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Filteres ROntgen-felvételek.

Irta: Kelen Béla dr., a klinikai Rontgen-laboratorium vezetdje.

Ha kiszdmitjuk azt a Rontgen-sugdrmennyiséget, a mely
egy vastagabb testrész fotografdlasakor a testen athatol és a
lemezre jutva képet ad, igen meglep6 eredményre jutunk.

Miota a sugér-keménységet Christen szerint ,felezd réte-
gek“-ben (Halbwertschicht) mérjiik, azéta mdédunkban van
ezeket a szamitasokat elvégezni. Igy pl. a medencze 8—9 fok
Wehnelt keménységii lampaval ad jo képet. A 8—9 fok
Wehneltnek megfelel 1 cm. felezé réteg. Ez alatt azt értjiik,
hogy a sugar a lagyrészekben valo athatoldsa kozben minden
centiméternyi tton elveszti intenzitdsanak a felét. Ha mar most
a hasnak nyilirdnyt atméréje 20 cm., akkor a sugar, mig
rajta keresztiil a lemezre jut, 20-szor felezddik, vagyis inten-
zitasanak az /g4g776-0d része marad meg. Ez annyit jelent,
hogy a 8—9 Wehnelt keménységii sugarakb6l kevesebb jut
a lemezre, mint a beesé sugarak egy milliomod része! Ez
oly csekély mennyiség, hogy ennek a lemezre semmiféle
szambavehet6 hatdsa nem lehet. ‘A gyakorlat azonban azt
mutatja, hogy képet mégis kapunk. Ez csak tigy lehetséges, ha
f:lteszsziik, hogy a képet nem ezek a 8—9 Wehnelt kemény-
s€zili sugarak rajzoljdk, hanem azok, a melyek ehhez hozza
vannak keverve, de sokkal &thatoldbbak, azaz keményebbek.
Minden lampa Osszetett sugarzast ad, melynek lagyabb és
keményebb alkotérészei vannak. A keményebb részleteket
cddig oly szennyezésnek tartottuk, a melytél nem volt mé-
dunkban megszabadulni, Eddig mindig a lagysagra toreked-
tink, a fentiekb6l pedig ellenkezdleg az kovetkezik, hogy
elényos lenne a sugédrkeverék kemény alkotorészeit meghagyni
és a tobbit kikiiszobolni. Es ez mdadunkban all. A sugarak
atjaba helyezett fémlemezek (filterek) a sugarkeverék lagyabb
részét tobbé-kevésbé elnyelik, mig kemény sugarak lényege-
sebb gyengités nélkiil haladnak &t rajta. Nyilvanvalo, hogy nem
kivanatos oly sugaraknak a jeleniéte, a melyek a kép létre-
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hozasiban nem jatszanak szerepet. Ezek a testben absor-
bedlddnak, jorészt secundaer sugarakka alakulnak, s ha
keresztiil-kasul jarva a lemezre keriilnek, a lemezt meg-
fatyolositjdk. Ez a secundaer-sugér-fatyol .nagyon zavar6 s
foként ez az oka, hogy vastagabb testrészek képei (melyek-
nél sok az elnyelt sugar) nem oly brillinsak, mint pl. egy
kézfelvétel. A filter kozbeiktatdsdval tehat a képnek qualitas-
ban nyerni- kell. Kiilonts fontossagli e kérdés a sziilészeti
praxisban, a hol a medenczefelvételek, vagy egy foetus in utero
olyan feladat elé Adllitanak benniinket, melyet a legjobban
sikeriilt felvétel is csak selejtesen old meg.

A kép-qualitas javitdsdnak a sziiksége vezetett bennfin-
ket arra, hogy a filterek alkalmazasédval technikai tokéletese-
dést keressiink. :

Kisérleteink elméleti feltevéseinket igazoltdk. Eredmé-
nyeink a kovetkezdk :

Vastagabb testrészek felvétele alkalmaval lényegesen tisz-
tabb, részletekben dtisabb, brillinsabb képet kapunk, ha a
sugarak dtjaba aluminium-lemezeket tesziink. El6tinik a
csontgerendezet finom rajza ott is, a hol ilyet latni nem
szoktunk : a csip6lapatokban, czombfejben, dgyéki csigolya-
testekben. A sziven keresztiil latszik a hilus-rajzolat, a lehago
aorta és mindezeken keresztiil a csigolydk €s bordak finom
spongiosdja. A csontok vildgosabbnak s a lagyrészek soté-
tebbnek latszanak. [zmok, inak, vesecontour jol differenczialéd-
nak. A ldampa nem rajzolt élesebben, kontrasztosabban a fil-
teren at, hanem azok a secundaer sugarak hianyoznak, a
melyek a részleteket elmossak és a kontrasztokat betemetik.

Elsé pillanatra kiilonds, de meggondolds utdn érthetd,
hogy a filter alkalmazésa mellett az expositiés id6t alig kell
meghosszabbitani. A filter t. i. csak azokat a sugarakat nyeli
el, a melyek a kép létrehozdsdban nem szerepelnek, a fében-
jard sugarakat ellenben csak lényegteleniil gyengiti.

Mivel a fentiekb6l az latszik, hogy a képet a kemé-
nyebb sugarak adjdk, azt gondolhatnank, hogy czélszerli
volna a lampa keménységét fokozni. A kisérletek azonban
azt mutattdk, hogy ezéltal a képqualitdis romlik. A kép el-
veszti kontrasztjait s a részletrajzok elhalvanyodnak. A kemé-
nyebb lampanak ugyanis a képrajzold sugarai kelleténél kemé-
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Végeredményben tehat ugyanolyan keménységii 1ampa-
val ugyanannyi ideig expondlunk, mint filter nélkiil. A kiildnb-
ség csak az, hogy a lampafal és a diaphragma kozé alumi-
nium-filtert tesziink.

A filtervastagsdgnak a fotografélt testrész vastagsagaval
aranyosnak kell lenni. Vékony objectumok (kéz, fogak)
jobb képet adnak filter nélkiil. Vall, er6sebb konyok,
térd, boka 1 millimeteres aluminiumlemezt kdvetel. Mellkashoz
a corpulentia szerint 1—2 mm.-es, has-, medencze-, csipdfel-
vételhez 2—3 mm.-es filter illik.

Lényeges, hogy a felvétel finom rajzat az el6hivaskor
ne rontsuk el. Tudnunk kell, hogy az egész lemez a fatyol
hidnya miatt vildgosabb, mint a megszokott. Ne erdszakoljuk
tehat a hivast sotétre, mert el6hivdsi fatyolt kapunk, a mi a
részleteket betemeti. Mi az ,id6mérési el6hivassal® mindig jo
képet kaptunk.*

Hangstilyozni akarom végiil azt is, hogy a filteres el-
jaras a bort az esetleges elégetésekt6l hathatésan védi. A
Rontgen-mélytherapia kapcsan bebizonyult, hogy a bér az
erdsen filtralt sugarakbol 2—3-szoros dosist tiir el, a mi
akkor, ha hosszas expositiot esetleg tobbszor kell ismételni,
szintén nem megvetend6 haszon.

Sebgyogyitas illéolajokkal.

Irta: Wagner Daniel dr., kozkorhazi foorvos Békéscsaban.

Tiz éve foglalkozom az illdolajok therapids hatdsaval.
A belsé adagolaskor tobbek kozott azt tapasztaltam, hogy az
illbolajok az altalanos leukocytosist s ennek révén a phago-
cytosist fokozzak s hogy a bacillarisan megbetegedett szovet-
részekben activ hyperacmidt tudnak el6idézni; két olyan té-
nyez6, mely a fertozott sebek gyogyuldasdaban 'is dontd fontos-
sagh szerepet jatszik. Ez a koriilmény birt arra, hogy az
illdolajokat a legkiilonfélébb sebeken kiils6 alkalmazasban is
kiprébaljam.

Ezen kisérletekkel egyuttal az a czélom is volt, hogy a
kozonségesen haszndlt méreghatasi desinficiens szereket nél-
kiilozhetové tegyem.

A szokasos sebfert6tlenitd szereknek ugyanis nem az a
karosabb hatdsa, a melyet a sebfeliiletr6l tortént felszivodas
atjan el6allé altalanos mérgezés alakjaban okozhatnak —
mert hiszen ezen artalom kell6 vigydzat mellett elkeriilhetd
—, sokkalta nagyobb hatrdnyuk az, hogy elpusztitjdk ugyan
a sebbe jutott fert6zd csirdkat, de megsemmisitik egyuttal a
sebfeliilet életképes sejtjeit is, kodztudomdsi lévén, hogy a
destillalt viztol kezdve a haszndlatos fertGtlenitd szerek min-
den dilutiéja chemiai affinitdsdnal fogva protoplasma-méreg.
E szerint a physiologiai sebgyogyuldst a teljesen drtalmatlan,
méreghatds nélkiilinek tartott hydrogenhyperoxyd (perhydrol,
hyperol stb.) épp oly karosan fogja befolydsolni, mint a
sublimat, carbol vagy a cresol- és formaldehyd-csoportba
tartoz6 desinficiensek. Mindezek a szerek a bacillusok el-
pusztitisa mellett a sebfeliileten az €16 szovetek sejtelemeit
is megsemmisitik. Ennek pedig a sebgyogyulds szempontja-
bél azon nagy hétranya van, hogy a sebfeliileten necrobio-
sisos réteg képzodik, mely miatt az Osszefekvé sebfeliiletek
mindaddig nem egyesiilhetnek teljesen, mig a szervezet ezen
necrosisos részeket nem kiiszoboli ki.

A magara hagyott, semmiképpen sem befolyasolt fertt-
zott sebeken is nem egy esetben azt latjuk, hogy azok tel-
jesen begyogyulnak, hogy tehat a szervezet a sebfeliileten
betolakodé fert6z6 csirdkat lekUZdOtte, megsemmisitette desin-
ficiens szerek kozrehatdsa nélkiil is. Az ilyen gyo6gyuldskor
lezajlo élettani folyamatok azt mutatjdk,. hogy a szervezet a
fertézéssel szemben fokozott élettevékenységgel reagal, mely-
nek lényege abban all, hogy helybelileg a szovet- €s vérsej-
tek megvaltozasaval az erek kitdgulnak, a véraramlas, vér-
nyomds fokozdédik (activ hyperaemia), fehér vérsejtek vando-
rolnak ki, a fix szovetelemek duzzadnak, novekednek, meg-

* Kelen : Entwicklung von Rontgenaufnahmen nach Zeitberech-
nung. (Fortschr. a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen. XVII. kot.)

szaporodnak, hogy lobgatat alkothassanak, a phagocytdk a
chemotaxis révén megtaldlt bacteriumokat magukba veszik és
megemésztik. A szervezet Aaltalanos reactidjaképpen pedig
annak a bacteriummérgek éltal felidézett specifikus ellenmé-
regtermel0 képessége Iép actioba s universalis leukocytosis
indul meg. Mindezek a folyamatok az €16 szovetsejtek foko-
zott élettevékenységét feltételezik. E szerint vilagos, hogy
mindaz, a mi ezen szoveti sejtek integritdsat, élettevékenysé-
geét biztositja vagy fokozza, egyittal a sebgyogyuldst segiti
el6; a mi pedig azok vitalitisdra bénitélag, esetleg megsem-
mlsltdleg hat, az a szervezet rovasara a fert6z6 csirdk elsza-
porodasat teszi lehettvé,

Egészen kétségtelen tehat, hogy valamely sebgyo6gyito
eljards jogosultsiga és hasznalhatosaga attol fiigg, mennyiben
felel meg azon kovetelményeknek, melyeket a sebgydgyulds-
ban szerepl6 emez élettani folyamatok megjeldinek.

Ezen vezérelv szem el6tt tartdsdval hosszas kisérleteim
soran azt tapasztaltam, hogy a kozonséges desinficiens sze-
rekkel ellentétben az illéolajok legtobbjének megvanaz a ki-
valo tulajdonsdga, hogy a mig egyrészr6l jelentékeny anti-
zymotikus és bactericid hatds mellett szovetsériilést nem
okoznak, sem helybelileg, sem felszivodds atjan barmilyen
hosszas haszndlat utin mérgezéleg nem hatnak, addig mas-
részrol a fertozott szovetrészekben activ hyperaemiat tud-
nak el6idéznt s tgy a helybeli, mint az universalis leuko-
cytosist — ezen a réven tehat a phagocytosist — nagy mér-
tékben fokozzdk.

Az illdolajok olajos oldatdnak mint sebgyogyité szer-
nek tovabbi nagy el6nye az, hogy az olajos consistentia ki-
valéan alkalmas bevonodszer tigy az ép boron, mint a friss
és genyed6 sebfeliileten, a mennyiben physikai tulajdonsa-
ganal fogva részben flxalja még inkabb azonban izolédlja a
bacteriumokat. Az ,izoldlds“ alatt azt értem, hogy az olaj
chemotaxisos hatasanal fogva bevonja az egyes bacteriumo-
kat vagy azoknak kisebb-nagyobb csoportjat s az ilyen olaj-
burkolatba foglalt bacteriumok, ha a szennyezett borfeliiletrdl
mobilizalva be is jutnak a sebbe, ott mar szintén olajjal be-
vont szovetsejteket taldlnak, a melyekkel valé kozvetlen érint-
kezésiik éppen az olajréteg miatt felette meg van nehezitve.
Elszaporodasukat s a szovetekbe valé hatolasukat pedig lé-
nyegesen akadalyozza, sokszor teljesen meghiusitja az olajos
kozegnek éppen illoolajtartalma, melynek 1:3 aranyti meny-
nyisége kifejezetten bacteriumfejlédést gatld, a kevéshé resis-
tens mikroorganismusokra pedig egyenesen antisepsises —
parasitotrop — hatést tud kifejteni.

Hogy az ill6olajos sebkezelés terén az empiria daltal
szolgaltatott tényeknek magyarazatat is tudjam adni, allat-
kisérleteket végeztettem, mar csak azért is, hogy biologiai
igazolast szerezzek azon feltevésem helyességének, hogy fer-
tozott sebek kezelésekor a fertézés elhdritdsdnak £rdekében
sokkal észszerfibben és eredményesebben jarunk el akkor, a
mikor nem arra toreksziink, hogy a szokésos desinficiensek-
kel a sebbe jutott pathogen bacteriumokat elpusztitsuk, ha-
nem ha a szovetsejtek vitalitdsanak lehetd megovéasa mellett
azon biochemiai folyamatokat igyeksziink élénkiteni, melyek a
szervezetnek természetes védekezOképessége gyanant mind-
annyiszor actiéba lépnek, valahanyszor a szervezetet annak
barmely csekély sériilt részén a fertézés veszélye fenyegeti.

Az dllatkisérleteket a budapesti m. kir. Aallatorvosi f6-
iskola sebészeti klinikdjan Berrdr Mihdly dr. tanarsegéd volt
szives végezni fetanusbacillussal oltott birkdkon.

Az allatkisérletek eredménye roviden Osszefoglalva az
volt, hogy azon birkdk koziil, melyeknek frissen készitett se-
bét nagyon virulens tetanuskulturdval tortént fertézés utin
1—3 6ra mulva ill6olajokkal leontotték és azonnal bevarrték,
50°/,-a életben maradt, kétségtelen bizonysdgaul annak, hogy
ezekben a sebbe jutott tetanusbacillusokat nem az illéolaj-
oldat fert6tlenité képessége tette tonkre, hanem a sebfeliilet-
nek €16 sejtjeiben megindult azon biochemiai folyamatok sem-
misitették meg s elimindltdk a szervezetb6l, mely folyamatok
magukban véve ugyan elégtelenek lettek volna arra, hogy
ezen életveszélyes fertdzéstdl a szervezetet megovjdk, az illo-
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olajok hatisdra azonban ezen természetes védekez6é folya-
matok annyira élénkiiltek és fokozodtak, hogy lehetévé
valt Ggy a bacillus-invasiét megakasztani, valamint a gyor-
san termelt és vehemens hatdst tetanus-toxinokat kozombo-
siteni.

Ezen Aéllatkisérletek sordn — fiiggetleniil a tetanus-
virussal tortént sebfert6zéstl — olyan jelenségek voltak
észlelhetok, melyekb6l az észszerii sebkezelésre nézve igen
fontos tanulsdgok és utmutatisok vonhatok le. Es pedig:

1. Az illdolajjal kezelt valamennyi allaton, még a teta-
nusban elhullottakon is, az asepsises €s antisepsises caute-
ldk mell6zésével tortént sebzések mind per primam gyogyul-
tak, mig az illoolajjal nem kezelt controll-allatokon genyedés
allott be az egyesitett sebben. Experimentalis igazoldsa ez
annak, hogy az ill6olajok a fert6zott sebekben is meg tudjik
akadélyozni a fert6zés kifejlodését s per primam gyogyulast
tudnak létesiteni. Gyakorlati alkalmazasban tehat minden fris-
sen keletkezett seb illoolaj-oldattal okvetleniil leontendd s
egyesitendo, ha a sebfertézés kovetkezményeit el akarjuk ke-
riilni. Természetes, hogy ezen utasitdis nem vonatkozik az
asepsises foltételek mellett ejtett miitéti sebzésekre.

2. Egy masik kisérleti sorozatban a tompa eszkozzel
ejtett, folddel behintett és nyitva kezelt sebek mind erdsen
genyedtek s az dllatok tetanusban mind elpusztultak. Ezért
arra kell torekedni, hogy minden ztzott, roncsolt seben lehe-
toleg jol Osszefekvd, sima sebfeliileteket létesitsiink s illdolaj-
jal tortént leontés utdn azonnal egyesitsiik a sebef, ha a fer-
tozés kifejlodésének lehet6ségét csokkenteni akarjuk.

3. Ugyanez a kisérleti eredmény azt is mutatja, hogy a
szervezet a sebzés helyén a bacillaris fertGzéssel szemben
annél eredményesebben védekezik, minél kevesebb dartalom
éri a szovetek sejtelemeit és a sebfeliiletek miel6bb torténd
osszefekvését és Osszetapaddsat semmiféle heterogen anyag
nem akadalyozza s nem hétréltatja.

Ezért hangsilyozom a legnagyobb nyomatékkal, hogy
Jertoziitt friss sériilések sebészi elldtdsakor semmiféle drainezo
anyagot ne haszndljunk, és ne alkalmazzunk még akkor sem,
ha tiregképzddés mellett retentiéra van kilatds. A sebgyogyu-
last sokkal kevésbé fogja hatraltatni u. i. az, ha a seb vala-
melyik részében sebvaladék gyfilvén meg, azt a megfeleld tton-
modon kénytelenek lennénk késdbb kibocsatani, mintha a fel-
tételezett retentio megelGzése czéljabol valamilyen drainezd
anyagot helyeziink a sebbe, a midén az a sebfeliiletet érint6
egész terjedelmében a feliiletes szdvetsejtek decubitusos necro-
sisat idézi el6 s a sebfeliiletek Osszefekvését megakadalyoz-
van, lehetetlenné teszi ezen a részen a szovetelemek termé-
szetes védekezd folyamatainak a fertdzés lekiizdésére iranyulo
érvényesiilését.

Az ill6olajok sebgyogyitd hatdsanak ismerete utan konnyfi
megéllapitani az illdolajos sebkezelés eredményes alkalmaza-
sanak a teriiletét is. A gyakorlati szempontok és kovetelmé-
nyek figyelembevételével ot csoportba oszthatok mindazon
esetek, a melyekben az illdolajoldat kedvezébb eredménynyel
haszndlhaté, mint az eddig szokdsos desinficialo eljaras.
Kiilonos jelentdsége van az illbolajoldatoknak :

1. Az egyéni prophylaxis szempontjdbol. Nemcsak az
orvosok, de a laikusok el6tt is széliében ismeretesek azok a
kellemetlen, sokszor életveszélyes szovédmények, melyek egy-
egy jelentéktelennek latsz6 karczolas, horzsolds, bemetszés
vagy megszirds nyoméan szoktak megijelenni. A bekdvetkez-
heté bajnak elejét vehetjiik, ha az ilyen sériilést illdolajoldat-
tal rogton ledntjiik és bekotjilk. Megel6zéleg a sebet meg-
mosni nem szabad, mert ezzel fertézhetjiik azt.

Il. Az Osszes mezdgazdasdgi, ipari, gydriizemi balesetek
s éltaldban mindazon sériilések alkalmaval, a hol elsd segély-
nyujtdsrol van sz, megbecstilhetetlen az olyan szer haszna-
lata, a mely egyaltaldban nem mérgezd s az alkalmazdsa
annyira egyszerii, hogy az elsd segélynyujtisban killsn nem
képzett barmely munkds is azonnal igénybe veheti. Ugyan-
csak nagy elbnye az illéolajoldat alkalmazdsanak az is, hogy

az elso segélynyujtdshoz valo készletet, az 1i. n. mentoszekré-
nyek és mentotdskdk felszerelését nagyon egyszeriivé teszi:
illéolajoldat, steril gaze, vatta, polya teljesen elegendé min-
dennemfi sebnek a bekotdzéséhez.

lll. Az Osszes genyedo, eves, liszkis sebek, phlegmonés
gyuladdsok, heveny tdlyogok, scrophulodermdk, lupusok, tuber-
culosus tendovaginitisek, periostitisek, osteomyelitisek, genyedo
lymphomdk ¢és hideg tdlyogok véltozatos megijelenés-forméi
szolgaltatjdk a megbetegedések azon Oridsi contingensét, a
hol az ill6olajoldattal val6é kezelés — feliételezve mindig a
sziikséges sebészi beavatkozdsok megtorténtét — szembetiinG
eredménynyel alkalmazhat6. Ismétlések elkeriilésével itt csak
arra akarok rdmutatni, hogy az orvosi ténykedésnek ez az a
fontos teriilete, a hol a magara utalt gyakorld orvosnak iga-
zan terhes és felelGsségteljes miikodését felette megkdnnyiti
az ilyen sebkezelési eljards azzal, hogy az egyes sebkotozé-
sek rovid id6t vesznek igénybe, a kotésvaltoztatasok pedig
jelentékenyen nagyobb id6kdzben — 3—4 naponként —
végezhetok.

IV. A venereds megbetegedések prophylaxisdnak nagy-
jelentdségli socialis problemajat is feltétleniil fel kell emlite-
nem akkor, a midén helybeli fert6zésbdl kiinduldé megbete-
gedések elhdritdsarél van sz6. Propositiom és tandcsom eb-
ben a kérdésben az, hogy az 1. n. venereds megbetegedések
virusaival bekovetkezhetd infectiot is illdolajoldattal igyekez-
ziink elharitani akként, a mint azt mds természet(i sebfert6-
zések esetén eredménynyel végezhetiiik.

V. Hdbort alkalmdval a harcztéri sebesiiltek elsé seb-
kotozését lényegében véve ugyanazon elvek szerint kellene
végezni, mint a melyek az egyéni prophylaxis szemponijabol
is érvényesek.

A hébortik borzalmassagat nem a harcztéren elesettek,
hanem azon szerencsétlenek oOridsi szama adja, a kik nem
haldlos sériiléseikkel a hidnyos sebellatas folytdn bedllo seb-
fertézés kinjait kénytelenek elszenvedni s a kik igen gyakran
ennek kovetkeztében pusztulnak el vagy lesznek életiik java-
kordban nyomorékka csak azért, mert a sebesiilés alkalmaval
az egészségiigyi szolgdlat elégtelensége mellett az egyéni
prophylaxis érdekében sziikséges intézkedéseket nem fogana-
tosithattdk, sériilésiiket a masodlagos fertozéstél meg nem
ovhattdk. Kiilonben is a jelenkor haboriijaban a harczmodor
(roppant hosszti tfizvonal) s a léfegyverek tokéletessége
kivetkeztében oly nagy a sebesiiltek s ezek kozott a nem
haldlos sebesiiltek szdma, hogy ezeknek idejében val6 és
szakszer{i kezelésére kell6 szami egészségligyi személyzetet
szervezni s miikodtetni alig lehetséges. Mennyire egyszerfisi-
tené s megkonnyitené éppen a harczvonalban a siilyos sebe-
siilteknek az ellatdsat az, ha a sebesiilthordozok és orvosok
nem lennének kénytelenek sem ott, sem az elsé segély- ¢és
kitoz6helyen a konnyebben sériiltek kotozésével veszédni, a
kik maguk is tudndk sebeiket bekdtozni, még pedig akként,
hogy az a kotés 3—4 napig is vdltozatlanul maradna a nél-
kiil, hogy a seb masodlagos fert6z6désétol, vagy a sebvéla-
dék bomlasatdl, blizossé valasatél kellene tartani. Mindez
pedig csak 1gy volna elérhetd, ha a hadseregben az elsé
segélynyujtast az egyéni prophylaxis értelmében szerveznék
s rendszeresitenék akként, hogy nemcsak az egészségiigyi
segédszemélyzetet, de minden egyes katonét is kitanitananak
gyakorlatilag arra, hogy miként kisse be maga a sériilését,
s az ilyen begyakorlds utdn ki-ki sebesiilt bajtérsdnak is
konnyen tudna segédkezni oft a helyszinén, nem varva be
az egészségiigyi szolgalat kozegeinek a megérkezését. Ennek
legfobb feltétele természetesen az lenne, hogy minden egyes
katonat egy-két seb bekotdzésére elegendd kis csomag olyan
kotozo- és sebgyogyito-szerrel kellene ellatni, melyet sziikség
esetén minden kiilonos el6késziilet s a sebnek barmiféle el6-
zetes megtisztitdsa nélkiil azonnal lehetne alkalmazni; a sebe-
siilt sebének bekotozése utan azutdn nyugodtan varhatna a
tabori korhézba vald szallitasat.

S ha tekintetbe vessziik azt, hogy a mostani hébortik-
ban a szdlfegyverek okozta sériilések 1—2°/;-a mellett a se-
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besiilések legnagyobb része lovési sériilés, tehat ardnylag
csekély be- és kimeneti nyildssal bird sebzés, a melyet laiku-
[’ sok is konnyen be tudndnak kotni: konnyen beldthato, hogy
mily nagy jelentosége van éppen a harczol6 katonakra nézve
az egyéni prophylaxisnak, hogy mennyire érdemes azokat
sebiik rogton torténd bekotozésére megtanitani s ket az e
czélra sziikséges kotoszerrel el is latni, a mikor a sebgyogyu-
_las tovabbi sorsa igazan attol fiigg, hogy milyen gyorsan
torténhetett meg az elsé sebkotozés, hogy tehat a masodla-
gos fert6zést mennyiben sikeriilt elharitani. Még fontosabb
azonban az, hogy a shrapnell-goly6k és granat-szilankok
okozta roncsolasos, sokszor kiterjedten szakitott mély sebek
oly médon és olyan szerrel legyenek bekothetok, mely a se-
besiiltet a masodlagos sebfertozés legveszedelmesebb félesé-
gétél, a tetanus-fertdzéstél is a legnagyobb val6sziniiséggel
: meg tudja oltalmazni.
f Ugy a maganpraxisomban, mint a korhazi beteganyagon,
mezdgazdasagi és ipari baleseti sériilések kezelése kozben
éveken at szerzett tapasztalataim alapjan az a meggy6z6désem,
hogy ez id6 szerint ligy a harcztéri sebesiilések masodlagos
fertézésének megeldzésére ¢s elhdritidsara, mint egyuttal az
Osszes sebzések végleges meggyogyitisara legalkalmasabb
5 szer az illbolajoldat azon sok kivalo sebgydgyitd tulajdonsa-
gandl fogva, melyek koziil itt csupdn meregtelenségét s na-
gyon konnyfi, egyszerii alkalmazhatosdgat emelem Ki.

Az ill6olajos sebgyogyitast targyalé munkdam¥®, melyben
a harcztéren sebesiiltek sériiléseinek a helyszinén torténo
gyors, nagyon egyszerii s egyuttal legczélravezet6bb mddon
val0 ellatasara vonatkozé emez eljarasomat koztudomastuva
Ohajtottam tenni, malt év julius havaban keriilt ki a nyom-
dabol. A haboris események explosioszerii bekovetkezése
gy az egyesek, mint az intézmények vezetdinek minden ér-
deklodését természetszeriileg csak a varhato fejlemények felé
terelte s ezért lehetetlenné vdlt oly eljardsnak a megismerte-
tése, mely nyugodt megfontoldst s bizonyos ideig tartd sajat
tapasztalati adatok gy(jtését tette volna sziikségessé, hogy
kiki megfelel6 kritikdval alkothatott volna magdnak véleményt
v az (j szer és eljards hasznavehetdségérél. Magamnak mar
3 csak a szemlélodésre nyilott b6 alkalmam akkor, mid6n a
sebesiiltvivd vonatok 6zonével hoztak és vitték a harcztérnek
hihetetlen valtozatossagban sériilt hoseit s bizony meggy6zi-
désem szerint ugy lattam, hogy nem egy esetben a gyogyu-
lasra a kilatdsok ¢és a sebesiilés kOvetkezményei masként
alakultak volna,, ha az elsé sebellatis megfelelhetett volna
annak, amit az imént fejtegettem. Cselekvésre, az 1j sebgyogyito
szer hatasdnak kiprobalasiara a harcztéren szerzett sebek ke-
zelésekor mar csak akkor keriilt a sor, midén a sebfertOzés-
nek és szovodményeinek gyogyitasa valt feladatommad. S e
téren szerzett tapasztalataim nem kevésbbé értékesek azok-
nal, melyeket a friss sériilések illoolajos kezelésében szerez-
hettem volna.

A Békéscsabara irdnyitott sok ezer sebesiilt koziil a
katonai korhdz parancsnoksidga rendszerint a legstilyosabban
sériilteket utalta a kozkorhdzba, melynek vezetése s az Osszes
sebesiiltek és belbetegek gydgykezelése Remendr dr. kartar-
sam hadbavonuldsdval ream harult. 1914 szeptember 14.-€t6l
deczember 31.-éig 480 katonabeteg vétetett fel a korhazba,
kik koziil 130 belbeteg, 350 pedig sebesiilt volt. Kortorténe-
tek kozlése helyett csak roviden osszegezem azon tapaszta-
latokat és eredményeket, melyeket a harcztéren sebesiiltek
gyogykezelésében az illéolajos sebkezeléssel tettem, illetve el-
értem.

Minden fertézott sebet illdolajoldattal forgalomba keriild
néven ,wetol“~lal kezeltem. A sebek legnagyobb része fer-
tozott volt. Ezen sebek az egyszerli genyes, phlegmonés és
tiszkos-eves gyuladéds kiilonfeie szakaiban keriiltek gyogyke-
zelés ala. Tefanus a harcztérrél egyenesen kérhdazunkba ke-
riilt sebestiltek koziil csak egyen allott be. Meggydgyult.
Erysipelas a kezdettél fogva itt kezelt sebesiilteken nem fej-
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16dott, de mdas korhdzak evacuatija alkalmaval mi is kap-
tunk orbénczos beteget. Sok esetben a végtagesontok igen
kiterjedt darabos-szdlkds torése és jelentékeny hidnya, a
sebnek és kornyékének aggasztd gyuladdsa volt jelen s en-
nek daczara amputatiot csak egy esetben kellett végeznem
egy kozkatonan, ki a bal tenyerén a kézkozépcsontok kiter-
jedt roncsolasaval jar6 shrapnell-1ovéstél ered6 tiszkos, biizos
sebével, a IIl. és IV. ujjnak teljes gangraenajaval a sebesii-
lése utani 8. napon keriilt (egyszer valtott kotéssel) 41 C°-os
lazzal koérhdzunkba. Az amputatiot az alkar oedemds duzza-
nata s halvany livid-voros elszinesedése mellett a kéztGeson-
tok felett a radius és ulna epiphysisének megfeleléen végez-
tem, hogy lehetdleg hosszii végtagesonk maradjon. A bor-
metszés megejtésekor a bor alatti kotOszovet savos beivo-
dasa mellett annak sziirkés-barnds elszinezbdése volt lat-
hatd. Ennek daczdra megmaradtam az amputatio megallapitott
helyénél. A manchettds bérlebeny bevarrisa elott a sebbe
boven ontottem wetolt. A ldz még a miitét napjan leszallott
380-ra. Harmadnap az atiitott kotést levéve, a manchettas
bérlebenynek distalis felerésze éles hatarral demarkéalodva
eliiszkosodott a nélkiil, hogy az tiszkosodési folyamat ma-
gara az amputatios sebfeliiletre atterjedt volna s a seb per
secundam intentionem a reamputatio sziiksége nélkiil gyorsan
gyogyult s teljesen behamosodott. Ezen gyogyulasi folyamat
kiegészitéseképen kozlom, hogy a kezelés alatt a sebbel a
wetolon kiviil semmiféle fert6tlenit6 szer nem jutott érintke-
zésbe. A seb kornyékén a bort a kotésvaltasok alkalméval
tiszta benzinnel tisztogattuk meg s a karra kezdetben egy-
szerfi parakotést alkalmaztunk. A wetolnak az {iszkds-eves
gyuladasra gyakorolt igen kedvezl, csaknem abortiv hatasat
ezenkiviil még 15 esetben volt alkalmunk észlelni.

A wetolos kezelés megkezdése utan phlegmonés gyula-
das jelentkezését egyetlen egy esetben sem észleltiilk. A mar
meglevé phlegmonés gyuladas pedig minden esetben meg-
allapodott s feltiiné gyorsan fejlédott vissza az illdolajoldat
hataséra.

A végtagesontok szalkas-darabos torése esetén az egyes
csontdarabok, ha a wetol-kezelés el6tt azokat a genyedés
nem kiilonitette el s nem macerdlta nagyon, rendszerint oda-
néttek. A nagy csonthidnyokat pedig az élénken megindul6
callus-képzG6dés 8—12 héten beliil athidalta s kitoltotte, a mi
annak tulajdonithaté, hogy a sebiiregben az illdolajok ser-
kentd hatdsara képzodott rendkiviil vérbd sarjszovet a hidnyzo
csonthartyanak nutritiv szerepét toltotte be s csontszovet-
képzGdést tudott Iétesiteni.

Ezen vazlatos beszamoléval s a sebfert6zés extrem ese-
teiben is elért kedvezd eredmény kozlésével csak arra akar-
tam rdmutatni, hogy az illdolajoldat alkalmazdsdval a leg-
messzebbmend conservativ sebkezelés vdlik lehetségessé s hogy
az illoolajok teljesen potoljdk, sok esetben hatarozottan fe-
lilmaljak nemcsak a friss, de a mar genyed6 sebek kezelé-
sében is az osszes folyékony és poralaki desinficiens sze-
reket.

A mi az illdolajos sebkezelés technikdjat illeti, e rész-
ben a harcztéri sebesiiltek kezelésekor ugyanaz az eljards
alkalmazandd, a melyet kiadott munkdmban részletesen ko-
zoltem, Kiegészitésképen csak azt emlitem meg, hogy a miér
genyedd 16t sebek és lovési csatorndk 3—6 napi idokozok-
ben wetollal atfecskendezenddk, igy azonban, hogy a kép-
z6dott sebvdladék elvezetésér6l a sebnyildsok megfeleld ta-
gitasdval gondoskodni kell.

A sebkezelésre hasznadlt ill6olajoldatnak — a wetolnak
— az osszetételét emlitett munkamban kozoltem.

A harcztéri sebesiiltek valtozatos tuberculosus megbe-
tegedéseinek alttuberculin és illéolajok egyiittes alkalmazdsa-
val végzett gyogyitasat egy kiilon kozleményben ohajtom is-
mertetni,
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Kozlemény az I. sz. sebészeti klinikarol. (Igazgato : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar, m. kir. udv. tandcsos.)

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

C) A gerinczoszlop és a test egyéb részeinek compensatios
elgorbiilései.

A spondylitises gerinczoszlop szdgletben valé megtoré-
sének, azaz a gibbus képzOdésének az a kovetkezménye,
hogy a gerinczoszlopon ¢és altalaban a torzson masodlagos,
ligynevezett compensatiés elgorbiilések fejlédnek. E com-
pensatios elgorbiilések a gerinczoszloonak megvdltozott, ugy
az egyén dlldsdra, mint kivdlt jdrdsdra nézve hdtrdnyos sta-
tikai dllapotdt ellenstlyozzdk. A gerinczoszlop ugyanis a gib-
busképzidés folytdn rendellenes flexiés allasba keriil és eb-
ben esetleg mereven rogzitddik is. A torzs fels6 részének eme
kényszer(i anteflexidja folytdn a test sulypontja normalis he-
lyébdl joval, esetleg annyival elébbre jut, hogy az egyén a
gerincz ellenstlyoz6 Dbedllitisa nélkiil csakis 1igy tudna
megallani, ha fejét hatrahajtand és karjaival csipdin vagy
térdein tdmaszkodnék. Széval a beteg a gibbus alatti és fe-
letti gerinczoszlop-részletét tigy igyekszik bedllitani, hogy a
torzs lehetGleg eredeti tartasban legyen, mert csakis igy
tud vizszintes irdnyban nézni és jards kozben egyenstilyt
tartani. Masfel6l a compensatios gorbiileteknek megfeleld
allé helyzetben a beteg csigolydk tobbé-kevésbé tehermente-
sitve is vannak, mert egyrészt a spondylitis feletti torzsrész-
let kisebbfokii eléredfilése folytin csokken a megtorés helyén
a csigolyatestekben a nyomds és az ivekben a feszillés, mas-
részt a teher isafelsé rész hatrahajldsafolytan részben a rend-
szerint ép ivekre nehezedik.

A gerinczoszlop elgorbiilésein kiviil valtozdsokat talalunk
a fejen és a medenczén is.

Az Osszes compensatios gorbiiletek és secundaer elfer-
dilések foleg fiatal spondylitises egyéneken éllanak be, mert
egyrészt a gerinczoszlop e korban sokkal mozgékonyabb,
mdsrészt a fiatal, még fejl6do csont igen plastikus.

A koponya secundaer -elvdllozdsai. lIsmert tapasztalat,
hogy a fej valamely izomcsoportjanak egy iranyban valo
dlland6 megfesziilése mellett, a fej csontjai az egyoldalt meg-
terhelés folytin asymmetridsan deformalédnak. Foleg a cse-
csemd- és a gyermekkorban szokott ez bekovetkezni. Typusos
példa erre a congenitalis vagy a koran fejlédott torticollis
folytan bedllott koponya- és arczcsont-deformatio. Ehhez ha-
sonlo, de spondylitises eredésii torticollist volt alkalmam egy
15 éves leanybetegemen észlelni. E leany IV. nyakcsigolydjan
baloldali corpus-folyamat allott fenn, melynek lezajlasa
utan az oldalra hajlott nyak kéros helyzetében fixalodott.
Idével ezen tigynevezett osteogen torticollis kiovetkeztében
az arcz még hajlékony csontjai hasonléan elferdiiltek mint
congenitalis torticollis esetén (16. sz. abra.)

Az er6s kyphosissal jar6 nyaki és magas hati spondyli-
tisecken is azt konstatdlta Witzel, hogy a koponya bizo-
nyos fokban szintén deformalédik. Innen van az, hogy az
ilyen kyphosisos egyén fejalkata szinte jellemz6. Witzel
szerint a deformatio oka abban keresendd, hogy a gibbus
ily magas localisatidjandl a fej egyenes tartisa és a viz-
szintes sikban valo nézés csak akkor lehetséges, ha a
beteg a fejét er6sen hatrafelé tartja. Ezen tartasnal a fejet a
mellkassal 0sszekotd lagyrészek eliil erdsen megfesziilnek és
az arczvazat, kivalt az dllat lefelé megnydjtjak. De a ko-
ponya is részt vesz a deformatioban, a mennyiben az
als6 része erdsen kiszélesedik ; a mentooccipitalis atmérd
tehat hosszabb, mig a frontooccipitalis révidebb lesz.

A gerinczoszlop compensatids elgirbiilései. A gerinczoszlop
kompenzal6 elgorbiilése rendszerint a gibbus alatt és felett is
kifejlédik. Még pedig a gerinczoszlop és a plipképzdés
mechanismusanak megfelelden. A gorbiilés az anterior-posterior
vagyis sagittalis sikban torténik. De kivételesen a scoliosis-

hoz hasonl6 lateralis elferdiiléseket is észleliink, mid6n ol-
dals6 folyamatokban a gibbus az egyik oldal felé tolodik el.
A kompenzdlo anterior-posterior gorbiilések rendszerint lor-
dosis alakjdban jelentkeznek. Ezek fejlodésére a gerinczoszlop
physiologids gorbiiletei nagy befolydssal vannak. Ha ugyanis
alordosisos compensatio helye egybeesikagerinczoszlop physio=
logids lordosisdval, akkor ez utobbier6sen fokozodik. Ezt az
esetet latjuk példaul a 18. szama 4bran. Viszont ha a kom-
penzalé lordosis a physiologids kyphosis helyére esik, akkor
a kyphosis kiegyenlitodvén ellapul, illetve kiegyenesedik, sét
erdsebb compensatio jelenlétében még lordosisos elferdiiléssé
alakul at. Igen szépen latjuk ezt a 25. sz. fotografidn a ge-
rinczoszlop thoracalis részén, mely a normalis kyphosis he-
Iyett a nyakkal egységes, elére domborti gorbiiletet alkot.

Waullstein az infra- és supragibbaer lordosisok keletke-
zésében nagy jelent6séget tulajdonit azon activ izomcont-
ractionak, mely a lordosis képzOdését mintegy bevezeti.
Whullstein szerint a hdtizomzat osszehuzédasa kozelebb hozza
egymashoz a csigolyaiveket. Nemsokara aztan a csigolyakat
hatul egymassal Osszekotd szalagszerkezet is maradandban
megrovidiil és ezzel részben tehermentesiti az izomzatot.
Késébb azutdn a csigolya kizotti korongok és a csigolya-
testek alakja is ezen mechanismusnak megfeleléen atalakul.
A csigolydk hatulsé részére nehezedd nyomas folytan a kozti
korongok kifejezett ékalakot, vagy, mivel a gombolyded nuc-
leus pulposus a korong eliilsé kiszélesedett részébe nyomiil,
helyesebben palaczk-alakot oltenek.

A kompenzatiés gerinczelgorbiilések alakja és foka az
elmondottak alapjan a gibbus localisatitjatél €s nagysagatol
fiigg. Tekintsitk most roviden 4&t, hogy a gibbus kiilonféle
localisatiojanak milyen compensatio felel meg.

A nyaki és magus hdti vagy a cervicodorsalis hatdron
iil6 gibbusok felett a nyaki lordosis még erésen fokozddik.
Ennek, mint mar emlitettem, az oka az, hogy a beteg csak
fejének erds hatrahajlitdisa mellett tud vizszintes iranyban
nézni. A hati kyphosis ilyenkor ellapul és a lumbalis lordo-
sissal egybefolyd nagy infragibbaer lordosist alkot. Mindezt
vildgosan latjuk az I. sz. korboncztani intézetnek a 18. szamii
abran reprodukalt praeparatuman. A ptip képzésében itt a
7. nyaki és 8. felsd hati csigolya jarul, melyek ardnylag
igen kicsiny, idomtalan tomegekbe csontosodnak ossze. A meg-
felel6 gerinczrészlet ezaltal annyira megrovidiil, hogy az
eliilsd gorbiiletének szabad magassaga, mely a 6. nyaki csi-
golya alsé szélét a 8. hati csigolya alsé szélével koti Ossze,
csak 13 mm. hosszi. A 9. fels6 hati csigolya tovisnytilvanyai
legyezOszeriien szétdllva fél korivben fekszenek és egymas-
sal valamint az ivekkel is osszecsontosodtak. A megfeleld
kompenzalo gorbiiletek jol kifejezettek. Legkivalt a nyakon,
mely daczara annak, hogya nyaki gerinczoszlop harantmet-
szete a thorax bemenetében csaknem fiiggélyesen dll, a felso
harantmetszet mégis vizszintes, s6t kissé hatrafelé is lejt. A
nagyfokii hétrahajlds kovetkeztében a nyaki gerinczoszlopon
a hardntnytilvinyok szorosan egymason fekszenek, A ge-
rinczoszlopnak a 8. hati csigolya alatti része a physiologias
mellkasi kyphosis als6 részének eltiinésével egyetlen gyenge
ivelt lordosisos gorbiiletté alakult &at, melynek legerdsebb
gorbiilete az I. dgyéki csigolya tdjara esik. Az agyéki csigo-
lydk egyébként csaknem egészen egyenes oszlopot alkotnak.

Ha a felsé hdti, mdr amugy is kyphosisos gerinczszaka-
szon extrem nagysagu pap képzddik, akkor az a normalis
kyphosissal egyesiilve, a gerinczoszlop Oridsi deformitasat és
a torzs feltiind megrovidiilését eredményezi. Ilyenkor a la-
poczkdk alsé csticsa elfedi a csip6tanyért és eliil a borda-
iv belenyomédik a fossa iliacaba.

A hdti gerinczoszlop kozepe tdjdn 1il6 kisebb gibbus esetén
a supragibbaer kompenzalé lordosis rendszerint ellapitja a
physiologids héti kyphosist, mig a gibbus alatti kompenzél4
lordosis még fokozza a physiologids lumbalis lordosist.

Ha a hati gerinczoszlopra lokalizal6dé pup nagy és iv
alaku, akkor az Osszes physiologids gorbiiletek mintegy fo-
kozott mértékben jelennek meg. Ez esetben a physiologids
hati kyphosist az ivalakii nagy gibbus természetesen még
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jobban fokozza. A gibbus ezen alakjat latjuk a 19. sz
abran reprodukalt praeparatumon, melyet alabb még rész-
letesebben fogok leirni, tovdbba a 20. sz. dbrdn, melyen egy
6 éves leany kiilonosen sulyos hati gibbusat lathatjuk. A
gibbus csticsa itt kissé lefelé is tekint és mint lelogé batyu
til a haton.

Azon esetekben, melyekben a gibbus az dgyéki szakaszon
il, a supragibbaer kompenzald lordosis kiegyenesiti a physi-
ologids hati kyphosist, gy hogy az teljesen ellapul (ldsd

18. sz. abra.

A cervicodorsalis hatdron iild gibbussal jaré compensatiés deformita-
sok. A mellkas saggitalis atmér6je megkisebbedett, a hosszanti atmér6
megnagyobbodott,

a 21. sz. abrat) vagy a nyaki gerinczoszlop lordosisdval egye-
siilve, elére convex nagy ivet alkot, a mint azt a 25.
szamu praeparatumon igen szépen latjuk. Az infragibbaer
kompenzalo lordosis ez esetben nem taldlvdn elég helyet a
gerinczoszlopon, a keresztcsontra is reaterjed és azt also
végével elére hajtja. A keresztcsonttal egyiitt a medencze
is elorehajlik, tengelye fiiggélyes iranyn lesz, vagy also vé-
gével elére dol, midltal az also végtagok a csipdben hyper-
extensidba keriilnek. Legkivélt akkor Il4tjuk ezt, a mikor az

agyéki gibbus a gerinczoszlop legalsé csigolyaira lokalizalo- |

|
|

dik. Ilyenkor a medencze eldrehajldsa folytdn a torzs meg-
rovidiilése latszolag még fokozottabb.

A mellkas mdsodlagos alakvdltozdsai. A gerinczoszlop
er6s deformalodasa sziikségkép a vele szorosan Osszefiiggo
bordakosar, tehat egyszersmint az egész mellkas secundaer
alakvaltozdsait is maga utdn vonja. Ezen deformatioknak,
melyek féleg a szélességi és a hosszanti atméré megvaltoza-
saban nyilvanulnak, nagy jelent0ségiik van, mert altaluk a
mellkasi és a hasi szervek egy része eltolodik, a masik
része pedig komprimalodik. Ez pedig azok miikodésére
nézve kétségtelentil hatranyos. Lannelongue figyelmeztetett

19. sz. 4bra

A thoracalis gerinczrészlet legalsé részében iild gibbussal jar6 compen-
Satios deformitdsok. A mellkas sagittalis atmerdje kiszélesedett, a
%] hosszanti atméré megrovidiilt. A sternuni erésen meggorbiilt.

elészor arra, hogy a secundaer mellkasi deformationak alakja
attol fiigg, hogy melyik részében a gerinczoszlopnak il a
gibbus.

Jol kifejezett magas hati kyphosis esetén az egész torzs
megkeskenyedik és latszolag megnyiilik, mivel a fels6 szd-
raban szinte vizszintes irdnyi nagy gibbus csigolydival 0sz-
szefiiggd bordak csaknem fiiggbleges helyzetbe keriilnek és
a gerinczoszlophoz kozelednek. A mellkas sagittalis dtméréje
tehat megkisebbedett, mig a hosszanti 4tméréje meghosz-
szabbodott. J6l demonstrédlja e viszonyokat a mar ismert 18.
szamd praeparatum, melyen ezenkiviil az is szembetfinik,
hogy a mellkas nemcsak relative megnyult, hanem annyira
le is siilyedt, hogy az als6 bordédk csontos részei a fossa
iliacaba nyilnak bele.

A gerinczoszlop alsé szakaszanak elgorbiilésekor is a
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mellkas masodlagos alakvéltozdsénak kétféle formdja lehet-
séges.
< Az egyikben a kompenzalo lordosis teriilete a valodi
bordakkal izesiil6 csigolyakra esik. Ennek folytdn az illetd
borddk a vizszintes helyzethez kozelednek s az egész mell-
kas hosszanti atméréje megrovidiil, a szélességi pedig meg-
hosszabbodik. Az eliils6 bordavégek felemelkedése folytan a
sternalis szoglet hegyesebb lesz, a mi abban jut kifejezésre,
hogy a sternum felsé része szintén kozeledik a vizszinteshez.
Ezen esetet latjuk a 25. sz. abran,
A mdésodik eshetéséget azon esetek képviselik, melyek-
ben az alsé valdédi bordakkal osszefiiggd csigolydk még a
nagy gibbus képzéséhez jarulnak. A mellkasnak a sagittalis
irdnyban valo kiszélesedése ez esetben még nagyobb, az

2). sz. abra

Az egész hatgerinczoszlopra terjedd, nagy batyu-alaka gibbus,
A lumbalis lordosis erdsen fokozodott.

als6 bordak eliilsé vége azonban a gibbusnak megfeleléleg
visszamarad s ezért a sternum kozepe tdjan erGsen meg-
gorbiil vagy szogletbe torik. A szegycsont ezen deformation
kiviil kozépsé részével joval el6bbre keriil s mintegy eliilsé
gibbust alkot. Ezt az esetet latjuk a 19. sz. dbrdn, mely a
thoracalis gerinczrészlet legalsé részében iil6 nagyfoki gib-
bussal jar6 deformitdsokat illustrdlja. A gibbus legkiemelke-
débb pontjaban a VIII. és IX. hati csigolya tovisnyil-
vanya fekszik. A gorbiilet eliilsé homort oldalan sima
feliiletli egységes csigolyatesttomeget latunk, mely az 5. héti
csigolyatol lefelé érd Osszes csigolydk testét az elsd agyéki
csigolya testével egyiitt egymasba olvasztotta. A mellkasnak
sagittalis kiszélesedését €s a sternum meggorbiilését kivalt

jellegzetesen szemlélteti e praeparatum. A nagyfokii gibbus-
képzddés folytan a gerinczoszlop természetesen nagyon meg-
rovidiilt és igy az egész mellkas er6sen a medencze felé sii-
lyedt. Ehhez hasonlod elvéltozast latunk a 22. sz. abran is,
mely egy 12 éves ledny nagy thoracalis gibbusat demon-
stralja.

A lumbalis gerinczoszlop nagy gibbusaindl a mellkas
eldresiilyedése észlelhet6. Az als6 bordak gyakran reaborul-
nak a csipdtarajra, s6t olykor errél lesikolva kifelé vagy be-
felé dislokdlodnak.,

21, sz, abra,

A lumbalis gibbus kempenzalo suppragibbaer lordosisa elsimitolfa, sii
lordotizalta a hati kyphosist.

D) A gerinczveld és az ideggyikok kivetkezményes elviltozdsai.

A gerinczoszlopnak a gerinczvel6htz vald szoros ana-
tomiai viszonya kovetkeztében az el6bbinek spondylitis esetén
beallo elvaltozasai természetszeriileg a gerinczvelére is siilyos
kovetkezménnyel jarhatnak. A gerinczveld ilyenkor vagy egy-
szerii mechanikai compressiot szenved, vagy a tuberculosus
folyamat redterjedése folytdn vdltozik el, vagy e két mozzanat
egyiittesen fejti ki kdros hatdsdt.

A gerinczveld megtdmadottsdginak helye és mindsége
szerint természetesen a functionalis elvéltozdsok is igen kii-
16nbozék lehetnek. A legenyhébb fokii paraesthesidktdl és
paresisektdl kezdve a legkiilonbozébb kiterjedésti és fokii el-
fajulasi és bénuldsi tiinetek is — a legsiilyosabb, akéir az
egész testre kiterjed6 paraplegids bénuldasig — el6fordul-
hatnak.

Sajat vizsgalati anyagomban 2000 eset koziil 81-ben,
vagyis 4'05%,-ban észleltem kifejezett bénuldst. De hogy a
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kiilonbozé szerzOk a szazalék tekintetében mennyire eltérd
adatokhoz jutottak, joI demonstralja az alabbi tdblazat.

9. sz. tablazat,

' A bénulasok

A szerz6 neve sshealihe
Beuthner o s de ot 5
BHICOtH L) MBS T Sin s OSsbeey 147
Dollinger Gyula ... .. . . — 58
Dollinger Béla #0000 = . 405
ANEHIN AN M Sl = 0 R E W 185
VDI i i bl aaddes 17'8
Wallsteln e s s s e 3:01

Erdekes a spondylitis localisati6janak és a bénuldsok
gyakorisaganak viszonya is. Wullstein a nyaki spondylitisek-
ben faldlt leggyakrabban gerinczvelo-tiineteket, mig lejebb
fekvé spondylitisekben a gerinczvelé mind kevésbbé volt meg-
tdmadva. A hati spondylitisekben tehat kevesebb, az agyéki és
keresztcsonti folyamatokban pedig mar ritka a bénulas. A ge-
rinczvelé, mint mar emlitettem, spondylitis esetén tobbféle
okbol sériilhet. Az eléforduld kiilonbizé sértd behatésokat czél-
szerfien 3 csoportba sorozhatjuk.

22. sz. abra.

A thoracalis gerinczrészleten iil6 gibbus és azzal jaro kompenzalo
mellkas-deformitas.

1. Sériilhet a gerinczveld simplex mechanikai behalds
folytdn. A silyos spondylitises gerinczgorbiiléseket latva, elsé
pillanatra azt hinnék, hogy ez esetben a gerinczvel6 a ge-
rinczcsatorna szoglettorése és megsziik(ilése folytdn okvetlen

erfsen Osszenyomatik. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a
gerinczesatorna nagy gibbus esetén is rendszerint alig szikiil
meg, a mennyiben tagolt szerkezeténél fogva egyenletesen haj-
lik meg tigy, hogy benne a gerinczvefé minden compressio nél-
kiil is helyet foglalhat. A gerinczvelé compressidja tehat nem
sziikségkép kovetkezménye a gibbusképzddésnek. Ezt mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy gyakran oly esetekben is ész-
leliink bénulast, a melyekben egyaltalan nincsen gibbus.

Mindazonéltal kivételes esetekben a gerinczoszlop szog-
lettorése folytdn a gerinczcsatorna mégis annyira megszfikiil-
het, hogy a benne helyet foglalé gerinczvel6 er6sen compri-
malodik és ennek folytan bénuldsos tiinetek jelennek meg. Gya-
koribb ez az eset a stilyosabb destructiéval jar6 spondyliti-
sek subluxatiés és infractiés alakjaiban. A gerinczcsatorna
végzetes megsziikiilése és vele kapcsolatban a gerinczveld
sériilésének klinikai tiinetei azonban ilyenkor is rendszerint
lassan, fokozatesan lépnek el6térbe. Nagyritkdn megtortén-
hetik az is, hogy a destrudlt gerinczoszloprészlet hirtelen
roskad ©ssze, a mi hirtelen bedllo teljes bénulast, vagy ma-
lum suboccipitale esetén esetleg rogtoni halalt is okozhat. Az
utobbi eset akkor szokott bekdvetkezni, ha az epistropheus
fognydlvanya még elég szilardan all ahelyén, ellenben sza-
lagjait a giimés folyamat mdr elpusztitotta. Ha ilyenkor a
fej erésebben elére dislokdlodik, akkor a dens az atlas
hatulsé ive dltal eléretdlt nytltveldbe nyomul. A gerinczoszlop
torzs-részében a hirtelen Osszeroskadds olyan esetekben
szokott bekdvetkezni, melyekben a megtamadott csigolyatest
eliils6 segmentuma kivételesen sokdig €ép marad, vagy pe-
dig a melyekben a test deviati6janak tartama alatt erds
periostalis csontburkolat keletkezett a tonkrement csigolya-
test korill. Ez a mdsodlagos csonttamaszték ideig-oraig el-
lentall a torzs rednehezedd stlydnak, de ardnylag igen cse-
kély trauma folytin minden pillanatban Osszeroskadhat. A
gerinczoszlopnak ekként bedlld hirtelen osszeroskaddsakor a
gerinczvel6-jelenségek- mar a compressio gyors bekdvetke-
zése miatt is aranylag igen stilyosak. Mig ellenkezileg a
assti gibbusképzédéskor a gerinczvel6 bizonyos fokig adap-
talodik a gerinczcsatorna megvdltozott alakjahoz.

A mi mar most a gerinczvel6 erémiivi sértésének ko-
zelebbi modjat illeti, kétségtelen, hogy nagyobbfokii szoglet-
betorés esetén a gyokeinél fogva a gerinczcsatornahoz rogzitett
gerinczvel$ erGsebb megfesziilést szenved el a megtorés he-
lyén. A fokozott megfesziilés nem is annyira az idegeknek
localis vongdldsa, mint inkdbb a vérereknek megsziikités-
folytin hat kdrosan, a mennyiben a gerinczveld diiczsejtjeie
nek hidnyos tdplildsa azok pusztuldsdhoz vezel. De sériilhe-
a gerinczvel6 a szogletbe tort gerinczcsatorna falanak directe
nyomd behatdsa folytin is. Ezen nyomds a csigolyatestek
széttorése nélkiil is bekdvetkezhetik, ha a hosszas betegség
folytin a csontokon, kivélt a kiilonben is megtamadott csi-
golyakon porosis allott be. A megpuhilt csigolyatestek ilyen-
kor a reajuk nehezed0 nyomas kovetkeztében fokozatosan
ellapulnak s hatulsé felsziniik bedomborodik a gerinczcsator-
naba, esetleg oly mértékben, hogy a gerinczvelbre karos
nyomast gyakorol. (Lisd a 8 sz. abrat.) Gyakoribbak azon
esetek, melyekben a megtdmadott csigolyatest hatuls6 segmen-
tuma az erfs verticalis nyomds kovetkeztében hosszaban
vagy €kalakban kiilonvalik és hatrafelé a gerinczcsatorndba
szorul, melyet ezaltal nagyfokban megsziikit.

Némi joggal a simplex mechanikai compressios facto-

| rokhoz sorozhatjuk még a gerinczcsatornabeli talyogok azon

alakjait is, melyek a csigolyakboél vagy a csigolyakdzotti lu-
kakon at torténd secundaer betérés folytdn keriilnek a gerincz-
iirbe (23. sz. vazlat) és oft, miel6tt szigoriibb giimds folya-
mat indulna meg, elsésorban hydrostatikai nyomasuk folytan
okoznak bénuldst. Speciell a dorsalis gerinczszakaszon (il6
congestios tilyogokon szokott ez eléfordulni. Mivel a talyo-
gok sokszor rejtve maradtak, az a nézet uralkodott, hogy a
talyogképz6dés és a bénulds elkeriili egymast. Bakay vizs-
galatai, melyekre mar fennebb is hivatkoztam, mutattak rea
arra, hogy a dorsalis spondylitisnél is van talyog, de az a
mar vazolt anatomiai viszonyok folytin nem siilyed le,
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hanem congestios tdlyog marad, mely a csigolya defectusdn I
at nyomast gyakorol a gerinczvelére és bénulast okoz. Bizo-
nyitja ezt az is, hogy e télyogok genyének kibocsatdsa utdn
a bénulds azonnal, vagy nem sokkal késébb megszinik.

2. A giimds folyamat direct dtterjedése a gerinczcsa-
torna képleteire. Ez a leggyakoribb oka a bénuldsnak. A
gerinczvel6 spondylitises secundaer gyuladasaira mar Charcot
felhivta a figyelmiinket. O utalt elészor aira is, hogy a
spondylitises folyamat sarjszovete nagy szerepet jatszik a
bénulasok fejlédésében. A giimds fertézés vagy kozvetleniil
a carieses csigolydkbol, vagy néha keriil utakon a csigolya-
kozotti lyukakon at terjed a gerinczcsatornaba, a hol a folya-

23. sz. abra.

A gerinczvelot komprimald, gerinczesatornabeli talyog.

24, sz. abra.

Pachymeningitis tuberculosa externa. A giimés sarjszévet {6bb cm.
vastag, korkoros szorito ovet alkot a gerinczveld koriil.

mat aztan kiilonféle alakot oOlthet. Az epiduralis laza koti-
szOvet €s zsirszovet infiltrdlodik rendszerint elGszor, mig
a dura sokszor igen sokaig ellentall. Mar ezen peripachyme-
ningitises szakban is bedllhat a bénulds, mert a dura koriil
felhalmoz6do sarjszovet egyrészt magat a gerinczvel6t is
nyomhatja, masrészt olykor a plexus venosus internusra hat
komprimal6lag és igy esetleg thrombophlebitist is okozva, a
gerinczveld keringését silyosan zavarja. Ha a folyamat tovabb
terjed, akkor mint pachymeningitis tubercolusa externa elso-
sorban a dura kiils6 rétegeit infiltrdlja. A giimés sarjszovet
ekkor fel ¢és lefelé vékonyulo, akar tobb cm. vastag vagy
csak eliil fekvd parnat, vagy a 24. sz. abran feltiintetett mo-
don korkoros szorito Ovet alkot a gerinczvelé koriil. Ha
ehhez pachymeningitis externa is tarsul, akkor a dura bel-
felilletén koriilirt sfirfi erez6dés tdmad, majd e teriileten tu-

berculumok is megjelennek. Ritkdbb esetekben a giimo6s
besziirddés a durdrol a lagy burokra is réterjed mint leplo-
meningitis tuberculosa circamscripta, s6t még mélyebben,
magaban a gerinczvel6ben is miitatkozhatnak tuberculumok,
gy hogy valosagos meningomyelitis tuberculosa keletkezik. Ki-
vételesen a localis giimds folyamatbdl éaltalanos leptomenin-
gitis tuberculosa acuta is kiindulhat.

Még fokozhatja a gerinczfirbeli glim0s sarjszbvet com-
primalé hatdsat, ha annak genyszerii elfoly6sodasa kovetkez-
tében belso tdlyog is keletkezik. Az ilyen talyog comprimald
hatdsa kivalt gyors kifejlodése esetén €s a gerinczcsatorna szii-
kebb helyein, tehdt a hati szakaszban szokott silyos tiine-
tekkel jarni. A mélyebben fekv6 tagabb csatornarészletek-
ben lassabban all be a nyomds kéaros foka, kivalt akkor, ha
a sarjszovet felhalmozdddsa is lassan tortént és igy annak
resorbedlé hatdsa folytdn a gerinczcsatorna ki is tagult.
Klasszikus példajat ezen lehetGségnek volt alkalmam észlel-
hetni az I. sz. kdrbonczolastani intézet praeparatuman, melyre
tanulsagos volta miatt valamivel bovebben kitérek, A gerincz-
praeparatum a Sz. Istvan-kdzkorhdz egyik belosztilyan el-
halt 24 éves férfitél ered. A 25. sz. dbrdan sagittalis hosszmet-
szetben reprodukalt gerinczoszlop tobb szempontb6l igen érde-

25. sz, 4bra.

E praeparatumon jol ldtszik, hogy a belsé talyog helyén a sarjszivet
resorbealé hatdsa folytan a gerinczesatorna (daczara az oftani gibbus-
képzidésnek) kitagult.
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kes. A spondylitis, a mint latjuk, a dorsalis szakasz alsé részére
és az egész agyéki gerinczoszlopra terjed. A megtidmadott csi-
golyatestek szabdlytalan alakt vaskos tomeggé conglomeralod-
tak, melyben az eredeti csigolyatestek hatarai egydltalan nem
kiillonboztethetok meg. Legfeltlindbb ezen esetben a gerincz-
csatorna viselkedése. Ez ugyanis az agyéki szakasz alsé fe-
lében tytiktojasnyi iireggé tagul ki. Az tireg hatulsé részében
fekszik a gerinczvel6 conusa a cauda equindval. Itt az iireget
az eredeti csigolyaivek és egyéb normalis képletek hatérol-
jak. Az {ireg eliilsé részét azonban, mely voltakép az ir-
képz6désnek felel meg, tobbé-kevésbé elpusztilt csigolya-
testetk maradvanyai és lefelé az 1. keresztcsigolya al-
kotjagk. A keményburki zsdk a nagy elvéltozas daczara is
csodalatoskép zart maradt. Az elotte fekvd koriiltokolt tireget
savoOszer(i, zavaros, apré meszes rogoket tartalmazo folyadék
toltotte ki. A tobbé-kevésbé sima felszinfi, sarjszovettel és
kitdszovettel fedett falzaton, mint az dbran is jol latjuk,
kisebb-nagyobb, egész lencsényi meszes rogok iilnek.
(Folytatdasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Lapszemle.

Belorvostan.

A hastyphus vaccinas gyégyitasa, Bied! 11 esetben
Vincent-féle vaccindt haszndlt (aetherrel eldlt typhusbacillu-
sok), 9-ben pedig Besredka-félét (sensibilizalt é16 typhus-
bacillusok). Valamennyi eset stilyos, a betegség masodik heté-
nek kezdetén levo volt, positiv bacteriumlelettel. A Vincent-
vaccindval kezeltek koziil 3 eset haldllal végz6dott, a Besredka-
félével kezeltek mind meggyogyultak. (3 eset kivételével, a
melyekben tévedésbél a bor ala fecskendezték a Vincent-vacci-
nat, a tobbi esetben intravenasan tortént az injectio.) A be-
fecskendezés utdn legkésébben 3 drdaval a hémérsék 40—41
fokra emelkedett (egy esetben 39-20-rél 42°-ra), de mdr 1ijabb
3 6ra mulva csokkent 39—385°-ra és esetleges tjb6li némi
emelkedés utdn 12—18 6rdval 37:2—36:8-ra esett feltlind jo
kozérzés mellett. Collapsustdl kisért rohamos hdcsokkenést
sohasem észlelt. A legkedvezdbb esetekben 1z ezutin nem
is jelentkezett 16bbé;  mas esetekben este legfeljebb 38°-ig
felment még a hémérséklet. Recidiva (rovid ideig tartott hé-
emelkedés 38:5%-ig) egy esetben fordult el a harmadik héten
diaetahiba utdn. Vérzés esetén azonban ellenjavaltnak tartja
a szerzd a vaccinds kezelést; volt két esete, a melyekben a
status typhosusban levd, ismételt orrvérzésben szenvedett
betegek két oOrdval a vaccina befecskendezése utan halallal
végzodott, csillapithatatlan orrvérzést kaptak. — Egészen
hasonlo, kedvezé eredményekrél szamol be Eggerth, a ki a
losonczi tartalék-korhdz fert6z6-osztalyan kezelt nagyobb-
szamn typhusbeteget vaccinaval. — A kozleményekhez csa-
tolt megjegyzésben Palfauf tanir megjegyzi, hogy tudomadsa
van néhany esetr6l, a melyekben vaccina utdn a héesés col-
lapsus kiséretében dllott be, s olyanokrél is, a melyekben a
vaccinas kezelés utan nem allott be javulds. Véleménye sze-
rint egyelére még csak jol felszerelt kdrhazakban szabadna

hasznélni a vaccinas kezelést. (Wiener klin. Wochenschrift,
1915, 5. szdm.)

A pneumonia chinin-kezelésére hivja fel a figyelmet
1ijbol Aufrecht tanar (Magdeburg) azon alkalombdl, hogy tjab-
ban az optochint ajanljak. MindenekelGtt statisztikai adatokat
kozol, a melyek a chininkezelés hatdsossagat igazoljdk; a
magdeburgi korhaznak vezetése alatt all6 osztdlyan 5 év alatt
382 pneumonia-esetbdl 32 végzddott haldlosan, vagyis 84/,
mig az el6z6 5 évben 512 esetbdl 75, vagyis 145°/,. Ezzel
szemben optochinnal kezelt 65 esetet ismer az irodalombdl,
a melyekb6l 9 volt haldlos, a mi 14°/,-nak felel meg. Mar
ezek a szamadatok is mutatjdk, hogy az optochin legalabb
is nem eldényosebb, mint a chinin; ehhez jarul az is, hogy
az optochinnak nagyon kellemetlen mellékhatdsai (mulo fiil-

zuigds, siiketség, amaurosis) vannak; tekintetbe veendé az is,
hogy az optochintél féleg akkor varhatunk eredményt, ha mar
a betegség kezdetén adjuk, mig ellenben a chinin a betegség
barmely szakdban hatdsos. A szerz6 a chininum hydrochlo-
ricumot haszndlja bor ald fecskendezés alakjaban, atlag /s
grammos adagban; ez az adag némileg silyosabb esetekben
naponként megismételheté; 075 grammnal tobbet pro dosi
sohasem adott. Minthogy a chininum hydrochloricum 34 rész
vizben oldddik, régebben, ha !/, gramm chinint akart befecs-
kendezni, 17 gramm folyadékot kellett a bor ala juttatni.
Ujabban azonban, a midta urethant is ad az oldathoz, 1 rész
chinin méar 10 rész vizben old6dik, 1ngy hogy 5 cm?® folya-
dékkal fecskendezhetd be 1/, gr. chinin. Az oldat dsszetétele
a kovetkez6: Rp. Chinini hydrochlorici 2°0; Urethani 1'0;
Aquae destill. ad 20°0. Csak nagy hidegben csap6dik ki eb-
ben az oldatban a chinin, de meleg vizbe éallitva, tiistént (jbol
feloldodik. A fecskendd tisztogatdsara carbololdatot nem sza-
bad hasznalni, mert a visszamarado carbol-nyomokkal egye-
siilve, phenolchininhydrochlorid csapodik ki kristalytiik alak-
jaban. A befecskendés helye gyanant a has oldalsé részeit
ajanlja, a hol a laza kotdszovetben gyorsan szétoszlik és fel-
szivodik a folyad¢k. Erds fajdalom ellen morphiumot ad sub-
cutan 9—15 milligrammos adagban; ezzel elérjiik, hogy a
légzés fajdalmatlannd vélvan, a beteg nyugodtan és mélyen
vesz lélekzetet, a tiidobeli légcsere tehéat javul, a mivel elejét
veszszilk a tiidobeli keringés-zavarnak is. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1915, 5. szam.) |

Sebészet.

A vérzésekrol és utévérzésekrol tartott eldaddsanak
altalanos részében Payr tandr kifejti, hogy a vérzéscsillapi-
tasnak a haboruban egyszeriinek, biztosnak és tartésnak kell
lennie. A verdGerek sériilésekor a sériilést6l rendszerint tavo-
labb fekvé typusos helyeken vald érlekotéssel szemben elény-
ben kell részesiteniink a magaban a sebben torténd direct ér-
lekotést, mely megfelel6 eljarassal konnyebben viheto ki, mint a
hogyan sokan hiszik. A sebnek kitdgitdsa, a véralvadék kitakari-
tasa, a fontosabb melléksériilések felismerése s az idegen
testek eltivolitisa a seb gyogyuldsdnak is nagy elényére
szolgdl. Ha a typusos helyen valo érlekotés helye a sériilés
helyét6l tavolabb esik, a collateralis vérzés veszedelme fe-
nyeget.

Elsddleges érvarratra a habortiban ritkdn van alkalom.
Sohase nyugtasson meg benniinket az, ha a verberes vérzés
pillanatnyilag megallapodik. Az izomzat megduzzaddsa, a sz0-
vetek egyes rétegeinek eltoléddsa, a veréérnek perivascularis
haematoma okozta Osszenyomatdsa, tovabba billentyfisze-
riien zard csontlemezke vagy lovedék a vérzés tartos csilla-
poddasat utanozhatja. Arrodalt verd- és gyiijtéerekbdl létrejovo
utdvérzés esetén a kotésvaltoztataskor a sebet gyakran beszaradt
vérporkkel fedve taldljuk. Centrifugalis irdnyt masszdlasra az
alvadt vérrdg a verdér nyildsan at ki fog jutni, mig a centri-
petalis compressio eredménye gyiijtéeres vérzésre utal.

A vérzé lovéscsatorna tamponaldsa teljesen czéltalan és
az infectio veszedelmével is jar. Sziikség esetén a tampono-
kat a lovéscsatorna irdnydnak megfelelleg, de kiviil, a bé-
ron alkalmazzuk.

Az Esmarch-pélya helyteleniil alkalmazva veszedelmes.
Gyakran latjuk, hogy nagyfoki gyiijtéeres pangédst hoz
létre. Egyik-masik katona magéaval visz gummicsovet, de
sajnos, ezzel a laikus kezek mar sok végtag-gangraenat idéz-
tek elé.

Nagy jelentdségiik van a végtagokon az intramuscularis
haematoméaknak, mert az erek dsszenyomdsa folytan siilyos
gyiijtderes pangas, thrombosis keletkezhetik, s6t a periphe-
rias végtagrészlet elhalasa is elég gyakori. Az akadalyozott
vérkeringést a véromlenybe vald hosszii bemetszésa legtobb-
szOr azonnal megjavitja; az idejében végzett incisio a necro-
sis veszélyét elharitja. A hiivos, livid, majd sziirkés szinii
bér a szovetek teljes elhaldsdnak veszedelmére figyelmeztet.
Miel6tt a haematomat fel nem tartuk, ne amputaljunk.
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Aneurysma spurium esetén, a mig a kiils6 seb teljesen
nem gyogyult, az utovérzés veszélye mindig megvan. Mig a
bérseb nem gyogyult meg egészen, a beteg tovabbszallitdsat
nagyon meg kell fontolni. A miitét ideje ily esetekben elha-
laszthat6. -Fert6zott sebekbdl létrejove utdvérzések esetén a
lekdtés a legkozelebbi helyen torténjék. A szovetelhalds ke-
zelése, a genyretentio levezetése majdnem olyan fontos, mint
az érlumen sériilésének ellatdsa, ha a vérzés megijulasat el
akarjuk keriilni.

Lehetoleg ne szallitsunk oly betegeket, kiket 8 nap el-
telte cl6tt amputdltunk, tovdabba oly aneurysma spurium-cse-
teket, a melyekben a seb még nem gyogyult, sepsises ere-
detii vérzésben szenvedoket, miel6tt érlekotést nem végez-
tiink, végiil azokat sem, a kiknek vérzését tamponalassal nem
sziintettiikk meg.

Az arteria meningea media lekotésének helye igen egy-
szerfien kovetkez6képpen taldlhaté meg: a jaromiv kozepére
bocsatott meréleges vonal felezi a szabaddatétel czéljabol
készitendd haldntékcsontlebenyt s directe vezet az Crre.

A sinus longitudinalisbol eredd vérzés eseteiben a falx
maiort a sinus alatt kell bemetszeni, a mikor is konnyen
odasimithaté a koponyatet6htz. Az arteria maxillaris interna-
bél eredd vérzés eseteiben a carotis externat kotjitk le.

Melliirbeli vérzésekkor — az eset természete szerint —
néha le kell kotni vagy az art. mammaria internat, vagy a
megfeleld intercostalist, vagy magasnyomasti altatokésziilék
segitségével magat a tiid6t kell osszevarrni. Tobbnyire cle-
gendd a tiidd rogzitése a pleuranyildshoz golyofogoval vagy
odavarrdssal. Az olyan haemothoraxot, mely igen nehezen
szivodik fel, az eldadé tobb iilésben szokta csapolni, min-

den veszély nélkiil. Empyemat ebbél kifoly6lag sohasem észlelt. |

Hasiiri erdsebb vérzés esetén a laparotomia javalt.
Az el6éadé egy 12 cm. hossz(i mesenteriumszakadast és egy
a méjkapun lev repedést is sikerrel operdlt meg. A vesét
éro lovések egyediil a vérzés miatt nem igényelnek miitéti
beavatkozast. Méj-, 1éprepedés fennforgasakor sziikség esetén
megkisérthetjiik azt, hogy a bordaivet tapaszcsikokkal erfsen
komprimaljuk.

Hiigycsérepedés egy esetében, a mely a pars bulbosat
érte, a bevezetett katheter nem csillapitotta a vérzést, de az
urethra sebének Osszevarrdsara mindjart megsz{int az. Er6sebb
végbélvérzés eseteiben vezessiink a végbélbe jodoform-gaze-
zal beburkolt erés gummicsovet.

Az el6add tobb izben kotott le oly ereket, melyeket
csak ritkan szoktunk lekotni, mint példaul: arteria trans-versa
scapulae, arteria glutaea inferior, arteria profunda femoris stb.

Az el6adashoz hozzdsz6l6 Coenen tanar a csatamezon
csak kevés oly esetet latott, melyben a halal els6dleges kiils6
elvérzés miatt dllott be. Az egyik fokotozohelyen megfordult
4000 sebesiilt koziil csak harmon kellett verderet lekotnie
(egy radialis, egy tibialis, egy brachialis). Hogy az els6dle-
ges belsé elvérzés mily gyakori, azt csak a bonczolas
tudna megallapitani. A haslovés miatt meghaltak bonczolasa-
kor némelyiknek sok vér volt a hasiiregében a mesenterium
beszakaddsa miatt.

Fotosabbak a lassanként kifejlédd masodlagos vérzések
a testiiregekben, az agyvel6ben és az izmokban.

Arra nézve, hogy aneurysma esetén lekossiik-e, vagy
pedig bevarrjuk a fderet, a ,collateralis proba“ a mérvado, a
mi abbdl 4ll, hogy a teljesen atmetszett értérzs csonkjat centralis
Hopfner-féle ércsipébe fogva elzarjuk s ekkor nézziik, hogy a
peripherids csonkbo6l jon-e arteriosus vér, vagy nem? Ha jon,
akkor a préba positiv s akkor az eret minden kar nélkiil lekot-
hetjiik. Ha ellenben a peripheridas csonkbdl arteriosus vér nem
jon — és ezt thrombus sem akaddlyozza —, érvarratot kell
alkalmazni. Ez a szabaly tgy érsériilés, mint aneurysma
eseteiben egyformdn érvényes.

Coenen végiil felhivia a figyelmet a gyakrabban el6-
fordul6 psoashaematomdkra és hangoztatjia a veselovések jo-
indulatisdgat, a mennyiben észrevétleniil is gyogyulhatnak.

Végiil Payr tanar megemliti, hogy nem fert6zott haemo-
thorax eseteiben rendszerint rovid idé mulva a bor alatt vér-

festék jelenik meg, mig empyema eseteiben nem; ez utéb-
biakban ezenkiviil a bordakozok nyomadsra érzékenyek. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1915, 1. sz.) M.

A fagyas megel6zésérdl és gydgykezelésérdl tartott
eléadasaban Pribram tandr az enyvet, mint régen ismert hdzi-
szert ajanlja figyelembe.

Az enyv véd6é hatésa ama tulajdonsdgan alapszik, hogy
rossz hévezetd, ezenkiviil a bérben igen finom physico-che-
miai elvaltozdsokat hoz létre, a melyeknek nagyrésze még
nincs teljesen kideritve.

Ez olcsd és a harcztéren jol alkalmazhalé szert a pro-
phylaxis czéljabdl gy hasznaljuk, hogy a sfirii, meleg asz-
talosenyvet a menetelés el6tt megfelel nagy vaszondarab
egyik oldalara redkenve, ezzel a labat — kiilonosen pedig a
labujjakat —, miel6tt az enyv kihiilne, bepdlydzzuk s a csiz-
mat redhtizzuk. A 1db ezen enyves kotésben akar heteken at
is minden baj nélkiil bennemaradhat; a kotés a jarast leg-
kevésbé sem akadalyozza és a labat, mint a majmokon vég-
zett kisérlet igazolja, a nagyobb hideg ellen is sikerrel meg-
védelmezi. A kotés eltdvolitisa meleg vizben torténik. Ha
azonban a lab e kotés daczara is megfagyna, akkor a kotést
levenni nem szabad, hanem a labat addig dorzsoljiik, a mig
felmelegszik.

Az enyv therapids alkalmazdsa friss fagyds eseteiben
szintén jO eredményt ad; a gyogyito hatas létrejotte szintén még
magyarazatra szorul. (Wiener klin. Wochenschr., 1914, 52. sz.)

M.

Gyermekorvostan.

A spasmophilia kezelésérdl csukamdjolajjal és tri-
calciumphosphattal ir Schloss. A szerzé a mult év telén négy
spasmophil gyermeken kiilonos étrendvéltoztatds nélkiil csuka-
majolaj és tricalciumphosphat adagoldsaval igen j6 eredményt
ért el, a mennyiben a spasmophil tiinetek (laryngospasmus,
Chvostek-tiinet, villamos ingerlékenység) rovid idé alatt tel-
jesen ¢és allandéan elmaradtak. Ha ez a négy eset nem is
elegendd a bizonyitashoz, mégis ajanlatos az e szereléssel
val6 kisérletezés, mert mas helyrél is (Rohmer) hasonlé jé
eredményr6l szdmoltak be. A Rohmer dltal ajanlott chlorcal-
ciummal szemben a szerzd inkdbb a tricalciumphosphatot
ajanlja, mert a calcium chloricum, nagyobb adagban hosz-
szabb ideig adva, a csecsemOk szervezetére korantsem ko-
zombos, viszont elméleti okokbdl ajanlatos a phosphorcom-
ponens adagoldsa az ideges tiinetek ellen. (Adagolds: Rp.
Tricalciumphosph. 100, Olei jecoris aselli 10000. M. D. S.
2-szer naponta kavéskandlnyit. Hasznélat elott felrazandé.)
(Monatsschrift f. Kinderheilkunde, 1914, 6. fiizet.)

Vas Jakab dr.

Higyszervi betegségek.

A gonorrhoea vaccinatherapidjanak értékét birdlja
Bloch tanar a baseli bérkortani klinikan észlelt megfigyclései
alapjan. 1909 ota a Briick-féle arthigonban igen jol hasz-
nalhat6, konnyen kezelhet, polyvalens gonococcus-vaccina
van forgalomban. Ez utébbinak akar izomkozotti, akar bor-
alatti befecskendése rendesen teljesen artalmatlan a betegre
és amellett a kanké therapidjdban — f6kép egyes goczszerii
betegség-alakokban — lényeges haladast is jelent. Foképp
arthritis gonorrhoica és mellékheregyuladds eseteiben latunk
mar alig nehany nappal az elsé injectiok utdn igen ked-
vezd eredményt, mig a tobbi kankds jelenség ellen a
vaccina nagyobbara hatastalannak mutatkozik. Egyébként a
vaccina-therapia eredményei az intravends befecskendések
alkalmazasa Ota lényegesen javultak, a mennyiben ezzel az
eljarassal egyes esetekben a gonorrhoeds nyélkahartyafolya-
matok, s6t az eddig ezen gydgymoédra gyodgyuldssal nem
reagalt prostatitisek is kedvezden voltak befolydsolhatok.

Bloch-nak mindjart a kezelések legelején az a benyo-
masa volt, hogy a hatds terén mutatkozo eltéréseket nem any-
nyira a szer specifikus voltanak kell tulajdonitani, hanem
az valésziniileg inkdbb az altaldnos reactio intensitdsaval all
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kapcsolatban. Azt a kérdést tehat, hogy a vaccina specifikus
hatdsa nyilvanul-e meg ezekben az esetekben, vagy pedig
lehet-e az elért credményeket esetleg mésképen is magya-
razni, Bloch kisérletek utjan kivinta megoldani s ezen czél-
bdl nehdny kiilontsen stilyos gonorrhoeas arthritises betegen
typhus-vaccinds (0:3—1'0 adagokban) izomkizotti befecsken-
déseket alkalmazott. S ime a legtobb esetben kozvetleniil a
lazas, illetGleg altaldnos reactiok lezajldsa utan az arthritises
tiinetek csakhamar lényegesen enyhiiltek s e beteg iziiletek
rovidesen teljesen meggydgyultak.

Ezek a kisérletek tehat arra tanitanak minket, hogy tel-
jesen specifikus jellegii betegségek olyan reactiok altal is,
melyek a fennallo korfolyamatok genesisével semmi kap-
csolatban sincsenek, csak olyan jo] befolydsolhatok, mint a
specifikus vagyis az eredeti antigenre czélzd gydégymoddok
altal ; nem helyes tehat, ha mindazt a javuldst, a mi a kérké-
pen a specifikus gyogyszer adagoldsa utdn mutatkozik, min-
den tovabbi megbiralds nélkiil specifikus folyamatokra vo-
natkoztatjuk. (Schweizer Korrespondenzbl., 1914, 44. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A sebek kdrnyékének beretvaldsa helyett Kuznitzky
a dulmin nevii, ardnylag kevéssé izgatd szortelenité szert
ajanlja, a melynek alkotOrészei: strontium sulfuratum, zin-
cum oxydatum, farina ftritici és kevés illatositd anyag. A port
kevés vizzel stirli péppé alakitjuk. Az eltavolitandé hajzatot
vagy szOroket elébb olldval rovidre nyirjuk, azutdn spatuldval
folkenjitk a pépet és a szOrok erdssége szerint 5—6 perczig
rajta hagyjuk. Ezen id6 elteltével megnedvesitett vattaval le-
toriiljiik a pépet s vele egyiitt a széroket. Az eljards kiilono-
sen oft ajanlatos, a hol a beretvélds nehézséggel jar (honalj,
gat, végbélnyilas, scrotum) és a hol igen kiméletesen kell
torténnie a szortelenitésnek, példdul a hajzatos fejbéron
koponyatorés utdn. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915,
5. szém.)

A benzin poétlasara a sebészetben Krummacher a
carbonum tetrachloratumot ajanlja. Ismeretes, hogy a tiszta
benzin fogytdn van, mar alig kaphato, pedig a sebészetben
nagy sziikség van rd. Nagyon Orvendetes volna tehat, ha
igaznak bizonyulna a szerz6 azon éallitdsa, hogy a carbonum
tetrachloratummal éppen oly j61 megtisztithaté a bor piszok-
tol, porkoktdl, kendcsmaradvanytdl, mint a benzinnel, és
hogy éppen oly kevéssé izgat. (Medizinische Klinik, 1915,
6. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 6. szam. Balassa Ldszié: A ,Dial-Ciba“ altato-
rél. Siimegi Jozsef : Rokkant katondk gydgyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 5. szdm. Sdndor Jdnos: A tido-
tuberculosis mesterséges pneumothorax-szal vald kezelése a gya-
korldorvos szempontjabol. 6. szam. Eredeti kozlést nem tartalmaz.

Vegyes hirek.

Katonai kinevezések. A kirdly bdaré Herczel Mand dr.-t a hdbort
tartaméara masodosztalyt f6torzsorvossa, Kovdces Aladdr dr.-t pedig torzs-
orvossa nevezte ki,

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél janudr
18.-atdl 24.-éig 44 choleramegbetegedést jelentettek be 18 haldlozédssal
Az esetek kovetkezOképpen oszolnak meg: Vidrosok: Budapest 1,
Debreczen 1, Miskolcz 3, Szabadka 2, Szatmarnémeti 1, Ujvidék 11.
Viarmegyék : Bacs-Bodrog vm.: Palanka 2, Petrocz 1, Ofutak 1, Magyar-
kanizsa 3; Bereg vm.: Beregszdsz 1; Borsod vm.: Finke 1, Mez6-
kivesd 2; Esztergom vm.: Esztergom-kenyérmez6i fogolytabor 1;
Gomor vm. : Rimaszécs 1; Heves vm.: Gyongyds 1, Hatvan 1; Hajdu
vm. : Piispokladany 1; Jasznagykinszolnok vm.: Szolnok 2; Saros vm :
Fulydn 1; Szabolcs vm.: Nyiregyhdza 1; Temes vm.: Oécska 4, Sza-
badfalva 1. A choleraesetek koziil 13 az északi harcztérrél, 7 eset a déli
harcztérrol érkezett, 5 eset helyben allomasozd katonak kozott, 2 eset
hadifoglyok kozott fordult el6, 17 pedig polgari egyén volt.

A székesfévarosi szent Erzsébet apaczarend kérhazaban
1914-ben Osszesen 512 beteget apoltak; egy betegre atlag 29 nap esett,
Mitétet 80 esetben végeztek. A korhaz teljesen dijtalanul teljesiti ember-
barati miikodését. Foorvosa Viaddr Mdrion Ldszlo dr., osztalyos ren-
deléorvosa Diescher Ferencz dr.

»Korhazi kisegité-konyvecske“ czimen nagyon iigyes fiizetet
adott ki az Orszdgos kozponti kozségi nyomda részvénytarsasag, mely

lehetévé teszi az idegennyelvii beteg katonik és az dpol6személyzet
kozott az érintkezést. Ara 50 fillér.

Meghalt. Olsavszky Viklor dr., jarasorvos és tiszteletbeli megyei
foorvos, a nagysomkiiti kérhdz igazgatdja, 44 éves kordban januar
29.-én. — Rosenberg Samu dr. keszthelyi kérorvos. — Singer Jdnos
dr,, az aradi szerb fogolytdborban szerzett kiiitéses typhus folytan 46
éves koraban februar 6.-an. — Alexy Sdndor dr., Pitvaros kozség
orvosa, a hdboriban szerzett typhus-fertézésben 37 éves koraban. —
Ifj. Kovdcs Jozsef dr. mint szerb hadifogoly Valjevéban. — Mally Ferencz
dr. gonydi kororvos februdr 4.-én. — L. Laquer igen ismert idegorvos
Frankfurtban 57 éves koraban. — Ph. Peck dr., vezérf6torzsorvos, a
kiz0s hadsereg egészségiigyi fondke, a fogolytaborok latogatisa alkal-
méval szerzett kiiitéses typhusban, februdr 7.-én. — R. Olshausen, a
ndorvostan nyugalmazott tanara a berlini egyetemen, kival6 gynaekolo-
gus, januar 30.-an, 80. évében. — E. v. Esmarch, a kozegészségtan
tanara a gottingai egyetemen, 60 éves koraban. — J. Arnold, a kor-
bonczoldstan nyugalmazott tanara a heidelbergi egyetemen, februar
3.-4n, 79 éves koraban.

A franczia orvosi lapok gylilolkodése a németekkel szemben
igazan undorito. A maskor elokeld Presse médicale minden szama
hazugsagoktol duzzadé vezérczikkeket kozol, a melyekben a ,franczia
feleségek, anydk és lednyok“ megbecstelenitésérdl ir és gyiiloletes han-
gon szdl a német kulturardl, a mely ,puszidn materialis“. E lap utolsé
szama valami Dupuy nevii orvos levelét kozli. Ez a collega azt mondja,
hogy két fiatal ledny magzatelhajtast kér téle, hogy a gyiildlt ,Boches*
erdszakdnak kovetkezményeitl menekiilion. O azt ajanlotta, hogy a
leanyok nyugodjanak meg sorsukban, de hagyjak az ,Assistance® nyakara
a ykétes eugenetikdju“ gyiimolcsoket. De mégis tandcsot kér a ,Presse
med.“-t6l. Miles, a lap hadi szerkesztoje (igy tesz, mintha nem tudna
eligazodni a kérdésen és az olvasok nézetét kérdi. ,Annyi asszony
koriilotte gyavanak tartja a javasolt eljarast.“ Latszik ebbdl, hogy még
a méltin és régota nagyrabecsiilt franczia orvosi ethika sem all meg
szilardan a hdbortu okozta gyiilélet hullimai kozepette. Derék collegank
Dupuy azt is allitja, hogy — ,hallomdsa szerint* — egy franczia pap
az ilyen criminalisan concipidlt gyermek megolését jogosnak, sot kote-
lessegnek nyilvanitotta.

Hirek kiilfoldrél. A Vilmos csészar-tarsasag altal alapitott dah-
lemi biologiai kutatd-intézet legktzelebb megnyilik. A tarsasdg legkoze-
lebbi alkotdsa agykutaté-intézet lesz. — Weichselbaum tanar e hé 8 -an
érte meg 70. sziiletésnapjat, — Heidelbergben a félkariak részére
iskolat akarnak alapitani, a hol a félkartiakat és egyik karjukra béndkat
félkari tandr kitanitand a megmaradt kar czélszerii haszndlatira. A
mozgalom élén Vulpius dr., az orthopaedia tandra all.

Személyi hirek kiilfoldrél. R. Dittler (élettan) és O. Gros
(gybgyszertan) lipcsei magantanarok rendk. tanarok lettek. — Az inns-
brucki egyetem ngorvostani tanszékére P. Mathes graczi magéantanart
nevezték ki. — A pragai német egyetemen R. Kahn dr. magantanart az
¢lettan valésagos rendk. tanarava nevezték ki.

,Fasor- (Ir. flerczel-fele) sanatorium.«  jlasin
sebészetl, niigyblfyészatl és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

g - . Budapest, Varosligeti-fasor 13-15,
Dr. Griinwald sanatoriuma Felvéptetnek férﬂ! els nbetegek

nlgydgyaszati, sebészeti és belgyégyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjak. ot Vﬁergyl és Réntgen~laboratorium.

Dr. Justus J., kirhazi foorvos.

BU[UYU[]V"“ is KOZmetikal mézet v Foer sezsetraoart 25,

r rg® . r r r . e
stvanat: sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VIL, Hungaria-kordt 9. (Istvan-0t végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti osztdly vezetdJe: Dapsy Viktor, v. egyet. tanarsegéd,
Belgyégyaszati osztdly vezetdje: Dr. Dolecsko Janos, fdorvos.
Négyogyaszati osztily vezetdje : Dr. Schmidlechner l{aroly. egyet magantanar

DR. GAMAN BELA
didtas-gyogyintézete
VOLOSCA-ABBAZIA.
Dr. GARA GEZA, Meran. i
Budapesti -intézet. Semmelweis ute:za 2.
:le:?co- Z A N D E R K:ssuth Lajos-utcza sarkan,

mechanikai Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

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

fauints Egész éven at nyitva.
Kl uy“ﬂv"“ezula Heliotherapia.
Rontgen-laboratorium
i T o Fekvo- és hizlalo-kirik.
UJTATRAF URED. Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gysgyintézet. Tiidobete-

geknek killon osztaly. Lakis, fiités, vilagitas, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(L. rendes tudomdnyos iilés 1915 janudr 16.-an.)

Elnok: Liebermann Leo. Jegyz6: Bence Gyula.

Febris recurrens esete.

Mandel Dezs6: A betegség a 80-as évek ota Eurdpa-
b6l majdnem teljesen eltiint, Oroszorszdg és Bosznia-Hercze-
govina kivételével.

A beteg a déli harcztérr6l jott, hol deczember 4.-én
jobb labszaran szenvedett az izmokon athatold sériilést. De-
czember ho6 12.-én Belgradb6l hajon Budapestre hoztak,
hova 20.-4n érkezett meg. Két napi prodromalis szak utdn
24.-én felszokik a hémérsék 39'9%-ra, a lép er6sen megna-
gyobbodik, profus hasmenés all be. A laz apr6 remissiokkal
6 napon at fennall. Ezek a tiinetek azt a gyanut ébresztik,
hogy typhus abdominalis van jelen és atteszik a beteget a
llI. sz, belklinikdra.

A jol fejlett és taplalt beteg mellkasi szerveiben diffus
bronchitisen kiviil egyéb eltérés nincsen. A has kissé puf-
fadt. A léptompulat felsé hatdra a VI. bordan veszi kezdetét,
lefelé 3 ujjal meghaladja a bordaivet, el6re pedig 2 harantujjal

az eliilsé honaljvonalat. A’ nyelv vastag lepedékkel fedett.
A pulsus szama 120.

A beteg az éjszaka folyaman kritikusan deferveskdl. A
hasmenés par napig még fennall, bolus albara megsziinik.
A 1ép rohamosan fejl6dik vissza.

Nyolcz napi laztalan dllapot utdn a hémérsék ismét
pérkéra alatt borzongas, fejfajas, bagyadtsag kiséretében 39%-ra
szokott.

A nyelvet ismét vaskos fehér lepedék . fedi, a pulsus-
szam 120 folé emelkedik. A beteg dlmatlan, éjszaka nyugta-
lan. A Iép két nap alatt ismét megnovekedik el6bbeni nagy-
sagdra. A masodik napon nyilvanval6, hogy febris recurrens
relapsusaval van dolguk. Ilyen irdnyban vizsgdlva a beteg
vérét, megtalaljak az Obermeier-féle spirochaetakat. Azonkiviil
kisfoktt leukocytosist (11.000). Salvarsant a betegnek nem
adtak, hiszen mar 1—2 nap mulva varhattak a kritikus esést,
azonkiviil a beteg er6beli dllapota sem hagyott fenn semmi
kivanni valot. A kritikus esés az 5. napon pontosan be
is kovetkezett, a beteg a reconvalescentidban hamarosan ma-
gahoz tért, a léptompulat ismét eltiint.

Rovidesen megemlékszik még bemutatdé a betegség ter-
jedésmadijarol és figyelmeztet arra, hogy a klinikdn most dpol-
?akéeégy ujabb esetet, a melyben mar Budapesten tortént a
ertozés.

Febris recurrens esete.

Aldor Lajos: A bemutatott 22 éves, briinni szarmazés
gyalogos a mult évben, november hé 22.-én a déli harcz-
téren mindkét kezén 16tt sériiléseket szenvedett. Sériilései
€s a jobb labujjakon létrejott masodfoka fagydsa miatt a
harcztérr6l egy a harcztérhez kozeless, onnét pedig egy
budapesti katonakorhazba szallitottdk. Innen a beteg a mult
év deczember 17.-én a Nemzeti Munkapart Korének korhazaba
lett athelyezve.

Decz. 17.-ét61 19.-éig jol érezte magéat. Sebe béven
genyedt ugyan, de laztalan volt. 19.-én és 20.-an homérséke
380 C koriil van ; 21.-én éjjel erés hidegrazas all be, a h6mérsék
39%-ra, masnap 40-8°-ra emelkedik. 40%-on feliil marad 24.-€ig,
ekkor és 25.-€n reggel és este a h6mérséklet 390°—39-50; 25.-én
€jjel erds izzadds utan a beteg hdmérséke 35°-ra esik le, 3 napon
at 36%on aluli. A beteg 6 napon at laztalan. Deczember 4.-én,
1 6ran at tarté erés hidegrazas utan a h6mérsék 40%-ra megy fel,
igy marad 5.-én, 6.-4n 40'5°; 7.-én 39-7°, 7.-ér6l 8.-4ra vir-
rad6é é€jjel a laz ismét erls izzadds kiséretében 34.8%-ra

siilyed, igy marad 9.-én. Deczember 10.-e 6ta a beteg hé-
mérséke normalis.

Az els6 lazas periodus alatt a 1ép nem volt tapinthatd.
Hatul a jobb tiid6 alsd lebenyének megfelelen gyermek-
tenyérnyi teriileten bronchopneumonids gécz volt kimutathato ;
mérsékelt expectoratio, kissé haemorrhagias kopet. A szivmii-
kodés elég j0, a pulsus szama az els6 lazas periodus tetéfokan
110. A lazat ekkor részben a bronchopneumoniabdl, részben
a boven gennyedd sebbél véltik magyarazhatonak.

A mdsodik periodus els6 napjan a ép jol volt tapint-
haté 11/, ujjnyival a bordaiv alatt; fels6 hatara a VII. bor-
danal volt. A beteg bore kiilontsen az arczon feltiind piszkos
sarga szinez6dést oltott. Hatul a jobb tiidé als6 lebenyé-
ben ismét bronchopneumonids goécz mutathatd ki; a sziv-
tompulat jobb felé megnagyobbodott, a pulsus 130 és 140
kozott. A vizelet normalis, a kopet pneumococcusokat jellemzd
mennyiségben nem tartalmaz.

A lazas periodus recurrens jellege, a hirtelen megna-
gyobbodott 1ép és az emlitett borelszinezddés alapjan a
bemutat6 febris recurrens lehetéségére gondolt, a mely fel-
vételre az els6 lazas periodus az akkor még hianyzo Iép-
megnagyobbodas hianya miatt nem jogositotta. A felkérésére
Gerloczy Géza és Weisz Armin éltal végzett vérvizsgalat azt
mutatta, hogy a vér bdven tartalmaz Obermeier-féle spiro-
chaetakat. A vér histologiai képe egyébként normalis. A spiro-
chaetdkat a masodik ldzas periodus két napjan talaltdk
40%-on feliili hdmérsék mellett. A kovetkezd, a deferveskalast
megel6z6 napon spirochaetik mar nem voltak taldlhatok. A
beteg éltaldanos dllapota ezen idé alatt a fokozdd6 szivgyon-
geség, dyspnoé kovetkeztében meglehetds fenyegets jelleget
oltott, a mi cardiacumok erélyes alkalmazasat tette sziik-
ségessé. (Digalen intravenosusan, majd digipuratum per 0s.)

Ma mdr 9 napja, hogy a beieg laztalan; ez id6 alatt a
therapia erélyes taplalasbol és kétszer naponta 05 gr. chinin
adagoldsabol dllott. Teljesen j6 van és rohamosan erésbodik.

A salvarsantherapidra mér csak az emlitett szivgydnge-
ség miatt sem lehetett gondolni és arra sincs ok, hogy az
utolag alkalmaztassék. Ugy latszik ugyanis, hogy ami klimés
viszonyaink és kedvezt hygienés koriilmények kozott a
typhus recurrens lefolydsa kedvezébb, mint a milyen volt
Iversen eseteiben Szt. Pétervérott, a ki minden esetben sziik-
ségesnek latta a salvarsantherapiat.

E mellett sz6l a bemutatonak egy masik esete, a melyet
roviddel a hdbori kitorése utin a Voros Kereszt-kérhdzban
levé osztalyan Imrédy-vel egyiitt észlelt. Itt ugyan nem sike-
riilt a vérben spirochaetdkat kimutatni, azonban a kb. 8 heti
észlelés a typhus recurrens valdsziniiségi diagnosisat jogo-
sulttd tette.*

A beteg négy lazas perioduson ment keresztiil és
minden keésébbi szakasz konnyebb lefolyast volt, minta meg-
el6z6.

A bemutatott beteg még nincs biztositva egy harmadik,
vagy akar egy negyedik rohammal szemben, azonban semmi
okunk nincs az eddig bevalt therapiatdl eldllani, a mely féleg
altalanos hygienés és roboral6 jellegii.

A betegnek még hosszabb ideig szdndékoznak chininum
sulf.-ot adni.

* Megjegyzés a corrrctura folyamdn. Nem minden recurrens eset-

ben talalhatok spirochaetdk. Ennek féoka az, hogy azok a vérben igen
gyorsan mennek tonkre. Ilyenkor lehetévé teszi a biztos diagnosist a
Liowenthal-téle kisérlet. A recurrensre gyanus beteg serumanak egy
cseppjét osszehozzuk egy mds, spirochaetikat biztosan tartalmazé be-
teg vérével ; az eredmény positiv, ha ilyenkor a spirochaetékra jellegze-
tes mozgasok megsziinnek. E czélbdl természetesen sziikséges, hogy
rendelkezésiinkre alljon olyan beteg, a kinek a vérében spirochaetak
mutathatok ki.
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Mester Emil: A IL. belklinikdn is észleltek febris recurrens ese-
tet. A Ill. lazroham utan laztalan maradt a beteg. Nem adtak salvarsant,
hanem nagy adag jodkalival kezelték.

Jakobi Jozsef: A vaczi-iti hadikérhazban is észlelt két febris
recurrensben szenved6é beteget. Mindkettén oly ritkdbb tiinetek voltak,
melyek indokolttd teszik a felemlitést.

Mindkét beteg a déli harcztérrél érkezett s egyike ugyancsak
decz. 13-ikdn, ugyancsak Belgradbdl, s ugyancsak hajon érkezett, tehat
minden valdsziniiséggel a bemutatd esetével egy helyen inficidlodott.
Mindkét esetben a masodik lazroham kezdeten ismerték fel a be-
tegséget s a spirochaetdk kimulatdsa a masodik lazroham két utolso
napjan sikeriilt. Az egyik betegnek az elsd lazroham alatt egy izben
csaknem tiszta vérbol allo iiriiléke volt, majd a 14z leesése utin
3 napig acholids, igen sok nyalkat tartalmazé széket iiritett. A mésik be-
tegen az elsé lazroham alatt igen kifejezett icterus jelentkezett, ezzel
egyidejiileg a conjunctivik nagy részét elborité vérzések voltak, majd
a bal szem ptosisa dllott be. Mindezen tiinetek elmultak, legtovabb a
ptosis allott fenn. A 1ép mindkét betegben meg volt nagyobbodva s
az ulobbinak a maja is kifejezetten nagyobb volt. Mindkét betegen eddig
két-két rohamot észleltek.

Hutyra Ferencz: Az allatokon el6fordulé hasonld betegségré! ki
van mutatva, hogy tetvek terjesztik. Tyiikokon, libdkon egy kullancs sze-
repel a bantalom atvitelében. Lehet, hogy az emberek kozott is ily
moédon terjed. Az allatokon is salvarsannal, atoxyllal, atoxylsavas hyd-
rargyrummal lehet gyoégyitani a bajt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1327/1915. szam.

A fejérmegyei Szent Gyorgy-kozkorhdazban egy alorvosi &llas
megiiresedett. Az allasra palyazhatnak okleveles orvosok, ezek hianya-
ban szigorlok vagy idésebb orvosndvendékek is.

Az allas javadalmazasa: 1400 kor. fizetés, lakds, fiités, vilagitas
és I. oszt. élelmezés.

Az allas azonnal elfoglalando.

Az egykoronds bélyeggel ellatott kérvény méltosdgos Hunkdr
Dénes foispan trnak czimezve, a varmegyei Szent Gyorgy-kozkorhaz
igazgatosagahoz nyujtand6 be 1915. évi marczius 1.-éig.

Székesfehérvar, 1915 febrvar 3.

Alispan tavol :
Balassa, fojegyz6.

A pesti izr. hitkozség korhdzdnak belgyogyaszati osztilyan a
haboru tartaméra segédorvosi allas téltendd be.

Orvosok és szigorld orvosok, kik a belgydgyaszattal foglalkoztak,
jelentkezhetnek délel6ttonként a korhdz igazgatésaganal (VI., Szabolcs-
utcza 33).

Javadalmazas : Lakéason és teljes ellatason kiviil havi 100 korona
fizetés és 100 korona potiék.

Budapest, 1915 februar 5.

Benedict Henrik dr., egyetemi magantanar,
a korhéaz igazgaté-féorvosa.

76/1915. szam.
A vezetésem alatt 4ll6 kozkérhdzban lemondéds folytdn megiire-
sedett harom segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvosok javadalmazdsa 1200 korona, lakas, fiités, élel-
mezés. A kinevezés 2 évre szol. Tavozas 4 héttel eldbb jelentendd.

Mas palyazék hianyaban orvosi gyakorlatra ufasitott orvosok is
kinevezhetok. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvéanyok méltésagos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a kérhazigazgatosagnal nyujtandok
be februar ho 18.-aig.

Kaposvdr, 1915, évi januar ho 26.-an.
Szigethi dr., igazgaté-féorvos.

|
|

329/1915,

Az elhaldlozas folytin megtiresedett (Nograd vm.) kékkoi kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kir 12 kozségbdl all 7404 tilnyomoan tétajku lakossal. Szék-
helye Kékko, mely egyszersmind jarasi székhely. A székhelyen nyilvé-
nos gyoégyszertar van.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés és korpétlékok, 800 korona lakbér, 960 korona utiatalany; 2.
600 korona helyi potlék; 3. a szabdlyrendeletileg megdallapitott rende-
1ési, latogatasi és miitéti dijak.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolé palyazati kérvényeket folyé
évi marczius 15.-éig fogadom ek

A valasztds hatdrnapjanak kitlizése irdnt késdbb fogok intézkedni.

Kékko, 1915 januar ho 26, 7

Szerémy Odon, f6szolgabiro.

i

HIRDETESEK.

ajanija

{ ; készitményeit
S ERO ADOLF FIA
ol ortopid czipémester >

D Budapest, Kossuth Lajos-u.4

Univ. med. DX, PECSI DANI

nyilv. tehénhimig-termeld intézete, Il., Margit-kérut 45.
A tehénhimld oltéanyagon és a m. k. all. difteria ellenes serumon kiviil kaphat6 nalam;

AJOS LABAKRA

1. Kolera ellenes oltéanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) .. 5.50 08 B e e K e
elegendé hat emberre. 4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

2. Typhus ellenes oltéanyag 100048 B e o e o 1D
(Pfeiffer-Kolle) ... .. .. .~ K 520 5. Dysenteria serum 10 ccm. K 8.—

elegendd 6t emberre 6. Dysenteria serum 20 ccm- K 16.—

rr 4 4 . R LI o 4
Dr. Szego Kalman sanatoriuma és vizgyagyintézete
felndttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiird6ben (Ausztria).
Elsérangii intézet. Egész éven 4t nyitva. Az Osszes physikélis gy6gy-
moddok. Zander-intézet. Erdsité-, edz6-, hizlalokirdk. Gyengeszerveze-
tliek, lymphatismus, dispositios katarrhusok, idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specialis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torl6dasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdok, altalanos
erdsités stb. altal. 7 even feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

anatorium Purkersdorf wien metiett

Elmebetegek és fert§zd betegségekben szenvedik kizarva.
Hizlalé karak, gyomor- és bélbetegek, vala-

mint diabetes részére killlon osztaly.
Kiilon osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magantanir vezetése alatt.
Egész éven at nyitva. — Féorvos; Dr. Ludwig Stein, csiszéri tanicsos.

vényes

JVIZ.

Ara K 2.—

A Zoltan-féle csukamajolaj

kaphaté minden gyégyszertarban.

". K 2.—

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



TR T = < —rT - pr—— SIS S AT

59. évfolyam.

8. szam.

FEANTTRE = I T S

Budapest, 1915 februdr 21.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LEHHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\CIOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Borszéki Karoly: Hadsebészeti tapasztalatok. 101. lap.
Gali Géza: Habora és tuberkulosis. 105, lap.

Dollinger Béla: Kozlemény az l. sz. sebészeti klinikdrol. (Igazgaté: Dollinger Gyula
dr, egyefemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos,) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan), 106. lap.

Dollinger Gyula: A Magyar Viriskereszt-Egyesiilet rokkant katonakat segélyzd bizott-
sagdnak munkaprogramm-tervezete. 108, lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle, Belorvostan. Umber: Meningitis cerebrospinalis. — Far-
machidis és Vattuone: A diabetes opotherapidja. — Sebészef. Rotter; Mellkasi lovés
225 esete. -— Gyermekorvostan. Lovegren; Az alimentaris 1az keletkezése. — Higy-
szervi betegségek. M. Cealic €s L. Strominger: A prostatatilyog eseteiben végzett
prostatotomia tavoli eredményei. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Weidenfeld
¢s Pulay: Ruhateti elleni védekezés, — Singer: Dysenteria, — Johannessofin: Stro-
phantin, 112—113. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyo6gyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. 113, lap.

Vegyes hirek. 113. lap.

. ——- - n

EREDETI KOZLEMENYEK.

Hadsebészeti tapasztalatok.

Irta: Borszéky Karoly dr., egyetemi rendk. tanar, a tavaszmezd-utczai
honvéd-hadikérhdz parancsnoka.

Habar a mostani hdbortinak még csak 6t honapja telt
el, mdris oly nagyszami és olyan kiilonboz6 sebesiilések
széllittattak a févarosba, hogy tObbé-kevésbé tokéletes
képet mar most is alkothatunk magunknak nemcsak azokrol
a sebesiilésekr6l, a melyeket a legmodernebb hadviselési
mddok eredményeznek, hanem arr6l is, hogy milyen ered-
ményeket tudunk elérni alkalmazott kezelésiinkkel. Mint-
hogy a kiilonboz6 helyeken miikodé sebészek nemcsak
kiilonbozd stilyossdgu sebesiilteket kezelnek, hanem a keze-
lIés modjaiban is nem ritkan igen nagy kiilonbségeket latunk,
tigy gondolom, nem végzek felesleges munkat akkor, a mikor
beszamolok azon tapasztalatokr6l, a melyeket sajat sériiléses
anyagomon gyfijteni alkalmam volt. A kezelésmédoknak lehetd
objectiv elbirdlasa szempontjabol Osszeadllitottam a sériiltek
sorsat, hogy a kedvez6 és kedvezétlen eredmények egyarant

megitélhetok lehessenek.* A harcztérnek kozvetlen kdzelében |

vagy a tabori koérhdzakban mi{ikodé sebészeknek nem igen
lehet alkalmuk arra, hogy operdltjaiknak vagy pldane csont-
torott sebesiiltjeiknek sorsat figyelemmel kisérhessék mind-
addig, a mig azok sorsa véglegesen el nem délt; pedig egy
kezelési vagy mfitéti mod értékének elbirdldsakor ez keétség-
teleniil -fontosabb, mint a pillanatnyi eredmény.

Az anyag, a mely a jelen Osszedllitisom alapjat teszi,
a haborti kitorésétél 1915 januar 1.-éig terjedé idére vonat-
kozik és a tavaszmezé-utczai 500 dgyas hadikérhdz, a buda-
pesti poliklinika, a magdnmérnokok, valamint az épitémeste-
rek 50—50 4gyas kisegitd voroskeresztes koérhdzaban nyert
elhelyezést. Minthogy a tavaszmezG-utczai hadikdérhazban
(iskolaépiiletbsl 1évén atalakitva) kényes, a legszigoriibb asep-
sist igényl6 miitéteket (pl. csonttransplantatiokat, aneurysma-
miitéteket, idegvarratokat stb.) elvégezni nem volt médomban .

* A statisztikai adatokat Miklos Jend dr. poliklinikai alorvos és
Rothman Istvdn orvostanhallgaté volt szives dsszedllitani.

< —— ——— er — et

azilyen eseteketa poliklinikdra helyeztem at, mig a mar gyé-
gyuloban 1év6 vagy hosszadalmasabb utdkezelésre szoruld
operdltjaimat az emlitett két voroskeresztes kisegité korhdzba
vitettem ; ily modon alkalmam nyilta legtobb esetben a végso
eredményt is megallapithatni.

Kezdetben a sebesiilteket egyenesen a harcztérr6l kap-
tuk, késébb a legtobbet mdr csak masodkézbdl, rovidebb-
hosszabb ideig tartd korhdzi kezelés utdn. Ugy az elsé, mint
a masodik csoportba tartozok (igen kevés kivételt leszamitva)
a legcorrectebb allapotban, sebészileg jol ellatva keriiltek ide ;
ha egyik-mésik esetben akadt is kifogdsolni val6, annak oka
mindenek szerint nem a szaktudds vagy lelkiismeretesség
hidnydban, hanem a koriilményekben lelte magyarazatat. A
torések ideiglenes ellatasa kiorébdlsokszor igen iigyes és meg-
felelé improvizalt kotéseket lattunk; én is csatlakozom azon
mar tobb oldalr6l hangoztatott véleményhez, hogy a végtag-
torések szallitisdra a gipsz-sinek a legalkalmasabbak. Néhany-
szor tapasztaltam, hogy kozéps6 vagy felsé harmadbeli
czombtorés esetén csak a térdig vagy alig azon til ér6 pléh-
sinbe lett a tort végtag helyezve, a mi talin még anndl is
rosszabb, mintha egyaltaldban semmi sin sem lett volna alkal-
mazva. Az organtin-kotések majdnem mind behorpadva, meg-
torve keriiltek ide ; val6sziniileg nem volt elegendd id6 a meg-

| széradasra. Egynéhany esetben azt is tapasztaltam, hogy

siilyosabb, de csonttoréssel nem jaré végtagsériilések vagy
kiterjedtebb phlegmonék organtinkdtéssel lettek ellatva. Ennek
az volt a karos kovetkezménye, hogy hosszabb vasiiti szalli-
taskor ezen kotések nem lettek megvaltoztatva, nyilvan-
valéan azért, mert csonttorésnek tartottdk az eseteket; a kotés
eltavolitdsa utdn nem egyszer a genytdl valosaggal maceralva
volt az egész végtag; a jodtincturdval valé tilsagos bekenés
kovetkeztében nem egyszer oly siilyos dermatitiseket, sot
nagyobb kiterjedésii hamlevélasokat is lattam, hogy ezek meg-
gyogyuldsa sokkal hosszabb ideig tartott, mint maga a seb-
zés begyogyulasa.

Az elsé széllitmanyok legnagyobbrészt kinnyfli 16vési
sériilések voltak; egyszer(i, minden szévédmény nélkiili vég-
tag-lagyrészlovések, metatarsus- vagy metacarpus-lovések. E
fajta konnyfi sériiléseket azéta mar nem is lattunk; srapnell-
vagy fegyverlovések okozta szilinkos csbvescsont-torések,
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csigolya- és koponyaldvések mellett silyos fagyasok és ki-
terjedt phlegmonosus lagyrész-sériilések keriiltek hozzank.
A kezelt sériilések silyossdgdt legjobban azon egy adattal
illusztrdlhatom, hogy a tavaszmezd-utfczai hadikérhdzban
kardcsony estéjén a kozel 500 sebesiilt katona koziil csak 84
volt olyan, a ki felkelhetett,

A vezetésem alatt dllo emlitett 4 korhdzban 1915 janudr
elsejéig dsszesen 1564 katona volt korhdzi kezelés alatt; ehhez
jarul még a poliklinika sebészi jarObeteg-rendelésén kezelt
160 konnyii sebesiilt. A kérhdzakban apolt 1564 katona koziil
75 belsd, 11 bér- és bujakérban szenveds, a 1{0bbi 1478
sebészi beteg volt.

Az 1564 apolt sorsa deczember 31.-én a kovetkezd :

gybgyultan a csapattesthez bevonult . 604
az iidiilé osztaghoz attétetett

mdas intézetbe helyeztetett at ___ ___ ___ 272
magdndpoldsba helyeztetett at . ___ 136
mint katonai szolgdlatra alkalmatlan,
felillvizsgdlatra bocsattatott._. .. ___ 40
meghalt ___ . s e R o e S ]
visszamaradt 1915-re ___ .. . .. ___ 420

Osszesen ___ 1564

A halal oka a 41 esetben a kovetkezd volt:

sepsis
tetanus . -
agyroncsolas

gerinczagyroncsolds ..
pheumonia’ ... i
tiid6tuberculosis
peritonitis
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Osszesen

Az 1478 sebészi eset tilnyomd nagy része l6vési sérii-
1és volt; szurdsi sériilést 8, ztizott sériilést 20, égési sériilést
3 esetben észleltiink; valamennyi csupan lagyrész-sérii-
Iés volt.

Igen stlyos sériilések voltak a fagydsok; a kezelt
54 eset koziil csupdn 6 volt olyan enyhébb fagyds, hogy
miitéti beavatkozdsra nem keriilt a sor. Alkoholos péra-
kotésekre szépen megjavultak. A tobbi 48 eset részben a de-
marcatidhoz kozel all6 mumificatiés stadiumban, részben kez-
dédo, illetve elérehaladottabb gangraends stadiumban jutott
hozzank. A mfitéti beavatkozdssal addig vartunk, a mig a
demarcatio helye mutatkozott; a fennall6 magas héemelkedé-
sek és igen erds fajdalmak egynéhany esetben arra inditot-
tak, hogy az amputatiot még a demarcatio bekovetkezte el6tt
végezzem; az Esmarch-pdlydval valé leszoritds utdn bedll6
kovetkezményes vérbGséges vonalban végeztem az ablatiot.
Az ezen indicatio alapjdn végzett miitétek a kovetkezok vol-
tak: ujj-, illetve ujjpercz-enucleatio: 26 (ldbon 20, kézen 6),
Chopart-enucleatio 2, Lisfranc-enucleatio 12, ldbszdr-ampu-
tatio 8.

Legszomortibb ezen esetek koziil egy honvéd gyalogos,
a kinek mindkétoldalt czombtorése volt; négy napig fekiidt
minden segitség nélkiil a harczmezén és ezen id6 alatt mind-
két laba a labszar kozepéig és mindkét keze elfagyott, 1igy
hogy mind a négy végtagjat amputélni kellett volna; a két-
oldali ldbszar-amputatiét el is kellett végeznem, de az also
kar-amputatiéra mar nem keriilt a sor. Egy Chopart-enuclealt
pneumonidban pusztult el, a tobbi mind meggyogyult.

A demarcatio siettetésére és desodoralasra chlorvizbe
aztatott gazet alkalmaztam minden esetben.

Az 1393 lovési sériilés koziil 1102 volt fegyver-, 287
srapnell-okozta lovés; 4 esetben a sériilés mindségébdl hatéd-
rozottan megdllapitani azt, hogy milyen médon keletkezett,
nem lehetett. 64 esetben a projectil a testben bennmaradt ; ezen
esetek koziil 59-ben a loveg eltavolittatott. Valamennyi eset-
ben a projectil helyét pontos x-sugaras vizsgalat allapitotta
meg (Alexander tandr volt szives a vizsgdlatot elvégezni).
3 esetben a golyo a melliiregben, 1 esetben a hasiiregben

fekiidvén, annak eltavolitdsat nem talaltam indikdltnak. Egy
esetben a golyd eltdvolitisa nem sikeriilt; az x-sugaras at-
vilagitds szerint annak a csipdcsonton az acetabulum kozelé-
ben kellett fekiidnie, de nem sikeriilt megtaléini.

A l6csatorna szeszélyes lefutdsdnak néhany érdekes ese-
tét mi is észleltiik:

Bemeneti nyilds a csipdcsonton 2 hardntujjal az eliilsé
csip6tovis alatt, a projectil kozvetleniil a bér alatt hossz-
iranyban elheiyezve az Achilles-in felett. Egyaltaldban semmi
sériilés.

Bemeneti nyilds a bal lapoczka csticsa alatt, a projectil
a jobb trochanter folott subcutan; melliiregbeli sériilésnek
semmi nyoma.

Az eltavolitott projectil egy esetben a szemiiregbe be-
ékelt 5 cm. hosszi spiralis dugéhuzészeriien csavarodott fém-
szalag, egy esetben a czombcsont alsé harmaddba beékelt
srapnell-htivelyrészlet volt (1. dbra).

A projectil eltdvolitdsat, hacsak nem volt nagyon kony-
nyen hozzaférhet6 helyen, aethylchlorid-narcosisban végeztiik;
egyszer{iségénél, konnyfi kivihetéségénél és veszélytelen volta-
nal fogva az aethylchlorid-narcosist tigy ezen cz€lb6l, mint
phlegmonék bemetszése €s talyognyitasok alkalmaval elGsze-
retettel alkalmaztam.

Az artalmatlan lefolydsu l6csatorndkkal szemben egynéhany
esetben rettenetes pusztitdst végzett a projectil; csak egy-
néhany példat emlitek :

M. Ignacz, 22 éves gyalogos; 1914 szeptember 8.-an sebe-
siilt meg ; szeptember 16.-4n vétetett fel a poliklinika kérhazaba.
Bemenet a bal szemiiregben; a bal szemteke dsszeroncsolva,
a bal sinus maxillaris megnyitva, a felsé allcsont bal fele
Osszeroncsolva, a nyelv darabokra szakadva, tele csont- és
fogtormelékkel, az als6 alicsont jobb fele darabokra torve, a
kulcscsont, 2. és 3. borda szilankosan torve. A szemteke
enucleati6ja, a csonttormelékek eltavolitdsa, a nyelv varrata, az
also dllcsont varrata és plasztikdja utdn a beteg életben maradt.

Ch. Ferencz, 30 éves trainkatona, augusztus 16.-dn
sebesiilt meg. Augusztus 21.-én vétetett fel a poliklinika kor-
hdzaba. Bemeneti nyilds a bal trochanter felett; a czombcsont
szilankos torése, a csipbiziilet megnyitva, kimenet a gat tajé-
kan ; vizelet-besz{ir6dés, hiigycsi- és prostata-sériilés. A csipd-
iziilet feltardsa utdn a czombfejecs eltavolitlatik és a czomb-
csont az acetabulumba beleszogeztetik. Gydgyulds.

R. Miklds, 24 éves gyalogos, oktOber 2.-dn sebesiilt
meg. Oktdber 7.-én vétetett fel a tavaszmezdé-utczai hadi-
korhdzba. Bemeneti nyilds a bal kulcscsont kozépsé harma-
ddban, az egész felkarfejecs, a lapoczkanyak, a 2. és
3. borda szilankosan apré darabokra torve; a pectoralis és
deltaizomzat kifordulva, piszkos sziirke lepedékkel fedve.
Tetanusban elpusztult.

Tokéletes végtag-osszroncsoldst, trauméas amputatiot hat
esetben észleltiink (3 czomb, 1 labszér, 2 fels6 kar); koziilok
kettében a lagyrészek a csontot nem fedvén, reamputatiot kel-
lett végezni. Gybgyultak.
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A mi a [dcsatorna elsddleges fertozittségének gyakorisd -
gadt illeti: erre nézve szambeli adatokat nem hozhatok fel
azért, mert a fert6zott esetek nagy szaméaban a fertdzés ma-
sodlagos is lehetett. Felt{in volt, hogy a srapnell-sériilések
igen nagy szamaban primara Osszetapadt bemeneti nyilds
mellett a goly6é a talyogiiregben fekiidt; ruhafoszlanyok és
mas idegen testek nagyon gyakran taldltattak a I6csatornaban.
Ebb6l a szempontbol, valamint a projectil deformatidjanak
gyakorisagat tekintve, a srapnell-sériilések veszedelmesebbnek
mondhatdk az aczélkdpenyeges l6fegyver okozta sériiléseknél.

A végtagok egyszerfi, tigy csont-, mint ideg- vagy ér-
sériilés nélkiili lovései kozil, mint mar emlitettem, csak a
legels6 id6kbdl szarmazok voltak nem fert6zottek; a késébb
beszéllitottak mind siilyos phlegmonosus allapotban voltak.
A 30 alsOkar-, 33 felsdkar-, 94 labszar- és 84 czomblovés
mindegyikében alapos bemetszések voltak sziikségesek. Kiilo-
nosen sok gondot adtak a ldbszdriovések; mélyen a gastro-
cnemiusok alatt iilé tdlyogok az egész labszar végighasitésat
tették sziikségessé. Egy esetben az egész labszdrizomzat tel-
jesen el volt pusztulva, tgy hogy az erek és idegek kiprae-
pardlva fekiidtek a talyogiiregben; a beszallitds utan azonnal
elvégzett amputatio daczéra is sepsisben pusztult el a beteg.
Ugyancsak ilyen ldbszarphlegmone két esetében kénytelen
voltam azart. tibialis anticat egészen magasan az eredése alatt
lekotni profus arrosiés vérzés miatt; mindketté meggyo6gyult.
Egy esetben tobbszords labszarlovés utdn keletkezett 1ab-
szarphlegmonehoz térdiziileti genyedés téarsult; a beteget
mas intézetbe szdllitottdk, a hol a nyert értesiilés szerint
sepsisben elhalt.

A fels6 végtag, valamint a czomb phlegmonosus lagy-
rész-lovései kevésbé voltak sulyosak; idejekordn végzett
alapos feltarasokkal a genysfilyedésnek és minden mds szo-
vodménynek sikeriilt elejét venni és a sériiltek gydgyultan,
functioképes végtagokkal tdvozhattak. A genyed6 phlegmono-
sus lovések kitisztitdsahoz hydrogensuperoxydos fecskendezé-
seket és jodoformgaze-zal valé kitomést haszndltam. Pyo-
cyaneus-fertézés eseteiben az alkoholba &ztatott steril gaze-
zal vald kezeléstol lattam a leggyorsabb sikert.

Két alsé végtag lagyrész-sériilés esetében gazphlegmone
volt jelen; mindketté olyan allapotban keriilt be, hogy mar
semmit sem lehetett veliik csindlni; mindketté sepsisben rovid-
del beszéllitisa utdn elhalt.

Végtagsériiltjeink koziil 7-en fefanus fejlodott ki; ez a
szdm, ha a korhdzban é4polt 1478 sebészi beteghez még a
160 poliklinikai ambulans sebesiiltet is hozzdszamitom,
04°/,-nak felel meg, a mi koriilbeliil megegyezik a német
hadsereg tetanusmegbetegedési percentjével. Madelung ki-
mutatasa szerint 27.677 sebesiilt koziil 174 lett tetanusos, a
mi 0'6%,-nak felel meg; Volbrecht és Wieting Osszedllitasa
szerint a balkdn hdbortiban 0'3%, volt a tetanusmegbetegedés
gyakorisdga. A T eset kozil 4-nek az alsO, 3-nak a fels6
végtagon volt a sériilése, és pedig igen stilyos iiszkds, szilan-
kos csonttorése. A 7 eset koziil 6 igen stilyos, typusos tetanus
volt, egyben pedig annak csak igen enyhe, csupdn csak az
egyik felsO végtagra srzoritkozd gorcsos rangatodzdsokban és
csekély trismusban nyilvanul6 ritkdbb alakja volt jelen.

Minden esetet anfifoxin-befecskendezéssel kezeltem nagy
adag morphin és chloralhydrattal kombindlva; a befecsken-
dezést két esetben tisztdn subcutan, 5 esetben intraduralisan
végeztem. Eredményeim nagyon szomortak: csupdn 3 esetet
sikeriilt megmenteni ¢és ezen 3 koziil is az egyik a mar em-
litett igen konnyf(i eset volt, pedig 6 esetben a tetanus leg-
elsé tiineteinek nyilvanuldsakor mar megkezdtem a nagy adag
antitoxinbefecskendezést. A haldlosan végz6dott egyik eset mar
kifejezett opisthotonussal szdllittatott be; daczara az azonnal
foganatositott alsokaramputationak és intraduralis antitoxin-
befecskendezésnek, 2 nap mulva bedllott a halal.

Haléllal végzodott masik esetembena trismus a sériilés
utani 3. hét végén mutatkozott; a serumbefecskendezést 19
napon at folytatva, a gorcsok joforman teljesen megsziintek,
de 22. napra a beteg subnormalis temperatura mellett lta-
lanos kimeriilésben mégis elpusztult.

Gyogyulassal végzodott egyik esetiinkben (a sériiltet
Paunz magantanar volt szives gégészeti rendelésérél a poli-
klinika korhazaba utasitani) a sebesiilt 5 heti kezelés utdn
teljesen meggyo6gyulva, begydgyult sebbel szabadsagoltatott,
de egy hét mulva enyhe recidivaval tjra jelentkezett.

Ezen kedvez6tlen eredmények a mellett latszanak sz6lni,
hogy a serumkezelés a silyos esetekben nem hozza meg a
kivdant eredményt még akkor sem, ha a betegség legelsd nyil-
vdnuldsa utdn azonnal nagy adagokban alkalmazzuk. Tapasz-
talataim a mellett szélnak, hogy az intraduralis befecskende-
zéssel még a legsulyosabb esetekben is hosszabb ideig tarté
sziinetet lehetett elérni a gorcsokben, hosszabb ideig tartét,
mint a serum mas alkalmazdsmoédja utdn. Hogy ¢rdemes-e
a koltséges antitoxint prophylactice alkalmazni, azt csak
béségesebb tapasztalatok dontheik el; én 4 olyan esetben
alkalmaztam, a hol a sebzés alakjanal fogva tetanustol kel-
lett tartani, egy 5. esetben a sebesiilt (porosz medikus) maga
kivanta azt. Madelung szerint 21 sebesiilt a prophylaxisos
serum adagoldsa daczdra mégis megbetegedett tetanusban,
s6t koziilok 14 meg is halt; ezzel szemben 3 olyan esetrdl
tesz emlitést, a melyben serum nem alkalmaztatott és mégis
gy6gyulds kovetkezett be.

Orbdncz 11 esetben fordult el6; 5 nyilt toréshez tar-
sult, 6 a sériiléstdl fiigoetleniil az arczon jelentkezett. Vala-
mennyit oly médon kezeltem, hogy a piros elszinezédés ha-
tdrain joval tul szdrazon leborotvdlva az egész fteriiletet, ace-
ton-alkohollal tobbszir lemosva, jodtincturdval bekentem; a
stilyosabb esetekben a jodtincturaval valé bekenést naponta
kétszer végeztem és vagy szabadon hagytam, vagy szdraz
kotéssel lattam el. Ugy ezeken a betegeken, mint mar kb.
1 év ota ily modon kezelt orbédnczos betegeimen a kezelés
ezen modjaval igen kedvezd eredményeket értem el. Nem alli-
tom, hogy az orbédncz tovabbterjedését egy csapassal sikeriil
ily médon megéllitani, de azt hatdrozottan lattam, hogy még
a tovéabbterjedésre igen hajlamos esetek is gyorsabban gyo6-
gyulnak és dltaldban enyhébb lefolyasiiak. A f6édolog, hogy
a lathaté széleken joval tdl kenjiik be minden irdnyban
a boért jodtincturdval. Mind a 11 eset 6—10 nap alatt
gyogyult.

A sepsises esetekben a Bdrsony-féle intravends subli-
mat-befecskendezéseket alkalmaztam; javarésziik oly si-
lyos stadiumban keriilt hozzank, hogy megmenteni mar
nem lehetett; de 5 esetben kedvezd hatast lehetett megalla-
pitani.

A végtagok lagyrész-sériilései kozott aneurysmaképzo-
dés nélkiili érsériilést 2 esetben, aneurysmaképzdodéssel jdrot
2 esetben észleltem. Az el6bbeni kettd koziil az egyik az art.
brachialis, a masik az art. poplitea sériilése volt.

1. H. Janos 23 éves gyalogost a lagstilyosabb acut an-
aemiaban szallitottdk 1914 nov. 6.-an a hadik6érhazba; nov.
3.-4n a jobb felsé karjan lovési sériilést szenvedett el, a me-
lyet a segélyhelyen bekotottek. Szallittatdsa kdzben két izben
a kotés erGsen atvérzett, a miért is potkotést tettek rd, Az
alsé kar oedemds, a kotés vérrel teljesen ativédott, kemény.
A jobb fels6 kar fels6 harmaddban egy Kiviilr6l a sulcus
bicipitalis med. felé befel¢ és lefelé haladé horzsolasos 16-
vési bardzda véralvadékkal kitoltve. Harmadik napon a ko-
tésvaltoztatds utdn profus veréeres vérzés, a mely miatt a 16-
csatornat feltdrva, kidertil, hogy az art. brachialison a felsé
kar fels6 harmadaban egy ferde irdnyt seb van; a legvéko-
nyabb selyemmel és béltlivel a sebet haréntirdnyban egyesi-
tem €s a varrat vonaldra a bicepstél vett izomlebenyt erosi-
tek. A sebiireget jodoformgaze-zal kitampondlom. Zavar-
talan gyogyulds; a radialis pulsusa j6l érezheto.

2. N. Dimitri 24 éves gyalogost 1914 november 12.-én
széllitottdk be a hadikérhdazba egy valamivel a térdiziilet folé
éré pléhsinnel. A bemeneti nyilds a bal czomb condylus me-
dialisa felett egy araszszal, a kimeneti nyilds a ldbszdron a
térdkalacs lateralis széle mellett; iziiletbe hatolé supracondy-
laris szildnkos czombcsont- és tibiatorés. A bemeneti nyilas-
bol véres geny, a patella ballottdl. Metszés a térddrokban: az
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iziillet genynyel tell, az art. poplitedn harantirinyi nyilds az
oszlas felett. Tekintve az iziilet genyes voltat, az érvarrat he-
lyett az ér lekotésére hatdroztam el magam; a czomb-
szilinkok eltavolitisa utdn az iziiletet draineztem. Végtag-
elhalas nem kovetkezett be, de a sériilt még most is kezelés
alatt all.

Aneurysmaképzddést 2 esetben volt alkalmam észlelni ;
mindkettt 16vési sériilés kovetkezménye volt; az egyik az art.
poplitedn, a masik az art. tibialis antican. Mindkettén a leg-
egyszeriibb és legmegbizhatobb mfitétet, a Kikuzi-félét végez-
tem teljes sikerrel; mindkettd gyogyultan tavozott.

ldegsériilést T esetben észleltem, még pedig 1 esetben
az egész karfonat, 2 esetben a radialis és 4 esetben a pero-
neus bénuldsat.

Az egész karfonat bénuldsa egy a nyakcsigolyakat
érint6 phlegmonosus lovés kovetkeztében allott be, a 2 ra-
dialis bénulds fels6 harmadbeli fels6kar-lovés és az 4 pero-
neusbénulds alsé harmadbeli czomblagyrész-16vés utan.

Ezen esetek koziil az egyik radialisbénulas villamozésra
‘hatérozott javulast mutatott, ugy hogy a miitétet nem tartot-
tam javaltnak. A masik radialisbénulas egy felsé harmadbeli
tobbszoros felsOkar-toréshez tarsult; a tébb mint5 hétig tartd
genyedés utan, a mikor a seb teljesen begyogyultnak latszott,
a csonthegbe noétt ideg kiszabaditdsat kiséreltem meg. Az ideg
az athajlas helyén egy vaskos callosus ¢s heges csonttomegbe
annyira be volt agyazva, hogy izoldldsa nem sikeriilt. A
mennyire tudtam, kiszabaditottam az ideget, szabad zsir-
lebenynyel vettem koriil, abban a reményben, hogy a veze-
tés mégis helyre fog allani, de a transplantalt zsirlebeny ki-
lok6dott és a sériilt allapotdban semmi javulds sem kovetke-
zett be ; még jelenleg is kezelés alatt all.

A peroneusbénuldsok koziil egy az ajanlott miitétbe
beleegyezni nem akarvan, feliilvizsgalatra kiildetett; a tobbi
harmat megoperdltam.

Egyik esetben a térdarokban talyogiiregben fekiidt

a projectil, melynek eltavolitisa utdn hossziranyt heg ma-
radt vissza. Az ebbdl szarmazd heges Osszendvésbol véltem
magyarazni a teljes peroneusbénulast, a mely 6 heti villamos
kezelésre semmit sem javult. A térddrokban levé heg kimet-
szésekor azoban kideriilt, hogy az csak az izomzattal van
Osszekapaszkodva, de az ideggel nem. Ugy a peroneust, mint
az ischiadicust j6 nagy darabon kipraepardlva, rajtuk ab-
solute semmi elvdltozdst sem taldltam. Ennek daczéra a
miitétet kovetd napon a beteg ldbfejét teljesen j6I mozgatja
és emeli.
"~ A masik két esetben az ischiadicus hegbe volt néve;
felszabaditdsa utdn az odanovés helyét szabad zsirlebenynyel
boritottam be. Jelenleg még nem gydgyultak teljesen, de
javulds mar mutatkozik.

A végtagsériilések egy jelentékeny részét, szam szerint
137-et, a csonttirések alkotjak; koziilok csak 2 (egy kétoldali
‘bokatorés és egy kulcscsonttorés) volt fedett, a tobbi mind
lIovés okozta nyilt torés; a legvaltozatosabb toréseket észlel-
tiik, tigy a torés helyét, mint alakjat illetéleg, az egyszerii, a
csonton keresztiilhalad6 1ovési csatornatol kezdve egészen
apro szilankos és nagy, tigy lagyrész, mint csontanyaghidny-
nyal jar6 torésekig, Hogy a torések kezelésekor a lehetd leg-
conservativebben jartam el, azt kiilon hangsilyoznom nem
kell ; faradozdsunkat sok esetben siker korondzta, sikeriilt
olyan stilyos, reménytelennek latszd labtélovéseket, a csip6-
iziiletbe hatolo felsé harmadbeli czombtoréseket, felsGkarfejecs-
toréseket nemcsak megtartani, hanem elég j6 functionalis
eredményt is elérni, a milyenhez hasonlé eseteket békeiddben
habozas nélkiil amputdltam volna. Ezen esefek a hadisebé-
szetnek legnehezebb, legfdradsdgosabb és legtobb tiirelmet
igénylo esetei.

Legjobbak voltak az eredmények a felsokar-tirésekben,
legrosszabbak a felsé harmadbeli czombtirésekben.

3 A felsékar-toréseket mind egyszerii sulynyujtdssal ke-
zeltem ; a kezelt 28 eset mindegyike kiterjedt lagyrészroncso-
-lassal jar6 volt; 26 koziilok gyogyult, még pedig 24 tokéle-
4esen” functioképes végtaggal, 2-ben (a kiken a felsékarfejecset

ésa diaphisisnek a deltaizom tapadasdig terjedd részét el kellett
tavolitani) még csontatiiltetésre lesz sziikség a lagyrész-seb
teljes begy6gyuldsa utan.

A nem gyogyult két eset koziil egy tetanusban halt meg,
a masikon a végtagot teljes lehetetlenség volt megtartani, am-
putélni kellett.

A gyogyult esetek koziil kettdn csontvarratot alkalmaz-
tam; az egyik a konyokiziiletbe hatolé mindkét condylus to-
rése volt. -

Czombtorest 25 esetben kezeltiink; a hol lehetett, itt is
nyujtokotést alkalmaztunk, de a legtobbszor gipsz-sinnel kel-
lett beérnl, oly kiterjedt lagyrész-sériilésekkel és phlegmonék-
kal voltak komplikdlva. Ablakos circularis gipszkotést csak
két esetben lehetett alkalmazni. Két esetben csontvarratot,
egy esetben csontszogezést alkalmaztam. Az eredmény 10
esetben tokéletesen j6 volt, 3 esetben a torés csak jelenté-
keny dislocatioval és rovidiiléssel gyogyult, 3 esetben ampu-
tatiot (meghalt 1), 1 esetben csipdiziileti enucleatiot kellett
végezni (meghalt), 3 eset ismételt bemetszések és torés-da-
rabok eltdvolitisa utdn sepsisben, illetve kimeriilésben halt
meg. 5 eset még jelenleg is kezelés alatt all.

Alsdkar-torés 17, ldbszdrtorés 48, térdkaldcstorés 2 eset-
ben kezeltetett; ezekben az eredmények kielégitd jok voltak;
a labszartorések koziil 2-t amputdlni kellett, mert a nagy
anyaghianynyal jaré csontsériilésen kiviil a 1abszarizomzatnak
oly fokt roncsoldsa volt jelen, hogy a végtag elhaldsa elke-
rillhetetlennek latszott; koziilok 1 sepsisben meghalt; a térd-
kaldcstorések koziil egyben csontvarratot végeztem, ez func-
tioképes végtaggal tavozott, a méasik a miitétbe nem egyezett
bele és feliilvizsgélatra keriilt.

Direct iziileti lovést 33-at észleltiink, még pedig 7 vall-
iziileti, 5 konyokiziileti, 19 térdiziileti, 1 csipdiziileti és 1 kézté-
iziileti lovést. A csipdiziileti [6vés medenczetoréssel volt kompli-
kalva és daczara az alapos feltarasnak, meghalt. Hasonlo-
képpen igen sulyosak voltak a térdiziileti sériilések; 9-nek
a kivételével, a kik gydgyultak, mind erdsen fert6zott allapot-
ban, genynyel telt iziilettel keriiltek kezelés ala; egyen
czombamputatiot kellett végezni; gyogyult.

Széles feltaras és drainezés daczara 2 roviddel a be-
szallitds utdn meghalt; 8 meggyogyult ugyan, de merev,
illetve erdsen zsugorodott iziilettel tavozott, 9 még jelenleg
is kezelés alatt all.

Koponyacsonttorést tsszesen 31 esetben kezeltiink. Ezek
koziil 3 feliiletes, a koponyaiiregbe nem penetralé 16vés volt,
1 oldalfegyverszirds kovetkeztében keletkezett; mind a négy
zavartalanul gyogyult, koziilok 2 a csontba ékelt projectil
eltavolitdsa utan.

Egy esetben koponyaalapi torést észleltiink; a 1ovés be-
meneti nyildsa a bal jaromcsont alatt volt, a projectil a ko-
ponyaiiregben ; a lécsatorndn at agytormelék {iriilt; meningi-
tisben pusztult el.

26 esetben a 16vés a koponyaiiregbe behatolé volt; ko-
ziilok kettd gyermektenyérnyi csonthidnynyal, el0esett ztzott
agygyal és agytalyoggal keriilt hozzank; roviddel beszallitta-
tasuk utdn elhaltak. 4 esetben mdr mas helyen trepanatiot
végeztek ; zavartalanul gyégyultak.

20 esetben trepanatiot végeztink a koponyacsontok
horpadasa, agytilyog illetve agynyomads tiinetei miatt. Ko-
ziilok 6 agytalyog, illetve agyroncsolds folytdn pusztult el. A
gyogyult 14 koziil 2 teljesen eszméletlen dllapotban, 3 erds vég-
taggorcsokkel, 6 féloldali bénuldssal és 1 aphasidval Kkeriilt
miitétre. A gyogyult esetek koziil 6-ban a visszamaradt
csonthidny potlasara plastikai miitét valt sziikségessé; a
csonthidny széleinek felfrissitése utdn a fascia latdbol vett
fascialebenyt és a tibidbdl vett csont- csonthdrtyalebenyt il-
tettem at; 5-ben az Adtiiltetett lebenyek teljesen begydgyultak,
I-ben az dtiiltetett csontlemez kilokddott. Egyik operdlt és
gyogyult agytdlyog-esetben a koponyatet6t ért lovés nem
volt a koponyaiiregbe hatol6, hanem csak tangentialis; a
nélkiil, hogy a lamina vitrea meg lett volna sériilve, egy
2—3 cm. hosszi bardzda volt csak a csonton, a fert6zés
minden kiils6 jele nélkiil.
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Az arcz csontjai koziil 2 jaromcesonttorést, 4 felsé allcsont-
torest és 7 also allcsonttorést észleltiink ; valamennyi gyogyult.
A felsé éllcsonttorések koziil 1-ben a srapnellgolyd a sinus
maxillarisbol tavolittatott el. Az alsd dllcsonttorések koziil
3-ban csontvarratot végeztem, a tobbi prothesissel, illetve
sines kotésekkel gyogyult.

A legszomoribb valamennyi torés kozott a csigolya-
torottek sorsa; 4 ilyen eset volt kezelésiink alatt; koziilok 3
mind a két alsé végtag teljes bénuldsdval, a keresztcsontig
terjed6 decubitussal, biizos cystitissel keriilt hozzank, tgy
hogy csak morphint adhattunk nekik, de megmentésiikre mit
sem tehettiink. Az egyik esetben a 12. hat- és 1.—2.agyék-
csigolya volt torve és a Idvéscsatornabdl liquor cerebro-
spinalis szivargott ki; a kiterjedt felfekvések daczara, mint-
hogy bénuldsi tiinetek hidnyoztak, laminectomiat végeztem;
a dura sériilési helyét sikeriilt is elzarni, de a beteg a miitét
utani napon meghalt.

Csipd- és keresztcsonttirést 21 esetben észleltiink ; ko-
ziilok 2 a legsiilyosabban fert6zott dllapotban keriilt hozzank ;
a csonttormelék kitisztitisa és alapos feltdrds daczdra az
egyik meghalt, a tobbi gyogyult.

Igen érdekes volt keresztcsonttirés azon két esete, a
melyben egyidejiileg végbélsériilés is volt. Mindkettében a 16-
csatorna a keresztcsonton keresztiilhaladvan, a végbelet meg-
sértette, igy hogy a trochanterek tajékdn levé be- és kime-
neti nyildson &t bélsdr driilt. A farkcsikcsont és a kereszt-
csont egy darabjdnak eltdvolitisa utdn a végbelet a sériilés
helyén szabaddd tettem; az egyikben a I6csatorna lefutasa-
nak megfeleléen a végbélnek a keresztcsont felé esé részén
4 cm. hosszii, kisujjnyi széles hidny volt, a mésik eset-
ben a végbélen egy be- és egy kimeneti nyilds volt. Mind-
kett6t varratokkal elzdrva, teljes gyogyulast sikeriilt elérni, a
zarbizom miikodésének legesekélyebb zavara nélkiil.

Szerencsés lefolydsuak voltak a kezelésiinkbe keriilt, a
melliiregbe hatolo lovési sériilések; az észlelt 31 lovési sérii-
lés mindegyikében a tiidé is ‘sériilve volt; koziilok 16-ban
egyidejiileg bordatorés is tortént. Kiilon megemlitést érdemel
a pericardium sériilesének egy esete:

H. Venczel, megsebesiilt 1914 okt. 17.-én; felvétetett a
hadikérhdzba okt. 28.-an. Nagy anyaghidnynyal jar6 kozépso
harmadbeli darabos fels6kar-torés baloldalt; a 7. bordatdl lefelé
gyermektenyérnyi terjedelemben a borddk apré darabokra
vann'ak torve, bér alatti emphysema, tompulat a bal mell-
kasfélen a 3. bordakozig. A borddk torésdarabjainak eltdvo-
litisa utdn szabadon fekszik a szivburok, a melyen kisujj
széles, 2—3 cm. hosszt hiany van. Tamponade, a melliireg
drainezése, a fels6 karra nyujtokotés ; hosszadalmas reconvales-
centia utdn (tobb izben kellett elhalt csontdarabokat a fels6
karbol kiszedni) teljesen functioképes karral, de besiippedt
mellkassal feliilvizsgalatra kiildetett.

Ezen sériilés-esetekben a Ichetd legconservativebben jartam
el’; hyugalomra, helyezésre és narcoticumokra a vérkdpés ma-
gatol megsziint, az emphysema szépen visszafejl6dott. Lazas
héemelkedések és a haemothorax spoutan felszivoddsanak kés-
lekedése miatt 17 esetben punctiot kellett végezni; a fertd-
zott esetek koziil 3-ban thoracotomiat és 5 esetben borda-
resectiot kellett végrehajtani. Haldleset nem volt.

_ Felliinéen kevés volt a beszdllitott hassériilések szdma;
mind6ssze 9. Ezekbdl 7 tisztin hasfalsériilés volt és csupan
2 hasiiregbe hatold. Ezen utdbbiak koziil az egyikben a co-
lon descendens felett, a bordaiv alatt volt a be- és a koldok
mellett a kimeneti nyilds; mindkét helyen bélsir omlott. Sii-
lyedéses tdlyogok, kiterjedt hasfali phlegmone és kezd6d6
peritonitis. Beszdllittatdsa utdn harmadnap meghalt, a nél-
kii_l, hogy a tilyogok felhasitdsdn kiviil lehetett volna valamit
csindlni.

A mésodikban a bemeneti nyilds a bal csip6taréj felett
volt, a kimeneti a koldoktol jobbra és felette 3 harant ujjal.
Beszillitisakor a hasiirsériilésnek semmi tiinete sem mutat-
kozott; 10. napon magas ldzak, koriilirt érzékenység a bal
alhasi tajékon, csuklds. A kozépvonalban megnyitvan a has-
tireget, koriiltokolt nagy tilyogot taldltam; tamponaltam,

a nélkiil, hogy a bélsériilés helyét felkerestem volna. Teljes
gyogyulas.

Heresériilést 6 esetben észleltem; 4-ben kénytelen vol-
tam a gangraends herét eltavolitani; koziilok egyben (kiter-
jedt lagyrész-sériilés a gaton €s a bal czombon) a funiculus-
r6l leszakitott here a scrotum bérével oda volt tapadva a czomb-
hoz. Valamennyi gyogyult.

Nyaklovés egy esetében a bemeneti nyilas baloldalt a
nyelvesont folott volt és a goly6 a jobb fossa infraspinata-
ban akadt meg a lapoczka folott. A sériilton a tabori kor-
hazban tracheotomiat végeztek; beszallitasakor annyira el
volt gyengiilve, hogy még feliilni sem tudott. Nyelési kisér-
letkor a folyadék részben a canul mellett, részben azon ke-
resztiil {iriilt ki; okolnyi talyog a jobb sternocleidomastoideus
mellett.

A tracheotomids sebet megnagyobbitva, kideriilt, hogy
a hatulso fal is sériilt; egy tamponcanulet helyezve be, a ta-
lyogot megnyitottam ; valami mas miitéti beavatkozdsra gon-
dolnom sem lehetett a kiterjedt phlegmone és a beteg elgyen-
giilt volta miatt. Teljes hat héten at gyomorcsovon €s taplalo
klysmakkal taplalva, sikeriilt megmenteni a beteget. A lapoczkén
megakadt golyé koriil talyog keletkezett, a melyet meg-
nyitva, a golyé konnyen eltavolithatd volt. Beszallittatdsa
utdn a 7. héttél kezdve mar akadaly nélkiil nyelt és a canule
eltavolitdsa is minden akadaly nélkiil tortént. Rekedt hang-
gal, de kiilonben teljesen gyogyultan lett feliilvizsgélatra bo-
csatva.

Habori és tuberculosis,

Irta: Gali Géza dr., a gyulai J6zsef-sanatorium igazgaté-féorvosa.

A tuberculosissal ndlunk békében is kevesebbet torod-
nek, mint a mennyit beszélnek réla, most pedig még csak
nem is emlegetik, mintha a habort egyszeriien elsoporte
volna. A hadsebészeti értekezleten (I. Orvosi Hetilap 1915.
évi 6. szamat), a hol a rokkantkérdéssel kapcsolatban a hé-
bortival jar6 minden nyomortisagon a leghumanusabb médon
akart miden felszélalé segiteni, arrél, hogy mi torténjék a
tuberculosus katondkkal, senki sem beszélt. Az elsé pillan-
tasra taldan gy latszik, hogy a két kérdésnek nincs egymds-
hoz koze, valéjaban azonban a ketté egyiivé tartozik és egy-
szerre is kell megoldani. A katona, a ki konnyii csticsfolya-
mattal ment el a hdbori kezdetén és stilyos elvaltozasokkal
jott vissza, vagy a kinek az inactiv tuberculosisa activalodott,
éppligy a habortu rokkantja, mint a 16vési sériilések nyomo-
rékja. Az allam és a tarsadalom most, mar a hébori 7. ho-
napjaban, nem bdnhat ezekkel oly mostohdn, mint a hogy az
tortént a habori els6 heteiben.

Akkor ezt nem is lehetett rossz néven venni, csak a
sebesiilt volt a hdbort és igy a haza betege ; de ma mar megint
tudjuk, hogy nemcsak a golyd ol.

Statisztikai adatok természetesen nem 4allanak rendelke-
zésemre arr6l, hogy hdny katona jott vissza activ tuberculo-
sissal a harcztérrol, tapasztalataim alapjan azonban allitha-
tom, hogy a szam nem lehet negligdlanddan kicsiny.

A ]Jozsef kir. herczeg sanatorium-egyesiilet elnokének,
Lukdes Gyorgy v. b. t. t.-nak felszdlitdsara a Voros kereszt-
egyesiilet rendeletileg felhivta osszes koérhazait, hogy tiid6-
beteg katondit a vezetésem alatt allo Jozsef-sanatoriumba he-
lyezzék at. (Az egyesiilet debreczeni Auguszta-sanatoriuma meg-
figyel6-koérhaz s egyelére e czélra nem hasznalhato fel.) Bar e
felszolitds nem régi keletli s csak a Voros keresztes korhazak-
nak szol, a hely6rségi és hadikorhdzaknak még nem, az ide-
kiildott betegek szdma mégis elég nagy és naprol-napra né.
Egy intézet nem lesz elegendé a betegek befogaddsdra és
mar most kell hogy gondoskodds torténjék, mi legyen a
betegekkel még a haboru alatt. Mert a mi maig tortént, nem
mondhatd kielégitonek.

Ma kétféleképp bannak el a tuberculosus katondkkal.
A nagy beteganyag mellett minden alaposabb vizsgélat nél-
kiil a sulyosabbnak latsz6 beteget hosszabb szabadsagra
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haza kiildik, a konnyebb beteg a kérhdzakban marad meg-
figyelés végett. Mindkét megoldas rossz. Az elsd esetben a
beteg hosszti id6re minden orvosi ellenérzés nélkiil marad,
rendszerint nem is a legjobb anyagi viszonyok kozott. Nem
is beszélve arr6l, hogy minden fajta bacillushordoz6t elkiilo-
nitiink, hosszu idén at megfigyeliink, csak a Koch-bacillus
gazdait kiildjiik haza fert6zésterjesztének. A kérhazakban ma-
radt tuberculosus betegek sorsa sem sokkal jobb. Az orvos-
hidny mellett a sebesiilt és az acut fert6z0 betegek ellatdsa
minden munkaer6t lekdt és a tuberculosus betegek a legjobb
akarat mellett is a kortermek ,sarok-betegeivé“ lesznek. Az
orvos gyorsan elfut mellettiik, a kezelésiik, ellatdsuk sablo-
nossa valik s ha mar hosszli ideje vannak a kérhazban, vagy
szabadsdgra mennek, mint az els6 csoport, vagy ,kénnyebb
szolgdlatra“ beosztva visszakeriilnek a csapatokhoz. Kétség-
telen, hogy sok megmentheté munkaerd vész igy el és fogja
a békében az dllam és a tarsadalom terheit szaporitani. Mar
most kell mindent elkovetni, hogy egy tuberculisatio ne
rontsa el a diadalmas béke folotti oromiinket.

Az elso és legsiirgbsebb teendd a tuberculosus katondk
kiilonvalasztdsa a tobbit6l. Erre a czélra mindazon intézete-
ket, korhazi osztialyokat, a melyek mar békében is a tuber-
culosus betegek befogadasara szolgdltak, tehermentesiteni
kell. Ezt természetesen nem gy értem, hogy a bentlévé pol-
gari betegeket kiildjék haza. A habort elsé hetében érthetd
tiulbuzgalombdl minden intézet sebesiilt-korhazza alakult. Ma
mar e czélra elegendé kérhazunk van, gy hogy az emlitett
intézeteket eredeti rendeltetésiiknek vissza lehet adni. Valo-
sziniinek tartom azonban, hogy a polgari és katonai tuber-
culosus betegek szaméara az igy rendelkezésiinkre &ll6 hely
kevés lesz. Hisz békében is korhdzrol-kérhdzra megy a tu-
berculosus beteg, mig helyet kap. Minthogy j kérhdzak épité-
sérol sz6 sem lehet egyreszt a dolog siirgdssége, masrészt a
koltségek miatt, mas megoldast kell keresniink. Az egyik
volna a mar meglevé kérhazak kibdvitése, tgy hogy udvar-
jaikban vagy kertjeikben most, az id6 tavaszra fordultaval
barakkokat épitenénk. A masik fiird6helyeink kihasznalasa.
Legtobb fiirdonk az idén ugyis alig szamithat nagyobb lato-
gatottsagra.

Az alkalmas helyeket kisegité hadikorhaz vagy voros-
keresztes korhdz czimén a héabort tartamara &tlehetne venni.
Kissé magasabb dpoldsi dijat adva a mostani 2 korondnal :
a betegeken is segitettiink és sok embert a kenyerétél sem
fosztottunk meg. . (A sebészi rokkantak szamara ugyanezt
ajanlja Dollinger tanar.) A fiird6helyek megvalasztisakor ter-
mészetesen elsdsorban azokra kell gondolnunk, a melyek mar
eddig is ezt a cz¢lt szolgaltdk. A barakkok a lehetd legegy-
szerlibbek lehetnek. Alig kell, hogy valamiben is kiilonboz-
zenek a fekviécsarnokoktdl és igazan nincs sziikség luxussal
berendezett drdga barakkokra. A silyosabb betegeket az in-
tézetekben, a konnyebbeket a barakkokban és a fiirdGhelye-
ken kell elhelyezni. A konnyfi betegekkel valé elbanast illetéleg
fontosnak tartom, hogy ez ne legyen sablonos sanatoriumi
eljards. Az arra alkalmas betegeket, hogy igy fejezzem ki
magamat, fokozatos, orvosilag adagolt munkara is fel lehet
haszndlni. Hogy mi legyen ez a munka, azt egyrészt az
intézet helyi viszonyai (kerti munka, féldmiivelés), részint in-
dividualis viszonyok szabjdk meg. A fontos az, hogy azilyen
dolgoztatassal elejét veszsziik a sanatoriumi semmittevés
megszokdsdnak és nem neveliink sanatorium-,brudereket®.
Természetes, hogy a hygienés életmodhoz valé szoktatasban
a sanatorium nevel6hatasat viszont fent kell tartanunk.

Hogy mi torténjék majd a békében a hdbori tubercu-
losusaival, azt csak akkor mondhatjuk meg, ha Kkoriilbeliil
tudni fogjuk, mekkora a szdmuk.;Az azonban el6relathatolag
elkeriilhetetlen lesz, hogy ezek szamara (ij tuberculosis-kor-
hdzakat vagy a konnyli munkaltatds elvén alapulé rokkant-
hazakat ne épitsiink. Mindenesetre fontos, hogy a rokkant-
torvény mar most gy modosittassék, hogy annak humanus
intézkedései a tuberculosus katondkat is illessék. Nehogy
azon a czimen, hogy ,csak“ tuberculosusak ¢s nem sebesiil-
tek, réluk gondoskodéds ne torténjék.

Kozlemény az 1. sz. sebészeti Kklinikardl. (Igazgaté : Dollinger
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar, m. kir. udv. tanacsos.)

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

A csigolyaknak viselkedését ezen igen érdekes esetben
tokéletesebben latjuk a 26. sz. abrdn, mely a macerélt prae-
paratumot abrdzolja. Itt még vildgosabban Ilatjuk, hogy a
gerinczcsatorna a nagyfokt gibbusképzddés és csigolyatest-
destructio daczédra nemcsak hogy nem sziikebb, hanem az
agyéki szakaszban orsoalakiilag erésen kitdgult. A hardnt-
nytlvanyok és az ivek mind megvannak és a koros elrende-
zodésen és az osszecsontosodason kiviil nagyobb a csigolya-
testek elvaltozasa. Mar a VI. fels6 thoracalis csigolyatesten is
stilyosabb caries superficialis nyomai latszanak. A VIL
hati csigolyatest mar erdsen hianyos, a VIII. mar siilyosan
deformalt és hozzétartozik az 5. agyéki csigolyatestbél alakult
kozos szabdlytalan csonttomeghez. A maceralt praeparatumon
az utobbi valamivel kisebbnek latszik, mivel tobb laza csont-
darab a maceratio folytdn bizonyara elveszett.

A mi ezen érdekes eset keletkezését illeti, nem lehet
kétséges, hogy eldszor is jellegzetes kiterjedt thoraco-lumbalis
spondylitis allott fenn és kés6bb az agyéki szakasz alsé ré-
szében stilyos pachymeningitis externa és ezzel kapcsolatban
egy gerinczcsatornabeli talyog keletkezett. E folyamat ered-
ményezte fokozatosan esetiink legfébb characteristicumat, t.
i. a gerinczcsatorna kitdguldsdt. A gyogyulds bealltaval a ge-
rinczcsatorna talyogjaban ugyanazon elvéltozasok jottek létre,
mint azt a hideg talyogrol egyébként is ismerjiik, t. i. a
savos elhigulds és az elmeszesedés. A csatorna kitaguldsdban
azt hiszem, legalabb erre mutat a gerinczveld és gyokeinek
épsége, nem annyira a nyomds, mint inkdbb a fokozatos
resorptio szerepel.

Az elozd két csoportban ftdrgyalt bénuldst okozo facto-
rok, t. i. a gerinczcsatorna fala dltal gyakorolt simplex nyomds
és a giimds termékek okozta compressio, haldsukban termé-
szetesen azonosak lehetnek és sokszor egymdssal kombindlod-
nak is. A meningo-myelitisen kiviil végeredményben mindig a
gerinczveld compressidja az, ami a bénuldst eloidézi. A ge-
rinczveld compressidjanak modjat és a vele jaré finomabb
elvaltozdsokat illetéleg azonban még eltér6k a szerzék né-
zetei. Részletesebb ismertetése a gerinczvel6i folyamatoknak
nem tartozik e dolgozat keretébe, azért csak a legfébb vona-
saiban 6hajtom érinteni éket.

A régebbi kutatok, igy foleg Ollivier, a bénulds okét ki-
zar6lag a mechanikai sérelemben lattdk. Késébb Schmaus
mutatta ki, hogy a spondylitisnél bedllé compressiés myeli-
tisben az esetek tilnyomo szdmaban a degeneratiés folyama-
tok els6sorban pangdsos oedema kovetkezményei. Az oedema
pedig szerinte azon keringési zavar folytin all be, melyet a
peripachymeningitis és pachymeningitis externa termelte giimds
sarjszévetnek a vendkra és a nyirokerekre gyakorolt nyomasa
okoz. Ezenkiviil szerepet tulajdonit még Schmaus a com-
pressio folytdn bedll6 anaemidnak is. Kedvezd esetben az
ilyen oedemak és veliik a bénulds is, mint a tapasztalat mu-
tatja, el is milhatnak. Az oedema és az anaemia bizonyos
fokdnal azonban, mint mar fennebb a gerinczvel6 megfeszii-
lésénél emlitettem, a gerinczvelé diicz-sejtjei elpusztulnak,
ami aztain masodlagos kotegdegeneratiok és tartds paraplegiak
kifejlodésére vezet. Ismételve hangstilyozom azonban, hogy a
felsorolt elvaltozasok rendszerint fokozatosan fejlédnek ki. A
gerinczveld hirtelen bénuldsa csak a beteg csigolydknak mar
emlitett hirtelen 6sszeroskadasanal fordul el6, a mikor erésebb
dislocatio folytdin a gerinczvel6 kivételesen dssze is zliz6d-
hatik.

3. A gerinczesatorna secundaer infectidja. A harmadik
csoportba végiil azon eseteket sorolhatjuk, melyekben a bé-
nulds, illetve a myelitis a gerinczcsatorna képleteinek secun-
daer genyes vagy ichorosus fertézése folytdn jon létre. llyen
meningo-myelitis kiindulhat a gerinczcsatornaval kozlekedd
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valamely sipoly révén masodlagosan fertézott talyogbol, vagy
eredhet a bénult és fert6z6tt higyholyagbdl is. Ezen masod-
lagos meningo-myelitis rendszerint hamar haldlos kimenetelre
vezet.

A gerinczveloi ideggyokok és a peripherids idegek meg-
betegedése. Az ideggyokok megbetegedését, a gerinczoszlop-
nak a spondylitissel jard stilyos elvaltozdsait szambavéve,
aranylag ritkdnak kell mondanunk. Ennek oka az, hogy a
csigolyakozotti csatorndk rendszerint nem sziikiilnek meg,
mert az Oket alkotd csigolyaivek ellentdllnak a destructios
folyamatnak. Maésrészt ismeretes az is, hogy a gerinczveldi
ideggyokok ardnylag ellentdlld szovetiiek. A csigolyakozti
lyukak emlitett magatartasat jol Jlatjuk a 27. sz. abrdn, mely
az l. szdma korboncztani intézet egyik praeparatuma utdn
készfilt. E praeparatum egy gyogyulotélben 1évé igen stlyos

27. sz. abra.

Nagy dorso-lumbalis gibbusnal a csigolyakozotti lyukak a nagy
szoglettorés daczara kevéssé sziikiiltek meg.

dorso-lumbalis spondylitisnek felel meg, mely a gibbus-kép-
z6dés egyéb jelenségeit is szépen demonstrélja. A 7. alsé
hat-csigolya ¢és az 1. agyék-csigolya testei alig egy csi-
golyatest nagysaganak megfelel6 tomegbe roskadtak Ossze,
melyben csak a legfels6 és a legals6 csigolyatest nyoma is-
merhetd fel, mig a tobbi vagy teljesen eltiint, vagy pedig
beleolvadt a részint csontszovetbdl, részint kotdszovetes heg-
szovetbdl all6 kozds masszdba. A megfelelé csigolyaivek €s
nyulvanyok az osszeroskadt testek folé boruld ivet alkotnak,
melyben az egyes csigolyaknak megfelel6 részek Ossze van-
nak ugyan csontosodva, de lényegesebb térfogatcsokkenést
nem mutatnak. Igen jol lathatjuk tovdbb4 a képen is, hogy
a csigolyakozti lyukak jorészt normalis tigassaguak. A gibbus
leger6sebb gorbiiletének helyén némileg sziikiiltek, de jelen-
tékenyebb sziikiilés csakis a XI. és XII. hatcsigolyakozti
lyukon észlelhet6, bar a szabad lumen itt is megfelel még
egy csigolyakozti dicz méretének. A praeparatumon magén
vilagosan lathatd, hogy a gerinczcsatorna a gorbiiletben
nincs megsziikfilve.

Vannak azonban esetek, midén a csigolyakozotti csa-
torna mégis megsziikiil ¢s az ideg allandéan nyomatvan,
interstitialis vagy vegyes neuritis fejlodik ki.
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Ritkdbb esetben az ideggy0kok tuberculosus infiltratio
folytin is megbetegedhetnek.

Gyakoribb szovédmény az, hogy egyszerii reactiv gyu-
ladéds étterjedése, vagy a fungosus sarjak nyomdsa folytan,
vagy hideg talyoggal val6 collisio kovetkeztében képzodik a
gerinczveloi ideggyokokben vagy a tdlyogok koriil futd ide-
gekben neuritis interstitialis.

Mindezen idegelvéltozasok tiinetileg neuralgidkban,
trophids zavarokban és bénuldsokban nyilatkoznak meg.

E) A belso szervek kivetkezményes elvdltozdsai.

A gerinczoszlopnak és a mellkasnak az el6z6 fejezet-
ben vézolt deformitdsai a mellkasi és részben a hasi szer-
vek sulyos elvaltozasait vonhatjdk maguk utdn. A functionalis
zavarok fomozzanata a mellkas hosszanti és szélességi dtmé-
rojének megvdltozdsa, a mi sziikségkép a légzési typus atala-
kuldséval jar.

Ha a deformatio a mellkas megnyltilasat eredményezi,
akkor diaphragmds a légzés; az oldalt Osszenyomott, nyil-
irdnyban kiszélesedett és hosszdban megrovidiilt mellkas ese-
tében inkdbb costalis l1égzés all be.

A légzés-typus megvdltozdsan kiviil e deformatioknal
a tidd és a sziv miikodése is hol nagyobb, hol kisebb
fokban akadélyozva van. Kivalt ersen korlatolt lehet a tiidé
ventilatioja, mert a tiidék alkalmazkodvdn a megvaltozott
melliireghez, functidjukra nézve hatranyos ellaposodott vagy
megnyult alakot oltenek ¢és gyakran 0Ossze is nyomatnak.
Ennek kovetkeztében atelektasia, emphysema, tiid6tuberculo-
sis vagy pneumonia fejlodhetik. A tiid6 functiéjanak korldto-
zott volta ezenkiviil gyakran a sziv, kivalt a jobb kamara
hypertrophidjara vezethet.

A hasi szervek a hasiir megkisebbedése folytan erésen
komprimdltatnak. Kiilondsen a siilyos lumbalis spondylitis
nagy gibbositasa folytin beall6 mellkas-eléreroskadas okoz
jelentékeny helycsokkenést és 0Osszetoluldst a hasiirben. Az
er6sen Osszesajtolt hasi szervek ilyenkor felfelé tolulnak és
nyomjik a diaphragmat. A hasfalba olykor mélyen bevdgd
bordaiv a méjon nagy befiiz6dést, a belekben és az epeve-
zetékben pedig néha passage-zavarokat okozhat. Ritka eset-
ben az egyik ureter is Osszenyomatik, ezt a complicatit
azonban féleg talyogok okozzak.

A gerinczoszloppal szoros Osszefiiggéshen allo aortd-
nak a gibbussal kapcsolatos anatomiai elvaltozasaira legeld-
szOr Bouvier forditott figyelmet. Az aorta leggyakoribb be-
folydsoltatdsa az, hogy a spondylitises gécz helyén, akar van
gibbus, akdr nincs, a fungosus tomeg vagy a talyog nyo-
masa folytin bizonyos mértékben Osszenyomatik és ennek
folytan ellapul. Ezen koriilmény mindazonaltal rendszerint
nem vezet stilyosabb complicatiokhoz. '

Sulyosabb kovetkezményekkel jar az aortinak a ge-
rinczoszlop nagyfokt elhajlasaval jaré deformatidja és dis-
locatioja. A gerinczoszlop szoglettorése helyén az aorta ha-
romféle moédon véltoztathatja meg az alakjat: 1. Szorosan
kovetheti a gerinczoszlopot és szoglettorés esetén annak sza-
raival parhuzamosan hajlik meg. 2. Az aortat a szoglettorés
helyén egy talyog vagy a fungosus tomeg elérenyomija, tigy
hogy az a gerinczoszlop concav szigletével szemben egy
csticsaval elére irdnyuld convex szoget alkot. Az aorta ezen
el6revetédése a gibbus kozelében is elballhat. Ha az aorta
kiszogelése, illetve megtorése nagyon kifejezett, akkor bil-
lentyfliszerii red6 emelkedik ki a megtorés helyén a lumenébe.
3. Az aorta akar a szoglettorés helyén, akar azon kiviil, a
fungosus tomeg vagy a tdlyog nyomasa folytin oldalt dis-
lokalodik.

Goodhart egy esetében az aorta invaginatitjat észlelte,
a mi a gerinczoszlop jelentékeny megrovidiilése folytan allott
el6. Goodhart irta le azon érdekes esetet is, melyben a ge-
rinczoszlop torsiojat az aorta torsidja kovette.

Mindezen elvaltozdsok leglényegesebb kovetkezménye
az, hogy az aorta lumene megsziik(il és ennek folytdn cen-
tralis ¢s peripherids vérkeringési zavarok allanak el6. A cen-
tralis elvaltozds rendszerint a bal sziv kitdguldsaban és til-
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tengésében nyilvanul. Ha a fennebb emlitett okokbol a jobb
sziv is tultengett, akkor esetleg igen nagyfoki éltalanos sziv-
hypertrophia ¢szlelhet6. A peripherids keringési zavarok foleg
az aorta sziikiillt helye alatti vérérrendszert illetik. Lanne-
longue a végtagok spondylitisnél beallé paraesiseiben nagy
jelentéséget tulajdonit az aorta lumene megsziikiilésének.
Ezen nézet kiilonben kisérletileg is bebizonyosodott, ameny-
nyiben kitlint, hogy az aorta lekdtése utin a lekotés alatti
segmentumokban teljes paraplegia fejlodik és szivettanilag is
a gerinczveloben feltiind gyorsan bedlld diczsejtelhalds mu-
tathato ki.

A vena cava kevésbé szenved a gerinczoszlop spondy-
litises szoiglettorése folytdn, mivel lazdn lévén a szomszé-
dos képletekkel Osszendve, enyhe hajlasokkal jol kiegyenliti
a gerinczoszlop révén atvitt megrovidiilést és szoglettorést.

De azért nem éppen ritkdk azon esetek, melyekben a vena
cava vagy a venae iliacae akar a megtorés, akdr a talyog
nyomasa folytdn compressiot szenvednek s az also végtagok-
ban ennek folytdn tobbé-kevésbé siilyos oedema tamad.

8. A gydgyult spondylitis kérbonczoldstani képe.

Kedvezd koriilmények kozott, melyeket jorészt még nem
ismeriink, a spondylitis magatél is meggyogyulhat. Akar
tobbé-kevésbé spontan jon létre a gyogyulas, akir pedig
sebészi kezelés folytan, a gerinczoszlopon irreparabilis nyo-
mai maradnak a gyuladasnak, melyek a spondylitis ecredeti
alakja szerint nagyon kiilonbozok lehetnek. Ugy a gyulada-
sos folyamat faja, mint localisatija ¢és kiterjedése is befo-
lyassal van a gyogyult dllapot mindségére.

A gyégyulds dltaldban a tuberculumképzidés megsziin-
tével és a specifikus sarjszovet dtalakuldsdval vagy felszivi-
ddsdval veszi kezdetét. A legkisebb deformatio kétségkiviil a
caries sicca utdn marad, akarmilyen localisatioju volt az
egyébként. Ennél a specifikus sarjszovet egyszeriien elveszti
giimds jellegét, kozonséges sarjszovetté alakul, mely aztan
rostos hegszovetté, esetleg valosagos csontszovelte valtozik.
A telies gyogyulds utdn peripherids elrendez0désii spondy-
litis sicca esetén az illetd csigolyatestek eliils6 felszinén
érdes egyenetlenségeket, apré sclerosisos csontkindvéseket és
mélyedéseket, esetleg rostos hegszovettel kitoltott hianyokat
is taldlunk. A centralis localisatio utan centralis rostos vagy
sclerosisos csontheget, az epiphysealis utin gedig két_ csi-
golyatestnek tobbé-kevésbé csontos Osszeolvadasat kapjuk.

Az elsajtosod6 spondylitis-formdk utdn mar nagyobb nyo-
mok és torzuldsok maradnak. Ezek foka természetesen fiigg
a spondylitises folyamat eredeti sulyossagatol. A gyogyulas
folyamata itt is a specifikus sarjszovet-termelés megsziinte-
vel kezdodik. Helyette az elsajtosodott tomegeket €s talyogo-
kat kozonséges gyuladasos sarjszovet veszi koriil, mely a
folyékony alkotorész resorbealdsa folytdn azok tomeget gyor-
san kisebbiti. A sajtos vagy genyes masszak mind kisebb
térre szorulnak és idovel vagy teljesen felszivodnak, vagy a
mi gyakoribb, kérges tokba dgyazott vakolatszerii vagy ege-
szen kemény, meszes maradékkd toporodnek Ossze. A re-
sorptio és heges dtszovidés természetesen a megtamadott
csontos részekben is megindul. A sequestralt darabokat a
sarjszovet lassanként felemészti s a megmaradt részleteket
egy heges tomegbe olvasztja 0ssze, melyben csakhamar me-
szesedés illetve csontosodds indul meg. A csonthartya, mely
mar a gyuladdsos folyamat tartama alatt is reactiv rogzito
és tamasztd csontnovedékeket hoz létre, a gyogyulds beall-
taval az elpusztult csigolyatestek koriil is még nagyobb bo-
ségben csontos lemezeket termel s ezenkiviil a spondylitises
folyamatba belevont csigolydk " iveit és nyulvanyait is rend-
szerint csontosan Osszeforrasztja egymdssal. Hasonlo atalaku-
las allhat be a gerinczcsatornaban is. Az epiduralis sarjszo-
vet vagy rostos rétegek itt is elhcgesednek, illetve felszivodnak
és a beteg csigolyatestek felett er6s csontpantok keletkeznek.
A gyogyulds befejeztével a gibbus tdjan, az eredetileg beteg
csigolyak helyén egy kozos, tobbé-kevesbé idomtalan ék-
alaki csigolyat talalunk, melynek hatrafelé tekint6 alapja

koriill, mint a 27. sz abran szépen lathatjuk, az egymassal
Osszecsontosodott, de egyébként keveset valtozott ivek és
nytilvanyok merev ivet alkotnak. Hogy milyen sulyos spon-
dylitisek is meggyo6gyulhatnak még, azt az el6bbin Kkiviil
jol illusztrdlja a-18. és 19. szama abran rogzitett praepara-
tum is. Ha azonban a spondylitis elsajtosodd alakja nem volt
annyira stlyos, hogy kifejezett gibbus keletkezett, akkor
sziikségkép a gyogyulds utan is az egyes localisatios typusok
szerint ugyanazon képeket fogjuk talalni, melyeket a caries
sicca gyogyuldsdndl fennebb vazoltam. Az elsajtosodé alak-
ban ellenben gyakori lelet az, hogy az akar peripherids, akar
centralis vagy epiphysealis gécz utdn maradt rostos csontos
hegbe meszes rogok vannak édgyazva. A centralis goczok
telies gyOgyuldsa utdn olykor a csigolyatest kizepén sclero-
sisos fali tireg marad, melyet esetleg egészen tiszta savos
folyadék tolt ki.

Az Osszetoporodott, elhegedt és elcsontosodott gdczok
gyogyuldsa azonban, sajnos, nem mindig tokéletes. A meszes
zarvanyokban sok éven keresztiil életképes giimbbacillusok
vesztegelhetnek, melyek aztdn egyszerre valamely trauma
behatasara, vagy minden kimutathaté ok nélkiil ismét moz-
gosulnak és akar a spondylitises folyamat kitjuldsat, akar
heveny miliaris tuberculosis bedlltat okozhatjdk.

Alkalmas gyogykezelés mellett a gyogyulas lefolyasa,
idotartama, alaki és functionalis kimenetele is természetesen
mas, mint a jorészt magukra hagyott esetekben. Az orthopae-
diai és sebészi beavatkozds lehetdségérol és sikereirdl a kli-
nikai rész megfelel6 fejezetében fogok szdlni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A Magyar Voroskereszt-Egyesiilet rokkant katonakat
segélyezd bizottsaganak

munkaprogramm-tervezete.
Készitette : Dollinger Gyula dr, a bizottsag elnike.

Mint a bizottsdg iigyvezets elndkére, ream haramlik a
feladat, hogy munkaprogrammtervezetet terjeszszek a tisztelt
bizottsadg elé. Ezen feladatomnak a kovetkezdkben van sze-
rencsém megfelelni:

A rokkant katondkrél gondoskodni elsésorban az allam
feladata, a melynek védelmében testi épségiiket és munka-
képességiiket elveszitették.

A sebesiiltekrél gondoskodni is az allam, illetéleg a
hadsereg feladata és mégis azt latjuk, hogy sebesiiltjeink
nagy szama mellett milyen tag tere nyilik a magyar voros-
kereszt vezetése mellett az egész magyar tarsadalomnak.
Rokkantjaink szima ebben a haboriiban olyan nagy, a mi-
lyen még egy megel6z6 haboriban sem volt, de a magyar
tarsadalom segitbactioja sem volt még sohasem annyira szer-
vezve, mint van mai napsag.

Ennek a segitdactionak az élén a magyar voroskereszt-
egyesiilet halad. Alapszabalyai kotelezik a rokkantaknak és a
haboriiban elesettek csalddjainak segélyezésére, ennek alap-
jan a csdsz. és kir. hadiigyminister és a magy. kir. honvéd-
minister egyestiletiinket hivatalosan felszolitotta a rokkantak-
r6l valé tobbirdnyti gondoskodasra s ennek megfelelleg, a
mint a kovetkezGkben lesz szerencsém kimutatni, maris
torténtek egyesiiletiink részérdl siirgés, el nem odazhatd in-
tézkedések.

A magyar voroskereszt-egyesiilet 620 fiokja behélézza
az egész orszagot, a tagok érdekl6dése az egész hadsereg,
de kiilondsen a sebesiiltek és igy a rokkantak irant is a leg-
nagyobb mértékben fel van keltve s az egész orszag benne
latja a polgari segitséget szervezve. Nehéz lenne a rokkant
katondk tdrsadalmi segélyezése és gondozdsa szamdra ha-
marosan egy masodik hasonldé nagy, eldgazott, lelkes testii-
letet szervezni.

Mindezen okokndl fogva a magyar voroskereszt-egyesii-
let van red els0sorban hivatva és képesitve, hogy a rokkant
katondkrél valé gondoskodasban az dllamnak azt a segélyt
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nyujtsa €és szervezze, a melyre, tekintve a rokkant katondk
igen nagy szamat és ezen kérdés sokféle viszonylatdt, a
magyar tarsadalom részér6l sziiksége van. Bizottsagunk fel-
adata lesz az Osszes tarsadalmi tényezdket, a melyek e nagy
feladat megoldasanal szdmba jonnek, kozds munkdra egyesi-
teni és az erfk szétforgdcsolasat meggatolni.

Bizottsagunk, a melyre egyesiiletiink e nagy feladatira-
nyitdsat bizta, az egyesiilet vezetdin kiviill a kormany kikiil-
dotteit, a tarsadalmi, orvosi, pénziigyi, gydri, ipari érdekelt-
ségek vezetSit egyesiti magdban és osszedllitisa biztositékot
nyujt red, hogy miikodése az élet gyakorlati igényeinek meg
fog felelni.

A rokkantak igen nagy szdma kizarja annak a lehet6-
ségét, hogy valamennyijiiket a kozpontban gyo6gykezeljiik,
utbaigazitsuk €s tanitsuk. Ezért az egész actiét egyesiiletiink
fibkjaiban decentralizdlnunk kell, a vezetésnek azonban egy-
ségesnek kell maradnia. A mi bizottsdgunk ennek a centra-
lis vezetésnek a tandcskozé és segitd organuma, végrehajtoja
pedig egyesiiletiink igazgatosdga, a mely e czélra esetleg a
sziikséghez képest kiilon osztalyt fog berendezni.

I. A rokkant katondk és az elesett hosok csalddjdanak dllami
nyugdija.

A rokkant katondkr6l és az elesettek csalddjanak nyug-
dijar6l széto torvény nem felel meg tobbé a mai viszonyok-
nak. Az élet Osszes sziikségleteinek dra az utolsé évtizedek-
ben olyan magasra emelkedett, hogy a torvényhozds az dllami
tisztvisel6k nyugdijtorvényét is kénytelen volt megvaltoztatni
és a mai viszonyokkal osszhangba hozni. Ezt kovetnie kell
a rokkant katondkrdl és az elesettek csalddjardl sz6lo tor-
vény revisidjdnak, mert ennek a nyugdijtételei olyan alacso-
nyak, hogy azok ma egydltaldban nem poétoljdk a rokkantsdg
altal szenvedett munkaképességcsokkenést, sem pedig nem
biztositjdk a teljesen rokkant katondnak a mai viszonyoknak
megfeleld 1étminimumot sem. Ebben a tekintetben a munkés-
biztosité intézmény tételei sokkal kedvezébbek s ezért azt a
torvényt azonnal a torvényhozasi miikodés megkezdése utan
meg kell valtoztatni. Azon esetre, hogyha a habori még so-
kaig elhuz6dnék, mas tuton kell majd miel6bb arr6l gondos-
kodni, hogy rokkant katondink és az elesettek csaladja
a mai viszonyoknak jobban megfelelé allami segélyben ré-
szesiiljenek.

De nem csupan financialis szempontbdl kell a jelenleg
érvényben lev6 idevonatkozd torvényeket megvaltoztatni. Sza-
mos vonatkozdsa nem felel meg tobbé a mai kornak. Ezeket
megéllapitani a codificator feladata. Most csupan egyet emli-
tek meg, a melyre az egyik hadsebészeti értekezleten Bdkay
Arpdd tanar hivta fel figyelmiinket. Nem éppen ritka eset,
hogy a sebesiilt megtagadja az olyan miitét végrehajtasat, a
mely a sebészet mai fejlettsége mellett nem veszélyes és a
mely 6t az 0rokos rokkantsagtél megmentené.

Csupan az ¢én klinikamon fordult el 4 eset, a melyben
a betegek nem egyeztek bele az atl6tt ideg Osszevarrdsaba,
a mely miitét utdn az ideg megszakitisat kovetd bénulds az
esetek igen nagy szdmaban meggytgyul s a rokkantbdl
munkaképes polgar valik, a nélkiil pedig munkaképtelen ma-
rad. Jogi kérdés, vajjon az ilyen rokkant tarthat-e igényt
olyan nyugdijra, mint az, a ki a miitétbe beleegyezett, az
idegvarratot meg is kisértették, de ez az ideg nagy roncso-
lasa miatt nem sikeriilhetett s igy a beteg minden igyekezete
ellenére is béna maradt. Szdmos ilyen és hasonld kérdés fog
itt felmeriilni, a melyek kiilonbozé szempontokbdl val6 meg-
vilagitast és érett megfontoldst igényelnek. Azért tanédcsos
lenne, hogy a kormény ezzel a torvényjavaslattal, a mely
olyan sok ezrek jogos érdekét lesz hivatva kielégiteni és
megvédeni, mar most foglalkozzék s az illetékes tényezdk,
ttzbbi kozt az igazsagiigyi orvosi tandcs, véleményét is ki-
kérje.

Magatol értetddik, hogy a nyugdijak megallapitisa, a
mi az egyeseket illeti, a hozand6 torvény alapjan tisztin a
katonai €s az allami hatésagok jogkorébe tartozik.

Il. A rokkantsdg megeldzése vagy a minimumra leszdllitdsa.

Mindenekel6tt a rokkantsdg prophylaxisaval kell foglal-
koznunk, mert vele szimos sebesiiltet menthetiink meg a
rokkantsdgtol. A csontsériilések, iziileti sériilések, izom- és
insebzésck, az idegek sebzései és ezeken kiviil még szamos
mas lovési sériilés olyan természetii, hogy nem elegendd a
sebzést meggyodgyitani, hanem a mikor ez mar megtortént,
akkor a sériilés bizonyos utébajaival kell még kiilon foglal-
koznunk, mert kiilonben a sebesiilt vagy egészen rokkant
marad, vagy legaldbb a munkaképessége nagy mértékben ala-
szdll, minek folytdin az allam magas rokkantdijat kénytelen
fizetni, s azonkiviil elvesziti egyik munkésat. Ezek az esetek
szamtalanok. A legszembedtlGbbek koziil csupan egynehanyat
Ohajtok itt felsorolni. llyenek pl. a gorbén avagy nagy rovi-
diiléssel osszegyogyult csonttorések, a kiilonbozo iziileti me-
revségek, a sériilt csonthoz lendtt, avagy megszakitott és he-
gesen megrovidiilt izmok és inak, a keresztiill6tt idegek
stb., a melyek idejekordn végzett mfitétekkel meggdgyithatok.

Az esetek legnagyobb részében azonban nem sebészeti
beavatkozdsra van sziikség, hanem a kézerdvel vagy gépek
segélyével koran alkalmazott mechano-therapia, tovabba a
villamgyogyaszat, mindegyikiik kiilon avagy a fiird6gyogya-
szattal egyiittesen van hivatva a sebesiiltet a rokkantsagtol
megmenteni. A sebesiiltek, a kiket ezen és szdmos itt fel
nem sorolt gyogykezelésekben részesiteni kell, széjjel vannak
szorva az orszdg minden részében miikodd kiilonbozd kor-
hazakban, a melyek orvosainak egyrésze ilyen betegségek
gyogykezelésével eddig nem foglalkozott, e bajok pedig
olyan természetiek, hogyha bizonyos hataridén beliil gyogy-
kezelésbe nem vétetnek, késébb mar nem gydgyithaték ered-
ményesen.

Hogy tehat e téren mulasztds ne torténjék, sziikséges-
nek tartom az Osszes kérhazak szamara rovid, vilagos, abrak-
kal illusztrdlt fiizetet szerkeszteni, a mely mindezen sériilések
leirdsat tartalmazza, azok idejében valo gyogykezelésére az
orvosok figyelmét felhivia és egyuttal felsorolja az igénybe
veendd gyogyitasmodokat és tényezéket. Ugyanezen fiizet-
nek instructiot kell tartalmaznia ahhoz, hogy milyen szem-
pontok vezessék az orvost a miivégtagok megrendelésekor
¢és hogyan kell az ezekhez sziikséges gipszmintdkat elkészi-
tenie. Az instructionak hangsilyoznia kell, ha ezekkel vala-
melyik korhdz nem rendelkezik, azokat beszerezni nem tudja
vagy a sziikséges miitétek végrehajtasdban jaratos szak-
emberrel nem rendelkezik, akkor kiildje el betegét olyan
gyo6gyintézetbe, a mely erre berendezésénél fogva véllalkoz-
hat. Magam fogok gondoskodni egy ilyen fiizet megszerkesz-
tésérél. Ezt a magyar voroskeresztnek ki kell majd nyomat-
nia és az orszag oOsszes korhdzi orvosainak dijtalanul meg-
kiildenie.

A mechanotherapids gyogykezelés a massage és a svéd-
gymnastika segélyével kézerdvel is megtorténhet és kevesebb
szamt betegnél a gépekkel valo kezelés sziikségtelen. Ellen-
ben a nagyobb kozpontokban, a hol tomeges gyogykezelés
folyik, a gépkezelés elkeriilhetetlen és azért ilyen orthopae-
dids gépkezelé intézetekr6l gondoskodnunk kell. A hadiigyi
kormany mér fel is szélitotta a magyar vordskeresztet egy
ilyen intézet felallitdsar4, ennek megfeleldleg egyesiiletiink a
sziikséges gépeket Németorszagbho6l meg is rendelte s azokat az
Erzsébet-kérhdzdban szdndékozik bedllitani. Teljesen felsze-
relt ilyen intézettel rendelkezik a vezetésem alatt allé egyetemi
I. sz. sebészeti klinika, a mely Dollinger Béla dr. vezetése
alatt mar most naponként atlag 100—150 sebesiiltet részesit
mechanotherapiai gyogykezelésben. Azonkiviil e czélra ren-
delkezésre 4ll mar most is az Istvan-iti sanatorium 130 beteg
szamara, a melyet nekiink egy magéntarsasag felajanlott.

De ezen 3 intézet egyiittvéve sem elegend6 a Buda-
pesten lév6 nagyszamii katona gyogykezelésére. Nagyon kiva-
natos volna, hogy a Lé&badozé Katondk Otthona, a mely
Teleky Sdndor grof vezetése alatt miikodik, a varos kdzpont-
jaban, a mint tervezi, szintén allitson fel egy ilyen intézetet.
Azonkiviil fel kell majd szolitanunk a budapesti munkdas-
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biztositd pénztart, hogy kérhazaban véllalja el egy bizonyos
szami katona ilyen irdnyti gyogykezelését. Fel kell tovabba
szOlitanunk a Budapesten miikod6 0Osszes festegyenészeti
magangyogyintézeteket is, hogy bizonyos szdmi sebesiilt
katondnak orthopaedids gyogykezelését legyenek szivesek el-
vallalni,

Hogy ezen csak ideiglenesen rokkant és orthopaedids
gyogykezelés alatt all6 katondk a hadikérhdzakban ne foglal-
jak el azon katondk helyét, a kik még sebkezelésre szorul-
nak, a labadozok = otthona, a mely a magyer voroskereszt-
egyesiiletnek egyik organuma, mér is mintegy 1000 agygyal
rendelkezik a vdros kiilonb6z0 részeiben 1évé otthonaiban, a
melyekben az ilyen katondkat elhelyezi s a honnan azok
részint a nevezett intézetekbe, részint pedig a budapesti gyogy-
fiirdkbe bejarnak.

Ugyanilyen iranyban miikédnek tudomédsom szerint mar
most is a kolozsvéri és a pozsonyi egyetemek szakférfiai.
Azonkiviil azonban még gondoskodnunk kell, hogy mas
vidéki nagyobb centrumokban is, a hol nagyobbszdmii sebe-
siilt van elhelyezve és erre alkalmas szakeré rendelkezésre
all, az ilyen katondk megfelel6 utokezelésben részesittessenek.

Igénybe kell venniink azonkiviil mindazon fiirdéhelyein-
ket, a melyek e czélra alkalmas héforrasokkal és berendezé-
sekkel rendelkeznek, és a bizottsdg feladata lesz, hogy mind-
azon betegek, a kiknek ezek haszndlatdra sziikségiik van, ott
elhelyezést nyerhessenek. E végbdl ajanlom, méltoztassék
Bokay Arpdd dr., Kordnyi Sindor dr. bédro, Heinrich Kdlmdn
dr., Fodor Kdlmdn dr. és Palotay Odén urakat mint albizott-
sagot kikiildeni, hogy az Osszes e czélra alkalmas fiird6-
helyek és klimatikus gyo6gyhelyek felett legyenek szivesek
szemlét tartani és rokkantjainknak ottani elhelyezésérdl javas-
latot tenni. E fiird6helyek egy része jelenleg rendes szallo-
ddit engedte at a sebesiilteknek, de a tavaszszal ezekre pol-
gari betegeik szdmdra lesz sziikségiik, igy hogy esetleg majd
a gyogykezelést igényld rokkantjaink szamdra itt-ott barakko-
kat kell épittetniink.

Ugyancsak ilyen intézkedéseknek kell majd torténnidk
alkalmas klimatikus helyeken a belgy6gyédszati betegségek
nagyszami ldbbadozdi és ideiglenes rokkantjai érdekében.
Itt elsésorban a tuberculosusoknak elvarhaté igen nagy szdma
fog tekintetbe jonni, a kiket illet6leg érintkezésbe fogunk
lépni a tiidovész elleni kiizdelem orszagos és kozponti bizott-
sagaval €s mindazon egyesiiletekkel, a melyek a titdovész
elleni kiizdelmet tiizték ki feladatukka.

III. Gondoskodds a csonkitott rokkant katondkrol.

A csonkitottak kiilon elbanasban részesitendék, a sze-
rint, a mint alsé vagy fels6 végtagjuk van csonkitva. Azok
szamdra, a kik also végtagjukat veszitették el, az el6bb em-
litett fiizet utasitdsai szerint gipszminta utdn miilab készi-
tendd. Hogyha ezt jOl elkészitették, akkor a betegek hama-
rosan megtanulnak jarni. Nagy résziik, bar némileg csokkent
munkaképességgel, de vissza fog térhetni el6bbi foglalkoza-
sdhoz és csupan kisebb résziik szdmara kell majd 1j kere-
setrél gondoskodnunk.

Az elveszett felsé végtag pdtldsa nem olyan konnyil.
Olyan miikezet készittetni, a mely a sajat keziinket teljesen
pétolhatja, a melynek ujjai akaratunknak vannak alérendelve,
nem lehet. Olyan mfikezet azonban lehet készittetni, a mely
bizonyos manualis miiveletekre hasznélhat6, tigy hogy a mfi-
kéz megrendelésekor mar figyelembe kell venniink a rokkant
foglalkozasat s azt aszerint kell elkészittetni. :

Meg kell azonkiviil az egykarit tanitani arra, hogyan
potolja a megmaradt kezével az elvesztett végtagot, hogyan
szolgdlja ki ononmagat egy kézzel és hogyan haszndlja eset-
leg a miivégtagjat régi avagy tijonnan valasztott kenyérkeresd
palyajan. lgaz, hogy a betegek koziil az tigyesebbek maguk-
tol is redjonnek erre, de még ezeknek is sok idejét kiméljiik
meg, hogyha rovidesen megtanitjuk Gket azokra a fogasokra,
a melyekre mas egykartiak hosszii probalkozas utan reédjottek.
Zichy Géza grof maris megkezdte ezirdnyt nemes miikodését.
Sziikséges, hogy a bizottsig az egykariiak szdmara kiilon

iskolat allitson, a hol elegendd segéderé kozremiikodésével
a rokkantakat bizonyos kézfogdsokra, egyeseket pedig osztrdk
és német példa szerint tehetségiikhoz képest bizonyos irodai
munkdkra vagy ipardgakra betanittatnd. Ennek az iskoldnak
a vezetésére Zichy Géza grofot ajanlom felkérni.

Egyesiiletiinknek tovabbad arrél kellene gondoskodnia,
hogy a grofnak az egykarti emberrél irt munkédja a hazank-
ban leginkabb elterjedt nyelvekre lefordittassék s annak egy-
egy példanya minden egykari rokkantnak dijtalanul ki-
adassék.

Az amputdltak érdekében még sziikséges, hogy a bizott-
sag feliratban siirgésen kérje meg a honvédelmi ministert,
hogy a sebészeti miiszerész-segédek koziil kiilondsen azokat,
a kik a miivégtagokat készitik, mentse fel a tényleges hadi-
szolgélat al6l és hogy azon esetre, hogyha a kereskedelem-
ben az eddiginél is nagyobb bdrhidny édllana be, engedjen
at a hadikormany altal lefoglalt borokbdél beszerzési dron a
miiszereseknek annyit, a mennyi a miivégtagok elkészitéséhez
sziikséges.

IV. A fteljesen munkaképlelen rokkantak elhelyezése és
fentartdsa.

Olyan rokkantak, a kik semminem{i munkéara sem képe-
sek, vagy csaladi apolasba adandok, vagy pedig a rokkantak
hazdban helyezendtk el. Sokan vannak kozottik, a kiknek
allanddéan orvosi segélyre van sziikségiik, a kiknek csalddi
apolasa éppen ezért nagy nehézségekbe fog iitkdzni és a kik
azért inkabb az alland6 orvossal rendelkezé rokkantak hazai-
ban fognak felvételt kérni. A teljesen rokkantak ilyen nagy
tomegérdl az allamnak még sohasem kéllett gondoskodnia,
mint kellend majd ezutdn a hdborii utdn s azért rokkant-
hézait ki kell bdvitenie és tijakkal kell szaporitania.

Az allam csakis orommel {idvozolhet minden actiét, a
mely e téren is segitségére lesz. Hogy a kozonség mennyire
fogékony kiilon meghatdrozott czélra adakozni, azt legjobban
bizonyitja, hogy azon 20.000 korondbdl, a melyet a rokkan-
takrol szold el6adasom nyoméan 3 adakozd, a nélkiil, hogy
gyiijtésrél csak emlitést is tettem, a rokkantak javéara éltalam
a voroskeresztnek rendelkezésére bocsdtott, 10.000 koronat
egy nemeslelkii holgy csupan rokkantak hazara szant s ehhez
tijabban is hozzdjarult egy masik nemeslelk{i adakozé 1000
koronéval.

Miutan tehat Egyesiiletiink, a nélkiil, hogy kiilon gyiij-
tést inditott, maris rendelkezik kiilon rokkantak hazara
11.000 koronaval, ajanlom, hogy albizottsagot kiildjiink ki, a
mely a rokkantak hazdnak kérdését tanulmany targyava tegye
és tandcskozdsanak eredményérél nekiink miel6bb jelentést
tegyen.

V. A rokkant katondk és a hdboriban elesett harczosok
csalddjainak tdrsadalmi segélyezése.

Eddig azon, nagyobbdéra orvosi intézkedésekrdl volt sz,
a melyek a rokkantsag megel6zésére, a rokkantak szamdnak
leapasztasdra, a véglegesen rokkantaknak munkaképessé téte-
lére és a munkaképtelenek ellatasara sziikségesek. Most at-
térek a tarsadalmi actiora.

Nemcsak a csonkitottak, hanem mindazok, a kik a
habora folytdn nagyobb testi fogyatkozdst szenvedtek, azon-
kiviil, hogy Oket a munkdra alkalmas miivégtagokkal vagy
mas orthopaedids gépekkel latjuk el, azonkiviil hogy szen-
vedett sériilésiiket alkalmas utdkezeléssel minél kisebb fokra
szallitjuk le és ezzel Oket munkdra minél alkalmasabba
teszsziik, még tobbnyire lelki batoritasra is szorulnak, a mely-
lyel reményt csepegtetiink csiiggetegségiikbe, a melylyel fel-
vildgositjuk Oket, hogy csonkasdgukkal nem lesznek a tarsa-
dalom csufjaiva, st inkdbb, biiszkeséggel hivatkozhatnak arra,
hogy csonkasdgukat a haza hosi védelmében szerezték.
De egyiittal arra is figyelmeztetniink kell 6ket, hogy bér az
allam rokkantsdgi nyugdijban fogja Oket részesiteni, az nem
lehet olyan nagy, a mely Oket és csalddjukat a jbvében min-
den munka alol felmenti, hanem, hogy a maguk érdeke is
megkivanja, hogy minél elébb folytassdk régi foglalkozasu-
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kat, avagy ha ez nem lehetséges, ldssanak valamely 1ij fog-
lalkozas utdn, a melyet rokkantsdguk megenged.

Mivel nem lehet minden csonkitottat ide Budapestre
felhozni és itt a sziikséges tandcsokkal ellatni, kdnnyen ért-
het6 nyelven irt, éttekinthett fiizet kiadasarél kell gondos-
kodnunk, a mely az ipari, financidlis €s socialpolitikai vo-
natkozasok szem el6tt tartdsdval, az érdekelteket vigaszszal,
és azon esetre, hogyha eddigi foglalkozdsukon valtoztatni
kellene, a vélasztando pdlya irant tandcscsal is ellatja.

Ennek a fiizetnek a kiilonbozd kenyérkereseti palyak és
a munkakereseti viszonyok felett attekintést kell adnia és
meg kell jelolnie azon kenyérkereseti modokat, a melyek a
f6 rokkantsdgi csoportok szdmdra legalkalmasabbnak kinal-
koznak. Ezt a fiizetet tobb hazai nyelvre leforditva az or-
szdg Osszes korhazainak és mindazon hatésdgoknak meg kell
kiildeniink, a kiknek feladata lesz a rokkant katonakat a
sziikséges tudnivalokra kitanitani.

Tekintettel arra, hogy rokkantjaink az egész orszigban
széjjel vannak szérva és szdmuk igen nagy, ennek a tarsa-
dalmi actiénak a végrehajtasat is decentralizalnunk kell,
de a mellett fenn kell hogy tartsuk a kézponti vezetést. Ezért
szitkséges, hogy minden vidéki voroskeresztes fiokegyesiilet
alakitson a sajat korében rokkant katondkat segélyezd bi-
zottsdgot, a mely a kozponti vezeté bizotisagunk altal meg-
allapitand6 elvek szerint a miikodési teriiletének rokkantjait
mindennem{i anyagi és szellemi tdmogatdsban részesiti,
iigyiiket, a mennyiben erre képes, a sajat hatdskorében el-
intézi és arr6l nekiink jelentést tesz, a mennyiben pedig
egyik-mésik esetben a kozvetlen elintézésnek barmilyen aka-
ddlya forogna fenn, hozzank fordul.

A fiokegyesiileteket evégbél fel kell hatalmaznunk, hogy
a sajat miikodési teriiletiikon beliill pénzgyiijtést indithassa-
nak. A féelvek, a melyeket a helyi bizottsdgoknak ajanlunk,
a kovetkezok:

1. Minden rokkantat re4d kell beszélni, hogy ha rokkant-
sdga megengedi, foglalkozdst véllaljon.

2. A mennyiben lehetséges, maradjon meg mindenki
ezutdn is eddigi tartozkodéasi helyén és ha munkaképessége
csak valamennyire van leszéllitva, maradjon eddigi foglalko-
zasanal. A gyéri tizemeknél, a nagyobb iparvallalatokndl és
gazdasagoknal oda kell hatni, hogy azon munkdsaikat, a kik
a haza védelmében véltak rokkantta, ismét fogadjik vissza
sgolgélatukba ¢s rokkantsdguknak megfelel6 munkdval las-
sak el.

3. Hogyha pilyavéltoztatis valik sziikségessé, hasson
oda a bizottsdg, hogy a rokkant a productiv szakmak felé
forduljon. Rokkantjaink tilnyomé része valami allasra pélya-
zik, mert tajékozatlansaganal fogva mas keresd pélydra ma-
gat képtelennek tartja. llyen esetekben lassdk el a fiokegye-
siiletek a munkakeres6t tandcscsal és kérjék ki esetleg a
munkafeliigyelék kozremiikodését, szervezzék a maguk ko-
rében a Ferenczi Imre dr. &ltal ajanlott munka-patronazst
és vegyék igénybe a munkakozvetitd intézetek szolgélatait. A
mi feladatunk lenne az egész orszagra kiterjed$ vOriskeresz-
tes rokkantbizottsigok allandd kbzponti vezetése és ellen-
Orzése.

Azon tajékoztato fiizet megszerkesztésére, a mely hi-
vatva van fiokegyesiileteinket ezen iranyi mfikodésiikre ki-
oktatni és a mely nekik eljardsukban zsinormértékiil szolgal-
jon, Hegediis Lordnt dr. képvisel6t vagyok bator ajanlani.

VI. A rokkant katondk statisztikdja.

A haborti 1/, éves tartama utin ma még javdban fo-
lyik, vége be sem lathatd. Megkozelitéleg sem tudhatjuk,
hogy hanyszor 10.000 gyo6gyithato ideiglenesen rokkant, hany
részben és hiny egészen rokkant katondrél kell gondoskod-
nunk, de munkdank megkezdésével a fent el6adott okokbol
nem varhatjuk be a héborii végét, azért kivanatos, hogy leg-
aldbb eddigi feladatunk nagysaga irant mar most tajékozod-
junk és 1/y évi zérlatot készitsiink. 7isza Istvdn gr6f minisz-
terelnok ezt a Budapesten elhelyezett sebesiiltekr6l meg-

kezdte. Ezt a statisztikdt bizottsdgunknak minél hamarabb
ki kell terjesztenie az egész orszagban és a monarchia ma-
sik felében elhelyezett magyarorszagi illetéségii sebesiiltekre
is, ugy a hogy azt Grosz Emil tanir a vakokra nézve
méar meg is tette. Ezen statisztika keresztiilvitelére Vargha
Gyula allamtitkart ajanlom felkérni, a ki bizottsagunkban a
kereskedelmi miniszteriumot képviseli.

VII. A rokkant katondk és az elesett hisok csalddtagjainak
anyagi segélyezése.

Bizottsagunk egy tovabbi feladata lesz a rokkantak
anyagi segélyezéséhez és a rokkanthdzak épitéséhez és fenn-
tartasahoz, tovdbbd a csalddtagok anyagi segélyezéséhez
sziikséges pénzeszkozok beszerzése hirlapok, ivekkel valo
gylijtés, esetleg jotékonysdgi el6addsok rendezése dutjan. A
segélyezésnél irdnyadd elvnek tartom Tisza Istvdn grof mi-
niszterelnvk korrendeletének azon szavait, hogy ne ala-
mizsnat adjunk a rokkant katondknak, hanem a legnagyobb
segitség az, hogyha igyeksziink &6t munkaképessé ¢s ezzel
onallova és fiiggetlenné tenni.

Ezen ténykedésiinkben nagy szerep jut néi bizottsa-
gunknak, s azért err6l ismétlések elkeriilése végett a kovet-
kez6 pontban fogok bdvebben értekezni.

VIII. A holgybizottsdg munkakore.

A magyar voroskereszt egyesiilet igazgatosaga elhata-
rozta, hogy bizottsagunkkal kapcsolatban holgybizottsagot
alakit, a melynek elnokségét Khuen=Hédervdry grofné volt
kegyes elvéllalni.

Ezen holgybizottsdig a munkaprogrammjit sajat maga
fogja megdl'apitani és reméljiik, hogy egyik legnehezebb és
legfontosabb feladatunkban, a pénzgyfijtésben is hatalmas
segitségiinkre leend. Ezenkivill igen tdg miikodési tér vér
rea a rokkantaknak és ezeknek, valamint az elesett hdsok
csalddjai hatramaradt nétagjainak munkapatronazsaban azzal,
hogy szamukra képességiiknek és kiilonbozé tarsadalmi alla-
suknak megfeleld keresetalkalmat szerez.

Az allami rokkantnyugdij még a legkedvezébb esetben
is alig lesz tobb, mint hogy a rokkantnak és az elesett
hatramaradt csalddjdnak a legszerényebb megélhetést bizto-
sitja. A tobbit maguknak a rokkantaknak vagy a hatramara-
dottaknak kell megszereznivk és ezért szdmos esetben majd
munkdhoz kell latniok azon csalddtagoknak is, a kik azel6tt
a rokkanttd valtnak vagy elesettnek keresetéb6l gondtalanul
megéltek. Munkdhoz kell majd ldtnia az asszonynak és a
feln6tt lednyoknak is. Ezek szamara munkaalkalmat szerezni,
Oket létfenntartd életpdlyakra allitani a n6i munkapatronazs-
nak és igy a mi nébizottsdgunknak lesz a legnemesebb fel-
adata. E végbdl osszekottetésbe kell majd Iépnie az orszag
osszes voroskeresztes fiokegyesiileteinek ndi valasztmanyaival,
erre a munkdra fel kell Oket kérnie és miikodésiiket iranyi-
tania kell.

A vigasz szavai mellett meg kell red tanitani minden-
kit, hogy a mikor a legélesebb féjdalom perczei elmultak,
akkor az Ozvegyi gydszfatyol nagyon jol megfér a kenyér-
keres6 munkdval, s6t hogy a legmélyebb gyaszban is nagy
vigasz rejlik a munkaban. Holgybizottsagunk karoltve a vo-
roskereszt egyestilet Osszes fiokjaival szamos not fog arra a
magasabb oOntudatra emelni, hogy nem szorul néi méltosa-
gat megaldz6 alamizsndra és kiilon kegydijakra, hogy nem
kénytelen ezekért kilincselni €és hogy a sziveket meghassa,
egész nap sirankozni, hanem hogy mint munkaképes, kenyér-
keres6 megél a maga keresetéb6l, az -elvesztett emlékét és
vesztesége feletti mély fajdalmat nem viszi a piaczra, hanem
csendes visszavonult Ordi szdmdara szive mélyében hiven
megorzi.

% Pile

Ezzel befejeztem munkaprogrammtervezetemet. Nem
tartom tokéletesnek. Bizottsdgunk illusztris holgy- €s tri
tagjainak gazdag tapaszialatai, a melyeket a gyakorlati élet
legkiilonbdzébb pélydin tettek, bizonydra igen sok jo tanacs-
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csal fogjak azt kibdéviteni, a melyeket hélds koszonettel fo-
gunk értékesiteni. Hiszen valamennyiiinknek az a kozds to-
rekvése, a mely benniinket testiiletté tomoritett, hogy
hazénk hési védelmében megrokkant katondinkon és az el-
esett hosok hatramaradt csaladtagjain minél tobbet segit-
siink és e feladatdban az adllamot a polgari segitség szerve-
zésével és lelkes kozremiikodésével minél hathatésabban ta-

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Meningitis cerebrospinalis esetét ismertette Umber
a ,Kriegsirztliche Abende“ januar 26.-an tartott {ilésén. Az
illetd (ujoncz) hasfdjas, hanyas, hasmenés tiineteivel betege-
deft meg, homérséke 380 C volt. Ezt erés rdzéhideg kovette
altaldnos tagfajdalmakkal. Kérhazba hozatalakor a sensoriuma
tiszta, collapsusra hajland6, nathdja €s conjunctivitise van,
nyelve ¢és torokképletei duzzadtak ; bronchitis, a kopetben
streptococcusok ; a hason és a haton néhany roseola és
petechia ; masnap reggel a hémérsék 40° C, szamos petechia
a hason, a haton és a végtagokon ; erds szaggatd fajdalmak
a tagokban, a iép megnagyobbodott, a pulsus szapora, a
beteg apathids. A Widal-reactio negativ, a vérbél nem fej-
l6dtek telepek. Hyperleukocytosis, a vizeletben 6°/y, fehérje,
szamos cylinder, vords- és fehérvérsejt. A beteg este, az elsd
razohideg utdn 30 6raval meghalt. A korjelzés typhus exan-
thematicus accelerans volt, a bonczolaskor azonban (Benda)
meningitis cerebrospinalis deriilt ki. Exanthemérdl meningitis-
ben mar Gottstein tett emlitést 1905-ben, a 18. szazadban
pedig még a petechialis betegségek kozé soroztdk a menin-
gitis cerebrospinalist.

A diabetes opotherapiajahoz szolgaltat adatokat Far-
machidis és Vattuone. Miutan kémldcs6ben végzett vizsgéla-
tokkal kimutattdk a tonsilla-kivonat glykolysises hatésat és
az allatkisérletek is kedvezd eredményt adtak : harom stlyos
esetet probéltak kezelni tonsilla-kivonat intravends befecsken-
dezésével. Az eredmény az volt, hogy a czukorkivdlasztds
tetemesen csokkent, a testsiily és az izomer6 gyarapodott és
valamennyi tobbi koros tiinet is javult. (Rif. med., 1914, 51.
szam.)

Sebészet.

Mellkasi 16vés 225 esetér6l szamol be Rotfer tanar
Koziilok 110 a mellkas falat érinté 1ovés volt, még pedig
62-t tiizérségi, 43-at gyalogsdgi lovedék, 5-0t mds ok idé-
zett el6. Bar e fentebbi sebesiilések nagyobb részét tiizér-
ségi lovedékek okoztdk, a haldlozds igen kicsiny volt, a mi
azzal magyarazhaté meg, hogy a sebesiilteket igen hamar
szdllitottdk el a foallomasra.

115 be- illetve athatolo mellkasi sériilést szenvedett se-
besiilt kozil 14 (12°/,) meghalt. Koziiliik 67-et tiizérségi,
48-at gyalogsagi l6veg okozott. Az a koriilmény, hogy a
haldlozds gy a tiizérségi, mint a gyalogsagi l0ovedékek
okozta sebesiilések kozott egyforma volt — a mi a kordbbi
tapasztalatokkal ellenkezik —, arra enged kovetkeztetni (mas
okokkal egyiitt), hogy az angol csapatok dum-dum golydkat is
hasznaltak.

Az athatolé mellkasi sériilések a priori annal jobb in-
dulatiak voltak, minél tavolabb estek a kozépvonaltol. (30
koziil 1 haldleset — 31/,°/, — belst vérzés miatt.) A kulcscsont
feletti és alatti tdjat relative gyakran érte lovés, de 26 sé-
riilt koziil csak 2 halt meg silyos dyspnoé és belsd vérzés
miatt.

A szegycsont tajan sériilt 9 sebesiilt koziil 2 halt meg.
A 9 koziil 5-nek a golyd kozvetleniil a szegycsontja mellett
hatolt a mellkasaba ; négynek a jobb szélen (egy haldlos),
egynek pedig a szegycsont bal szélén. Utobbi meggyogyult.

A betegen a goly6 a szegycsont markolatin mély csatornat
vagva ferdén hatolt be a tiidobe, mig masik két sebesiilttn
a szegycsont markolatat atfiirva hatul a lapoczka mellett jott
ki. Ez utobbiak koziil az egyiken nyilt pneumothorax, majd
pneumonia és belsd vérzés allott be, mely a beteg halalat
okozta, Igen szerencsés volt két mdsik sebesiilt, kiknek a
goly6 a mellkas egyik oldalan hatolt be és a masik oldalan
ment Ki.

Figyelemre mélték a mellkasi lovések tiinetei, a lefo-
lyds szovédményei és a haldlozdsi szam.

Vérkiopése 69 sebesiilt koziil 22-nek volt s csak ritkan
tartott tovdbb egy hétnél. Béremphysema 69 koziil 8-on fej-
16dott s néhdany nap alatt megsz(int. Héemelkedése 69 koziil
12 sebesiiltnek nem volt, mig 31 lazas beteg koziil 20-nak
mérsékelt, 39%-ot alig meghaladé s 1—2 hétnél tovabb nem
tartott hoemelkedése volt, 11 sebesiiltnek lazat pedig a fert6-
z6dés okozta.

Egyszerli zart haemothoraxa 115 sebesiilt koziil 43-nak
volt, kik koziil 5-6n annyira fokozédott, hogy a lélegzés és
a szivmiikddés akadalyozasa folytan haldlt idézett eld.

Zart haemo-pneumothoraxa 5 sebesiiltnek volt, a kik
koziil 3 meghalt. Hairom mds zdrt haemothoraxos sebesiilton
fert6zodés folytdn haemo-pyothorax fejlédott ki, koziilik 2
halt meg. A meggyogyultnak a bal pleuraiirében a lapoczka
kozepéig terjed6 haemothoraxa volt. Ezenkiviil még egy bél-
kacsat is megsértette egy masik, a hasiirbe hatolt golyo, a
minek kovetkeztében Douglas-tdlyogja keletkezett. Ezt a vég-
bélen at megnyitva, meggyogyult. Néhany nap mulva, mivel
a laz nem csokkent, a mellkast megcsapolva azt talaltdk,
hogy a melliiregben geny is van, mire bordaresectiot vé-
geztek s a beteg meggyogyult.

Kilencz nyilt geny-légmell(i sebesiilt koziil 4 meghalt.
A haldlt pneumonia, pyogen fert6zés, vérkeringési és légzési
zavarok okoztdk, melyekhez az egyik esetben a ductus
thoracicus sériilése is hozzdjérult.

Bar mellkasi lovési sériilés eseteiben az életet a vérzés
nagy mértékben fenyegeti, a tapasztalat mégis azt mutatja,
hogy friss esetekben a fenyegeté tiinetek daczara sem sza-
bad a mellkast megcsapolni, hanem adjunk ilyenkor morphin-
injectiot a betegnek s a dyspnoét csak napok, vagy egy hét
elmultaval sziintessiilk meg csapoldssal ; a mi ekkor a vér
felszivodasat is joval kedvezdbbé fogja tenni.

A legstilyosabb, de ardnylag ritka (115 koziil 12) sz6-
vidmény a melllireg fertéz6dése, melyet vagy a lovedék,
vagy pneumonia, vagy nyilt pneumothorax hoz létre. E 12
sebesiilt koziil 6 halt meg, de ezeknek haladlahoz az infection
kiviil a vérkeringés és a lélegzés zavara is hozzajarult.

Végeredményben a mellkasan sériilt 115 katona koziil
14 halt meg (8 vérzés, 6 fert6z6dés folytin). E szdm is a
mellkasi sériilések j0 prognosisa mellett szél. (Medizinische
klinik, 1915, 4. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Az alimentaris laz keletkezéséhez szolgaltat kisér-
leti adatokat Livegren (Finkelstein és Hansemann berlini in-
tézeteib6l). A midta Finkelstein a figyelmet az alimentaris
lazra irdnyitotta, azdta ezen kérdés koriil Kiterjedt irodalom
fejlodott. Legfdképpen a hoemelkedés magyardzatin vitat-
koztak. Finkelstein u. i. a h6éemelkedés létrejottében kizért
minden bacteriumos befolyast, s szerinte az ok a taplalék
kristalloidjainak (czukor, sok) a szervezetre kifejtett bioche-
mids-physicalis hatdsdban rejlik. Nagyon sokan azonban
azon allaspontot foglaljdk el, hogy a bomlott tapla-
lék csupan a bélfalat tamadja meg, mig a laz eredetét
bacteriumokra vezetik vissza, melyek hatisukat a megbete-
gitett bélfalon at fejthetik ki. Klinikai titon ezen kérdést nem
lehet tisztazni, s ezért a szerzO allatkisérleteket végzett, a me-
lyek rendezésében az volt a vezetd gondolat, hogy teljesen
egészséges dllatokon az emésztési munka kozben az alimen-
taris componenseket, a konyhasot és a czukrot, mint olyanokat,
a melyek a klinikai tapasztalatok szerint a lazat okozzak, a
bél megkeriilésével kozvetleniil a vena portae rendszerébe
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juttassdk. Ha ilyen modon lazat lehet kivaltani, akkor sem
bélbacteriumok, sem bacteriumos bomlasi termékek nem
jatszhatnak szerepet. Kutydk bélfodorgyiijtderébe hasmetszés
utdn 40—60 cm? hyper-, hypo- s isotonids konyhasdoldatot,
hypertonids CaCly és Ringer-oldatot fecskendezett. Hasonlo
oldatokat juttatott be egyik kornyéki gyiijtdérbe, s ugyanezen
kisérleteket végezte tejczukor- és szdlldczukor-oldatokkal is.
Mindezen kisérletek egyértelmfileg mutattdk, hogy a konyha-
sfoldatoknak és a tejczukornak a vérkeringésbe juttatasira
lazak jelentkeznek,! tigy hogy a bacteriumok szereplését ki-
zérhatjuk €s kétségielen, hogy a konyhasooldat kozvetleniil
okozza a ldzat, tehdt valosdgos soldz forog fenn. Minthogy
azonban ugyanazon sOmennyiség, mely a kornyéki vérpédlyaba
juttatva csak jelentéktelen héemelkedést valt ki, erds lazat
okoz, ha a majon at halad, fel kell venniink, hogy a solaz
keletkezésében a méjnak kiilonosen fontos szerepe van.
(Zeitschr. f. Kinderhk. 1914, XII. kotet. 110. 1.)

Flesch.
Hugyszervi betegségek.

A prostatatalyog eseteiben végzett prostatotomia
tavoli eredményeirdl irt M. Cealic és L. Strominger. T1
miitétr6l referdlnak, melyeket Heresco tanar s tanitvanyai
1901-ig visszamendleg végeztek. Mindenik operdlt beteghez
kérdéseket intéztek, melyekben tobbek kozott a ndsiilésrdl és
az utodokrol is kértek értesitést. 22 betegtél kaptak is vélaszt,
s6t egynehanyat 1ijb6l megvizsgilni is volt alkalmuk. A ka-
pott feleletek szerint a nagyobbéara igen kedvez6 eredmények
a prostatotomia mellett szolanak.

3 esctben a beteg elbocsatisakor még gatsipolyok al-
lottak fenn, melyek azonban idékizben szépen begyogyultak.
A hiigycsé-végbél- és a hugycsd-gatsipolyokat elkeriilhetiiik,
ha a hiigycs6 megsértése esetében allando kathetert vezetiink
a holyagba, végbélsériilés esetében pedig székrekedésrol
gondoskodunk.

A mi a potentidra vonatkozd tavoli eredményeket illeti,
csak egy betegen maradtak el végleg az erectiok s az
ejaculatio, a tobbin ezek részben vagy egészen megma-
radtak, vagy csakhamar visszatértek. Késé ejaculatiorél
egy beteg, 3 beteg pedig ekozben fajdalomrél panaszkodott.
3 operdltnak a mfitét utin gyermekei sziilettek. A szerzOk
ezeket a jo eredményeket annak tulajdonitjak, hogy miitét
kozben kiilonds gonddal kimélik az ondézsinérokat s hogy a
mikor a prostata mar szabaddd van téve, hosszmetszéseket
végeztek rajta. A T1 miitett beteg koziil csak 2 halt meg a
miitét utin, még pedig az egyik sepsisben, a masik meg has-
hértyatgyuladésban.

rtekezésiik masodik részében a szerzék a prostatato-
midnak a kanko gyogyuldsdra gyakorolt befolydsat targyal-
jak s bebizonyitjdk, hogy az Osszes utdvizsgédlt esetekben a
kanké teljes gyogyuldsat konstataltdk. Ezen az alapon tehat
azon kovetkeztetésre jutnak, hogy a prostatotomia ve-
szélytelen miitét, melynek kitiin6ek a tdvolabbi eredményei,
s melynek végs6 eredménye a prostatakanké teljes gyogyulasa.
(Journal d’urologie médicale, et chirurgicale, 1914, I. kotet).

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A ruhatetiik, mint a kiiitéses typhus legf6bb terjesztti
ellen Weidenfeld és Pulay az alséruha impraegndlasat ajanlja
a kovetkez$ szerrel : Rp. Paraffini liquidi 1000 ; Paraffini
solidi (52°-on olvad6) 50°0; Olei anisi 5°0. Hogy néha mily
rendkiviili mennyiségii ruhatet(it hordoznak ruhdjukban ka-
tondink, arra nézve felemliti, hogy egy 120 katonabdl allo
beteg-széllitmany ruhdzatdbol 15 liter tetiit tudtak Ossze-
gyfijteni. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 6. szam.)

Dysenteria nagyobbszamu esetében, melyekben a
serumtherapia hatastalan maradt s a melyek egyébként is
stilyos toxikus lefolydstiak voltak, Singer tanar igen j6 ered-
ménynyel haszndlta a hypertonids konyhasooldatok intra-
venas befecskendezését. 1'8%/,-os oldattal kezdi és lassanként

felemelkedik 25°,-0sig. Az egyszerre befecskendezett meny-
nyiség 50 cm®. Az oldatok mindig frissen készitendok, fris-
sen destillalt vizzel. A befecskendezéskor {igyelni kell, hogy
a venan kiviil ne jusson folyadék, mert ez necrosist okozhat.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 6. szdm.)

A strophantin Johannessohn vizsgalatai szerint az
emésztészervek Dbehatasa kovetkeztében részben elveszti a
hatasat. Innen van, hogy néha teljesen hatdstalan a stro-
phantin. Ezért ha belsdleg adjuk a strophantint, az emészt6-
szervekkel szemben ellentall6 kristalyos g. (gratus-) strophan-
tint hasznaljuk. (Arch. f. exper. Path. und Pharmak., 80. kotet.,
1. és 2, fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyégyaszat, 1915, 7. szam. Szegd Kdlmdn : Betegeink a tenger-
parton.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 7. szam. Géber Jdnos: Mit hoz-
tak az ujabb kutatdsok a syphiliskérdésben ?

Vegyes hirek.

Kinevezés. Takdcs Sdndor dr.-t a nagysomkuti jards orvosava,
Bauer Berthold dr.-t a mosoni tiidolLeteg-gondozé rendelborvosava
nevezték ki.

Meghalt. Aczél Béla dr. nezsideri kororvos, tiszteletbeli jérés-'

orvos, 46 eéves koraban februar 11.-én a hadifogoly-taborban szerzett
typhus exanthemalicusban. — Velics Antal dr. 59 éves kordban februar
14.-én Budapesten.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél januar
25.-6t61 31.-¢ig 25 azsiai choleramegbetegedést jelentettek be 10 hald-
lozassal. Az esetek megoszldsa a kovetkezd: Virosok: Debreczen 1,
Miskolcz 2, Ujvidék 1, Zombor 1. Virmegyék : Bacs-Bodrog vm.: Bul-
keszi 1, Titel 11, Ofutak 1, Petrocz 1; Bereg vm.: Munkacs 1; Heves
vm.: Hatvan 1 ; Hajda vm. : Piispi')kladéq]y 1; Saros vm.: Asgit 1; To-
rontal vm.: Oécska 1; Zemplén vm.: Tokaj 1. A betegek koziil 4 az
északi harcztérrél érkezett katona, 17 helyben allomasozé katona és
katonai fuvaros, 1 orosz hadifogoly és 3 polgari egyén volt.

Polgari orvosoknak a katonai megfigyel6 kérhazakban sze-
mélyes szolgalatra valé berendelésérdl a kovetkez6 rendeletet bo-
csalotta ki a ministerelndk: A m. kir. ministerium a hadiszolgaitata-
sokrdl sz616 1912 : LXVIIL t.-cz. 4. §-a alapjan a honvédelmi ministert
felhatalmazza, hogy a katonai megfigyel6 kdérhazakban teljesitendd or-
vosi szolgalatra barmely munkaképes, a férfinemhez tartozo, életének
50. évét még be nem toltott polgari orvost kirendelhessen. E rendelet
kihirdetésének napjan lép életbe.

A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet novemberben 1095
esetben nyujtott elst segitséget; ezenkiviil 1971 szallitast végzett, 7-szer
mint mozgldrség szerepelt és 22-szer vakldrma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. A november havi miikddési f60sszeg tehat 3095 volt.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. Rendkiviili tandri czimet kaptak:
A. Uffenheimer (gyermekorvostan), K. Siipfle (kozegészségtan), E. Rii-
din (elmekértan), F. Plaut (elmekértan), /. HHerzog (oto-laryngologia),
/. Bayer (scbészet), G. Freytag (szemészet), W. Specht (elmekortan)
miincheni, E. Magnus-Alsleben (belorvostan) és J. Kollner (szemészet)
wiirzburgi, K. Kleist (elmekortan) és R. Kiimmel (szemészet) erlangeni
magantanarok.

Hirek kiilf61dro6l. A német hadseregben a hivatalos jelentések szerint
jan. 15.-éig 56 orvos esett el, 5 jart szerencsétleniil és 216 sebesiilt meg.
Az 1870.-1 német-francia habortiban 4062 orvos koziil Osszesen csak 9
esett el és 69 sebesiilt meg. Az elesett és sebesiilt orvosok szama fel-
tiinden nagy a jelen habordban, még ha szamba is veszsziik, hogy kb.
haromszor annyi orvos (12.000) miikddik most a német hadseregben,
mint 1870-ben; ez a modern lovedékek nagyobb vivioképességének és
robband erejének tudhato be. — Bécsben egy félkari miiépitész kez-
deményezésére iskola létesiilt, hol az egyik karjukat elvesztett vagy
megbénult rokkantokat kitanitjak a félkarral elvégezhetd mesterségekre.
Az iskola czime: Wien IX., Michelbeuerngasse 6.

i H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwa'd sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Rdntgen-llbfn-atorIuLn_.

Dr. GARA GEZA, Meran. jiiiiiii

Dr. Justus J., korhdzi féorvos.

Bargydqyito és kozmetikai iméset v emcs szse-ragart 25,
H nm zeto : . B 5 inika,
Orvosi Jaboratorium - Zegsis De M BERA, e

H z orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
K°P|t5 Jeno dr' fekvd betegek is felvétetnek.
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Elektromégneses gydgyintézete, VI, Vérosligeti fasor 15. st.

114
Az Usszes elektrotherapiai eljdrisok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovdnyitds stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. —

D* Reéh
Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol' VOSi laboratorium:rv!.., Kiraly-utcza 5. Telefon 15771,
Heliotherapia.

Dt STONTRGH MIRLOS qydyintizatp ==

_UJTATRAFURED-_____ Fekv0- ¢s hizlalo-kirdk.

Nap- ¢és légfiirddk. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gyogyintézet. Tiidobete-
geknek kiilon osztily. Lakas, fiités, vildgitas, teljes ellitis orvosi gyGgykezeléssel egyiilt
y napi 10.— koronatdl kezdve,

Egész éven 4t nyi’tv;i.

PALYAZATOK.

329/1915.

Az elhaldlozas folytdn megiiresedett (Nograd vm.) kékkdi kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 12 kozségbol all 7404 tdalnyomoan toétajka lakossal. Szék-
helye Kékkd, mely egyszersmind jarasi székhely. A székhelyen nyilva-
nos gyogyszertar van.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés ¢s korpotlékok, 800 korona lakbér, 960 korona tfiatalany; 2.
600 korona helyi potlék; 3. a szabdlyrendeletileg megallapitott rende-
lési, latogatasi és miitéti dijak.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolé palydzati kérvényeket folyé
¢évi marczius 15.-éig fogadom el

A valasztds hatarnapjanak kitiizése irant késobb fogok intézkedni.

Kékko, 1915 januadr hé 26, ¢
Szerémy Odin, t6szolgabiro.

45/1915. ikt. sz.

Békéscsaba nagykozség kozkorhazanal lemondas folytin meg-
iiresedett segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazads: 1200 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés, egy
szobds bltorozott lakas a kérhaz épiiletében, fiités, vilagitds és kiszol-
galassal, Magangyakorlatot nem folytathat.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni o6hajtjdk, hogy
eddigi miikbdésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt és 1 koronas bé-
lyeggel ellatott kérvényeiket nagys. Ambrus Sdndor tirhoz — Békés
varmegye alispanjahoz — intézve, hozzam legkés6bb 1915. évi mar-
czius ho6 1.-€éig anndl is inkabb kiildjék be, mert a késobb érkeziket
nem veszem figyelembe.

Békéscsaba, 1915 februdr 16.

Békéscsaba kozkorhdzdnak igazgatdja.

692/1915. szam.

Nagykorii kozségben a kozségi orvosi allas lemondas folytan
megiiresedett, ezen allasra ezennel pélydzatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, tovabba 800 korona mii-
kidési potlék, 1000 korona személyes potlék, tovabba természetbeni
megfelel0 4 szobds lakds és mellékhelyiség van osszekotve.

Tartozik a megvalasztott kzségi orvos teendéit a torvény és sza-
bélyrendeletekben megdllapitott dijak mellett végezni.

Pélyazati hirdetés hataridejéiil folyé €évi marczius hé 15.-ét
tizom ki, mely idoig a szabalyszeriien felszerelt kérvények hivatalom-
hoz terjesztendok.

Jaszapati, 1915 februar 16.

Fdszolgabird h.:
A szolgabiro.

HIRDETESEK.

Univ. med. DX PECSI DANI

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

A tehénhimld oltdéanyagon ¢s a m. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphat6 nalam;

1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) ... ... .. ... AO0CREG « ik i s it I G0
elegendd hat emberre. 4, Tetanus Antitoxin 25 ccm.

2. Typhus ellenes oltéanyag 100AE = e o K16
(Pfeiffer-Kolle) ... ... .. .. K 520 5. Dysenteria serum 10 cem. K 8—
elegendd 6t emberre . Dysenteria serum 20 ccm- K 16—

5.50
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BUDAPEST VI.ARENA UT 124
ARJEGYZER és MlNTé BERMENTVE

Katarrhusok
ellen!

Gleichenbergi
Emma- és Konstantin-forras

I. Ferencz Jozsef O cs. és kir. Felség 4ltal rendesen hasz-
nalva. Mindeniitt kaphato, vagy az alulirott igazgat6sag alfal:

Brunnendirektion
Gleichenberg.

Saison :
majus 15-t61 szept. 30-ig.

Dr. Sz;;(')'—l(élmén sanaoriuma és vizgyégyintézete

felnfttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdében (Ausztria).
Elsorangn intézet. Egész éven at nyitva. Az Osszes physikélis gyogy-
modok. Zander-intézet. Erosité-, edz0-, hizlalokirak. Gyengeszerveze-
tiiek, lymphatismus, dispositios katarrhusok, idiilt peritonitikus exsuda-
tiok sib. specidlis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torl6dasi hyperaemia, fixatios kitések, tengeri fiirdok, altaldnos
erOsités stb. altal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

o o SAVANYUVIZ

A rossz, nedves id8jérds a csatatéren mindennemii hurutos meghetegedéseket idéz el§, melyek legjobban a

LJHELLSIRIN¢

altal orvosolhaték. 3
A Syrupus Guajacol Comp., ,Hell” torvényesen védett megjeldlése.

Lényegesen kiilonb minden hasonld készitménynél ; joizii és konnyen emészthets. Egy kéyéskanél (kb. 5 g.) tartalmaz 0.05
Ammon. petrosulfolicum és 0.45 Ka. sulfoguajacolicumot.

Emellett kaphat6 a ,,Hellsirin‘ kapsula alakjiban is =

1 capsula tartalmaz 0.025 Amm. petrosulfolicumot és 0.225 Ka. sulfoguajacolicumot.

———— Adag: 3—4-szer naponta egy te4skandlnyi sirup, illetSleg 3—4 szer naponta 1 capsula
AR: I iiveg sirup K 3.— | iiveg betegpénztari csomagolas K 2.- -
Irodalom és mintdk ezen hirdetésre valo hivatkozdssal az orvos uraknak dijmentesen dll rendelkezésére.

G. HELL & Comp. gyogyszer. és vegyi-készitmények gyara,

Troppau és Wien I, Helferstorferstrasse 11—I13.

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

égvényes

Capsula Guajaeoli eomp. ,Hell*,

i doboz kapsula K 2. —
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59. évfolyam.

9. szam.

Budapest, 1915 februdr 28.

ORVONI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY ecver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Bokay Janos: Az O’Dwyer-iéle intubatio mint diagnostikai eszkiz. 115, lap,
Fabinyl Rudolf ¢s Selig Arpad : Kisérletek a paralysis gyogykezelésére. 116, lap.

Dollinger Béla : Kizlemény az I. sz. sebészeti klinikdrdl, (Igazgatd: Dollinger Gyula

dr, egyelemi ny. r. tandr, m. kir. udv. tanicsos.) Spondylitis tuberculosa (2000 eset
alapjan), 118. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Schwalbe: Az alkohol a hdboriban. —
Wolff-Eisner: A Gruber-Widal-reactio. — Piorkowski; Tetanus. — Buiwid: A cholera-

| ellenes védooltisok. — Sebészet. Volk és Stiefler: Fagyas 47 esete. — Gyermekorvos-
tan. Morgenstern €és Gruber : Kanyaréhoz szvidményesen csatlakozott multiplex bor-
infarctusok. — Venereds betegségek. Dohring; A kénesokészitmények, foként a contra-
luesin hatdsa és felszivoddsa, — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Herxheimer és
Nathan; A ruhatetii elpusztitisa, — Pribram: A fagyas gyogyitdsa. 122—124. lap.

Muagyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja 124. lap.

Vegyes hirek. 121, lap.

Tudomanyos tarsulatok. 125 -127. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az O’Dwyer-féle intubatio mint diagnostikai
eszkoz.*

Irta Bokay Janos dr., egyel. ny. r. tanar.

Az O’'Dwyer-eljaras nagy therapids haszna mar évek
ota beigazolt; de hogy az eljards, mint diagnostikai eszkoz
is jelentdséggel bir, kiilonosen a gyermekorvosi gyakorlatban,
eddig csak igen kis korben ismert.

Az intubatio mint diagnostikai eszkoz kétségtelentil
azota szerepel, a midta egyaltaldban alkalmazzuk, mert hisz
kétségtelen, hogy a diphtherids gyakorlatban kezdettél fogva
ismételten fordultak el esetek, hol a tubusbevezetés hatés-
talansdga a fenndlld stenosisra, egyéb tiinetek mellett, kelld
feleletet adott azon a prognosis szempontjabol fontos kérdésre,
hogy a rostonyds kiizzadas a fels6 légutakrol leterjedt-e mar
az alsobb légutakra is. Diagnostikai czélra egyébként czél-
tudatosan Pifts és Brook (1891), valamint Ferroud (1891)
hasznaltak eloszor s Sargnon és Bonain® az intubationak

ily czélbol valé alkalmazasdt monographidjukban mér 6nallé |

fejezetben targyaltdk 1900-ban és 1902-ben.

lly czélu intubatiot ismételten végeztem én is a mult-
ban? s végezek a jelenben is, s azon nézeten vagyok, hogy
a diagnostikai intubatiénak nagy gyakorlati jelentdsége van,
kiilonosen oly esetekben, hol egyéb vizsgalatok (kopogtatas,
hallgatodzés, gégetiikrozés, Rontgen-atvilagitds stb.) alapjan
nem nyeriink keil0 felvilagositast arra, hogy pl. adott eset-
ben thymus-hyperplasia okozza-e a csecsemé fels§ légiit-ste-
nosisat, avagy egy stridor inspiratorius congenitus, vagy pl.
a vizsgalat egyébként nehezen tudja tisztazni azon fontos
kérdést, hogy peribronchialis mirigymegnagyobbodas, peri-

* Minden jog fentartva.

t S. Sargnon: Tubage et tracheotomie en dehors du croup.
Paris, 1900.

? A. Bonain: Traité de lintubation du larynx chez Ienfant et
chez 'adulte. Paris, 1902.

4 Bokay Jdnos: Adatok a stridor inspirat. cong. lényegének tisz-
tazasahoz. Orvosi Hefilap, 1909, 3. szam ¢s Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, 1909.
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bronchialis mirigytdlyog, illetéleg a nagy bronchus-dgba be-
¢kelddott s észrevétleniil aspirdlt idegen test okozza-e a ne-
hézlégzést, vagy a dyspnoé a larynx, illetéleg fels6 trachea-
részlet valamely bantalmazottsdga dltal van feltételezve.

Hogy adott esetben mint diagnostikai eszkz mennyire
bevalik az intubatio, mutatja aldbbi esetem, melyben tubus-
bevezetés nélkill alig tudtam volna megallapitani, hogy a sii-
lyos fels-légutstenosist a glandula thyreoidea hypertrophidja,
vagy a thymus hyperplasia idézi-e eld.

Cz. Ldszlo, egy napos ujsziilott, felvétetett 1906 szept.
10.-én. Asphyxidban sziiletett s ezért azonnal mesterséges
légzést kellett végezni. Légvétele dllanddan nehezitett, han-
gos, sipold, idonként fulladozo.

Erett djsziilott. Az ajkak, fiilkagylok, fels6 és also vég-
tagok distalis részei nagy fokban cyanosisosak. A glandula
thyreoidea kiozépso és jobb lebenyének megfelelleg kiriilbeliil
dionyi mirigyes tapintati térfogatmegnagyobboddst konstatd-
lunk. Kiss¢ rekedt hang. Megnyult, hangos, mellkasi és hasi
behuzoddsokkal kisért inspirium. A kilégzés csaknem szabad,
kevéssé megnylt. Légzés-szam perczenként 40. A bal mell-
kas felett a kulescsont alatt kezdddd, kifelé az eliilsé honalj-
vonalat megkozelitd, lefelé a szivtompulattal Osszefolyo, befelé
a sternum jobb szélét kissé tulhalado tompulat, mely felett a
Iégvétel gyengiilt.

Intubatio diagnostikai czélbol a Northrup-féle kis ebonit-
tubussal. (Lasd a mellékelt abrat, mely a felnéttek szdmara
szolgald tubushoz viszonyitva mutatja be természetes nagy-
sagban a Northrup-féle tubust, mely egész kis csecsemdk
szamara szolgal.) Fekvd tubus mellett nyugodt, rendes lég-
vétel, a stenosis legcsekélyebb foka nélkiil. Huszonkét orai
tubusfekvés. Oedema pulmonum tiinetei kozott exitus.

Bonczolds-jegyzokonyv: A nyelv, az epiglottis rendes. A
hangszalagokon és a lll. trachealis porcz magassdgaban egé-
szen feliiletes nyalkahartyahdmfoszlds. A gége, 1égesé és
bronchusok . nydlkahartydja belovelt, a masodlagos és kisebb
bronchusokban bo, sargas-zoldes nytildos valadék. A glan-
dula thyreoidea a rendesnél sokkal nagyobb, a frachedt kor-
korosen kiriilfogja és mindkét lebenyén, kiilondsen a trachea,

illetbleg a gége mogotti részén vastag, tagult vendk latsza-
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nak. Silya 77 gramm. (Parski* szerint az 1jsziilott normalis
gl. thyreoidedjanak sulya 1:3—2'8, vagyis dtlag 16 gramm.)
A thymus sziirkés rézsaszinii, a szivburkot csaknem telje-
sen fedi, felfelé a pajzsmirigyig, illetéleg a fels6 trachealis
gyfirlikig ér. Stlya 15 gramm. (Schkarin® szerint az tjsziilott
thymusanak atlagos silya 77°7 gramm.)

Azon korilmény, hogy a tubus bevitele utdn a légcsé
teljesen felszabadult, in vivo kétségtelenné tette elbttem,
hogy a stenosist a glandula thyreoidea megnagyobbodésa
okozza s hogy a Rontgen-atvildgitassal is konstatalt thymus-
megnagyobbodas a stenosis létrehozdsdban szerepet alig jatsz-
hatik. A fenti jegyzO6konyv felfogdsom helyességét, mint lat-
juk, teljesen beigazolta.

Esetem érdekes annyibdl is, hogy mutatja, hogy a
Northrup-féle kis tubussal az ujsziilott is nehézség nélkiil
intubalhato. 1909-ben egy 16 napos csecsemén végeztem stri-
dor inspir. cong. miatt az intubatiot, diagnostikai €és curativ
cz€lbol.b Kétezret meghaladd intubatiés praxisomban dsszesen
csak ezen két eset volt djsziilott.

Csak réviden jegyzem ide, hogy az intubatio diagnostikai
értékér6l még két szerzé emlékezik meg: az egyik L. Bougarel,”
ki a kiilonboz6 stridorok differential-diagnostikajaban az el-
jardst jol értékesithetOnek véli, és E. Rach, 8 ki ily czélra az
intubatio alkalmazdsat, tekintettel annak delikat (?!) voltara,
nem tartja ajanlatosnak.

Kisérletek a paralysis gyogykezelésére.
Irta: Fabinyi Rudolf dr. fc"mr_vos és Selig Arpad dr. gyakornok.

Amiéta Bayle és Calmeil a paralysist mint kiilon beteg-
séget felismerte és leirta, a paralysis gyogykezelésének kér-
dése egyike volt azoknak, mely az elmeorvosok korében a
legnagyobb érdekl6dést keltette. Minden sikertelenség da-
czara ez id6t6l fogva mind ujabb és ujabb gyogykisérletek-
kel taldlkozunk, a melyekkel el6deink és kortarsaink nagyobb
lelkesedéssel és reménynyel, mint valdsdgos eredménynyel
itgyekeztek utjat 4allani e rettenetes betegség pusztitdsanak.

zt az élénk igyekezetet csak természetesnek taldlhatjuk,
hiszen tudjuk, hogy a paralysis nemcsak nagy szdmban arat
és viszi kérlelhetetleniil sirba embertarsaink egy részét, ha-
nem éppen a legderekabbak koziil szedi aldozatait, azokat

4 Parski: Dissertatio. St. Petersburg, 1901.

5 Schkarin: Das Asthma thymicum des Kindes. St. Peters-
burg, 1903.

o L. cit.

7 These. Paris, 1907,

8 Zur Semiotik des Stridors bei Kinderkrankheiten. Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, 1914, XI. kotet, 1. fiizet.

tori le férfikoruk virdgaban, kikre a csalddnak és a tarsada-
lomnak leginkdbb volna sziiksége.

Fajdalom, a meg-megujulé kisérletek eddig mindig zsdk-
utczaba keriiltek s csak igen csekély, majdnem semmis ered-
ménynyel végzddtek. A paralysis gyogyithatatlansdganak hite
lassanként egész dogmava fejlédott, a melyre a mai psychia-
terek tobbsége eskiiszik. Csodéalkozni ezen sem lehet, de talan
mégsem egészen jogosult a paralysis gydgyithatatlansagdnak
merev allaspontjara helyezkedni s tétleniil nézni a betegség
elérehaladdsat és fokozatos pusztitdsat. ,Ugy sem lehet rajta
segiteni, tehat minek kezelni!“ jelszéval eliitni a redank ha-
ramld feladatot nem lehet s ezért nem huménusnak és nem
orvosi gondolkodasnak tartom azt, hogy Osszetett kezekkel
alljunk a betegdgyndl és ne probdlkozzunk segiteni a bete-
gen, még akkor is, ha erre csak nagyon kevés kilatdsunk van.
Tisztdin empirids modszer nem egyszer hozta meg mér a
maga gyiimolcseit. A paralysis kezelésének kérdésében pedig
mar nem kell egészen a sotétben tapogatédznunk, mivel mar
tobbé-kevésbbé biztos elméleti alapokra is tAmaszkodhatunk.

Az utébbi idében djult erével megindult gyogykezelési
torekvéseknek az eldbbiekkel szemben éppen az nyuijt tobb
kilatdst a sikerre, hogy a paralysis aetiologidjanak és mi-
benlétének tekintetében tuddsunk rendkiviil béviilt, és szilar-
dabb alapot nyujt gyogyité beavatkozasokra. Fajdalom, az
alap azonban még mindig nem elég biztos, a kérdések-
nek egész sorozata var még eldontésre, a melyek koziil a
therapidra nézve egyike a legfontosabbaknak az, hogy a pa-
ralysis helyi, vagy altaldnos megbetegedés-e (Kraepelin), il-
letve, hogy a paralysisben csak a kbzponti idegrendszer beteg-e
és hogy az Osszes tobbi tiinet és elvaltozds csak ennek
a folyomanya, vagy pedig az idegrendszeren kiviil a megbe-
tegedésben mas szervek is részt vesznek.

Egy masik biztaté koriilmény a paralysis korlefo-
lydsdnak megvéltozdsa. Az utolsé 10—15 év Ota a paralysis
tiineteiben is latunk véltozést, a virdgz6 grandeur idedkkal
kevésbbé taldlkozunk, az azel6tt klasszikus paralysis nagyon
ritka lett és tulstilyban vannak az egyszerfi elmegyenge, szin-
telen, demens alakok. A mi a f6 azonban, a betegség iddtar-
tama meghosszabbodott, a remissi6k gyakoribbak és hosz-
szabbak, a stationaer paralysisek szama pedig szintén emel-
kedett, gy hogy nagy dltaldnossigban azt allithatjuk, hogy
a betegség némi enyhtilést mutat. Mintha a paralysis vala-
mivel jobb indulativa véltoznék, a mi nem volna kiilonben
egyediilallé jelenség, tekintve, hogy fert6z6 bajokban is a be-
tegség lefolydsdnak lényeges vdltozdsaival lépten-nyomon ta-
lalkozunk.

Igy taldn az a remény is biztathat benniinket, hogy az
amtigy is jobb indulativa vélo paralysisnek még jobb indu-
lativa tétele talan konnyebben fog sikeriilni s esetleg talan
elérhetjiik azt is, hogy a betegség-folyamatot a kell6 idében
megaéllitsuk.

A fogalmak tisztdzasa végett mar ez alkalommal megjegy-
zem, hogy gyégyulds alatt a paralysisben csakis a betegség-
folyamatnak, a bonczoldstani elvaltozdsoknak megallasat érthet-
jiik, a mi a val6di gyogyulassal csak akkor lehet megkozelitGleg
egyenértékii, ha olyan idében kovetkezett be, a mikor a re-
generatio még lehetséges vagy a még épen maradt idegszovet
elegend6 a mar tonkrement functidjanak étvételére.

Ez a koriilmény azonban a therapia sikerére nézve gat-
I6lag hat, mivel az esetek tilnyomé része rendszerint csak
késdbb keriil intézetbe, a mikor mar az idegelemek pusztu-
lasa sokszor olyan nagy mérvben haladt el6re, hogy a folyamat
megdlldsa esetén is olyan defectusok maradnak vissza, a me-
lyek az illet6t asocidlissd €s keresetképtelenné tehetik. Ezért
a siker a paralysis gyogykezelésében mindenekel6tt a korai
beavatkozastdl fiigg (eltekintve természetesen a lues prophy-
laxisos gyogykezelésétél). A gyogykezelés igy taldn inkdbb
a praktizal6 idegorvosok kezébe fog keriilni, killonosen ha
azt reméljiik, hogy a paralysis korai felismerésére idével még
tobb s biztosabb timpontot fogunk szerezhetni.

A paralysis gyogykezelése terjedelmes irodalméanak rész-

letezése helyett utalok mindenekel6tt Enge gyfijté referatumara,
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mely két évvel ezeltt a ,Zeitschrift fiir die gesamte Neuro-
logie und Psychiatrie“~-ban jelent meg. Azonkiviil még féleg
Meyer, Spielmeyer és Pilcz referdld el6addsaiban talalhatunk
sok irodalmi. adatot. Mindezek atnézése utdn a paralysis
gyogykezelésében tobbféle irdnyzatot kiilonboztethetiink meg.
Ezek koziil a legrégibb az orvossdgos és a derivalo (an-
tiphlogistikus) kezelés, valamivel ujabb a sebészi és villa-
nyos gyogykezelés, majd az organotherapia. Legujabb és
aranylag még legnagyobb sikerrel jart a Wagner-Pilcz al-
tal kezdeményezett fuberculin- és a Donath-Fischer altal meg-
kezdett nafrium nucleinicum-kezelés, valamint a paralysis
lueses aetiologidjan alapuld antilueses gyogykezelés. Ezek-
hez jarul utolsénak a Noguchi felfedezése 6ta az idegrend-
szernek most mindinkabb tért hodito helybeli kezelése, melyre
azonban mds alkalommal O6hajtunk kiterjeszkedni.

Az Osszes gyogykezelési modok kozott az utébbi idd-
ben mind tobb hivet szerzett maganak az a felfogds, hogy
a paralysisben a mesterséges lazat el6idézd szerek (tuberculin
és natrium nucl.) erélyes antilueses gyogykezeléssel egyiift
jarnak még a legjobb eredménynyel. Maga Donath és Pilcz
is legerélyesebb sz6szO6l6i e kombindlt gyogykezelésnek,
a melylyel Meyer, Plaut, Jolowitz, Tsiminakis stb. is kielé-
gitd eredményeket ért el, a mennyiben az eseteknek egy részé-
ben hosszantartd, majdnem gy6gyuldshoz hasonld remissiok
alltak elé6 a beteg munkaképességének helyredllasaval.

Megemlitend6nek tartjuk még, hogy magyar részrél
Hudovernig vezetése alatt Wachismann és Szedldk is hasonld
eredményekre jutott és a rendesnél nagyobb perczentszam-
ban taldlt remissiokat.

Ezen kombinativ gydgykezelés egyszeriisitésére irdnyuld
torekvés teremtette meg a hydrargyrum-natrium-nucleinicumot
vagy a kénes6-nucleinsavas natriumot, melyben a kénesé a
nucleinsavval vegyi kapcsolatban egyszerre injicidlhato a testbe,
tehat egy és ugyanazon anyaggal fejthetiink ki antilueses
hatast s kelthetiink leukocytosissal egyiitt mesterséges lazat.
A praeparatumot a ,Gesellschaft fiir chemische Industrie in
Basel“ 4llitja el6. Vilagos-sdrga lemezkéket alkot, melyek
hideg vizben lassan, melegben konnyebben oldodnak, de
100 C. fokon til fém-kénesé csap6dik ki az oldatbol.

Még 5°/, oldatban is er6s bactericid hatdsa van.

Abelin kisérletei szerint bar a praeparatum kénesd-tar-
talma 10°26°/, csak nagyobb mennyiségekben drtalmas, igy
tyakokon 1'5 grm. pro kil6 a haldlos adag, mig pld. calo-
melbdl a haldlos adag 0°3 grm.

Tudtunkkal eddig csak O. Fischer Prégédban kisérlete-
zett e szerrel, 0°05-t61 02 grammot injicidlva bel6le adagon-
ként, mikozben arra a tapasztalatra jutott, hogy a remissiok
e szerre még valamivel hamarabb allanak be, mint mds ke-
zelésre.

A kénes6-nucleinsavas natrium tehdt az eddig hasznalt
Osszes szerek kozott ardnylag még a legtobbet igérének lat-
szott a gyogykezelési kisérletek foganatositdsara. A gyar éltal
rendelkezésiinkre bocsatott anyagbol még az 1913, év folyaman
két sorozatban 22 paralytikust kezeltiink bér ald adott injec-
tiokkal. A kezeltek koziil egy mar a masodik injectio utdn
elszallittatott, gy hogy ezt az esetet szimba venni nem lehet.

Megjegyzendd, hogy a kezelt paralytikusok vélogatva
egyaltalaban nem voltak, legfeljebb olyan értelemben, hogy
legyenek kozottiik frissebb és régibb esetek is. Harom ko-
ziilok mar mdsodizben dpoltatott intézefiinkben ¢és masok
el6z6leg mar mds intézetben voltak elhelyezve. A legfrissebb
esetek is olyanok, a melyekben mar honapok Ota manifest
a paralysis.

Az els6 sorozat kezelése 1913 julius elejétdl augusz-
tus kdzepéig, a masodik sorozaté pedig oktéber elejétél no-
vember kozepéig tartott. Tehat tobb mint egy év telt el azota,
ugy, hogy az eredmények foka és tartéssiga kelléleg el-
biralhato.

A kezelt betegeken a klinikai tiinetek alapjan is mar
kétségtelen paralysist a minden esetben végzett vérvizsgélat
és a legtobb esetben foganatositott liuqorvizsgalat is meg-
erdsitette.

Tekintettel a varhaté erbs helyi reactidra, higabb olda-
tokat hasznaltunk, mint Fischer : az elsé sorozatban 5%/, s
minthogy még ez a concentratio is tilmarénak mutatkozott,
a masodikndl 2!/,°/;-0s oldatot. EbbOI injicidltunk a bor ala
leginkdbb a melltdjékon, késobb a tartés reactiok miatt masutt
is. Az injectiok emelkedd dosisokban torténtek, atlag 5 napi
id6kozokben, erdsebb reactio esetén csak 6—7-ed napra. Az
5%,-0s oldatb6l 1 cm3, a 2!/,9/-os oldatbél 2 cm® volt a
kezd6 dosis, a melyet rendesen 1—1 cmd-rel emeltiink
minden kovetkez6 injectiondl. Ha azonban a lazas reactio tul-
er6s volt (39° C-on feliil) vagy a beteg nagyon elgyengiilt,
az adagot nem noveltiik mindaddig, mig a reactio gyen-
gébbé nem vélt. Az injectiok szdma az els6 sorozatban ren-
desen Ot, a mdsodik sorozatban pedig tiz volt. A dosisok
nagysaga pedig az elsé sorozatnal (5°/,-os oldatbdl) 5 cms#-ig,
a masodik sorozatban pedig (2!/,%/,-08 oldatban) 8 cm3-ig
emelkedett. Tehat a kénesé-natrium-nuclein. dosis maximuma
az els esetben 0'25 gramm, a masodikban pedig 020 gramm.

A mint latjuk, a praeparatumb6l ardnylag igen kis
mennyiségek elegend6k a kivdnt hatds eléidézésére, a minek
viszont az a hatranya van, hogy a kénes6bdl tulajdon-
képpen csak igen kis mennyiségeket visziink a szervezetbe.
Nagyobb dosisokat adni az erés altalanos és helyi reactio
miatt, mely mar a haszndltakndl is néha megtimadtaa beteg
erejét, nem tartottuk tanacsosnak.

A helyi reactiok tekintetében is nagy egyéni Kiilonbsé-
gekkel taldlkozunk. Néhany esetben az injectio nem volt fajdal-
mas, de a legtobb esetben tobbé-kevésbé erds fajdalmakkal jart.
Foképpen fajdalmas volt az injectiok utan beallé6 kdrnyéki
lobos duzzadas. Ez a nagy fajdalmassag egyik legnagyobb
hatranya a kénes6-natrium-nucleinicumnak. A betegek rend-
szerint el6re féltek az injectiotol, st egyikiik annyira ellen-
kezett, hogy jonak lattuk a bafecskendéseket abbahagyni. A faj-
dalmak csillapitdsdra a masodik sorozatban az injectios folya-
dékban novocaint is oldottunk fel, a melybdl egy injectitra
a dosis nagysdga szerint 0°005-t61 002 gramm esett. Ev-
vel elkeriiltiik, hogy maga az injectio tilsagosan fajjon, de a
kés6bbi lobos duzzaddst s az abb6l eredd fajdalmakat ezzel
nem befolydsolhattuk.

Az injectio helyén a legenyhébb reactio esetében diffus
bérpir jelentkezett, mely egy-két nap alatt elmult. A legtobb
injectio utdn azonban, kiilondsen nagyobb adagok hasznélatakor
a helyi reactio sokkal er6sebb volt. Gyakran férfitenyérnyi terii-
leten a bor vordsesen, majdnem kékesen elszinezddott, erdsen
kiemelkedd, deszkakemény tapintati, forré lett. Ezek az erés
reactiok 8—10 napig is eltartottak, de minden esetben nyom-
talanul felszivodtak és genyedésre, mint natrium-nucleinicum-
és tuberculinoltisok utdn egyetlenegyszer sem Keriilt a sor.

Az dltaldnos reactio tekintetében f6képp a fehér vérsej-
tek szamdnak meghatdrozdsdra és a hGemelkedésre helyeztiik
mi is a fosilyt. Egyéni kiilonbozdségek itt is érvényesiilnek,
féképp azt tapasztaltuk, hogy mar testileg leromlott gyenge
betegeken volt leggyengébb a lazreactio és a fehérvérsejt-
szaporulat is, éppen gy, mint a helyi reactio. A lazreactio
foképp egy betegen volt feltlinG gyenge. Ez a beteg az injectiok
idején és utanuk is feltiinden sovanyodott s nemsokéra azutan
meghalt. A bonczolds gyomorcarcinomat deritett ki, a mi eléggé
magyarazza a tapasztaltakat.

A kétordnként eszkozolt hOmérésekbdl kideriil, hogy
rendszerint az injectio utdn négy-hat 6rara kezdddik a ho-
emelkedés, mely az injectio napjan este mar rendesen eléri
a 38%-ot. A h6emelkedés maximuma rendesen az injectiok
utani napra esik, leginkdbb a kora délutini 6rdkra. A laz az-
utdn rendszerint csokken, de még 3—4 napig el szokott tar-
tani, 0gy hogy a beteg rendesen az 6todik-hatodik napra
vilik teljesen ldztalannd. Kisebb reactio esetén a laz csak
egy, s6t néha csak 1/, napig tart. A laz csak tiz esetben
haladta meg a 39°-of, a legmagasabb észlelt laz 39'9° volt.
Igen kevés esetben tortént, hogy az injectio utdn laz egy-
altalaban nem volt ; kisebb, néhdny tizednyi h6emelkedés ellen-
ben tobb izben keriilt észlelés ala.

A fehér vérsejtek szima minden injectiéra szaporodast
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mutat kisebb-nagyobb mértékben. A szaporoddsban majdnem
tulnyomédlag a lymphocytdk vesznek részt. A fehér vérsejtek
szaporoddsa rendszerint az injectio utdni napon a legerésebb,
szamuk azon tal a ldzzal parhuzamosan csokken. A héemel-
kedés magassiga és a fehér vérsejtek szama kozott az ara-
nyossag rendszerint megvan, habar a legnagyobb hdemelke-
dés nem esik egybe a legnagyobb fehérvérsejtszaporulattal, és
viszont a legnagyobb foku leukocytosis nem felel meg a leg-
nagyobb laznak.

Az injectiok el6it végzett fehérvérsejtolvasds tizenegy eset-
ben leukopeniat mutatott, a mennyiben ezekben a fehér vér-
sejtek szama alig volt 4—5000. Késébb kezelés kozben (termé-
szetesen nem minden esetben és kiilonbdzé mértékben) az
injectio el6tti vizsgdlat a fehér vérsejtek szamanak bizonyos
alland6é gyarapoddsit mutatta, a mennyiben szdmuk atlagban
7—9000-re emelkedett. Tehat az elGbbiekhez viszonyitva
bizonyos foki allandé leukocytosisrol lehetne beszélni.

Az egyes injectiok utdn kivétel nélkiil minden esetben
volt sejtszaporodds. De mig egyes esetekben ez csak jelenték-
telen volt (példaul 6800-r6l 7700-ra), addig az esetek tul-
nyomoé részében a sejtek szdma megkétszerez6dott, sot tobb
esetben a sejtszaporulat az eredetinek harom-négyszeresére is
felment (példaul 5000-r6l 20.100-ra, 7100-r6l 23.700-ra).
Altalaban azt tapasztalhatjuk, hogy az injectio utdni els6 napon
a fehér vérsejtek szdma koriilbeliil 15.000 koriil van, 20.000-

.nél nagyobb szaporulatot csak ritkabban észleltiink.

Az altaldnos tiinetek koziil még figyelemmel voltunk a
betegek tdplaltsdgdra, foképp testsilyuknak vdltozdsara. Az
injectiok tartama alatt 11 beteg fogyott, 8 hizott, kettének
teststilya nem véltozott. A kezelés azonban lathatolag majdnem
mindenik beteget megviselte, a mint az kiilonben a mester-
ségesen eloidézett laz folytdn eleve varhato volt. A test-
stilyban fogyott betegek egy része azonban, tigyszintén azok,
kik még az injectiok tartama alatt sem sovdnyodtak, a
gyogykezelés bevégeztével bamulatos gyorsan szedték Ossze
magukat.

Psychés tekintetben azonban az injectiok alatt bete-
geinken valtozds alig volt észlelhetd. A betegek nagy része
ugyan nyugodtabba vélt, de ebben valosziniileg jelentékeny
része volt a laznak s a testi legyengiilésnek, s ezért nem tart-
juk indokoltnak ezt valamilyen kozvetlen gydgyuldsi proces-
susnak tulajdonitani.

Az egyes esetek kivonatosan a kovetkezdk :

1. D. T. 31 éves allatorvos. Felvétetett utolsé izben 1913 junius
18.-4n. Csaladi terheltség. 1911. év elejéis] fogva beteg. Lues allitolag
1910-ben. Jelenleg elmegyenge, euphorids, csokkent emlékezitehetség,
csekélyebb nagyzasok. A bal pupilla tagabb, merev, a jobb sziikebb, némi-
leg reagél. Facialis-hiidés, ataxia a beszédben és mozgasokban, Romberg.
Patellaris reflexek nem vélthatok ki. Wassermann-reactio vérben -~ -~
Julius 7.-ét61 5 naponként kap injectiokat felmend adagokban az 5%/,-0s
oldatbol 1—6 cm3-ig. Kivéve az els6 injectiét, mindenik utan fajdalmas
besziirddés, mely 2—3 nap alatt elmiilik. Elsé izben hyperleukocytosis
nincs, a hdemelkedés csak 37-3% a tobbi utdn a fehér vérsejtek szama
2500—4500-r61 7000—15.100-ig emelkedik. Rendszerint 5 napig tarté
héemelkedések egészen 38:6'-ig.

Az injectiok alatt a beteg allapota nem sokat valtozott. Az oltd-
sok némileg megviselték, bar testsilya 65 kgr.-rél 69!/, kgr.-ra gyara-
podott, de az oltdsok utan visszaesett megint 68 kgr.-ra. Kézben szokést
kisérelt meg, tovabbra sem valtozik az dllapota. Demens, csendes, semmi-
vel sem torodik. 1914 februdr 28.-at6l tobb napon 4t paralytikus roham,

a mi nagyon legyengitette. Késobb Osszeszedi magéat s marczius 21.-én |

csaladja némileg javult allapotban hazaviszi., Wassermann-reactio min-
dig -+ - A liquorban a Ross /., Nonne-Appelt, Pdndy és f6zési pro-
bak erdsen positivak. A hiidési tiinetek alig valtoztak.

2. M. V., 39 éves notlen, foglalkozas nélkiil. El6zmények isme-
retlenek. Demens, nagyzasok. Gombostiifejnyi pupillak, nem reagalnak,
tremor, Romberg, ataxia. Wassermann-reactio vérben - |- Jilius
7.-6t61 augusztus 5.-€ig 5 naponként 1—6 cmi-ig emelkedd adagokban
injectiok az 59/;-0s oldathél. Erés duzzadas, fijdalmas, minden injectio
utan hyperleukocytosis. Az emelkedés 5000-r6l 16.000 20.000-ig, a ho-
emelkedések 39'4%-ig az elsd nap legnagyobbak s 4—5 napig tartanak.
Teststilya valtozatlan, késobb csokken 53-rol 50 kgr.-ra. Allanddan nyugta-
lan, nagyzol, az injectiok vége felé elgyengiilt. Wassermann-reactio -}- -}
maradt. Iddnként paralytikus rohamok, melyek erdsen megviselik.

1914 januarban rohamosan gyengiil, 23.-dn exitus. Bonczolas-
lelet :” Leptomeningitis, haematoma extraduralis és pneumonia hypo-
statica.

3. T. S, 31 éves nos asztalos. 1906-ban 2 honapig volt itt elé-
sziir psychosis alcoholica diagnosissal. Lues 23 éves korban. Alkoholis-

mus. Demens, tdjékozatlan, nagyzol; a pupilldk egyenldtienek, merevek,
leukoplakia, Romberg, ataxia, egyenlétleniil cstkkent patellaris reflexek.
Wassermann-reactio vérben - -, Jilius 7.-ét61 5 naponként 6 Hg.-
Na.-nucleinicum injectio emelked6 adagokban 1—5 cmd-ig.lgen erds lobos
duzzadds. A fehér vérsejtek atlag 4000-r61 7700—10 800-ra emelkednek,
hoemelkedése 38:3%-ig, az els hoemelkedés utan a 3.—4. napon egy maso-
dik is van. Wassermann-reactio az injectiék utdn is -}- - {‘—) Az injectiok
végén feltlinGen elesett, testsilyban azonban emelkedik 59-r61 60 kgr.-ra
és késGbb még tovabb 64-re, szeptemberben egészen tsszeszedie magat,
jokedvii, nagyzasi téveszmék nélkiil, a hiidési tiinetek és a dementia hata-
rozott javulast mutatnak. Az asztalosmiihelyben szorgalmasan dolgozik.

llapota azota lényegében nem valtozott, részben munkabir6, elég
értelmes.

4. B. M., 47 éves nbs korjegyzo. 17 évvel ezelbtt sanker, 1912
ota beteg. Ringer-nél és Schwartzer-nél kezeltetett. Ideges, kozémbis,
nagyobb foku szellemi hanyatlas. Pupillai kozéptagak, alig reagalnak,
merev arczizomzat, tremor, fokozolt reflexek, szotagbotlas, ataxia. Rom-
berg. Wassermann-reactio vérben - ---}-.

Jilius 12.-ét6] dsszesen 4 injectiot kap 1-161 4 cmd-ig emelkedd
adagokban. Reactio az injectio helyén csekélyebb. Fehér vérsejtek szama
7000-r6] majdnem 20.000-ig emelkedik. Hoemelkedés csekélyebb, csak
egyszer érte el a 383%-of. Az injectiokat jol tiiri, testsulya 3 kgr.-mal
gyarapodott. Viselkedése nem valtozott Iényegesen. Allandéan csendes,
tétlen, a hiiddések és dementia ncm haladtak elére, s6t utébb élenkebb,
értelmesebbnek latszik.

5. H. L. 32 éves nos foldmiives. Csaladi terheltség, katonakorban
syphilis. 1905-ban o6ntudatlansdgi rohamai voltak, a melyek tébhszor
ismétlddtek, foképp ha ivott. Most 3 hete zavart, manids, euphorias,
tajékozatlan, demens, pupillaris differentia, alig reagdlnak. Romberg,
fokozott reflexek, akadozd beszéd, Wassermann-reactio - - -

Julius 12-ét61 5 naponként injecti6kat kap az 5'-os oldatbol
1—4 cmi-ig emelkedd adagokban. A helyireactio csekélyebb, de a fehér
vérsejtek szama 4700-r6] 13.300-ra emelkedik, az elsé injectio utan
38:9° hdemelkedés, a tobbi utdn a laz 38%on alul marad; testsilya
1 kgr.-ot cstkkent.

Viselkedése az injectiok el6tt igen nyugtalan volt, azok folyaman
valamivel csendesedik. Nappal most is larmas, de éjjel alszik. Fent jar.
Javult allapotban mar augusztus 2.-an elbocsdjtatott. A mint késobb
értesiiltiink rola, ofthon elég j6 allapotban volt és az sz folyamén
dolgozgatott is.

6. ]. Z. 41 éves, nds hivatalnok. 20 éves korban sanker. Alko-
holismust concedal. 1912 eleje Ota beteg, mar masodszor van intéze-
tilnkben. Kozombds, dicsekszik terveivel, részleges betegségbelatds,
csokkent szellemi képesség. A pupillak ovalisak, elég jol reagalnak, merev
arczizomzat, tremor, akadozé beszéd, ataxia, Wassermann-reactio vér-
ben -}- | .

Julius 14.-ét6l1 56 naponként kap injectiokat az 59,-os oldat-
bél 1 cm?-tdl 5 cm?-ig emelkedéleg. A helyi reactio erds. A fehér vérsejtek
szama 4700-rol 10,000-re, késébb 12.200-ra is emelkedik. Héemelkedé-
sek foképp az elso injectiok utan erdsebbek, 38:4-ig. A teststily az injectiok
alatt 84 kgr.-rél 75-re csokkent. Allandéan igen izgatott, almatlan.
Wassermann-reactio utélag is -+ 4 -}-. Késébb nyugodtabb, lehangolt,
hypochondrids. Szellemi hanyatlds, 4gyb6l nem akar felkelni, a hiidési
tiinetek is fokozottak. Liquorban az injectiok utdn 1/, évre a Wassermann-
reactio - -, Ross J., Nonne-Appelt, Pindy szintén positiv.

(Folytatasa kovetkezik.)

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

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

1.

Tiinettan.
1. Kezdeti tiinetek.

A kezdeti szakban csak homdlyos, konnyen téve-
désbe ejtd subjectiv tiinetek jelzik a csigolyagyuladést. Ezen
tiinetek mint spontan kisugdrzo fdjdalmak és érzés-zavarok
nyilvdnulnak. A kisugarz6 fajdalmak azonban csak ritkdn lo-
kalizalodnak a gerinczoszlopra, hanem legtobbnyire a mell-
kason, a hason, az alsé vagy felsé végtagokon, egy-egy ideg-
torzs lefutdsa mentén jelentkeznek. Szinte jellegzetesek az
ovfdjdalmak, melyek tulajdonképpen intercostalis neuralgia €s
hirtelen nyilalds alakjaban veszik koriil a torzs valamely
segmentumat, Némely esetben erds gyomorgorcsok is ész-
lelhetdk.

Az érzés-zavarok a gerinczagy csekélyebb foki nyo-
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matdsa folytan dllanak eld és subjective hangyamdszds vagy
apré szurdalds képében jelentkeznek a végtagokon.

Mindezen subjectiv tiineteken kiviil mar a kezdeti szak-
ban feltiinik a' beteg elesettsége és lehangoltsaga. A gyerme-
kek ilyenkor elkeriilik jatszotarsaikat, nem szeretik a moz-
gast és nem j6l érzik magukat a szabad levegén. Az étvagy
csokkent és az alvds nyugtalan.

Sokszor mér az initialis iddszakban is fenndll a hdt
izomzatdnak reflexes contracturdja. Az izomzat ezen éllapota-
nak az oka az, hogy a beteg dnkénteleniil is megfesziti hat-
izmait és automatasan igyekszik ily mddon rogziteni érzé-
keny gerinczoszlopat. A beteg megvizsgalasakor pedig a ge-
rinczoszlop kéros részének mindkét vagy csak egyik oldaldn
egy er6sen megfesziilt és elédomborodd izomkoteget latunk,
Az izomcontractura a gerinczoszlop ¢ép részletére is raterjed. A
beteg eldrehajldsakor a kiros gerinczrész nem vesz részt a
flexidban, mert az izomzat megfesziilése folytin merev ma-
rad, a processus spinosusok ennek folytdn nem tdvolodnak
el egymastél. A gerinczoszlop szabad részei természetesen
meghajlanak és itt a tovisnyiilvanyok egyenletes tavolodéasat
latjuk.

A fdjdalmassdg.

A koros csigolya érzékenysége a folyamat eldrehalada-
saval egyre fokozodik. A beteg végre tigy spontan, valamint
nyomasra erdsen fajlalja a gerinczoszlop koros helyét, mely
a vizsgalattal most mdr teljes pontossaggal allapithato meg.
Ilyenkor @ myogen contractura is fokozodik és fiiz6hoz ha-
sonloan rogziteni igyekszik a koros gerinczoszlopot, melynek
functioja most mdr teljesen a fdjdalmak legkinnyebb elkerii-
léséhez mérten idomult. Ez az oka a merev gerinczoszlopi
beteg sajatsdgosan Ovatos és félszeg jarasanak. Sokszor a
beteg méar azzal a gyogytényezovel segit magan, a melylyel
mi segitiink, ha hozzank fordul, t. i. a gerinczoszlop teher-
mentesitésével és rogzitésével. Az ilyen beteg csipbben meg-
hajolva jelentkezik, gerinczoszlopdt mereven tartja és karjai-
val czombja kozepére tamaszkodik, ezzel igyekezvén teher-
mentesiteni gerinczoszlopat. A betegnek a jards ezen modja
konnyebben esik és a jardssal egyiitt jar6 apré zokkenések
nem okoznak fajdalmat. Typusos tartdssal szokott megijelenni
a nyakcsigolyagyuladasban szenvedd egyén is. Az ilyen be-
teg az allara és a tarkéjara illesztett kezeivel distrahalni
igyekszik a fejét és ezzel tehermentesiti a kéros és fajdal-
mas nyaki gerinczrészletet. (A kezek szerepe itt ugyanaz,
mint a nyaki rogzitd és tehermentesitd spondylitis-fiizénél.)
Egyes betegek pedig vastagon a nyak koré csavart kenddvel
rogzitik nyakukat.

Koran jelzi a beteg csigolya érzékenységét gyerme-
keken az elalvaskor jelentkezd és az éjjeli felsikoltds is, mely
a spondylitisre kiilondsen jellemz6. Ezen felsikoltds oka a
kovetkez6 : Nappal a spondylitises beteg hatizomzatdnak em-
litett erds reflexes megfeszitésével rogziti a gerinczoszlopot.
Ezen Onkéntelen rogzités azonban csak az elalvés pillanataig
tart, a mikor ugyanis rendszerint elég hirtelen elernyed az
egész izomzat €s a gerinczoszlop beteg része ennélfogva
ismét megterhel6dvén, a gyermek az éles fajdalomtdl fel-
sikolt.

Lannelongue monographidjaban egy par analog esete
alapjan a spondylitisnek egy szokatlanul erés fajdalmakkal
és epileptiformis gorcsikkel jelentkezd alakjat irja le.

2. Az eldrehaladott stadium tiinetei.
(Az tgynevezett tiinet-trias.)

A spondylitis legjellemz6bb tiinetei a gibbus, a tdlyog
és az idegtiinet. E tiinet-trias uigyszolvin minden stilyosabb
esetben megvan. Legelsbnek szokolt jelentkezni ezen tii-
netek kozott a gibbus. A bénulds barmikor bedllhat, de
rendesen valamivel késobben koveti a gibbust. A télyog leg-
késGbb, esetleg csak hénapok multin jelentkezik. A spondy-
litis korbonczoldstandban mar attekintettiik a harom f6tiinet
anatomiai substratumat és fejlédését, azért most csak roviden

fogok azokra kiilon-kiilon kitérni, a mint a beteg megfigye-
lése kozben el6térbe lépnek.
a) A gibbus.

Mint tudjuk, a gibbus voltaképp egy kiemelkedé pro-
cessus spinosus, mely a gerinczoszlop szogletbetorése foly-
tin emelkedik ki a tobbi tovisnydlvany koziil. A gibbus a
spondylitis legcharacteristikusabb jelensége és kevés kivétel-
lel minden tuberculosus csigolyagyuladds esetében jelentke-
zik, még olyan esetekben is, melyekben a télyog és a bé-
nulds hidnyzik. Csak azon ritka alakjaiban a spondylitisnek
nem képzédik gibbus, melyekben a corpusfolyamat az epi-
physealis localisatioban megéllapodik, vagy a melyekben csak
ivek €s nytlvanyok vannak megtdmadva. Az els6 esetben,
mint tudjuk, a gerinczoszlopnak csak az elpusztult kozti ko-
rong vastagsaganak megfelelé megrovidiilése kovetkezik be.

A gibbus megjelenését rendszerint megeldzi az illetd
szakasz normalis gorbiiletének csak figyelmes megtekintés
mellett észreveheté fokozédasa vagy csokkenése, a szerint,
' a mint lordosisos vagy kyphosisos volt eredetileg. Csak-
hamar azonban, ha a megvdltozott gorbiiletii részlet kozepe
tajan, kivalt a beteg eldrehajlasa kozben figyeljiik és tapint-
juk végig a tovisnydlvdnyok sorat, egy valamivel jobban
kiemelkedé processus spinosust észleliink. Késébb a gibbus
fokozatosan né, mig végre a laikusnak is clsé tekintetre
szembetiinik.

El6fordulhat azonban az is, hogy a mdr ismert okok-
bol a gibbus kisebb-nagyobb trauma, vagy a gerinczoszlop
talsagos megterhelése kovetkeztében hirtelen 4ll el ; a gerincz-
vel6 gyors compressidja vagy extrem megfesziilése folytan
ez esetckben momentan silyos bénuldsok allhatnak be.

A korbonczolastanban mar emlitettem, hogy oldalso
corpusfolyamatokban néha oldait tolddott gibbusokat ész-
leliink. Ezen folyamatok az egész gerinczoszlop oldalso devia-
tijat okozhatjdk. Ha a gibbus ilyenkor jelentéktelen, a
vizsgalatkor scoliosisra gondolhatnank, de a gibbus kitapin-
tisa és a spondylitis tobbi tiinete eloszlatja kétségeinket.

Nagyobb gibbusok teriiletén a gerinczoszlop kés6bb
rendesen mér csontosan megmerevedett, mivel ilyenkor a
destrudlt csigolydk megroskadt corpusai is Osszeforrtak és a
nytlvanyok is ankylotizalédtak. A gerinczoszlop és a torzs
egyéb részeinek compensatios alakvaltozdsai is jol ki vannak
mar fejlédve ekkor.

b) A tdlyog.

A spondylitis-talyogok leghagyobb része siilyedéses
eredetii; a congestios tdlyogok, a mint lattuk, joval ritkabban
fordulnak elé.

A siilyedéses talyogok legnagyobb része végiil a mus-
culus iliopsoas mentén ereszkedik ald és a fossa iliacdban
véilik érezhetové. E tdlyogok jelenléte nem okoz nagyobb
fajdalmakat, nyomasra azonban a beteg mar olyankor is érez
fajdalmakat az inguinalis tajon, a mikor oft még alig tapint-
hatunk ki fluctualo resistentiat. Késébb e tilyogok jol latha-
tova és tapintdssal konnyen felismerhetévé valnak még akkor
is, midén a Poupart-szalag ala nyomulnak és a czomb belsd
oldaldn jelennek meg.

Nagyon jellegzetes a psoastdlyogokra az tgynevezett
psoas-contractura. A musculus iliopsoas mellett lesiilyedd
talyog behatisdra ugyanis ez az izom és a szomszédos izom-
zat is Osszehuzddik és az also végtag a coxitisre emlékeztetd
flexios dllasba keriil, azon kiilonbséggel, hogy itt rotatids
ab- vagy adductios dllds nem képzidik, hanem csak tiszta
flexio van jelen,

Stilyosabb complicatiokat okozhatnak a talyogok akkor,
ha siilyedésiik tjdban a belsé szervekbe tornek dt. Az oeso-
phagusba és a gyomorba vald attorés biztos jele a geny-
hanyas ; kiilondsen szembetiiné ilyenkor a geny nagy meny-
nyisége. A tiidébe és a légesébe valé attorést, heves kohogés
kozben felkohogott és kikopott b6 genyes valadék vagy tiszta
geny jelzi. A szivburokba és az aortiba valé betorés stilyos
vérkeringési zavarokat, illetve vérzéseket von maga utin és

TR WY NP =] m :
R4
4



120 ORVOSI HETILAP

A,».cvaww; TR

1915. 9. sz.

rendszerint exitushoz vezet. Néha nagyobb vérereket, mint
pl. az arteria iliacat, arroddl a talyog, melyben erre hirtelen
nagy haematoma keletkezxk tigy hogy akar kétszeresére meg-
nagyobbodhatik a talyog okozta duzzanat. Az ilyen &ttorést
a beteg fulmindnsan bedll6 anaemidja és a tdlyog resisten-
tidjanak rohamos megnagyobboddsa arulja el.

Aranylag ritkdn van alkalmunk retropharingealis talyo-
got megfigyelhetni. Ezzel rendszerint csak akkor fordulnak
orvoshoz, midén az mar atflirta a garatot és a beteg folyvést
kopi a genyet. A nagyobb, &t nem tort retropharyngealis
tdlyogok nagy légzési és nyelési nehézségeket okozhatnak.

A Rontgen-diagnostikanak koszonhetd, hogy a congestios
talyogok tijabban mar nem annyira elrejtettek, mint annak-
elotte, s6t rendszerint konnyen felfedhet6k. Mar a kérbonczo-
lastani részben is emlitettem, hogy a dorsalis spondylitls
congestios talyogjai a gerinczveld nyomdsa folytdn gyakran
stlyos bénulasi tiineteket okoznak. Typusos a congestios
talyog a csigolyaivek és a hardntnytilvanyok cariesénél.

Minden talyogképz6dés esetén esteli hdemelkedés all fenn,
mely azonban ritkan emelkedik 37'5—37'8° folé.

A gyogykezelés nélkiil magara hagyott tdlyog mindjob-
ban megtelédik és a felette lévé bdort mindjobban meg-
fesziti (12. sz. dbra). Az elvékonyodott bér fénylévé, majd
vorossé valik, késébb a ham levalik és az elfakult irhan
keresztiil mdr éatszivarog a tilyog genye. Végre a talyog tel-
jesen attori a bért és az attorés helyén allando sipolynyilds
marad (9. sz. dbra). A sipolyok és ezek utjin az egész
tdlyog saprophyta bacteriumok bevdndoridsa folytdn csak-
hamar inficidlodik. Az ilyen fertézés a lassti septicaemia tiine-
teit mutatja és végiil kiaszds vagy amyloidos degeneratio
folytan exitushoz vezet. Nagyon jellegz6 a sipolyos beteg fel-
ttinden halvany, fako6, kimeriiltséget eldrulé arcza, meredt
fénylé szeme €s rendszerint véresen belovelt kotGhértyaja.

c) Az idegtiinetek.

A spondylitis idegtiinetei dvfajdalmakbél és féleg az alsé
végtagokra lokalizalédo bénuldasokboél dllanak. Az odvfajdalmak
az ideggybkok compressi6jatdl szarmaznak, és a mint mar
emlitettem, a spondylitis kezdeti szakaban jelentkeznek.
Késébb a gerinczoszlop inflexidja folytdn a borddk egymésra
tolodnak €s az intercostalis idegeket comprimaljak, minek
kovetkeztében a beteget nagyon megkinzé erés intercostalis
neuralgidk allanak be. A felsé végtagokra lokalizal6dd, nagyon
kellemetlen neuralgidkat okozhat a plexus brachialis com-
pressidja is, mely nyaki csigolyagyuladds eseteiben szokott
bedllani.

Itt emlitem meg az elég gyakori trophids zavarokat is,
melyek gyakran vezetnek decubitus képzodéshez, bar én is
ligy tapasztaltam, hogy a decubitusok oka tObbnyire az
allandé hatonfekvésben és a tisztasdg hidnydban rejlik.

A bénuldsos tiinetek a végtagokra, a belekre €s a holyagra
lokalizdl6dhatnak. A bénuldsok legtobbnyire spasmusos bénu-
ldsok képében jelentkeznek és csak késébb vdlnak teljes hiidé-
sés bénuldssd. Sok esetben azonban mindjart a hiidéses
bénulds all be. A bénuldsok, mint mar jeleztem, rendszerint
akkor jelentkeznek, mikor a gibbus mar fenndll; azonban
megtorténhetik az is, hogy a bénulds a kezddddé spon-
dylitis legelsé észlelhetd tiinete. A bekdvetkezendé bénulds
el6jele a fokozott in- és bdrreflex.

Az als6 végtagok bénuldsa is lassan, jellegzetes sor-
rendben szokott kifejiédni. Az elsé tiinet az, hogy a spon-
dylitises beteg hamar elfarad, térdei inognak és konnyen
Osszecsuklanak, jardsa mind nehezebbé vélik, mig végre allani
sem tud. Az izomzat el6bb-utébb minden bénuldsnal el-
sorvad, rugalmassdga teljesen megsziinik és sok esetben a
csip6-, térd- és labtdiziiletben nyilvanulé contracturdk fejl6d-
nek. A boOr rendszerint fehéres, szdraz €s rajta néha nagy
anaesthesias teriiletek éllapithaték meg.

Az esetek elég jelentékeny részében a bénulds a patho-
logia fejezetében ismertetett okokndl fogva onként visszafej-
16dik ; az izomzat rugalmassdga idovel helyredll és az eddig
Allandé fekvésre karhoztatott beteg magatol megkivanija a jarést.

Siilyosabb kovetkezményekkel jarnak azon bénuldsok,
melyeknél a gerinczveld tartos nyomatasa vagy nagyfokii ron-
csoldsa a motoros pdlydkban irreparabilis kieséseket oko-
zott. llyenkor legtobbszor holyag- és végbélhiidés all be. A
hélyaghlidés pedig még a leggondosabban dapolt betegeken
is elobb-utdbb pyelitishez vezet.

Végiil megemlitem még azon ritka eshetdséget, hogy
a szuvasodott csigolya hirtelen ©sszeroppanédsa folytdn mo-
mentan all be a bénulds. A spondylitis ilyenkor oly lappangva
s annyira fajdalmatlanul fejlédik ki, hogy a hirtelen beallo
gibbus és bénulds az elsd tiinete.

v,
1. Diagnosis.

A spondylitises beteg sorsdt a korai és helyes diagnosis
donti el; ezt minden vizsgdlatunk alkalmdval szem eldtt kell
lartanunk.

A teljesen kifejezett spondylitis-szel jelentkezd beteg
vizsgdlata konny(i, a tiinet-trias ismeretével elkerdilhetjiik
a tévedést. Ilyen esetekben féleg a giimés folyamat localisa-
tiojanak és intensitdsanak megédllapitdsara, a tilyog pontos
felkutatdsara és a gerinczvelO-tiinetek észlelésére irdnyil
vizsgalatunk.

Mér nehezebb a kezdeti tiinetekkel, vagy csupan gya-
nus symptomékkal jelentkezd beteg észlelése. llyenkor gyak-
ran csak valdszinliségi diagnosis lehet elsé vizsgélatunk
eredménye s a biztos diagnosist csak hosszabb megfigyelés
utan allapithatjuk meg.

Legczélszeriibb a spondylitis bérmely szakaban szen-
ved6 beteg vizsgalatakor a kovetkezd sorrendet betartani.

Az anamnesis rovid felvétele utdn a vizsgélatot az al-
talanos kérdésekkel kezdjilk meg. Az életkort illetéleg tudjuk,
hogy a spondylitis, épp tgy mint a tobbi csonttuberculosis,
eloszeretettel a fiatal egyént tdmadja meg. Id6sebbek ritkdn
betegszenek meg csigolyagyuladasban.

Ezutdn a betegség megjelenésének modjdt tudakoljuk. Em-
litettiik, hogy a giimos csigolyagyuladas tiinetei lassan fejlddnek
ki és hogy a baj lefolydsa chronikus. A hirtelen, stilyos tiinetek-
kel kezd6dd csigolyagyuladds osteomyelitises eredetre enged
kovetkeztetni. Fontos, hogy esetleges frauma utdn is tuda-
kozddjunk. A betegek nagy része tudvalevéleg traumads ere-
detlinek hiszi spondylitisét. Ez a hiedelem néha jogos is,
a mennyiben a trauma és a spondylitis fejlodése kozotti
Osszefiiggés mar ismételten kétséget kizardlag bebizonyit-
hat6 volt.

Ezutdn a tiddpanaszokra vonatkozolag kérdezziik ki a
beteget, a kinek gyakran csak kérdezésiinkre jut eszébe,
hogy egyszer kohogés kiséretében vért kopott, vagy hogy
hosszabb id6n &t kohogott. Sok beteg csak ismételt kérde-
zésiinkre vallja be, hogy egyszer mar kezelték, vagy hogy
orvosa tiid6tuberculosist konstatdlt, nem is szo6lva azon ese-
tekr6l, melyekben a beteg mar typusos habitus’ phthisicussal
jelenik meg. A tiidére vonatkoz6é adatok kutatisa mér azért
is fontos, mert kétes esetekben gyakran van segitségiinkre.

Gyermekeken lényegesek ezenkiviil a sziil6k és hozzd-
tartozok bemonddsai és panaszai is. Kezd6dé spondylitis esetén
a hajlott merev tartds, a tiinettanban ismertetett éjjeli fel-
sikoltds és csekély hoemelkedés tiinik fel a kornyezetnek is leg-
el6szor. Ezekhez csatlakoznak a ritkdbban észlelheté gyomor-
és bélzavarok, hanyds és ovfadjdalmak. Késobb, midon rend-
szerint mar a gibbus is szembetiinik, jelentkezik a jards bi-
zonytalansiga és nehézkessége.

A csigolyagyuladdsos beteg elsé jelentkezésekor, mar a
mikor még felolto.otten a szobdba 1ép, gyakran az elsd
redtekintésre tisztdban vagyunk a diagnosissal. A Dbeteg
ugyanis végtagjai segélyével oOnként igyekszik fidjdalmas ge-
rinczoszlopat tehermentesiteni. Ezen nagyon jellegzetes spon-
tan ftehermenfesitési mddokat, melyeknek a diagnosis szem-
pontjdbol is nagy jelentGségiik van, a fajdalmassag fejezeté-
ben ismertettem. Barmennyire Jellegzb is a beteg ezen
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megjelenési formdja a spondylitisre, azért a szabalyszerii
vizsgélatot nem potolhatja.

A csigolyagyuladdsos gerinczoszlop vizsgalatakor elke-
riilhetetlen a mezitelenre vetkoztetés. A torzs mozgasait csakis
igy figyelhetjiik meg pontosan és csakis igy taldlhatjuk meg a
gyakran elrejtett siilyedéses tdlyogokat vagy sipolyokat.

A vizsgalatkor a meztelen beteget el6szor is hattal al-
litjuk magunk elé s aztdn dltalanossdgban tekintjiik végig a
hatat. Keressiik, hogy vajjon van-e gibbus, talyog, sipoly
vagy esetleg utdna megmaradt heg. Ezutdn kovetkezik a beteg
Jdratdsa. A merev gerinczoszlopti beteg merev testtartissal,
de szandékolt ruganyosaggal jar, mivel ily médon igyekszik
gerinczoszlopat a nagyobb razkédasoktol megvédeni.

A gerinczoszlop hajlékonysdgdt vizsgalvéan, legczélszeriibb
a beteget a foldre dobott papirdarab vagy egyéb targy fel-
vevésére felszdlitani. Ilyenkor jol megfigyelhetjiik a beteg
typusos, szinte automatas mozdulatait. Mivel merev gerincz-
oszlopdval lehajolni nem tud, térdét és csipdjét hajlitja be és
félig térdel6 helyzetben emeli fel a tirgyat; e kizben gyak-

28. sz. dbra,

Az ép gerinczoszlopti gyermek kdnnyen hajlik meg.
(Mouchet utan.)

ran a fels6 végtagoknak a czombokra valé tamasztasat is
igénybe veszi a gerinczoszlop tehermentesitése végett. (Lasd
a 29. sz. abrdt.) Lattuk, hogy a spondylitis kezdeti szakdban

a merevséget a reflexes izomcontractura okozza; ez ilyen- §

kor a sulci paraspinosit kitoltd, er6sen megfesziilt, feltiinden
duzzadt izomkotegeken a legtobb esetben jol latszik. A con-
tractura rendszerint a koros csigolyak helyére lokalizdlodik
és mar csekély nyomdsra, mintegy megvédends az érzékeny
csigolyat, reflexesen még jobban fokozodik. A partialis
merevség folytdn a gerinczoszlop nem mozog szabadon és
az egyes szakaszai egyenetlen{il hajlanak. A spondylitis florid
stadiumadban, ha a nagy csigolya-destructio folytan csontos
merevség. all is fenn, a betegek nagy részének a meghajlas
alig elviselheté féjdalmakat okoz. A 28., 29. sz. dbrdn jol
latjuk a nagy functionalis kiilonbséget, mely az ép gerincz-
oszlopti és a spondylitises gyermek el6rehajlasakor ész-
lelhetd.

Erre a kéros és ennek folytan érzékeny csigolya felke-
reséséhez fogunk. Még pedig oly modon, hogy ujjunkkal,
mint- a percussional, végig kopogtatjuk a csigolyak tovis-
nytlvanyait. Legjobb ezt a meghajlitott hiaton végezni, mivel

4 s e

|
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itt a tovisnyalvanyok jobban el6redomborodnak. A megta-
madott csigolydhoz tartozé tovisnytlvany iitogetésekor és
nyomasakor a beteg mdr a kezdeti stadiumban is mélyre-
hat6 fajdalmat jelez. Kétes esetekben a percussio utan a ge-
rinczoszlop enyhe megzokkentése ajanlatos. Ez gy eszko-
z0lhetd, hogy keziinket a beteg fejére helyezvén, arra hirte-
len nyomést gyakorolunk. A koros csigolya, gyakran még
nagyon initialis esetekben is, a zokkentésre éles fajdalommal
reagal. A megzokkentés enyhébb médja az, midén a beteg
vallaira gyakorolunk enyhe, de hirtelen nyomast. A gerincz-
oszlopot ilyenkor nem érvén direct er6behatds, a zokkentés
hatdsa is enyhébb lesz. A zikkentéses miifogdst enyhén és
kiméletesen kell végezniink, mert az irodalom- tobb esetrél
tesz emlitést, melyben a vizsgélatkor alkalmazott tilsago-
san erds hirtelen nyomas folytdn az uzurdlt kéros csigolya
komprimaltatvdn, hirtelen gibbus keletkezett.

Oly esetekben, melyekben a percussiés modszer cserben
hagy, ujabban kezdeményezésemre klinikdnkon a vibratios
vizsgdlati mddszerhez fordulunk. Azt tapasztaltam ugyanis,

29, sz. abra.

A spondylitises gyermek eldrehajlaskor térdére tamasztott kezével
a merev és fajdalmas gerinczoszlopat tehermentesiteni igyekszik.
(Mouchet utén.)

hogy ilyen esetekben ha a vibratort a gerinczoszlopon
6vatosan végigvezetem, annak mélyrehatd rezgései csak-
hamar kivdltjgk a kiros csigolya fokozott érzékenységét.
E vizsgédlatokhoz a vibtratis massage-ra haszndlt villany-
motoros vibratort hasznialom, melynek rezgéseit a pan-
thostat segélyével konnyen erdsebbre vagy gyongébbre sza-
balyozhatjuk. Ez utébbi koriilmény azért fontos, mert féleg
az egyes gyorsito és erdsitd atmenetekkor szoktdk a be-
tegek jelezni a fajdalmakat.

Nyaki folyamatok esetén a csigolydk érzékenységének
vizsgalata konnyfi, csaknem egész terjedelmiikben {Gbbé-
kevésbé kitapinthatok Iévén a nyakesigolyak..

A tovisnyalvanyok onallo folyamataiban a nyilvanyokat
ujjainkkal gyakran el birjuk mozditani. Ilyenkor esetleg cre-
pitatio is érezhetd.

A gerinczoszlop alaki és functionalis atvizsgélasa utan
tdlyog utdn is kutatunk. A kéros goécz helyén ritkdn és tobb-
nyire csak az erfsen el6rehaladt stadiumban taldlunk talyo-
got; mindazonaltal jol szemiigyre kell venniink a gerincz-
oszlop cgész kornyékét és a glutealis tdjat is. A psoastilyog
vizsgalatakor a beteget hatdra fektetjiik s a hasfalait ellazit-
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juk, a mit azaltal ériink el, hogy a beteg czombijait flexiéba
helyezziik és folszdlitjuk 6t, hogy tobbszor mélyen sohajtson.
A sohajtasos kilégzés iddszakaban a fossa iliacdra helyezett
ujjaink konnyen megtaldljak a tdlyogot vagy az esetleges be-
sziirodést. Nehezen diagnoskélhaté kicsi psoastalyogok ku-
tatasakor jO hasznat veszsziik Wullstein eljardsanak. E mod-
szernél a hasonfekvé beteg alsd végtagjait egyenként lassan
hyperextensioba hozzuk. Az ¢ép oldalon ez konnyen sikeriil,
a koros oldalon ellenben erds ellentallasra talalunk, mert
legesekélyebb psoastdlyog jelenlétében is a vele szomszé-
dos izmok megfesziilnek és nem engedik meg a hyperexten-
sio végrehajtasat.

Az idegtiinetek vizsgdlala rendszerint nem okoz kiilo-
nds nehézségeket. Az ovfajdalmak és bénuldsos tiinetek any-
nyira jellegzok, hogy tévedésre nem igen adnak alkalmat.
Emlitettem madr, hogy a bekovetkezend6 bénuldst az élénk
bér- és inreflexek jellegzik.

Ujabban a spondylitis diagnostikdja igen fontos ¢és
konnyen hasznalhaté segédeszkozt nyert a Ronigen-sugarak-
ban. A Rontgen-felvételek a betegség minden szakdban, de
kivalt kétséges esetekben hasznos, sokszor nélkiilozhetetlen
felvilagositassal szolgalnak.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az alkohol a haboraban czimen Schwalbe a til-
zott alkoholfogyasztas ellen szolal fel. A német hadi egész-
ségligyi szabdlyzat kiemeli, hogy az abstinens legénység
ellentalld ereje a haborii faradalmaival szemben nagyobb,
nem is szamitva azt, hogy az alkohol mértéken feliil val6
¢lvezése meglazithatja a katonai fegyelmet is. Nagyobb me-
netelések alkalmdaval hatdrozottan tilos az ivas; épp ugy
vészthozé nagy hidegben. Meglepd volt tehdt, mikor maga
a német hadvezet6ség kért alkoholt a katonasdg szdmara;
de ezzel nem akarta dllandé alkoholélvezetre szoktatni a le-
génységet, hanem csak azt akarta elérni, hogy adott koriil-
mények kozott emelje a katonasag hangulatat s hogy az al-
kohol momentdn tonusozo hatasanak kihasznaldsaval a meg-
szokottnal nagyobb er6t igénylé teljesitményre legyen alkal-
mas a kiizdé harczos. A mint ez ellen nehéz volna sz6élni,
tigy hatérozottan kéros dolog, ha a szeretetadomany allando
alkoholélvezetre szoktatnd a katondt, mert ezzel nemcsak tel-
jesitOképessége veszitene, de konnyebben fagyna is meg, csok-
kenne a fert6z6 bajokkal szemben val6 ellenallasa, s hatranyos
lehetne az esetleg sziikséges miitét és narcosis alkalma-
val is. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 47. sz.) H. A.

A Gruber-Widal-reactio Wolff-Eisner szerint a had-
seregben nem hasznalhat6 fel a typhus korjelzésére. A had-
seregben oly gyakori dysenteriaszeri megbetegedések ugyanis
olyan valtozast okoznak a vérben, hogy 1 : 200 ardnyban is
agglutinalja a typhus- és paratyphus-bacillusokat. (Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1915, 7. sz.)

Tetanus ellen prophylacticum gyanant j szert ajanl
Piorkowski. Szerét emberen még nem probalhatta ki, allat-
kisérletekben azonban kivétel nélkiil bevélt. Eldnye az is,
hogy minden katona magdval hordhatnd s megsebesiilése
esetén rogton alkalmazhatnd. Ez a szer nem mas, mint ma-
gas homérséken tartott tetanus-agartenyészet poritva. Egyéb-
ként ugyanilyen hatdsti a magas hdémérséknek (1109) kitett
€s azutan megsziirt tetanus-huslevestenyészet is. Ezen szer
konnyen allithat6 el6 nagy mennyiségben s a hasznalata
azzal az elonynyel is jar, hogy kés6bbi seruminjectiok
sziikségessége esetén nem kell az anaphylaxia veszélyétol
tartanunk. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 7. sz.)

A choleraellenes véddoltasokra vonatkozolag tett
tapasztalatait a kovetkezdkben foglalja Ossze Buiwid tanar:

a védooltds gy a megbetegedés, mint a haldlozds tekinteté-
ben rendkiviil kedvez6 befolydst gyakorol; az tigynevezett
negativ phasisban, s6t mar a betegség kezdetén végzett ol-
tds sem jar kiilonosebb hétranyos kovetkezményekkel, (Wie-
ner klin. Wochenschrift, 1915, 7. sz.)

Sebészet.

Fagyas 47 esetérdl szamol be Volk és Stiefler; ez
eseteket Przemysl varaban kezelték. E betegek ama csapa-
tokbol valék voltak, a melyek heteken 4t esés idoben me-
neteltek, vagy sdros terepen, illetve lovészarkokban harczol-
tak, tehat a fagyast a labbeli dtnedvesedésével jaré hdelvo-
nas hozta létre.

A fagyasok igen nagy része természetszerfileg a laba-
kon volt, melyre e testrész nemcsak a kedvezbtlen vérkerin-
gési viszonyokndl fogva hajlamos, hanem azért is, mert a
Idb van legjobban a fagydsnak Kkitéve, legnehezebben véd-
het6 meg téle. Hadseregiink gyalogezredeinek czélszeriitlen
fliz6s czip6je nagyban hozzéjarul a fagyds-esetek szamanak
noveléséhez. A szerzok a rovid csizmdt hord6 orosz gyalogos
foglyok kozott egyetlen egy fagyott labiut sem taldltak. Az
Osszes betegek tobbnyire gyengébb testalkatli, rosszul tip-
lalt, vérszegény vagy el6zOleg enteritist, dysenteriat, avagy mas
betegséget kidllott kozlegények voltak.

A 47 koziil 19 enyhébb, a congelatio bullosdnak meg-
feleld, 13 sulyosabb, a bér és béralatti kotészovetre kiter-
jed6, 15 pedig a legsilyosabb, az izomzatra és a csontokra
terjed6 harmadfoku fagyds volt. Az enyhe fagyas-esetekben
a bor szdraz, korpadzd, rdnczos, halvdnyszederjes, igen féj-
dalmas; a masodfokii esetekben az exsudatio folytdn hdlya-
gok keletkeznek a béron. Ovatosnak kell lenniink a progno-
sis feldllitisakor, ha a végtag parnaszerfien duzzadt, sotét-
szederjes vagy kékes szinii, a felhdm vagy hélyagokka van
felemelve, vagy konnyen levalik, a fdjdalmak igen hevesek
és a betegnek magas hémérséke van, mert ilyenkor a vég-
tag distalis részének elhaldsa varhatd, kiilonosen akkor, ha
az érzéstelenség mar tobb nap Ota all fenn.

A legsiilyosabb esetekben, a mikor az izomzat és a
csont is elhal, a folyamat feltartoztathatatlanul terjed mé-
lyebbre, s vagy szdraz, vagy nedves gangraena utjan vélik le
az elhalt rész, melyben a pyogen bacteriumok igen alkal-
mas tdptalajra taldlvdn, gyakran idéznek el6 talyogokat,
phlegmonét, sét sepsist is. A szerzOk 4 betege halt meg
sepsisben, a kiken mar a magas amputatio sem segitett.

A demarcatio nem mindig egyenes vonalii, hanem zeg-
zugos is lehet. A szerzok tobbszor észlelték, hogy a czipd
nyelve altal nyomott teriilet is elhalt.

Kiilonos figyelmet forditottak a szerzok az idegrendszer
viselkedésére. A betegek kivétel nélkiil érzés-zavarokr6l pa-
naszkodtak a fagyott végtagokon (zsibbadds, hangyamaészas,
égés, meleg- és hidegség-érzés, érzéstelenség, merevség stb.).
Ezenkiviil a betegek mintegy harmadrészének napokon at he-
ves fajdalmai voltak. E fagydsi neuralgidk a felvétel
utdn 1—2 hét mulva salicylre és amidopyrinre megsziintek
és intenzitasra nézve sohasem dllottak egyenes ardnyban a
fagyas stilyossagaval, mert néha a legenyhébb fagyds-ese-
tekben is heves paraesthesidi és fdjdalmai voltak a betegeknek.

Az érzés-zavarokndl joval ritkdbbak voltak a moz-
gas-zavarok. Négy betegnek labikragorcse, egy betegnek
peroneus- és egy masiknak tibialis- és peroneusbénuldsa
volt az érzés-zavarokon kiviil, melyek 2 hét alatt meggyo-
gyultak.

Az enyhe esetek prognosisa j0, bar a teljes gyogyulds
az érzés-zavarok miatt hetekig tarthat. A siilyos esetekben
igen Ovatosak legyiink a prognosis felallitasaval.

A gybogykezelés a leheté legconservativabb legyen. A
beteget jol kell taplalnunk. A végtagokat felfiiggesztve tar-
tani, melegiteni, fiirdszteni ne feledjiik. Nedves gangraena
eselén szaritd kotést haszndlunk, desinfectio czéljabol anti-
sepsises oldatokat (H,O,, kalium hypermang.) vagy porokat
alkalmazunk. Genyretentio és tasakképz6dés esetén a geny
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lefolyasat biztositani kell. (Wiener klinische Wochenschrift,
1915, 5. sz.)

Gyermekorvostan.

Kanyarohoz szovodményesen csatlakozott multi-
plex bérinfarctusokat ir le Morgenstern és Gruber. Bor-
bantalmakat a kanyaré kovetkezményeként kiilonosen rosszul
taplalt gyermekeken nem ritkan észlelhetiink. Hosszantartd
eczemdk jelentkezhetnek vagy ekthymak fejlédnek ki, ritka
esetekben nagy bor- és nydlkahértyateriiletek esnek szét iisz-
kosen, azaz noma tarsul a kanyaréhoz. Mindezen esetekben
a b6r masodlagos fertézése forog fenn, ehhez jarul a kanyaro-
méreg hatdsa, a melynek folytan a boOr ellendlloképessége
kiils6 artalmakkal szemben aldszéllitott. A szerzék leirnak
egy esetet, a melyben a kanyardéhez hurutos tiidélob csatla-
kozott, majd a hat bal oldalan szdmos egész lencsényi, ko-
riilirt, porkkel fedett borvérzés fejl6dott s a bal also vég-
tag vizeny6sen megduzzadt. A gyermek fokoz6dé szivgyon-
geségben meghalt. A szerz6k a bérvérzéseket infarctusoknak
tartottdk. A mikroskopos vizsgélat azt mutatta, hogy a bor-
laesio oka az illetd bortertilet helybeli tapldlkozdsi zavara, a
melyet az idézett el6, hogy a megfelel6 bdérverberekben
thrombosisok keletkeztek s ezek haemorrhagias, illetéleg isch-
aemias necrosisokhoz vezettek. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 1914,
XII. kot., 100. 1.) Flesch.

Venereas betegségek.

A kénesdkészitmények, féként a contraluesin hata-
sat és felszivodasat vizsgdlta Dohring (Konigsberg i. Pr.).
Tudvalev6, hogy a kénesGkészitmények hatasar6l és resorp-
tiojardl altalaban az a nézet, hogy a gyogyeredmény attol
fligg, hogy a szervezet az idSegység alatt mennyi kénes6t
vett fel €s dolgozott fel. Ez a nézet f6leg azon alapszik,
hogy felveszik, miként a legkiilonbdzébb készitmények alkal-
mazasa esetén is végeredményben mindig ugyanaz a kén-
es6s6, a kénes6albuminat kering a szervezetben. Iddvel
azonban ez a nézet nem maradhatott ellenvetés nélkiil s
éppen ezen alapszik az az igyekezet, hogy oly kénes6készit-
ményeket taldljanak fel (a salvarsan analogidjaképpen), me-
lyeknek csekélyebb toxicitdsuk mellett nagyobb a parasito-
trop hatasuk. Az idevagé kisérletek csakugyan azt mutattdk,
hogy vannak djabb készitmények, melyeknek gydgyitd és
mérgez6 hatdsat illet6leg kiillonbségek dllanak fenn s ezek
nem egyediil az alkalmazott kénesémennyiségtél fiiggnek. A
szerz0 ebbll a szempontbdl elsésorban a Richter altal készi-
tett contraluesinnel kisérletezett. De parhuzamosan e vizsga-
latokkal néhdny mds, mdar régebben 4ltaldnosan alkalma-
zott oldbatatlan kénesokészitménynyel is kisérletezett, mint a
mindé a calomel, a hydrargyr. salicyl. és a mercurol. Vizs-
galta, hogy ezeknek a készitményeknek a gyogyité hatésa
egyediil ‘a bekebelezett kénesd6 mennyiségétsl s annak re-
sorptiojatol fligg-e, avagy hogy spirillocid hatdsuk az alkalma-
zott készitményeknek kiilonds vegyi vsszetételétél is fiigg-e.
Az 1'5 cm3-es ampulldban 1évé contraluesin koriilbeliil 0°15
gr. molecularisan elporlasztott (colloidalis) fémkénes6t tartal-
maz. A kénes6 vizes oldatban van suspenddlva, mely oldat
még kevés sublimatot, arsent, phosphort, s6t nyomokban
chinint, sozojodolt és salicylsavat is tartalmaz. Egy-egy am-
pulla tartalmat 4—5 naponként bell befecskendezni egy
huzamban 6t izben. A szerzé a contraluesinnel s a fontemli-
tett készitményekkel tigy kisérletezett, hogy elsGsorban azt
vizsgalta, mennyi id6 mulva tlinnek el a spirochaetdk a
syphilises egyének Kkiiitéseibol. Vizsgalta tovabbd, hogy az
egyes készitmények mily gyorsan resorbedlédnak, valamint
azt is, hogy mennyi kénesonek a resorbedldsa sziikséges az
egyes készitmények haszndlata alkalméval, hogy a spirochae-
tak elpusztuljanak. A spirochaetdknak a syphilises nyilvdnu-
lasokban val6 eltlinése altaliban egyetlen kénes6kiira nyoman
sem megy oly gyorsan végbe, mint a salvarsan nyomadn.
A pusztuldsuk csak lassanként, fokozatosan megy végbe,
koriilbeliil oly menetben, mint a hogy visszafejlédnek a ki-
iitések. Ezt a tényt egyébként Scholfz mar régebben meg-

allapitotta. Vizsgalati adataib6l a szerzO érdekesen dllitja
vssze, hogy mely kezelésb6l mennyi az az dtlagos minimum,
melynek nyomdn a kiiitésekb6l a spirochaetdk eltlinnek.
Kisérletei folyaman a szerzé azt is igyekezett megéllapitani,
hogy az egyes oldhatatlan készitmények mily gyorsan resor-
bealodnak. A legtobb ilyen vizsgdlatot eddig a kénesé ki-
valasztdsanak (vese titjdn) megdllapitdsaval végezték. A szerzé
nem ezt a modot kovette — hiszen a kénes6nek koriilbeliil
csak a negyedrészét vélasztja ki a vese (Biirgi) —, ellenben
a kénesddepot-k felszivodasi viszonyait Freund, Welander s
masok nyoman rontgenogramm utjdn vizsgélta. A Rontgen-
arnyék utan itélve kideriilt, hogy leggyorsabb a felszivodas
a vizsgalt készitmények koziil a hydrarg. salicyl. hasznalata
alkalmaval, koveti azt a sorrendben azutdn a contraluesin,
a calomel s végiil a mercurol. Hasonldé eredményre vezetett
a depot-k ellendrz6 vegyi vizsgdlata is. Az injectiok szamabol
s a spirochaetdk eltinéséhez sziikséges id6bdl, valamint a
resorptio gyorsasagabdl egyiittesen kiszdmithaté az a kéneso-
mennyiség, mely a kiilonb6z6 készitmények hasznalata alkal-
maval sziikséges, hogy a spirochaetdk a lueses jelenségekbél
eltlinjenek. A szerz$ vizsgdlatai szerint atlagban a kovetkezd
kénesémennyiségnek resorptidja sziikséges: 1. calomel =
46 mgr. kénes6, 2. hydrarg. salicyl. == 63 mgr. kéneso,
3. mercurol = 66 mgr. kénesd, 4. contraluesin = 187 mgr.
kénes6. E kisérleti adatokbol tehat az tfinik ki, hogy a calo-
mel a leghatdsosabb oldhatatlan kénesOkészitmény, oly adat,
melyet egyébként a klinikai tapasztalds is megerdsit. Vizsga-
lati eredményeit a szerzé a kovetkezo tételekben éllitja dssze :
1. A kiilonbozé kénesOkészitmények hatdsa nem fiigg egye-
diil a bekebelezett kénesé mennyiségétél, hanem a szernek
physikai-chemiai tulajdonsdgait6l is. Teljesen jogosult ezért
az ujabb és hatasosabb kénesdkészitmények utdn vald kuta-
tds. 2. A haszndlatos oldhatatlan kénesokészitmények koziil
a calomel a leger6sebb spirillocid hatdsi. Masodsorban jon
szbba a hydrarg. salicyl. s utdna a mercurol. A vizsgélt
készitmények kozott legkevésbé spirillocid hatdsi a contra-
luesin, annak ellenére, hogy ardnylag gyorsan resorbealodik
s magas adagban alkalmazhato. (Deutsche niediz. Wochen-
schrift, 1914, 3. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A ruhatetii elpusztitasara vonatkozdlag végzett vizs-
galatokat Herxheimer és Nathan. Legmegbizhatobbnak bizo-
nyult a 3%,-os kresol-hint6por, a mely 3—5 percz alatt meg-
Olte a tetveket, mig ellenben a thymol, a naphthalin, a flo-
res pyrethri (rovarpor) osszehasenlithatatlanul gyengébb
hatdsu. A jelzett toménységili kresol-hintépor — a mely a po-
loskdk ellen is hatdsosnak mutatkozott, koriilbeliil 15 percz
alatt olve meg 6ket —, 60 gramm mennyiségben, porozasra
alkalmas skatulydban jon forgalomba. (Therap. Monatshefte,
1915, 2. fiizet.)

A fagyas gydgyitasardl sz6l6 czikkéhez Pribram a
»Wiener klin. Wochenschschrift ez évi 2. szdmaban po6tlas-
képpen megjegyzi, hogy az enyv er6s megkeményedése meg-
akadéalyozhat6 glycerin hozzdaddsaval; az anyag Osszetétele
a kovetkezo: glycerin 500, viz 350, enyv 150. Elkészitése
igy torténik: 2—3 literes edényben el6szor a vizet forraljuk
fel s tovabbi fézés kozben elébb a glycerint, majd az eny-
vet adjuk hozz4 kisebb darabokban folytonos keverés mellett.
Az enyv oldodasat elésegithetjiik, ha az enyvdarabokat idén-
ként kiveszsziik a forrd keverékbdl, beleteszsziik hideg vizbe
s azutdn ismét visszahelyezziik a forré keverékbe. Az ily
maddon készitett anyagot vagy tiistént hasznéljuk, vagy pedig
megmerevedése utdn elteszszilk s a mikor hasznalni akarjuk,
feloldjuk forr6 vizben.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 8. szam. Csernel Jend és Mdrton Adolf: A
hastyphus gyogyitasa nem sensibilizalt vaccindval. — Szegdé Kdlmdn :
Betegeink a tengerparton.

Orvosok lapja, 1915, 8. szdm. Gerldczy Zsigmond: A cholerardl,
kapcsolatban a vilaghaborival.
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Vegyes hirek.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél a feb-
ruar ho 1.-étél 7.-¢éig terjed6 héten 22 choleramegbetegedést jelentettek
be 5 haldlozdssal. Az esetek a kovetkez6képpen oszlanak meg: Viro-
sok : Budapest 1, Debreczen 1, Miskolcz 2, Szatméar-Németi 1, Ujvidék 1.
Viirmegyék : Bacs-Bodrog vm.: Ofutak 1, Titel 6; Bereg vm.: Mun-
kacs 1; Borsod vm.: Kacs 1; Heves vin.: Gyongyos 1; Jasz-Nagykun-
Szolnok vm.: Karczag 1; Saros vm.: Eperjes 5. A 22 beteg koziil 7 az
északi harcztérr6l érkezett katondkra esik, 8 helyben allomasoz6 kato-
ndak kozott, 7 pedig a polgéri lakossag kozott fordult eld.

Meghalt. Vasitsek Kdroly dr., nyugalmazott banyaféorvos, 69 éves
korédban februar 10.-én Felsdcsertésen. Graf Fiilop dr., hatvani orvos,
februar 18.-an. — Abonyi Henrik dr., nyugalmazott jardsorvos és tisz-
teletbeli megyei f6orvos, 72 éves koraban februar 17.-én Pankotan. —
Bihari Faragé Odon dr., Szeged varos ftiszti féorvosa, 56 éves
koraban agyszélhiidésben februar 19.-én. — Neuhauss tanar, a
ki kiilonosen a tudomdanyos fotografozas terén szerzett nagy érdemeket,
60 éves koraban diphtheriaban, a melyet a gross-lichterfeldei kérhaz-
ban 6nként vallalt szolgalata kozben szerzett. — Th. Groedel, a nau-
heimi hirneves fiirddorvos fia, a ki a rontgenologia terén kivaléan ered-
ményes munkdssagot fejteft ki, janudar végén a nyugati harcztéren.
— Fournier, a vilaghirii franczia syphilidologus, 82 éves koraban
Parisban.

A kiiitéses typhusrdl. A berlini rendorionok a kovetkezb kor-
iratot intézte a berlini orvosokhoz:

»Az orosz hadseregben igen elterjedt a kiiitéses hagymdaz s nem-
csak hadseregiinknek keleten harczolé részét veszélyezteti, hanem a
harczmez6rol visszatérok révén Németorszag lakossdgat is.

Kiiitéses hagymdzra gyanusnak kell tartani minden olyan esetet,
a melyben kevésse kifejezett el6zo tiinetek (tiidohurut, fejfajas, fazés,
elesetfség) utdn razohideggel kezddd6 s rohamosan emelked6 allando
magas laz 4all fenn, roseola, lépnagyobbodds és az oOntudat zavara
mellett.

Ujabb vizsgalatok szerint igen valészinii, hogy ezt a betegséget
nem a kozvetlen érintkezés viszi at egyik emberrdl a masikra, hanem a
tetitk, kiilonosen a ruhatetiik, a melyek a beteg emberrél az egészseé-
gesre masznak. Ebbl érthetd, hogy a betegség leginkabb a kdborld
életmodot folytatok s alegolcsobbrendii éjjeli menedékhelyek lakoi koziil
szedi az aldozatait. Minthogy Lengyelorszag ¢és Galiczia lakossdga kozt
igen elszaporodtak a tetiik, az onnan jovokkel valé kozvetlen érintke-
zest lehetoleg keriiljiik.

A betegeket és a betegségre gyanusakat azonnal korhazba kell
szallitani, a melyben teljesen elszigetelhetok s ott azonnal meg kell
fiiroszteni s tetveiktél alaposan megszabaditani dket. A kik veliik egy
lakasban s kozelebbi érintkezéshen éltek, azokat 14 napi megfigyelésnek
kell alavetni, esetleg a tetveik elpusztitdsa utan.

A ruha- ¢és fehérnemiiek tetveit aramlé vizgbzben lehet megsem-
misiteni a fert6tlenitd késziilékben vagy kénessav-gozzel. Az utdbbit tigy
allitjuk eld, hogy a fertdtlenitd helyiségben nyitott vaspléh-edényben
ként égetiink el, vagy a kereskedésben kaphatd, folyékony kénessavat
tartalmazé bombakbol kénessavgdzt vezetiink be kiviilrél a helyiségbe.
Az elsé helyen emlitett eljards egyszeriibb és olesobb. El6bb a helyi-
ség minden nyilasat és rését gondosan el kell zarni, éppigy mint a
formalinnal torféno fertotlenitésnél. A gbz fejlesztése vagy bevezetése
utan a helyiségnek még legalabb 4 6ra hosszat zérva kell maradnia,
hogy a tetiik biztosan elpusztuljanak.

Nagyon bevalt e czélra a salfarkose nevii szénkénegkészitmény
is, mely A. Schulz hamburgi czégnél kaphaté. Ez egy igen gyilékony
folyadék, mely 90, szénkéneget, 10"/, vizet és alkoholt és kevés for-
maldehydet és mustérolajat tartalmaz s nyitott vasbadogedényben ége-
tendd el, mikozben kénessav szabadul fel. 100 km. térfogatra 4 kg.
sziikséges ; 1 kg. salfarkose ara 150 mérka.

Ennél még hatasosabb és a mellett olcsobb egy 900/, szénkéneg-
b6l és 5—50/, vizbdl és denaturdlt szeszbdl allo keverék, melybol
100 kbm. térfogatra 21/, kg.-ot kell elégetni.

A tetvektol megszabaditand6 ruhadarabokat szabadon felfiiggesztve
kell tartani a helyiségben.

A fejtetlivel és lapostetiivel fertozott egyének hajat és szorét le
kell nyirni és a fertdzott helyeket sziirke kenocscsel bekenni.

Azok az orvosok, apoldk, fertétlenitdk és mosonék, a kik kiiité-
ses hagymdzas beteggel vagy a ruha- és fehérnemiijével jonnek érint-
kezésbe, viseljenek moshato fels6ruhat, gummiczipét és gummikeztyiit
s kossék be szorosan ruhaujjuk és nadragszaruk alsé veégét, hogy a
tetiik a nyildson be ne maszhassanak. A beteggel valé kozvetlen érint-
kezést lehetdleg keriiljek s napi munkdjuk végeztével fiirodjenek meg
meleg vizben, szappan hasznalataval. Megjegyzend6 még, hogy a tetiik
nem szeretik az er0s szagi aetheres olajakat (mustarolaj, anizsolaj),
hasonloképpen a naphthalint sem.“

Személyi hirek kiiltdldrél. A. Reich dr., tiibingeni magantanar
(sebészet) rendk. tandri czimet kapott.

A franczia orvosi és egyéb tudomanyos lapok helyzete a
haboriiban valsdgos lett. A hirneves parisi Masson-czég, a mely egy-
maga 51 lapot ad ki, tudodsitisokat kiildott szét, a melyekben megirja,
hogy folyéiratainak egy része augusztus 6ta nem jelenhetett meg. Ezek
koziil egyesek a legkdzelebbi honapokban megint megindulnak, megfeleld
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modon leszéllitott arakkal, kevesebb szamra szorulva. A folydiratok
masik részének — és e csoportba 32 lap tartozik — {ovabbi megjele-
nése egyelore még hosszi idore bizonytalan, gy hogy az 1915. évben
legfeljebb annyi fog beldliik sajté ala keriilni, a mennyit az 1914. évi
elofizetoknek potlékképp a mult évben elmaradt szamok helyett adni
lehet a nélkiil, hogy 1915-re eldfizetéi dijat kérnének.

Az ezen csoportba fartozd, egyelore bizonytalan idore besziintetett
lapok listdja a kovetkezo :

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Annales de l'insti-
tut océanographique, Annales des maladies de I'oreille et du larynx,
Annales de médecine, Annales médico-psychologiques, Annales de palé-
ontologie, Annales des sciences naturelles, Botanigue ou Zoologie,
Archives d’anatomie microscopique, Archives d’anthropologie criminelle,
Archives de biologie, Archives de médecine expérimentale et d’anatomie
pathologique, Bulletin de la société chimique de France, Bulletin de la
société francaise de dermatologie, Bulletin de la société scientifique
d’hygiéne alimentaire, Bulletin de la société d'études scientifiques sur
la tuberculose, Hygiene scolaire, Journal de chirurgie, Journal de physio-
logie et de pathologie générale, Journal de radiologie et d’électrologie,
Journal d’urologie meédicale et chirurgicale, Lepra, Lyon chirurgical,
Nouvelles archives du muséum d’histoire naturelle, Nouvelle icono-
graphie de la Salpétriere, L'oeuvre médico-chirurgical, Le radium,
Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale, Revue générale
d’histologie, Revue neurologique, Revue générale d’ophthalmologie,
Revue d’orthopédie, Revue de la tuberculose.

Tovabbra is megjelennek, részben olcsébb arakon, kisebb terje-
delemben :

Annales de chimie, Annales de physique, Annales de l'institut
Pasteur, L’Anthropologie, Archives de médecine des enfants, Bulletin
de l'académie de médecine, Bulletin de linstitut Pasteur, Bulletin du
muséum d’histoire naturelle, Bulletin et mémoires de la société de
chirurgie, Bulletin et mémoires de la société médicale des hopitaux,
Bulletin et mémoires de la société d’anthropologie de Paris, Bulletin de
la société de pathologie exotique, Bulletin hebdomadaire de statistique
municipale, Comptes rendus hebdomadaires des séances de la société
de biologie, Géographie (Bulletin de la Société de Géographie), La
Nature (Revue des Sciences), La presse médicale, Revue d’hygiéne et de
police sanitaire, Revue philanthropique.

) H ¢€¢ Magin-
»Easor- (0t Herczel-ele) sanatorium.* , K.,
sebészeti, nogyégyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. GrunWaM sanatoriuma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndégyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénik. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és RUntgen-~laboratorium.

Brgydgyitd es kozmetikai it
Dr. GARA GEZA, Meran. i iiiiiia

rospectus.

Dr. Justus J., kdrhdzi foorvos.
IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

nh.— GAMAN BELA

didtas-gyogyintézete
VOLOSCA-ABBAZIA.

‘Budape:tiliy o A -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z AN D E R Kossuth Lajos-utcza sarkén.

mechanikai Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
i IS Egész éven at nyitva.

r. SLONTAGH MIKLOS qyduyintézete . e
" Rontgen-laboratorium

= UJIT ATR AFU RED.———— Fekvo- és hizlali-kirik.

, Nap- ¢és légfiirdbk. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. gysgyintézet. Tiidsbete-

geknek killdn osztaly, Lakés, flités, vilagitas, teljes ellitds orvosi gylgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: VIII. hadsebészeti értekezlet. 125. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 126. lap.

VIIl. hadsebészeti értekezlet.

Havas Adolf: A hadi és tdbori élettel kapesolatos bor-
bajokrol.

A hadi és tabori élettel azon bdrbantalmak fiiggnek
Ossze, a melyeket a tomeges egyiittlét, a rossz hygienés vi-
szonyok, a nagy testi faradalmak, meg a nagyon hideg vagy
meleg id6jaras okoznak és a melyeket stilyosbithatnak az
esetleges rossz vagy hidnyos taplalkozasi viszonyok.

A borbetegségek, a melyek els6sorban jonnek tekintetbe,
az élosdiek altal okozottak. A kérokozo ¢ldsdiek vegy dila-
tiak, vagy novényi eredetiiek.

llatiak : a ruhatetii, a riithatka és a poloska.

Ezen él6sdiek vagy csak taplalkozds czéljabol ideigle-
nesen mennek a borre (tetii, poloska), vagy pedig alland6an
a boron laknak (riihatka).

A ruhatetii a ruhazat red6iben és varrataiban tartézko-
dik és csak tdplalék felvétele czéljab6l megy a borre. Ezen
€l6sdi rendkiviil szapora, a termékenyitett néstény 25 nap
alatt 50 petét rak. A petébdl 7—8 nap alatt az ivarérett egyén
mar kifejlédik. Taplalkozas czéljabol belevdg a borbe, a mi-
kor is valamilyen vdladékot bocsata sebbe. Ezen valadék iz-
gaté hatdsa folytan csaldnkititésszerii elvdltozas keletkezik a
béron, a mely ellenallhatatlan viszketést okoz. A viszketés
lekiizdésére a beteg intensive kaparddzik, a boérén kiilon-
boz6 fokii sebzéseket okozva. E sebzésekbe a részint a boron,
részint a kaparé korom alatt levd lobgerjeszté anyagok bele-
jutnak s ott kell§ talajra taldlvan, a gyuladds kiilonboz6 alak-
jait idézik el6 (pyodermidk).

Ezen ¢€losdi kozvetiti minden valdsziniiség szerint a
typhus exanthematicus és a febris recurrens korokozéjat
is, a mely koriilmény nagyban fokozza a tetvesség veszedel-
mes voltat.

A ruhatetli oly médon pusztithaté el, ha a fertézott
ruhdzatot magas h6 (80—100°) hatdsdnak teszsziik ki, a
bor elvéltozasait pedig lege artis kezeljiik (fiirdok, ken6csok).

A poloska a hadi és tabori életben kisebb szerepet jat-
szik, mert a katondk a mai harczaszati viszonyok mellett rit-
kabban jutnak azon helyzetbe, hogy dgyban haljanak.

A riih rendkiviil elterjedt betegség a hadi és tabori
életben és kiilondsen azaltal valik kellemetlenné és teszi a
katonat harczképtelenné, mert a tisztasdg hidnya folytan igen
stilyos pyodermidk csatlakoznak hozza és a riih elpusztitasa
utdn a kaparas okozta fert6zéses borsebzések egészen ko-
moly utékezelést igényelnek. Kezelésére az officinalis unguen-
tum sulfuratumot vagy a styrax-kenécsét ajanlhatom.

A ftekintetbe jovo novényi éldsdiek: a staphylococcus
aureus et albus pyogenes és a streptococcus pyogenes.

Ezen él6sdiek vagy kiviilrl (korlég, ruhazat, viz) jut-
nak a bérbe, vagy pedig beliilr6l a tapcsatornan at, vagy
valamely belsé szervben 1évé talyogb6l. Bériink 4llan-
déan fedve van ezen élGsdiekkel. Rendes viszonyok
kozott a sértetlen ruganyos szaruréteg, mely a bériinket fedi,
megvéd a fert6zés ellen. De ha barmi oknal fogva defectus
keletkezik, felsebeztetik a szaruréteg, akkor bejut a coccus a
nedvdis hamrétegbe, ot felszaporodik, majd leukotoxids ha-
tasanal fogva magahoz vonzza a fehérvérsejteket és kis, minia-
tiir talyogokat okoz. Kiilonds, hogy nagyobb sebzés esetei-
ben — a kit6dulé vér magaval sodorvan a behatolni akard
coccust, vagy a fehér vérsejtek phagocytosis folytan felfalvan
a mikroorganismusokat — a fertdzése a sebnek ritkabban
all be.

De bejut a coccus a bérbe oly médon is, hogy beha-
tol a faggyu- vagy verejtékmirigyek nyildsaiba. Rendes vi-
szonyok kozott a faggyu- és verejtékmirigyek secretiés nyo-
masa, vagyis azon nyomds, a melylyel a valadék a mirigy-

bol kifelé todul, elégséges ahhoz, hogy a coccus ne hatol-
hasson a belsejiikbe. Ha valami ok miatt ezen secretios nyomas
lekiizdetik (pl. iités, dorzsolés, massage), a gomba bejut a
mirigybe és ott gyuladast, eleinte folliculitist, majd a mikor
a gyuladds a mirigy burkdn tdl terjed, furunculust, vagy tobb
ilyennek szorosan egymas mellé val6 helyezGdése €és egybe-
folydsa altal carbunculust idéz el6.

A staphylococcus okozta hampustula, az impetigo gyor-
san hatarolédik, gyorsan beszdrad és néhany nap alatt min-
den nyom hatrahagyédsa nélkiil meggyogyul. A furunculus és
carbunculus utdn, minthogy szovet- (kotdszovet-) elhaldssal
jar, mindig defectus, heg marad. Minthogy az ily m6don kelet-
kezett gyuladdsokban a geny el van arasztva coccusokkal,
elsdsorban arra kell torekedniink, hogy a coccusokkal telt
geny ne dorzsoltessék a szomszédos bérre és borbe. Ezt oly
modon akaddlyozom meg, hogy a furunculust desinficiald
tapaszszal (salicyltapasz) befedem és kornyékét széritd, a
parasita életét, szaporodadsat akaddlyozé pasztaval (zink-
paszta) bekenem. Ha a gyuladds igen erds, egyszerfien
Burow-oldattal borogatasokat végeztetek. Helytelennek tar-
tom a furunculus erOszakos kiszoritasat, nemcsak azért,
mert a betegnek ezzel folosleges fajdalmat okozunk, hanem
azért is, mert e miivelettel a furunculusnak duzzadt és fella-
zult kornyékébe beszoritjuk a fert6z6 anyagot tartalmazé ge-
nyet és igy a gyuladast az ujabb fertzéssel csak fokozzuk.
Epp tgy lehetdleg kériilom a furunculusnak késsel valo meg-
nyitasat.

Staphylococcus okozta megbetegedés a sycosis vulgaris
is, a melyet az esetek legtobbjében orrnitha inaugurdl. Igen
j6 sikerrel haszndlhato ellene a hydragyr. oleinicum-paszta.

Sokkal stilyosabbak azon megbetegedések, a melyeket
a streptococcus pyogenes okoz. Ezen €l0sdi behatdsa folytan
razohideggel és magas lazzal jaré borgyuladas allhat be, a
bér voros, duzzadt, savoval erésen beivddott, fajdalmas lesz,
s6t kisebb-nagyobb hoélyagképzédés is szegbdik hozza (ery-
sipelas); vagy pedig a streptococcus behatdsa folytan az
el6bbivel ellentétes alakja a gyuladasnak keletkezik genyes,
merev besziir6dés alakjaban, a mikor nemcsak a bér, hanem
a fascidk, az izmok, s6t még a csontok is tonkremehetnek
és végeredményképpen vagy nagy defectus, vagy dltaldnos
vérmérgezés, pyaemia tamad.

Vannak azonban esetek, a melyekben csakis a nyirok-
erek vesznek részt a folyamatban; ezt kiilonosen gyakran lat-
hatjuk katondkon, a kiken a hidnyos labtisztitds folytan a
streptococcus okozta fertézés kovetkeztében lymphangoitisek
észlelhetOk az egész alsd végtag mentén.

A tobbi bormegbetegedés koziil igen gyakran latjuk
most a hiivos id6 bedllta ota a fagyast. A fagyds kiilonosen
akkor keletkezik, ha a vérkeringés hianyos, ha a vérérrend-
szer gracilis, nyomds folytdn vérszegénység okoztatik és ned-
vesség, inactivitds (lovészarokban tartézkodas), rendkiviil fa-
raszt6 menetelés, kimeriilés komplikdlja a folyamatot. A fa-
gyas nemcsak a fagyaspont alatti hdmérséken fejlédik, hanem
a fontemlitett koriilmények fenforgasakor mdr a fagyaspont
feletti temperaturdn is kifejlodhetik. A fagyds fokanak meg-
itélésében igen nagy Ovatossaggal kell eljarni, nehogy kelle-
metlen csalodasnak legyiink kitéve a késobb jelentkezd iisz-
kosodés altal.

Fontos szerepet jatszanak még a Idbfeltorések, a me-
lyekhez konnyen streptococcus okozta lymphangoitisek sze-
gbdnek.

Az észlelés ala keriilo eczemdk legnagyobbrészt staphylo-
coccus okozta pyodermidk voltak, a melyek antiparasitds el-
jards mellett igen gyorsan gyogyulhatnak.

Kiilonos figyelmet érdemel még az asphyxia localis, a
mely a hiivos temperatura altal el6segitve, kiilonosen kime-
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ritd, faraszté menetelések utan mutatkozik gyenge, gracilis
vérérrendszerrel biré neurasthenids egyéneken. Lattam ugy a
syncopét, mint a sotétkékes asphyxiat, a melyhez véromle-
nyek, necrosisok szegddtek, silyos idegzsdbaszer(i fAjdalmak-
kal az egész als6 végtag mentén.

Végiil még néhany sz6ta nemi betegségekrol. A syphi-
lis csak akkor teszi a katondt harczképtelenné, ha manifest
tiinetek 4llanak fenn, ezek hijan a katona teljesithet szol-
gélatot.

Nem igy all a dolog lagyfekély és kanko esetén. Mind-
kett6t korhazban kell kezelni, mert a hozzdszeg6dé bubo
egyfeldl, az urethrocystitis és mellékheregyuladas masfeldl harcz-
képtelenné teszi a katondt. Ezek keletkezését csak tigy aka-
dalyozhatjuk meg, ha lehet6leg koran korhdzi dapolasban ré-
szesitjiik a beteget.

A nemi betegségek ellen a harcztéren és annak kornyé-
kén alig  tehetiink valamit. A nagy tomegekben bevonult
20—40 év kozotti férfilakossdg eltavozasdval a keresetétol
megfosztott prostitudlt a varosokbdl az operdld hadsereg utan
vonul, Itt ellen6rzés hijan nagyban terjeszti a fert6zést. Min-
den intézkedés, a mi eddig ebben az irdnyban tortént, saj-
nos, csak kétes értékii volt, mert nemcsak kozegészségiigyi
intézkedésekre van itt sziikség, hanem zabolatlan, lekiizdhe-
tetlen szenvedélyek csillapitdsara és fékezésére is.

Kammer Mand: Mint a hadi és tabori élet terén némi tapaszta-
latokkal bir6, nagy megprobaltatisokon keresztiilment orvos Kivanok
néhany szot flizni a tanulsdgos el6adashoz és megvildgitani, melyek
azok az eljarasok, a melyeket a harcztéren kovetiink borbajban meg-
betegedett katonaink kezelésekor. Az elbaddval ellentétben a sorrendet
kiss¢ megvaltoztatom és elobb a scabies, azutdn a pediculosis elleni
védekezeésrdl ohajtok beszamolni, mert katonaink el6bb kaptdk meg a
rithosséget és csak késobb a pediculosist, még pedig abban a sorrend-
ben, a mint a visszavonulds, vagy az eldrenyomulds kivetkezett be.
Scabiest legeloszor elsd visszavonuldsunkkor kaptak katondink, tehat
szeptember els6 felében, a midén gydgyszer hianyaban kénytelenek vol-
tunk a beteg harczost a csapattol hatrabb kiildeni. A midon gyogyszer
(balsamum styracis) birtokdba jutottunk, az enyhébb eseteket harom-
szori bekenéssel sikeriilt elmilasztani igyannyira, hogy a betegnek kinz6
viszketése elmult, aludni tudott és ismét harczképes lett. A stilyosabb
eseteket azonban, a melyekben siilyos vakaridsnyomok voltak mar az
egész testen, czélszeriibbnek tartottuk hatrakiildeni, esetleges kdrhazi
kezelésre. A konnyebb esetekben is eredményt csak tgy tudtunk elérni,
ha néhany napig, esetleg egy hétig egy helyben maradhattunk. Sajnos,
erre csak két izben volt alkalmunk. Meg kell emlitenem, hogy sokszor
mar az egyszeri bekenés is lényeges javulast hozott. Utana, ha moé-
dunkban volt, a beteget alaposan megmosdattuk.

A pediculosis katondinkon féleg a madsodik elérenyomulasunk
alkalmaval, tehat oktéber haviban mutatkozott, a mikor csapataink azon
teriiletre jutottak, a melyeken oroszok egy izben mar végigmentek. Ez
alkalommal eljutvan a San északi folydsaig, a hol hosszabb (10—14 nap)
ideig id6zvén, modunkban volt katonainknal a kello mértékben a tisz-
taikodast keresztiilvitetni, meg tudtuk akadélyozni a tetvek nagyméretii
elszaporoddsat. Itt azonban még a cholerdval is kiizdeniink kellett.
Sokkal jobb helyzetben vagyunk jelenleg, a mennyiben januar elseje
Gta egy-ugyanazon helyen tartézkodunk. Csapatunk kozvetleniil egy falu
mellett foglal allast és igy modunkban van a falu tagas termekkel bird
iskolajaban elhelyezni betegeinket. Az iskoldnak egy termét rogtén be-
rendeztiik, mig a masik teremben a zaszl6alj-parancsnoksag foglalt
helyet, azonban ezt a teriiletet az ellenség beldtte s azért a parancs-
noksag kivonult; minthogy azonban arrél gy6zbdtiink meg, hogy az
ellenséges lovegek kart egydltaliban nem tesznek, ott maradtunk és el-
foglaltuk ezen masik termet is. A jelentkezé katondink koziil senkit sem
utasitunk vissza, anndl kevésbé, mert meggydzidtiink, hogy csak az
orvosi segitségre szorulé harczos jelentkezik orvosi vizsgilatra; e mel-
left szl az a koriilmény is, hogy a zaszloalj mintegy 700 fonyi legény-
ségébdl naponta csak mintegy 25—35 jelentkezik betegnek. A hozzank
keriil6 harczosnak médjaban van azutdn a tagas, szellés, egészséges
helyiségben tisztalkodni és ezt a legnagyobb szigorral ellenérizve visz-
sziik keresztiil. Ugyanis beérkeztekor rogton megnyiratjuk, megborotval-
tatjuk, feliigyelet mellett a ruhajat onmagdnak kell a tetvektdl megtisz-
titania ; ha van tiszta ruhaja, alapos mosakodas, fiirdés utan ruhat val-
tatunk, ha nincs, akkor a tetvek eltavolitisa utdn a ruhajat kimosatjuk
vele, Gyogyszeres kezelést nem hasznalunk. Volt ra eset, hogy egyes
katondk hazulr6l 1. n. tetiikendcsot (kénesd-kendcs) kaptak, bekenték
vele boriiket, mire rendkiviil erds, az egész test bérére kiterjed6 dermatitis
fejlodott, Erre azutdn a legnagyobb szigorral megtiltottuk a kendcsok hasz-
nalasat. Mi orvosok tigy igyeksziink védekezni a tetiik ellen, hogy a mostan
kapott hokoponyegekbdl készittetiink magunknak koponyeget, a melyet
a kézen és a nyakon szorosan lekotiink. A fent vazolt médon katondink
meglehetds tisztasagra tesznek szert, bar be kell vallanunk, hogy ott a
harcztéren a tetvek teljes kiirtasa lehetetlen, csak éppen a nagyfoku
elszaporodasukat tudjuk meggatolni.

Poloskéink nincsenek, mert elvbél nem feksziink agyban.

Staphylococcus és streptococcus okozta furunculosis féleg a vaka-
rasok nyoman mutatkozik és ezt a jelenben mdédunkban van a hely-
szinen sebészileg kezelni. Menetelések vagy harczok alatt kénytelenek
vagyunk az illetot egy hatrabb fekvé allomasra kiildeni.

Sycosis-esetiink is el6fordult, a melyet a helyszinen kezeltiink
eredménynyel oly médon, hogy Bruch-paszta nem dllvan rendelkeze-
siinkre, a bajusz és szemodldokszorzet eltavolitdsa utdan sublimatos
vattaival a sycosisos helyet megtisztitottuk és utdna 5°%-0s zink-
kendescsel kentiik be; masnap javulds ¢és negyednapra teljes gyogyulds
allott be.

Enyhébb, elsifoki fagyds-daganatot megkisérliink a helyszinen
kezelni meleg fiirddvel és sok esetben sikeriilt a mérsékelt pirt és
oedemat visszafejleszteni; a siilyosabb eseteket, mint a mindk sokszor
az egyik naprél a masikra jelentkeztek (nagyfoki oedema, bulldk a
labon és a labujjak elkékiilése), a lehetd leggyorsabban elszallittatjuk.

Venereds megbetegedések a menetelések és harczok alatt nem
forduitak eld; ilyen megbetegedésekkel a hazulrdl visszaérkezett kato-
nak jelenkeztek. Az ott léve katondk csak olyankor jelentkeznek nagyobb
szammal, ha hosszabb ideig, mint pl. a jelen esetben, egy helyen ma-
radunk. Sajnos, extragenitalis fertdzeés is eléfordult, a fert6zés a szajon
keresztiil tortént, a midén a szajban kifejezett plaque-okat és a bdéron
kiterjedt roseolakat taldltunk; természetesen ilyen esetben rogton koér-
hazba kiildtiik az illet6t.

Mindezen tevékenységiinkben egyéves dnkéntes orvosndvendékeink
nagy segitségiinkre vannak.

Porosz Mér: A Havas taniar emlitette harom betegséghez egy
negyedik, nem venereas eredet(i genitalis hadibetegséget fiiznék hozza,
és ez volna a balanitis és phimosis. Nem fert6z6, nem ragalyos baj,
daczdra annak, hogy a nemi betegségek fortelmes csinya képét mu-
tatja : oedemas fityma, alola boséges geny iiriilése. Ha az oedema nem
lapad le és a bor nem htizhatd vissza, phimotomiara keriil a sor. A
felhasitas utan feliiletes excoratiok vagy hegyes condylomak talalhaték.
Ha a béséges genyedés tovabb tartott, odaragad a fehérnemiih6z a ma-
ceralodé fitymaszeél, sokszor kifekélyesedik é€s teljesen veneredas bajhoz
hasonlé képet ad, holott az ok a harczban nélkiilozott tisztdlkodas. A
bor alatt a smegma felszaporodik, szétesésnek indul, izgatja a fityma-
bér alatti tasakot, genyet termel és ez a bo valadék idézi eld a fenti
allapotot. Ez tisztan hadibetegsége a nemi szerveknek. Gyorsan gyogyul
a miitét utan. A fekély konnyen behamosodik.

A scabies-nek nevezett betegség is legtobbszor nem sca bies
De magam is ezzel jelzem a vezetésem alatt 4llo hadikorhdzban a tetvek
okozta borelvaltozast. Viszketés és vakaras nyomai lathatok. A vakaras-
sal borinfectio, feliiletes fekélyek és folliculitisek jarnak egyiitt. A tetve-
ket mar én nem is latom, mert mint ismeretes, a betegek a hadikor-
hazban el6bb megfiirdenek, hajukat levagatom, szakéllukat leborotvalta-
tom, mert ebben is tanydznak a tetvek, és én mar tisztdn taldlom Oket
a korteremben. A kezelésiik egyszerii. A jodtincturaval nem takarékos-
kodva, a fekéelyek szépen meggyOgyulnak, Feltiind, hogy a tetvektdl
agyonkinzott betegek rendesen igen rossz szinben vannak. Nincs nyu-
godalmuk az 4lland6 visszketéstol. Ezért gyégyuldsuk utan mint recon-
valescenseket egyideig még a kérhazban tartom Oket.

A fagyos labak kezelésére Kkitiinonek taldltam a hyperaemias
kezelést. Gyonyorii eredményeket értem el vele. Sajnos, elég sokat
lattam bel6liik. A kezelés egyszerii. Zacskéba varrott konyhasot, a
szobédkban levd vaskdlyhdn megmelegitve, rakatok a labakra; tetd-
cserepet, ugyantigy melegitve, a beteg talpara. Azonban a fagyassal jar6
hasogato idegfajdalmak az egész végtagra, a czombokra is raterjednek,
tigy hogy a betegek éjjeli nyugalmat zavarjak. Ezért nem nagyon taka-
rékoskodom a morphium-porokkal, Ezen tovaterjedt fajjdalomeérzés miatt
a meleget a czombokra is kivantam juttatni és ezért forrélevegd-keészii-
léket szereztem be. Harmonikaszeriien széthiizhatd faabroncsok tartjdk
a takarét, a talpakon pedig félkenyérhez hasonlé horddszerii alkot-
manyba vezetve a spiritus- vagy gazlang melegét egy kiirtén keresztiil,
a meleg levegd a takar¢ alatt szépen hat az egész végtagra. Az elért
eredmények gyonyoriiek, meglepdk. Ha pedig a fagyds-eseteket elvégez-
tiik, rheumés betegek kezelésére hasznalhatjuk e késziiléket, melynck
ara 70—80 korona.

Szemelvények kiilfdldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

12 évig fennallott teljes vastagbélkirekesztés ese-
tét ismertette Sauer a hamburgi orvosegyesiilet jlinius 23.-dn
tartott tilésén. A jelenleg 18 éves lednyon 12 ¢v el6tt, most
mar nem kiderithetd okbdl, az ileum legals6 és a flexura
sigmoidea kezdeti része kozott osszekottetést Iétesitettek, s a
kozbeesd, mindkét végén teljesen elzart vastagbelet a has-
tiregben hagytdk. A beteg a mtét 6ta allandéan hasmenés-
ben szenvedett, néha 12 széke volt naponként. A hasmenés
miatt, meg azért, mert évek 6ta nagyfokii albuminuria allott
fenn (a fehérje mennyisége néha 109/, is volt) bdséges
cylinderekkel, a nélkiil azonban, hogy uraemia tiinetei jelent-
keztek volna, avagy szivtiltengést, illetve vérnyomas-fokozo-
déast lehetett volna kimutatni: a beteg mar évek Ota
korhazi kezelésre volt utalva, a nélkiil, hogy barmi ered-
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ményt sikeriilt volna elérni. A hasmenés és a nephritis oka
csak akkor deriilt ki, a mikor a fejlddott nagy hasfalséry
miatt mfitétet kellett végezni a betegen. Kiterjedt, koteges
bélosszenovéseken kiviil megtaldltdk a két végén vakon elzért
vastagbelet, melynek alsé vége gyermekfejnél nagyobb, fesze-
sen rugalmas tomlévé alakult &t, a mely a kis medenczét
teljesen kitoltotte, a colon ascendens és transversum ellenben
makroskoposan normalisnak latszott. A kirekesztett bélrész-
letb6l a rajta készitett fistuldan 4t Oblitéssel nagy mennyiségii
sziirkés szin{i anyagot lehetett eltdvolitani. Késébb megkisér-
lették a vastagbél normalisnak latszd részét end to end ana-
stomosissal ismét beiktatni, a beteg azonban a mfitétet kovetd
napon szivgyengeség és peritonitis folytin meghalt. Erdekes,
hogy a bonczolaskor a vesék — daczdra az éveken at fenn-
allott albuminuridnak — makroskopice teljesen épek voltak
és a sziv sem volt megnagyobbodva. A fehérjevizelés egyéb-
ként azéta, a miota a fentebb jelzett fistuldn 4t a vastagbél
tartalma kiiiriilhetett, megsziint, tigy hogy nyilvan toxikus
nephrosis okozta a fehérjevizelést a vastagbél valadékanak
felszivodasa folytan. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915,
7. sz.)

PALYAZATOK.

2846/1915. szam.
Kolozsvarmegye mocsi kozkorhazanal a lemondas folytan meg-
tiresedett kozkorhazi gondnoki allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds : Evi 1800 kor. fizetés, mely havi, és 400 kor. lak-
bér, mely negyedévi eldleges részletekben esedékes.

Palyazonak az 1883. I. t.-cz.-ben koriilirt mindsitéssel kell ren-
delkeznie,

A kinevezés egy évre ideiglenesen térténik.

A kell6en felszerelt folyamodasok Kolozsvarmegye alispanjahoz
czimezve, f. évi marczius hé 10.-éig nyujtandok be.

Kolozsvar, 1915 februar 22.
Csiszdr Gyula, f6jegyz0, helyettesitett alispan.

A m. kir. mez6hegyesi édllami ménesintézeti korhaznal azonnal
egy kisegité orvos lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag
palyéazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (hisz) korona napidij és egy brito-
rozott szobabol allo lakas, fiitéssel és vilagitassal.

A folyamodvanyok megfelelé okmdnyokkal felszerelve, folyo évi
marczius hé 4.-éig az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtan-
dok be.

Késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal bird orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdga
Mezéhegyesen.

A Jozsef Kir. Herczeg Sanatorium-Egyesiilet a gyulai Lugos-erdé-
ben fekvo Jozsef-sanatoriumaban segédorvosi allasra palyazatot hir-
det. A segédorvos javadalmazésa, a mennyiben az Aallds okleveles
palyazoval toltetik be, 2000 K, szigorlé orvos alkalmazasa esetén évi
1600 K fizetés, természetben nyujtott lakds, teljes ellatds és mosis. Az
egyesiilet elnokéhez, Lukdcs Gyorgy v. b. t. t. trhoz intézett palyazati
kervények folyé ho 28.-aig a [6zsef Kir. Herczeg Sanatorium-Egyesiilet
kozponti irodajaban (Budapest, 1V., Siitd-utcza 2. sz.) nyujtandok be, a
hol az allasra vonatkozo felvilagositdsok is nyerheték:

329/1915.

Az elhalalozas folytin megiiresedett (Nograd vm.) kékkéi kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 12 kozségbol all 7404 tulnyomoan tétajki lakossal. Szék-
helye Kékko, mely egyszersmind jarasi székhely. A székhelyen nyilva-
nos gyogyszertar van.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti 1600 korona torzs-
fizetés ¢és korpotlékok, 800 korona lakbér, 960 korona ttiatalany; 2.
600 korona helyi potlék; 3. a szabalyrendeletileg megallapitott rende-
lési, latogatdsi és miitéti dijak.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolé palyazati kérvényeket folyo
évi marczius 15.-éig fogadom el.

A valasztds hatarnapjanak Kkitiizése irant késobb fogok intézkedni.

Kékkd, 1915 januar hé 26. v

Szerémy Odon, f6szolgabird.

45/1915. ikt. sz.
Békéscsaba nagykdzség kozkorhazanal lemondas folytan meg-
liresedett segédorvosi allasra ezennel pélydzalot hirdetek.

Javadalmazds: 1200 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés, egy
szobas butorozolt lakds a kérhaz épiiletében, fiités, vilagitas és kiszol-
gdldssal. Magangyakorlatot nem folytathat.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohaijtjak, hogy
eddigi miikddésiiket igazold okmanyokkal felszerelt és 1 koronis bé-
lyeggel ellatott kérvényeiket nagys. Ambrus Sdandor trhoz — Békés
varmegye alispanjahoz — intézve, hozzam legkés6bb 1915. évi mar-
czius ho 10.-éig anndl is inkdbb kiildjék be, mert a késobb érkeziket
nem veszem figyelembe.

Békéscsaba, 1915 februar 16.
Békéscsaba kozkorhdzdnak igazgatdja.

257/1915. szam,

Besenysz0g (Jasz-Nagykin-Szolnok varmegye) kizségében a koz-
ségi orvosi allas elhaldlozas folytin megiiresedett, czen 4llisra ezen-
nel palyazatot hirdetek.

Ezen déllassal 1600 korona fizetés és 500 korona lakbér van
dsszekotve.

A kozségnek 5000 lakosa van és 36.000 hold kiterjedésii hatéra,
tobb uradalommal. A kozségben gyogyszertar is van.

Megvalasztott orvos tartozik a torvényes rendelkezések éltal rea-
bizott teenddéket a szabdlyrendeletek altal megallapitott dijakért végezni.

Pélyazati kérvények szabalyszeriien felszerelve folyé évi majus
1.-éig adhatok be hivatalomnal.

Jaszapati, 1915 februar 23.
Széndsy, f6szolgabird.

692/1915. szam.

Nagykorii kdzségben a kozségi orvosi allas lemondas folytin
megiiresedett, ezen dlldsra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, tovabba 800 korona mii-
kodési potlék, 1000 korona személyes potlék, tovabba természetbeni
megfelelo 4 szobds lakas és mellékhelyiség van osszekiotve.

Tartozik a megvélasztott kdzségi orvos teendéit a térvény és sza-
béalyrendeletekben megallapitott dijak mellett végezni.

Palyazati hirdetés - hataridejéiil folyé6 évi marczius hé 15.-ét
tizom ki, mely idoig a szabalyszeriien felszerelt kérvények hivatalom-
hoz terjesztenddk.

Jaszapati, 1915 februdr 16.

Fészolgabiro h.:
A szolgabiro.

HIRDETESEK.

— : o L
AJOS LABAKRA ..

jsnd ADOLF FIA
ortopid czipomester ‘
D%~ QM Budapest, Kossuth Lajos-u.4 |

Univ. med. DX, PECSI DANI

nyilv. tehénhimié-termel$ intézete, II.,, Margit-kérut 45.

A tehénhimld oltéanyagon és a m. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphaté nalam;

1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 cem.
(Pfeiffer-Kolle) ... .. .. __ 40 A. E - K 650
elegendd hat emberre. .

: 5 16.25

2. Typhus ellenes oltéanyag o N R
- ... K 520 5 Dysenteria serum 10 ccm. 8.—

(Pfeiffer-Kolle) ... ...
elegenddé Ot emberre 6. Dysenteria serum 20 cem. K 16.—

Dr. Szego Kalman sanatoriuma és vigyiyintizet

felndttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdében (Ausztria).
Elsérangi intézet. Egész éven at nyitva. Az 6sszes physikalis gyogy-
modok. Zander-intézet. Erdsito-, edz6-, hizlalokirak. Gyengeszerveze-
tiiek, lymphatismus, dispositios katarrhusok, idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specidlis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torlodasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdok, altalanos
erosités stb. altal. 7 gren feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

4. Tetanus Antitoxin 25 cem
100 A, E.... . L
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Walthers’ Elixir Condurango

peptfonat. . Immermann’
Kivalé stomachicum.

KitiinG h;}t:isfmak elismerve mindennemii gyomorban-
talominél, emésztési zavarokndl, dyspepsianal sfb. Ajinlva
szamos hirneves szaktekintély altal.

Stdhr titkos tanécsos, Kissingen a kivetkezdket irja:

»Nyilkdr* védjegy.

»++« A mindennapos praxisban a lehetd Iegnagio b

: Rodagenu o becsii kiilondsen dregebb egyéneknél és olyanoknal,

) specifikus gyégyszer, morbus Basedowll ellen. kik idiilt bajban szenvednek.“ 6759

Atoxylu egy majdnem méregtelen arsenkészitmény, minden Csak gyogyszertarakban kaphatd. A hol nines raktaron, kérem annak hoza-

,,H d terhes m%éktunet nélkiil, o S }(zgéjtuiurgeﬁn{.gﬂut‘xiﬁn ll(é‘snzrltrlninyeim] ismételten utanozva lesznek, igen

raravru i ¢ arsen- és higanytartalmi készit- rjiik ezeket Eredet alther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.
”S'{l Ig‘y m toxy“cum mény, a syphilis kezelésére. Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.

poldonar o..icum kbiszvény és rokonbajok ellen. siot | Egyedili készitoé
1

F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,
Nagybani raktar Magyarorszag részére Tordok Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.

“
,,Esca"n pastillak bél- és gyomorvérzések ellen.
Escalin“
1] suppo_sltorlun_:ok haemorrhoiddlis vérzések ellen.
1 : =
,,Enzytm rosszindulatu daganatok és tuberkulotikus affektiok ellen.

Lanolinum puriss. anhydricum ,Qualitdl exira”" ~ ismert tisztasdgban
UEREINIGTE CHEMISCHE WERKE R.-G., Berlin-Charlottenburp.

A HABORU
Vezérképviselet Magyarorszig részére:

WACK KERESZTELY, Budapest, IV., Gerloczy-uteza 2. szdm sebesiilt és beteg katondk labbadozasiban feliilmiilhatatlan a
’ ’ L] . .

[ Irodalom dij- és bérmentesen. Syr. hypOphOSphit. COmp. Dr. Eggel‘
“ U v mely a kifaradas és nélkiilozések okozta gyengeségi dllapotokat

o = = === —_—— hathatésan befolydsolja.
Csak Egger~féle készitményt rendeljiink !

Dr. EGGER LED 85 EGGER 1. vegyészeti gyara BUDRPEST, V1., Revay-utcza.

Saison September- Junius. Remek fekvésii,
csendes dszi és téli dllomas szaraz leve-
gOjével, tiszta égboltozattal és majd-
nem teljes szélcsenddel Oszkor és télen.
Varosi gyogy- és fiirddintézet, Zanderterem, vizgyogyintézet, szén-
savas ¢s mindennemii gyogyszeres fiirdok, temperalhato iszémedencze,
lég- és napfiirdok, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia. — Szdg-
16kirak, asvanyviz-ivokirak, terepkurak, szabad légkurak. Javalatok:
sziv- és edénybajok, a légzéutak megbetegedései, idegbajok, veseba-
jok, labbadozasi id6szak.
Csatornazas, 4 hegyi ivovizvezeték. Uj gydgyhaz belorvosi, sebészeti
és szemgyogyaszati osztdlylyal. Sanatoriumok, valamenyi szalloda,
és pensio teljes iizemben. Szinhaz. Sport. Hangversenyek.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal H

672/10036. sz4m alatt engedélyezett Sanatorium
kedély~- és idegbetegek részére

o Satoraljadjhely. oo

Prospectusokat dijmentesen kiild a
KURVORSTEHUNG.

Test és lélek fokozott kovetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, idéel6tti kimeriilés ellen €s
a haborii viszontagsagatél valé gyors helyrehozatal czéljabdl legjobban bevalt:

Syrupus Colae comp. ,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlatszé syrupvastagsagii folyadékot képez, érheté el a kivant
siker. Tisztelettel kérjiik a f. orvos urakat, mindig hatarozottan Syrup Colae comp. ,Hell“-t rendelni, mert
csakis ezen gyogyszerre vonatkoznak a szamos klinikus referatumok.

Diabetesesek szi- 1 minden szénhydrattol

mara a syrup helyett Pllulae CO]ae compo Hell menten allittatik  eld.

Eladds a gyogytirakban 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.

G. HELL & Co., "éoyszer-veoy! készit- Troppau és Wien L, Helferstorferstr. 11-13.

A Zoltan-féle csukamajolaj

Ara K 2.— kaphaté minden gyégyszertarban. Ara K 2.—

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

T T e ———-
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