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EREDETI KOZLEMENYEK.

A typhus és a dysenteria egyiittes eléfordula-
sarol.
Irta: Galambos Arnold dr., f6orvos.

A zvorniki jarvanykdérhdzban sok beteget észleltem, a
kik hasi hagymézban és dysenteridban szenvedtek egyszerre,
vagy kozvetleniil egymasutdn. Nem 4ll médomban mai mfi-
kddésem terén a két betegség kiilonbozé idérendben valé ki-
fejl6désébol ered6 korképekre vonatkozé irodalom attekintése.
Azért tapasztalataimat erre val6é hivatkozas nélkiil kozlom,
abban a hitben, hogy koziiliik egyik-mdsik kiilondsen a mai
viszonyok kozt megérdemli az orvosok figyelmét.

A) Vérhast typhus utdn 41 esetben észleltem. A vérhas
tobbnyire a typhusreconvalescentia masodik hetében kezdd-
dott, hirtelen, maskor pedig jéforman észrevétleniil, a meg-
szokott panaszok nélkiil. Nagyon feltliné az a valtozds, a mely
a typhusreconvalescens kiilsejében be szokott kovetkezni,
mikor a vérhas megkezdddik: az arcz-szin fak6vé vilik, cya-
nosisos arnyalattal, a szemeket mély gyfir(i kornyezi, a test
kiallo részei hidegek, a bér szaraz, turgora csdkkent, re-
débe szedve, perczekig redében marad. A typhust kovetd
vérhas prognosisa akkor is rossz, ha maga a vérhas nem
silyos, 41 esetem koziil 21 halt meg, 3—4 meggyoOgyult, a
tobbi késébbi sorsat a korhdz evakudldsa miatt nem kisér-
hettem figyelemmel, de koziiliik legalibb 8—10-nek halala
volt el6relathato.

A typhus és a dysenteria vegyes eseteinek felismerése
nem nehéz. 3 —4 eset kivételével elhalt betegeim bonczoltat-
tak és a lelet mindig megerdsitette a diagnosist. Ha a dysen-
teria a typhusreconvalescentia alatt szemiink el6tt kez-
d6édik, a helyzet tisztdn all. Ha azonban a betegeket
dysenteridval, sitlyos allapotban latjuk eldszor és anamnesis
nincs, akkor a diagnosis feldllitdsa nehezebb lehet. Ilyenkor
tapasztalataim szerint ttbaigazit a leirt arcz, a dysenteria alatt
lathaté typusos typhusnyelv, a sigmataj fajdalman kiviil az
ileocoecalis érzékenység, a dysenterids szék, a dysenterids
betegeknek sajitsdgos szaga és, ha alkalom van ra, az ag-
glutinatio vizsgalata.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Kirschbaum ; A typhusellenes védooltds. —
Koenigsfeld : A fertdzd betegségek gydgyitdsa. — Jaksch; A himlbellenes véddoltas
haszna. — Sebészet. Spitzy; A hadi sebesiiltek utékezelése, — Grunert: Perubalsam.
— Hugyszervi betegségek. G, La Virghi: Colliculitis. — Psychologia. Kollarits Jend;
Az elmult id6 hosszanak utblagos megbecsiilése, — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. A. Oswald : Endemids cretinismus. -— Leiser : Sudianszappan. 135—137. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybégyaszat. — Budapesti orvosi ujsag 137. lap.

Vegyes hirek. 157. lap.

| Tudomanyos tarsulatok. 138—140. lap.

e e —— e e
Feltiind e betegek laztalansdga még olyan complicatidk
mellett is, a milyen a pneumonia, egy esetemben a tiidd-
talyog.
Eseteim egy részében A4ltaldnos vizkort észleltem, a
nélkiil, hogy ennek magyarazatat akar a sziv, akdr a vese
allapota megadta volna.

B) Typhus és vérhas egyidejii fenndlldsdt 9 esetben
észleltem. E 9 eset koziil meghalt 8. Az egyetlen gyogyult
eset recidivalo typhus volt, a melynek recidivdjéhoz annak
tet6fokdn jarult a dysenteria.

Legfeltiinbbbek a typhus-dysenteria vegyes fertézéseket
kovetd complicatiok kozott a gangraendk. Typhust kbvet6
dysenteria utdn 3, typhust kiséré dysenteria utan 9 eset kbziil
6, dysenteriat kovetd typhus utdn pedig 2 esetben lattam
gangraenat. Ez az alsé végtagokon, egy esetben mind a négy
végtagon, tobbnyire symmetridsan fejlédik ki, ritkdn szoritko-
zik a labujjakra, tobbnyire a bokaig terjed, fajdalmakkal,
paraesthesidkkal kezd6dik, azutin a végtagok -hideggé,
oedemdssa valnak, s a distalis részek er6s cyanosisa, végiil
elhaldsa kovetkezik be. A teljes mumificatio kifejl6dését sok-
szor megel6zi a halal.

A typhust kovelé dysenteria bonczolds-leletébdl kieme-
lend6, hogy a gyogyult typhusfekélyek kozt majdnem mindig
taldlhatok kisebb friss fekélyek, mintha a dysenteria kitérése
a typhus bélbeli folyamatdnak recidivajat valtotta volna Kki.

C) Typhust dysenteria utdin 12—15 esetben lattam.
Nagyon feltiin6, mennyivel jobb a prognosis ezen egymads-
utdan esetén, mint mikor a dysenteria typhushoz jarul vagy
azt koveti. Dysenteriat kovetd typhusos betegeim fele meg-
gyogyult, masik felét a kérhaz evakualdsa folytan elvesztettem
szem el6l. Az volt a benyomdsom, mintha a dysenteria el-
szenvedése utdn 2—3 héttel kovetkez6 typhus lazgorbéje
sokkal gyorsabban érné el maximuméat, mint rendesen és
gyorsabban esnék le tet6fokar6l a normalis temperaturdig.
Eseteim kozt ardnylag sok volt a 10—14 nap mulva be-
kovetkezé recidiva. A gyors emelkedés és gyors esés folytan
ezen recidivalo esetek lazgorbéje némileg a febris recurrensére
emlékeztetett.
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Kozlemény a baré Herczel tanar vezetése alatt 4116 Maria Terézia-
téri hadikérhazbol.

Adalékok a hadi sebkezeléshez, kiilonds
tekintettel az ultraviolett sugarak hatasara.
Kozli: Koviecs Jozsef dr., osztilyos orvos.

A nélkiil, hogy a sebkezelésnek, kiilonosen pedig a hadi
sebkezelésnek 4ltaldnos elveit — melyekre nézve ma sehol
sincs nézeteltérés — érinteni akarnam, néhany éppenséggel
nem tj, de talin mégsem eléggé kozismert kezelésmoddal
ohajtanék foglalkozni, melylyel a baré Herczel tanar vezetése
alatt all6 hadikorhdz egyik osztilydn gyakran észleltiink iga-
zdn megleps és épp ezért kozlésre érdemes eredményt. Ta-
pasztalatokr6l van sz6, melyeknek szigortibb tudoményos
megalapozasatol és értékelésétl ezittal mar az észleletek
befejezetlen volta miatt is el kell allanom. Czélom f6leg
az, hogy az érdeklédok figyelmét hasonld kisérletek végzé-
sére felkeltsem és a mennyiben jonak bizonyulnak, ket men-
nél szélesebb korben vald alkalmazdsukra birjam.

Vonatkoznak ezen észleletek elsGésorban a fagydsok,
kivalt a mésod- és harmadfoki fagyéasi sebek kezelésére, a
mikor is a bor kékes-fekete szine, vizenyds duzzanata, ho-
lyagzottsaga és teljes érzéstelensége kifejez6i annak a destruc-
tiv folyamatnak, mely a cutisra és igen gyakran a mélyebb
szbvetekre is kiterjed. Az esetek stlyossdgdnak megitélése
a priori igen nehéz, mert rendszerint nem befejezett kérkép-
pel, hanem egy lefolydsban levd processussal van dolgunk,
melyben a természetes gydgyulds vagy pedig az iiszkdsodésbe
valo atmenés sok tényezotol s ezek kozott nem kis mérték-
ben attol fiigg, mily gydgyité eljardst inditunk meg. Az oszta-
lyunkon észlelt eseteinkben ugyanis gyakran lattunk kisterje-
delmfi, egyes ujjakra vagy borszigetekre kiterjedd fagyasokat,
melyekben a szokasos szdraz meleg kezelés mellett is a folya-
mat tovaterjedése, kotdszoveti lobok s nem ritkdn sepsises
lazak kovetkeztek be, melyek kedvezd esetben is nagyobb
beavatkozdsokat és hosszii sebkezelést igényeltek. Viszont
észleltiink néhany az egész talpra és a labhat nagy részére
kiterjedé bullosus, gangraends fagyasokat, melyeknél a ho-
lyagok felrepedése, illetve felrepesztése utdn mumificatio,
gyors demarkalodds és az elhalt részek eltavolitdsa utén a seb-
feliiletek tisztuldsa kovetkezett be. Kivilaglott ebbdl, hogy a
sériilt szovetek kiszdraddsa, mumifikdlasa adja a legjobb esé-
lyeket a gyors és zavartalan lefolydsra és hogy az epider-
mis az, mely impermeabilis Iévén, legnagyobb akadalya ennek
a kiszaradasnak.

Ez birt arra, hogy a mar a 70-es években Billroth éltal
emlitett és tjabban a breslaui sebészeti klinika! dltal ajan-
lott lehdptasat az epidermisnek rendszeresen végezziik nem-
csak oft, hol nagyobb szovetlaesiok folytin minden valOszi-
niiség szerint {iszksodés volt varhaté és hol a lehdntdssal
majdnem minden esetben sikeriilt széraz {iszkosodést létre-
hozni, hanem masodfokli fagyds eseteiben is, melyekben a
hidegbehatds csak a cutisban okozott keringési zavarokat
vagy rosszabb esetben szovetelhaldst. Ez a lehdntds teljesen
fajdalmatlan és a legtobb esetben konnyen végezhetd, mert
az alatta levé tobb-kevesebb véres-savos transsudatum az epi-
dermist rendszerint leemelte a culisrél.

Az igy szabadda tett cutis folyadék-leadéképességét fo-
kozzuk még 2—3 napon at alkalmazott 50°/,-os alkoholkotés-
sel, utdna pedig dermatolt, dllati szenet vagy kozonséges tal-
cumot alkalmazunk mindaddig, mig az elhalt részletek telje-
sen elhatirolodnak. Lehdntds utan a fajdalom teljesen
megsziinik, a homérsék normalisra széll ala és a betegek
teljes euphoridban varhatjdk az idépontot, melyben a morti-
fikdlt részek eltdvolithatok lesznek. Ez az id6pont az elhalds
terjedelme szerint 1—2 hét alatt szokott bekovetkezni.

Terjedelmes duzzanat esetén, midén nagymeérvii venosus
pangds és ennek kovetkeztében a szoveteknek véres-savos
imbibalasa uralkodik a korképen, az egész végtagnak suspen-
siojdval értiink el kielégitd eredményt. Azokban az ese-

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

tekben pedig, midén eljardsainkkal nem tudtuk elkeriilni a
necrosisos szovetek szétesését, a sebiiregeknek és feliileteknek
a bfizos-eves elhalt szOvetczafatoktol valéo megtisztitdsara a
Freund? A4ltal ajanlott mesterséges gyomorsavat (2—5°/,-0s
pepsin €s 02°/,-0s sOsav vizes oldata) haszndltuk olyképpen,
hogy a lehetéleg naponta kétszeri kotésvaltds alkalmaval
vele atitatott gaze-csikokat vezettiink €s helyeztiink lazan az
tiregekbe, illetve sebfeliiletekre. Az eredmény Kkivétel nélkiil
igen jo volt.

Rovid idejii hidegbehatds utan beéllé feliiletes fagyas
eseteiben, melyekben capillaris laesio folytdn serosus ex-
sudatio és ennek nyoméan igen kinzé viszketés és gyakran
fajdalmassdg kovetkezik be, majdnem kizar6lag a marrégéta
popularis €s tjabban Pribram® altal ajanlott enyvezést al-
kalmazzuk. Glycerin és viz sfirli enyves oldatdval (glycerin
500, viz 350, enyv 150) bekent vaszonlebenynyel fedjiik a
fagyott testrészt és rajthagyjuk lehetéleg addig, mig az Osz-
szes subjectiv tiinetek elmultak. Ez a mddszer oly j6l bevilt,
hogy eddig nem volt okunk véltoztatni rajta.

Az elhalt részek eltdvolitisa utdn a legtobb esetben
nagy borhidnyt és nagy sebfeliiletet kaptunk, melynek gyd6-
gyitasa ujabb feladatok megolddsat kovetelte. Az elcsigazott,
elgyengiilt betegeken a Thiersch-féle bérimplantatio, mint azt
nem egy esetben tapaszialtuk, nem kecsegtet sok reménynyel.
A kisérletképpen felvaltva alkalmazott nedves, szaraz és ke-
ndcsts sebkezelés sem jart oly eredménynyel, hogy a seb-
felilletek behdmosodasat egyhamar vérhattuk volna.

Ekkor jutottunk arra a gondolatra, hogy a Bach-Nagel-
schmidt-féle quarzldmpdval tegyiink kisérletet, melyet kivalt
giimbkoros csont-, mirigy- €s bérbajokban a Rékus-koérhéz-
ban kozel két éve, magam is egy éve alkalmazunk s mely-
nek hamosité hatdsarél szamtalanszor volt alkalmunk meg-
gy6z6dni. E lampanak leglényegesebb része egy olvasztott
quarzbol késziilt tartaly, melyben kénes6 van. Nagy fesziilt-
ségli villamaramot vezetve a légiires tartdlyon at, a kénesd-
gozok izzéva vélnak és nagymennyiségii ultraviolett sugara-
kat bocsatanak ki magukbol, ugyanoly sugarakat, mint a
milyeneket a napfény is tartalmaz ¢és a melyekkel Rollier oly
fényes eredményeit érte el tuberculosus csont- és iziileti
bajokban. E sugarak vegyi sugarak és tisztan feliiletes hatd-
stiak. Localisan a borben activ vérbdséget, a bor taplalko-
zasi viszonyainak javuldsat, 4ltalaban pedig az anyagcsere
élénkiilését és kozvetve az altalanos er6beli allapot javuldsat
idézik el6.

A besugarzas technikaja igen egyszerfi €s kell§ utasitas
és ellenorzés mellett az 4pol6 személyzettel is végeztethetd.
Localis alkalmazaskor a lampa és besugdrozandd testrész
kozti kezdeti tdvolsagot tobbnyire 1/, méterre, a besugarzas
tartamat pedig 3—5 perczre szabva meg, a fénybehatds inten-
zitdsat részben a tartamnak 2—3 perczczel valo meghosszab-
bitdsdval, részben a tdvolsdg csokkentésével fokozzuk mind-
addig, mig a bor fényérzékenységét lassanként legybzve, az
id6tartam maximumat: 1/, 6rat, és a tdvolsdg minimumaét:
10—15 centimetert elérjiik. Altaldnos, nagyobb testfeliiletre
vagy az egész testfélre alkalmazott besugarozaskor 5 percznyi
kezdeti tartam mellett nagyobb, 1—1!/, méternyi tavolségra
allitjuk be a ldmpat és e tavolségot lehetOleg megtartva,
inkabb az id6tartamnak 1—11/, 6rdra vagy még tobbre vald
emelésével noveljiik a sugarak hatdsat.

Mindkét modszerrel sziikség szerint naponként vagy két-
naponként végeztiik a besugarzast, kivéve ha erdsebb re-
actios tiinetek allottak be. Ilyenek helybeli besugarzéskor a
bor nagyfoki erythemdja, oedemaja és holyagképzdidés, alta-
laban vald hatasként pedig fofajas, roszszullét és hanyas-
inger. llyenkor a kezelés 2—3—4 napra besziintetendd, meg-
jegyezve azonban, hogy a sziinetelés ennél tovabb lehetdleg
ne tartson, mert a bér tijra visszanyeri fényérzékenységét és
a kezelést eldlrél kell kezdeni. A sugarak hatdsat6l minden-
kor megvédeni tulajdonképpen csak a szemeket kell, még pedig

2 Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 52. sz,
s Ugyanott.



1915. 10. sz.

e a3 5 Ny SR R R T ‘.“_.' R

ORVOSI HETILAP 131

lehetbleg oldalt is zarO fekete szemiiveggel. A tobbi test-
rész megvédése Ovatos adagolds mellett sziikségtelen.

Herczel tanar j6indulatidnak koszonhetem, hogy az osz-
taly tobb mint 2 honapja ily quarzlampaval felszereltetett és
hogy ez id6 alatt a fagyasi sériilések utdn visszamaradt nagy
terjedelm{i bérhidnyban, de ezeken kiviil égési sebekben,
contusiok utdn visszamaradt anyaghidnyban, makacs fistulo-
sus genyedd csontsebekben, mirigyduzzanatokban, decubitus-
ban stb. szenvedd betegek tekintélyes szamat részesithettiik
az ultraviolett sugarak jotékony hatasaban.

E hatds rendszerint mar a 2.—3. besugarzds utan tisz-
tan észlelhetd. Az eleinte profusabb valadékkiizzadds utan az
egyenlétlen, hol tdlburjdnzo, hol visszamarado sarjak helyébe
egyenletesen tomott, kevés vdladékot produkald, majdnem
szaraz, egészséges sarjszovet lép. Ezzel egyiilt a sugarak
hatésa alatt az epithelialis sebszélen intenziv sejtszaporodas
és vele a hamosodédsnak szinte naprél-naprdl kovethetd eld-
haladdsa indul meg. Egyik-mdsik betegiinkon férfitenyérnél
nagyobb bérdefectusok 12—15 besugérzds utan ujjnyi széles-
ségig hamosodtak be; egy betegen, kinek egész talpa és
sarka volt lemeztelenitve, 16 besugarzas utan a {alp kdzepén
teljesen Osszeér a két hamszél, sarkan alig van hamtalan
teriilet, ugy hogy rovid idén beliil teljes hamosodas vérhato.
Ha hozzateszsziik, hogy a hegek simak, egyenletesek, ellent-
allok és fijdalmatlanok, ez eredményeket kritikus mértékkel
mérve is fényesnek kell mondanunk.

Egési és contusidk utdni sebeken egészen hasonlo
eredményeket értiink el. Genyedé csontseb, fistula eseteiben
eleinte szintén boségesebb genyfolyas indul meg, melyet
csakhamar a valadék csokkenése, necrosisos szovetrészek, sot
kisebb laza csontsequesterek kilokddése és altalaban a seb
tisztuldsa, subjectiv tekintetben pedig a fajdalmak csokkenése
kovet. Erbsen genyeds sebeknél a genynek erdsen fény-
resorbedlé képességénél fogva megfeleldleg erdsebb besugar-
zast alkalmazunk.

Az osztalyra decubitussal keriilt néhdny betegen localis
¢s altalanos besugéarzast applikalunk, sajnos, sokkal révidebb
id6 oOta, semhogy a decubitusra val6 hatasar6l objectiv modon
referalhatnank. Az éltalanos erdbeli dllapotban beallott javu-
last és a homérséknek majdnem normalisra vald leszallasat
azonban annyira egyez6nek taldltuk mar régebbi, giimo-
korosokon szerzett tapasztalatainkkal, hogy azokat minden
objectivitis mellett is a mesterséges napfény javara irhatjuk.

Az ultraviolett sugaraknak a mirigyduzzanatokra vald
hatasat szintén mar régi kisérleteink folyaman oly kivalonak
tanultuk megismerni, hogy késébb kiilon oOhajtunk besza-
molni roluk ; itt csak annyit emlitiink meg, hogy két esetben
Okolnyi nyaki lymphomakat 6—7 besugarzds utan eredeti
terjedelmiik felére sikeriilt redukalni.

Végiil roviden megemlitem, hogy a sebgy6gyulds és
hamosodas eldsegitésére gyakrabban veszsziik igénybe a Bier-
féle venosus hyperaemidt és ujabban a biebrichi Kalle-czég
altal gyartott pellidolt, leginkabb 2°/,-0s kendcs alakjdban.

Meggy6zodésiink, hogy a leirt eljardsokban, foleg a
quarzlampaban, oly modszerekkel és eszkozzel rendelkeziink,
melyekkel az emlitett elvaltozasoknal, de talan az egész seb-
kezelésben is, a gydgyfolyamainak leghatdsosabb megrovidii-
lését érhetjiik el s igy azok alkalmazdsat beteg katondink
érdekében a legmelegebben ajanljuk.

Kisérletek a paralysis gyogykezelésére.
Irta: Fabinyi Rudolf dr. foorvos és Selig Arpad dr. gyakornok.
(Vége)

i 7. G. M,, 33 éves, nds mazold, csaladi terheltség, katona-korban
syphilis, utébb alkoholismus. 1911 nyara 6ta beteg. Masodszor van in-
tézetben. Elég nyugodt, euphorids, gyerekesen dicsekszik, erdsen ha-
nyatlott. Pupillai szabalytalanok s merevek, kifejezéstelen arcz, tremor,
Romberg, ataxia, akadozott beszéd. Wassermann-reactio vérben - - |-,

Julius 14.-t61 5 injectiét kap 5%,-0s oldatbdl 1—5 cms-ig felhagd
adagokban. Helyi reactio igen erds, fajdalmas, lobos. Fehér vérsejtek
szama 6200-r6l 9200-re no, késébbi injectickra még sokkal inkéabb :
23700-ig emelkedik. Hoemelkedés eleinte erésebb, néha tébb napon at

~

38:30-t61 38'5%-ig. — Testsilya 70 kgr.-rél 81-re emelkedik. Injectio
kdzben és utdn is allanddan jol érzi magat, dolgozna, de nagyzol.
Wassermann-reactio a vérben negativva valt, Liquorban ellenben 0:2 cm3-
rel az eredmény kétes, de 0-4 cm3-rel mar + - Pandy szintén kifejezetten
positiv, mig Nonne-Appelt és Ross J. csak gyengén positiv. Tovéabbra
1s csendes, keveset foglalkozik, nagyobb fokban demens. Beszédzavara
és a pupilla-reactio csekély, de észrevetd javulast mutat.

8. R. F., 37 eves, nGs pénziigyi titkdr. 10 év eldtt syphilis. 1911
nyara ota beteg, harmadszor van intézetben. Hangulata sirankoz0, ké-
sobb deriilt, szellemi hanyatlds, feltiind emlékezés-gyengiilés. Pupillak
gombostii-fejnyiek, alig tdgulnak. Tremor, Romberg, élénk reflexek,
akadoz6 beszéd. Wassermann-reactio vérben -~ --. Julius 14-t6l
fogva 5—6 naponként Osszesen 5 injectiét kapott 5°-0s oldatbdl 1—5
cmé-ig emelkeddleg. Helyi reactio csak késébb erdsebb. Fehér vérsej-
tek szama 5500-rél 14700-ig emelkedik. Hoemelkedések eleinte rivi-
debbek, késibb tartésabbak, 38:20-ig. Testsuly 86 kgr.-r6] 83 és félre
csokkent. Wassermann-reactio injectiok utan is-f--}--|-. Allapota nem
valtozott, nagyzasi téveszmék, akadozo beszéd. November 6.-an stilyos
paralyticus roham, napokon &t dntudatlan, 13.-dn exitus. Bonczolds
mellGztetett.

9. R. G., 33 éves, nés kovacs. Batyja is paralyticus. Katona kora-
ban sanker. Mértékletes alkoholismus. 1911 6ta beteg, méasodszor van
itt, tébb honapig tarté remissiGja volt. Nagy fokban demens, tajékozat-
lan, lehangolt. Pupillai kiilonbdznek, merevek. Arczizomzat petyhiidt,
tremor, Romberg, nagyfokii ataxia, beszédzavar. Wassermann-reactio
vérben |-+ |-, Testileg elgyengiilt.

Julius 14.-t6] fogva 5—6 naponként 5 injectiot kap 5°/,-0s oldat-
ban 1—-5 cm’-ig emelkeddleg, Helyi reactio mérsékelten erds. Leukocy-
tosis minden injectiéra: a fehér vérsejtek szama 5200-ré] atlag 15000-re,
st 17500-ra emelkedik. A lazas reactiok is kifejezettek, minden alka-
lommal 38° felett, Teststilya 69 kgr.-rél 71-re emelkedik. Gyenge, fek-
szik, tovabbtartd testi és szellemi hanyatlds. Wassermann-reactio vér-
ben és liquorban késébb is -|----f-. Nonne-Appelt, Ross ]. és Péndy
szintén mind erésen positiv. Eldre halad6 hiidések. 1914 marczius
2.-an exitus. Bonczlelet : Pachy- és leptomeningitis. Oedema €s hyperemia
piae matris. Pneumonia. |

10. S. L., 39 éves, nétlen, csend6rormester. Syphilise volt, lg{ir
hénapja beteg. Felhangolt, dicsekszik, nagyzol. Szellemi hanyatlas. Pu-
pillai renyhén reagalnak. Leukoplakia, Romberg, patellaris reflexek
hianyzanak, sz6tagbotlas. Wassermann-reactio vérben -{- +---. KésGbb
igen nyugtalan. Julius 14.-t6]1 5 naponként 59/,-0s oldatbol Osszesen 3
injectiot kapott 1—3 cmd-ig emelked adagokban. Helyi reactidja igen
intensiv, kemény, lobos besziirGdés. Leukocytosis altalaban csekélyebb,
a vérsejtek szama 4900-rol 7100-ra s késébb 12300-ra emelkedik. Ho-
emelkedése tartésabb, £8¢ koriil. Utolsé injectio utdn hat nap milva
39-1%. Rendkiviil nyugtalan. Injectick kihagyattak. Wassermann-rectio
-+ marad. Silyos izealma egész oktoberig tart, azutan is jokedvii,
nagyzol, de nyugodtabb. Szellemileg €s testileg hanyatlik.

1914 januarban megint igen izgatolt, folyton gyengiil, 19.-én
exitus. Bonczlelet: Leptomeningitis és dilatatio ventriculorum cerebri,
insufficientia valvulae semilunaris aortae.

11. F. B, 44 éves, nis, operai karénekes. Felvétetett 1913 szep-
tember 25.-én. 8 honapja beteg. 18 éves koraban kendkurat veégzett.
Felvételkor euphorids, kritikdtlan, demens. Wassermann-reactio vérben
- --. 1913 oktobertdl november 15.-ig tiz injectiot kapott 2!/4%/5-0s
oldatbol, 2 cm8-t61 8 cm’-ig emelkedd mennyiségben. Az oltds helye
mérsékelten duzzadt és fajdalmas, h6emelkedés maximuma 38:6° C., fe-
hér vérsejtek szama 6600 és 15900 kozott ingadozik. A beteg az olta-
sok utan tovabbra is euphorids, dementidja progredial. Pupilldi alig
reagalnak, térdreflexek nem valthatok ki. Késobb allandéan nyugtalan
és dalmatlan. A liquor cerebrospinalissal végzett Wassermann-reac-
tio -+ 4+ -, Pandy, Nonne-Appelt és Ross J. is positiv volt.

12. B. Z., 27 éves, ndétlen, iigyvédjelolt, '/; év 6ta beteg. 1913
szeptember 11.-én szallittatott at a lévohaz-utczai megfigyel6bol, hol
allitélag tuberculin-oltdsokat kapott. Felvételkor euphorids, nagyzasi
téveszmék, kisebbfoki dementia. Sankerja volt. Bemondasa szerint ap-
janak is volt luese. Pupilla-differentia és merevség. Térdreflexek foko-
zottak. A végzett Wassermann-reactio vérben-}--{---. Oktober 1.-tol
november 25.-ig tiz 21,°/-0s injectiot kapott 2 cm3-tél 7 cm®-ig emel-
kedéleg. Az oltds helye fijdalmas besziirodott, a fehér vérsejtek sza-
porulata 8700 és 17400 kozott ingadozott, maximalis hoemelkedés 39:40
volt. Oltasok utan végzett Wassermann-reactio liquor cerebrospinalis-
bol is ----}--}-, Pandy, Ross J. és Nonne-Appelt szintén positiv. A
beteg allandéan euphorids, beszédében szétagbotlds, pupillai fénymere-
vek, térdreflexei spasmusosak. A beteg testileg gyarapodott. Sziileinél
hosszabb idei szabadsagon volt. Jelenleg is allanddan jokedvii, szellemi
képességeivel dicsekszik, hiidési tiinetei jelenleg is fennallanak, de de-
mentidja nem haladt elore.

13. R. H., 47 éves, nds, fékonyvel6. Mar 1910 jiniusa 6ta beteg.
Ringer-sanatoriumban gyogykeze!ték. Felvétetett 1913 szeptember 11.-én.
A beteg teljesen értelmetlen, tajékozatlan, nagy fokban elbutult. Egy
bityja ongyilkos, anyja pedig elmebeteg volt. 1910 februdr 24.-én Hiiltl
tanar nyelvét operalta (carcinoma) Ugyanekkor salvarsant is kapott.
Pupillai renyhén reagélnak, patellaris reflexei fokozottak, jardsa ataxias,
beszéde akadozd A végzett Wassermann-reactio vérben -|--{---. 1913
oktéber 1.-6t61 november 25.-¢ig 10 21/,0/,-08 oltast kapott 2 cm?-t6l
8 cmi-ig emelkedbleg; fehér vérsejtek 7100 és 19.100 kdzott ingadoztak,
maximalis hGemelkedés 38° volt, az oltas helye azonban erbsen duzzadt
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és fajdalmas. Az oltdsok alatt a beteg testsiilyaban fogyott, szellemileg
hanyatlik, 1914 janudrjaban nyugtalan, rohamosan gyengiil, 19.-én exitus.
Bonczolas melloztetett.

14. Sch. Gy.. 37 éves, nis, vivomester. Régebben beteg, Pécsett
kezelték. Felvétetett 1913 szeptember 20.-4n. Izgatott, tajékozatlan, nagy-
zdsi téveszmék. Sankerja volt, csak kevés szeszes italt ivott. Wasser-
mann-reactio vérben - ---}-. 1913 oktéber 1.-ét6l november 15.-éig 10
21/,9/,-08 injectiot kapott 2 cm®~t6] 7 cm3-ig emelkeddleg. Az oltds helye
mindig erdsen duzzadt és fajdalmas. Legnagyobb hdemelkedés 390 C,
fehér vérsejtek 4500 és 11.600 kozott ingadoznak. A beteg oltds utén
allanddan nyugtalan, dlmatlan, szellemi hanyatldsa progredial. Pupilldi
csak minima isan reagalnak. 1914 janudr 3.-an a pécsi elmegyogyinté-
zetbe szdllittatott javulatlanul. -

15. G. M., 33 éves, elvalt paplanos. Néhany napja vették észre
rajla az elmebajt. Felvétetett 1913 augusztus 8.-dn. Hangulata nyomott,
pupilldi kozéptagak, szabdlytalanok, fénymerevek, spasmusos térdreflexek.
Wassermann-reactio vérben -}----}-. Oktéber 7.-ét6] november 20.-dig
8 oltast kapott 21/30'-0s oldatbol 2 cm?-tél 6 cm®-ig emelkedéleg. Az
oltds helye mindig faidalmas, duzzadt, a hoemelkedés maximuma 39:90
volt, fehgr vérsejtek 4300 és 8500 kozott ingadoztak. A beteg mar olta-
sok kozben is jobb kedvii, a karpitosmiihelyben dolgozgat és csak az
oltds napjan érzi magat rosszul. Szellemileg hanyatlds nem észlel-
het6. November hé 24.-én javultan és munkaképes allapotban az inté-
zetbdl tavozott.

16. Cs. O. E., 39 éves, nds korjegyz6. Néhany hete volt csak ész-
lelhetd rajta a baj. Felvétetett 1913 szeptember 9.-én. Elgyengiilt eupho-
rias, emlékezése rossz; nemi betegséget tagad, némi alkoholismust con-
cedal ; nagyfoku pupilladifferentia, igen renyhe reactio, fokozott térd-
reflexek, szdtagbotlas, ataxids mozgasok, Wassermann-reactio vérben —,
de a liquor cerebrospinalisban ------, valamint a carbol, fozési és
Nonne-Appelt-prébak szintén positivak. Oktober 7.-ét61 november 29.-éig
10 inl]ectiét kapott 2!/,9/;-08 oldatbdl 2 cm*-t6l 8 cmd-ig emelkeddleg.
Az oltasok helye érzékeny, de a reactio kisfokd, maximalis hdemelke-
dés 390 C, csak egy-két napig lazas, fehér vérsejtek 67.0 és 18.700 ko~
zott ingadoznak. A beteg az oltasok utdn dllandén nyomott hangulati,
téveszmék nem allanak fenn, pupilldk fénymerevek, térdreflexei foko-
zottak. 1914 méjus havdban kissé legyengiilt, enni nem igen akar, han-
gulata nyomott, rendszerint fekszik. Wassermann-reactio liquorban csak
006 cm3-bél -, mig rendes mennyiségbol —.

17. P. L., 43 éves, n6s napszamos néhany napja beteg. Felvéle-
tett 1913 julius 13.-4an. Elég nyugodt, testi erejével dicsekszik; pupilla-
differentia, renyhén reagalnak, szétagbotlas, fokozott patellaris reflexek.
Vérbol végzett Wassermann-reactio —, liquor cerebrospinalisb6l pe-
dig -, carbol, f6zés és Nonne-Appelt azonban erdsen positiv. Oktdber
7.-€t61 november 24.-éig tiz 2!/,°/,-0s oltast kapott 2 cm’-t6l 8 cmd-ig
emelkedd mennyiségben. Az oltds helye igen fajdalmas, igen erés lo-
bos reactioval. K/\aximalis héemelkedés 39° C, a 7, 9. és 10. oltas utdn
laz alig volt, a fehér vérsejtek 3600 és 14.300 kozottingadoznak. A be-
teg az oltasok utdn nyugodt, rendezett, csak bobeszédi, allanddéan dol-
gozik, februdr 20.-dn végzett Wassermann-reactio a liquor cerebrospi-
nalisb6l csak kiértékeléssel 006 cms-bol +---. 1914 marczius 22.-én
javultan és munkabir6an elbocsatottuk.

18. H. A., 47 éves, n0s, volt kereskedd. 1 éve beteg. Felvétetett
1913 szeptember 16.-an. Nyugtalan, onvadlasi és iildoztetési téveszméket
hangoztat, intelligentidja csak kisfoki defectust mutat. Idegosztdlyon
mar kezelték, két testvére odngyilkos volt. 25 éves koraban volt syphi-
lise, kenékirat végzett és jodot szedett. Wassermann-reactio vér-
ben -} +4. Oktober 7.-ét6l november 24.-¢éig 10 oltast kapott 21/,9/y-0s
oldatbél, az injectio helyén igen renyhe reactio, kisfoki fajdalom, csak=~
nem allanddéan laztalan, fehér vérsejtek szama 6500 és 13.300 kbzott
valtakozik. A beteg mar az oltasok alatt erdsen lesovanyodotf, hangu-
lata dllandéan nyomott, dgyban fekvs, szétalan, de szellemi képessege
aranylag jol megtartott. Deczember 9.-én exitus. Bonczolasielet: anaemia
universalis, pachymeningitis, ependymitis granulosa, carcinoma ventriculi,
enteritis acuta.

19. V. K,, 41 éves, ndtlen, pénziigyori felvigyazd. Négy hénap ota
beteg. Schwartzernél volt. Felvétetett 1913 augusztus 13.-an. A beteg

felvételkor euphorids, teljesen tajékozatlan, k6zonyos, em!'ékezitehetsége

rossz, intelligentidja cstkkent, badar nagyzasi téveszmék, pupillak fény-
merevek, csokkent térdreflexek, szétagbotlds, nemi betegséget tagad.
Vérbél Wassermann-reactio —, ellenben liquor cerebrospinalisbél erd-
sen (-4 ---}) positiv, valamint er(sen positiv a Pandy, Roos |. és
Nonne-Appelt is. Oktéber 9.-ét6] november 24.-éig 10 oltast kapott
21/,%-0s oldatbdl 8 cms-ig emelkeddleg. Kisfokii reactio, alig fajdalmas,
maximalis hdemelkedés 39°. Fehér vérsejtek szama 5800 és 11.700
kozott ingadozik. A beteg az oltdsok alatt testileg gyarapszik, allan-
déan nyugodt, értelmesebb, deczember 17.-én Iényegesen javult allapot-
ban elbocséttatott.

20. Sz. S., 34 éves, nds, jarasbird. Egy éve beteg, Ringernél két
izben kezeltetett. Felvétetett 1913 oktober 1.-én. Nyugodt, hangulata
sivar, téveszméket nem hangoztat. 10 év el6tt volt luese, nem kezelték.
Kisfokii pupilladifferentia, renyhe reactio. Fokozott térdreflex. Wasser-
mann-reactio vérbél —, de a Pandy-, Nonne-Appelt-, Roos ].-prébdk
mind positivek. Oktober 9.-ét61 november 3.-aig 6 hat oltast kapott
2'/,°/9-0s oldatbodl, a maximalis adag 6 cm?® Az oltds helyén nagyfokii
reactio, igen fajdalmas, minden oltds utdn nagy fokban elesett. Csak az
5. oltas utan erdsebben ldzas (39:1° C). Fehér vérsejtek szama 6600 és
15,900 kozott valtakozik. Allandéan nyugodt, rendezett, téveszméket nem

hangoztat, felvétele 6ta minden éjjel dgyba vizelt, de az oltdsok utan
ez kimaradt. Szellemi képességei nem hanyatlottak, testi allapota ki-
tiin6. Wassermann-reactio utébb a liquorbél is, még 06 cm*-bol is, —.

21. F. Sz. S., 38 éves, nbs, asztalossegéd, nemrég vették észre
rajta az elmebaijt. Felvétetett 1913 augusztus 28.-dn. Nyugodt, eupho-
rias, nagyzasi teveszmék, nagyfokii pupilladifferentia, fénymerevek, sz6--
tagbotlas, patellaris reflexek nem valthatok ki. Wassermann-reactio vér-
ben -} - Oktober 9.-ét6] november 25.-éig 10 injectiét kapott
2'/,%/4-0s oldatbol, maximalis adag 8 cmd. Hoemelkedés kisfokii. Az ol-
tés helye erésen duzzadt, fehér vérsejtek 3900 és 11.000 kdzott inga-
doznak, a beteg allanddan csendes, testileg gyarapszik, dolgozik. Oltas
utan a pupillak gombostiifejnyiek, fénymerevek, térdreflexek nem valt-
haték ki, Wassermann-reactio tovébbra is -}--}-, Pandy, Nonne-Appelt
és Roos |.-probak is positivak.

A beteg labai ez év tavaszan tobb izben megduzzadnak, mi miatt
jarni is alig tud. Utébb megint erdsebb, elég értelmes, bdr beszédben
nagy fokban akadozik, szorgalmasan dolgozik az asztalosmiihelyben.

A mint lathatjuk tehat, a 21 kezelt eddigi sorsa a ko-
vetkezd :

Elbocséttatott munkaképes, Iényegesen javult

allapotban __. :
Elbocsattatott kevéssé javultan ___ ___
Elbocséttatott javulatlanul __. ___ ___
Meghalt az intézetben
Az intézetben apoltatik részben

és javult allapotban
Javulatlan éllapotban __. ... ___

munkaképes

wn AN — W

Osszesen: 21

Az elbocsatott betegek tovdbbi sorsa, fdjdalom,
majdnem egészen ismeretlen. A 3 munkaképes dallapotban
elbocsatott beteg koziil csak egyrdl tudtuk meg, hogy tovdbbra
is normdlisan viselkedik és dolgozik (17. eset). A kevéssé ja-
vultan elbocsatott betegrdl (5. eset) pedig azt az értesitést
kaptuk, hogy javuldsa fokozéodott, annyira, hogy szinleg egé-
szen normalisnak mutatkozott és szintén dolgozni kezdett. A
tobbir6l semmit sem tudunk, de valoszinfi, hogy a 15. és
19. esetben a betegek rosszabbul nincsenek, mivel pes-
tiek 1évén, 11jboli izgatottsdg esetén intézetiinkbe Keriiltek volna
vissza.

A 6 elhalt beteg koziil az egyik esetben (18.) a haldlok
nyilvanvaldéan a gyomorcarcinoma volt. Nem lehetetlen, hogy
carcinomanak meég egy esetben (13.) volt szerepe a haldlos
kimenetelben (mikor is a beteg el6z6leg carcinoma miatt
megoperéltatott és a bonczolds a csaldd kérésére mell6ztetett).
A tobbi négy eset mind az elsé sorozatbdl vald, mikor csak
5 injectiét kaptak a betegek, ezek kbziil egy (a 10. foudroyans
lefolydsdval feltiin eset) mindossze négyet kapott s azokat
sem tiirte. A még elhalt 3 beteg (2, 8. és 9. eset) pedig
mar évek Ota paralyticus, az el6rehaladt betegség minden symp-
tomdjaval, ugy hogy ezeknek a kezelését6l valamit varni mar
eleve is alig lehetett.

Az intézetben ez id6 szerint még 9-en apoltatnak. Ezek
koziil 3 (6., 11. és 16. eset) teljesen javulatlan: a betegségi
tiinetek a kezelés oOta progredidltak. Ezekkel szemben
azonban hat esetben kisebb-nagyobb foki, de hatdrozott ja-
vuldst vettiink észre. Egyikok (21. eset) most is szorgalma-
san dolgozik az asztalos-mfihelyben, egy masik (3. eset) id6-
legesen szintén ugyanott foglalkozik, bar ennél a hiidések
igen feltiindek. Legfeltiinobb a hiidési tiinetek és részben a
szellemi functiok javuldsa a 4. és 20. esetben, a mennyi-
ben az ezel6tt nagy fokban elbutult, elgyengiilt és igen
ataxids betegek most testileg kitiin6 éllapotban vannak és
koznapi értelemben dementiat kevéssé mutatnak, munkaké-
pesnek azonban, minthogy egyikdk jardsbird, mésikuk
jegyz0, mégsem tekinthet6k. A 7. esetben a tfinetek csak
annyit valtoztak, hogy a beteg, a ki azelbit sokat fekiidt agy-
ban, most allanddan fenn jar, keveset dolgozgat, de psychice
véltozast nem igen mutat. A 12.-ik esetben az itteni kezelést
Hudovernig dr. tandr tr osztdlydn foganatositott tuberculin-
kezelés elozte meg. A kettds kezelésnek hatdsa csak annyi-
ban latszik (a mennyiben ugyan annak tulajdonithatd), hogy
a beteg most joval nyugodtabb, elég értelmes, de idénként
kifejezetten paralyticus rohamai vannak, mikor is foleg be-
szédzavar all be a betegen.
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Az elért eredmények tehat alig latszanak megfelelni a
hozzd fiizott varakozdsoknak, de mérlegelve a koriilményeket,
mégsem mondhatok kedvezétlennek, semmi esetre sem
annyira, hogy a siker reményétél a jovére mar elére meg
volnank fosztva. Gyogyulast, illetve gyogyuldsszer(i javulast
ugyan egy esetben sem sikeriilt elérni, de lényegesebb és
hosszasabban tarto javuldsokat igen. Az eseteknek nagy része
méltan azt a benyomdst kelti a szemlél6ben, hogy a para-
Iyticus folyamatot sikeriilt mintegy megallitani: legalabb a 3.,
4, 7., 12, 20. és21. még itt levs esetek kétségteleniil azt mu-
tatjak, hogy az injectiok alkalmazdsa 6ta a baj nem haladt
elore, s6t nagy résziilk — a mint az killénben a remissiok-
nal torténni szokott — lassu, de észrevehetd javuldst tanusit.
Lie tartozik még a javultan elbocsatott négy beteg is, a kik
koziil harom olyan j6 éllapotban és munkabir6an hagyta el
az intézetet, a milyent paralyticusokon latni csak ritkibban
szoktunk.

Ezzel a tiz javult beteggel szemben all az ot javulat-
lan beteg, kikre a kezelésnek hatdsa alig vagy egyaitalaban
nem volt és fajdalom a hat haldleset is (melyek koziil azon-
ban egy eset nem irand6 a paralysis rovasara.)

E tekintetben, mégis figyelembe veendd, hogy a kezelt
esetek nem voltak vdlogatva, koztiik olyanok is voltak, a kik
mar 2—3 éve szenvedtek paralysisben (6.,8,9. és 13. eset),
akiknek a baja tehat olyan elGrehaladt allapotban volt, hogy befo-
lydsolni mar nem lehetett és a haldl a betegség rendes be-
fejezéseként be is kovetkezett. Azt sem szabad elfelejteniink,
hogy a kezelés Ota tobb mint egy év telt el, a mi nagyban
rontja az _eredményt (mert pl. 1914 janudrig csak 2 beteg
halt el). Ennyi ideig varni azonban sziikségesnek tartottuk,
hogy megbizhatobb eredményekrdl szamolhassunk be,

Az sem lehetetlen, hogy a felhasznalt Hg Na-nuclein
mennyisége volt nagyon csekély. A masodik sorozat betegei,
kik higabb oldatbdl, de tobb injectiét kaptak, hatérozottan
jobban tartjdk magukat az els6nél. A dosis nagysiganak fo-
kozdsa, valamint a tobbszori injectio elé azonban meglehetds
gatat szab a szer tllsdgosan mard volta: a tiler6s helyi és
altalanos reactio. E tekintetben taldn tigy lehetne segiteni,
hogy az injectiokat nagyobb idokozokben alkalmaznok, a
mivel azonban a gydgykezelés tartama tolodnék ki.

Hogy az elért, bar csekélyfoku eredmények valoban
a Hg Na-nucleinicum-kezelésnek tulajdonithatok, arra nézve
kétségbevonhatatlan bizonyitékokkal nem rendelkeztink. Még
a legbiztosabb dtmutatdssal szolgalhat erre vonatkozélag a
tobbi nem kezelt paralytikus sorsaval valdo Osszehasonlitds.

A kezelt 21 paralytikuson kiviil felvétetett az 1913. év
folyaméan a lipotmezei allami elmegyogyintézet férfi kozosz-
talyara 198 paralytikus, kik koziil tobben masnemii, salv-
arsan-, asurol- vagy enesolkezelésben is részesiiltek. Ezek
koziil 1914 jaliusig elbocsattatott javultan 35 (de ezek koziil
alig 1—2 munkabirdan), javulatlanul 44, meghalt 83 és az inté-
zetben_dpoltatik : javult allapotban 13, javulatlanul 23 eset.
Osszehasonlitdsul szolgaljon a kovetkezd tablazat :

Hg.Na-nuclein-|
nal kezelt Nem kezelt
AR paralytikusokbél °/y-ban
Javultan elbocsattatott ... ... . — 190 177
Javulatlan " S LAt 95 222
Mephalt te o u i o e R 286 42:0
Az intézetben apoltatik:

JENUAMESSn S e 28'6 65
avilatlanul s L L T 14:3 11-6

Osszesen .. ___ 1007/, 1000/,

A tablazat szerint a nem kezelt betegek koziil joval
tobb bocsattatott el, de sokkal kevesebb maradt vissza az
intézetben, mint a kezeltekbGl. Utébbi nagy részben onnan
szarmazik, hogy a kezelt betegek inkdbb életben maradtak.
A haldlozasban csakugyan nagy a kiilonbség: a nem kezelt

betegeké 50°/,-kal nagyobb, mint a kezelteké. A javultan el-
bocsatottak ardnyszdmdban nem nagy a kiilonbség, itt a
minGség volt a kezelteknél sokkal jobb. Sokkal nagyobb a
kiilonbség a javulatlanul elbocsatottak kozott a nem kezeltek
rovasdra. A kezelés utén javultan visszamaradottak szintén nagy
mértékben feliilhaladjdk a nem kezelteket, hasonloképpen
valamivel nagyobb a javulatlanul visszamaradottak szdma is
(a kik a nem kezeltek sordbél mar nagyobbrészt elhaltak). Még
jobban szembe t{inik a kiilonbség, ha az 0sszes javultakat
szembedllitjuk a nem javultakkal. A kezelt betegek kozott az
Osszes javultak kozel 48°/,-ot tesznek ki, mig a nem kezeltek
kozott csak 24°/,-ot, tehat éppen a felét. Ez és ahaldlozasi
aranyszam mutatja leginkdbb, hogy a Hg Na-nuclein-kezelés
a paralytikus betegekre nehezen tagadhaté elényds hatas-
sal van,

Végeredményképp tehat kimondhatjuk a kovetkezdket:

A Hg Na-nucleinicum-injectiokkal kezelt paralytikusok
a rendesnél nagyobb szdmban és intenzitdsban mutatnak ja-
vuldst, foképpen azok, kik a baj kezdeti szakdban Fkeriiltek
kezelés ald.

A kezelt betegek haldlozdsiardnyszdma felényivel kisebb,
mint a nem kezelteké.

A kezelt eseteknek kozel a felében azt a benyomdst nyer-
hetni, mintha sikeriilt volna a paralytikus betegségi folyamat
eldrehaladdsdt egyiddre megakasztani.

A valosagos eredmények tehdt eddig még nagyon cse-
kélyek, de béarmilyen jelentéktelennek is mutatkozzanak ezek,
minden kis eredmény egy-egy 1épés a tavolban lebegé czélunk,
a paralysis meggydgvitisa felé!

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

Spondylitis tuberculosa

(2000 eset alapjan).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

A Rontgen-felvétel e csigolyagyuladds kezdeti szakaban,
mid6n csekély fajdalmassagon kiviil alig észleliink mas tii-
netet, megmutatja a megtamadolt csigolyacsont structurajdnak
egyenetlenségét, contourjainak elmosodottsdgat és pontos
felvildgositast ad a folyamat localisatidjat és kiterjedését ille-
téleg is. A Rontgen-felvételt mint a korai korjelzés se-
gédeszkbzét Wullstein, Brackett és Qehlecker nem ismeri
el. Velok szemben hivatkozom tobb évi klinikai tapasztala-
taimra, melyek alapjan a kezdodd spondylitis felismerésére
a Rontgen-felvételt szinte nélkiilozhetetlen segédeszkoznek kell
nyilvdnitanom. Hivatkozom tovabba Hdnisch-nek a XVIL. lon-
doni nemzetkdzi congressuson (1813) el6adott referatuméra
is, melyben teljesen megerdsiti nézetemet. Végiil felhivom a
figyelmet Rauenbusch Rontgen-atlaszanak egy par kitlind
spondylitis-képére, melyek szavakndl jobban igazoljdk a mon-
dottakat.

Kivdlo szerep jut a Ronigen-felvételeknek a tdlyogok és
sipolyok korjelzésében is. A dorsalis csigolyafolyamatokbol
eredd, de gyakran nem siilyedé talyogokra a Rontgen-kor-
szak el6tt csak a bonczoldskor bukkantak. Ma mér e talyogok-
nak a gerinczoszlop el6tt megijelend ellipsis-alaki drnyékat
jol ismerjiik. Ezen vivmany anndl fontosabb, mivel e ta-
lyogok punctiojaval megsziintethetjiik a gerinczveld com-
pressidjat és ezzel a paraplegiat. A Rontgen-felvételnek
akkor is j0 hasznat veszszilk, ha a giimés folyamat Kkiterje-
dését akarjuk meghatarozni. A sipolyokba fecskendezett bis-
muth-paszta és a talyogokba fecskendezett jodoform-glycerin
arnyékat is a Rontgen-kép vildgosan feltiinteti és ezzel a
sipolyok utjat és a télyogok helyét és terjedelmét pontosan
meghatédrozza.

A II. résznek talyogokrdl szolo fejezetében leirt tidd-
perforatios esetemet is igy korjelezhettem.

Ha a felsorolt Osszes vizsgdlati modszerekkel és foga-
sokkal nem tudunk biztos eredményre jutni, akkor nincs més
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hatra, mint egyelére a megfigyelés allaspontjara helyezkedni.
Ha csakugyan spondylitises folyamat all fenn, akkor ez az
idoszakonként megismételt vizsgalatok folyaman okvetleniil
kideriil, mert a spondylitis egyik vagy masik jellegzetes tii-
nete rovid idén Dbeliil elotérbe fog nyomulni.

2. A differentialdiagnosis.

A giim0Os csigolyagyuladds korismézésekor gyakran az
elkiilonit6 modszereket is igénybe kell venniink. Mert bar a

még fejlodi csigolydit tdmadja meg. A baj elérehaladaséval

pedig el6bb-utébb a csigolyatest-devastationak kiillonboz6 -

anatomiai jelei és klinikai tiinetei lépnek elGtérbe.
Kiilondsen gyakran jon szoba a differentialdia-
gnosis szempontjdbol az angolkdros gerinczelgirbiilés, mert e
bajban az anterior-posterior sikban esetleg kifejlod6 ptp sok
esetben okoz a spondylitises gibbushoz hasonl6 defor-
mitast. Itt foleg azt kell szem el6tt tartanunk, hogy an-
golkoros elgorbiilés esetén a gerinczoszlop mindig hajlékony

30. sz. abra.

Az angolkdros gibbus a gerinczoszlop reclinatidjakor eltiinik, (Mouchetf utan.)

31. sz, abra.

-

A spondylitises gerinczoszlop nem reclindlhatd, a gibbus megmarad. (Mouchet utan.)

spondylitis tuberculosusa, mint latjuk, minden tekintetben jol
characterizalhat6 koérforma, mégis lefolydsanak minden sza-
kaban, de kivalt az initialis stadiumban nalanal sokkal rit-
kédbban el6fordul6 gerinczmegbetegedésekhez tobb-kevesebb
kiilsé hasonl6sdgot mutathat.

A spondylitis tuberculosa koérismézésekor altalaban azt
kell mindenekel6tt szemiink el6tt tartani, hogy lassu fejld-
désii és mindig chronikus lefolydsu, a gerinczoszlop bizonyos
szakaszdra lokalizdlt betegség, mely foleg a fiatal egyének

marad és sohasem fdjdalmas. A gibbus kérismézésekor kétes
esetekben j0 hasznat veszsziik a kovetkezé fogdsnak. A le-
vetkeztetett beteget az asztalon hasra fektetjiik és két [abanal
fogva felemeljitk. Az angokoros gerinczoszlop gibbusa ezen
reclinatios mozgaskor fajdalom nélkiil eltiinik. Ellenben a
spondylitises gerinczoszlop ilyenkor merevségénél fogva nem
reclinalédik, a gibbus megmarad és a beteg azonnal nagy
fdjdalmakat jelez (1. a 30—31. dbrdt).

A rachitises elgorbiilés felismerésében még az is utba-

Ui ')
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igazit, hogy itt rendszerint megtaldljuk a rachitis mas jeleit,
igy példaul a rachitisesen deformalt fejet, mellkast és vég-
tagokat.

A scoliosisnak a spondylitissel vald Osszetévesztése
nem ritkasag, bar némi figyelemmel konnyen elkeriilheté, A
scoliosisos bordaptipot sokszor mindsitik spondylitises gib-
busnak, és viszont a spondylitis secundaer elferdiiléseit sco-
liosisnak. A megkiilonboztetés szempontjabol tudnunk kell, hogy
a spondylitises gibbus a sagittalis kozépsikra symmetrids el-
gorbiilés, mig a scoliosisos ptip assymmetrids lateralis vagy
vegyes elgorbiilés. A gibbus annyira jellegzetes kiszogel6 ék-
alakjat a scoliosisban sohasem talaljuk meg. A kifejezett spon-
dylitises folyamatokban taldlunk olykor kisebb oldaldeviatio-
kat is, de ezek mindig mésodlagosak és a mar jelenlévd
gibbus feletti gerinczszakaszra lokalizdlédnak, mig a sco-
liosisos elgorbiilés rendszerint az egész gerinczoszlopra ki-
terjed.

: Nagyfokii scoliosis eseteiben a gerinczoszlop ugyan
szintén merev lehet, de a spondylitisben érezhetd teljes me-
revség sohasem észlelheté. A legfontosabb jel az elkiilonités
szempontjabdl az, hogy scoliosis eseteiben sohasem taldljuk meg
a csigolydk lokalizdlt fdjdalmassdgdt. Kezd6ddé és rohamo-
san fejlédd scoliosis esetén nagy ritkdn vannak ugyan féj-
dalmak, de ezek az egész hatra kiterjednek és eltérnek a
rendszerint egy-két csigolyara lokalizalod6 intenziv spondy-
litises fajdalmaktol.

Megemlitem itt még a nyak-csigolydkhoz (foleg a VII.
nyak-csigolyahoz) izesiild dlborddkat is, melyek ugyan elég
ritkdk, de jelenlétiikben okot adhatnak diagnostikai tévedeé-
sekre. A tévedés annal konnyebb, mert ezen alborddk gyak-
ran stilyosabb tiineteket okozhatnak, igy pl. neuritist, sympa-
thids idegzavarokat, paraesthesidkat és vérkeringési zavarokat.
Streissler utalt re4, hogy ezen esetekhez gyakran tarsul tu-
berculosis. Daczdra a megtéveszté momentumoknak, a Rontgen-
felvétel kdnnyen felvilagositast ad.

Az aorta-aneurysmdnak a gerinczoszlopra gyakorolt
nyomdsa is nagy ritkin a megfelel6 csigolyak usuratiéja

folytan pip képzdodéshez vezethet (E. Devers 1852, Burr

1904). Ez esetek azonban, ép a nagy aneurysma erdsen Kki-
fejezett tiinetei révén, konnyen megkiilonboztethetok a spon-
dylitist6l.

A Kiimmel-féle spondylitis Gjabban mar nem szerepel
mint 6nallé kérkép, mert tudjuk, hogy itt rendszerint a csi-
golyanak infractio vagy torés ntdni lassu consolidatitja forog
fenn. Tévedés azért lehetséges, mert itt is trauma utan fejlo-
dott chronicus folyamatrdl van sz6, és mert a Kiimmel-téle
spondylitisnek diagnoskélt és leirt esetek egy része csak-
ugyan post-traumas tuberculosus spondylitis. E két kérképet
illetbleg Hoffa fejezi ki legvildgosabban a kiilonbséget. A
trauma altal ért csigolydk elhiiz6d6 és makacs fajdalmassaga
egyszeri traumas folyamat mellett szél, a Kiimmel-féle kor-
képnek felel meg. A posttraumds tuberculosus csigolyagyula-
dasra pedig jellegz6 a hosszi incubatids idészak, vagyis,
hogy hosszii id6 telik el a trauma és a gibbus megjelenése
kozott. E két koralak gibbusa altaldban eltér6. A tuberculosus
gibbus ugyanis hegyes, mig a Kiimmel-féle gibbus diffus és
rendesen tobb csigolyéra terjed.

A spondylitis ankylopoética is konnyen elkiilonithetd a
spondylitis tuberculosatol, mivel mindig az egész gerincz-
oszlopot tamadja meg, mig a glimés csigolyagyuladds csak
egyes csigolydkra szoritkozik. A spondylitis ankylopoéticanal
tulajdonképeni gibbusképz6dés nincs, hanem csaknem az
egész gerinczoszlop egy nagy kyphosisos ankylosisos ivet
alkot. Tovabbd a spondylitis ankylopoéticandl gyakran a
csipd merevsége is fendll és kivalt jellegz6 még red az is,
hogy az idésebb korban jelentkezik.

A gerinczoszlop heveny fertdzd  csontveldgyuladdsa
acutan és rohamosan sulyosbodo tiinetekkel : hidegrazéssal,
lazzal és nagy féajdalmassaggal kezdidik. Gibbusképzddés,
talyog- ¢s sipolyképzddés, valamint bénuldsos tiinetek itt is
fennallhatnak, mint a spondylitis tuberculosanal. A két kor-
kép kozotti kiilonbség a typusos megijelenéstdl eltekintve az,

hogy az osteomyelitises csigolyagyuladds rendszerint a com-
pact dllomdnyra lokalizdlodik, mig a spondylitis tuberculosa
tudvaleviieg a spongiosus csigolyatestet tamadja meg. Ta-
lyogok jelenlétében segitségiinkre lehet a geny vizsgdlata is.
Az osteomyelitises geny voroses szinii, siirli, gyakran eves
jellegli. A mikroskopi vizsgélat alkalmdval staphylococcu-
sok vagy streptococcusok, tuberculosis-bacteriumok azonban
nem talalhatok.

A fyphosus spondylitis subacutan &ll be és rendesen
enyhén és zavartalanul zajlik le. Gibbust és talyogképzddést
itt nem észleliink. Dont6 bizonyitékul szolgdlhat a lezajlott
typhus abdominalis, illetve a még kimutathatd serum-reactio.

A gummaképzédés folytan keletkezett lueses spondylitis
a lues III. szakdban jelentkezik és ezért itt legtobbnyire meg-
taldljuk az alapbédntalom egyéb jeleit is, igy pl. a nyeregorrt,
a bor jellegzetes hegeit, periarthritis lueticat. Kétes esetekben
a Wassermann-féle reactiot is meg kell kisérleni. Fontos és
olykor egyediil czélhoz vezetd diagnostikai eszkoz végiil az
antilueses gyogykezelés.

Az arthropathia tabetica gerinczoszlop-alakjat az idé-
sebb korban val6 fejlddés, a hatalmas exostosisok és kivalt
a tabes d4ltalanos tiinetei jellegzik. A fajdalmatlan kezdet
kiilonosen characterizdlja e korképet.

Az aktinomycosisos spoudylitistél val6 elkiilonités tobb-
nyire elég konnyii, bar vannak kivételesen nehezen diagnos-
kalhato esetek is. A folyamat rendszerint els6 sorban a
szdj- és az orriiregben fészkeli be magat és a gerinczoszlo-
pot tobbnyire mar csak folytatolagos propagatio tjan ta-
madja meg, s rendszerint felszines, sokszor azonban igen
kiterjedt pusztitdst végez rajta. Kétes esetekben, ha kiviilrél
megkozelithetd helyen nincs aktinomycosis, ttbaigazithat a
gerinczoszlop Rontgen-felvétele is, még pedig a gerinczosz-
lopmenti sarjszivetet és hegtomeget keresztiil-kasul atjar6
jellegzetes iiregek és jaratok révén. Sipolyok fendllasa mel-
lett természetesen kétségteleniil megallapithaté az aktinomy-
cosis, ha sugdrgomba-telepeket taldlunk a genyben.

A gerinczoszlop daganataitol (carcinoma, sarcoma) valo
elkiilonités ritkdn okoz nehézségeket. A daganatok rendesen
idésebb egyének gerinczoszlopan fejlédnek, heves fajdalmak-
kal és jellegzé localis oedemdval (Sdhilesinger) és altaldnos
cachexidval jarnak. Kétes esetekben itt is segithet a Rontgen-
felvétel, vagy esetleg a primaer daganat, illetve egy meg-
kozelithetd metastasis felfedezése.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A typhusellenes véddoltas, a mint ismeretes, részben
helybeli, részben Aaltalanos silyos zavarokkal szokott jarni.
Ezek megel6zésére Kirschbaum az alabbi mddot ajanlja,
melynek lényege az, hogy az elsé befecskendés aranylag
kevés bacteriummal torténik, a mdsodik pedig csak két hét-
tel az els6 utdn, a mikor mar elég nagyfokid- immunitas fej-
16dott ki. Az oltdanyag 60°-on elolt, 24 éras agartenyészetek
emulsi6jabol all, mely konzervédlas czéljabol 0'5°/, carbolt
tartalmaz ; kobcentimeterenként 600 millié typhusbacillus van
benne. Az els6 adag 0'2 cm3, melyet legczélszeriibben a bal
musculus deltoideusba fecskendeziink a délel6tti oOrdkban
(9—10 orakor). A mésodik adag 0'8—1'0 cm?, a melyet leg-
alabb két heti sziinet utdn injicidlunk. A harmadik befecs-
kendezés ezutdn egy héttel torténik 1'0—1'5 cm® mennyi-
séggel. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 8. sz.)

A fert6z6 betegségek gyogyitdsara az autosero-
therapia elvét véli alkalmazandonak Koenigsfeld. Azt hiszi,
hogy a fert6z6 betegségben szenvedd vérében jelenlevé anti-
anyagok a vér megalvadéasa alkalmaval hatékonyabba valnak
s ilyen alakban mennek a4t a serumba. Az eljards nagyon
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egyszerli : venaepunctio segitségével mintegy 50—60 cm?
vért vesziink a betegtél; szdrazan sterilezett {ivegedényben
jégen tartva a vért, néhdny 6ra mulva a savé kiilonvalik a
képzodott vérlepénytol; leontve és cseppenként !/, annyi
5%,-o0s carbol-oldatot adva hozz4, haszndlatra kész a gyo-
gyité anyag, melyet naponként 2'5—4'0 cm® mennyiségben
fecskendeziink be a czomb kiilso feliiletének bdre ald. 5—6
nap mulva, a mikor elfogyott a serum, megismételjiik a
venaepunctiot és jbol készitiink serumot. Az eljardst a szerz6
eddig csak typhus abdominalis 18 esetében probélta ki,
allitolag sokat igéré eredménynyel. Nagyon stilyos esetekben,
a melyekben a szervezet nem tud kell6 mennyiségli anti-
anyagot termelni, a szerz6 szerint czélszerii a kezelést recon-
valescens-serummal vagy pedig egy masik betegnek kelld
mennyiségii antianyagot tartalmazé serumaval megkezdeni.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 8. szam.)

A himlbellenes véddoltas hasznahoz szolgaltat ada-
tot Jaksch tanar a klinikdjan 1902-t61 1912-ig megfordult
13.177 beteg statisztikai feldolgozdsa alapjan. Az eredményt
a kovetkez6 tablazatban allitja egybe:

Esetek szama: 13.177.

Oltva volt: 12.677. Nem volt oltva: 500.
Megbetegedett himlében Megbetegedett himlében
438 — 3'45%/,. 358 = T1:6%/;.
Nem betegedett meg Nem betegedett meg
himlében himlében

12.239 = 96'55%/,. 142 — 284/,

Himl6hegek egy esetben sem
maradtak vissza.

Valamennyi esetben himlé-
hegek maradtak vissza.

Az oltds daczara himl6ben megbetegedett 438 eset koziil:
129 esetben a megbetegedés tobb mint 10 év utdn tortént

] 1 ” » » » ” 9 ” » ”»
] O ” » ”» » ” 8 » » »
1 7 » » ” » ”» 7 ”» » »
1 4 » » » » ” 6 » » »
20 » » » ” » 5 » » »
1 0 » ” ” ” ” 4 ” » ”
5 » » » » » 3 » » »
8 ” ” ” ”» » 2 ” » »
l 0 ” »” ” » ”» 1 ” ” »
9 - 3 i kevesebb 1

”» ” ”»

(Mediz. Klinik, 1915, 9. szédm.)

Sebészet.

A hadi sebesiiltek utékezelésérdl tartoit elbadasa-
ban Spifzy tandr hangsilyozza, hogy e kérdésnek nagy
socialis jelentdsége van. Bar az utdkezelés a gyoOgyitdsnak
kevésbbé érdekes része s e mellett még id6trablo is, mégis
fontos, mert ki lehetiink téve annak, hogy a legkifogéstala-
nabbul gyégyult végtag utokezelés nélkiil hasznavehetetlen
marad. Ne szabadsagoljuk a beteget utdkezelés nélkiil, mert
esetleg merev végtaggal fog visszatérni. Az utokezelés meg-
kezdéséig nem sziikséges a seb teljes begydgyuldsat meg-
varni, a végtagot mar kordn mozgathatjuk.

A végtag miikodésképtelenségének oka tobbféle. Beall-
hat az iziilet szétroncsoldddsa miatt. Az iziiletet ért lovési
sériilések, kivalt ha elgenyednek, rendesen merev helyzetben
gy6gyulnak, ugyanez kovetkezik be a siman gyogyulo iziileti
1ovések utdn is, ha nagyobb dislocatio- vagy tilsagos callus-
képzidés jott létre. A Rontgen-vizsgélat eloszlat minden dia-
gnostikai nehézséget. A lagyrészek okozta akadalyt a forr6
levegének és a diathermidnak alkalmazédsaval sziintetjiikk meg.

Ha az iziilet tokjanak és az izilet koriili 1agyrészeknek
heges zsugorodasa esetén a mechanotherapia nem hozna meg
a kivant eredményt, a képzé-miitétek (inmeghosszabbitdsok,
inmetszések stb.) jonnek figyelembe. Az inak folytonossigé-
nak megszakitdsa esetén ezt helyre kell allitani. Idegsériilés

eseteiben az elektromos arammal vald vizsgdlat pontosan
megmutatja, hogy az illetd ideg folytonossdga teljesen meg
van-e szakitva vagy csak részben, tovabbd, hogy mely palyak
maradtak épségben s hogy a bénulds fokozodik-e, valtozatian
marad-e vagy javul? A mig az ideg vezetGképessége helyre-
all, az izomzat degenerati6jat villamozdassal akadalyozzuk meg.
Ha a vezetés nem all helyre, a sériilés helyét felkeressiik s
ekkor folytonossdg-megszakitds esetén mdasodlagos idegvar-
rast vagy heges oOsszenOvés esetén ideg-felszabaditast stb.
végziink.

Gyakran vélik sziikségessé az amputdlt végtag re-
amputdlasa oly czélbol, hogy a végtagot osteoplastikdval
vagy lagyrész-athelyezéssel hordozoképessé, hasznalhatova
tegyiik a miivégtag szaméra.

A tehervisel6 miivégtag egyszer(ibb, olcsobb és sokkal
konnyebb, mint a tehermentesité, melyben mivel a csonk
mintegy fel van fiiggesztve, késébb elsorvad, s minthogy
tamaszpontja alig van, csak nagy erdkifejtéssel hasznélhato.

Ne higyjiik, hogy a mfivégtag annal jobb, minél kom-
plikaltabb s minél jobban kozeliti meg a normalis anatomiai
viszonyokat. A prothesis legyen egyszerfi, konnyfi, szilard és
olcso6. A Hoeftmann-féle miildb a csonkot koriilvevs egy-
szeril tokbol all, melyrdl oldalt aczélsinek futnak a talp felé,
a hol kengyelszer(ien végzddnek. E kengyelre egy a ldbhoz
hasonld gorbiiletli lemez van erdsitve, melyre czip6t lehet
redhizni.

A felsé végtag prothesisére is vonatkoznak a feniebbi
kivdnalmak. A mfivésziesen kidolgozott prothesiseknél sokkal
czélszeriibb az olyan, a mely egy tokbol dll, a melyen csava-
rok segélyével kiilonbozé eszkdzoket lehet megerdsiteni.
Hoeftmann egy betege ily prothesis segélyével enni, keveset
dolgozni, s6t még irni is megtanult. (Wiener med. Wochen-
schrift, 1915, 3. sz.) M.

A perubalzsamot genyes sériilés 600 esetében hasz-
nalta Grunert és azt tapasztalta, hogy e régi, kit{in6, de kissé
drdga antisepticum kivélt fistula és nagyobb télyogiireg meg
tasak jelenléte esetén — a melyeket kiilonben fel szoktunk
tarni és nyitva kezelni — a genyedést sok esetben megsziin-
tette. A szerz6 azonban figyelmeztet arra, hogy a perubal-
zsamot Ovatosan haszndljuk, mert szdmos betegén — elbtte
ismeretlen .ok folytin — a sebben capillaris vérzést idézett
eld, jollehet vegytiszta balzsamot hasznélt. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1915, 7. sz.)

Hiigyszervi betegségek.

A colliculitisrél ir G. La Virghi. Az ondédomb gyu-
ladasa lehet primaer, valamint secundaer is. Az els6t tébb-
nyire bacteriumok okozzdk, melyek vagy a vérpélya utjan,
de lehet, hogy a vizelettel is, a vesékbél avagy a hugy-
hoélyagbol, odasodortattak. A masturbatio, alkoholismus stb.
aital okozott congestio rendkiviil kedvez a bacteriumok meg-
telepedésének. Mint kéroktani momentumokkal nagyobbéra
staphylococcus és streptococcusokkal, de legf6képpen a coli-
bacillussal kell szdmolnunk. A secundaer folyamat legtobb-
szor kankos eredetii urethritis posteriornak avagy hoélyaggyula-
dasnak a kovetkezménye.

Az endoskopban az ondddombot duzzadtnak, hyper-
aemiasnak s oedemdsnak latjuk ; fekélyesedés nincsen. A colli-
culitis rendszerint ugyanazokat a tiineteket idézi el6, mint a
cystitis, igymint gyakori vizelés-ingert, fijdalmat kiilondsen
a vizelés végén s pyuriat. A legfébb tiinet az éjjel-nappal
sziinteleniil fenndllé vizelés-inger. A fdjdalom sokszor mér
a vizelés elején kezd6dik, a mictio folyaman fokozatosan
erbsbodik €és a végén tartds égés-érzésbe megy at, mely a
hatuls6 hugycs6bol kiindulva a gattdjékra, a herezacskora s fel
a végbélnyilasig hizodik.

Primaer colliculitis esetén az els6 vizeletrészletben fona-
lakat taldlunk, mig a masodik részlet tiszta; a secundaer
folyamatokban a vizeletlelet a primaer betegséghez igazodik,
de az els6 vizelet csaknem mindig zavarosabb, mint a ma-
sodik. Ritkabb esetekben a vizelés elején bedllo haematuria
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is jelentkezhetik. Biztos diagnosist csakis a htigycsotiikrozéssel
allithatunk fel. Az ondédomb-gyuladds rendesen sokaig
tart; a 2—4 hétig tartd hevenyés stadiumot rendesen egy
hénapokig elhiiz6d6 idésiilt allapot koveti, mely alatt a mii-
kodés-zavarok ugyan maér lényegesen csokkentek, de a gya-
kori vizelési inger s a mictio utdni égeté érzés a hiligycso-
ben — mely tiinetek a beteget rendesen leginkdabb kinoz-
zak — makacsul még jo sokdig eltart. Rendszeres keze-
lés s megfeleld életmod mellett azonban a beteg teljesen Ki-
gybgyul a bajabol. A therapia a néha sziikségessé valhatd

altalanos tonusozo medicatio és vizelet-fert6tlenité gy6gysze- |

rek alkalmazasan kiviil legféképpen az ondédomb helyi
kezelésébdl, vagyis a colliculusnak 10—20%,-0os lapisoldattal
avagy jodtincturdval val6é ecsetelésébdl fog 4allani. (Revue
clinique d’urologie, 1914, I. kot.) Drucker.,

Psychologia.

Az elmult id6 hosszdnak utélagos megbecsiilésé-
r61 kozol adatokat Kollarits Jeno. Tapasztalatait betegein
szerezte, a kikt6l késObbi jelentkezésiikkor az elsé bemutat-
kozas idejét kérdezte meg. A betegek két részre oszlanak.
Azok, a kik a kérdéses datumot mas betanult idéponthoz
kapcsoljak, részben nem tévednek, részben ha tévednek, ro-
videbbre becsiilik a lefolyt id6t a valosdgnal. Azok, a kik
ilyen tdmasztéponttal nem rendelkeznek, atlag kb. 1/;-del
rovidebbnek gondoljdk az elmdlt idd hosszat. Dementia
paralytica 200°/,-ra is mené til- vagy aldbecsillést mutat.
A kiils6 koriilmények miatt félbemaradt munka adatai nem
elegend6k annak a megitélésére, hogy a fenti édltalanos sza-
balytdl és a tévedés szdzalékardnyatél vannak-e és milyen
méreti és milyen okbdl eltérések. A kortorténet folvételekor
czélszerii nem azt kérdezni, hogy ,mennyi ideje“ all fenn
valamely ttinet, hanem, hogy ,mikor keletkezett.“ Feleletiil
datumot kell kérni és azt valamely csaladi vagy maés ese-
ményhez kell kapcsoltatni. (Wien. klin. Wochenschr. 1915.
1. sz.) Autoreferatum.

Kisebb kdzlések az orvesgyakorlatra.

Az endemias cretinismus gyogyitidsdra A. Oswald
docens (Ziirich) a thyrakrint (tiszta jodthyreoglobulin) ajanlja,
mint a melylyel sok esetben bamulatos eredmény érhetd el.
Megjegyzi, hogy a hidegebb iddszakban kevésbé j6l hat, és
hogy néha 1—2 honap is eltelik, mig a hatds bedll. Vala-
melyes karos hatdsa e szernek sohasem mutatkozott, Leg-
jobban reagdlnak red azok az esetek, a melyekben nincs
struma. (Schweiz. Korrespondenzblatt, 1914, 43. szam.)

A sudian-szappan nem mds, mint kaliszappan, mely
17°/, sapent és 3°/, sulfur praecip.-ot tartalmaz és vala-
milyen kozombos illéolajjal van szagositva. Leiser ajanlja a
kozonséges kdliszappan helyett bedorzsolésre gyermekkori
scrophulosis és tuberculosis eseteiben, mert nem okoz ekze-
mat, mint a kozonséges kéliszappan. Kavéskanalnyi dorzso-
lendd be erélyesen minden nap. (Medizin. Klinik, 1914,
48. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 9. szam. Széesi Jend: A typhus abdominalis
gyogyitasa Besredka-féle vaccinaval. Csernel Jend és Mdrton Adolf: A
hasi hagymaz gyégykezelése nem sensibilizalt vaccindval.

Budapesti orvsi ujsag, 1915, 9. szam. Sigmund Jozsef: A
beszterczebanyai katonai tartalék-kérhdaz I. sz. sebészeti osztalyanak
miikodése. Turdn Géza: A hyperol.

Vegyes hirek.

Valasztas., Uhrmann Henrik dr.-t nagybocsk6i kororvossa va-
lasztottak.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél 1915
februar ho 15.-ét6l 21.-¢ig 18 choleramegbetegedést jelentettek, melyek
koziil 5 végzodott haldlosan. Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak
meg : Vdrosok: Budapest 2, Miskolcz 5. Vdrmegyék: Bacs-Bodrog
vim. : Csonoplya 1, Szentfiilop 3, Bogyan 1, Ujverbdsz 1; Bereg vm.:
Munkécs 1; Borsod vm.: Mezonagymihaly 1; Heves vm.: Hatvan 1;

Sdros vm.: Eperjes 2. A megbetegedések koziil 11 az északi harcatér-
ol érkezett katonak, 7 pedig a polgari lakossdg kozott fordult elo.

Meghalt. Simenszky Sdndor dr., 1gld varos nyugalmazott tiszti-
orvosa, tiszteletbeli megyei f6orvos, 79 éves kordban. — Prowazek ta-
nar, a tropusi betegségek tanulmanyozasara Hamburgban felallitott in-
tézet osztalyvezetoje, 40 éves kordban februar 17.-én kiiitéses typhus-
ban, a melyet a kottbusi orosz fogolytaborban szerzeit, a hova e be-
tegség lekiizdésére kiildotték ki; az elhunyt féleg a protozoonok
tanulményozisa terén szerzett nagy érdemeket. — A. Birnbacher, a
szemeészet rendkiviili tanara Graczban, 66 éves koraban februar 24.-én.

Személyi hirek kiilfoldrdl. W. Winternitz tanar, a hydrotherapia
nagymestere, marczius 1.-¢n érte meg 80. sziiletésnapjat. — O. Berg-
meister bécsi szemésztanar a napokban lett 70 éves. — A bécsi egye-
temen S. Fraenkel dr.-t az orvosi chemia, W. Tiirk dr.-t a belorvostan
€s R. Maresch dr.-t a korbonczolastan rendkiviili tandrdva nevezték ki,
J. Zappert (gyermekorvostan), J. Fabricius (gynaekologia), L. Freund
(dermatologia), R. Kienbick (rontgenologia), M. Oppenheim (dermato-
logia), /7. Lorenz (sebészet), E. Stransky (neurologia) és [. Wiesel
(belorvostan) magéantanaroknak pedig a rendkiviili tanari czimet ado-
manyoztak.

Hirek kiilfoidr6l. A bécsi egyetem orvosi kara azon a'kalom-
bol, hogy Bécsben himlGjarvany uralkodik, siirgés felterjesztést intézett
februdr 20.-4n a vallas- és kozoklatasiigyi ministeriumhoz, a melyben
kéri, hogy hasson oda a ministerium, hogy Ausziridban is kotelezdvé
tegyék a himléoltast.

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon »(Aerzteheim) majustol
szeptemberig Ausztria-Magyarorszag és a Német birodalom orvosai
szamara 50 szabadhelyet bocsat rendelkezésre ; ebben bennfoglaltatik :
az orvosi otthonba felvétel egy ho tartamdra (csekély fentartdsi jarulék
fizetése ellenében), a gy6gy- gs zenedij aloli felmentés, szabad fiird6-
hasznélat, arkedvezmény vendéglékben és szinhizakban stb. Palyazék
(csakis orvosok) sziveskedjenek azon hé megjeldlésével, melyben a sza-
bad helyet igénybe venni ohajtjak, kérvényeiket f. é. marczius 30.-dig
bekiildeni. Az egyesiilet tagjai (az egyesiileti tagdij legalabb 5 korona)
az alapszabdlyok 8. §-a szerint a helyek betoltésekor elényben része-
siilnek. Orvos felesége csakis férje kiséretében és annak apolasa czél-
jabol nyerhet felvételt. Kiilondsen azon orvosokat veszik figyelembe, kik
a jelenlegi hdaboru alkalmabol kifejtett tevékenységiikbil kifolydlag be-
tegedtek meg és kiknek harczi sebesiilés, rheumdas megbetegedes, sziv-
affectio stb. folytdn ldpfiirdikre, szénsavas fiirdokre stb. sziikségiik van ;
ezek felvétele mdr most megtorténhetik. Kérvények, kérdezoskodések és
belépé-nyilatkozatok (visszboriték melléklendd) a kovetkezé czimre
kiildendok: Vorstand des Vereines ,Aerzlliches Erholungsheim“ in
Marienbad.

Lapunk mai szamahoz a Dr. Wander részvény-tirsasdg Buda-
pest 100 Kereszturi-tuit 30-32 Ovomaltine czimii prospektusa van mel-
1ékelve,

r rg® ; ; T 14 14 .
stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korat 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti osztaly vezetsJe: Dapsy Viktor, v. egyet. tandrsegéd,

Belgyégyaszati osztily vezetSje: Dr. Dolecsko Janos, fdorvos.
_!l__é'»g_ygi_g!é{zrn_ﬁ_fszuily vezetbje : Dr. Schmidlechner Kéaroly, egyet magdntanar.

[_)r. Griinwald sanatoriuma Bucarest, Varosligeti-fasor 13-15.

3 Felvétetnek férfi- és nobetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjak.” — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Or. JUSTUS reerve- Drgydgyito 8s kosmetikai intézete

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6eyitds. Rontgen. Aniontherapia,
_forrélégkésziilékek, fr@gnritlxcragi@. fiirdok, Kozmetikai eljarasok és miitétek.

= Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. ujomn it
Me Prospeectus.

i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi laboratorium  Subvetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
E £ orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. £ iy s pategei is felvétotnek,
DR. R é Elektromégneses gydgyintézete, VII., Varosligeti fasor [5. si.

Az Usszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

. . r. A , V. egy.tanarsegéd
Orvosi laboratoriums: Vi 5o cten ot oston o oot
Dr. Widder Bertalan @4 St Vi, Koo

Heliotherapia.

Ot STONTAGH MIKLOS pyinyintizetp sz

———UJTATRAFURED.=———— Fe\vé- ¢s hizlalg-kirik,

Nap- és légfiirddk. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. Tiiddbete-

geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vildgitds, teljes ellitds orvosi gy6gykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.

operateur orthopiid-sebészeti in-

Egész éven at nyitva.
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139. lap.

TARTALOM: IX. hadsebészeti értekezlet. 138. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudomanyos iilés 1915 januar h6 16.-an).

IX. hadsebészeti értekezlet.

Goldzieher Vilmos: A lovés okozta orbitalis sériilésekrol.

Az el6add csak azokra az esetekre szoritkozik, melyek-
ben a bulbus ép maradt, a bulbus tehidt nem szenvedett
kizvetlen sériilést. Magatol értet6dik, hogy ha egy lovedék
az orbitalis falazatokat vagy széleket éri, annél kisebb pusz-
titast végez, minél tompabb szigben éri az orbita sagit-
talis tengelyére a csontokat.

Az orbitalis 16vési sériilések harom typusat lehet fel-
allitani, és pedig :

1. Olyan esetek, a melyekben a lovedék fiiggélyesen a
halantékra jut be. A lovedék erejétdl fiigg, vajjon az orbitd-
ban megakad-e, vagy a masik orbitat is atfiirja. Ilyen esete-
ket elég gyakran latunk békeidében: ongyilkosséagi kisérletek
utdn, a mikor a revotvergolydé nem az életet, hanem a sze-
mek vildgat oltja ki. Csak nagyon ritkan fordul el6, hogy az
orbitakon keresztiilmend goly6 az egyik vagy mind a két lato-
ideget megkiméli és a latds kisebb-nagyobb toredéke megmarad.

2. A masodik csoportban a golyd csak az orbitalis
csontokon végez pusztitisokat, a bulbust, valamint az orbita
lagyrészeit megkiméli.

3. A harmadik csoportban a lovedék az orbita széle
alatt vagy felett hatol be és ferdén keresztezi azt, megkiméli
a bulbust, de sokszor tonkreteszi a nervus opticust. Az is
megeshetik, hogy repedések jonnek létre a koponyaalapon, a
minek szintén rossz kovetkezményei lehetnek a latéidegekre

- nézve (vérzések, a latdideg hiivelyei kozé direct sériilések

lepattant csontszilankok révén stb.), nem is szamitva azt,
hogy az alulrél felfelé (a jaromivtél a homlok felé) hatolod
lovedékek az agyvel6be is hatolhatnak és kozvetlen halalt
okozhatnak.

Ha azt mondta, hogy az orbitalis 10vési sériilések
mind a harom csoportjdban a szemteke teljesen ép maradhat,
ez csak a kiils6 formara vonatkozik, mert a szemtiikri vizs-
galat az esetek tilnyomo szamaban igen silyos elvdltozaso-
kat talal, melyek annyira jellegzetesek, hogy kés6bb az ana-
mnesis ismerete nélkiil Is felismerhetjiik, hogy valamikor 16-
vés okozta sériilés tortént. A szdban lev6 szemtiikri elvalto-
zast chorioretinitis sklopetaridnak nevezte el.

Az elvéltozds a lefolyt esetekben abban 4ll, hogy tiszta
torokozegek mellett chorioretinitis plastica termékei vannak jelen,
még pedig igen kiterjedt pigmentgéczok és némelykor Oridsi,
egészen fehér, inszerli kotoszivetsarjadzdsok és kérgesedések,
melyek a szemfenék nagy részleteit fedik. Sokszor olyan vas-
tagok, hogy az iivegtestbe emelkednek. Ezeket a fehér fel-
rakodasokat a szemtiikrészet els6 korszakaban tévesen typusos
érhartyarepedéseknek tekintették.

Sokan azt hitték, hogy a leirt felrakéddsok nagyobb
véromlenyek szdrmazékai, a mi téves, mert a direct észlelés
(a mire békeidében inkdbb van alkalom, mint a haboriban)
azt mutatja, hogy a vérzés felszivoddsa utan kiterjedt chorio-
retinitis van jelen, a mib6l a leirt inszer(i felrakéddsok és
kérgesedések fejlédnek. Semmi esetre sem hasonlitanak a leirt
képz6dmények azokoz, melyek az erek kdros volta folytin
tamadt retinalis vérzések utan (syphilis, arteriosclerosis) fej-
16dnek.

A jellegzetes korkép létrejottét kovetkezGképpen értelmezi:

Allatkisérletekbél tudjuk, hogy a szem mogdtti veréerek
(hatuls6 ciliaris erek) atmetszése rendesen jellemz6 folyama-
tot idéz el6. Véleménye szerint az arteridk izolalt dtmetszése
a ciliaris idegek kimélése nélkiil teljesen lehetetlen. Tehat
azt hiszi, hogy a lovési sériilés kovetkeztében a szemteke
hatulsé polusan belépd arteridk és idegek sériilése jon létre,
mely egyrészt a szemfenék taplalkozasat zavarja, mdsrészt

azonban az idegek laesioja folytdn trophids befolydsok is ér-

vényesiilnek, a mely tényez6k osszterméke a szemfenék jel-
legzetes képében nyilvanul.

Az aldbbi harom eset az orbitalis lovési sériilések leirt
harom typusat klasszikusan demonstrélja.

a) 20 éves férfi. 9 mm.-es golyd firta at mind a két
orbitat. A bal haldnték bére alatt megakadt a loveg és extra-
haltatott. A jobb szemen chorioretinitis plastica; 4 méterrél
olvas ujjakat, A bal szem ép.

b) Romén katona, ki hdarom hénappal azeldtt Galiczia-
ban megsebesiilt (srapnell). Nagy defectusok az alsé orbita-
lis szélén. Exostosis. Oridsi hegek a bal jaromiv tdjékan és
a pofan. A bulbus kiilséleg teljesen ép, de a szemfenék
legnagyobb részében chorioretinitis plastica lathatd. Teljes
amaurosis.

¢) Magyar katona, ki Galicziaban sériilt meg. A golyo
a bal szemoldok felett (a glabella tdjan) jutott be s a bal
jaromiv felett lépett ki. Latas: egy méterrdl 4t ujjakat. Szem-
titkri lelet: ischaemia retinaen alapuld retinalis elhomélyoso-
das; az ok legnagyobb valdszinfiséggel vérkeringési zavar a
latdideg ereiben nagyfoki ideghiivelyvérzés kovetkeztében.

Goldzieher Vilmos : Operativ eljdrds blennorrhoeds (go-
norrhoeds) szaruhdrtyafekélyek ellen.

Eljardsat, melyet évek O6ta gyakorol és melyet annak
idejen a heidelbergi szemészeti congressuson is ismertetett,
egy hadi eset alkalmaval tjra a tagtarsak figyelmébe ajanlja.
Litszolag mar elpuhult vagy szétesésnek indult blennorrhoeds
(gonorrhoeds) szaruhdrtydk a conjunctivalis plastika mbdsze-
rével még megmenthetdk.

A mobdszer abban all, hogy alkalmas helyen és médon
a conjunctiva bulbibdl lefejtett lebeny a cornealis anyaghidnyra
huzatik és azutdn a szomszédos és kell6képpen el6készitett
conjunctivdval varratokkal rogzittetik. Minthogy a cornealis
szétesés rendesen a blennorrhoea genyes szakdban 4ll be,
kényszeritve vagyunk a plastikai operatiot a genyfolyds da-
czdra is végezni. Az operatio menete a kovetkez6: Mély
chloroformnarcosis. A kot6hdrtyazacskd alapos kitblitése
gyenge kaliumhypermanganicum-oldattal, mig a kifoly6 viz
médr nem tartalmaz genyes czafatokat. Azutdn kovetkezik a
lebeny lefejtése, a szaruhartydra valé felhiizdsa és gondos
fixalasa. Kétoldali szemkotés 2—3 napon keresztiil, késébb
nitras argenti-ecsetelések.

A moédszer czélja az, hogy a cornealis anyaghidny a
conjunctivalis lebenynyel val6 befedés révén jobb taplalkozasi
viszonyba keriiljon. Megjegyzendd, hogy a szaruhartya szo-
vettani tekintetben a conjunctivdbél szdrmazik €s hogy ennek
kivetkeztében mar biologiai okokbdl is ajanlhato a leirt
plastikai eljaras.

A bemutatott esetben (lengyel katona) a cornea meg-
mentése a leirt miitéttel kitiinden sikeriilt.

Paulikovits Elemér: A nervus ulnaris, medianus és radia-
lis varrata.

S. ]. huszonkét éves gyalogos augusztus 21.-én sériilt
meg. A bemeneti nyilds a hat jobb felén a lapoczkavonalban
a IX. borda magassdgaban, a kimeneti a véllcstics alatt
harom hardnt ujjnyira. Kozvetleniil a 1ovés utan kifejezett
plexusbénulds. Felvétel augusztus 24.-én. Reactiomentes gyo-
gyulds. Augusztus 29.-én behatolds a hénaljarokban. Az ideg-
torzsek felkeresése. A nervus medianus villdja alatt 1 cm.-
nyire korfogatanak 2/, részére Kkiterjed6é folytonossagmeg-
szakadds. A nervus ulnarison ugyane magassagban kender-
magnyi likszerli sebzés. A nervus radialison 1/ cm.-rel
mélyebben teljes folytonossagmegszakitds. A csonkok kozott
1 és 1/, cm.-nyi diastasis. Mindenekel6tt a nervus ulnarist
lattuk el atolt6 finom catgut- és harom perineuralis érvarro
selyemvarrattal. Most a nervus radialis csonkjait felfrissitve,
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az idegrostok pélydinak szem el6tt tartdsaval a fenti mddon
egyesitettilk azokat. Varrataink biztositdsdra a hénaljzsiradé-
kot hasznaltuk fel. A végtagot a konydkiziiletben derékszig-
ben behajlitva, a kéztdiziiletben maximalis kézhati hajlasba
hozva, gipsz-sinben fixaltuk. A miitéti sebzés reactiomentesen
nyolczadnapra gyogyult és tizennegyednapra észleltiik az ideg-
miikodés els6 tiineteit, a mennyiben ekkor az ujjakon csekély
nyujtds volt mar észlelhet6. Kezdetben a harmadik ujj, ké-
s6bb fokozatosan a tobbi ujj kezdett mozogni. Tizenkilen-
czednapra a beteg felkarjat is kezdte mar kissé emelni.
Huszonharmadnapra a konyokiziilet activ mozgatdsanak nyo-
mai latszottak mér. Az ujjak nyujtdsa ekkor mar szembetiind
volt. A tovabbi kezelés folyaman massage, mechanotherapia,
villamos és fiirdGkezelés mellett a beteg dllapota lassanként
annyira javult, hogy, a mint azt a bemutatott betegen lathat-
juk, a felkar active mar jol emelhet. A konyokiziilet activ
hajlitdsa a rendesnek egyharmadaig lehetséges, az alkar pro-
natiéja €s supinatioja is kivihetd és az ujjak activ nyujtisa

is elég ol lathat6. Az ujjak hajlitasa teljes. A hiivelykujj ab-

illetve adductidja is elég jol lathaté mar. Reméljiik, hogy a
tovabbi kezelés mellett néhany honap mulva teljesen helyre
fog allani az idegmiikodés.

Paulikovits Elemér : A nervus radialis varratdnak két esefe.

1. G. ]J. 27 éves gyalogos okt6ber 21.-én sériilt meg.
Felvétel oktober 27.-én. A bemeneti nyilds a jobb belsé fel-
karbiitydk folott 10 cm.-nyire, a kimeneti a kiilsé felkar-
biityok folott 8 cm.-nyire. Kifejezett radialis-bénulds. Novem-
ber 17.-én, tehat koriilbeliil egy hénappal a sériilés utdn,
miitét. Behatolds spiralis metszéssel a m. brachialis és
brachio-radialis kozott. Az ideg e hely kizepének megfelel6-
leg folytonossagmegszakitdst mutat. A fels6 csonk bunké-
szerfien vastagodott. Az alsd erdsen sorvadt. A csonkokat
felfrissitésitk utdn egy atolté finom catgut- és négy peri-
neuralis finom selyemvarrattal egyesitettiik. A varratok bizto-
sitdsara a szomszédsagbol vett zsirlebenyt haszndltunk fel. A
miitéti sebzést rétegesen zdartuk ¢és a végtagot az el6bb leirt
moddon gipsz-sinben fixaltuk. Reactiomentes seblefolyds. Az
idegmiikodés elsé tiinetei 17 nappal a miitét utin az ujjak
csekély nyujtdsdban jutottak kifejezésre. Fokozatosan alkalma-
zott massage, fiirdok és villanyozas mellett a beteg allapota
annyira javult, hogy a kézté activ emelése és az ujjak nyuj-
tdsa mar jol sikeriil. E mellett a hiivelykujjon az ab- illetve
adductio is kimutathato.

2. K. G., 24 éves gyalogos november 18.-an sériilt. A
bemeneti nyilds a bal radius fejecse folott, a kimeneti a
konyokhajlat kozepén. Felvételkor — janudr 22.-én — gyo6-
gyult 16sériilés, kifejezett radialis-bénulds. Miitét janudr ho
25.-én. Behatolds az el6bb leirt médon. A felsé csonk bunké-
szeriien megvastagodott, az alsd er0sen sorvadt és a liga-
mentum annulare radiihez tapadt. Felszabaditas utan felfris-
sités €s a csonkok egyesitése egy atolté finom catgut- és
négy perineuralis finom selyemvarrattal. A varratok biztosi-
tasa zsirlebenynyel tortént. A miitéti sebzést rétegesen zartuk
¢s a végtagot az el6bb leirt helyzetben gipsz-sinben fixaltuk.
Reactiomentes seblefolyds utdn az idegmiiktdés elsé tiineteit
18 nappal a miitét utdn vettiik észre, a mennyiben ujjait
ekkor kezdte kissé nyujtani. Ma, tehat koriilbeliil 3 héttel a
miitét utdn a kézt0 activ emelése jol sikeriil és az ujjak
nyujtasa is csaknem teljes. Reméljiik, hogy tovabbi keze-
lésre, néhany hénap mulva, teljesen helyre fog allani a
miikodés.

Paulikovits Elemér: Neurolysis a n. peroneus livés okozta
Sériilése utdn.

B. G. 23 éves Orvezet6 augusztus 28.-an sériilt. A be-
meneti nyilds a jobb térdhajlat kozepén, a kimeneti a szar-
kapocs fejecse felett és mogott egy hardnt ujjnyira. Felvétel
szeptember 9.-én, tehat 12 nappal a sériilés utdn, a mikor a
16sebzés helyén mar egy-egy borsényi, illetve babnyi hege-
sedés volt lathat6, mely a kimeneti nyilasnak megfelel6en
szorosan volt rogzitve az alapjahoz. Kifejezett peroneus-
bénulds. A villamos vizsgélat alkalméval a peroneusokon csak

erbs farddos aramra jelentkeznek Kkisebb féregszerfi tssze-
hiizoédasok. Conservativ kezelésre dllapota nem javult, azért
oktober 26.-an miitétre hataroztuk el magunkat. Behatolds a
czomb hatulso felszinén, a biceps femoris hosszii feje ininak
belsd oldala fel6l a labszdr feszité oldaldnak fels6 harmadaig
terjed6 spiralis metszéssel. Az ideget a kimeneti nyildsnak
megfeleld tapadd heg fiizi le, de folytonossagéban sehol sin-
csen megszakitva. Mivel az ideg allomadnyaban hegesedés
nem mutathato ki, a mfitéti sebet rétegesen zéartuk és a vég-
tagot nyujtott helyzetben a labhat felé erésen felhajlitva,
gipsz-sinben fixaltuk. Reactiomentes sebgyogyulds utan tizen-
kilenczednapra észleltik az idegmiikddés els6 tiineteit, a
mennyiben ekkor kezdte kissé emelni a labfejét és mar az
bregujjat is némileg a labhat felé¢ felhajlitani. Fokozatosan
alkalmazott massage, fiirdd és villamos kezelés mellett alla-
pota annyira javult, hogy a labfej activ felemelése €s az oreg-
ujj labhati hajlitisa mar elég jol sikeriil, bar a jaras meég
mindig a peroneus-bénuldsra jellemzé . n. ,Steppergang.
Reméljiik, hogy fokozatos kezelés mellett néhany honap
mulva teljesen helyre fog dllani az idegmf{ikodés.
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomanyos iilés 1915 januar 16.-4n.)

Elnok: Liebermann Led. Jegyz: Bence Gyula.
(Folytatés.)

A typhus abdominalis gyégyitasa Ichikawa-féle vaccinnal.

Koranyi Sandor: Eredeti kozléseink sordn egész terje-
delmében hoztuk.

Id. Liebermann Leo: A typhusbacteriumok sensibilizéldsa ezido-
szerint két modon térténik, t. i. vagy typhusreconvalescensek, vagy pedig
olyan allatok vérsavéjaval, a melyek typhus ellen immunizaltattak. Az
elsé modszer az Jchikawa moédszere, a masik pedig Besredka-tol szar-
mazik.

Theoretice a sensibilizalds czélja nem vilagos, s6t elsé pillan-
tasra felmeriilhet az a kérdés is, vajjon azaltal, hogy immuntesteket
(amboceptorok) injicidlunk a beteg szervezetébe, nem csokkentjiik-e a
hatast talan antiamboceptorok képzodése dltal, melyek tehat a typhus-
bacteriumok altal termelt immuntestek védéhatasat leronthatnak. Igaz
ngyan, hogy az antiamboceptorok képzodésének lehetosége mdig sincs
eldontve.

Acél Dezsd tanarscgéddel tehat tisztazni kivanta a kovetkezd
kérdéseket egyelre sensibilizdlt vérsejtek felhasznaldsaval, mert tudva-
levileg quantitativ vizsgalatokra ezek alkalmasabbak, mint a bacteriumok.

1. Immuntest (ambocepfor) injicialasa vezet-e antiamboceptorkép-
z6déshez? Ezt egy immunsavé hatdsanak lerontasaval lehet meg-
allapitani.

2. Ha ilyen hatds nem mutatkozik, mutatkozik-e ennek ellen-
kezbje, vagyis immunsavo injicialasa fokozza-e mar magdban az immun-
testek képzodését, mint valamilyen inger ?

3. Ha ez sem torténnék meg, gyakorol-e taldn ilyen ingert a sen-
sibilizalt vérsejt, tehat a vérsejtekhez kapesolt amboceptor ? Ezen utolsé
eset felelne meg tulajdonképpen a sensibilizalt typhusbacteriumoknak.

A kisérletek eredménye roviden a kovetkezO volt:

1. Antiamboceptor képzddeése nem mutathato ki.

2. Immunsavo befecskendése magaban nem vezet amboceptor-
szaporodashoz.

3. Sensibilizalt vérsejtek injecti6ja nem vezet nagyobb ambocep-
torproductiohoz, mint nem sensibilizalt vérsejtek injectidja.

Ezekbol, legaldbb egyelére, azt a kovetkeztetést kellene vonni,
hogy a sensibilizaldas csak koriilményesebbé teszi a gydgyité vaccina
eloallitasat s hogy e helyett talan éppen olyan jo eredménynyel magu-
kat a bacteriumokat is fel lehetne haszndlni. Végleges itéletet azonban
mindezideig nem koczkaztatl.at, mig nem ismeri azon kisérletek
eredményét, melyek most typhusbacteriumokkal végeztetnek intézetében,

Balint Rezsé: Az l. sz. belklinikdn és a vezetése alatt allé hadi-
kérhazban szerzett tapasztalatairdl szamol be. 51 leljesen lefolyt typhus-
esetrdl referal. Ezek koziil 33 esetet az eddig szokdsos modon kezelt,
de tekintetbe véve, hogy betegei a harcztéri faradalmak és nélkiilozések
folytédn nagyon le voltak romolva, nem maradt meg a folyékony diaeta
mellett, hanem mint Jochmann és a német iskolak teszik, bévebben tap-
lalta Oket. Tapasztalatai a mellett szélnak, hogy a biségesebb taplalas
nem valt a betegek karara. 33 beteg koziil 4 halt meg, 3 pneumonié-
ban, 1 bélatfirodasban. A perforatio a teljes defervescentia utdn tiz
nappal kovetkezett be. Intd jel, hogy a betegeket a laztalansag beallta-
val még nem lehet gydgyultnak tekinteni. 5 esetben typhus-recidiva allott
be. A betegség atlagos idotartama 295 napot tett ki, de a szamitds nem
lehet teljesen pontos, mert harcztérrdl jovo betegekrdl lévén szd, nem
lehet tudni, hogy a laz miodta tart.

Ichikawa el6irdsa szerinti vaccinaval 18 beteget kezelt. Fenyvesy
tagtars készitette a vaccinit. 4 nagyon silyos esetében az oltds ered-
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ménytelen volt. Az igaz, hogy csak késén alkalmazhattik a vaccinit, a
betegség 14.—15. napjan. 8 esetben egyszeri, 6 esetben kétszeri oltést
alkalmaztak. Az elébbi 8 koziil 5 betegen tokéletes volt a siker, 3-on
2 nap alatt, 2-n 4 nap alatt allott be a fteljes laztalansig. A ILgtobb
esetben 06 cm? vaccinat hasznalt. Egy esetben 9 nap alatt dllott be a
defervescentia, masik két esetben is lenycges javulas allott be
24 nap alatt folyt le a betegség. Altalaban véve, ha az abortiv lefolyast
nem is sikeriilt elérni, lényeges javulds d&llott be, a silyos tiinetekkel
jard typhus konnvuve valt. 6 esetben kétszeri oltast alkalmazott, mert
az elso oltasnak nem volt meg a kellé eredménye. Ezen esetekben az
elsé oltds utdn 4—7 nappal alkalmazta a méasodikat, még pedig j6 ered-
ménynyel. Ezen esetek atlagos lefolydsa 19 nap volt.

Az oltottak koziil kettd halt meg, mind a kettd silyos eset volt. A
halal az elsd esetben az oltds utdan 3 nappal, a masodikban 3 héttel
kovetkezett be. Nem gondolja, hogy az oltds rossz befolyast gyako-
rolt volna. )

Minél kordbban kell oltani, mihelyt a diagnosist fel lehetett
allitani. Igen értékes «ryo«rytényemnek tekinti az [Ichikawa-féle vaccinat.

Preisich Kornél: A Fenyvesy altal Ichikawa leirasanyoman készitett
typhusvaccinat 22 esetben alkalmazta. Az eseteket nem vélogatta. Ha
koran alkalmazta, j0 eredményeket latott. Olyan esete, hogy a vaccina
alkalmazsa utan 24 oréval laztalansag éllott volna be, nem volt. A ked-
vezO eseteiben is 23 nap kellett hozza. Ellenben voltak olyan esetei
is, hogy a vaccina alkalmazédsa daczara recidiva allott be. 4 esetben a
defervescentia rovid idé alatt kovetkezett be. 4 esetben lényeges javulas
nem allott be. Ha az elsé oltdas nem jart sikerrel, ujabb adagot alkal-
mazott. Voltak esetei, hol 5—6 oltast végzett és végre bedllott a javulas.
Ellenben voltak olyan esetei is, hol az ismételt oltds sem hasznalt,
0-5—1 cm? vaccinat adott pro dosi.2 esetében a haldl az oltds daczara
beallott. Egyes esetekben igen nagy hoingadozasokat latott, A legmaga-
sabb homeérséklet 429, a legalacsonyabb mérhetd homérséklet 33 volt.
Aggodalommal nézi ezeket a nagy {mmgadmasokat Az egyik esetben
a halal 24 6raval 1 cm3 vaccina alkalmazasa utan allott be. A bonczolas
status thymico-lymphaticust mutatott. Kérdés, hogy ha a vaccina alkal-
mazasa nagyobb mérveket Olt, nem lesz-e " tobb ilyen eset. A nagy
reactio Ovatossagra int. Lchetséﬁe< hogy sikeriilni fog olyan vaccinat
eloallitani, hogy a nagy 1eautlok elmaradnak.

Koranyi Sandor: Liebermann gondolatmenetét osztja. Kraus
hasonlo eredményeket ért el a typhus gyogykezelésében, mint a milyen-
r6l 6 beszamolt, nem sensibilizalt colivaccinnal. A kontroll kedvéért tartja
magat egyelore Ichikawa eredeti elbirdsidhoz. Preisich eredményei a leg-
rosszabbak. Véleménye szerint azért, mert nagy adagokat hasznalt. Balint
eredményei majd olyanok mint az Gvéi, mert naguaban egyenlo adago-
last alkalmaztak. Ajanlja, hogy ne alkalmazzanak nagy adagokat, mert
arthatnak vele. Jelentds felfedezésnek tartja az eljarast és ajanlja, hogy
az igazgatotanacs kezdeményezze a typhusvaccindra vonatkozd gyiijto-
vnngalamkat (Folytatasa kovetkezik.)

!
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PALYAZATOK.

45/1915. ikt. sz.

Békéscsaba nagykozség kozkérhazanal lemondas folytin meg-
iiresedett segédorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazas: 1200 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés, egy
szobas butorozott lakds a kérhaz épiiletében, fiités, vilagitds és kiszol-
galassal. Magangyakorlatot nem folytathat.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy
eddigi mitkodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt és 1 koronas bé-
lyeggel ellatott kérvényeiket nagys. Ambrus Sdndor tirhoz — Békés
varmegye alispanjahoz — intézve, hozzam legkésébb 1915. évi mar-
czius h6 10.-€ig annél is inkabb kiildjék be, mert a késobb érkezoket
nem veszem figyelembe.

Békéscsaba, 1915 februar 16.

Békéscsaba kozkérhdzdnak igazgatdja.

767/1915. sz.

Az elhalalozas folytan megiiresedett tiszaszentmikldsi (Torontal
varmegye) kororvosi allasra, a melyhez a kor székhelyén kiviil H6d-
egyhaza kozség tartozik, czennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

1. Az dllamkincstar részérél 1600 K torzsfizetés s négyszer is-
métlodo 200—200 K otodéves korpotlék.

2. A kozségek részérél 438 K évi Osszegii személyi potlék.

3. Tiszaszentmiklés kozség részérél a szegény betegek latogatd-
sara szolgalo fuvaratalany fejében 360 K; a rendelo- és varoszoba fii-
tésére évi 120 K tiizifaatalany.

4. Szabad darilakas, mely all 3 szobabdl, folyosobdl, egész kiilén
bejarati varo- és rendelészobabdl, a megfelelé mellékhelyiségekkel és nagy
kertbdl.

Ezeken kiviil a szabalyrendeletileg megéllapitott latogatasi és mii-
kodeési dijak.

A lakosok magyarok, németek, szerbek; gydégytar helyben ; a koz-
ség vasit mentén fekszik.

Felhivon mindazon orvosdoctorokat, kik ezen allast elnyerni
ohajtiak, hogy kelloen felszerelt kérvényeiket eddigi alkalmaztatisukat
igazolo bizonylattal ellatva foly6é évi marczius hé 15.-éig hivatalom-
hoz adjak be.

Torokkanizsa, 1915 februar 24.

M/ImInvzts‘ dr., fnsm]gahlro

Univ. med. DP. PECSI DANI

nyilv. tehénhimi§-termeld intézete, I, Margit-kérut 45.

A tehénhimld oltéanyagon és a m. k. dll. difteria f:nencs serumon kiviil kaphaté ndlam;
1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Te;dnélb Antitoxin 10 ccm.

(Pfeiffer-Kolle) ... ... . 5.50 . K 650
elegendé hat emberre. 4. Tetanus Antltoxm 25 ccm.

2. Typhus ellenes oltéanyag 0 A E... - K 16.25
(Pfeiffer-Kolle) __. K 520 5. Dysenteria ‘serum 10 com. K 8 —
elegendd o6t emberre 6. Dysenteria serum 20 cem. K 16.—

természotos
égvényes
SAVANYUVIZ.

Hasonlé czimii zigirodaktél évakodjunk!
Magyarorszagi  Telefon (éjjel) 3—64

Telefon 3—64.

Botoqpoldk g5 Apolandk Orszdoos Enyestlete

RUDAPEST, VII., Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.)

(Elnék: Dr. Rajnai Béla, miitéorvos.)
etegapoléokat és apolondket,
masszirozokat és vizgybgykezelGket, igyszintén
betegszallitdsoknal szakértd kisérdket kivetit.

Siirgdnyczim : Betegapolék Budapest Dohanyuteza.

B A kobzvetités dijtalan. “§R

Vllagszabadalomhoz

keresiink, lehetéleg orvost, 50 ezer koronéval
tarsat Bévgbbet Telefo_n 58-93.

Serravallo

Kina~-bora vassal.

(Circiter gr. 00059, dssznyersalkaloidja a chinakéregnek,
circiter gr. 00019, vasoxyd pyrophosphorsavhoz kotve,)

{iduioknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek dltal legjobban ajdniva.
Kitiiné ize miatt féleg gyermekek és n6k szivesen veszik.

Egészségiigyi kiallitds Wien, 1906: allami dij és diszoklevél, a nagy
aranyéremhez.

Tobbszorosen kitiintetve, — Tobb mint 8000 szakvélemény.

Orvos urak kivdnatra mintdt ingyen és bérmentve kapnak.
~ J. Serravallo, cs. és kir. udv. szdllité, Triest-Barcola,

D RAEVALIDIN

Kamfor-yapjuzsirkendcs kinenysuperoxyddal, kémfor-
o 6§ Balisam peruvian. percuian beddrzsdlésher o

Alkatrészek : kamfor, balzsam peruvian. és Ol. Eucalypt
Minden egyes doboz tartalmaz 04 gr. kamfort.
Sziverdsitd, expectorald és étvagygerjesztd hatasa miatt ja-
valva tuberculosis, emphysema, bronchitis chronic., influenza,
vérszegénység, gorvélykor és szivgyengeségi allapotoknal.
Minden tubus 5 darabot tartaimaz.
Pontos hasznalati utasitds minden tubusban talalhaté.
Egy tubus felndttek részére M 120, gyermekek szdmdra (fél adag) M 0'80.

Irodalmat és mintikat szivesen kiild a

> WOLL-WHSCHERET UND AMMEREL in DOHRE

bei Hannover.
Abt. Chem. Fabrik.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Scharl Pal: A katonai szolgdlat befolydsa a giimOkéros megbetegedésre békében és
habordban, 141. lap.

Ifj. Hahn Dezsd: Kozlemény a székesfivarosi Szent Istvan-kiizkorhaz 11l sebészeti
osztalydrol. (Foorvos: Polya Jend dr, egyet. rendk. tandr) A hernia encysticarél.
145, lap.

Dollinger Béla: Kozlemény az l. sz. sebészeti klinikdrél. (Igazgato: Dollinger Gyula
dr, egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan). 146. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Wenckebach: A szivarythmia klinikai jelen-

EREDETI KOZLEMENYEK.

A katonai szolgalat befolyasa a giimékoros
megbetegedésre békében és haboriban.*

Irta: Scharl Pal dr.

A katonai szolgdlat életviszonyai mdr békében is oly
kiilonlegesek ¢és annyira eltérnek a megszokott polgari élet-
modtol, hogy mindenkire nézve, a ki eloszor vonul be kato-
nai szolgélatra, gyors és lényeges vdltozast jelent, melyhez
testileg és lelkileg alkalmazkodni kell. Oly orszagokban, me-
lyekben altaldnos a védkotelezettség, a katonai szolgélat els6
ideje az élet III. évtizedének elejére esik, tehat oly életkorra,
melyben a szervezetnek és kedélynek igen nagy a rugalmas-
sdga és alkalmazkodd képessége.

A katonai élet rendszeressége, a lakdsviszonyok hygie-
néje, a taplalkozas értéke, a testdpolds, az alland6 orvosi

feliigyelet, a gondtalansag stb. oly viszonyok kozé juttatjdk a |

bevonulo legénységet, melyek igen sok tekintetben lényege-
sen feliilmuljadk az orszdg lakossdga tobbségének életkodriil-
ményeit. Az emlitett tényezok elémozditjdk a test alkalmaz-
kodasat arra az Gij és szokatlan munkdra, mely a katonai
szolgélattal jar. A munkaigények egyensiilyban vannak a szer-
vezet igényeinek a kielégitésével és igy a szolgdlati id6 alatt
a munkaképesség ¢€s ellentalloképesség lényegesen fejlodik
és fokozodik.

Ez a fejlodés a katonai kiképzés alatt Iépésrol-lépésre
halad és oly fokig emelkedik, hogy az tjoncz a kovetelmé-
nyeknek megeréltetés nélkil meg tud felelni. A kiképzett
katona fokozott munkabirdsa alland6sul és csupan a harma-
dik szolgalati év végével tapasztalhato elvétve némi vissza-
esés, a mi abban nyilvanul, hogy a 3. évét szolgald legény-
ség az utols6 évi, hetekig tartdé 1. n. nagygyakorlatokat
kevésbé jol birja, mint a masodik szolgdlati évben.

Mint maér emlitettem, a bevonulé tjoncz magasabb
socialis helyzetnek megfeleld hygienés viszonyok kozé Kkeriil
a lakas tekintetében és igen kedvezd helyzetbe jut a szabad-
bani tartézkodas tekintetében is. Egészséges tijonczokon, f6leg

* Az Orvosegyesiiletben tartott el6adés.

tésége. — Hoppe-Seyler: A hasiiri zsigerek és a fliggdér bujakéros bantalmainak a
hadiszolgélatra val6é befolydsa. — Sebészef. Haberer: A fertézott csont- és iziileti 16vé-
sek kezelése. — Gerson: A miszereknek a kitozOhelyeken valé gyors sterilezése, —
Venereds betegségek: Touton: A hadseregek nemi élete és venereds betegségei béke
¢s habora idején. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Sckumacher: Jodtinctura. —
Alexander: Haemorrhoisok. — Linné: Evarsin-calcium, — Arnd és Krumbein; A
tetanus prophylaxisa. — Baumann : Paracodin. 148—151. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyoégyaszat. — Budapesti orvosi ujsdg 151. lap,
Vegyes hirek. 151. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 152—154. lap.

I

varosi lakosokon, mar néhany heti katonaélet kedvezd hatdsa
konnyen megallapithatd, Mig azonban egészséges tijonczokon
a hygienés viszonyok kedvezd hatdsa a fokozott munka
daczara is érvényesiil, addig a glim6koérosok nagy részén
egészen masok a tapasztalatok.

Ha a békelétszdm frissen bevonult katondinak tuber-
culosisardl beszéliink, akkor legtobbszor nem kiterjedt, mani-
fest folyamati betegekr6l, hanem olyanokrdl van sz, kiknek
kisterjedelm(i elvaltozasaik nem jarnak a sorvadas jeleivel,
vagy gyakrabban olyanokrol, a kiknek inactiv vagy latens a
tuberculosisuk. Néha jol tapldlt, j6 er6ben 1év6 emberek ezek,
a kik a polgéari életben teljes munkaképességgel dolgoztak
és betegségiiket talan nem is sejtették.

Kutatva, hogy milyen tényez6ktol fiigg a tuberculosu-
sok aranyszdma a hadseregben, els6sorban a tuberculosis
altaldanos elterjedtségét és masodszor a sorozdsra keriilok
és a katonai emberanyagban val6 sziikséglet kozti aranyt
kell tekinteniink, a kisebb fontossagi tényezOket nem em-
litve. Minél nagyobb valamely orszag tuberculosismorbidi-
tdsa, annal tobb giimotkéros keriil a sorozé orves elé, a kik
koziil annal tobbet utasithat vissza, minél kisebb a sziikség-
let, a jelentkez6k szamdhoz viszonyitva. Ezek szerint tehat
oly orszagban, melyben a sorozasra keriilo korosztaly a sziik-

ségletnek sokszorosat teszi, nem okozna nehézséget a tuber-

culosusok tavoltartisa a hadseregtél, a mi annal fontosabb,
mert ezaltal a kozeli egyiittlétben €16 katonakat a kozvetlen
fertbzés veszélyétél meg lehetne Ovni és viszont a vissza-
ufasitott tuberculosusok nem volndnak kitéve a szolgdlattal
jar6 karoknak. A kérdés gyakorlati megolddsa azonban nem
ilyen egyszeri. A giimds fert6zést kovetd reactibja a szerve-
zetnek igen sok drnyalati kiilonbséget mutat, a kis kiterjedésfi,
kezdeti folyamatok korijelzése nagy gyakorlat mellett is nehéz-
séget okozhat, az activ és inactiv szakok hatdrainak meg-
allapitdsa igen tadg teret hagy az egyéni felfogasnak, tgy,
hogy a kiterjedt el6rehaladott allapoti giimékoérosok kiselej-
tezésével a hadsereg tuberculosismentessége még korantsin-
csen biztositva.

Az osztrdk-magyar monarchidban a sorozobizottsdgok
helyzete igen kedvez6nek mondhatd, mert nagyszému jelent-
kez6 kozott valogathatnak. Myrdacz 1894—95. évi statisztikdja
szerint 1000 koziil csupdn 286 embert soroztak be és 714-et
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utasitottak vissza kiilonboz6 okokbdl. (Ugyanakkor Német-
orszagban 562 embert soroztak be katonanak ezer koziil.)
Tuberculosis miatt utasitottak vissza 57-et. Ezen sorozdsi ered-
mények daczdra azt latjuk, hogy az 1903—7-ig terjed? évek-
ben a katonakorhazak statisztikdja szerint a felvett betegek
kozott szeptember hoban 429/, szenvedett tuberculosisban,
mig oktoberben 879/, és novemberben 65°/y,. Ennek az okto-
beri jelentékeny szaporulatnak a magyardzatit a frissen be-
vonult katondk tuberculosisdban taldljuk. Az tjonczok, a kik
tuberculosissal vonultak be a hadseregbe, emelik a korhazi
tuberculosisfelvételek szamat a kétszeresére. Minden valo-
sziniiséggel oly activ giim6korosok ezek, a kiknek a folya-
mata a sorozaskor nem részesiilt kell6 méltanylasban, vagy
pedig oly inactiv tuberculosus betegekrdl van szd, a kik a
katonai szolgdlat terheit még rovid ideig sem tudtak kar nél-
kiil elviselni.

A korhazba keriild giimékorosok évi gorbéje janudrtdl
aprilisig egy masodik, még jelentékenyebb kilengést mutat,
mely 107%/4-t61 136%/4-ig emelkedik, melyet Vagedes a meg-
hiilés okozta kitjulasokkal magyardz. Minden val6szinliség
szerint nagy szerepe van a meghiiléses betegségeknek is az
exacerbatiok el6idézésében, azonban még maés okok is szere-
pelhetnek a megbetegedési aranyszam ily nagymérvii szapo-
rodasaban.

Mar emlitettem azokat a tényezéket, a melyek a be-
vonul6 katona helyzetét hygienés nézOpontb6l a polgari
élet koriilményeivel szemben lényegesen javitjdk. Ezeknek a
tényezOknek a hatdsa a szervezetre elegendd arra, hogy a
fokozott testi munkdnak és a szolgdlat mas kdros hatasainak
az inactiv vagy lappangé tuberculosisra gyakorolt hatranyat
kiegyenlitse. A szervezetnek a reactioképessége azonban ido-
vel kifarad és mivel ujabb ingerek nem szerepelnek, a jo
hygienés viszonyok kedvezé hatdsa 4—5 hénap elteltével
mar nem tudja ellenstilyozni azokat a kdrokat, melyek féleg
az idénkénti testi tdleréltetésbdl szarmaznak.

Nézetem szerint tehdt a kdrhazi felvételi statisztika azt
bizonyitja, hogy a katonasighoz bevonult giim6kérosok egyik
része mindjart a szolgalat legelején romiik le, mig egy masik
nagyobb rész a 4—7. honapban valik szolgélatképtelenné.

Azok a katondk, a kik a 8 heti kiképzés idején til is
szolgélatképesek €és csupan a 4—7. honapban valnak mani-
festen beteggé, a legnagyobb valésziniiség szerint tilnyomo
tobbségben mar latens vagy inactiv giim6kodrral vonultak be
a szolgalatra ¢s egy résziik talan a polgéri életben is meg-
betegedett volna, azonban nagyobb résziik a szolgélattal
jar6, a gilimds szervezetre karos tényezék kovetkeztében
betegszik meg.

Igen sok olyan észlelésemre hivatkozhatom, midén az
inactiv vagy az inactivitis hatardn all6 tuberculosus fiatal-
emberek, kiknek betegségét a bevonulds el6tt huzamos ideig
észleltem és a szolgdlat alatt is ellendrizhettem, a katonai
szolgalat els6 hdnapjait igen 6l tiirték, silyban gyarapodtak,
jo kozérzettel és ercbeli allapottal végezték feladatukat, mig
az elso félév vége koriil kimertiléssel és fogyassal altalanos
rosszabbodéds éllott be. Ezen betegeim egy része, pihend
életméd mellett, viszonylag gyorsan elvesztette activitdsos
tiineteit, mig egy masik rész soha tobbé nem jutott oly con-
ditioba, mint a milyenben a szolgalat megkezdésekor volt,
tehat helyrehozhatatlan kért szenvedett a szolgalat révén.

Statisztikai adatok bizonyitjak azt is, hogy a szolgalati
id6 novekedésével csokken a giimds megbetegedések szama
a hadseregben. Ebbdl kovetkezik, hogy az j évjaratok pon-
tos megfigyelése és ellendrzése révén csokentheté hatdso-
san a hadsereg tuberculosisa. Ennek az elvnek a kovetése
igen lényegesen megjavitotta hadseregiink tuberculosis-viszo-
nyait. 1892-ben az osztrak-magyar hadsereg 10.000 ember
koziil 41-et veszitett giimGkoros eredetii szolgédlatképtelenség,
rokkantsag és halal miatt, mig 1909-ben csupan 16-ot. Lat-
juk tehat, hogy a hadsereg tuberculosismentesitésére iranyuld
torekvések szép eredményekre vezeitek és az orszag tuber-
culosisviszonyait6l mindaddig fiiggetleniil is javithatok, a mig
a tuberculosismorbiditas nem emelkedik, és a katonai 1ét-

szam csak kis részét teszi azoknak, a kik katonakotelesek,
vagyis a sorozO orvost és a csapatndl miikodd orvost kizaro-
lag csak az a nézépont vezeti, hogy a hadseregtél a giimo-
korost tavol tartsa és a veszélyeztetett egyént idejében el-
tavolitsa.

Roviden kitérek arra is, hogy a katonai szolgdlat a
tuberculosis nézépontjabol nem tekintheté egységes fogalom-
nak, a mennyiben a szolgdlattal jard testi kovetelményeknek
igen sok véltozata van, fegyvernem, rang, szolgalati beosztds
stb. szerint. Ezek a részletek nem tartoznak mai el6adasom
keretébe €s igy csak a fegyver alatt szolgalé katonasdagrol
beszélek.

Néhdny szoval emlitem csupdn a katonai szolgdlat be-
folyasat a tisztek tuberculosisdara. Egész roviden és altaldanos-
sagban azt mondhatom, hogy a giimos tisztek veszélyeztetett-
sége a katonai rang emelkedése ardnyaban cstkken. A sub-
altern tiszt tuberculosisat a katonai szolgédlat sokkal inkabb
veszélyezteti, mint a torzstisztét és itt nemcsak a korkiilonbség
szerepel, hanem féleg a testi munka mennyisége, az anyagi
helyzet, a nagyobb ©Ondllésag az életméd beosztasaban stb.
Azon tisztek, a kiknek alacsonyabb rangfokozatban csak
hosszabb pihenés és gyogykezelés tette idénként lehetdvé a
szolgalatot, torzstiszti rangban, ugyanolyan éllapotban, megerdl-
tetés nélkiil végezték szolgalatukat. Sokkal feltin6bbek a
kiilonbségek, semhogy csupan arra kellene gondolnunk, hogy
ezen esetekben a betegség tartama ab ovo jobbindulati tuber-
culosis mellett szol.

Békében a polgari orvos elég gyakran jut abba a hely-
zetbe, hogy véleményt kell nyilvanitania arra vonatkozélag,
vajjon a katonai szolgdlat megkezdése, folytatdsa vagy fegy-
vergyakorlat elvégzése eldrelathatélag milyen kovetkezmények-
kel jarna a tuberculosus katonakotelesre. Ennek a kérdés-
nek az eldontése néha nagy nehézségbe iitkozik és bar véle-
ményiink legtobbszor csak akademikus értékii, mégis czél-
szerlinek bizonyult egy oly séma megallapitisa, melynek
alapjan az Erzsébet kiradlyné-sanatorium époltjainak beteg-
ségérdl a katonai szolgalat néz6pontjabol nyilatkozni szoktunk.

A katonai szolgédlat béke idején, legénységi dlloméany-
belieknél, elérelathatolag karos kovetkezményekkel jér :

1. Minden nyilt tuberculosisban.

2. Béarmilyen jellegii zart giimts tiidéfolyamat esetén,
ha a Turban-Gerhart-féle beosztas szerint az elsé stadiumot
meghaladta.

3. Tiudo6vérzésre hajlamossag esetén.

4. Allandé jellegii koriilirt hurutos zorejek esetén, tom-
pulat nélkiil is.

5. Subfebrilis h6emelkedéseknél, ha huzamos ideig
allanak fenn és elérik a 37-2—37'3 fokot. A napi kilengése-
ket, a testmozgds befolydsat és a mérési technikét is tekin-
tetbe véve. :

6. A gyengén fejlett izomzatii, bagyadt, rossz kozérzetii,
konnyen farad6, magas pulsus-szamii fert6zott egyéneken, még
ha a tiidobeli eltérések nem is mutathatok ki hatarozottan.

Minél hosszabb megfigyelés utan nyilatkozhatunk, annal
konnyebb a helyzetiink €s bar sokszor igen nehéz az at-
meneti allapotot jelzO tiineteket értékelni, a fenti séma a
gyakorlatban j6l bevalt és roviden kifejezve nem jelent egye-
bet, mint hogy az activ szakban 1évé tiidobetegeknek karara
van a katonai szolgéalat még béke idején is.

Inactiv folyamatoknal csak akkor nyilatkozhatunk a ka-
tonai szolgalat mellett, ha legaldbb masfél—két év oOta nem
észleltiink activitdsos tiineteket és az egyént edzettnek és
munkabirénak ismerjiik. Legtobbszor ez a legnehezebb kér-
dés, kiilondsen ha nagy édldozatok és hosszi kirdk eredmé-
nyét latjuk koczkara téve véleményiinkkel. A szovédmények
annyira fiiggnek az egyéni elbirdlastol, hogy sematikusan nem
csoportosithatok.

Ha az emlitett sémat Osszehasonlitjuk azzal az eljaréds-
sal, melyet a katonasdgnal tapasztalunk, akkor sok tekintet-
ben megegyezdk az éllaspontok. A nyilt glimbkorosok, a vér-
z6k, a gyenge izomzatuak, ha besoroztatnak is, rovidebb-
hosszabb id6 alatt eltavolittatnak a katonasagtol. Eltéréscket
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a kis kiterjedésii csticselvdltozdsoknak €s a subfebrilitasnak
az elbirdldsaban, valamint az intoxicatios tiinetek értékelésé-
ben taldlunk, a minek az a kovetkezménye, hogy az ilyen
betegek nem mindig keriilnek ki helyrehozhatatlan kar nélkiil
a katonasorbol.
* *
*

Az eddigiekben nagy vondsokban vézoltam a hadsereg
tuberculosisat és a katonai szolgalatnak befolyasat a giimdés
tiidobetegségre béke idején. Ezek utdn attérek a héabor
okozta valtozasokra az emlitett viszonyokban.

A hadilétszamra emelt hadseregben az Osszes hadkote-
lesek bevondsdval megsziinik az a relativ tuberculosismentes-
ség, melynek egyik legfobb feltétele abban rejlik, hogy béke
idején a katonai létszamot az orszdg szigoru selejtezés mellett
is’ tudja fedezni. A mostani habori, mely nagy szambeli
igényeket tdmaszt, kizdrja az orvosi felfogdsnak azt a szigorti
keresztiilvitelét, melyet a katonasdgnak békében modjaban all
kovetni. Az igények leszdllitdsa valik sziikségessé és ezzel a
tuberculosusok ardnyszdma lényegesen fokozodik. Mig béke
idején a tuberculosusok kiselejtezésekor a betegség elbiralésa
all eldtérben, addig hdbortiban az izomerd, a munkaképesség
és taplaltsdg a dontd nézépontok az alkalmassdg megéllapi-
tasakor. Kétes esetekben a hadsereg sziikséglete billenti a
véleményt az alkalmassag kimondasa felé.

Azok a katondk, a kik a habort 6ta nyertek katonai
kiképzést, sokkal hamarabb keriilnek ki a rendes katona-
orvosi feliigyeletb6l hadi szolgdlatba, semhogy a kiképzés
ideje utdn jelentkezé betegség-tiinetek oly megfigyelésben
részesiilhetnének, mint béke idején. Pedig a mar emlitett kor-
hazi felvételi statisztika szerint elég nagy azoknak a szdma,
a kiknek a tuberculosisa csak a kiképzés utan valik manifest
betegséggé. A lesovanyodas €és a rossz szin, mely a rend-
szeres kaszarnyai feliigyelet mellett feltiinik és esetleg orvosi
vizsgalatot von maga utdn, a hadi szolgélat alatt nem vonja
magara a figyelmet és a haborts élet természetes kovetkez-
ményének is tlinhet.

Mindezek alapjan szdmitanunk kell azzal, hogy a hadi
létszamon 1év6 hadseregben az activ tuberculosusok szdma
a mozgositassal egyidejiileg lényegesen emelkedik.

A mint a katona elhagyja a kaszarnyat, ezzel egyidejli-
leg megsziinik a kaszarnyaélet rendszeressége is és az ope-
ratios teriilet hadaszati sziikségletei irdnyitjdk az Osszes testi
kovetelményeket és a testi igények kielégitését is. A hdboris
felszerelés sulytobblete az els6 munkatébblet is és ehhez a
kezdethez csatlakoznak mindazok a koriilmények, melyek a
tuberculosus katona egészségét a habortiiban annyira bizony-
talanna teszik és veszélyeztetik.

Kozismertek azok a tényezdk, melyek a szervezetnek a
tuberculosis ellen kifejtett ellentdllOképességét csvkkentik, €s
épp ugy azok a kdros behatdsok is, melyekkel a szervezetnek
a haboriban meg kell kiizdenie. A tuberculosis néz6pontja-
bél a leglényegesebbek: a testi tllerdltetés, a pihenés elég-
telensége, a lakdsviszonyok hidnyai, az iddjards viszontag-
sagai és a taplalkozas rendszertelensége. Ezen tényezdk karos
hatasanak a legyézése igen nagy feladatot r6 a szervezetre.
Minél faradsagosabb munkat kell végezni a testnek, annil
nagyobb a veszély, hogy a tobbi tényezd hatranya fokozottan
érvényesiil. Minél hosszabb ideig tart a megerdlteté munka,
kell6 pihenés nélkiil, anndl inkdbb csokken az ellentalld-
képesség.

Ugyancsak nagy figyelemre méltok a heveny megbete-
gedések, a harcztéri jarvanyok és a sériilések, melyek mind
kivalto okai lehetnek az exacerbatioknak.

A Dbetegségek koziil a légzOszervek heveny betegségei
igen sok esetben kozvetlen okai a giimds folyamat rosszab-
bodasanak. A fert6z6 betegségek koziil a dysenteria, a typhus
és a malaria jelent igen nagy veszélyt a tuberculosusokra.
Egy esetemben a cholera okozott rosszabbodast.

A sériilések koziil még azok is veszélyesek, a melyek
nem tekinthet6k stlyosnak; sokszor igen rosszul befolyd-

soljak a megallapodott folyamatokat is, Hérom régéta meg-
figyelésem alatt allo tiszten a mellkas 10vési sériilése okozott
nagyobbmérvii terjedést.

Az emlitett tényez6k azonban nem csupdn a giim6koro-
sokat veszélyeztetik, hanem olyanokat is, a kik ldtszolag egész-
ségesen vonultak a habortba.

Az egészséges katondra nézve még a fert6zés leheto-
sége is tekintetbe veendd, a mely akkor veszélyezteti legin-
kabb, midon oly lakdsban, szobaban vagy agyban nyer el-
helyezést, melyben el6tte nyilt folyamati giimékorosok lak-
fak. Ezen esetekben érvényesiilnek azok a dispondld mo-
mentumok is, melyeket, mint a haborus élet tartozékait, mar
emlitettem. A fert6zésnek egy mésik lehetdsége, mely figyel-
met érdemel: a katondk kozott €16 nyilt glimékorosok.

A nem giimbkorosokat a fert6z0 betegségek foleg akkor
hajlamositjak a tuberculosisra, ha koran keriilnek ismét vissza
a nehéz szolgalatba. A dysenteridra nézve van néhdny ilyen
tapasztalatom.

A sériilések tobb okbdl lehetnek el6idézoi a tuberculo-
sisnak. A legfontosabbak a mellkasi l6vések és erémiivi sé-
riilések, de minden sériilés, mely tartos betegséget okoz
és hosszu korhdzi tartozkoddst igényel, praedisponal tuber-
culosisra.

Az elmult nagy haborik orvosi irodalmaban csak igen
gyéren taldlunk adatokat a tuberculosis pusztitisair6l a hadi
létszamra emelt hadseregben. Ha tekintetbe veszsziik azokat
a felfogasbeli kiilonbségeket, melyek a tuberculosis lényegét
illetdleg a Koch-féle bacillus felfedezése el6tt uralkodtak és
szem el6tt tartjuk a diagnostika akkori allasat, nem is
szamithatunk haszndlhato ;statisztikai adatokra; mindazon-
altal az 1877/78.-i hdborut6l visszamendéleg nem egy értékes
feljegyzést talalunk, melybél a hdbortinak a katondk tuber-
culosisara gyakorolt hatdsdra kovetkeztetést vonhatunk. Igen
érdekes és jO megfigyeldképességre vall Baldinger 1765-ben
megjelent munkdja ,Von der Krankheiten einer Armee aus
eigenen Wahrnehmungen in dem letzten preussischen Feld-
zuge“, melynek a habori gyakori betegségei czimii fejezeté-
ben a kohogésre vonatkozd tapasztalatait foglalja tssze.

,9ajna, tagadhatatlan, hogy a kohogés sorvadasba me-
het 4t és a régi asthmak a tiidévészszel kozeli rokonsdgban
vannak. A habortban levd katondk kohogése lehet szaraz,
nedves ¢s goresos. Egyiket sem szabad lebecsiilniink. A ka-
tona sokat szenved. A tolténytaska szija, mely nagy silylyal
van megterhelve, nyomja a mellkast ¢és a katona, ha hegyet
maszik, nagyon farasztja és gyengiti a tiidejét. A hadmiive-
letek alatt egyenl6tlentil Iélekzik és meghiiti az expandalt vért
és igy nem csoddlkozhatunk, ha mellbetegségbe esik. Régi
mellkasi sériilések, lokés, esés, el6z6 betegségek nagyon hat-
nak a tiiddre.”

A sorvaszto lazakrol és a sorvadasrdl a kovetkezoket
irja: LA sorvadéds, a lappang6 és sorvasztd lazak minden-
naposak voltak a porosz tabori korhazakban. A valédi phthi-
sis pulmonalet gyakrabban taldltam a lovasok, mint a gyalo-
gosok kozott. Tiidésériilések, a nehéz szolgdlat a lovassagnal,
a nehéz panczél, mely nydron nagyon megmelegszik, a toltény
és fegyver stlya, a hegymdaszds faradalmai ne hatndnak a
tiiddore ? Meggyokeresedett hurutok, kezeletlen hurutos lazak
sem felejtendék el. Kiilonb6z6 lappangé lazak akérhdzakban
sorvadassal végz6dnek. Gyenge szervezetiiekben, kiknek mar az-
elétt is romlott nedveik voltak, konnyii sériilések is sorva-
dassal végzodnek, nagy sériiléseknél az erds genyedés vezet
halalosvégii lappangé lazhoz.“

Az 1854/56.-iki krimi hadjaratr6l jegyezték fel, hogy
a legénységen dltalanos gyengeség fejlédott, mely sapadtsag-
ban, bagyatsaghan és munkaképességcstkkenésben nyilvanult
és mivel ennek okdt a lovészarokban vald tartézkodassal hoz-
tak Osszefiiggésbe, ,lovészarok-betegségnek” nevezték. Ugyan-
csak a krimi hadjaratrél tudjuk, hogy az angol hadsereg
egészségi viszonyai a masodik télen mennyire javultak a
franczia hadseregéhez képest €s bar az Osszes betegségek
szama csbkkent, a mellkasi szervek hurutja szaporodast
mutatott, -
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Az 1859.-i olasz habortirél emliti Cazalas, hogy a ma-
laria szovodményei kozott gyakorisag tekintetében a 1égzé-
szervi betegségek a mésodik helyen ailottak.

A dén héaborar6l 1864-ben Myrdacz kozli, hogy ,bér
nincsenek szamszer(i statisztikdink, kiilonosen a [légzdszervi
hurutok, a bélhurut és a malaria képviselték a betegsé-
geket.“

1877-ben az orosz-torok habortiban, a hadjarat elso
négy hénapjaban a légzoszervi betegségek nagy mértékben
pusztitottak. A létszam ezrelékében kifejezve, a malaria 137,
a légzészervi betegségek 10'5, heveny bélbetegségek (typhust

~ belecrtve) 4:7-del szerepelnek.

A dunai hadseregrél kozolt kimutatdsban 2703 tiidévé-
szes megbetegedést taldlunk 394:9%/,, haldlozéssal. Kosplow
szerint ez a kimutatds nem feljes, és ha tekintetbe veszsziik,
hogy ugyanez a kimutatds még 47.287 légzdszervi megbete-
gedésrdl tesz emlitést 49'8%/y, haidlozassal, akkor bizonyara
sokkal nagyobbra tehetd azoknak a szdma, a kik tuberculo-
sisban szenvedtek. Az orosz-t6rok haborti egyes szakaszai-
ban igen vilagosan mutatkozik a habori koriilményeinek ha-
tasa a légzészervek megbetegedésére. Az orosz seregnek a
balkéni atkeléskor — 20° hidegben, jarhatatlan havas utakon,
rongyos czip6kben, hidnyos rubdzatban, rendetlen és elégte-
len téplalkozds mellett az egészségi allapota kielégitd volt,
a betegek szdma csokkent, csupan a légz8szervi hurutok és
a fagydsok szdama emelkedett. 1877 deczemberében és 1878
els6 hénapjaiban négyszazezres létszam mellett a megbetege-
dések kovetkezoképpen oszlottak meg:

0;"00
Malaria o s b0
Typhus. i oo o447
Légz8szervek ___ __. 271
Emésztoszervek ... ... 258
Rheuma ... %o . 12:5
Dysenteria oo ol oo 12-4
Fagyasok _._. . ___ 114

Ebb6l a sorrendbdl is az tiinik ki, hogy a légzdszervi
megbetegedések a malaria és typhus, tehdt a jarvdnyos be-
tegségek utdn a legnagyobb szammal szerepelnek.

Az 1870/71.-i habori egészségiigyi jelentése a tuber-
culosisr6l  kovetkezOképpen emlékszik meg: ,A korhazi
felvételek tabldzataiban a tiidovészesek feltiintetésére nem
vétetett fel kiilon rovat, mert ezen betegség lefolydsanak és a
kezdeti szakok elnevezésének sokfélesége igen nagy hibafor-
ras lehetett volna. Egyébként is a habora alatt koérhazba
keriild giimbkorosok szdma tigy sem nyujhatna felvildgositast
a hébort hatdsarél a tuberculosisra, mert leginkabb azok az
esetek vilagosithatndk meg a kérdést, melyek a katonai szol-
galat kovetkeztében, a habort utan fejlodtek ki, gy hogy
csupan részletezett rokkantsdgi statisztika alapjan biralhatnok
el a kérdést.

A hébori alatt tiidovészben elhaltak szama megkozelit6
pontossaggal megallapithatd, mert a légzdszervi betegek cso-
portjdban mindazok, a kik nem tiid6- és mellhartyagyuladas-
ban haltak meg, tuberculosisban pusztultak el. Ezen szami-
tds szerint a német hadseregben (Feldarmee) a haborti alatt
837 legénységi allomanyt katona, vagyis a létszam 19/y-ie,
az Osszes betegeknek 57%/y-je halt meg giim6kérban. Az
1867—72. évek tuberculosis-haldlozasi atlaga a porosz had-
sgregben 4%/ y-je a létszamnak és 2457%-je az Osszhaldlo-
zasnak.

Az emlitett jelentés a hadifoglyok légz6szervi betegsé-
geinél a tiidégyuladds praedispondlé momentumai kozott ki-
emeli, hogy: ,leggyakrabban oly foglyok betegedtek meg, a
kik idésiilt bélhurutban vagy dysenteridban szenvedtek, ille-
téleg ezen betegségek miatt voltak korhazban. A leggyako-
ribb, majdnem az egyediili utébetegség a tiidé és bél tuber-
culosisa volt. Mas betegségek reconvalescentidja alatt, de
mas betegségek nélkiil is elég gyakran jelentkeztek a tuber-
culosis tiinetei. 1871 maésodik negyedében a foglyok barakk-

korhazaban 10 bonczolds koziil 9-ben tiidGtuberculosist talél-
tak olyanokban, a kik méds betegségben haltak meg. Az ész-
lelok tobbsége azon a nézeten volt, hogy a tiidévész régibb
eredet{i folyamatok folytatdsaként jelentkezett, melyek a ha-
borti faradalmai kovetkeztében rosszabbodtak. A klinikai
forma tekintetében feltint az acut miliaris tuberculosis gya-
korisiga és az iddsiilt alakok ldztalan menete a halalig.
Ugyancsak gyakran éllott el6térben a hasi szervek tubercu-
losisa.“

A mellkasi sériilések utdn fejlédo tuberculosis gyakori-
sagarol a jelentés azt emliti, hogy: ,Az athatolé és nem at-
hatol6 mellkasi sériiléseknek hajlamosité hatdsat a tubercu-
losisra csak akkor derithetndk ki, ha a betegeknek az el6éle-
tét, a tiidé dllapotat a sériilés el6tt és utan, valamint a sé-
riilés utan folytatott ¢letmdd karos hatésat, foglalkozasat stb.
ismernok. “

Ugy sériilés, mint betegség eseteiben azonban még
sok mas koriilményt6l is fiigg, hogy mennyire készitik
el6 a talajt a tuberculosis manifestdlodasara. Ezek koziil ta-
lan a legfontosabb, hogy milyen korhazi viszonyok kozé ke-
riil a beteg vagy sériilt katona. A kdérhdzak hygienés viszo-
nyai €s az dapolds idOtartama dont6 befolyast gyakorol-
hatnak.

A korhéazakra vonatkozd hygienés kovetelmények béké-
ben ugyanazok, mint habortiban. Mig azonban békében a
hygienés viszonyok javitdsa rendszerint csupan anyagi esz-
kozok kérdése, addig habortiban a betegek és sériiltek nagy
szama teremt oly sziikséget, mely arra kényszerit, hogy a
hygienére iranyuld kovetelményeket leszallitsuk. A tuberculo-
sis nézépontjabdl egyike a legfontosabb kovetelményeknek,
hogy a korhazba keriilo betegeket a fert6zéstdl megovhassuk.
A harcztérr6l jové katondt nem testi j6lét és normalis viszo-
nyok kozott érte a sériilés vagy heveny betegség, hanem leg-
tobbszor oly dllapotban, melyben a tuberculosis irant mar
fogékonyabb volt, tehat a két oldalr6l fenyegetett szervezet
igényeit kell a kérhdznak kielégiteni. A kérhazakban a bete-
gek legtobbszor nincsenek elkiilonitve és ha talan azt mond-
hatnok, hogy normalis {izem mellett ez még egymagaban
nem jelent absolut veszélyt, a mai viszonyok kozott mas el-
birdlasban részesitendd a veszélyeztetettség foka, nemcsak az
dpoltak nagyobb fogékonysdga miatt, hanem a kdrhdzak nagy
részében a helyhiany miatt is. A kortermeknek a kobtartaima
sok helyen absolute kevés, sok helyen alig kielégit6, de min-
denesetre a legtobb helyen kevesebb, mint béke idején. Az
ablakfeliiletekr6l ugyanazt mondhatjuk és ha még az évsza-
kot és idojarast is tekintetbe veszsziik, sok helyen kell nél-
kiilozniok az apoltaknak a megfeleld tisztasdgu levegdt.

A levegéellatds nézopontjabol nem kozombos a korha-
zak fekvése sem. Feltétleniil mostoha viszonyok kozé keriil-
nek azok a katondk, a kik pl. Budapest legforgalmasabb
részén emeletes hazak és fiistokddé kémények kozott varjak
a gyoOgyuldsukat mindenkire karos szennyezett levegdben,
melyet bizonyara azok tiirnek legrosszabbul, a kik a pol-
géri foglalkozasukat a szabadban fizik és j0 levegdhdz van-
nak szokva.

Latjuk tehat, hogy héboris koriilmények kozott a tu-
berculosis fenyegeté veszélye nem sziinik meg egyidejfileg
azzal, hogy a beteg vagy sebesiilt katona a harcztérrdl el-
tavozik és katonai szolgdlatit abbahagyja, hanem fennall
mindaddig, a mig kimutathatéan épen és egészségesen, teljes
munkabirassal, j0 kozérzettel és eredeti testsilyaval el nem
hagyja azt a korhazat, melybe utasittatott.

Mint mar emlitettem, objective kimutathato tiidobeli el-
valtozdsok esetén is a munkabirds, az izomerd és taplalt-
sdg donti el a mai viszonyok kozott a szolgélatképességet.
Igen sok olyan giimékéros fog tehat a korhazakbdl is a
harcztérre menni, a ki katonai néz6pontb6l bar alkalmas és
idOlegesen szolgdlatképes is, de (tisztdn orvosi vélemény sze-
rint) fokozott mértékben veszélyeztetett a szolgalat 1ijboli
megkezdésével.

(Vége kovetkezik.)
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Kozlemény a székesfévarosi Szent Istvan-kozkérhaz III. sebészeti
osztalyarol. (Féorvos : Pélya Jené dr., egyet. rendk. tanar.)

A hernia encysticarol.*
Irta: Ifj. Hahn Dezso dr.

A sérvek pathologidjanak egyik érdekesebb fejezetét al-
kotja a lagyéksérveknek azon csoportja, a mely a processus
vaginalis fejlddésbeli rendellenességével all Osszefiiggésben.
A processus vaginalis rendszerint a sziiletés koriili idében
— Sachs vizsgalatai szerint a sziiletés utani 10.—20. napon
— elzarddik s ezzel a hasiireg €s a here savos hartydja ko-
zott a communicatio megsziinik. A proc. vaginalis elzdrédasa
azonban nem mindig ily tokéletes, hanem néha csak kisebb-
nagyobb részletei obliterdlodnak, a middén ra sérvnek és
hydrocelenek legkiilonbozébb alakjai jonnek létre, st teljes
egészében is nyitva maradhat, mint azt bizonyos velesziile-
tett sérvek alkalmaval latjuk. A proc. vaginalisnak ezen fej-
I6désbeli rendellenességeivel dllnak Osszefiiggésben az en-
cystikus sérvek is, a melyeket ugyan mar 1701-ben Méry és
Petit leirt, azonban behatébban A. Cooper tanulmanyozott,
a kinek nevér6l ezen sérveket el is nevezték. Az encystikus
sérvek nem tartoznak a gyakrabban eldforduld sérvanomalidk
kozé. Selcke 1898-ig az irodalomb6l mindossze 13 esetet
gyiijtott Ossze, a mely szam Sultan-nak 1913-ban ezen sér-
vekrol irt munkédjaban csak 24-re novekedett. Eppen ezen
koriilmény, hogy az encystikus sérvek az egyébfajta sérvek-
hez viszonyitva ily ritkdn fordulnak eld, késztetett arra, hogy
azon két esetet, a melyet Pdlya f6orvos osztilydn operdlnom,
illetve megfigyelnem alkalmam volt, nyilvinossagra hozzam.

I. Fr. F., 38 éves hajos, 1912 okt. 3.-dn vétetett fel a Szt.
Istvan-korhdz III. sebészeti osztilyara. 6 év 6ta van jobb ol-
daldn és 3 honap Ota bal oldaldn sérve. Sérvkottt dllandoan
hordott. A jobb oldalon koriilbeliil jo férfiokolnyi, a scro-
tumba lenyomuld sérv volt lathatd, a melyet csak részben
lehetett visszahelyezni; a scrotumban a repositio utan vissza-
‘maradt tomeg adhaerens sérvtartalomnak impondlt. A bal-
oldali, kb. tyiktojasnyi sérv konnyen volt visszahelyezhetd.
Mindkétoldali sérvet novocain-adrenalin helyi érzéstelenitéssel
operaltuk. A jobboldali sérv miitétekor a kovetkezdket talal-
tuk : Koriilbeliil 9 cm. hosszii toml6 volt jelen, a melyet a
funiculus egymastol szétvalo részei vettek koril. A tomld
distalis végének megnyitdsa utdn kb. evikandlnyi tiszta sero-
sus folyadék iiriilt beléle. Ezen tomlé, a melynek aljan a
here foglalt helyet, a hasiirrel nem kozlekedett, hanem a
tomld tiregébe egy masodik tomlé zacskoszeriien beleldgott,
benne belek és odandtt cseplesz voltak; a toml6 nyakdn he-
ges koldszovet. A cseplesz levdlasztdsa utin a beleket vissza-
helyezve, a mfitétet Bassini-Pdlya szerint operdltuk. A beteg
sebe zavartalanul gydgyult és 1912 okt. 29.-én gybgyultan
hagyta el a korhézat.

II. K. J., 47 éves kémiives 1913 novemberében vétetett fel
a Szt. Istvan-koérhaz 111. sebészeti osztalyara. Itt eléadta, hogy
20 év ota van jobboldali sérve, mely kb. lidtojasnyi nagy-
sagli s a scrotumba lenyomul. A sérvnek csak egy része re-
ponibilis, a tobbi a scrotumban visszamarad. Sérvkotét hordott.

Status praesens: A jobboldali inguinalis tajon lud-
tojasnyi sérv, a melynek egy része nyomdsra a hasiirben
eltlinik. Deczember 6.-dn miitét localanaesthesishben (Spie-
gel dr.). A sérvtoml6t a funiculus képleteir6l valo levalasz-
tdsa utan megnyitjuk, midén kb. 10 cm3 tiszta savo diriil.
Ezen tomlébél, a melynek aljdn a here volt ldthat6, ujjunk-
kal a hasiirbe nem tudtunk bejutni. A tomlé tiregébe azon-
ban egy epehoélyagszerii, dudoros tapintatii képlet nydlt be,
mely egy masik vékony attiiné tomloben foglalt helyet. A
dudoros képletre vald Ovatos metszésekkel ezen masodik
tomlot is megnyitjuk, a melynek tartalmat odanétt cseplesz
alkotta. A cseplesz reszekdlasa utdn a sérvtomldt elzarjuk, a
hydrocelet pedig Winkelmann szerint latjuk el. A miitétet
Bassini-Polya methodusa szerint fejezziik be.

* Elbadas a Magyar Sebésztarsasdg hetedik nagygyiilésén.

Mindkét esetben tehat hernia encysticaval volt dolgunk,
a vékonyfali sérvtomlé zacskoszeriien beleldgott egy hydro-
cele-zsakba, a melynek aljan a here foglalt helyet, A sérv-
tomlo csak egy rétegb6l allott, a hernia és hydrocele egy-
mastél nem volt elvdlaszthaté. Mindkét esetiinkben tehat
az encystikus sérveknek gyakrabban el6forduld alakjaval, a
hernia encystica testicularissal allottunk szemben. Az encys-
tikus sérveket ugyanis két csoportra oszthatjuk. Ha a proc.
vaginalisnak az obliteratio alatt levé része nyitva marad, gy
hogy a here itt szabadon fekszik és a sérvtomlé ezen ecta-
tikus proc. vaginalisba, vagy ha az folyadékkal telt meg, a
hydrocele testisbe 16g bele, akkor hernia encystica vaginalis
vagy testicularisnak nevezziik az encystikus sérvet. Ha azon-
ban a here folott a proc. vaginalis elzdrodik, tugy hogy a
here kiilon savés hértydban foglal helyet, mig a sérv a proc.
vaginalisnak portio funicularisdba, vagy ha abban hydrocele
fejlodik ki, a hydrocele funiculiba invaginalédik, akkor
hernia encystica funiculi spermatici-val van dolgunk.

Ez utébbi igen ritkan fordul eld, az irodalomban mind-
ossze csak egy esetet taldltam, Michaux esetét, melyet Teril-
lon kozolt. A hernia encystica testicularisnak egyik alakja a
hernia encystica communicans, a mely akkor jon létre, ha a
hernia zsdkja és a hydrocele egy nyilason at kozlekedik.
Két ily eset van kozolve (Berger, Sultan).

Az encystikus sérvek azonban nemcsak az emlitett meg-
jelenési formajukban kiilonboznek egymastol, hanem kiilono-
sen az obliteratio helyétés a sérvtomlé mindségét illetbleg is
tobbféle véltozatossdgot mutatnak. Cooper szerint az oblite-
ratio a subcutan lagyékgyfirti tajan fekiidt, mig Bourguet az
obliteratio helyét az abdominalis lagyéknyilas tajan talalta,
Kdolliker, Michaux pedig a canalis inguinalisban.

Ezekkel ellentétben Jaboulay gy a kiilsé, mint a bels6
lagyékgyiirli obliterati6jat veszi fel. Egy masik eltérés, hogy
mig Cooper-rel a szerzOk nagy része a sérvtoml6t mint finom,
vékony, attinG, egyrétegli savds hartyat irja le, addig
Bourguet, Heaton, Moynihan azt taldlta, hogy a sérvtomlo
vastagfalii, boven erezett és kettds serosus rétegbdl all.

Konnyen érthetd, Logy az encysticus sérveken talalt
ezen kiilonboz6 pathologiai elvaltozdSek szerint az ere-
detiiket is kiilonbozOképpen fogtdk fel. Cooper ezen sérvek
keletkezését gy magyardzta, hogy a processus vaginalis a
kiilso lagyékgyfir(i tajan obliterdlodik, a folotte és alatta levd
rész nyitva marad. Ha a processus vaginalis dltal alkotott
mar meglévé sérvtomldbe belek keriilnek, ezek vagy a sérv-
tomlot, vagy az obliteratio helyén 1évé valaszfalat maguk
elott toljdk és azt tagitva vagy az ectatikus tunica vagina-
lisba, vagy a mér eldzbleg képzddott hydrocele-zsakba inva-
ginaljak. Tehat Cooper szerint az encystikus sérvek conge-
nitalis eredetliek, a peritoneum parietale a sérvtomld képzé-
sében nem vesz részt, a sérvtomlét igen finom, attind, egy-
rétegli savoshartya alkotja. Ezen felfogassal ellentétes Bour-
guet tapasztalata. Szerinte a processus vaginalis az abdomi-
nalis lagyéknyilds tdjan zarodik, mig az alatta 1év0 rész
nyitva marad. Azaltal, hogy a peritoneum parietale kisfoku
bemélyedésébe az abdominalis lagy€knyilds tajan belek jutnak,
melyek a peritoneumot maguk el6tt toljdk, sérvtomlé jon
létre, a mely az obliteratio alatt a nyitott processus vagina-
lisba invagindltatik. E szerint tehdt a sérvtomlé szerzett sérv
és kettos savoshdrtya veszi koriil. Jaboulay az encystikus
sérv keletkezésére a kettds obliteratio folott, kozott és alatt
a processus vaginalis kitdgulasat veszi fel, s amint 6 ezt ki-
fejezi, a processus vaginalis kihizott latcs6hoz hasonld.
Ha a processus vaginalis legfelsébb részébe belek kerfilnek,
ezek az alsé részekbe nyomjak. Mig Dupuytren, Kocher és
Selcke a hydrocele jelenlétét feltétleniil sziikségesnek tartja
addig masok, mint Krymow, a hydrocelet csak véletlen com-
plicationak tekintik. Ugyancsak ezen szerzé az encystikus
sérvek keletkezésére vonatkozélag az eddigiektdl eltérd fel-
fogast vall, a mennyiben szerinte a cremasterek contractié-
janak volna fontosabb szerepe a processus vaginalis oblite-
rati6jaban és az encystikus sérvek keletkezésében.

Esetiinkben, a hol a sérvtomlét igen vékony serosus
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réteg alkotta, a Cooper altal elfogadott theoria latszik leg-
valosziniibbnek, a mit megerdsit az egyik esetben taldlt még
azon mfitéti lelet is, hogy a sérvtoml6 ayaka koriil heges
gylirli volt észlelheto.

Ha szigortian a Cooper-féle definitiohoz ragaszkodunk,
akkor azt latjuk, hogy az irodalomban ismertetett encystikus
sérvek nagy része, Selcke szerint 24 koziil 13, csak hernia
és hydrocele combinatidja, és ezeknek egy részében a
hydrocele a herniatél szétvéalaszthato. De a hol a rétegek
egymast6l valoé szétvalasztdsa nem volna lehetséges, a dia-
gnosisban segitségiinkre lesz a sérvnek a hydrocelebe vagy
ectatikus tunica vaginalisba val6 zacskdszer(i belelogdsa. A
hol csak egyszerii beboltosulast taldlunk, az Cooper szerint
nem encystikus sérv. Az encystikus sérveket — az emlitett
sérv és hydrocele combinatiéjan kiviil — utanozhatjak az
olyan szerzett, kett6s toml6vel bird sérvek is, a melyek ugy
jonnek létre, hogy a sérvkotd hordozadsa kovetkeztében a sérv-
tomlé elzarodik. A mid6n aztdn a beteg a sérvkdté hordozdsat
abbahagyija, az elzar6das folott levé tomlobe belek keriilnek,
a melyek a sérvtomld felsé részét az alséba invaginaljak.
Dollinger egy hasonld esetében még a heges gyfirii is —
miként Cooper-sérveknél — ki volt tapinthat6. A hydrocele
bilocularis is, ha annak extraabdominalis részét megpungal-
juk, encystikus sérveket utdnzo sérvekhez vezethet. (Kocher.)

A diagnosis megaéllapitdsa gy eseteinkben, mint az
irodalomban ismertetett esetekben csak a miitéti lelet alapjan
volt lehetséges. Miitét el6tt esetleg csak akkor, ha az
als6 tomlében folyadék van. llyenkor ha a beteg all, a fo-
lyadék a herezacskdban gyiilik meg, mig a beteg fekvésekor
a lagyékcsatorndban oszlik szét, a nélkiil, hogy a hasiirbe
volna beszorithaté, Ugyancsak mig allas alkalmaval a belek
esetleg kitapinthatok, addig ha a beteg fekszik, azok nehe-
zebben érezhetk, mert folyadék veszi koriil Oket.

Ha mdar most az eseteinkben észlelt mitéti leletet az
irodalomban taldlt adatokkal egybevetjiikk, a hernia encys-
tica-ra vonatkozé ismereteinket a kovetkezOkben foglalhatjuk
Ossze :

1. Hernia encysticar6l akkor beszélhetiink, ha a sérv-
tomld zacskészeriien az ectatikus tunica vaginalisba, illetve
egy hydrocelebe belelég. Hernidk és hydrocelek combinati6i
nem sorozhatdk az encystikus sérvekhez.

2. Az encystikus sérvek létrejottét illetfleg eseteink is a
Cooper-féle theoria helyességét teszik valdsziniivé, a meny-
nyiben a sérvtomlé falat igen finom, A&ttiinG, egyrétegli sa-
voshartya alkotta, a sérvtomld nyakan heges gyfirii volt ki-
tapinthaté.

Irodalom. A. Cooper: The anatomy and surgical {reatment of
inguinal and congenital hernia. (Német forditasa Key-t6l, Weimar, 1833.)
— Kbolliker Th.: Uber die Hernia proc. vag. encyst. Festschr f. A. v.
Kolliker. Leipzig. 1887. — Krefft: Uber encystierte Hernien. (Dissert.
Freiburg 1896.) — Sachs: Untersuchungen iiber den Proc. vag. peri-
tonei als praedisponierender Moment fiir die dussere Leistenhernie.
(Arch. f. kl. Chir. 1887.) — Sultan : Atlas und Grundriss der Unter-
leibsbriiche, 1901. — Tschmarke: Kasuistischer Beitrag aus dem Ge-
biete der Herniologie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1908, 95. kotet) —
Holzwarth : Kettés sérvtomlé készitménye. (Orvosi Hetilap, 1909, 146.
old.) — A. P. Krymow : Die Cooperische Hernje. (Arch. f. kl. Chirurgie.
1913, 101. kotet.) Sultan und Kurtzhalss : Uber die Entstehung der

Hernia encyst. und Hernia encyst. communicans. (Beitrdge z. path. Ana-
tomie. 1913, 57. kotet.)

Kozlemény az 1. sz. sebészeti klinikardl. (Igazgatd : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.)

Spondylitis tuberculosa
(2000 eset alapjéan).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)
V.
1. A Kkdrlefolyds.
A korlefolyds f6bb mozzanataira mar megel6zileg a

pathologia és a tiinettan fejezetében kitértem. Ismétlések
elkeriilése végett most inkdbb csak a kiilonboz6 jelenségek

egymashoz val6 viszonyat és fejlédésmenetét Ohajtom rovi-
den Osszefoglalni.

A spondylitis korlefolydsa ritka kivétellel chronikus jel-
legii; leirtak ugyan és magam is észleltem siilyos tiinetekkel
kezdddo hirtelen eseteket, de ezek igen ritkdk és mindig osteo-
myelitisre gyanusak. A csigolyagyuladds Kkdrlefolydsdnak
sulyossdga esetenként nagyon véltozik és tobb tényez6tél
fiigg. Ezek egyike a tuberculosus folyamatnak a csigolyan
valo localisatioja. Az el6z6kbdl mar tudjuk, hogy a csigolya-
test centralis folyamatai idézik el6 a legsilyosabb tiineteket,
masrészt, hogy a csigolya compact dllomadnyéanak folyamatai
aranylag nagyon enyhe tiinetekkel jarnak.

Nagy mértékben befolydsolja a korlefolyast érthetd okok-
bol a folyamat kiterjedése is. Altalaban azt latjuk, hogy a
megbetegedett csigolydk szdmdnak ardnydban n6é a kor-
lefolyas silyossdga, annal inkabb, mert a nagy gibbus
és az er6s mdsodlagos deformitdsok mdr a belsé szervek mii-
kodésének hatraltatasa folytdn is hozzdjarulnak a betegség
stilyosabb lefolydsahoz.

Egyes tiinetek elmaraddsa vagy enyhe fokban, mintegy
nyomokban megjelenése a betegre nézve mindig csak ked-
vezd lehet. Mar Lannelongue is megemliti, hogy idésebb
egyén lumbalis spondylitisében gyakran hidnyzik a gibbus és
csak psoas-tilyog jelzi a tuberculosus csigolyafolyamatot.
Ezzel szemben fiatal egyéneken néha nagy ptpot latunk és
ennek daczdra a tilyog és a bénulds elmarad.

A Dbeteg kora is, mint mar hangsilyoztuk, nagy jelent6-
séggel bir a koérlefolyas tekintetében. Fiatal, jol taplalt, szivos
egyének szervezete functionalis tartalékdval nagy segitségére
van a gyogyulasnak. Ezzel szemben az idésebb, gyakran
egyébként is beteges egyének szervezete nehezen all ellent
a betegség sorvasztd hatasdnak.

Lényegesen befolydsolhatja a csigolyagyuladds kor-
lefolyasat a beteg socialis éllapota is. A vagyonos csaldd
jol taplalt és a hygiene minden kovetelményének megfeleld
kornyezetben €16 gyermeke itt a legkedvezébb véglet, mig a
legkedvezitlenebbet a nedves lakasban nyomorgo, gyakran
még a betegsége alatt is nehéz munkat végzd és az élet
kiilonbdz6 csapésaitol sokszor kiilonben is megviselt munkdés
képviseli.

Mindazonaltal azt mondhatjuk, hogy a lefolyds legked-
vezdOtlenebb volta egydltalin nem befolyasolja a spondylitis
korképének qualitdsat, ellenben annal inkdbb a tiinetek
stilyossagat.

Azt hiszem, nem végzek felesleges dolgot, haa kdrlefolyas
szempontjabdl a tiineteket még egyszer roviden sorra ve-
szem. A gibbusrdl tudjuk, hogy tiilnyomolag lassan alakul ki
és megjelenése utdn még oly esetekben is progressive elére-
halad, melyekben a destructiés specifikus folyamat mar lezaj-
lott és a csigolydk ankylotizdléddsa is megkezd6dott. A
gerinczoszlop statikai egyenstilya ugyanis a fokozott inflexio
és a szoglettorés folytdin meg van zavarva és igy a mar tar-
gyalt mechanikai okokbdl az inflexio, ha kell6 megtamaszto
késziiléket nem alkalmazunk, a szoglettorés helyén tovabb is
fokozodik.

A bénuldsokat illet6leg mar emlitettiik, hogy ked-
vezd esetben néhdny hét, maskor néhany hoénap multdn
visszafejl6dhetnek. Az addig mozdulatlanul fekvo beteg ilyen-
kor lassanként mozgatni kezdi alsé végtagjait, majd Onként
jarni is probalkozik. A jarast eleinte az izomzat sorvadtsidga
nagyon megneheziti, de késébb az izomzat tonusa az ismé-
telt actio folytdn &nként helyreall és a jards mind biztosabba
valik. Erdekesek Charcot kozismert esetei, melyekben két
idésebb asszony paraplegidja 8 évi fennalldas utdn vissza-
fejlédott.

A tdlyogok voltaképp csak akkor okoznak nagyobb
kellemetlenséget, ha nagyobb idegek ¢és vérerek, vagy a
gerinczvel6 kozvetlen kozelében fejlddnek és veliik collisioba
keriilnek. Kiilonben a tdlyogot gyakran maguk a betegek
sem veszik észre és az{ csak az orvosi vizsgalat deriti fel.
A talyogok d&ltaldban lassan terjednek s lassan telédnek €s
igy mindig fokozatosan nagyobbodnak. A tiinettanban is
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emlitettem, hogy mennyire siilyos complicati6ja e tdlyogoknak
a sipolyképzddés, a mi, kivalt megfelelé kezelés hidnyaban,
el6bb vagy utobb vegyes infectiohoz 'és ennek folytdn igen
gyakran dltalanos sepsis vagy amyloidos degenerafio révén
exitushoz vezet.

A spondylitises betegeken nagyon gyakran egyéb tuber-
culosus folyamatokat is észleltiink, igy példaul spondylitises
betegeink kozott oly sokan jelentkeztek kifejezett tiidGtuber-
culosissal, hogy meggy6z0dhettiink arrél, hogy a mi beteg-
anyagunkban sem kapcsolodott az ritkdbban a spondylitishez,
mint a milyen ardnyt mdsok kiilén erre irdnyitott megfigye-
lései megallapitottak. Lannelongue ngy talalta, hogy a spon-
dylitises betegeken a tuberculosis masodlagesan leggyakrab-
ban a belekre terjed at.

Végiil igen nagy befolyassal van a spondylitis kor-
lefolydsara a gydgykezelés is. A magéra hagyott és elhanya-
golt esetek lefolyasat a tiinetek korai jelentkezése, gyors ki-
fejlodése ¢és silyossaga jellemzi. De feltind, hogy még a
fektetd kezelés mellett is mennyivel kedvezdtlenebb a koér-
lefolyds, mint a fennjaré kezelés mellett. Az'dgyban veszteglé és
sokszor egészségtelen szobdban is lakd patiens a betegség
tartama alatt teljesen elsenyved és végiil annyira elgyengiil,
hogy ha meg is gyégyul és bénuldsa nem is volt, j0 ideig
jarni sem tud. Ezzel szemben a therapia fejezetében latni
fogjuk, hogy az 1j gyogyeljirasok, féleg pedig a Dollinger-
féle fennjartatd kezelés, mennyire enyhitik a korlefolyas stlyos-
sagdt és ezzel a beleg szenvedéseit és egydltalan mennyire
segitik a gyogyulast.

2. A gyogyulds.

A kérbonczolastani rész 8. fejezetében mar vézoltam a
spondylitis gyégyuldsdnak kérbonczoldstani folyamatat; itt
csak roviden a gyodgyulds klinikai képével foglalkozom.

Ugysz6lvdan minden esetben egyediil a gibbus, vagy
igen szerencsés kimenetel mellett egy alig kiemelked6 pro-
cessus spinosus alkotja a gyogyult spondylitis maradandé
nyomat. A talyog rendszerint teljesen visszafejl6dik és a fenn-
allott bénulds is csak ritkan hagy maradando tiineteket.

A spondylitis kedvezé koriilmények kozott tapasztalat
szerint magatol is meggyogyulhat, de a betegek ez esetben
rendszerint nagy gibbus-szal, stilyos secundaer deformitdsok-
kal s ennek kovetkeztében a belsé szervek megnehezitett
miikbdésével tengetik tovabb életiiket és altalaban nem érnek
oregkort. Ugyanez all astilyos folyamatokat atszenvedett azon
betegekrdl is, kik czélszerii kezelés daczdra nagy kyphosissal
gyogyulnak.

Megfelelé és kelld6 id6ben megkezdett kezelés mellett az
esetek legnagyobb részében a gibbus nem is fejlédik ki, vagy
csak kis fokbanm mutatkozik. Az ily esetekben csak a gerincz-
oszlop merevsége drulja el a lezajlott spondylitist. Helyesen
kezelt és csak egy csigolydra szoritkozd esetekben a merevség
is elmiilhatik és a gerinczoszlop ismét visszanyeri régi moz-
gékonysagat. Nagyobb gibbus esetén a gerinczoszlop deformalt
szakasza minden koriilmények kozott merev marad ugyan, de
a gibbus”alatti és feletti rész tjra teljesen mozgékonynya
valik és mozgékonysdgaval mintegy kompenzalja a gerincz-
oszlop localis merevségét.

Altaldban véve akkor nyilvdnithatjuk a spondylitist gyo-
Qyultnak, ha 1/, évig annak egyetlen tiinete sem jelentkezett
djra.léA magatol nem korrigdlodo gibbus természetesen kivétel
ez alol.

A recidiva, mely legtobbnyire talyogképzGdésbdl 4ll, a
gyogyul6 spondylitis gyakori jelensége. Ennek azonban ta-
pasztalatunk szerint nincs komolyabb jelentGsége, mert e ta-
lyogok legtobbnyire megfeleld kezelés mellett visszafejlddnek.
Ezen késéi tdlyogképzddés intd jel arra, hogy a gyogykeze-
lést és az utblagos ellendrzést ne hagyjuk abba tilkoran.

A spondylitis gyogyuldsdnak gyorsasagat és tokéletes-
ségét ugyanazon koriilmények segitik eld, melyeket a kor-
lefolyds stlyossagat befolydsold factorok megbeszélésekor
érintettem, s melyek koziil itt csak a czélszerii kezelést emelem
ki tjolag. Hangsulyozom még, hogy a czélszer(i kezelés csak

akkor jar kielégitdé eredménynyel, ha kordn, lehetéleg a

betegség jelentkezésének elst idejében kezdjiik meg. Ehhez

viszont a spondylitis korai felismerése és korképének teljes
ismerete sziikséges.
3. A prognosis.

A giim8s csigolyagyuladds prognosisa régebben igen
kedvezétlen volt. A belegek egy része mar a megbetegedés
elsé idejében vagy ennek hosszabb fennalldsa utin meghalt,
a masik része pedig a tuberculosus csontfolyamat lezajldsa
utdn a mellkasi és hasliri szervek functi6jat hatrdnyosan be-
folydsoldé nagy hati és mellkasi deformitdsokkal gyogyult és
ezek miatt, vagy pedig a gerinczfolyamat kitjuldsa és alta-
lanos giimokor jelentkezése folytan ritkdn ért oreg kort. A
régebbi statisztikai adatok azért a mortalitdis szempontjab6l
néha feltiinden rosszak. Hugelhofer 57°/,, Vulpius 346"/,
mortalitdst emlit. A kedvezétlen prognosis oka féleg a még
tokéletlen gyogykezelés volt. Az tijabb orthopaediai gyogy-
eljarasok, féleg éltaldnos diaetds-hygienés kezeléssel kapcso-
latban, jelenleg mér kedvezébb kilatdst nyujtanak a betegnek.

A kort illetéleg a spondylitis prognosisa anndl rosszabb,
mennél idosebb a megbetegedett egyén. lIgy pl. Hoffa
meg volt gy6z6dve, hogy a 40 éven til kezd6do6 spondylitisek
csak ritkan gyogyulnak meg.

A giimés csigolyagyuladdsban szenvedd egyént a be-
tegség lefolydsa alatt kiilondsen haromféle veszély fenyegeti:

1. Talyogok és sipolyok képzOdése €s ehhez csatla-
kozO lassu toxicaemia, illetve septicaemia.

2. A giim6kor generalizdloddsa, leggyakrabban
és béltuberculosis alakjaban.

3. A cerebrospinalis tuberculosus meningitis, mely a
betegség barmely szakdban jelentkezhet és rovidesen exitusra
vezet.

Nagyon stilyosbodik a prognosis bénuldsok jelentkezése
esetén, fOleg ha holyagzavarokkal is jarnak. A holyagza-
varok tudvalevéleg el6bb-utobb cystitisre €és pyelitisre vagy
pyelonephritisre vezetnek.

Hoffa szerint a spondylitises folyamat gydgyuldsédhoz
1—11/5 év sziikséges. Mi azonban inkdbb Calot-hoz csatlako-
zunk, a ki a korlefolydst 3—4 évig tartonak mondja.

A fiatal korban levé és er6sebb egyének csigolyagyuladédsa-
nak prognosisa természetesen kedvezébb, mint az elgyengiilt,
lesovanyodott, esetleg tiidétuberculosisban is szenvedd be-
tegeké.

lgen nagy jelentdsége van a prognosis szempontjabol
a gyogykezelés korai megkezdésének is. Sajnos, e tekintetben
hazdnkban még sok a mulasztés.

tiido-

IV.
A giimds csigolyagyuladds gyogykezelése.

1. Bevezetes.

A giimds csigolyagyuladds gybégykezelésének elsé kisér-
letére P. Pott mfiveiben akadunk. Ezekben azonban azt lat-
juk, hogy mig Poft a pathologia felderitésében a targyila-
gossdg utjan maradt, addig a gydgykezelés terén elkalando-
zott a lényegt6l. Pott spondylitis-gyogykezelésének legfobb
eszkbze a kauterezés volt, mely abbol éllott, hogy a hat bé-
rén, a koros csigolydk tovisnyulvanyainak mindkét oldalan
izz0 vassal vagy ¢tetd szerekkel egy-egy sebet étetett. E
beavatkozas czélja az volt, hogy a kéros csigolya helyén
genyedd seb keletkezzék, mely a destrudlt csigolya kdrokozo
nedveit levezesse. Ma a spondylitis pathologidjanak ismerefe
alapjan ezen gyogyeljarast czélszerfitlennek kell tartanunk,
mert tudjuk, hogy a sebzett bér vérerei és idegei és a koros
csigolya kozott semminemii Osszefiiggés nincs. A cauterisatio,
Pott nevével kapcsolatban, mint minden kétségen feliil allo,
egyediil czélhoz vezeté gyogyeszkoz még sokdig hasznalat-
ban maradt és féleg mint a bénuldsok és a talyogképzddés
biztos ellenszere szerepelt. Erdekes, hogy a mult szdzad
50-es éveiben ezen eljards rovid iddre ismét feltimadt a
wpointes de feu“ neve alatt, s6t Lannelongue is, a cauterisatio
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leghevesebb ellensége, a spondylitises pachymeningitis keze-
lésében gydgyhatédst tulajdonitott neki.

A régebbi gyogyeljdrasok a cauterisation kiviil jeges
borogatdsbdl, jodtincturds beecsetelésbdl, hiigyhajtok al-
kalmazasabol, pidczazasbol, kopiilyozésbdl, jod, vas €s asa
foetida adagolasabél dllottak. Mindezen okszerfitlen eljarasok
természetesen hozzdjdrultak a betegek szenvedéseinek foko-
zdsdhoz és a spondylitis tiinetei alkalmazdsuk daczdra aka-
ddlytalanul fejlodtek ki. Ezen idékben a spondylitises beteg
hosszas szenvedés utan vagy meghalt, vagy ha életben ma-
radt, nagy gibbussal és siilyos secundaer deformitdsokkal,
mint teljesen nyomorék tengette tovdbb rendszerint nem
hosszii iddre terjedd életét.

2. A kezdetleges fekteté kezelés.

A spondylitis okszerii gydgykezelésének alapjdt F. Da-
vid roueni orvos vetette meg az 1779-ben kozreadott ,Sur
les effets du_mouvement et du repos en chirurgie“ czimii
konyvében. O mondta ki eldszor, hogy a csigolyagyuladds
legfontosabb gyogyszere a csigolydk nyugalombahozatala.
David neve, daczara annak, hogy a spondylitis helyes gydgy-
kezelésének lényegét 6 ismerte fel, elég érdemteleniil, soha-
sem valt kozismertté, mert elnyomta Poft cauterisatios elja-
rasdnak nagy hire. KésGbb Poft halala utan tanitvdnyai,
Baynton és Earle, maguk is redjottek a gerinczoszlop nyu-
galomba helyezésének nagy jelentbségére ¢és azt fekteté keze-
léssel vélték legczélszer{ibben megoldani.

A fekteto kezelés legegyszeriibb alakja abban allott,

hogy a beteget hosszi ideig kemény matraczon hanyatt fekve
tartottak. E czélra Lannelongue, Ménard ¢és Busch kiilon |
fekvOkésziilékeket szerkesztettek (1. a 32. sz. abrat).

32. sz. dbra.

Ménard matraczos fekvikésziiléke,

33. sz, abra.
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Bonnet drétfonatos fekvékésziiléke.

E késziilékek legfébb alkotérésze egy jol parnazott 16-
szOrmatracz volt, melyre a beteget kiilonféle csattokkal red-
erésitették. Legnagyobb hibdja ezen késziilékeknek az volt,
hogy a beteg idével sajat sulyanal fogva lenyomta a parnd-
zatot ; ez altal a gerinczoszlop inflexiéba keriilt és ezen hely-
zetben konyebben fejlodott ki a gibbus.

A matraczos fekvikezelést Bonnet egy kiilon e czélra
szerkesztett, a 33. sz. dbrdn lathalé drétfonatos késziilékkel
tokéletesitette, melynek elénye, hogy nem nyomoédik oly
konnyen Ossze €s igy a gerinczoszlop nem keriil oly kony-
nyen inflexiéba, mint az el6bb emlitett szerkezeteken.

Bamfield, Harrison és Verral a hatonfekvés helyett a
hasonfekvest ajanlotta. E czélra Behrend egy meglehetdsen
komplikalt fekvokésziiléket szerkesztett, mely azonban még

kevésbé akadalyozta meg a gibbusképzddést, mint az eléb-
biek és igy csakhamar feledésbe ment.

Ezen fektetési mod targyaldasakor Ohajtok redmutatni
altalaban a spondylitis fektetd kezelésének felesleges, sit kd-
ros voltdra. Az emlitett és még emlitendé fekvokésziilékek
alkalmazdsakor a beteg nem jarhat s igy az egész izomzata
tespedtté valik és elsorvad. Az ily huzamosan fekvl beteg-
nek szabad levegdn tartdsa nehézségekbe iitkdzik és a rend-
szerint rosszul szelloztetett szobdban valé dllandé tartézko-
dds mellett a tuberculosis konnyen generalizdlodhatik. Kony-
nyen elképzeihetjitk ezenkiviil az évekig fekvé beteg depri-
malt kedélyhangulatat is, a mi ugyancsak hatrdltatja a gyo-
gyuldst.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A szivarythmia klinikai jelentdségérél tartott nagyon
érdekes eloadast Wenckebach tanar. Az el6adasnak a gya-
korlat szempontjabol fontosabb néhany részét az alabbiakban
ismertetjiik.

A szerz§ szerint a szivbajosok arythmidja nagyon gyak-
ran nem a sziv erejének nagyfoku csokkenésén alapszik, ha-
nem az arythmia maga az a kdrositd tényezd, a mely a ke-
ringést, a sziv szivattytimechanismusat megrontja és lehetet-
lenné teszi, hogy a beteg sziv félig-meddig elegendé modon
tartsa fenn a vérkeringést. Iparkodnunk kell tehdt megsziin-
tetni az arythmiat. Els6sorban a beteg psychés megnyugta-
tasa jon itt tekintetbe. A nervinumok csodalatosképpen nem
haszndlnak. A bromtél a szerzé sohasem - latott eredményt,
még leginkdbb a valeriana mutatkozott hasznosnak. Nagyon
jol hat néha a strychnin kis adagban (naponként 2—3 mgr.).
Stilyos aorta-elégtelenségben szenvedd egyik betegét, a ki
rendkiviil sokat szenvedett az erds extrasystolék miatt, ismé-
telten tudta hetekre megszabaditani az extrasystoliatol a jel-
zett kis strychnin-adagokkal. A kamfort6l nem latott eredményt,
a bremkamfor adasat is huzamosabb kisérletezés utdn abba-
hagyta. Kis adag digitalis (100—150 mgr. naponként porban
vagy pilaldban) is kedvezé hatdsii lehet, még ha nem is in-
sufficiens a sziv; heteken at adott még kisebb adagok is jo-
tékonyak lehetnek. Néha a physostigmin is megsziinteti az
extrasystolékat, pedig ez a szer a szivizomra hatastalan, csak
a vagusra hat. Mdsok a vagust hiidité atropint6l lattak néha
eredményt.

A mi a vezetés-zavarokat illeti: elsdsorban az esetleg
fokozott vagushatast kell kirekeszteni és erre legjobb az atro-
pin. Meg kell kisérelniink tovdbbd a szivverést meglassitani,
mert a hosszabb sziinetekben tobb ideje van az ingerveze-
tésnek a legkozelebbi verésre elokésziilni. JO tehat, ha a re-
convalescensek egyszer(i vezetés-zavara esetén tovabbra is
agyban tartjuk az illet6ket,

A pitvar-remegés (,Flimmern“) megsziintetésére kisér-
letet tehetiink a digitalis-szal, mint a mely tetemesen meg-
lassitvan a kamaramiikodést, ezzel megjavitja a vérkeringést.
Két esetben chininnel (naponként 1 gr.) ért el j0 eredményt
a szerz6. Az egyik eset erdteljes, egészséges emberre vonat-
kozik, a kinek sok éven at volt idonként pitvar-remegése, a
mely 1 gr. chinin egyszeri bevételére mindig prompte meg-
szfint. A masik esetben a pitvar-remegés még csak rovid
ideje allott fenn, de agynyugalomra és digitalisra nem szfint
meg ; chininnel ebben az esetben is agyszdlvan rogton meg
volt sziintethetd a remegés. (Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 6. sz.)

A hasiiri zsigerek és a fiiggéér bujakéros ban-
talmainak a hadiszolgdalatra valé befolydsardl érteke-
zik Hoppe-Seyler. A maj bujakorja azért fontos, mert gyak-
ran nem ismerik fel s helyteleniil kezelik, holott ideje-
koran felismerve, a beteg visszanyerheti telijes munkaké-

. pességét. A majsyphilis képe nagyon sokféle. A bujakor
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masodik szakdaban mint az epevezeté hurutja vagy a v. portae
koriili mirigyek megduzzadasa folytan el6allé sargasag jelent-
kezik. A bujakoros sdrgasdgban a mdj és lép rendesen duzzadt
s a beteg lazas. Haafolyamat hosszabb ideig all fonn, az epe-
alakot koriilvevé kotOszovet burjanzésa folytdn tultengéses
méjzsugorodas fejlédik ki. A méj felszine e mellett sima vagy
csak kissé hepehupds, sargasdga van a betegnek, Iépe nagy,
de hasvizkérja nincs, nem ritka a bajt kiséré intermittald
jellegii héemelkedés. Médskor a nagy mdj és nagy lép mellett
taldlhaté silyos lueses szegényvériiség az anaemia splenica,
esetleg a pseudoleukaemia képet utanozza. A bujakérosnak
lebenyes maja (hepar lobatum) mar konnyebben felismer-
heté — legfeljebb rékkal téveszthett 0ssze, mit6l azonban a
léptumor s a cachexia hidnya alapjan megkiilonboztethetjiik.
A méj szembestld és hirtelen megnagyobboddsaval jar a
gummaképz6dés is, a melyet rendesen laz kisér; a folyamat
nagyon konnyen majtdlyoggal téveszthet6 Ossze. A pylephle-
bitis és peripylephlebitis luetica a portarendszer teriiletén
jelentkezé pangassal, hasiiri vizkorral, a taplalocsatorna gyiijto
ereinek tigulasdval s ebbdl eredd vérzésckkel jar. A meg-
szokott intensiv kénesd- és jodkiran Kkiviil a szerz6 a lazzal
és sargasdggal jar6 esetekben a heveny majsorvadast el-
keriilni Ohajtvan, a salvarsant nem ajanlja. Egyébként heti
02 salvarsan intravends befecskendezésétél nem latott kart.
A kénes6- vagy salvarsankezelést diaetds rendelkezésekkel
tdmogatjuk. A hasnyalmirigy bujakdéros megbetegedése a
lebenykék kozotti kotdszovet burjanzasdval jar s kovetkez-
ménye a Langerhans-féle szigetek sclerosisa és czukorbaj. A
veséket is megtamadhatja a bujakéros méreg : egyszer szi-
.vetkdzi, maskor parenchymds lesz a bujakdros vesegyuladas.
Az emlitett zsigeri megbetegedéseket gyakran Kkiséri az erek
bujakdros bantalmazottsaga, kiilontsen a Dihle-féle mesarteritis
luetica. Mig a majsyphilis idejekordn kezelve gydgyul, az
erek bujakorjat befolydsolni nem - tudjuk; itt inkabb a baj
megel6zésének van tere : a masodlagos bujakort kell alapo-
san kezelni, s a mennyiben a dolog kivihetd, évjuk meg
az ifjusagot a lueses fertGzést6l. (Med. Klinik. 1914, 48. sz.)

H A
Sebészet.

A fertézott csont- és iziileti 1ovések kezelésérol
tartott el6adasdban Haberer tandr megéllapitja, hogy iziileti
lovési  sériilésekkor maga a lovedék csak igen ritkdn okoz
fert6zést, hanem az iziilet csak késébb, a kezelés alkalmaval
fert6z6dik. Minél kevesebbet nyulunk az iziilethez, anndl
biztosabb az asepsises gy6gyulds, a melyet asepsises fedo-
kotéssel ¢és az iziiletnek nyugalomba helyezésével minden
esetben elérhetiink. A provisorius drainezés vagy tamponélds
miihiba.

Fert6zott iziileti 16t sériilés esetén — gazphlegmone
kivételével — helyezziik nyugalomba a beteget s csak akkor
avatkozzunk be sebészileg, ha a laz és a fajdalmak nem
csokkennek s a duzzanat nyugalomra és parakotésre sem
tiinik el. Ily esetekben czélszerii aetherbdditasban tobb kis
nyilast késziteni az iziileten, hogy a genyet gummidrain
segélyével levezethessiik. Lehetleg ne haszndljunk gaze-
csikot.

Stirfi vdladék esetén hydrogensuperoxydot vagy 1 - 4%/,-0s
formalinoldatot alkalmazunk. Ha a csontok is sériilve van-
nak, ne szondazzunk, inkdbb rontgenezziik meg a végtagot.
Nagyobb csontdislocatio esetén nyujtas. A masodlagos siilye-
déses talyogokra nagy gondot kell forditanunk, ezeket mindig
a legmélyebb ponton tarjuk fel.

Illy mo6don szdmos végtagot fogunk az amputatiotol
megmenteni. Az iziileti merevséget orthopaedias kezeléssel
szlintetjiik meg. A lovedék eltdvolitisa csak az esetben javalt,
ha helyzeténél fogva zavart okoz. (Med. Klinik, 1915, 7. sz.)

M

A miiszereknek a kot6z6helyeken valé gyors ste-
rilezésére ¢s sterilen vald tartdsira a kovetkezd eljarast
ajanlja Gerson: A miiszereket szappanspiritusba martott vat-
taval kétszer egy-egy perczig ledorzsoljiik s maris hasznal-

hatjuk vagy szappanspirituszos vattaba gongyolve félretehet-
jiik; ily modon azok 1—2 hétig sterilen maradnak. Ezen el-

jarasnak nagy elénye az, hogy a mifiszereket gyorsan be

lehet csomagolni, nagyon kis helyen elférnek s nem rongaljak
egymast. Ha szappanspiritus nincs, akkor pdlinka, bor, ben-
zin vagy jodtinctura is helyettesitheti. A fenti eljarast Casper
az urologiai miiszerek sterilezésére szintén ajanlotta. A meg-
bizhatosagardl a szerzd oltasokkal is medgydzédott. (Mediz.
Klinik, 1915, 8. sz.) M.

Venereas betegségek.

- A hadseregek nemi életét és venereds betegségeit
béke és haborn idején targyalja Toufon tanar (Wiesbaden).
I. Torténeti dttekintés az ujkorig. Bizonyos az, hogy a leg-
régibb id6t6l egészen mostandig a ,habori“ és a ,szabad
szerelem* fogalma mindenkor szoros viszonyban volt egy-
mdssal. A skandindv-german hdsmondéban ez a viszony még
tisztult alakban talalhatdo meg. Az elesett hdst walkiirok viszik
fol a magasba, a hol jutalmul boldogsag €és szerelem varja.
A Kordn is paradicsomi oromoket igér a hdsnek, melyeket
a huri-k nyujtanak majd neki. Persze ebb6l az igért
foldontuli szerelemb6l a legtobb katona madr itt a foldon
akart eléleget kapni s azt mindenkor meg is szerezte. A régi
idok harczosai természetesnek taldltdk, hogy a faradsdgos
harczokat foldi Oromok kovessék. Krdsus lydiai seregeivel
szépséges harfazo s fuvolazd lednyok is haladtak. Xenophon
idejében minden orszdg harczosai ndket is vittek magukkal
a haboriba. Az asszonyokat legtobbszor kocsikon vitték. A
zsidok azonban nem eresztett¢k be a tdborba a lednyokat,
hanem azon Kkiviill hagytdk, a hol nagy tomegben 0sz-
szever6dtek s néha hirszolgélatot is teljesitettek. A trdjai
habortiban a gordg hésoket rabszolgandk vették koriil. Ezt
a szokast a gorogok késébb is kovették. Harcz kozben nem
egyszer az volt a legnagyobb gondjuk, hogy ezeket a néket
védjék. Nagy Sdndor kezdetben nem ‘tfirte, hogy katonait
nék kovessék, az altalanos szokdsnak azonban még 6 sem
tudott ellenallni. Rébméban a csdszdrsag kordig a katona nem
nosiilhetett, a lednyoknak pedig tiltva volt, hogy a katondkat
a taborban folkeressék. De 1gy latszikitt is boven akadt ki-
vétel. lgy Secipionak (133 Kr. e.) a Numantia el6tti taborbol
2000 kéjn6t kellett kitiznie. A csészdrsig késébbi szazadai-
ban a katonanak méar meg volt engedve a hdzassag, de a
feleségét a taborba csak kiilon engedélylyel volt szabad ma-
gaval hoznia.

A kozépkor kezdetén a prostitutionak egy ideig a ter-
jedé kereszténység s késdbb a népvandorlas idején a ger-
méansag vetett gatat. A germanok kozott ebben az id6ben
azért nem virulhatott a prostitutio, mert a german harczos
8si szokds szerint a hédbortiba magaval vitte feleségét és
gyermekeit. Sajatsdgos, hogy a tabori prostitutio a keresztes
habortk idején iitotte fol megint kiilonosen a fejét, jéllehet
e haborik jambor és idedlis czélokat szolgaltak volna. Az
elsd keresztes habort sikertelenségét részben arra lehet vissza-
vezetni, hogy csupan egyes hadseregekben 20—30000 kéjnd
és egyéb ndi személy haladt. Bouillon Gottfried hadsere-
gében a kisérd ndk katonailag szervezve s dorongokkal el-
ldtva voltak. A késdbbi keresztes habortikban sem volt ez
masként. Még akkor sem, a mikor Szent Lajos (IX.) szigorti
rendeletet adott ki a prostitutio elfojtdsara. A prostitutiot
egyébként akkor mindeniitt iildozték hivatalosan, de sok ha-
szonnal ez mind nem jart, pedig a silyos biintetéseket még
az orr levagasaval is megtoldottak. Késdbb azonban a had-
seregekben levé kéjn6k (gylatszik el lettek ismerve, mert
Francziaorszdgban, Németorszagban és Anglidban e nok élére
feliigyel6t allitottak, a kinek részt kellett fizetniok. A prosti-
tutio azutan kiilonosen az olasz condottieri-k bandaiban virult
megint, kivétel csak Skanderbeg, a hires torokver6 ormény
fejedelem serege, melyb&l a nok ki voltak zdrva. De egyebiitt
a régi szokds megmaradt. Egy idében egy-egy szdzadra
nyolcz n6t szamitottak, a kik l6haton kovették a katonakat.

A hadseregben divo prostitutionak egyik legkimagaslébb
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mozzanata az volt, a mikor VI/I. Kdroly franczia kirdly Na-
polyt ostroml6 seregében a syphilis kezdett rohamosan je-
lentkezni. A szerz0 itt nem bocsatkozik bele annak a
kérdésnek kutatdsdba, hogy az eurOpai syphilis ettél fogva
kezdett-e csak terjedni, vagy hogy mér régebben, Kolum-
bus-nak hazatéré katondi el6tt is megvolt mdr Eurépdban
a betegség, hanem csak ismerteti azt a tényt, hogy a syphilis
stilyos diihongése akkor lepte el egész Eurdpat, a mikor a
franczia seregnek szedett-vedett zsoldosai a szélrézsa minden
irdnydban szétszorodtak.

Németalfold elszakaddsakor Alba-nak seregében megint
vagy 2000 kéjnot talalunk. Ezek egyébként katondsan szer-
vezkedtek s maguk kozt betartottdk a szigorti etikette-et
és rangot, a szerint, hogy a parancsnoknak vagy a kapi-
tanynak szeret6jérél, avagy gazdag, vagy egészen szegény
katonakéjnOrol volt sz6. De e noknek nem volt mindig tiir-
heté j6 dolguk. lgy Stfrozzi franczia marsall egy izben tobb
mint 800 alkalmatlan kéjnot a vizbe dobatott. Persze ez sem
haszndlt s a 30 éves habori Orténete mutatja, hogy a prosti-
tutiot nem lehetett a hadseregekbdl kiirtani.

Az elsG torekvés, hogy a hadakozé katonak nemi be-
tegségének gatat szabjanak, Graf Johann v. Nassau-Siegen-
nek 1608-bdl eredd hadiparancsdban taldlhaté. A harmincz
éves hdborti alatt a német seregekben is roppantul elhara-
pozott a tdborban tartézkedé ndk szdma. Egy-egy gyalogsagi
ezredre legaldbb 4000 kéjnd esett. El6fordult akkoriban, hogy
a katonakat hadparancs kotelezte, hogy ezekkel hazassagot
kossenek. Hogy fogalmat nyerjiink e ndk tomegérdl, meg-
emlitjiik, hogy Wallenstein Niirnberg el6tti tdboraban 15.000
n6 tartézkodott s hogy a habori végén, a mikor a csészari
_ €s bajor sereg 40.000 katonabol dllott, ennek kiséretéhez
140.000 szemely tartozott, a kik leginkdbb suhanczokbol
és kéjnokbdl dllottak. Ellatast csak a katondk kaptak, a ki-
sér6k rabldsra voltak utalva. Nemsokdra ezutdn Strassburg-
ban megint divatha jott, hogy a kéjnbket orrcsonkitassal
biintették. A 17. és 18. szdzadban egyébként divatba jott a
hadbavonuld katonafeleség institutiéja. Az asszonyok és gyer-
mekeik nyomorusaga akkoriban szdrnyii volt.

A 18. szdzadban a katondk hazassiga mar széltében
meg volt engedve, de azért a garnisonokban anndl jobban
virultak a bordélyhdzak. A hétéves hédboru alatt odaig jutott
a dolog, hogy Berlinben a katondkat bordélyhazakba szélla-
soltak el, kozben természetesen a katonai hatosdgok egyre
kiizdottek a prostitutio ellen. Ujra megtiltottdk a kéjn6knek
a taborban valo megjelenést, s6t az annak kozelében levo
kéjnok altal vezetett csardaféle helyiségek tartdsat is. Mainz
ostromdnak (1793) idejébdl betekintést nyeriink egy ilyen
csapszék életébe, melyben négy kéjné volt alkalmazva. Szép-
ség €s kor szerint kiilon taksdjuk is volt. A legszebbnek
45 krajczar jart, az oreg Katinak azonban csak 18 krajczir.
I. Frigyes Vilmos-r6l és Napoleon-rol tudjuk, hogy nagyon
iildozték a katonai prostitutiot.

Mindebbdl csak az latszik, hogy mennyire igaza van
Parent Duchatelet-nek, mikor a parisi prostitutiorél irott
konyvében azt mondja, hogy mindeniitt, a hol katonak nagy
szamban egyiitt vannak, a kéjnék csaknem torvényszerfien
odasereglenek.

Végiill még néhdny adat a 19. szdzadban tortént intéz-
kedésekrol, melyek erre a kérdésre vonatkoznak. Belgiumban
1842-ben kotelezové vaélt, hogy a katona megnevezze azt a
helyet, a hol fert6zését szerezte. Ezt csakhamar Németorszag
is atvette. A hatds igen kielégitének bizonyult, mert 190 ka-
tondra csak 1 venereds esett, ezzel szemben Strassburgban
minden 39., Lyonban pedig minden 40. katonara esett egy-
egy venereds. Fournier Francziaorszdgra nézve azt kovetelte,
hogy a katonadt venereds baja miatt ne biintessék, mert az
csak eltitkolasra vezetne. Francziaorszagban az is bebizonyult,
hogy a hol a bordélyhdzakat bezartik, ott utobb a katonai
hatosdg maga kérte az ujb6l megnyitdsukat (pl. Amiens
varosa). Anglidban az 1866-ban kiadott contagious diseases
acts igen jo hatassal voltak a katondk egészségi viszonyaira

nézve. Ez alapon a rend6rségnek jogdban allott barmely
nyilvanos kéjn6t megvizsgéltatni s betegség esetén koérhazba
helyezni. Ezt az intézkedést 1883-ban felfiiggesztették s a
kéjnbnek ,jogaban“ dllott, hogy korhdzban kezeltesse magat.
A nemi bajok azbta megint szaporodtak az angol katondk és
haditengerészek kozott. Indiaban a nemrég meghalt Roberts
lord 1886-ban agy intézkedett, hogy oly helyeken, a hol kérhaz
nem volt, a katonasdg tgynevezett ,ezred-bazarokat“ (bor-
délyhdzak) dallitott f6l, a hol a katondk szamara csinos és
egészséges néket fogadtak fol. Ezt a boxerldzadéds alkalma-
val Kindban a német parancsnokok is utdnoztak, kitiind
eredménnyel. Az angol parlament azonban immoralitast latoit
ebben az egészségiigyi intézkedésben és 1888-ban eltdrolte.
A bur hdboriban az angol hadsereg hivatalosan bordélyhéaza-
kat is vitt le Afrikdba. A nék leginkabb franczia n6k voltak
s Fokvédrosban ezért a kéjndket roviden french ladys-nek,
vagy french girls-nek nevezték. A mikor az Unio a Philippi-
neket megszéllta, a csapatoknak bordélyhazakat hoztak hiva-
talosan s egyben a prostitutiét ellenérzés ald helyezték.
Az orosz-japan haboriban a japanok hygienice kifogas-
talan bordélyhazakat vittek magukkal. (Berlin. klinische
Waochenschrift, 1915, 1. fiizet.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Jodtinctura helyett a bor fertitlenitésére Schumacher
szerint jOI hasznalhaté a kovetkezd eljaras. A kovetkezd két
oldatot tartjuk készletben: I. Kalium jodatum 20, Aquae,
Spiritus aa 50. — Il. Ammonium persulfat 2:0, Aqua, Spiri-
tus aa 50. EI6bb az I. szdmi oldatot kenjiik a blrre fa-
palczikdra tekert vatta segitségével, s utdna a Il. sz. oldatot
(mésik vattas pdlczikdval). 50 méasodpercz mulva ugyanolyan
a bekent teriilet, mintha jodtincturaval kentiikk volna Dbe.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 8. szdm.)

A haemorrhoisok ellen Alexander is j6 eredménynye!l
haszndlja a noridal-suppositoriumokat, a melyek chlorcalcium-
bol, jodcalciumbdl, paranephrinbdl és perubalzsambol allanak.
A chlorcalcium vérzéstesillapité ¢és alvadastel6segité hatasti,

| a jodcalcium a felszivodast segiti eld, a paranephrin a vér-

zést csillapitia s ecgyattal vértelenit, a perubalzsam pedig
szagtalanit €s szarit. Haemorrhoisokon kiviil fissura ani, vég-
bélvérzés, pruritus és tenesmus eseteiben is ajanlja e sup-
positoriumok haszndlatat. (Mediz. Klinik, 1914, 49. sz.)

Az ervasin-calcium hasznélatardl cstizos bajokban ir
Linné. Az ervasinnal tett kedvezd tapasztalatair6l mar két év
el6tt beszamolt; a midta azonban az ervasin calcium-sdja
forgalomba keriilt, csak ezt haszndlja j0l oldhatGsdga miatt,
napi 4—10 gramm mennyiségben vagy tablettdk alakjéban,
vagy pedig oldatban. A szerzé nem osztja ugyan azok néze-
tét, a kik az ervasint a legjobb cstizellenes szernek tartjak,
azt azonban batran meri allitani, hogy altalaban jol €és biz-
tosan hat6é szer, a mely a gyomrot nem bantja és ezért ki-
terjedtebb hasznélata teljesen jogosult. (Medizin. Klinik, 1914,
36. sz.)

A tetanus prophylaxisara Arnd és Krumbein klinikai
és kisérleti vizsgalatok alapjan a tetanus-antitoxinon kiviil a
salolt ajanlja napi 4—6 gramm adagban. (Schweiz. Korres-
pondenzbl., 1914, 48. sz.)

A paracodin (Koll) nevii narcoticummal Baumann
nagyon kedvezé tapasztalatokat tett. Mindenekel6tt kupirozo
hatasat latta nédtha eseleiben. Pleuritis, bronchitis és {iid6-
giimbkor eseteiben hatdrozottan kedvezobb volt a hatésa, mint
a codeiné; sokszor ugyanoly erésen hatott, mint a morphium,
a nélkiil hogy szorulast okozoit volna. Rendszerint 3-szor ad
naponként 1—3 tablettat. A gyermekkorban is batran hasznal-
hatd a paracodin, kiilontsen pertussis ellen mutatkozott hata-
sosnak. Kellemetlen mellékhatdsokat sohasem észlelt a szerzd.
(Wiener klin. Rundschau, 1915, 44—46. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 10. szam. Molndr Béla: A katondk szivvizs-
gédlatanak egy fontos hibaforrdsardl. Szegd Kdlmdn : Betegeink a tenger-
parton,

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 10. szam. Széesi Jend: A typhus
abdominalis vaccinotherapiaja.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vajda Igndcz dr.-t Szigetvdaron allamvasuti palya-
orvossa nevezték ki.

Meghalt. Grenfzmacher Gydrgy dr. késmarki jardsorvos 29 éves
kordban az északi harcztéren. — Szikes Lajos dr. vidombéki kororvos
74 éves koraban. — Ifj. Honéczy Gyula dr. 33 éves kordban marczius
4.-én. — Taldnyi Otto dr. kozségi orvos Kunszentmdrtonban mérczius
3.-4n 60 éves koraban. — Csato Sdndor dr. jarasorvos Matészalkdn. —
H. Apolant, a serologia rendk. tandra a frankfurti egyetemen, Ehrlich
Tur}ll()atarsa kiilonosen a rakra vonatkozé kutatdsokban, 49 éves

oraban.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl az 1915
februar ho 8.-atol 14.-¢éig terjedé héten 8 choleramegbetegedést jelentet-
tek 3 halalozassal. Az esetek koveikezOképpen oszlanak meg : Virosok :
Budapest 1, Debreczen 1, Szatmar-Németi 1. Vdarmegyék : Bacs-Bodrog
vin.: Titel 1; Bereg vm.: Munkécs 1; Heves vin.: Hatvan 1; Jasznagy-
kiunszolnok vm.: Szolnok 1, Karczag 1. A megbetegedések koziil 4 az
északi, 3 a déli harcztérrdl érkezett katonak és katonai fuvarosok kozott,
€s 1 a polgari lakossag kozott fordult el6. A mult hétrol utélagosan
jelentett 7 megbetegedés koziil 5 katonak kozt, 2 pedig katonai munka-
sok kozott fordult eld.

Statisztika a Voroskereszt-egylet kdrhazairdl. Az egylet dssze-
allitotta a legtijabb adatok szerint a pontos statisztikat arrol, hogy a
magyar voroskereszt-egylet révén hany scbesiilt, beteg ¢és labbadozd
harczost latnak el és apoltatnak egyesek és testiiletek. A voroskereszt-
valasztmanyok és fiokegyletek koziil 317 tett ajanlatot Osszesen 22.401
agy fentartasara. Es pedig ellatnak 17.535 sebesiiltet (78:3",), 1182 be-
teget (527,) és 3684 labbadoz6t (1659/). Egy-egy korhazra esik atlag
71 agy. Varosok és kozségek 673 ajanlatot tettek 27.236 egyénre. Es
pedig 12.926 sebesiiltre (47°5%), 2091 betegre (76%,) és 12,219 labba-
dozora (44'99/,). Egy-egy korhazra esik dtlag 40 agy. Térsasagok, inté-
zetek és egyesiiletek 463 korhazat tartanak fenn 25.666 agygyal. Ebbol
esik 430/, 10.991 sebesiiltre, 559/, 1427 betegre és 5150/, 13.248 lab-
badozdra. Egy-egy korhdz atlaga 55 agy. Gyogyintézetek 118 ajanlatot
tettek 10.051 agygyal. Es pedig 6105 sebesiiltre (61°/y), 2259 betegre
(22:5%,) és 1687 labbadozora (16:5%). Egy-egy koérhdz atlaga 85 agy.
Magédnosok 351 ajdnlattal szerepelnek, a melyek 6581 agyat dlelnek fel.
Ezekben dpoltatik 3699 sebesiilt (56%/), 308 beteg (4'50/)) és 2574 lab-
badozé (39'5%),). Egy-egy intézet atlaga 18 4gy. Osszesen tehat van
1922 korhaz 91.935 agygyal. A Horvat-Szlavonorszagban 1évé egészség-
iigyi intézetek a kozolt adatokban nem foglaltatnak.

Hadegészségiigyi kiallitas. A hadsegélyz0 bizottsdg korhazi al-
bizottsdgdnak kezdemenyezésére februar ho 27.-én megtartott értekez-
leten megalakult a hadegészségligyi kiallitdis munkabizottsaga. Lukdcs
Gyodrgy dr. belsé titkos tandcsos, elndk, ismertette a kiallitds tervét. Az
orszagos hadsegélyz6 bizoltsag égisze alatt rendezendd hadegészségligyi
kiallitas felolelné mindazt, a mi a hadsereg, a haditengerészet és a
honvédség korében az egészségligy szolgalataban torténik. Magyar-
orszagnak a kozegészségiigy terén oly intézményei vannak, a melyeket
eddig a nagykdzonség nem ismert kelloképpen. A kiallitdas megmutat-
hatja azokat a médokat is, a melyek szerint a hadi szolgalatban rok-
kantta valt testvéreinket visszaadjuk a munkdnak és a tarsadalomnak.
Par héttel ezeldtt a németek is létesitettek egy ilyen kiallitast, a melyet
eloszor Berlinben mutattak be s azutin elvittek Drezdaba. Lukdcs
Gyorgy és Ascher Istvan Drezdaban és Berlinben jart és az illetékes
korokkel arra a megallapoddsra jutott, hogy ezt a kiallitast a legnagyobb
készséggel atengedik a Budapesten valé bemutatds czéljaira, mert ez a
szovetsegesek oOsszetartdsanak apolasat is szolgdlja. A német kiallitds-
nak van egy torténeti része, a hol a hadegészségiigyre vonatkozo érde-
kességek torténete, foleg a kozépkorra vonatkozolag, képekben lathato.
Van egy része, a mely a hadsereg egészségiigyére vonatkozo latnivalo-
kat tiinteti fel a Iovészaroktél a fohadiszallasig. A tengerészeti kiallitas
clouja egy nagy csajahajo, a melyet a kozonség végig jarhat. A rokkant-
kidllitast mozgofényképekkel kisérik. Nagyon érdekes a fert6zd beteg-
ségek ellen val6 kiizdelemre, valamint a Rontgen-iigyre vonatkoz6 rész.
Végiil kiilon osztdlyon mutatjdk be az Onkéntes apold intézeteket, a
Voroskeresztet és a Johannita-rendet. Ezt a német kiallitast fogjak
Budapestre hozni, de e mellett bemutatjdk a magyar hadegészségiigyi
intézményeket is. A kiallitas pénziigyi része maris biztositottnak tekint-
heté és tiszta jovedelmét hadsegélyzé czélokra fogjak forditani. Az érte-
kezlet nagy helyesléssel fogadta az elndk eliterjesztéseit, a melyeket
egyhangiilag magaéva tett. Ezutdn a részletkérdésekre vonatkozoan vita
indult meg, a melynek folyamdn az a nézet alakult ki, hogy a ki4llitas
czéliaira Ausztriabdl is minél t6bb anyagot kell beszerezni, mert akkor
lesz ez igazan a szivetségesck kidllitasa. A hadegészségiigyi kiallitds
irodaja mar marczius ho 1.-én megkezdte miikbdesét a képvisel6haz
4. szami bizottsagi termében, hol a bizottsag tagjai naponta este 6 és
8 oOra kozott gyiilnek egybe.

Személyi hirek kiilfdldr6l. Ribbert bonni tandr, a hires patho-
logus, a napokban érte meg 70. sziiletésnapjat. — F. Hueppe dr-t, a
pragai német egyetem volt hygienetandrat, a ki jelenleg Drezdaban ¢l,
a szdsz kirdly a haborti tartamdra vezérlorzsorvossa nevezte ki. —
J. Fraenkel (orvogi chemia), R. Maresch (korbonczolastan) és W. Tiirk
(belorvostan) bécsi magdantandrok valosdgos rendk. tandrok lettek,
J. Fabricius (nborvostan), L. Freund (borkortan), R. Kienbick (rontge-
nologia), H. Lorenz (sebészet), M. Oppenheim (borkértan), E. Stransky
(idegkortan), K. Schwarz (élettan), J. Wiesel (belorvostan), J. Zappert
(gyermekorvostan) ugyancsak bécsi magantanarok pedig rendk. tanari
czimet kaptak,

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (Aerzteheim) méjustol
szeptemberig Ausztria-Magyarorszag és a Német birodalom orvosai
szamara 50 szabadhelyet bocsdt rendelkezésre; ebben bennfoglaltatik :
az orvosi otthonba felvétel egy hé tartamara (csekely fentartdsi jarulék
fizetése ellenében), a gydgy- es zenedij aloli felmentés, szabad fiird6-
hasznélat, arkedvezmény vendéglokben és szinhdzakban stb. Palyazok
(csakis orvosok) sziveskedjenek azon hd megjelélésével, melyben a sza-
bad helyet igénybe venni dOhajtjak, kérvényeiket f. é. mdrczius 30.-dig
bekiildeni. Az egyesiilet tagjai (az egyesiileti tagdij legalabb 5 korona)
az alapszabalyok 8. §-a szerint a helyek betoltésekor elonyben része-
siilnek. Orvos felesége csakis férje kiséretében és annak dpolasa czél-
jabol nyerhet felvételt. Kilondsen azon orvosokat veszik figyelembe, kik
a jelenlegi hdaboru alkalmabol kifejtett {tevékenységiikbol kifolyolag be-
tegedtek meg és kiknek harczi sebesiilés, rieumas megbetegedeés, sziv-
affectio stb. folytdn ldpfiirdékre, szénsavas fiirdGkre stb. sziikségiik van ;
ezek felvétele mdr most megtorténhetik. Kérvények, kérdezdskodések és
belépd-nyilatkozatok (visszboriték melléklendo) a kovetkezd czimre
kiildenddk : Vorstand des Vereines ,Aerziliches Erholungsheim® in
Marienbad.

A Piette-féle papirpdlya, mely a Calicot-pélya legjobb és leg-
olcs6bb potléka, mar mindeniitt hasznaljak tgy a hadiigyminiszterium-
ban, mint az Gsszes magankdrhdzakban és katonai tartalékkorhdzakban.
A haboru alatt ugyanis rajottek, hogy az eddig hasznalt draga kolo-
szerek helyett papiranyagbdl vald kotok is alkalmazhatok legjobb ered-
ménynyel €s azota igen elterjedt ezek haszndlata. A Piette-féle papir-
polyat az ismert osztrak Piette-féle papirgyar gyartja, egyediili drusitoja
pedig az Adolf Reiss czég, Wien, X., Davidg. 89.

0 { ¢¢ Magan-
nFasor' (ﬂf. "Eﬂ:lﬂl-lﬂlﬂ] Sanatorlum' gyo y%ntézel
sebészeti, nogycgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos édpolds. — Kitiind

ellatds. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15-

Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthatjak. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

koérhazi | - i H A H HEH A
Or, JUSTUS reerves hGrgydgyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rintgen. Aniontherapia,
forrélégkészul?kek, frigoritherapia, fiirdOk. Kozmetikai eljirdsok és miitétek.

Dr. GARA GEZA, Meran. Ui
DR. GAMAN BELA g

diatas-gyogyintézete
20 VOLOSCA-ABBAZIA.

Budapesti -intézet. Semmelweis utcza 2.
medico- z AN D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan,

mechanikai Igazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

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

O, STOMRGH MIRLS pynpnizete =552

Rontgen-laboratorium

—UJTATRAFURED —— . Fekvd- ¢s hizlalo-kirik
Xpr 7 A " Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyspyintézet Tidsbete-

geknek kiilon osztily. Lakds, fiités, vildgitds, telies ellitds orvosi gy6gykezeléssel egyiift
napi 10.— koronatél kezdve,

MATTONI*2=LAPKIVONATOK

2 LAPSO LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kild

laddkban a 1 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: IX. hadsebészeti értekezlet, 152. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudomanyos iilés 1915 januar hé 16.-4n).

153. lap.

IX. hadsebészeti értekezlet.
(Folytatas.)

Paulikovits Elemér: Neurolysis a n. radialis nyomdsi
bénuldsa esetében.

K. F. 31 éves gyalogos augusztus 23.-an srapnell-1dvés-
tol ered6 nyilt felsdkartorést szenvedett, mely vidéki kor-
hazakban két honapi kezelés utin erés hypertrophids callus-
sal gyogyult. Koriilbeliil egy honappal a sériilés utdn vette
észre, hogy kezefeje fokozatosan lehanyatlik és active nem
tudja mar felemelni. Ily éllapotban keriilt november 8.-an
felvételre. Villamos vizsgalattal az idegvezetés megszakitott-
nak bizonyult. Mivel kétségtelen volt, hogy a hypertrophids
callus nyomasa okozza a bénuldst, november 11.-én a callus
mentén vezetett spiralis metszéssel a m. brachialis és brachio-
radialis kozt felkerestiik az ideget és azt felfelé kovetve, azt
talaltuk, hogy valéban a hypertrophids callusba van be-
dgyazva. Ekkor vésovel dGvatosan kiszabaditottuk az ideget a
csonthegb6l és mivel azt taldltuk, hogy a nyomas helyén csak
erdsen megvékonyodott, de folytonossagmegszakitast sehol
sem mutat,"a callusban széles valyit készitettiink szdmara és
egy a szomszédsagbol vett zsirlebenyt helyezve raja, a mii-
téti sebet rétegesen zdrtuk. Reactiomentes lefolyds utdn a
miitétet kovetd két hét mulva eszkozolt villamos vizsgalat
alkalmadval az idegvezetés mar ki volt ugyan mutathato, de
activ miikodés még nem volt lathat6. Sajnos, betegiink
deczember kozepe tdjan elhagyta kdrhdzunkat és tovdbbi
sorsardl nem tudunk.

Paulikovits Elemér: Aneurysma arteriae femoralis két
esete.

1. O. R. 22 éves gyalogos augusztus 19.-€én szurony-
roham alkalmaval sériilt. Kozvetlentil a szirds utan igen erds
vérzés indult meg, mely azonban er6s nyomokotésre meg-
sziint és a sebzés mas korhdzban teljesen meggyogyult.
Szeptember kozepe tdjan vette észre, hogy czombja kozepén
erdsen liiktetd daganat fejlodik, mely heves fdjdalmat valt ki
a czombjaban. Ez okbol szeptember 29.-én osztdlyunkra
vétette fel magat. Felvételkor a czomb kozépso és also har-
mada hataran tydktojasnyi aneurysma volt kimutathato, mely
rohamosan lidtojdsnyira n6tt. Ez okbdl oktober 10.-én fel-
tartuk az aneurysmat és lekdtés utan kiirtottuk. Ervarratot
vagy endoaneurysmoraphidt, tekintettel a sériilés nagysagara,
nem tudtunk végezni. Reactiomentes lefolyds utin a mfitéti
sebzés nyolczadnapra begyogyult. A végtag miikodésében és
vérellatdsaban semmi zavar sincsen.

2. S. K., 28 éves gyalogos deczember 2.-dn szenvedett
el lovési sériilést jobb czombja felsé harmadaban. Vidéki kor-
hazakban kezelték, hol sériilése teljesen meggyogyult, de
czombja felsé harmaddban egy erdsen liiktetd és fokozatosan
novekvé daganat maradt vissza. Februdr 10.-én keriilt oszta-
lyunkra, mikor az aneurysma kétségteleniil meg volt allapit-
haté. Ez okbdl februdr 13.-4n miitétre hataroztuk el magun-
kat és feltards utdn azt taldltuk, hogy a czomb felsé harma-
daban jokora strucztojadsnyi haematoma communicans all fenn,
mely egészen a czombcsontig terjed le és annak periosteu-
maval er6sen Ossze van néve. A mint a bemutatott készit-
ményen lathaté, a sériilés a czombveréér belsé falat érte és
a gyiijtéeret teljesen atszakitotta. A haematoma communicanst
az erek elOzetes lekodtése utdn kipraepardlva Kkiirtottuk és a
miitét sebét drainezve, zdrtuk. A beteg jelenleg jol van; az
illet6 végtagon sem miikodési, sem vérellatasi zavar nem
all fenn.

Paulikovits Elemér: Aneurysma arteriae cubitalis.
Sz. D. 30 éves gyalogos szeptember 14.-én szenvedett
lovési sériilést. A sériilés utan erésebb vérzés nem dallott fenn

és csak két nappal késobb vette észre, hogy konyokhajlata-
ban erésen litkteté daganat keletkezik, mely fokozatosan nd.
Ez okbdl november 21.-én osztalyunkra vétette fel magat.
Ekkor a konyokhajlat fels6 felében lidtojasnyi aneurysma
volt kimutathatd. Ez okbo6l november 23.-an miitétre hatéroz-
tuk el magunkat és feltards utin az erek eldzetes lekotésével
kiirtottuk az aneurysmat. A bemutatott készitményen lathato,
hogy ez esetben is haematoma communicanssal van dolgunk,
mely az arteria, illetve vena cubitalis sériilésébdl indul ki. A
miitét sebét rétegesen zartuk. A tovabbi lefolyas teljesen re-
actiomentes volt. A végtag miikodésében, a vér ellatdsaban
sehol sincsen zavar.

Paulikovits Elemér: A vese livési sériilése utdn végzett
vesevarrat.

W. G. 25 éves Orvezetd oktober 19.-én szenvedett sérii-
lést. A loveg a bal mellkasfél aluls6 részén a IX. borda
csticsandl hatolt be s a vesetajon, két harantujjnyira a gerincz-
oszloptol, hagyta el a testet. Kozvetleniil a lovés utan erds
vérvizelés, a herékbe és a mony tovébe kisugarzé fajdalmak
¢és heves cremastergoresok jelentkeztek, mely tiinetek a fel-
vételkor (november 4) még fennallottak s ekkor a vesetaji
sebzésbdl élénk vizeletszivargéds is allott fenn, mely draine-
zésre fokozddott. Ez okbdl november 17.-€n a vese feltarasara
hatdroztuk el magunkat. A capsula adiposdban vizelettel sze-
nyezett véralvadékokat talaltunk, melyek kitakaritdsa utan ki-
tint, hogy a bal vese alsé polusa ,V* alakban lerepedi s
csak a belsd felszinen fiigg Gssze ujjnyi kocsanynyal a vese
fels6 részével. A lerepedt als6 polust a vese sajat tokjanak
felhasznaldasdval négy csomds catgutoltéssel visszavarrtuk a
helyére és folotte a zsirtokot néhany csomos Oltéssel egye-
sitve, a seb legnagyobb részét elézetes drainezés utdn be-
varrtuk. A beteg hémérséke a miitétet kdveté napon 3879,
de a vizelet mar csak nyomokban mutat vért. Mdsnap ho-
mérséke 39'4° volt és er6s meteorismus is allott fenn, mely
kellemetlen tiinetek azonban harmadnap teljesen elmultak, a
vizeletszivargas teljesen megsziint, a vizelet megtisztult és a
vizeléspanaszok is lényegesen enyhiiltek. Nyolczadnapra a
mitéti sebzés meggyogyult és a drainezés helye is tisztan
kezdett sarjadzani. Ma a seb mar teljesen begyogyult és a
beteg vizeletelvdlasztdsa, mint arrél ureterkatheterezés (itjan
szereztiink meggy06z6dést, teljesen normalis.

Paulikovits Elemér: A vese [0vési sériilésének két esete.

1. B. S. 28 éves gyalogos augusztus 16.-dn szenvedett
sériilést. A 1oveg szilankjai a bal vesetdjon hatoltak be. Koz-
vetleniil a 1ovés utdn a vizelet véres lett, a vese- és hdlyag-
tajon heves gores-szer(i fajdalmak éllottak be, melyek a
herékbe és a fossa navicularisba sugéarzottak ki. Ilyen alla-
potban keriilt felvételre augusztus 24.-én. Conservativ keze-
lésre a beteg allapota lassanként megjavult, de szeptember
10.-én urotropinra ismét erés vérzés dllott be, mely csak
intramuscularisan alkalmazott ergotin-befecskendezésekre sz{int
meg. A beteg egy héttel késGbb ismét jol érezte magat. Ok-
tober 5.-én heves vesetdji fajdalmak kiséretében a bal vese
taijan fajdalmas duzzanat jelent meg, a beteget kirdzta a
hideg és a vesetdj bére vizenyds lett. Mivel a tiinetek mind
vesekoriili genyedés mellett bizonyitottak, oktober 23.-an mii-
tétre hataroztuk el magunkat. Ferde lumbalis metszéssel
hatoltunk be és a vesekoriili talyogot feltarva, bel6le a derék-
szijbdl ered6 bordarabokat, faszilankokat és 6lomdarabkékat
tavolitottunk el. A sebet drainezve, sarjadzasra biztuk. A
tovabbi lefolyds teljesen zavartalan volt, a beteg egy hoénapi
kezelés utdn teljesen meggydgyult.

2. K. B. 30 éves gyalogos november 26.-an szenvedett
sériilést. A loveg a jobb vesetdjon hatolt be és a testben
megakadt. Vidéki korhdzakban conservative kezelték februdr
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elejéig. Osztalyunkra februdr 10.-én keriilt. A Rontgen-felvétel
a loveget a vesetdjon mutatta. Mdsnap annak eltdvolitasara
hataroztuk el magunkat. Ferde lumbalis metszéssel hatoltunk
be és a loveget, mely kisokolnyi vesekoriili tdlyogban fekiidt,
minden nehézség nélkiil sikeriilt eltivolitanunk. A tovabbi
lefolyds teljesen zavartalan, a betegnek ma mar nincsen
panasza.

Paulikovits Elemér: Az arteria brachialis varrata lovés
okozta sériilés utdn.

N. J. 23 éves gyalogos augusztus 23.-dn szenvedett
sériilést. A puskagolyé a jobb kulcscsont kozepe alatt két
hardntujjnyira hatolt be ¢€s a jobb felkar legfelsé részének
kiils6 szélén hagyta el a végtagot. Felvételre augusztus 24.-én
kertlt, mikor is az egész jobb fels6é végtag teljesen béna volt
és a mellkas hatulsé felszinének legfelsé részén kisfoki, fel-
szivofélben 1évd véromleny volt lathatd. A sériilés egy heti
kezelés utan teljesen gyogyult, a felkar functibja azonban
nem akart helyredllani. Mivel az idegtorzsek sériilésére volt
gyanunk, szeptember hé 4.-én miitétre hataroztuk el magun-
kat. A honaljarok kozepe tdjan hatoltunk be és felkerestiik
a felkart ellaté idegtorzseket. A mint a medianus villdjdhoz
értiink és azt kissé felemeltiik, igen heves vérzés tdmadt a
verdérbol. Erre leszoritottuk az arteria axillarist s felkerestiik
a vérzés helyét. Kitlint, hogy a verdér eliils6 faldn borsonyi,
er6sen ztizott sz€lii anyaghidny van, mely nyilvan a golyo
okozta sebzés eredménye, a mi mellett szolt az a koriilmény
is, hogy az idegtorzsek kozott jokora didnyi, lazan alvadt
vérrogokkel kitoltott tireg foglali helyet, melyet kitakaritotiunk.
A verééren 1év6 anyaghidny széleit dvatosan kiegyenlitve, az
eret Carrel stich-technikdja szerint elvarrtuk és miutdn meg-
gy6z6dtiink arr6l, hogy az érvarrat jol tart, a sebet rétegesen
zartuk. A ver6ér igen jOl vezetett, csupan némi pulsus-diffe-
rentia volt észlelhetd. A lefolyds teljesen reactiomentes volt,
betegiink szépen haladt a gyogyulds felé, midén tiz nappal
a mitét utdn hirtelen typhus abdominalisra vall6 tiinetek
jelentkeztek, melyek miatt a fert6z6 osztdlyra kellett attenniink,
hol, sajnos, a typhusnak 4ldozatul esett.

Paulikovits Elemér: A vena femoralis varrata lévés okozta
sériilés utdn. -

L. P. 32 éves gyalogos szeptember ho 9.-én ongyilkos-
sagi szandékkal hasba akarta magat I6ni. A fegyver azonban
megcziszott és a bal czombjat 16tte at. A sériilés utan erds
vérzés indult meg a czombbdl, mely mas kérhazban alkal-
mazott nyomokotésre megsziint €s a 16sérillés maga is rovi-
desen meggyogyult, azonban a czomb kozepe tajan folytono-
san novekv0 véromleny maradt vissza, mely kétokolnyire
megnott. Felvételkor, szeptember 27.-én, a czomb egész alsd
harmadaban az izomzat mélyében az értorzsek mentén két-
Okolnyi, hullimzast mutat6 térfogatnagyobbodds volt észlel-
hetd6, aneurysmara jellegzé zorejek azonban nem voltak ki-
mutathaték. Mivel a véromleny conservativ kezelésre nem
akart felszivodni, november 1.-én mfitétre hataroztuk el ma-
gunkat. Elézetes esmarchozds utin az értorzsek mentén veze-
tett ferde metszéssel hatoltunk be és a véromlenyt kitaka-
ritva azt taldltuk, hogy a verGér 15 cm.-nyire a Poupart-
szalagtol lefelé folytonossagdban megszakadt és peripherids
csonkja koriilbeliil 5 cm.-nyire hizdédott vissza, a gyiijtéér
eliilsé faldn pedig ugyane magassagban 3 cm.-nyi hosszanti
hasadék lathatd. A ver&ér csonkjainak lekdtése utdn a hasa-
dékot két rétegben alkalmazott tovafuto varrattal zartuk s a
varratok biztositdsdra a szomszédsdgbdl vett izomlebenyt
haszndltuk fel. Miutan meggy06ztdtink arr6l, hogy a varrat
jol tart és sehol sincs mar vérzés, a sebbe keskeny gaze-
csikot vezettiink be és rétegesen elzartuk. A tovabbi lefolyds
teliesen zavartalan volt s a beteg két héttel a miitét utdn
labra éllott. A drainezés helye a negyedik héten begydgyult
és ma mar sem a végtag mitkddésében, sem vérkeringésében
semmiféle zavar sem &ll fenn.

Paulikovits Elemér: Az iziiletbdl eltdvolitott loveg esetei,
A kovetkezdkben bemutatok néhdny beteget, a kiknek

lovegét az iziiletbdl tavolitottuk el s a kiken miikbdési zavar

ma mar nem all fenn.

Els6 betegem 24 éves Orvezetd, ki augusztus 18.-dn
szenvedett bal csipdjén lovési sériilést. Augusztus 20.-an vet-
tilk fel s ekkor azt talaltuk, hogy a bemenet a czombcsont
nagy tompordnak csticsa felett, illetve el6tte két hardntujjnyira
fekszik. A Rontgen-kép azt mutatta, hogy a loveg a czomb-
csont fejecsének felsé részébdl 20 fillér mekkorasdgi lapos
darabot kitort és az izvapa felsé szélébe ékelédott be. Mivel
a beteg csak er6sen behajlitott csipovel és felhiizott térddel
tudott jarni és késébb, koriilbeliil nyolcz nappal a sériilés
utan, erds laz és razohidegek jelentkeztek, augusztus 26.-dn
a szokdsos ferde metszéssel feltartuk az iziiletet és az iz-
vapaba beékelt loveget a czombfejecs kitort részletével egyiitt
eltavolitottuk. A sebet azutan gazecsikkal drainezve bevarrtuk.
Az els6 napokban a sebesiiltnek er6s héemelkedései voltak,
harom napon at 385 és 390 kozott ingadozott a hGmérséke,
negyednapra azonban laza megsziint €és a tovabbi lefolyds
zavartalanul haladt. A drainezés helye négy héttel a mfitét
utdn besarjadzott és a beteg ma mar j6l mozgatja csip6izii-
letét és bot nélkiil is kifogastalanul jar.

Masodik betegem 26 éves vadasz, ki szeptember 8.-an
szenvedett jobb vallan ldsériilést. A loveg a kulcscsont
acromialis vége mogott ferde iranyban elérehaladva, az izii-
letben akadt meg. Szeptember 12.-én vettiik fel, a mikor a
Rontgen-kép a hegyes orosz golyot a cavitas glenoidalis felsd
szélének megfeleléleg a holldorrnyujtvanytdl hardntujjnyira
befelé mutatta. Szeptember 15.-e tajan a bemeneti nyildsbol
bOséges sargas-zoldes geny iiriilt és ez okbdl szeptember
18.-an feltartuk az iziiletet, a sulcus deltoideo-pectoralisban
vezetett metszéssel behatoltunk és a loveget, mely a felsé kar
fejecse mogott e kozé es az izvapa felso széle kozé ékelodott
be, eltavolitottuk. Az iziileti porczok teljesen épnek bizonyul-
tak; a sebet azutdn megdrainezve megsziikitettiik és leg-
nagyobb részét a sarjadzasra biztuk. A tovabbi lefolyas tel-
jesen zavartalan volt; az o6todik héten a drainezés helye is
besarjadzott és a beteg a karjdt ma mar active emeli a viz-
szintesig. Fokozatosan alkalmazott mechanotherapids kezelés
mellett a valliziilet functioja el6relathatolag teljesen helyre fog
allani.

Harmadik betegem 30 éves honvéd, ki szeptember 6.-4n
szenvedelt 0sériilést. A loveg a jobb kulcscsont belsé har-
mada alatt hatolt be és a belsé felkar biityke felett az izii-
letben akadt meg. Szept. 11.-ét61 okt. 12.-éig Laibachban
conservative kezelték. Mivel konyokét active mozgatni nem
tudta, okt. 12.-én koérhazunkba keriilt, a hol a Rontgen-fel-
vétel a loveget az iziilet tiregén beliil, cstcsaval a felkar-
csont belsé biitykébe beékelédve mutatta. A konyokiziilet
belsé oldalan hatoltunk be és a loveget elég konnyen sike-
riilt eltdvolitanunk. A miitéti sebzést azutén rétegesen teljesen
elzartuk s a végtagot a konyokiziiletben derékszog alatt be-
hajlitva konnyen fixaltuk. A tovébbi lefolyds teljesen zavar-
talan volt. A gipsz-sint nyolcz nap mulva eltavolitottuk és
6vatos mechanotherapids kezeléshez fogtunk. Fokozatos me-
chanotherapidra, massage-ra ¢és fiirdGkezelésre a beteg dalla-
pota ma mér annyira javult, hogy a kOnyokiziillet mozgasa
mér alig korlatozott.

(Vége kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(L. rendes tudomanyos iilés 1915 januar 16.-an.)

Elntk : Liebermann Leé. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Vége.)

Polyserositisnek Rontgen-sugarakkal kezelt esete.

Elischer Gyula: A 18 éves férfibeteg kortorténetébdl a
kbvetkez6ket Ohajtja kiemelni: 9 éves kordban scarlatinat
allott ki, elbtte €s utdna is jelenlegi bajdig egészséges volt.
Oroklés vagy terheltség nem mutathaté ki. Jelen baja 1913
juniusaban jaraskor konnyen fokoz6dé légzési nehézségekkel
kezd6dott, ugyanakkor mdjtdjanak el6domboroddsat és nyo-
masra érzékenységét vette észre. Ilyen panaszokkal kereste fel
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1913 oktober 20.-an a klinikdt a kovetkezé allapotban. A
mellkas jobb felének als6 része a balhoz képest erdseb-
ben eléredomborodik. A szivtompulat kifelé a bimbovonalig
terjed, jobbfelé egy tompulatba megy at, a mely hétrafelé ko-
vethetd és a paravertebralis vonalban a VI. hatcsigolyandl
kezd6dik. Baloldalt ugyancsak egy tompulat talalhato, a mely
eliil a VII. berda felsé szélén és hatul a VII. csigolya ma-
gassagaban kezddédik. A jobb tiido felett egyebiitt is tompult
a kopogtatas hangja. Az alsé intensivebb hangulat felett horgi
jellegii 1égzés mellett kis és kdzépholyagu szortyzorejek hall-
haték. A sziv felett hallgatozaskor kapardjellegli pneumo-
pericardialis dorzszorejek hallhatok. A maj egészében eldre-
domborodd, megnagyobbodott, tomott tapintatli, nyomaésra
érzékeny, a bordaivet 3 tjjnyira haladja meg. A hasban sza-
bad folyadék mutathaté ki. A léptompulat normalis. A vizelet
idegen alkotorészt nem tartalmaz. A kopetben Koch-bacillus
nem talalhato.

A beteg felvételekor késziilt Rontgen-képen a kovet-
kezoket lehet latni: Kiszélesedett mediastindlis és sziv-
arnyék. A jobb diaphragma felett a tiid6 alapjanak megfeleld
mezében tobb kisebb-nagyobb, koriilirt, rendetlen szélfi, he-
lyenkint egybefolyd folt. A hilus tajékatol a tiidé csticsa felé
peribronchialis nyirokerezettségnek és gobcséknek megfelel6
arnyékok lathatok. A bal rekesz felett egy széles, diffus, in-
fensiv arnyék foglal helyet, mely felett a tiiddmez6 erezett.
Mindkétoldalt a rekesz légzéskor csak alig észrevehetd kitérése-
ket végez.

Ezen tiinetek alapjan a kor,elzést polyserositisre tették;
3 heti klinikai tartozkodasa alatt, a mikor esti h6emelkedései
is voltak 37'6—37.8° maximumokkal, a szokdsos diureticu-
mokkal, digitalissal és Capesser-kendcscsel kezelték, minden
szambaveheté eredmény nélkiil.

Ekkor jutott szdbeli kozlés dtjan tudoméséara, hogy
polyserositisben a méj Rontgen-besugarzasaval gyogyered-
mények érheték el. Tekintettel arra, hogy a polyserositis
tulnyomd része tuberculosus jellegfi, a mi mellett ez eset-
ben a jobb tiidé alapjan a Rontgen-képen lathatd elvéltozés
és az auscultatios lelet is szolt, czélszeriinek latszott a
Kiipferle és Frankl altal ajanlott, inkabb gyakoribb ¢és kisebb
dosisti besugarzdsokat végezni. A besugdrzasokat a maj
kiilonbozé helyeire alkalmazta, minden esetben 10 x-et ada-
golva, kemény lampédval, 3 mm aluminiumsziirén keresztiil
egy heti id6kozokben.

Ilyen besugarzast tsszesen 7 izben végezett. A therapia
eleinte nem adott eredményt, s6t a 2. besugdrzds utdn a
baloldali exsudatum 38:5%-0s laz kiséretében a IV. bordaig
emelkedett, igy hogy egy liter exsudatumot le is csapoltak.
Csak az 5. besugdrzas utin volt észlelheté javulds, a mely
a subjectiv dllapot jobbd véldsdban, objective pedig a
jobb tiid6 alapjan hallhaté zorejek eltiinésében és a pneu-
mopericardialis zorejek csokkenésében nyilvanult. Ugyan-
ekkor a maj térfogat-kisebbedése, puhdbb consistentidja és
nyomds-érzékenységének csvkkenése is kimutathatd voit. A6.
besugarzds utin.a beteg laztalan lett és a 7. besugérzas
utan egy héttel a kovetkez6 allapotban hagyta el a Klinikat:

A lazai megszlintek. A tompulatok feltisztiiltak. Jobb
oldalt a tiid6 hatara hatul a X. borda felsé szélén taldl-
hat6. Zorejek a tiido alapja felett nincsenek. A méj jelenté-
kenyen kisebb, a bordaivet csak egy tjjal haladja meg. A
hasban folyadék nincsen.

. llyen allapotban a beteget haza kiildték, és altalanos
robordlds czéljabol elarson-tablettdk szedését rendelték el.
1914 szeptember 14.-én jbol felkereste a Klinikat.
Ekkor a VIII. borddn jobboldalt tojasnyi talyogja volt,
hémérséke 40°-ig emelkedett. A tilyog jodoformglycerin-ke-
zelésre néhany hét alatt meggyogyult s a beteg mar az elsé
tilyogpunctio utan laztalan letc. Ezen masodik tartozkodasa
alatt allapota annyiban valtozott, hogy a maj mar teljesen
visszanyerte normalis térfogatat. Az ez alkalommal felvett
Rontgen-kép a mellkasnak csaknem normalis viszonyait mutatja
és feltiind az, hogy a jobb tiid6alapon levo foltossag is csak-
nem visszafejlodott. :

Ez a therapiai eredmény, a mint az a késdbb fejlodstt
talyog mindségébbl is megallapithatd, kétségtelentil tuber-
colosus polyserositis esetében volt elérhetd; ez a mellett
latszik szolni, hogy a mar el6bb mdsok éltal inaugurdlt Ront-
gen-kezelése a tuberculosisnak valdszinfileg csak technikai
hibdk miatt nem vezetett eredményre. Kiipferle és Fraenkel
azt talalta, hogy ugyan nem minden esetben, de elég gyak-
ran igen jelentékeny javulds érhetd el a Rontgen-therapidval,
melynek eredménye a kozérzet javuldsiban, a kopet keves-
bedésében, a bacillusok szdmanak megfogyasdban nyilvanul.
A hilus-mirigyek megkisebbednek, goczok felviligosodnak
és exsudatumok feltisztulnak. A Rontgen-sugarak Kiipferle
vizsgalatai szerint az acinosus proliferdlé és scirrhosisos
szoveteket kedvezben tudjak befolydsolni. A therapia kez-
detén mutatkoz6 héemelkedéseket a szerzék kedvezd jel
gyanant fogjak fel ; szerintilk a sugarak ilyenkor tuberculin-
szerfien hatnak : immunitdsi folyamatok indulnak meg, a
melyekre laztalansdg kovetkezik.

A jelen esetben is a sugarak hatasét (igy lehetne magya-
razni, hogy a mdjra alkalmazott Rontgen-sugaraknak alta-
ldnos hatasa jutott érvényre, a mely azutdn a be nem sugdrzott
és megbetegedett melliiri savds-hdrtya gyogyuldsara vezetett.

767/1915. sz.

Az elhalalozas folytan megiiresedett tiszaszentmiklosi (Torontal
varmegye) kororvosi allasra, a melyhez a kor székhelyén kiviil Hod-
egyhaza kozség tartozik, ezennel pélyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

1. Az allamkincstar részérdl 1600 K torzsfizetés s négyszer is-
métlodd 200—200 K otodéves korpotiék,

2. A kozségek részérdl 438 K évi Osszegli személyi potlék.

3. Tiszaszentmiklds kozség részérdl a szegény betegek latogata-
sara szolgalo fuvaratalany fejében 360 K; a rendel6- és vardszoba fii-
tésére évi 120 K tiizifadtalany.

4. Szabad trilakas, mely all 3 szobabdl, folyosobol, egész kiilon
::ejéll;atlﬁ varo- és rendelészobabdl, a megfelelé mellékhelyiségekkel és nagy

ertbdl.

Ezeken kiviil a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és mii-
kodési dijak.

A lakosok magyarok, németek, szerbek ; gydgytar helyben ; a koz-
ség vasut mentén fekszik. .

Felhivom mindazon orvosdoctorokat, kik ezen allast elnyerni
ohaijtjak, hogy kellGen felszerelt kérvényeiket eddigi alkalmaztatasukat
igazolo bizonylattal ellatva folyé évi marczius ho 15.-éig hivatalom-
hoz adjak be.

Torokkanizsa, 1915 februar 24.
Mihdalovits dr., f6szolgabiro.

Univ. med. IDX, PECSI DANI

nyilv. tehénhimlg-termeld intézete, II,, Margit-korut 45.

A tehénhimld oltéanyagon és am. k. 4ll difteria ellenes serumon kiviil kaphatd nalam;

1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) ... K 550 10 A. E
elegendd hat emberre.

2. Typhus ellenes oltéanyag
(Pfeiffer-Kolle) .. ...~ _ K
elegend6 6t emberre

4. Tetanus Antitoxin 25 ccm.
| M e e W [
520 5. Dysenteria serum 10 ccm. K 8.—
6. Dysenteria serum 20 ccm- K 16—

Dr. Szegé Kalman sualoritma ésvzgyigyinizet

felnfttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdoben (Ausztria).
Els6rangt intézet. Egész éven at nyitva. Az tsszes physikalis gyogy-
modok. Zander-intézet. Erdsité-, edz6-, hizlalokirak. Gyengeszerveze-
tliek, lymphatismus, dispositiés katarrhusok, idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specialis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torl0dasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdOk, altalanos
erGsités stb. 4ltal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

anatorium Purkersdorf wien metiet

Ideg~- és belbetegek szamara.
Elmebetegek és fert§z8 betegségekben szenveddk kizarva.
Hizlalé karak, gyomor- és belbetegek, wala-
mint diabetes részére killon osztaly.
Kiilon osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magantandr vezetése alatt.
Egész éven at nyitva. — Fiorvos; Dr. Ludwig Stein, csdszdri tanicsos.

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

Kozlemény a székesfévarosi szent Istvan-kozkoérhaz Il és a Zita-
kérhaz 1. sebészeti osztalyardl.

Adalék a czombtirések kezeléséhez, kiilonos
tekintettel a 16véses eredetii czombtorésekre.
Irta: Polya Jend dr., féorvos, egyetemi cz. rk. fanar.

A hébort egyfel6l nagy mértékben megszaporitotta a
kezelésiinkbe keriil6 nyilt czombcsonttorések szamat, mas-
fel6l sok tekintetben oly viszonyokat teremtett, melyek meg-
nehezitik a czombtorések szakszerii kezelését.

Nem lehet czélom e helyen a czombtorések kiilonféle
kezelésmodjainak kritikai vazoldsaba belemenni. A magam
részérdl eddig korhazi gyakorlatomban a Volkmann-féle sily-
nyujtast végeztem leginkédbb. Ez az cljards egyszeri, konnyen
végezhetd €s ha kell6 megterhelést alkalmazunk, a beteget
kellképp ellendrizziik s a beteg is joakarattal tamogat ben-
niinket a kezelés véghezvitelében, akkor kielégits eredménye-
ket ad, kiilonosen oly zart torés eseteiben, melyek frissen
keriilnek hozzank.

Nyilt torés eseteiben a Volkmann-eljéras alkalmazdsat mar
akiilsé seb kedvezoétlen helyzete is gatolhatja, melynél fogva
a ragtapaszcsikokat nem helyezhetjiik el kedviink szerint. Ha
a sebzés nagy, roncsolodott, akkor e nehézség a kivihetet-
lenségig fokozddhatik. Ha a seb nagyon genyed vagy a czomb
phlegmonosussa lesz és parakotések alkalmazdsa valik ki-
vanatossa, akkor a ragtapaszcsikok folytonos valtasa nagy kolt-
séggel és sok bibelddéssel jar. Mar pedig éppen a czomb 16vési
sériilései kozott ardnylag gyakori az erGsen roncsolt, a ge-
nyedd, a phlegmonosus, a melyekben a Volkmann-nyujtas
alkalmazasa a fentick szerint nagy nehézségekkel jar, sot
nem egyszer egyenesen Kivihetetlen.

Ehhez jarul még a kotozés nehézsége. Ha a sebzés
nem Kisebbfajta és nem fekszik véletleniil konnyen hozza-
férhetd helyen, akkor a kotozés nem megy az egész nyujto-
apparatus megbolygatdsa nélkiil és lehetleg fajdalmatlan
keresztiilvitele nagy segédszemélyzetet igényel, a mi tekintettel
arra, hogy a sériilések gyakran naponta igényelnek kotés-
véltast, az dpoldszemélyzet idejének szambajovd veszteségét
jelenti.

A kiilsé koriilmények is a hdborii folyaman olyanok,
hogy egy olyan folytonos szakszerii ellenrzést igényl6 elja-
rasnak, a mindé a Volkmann-nyujtés, pontos kivitelét meg-
nehezitik. Azon betegek Ilétszama, a kiket egy-egy vezet6-
orvosnak kell elldtnia, a békés viszonyokhoz képest rend-
kiviil megszaporodott, a szakképzett orvosi segédszemélyzeté
pedig rendkiviil megfogyott, éppligy a tanult vagy leg-
alabb is gyakorlott apoloszemélyzeté a betegek nagy létsza-
mahoz képest.

Egy tovébbi fontos koriilmény az 4gyak kérdése. J6
nyujtdshoz széles és két méternél hosszabb agy kell. Rovi-
debb 4gyban nincs a nyujtds szdmdra kell6 tér. A j6 kemény
és mégis kényelmes, sima matracz is fontos tényezbje a ki-
elégitd nyujtasnak.

Azokba a szalmazsdkokba, a mindket a legtobb hadi-
korhazban adnak, belesiipped a beteg. A hosszas fekvés alatt
valyat vadj maganak benne, mely mélyebb a fartdjon s a
czomb fels6 részén, mint a 1dbszarnak és a 1abnak megfelel6leg,
melyek konnyebbek is és melyeknek besiippedését mar maga
a suly hiizdsa is bizonyos mertékig megakadalyozza; ilyen
moédon, ha erre kellképp nem figyeliink s a bajon alafek-
tetett deszkaval, parnaval stb. nem segitiink, konnyen recur-
valt allasba keriilhet a czombcsont.

Ha az 4gyak sfir(in egymas mellett dllanak, a mi kiilo-
nosen a tomegelhelyezésekre szdnt barakképitkezések alkal-
maval elkeriilhetetlen, s a szemkozt fekvd dgyak kozotti fo-
lyosé sziik, akkor a Volkmann-eljards alkalmazésdt még az is
neheziti, hogy az agy labrészének felemelése czéljabdl ki kell
hizni az agyat a sorbdl s ezéltal az agyak kozotti folyosd
még jobban megsziikiil, a kiall6 apparatus pedig teljesen el-
zarja az utat; a szorosan egymds mellé helyezett agyak
kozott pedig a beteg sebének kotozése, a ragtapaszcesikok
megigazgatasa {itkozik nehézségbe, mert ilyen alkalmakkor
legalabb harom-négy embernek kell az dgy koriil helyet
foglalnia.

Eppen ilyen helyeken, a hol zsiifoltsag van, sziikséges
az gyakran, hogy a beteget atkotés czéljabol elvigyiik agya-
rol és megfeleld kotozohelyiségbe széllitsuk, a hol a sebet
alaposan lehet megvizsgalni és ellatni, s éppen a széllitas
az, a minek kivitele a Volkmann-nyujtassal kezelt esetekben
csak fajdalmak ¢és nehézségek ardn sikeriil. Lehet6 fajdal-
matlansagot a kotés alkalmaval valé forgatds és szillitds
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alkalmaval csak az immobilisatio biztosit, s az immobilisatio-
nak egyetlen tokéletes eszkize a tomeges esetekben — a
melyeknek ellatdsaban Hessing- vagy masféle gépek alkalmaza-
sar6l sz06 nem lehet — a circularis gipszkotés.

A circularis gipszkOtésnek is megvannak azonban a
maga hatranyai, melyek kiilondsen bizonyos lovési sebzések
esetén annak alkalmazasat teljesen kizarjdk. Els6sorban az
jon itt széba, hogy a circularis gipszkotés feltevése alkalma-
val a dislocatiot teljesen ki kell egyenliteni, ezt pedig kiilo-
nosen izmos egyéneken puszta kézerével egyszerre elérni
aligha lehet, még egészen friss torés esetén sem, még
kevésbé akkor, ha a torések pdr naposak vagy éppen egy-
két hetesek, vagy anndl is id6sebbek, a mint az a harcztér-
r0l kezelésiink ald juté torések esetében legtobbszor lenni
szokott; kiilonben, a mint azta gipszkdtésben hozzam érkezé
czombtoréseken lattam, az ily modon kezelt toréseken az
5,6, s6t7 cm.-es rovidiilés elég gyakori, a minek természetesen
nemcsak az az oka, hogy a dislocatio primaer nem lett kiegyen-
litve, hanem azis, hogya torésvégek fixatioja a gipszkotésben
nem volt oly tokéletes, hogy a distalis torésvégnek bizonyos
felfelécsiiszasat meg ne engedte volna. Egy tovabbi Kkoriil-
mény, a melylyel 1ovéses eredésii czombtorések esetében min-
dig szdmolnunk kell, az infectio veszedelme, a mely a
czombnak hirtelen megduzzaddsara vezethet és ezen a réven
azutan a circularis gipszkotésben levd végtag taplalkozasat
hirtelen komolyan veszélyeztetheti. Hogy teljesen aseptikus-
nak latszo lovési sériilés eseteiben lappangé infectio lehet
jelen, mely napok, s6t hetek mulva vezethet gyuladasra
vagy talyogképzédésre, azt a mindennapi tapasztalat sokszo-
rosan beigazolja s igy a circularis gipszkotés alkalmazéasa
akkor is bizonyos rizikdval jar, ha a lovési sebzés kicsi,
minden lobos reactiotél ment, sét, ha a kiils6 seb mar tel-
jesen be is gyégyult. Még sokkal nagyobb eza riziko termé-
szetesen akkor, hogyha — a mint ez az esetek |0 részében
tigy van — a seb nagyobb, vagy lobos duzzanat, vagy éppen ge-
nyedés van jelen. llyen esetben természetesen elengedhetetien
az, hogy a seb, illetve a sebek kotozés, illetve kezelés czél-
jabol hozziférhetdk legyenek, és ezt, feltéve, hogy a circularis
gipszkotéshez ragaszkodunk, csak ablakok kivagasaval, illetve
tigynevezett racsos gipszkotésekkel lehet elérni, midon a
gipszkotésnek egy circularis hidnydba megfeleléen gorbitett
fémrudak iktattatnak, a melyeken keresztiil aztin a sebhez
hozza lehet férni. Ez a hozzaférés azonban, a mennyire al-
kalmam volt ilyen rdcsos kotések modelljeit latni, meglehetd-
sen korlatoltnak latszik.

Azon szandéktol vezérelve, hogy a végtag fixa-
tioja mellett a czcomb sebéhez valé kényelmes hozzaférést
biztositsam s ezenfeliil lehetévé tegyem a végtagnak fokoza-
tos distractiojat, egy egyszer(i késziiléket szerkesztettem, mely-
r6l az aldbbiakban oOhajtok beszamolni. A késziilék e sze-
rint kombinalja a racsos gipszkotések elvét, mely a sebhez
valé hozzaférést biztositja, a gipszkotésben valé distractio
elvével, a melyet Eiselsberg,' Kaefer,> Hacdkenbruch,®> Martini*
igyekeztek kiilonb6z6 formaban megvalositani.

Ezen apparatusok, a melyek koziil a legtokéletesebb a
Hackenbruch-féle, melyet a Dollinger-féle 1abszar-jarokotésre
valg alkalmazdsdban ndlunk Dollinger Béla®> mutatott be,
a Martini-féle kivételével egydltalin nem alkalmasak arra,
hogy benniik nyilt czombtoréseket kezeljiink; a rés, a mely
a gipszkotésben keletkezik, tilsdgosan kicsi erre; csak a
meglehetdsen komplikalt 5 aczéllemezbdl, lanczokbodl és 2
csavarmenettel ellatott aczélridbdl allé6 Martini-féle apparatus,
melyben a késziiléket befogado 2 ,gipszmuff“ kozott a czomb
15—20 cm.-nyi darabja szabadon marad, nyujt erre bizonyos
modot. Eltekintve attol, hogy ezen késziilék sokkal komplikal-

tabb és igy nehezebben megszerezhets, mint az ltalam ajén-

L Wiener klin. Wochenschrift, 1893,
* Zentralblatt f. Chir., 1901.
"' Miinchener med. Wochenschrift, 1912 és Deutsche Zeitschrift

“f Chir., 1913, 122, old.
<1l 11 4'Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1908, 93.

filips® Orvosi Hetilap, 1914, 351, lap.

lott, a czomb szabadon hagyott teriilete meglehet6sen kicsiny
s a czomb legfels6 részét mindenesetre elfedi és ezért nagy
sebek, a czomb legfelsé részében levé sebek eseteiben alig
latszik hasznélhatonak.

Az altalam ajanlott apparatus viszont, a melylyel meg-
egyez6t — a mennyire az irodalmat 4t birtam tekinteni —
nem taldltam, nemcsak azt engedi me”, hogy a czombon béar-
hol fekvé és barmilyen nagy sebhez kényelmesen hozzafér-
jiink, hanem lehetOvé teszi nagy dunstkotések alkalmazasat,
s6t azt is, hogy az apparatus megbolygatdsa nélkiil phleg-
mone feltardsat, talyognyitdst, csontszilank eltavolitasat ve-
gezziik a sériilt czombon, a mennyiben a czombnak tetszés
szerinti nagy részét, s6t az egész czombot is gipszkotéstol
menten hagyhatjuk. Ennek az az elénye is megvan, hogy a
czomb igen nagymérvii megduzzaddsa sem vezet taplalkozasi
zavarra a végtagban, daczdra annak, hogy a gipszkotést
meghagyjuk a végtagon, mint arr6l két esetben, a hol a vég-
tag ilyen hirteleniil, igen nagy mértékben megduzzadt (egy-
szer vérzés, egyszer phlegmone miatt) volt alkalmam meg-
gyozodni. Az egyik esetben mindenesetre fel kellett véagni a
gipszkotésnek a czombra leér6 részét, a gipszkotés tobbi
része azonban helyén maradt s a végtagot elég jol fixalta.

1. abra.

1. Osszecsavart késziilék a test felé tekinté oldalrdl nézve; elsé medell
fel- és lefelé mend szarnyakkal, egyenes osszekotd lemezzel. 2. Ossze-
csavart késziilék, a kiils6 oldalrél nézve, iijabb modell fel, le és oldalt
mend szarnyakkal, az 6sszekotdé lemez derékszogben gorbitett. 3. Réses
sin (lijabb modell) oldalrél. 4. Lyukas sin (lijabb modell) csavarokkal.

Az apparatus lényegileg két egyenlé nagysagu sinbol
all, melyeket egy-egy koriilbeliil 40 cm. hosszi, 3 cm. szé-
les és 4—5 mm. vastag vaslemez alkot. A sinek egyikén
egy a lemeznek majdnem egész hosszdra kiterjedd, koriilbeliil
1 cm. széles rés van, masikan pedig csavarmenetekkel ellatott
lyukak, a melyek, ha a két sint pontosan egymés folé illesz-
jlik, a fentemlitett résbe esnek. A sinek egyik vége lekere-
kitve végzédik, masik végéhez pediglen sarnir segitségével
koriilbeliil 5 cm. hosszti s a sint alkotd vaslemezzel egyenl6
vastagsagu és szélességli, egyenes vagy derékszogben gorbi-
tett vaslemez van illesztve, melyhez derékszogben fel-és le-
felé és esetleg oldalt is mend, 5—10 cm. hosszli szdrnyak
vannak iktatva, melyek koziil az egyik, a leghosszabb, a sin
iranyanak folytatdsdban halad6 merev és belsé (a test felé
néz6) felszinén homort és sima, mésik felszinén pedig kissé
domborti és bardzdak, illetve kidllé szogek éltal egyenlStlen
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felsziniivé alakitott. A tobbi szdrny hajlithato és sima, gy
hogy a testfeliilethez lehet Gket bizonyos mértékig modellalni.
Ezek a szarnyak keriilnek bele a gipszkotésbe, mig a két sin
pontosan egymds folé illesztve, egymds folott mozog, illetve
két, a csavarmenetbe ill6 csavarral egyméashoz rogzithetd. A
kotés feltevése alkalmaval a sinek koziil az, a melyiken a rés
van, a testtdl tdvolabb, a lyukas sin pedig a testhez kozelebb
fekszik. Az egész késziilék olyan egyszerii, hogy béarmily
lakatos elsd latdsra meg tudja csindlni, a mi tekintettel arra,
hogy a jelen viszonyok kozt nehéz miiszerészektol valamit stirg6-
sen megkapni, hogy esetleg hirtelen olyan helyen,ahol miiszerész
nincs, lehet sziikség ilyen késziilékre, s6t sok ilyen késziilékre,*
szintén szambajové koriilmény, épp gy az is, hogy a késziilék
igen olcson, néhdny koronéért eléallithatd. A sinek formajat az
1. dbra mutatja. A késziiléket oly mddon alkalmazzuk, hogy
a sineket egy gipsznadradg és egy gipsz-csizma kozé iktatjuk
a medencze, illetve czomb és labszdr lateralis oldaldn, mind-
egyik sin szarnyait a gipszkotésbe beleerdsitve ; a kités meg-
keményedése utdn végezzilk a distractiot, melyet azutan né-
hany napi idékozokben tobbszor megismételhetiink. Ennek a
koriilménynek annyiban tulajdonitok fontossagot, hogy tébb-
szords huzdssal az el6z6 hizas altal mar ellazitott czombizom-
zat mellett inkabb sikeriil a rovidiilést kézerdvel teljesen le-
kiizdeni, mint egyszerii hiizdssal, még akkor is, ha ez narco-
sisban torténik.?

A kotés alkalmazasdnak technikdja a kovetkez6: A bete-
get vasrudakra fektetjiik, ugy mint azta Dollinger-téle coxitis-
kotéskor tenni szoktuk, hogy medenczéje minden oldalrdl telje-
sen hozzaférhetd legyen. A kotésbe belevessziik a medenczét
és az egyik czombot, még pedig lehetbleg a sériilt czombot;
csak ha a Kkiils6 seb oly elhelyezésii, hogy a czombnak a
fels6 harmadaig felér vagy pedig éppen ebben a harmadban fek-
szik, akkor vissziik a kotést az époldali czombra. Ha a seb-
zés terjedelme nem gatol, j6 a kotést a czombnak kdzepéig
levinni, azonban ez nem okvetleniil sziikséges, barmily kes-
keny gipszgyiirii a czombon elegend6képpen fixdlja a kotés-
nek ezen felsé részét. Ebbe a — magatol értetédoleg jol ala-
vattdzott — gipszkotésbe beledgyazzuk az egyik sinnek a
szarnyait. Természetesen még miel6tt ezt tenndk, el6zetesen
meg kell gy6z6dniink arr6l, hogy ezen helyzetben, a mely-
ben ezen begipszelés torténik, az also gipszrészletbe beagya-
zandé sinnel vald pontos Osszeillesztés konnyen lesz-e ki-
vihetd. A medenczekotés befejezte utdn felhiizzuk a beteget
az asztalra, a rudakat eltavolitjuk s a labszarat ¢és labat jol
bevattazzuk. Kiilonosen tigyelniink kell arra, hogy a labhatra
és a bokaiziilet eliils6 felszinére, a hol a nyomds a leg-
nagyobb, vastag vattaréteg keriiljon, mert itt lesz a nyomas
a legerésebb a distractio alkalmaval. Most begipszeljitk a
labat és a ldbszdrat és pontosan bedllitva a helyes irdnyba
a labat, réillesztjiik az als6 sint a labszdr megfeleld helyére,
vigyazvan egyfeldl arra, hogy ezen sin a fels6 sinnel teljesen
Osszeilljck a végtag helyes helyzetében és masfel6l, hogy a
két sin lehetdleg hosszi darabon fedje egymast. Ugyanis
anndl tobb médunk nyilik a distractiéra, mentél hosszabb
darabon fedi egymast a két sin. Ez a momentum, a mi-
dén az als6 sin szdrnyait kezdjiik begipszelni, tulajdon-
képpen az egyetlen a kotés feltevésének egész ideje alatt, a
midén a végtag helyes tartdsdra pontosan iigyelniink kell. A
mint ennek az also sinnek a helyzete a szarnyak begipszelésével
meg van éllapitva, a labnak a kotésben vald végleges hely-
zete is meg van dllapitva, s igy mindossze néhany pillanatra
redukélodik az az id6, a midon a ldbat tarté segédet vagy dpolot

! Megjegyzés a correctura alkalmdval: Eppen a mai napon 18
lovéses eredetli czombtorés érkezett Zita-kérhazi osztalyomra, tiilnyomo-
lag nagy lagyrészroncsoldsokkal.

2 Meg lehetne konnyiteni ezen tobb etappeban valdé distractiot
olyasféle berendezéssel, mint a milyen a Kifer- és a Martini-féle appa-
ratuson van, vagyis csavarmenettel biré palczaval, melynek természetesen
sokkal hosszabbnak kellene lennie, mint a jelzett apparatusokon, azonban
ez komplikaltabba, nehezebben elballithatova s igy drdgabbd tenné a
késziiléket s a czélnak, mint késobb latni fogjuk, ez az apparatus is
teljesen megfelel. ‘

szigortian ellendrizniink kell, hogy a labat helyes helyzetben
tartsa. Az alsd sin szarnyai begipszelésének kezdetén jO az
is, ha a felsd és also sint egy segéd pontosan egymds mellé
illesztve tartja. A mint a szdrnyak néhény tirral fixdlva van-
nak, a két vaslemezt szétvehetjik s a lemezt a sarnir-
ban elhajlitva félretartathatjuk (3. dbra), a mi a gipszelést
lényegesen megkonnyiti, mert szabadon mozoghatunk és
nem kell a gipszpolydval a kotés és sin kozotti résen foly-
ton atbujni. A gipszcsizma eikésziilte utén elhiizzuk a gipszet,
mint azt a Dollinger-féle labszar-jarokotések alkalmaval szok-
tuk, a ldbszar hatulsé feliiletétol, hogy a circulatio lehetéleg
szabadon maradjon s egymas mellé illesztve a két sint, oly
modon, hogy a réses sin essék kifelé, a kettdt egymashoz
két csavarral lazan rogzitjilk. A két csavart természetesen
gy csavarjuk be, hogy hizds alkalmdval lehetd késén ({it-
kozzék a résnek a végébe, tehat lehetd kozel a réses sinnek
a sarnirjdhoz. Ha most a gipsz teljesen megkeményedett,
akkor kivetkezik a distractio, melyet ajanlatos rovid aether- vagy
narkoformbddulatban végezni. Egy-két emberrel meghiizatjuk
a labat, mikézben masok a beteget a hénaljandl fogva fixal-
jak. Ha a hiizds a lehetd maximumot elérte, a csavarokat
megszoritjuk egy cs6fogoval vagy anyacsavarral s a kotés
készen van (4. abra). A tovabbi ismétlodd distractiokat
legjobb a beteg dgyan elvégezniink. Ha tapldlkozési zavarok-
tol félink vagy a beteg ldba taplalkozasdnak ellenOrzése
nehéz (pl. az ujjak nem mozognak és érzéstelenek ischia-
dicus-bénulds folytan), a gipszcsizmat egész hosszdban fel is
vaghatjuk, lehetéleg a labszar medialis oldalan, a mi altal a
strangulatio veszélye teljesen ki van zarva. A kotés azért
elég 6l hiiz.

A kotés a distractio utdn a sulcus genito-femoralis
tijan és esetleg a fartdjon nyomast gyakorol, azért
ezen helyeken jol ki kell vagni. Azonfeliil {6 vastagra kell
csindlni a kotést, kiilonosen annak medenczebeli részét, ott a
hol a szarnyak bele vannak agyazva, mert kiilonben hamar
kitoredezik a gipsz a szarnyak koriil, a sin meglazul és ujat
kell feltenni. Egyebként a kotés az utokezelés folyaman nem
okoz semmi bajt, sOt ellenkezGleg nagyon megkonnyiti a
czombon 1évé sebnek a kotozését, a mennyiben egy ember
elegend®, hogy a beteget oldalt forditsa, azutan labanal fogva
tartsa és ily médon a czomb hatuls6d feliiletén lev6é nagy
sebzéseket is konnyen és fdjdalmatlanul lehet bekdtozni,
s6t ha miitét sziikséges (pl. phlegmonefeltdrds, talyognyitas,
sebtagitds, csontszilank-eltavolitds), ezt a kotés bolygatésa
nélkiil elvégezhetjiik. Legfeljebb a két sint kell szétcsavarni, a
gipszet mindenesetre helyén hagyhatjuk.

A sarnirok bizonyos fokii oldalmozgéast engednek meg,
mely azonban akkor, ha a beteg nyugodtan fekszik, egyélta-
laban véve nem johet létre, kotozés és hasonlé manipulatiok
alkalméaval pedig inkabb el6nyds, mint hatrdnyos. Ha a gipsz
nem toredezett el a szarny koriil, illetve a medenczén levd
kotés nem tulsdgosan laza, akkor ez az oldalmozgas sokkal
kisebbfokt, semmint hogy valamely lényegesebb szigletto-
réstél kellene félni, kiilonben is moddunkban van a beteg
végtagot parndkkal az agyban megfelel6 helyzetben tartani,
illetve egy fadarabnak a sin és a kotés kozé valé beszorita-
sdval a sarnirban valé mozgdsokat kizdrni. A beteg széllitdsa,
ha egy kis Ovatossdgot gyakorolunk, a beteg végtagnak az
athelyezése alkalmdval konnyen megy €s sem a kotést nem
veszélyezteti, sem a betegnek fdjdalmat nem okoz.

Ezt a kotést eddig 25 esethen alkalmaztam és pedig
15 lovéses és 10 nem lovéses eredetli csonttorés esetében.
A 15 lovéses eredetli czombtorés koziil 4-ben, a melyeket
legutébb tettem fol, kiilsé okok miatt még nem tértént meg a
kotés feltevése utan a radiologiai vizsgalat, a hatralevé 11 eset
koziil az eredmény a Rontgen-vizsgalat szerint 8 esetben,
a hol a kotést 1—27 nappal a torés bekovetkezte utan tet-
tik fol, a csontok adaptatiojat illetbleg jo, s6t 6 esetben igen
j0 (4 ilyenlovéses sériilés Rontgen-vazlatit Kelen-nek, a Zita-
korhaz Rontgen-laboratoriuma vezet6jének a lemez utdn ké-
sziilt pontos rajza szerint az 5. 4bra mutatja), daczara hogy

i
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A kotés medencze- és czombrészletének foltevése,

3. éabra.
A kotés labszar-részletének foltevése,

4, abra.
A kész kotés.
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Lovéses czombtorések Rontgen-képei a késziilékben. Kelen dr.-nak a lemezekrdl késziilt pontos vazlatai nyoman.

ezek kozott tobb eset van, melyekben igen nagy (egész
tenyérnyi) a kiils6 sebzés.

Ezen esetek koziil 5 mar meggyogyult; 4, a kotés fel-
tevése alkalmdval 24—27 napos, erés rovidiilést és szoglet-
torést mutatd torés 22—34 nap alatt teljesen szilard cson-
tos callusszal meggyogyult, egy rovidiilés nélkiil, egy 2 cm.
és kettd 3 cm. rovidiiléssel. Az otodik esetben a lovés foly-
tan valya keletkezett a csonton, mely nem vezetett a
czombesont folytonossdganak teljes megszakitisara; ez csak
5 héttel utébb kovetkezett be, midén a beteg engedelem
nélkiil felkelni prébalt. Egy nappal utobb tortént a kotés
alkalmazédsa. A végtag 7 hétig volt gipszben. A 6 cm.-es
rovidiilés majdnem teljesen kiegyenlitodott, a mennyiben a
gipszkotés levétele utdn teljesen consolidalt callus mellett
a rovidiilés csak 1 cm. Egy esetben, a hol 65 nappal a sé-
riilés utdn tétetett fol a kotés s a hol a trochanterek tdjan
székelO torés nagy csonthidnynyal, szoglettoréssel és rovidiilds-
sel jart, az allapot a gipszkotésben lényegesen meg-
javult, a szoglettorés teljesen, a rovidiilés pedig nagy részé-
ben megsziint, a torés azonban még egy hdnappal a
kotés feltevése utdn sem consoliddlodott s jelenleg ujabb
kotésben van. Két esetben, a hol 76, illetve 85 nappal a
sériilés utdn alkalmaztatott a gipszkotés s a hol a meglevd
mozgékonysdg daczdra mdr nagy callustomegek voltak jelen,
a fenndlld nagy dislocatio az egyik esetben semmit sem
javult, a mdsikban alig javult.

Tizszer nem lovéses eredet(i czcombtorést kezeltiink ezzel
az apparatussal. Ezek koziil egyrdl kiilsé okok miatt nem
készithettiink a kotés feltevése utdn Rontgen-képet; ameny-
nyire szemmel lathatd, a nagy dislocatio a distractio utdn
teljesen kiegyenlit6dott. A tobbi 9 koziil egy esetben, a hol
a kotés 47 nappal a sériilés utdn alkalmaztatott s a hol
dupla torés volt jelen, a kozépsé harmad felsé és als6 hata-
ran a dislocatio nem javult semmit, a kdtésben a torés 4 cm.
rovidiiléssel gyogyult. Két esetben a torésvégek dlldsa a ko-
tésben kifejezetten javult, de nem volt kielégit6; az egyik sub-
trochanteres torésre vonatkozik, a mely hemiplegia folytan bénult
als6 végtagon kovetkezett be, a mdsik egy a czomb alséd
harmaddban val6 torésre a distalis torésvégnek erés median
dislocatidjaval. Az utdébbi ujabb huzdsra — azt hissziik
megjavult, azonban azéta nem nem birtunk ujabb
Rontgen-felvételt csindltatni réla. A tobbi 6 esetben az ered-
mény, a mi a torésvégek allasat illeti, igen j6. Ezek koziil
1 nyilt és 5 zart fractura van, melyek koziil tobb erds dis-
locatiot, illetve szoglettorést mutatott a nyujtds elott, mely a
késziilékben kiegyenlitédott. A betegek egyike mar teljesen
meggyogyult 1/, cm. rovidiiléssel. Egy masik esetben, mely
pedig a Rontgen-kép szerint a legidealisabban volt coaptélva,
daczdara arendszeres massage-nak, nem képz6dott callus s a
torésvégek a torés bekovetkezte utdni 12. s a nyujtokotés
feltevése utdni 9. héten teljesen mozgékonyak. A tobbi
esetben a kotés rovidebb ideje van fenn, semhogy csontos
consolidatiora szdmitani lehetne.

Tekintve eddigi tapasztalataimat, azt mondhatom, hogy
az eljaras zart czomdtorés eseteiben legaldbb is egyenértékii
a Volkmann-féle nyujtassal, a mi a torésvégek adaptiojat és a

dislocatio megsziintetését illeti. Az utokezelés, az ellendrzés
az orvosra nézve konnyebb mint a Volkmann-nyujtdsnal s a
kezelés lényegesen olcsobb is. A torés helye egyszersmind
fajdalomcsillapitdsnak (jégtomld), localis kezelésnek (pl. mas-
sage, mozgatds, vérbefecskendezés stb. pseudoarthrosisra
valo hajlamossag esetén) jobban hozzaférhetd.

Viszont a betegre nézve a Volkmann-nyujtasnak bizo-
nyos elényei vannak, nevezetesen az, hogy fel tud filni az
dgyban, a mit akkor, ha a medenczéje és hasa be van gip-
szelve, természetesen nem tehet.

A mennyire jelen tapasztalataimbdl itélni birok, azt
mondandm, hogy =zart torés eseteiben ott, hol a beteg
nyugodt és megbizhatd és nem igyekszik a Volkmann
hiizdsat azzal paralyzalni, hogy lecsiszkdl az agy vé-
gébe, kiemeli a siulyt a helyéb6l és beteszi éjjelre az
agyaba, leszedi a ragtapaszokat stb. stb.,, a mit a kérhdzi
praxisban oly gyakran tapasztal az ember s a hol megfelelé
agy, matracz, Volkmann-apparatus s megbizhaté segédszemély-
zet rendelkezésre &ll, inkdbb a Volkmann mellett maradnék;
egyébként a hol ezek a feltételek nincsenek meg, a leirt
apparatusnak adnék el6nyt, épp gy pseudarthrosisra valo
hajlamossag esetén is.

Nyilt torés eseteiben feltétleniil jobb ez a leirt appara-
tus, mint a Volkmann-nyujtds, mert tartés disiractio mellett
moddot nyujt a beteg zavartalan és fajdalomentes kotozésére
és szallitdsara, esetleg operdldsara is.

A lovéses sériilésekbol szarmazd czombtodrések mint
nyilt fracturdk kiilénosen alkalmas terrenumot szolgéltatnak
e kotések alkalmazaséra, melyeknek nagy eldnye az is, hogy
a habori okozta kedvezétlen kiilsé koriilmények mellett is
jol alkalmazhatok és barmely lakatos altal olcson eléallithatok.
Ezért batorkodom ajénlani kartarsaim figyelmébe.

Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz IIl. sebészeti osztalyardl.

Lovéses eredetii nagy arczdefectus poétlasa.
Irta: Pélya Jend dr., fGorvos, egyetemi cz. rk. tandr.

K. J. 25 éves katona mult év augusztus 15.-én Szerbié-
ban sebesiilt meg srapnelltdl s szeptember 9.-én vétetett fel
a Szt. Istvan-korhaz IlI. sebészeti osztélyara. '

A jol fejlett, de nagyon lesovanyodott beteg alsé ‘ajka
és jobb pofdja teljesen hidnyzik. Ugyancsak hidnyzik az als6
allkapocsnak egész jobb fele s baloldalt a metszéfogaktél a
II. zapfogig terjedd részlet, tigy hogy az egész alsé allkapocs-
b6l csak a baloldali felhagd ag és testnek csak a bal szog-
lettél a bal Il. zapfopig terjedd csekély részlete van meg. A
fels6 allcsont fogmedernytlvanya jobboldalt teljesen, baloldalt
a kozépvonaltol az els6 pofafogig terjeddleg hidnyzik. A de-
fectusnak megfeleléleg a szajrés koriilbeliil tenyérnyi nyildssa
tagult ki, melyen at a nyakra len6tt nyelv s a megmaradt
fogak és dllkapocsrészlet szabadon lathatok. A defectust kb.
a jobb fiil el6tt két hardntujjal s a bal szdjzugt6l hiizott
fiiggélyesek s a fels6 ajkon at és nyelvcsont felett 2 harént
; ujjal fektetett vizszintesek hatdroljdk; a beteget ezen

allapotdban az 1. 4dbra mutatja. A defectus nagyjdban at-
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hamosodott, helyenként tiszta sarjfelszin, néhany
genyedd goczok lathatok, melyekbdl apro elhalt csontszilan-
kokat kapartunk ki. A beteg tapladikozisa folyékony ételekkel
ligy tortént, hogy a beteg fekvO helyzetben kandllal csurgatta
le-a torkdn, beszéde érthetetlen, a folytonos nyalcsurgastol
eczema a nyakon. Czigarettdzni azonban ezen kétségbeesett
allapotdban is tudott olyképpen, hogy a czigarettat egyik orr-
lyukdba tette.

- A defectus teljes athamosoddsa utan elsdsorban a
hidnyzo fels6 €és also dllcsont potlasara torekedtink. Ezt Szabo
Jozsef egyetemi magantanar, f6orvos végezte oly médon, hogy
eloszor az dllkapocs maradvanyat redresszdlta Sauer-féle
ferde sikkal és mikor ez 2 hét mulva befejezédott, alul és feliil
potolta a fogakat és a proc. alveolarist 2 oldalt rugéval.?l

Miutén a prothesis elkésziilt s a beteg a viseléséhez hozza-
szokott, 1914 deczember 18.-4n megoperdltam. A defectus
koriili heget, kivéve a hegnek azon részét, mely a nyak felé
hatdrolta a defectust, kiirtottam. Most a nyakrdl egy széles Ger-
suny-féle lebenyt készitettem, melyet annyira felpraepardltam,
hogy alapjaval a defectus szélét6l szamitott 1 cm.-nyire volt
csak osszefiiggésben. Ezt a lebenyt hamos felszinével a szdjba
forditottam és a pofanyalkahdartya felfrissitett széleivel catgut-
Oltésekkel Osszevarrtam; a lebeny szélének a szdjrést alkotd
része egyelGre szabadon maradt. Most a fejbdrbol alkottam
egy a jobb haldnték- és fali-tdjékokbol vett nagy négyszog-
letes lebenyt, mely galedt is tartalmaz s melyben az art.
temporalis fut. Ennek nyele megkeskenyedve a fiil el6tt halad
s oly médon van kiszabva, hogy az art. temp. sértetlen ma-
rad. Ezt a lebenyt a defectusba fektetve, vele a jobb pofa,
az egész alsé ajak s a nyak bérhidnyat fedem, a lebenyt a
sebszélekhez silkvarratokkal erdsitve. A szdjrésnek megfelel6en
a lebeny szélét a belsé lebeny szélével catgutvarratokkal var-
rom ossze. A fesziilés csokkentésére a fiil mogott egy félhold

1 Az esetrdl a VI. hadsebészeti értekezleten referalt.

helyiitt |

2. abra.

alaki metszést vezetek. A koponyan levé secundaer bérdefec-
tust Thiersch-lebenyekkel fedem.

A lefolyas laztalan. Deczember 26.-dn fondlkiszedés. Az
vsszes sebek primdra egyesiiltek, a plastikus bor-, valamint
a Thiersch-lebenyek teljesen megtapadtak. A prothesist a
szajbdl kiveszsziik és megtisztitds utdn visszateszsziik.

Ez id6t6l kezdve a beteg a szdjan at rendesen tud tap-
lalkozni folyékony és pépes ételekkel; a prothesis azonban
inkdbb akaddlyozza a tapldlkozdsban, mint segiti, tigy hogy
evés el6tt mindig kiszedi a fogait. Czigarettdzni is jobban
tud prothesis nélkiil, mert jobban birja a czigarettt ajkai
kozé szoritani. Prothesis nélkill ugyanis ajkai &nmaguktol
teliesen Osszeérnek, mig ha a prothesis benne van, az ajkak
csak bizonyos er6lkddéssel hozhatok Ossze s e nélkiil
a fogak ‘egy vékony csikja kilatszik. A szdj nyitasa és csukasa
kiilonben kifogdstalanul megy, a beteg jol taplalkozik és
meghizott a miitét 6ta. A nydlcsurgds prothesissel minima-
lis, a nélkiil egyaltalan nincs. A kozmetikai eredményt igen
jonak lehet mondani, a beteg arcza rendes format Oltott.
Lényegesen hozzajarult ehhez az, ‘hogy a transplantalt fejbéron
stiri fekete szakall n6tt. A beteg allapotat tdvozésa alkalma-
val a 2. dbra mutatja.? A secundaer defectus helyén levé
hajtalan teriilet, késébb ha a haj megnd, annak reafésiilésé-
vel teljesen leplezheté lesz. Ha a betegen sapka van, jelenleg
is alig latszik. Beszéde teljesen jo.

Az eset kozlését a defectus nagysdgara valé tekintettel
tartottam érdemesnek. A plastika kozmetikai és functionalis
eredményét még tokéletesebbé tette volna, ha az alsé ajak
pirjat is poétolhattam volna a fels6 ajaknak az als6 ajakra
val6 transplantati6javal #; a beteg azonban annyira meg volt
a mar elért eredménynyel elégedve, hogy ebbe mér nem
egyezett bele.

? A beteget a X. hadsebészeti értekezleten bemutattam,
3 Lasd e modszerem leirdasat az Orvosi Hetilap 1910, 1. sz.-aban.
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A katonai szolgalat befolyasa a giimdékoros
megbetegedésre békében és haboruban.
Irta: Scharl Pal dr.

(Vége.)

A harcztérrél visszaérkezett katondk tiidobetegsége
természetesen ugyanazokat a formdkat mutatja, melyeket a
tuberculosis véltozatos klinikai lefolydsdban egyébként is
észleliink, de az eddigi tapasztalatok alapjan talan az
egyes formak gyakorisdgéban taldlhatunk megjegyzésre mélto
kiilonbségeket. Ha a kiképzett katondkat az életkoruk szerint
csoportositjuk akkor a 32 éven feliilieknél, tehat 32-t6l 42-ig,
oly betegekkel allunk szemben, a kik 32 éves korukig, vagyis
a hadkotelezettségiik végéig, minden valdsziniiség szerint,
legalabb is gyakorlati nézOpontbdl, egészségesek voltak és
nem szenvedtek nyilt giimOkoérban. A 32 éven aluliakrol
pedig ugyancsak feltehetjilk, hogy a tényleges szolgdlatuk
végéig, tehat kb. 24 éves korukig egészségesek voltak. Ily
modon a 24 éven feliilicken tobb-kevesebb valdsziniiséggel
megallapithatjuk azt az id6pontot, a meddig a katonai szol-
galat, a fegyvergyakorlatot is beleértve, kbvetelményeinek meg
tudtak felelni és igy a betegségiiket idébelileg Osszefiiggésbe
hozhatjuk a haboris szolgalattal. A tuberculosis elterjedt-
ségét tekintve nem nagy szdmu a tapasztalatom, de mégis
feltiind, hogy a 24 éven feliiliek kozott igen sok egészen kis
kiterjedésii kezdeti folyamatot taldlhatunk, olyanokon, a kik
egészségesen vonultak a habortiba és a kiken az activalo-
dast, a habori kozvetlen kdvetkezményének tekinthetjiik. Ez
a csoportja a betegeknek igen j6 gydgyhajlammal bir €s
megfelelé életmod mellett gyorsan javul. Kiemelend6nek tar-
tom, hogy ezek koziil a legtobb nem a tuberculosis miatt
kerfilt korhdzba, hanem a kezelés folyaman deriilt ki a be-
tegségiik. Hogy ezeknek a kezdeti folyamatoknak mi lesz a
a tovabbi sorsa, azt nem dllapithatjuk még meg, mert a
haborti tartama talrovid az ilyen kovetkeztetésekre; az bizonyos
azonban, hogy a nyugalmukbdl felrazott goczok inactivalo-
dasara a hdboris katonaélet nem alkalmas.

Nyilt, stilyosabb tuberculosisokra vonatkozé szédm-
beli adatok nem dallanak rendelkezésemre és igy csak azt
emlithetem meg, hogy ilyeneket a legtobb koérhazban taldl-
hatunk, elszérva a legkiilonbdzobb osztalyokon, valamint a
falusi kis kérhdzakban is, igen sokszor tilzsufolt, alacsony
falusi szobakban.

Minél hosszabb lesz a hédborii, anndl nagyobb a vald-
szinfiség, hogy a tuberculosis stlyosabb alakjai szaporodni
fognak ¢és a mortalitds novekedni fog. Erre a rosszabboddsra
sok més tapasztalat alapjan is szdmitanunk kell.

Nem részleteztem bGvebben azokat a tényezoket, melyek
a haboris katonai szolgdlatban a giimdkoros megbetegedésre
befolydst gyakorolnak, mert ezek a tényez6k hatasukban
annyira ismertek, hogy majdnem absolut biztonsdggal szami-
tanunk kell a gilmékoros megbetegedések ¢és haldlozdsok
szaporodasdra a hédborti alatt és még hosszti idével a hdborii
utdn is. Bizonydra lesznek olyan tapasztalatok is, a melyek
azt fogjdk mutatni, hogy egyes esetekben, taldn varakozasunk
ellenére, a katonai szolgdlat nem rontott a giimoékéros alla-
potdn, de ezek az esetek csak toredékei lesznek azoknak, a
melyekben az illetd tartdsan megsinyli a hdbori karos hatasait.

Az eddigi tapasztalatokat tekintetbe véve valdszinlinek
tartom, hogy a haborti utani évek statisztikdi alapjan a tuber-
culosist is ,a hdborii betegségei“ kozé fogjuk sorolni. Mig
azonban a jarvanyos héabortis betegségek lekiizdésére szol-
galo eszkdzok és modszerek gyors és tartés eredményre ve-
zetnek, addig a tuberculosis elleni kiizdelem eredménye nem
jelentkezik gyorsan és sokkalta nagyobb aldozatokat kivetel.

Egy orszdg, melynek tuberculosis-mortalitisa 19 milli6
lakos mellett meghaladja a 61 ezret, létében van veszélyez-
tetve, ha a habortival jar6 nagy veszteségek mellett még a
tuberculosis révén is tobb embert veszit, mint a mennyi el-
keriilhetetlen. Kétségtelen, hogy a most folyé vildghdboriban
a harcztéri jarvanyok lekiizdése all el6térben, azonban e
mellett elengedhetetlen kotelesség megtenni mindazt, a mi

a habord kedvezitlen hatdsat a tuberculosisra ellensi-
lyozhatja.

A legsziikségesebbnek latsz6 intézkedések keretét a
kovetkez6kben vazolom.

1. A sorozdsra keriilo ujonczok tuberculosisdnak activi=
tdsa a legnagyobb gonddal dontendd el. Ez a kovetelmény a
katonasadg érdekében is a legnagyobb fontossdggal bir, mert
a katonai kiképzés folyamdn az activ giimékorosok, tehdt a
beteg katondk, el6bb-utobb tilnyomé tobbségben szolgalat-
képtelenné valnak és igy mindazon munka és koltség,
mely a kiképzésre és felszerelésre, élelmezésre stb. forditta-
tott, hidbavalonak tekinthetd. Ezen veszieséghez jarul még
az egyén kara, mely a koz néz6pontjabdl is felbecsiilendo.

Pium desideriumként emlitem a mellékkoriilményektol
befolydsolatlan orvosi nézdpontot, mely szerint mindazok az
inactiv tuberculosusok, a kiknek folyamata legaldbb 1—2 éven
beliil nem volt teljesen nyugodt, nagy mértékben veszélyez-
tetve vannak a katonai kiképzés dltal. Az 1—2 éves tiinet-
mentes nyugalmi szak nyujthat csak biztositékot arra nézve,
hogy a szervezetre hdramlo kéros tényezék befolydsaval
szemben ellentdlldsra szamithatunk.

Az activitdis meghatdrozdsa egy objectiv megallapit-
haté tiinetének, a laznak értékelését illetéleg kiilonbozd fel-
fogdsokkal taldlkozunk. Igen sok helyen a normalis h6menet
fels6 hatara dogmatikusan 37'5 fokon vagy még azon feliil
van megdllapitva, tekintet nélkiil a napi ingadozdsokra, vagy
az egyéb eltérésekre. Igen kivanatos volna erre a konnyen
megallapithaté activitdsos tlinetre nagyobb siilyt helyezni,
mert kétségtelen, hogy a 37:2—37:3%-0s hémérsékii katona, ha
a héemelkedése csakugyan giimékoros eredetli, éppen olyan
elbirdlasban részesitendd, mint_37-5%-ot méré, és épp oly mér-
tékben veszélyeztetett is, mint az utdbbi.

2. A szolgdlat alatt megbetegedett és sebesiilt giimékoros
katondk oly korhdzakban helyezenddk el, melyek kizdrdlag
tiidobetegek befogaddsdra szolgdlnak és a tiidobetegség gyo-
gyltdsdra fel vannak szerelve.

Ezen elv kiovetése els6sorban a hadsereg érdeke, mert
ezzel a fertozés lehetdsége csokken és egyben azok a giim?s
exacerbatiok, melyek gyogyhajlamot mutatnak, hamarabb
kertilnek ismét oly conditioba, hogy a katonai szolgédlatképes-
ségnek mai mértékét elérik.

3. A tidogiimdkdr miatt a hadseregbdl ideiglenesen
szabadsdgolt katondk sanatoriumszerii korhdzakban kezelen-
dok és a kirnyezet megovdsa érdekében oly kitanitdasban részesi-
tenddk, mint a milyen a tiidébetegek sanatoriumaiban szokdsos.

Ez az intézkedés tudomdsom szerint mdr részben foga-
natosittatott is (Merdn, Arco, Erzsébet kirdlyné-sanatorium).
Azonban ezideig taldn sokkal kisebb mértékben, mint a
mennyire kivdnatos.

4. A hadsereg kotelékébol elbocsdjloft tiidobetegek
(minden eszkoz igénybevételével) lehetdség szerint korhdzba
kiildendok és mivel ezek tilnyomo tobbségben nyilt folyamatok,
minél hosszabb ideig zdrt intézetben tartandok. TiidObeteg-
ség okozta rokkantsag eseteiben kiilonds gondot kell fordi-
tani a beteg tovdbbi sorsdra. Azokat a betegeket, a kiknél
a részleges munkaképesség visszanyerése vagy a munkaképes-
ség megszildrduldsa még remélheté, hygienés-diaetds keze-
lésbe utalandok. A teljesen reménytelen dllapoti betegek
lehetoleg haldlukig interndlandék. A javuldsra képes bete-
geknél nagy silyt kell fektetni a kioktatdsra a hygienés élet-
modot és a kopettel valé banasmodot illetéleg. Az otthondba
bocsajtott tiidébeteget tovabbi gondozasban és feliigyeletben
kell részesiteni. Ez a feladat a tiidébeteggondozdkat és a
voroskereszt-egyleti fiokokat illeti elsosorban, de ott, a hol
ilyen szervezetek nincsenek, az el6ljarésagok feladata ez, a
kozségi orvosok segitségével.

A rokkantak gondozdsa, elldtdsa és segélyezése ugyan-
olyan eljardst igényel, mint a hdborii okozta egyéb alakban
nyuvdnult rokkantsdgi esefeké, azzal a hozzdaddssal, hogy a
mennyiben ezeket a fertozd betegeket nem lehetne zdrt inte-
zethen vagy asylumban ftartani, a kirnyezetiik megovdsa a
fertozéstol eldtérbe helyezendd.
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A tuberculosis elleni kiizdelem annyiszor hangoztatott
elve, a prophylaxis, a rokkantak kell6 ellatdsdval kezdddik.
Aggdédom €s taldn nem ok nélkiil, hogy az Osszes rokkantak
koziil a tuberculosusok fognak a legkisebb figyelemben része-
siilni. A mai idék hangulata és szelleme hozza magéaval,
hogy sokkal kozelebb érinti az embereket az a kar vagy
veszteség, mely kozvetleniil és sajdtlagosan a habortival fiigg
ossze. Egy l6sériilés mialt csonkitott 1aba katona hatdsosabb
érv a rokkantak érdekében meginditand6é actioban, mint az
elérehaladott phthisis, melyet a harcztéri faradalmak és nél-
kiilozések véltottak ki egy inactiv, évek Ota tiinetmentes kis
goczbol. Erre a psychologiai momentumra gondolnunk kell,
mert a rokkantak ellatdsat az allam a tarsadalom kozremii-
kddése nélkiil nem valdsithatja meg tokéletesen, kiilonosen
pedig a tuberculosusok gondozasa igényli elsésorban a nagy-
kidzonség részvételét. A tuberculosis elleni kiizdelem az allam-
nak eddig is mostoha gyermeke volt és hogy indokoltak az
aggodalmak a jovdre nézve, azt a tuberculosis elleni kiizde-
lem elhanyagolt helyzete a habori 6ta tdmogatni latszik.

A tuberculosis a polgédri lakossdgot a habori kovet-
keztében anndl inkabb veszélyezteti, minél nagyobb a gaz-
dasagi depressio és minél nehezebbek a megélhetési viszo-
nyok. A jovedelmi forrasok cstkkenése, a kereseti viszonyok
rosszabboddsa és az élelmiszerek dragasdga, a megélhetési
viszonyok egyéb nehézségeivel karoltve, a polgarsdg leg-
nagyobb részét oly életmodra kényszeriti, mely a tuberculosis
irdnti fogékonysagot Iényegesen fokozza. Ezen koriilmények
veszélyeztetik a lakossdg egészséges részét is, de sokkal
stilyosabb a tiidébetegek helyzete, mert természetszeriileg a
beteget mindezen hatranyok még fokozottabb mértékben sujt-
jak. Magyarorszdgban a gazdaséagi viszonyok hatdsa a tuber-
culosis haldlozasi szdmara kifejezetten megnyilvanul oly
években, melyekben rossz a termés. Orszdg az 1905. évi
kivételesen nagy tuberculosis-haldlozdsi szdm magyarazata-
ban a kovetkezéket mondija :

Feltiind az 1905. évi emelkedés az 0ssz- €s giimokor-
haldlozdsban. Ennek okat kutatva, nem annyira az 1904. évi
abnormis id6jarasban, mint inkdbb a rossz termésben sike-
riilt megtaldlnom. Az 1904. évi abnormis év hatdsa azonban
csak 1905-ben volt lathat6. Magyarorszadgban az utolso 12
évben sohasem volt oly csekély az egyenes és fogyasztdsi
adok bevétele mint ez évben. Az élelmiszerek d&ra 1905-ben
szintén emelkedést mutat az el6z6 évekhez képest. Az 1905.
évi nagy mortalitdst tehat a nagy szdrazsag, a velejard por-
képzodés és a rossz termés, a mely mezbégazdasdggal fog-
lalkoz6 hazdnkban minden irdnyban nagy kart okozott, segi-
tette eld.

A ttidobeteg munkaképessége a megélhetési nehézségek
kovetkeztében csokken, a részleges munkaképességbdl ke-
resetképtelenség valik, de még ha a részleges munkaképesség
meg is marad egy ideig, a nagy dradgasdg melleit nem lesz
elegendé keresete a megszokott életmddjanak biztositdsdra
tigy, hogy el6bb-utébb bekovetkezik a szervezet leromlasa.
Mig azonban békében rossz gazdasédgi viszonyok kozott is
volt némi gondoskodas a tiidGbetegekrdl, a habort kitorése
Ota rosszabbak a viszonyok, mint valaha.

A haborival jaré lelki emotiok hoztdk magukkal, hogy
természetszeriileg a sebesiiltek és harcziéri betegek érdekei
keriiltek el6térbe. Gondoskodni kellett roluk és igy elsé sor-
ban a meglévd korhazakat bocsatottdk a katondk rendelkezé-
sére, Ez volt az elsd intézkedés, mely taldn a habori leg-
elején elkeriilhetetlen volt, de azt a sajnalatos tényt ered-
ményezte, hogy a polgdri betegeket el kellett bocsatani és a
betegfelvételt nagy mértékben redukdlni kellett, A korhazak
el6késziiletei azzal kezdddtek, hogy a tiid6betegeket elbocsa-
tottdk és igy igen sok fert6z6 beteg kerilt vissza otthonaba
és ezzel egyidejiileg a tiid6betegek kérhdzi elhelyezése majd-
nem lehetetlenné valt. Hogy mit jelent a korhazi felvétel
megszoritdsa a mai idékben, azt egész roviden tgy fejezhet-
ném ki, hogy haldokld tiidobetegek tomeglakdsokban éhez-
nek és fertdzpek.

Ismeretes, hogy Budapest Eurdpa 46 nagyobb varosa-

nak sordban — 1901 és 1912 kozdtt — az Osszhaland6sg
szerint csoportositva a 28. helyet foglalta el. Az utanunk ko-
vetkez0 varosokrol Pikler kovetkez6képpen nyilatkozik : ,Egy
kzegészségi viszonyair6l hirhedt kikétévaros, 1 angol gyar-
varos, 3 olasz, 1 spanyol, 1 roman és 4 orosz varos, mig a
nyugati és északi, gazdasagilag és kulturalisan fejlett orszagok
nagy varosai mind el6ttiink jarnak.“

Az Osszhaldlozasndl még szomoribb a helyzetiink a
tuberculosis tekintetében. A mar emlitett 46 varos sorrendjé-
ben a tuberculosis-haldlozds szdmai szerint 1901 és 1912
kozott a legjobb helyiink a 41. és a legrosszabb a 44. volt.
Utanunk kovetkezett Lemberg, Praga, Bukarest, Lyon, Paris
és egyszer Szt.-Pétervar.

Hogy a koérhazi helyhidny mit jelent Budapest tubercu-
losisdnak nézOpontjdbol, azt legjobban a lakdsviszonyok sta-
tisztikaja vilagitia meg. Az 1911. évi népszamldlds adatai
szerint a lakossag 8/, része, 609.000 ember, kis, még pedig
tobbnyire udvari lakdsokban lakik, felerészben idegenekkel
egyiitt, tehat a lakossag ?/, része szegénynek mondhato.

15.000 ember lakik szoba nélkiil, csak egy konyhabdl
allo, 35.000 ember konyhanélkiili, egyuttal konyhdul szolgalé
egy szobds és 6500 ember egy szoba és fél konyhas lakds-
ban, 9000 ember lakik pinczelakdsban, 414.000 ember udvari
lakdsban, 285.000 csak egy szobabol allé udvari lakdsban és
tobb mint 4000 olyan egyenesen bortonszerii lakasban, mely-
nek ablaka nem is udvarra, hanem vilagité udvarra, zart fo-
lyoséra vagy lépcséhédzra néz.

Aggalyos sfirliségben, szobdnként harmad- és negyed-
magaval 273.000 és zsufoltan, 4 né¢l tobbedmagaval 290.000
ember, tehdt aggélyosan és zsufoltan 560.000 ember él. Ezek
koziil tlirhetetlen zsufoltsdgban (tobb mint 7-ed magéval egy
kis, tobbnyire udvari szobdban) lakik 80.000 ember, ezek
koziil ismét botrdnyos zsufoltsagban (szobanként tobb mint
10-ed magaval) tobb mint 15.000 ember.

Budapest lakdsviszonyainak befolydsa a tuberculosis-
haldlozasra igen vildgosan kitiinik Pikler-nek egy tijabb sta-
tisztikai Osszedllitdsabol.

Pikler Budapest 10 keriiletét koraton beliili, kiviili és
kiiltelki részre osztva, 22 keriiletet nyert, melyek tuberculosis-
mortalitds szerinti sorrendben kevés Kkivétellel ugyanazt a
sorrendet adjék, mint a laksfirliség szerint. Az V. keriilet
koraton beliili részén pl. 20°9°,-a a lakossdgnak lakik leg-
alabb hdrmaséval egy szobaban és a tuberculosis-mortalitas
1"12%40; az V. keriilet kiiltelki részén 7919/, lakik legaldbb
harmasdaval, a minek megfeleloen 4:94°/,, a tuberculosis-
mortalités.

A lakésviszonyok a habort okozta véltozdsok kovetkez-
tében még romlottak, mert nemcsak a gazdasdgi viszonyok
kényszeritik az embereket olcsobb és rosszabb lakdsokba,
hanem sok oly csaldd is Osszekoltozik, melyben a férfitagok
katonai szolgdlatot teljesitenek.

Hosszasabban tértem ki Budapest = lakasviszonyainak
vazolasara, mert ezek alapjan mérlegelhetjiik csak teljes hord-
erejét a mai korhazi viszonyainknak.

Ha azt tekintjiik, hogy Budapesten hany szizaléka a
tiidébetegeknek halt meg korhézban, akkor latjuk, hogy
1872-ben 300/, és 1911-ben 39%/,, ugyanekkor Berlinben mar
50°/y és Hamburgban 61:3°/, a kérhdzban elhaltak szama.
A budapesti viszonyok kozel 4 évtized alatt csak koriilbeliil
10°/p-kal javultak, de mig pl. Németorszdgban a lakossag
ellenkezésén mualik, hogy nem nagyobb azoknak a szdma, a
kik korhazban halnak meg, addig nédlunk a korhazhianyon
miilik, hogy a haldoklok a fertézés nézépontjabdl legveszé-
lyesebb idejét betegségiiknek otthonukban toltik, a mely ott-
hon legtobbszor tomeglakas.

A héaboru elsé izgalmain tul vagyunk és sok oly koz-
egészségiigyi intézkedés tortént, mely ma mar lehetévé teszi
annak a kérdésnek a felvetését, hogy sziikséges-e a tiido-
betegekt6l megvonni azokal az 4gyakat, melyek békében sem
fedezték a sziikségletet. Kétségtelen, hogy legaldbb annyi
agyat lehet és kell ismét a polgari tiidébetegek rendelkezé-
sére bocsdtani, mint béke idején. Nem szenved kétséget, hogy
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elsdrangi fontossaggal bir a mai gazdasagi viszonyok kozott
mindazoknak a korhazi elhelyezése, a kik nyilt tuberculosis-
sal felvételre jelentkeznek. Tudomédsom szerint a katonasag
részére elkészitett és eddig igénybe nem velt dgyak meg-
engednék azt is, hogy ma tobb dgyat bocsdssunk a tlido-
betegek rendelkezésére, mint békében, legalabb is ideiglenesen.

A tuberculosis elleni kiizdelem intézményei tilnyomo
tobbségben a kdrhdzak példajat kovették. A magyarorszagi
szegénysorsti tiidobetegek rendelkezésére allo sanatoriumi
agyak koziil szamot tevé héanyadot vontak el eredeti ren-
deltetésétol és sebesiilt katondk rendelkezésére bocsatottdk,
a mi annyiban is indokolatlan, mert mig sebesiiltek részére
ardnylag kis eszkozokkel gyorsan is lehet korhdzat emelni, a
{tuberculosusok részére a hygienés-diaetds kezelésre alkalmas
gyogyintézet csak nagy daldozatok aran létesithetd, hosszii
id6 alatt.

A tiid6beteggondozoknak éppen hazankban van igen
nagy jelent6séglik, mert a korhdzi viszonyok elégtelenek, a
sanatoriumi mozgalom terjedése anyagi nehézségekkel kiizd
és a munkasjoléti intézmények sem tudnak kielégitben gon-
doskodni tiidébeteg tagjaikrol. llyen Kkoriilmények kozott
nagyfontossagi, hézagpatld hivatdsuk van, melyet a habort
kitorése ota nem teljesithetnek. Kétségtelen, hogy sok he-
lyen az orvoshidny kényszeriti tétlenségre a tiidobeteg-
gondozokat, de talan volna modja annak is, hogy ez a
nehézség elhdruljon, mert ardnytalanul csekélyebb értékii
és konnyebben poétolhaté intézmény az idit6-allomas,
mint a tlidébeteggondozd, a milyenné néhdny gondozé
allitolag atalakult. A dispensaire-nek modjaban all a hadsereg
érdekeit is tdmogatni, ha a fert6zott hazak és lakdsok meg-
jelolésével a katonai beszélldsoldsokat irdnyitja. Ehhez a mii-
kodéshez még orvos sem kell.

Csak futdlag emlitem a gyermekvédG-actiot, mely szo-
ros Osszefliggésben van a tuberculosis elleni kiizdelemmel
és épp ugy allami létiink és jovonk megalapozdja, mint bar-
mely méds nemzelvédd munka. lddszerii és ma el6térben llo,
hazafiasabbnak latsz6 munkalkodas kedvéért nem volna czél-
szerii ennek a mozgalomnak a legkisebb részét is elhanyagolni.

A korhdzak, sanatoriumok, tiddbeteggondozok és gyer-
mekvédelmi intézmények munkdjira ma nagyobb sziikség van,
mint valaha és igy nemcsak hogy nem szabad mikodésiiket
korldtozni, de fokozottabb szolgdlatokat kell teljesiteniok, mint
béke idején. A tuberculosis lekiizdésére alakult egyesiilések ne
térjenek el eredeti hivatdsuktol. A hdborii kezdete dla tapasz-
talhatjuk, hogy mily nagy lelkesedéssel dolgozik mindenki
itthon, a ki nem mehet a harcztérre és igy a tuberculosis elleni
kiizdelem munkdjdra is van elég munkaeré. Ne felejtsiik el,
hogy ezzel az orszdg jovijén dolgozunk.

IRODALOM-SZEMLE.
Lapszemle.

Belorvostan.

A szénaldz kezelésérdl chlorcalciummal ir l’ljb(’)l
Emmerich ¢s Loew. Koriilbeliil egy év el6tt ajanlottak el@szor
ezt a szert kedvezO eredményeik alapjan. Mostani kozlésiik-
ben eldszor régebbi eseteik tovabbi sorsarol szamolnak be;
az eredmény tartés maradt. Hangstilyozzdk azonban, hogy a
chlorcalciumot allandéan kell hasznalni, legfeljebb oktobertol
februarig lehet felére csokkenteni az adagot. A tovabbiakban
tijabb eseteikrdl szamolnak be, a melyekben szintén kedvezd
volt az eredmény. Végiil némelyek ellenvetésével szemben
kifejtik, hogy a kezelés teljesen artalmatlan; az a calcium-
mennyiség, a melyet a beteg naponként elfogyaszt, nem tébb,
mint a mennyi /,—/, liter tejben van. A vesére gyakorolt
izgato hatast sem lattdk sohasem. Az adagolds médja egyéb-
ként a kovetkezé: 100 gramm kristalyos chlorcalcium 1/, liter
vizben felolvasztand6 ; ebbdl naponként 3 teaskandlnyi veendd
be, mindig étkezés kozben. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 2. szam.)

Sebészet.

Sulyos gerinczvelblovés 35 esetérdl szamol be Mar-
burg €és Ranzi. Az esetek koziil 12-t operdltak meg, mig a
tobbiben a miitét decubitus, cystitis, tiidébeli és hasiiri szo-
vodmények m'att ellenjavalt volt. Mind a 12 esetben lamin-
ectomiat végeztek, s az operdltak koziil 2 meghalt, 9 meg-
javult s 1 vdéltozatlan maradt; a nem operaltak koziil pedig
meghalt 11, megjavult 1 s véltozatlan maradt 11.

Az egyik operdlt beteg a miitét utdni 12. napon halt
meg a hugyutak fertéz6dése miatt; egy masik a 16. napon,
régebbi tiidébeli folyamatdnak kitjuldsa kovetkeztében. Az
utobbi esetben a bonczolds kideritette, hogy a gerinczvel6-
nek kb. 5 cm. hosszi részlete el volt ldgyulva s ennek foly-
tin a mfitét javulast gy sem hozhatott volna.

A bénuldsi tiineteket szamos esetben a ldgyburkok
kozott létrejott s a gerinczvel6t nyomé cystaszer(i liquor-
pangéds okozta, a mely koriil, midén a durdt megnyitottak,
Osszenvvéseket taldltak. E kérképet kiilonben mdr békeidd-
ben is leirta Oppenheim és Krause arochnoiditis illet6leg
meningitis serosa circumscripta név alatt, mely arrdl neve-
zetes, hogy a kozte és a tumor okozta bénulds kozotti diffe-
rentialdiagnosis igen nehéz. Gyakorlatilag fontos, hogy arach-
noiditis esetén a compressio helye gyakran nem a lovés
magassdgéban, hanem ettél feljebb van s ezért érzés-zavarok
a magasabb segmentumoknak megfeleléleg is észlelhetSk.

A gerinczcsatorndba behatolt 16vedék eltavolitdsa csak
akkor javalt, ha a miitét teriiletén van s konnyen Kivihets.

A nyomds okozta bénuldsi tiinetek, éppen (gy, mint
daganatok kiirtasa uldn, kiilonboz6 idé miilva sziintek meg.
A legrovidebb id6 3 hét volt.

A szerzOk azt tapasztaltdk, hogy a klinikai {linetek tgy
a gerinczveld compressidja, mint annak elldgyuldsa esetén
hasonloak lehetnek; a mikor tehdt a gerinczvelO direct sérii-
lését kimutatni nem lehet, miitétet kell végezni.

A szerz6k a miitét indicatioit a kovetkezdkben allapit-
jak meg:

1. GerinczvelO-l1ovés eseteiben — ellentétben a ko-
ponyaldvésekkel — bizonyos ideig varakoznunk kell, a mig
a beteg allapota allandd jelleget olt. Ha 4—5 heti megfigye-
lés utdn az dllapot nem vdltozik, a laminektomia indikalt.

2. Tuddbeli és hasi szovédmény, tovdbbd a mfitéti
teriilet kozelében levé genyes folyamat (decubitus stb.) és
genyes cystitis vagy pyelitis esetén a mfitét ellenjavalt; mig
sarjadzé decubitus és a higyutak enyhébb fertdzése esetén
a miitét végrehajthato.

3. Végiil azon esetekben, mid6n a gerinczvelé keresz-
til van 16ve vagy tangentialis sériilést szenvedett, eltéréen
az indirect gerinczveld-sériilésektdl, csak ritkdn lehet be-
avatkozni. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 5. szdm.)

Venereas betegségek.

A salvarsannatriummal végzett gyogyité kisérie-
teirél szamol be Wechselmann (Berlin). A gyakorlatban hasz-
nalt két salvarsankészitmény koziil ijabban nagyobb elterje-
désnek orvend a neosalvarsan, mert alkalmazasa joval egy-
szer{ibb, mint a salvarsané. Mégis vannak, a kik visszatértek
az eredeti salvarsanhoz, mert ez utébbi szertél nagyobb ha-
tast lattak. Ehrlich folytonos kutatdsai oly két készitményre
vezettek, melyek voltaképpen a régi és 1j (neo-) salvarsan
elonyeit egyesitik magukban. Mindkét készitmény salvarsan-
natrium s mig az egyik koziilitk hydralditet tartalmaz, addig
a masik ett6l mentes s 1206, sz. a jelzése. Ez utdbbi salyv-
arsannatriumnak jobbak a physikai és chemiai tulajdonsagai,
a miért is Ehrlich csak ezt a készitményt vezeti be az orvosi
gyakorlatba. Aranysdrga por, mely vizben konnyen oldédik.
Arsentartalma 20°/,, tehat olyan, mint a neosalvarsané s ezért
adagoldsa is ugyanolyan. Wechselmann a szerrel mér 11/, év
ota kisérletezik s fontosabb kellemetlen mellékhatdsokat nem
tapasztalt. Az egyes adagok 0'3—0'45 gr. kozdtt mozognak.
A szerz6 ezeket az adagokat az ambulans praxisban alkal-
mazta. most is a tiszta salvarsankezelésnek hive s nem
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nytl sohasem a kénesével kombinalt kezeléshez. Az injectio-
kat legtobbszor intravendsan alkalmazza, de lehet subcutan
(epifascialisan) vagy intramuscularisan is adni, bar ily médon
kivételesen apré necrosisok johetnek létre. Intravends injec-
tibhoz a szerzd oly oldatot hasznél, melynek minden 01 gr.
salvarsannatriumara 10 gr. 0'4°/-os konyhas6oldat esik. A
salvarsannatrium gyo6gyité hatasaval Wechselmann nagyon
meg van elégedve s eddig kellemetlen tiineteket vagy szo-
védményeket nem észlelt téle. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 6. sz.) Guszman.

: A salvarsannatriumrél és a gyakorlatban vald
alkalmazasarol ir G. L. Dreyfus (Frankfurt a/M.). A szerz6
tobb mint egy év Ota kisérletezik a salvarsannatrium-
mal, melyet neki Ehrlich adott kiprobélds czéljabol. A salv-
arsannatrium vegyileg nem mas, mint poralakban levé alka-
lizdlt salvarsan, melyet azel6tt nekiink kellett frissen el6élli-
tanunk. A szerz6 eddig tobb mint 450 injectiot végzett vele,
leginkdabb az idegrendszer syphilises bantalmai esetén. Az
egyes adag ritkan lépte tal a 045 gr.-ot, koriilbeliil 30 gr.
konyhaso6oldatban oldva. Az injectiok hetenként kétszer is
adhatok s kellemetlen mellékhatdsokkal csaknem sohasem
jarnak. Nagy elénye Dreyfus tapasztaldsa szerint a salvarsan-
natriumnak, hogy — csak tigy mint a neosalvarsan — az am-
bulans kezelésre is alkalmasnak bizonyult. Altaldnos zavard
tiinetek ugyanis sohasem mutatkoznak az injectiok nyomén.
Az egyediili eshetoség a mérsékelt hdemelkedés, mely
azonban a 38%-ot nem lépte til. De ez is elkeriilhetd a szerz6
tapasztaldasa szerint, ha a haszndlt viz destilldlasa kiilonds
gonddal (hegyikristalyb6l késziilt destillatios késziilék) megy
végbe. Ily mddon a szerz6 138 injectiot végzett s egyetlen egy
esetben sem emelkedett a homérsék 37¢-on feliil. Az intra-
vends befecskendést egyszeriien fecskenddvel végzi. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1915, 6. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Pengawar Djambi nevii vérzéscsillapitdo szer (egy
keletindiai moszat-faj rostjai), a melyet sokan el&szeretettel
haszndlnak helybeli vérzéstelenitésre, Jakobsthal szerint teta-
nus-csirdkat tartalmazhat; 7 kiilonbozé préba koziil 3-ban
talalta meg Oket. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
41. szam.)

A thiocollal gyomor- €s bélbajokban szerzett ked-
vez$ tapasztalatairdl szamol be [fuliusburger. Mindenekel6tt
a morphium-elvond kirdk kodzben gyakori bélzavarok ellen
bizonyult rendkiviil hatdsosnak, tigy hogy mell6zni Ilehetett
az opiumot, a melylyel szemben nagy elonye, hogy a gyom-
rot nem bantja, a psychét nem befolydsolja és nem okoz
székszorulast. A thiocol bakteriumold és erjedéstgatld hatdsa
miatt mds gyomorbélbajokban is j6 szolgédlatokat tesz, igy a
tobbi kozott giimokoros eredetli hasmenés eseteiben is meg-
kisérthet6. A rendes adag naponként 2—3-szor 2—2 tabletta.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 42. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 11. szam. Schdchter Miksa: Sebkezelési ta-
pasztalataim.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 11. szam. Fischer Aladdr: Az
Anton-Bramann-féle ,Balkenstich®.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nyul Arpdd dr.-t a szabadkai Méria Valéria-kozkor-
hazhoz alorvossa nevezték Ki.

A budapesti gyakorlé orvosok segélyzé-egyesiilete marczius
16.-4n tarfotta 26. évi rendes kozgyiilését Mohr Mihdly dr. elndklete
alatt. A bemutatott jelentések szerint az elmult évben 45 megbetegedett
tagot segélyeztek 8000 K-val és 3 elhunyt tag oOzvegyét részesitették
2200 K segélyben. A tisztijitast a hadbavonult tagok nagy szamara vald
tekintettel a jovO évre halasztottak.

Meghalt. Kugler Gydrgy dr. e ho 14.-én Pozsonyban. — J. A.
Rosenberger, a sebészet rendk. tandra Wiirzburgban, 67 éves koraban.

A cholera allasa hazankban. A februdr ho 22.-ét6l 28.-dig ter-
jedd héten 16 esetet jelentettek be 3 halélozéssQI; az esetek a kovetkezd
helyeken fordultak el6: Nagyvarad 1, Szatmar-Németi 1, Ujvidék 7, Cso-
noplya 1, Beregszasz 1, Mez6nagymihaly 2, Tibolddarécz 1, Zsolna 1,
Olaszliszka 1. 7 eset helyben allomasozd katondk, 4 eset az északi
harcztérrél érkezett katondk és 5 eset a polgari lakossag kozott fordult
el6. — A marczius 1.-ét6l 7.-éig terjedd héten 22 esetet jeleatettek be
8 haldlozassal a kivetkezd helyekrodl: Ujvidék 13, Gad 1, Tibolddardcz
4, Hatvan 2, Beszterczebdnya 1, Mezokovesd 1. Az esetek koziil 5 pol-
gari egyének, a tobbi a katonasag kozott fordult eld. Az el6z6 hétrdl
utdlagosan még 2 esetet jelentettek be Eperjesydl (katonak).

A kiiitéses typhus Szerbiaban az ujabb hirek szerint nagyon el-
hatalmasodott; csupan az orvosi karbdl eddig 53-an haltak meg benne,
a tobbi kozitt a gborog egészségiigyi bizottsdg 3 tagja, az amerikai se-
gitobizottsag elntke és a szerb kiraly volt orvosa. — Ausztridban mar-
czius elsd hetében 297 esetet jelenteitek be, koziiliik 5-6t Bécsben; 70
eset vo't Marchtrenkben és 33 eset Thalerhof-Kalsbergben ; e két utébbi
helyen fogolytabor van.

Személyi hirek kiilfdldré!. A wiirzburgi egyetemen a gyermek-
orvostanbdl rendkiviili tanszéket szerveztek s erre Jussuf Ibrahim dr.
miincheni magéntanart nevezték ki. Az 4j tandr torok apanak, de német
anyanak fia s Miinchenben nevelkedett. — F. Pinkus (borkdrtan), Ehr-
mann és H. Friedenthal (élettan) berlini magantanarok tanari czimet
nyertek.

Hirek kiilfoldrol. A bécsi egyetem tandcsa elhatdrozta, hogy a
most megindulé nyari félévben a beiratkozds alkalméval minden hall-
gaténak bizonyitvanyt kell arr6l bemutatnia, hogy az utébbi id6ben be-
oltottdk himlé ellen.

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (Aerzteheim) majustol
szeptemberig Ausztria-Magyarorszag és a Német birodalom orvosai
szamara 50 szabadhelyet bocsat rendelkezésre; ebben bennfoglaltatik :
az orvosi otthonba felvétel egy hé tartamara (csekély fentartasi jarulék
fizetése ellenében), a gyogy- es zenedij aloli felmentés, szabad fiird6-
hasznalat, arkedvezmény vendéglékben és szinhdzakban stb. Palyazok
(csakis orvosok) sziveskedjenek azon hé megjeldlésével, melyben a sza-
bad helyet igénybe venni Ohajtjak, kérvényeiket f. ¢. marczius 30.-aig
bekiildeni. Az egyesiilet tagjai (az egyesiileti tagdij legalabb 5 korona)
az alapszabalyok 8. §-a szerint a helyek betoltésekor elényben része-
siilnek. Orvos felesége csakis férje kiséretében és annak apoldsa czél-
jabol nyerhet felvételt. Kiilondsen azon orvosokat veszik figyelembe, kik
a Jelenlegi hdbortt alkalmdbol kifejtett tevékenységiikbol kifolyolag be-
tegedtek meg és kiknek harczi sebesiilés, rheumas megbetegedés, sziv-
affectio stb. folytan ldpfiirddkre, szénsavas fiirdékre stb. sziikségiik van ;
ezelk felvétele mdr most megtorténhetik. Kérvények, kérdezoskodések és
belépd-nyilatkozatok (visszboriték melléklendd) a kovetkezé czimre
kiildenddk : Vorstand des Vereines ,Aerzfliches Erholungsheim® in
Marienbad.

Dr. Apdthy Gyuldné , Gondvisel-Otthon*
(I., Varosmajor-utcza 45. Telefon: 88—44) sanatoriuméaba betegeket
felvesz csaladi apolasra. Allandé orvosi feliigyelet és gy6gykezelés.

Dr Griinwal_d_ sanatoriuma Pudasest, Virosiigeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-~laboratorium.

k‘é hé i " r . -I ' . . .
Dr, JUSTUS feerves hrgyagyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitds. Rontgen. Aniontherapia,
forrolégkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Kozmetikai eljardsok ¢és miitétek.

& = s fum.
Dr. GARA GEZA, Meran. jmuiiii
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

9@ Elbora!m:ium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71.
Dr. SZONTAGH MIKLOS gvdnyintézete
———=UJTATRAFURED.——= ["* & tuaihick

1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. Tidobete-
geknek kiilon osztaly., Lakds, fiités, vilagitds, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.

; i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi 1aboratorium s sveiseq-uicea 14-—16. Toiton Jizst 105,
Kopits Jené dr.

D= Reh

Egész éven at nyitva.
Heliotherapia.
Réntgen-laboratorium
Fekvd- és hizlald-kirak

orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
fekvd betegek is felvétetnek,

Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. si.

Az ©sszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovénzitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =
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A 16. szamu helyOrségi korhaz katonaorvosi
: értekezlete.

(1915. februar 6.)

1. Alexander Béla: A harcztéri sebesiilteknek x-suga-
rakkal valo megvizsgdldsa.

Az el6add térgyat két részre osztja. Az elsé részben a
vizsgalatr6l beszél 4ltaldban és tekintetbe veszi mindazon
hibakat, a melyek az atsugarzdskor vagy a lemezképek ké-
szitésekor €s azok olvasdsakor el6fordulnak és nagy tévedé-
sekre vezetnek, meg nézeteltérésekre a radiologus és sebész ko-
zott, mert az egyiittes m{ikodés hidnyozvidn, a hibdk egész
lanczolata tamadhat, a minek kovetkeztében az idegen test
(golyd, lovedék, lovedékrészlet) nem lesz eltévolitva.

llyen hiba a lemezképnek a fényérzékeny réteg felol
tortént, tehdt helytelen olvasésa; ennek illustraldsdra szolgél
a kovetkez6 példa: a beteg jobboldaldn, azutdn bal oldalan
keresik a golyot, nem talaljak és azért az benn marad.

Csak az iivegoldal feldl tirtént olvasds wmellett lehet az
x-sugarak rajzoldsdt megérteni; a helytelen olvasdst illusztralo
példa a kovetkez6: a loveget a 1dbté sajkacsontjaban kere-
sik, holott az a talp izomzatiban van.

A rossz képek — tulbesugdrzds lemezkinzdssal pdro-
sulva — nem vehetOk tekintetbe a biztos localisatio és a szovetek
elvaltozasdnak meghatdrozdsa szempontjabol, de nem veheték
tekintetbe a nem kimeritd képek sem (az el6bbinek ellentéte),
melyek pusztian a csontok korvonalainak durva eltérése te-
kintetében adhatnak némi felvildgositdst, nagyobb idegen test
jelenlétét is mutatjdk, de mast nem.

A sebésznek nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a
ldgy szovetekben fekvd idegen ftest a miitétkor kampok nem
ovatos haszndlata mellett kinnyen elkeriil eredeti helyérol;
nem szabad megfeledkezni arrél sem, vajjon dllé helyzetben
vizsgdltaloti-e a beleg vagy fekvo helyzetben, és ha fekvo
helyzetben, milyen volt a testrész fekvése, ha pedig dlléban,
milyen dlldsban volt a testrész. Mindent kell tudnunk, hogy
helyesen itélkezhessiink; a nem egyiittes mikodés nemcsak
tévedésekre ad okot, hanem szerencsétlen kimenetelt is vonhat
maga utdn; de nem azért, mert a lemezkép téveszthet, hanem
mert a mité tévedett és nem vett tekintetbe mindent, a mit
tekintetbe kell venni.

Az x-sugaras képek nem csalnak, az x-sugarak minden
koriilmények kozott igazat rajzolnak.

A készitett lemezképek madsolatait illetoleg az el6add
kimutatja, hogy mennyire nem tudjak ezek a fontos és nagyon
is tekintetbe veend6 finom véltozdsoknak eredeti képeit potolni.

El6addsdnak mdsodik részében az el6addé a kiilonféle
lovedékeknek a csontokra valo hatdsdt targyalja.

A példdk nem kiilonlegességekre, nem a roncsoldsok
nagységara vonatkoznak, hanem arra, hogy a vastag, sét a
vékony csontok is lovegek altal mily mArtékben repesztetnek
¢és hogy e repedések egészen a mechanika torvényeinek meg-
felel6 szabalyossdggal keletkeznek. Kimutatja, mikor lehetsé-
ges és dltalaban hol johet létre 1. n. lyukloves, a mirdl annyi
téves dolgot kozoltek.

Ezek utdn oly példdkat mutat be, melyek egyrészt a
csonthdrtya Oridsi szerepét bizonyitjdk és egyszersmind Kki-
mutatjak, mily nagy mértékben szolgdlnak az x-sugarak a
biologiai folyamatok tanulsigos vizsgaldsara.

Teljes, szinte tormelékké roncsolds esetén is a csont-
hartya atveszi az egész restitutiot, koriiltokolva a kis csont-
részletekbdl 4116 nagy goczot; a csontszilankok részben el-
tavolittatnak vagy felszivatnak és a csont meggydgyulva, a
roncsolds helyén vastagfali csontlddaszerii 1ij csont képz6-
dik, mely csakis a periosteumbdl indul ki ; rovidiilés nem all be.

Ezen példa utdn az el6ado a tiilhosszi kotozés folytdn moz-
dulatlanul tartott csontvdz-részletek, illetbleg azok szovetének
atrophidjar6l emlékszik meg.

A mi a lovegeket illeti, igen tanulsdgos példdn mutatja
be labszarlovés esetében az épen maradt csont, a loveg és

roncsolt csont kozotti térbeli dbrdzoldst; bemutatja, hogy |

az alapjaval a testrészbe és csontba hatol6 hegyes puska-
loveg nem hat mint dum-dum-loveg, mds esetben pe-
dig akkor robban szét a loveg szamtalan picziny részletre,
ha keresztiilfirta mar a csontot, eldrasztva a lagy szoveteket
szinte megszamlalhatatlan igen kicsiny fémszilankkal.

Az eldadas végén koponya- és agysériilésekre vonatkozd
példdkat demonstrdl.

Beteget mutat be, kinek nyakszirtcsontjan orosz fegy-
verlovedék hatolt keresztiil az agyba. A beteg miitétnek
lett alavetve, melynek czélja lett volna az agyban székeld 10-
vedék eltavolitisa, a mi azonban nem sikeriilt, igy keriilt a
beteg a 16. szamti hely6rségi korhaz sebészi osztélydra. A
beteg dllandd fofajasrél panaszkodott. Az x-sugaras vizsgalat
egész pontossdggal kimutatta a loveg fekvésének helyét; ezt
igazolta a mfitét is. ¢

2. Engel Kdroly: Erdekes mellkaslovés esete.

A beteget oktéber 19.-én érte a goly6, a bemenet jobb-
oldalt a negyedik borda magassigaban volt a lapoczka belsd
széle mellett, a kimenet a bal elsé bordadnak a szegycsonthoz
vald tapadasanal. A lovés utdn harom hétig vért kopott a
beteg, nagy laza volt és sziirdsa a jobb mellkasdban. Jelen-
leg jaraskor konnyen elfullad, mindig fazik. A sépadt beteg
jobb mellkasfelének felsd részén a szegycsontt6l jobbra igen
ers kiterjedt surrands tapinthat6, melynek allando, systolésen
er6sbdé zorej felel meg, e zorej j6l hallhaté a mellkason
szinte mindeniitt. A jobb kulcsfeletti arok belsd részén gyenge
liikktetés lathato. A betegnek kifejezetten stenosisos a lélek-
zése. A lovés irdnyabol és a physikai leletb6l nagy valoszi-
niiséggel az arteria anonymdnak a vena anonymadval kozle-
ked6 lovési aneurysmajat allapitja meg.

IX. hadsebészeti értekezlet.
(Vége.)
Paulikovits Elemér: Punctio pericardii.

Egy érdekes esetrél ohajtok még beszdmolni, melyben
a szivburokban felhalmozddott véromleny lecsapoldsat veé-
geztiik. 26 éves honvédrol van szd, ki szept. 2.-4n szenve-
dett 16sériilést s felvételre szept. 5.-én keriilt. A bemeneti
nyilds az incisura jugularis sterni felett !/, cm.-nyire fekiidt
és beldle véresen szinezett savd szivargott. A szivtompulat
fels6 hatara az elsé borda als6 szélén, a csticslokés az
eliils6 honaljvonalban, a szivtompulat belsé hatdra pedig két
hardntujjnyira a szegycsont jobb szélét6l volt kimutathat6 ; a
a Rontgen-atvilagitaskor pedig a haemopericardiumra jellegz6
sotét haromszogletli arnyék volt lathato.

Mivel a betegnek légzése igen nehezitett volt, erds
dyspnoé és cyanosis allott fenn, a pulsusa szapora, filiformis
volt s e tiinetek conservativ kezelés mellett fokozodtak, szep-
tember 7.-én miitétre hatdroztuk el magunkat. A Rose-féle
eljards szerint, a beteget iil6helyzetbe hozva, a szegycsont
bal szélén az V. és VI. borda kozott ferdén fel- és befelé
el6tolt lumbalpunctios tiivel hatoltunk be és a szivburokbol
250 cm3-nyi folyékony, sotétpiros vért bocsatottunk le. A
miitét utdn a beteg 1égzési nehézségei lényegesen javultak, a
filiformis pulsus lasstibb és teltebb lett s a beteg subjective
igen jOl érezte magat. A javulds hdrom hénapon &t tartott,
tigy hogy reményiink volt, hogy betegiink életben marad.
Harmadnap este azonban ismét er6s dyspnoé dllott be, a
pulsus fokozatosabban rosszabbodott s a beteg szivbénulds
tiinetei kozott meghalt.

A megeijtett bonczolaskor azt taldltuk, hogy a szivburok
legfels6 részén, azon a helyen, hol az aorta felhdgd szardhoz
tapad, 20 filléres mekkorasagti, zizott szélli anyaghidny van,
a vena anonyma dextra also feliiletén pedig e helynek meg-
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feleldleg borsényi, likszerii sebzés, melyr6l nyilvan egy throm-
bus levalt s innen eredt az tijabb vérzés a szivburok tiregébe,
mely azutdn a beteget megdolte.

Paulikovits Elemér: Tangentialis koponyalivés utdn ke-
letkezett agyldlyog ot esete.

A kovetkezokben tangentialis koponyaltvés utin kelet-
kezett agytalyog 5 esetét mutatom be, elére is hangstilyozva,
hogy csak feliiletes agytdlyogokr6l van sz6, mivel mélyebb
agyrészletekben keletkezett talyog-eseteim kivétel nélkiil el-
pusztultak. Ezekben vagy a lagyburok vendi mentén terjedt
fert6zés okozta meningitis purulenta, vagy a plexus choroi-
deus, illetve tela choroidea mentén terjedt fert6zésbdl kelet-
kezett agykamarabeli tdlyog okozta a haldlt.

1. Els6 betegem 28 éves gyalogos, ki okt. 24.-én sé-
riilt. Tangentialis koponyalovés a bal faltdijon. A csontdefec-
tusbol blizos, sargds-zoldes, pépes agyallomany iiriilt. Felta-
ras nov. 3.-4n. A tilyog kitakaritidsa utdn sima seblefolyds
mellett teljes gydgyulas.

2. 24 éves gyalogos. Szept. 15.-én a bal halanték tajan
szenvedett tangentialis koponyalovést. Felvételkor, szept. 22.-én,
a csontdefectus helyérdl biizos, sdrgds-zoldes, biséges, pépes
agyallomanynyal kevert geny iiriil s szdmos letdrt csont-
szilank &ll ki. Feltdrds és kitakaritis utdn sima seblefolyds,
teljes gyogyulas.

3. 38 éves gyalogos. Okt. 25.-én a bal occipitalis tijon
szenvedett tangentialis koponyaltvést. Felvételkor, nov. 3.-an,
koronanyi csontdefectus, melybdl bfizds, szennyes-sdrgas
genynyel kevert agyadllomény diriil és csontszilankok allnak Kki.
Feltiras és a talyog kitakaritdsa utan sima seblefolyds mel-
let teljes gyogyulds.

4. 27 éves gyalogos. Aug. 27.-én jobb faltijan szenve-
dett tangentialis koponyaltvést. A defectus a faldudor el6tt
egy harantujjnyira volt lathatd. Felvételkor, szept. 2.-an, fel-
tards, mikor is kitiinik, hogy az agykéreg allomanyéaban jo-
kora didnyi talyog foglal helyet, melyben csonttormelékek és
lovegszilankok talalhatok. A talyog kitakaritisa utdn sima
seblefolyds mellett teljes gy6gyulds.

5. 29 éves tizedes. Szept. 2.-4n érte a jobb occipidalis
tajon tangentialis koponyaltovés. Felvételkor, szept. 7.-én, a
huszfilléresnyi csontdefectusbél bdséges zoldes-sdrga, igen
biizos geny iiriil s bel6le néhdny csontszilank 4ll ki. Rogton
feltartuk a sebzés helyét s a talyogot néhany csont- és lo-
vegszilankkal egyiitt kitakaritottuk és draineztiik. Reactio-
mentes seblefolyds utan a beteg 6 hét alatt teljesen meggydgyult.

Paulikovits Elemér: Az antrum Highmoribdl eltdavolitott
loveg esefe.

A 22 éves gyalogos aug. 19.-én Sabacznal sériilt meg.
A puskaldveg a jobb jaromiv kozepe alatt egy hardntujjnyira
hatolt be és a csontos koponydban akadt meg. A sériilés
utdn orrdn-szdjan eleredt a vér és szajat kinyitni nem tudta.
Augusztus 20.-4n a beteg a bajai kozk6rhazba keriilt, hol
Rontgen-vizsgalat utan aug. 24.-én a jobb jaromiv alatt ferde
metszéssel kisérelték meg a loveg eltdvolitasat. E kisérlet
azonban sikertelen maradt. Augusztus 26.-dn tjabb Rontgen-
vizsgéalatot eszkozoltek, melynek alapjan tijbol megkisérelték
a loveg eltavolitdsit. Ez a kisérlet sem vezetett azonban
eredményre. A betegnek tovdbbra is 4allandéan voltak fej-
fajasai és a latasa is fokozatosan romlott. Ily &llapotban
keriilt okt. 18.-4n koérhdzunkba. A bitemporalis és occipito-
frontalis irdnyban eszkozolt Rontgen-felvételek azt mutattak,
hogy a léveg a baloldali Highmor-iiregben fekszik. Szemtiikro-
zéskor mindkét pupilla a rendesnél bovériibbnek bizonyult
és egy dioptrids kiemelkedést mutatott. A vérbOség oka szem-
osztalyunk vizsgdlata szerint a 16vés okozta trauma volt. Mi-
vel a beteg panaszai fokozddtak, nov. 12.-én a goly6 eltavo-
litdsdra hataroztuk el magunkat. A bal pofa nyalkahartyaja-
nak athajlasi red6jében vezetett metszéssel feltirtuk a fossa
caninat és az antrum eliils6 falat fillérnyi terjedelemben Kki-
vésve, a loveget, mely az antrum mélyén fekiidt s alig né-
hany csepp genynyel volt szennyezve, eltavolitottuk, az antrum
nyalkahdrtyajat azutdn helyére visszahelyeztiik s az iiregbe
jodoformgaze-csikot vezetve, folotte a pofa nydlkahartyajat

négy csomos catgut-oltéssel egyesitettiik. A seblefolyas tel-
jesen sima volt és a miitéti sebzés per primam gydgyult. A
drainezés helye is besarjadzott s a beteg 5 héttel a miitét
utdn teljesen meggyogyult.

Donath Gyula: Az eléadé a n. medianus, a n. radialis és a n.
ulnaris varrata esetében mar 8 napra a sériilés utdn elhatdrozhatta ma-
gat a varratra €és az operativ lelet, valamint a szép eredmény szerint a
beavatkozas teljesen indokolt volt. A sériilés elsé idejében azonban igen
nehéz lehet annak eldontése, vajjon torténjék-e beavatkozds vagy sem.
Hiszen tudjuk, hogy pl. a n. radialis vagy n. facialis compressija, ille-
toleg refrigeratioja esetén, a midén a folytonossag megtartott, honapok
telhetnek el, mig a regeneratio és miikodés helyredll. A villamos vizs-
galat, mely idegoperatio el6tt sohasem mulasztandé el, nézetem szerint
friss esetben tampontot nyujthat az operatio sziikséges voltara, még
pedig akkor, ha az idegb6l, centralisan a sériiléstél, sem farados, sem
galvanarammal reactiot nem kapunk. Ilyenkor biztosak lehetiink arrol,
hogy a folytonossag hianyzik. Ha pedig a sériilést a 3. héttél kezdve
latjuk, akkor a villamos elfajuldsi reactiot a golyé okozta ziz6das vagy
extravasatum, illetve aneurysma nyomasa okozhatta; a bénulés itt conti-
nuitasi hiany nélkiil all fenn és az operatio folosleges. A dontés ilyen-
kor a neurologusnak is komoly nehézséget okozhat és a loveg menetétol
meg az anatomiai viszonyoktol fiigg.

A mi a varrat utin a regeneratio gyorsasagit illeti, ez nagyban
fiigg attol, hogy koran operaltunk-e.

Sarbo Artur: Elismeri, hogy a bemutatott esetekben a miitevések
helyes indicatio alapjan kitiinben voltak végrehajtva. Neurologiai szem-
pontbdl a functionalis eredményt illetéleg sz6l hozz4. Az idegregenera-
last illeté tudasunk alapjan a priori nem mondhatjuk, hogy nem lehet-
séges, hogy idegkimetszés és Gsszevarras utdn néhany hét alatt vissza-
térjen a vezetés és vele a mozgas. A bemutatott esetekben is csak lat-
szolagos a functionalis eredmény, igy a radialis-bénulds eseteiben a mi
mozgas mutatkozik, az onnan ered, hogy a hajlité izmok miikédése
folytan behajlitott ujjak ezen izmok elernyedése folytdn extenddlédnak, a
mi azt a latszatot kelti, mintha az alkar feszité izmai miikddnének, pe-
dig ezek még ma is teljesen béndk. Ugyanez all a peroneus-bénulas
esetére is. Hosszi honapok (*/;—1 év) multan fogunk csak tisztin lat-
hatni abban a kérdésben, hogy az alkalmazott idegvarratok milyen func-
tionalis eredménynyel jartak.

Fischer Aladdr: Tobb esetben volt alkalma idegvarratot végezni.
Eddig a plexus brachialis varratat két izben, a nervus medianusét egy
izben, a nervus radialisét hét izben, a nervus peroneusét egy izben vé-
gezte. Ezenkiviil az orsoidegnek callusbél vald kiszabaditdsat szintén
cgyszer végezte. A technikdra vonatkozélag eljardsa az, hogy az ideg-
veégeket finom calgut-szallal atoltve kozeliti és egyezteti, azutdn az ide-
get korkorosen igen finom selyemmel egyesiti, feléltve a perineuriumot,
Fontosnak tartja, hogy az idegkeresztmetszet congrudlé részei egyesit-
tessenek és a csonkok ne legyenek egymdéssal szemben elcsavarva.
Ennek fontossdga Stoffel vizsgalataibdl tlinik ki. Az ideg varrdsa utdn
igen fontos a varrat kell6 fedese, hogy az elhegesedéstél védve legyen.
Az idegvarratot lehetdleg a kornyezetbél vett nyeles izomlebenynyel
burkolja. Ennek elonyt ad a praeparalt arteria-, az autoplastikai vena-,
fascia- vagy zsirlebenytransplantatioval valé burkolas felett, A mi
a functionalis eredményeket illeti, eddig még csak egy esetben latta a
functiovisszatérést medianus-varrat utan, hol a hiivelykparna tel6dése és
az oppositio helyreallasa egész biztosan észlelhetd. A tobbi esetben
functionalis eredmény még nincs, de nem is lehet, mert ennek bekos-
vetkezésére csak honapok mulva szamithatunk.
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Onodi Adolf : Harcztéri oir- és gégegyogyaszati esetek. 167. lap.

Ac¢l Dezsd: Kozlemény a budapesti ggyetem kizegészségtani intézetébol. (Igazgato:
Liebermann Led egyet. tandr.) Saponinhoz hasonlé anyag a vérsavoban. 168, lap.

Dollinger Béla: Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikdrdl, (Igazgaté: Dollinger Gyula
dr, egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan). 169. lap.

Podr Ferencz: Fournier |

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Wienert. Tetanus, — Leschke; Pneumo-

coccus okozta torokgyuladds. — Sebészet. Lossen: Masodioku égések, — Jesionek
Silyos tetanus négy gyégyult esete. — Gyermekorvostan. Foerster: Az erythema nodo-
sum €s a tuberculosis kozotti Osszefliggés. — Higyszervi betegségek. A. Kappis: A
higyhdlyag kiilonds 16véses sériilése. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.
Brugsch és Wolffenstein; Az oxychinolin-szérmazékok befolydsa a purin-anyagcserére.
174—175, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogydszat. — Budapesti orvosi uisag. 176. lap.
Vegyes hirek. 176. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 177—180. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Harcztéri orr- és gégegyogyaszati esetek.

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

1. Arcz- és vdll-lovés, homloksériilés, egyoldali chorioretinitis,

egyoldali részleges oculomotorius-hiidés, az orriireg érzéste-

lensége, szagldshidny, szagldsi hallucinatio, izléshidny, egy-
oldali siiketség.

H. S. 24 éves altiszt augusztus 28.-dn sebesiilt meg.
Az egyik golyé a jobb arczfélen az dllkapocs teriiletén hatolt
be és a szdjon jott ki, a masik goly6 a jobb kulcscsont kar-
végén hatolt be és a lapoczka teriiletén hatul jott ki. A bal
nomlokon, 3 cm.-nyire a margo supraorbitalis felett srapnell-
szilank érte és eszméletleniil tsszeesett, Harom napig eszmé-

letleniil fekiidt, s mikor magédhoz tért, bal szemén nem latott,

bal szemhéjat felemelni nem tudta és a jobb fiilén nem
hailott. Sebeinek begyoégyuldsa utdn, nov. 11.-én nagyon kel-
lemetlen szagérzetek miatt megvizsgaltatta magat. Sebesiilése
ota szagloképességét elvesztette, az orriireg elvaltozdst nem
mutat, nyalkahdrtydja azonban mindeniitt teljesen érzéstelen.
A foghagymaszesz Otezer egységét, valamint a scatol és bor-
neol felette biidos anyagok szagat nem érzi, maga azonban
felette kellemetlen bomlott anyagok biizos szagat érzi, a mi
kedélyét deprimdlja. Az ételek izét nem érzi. Az arcz, fejbor,
kiils6 fiil, ajak, nyelv, lagy szdjpad, garat érzési és mozgdsi
eltérést nem mutat. A jobb fiilén nem hall, csontvezetés nin-
csen, lathatd elvaltozds nincsen, a bal fiilén jol hall,a csont-
vezetés jo. A jobb szem ép. A bal szemén fényérzés nin-
csen, a bal fels6 szemhéj lelog, emelni nem tudja, a bal
szemgolyo felfelé valé mozgdsaban elmarad. A cornea, iris,
pupilla rendes, a torékozegek tisztdk. A bal papilla rendes
szinfi, orr-fele pigmenttdl erdsen koriil van véve, a halantéki
oldalon a papilla mellett egy negyedpapillinyi pigmentfolt
lathato, alul-beliil pedig egy félpapillanyi. A papillatol lefelé
egy papillanyira 4—>5 papillanyi terjedelemben, egy papillanyi
sz€lességben a chorioidea megrepedt, a repedés also, belsé
és kiils0 széle erdsen pigmentalt, az alsé pigmentatio hdrom-
szog-alakban lefelé terjed. A repedés fels6, a papilla felé
nézé szélén pigment nincsen, hanem a repedés hosszanak

felét az orr-oldalon fényes, fehér kotészovetkoteg kiséri, melyet
vérerek szelnek at, a halanték-felét pedig sdrgds chorio-
retinalis foltok. Ezen repedéstdl lefelé chorioretinitis folytdn
a retinaban egyes halvdny foltos teriiletek lathatok (ptosis,
retinitis proliferans, chorioretinitis traumatice, Markbreit dr.).

A bal oldalon megsériilt a szem, mely vaksdghoz ve-
zetett és az oculomotorius azon idegdgai mutatnak hiidést,
melyek a fels6 szemhéjat emel6 izmot és a felsé egyenes
szemizmot idegezik be; a jobb fiilon siiketség jelentkezett;
az orriireg teljes érzéstelensége mindkétoldalt a trigeminus
els6 és masodik dga érzéidegeinek teriiletébe esik; a szag-
ldshidany kétoldali, melyhez az izlelés hidnya szegddik, végiil
szaglasi hallucinatiok vannak jelen.

A jelzett korkép a két 10sebtdl teljesen fiiggetlen, a tii-
netek okozatos Osszefiiggésbe csupan a homlokot ért srap-
nellsériiléssel és az ezt kovetd commotioval hozhatok. Nem
vezetne czélra, ha a localisatio kérdésének fejtegetésébe bocsat-
koznank, minthogy az egymastol helyileg tavolfekvi tobb pontnak
sériilése mellett bonczoldstanilag egy teriiletre helyezett laesio
felvételével a leirt tiinetek megmagyarazhatok nem lennének.
Altaldnossagban egy laesio, a commotio megadja a magyara-
zatot, a commotio nyilvan tobb helyen intracranialis és ce-
rebralis laesiokat okozott, de felvételekbe bocsatkozni és a
részleges fejtegetést megkisérelni, hogy hol és milyen vérzés,
csontrepedés vagy finomabb elvdltozds az agykéregben és
idegkdzpontokban alkotja a korkép okat, nem vezethetne ered-
ményre. Az érdekes eset tovabbi lefolydsat, ha tjra meg-
figyelésem ala jut, kozolni fogom.

2. Ictus laryngis.

Ezen ritka koéralakot Charcot irta le-vertigo laryngis
név alatt, masok utdna az ictus laryngis elnevezést hasznal-
tak, talalkozunk azonkiviil az epilepsia laryngea és a syn-
cope laryngea elnevezésekkel is. Mindezek kozott az ictus
laryngis elnevezés terjedt el altalanossagban. Lényegében az
ictus laryngis korképe abban &ll, hogy a gégében jelentkezé
csiklando, viszketd ingert kohdgés-roham koveti, mely
alatt a beteg hirtelen elszédiil, eszméletét- veszti és elesik,
de csakhamar magéhoz tér. Ezen bantalom legtobbszor
férfiakon észleltetett, egyes esetekben csak egy vagy néhény
roham jelentkezett. Charcot olyan esetet kozolt, melyben egy
napon 15 rohamot észlelt. Eszleltek hangrésgoresot, az
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arcz cyanosisat és teljes elhalvanyuldsat is, egyes esetekben
nyelvharapdst a roham alatt. Tovabbd az esetek nagyobb
részében a fels6 légutak hurutjat, - kisebb részében neuro-
pathias dispositiot észleltek. Egyes esetekben rovidebb ideig
tartd bizonyos gondolatzavar is volt. Ezen ritka bantalom,
melybdl alig kozoltek még 50-nél tobb esetet, maig sincsen
kortanilag tisztazva. Mieldtt kortani fejtegetésekbe bocsat-
koznank, roviden kozoljiik észlelt esetiinket.

Fr. B., 44 éves tiszt, dllitdsa szerint a felsé légutak
hurutjdban szenvedett. A déli harcztéren erésebben meghiilt,
midon erés kohogésrohamok allottak be, melyekhez szédiilések
csatlakoztak, majd elvesztette eszméletét, foldre esett, de csak-
hamar magahoz tért. A harcztéren vagy 8—10-szer megismétls-
dott ezen roham, miért is gyogykezelés czéljabol Budapestre
kiildték. Felvételekor homlokdn, arczan tobb, részben vérald-
futdsos, részben vorts duzzadt iitédési foltok lathatok. A
vizsgdlat a fels6 légutak hurutos eltvaltozdsait mutatta ki, a
hangszalagok vorosek, duzzadtak voltak. A kohogésrohamo-
kat er0s szédiilés kovette, megelGzte pedig inger és tobbszor
goresVs szoritd érzés a gégében. A gége kezelésére tigy a ko-
hogésrohamok, mint a szédiilések gyengiiltek és ritkdbbak let-
tek, a nyugalom és a gégeelvaltozasok javulasa folytin a
szédiilés elmaradt és csupan még idOkozonként van kohogeés,
mely a még csekély gégeelvéltozdsok megsziinésével szintén
elmarad.

Az ictus laryngis kortanat illetéleg Charcot neurosisnak
tekintette, mely analog a fiil- vagy gyomorszédiiléssel ; fel-
vette, hogy a felsé gégeideg ingere a kozpontra hat és ki-
valtja a rohamot. Charcot ezen centripetalis ideginger-felvé-
telét a késObbi észlel6k nem tagadtik, de kiillonbozé feltevé-
sekkel bovitették. Az észlel6k egyik csoportja a korzeti inger
hatdsdt a magasabb kozpontokra és a vérkeringési zavarokat
veszi alapul a korkép magyarazasaban, az észlel6k masik cso-
portja pedig az epilepsia korébe vonja az ictus laryngist.
Mac Bride, Russel a hangrésgorcs egy vdlfajanak tekinti ezt
a korképet. Charcot felvételét Garel, Collet, Schadewaldt ki-
bévitette, a mennyiben felvették, hogy a kilégz6 kozpont
ingerlése dltal kivaltott kohogésroham az intrathoracalis
nyomdst és a szivmiikddést is mdédositja.

A vérkeringési zavarokat masok is felvették. Igy Knight,
Schroetter a zavart légzés dltal géatolt vérkeringésben kereste
az okot. Schmidt, Bruck hasonl6képpen vérkeringési zava-
rokat vesz fel, igy hevenyen tdmadt agyvérbGséget és
er0s vérnyomast. Schadewaldt egy haldllal végz6dott esetét
ligy magyardzta, hogy a fels6é gégeideg centripetalis ingere
izgatta a kilégzé kozpontot, mely eldidézte a kohogésroha-
mot, egyidejlileg azonban a sziv gatlé kozpontjat is inge-
relte, a mi agyvérszegénység és szédiilés mellett szivhiidés-
hez vezetett. Ezen felvétellel szemben Gray, Luc, Bianchi,
Massei, Semon, Chiari, Briinnings az ictus laryngist epilep-
sianak tekinti laryngealis aurdval, a mit Schroetter az esetek
egy részben lehetetOnek tart. Semon ezen felvételt kisérleti
tényekkel is tdmogatja, ugyanis a hangképzé kéregkozpontok-
nak nagyon erls vagy sokdig tartd izgatdsa a gége valodi
epilepsiajat okozza, mely a test egyéb teriileteire is atterjed.
Nem lehet tagadni, hogy az epilepsia felvétele tetszetds, kiilono-
sen azért, mert az epilepsia convulsiv tiinetek nélkiil is
jelentkezhetik és mert az epilepsia lényege tulajdonképpen az
ontudat kiesése. Ictus laryngis eseteiben ritka a nyelv-
harapds, az izomgorcsok pedig ritkin mutatkoznak a gégében
hanggores alakjaban, csupdn az eszméletienség a kozos tiinet,
de ez is nagyon rovid ideig tart. A szédiilést, az eszmélet-
lenséget a gégébe jutott idegen test, aspirdlt folyadék stb. is
el6idézheti, a mint hogy sok egyéb oka van még az eszmélet-
lenségnek. A vérkeringési zavarok is szinte kindlkoznak a
felvételre, de latjuk, hogy az arcz egyszer cyanosisos, mas-
szor halvany a roham alatt.

Helyesen hangstilyozta Garel, hogy az ictus laryngis okai
meglehetésen variabilisak. Igy latjuk, hogy Sommerbrodt ese-
tében gégepolypus eltdvolitdsa utdn, Carfaz esetében a
nyelvmandula edzése utdn, Adler, Gleitsmann eseteiben uvulo-
tomia utan maradtak el a rohamok. Nem lehet tagadni, hogy

a koros dispositionak szerep jut; az egyes kérokok mellett né-
melyek az érrendszer elvaltozasat vették fel, masok az alkoho-
lismust stb., de kiilondsen hangsilyoznunk kell a neuropathids
dispositiot. Esetiinkben is ki akarom emelni ezen neuropa-
thids dispositiét, mely a haborti annyi izgalma mellett ezen
korkép létrejottét eldsegitette. Mai ismereteink alapjan az
ictus laryngis kortanat tisztézottnak nem tekinthetjiik. Alta-
laban kedvezé a prognosisa, csak egy haldlos esetet isme-
riimk. A gyogykezelés a fenndlldé koros elvaltozasok lehetd
megsziintetése, a dispondlé alapbdntalom, a neuropathids
dispositio gyogyitdsa, a felsé légutak kezclése cocain- €s
adrenalin-inhalatiék alakjabans a reflexingerlékenység lefoko-
zdsa bromkali, morphium segitségével.

Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani intézetébdl.
(Igazgato: Liebermann Leé egyet. tanar.)

Saponinhoz hasonlé anyag a vérsavoban.
Irta: Acél Dezsé dr., egyetemi tanarsegéd.

W. Friboes a ,Deutsche med. Wochenschrift® 1914,
évfolyamdnak 12. szimdban az ember s egyes dllatok vér-
savojanak szerinte eddig ismeretlen alkotérészérdl érte-
kezik. A vérsavonak ezen eddig ismeretlen anyagat a vérsavo
cholesterin-meghatérozdsa alkalméval talalta. Friboes a vér-
savo cholesterin-tartalmanak maghatdrozasat az Autenrieth és
Funk altal ajanlott tgynevezett chloroformmethodussal vé-
gezte. E methodus lényege rividen abban all, hogy a haemo-
globin- és vérsejtmentes vérsavot (2 cms-t) vizfiirdon 2 6rdig
kaliluggal (20 cm? 25°,) fézziik, majd 4—5-szor chloro-
formmal 5—10 perczig erélyesen kirdzzuk. A chloroform-
részeket egyesitésiik utdn natr. sulfur. siccummal Osszerdzva,
az feltisztul. A feltisztulds utan filtrdljuk s az igy nyert tiszta
chloroform-oldatot leparoljuk. Az edényben visszamaradt chloro-
formos kivonatot 4—>5-szor aetherrel kell extrahdlni, a mid6n
ez az Osszes jelenlevd cholesterint kioldja; az aetherrel valé
extrahdlds utdn visszamaradt, tehat aetherben oldhatatlan rész
az, a melyet Friboes tovabb vizsgédlt s irt le mint a serum-
nak egy 1j anyagat.

Ezen aetherben oldhatatlan rész oldatinak erésen habzd
volta felkeltette az érdeklodését ezen anyag haemolyzdlé ké-
pességének megvizsgaldsdra, a midén az anyagnak haemo-
lysises hatdsat éllapitotta meg.

A haemolyzal6 képességbél, az dllatokra (halra) gyako-
rolt bdditd hatdsb6l s az anyag oldatdnak habzasabol
azt kovetkeztette, hogy saponinszer(i anyagrél van sz0;
ugyanerre az eredményre jut az anyag chemiai vizsgdlatakor,
a melynek bévebb részletezését itt melldzziik. Mindezek utdn
Friboes azt véli, hogy joggal lehet ezen uj anyagot a ,vér-
savo saponoid“-janak elnevezni.

Mindenekel6tt megprobaltuk ezen anyagot killonboz6
allatok vérsavojabol elballitani. Az eléallitiskor mindenkor
hiven ragaszkodtunk ahhoz a methodushoz, melyet nagyjaban
fentebb ismertettiink s melyet Friboes is hasznalt. Az eljaras
végén kapott, aetherben nem oldhat6 anyagot — éppen tigy,
mint Friboes — annyi physiol. NaCl-otdatban oldottuk, mint
a mennyi vérsavobdl eredetileg kiindultunk.

Az |. tablazatban kozoljilk a 3 éllat vérsavdjaval (tengeri
malacz, kutya, marha) kapott eredményeket.

E kisérletekbdl lathatd, hogy az it szerepld tengeri ma-
lacz és kutya vérsavOjaban sokkal tobb haemolysises anyag
volt, mint a marha vérsavo6jaban.

Friboes kozleményének elolvasdsa utdn arra gondoltunk,
hogy itt talan a vérben dalland6an jelenlevs lecithinfélérdl
vagy annak hasaddsi termékér6l lehet szo. A lecithin haemo-
lysises hatdsa régéta ismert s csak az a kérdés meriilt fel,
vajjon a lecithinb6l, ha ugyanolyan eljarasnak vetjiik ala,
mint a vérsavot, kapunk-e egy oly fractiot, mely még tud
haemolyzdlni s mely maskiilonben is hasonlit a Friboes altal
leirt saponoidhoz.

E végbdl egy lecithinemulsiot a fentebb leirt eljarasnak-
vetettiink ald. Az aetherben nem oldhaté fractio egy részét
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I. tablazat.
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physiol. NaCl-oldatban oldottuk, hogy ezen oldat haemolysi- |
ses képességét megvizsgaljuk. Az oldatot gy készitettiik,
hogy annak minden cm®-e 0°C05 gr. aetherben nem old-
hatéo anyagot tartalmazott. Ez oldattal a II. tablazatban be-
mutatott kisérleteket végeztiik.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy a lecithin aetherben
nem oldhaté fractiojanak oldata éppen olyan haemolysises
hatéssal bir, mint a Friboes-féle saponoid. Ezek utdn meg-
vizsgdltuk ugy a vérsavobol, mint a lecithinbdl nyert, aether-
ben nem oldhaté fractio chemiai sajatsagait. Ezen vizsgéla-
tokban szerepld vérsavo-,saponoid“ egy kutydnak vérsavo-
jabol dllittatott el6, melynek haemolysises képessége fentebb
2. sz. alatt lathato.

Lecithin Vérsavd

aetherben oldhatatlan fractidja

Kémhatds . ... .. ___ | erdsen alkalids erdsen alkalids
Alkoholban ... ... ___ nehezen oldddik nehezen oldodik
Chloroformban _.. _.. | elég jol ~ elég jol -
Vizben = oo i o] N jol 5
Vizes oldat ... ... __. abzik habznk

Egyéb reactiokban is feltin hasonlésdg mutatkozott.
Nitrogen nem volt kimutathatd, phosphorsavat csak nyomok-
ban tartalmazott, kén (6lomfeketité) nem wvolt kimutathato.
Azon reagensek irdnt is nagyobbdra hasonloan viselkedett,
melyeket Friboes értekezésében felsorolt. Ha egyiknél-masik-
ndl voltak is kisebb kiilonbségek, ezeket nem tekintettiik je-
lentékenyeknek, minthogy eddigelé nincs sz6 arrdl, hogy
chemiailag tiszta, egységes anyaggal volna dolgunk.

Az anyag természetére nézve fontosnak tartjuk, hogy az
azt tartalmazo vizes oldatok hig soOsavval erGs zavaroddst
adnak, mely aetherrel valé Osszerdzas utin feltisztul. A le-
Ontott aether maradéka, tgy latszik, valami zsirsavkeverék.

Mindezek utdn az a véleményiink, hogy az az anyag,
melyet Friboes saponoidnak nevez, valosziniileg a vérsavoban
levo lecithinfélének egy bomlési terméke mely az erds (25%/,)
kaliliggal valoé hosszas fOzés révén keletkezett. l

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

Spondylitis tuberculosa
(2000 eset alapjan).
Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)
3. A distractids fekvokezelés.

A mult szdzad otvenes éveinek kozepe tajan a spondy-
litis kezelése egy uj, latszolag nagy reményekre jogositd el-
jards kezdeményezésével 1ij iranyba terel6dott. Ez az eljaras
a Volkmann-féle extensios kezelés volt. A spondylitis exten-
sids kezelése voltaképp Amerikabdl indult ki, majd Anglidban
terjedt el és Németorszagba Volkmann kozlései 1itjan jutott.
Volkmann a distractiés kezelést moédszerré dolgozta ki és
ezaltal annak fogalma szorosan osszeforrt a nevével.

A dictractios kezelés alapjaul Brackett, Konig és Lanne-
longue kisérletei szolgaltak, melyek azon tapasztalathoz vezet-
tek, hogy a gerinczoszlop allandd distractidjakor a csigolydk
kozott 1—2 mm.-nyi diastasisok képzGdnek, midltal a koros
csigolya is felszabadul a nyomds és a megterhelés alol. Az
ily mddon teljes nyugalomba hozott és fixalt csigolya gyula-
déasos tiinetei tobbnyire lezajlanak és a gibbus-képzédés nem
all be, mert a koros csigolya Osszeroskaddsat a distractio
megakadalyozza.

A gyogykezelés legfébb eszkdze a Volkmann-féle dis-
tractios késziilék volt, mely a gerinczoszlopot a distrahalt
helyzetben allandoan megtartotta. A beteg minden esetben egy
j6l parndzott dgyon hanyatt fekiidt. A distractiés késziilék be-
allitasa azonban a kodros csigolydnak helyétdl fiiggott. A nyaki
és a magas hati spondylitisek distractiéjakor az 4gyban
fekvé beteg fejére az allat és a tarkot befoglalo Glisson-féle
fiiggeszt6 csatt volt erdsitve; ehhez viszont egy zsinért kap-
csoltak, mely az agy fejvége felett athaladva, mogotte fiig-
gélyesen lelogott és a végére 6—10 kgr.-os siily volt fiig-
gesztve.

A gerinczoszlop alsé részletében székeld spondylitis ese-
tén a fej és a nyak szabadon maradt, a stly az alsé végtagokra
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volt figgesztve, ezeknél fogva distrahdltak a gerinczoszlopot.
A distractios stly, tekintve, hogy az ellenhiizdst a beteg tes-
tének sajat stlya szolgaltatja, jol distrahalta a gerinczoszlo-
pot. Volkmann az ellenhtizast még 1gy novelte, hogy a beteg
agyanak egyik végét alatimasztotta s igy ferde sikba hozta.

Olyan esetekben, melyekben az egész gerinczoszlop dis-
tractiéjara volt sziikség, a két modozatot dsszekapcsoltak
és a distractiot az 4gy mindkét végén alkalmaztak. (34. sz.
abra.)

34. sz. abra.

A Volkmann-féle distractios beallitds.

A Volkmann-féle bedllitast Phelps még tokéletesitette. A
mint azt a 35. sz. dbran latjuk, Phelps Volkmann szellemé-
ben oly fekvOkésziiléket szerkesztett, mely a Volkmann-félétél
csak annyiban kiilonbozott, hogy a beteg agy helyett egy
jobban rogzité és ferde sikba konnyebben bedllithatd, kiilon
e czélra szerkesztett késziilékben fekszik. Ugyanezen czélt
szolgdlja, de tokéletesebben a torzs idomaihoz simul és igy
jobban fixal a Bonnet féle fekvikésziilék. (36. sz. abra.)

A distractios kezelés hivei e késziilékben éveken at
tartjdk a beteget és csak a teljes gyogyulds utdn, mintegy
utékezelésiil engedik meg a portativ késziilékek hasznélatat,
fennjartatd kezeléssel.

A fekvo kezelés imént emlitett hdtfrdnyai a Volkmann-
féle kezelésnél is fenndllnak, s6t a beteg a distractids siily-
szerkezet altal még iobban az dgyhoz van lanczolva és igy
az ellentdll6 ereje még jobban cstkken. Mindezektdl el-
tekintve, a distractios eljarasnal, a mint azt Dollinger Gyula

35. sz. 4abra.

kifejtetle, nem is a distractio a gydgytényezo, hanem a distractio
dltal elért fixdldsa a gerinczoszlopnak és a koros csigolya
nyugalombahozatala; a gerinczoszlop fixdldsdt pedig sokkal
tokéletesebben érjiik el a fennjdralo kezelés késobb részlete-
zendd modszereivel,

4. Az extensios eljdrds tokéletesitésének kisérletei.
(A reciinatios eljaras.)

Az extensiés kezelés hivei Volkmann eljardsat késébb
azzal igyekeziek tokéletesiteni, hogy az extensio helyett a héti
és agyéki folyamatokban reclinatiot alkalmaztak. Azt talaltak
ugyanis, hogy a gerinczoszlop erds reclinatidja, azaz lordo-
sisa esetén a . csigolyatestek épp oly mértékben tdvoznak el
egymdstol, mint a distractiondl. A reclinatio el6nyéiil tekintet-
ték azt is, hogy a kivitele sokkal egyszer{ibb volt, mint
a distractioé. Természetes, hogy nagy nehézségekbe {itkozott
ezen eljaras nyaki spondylitis eseteiben. A nyaki gerinczoszlop
reclinatidja ugyanis késziilékek segélyével majdnem kivihetet-
len; minek folytdn a spondylitis cervicalisndl megmaradt a
distractios eljaras. A kezelés jelszava tehdt ez volt: ,A hdti
és dgyéki spondylitisben reclindlni, a nyakiban distrahdlni.“

A reclinatiés késziilékek dltaldban tokéletesebbek, mint
az elébbi csoportban emlitett distractits késziilékek. Elényiik
az is, hogy legnagyobb résziik gipszminta utan késziil és igy
pontosan a tirzs idomaihoz simul. E késziilékek kozott a leg-
egyszer(ibb, de egyszersmind a legkezdetlegesebb is a Brad-
ford-féle rama. A 37. sz. dbran latjuk, hogy a beteg itt egy
hajlékony olomlécz-rdmaban fekszik, melyhez csattokkal el-
latott vaszonhevederekkel van rogzitve. Az egész keret a
gerinczoszlop kéros szakaszanak megfeleld helyen a kivént
mértékben meghajlithat, azaz reklinalhato.

A reclinatios kezelésnek egy idében nagyon elterjedt
eszkoze volt a Rauchfuss-féle fiiggd fekvo kesziilek és a
Maas-féle vankosos apparatus is. Rauchfuss az agy magas
oldalsinjeire erGsitett, lebegd vdszonhidra fektette a beteget,
igy hogy a hid a héatat vizszintesen keresztezte és ezzel
lordotizalta a gerinczoszlopot. (Lasd 38. sz. 4bra.) E tokélet-
len és rosszul fixdlo késziilékhez hasonld a Maas-féle vanko-
sos reklindlé szerkezet is, mely a gerinczoszlop megfeleld
része ald tolt hengeres vdnkosokkal eszkozli a lordotizaldst.

A reclinatios késziilékek kozott még legtokéletesebb
a Lorenz-féle reclinatios gipszdgy. Ez oly modon késziil, hogy
a hason fekvé és a haton kell6képp lordotizélt beteg tor-
zsének hati ¢és agyéki részét gipszpolya-réteggel vonjuk be,
melyet j61 a beteg idomaihoz simitunk. A gipszréteg meg-
szaraddsa utan a beteget az igy nyert tekn6bol Gvatosan ki-

36, sz, abra.

A Phelps-féle distractiés késziilék.

‘A Bonnet-féle fekvi-késziilék.
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37. sz. 4bra.
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A Bradford-féle rama. .

38. sz. abra.

A Rauchfuss-féle fiiggd fekvO-késziilék.

buktatjuk €s azt vattaval jol kibéleljiikk. A gipszagy elkészii-
Iése utan a beteget flanellpolydk segélyével a gipszagyban
rogzitjik. (Lasd a 39. sz. dbrat) A gyogykezelés folyaméan a
reclinatiét gy fokozzuk, hogy a torzs mindinkdbb fokozott

reklinalt helyzetében tjabb gipszdgyakat készitiink. A gipsz-

agy ismételt készitését Finck ugy keriili el, hogy a gerincz-
oszlop koros részlete alda a reclinatio fokozdsara mind
nagyobb és nagyobb vattapelottat helyez. '

39, sz.

Nyaki spondylitis esetén Lorenz az occipitalis tajat is
befoglalja a gipszagyba és arra még a nyakat distrahdld
Glisson-féle fiiggeszt6 csattot is alkalmaz, mint azt a 40. sz.
abra’ érzékiti. : :

A Lorenz-féle gipszagy készitéséhez Redard és Nebel
kiilon lordotizald késziilékeket szerkesztett. Ezek koziil kiilo-
nosen a. Nobel-féle (49. szdmi é&bra) jott forgalomba, me-
lyet- sokan masfajta spondylitis-gipszkotések alkalmazasakor
is hasznalnak.

Ujabban Lorenz szellemében Wullstein is készitett re-
clinatios késziiléket. Ezen  gipszminta utdn késziilt celluloid-
dgy ‘a gibbus helyén horizontalis irdnyban két részre van
osztva és -iziiletekre jar. Az iziiletek segélyével a lordosis
fokozhaté vagy csokkenthetd, sot megfeleld csavarszerkezet
segélyével az esetlegesen fenndllé oldaldeviatio is korrigal-
hat6. (Lasd 41. sz. abra.) :

A reclinatiés kezelés mellett a beteg a csigolyagyuladas
florid stadiumanak egész tartama alatt fekszik és csak a
teljes gyogyulas utdn hord még egy ideig portativ késziilé-
ket. (Ezek leirasat lasd a ,Portativ rogzitd-késziilék“ czimii
fejezetben.) A reclinatiés kezelés kritikaja szempontjabdl alta-
laban azt mondhatjuk, hogy az, mint a fennjdro kezelés ki-
segitd eszkoze, kivételes alkalmakkor megdllja a helyét, de
mint kizdrélagos gyogyeljdrdsnak ugyanazon hidnyai vannak,
mint a Volkmann-féle distractios fekvi kezelésnek.

5. A Sayre-féle kitések.

Nagyon hasznaveheté és czélszerliségénél fogva az
eddig ismert eljarasokat feliilmilé mddszerrel gazdagitotta
1875-ben Sayre new-yorki orvos a csigolyagyuladds gyogy-
kezelését. Mddszerével Sayre oly eszméket valdsitott meg,

abra.

A Lorenz-féle reclinatiés gipszagy. -

40, sz, abra,

"]f
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Lorenz-féle reclinatiés gipszagy. (Glisson-féle fiiggesztdvel.) A nyaki
spondylitis esetén hasznalatos bedllitas.

41, sz. abra.

=3

A Waullstein-féle reclinatios késziilék.

melyek mai gydgyeljdrdsaink alapkovét alkotjdk. Eljdrdsd-
nak legnagyobb elonye, hogy az alkalmazott gipszkités oly
Jol rogzit, hogy lehetové teszi a beteg fennjdrato kezelését.
Sayre mdsik nagy érdeme, hogy eldszir vetette fel a gibbus
korrigdldsdnak eszméjét.

Sayre eljardsanak lényege az, hogy a Glisson-féle fiig-
geszté késziilék segélyével fiiggdleges iranyban felfiiggesztett
beteg gerinczoszlopat mérsékelten distrahdlja €s ezen hely-
zetben egy a torzset korkorosen befogd gipszkotést alkalmaz,
mely a distractios dllapotot mintegy rogziti, s6t a  gerincz-
oszlop relativ kiegyenesitése folytan kis fokban a gibbust is
redresszdlja.

Lassuk mar most e kiotések készitését az egyes gerincz-
oszlopszakaszokon.

A dorsalis spondylitisekben a torzset koriilfogd kotés
feltevésekor a beteg a hdrmas rid szegletébe vagy a
falhoz erGsitett, zsinorral és csigasinnel igazithato Glis-
son-féle fiiggesztén fiigg. A beteg gerinczoszlopat a zsi-
ndr meghizasaval mérsékelten megfeszitjiik, azaz distrahal-
juk. A legkisebb fajdalom bedlltakor azonban a zsinér
fesziiltségén engedniink kell. A gerinczoszlop tilsidgos dis-
tractiojatol egyaltalan oOrizkedniink kell, mert siilyos kovet-
kezményekkel jarhat. Jelszavunk tehat ez legyen: ,A gerincz-
oszlopot megfesziteni, de nem felfiiggeszteni.“ A talsagos

. ‘megfeszitést legkonnyebben tigy keriiljiik el, hogy sziintelen

tigyeliink arra, hogy a beteg talpai a kotés feltételekor
egész feliiletiikkel dllanddan érintsék a padlot. Maganak a
kotésnek elkészitésekor els6 dolog a torzs gondos koriil-
vattdzasa, mert ha ez nem tokéletes, akkor a-beteg decubi-
tusokat kap. Kivilt tigyelniink kell az esetleg jelenlévd gib-
busra, mert ezen képzOdnek legkdnnyebben a decubitusok.

|
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E vattdzds utdn a torzset 15—20 cm. széles, vizben kell6-
képpen beaztatott gipszpélydkkal vessziik koriil, tigyelvén
arra, hogy a gipszpdlyadkat a kotés szélein sehol se vezessiik
a vattarétegen til. A kotés a 42. sz. dbrdn lathato mddon
feltil-eliil a sternum felsd széléig terjed fel, hatul pedig az
V. hatcsigolydig; alsé hatdra a torzset 2 ujjal a {rochanter
csiicsa felett koriilffogd vonal. A kotés finom alabastrom-
gipsz haszndlata mellett 3—5 perczczel feltevése utén tel-
jesen megszikkadt és kemény. Végiil a kotés eliilsd részein,
a belsd szervek szabad miikddésének biztositdsara, az abran
lathatd moédon nagy ablakot vagunk.

42, sz. 4bra,

A Sayre-féle gipszkotés hati spondylitis esetén.

A magas hdti, azaz az [.—VI. hétcsigolydra lokali-
zalédo spondylitisekben az épp leirt kotés nem rogziti a kéros
csigolyat, azért ezekben a vadllakat is befoglaljuk a kotésbe.
(Lasd a 43. sz. dbrat.) A kotés itt hatul a VII. nyakcsigolyaig
ér fel, készitése -egyébként ugyanigy torténik, mint az
el8bbié.

A nyaki csigolyafolyamatokban Sayre a kotés héatulsod
felére alkalmazta a yourimastos fiiggesztokésziiléket. (Lasd a
44, sz. abrat) Ez a bedllitds és az altala elért rogzités ter-
mészetesen tokéletlen volt. Késébb Falkson a nyaki csigolya-
folyamatok Sayre-kotéseit gy modositotta, hogy a gipsz-
kotést a nyakra és a fejre is kiterjesztette, az dllat és az
occipitalis tajat hasznalvan fel tdmpontokul. Ily médon sike-
rilt a nyakat teljesen fixalni, s6t bizonyos fokban teher-
mentesiteni is. A Falkson-féle kotést a kovetkez6 modon
teszsziik fel: El6szor is a 45. sz. abran lathat6 modon alkal-
mazzuk a Glisson-féle fiiggesztét. A felfiiggesztésre a fejre
erGsitett két vaszonszalag szolgal, az egyik az &llat foglalja
be, a masik a tarkotdjat veszi koriil; a két szalag kozvetle-
niil a fillek felett biztositd tii segélyével van egymassal egye-
sitve. A szalagok innen felfelé hazédnak és a Glisson-féle
fiiggesztd két végéhez vannak erdsitve. Ezenkiviil kiilon sza-
lag halad a tarkotdji szalagrészlet kozepétdl a csigasin kap-
csahoz, ez a fej tilsdgos hétraddlését van hivatva meg-
gatolni, E szalagok feltevésekor arra kell iigyelni, hogy az
alltart6 szalag ne csiiszszon a gégetdjra, mert ez esetben a
strangulatio folytdn légzési zavarok allnak be. A helyes és

43, sz. abra.

A vallakat is befoglald gipszkotés magas hati spondylitis eselén,

44, sz. abra,

Sayre yourimatos gipszkotése nyaki csigolyafolyamat esetén.

helytelen bedllitds kozti kiilonbséget a 46. sz. dbra tiinteti
fel. A beteg ily médon vald felftiggesztése utdn kovetkezik
a torzs, a nyak és fej koriilvattazasa. Itt kiilonosen arra
tigyeliink, hogy a kotés feltevése alatt vastag vattaréteg
védje a gégetajat a strangulatio ellen. (A kotés elkésziiltével
e helyen azutdn 1gyis eltdvolitjuk a gipszet.) Ezutdn az arcz
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45. sz, abra.

A Glisson-féle fiiggesztd alkalmazasa a Falkson-féle kotés feltevésekor.

46, sz. abra,
A fiiggesztd szalagok helyes alkalmazdsa. (Calof utin.)

P A4

Helyes beallitas.

Helytelen bedllitds. (Az alltart6-
szalag a gégetdjra cstiszott és
azt stranguldlja.)
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47, sz, abra.
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A nyakat rogzitd Falkson-féle kotés.
kihagyasaval az egész fejet koriilveszsziik 10 cm. széles

gipszpolydkkal ; az dllat ellenben szintén begipszeljiik, mert
e2 fog egyik tdmpontul szolgalni. Ezutdn a nyak és a torzs
begipszelése kovetkezik a leirt modon. A kotést alul itt is
2 ujjal a trochanter folott hatdroljuk. A kotés megszikkadasa
utdn a kotést gipszkés segélyével a megfeleld6 mddon kiiga-
zitjuk, kiilonosen iigyelve a fejrész ovatos kivdgdsdra. A
homlokot és a koponyatetét fedé gipszrészletet teljesen el-
tavolitjuk és a 47. sz. dbran lathatdé modon csak a tarkétajat
és az allat megtdmaszté részt hagyjuk meg. A nyakon a
konnyfi lélekzetvétel biztositdsdra a gégének megfelelé helyen
ablakot vagunk. Nagy ablakot készitiink ezenkiviil a torzs
eliils6 részén is.

A Falkson-féle kotés tokéletesitése a Calot-féle mumia-
kotés, melynek el6nye, hogy a nyakat és a gégetajat teljesen
szabadon hagyja és ezzel szemben a homlokot hasznélja fel
rogzitopontul. (L. a 48. sz. abrat) E kotést egészen tigy ké-
szitjiikk, mint a Falkson-kotést, azon kiilonbséggel, hogy itt a
homlokot ivalakban befoglaljuk a kotésbe és az dllat, vala-
mint a nyak eliilsé részét teljesen szabadon hagyjuk. A
Sayre-féle kotéseknek és modositdsaiknak ma mar nincs meg
az nagy jelentdségiik, mint annakelStte, mert Dollinger Gyula
észlelései kideritették, hogy a tulajdonképpeni gyogytényezd
itt is, mint minden distractiés eljardsndl, a gerinczoszlop rog-
zitése, a distractio pedig teljesen aldrendelt jelentoségii. Mas-
részt jelenleg sokkal tokéletesebb eszkozokkel rogzitjiik a
gerinczoszlopot, a gibbus redressmentje pedig energikusab-
ban és mégis veszélytelenebbiil torténik. Ezenkiviil a gipsz
nagy silya és a tisztidntartds nehézsége nagy hétrdnya a fel-
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48, sz. abra.

A Calol-féle mumia-kotés,

sorolt kotéseknek. A szegénypraxisban mindazondltal ma is
hasznaljuk ezen kotéseket, daczara annak, hogy jelenleg a
modern késziilékek is mar oly olcsdk, hogy a betegek inkabb
ezeket rendelik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Fournier.
1832—1915.

Az agyadorgés és vérozon kozepette, midén az idegek
fesziilését egészen mds értékek veszik igénybe, mint béke
idején, midon nemzetek és nagy kulturdk jovendd sorsa diil
el harom foldrész csataterein, mikor szazezrével hull a nem-
zetek virdga, ifjlisdga, keveset érdekelhetne egy eziisthaju
csondes oreg ember békés elmuldsa, ha ez az dreg ember
nem éppen Alfred Fournier, a syphilidologia érdemekben diis
patriarchdja volna.

Mint tudds szerencsés, hisz megada‘ott neki latnia,
hogy a tudomédnynak az az aga, a syphilidologia, melynek
nemcsak épitéje, hanem mestere volt, mint fejlédik tovabb
azokon az alapokon, melyeknek nem egyes tégldit, hanem
hatalmas pilléreit 6 maga rakta le. S tregsége boldog is le-
hetett, hisz barmily hosszu élettel ajandékozta meg a termé-
szet, nem érte utol az a szomorti sors sem, a mi sok jeles
tudostarsa életének alkonyédt keseritheti el, midon az id6
sodraban tiléli konyveit, elavul tanitdsa s megérzi azt az
id6t, melyben neve, melyet megszokott ragyogonak latni és
tudni, miként halvdnyodik bele a megsemmisiilésbe. De azt
véljiik, hogyha mint tudés és kutatd szerencsés volt is

Fournier, élete végén mint franczidat bizonyos melancholia
tolthette el, midén latta, hogy a tudoménynak abban az aga-
ban, melyet oly szeretettel és sikerrel mfivelt s melynek ki-
fejlesztésében a XIX. szdzadban Francziaorszdg tuddsai vitték
el6l a palmat — a nagy Ricord és tanitvanyai s az utébbiak
kozott, majd pedig éliikkon 6 maga, mint Ricord mélto szel-
lemi orokose —, mint ejti ki nemzete a vezéri pélczat s
mint veszi fel azt a tudomdnyban is szerencsésebb vetély-
tarsa, a német, s mint kerekedik foléje a modernismus egy
Schaudinn, egy Wassermann, egy Neisser folfedezéseivel.

Egész konyvtart tesz ki Fournier publicatiéinak szdma
s e munkaiban a syphilis pathologidjdnak ugyszélvan egész
korét fel- és atdolgozta, kedvezvén ebben neki a sors is,
mid6n valdban pératlan anyagot juttatott neki. Az utolséd
nagy empirikusok koziil valo volt, a ki nem a kisérleti iranyt
miivelte, hanem csalhatatlan klinikai érzékével és szemével
megfigyelt esetek ezrekre rig6d halmazabol vonta le kovet-
keztetéseit a legélesebb logikéval, s ragyog6, konnyed stylus-
sal tette kozkincscsé észleléseit. Fournier irdnyozta a figyel-
met elsé izben a belsd szervek luesének fontossagéra, koztiik
kiilonosen az idegelvaltozdsok gyakorisagara s ¢ hangsilyozta
el6szor a tabes syphilises szdrmazasat. Elégtétele lehetett,
midén congenialis tudostarsa, Erb, e theoria leghevesebb el-
lenz6ibdl valt legerGsebb hivévé. Bamulatos praecisitdssal
dolgozta fel a vilagrahozott lues klinikajat s a syphilis the-
rapidjanak valosagos reformatora lett, mikor a koraig divo
symptomas kezelés helyébe az intermittdldo gyogyitdsmédot
bevezette, a lues gyogyitdsanak saroktételévé emelve azt az
elvet, hogy ne csupdn a betegség tiineteit gy6gyitsuk, hanem
magat a betegséget. Es ha a haladas utjan valtozott is ez a
Fournier-féle intermittdlo kezelés — Fournier akkoriban a
kénest belsO adagoldsanak volt hirdetéje —: maga az elv
mégis megmaradt.

A természettudomanyok fejlédésének alig kikeriilheté
kovetkezménye, hogy az értékelések ardnylag gyors valtozas-
nak vannak alavetve és sok munka, a mit a kortarsak mint
orokérvényfit iinnepelnek, ephemernek bizonyul. Fournier éle-
tének miive nem ilyen. A tanok, melyeket hirdetett, moddo-
sulhatnak s az id6k folyaman médosulni is fognak, de a mag-
vetonek nemcsak emlékezete fog fennmaradni, hanem tételei
koziil is sok irdnyt szaboan €l és még sokaig élni fog utana,
hisz ha nem lett volna mag, nem volna aratas.

Nemzeteink ma ellenségekként allanak egymassal szem-
ben a harczmezon, de ez nem ok arra, hogy az igazdn na-
gyot meg ne Dbecsiiljiik az ellenség soraibol is. Fournier,
a lelkes franczia patriota tuddsat az egész vilag javara for-
ditotta s nemzetével osztozkodunk. a redja valé kegyeletes
emlékezésben. ;

Podr Ferencz.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Tetanus 46 esetét kezelte eddig Wienert (Miinster).
Koziilok a 6 els6t a régi kezelésmodban részesitette (anti-
toxin a bor ald és intraduralisan, nagy adag chloralhydrat
és morphium, esetleg tobb 6ras chloroform-narcosis, a seb
alapos megtisztogatasa és hydrogensuperoxyddal kidblitése);
ezek mind halallal végzddtek. A tobbi 40 esetben a kovet-
kez$ eljarast haszndlta: rogton a felvétel utdn 100 immuni-
tas-egységnyi antitoxin a bér ald, utdna néhdny Ordval
40—42° C. homérsékii fiirdé 25 perczig, éjjelre chloralhydrat
a végbélen at (16:250 oldatb6l két evokandlnyi) és 2 centi-
gramm morphium a bér ald, a seb megtisztogatdsa és obli-
tése hydrogensuperoxyddal; erésebb gorcsrohamok jelentke-
zésekor magnesiumsulfat-oldat a bér ald (a 40°/,-os oldatbdl
10 cm?®), tovdbba naponként reggel forré fiirdé. Ebbol a 40
esetbdl csak 16 végzGdott haldlosan, 24 meggyogyult. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1915, 4. szdm.) .
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A pneumococcus okozta torokgyuladasrél ir Lescike
a berlini II. belklinikar6l. Klinice jellemzi az idetartozd ese-
teket a rendkiviili makacssdg és az altalanos allapotnak tete-
mes, influenzaszer{i zavartsaga, még ha nagyon csekély is a hely-
beli lelet. A megbetegedésnek harom féalakja van: 1. a folli-
cularis angina tonsillaris csapokkal vagy sziirkés-sarga, illetve
sziirkés-zoldes lepedékkel, 2. a pneumococcus-influenza és
3. a sepsis-szer{i pneumococcus-angina. A mi a gyogyitast
illeti, a szerzé ajanlja az aethylhydrocuprein (optochin) hasz-
nélatait 40—50 centigrammos adagban 3-szor naponként
ostydban. E szer hatdsa specifikus, a pneumococcus ellen
irdnyuld. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1914,
52 sz.)

Sebészet.

A masodfokii égések utan és mas okbol eredd oly
felhdmhidnyok eseteiben, a hol fertézodés nem tortént, Kki-
val6 eredménynyel haszndlta Lossen a tannoformotf. A tanno-
form a megnyitott €gés-hélyagok helyére, tovabba a ned-
vezd, felhamtol fosztott boérteriiletekre — alkohollal, aetherrel
vagy konyhaséoldattal valo el6zetes lemosas utdan — rea-
hintve porkképzddést idéz eld s a pork alatt par nap mulva
friss felham képz6dik. Ez az eljaras ama betegeket, a kik
a véletleniil vagy talbuzgésagbhol kelleténél magasabbra
hevitett meleg levegdvel megégetik magukat, sok fajdalomtdl
fogja )megszabaditani. (Miinchener med. Wochenschrift, 1915,
9. sz. :
Salyos tetanus négy gyogyult esetérél szamol be
Jesionek tanar. A tetanus legels6 tiineteinek jelentkezésétol
kezdve — az antitoxinnal vald beoltason kiviil — a sériilést
és annak kornyékét rendszeresen ibolyantili sugarak hatdsa-
nak tette ki mindaddig, a mig a tetanusos gorcsrohamok
megsziintek. A besugdroztatds hasonld volt a lupus esetei-
ben szokdsos eljdrdshoz, csakhogy a fényforrasnak a sebtdl
vald tavolsaga, a besugdroztatds tartama s annak megismét-
lése a seb mindségétol fiiggott. A szerzd foczélja az volt,
hogy a sériilést, a mily gyorsan csak lehetséges, gyuladdsos
savoval itassa 4t. Sarjadzd sebeken a kék fényt haszndlta;
mar begyogyult sebeken a heget és ennek kornyékét suga-
roztatta be. Megjegyzi a szerz6, hogy e kevés szamii esetet
korantsem tartja elegendének arra, hogy eljarasat biztosnak
mindsitse; csak utal arra, hogy ezen egyszer(i, veszélytelen s
a betegre nézve semminemii kellemetlenséggel sem jaro ke-
zelés — melynek kiilonben a sebek gyoégyuldsdra nézve is
tobb irdnyban igen kedvezd a hatdsa — a tetanus pro-
phylaxisaban ¢s therapidjaban nagy reményekre jogosit.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 9. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Az erythema nodosum és a tuberculosis kozotti
Osszefiiggésrél ir Foerster a , The Journal of the American
Medical Association“ 1914. évi oktéberi szamaban. Mar tobb
német és franczia orvos hangsiilyozta a tuberculosis és ery-
thema nodosum rokonsagat. Némelyek éllitjak, masok tagad-
jak. Pollak 48 erythema nodosum-esetében 2—13 éves
gyermekeken a Pirquet-reactio positiv volt, gy hogy 6
tuberculosus dermatosisnak tartja. Viszont Moro 30 esetében
a reactio negativ volt. Brian 10 esetébdl kovetkeztetve, nem
tekinti egyediili oknak a tuberculosist. Hildebrandt egy asszo-
nyon ¢szlelt erythema nodosumot, kinek gyermekkordaban
tuberculosisa volt, vére nyulakba oltva tuberculosist okozott.
Szerinte az esetek egy részében az erythema nodosum tuber-
culosis alapi, Landouzy szerint az erythema nodosum
a tuberculosis-bacillus altal okozott septicaemia s sikertilt is
neki a tuberculosis-bacillust az erythema nodosumban egye-
diil kimutatni; az ebbdl oltoti nyal tuberculosist kapott.
Aubert 4 betege rovidesen tiidd- és mediastinalis tuber-
culosisban betegedett meg. Sezary szerint a meningitis tuber-
culesa gyakori kovetkezménye az erythema nodosumnak.
Kuhn 22 betege koziil 8-nak volt tuberculosisa. Kettén 3—6
hé milva meningitis, illetve pleuritis fejlédott, de & ezt vé-

letlennek tartja. Dunlop-nak szintén egy esete 14 nap mulva
meningitis tuberculosdt kapott. Abf-nak hasonld esete volt;
szerinte az erythema nodosum elOkészitO momentum a tuber-
culosisra. Meara és Goodridge hasonlé esete 25 éves asszonyra
vonatkozik, a ki kozvetlen az erythema nodosum utén fulmi-
nans meningitist, pleuritist kapott. Ezen esetekbdl kovetkezteti a
szerz0, hogy az erythema nodosum rokonsdga a tuberculosis-
sal feltételezhet6. Ha az erythema nodosumot specifikns mikro-
organismusoktol eredének veszsziik, akkor, iigy mint a kanyaro
és pertussis, elokészitd gyanant szerepelhet a tuberculosis-
ban. De ez még nincs bebizonyitva, bar egy esetben taldl-
tak a goczban tuberculosis-bacillust Ez esetben az erythema
nodosum a tuberculosis egyik symptomdja volna, mint a
mirigylaesio a syphilisben, vorhenyben, stb. Mindenesetre
az erythema nodosum el6forduldsa fiatal egyénen, ha az
anamnesisben tuberculosis szerepel, talan eléjele egy latens
vagy nem sejtett tuberculosis-gocz acuttd valasanak.
Winter Mdria dr.

Higyszervi betegségek.

A hugyholyagnak kiilonds 1ovéses sériilését kozli
A. Kappis. Egy franczia katona a bal karjan és a bal lab-
ikrajan ért 16sebbel keriilt a korhdzba. Bar a sebek szépen
tisztultak s gyogyultak, a beteg tovdbbra is dlland6an erésen
lazas [volt. Nemsokdra a holyagtdjon daganatszerii fajdal-
mas megnagyobbodast, talyogot lehetett kitapintani. Egy seb
a keresztcsont bal oldalan, mely feliiletes bérsériiléshez ha-
sonlitott, sokdig figyelmen kiviil maradt. A tizedik napon
spontdn mictio kozepette a vizeletsugdr hirtelen megakadt és
egy kemény targy a hagycs6ben eldrecsiiszott a makkig; a
német lovedéket a beteg tnmaga htizta ki az orif. extern.-bol.
A 3 héttel késobb végzett miitét alkalmaval a hélyag mellett
egy urinas talyogot talaltak, melyet extraperitoneumosan meg-
nyitottak s lege artis kezeltek. A vizeléskor ezentiil sem vol-
tak a betegnek kellemetlenségei; idével a holyaghurut is tel-
jesen megsziint.

Ebben az esetben tehat a gépfegyverlovedék a ke-
resztcsonton at a kismedenczébe s innét a holyagba hatolt;
itt a lovedék mozgdsos ereje megsziint s igy a nélkiil,
hogy a betegnek barmilyen kellemetlenséget okozott volna,
nyugodtan fekve maradt a hdlyagban. A spontan vizelés koz-
ben a vizeletsugdr egynéhdnyszor hirtelen megakadt s végiil
a lovedék a hagycsovon at spontan kitiriilt. Azutdn lassacskéan
egyeltokolt urinds talyog képz6dott. A betegség lefolydsabol tehét
biztosan meg lehetett allapitani, hogy a puskalovés a higy-
hélyagot extraperitoneumosan hatul balul érte; a holyag a
16vés alkalmaval feltétleniil {ires volt, mert kiilonben a 1ovés
egészen mas hatast ért volna el. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915, 5. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az oxychinolin-szarmazékok befolyasarél a purin-
anyagcserére ir Brugsch és Wolffenstein. Vizsgélataik alap-
jan arra az eredményre jutottak, hogy az orthooxychinolin-
salicylsavester nagyon értékes koszvényellenes szer, a mely
— ellentétben az atophannal — a szervezetben meggatolja a
higysavképzddést. Adagja 3—4 gramm naponként, 0'5—10
grammos részletekben ; koriilbeliil egy héten at adando. Ki-
emelendd, hogy a szernek kifejezett fajdalomesillapité hatdsa
is van, a mely miatt nem csupan iziileti csiz, destrudlé
iziiletfolyamatok és neuralgids zavarok eseteiben tesz j6 szol-
galatot, hanem lancindld fidjdalmak, tovabba sebzések okozta
fajdalmassag esetén is. (Berliner klin. Wochenschrift, 1915,
7. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 12. szam. Balassa Ldszld: Olommérgezésnél
eléfordulé epilepsias rohamok. Szegd Kdlmdn: Betegeink a tenger-
parton.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 12. szdm. Goldberger Ede :
Szabad-e lagyfekély esetén prophylactikusan salvarsant hasznélni?

e




176

ORVOSI HETILAP

1915. 13. sz.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Szonfagh Miklés dr., Ujtatrafiired igazgato-foorvosa
a német csaszartdl a 1l. osztalyu vaskeresztet kapta.

Uj magantanarok. Dienes Lajos (kozegészségtan), Epstein Ldszlo
(elmekortan), Dollinger Béla (orthopaedia), Rejtd Sdandor (fiilészet) és
Lobmayer Géza (sebeszet) dr.-oknak a budapesti egyetem orvosi karan
magantanarra tortént képesitését a vallas- és kozoktatasiigyi minister
megerdsitette.

Valasztas. Miiller Frigyes dr.-t Hatvan kozségorvosava valasztottak,

A visszatérd laz (febris recurrens) elleni védekezés targya-
ban a beliigyminister a kivetkezé rendeletet bocsatotta ki: A hadszintér-
r6l hazatérd katondk, dgyszintén hadifoglyok kozott utébbi idében
visszatéré laz (febris recurrens) esefei fordultak eld. Sziikségesnek tar-
tom, hogy e betegségre az Osszes hatdsagi orvosok, kérhazvezetoségek,
valamint a korisme czéljabol bakteriologiai vizsgalatok végzésére hiva-
{ott intézetek figyelme felhivassék, mert a jelenlegi viszonyok kozott, a
mikor gyakran ugyanazon helyen és ugyanazon idében kiiitéses typhus
és visszaltérd laz, tovabba hastyphus- és vérhas-esetek, néhol pedig
czek vegyes fertozési alakjai is elofordulnak, kiilonos silyt ke!l helyezni
a kérisme helyes megdllapitasara. A visszatérd laz (febris recurrens)
okozbja (spirochaete Obermeieri) régen ismeretes és a lazas beteg
vérében konnyen kimutathaté. A betegség, kifejezett esetekben, a laz
jellemz6 menete alapjan is megallapithato. T6bb napig tartd lazas idé-
szakok lazmentességgel valtakoznak. Az elsd idOszakban rdzohideg,
gyors hoemelkedés, erds izomfajdalom (kiilonosen a labikrakban), a
Iép és maj megnagyobbodésa jelentkezik ; azutdn bo izzadéassal a test
homérséke gyorsan leesik és a lazmentes idészakban a beteg egész-
ségesnek érzi magat. Silyosabb fiinetekkel (izgatottsag, elesettség, erds
laz, kifejezett sargasag, kinzd fajdalmak a végtagokban, vérdomlések,
cszméletlenség) mutatkozik a visszatérd laz seplikus alakja, az (. n.
epeés {yphus. A visszatérd 1z ezen silyosabb alakjaban sokkal nagyobb
a haldlozas (50—70%,), mint a betegség eldbb vazolt enyhébb alak-
jaban (2-5°,). A visszatéré laz rendesen 5—8 napig lappang, azon-
ban némely esetben a lappangasi idoszak 5 napon alil marad avagy
8 napon {dal terjed (2—12 nap). A betegség néha egyetlen ldzrohamra
szoritkozik, de rendesen 3—4, ritkan 6t lazroham észlelhet6. A ldzmentes
idoszakok ez alatt mind hosszabb tartamitak, a ldzas iddszakok pedig
rovidebbek lesznek. A koérisme megbizhatoan a kedvezd idpontban
vett vérproba vizsgélata alapjan allapithatd meg s ez okbol gondosan
kell megfigyelni a kénnyli betegedési eseteket, tigys-intén azokat, a
melyekben a lazmentes iddszakokban is mutatkozik némi héemelkedés.
A vérproba vételekor és a mikroskopi készitménynyel valé banaskor
elovigyazatosnak kell lenni, mert a gyakran tapasztalt laboratoriumi
fertozésekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a betegség csirdja esetleg
ép boron at is a testbe juthat. A betegséget tigy latszik — leggyak-
rabban rovarok, kiilongsen tetvek viszik at egyik emberr6l a mésikra.
A visszatérd laz gy6gyitdsara a salvarsant, illetdleg a neosalvarsant
mint kiilénsen hatékony gydgyszert ajanljak. Fenti {djékoztatast azzal
a felhivéssal kiildom meg Czimnek, hogy azt a torvényhatdséga teriile-
tén levo Osszes hatésagi és maganorvosokkal, az Osszes polgéri és
katonai gyogyintézetek, apold- és iidiildintézmények vezetoségeivel hala-
déktalanul kozolje azzal, hogy a szébanforgd betegség ellen valé véde-
kezésnél, ugy a mint azt a kiiitéses typhus elten vald védekezésre vo-
natkozolag 203.700/1914, sz. alatt kiadott korrendeletemmel kozoltem,
a hazi rovarok, kiilonosen a tetvek tdvoltartasara, illetéleg kiirtasara
kiilonos gondot kell forditani. Egydttal elrendelem, hogy a visszatérd
laz (febris recurrens) az 1876 : XIV. t.-cz. 80. §-a alapjan, a 91.954/189%4.
B. M, szamu korrendeletben koriilirt modozatok szerint bejelentessek.

Meghalt. M. Bernhardt, az ideggy6gyaszat rendkiviili tandra a
berlini egyetemen, 71 éves kordban. — H. Hammerl, a hygiene rend-
kiviili tanara Graczban, 49 éves kordban himldben.

Fert6tlenitdé vonatot létesitett hadvezetdségiink az osztrak vasuti
ministeriumban kidolgozott fervek alapjan. A vonat tokéletes fiirdo-
berendezésekbdl s a ruhdzat fertGtlenitésére szolgdld kocsikbol all,
10 6ra alatt 1200 ember fiirodhet meg benne, mikozben ruhdzatuk Ki-
g6zolhetd. Tovabbi harom ilyen vonat késziiloben van.

A parisi tudomanyos akadémia Baeyer (Miinchen), Waldeyer
(Berlin), Klein (Gottingen) és E. Fischer (Berlin) tanarokat toriilte tagjai
sorabol.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A frankfurti egyetemre koltozott
Ludloff tanar helyébe a boroszléi sebklinika orthopaediai osztdlyanak
vezetését L. Dreyer magantandrra biztdk. — A konigsbergi egyetemen
iiresedésben levé gydgyszertani tanszékre A. Ellinger freiburgi rendk.
tanart hivtak meg, a ki a meghivast elfogadta, — Rerch dr. tiibingeni
magéantanar (sebészet) rendk. tanari czimet kapott. — Oppel dr. hallei
magantanar (fejlédéstan) tanari czimet nyert. — Ronigen tanir, a miin-
cheni egyetem hires physikusa, marczius 27.-én toltotte be 70. élet-
évét. Ez alkalomra nemzetkizi iinneplést terveztek, mely azonban a
habort miatt elmaradt.

Hirek kiilféldrél. Metzben nagy kozponti orthopaediai hadi-
korhazat szerveztek; az élén Kolliker tandr, az ismert lipcsei sebész
all. A korhaznak kiilon miihelye és személyzete van a miivégtagok,
prothesisek stb. készitésére. — Kaup tanar a Miinchener Mediz. Wochen-
schrift marczius 16.-i szaméaban az oszirdk-magyar hadseregben végzett
choleraellenes véddoltasok eredményeit ismertetve, azok kitiind hatdsét
allapitia meg. A nem oltottak kozil 25—50-szer annyian betegedtek

meg cholerdban, mint a beoltottak koziil. Helyenként sikeriilt a rend-
szeresen foganatositott oltdsokkal a mar kitért jarvdnyt azonnal elfoj-
tani. S e mellett az_oltds oly kevés kényelmetlenséggel jar, hogy a
legfarasztobb hadmiiveletek kozt is kdnnyt szerrel veégrehajthato.

A Calicot-pOlya legjobb és legolcsobb poétléka a Piette-féle
papirpolya, melyet mar mindeniitt hasznélnak. A habori alatt ugyanis
réjottek, hogy az eddig hasznélt draga kol6szerek helyett papiranyag-
bol vald kotok is j6 eredménynyel alkalmazhatok. A Piefte-féle papir-
polyat az ismert oszirdk Piette-i¢le papirgyar allitja eld, egyediili aru-
sitoja pedig: Adolf Reiss, X, Davidg. 89.

Lapunk mai szdmahoz a Wilh. Natterer czég ,A diabetes kezelé-
sérdl diabeteserinnel“ czimii kiilénlenyomata van mellékelve.

Megjelent :

Magyarorszag Orvosainak
Evkonyve és Czimtara.

25. évfolyam 1915, Szerkeszti: Pesti Alfréd.

Bolti ara K 7.—

PETOF" irodalmi vallalat, Budapest, UIl., Kertész-utcza 16.

(A helybeli szétkiildés folyamatban van, a vidéki mar
befejeztetett.)

N I T A ; . F Mavine
nEasor- (Ir. erczel-{ile) sanatorium.* . st
sebészetl, ndgyigyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apoldas. — Kitiind
ellatis, — Mersekelt arak. — Kivanatra prospektus.

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

Dr, JUSTUS *ene=t hirgy6gyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia
forrolégkésziilékek, frigoritherapia, filrdok. Kozmetikai eljdrdsok ¢s miitétek.

stvamiti sanatorium és vizgydgyintézet
Budapest,VIL, Hungaria-kordat 9. (Istvdn-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészell oszlaly vezetdJe : Dapsy Viktor, v. egyet. tandrsegéd,

Belgydgyaszati osztialy vezetdje : Dr. Dolecsko Janos, fiorvos.
Négyogyaszati osztily vezetdje : Dr. Schmidlechner Karoly, egyet. magéntandr.

G riinw aI d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15

Dr. Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgyogyaszali, sebészeti és belgybégyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Rdntgen~laboratorium.

Sanatorium,

Egész éven 4t nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. fiiiiii
Dr. STONTAGH MIKLOS gyinyintizete = meer™

— Y ATR AFiJ RED.=——— Fekvo- ¢és_hizlal6-kirik

4 Nap- és légfiirddk. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gysgyintézet. Tiidébete-

geknek kiilon osztaly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egylitt
napi 10.— koronatol kezdve.

DR. GAMAN BELA
didtas-gyogyintézete
VOLOSCA-ABBAZIA.

RONTGEN- REINIGER

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

MATTONI"eLAPKIVONATOK
Sl . furdékhoaz.

2 LAPSO LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonat
ldddkban a1 kilé iivegekben & 2 kilé
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (II. rendes tudomanyos iilés 1915 februar hé 13.-an). 177. lap. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
orvostudomanyi szakosztalya (I, Il, IIL, IV. és V. szakiilés janudr 30.-an, februdr 13.-an, 20.-4n, 27.-én és marczius 6.-an) 178. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(1. rendes tudomdnyos iilés 1915 februdr 13.-4n.)
Elnok : Liebermann Led. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Egészségiigyi tapasztalatok Perzsiaban.

Feistmantel Karoly: Perzsidban a kovetkezd feladatok
megoldasdban kellett kozremiikodnie: 1. Egészségligyi érte-
sit6-szolgalat szervezése. 2. Egészségiigyi védoallomasok
szervezése a hataron. 3. Korhézak, gydgyszertarak szervezése
az orszag belsejében.

Ezutdn a jarvanyok és fert6z0 betegségek koriil Perzsia-
ban szerzett tapasztalatairdl referdl, majd hazautazasat Bagda-
don, Mesopotamian, Syrian és Konstantinapolyon at vazolja.

A typhus abdominalis specifikus prophylaxisa és therapiaja.

Feistmantel Karoly: Az utobbi iddben két eljardst
ismertettek, a melylyel a typhus abdominalist orvosoljak.
Mindketté sensibilizalt oltéanyagot haszndl. Az egyiket Ichi-
kawa, a mdsikat Pesiedka ajanlotta. A szold a Besredka elja-
rasat probalta ki a kovetkezé okokbol :

1. Besredka allati serummal sensibilizdl, a mi Ilabora-
toriumban konnyen kivihet6, /chikawa pedig reconvalescensek
serumaval, a mely nem &ll mindig rendelkezésre.

2. Ichikawa intravendsan fecskendez be, Besredka bér
ald. Az utdébbi eljarast minden gyakorléorvos konnyebben
elvégezheti.

3. Mar el6bb azt tapasztalta, hogy a typhusbetegektdl
szarmazo typhusolté-anyag subcutan alkalmazasa, ellentétben
némely mds prophylaxisos oltdssal, reactio nélkiil folyik le.
Tehat varhato volt, hogy avaccindnak intravends tton a vér-
keringésbe valo jutdsa altal nyujtott elény elérheté lesz, ha
nagyobb adagokat successive juttatunk a bdr ala.

Minthogy az eddigi irodalomban csak a Besredka-féle
oltéanyag elballitisa modjarél, de nem alkalmazdsa médjardl
van sz0, kisérletei arra irdnyultak, hogy a hatdsos adagot
kitudja. Megkezdte az injectiokat, mihelyt a bakteriologiai vizs-
gélat, a Vidal-reactio vagy a vérb0l valo kitenyésztés a dia-
gnosist megerésitette. A befecskendés négy egymdst kovetd
napon tortént, és pedig:

az 1. napon befecskendeztek 1-szeres dosist

A2y = 2-szeres
s e " 3-szoros
a W . 4-szeres ,,

70 esetben gyengébb adagokkal végzett elzetes kisér-
letek utdn befecskendezett :

az 1. napon... ... ... ... 1/, kacsnyi

QUEDNE S R AL Rl ] >

a3 e e ]l/g

ATRARN S ST Al e »  sensibilizalt

bacteriumanyagot. Minden beteg egészben 6t kacsnyi sensi-
bilizalt bacteriumanyagot kapott. Ezen erés adaggal Gsszesen
52 beteget kezeltek, ezek koziil 26 esetben, azaz 50°/,-ban
részben Kkrizises, részben gyors lysises ldztalanodds kovetke-
zett be. Recidiva az esetek 1/,-ében kovetkezett be.

Osszefoglalds :

1. Az el6adé altal megkisérelt 1/, kacsnyi, gyengén vi-
rulens typhustorzsekbél szadrmazd, 1 cms3-ben adott oltéanyag
a vazolt adagolasmod mellett a typhus tartamat 1'/,—2
hétre tudja leszéllitani.

2. A reconvalescentidban néha bedlld tjabb héemel-
kedés a 4. befecskendés alkalmaval adott dosisra gyorsan leesik.

3. Az altala kiprobélt eljards ugyan nem abortiv elja-
rds, mint az lchikawa-¢é, de a gyakorl6orvos kdonnyebben

végrehajthatja.

4. Kezelésre legalkalmasabbak az els6 hét végén vagy
a masodik hét elején levé esetek.

5. Az éltala kipr6balt oltéanyag az eldéllitisa utdn lehet6
leggyorsabban alkalmaztassék, mert hatdsossdga ritkdn tart
tovabb két hétnél.

A kiiitéses typhus koriil szerzett néhany megfigyelés.

Feistmantel Karoly: Tapasztalatai szerint nincs kizdrva,
hogy a kiiitéses typhus prodromalis szakdban észlelhet6
megbetedéseia felsé 1égutaknak nagyobb figyelmet érdemelnek.
Nevezetesen a torokgyuladds és horg6hurut gyanus és elkii-
kiilonitend6, a kopet pedig szorgosan fertétlenitendd.

A typhus abdominalis gyogyitdsa a Besredka-féle vaccinaval.

Szécsy Jeno: A XVI. helydrségi korhaz fertdzo osztalyan
122 typhus abdominalis-esetben probalta ki a Besredka-féle
vaccinat.

E vaccina készitésmodja ismeretes volt ugyan eléttiik,
de nem az erdssége, az az erGsség, melylyel Besredka az 6
typhus-eseteiben javulast tudott elérni. Kénytelen volt tehat
kiilonféle erdsségfi Besredka-féle modon késziilt vaccindval
sorozatos kisérleteket végezni, kezdve a gyengébb, foly-
tatva a kozéper0s €s befejezve egy harmadik csoportban oly
erdsségii Besredka-féle vaccinaoltassal, melynél megéllott azért,
mert vele a typhus abdominalis gydgyuldsidejét, a com-
plicatiok szdmanak, a haldlozds szazalékanak tetemes re-
dukélasat, az utoljara befecskendezett vaccinamennyiségnek
egyszeri megismétlésével az esetleges recidivik gyors gyo-
gyulasat illetéleg a legjobb eredményeket érte el.

A 122 eset koziil 12 esetet oltott olyan Besredka-féle
vaccindval, a melynek 1 cm®-ében 1/,, platinkacsnyi typhus-
bacillus volt és a mely vaccindbol 4 nap egymasutan 1
cm®*enként emelkedé dosist, tehdt az els6 napon 1 cms-t, a
masodik napon 2 cms-t, a harmadikon 3 cm3-t és a negye-
diken 4 cms-t adott 6sszesen egy platinkacsnyi typhusbacillus
vsszmennyiségben subcutan a beteg hasfal-bére ald. Az ezen
erdsségii vaccindval oltott betegeken azt tapasztalta, hogy
minden helyi reactio nélkiil az oltds alatti subjectiv és objectiv
jo kozérzés mellett a ldz a II. hét végén, esetleg a III. héten
lysissel esett le €s igy a betegség id6tartama 21/,—3 hétre
volt redukalhato.

58 typhus abdominalis-esetet oltott oly Besredka-féle
vaccinaval, melynek 1 cm3-ében 1/, platinkacsnyi typhusbacillus
volt és a mely vaccindbdl azutidn az elsé napon 1/5, a maso-
dik napon 1, a harmadikon 1/, és a negyediken 2, tsszesen
tehdt 5 cm?-t adott 2'/, platinkacsnyi typhusbacillus-6ssz-
mennyiségben subcutan a beteg hasfal-b6re ald. E betegeken
bdr a vaccinatio a betegség kiilonbdz6 idGszakaiban tortént,
azt tapasztalta, hogy helyi reactio nélkiil, a beteg subjectiv és
objectiv j6érzése mellett, az oltds ideje alatt a hémérsék felt{iné
reggeli remissiojdnak kiséretében az esetek kisebb szdzalékaban
krizissel,nagyobb szdzalékdban 2—6 napig tarté lysissel a bete-
gek laztalanok lettek, a betegség id6tartama 11/,—2 hétre redu-
kalodott, a haldlozasi aranyszam a nem vaccinatherapiaval kezelt
esetei 22°/,-nyi mortalitasi aranyszdmadval szemben 11%,-ra
esett le. A meghaltak bonczoldsakor a megbetegedés 2!/,—3. he-
tében gy6gyuld vagy mdr gyogyult typhusos bélbeli folyamatot
taldltak a jejunum alsé részében; az ily médon kezelt ese-
teknek 2/;-a azonban, kiilondsen azok, melyekben krizissel
esett le a laz, recidivalt.

52 esetet oltott oly Besredka-féle vaccindval, a melynek
1 cm3-ében a typhusbacillusok mennyisége ugyanannyi volt,
mint a megel6z6ében, tehat 1/, platinkacsnyi, melybdl azon-
ban nagyobb dosist fecskendezett be, és pedig az elsé na-
pon 1, a masodikon 2, a harmadikon 3 és a negyediken 4,
Osszesen tehat 10 cm3-t 5 platinkacsnyi typhusbacillus-dssz-
mennyiségben, ugyancsak subcutan a betegnek hasfal-bére ala.
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Ezen esetekbél 16 eset jelenleg is megfigyelésiik alatt
all; 10 esetben, daczdra a jelenvolt masodlagos beteg-
ségcknck (l6tt seb fagyéas), néhany napig tarté lysissel gyo-
gyulds dllott be, a hatralévé 26 esetben, tehat az ©sszes
esetek 50°/‘(,-éban, complicatio nem jelentkezett, ezen esetek
80°/,-a krizissel, 20°/,-a 1—2 napi lysissel gyogyult; az ese-
teknek csak 1/,-része recidivalt és ezen recidivak is kikiiszo-
bolhetok voltak akkor, ha a betegnek az utoljara adott vaccina-
mennyiséget: 4 cm3-t mégegyszer adtak, mire a 14z legtobb-
szor krizissel, néha 1—2 napig tarto lysissel esett le; a hala-
lozds ardnyszama 2'/,-ra redukélodott. Az utoljara alkalmazott
dosisnak megismétlésével a recidivak oly prompte gydgyultak,
hogy e koriilményt a recidivdk klinikai képe mellett dia-
gnostikai segédeszkoziil is felhasznaltak.

Osszefoglalds : Oly Besredka-féle vaccinaval, melynek 1
cmé-ében 1/, platinkacsnyi typhusbacillus van és melyb6l
cm®-enként 4 nap egymas utdn napi 1—4 cm?®-ig emelked6
dosist fecskendeznek be subcutan és e vaccina 10—12 nap-
nal nem idésebb:

1. a typhus abdominalis gyogyuldsanak ideje a kezelés
kezdetétdl szamitott 4—6 napra redukaldodott, beleszamitva ebbe
a 4 napi varési id6t is, és mindez a nélkiil, hogy a befecs-
kendezés ideje alatt vagy utin a befecskendezés helyén vagy
a beteg szervezete részér6l akar subjective, akdr objective
tapasztalhatd béarmiféle kellemetlenség mutatkozott volna;

2. a vaccinatio utan az esetek bizonyos szdzalékaban
mutatkozé recidivajelleg{i héemelkedések a vaccinatio alkal-
méval utoljdra adott dosisnak, azaz 4 cm3-nek megismételt bor
ala befecskendezésével krizissel, néha rovid, 1—2 napig tartod
lysissel végleg megsziintetheték voltak;

3. a recidivak szama tetemesen csokkent,
ban a gyogykezeltek 1/,-ére redukéltatott;

4. a fentemlitett er0sségli €s mennyiségi Besredka-
vaccindval kezelt betegeken a reconvalescentia barmely
szakaban bedll6 ¢és klinice kezdetben a typhusrecidivdhoz
hasonl6 lazas megbetegedésekben az utoljara adott vaccina
mennyiségének ismételt befecskendezése diagnostikai érték-
kel is bir;

5. a fentemlitett médon és erdsségben alkalmazott
Besredka-vaccinatio a haldlozas aranyszamét lényegesen csok-
kenti, igy eseteinkben 2°/,-ra redukalta;

6. a fentemlitett Besredka-vaccinatio alkalmazdsmodija
oly egyszer(i, hogy a klinikdk és a korhazak falain kiviil is
konnyen keresztiilviheté a betegnek és kornyezetének kiiloné-
sebb megterhelése, valamint a beteg testi erejének minden na-
gyobb igénybevétele nélkiil ;

Elnék : Kordnyi Sdndor javaslatot tett, hogy kiildessék
ki bizottsdg a typhusoltasok eredményeinek tanulmanyozasara.
Az igazgatotanacs elfogadta az inditvanyt és kérddiveket kiil-
dott szét, melyek az Ichikawa szerére vonatkoznak. Czél-
szeriinek tartja, hogy a Besredka-féle vaccina hatdsa is tanul-
ményoztassék, mert elénye az, hogy allatb6l szdrmazik és
egyéb fertézébetegség atvitele ki van zdrva. De a subcutan
alkalmazasa is nagy el6ny.

egy sorozat-

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(I. szakiilés 1915 janudr hé 30.-an.)
Lukdes Hugd: A hdboris psyche.
Hozzaszol : Lechner Kdroly.
(II. szakiilés 1915 februar 13.-dn.)
Elnék: Tompa Janos. Jegyz6 : Konradi Déniel.

I. Kenyeres Baldzs: ,Ongyilkossdgnak kiilinis esete és
egyebek“ czimen tart bemutatd eléadast.

1. Mintegy 2 héttel ezel6tt Kolozsvéar varos teriiletének
egy részén a vildgitéaram-szolgaltatds hirtelen megsziint. A
Ganz-gyar intéz6sége a zavart rovidesen megsziintette, egy-
ben kikiildte embereit a zavar okdnak felkutatdsa czéljabol,
ezek azonban eredményteleniil jartak. Masnap reggel fedezték

fel a zavar okat az orszaguiton jar6 emberek, a kik a villa-
mos aram fdévezetéke alatt, bozottal bendtt helyen, fiatal em-
ber holttestét taldltdk meg: az elhalt jobb kezére sodrony
volt racsavarva, a mely szabad végére erGsitett kddarab
segélyével a f5vezets sodronyra volt feldobva. Csodélatos
modon a holttest megtalaléi nem nyultak hozzd, hanem ér-
tesitették a rendorséget. Ez a helyszinen kiszéllott s a holt-
testet oly mdodon szabaditotta meg veszélyes osszekottetésé-
bél, hogy a sodronyt fahasdbbal alatimasztva, fejsze segélyé-
vel atvagta. Az oOngyilkossag kétséglelen volt, az elhalt
kell6 szakértelemmel és gondossaggal kesziilt el arra. Mez-
telen testén a ruha alatt egy sodrony volt koriilcsavarva, a
melynek egyik vége a czipd flizése helyén, a masik a kabat-
nak egyik djjan volt kibujtatva, Az elébbi vég a fiizés helyén
a harisnya felett a labbaton volt végigvezetve, keresziiil-
bujtatva a harisnya csticsan, innen végighaladt a talp men-
tén és sarkat kengyelszeriien Gvezve, felhaladt tobbszoros csa-
varodassal a labszarra, czombra, majd a torzsre, mellkasra,
nyakra, a bal felkarra, alkarra €és kézre, a melyrél azutdn
folytatodott a févezetére reddobott darabba.

A holttest két végpontjdn, a nyakszirten és a sarkakon
nagyfoki szenesedés mutatkozott, a mely a keletkezés méd-
jara nézve nem volt jellegzetes. Jellegzetes valtozasok mutat-
koztak azonban a sodronynyal vald érintkezés helyén, sorokba
rendezddott koles, egész lencse nagysagd, tobbnyire szaba-
lyosan kerek sziirkés-barnds foltok képében, a melyek nagy
részének kozepén makszem nagysagu, sotétebb szélii, csillag-
alaki hamrepedés tiint fel. Mindezek a foltok nyilvanvaléan
villamos szikrak atugrasa kovetkeztében keletkeztek.

Egészen hasonld elvéltozdsok mutatkoztak egy par ho-
nappal ezel6tt szintén villamos dram hatdsa kovetkeztében
elhalt lednygyermek holttestén; a szerencsétlenség ebben az
esetben oly modon tortént, hogy héz lebontdsa alkalmaval
leszedett telefondrét jutott érintkezésbe a vilagitd aram veze-
téivel s a gyerek jatszas kozben a leszedett dréttekercsbe
keriilt.

Egy harmadik esetben a szerencsétlenség gy toriént,
hogy az elhalt férfi fogadasbol markolta meg az aramvezetd
sodronyokat. Mint a villamos aram hatéséra jellegzé valto-
zasok, ebben az esetben az egyik karon rozettaszerfi, stearin-
fényfi, porczkemény foltok mutatkoztak.

Egy negyedik esetben csak a végtagoknak pehelysz6rem
mutatkozett itt-ott perzsel6odés. A szerencsétlenség ebben az
esetben gy tortént, hogy a téglagyarba szallitott lokomobil
kéményének vége jutott érintkezésbe a foaramvezetovel s az
dram a kémény faldnak kozvetitésével jutott az elhalt testébe,
a ki a kémény masik végét emelte.

Egy tovabbi esetben a hirtelen halal czimen épiil6félben
lev hazbol beszallitott 17 éves fiti holttestének kezein mu-
tatkoztak villamosaram hatdsara gyanis valtozasok: a belsé
részek vizsgédlasa a kéthegy(li billentylinek eléggeé nagyfoku
elégtelenségét allapitotta meg. A helyszinén valé megjelenés-
kor aramvezet6 sodronyok sem abban, sem a helyiségben,
a melyben a tantk vallomédsa szerint a haldleset bekovet-
kezett, sem a szomszédos helyiségekben nem voltak s a
jelenlevék valamennyien azt éllitottdk, hogy az elhalt villamos
aramvezetGvel nem jutott érintkezésbe. Ezeknek ellenére is,
minthogy a kezeken lev6 égések szovettani képe sem egye-
zett a kozonséges égéseknek képével, a villamos dram szere-
pére kellett kovetkeztetni. Két esztendd elteltével, nemrégen
kért a torvényszék véleményt az tigyben, harom tanunak ab-
beli vallomasét illetleg, hogy az elhaltnak kidltdsara hozza-
szaladva 6t a foldon fekve talaltdk s a villamos aram vezetd
sodronya a kezére volt csavarodva.

2. Bemutat czomblovésrol készitett harom R()ntgen-
képet, a melyek koziil kett6n egymds mellett két srapnell-
golyonak tokéletesen kerek drnyékképe latszik s csak a harma-
dikon deriil ki, hogy a két arnyék egyetlen, de kettévalt golyo-
nak felel meg.

3. Bemutatja azoknak a nyilaknak egyikét, a melyeket
a repiil6gépekrél szoktak ledobni. A nyil kemény fémbol
(aczél) késziilt, 12°2 cm. hoszi, 9 mm. vastag, 21 gr. silyt
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hengeres palczika, a melynek egyik vége tomor és erdsen ki
van vajolva olyképpen, hogy csak a kozéppontban keresztez6d6
két siknak megfeleléen maradt kb. 1 mm. vastag fémréteg.
Az emlitett vajulat biztositja, hogy a nyil esés kdzben mindig
csticsaval lefelé fordul.

Tangl tanar szamitasa szerint a nyil esésének gyorsa-
Zéga és a leérkezés alkalméval kifejtett munka a kovetkezd
rtéki :

s V levegd V vacuum E. m. sily
500 m. 912 m. sec. 99'1 m. sec. 848 kg.
1000 -, Pi8inas <1 1400 oy 142,
2000 145, 198 , , 216,
3000 ” 157 ” » 242 » » 252 »
4000 ,, 163, , 280 , , 272,

E. a levegb értékével van szamitva.

A nyilat az északi harcztéren dobtdk le.

4. Ugyanarr6l a helyrdl keriilt az intézetbe 7 nagyobb
tabla,"a melyek mindenike szdmos gondos kivitelii szines
rajzon a vérzéscsillapitds, a sebesiiltek kotozése, szallitdsa és
az €letmentés kiilonboz6 mddszereit tiinteti fel, bizonyitékot
szolgéltatva arra, hogy sokszor lekicsinyelt ellenségiink ezen
téren is eléggé gondos. Az illetd tabldkat dllitolag az orosz
csapatok nagyobb mennyiségben magukkal hordtdk és a
megszallott teriileteken is kifiiggesztették.

II. Marschalké Tamds: A pediculosis lekiizdése. (Eredeti
kozléseink sordn egész terjedelmében hozzuk.)

Hozzéaszol: Elfer Aladdr és Jakabhdzy Zsigmond.

(111, szakiilés 1915 februar 20.-an.)
Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Jancsé Miklos: Febris recurrens esete.

1. Veszprémy Dezso: 1. Nagyfoki gyomortdgulds esetét

mutatja be. A megynagyobbodott gyomor a hastireg eliilsd
részét teljesen elfoglalta, tigy hogy a hasiiri szervekbdl in situ
semmit sem lehetett latni, a nagy gorbiilet a medenczébe
volt leereszkedve. Méretei: a nagy gorbiilet hossza a cardiatol
a pylorusig 109 cm., a cardiatél a nagy gorbiilet legmélyebb
pontjdig egyenes vonalban 47 cm. A leszall6 rész legnagyobb
szélessége 35 cm,, a felhdgd rész legnagyobb szélessége 27 cm.
A gyomor 10 liter folyadékot tartalmazott.
; A pyloruson szivos, kérges, heges sziikiilet, a melyen
keresztiil csak vajt szonda vezetheté at. A gyomor izomzata
taltengett. (A 35 éves nének egy év Ota vannak gyomorfdj-
dalmai, gyakran hény, 3 hénap ota veszi észre, hogy a hasa
allandéan nagyobbodik.)

2. 50 éves kocsist choleragyanus tiinetek miatt a jar-
vanykérhazba széllitanak, a hol nemsokara meghal.

Bonczolaskor éltalinos eves hashartyagyuladast taldlnak,
a melynek oka gyanant a harant vastagbél egy helyén lika-
csos atfir6dds deriil ki. Ezen a helyen a bél egy része di-
verticulumszertien kitagult, kozvetleniil utidna pedig merev
sziikiilet mutatkozik a flex. lienalison. A bél felmetszése utan
kideriil, hogy _a vakbélben, valamint az imént emlitett tagu-
latban Osszeésen j6 két maroknyi apr6 dllat-csont van fel-
halmozva, tovabbd kiilonféle gyiimolcsmag. A bél nydlka-
hartydja ezeken a helyeken czafatos, szabélytalan fekélyeket
mutat, hidszerfien kifeszitett heges nydlkahartya-léczekkel, a
melyekben a csontok nagy része mintegy rogzitve van. A
szfikiiletet a szovetvizsgalat szerint fibrosus kocsonyds rak
okozta. Az illeté val6sziniileg nem falanksagbol kebelezte be
az idegen testeknek, f6leg csontoknak ilyen nagy tomegét,
hanem inkdbb gydgyeljras gyanant, azon népies szokds alap-
jan, hogy székrekedésén, a mely a rdkos bélsziikiilet miatt
nyilvdn fenndllott, segitsen.

lll. Issekutz FBéla: ,Kisérleti adatok a tetanus gyogy-
kezeléséhez.“ :

A tetanus gyogykezelésében két egyforma jelentGségii
feladatot kell megoldani: 1. A fert6zés helyének megfelels
kezelésével €s antitoxinnak intravends, endoneuralis és intra-
lumbalis alkalmazasival meg kell akaddlyoznunk a tetanus-
toxin termel6dését s illetve annak a kozponti idegrend-
szerhez val6 jutdsat. 2. Minthogy mar a kdzponti idegrend-

toxint antitoxinnal megkotni nem tudjuk, a gorcsoket meg-
feleld boditokkal kell megsziintetniink.

Ebb6l a czélbol ma leggyakrabban a magnesiumsul-
fatot hasznéljdk részben a gerinczcsatorndba, részben a bor
ala fecskendezve. Az utobbi modszernek elénye az egyszeriibb
kivitel, hatranya azonban az, hogy a Mg igen nehezen adagol-
hato. Példaul a szerzd kisérleteiben nyulakon a MgSOs-nek
legkisebb bodité adaga 1'25 gr. pro kgr., a haldlos adaga
pedig 1'5 gr., igy tehat a narcosis szélessége csak 025 gr.
volt. Igaz ugyan, hogy az dllaton és emberen is CaCl, vérbe
fecskendezésével azonnal meg lehet sziintetni a Mg okozta
légzésbénulast, de azért nagyon kivanatos, hogy a Mg-bo-
dulat szélessége noveltessék és hogy ezdltal a Mg alkalma-
zasanak veszélyessége csokkenjen.

A szerz e czélbol mintegy 160 kisérletben a MgSO,-et
kiilonbozé bodito szerekkel adta egyiitt és azt tapasztalta,
hogy az tgynevezett hypnoticumok igen nagy mértékben bo-
vitik a Mg-bédulat szélességét. Ez ugyanis az eredeti
025 gr.-r6l chloralnak, paraldehydnek, hedonalnak az alkal-
mazdasaval 050 gr.-ra, urethrannal és Iluminallal pedig
060—070 gr.-ra novekedik, ugy hogy mig ha a Mg-bodu-
latkor a sziikséges adagnél (1:25 gr.) annak !/z-ével (025 gr.)
tobbet adunk, mar az 4llat elpusztul, addig a luminal-Mg-
bodulatkor a Mg sziikséges adagat (06 gr.) megkétszerez-
hetjiik minden veszély nélkiil, mert csak 13 gr. okoz lélek-
zésbénuldst. Ezért a szerzé ajanlja, hogy a MgSO,-et (5—10
gr.) nagy adag hypnoticumokkal, még pedig elsésorban lu-
minal-natriummal (0'1—1 gr.) hasznédljuk a tetanus gyo6gy-
kezelésében. A scopolamin és natriumbromid is cstkkenti a
Mg-bodulat veszélyességét, bar nem annyira mint a luminal,
a morphin ellenben a Mg-bédulat szélességét jelentékenyen
csokkenti, igy tehat a morphin addsa MgSO,-gyel keriilendd.

Hozzéaszol: Elfer Aladdr és Makara Lajos.

(IV. szakiilés 1915 februar ho 27.-én.)
Elntk: Davida Led. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Jakobi Jozsef: Az eldrehaladd izomsorvaddsnak ritka
alakjdt mutatja be, a melyben az infantilis typus kombindlva
van a juvenilis typussal. Rovid visszapillantast vet az elére-
halad6 izomsorvadas kiilonbdz6 typusaira, vézolja az aetio-
logiajat, lefolydsat a betegségnek és a kiilonbozé gyogy-
beavatkozasokat.

Il. Jakabhdzy Zsigmond: ,A hdbori és a gyogyszerek“
czimfi eléadasaban elészor azokat az altalanos okokatismer-
teti meg, a melyek bizonyos gyodgyszerek megapaddsat s
ebbdl szdrmazé megdraguldsat s esetleg teljes kifogyasat
eredményezheti.

Aztin a magyar, német és osztrak gydgyszernagykeres-
kedokkel és gydrosokkal folytatott levelezése alapjan 3 cso-
portba osztva részletezi azon gyogyszereket, a melyeknek
rendelésekor takarékoskoddsra vagyunk utalva s ttmutatést
nyujt azoknak a mai viszonyok kozt czélszerii substituensei-
rol. Els6é csoportul a megapadt nyers gyogyanyagokat tar-
gyalja egyenként. A masodik csoportban a vegyi gyarak
gyogyszertermékeinek a kifogyas veszélyével fenyegets gyogy-
szereit sorolja fel s végiil a 3. csoportban az angol, franczia
€s orosz gyogyszerkiilonlegességeknek a piaczr6l valé teljes
eltlinését targyalja s ezzel kapcsolatosan felhivia a figyelmet
a magyar készitményekre, a melyekkel minden tekintetben
eredményesen helyettesithetok azok; kiemeli, hogy az angol
¢és franczia kiilonlegességeknek hidnya semmi zavart sem
okoz a gyogykezelésben, s6t tigy gazdasdgilag, mint az or-
vosldas szempontjabol még elényds rank, hogy az angol ¢&s
franczia specialitisoknak szertelen rendelése a szallitds meg-
akaddsa miatt megsziint,

(V. szakiilés 1915, évi mdarczius hé 6.-dn.)
Elnék: Tompa Jéanos. Jegyz6 : Konradi Daniel.
Steiner Pdl: 1. Lovési sériilések okozta peripherids ideg-
bénuldsok. Az idegbénuldsok kapcsan beszdmol azokrél a

tapasztalatokrol, a melyeket mint a csapatkorhdz sebész-f6-
orvosa a kiilonboz6 zizddasok, merevségek terén szerzett.

szerbe bejutott €s a beteg életét veszélyezteté gorcsvket okozod | Ldbadoz6, otthon gyogyult sebestiltjeink nagy szdzaléka
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nem munkaképes, egészben vagy részben rokkant. Ennek
oka abban rejlik, hogy az orvosok csak az anatomiai gyo6-
gyulasra torekesznek és a functionalis kezelést figyelmen
kiviil hagyjak. Még egész sereg rokkantnak induldé katonin
lehet segiteni, ha kell6 idében megfelel6 intézeteket alli-
tandnak fel, a melyekben szakorvosok mechanikai, elektromos
stb. kezelést végeznének; az ilyen intézetek felallitasara aldo-
zott 6sszeg boven megtériil az illeték munkaképességének a
fokozodasaval.

Ezen socialis irdnyti bevezetés utdn attér a kérdés tudo-
manyos ismertetésére. A balkan héboriban a sériilések 2:3°/,-a
jart idegsériiléssel. Ismerteti az elsGdleges és masodlagos
idegsériilések kiilonboz6 alakjait, kiemeli, hogy a modern
lovegek ritkan szakitjak teljesen ketté az ideget. Gyakoribb
az ideg ztiz6dasa, megrazkodasa ; aneurysma, haematoma, maga
a loveg nyomdsa és csonttorés vezethetnek az idegbénulasra.
Ismerteti az ideg sériilésének kovetkezményeit, bemutat kiilon-
bbz6 eseteket a plexus brachialis, radialis, ulnaris és pero-
neus hiidésének csoportjabol. Az idegbénuldsok prognosisa fiigg
a sériilés helyétdl, fokatol, asepsises vagy fert6zott voltatol,
a sériilés Ota eltelt id6tél és a gyogykezelés modjatol. Miné€l
peripheridsabban esik a sériilés, anndl inkdbb vérhat6 az
ideg gyors regenerdléddsa. Nem konnyii annak a megitélése,
mikor avatkozzunk be. Az eldadé abban foglalja 0ssze allds-
pontjat, hogy ha javulds észlelhetd, akkor varjunk mindaddig,
mig a javulas mértéke élland6. Ha a functionalis zavarok
4—6 hét utan sem javulnak, s6t az idegsériilés tiinetei mind-
inkdbb el6térbe lépnek, a villamarammal szemben valo visel-
kedés az ideg folytonossagdnak megszakitdsdra utal, akkor
avatkozzunk be. A gydgykezelés mddjara nézve az el6ado hang-
stilyozza, hogy mindig az anatomiai lelet legyen a miitétre
mérvado. Ha heges dsszenovések, callus nyomjdk az ideget, |
akkor neurolysis, hafolytonossdgmegszakitas van, akkor ideg-
varras végzendd. Az eldadd 22 esetrdl referdl, az eseteket, azok-
nak fényképét, Rontgen-képét bemutatja; ezek koziil eddig
7 esetben végzett miitétet, 3 plexushfidés esetén neurolysist,
harom radialishiidés-eseth6l 2 esetben idegvarrast, 1 esetben
neurolysist, 1 peroneus-hiidés esetben neurolysist. A felsza-
baditott vagy varrott ideget tijabb hegesedések elkeriilése
czéljabdl nyeles izomlebenybe burkolja és e modszer egy-
szeriiségére ¢és eldnyeire hivia fel a figyelmet a tubulisatio
egyéb modszereivel szemben. A bemutatott neurolysis-esete-
ken Iényeges javuldst demonstrdl az el6éado; az idegvarras
Ota eltelt id6 még rovid ahhoz, hogy a functionalis eredmény
szempontjabol értékesithet6k lennének a bemutatott idegvar-
rasok; a javuldsra 1/g—1 év sziikséges.

Hozzasz6l: Makara Lajos.

2. Czombverdér-aneurysma operdlt esete. Z. E. gyalogos,

kozelében levé megfigyelo-allomasrol deczember 1.-én szélli-
tottdk a cs. és kir. csapatkérhdzba. Felvételi allapot: A jobb
czomb lovési sériilése. Bemeneti nyilds 4 ujjal a lagyéhajlat
alatt a kozelitd és feszité izmok kozotti résben. Kimeneti
nyilds nincs. A czombcsont torése. Rontgen: ferde darabos
torés a czombcesont fels6 harmadaban. Deformalt orosz 16vés
a lagyékhajlat alatt. A bemeneti nyilds kornyékén Okolnyi
pulzalo megnagyobbodéds. Bardenheuer-féle nyujtokdtés. Az
aneurysma mindinkabb novekszik, fokozatosan gyermekfényi
lesz; a beteg szembetlinéen halvinyodik. Tovabbi vérzés
meggatlasa czéljabol 1914 deczember 9-én miitétet végzett.
Elozetesen ép fteriileten felkereste a czombverderet, fonalat
vezetett aldja, melyet a segéd megfeszitett s igy az ér lumenét
ideiglenesen elzarta. Az aneurysmazsdk feltirdsa utan kideriil,
hogy az art. femoralis az art. prof. femoris eredése alatt
szinte teljesen elszakadt. A centralis és peripherids csonkot
lekotik, a szakadt érfalrészt obliterdlolag elvarrjak. Teljes
sebegyesités utdn 1jbél Bardenheuer-féle nyujtokotés. A le-
folyas teljesen laztalan volt, elsddleges egyesiilés. A végtag
téplalasaban semmi zavar. A czombtorés 6 hét alatt . dssze-
forott. Jelenleg a beteget teljesen gyégyultan mutatja be. A
gyogyulds utani Rontgen-képet is demonstralja.

3. Agyldlyog operdlt és gydgyult esete. 1914 november
28-4dn az el6ado ezen esetet mar bemutatta. A miitétet nov.
14.-én végezte és a homloklebenyben iild 8 cm. mély és
3 cm. széles talyogot nyitott meg. Az elsé bemutatdskor a
seb sarjadzott, a draincs6 8 cm. mélységben vezetett az
agyba, a seb also ziigdban jokora dionyi agyel6esés mutat-
kozott. Minthogy az els6 bemutatdskor a beteg a gydgyulds
kezdetén volt s a tovabbi lefolyds elére nem volt meghati-
rozhato, az el6ado kotelességének tartotta a beteget jelenleg
teljesen gyogyultan bemutatni.

univ. med. DP. PECSI DANI
nyilv. tehénhimié-termelé intézete, Il., Margit-kérut 45,

A tehénhimlé oltéanyagon és a m. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphaté ndlam;

1. Kolera ellenes oltéanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) ... . . . 40 A. E. ... Sl e P Y T
elegenddé hat emberre. 4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

2. Typhus ellenes oltéanyag [ Y G e e Y
(Pfeiffer-Kolle) ... ... .. . K 5. Dysenteria serum 10 ccm. K 8.—
elegendd ot emberre 6. Dysenteria serum 20 ccm- K 16—

5.50

5.20

Magyarorszag és Ausztria orvosai az ANGOL csukamaj-
olaj-emulsiot mar nem rendelik, hanem a Dr. Egger-féle

MAGYAR csukamaj - olaj - emulsiéval helyettesitik
teljes sikerrel.

_1914 noy_eryber 24.-én sgbes‘ult meg Galiczidban. A harcztér )

Ara K 2.~

A Zoltan-féle csukamajolaj

kaphaté minden gyégyszertérban.

Test és lélek fokozott kovetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, idoelotti kimeriilés ellen €s

‘P. K 2.—

a habori viszontagsdgatél valé gyors helyrehozatal czéljab6l legjobban bevalt:

Diabetesesek szi-
mara a syrup helyett

gybégyszer.-vegyi készit-
mények gyara

G. HELL & Co.,

Syrupus Colae comp. ,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlatsz6 syrupvastagsagi folyadékot képez, érhetd el a kivant
siker. Tisztelettel kérjiik a f. orvos urakat, mindig hatarozottan Syrup Colae comp. ,Hell“-t rendelni, mert
csakis ezen gyogyszerre vonatkoznak a szdmos Klinikus referatumok.

Pilulae Colae comp. Hell

Elad4s a gyogytarakban csakis 'orvosi rendelés ellenében. Arak: 1 nagy iiveg K 4.—, egy kis iiveg K 2.40,
egy iiveg pilula (50 drb) K 2.50.

Irodalom és minta ezen hirdetésre valé hivatkozassal az orvos uraknak dijmentesen rendelkezésre all.

Troppau és Wien L., Helferstorferstr. 11-13.

minden szénhydrattol
menten allittatik eld.

Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok). v

~ Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI,
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