. Tekintettel arra, hogy a polyserositis 
túlnyomó része tuberculosus jellegű , a mi mellett ez eset­
ben a jobb tüdő  alapján a Röntgen-képen látható elváltozás 
és az auscultatiós lelet is szólt, czélszerű nek látszott a 
Kiipferle és Franki által ajánlott, inkább gyakoribb és kisebb 
dosisú besugárzásokat végezni. A besugárzásokat a máj 
különböző  helyeire alkalmazta, minden esetben 10 x-et ada­
golva, kemény lámpával, 3 mm aluminiumszürő n keresztül 
egy heti idő közökben.

Ilyen besugárzást összesen 7 ízben végezett. A therapia 
eleinte nem adott eredményt, ső t a 2. besugárzás után a 
baloldali exsudatum 38'5°-os láz kíséretében a IV. bordáig 
emelkedett, úgy hogy egy liter exsudatumot le is csapoltak. 
Csak az 5. besugárzás után volt észlelhető  javulás, a mely 
a subjediv állapot jobbá válásában, objective pedig a 
jobb tüdő  alapján hallható zörejek eltű nésében és a pneu- 
mopericardialis zörejek csökkenésében nyilvánult. Ugyan­
ekkor a máj térfogat-kisebbedése, puhább consistentiája és 
nyomás-érzékenységének csökkenése is kimutatható volt. A 6. 
besugárzás után a beteg láztalan lett és a 7. besugárzás 
után egy héttel a következő  állapotban hagyta el a klinikát:

A lázai megszű ntek. A tompulatok feltisztúltak. Jobb 
oldalt a tüdő  határa hátul a X. borda felső  szélén talál­
ható. Zörejek a tüdő  alapja felett nincsenek. A máj jelenté­
kenyen kisebb, a bordaívet csak egy újjal haladja meg. A 
hasban folyadék nincsen.

Ilyen állapotban a beteget haza küldték, és általános 
roborálás czéljából elarson-tabletták szedését rendelték el.

1914 szeptember 14.-én újból felkereste a klinikát. 
Ekkor a Vili. bordán jobboldalt tojásnyi tályogja volt, 
hő mérséke 40°-ig emelkedett. A tályog jodoformglycerin-ke- 
zelésre néhány hét alatt meggyógyult s a beteg már az első  
tályogpunctio után láztalan leti. Ezen második tartózkodása 
alatt állapota annyiban változott, hogy a máj már teljesen 
visszanyerte normalis térfogatát. Az ez alkalommal felvett 
Röntgen-kép a mellkasnak csaknem normalis viszonyait mutatja 
és feltű nő  az, hogy a jobb tüdő alapon levő  foltosság is csak­
nem visszafejlő dött. __________________________

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest

H E T I L A P

Ez a therapiai eredmény, a mint az a késő bb fejlő dött 
tályog minő ségébő l is megállapítható, kétségtelenül tuber- 
colosus polyserositis esetében volt elérhető ; ez a mellett 
látszik szólni, hogy a már elő bb mások által inaugurált Rönt­
gen-kezelése a tuberculosisnak valószínű leg csak technikai 
hibák miatt nem vezetett eredményre. Kiipferle és Fraenkel 
azt találta, hogy ugyan nem minden esetben, de elég gyak­
ran igen jelentékeny javulás érhető  el a Röntgen-therapiával, 
melynek eredménye a közérzet javulásában, a köpet keves- 
bedésében, a bacillusok számának megfogyásában nyilvánul. 
A hilus-mirigyek megkisebbednek, góczok felvilágosodnak 
és exsudatumok feltisztulnak. A Röntgen-sugarak Kiipferle 
vizsgálatai szerint az acinosus proliferáló és scirrhosisos 
szöveteket kedvező en tudják befolyásolni. A therapia kez­
detén mutatkozó hő emelkedéseket a szerző k kedvező  jel 
gyanánt fogják fel ; szerintük a sugarak ilyenkor tuberculin- 
szerű en h a tn ak : immunitási folyamatok indulnak meg, a 
melyekre láztalanság következik.

A jelen esetben is a sugarak hatását úgy lehetne magya­
rázni, hogy a májra alkalmazott Röntgen-sugaraknak álta­
lános hatása jutott érvényre, a mely azután a be nem sugárzott 
és megbetegedett mellüri savós-hártya gyógyulására vezetett.

P Á L Y Á Z A T O K .
767/1915. sz.

Az elhalálozás folytán megüresedett tiszaszentniiklósi (Torontál 
vármegye) kö ro rvosi á llásra , a melyhez a kör székhelyén kívül Hód- 
egyháza község tartozik, ezennel pályázatot hirdetek.

Javadalm azás:
1. Az államkincstár részérő l 1600 K törzsfizetés s négyszer is­

métlő dő  200—200 K ötödéves korpótlék.
2. A községek részérő l 438 K évi összegű  személyi pótlék.
3. Tiszaszentm iklós község részérő l a szegény betegek látogatá­

sára szolgáló fuvarátalány fejében 360 K ; a rendelő- és várószoba fű ­
tésére évi 120 K tű zifaátalány.

4. Szabad úrilakás, mely áll 3 szobából, folyosóból, egész külön 
bejáratú váró- és rendelő szobából, a megfelelő  mellékhelyiségekkel és nagy 
kertbő l.

Ezeken kívül a szabályrendeletileg megállapított látogatási és mű ­
ködési díjak.

A lakosok magyarok, németek, szerbek ; gyógytár helyben ; a köz­
ség vasút mentén fekszik.

Felhívom mindazon orvosdoctorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló bizonylattal ellátva folyó évi m árcz ius hó 15.-éig hivatalom­
hoz adják be.

T ö r ö k k a n i z s a , 1915 február 24.
M ihálovits dr., fő szolgabíró.

U niv . m ed . Dr. PÉ C SI DANI
nyllv. tehénh im lő -te rm elő  in tézete , II., M a r g it - l iö r u t  4 5 .

A tehénhimlő  oltóanyagon és a m. k. áll. difteria ellenes serumon kívül kapható nálam ;
1. K o lera e llenes o ltóanyag  3. T e ta n u s  A n titox in  10 ccm.

(Pfeiffer-K olle) ... K 5.50 40 A. E. ... ... ............ K 6.50
elegendő  h a t em b erre . 4. T e ta n u s  A ntitox in  25 ccm.

2. T yphus e llenes o ltóanyag  100 A. E---------------- ---------  K 16.25
(Pfeiffer-K olle) ______ K 5.20 5. D ysen teria  serum  10 ccm. K 8 —
elegendő  ö t em b erre  6. D ysen teria  se rum  20 ccm- K 16 —

D r. S z e g ő  K á lm á n  san ato r iu m a é s  u izg y ó g y in léze te
fe lnő ttek  és gyerm ekek  ré szé re  A bbázia ten g e ri fü rdő ben  (A usztria). 

Első rangú intézet. Egész éven át nyitva. Az összes physikális gyógy­
módok. Zander-intézet. Erő sítő -, edző -, hizlalókúrák. Gyengeszerveze- 
tű ek, lymphatismus, dispositiós katarrhusok, idült peritonitikus exsuda- 
tiók stb. speciális kezelése. Idült ízület- és csontbetegek conservativ 
kezelése, torlódási hyperaemia.fixatiós kötések, tengeri fürdő k, általános 
erő sítés stb. által. 7 éven felüli gyermekek kiséret nélkül is felvétetnek.

a n a to r iu m  P u r k e r s d o r f  W ien m e lle it
Ideg- és  belbetegek  számára.

E lm eb e teg ek  és fe r tő z ő  b e teg ség ek b en  szen v ed ő k  k izárv a . 

H i z l a l ó  k ú r á k ,  g y o m o r -  é s  b e l b e t e g e k ,  v a l a ­
m i n t  d i a b e t e s  r é s z é r e  k ü l ö n  o s z t á l y .

Külön osztá ly  szívbetegek  ré szé re  Dr. M ax H erz m ag án tan á r vezetése a la tt. 
E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  — Fő orvos; D r.  L u d w ig  S te in ,  császári tanácsos.

VÍ., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI H ETILA P
A lap íto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Á g o s t o n  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ. SZERKESZTŐ.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K.

Pó lya Jenő  : Közlemény a székesfő városi szent István-közkórház III . és a Zita-kórház 

I. sebészeti osztályáról. Adalék a ezombtörések kezeléséhez, különös tekintettel a lövé- 

ses eredetű  ezomtörésekre. 155. lap.

Pó lya J e n ő : Közlemény a székesfő városi szent István-közkórház III. sebészeti osztályá­

ról. Lövéses eredetű  nagy arczdefectus pótlása. 159. lap.

Scharl P á l : A katonai szolgálat befolyása a gütnő kóros megbetegedésre békében és 

háborúban. 161. lap.

Irodalom -szem le. Lapszem le. Belorvosion. Em m erich és L o ew: A szénaláz kezelése 

chlorcalciummal. — Sebészet. M arburg és R a n z i : Súlyos gerinezvelő lövés esetei. — 

Venereás betegségek. W echselm ann: Salvarsannatriummal végzett gyógyító kísérletek, 

ö . L. D rey fu s: Salvarsannatrium és a gyakorlatban való alkalmazása. — Kisebb közlé­

sek a z  orvosgyakorla tra. Ja ko b s th a l: Pengawar Djambi. — Juliusburger-. Thiocol 

gyomor- és bélbajokban. 163—164. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Budapesti orvosi újság 164. lap.

Vegyes h írek . 164. lap.

T udom ányos tá rsu la to k . 165—166 lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a  székesfő városi szen t is tván-közkórház III. és a  Z ita- 
k ó rh áz  I. sebészeti osz tá lyáró l.

A d a lék  a  ezo m b tö rések  k e z e lé sé h e z , k ü lön ös 
tek in te tte l a  lö v é s e s  e red etű  ezo m b tö rések re .

I r ta : Pólya  J e n ő dr., fő orvos, egyetemi ez. rk. tanár.

A háború egyfelő l nagy mértékben megszaporította a 
kezelésünkbe kerülő  nyílt czombcsonttörések számát, más­
felő l sok tekintetben oly viszonyokat teremtett, melyek meg­
nehezítik a ezombtörések szakszerű  kezelését.

Nem lehet czélom e helyen a ezombtörések különféle 
kezelésmódjainak kritikai vázolásába belemenni. A magam 
részérő l eddig kórházi gyakorlatomban a Volkm ann-íé\e súly- 
nyújtást végeztem leginkább. Ez az eljárás egyszerű, könnyen 
végezhető  és ha kellő  megterhelést alkalmazunk, a beteget 
kellő képp ellenő rizzük s a beteg is jóakarattal támogat ben­
nünket a kezelés véghezvitelében, akkor kielégítő  eredménye­
ket ad, különösen oly zárt törés eseteiben, melyek frissen 
kerülnek hozzánk.

Nyílt törés eseteiben a Volkm ann-eljárás alkalmazását már 
a külső  seb kedvező tlen helyzete is gátolhatja, melynél fogva 
a ragtapaszcsíkokat nem helyezhetjük el kedvünk szerint. Ha 
a sebzés nagy, roncsolódott, akkor e nehézség a kivihetet­
lenségig fokozódhatik. Ha a seb nagyon genyed vagy a ezomb 
phlegmonosussá lesz és párakötések alkalmazása válik kí­
vánatossá, akkor a ragtapaszcsíkok folytonos váltása nagy költ­
séggel és sok bibelő déssel jár. M árpedig éppen a ezomb lövési 
sérülései között aránylag gyakori az erő sen roncsolt, a ge- 
nyedő , a phlegmonosus, a melyekben a Volkmann-nyü'yás 
alkalmazása a fentiek szerint nagy nehézségekkel jár, ső t 
nem egyszer egyenesen kivihetetlen.

Ehhez járul még a kötözés nehézsége. Ha a sebzés 
nem kisebbfajta és nem fekszik véletlenül könnyen hozzá­
férhető  helyen, akkor a kötözés nem megy az egész nyujtó- 
apparatus megbolygatása nélkül és lehető leg fájdalmatlan 
keresztülvitele nagy segédszemélyzetet igényel, a mi tekintettel 
arra, hogy a sérülések gyakran naponta igényelnek kötés­
váltást, az ápolószemélyzet idejének számbajövő  veszteségét 
jelenti.

A külső  körülmények is a háború folyamán olyanok, 
hogy egy olyan folytonos szakszerű  ellenő rzést igénylő  eljá­
rásnak, a minő  a Volkm ann-nyújtás, pontos kivitelét meg­
nehezítik. Azon betegek létszáma, a kiket egy-egy vezető ­
orvosnak kell ellátnia, a békés viszonyokhoz képest rend­
kívül megszaporodott, a szakképzett orvosi segédszemélyzeté 
pedig rendkívül megfogyott, éppúgy a tanult vagy leg­
alább is gyakorlott ápolószemélyzeté a betegek nagy létszá­
mához képest.

Egy további fontos körülmény az ágyak kérdése. Jó 
nyújtáshoz széles és két méternél hosszabb ágy kell. Rövi- 
debb ágyban nincs a nyújtás számára kellő  tér. A jó kemény 
és mégis kényelmes, sima matrácz is fontos tényező je a ki­
elégítő  nyújtásnak.

Azokba a szalmazsákokba, a minő ket a legtöbb hadi­
kórházban adnak, belesüpped a beteg. A hosszas fekvés alatt 
vályút váj magának benne, mely mélyebb a fartájon s a 
ezomb felső  részén, mint a lábszárnak és a lábnak megfelelő leg, 
melyek könnyebbek is és melyeknek besüppedését már maga 
a súly húzása is bizonyos mértékig megakadályozza; ilyen 
módon, ha erre kellő képp nem figyelünk s a bajon aláfek­
tetett deszkával, párnával stb. nem segítünk, könnyen recur- 
vált állásba kerülhet a czombcsont.

Ha az ágyak sű rű n egymás mellett állanak, a mi külö­
nösen a tömegelhelyezésekre szánt barakképítkezések alkal­
mával elkerülhetetlen, s a szemközt fekvő  ágyak közötti fo­
lyosó szű k, akkor a Volkmann-e\\árás alkalmazását még az is 
nehezíti, hogy az ágy lábrészének felemelése czéljából ki kell 
húzni az ágyat a sorból s ezáltal az ágyak közötti folyosó 
még jobban megszű kül, a kiálló apparatus pedig teljesen el­
zárja az utat; a szorosan egymás mellé helyezett ágyak 
között pedig a beteg sebének kötözése, a ragtapaszcsíkok 
megigazgatása ütközik nehézségbe, mert ilyen alkalmakkor 
legalább három-négy embernek kell az ágy körül helyet 
foglalnia.

Éppen ilyen helyeken, a hol zsúfoltság van, szükséges 
az gyakran, hogy a beteget átkötés czéljából elvigyük ágyá­
ról és megfelelő  kötöző helyiségbe szállítsuk, a hol a sebet 
alaposan lehet megvizsgálni és ellátni, s éppen a szállítás 
az, a minek kivitele a Volkm ann- nyújtással kezelt esetekben 
csak fájdalmak és nehézségek árán sikerül. Lehető  fájdal- 
matlanságot a kötés alkalmával való forgatás és szállítás
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alkalmával csak az immobilisatio biztosit, s az immobilisatió- 
nak egyetlen tökéletes eszköze a tömeges esetekben — a 
melyeknek ellátásában H essing- vagy másféle gépek alkalmazá­
sáról szó nem lehet — a circularis gipszkötés.

A circularis gipszkötésnek is megvannak azonban a 
maga hátrányai, melyek különösen bizonyos lövési sebzések 
esetén annak alkalmazását teljesen kizárják. Első sorban az 
jön itt szóba, hogy a circularis gipszkötés feltevése alkalmá­
val a dislocatiót teljesen ki kell egyenlíteni, ezt pedig külö­
nösen izmos egyéneken puszta kézerő vel egyszerre elérni 
aligha lehet, még egészen friss törés esetén sem, még 
kevésbé akkor, ha a törések pár naposak vagy éppen egy­
két hetesek, vagy annál is idő sebbek, a mint az a harcztér- 
rő l kezelésünk alá jutó törések esetében legtöbbször lenni 
szokott; különben, a mint azt a gipszkötésben hozzám érkező  
czombtöréseken láttam, az ily módon kezelt töréseken az 
5 ,6 , ső t 7 cm.-es rövidülés elég gyakori, a minek természetesen 
nemcsak az az oka, hogy a dislocatio primaer nem lett kiegyen­
lítve, hanem az is, hogy a törésvégekfixatiója a gipszkötésben 
nem volt oly tökéletes, hogy a distalis törésvégnek bizonyos 
felfelécsúszását meg ne engedte volna. Egy további körül­
mény, a melylyel lövéses eredésü czombtörések esetében min­
dig számolnunk kell, az infectio veszedelme, a mely a 
czombnak hirtelen megduzzadására vezethet és ezen a réven 
azután a circularis gipszkötésben levő  végtag táplálkozását 
hirtelen komolyan veszélyeztetheti. Hogy teljesen aseptikus- 
nak látszó lövési sérülés eseteiben lappangó infectio lehet 
jelen, mely napok, ső t hetek múlva vezethet gyuladásra 
vagy tályogképző désre, azt a mindennapi tapasztalat sokszo­
rosan beigazolja s így a circularis gipszkötés alkalmazása 
akkor is bizonyos rizikóval jár, ha a lövési sebzés kicsi, 
minden lobos reactiótól ment, ső t, ha a külső  seb már tel­
jesen be is gyógyult. Még sokkal nagyobb ez a rizikó termé­
szetesen akkor, hogyha — a mint ez az esetek jó részében 
úgy van — a seb nagyobb, vagy lobos duzzanat, vagy éppen ge- 
nyedés van jelen. Ilyen esetben természetesen elengedhetetlen 
az, hogy a seb, illetve a sebek kötözés, illetve kezelés czél- 
jából hozzáférhető k legyenek, és ezt, feltéve, hogy a circularis 
gipszkötéshez ragaszkodunk, csak ablakok kivágásával, illetve 
úgynevezett rácsos gipszkötésekkel lehet elérni, midő n a 
gipszkötésnek egy circularis hiányába megfelelő en görbített 
fémrudak iktattatnak, a melyeken keresztül aztán a sebhez 
hozzá lehet férni. Ez a hozzáférés azonban, a mennyire al­
kalmam volt ilyen rácsos kötések modelljeit látni, meglehető ­
sen korlátoltnak látszik.

Azon szándéktól vezérelve, hogy a végtag fixa- 
tiója mellett a czomb sebéhez való kényelmes hozzáférést 
biztosítsam s ezenfelül lehető vé tegyem a végtagnak fokoza­
tos distractióját, egy egyszerű  készüléket szerkesztettem, mely­
rő l az alábbiakban óhajtok beszámolni. A készülék e sze­
rint kombinálja a rácsos gipszkötések elvét, mely a sebhez 
való hozzáférést biztosítja, a gipszkötésben való distractio 
elvével, a melyet Eiselsberg,1 haefer,2 Hackenbruch,3 M artin i4 
igyekeztek különböző  formában megvalósítani.

Ezen apparátusok, a melyek közül a legtökéletesebb a 
Hackenbruch-féle, melyet a D ollinger-féle lábszár-járókötésre 
való alkalmazásában nálunk D ollinger B é la5 mutatott be, 
a M artin i-ié\e kivételével egyáltalán nem alkalmasak arra, 
hogy bennük nyílt czombtöréseket kezeljünk; a rés, a mely 
a gipszkötésben keletkezik, túlságosan kicsi e r re ; csak a 
meglehető sen komplikált 5 aczéllemezbő l, lánczokból és 2 
csavarmenettel ellátott aczélrúdból álló M artin i- féle apparatus, 
melyben a készüléket befogadó 2 „gipszmuff“ között a czomb 
15—20 cm.-nyi darabja szabadon marad, nyújt erre bizonyos 
módot. Eltekintve attól, hogy ezen készülék sokkal komplikál­
tabb és így nehezebben megszerezhető , mint az általam aján-

C W iener kiin. Wochenschrift, 1893.
1 Zentralblatt f. Chin, 1901.
4 Münchener med. Wochenschrift, 1912 és Deutsche Zeitschrift 

f. Chin, 1913, 122. old.
4 Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1908, 93. 

i.- 5 Orvosi Hetilap, 1914. 351. lap.

lő tt, a czomb szabadon hagyott területe meglehető sen kicsiny 
s a czomb legfelső  részét mindenesetre elfedi és ezért nagy 
sebek, a czomb legfelső  részében levő  sebek eseteiben alig 
látszik használhatónak.

Az általam ajánlott apparatus viszont, a melylyel meg­
egyező t — a mennyire az irodalmat át bírtam tekinteni — 
nem találtam, nemcsak azt engedi me", hogy a czombon bár­
hol fekvő  és bármilyen nagy sebhez kényelmesen hozzáfér­
jünk, hanem lehető vé teszi nagy dunstkötések alkalmazását, 
ső t azt is, hogy az apparatus megbolygatása nélkül phleg­
mone feltárását, tályognyitást, csontszilánk eltávolítását vé­
gezzük a sérült czombon, a mennyiben a czombnak tetszés 
szerinti nagy részét, ső t az egész czombot is gipszkötéstő l 
menten hagyhatjuk. Ennek az az elő nye is megvan, hogy a 
czomb igen nagymérvű  megduzzadása sem vezet táplálkozási 
zavarra a végtagban, daczára annak, hogy a gipszkötést 
meghagyjuk a végtagon, mint arról két esetben, a hol a vég­
tag ilyen hirlelenül, igen nagy mértékben megduzzadt (egy­
szer vérzés, egyszer phlegmone miatt) volt alkalmam meg­
győ ző dni. Az egyik esetben mindenesetre fel kellett vágni a 
gipszkötésnek a czombra leérő  részét, a gipszkötés többi 
része azonban helyén maradt s a végtagot elég jól fixálta.

1. ábra.

1. Összecsavart készülék a test felé tekintő  oldalról nézve; első  modell 
fel- és lefelé menő  szárnyakkal, egyenes összekötő  lemezzel. 2. Össze­
csavart készülék, a külső  oldalról nézve, újabb modell fel, le és oldalt 
menő  szárnyakkal, az összekötő  lemez derékszögben görbített. 3. Réses 
sín (újabb modell) oldalról. 4. Lyukas sín (újabb modell) csavarokkal.

Az apparatus lényegileg két egyenlő  nagyságú sínbő l 
áll, melyeket egy-egy körülbelül 40 cm. hosszú, 3 cm. szé­
les és 4—5 mm. vastag vaslemez alkot. A sínek egyikén 
egy a lemeznek majdnem egész hosszára kiterjedő , körülbelül 
1 cm. széles rés van, másikán pedig csavarmenetekkel ellátott 
lyukak, a melyek, ha a két sínt pontosan egymás fölé illesz- 
jük, a fentemlített résbe esnek. A sínek egyik vége lekere­
kítve végző dik, másik végéhez pediglen sarnir segítségével 
körülbelül 5 cm. hosszú s a sínt alkotó vaslemezzel egyenlő  
vastagságú és szélességű , egyenes vagy derékszögben görbí­
tett vaslemez van illesztve, melyhez derékszögben fel-és le­
felé és esetleg oldalt is menő , 5— 10 cm. hosszú szárnyak 
vannak iktatva, melyek közül az egyik, a leghosszabb, a sín 
irányának folytatásában haladó merev és belső  (a test felé 
néző ) felszínén homorú és sima, másik felszínén pedig kissé 
domború és barázdák, illetve kiálló szögek által egyenlő tlen
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felszínű vé alakított. A többi szárny hajlítható és sima, úgy 
hogy a testfelülethez lehet ő ket bizonyos mértékig modellálni. 
Ezek a szárnyak kerülnek bele a gipszkötésbe, míg a két sín 
pontosan egymás fölé illesztve, egymás fölött mozog, illetve 
két, a csavarmenetbe illő  csavarral egymáshoz rögzíthető . A 
kötés feltevése alkalmával a sínek közül az, a melyiken a rés 
van, a testtő l távolabb, a lyukas sín pedig a testhez közelebb 
fekszik. Az egész készülék olyan egyszerű , hogy bármily 
lakatos első  látásra meg tudja csinálni, a mi tekintettel arra, 
hogy a jelen viszonyok közt nehéz mű szerészektő l valamit sürgő ­
sen megkapni, hogy esetleg hirtelen olyan helyen, a hol mű szerész 
nincs, lehet szükség ilyen készülékre, ső t sok ilyen készülékre,1 
szintén számbajövő  körülmény, épp úgy az is, hogy a készülék 
igen olcsón, néhány koronáért elő állítható. A sínek formáját az 
1. ábra mutatja. A készüléket oly módon alkalmazzuk, hogy 
a síneket egy gipsznadrág és egy gipsz-csizma közé iktatjuk 
a medencze, illetve czomb és lábszár lateralis oldalán, mind­
egyik sín szárnyait a gipszkötésbe beleerő sítve ; a kötés meg- 
keményedése után végezzük a distractiót, melyet azután né­
hány napi idő közökben többször megismételhetünk. Ennek a 
körülménynek annyiban tulajdonítok fontosságot, hogy több­
szörös húzással az elő ző  húzás által már ellazított czombizom- 
zat mellett inkább sikerül a rövidülést kézerő vel teljesen le­
küzdeni, mint egyszerű  húzással, még akkor is, ha ez narco- 
sisban történik.1 2

A kötés alkalmazásának technikája a következő : A bete­
get vasrudakra fektetjük, úgy mint aztaD o llinger-íé lecox itis- 
kötéskor tenni szoktuk, hogy medenczéje minden oldalról telje­
sen hozzáférhető  legyen. A kötésbe belevesszük a medenczét 
és az egyik czombot, még pedig lehető leg a sérült czombot; 
csak ha a külső  seb oly elhelyezésű , hogy a czombnak a 
felső  harmadáig felér vagy pedig éppen ebben a harmadban fek­
szik, akkor visszük a kötést az époldali czombra. Ha a seb­
zés terjedelme nem gátol, jó a kötést a czombnak közepéig 
levinni, azonban ez nem okvetlenül szükséges, bármily kes­
keny gipszgyű rű  a czombon elegendő képpen fixálja a kötés­
nek ezen felső  részét. Ebbe a — magától értető dő leg jól alá- 
vattázott — gipszkötésbe beleágyazzuk az egyik sínnek a 
szárnyait. Természetesen még mielő tt ezt tennő k, elő zetesen 
meg kell győ ző dnünk arról, hogy ezen helyzetben, a mely­
ben ezen begipszelés történik, az alsó gipszrészletbe beágya­
zandó sínnel való pontos összeillesztés könnyen lesz-e ki­
vihető . A medenczekötés befejezte után felhúzzuk a beteget 
az asztalra, a rudakat eltávolítjuk s a lábszárat és lábat jól 
bevattázzuk. Különösen ügyelnünk kell arra, hogy a lábhátra 
és a bokaizület elülső  felszínére, a hol a nyomás a leg­
nagyobb, vastag vattaréteg kerüljön, mert itt lesz a nyomás 
a legerő sebb a distractio alkalmával. Most begipszeljű k a 
lábat és a lábszárat és pontosan beállítva a helyes irányba 
a lábat, ráillesztjük az alsó sínt a lábszár megfelelő  helyére, 
vigyázván egyfelő l arra, hogy ezen sín a felső  sínnel teljesen 
összeilljék a végtag helyes helyzetében és másfelő l, hogy a 
két sín lehető leg hosszú darabon fedje egymást. Ugyanis 
annál több módunk nyílik a distractiora, mentő i hosszabb 
darabon fedi egymást a két sín. Ez a momentum, a mi­
dő n az alsó sín szárnyait kezdjük begipszelni, tulajdon­
képpen az egyetlen a kötés feltevésének egész ideje alatt, a 
midő n a végtag helyes tartására pontosan ügyelnünk kell. A 
mint ennek az alsó sínnek a helyzete a szárnyak begipszelésével 
meg van állapítva, a lábnak a kötésben való végleges hely­
zete is meg van állapítva, s így mindössze néhány pillanatra 
redukálódik az az idő , a midő n a lábat tartó segédet vagy ápolót

1 M egjegyzés a correctura a lka lm áva l: Éppen a mai napon 18 
lövéses eredetű  czombtörés érkezett Zita-kórházi osztályomra, túlnyomó- 
lag nagy lágyrészroncsolásokkal.

2 Meg lehetne könnyíteni ezen több etappeban való distractiót 
olyasféle berendezéssel, mint a milyen a K äfer- és a M artin i -féle appa­
rátuson van, vagyis csavarmenettel bíró pálczával, melynek természetesen 
sokkal hosszabbnak kellene lennie, mint a jelzett apparátusokon, azonban 
ez komplikáltabbá, nehezebben elő állíthatóvá s így drágábbá tenné a 
készüléket s a czélnak, mint késő bb látni fogjuk, ez az apparatus is 
teljesen megfelel.

szigorúan ellenő riznünk kell, hogy a lábat helyes helyzetben 
tartsa. Az alsó sín szárnyai begipszelésének kezdetén jó az 
is, ha a felső  és alsó sínt egy segéd pontosan egymás mellé 
illesztve tartja. A mint a szárnyak néhány túrral fixálva van­
nak, a két vaslemezt szétvehetjük s a lemezt a sarnir- 
ban elhajlítva félretartathatjuk (3. ábra), a mi a gipszelést 
lényegesen megkönnyíti, mert szabadon mozoghatunk és 
nem kell a gipszpólyával a kötés és sín közötti résen foly­
ton átbújni. A gipszcsizma eikészülte után elhúzzuk a gipszet, 
mint azt a D ollinger-ié\e lábszár-járókötések alkalmával szok­
tuk, a lábszár hátulsó felületétő l, hogy a circulatio lehető leg 
szabadon maradjon s egymás mellé illesztve a két sínt, oly 
módon, hogy a réses sín essék kifelé, a kettő t egymáshoz 
két csavarral lazán rögzítjük. A két csavart természetesen 
úgy csavarjuk be, hogy húzás alkalmával lehető  későn üt­
közzék a résnek a végébe, tehát lehető  közel a réses sínnek 
a sarnirjához. Ha most a gipsz teljesen megkeményedett, 
akkor következik a distractio, melyet ajánlatos rövid aether- vagy 
narkoformbódulatban végezni. Egy-két emberrel meghúzatjuk 
a lábat, miközben mások a beteget a hónaljánál fogva fixál­
ják. Ha a húzás a lehető  maximumot elérte, a csavarokat 
megszorítjuk egy cső fogóval vagy anyacsavarral s a kötés 
készen van (4. ábra). A további ismétlő dő  distractiókat 
legjobb a beteg ágyán elvégeznünk. Ha táplálkozási zavarok­
tól félünk vagy a beteg lába táplálkozásának ellenőrzése 
nehéz (pl. az ujjak nem mozognak és érzéstelenek ischia- 
dicus-bénulás folytán), a gipszcsizmát egész hosszában fel is 
vághatjuk, lehető leg a lábszár medialis oldalán, a mi által a 
strangulatio veszélye teljesen ki van zárva. A kötés azért 
elég jól húz.

A kötés a distractio után a sulcus genito-femoralis 
táján és esetleg a fartájon nyomást gyakorol, azért 
ezen helyeken jól ki kell vágni. Azonfelül jó vastagra kell 
csinálni a kötést, különösen annak medenczebeli részét, ott a 
hol a szárnyak bele vannak ágyazva, mert különben hamar 
kitöredezik a gipsz a szárnyak körül, a sín meglazul és újat 
kell feltenni. Egyébként a kötés az utókezelés folyamán nem 
okoz semmi bajt, ső t ellenkező leg nagyon megkönnyíti a 
czombon lévő  sebnek a kötözését, a mennyiben egy ember 
elegendő , hogy a beteget oldalt fordítsa, azután lábánál fogva 
tartsa és ily módon a czomb hátulsó felületén levő  nagy 
sebzéseket is könnyen és fájdalmatlanul lehet bekötözni, 
ső t ha mű tét szükséges (pl. phlegmonefeltárás, tályognyitás, 
sebtágítás, csontszilánk-eltávolítás), ezt a kötés bolygatása 
nélkül elvégezhetjük. Legfeljebb a két sínt kell szétcsavarni, a 
gipszet mindenesetre helyén hagyhatjuk.

A sarnirok bizonyos fokú oldalmozgást engednek meg, 
mely azonban akkor, ha a beteg nyugodtan fekszik, egyálta­
lában véve nem jöhet létre, kötözés és hasonló manipulatiók 
alkalmával pedig inkább elő nyös, mint hátrányos. Ha a gipsz 
nem töredezett el a szárny körül, illetve a medenczén levő  
kötés nem túlságosan laza, akkor ez az oldalmozgás sokkal 
kisebbfokú, semmint hogy valamely lényegesebb szöglettö­
réstő l kellene félni, különben is módunkban van a beteg 
végtagot párnákkal az ágyban megfelelő  helyzetben tartani, 
illetve egy fadarabnak a sín és a kötés közé való beszorítá- 
sával a sarnirban való mozgásokat kizárni. A beteg szállítása, 
ha egy kis óvatosságot gyakorolunk, a beteg végtagnak az 
áthelyezése alkalmával könnyen megy és sem a kötést nem 
veszélyezteti, sem a betegnek fájdalmat nem okoz.

Ezt a kötést eddig 25 esetben alkalmaztam és pedig 
15 lövéses és 10 nem lövéses eredetű  csonttörés esetében. 
A 15 lövéses eredetű  czombtörés közül 4-ben, a melyeket 
legutóbb tettem föl, külső  okok miatt még nem történt meg a 
kötés feltevése után a radiológiai vizsgálat, a hátralevő  11 eset 
közül az eredmény a Röntgen-vizsgálat szerint 8 esetben, 
a hol a kötést 1—27 nappal a törés bekövetkezte után tet­
tük föl, a csontok adaptatióját illető leg jó, ső t 6 esetben igen 
jó (4 ilyen lövéses sérülés Röntgen-vázlatát Kelen-nek, a Zita- 
kórház Röntgen-laboratoriuma vezető jének a lemez után ké­
szült pontos rajza szerint az 5. ábra mutatja), daczára hogy
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2. ábra.
A kötés medencze- és czombrészletének föltevése.

3. ábra.

A kötés lábszár-részletének föltevése.

4. ábra.
A kész kötés.
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5. ábra.
Lövéses czombtörések Röntgen-képei a készülékben. Kelen dr.-nak a lemezekrő l készült pontos vázlatai nyomán.

ezek között több eset van, melyekben igen nagy (egész 
tenyérnyi) a külső  sebzés.

Ezen esetek közül 5 már meggyógyult; 4, a kötés fel­
tevése alkalmával 24—27 napos, erő s rövidülést és szöglet­
törést mutató törés 22—34 nap alatt teljesen szilárd cson­
tos callusszal meggyógyult, egy rövidülés nélkül, egy 2 cm. 
és kettő  3 cm. rövidüléssel. Az ötödik esetben a lövés foly­
tán vályú keletkezett a csonton, mely nem vezetett a 
czombcsont folytonosságának teljes megszakítására; ez csak 
5 héttel utóbb következett be, midő n a beteg engedelem 
nélkül felkelni próbált. Egy nappal utóbb történt a kötés 
alkalmazása. A végtag 7 hétig volt gipszben. A 6 cm.-es 
rövidülés majdnem teljesen kiegyenlítő dött, a mennyiben a 
gipszkötés levétele után teljesen consolidált callus mellett 
a rövidülés csak 1 cm. Egy esetben, a hol 65 nappal a sé­
rülés után tétetett föl a kötés s a hol a trochanterek táján 
székelő  törés nagy csonthiánynyal, szöglettöréssel és rövidülés­
sel járt, az állapot a gipszkötésben lényegesen meg­
javult, a szöglettörés teljesen, a rövidülés pedig nagy részé­
ben megszű nt, a törés azonban még egy hónappal a 
kötés feltevése után sem consolidálódott s jelenleg újabb 
kötésben van. Két esetben, a hol 76, illetve 85 nappal a 
sérülés után alkalmaztatott a gipszkötés s a hol a meglevő  
mozgékonyság daczára már nagy callustömegek voltak jelen, 
a fennálló nagy dislocatio az egyik esetben semmit sem 
javult, a másikban alig javult.

Tízszer nem lövéses eredetű  czombtörést kezeltünk ezzel 
az apparátussal. Ezek közül egyrő l külső  okok miatt nem 
készíthettünk a kötés feltevése után Röntgen-képet; ameny- 
nyire szemmel látható, a nagy dislocatio a distractio után 
teljesen kiegyenlítő dött. A többi 9 közül egy esetben, a hol 
a kötés 47 nappal a sérülés után alkalmaztatott s a hol 
dupla törés volt jelen, a középső  harmad felső  és alsó hatá­
rán a dislocatio nem javult semmit, a kötésben a törés 4 cm. 
rövidüléssel gyógyult. Két esetben a törésvégek állása a kö­
tésben kifejezetten javult, de nem volt kielégítő ; az egyik sub- 
trochanteres törésre vonatkozik, a mely hemiplegia folytán bénult 
alsó végtagon következett be, a másik egy a czomb alsó 
harmadában való törésre a distalis törésvégnek erő s median 
dislocatiójával. Az utóbbi újabb húzásra — azt hisszük 
— megjavult, azonban azóta nem nem bírtunk újabb 
Röntgen-felvételt csináltatni róla. A többi 6 esetben az ered­
mény, a mi a törésvégek állását illeti, igen jó. Ezek közül 
1 nyílt és 5 zárt fractura van, melyek közül több erő s dis- 
locatiót, illetve szöglettörést mutatott a nyújtás elő tt, mely a 
készülékben kiegyenlítő dött. A betegek egyike már teljesen 
meggyógyult 1/2 cm. rövidüléssel. Egy másik esetben, mely 
pedig a Röntgen-kép szerint a legidealisabban volt coaptálva, 
daczára a rendszeres massage-nak, nem képző dött callus s a 
törésvégek a törés bekövetkezte utáni 12. s a nyujtókötés 
feltevése utáni 9. héten teljesen mozgékonyak. A többi 
esetben a kötés rövidebb ideje van fenn, semhogy csontos 
consolidatióra számítani lehetne.

Tekintve eddigi tapasztalataimat, azt mondhatom, hogy 
az eljárás zárt czombtörés eseteiben legalább is egyenértékű  
a Volkm ann-fé\e nyújtással, a mi a törésvégek adaptióját és a

dislocatio megszüntetését illeti. Az utókezelés, az ellenő rzés 
az orvosra nézve könnyebb mint a Volkm ann-nyújtásnál s a 
kezelés lényegesen olcsóbb is. A törés helye egyszersmind 
fájdalomcsillapításnak (jégtömlő ), localis kezelésnek (pl. mas­
sage, mozgatás, vérbefecskendezés stb. pseudoarthrosisra 
való hajlamosság esetén) jobban hozzáférhető .

Viszont a betegre nézve a Vo/Ar/nann-nyujtásnak bizo­
nyos elő nyei vannak, nevezetesen az, hogy fel tud ülni az 
ágyban, a mit akkor, ha a medenczéje és hasa be van gip­
szelve, természetesen nem tehet.

A mennyire jelen tapasztalataimból ítélni bírok, azt 
mondanám, hogy zárt törés eseteiben ott, hol a beteg 
nyugodt és megbízható és nem igyekszik a Volkmann 
húzását azzal paralyzálni, hogy lecsúszkál az ágy vé­
gébe, kiemeli a súlyt a helyébő l és beteszi éjjelre az 
ágyába, leszedi a ragtapaszokat stb. stb., a mit a kórházi 
praxisban oly gyakran tapasztal az ember s a hol megfelelő  
ágy, matrácz, Voilkmann-apparatus s megbízható segédszemély­
zet rendelkezésre áll, inkább a Volkmann mellett maradnék; 
egyébként a hol ezek a feltételek nincsenek meg, a leírt 
apparátusnak adnék elő nyt, épp úgy pseudarthrosisra való 
hajlamosság esetén is.

Nyílt törés eseteiben feltétlenül jobb ez a leírt appara­
tus, mint a Volkm ann-nyu\\ás, mert tartós distractio mellett 
módot nyújt a beteg zavartalan és fájdalomentes kötözésére 
és szállítására, esetleg operálására is.

A lövéses sérülésekbő l származó czombtörések mint 
nyílt fracturák különösen alkalmas terrénumot szolgáltatnak 
e kötések alkalmazására, melyeknek nagy elő nye az is, hogy 
a háború okozta kedvező tlen külső  körülmények mellett is 
jól alkalmazhatók és bármely lakatos által olcsón elöállíthatók. 
Ezért bátorkodom ajánlani kartársaim figyelmébe.

K özlem ény a Szt. Is tván -kó rház III. seb észe ti osz tályáró l.

L ö v é se s  e red e tű  n a g y  a rczd e fec tu s  p ó tlá sa .
I r ta : Pólya J e n ő dr., fő orvos, egyetemi ez. rk. tanár.

K. J. 25 éves katona múlt év augusztus 15.-én Szerbiá­
ban sebesült meg srapnelltő l s szeptember 9.-én vétetett fel 
a Szt. István-kórház 111. sebészeti osztályára.

A jól fejlett, de nagyon lesoványodott beteg alsó ajka 
és jobb pofája teljesen hiányzik. Ugyancsak hiányzik az alsó 
állkapocsnak egész jobb fele s baloldalt a metsző fogaktól a 
II. zápfogig terjedő  részlet, úgy hogy az egész alsó állkapocs­
ból csak a baloldali felhágó ág és testnek csak a bal szög­
lettő l a bal II. zápfopig terjedő  csekély részlete van meg. A 
felső  állcsont fogmedernyúlványa jobboldalt teljesen, baloldalt 
a középvonaltól az első  pofafogig terjedő leg hiányzik. A de- 
fectusnak megfelelő leg a szájrés körülbelül tenyérnyi nyílássá 
tágult ki, melyen át a nyakra lenő tt nyelv s a megmaradt 
fogak és állkapocsrészlet szabadon láthatók. A defectust kb. 
a jobb fül elő tt két harántujjal s a bal szájzugtól húzott 
függélyesek s a felső  ajkon át és nyelvcsont felett 2 haránt 

I ujjal fektetett vízszintesek határolják; a beteget ezen 
állapotában az 1. ábra mutatja. A defectus nagyjában át-
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1. ábra.

hámosodott, helyenként tiszta sarjfelszín, néhány helyütt 
genyedő  góczok láthatók, melyekbő l apró elhalt csontszilán­
kokat kapartunk ki. A beteg táplálkozása folyékony ételekkel 
úgy történt, hogy a beteg fekvő  helyzetben kanállal csurgatta 
le a torkán, beszéde érthetetlen, a folytonos nyálcsurgástól 
eczema a nyakon. Czigarettázni azonban ezen kétségbeesett 
állapotában is tudott olyképpen, hogy a czigarettát egyik orr­
lyukába tette.

A defectus teljes áthámosodása után első sorban a 
hiányzó felső  és alsó állcsont pótlására törekedtünk. Ezt Szabó 
Jó zse f egyetemi magántanár, fő orvos végezte oly módon, hogy 
elő ször az állkapocs maradványát redresszálta Sauer- féle 
ferde síkkal és mikor ez 2 hét múlva befejező dött, alul és felül 
pótolta a fogakat és a proc. alveolarist 2 oldalt rugóval.1

Miután a prothesis elkészült s a beteg a viseléséhez hozzá­
szokott, 1914 deczember 18.-án megoperáltam. A defectus 
körüli heget, kivéve a hegnek azon részét, mely a nyak felé 
határolta a defectust, kiirtottam. Most a nyakról egy széles Ger- 
suny-féle lebenyt készítettem, melyet annyira felpraeparáltam, 
hogy alapjával a defectus szélétő l számított 1 cm.-nyire volt 
csak összefüggésben. Ezt a lebenyt hámos felszínével a szájba 
fordítottam és a pofanyálkahártya felfrissített széleivel catgut- 
öltésekkel összevarrtam ; a lebeny szélének a szájrést alkotó 
része egyelő re szabadon maradt. Most a fejbő rbő l alkottam 
egy a jobb halánték- és fali-tájékokból vett nagy négyszög­
letes lebenyt, mely galeát is tartalmaz s melyben az art. 
temporalis fut. Ennek nyele megkeskenyedve a fül elő tt halad 
s oly módon van kiszabva, hogy az art. temp, sértetlen ma­
rad. Ezt a lebenyt a defectusba fektetve, vele a jobb pofa, 
az egész alsó ajak s a nyak borhiányát fedem, a lebenyt a 
sebszélekhez silkvarratokkal erő sítve. A szájrésnek megfelelő en 
a lebeny szélét a belső  lebeny szélével catgutvarratokkal var­
rom össze. A feszülés csökkentésére a fül mögött egy félhold

1 Az esetrő l a VI. Iiadsebészeti értekezleten referált.

2. ábra.

alakú metszést vezetek. A koponyán levő  secundaer bő rdefec- 
tust 77z/ensí/?-lebenyekkel fedem.

A lefolyás láztalan. Deczember 26.-án fonálkiszedés. Az 
összes sebek prímára egyesültek, a plastikus bő r-, valamint 
a Thiersch-lebenyek teljesen megtapadtak. A prothesist a 
szájból kiveszszük és megtisztítás után visszateszszük.

Ez idő tő l kezdve a beteg a száján át rendesen tud táp­
lálkozni folyékony és pépes ételekkel; a prothesis azonban 
inkább akadályozza a táplálkozásban, mint segíti, úgy hogy 
evés elő tt mindig kiszedi a fogait. Czigarettázni is jobban 
fű d prothesis nélkül, mert jobban bírja a czigarettát ajkai 
közé szorítani. Prothesis nélkül ugyanis ajkai önmaguktól 
teljesen összeérnek, míg ha a prothesis benne van, az ajkak 
csak bizonyos erő lködéssel hozhatók össze s e nélkül 
a fogak 'egy vékony csíkja kilátszik. A száj nyitása és csukása 
különben kifogástalanul megy, a beteg jól táplálkozik és 
meghízott a mű tét óta. A nyálcsurgás prothesissel minimá­
lis, a nélkül egyáltalán nincs. A kozmetikai eredményt igen 
jónak lehet mondani, a beteg arcza rendes formát öltött. 
Lényegesen hozzájárult ehhez az, hogy a transplantált fejbő rön 
sű rű  fekete szakáll nő tt. A beteg állapotát távozása alkalmá­
val a 2. ábra mutatja.2 A secundaer defectus helyén levő  
hajtalan terület, késő bb ha a haj megnő , annak reáfésülésé- 
vel teljesen leplezhető  lesz. Ha a betegen sapka van, jelenleg 
is alig látszik. Beszéde teljesen jó.

Az eset közlését a defectus nagyságára való tekintettel 
tartottam érdemesnek. A plastika kozmetikai és functionalis 
eredményét még tökéletesebbé tette volna, ha az alsó ajak 
pírját is pótolhattam volna a felső  ajaknak az alsó ajakra 
való transplantatió jával3; a beteg azonban annyira meg volt 
a már elért eredménynyel elégedve, hogy ebbe már nem 
egyezett bele.

2 A beteget a X. hadsebészeti értekezleten bemutattam.
8 Lásd e módszerem leírását az Orvosi Hetilap 1910, 1. sz.-ában.
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A k a ton a i sz o lg á la t  b e fo ly á sa  a  g ü m ő k ó ro s 
m e g b e te g e d é s r e  b ék éb en  é s  háborúb an .

I r ta : S cha r l P á l dr.

(Vége.)

A harcztérrő l visszaérkezett katonák tüdő betegsége 
természetesen ugyanazokat a formákat mutatja, melyeket a 
tuberculosis változatos klinikai lefolyásában egyébként is 
észlelünk, de az eddigi tapasztalatok alapján talán az 
egyes formák gyakoriságában találhatunk megjegyzésre méltó 
különbségeket. Ha a kiképzett katonákat az életkoruk szerint 
csoportosítjuk akkor a 32 éven felülieknél, tehát 32-tő l 42-ig, 
oly betegekkel állunk szemben, a kik 32 éves korukig, vagyis 
a hadkötelezettségük végéig, minden valószínű ség szerint, 
legalább is gyakorlati néző pontból, egészségesek voltak és 
nem szenvedtek nyílt gümő kórban. A 32 éven aluliakról 
pedig ugyancsak feltehetjük, hogy a tényleges szolgálatuk 
végéig, tehát kb. 24 éves korukig egészségesek voltak. Ily 
módon a 24 éven felülieken több-kevesebb valószínű séggel 
megállapíthatjuk azt az idő pontot, a meddig a katonai szol­
gálat, a fegyvergyakorlatot is beleértve, követelményeinek meg 
tudtak felelni és így a betegségüket idő belileg összefüggésbe 
hozhatjuk a háborús szolgálattal. A tuberculosis elterjedt­
ségét tekintve nem nagy számú a tapasztalatom, de mégis 
feltű nő , hogy a 24 éven felüliek között igen sok egészen kis 
kiterjedésű  kezdeti folyamatot találhatunk, olyanokon, a kik 
egészségesen vonultak a háborúba és a kiken az activáló- 
dást, a háború közvetlen következményének tekinthetjük. Ez 
a csoportja a betegeknek igen jó gyógyhajlammal bír és 
megfelelő  életmód mellett gyorsan javul. Kiemelendőnek tar­
tom, hogy ezek közül a legtöbb nem a tuberculosis miatt 
került kórházba, hanem a kezelés folyamán derült ki a be­
tegségük. Hogy ezeknek a kezdeti folyamatoknak mi lesz a 
a további sorsa, azt nem állapíthatjuk még meg, mert a 
háború tartama túlrövid az ilyen következtetésekre; az bizonyos 
azonban, hogy a nyugalmukból felrázott góczok inactiváló- 
dására a háborús katonaélet nem alkalmas.

Nyílt, súlyosabb tuberculosisokra vonatkozó szám­
beli adatok nem állanak rendelkezésemre és így csak azt 
említhetem meg, hogy ilyeneket a legtöbb kórházban talál­
hatunk, elszórva a legkülönböző bb osztályokon, valamint a 
falusi kis kórházakban is, igen sokszor túlzsúfolt, alacsony 
falusi szobákban.

Minél hosszabb lesz a háború, annál nagyobb a való­
színű ség, hogy a tuberculosis súlyosabb alakjai szaporodni 
fognak és a mortalitás növekedni fog. Erre a rosszabbodásra 
sok más tapasztalat alapján is számítanunk kell.

Nem részleteztem bő vebben azokat a tényező ket, melyek 
a háborús katonai szolgálatban a gümő kóros megbetegedésre 
befolyást gyakorolnak, mert ezek a tényező k hatásukban 
annyira ismertek, hogy majdnem absolut biztonsággal számí­
tanunk kell a giimő koros megbetegedések és halálozások 
szaporodására a háború alatt és még hosszú idő vel a háború 
után is. Bizonyára lesznek olyan tapasztalatok is, a melyek 
azt fogják mutatni, hogy egyes esetekben, talán várakozásunk 
ellenére, a katonai szolgálat nem rontott a gümő kóros álla­
potán, de ezek az esetek csak töredékei lesznek azoknak, a 
melyekben az illető  tartósan megsínyli a háború káros hatásait.

Az eddigi tapasztalatokat tekintetbe véve valószínűnek 
tartom, hogy a háború utáni évek statisztikái alapján a tuber- 
culosist is „a háború betegségei“ közé fogjuk sorolni. Míg 
azonban a járványos háborús betegségek leküzdésére szol­
gáló eszközök és módszerek gyors és tartós eredményre ve­
zetnek, addig a tuberculosis elleni küzdelem eredménye nem 
jelentkezik gyorsan és sokkalta nagyobb áldozatokat követel.

Egy ország, melynek tuberculosis-mortalitása 19 millió 
lakos mellett meghaladja a 61 ezret, létében van veszélyez­
tetve, ha a háborúval járó nagy veszteségek mellett még a 
tuberculosis révén is több embert veszít, mint a mennyi el­
kerülhetetlen. Kétségtelen, hogy a most folyó világháborúban 
a harcztéri járványok leküzdése áll elő térben, azonban e 
mellett elengedhetetlen kötelesség megtenni mindazt, a mi

a háború kedvező tlen hatását a tuberculosisra ellensú­
lyozhatja.

A legszükségesebbnek látszó intézkedések keretét a 
következő kben vázolom.

1. A  sorozásra kerülő  ujonczok tuberculosisának activi*  
tása a legnagyobb gondda l döntendő  el. Ez a követelmény a 
katonaság érdekében is a legnagyobb fontossággal bír, mert 
a katonai kiképzés folyamán az activ gümő kórosok, tehát a 
beteg katonák, elő bb-utóbb túlnyomó többségben szolgálat­
képtelenné válnak és így mindazon munka és költség, 
mely a kiképzésre és felszerelésre, élelmezésre stb. fordítta- 
tott, hiábavalónak tekinthető . Ezen veszteséghez járul még 
az egyén kára, mely a köz néző pontjából is felbecsülendő .

Pium desideriumként említem a mellékkörülményektő l 
fcefolyásolatlan orvosi néző pontot, mely szerint mindazok az 
inactiv tuberculosusok, a kiknek folyamata legalább 1 — 2  éven 
belül nem volt teljesen nyugodt, nagy mértékben veszélyez­
tetve vannak a katonai kiképzés által. Az 1—2 éves tünet­
mentes nyugalmi szak nyújthat csak biztosítékot arra nézve, 
hogy a szervezetre háramló káros tényező k befolyásával 
szemben ellentállásra számíthatunk.

Az activitás meghatározása egy objectiv megállapít­
ható tünetének, a láznak értékelését illető leg különböző  fel­
fogásokkal találkozunk. Igen sok helyen a normalis hő menet 
felső  határa dogmatikusan 37'5 fokon vagy még azon felül 
van megállapítva, tekintet nélkül a napi ingadozásokra, vagy 
az egyéb eltérésekre. Igen kívánatos volna erre a könnyen 
megállapítható activitásos tünetre nagyobb súlyt helyezni, 
mert kétségtelen, hogy a 37-2—37‘3°-os hő mérsékű  katona, ha 
a hő emelkedése csakugyan gümő kóros eredetű , éppen olyan 
elbírálásban részesítendő , minti_37-5()-ot mérő , és épp oly mér­
tékben veszélyeztetett is, mint az utóbbi.

2. A szo lgá la t a la tt m egbetegedett és sebesült güm ő kóros 
katonák oly kórházakban helyezendő k el, m elyek kizáró lag 
tüdő betegek befogadását a szo lgá lnak és a tüdő betegség g y ó ­
gyítására  fe l  vannak szerelve.

Ezen elv követése első sorban a hadsereg érdeke, mert 
ezzel a fertő zés lehető sége csökken és egyben azok a gümő s 
exacerbatiók, melyek gyógyhajlamot mutatnak, hamarabb 
kerülnek ismét oly conditióba, hogy a katonai szolgálatképes­
ségnek mai mértékét elérik.

3. A tüdögüm ő kór m ia tt a hadseregbő l ideiglenesen 
szabadságolt katonák sanatorium szerü kórházakban kezelen­
dő k és a környezet megóvása érdekében oly kitanításban részesi- 
tendök, m in t a m ilyen a tüdő betegek sanatorium aiban szokásos.

Ez az intézkedés tudomásom szerint már részben foga­
natosíttatott is (Merán, Arco, Erzsébet királyné-sanatorium). 
Azonban ezideig talán sokkal kisebb mértékben, mint a 
mennyire kívánatos.

4. A hadsereg kötelékébő l elbocsájtott tüdő betegek 
(m inden eszköz igénybevételével) lehető ség szerint kórházba 
küldendő k és m ivel ezek tú lnyom ó többségben nyílt fo lyam atok, 
m inél hosszabb ideig zá rt intézetben tartandók. Tüdő beteg­
ség okozta rokkantság eseteiben különös gondot kell fordí­
tani a beteg további sorsára. Azokat a betegeket, a kiknél 
a részleges munkaképesség visszanyerése vagy a munkaképes­
ség megszilárdulása még remélhető , hygienés-diaetás keze­
lésbe utalandók. A teljesen reménytelen állapotú betegek 
lehető leg halálukig internálandók. A javulásra képes bete­
geknél nagy súlyt kell fektetni a kioktatásra a hygienés élet­
módot és a köpette! való bánásmódot illető leg. Az otthonába 
bocsájtott tüdő beteget további gondozásban és felügyeletben 
kell részesíteni. Ez a feladat a tüdő beteggondozókat és a 
vöröskereszt-egyleti fiókokat illeti első sorban, de ott, a hol 
ilyen szervezetek nincsenek, az elöljáróságok feladata ez, a 
községi orvosok segítségével.

A rokkantak gondozása, ellátása és segélyezése ugyan­
olyan eljárást igényel, m in t a háború okozta egyéb alakban 
nyüvánu lt rokkantság i eseteké, azza l a hozzáadással, hogy a 
m ennyiben ezeket a fe r tő ző  betegeket nem lehetne zárt inté­
zetben vagy asylum ban tartani, a környezetük m egóvása a 
fe rtő zéstő l elő térbe helyezendő .
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A tuberculosis elleni küzdelem annyiszor hangoztatott 
elve, a prophylaxis, a rokkantak kellő  ellátásával kezdő dik. 
Aggódom és talán nem ok nélkül, hogy az összes rokkantak 
közül a tuberculosusok fognak a legkisebb figyelemben része­
sülni. A mai idő k hangulata és szelleme hozza magával, 
hogy sokkal közelebb érinti az embereket az a kár vagy 
veszteség, mely közvetlenül és sajátlagosan a háborúval függ 
össze. Egy lősérülés miatt csonkított lábú katona hatásosabb 
érv a rokkantak érdekében megindítandó actióban, mint az 
elő rehaladott phthisis, melyet a harcztéri fáradalmak és nél­
külözések váltottak ki egy inactiv, évek óta tünetmentes kis 
góczból. Erre a psychologiai momentumra gondolnunk kell, 
mert a rokkantak ellátását az állam a társadalom közremű ­
ködése nélkül nem valósíthatja meg tökéletesen, különösen 
pedig a tuberculosusok gondozása igényli első sorban a nagy- 
közönség részvételét. A tuberculosis elleni küzdelem az állam­
nak eddig is mostoha gyermeke volt és hogy indokoltak az 
aggodalmak a jövő re nézve, azt a tuberculosis elleni küzde­
lem elhanyagolt helyzete a háború óta támogatni látszik.

A tuberculosis a polgári lakosságot a háború követ­
keztében annál inkább veszélyezteti, minél nagyobb a gaz­
dasági depressio és minél nehezebbek a megélhetési viszo­
nyok. A jövedelmi források csökkenése, a kereseti viszonyok 
rosszabbodása és az élelmiszerek drágasága, a megélhetési 
viszonyok egyéb nehézségeivel karöltve, a polgárság leg­
nagyobb részét oly életmódra kényszeríti, mely a tuberculosis 
iránti fogékonyságot lényegesen fokozza. Ezen körülmények 
veszélyeztetik a lakosság egészséges részét is, de sokkal 
súlyosabb a tüdő betegek helyzete, mert természetszerű leg a 
beteget mindezen hátrányok még fokozottabb mértékben sújt­
ják. Magyarországban a gazdasági viszonyok hatása a tuber­
culosis halálozási számára kifejezetten megnyilvánul oly 
években, melyekben rossz a termés. O rszág az 1905. évi 
kivételesen nagy tuberculosis-halálozási szám magyarázatá­
ban a következő ket m ondja:

Feltű nő  az 1905. évi emelkedés az ossz- és gümő kór- 
halálozásban. Ennek okát kutatva, nem annyira az 1904. évi 
abnormis idő járásban, mint inkább a rossz termésben sike­
rült megtalálnom. Az 1904. évi abnormis év hatása azonban 
csak 1905-ben volt látható. Magyarországban az utolsó 12 
évben sohasem volt oly csekély az egyenes és fogyasztási 
adók bevétele mint ez évben. Az élelmiszerek ára 1905-ben 
szintén emelkedést mutat az elő ző  évekhez képest. Az 1905. 
évi nagy mortalitást tehát a nagy szárazság, a velejáró por­
képző dés és a rossz termés, a mely mező gazdasággal fog­
lalkozó hazánkban minden irányban nagy kárt okozott, segí­
tette elő .

A tüdő beteg munkaképessége a megélhetési nehézségek 
következtében csökken, a részleges munkaképességbő l ke­
resetképtelenség válik, de még ha a részleges munkaképesség 
meg is marad egy ideig, a nagy drágaság mellett nem lesz 
elegendő  keresete a megszokott életmódjának biztosítására 
úgy, hogy elő bb-utóbb bekövetkezik a szervezet leromlása. 
Míg azonban békében rossz gazdasági viszonyok között is 
volt némi gondoskodás a tüdő betegekrő l, a háború kitörése 
óta rosszabbak a viszonyok, mint valaha.

A háborúval járó lelki emotiók hozták magukkal, hogy 
természetszerű leg a sebesültek és harcztéri betegek érdekei 
kerültek elő térbe. Gondoskodni kellett róluk és így első  sor­
ban a meglévő  kórházakat bocsátották a katonák rendelkezé­
sére. Ez volt az első  intézkedés, mely talán a háború leg­
elején elkerülhetetlen volt, de azt a sajnálatos tényt ered­
ményezte, hogy a polgári betegeket el kellett bocsátani és a 
betegfelvételt nagy mértékben redukálni kellett. A kórházak 
elő készületei azzal kezdő dtek, hogy a tüdő betegeket elbocsá­
tották és így igen sok fertő ző  beteg került vissza otthonába 
és ezzel egyidejű leg a tüdő betegek kórházi elhelyezése majd­
nem lehetetlenné vált. Hogy mit jelent a kórházi felvétel 
megszorítása a mai idő kben, azt egész röviden úgy fejezhet­
ném ki, hogy haldokló tüdő betegek tömeglakásokban éhez­
nek és fertő znek.

Ismeretes, hogy Budapest Európa 46 nagyobb városá­

nak sorában — 1901 és 1912 között — az összhalandóság 
szerint csoportosítva a 28. helyet foglalta el. Az utánunk kö­
vetkező  városokról Pikier következő képpen nyilatkozik : „Egy 
közegészségi viszonyairól hírhedt kikötő város, 1 angol gyár­
város, 3 olasz, 1 spanyol, 1 román és 4 orosz város, míg a 
nyugati és északi, gazdaságilag és kulturálisán fejlett országok 
nagy városai mind elő ttünk járnak.“

Az összhalálozásnál még szomorúbb a helyzetünk a 
tuberculosis tekintetében. A már említett 46 város sorrendjé­
ben a tuberculosis-halálozás számai szerint 1901 és 1912 
között a legjobb helyünk a 41. és a legrosszabb a 44. volt. 
Utánunk következett Lemberg, Prága, Bukarest, Lyon, Páris 
és egyszer Szt.-Pétervár.

Hogy a kórházi helyhiány mit jelent Budapest tubercu- 
losisának néző pontjából, azt legjobban a lakásviszonyok sta­
tisztikája világítja meg. Az 1911. évi népszámlálás adatai 
szerint a lakosság %  része, 609.000 ember, kis, még pedig 
többnyire udvari lakásokban lakik, felerészben idegenekkel 
együtt, tehát a lakosság 3/ 4 része szegénynek mondható.

15.000 ember lakik szoba nélkül, csak egy konyhából 
álló, 35.000 ember konyhanélküli, egyúttal konyhául szolgáló 
egy szobás és 6500 ember egy szoba és fél konyhás lakás­
ban, 9000 ember lakik pinczelakásban, 414.000 ember udvari 
lakásban, 285.000 csak egy szobából álló udvari lakásban és 
több mint 4000 olyan egyenesen börtönszerű  lakásban, mely­
nek ablaka nem is udvarra, hanem világító udvarra, zárt fo­
lyosóra vagy lépcső házra néz.

Aggályos sű rű ségben, szobánként harmad- és negyed­
magával 273.000 és zsúfoltan, 4 nél többedmagával 290.000 
ember, tehát aggályosán és zsúfoltan 560.000 ember él. Ezek 
közül tű rhetetlen zsúfoltságban (több mint 7-ed magával egy 
kis, többnyire udvari szobában) lakik 80.000 ember, ezek 
közül ismét botrányos zsúfoltságban (szobánként több mint 
10-ed magával) több mint 15.000 ember.

Budapest lakásviszonyainak befolyása a tuberculosis- 
halálozásra igen világosan kitű nik Pikler-ntY. egy újabb sta­
tisztikai összeállításából.

Piklei Budapest 10 kerületét körúton belüli, kívüli és 
kültelki részre osztva, 2 2  kerületet nyert, melyek tuberculosis- 
mortalitás szerinti sorrendben kevés kivétellel ugyanazt a 
sorrendet adják, mint a laksürüség szerint. Az V. kerület 
körúton belüli részén pl. 20-9% -a a lakosságnak lakik leg­
alább hármasával egy szobában és a tuberculosis-mortalitás 
1 • 12°/00; az V. kerület kültelki részén 79’1% lakik legalább 
hármasával, a minek megfelelő en 4 ’94°/oo a tuberculosis- 
mortalitás.

A lakásviszonyok a háború okozta változások következ­
tében még romlottak, mert nemcsak a gazdasági viszonyok 
kényszerítik az embereket olcsóbb és rosszabb lakásokba, 
hanem sok oly család is összeköltözik, melyben a férfitagok 
katonai szolgálatot teljesítenek.

Hosszasabban tértem ki Budapest lakásviszonyainak 
vázolására, mert ezek alapján mérlegelhetjük csak teljes hord- 
erejét a mai kórházi viszonyainknak.

Ha azt tekintjük, hogy Budapesten hány százaléka a 
tüdő betegeknek halt meg kórházban, akkor látjuk, hogy 
1872-ben 30%  és 1911-ben 39% , ugyanekkor Berlinben már 
50%  és Hamburgban 61‘3%  a kórházban elhaltak száma. 
A budapesti viszonyok közel 4 évtized alatt csak körülbelül 
10%-kal javultak, de míg pl. Németországban a lakosság 
ellenkezésén múlik, hogy nem nagyobb azoknak a száma, a 
kik kórházban halnak meg, addig nálunk a kórházhiányon 
múlik, hogy a haldoklók a fertő zés néző pontjából legveszé­
lyesebb idejét betegségüknek otthonukban töltik, a mely ott­
hon legtöbbször tömeglakás.

A háború első  izgalmain túl vagyunk és sok oly köz­
egészségügyi intézkedés történt, mely ma már lehetővé teszi 
annak a kérdésnek a felvetését, hogy szükséges-e a tüdő ­
betegektő l megvonni azokat az ágyakat, melyek békében sem 
fedezték a szükségletet. Kétségtelen, hogy legalább annyi 
ágyat lehet és kell ismét a polgári tüdő betegek rendelkezé­
sére bocsátani, mint béke idején. Nem szenved kétséget, hogy
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első rangú fontossággal bir a mai gazdasági viszonyok között 
mindazoknak a kórházi elhelyezése, a kik nyílt tuberculosis- 
sal felvételre jelentkeznek. Tudomásom szerint a katonaság 
részére elkészített és eddig igénybe nem vett ágyak meg­
engednék azt is, hogy ma több ágyat bocsássunk a tüdő ­
betegek rendelkezésére, mint békében, legalább is ideiglenesen.

A tuberculosis elleni küzdelem intézményei túlnyomó 
többségben a kórházak példáját követték. A magyarországi 
szegénysorsú tüdő betegek rendelkezésére álló sanatoriumi 
ágyak közül számot tevő  hányadot vontak el eredeti ren­
deltetésétő l és sebesült katonák rendelkezésére bocsátották, 
a mi annyiban is indokolatlan, mert míg sebesültek részére 
aránylag kis eszközökkel gyorsan is lehet kórházat emelni, a 
tuberculosusok részére a hygienés-diaetás kezelésre alkalmas 
gyógyintézet csak nagy áldozatok árán létesíthető , hosszú 
idő  alatt.

A tüdő beteggondozóknak éppen hazánkban van igen 
nagy jelentő ségük, mert a kórházi viszonyok elégtelenek, a 
sanatoriumi mozgalom terjedése anyagi nehézségekkel küzd 
és a munkásjóléti intézmények sem tudnak kielégítő en gon­
doskodni tüdő beteg tagjaikról. Ilyen körülmények között 
nagyfontosságú, hézagpótló hivatásuk van, melyet a háború 
kitörése óta nem teljesíthetnek. Kétségtelen, hogy sok he­
lyen az orvoshiány kényszeríti tétlenségre a tüdő beteg- 
gondozókat, de talán volna módja annak is, hogy ez a 
nehézség elháruljon, mert aránytalanul csekélyebb értékű  
és könnyebben pótolható intézmény az üdítő -állomás, 
mint a tüdő beteggondozó, a milyenné néhány gondozó 
állítólag átalakult. A dispensaire-nek módjában áll a hadsereg 
érdekeit is támogatni, ha a fertő zött házak és lakások meg­
jelölésével a katonai beszállásolásokat irányítja. Ehhez a mű ­
ködéshez még orvos sem kell.

Csak futólag említem a gyermekvédő -actiót, mely szo­
ros összefüggésben van a tuberculosis elleni küzdelemmel 
és épp úgy állami létünk és jövő nk megalapozója, mint bár­
mely más nemzetvédő  munka. Időszerű  és ma elő térben álló, 
hazafiasabbnak látszó munkálkodás kedvéért nem volna czél- 
szerü ennek a mozgalomnak a legkisebb részét is elhanyagolni.

A  kórházak, sanatoriam ok, tüdő beteggondozók és gyer­
m ekvédelm i in tézm ények m unkájára m a nagyobb szükség van, 
m in t valaha és így nem csak hogy nem szabad m ű ködésüket 
korlátozni, de fokozottabb szo lgá la tokat kell teljesíteniük, m in t 
béke idején. A tuberculosis leküzdésére a laku lt egyesülések ne 
térjenek el eredeti hivatásuktól. A háború kezdete óta tapasz­
ta lhatjuk, hogy m ily nagy lelkesedéssel do lgozik m indenki 
itthon, a k i nem m ehet a harcztérre és így a tuberculosis elleni 
küzdelem  m unká já ia  is van elég munkaerő . N e fe le jtsü k  el, 
hogy ezzel az ország jövöjén dolgozunk.

I R O D A L O M - S Z E M  LE. 

L ap szem le .

B e lo rv o s ia m

A szé n a lá z  k e z e lé sé r ő l ch lo rca lc iu m m a l ír újbó* 
Emmerich és Loexv. Körülbelül egy év elő tt ajánlották elő ször 
ezt a szert kedvező  eredményeik alapján. Mostani közlésük­
ben elő ször régebbi eseteik további sorsáról számolnak b e ; 
az eredmény tartós maradt. Hangsúlyozzák azonban, hogy a 
chlorcalciumot állandóan kell használni, legfeljebb októbertő l 
februárig lehet felére csökkenteni az adagot. A továbbiakban 
újabb eseteikrő l számolnak be, a melyekben szintén kedvező  
volt az eredmény. Végül némelyek ellenvetésével szemben 
kifejtik, hogy a kezelés teljesen ártalm atlan; az a calcium- 
mennyiség, a melyet a beteg naponként elfogyaszt, nem több, 
mint a mennyi 1/ i — >/2 liter tejben van. A vesére gyakorolt 
izgató hatást sem látták sohasem. Az adagolás módja egyéb­
ként a következő : 1 0 0  gramm kristályos chlorcalciuni 1/2 liter 
vízben felolvasztandó; ebbő l naponként 3 teáskanálnyi veendő  
be, mindig étkezés közben. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1915, 2. szám.)

S e b é sz e t .

S ú ly o s g e r in cz v e lő lö v é s  35 esetérő l számol be M ar­
burg és R anzi. Az esetek közül 12-t operáltak meg, míg a 
többiben a mű tét decubitus, cystitis, tüdő beli és hasüri szö­
vő dmények n ra tt ellenjavalt volt. Mind a 12 esetben lamin- 
ectomiát végeztek, s az operáltak közül 2 meghalt, 9 meg­
javult s 1 változatlan m aradt; a nem operáltak közül pedig 
meghalt 1 1 , megjavult 1 s változatlan maradt 1 1 .

Az egyik operált beteg a mű tét utáni 12. napon halt 
meg a húgyutak fertő ző dése miatt; egy másik a 16. napon, 
régebbi tüdő beli folyamatának kiújulása következtében. Az 
utóbbi esetben a bonczolás kiderítette, hogy a gerinczvelő - 
nek kb. 5 cm. hosszú részlete el volt lágyulva s ennek foly­
tán a mű tét javulást úgy sem hozhatott volna.

A bénulási tüneteket számos esetben a lágyburkok 
között létrejött s a gerinczvelő t nyomó cystaszerű  liquor- 
pangás okozta, a mely körül, midő n a durát megnyitották, 
összenövéseket találtak. E kórképet különben már békeidő ­
ben is leírta Oppenheim és Krause arochnoiditis illető leg 
meningitis serosa circumscripta név alatt, mely arról neve­
zetes, hogy a közte és a tumor okozta bénulás közötti diffe- 
rentialdiagnosis igen nehéz. Gyakorlatilag fontos, hogy arach­
noiditis esetén a compressio helye gyakran nem a lövés 
magasságában, hanem ettő l feljebb van s ezért érzés-zavarok 
a magasabb segmentumoknak megfelelő leg is észlelhető k.

A gerinczcsatornába behatolt lövedék eltávolítása csak 
akkor javait, ha a mű tét területén van s könnyen kivihető .

A nyomás okozta bénulási tünetek, éppen úgy, mint 
daganatok kiirtása után, különböző  idő  múlva szű ntek meg. 
A legrövidebb idő  3 hét volt.

A szerző k azt tapasztalták, hogy a klinikai tünetek úgy 
a gerinczvelő  compressiója, mint annak ellágyulása esetén 
hasonlóak lehetnek; a mikor tehát a gerinczvelő  direct sérü­
lését kimutatni nem lehet, mű tétet kell végezni.

A szerző k a mű tét indicatióit a következő kben állapít­
ják meg:

1 . Gerinczvelő -lövés eseteiben — ellentétben a ko­
ponyalövésekkel — bizonyos ideig várakoznunk kell, a míg 
a beteg állapota állandó jelleget ölt. Ha 4—5 heti megfigye­
lés után az állapot nem változik, a laminektomia indikált.

2. Tüdő beli és hasi szövő dmény, továbbá a mű téti 
terület közelében levő  genyes folyamat (decubitus stb.) és 
genyes cystitis vagy pyelitis esetén a mű tét ellenjavalt; míg 
sarjadzó decubitus és a húgyutak enyhébb fertő zése esetén 
a mű tét végrehajtható.

3. Végül azon esetekben, midő n a gerinczvelő  keresz­
tül van lő ve vagy tangentialis sérülést szenvedett, eltérő en 
az indirect gerinczvelő -sérülésektő l, csak ritkán lehet be­
avatkozni. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1915, 5. szám.)

V en ereá s  b e te g sé g e k .

A sa lv a rsa n n a tr iu m m a l v é g z e t t  g y ó g y ító  k ísé r le ­
te irő l számol be Wechselmann (Berlin). A gyakorlatban hasz­
nált két salvarsankészítmény közül újabban nagyobb elterje­
désnek örvend a neosalvarsan, mert alkalmazása jóval egy­
szerű bb, mint a salvarsané. Mégis vannak, a kik visszatértek 
az eredeti salvarsanhoz, mert ez utóbbi szertő l nagyobb ha­
tást láttak. Ehrlidi  folytonos kutatásai oly két készítményre 
vezettek, melyek voltaképpen a régi és új (neo-) salvarsan 
elő nyeit egyesítik magukban. Mindkét készítmény salvarsan- 
natrium s míg az egyik közülük hydralditet tartalmaz, addig 
a másik ettő l mentes s 1206. sz. a jelzése. Ez utóbbi salv- 
arsannatriunmak jobbak a physikai és chemiai tulajdonságai, 
a miért is Ehrlich csak ezt a készítményt vezeti be az orvosi 
gyakorlatba. Aranysárga por, mely vízben könnyen oldódik. 
Arsentartalma 2O°/0, tehát olyan, mint a neosalvarsané s ezért 
adagolása is ugyanolyan. Wechselmann a szerrel már lx/ 2 év 
óta kísérletezik s fontosabb kellemetlen mellékhatásokat nem 
tapasztalt. Az egyes adagok 0 '3—0‘45 gr. között mozognak. 
A szerző , ezeket az adagokat az am bulans praxisban alkal­
mazta. Ő  most is a tiszta salvarsankezelésnek híve s nem
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nyúl sohasem a kéneső vel kombinált kezeléshez. Az injectió- 
kat legtöbbször intravénásán alkalmazza, de lehet subcutan 
(epifascialisan) vagy intramuscularisan is adni, bár ily módon 
kivételesen apró necrosisok jöhetnek létre. Intravénás injec- 
tióhoz a szerző  oly oldatot használ, melynek minden 0 1  gr. 
salvarsannatriumára 10 gr. 0 '4 % -os konyhasóoldat esik. A 
salvarsannatrium gyógyító hatásával Wechselmann nagyon 
meg van elégedve s eddig kellemetlen tüneteket vagy szö­
vő dményeket nem észlelt tő le. (Münchener mediz. Wochen­
schrift, 1915, 6 . sz.) G uszm an.

A sa lv a rsa n n a tr iu m ró l é s  a  g y a k o r la tb an  va ló 
a lk a lm a zá sá ró l ír G. L. D ieyfus (Frankfurt a/M.). A szerző  
több mint egy év óta kísérletezik a salvarsannatrium- 
mal, melyet neki Ehrlich adott kipróbálás czéljából. A salv­
arsannatrium vegyileg nem más, mint poralakban levő alka- 
lizált salvarsan, melyet azelő tt nekünk kellett frissen elő állí­
tanunk. A szerző  eddig több mint 450 injectiót végzett vele, 
leginkább az idegrendszer syphilises bántalmai esetén. Az 
egyes adag ritkán lépte túl a 0 45 gr.-ot, körülbelül 30 gr. 
konyhasóoldatban oldva. Az injectiók hetenként kétszer is 
adhatók s kellemetlen mellékhatásokkal csaknem sohasem 
járnak. Nagy elő nye D reyfus tapasztalása szerint a salvarsan- 
natriumnak, hogy — csak úgy mint a neosalvarsan — az am­
bulans kezelésre is alkalmasnak bizonyult. Általános zavaró 
tünetek ugyanis sohasem mutatkoznak az injectiók nyomán. 
Az egyedüli eshető ség a mérsékelt hő emelkedés, mely 
azonban a 38°-ot nem lépte túl. De ez is elkerülhető  a szerző  
tapasztalása szerint, ha a használt víz destillálása különös 
gonddal (hegyikristályból készült destillatiós készülék) megy 
végbe. Ily módon a szerző  138 injectiót végzett s egyetlen egy 
esetben sem emelkedett a hő mérsék 37°-on felül.. Az intra­
vénás befecskendést egyszerű en fecskendő vel végzi. (Mün­
chener mediz. Wochenschrift, 1915, 6 . sz.) G uszm an.

K isebb  k ö z lé se k  az o rv o sg y a k o r la tra .

A P e n g a w a r  D jam b i nevű  vérzéscsillapító szer (egy 
keletindiai moszat-faj rostjai), a melyet sokan előszeretettel 
használnak helybeli vérzéstelenítésre, Jakobstha l szerint teta- 
nus-csírákat tartalm azhat; 7 különböző  próba közül 3-ban 
találta meg ő ket. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1914, 
41. szám.)

A th io co l la l g y o m o r - é s  b é lb a jo k b a n  szerzett ked­
vező  tapasztalatairól számol be Juliusburger. Mindenekelő tt 
a morphium-elvonó kúrák közben gyakori bélzavarok ellen 
bizonyult rendkívül hatásosnak, úgy hogy mellő zni lehetett 
az ópiumot, a melylyel szemben nagy elő nye, hogy a gyom­
rot nem bántja, a psychét nem befolyásolja és nem okoz 
székszorulást. Á thiocol baktériumölő  és erjedéstgátló hatása 
miatt más gyomorbélbajokban is jó szolgálatokat tesz, így a 
többi között gümő kóros eredetű  hasmenés eseteiben is meg­
kísérthető . A rendes adag naponként 2—3-szor 2—2 tabletta. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 42. szám.)

M agya r  o rvosi irod a lo m .

G yógyászat, 1915, 11. szám. Schächter M iksa : Sebkezelési ta­
pasztalataim.

B udapesti orvosi ú jság , 1915, 11. szám. Fischer A la d á r : Az 
Anton-Bramann-féle „Balkenstich“.

V eg y e s  h írek .

M eghalt. K ugler György dr. e hó 14.-én Pozsonyban. — J . A. 
Rosenberger, a sebészet rendk. tanára W ürzburgban, 67 éves korában.

A cho lera  á llása  h azánkban . A február hó 22.-étő l 28.-áig ter­
jedő  héten 16 esetet jelentettek be 3 halálozással; az esetek a következő  
helyeken fordultak elő : Nagyvárad 1, Szatmár-Németi 1, Újvidék 7, Cso- 
noplya 1, Beregszász 1, Mező nagymihály 2, Tibolddarócz 1, Zsolna 1, 
Olaszliszka 1. 7 eset helyben állomásozó katonák, 4 eset az északi
harcztérrő l érkezett katonák és 5 eset a polgári lakosság között fordult 
elő . — A niárczius l.-étő l 7.-éig terjedő  héten 22 esetet jelentettek be 
8 halálozással a következő  helyekrő l: Újvidék 13, Gád 1, Tibolddarócz 
4, Hatvan 2, Beszterczebánya 1, Mező kövesd 1. Az esetek közül 5 pol­
gári egyének, a többi a katonaság között fordult elő . Az elő ző  hétrő l 
utólagosan még 2 esetet jelentettek be Eperjesbő l (katonák).

A k iü téses typhus Szerbiában az újabb hírek szerint nagyon el­
hatalm asodott; csupán az orvosi karból eddig 53-an haltak meg benne, 
a többi között a görög egészségügyi bizottság 3 tagja, az amerikai se­
gítő bizottság elnöke és a szerb király volt orvosa. — Ausztriában már- 
czius első  hetében 297 esetet jelenteitek be, közülük 5-öt Bécsben; 70 
eset volt Marchtrenkben és 33 eset Thalerhof-Kalsbergben; e két utóbbi 
helyen fogolytábor van.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. A würzburgi egyetemen a gyermek­
orvostanból rendkívüli tanszéket szerveztek s erre J u ssu f Ibrahim dr. 
müncheni magántanárt nevezték ki. Az új tánár török apának, de német 
anyának fia s Münchenben nevelkedett. — F. P inkus (bő rkórtan), E hr­
m ann és H. Friedenthal (élettan) berlini magántanárok tanári czímet 
nyertek.

H írek kü lfö ldrő l. A bécsi egyetem tanácsa elhatározta, hogy a 
most meginduló nyári félévben a beiratkozás alkalmával minden hall­
gatónak bizonyítványt kell arról bemutatnia, hogy az utóbbi idő ben be­
oltották himlő  ellen.

A m arienbad i orvosi üdü lő -o tthon  (A erzteheim ) májustól 
szeptemberig Ausztria-Magyarország és a Német birodalom orvosai 
számára 50 szabadhelyet bocsát rendelkezésre; ebben bennfoglaltatik: 
az orvosi otthonba felvétel egy hó tartam ára (csekély fentartási járulék 
fizetése ellenében), a gyógy- és zenedíj alóli felmentés, szabad fürdő ­
használat, árkedvezmény vendéglő kben és színházakban stb. Pályázók 
(csakis orvosok) szíveskedjenek azon hó megjelölésével, melyben a sza­
bad helyet igénybe venni óhajtják, kérvényeiket f. é. márczius 30.-áig 
beküldeni. Az egyesület tagjai (az egyesületi tagdíj legalább 5 korona) 
az alapszabályok 8. §-a szerint a helyek betöltésekor elő nyben része­
sülnek. Orvos felesége csakis férje kíséretében és annak ápolása czél­
jából nyerhet felvételt. Különösen azon orvosokat veszik  figyelembe, k ik 
a je lenlegi háború a lkalm ából k ife jte tt tevékenységükbő l k ifo lyó lag be­
tegedtek m eg és k iknek harczi sebesülés, rheum ás megbetegedés, szív- 
affectio stb. fo ly tán  lápfürdő kre, szénsavas fü rdő kre  stb . szükségük van ; 
ezek felvétele m ár m ost megtörténhetik. Kérvények, kérdezösködések és 
belépő -nyilatkozatok (visszboríték melléklendő ) a következő  czímre 
küldendő k: Vorstand des Vereines „Aerztliches E rholungsheim“ in 
M arienbad.

Dr. A páth y  G yu láné „ G o n d v ise lő -O tth o n “
(I., V árosm ajo r-u tcza 45. T e le fo n : 88—44) san a to r ium áb a  b e teg ek e t 
fe lvesz csa lád i áp o lá s ra . Á llandó orvosi fe lügye le t és gyógykezelés.

Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, seb észe ti és be lgyógyászati ba jokka l, valamint szü lönök. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .

D r. J U S T U S  E S S  b ö r g y ó g y i t ó  é s  k o s m e l i k a i  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n o z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia,

forrólégkésziilékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

_ _  S a n a to r iu m .M eran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
P r o s p e c tu s .

Dr. GARA GÉZA.
O rvosi labora tó r ium :

UJTATRAFURED.;

Dr. SZIL I S Á N D O R , v. eg y .tan á rseg éd  
VII., K irá ly -u tcza 51. T elefon  157—71.

Egész éven át nyitva.
H elio therap ia. 

R ö n tg en -lab o ra to r iu m
Fekvő - és hizlaló-kúrák 
Nap- és légfürdő k. Víz­
gyógyintézet. Tüdő bete-1010 m éter m agasan  a  te n g e r fe lsz íne fellett,

geknek külön osztály. Lakás, fű tés, világítás, teljes ellátás orvosi gyógykezeléssel együtt 
napi 10,— ko roná tó l kezdve.

K inevezés. N yú l Á rpád dr.-t a szabadkai Mária Valéria-közkór- 
házhoz alorvossá nevezték ki.

A b u d ap esti gyakorló  o rvosok  seg é ’yző -egyesü le te  márczius 
16.-án tartotta 26. évi rendes közgyű lését M ohr M ihály dr. elnöklete 
alatt. A bemutatott jelentések szerint az elmúlt évben 45 megbetegedett 
tagot segélyeztek 8000 K-val és 3 elhunyt tag özvegyét részesítették 
2200 K segélyben. A tisztújítást a hadbavonult tagok nagy számára való 
tekintettel a jövő  évre halasztották.

O rv o s i la b o r a tó r iu m V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika,
Szövetség-utcza 14—16. T e l e f o n  J ó z s e f  1 6 - 0 3 .

Kopits Jenő  dr.orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz. 
f e k v ő  betegek  is  fe lvétetnek .

D =R éh E le k tr o m á g n e ses  g y ó g y in té z e te , I li i. , V á r o s l ig e t i  ta s o r  I5. sz.
Az Összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili. soványítás stb. Á lm atlanság, nearosisok, neura l- 
=  giák, a rth r itisek, tabes dors, a rteriosk lerosis stb. ellen. =
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : A 16. sz, helyő rségi kórház katonaorvosi értekezlete (1915 február 6). 165. lap. — IX. hadsebészeti értekezlet. 165. lap.

A 16. szá m ú  h e ly ő r ség i kó rh áz k a to n a o rv o s i
é r tek ez le te .

(1915. február 6.)

1. Alexander B éla : A harcztéri sebesülteknek x -su g a - 
rakka l való m egvizsgálása.

Az elő adó tárgyát két részre osztja. Az első  részben a 
vizsgálatról beszél általában és tekintetbe veszi mindazon 
hibákat, a melyek az átsugárzáskor vagy a lemezképek ké­
szítésekor és azok olvasásakor elő fordulnak és nagy tévedé­
sekre vezetnek, meg nézeteltérésekre a radiológus és sebész kö­
zött, mert az együttes mű ködés hiányozván, a hibák egész 
lánczolata támadhat, a minek következtében az idegen test 
(golyó, lövedék, lövedékrészlet) nem lesz eltávolítva.

Ilyen hiba a lemezképnek a fényérzékeny réteg fe lö l 
történt, tehát helytelen o lvasása; ennek illustrálására szolgál 
a következő  pé lda: a beteg jobboldalán, azután bal oldalán 
keresik a golyót, nem találják és azért az benn marad.

C sak az üvegoldal fe lő l történt olvasás m elleit lehet az 
x-su g a ra k  ra jzo lását m egérteni; a helytelen olvasást illusztráló 
példa a következő : a löveget a lábtő  sajkacsontjában kere­
sik, holott az a talp izomzatában van.

A rossz képek — tú lbesugárzás lem ezkinzással páro­
su lva — nem vehető k tekintetbe a biztos localisatio és a szövetek 
elváltozásának meghatározása szempontjából, de nem vehető k 
tekintetbe a nem kimerítő képek sem (az elő bbinek ellentéte), 
melyek pusztán a csontok körvonalainak durva eltérése te­
kintetében adhatnak némi felvilágosítást, nagyobb idegen test 
jelenlétét is mutatják, de mást nem.

A sebésznek nem szabad m egfeledkezni arról, hogy a 
lágy szövetekben Jekvö idegen test a m ű tétkor kam pók nem 
óvatos használata  mellett könnyen elkerül eredeti helyérő l; 
nem szabad m egfeledkezni arról sem, vájjon álló helyzetben 
vizsgá lta to tt-e a beteg vagy fekvő  helyzetben, és ha fekvő 
helyzetben, m ilyen volt a testrész fekvése, ha ped ig  állóban, 
milyen állásban volt a testrész. M indent kell tudnunk, hogy 
helyesen Íté lkezhessünk; a nem együttes m ű ködés nem csak 
tévedésekre ad okot, hanem szerencsétlen kim enetelt is vonhat 
m aga u tá n; de nem azért, m e it a lemezkép téveszthet, hanem 
m ert a m ű tő  tévedett és nem  vett tekintetbe m indent, a m it 
tekintetbe kell venni.

A z  x-sugaras képek nem csalnak, az x -suga rak  minden 
körü lm ények között igazat rajzo lnak.

A készített lemezképek másolatait illető leg az elő adó 
kimutatja, hogy mennyire nem tudják ezek a fontos és nagyon 
is tekintetbeveendő  finom változásoknak eredeti képeit pótolni,

Elő adásának második részében az elő adó a különféle 
lövedékeknek a csontokra való hatását tárgyalja.

A példák nem különlegességekre, nem a roncsolások 
nagyságára vonatkoznak, hanem arra, hogy a vastag, ső t a 
vékony csontok is lövegek által mily mértékben repesztetnek 
és hogy e repedések egészen a mechanika törvényeinek meg­
felelő  szabályossággal keletkeznek. Kimutatja, mikor lehetsé­
ges és általában hol jöhet létre ú. n. lyuklöves, a mirő l annyi 
téves dolgot közöltek.

Ezek után oly példákat mutat be, melyek egyrészt a 
csonthártya óriási szerepét b izonyítják és egyszersmind ki­
mutatják, mily nagy mértékben szolgálnak az x-sugarak a 
biológiai folyamatok tanulságos vizsgálására.

Teljes, szinte törmelékké roncsolás esetén is a csont­
hártya átveszi az egész restitutiót, körültokolva a kis csont­
részletekbő l álló nagy góczot; a csontszilánkok részben el­
távolíttatnak vagy felszivatnak és a csont meggyógyulva, a 
roncsolás helyén vastagfalú csontládaszerű  új csont képző ­
dik, mely csakis a periosteumból indul k i; rövidülés nem áll be.

Ezen példa után az elő adó a tű lhosszú kötözés folytán moz­
dulatlanul tartott csontváz-részletek, illető leg azok szövetének 
atrophiájáról emlékszik meg.

A mi a lövegeket illeti, igen tanulságos példán mutatja 
be lábszárlövés esetében az épen m aradt csont, a löveg és 
w ncso lt csont közötti térbeli ábrázo lást; bemutatja, hogy 
az alapjával a testrészbe és csontba hatoló hegyes puska- 
löveg nem hat mint dum-dum-löveg, más esetben pe­
dig akkor robban szét a löveg számtalan picziny részletre, 
ha keresztülfúrta már a csontot, elárasztva a lágy szöveteket 
szinte megszámlálhatatlan igen kicsiny fémszilánkkal.

Az elő adás végén koponya- és agysérülésekre vonatkozó 
példákat demonstrál.

Beteget mutat be, kinek nyakszirtcsontján orosz fegy­
verlövedék hatolt keresztül az agyba. A beteg mű tétnek 
lett alávetve, melynek czélja lett volna az agyban székelő  lö­
vedék eltávolítása, a mi azonban nem sikerült, így került a 
beteg a 16. számú helyő rségi kórház sebészi osztályára. A 
beteg állandó fő fájásról panaszkodott. Az x-sugaras vizsgálat 
egész pontossággal kimutatta a löveg fekvésének helyét; ezt 
igazolta a mű tét is.

2. E ngel Károly: Érdekes m ellkaslövés esete.
A beteget október 19.-én érte a golyó, a bemenet jobb­

oldalt a negyedik borda magasságában volt a lapoczka belső  
széle mellett, a kimenet a bal első  bordának a szegycsonthoz 
való tapadásánál. A lövés után három hétig vért köpött a 
beteg, nagy láza volt és szúrása a jobb mellkasában. Jelen­
leg járáskor könnyen elfullad, mindig fázik. A sápadt beteg 
jobb mellkasfelének felső  részén a szegycsonttól jobbra igen 
erő s kiterjedt surranás tapintható, melynek állandó, systolésen 
erő sbödő  zörej felel meg, e zörej jól hallható a mellkason 
szinte mindenütt. A jobb kulcsfeletti árok belső  részén gyenge 
lüktetés látható. A betegnek kifejezetten stenosisos a léleg­
zése. A lövés irányából és a physikai leletbő l nagy valószí­
nű séggel az artéria anonymának a vena anonymával közle­
kedő  lövési aneurysmáját állapítja meg.

IX. h a d se b é sz e t i  é r tek ez le t .
(Vége.)

Paulikovits E lem ér: Punctio pericardii.

Egy érdekes esetrő l óhajtok még beszámolni, melyben 
a szívburokban felhalmozódott vérömleny lecsapolását vé­
geztük. 26 éves honvédrő l van szó, ki szept. 2 .-án szenve­
dett lő sérülést s felvételre szept. 5.-én került. A bemeneti 
nyílás az incisura jugularis sterni felett x/ 2 cm.-nyíre feküdt 
és belő le véresen színezett savó szivárgott. A szívtompulat 
felső  határa az első  borda alsó szélén, a csúcslökés az 
elülső  hónaljvonalban, a szívtompulat belső  határa pedig két 
harántujjnyira a szegycsont jobb szélétő l volt k im utatható; a 
a Röntgen-átvilágításkor pedig a haemopericardiumra jellegző  
sötét háromszögletű  árnyék volt látható.

Mivel a betegnek légzése igen nehezített volt, erő s 
dyspnoe és cyanosis állott fenn, a pulsusa szapora, filiformis 
volt s e tünetek conservativ kezelés mellett fokozódtak, szep­
tember 7.-én mű tétre határoztuk el magunkat. A /?ose-féle 
eljárás szerint, a beteget ülő helyzetbe hozva, a szegycsont 
bal szélén az V. és VI. borda között ferdén fel- és befelé 
elő tólt lumbalpunctiós tű vel hatoltunk be és a szívburokból 
250 cm3-nyi folyékony, sötétpiros vért bocsátottunk le. A 
mű tét után a beteg légzési nehézségei lényegesen javultak, a 
filiformis pulsus lassúbb és teltebb lett s a beteg subjective 
igen jól érezte magát. A javulás három hónapon át tartott, 
úgy hogy reményünk volt, hogy betegünk életben marad. 
Harmadnap este azonban ismét erő s dyspnoe állott be, a 
pulsus fokozatosabban rosszabbodott s a beteg szívbénulás 
tünetei között meghalt.

A megejtett bonczoláskor azt találtuk, hogy a szívburok 
legfelső  részén, azon a helyen, hol az aorta felhágó szárához 
tapad, 2 0  filléres mekkoraságú, zúzott szélű  anyaghiány van, 

I a vena anonyma dextra alsó felületén pedig e helynek meg-
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felelő leg borsónyi, likszerű  sebzés, melyrő l nyilván egy throm­
bus levált s innen eredt az újabb vérzés a szívburok üregébe, 
mely azután a beteget megölte.

Paulikovits E lem ér: Tangentia lis koponyalövés után ke­
letkezett agytá lyog ö t esete.

A következő kben tangentialis koponyalövés után kelet­
kezett agytályog 5 esetét mutatom be, elő re is hangsúlyozva, 
hogy csak felületes agytályogokról van szó, mivel mélyebb 
agyrészletekben keletkezett tályog-eseteim kivétel nélkül el­
pusztultak. Ezekben vagy a lágyburok vénái mentén terjedt 
fertő zés okozta meningitis purulenta, vagy a plexus choroi­
deus, illetve tela choroidea mentén terjedt fertő zésbő l kelet­
kezett agykamarabeli tályog okozta a halált.

1. Első  betegem 28 éves gyalogos, ki okt. 24.-én sé­
rült. Tangentialis koponyalövés a bal faltájon. A csontdefec- 
tusból bű zös, sárgás-zöldes, pépes agyállomány ürült. Feltá­
rás nov. 3.-án. A tályog kitakarítása után sima seblefolyás 
mellett teljes gyógyulás.

2. 24 éves gyalogos. Szept. 15.-én a bal halánték táján 
szenvedett tangentialis koponyalövést. Felvételkor, szept. 22.-én, 
a csontdefectus helyérő l bű zös, sárgás-zöldes, bő séges, pépes 
agyállománynyal kevert geny ürül s számos letört csont­
szilánk áll ki. Feltárás és kitakarítás után sima seblefolyás, 
teljes gyógyulás.

3. 38 éves gyalogos. Okt. 25.-én a bal occipitalis tájon 
szenvedett tangentialis koponyalövést. Felvételkor, nov. 3.-án, 
koronányi csontdefectus, melybő l bű zös, szennyes-sárgás 
genynyel kevert agyállomány ürül és csontszilánkok állnak ki. 
Feltárás és a tályog kitakarítása után sima seblefolyás mel­
let teljes gyógyulás.

4. 27 éves gyalogos. Aug. 27.-én jobb faltáján szenve­
dett tangentialis koponyalövést. A defectus a faldudor elő tt 
egy harántujjnyira volt látható. Felvételkor, szept. 2 .-án, fel­
tárás, mikor is kitű nik, hogy az agykéreg állományában jó­
kora diónyi tályog foglal helyet, melyben csonttörmelékek és 
Iövegszilánkok találhatók. A tályog kitakarítása után sima 
seblefolyás mellett teljes gyógyulás.

5. 29 éves tizedes. Szept. 2.-án érte a jobb occipidalis 
tájon tangentialis koponyalövés. Felvételkor, szept. 7.-én, a 
húszfilléresnyi csontdefectusból bő séges zöldes-sárga, igen 
bű zös geny ürül s belő le néhány csontszilánk áll ki. Rögtön 
feltártuk a sebzés helyét s a tályogot néhány csont- és lö- 
vegszilánkkal együtt kitakarítottuk és draineztük. Reactio- 
mentes seblefolyás után a beteg 6  hét alatt teljesen meggyógyult.

Paulikovits E lem ér: A z  antrum  H ighm oriból eltávolított 
löveg esete.

A 2 2  éves gyalogos aug. 19.-én Sabacznál sérült meg. 
A puskalöveg a jobb járomív közepe alatt egy harántujjnyira 
hatolt be és a csontos koponyában akadt meg. A sérülés 
után orrán-száján eleredt a vér és száját kinyitni nem tudta. 
Augusztus 20.-án a beteg a bajai közkórházba került, hol 
Röntgen-vizsgálat után aug. 24.-én a jobb járomív alatt ferde 
metszéssel kísérelték meg a löveg eltávolítását. E kísérlet 
azonban sikertelen maradt. Augusztus 26.-án újabb Röntgen- 
vizsgálatot eszközöltek, melynek alapján újból megkísérelték 
a löveg eltávolítását. Ez a kísérlet sem vezetett azonban 
eredményre. A betegnek továbbra is állandóan voltak fej­
fájásai és a látása is fokozatosan romlott. Ily állapotban 
került okt. 18.-án kórházunkba. A bitemporalis és occipito­
frontalis irányban eszközölt Röntgen-felvételek azt mutatták, 
hogy a löveg a baloldali Highmor-üregben fekszik. Szemtükrö­
zéskor mindkét pupilla a rendesnél bő vérübbnek bizonyult 
és egy dioptriás kiemelkedést mutatott. A vérbő ség oka szem­
osztályunk vizsgálata szerint a lövés okozta trauma volt. Mi­
vel a beteg panaszai fokozódtak, nov. 1 2 .-én a golyó eltávo­
lítására határoztuk el magunkat. A bal pofa nyálkahártyájá­
nak áthajlási redő jében vezetett metszéssel feltártuk a fossa 
caninát és az antrum elülső  falát fillérnyi terjedelemben ki­
vésve, a löveget, mely az antrum mélyén feküdt s alig né­
hány csepp genynyel volt szennyezve, eltávolítottuk, az antrum 
nyálkahártyáját azután helyére visszahelyeztük s az üregbe 
jodoformgaze-csíkot vezetve, fölötte a pofa nyálkahártyáját
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négy csomós catgut-öltéssel egyesítettük. A seblefolyás tel­
jesen sima volt és a mű téti sebzés per primam gyógyult. A 
drainezés helye is besarjadzoít s a beteg 5 héttel a mű tét 
után teljesen meggyógyult.

D onáth  G y u la : Az elő adó a n. medianus, a n. radialis és a n. 
ulnaris varrata esetében már 8 napra a sérülés után elhatározhatta ma­
gát a varratra és az operativ lelet, valamint a szép eredmény szerint a 
beavatkozás teljesen indokolt volt. A sérülés első  idejében azonban igen 
nehéz lehet annak eldöntése, vájjon történjék-e beavatkozás vagy sem. 
Hiszen tudjuk, hogy pl. a n. radialis vagy n. facialis compressiója, ille­
tő leg refrigeratiója esetén, a midő n a folytonosság megtartott, hónapok 
telhetnek el, míg a regeneratio és mű ködés helyreáll. A villamos vizs­
gálat, mely idegoperatio elő tt sohasem mulasztandó el, nézetem szerint 
friss esetben támpontot nyújthat az operatio szükséges voltára, még 
pedig akkor, ha az idegbő l, centrálisán a sérüléstől, sem farádos, sem 
galvánárammal reactiót nem kapunk. Ilyenkor biztosak lehetünk arról, 
hogy a folytonosság hiányzik. Ha pedig a sérülést a 3. héttő l kezdve 
látjuk, akkor a villamos elfajulási reactiót a golyó okozta zúzódás vagy 
extravasatum, illetve aneurysma nyomása okozhatta; a bénulás itt conti- 
nuitási hiány nélkül áll fenn és az operatio fölösleges. A döntés ilyen­
kor a neurológusnak is komoly nehézséget okozhat és a löveg menetétő l 
meg az anatómiai viszonyoktól függ.

A mi a varrat után a regeneratio gyorsaságát illeti, ez nagyban 
függ attól, hogy korán operáltunk-e.

Sarbó A r tu r : Elismeri, hogy a bemutatott esetekben a mű tevések 
helyes indicatio alapján kitünő en voltak végrehajtva. Neurológiai szem­
pontból a functionalis eredményt illető leg szól hozzá. Az idegregenerá­
lást illető  tudásunk alapján a priori nem mondhatjuk, hogy nem lehet­
séges, hogy idegkimetszés és összevarrás után néhány hét alatt vissza­
térjen a vezetés és vele a mozgás. A bemutatott esetekben is csak lát­
szólagos a functionalis eredmény, így a radialis-bénulás eseteiben a mi 
mozgás mutatkozik, az onnan ered, hogy a hajlító izmok mű ködése 
folytán behajlított ujjak ezen izmok elernyedése fo ly tán  extendálódnak, a 
mi azt a látszatot kelti, mintha az alkar feszítő  izmai mű ködnének, pe­
dig ezek még ma is teljesen bénák. Ugyanez áll a peroneus-bénulás 
esetére is. Hosszú hónapok (3/4—1 év) múltán fogunk csak tisztán lát­
hatni abban a kérdésben, hogy az alkalmazott idegvarratok milyen func­
tionalis eredménynyel jártak.

Fischer A ladár: Több esetben volt alkalma idegvarratot végezni. 
Eddig a plexus brachialis varratát két ízben, a nervus medianusét egy 
ízben, a nervus radiálisét hét ízben, a nervus peroneusét egy ízben vé­
gezte. Ezenkívül az orsóidegnek callusból való kiszabadítását szintén 
egyszer végezte. A technikára vonatkozólag eljárása az, hogy az ideg­
végeket finom catgut-szállal átöltve közelíti és egyezteti, azután az ide­
get körkörösen igen finom selyemmel egyesíti, felöltve a perineuriumot. 
Fontosnak tartja, hogy az idegkeresztmetszet congruáló részei egyesít- 
tessenek és a csonkok ne legyenek egymással szemben elcsavarva. 
Ennek fontossága Sto ffe l vizsgálataiból tű nik ki. Az ideg varrása után 
igen fontos a varrat kellő  fedése, hogy az elhegesedéstő l védve legyen. 
Az idegvarratot lehető leg a környezetbő l vett nyeles izomlebenynyel 
burkolja. Ennek elő nyt ad a praeparált arteria-, az autoplastikai vena-, 
fascia- vagy zsírlebenytnnsplantatióval való burkolás felett. A mi 
a functionalis eredményeket illeti, eddig még csak egy esetben látta a 
functiovisszatérést medianus-varrat után, hol a hüvelykpárna telő dése és 
az oppositio helyreállása egész biztosan észlelhető. A többi esetben 
functionalis eredmény még nincs, de nem is lehet, mert ennek bekö­
vetkezésére csak hónapok múlva számíthatunk.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  

H arcztér i o rr- é s  g é g e g y ó g y á s z a t i  ese tek .

I r ta : Ó nodi A d o lf dr., egyetemi tanár, az orr- és gégegyógyászati 
klinika igazgatója. 1

1. Arcz- és váll-lövés, homloksérülés, egyoldali chorioretinitis, 
egyoldali részleges oculomotorius-hiidés, az orrüreg érzéste- 
lensége, szag láshiány, szag lási hallucinatio, izléshiány, egy­

oldali süketség.

H. S. 24 éves altiszt augusztus 28.-án sebesült meg. 
Az egyik golyó a jobb arczfélen az állkapocs területén hatolt 
be és a szájon jött ki, a másik golyó a jobb kulcscsont kar­
végén hatolt be és a lapoczka területén hátul jött ki. A bal 
homlokon, 3 cm.-nyire a margo supraorbitalis felett srapnell- 
szilánk érte és eszméletlenül összeesett. Három napig eszmé­
letlenül feküdt, s mikor magához tért, bal szemén nem látott, 
bal szemhéját felemelni nem tudta és a jobb fülén nem 
hallott. Sebeinek begyógyulása után, nov. 11.-én nagyon kel­
lemetlen szagérzetek miatt megvizsgáltatta magát. Sebesülése 
óta szaglóképességét elvesztette, az orrüreg elváltozást nem 
mutat, nyálkahártyája azonban mindenütt teljesen érzéstelen. 
A foghagymaszesz ötezer egységét, valamint a scatol és bor- 
neol felette büdös anyagok szagát nem érzi, maga azonban 
felette kellemetlen bomlott anyagok bű zös szagát érzi, a mi 
kedélyét deprimálja. Az ételek ízét nem érzi. Az arcz, fejbő r, 
külső  fül, ajak, nyelv, lágy szájpad, garat érzési és mozgási 
eltérést nem mutat. A jobb fülén nem hall, csontvezetés nin­
csen, látható elváltozás nincsen, a bal fülén jól hall, a csont­
vezetés jó. A jobb szem ép. A bal szemén fényérzés nin­
csen, a bal felső  szemhéj lelóg, emelni nem tudja, a bal 
szemgolyó felfelé való mozgásában elmarad. A cornea, iris, 
pupilla rendes, a törő közegek tiszták. A bal papilla rendes 
színű , orr-fele pigmenttő l erő sen körül van véve, a halántéki 
oldalon a papilla mellett egy negyedpapillányi pigmentfolt 
látható, alul-belül pedig egy félpapillányi. A papillától lefelé 
egy papillányira 4—5 papillányi terjedelemben, egy papillányi 
szélességben a chorioidea megrepedt, a repedés alsó, belső  
és külső  széle erő sen pigmentált, az alsó pigmentatio három­
szög-alakban lefelé terjed. A repedés felső , a papilla felé 
néző  szélén pigment nincsen, hanem a repedés hosszának

felét az orr-oldalon fényes, fehér kötő szövetköteg kiséri, melyet 
vérerek szelnek át, a halánték-felét pedig sárgás chorio­
retinalis foltok. Ezen repedéstő l lefelé chorioretinitis folytán 
a retinában egyes halvány foltos területek láthatók (ptosis, 
retinitis proliferans, chorioretinitis traumatica, M arkbreit dr.)

A bal oldalon megsérült a szem, mely vaksághoz ve­
zetett és az oculomotorius azon idegágai mutatnak hű dést, 
melyek a felső  szemhéjat emelő  izmot és a felső  egyenes 
szemizmot idegezik b e ; a jobb fülön süketség jelentkezett; 
az orrüreg teljes érzéstelensége mindkétoldalt a trigeminus 
első  és második ága érző idegeinek területébe esik; a szag­
láshiány kétoldali, melyhez az ízlelés hiánya szegődik, végül 
szaglási hallucinatiók vannak jelen.

A jelzett kórkép a két lő sebtő l teljesen független, a tü ­
netek okozatos összefüggésbe csupán a homlokot ért srap- 
nellsérüléssel és az ezt követő  commotióval hozhatók. Nem 
vezetne czélra, ha a localisatio kérdésének fejtegetésébe bocsát­
koznánk, minthogy az egymástól helyileg távolfekvő  több pontnak 
sérülése mellett bonczolástanilag egy területre helyezett laesio 
felvételével a leírt tünetek megmagyarázhatók nem lennének. 
Á ltalánosságban egy laesio, a commotio megadja a magyará­
zatot, a commotio nyilván több helyen intracranialis és ce­
rebralis laesiókat okozott, de felvételekbe bocsátkozni és a 
részleges fejtegetést megkísérelni, hogy hol és milyen vérzés, 
csontrepedés vagy finomabb elváltozás az agykéregben és 
idegközpontokban alkotja a kórkép okát, nem vezethetne ered­
ményre. Az érdekes eset további lefolyását, ha újra meg­
figyelésem alá jut, közölni fogom.

2. Ictus laryngis.

Ezen ritka kóralak'ot Charcot irta le vertigo laryngis 
név alatt, mások utána az ictus laryngis elnevezést használ­
ták, találkozunk azonkívül az epilepsia laryngea és a syn­
cope laryngea elnevezésekkel is. Mindezek között az ictus 
laryngis elnevezés terjedt el általánosságban. Lényegében az 
ictus laryngis kórképe abban áll, hogy a gégében jelentkező  
csiklandó, viszkető  ingert köhögés-roham követi, mely 
alatt a beteg hirtelen elszédül, eszméletét veszti és elesik, 
de csakhamar magához tér. Ezen bántalom legtöbbször 
férfiakon észleltetek, egyes esetekben csak egy vagy néhány 
roham jelentkezett. Charcot olyan esetet közölt, melyben egy 
napon 15 rohamot észlelt. Észleltek hangrésgörcsöt, az
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arcz cyanosisát és teljes elhalványulását is, egyes esetekben 
nyelvharapást a roham alatt. Továbbá az esetek nagyobb 
részében a felső  légutak hurutját, kisebb részében neuro- 
pathiás dispositiót észleltek. Egyes esetekben rövidebb ideig 
tartó bizonyos gondolatzavar is volt. Ezen ritka bántalom, 
melybő l alig közöltek még 50-nél több esetet, máig sincsen 
kórtanilag tisztázva. Mielő tt kórtani fejtegetésekbe bocsát­
koznánk, röviden közöljük észlelt esetünket.

Fr. B., 44 éves tiszt, állítása szerint a felső  légutak 
hurutjában szenvedett. A déli harcztéren erő sebben meghű lt, 
midő n erő s köhögésrohamok állottak be, melyekhez szédülések 
csatlakoztak, majd elvesztette eszméletét, földre esett, de csak­
hamar magához tért. A harcztéren vagy 8 — 10-szer megismétlő ­
dött ezen roham, miért is gyógykezelés czéljából Budapestre 
küldték. Felvételekor homlokán, arczán több, részben véralá­
futásos, részben vörös duzzadt ütő dési foltok láthatók. A 
vizsgálat a felső  légutak hurutos eltváltozásait mutatta ki, a 
hangszalagok vörösek, duzzadtak voltak. A köhögésrohamo­
kat erő s szédülés követte, megelő zte pedig inger és többször 
görcsös szorító érzés a gégében. A gége kezelésére úgy a kö­
högésrohamok, mint a szédülések gyengültek és ritkábbak let­
tek, a nyugalom és a gégeelváltozások javulása folytán a 
szédülés elmaradt és csupán még idő közönként van köhögés, 
mely a még csekély gégeelváltozások megszű nésével szintén 
elmarad.

Az ictus laryngis kórtanát illető leg Charcot neurosisnak 
tekintette, mely analog a fül- vagy gyom orszédüléssel; fel­
vette, hogy a felső  gégeideg ingere a központra hat és ki­
váltja a rohamot. Chaicot ezen centripetalis ideginger-felvé- 
telét a késő bbi észlelő k nem tagadták, de különböző feltevé­
sekkel bő vítették. Az észlelő k egyik csoportja a körzeti inger 
hatását a magasabb központokra és a vérkeringési zavarokat 
veszi alapul a kórkép magyarázásában, az észlelő k másik cso­
portja pedig az epilepsia körébe vonja az ictus laryngist. 
M ac Bride, R ussel a hangrésgörcs egy válfajának tekinti ezt 
a kórképet. Charcot felvételét Garel, Collet, Schadew aldt ki­
bő vítette, a mennyiben felvették, hogy a kilégző  központ 
ingerlése által kiváltott köhögésroham az intrathoracalis 
nyomást és a szívmű ködést is módosítja.

A vérkeringési zavarokat mások is felvették. így K night, 
Schroetter a zavart légzés által gátolt vérkeringésben kereste 
az okot. Schm idt, B ruck hasonlóképpen vérkeringési zava­
rokat vesz fel, így hevenyen támadt agyvérbő séget és 
erő s vérnyomást. Schadewaldt egy halállal végző dött esetét 
úgy magyarázta, hogy a felső  gégeideg centripetalis ingere 
izgatta a kilégző  központot, mely elő idézte a köhögésroha­
mot, egyidejű leg azonban a szív gátló központját is inge­
relte, a mi agyvérszegénység és szédülés mellett szívhüdés- 
hez vezetett. Ezen felvétellel szemben Gray, Luc, Bianchi, 
Massei, Sem on, Chiari, B rünn ings az ictus laryngist epilep- 
siának tekinti laryngealis aurával, a mit Schroetter az esetek 
egy részben lehetető nek tart. Sem on ezen felvételt kísérleti 
tényekkel is támogatja, ugyanis a hangképző  kéregközpontok­
nak nagyon erő s vagy sokáig tartó izgatása a gége valódi 
epilepsiáját okozza, mely a test egyéb területeire is átterjed. 
Nem lehet tagadni, hogy az epilepsia felvétele tetszető s, különö­
sen azért, mert az epilepsia convulsiv tünetek nélkül is 
jelentkezhetik és mert az epilepsia lényege tulajdonképpen az 
öntudat kiesése. Ictus laryngis eseteiben ritka a nyelv­
harapás, az izomgörcsök pedig ritkán mutatkoznak a gégében 
hanggörcs alakjában, csupán az eszméletlenség a közös tünet, 
de ez is nagyon rövid ideig tart. A szédülést, az eszmélet­
lenséget a gégébe jutott idegen test, aspirált folyadék stb. is 
elő idézheti, a mint hogy sok egyéb oka van még az eszmélet­
lenségnek. A vérkeringési zavarok is szinte kínálkoznak a 
felvételre, de látjuk, hogy az arcz egyszer cyanosisos, más­
szor halvány a roham alatt.

Helyesen hangsúlyozta Garel, hogy az ictus laryngis okai 
meglehető sen variábilisak, így látjuk, hogy Som m erbrodt ese­
tében gégepolypus eltávolítása után, Cartaz esetében a 
nyelvmandula edzése után, Adler, G leitsmann eseteiben uvulo- 
tomia után maradtak el a rohamok. Nem lehet tagadni, hogy

a kóros dispositiónak szerep ju t ; az egyes kórokok mellett né­
melyek az érrendszer elváltozását vették fel, mások azalkoho- 
lismust stb., de különösen hangsúlyoznunk kell a neuropathiás 
dispositiót. Esetünkben is ki akarom emelni ezen neuropa­
thiás dispositiót, mely a háború annyi izgalma mellett ezen 
kórkép létrejöttét elő segítette. Mai ismereteink alapján az 
ictus laryngis kórtanát tisztázottnak nem tekinthetjük. Álta­
lában kedvező  a prognosisa, csak egy halálos esetet isme­
rünk. A gyógykezelés a fennálló kóros elváltozások lehető  
megszüntetése, a disponáló alapbántalom, a neuropathiás 
dispositio gyógyítása, a felső  légutak kezelése cocain- és 
adrenalin-inhalatiók alakjában s a reflexingerlékenység lefoko­
zása bromkáli, morphium segítségével.

Közlem ény a  b u d ap esti egyetem  k ö zeg észség tan i in tézetébő l.
( Ig a z g a tó : L ieberm ann Leó egyet, tanár.)

S a p o n in h o z  h a so n ló  a n y a g  a  v é rsa v ó b a n .
I r ta : A cé l D ezső dr., egyetemi tanársegéd.

W . Friboes a „Deutsche med. Wochenschrift“ 1914. 
évfolyamának 1 2 . számában az ember s egyes állatok vér­
savójának szerinte eddig ismeretlen alkotórészérő l érte­
kezik. A vérsavónak ezen eddig ismeretlen anyagát a vérsavó 
cholesterin-meghatározása alkalmával találta. Friboes a vér­
savó cholesterin-tartalmának maghatározását az Autenrieth és 
F unk által ajánlott úgynevezett chloroformmethodussal vé­
gezte. E methodus lényege röviden abban áll, hogy a haemo­
globin- és vérsejtmentes vérsavót ( 2  cm3-t) vízfürdő n 2  óráig 
kálilúggal (20 cm3 25% ) fő zzük, majd 4—5-ször chloro­
formmal 5— 10 perczig erélyesen kirázzuk. A chloroform- 
részeket egyesítésük után natr. sulfur, siccummal összerázva, 
az feltisztul. A feltisztulás után filtráljuk s az így nyert tiszta 
chloroform-oldatot lepároljuk. Az edényben visszamaradt chloro- 
formos kivonatot 4—5-ször aetherrel kell extrahálni, a midő n 
ez az összes jelenlevő  cholesterint k io ld ja; az aetherrel való 
extrahálás után visszamaradt, tehát aetherben oldhatatlan rész 
az, a melyet Friboes tovább vizsgált s írt le mint a serum- 
nak egy új anyagát.

Ezen aetherben oldhatatlan rész oldatának erő sen habzó 
volta felkeltette az érdeklő dését ezen anyag haemolyzáló ké­
pességének megvizsgálására, a midő n az anyagnak haemo­
lysises hatását állapította meg.

A haemolyzáló képességbő l, az állatokra (halra) gyako­
rolt bódító hatásból s az anyag oldatának habzásából 
azt következtette, hogy saponinszerű  anyagról van szó; 
ugyanerre az eredményre jut az anyag chemiai vizsgálatakor, 
a melynek bő vebb részletezését itt mellő zzük. Mindezek után 
Friboes azt véli, hogy joggal lehet ezen új anyagot a „vér­
savó saponoid“-jának elnevezni.

Mindenekelő tt megpróbáltuk ezen anyagot különböző  
állatok vérsavójából elő állítani. Az elő állításkor mindenkor 
híven ragaszkodtunk ahhoz a methodushoz, melyet nagyjában 
fentebb ismertettünk s melyet Friboes is használt. Az eljárás 
végén kapott, aetherben nem oldható anyagot — éppen úgy, 
mint Friboes — annyi physiol. NaCl-otdatban oldottuk, mint 
a mennyi vérsavóból eredetileg kiindultunk.

Az I. táblázatban közöljük a 3 állat vérsavójával (tengeri 
malacz, kutya, marha) kapott eredményeket.

E kísérletekbő l látható, hogy az itt szereplő  tengeri ma­
lacz és kutya vérsavójában sokkal több haemolysises anyag 
volt, mint a marha vérsavójában.

Friboes közleményének elolvasása után arra gondoltunk, 
hogy itt talán a vérben állandóan jelenlevő  lecithinfélérő l 
vagy annak hasadási termékérő l lehet szó. A lecithin haemo­
lysises hatása régóta ismert s csak az a kérdés merült fel, 
vájjon a lecithinbő l, ha ugyanolyan eljárásnak vetjük alá, 
mint a vérsavót, kapunk-e egy oly fractiót, mely még tud 
haemolyzálni s mely máskülönben is hasonlít a Friboes által 
leírt saponoidhoz.

E végbő l egy lecithinemulsiót a fentebb leírt eljárásnak 
vetettünk alá. Az aetherben nem oldható fractio egy részét
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I. tá b lá z a t.

1. Tengerim alacz-vérsavó:

10  cm3 oldat +  0 0 cm3 physiol. NaCl-oldat +  1 cm3 5% -os marhavérsejt-emulsio 
0 5 „ „  +  0 5 „ „ „  „ +  1 „ „ „ „
Controll + 1 - 0  „ „ „ „ + 1  „

10 cm3 oldat +  0 0  cm3 physiol. NaCl-oldat 
0 5 „ „ +  0 5 „ „ „  „
0 3 4- 0 7
w  »  f f  I  ^  1  f f  f f  f f  f f

01  „ „ +  0 9  „ „ „ „
Controll + 1 - 0  „ „ „ „

10 cm8 oldat +  0 0  cm3 physiol. NaCl-oldat 
0 5 „ „ 0 5 „ „ „ „
0 3 4- 0 7f f  n  I  w  1  f f  v  j j  »

0 1 -I- 0 ’9^  1  f f  f f  1 u  f f  f f  f f  f f

Controll + 1 0  „

2. K utyavérsavó:

1 cm3 5% -os niarhavérsejt-emulsio
1 » » « »
1 » H » »

azonnal teljes haemolysis 
5 perez alatt teljes haemolysis 
nincs haemolysis

azonnal teljes haemolysis

1 » » » i

3. M arhavérsavó:

1 cm3 5% -os marhavérsejt-emulsio 
1 » » » »
1 » » » »

2  perez alatt teljes haemolysis 
=  nincs haemolysis

4 óra alatt teljes haemolysis
4̂

 f f  f f  f f  f f

u  ) t  »  n  f f

nincs haemolysis

II. táb láza t.

2 0  cm8 oldat +  1 cm8 5% -os marhavérsejt-emulsio -f
1-5
LO
0-75
0-5
0-25
0 1
005

1

+  1 

+  1 

+  1 

+  1 

+  1 

+  1

0 0  cm8 physiol. NaCl-oldat 
0-5 11 11 11

+  1-0 
+  1-25 
+  1-5 
+  1-75 
+  1-9 
+  1-95

=  azonnal teljes haemolysis
n  f f  »

=  1 V2 perez alatt teljes haemolysis
~  ö „ „  „ „
~  1  1  »  f f  f f  f f

=  35 f f  f f  f f  f f

=  90u y j  f f  f f  f f  f t

=  nincs haemolysis

physiol. NaCI-oldatban oldottuk, hogy ezen oldat haemolysi­
ses képességét megvizsgáljuk. Az oldatot úgy készítettük, 
hogy annak minden cm3-e 0 -C05 gr. aetherben nem old­
ható anyagot tartalmazott. Ez oldattal a II. táblázatban be­
mutatott kísérleteket végeztük.

M indebbő l az következik, hogy a lecithin aetherben 
nem oldható fractiójának oldata éppen olyan haemolysises 
hatással bir, mint a Friboes-féle saponoid. Ezek után meg­
vizsgáltuk úgy a vérsavóból, mint a lecithinbő l nyert, aether­
ben nem oldható fractio chemiai sajátságait. Ezen vizsgála­
tokban szereplő  vérsavó-„saponoid“ egy kutyának vérsavó­
jából állíttatott elő , melynek haemolysises képessége fentebb 
2 . sz. alatt látható.

Lecithin Vérsavó

aetherben oldhatatlan fractiója

Kém hatás... ... ... ...
Alkoholban ..............
Chloroformban ... ...
Vízben ......... ...........
Vizes oldat ..............

erő sen alkáliás 
nehezen oldódik 
elég jól 
jól
habzik

erő sen alkáliás 
nehezen oldódik 
elég jól 
jól
habzik

Egyéb reactiókban is feltű nő  hasonlóság mutatkozott. 
Nitrogen nem volt kimutatható, phosphorsavat csak nyomok­
ban tartalmazott, kén (ólomfeketítő ) nem volt kimutatható. 
Azon reagensek iránt is nagyobbára hasonlóan viselkedett, 
melyeket Friboes értekezésében felsorolt. Ha egyiknél-másik- 
nál voltak is kisebb különbségek, ezeket nem tekintettük je­
lentékenyeknek, minthogy eddigelé nincs szó arról, hogy 
chemiailag tiszta, egységes anyaggal volna dolgunk.

Az anyag természetére nézve fontosnak tartjuk, hogy az 
azt tartalmazó vizes oldatok híg sósavval erő s zavarodást 
adnak, mely aetherrel való összerázás után feltisztul. A le­
öntött aether maradéka, úgy látszik, valami zsírsavkeverék.

Mindezek után az a véleményünk, hogy az az anyag, 
melyet Friboes saponoidnak nevez, valószínű leg a vérsavóban 
levő  lecithinfélének egy bomlási terméke, mely az erő s (25% ) 
kálilúggal való hosszas fő zés révén keletkezett.

K özlem ény az I. sz. sebésze ti k lin iká ró l. (Igazgató : D o llinger 
Gyula d r. egyetem i ny. r. ta n á r , m. k ir. udv. tanácsos.)

S p on d y lit is  tu b ercu lo sa
(2000 ese t a lap ján ).

Irta: D o llinger B é la dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

3. A distractiós fekvő kezelés.

A múlt század ötvenes éveinek közepe táján a spondy­
litis kezelése egy új, látszólag nagy reményekre jogosító el­
járás kezdeményezésével új irányba terelő dött. Ez az eljárás 
a Volkmann-féle extensiós kezelés volt. A spondylitis exten- 
siós kezelése voltaképp Amerikából indult ki, majd Angliában 
terjedt el és Németországba Volkmann közlései útján jutott. 
Volkmann a distractiós kezelést módszerré dolgozta ki és 
ezáltal annak fogalma szorosan összeforrt a nevével.

A dictractiós kezelés alapjául Brackett, K ön ig  és Lanne- 
longue kísérletei szolgáltak, melyek azon tapasztalathoz vezet­
tek, hogy a gerinezoszlop állandó distractiójakor a csigolyák 
között 1 — 2  mm.-nyi diastasisok képző dnek, miáltal a kóros 
csigolya is fe lszabadu l a nyom ás és a megterhelés alól. Az 
ily módon teljes nyugalomba hozott és fixált csigolya gyula- 
dásos tünetei többnyire lezajlanak és a gibbus-képző dés nem 
áll be, mert a kóros csigolya összeroskadását a distractio 
megakadályozza.

A gyógykezelés legfő bb eszköze a Volkm ann-féle dis­
tractiós készü lék volt, mely a gerinczoszlopot a distrahált 
helyzetben állandóan megtartotta. A beteg minden esetben egy 
jól párnázott ágyon hanyatt feküdt. A distractiós készülék be­
állítása azonban a kóros csigolyának helyétő l függött. A nyaki 
és a magas háti spondylitisek distractiójakor az ágyban 
fekvő  beteg fejére az állat és a tarkót befoglaló G lisson-ié\e 
függesztő  csatt volt erő sítve; ehhez viszont egy zsinórt kap­
csoltak, mely az ágy fejvége felett áthaladva, mögötte füg­
gélyesen lelógott és a végére 6 — 1 0  kgr.-os súly volt füg­
gesztve.

A gerinezoszlop alsó részletében székelő  spondylitis ese­
tén a fej és a nyak szabadon maradt, a súly az alsó végtagokra



170 ORVOS I  H E T I L A P 1915. 13. sz.

volt függesztve, ezeknél fogva distrahálták a gerinczoszlopot. 
A distractiós súly, tekintve, hogy az ellenhúzást a beteg tes­
tének saját súlya szolgáltatja, jól distrahálta a gerinczoszlo- 
pot. Volkmann az ellenhúzást még úgy növelte, hogy a beteg 
ágyának egyik végét alátámasztotta s igy ferde síkba hozta.

Olyan esetekben, melyekben az egész gerinczoszlop dis- 
tractiójára volt szükség, a két módozatot összekapcsolták 
és a distractiót az ágy mindkét végén alkalmazták. (34. sz. 
ábra.)

34. sz. ábra.

A Volkm ann- féle beállítást Phelps még tökéletesítette. A 
mint azt a 35. sz. ábrán látjuk, Phelps Volkmann szellemé­
ben oly fekvő készüléket szerkesztett, mely a Volkmann-íé\étő \ 
csak annyiban különbözött, hogy a beteg ágy helyett egy 
jobban rögzítő  és ferde síkba könnyebben beállítható, külön 
e czélra szerkesztett készülékben fekszik. Ugyanezen czélt 
szolgálja, de tökéletesebben a törzs idomaihoz simul és így 
jobban fixál a Bonnet fé le  fekvő késziilék. (36. sz. ábra.)

A distractiós kezelés hívei e készülékben éveken át 
tartják a beteget és csak a teljes gyógyulás után, mintegy 
utókezelésül engedik meg a portativ készülékek használatát, 
fennjártató kezeléssel.

A fekvő  kezelés im ént em lített hátrányai a Volkmann- 
fé le  kezelésnél is fenná llnak, ső t a beteg a distractiós súly­
szerkezet által még jobban az ágyhoz van lánczolva és így 
az ellentálló ereje még jobban csökken. Mindezektő l el­
tekintve, a distractiós eljárásnál, a m in t azt D ollinger Gyula

35. sz. ábra.

kifejtette, nem is a distractio a gyógytényező , hanem a distractio 
álta l elért f ixá lá sa  a gerinczoszlopnak és a kóros csigolya 
nyuga lom bahozata la ; a gerinczoszlop fixá lá sá t ped ig sokkal 
tökéletesebben ér jük el a fenn jára tó  kezelés késő bb részlete­
zendő  módszereivel.

4. A z extensiós eljárás tökéletesítésének kísérletei.

(A reciinatiós eljárás.)

Az extensiós kezelés hívei Volkmann eljárását késő bb 
azzal igyekeztek tökéletesíteni, hogy az extensio helyett a háti 
és ágyéki folyamatokban reclinatiót alkalmaztak. Azt találták 
ugyanis, hogy a gerinczoszlop erő s reclinatiója, azaz lordo- 
sisa esetén a csigolyatestek épp oly mértékben távoznak el 
egym ástól, m in t a distractiónál. A reclinatio elő nyéül tekintet­
ték azt is, hogy a kivitele sokkal egyszerű bb volt, mint 
a distractióé. Természetes, hogy nagy nehézségekbe ütközött 
ezen eljárás nyaki spondylitis eseteiben. A nyaki gerinczoszlop 
reclinatiója ugyanis készülékek segélyével majdnem kivihetet­
len ; minek folytán a spondylitis cervicalisnál megmaradt a 
distractiós eljárás. A kezelés je lszava tehát ez vo lt: „A háti 
és ágyéki spondylitisben reclinálni, a nyakiban distraháln i.“

A reciinatiós készülékek általában tökéletesebbek, mint 
az elő bbi csoportban említett distractiós készülékek. Elő nyük 
az is, hogy legnagyobb részük gipszminta után készül és igy 
pontosan a törzs idomaihoz simul. E készülékek között a leg­
egyszerű bb, de egyszersmind a legkezdetlegesebb is a Brad- 
fo rd-fé le ráma. A 37. sz. ábrán látjuk, hogy a beteg itt egy 
hajlékony ólomlécz-rámában fekszik, melyhez csattokkal el­
látott vászonhevederekkel van rögzítve. Az egész keret a 
gerinczoszlop kóros szakaszának megfelelő  helyen a kívánt 
mértékben meghajlítható, azaz reklinálható.

A reciinatiós kezelésnek egy idő ben nagyon elterjedt 
eszköze volt a Rauchfuss-féle fü g g ő  fekvő  készü lék és a 
M aas-ié\e vánkosos apparatus is. Rauchfuss az ágy magas 
oldalsínjeire erő sített, lebegő  vászonhídra fektette a beteget, 
úgy hogy a híd a hátat vízszintesen keresztezte és ezzel 
lordotizálta a gerinczoszlopot. (Lásd 38. sz. ábra.) E tökélet­
len és rosszul fixáló készülékhez hasonló a Afaus-féle vánko­
sos reklináló szerkezet is, mely a gerinczoszlop megfelelő  
része alá tolt hengeres vánkosokkal eszközli a lordotizálást,

A reciinatiós készülékek között még legtökéletesebb 
a Lorenz-féle reciinatiós g ipszágy. Ez oly módon készül, hogy 
a hason fekvő  és a háton kellő képp lordotizált beteg tör­
zsének háti és ágyéki részét gipszpólya-réteggel vonjuk be, 
melyet jól a beteg idomaihoz simítunk. A gipszréteg meg- 
száradása után a beteget az így nyert teknő bő l óvatosan ki-

36, sz. ábra.

A P helps-fé\e distractiós készülék. A B onnet-féle fekvő -készülék.

A Volkmann-féle distractiós beállítás.
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37. sz. ábra.

A R auchfuss-féle függő  fekvő -készülék.

buktatjuk és azt vattával jól kibéleljük. A gipszágy elkészü­
lése után a beteget fianellpólyák segélyével a gipszágyban 
rögzítjük. (Lásd a 39. sz. ábrát.) A gyógykezelés folyamán a 
reclinatiót úgy fokozzuk, hogy a 'tö rz s  mindinkább fokozott 
reklinált helyzetében újabb gipszágyakat készítünk. A gipsz­
ágy ismételt készítését Finde úgy kerüli el, hogy a gerincz- 
oszlop kóros részlete alá a reclinatio fokozására mind 
nagyobb és nagyobb vattapelottát helyez.

Nyaki spondylitis esetén Lorenz az occipitalis tájat is 
befoglalja a gipszágyba és arra még a nyakat distraháló 
G lisson- féle függesztő  csattot is alkalmaz, mint azt a 40. sz. 
ábra; érzékíti.

A Lorenz-ié\e gipszágy készítéséhez Redard és Nebel 
külön lordotizáló készülékeket szerkesztett. Ezek közül külö­
nösen a N obel-íé\e (49. számú ábra) jött forgalomba, me­
lyet sokan másfajta spondylitis-gipszkötések alkalmazásakor 
is használnak.

Újabban Lorenz szellemében liu l ls te in  is készített re- 
clinatiós készüléket. Ezen gipszminta után készült celluloid­
ágy a gibbus helyén horizontalis irányban két részre van 
osztva és ízületekre jár. Az Ízületek segélyével a lordosis 
fokozható vagy csökkenthető , ső t megfelelő  csavarszerkezet 
segélyével az esetlegesen fennálló oldaldeviatio is korrigál­
ható. (Lásd 4L  sz. ábra.)

A reclinatiós kezelés mellett a beteg a csigolyagyuladás 
florid stádiumának egész tartama alatt fekszik és csak a 
teljes gyógyulás után hord még egy ideig portativ készülé­
ket. (Ezek leírását lásd a „Portativ rögzítő -készülék“ czímü 
fejezetben.) A reclinatiós kezelés kritikája szempontjából álta­
lában azt mondhatjuk, hogy az, m int a fenn já ró  kezelés k i­
segítő  eszköze, kivételes a lka lm akkor m egállja  a helyét, de 
m in t kizárólagos gyógyeljá rásnak ugyanazon hiányai vannak, 
m int a Volkmann-féle distractiós fekvő  kezelésnek.

5. A Sayre-fé le kötések.

Nagyon hasznavehető  és czélszerüségénél fogva az 
eddig ismert eljárásokat felülmúló módszerrel gazdagította 
1875-ben Sayre new-yorki orvos a csigolyagyuladás gyógy­
kezelését. M ódszerével Sayre oly eszm éket valósított meg,

39. sz. ábra.

A Lorenz-ié \e reclinatiós gipszágy. ■

40. sz. ábra.

Lorenz- féle reclinatiós gipszágy. (Giisson-féle függesztő vei.) A nyaki 
spondylitis esetén használatos beállítás.

41. sz. ábra.

A W ullsíe in -ié \e reclinatiós készülék.

m elyek m ai gyógyeljárása ink alapkövét a lkotják. E ljá rásá­
nak legnagyobb elő nye, hogy az a lka lm azott g ipszkötés oly 
jó l  rögzít, hogy lehető vé teszi a beteg fenn já ra tó  kezelését. 
Sayre m ásik nagy érdeme, hogy elő ször vetette fe l  a g ibbus 
korrigálásának eszméjét.

Sayre eljárásának lényege az, hogy a G lisson- féle füg­
gesztő  készülék segélyével függő leges irányban felfüggesztett 
beteg gerinczoszlopát mérsékelten distrahálja és ezen hely­
zetben egy a törzset körkörösen befogó gipszkötést alkalmaz, 
mely a distractiós állapotot mintegy rögzíti, ső t a gerincz- 
os.zlop relativ kiegyenesítése folytán kis fokban a gibbust is 
redresszálja.

Lássuk már most e kötések készítését az egyes gerincz- 
oszlopszakaszokon.

A dorsalis spondylitisekben a törzset körülfogó kötés 
feltevésekor a beteg a hármas rúd szegletébe vagy a 
falhoz erő sített, zsinórral és csigasinnel igazítható Glis­
son-; féle függesztő n függ. A beteg gerinczoszlopát a zsi­
nór meghúzásával mérsékelten megfeszítjük, azaz distrahál- 
juk. A legkisebb fájdalom beálltakor azonban a zsinór 
feszültségén engednünk kell. A gerinezoszlop túlságos dis- 
tractiójától egyáltalán ő rizkednünk kell, mert súlyos követ­
kezményekkel járhat. Jelszavunk tehát ez legyen: „A gerincz- 
oszlopot megfeszíteni, de nem fe lfüggeszten i.“ A túlságos 
megfeszítést legkönnyebben úgy kerüljük el, hogy szüntelen 
ügyelünk arra, hogy a beteg talpai a kötés feltételekor 
egész felületükkel állandóan érintsék a padlót. Magának a 
kötésnek elkészítésekor első  dolog a törzs gondos körül- 
vattázása, mert ha ez nem tökéletes, akkor a beteg decubi- 
tusokat kap. Kivált ügyelnünk kell az esetleg jelenlévő  gib- 
busra, mert ezen képző dnek legkönnyebben a decubitusok.

A Bradfo rd-féle ráma.

38. sz. ábra.
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E vattázás után a törzset 15—20 cm. széles, vízben kellő ­
képpen beáztatott gipszpólyákkal vesszük körül, ügyelvén 
arra, hogy a gipszpólyákat a kötés szélein sehol se vezessük 
a vattarétegen túl. A kötés a 42. sz. ábrán látható módon 
felül-elül a sternum felső  széléig terjed fel, hátul pedig az 
V. hátcsigolyáig; alsó határa a törzset 2 ujjal a trochanter 
csúcsa felett körülfogó vonal. A kötés finom alabástrorn- 
gipsz használata mellett 3—5 perczczel feltevése után tel­
jesen megszikkadt és kemény. Végül a kötés elülső  részein, 
a belső  szervek szabad mű ködésének biztosítására, az ábrán 
látható módon nagy ablakot vágunk.

4?. sz. ábra.

A Sayre-fé le gipszkötés háti spondylitis esetén.

A m agas háti, azaz az I.—VI . hátcsigolyára lokali­
zálódó spondylitisekben az épp leírt kötés nem rögzíti a kóros 
csigolyát, azért ezekben a vállakat is befoglaljuk a kötésbe. 
(Lásd a 43. sz. ábrát.) A kötés itt hátul a VII . nyakcsigolyáig 
ér fel, készítése egyébként ugyanúgy történik, mint az 
elő bbié.

A nyaki csigolyafolyam atokban Sayre a kötés hátulsó 
felére alkalmazta a yourimastos függesztő készüléket. (Lásd a 
44. sz. ábrát.) Ez a beállítás és az általa elért rögzítés ter­
mészetesen tökéletlen volt. Késő bb Falkson a nyaki csigolya­
folyamatok Sajve-kötéseit úgy módosította, hogy a gipsz­
kötést a nyakra és a fejre is kiterjesztette, az állat és az 
occipitalis tájat használván fel támpontokul. Ily módon sike­
rült a nyakat teljesen fixálni, ső t bizonyos fokban teher­
mentesíteni is. A Falkson-ié\e kötést a következő  módon 
teszszük fe l : Először is a 45. sz. ábrán látható módon alkal­
mazzuk a G lisson-féle függesztő t. A felfüggesztésre a fejre 
erő sített két vászonszalag szolgál, az egyik az állat foglalja 
be, a másik a tarkótájat veszi kö rü l; a két szalag közvetle­
nül a fülek felett biztosító tű  segélyével van egymással egye­
sítve. A szalagok innen felfelé húzódnak és a G//sson-féle 
függesztő  két végéhez vannak erő sítve. Ezenkívül külön sza­
lag halad a tarkótáji szalagrészlet közepétő l a csigasín kap­
csához, ez a fej túlságos hátradő lését van hivatva meg­
gátolni. E szalagok feltevésekor arra kell ügyelni, hogy az 
álltartó szalag ne csúszszon a gégetájra, mert ez esetben a 
strangulatio folytán légzési zavarok állnak be. A helyes és

43. sz. ábra.

A vállakat is befoglaló gipszkötés magas háti spond/ütis esetén.

44. sz. ábra.

Sayre yourimatos gipszkötése nyaki csigolyafolyamat esetén.

helytelen beállítás közti különbséget a 46. sz. ábra tű nteti 
fel. A beteg ily módon való felfüggesztése után következik 
a törzs, a nyak és fej körülvattázása. Itt különösen arra 
ügyelünk, hogy a kötés feltevése alatt vastag vattaréteg 
védje a gégetájat a strangulatio ellen. (A kötés elkészültével 
e helyen azután úgyis eltávolítjuk a gipszet.) Ezután az arcz
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45. sz. ábra.

A G lisson-féle függesztő  alkalmazása a Falkson-féle kötés feltevésekor.

47. sz, ábra.

A nyakat rögzítő  F alkson-féle kötés.

46. sz. ábra.

A függesztő  szalagok helyes alkalmazása. (Calot után.)

Helytelen beállítás. (Az álltartó- 
szalag a gégetájra csúszott és 

azt strangulálja.)

kihagyásával az egész fejet körülveszszük 1 0  cm. széles 
gipszpólyákkal; az állat ellenben szintén begipszeljük, mert 
ez fog egyik támpontul szolgálni. Ezután a nyak és a törzs 
begipszelése következik a leírt módon. A kötést alul itt is 
2 ujjal a trochanter fölött határoljuk. A kötés megszikkadása 
után a kötést gipszkés segélyével a megfelelő  módon kiiga­
zítjuk, különösen ügyelve a fejrész óvatos kivágására. A 
homlokot és a koponyatető t fedő  gipszrészletet teljesen el­
távolítjuk és a 47. sz. ábrán látható módon csak a tarkótájat 
és az állat megtámasztó részt hagyjuk meg. A nyakon a 
könnyű  lélekzetvétel biztosítására a gégének megfelelő  helyen 
ablakot vágunk. Nagy ablakot készítünk ezenkívül a törzs 
elülső  részén is.

A Falkson-íé\e kötés tökéletesítése a Calot-féle m úm ia- 
kötés, melynek elő nye, hogy a nyakat és a gégetájat teljesen 
szabadon hagyja és ezzel szemben a homlokot használja fel 
rögzítő pontul. (L. a 48. sz. ábrát.) E kötést egészen úgy ké­
szítjük, mint a F alkson-kötést, azon különbséggel, hogy itt a 
homlokot ívalakban befoglaljuk a kötésbe és az állat, vala­
mint a nyak elülső  részét teljesen szabadon hagyjuk. A 
Sayre- féle kötéseknek és módosításaiknak ma már nincs meg 
az nagy jelentő ségük, mint annakelő tte, mert D ollinger Gyula 
észlelései kiderítették, hogy a tulajdonképpeni gyógytényező  
itt is, mint minden distractiós eljárásnál, a gerinczoszlop rög­
zítése, a distractio pedig teljesen alárendelt jelentő ségű . Más­
részt jelenleg sokkal tökéletesebb eszközökkel rögzítjük a 
gerinczoszlopot, a gibbus redressmentje pedig energikusáb­
a n  és mégis veszélytelenebbül történik. Ezenkívül a gipsz 
nagy súlya és a tisztántartás nehézsége nagy hátránya a fel-
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48. sz. ábra.

A Calot-féle múmia-kötés.

sorolt kötéseknek. A szegénypraxisban mindazonáltal ma is 
használjuk ezen kötéseket, daczára annak, hogy jelenleg a 
modern készülékek is már oly olcsók, hogy a betegek inkább 
ezeket rendelik.

(Folytatása következik.)

I
 F o u r n ie r .

1832-1915.

Az ágyúdörgés és vérözön közepette, midő n az idegek 
feszülését egészen más értékek veszik igénybe, mint béke 
idején, midő n nemzetek és nagy kultúrák jövendő  sorsa dű l 
el három földrész csataterein, mikor százezrével hull a nem­
zetek virága, ifjúsága, keveset érdekelhetne egy ezüsthajú 
csöndes öreg ember békés elmúlása, ha ez az öreg ember 
nem éppen A lfred Fournier, a syphilidologia érdemekben dús 
patriarchája volna.

Mint tudós szerencsés, hisz megadatott neki látnia, 
hogy a tudománynak az az ága, a syphilidologia, melynek 
nemcsak építő je, hanem mestere volt, mint fejlő dik tovább 
azokon az alapokon, melyeknek nem egyes tégláit, hanem 
hatalmas pilléreit ő  maga rakta le. S öregsége boldog is le­
hetett, hisz bármily hosszú élettel ajándékozta meg a termé­
szet, nem érte utol az a szomorú sors sem, a mi sok jeles 
tudóstársa életének alkonyát keserítheti el, midő n az idő  
sodrában túléli könyveit, elavul tanítása s megérzi azt az 
idő t, melyben neve, melyet megszokott ragyogónak látni és 
tudni, miként halványodik bele a megsemmisülésbe. De azt 
véljük, hogyha mint tudós és kutató szerencsés volt is

E T I L A P

Fournier, élete végén mint francziát bizonyos melancholia 
tölthette el, midő n látta, hogy a tudománynak abban az ágá­
ban, melyet oly szeretettel és sikerrel mű velt s melynek ki- 
fejlesztésében a XIX . században Francziaország tudósai vitték 
elő l a pálmát — a nagy Ricord és tanítványai s az utóbbiak 
között, majd pedig élükön ő  maga, mint Ricord méltó szel­
lemi örököse — , mint ejti ki nemzete a vezéri pálczát s 
mint veszi fel azt a tudományban is szerencsésebb vetély- 
társa, a német, s mint kerekedik föléje a modernismus egy 
Schaudinn, egy W assermann, egy Neisser fölfedezéseivel.

Egész könyvtárt tesz ki Fournier publicatióinak száma 
s e munkáiban a syphilis pathologiájának úgyszólván egész 
körét fel- és átdolgozta, kedvezvén ebben neki a sors is, 
midő n valóban páratlan anyagot juttatott neki. Az utolsó 
nagy empirikusok közül való volt, a ki nem a kísérleti irányt 
mű velte, hanem csalhatatlan klinikai érzékével és szemével 
megfigyelt esetek ezrekre rúgó halmazából vonta le követ­
keztetéseit a legélesebb logikával, s ragyogó, könnyed stylus- 
sal tette közkincscsé észleléseit. Fournier irányozta a figyel­
met első  ízben a belső  szervek luesének fontosságára, köztük 
különösen az idegelváltozások gyakoriságára s ő  hangsúlyozta 
elő ször a tabes syphilises származását. Elégtétele lehetett, 
midő n congenialis tudóstársa, Erb, e theoria leghevesebb e l­
lenző ibő l vált legerő sebb hívévé. Bámulatos praecisitással 
dolgozta fel a világrahozott lues klinikáját s a syphilis the- 
rapiájának valóságos reformátora lett, mikor a koráig dívó 
symptomás kezelés helyébe az intermittáló gyógyításmódot 
bevezette, a lues gyógyításának saroktételévé emelve azt az 
elvet, hogy ne csupán a betegség tüneteit gyógyítsuk, hanem 
magát a betegséget. És ha a haladás útján változott is ez a 
Fournier-féle intermittáló kezelés — Fournier akkoriban a 
kéneső  belső  adagolásának volt hirdető je — : maga az elv 
mégis megmaradt.

A természettudományok fejlő désének alig kikerülhető 
következménye, hogy az értékelések aránylag gyors változás­
nak vannak alávetve és sok munka, a mit a kortársak mint 
örökérvényű t ünnepelnek, ephemernek bizonyul. Fournier élé­
tének mű ve nem ilyen. A tanok, melyeket hirdetett, módo­
sulhatnak s az idő k folyamán módosulni is fognak, de a mag­
vető nek nemcsak emlékezete fog fennmaradni, hanem tételei 
közül is sok irányt szabóan él és még sokáig élni fog utána, 
hisz ha nem lett volna mag, nem volna aratás.

Nemzeteink ma ellenségekként állanak egymással szem­
ben a harczmező n, de ez nem ok arra, hogy az igazán na­
g yo t meg ne becsüljük az ellenség soraiból is. Fournier, 
a lelkes franczia patriota tudását az egész világ javára for­
dította s nemzetével osztozkodunk a reája való kegyeletes 
emlékezésben.

Poór Ferencz.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

L a p s z e m l e .

B elo rvostan .

T e ta n u s  46 esetét kezelte eddig W ienert (Münster). 
Közülök a 6  első t a régi kezelésmódban részesítette (anti­
toxin a bő r alá és intraduralisan, nagy adag chloralhydrat 
és morphium, esetleg több órás chloroform-narcosis, a seb 
alapos megtisztogatása és hydrogensuperoxyddal kiöblítése); 
ezek mind halállal végző dtek. A többi 40 esetben a követ­
kező  eljárást használta: rögtön a felvétel után 1 0 0  immuni­
tás-egységnyi antitoxin a bő r alá, utána néhány órával 
40—42° C. hő mérsékű  fürdő  25 perczig, éjjelre chloralhydrat 
a végbélen át (16 :250  oldatból két evő kanálnyi) és 2 centi­
gramm morphium a bő r alá, a seb megtisztogatása és öblí­
tése hydrogensuperoxyddal; erő sebb görcsrohamok jelentke­
zésekor magnesiumsulfat-oldat a bő r alá (a 40“/o-°s oldatból 
10 cm3), továbbá naponként reggel forró fürdő . Ebbő l a 40 
esetbő l csak 16 végző dött halálosan,’ 24 meggyógyult. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1915, 4. szám.)
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A p n eu m o co ccu s o k o z ta  to ro k g y u la d á sró l ír Leschke 
a berlini II. belklinikáról. Klinice jellemzi az idetartozó ese­
teket a rendkívüli makacsság és az általános állapotnak tete­
mes, influenzaszerű  zavartsága, még ha nagyon csekély is a hely­
beli lelet. A megbetegedésnek három fő alakja van: 1. a folli­
cularis angina tonsillaris csapokkal vagy szürkés-sárga, illetve 
szürkés-zöldes lepedékkel, 2 . a pneumococcus-influenza és
3. a sepsis-szerü pneumococcus-angina. A mi a gyógyítást 
illeti, a szerző  ajánlja az aethylhydrocuprein (optochin) hasz­
nálatát 40—50 centigrammos adagban 3-szor naponként 
ostyában. E szer hatása specifikus, a pneumococcus ellen 
irányuló. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1914, 
52. sz.)

S e b é sz e t .

A m ásod fok ú  é g é se k  u tán  és más okból eredő  oly 
felhámhiányok eseteiben, a hol fertő ző dés nem történt, ki­
váló eredménynyel használta Lossen a tannoformot. A tanno- 
form a megnyitott égés-hólyagok helyére, továbbá a ned- 
vező , felhámtól fosztott bő rterületekre — alkohollal, aetherrel 
vagy konyhasóoldattal való elő zetes lemosás után — reá­
hintve pörkképző dést idéz elő  s a pörk alatt pár nap múlva 
friss felhám képző dik. Ez az eljárás ama betegeket, a kik 
a véletlenül vagy túlbuzgóságból kelleténél magasabbra 
hevített meleg levegő vel megégetik magukat, sok fájdalomtól 
fogja megszabadítani. (Münchener med. Wochenschrift, 1915, 
9. sz.) M .

S ú ly o s te ta n u s  n é g y  g y ó g y u lt  e se té rő l számol be 
Jesionek tanár. A tetanus legelső  tüneteinek jelentkezésétől 
kezdve — az antitoxinnal való beoltáson kívül — a sérülést 
és annak környékét rendszeresen ibolyántúli sugarak hatásá­
nak tette ki m indaddig, a míg a tetanusos görcsrohamok 
megszű ntek. A besugároztatás hasonló volt a lupus esetei­
ben szokásos eljáráshoz, csakhogy a fényforrásnak a sebtő l 
való távolsága, a besugároztatás tartama s annak megismét­
lése a seb minő ségétő l függött. A szerző  fő czélja az volt, 
hogy a sérülést, a mily gyorsan csak lehetséges, gyuladásos 
savóval itassa át. Sarjadzó sebeken a kék fényt használta; 
már begyógyult sebeken a heget és ennek környékét sugá- 
roztatta be. Megjegyzi a szerző , hogy e kevés számú esetet 
korántsem tartja elegendő nek arra, hogy eljárását biztosnak 
m inő sítse; csak utal arra, hogy ezen egyszerű , veszélytelen s 
a betegre nézve semminemű  kellemetlenséggel sem járó ke­
zelés — melynek különben a sebek gyógyulására nézve is 
több irányban igen kedvező  a hatása — a tetanus pro-
phylaxisában és therapiájában nagy reményekre jogosít.
(Münchener med. Wochenschrift, 1915, 9. sz.) M.

G yerm ek orvostan .

Az e ry th em a  n od osu m  é s  a  tu b e rcu lo s is  kö zö tt i 
ö s sz e fü g g é s r ő l  ír Foerster a „The Journal of the American 
Medical Association“ 1914. évi októberi számában. Már több 
német és franczia orvos hangsúlyozta a tuberculosis és ery­
thema nodosum rokonságát. Némelyek állítják, mások tagad­
ják. P ollak 48 erythema nodosum-esetében 2— 13 éves 
gyermekeken a Pirquet-reactio positiv volt, úgy hogy ő
tuberculosus dermatosisnak tartja. Viszont M ow 30 esetében 
a reactio negativ volt. Brian 10 esetébő l következtetve, nem 
tekinti egyedüli oknak a tuberculosist. H ildebrandt egy asszo­
nyon észlelt erythema nodosumot, kinek gyermekkorában 
tuberculosisa volt, vére nyulakba oltva tuberculosist okozott. 
Szerinte az esetek egy részében az erythema nodosum tuber­
culosis alapú. Landouzy szerint az erythema nodosum 
a tuberculosis-bacillus által okozott septicaemia s sikerült is 
neki a tuberculosis-bacillust az erythema nodosumban egye­
dü l k im utatni; az ebbő l oltott nyúl tuberculosist kapott. 
Aabert 4 betege rövidesen tüdő - és mediastinalis tuber- 
culosisban betegedett meg. Sezary szerint a meningitis tuber­
culosa gyakori következménye az erythema nodosumnak. 
K uhn 22 betege közül 8 -nak volt tuberculosisa. Kettő n 3—6 
hó múlva meningitis, illetve pleuritis fejlő dött, de ő  ezt vé­
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letlennek tartja. D un lop-nak szintén egy esete 14 nap múlva 
meningitis tuberculosát kapott. AW-nak hasonló esete v o lt; 
szerinte az erythema nodosum elő készítő  momentum a tuber- 
culosisra. M eara és Goodridge hasonló esete 25 éves asszonyra 
vonatkozik, a ki közvetlen az erythema nodosum után fulmi­
nans meningitist, pleuritist kapott. Ezen esetekbő l következteti a 
szerző , hogy az erythema nodosum rokonsága a tuberculosis- 
sal feltételezhető . Ha az erythema nodosumot specifikns mikro- 
organismusoktól eredő nek veszszük, akkor, úgy mint a kanyaró 
és pertussis, elő készítő gyanánt szerepelhet a tuberculosis- 
ban. De ez még nincs bebizonyítva, bár egy esetben talál­
tak a góczban tuberculosis-bacillust. Ez esetben az erythema 
nodosum a tuberculosis egyik symptomája volna, mint a 
mirigylaesio a syphilisben, vörhenyben, stb. Mindenesetre 
az erythema nodosum elő fordulása fiatal egyénen, ha az 
anamnesisben tuberculosis szerepel, talán elő jele egy latens 
vagy nem sejtett tuberculosis-gócz acuttá válásának.

W inter M ária dr.

H ú gyszerv i b e te g sé g e k .

A h ú g y h ó ly a g n a k  k ü lö n ö s lö v é se s  sé r ü lé sé t  közli 
A. Käppis. Egy franczia katona a bal karján és a bal láb­
ikráján ért lő sebbel került a kórházba. Bár a sebek szépen 
tisztultak s gyógyultak, a beteg továbbra is állandóan erő sen 
lázas volt. Nemsokára a hólyagtájon daganatszerű  fájdal­
mas megnagyobbodást, tályogot lehetett kitapintani. Egy seb 
a keresztcsont bal oldalán, mely felületes bő rsérüléshez ha­
sonlított, sokáig figyelmen kívül maradt. A tizedik napon 
spontán mictio közepette a vizeletsugár hirtelen megakadt és 
egy kemény tárgy a húgycső ben elő recsúszott a makkig; a 
német lövedéket a beteg önmaga húzta ki az orif. extern.-ból. 
A 3 héttel késő bb végzett mű tét alkalmával a hólyag mellett 
egy urinás tályogot találtak, melyet extraperiíoneumosan meg­
nyitottak s lege artis kezeltek. A vizeléskor ezentúl sem vol­
tak a betegnek kellemetlenségei; idő vel a hólyaghurut is tel­
jesen megszű nt.

Ebben az esetben tehát a gépfegyverlövedék a ke­
resztcsonton át a kismedenczébe s innét a hólyagba hatolt; 
itt a lövedék mozgásos ereje megszű nt s így a nélkül, 
hogy a betegnek bármilyen kellemetlenséget okozott volna, 
nyugodtan fekve maradt a hólyagban. A spontán vizelés köz­
ben a vizeletsugár egynéhányszor hirtelen megakadt s végül 
a lövedék a húgycsövön át spontán kiürült. Azután lassacskán 
egyeltokolt urinás tályog képző dött. A betegség lefolyásából tehát 
biztosan meg lehetett állapítani, hogy a puskalövés a húgy­
hólyagot extraperitoneumosan hátul balul érte; a hólyag a 
lövés alkalmával feltétlenül üres volt, mert különben a lövés 
egészen más hatást ért volna el. (Münchener med. Wochen­
schrift, 1915, 5. sz.) Drucker.

K isebb  k ö z lé se k  a z  o rv o sg y a k o r la tra .

A z o x y ch in o l in -szá rm a zék o k  b e fo ly á sá ró l a  pu rin - 
a n y a g c se r é re  ír Brugsch és W olffenstein. Vizsgálataik alap­
ján arra az eredményre jutottak, hogy az orthooxychinolin- 
salicylsavester nagyon értékes köszvényellenes szer, a mely 
— ellentétben az atophannal — a szervezetben meggátolja a 
húgysavképző dést. Adagja 3—4 gramm naponként, 0 ‘5— 10 
grammos részletekben; körülbelül egy héten át adandó. Ki­
emelendő , hogy a szernek kifejezett fájdalomcsillapító hatása 
is van, a mely miatt nem csupán izületi csúz, destruáló 
izületfolyamatok és neuralgiás zavarok eseteiben tesz jó szol­
gálatot, hanem lancináló fájdalmak, továbbá sebzések okozta 
fájdalmasság esetén is. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1915, 
7. szám.)

M agya r  o rvosi irod a lo m .

G yógyászat, 1915, 12. szám. Balassa L ászló : Ólommérgezésnél 
elő forduló epilepsiás rohamok. Szegő  K á lm á n : Betegeink a tenger­
parton.

B udapesti orvosi ú jság , 1915, 12. szám. Goldberger E d e : 
Szabad-e lágyfekély esetén prophylactikusan salvarsant használni ?
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V e g y e s  h irek .

K itün tetés. Szoníagh M iklós dr„ Ujtátraftired igazgató-fő orvosa 
a német császártól a II . osztályú vaskeresztet kapta.

Új m agán tanárok . Dienes La jos (közegészségtan), Epstein László 
(elmekórtan), Dollinger Béla (orthopaedia), Rejtő  Sándor (fülészet) és 
Lobmayer Géza (sebészet) dr.-oknak a budapesti egyetem orvosi karán 
magántanárrá történt képesítését a vallás- és közoktatásügyi m inister 
megerő sítette.

V álasztás .M üller F rigyes dr.-t Hatvan község orvosává választották.
A v issza té rő  láz (feb ris  recu rren s) elleni védekezés tárgyá­

ban a belügyminister a következő  rendeletet bocsátotta k i : A hadszíntér­
rő l hazatérő  katonák, úgyszintén hadifoglyok között utóbbi idő ben 
visszatérő  láz (febris recurrens) esetei fordultak elő . Szükségesnek tar­
tom, hogy e betegségre az összes hatósági orvosok, kórházvezető ségek, 
valamint a kórisme czéljából bakteriológiai vizsgálatok végzésére hiva­
tott intézetek figyelme felhivassék, mert a jelenlegi viszonyok között, a 
mikor gyakran ugyanazon helyen és ugyanazon idő ben kiütéses typhus 
és visszatérő  láz, továbbá hastyphus- és vérhas-esetek, néhol pedig 
ezek vegyes fertő zési alakjai is elő fordulnak, különös súlyt kell helyezni 
a kórisme helyes megállapítására. A visszatérő  láz (febris recurrens) 
okozója (spirochaete Obermeieri) régen ismeretes és a lázas beteg 
vérében könnyen kimutatható. A betegség, kifejezett esetekben, a láz 
jellemző  menete alapján is megállapítható. Több napig tartó lázas idő ­
szakok lázmentességgel váltakoznak. Az első  idő szakban rázóhideg, 
gyors hő emelkedés, erő s izomfájdalom (különösen a lábikrákban), a 
lép és máj megnagyobbodása jelentkezik; azután bő  izzadással a test 
hömérséke gyorsan leesik és a lázmentes idő szakban a beteg egész­
ségesnek érzi magát. Súlyosabb tünetekkel (izgatottság, elesettség, erő s 
láz, kifejezett sárgaság, kínzó fájdalmak a végtagokban, vérömlések, 
eszméletlenség) mutatkozik a visszatérő  láz septikus alakja, az ú. n. 
epés typhus. A visszatérő  láz ezen súlyosabb alakjában sokkal nagyobb 
a halálozás (50—70%), mint a betegség elő bb vázolt enyhébb alak­
jában ( 2 - 5 °/„). A visszatérő  láz rendesen 5—8 napig lappang, azon­
ban némely esetben a lappangási idő szak 5 napon alúl marad avagy 
8 napon túl terjed (2—12 nap). A betegség néha egyetlen lázrohamra 
szorítkozik, de rendesen 3—4, ritkán öt lázroham észlelhető . A lázmentes 
idő szakok ez alatt mind hosszabb tartamúak, a lázas idő szakok pedig 
rövidebbek lesznek. A kórisme megbízhatóan a kedvező  idő pontban 
vett vérpróba vizsgálata alapján állapítható meg s ez okból gondosan 
kell megfigyelni a könnyű  betegedési eseteket, úgys intén azokat, a 
melyekben a lázmentes idő szakokban is mutatkozik némi hő emelkedés. 
A vérpróba vételekor és a mikroskopi készítménynyel való bánáskor 
elő vigyázatosnak kell lenni, mert a gyakran tapasztalt laboratóriumi 
fertő zésekbő l arra lehet következtetni, hogy a betegség csírája esetleg 
ép bő rön át is a testbe juthat. A betegséget — úgy látszik — leggyak­
rabban rovarok, különösen tetvek viszik át egyik emberrő l a másikra. 
A visszatérő  láz gyógyítására a salvarsant, illető leg a neosalvarsant 
mint különösen hatékony gyógyszert ajánlják. Fenti tájékoztatást azzal 
a felhívással küldöm meg Czímnek, hogy azt a törvényhatósága terüle­
tén levő  összes hatósági és magánorvosokkal, az összes polgári és 
katonai gyógyintézetek, ápoló- és üdülő intézmények vezető ségeivel hala­
déktalanul közölje azzal, hogy a szóbanforgó betegség ellen való véde­
kezésnél, úgy a mint azt a kiütéses typhus elten való védekezésre vo­
natkozólag 203.700/1914. sz. alatt kiadott körrendeletemmel közöltem, 
a házi rovarok, különösen a tetvek távoltartására, illető leg kiirtására 
különös gondot kell fordítani. Egyúttal elrendelem, hogy a visszatérő  
láz (febris recurrens) az 1876: XIV . t.-cz. 80. §-a alapján, a 91.954/1894. 
B. M. számú körrendeletben körülírt módozatok szerint bejelentessék.

meg cholerában, mint a beoltottak közül. Helyenként sikerült a rend­
szeresen foganatosított oltásokkal a már kitört járványt azonnal elfoj­
tani. S e mellett az oltás oly kevés kényelmetlenséggel jár, hogy a 
legfárasztóbb hadmű veletek közt is könnyű  szerrel végrehajtható.

A Calicot-pólya legjobb és legolcsóbb pótléka a P iette -fé le  
pap irpó lya , melyet már mindenütt használnak. A háború alatt ugyanis 
rájöttek, hogy az eddig használt drága kötő szerek helyett papíranyag­
ból való kötő k is jó eredménynyel alkalmazhatók. A Piette-féle papir- 
pólyát az ismert osztrák Piette-féle papírgyár állítja elő , egyedüli áru­
sítója ped ig : A do lf Reiss, X., Davidg. 89.

Lapunk mai számához a Willi. N alterer czég „A d iab e tes keze lé ­
sérő l d iab e tese r in n e l“ czímű  különlenyomata van mellékelve.

M egjelent:

M a g y a r o r sz á g  O r v o sa in a k 

É v k ö n y v e  é s  C zím tá ra .
25. évfolyam  1915. Szerkeszti: P esti Alfréd.

B o l t i  á r a  K  7 . -

„ P E T Ő F I "  i r o d a lm i  u á l l a l a t ,  B u d a p e s t ,  UH ., K e r t é s z - u l e z a  1 6 .
(A helybeli szétküldés folyamatban van, a vidéki már 

befejeztetett.)

„Fasor- (Dr.............san a to r iu m .“
sebészeti, nő gycgyászati és belbetegek részére, Budapest, VII ., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Budapesti 
medico- 

mechanikai

m a g  a  n  »  gesa. g a a -intézet. Semmelweis u tc ’a 2.

STS [U P  £ n  Kossuth Lajos-utcza sarkán.
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Dr. J U S T U S  fő orvos b ö r g y ó g y i tó  é s  k o s m e t i k a i  i n t é z et e
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aiiiontherapia 

forrólégkészíilékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

Is tv á n ú t i san a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t
B u d ap est,V II .,H ungária-kö rú t 9. (István-út végén.) Telefon 120-69,81-01.
Sebészeti osztály  vezető je  : Dapsy V iktor, v. egyet, tanársegéd.
Belgyógyászati osztály  v eze tő je : Dr. Dolecsko János, fő orvos.
Nő gyógyászati osztály  v e ze tő je : Dr. Schm id lechner Károly, egyet, magántanár.

Dr. Grünwald sanatoriuma B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  1 3 - 1 6
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, seb észe ti és be lgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .

M eghalt. M . Bernhardt, az ideggyógyászat rendkívüli tanára a 
berlini egyetemen, 71 éves korában. — H. Hammeri, a hygiene rend­
kívüli tanára Gráczban, 49 éves korában himlő ben.

F ertő tlen ítő  vonato t létesített hadvezető ségünk az osztrák vasúti 
ministeriumban kidolgozott tervek alapján. A vonat tökéletes fürdő ­
berendezésekbő l s a ruházat fertő tlenítésére szolgáló kocsikból áll. 
10 óra alatt 1200 ember fürödhet meg benne, miközben ruházatuk ki­
gő zölhető . További három ilyen vonat készülő ben van.

A p á r is i tudom ányos akadém ia  Baeyer (München), W aldeyer 
(Berlin), Klein (Göttingen) és E. Fischer (Berlin) tanárokat törülte tagjai 
sorából.

Szem élyi h írek  kü lfö ldrő l. A frankfurti egyetemre költözött 
L ud lo ff tanár helyébe a boroszlói sebklinika orthopaediai osztályának 
vezetését L. Dreyer magántanárra bízták. — A königsbergi egyetemen 
üresedésben levő  gyógyszertani tanszékre A. E llinger freiburgi rendk. 
tanárt hívták meg, a ki a meghívást elfogadta. — Reich dr. tübingeni 
magántanár (sebészet) rendk. tanári czímet kapott. — Oppel dr. hallei 
magántanár (fejlő déstan) tanári czímet nyert. — Röntgen tanár, a mün­
cheni egyetem híres physikusa, márczius 27.-én töltötte be 70. élet­
évét. Ez alkalomra nemzetközi ünneplést terveztek, mely azonban a 
háború miatt elmaradt.

H írek kü lfö ldrő l. Metzben nagy központi orthopaediai hadi­
kórházat szerveztek; az élén Kölliker tanár, az ismert lipcsei sebész 
áll. A kórháznak külön mű helye és személyzete van a mű végtagok, 
prothesisek stb. készítésére. — Kaup tanár a Münchener Mediz. W ochen­
schrift márczius 16.-i számában az osztrák-magyar hadseregben végzett 
choleraellenes védő oltások eredményeit ismertetve, azok kitű nő  hatását 
állapítja meg. A nem oltottak közül 25—50-szer annyian betegedtek

Dr. GARA GÉZA. ■  ■  S a n a to r iu m .M eran. Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a .
P r o s p e c tu s .

UJTATRAFURED.=

Egész éven át nyitva.
H elio therap ia . 

R ö n tg en -lab o ra to r iu m
Fekvő - és hizlaló-kúrák 
Nap- és légfürdő k. Vfz- 

1010 m éter m agasan  a  ten g e r fe lsz íne fe lle tt, gyógyintézet. Tüdő bete­
geknek külön osztály. Lakás, fű tés, világítás, teljes ellátás orvosi gyógykezeléssel együtt 

napi 10.— ko roná tó l kezdve.

D R .  G Á M Á N  B É L A

d ia tá s -g y ó g y in té z e te
V O L O S C A - A B B A Z I A .

RÖNTGEN-
é s  v i l i .  o r v o s i  k é s z ü l é k e k

REINIGER
G E B B E R T  é s  S C H A L L  R - T .

M A T T O N I ',ÉLE L Á P K IV O N A T O K
fürdő khöz.

a  L Á P  S  Ó  :: L  A P  L  Ü  G
s z á ra z  k iv o n a t  folyékony kivonat

_ ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
TA RTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (II . rendes tudományos ülés 1915 február hó 13.-án). 177. lap. — Erdélyi Múzeum-Egyesület 

orvostudományi szakosztálya (1, 11., 111., IV. és V. szakülés január 30.-án, február 13.-án, 20.-án, 27.-én és márczius 6.-án) 178. lap.

B u d ap esti Kir. O r v o seg y esü le t .
(II . rendes tudományos ülés 1915 február 13.-án.)

Elnök: L ieberm ann Leó. Jegyző : D o llinger Béla.

E gészségügy i tap asz ta la to k  P erzs iáb an .

F e istm an te l K áro ly : Perzsiában a következő  feladatok 
megoldásában kellett közremű ködnie: 1. Egészségügyi érte­
sítő -szolgálat szervezése. 2. Egészségügyi védő állomások 
szervezése a határon. 3. Kórházak, gyógyszertárak szervezése 
az ország belsejében.

Ezután a járványok és fertő ző  betegségek körül Perzsiá­
ban szerzett tapasztalatairól referál, majd hazautazását Bagda­
don, Mesopotamián, Syrián és Konstantinápolyon át vázolja.

A ty p h u s abdom ina lis  specifikus p rophy lax isa  és th erap iá ja .

F e istm an te l K áro ly : Az utóbbi idő ben két eljárást 
ismertettek, a melylyel a typhus abdominalist orvosolják. 
Mindkettő  sensibilizált oltóanyagot használ. Az egyiket Ichi­
kawa, a másikat Besiedka ajánlotta. A szóló a Besredka eljá­
rását próbálta ki a következő  okokból:

1. Besredka állati serummal sensibilizál, a mi labora­
tóriumban könnyen kivihető , Ichikawa pedig reconvalescensek 
serumával, a mely nem áll mindig rendelkezésre.

2. Ichikawa intravénásán fecskendez be, Besredka bő r 
alá. Az utóbbi eljárást minden gyakorlóorvos könnyebben 
elvégezheti.

3. Már elő bb azt tapasztalta, hogy a typhusbetegektő l 
származó typhusoltó-anyag subcutan alkalmazása, ellentétben 
némely más prophylaxisos oltással, reactio nélkül folyik le. 
Tehát várható volt, hogy avaccinának intravénás úton a vér­
keringésbe való jutása által nyújtott elő ny elérhető  lesz, ha 
nagyobb adagokat successive juttatunk a bő r alá.

Minthogy az eddigi irodalomban csak a Besredka-íé\e 
oltóanyag elő állítása módjáról, de nem alkalmazása módjáról 
van szó, kísérletei arra irányultak, hogy a hatásos adagot 
kitudja. Megkezdte az injectiókat, mihelyt a bakteriológiai vizs­
gálat, a Vidal-reactio vagy a vérbő l való kitenyésztés a dia- 
gnosist megerő sítette. A befecskendés négy egymást követő  
napon történt, és pedig:

az 1 . napon befecskendeztek 1 -szeres dosist
a 2 . „ „ 2 -szeres „
a 3. „ „ 3-szoros „
a 4. „ „ 4-szeres „

70 esetben gyengébb adagokkal végzett elő zetes kísér­
letek után befecskendezett:

az 1 . napon..................... y 2 kacsnyi
a 2 . „ ....................-  1

a 3. „ . . .  — — — l’ / 2  „
a 4. „ ................  . ..  2 „ sensibilizált

bacteriumanyagot. Minden beteg egészben öt kacsnyi sensi­
bilizált bacteriumanyagot kapott. Ezen erő s adaggal összesen 
52 beteget kezeltek, ezek közül 26 esetben, azaz 50% -ban 
részben krizises, részben gyors lysises láztalanodás követke­
zett be. Recidiva az esetek ^ -é b e n  következett be.

Ö sszefog la lás:
1. Az elő adó által megkísérelt l/ 2 kacsnyi, gyengén vi­

rulens typhustörzsekbő l származó, 1 cm3-ben adott oltóanyag 
a vázolt adagolásmód mellett a typhus tartamát P /2 — 2  

hétre tudja leszállítani.
2. A reconvalescentiában néha beálló újabb hő emel­

kedés a 4. befecskendés alkalmával adott dosisra gyorsan leesik.
3. Az általa kipróbált eljárás ugyan nem abortiv eljá­

rás, mint az Ichikawa-é, de a gyakorlóorvos könnyebben 
végrehajthatja.

4. Kezelésre legalkalmasabbak az első  hét végén vagy 
a második hét elején levő  esetek.

5. Az általa kipróbált oltóanyag az elő állítása után lehető  
leggyorsabban alkalmaztassák, mert hatásossága ritkán tart 
tovább két hétnél.

A k iü téses typhus körü l sze rze tt néhány  m egfigyelés.

F e istm an te l K áro ly : Tapasztalatai szerint nincs kizárva, 
hogy a kiütéses typhus prodromalis szakában észlelhető  
megbetedései a felső  légutaknak nagyobb figyelmet érdemelnek. 
Nevezetesen a torokgyuladás és hörgő hurut gyanús és elkü- 
különítendő , a köpet pedig szorgosan fertő tlenítendő .

A typhus abdom ina lis gy ó g y ítása  a B esredka-fé le  vaccinával.

Szécsy J e n ő: A XVÍ. helyő rségi kórház fertő ző  osztályán 
122 typhus abdominalis-esetben próbálta ki a Besredka-fé\e 
vaccinát.

E vaccina készítésmódja ismeretes volt ugyan elő ttük, 
de nem az erő ssége, az az erő sség, melylyel Besredka az ő  
typhus-eseteiben javulást tudott elérni. Kénytelen volt tehát 
különféle erő sségű  Besredka-ié\e módon készült vaccinával 
sorozatos kísérleteket végezni, kezdve a gyengébb, foly­
tatva a középerő s és befejezve egy harmadik csoportban oly 
erő sségű  Besredka-féle vaccinaoltással, melynél megállóit azért, 
mert vele a typhus abdominalis gyógyulásidejét, a com- 
plicatiók számának, a halálozás százalékának tetemes re­
dukálását, az utoljára befecskendezett vaccinamennyiségnek 
egyszeri megismétlésével az esetleges recidivák gyors gyó­
gyulását illető leg a legjobb eredményeket érte el.

A 122 eset közül 12 esetet oltott olyan Besredka-ié\e 
vaccinával, a melynek 1 cm3-ében Vro platinkacsnyi typhus- 
bacillus volt és a mely vaccinából 4 nap egymásután 1 
em sénként emelkedő  dosist, tehát az első  napon 1 cm3-t, a 
második napon 2 cm3-t, a harmadikon 3 cm3-t és a negye­
diken 4 cm3-t adott összesen egy platinkacsnyi typhusbacillus 
összmennyiségben subcutan a beteg hasfal-bő re alá. Az ezen 
erő sségű  vaccinával oltott betegeken azt tapasztalta, hogy 
minden helyi reactio nélkül az oltás alatti subjectiv és objectiv 
jó közérzés mellett a láz a II. hét végén, esetleg a III. héten 
lysissel esett le és így a betegség idő tartama 2 ^ 2—3 hétre 
volt redukálható.

58 typhus abdominalis-esetet oltott oly Besredka-ié\e 
vaccinával, melynek 1 cm3-ében 1/ i platinkacsnyi typhusbacillus 
volt és a mely vaccinából azután az első  napon 1/2, a máso­
dik napon 1 , a harmadikon 1 l/a és a negyediken 2 , összesen 
tehát 5 cm3-t adott 2' / 2 platinkacsnyi typhusbacillus-össz- 
mennyiségben subcutan a beteg hasfal-bő re alá. E betegeken 
bár a vaccinatio a betegség különböző  idő szakaiban történt, 
azt tapasztalta, hogy helyi reactio nélkül, a beteg subjectiv és 
objectiv jóérzése mellett, az oltás ideje alatt a hő mérsék feltű nő  
reggeli remissiójának kíséretében az esetek kisebb százalékában 
krízissel,nagyobb százalékában 2 — 6  napig tartó lysissel a bete­
gek láztalanok lettek, a betegség idő tartama IV2— 2  hétre redu­
kálódott, a halálozási arányszám a nem vaccinatherapiával kezelt 
esetei 2 2 % -nyi mortalitási arányszámával szemben 1 1 °/0-ra 
esett le. A meghaltak bonczolásakor a megbetegedés 2V2—3. he­
tében gyógyuló vagy már gyógyult typhusos bélbeli folyamatot 
találtak a jejunum alsó részében; az ily módon kezelt ese­
teknek ^/3-a azonban, különösen azok, melyekben krízissel 
esett le a láz, recidivált.

52 esetet oltott oly Besredka-féle vaccinával, a melynek 
1 cm3-ében a typhusbacillusok mennyisége ugyanannyi volt, 
mint a megelő ző ében, tehát f 2 platinkacsnyi, melybő l azon­
ban nagyobb dosist fecskendezett be, és pedig az első  na­
pon 1, a másodikon 2, a harmadikon 3 és a negyediken 4, 
összesen tehát 10 cm3-t 5 platinkacsnyi typhusbacillus-össz- 
mennyiségben, ugyancsak subcutan a betegnek hasfal-bő re alá.
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Ezen esetekbő l 16 eset jelenleg is megfigyelésük alatt 
á ll; 1 0  esetben, daczára a jelenvolt másodlagos beteg­
ségeknek (lő tt seb, fagyás), néhány napig tartó lysissel gyó­
gyulás állott be, a hátralévő  26 esetben, tehát az összes 
esetek 50% -ában, complicatio nem jelentkezett, ezen esetek 
80% -a krízissel, 2 0 % -a 1 — 2  napi lysissel gyógyult; az ese­
teknek csak Vá-része recidivált és ezen recidivák is kiküszö­
bölhető k voltak akkor, ha a betegnek az utoljára adott vaccina- 
mennyiséget: 4 cms-t mégegyszer adták, mire a láz legtöbb­
ször krízissel, néha 1 — 2  napig tartó lysissel esett le ; a halá­
lozás arányszáma 2 ö/0-ra redukálódott. Az utoljára alkalmazott 
dosisnak megismétlésével a recidivák oly prompte gyógyultak, 
hogy e körülményt a recidivák klinikai képe mellett dia- 
gnostikai segédeszközül is felhasználták.

Ö sszefog la lás: Oly Besredka-féle vaccinával, melynek 1 
cm8-ében x/ 2 platinkacsnyi typhusbacillus van és melybő l 
cinkenként 4 nap egymás után napi 1—4 cm3-ig emelkedő  
dosist fecskendeznek be subcutan és e vaccina 1 0 — 1 2 nap­
nál nem idő sebb:

1 . a typhus abdominalis gyógyulásának ideje a kezelés 
kezdetétő l számított 4— 6  napra redukálódott, beleszámítva ebbe 
a 4 napi várási idő t is, és mindez a nélkül, hogy a befecs­
kendezés ideje alatt vagy után a befecskendezés helyén vagy 
a beteg szervezete részérő l akár subjective, akár objective 
tapasztalható bármiféle kellemetlenség mutatkozott vo lna;

2 . a vaccinatio után az esetek bizonyos százalékában 
mutatkozó recidivajellegü hő emelkedések a vaccinatio alkal­
mával utoljára adott dosisnak, azaz 4 cms-nek megismételt bő r 
alá befecskendezésével krízissel, néha rövid, 1 — 2  napig tartó 
lysissel végleg megszüntethető k voltak;

3. a recidivák száma tetemesen csökkent, egy sorozat­
ban a gyógykezeltek x/4-ére redukáltatott;

4. a fentemlített erő sségű  és mennyiségű  Besredka- 
vaccinával kezelt betegeken a reconvalescentia bármely 
szakában beálló és klinice kezdetben a typhusrecidivához 
hasonló lázas megbetegedésekben az utoljára adott vaccina 
mennyiségének ismételt befecskendezése diagnostikai érték­
kel is b ír;

5. a fentemlített módon és erő sségben alkalmazott 
B esred ka -\accinatio a halálozás arányszámát lényegesen csök­
kenti, így eseteinkben 2 % -ra redukálta;

6 . a fentemlített Besredka-vaccinatio alkalmazásmódja 
oly egyszerű , hogy a klinikák és a kórházak falain kívül is 
könnyen keresztülvihető  a betegnek és környezetének különö­
sebb megterhelése, valamint a beteg testi erejének minden na­
gyobb igénybevétele néikül ;

E ln ö k: Korányi Sándor javaslatot tett, hogy küldessék 
ki bizottság a typhusoltások eredményeinek tanulmányozására. 
Az igazgatótanács elfogadta az indítványt és kérdő íveket kül­
dött szét, melyek az Ichikawa szerére vonatkoznak. Czél- 
szerű nek tartja, hogy a Besredka-fé\e vaccina hatása is tanul- 
mányoztassék, mert elő nye az, hogy állatból származik és 
egyéb fertő ző betegség átvitele ki van zárva. De a subcutan 
alkalmazása is nagy elő ny.

E rdély i M ú zeu m -E g y esü le t o rvostu d om án y i 
sz a k o sz tá ly a .

(I. szakülés 1915 január hó 30.-án.)

Lukács H u g ó : A háborús psyche.
Hozzászól: Lechner Károly.

(II . szakülés 1915 február 13.-án.)

Elnök: T om pa Já n o s . Jegyző : K onrád i D ániel.

I. Kenyeres B a lá zs: „Ö ngyilkosságnak kü lönös esete és 
egyebek“ czímen tart bemutató elő adást.

1 . Mintegy 2 héttel ezelő tt Kolozsvár város területének 
egy részén a világítóáram-szolgáltatás hirtelen megszű nt. A 
Qanz-gyár intéző sége a zavart rövidesen megszüntette, egy­
ben kiküldte embereit a zavar okának felkutatása czéljából, 
ezek azonban eredménytelenül jártak. Másnap reggel fedezték

fel a zavar okát az országúton járó emberek, a kik a villa­
mos áram fő vezetéke alatt, bozóttal benő tt helyen, fiatal em­
ber holttestét találták meg: az elhalt jobb kezére sodrony 
volt rácsavarva, a mely szabad végére erő sített kő darab 
segélyével a fő vezető  sodronyra volt feldobva. Csodálatos 
módon a holttest megtalálói nem nyúltak hozzá, hanem ér­
tesítették a rendő rséget. Ez a helyszínen kiszállott s a holt­
testet oly módon szabadította meg veszélyes összeköttetésé­
bő l, hogy a sodronyt fahasábbal alátámasztva, fejsze segélyé­
vel átvágta. Az öngyilkosság kétségtelen volt, az elhalt 
kellő  szakértelemmel és gondossággal készült elő  arra. Mez­
telen testén a ruha alatt egy sodrony volt körülcsavarva, a 
melynek egyik vége a czipő  fű zése helyén, a másik a kabát­
nak egyik újján volt kibujtatva. Az elő bbi vég a fűzés helyén 
a harisnya felett a lábháton volt végigvezetve, keresztül­
bujtatva a harisnya csúcsán, innen végighaladt a talp men­
tén és sarkát kengyelszerüen övezve, felhaladt többszörös csa­
varodással a lábszárra, czombra, majd a törzsre, mellkasra, 
nyakra, a bal felkarra, alkarra és kézre, a melyrő l azután 
folytatódott a fő vezető re reádobott darabba.

A holttest két végpontján, a nyakszirten és a sarkakon 
nagyfokú szenesedés mutatkozott, a mely a keletkezés mód­
jára nézve nem volt jellegzetes. Jellegzetes változások mutat­
koztak azonban a sodronynyal való érintkezés helyén, sorokba 
rendező dött köles, egész lencse nagyságú, többnyire szabá­
lyosan kerek szürkés-barnás foltok képében, a melyek nagy 
részének közepén mákszem nagyságú, sötétebb szélű , csillag­
alakú hámrepedés tű nt fel. Mindezek a foltok nyilvánvalóan 
villamos szikrák átugrása következtében keletkeztek.

Egészen hasonló elváltozások mutatkoztak egy pár hó­
nappal ezelő tt szintén villamos áram hatása következtében 
elhalt leánygyermek holttestén; a szerencsétlenség ebben az 
esetben oly módon történt, hogy ház lebontása alkalmával 
leszedett telefondrót jutott érintkezésbe a világító áram veze­
tő ivel s a gyerek játszás közben a leszedett dróttekercsbe 
került.

Egy harmadik esetben a szerencsétlenség úgy történt, 
hogy az elhalt férfi fogadásból markolta meg az áramvezető  
sodronyokat. Mint a villamos áram hatására jellegzö válto­
zások, ebben az esetben az egyik karon rozettaszerű, stearin- 
fényü, porczkemény foltok mutatkoztak.

Egy negyedik esetben csak a végtagoknak pehelysző rein 
mutatkozott itt-ott perzselő dés. A szerencsétlenség ebben az 
esetben úgy történt, hogy a téglagyárba szállított lokomobil 
kéményének vége jutott érintkezésbe a fő áramvezető vel s az 
áram a kémény falának közvetítésével jutott az elhalt testébe, 
a ki a kémény másik végét emelte.

Egy további esetben a hirtelen halál czímen épülő félben 
levő  házból beszállított 17 éves fiú holttestének kezein mu­
tatkoztak villamosáram hatására gyanús változások: a belső  
részek vizsgálása a kéthegyű  billentyű nek eléggé nagyfokú 
elégtelenségét állapította meg. A helyszínén való megjelenés­
kor áramvezető  sodronyok sem abban, sem a helyiségben, 
a melyben a tanúk vallomása szerint a haláleset bekövet­
kezett, sem a szomszédos helyiségekben nem voltak s a 
jelenlevő k valamennyien azt állították, hogy az elhalt villamos 
áramvezető vel nem jutott érintkezésbe. Ezeknek ellenére is, 
minthogy a kezeken levő  égések szövettani képe sem egye­
zett a közönséges égéseknek képével, a villamos áram szere­
pére kellett következtetni. Két esztendő  elteltével, nemrégen 
kért a törvényszék véleményt az ügyben, három tanúnak ab­
beli vallomását illető leg, hogy az elhaltnak kiáltására hozzá­
szaladva ő t a földön fekve találták s a villamos áram vezető  
sodronya a kezére volt csavarodva.

2. Bemutat czomblövésrő l készített három Röntgen­
képet, a melyek közül kettő n egymás mellett két srapnell- 
golyónak tökéletesen kerek árnyékképe látszik s csak a harma­
dikon derül ki, hogy a két árnyék egyetlen, de kettévált golyó­
nak felel meg.

3. Bemutatja azoknak a nyilaknak egyikét, a melyeket 
a repülő gépekrő l szoktak ledobni. A nyíl kemény fémbő l 
(aczél) készült, 12*2 cm. hoszú, 9 mm. vastag, 21 gr. súlyú
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hengeres pálczika, a melynek egyik vége tömör és erő sen ki 
van vájolva olyképpen, hogy csak a középpontban keresztező dő  
két síknak megfelelő en maradt kb. 1 mm. vastag fémréteg. 
Az említett vájulat biztosítja, hogy a nyíl esés közben mindig 
csúcsával lefelé fordul.

T ang l tanár számítása szerint a nyíl esésének gyorsa­
sága és a leérkezés alkalmával kifejtett munka a következő  
értékű :

s V levegő V vacuum E. m. súly

500 m. 91-2 m. sec. 99'1 m. sec. 8'48 kg.
1 0 0 0 „ 118 » » 140 „ „ 14-2 „
2 0 0 0 145 V )) 198 „ „ 2 1 - 6  „
3000 157 V  1) 242 „ „ 2 5 2  „
4000 163 280 .. .. 27-2 ..‘ t K J K J K J  y y  1  U J  „  y y  £ 0 \ J  y y  y y  L u  I  y y

E. a levegő  értékével van számítva.
A nyilat az északi harcztéren dobták le.
4. Ugyanarról a helyrő l került az intézetbe 7 nagyobb 

tábla, a melyek mindenike számos gondos kivitelű  színes 
rajzon a vérzéscsillapítás, a sebesültek kötözése, szállítása és 
az életmentés különböző  módszereit tünteti fel, bizonyítékot 
szolgáltatva arra, hogy sokszor lekicsinyelt ellenségünk ezen 
téren is eléggé gondos. Az illető  táblákat állítólag az orosz 
csapatok nagyobb mennyiségben magukkal hordták és a 
megszállott területeken is kifüggesztették.

II . M arschalkó T am ás: A pediculosis leküzdése. (Eredeti 
közléseink során egész terjedelmében hozzuk.)

H ozzászól: E lfer A ladár és Jakabházy Zsigm ond.

(III . szakülés 1915 február 20.-án.)

Elnök : K lum ák Adolf. Jegyző  : K onrádi D ániel.

1. Jancsó M ik lós: Febris recurrens esete.
II . Veszprémy D ezső : 1. N agyfokú  gyom ortágu lás esetét 

m utatja  be. A megynagyobbodott gyomor a hasüreg elülső  
részét teljesen elfoglalta, úgy hogy a hasüri szervekbő l in situ 
semmit sem lehetett látni, a nagy görbület a medenczébe 
volt leereszkedve. M éretei: a nagy görbület hossza a cardiatól 
a pylorusig 109 cm., a cardiatól a nagy görbület legmélyebb 
pontjáig egyenes vonalban 47 cm. A leszálló rész legnagyobb 
szélessége 35 cm., a felhágó rész legnagyobb szélessége 27 cm. 
A gyomor 10 liter folyadékot tartalmazott.
> A pyloruson szívós, kérges, heges szű kület, a melyen 
keresztül csak vájt szonda vezethető  át. A gyomor izomzata 
túltengett. (A -35 éves nő nek egy év óta vannak gyomorfáj­
dalmai, gyakran hány, 3 hónap óta veszi észre, hogy a hasa 
állandóan nagyobbodik.)

2. 50 éves kocsist choleragyanus tünetek miatt a jár­
ványkórházba szállítanak, a hol nemsokára meghal.

Bonczoláskor általános eves hashártyagyuladást találnak, 
a melynek oka gyanánt a haránt vastagbél egy helyén lika- 
csos átfúródás derül ki. Ezen a helyen a bél egy része di- 
verticulumszerű en kitágult, közvetlenül utána pedig merev 
szű kület mutatkozik a flex, lienalison. A bél felmetszése után 
kiderül, hogy , a vakbélben, valamint az imént említett tágu- 
latban összesea jó két maroknyi apró állat-csont van fel­
halmozva, továbbá különféle gyümölcsmag. A bél nyálka­
hártyája ezeken a helyeken czafatos, szabálytalan fekélyeket 
mutat, hídszerű én kifeszített heges nyálkahártya-léczekkel, a 
melyekben a csontok nagy része mintegy rögzítve van. A 
szű kületet a szövetvizsgálat szerint fibrosus kocsonyás rák 
okozta. Az illető  valószínű leg nem falánkságból kebelezte be 
az idegen testeknek, fő leg csontoknak ilyen nagy tömegét, 
hanem inkább gyógyeljárás gyanánt, azon népies szokás alap­
ján, hogy székrekedésén, a mely a rákos bélszükület miatt 
nyilván fennállott, segítsen.

III. Issekutz B éla : „Kísérleti adatok a tetanus g yó g y ­
kezeléséhez.“

A tetanus gyógykezelésében két egyforma jelentő ségű 
feladatot kell megoldani: 1. A fertő zés helyének megfelelő  
kezelésével és antitoxinnak intravénás, endoneuralis és intra- 
lumbalis alkalmazásával meg kell akadályoznunk a tetanus- 
toxin termelő dését s illetve annak a központi idegrend­
szerhez való jutását. 2. Minthogy már a központi idegrend­
szerbe bejutott és a beteg életét veszélyeztető  görcsöket okozó |

toxint antitoxinnal megkötni nem tudjuk, a görcsöket meg­
felelő  hódítókkal kell megszüntetnünk.

Ebbő l a czélból ma leggyakrabban a magnesiumsul- 
fatot használják részben a gerinczcsatornába, részben a bő r 
alá fecskendezve. Az utóbbi módszernek elő nye az egyszerű bb 
kivitel, hátránya azonban az, hogy a Mg igen nehezen adagol­
ható. Például a szerző  kísérleteiben nyulakon a M gS04-nek 
legkisebb bódító adaga P25 gr. pro kgr., a halálos adaga 
pedig 15  gr., így tehát a narcosis szélessége csak 0 25 gr. 
volt. Igaz ugyan, hogy az állaton és emberen is CaCl2 vérbe 
fecskendezésével azonnal meg lehet szüntetni a Mg okozta 
légzésbénulást, de azért nagyon kívánatos, hogy a Mg-bó- 
dulat szélessége növeltessék és hogy ezáltal a Mg alkalma­
zásának veszélyessége csökkenjen.

A szerző  e czélból mintegy 160 kísérletben a M gS04-et 
különböző  bódító szerekkel adta együtt és azt tapasztalta, 
hogy az úgynevezett hypnoticumok igen nagy mértékben bő ­
vítik a M g-bódulat szélességét. Ez ugyanis az eredeti 
0 2 5  gr.-ról chloralnak, paraldehydnek, hedonalnak az alkal­
mazásával 0'50 gr.-ra, urethrannal és luminallal pedig 
0 60—0 70 gr.-ra növekedik, úgy hogy míg ha a Mg-bódu- 
latkor a szükséges adagnál (P25 gr.) annak 1f,-éve\ (0-25gr.) 
többet adunk, már az állat elpusztul, addig a luminal-Mg- 
bódulatkor a Mg szükséges adagát (0’6 gr.) megkétszerez­
hetjük minden veszély nélkül, mert csak P3 gr. okoz lélek- 
zésbénulást. Ezért a szerző  ajánlja, hogy a M gS04-et (5— 10 
gr.) nagy adag hypnoticumokkal, még pedig első sorban lu- 
minal-natriummal (0 ‘1 — 1 gr.) használjuk a tetanus gyógy­
kezelésében. A scopolamin és natriumbromid is csökkenti a 
Mg-bódulat veszélyességét, bár nem annyira mint a luminal, 
a morphin ellenben a M g-bódulat szélességét jelentékenyen 
csökkenti, így tehát a morphin adása M gS04-gyel kerülendő .

H ozzászól: E lfer A ladár és M akara  Lajos.

(IV. szakülés 1915 február hó 27.-én.)

Elnök : D av ida Leó. Jegyző  : K onrádi D ániel.

I. Jakob i József: A z elő rehaladó izom sorvadásnak ritka 
a lak já t m uta tja  be, a melyben az infantilis typus kombinálva 
van a juvenilis typussal. Rövid visszapillantást vet az elő re­
haladó izomsorvadás különböző  typusaira, vázolja az aetio- 
logiáját, lefolyását a betegségnek és a különböző  gyógy- 
beavatkozásokat.

II. Jakabházy Z sigm ond: „A háború és a gyógyszerek“ 
czímű  elő adásában elő ször azokat az általános okokat ismer­
teti meg, a melyek bizonyos gyógyszerek megapadását s 
ebbő l származó megdrágulását s esetleg teljes kifogyását 
eredményezheti.

Aztán a magyar, német és osztrák gyógyszernagykeres­
kedő kkel és gyárosokkal folytatott levelezése alapján 3 cso­
portba osztva részletezi azon gyógyszereket, a melyeknek 
rendelésekor takarékoskodásra vagyunk utalva s útmutatást 
nyújt azoknak a mai viszonyok közt czélszerű  substituensei- 
rő l. Első  csoportul a megapadt nyers gyógyanyagokat tár­
gyalja egyenként. A második csoportban a vegyi gyárak 
gyógyszertermékeinek a kifogyás veszélyével fenyegető  gyógy­
szereit sorolja fel s végül a 3. csoportban az angol, franczia 
és orosz gyógyszerkülönlegességeknek a piaczról való teljes 
eltű nését tárgyalja s ezzel kapcsolatosan felhívja a figyelmet 
a magyar készítményekre, a melyekkel minden tekintetben 
eredményesen helyettesíthető k azok ; kiemeli, hogy az angol 
és franczia különlegességeknek hiánya semmi zavart sem 
okoz a gyógykezelésben, ső t úgy gazdaságilag, mint az or­
voslás szempontjából még elő nyös ránk, hogy az angol és 
franczia specialitásoknak szertelen rendelése a szállítás meg­
akadása miatt megszű nt.

(V. szakülés 1915. évi márczius hó 6.-án.)

E lnök: T om pa Ján o s. Jegyző : K onrád i D ániel.

Steiner P á l: 1. Lövési sérülések okozta peripheriás ideg­
bénulások. Az idegbénulások kapcsán beszámol azokról a 
tapasztalatokról, a melyeket mint a csapatkórház sebész-fő ­
orvosa a különböző  zúzódások, merevségek terén szerzett. 
Lábadozó, otthon gyógyult sebesültjeink nagy százaléka
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a háb orú  v isz o n ta g sá g á tó l  v a ló  g y o rs  h e ly reh o za ta l c zé ljá b ó l leg jo b b a n  b e v á lt ;

S y ru p u s C o lá é  com p . „H ell”
Csakis az eredeti készítménynyel, melyek teljesen átlátszó syrup vastagságú folyadékot képez, érhető  el a kívánt 
siker. Tisztelettel kérjük a t. orvos urakat, m ind ig  h a tá ro z o tta n  Syrup Coláé com p. „H eli“-t rende ln i, mert 

csakis ezen gyógyszerre vonatkoznak a számos klinikus referátumok.

D iabetesesek  szá- D f l n l n p  l o p  P fU T I t l  ITpl I  m'nclen szénhydrattól
mára a syrup helyett t i  1 11 I d .  C  V U l d C  L U I H [ L  1 1 C 1 I  menten álhttatik elő .

Eladás a gyógytárakban csakis orvosi rendelés ellenében. Árak: 1 nagy üveg K 4.— , egy kis üveg K 2.40,
egy üveg p ilu la  (50 drb) K 2.50.

Irodalom  és m in ta  ezen h ird e té s re  va ló  h ivatkozással az  o rvos u rak n ak  d íjm en tesen  re n d e lk ez é sre  áll.

G. HELL &  Co., “ “ “■  T roppau é s  W ien L, H e lfe r s to r fe r s tr . 11-13.

Nyomatott Pápai Érnő  mű intézetében, Budapest VI ., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

közelében levő  megfigyelő -állomásról deczember 1 .-én szállí­
tották a cs. és kir. csapatkórházba. Felvételi á llapo t: A jobb 
czomb lövési sérülése. Bemeneti nyílás 4 újjal a lágyéhajlat 
alatt a közelítő  és feszítő  izmok közötti résben. Kimeneti 
nyílás nincs. A czombcsont törése. R öntgen: ferde darabos 
törés a czombcsont felső  harmadában. Deformált orosz lövés 
a. lágyékhajlat alatt. A bemeneti nyílás környékén ökölnyi 
pulzáló megnagyobbodás. Bardenheuer-ié\e nyújtókötés. Az 
aneurysma mindinkább növekszik, fokozatosan gyermekfő nyi 
lesz; a beteg szembetű nő en halványodik. További vérzés 
meggátlása czéljából 1914 deczember 9-én mű tétet végzett. 
Elő zetesen ép területen felkereste a czombverő eret, fonalat 
vezetett alája, melyet a segéd megfeszített s így az ér lumenét 
ideiglenesen elzárta. Az aneurysmazsák feltárása után kiderül, 
hogy az art. femoralis az art. prof. femoris eredése alatt 
szinte teljesen elszakadt. A centrális és peripheriás csonkot 
lekötik, a szakadt érfalrészt obliterálólag el varrják. Teljes 
sebegyesítés után újból Bardenheuer-íé\e nyújtókötés. A le­
folyás teljesen láztalan volt, első dleges egyesülés. A végtag 
táplálásában semmi zavar. A czombtörés 6  hét alatt össze­
törött. Jelenleg a beteget teljesen gyógyúltan mutatja be. A  
gyógyulás utáni Röntgen-képet is demonstrálja.

3. A gytá lyog  operált és gyó g yu lt esete. 1914 november 
28.-án az elő adó ezen esetet már bemutatta. A mű tétet nov. 
14.-én végezte és a homloklebenyben ülő  8  cm. mély és 
3 cm. széles tályogot nyitott meg. Az első  bemutatáskor a 
seb sarjadzott, a draincső  8  cm. mélységben vezetett az 
agyba, a seb alsó zúgában jókora díónyi agyelő esés mutat­
kozott. Minthogy az első  bemutatáskor a beteg a gyógyulás 
kezdetén volt s a további lefolyás elő re nem volt meghatá­
rozható, az elő adó kötelességének tartotta a beteget jelenleg 
teljesen gyógyultan bemutatni.

nem munkaképes, egészben vagy részben rokkant. Ennek 
oka abban rejlik, hogy az orvosok csak az anatómiai gyó­
gyulásra törekesznek és a functionalis kezelést figyelmen 
kívül hagyják. Még egész sereg rokkantnak induló katonán 
lehet segíteni, ha kellő  idő ben megfelelő  intézeteket állí­
tanának fel, a melyekben szakorvosok mechanikai, elektromos 
stb. kezelést végeznének; az ilyen intézetek felállítására áldo­
zott összeg bő ven megtérül az illető k munkaképességének a 
fokozódásával.

Ezen socialis irányú bevezetés után áttér a kérdés tudo­
mányos ismertetésére. A balkán háborúban a sérülések 2 '3% -a 
járt idegsérüléssel. Ismerteti az első dleges és másodlagos 
idegsérülések különböző  alakjait, kiemeli, hogy a modern 
lövegek ritkán szakítják teljesen ketté az ideget. Gyakoribb 
az ideg zúzódása, m egrázkódása; aneurysma, haematoma, maga 
a löveg nyomása és csonttörés vezethetnek az idegbénulásra. 
Ismerteti az ideg sérülésének következményeit, bemutat külön­
böző  eseteket a plexus brachialis, radialis, ulnaris és pero­
neus hű désének csoportjából. Az idegbénulások prognosisa függ 
a sérülés helyétő l, fokától, asepsises vagy fertő zött voltától, 
a sérülés óta eltelt idő tő l és a gyógykezelés módjától. Minél 
peripheriásabban esik a sérülés, annál inkább várható az 
ideg gyors regenerálódása. Nem könnyű  annak a megítélése, 
mikor avatkozzunk be. Az elő adó abban foglalja össze állás­
pontját, hogy ha javulás észlelhető , akkor várjunk mindaddig, 
míg a javulás mértéke állandó. Ha a functionalis zavarok 
4—6 hét után sem javulnak, ső t az idegsérülés tünetei mind­
inkább elő térbe lépnek, a villamárammal szemben való visel­
kedés az ideg folytonosságának megszakítására utal, akkor 
avatkozzunk be. A gyógykezelés módjára nézve az előadó hang- I  
súlyozza, hogy mindig az anatómiai lelet legyen a mű tétre ! 
mérvadó. Ha heges összenövések, callus nyomják az ideget, 
akkor neurolysis, ha folytonosságmegszakítás van, akkor ideg­
varrás végzendő . Az elő adó 22 esetrő l referál, az eseteket, azok­
nak fényképét, Röntgen-képét bem utatja; ezek közül eddig 
7 esetben végzett mű tétet, 3 plexushű dés esetén neurolysist, 
három radialishű dés-esetbő l 2  esetben idegvarrást, 1 esetben 
neurolysist, 1 peroneus-hű dés esetben neurolysist. A fe lsza ­
badított vagy varrott ideget újabb hegesedések elkerülése 
czéljából nyeles izom lebenybe burko lja és e módszer egy­
szerű ségére és elő nyeire hívja fel a figyelmet a tubulisatio 
egyéb módszereivel szemben. A bemutatott neurolysis-esete- 
ken lényeges javulást demonstrál az elő adó; az idegvarrás 
óta eltelt idő  még rövid ahhoz, hogy a functionalis eredmény 
szempontjából értékesíthető k lennének a bemutatott idegvar­
rások; a javulásra 7 * — 1 év szükséges.

H ozzászól: M akara  Lajos.

2. Czombveröér-aneurysma operált esete. Z. E. gyalogos, 
1914 november 24.-én sebesült meg Galicziában. A harcztér
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