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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti tud.-egyetem kozegészségtani intézetébdl.
(Igazgatd: id. Liebermann Leo dr., egyet. tanar.)

Sensibilizalt és nem sensibilizalt vérsejtek és
typhusbakteriumok mint antigenek.
Kozli: id. Liebermann Leo dr. és Acél Dezso dr,

Typhusbetegek gyogyitdsdra, mint ismeretes, a sensibili-
zalt typhusbacillusok befecskendését ajanlottak. Ichikawa ' a
sensibilizalt typhusbacillusokat intravendsan, Boinet® a Bes-
redka-féle vaccinat subcutan alkalmazza.

Ichikawa a typhusbacillusokat typhusreconvalescens em-
ber savéjaval, Besredka pedig typhus ellen immunizalt dllat
savojaval sensibilizalta.

Theoridasan a sensibilizdlds czélja nem vildgos, sét fel-
meriilhet az a kérdés is, hogy immuntestek (amboceptorok)
injicidlasa nem csokkentheti-e az antigen hatasat talan anti-
amboceptorok képzbédése altal. Az antiamboceptorok képzodé-
sének lehetdsége mdig sincs teljesen megoldva. Friedberger
és Moreschi az amboceptort hatdsdban sietteté . n. ,gyor-
sito immuntesteket“ (beschleunigende Immunkorper) is irt
le, melyek az immunsavé befecskendésére keletkeztek. Kisér-
leteinkkel a kovetkezé kérdéseket kivantuk eldonteni:

1. Immuntest injicidlasa vezet-e antiamboceptor-képz6-
désre? Ezt egy immunsavo titerének az antiamboceptor-
savd hozzdadasa utdn bekovetkezd csikkenésével lehetne
megéllapitani.

2. Ha ez nem kovetkezik be, bekovetkezik-e ennek az
ellenkezéje, hogy t. i. immunsavo injectiGja az antitestek kép-
z6dését nem sietteti-e taldn egy specifikus inger kivetkez-
tében, melyet daz immunsavé befecskendése valt ki.

3. Ha ez sem kovetkeznék be, akkor felmeriil az a
kérdés, hogy sensibilizdlt vorosvérsejtek vagy bacteriumok
mint 4j vegyiilefek nem gyakorolnak-e valamilyen erésebb
ingert ilyen irdnyban,

% *

A) Vorosvérsejtekkel végzett kisérletek. Ezen kisérletek-
hez kisérleti allatokul nyulakat hasznaltunk, melyeket birka-
vérsejtekkel, illetleg birkavéramboceptort tartalmazd vérsavo-

! Zeitschrift fiir Immunititsforschung, XXIII. két., 1. sz
2 Annales de linstitut Pasteur, 1914, 5—6. sz.

val kezeltiink oly médon, hogy az allatok fiilvéndjaba harom
egymast kovetd napon 1/,—1—2 cm® immunsavét fecsken-
deztlink be. Az utolso injectiot kovetd 7. napon vizsgaltuk
az dllat vérsavojat arra, hogy vajjon antiamboceptor van-e
jelen. Ezen kisérletekben allandoan ugyz2nazon mindségii
immunsavot, egyrészt physiologids konyhaséoldattal, méasrészt
inactivalt normalis nyulsavdval, s végiil a vizegdlandd inac-
tivalt nyilsavéval — melyet antiamboceptorsavonak neveziink
— ugyanazon higitasban (1 rész savo, 10 rész physiologids
konyhas6oldat) s ugyanazon mennyiségben alkalmaztunk,
hozzdadva 1 c¢cm?® 5°/-0s birkavérsejtemulsiot s 0'1 cm? friss
tengerimalacz-savot complement gyanant. Az [. tablazat mu-
tatja ezen kisérletek eredményeit.

Ezen kisérletekbol az kovetkezik, hogy az antiamboceptor-
savOban antiamboceptorok jelenlétét nem sikeriilt kimutatni.

A II. tablazatban l4thatd kisérletekb6l — melyekben
csak 1. n. antiamboceptor, ill. normalsavé szerepelt — az
kovetkezik, hogy az antiamboceptorsavd haemolysises hatdsa
nagyobb, mint a normalsavéé. Ezek utan fell kellett venni azt,
hogy a normalsavoban mar jelenlevd normalamboceptorok-
hoz még haemolysises immuntestek is jarultak. Ezen haemo-
lysises immuntestek eredetére nézve pedig az volt a legter-
mészetesebb gondolat, hogy ezeket magunk vittiik be az
allatba az immunsavé injicidlasakor.

Megvizsgalando azt, hogy a quantitativ viszonyok a fenti
felvétellel megegyeznek-e (hogy t. i. az igynevezett anti-
amboceptor-savoban jelenlevé amboceptortobblet az injicialt
immunsavotol ered-e?), végeztitk a kovetkezd kisérletet :

A kisérletben szerepl6 nytil intravendsan annyi immun-
savot kapott, hogy az a testsiilydbol kiszamitott vérsavéjaval
az 1:50 higitasnak felelt meg. A nytl vérsavojanak haemo-
lysises képességét vizsgdltuk kozvetleniil az injectio elétt,
majd az injectio utdn 20 perczczel vett vérbél; ezen kisérlet-
sorozatban harmadik tag gyanant szerepel az injectio el6tt
vett vérsavo, hozzdadva in vifro annyi immunsavo, hogy az
50:1 higitasnak felelt meg. (A negyedik tag a complement-
controll, a 'mely ugyanabban a volumenben, physiologids
konyhaséoldattal felhigitva, csak complementet és voros vér-
sejtemulsiot tartalmazott.) A haemolysises kisérlet 10 percz
elteltével félbe lett szakitva. Az eredmények, melyek a IIL
tablazaton lathatok, kétféle médon vannak kifejezve: a szo-
kdsos ,+“ és ,—* jelekkel, és a Fleichl-Miescher-téle fo-
kokkal.
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I. tablazat.
59/0-08 vérsejt- 1cmd1:10 Haemolysis
Amboceptor Complement Y irulbic higitdsd R B L
5 percz | 10 percz’ 15 percz] 20 percz | 25 pcrcz‘3() percz
’ £ LR RS
1. 10 cm? 01 cm?d 10 cm? 1 cm® NaCl-oldat " — 1 — f
2. 0, o1, 1, antiamb, savo | — ] BT +Jﬁ sterid o
3| 1075 (1) = | norm. nyilsavé | — | — — | —|—+—l— | -!— 1 -
II. tablazat.
0'99/,-08 NaCl- 1 cm? antiamb. 50/p-0s vérsejt- ~ Haemolysis Fleisclll-M't;;t;e;:
oldat Amboceptor savo higitva Oemulsio Complement 30 percz yallatt fokolk
1. 1'0 cm® ‘ — 1:10 1'0 cm® 01 cm? + 4+ 260
2 149 % | — 1:40 At 014 - 275
3. 105 — 1 :160 10, i3 WS i 127
09°/,-0s NaCl- 1 cm. norm. 50/p-08 vérsejt- Haemolysis | Fleischl-Miescher-
oldat Amboceptor nytilsavo higitva ’oemulsio Complement 30 perczyalatt fokok
i) 10 cm3 — 1:10 ' 10 cm? 01 cm? i 208
L. 105 5 — 1:40 ‘ 10 (031 e () 712
ML, 10, ; — 1:160 i 195 (i3 o - 210

IIl. tablazat.

Egész tisztan lathatok a Fleischl-Miescher-fokokban ki-
fejezett quantitativ viszonyok. A nydl injectio el6tti vérsavo-
janak haemolyzalé képessége T8 foknak felelt meg, az
injectio utani 205-nek. Ezen értéktél csak kevés eltérést mutat
az in vitro keverék, mindossze 20 fokot, a mi az ilyenfajta
kisérlet alkalmdval alig johet szdmitisba. Ezen kis€rletben
lathaté s a haemolyzald képességet illetd tobblet hosszabb
id6 utdn, az utolsd injectiot koveté 10. napon is kimutat-
haté volt.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a savonak az immunsavo
injicidlasa utdn bekovetkezd s a haemolyzal6é képességét illetd
tobblete csak az injicidlaskor bevitt immuntestek mennyisé-
gétol fiigg.

B) Typhusbacillusokkal végzett kisérletek. A kisérlet be-
rendezése az volt, hogy kiilonbdzé modon elballitott vaccing-
val kezeltiik a kisérleti nyulakat. Mindegyik vaccina ugyan-
azon torzsekbdl késziilt, s cm3-ként 1/, kacsnyi typhusbacil-
lust tartalmazott, kivéve az Ichikawa-féle vaccinat, a mely az
eredeti eldiras szerint késziilt s cm3-ként 0-1 kacsnyi typhus-
bacillust ta rtalmazott. Minden kisérleti dllat ugyanabban az

| | =
09%-0s | A megfeleld savd | 59/4-0s vérsejt- Haemolysis | Fleischl-Miescher-
NaCl-oldat | 1: 10 higitasabol emulsio Complement | 4 perczyalatt fokok
1, Injectio eldtti savé ... .. . .. | 10 cm? | 10 cm? 10 cm3 01 cm? ” St 78
2. Injectio utdnisavo... ... oo .o o | 1O, =10, it g +4 ) 205
3. Injectio elbtti savé - amboceptor .. | 10 10 , 10 , o1, |+ 224
4. Complement-controll .. ... _ ___ ___ RO 5 — ) (40 [ .0 s ; - —
IV. tablazat.
Az ‘utolsd injectict kdveto
7. napon 17. napon 37. napon
agglutinatios bactericid agglutinatios i bactericid agglutinatios bactericid
titer titer titerx
Losznyal... ... = 1:1600 0-000001 cm? | 1:6400 0-000001 cm3 1:6400 0000001 cm?
P4 b L SR 1:1600 0000001 ,, ; 1:3200 0000001 ,, - —
8: ey £ 1:3200 0000001 1:6400 0-000001 ,, 1:6400 0000001 cm?
SR Gy s 1:1600 0:000001 1:1600 0-000001 1: 1600 0:000001
SRR o s e 1:3200 0000001 ‘ 1:3200 | 0000001 — —
e SR RS " 1:100 0-00001 1:100 ’ 0:0001 i~ 1:100 0:00001 cm?

idében oltatott be, még pedig harom egymast kovetd napon
intravendsan 1—2—4 cm?® vaccinaval, illetéleg !/;—1—2
kacsnyi typhusbacillussal. A kisérletben szerepl6 nyulakat
immunizaltuk :

1. EI6 typhusbacillussal. 2. Sensibilizalt typhusbacillus-
sal, melyet Besredka szerint készitettiink el. 3. 1°/,-os car-
bollal elolt typhusbacillusokkal, mely vaccinit a typhusbacil-
lusok elolése utan annyira higitottunk, hogy annak carbol-
tartalma 1/,%/, lett, s a mely carboltartalom igy megegyezett
a tobbi vaccindnak konzervalds czéljabol hozzatett carbol-
tartalmaval. Ez a typhusvaccina azonos az egyetemi kizegész-
ségtani intézetben készitett prophylaxisos typhusvaccinaval.
4. Typhus-reconvalescens vérsavéjdval sensibilizalt typhus-
bacillusokkal (/chikawa-féle vaccinal). 5. Normalis nytlsavéval
kezelt typhusbacillusokkal, a mely a Besredka-féle vaccina
controlljaul szerepelt. 6. Immunsavéval.

A kiilonboz6 vaccinakkal kezelt nyulak vérsavéjat az
utolsd injectiot koveté 7., 17. és 37. napon vizsgéltuk. Min-
den alkalommal megéllapitottuk a vizsgalt vérsavé bactericid
és agglutinatios titerét. Az agglutinatis titert a rendes moédon
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kémldcsovekben levé higitasokkal végeztiik. A bactericid titert
a Stern és Korte altal leirt methodussal Iényegében meg-
egyez6 moédon hatdroztuk meg, gy hogy a vizsgalandé s
1/, oran at 56%on inactivalt vérsavobol higitasi sorozatot
készitettiink. A higitasi sorozat minden tagjabol 1—1 steril
kéml6esobe 0°1 cm3-t, minden kémldcsébe ugyanazon typhus-
emulsio 01 cm3-ét, s complement gyandnt friss tengerimalacz-
savo (higitva 1:4-re) 005 cm®-ét vittiik be, majd az egészel
kiegészitettilk 1 cm3-re 1 rész bouillon- és 9 rész physiolo-
gias konyhasooldat-keverékkel. Ez utobbi keveréket azért
hasznaltuk, hogy a bevitt typhusbacillusok spontan elpusztu-
lasat lehetoleg meggatoljuk. Az egészet ezutdn 3 Ordra ther-
mostatba tettiik, majd 10—10 cm?® 40°-ra lehfitott agarral
Petri-csészébe ontottiik ki. Controllul 3 kémldcsovet hasznal-
tunk ; az elsében és masodikban a kisérletben szereplé typhus-
emulsio 0’1 cm®-e s 09 cm? a fentebb emlitett bouillon-
physiologids konyhaso-keverékb6l, a 3.-ban 01 cm?® typhus-
emulsio -+ 005 complement és 0:85 c¢cm? bouillon -4 NaCl-
oldat-keverék volt. Az elsd controllt rogton a kisérlet kezdetén
kiontottiik agarral Petri-csészébe. A 2. és 3. controllt pedig
3 o6rai thermostatban tartds utan ontottiik ki agarral.

Az igy nyert agarlemezeket 24 Orara thermostatba tet-
tiik. 24 6ra mulva megszamlaltuk az egyes lemezeken nott
bacteriumcolonidk szamat. Az elsé controll adta azt a bac-
teriummennyiséget, a melylyel eredetileg dolgoztunk, a 2.
controll pedig arra szolgélt, hogy ellenérizziik azt, vajjon a
kisérletben szereplé typhus-bacillusok nem pusztulnak-e el
spontan, s minden gatld hatds nélkiil mennyire tudnak sza-
porodni. A harmadik 1. n. complement-controll pedig mutatta
a complement részérdl esetleg jelentkezé gatld hatast.

A complement-controll alkalmaval taldlt bacterium-
colonidk szamét tsszehasonlitottuk a vizsgalandd savék leme-
zein n6tt bacterium-colonidk szamdval. Az illetd savé bac-
tericid titerének a savonak azon leger6sebb higitasat vettiik,
melynek megfelel6 agar-lemezen a colonidk hatarozott keves-
bedése volt észlelheté a complement-controllal szemben.

A V. tablazaton kozolt kisérleti eredményekbdl lat-
hat6, hogy az itt kapott eredmények teljesen fedik a haemo-
lysises systemdval kapottakat. Vagyis nem sensibilizalt bacte-
riummal éppen olyan bactericid és agglutinatios titert lehet
elérni, mint sensibilizalttal. Az agglutinatiés titernek némi
eltérése nem olyan nagy, hogy azt a kisérleti dllatok esetleges
individualis kiilonbségeivel ne lehetne megokolni.

Hasonlo kisérietet 2 emberen is végeztiink. Oltottuk
oket carbollal eldlt typhusbacillussal, s Besredka-féle vaccina-
val. Itt is mindkét vaccina ugyanazon torzsbdl késziilt, s
minden cm?-e 1/, kacs typhusbacillust tartalmazott. Az oltas
2-szer tortént 6 napi id6kozben a has bdre ald, 1/, illetéleg
1 em? vaccinaval (!/,—!/; kacs typhusbacilussal). A masodik
oltds utani 8. napon velt savoval végzett kisérletek eredményei
az V. tablazaton lathatok.

V. tablazat.

1 Agglutinatiés |  Bactericid
' titere
Carbolial elolt typusbacillusokkal
kKezelt o e siii o e 1:200 | 00001 cm3
Besredka-féle vaccinaval kezelt ___ 1:200 00001

Kisérleteink eredménye roviden osszefoglalva a kovet-
kez6 :

A sensibilizdlt és a nem sensibilizdlt vérsejtek, illetéleg
typhusbacillusok kozott semmiféle kiilonbség sem mutathato
ki az agglutinin és cytolysises, illet6leg bactericid antitestek
termelésében. A vérsavoban jelenlevé antitestek mennyisége
mindket esetben praktikusan ugyanannyi.

_ Mér a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1915 janudr
27.-¢n ftartott iilésében, akkor még csak vérsejtekkel végzett
kisérletek alapjan, kifejezést adtunk azon véleményiinknek,

hogy aligha lesz kiilonbség a kozt, hogy sensibilizalt vagy
nem sensibilizalt typhusbacteriumokat haszndlunk-e az oltas-
hoz, ha az immunisatiés vagy therapids hatds mériékéiil a
szoban forgd s quantitative elég nagy pontossaggal meg-
hatdrozhaté antitestek mennyiségét tekintjiik. Az azota isme-
retessé valt klinikai tapasztalatok megerdsitik ezen nézetet.

Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos egye-
temi gyermekklinikardl. (lgazgaté:éB)ékay Janos dr., udv. tan.,
ny. r. tanar,

Erzési eltérések diphtheria utdni hiidés
eseteiben.
Irta: Barabas Zoltan dr., klinikai segédorvos.

Béar a postdiphtherids hiidés igen régota (Ghisi, 1748)
ismeretes, mégis hossztt id6n 4t csak a mozgasbeli hiidés
tiint fol az orvosoknak, a min nem csodalkozhatunk, hisz az
érzésbeli zavarok oly ritkdn jarnak szembeotld tiinetekkel.
Hezzdjarult ehhez, hogy a paralysis postdiphtheritica legna-
gyobb szammal gyermekek kozt fordul eld, kiken nem kénnyti,
gyakran meg éppen lehetetlen megfigyelni, megéllapitani az
érzési eltéréseket. Az irodalomban talalt néhdny ilyen eset
jo része is felnbttekre vonatkozik. Leube W.' tesz emlitést
egy norél, kin diphtheria lezajlasa utén a tapintds- és elektro-
cutan, s6t kissé a nyomasérzés is csokkent volt, a hdérzés nem,
teljes garatanaesthesia, reflexhiany mellett. Krafft-Ebing® ese-
tében 30 éves férfin az alapbetegség utdn a 6. napon a fa-
cialis teriiletérél az alsokarok kivételével az tsszes végtagokra
kiterjedd bor- és izomanaesthesidval Osszekotott mozgasi hii-
dés jelentkezett. Tiz nap mulva visszatért a sensibilitas, majd
a motilitds is. Hansemann-nak® behatd kozleménye felvleli a
tapintds-, szaglds-, izlés- és izomérzés zavarait, anaphrodi-
siat, novekv6 anaesthesiat, paraesthesiat, de a fajdalomérzés
vizsgalatat nem taldljuk felemlitve. Brefonneau* hires mun-
kajaban emlitésre mélto Herpin tanér esete, a kin diphtheria utdn
siilyos bénuldsok mellett a sensibilitdsnak is stlyos zavarai
jelentkeztek.

Monti® tgy talalta, hogy a tapintdsérzés letompitott le-
het, sét teljes anaesthesidig fokozodhatik az egész testfelille-
ten, de gyakrabban mégis csak egyes testrészekre korlatozva. A
koztakar6 anaesthesidjaval egyidejiileg nem ritkan megfigyelte
a garatképletek érzéstelenségét. F. Ford Caiger® esetében 25
éves kertészen diphtheria lefolydsa utdn 5 héttel jelentkezett
beszédzavar, ételnek az orron at regurgitdlasa, majd 24 6raval
korhazba felvétele utdn a garat és gége izomzatinak teljes
bénuldsa. Egyidejlileg heves izzadds, cyanosis s a végtagok
analgesiaja. Levis Shmith" szerint paralysis postdiphtheritica
esetében gyakran jelentkezik az isthmus faucium-, a pharynx
tobbé-kevésbé kifejezett anaesthesiaja. Vogel-Biedert® szerint
a sensibilitas leszdllitott, az ingerlékenység megtartott. Pur-
Jesz? annyit emlit, hogy ,érzési hiidés ardnylag ritkdbb és
nem is mindig oly teljes, mint a mozgatag.“ Duchenne, Fre-
richs és Gerhardt'® a végtagokon egyszerii, tiszta anaesthe-
siat figyelt meg paralysis postdiphtheritica kapcsan. Fila-
fow Nil'! szerint a hiidés gyakran az érzési sphaera korében
jelentkezett neurosisokkal parosul, mint a milyenek az érzés-
telenség -(csiklandozast, szirdst, hideget, meleget nem érez), a
paraesthesiak (hangyamaszés, zsibbadds) és a tiilérzékenység.

Ezekkel szemben olyan kitiiné észleld, mint Henoch *
igy nyilatkozik : ,Némelykor a nydlkahartyat érzéstelennek
taldltam kiilonbozo, igy példaul ecsettel valé érintésekre, né-
melyek sem érzést, sem reflexmozgast sem idéztek eld . . .
sohasem tudtam azonban tetemes zavarokat az érzéskorben,
akar €rzéstelenséget, akar fajdalmatlansagot, akar hidegérzést
vagy éppenséggel tialérzékenységet teljes biztonsaggal ki-
mutatni.“ De hozzateszi: ,minthogy azonban ezen koriilmé-
nyeknek megitélése éppen a gyermekkorban van kiilonds ne-
hézségeknek aldvetve, s6t kis gyermekeken legtdbhszor telje-
sen lehetetlen, ennélfogva egyaltaldban nem akarom tagadni,
hogy a felndtteken tett idevagd észlelések megbizhatok.“
Baginsky 1 szerint az érzoidegek teriiletén gyakran vannak

datoolows, } g
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zavarok postdiphtherids hiidés esetében, de ilyenek a gyer-
mekkorban nehezen konstatdlhatok.

A legljabb tankdnyvekben e kérdésrdl a kovetkezGket
taldljuk. Romberg:1* ,olykor az als6 végtag mozgdsai ata-
xidssa vdlnak vagy érzés-zavarok tdmadnak. Bar tobbnyire
jelentéktelenek, egyes helyeken, példaul a gégében teljes an-
aesthesidig fokozddhatnak.“ Feer' irja: ,durvabb érzés-
zavarok csak ritkan mutathatok ki, mint paraesthesidk, a faj-
dalomérzés tompult volta stb.“ Bokay'® szerint: ,érzési hii-
dés, melyet a gégenyalkahdrtydn gyakran észlelhetiink, egyéb
helyeken, igy a végtagokon is jelentkezhetik.“ Veraguth'
ideggyOgyaszatiban azt olvassuk, hogy ilyenkor a torok
tobbnyire anaesthesids, az izomzat diffuse gyengiilt, Ossze-
kotve érzési anomaliakkal, kiillonosen a labszarak distalis
részein.

Az idevdgo irodalombdl Osszesen ennyi adatot sikeriilt
Osszeszednem. Elég sokat annak a bizonyitdsara, hogy kii-
10nboz6 €érzés-zavarokat postdiphtherids hiidések utan tobben
megfigyeltek, elég keveset ahhoz, hogy e kérdést egyaltala-
ban tisztazottnak mondhatnok. Feltiind, hogy a legtobb szer-
z0nél ,érzés-zavar“-ral talalkozunk, a nélkiil, hogy részleteznék
is, mely teriiletét érinti a ma mar oly széles korre terjedé
érzésféleségeknek, s igy szorosan a targyunkhoz tartozé adatot
alig tudtunk taldlni. Taldn ezért sem lesz teljesen érdektelen so-
rozatos vizsgéalatunk, mely foképpen a postdiphtherids hiidéssel
kapcsolatosan jelentkezd, eddig alig vizsgélt zavarait a faj-
dalomérzésnek tette vizsgdlata targyava.

Vizsgalataink megkezdésére az impulsust egy 3 éves
kis betegiink adta, ki a postdiphtherids hiidése miatt thera-
pias szempontb6l mésodnaponként strychnin-injectiokat ka-
pott. Foltiint, hogy a szokdsos sirds és ellenallas helyett a
gyermek elézékenyen eldrenyujtotta karjat, midén a Pravaz-
fecskend6t keztinkben meglatta s a miiveletet a iegcsekélyebb
arczfintoritds nélkiil tiirte.

Ez elsé megfigyelésiink utdn 16 stlyosabb diphtheria
utdni hiidés esetében voll alkalmunk a kiilonbdz6 érzésféle-
ségeket pontosabban vizsgélni. A kortorténetek koziill a ko-
vetkezGket emeljiik Kki:

1. E. I, 2'; éves. Hozzatartozéi el6z6 diphtheridarél nem
tudnak. 10 nap Ota rosszul jar, ugyanezen id6 Ota az étel gyakran
yCziganyttra szalad“, Elég jol fejlett és taplalt. A koztakard halvany.
Mérsékelt rhachitises csontelvaltozasok. Dunnyogé hang. Phonatidkor
a lagy szdjpad nem mozog. Garatreflex nincs. Gyors be- és kilégzés
mellett hosszi tartamu légzés-sziinet. A szivtompulat jobbra 1 ujjal
meghaladja a sternumot. A szivhangok tisztak. Pulsus 136, gyorsan
osszeesO, rhythmusos. A maj 3 ujjal haladja meg a bordaszélt. Az alsé
végtagok paresisesek s kiilondsen a jobboldalinak tonusa erdsen lefo-
kozott. Patellaris reflex nem valthato ki. Elénk talpreflex. A pupilldk
egyenlok, kozéptagak, fényre renyhén reagalnak., Ha foglalkoztatjak,
nagyobb fokit csipésekre sem reagal.

2. E. A, 8 éves. Két ho elott torokfdjas. Egy hé dta orrhangon
beszél, orran at a folyadék egy része visszajon. Gyakran elszédiil.
Az utobbi napokban rosszul 1at. Elég jol fejlett, jol taplalt. Borszin
halvany, Kétoldali abducens-paresis. A lagy szdjpad phonatiokor egy-
altalan nem mozog. Garatreflex nem valthato ki. A nyakon borsonyi
fajdalmatlan mirigyduzzanatok. Mellkas- €s has-szervek eltérés nélkil.
A pupillak tagak. egyenlGtlenek, fényre renyhébben, alkalmazkodasra
alig reagéalnak. 6 méterre csak ujjakat olvas. Patellaris reflex nem vélthato
ki. Talpreflex jobboldalt hidnyzik, baloldalt lefokozott. Igen élénk hasreflex.
Széles alapon jar, mérsékelt ataxia. Romberg -}-. A kezek szorité ereje
rendes. [Injectio addsakor semmi fdjdalmat sem mutaf. A tapintds-,
hideg-, meleg- és térérzést helyesen jeloli. Fdjdalomérzés az egész
testfeliileten, a szdjgaratnydlkahdrtydn és a nyelven teljesen hidnyzik.
Bdarhogy csiphetd, szirhato, nem reagdl rd a kiilénben intelligens gyer-
mek, llapota javulasaval a 2. hét végén a fdjdalomérzés lassan
visszatér, bar még eltavozasakor is csokkentnek mondhatd.

3. M. M,, 7 éves, T hét elott diphtheriat allott ki. 2 hete duny-
nyogva beszél, nehezen nyel. Elég j6l fejlett s taplalt. Halvany kdztakaro.
A lagy szajpad alig mozog, folyadéek nem regurgital. A szivtompulat
jobbfelé a sternum jobb szélét meghaladja. A szivhangok igen tompak.
Kissé arhythmids pulsus. A bal pupilla tagabb, fényre j6l, alkalmazko-
désra, consensualiter renyhén reagalnak. Patellaris reflex alig valthato
ki. Fokozott izomtonus., A bal kéz szorito ereje gyengébb. Az egész
testfeliileten a hideg-, meleg-, tér- és tapintasérzés {0. A fdjdalomérzés
a végtagokon rendes, a torzson és fejen erdsen lefokozott.

4. D. 1, 6 éves. 7 hét elott torokdiphtheridja volt. Nem sokkal
azutdn rosszul kezdett nyelni, diinnydgve beszél. Utébbi iddben nem
tud jarni. Gyengébben fejlett, vérszegény. A tarkotdjon, az all alatt mér-

sékelt fokt mirigyduzzanatok. A szivtompulat jobbra a sternum jobb
sz€lét egy ujjal meghaladja. Csticslokés a 6. bordakézben egy ujjal a
bimbévonalon kiviil. A pulsus kissé arhythmids. A m4jegy ujjal haladja
meg a bordaszélt. Labraallitaskor a labak azonnal osszerogynak. Nagy-
foki ataxia. Patellaris reflex nem vélthaté ki. A pupillik egyenldk, ta-
gak, {0l reagalnak. A hideg-, meleg-, tér- és tapintdsérzés az egész
testfeliileten j6. A ldbszdrakon, a fiilczimpdk eliilsé és hdtulsé oldalin
teljes analgesia, mds helyeken leszdllitott fdjdalomérzés. A toroknydlka-
hdrtya a tiszirdst nem érzi.

5. G I, 7 éves. 6 hét el6tt torokdiphtheria. 1 hete dunnyogva
beszél. Gyengén fejlett és taplalt. A mellkas- és has-szervek eltérés
nélkiil. Inrefiexek nem valthatok ki. Phonatiékor a lagy szajpad nem
mozog. A hideg-, meleg-, tapintds- és térérzés rendes. A fdjdalomérzés
vizsgalatakor a tiszirdst a jobb also végtag kiilsé oldalin normalisan
érzi, mds helyeken, a suijban és torokban is, a fdjdalomérzés igen lefo-
kozott, ugy hogy csak mélyebb, durvabb szirdsokat jelol fajdalmasnak.

6. S. M., 4 éves. 6 hét elbtt torokdiphtheria. 1 hét Gta orrhan-
gon beszél, 2 nap dta folyadék regurgitdl. Elég jol fejlett és taplalt.
A bor halvany. A lagy szajpad phonatidkor nem mozog. A garatreflex
kivalthato. A pupilldk tagak, igen renyhén reagalnak. %’atellaris reflex
nem valthato ki. A mellkas- és has-szervek eltérést nem mutatnak.
A vizeletben minimalis geny. H6- és tapintdsérzés rendes. A fdjdalom-
érzés ax egész koztakaron lefokozotl. Az injectiokat ellendllas nélkiil tiri.
A szdj- és garatnydlkahdrtya érzékenysége rendes.

7. S. Gy., 6/, éves. 6 hét el6tt torokgyuladés, 4 hét 6ta ferdén
tartja a nyakat, orrhangon beszél, rosszul nyel. Gyengén fejlett, lesova-
nyodott. Neurophathids viselkedés. A lagy szajpad renyhén mozog. A
garatreflex megvan, A tiidék folott durva hurut. A maj 3 ujjal meg-
haladja a bordaszélt. Imbolygd jaras. Jobb alsé végtagjat jaraskor kissé
vonszolja. Térdreflex alig valthaté ki. Romberg - Vérnyomas 100 mm.
sec. Riva-Rocci. Kétoldali abducens-paresis. Kifelé nézéskor kettos
képek. A pupilldk jol reagdlnak. A tapintds-, meleg-, hideg- és térérzés
rendes. A fajdalomérzés erdsen fokozott.

8. G. E., 4 éves. 3 hionap eldtt torokdiphtheria. 2 hét 6ta gyen- -
glil a laba, fejét nem tartja egyenesen, hangja dunnyog6. Gyengén fej-
lett és taplalt. Halvany bor. A sziv szabad. Pulsus 120. Fejét lehajtva
tartja, kiegyenesiteni nem tudja. A tarké- és hatizmok paresisesek. A
pupillak jol reagdlnak. Kétoldali abducens-paresis. A ldgy szdjpad
renyhén mozog, garatreflex megvan. A hasizmok kissé paresisesek. A
jaras széles alapi, ataxias. A jobb kéz szorité ereje erdsebb. Térd- és
Achilles-inreflexek nem valthatok ki. A vizeletben kevés fehérje. A
hideg-, meleg-. tapintds-, tér- és helyzetérzés rendes. A fdjdalomérzés
az also végtagokon kissé lefokozott.

9. N. A, 8 éves. 6 hét el6tt torokdiphtheria, 3 hét ota rosszul
nyel, orrdn visszajon az étel. 3 hét 6ta jobb karjat nem tudja mozgatni,
szaja ,félre all“. Elég jol fejlett, gyengén taplalt, igen halvany koztakard.
Jobboldalt abducens-paresis. A pupillak j6! reagalnak. Mérsékelt stra-
bismus convergens. A szemhattér rendes. A jobboldali nasolabialis red6
elsimult. A ldgy szdjpad renyhén mozog. Garalreflex nincs. A szivhan-
gok tisztak, kissé tompak. Pulsus 92, arhythmids, A has kissé elédom-
borodd, benne rendellenes resistentia nem tapinthat6. Uléskor tamo-
lyog, feje eloreddl. A jaras széles alapy, ataxidas. Térdreflex nem valt-
hato ki. Babinski negativ. A cremasterreflex kissé fokozott. A jobb
felsd végtag lazan hiidott, izmai kissé sorvadtak. A vizeletben mérsékelt
mennyiségii fehérie. A hideg-, meleg-, tér- €s tapintasérzés eltérést nem
mutat. A fdjdalomérzés az egész bérfeliileten eltint. Fiilkagylot, bérrdn-
czokat a ftestfeliilet legkiilinboz6bb helyein dtszurhatunk, a nélkiil, hogy
az legkevésbé is érintené az dntudatdn léve, kordnak megfeleld intelligen-
tidval biré gyermek kedélyhangulatit. A szdj- és garatnydlkahdrtya
fajdalomérzékenysége leszdllitott. 3 héttel utobb mérsékelt fokt fajdalom-
érzés visszatért,

Kozoll eseteink mindegyikében megtaldltuk a mozgdsi
hiidés kisebb-nagyobb fokdt. Ennek megfelel6 anatomiai val-
tozasokat Charcot és Vulpian's 6ta mar igen sokan leirtak,
bar kiterjedés és localisatio tekintetében igen kiilonbozé ered-
ményeket taldltak.

A gerinczvel6 sziirke allomanyédnak eliilsé szarvaiban
talalt degeneratiot,! atrophiat Dejerine,'® Huguenin,*® Gaucher,**
Batten?* stb. Batfen szerint a degeneratio nem mutat dssze-
fliggd ideglefutast, hanem csak egyes részletekre latszik kor-
latozodni. Szerinte elsdsorban a mozgatd és érzd idegek
myelin tokjanak degeneratidjaban volna a diphtherids bénulas
oka. Preisz Hugo® a gerinczvel§ eliilsé és hatuls6é szarvai-
ban taldlta a tengelyfonalak szigetszerii degeneratiojat s az
elils6 szarvakban a ganglion-sejtek atrophiajat, tovdbba
degeneratiot és magszaporoddst a Schwann-féle tokban. Deje-
rine, kés6bb Quinquaud ** a sziirke allomanyban hasonlo elvél-
tozast talalt, mint acut myelitisben, intramuscularis idegrostok-
ban parenchymas neuritist mutatott ki. A sziirke allomany valto-
zasait egy peripherids ingerbdl kiindulé neuritis kovetkezmé-
nyeként fogja fel. Ellenben Forlerton, Thomson® és Katz %
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a ganglion-sejtek elsddleges megbetegedését veszi fel, s sze-
rintiik a peripherids megbetegedés az esetek nagy szamdaban
csak a trophids zavar kovetkezménye.

Semmi lényeges befolyast sem tulajdonit a gerinczvel6-
nek a bénuldsok keletkezésében Arnheim,?? bar hyperaemiat
és capillaris vérzést 0 is talalt, de ezek eltorpiilnek a kornyéki
idegek nagyfoki valtozdsai mellett. Meyer P.28 elvaltozast
talalt a peripherids végéagaktol a centrumig: neuritis nodosat
a kornyéki idegeken, gerinczvel6-ideggyokokben és szdmos
ganglion spinaléban. Veraguth periaxillaris vel6degeneratiot és
az axonok alterati6jat talalta,

A taldlt gerinczvelGelvdltozasok nagyrészt a gerinczveld
eliilsé szarvaira vonatkoznak, a mely lelet teljes ¢sszhang-
ban van a mozgasi hiidéssel, illetve az izmok elfajuldsi reac-
tidjaval. A leletet megerdsiti Enriquez és Hallion, 2 tovabba
Crocg-nak 5° nyulakon tett észlelete, hogy diphtheria-culturdknak
subcutan befecskendésétél okozott mozgds-zavarok utdn (a
sensibilitds dltaldban nem szenvedett) a peripherids idegek
degeneratidja mellett a sziirke allomany eliilsé6 szarvaiban
latott degeneratiés jeleket, sejtduzzaddst, rosszul festGdést, a
nyulvanyok eltiinését stb. De még az Adllatkisérletek sem
adnak osszevdagod eredményt. Igy Sidney Martin® allatainak
peripherids idegein taldlt silyos elvdltozasokat, fragmenta-
tiot, cseppképzddést a myelintokban stb. Es nemcsak a moz-
gat6, de az érz6 peripherids idegekben is ugyanezen vdlto-
zéast taldlta. Sohasem vett részt benne az egész ideg, egyes
rostok mindig meg voltak kimélve.

Az idegrendszer anatomiai elvaltozdsai visszafejlédhet-
nek, legalabb a gydgyult esetek, a hol a sokszor igen stilyos
folyamat teljesen repardlodik, ezt bizonyitjdk. Igy fol kell
tételezniink, hogy az esetek nagy részében nem annyira ideg-
degeneratiorol, mint inkdbb az idegsejtek reactidjdrol lehet
s20.%2 Es ennek még az sem mondhat ellene, hogy a kér-
bonczolok degeneratiot mutatnak ki. Hisz tulajdonképp a
degeneratio is a sejtnek egy reacti6ja a rahato kiilsé ingerekre.
S ma még arr6l meggy6z6dni, hogy hol kezdGdnek a szivet-
tani eljarasokkal kimutathaté valtozasok és hol végzédnek a
telies reperatiora még képes szovetreactiok, nem tudunk. Ne
feledjiitk el, hogy a valtozdsok fokban és intenzitisban kiilon-
bozOk lehetnek a szerint is, hogy mennyi id6 telt el a bénu-
las kezdete 6ta. Igy taldn inkdbb megérthetd, hogy némelyek
csak hyperaemiat, mdsok ellenben eldrehaladott degeneratiot,
s6t atrophiat talaltak a kozponti peripherids idegrendszer
vizsgalata alkalmaval.

- Az eseteknek kisebb részében dllandé viéltozdsok is
lehetnek utokovetkezményei a postdiphtherids bénulasnak, a
mint Stadthagen,® Schonfeld és Henschen 3 észleletei bi-
zonyitjak. Eseteikben dissemindlt gerinczvelGsclerosis maradt
vissza. Oppenheim 36 diphtheridhoz csatlakozdsban megfigyelt
myelitis disseminatdja Henschen-t6l mint multiplex sclerosis
identifikaltatott. Foville A.37 esetében torokdiphtheridhoz ki-
fejezett altalanos paralysis progressiva csatlakozott, Nem sza-
mithatok ide a diphtheria utdn néha jelentkez6 hemiplegiak
residuumai, melyek tulajdonképp nem is tekinthetdk post-
diphtherias hiidésnek (Bdkay,®® Levi,® Fraser®), mivel kelet-
kezésiiknek rendesen mdas oka van.

A mozgds-zavarok mellett eseteinknek koriilbeliil felében
érzésbeli zavarokat is észleltiink. Hogy az eseteknek csak egy
részében fordul el érzés-zavar, talan annak tulajdonitandd,
hogy az érz6 rostok a rdhaté artalmaktol altalaban kevésbé
szenvednek, mint a mozgaték (Krehl41). A szerzoknél érzés-
zavaroknak megfeleld anatomiai elvaltozdsokat alig taldlunk
leirva; oka az lehet, hogy az érz6 centrumok, érzé rostok vizs-
galatat, éppen mert a klinikusok postdiphtherids bénulas
eseteiben ritkdn s nem eléggé behatéan vizsgéltak a kiilon-
boz6 érzésféleségeket, nem végezték annyira pontosan, mint
a mozgatokét.

Eseteink egy részében a tapintds- és hoérzés normalis
volta mellett a fajdalomérzésnek kisebb-nagyobb foki csok-
kenését taldltuk. Sajnos, ezidd szerint még a fajdalmat, a
fajdalom fokat absolut médon megmérni nem tudjuk, s igy
adataink e tekintetben csak subjectiv megfigyeléseinken ala-

pulhatnak; mégis tekintve, hogy a fijdalmat mindenki rosszul
tiiri, legrosszabbul a gyermek, taldn nem volt folosleges a
fajdalomérzés csokkenését is jelolni, a hol nem volt teljes
analgesia, csak hypalgesia. Kisebb eltéréseket pedig, a melyek
esetleg Osszefiiggésben A4llhattak volna a gyermek szellemi
fejlettségével, intelligentidjaval, de esetleg betegségével is,
elhallgattunk.

16 vizsgélt esetiinkb6l érzésbeli valtozast nem mutatott
6 betegiink. Az egész testfeliiletre kiterjedd analgesia volt 2 eset-
ben, a borfeliilet egy részére kiterjedé analgesia 1 esetben;
hypalgesia 4, illetbleg 6 esetben, ha ideszamitunk két 3 éven
aluli beteget, kiknek vizsgédlata azonban nem torténhetett
eléggé pontosan. Hyperalgesia 1 esetben. A szdj és garat
nyalkahdrtydja 2 esetben nem érezte a tlisztirast. Tehdt koriil-
beliil az eseteknek felében taldltuk a bor fajdalomérzésének
csokkenését, illetGleg teljes megsziinését. Mindjart megjegyez-
ziik, hogy e szdmban nincs benne minden elénk keriilo eset,
hanem csakis kérhdzi kezelést igényld, stlyosabb korképet
mutatd, kétes korjoslatii beteg gyermekekr6l van szo.

Azon esetiink, hol analgesidt taldltunk, azért birnak
kiilonos érdekkel, mert csupdn csak a fdjdalomérzés volt be-
nulva a hideg, meleg, tapintds stb. érzések normalis volta
mellett, tehdt tulajdonképpen dissocidalt érzéshiidéssel van
dolgunk, a mely tiinet eddig alig egynéhdny betegségben
(syringomyelia, tabes dorsalis) volf ismeretes. Eseteink azon-
ban abb6l a szempontbdl is érdekesek, hogy csak mint dat-
meneti dllapot szerepelt ndluk a fdjdalomérzés megsziinése,
tehdt nem sorozhato egyszeriien a tabeses és syringomyelids
analgesidk kozé, hol az idegrendszernek dllando laesioja van meg.

A kiilonboz6 érzéstéleségek (nyomads, fajdalom, hideg,
meleg, stb.) szamara a szerzOk, kiilondsen Frey4® behat6
vizsgalatai Ota, jellemz0 végzGdéseket vesznek fel, a melyek-
nek izgalma kiilonboz6 palyakon vezetddnék az érzékdzponthoz.
Schiff 43 torvénye szerint a hatulsé kotegek a tapintdsérzést,
a sziirke dllomany pedig a fajdalomérzést vezeti. A fajdalom-
érzés a sziirke allomany idegsejtieiben torténé summatio
folytan valtédnék ki. Ezért van példaul, hogy ha a sziirke
dllomanyban {ir képzodik, konnyen jon létre analgesia, mig a
tapintatisérzés — mas ttja lévén a tovahaladdsra — lényegé-
ben nem viltozik. Igy a bor kozvetitette érzésféleségeknek
barmelyik faja kiilon-kiilon zavart szenvedhet a nélkiil, hogy
a tobbi érzésféleség érintve volna. Kiilondsen midta a
syringomyelia s tabes dorsalis eseteiben el6fordulni szokott
érzés-zavarokat analyzaljadk pontosabban, észlelték gyakrabban
az érzéshiidések dissocialiojat. Minél tobb ilyen adat gyfilik
egybe, anndl vaésziniibbé valik, hogy a kiilonbozé érzés-
féleségek szamdla kiilon-kiilon idegek vannak, szemben Blix 44
és QGoldscheider %5 felfogasaval, hogy t. i. a fajdalomérzésnek
nincs kiilon felfogéja és vezetSje, hanem a legkiilonb6zdbb
centripetalis idegeknek nagyon erds ({ibermaximalis) inger-
lése utjan tdmadnak. Utébbi hypothesis elfogaddsa mellett
nem tudjuk kell6 magyardzatat adni a mi téliink is nem egy
izben észlelt azon tiinetnek, hogy teljesen megtartott tapintas
és nyomasérzés mellett a fajdalom percipidlasa megsziint.

A szovettani vizsgalatok azt mutatjak, hogy paralysis
postdiphtheriticiban elhaltakban a kimutathat6 legfébb el-
valtozas a gerinczveld sziirke allomanyanak eliilsé szarvai-
ban van. Az élettani és kortani tapasztalatok is a gerincz-
vel6ben lokalizaljdk a fontosabb elvéltozasok székhelyét, a
mennyiben Krehl szerint részleges érzéshiidések leggyakrab-
ban a gerinczveld betegségeiben fordulnak el6. A klinikai
tiineteket, a bénulasok kiterjedését, a patellaris ¢és mds mély
inreflexek korai eltiinését csak centralis degeneratioval tudjuk
megmagyarazni (Baginsky). A kornyéki idegek megbetegedé-
seiben a bérérzékenység kiillonbozo fajaiban a nagyobb eltéré-
sek ritkdbbak. A gerinczveldben ellenben, hol az cgyes érzé-
seknek vezetésére hivatott rostok nem haladnak egyiitt, inkdabb
betegedhetnek meg kiilonélloan.

Egy esetiinkben sem észleltiik azt, a mit Monti leir mo-
nographidjiban, hogy tudniillik némely esetben a ftapin-
tasérzés le volna szallitva, a mi magasabb foka anaesthesiara
vezet. Minden vizsgdlt esetiinkben finomnak taldliuk a ta-
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pintdsérzést s a megérzés idejében sem volt késés észlel-
heté. Részleges, a testfeliiletnek egy részére szoritkozd teljes
analgesiat egy izben észleltiink. Hyperalgesidt, a mir6l mar
Filatow tesz emlitést, szintén 1 esetben, neurasthenids tiine-
teket is mutaté beteg gyermeken figyeltiink meg.

Hogy stilyos diphtheria utdni myocarditisben szenvedd
betegen a fajdalomérzés nem csokkent, bizonyitja tobb ese-
tiink, hol majdnem in ultimis adott szivstimulald szerek bor
ald fecskendése minden esetben védekezd mozgasokat val-
tott ki.

A vizsgélat technikai részére vonatkozolag megjegyezni
kivanjuk, hogy az érzésvizsgalat gyermekeken kelld pon-
tossaggal csak koérhdzban végezheté, a mikor a gyermeknek
mar ki tudtuk érdemelni a bizalmat. A legegyszeriibb eszko-
zOket haszndljuk : gombostii, 1—1 kémcsd hideg vagy me-
leg viz stb.,, mert kiilonben az eszkoztél megijedve, félve,
valétlan adatokat mond be, csakhogy mihamarabb szabadul-
jon a vizsgalattol. Pontosabb eredmények nyerése végett
kivanatos a vizsgalatok ismétlése. Mint fentebb emlitettiik,
mar Henoch kiemelte tankonyvében, mily nehéz a gyermek-
korban az érzésféleségek vizsgalata.

Osszefoglalds : 1. A stilyosabb tiinetekkel jdré paralysis
postdiphtheritica-eseteknek jo részében dissocidlt érzéshiidést
taldlunk, még pedig a fajdalomérzés csokkenését, illetoleg
teljes megsziinését a tobbi érzésféleség valtozatlan volta mellett.

2. A fdjdalomérzés megsziinése csak idéleges, s a klinikai
tiinetek javuldsdval a fdjdalomérzés is lassankint visszatér.

3. A korjoslat szempontjdbol ezen érzési eltérésekbol
semmi kivetkeztetést sem vonhatunk le.
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A haborus l6fegyverek altal okozott csont-
torésekrodl, kiilonods tekintettel a functionalis
kezelésre.

Irta: Vidakovich Kamill dr., egyetemi magdntanir, a sebészeti Kklinika
I. tanarsegéde.

(Vége.)

Az alsé végtag torésének kezelésére a Bardenheuer-féle
nyujto eljarast haszndljuk, még pedig tgy az eredeti beren-
dezésben, mint annak modositasaiban is. Utobbiak koziil
foleg a Florschiitz-féle berendezés valt be igen jol (8. dbra).

Ez 4ll az agy labvégére fiiggélyes irdnyban erdsithetd
150 cm. hosszti deszkalapbol (a); ennek az agy felé tekintd
felén van egy kiilonbdz6 magassagban rogzitheto csigaja (b), s
felsd része hasonloképp csigaban végzadik (c). All tovabba egy
vasridbél (d), mely a deszka fels6 végétdl lejtésen esve, az
agy fejvégéhez erOsithet6. A nyujtast flanellpdlya, zsinor és
suly segitségével végezziik a rendes modon; a zsinér a
deszkalap két csigdjan van atvezetve, a stily (¢) annak kiilso
oldalan l6g le. Maga a végiag flanellpolydk (f, g, h, i) segit-
ségével van a kivant tartdsban a vasriudra felakasztva a nél-
kiil, hogy parnakkal volna alatimasztva. Labszartorés esetében
a labfejet a szokdsos modon még kiilon felakasztjuk (lasd
I6lab). Elonye ezen berendezésnek, hogy a végtag sériilt része
szabad lévén, fajdalmatlanul kothet6. Hatrdnya, hogy a vég-
tag nagyobb foki abductioba nem hozhat6, és hogy nagy
stlyok alkalmazasat nem engedi meg, a minek oka kiilonben
az is lehet, hogy a végtag sériilése miatt a nyujtast eszkozlé
pélya nem ragaszthaté fel a végtag egész hosszdban. Ez
azonban tapasztalat szerint nem oly nagy baj, mert a darabos
lovéstorések nem is kovetelnek oly nagyfoki nyujtast, mint
az egyszerii fedett torések.

A Bardenheuer-féle nyujtas annyira ismeretes, hogy kiilon
nem kell megemlékeznem réla; épp (igy nem részletezem a
szbgextensiot sem. Utobbira nézve csak azt akarom megje-
gyezni, hogy elkésve érkezett esetekben néha az egyediili
eljaras, melylyel még czélt lehet érni.

A Zuppinger-féle késziilékekkel — onmiikodo lejtok —
csak kisebb fokd dislocatiokban értiink el j6 eredményt. Nem
alkalmazhat6 a labszar nagyobb kiterjedésii sériilésekor.
Ugyanez okbol nem alkalmazhaté a Hackenbruch-féle nyujto-
rogzité gipszkotés sem.

Altalanossigban meg akarom még jegyezni, hogy a
nyujtdshoz vastag flanellpolyakat hasznalunk, melyeket alko-
holos terpentinoldat segitségével (Thereb. veneta 1000, alko-
hol absol. 2000 gr. Heussner-féle oldat) ragasztunk a végtag
beretvalatlan boOrére. A csikokat tetejilkben mullpolyaval erd-
sitjiilk még meg. Magat az oldatot spray segitségével fecsken-
dezziik a végtagra,

Boka- és boka feletti torés eseteiben a Riickert-féle
hiizdsok bizonyultak igen eredményesnek. Alkalmazhatok
azonban, még pedig igen hatasosan, oly labszartorés eseteiben
is, melyekben lagyrészsériilés miatt a htizo csikok nem ragaszt-
hatok fel. Ezek dllanak két a bokék koré csavart flanell-
polyabol, melyeknek egyike elre és felfelé, masika pedig
elére és lefelé hiizza a labfejet. Feltevésiik modja csak gya-
korlat atjan sajatithato el.
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Végezetiil a tulajdonképpeni functionalis kezelésrdl akarom
még a gyakorlatra nézve legfontosabbakat Osszefoglalni, és
pedig foleg azon szempontbol, hogy mi mddon végezhetd
egyidejiileg a torések el6bb leirt kezelésével. |

Tudvalevéleg a végtag miikodésképessége a végtagot
ért trauman kiviil a torés gyogyuldsahoz sziikséges nyugalom
altal is szenved, és pedig kiilonbozé fokban. Milé zavarok-
tol kezdve a teljes merevségig minden fokat észlelhetjiik a
torések gyogyulasa utan. Lucas-Championniére nagy érdeme,
hogy a mozgasban ramutatott arra az eszkdzre, melynek se- |
gitségével a kellemetlenségeknek elejét vehetjiik, hangstilyozva
azt, hogy torés esetében nem annyira a csontvégek pon-
tos osszeillesztése, mint inkdbb a functio korai felvétele bir
fontossaggal. ,Une certaine quantité de deformation n’empeéche
guere la fonction reguliere d’un membre“ és ,le mouvement
c’est la vie“ kijelentéseiben megismerhetjiik tananak alap-
elveit, mely sok tekintetben a szerveknek a valtozott viszo-
nyokhoz valé alkalmazkoddsi képességére is tamaszkodnak.
A deformatio, ha nem nagyfokui, csak oly csekély valtozdsokat
teremt a végtag mechanikai viszonyaiban, melyekhez a moz-
gasi szervek a functio lathato és észrevehetd zavarai nélkiil
ujbdl hozza tudnak szokni. E télel helyessége szamos tapasz-
talat altal nyer beigazolast és adja a modern sebészet sok
beavatkozasinak alapjat. Az izmok, inak, csontok és idegek |
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tindbben mutatja az egész mozgatd apparatus elvaltozasait
a functio megsziinése kovetkeztében. ~Miikodésében leg-
fontosabb szerepe van a deltaizomnak. Erzékenysége miatt a
kiesés elso tiinetei ezen izom részér6l mutatkoznak. Ezek
lényege az atrophia, mely &ltaliban kétféle modon allhat el6.
Ha tisztdn a nyugalom é&ltal j6 létre — mint példdul akkor,
ha a konyok sériilése miatt a kart mitelldban hordjuk moz-
dulatlanul —, passiv atrophidnak nevezziik; ha pedig azéltal
tamad, hogy a vall sériilései alkalmaval maga is contractidja
révén hozzajarul a vall nyugalmi helyzetének biztositdsahoz,
activ atrophidnak nevezziik. A ketté kozotti kiilonbség, kelet-
kezésiik okainak masnemfiségét leszamitva, féleg abban is
nyilvdnul, hogy az utébbi gyorsabban all el6 és nagyobb
fokot ér el.

Specidlisan a vélliziiletben az izom atrophidja kiilonos
korkép kifejlodésére vezet, melyet Borchgrevink a deltaizom
elégtelensége (Deltoidensinsuffienz) neve alatt irt le. Lényege,
hogy a deltaizom gyongesége vagy functiojanak kiesése
miatt a kar abductids és felemeld képességét elveszti; nem-
csak a vizszintesig nem sikeriil az elevatio — a mi magéanak
a deltaizomnak a miikodése —, hanem azontdl sem, pedig
ezt mas izmok (trapezius, levator ang. scapulae stb.) tudnak
végezni. Klinikai . tiinetei a deltoideus elégtelenségének: a
valliziilet merevsége €és a fajdalom, mely minden mozgatési

8. Ahra

transplantatioja, melynek segitségével ugyanazon szerveket egy- |
més kozott helyettesithetjiik, az operativ tton alkotott iziiletek
functionalis j6 eredményei €16 példai allitissunk helyességé-
nek. Feltétel azonban, hogy ép szerveket iiltessiink at, és
hogy meg is tartsdk épségiiket addig, mig a functiét valoban
ijbol felveszik. Utobbirdl a functionalis kezelés gondoskodik, '
mely tehat nem mas, mint azon eljardsok Osszessége, me- |
lyeknek segitségével a mozgatd szervek épségét megtartani i
igyekeziink, {

Az izmok, inak, idegek és iziiletekben a nyugalom alatt |
létrejovo elvaltozasok Bardenheuer, Borchgrevink és masok |
tanulmanyai alapjan eléggé ismeretesek. Anélkiil, hogy fel-
soroldsukkal az id6t kimeriteném, csak a kovetkez6 meg-
jegyzéseket akarom hozzdjuk fiizni, melyck a kezelésben
kiilonos figyelmet érdemelnek. El6szor azt, hogy az elvélto-
zasok a gyermekkorban csak igen lassan fejlédnek, és azért
a kezelésben figyelmet nem igen érdemelnek; hogy jelentd-
ségiik a korral ardnyosan novekedik; és végre — az izmok
fs iztiletekre vonatkozolag — hogy érzékenységiik nem egy-
orma,

Igy példaul legérzékenyebb izom a delta-izom, az ujjak
feszit6i érzékenyebbek, mint a hajlitok. Az iziiletek koziil a
vall-, a metacarpo-phalangealis, az ujj- €s végiil a konyok-
iziiletek kovetkeznek érzékenység tekintetében. Az als6 végtag
iziiletei koziil a térdiziilet a legérzékenyebb.

Mint példara legyen szabad a villiziiletre hivatkoznom,

kisérlet vagy nem intendalt mozgds alkalméaval (példaul
védekezd mozdulat esetén) nagy hevességgel all el6. Termé-
szetes, ha nem segitiink rajta, hosszabb fenndllds utin az
inak és iziilet részérdl is érvényesiilni fognak mindama el-
valtozasok, melyek lassan az iziilet teljes merevségéhez és
obliterati6jahoz vezetnek.

Jobb példat ennél aligha lehetne felemliteni a nyugalom
okozta stilyos elvéltozasok demonstréldséra.

Minket azonban jelenleg a therapia kérdései érdekelnek
leginkabb. Lassuk, melyek a functionalis kezelés eszkozei és
miképpen kell azokat alkalmazni.

Az eszkozok, melyek koziil csak a legegyszeriibbeket
emlitem — a gépekr6l nem szolék — a kovetkezok: 1. a
massage, 2. a villanyozds, 3. a meleg, 4. a fiird6k és 5. a
mozgatas.

A massage, {61 alkalmazva, a legenyhébb, és a hol a
végtag hozzaférhetd, a legkorabban alkalmazhat6. Nem lehet
eléggé hangsilyozni, hogy enyhe legyen, nem erdszakos;
fajdalmat vele a betegnek nem szabad okozni, mert kiilon-
ben elriasztjuk az egész kezeléstdl. Technikdja 4ltaldnosan
ismert, tigy hogy ennek birdldsaval kiilon nem kell foglal-
koznom. Hatasa nyilvanul elsé sorban a vérkeringés élénkité-
sében, melynek eredménye a szovetek jobb taplalkozasa, a
gyiijtéeres pangds megsziinése, izzadmanyok, vizenydk fel-
szivoddsa. Ezen hatdsa miatt segitségével hosszabb ideig
tudjuk az izmok parenchyméjat az elfajuldstol megévni és

melynek hamar bekovetkez6 miikddési zavara a legszembe- ' functioképességiiket megtartani.
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A villanyossdgban kiilonlegesen az izmokra hatd oly
eszkOzt birunk, melynek segitségével az izomélethez annyira
sziikséges Osszehtizodasokat tudjuk kivaltani, utanozva veliik
az izom normalis miikodését. A nem degenerdlt izom tudva-
levoleg a farddos, az elfajuldsnak induld izom a galvanos
aramra felel jobban. Nagy hasznat vesszilk a therapidban
foleg ott, hol az idegek vezetési képessége megsziint, példaul
idegsériilés eseteiben. Segitségével az izmok milkodésképes-
ségét megtarthatjuk addig, mig az ideg vezetés-képessége —
teszem miitéti egyesités folytin — ismét helyredllott, a mi
hidbaval6é volna, ha id6kdzben az izmok elfajultak volna. Az
izmok 0sszehizoképességének megtartasaval megakadalyozzuk
egyszersmind azok zsugoroddsat is. A villanyozdsnak is méd-
dal kell torténnie, fajdalmat nem szabad okoznia.

A harmadik, mindeniitt rendelkezésiinkre 4ll6 hatdny a
meleg, melyet tobbféle alakban hasznalunk, még pedig mint
meleg ftirdoket, mint meleg levegdt az ismert holégszekrények
alakjaban, vagy pedig mint meleg iszapos bepakoldsokat
(fango). A magas honek tekintélyes hatdsa van az anyagfor-
galom gyorsitasdra, a mi Gigy a vérkeringés, mint a nyirok-
lefolyas élénkitésében nyilvanul. Fellazitja az Osszenovéseket
(izmok, inak és kOrnyezetek kozott); a hegeket, iziileti tokot,
szalagokat rugalmasabba, nyulobba teszi, midltal oly mozga-
sokat tesz fajdalmatlanul lehetségessé, melyek kiilonben nem
volnanak végezhet6k. Hosszabb idei alkalmazdsaval a moz-
gas-kor tekintélyes kiszélesedését érhetjiik el. Hatasa foleg
akkor nyilvdanvalo, ha kozvetleniil a mozgatdsok el6tt alkal-
mazzuk.

A holégszekrények a kiilonbozé testrészek szdmadra készi-
tett kiilonboz0 nagysagui és alaku faszekrények, melyek bor-
szesz- vagy gdzlanggal melegithet6k. A beléjiik helyezett
végtag a bedramld meleg ellen asbesthlappal van védve.
Naponta egyszer haszndljuk 15—30 perczig, 100—130° C-ig
melegitve fel levegdjiiket.

Hasonlé modon, de nem olyan erélyesen hatnak a hely-
belileg alkalmazott meleg fiird6k és iszapos borogatasok is.

Valamennyi kozott a leghatdsosabb és egyszersmind a
legtermészetesebb eszkoz is, melyet a végtag mitkodésképes-
ségének megtartasara, illetve visszadllitdsara alkalmazhatunk:
a mozgatds. Ehhez képest a tobbinek hatdsa Osszeségében
is elenyészd.

A mozgatés, vagyis az izmok Osszehiizéddsa az izom-
élet sarkfeltétele, az az inger, mely nélkiil az izom meggyon-
giil, elfajul, elpusztul. A therapiaban kétféle alakban hasznal-
juk, mint passiv és mint activ mozgatast; utobbi a hataso-
sabb és igy értékesebb is. Egész mas az az impulsus, mely
az ideg feldl természetes 1ton j6, mint a villanyossdg mii-
ingere ; hatdsa kimértebb, egyenletesebb, a kivant és lehet-
séges mértéket soha meg nem halad6. A passiv mozgatasok,
épp ligy mint a massage, inkabb a taplalkozasi viszonyokra
vannak befolyassal, és féleg a mozgaskort szélesitik ki az-
zal, hogy az iziiletek, izmok és lagyrészek zsugorodasat
megoldjak, megsziintetik. Magara az izommiikddés novelésére
csekély befolydssal vannak, erre csakis az activ gyakorlatok
szolgalnak.

Mely idejében a kezelésnek szabad és kell a mozgata-
sokat megkezdeni?

Mint mar emlitettem, a nyugalomtdl feltételezett elval-
tozdsok iddbeli jelentkezése a korral forditott viszonyban all.
Magasabb korti egyéneken gyorsabban, fiatalokon lassabban
kivetkeznek be ; fiatalokon kisebb foktak, idésbeken nagyobb
ardnyokat oitenek. Gyermekeken oly csekélyek és oly késdén
allanak csak eld, hogy kiilon kezelést nem is igényelnek.
E szerint kiilonboz6 korban mdas és mds idében kell a moz-
gatdsokat megkezdeni; hogy mikor, azt tapasztalat szerint a
kovetkez6 tabla mutatja:

18—30 éves egyéneken legalabb is mar a 10—14. napon,

30—50 » " » » n » 8—10. ”
50_-60 » » » » »n » 6—'8- »
60 év feletti . w w » 4—6. i)

E tabla foleg a fels6 végtagra vonatkozik (Borchgrevink).
Az als6 vegtagot nyujtdsos kezelés mellett altaldban mar
hamarabb mozgathatjuk, még pedig mar akkor, ha a kiilon-
bozé dislocatiok ki vannak egyenlitve. Ennek pedig az elsé
napokban meg kell torténnie, mert késébb mér nem sikeriil.
A felst végtagon is mar hamarabb allithat6 be a functionalis
kezelés a leirt sinek alkalmazasa mellett.

Miként kell a mozgatdsoknak torténniok ?

A mozgatasokat passiv gyakorlatokkal kezdjiik, melyeket
a sériilt eleinte csak kovetni igyekszik activ izomdsszehuzo-
dasokkal is. Ezenkiviil kotelességévé tessziik a sériiltnek, hogy
tobbszor napjaban a végtag nyugalomban tartasa mellett egyes
izomcsoportokat mozgasson. Ez egyes izmokon (quadriceps,
suralis, biceps, deltoideus) észrevehetd modon torténhetik,
a mint arrdl szemiinkkel vagy az izomra tett kézzel meg is
gy6zddhetiink. A passiv mozgatdsoknak mind kiadésabbak-
nak kell lennitk, és helyiikbe mindinkabb activaknak kell 1ép-
niok, tigy hogy a 2. vagy 3. héten, ha a callus mar elég
ers, keziink éppen csak kiséri mar a mozgéasokat és iigyel
a végtag helyes tartdsara. A csontos gyogyulds bekovetkezte
utdn a passiv gyakorlatok mar csak a mozgasi korok teljes,
normalis kiszélesitését czélozzdk. Ha ezt is elértiik, akkor
ellentallasok legydzésével (silyokkal, elastikus zsinérok hiza-
saval vagy szétfeszitésével) toreksziink a normalis erd vissza-
szerzésére is.

A mint e rovid vazlatbol lathatjuk, a mozgatasoknak
bizonyos tervszerliséggel €s sorrendben kell torténniok; még
pedig gy, hogy eldszor passiv mozgatasokkal bizonyos moz-
gdskort tesziink szabadda, melyen beliil lehetéleg hamar activ
gyakorlatok is végzenddk. A mennyire fontos ezen szabaly
betartdsa, éppen annyira nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy
a mozgatassal ne legyiink erdszakosak. Mert mit ériink el a
tiirelmetlenséggel és erdszakoskodassal? Azt, hogy a sériilt-
nek fajdalmat, még pedig nagy fajdalmat okozunk, mely ellen
minden erével védekezni fog. Ez a védekezés a mozgatdsra
szant izmok antagonistdinak gorcsds Osszehtizodasaban all és
lehetetlenné teszi torekvésiinket; a sériilt minden mozgatéas-
nak ellent fog allani, ellene fog dolgozni. Ily m6édon orvos
és sériilt kozott hamar ellenséges viszony fejlodik ki, a mi a
beteg teljes elriasztasaval, megfélemlitésével és az eredmény
meghiusuldsdval végzédhetik csak.

Végezetiil még meg akarom emliteni, hogy a kiilonbtzd
testrészeken hogyan kell az egyes gyakorlatokat végezni.

A vallizillet mozgatasa a leirt sinek mellett kdnnyen
végezhets. Kezdjiik konnyen kivihetd fiirészel6 mozgasokkal,
és folytatjuk a felsdkar forgatasdval, tavolitdsdval és emelé-
sével. Hogy ez utobbi esetben a lapoczka ne kovesse a kar
mozgdsait, a scapulat rogziteni kell ; ez azaltal torténik, hogy
segédiink a sériilt hata mogé dllva, a jobb véllon a bal, a bal
véllon a jobb kezével erével leszoritja a vallat, masik kezével
pedig oldalrol all ellent a lapoczka kitéréseinek. A Borch-
grevink-sin perinealis polydjat ezen gyakorlatok tartamara
kissé meg kell lazitani.

Az elevatiot és abductiét a csonttorés gyogyuldsaig
csakis a vizszintes sikig gyakoroljuk. A teljes elevatio eléré-
sére késdbb végzendd gyakorlatok szolgalnak. llyenek: a be-
teg a sériilt oldallal a falhoz all, és kezével lassan felkiiszik
a falra; ha bizonyos magassagot mdr elért, karjat e helyzet-
ben megtartva tavozik a faltél. Hogy a kart valoéban a vallizii-
letbdl emelje, szilkséges, hogy masik karjdval egyidejiileg
ugyanazt a mozgéast végezze, mert kiilonben a torzs hajlita-
sdval a masik oldalra végzi a mozgdsok (emelés) egy tekin-
lyes részét. Mas gyakorlat: a sériilt sétabotot fog ket végén
a kezébe és ‘cgészséges kezével erGvel nyomja a sériilt
oldal felé, oldalt és felfelé taszitvdn a beteg kart. Ugyanazt
a czélt elérjiik azzal is, ha a sériilt il6 helyzetben Kkarjat az
asztalon maga el6tt (oldalt) eléretolja, mintha fejét rajta akarnd
pihentetni.

Ha a sériilt mind e mozgdsokat mar tudja végezni,
stilyokat emeltetiink vele,

A konyokiziilet mozgatasai dllanak: hajlitds, nyuitas,
pronatio és supinatiban; mind jol végezheté a leirt sinek
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mellett, eszkozok nélkiil is. Ha azonban a torés gyogyuldsa
utdn még tekintélyesebb merevség maradna vissza az iziilet-
ben, legyGzésére a kovetkez0 egyszerfi késziilékek ajanlhiatok.
A Fischer A-féle nyujto-hajlitokésziilék berendezése dall az
asztalra erOsithetd deszkalapbol, melynek végére csiga van
erdsitve, a hozzavalo zsineggel és stilylyal. Nyujtashoza beteg
az asztalhoz iil, fels6karja a deszkdhoz lesz erdsitve, 1gy,
hogy a deszka a fels6kar folytatisa legyen elére, mig also-
karja a contractura kovetkeztében felfelé tekint. Ha most a
zsineg végén lévé fogantyut vagy kacsot kezével megfogia,
és a sulylyal megterhelt zsineget a csigdba akasztjuk, a stly
le fogja huzni, vagyis nyujtani fogja az alsbkart. Ha pedig
hatrafelé vezetjiik a stlyt, a stly a behajlitds érteimében fog
hatni. Természetes, hogy a késziilék csak a torés gyogyuldsa
utdn alkalmazhatd. Ugyane czélra szolgalnak az ajabban Witzel
altal ajanlott nyujto-késziilékek is, melyek hasonld elven ké-
sziilnek és minden iziilet szdimara gyartatnak; ezeken ruga-
nyos cs6 végzi a hizast. Epp tigy hatnak kiilonben Heusner
ruganyos sinei is, melyek kiilon leirdst nem igényelnek. Jol
nytilik az iziilet silyok emelése és horddsa dltal is. Mind-
ezeknél hatdsosabbak az itt nem részletezheté gépek, melyek
lengé mozgast vive at a merev iziiletre, kiilonosen alkal-
masak merev iziiletek mozgatdsdra (Krukenberg-féle gépek).

A kéztbiziilet mozgatasai allanak volaris, dorsalis, radi-
alis és ulnaris flexidos gyakorlatokbdl.

Kiilonos gondot kell forditanunk a matacarpophalangealis
iziiletek mozgatasara, mert ezeknek nagy hajlandésaguk van
a megmerevedésre.

Az ujjakat nemcsak minden iziiletben kell mozgatni,
hanem egymas kozott szét is kell fesziteni (szétpeczkelni), a
a hiivelykujjal kiilon abductiés, adductiés és oppondlé gya-
korlatokat is kell végezni; a torés gyogyuldsa utdn pedig
zongorazasi gyakarlatokat és egyebeket: mint példaul borso
felszedését az asztalrol.

Az als6 végtag mozgatdsai dallanak a csip6, térd- és
bokaiziilet rendszeres mozgatasi gyakorlataibol.

A bokaiziiletet legkordbban lehet mozgatni, a mi féleg
az iziiletbe hatol6 €s boka feletti torések esetén bir nagy
fontossaggal. Czombtorés eseteiben kezdettél fogva a beteg
maga mozgatja active a labat a bokaiziiletben. Bokatorés, vala-
mint labszartorés eseteiben a gyakorlatokat kovetkezGképpen
végezziik : egyik keziinkkel szorosan koriilfogjuk és rogzitjiik
a bokdkat, a masikkal a labfejet fogjuk meg és mozgatjuk a
plantaris és dorsalis flexio értelmében.

A térdiziiletet czombtorés eseteiben eleinte csak annyira
mozgatjuk, a mennyire a ldbszarat tamaszté parndk kivétele
utan lehetséges. Igen koran, az elsé napokban kezdjik mar
Gket ; nagyobb fokd hajlitisok és nyujtiasok végzésére csak
akkor tériink at, ha a tort végek helyzetét a callus mar ele-
gendbképpen biztositja, tehat koriilbeliil a masodik hét végén.
Labszartorés eseteiben a Bardenheuer-féle nyuijtassal és oldal-
hiizdsokkal a tort végek oly konnyen tarthatok jo helyzet-
ben, hogy a gyakorlatok szinte méar az els6 napokban kezd-
hetdk. E czélbol egyik keziinkKel koriilfogjuk a tibia condy-
lusait alulrél, masik keziinkkel a bokakat feliilr6l és szét-
hizva a labszarat emeljiik és siilyesztjiik a sarkot, mialatt a
czomb rbgzitve marad.

A csip0iziilet mozgatasakor a fogds ugyanaz marad,
csakhogy a czombbal végezziikk a mozgasokat, és pedig haj-
litasi, nyujtasi és tavolitasi gyakorlatokat.

B) Az utokezelésrdl.

Végiil legyen szabad még néhany megjegyzést tennem
az utOkezelésre vonatkozolag is, mely ugyan mar teljesen
az orthopaedia szakmajiba vag, de a mely eldl, mivel az ese-
tek legtobbjét magunknak kell végigkezelniink, sokszor el
nem zark6zhatunk. Tapasztalat szerint a legtobb eset még
hosszadalmas utokezelésre szorul, még pedig féleg azok,
melyekben a vézolt functionalis kezelést kezdettdl fogva vagy
nem lehetett végezni, vagy melyekben az el lett hanyagolva.

A kezelés tirgya az iziiletek merevsége és contracturaja,
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tovabba lagyrész-zsugoroddsok €és deformitdsok, és végiil nem
ritkin bénuldsok is.

Altaldban véve azt mondhatjuk, hogy a kezelés ezekben
ugyanaz, csakhogy erélyesebb modon végeztetik, és mivel a
torések mar meggyogyultak, tornagyakorlatokkal is kiegészi-
tendd.

A leginkdbb szamba jové vall- és konyokiziileti con-
tracturdra vonatkozoélag a legfontosabbakat mar elmondot-
tam. A térdiziilet nyujtdsara egyszer(i eljards a hosszextensio,
vagy a kardpengenyujtds. Utobbit kovetkezOképpen alkal-
mazzuk: a végtagot a czombhajlattél kezdve a bokdig be-
gipszeljitk, ha a kotés megszdradt, a térdnél korkorosen at-
vagjuk ; ide csuklora jaro vaspdntokat erdsitiink (iijabb gipsz-
tourokkal), a végtag feszitdé oldaldra pedig kardpengét kotiink
hajlitott allapotban. Utobbi hajlitdsfoka szerint kiilonboz6
erovel gyakorol dllandé nyujtist a végtagra, illetve térdre.

Az elgorbiilések sokszor mar csakis osteoklasissal vagy
osteotomiaval javithatok, a rovidiilésck esetleg ferde osteoto-
miaval és szognyujtassal; zsugorodds és bénulas eseteiben
tenotomidakkal (I61abndl achilleotenotomia) és intransplantatiok-
kal. csontos iziileti contracturakban pedig resectioval érhetiink
el jobb viszonyokat. Mindezekrél, valamint az idegeken vég-
zendé miitétekrdl, tovabbad a prothesisek és kemény tokok
kérdésérdl, mivel a functionalis orthopaedia és chirurgia egész
kiilon fejezetét alkotjak, mar csak névleg teszek emlitést. Még
ezeken kiviil is marad a tennivalok egész sorozata, melyeknek
elvégzése a mechanomedikai intézeteknek és a nyomorékok
tanfolyamainak feladata.

Roviden, sokszor csak jelszavakkal torekedtem vazolni
azon eljardsokat, melyek a.torések functionalis kezelésének
lényegét alkotjak. Kitiinik beldliik, hogy a kezelés sokszor
faradsdgos és sok bajlodassal jar. Ezzel szemben azonban
megnyugtathatjuk lelkiismeretiinket azzal a tudattal, hogy
a pusztulasnak és nyomoréksagnak kitett embertdrsaink nagy
részének visszaadjuk testi épségét ligy €és oly tokéletes fok-
ban, a mint és a mily fokban az a mindeniitt rendelkezé-
stinkre all6 eszkozokkel ma egyaltaldban csak lehetséges.

- —— — Sl

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

L. Jankau: Kriegsidrztliches Taschenbuch. Repertoiren-
Verlag, Leipzig, 1915.

A habori a tarsadalom minden rétegét uj feladatok elé
allitotta, s talan leginkabb all ez az orvosi rendre vonatko-
zolag. A kiilonben szakorvosi ténykedést kifejté kartirs a
harcztéren sebész, belgydgyasz és hygienikus egyarant. Foli-
ansok attanulmanyozasara sem ideje, sem kedve nem lehet
manapsag az orvosnak, ezért felette clismerést méltdé munkat
végzett Jankau, midon kézikonyvében mindent Osszegyiijtott,
a mire az orvosnak a harcztéren sziiksége van. Az altalanos
sebészi részben atnézetesen adja a legfontosabb tdjbonczo-
lastani adatokat, gyakorlati alapon targyalija a miit6helység
berendez€sét, a narcosis és a helyi érzéstelenités technikajat,
az égett és fagyott sebek kezelését, valamint a tengerészorvos
részére sziikséges tudnivalOkat. A specialis sebészi fejeze-
tekben nagyon &tnézetesen értekezik a vérzésrél és fajdalom-
rol, a torések kezelésérol, a csonkitasrol, a vértelenitésrdl, a
zsigerek lovési sebzéseirdl, néhany sebészileg kiilondsen fon-
tos és nehéz elkiilonitd korjelzésrdl (ileus diagnosisa stb.), a
sebészi fertozésekrél, egyes fontosabb technikai fogasokrél és
a rontgenographiar6l. A habortis egészségiigyi szolgdlat kere-
tében megemlékezik a betegek szdllitdsardl szdrazon és vizen,
ellatasukrol a tabori és dllandd kérhdzakban, végre az on-
kéntes és hivatdsos apoloszemélyzet szervezésérdl.

A belgy6gydszatnak szdnt kotetben rendkiviil tanulsa-
gosan targyalja a fert6z6 bantalmakat, az egyéb hevenyen,
hirtelen keletkezé betegségeket (napsztras, collapsus, stb.), az
ideg- és elmekortant, az érzék- és nemi szervek megbetege-
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déseit, az allati parasitakat, a bakterologidnak okvetlen sziik-
séges fejezeteit s végiil statisztikai adatokat sorol fel (rokkant-
sag, elmebantalmak, sebesiilés, betegedés és halal).

Valoban nélkiilozhetetlen mfivel allunk szemben, mely
legjobban bizonyitja, hogy Grillparzer-nek nincsen igaza:

»Seid ihr (Arzte) so eifrig im Studieren,
Muss meine Hoffnung auf Genesung scheitein,
Ihr wollt nicht eure Kranken kurieren,

Nur eure Wissenschaft erweitern.“

Deutsch Erno.

Hugo Bach: Anleitung und Indikationen fiir Bestrah-
lungen mit der Quarzlampe , Kiinstliche Hohensonne“.
Wiirzburg, Curt Kabitzsch, 1915.

A phisico-therapia egyik legmodernebb és legértéke-
sebb segité eszkoze a kvarcz-limpa. Finsen Ota az ultra-
violett sugarak gyogyhatdsa orvosi korokben kozismert, de
sem Finsen szén-, sem Kjeldsen vas-, sem Cooper Hewiit
kéneso-gézlampaja, sem a Schott-czég ,Uviolglas“-ja nem
nyujtja azon elénytket, mint a kvarczlampa, a melynek ultra-
violett sugarai oly mindségiiek és mennyiségiiek, mint az al-
pesi naptényéi. Ugy a belgy6gyaszati (kiilonosen glimékor
és ideg-bantalmak), valamint a sebészi therapidban ez eszkoz
gyakorlott kézben kitiind eredményeket biztosit. A referens a
vezetése alatt all6 honvéd hadik6érhazban nagy sebfeliiletek,
fagyas-sebek, traumds neurosisok eseteiben ¢s giimokdrosak
kezelésében kitiind eredményeket ért el a ,Kiinstliche Hohen-
sonne“-val. Deutsch Ernd.

Uj konyvek.

L. Lichtwitz: Ueber die Bildung der Harn- und Gallensteine.
Berlin, J. Springer. 360 m. — H. Berger: Trauma und Psychose mit
besonderer Beriicksichtigung der Unfallbegutachtung. Berlin, J. Springer.
6 m. — O. Kiistner : Der abdominale Kaiserschnitt. Wiesbaden, ]. F.
Bergmann. 10 m. O. Dornbliith: Deutsches Erziehungsbuch. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 5 m. — A. Neisser: Der Krieg und die Ge-
schlechiskrankheiten. Stuftgart, Deutsche Verlagsanstalt. 0:50 m. — A.
Blau : Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung. Bonn, Marcus
und Weber. 1 m. — A. Scheibe: Sektionsberichte iiber 73 letale Fille
von Mittelohreiterung. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 860 m. — F. Dautwitz :
Die Radiumbestrahlung. Leipzig, W. Braumiiller, 8 m. — W. Stekel:
Der Wille zum Schlaf. Altes und Neues iiber Schlaf und Schlaflosig-
keit. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — G Hahn: Totentanz 1914/15. Aus
dem Skizzenbuch eines Feldarztes. Leipzig, J. A. Barth. 1 m. — W.
Briinings und W. Albrecht: Direkte Endoskopie der Luft- und Speise-
wege. Stuttgart, F. Enke. 1460 m. — M. Grechen : Uber Splanchnoptose.
Leipzig, J. A. Barth. 150 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Sajatsagos lazas betegség kis jarvanyat észlelte
Knoblauch és Quincke a frankfurti szegények hézanak sze-
mélyzete korében. Koriilbeliil egy id6ében 11-en betegedtek
meg a kovetkezd tiinetekkel : fajdalom a légzéskor a jobb
bordaiv tdjékan, néhany napig tarté remittdlé ldz, altalanos
gyengeség, a fajdalom kisugarzasa a véllba, még pedig til-
nyomoéan az ellenkez6 oldaliba, recidivara hajlamossag. Objec-
tiv elvaltozdsok nem voltak kimutathatok. A vér bakteriologiai
vizsgalata negativ eredményt adott. A betegség hirtelen kez-
dodott és koriilbeliil 6—7 napig tartott. Oka gyanant Kizaras
titjdn valamilyen rovar csipése okozta fertdzést vagy intoxi-
catiot tartanak a szerzok legval6sziniibbnek és azt ajanljik,
hogy az ilyen ismeretlen eredetii, rovid ideig tarto lazas meg-
betegedéseket a krypfogen ldz elnevezéssel illessiik. (Miinche-
ner mediz. Wochenschrift, 1915, 29. szam.)

A gyomor syphilisérdl irt czikkében Einhorn a tobbi
kozott kifejti, hogy a gyomorrdknak egyetlen egy oly tiinete
nincs, a melyet gyomor-gumma esetében ne taldlhatnank
meg. Ennélfogva gyomorrdkra utalé tiinetek jelenlétekor min-
dig gondolnunk kell esetleges gumma fenforgdsara, mert
ennek a prognosis és a therapia szempontjabol nagy jelen-
tosége lehet. (Boas’ Archiv, 21. kotet, 3. fiizet.)

Sebészet.

A tetanus kezelésére salvarsannal hivja fel tijbdl a
figyelinet Rothfuchs. Eddig 14 esetet kezelt, a melyek koziil
csak 2 végzodott haldlosan. Eljardsa a kovetkezé: a tetanus
tiineteinek jelentkezésekor 100 egységnyi antitoxint ad, lehe-
toleg intralumbalisan, s utdna néhdny Oraval 0’3 gr. salvar-
sant; az antitoxin-befecskendezést (100 egység) azutdn napon-
ként adja, a salvarsant pedig (0'3—0'4 gr.) a 6., esetleg a
14. napon ismétli meg. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 29. szam.)

A hadsebészeti hibakat irja le Goebel tandr, a melyeket
mint tandcsadd sebész a tabori kérhazakban miikodé jalkal-
mi sebész“-collegdktdl és a segédszemélyzettol latott. A se-
gédszemélyzet nincs tisztdban az asepsis szabdlyaival. Az
orvosok egyike-masika is egész nap gummikeztyiiben jart s
a sebkezeléskor miiszereket egyaltalan nem, vagy alig hasz-
nalt. Az egyik tabori korhdzban a miitét teriiletét apdrdga
steril gaze-zal vették koriil steril leped6k helyett. Mds_helyiitt
még a legkisebb sebekre is korkoros kotést tettek, minek
kovetkeztében nagyon sok kotszer ment veszendébe. A genyes
sipolyjaratokban gyakran latott a szerz0 oly sok gazet bele-
tomve, hogy a seb mélyében genyfelhalmozddas allott eld.
Masutt a buzgé fiatalok lagyrész-sériilések mellett az egész-
séges iziileteket is rogzitették minden ok nélkiil, pedig ezek-
nek a milkddésképessége rogzités utan csak hosszi idé mulva
szokott teljesen helyreallani. A legtobb hiba csonttorés ese-
teiben, a végtag helytelen bedllitdsa és a gipszkotés helytelen
alkalmazasa folytdn fordult eld.

A nagyobb fajdalommal jaré sebek vagy csonttdrések
kotozésekor a szerz6 a morphium-chloroform- vagy aether-
narcosist ajanlja. A csonttoréses betegek szallitasat csakis jo
rogzité kotés feltétele utdn tartja megengedhetének. Erdds
vidékeken megsebesiilt katondkat minden esetben, kivétel
nélkiil be kell oltani tetanus ellen. Végiil minden agylovés-
esetben adjunk hosszabb idén &t urotropint a meningitis
megakadalyozdsa czéljabol. (Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 24. sz.) M.

Ideg- és elmekortan.

A pillanat érdekének dontésérdl a tett megvalasz-
tasaban, illetve elhatarozasaban kozol adatokat Kollarits
Jend, Osszehasonlitva egymdssal az ideges és nem ideges
emberek viselkedését. Kiindulva Clarapéde pillanatos érdek-
torvényébdl, a czikk ismerteti a jellem, az 4ltaldnos érzés-
szinezet, a specialis érzésszinezet befolyasat és dltaldban a
testi fajdalomtol valé menekiilésnek tulajdonit els6bbséget
minden mds oOszton vagy torekvés folott, a mi aldl taldn
csak a martir kivétel misztikai érzések vezetése alatt. Hasonlo
a viselkedés az érzés és gondolatvilag fédjdalmaival szemben.
Egy pillanatban egy kellemes vagy kellemetlen érzés vezet.
A pillanat érdeke, esetleges ingadozasai nem jutnak kozombos
pontra, hanem hol az egyik, hol az ellenkezé érzés van az
el6térben. Tobbféle szellemi munka kozott vald véalasztaskor a
legnagyobb siker, a legkisebb erdkifejtés és legkisebb ellen-
allas lehet dont6. A jellem azonban beleszdl ebbe. A depressios
jellem a legkisebb ellendllds felé dolgozik és inkdbb elhanya-
golja a varhato siker nagysédgat, az euphorids ember inkdbb
tulteszi magat az akadalyokon €és a legnagyobb sikert keresi.
Legfontosabb azonban a munkéval jar6 érzésszinezet. A pil-
lanatos érdek a kellemes érzésszinezettel tart, igy a kellemes
tonusu erdkifejtés minden akadalyt legydz. A kiilonféle targy-
korokkel valo kozel egyidejii foglalkozds zavarja egymadst és
ebben is igazolédik az a tény, hogy mindig egy themakor
az uralkodo egy iddében.

Kiilonféle fajta idegességekben ugyancsak a jellem alta-
ldnos hangulata szerint igazodik a tett megvalasztasa. A pil-
lanatos érdek sok ideges emberen rendkiviil zsarnok modon
parancsol. A nemi Osztonnek sokszor elsébbsége van minden
mds folott. Erdekes az a méd, a melylyel az aggodalmas-
kodd neurasthenidson az egyik aggodalom a mésikat folvaltja,
tigy hogy mindig a pillanatosan legfontosabb elnyomja a
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tobbit. De mihelyt ez elallott, mésik Iép a helyébe, tigy hogy az
ilyen jellemfi neurasthenids ember folytonos aggodalom kozott
éli végig az ¢letét. Schopenhauer-nak egy oOnmegfigyelésbol
kiindul6 itélete nagyon értékes psychologiai megfigyelés. A
pillanatos érdek az ideges emberen igen ingadozo. Jellemzdk
és gyakoriak az ingadozdsok kiilondsen a pdlyavélasztas és no-
siilés koriil, valamint abban a kapkoddsban, a melylyel némely
ideges ember a szellemi munka targykorét megvdlasztja.
Ebben az a lényeg, hogy valamely munka befejezte eldtt fel-
meriil6 idegen thema annyira rabjava teszi az illetd munkas
érdeklddését, hogy a régi, a befejezéshez esetleg kizelalld munka
abbamarad, az 1j kezdetét veszi és esetleg 1jbol félbe-
szakad, ha a figyelem megint mdsfelé fordul. Ha ez a haj-
landésag olyan nagy elmén van meg, mint a milyen Leonardo
da Vinci volt, a sok befejezetlen dolog kozott is nagy ered-
mények maradnak, mig a kisebb képességiiek munkaképes-
sége ezzel a moddal teljesen csédbe juthat. Az ideges ember
egyébként minden masnal jobban csakis kellemes érzéstonusi
munkat valaszt. ,

A czikk az emlitett megallapitisokat megfigyelésekkel
illusztralja. (Journal fiir Psychologie und Neurologie, 1915.)

Autoreferatum.

Bérkortan.

A kiilonb6zo foglalkozast iiz6k borének stigmait
ismerteti M. Oppenheim (Wien). A foglalkozasbol eredd stig-
médk azok a jelek, melyek bizonyos hosszasan {izott foglal-
kozds nyomdn a boron kifejlédnek s sokszor igen jellegzete-
sek a megfeleld foglalkozdsra. A stigmat legtobbszor ingerek
véltjdk ki, melyek 4lland6an egyazon testrészen érvényesiil-
nek (mechanikai, hébeli, chemiai stb. ingerek). De az ingerek
intensitisa nem all mindenkor egyenes aranyban a létesiilt
eredménynyel. Bizonyos dispositiot tehat itt is fol kell ven-
niink. Altaldban azt mondhatjuk, hogy csaknem minden fog-
lalkozds reanyomja az illet6 egyénre a bélyegét. Tudjuk,
hogy pl. hivatalnokok, szobdban iil6k A4ltalaban halvany
arczbOr(iek, a mivel szemben a foldmidvesek, kocsisok s
egyéb a szabadban foglalatoskod6k barna, egészséges arcz-
szinfiek szoktak lenni. A foglalkozdsbol eredd stigmédk koziil
vannak olyanok, melyek a foglalkozds folhagydsdval elmul-
nak, s masok, melyek allandéan megmaradnak. A mulok
korébe tartoznak: 1. festddések, 2. felrak6dasok, 3. rhagasok
és excoriatiok, 4. koromelvaltozdsok, 5. pigmentatiok, 6. el-
szarusoddsok, bérkeményedések; a tartésak kozé sorolhatdk :
1. teleangiectasidk, 2. kotOszoveti ujképletek, nyalkattomlé-
képz6dmények (ezek tulajdonképpen a sebészetbe tartoznak),
3. hegek és boratrophidk, 4. a borben valo lerakddasok és
taetovélasok.

A foglalkozassal jard bérstigmakrdl a régi szerzék csak
igen gytren cmlékeznek meg (Hippokrates, Galenus). A leg-
tobbet tartalmaz e tekintetben Bernhard Ramazzini-nek ,Mii-
vészek és mesteremberek betegségei“ czimii hires munkaja a
XVII. szazadbol. Ez a mii mar elég sok helyen emlékezik
meg az egyes foglalkozasokkal jard bajokrdl, bar kétségte-
len, hogy még sok benne a téves adat.

A bér és nyalkahartyak festédései muloak vagy éllan-
doak. Itt csak azok a festGdések jonnek tekintetbe, me-
lyek kiviilrél jutnak a bérre vagy boérbe, nem pedig a vér-
k eringés utjan. Egyszerli festékfelrakodas észlelhetd festék-
gyari munkdsok, asztalosok, mdzolok kezén, kiilondsen erGsen
pedig selyemfestok kezén. A salétromsavval dolgozdk kormei
vordsek, a timarokéi barndsvorosesek. A petroleummal, olajokkal
dolgoz6 munkasok kezein a bdséges comedoképzidés miatt
fekete pontozottsdgot latunk. A katrdanynyal dolgozdk kezén
ez a pontozottsdg hyperkeratosissal is kombinalédik, u. n.
katranybdr. A legkevésbé dallandé stigmék a felrakodasok,
melyek abbdl az anyagb6l édllanak, a melylyel a munkas
dolgozik (lisztpor, mész, minium stb.).

A rhagasok és excoriatiok csakis bizonyos foglalkozis
nyomén jellegzetesek. A badogosnak keze Ossze-vissza kar-
czolt s vagott, a drothiizd munkdsé foként csak a tenyéren.
A varrénének a bal mutatéujja a legjobban Osszeszurkalt.

Bizonyos foglalkozéds a kormoket véltoztatja meg (6rds, indigo-
munkds, mosoné stb.) A pigmentatiok lehetnek olyanok, me-
lyek csak a fodetlen bdért érik s olyanok, melyek az egész
bérre  kiterjednek. Az el6bbi csoportba tartozik vala-
mennyi szabadban tartézkodd és dolgoz6 embernek barna
szinezédése, mely lefolyt erythemédk kovetkezménye. A bor-
nek ezen az alapon keletkez6 mélyebbre terjedd elvéltozasa
az ugynevezett ,Seemannshaut®. Olyan munkédsok, a kik
arsentartalmi anyagokkal dolgoznak (schweinfurti zolddel
dolgozok, tapétasok, tolldisziték) arsenmelanosist kaphatnak.
Argyria; esetében a fémeziist a bort kékes-sziirkére festi.
Az ipari argyria vagy localis jellegli, a mikor az eziistszilan-
kocskdk a borbe hatolnak, avagy dltaldnos, a mikor az eziist
a vérkeringés ttjdn keriil a bérbe. Altalinos argyria leg-
inkdbb iiveggyongy-munkasokon észlelhets, a kik lapisoldat-
tal dolgoznak, melyb6l akdrhanyszor a szdjukba keriilhet
valami. Az iiveggyongy-ipar egyik fofészke Gablonz és
Morchenstern mellett van, a hol az argyrosisos egyéneket
Jnégerek“-nek nevezik.

Igen gyakoriak és sok foglalkozds nyoman észlelhet6k a
bérkeményedések (callus, tyloma, tylositas), melyek a szaru-
rétegnek er6s megvastagodasaban dllanak, koriilirt jellegliek
s rendszerint ott képzodnek, a hol a bér a csonthoz kozel
van és dllandé nyomdst s dorzsolést szenved (mechanikai
keményedés). De vannak olyanok is, melyek vegyi, hé- é€s
fényingerck nyomén keletkeznek. A tylositas keletkezésében
olykor a dispositionak is van jelentos szerepe. llyen conge-
nitalis jellegli dispositio az ichthyosis, mely kiilonosen haj-
lamosit arra, hogy a bor kell6 ingerekre koriilirtan megke-
ményedjék. Praedisponald koriilmény tapasztalas szerint a
hyperhidrosis is. A foglalkozdssal jar6 borkeményedések he-
lyiiknél fogva rendszerint igen jellegzetesck, tigy hogy azon-
nai kovetkeztethetiink a foglalkozds minGségére (Hebra ¢és
Kaposi szerint ,Gewerbeschwielen“). A legfontosabbak a
kovetkezdk : asztalos — jobb tenyér és hiively-mutatoujj kozti
bérredd (gyalulds), czipész — tenyér és jobb czomb (kalapélas),
mazoldo — jobb tenyér és ujjak (ecsetfogds), hegediisok €s
cziterdsok — bal kéz ujjai. Van még igen sok foglalkozis,
mely ilyen hasonld elvéltozdssal jar, de ezek folsoroldsa
messze vezetne.

A bérbe valé lerakoddsok és taetovalasok is birnak némi
fontossdggal. A lerakoddsok azok az ipari stigmédk, melyek
oly modon jonnek létre, hogy munka kozben a megmiivelt
anyagbol apr6 szildnkok hatolnak a bérbe. Az ilyen anyag
leginkabb: aczél, eziist, réz, 6lom, k6 és szén. Az elvaltozas
tehat leginkdbb fém-, villany-munkdsokon, molnarokon,
puskapor-munkasokon jon létre. A taetovalasok kiilondsen
gyakoriak a matrozok, katondk és kéjndk, tehat bizonyos
iparszeriien fizott foglalkozdsok miivel6i kozott, jollehet ez a
bérelvéltozds csak szokds, mely a foglalkozdssal nincs
szoros Osszefiiggésben. (Die Schadigungen der Haut durch
Beruf und gewerbliche Arbeit. Lief. 1, Beihefte der Derma-
tologischen Wochenschrift.) Guszmann.

Higyszervi betegségek.

A hiagycsésziikiiletek gyoégyitasardl irt kozleményé-
ben Ch. K. Chetwood a kéroktan és korjelzés kérdésének rovid
méltatdsa utdn igen kiterjedten tdrgyalja gy a nem miitétes,
mint az operatios eljarasokat. A korjelzés megallapitasa al-
kalmaval kiilonos silyt fektet a miiszerekkel eszkozlendd
vizsgdlatokra. A sziikiiletek az esetek tobb mint 60°/,-dban a
higycsé bulbomembranaceds része és a penoscrotumos szog-
let kozott fekiisznek, mig a tobbi alig 40°/, a hiigycsé tobbi
részén ardnyosan oszlik meg. A gyogyitds kérdésében el6-
szor is az irdnyban kell hataroznunk, hogy a véres avagy a
fokozatos dilatatios eljarast valaszszuk-e; erre a kérdésre a
feleletet nem is annyira a strictura alakja (sziik volta), mint
inkdbb a strictura faja adja meg. Koztudomasi, hogy
a puha, konnyen vérz6 sziikiiletek, féleg ha még gyu-
laddsos dllapotban vannak, a fokozatos tagitdsra s helyben
alkalmazott antisepsises eljardsokra nagyon szépen visszafej-
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16dnek, mig a kemény, rostos, iddsiilten lobos stricturdk
ezzel a modszerrel szintén sikeresen gyogyithatok ugyan, de
ez a kezelés rendesen igen sokdig elhtizodik s igy az ilyen
esetekben a véres beavatkozdstél gyorsabb és tartdsabb gyd-
gyulast remélhetiink.

Az egydltalaban nem avagy nagyon nehezen &tjarhato
sziikiiletek, a mennyiben a beteg mégis a dilatatiés gyogy-
eljarast kivannd, kiilonos figyelmet igényelnek; megfeleld
id6kozokben kiséreljiink meg mindig djra meg ujra egy fili-
formis bougiet atvezetni, és ha ez sikeriilt, akkor azt 24—48
6rdig hagyjuk benn a htigycstben. Megkisérelhetjiik tovabba
azt is, hogy a sziikiilet nyilasat a hugycsétiikorrel keressiik
meg. A 20 Ch.-nél tigabb eseteket fémszondakkal, az ennél
sziikebb stricturdkat azonban puha bougiekkal fogjuk foko-
zatosan Kkitagitani.

A véres miitétek koziil a bels6 hiigycsémetszés és a
vezetéssel vagy e nélkiil eszkozolt urethrotomia a leggyaka-
ribb. A belsé hugycsometszés utOkezelésekor nagyon fontos
az, hogy az allandositott kathetert legalabb 48 6rdig hagyjuk
a hugycsében. Mig a vezetéssel eszkozolt kiilsé hugycsé-
metszést aranylag elég konny(i miitétnek mondhatjuk, addig
a vezetés nélkiili operatio foleg a mélyen {il6 és teljesen at-
jarhatlan”sziikiiletek eseteiben rendkiviili tiirelmet és tigyessé-
get igényel. A. B. Cecil-t6l szarmazik az a gondolat, hogy
1'9—1°%/,-0s methylenkék-oldatot fecskendezziink a hligycsébe ;
ezt 5 perczig benntartjuk s ezutdn az urethrat steril vizzel
kifecskendezzitk ; a gatmetszés megtorténte utdn a hagycso
lefutdsat, valamint az esetleges dlutakat a kék szinezédés ha-
mar el fogja arulni.

Egy masik, ugyancsak a higycsd megkeresését meg-
konnyité eljarasnak, mely leginkdbb a sziikiilet mogotti higy-
csorészletnek megtalaldsat czélozza, Sinclair a kigondoloja, s
ez abban dll, hogy az os pubis felett canule-6s troicart szii-
runk a hiugyholyagba, ezt kifecskendezziik, az orif. intern.
vesicaet cystoskoppal megtekintjiikk, a holyagtiikrot eltavolit-
juk €és ezen pontbol egy hajlékony obturatort vezetiink be a
higycsé hatulsé részébe. A condommal bevont bal mutatd-
ujjunkkal ennek az eljardsnak a helyes kivitelét pontosan
ellendrizhetjiik. A kéfekvésben elhelyezett betegen a gatmet-
szést a szokasos madon a kozépvonalban eszkozoljiik, a prostata
cslicsat s a higycsé hartyds részletét konnyen megtalaljuk, s
a miitét legnehezebb része vagyis a sziikiilet innensé részle-
tének kikutatdsa joval konnyebben fog sikeriilni azzal, hogy
egy hajlékony bougiet vezetiink neki az ugyanakkor a ca-
nule-6n at lefektetett obturatornak. A szerz4 teljesen meg-
gy6z06dott arrdl, hogy ezzel az eljardssal az urologiai tech-
nikdban lényeges haladast értiink el. (The Urologic Review,
1914, oktdber.) Drucker.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Foligan néven hozza forgalomba a berlini Henning-
czég a narancslevelekbdl el6allitott anyagot, a melynek meg-
nyugtatd hatdsara Epstein hivta fel a mult esztenddben a
figyelmet. Az tjabban Goldscheider tanar klinikdjan Rose éltal
végzett kisérletek alapjan csakugyan értékes sedativumnak
bizonyult, kiilondsen altalanos ideges zavarok és ideges ala-
pon fennall6 dlmatlansag ellen. El6nye, hogy nem hypnoticum,
ennélfogva napkozben haszndlva, nem almositja el a beteget
€s nem jar a hypnoticumok hasznalatat rendesen kiséré fej-
nyomassal, kabultsdggal. Neurasthenids zavarok ellen napon-
ként 3-szor veendd be egy-egy !/, grammos tabletta, dlmat-
lansag ellen pedig este 2—3 tabletta, forr6 czukros vizben
oldva. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 20. szdm.).

A phenoval (a-brom-isovalerylparaphenetidin) Geyer
tapasztalatai szerint egyfel6l jo altatd, a melyet huzamo-
sabb hasznélat esetén sem szokik meg a szervezet, mésfeldl
pedig teljesen artalmatlan fejfdjds elleni szer. Ezenkiviil rend-
szeresen adva (5 napon 4t naponként 3X1 gramm; néhany
napi sziinet utdn ugyanigy stb.) rendkiviil kedvezének bizo-
nyult ideges és neurasthenids bajokban. (Therapeutische Mo-
natshefte, 1915, 5. fiizet.)

Iddsiilt malaria egy esetében Liefmann nagyon jé
eredménynyel hasznalta az optochint, melybdl eleinte 3-szor,
majd 2-szer, végiil 1-szer adott naponkint 0'5 grammot. A
nagyfoki anaemia és az igen nagy lép gyorsan visszafejl6-
dott, az illet6 3 hét alatt gydgyultnak volt mondhaté, a para-
sitdk eltiintek a vérébdl. A melléktiinetek (reszketés, fillztigés,
kaprdzas) egy Ordn beliil a szer bevevése utdn mindig meg-
sziintek. (Therapeutische Monatshefte, 1915, 5. fiizet.)

Fajdalmas callosus hegek ellen Michaelis nagyon jé
eredménynyel hasznélja a fibrolysint, a melybdl kétnaponként
fecskendez be a hegbe, illetve a kdrnyezetébe egy ampulla-
nyi mennyiséget. E mellett enyhe masszalast és meleg leve-
g6t hasznal naponként kétszer. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 19. szdm.)

A chlormész-bolus alba-keveréket 1:9 ardnyban
ajanlja Edel sebhintépornak, a mennyiben tapasztalatai sze-
rint nagyon elfsegiti a sarjadzasok fejlédését, szagtalanit, a
sebvdladék mennyiségét csokkenti és teljesen Aartalmatlan.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 21. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1915, 30. szdm. Id. Imre Jozsef: Apré kozlemények
a szemészeti gyakorlatbol. Széesy Jend: A typhus exanthematicus klini-
kaja, diagnosisa és serotherapiaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 30. szam. Weisz Ferencz: A
magasfesziiltségli aramok alkalmazasardl az urologiaban.

Vegyes hirek.

Honvédorvosok kinevezése. A kirdly a honvédorvosi tisztikar-
ban a habori tartamira kinevezte Nékdm Lajos, Preisz Hugd, bdro
Kétly Kdroly és Verebély Tibor budapesti egyetemi tandrokat elséosz-
talyu fotorzsorvossa ; Bakay Lajos pozsonyi, Kenézy Gyula debreczeni
egyetemi tanart és Alapi Henrik budapesti egyetemi rendkiviili tandrt
masodosztalyu fotirzsorvossa ; Haberern fonathdn Pdl, Friedrich Vilmos,
Gydry Tibor, Mohr Mihdly, Raskai Dezso, Vermes Lajos, Bencze Gyula,
Frigyesi Jozsef, Tornai Jozsef budapesti és Steiner Pal kolozsvari egye-
temi magantanarokat, Martiny Kdlmdn trencséni koérhazigazgatodt, Kall-
ner Kdroly miskolczi kérhazigazgatdt, Turtsdnyi Gyula egri megyei
tiszti féorvost, Kaczvinszky Janos gyulai koérhazi sebeészfdorvost és Otto
Vilmos nagyszebeni kdérhazigazgatot torzsorvossa.

Zemplén varmegye satoraljaujhelyi ,Erzsébet“ kozkorhdza-
ban 1914-ben 3454 beteget dpoltak 128.169 apoldsi napon. A betegek koziil
legtobb volt a sebészeti (1939) és a belbeteg (799). A haldlozasi szé-
zalék 8'5 volt, a mely rosszabbodast a harcztérrél kapott silyos sérii-
lések nagy szama okozta. Az évi jelentés legnagyobb részét Chudovszky
Moricz dr. igazgato-féorvos beszamoloja foglalja el a sebészeti bete-
gekre vonatkozé kimerité ¢és tobb tekintetben érdekes ismertetéssel,
a melybdl csak azt emeljiik ki, hogy az elmult évben 1642 miitétet
végeztek.

Meghalt. /ssekutz Hugo dr., a kolozsvari egyetemi gyogyszertar
vezetdje €s a gyogyszerészi miitan magéantanara Kolozsvart 1915 julius
24.-én, életének 60. évében. — CL Harms, a szemészet czimz. rk. tanara
Tiibingenben, hési halalt halt a keleti harcztéren, 59 éves kordban. —
S. Stern, a belorvosi propaedeutika rk. tanara Bécsben, 85 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrdél. E. Peiper dr., a gyermekorvostan
rk. tanara Greifswaldban, prof. ord. honor. czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A lembergi egyetemet tjra megnyitottdk. —
A haborit igen megsinylik az orvosi szaklapok is. Legutébb két ismert
orvosi helilap, az Allgemeine Wiener medizinische Zeitung €s a Prager
medizinische Wochenschrift sziintette be a megijelenését, az elbbi 60
évi, az utobbi 40 évi fennallas utan. A pragai lap a csehorszagi német
orvosi rendnek s a prdgai német egyetemnek egyetlen orvosi koz-
lonye volt.

‘Mai szénﬁmkhoz a ,Chinoin“ gyogyszer és vegyészeti_térmékek
gydara r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Cadogel”
készitményének prospectusa van mellékelve.

| 1 ¢€¢ Magan-
wEasor- (0r. Herczel-le) sanatorium.* o G5
sehészeti, nogyogyaszati és helbategek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Apdthy Gyuldné , Gondvisel6-Otthon“
(I., Varosmajor-utcza 45. Telefon:88--44) sanatoriumaba betegeket
felvesz csaladi dpoldsra. Allandd orvosi feliigyelet és gydgykezelés.

. kérhazi p o
Or. JUSTUS fserves DOrgyogyito s kosmetikai intezete
Budapest, IV, Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia
forrélégkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Kozmetikai eljdrdsok és miitétek.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. tud.-egyetem Il sz. belklinikajabdl
(Igazgat6 : Jendrassik Ernd dr., egyet. nyilv. rendes tanar.)

Adatok az ischias tanahoz.
(Kéroktan és gyégyitas.)

Irta: Csiky Jozsef dr., klinikai tanarsegéd.

Az ischias kéroka még egydltaliban nincsen tisztazva.
A legtobb tankonyvben az okoknak egész sordt taldljuk fel-
sorolva, a mint az a régi pathologidban divott. A valédi kér-ok
felismerése tudomanyunk valamennyi fejezetében, a melyben
ez a megismerés lehetévé valt, egy csapdsra eltiintette a
gyonge kritikajii empiria téves és sokféle adatit. Mennyi
okat taldljuk régebbi konnyveinkben a tabesnek! De még a
tuberculosis, a hasi hagyméz, a malaria korokdt targyalo fe-
jezetekben is, miel6tt a fertéz6 mikrobat megismertiik, hem-
zsegtek a nagy valosziniiséggel, s6t a biztossdg érzésével
felsorolt kiilonféle koroki tényezék. Ezzel az irdnyzattal me-
roben ellentétben all mai gondolkozasunk a korokokrdl* s
ezen az alapon &t kell vizsgalnunk a kérokdban még igazan
fel nem deritett betegségek keletkezésének koriilményeit.

Mai koroki gondolkozasunknak az az alaptétele, hogy
minden valodi betegségnek egy és a {6bbitdl kiilonbszd kor-
oka vagy korokok Osszessége van: sziikségessé teszi, hogy
megkiilonboztessiik a tlinet-csoportokat a valédi betegségek-
t6l. A betegség fogalmanak szabatos meghatirozdsa volta-
képpen alig lehetséges, ma is csak az ismert kérokii kérala-
kokat mondhatjuk biztosan val6di betegségnek. Mindazon-
altal az a tétel, hogy kiilonféle kérokok kiilonbozd beteg-
séget tamasztanak: megforditva is érvényes, és mai gondol-
kozasunk alapjan nem lehet kételkedniink azon, hogy jol
jellemzett, typusos lefolydstit mas koéralakoktdl biztosan elkii-
I6nitheté betegségeket valadi betegségnek tekinthetiink s igy
ezeket a koralakokat csakis szintén egységes, sajatlagos kor-
okbol szarmaztathatjuk. Ha tehat valamely betegség korokat
kutatjuk, elsésorban azt kell megéllapitanunk, hogy az illeté
kéralak megfelel-e a valddi betegség fogalmanak ?

A fert6z6 bajok terén nem nehéz e tekintetben az egyes
betegségek megitélése még akkor sem, ha a kdrokozé virust
nem ismerjiik. A variola, a scarlatina, a kanyar6 valddi be-

* Jendrassik E.: A koroki gondolkozasrdl. Orvosi Hetilap, 1912.

tegség voltdban senki sem kételkedhetik. A chemiai, tehat
méreg okozta megbetegedések nagyrésze szintén egészen
jellemzetes megbetegedést timaszt, ambér sokszor a feliiletes
vizsgalé csak altaldnos tiineteket taldl. Igy pl. a mard savak,
lugok els6 megtekintésre inkdbb csak &ltaldnos, nem egészen
jellemz6 kortiineteket okoznak, azonban ezekben az esetekben
is azzal, hogy a betegséget okozO mérget kimutatjuk: a be-
tegség egészen jellemz6 alakot nyer. Igy az elvaltozdsok ha-
sonldsdga, a mely bizonyos méregcsoportok behatdsara kelet-
kezik : nem akaddlyozza meg a pontos felismerést; ez csak-
ugyan lehet6vé valik a kérokozd kimutatdsa alapjan. Csak
olyan eset ez, mint a hogyan a typhus abdominalist a para-
typhusoktdl, s6t mas lazas betegségektdl is elkiilonitjiik.

Sokkal nehezebb a helyzet a mechanikai — traumas —
eredetii koralakokban. Es mégis tagadhatatlan, hogy ezen a
téren is elég sok jellemz6 korformat ismeriink. Leggyakoribb
példaként a szivbillentyii-hibak johetnek itt sz6ba; a két-
hegyfi, vagy az aorta-billentyiik elégtelensége, vagy a sziikii-
letek mint valodi betegségek szerepelnek ugyan, de csak
akkor, ha a korokot is tekintetbe vessziik. Ezt az utdbbi
koriilményt még nem eléggé hangsiilyozzak ugyan a szerzok,
de vilagos, hogy lefolyt, gy6gyult endocarditis-okozta sziv-
billentyfi-hibanak (féképp, ha a kompenzalds lehetd) egészen
mds a természete, elsésorban a prognosisa, mint az eléha-
lad6 érfalelmeszesedésbdl vagy a luesbél keletkezettnek. De
ugyanigy vagyunk a tobbi traumds betegséggel is: a me-
chanikai elvaltozassal egyiitt csak a kor-oknak tekintetbe vé-
tele adja meg itt is a betegség valodi természetét. Egészen
més bajnak tekintjilk a kozonséges csonttorést, mint azt, a
melyet golyé okozott, vagy a mely daganat-képzddésnek a
kovetkezménye.

Nagyon hasonlé a helyzetiink a mechanikai tton létre-
jovo idegbajokkal. A daganat okozta nyoméds-tiinetek még
nem jelentenek valamely val6di betegséget, s ennek termé-
szete csak akkor tisztazott, ha a koérokot vagy az ezt helyet-
tesité daganat milyenségét megallapitottuk.

A kornyéki idegek mentén is ilyen viszonyokkal taldl-
kozunk. A csiizos arczidegbénuldst igen hatdrozottan meg-
kiilonboztetjiik az egyéb eredésiitdl; a kornyéki arczideg-
bénulas kifejezés csak tiinetcsoportot jelent, betegség-meg-
jeloléssé csak akkor vélik, ha cstizos, metszési, daganat okozta
vagy egyéb melléknévvel latjuk el.

Ez a gondolkozas annyira atment mar a gyakorlatba, hogy
a legtobb esetben mdr a koriilményekbdl, a tiinetekb6él ko-
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vetkeztetiink az okra is; ez viligosan annyit jelent, hogy a
jellemzd, valédi betegségnek megfelel6 tiinetcsoportnak az
oka egységes. Igy a tiidOcstics beszfirddése a tuberculosisnak
jele, a hirtelen tamadd, rovidesen muld, harmadnaponkint
ismétlodo lazrohamot malaridnak mondjuk s nem kételkediink
az egyik esetben a Koch-bacillus, a mdasikban a malaria
plasmodiumanak szereplésében. Ugyanigy kovetkeztetlink a
Korsakow-tiinetcsoportbdl, a majzsugorodds bizonyos alak-
jabol alkoholmérgezésre, bizonyos bénuldsokbdl Olom- és
arseneredetre. De a mechanikai eredetii tiinetcsoportok nagy
része is teljesen jellegz6: a csizos arczidegbénulds, az éjjeli
dorbézolasb6l szarmazott radialisbénulas, a lidtalpbdl tamadé
labféjas és més koralakok annyira ismertek, hogy a tiinetek-
bél az eredetet is megmondhatjuk.

Ezen tobbé-kevésbé ismert koroki bantalmakon Kiviil
vannak egészen hatdrozott, valodi betegségek a nyilvanvaléan
fert6z6kon kiviil, a melyeknek korokdrol még a legtobb
szerz6 a régi lehetdségek felsoroldsaval elégszik meg. Ezek
kozé tartozik az idegbajok sordbol a sclerosis polyinsularis,
a paralysis agitans, a syringomyelia és még sok mdas beteg-
ség, a melynek lefolydsa, természete vildgosan vall arra, hogy
e bajok mindegyikének megvan a maga sajatlagos, de eddig
még ismeretlen koroka. A korok voltaképpen a betegség
létrejottének koriilményeit jelenti s ha a mai philosophiai
terminologidhoz hfiek akarunk maradni: ezt a kifejezést kell
hasznalnunk.

Vizsgaljuk mér most ezen eszmemenet alapjan, hogy te-
kinthetjiik-e az ischiast valddi betegségnek ? Nézetiink szerint
igen, mert igazan jellemz0 a tiinetcsoportja s bar a konyvek
igen heterogen okait soroljdk fel, mégis mindenki tévesnek
fogjia mondani azt az ischias-diagnosist, a melyben a fajdalom
okaul a medenczében keletkezett daganat, lobos folyamat
vagy diabetes deriil ki. Ezekben az esetekben fdjdalma van
a betegnek, de nincsen ischias-a. Semmi értelme sincs annak,
a mikor egyes szerzOk lueses, gonorrhoeds, giimokoros kor-
okot lehetének, vagy egyes esetekre illének mondanak.
Ezek azok a kritika nélkiili allitisok, a melyek egyik konyv-
b6l a masikba vandorolnak toltelék gyanant, a nélkiil, hogy
valodisagukra alaposabb bizonyiték szoigdlna. Ide tartozik
a sciatique variqueuse kifejezés is; az, hogy az egyik beteg-
nek e bajan kiviil még giimOkorsdga, luese, retrofiexio uterije
vagy vénatagulasa is volt, még a legtévolabbrél sem bizonyi-
ték a koroki Osszeftiggésre.

A korfolyamat ez esetben nem ad elég alapot a kérok
kutatdsdra. Az ischiasos korfolyamat okozta anatomiai valto-
zasokrdl alig tudunk valamit: a legtobb szerz6 nem is tudja
hovd sorolja be e bantalmat: a neuralgidk vagy a neuritisek
kozé? Oppenheim még az izomcstizzal is rokonsidgba hozza
(,im Gefolge eines Muskelrheumatismus“ — echt myositische
Prozesse konnen einen auf den Ischiadicus iibergehenden
Entziindungsprozess . . . anfachen®) Tobben tigy vélik, hogy a
neuralgia €s a typusos neuritis kozt atmeneti alak. Ezek a gon-
dolatok még mindig a régi organo-, cellular-pathologia alap-
jan allanak s ezeken a még meg nem oldott kéroku fejeze-
teken agy kisértenek, mint hajdanta a hagymdz, a tubercu-
losis kortandban kisértettek, a mikor a legkiilonboz6bb , di-
menefek“-et elgondoltdk és leirtdk a szerzék. , A hurut atment
gyuladasba, a gyuladas tuberculosisba . ..“ Mai pathologiai
gondolkozdsunk az ok sajatlagos voltabol indul ki, csak
azonos koriilmények idéznek el6é azonos folyamatokat és vice
versa. Minél ismertebbek a korokoz6 tényezOk egy betegség-
ben, annal kevesebbnek kell lennie az 1. n. kérokoknak.

Erre az alapra helyezkedve, azt kell kérdezniink, hogy
van-e az ischias korképében valamely olyan koriilmény, a
mely lehetévé teszi, hogy a korokot keressitk? Ilyen koriil-
mény ketté is akad: az egyik az, hogy ennek a betegség-
nek analogidjat egyéb idegteriileten nem taldljuk, a mésik az,
hogy féloldali.

E két koriilményt csak par széval kell kisérnem. Egyes
konyvek az ischias anterior nevén a czomb eliilsé feliiletén
elterjed6 fajdalomrol targyalnak; a klinikai megfigyelés vila-
gosan bizonyitja, hogy ezekben az esetekben egészen masféle

a betegség; sem a tiinetek, sem a lefolyds nem egyeznek az
ischiasos betegen észleltekkel, s nem is lehet ezeket az ese-
teket valodi betegségként “felfogni; gondosabb vizsgélatra
csaknem mindig egészen mas természetli bajt ismeriink fel.
A szerzOk egy része az ischiast a neuralgiak sordban targyalja,
de arr6l igazan nem lehet sz6, hogy ezt a bajt barmely
neuralgidval azonositsuk s az (jabb munkdk mind hajlandok
ezt a bajt inkdbb neuritisnek, mint neuralgidnak nevezni,
jollehet talan még senkinek sem jutott eszébe e bdntalmat
kozvetetleniil a neuritis csoportjdba felvenni. Ez az oka, hogy
az ischias minden munkéban kiilon fejezetben, de tobbnyire
nem megfelelé kornyezetben van leirva.

Az ischias féloldalisdgdt minden szerz6 elismeri, sét
mai ismereteink szerint a kétoldali ischias nem valodi ischias,
az ilyennek mas okat rendszerint meg is taldljuk egészen
més koros folyamatban.

A medencze iilés alkalmdval; az ischiadicus viszonya az {ilégurndhoz.

A hevenyés betegségekben valamely koralaknak félolda-
lon valé6 megmaraddsa a véletlentdl fiigg, de iddsiilt bajok-
ban ennek a koriilménynek nagyobb jelentOséget kell tulaj-
donitanunk.

Az adott viszonyok kozott az elsé koriilmény csak gy
értelmezhet6, hogy a n. ischiadicus-szal valaminek torténnie
kell, a mi mas ideggel nem torténik, a masodik koriilmény
pedig arra vall, hogy a kdros behatds csak az egyik oldalt
éri, vagy a mi sokkal val6sziniibb, hogy akkor kdarosabb, a
mikor csak féloldalra hat. Ezek a viszonyok masként alig
értelmezhettk, mint hogy az ischiasnak egyesegyediili oka a
hibds iilés. Ez a felvétel értelmezi azt, hogy e betegség csak
az ischiadicuson tdmad (vagy esetleg a n. cut. femoris
post.-on); az is nyilvanvalo, hogy a test stilya sokkal er6-
sebben hat, ha csak az egyik ischiadicusra nehezedik, mint
ha mind a kettére eloszlik. S6t ha tekintetbe vessziik ennek
az idegnek lefutdsat s ennek viszonyat az iiléshez, azonnal
megérthetjiik, hogy részardnyos {ilés mellett a ramus sup.
ossis ischii nem is nyomhatja meg az ideget, mert ez a
tuber ischiin kiviil halad s nyomds red csak akkor hathat,
ha a medencze az egyik oldalra diil, a mint azt a mellékelt
abra mutatja. Valészinii, hogy egyéni kiilonbségek is vannak
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s egyes embereken az ideg konnyebben szorul a kemény
til6alap és a ramus superior kozé.

A részarényos iilést azonban nem minden foglalkozas
mellett tartjuk be. Igy irds kozben a legtobb ember oldalt
és eldre dfil, s ha e kozben annak a széknek, a melyen iil,
a széle kemény, éles: nagyon konnyen értheté, hogy a n.
ischiadicus nyomdst szenved el. De van még egy masik
helyzet, a melyben ez a nyomds még intenzivebb és ez a
székelés kozben vald iilés keskeny, kemény alapon, eldre s
tobbnyire er6sebben oldalra diilt helyzetben. Nem is olyan
ritka, hogy ez a nyomds ilyenkor az illet6é ldbon az ismert
idegnyomasi bizsergést, szirdst, u. n. elzsibbaddst provokalja.
Ez az éllapot milé, mintegy acut ischias, a valodi ischiast
tigy latszik az ismételt, de kevésbé intenziv nyomds idézi
elé. Jelenleg a katonak kozott oly nagy szamban eléforduld
ischias is konnyen nyeri igy magyarazatat, hiszen gyakran
megtorténik, hogy az er6sen kifdradt katona egy deszkéara
vagy kerités léczére iil ferdén, vagy a foldon féloldalra dblve
mélyen elalszik s ébredéskor 1abat teljesen zsibbadtnak érzi,
sokszor pedig utdna kifejezett fajdalma van benne. Az idegek
mentén nyomdst okozo daganatoknak azegész ideg teriiletére
kiterjed6 fajdalmat keltd hatdsa kozismert s ez az analogia
némi vildgossagot derithet a betegség kifejlodésére. A gyak-
ran ismétlodé trauma az idegben nyilvanvaldlag neuritises
folyamatot indit meg.

Ennek a felismerésnek gyakorlati kovetkezményei is
vannak. Elsésorban az, hogy az ilyen betegiinket figyelmez-
tetniink kell e kortilményre, meg kell valtoztatni rendes ir6-
asztali székét, s altaldban csak olyan székre szabad iilnie, a
melyen ilyen nyomdasnak nincs kitéve s iilés kozben tigyelnie
kell a részardnyos elhelyezkedésre, mert ez Ovia meg leg-
inkdbb az ideget a megnyomatastdl. Figyelmeztetniink kell
még a beteget a closet (il0jére is. Mindez pedig annyival
inkabb fontos, mert nem az a megnyomds a veszedelmes, a
mely kozvetetlen fajdalmat okoz, hanem foképpen az, a mely
ezen a hatdron beliil marad; az er6sebb megnyomas ellen
amugy is védekezik mindenki. Rendszeresen ismétl6dd nyo-
mas kovetkeztében mds testrészeken is keletkeznek fajdalmas
duzzanatok.

Ezen az alapon persze tagadnunk kell azt, hogy az
ischias az ischiadicus kiillonboz6 helyein keletkeznék; véle-
ményiink szerint a kiinduldsi hely mindig az, a mely a tuber
ischiadicum szomszédsagaban van. Ezen helyet legjobban
ligy taldljuk meg, ha abeteget egészséges oldaldra fektetjiik,
a beteg labat térdben behajlitva felhuzatjuk s a trochanter
major koriil haladva, fiigg6legesen tartott ujjainkkal a mélybe
nyomast gyakorolunk. Az ischiadicus nyomaspontjanak meg-
hatdrozésara ez a legjobb mddszer. Nincs is komoly jel arra,
hogy egyes esetekben a gerinczvel6i gyokokbdl indulna ki e
bantalom; épp oly kevéssé vehetd oknak a székrekedés (a
mint azt régebben féképp Gussenbauer Aallitotta); ennek az
utobbinak legfeljebb annyibdl lehetne oki befolyasa, hogy a
nehéz székelés hosszasabb {ilésre kényszeriti az illetét a
closet deszkédjan. Betegeinket mar sok év 6ta mindig kikér-
dezziik errdl a koriilményr6l s azt tapasztaltam, hogy a szék-
rekedés nem gyakori e bantalomban és hogy hashajt6 nem
javitia meg bajukat. Ellenben nem egyszer sikeriilt kezdddo
ischiast tovabbi fejlédésében megéllitanom azzal, hogy a
betegnek megfelel6 tilGheiyet ajanlottam. Kétségtelennek latom
eddigi tapasztalataim alapjan, hogy sok, semmikép nem gy6-
gyul6 ischiasnak fentartéja az, hogy erre a fontos koriil-
ményre nem figyelmeztetik a beteget.

Végiil még felemlitem e helyen, hogy a klinikin mar
évek Ota az ischiasos beteget vasaloval kezeljiik. Legtobb
betegtink olyan volt, a ki eredmény nélkiil hasznalt mér
karat a kiilonboz6 hévvizeken, a nélkiil, hogy megjavult
volna. Az ilyen eseteknek gyogyitdsat sikerrel fejeztiik be
meleg fiird6 nélkiil, kozonséges vasaldssal. Ezen eljarasnak,
a mely, ugy latszik, a hazi kezelésekben mar régebb id6 6ta
szerepel, technikdja a kovetkez6: a beteg hasara fekszik,
talin még helyesebb, ha az el6bb emlitett s a vizsgalatra
alkalmas helyzetben: t. i. ha ép oldaldra fekszik s térdben

behajlitott czombjat felhuzza. Ekkor ugyanis még jobban
hozzafériink a beteg ideghez. A czombot ezutdn 1—2 rétegii
véaszonlepeddvel letakarjuk. Ezutdn két vastagabb takardt ve-
sziink, az egyikkel a beteget vallatol czombijaig, a masikkal
innen lefelé takarjuk be. A két takar6é az ischiadicus kilépé-
sének helyén taldlkozik. Itt kezdjiik meg a vasalast. Fontos
ezen eljardsban az, hogy a vasal6nak éppen megfelel6 hé-
mérséke legyen, s erre a czélra legalkalmasabb a villamos
vasalo, mert ennek hdfokdt kozbeiktatott ellenalldssal legpon-

tosabban szabdlyozhatjuk, de kozonséges vasaldval is sikeres.

lehet gyoOgyitdsunk. Az a héfok felel meg a czélnak, a mely
mellett lehetséges, hogy a vasald ugyanazon a helyen ma-
radjon fél-, s6t egész perczig,-de ekkor mar tiirhetetlen me-
leg érzését keltse. Ha ez bekovetkezik s a beteg feljajdul —
egy vasalonyommal odébb hiizzuk az eszkozt, mikodzben a
takarokat ugy igazitjuk, hogy a vasalé koriil a beteg min-
deniitt be legyen fedve s igy az imént vasalt hely a rédhu-
zott takaré védelme alatt még hosszasabban a hé behatisa
alatt maradjon. A vasal6 melege igen er6sen sugarz6 hé s
ha a hémérséket j6l valasztjuk meg: igen mélyre terjed a ha-
tasa. Bizonyara az is fokozza ez eljdrds eredményességét,
hogy az ember igy kis helyre koncentrdlva nagyobb héhatast
tir el, mint ha a hé tobbé-kevésbé az egész testfeliiletre hat
egyszerre.

Ilyen moédon végigjaratjuk a vasalot az egész fajdal-
mas teriileten (a mi koriilbeliil 10 perczig tart), bar
talan felesleges is végigmenni vele az ideg*n, mivel a be-
tegség fészke a glutaeus reddje tdjan van. E kezelést rend-
szerint igen jol tiiri a beteg, s naponta megismételhetd az
eljards, kivéve, ha a ho irant valé érzékenység fokozddnék ;
ilyenkor 1—2 napi sziinetet tartunk. Altaldban a baj kezde-
tén 6vatosabbnak kell lenntink, mert ilyenkor érzékenyebb
az ideg s kiméletesebb eljardsra jobban javul, mintha tul-
zott meleg kuranak vetjiik ala.

A ,corrosol Egger“ antilueses hatdsarol.
Irta: Wohl Mor dr,, rendeld foorvos.
A ,Gyogyaszat“ 1912, évi 7. szamaban megjelent koz-

leményemben A salvarsan Joha s corrosol kombindlt
hasznalatardl a syphilis kezelésében“ mar megemlékeztem a

corrosol antilueses hatdsarol. Ott megirtam, hogy a corrosol,

oldott kénes6imidat, melynek kénes6-fémtartalma két cmd-en-
ként 0'04. Alkalmazasmddija : intramuscularis injectiok (1—2
Pravaz) a glutaeusokba vagy a hat bore ala a VI. borda
tajan. Kisebb mennyiségben (}/;—!/y Pravaz) regionalis injec-
tiokra is alkalmas; példaul nagyon duzzadt inguinalis mirigy
melié stb. A befecskendezés 2—3 napi idokozokben antisepsises
cauteldk mellett torténik. A befecskendezés helyén nagyobb
fajdalmassag nem szokott jelentkezni, néha csekély oedema,
infiltratum, de korantsem olyan, mint az oldhatlan kénes6-
vegyiiletek befecskendezése utan. A kozlendd esetekben ritkdn
proctitises hasmenés is jelentkezett. Ki lehet szamitani, hogy
10 befecskendezéssel 040 kénesOfémet. vihetiink a szerve-
zetbe, tehdt rovid idén beliil feljuthatunk 1 gr. kénesdig.
Oly mercurisatidja ez a szervezetnek, melynek feltétlen nagy
antilueses hatisa van.

Ehhez hozzé kell tennem, hogy mivel nagy égést, infil-
tratiot a befecskendezés helyén nem okoz, a felszivodas meg-
gatlasdra vérkeringés-zavarok nem keletkeznek: nagymennyi-
ségii kénesd arasztja el rapid mddon a szervezetet, a nélkiil,
hogy mérgezési tiineteket okozna (Veres).

Fenti kozleményemben a Wassermann-reactio maga-
tartdsdra is kiterjeszkedtem a corrosol alkalmazdsa alkalmaval;
a reactio a 10—12. héten negativva valik. Azon esetekben,
a mikor a kiardt a positiv diagnosis alapjan, spirochaeta-
lelet utan azonnal megkezdjiik, vagy annak hijjaval példaul
stricturul6 hugycsé-sclerosis vagy nagy adenitis miatt stb.,
megtorténhetik, hogy a seroreactio a tiinetek eltiinése utan egy
ideig még fenndll s csak azutan tiinik el spontan, nagyrészt
a remanens kénesd hatésa folytdn. Ezen seroreactio-phenomen
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nem bizonyit az injectiok hatdsa ellen, mert a haemolysist
gatld anyagok a vérben csak kés6bb képzddnek (recens ese-
tekben az infectio utdni 5—6. héten) s igy tovabb maradnak
a vérben, mig egészen kikiiszobol6dnek. Azért kell a sero-
reactiot a kira befejezése utdn hetek mulva vizsgalni (Marcus),
s akkor ennek nemlegessége bizonyito erbvel bir a kira
hatasossagara.

Ezek el6rebocsdtasa utdn attérek a koértorténetek rovid
ismertetésére.

A betegeket ambulanter kezeltem ; nagyrészt munkasok
voltak, a kiket hetenként kétszer berendeltem, a mikor a régi
tiineteket megfigyeltem, az ujakat foljegyeztem stb.

1. S. J., gyari munkas, 29 éves. Kezelés ideje 1914 aprilis 25.-¢t6l
majus 25.-éig, tehat 31 nap. Lelet: condylomata lata ad anum, scro-
tum et penem. Oedema praeput. et scroti. Exanthema maculos. regres-
sivum. Plaques ad linguam. Méjus 4. Angina, papulae ad uvulam. A
kezelés alatt hajhullas, fejfajas és szédiilés jelentkezett. A betegség id6-
tartama 5 hénap. 10 injectiot kapott. Az Osszes jelenségek eltiintek.

2. S. F, 52 éves gyari munkas. Kezelés 1914 majus 2.-4tol
25.-¢ig, 23 nap. Condylomata lata ad anum, dolores nocturnae capitis.
Eddig 40 bedorzsolést végzett. A betegség tartama 2 év. Therapia: 10
injectio s localisan sziirke tapasz. Gyogyult.

3. Z. 1., kereskeddsegéd, 28 éves. Kezelés 1914 marczius 23.-4tol
majus 11.-éig, 43 nap. Sclerosis initial. exulcerans sulc. coron. A fe-
kély 30 nap mulva begyégyult. Condylomata lata ad anum 8 nap mulva
eltiint. Exanthema maculos. trunci eltiint 39 nap mulva. A kezelés koz-
ben majus 7.-én angina follicularis non luetica jelentkezett. Eltiint ma-
jus 11.-én. A betegség tartama 3 honap. 20 injectio s localis therapia.
Gydgyult.

4. M. B., koszoriis, 26 éves. Kezelés 1914 marcz. 9.-ét6l pr. 20.-aig,
42 nap. Sclerosis marginalis praeputii majdnem eltiind. Condylomata lata
scroti eltiint 21 nap mulva, 10 injectio utdn. A megfigyelés alatt éjjeli
fejfdjas jelentkezik 39 nap mulva. A betegség tartama 3!/; hénap.
Therapia: 20 injectio, localisan calomel. Adenopathia visszafejlodatt,
fejfajas meég fennall.

5. Sch. J., 25 éves gyari munkas. Kezelés 1914 januér 12.-ét6] febr.
13.-4ig, 32 nap. Sclerosis initialis a praeput. bels6 lemezén. A phimosis
mindjart operaltatott, 16 nap mulva gyégyult. Exanthema maculos.
regressivum 7 nap mulva 4 injectio utan eltint. Condylomata lata ad
anum et scroti 15 nap mulva 7 injectio utdn eltiint. Kezelés kozben
papulae mucosae lab. infer. jelentkezett, eltiint 10 nap mulva. Papulae
mac. lab. super. februar 6.-an, nem volt mar lathaté februar 13.-an,
kisfokti stomatitis s hasmenés, februdr 7.-én cephalgia nocturna. A be-
tegség idotartama 14 hét. Therapia: 14 injectio, febr. 7.-én kal. jodat.
100 : 2000. Az injectiok nem akadalyoztdk meg az 1ij papuldk és a fej-
fajas jelentkezését.

6. A. ], 24 éves gydri munkds. Kezelés 1914 nov. 1.-ét6l 1915 jan.
3.-4ig, 64 nap. Kezelés kezdetén: Ulcus sulci coronar. eltiint 6 nap
mulva. Exanthema maculo-papul. regressiv. eltlint 10 nap mulva 6 in-
jectio utdn. Papul. plantar. non elevatae, eltiintek deczember 9.-én, a
38. napon. Erosiones ad frontem, eltiintek decz. 2.-an. Erosion. angul.
oris, eltiintek november 18.-an. Tonsillae exulcerat. allitdlag augusztus
ota. A primaer infectio helye eltiint november 18.-d4n. A kezelés alatt
stomatitis, diarrhoea. A betegség idotartama 4 hénap. Therapia: 24
injectio s localis kezelés: sziirke tapasz és 5°,-0s sublimatalkohol. A
manifest tiinetek eltiintek. A beteg kissé anaemiis. Wassermann -~ -

7. L. L., 37 éves czipész-segéd. Kezelés januar 20 -atol febr. 3.-dig,
14 nap. Condylom. lata scroti eltiintek 10 nap utin, ad radicem penis
eltiintek 14 nap utan. Vestigium scleros. ad praeput. Exanthema maculos.
corpor. eltiint 11 nap utdn. A kezelés kozben jan. 26.-an papulae palat.
mollis, eltiintek jan. 20.-an. A betegség idotartama 3!/, honap. Therapia :
8 injectio. Gyogyult.

8. W. ]., 40 éves. Kezelés 1913 nov. 21.-¢tol 1914 januar 13.-aig, 50
nap. Sclerosis exulcerat. lamell. intern. praeputii. Phimosis-operatio
november 21.-én. Kezelés kiozben deczember 6.-an exanthema macul.
debile jelentkezett, eltiint 4 injectio utdn decz. 8.-dan. Impet. capillor.
eltlint 16 injectio utan deczember 29.-én. A betegség id6tartama 4 hét.
Therapia: 16 injectio. Gyogyult. :

9. R. I, 30 éves szabdsegéd. Kezelés nov. 7.-ét6l decz. 13.-dig.
Erosiones ad anum. November 13.-4n 2 injectio. Ulcera linguae et palati
dur., eltiintek nov, 21.-én 8 injectio utan. Kezelés kozben decz. 7.-én
fejfajas. A betegség idGtartama 7—8 honap. Eddigi kezelés jul. 30 -atol
augusztus 20 -aig ? (inunctiok és 2 Ehrlich). Therapia: 15 injectio, 10 gr.
jodkali. Gyégyult.

10. P. O., 20 éves lovasz. Kezelés november 10.-ét6] decz. 1.-éig,
22 nap. Sclerosis initial. praeputii in cicatrisatione, condyloma ad anum,
,eltlint deczember 1.-én, 22 nap mulva, 10 injectio utdn. Papul. ad ton-
sill. Exanthema papul. pigment. abdom. et extrem. infer., papul. palmar.
et plantis. A betegség idotartama 5'/; hét. Therapia: 10 injectio, scle-
rosis visszafejlodésben. Condylomak eltiintek. Exanthema pigmentfol-
tok alakjaban a hasfalon. Psoriasis palm. et plant. még lathaté nyo-
mokban, A beteg elutazott.

11. M. J.,, 25 éves kereskeddsegéd. Kezelés 1914 okt. 19.-ét6l nov.,
24 -éig. Megfigyelési idd 36 nap. Jelentkezéskor a fityman kozépen elszin-
telenedett, korzetében pigmentalt macula. Defluvium capill. 6 injectio
utin megsziint okt. 30.-an. Exanth. maculo-papul. trunci, colli et faciei
et extremitat. Eltiint a kezelés végén. Papulae front., eltiintek okt. 30.-an,
6 injectio utan. Excoriat. muc. oris et var. loci, eltint 6 injectio utdn
oktéber 30 -an. Angina ulcerosa eltiint 4 injectio utdn oktober 22.-én,
Fejfajas, pangasos papilla visszafejlédott 36 nap alatt 16 injectio utan.
A betegség id6tartama 1 év. Kezelés 16 injectio, 59/, sublimatalkohol,
lapispalcza, késobb jodkali.

12. St. F, 24 éves pinczér. Kezelés 1914 szept. 28.-at6l okt. 30.-4ig,
33 nap. Lues ulceros. ad extrem. inferiores, eltiint 8 injectio utdn, 26
nap mulva, oktober 23.-an A betegség kezdete 3 év. Kezelés tortént.
Helyileg sziirke tapasz, kapott 10 injectiot, 30 gr. jodkalit. Stomatitis.
Tavozaskor anaemia s lesovanyodas.

13. A.R,, 26 éves pinczérnd. Kezelés 1914 apr. 1.-ét61 majus 25.-¢ig,
55 nap. Status praesens: Condylomata lata exulcer. ad lab. majora et
circa anum. Eltiintek aprilis 30.-an 12 injectio utan. Exanthema maculos.
regress. ad abdomin. Aprilis 13. 6 injectio utdn maculae capill. Eltiintek
aprilis 30.-dn 12 injectio utan. Leukoderma colli. A betegség idétartama
4—5 honap. Helyileg 109/, calomelkendcs. Kapott 20 injectiot. Gyogyult.

14. Tr. R, 26 éves gyari munkasnd. Kezelés 1914 febr, 15,-ét61 apr.
18.-4ig, 62 nap. Status praesens: Condylomata lata confluent. labior.
major. et circa annum et vicinitat. eltiintek marczius 19.-én 12 injectio
utan. Exanthema macul. papul. Marczius 19.-én 12 injectio utdn angina
ulcerosa. Gravida. Infectio verosimiliter post conceptionem. Kapott 18
injectiot, Helyileg 100/, calomelpasztat, 50/, sublimatalkoholt ad anginam.
Gyogyult. Placentaris zorejek hallhatok, érez foetusmozgast.

A kovetkezOkben néhany kortorténetet kozlok, melyek a
kezelés hosszii tartama s mas koriilmények és részletek miatt
érdekesek.

15. B. ]., 26 éves acssegéd. Kezelés 1913 okt. 31.-ét61 1914 méjus
15.-éig, 198 nap. Status praesens: Sclerosis initial. exulcerans, gydgyult
november 21.-én, 21 nap mulva. Megfigyelés alatt dolores capit. jelent-
kezett és november 9.-én papulae elevatae abdominis, november 11.-én
exanthema maculo-papulos. ; eltiintek 4 injectio utin november 21.-én.
November 28.-an papulae ad tonsillam és november 21.-én defluvium
capillit. A betegség iddtartama 8 hét. Kapott 20 injectiét, november
14.-én kimaradt tapinthaté sclerosissal. Stomatitis. A hajhulldas gyen-
gébb, kis fejfajds, minden egyéb eltiint. 1914 februdr 7.-én 1jbol jelent-
kezett: Papulae oris ad marginem linguae et region. papillar. foliat. et
ad tonsill. Kapott 8 injectiot s localisan lapist, 5%/, sublimatalkoholt.
Erre minden eltiint. Ebben az esetben az elsé injectiok daczara papulae
tonsill. jelentkezett november 21.-én, bar az exanthema eltiint. Tovabba
a recidiva gyorsan jelentkezelf, négy héttel az elsé kira utdn. A kor-
lefolyas mutatja, hogy a papuldk a nyelven s a tonsillan csokonyosen
ugyanegy helyen recidivaltak s inkdbb a localis gyogyitasra multak.

16. H. L., 39 éves péksegéd. Kezelés 1913 decz. 3.-at6l 1914 jan,
19.-8ig és februar 21.-é(61 aprilis 6.-aig, 125 nap. 1. kezelés. Harom
fekélyes sclerosis a sulcus coronar. és a fityma belsd lemezén kozel
a fékhez. A kezelés alatt januar 2.-an exanthema maculos. jelentkezett.
Janudr 3.-dn kapja az elsé befecskendezést. Januar 16.-4n a 6. injectio
utdn tamad a lagy szdjpadon exulceralt papula, a mely januar 18.-an
59, sublimatalkoholkezelésre tiinik. A betegség idotartama 5 hét. Kapott
10 injectiot. Januar 19.-én exanthema még lathato, de visszafejloditt.
2. kezelés. Januar 24.-én kapta a 11, injectiot. Status praesens: Vesti-
gium scler. initial. a féken. Exanthema magno-papulos. serpiginosum
trunci eltiint 10 injectio utan 30 nap alatt. Impetigo capillorum. 10°/; fehér
praecipitat a fejre. Még 18 injectio. Mivel a szajpadlason fjabb reci-
divak lathatok, attériink a kombinalt salvarsan-salicyl-kénesOkezelésre.

17. J. F., 25 éves foldmiives. Kezelés1914 jan. 18.-atdl jin. 29.-éig
163 nap. Status praesens: Ulcus praeputii, beborodzott februar 20.-an
(cupr, sulfur.). A betegség idotartama 3—4 hét. Februdr 20.-dn exan-
thema maculos. et angina erythemat. Eltiintek januar 3.-an, 4 injectio
utan. Kapott 20 injectiot aprilis 15.-éig. Majus 1.-én a kezdeti fekély
helyén erosio, sziirke tapaszra gyorsan mulik. Junius 6.-4n papul. ad
penem, anum, tonsill.,, palat. linguae. Egyszersmind folyton tarto ente-
ritis, a mely kétséges, hogy az injectioktol ered-e. Tovabbi kezelés
ez okbol csak localisan : sziirke tapasz s 59/, sublimatalkohol. Belsoleg
hydrargyr. tannic. oxydulat. 0'1. Naponta 3 por, Osszesen 2 gramm.
Junius 12.-én a papulak mind eltlintek, de erés defluy. capill. mutat-
kozik. A fejre 109,-0s fehér praecipitat-kendcs s tovabb 2:0 hydrargyr.
oxydulat, tannic. Janius 29.-én a hasmenés sziint, defluvium capill.
javult, Ebben az esetben a jelentkezett hasmenés, a recidivak befolyd~
soljak az injectiok gydgyitd erejének megitélését.

18. B. L., 23 éves lakatossegéd. Kezelés 1913 decz. 10.-étél 1914
decz. 20.-aig, 220 nap. Status praesens: Angina erythemat. Leukoderma
nuchae et colli, Defluvium forte. A betegség iditartama 7—8 hé. Eddig
kezelték kendkiraval (35 capsula a 2:0) s 2 Ehrlich-injectival (Joha ?).
Kapott 20 injectiét, az utolsot februar 7.-én ; belséleg jodkali 10 00z 2000,
naponta 3 evdkanallal ; februdar 28.-an tiinet nélkiil. Aprilis 1.-én ulcera
ad tonmsill, lapis, aprilis 17.-én eltiintek. Majus 1.-én papul. linguae,
stomatitis ulcerosa (utolso injectio februar 7.-én!!). Jilius 7.-én leuko-
derma mellett annularis foltos syphilid a karokon. Pilul. protojod.
hydrargyr. cum opio. Naponta 3-szor 1 szem. Jilius 17.-én Kkiiités
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miulofélben. Ebben az esetben a lues mintegy félévenként recidivalt.
Ugy latszik, hogy az éltalanos kezelés itt a betegség lefolydsdra in
toto kevéssé hat, de igenis hat in specie az egyes recidiv szakokra,

19. N. E,, 30 éves szakdcsn6. Kezelés 1914 janudr 20.-atél majus
30.-aig, 119 nap. Status praesens: Condylomata lata lab. maj. et ad
anum. Februar 13.-4n exanthema maculo-papul. 10. injectio februar
17.-én. A betegség idoétartama circa 12 hét. Localisan calomel. Kapott
Osszesen 16 injectiot marczius 2.-aig, a mikor a beteg tiinet nélkiil van.
Marczius 18.-4an jelentkezett rekedten. Leukoderma nuchae. A beteget
kérhazba vitettem. Laryngitis parenchym. diffus. Pleuritis] circa marczius
30.-4ig. A koérhazban kapott gégeecsetelést és inunctiot: 10 capsulat &
3:0. Aprilis 30.-an hangja tiszta. Tiinet nincs. Ebben az esetben az injec-
tiok a luesnek a fels6 légutakra vald terjeszkedését nem tudtak meg-
akadalyozni.

20. Fr. ],, 23 éves hivatalnok. Kezelés 1914 jalius 23.-at0l szept.
12-éig, 52 nap. Anaemia, Fert6z0 coitus 1913 jalius 10.-éig. Katonai
korhazba keriilt sclerosissal és kiiitéssel. Sok bedorzsolést kapott. 1914
janudr 24.-én rupia syphilit.-mal a Wien melletti katonai kérhazban sok
bedorzsolést és kénes fiird6t kapott. Mdjus 31.-én elhagyja Badent
kevés sebbel a koztakardn. Status praesens jul. 23.-an: A homlokon néhany
tizfilléres heg, az alsé ajakon és véllon tizfilléres porkés papuldk. A
tarkon és a torzson krajczar- és fillérnyi lapos hegek még milliméteres
porkkel fedetten. Bal térd felett vastag porkkel fedett tenyérnyi exul-
ceratio. Az orrnyilas baloldalt fekélyes, az orrgyok besiippedt, a septum
héatulso része hidnyzik, adenopathia inguinal., axill.,, cubiti. Asthmarol
panaszkodik. Jilius 23.-an injectio. Lokalisan sziirke tapasz. Augusztus
2.-4n 4, injectio. Asthma konnyebb. Augusztus 7.-én 8. injectio. A fekélyek
tisztulnak. A porkok levaltak, helyiikon kis pigmentatio maradt, csak
az all- és az ajak-papuldk fungosusok még. Leukodermia. 100/, argent.
nifr. A beteg székrekedésben szenved. Szeptember 13—20.-dig a tiinetek
elmultak, csak az allon és az ajak alatt vannak kis fungoid papuldk. Ez
a korlefolyds az injectiék hatasat élénken illusztralja. Természetesen a
betegség tovabbi alakuldsdra nem lehet beldle kovetkeztetni.

Osszefoglalva az injectiok hatasat, altalaban mondhatjuk,
hogy ott, a hol kiils6 koriilmények a salvarsan s az inunctiok
vagy az oldhatlan kénestvegyiiletek kombindlt alkalmazésat
lehetetlenné teszik, mint a kozolt esetekben, nagyon jol hasz-
nalhatjuk a corrosol-injectiokat. Ezek alkalmazdsa egyszerti,
veszélytelen, fdjdalmatlan a betegre, hatdsuk (igy az initialis
sclerosisokra, mint a recidivdkra kétségtelen, ne¢ha meglep0.
Hatasuk a papuldkra kétségtelen localfs therapia mellett. Epp-
oly kétségtelen a hatds az tugynevezett recidiv exanthemakra
és rupidkra. Kétséges a hatas a széj-, a garat-, a nyelv-
stb. nydlkahértya-papuldkra s a leukodermidra. De ez nem
meglepd, mivel tudjuk, hogy az mas injectiok alkalmdval
sincs mdasképp. A defluvium capill.-ra vald hatdsat az injec-
tioknak kedvezonek mondhatjuk. A syphilis-recidivakat a
salvarsannal egyetemben hatdsosan tudja befolyasolni.

Alkalmazasa utan infiltratumok, abscessusok, stomatitisek,
enteritisek jelentkezhetnek ugyan, de lege artis eljarva baijt
sohasem okoznak.

Ujabb modszer a tetiik elleni harczban.
Kozli: Kiss Odén dr.

A tetlik elleni védekezés méltan foglalkoztat minket
csapatorvosokat mar a haborti kezdete ota.

Mar sokat irtak e kérdésrél és mindenki el6tt ismere-
tes, hogy a kiiitéses typhus terjedésében a tetiiknek fontos
szerepet tulajdonitanak. Ha nem is tekintjiik Oket ennyire
veszélyesnek, mégis tlirhetetlen az, hogy ez allatok a sze-
gény elkinzott, kifaradt, esetleg sebesiilt katonat leginkdbb
éppen pihenése, alvdsa kozben tamadjdk és fosztjdk meg
nyugalmétol.

Ismételve tapasztaltam, hogy azon katondk, a kik tele
meg tele voltak tetvekkel, feltliné sovanyak, halavanyak voltak,
a nélkiil, hogy betegséget vagy étvagy- és élelemhidnyt le-
hetett volna kimutatni rajtuk. -

Egész sorat ismerjitk a tetiik elleni harczban hasznila-
tos szereknek: ken6csoknek, poroknak, folyadékoknak. Valo-
ban sok jO, de sok héatranyos oldaluk is van. Igy mint pro-
phylacticum igen haszndlatos az anizs-levendulaolaj alkoholos
keveréke, de nagy baja, hogy hamar elparolog s a bérre jutva,
azt izgatja. Jorészt ugyanez mondhaté a tobbi aromés folya-
. dékrdl is. Igen alkalmasnak bizonyult a narancshéj-por, mert
szagat arédnylag sokdig megtartja, tovabba az anisol-kendcs,
mely flirdé utdn kenendd a testre.

A legkellemetlenebb azonban a harcztéren levé kato-
nara nézve az a koriilmény, hogy a mar meglevé tetveitdl
nehezen tudja megszabaditani ruhdzatat, pokréczat, kopenyét.
A sterilezés nem all rendelkezésére s igy a kirdzas, kikefélés,
napfényre tevés csak csepp a tengerben.

Eredetinek és jonak tartom a kovetkezd eljarast, me-
lyet melegen ajanlok azon kartdrsak figyelmébe, a kik szin-
tén a harcztéren teljesitenek csapatszolgalatot.

Erd6kben, irtdsokban s a hol bokrok vannak, sfirfin
talalunk hangyabolyokat. Ilyen hangyabolyra teszsziik red a
tetves pokroczot, ruhdzatot, kopenyt stb. és ott hagyjuk kb. egy
Ora hosszédig. Egy O6ra mulva azutdn bottal a bolybdl kiemel-
jiik a ruhdkat és tavolabb darabonként kiilon a flire fektetjiik.
A hangyak par perczmulva elmasznak, a ruhdkat kirdzzuk és
megvizsgéljuk, hogy hangyak nincsenek-e még rajtuk; a ruhak
azutdn ismét haszndlhatok, esetleg hasznélat el6tt — a han-
gyak kellemetlen szaga miatt, a mely azonban miilé és nem
artalmas — kimoshatok.

Az eljaras elénye az, hogy a hangydk nemcsak a tet-
veket pusztitjdk el, a melyek a ruha ranczaiban, varrasaiban
meghuzodnak, hanem felkeresik, megérzik a tojasaikat is és
azokat szintén tonkreteszik, megeszik.

: Ha mar most a katona id6kozben testét szappannal
erésen lestirolta, lemosta, bizvast veheti fel ruhadarabijait,
tetli tobbé nincsen benniik.

Az eljards igen egyszer{i és alkalom elég van red,
mert hangyaboly a hadszintéren mindenfelé igen sok van.

A betegmegfigyelé allomasokrol.

Maildth Jozsef grof, a satoraljaijhelyi megfigyel6 allomas
ministeri biztosa julius hé 16.-4n érdekes el6adast tartott
a betegmegfigyel6 allomasokrol.

A habort kiiitése utdn néhany hénappal, egyetértoleg a
hadiigyministerrel és honvédelmi ministerrel, a beliigyminister
14 megfigyel6 allomas felallitisat rendelte el az orszagban,
. m.: Munkécson, Miskolczon, Losonczon, Beszterczebanyan,
Rézsahegyen, Zsolnan, Trencsénben, Nyiregyhazan, Nyitran,
Kassdn, Ungvéaron, Szatmdron, Debreczenben és Satoralja-
jhelyen. Az északi harcztéren ugyanis jarvanyok jelentkez-
tek, s az ezek elleni sikeres védekezés czéljabol allitottak fel
az orszag felsé vidékén ezen megfigyel6 allomasokat.

Késébb, legutébb az olasz hdbori kitorése miatt is, a
délvidéken is szerveztek megfigyeld allomasokat, a melyeknek
épitkezései most vannak folyamatban.

Miel6tt az orszag belsejébe keriilnének a harcztérrél
jovo beteg és sebesiilt katondk vagy a hadseregnek szolga-
latdban 4110, a harcztérrdl jott egyének (kocsisok, munkasok
stb.), elobb a megfigyel6 allomasok kérhazaiban helyeztetnek
el megfigyelés czéljabol. Itt a megfigyel6 allomason jut a
harcztérrol jott beteg és sebesiilt katona els6 izben alapos
tisztalkodZshoz, ruhait itt fertGtlenitik, 6t magat a tetiiktol
alaposan megtisztitjdk és miutan megfiirdott, tiszta alséruhat
kap és friss, tiszta agyba keriil.

A betegnek és sebesiilteknek a megfigyel6 allomasra
valo felvételekor és elhelyezésekor torténik az elkiilonités
nagy munkdja, a melynek Oridsi fontossiaga van a fert6z6
bete séiek tovabbhurczolasanak megakadalyozasa szempont-
jabol. betegek alapos megvizsgalasa, hémérsékletiiknek
figyelembevétele alapjan szigortian elkiilonitik egyméstol :

1. a fert6z6 betegeket,

2. a fert6z6 betegségre gyanusokat (betegségi jelen-
ségekkel),

3. a fertozésre gyanusakat (azok, a kik egészségesek,
de fert6z6 betegekkel valé érintkezésiik folytin a fertGzés
veszélyének voltak kitéve),

4. a sebesiilteket és egyéb betegeket. \

Néhany napi megfigyelés utdn kideriil, hogy melyik
beteg szenved fert6z6 megbetegedésben és melyik nem. A
-laztalan, a ragédlyos betegség gyanujat sem mutaté betegek



432

ORVOSI HETILAP

- i Rt

1915. 32. sz.

5 napi megfigyelés utdn tovabb szdilittatnak az orszédg bel-
sejébe, a fert6z6 betegek ellenben a megfigyel6 allomds dpo-
lasdban és gydgykezelésében maradnak, ugyszintén azon
ragdlymentes betegek, a kiket sebesiilésiik vagy betegségiik
stilyos allapoténal fogva tivabbszdllitani nem lehetséges. Ezen
betegek mindaddig, mig felgydgyulnak, illetve mig szallit-
hatésdgukat visszanyerik, a megfigyel6é allomason maradnak
és itt rendes korhazszerii dpoldasban részesiilnek.

A betegmegfigyel6 allomasok tehat a fentiekbdl Kkitet-
szden els6 sorban valdsdgos sziird korhazak, a melyek csak
a nem ragalyos betegeket engedik keresztiil a mogottes orszag-
részekbe, a fert6z0 betegeket ellenben elkiildnitik €és dpolas
alé veszik.

A megfigyel6 allomds elnevezése alatt tdgabb értelem-
ben nem pusztin a barakk-telepeket kell érteni, hanem a
barakk-telep székhelyén 1év6 Osszes katonai és polgéri kor-
hazakat, egészségiigyi intézeteket és betegapolasi intézménye-
ket, a melyek mind egy szerves egészet alkotnak.

A megfigyel6 allomés élén a beligyminister altal kine-
vezett ministeri biztos 4ll, az egész allomdsnak egységes
kozegészségiigyi vezetése az G kezében van. A megligyeld
allomason levé katonai egészségiigyi intézetek a ,katonai
allomésparancsnoknak“ vannak aldarendelve. A katonai allomas-
parancsnok rendelkezése alatt nem all6 korhdzakban a katonai
szolgdlatot a ministeri biztosnak aldrendelt ,katonai osztag-
parancsnoksag“ latja el. A ,katonai allomdsparancsnok®,
illetve az azt po6tlo beosztott vagy kikiilonitett torzstiszt az
1915. évi majus ho 4.-én kelt 5534/1915. szamu honvédelmi
ministeri rendelettel kredlt j szervezet, a melynek teenddit
el6bb a most ,esztagparancsnoksidg“-nak nevezett, a meg-
figyeld allomds mellé rendelt katonai parancsnoksdg latta el.

A betegeknek és sebesiilteknek a megfigyeld allomasokra
vald szétosztdsat, nemkiilonben az onnan vald tovabbszalli-
tasat a megfigyel6 allomasok jelentései alapjan a miskolczi
és debreczeni tabori szdllitisvezetGség €s a bécsi kozponti
szallitasvezet6ség iranyitja.

A sebesiilteknek és betegeknek a vasiiti szdllitds alatti
feliigyeletét és gondozdsit a sebesiiltszallité kisérd kiilonit-
mények latjdk el

A hadiigyministerrel tortént legtijabb megéllapodasok
szerint a megfigyel6 dllomdsok fovezetésére a honvédelmi
minister van hivatva, a kbzegészségiigyi, nemkiilonben a nem
katonai korhdzak szervezési €és berendezési, tovabbd a pénz-
kezelési és gazdasdgi tigyeket illetden azonban a megfigyeld
allomasok a beliigyminister hatdskorébe vannak utalva.

A barakkok épitésére alkalmas teriiletek bérlet ttjdn
vagy a hadiszolgaltatdasokrol szolé 1912:68. t.-cz. alapjan
vétettek igénybe €s minthogy a barakk-épiiletek tulajdonjoga
a habort utdn a hadi kormdnyzatot fogja illethi, az épités
teriiletérél is oly modon kellett gondoskodni, hogy annak
tovabbi hasznélata korldtozds nélkiil biztositva legyen a hadi-
kincstar részére.

Az orszagban kétféle typusti barakkok épittettek. Az egyik
typusba tartozokat a hadiigyministerium épitési vezetdsége
épittette, az kiildotte a barakkok részeit és ezeket sajat vallal-
kozodival allittatta Ossze; a belsé berendezést azonban mar
nem a hadiigyi kincstdr csindltatta. Ezek a barakkok egy-
- szerfien a foldbe asattak be és deszka-padlozast nyertek, a
barakk falai egyszerii deszkdkb6l — részint kétoldali, részint
csak kiils6 deszkdzatbol — dllanak, kiviilrél katranylemezzel
vannak bevonva, az ablakok egyszerfiek. A masik typust
barakkokat a beliigyministerium sajat véllalkozoival épittette.
Ezek a barakkok sokkal nagyobbak, koltségesebbek, kettds
ablakokkal és ajtokkal vannak ellatva, ezenkiviil tégla- vagy
betonalapzatot kaptak.

Minden nehézség és akaddly ellenére a legtobb helyen
csoddlatramélté gyorsasdggal alig néhany hét alatt néttek ki
a puszta foldbol a barakk-korhazak, a modern, vilanynyal,
vizvezetékkel és csatorndzassal ellatott barakkvarosok.

A barakk-kérhdzak a korbarakkokon kiviil rendszerint
a kovetkezé melléképiiletekkel birnak: gyiijtdbarakk az érkez6
betegek és sebesiiltek ideiglenes elhelyezésére a felvétel meg-

torténhetéséig, felvételi épiilet vsszekottetésben a fiird6hazzal,
miit6barakk kotozéhelyiségekkel, fertOtlenité épiilet, f6z06-
konyha, mosokonyha, katonai parancsnoksagi és gazdasagi
hivatali éptilet, legénységi laktanya, anyagraktdr, fehérnemii
raktar, katonai felszerelési raktar, orvosi és tiszti lakas, fa-
és szénraktdr, postahivatal, tlizoltoszertdr, szemétégetd pavil-
lon, hullahdz stb. Vizvezeték, villanyvildgitds, keskenyvaganyu
vasut, hazi telefon, csatorndzds szintén rendszerint talalhato
a barakk-kérhazakban. Széval a megfigyelé allomasok oly
modon vannak felszerelve, hogy kitiizott czéljuknak a leg-
alaposabban megfelelhetnek.

A megfigyel6 dllomasok jelenleg a kovetkezo féré helyek-
kel rendelkeznek :

A munkécsi megfigyel6 allomason 2929, a miskolczi
megfigyeld alloméason 4500, a losonczin 1882, a besztercze-
banyain 2720, a rézsahegyin 1880, a zsolnain 4500, a tren-
cséni megfigyel6 éllomason 1741, a nyiregyhazain 3200, a
nyitrain 3000, a kassain 3900, az ungvérin 3050, a szatmarin
2907, a debreczenin 5283, végiil a satoraljatjhelyi megfigyelo
dllomason 3100 agy van felszerelve a harcztérrol érkezd
beteg és sebesiilt katondk befogadasara, az illet6 varos kor-
hazait és fekhelyeit bele nem szamitva. Az egész orszagban
tehat a megfigyel6 éallomasokon Osszesen 44.592 beteg és
sebesiilt katona részére van féré hely. Egyes megfigyeld
allomasokon a fér6 helyek szamat jelenleg is szaporitjdk
(Satoraljatjhely, Munkécs stb.), a legnagyobb mérvii tjabb
épitkezések a satoraljadjhelyi megfigyel6 allomédson folynak,
a hol 20 1j barakkot épittet a beliigyi kormény tigy, hogy a
satoraljatjhelyi megfigyelé dllomas befogad6 képessége rovi-
desen 4500 személyre fog emelkedni. A legtobb agygyal,
hozzdszamitva a megfigyel6 allomahoz szamitott 11 meg-
figyel6 és egy jarvanykorhdz férd helyeit, a debreczeni meg-
figyel6 allomds rendelkezik, a legkisebb megfigyeld allomés
pedig a trencséni, a hol csak 1741 fér6 hely van.

Legkordbban kezdték épiteni és igy a leghamardbb
késziilt el az ungvari megfigyel6 allomas (1914 oktéber 9),
azutan kovetkezett a debreczeni megfigyel6 dlloméas (1914
november 1), legkésébb (1915 mérczius 27) a nyitrai meg-
figyel6 dllomds kezdte meg miikodését,

A betegforgalomra vonatkoz6 adatok a kovetkezdk: a
megfigyeld allomasok megnyilasatél 1915 janius 1.-¢ig a
munkasi megfigyeld allomason 18.965, a miskolczi megfigyel
allomason 23 313, Losonczon 12.165, Beszterczebanyan 14.956,
Roézsahegyen 5883, Zsolndn 16.500, Tencsénben 11.480,
Nyiregyhdzan 24.418, Nyitran 5289, Kassan 12.917, Ung-
varon 21.646, Szatmaron 27.040, Debreczenben 62.116, Sator-
aljatijhelyen pedig 18.085 beteg ¢és sebesiilt katona volt
megfigyelés alatt. Az egész orszagban tehat a megfigyeld
allomasokon osszesen 274.773 beteg és sebesiilt fordult meg.
A legnagyobb forgalma — beleszamitva a megfigyel6 allo-
mdshoz szamitva osszes megfigyeld és jarvanykorhdzakat —
a debreczeni megfigyeld édllomasnak volt 60.422 beteggel, a
legkisebb szamu betegforgalma pedig a nyitrai megfigyel6
dllomasnak: 5280 beteg. A debreczeni megfigyel6 allo-
mason kivil a tobbi megfigyel6 allomds csak a szorosan
vett barakk-korhaz forgalmi adatait mutatja ki.

A munkacsi megfigyel6 dlloméason 0sszesen 26, Miskol-
czon 46, Losonczon 17, Beszterczebanyan 26, Rozsahegyen
17, Zsolnan 63, Trencsénben 23, Nyiregyhazan 42, Nyitran
26, Kassan 31, Ungvéaron 28, Szatmaron 25, végiil a sétor-
aljatjhelyi megfigyel6 allomason 47 koérbarakk van. A kor-
barakkok szama tehét a legtobb Zsolnan, a hol 63 korbarakk
van, a legkevesebb pedig Roézsahegyen ¢s Losonczon a hol
17 kérbarakk van. Egy korbarakk a legtobb megfigyeld éllo-
mason kb. 100—120 agyra van berendezve, egyediil Nyiregy-
hdzan vannak 50—60 agyra berendezett barakkok is, Séator-
aljatijhelyen pedig a korbarakkok dltaldban csak 75 férd
helylyel rendelkeznek. Ezek a kis férd helyili korbarakkok
azok, a melyeket a hadtigyi kincstar allittatott fel.

Erdekesek azok az adatok, a, melyek az elért legmaga-
sabb napi létszamot tiintetik fel, mert ezekbd! latszik, hogy
a féré helyek altalaban egy megfigyel6 allomason sem voltak
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kimeritve, még tavolrél sem. Ez drvendetes bizonyitéka annak,
hogy az orszag a harcztérrGl érkezd, megfigyelendd betegek
¢s sebesiiltek befogaddsara j6l van berendezve. A 2929 agy-
gyal rendelkez6 munkdcsi megfigyel6 alloméason 2472 volt
az elért legnagyobb napi létszam; a 4500 féré helyii Miskol-
czon 3950, az 1882 férd helyli Losonczon 1607, a 2720 férd
helyii Beszterczebanyan 2012, az 1880 4gyu Rozsahegyen
1634, a 4500 dgyu Zsolndn 3511, a 1741 agyu Trencsénben
1450, a 3200 4gyu Nyiregyhazan 3261, a 3000 dgyu Nyitran
1538, a 3900 agyu Kassan 3211, a 2907 4gyu Szatmaron
2538, az 5283 4gyu Debreczenben 5010, végiil a 3100 agyu
Satoraljaujhelyben csak 2823 volt a legmagasabb napi 1ét-
szam. Alfaldban azonban a fér6 helyek 50—70°/,-nal nem
nagyobb mértékben voltak igénybe véve.

Meglep6 €s orvendetes jelenség a megfigyeld alloma-
sokon eléfordult jarvanyos megbetegedések feltiné kis
szama. A miskolczi megfigyel6 allomas 1915 janius 1.-éig
4 cholera és 9 kiiitéses typhus, a losonczi megfigyels Ailo-
mas 3 cholera, a beszterczebanyai 3 cholera ¢s 11 kiiitéses
typhus, a roézsahegyi 1 cholera, a zsolnai 16 cholera, a
nyiregyhazai 5 cholera ¢és 12 kiiitéses typhus, a nyitrai 2
kiiitéses typhus, a szatmari 3 cholera és 24 kiiitéses typhus, a
debreczeni 88 cholera és 80 kiiitéses typhus, végiil a sator-
aljaujhelyi megfigyeld allomas 49 kiiitéses typhus-esetet mu-
tatott ki.

A sétoraljaujhelyi megfigyel6 4llomason jelenleg 8
barakk van szdnva a kiiitéses typhusos és cholerds betegek
elkiillonitésére, megfigyelésére és elhelyezésére.

Kiilon barakk szolgal:

1. a positiv kiiitéses typhus betegek elhelyezésére,

2. a kiiitéses typhus-gyanus betegek megfigyelésére,

3. a positiv cholerds betegek elhelyezésére,

4. a cholera-gyanus betegek elhelyezésére.

Ezenkiviil barmely mas olyan barakkot, a melyben
positiv kiiitéses typhus- vagy cholera-megbetegedés torténik,
14, illetbleg 5 napra lezdrnak és az ilyen barakkot csak
akkor oldjak fel a zar al6l, ha a megbetegedés napjatol szé-
mitott 14, illet6leg 5 nap multdn ilyen barakkban tjabb ki-
iitéses typhusos vagy cholerds megbetegedés nem fordul eld.
A barakk felszabaduldsa esetén a barakk betegei alapos
fiirdésen mennek keresztiil, a barakkot magat orvosi ellen-
Grzés mellelt légmentesen lezarva, formalin-nal fert6tlenitik,
azutdn az Osszes agynemiiek ¢és szalmazsakok fertGtlenités
czéljabol a desinfectorba keriilnek, az agyak, valamint az
egész padlozat sublimdtos vizzel le lesz mosva, illetoleg fel-
sarolva.

Ha a 2. és 4. pont alatt megijelolt u. n. megfigyeld
barakkban elhelyezelt valamely gyanus beteg betegsége ne-
gativnak bizonyult, akkor a beteget megfiirdetés utan més
barakkba teszik 4t, ha pedig az eset positivnak bizonyult,
a beteget a positiv kititéses typhusos, illetdleg choleras
barakkba viszik.

A fentemlitett megfigyeld barakkokban a betegek kii-
I6n-kiilon szobdban elszigetelten kezeltetnek, itt a folyosé el-
tolhaté valasztofalakkal elzarhat6 tgy, hogy az egyes beteg-
szobdk lakoi és a személyzet érintkezése teljesen ki van
zérva.

Ezen jarvany-barakkokban az ®sszes ablakok finom
szunyoghaloval vannak bevonva; a maguktol zar6dé ajtok
tigy késziiltek, hogy a rovarok behatolisa ezen barakkokba
nem lehetséges. Ezen barakkokban az orvosok és az é4pold
személyzet szdmdra egy-egy kiilon fiird6szoba szolgal, a me-
lyek folyosé dltal tigy vannak egymdssal tsszekdttetésben,
hogy az orvosoknak és dpoloszemélyzetnek a betegtermekbol
jovet a fiird6szobdn kell keresztiilmenniok, miel6tt lakészo-
baikba juthatnanak.

A betegvizsgélatkor és a betegdpolaskor hasznlt ruh-
kat carbollal toltott kadba teszik és miel6tt ismét hasznélatba
veszik, a legtokéletesebben fertitlenitik.

A fentemlitett nyolcz jarvany-barakk kiilon keritéssel
van elzarva a telep tobbi részétsl, ezenkiviil fegyveres Or
akadalyozza meg, hogy ezen barakkok betegei a kilviliggal

érintkezzenek. Ezen barakkokba az élelmiszereket is erre a
¢zélra rendelt kozvetité személyzet altal juttatjdk. Az ételek-
nek a barakkokba valo beszolgéltatisa forgokésziilékkel tor-
ténik gy, hogy az apold személyzettel valo érintkezés tel-
jesen ki van zarva. SR ;

A jarvany-barakkokban a kalyhdk is kivillrol fiilnek.

Ezen elzart jarvany-barakkok mellett az orvos és f6-
apolond részére kobdl kiilon haz épiilt, a barakkokban tehat
¢jjelre csak a feliigyel6 személyzet marad.

Erdekesek a betegfelvétel mikéntjére vonatkozo adatok.
A beliigyminister igen nagy sulyt helyezett a betegfelvétel
tokéletesitésére; a mely megfigyel6 dllomason még nem volt,
ott mindeniitt fiirdével kapcsolatos kiilon felvételi épiilet I¢-
tesittetett, a hol a betegek ruhanemiiinek €s rendszerint €r-
téktargyainak is fertotlenités czéljabol valo elvétele .e.és ma-
guknak a betegeknek megfiirdetése és tetvetlenitése torténik.

Igy a fiird6vel kapcsolatos felvételi épiilet a megfigyeld
allomasok legfontosabb része lett. . et

A Dbetegfelvétel és a betegek osztdlyozdsa koriil kétféle
rendszert kiovetnek a megfigyel6 dlloméasok. Egyes meghgygld
dllomasokon mér a felvétel (hajnyirds, fiirdés stb.) elott tor-
ténik a betegek osztilyozasa és a megfeleld barakkokba valo
utaldsa. Mas megfigyelo allomdsokon mindez csak a beteg-
felvétel utdn torténik, akkor, a mikor a beteg teljesen meg-
tisztalkodva és megfiirosztve tiszta alsoruhdban a vizsgalatot
megejtd orvos elé keriil. y :

Egyes megfigyelo allomasokon (Beszterczebanya, Ro-
zsahegy, Zsolna) a fertGz0 vagy fert6zeésre gyanus  betegeket
a felvételi épiilet mellozésével egyenesen a fert6zé osztalyra
viszik és az ilyen betegeknek ott torténik a felvétele (fiirosz-
tése stb.). N

Az tsszes megfigyelé dallomésokon a felsd ruhdzatot
rendszerint forr6 gézzel fertdtlenitik, a bor €s px:emfeleket
dltalaban formalinnal ferttlenitik, a szennyes ruhat karbol-
oldatos vizben aztatjak. BT

Egyes megfigyeld dllomasokon a fﬁrésztésen'klvul. pet-
réleummal vagy kéndnizsolaj-kendcscsel, eczetes vizzel is le-
mossak, illetdleg bekenik a beteget. TR

Nehany megfigyeld allomason minden beteg fiird6 utan
friss kotést kap, igy védekeznek a kotés alatt esetleg levd
tetvek ellen. :

A munkdcsi megfigyel6 allomdson 8 medencze-fiirdd
¢és 28 zuhany van, Miskolczon 22 kad és 26 labfiirdo,
a losonczi megfigyel6 allomason 40 kéd- és 24 zuhany, a
rozsahegyi megfigyel6 dllomdson 16 kad €s ugyanannyi zu-
hany van, Zsolnan 22 kadfiirds, 44 zuhany és azonkiviil
minden barakkban 2 kiad. Trencsénben 3 kadfiirdé és 40
zuhany van, a nyiregyhazai fiirdShazban egyszerre 20 sze-
mély, a nyitrai firdohazban egyszerre 48 személy fiirodhet,
Kassdn 9 kadfiird6, 18 fiird6valya, 24 zuhany’ és mmdgn
fertézG barakkban egy-egy kadfiirdé van. Szatmdron 10 kad
és 30 zuhany, Debreczenben 50 kad és ugyanannyi zuhany-
flirdé van és ezenkiviil minden megfigyelo ba'rakktgan. egy
3—6 zuhanynyal ellatott kadfiird6, végiil a sétoraljaujhelyi
megfigyel6 allomason 24 kadfiirdé és 20 zuhany van és a
8 jarvany-barakkban kadak.

A satoraljaujhelyi megfigyelé allomason a betegfelvétel
rendje ez: .

Alapelv az, hogy a beteget felvenni csakis a felvételi
épiiletben szabad, még pedig a' varétermen, a borbélyszoban,
a vetkdzén és fiirdohelyiségen keresztiil €és a legszigortibb
gond fordittatik arra, hogy a betegek ruhdi, értéktargyai és
pénze a lehetd legalaposabb mdden fertdtlenittessék és a tet-
vektol mentesittessék.

A betegvonatok kozvetleniil a felvételi épiilet el6tt al-
lanak meg. A vonatok azonnal kitirittetnek ¢és leplombalas
utan fertdtlenités czéljabél tovabbittatnak. A betegek a vasiti
kocsibol  a gyiijtobarakkokba vezettetnek, a honnan tizes
csoportokban a vardtermen Keresztiil felvételre keriilnek. Ha
pedig a varosbol kocsin vagy gyalog érkeznek betegek, ezek
szintén csak a vardtermen keresztiil juthatnak felvételre.

A felvételi épiiletben minden teremben dllandé inspectio
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van, ugy hogy minden perczben felvehetd beteg. A felvételi
épiilet alland6 személyzetének a felvételi épiilet elkiilonitett
részében van a lakosztalya.

A betegek felvétele a kovetkezé sorrendben torténik :

A varoterembdl a felvételi szobdba jut a beteg, a hol
leadja a fegyverzetét és felszerelését, valamint a kenyérzsak-
jat. Itt kapja a beteg a fejczédulat, a melyen a novedéki
(felvételi) szam, nemkiilonben a beteg neve és a magaval
hozott felszerelési targyak feltiintetendok. Ezen novedéki szam
mindvégig a betegé marad, ezzel a szdmmal jelolik meg
azon zsakokat, a melyekben a beteg ruhdzata, labbelije és
értéktargyai elhelyezést nyernek. A zsakokat a felvételi szoba-
ban kapja a beteg és magdval viszi a vetkozobe. A felvétel-
kor a beteg nevével is ellatott novedéki szamot a beteg
nyakdba akasztjdk s azt a barakkban a beteg agyara kotik;
a novedéki szam a beteg agyszama is.

A beteg ezutan a borbélyhelyiségbe megy, a hol a haj
¢és a szakal teljes lenyirdsa, illetve borotvdldsa mindenkire
kivétel nélkiil kotelezd. A nyirds villanyos hajnyirokkal tor-
ténik.

A borbélyszobab6l a vetkdzdbe megy a beteg, a hol a
pénztirba az ablakon &t leadja minden ndla lev6 kisebb
értéktargyat (pénz, erszény, oOra, érmek stb.), a mely targya-
kat a gazdasagi hivatalnok tiilzsdkocskaba tesz, ezt a beteg
el6tt megolvasva leplombozza, a tiilzacskot a beteg novedéki
szamaval ellatja és egyuttal a beteg fejczédulajan kitiinteti,
hogy a beteg mennyi értéket helyezett letétbe. A tiilzacskd
azonnal subliméttal telt dézsdba tétetik. A beteg a vetkozo-
ben ezutan teljesen levetkezik, a labbeli és egyéb borbdl
vald targyak, nemkiilonben a prémfélék az egyik, a felso-
ruha-félék a masik fert6tlenité zsdkba tétetnek és leplombal-
fatnak. A vetkdzO6bsl 3 ablak nyilik 3 helyiségbe, a melyek
egyikén az emlitett bérnemfieket tartalmazé zsdkot, a kozép-
sOn a felsoruhakat tartalmazo zsdkot, a harmadik ablakon
pedig a beteg alséruhdjat adjak ki. A beteg teljesen mezite-
len allapotban ezutdn a fiirdohelyiségbe megy.

A fiird6ben a beteg allapotahoz, illetbleg betegségéhez
mérten teljes vagy részleges fiird6t kap. Teljes fiirdé eseté-
ben 280-o0s lysoformos kadfiirdébe jut a beteg, a honnan
egész testének leszappanozdsa utdn a zuhany ald keriil és
aztan leszarittatik. Részleges fiird6 esetében a beteg racso-
zott padra keriil, a hol vagy egész testének, vagy pedig
sebesiilt fedett testrészének kihagydsaval nyer leszappanozést
¢és lemosast.

A fiirddzés mikéntjét mindig a jelenlevd mdsod iigye-
letes orvos rendeli el.

A fiirdében 20 zuhany és 16 betonozott kadfiird6 van.

Ezutin a beteg az oltoz6be jut, a hol rdadjak a tiszta
alséruhat. Ugyancsak az oltozében kapja ki a beteg a pénz-
tar tulsd ablakdn mar fert6tlenitett pénzét és értéktargyait.

Mar az oltoz6ben minden beteg hoémérsékletét honalj-
ban alkalmazott, sublimat-oldatbdl kiemelt hémérével allapit-
jak meg és igy keriil a beteg a pihen8be, a hol az elsd iigye-
letes orvos a homérsék figyelembevételével megvizsgalja Ot
és dllapotahoz mérten kijeldli a barakkot, a hova szallitando.

A barakkszdmot a beteg nyakdba akasztjak és az orvos
rendelkezése szerint a beteg kiséret mellett vagy sajat 14bén,
* vagy hordagyon jut a kijelolt barakkba. A pihenében a gaz-
dasdgi hivatal rendelkezésére bocsatott altisztek ellendrzik a
fejczédulat és a felvételi szdmot (a részleges felvétel a
barakkokban eszkdzoltetik) és vezetik a novedéki jegyzd-
konyvet.

A betegek ruhanemiiit tartalmaz6 zsakokat pléhvel bé-
lelt kocsiban a fertttlenitObe viszik, a hol a ruhat és fehér-
nemfit forré goézzel, a szorme- és bornemiieket pedig for-
maldehyddel fert6tlenitik és tetvetlenitik. A fertStlenitett hol-
mikat is folyvast ellenérzik, vajjon nem taldlhaté-e rajtuk a
ferttlenités utan is él6lény. Az emlitett fert6tlenitd eljarasokon
kiviil a fejtetveknek biztos megdlése czéljabol minden beteg
a barakkjaban 2°/,-os karbololdatba madrtott turbdnt kap.

A betegszédllitmany felvételének befejezése utdn tgy a
gyiijtébarakk, mint a felvételi épiilet minden egyes helyisége

alapos tisztogalds utén fert6tlenittetik, és a felvételben kozre-
miikddd Osszes személyek, a kik kiilénben is izoldld ruhdban
teljesitenek szolgalatot, tusfiirdén mennek keresztiil és izolalo
ruhdzatuk is fert6tlenitve lesz.

A felvételi épiilet minden egyes helyiségében a vazolt
rend szigori keresztiilvitelére e czélra kijelolt és betanitott
felelos altisztek tigyelnek fel.

A megfigyel6 allomdasok altal igénybevett orvosok szama
a kovetkez6: a munkdcsi megfigyel6 allomason 33, Miskol-
czon 24, Losonczon 10, Beszterczebanyan 14, Rézsahegyen
15, Zsolndn 26, Trencsénben 16, Nyiregyhdzdn 22, Nyitrdn
19, Kassdn 22, Szatmaron 19, Debreczenben 47, végiil a
satoraljaijhelyi megfigyel6 allomason 21 orvos miikodik. A
legtobb orvos van Debreczenben (47), a legkevesebb pedig
Losonczon (10). Az orvosokon kiviil kisebb-nagyobb szdmu
orvostanhallgato van alkalmazasban kisegit6 orvosként. Az
orvosok legtobb helyen a megfigyel6é dllomds teriiletén lak-
nak, kiilon orvesi lakban. Egy megfigyel6 allomason sem
tortént fertdzés folytdn bekovetkezett haldlozds az orvosok
kozott 1915. évi jlanius ho 1.-€ig.

A megfigyel6 allomdsok kell6 szdmi apolészemélyzettel
vannak ellatva. A munkécsi megfigyel6 allomdson 138, Mis-
kolczon 135, Losonczon 75, Beszterczebanyan 128, Roézsa-
hegyen 116, Zsélndn 150, Trencsénben 75, Nyiregyhazan
210, Nytran 130, Kassan 204, Ungvaron 241, Szatmaron 116,
Debreczenben 232, végiil a satoraljaijhelyi megfigyel6 allo-
méson 173 &pol6 van. A legtobb apolé miikddik tehat Ung-
varon (241), a legkevesebb Losonczon és Trencsénben (75). A
miskolczi megfigyelé dllomason 1 apol6né typhusban, a besz-
terczebdnyai megfigyel6 dllomdson 2 apol6né kiiitéses typhus-
ban, Zsolndn 1 apoléné typhusban és 1 dpoléné tuberculo-
sisban, Nyiregyhdzan 1 apoléné typhusban, 1 pedig himlo-
ben, végiil a satoraljatjhelyi megfigyel6 allomédson 1 4dpoléné
typhusban, egy pedig kiiitéses typhusban halt meg.

Bakteriologiai és Rontgen-laboratoriummal nincsen mind-
egyik megfigyel6 dllomas felszerelve. Bakteriologiai laborato-
rium csak csak 8 megfigyel6 alloméason van, és pedig Lo-
sonczon, Beszterczebanyan, Rézsahegyen, Zsolndn, Nyitran,
Szatmaron, Debreczen és Satoraljatijhelyben; Rontgen-labo-
ratorium 5 megfigyel6 allomédson van, és pedig: Munkécson,
Trencsénben, Nyitrdn, Debreczenben és Sétoraljatjhelyen.
Bakteriologiai laboratorium most van berendezés alatt Mis-
kolczon, Rontgen-laboratorium pedig most késziil Miskol-
czon, Rézsahegyen és Kassan. A legtobb Rontgen-felvétel a
munkdcsi megfigyeld dllomason volt, és pedig 1250.

A megfigyel6 allomasok miitéiben végrehajtott miitétek
szamadatai (csak a jelentékenyebb miitéteket értve) a kovet-
kez6k: Munkacson 863, Miskolczon 1150, Losonczon 242,
Beszterczebanyan 398, Roézsahegyen 330, Zsolnan 436, Tren-
csénben 951, Nyiregyhdzan 903, Nyitrdn 90, Kassdn 182,
Szatmaron 2917, Debreczenben 1413, végiil a satoraljaiij-
helyi megfigyeld allomason (267 miitét hajtatott végre junius
hé 1.-éig.

A megfigyel6 allomasok koziil nyolcznak hazi kezelés-
ben levé kiilon gy6gyszertira van.

Nagy gondot okoz a megfigyelé &allomésokon az élel-
mezés. A legtobb megfigyel6 allomdson véllalkozénak van
kiadva az élelmezés, csak Munkdcs, Miskolcz, Nyitra, Sator-
aljatijhely megfigyel6 allomésain torténik hazi kezelésben az
élelmezés. Minden kétségen kiviil beigazolast nyert, hogy a
hézi élelmezés sszehasonlithatatlanul jobb, kiaddésabb és ol-
csobb, mint a véllalkozé élelmezése, noha jelentékeny munka-
tobblettel és faradsaggal jar.

A megfigyel6 alloméasok telepeinek tisztantartasdra, a
szemét és hulladék megsemmisitésére mindeniitt hulladék-
hamvaszté kemenczék vannak feldllitva.

Vizvezeték mindegyik megfigyelé dllomason van, csa-
torndzas is csak Zsolnan és Ungvéaron hidnyzik. Az éarnyék-
székek tilnyomé részben vizoblitésesek, a latrina-rendszeriie-
ket mindeniitt atalakitjak.

Keskenyvaganyt vasut 6 helyen van, és pedig Munka-
cson, Miskolczon, Losonczon, Zsolndn, Nyitrdn és Szatma-
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ron. Satoraljatijhelyen most késziil. Hazi telefon is majdnem
mindeniitt van.

A tlizrendészet mindeniitt szervezve és biztositva van, a
tlizoltosag rendszerint egy hivatdsos tlizoltd vezetése alatt
allo, kiképzett B. alosztalya népfelkel6kbél keriil ki.

A megfigyel6 dllomdsok létezése Ota jinius ho 1.-éig
Osszesen 4242 haldlozds fordult el6. A haldlozdsi ardny tehat
atlag 2°/,. A legtobb megfigyelé allomds kiilon erre a czélra
kisajatitott teriileten létesitett temetoben helyezi el halottait,
nem pedig a varosi temetében.

A beszterczebanyai, trencséni, nyitrai, ungvari és deb-
reczeni megfigyeld allomast kivéve, a megfigyelé allomasok-
nak sajat postdjuk €s tdviréhivataluk van. A megfigyel6 éllo-
masrol tovabbitott levelek és egyéb postai kiildemények fer-
tétlenitése nem mindegyik megfigyelé dllomason torténik
meg, a mi kifogasolando. A sétoraljatjhelyi megfigyeld allo-
mason minden barakk kiilsé és belsé postaszekrénynyel van
ellitva és a kikeriilt postai kiildemények kivétel nélkiil for-
malinnal fertotlenittetnek.

A megfigyel6k dltal elfoglalt teriiletek nagysagat mutat-
jak a kovetkez6 adatok. A munkdcsi megfigyeld dllomas ke-
rekszdmban 32 ezer, a miskolczi megfigyeld dllomas 24 ezer,
a losonczi 18, a beszterczebdnyai 28, a rdzsahegyi, 26, a
zsolnai 64, a trencséni 10, a nyiregyhdzai 25, a kassai 48,
az ungvari 50, a szatmdri 48, a debreczeni 47, végiil a sa-
toraljadjhelyi megfigyel6 allomas 31 ezer négyszdgolnyi te-
ritletet foglal el. A legnagyobb kiterjedésii a zsolnai meg-
figyel6 allomas (64 ezer), a legkisebb kiterjedésti pedig a
trencséni (10 ezer négyszogolnyi teriilettel).

A munkacsi megfigyel6 dllomas 1915 jinius hé 1.-éig
kerekszamban 770.000, a miskolczi 1,400.000, a losonczi
688.000, a beszterczebanyai 1,800.000, a rdzsahegyi 700,000,
a zsolnai 1,600.000, a trencséni 930.000, a nyiregyhdzai
2,000.000, a kassai 970.000, a debreczeni 1,700.000, végiil
a satoraljatjhelyi megfigyel6 dllomas 1,600.000 korona el-
latmanyt koltott el, a mely Osszegek sszesen kerekszdmban
14,200.000 koronat tesznek Kki.

* *
*

A fert0zott laztalan, reconvalescens betegek megfigyel6
allomédsunkrol csak akkor tovabbithatok, ha a bakteriologiai
laboratorium megallapitotta s irdsban kozolte az osztalyorvos-
sal, hogy a beteg nem bacillushordoz6, vagyis hogy iiriilékei
fert6z4 bacillusokat nem tartalmaznak és igy a beteg fert-
zés veszélye nélkiil tovabbithaté az orszag belsejébe.

A fert0z0 betegségen keresztiilment betegek tavozasuk
elott kivétel nélkiil, sziikség szerint esetleg tobbszor, fiirdon
mennek keresztiil és fertdtlenitett fehérnemiivel Iattatnak el.

Nem csupdan azon barakkok betegeit tartjdAk 14 napi
megfigyelés alatt, kik kozott positiv kiiitéses hagymazban
valo megbetegedés el6fordult, hanem a harcztérrél visszatérd,
egészségesnek latszo polgari munkasokat is. Ennek a ma-
gyarazata az, hogy mig az 5 napi megfigyelésben részesiilt
katona egy masik egészségiigyi intézménynek adatik at, hol
fert6z6 betegség kitorése esetében tovabbi fert6zés lehetGsége
kikiisz0bolhetd, addig a polgdri munkdssiag az orszdgban
szétszéled és az id6kozben (14 napon beliil) kitord fertozott-
sége nehezebben dllapithato meg és igy fertdzés szempontja-
bol kozveszélyessé valik.

A ferttz6 barakkoknak és felszereléseiknek fertGtlenitése
Satoraljatijhelyen kovetkezGképpen torténik :

A nem fert6zott barakkokban is kivétel nélkil minden
esetben a beteg tdvozdsa utdn a hasznalt 4gynemiit tisztaval
cserélik ki. Ezel6tt a hasznalt dgynemiit elézetesen desinfec-
torban tortént ferttlenités utdn adtdk mosasba, a minek az
lett a kovetkezménye, hogy az dgynemiibe, lepeddbe beivo-
dott vér vagy geny belesiilt a lepedibe és a lepedd a mosds
daczdra is foltossa vélt. Ezt ujabban ugy keriilik el, hogy a
hasznalt dgynemfit elézetesen 2°/-0s szappanos ligos oldat-

ban éztatjak 24 oOrdig, a mi teljesen elegend? a fertGtlenitésre
s azutan mosasba adjék,

A Dbarakk fertétlenitése akként torténik, hogy a barakkot
légmentesen lezdrva, a barakkban 3 6ran keresztiil formal-
dehydgézt fejlesztenek, majd az Osszes szalmazsakokat a
desinfectorban fertétlenitik, az dgyakat és padldzatot lestirol-
jak és sublimattal lemossédk, esetenként az odalfalazatot, kii-
lontsen a sarkokat oltott mészszel bemeszelik.

Ezt az eljardst kovetik rendszeresen a nem fert6zott ba-
rakkok tetiitlenitése czéljabdl is és talan ennek koszonhetd,
hogy a barakkok tetiimentesek.

Végiil roviden érintette az el6ad6, hogy mily szerepet
fognak jatszani a megfigyel6 allomdsok egészségiigyi szem-
pontbol a habord végével,

Ha az orszdgot és a polgari lakossdgot meg akarjuk
6vni a jarvdnyos betegségektdl, az egész demobilizalt had-
sereget, minden hozza tartozd egyénével egyiitt, sucessive
a megfigyeld dllomasokon kell keresztiilbocsatani. Csak igy
lehetiink nyugodtak, hogy ezek az intézmények, melyek mar
a haboriban &ldasos tevékenységet fejtettek ki, a haborii
végével is a jové nemzedék egészségiigyi érdekeit hosszi
idore kihatéan fogjak szolgdlni és csak akkor toltik be tel-
jesen hivatdsukat.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Hesse: Die Hygiene im Stellungskriege.
Leipzig, ]. Barth.

A német alapossignak legjobb bizonyitéka és a németek
orids sikerének magyarazoja a tudomdanyos elGkésziiltség a
haborti minden részletkérdése terén.

Az eldttem fekvé fiizet egy nagy horderejii katona-
egészségligyi kérdéssel foglalkozik. A lovészarok a modern
hadviselés egyik legfontosabb tampontja, hygienéje Oridsi
horderdvel bir. Tagadhatatlan, hogy a lovészarokban id6zok
ellatasa tapszerrel, municzidval, a betegek kezelése konnyebb,
mint a gyors menetelésben 1év0ké; de az is bizonyos, hogy
a biztositasuk fert6z6 betegségek ellen nagy nehézséggel
jar. Havazds, es6zés ¢és talajviz folytdn felhalmozddott ned-
vesség sok minden betegségnek lehet katfurdsa, ugy hogy
a viznek eltavolitisa dllandéan miikddé szivattytval, vagy
kell6 eséssel bird parhuzamos drkokkal okvetlen keresztiil-
viendd. A lovészirok feliilr6l szell6ztetést megengedd desz-
kdkkal legyen fedve s a bejarat olyanképpen elhelyezve
¢s elzarva, hogy nagyfoki Iléghuzam elkeriilheté legyen.
Kalyhdk, melegtermelés és szdritds céljabol, okvetlen sziik-
ségesek. Szakértelemmel dsott latrindk szolgdljanak a bél-
sar, vizelet és ételmaradékok eltakaritisara. A szerz6 joggal
tulajdonit nagy fontossagot a német ldvészarkokban ke-
resztiilvitt azon kényszernek, melynek értelmében a katondk
székeles utdn kezeiket megmosni kotelesek. Mivel a tdbori
konyha csak a legritkabb esetekben nyomulhat a lovész-
arkokig, az ételek felmelegitésére szolgdlé berendezésekrdl
is kell gondoskodni. A lovészarokban miikodok Ilabfagyds
ellen legjobban biztosithatok viaszpapirb6l vagy véaszonbol
készitett labszarvédokkel ; a fiizés cipok, a boka folott kotott
alsénadragok stranguldlnak, tehat kdrosak. Néha meg van adva
a lehet6ség, hogy a katonasag a tlizvonal mogott kell6 fe-
dezékben faluban tartézkodjék, midén a mindennapi hygiene
kovetelményeinek megfelelGen kell eljarni; természetszeriien
f6siily helyezendd a téplalkozas kelld keresztiilvitelére, a vala-
dékok megfeleld eltakaritdsara és az alvohelyek tisztdntartasara.
A fertéz0 betegségek elleni kiizdelemnek egyik fGeszkoze a
tetvek €és bolhdk elpusztitisa, mire ill6 olajokat, kénesd-,
benzin- és kéngdzoket tart legalkalmasabbnak. A felsoroltak
csak rovid kivonatat adjdk azon hasznos tudnival6knak,
melyek a megbeszélés targyat tevo fiizetben felsorolva vannak ;
attanulmanyozdsa minden katona-orvosnak legmelegebben
ajanlhatd. Deutsch Ernd.
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L. Paneth: Feldméassige Bakteriologie. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg. Ara 3-60 korona.

Kicsiny, mintegy 100 lapos zsebkonyv, a melynek egye-
diili czélja az, hogy vezérfonal gyanant szolgéljon azon vizs-
gélatok alkalmaval, a melyeket a bakteriologia terén habort-
ban esetleg minden orvosnak végeznie kell. Ezt a czélt
nagyon jol megoldotta a kis munka szerzéje, a ki kiildbnben
elég hivatott is volt a megirdsara, mint a berlini Koch-intézet
segédije, jelenleg pedig a bécsi cs. és kir. katonai egészség-
tigyi bizottsag bakteriologiai laboratoriuméanak vezetdje.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az orosz fogolytaborokban el6fordult sajatsagos
betegségrdl ir Rumpel tandr. A betegség silyos hydraemids
jelenségek kozepeite folyik le, a melyek fokozddo vérsze-
génység €s cachexia kozepette nem ritkdn haldlra vezetnek.
A betegek fajdalmakrél panaszkodnak az oedemds alsé vég-
tagokban és a mellben, a mely fajdalmaknak megfelel§
objectiv jel azonban nem taldlhatd. Sok esetben haemo-
rrhagids diathesis volt taldlhaté: orrvérzés, foghtisvérzés,
véres sz¢k, vérzések a conjunctivan és a bérben; gyakoriak
voltak a genyes bronchitisek, a bronchopneumonidk és lobu-
laris pneumonidk; a haldl tébbnyire hirtelen allott be, sok-
szor olyanokon, a kik az el6z6 napon még dolgoztak. Az
eseteknek egy részében recurrens-spirillumokat sikeriilt ki-
mutatni, s azért a szerz0 azt hiszi, hogy a jelzett megbete-
gedés a typhus recurrenssel van valamilyen kapcsolatban.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 30. szam.)

Sebészet.

Tetanus érdekes esetét ismerteti Happel. A bal czom-
bot ért stlyos srapnell-sériilés utan az illetén stlyos tetanus
fejlodott ki, mely azonban gyogyuldssal végz6dott. 8 nap
alatt 1120 egység antitoxint kapott intraduralisan. Utdna kb.
21/, honappal a sériilés helyén képz6dott nagy hegen még
megvolt egészen picziny nyilt rész koriil erysipelas fejlédott
s rea néhany nappal ismét megjelentek a tetanus tiinetei, a
melyek kozott azutdn a beteg néhdny hét mulva meghalt.

Ez az eset tehat azt bizonyitja, hogy 1. lezajlott tetanus
utdn még honapokig életképes allapotban maradhatnak a
szervezetben a tetanus-csirdk s ezek azutdn twjabb rohamot
valthatnak ki; 2. sem a betegség atdlldsa, sem nagy adag
serum nem védi meg biztosan a szervezetet a betegség ki-
tijuldsa ellen; 3. a tetanus kitjuldsdhoz val6szinileg valami
elosegité tényezO sziikséges, a mely a kozolt esetben az
orbancz volt. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915,
30. szdm.)

A sebgyégyulas gyorsitasara Spiegel az in statu nas-
cendi hatdé oxygent ajanlja, mely az 50%/, calciumperborat és
500/, talcumbol all6 ,leukozoon“ néven forgalomba hozott
porbdl hasad le minden kozbeesO atalakulds nélkiil. Haszna-
lata, valamint el6nyei egyébként megegyezOk a ,pergenol“-éival.
(Medlz Klinik, 1915, 23. sz.) M.

A trauma szerepérél a féregnyiilvanylob eléidézé-
sében irja Schepelmann, hogy direct mechanikai trauma csak
ritkdn szerepel az appendicitis aetiologidjaban. Kétségen feliil
all az, hogy a trauma csakis ugy idéz el6 appendicitist, hogy
a féregnytlvanyban méar meglévo gyuladédst fokozza. Tehdt a
traumds eredetii féregnytlvanylobok czimén ismertetett esetek
legtobbjében ily moédon jott létre az appendicitis, nem pedig
igy, hogy a trauma az el6zbleg egészséges féregnyiilvanyban
hozott létre els6dleges megbetegedést.

A féregnytlvanyban vagy a mellette levd eltololt talyogot
megnyithatja a trauma tugy, hogy az empyemds vagy hydrop-
sos appendix elvékonyodott falat megrepeszti, vagy hogy az
osszenovéseket szétvalasztia. Ehhez nem sziikséges a trau-
manak koriilirtnak és nagyobbnak lennie; elegendé az, ha a

hasiiri nyomas a has €s a rekeszizomzat 0sszmfiikodése foly-
tan hirtelen fokozodik. Ha a féregnytlvanyban k6 van,
koriilirt trauma csak akkor hoz létre atfirodést, ha a ké ke-
mény. (Mediz. Klinik, 1915, 25. sz.) M.

Borkortan.

A foglalkozas kovetkeztében szerzett nyalkatomld-
betegségekkel foglalkozik E. Ebstein (Leipzig). Ismeretes
ugyan, hogy az életmodnak és foglalkozasnak nagy a befo-
lyasa a nyalkatomlok kifejlédésére, mégis érdemes azon hygro-
mdkkal és bursitisekkel kiilon foglalkozni, melyek kozvetlentil
mint foglalkozasi betegségek keletkeznek. Volkmann szerint
az ujsziilottnek még sok nydlkatomléje hidnyzik, mely az-
utdn csak késobb, a foglalkozas szerint fejlédik ki. Az acci-
dentalis vagy szamontali toml6k semmiben sem kiilonboznek
a normalisan jelenlevéktél. A toml6k szdma normalisan sem
egyforma az emberben, de mindenesetre igen nagy. Igy
Gruber szerint egyediil a térdiziileten 17—18 a tomlék szama.
A hygromak diagnostikai folismerésére rendszerint a helyzetiik
vezet. Ott fejlédnek ki, a hol amiigy is praeformélva vannak
s a hol a foglalkozéas kovetkeztében gyakori nyoméasnak vannak
kitéve. Az angol szerzok altal el6szor leirt stirol6asszonyok
térdbajara vonatkozoan figyelmeztet Volkmann, hogy még
nem latott hygroma praepatellare-t oly egyénen, a kinek
foglalkozdsa a gyakori térdelést nem kovetelte. Az ilyen
hygromak ezért leginkdbb banyaszokon, kovezékdn, hajo-
acsokon és stiroléasszonyokon észlelheték. Az tigynevezett
szaboiilés kovetkeztében is latunk olykor hygromakat kifej-
16dni. A hygromdk a szabOk kiilsé bokaja tajan szoktak
tdmadni. lly két szépen kifejezett esetet kozdl a szerzb is
fotografidban. A szaboiiléssel azonos az 1. n. torokos {ilés is.
Az ily médon iil6 vagy imadkoz6 keleti népek kozott a mal-
leolaris hygromdk nem ritkdk. Bizonyos, hogy még sok
foglalkozast lehetne folhozni, a melynek kapcsan typusos
helyen hygromék keletkeznek, de folosleges ezt részletezni,
elegendé a létrejoveteliikre redutalni. (Dermatologische Wo-
chenschrift, 1915, 60. kot., 25, szam.) Guszman.

Hiigyszervi betegségek. :

A nemi tehetetlenség gyogyitasardl ir P. Lissmann,
de kizarolag csak az ideges okokbol eredd impotentiat vonja
bele targyaldsa keretébe, mig a szervi zavarokon (prostatitis,
gonorrhoea, tabes, lues stb.) alapul6kat mell6zi. A szerzd
altalanos megfigyeléseit mellézve ratériink azonnal kozlemé-
nyének lényegére vagyis a cohabitatios kdzpontok elgyengii-
1ésébdl szdrmazott erectiogyengeség gyogyitasara. A szerznek
ugyanis az a véleménye, hogy az olyan esetekben, a mikor ez
az egyetlen vagy legaldbb is az elsddleges tinete a nemi
gyengeségnek, a megfelel6 therapiaval sokat érhetiink el.

A gybgyitast azzal kezdjitk meg, hogy a kimeriilt nemi
kozpontok részére feltétlen s teljes pihenést rendeliink el,
még pedig oly médon, hogy nem csak az activ ténykedéstdl
tiltjuk el a beteget, hanem azt tandcsoljuk neki, hogy keriil-
jon minden alkalmat, mely szellemi sexualis izgalommal lehet
kapcsolatos. A mas oldalrél nagyon ajanlott eljarasokrol,
igymint az extra- s intraurethrds villanyozésrél, a coll. sem.
ecsetelésérdl, a készondan A&t végzett vibratios massage-rol
nem sokat tart, de a yohimbinnal eszkdzolt epiduralis befecs-
kendésekkel — melyekkel mar évek Ota kisérletezik — igen
jo eredményeket ért el sok esetében. Sok szerzonek a yohimbin
kizdrolag suggesti6és hatdsardl vallott felfogasét teljesen meg-
czafoljdk az allatorvosok azon kivald eredményei, melyeket
6k fedezésre lusta cs6dorokon és bikdkon a yohimbinnel
elértek.

A szerz6 csaknem valamennyi olyan betegen, a kin
a per os avagy subcutan tortént adagolds eredménytelen
maradt, rendszerint mdr 4—5 epiduralis yohimbin-befecsken-
dés utdn megfeleld kedvezd eredményt latott, még olyan
betegeken is, a kik ezt megel6zileg mdr 1!/, éven vagy még
hosszabb idén 4t merevedésgyengeség kovetkeztében cohabi-
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tatiora teljesen képtelenek voltak. Voltak ugyan olyan betegei
is, a kiken '/, év mulva a gyogyeljdrast meg kellett ismé-
telni, de a legtobbbdn a hatds 2 évig, s6t ennél tovabb
is eltartott. A szerz6 a physiologids konyhaso6oldatbdl, mely-
hez a 2°/,-os yohimbin-oldatb6l 10—15 cseppet kever, 30 cm3-t
fecskendez az epiduralis tiregbe, az eljarast 5—6 naponként,
legfeljebb 6-szor megismétli, a veséket pedig pontosan
ellendrzi. (Neurolog. Zentralblatt, 1914, 7. szdm.)
Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az ivéviznek sterillé tevésére az dllati szenet ajanlja
Kraus tanédr Barbara dr.-ral végzett kisérletei alapjan. A
tobbi kozott a kovetkezé kisérletet emliti: tolcsér cstcsat
vattaval kitomve, e folé 1 cm, magas dllati szén-réteget tett;
az ilyen rogtonzott szénfilteren megsziirt vizben, a melyhez
a sziirés el6tt typhus-bacillusokat tett, tenyésztéssel semmi-
féle bacteriumot sem lehetett kimutatni. Ez a kisérlet tehat
bizonyitja, hogy vékony szénrétegen 4t egyszerii sziirésseltiistént
steril vizet kaphatunk. Az allati szénen &t sziirt viznek
ugyanaz az ize, a mi volt a sziirés el6tt, s szaga sincs.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 30. szdm.)

A paracodint mintegy 100 tiid6vész-esetben hasznélta
Mauer nagyon j6 eredménynyel. A kohogést csillapitd és dl-
talanos megnyugtaté hatds az adag nagysiga szerint 1/,—1/;
ora alatt mutatkozott. Némely esetben felifiné volt a kiko-
pést megkonnyitd hatdsa is. A nehézlégzést is kedvezden
befolyasolta, s tgy latszik az éjjeli izzadas ellen is hatott.
Kellemetlen mellékhatdsait nem latta a szerzd, jelentésebb
obstipatiot nem okozott. Tobbnyire 2—3 centigrammot adott
naponként 2—3-szor. (Zentralblatt fiir die gesammte Therapie,
1915, 10. fiizet.)

A mesterséges uton elballitott kamfor — a mint
azt Lewy és Wolff kisérletei a berlini egyetem I. belklinika-
jan bebizonyitottdk — a legtobb esetben egész jO potszere
a japan kamfornak. Csak ha 1 grammnal nagyobb adagokat
hasznalunk, kell kissé 6vatosabbnak lenniink. (Therapia der
Gegenwart, 1915, 3. fiizet.)

Vernisanum purum néven egy 1ij sebgydgyité szer
jott forgalomba, a mely lényegében nem mas, mint jod-
phenol-kdmforosszekottetés. Kremer és Niessen szerint nagy
mértékben antisepsises és gyuladasellenes hatdsii, a mellett
legkevésbé sem izgald. Carbolsavtartalma miatt a vizelet kissé
zOldes lesz a hasznalata utdn, egyébként azonban semmi
kdros hatdsa sincs; fehérje sohasem volt kimutathaté a vize-
letben. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 17. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 31. szdm. Id. Imre Jozsef: Apr6 kozlemények
a szemészeti gyakorlatbol. Hajdu Béla : Ritka harcztéri sériilés.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 31. szam. Bdrsony Tivadar: A
gyomor- és duodenum-ulcus egyiittes el6forduldsinak diagnosisardl.

Vegyes hirek.

Ratz Istvan dr. dllatoryvosi foiskolai tanarnak a budapesi egye-
tem orvosi kardn az allati éloskodok tanabol magantanarra tortént keé-
pesitését a vallas- és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

A cholera alldsa hazankban. Magyarorszag teriiletérél az 1915
julius 12.-6t61 jilius 18.-dig terjedé héten 366 cholerabetegedést jelen-
tettek 178 haldlozassal. Az esetek kidvetkezéképpen oszlanak meg: Tor-
vényhatésdgi vdrosok: Debreczen 14, Kassa 2, Kolozsvar 6, Miskolcz 31,
Pécs 1, Zombor 7. Vdrmegyék: Als6-Fehér varmegye: Paczalka 4;
Bics-Bodrog varmegye: Vajszka 21, Bulkeszi 1; Baranya varmegye :
Mohécs 3, Dunaszekes6 2; Bars varmegye:. Garamvezekény 1; Bereg
varmegye : Vol6cz 1, Munkics . 55, Beregszasz 3, Harsfalva 18, Klast-
romalja 2, Loka 3, Klacsan6 2, Benedike 1, Nagymuzsaly 4, Batyu 1,

rhegyalja 7, Szolyva 1, Alsévereczke 1; Besztercze-Naszod = var-
megye: Oradna 7; Borsod varmegye: Fels6zsolcza 2, Sajobabony 1;
Esztergom varmegye: Esztergom 3, Bény 1; Hajdu varmegye: Hajdu-
dorog 3; Heves varmegye: Hatvan 1, Hort 2, Pardd 1; Jasz-Nagy-
Kiin-Szolnok vérmegye : Szolnok 1, Jaszalsoszentgytrgy 2, Jaszddzsa 6;

Kolozs varmegye: Apahida 2, Ndadasberend 3, Szamosfalva 1; Pest-
Pilis-Solt-Kiskin varmegye : Dusnok 8, Ujszdsz 1, Szigetszentmiklés 2;
Szabolcs varmegye: Ujfehérté 28, Nyiradony 5; Szepes varmegye:
Leibicz 1, Markusfalva 3, LoOcse 1; Szildgy varmegye: Naprad 18;
Szolnok-Doboka varmegye: Szamosujvar 1, Szék 6, Kisiklod 2, Dés
b; Torda-Aranyos varmegye: Hadrév 2, Kocsard 1, Borév 1; Ung
varmegye : Ungvar 2, Oszemere 7, Patakéfalu 1, Kisberezna 3; Vas
varmegye : Kormend 1, Kissitke 1, Sé 2; Zemplén varmegye : Homonna
8, Szinna 6, Takcsany 2, Ujszék 2, Berezdcz 3, Paphaza 1, Kistogolya
3, Bacska 1, Satoraljaujhely 2, Ormezé 1; Zolyom varmegye: Besz-
terczebanya 4. A megbetegedések koziil 53 a katonasdg kozt tortént,
35 hadifoglyokra esik, 1 idegen polgarok kozt tortént, a tobbi 277
megbetegedés a polgari lakossag kozott fordult eld. Utdlagosan érkezett
jelentések szerint a jalius h6 5.-ét61 11.-éig terjedd héten Napradon
10, Paczalkdn 4 megbetegedés fordult elé a polgari lakossag korében. -
— Magyarorszag teriiletérdl a jalius 19.-ét6l 25.-¢ig terjedd héten 434

azsiai cholerabetegedést jelentettek 240 haldlozassal. Az esetek a
kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatosdgi vdrosok: Baja 3,
Debreczen 4, Debreczen (Nagyhegyes-puszta) 22, Kassa 1, Kolozsvar

4, Miskolcz 6, Szatmarnémeti 14, Zombor 2. Vdrmegyék : Abauj-Torna
varmegye: Alsémislye 3, Hernadcsany 1; Als6-Fehér varmegye: Pa-

czalka 10, Dombér 27; Baranya varmegye: Mohdacs 1, Dunaszekesé 9;

Bars varmegye: Geszidd 2; Bereg varmegye: Munkacs 48, Oroszvég

2, Volocz 5, Beregszasz 7, Harsfalva 21, Klastromalja 4, Loka 1, Kla-

csand 1, Nagymuzsaly 1, Orhegyalja 4, Szélesto 3, Nagydobrony I,
Béanyafalu 2, Barkaszé 1, Mezoterebes 1, lloncza 1; Békés varmegye :
Békéscsaba 1; Besztercze-Naszod véarmegye : Oradna 11, Kisilva 4;

Borsod varmegye: Egerlové 1; Esztergom varmegye: Esztergom 1,

Bajna 1, Karva 2; Hajdu varmegye: Piispokladany 1; Heves var-

megye : Hatvan 1, Gyongyos 1, Apcz 2, Gyongyospiispoki 2, Sziicsi 8,
Tarnadrs 4; Jasznagykinszolnok varmegye: Jaszalsészentgyorgy 1; Ko-

lozs varmegye: Szamosfalva 3, Gydrgyfalva 1, Bonczhida 3, Nadas-

berend 11, Batos 1; Liptd varmegye: Sztankovan 1, Németlipcse 2;
Maramaros varmegye : Maramarossziget 8, Fiilopfalva 2; Pozsony var- )
megye : Nadszeg 2, Vasarut 1, Nagybodak 2; Szabolcs varmegye:
Ujfehért6 (Nagyszegegyhaza-tanya) 1, Nyiradony (Aradvany-puszta) 9,
Nyiregyhdza 2; Szepes varmegye: Menhard 1, Szepestamasfalva 1.

Lécse 2, Szepesgorgd 1, Szepeskortvélyes 1; Szilagy varmegye : Naprad

4; Szolnok-Doboka varmegye: Szamostjvar 2, Szék 22, Szamostjvar-

németi 19, Fiizesmikola 3, Magyarlapos 1, Kozarvar 2, Nyires 2, Dés

3; Ugossa varmegye: Tiszasasvar 5, Tiszaszirma 1, Fancsika 1; Ung
varmegye : Ungvdr 7, Patakoéfalu 2, Hatarszog 2, Didska 1, Laborcz-

szog b, Ungtolgyes 1; Zemplén varmegye: Nagymihdly 2, Ormezé 1,
Homonna 5, Sarospatak 1, Szinna 9, Takcsany 1, Ujszék 5, Cziroka-

ofalu 2, Kistopolya 9, Utczds 1, Czirékabéla 1, Kelen 1, Bacska 4;

Zolyom varmegye : Beszterczebanya 1. Utdlagosan érkezett jelentések

szerint jalius ho 12.-ét6l 18.-aig Bajan 3, Borréven (Torda-Aranyos vér-

megye) 1 choleramegbetegedés fordult eld a polgdrsag, Székelykocsar-

don (Torda-Aranyos varmegye) 1 megbetegedés a katonasag kozott. A

julius hd 19.-ét6l 25.-éig elofordult 434 megbetegedés koziil 25 a ka-
tonasagra, 9 hadifoglyokra, 1 idegen polgari egyénre esik; a tébbi

399 eset a helyben laké polgarsdg korében tortént.

Meghalt. Balassa Péter dr. kir. torvényszéki orvos Szegeden,
73 éves koraban e ho 1.-én. — Szommer Antal dr. balatonf6kajari orvos
julius 21.-én. — Dobrojevits Pldté dr. Szabadkan, 70 éves koraban
julius 29.-én., — O. Bondy dr., a ndorvostan magantandra a boroszldi
egyetemen, mint az osztrak-magyar hadsereg tisztje elesett a harcztéren.

Személyi hirek kiilfoldr6l. A hallei egyetem gyogyszertani tan-
székére R. Magnus tanart hivtak meg Utrechtbdl. — A. Weichselbaum,
a bécsi egyetem ismert kdérbonczolastan-tanara, a jové tanévben utolsod
évét szolgalja.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Cadogel“
készitményének prospectusa van mellékelve.

poumaer BELA dr. Testegyenészeti intézete “iitsi

DR. R #7  CHlekiromagneses gyagyintézete, Vil., Vdrosligeti fasor 15. sz.

e Az 6sszes modern villamos gz’bgymédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis,
== bénuldsok, rheumds bajok,;arter(osklerosls sth. ellen.

Or. JUSTUS reervee DOrgyoqyito es kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyits. Rontgen. Aniontherapia, forro-
[¢gl£sziilékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degras:ator. Hohensonne. Quarziampa,

SRR e _ Dr.SZiLI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: vi Sraiyutcrs ot Tereton 17 7.
Kopits Jenod dr. § i te, troaae

erateur orthopid-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan < sderess i, Rékoert
Dr. Grij nWaI d sa"atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nbgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati ba_lokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudoményos iilés 1915 majus hé 22.-én). 438. lap. — Szemelvények kiilfsldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibol. 438. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1915 mdjus 22.-én.)

Elnok: Id. Liebermann Leo. Jegyz6 : Holzwarth Jend.

Anthraxos meningoencephalitis esete.

Rosenthal Jené: 1915 mdjus 16.-4n egy 17 éves mé-
szarossegéd eszméletlen dllapotban vétetett fel az I. szdmu
belklinikara. Hozzdtartozéi, kik beszdllitoitdk, eléadtdk, hogy
mdjus ho 10.-€én a fit egy anthraxban elhullott tehén borét
fejtette le. 14.-€ig, tehdt 4 napon 4t teljesen egészségesnek
érezte magat, mig 15.-én délel6tt bal honaljaban fajdal-
mas duzzanatot vett észre. Ugyanaz nap délutdn rdzéhideg
kozepette lazas lett, eszméletét elvesztette, motoros gorcsok
jelentkeztek. Mid6n kovetkez6 reggel a klinikdra felvétetett,
eszméletlen volt; az arcz kipirult, a boron valamely séril-
lés nyoma nem lathat6. A bal honalj alatti taj diffuse duzzadt,
folotte a bor nem elszinez6dott, az ujjbenyomatot alig tartja
meg. A bal hénaljban megnagyobbodott nyirokmirigyek tapint-
hatok. A légzés igen szapora, foképp mellkasi, szdma per-
czenkint 30. A pulsus kevéssé telt, rythmusos, szdma perczen-
kint 120, a testhomérsék 40:5. A tiid6 és sziv [olott eltérés
nem mutathatd ki. A has kissé feszes, nem behuzddott. Az
eszméletlen betegen tonusos gorcsok vannak a ragoizmok-
ban, a nyelvben; a kitolt nyelv egy része a ragbizmok gorcse
folytan a fogak kozé szorult, midltal a nyelv eliils6 része duzzadt,
a szajon idonkint véres hab jelenik meg. Tonusos gorcsok
jelentkeznek azonkiviil a felsé és als6 végtagokon. Idénkint
igen gyors verticalis nystagmus, majd balra iranyul6 conju-
galt deviatio. A pupilldk jol reagalnak. A patellaris- €s
Achilles-inreflexek nehezen és nem mindig valthaték Kki.
Babinski negativ. Tarkomerevség, opisthotonus nincs. A Trous-
seau-tiinet positiv. A katheteren vett vizelet fehérjét nyomokban
tartalmaz, iiledékében koros alakelemek nem talalhatok. A
klinikai korkép ezek alapjan meningoencephalitisnek felelt meg.
Tekintetbe véve a beteg anamnesisét, gondolnunk kellett arra,
hogy a fennall6 kérkép és a csaknem egy hét el6tt anthraxos
allattal valo érintkezés kozott okozati kapcsolat all fenn. Ezt a
kérdést minden kétséget kizdréan a lumbalis punctio dontotte el,
mely lehet6vé tette a helyes aetiologiai diagnosis felallitdsat.
A megejtett beavatkozdskor a cerebrospinalis folyadék, mely
véres-genyes, a normalisndl kissé nagyobb nyomdssal iiriil,
a folyadék egy cseppjében mikroskop alatt szdmtalan anthrax-
bacillus lathatd. A cerebrospinalis folyadékbol egyébként
sikeriilt az anthrax-bacillust tisztan kitenyészteni. A vérbdl
tortént oltds negativ volt. A lumbalis punctio megejtése utdn
a betegnek intravendsan 20 cm? anthrax-serumot adtak, alla-
pota azonban mindinkdbb stlyosbodott, dyspnogja fokozo-
dott, pulsusa még szapordbb lett (délutan 4 érakor 162 volt).
A halal délutan 5 orakor kovetkezett be.

Diagnosisunkat a megejtett sectio, melyet Buday tanar
intézetében Jankovich tanarsegéd végzett, teljes mértékben
igazolta, a mennyiben a bonczolds az agyra és a gerincz-
velore terjedé meningoencephalitist allapitott meg. Az erre
vonatkozo részletekkel a magam részér6l nem oOhajtom igénybe
venni a t. Orvosegyesiilet figyelmét, ezekrél tudtommal Jan-
kovich kartars fog roviden beszamolni. Egyéb szervekben,
nevezetesen a tiidében és bélben anthraxos elvaltozadsok nem
voltak. A fertozés létrejottének ttjdra vonatkozolag a bonczo-
las sem adott kétségtelen felvilagositast. A fertdzés egyik
titja lehetett a bal kar, s lehet, hogy ennek folytan fejlodott
(b6r-anthrax nélkiil) a bal hénalji nyirokcsomoék infiltratioja
s hogy a korokozd a vérpdlyan &t jutott az agyburkokhoz,
Mésrészt azonban a bal also orrjarat nyalkahartyaja is injicialt
volt, a bal Highmor-iirben vér taldltatott s a bal Highmor
nyalkahartydja duzzadt, oedemds volt s igy nem lehet ki-

zarni, hogy a fert0zés az orrnydlkahdrtydn at jott esetleg
Iétre. Hogy melyik titon jott csakugyan létre a fert6zés, azt
biztossaggal eldonteni nem sikeriilt.

Tiz évvel ezel6tt ugyanezen a helyen Bdlint tanar
egészen hasonlo esetet mutatott be az akkori I. sz. belklini-
karol. A most észlelt esettel szemben kiilonbség csak annyi-
ban &ll fenn, hogy ama betegen erés tarkOmerevség, opis-
thotonus, behtizodott has, spasmusos reflexek voltak jelen,
tehdt inkdbb a meninxek lobos folyamatdra utalé klinikai
jelek voltak el6térben, mig a most észlelt esetben az ence-
phalitis jelei pracvalealtak. A fert6zés kapuja abban az eset-
ben sem volt biztossaggal kimutathaté. A Bdlint tanar Aaltal
akkor ¢szlelt eset az els volt, melyben sikeriilt az anthraxos
meningitis diagnosisat intra vitam felallitani s a most bemu-
tatott eset ugyancsak demonstrédlja, hogy mily gyakorlati
jelentésége van a cerebrospinalis folyadék vizsgalatanak.

Jankovich Laszl6: A hulla Kkiilvizsgdlata alkalmaval feltiint
a bal kézen egy még nem teljesen behdmosodott metszés és rajta
egy lencsényi var (feltehetéleg a pustula maligna helye). A bal hén-
alji nyirokcsomdk typusos anthraxos képet adtak, duzzadtak, vérzése-
sen besziirddtek, kornyezetiik erdsen oedemas. A hulla belsé vizs-
galatakor Litiint, hogy a lép és a nyirokcsomok altalaban duzzadtak
(sepsis), a maj, vesek és tiidok bovériiek, a bélesatorna ellenben semmi-
iéle elvdltozast sem mutatott. A koponya megnyitasakor sok, de tiszta
savé omlott a dura aldl s eldtiintek a vérbo, vérzésesen pettyezett,lagy-
burkok, a melyeken el6l ‘a jobb frontalis lebenyen némi genyes beszii-
rodeés is latszott; az agy 4allomdnya puha, nedvdis; a vords kéreg-
allomanyban sok vérzéses petty latszik; a leirt kép tehdt megfelel
a meningo-encephalitis acuta haemorrhagica képének. Az anthraxos
fertozést igazolta, hogy a bonczolds alkalmaval a cerebrospinalis folya-
dékban typusos anthrax-bacillusokat lehetett taldlni s ezek (igyszélvan
tiszta tenyészet alakjaban kulturdkban is kifejlédtek. A rohamos le-

folyason kiviil az eset azért rendkiviili, mert a helyi fert6zés metastasis-
szeriileg idézte el az agyhartydk anthraxos lobjat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl.

A diphtheria gyoégyitasarol tartott eldadast Seidel
a jenai orvos-természettudomanyi egylet jinius 3.-i {ilésén.
A tobb tekintetben érdekes el6addsbol kiemeljitk azt a részt,
mely az egyidejli intravends €s intramuscularis serumbefecs-
kendezés felette kedvezé hatdsar6él szamol be. Ezen kombi-
nalt eljards mellett a homérsék csaknem kivétel nélkiil még
aznap rendessé vélt s a lepedék is sokkal gyorsabban tfint
el. A bor ald fecskendezése a serumnak az el6ad6 szerint
teljesen elvetendd, mert a vérpalydba felszivodas maximuma
csak 70 6ra mulva kovetkezik be. Egyébként pedig nagy
adagok hasznalandok s ezek egyforma mennyiségben jutta-
tandok kozvetlentil a vérpédlydba és az izomzatba.

116/1915. ig. szam.

A vezetésem alatt 4116 marosvasarhelyi m. kir. allami kdérhéaznal
Beliigyminister tirnak 78.186/1915. VII b, sz. rendelete alapjan betoltend6
a VIII. fizetési osztalynak megfeleld évi 3600 korona fizetés és fizetés
természetével biré személyi potlék, valamint 1040 korona lakpénz élve-
zetével egybekotott bér- és bujakdros osztalyos féorvosi allasra,
melylyel a fertézd osztély vezetése is Gssze van kotve. A kinevezendd
féorvos munkakorébe fog tartozni ezenkiviil az igazgato-fdorvos veze-
tése alatt all6 sebészeti osztilyhoz csatolt Rontgen-laboratorium egye-
16re vald ellatasa is.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), elmé-
leti ¢és gyakorlati képzettségiitkr6l sz6l6 okmdanyokkal szabalyszeriien
felszerelt folyamodvanyokat a nagyméltosagi Beliigyminister trhoz
czimezve legkésobb 1915. évi augusztus 18.-aig alolirottnal anndl is
inkabb nyujtsak be, mert késtbb érkezd kérvények figyelembe nem
vétetnek.

Marosvasarhely, 1915. évi jilius hé 25.-én.

Hints Elek dr., igazgato.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az elsé napok jelentésége a hastyphus
prognosisaban.
Irta: baré Koranyi Sandor dr., egy. ny. r. tandr.

Sok typhusos katona észleletébdl azt a benyomast me-
ritettem, hogy sorsuk szoros Osszefiiggésben éllott azokkal a
kedvez6 vagy kedvezétlen koriilményekkel, a melyek kozott
a betegség els6 napjai alatt éltek. Az els6 napok alatt a
beteg védekezd képessége tartésan szenvedhet, szenvedhet
véd6 berendezésének az az energidja, a mely a betegség
activ lekiizdéséhez kell. Ezt a benyomast keltették bennem
azok a tapasztalatok is, a melyek feldl kiilonbozé hadikér-
hazak vezet6it6l értesiiltem a typhus intravenas bakterio-
therapiajat illetdleg. Megviselt, elcsigazott dllapotban kérhazba
keriilok az elolt typhusbacteriumok befecskendezése utan
eredményre vezetd reactio kifejtésére képtelennek latszanak.

A czélbol, hogy az elsé napok jelentdsége feldl tajéko-
zodjam, klinikai kortorténeteimet a betegség kezdete és a
folvétel napja kozt eltelt id6 hossziisaga szerint csoportosi-
tottam. A klinika 523 typhusos betege koziil meghalt 45,
vagyis 86°/,. Ezt az eredményt, a mely a legjobbakkal ki-
allja az Osszehasonlitast, j6 dpolassal, caloriadiis hig tapla-
lassal és néha, mikor a beteg subjectiv dllapotan konnyitett,
chemiai antipyresissel értiik el. Fiirdokezelést csak ritkan, az
utolsé évek alatt alig alkalmaztunk. Eseteinknek a folvétel
ideje szerint tortént csoportositdsa a kivetkezd eredményt adja :

Folvétel napja ___ ___ 1.—4. 4.—-7 7.—10. kés6ébb
Esetek szdma ... ___ 54 125 119 225
Halalos eseteké ___ ___ 3 9 12 21
Halalozasi szazalék .. 56 13 10°1 9-3

A 10. napon tul felvett esetek egyik része mar a ho-
leesés iddszakat élte, vagy a legnagyobb veszély idején tiil-
esett. Ez magyarazza valamivel kisebb haldlozasukat. Ettol
eltekintve a typhus haldlozdsi szdzaléka a folvétel elotti ldzas
napok szdmdval nd, a mibol kovetkezik, hogy az elsé napok
alalti gondos dpolds a leghatdsosabb eszkozok kiozé tartozik
a haldlozds csokkentésére. Az a mulasztds, a mely a beteg-
ség legelején kovettetett el, tobbé nem tehetd egészen jova.
Ezt tudva, azt kell kivanni, hogy typhusra gyanus katondink
a hos.?(zzi szdllitds kdros befolydsdtol lehetileg megkimél-
tessenek, i

Végiil sziikséges az elmondottak utin annak hangsii-
lyozdsa, hogy a therapia hatdsa a typhushaldlozdsra csak
olyan statisztikdk Osszehasonlitdsabol vehetd ki, a melyekben
a korhazbajutds napja kelld6 mddon tekintetbe fog vétetni.
Nem lehetetlen, hogy a typhushaldlozas rendkiviil nagy csok-
kenése egy fél szazad Ota nagyrészt az elsé ldzas napok alatti
jobb, a védekezés berendezéseinek energidjat jobban kimélé
dpoldsnak az eredménye.*

Vizsgalatok az antipneumococcus-serum
hatasmaédjarol.

Kozli: Preisz Hugo dr., egyetemi tanar.

Az utolsd két évtized immunitdstani kutatdsainak leg-
kimagaslobb eredménye annak a torvényszerii jelenség-
nek a folismerése, hogy az €l0 szervezet az emésztdcsatorna
megkeriilésével beléje vitt bizonyos anyagokra, nevezetesen
idegen fehérjefélékre, oly anyagok termelésével vdlaszol, a
melyek ama bizonyos anyagokra fajlagos hatast tudnak ki-
fejteni. Azok a bizonyos anyagok, a melyek az él6 szerveze-
tet ilyen fajlagos hatasi anyagok termelésére ingerelni tudjak,
a régibb szbjards szerint immunizdlo, az ujabb szerint anti-
gen anyagok ; az €l6 szervezetben ezeknek ingerére képz6dd
fajlagos hatdsu anyagok pedig az immunanyagok vagy egy-
szerlien antianyagok.

Egészen altalanos torvény ugyan, hogy az antigenek és a
nekik megfelel6 antianyagok egymdsra hatnak és egymadst
lekotni tudjak, de ezen egymésra hatdsnak kovetkezménye
igen kiilonboz6 jelenségekben nyilvdnulhat meg,

Az antianyagnak a megfeleld antigen anyagra gyakorolt
hatdsa folytdn ez utobbi valamiképpen mdédosul; a modosu-
lasnak mibenléte ezidGszerint még ismeretlen el6ttiink, de az
altala feltételezett jelenségekrdl tudjuk, hogy azok a kiilon-
btzh esetekben eltérok lehetnek. Az antitoxin a toxinhoz
kapcsolodik és rovidebb-hosszabb id6 alatt ez utobbit akként
véltozlatja meg, hogy mérgezd volta megsziinik. Az emberi
fehérjével kezelt nyul vérsavoja az emberi fehérjével oldatban
taldlkozvan, ez utobbinak kicsapddasat okozza stb.

* Tobb betegség specifikus gydgyitasanak értékét bizonyitottak
azzal, hogy az eredmény attél fiigg, vajjon a gyogyitds a betegség
hanyadik napjan kezdtd.ik. Lehet, hogy a specifikusan nem kezelt
eseteknek a kozolthtz hasonld csoportositds szerinti statisztikaja ennek
az érvnek értékén sokat modositana. :
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Az €16 szervezetbe jutott idegen, akdr dllati, akdr no-
vényi sejtek befolydsa alatt keletkezé immunanyagok, igy tehat
valamely bacteriumos betegség vagy bacteriumokkal valo
mesterséges kezelés folyaman az éllati szervezetben kelet-
kez6 s foleg a vérsavoban foglalt antianyagok is fajlagos
affinitdst tanusitanak a megfeleld sejtekkel, bacteriumokkal
szemben, ezekhez tapadni s Oket valami modon megvaltoz-
tatni tudjdk. A tiinemények, a melyek ezen valtozasnak ko-
vetkezményei, nagyon sokfélék lehetnek, a mit egy durva, de
szembedtlé hasonlattal szeretnék megvildgitani.

Képzeljiink vizbe foglalva apré targyakat,fabol, vasbol, czu-
korbol, a melyek a vizzel valo érintkezhetés ellen pl. collodium-
réteggel vannak bevonva; képzeljiik tovdbb4, hogy ebbe a vizbe
tesziink valami anyagot, a mely a collodiumra hatni, azt felol-
dani vagy elroncsolni tudja, és hogy ennek kovetkeztében amaz
apro targyak elvesztik collodiumburkukat. Eredményiil ilyen-
kor azt fogjuk észlelni, hogy a fatargyakba behatol a viz és
azokat megduzzasztja, hogy ellenben a vastargyak megrozs-
dasodnak, a czukor pedig feloldodik. Ebben a példaban a
collodium és ennek old6szere jatszotta az antigen és anti-
anyag szerepét, egymdsra hatdsuk eredménye azonban a
hdarom testre nézve mds-mas jelenségben nyilvanult meg.

Elképzelhetd, hogy mennyivel véltozatosabbak lehetnek
a jelenségek akkor, a midén az antigen olyan komplikalt
osszetételi és mitkodésii €16 sejt, a mindék a bacteriumok is.
Az ilyen sejtek bevitelére az €10 éllati testben keletkezd anti-
anyagok fajlagos affinitasuk folytdn ugyancsak hozzé fognak
tapadni a megfelel6 bacteriumokhoz és ezeket bizonyos érte-
lemben modositani fogjik; de ez a mddosulds az egyes pa-
thogen bacteriumoknal maés-mds jelenségekben fog mutat-
kozni. Ez neheziti meg nagy mértékben a kiilonboz6 immun-
savok hatdsmddjanak, e hatds mechanismusdnak megismeré-
sét a kiilonboz0 kérnemzd bacteriumokkal szemben.

A midén Pfeiffer R. kimutatta, hogy a cholera-ellenes
immunsavé azaltal fejti ki védGhatasat, hogy befolydsa alatt
a choleravibrick az ¢l6 allati szervezetben megduzzadnak,
majd pedig rovidesen feloldédnak és eltiinnek: azt lehetett
volna gondolni, hogy a bacteriumellenes immunanyagoknak
altalaban abban 4ll a hatdsmodja, hogy a megfeleld bacte-
riumok testéhez tapadvan, ezt az €l6 szervezet nedvei éltal
oldhato éllapotba hozzdk, hogy tehat az ilyen immunsavok-
ban foglalt immunanyagok bacteriumoldd, bacteriolyzalé ha-
tasiak. De csakhamar kitlint, hogy az antibacteriumos im-
munanyagoknak védo6hatisa tavolrél sem nyilvanul meg min-
dig bacteriolysisben, sot ellenkezéleg, hogy a lysis a meg-
felel6 immunsavoban més bacteriumokon egydltalaban nem,
vagy csak kevéshé kifejezetten észlelhetd.

Metschnikoff és iskoldja kezdettol fogva azt a felfogdst
védte, hogy az immunanyagok dltaldban a leukocytakat élén-
kebb tevékenységre stimuldljak, minek kovetkeztében az ilyen
immunis szervezetben a bacteriumok csakhamar elpusztulnak,
még pedig phagocytosis, vagyis sejtek emésztéképessége titjan.

Nyilvdnvalé, hogy ez a Melschnikoff-féle értelmezés
figyeimen kiviil hagyta az immunitastannak azt a sarkalatos
tételét, mely szerint valamely immunanyag mindig arra az
anyagra, illetve sejtre fejti ki fajlagos hatasat, a mely anyag-
nak vagy sejtnek (mint antigennek) a befolydsa alattaz allati
testben keletkezett. Ezzel pedig ellenkezik az a feltevés, hogy
valamely bacterium termelte antianyag nem arra a bacte-
rinmra, hanem a leukocytdkra fejtse ki hatdsat, a mely fol-
tevéssel kiillonben az immunanyagok fajlagos hatasat is alig
lehetne értelmezni.

Pathogen bacteriumok ellen active vagy passive immu-
nizalt 4llatban a megfelelé (homolog) bacteriumokkal szem-
ben sok esetben valoban fokozott phagocytosis mutatkozik.
De hogy ennek a fokozott phagocytosisnak nem az az oka,
hogy az immunizalt édllat leukocytainak bacteriumfalé képes-
sége a rendesnél nagyobb, azt mar mintegy 20 év eldtt
Denys ¢és Leclef mutatta ki el6szor, még pedig a strepto-
coccus elleni immunitasra vonatkozélag ; kimutattdk ugyanis,
hogy in vitro az immunizalt allat leukocytdi nem vesznek

magukba tobb streptococcust, mint nem immunizalt allatéi;
nem fokozodott a phagocytosis normalis serumnak, de foko-
zOdott immunsavonak hozzdaddsara a leukocyta- és strepto-
coccuskeverékhez in vitro.

Ebbél nyilvanval6 volt, hogy az ersebb phagocytosis
okat nem a leukocytdkban, azaz ezek megvaltozott voltdban,
hanem az immunsavoban kell keresni. Joval késébben (1904)
Neufeld és Rimpau elemezvén kozelebbrél az immunsavonak
a phagocytosist elémozdité eme hatdsdnak mechanismusat,
tigy talalta, hogy az immunsavé a streptococcusra hat és ezt
teszi alkalmasabba a phagocytosisra, a leukocytdkra ellenben
lathatdlag nem hat. Ugyanis az immunserummal bizonyos
ideig érintkezésben dllott, de azutdn ezen savotol tisztira
mosott streptococcust in vitro a leukocytdk szembetiinéen
mohdbban szedték magukba, mint a hasonldé moddon elbre
nem kezelt streptococcust; mig a leukocytdk tevékenységére
semmi befolydssal sem volt, hogy vajjon el6zdleg érintkez-
tek-e immunsavoval, vagy nem.

Hasonl6 viszonyok fenforgdsat tapasztaltik a nevezett
szerzOk a pneumococcus-ellenes savora vonatkozolag is.

A pneumococcusellenes immunsavé hatékonysdgénak
lényege ezek szerint abban all, hogy a fajlagos immunanyag
a pneumococcushoz tapadvén, ezt a phagocytosisra alkalma-
sabba teszi. Az ilyen természetli immunanyagokat Neufeld és
Rimpau nyoman bacteriotropinoknak nevezziik és megkiilon-
boztetjiik a normalis savokban is el6fordulé hasonld hatési,
de némely tekintetben mégis eltéré tulajdonségti opsoninoktol.

A pneumococcusellenes serum hatdsdnak modja és
mechanismusa e szerint tisztazottnak latszhatott. Bér ezzel
szemben dllott a nagyérdemfi belga biivarnak, Bordet-nak
eltéré észlelete, a ki a phagocytosisra vonatkozolag normalis
és immunsavd kozott a Denys és Leclef éltal taldlt kiilonb-
séget nem tudta megdllapitani. A Neufeld és Rimpau észle-
leteinek helyessége irdnt azonban kiilonosen Paul Romer-nek
1909-ben megjelent konyve volt alkalmas kételyeket tamasz-
tani, a mennyiben 6 nagy apparatussal végzett nagyszami
kisérlete alapjan arra az eredmeényre jutott, hogy a pneumo-
coccusellenes serum nem hat bacteriotrop médon, mert bar-
mint immunizalt is allatokat (nyulakat, tengeri malaczokat),
azok serumdban nem tudott tobb bacteriotrop anyagot kimu-
tatni, mint normalis savOkban. Rdémer szerint az immun-
serumos allatban a belé oltott pneumococcusok elszaporo-
dasa meg van gatolva, s ha kezdetben el is szaporodnak,
csakhamar elfajulnak, elpusztulnak, de nem phagocytosis
altal, hanem sejteken kiviil feloldédnak. Ebb6l Rdmer arra a
végkovetkeztetésre jut, hogy a pneumococcusellenes serum
hatdsa ,antiinfectiosus“.

Engem kiilondsen Romer vizsgélatainak ez az ered-
ménye inditott mar hosszabb id6 el6tt arra, hogy sajit ész-
lelések és vizsgdlatok alapjan nyerjek betekintést e bonyolult
kérdésbe anndl is inkdbb, mert elsé tdjékoztatd kisérleteim
alkalmaval gy taldltam, hogy a nem immunizélt, a hasiirbe
fertzott és elpusztuld allatokban is nagyobbmérvii phagocy-
tosis szokott mutatkozni, holott az észlelok idevagod kozlései
szerint phagocytosis ilyenkor nem, vagy csekély mértékben
szokott csak észlelhetd lenni.

Tovabba pedig még bizonyitandénak véltem azt is, hogy
— a mennyiben az immunsavé valéban fokozza a phagocy-
tosist — a pneumococcusok ezen elnyeletése alkotja-e a fer-
tézés elmaraddsanak, azaz elhdritisanak okat az immunizalt
szervezetben. Mert bar Neufeld hangsilyozza, hogy az im-
munsavé bacteriotrop hatdsa in vitro és véd6 hatdsa az
allatkisérletben egymdssal parhuzamosan jar, ez még nem
zérja ki a lehetOséget, hogy a savo az él6 szervezetben védd
hatasat lényegileg mégsem bacteriotrop, vagyis a phagocy-
tosist elémozdit6 hatdsa éltal, hanem egyébként fejti ki. Hiszen
tudjuk, hogy a b6séges phagocytosis még nem jelenti a szer-
vezet megmenekiilését a fert6z6 csirdktol, a mire nézve pél-
daul szolgdlhat a sertésorbancz bacillusaval val6 fertdzés, a
melyben nagyfokit phagocytosis ellenére a fogékony dllatok
el szoktak pusztulni. Hogy pedig éppen a pneumococcus a
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nem immunizalt és fogékony allatban is a folyamat vége felé
béségesen, olykor a leukocytdk fele, s6t még nagyobb része
altal el lehet nyelve, azt sokszor észleltem.

Ezen kérdés felderitése végett még két koriilmény kisér-
leti tisztazasat lattam sziikégesnek.

Ha a pneumococcusellenes immunsavo lényege a bac-
teriotrop hatas, akkor mindenekel6tt el kell véarnunk, hogy a
savoval in vitro érintkezésben tartott, majd a serumtél meg-
tisztitott, tehat a phagocytosisra eldkészitett, mondjuk sen-
zibilizdlt coccusok fertdzé képességiiket elveszitsék, minthogy
az €10 szervezetben csakhamar sejtek altal folvétetnek és
megemésztetnek.

Tovabba pedig, ha ezen immunsavl hatdsdnak lényege
a coccusnak sensibilizdlds folytan sejtek altal vald elnyelése,
akkor a coccusoknak az esetben is el kell vesztenivk 016-
képességiiket, ha nem fajlagos immunanyagok (tropinok)
hatasa kovetkeztében, hanem barmely mds okbol Kkeriiltek
leukocytakba.

Sajat vizsgalataim els6é czéljaul annak megallapitasat
tliztem ki, vajjon az immunsavé behatdsa alatt a fogékony
allatba bevitt pneumococcusok koritl mutatkozik-e erdsebb
phagocytosis. Kisérleteimre kevés kivétellel sziirke egereket
hasznéltam; az immunsavo a ,Séichsisches Serumwerk“-bol
(Dresden) szarmazott. A kisérlet legtobbnyire akként tortént,
hogy a kisérleti dllat délutidn vagy este bor ald kapta a seru-
mot, a kovetkezd reggel pedig coccus-emuisioval a hasiirbe
lett fertézve. Ezutdn a bizonyos id6kozokben finom iiveg-
capillarissal a hasiirb6l kiszivott nedvet megvizsgaltam.
Osszes felsorolando vizsgalataim alkalmédval a serumos €s a
controll-kisérletb6l szarmazé anyagot ugyanegy fedblemezen
egymas mellett vizsgdltam, nehogy a kiilon-kiilon fixdlas és
festés miatt kiilonbségek alljanak el6. A fixalds methylalko-
hollal vagy gazlangban tortént. Festésre kezdetben carbolvizes
thionint és Giemsa-féle festéket is alkalmaztam, késébb azon-
ban kizar6lag carbolvizes toluidinkéket, miutdn meggy6z6d-
tem, hogy ez adja a legtisztdbb és legszebb képeket.

Nagyobb szami kisérletemnek mar kezdetén meggyo6-
zOdtem, hogy az immunizalt és a controll-dllat kozott csak
oly kisérleti berendezés mellett mutatkozik kétségtelen kiilonb-
ség, ha a serumos dllat életben marad, a controll ellenben
elpusztul. Ha azonban a serumos Aallat is elpusztul (mert
kevés volt a serum, vagy nagyon sok a coccus), vagy ha
ellenkezéleg a controll-dllat is életben marad (mert kevés
vagy gyonge volt a virus), akkor szembetiind és kovetkezetes
kiilonbség a serumos és a controll-allat kozott nem mutat-
kozik.

Talan nem tévedek, ha Rdomer-nek mar emlitett, a pha-
gocytosis szempontjabol negativ vizsgalati eredményeit ezen
utobbi koriilmények figyelmen kiviil hagyasabdl értelmezem.
Magam ugyanis minden esetben, a midén a serumos allat
szemben a controllal életben maradt, hatarozott kiilénbsé-
geket észleltem, a mire nézve alljon itt néhédny kisérleti
eredményem.

1. kisérlet. Serumos és controll-dllal fertézése. Tengeri malacz
kapott 1913 junius 27.-én €és 28.-an 3 -3 cm® serumot bore ala, junius
30.-4n hasba fertéztem egy controll-allattal egyiitt:

Controll :

— elég sok leukocyta, 67 koziil
egyben van coccus (1-39/p), sza-
badon joval tobb coccus.

Serumos :

3 6ra mulva: elég sok leukocyta,
70 koziil 16-ban van coccus
(23°/,), szabadon csak igen el-
vétve lathaté coccus.

7 ora mulva: elég sok leukocyta,
66 koziil 6-ban felismerhetd
coccus (99/p), szabad coccus nem
latszik,

1 nap mulva: sok sejt, sem sejt-
ben, sem szabadon hatarozott
coccus fel nem ismerhetd.
lve maradt.

— elég sok leukocyta, 85 koziil
4-ben coccus (49/y), szabadon
is latéterenkint tébb coccus.

— sok sejt, majdnem mindenik-
ben coccusok, tomérdek coccus
szabadon is.

— jllius 2.-an.

2. kisérlet. Ugy mint az 1. kisérlet. Sziirke egér kapott 1913
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Serumos :

11/4 6ra mulva: sok leukocyta, 44
koziil 9-ben van coccus (209),
elvétve szabadon (néhol sejtek
koriil) coccusok.

3 ¢ora mulva: nem sok sejt, 64
koziil 7-ben coccusok (119/g),
szabadon csak elvétve coccusok.
7 6ra mulva: sok sejt, sem ben-
nok, sem szabadon diplococcus
nem latszik.

1 nap mulva: kevés siirii nedy,

sem sejtben, sem szabadon nem
, latszik.
Elve maradt.

Serumos :

11/, 6ra mulva: kevés sejt, 90 ko-
ziil 15-ben coccus (170/y), sza-
badon coccus nem latszik.

7 6ra mulva: sok seijt, diplococcus
sem sejtben, sem szabadon.

1 nap mulva: kevés siirii nedyv,
nem sok sejt, diplococcus sem
sejtben, sem szabadon.

Elve maradt.

sok sejt, kétségtelen diplococcus |

Controll :

— sok leukocyta, 76 megszamlalt
sejt egyikében sincs eoccus (00/o),
szabadon nem kevés tokos diplo-
coccus.

— kevesebb sejt, egyben sem latni
coccust (00;’03, tobb a szabad
coccus.

— még tobb sejt (mint a seru-
mosnal), de nem latszik bennok
coccus. Szabadon elég sok a
coceus.

— tobb és higabb nedy, sok sejt,
valamennyiben coccusok, szaba-
don is tomérdek coccus burokkal.

- jllius 1.-én.

3. kisérlet. Az el6bbivel hasonloan és egyidoben végzett kisérlet,
csakhogy a fertézés kb. iotszor kisebb adaggal tortént :

Controll ;

— Kkevés sejt, 55 megszamlaltban
nincs coccus (09/), szabadon itt-
ott coccusok.

— kevesebb sejt, egyben sincs
coccus, szabadon latéterenkint

| néhdny coccus.

‘ — tobb nedv, nem sok seijt, kis

részében coccus, nem kevés bur-
kos diplococcus szabadon,
- jalius 1.-én.

Ezen és hasonld kisérletekben, a midén a serumos
allat — szemben a controllal — elpusztult, kovetkezetesen
tapasztaltam, hogy a serumos allat fertézott hasiirébdl kiemelt
nedv tobb phagocytat és kevesebb szabad diplococcust tar-
talmazott, mint a controll-allat hasiiri nedve. Ezt a kiilonb-
séget elég gyakran akkor is észleltem, midén a serumos
allat nem volt eléggé immunizalva, hanem néhdny nappal a
controll-allat utdn szintén elpusztult, a mikor is a serumos
allatban a kezdetben tapasztalt coccusfogyds utin szaporodas
mutatkozott.

A serummal eléggé immunizalt allat sorsa rendszerint
mar az elsé orakban el van dontve, mert a kozolt kisérletek-
bél lathatolag ennyi idé alatt benne a diplococcusok tobb-
nyire mar elpusztultak, holott a controll-dllatban elszapo-
rodtak.

Hogy a védett serumos allatban a coccusok megfogydsa
és eltiinése nem csupan a phagocytosisnak volna tulajdoni-
tando, hanem hogy utébbin kiviil a serum a szabad coccu-
sok szaporoddsat is gatolnd, vagy talan azoknak részben
pusztulasat is okozna sejteken kiviil, azt szdmos vizsgalatom
kozben nem észleltem. A serumos és controll-allatok hasiiri
nedvébol vizsgdlt szabad coccusok allapota kozott kiilonb-
séget nem észleltem; ellenben a phagocytalt coccusokon
gyakran latszottak eifajuldsi jelenségek.

A kovetkezdkben ismertetek néhanyat azokbol a kisér-
leteimbdl, a melyeket végeztem annak megallapitasara, hogy
az immunserum mely mddon befolyasolja a phagocytosist
kiilonbozd kisérleti berendezések esetén.

4. kisérlet immunis és normalis dllat sejtjeivel. In vitro. 1913
julius 8.-an és 10.-én reggel egy tengeri malacz 2—2 cm?® immunseru-
mot, 10.-én délutan pedig ez az éllat egy friss tengeri malaczczal egyiill
10—10 cm?® 19/g-0s aleuronatos htslevest kapott a hasiirbe. Masnap
mindkét allat hasiiri izzadmanyabol ismételt mosassal leukocyta-emulsio
késziilt, a melyet diplococcus-tenyészettel kevervén, a bekivetkezé pha-
gocytosist figyelemmel kisértem.

Az eredmény — a coccustartalmu sejleknek az osszes szamlalt
sejtekhez vald aranyat ¢/p-ban kifejezve — a kovetkezd volt:

a serumos allat a normalis allat

sejtjeiben sejtjeiben
54 6ra mulva ... _— .. . 230 00/p*
1nap , S s 1140 1594

. * Ezt a szamldlasi eredményt, tekintettel az 1 nap mulva, vala-
mint az 5. kisérletben taldlt egyértelmii szamokra, figyelmen Kkiviil

junius 27.-én és 28.-an 02—0'2 cm? serumot a bére ala, jinius 30.-an
pedig egyidejiileg egy controll-egérrel a hasiirbe fertdztem.

szabad hagynunk.
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5. kisérlet. Az elGbbihez egészen hasonléan végezve:
a serumos allat a normalis éllat

sejtjeiben sejtjeiben
35 percz mulva ... .. ... ... 169, 269/
4 Ora » SAASI . 280y 369/o

6. kisérlet. Normalis tengeri malacz leukocytdival: hozzdadva
diplococcust és egyrészt 10-szeresen higitott immunsavit, maésrészt
épp annyira higitott normalis léserumot:

az immunserumos a norm. serumos

probaban probaban
1 6ra mulva .. ... ... .. .= 0% 0%/
[ S IR AR e R 69/o
1 nap , e eme 189/ 200/q

7 kisérlet. Az elobbihez egészen hasonloan végezve.

5/, O0ra mulva ___ ... ... . 479, 120y
1pap =, G e S 179/

8. kisérlet. Sensibilizdlt coccusok phagocytosisa in vitro. 100-szo-
rosan higitott immunsavéban és controllképpen éppugy higitott norma-
lis l6savoban 1 Oraig id6zott, majd kicentrifugalt és egyszer 0:800/p-0s
NaCl-oldattal mosott diplococcusok normalis tengeri malacz leukocy-
taival keverve:

az immunsavos a norm. savos

probaban probaban
5 6ra mulva ... _. b 690 30,
1 nap " e - 449/, %

9. kisérlet. Sensibilizalt coccusok dllatban. 10-szeresen higitott
immunsavéban és controllképpen hasonléan higitott normalsavéban 40
perczig id6zott, majd a savotél mosassal megszabaditott diplococcu-
sok altal friss tengeri malaczok hasiirében eldidézett phagocytosis:

immunsavos normalsavos

kisérlet kisérlet
50 percz mulva ... ... ... ... 68, 2000, (?)
LR i S ORI e ¢ o
19 » » - mme nee -;)20/0 58“,’an

- 19 éra mulva -+ 22 6ra mulva

10. kisérlet. Fertozés aleuronatos hasiirbe. Két napon at egy ten-
geri malacz kapott 2—2 cm? immunsavot, egy controll-dllat pedig ugyan-
annyi normalis J6serumot a bére ald; harmadnapon aleuronatos hiis-
levest, a 4. nap reggelén pedig diplococcusokat kapott mindkettd a
hasiirbe. A hasiirnedvben phagocytosis kovetkezokeépp mutatkozott :

az immunsavosban a controllban
Wota mulvass Ly oo L6 5%,
3 e 20(:';0 20:'0

» » e e b e

Osszegezve ezen kisérletek eredményeit, a 4. és 5. ki-
sérletbdél azt latjuk, hogy a savéval immunizalt allat leuko-
cytdi nem jobban veszik magukba a diplococcust, mint a
nem kezelt allat sejtjei, a mi megfelel Denys és Leclef észleletei-
nek a streptococcus-immunitasra nézve. A 6. és 7., hasonld
kisérlet eredménye ugyan nem egyez8, de a 7.-ben az
immunsavos préba phagocytosisa annyival fokozottabb, mint
a normalsavisé, hogy azt csak az immunsavo hatdsdnak lehet
tulajdonitani; a 6. kisérlet ezen szempontbdl ugyan negativ
eredményii, de nem ellenkezik a 7.-kel.

A 8. kisérlet feltiinben mutatja az immunsavonak a
diplococcusra kifejtett sensibilizald, azaz bacteriotrop hatésat;
hasonl6 hatdsa a serumnak nyilvanult meg a 9. szami ki-
sérlet alkalmaval a kisérleti dllat hastirében is, de csak az
els6 orakban, a mi abbdl értelmezheté, hogy talnagy volt a
coccusadag s ennek megfeleléleg mindkét allat még 24 6rdn
beliil elpusztult. Végiil az aleuronatinjectio folytén leuko-
cytakban bovelkedé hasiiregben a 10. kisérlet tanusaga sze-
rint erésebb volt a phagocytosis, ha az llat el6zbleg se-
rummal volt immunizalva. Hogy ez esetben a controll-dllat is
élve maradt, az abbdl értelmezheté, hogy a hasiirbe fecsken-
dett coccusokat ott mar nagyszamu leukocyta és mas termé-
szetit exsudatum készen varta és veliilk megbirkézott.

Ezen kisérleteim meger0sitik tehat masok ama leletét,
hogy a pneumococcus-ellenes savé a phagocytosist gy in
vivo, mint in vitro elosegiteni tudja, €s hogy ezt nem a
leukocytdkra, hanem a coccusokra kifejtett fajlagos hatdsa-
val teszi.

Mér a bevezetésben érintettem, hogy ha ez a bacterio-
trop hatds alkotja a pneumococcus-serum véd6hatdsanak 1é-
nyeges €s dontd részét, ez esetben elvarhatjuk, hogy az im-
n;unserukmban idozott (sensibilizalt) coccusok 0l0képességiiket
elveszitik.

Ennek kikutatasa czéljdbol végeztem a kovetkezd ki-
sérleteket :

11. kisérlet. Fertozés sensibilizdll coccusokkal. Alvadt vérsavon
n6tt két napos tenyészet a condensatios vizzel lebblitve, beléle (-3 cm3
Osszevegyitve 06 cm® 0'8'/,-0s konyhasdoldattal és (-2 cm8 immun-
savoval. Controllképp hasonlé keverék késziilt, de a carboltartalmu
pneumococcus-savo  helyett ugyanannyi és hasonléan carboltartalmi
(0:5%,) diphtheria-ellenes serum vétetett.

Mindkét keverék 1 éraig 37%-on éllott, majd a coccusokat ki-
cenfrifugaltam és 1—1 cm?® hislevessel felhigitottam. Ezen higitasbol

egy-egy egér 04 04 cm?t kapott a hasiirébe. Az idonként kiszivoit
hasiiri nedv vizsgalata :

Immunsavds kisérlet :

1 ora mulva: sok sejt, 9,-aban
coceus, szabadon latéterenként
néhany coccus.

4 6ra mulva: sok sejt, 159/,-aban
coccus, szabadon csak igen el-
vétve coccus.

23 6ra mulva: igen kevés siirli
nedy, sok szétes6 leukocyta,
egy részében még felismerhetd
coccus; szabadon coccus nem
latszik.

3. nap vége felé az egér elhalt: a
hasiirben sok sejtmagtérmelék,
kevés ép sejt, de coccusok nél-
kiil, szabadon elvétve coccusok.
A vérben coccusok, a vérben
és a savés diregek nedvében
mucin.

Controll :

— sok sejt, 0'6°-dban coccus,
szabadon talan tébb coccus.

— sok sejt, 8-dban coccus,
szabadon sok coccus, latoteren-
ként sok szaz is.

— egér mdr elpusztultf : igen sok
a leukocyta, alig van coccus-
mentes ; szabadon tomérdek coc-
cus. A pericardium és a pleura
nedvében mucin.

12. kisérlet. Mint az el6bbi kisérlet, csakhogy az egerek infectiGja
hdaromszor kisebb adaggal tortént.

Immunsavods kisérlet :

1 éra mulva: elég sok sejt, coc-
cus szabadon nem latszik, sej-
tekben sem kétségteleniil.

4 ¢ra mulva: diplococcus sem sza-
badon, sem sejtben nem latszik, |

Controll :

— elég sok sejt,. benniik coccus
nem latszik, szabadon latoteren-
kért 50—200 diplococcus.

— elég sok sejt, 29/;-dban coccus,
szabadon latoterenként néhany
Sz4azZ coccus.

23 ora mulva: elég sok sejt, coc- | — egér mdr elhulloff: a hasiiri
cus sem szabadon, sem sejtben nedv mikroskopi képe olyan,
nem latszik. mint a 11. Kkisérlet elhulloft

controll-egéréé.

5. nap vége felé az egér elpusz- |
tult, hasiirében sok sejtmag- |
tormelék, csak kevés sejt, né-
melyikben coccusok; szabadon
sok coccus. A vérben sok coc-
cus. A savos iliregek nedvében
sok mucin.

Béar ez utébbi két kisérletben a sensibilizalt coccussal
fert6zott allatok is elpusztultak, mégis kétségtelen, hogy a
sensibilizalds éltal a coccusok 0loképességiikbol 1ényegesen
veszitettek ; ez nemcsak abban nyilvanult meg, hogy az utéb-
biakkal fertozott egér 2, illetve 4 nappal késobb pusztult
csak el, mint a controll-allatok, hanem abban is, hogy a
sensibilizalt coccusok az elsé napon beliil majdnem teljesen
kipusztultak a hastiregb6l, mig a controll-4llatokban tomén-
telen mennyiségiivé elszaporodtak ¢és mar egy napon beliil
megolték azokat. Ezek utdn talan valdszinfinek szabad tartani,
hogy kisebb coccusdosisokkal végzett kisérletekben a sensi-
bilizalt coccus — szemben a controllal — méar nem Olt
volna.

Azt kell kérdezniink, hogyan értelmezhet6, hogy kiilo-
nosen a 12. kisérletben a sensibilizalt coccusokkal oltott allat
mégis elpusztult, holott hasiirében 4 és 23 6ra mulva coccus
mar nem volt kimutathatd, holott serummal immunizalt dllatok
ilyen lelet esetén életben szoktak maradni?

Ugy hiszem, erre nem nehéz megfelelni. A sensibilizélt
coccus ugyanis még szaporodni tud és igy ha a hasiirben
valamennyi beléoltott coccus az els6 Ordkban nem pusztul
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el, hanem egyes ellentallobb individuumai életben maradvén
elszaporodnak, az igy tamadt 1ij generatio mar nincsen sen-
sibilizdlva, minél fogva 0léképessége is nagyobb, mint sen-
sibilizalt Oseié volt. Ily aj generatio okozta a 11. és 12. ki-
sérletben az egerek napok mulva bekovetkezett haldlat annak
ellenére, hogy az elsé napon beliil a coccusok mar teljesen vagy
majdnem teljesen eltiintnek latszottak. Ezzel szemben a se-
rummal immunizalt allatban a sensibilizalé (bacteriotrop)
anyagok hosszabb ideig megmaradvan, nemcsak a fertdzés
végett bevitt coccusokat, hanem ezeknek generatioit is foly-
ton sensibilizdlni €s igy a haldlos kimenetelt elhdritani tudjak.

Val6sziniinek tartom azonban, hogy protrahdlt fert6zés
eseteiben még mas koriilmények is szerepelnek, a melyekre
kés6bb még visszatérek.

A két utobbi kisérlet mindenesetre szembetiinben mu-
tatja, hogy az antipneumococcus-serum azzal fejti ki immu-
nizalo hatasat, hogy éppen a coccusokat vdltoztatia meg és
hogy ezen valtozds folytdn a coccusok a szervezet sejtjeiben
konnyen pusztulnak. Valamely mds hatdsmodja a serumnak,
a mely pl. abban dllhatna, hogy a specifikus immunanyag
coccusolé anyaggd valtoznék at vagy coccusold anyagok ter-
melésére ingerelné az €l6 szoveteket vagy mas hasonlé mdd
e kisérletek alapjan kizartnak tekintheté, minthogy ezen ki-
sérletekben a fajlagos immunanyag csakis a coccusokra hat-
hatott.

A fokozott phagocytosis a 11. kisérletben — legaldbb
kezdetben — kétségtelen volt, éppligy mint a szintén sensi-
bilizalt coccusokkal végzett 9. kisérletben is; a 12. kisérlet-
ben ellenben mar 1 6ra mulva sem sejtben, sem szabadon
coccus lathaté nem volt, nyilvan azért, mert aranylag kevés
volt a beoltott coccus. Ez azonban nem zarja ki, hogy a
coccusok itt is phagocytdkban pusztultak.

Ezek utdn fennmarad még a kérdés, hogy vajjon az
antipneumococcus-savo azzal, hogy a coccusokat a leuko-
cytdkba juttatta, befejezte-e feladatat, vagy pedig még ott is
elosegiti-e a coccusok feloldodasat, megemésztését olyképp,
mint pl. a haemolyzalé immunanyag (amboceptor) el6késziti
a vérsejtet a haemolysisre ?

Erre akként torekedtem feleletet kapni, hogy spontan
— vagyis bacteriotrop anyagok befolydsa nélkiil — phago-
cytdlt coccusoknak oléképességét vizsgaltam. Idevagd kisér-
leteim a kovetkezék voltak.

13. kisérlet. Fertézés phagocytdlt coccusokkal. Egerek aleuronatos
hasiiri exsudatumabél eredo, ismeételten mosott leukocytdk coccusemul-
sidval keverten 3 Ordig 37%on allvan, physiologids konyhasos vizzel
3-szor megmosattak a szabad coccusok eltavolitasa végett. A leukocytak
nagy része ekkor coccustartalma volt; soésvizes keverékiikbol egy-egy
egér 03 cm3-t kapott, még pedig az elsd egér a mosis utdn azonnal,
a masodik 4 éra, a harmadik 16 6ra mulva. A sejtemulsio idékozben
37%o0s thermostatban allott.

Az els6 egér az oltdst kivetd 24 6ra, a masodik 38 6ra mulva
hullott el pneumococcus-infectioban ; a harmadik egér élve maradt.

14. kisérlet. Mint a 13. Tengeri malacz a hasiirébe kapott
5 cm® peptonos hiislevessel felhigitott, 16 Oras coccuskulturat (Loffler-
serumrol). 6 6ra mulva a hasiirt 10 cm?® 10/p-0s langyos natrium-citrat-
tal kioblitettem, tartalménak egy részét 1-szer citrattal, 4-szer physio-
logias sosvizzel centrifugdlva mostam (mindig langyosan tartva a ke-
veréket). Az igy mosott leukocytdk sésvizes emulsiojaban a sejtek
12%*;{022 bizonyult coccustartalmiinak, szabadon ellenben coccus alig volt
athaté.

Ezen emulsiobol a tengeri malacz hasiiréb6l tortént vételtdl széa-
mitott 2 6ra, majd 3!/, 6ra mulva 05 cm®t oltottam egy-egy egérnek
hasiirébe ; mindkét egér a 30.—36. ora koriil elpusztult coccusseptic-
aemiaban. 18 6ra mulva az emulsiét egyszer (ijbél mostam sos vizzel
a sejteken kiviil levd és idékizben esetleg elszaporodott coccusok el-
tavolitisa végett ; mikroskop alatt ekkor a leukocytdk mar erésen el-
valtozottnak mutatkoztak, kifelé foszladozonak, a mag korvonalai is
elmosddottak voltak, diplococcus pedig kevesebb sejtben latszott, mint
tegnap. Most (18 orés emulsio) is az eredeti emulsio 05 cm®-ének
megfeleld mennyiséget oltottam egérbe; az egér életben maradt. 26 dra
mulva ismét oltottam egy egeret, a mely 5 nap mulva ugyan elpusztult, de
vérében diplococcus kimutathaté nem volt. Végre 43 6ra mulva tijra
mostam az emulsiot és a megfeleld mennyiséggel hasba fertdztem egy
egeret. Ekkor a sejlekben diplococcust alig lehetett mar latni, csakis
Gram-festéssel mutatkozott itt-ott egy-egy. Az egér élve maradt.

Ezen kisérletekbdl kitfinik, hogy a fajlagos immunanya-
gok kozremiikodése nélkiil phagocytalt pneumococcus is el-

pusztul a sejtekben és esetleg mar rovid id6 mulva, igy a
13. kisérletben mar 16 d6ra mulva, veszélytelenné vélhatik a
kiilonben fogékony szervezetre. A mibdl kovetkezik, hogy az
antipneumococcus-serum bacteriotrop hatdsa nmagéaban véve
is teljesen elegendd ama védelem értelmezésére, a melyet ez
a serum Kkifejteni tud. A phagocytalt coccusok pusztuldsat
nemcsak az dllatkisérlet igazolja, hanem a mikroskopi vizs-
alat is.
< Vizsgalataim ezen eredménye szerint nem lehet kétsé-
ges, hogy az antipneumococcus-serum akként fejti ki védd
hatasat, hogy a benne foglalt fajlagos immunanyagok a pneu-
mococcust a phagocytosisra el6készitik, megegyezleg azzal a
hatdsméddal, a mit az antistreptococcus-serumra nézve el6-
szbr Neufeld és Rimpau mutatott ki. Hogy ez alkotja az
antipneumococcus-serum immunizdloképességének egyediili
vagy legaldbb is legf6bb tényez4jét, azt nemcsak az allat-
kisérletben és az in vitro az immunserum befolydsa alatt fo-
kozottabban mutatkozé phagocytosis, hanem a sensibilizalt,
tovabba a spontan phagocytalt coccusok 6l0képességének te-
temes csokkenése, illetve teljes megsziinése is igazolta,

Ezek szerint az antipneumococcus-serum azzal, hogy
a coccusokat bejuttatta a leukocytdkba, befejezte szerepét,
mert a coccusok a sejtekben elpusztulhatnak fajlagos immun-
anyagok kozremiikodése nélkiil is. Az antipneumococcus-
serumban foglalt fajlagos antianyag (tropin) tehdt a pneumo-
coccusnak olyan képességét paralyzalja, a melylyel rendesen
a phagocytakat tavoltartja magatol és a mely virulentidjanak az
alapjat adja. Elméletileg ugyan nem lenne sziikséges a coccus
virulentidjanak visel6jéiil bizonyos fajlagos anyagot (virulint)
feltételezni, mert el lehetne képzelni, hogy pneumococcusok
testét alkotd proteinok mint olyanok nem alkalmasak a pha-
gocytosisra, mig a fajlagos serum befolydsa alatt arra alkal-
massa valnak. Ha azonban azt latjuk, hogy van konnyen
és nehezen phagocytalhaté pneumococcus, és hogy anndl
hatasosabb az antiserum, minél virulensebb pneumococussal
termeltetett és végre, hogy van olyan pneumococcus-fajta is,
a melyre kiilonben védéserum nem tud hatni: akkor mégis
valosziniinek kell tartani, hogy a virulentia visel6je a pneumo-
coccusnak csak egy bizonyos része, vagy anyagcsereterméke ;
immunizalaskor ez termeli az anti-anyagot és az immunserum
ezt koti meg €s bénitja a phagocytdkat tdvoltarté hatasaban.

Esetleg tamadhaté félreértések megelGzése végett fol
kell itt emlitenem a kovetkezOket. Romer hangstilyozza, hogy
ilyen antiserum-vizsgdlatokra nem szabad olyan coccustorzse-
ket alkalmazni, a melyek mér spontan (sos vizben) is erésen
phagocytéltatnak ; mésrészt mar Neufeld és Haendel, tovdbba
Ungermann észlelt oly pneumococcus-torzseket, a melyeknek
phagocytosisat az immunserum sem dallatkisérletben, sem
in vitro befolydsolni nem tudta. :

En ezekre a koriilményekre természetszeriien figyelmet
nem forditottam, 1évén kitlizott czélom kikutatni azt, hogy mi
kiilonbég mutatkozik a coccusok viselkedésében az immuni-
zalt allatban, szemben a nem immunisokkal. Ez okbél a
kisérleteimre kiszemelt pneumococcus-torzsekre nézve csakis
az volt mértékado, vajjon olik-e a kisérleti dllatokat s vajjon
a savom biztosan védett-e elleniik. Csakis, ezen kovetelmények-
nek megfeleld torzseket hasznéltam in vitro-kisérleteimben is.

Itt kozolt dllatkisérleteim alkalméval a coccusoknak csak
a hastirben észlelhetd sorsat kisértem figyelemmel; nem
szenved azonban kétséget, hogy a vérbe és ennek 1tjan a
kiilonb6zé szervekbe jutott coccusok sorsa hasonld a hasiir-
beliekéhez, vagyis, hogy az immunizalt allat testében a coc-
cusok egyebiitt is tigy phagocytéltatnak és pusztulnak, mint
a hasiirben. Mert csak igy érthet6 az immunizalt allatok
életbenmaradasa annak ellenére, hogy a hasba tortént oltas
utdn mar néhany 6ra mulva a vér elég sok coccust tartal-
mazhat, a mi kitlinik a kovetkezd vizsgalataimbo6l. Immun-
savis és controll-egereket hasba fert6zvén, id6nkint leditem
beldlitk egyet-egyet és vériikbdl agar-taptalajra oltottam. A
serumos egerek vére 2 és 4 oOraval a fertozés utan sterilnek
bizonyult, mig a controll-egerek vérébél ugyancsak 2 és 4
ora mulva sok pneumococcus-telep nétt.
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Allatkisérleteim alkalmaval ismételten megtortént, hogy
az immunsavos dllatok (igy egerek, mint tengeri malaczok)
napokkal elébb pusztultak el, mint a controll-dllatok, sét,
hogy csakis a serumos allat pusztult el. Minthogy ezek az
eredmények egészen hasonld kisérleti berendezés mellett,
ugyanolyan serum és coccus alkalmazdsa mellett adddtak,
mint egyéb kisérleteimben, ennélfogva az ilyen paradox
kisérleti eredményeket nehéz értelmezni. Romer emliti, hogy
nagy serumadagok utdn pusztulni latta néha kisérleti allatait,
a midoén kisebb serum-adag védett. Arra lehetne gondolni,
hogy bizonyos esetekben, nevezetesen nagy serumadagok
utdn, az immunanyagok a coccusokat rohamosan elbontjak
és mérgez6 anyagcseretermékeket produkalnak, mint példaul
a choleraelleni immunsavé. Ez a feltevés azonban nem talalo,
mert az antipneumococcus-serum nem bacteriumoldo termé-
szetli, tovabbd a pneumococcus nem toxikus bacterium, a mi
kitlinik Lindemann vizsgélataibdl, a ki tgy talalta, hogy az
50—100 cm® serumos levesben tenyészett pneumococcusok
tomege 15 grammos egeret sem tudott biztosan olni, holott
a coccusok az allatban gyorsan feloldddtak; de kiilonben is
a szoban forgé paradox kisérleti eredménynél a serumos
allatok nem intoxicatioban, hanem a coccus altal vald infectio
miatt pusztultak.

In vitro végzett phagocytosis-kisérieteim kozben azon-
ban ismételten lattam oly jelenséget, a mely a serumos alla-
tok gyorsabb, illetleg kizdrolagos elhulldsaval talan oki
Osszefiiggésbe hozhatd; ez abban éllott, hogy az immun-
serumos probaban a pneumococcusok, szemben a controllok-
kal, nemcsak napokon at er6sen agglutindlva maradtak, ha-
nem hatdrozottan vastagabb tokkal is voltak ellitva. Mar
pedig agglutindlt coccuscsoportok belsejében a coccusok
védve vannak ngy artalmas nedvek, mint phagocytak eldl,
inasrészt pedig a bo tok, a mint pl. a 1épfenebacillusra nézve
tapasztalhatd, a sejtektdl vald elnyeletésnek is nem csekély
akadalya. Talan ez alapon kell értelmezni, hogy pl. egyik
kisérletemben az immunsavos tengeri malacz még a fertozést
koveté 15. napon elhullott pneumococcusok é&ltal, holott a
controll-dllat életben maradt. Ily értelmezés mellett is fel kell
azonban tételezni bizonyos kivételes, taldn a kisérleti allat
individvalitisdban rejlo okokat, hogy megértsiik az ilyen
paradox kisérleti eredmény kivételes voltat.

Még néhany észleletemr6l kivdnok beszdmolni, a melyek
talan nem érdekesség nélkiil valok.

Annak idején az anti-anthraxserum hatdsa mddjanak
tanulmédnyozdsa alkalmaval azt a meglepd, de kovetkezetes
tapasztalast tettem, hogy az immunsavés egér bére alatt id6-
zOtt selyemfondldarabka, ha sporamentes lépfenebacillussal
itattam és friss egér bére ald helyeztem, az allatot nem Olte,
holott elére nem kezelt egér bore alatt idozott fonal hasonld
feltételek mellett mindig o6lt. Idevonatkozé kozleményemben
torekedtem ezen kiilonds leletnek értelmezését adni. Most
pedig az antipneumococcus-serumra nézve egészen hasonlo
kisérleteket végeztem, de mindig negativ eredménynyel; az
immunsavos egérben 1 napig id6zott, majd pneumococcussal
fert6zott fonal a kisérleti egercket mindig megolte.

Ebben is megnyilvanul egyebek kozott a kiilonbség, a
mely a kiilonbdzé immunsavok hatdsmodja kozott van,

Vizsgalataim kozben igen gyakran észleltem feltiind
kiillonbséget az immunserumos ¢és a controll-dllatok exsuda-
tumanak polynuclearis sejtjei kozott; a serumos allatokbdl
véve ezek ugyanis joval nagyobbak, gyengébben festéddk
voltak, protoplasmajuk fellazultnak, vacuolizaltnak mutatkozott.
Nem kisérlem meg e leletnek értelmezését, csak emlékeztetek
arra, hogy lépfene-ellenes serummal végzett vizsgélataim
alkalmadval hasonlét észleltem a serumos egerek sejtjein.

Végiil még néhdny szdval vissza szeretnék térni az el-
htiz6dé fertézésekre, a midén az immunsavds allat taléli
ugyan a controllt, de végre mégis elpusztul.

A serummal befecskendezett immunanyagok a szervezet-
ben csakhamar elterjednek, de aztdn naprol-napra fogynak,
midltal az altaluk nyujtott védelem is csokken. Ez a koriil-
mény lehet bizonyara a haldlos kimenetel oka akkor, ha

egyes pneumococcusok a serumos é&llatban valamely oknal
fogva sokdig (1—2 hétig) élve maradnak, és ekkor, minthogy
az immunanyagok mar végképp elfogytak a szervezetbdl,
elszaporodnak és az dllat haldlat okozzak. Igy értelmezhetd
a fentebb ismertetett kisérlet is, a melyben a serumos tengeri
malacz csak 15 nappal a fert6zés utan pusztult el. Vannak
azonban maés koriilmények is, a melyek véleményem szerint
a protrahdlt infectiok alkalmaval szerepelnek, vagyis olyankor,
a midén a coccusok és a fertézott szervezet kozotti harcz
nem dol el rovidesen, hanem a coccusok egy része hosszabb
ideig ¢letben marad. Ily koriilményiil tekintem a sejtkivan-
dorlasnak és ezzel kapcsolatban legalabb a localis phagocy-
tosisnak kimeriilését, tovdbba a coccusok tokanyagéanak lassan-
kint valo felgyiilemlését a szervezetben.

A phagocytosis kimeriilésére latszanak utalni az olyan
esetek, mint a 11. és 12. kisérletben a sensibilizalt coccusok-
kal oltott egerek, a melyek a fert6zés utdn csak a 3., illetve
az 5. napon haltak el, és a melyekben ekkor a hasiirben sok
sejtmag- és sejttormelék, de mar csak igen kevés ép sejt volt
észlelheto. Felteheté, hogy az ilyen tilnyomolag szétesett
sejtelemekbdl 4ll6 exsudatum mér nem fejti ki a coccusok
ellen azt a hatdst, mint a friss exsudatum sejtjei.

A phagocytosis feltételei azonban kétségkiviil minden
- haldlos pneumococcus-infectio folyaman is lényegesen meg-
valtoznak, mert csak igy érthetd, hogy a betegség vége felé,
miutan a coccusok mar {etemesen megszaporodtak, gyakran
az izzadmany osszes sejtjei coccusokkal telvék. Természetes,
hogy ennek az intenziv phagocytosisnak nincs ugyanaz a
jelent6sége, mint annak, a melyet immunizélt &llatokon az
infectio kezdetén észleliink, a mint hogy az oka is nyilvan mds.

A mi a pneumococcus burkat (tokjat) alkot6 mucinszerii
anyagot illeti, arra nézve azt tapasztaltam, hogy a pneumo-
coccusos fertbzésben elpusztult dllatok mindegyikének vérében
és egyéb nedveiben jelen van. Legegyszer(ibben tgy gy6zod-
hetiink meg a jelenlétérél, ha a savos iiregek nedvét fekete
alapon eczetsavval Osszevegyitjiik, a midon fehéres, felhOs
csapadék tamad.

Minthogy lépfene-tanulméanyaim alkalmdval kimutattam,
hogy a lépfenebacillus burkdnak hasonléan mucinszerii anyaga
a lépfenés dllatok nedveiben szintén megtalalhato, tovabba
hogy a hézi nyiil vérsavdja a Iépfenés fertézés alatt abban a
mértékben veszti el bacteriumold képességét, a mely mérték-
ben az allat vérében a mucinosus anyag felhalmozddik, ennél-
fogva megengedettnek vélem a kovetkeztetést, hogy ez a
mucinosus anyag a pneumococcusos fertdzésben is, gy a
a gyorsabb-, mint a protrahdltban, szerepet jatszik, még pedig
olyképpen, hogy a halalos altalanos fert6zés csak tigy kovet-
kezhetik be, ha el6z6leg a mucinosus anyag a szervezetben
mar bizonyos mértékben felhalmozddott.

Nem akarok azonban ezen foltevésemnek nagyobb jelen-
toséget vindikdlni; jovo kisérletek lesznek hivatva bizonyitani,
hogy mennyire felel meg az igazsignak. Az idevago kisérle-
teknek mindenesetre meg kell kiizdeniok azzal a nehézséggel,
a melylyel jar a mucinosus burokanyagnak véltozatlan (nativ)
allapotban val6 kiilonvédlasztdsa a pneumococcusoktol olyan
mennyiségben, a mely kisérletezésre sziikséges.

Irodalom. Kolle és Wassermann: Handbuch der pathogenen
Mikroorganismen. 1913, 1. kotet, 1V, V. és VIL fejezet. (Baktericide
Sera, Tropine, Phagocytose. — Ibidem. 1V. kit. Kapitel. Pneumokokken
von Neufeld u. Hdndel. — Denys és Leclef : La Cellule, 1915. — Bordet :
Annales de Ilnstitut Pasteur, 1897. — Neufeld és Rimpau: Uber die
Antikorper des Streptokokken- und Pneumokokkenserums. Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1904. — P. Rdémer: Experimentelle und klinische
Grundlagen fiir die Serumtherapie der Pneumokokkeninfektion der
menschlichen Cornea, Wiesbaden, 1909. — Neufeld és Rimpau ; Weitere
Mittheilungen iiber die Immunitit gegen Strepto- und Pneumokokken.
Zeitschrift fiir Hygiene, 1905, 51. kotet. — Ungermann : Beitrige zur
Kenntnis der Pneumokokkenimmunitit etc. Zeitschrift fiir Immunitits-
forschung, 1910, Orig. V. kétet. — Lindemann : Beitrige zur Kenntnis
der Pneumokokkeninfektion. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheits-
amte, 1912, 38 kotet. — Neufeld és Hdndel : Zeitschrift fiir Immunitéts-
forschung und experim. Therapie, 1. rész, 3. kot. — Preisz: Kisérletes
tanulmanyok a lépfenebacillus virulentidjarél stb. Budapest, 1908, (Né-
metiil : Centralblatt fiir Bakteriologie, Orig., 1909, 49. kotet.)
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Kozlés a budapesti cs. és kir. XVil. szami helydrségi kérhaznak

belorvosi osztalyabdl. (Kérhazparancsnok: Noel Jené dr., torzs-

orvos. A belorvosi osztaly orvosfénoke : Tornai Jozsef dr., egyet.
magantanar.)

Néhany adat a lumbalpunctio diagnostikai
és orvoslastani jelentdségérdl traumas eredésii
submeningealis vérzés eseteiben.

Irta: Baré Podmaniczky Tibor dr., jelenleg a koérhazhoz vezényelve.

Quincke a lumbalpunctio alkalmazdsanak altalanositdsa-
val az orvosi technikdt nagyon értékes diagnostikai mod-
szerrel gazdagitotta. Eleinte ezen moédszer alkalmazéasakor
csupan a duratiregben uralkodé nyomdsnak mérésére szorit-
koztak, kés6bb azutin mar kutattak és diagnostikailag érté-
kelték a liquornak tgy sejtes elemeit, mint chemiai természetét
is. Ujabban némely fert6z6 ~ betegség eseteiben a cerebro-
spinalis folyadékban bakteriologiailag is kimutatték a beteg-
ség okozoéit. Az idevagd modszerek azonban csak diagnostikai
czélokat szolgaltak. Az orvoslastan szempontjab6él a lumbal-
punctio, alkalmazasanak gyakorisagédhoz viszonyitva, alig ke-
riilt szoba, mivelhogy therapids sikert a mddszerrel ezideig
alig értek el. A gerinczcsatorna megcsapolasa tjan lehe-
tévé valt, hogy sziikség esetén kozvetleniil a gerinczagyhoz
juttassunk példdul antitoxinos serumokat, sot, cerebrospinalis
lues eseteiben, salvarsant. Legdjabban giimés agygerinczagy-
hartyalob esetében tuberculint is subduralis médon fecsken-
deztek be. Azonban az igy elért csekély jelentségii sikert is
inkabb csak kozvetett eredménynek tarthatjuk.

A lumbalpunctio alkalmazasa, illetéleg a liquor lebo-
csatdsa atjan az agynak és gerinczagynak intracranialis
nyomasnovekedéssel jaré betegségeiben tiinetileg elég jo
eredményeket €rtek el, a nélkiil, hogy az alapbajt megsziin-
tethették volna. Az ismételten eszkozolt lumbalpunctio quoad
sanationem csupan a genyes, illetéleg a diplococcusos ge-
rinczhartyalobnak néhany esetében valt be.

A mai hdbora sériilései kozott a gerinczvelének, illet6-
leg a gerinczcsatorndanak kozvetlen vagy kozvetett traumdja-
val, illetéleg megsériilésével nagyon sokszor taldlkozunk. Mi
az idevago eseteink koziil néhany erre megfelel6t lumbal-
punctioval is vizsgdltunk, illetéleg orvosoltunk és két ilyen
esetiink kortorténetének kozreadasat érdemesnek tartjuk. Nem-
csak az orvoslastan, de az elkiilonité diagnostika szempont-
jabol is értékes adatok vannak ezen kortorténetekben.

Elsé eset. Sch. F., 37 éves banyamunkés, népfolkeld.

Csaladi anamnesise jelentGségtelen; a személyi anamnesis
egészen a mostani megbetegedéséig szintén jelentGség nél-
kiil valé.

1914 okt. 4.-én az északi harcztér egy lovészarkaban
a tlizvonalban fekiidt. Egy ellenséges fegyvergolyd talalta.
A sebesiilés elsd pillanataban azonban minddssze csak 16-
kést érzett a nyakdn hatul. Majd rogton az egész héatiban
heves fdjdalmak lepték meg, a melyek mindkét karjaba és
labszéréba is kisugdroztak. Ugyanakkor ugy érezte, ,mintha
villanydram iitése érte volna“, mind a négy végtagja behaj-
litva testéhez huzéddott és a hata is egészen meggorbiilt, tigy
hogy egész testében mintegy dsszekuporodott. A legesekélyebb
mozdulat heves fajdalmakat okozott. A legkdzelebbi segély-
helyen bekotozték és az orszag belsejébe szallitottdk. Majd
a budapesti 17. sz. hely6rségi kérhdznak sebészi osztélyara
keriilt, a hol 1914 nov. 17.-éig maradt. Ez id0 alatt nyak-
sebe simin gyégyult, azonban a fent leirt testtartdsdn sem-
mit sem tudott valtoztatni. Ezenkiviil mindegyre heves faj-
dalmai voltak az als6 végtagokban és székletétét, vizeletét
tobbszor ontudatlanul maga ald bocsatotta. Az ufolso két
hétben annyiban javult az allapota, hogy karjainak és kezei-
nek fesziiltsége lassanként alabbhagyott és hogy felsé vég-
tagjait kissé ismét hasznalhatta. Az als6 végtagok allapota
egyaltalan nem valtozott, térdeit dllanddan felhtizva tartotta és
mindenféle activ és passiv mozgds az izomzatnak erésen
fokozott tonusa miatt szinte lehetetlenné valt. Nov. 17.-én a
hely6rségi koérhaz belorvosi osztdlydra keriilt.

Status praesens : [0l fejlett, rosszul taplalt egyén, alig
van zsirparnaja, nyalkahdrtyai halavanyak. A beteg magasra
hizott térdekkel oldalt fekszik. A pupilldk egyenldk, fényre
¢s alkalmazkoddsra® jO0l reagéalnak; nystagmus nincs, a con-
junctiva-reflexek megvannak. A szajpad- és garatreflexek
nem hidnyoznak, a térdreflex mindkét oldalt kiilonosen élénk,
tigyszintén az Achilles-inreflex is. Mindkét oldalt térdkaldcs-
és labclonus, a Babinski- és Oppenheim-tiinet positiv. A
cremaster-, valamint a hasreflexek mindkét oldalt kivalthatok. A
csonthartya-reflexek kissé élénkek. Mindkét labszar, valamint
a hasfal izomzatanak hypertonidja és merevsége. Az alsé vég-
tagoknak activ mozgdsa majdnem teljesen hidnyzik, csak a
labujjait tudja kiss¢ mozgatni a beteg. Ugyanilyen mértékben
sikeriil a labaknak plantarflexidja. A passiv mozgatis az
izomzat hypertonidja miatt er6s akadalyokba titkozik, mikdz-
ben a beteg heves fajdalomr6l panaszkodik. A karoknak activ
és passiv mozgasa megtartott, természetes ereje azonban ki-
fejezetten cstkkent,

Erzésvizsgdlat : Koriilbeliill 2 cm.-nyire a koldok felett
hyperaesthesids, Ovalaki zona. Az als6 végtagokban hyp-
algesia. A héérzés a koldoktol lefelé kissé zavart. A tapintas-

“érzés elég j01 megtartott. Incontinentia alvi et urinae.

A vizelet vizsgalata alapjdn enyhe cystitis nyomaira
talaltunk. A szemfenék normalis (Vermes). A vérsavival esz-
kozolt Wassermann-vizsgalat negativ eredményt adott.

Diagnosis . Gerinczagyrdzkddds alapjdan tdmadt spasti-
kus paraplegia.

Orvoslds: Enyhe hydrotherapids eljardsok és gyenge
farddos villamozds ; urotropin, 0'50 gr. 3-szor naponta ; sziik-
ség esetén a fajdalmak ellen 030 gr. pyramidon.

Okt. 25. Semmi javulds, csak a cystitis hagyott alabb,
a székét mar kissé vissza tudja tartani, sét néha tobb napig
tarto székrekedése van. A hoélyag incontinentidja azonban
még tovabb tart. Hasdban erds, kellemetlen fesziilést érez a
beteg. Rendelés: tej, f6zelék, gyiimolcs-diaeta, masodnapon-
ként bedntés; egyébként nem tortént valtoztatas.

Decz. 2. Status idem. Lumbalpunctio. 320 mm. viz-
nyoméassal huslészinii folyadék iiriil, melybdl koriilbeliil 20
cm3-t engediink le. A folyadék cytologiai vizsgélatakor nor-
malis mennyiségii leukocytat taldltunk. Chemiailag vér volt
benne kimutathato.

Diagnosis: Submeningealis vérzes.

Decz. 3. A beteg ma elég jol érzi magat és tugy véli,
hogy ,az alsé végtagok fesziiltsége mintha engedett volna“,
egyébként status idem.

Decz. 5. A beteg ma mar valamivel konnyebben tudja
mozgatni labait.

Decz. 8. A labak mozgathatésaga az utobbi par nap-
ban még inkdbb javult. A labait a bokaiziiletben ma mar
egészen jOl mozgatja. A térdiziiletekben azonban a motilitds
még ma is hidnyzik. ; ]

Decz. 10. Mdsodik lumbalpunctio 350 mm. viznyomas-
sal; a folyadék szine valamivel vildgosabb, mint az elsd
csapolaskor volt, de vegyileg vér még mindig kimutathato.
Koriilbelill 15 ¢cm?® folyadékot engedtiink le.

Decz. 12. Jelentékeny javulds az als6 végtagok mozgat-
hatésagaban. A térdiziiletekben az activ hajlitds és fesziiés
mar lehetévé vélt. Az izomzat merevsége engedett. Az in-
continentia urinae megszf(int. A labszarak activ mozgatasakor
mar nincsenek fajdalmai a betegnek. A térd- és Achilles-in-
reflex mar kevésbé fokozott. A lab- és térdkaldcsclonus ke-
vésbé kifejezett.

Decz. 19. A javulds tartés. A beteg ki tudja nyujtani a
labait, lassanként visszatér az alsd végtagok tokéletes moz-
gathat6sdga.

Decz. 28. Harmadik lumbalpunctio: 250 mm. viznyo-
mias. Chemiailag vérnek nyomai még kimutathatok. Koriilbeliil
10 cm3-nyi folyadékot engedtiink le.

1915 jan. 5. A beteg két mankdra tdmaszkodva jards-
kisérleteket végez. Makacs székszoruldsrol panaszkodik, azon-
kiviil a hasizmok fesziiltségér0l és a labszarak gyengeségé-
rl. A végtagok izomzatdban mér nincsen merevség. A térd-
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és Achilles-inreflexek még mindig kissé élénkek. Térdkaldcs-
clonus még kivélthatd, de a labclonusnak mar csak alig van
nyoma.

Jan. 19. A javulas folytonosan halad. A beteg mankoit
mar félretette s két bot segitségével jar; csak a hasizomzat
fesziiltsége miatt panaszkodik.

Febr. 19. A beteg bot és mankd nélkiil jar. Jol érzi magat.

Aprilis 22.-én a budapesti XV. hadsebészeti. értekezlet
alkalmaval a beteget mint gyogyultat mutattuk be. Objective
mar csak az élénkebb térd- és Achilles-inreflex, valamint a
mindkétoldali térdkaldcsclonus mutathatd ki.

Az esetnek elkiilonité-diagnostikai mérlegelésekor min-
denekel6tt a sériilés modjat és helyét kell kutatnunk. A kor-
bonczolastan szempontjabol szoba keriilhet a tobbi kozott :
a gerinczvelonek teljes transversalis sériilése, tovabba a tan-
gentialis 10véssebzés, azutdn a gerinczvel6nek razkodéasa, a
haematomyelia és végiil a submeningealis vérzés. A valamennyi
végtagra kiterjedd spastikus allapot alapjan azonban a teljes
keresztmetszeti sériilés jelenlétét eleve kizarhattuk. Az ob-

commotidja is, hatarozottsdggal nem donthetjiikk el. Ellenben
a submeningealis vérzés igazoldsdra kétségtelen bizonyitékul
felemlithetjiik, hogy a liquorban valamennyi csapolaskor vér-
nek nyomat taldltuk, tovdbba, hogy a rendszeresen eszkozolt
csapolasok nyoméan a javulds és végiil a gyogyulds szinte
szemlatomast allt eld.

Mdsodik eset. M. Gy., 30 éves szakaszvezetd. A csaladi és
személyi anamnesis jelenttségtelen. maga sohasem volt
beteg. Csalddjaban nem fordult el idegbetegség.

1914 szeptemberében a harcztéren egy heves csatarozds
alkalmaval a kozvetlen kozelében felrobbant granat foldre
sujtotta a nélkiil, hogy kiils6 sériilést szenvedett volna.

Ett6l az id6tsl kezdve teljesen tehetetlen, nem tud a
labara allni, dllanddan erds fajdalmai voltak a gerinczében,
valamint hatizomzataban. Csak két embernek erds tamogata-
sdval, segitségével tud faradsdgosan néhany lépést tenni. A
labszdraknak térdbdl, valamint csipéiziiletbél valé passiv ki-
nyujtdsa a velejard kereszttdji fajdalmak miatt nem eszkozol-
het6. A nyakszirt allandéan merev. A fejét hatra sze-

1. abra.

jectiv tiineteknek mindkét oldalon teljesen symmetrids, ugy
qualitativ, mint quantitativ szempontol tokéletesen egyezd és
egyenld volta pedig a tangentialis sebzés ellen szélott. A
gerinczveld allomanydban tidmadt vérzések rendszerint a
sziirke allomanyban fordulnak el vagy itt talsilyban lévok,
holott a mi esetiinkben a baj oka inkabb a fehér allomanyban
(pyramispalyakban)volt kereshet6. A korbonczolastani diagnosis
keresésekor tehat végiil a gerinczvel6razkodéas ¢és a submenin-
gealis vérzés johetett érdemlegesen szoba. Az idejében eszkozolt
lumbalpunctio, valamint az ezt koveté feltiiné rohamos javu-
las a submeningealis vérzés javdra dontitte el a kérdést. A
stir(in, bizonyos rendszerrel alkalmazott lumbalpunctio majd-
nem tokéletes gyogyulast eredményezett.

A korbonczolastan szempontjabdl a baj lényegét ngy
képzeljiik, hogy a lovedék a gerinczveld kozvetlen kozelében
haladt el. Az egész gerinczvel6nek és kornyezetének erds
megrazkodasa apré meningealis vérerecskék sériilését okoz-
hatta, a minek azutan submeningealis vérfelhalmozodas lett a
kovetkezése. Az egész gerinczvel6nek ebbdl szarmazé Ossze-
szoritdsa a mar vazolt korképet eredményezte. Hogy a sub-
meningealis vérzés mellett fennforgott-e a gerinczvelGnek

gezve, opisthotonus-helyzetben tartja. Az dgyban csak oldalvast,
a térdeit magasra hiizva tud fekiidni (I. az 1. &brat). Négy
kiilonboz6 korhazban volt és mindenhonnan véltozatlanul
rossz allapotban bocsatottdk el. Az egyébként intelligens
betegnek eldaddsa szerint mint ,szinlel6t“, vagy legjobb eset-
ben mint ,hysteriast kezelték.

A baleset 6ta immar nyolcz hénap mult el, a nélkiil,
hogy dllapotdban lényeges véltozds dllott volna be.

1915 majus ho 30.-4n Kkeriilt a korhdzunkba. Status
praesens : Alacsony ember, izomzata rosszul fejlett, zsirpar-
ndja csekély. Oldalhelyzetben fekszik, ldbait magasra hizza.
Gerince lordosisosan hatrahajlott, a fejét hatrafeszitve tartja.
Enyhe nyakszirtmerevség. Csak magasra hizott labszarakkal
tud iilni. Allni egyaltaldban nem tud. Felalldsi kisérletekkor
nyomban Osszeesik (I. a 2. dbrat), kozben pedig a hatgerincz
egész hosszaban, de kiilontsen az agyék tajan heves fajdaimakat
panaszol. A felszélitdasnak, hogy el6re hajoljon, a heves faj-
dalmak miatt egyaltaldban nem tud eleget tenni. Ezen moz-
gasnak passiv eszkozlése nagy ellenallasba iitkozik. Epp igy
nem tudja a beteg a fejét a heves nyakszirt-fijdalmak miatt
elérehajtani.
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A 12. hatesigolya tovis-nyujtvdnya, valamint az 1.,
2. és 3. 4gyékcesigolya-nyujtvany enyhe titogetésre is erdsen
érzékeny, a beteg ilyenkor a nyomas eldl elére ,kitér“. Epp
igy érzékeny nyomadsra, csipésre és iitogetésre a musculus
quadratus lumborum is.

Szemvizsgdlat: A pupilldk egyenldk, fényre és alkalmaz-
kodasra pontosan reagdlnak. A conjunctiva-reflex mindkét
oldalt kivalthato. A szédjpad- és garatreflex lefokozott. A sziv
és tiid6 ép. A hasiiri szerveken semmi eltéré sincsen a ren-
destdl. Térdreflex kivalthaté, nem fokozott, a két oldali egy-
méssal egyez0. Achilles-inreflex kivalthat. Lab- és térd-
kaldcs-clonus nincsen. Epp igy a Babinski- és Oppenheim-
tiinet sem valthato ki. A szokott csonthdrtya-reflexck kivalt-
haték, a két oldalon egymdssal egyezik, nem fokozottak.
Kernig-féle tiinet meglehetdsen kifejezett.

Erzésvizsgalds : Az agyéktaj kifejezetten hyperaesthesids,
f6képpen a gerinczoszlop mentén. A bornek e tajon akar
csupan egy vattacsomoéval valé puszta érintése mar fajdalmat

2. abra.

okoz. A vérsavoval végezett Wassermann-reactio negativ ered-
ménynyel jar.

Junius 2.-4n a lumbalpunctio a negyedik agyékcsigolya
alatt 2!/, cm® sbtétbarna szinft folyadékot eredményezett,
mely erésen positiv vérprébat adott.

Diagnosis : Submeningealis vérzés.

Junius 9.-én a masodik lumbalpunctio a harmadik
agyékesigolya alatt hiislészinfi folyadékot adott, 350 mm. viz-
nyomadssal (fekv6 helyzetben). 15 cm?® folyadékot bocsatottunk
le. A folyadék vegyi vizsgdlatakor vérnek nyomai voltak ki-
mutathaték. A csapolds utdn rovid id6 mulva hatarozottan ki-
jelenti a beteg, hogy jobban érzi magat; a kereszttaji faj-
dalma és a hataban érzett merevség észrevehetéen csokkent.

Junius 10. A beteg jol érzi magat, a hatfajdalmak még
inkdbb engedtek, mér kinyujtott labszarakkal fekszik. Fejét
mar elbre is tudja hajtani.

Junius 11. Hatfdjdsa megsziint. Jardsi kisérletek két
mankoéval. A ldbai még nagyon gyengék. A lordosis mdr eltiint.

Junius 12. A beteg manké nélkiil, csupdn két botra
tamaszkodva, egyenesen jar. Féjdalmai nincsenek, azonban
még konnyen kifarad, minden 10—15 lépés utén le kell iilnie.

Junius 13. Egyenesen jar. Mar csak egy botra, kbnnye-
dén tamaszkodik (l. a 3. abrat), Fajdalma nincsen. Az agyck-
tajék érzékenysége nyomtanul eltfint.

Junius 20. Harmadik [umbalpunctio. 150 mm. viz-
nyomassal. Tiszta atlatsz6 folyadék diriil. A cytologiai és vegyi
vizsgalat eredménye a normalis liquor képétél nem kiilonbozik.

3. 4bra.

Rendelés : Erdsitd diaeta, liquor Fowleri, massage és
hydrotherapia.

Mint az el6z6 esetben volt, tigy ebben is a gerincz-
velének traumdas sériilésével van dolgunk. Lovés-sériilés
helyett azonban ebben az esetben tompa erének a hatdsarol
van sz0, azaz az egész gerinczoszlopnak a hétra valé zuha-
nas okozta er6s megrazkédasar6l. A mig az els6 esetben a
laesio, természetének megfelelGen, hatarozott helyre szorit-
kozott, addig a masodik esetiinkben a trauma egész kiterje-
désében érte a gerinczvel6t. Mégis mindkét sériilésnek a
gerinczvel6t illetd pathologiai végeredménye tulajdonképpen
ugyanaz volt: submeningealis vérzés. Csak a betegségeknek
klinikai tiinetei, valamint idé6tartama voltak kiilonboz6k.
A masodik esetben a betegség megsziintetésére elegendd
volt egyetlen egy kiad6s punctio, mig az elsé esetben csak
ismételten eszkozolt csapolds utjdn tudtunk eredményt elérni.
Az elsb eset a siilyosabb gerinczvel6-sériilésnek képét nyuj-
totta, minden kovetkezményével (incontinentia urinae et alvi




448 ORVOSI HETILAP

1915, 331,?37

etc.), mig a masodik eset tiinetei inkabb az iddsiilt, diffus
meningitis kdrképére emlékeztettek.

Mindazondltal mind a két eset csekély beavatkozdsra, a
technikailag rendkiviil egyszerii lumbalpunctiéra egyarant
siman és hamarosan gyogyult.

Nem szabad tévedésbe esniink a miatt, hogy az elsd
¢s masodik punctio alkalmaval nyert liquor egymastol kii-
16nbozott. Hisz tudjuk, hogy a gerinczcsatorna lefelé kes-
kenyed0, sziikiilé, a csticsos poharhoz hasonld. I[smeretes,
hogy genyes gerinczveldlob esetében a negyedik és otodik
agyekesigolya kozt eszkozolt punctio esetén a folyadék
lassabban iiriil, sfirlibb, és a téi lumene konnyebben el-
dugul. De ha ugyanazon esetben a mdsodik és harmadik
agyékcsigolya kozott szarunk be, batrabban folyik a liquor,
a nélkiil, hogy eldugaszolna a tfit. Cytologiailag is kiilonbozik
egymastol a két folyadék, a mennyiben az elsé a masodikkal
szemben kifejezett pleocytosist ad. Mindez pedig konnyen
magyaréazhat¢ a gerinczesatornanak fentebb emlitett alakjabol.
A genysejtek a sziikiilt als6 részekben mint csticsos poharban
gylilnek tssze €s e helyen a liquor sfirliségét okozzdk. Ez
okozza a punctios tii lumenének elduguldsat, hogyha nagyon
is lent sztirunk be. Minél magasabban sztirunk be, annal
higabb, ritkdbb a kiiiriil6 folyadék és anndl kevesebb leuko-
cyta van benne.

Hasonl6k voltak a viszonyok a mi eseteinkben is. Ezek-
ben ugyan genyes gerinczvel6lob helyett submeningealis vér-
zésr6l volt szo. Az erythrocytdk, illetbleg azoknak haemo-
lyzalt alkotorészei hasonloképpen a gerinczcsatorna legalso
részében iilepednek le. Ennek megfeleléen a gerinczcsatorna
legalsd részén eszkozolt elsd lumbalpunctio alkalmaval csak
kevés, de hatarozottan véres folyadékot nyertem, mig a néhany
nappal késébb, de mar magasabb ponton eszkozolt lumbal-
punctio alkalméaval a liquor vértartalma sokkal kisebb volt,
de a folyadék nagyobb tomegben, batrabban {iriilt.

Az elkiilonité diagnostika szempontjabél a masodik
esetben is tobb dologgal kellett szamolni. Mindenekel6tt szoba
johetett, hogy a baj taldn csak functionalis természetii (func-
tionalis neurosis), mert ma mar kozismert dolog, hogy kozeli
és pillanatnyi robbandsokhoz nagyon is sokszor kapcsolodik
az idegrendszernek valamelyes ,functionalis megbetegedése“.
Nem lehet szandékom, hogy az idegrendszernek organumos
¢és functionalis megbetegedéseir6l ezen a helyen megkiilon-
boztetd ismertetést nyujtsak. Csak megemlitem, hogy adott
esetekben a kétféle betegségnek elkiilonito diagnosisa sokszor
nagyon nehéz. Ha nem taldlunk olyan tiinetet (mint példaul
Babinski-, Oppenheim-tiinetet), a mely organumos megbete-
gedés mellett és functids neurosis ellen szol, akkor a bajnak
pontos, helyes megitélése a leggyakorlottabb idegorvos sza-
mara is nehéz feladat. A mi masodik esetiinkben is példaul
tobb tiinet szdloit a mellett, hogy a baj taldan mégis inkabb
a ,functionalis“ csoportba tartozé. Igy a bajnak hosszi tar-
tama, tovabba az, hogy a kiilonféle panaszokkal szemben
hatérozott, objectiv tiineteket nem talaltunk. A betegség kez-
dete Ota hét honap telt el és a beteg egyik korhdzbol a
masikba vet6dott, a nélkiil, hogy gyogyuldst vagy csak eny-
hiilést talalt volna.

A kell6 id6ben’ eszkdzolt lumbalpunctio tjan magas
nyomés alatt nyert liquornak mar makroskopos képe, kiilont-
sen pedig a vegyi vizsgdldsa alapjan minden kétség nél-
kiil megallapithattuk, hogy organumos megbetegedésrél van
sz6. A beteg gydgyuldsa aztdn, a rendszeres punctiokezelésre,
néhany nap alatt beallott.

Végeredményiil a kovetkezoket mondhatjuk :

1. A gerinczvelOnek vagy a gerinczoszlopnak sériilései
esetén, akar kozvetett, akar kozvetlen volt a sériilés, minden
esetben nagyon indokolt és sziikséges a tdjékoztaté lumbal-
punctiok eszkozlése.

2. A submeningealis vérzésnek legsikeresebb therapidja
a tobbszords, rendszeresen ismételt lumbalpunctio. Ezt a
lumbalpunctiot addig kell ismételni, a mig a liquorban ve-
gyileg vérnek nyomat mar nem lehet kimutatni és az objectiv
tiinetek hatdrozott javulds mellett szolanak.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Julius Cohnheim: Uber Entziindung und Eiterung. Ein-

geleitet von Rudolf Beneke. A ,Klassiker der Medizin“ 23.

kotete. Leipzig, Johann Ambr. Barth. 85 lap. Ara kotve
240 marka.

Munkaévei szamanak megédllapitdsaban fukar volt a
sors Cohnheim irant, de a neki szdnt rovid id6 is elegendd
volt hozzd, hogy raiisse egyéniségének és szellemi erejének
bélyegét az orvostorténelem egyik lapjara. 1886-ban hirtelen
haldl vetett végett a 46 esztendGs, de mar éveken at nehéz
szenvedésekre kdrhoztatott férfiti életének.

1857-ig Virchow és Kolliker egyiitt miikodott Wiirzburg-
ban. Virchow 1ij biologiat és pathologiat alapitott meg a
sejtkortanaval. Ezen koértani eredményeit Kolliker bsszehason-
litd szovettani és embryologiai kutatasai egészitették ki és ero-
sitették meg. A modern histologidnak Kolliker lett a meg-
alapitdja. Cohnheim munkassaga az ezen két férfin Aaltal
megteremtett tudoményos alap kibdvitésén faradozott. 1861-
ben szegddott Virchow mellé Berlinben, és 1864-ben Reck-
linghausen utdda lett az 1. assistentidn. Ez utdébbi faradhat-
lanul dolgozott volt a Virchow éltal felvetett kotészovet-
problema tokéletesitésén s ebben Cohnheim kovette Ot.
Munkdssagénak sulypontja: a kiillonboz6 kotoszoveti sejtfajok
szerepének kutatdsa a lob folyamataban. ,Uber Entziindung
und Eiterung“ czimii maradandé becsii munkajaban tovabb-
fejlesztette Recklinghausen felfedezését, a kotOszoveti sejtek
vandorloképességét, valamint Virchow tanitasat a genysejtek
és a fehér vérsejtek identitdsat illetbleg, kimutatvan direct
észlelet segélyével a fehér vérsejtek keresztiilhatolasat a vendk
¢és a capillarisok faldn at és tovabbfejlodésiiket genysejtekké.
Ezen alapveté munkéjdnak megjelenéséért koszonet illeti meg
R. Beneke-t, a hallei egyetem tandrat, a ki Cohnheim életét,
miitkodését és legjelentésebb munkajat szakszerfi bevezetés-
ben méltanyolja. Gydry.

Lapszemle.

Belorvostan.

A nyilt pleurapunctiorol értekezik Schmidt tanar. A
nyilt pleurapunctiét 8 cm. hosszii és 04 cm. széles troicart-
ral végzi. A beteget egymastél embervastagsagnyi tavolsag-
ban levé 2 agyon hardntul az izzadmény oldaldra fekteti s
a szurOcsapot a tompulat legmélyebb helyén — esetleg
prébapunctio utin — sztrja be, Czélszer(i a sziirécsapot
még iil6 helyzetben beszirni s a beteget csak azutan lefek-
tetni. Ha az izzadméany kiomlése megsziint, a sziirécsapot
lassan hiizzuk vissza, hogy az esetleges folyadékmaradék
még kiomolhessen, azutan erélyes kilégzés vagy kohogés
utdn az exspirium tetépontjdn eltdvolitjuk a szirocsapot s a
sebet széles ragtapaszcsikkal zarjuk. A sziiretlen szobalevegd
bejutdsa nem artalmas. Igaz, hogy az O, hamar felszivédik,
de mivel a levegd 4/; része Np, a hatds mégis koriilbeliil
ugyanaz marad, mint a tiszta N, insufflati6jakor.

Az eljaras féel6nye, hogy kizarja a kellemetlen tiinetek-
kel jaré sériilését a pleura pulmonalisnak, egyszerfiségénél
fogva minden gyakorld6 orvos konnyen elvégezheti s csak
annyi leveg6 hatol be, a mennyi a pleuraiirben a nyomas-
egyenstilyi allapot eléréséhez sziikséges. Positiv nyomas alatt
allo exsudatum esetén nyomasemelkedés csak tigy éllhatna
el6, ha a sztirdcsapot a legmélyebb belégzés allapotaban
htiznank ki; éppen ezért a szirdcsap eltavolitisa mindig a
kilégzés tetopontjan torténjék, a mikor kisfoki negativ nyo-
mas all eld.

Nagy el6nye ezen eljarasnak, hogy utdna Rontgen-
lelettel konnyen megallapithatd, vajjon az izzadmany eltokolt,
a tiidé meg van-e tamadva, s hogy tobbrekeszes s egymds-
sal nem vagy csak nehezen kozlekedd izzadmany-részletekkel
van-e dolgunk. A haemothorax nem contraindicatio.
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Tovabba elény, hogy kordn alkalmazhat6é s igy a kéreg-
képzOdést, zsugorodast s bronchoectasiat megakadalyozhatjuk.

A kezelés kedvezé hatisa savds izzadmany eseteiben
még vita targya, de valdszinfi, hogy az O, izgaté hatdsa
elosegiti az esetleges maradvanyok felszivodéasat. Giimdkoros
eredetli izzadmany esetén a troicart kihizdsa el6tt jodoform-
glycerint lehet befecskendezni. Genyes exsudatumok csakis
akkor kezelenddk ezen eljarassal, ha a geny hig s a thora-
cotomia nem sziikséges. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 26. szam.) Somogyi I. dr.

Sebészet.

A genyes, fajdalmas sebeket szénsavval kezelte
Mendel és kisérletei nyoman megallapitja, hogy a szénsav
bactericid hatdsa sokkal erélyesebb és tartésabb, mint a ma-
napsdg forgalomban levd hydrogensuperoxyd-praeparatumok-
bol lehasadd oxygené.

A szénsavas kezelés kiilonféle fiird6kkel, tovabba szén-
savgazzal és végiil szénsavat fejleszté hintéporokkal torténik.
A szerz6 ez utdobbi mddot tartja a legalkalmasabbnak és
legkényelmesebbnek; a sebre hintett alkalmas Osszetételii
»pezsgopor“-bol lehasadd szénsav hatdsa in statu nascendi
igen erélyes. Kivaltképp a czukorral kombinalt pezsg6portol
latott a szerzd jO hatast a rosszul sarjadzé, nekrosisos lepe-
dékkel fedett sebeken.

Feliiletesebb sebekre a port egyszeriien vastagon red-
hintve steril gaze-zal befedjiik és polydval vessziik koriil, mig
a mélyebb sebeket egészen telehintjiik. Ez utébbiakban
semminem{i drainezés sem sziikséges. A hintGpor eleinte
csekély égeté érzést okoz, azonban ezt csakhamar teljes ér-
zéstelenség koveti. A szénsavnak erds lobellenes hatdsa még
magyardazatra szorul.

A szénsavat fejleszté hint6porral a szerzd a legkiilon-
bozébb sériiléseket gydgykezelte és kivétel nélkiil zavartalan
és joval gyorsabb gy6gyuldst ért el, mint mas kezelésmo-
dokkal. Kisérleti anyagot az érdekl6ddknek , Carbonal-Wund-
pulver“ néven az esseni ,Oroszlan“-gyogytar kiild. (Miinch.
med. Wochenschr., 1915, 27. sz.)

Szemészet.

Szemsériilt és szembeteg katonakat gyogyito orvo-
sok szamara Grdsz Emil egyetemi tanar a kovetkezd tiz
tandcsot 4llitotta Ossze.

1. A sériilt szemre védékotést tegyiink: a szemhéjakra
lazén steril gazet, arra vattit, melyet mullpélydval boritunk.

2. A kotést 24, legkésobb 48 6ra mulva valtsuk, mert
a sériilt szem kotShdrtyaja valadékot termel.

3. A szemrés tisztogatisara 3°/, boroldatot hasznal-
hatunk, er0s antisepticum artalmas.

4. A pupilldt tagitsuk ki 1°/, atropin-oldat becstppen-
tésével, de ha a szem fesziilése emelkedik (err6l 2 mutato-
ujjunkkal tapintds utjdn gyt6zédhetink meg), nem szabad
pupillatagitot alkalmazni, ellenkezéleg ilyenkor 2°/, pilocarpin-
csepp indikalt.

5. Kis bemeneti nyilds, belsé szemvérzés vagy kovet-
kezményes sziirke halyog gyanut kelt, hogy idegen test, leg-
tobbszor fém van a szemben. Ennek megallapitasa Rontgen-
nel, s ha vas, sideroskoppal torténik. A beteget e czélra
miel6bb ezen késziilékekkel felszerelt szemklinikara vagy szem-
osztalyra kell kiildeni, hol a vas magnessel, sit egyéb idegen
test is operaldssal esetleg eltavolithatd. Minden nap késedelem
a szemre végzetes !

6. Szétroncsolt, fényérzés nélkiili szemcsonkok eltavoli-
tasa a masik szem érdekében sziikséges. Ha a szemen sérii-
Iéses eredetli szivarvanyhdrtya- és sugartestgyuladds jelei
vannak s e szemen nincs fényérzes sem, az eltavolitas siirgds.
Az enukledlds a kotohartya és izmok kimélésével torténjék,
mert kiilonben az tireg miiszem viselésére nem alkalmas.

7. Az orbitdba beékelt, reacti6t nem okoz6 szilankok
eltavolitdsa nem sziikséges.

8. Szemhéjhianyok miel6bbi potlasa, kiforduldsok mie-
I6bbi helyreallitasa sziikséges.

9. Genyes kotéhartyagyuladdsok ragilyosak, a szemet
kotni nem szabad, hanem a valadékot minél gyakrabban ki
kell mosni, az ép szemet pedig védelmezni. Az ilyen beteg

szemosztalyra valo.
10. A trachoma gyakran csak a fels6 szemhéj kifordi-

tasakor ismerheté fel az athajlasi reddben elhelyezett jellemz6
csomoOkrol, tultengésekrdl és sugaras hegekrdl.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Lytussin néven egy uj készitmény keriilt forgalomba,
a mely Martin tapasztalatai szerint igen j6 hatdsi tiid0vész
esetén kiviil egyéb légzdszervi bajokban is. A lytussin lénye-
gében elszappanositott guajacol, a mely nagyobb mennyi-
ségii mentholt és kamfort, s még néhdny mas anyagot tar-
talmaz. A borre dorzsolés alakjaban haszndlando. Ugy mint
a kénesd-kendkiraban, naponként felvaltva mas meg mas
testrész dorzsdlendd be vele. Hetenkint 1—2 nap sziinet tart-
hat6. A megszabott mennyiség (1'7 gramm, a mely a szerhez
adott kis mérGiiveggel mérhetd le) 6 percz alatt szivodik fel
teliesen. Bérizgalmat nem okoz; a ruhdt nem piszkitja. A
bedorzsolt testrészek lehetSleg tobb napig nem mosandok
meg. A szer ardnylag olcs6; egy palaczk tartalma kb. 3 hétre
elegendd; éara 275 marka. (Medizinische Klinik, 1915, 20.
szam.)

Pyocyaneus-szal fert6zott sebek gyogyitasara
Neisser tanar a 10°/,-os protargolvaselint ajanlja, a mely
meglehet6s vastagon kenendd fel. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 25. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 32, szam. Barabds Zoltdin : Scorbut-esetek
febris exanthematica utan. Porosz Mor: Allapitsuk meg a testen egysé-
gesen a typhus-, cholera-, himlévéddojtasok helyét.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 32. szdm. Kappel Izidor: A scar-
latina recidivarol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Prifioda Ldszlo dr.-t az eperjesi kozkérhdzhoz rendelo
orvossa, Malmos Miksa dr.-t fiizeséri jarasorvossd nevezték ki.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl a julius
26.-4t61 augusztus 1.-éig terjedd héten 600 cholerabetegedést jelen-
tettek 292 halalozassal. Az esetek kovetkezoképpen oszlanak meg: Tor-
vénl;(/hatésdgi vdrosok: Baja 2, Budapest 2, Debreczen 8, Gyor 1, Kassa
2, Kolozsvar 1, Komarom 5, Nagyvarad 2, Szatmar-Németi 4. Vadr-
megyék: Abauj-Torna varmegye: Alsomislye 9, Hernadcsdny 4, Vizsoly
2 ; Als6-Fehér varmegye : Dombar 9, Taté 4, Felsovaradja 3, Alsévaradja 1,
Paczalka 8, Tompahaza 12, Csombord 1; Bacs-Bodrog varmegye:
Déavod 1, Gombos 1; Baranya varmegye: Dunaszekcsd 3; Bereg vir-
megye: Munkics 32, Beregszasz 1, Oroszvég 1, Klastromalja 1, Or-
hegyalja 4, Szélesté 1, Kisszolyva 1, Hérsfalva 19, Banyafalu 4, Galam-
bos 1, Nagymuzsaly 1, Barkaszo 2, Nagylonya 1, lloncza 7, llosva 3,
Repede 2, Varkulcsa 1, Maszarfalva 1; Besztercze-Naszod varmegye :
Oradna 7, Kisilva 2, Varorja 16, Major 6, Naszod 2; Bihar varmegye.
Sarrétudvari 9, Mezbtelegd 3, Csékmd 1, Berettyddjfalu 6, Esztar 2,
Magyarhomorog 1; Esztergom varmegye: Esztergom 1; Fejér var-
megye : Kaloz 1; Hajdu varmegye: Hajduszoboszlé 3, Hajdudorog 1 ;
Heves varmegye : Hatvan 2, Gyongyds 7, Apcz b, Sziicsi 13, Tarnadrs 7;
Hont varmegye: Kiskereskény 1; Jasz-Nagykin-Szolnok varmegye:
Jaszalsoszentgyorgy 8, Jaszddzsa 1; Janoshida 4, Torokszentmiklos
1; Kolozs varmegye: Bonczhida 5, Nadasberend 3, Mocs 1, Almas-
tamasi 4, Kispetri 1; Lipté varmegye: Németlipcse 10; Maramaros
varmegye: Maramarossziget 8, Terebesfejérpatak 1, Akaaszlatina 2,
Iszka 1, Fels6hidegpatak 42; Maros-Torda varmegye: Sarom-
berek 1; Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye: Zagyvarékas 1; Szabolcs
varmegye: Uijfehérté 1, Gava 1, Lovopetri 4, Gesztered 1, Nyiregy-
hdza 2; Szepes varmegye: Szepestamasfalva 8; Szilagy varmegye:
Bogdanhaza 43, Naprad 6; Szolnok-Doboka véarmegye: Szamos-
ujvar 3, Szék 15, Magyarlapos 6, Szamosujvar-Németi 24, Nyires
34, Fiizesmikola 3, Kendilona 12, Nagyikléd 7; Torda-Aranyos vér-
megye: Torda 1; Ugocsa varmegye: Tiszasdsvar 1, Tiszaszirma 2,
FelsOkaraszlo 1, Salank 2; Ung varmegye: Ungvar 15, Hatérszog 1,
Hajasd 1, Felsépasztély 1, Laborczszog 6, Ungtolgyes 2, Kispédsztély 2 ;
Zemplén virmegye : Monok 14, Kesznyéten 3, Bacska 1, Nagymihaly 2,
Lasztomér 7, Vasarhely 1, Homonna 1, Ujszék 3, Kistopolya 3. A 600
megbetegedés koziil 42 a katonasagra esik. 12 megbetegedés hadifos-
lyok kozott tortént, 17 megbetegedés idegen helyrél valo polgari egye-
nek kozt fordult eld. A tobbi 529 megbetegedés helyben lako polgari
egyénekre vonatkozik, Utdlagosan érkezett jelentések szerint jinius ho
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19.-ét61 25.-éig Marosveresmartonban (Torda-Aranyos varmegye) polgari
egyének kozott 3, Papan (Veszprém varmegye) hadifoglyok kozoft 1
megbetegedés fordult eld.

MATTONI*2:LAPKIVONATOK

y Meghalt. Neugebauer David dr. sziviczi orvos jilius 31.-én, 74 fiirdokhoz.

éves koraban. — Lamberger Emanuel dr. békési orvos julius 31.-én. — _ 6 A

Varga Antal dr. 67 éves kordban augusztus 5.-én Nagyvaradon, — 82 'L‘A‘Ps‘ D 3% L : PLUG
Lescheditzky Janos dr. ezredorvos 45 éves kordban e ho 6.-an Gyorott, | SEEEEETE e TAESEAT EY! folyékony kivonat
— Breider Mér dr. magyarcsékei orvos 61 éves koraban augusztus laddkban a1 kild iivegekben 4 2 kilo
7.-én. — B. Fischer, a kieli egyetemen a kozegészségtan tandra, 64. .

évében, egy flandriai kérhazban. = ——

Személyi hirek kiilfoldrél. A freiburgi egyetem borkoértani tan-
székére Rost gonni magantanart nevezték ki. —gA Fuchs tanar nyuga- PALYAZATO K.
lomba vonuldsaval megiiresedett bécsi szemészeti tanszékre a tanar-
testiilet St. Bernheimer innsbrucki tanar meghivasat hozta javaslatba. :
— Thies marburgi magéantanar (sebészet) rendkiviili tanar lett. 904/915. ikt. sz. ek e O F0% -

Hirek kiilfoldrdl. Augusztus 1.-én adtédk at Berlinben rendelte- . Bekésvarmegye k.‘;Z‘FOf't‘Egg'lak *’.‘;}?>"’f~’)'%5%71‘!v 59"(52]‘9,“: fzte'l".é-
tésének az orvosi tarsulatok és congressusok czéljaira felépiilt Langen- :fee!gkes Clpebeteg PRZILIyEIREIDY SegEIRENDEERRASIAE JERIDt Dir
beck-Virchow-hazat. Az épiilet legnagyobb részét a 900 iil6helyes nagy ;

il : : D = i o Javadalmazas : az elmebeteg osztdlyon évi 1600 korona, a tobbi
2170?)(:32:1:;;?'};‘?7%34{? lf(])z’ef(l]lilecr: kz;Si?‘?ste?]r:'t‘gi::fé]eank(1,/;:?k' Az eplilet osztalyokon 1200—1200 korona fizetés és valamennyinél I. osztalyi

ellatds, lakas, fiités vilagitassal.

.. Megjelent. Szabdlyzal az dzsiai cholera ellen val védekezésrol. Palyazni ohajtokat felhivom, hogy képesitésiikrol, valamint eddigi
Kiadja a magyar kiralyi beliigyminister. Terjedelmes, a kérdés minden | mikodésiikrél felszerelt folyamodvanyaikat méltosagos Kéry Gyula tir-
részletére kiterjedd fiizet. — Rokkant katondink jévdje, orthopidiai ke- | hoz Békésvarmegye foispanjahoz intézve, hozzam folyd évi szeptem-
zelésiik és munkaképessé tételiik. Biesalski K. tanarnak nagyon actualis, | per hé 1.-éig kiildjék be.

84 abraval ellatott tiizetét Bethlen Baldzs grofné forditotta le és alkal- Gyula, 1915 augusztus 10.-én,
mazta a magyar viszonyokhoz. Lampel Robert kényvkereskedése adta % SRt : g s s
ki. Ara 1 K. A tiszta jovedelmet a rokkant katondk gyégyitdsdra szol- Békeésvdrmegye kozkirhdzdnak igazgatija.

galo késziilékek és miiszerek beszerzésére forditjak. — Dollinger Béla :
Spondylitis tuberculosa. A lapunkban megjelent czikksorozatnak mint-

egy 200 lapra terjedd kiilonlenyomata. L] [ 4 [ 4
Kisebb kozlések az orvostudoméany korébél. Ongyilkossdg Kla o a aso 5
kiscérletét tuberculinnal észlelte Janssen; 2 cm3 tuberculin bér ald fecs-

kendezése utdn remittdlé laz kiséretében silyos szivtiinetek allottak A Muzeum=korut 31. sz. alatt épiilé bérpalota-
be, a melyek azonban visszafejlodtek s az el6bb munkaképtelen egyén

teljesen munkabirova lett. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 30. | Pan orvos szamara rendkiviil alkalmas, minden

szam.) — Altaldban l(ljangozftatjz'lk, hog}lv a’ mostani haboriban a modern kényelemmel felszerelt

polgari lakossag halanddsaga fokozodott. Nocht most statisztikai adato- 3

kat is kozol, a melyek megerdsitik az emlitett, de csak az altalanos lakasok novemberre kladék'

benyomas keltette “allitist. Szerinte Hamburgban a polgari lakossig | Bévebbet: Agoston Emil miiépitésznél, Budapest, V., Dorottya-u. 9.

halalozdsa a habort kezdete utan erdsen emelkedett s azota allandéan Telefon Z5—62.

ezen a fokon van. A halandésag fokozott volta csakmem kizarélag a | —— SR AR S e L ——

60-on feliili egyének szamlajara irandd. (Aerztlicher Verein zu Hamburg, Legjobban ajanihatom

'1(915 jtl'lnius IQ.Ji iilésd) — A 11{(1.\'(11’;;03 nlapfiird«'izés Romer szerint l;clm dnmiikods zarakkal ellatott és a

0z0mbos az idegrendszerre; két esetben meningitis serosat észlelt. % =

(Deutsche mediz.gWochenschrift. 1915, 28, szam.) L— A giimobacillus- Pharmacopoea Hu."q"“ M!‘ megfelelo
hilo-fele

nak dllatkisérlet utjdin valo kimutatisira Damask és Schweinburg a i : DrT
ily médon mar 14 nap alatt megallapithaté a glimokor. (Zeitschrift fiir : Y Chlora e "h }
expzar. Path. u. Ther,, 17. kotet, 2. fiizet.) : S

vizsgdlandé anyagnak tengeri malacz 1épébe fecskendezését ajanlja;

. 43 ol §aln) R RS 7 T N X készitményemet.
s, Fasor- (r. lerczel-féle) sanatorium. chopyintezet Az 6nmiikoda ivegek ujra toltetnek meg:
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti Al Prospektusok rendelkezésre. . /
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polids. — Kitiind MR.C.RAUPENSTRAUCH

ellatis, — Mérsékelt arak. — Kivénatra prospektus.

em.Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.
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Dr. JUSTUS fsorves Drgyogyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
lﬁgkéazi'{lékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

DE Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nbgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okkal, valamint sziilon6k. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatiak. — Vegyl és Rbntgen-[ﬂ)oratorlum.

égvényes
SAVANYUVIZ.

Test és lélek fokozott kdvetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, idoel6tti kimeriilés ellen €s
a haboru viszontagsagatol valé gyors helyrehozatal czéljabol legjobban bevalt:

Syrupus Colae comp. ,Hell”

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

Diabetesesek szé- 1 C minden szénhydratto!

mara a syrup helyett Pllulae Olae compo He]l menten allittatik  el0.

Eladas a gy6gytarakban 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 vald hivatkozassal az orvos uraknak dijmentesen rendelkezésre all.

G. HELL & Co., %95z oneoyi kés=it- Troppau és Wien I., Helferstorferstr. 11-13.
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HSgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. anae es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK. Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Fabricius Hildanus és ,observatiéi’. — Lapszemle.
Belorvostan. Nonne: Héaboriban megsebesiiltek traumds neurosisai. — Strauss: Az

Barsony Janos: Eugenika a hdbori utdn, 451, lap.

Holitsch Rezsd: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 1L sz, belklinikajabol.
(Igazgatd ; Jendrassik Ernd dr., egyet. nyilv. r. tandr) A gyomor és a duodenum feké-
lyének egyliittes elbforduldsakor ¢szlell Rontgen-tiinetek. 434. lap.

Csorba Tivadar: Kozlemény a Nemzeti Munkapart Orszégos Kore korhdzanak bel-
gyogydaszati osztalyabol. (Féorves: Aldor Lajos dr) A gyomornedy szabad sosay-tar-
talma quantitativ meghatérozasanak egyszeriisitésérél. 456. lap.

Ullmann Karoly: A katonaorvos dltal gyakran haszndlt két gy6gyito’ eszkozrol, 457, 1ap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Eugenika a habora utan.*
Irta : Bdrsony Janos dr., egyetemi tanar.

A természet torvényei vasszigoriisaggal teljesednek min-
den téren és id6ben, el6liik nincs Kkitérés, wvelitk szemben
nincs megalkuvds. A hervadd dszre kovetkezik a havas tél,
a nyirkos tavaszra az aldasthoz6é nydr. A deriit kovetkeze-
tesen boru szokta felvaltani, a borulat mogott azonban
bizonyosan megmarad a kék ég s csak tiirelemmel bizzunk,
elébb-utébb megint ki fog az deriilni. Es ez a boru egyszer
langyos permetezé es6 alakjaban, maskor pedig, ha a ma-
gasabb természeti er6k fesziiltsége ezt mar igy kivanja, vihar,
egihdbori formajaban szaguld at folottiink, a mely ugyan
rombol, emberben és vagyonban kart okoz, de a mint elvo-
nult, magaval sodorja a kinz6 héséget és az ezernyi szennyet,
melyt6l mar a levegd is terhes és ezért élvezhetetlen volt. |
A természet ezen beosztdsdn mi, gyenge emberek, valtoztatni
nem fogunk sohasem. E torvényekhez nekiink alkalmazkod-
nunk kell. A ki tudatosan szemléli a jelent és tekint a jo-
vibe, berendezi magat e kivetkezetes ismétlddésekre s kivalt-
képpen vihar utan, okulva a kdran, elveti, a mir6l kideriilt,
hogy improductiv, hitvany, de megbecsiili azt s csak azt
fogja ezental nevelni, a mi nehéz idoben is erGsnek s ne-
mesnek bizonyult. Ma val6ban nehéz id6t éliink, ilyen vihar
nem dalt a foldon talan még sohasem. Az égi mintajara e foldi
habor is, egyéb kartevése mellett, temérdek szennyet dobott a
folszinre, a miivelt nyugatrél alkotott sok szép ideédlunkat
sdrral mocskolta be, de az embertelenségek éles contrastja-
ként olyan tiindokl6 erkolcsoket is fedett fel eldttiink, a me-
lyek felett valé almélkodds kozben megbékiiliink ember-
mivoltunkkal s az a szandék fejlodik ki benniink, hogy
minden erénket concentrdljuk arra, hogy a jovendd atlag-
emberét ezen lelki s testi erkolcsokkel felruhdzva hagyjuk az
tjkornak. A héboru a szinét, a javat viszi a sirba az ember-
anyagnak. A milliock helyére ujak fognak ndéni, ez ujak
javitasén féradni, a fajt kivalasztani és megnemesiteni egyes-
nek és koznek, minden hivatottnak, kozos feladata. A habori |
utdn az ,eugenika“, a fajnevelés tana, teljes erejével tor az
el6térbe.

A héborli szdmtalan argumentumadval erdsiti ismét azt

* Megjelent az ,,Archiv fiir Frauenkunde u. Eugenik* II. kétetében.

éhezés okozta befegség kérképe. — Sebészet. Wirgler: ,Dispargen®, egy ujabb kolloid-
eziist. — Israel: Granatsériilések. — Gyermekorvostan. Bernhard: A nydri sziinidd

befolydsa a diphtheria- és vorhenyhaldlozisra. — Venereds betegségek. D. Sarason;
Javasiat a prostitutio 0j szervezésének iigyében, — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Schwabe: Vernisanum purum. — Kolb: A morphium két pitszere, — Strauss:

Fokozott vérnyomas, 460—462. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyo6gydszat. — Magyar orvosi archivum. — Budapesti orvosi
ujsig. 462. lap.

Vegyes hirek. 462. lap.

a tapasztalast, hogy tigy az egyesek, mint a nemzetek -ver=
sengése kozben a nyers eré mellett az erkolesi érték valik
donté tényezbvé. Viszdlykodas mindig lesz, mig ember lesz
e foldon, s aki jogot formdl és e jogat masként nem tudja
érvényesiteni, fegyverhez fog nyulni. Egyik szambeli tilsu-
lyatél remélt nagyobb erejével indul a csatiba, a masik meg
a szellemi folényében bizik és annak van a legjobb kildtdsa,
a ki szdmmal, tehat erdvel is, meg erkolcscsel is a tobbit
tulszarnyalja. Idealis az orokbéke volna, a mig azonban a
foldkerekségét kiillonbozé nyelvet beszéld, éghajlat szerint
valtoz6 temperamentumtol befolydsolt kiilonbozd fajok fog-

jak benépesiteni, addig az Osszeiitktzések is bizonyosan ismét--

16dni fognak. Ilyen kildtdssal a fajtajat szeretd nemzetgazda-
szoknak és hygienikusoknak a lelkiismeretet terhel6 kotelessé-
giik lesz, hogy karoltve dolgozzanak 0ssze a kozczélra. Akar-
mihez kezdiink, az els6 lépést jol kell meggondolni, az
alapnak jol kell sikerilni. Alkalmatlan bazison nem dllhat
monumentalis - épiilet. A vildgversenyben mindnyajunknak
czélja, hogy sokan is, de testben és Iélekben is erdsek le-
gyiink. A mid6n tehdt eugenikus szempontbdl latoljuk a
jelent és tervezziik a jovét, a legelsd 1épéssel ebben az irdny-
ban kell elindulnunk. Sokan legyenek, a kik nemzetté dssze-
tomoriilve a magukét védik, de azonfeliil ép és egészséges
legyen minden egyes ember, a melybdl a tomeg megalakul.
Egészséges testben élénkebb a szellem, productiora is készebb
s alkalmasabb. A beteg, a ki sajat bajanak apolasaval kény-

telen idejét tolteni, csak nehéz faradsaggal s fokozott mun- -

kaval érhet el oddig, a hovd az egészséges konnyii szerrel
jutott. Legyiink tehdt sokan és néjjiink fel boldog egészségben.
Ez a két foltétel szemeimben az elsé 1épés a fajemelésre.

L.

A német sziilészek élénk tevékenységgel arra toreksze-
nek, hogy, a ki megfogamzott, életben maradjon. A magzat
életéért minden gonddal sorompé6ba lépnek s .akar heroikus
moédon, medenczét tagitd operatibkkal, a csaszarmetszés szam-
talan fajtdjaval faradoznak azon, hogy egyetlen német élet
se menjen veszendébe, az él60 magzatot feldldozé miitéteket
pedig tobb német iskola toriilte az armamentumdb6l. Ezen
allispontrél s annak jogosultsagarol targyalni nem e helyre
val6. Err6l vitdzni itt nem lehet a czélom, ezt csak konsta-
tallom. A nemes torekvéssel ellentétben azonban masfeldl azt
latjuk, hogy a sziilések szdma Németorszighan sem emel-
kedik a kivant ardnyban, sot ott is kutatjdk a sziiléseknek a
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multhoz viszonyitott apaddsa okat. A nagy nemzeti érzés, a
jomod, a tehetségek érvényesiilhetésének e termékeny talaja
mogott pedig sokkalta rosszabb viszonyokat taldlunk mas
orszagokban. Magyarorszagban példaul a multtal ellentétben
ritkasdgszamba megy a hatgyermekes csalad, sét egész me-
gyék vannak, melyekben az ,egygyermek-rendszer“ uralko-
dik. A ndi test szigori mérték szerint is 20—22 évvel telje-
sen kiépiilt s a sziilések kozé szamitott egy évi pauzdval
rekonstrudlva van. Ha tehdt a sajat testi egészségére is eld-
irds szerint feltigyel, ivarkora alatt egy asszony tiz életet
konnyen szaporithat, s ha ez nem torténik, akkor az az egész-
séges asszony vagy megakadalyozta, hogy teherbeessék, vagy
a terhét blinds manipulatiokkal kitakarittatta, vagy, ha Kkivi-
selte, nem tor6dott vele, hagyta, hogy pusztuljon. Hogy a
lazult erkolcsok, a cosmopolitismus, a nehéz socialis viszo-
nyok stb. adjdk-e a magyardzatat a szomord valénak, arrdl
ezuttal vitdzni nincs szandékomban, ezittal csak a positiv
tényekkel akarok szdmolni. Praeservativumok, magzatiizés és
angyalcsindlds a hdrom tényezd, a mely miatt stagnal s nem
gyarapodik annyira, mint kivdnatos volna — mondjuk — a
magyar faj. A praeservativumok és magzatelhajtds kényes
két kérdés ; mikor rdjuk felelni, az tigyet rendezni probaljuk,
akkor érezziix igazdn, hogy a gondolataink labyrinthusba, a
keziink darazsfészekbe tévedt be. Pedig tudni, latni, hogy
az emberiség gyokerének ezen rdkfenéje mennyire elterjedt
és a rosszabboddst tétleniil szemlélni, szégyenletes dolog.
Horribilis a vetélések szdma. Az én klinikdm segédszemély-
zetét békés idében havonta 120—140 sziiléshez hivjdk a
varosba (poliklinika szegények szdméra). Szdz esetbdl otven
elvetélés. A hdbori alatt a segédszemélyzet bevonult s hadi-
koérhdzakban csaknem teljesen igénybe van véve, orvos
hidnydban a varosba a poliklinikai esetek koziil csak az
életveszélyesekhez mehetiink, ez okbdl a vetélések mostana-
ban tobbnyire a klinikdra jonnek; ezen id6 alatt a klinika
hiarom gyermekdgyas termének 24 dgyaban dllanddan vetélok
fekszenek. A haborit megel6zoleg az 1913. évben a klinikai és
poliklinikai sziilések szama egyiitt 3625-0t tett ki s ezek
kozott 935 volt a vetélés, korilbeliil tehat 25 szdzalék.
Szornyii magas szamok, a melyekben pedig a multhoz viszo-
nyitva folytonos és rohamos emelkedést latunk. Gyermeket
hajtanak orvosok, bdbak, kuruzslok, st maga a terhes is
megtanulja onmagdnak felsztirni a burkat; tisztdra oblitett
hiivelyben, megtisztitott kézzel, kif6zott eszkzzel megesinalja,
akar egy szakember. Tudok ily esetrdl. Az angyalcsinélas
elleni kiizdelem valamivel eredményesebb volt, de ez a fel-
adat nem is olyan nehéz. A statisztikdnk szerint Magyaror-
szagon évente atlagban 640.000 csecsem® sziiletik, a kik
koziil 140.000 egy év alatt elhal. E nagy haldlozds megapasz-
tasara egyéb hygienés rendszabalyok mellett Magyarorszag-
nak 17 dllami gyermekmenhelye van, melyek a legutolso
hivatalos kimutatas szerint 59.600 elhagyoft gyermeket gon-
doznak. Ezt tgy kell érteni, hogy a menhelyeken csupdn a
beteg, gyenge fejlettségii, kiilondsebb dpoldst vagy orvosi
gondozast igényl6 gyermekek maradnak, az egészségesek
meg telepeken neveldsziil6knél lesznek elhelyezve. Ezidészerint
mintegy 350 ilyen gyermektelepiink van. Ezenfeliil a ziillott
gyermekek szamdra javité intézeteket allitott, melyekben az
1914. évben koriilbeliil 4000 kiskorut nevelt, tanitott, javitott
az dllam. A szandék s a megvaldsitdsdra forditott faradsdg
gyiimolcse, kétséget nem szenved, nagyon szép. A statisztikai
szdmok szerint elsé pillanatra az eredmények is jok. Az
eredmények ellenére én mégis azt tartom, a mit az olyan
operatiér6l, melynek folyomanyaképpen csak 25—50°/, gyd-
gyuldsra lehet szamitani. Kivéltképpen ez a véleményem a
javité probdkrol. Nem szabad 4000 gyermeknek ziilleni; mi-
elott ziillenének, gondoskodjunk réluk ! Es pedig azért sem, mert
a ki egyszer elziillott, azon mdar nehéz, talan mar nem is
lehet tobbé segiteni.

E tarsadalmi betegség therapidja foként socialis — a
gyogyszert maga az emberi természet, az ember psychéje
adja meg. Az ember tarsas lény; szomorti, kedvetlen, ha azt
érzi, hogy senkije sincsen. A gazdag, a szegény egyarant

1915. 34. sz.

iparkodik azon, hogy rokonsag vagy legaldbb baratkozas
révén tartozzék egyhez vagy tobbekhez. Ez a természetbdl
beleoltott sajatsdga biztos alap arra, hogy mar csak Oreg
napjainak biztositasaért is szivesen gondoljon a belble kiva-
lott s emberré fejlodott gyermekre. A hajlanddsag, a vallal-
kozés tehat directe a természett6l mindenkiben megvan.
Azonban egy nagy szazalék még fiatal, kbnnyelmii és 6nz6,
nem vallalja a kezd6 évek gondjat s egyel6re lemond minden
ily fajta megterheléssel arnyékolt 6romrél, s6t minden médon
dolgozik a kényelmében vald megzavaras ellen. A mdsik nagy
szazalék elég 6l indulna, de taldn a koriilmények rosszra-
fordultdval csakhamar elfdrad, nem torodik csak sajat maga-
val, a gyermek elpusztul, és ha megmarad is, mint beteg vagy
z{illott, haszon nélkiil, s6t éppen mint terhe az embertdrsai-
nak éli le életét. Marad egy toredék, a mely elejétsl fogva
oriil a csalddnak, farad és szivesen tiir a sajat gyermekéért.
Ez az utébbi kis perczent addig, a mig egészséggel és anya-
gilag birja, nem szorul a tarsadalom tdmogatdsdra. Cak akkor
lathatndk teljesen, hogy ez az utdbbi szazalék milyen nagyon
csekély, ha az elobb emlitett tényezdk veszteségi listajat
Osszeallithatnék. Azok szamat, a kik fogamzhattak volna,
azokét, a kik megfogamzottak, de id6kozben a méhben vagy
kiviile, kordn elpusztultak, s azokét, a kik id6ére sziiletvén,
csakhamar elhaltak, vagy gyermekkorukban elbetegesedtek,
avagy elziillottek, kellene osszehasonlitanunk azokkal, a kik
megmaradtak s a megfelel6 dpolds és nevelés folytdn a tér-
sadalom hasznos tagjaiva véltak. Az el6bbi nagy csoport
szorul segitségre. Ezek érdekében cselekedni legyen a legels6
lépés a fajszaporitisra és a javitdsra. Ha elfogadjuk, mint
valésédgot, azt a tapasztaldst, hogy a csalddalapitds, a szapo-
ritds és e szaporitds productiv eredményességének a funda-
mentuma még azoknal is, a kik a gyermeket szeretik, az
anyagi eszkozokben vald tehetosség, akkor legelsébben az
altalanos socialis jolétet kellene emelniink, hogy a megélhetést
a tobbgyermekes csaldd szdmadra is lehetdvé tegyiik. Minthogy
azonban ez a recipe nemcsak egyel6re, hanem a tavol jovore
nézve is csak idealis frazis, eszkdzt és modot kell keresni
arra, hogy valamiképpen mégis konnyitsiink a dolgon s leg-
alabb facultative gondoskodjunk azon gyermekekrdl, a kik
nem a sziilok ellenszenve, hanem a szegénysége miatt men-
nek veszend6be. A szegénység vis major, vele szemben drakoi
torvényekkel sem ériink el semmit. A szegénység azonban
relativ fogalom. Ha valaki a sajat sziikségleteit fedezni tudja,
nem szegény, de szegénynyé lesz, a mint ugyanazon anyagi
képességek mellett gyermekeket kell felnevelnie. Igy torténik,
hogy ki-ki szdmot vet s csak annyi gyermeket véllal magara,
a mennyinek enni adni a médja engedi. A jovobe tekintd egyik-
masik ember taldn 0nzésbdl is kivdnna tobbtagt csaladot, de
az anyagi viszonyok korlatok kozé szoritjak ezt az Ohajtdsat.
Az adllamnak azonban, ha er0s akar lenni, sziiksége van a
sok honpolgédrra. S azt latjuk, hogy az éallam kovetel, paran-
csol s a polgdraira ez irdnyban is kotelességet ro, de abban
az irdnyban, hogy e médon is erdsitse magat, bnmaga ardny-
lag édeskeveset tesz. Az dllam — joggal és helyesen —
tiltja a praeservativumokat, {ildézi a nemi perversitast, a
fogamzds perczét6l a magaénak vallja az embryot, biinteti a
szandékolt vetélést, megkivanja, hogy a magzat a megsziile-
tésétél gonddal dpoltassék, éhen el ne vesszen, betegségeben
gyogyitsak, ha megnd, tanitsak stb. stb. A ki szeretettel gon-
dol a gyermekre s médja is van hozzd, ordmest teljesiti e
parancsolatokat, a nagyobb szdm azonban kibuvik a rarott
sok kotelesség alol, gyermeket nem hoz a vilédgra, és-ha ezt
nem keriilhette ki, elhagyja, mert nem birja nevelni, s megint
csak elvész vagy elziillik a gyermek. A sok meg sem fogam-
zott, elvetélt vagy élvesziiletett, de hamarosan elhalt, avagy
ziillésnek indult élet koziil pedig az allam a maga szdmara
egy tekintélyes részt megszerezhetne. Az elhagyott vagy mar
rossz utra tévedt gyermekek pértfogdsabol szarmazé nemzeti
haszon csekély hanyada annak, a mit alkalmas eszkozokkel
el lehetne érni, A magat a keresetébdl fentartdé asszonynak,
a hazasségon Kiviil teherbe esett lednynak, de a szegényebb
sorsti hazastarsaknak is eldre nyuijtott biztositék kellene abban
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az iranyban, hogy akdrhdny gyermeket hoz is a vilagra, az
esetben, ha anyagi vagy socialis tekintetekb6l képtelen a
gyermek tartdsara, minden nehézség és formasagok nélkiil
akar mindjart a sziiletés napjatél rabizhatja rovidebb vagy
hosszabb iddre, vagy egész életére egy mindenképpen minta-
intézményre, az allam nevelé karjara. A ki ragaszkodik a
gyermekéhez és nevelni is tudja, minden intézmény mellett
is megtartja magandl, de annak is, a kiben ez a ragaszkodas
nincs meg, vagy a ki nem tudja nevelni, adva legyen a mad,
hogy a maga, a csalddi dllasa, a hazaja ellen irdnyulé mu-
lasztast, ballépést vagy éppen biint elkeriilhesse. Ha az allam
valogatds nélkiill mindenkinek megadja a jogot és moédot,
hogy hozzafordulhasson, akkor kovetelhet és jogosan biin-
tethet.

Véleményem szerint ezt a czélt egvediil az olyan allami
lelenczhazakkal lehetne elérni, melyeket minden magyarazat
nélkiil akarki és barmikor igénybe vehetne. A megvaldsitas
faradsagba és koltségbe keriilne. A faradsdg meghoznd azt
az értékes gyilimolcsot, hogy ezrekkel szaporitand a becsiilet-
ben nevelt hazafiak szamdt, a koltséget pedig az ilyen nemes,
hazafias czélra maguk az ad6zé polgdrok bizonydra szivesen
adnak meg. Kétséget nem szenved, hogy azt az adot, mely,
mint a nemzeti izmosodds oltdrdra helyezett aldozat, a faj
szaporoddséat volna hivatva el6mozditani, zugoloédas nélkiil s
készséggel fognd megadni minden j6 hazafi. Es ha valahol,
gy itt van a progressivitds valoban a helyén. Notlenek és
gyermektelenek tobbre kotelesek. Az én klinikdm a héabordt
megel6z6tt 1913. évben 935 vetélés alkalmaval nyujlott segit-
séget (klinikai és poliklinikai anyag). Ugyanezen évi klinikai
anyag anamnesiséb6l a kovetkezd adatokat kapjuk: A 2079
sziiloné koziil 1058 mar tobbszor is sziilt, és pedig ezeknek
a multban lefolyt 2502 sziilésére esett 240 vetélés, 160 halva
és 2102 élve sziilefett magzat. Ezen 2102 magzat koziil a
klinikai kikérdezés alkalmaval mar csak 1385 volt életben,
vagyis 717 — kozel 33"/, — a haldlozds. Egy klinika egy
évi Osszeirdsa alapjan tehat koriilbeliil 2000-es szam szerepel
a veszteséglapjan. Egy emberoltre s egész orszagokra
szdmitva bizonyara milliokat hozna ki ez a statisztika és
egy megmentett tiz szdzalék is mar tobb szadzezer nyereséget
tenne.

1.

A 4j nemzedék azonban nemcsak szdm szerint sok, de
els6sorban egészséges legyen. A sziilok egészsége erre a
legels® feltétel. A minden betegségtdl tiszta vér és idegrend-
szer a legértékesebb Orokség ezen a vildgon. Az Adltalanos
egészség azonban szintén utopia. De kitart6 munkdval min-
den rosszat javitani lehet. A novényorszagban alkalmas ta-
lajba vetett j6 magtol véarjuk az eredményt. A nemes mag is
csenevész termést hoz, ha sovany talajba jut, de hitvany
magbol is javitott termést ad a praepardlt talaj. Az (ij ember
két masik ember aequivalens extractumanak egyesiilésébdl
szarmazott productum, melynek talajat a legkezdetétdl szami-
tott kilencz hénapon keresztiil az asszonytest alkotja. A mikro-
skopi részecskék egybeolvaddsakor mennyiségileg mindkét
extractum egyenlé. Az apatél azonban elszakadt ez a rész,
az anya befolydsa pedig tovabb érvényesiil. Ez alapon nem
nehéz elhinni, hogy az anya tulajdonsagaib6l tobbet oroko-
liink, a két organismus koziil az anyanké van reank nagyobb
befolydssal. Idealis volna, ha kikiiszobolhetnénk minden kar-
tékony bedrnyékoldsat e két extractumnak, ha t. i. elérhetné
a jbvé embere, hogy minden orokolt beteges testi és lelki
sajatsagtol mentesen fejlédjék. Ez a kivansag azonban a leg-
szorgalmasabb vélogatas, hygienés torekvés, gyogyitas, tani-
tas ellenére is még évszazadok multan is bizonydra jorészben
csak oOhajtas marad. Meg kell tenniink természetesen e
téren is mindent, a mi mdédunkban van, a legrovidebb 1épés
is a czélhoz kozelebb hoz. A mi azonban mar a kozel jovo-
ben is eredményes lehet, azt a talajkimélés, javitas terén fog-
juk elérhetni. Altaldban véve nem elég gondot forditunk az
asszonyi testre. Pedig ha azt kivanjuk téle, hogy sokat és jot
teremjen, akkor azt meg méltan megkdvetelheti, hogy kiméljiik,

apoljuk, a rarott feladat teljesitésére képessé javitsuk. A fej-
16dése kozben mér munkdval terhelt né teste éppugy el fog
inyomorodni, mint azon 4llaté, melyet id6nap el6tt fognak az
gaba, pedig az nalanal sokkalta er6sebb. A terhes asszonyt
eréltet6 munka vétek — asszony s gyermeke — mindkeito-
jiik ellen. A ki nem szoptathat, mert a megélhetésért kell
dolgoznia, nem asszony, nem anya igazan, a ki meg nehe-
zen dolgozik és mellette még szoptat, kettés feladattal ter-
helte meg magat s e kotelességeit vagy hanyagul végzi, vagy
onmagdaban tesz kart. Terhesség és szoptatdas — 18 honap.
Tizennyolcz honapig tehat minden terhességeért az asszony
mindenképpen kimélend6 volna. Tiz terhességet szdmitva, ez
az ido legalabb is 180 hoénapot, azaz 15 esztend6t tenne Ki,
még akkor is, ha a szoptatds besziintetésére kozvetlentil ko-
vetkeznék az tjabb terhesség. Pedig e nagy munka teljesi-
tése utdn az organismus is méltdn szadmot tarthat egy kis
pihendre. Koztapasztalds szerint az az asszonyi test viseli el
a természet altal rear6tt ezen meglerhelést kdros utdhatas
nélkiil, melynek ideje van a reconstructiéra. Sfir{in egymas-
utin kovetkezd terhes Aallapot megviseli, elfonnyasztja az
asszonyok testét; laza marad a genitalis szervek tamaszto €s
fliggesztd apparatusa éppen gy, mint a hogy megtagul,
petyhiidt lesz a hasfal. Descensus, prolapsus, retrodeviatiok,
a has szerveinek ptosisa lesznek a kovetkezményei. Az orga-
nismus kipiheni, rekonstrualja magdt s az uj terhességet
konnyen viseli el, ha a puerperiumok kozott a szoptatds be-
sziintetésétol szamitott egy év pihendje marad. A fajtaja, a
hazaja irdnt kotelességhii asszonynak tehat legalabb is tiz
gyermeket ir el6 a természet torvénye €s ha az ilyen asszony
a hivatasat e téren is példasan fogja fel és a gyermekeinek
nevelésére is kell6 gondot fordit, nem marad ideje arra sem,
hogy a mindennapi kenyér utin menjen, annél kevésbé, hogy
az élet egyéb torzsalkoddsaiban résztvegyen.

Ezenkiviil még egy fontos tétel. A n6 szervezete csak-
nem kizdrélag a fajszaporitds szolgdlatira van. berendezve.
A serdiil6 kortdl, a mely id6tdl kezdve ,n6“-vé lesz a kis-
ledny, a midoén t. i. a nodi csiramirigy rendszeresen megkezdi
a munkat, az ivarkoron végig, a klimaxig, tehat kozel az50.
életévéig, somatice és e befolyds kovetkezményeképpen
psychice is a csiramirigy uralma alatt all az egész szerkezet.
Megérik egy tiiszd, kipattan a pete, a helyét sdrgatest tolti
ki, melynek behatdsa alatt a nemi részekben Iényeges vélto-
zasok, vérboség, majd vérzés keletkezik, ez a vérzés 4—5
napig eltart, ezalatt sebesiilt a ledny s alighogy meggyogyult,
a tiisz6érés jbol megkezdddik. Az ivarkor idejét ily modon
alland6 hullamzas, appletio és depletio tolti ki s bar ez ter-
mészetes, de teljes nyugalomnak mégsem nevezhetd.

Ezenkiviil az is kétségtelen, hogy az ovarium endocrin
mirigy és pedig a néi szervezetre nézve e mirigyek kozt ve-
zérszerepet visz. A mint megszfinik dolgozni és tigy a paren-
chymaéja, mint a stroméja dsszetoporodik, nedveket nem valaszt,
sargatestet nem produkal tobbé, zavar keletkezik joforman az
tsszes belsé secretids mirigyes rendszerben. Ez a zavargas
némely asszonyban évekig is eltart, és ha mar lezajlott, az
anyagcserében is bedlld valtozasok folytdn elhizik, bagyadt,
faradt lesz, 1igy a testi mint a lelki élénkségének nagy sza-
zalékat veszti el az atlagos asszony. Az ivarkor volna tehat
az agilis id6, azonban éppen e korban mindaz, a mi az ivar-
munkara zavarolag hat be, kartékony az Osszes functiokra.
A hivatdsban val6 zavards, akadélyozds, a testi vagy még
inkdbb a lelki munkamegterhelés kovetkezményeként a leg-
els6 tiinet az idegrendszer miikodésében szokott nyilvanulni.
Irratabilitas, neurasthenia kisebb-nagyobb foka stb. Azt meg
ne felejtsiik, hogy az idegrendszerben fészket vert betegség
csaknem bizonyosan raszall az utédra. Mindaz, a mi karté-
konyan foly be a sziilék idegrendszerére, megronthatja a
gyermek, st unoka idegegészségét. Es ez az egyetlen argu-
mentum is elég okul szolgilhatna arra, hogy ne érezziink
teljes sympathiat azon torekvések irdnt, a melyek a férfiéhez
hasonlé szereppel akarjak lednyainkat és asszonyainkat az
élet kiizdelmeibe keverni. Nem lehet a n6 életének czélja a
partdban valé kiizkddés a holnap kenyeréért, erre a kevésbé
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érzékeny idegzetii, erds physicuma férfi van teremtve. A pér-
tds lednyok szamat apassza az allam kozvetett utakon, javit-
son példaul a férfinem egészségén és anyagi helyzetén. A
normalis id6n tal valo partazds betegség, ©nmagaval vald
testi s lelki egyenetlenkedés, a természet trvényeivel valo
szembehelyezkedés. A serdiilés kordban ligy 6nmaga, mint a
beléle fakadd utdédokra vald tekintetbol kimélend6é a nd, el-
lenkez6 esetben jové szerepére csenevész €s alkalmatlan ma-
rad. A legtokéletesebben megérett szimara is azonban a fajt
fenntartani, gyermekeket hordani, nevelni, testi és szellemi
fejlédésiiket irdnyitani, arra éberen iigyelni s ezenfeliil a po-
rondon is gladiatorkodni olyan tomoritett vallalkozas volna,
melylyel szemben ugyanaz az ember nem tud helytallni, vagy
itt, vagy ott mulaszt €s hanyagol. Ha szellemi képesség, szor-
galom, kitartds, tehetség, s6t még a physikai er6, kérdéseiben
is a nonek a férfiéval valo egyenrangot szivesen meg is adnok,
nem adja azt meg az a legfelsébb hatalom, melynek ,Ter-
mészet* a neve s a mely mindennek, a mit Iétrehoz, egyben
mindjdrt megszabja a czéljat. A jové generatiok természetes
és egészséges fejlodése elé fektetett akadaly az utobbi iddk
azon torekvése, a mely a minden kiméletre és kényeztetésre
érdemes tagjait a vildgegyetemnek lerdngatja azon tisztes
polczrol, melyre 6ket maga a természet helyezte. Ozekkel,
barmint erdszakolndnk is, nem lehet szdntani, vagy veliik
haboriiba menni, sajndlkozdst és botrankozdst keltene még a
kisérlet is. Epptgy elhibdzza, a ki az asszonyt nem hagyija
a helyén. Kart tesz a nénemnek s kart a hazdjanak.

Az Eugenika alaptétele az a szandék és torekvés, hogy
az uj embernek testi s lelki egészsége legyen ¢és hogy az
ilyen emberbdl minél tobb is legyen. Ezen irdny felé a leg-
els6 két 1épés, hogy ,kiméljiik az asszonyt s vegyiik part-
fogdsunkba a fajtankat méar a fogamzastdl kezdve®.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem II. sz, belklinik4ajabol.
(Igazgat6 : Jendrassik Ernd dr., nyilv. rendes tanar, udv. tanacsos.)

A gyomor és a duodenum fekélyének egyiittes
el6fordulasakor észlelt Rontgen-tiinetek.*

Irta: Holifsch Rezsd dr., a klinika Réntgen-laboratoriumanak vezetdje.

Két esetben volt alkalmam a mfitét el6tt a radiologiai
lelet alapjdn ulcus ventriculi et duodeni korjelzést megalla-
pithatni; mindkét beteg mfitétre keriilt és a miitétlelet teljes
ntértékben igazolta a miitét el6tt meghatdrozott kérdllapotot.
Az idevagd irodalomban egyetlen esetet sem taldltam, a mely-
ben akdr a klinikai, akdr a Rontget-lelet alapjan sikeriilt
volna mar mésnak is ezen kettds fekélytamadast megallapit-
hatni, ugy hogy azt a miitétlelet is igazolta volna. Megokolt-
nak tartom tehat észlelt két betegemnek klinikai és Rontgen-
tiineteit leirni. E tiinetek a két betegen egymdshoz nagyon
hasonléak voltak, a mi — azt hiszem — ezen tiineteknek
allandosdga és megbizhat6sdga mellett szol.

Mint emlitettem, ulcus ventriculi et duodeni korjelzést,
a melyet a miitétlelet igazolt volna, senki sem taldlt. Kien-
bock! észlelt ugyan idésiilt duodenum-fekélyes betegének
Rontgen-vizsgalatakor spasmusos homokdragyomrot, azonban
valdsziniiségi korjelzését, hogy a duodenum fekélyén kiviil
gyomorfekély is van, a miitét nem igazolta, csak iddsiilt
duodenumfekély volt; a gyomorban koéros elvéltozdst nem
talaltak. Ugyanazon idében kozolt A, Bier® is hasonlé esetet,
a melynek Rontgen-tiinetei duodenumfekélyre utaltak és egy-
tttal spasmusos homokoéragyomor is volt lathaté; azonban
miitétkor csak duodenumfekélyt taldlt, a gyomorban pedig
semmiféle elvéaltozast. Még két hasonlo esetet kozblt Bdron S.
¢és Bdrsony T.¢ Az 6 két esetiikben is a Rontgen-vizsgélat alkal-
maval spasmusos homokéragyomrot észleltek a duodenum

- * Bemutatya a Budapesti kir. Orvosegyesiilet iilésén 1914 januar
~én.

! Wiener med. Wochenschrift, 1912, 16. sz.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 18. sz.
8 Budapesti Orvosi Ujsag, 1912, 28. sz.

fekélyének jellemz6 klinikai és radiologiai tiinetein Kkiviil.
Miitétkor azonban a gyomorban fekély nem volt. Az egyik
beteg bonczoldsra keriilt és a gyomron semmiféle koros el-
valtozds sem volt észlelhetd. Eseteik alapjan azt a kovetkez-
tetést lattdk jogosultnak, hogy a spasmusos homoko6ragyomor
néha a duodenum fekélyének radiologiai tiinetei kozé tartozik
és hogy ha homokdragyomor esetében a duodenum meg-
betegedésére utalé tiinetek is talalhatok és a gyomor 6 o6ra
alatt tud kitirtilni, akkor jogosultak volndnk a gyomor meg-
betegedésével nem jard, egyszeri duodenalis fekélyt feltéte-
lezni. Ezen felfogdshoz csatlakozik Kreuzfuchst is, a ki azon-
ban mar dvatosabb és arra figyelmeztet, hogy a homokora-
gyomornak esetleg szervi oka is lehet magaban a gyomor-
ban. Ugyancsak 0 észlelt egy beteget, a kin szerves homok-
6ragyomor-sziikiilelet taldlt; a proximalis gyomorrészlet igen
lassan, az alsd gyomorrészlet azonban mély antrum-peristal-
tikdval nagyon gyorsan iiriilt ki. Korjelzése volt: szerves
homokoéragyomor €s duodenalis fekély. A sectio azonban
heges homokéragyomrot és ép duodenumot deritett Kki.
B. Moynihan egyik operélt betegén miitétkor hemokora-
gyomrot és heges homokora-duodenumot taldlt ugyan, azon-
ban a miitét el6tt a korjelzés ulcus ventriculi volt. Hasonlo
esetet kozolt W. J. Mayo.?

Mint az elOsorolt esetek leirdsabol lathatd, az eseteknek
egyik részében (Kienbick, Bier, Bdron-Bdrsony és Kreuz/fuchs)
ulcus ventriculi et duodenire gondoltak ugyan, miitétkor azon-
ban vagy csak a duodenumban, vagy csak a gyomorban
taldltak szerves elvdltozdst; az esetek mas részében pedig
(Moynihan, Mayo) taldltak ugyan miitétkor a gyomorban is,
meg a duodenumban is koros elvaltozdst, azonban a miitét
el6tt a diagnosis nem volt helyes, illetéleg nem terjedt ki
mindkét folyamatra.

Mivel eseteimben nem annyira a klinikai tiinetek, mint
inkdbb a Rontgen-lelet alapjan jutottam a helyes korjelzés-
nek megéllapithatosagdhoz, két betegemnek leirdséban a kli-
nikai tiineteket csak roviden, a radiologiai leletet azonban
teljesen ismertetem.

1. eset. K. ].-né, 27 éves, 6_éve faj a gyomra; gyakran
hany, a hényadék véres sohasem volt; a fajas kozvetleniil
étkezés utan jelentkezik, igen heves jellegli €s hatanak bal
felébe sugarzik; a fajds néha 1/, Oraig, maskor 2—3 oraig
is tart. A téli honapokban mindig rosszabbul érezte magat,
mint nydron. Igen lesovanyodott asszony, a mellkas szervei
épek, a hasa lapos, nyomasra az epigastrium bal fele és jobb
fele is koriilirt teriileten igen fajdalmas. A Boas-pont jobboldalt
kifejezettebb, baloldalt kevésbé érzékeny. Probareggeli: 30—35
cm?® jol emésztett gyomortartalom, a melyben szabad s6-
sav = 28, Osszes sav — 40; vér, tejsav €s sarcina nincs.
Rontgen-lelet: 6 6rdra a gyomor {ires; a bismut-kdsa kis
része az ileumban, nagyobb része a colonban, az eleje mar
a colon transversum utolsé harmadéban lathat6. Bismuti-viz
ivasakor homokéragyomor lathaté; a viz gyorsan lefut a
pylorus-gyomorrészletbe és spontan is igen tagan tolti ki a
duodenumnak kezdeti részét ; kézzel valé nyomassal rendkiviil
béven hajthaté 4t a bismutos folyadék a duodenumba, tigy
hogy a duodenum egy-két masodperczig egész hosszéban
tigan kitoltve lathato. Bismut-késa: typusos, spasmusos
homokéragyomor, a melyet a nagy gorbiiletnek éles szélfi,
mély behiizédasa okoz; a kis gorbiiletnek megfelelé helyén
a korvonal csérszeriien megtort. A gyomor tonusa j6; a nagy
gorbiiletnek lemélyebb pontja két ujjal a koldok ala ér le.
(Lasd az 1. abrat.) A distalis gyomorrészen allandéan mély
antrumperistaltika lathaté, a mely a duodenumba mindig
egyszerre sok gyomortartalmat hajt be és a bulbus duodeni
ezaltal dllandoan otkorondnyi nagysagura Kkitoltotten lathato.
A kis gorbiilet megtort helyének nyomdsa igen fajdalmas;
hasonloképpen a bulbus duodeni is koriilirtan igen nyomds-
érzékeny. Hasbehiizaskor vagy lefektetéskor a gyomor 2—3
ujjal magasabbra emelkedik és a nyomaésérzékenység a kis

4 Moynihan-Kreuzfuchs : Das ulcus duodeni, 1913,
5 Journ. Med. Assoc. 2, 556 (1908).
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gorbiiletnek emlitett pontjdval €s a bulbus duodenivel egytitt
valtoztatja helyét. A gyomornak tobbi része nyomdasra nem
érzékeny. A nagy gorbiiletnek mély behtizédasa 1 milligramm
atropinnak bor ald fecskendezése utdn sem véltozott.

Ezen leletet kovetkezOképpen értelmeztem. A nagy
gorbiiletnek homokoragyomrot okoz6 dllandd, mély behtizo-
dasa alapjan, valamint a kis gorbiiletnek alland6 merev meg-
toretése és ennek koriilirt nyomasérzékenysége alapjan ulcus
chronicum curvaturae minorist kellett megallapitanom. Tudjuk
azonban, hogy az ilyen homokéragyomrot okozd gyomor-
fekély esetében rendesen reflexes pylorospasmus van jelen és
e miatt majdnem mindig 6 6rds maradékot taldlunk a dista-
lis gyomorrészben, vagy legfeljebb normalis motilitast (a
bismut-kasa legfeljebb a colon ascendensig jut). Olyan ki-
fejezett hypermotilitast azonban, mint jelen esetben, a hol a
bismut-kdsa majdnem a flexura lienalis coli-ig jutott el 6 Ora
alatt, csak a duodenum vagy az epeholyag megbetegedései
mellett szoktunk latni. A duodenum megbetegedése mellett
szOlt még az is, hogy a bulbus duodeni koriilirtan és Kkifeje-
zetten nyomdsérzékeny volt; tovabba, hogy igen bé duode-
nalis tel6dést taldltam. Tehat fel kellett tételeznem, hogy a
bulbus duodenin is van fekély. A Kkdrjelzésem tehdt: ulcus
curvaturae minoris et ulcus duodeni volt. Evvel a korjelzés-
sel — €s csakis evvel — az egész radiologiai lelet {0l egye-

jobb rekesz

—— gyomor-1égholyag
jobb bordaiv

flex. sup. duod. — L.

g colon transv.
peristaltika «

spina ant, s. sin.

1. 4bra,

A gyomor kidzépso részén gorcsos befiizodés; a kis gorbiilet egyenet-
len; a pylorusrészen mély peristaltika, A duodenum eleje tdgra meg-
telt; az elsé bismutos eledel a colon transversum végéig jutott,

zett, a mennyiben a duodenalis fekélylyel mindig egyiitt jaro
hypermotilitas jelen esetben kompenzalta, sot még tal is kom-
penzdlta a gyomorfekélynek pylorospasmusaval jaré hypo-
motilitast; a nyoméaspontoknak radiologiai lokalizdldsa pedig
szintén ezen korjelzést erdsitette meg. De nemcsak a radio-
logiai leletet fedte teljesen ezen kérjelzés, hanem az anamnesis-
sel és a klinikai tiinetekkel is j6 Osszhangzdsban volt.

A beteget 1913 novemberében Pdlya tanar operalta meg
a Szent Istvan-korhazban. Miitétlelet: krateres fekély a kis
gorbiileten és fillérnagysagn, heges fekély a duodenumon,
kozvetetleniil a pylorus mellett (a nagy gorbiiletnek behtizé-
dottsdga a narcosisban nem volt jeleng. Az ulcusokat resze-
kilta és gastroenterostomia nélkiil zarta be a hasat. A beteg
2 hét mulva gyégyultan ment haza és azota teljesen ol érzi
magat.

2. eset. O. S.-né, 33 éves; 2 éve fij a gyomra; a fajas
1/y oréval az étkezés utdn jelentkezik ; hanyasingere is van, de
nem hanyt soha, kozben hetekig jol is érezte magat; sokat
sovanyodott; étvdgya van, de nem mer enni. Erésen lesova-
nyodott és anaemids asszony ; hasa lapos és feszes; daganat
nem tapnithatd; kilonosen a bal m. rectus kemény. Mellkas-
szervei épek. Prdbareggeli: 30 percz mulva a szondan keresz-
til mar semmi gyomortartalom sem volt nyerhet6; a meg-
ismételt probareggeli-vizsgdlat is eredménytelen maradt, a

mennyiben mar 20 percz mulva sem lehetett gyomortartalmat
kapni. Ronitgen-lelet: 6 6rira a gyomor iires; a bismut-kasa
részben az ileumban, részben a colonban egészen a tran-
versum kozepéig. Bismutos viz ivdsa utdn el6bb csak a bal
rekesz alatti tOlcsérszerli gyomorrészlet tel6dik, a melynek
also, cstcsos végébol csak 8—10 masodpercz mulva folyik
le lassan a bismutos viz a distalis gyomorrészletbe; ott
azutdn igen mély peristaltika jelentkezik, a mely gyorsan at-
hajtja a bismut-vizet a duodenumba ¢és a jejunumba. A
duodenum idénként annyira kitel6dik, hogy distalis részének
Kerkring-red0i é€lesen lathatok. Bismut-kdsa elfogyasztdsa
utdn homokoragyomor lathaté, a melyet a kis gorbiiletnek
és a nagy gorbiiletnek mély behtizéddsa okoz. A nagyobb
proximalis gyomorrészt az alséval Osszekotd kozépsé csa-
torna a gyomorlumennek a tengelyében van (centralis elhe-
lyezésii). Koriilbeliil 1 cm. széles és 2!/,—3 centimeter
hosszi, egyenetlen konturi és megtort lefutdsi. A proximalis
gyomorrészen peristaltika nem lathat6; a distalis gyomor-
részen igen mély peristaltika van; a duodenumba majdnem
minden peristaltika egyszerre nagyon sok gyomortartalmat
hajt be, tigy hogy a bulbus duodeni &llandéan igen bé&ven
kitoltve lathat6, (Lasd a 2. dbrat.)) A duodenumnak proxima-
lis része a kozépvonaltdl 8—10 centiméternyire jobbra van
helyezve és a jobb bordaivig terjed felfelé. Nyomasérzékeny-

flex. sup. duod.

a gyomor

pylorus heges sziikiilete

koldok

2. abra.

A gyomor kozépsO részének heges sziikiilete; a pylorusrészen mély
peristaltika; a duodenum els6 fele tagan megtoltve.

ség a homokéragyomornak osszekdté nyakan van, féleg a
kis gorbiilet felé néz6 conturjan észlelhet6, a hol a défense
musculaire-en kiviil is resistensebb a tapintata, mint a has-
nak mads helyein. Koriilirtan nyomésérzékeny a bulbus dvodeni
is. A hasnak behtizdsakor, vagy a beteg helyzetének valto-
zasakor sem a gyomor, sem a duodenum 1—2 centimeternél
nagyobb elmozduldst nem tesz.

Ezen leletnek értelmezése teljesen azonos volt az 1.
esetével. Mivel azonban a motilitas vizsgalatanak értelmezé-
sekor, mint legfontosabb tényez6t, a gyomornak sésavtartal-
mét mindig szamitdsba kell venni, jelen esetben pedig a
probareggeli e tekintetben semmiféle felvildgositast sem adott,
tehat az elkiilonitd korjelzés szempontjab6l arra is kellett
gondolnom, vajjon nincsen-e a gyomor kozéps6 részén kor-
korosen eclhelyezett velés rak. Ilyen rdk okozhatna a homok-
oOraszerii szfikiiletet is és a velejaré sdsavhidny kovetkeztében
a hypermotilitdst is magyardzna. Azonban ezen feltevés ellen
szolott els6sorban a gyomor proximalis részének alsé végén
a Rontgen-képen jol lathatd, siman Iekerekitett és lefelé
egyenletesen domborodd contour, a mely rdk esetén egye-
netlen és merev lett volna; ellene szdlt tovabba azon koriil-
mény, hogy sem a homokéragyomornak nyaka helyén, sem
koriilotte kifejezett resistentia tapinthaté nem volt; és végiil
a korkoros velds rak nem magyarazta volna meg sem a kis
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gorbiiletnek, sem a duodenumnak feltiind és kis, koriilirt
teriiletre szoritkozott nyomasérzékenységét. Az anamnesis €s
a Kklinikai kép is (2 év Ota mindjart az étkezés utdn jelent-
kez0, igen heves fdjas; jO étvagy; nem hdnyt) inkdbb a rak
ellen sz6lt, mint mellette. Tehdt ugyanazon meggondolds
alapjan, mint az 1, esetben, a korjelzést ,ulcus chronicum
ventriculi partem mediam eius stenotisans et ulcus duodeni“-
ben allapitottam meg, :

A beteget 1913 deczemberében Pdlya osztalyan Vigydzo
operalta meg. Mitét-lelet: két kerek, hegesedd fekély van
egymas mellett a kis gorbiileten, a melyek besziikitik a gyo-
mor kozépsO részét és egy heges fekély a duodenumon koz-
vetetleniil a pylorus mellett. A pylorust Parlavecchio médszere
szerint elzarta és gastroenteroanastomosist készitett. A beteg
3 hét mulva gybégyultan ment haza.

Két esetbll bizonydra nem lehet valamely Osszetett
kérképnek tiinettanat minden részletre kiterjedd szabatossdg-
gal megallapitani; ehhez még tobb, hasonlo, miitét- vagy
sectio-lelettel ellendrizett esetnek az észlelése lenne sziikséges.
Ha tehat az ulcus ventriculi et duodeninek radiologiai tiine-
teit észleleteimbél nem is teljes biztonsdggal, hanem csak
nagy valosziniiséggel kovetkeztethetem, mégis némely mas
tanulsagot biztosan megdllapithatok azokbol.

1. Sem a spasmusos, sem a szerves homokéragyo-
morral jaro ulcus ventriculi esetében nem taldlunk 6 oOrds
residuumot, ha a duodenumon is van ulcus, valdsziniileg
azért, mert az ulcus duodeni okozta hypermotilitas kom-
penzilja — s6t til kompenzdlja — az ulcus ventriculi-
val rendesen egyiitt jar6, a pylorospasmusbol eredé hypo-
motilitast.

Nem éllja meg tehat a helyét ama felfogds, a mely
szerint (Bdron és Bdrsony) homokéragyomor esetében duode-
nalis folyamatra jellemzd tiinetek jelenlétekor, ha a gyomor
hat ordra Kkiiiriilt, organikus gyomormegbetegedéssel nrem
szov6dott duodenalis megbetegedés vehetd fel.

2. Ha a duodenalis megbetegedésre utalo tiinetek
esetén homokodragyomrot latunk, akkor akdr van hat 6ras
residuum, akar nincsen, mindenesetre szerves gyomor-
megbetegedésre is kell gondolnunk.

[lyen esetekben legnagyobb figyelemmel vizsgdlando a
gyomornak kis gorbiilete, vajjon taldlhato-e azon megtorés,
vagy egyenetlenség, avagy nincsen-e a kis gorbiileten a nagy
gorbiileti behtiz6dasnak megfelel6 ponton koriilirt nyomas-
érzékenység. Ha ilyent talalunk, nagy valdsziniiséggel fel-
vehetd, hogy a homokéragyomrot nem a duodenum meg-
betegedése okozza, hanem a gyomornak valamely szerves meg-
betegedése — valdsziniileg ulcus —, akdr van 6 oras residuum,
akar nincsen.

3. Az ulcus ventriculi et duodeni radiologiai tiinetei
nagy valdszintiséggel a kivetkezékben dllapithaték meg :
Rieder-eledel uldn 6 drdra iires a gyomor; a bismut-kdsa
mdr a colon transversumig jutott (esetleg még tovdbb is);
bismutos viz ivdsakor a duodenum spontan is igen boven
telodik ; bismutos kdsa utdn homokdragyomor; a kis gor-
biileten koriilirt nyomdsérzékenység ; a distalis gyomorrész-
leten élénk peristaltika; dllando és bo duodenalis telddés ;
koriilirt nyomdsérzékenység a duodenum kezdeti részén.

A korjelzés megallapitidsaban természetesen a radiologiai
leleten kiviil a klinikai tiineteket is tekintetbe vessziik, azon-
ban ezeknek Iényeges hasznat ezen megbetegedés esetén
nem vehetjiik. Az anamnesis sem a gyomorfekélyre, sem a
duodenumfekélyre jellemzé panaszokra nem hasonlit teljesen,
hanem azoknak mintegy a keveredését tartalmazza. A préba-
reggeli-vizsgdlat eredménye csak negativ irdnyban lehet at-
mutatd, a mennyiben, ha normalis vagy fokozott aciditast
taldlunk, a rosszindulati gyomorelvaltozds kevésbé valo-
szinfi, mint az ulcus. (Egyik esetben a megismételt proba-
reggeli-vizsgalat sem adott semmiféle felvilagositast.) A has-
nak palpalasa pedig a nyomdsérzékenységnek lokalizalasa
czéljab6l véleményem szerint csak akkor megbizhatd, ha az
Rontgen-atvilagitds kozben torténik.

Kozlemény a Nemzeti Munkapart Orszdgos Kore kérhdzanak bel-
gybgyaszati osztalyabol. (Féorvos: Aldor Lajos dr.)

A gyomornedv szabad sosav-tartalma quanti-
tativ meghatarozasanak egyszeriisitésérol.

Irta: Csorba Tivadar.

A gyomorfunctioknak probaétkezések utdni vizsgalata
ma mér az altalanosan elfogadott klinikai vizsgdlati mod-
szerek kozé tartozik.

A vizsgalat czéljabdl a kiilonb6z6 probaétkezések koziil
leggyakrabban az Ewald-féle probareggelit alkalmazzak ;
ezenkiviil kiilondsen a motilitas vizsgalata czéljabol a Riegel-
Leube-féle probaebédet és a Boas-féle prébavacsorat.

A gyomorsecretionak a probaétkezések utdn kivett
gyomortartalmon valé vizsgalata féleg a gyomornedv
szabad sosav-tartalmanak és osszaciditisanak meghatarozé-
sabdl all. Mindkettének quantitativ meghatarozdsa — miként
ismeretes — kiilonbz6 szinreactiok alkalmazdsan alap-
szik, a mennyiben egy meghatarozott mennyiség(i sziiredékét
a gyomortartalomnak mindaddig titrdljuk 1/,, norm. NaOH-val,
mig az indicator szine eltiinik.

A szabad s6sav quantitativ meghatdrozasara eziddsze-
rint a Mintz-Fleiner-féle és a Mdorner-Boas-féle moédszert
alkalmazzak. Mindkettonek hibai vannak. Az el6bbiben a
nehézséget a vizsgélat koriilményes volta alkotja, valamint
az, hogy a vizsgélat alatt az anyagbdl porczellanlemezre kell
cseppeket atvinni, a mi anyagfogyasztassal jar a pontos
quantitativ meghatarozas rovésara. Az utoébbinak pedig az a
hatrdnya, hogy a szinreactio bedlldisa nehezen allapithatd
meg, ¢s annak létrejovésére befolyassal van a folyadékoszlop
magassaga, valamint a folyadékot tartalmazé edény alakja és
nagysaga is.

Eppen ezért Martius és Liittke az élesebb szinreactio
elérésére a tropaeolint, 7Tdpfer pedig a dimethylamidoazo-
benzol alkoholos oldatat ajanlotta. Riegel pedig oly mddon
titral, hogy a vizsgalati anyagbOl titrdlds kozben egy-egy
cseppet tesz platinsodrony segélyével egy kongopapirszeletre
mindaddig, mig az utébbi szinét a gyomornedv mar nem
valtoztatja meg.

Riegel modszere terjedt el a gyakorlatban leginkabb s
ezidOszerint a legtobb tankonyv is ezen eljarast (,Tiipfel-
methode“) tartja a klinikai vizsgélatra legmegfelelébbnek. De
ennek az eljardsnak is megvan az a nagy hatranya, hogy
anyagveszteséggel jar, mert titrdlas kozben a vizsgalati gyomor-
nedv egy része karba vész. Tekintettel arra, hegy a hibak
10-, illet6leg 20-szorosan sekszorozdédnak, a szerint, a mint
10, vagy 5 cm3 gyomornedvet titrdlunk, a mddszer pontos-
sagat ezen koriilmény jelentékenyen csokkenti.

Minthogy egy csepp '/;p norm. HCl kdzombositéséhez
koriilbeliil 4—5 csepp 1/,o norm. NaOH sziikséges és koriil-
beliil normalis szabad so6savtartalommal biré gyomornedvbdl
a titralas kozben 18—20 cseppet is elcseppentiink, lathato,
hogy az ezen modszerrel jar6 anyagveszteség nem jelen-
téktelen.

A gyakerlatban olyan quantitativ meghatdrozdsi mod-
szerre van sziikségiink, mely ezen nehézségeket és hibaforra-
sokat kikiiszoboli és ezt a czélt laboratoriumi munkalkoddsom
folyaméan a kovetkezd egyszeriisitett mddszerrel igyekeztem
elérni.

Meghatarozott mennyiségli gyomornedv-sziiredékbe bele-
dobunk egy darab kiriilbeliil 3 mm. széles és 15 mm. hosszu
kongopapirszeletkét, mire az szabad sdsav jelenlétében meg-
kekiil, ezutdn a szokott modon cseppenként adjuk hozza
biirettab6l az 1/;, norm. N2OH-t mindaddig, mig az dtesé
fényben halvdnyrozsaszinii lesz (alig észrevehetd ibolyadrnya-
lattal 1), vagy pedig a pohdrka oldaldra kiemeljiik a papir-
szeletkél és ez esetben rdesd fényben annak gyenge téglavirds
szine jelzi a kozombosités befejeztét.

Ezen eljaras alkalmaval az anyagbo6l semmi sem vész
kdrba, a kbzombosités pedig a befejezés stadiumdig allanddan
figyelemmel kisérheto.
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Az eddigi quantitativ vizsgalati médszernek ezen csekély
modositdsa jogosultnak latszik el6ttiink a kozlésre, hiszen
olyan vizsgalati modszerrél van sz6, a mely ma mar a min-
dennapi gyakorlatban polgérjogot nyert magénak és a beteg-
agynal nem nélkiilozhetd. A leirt modositds pedig igénytelen-
sége ellenére is az eziddszerint legelterjedtebb vizsgalati
modszert egyrészt egyszeriisiti, masrészt annak hibaforrdsait
eltiinteti.

A katonaorvos altal gyakran hasznalt két
gyogyitdé eszkozrol.

Irta: Ullmann Kdroly dr., bécsi egyetemi magantanar (jelenleg osztaly-
orvosfénok az I. sz. varkorhazban Pélaban).

I. Czélszerii suspensorium, egyuttal herekitd therapeutikai
és prophylaxisos czélbol.

Az eddig hasznalt suspensoriumoknak j6 oldalaik mellett
két hatranyuk van.

a) Hasznalhatésaguk korlatozva van a férfi ivarszervek
bizonyos meghatdrozott betegségeire; a katonaorvos czéljait
szolgalo altaldnos kotésre ezek a suspensoriumok rendesen
nem hasznalhatok.

b) Még nagyban is ardnylag drgak.

A kovetkezOkben vdazoland6 suspensorium egyszerii,
igen olcsd, de azért minden czélnak megfelel és hazilag is
konnyen eldallithato.

All pedig a kovetkez6 részekb6l: a) hordozd zacs-
kobdl, b) vaszondvbdl és c) tartd szalagokbdl (az 6v és czomb
részére).

J6l hasznalhatok eloallitasdra régi, tobbszor mosott, erds
vaszonmaradékok ; pl. haszndlhatlanna valt lepeddk, vankoséat-
huzatok, toriilkoz6k, stb.; természetesen minden erés, 1ij, még
hasznalatlan véaszondarab is megfelel a czélnak.

A hordozé zacské két egyenlS, a kozépen egyesitett
vaszondarabbdl all, a melyet B-nél egy az alhashoz simulo,
4’5 cm. széles kettés vaszoncsikra varrunk fel; e csik felfelé
homortian vagando ki.

E két foalkotorész hossz- és szélességi méretei a mel-
lékelt rajzon lathatok.

A két foalkotérész megfelelé Osszeillesztése utan a
nemzészerv részére megfeleld nyilas keletkezik. Ez a nyilds
— melynek felsé része 36 cm. —, valamint a pontozéssal
megjelolt szabad szélek beszegenddk, illetve szorosan levar-
randok. A zacské als6 hétulso részén, valamint a vaszoncsik
hatuls6 részének kozepén erdsittetnek meg a tarté-szalagok,
tigy mint az kdtényeken vagy alsénadragokon szokésos, kettds
levarrassal. A szalagok 75 cm. hossztiak és 2'5 cm. szélesek.

A derekat koriilfogé vaszonov kozepére ugyanolyan
szalagbdl egy haromosztatti hurok varrandd fel, a mely lehe-
tévé teszi, hogy a has terjedelmének megfeleléleg a czomb-
szalagok az I., II. illetve IIl. nyildson &tatizva, a tarto-kotést
a legalkalmasabb 4llasba hozzak.

A derékszalagok a haton keresztez6dvén, a koldok alatt
— nem tilszorosan — csomoztatnak meg; a czombszalagok,
miutdn az esetleg sziikséges kotoszerek a herezacskon elhelyez-
tettek, a két czomb kozott hatrahuzatnak és a kétoldali meg-
felel6 nyildson athtizva, ugyancsak a koldok kozelében kot-
tetnek meg.

Ezen kotés mint therapeutikai és prophylaxisos suspen-
sorium hasznalhaté. A méretek a normalis nemiszerveknek
felelnek meg, kisebb genitalidk részére és prophylaxisos czél-
b6l a méretek egy cm.-rel kisebbre veendék. (Lasd a B
vazlatot.)

Therapeutikai czélb6l heregyuladds esetén a szerv és a
suspensorium kozé kiilonbozé kotszerek helyeztetnek, mint:
nedves, gyogyszerekkel atitatott hydrophil-gyapot, gaze-com-
presszek, vagy szdraz, nem zsirtalanitott gyapot tobb réteg-
ben, kipdrndzas czéljara, mint betét; de mindig csak annyi,
hogy se nyomést, se érzékenységet ne okozzon. Csak ez
esetben felel meg a kotés czéljanak és teszi lehet6vé az
ambulans kezelést, valamint a kdnnyebb, s6t teljes szolgélat

elvégzését iddsiilt bajokban. Nedves (para- ill. kendcs-) kités
esetén a betét és a suspensorium kozé megfelelé nagysagu
Mosetig-batist-darab keriil.

Prophylaxisos czélra, mint lovagl6suspensorium vagy
varicocele esetén, betétre természetesen nincs sziikség.
(B minta.)

Ezen kot6 moshaté és ferttlenithetd. Akar 1j, hasz-
nalatlan anyagbol, még inkdbb ha vaszonhulladékbol készit-
jiik, az ilyen suspensorium Osszehasonlithatatlanul olcsébb
mint minden kereskedésbeli.

Ott, a hol a munkaeré — mint ndegyletekben — dijtalan,
a beszerzési koltség még alacsonyabb, csak néhany fillér a
rogzitd szalagokért.

llyen kotét a polai ,Voroskereszt“-egylet néi segély-
egylete a korhdazak és csapatok szaméara e hdabori alatt
nagyobb mennyiségben és pontosan készitett.

Ezen egyszer(i herekotd haszndlatinak fontosabb java-
latai gyanint a kovetkezOket kivanom felsorolni :

Nedves és szdraz kotés:

1. Heveny kankos mellékheregyuladas.

2. Bujakéros hereduzzanat, sarcocele syphilitica.

3. Herekeményedések vagy talyogok, gorvélyes, giimd-
koros sipolyok.

4. Sériilések, sebek.

5. A herezacsk6 eczemaja.

6. Bujakoros papuldk és méas fekélyek a herezacskdn.

7. A herezacské egyéb borbetegségei, a melyekben helyi
kendcskezelés alkalmazando.

Mint prophylaxisos suspensorium hasznalhatd, betét
nélkiil, kisebb vagy esetleg 1 cm.-rel nagyobb hordoz6-zacs-
kdval

8. varicocele,

9. hydrocele vaginalis testis,

10. kozépnagy scrotalis hernia eseteiben.

Ezen kot6t a mostani haboriban tgy a véar, mint a hadi-
kikot6 csapataindl, valamint a polai kdrhazakban éltalanosan
hasznalték €s mindeniitt j61 bevalt.

1. dbra.

A kozolt universalis suspensorium a gyogyaszatba a
a Horand-Lang-suspensorium név alatt vezettetett be. A hor-
dozo-zacskd méretei azonban mésok. Az a—b és b—c kozti
viszony a b—c megroviditése folytdn nemcsak azt éri el, hogy
a kotés a gaton jobban zdr, hanem emel6 modjara a meg-
betegedett herét felfelé is rotalja.

A 45 cm. széles derékdv, a mely a Horand-Lang-féle
kotén teljesen hidnyzik, szintén emeli a koté értékét azaltal,
hogy jobban simul a testhez és jobban rogziti. A harom-
osztati hurok a czombszalagok oldalt vald fix4ldsara sem
felesleges, mert ezdltal a medencze alakulatdban, a zsirpar-
naban mutatkozé egyéni kiilonbségek bizonyos mértékben
kiegyenlitédnek.




Végiil olcsésdga folytan is megérdemli ez a czéljainak
teljesen megfeleld universalis kotd, a mely mint tomegarti is
hazilag konnven elkészitheté, a hadvezetdség és a segits-
egyletek figyelmét. A kozelebbiekrdl felvildgositdssal szolgal
a mellékelt vazlat. Az eredeti minta ennek alapjan konnyen
elkészithetd. A mellékelt méretek lupéval leolvashatok. A cs.
és kir. hadiigyministerium ajanlatomat: eredeti nagysagu
mintdkat az érdekelteknek rendelkezésre bocsdtani, révidesen
elfogadja.
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Il. A 20°%,-0s sziirke olaj (Lang-Ullmann) alkalmazdsa a
katonasdgndl a bujakor kezelésére.

A polai I. sz. varkérhaz IV. osztdlydn a bujakér minden
formajanak kezelésére a neosalvarsan- és salvarsaninfusiékon
kiviil csaknem kizarolag egy befecskendezésre szolgadlé kén-
es6-készitményt — a 20%/,-os sziirke olajat Ullmann Kdroly
adatai alapjan — hasznalnak.

Ezen, a katonai korokben még kevéssé ismert €s még
alig alkalmazott készitmény sajatos tulajdonsgaindl fogva
megérdemli, tigy a bujakér gyors és alapos kezelése, mint
gyogy- és jarvanytani szempontbdl, hogy melegen ajénljuk
és altaldnosan ismertessiik.

Ezen teljesen csiramentesen eldéllitott készitmény con-
sistentidja kb. a linimentum opodedloc-énak felel meg. Befecs-
kendezés czéljara elfolyositjuk, legalkalmasabb modon meleg
vizben; kozvetleniil a haszndlat eléft a phioldkat, ill. liveget
egy kb. 500-0s vizzel telt lapos csészébe tessziik és néhanyszor
jol felrdzzuk. Er6sebb felmelegités borszesz vagy gazling
felett csak szlikség esetén — és akkor is csupan igen dva-
tosan — engedhet6 meg. Intenziv felmelegités a forrasig
keriilend6, mert ezdltal a finom emulsio szenved. A sziirke
olajat gyorsan egy altalam mér 1890-ben ajanlott, el6l tompa
és kiss¢ vastagabb kaniillel szivjuk fel. Ezéltal kiméljiik a
fecskendd-tii hegyét és a besziirds helyének fajdalmassé valasat
is elkeriiljiik. (Reiner miiszergyara, Wien IX.)

A 20°/,-os sziirke olaj kiilonos elénye legkisebb toxicitds
mellett a legnagyobb hatékonysdg és a konnyii, pontos ada-
golds.

Ez a 20%-0s sziirke olaj-készitmény az eredetileg Lang
tanar Altal 1884-ben kozolt, az 1886—1892. években Ullmann
Kdroly-lyal egyiittesen tokéletesitett és tobb kozleményben
ismertetett sziirke olajb6l keletkezett. 1906-ban ez utobb
nevezett 1jolag bizonyos szempontokbol megvdltoztatta; ez
id6t6l kezdve azon készitmények legtikéletesebbje, a melyek,
a mint azt hosszii tapasztalatok bebizonyitottdk, Ausztria-
Magyarorszagban vagy a kiilfoldon ,sziirke olaj“ név alatt
valaha forgalomba keriiltek.

A Németorszagban ujolag ,Mercinol“ név alatt forga-
lomba hozott, Neisser A. tanar adatai alapjan késziilt és
a katonai czélokra -mdar gyakran ajanlott szer az eredeti
30 és 50°/,-0s Lang-féle készitménytél l1ényegesen (csak a
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zsiranyag megvalasztasdban) el nem téré 40°/,-os sziirke
olaj, ugyanazon therapeutikai el6nydkkel, a melyekkel az ilyen
finom fejetformaji kénesé készitmény bir. A mi 209%,-o0s,
altalam 0Osszehasonlité kisérletekkel pontosan megvizsgalt
készitményiink a mercinollal szemben is elényben van ; katonai
czélokra pedig kiilonosen, mivel felényivel gyengébb és e
miatt konnyebben adagolhaté mint az er6sebben hat6 készit-
mények. Ennélfogva kevésbé gyakran okoz mérgezést és
helyi fajdalmat, mint amaz. Hatdsdaban pedig, megfelel6leg
adagolva, nem marad az dsszes er6sebb készitmények mogott.

A 20%/,-0s sziirke olaj mint honi készitmény nincs ald-
vetve a beviteli tilalomnak. Kiilon razogépek segitségével a
bécsi cs. €s kir. udvari gyogyszertar laboratoriumdban gon-
dosan késziil ; csiramentesen fejtik le phioldkba és iivegekbe.

Katondk kezelésére kiilonosen fontos e kénesGkészit-
mény : glutaealis befecskendezésének csaknem feljes fdjdal-
matlansdga a hosszabb ideig tartd6 ambulans kezelést is lehet-
ségessé teszi, a szolgdlatképesség befolydsoldsa nélkiil.

Ugyanazon kitiind sikerrel alkalmaztam e hdborti folya-
mén itteni osztdlyom beteganyagdn és a polai hadikikoté sok
ambulans betegén, mint mar 1906 o6ta az el6z6 években is,
a mint err6i tobb helyiitt jelentést tettem.

E 209,-0s sziirke olaj féelényei: osszehasonlithatatlan
enyhe, a mellett mégis kiad6 és tartés hatékonységa, a helyi
fajdalmas hatds és csomOképzidés csaknem teljes hidnya, a
tobbi sziirke olajjal dsszehasonlitva a toxicitas minimuma.

E hérom tulajdonsdgg — a melyekre a Lang-féle oleum
cinereum lanolinatum modositdsdnak el6allitisa ota a f6-
stilyt fektettem — az, a mely a rendes bujakérkezelésre,
mint legjobb kénesékészitinényt, alkalmassa teszi és kiilono-
sen mint potolhatatlan abortivam-ot minden mas antisyphiliti-
cum folé helyezi.

Tobb mint hat évi dlland6 észlelés alapjan, a Wasser-
mann-reactioval és részben elsédleges fekély eseteiben a
spirochaetédkra val6 vizsgélattal, sikeriilt el6szor bebizonyita-
nom, hogy ezen kénesdkészitménynyel, egyediil adagolva
és koran alkalmazva, 100 friss bujakoér-eset koziil 10-ben az
Ehrlich-féle salvarsankészitmények nélkiil is sikeriil a spiro-
chaetdk teljes eltiinését elérni. (Londoni nemzetkdzi orvos-
congresszus, 1913; részletes jelentés: Wiener allg. med.
Zeitung, 1913.)

Ha a 20°/,-os sziirke olajat és a hasonlé mddon ké-
szlllt 20°/,-os salicylkénes6-emulsiot az azel6it €s most is
még igen gyakran befecskendésre hasznalt tobbi készitmény-
nyel osszehasonlitjuk a gy6gyhatds és a helyi reactio szem-
pontjabdl, akkor — ugyanazon volumen, illetve kénesGmeny-
nyiség mellett — az utébbiak utdn dsszehasonlithatatlanul er-
sebb helyi reactiét és kevésbé tartés hatdst észleliink, a mi
tehat feltétleniil a 20°/,-os sziirke olaj mellett szdl.

Azon ritka, mindenesetre egyediildllé esetekben, a hol
a sziirke olaj felszivodasa lassu, pl. ha igen rosszul taplélt az
izomszovet, ajanlatos a teljesen analog mddon késziilt
20°/,-0s hydrarg. salicylicum-emulsiét ugyanazon adagolds-
ban alkalmazni. A hydrarg. salicyl. ezen emulsiés formajaban
szintén sokkal egyenletesebben és erfsebben hat, mint
ugyanaz paraffinban. (Ldsd a Wiener klin. Wochenschrift-
ben 1892-ben kozolt ezirdnyi kisérleteimet és tapasztala-
taimat.)

Az utébbi id6ben a Neisser A. tanér altal ugyane czélra
ismételten ajénlott sziirke olaj (mercinol) ugyanilyen 40°/,-0s
készitmény. Daczdra annak, hogy 1{6bbszor alkalmaztam,
sohasem volt okom rd, hogy sajat készitményemet elhagy-
jam és végérvényesen a mercinolt alkalmazzam, mivel hosszii
tapasztalatom arra vezetett, hogy az erés szdzaléki készitmé-
nyeket teljesen elhagyjam ¢és az dltalam kiprobalt készit-
mények leggyengébbjénél, a 20°/,-osnél dllapodiam meg.

Természetes és mar eleve vilagos, a mit kés6bb a ta-
pasztalat is bizonyitott, hogy az intoxicatio veszedelme — a
sziirke olaj ellenzéinek ©rokos félelme — legjobban az egy-
szerfi, konnyen ellendrizhet6 és szabdlyozhaté adagoldssal
keriilhet6 el. Hiszen ez volt az ok, a mely a régibb és
erdsebb, 20—50°/,-0s Lang-féle készitmények elhagyaséra és
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az Uj 20°/,-os készitmények cléallitdsara vezetett. Ezen
20°/,-0s készitmény remanentidja elégségesen hosszi. A
kiilfoldi, Franczia- és Németorszagban eszkozolt valtoztatasok
— a lanolin potldsa mds zsiranyagokkal — nem birnak
jelentéséggel ; ugyanazon kénesétartalom mellett a sziirke
olajnak sem remanentidja, sem helyi hatdsa nem valtozik.
Ezt gyakran végzett Osszehasonlitd vizsgalawok alapjan hang-
stilyozni kivanom.

Szamos klinikai vizsgalat, valamint a Rontgen-drnyék
ellenérzése mellett végzett dllatkisérletek bebizonyitottdk ezt.
A mit tehdt Neisser a mercinolrdl allit, az legalabb is olyan
mértékben all a 20°/,-os sziirke olajrol. Barmely mads készit-
ménynek tobbrebecsiilését az altam ajanlottnal vélasz nélkiil
nem hagyhatom, még kevésbé azt, hogy a mi 0nallo készit-
ményeink, a melyek Osszedllitisa még az 1886. ¢vre vezet-
hetd vissza és a melyek hosszi faradozds utan jutottak el a
mostani tokéletességiikre, csak a masodik sorba jussanak és
végiil esetleg teljesen eltiinjenek.

Ha 0ndllé és ellenvetést nem tiiré véleményt akarunk
alkotni magunknak ezen vagy mas, befecskendzésre szolgaléd
készitményekrdl, ezt csak mindkét oldalon végzett parhuza-
zamos glutealis injectiokkal tehetjiikk; ez esetben természe-
tesen ugy az adagolds, mint a befecskendés helye stb. tekin-
tetében a jobb €s bal oldalon {feljesen azonos viszonyokat
kell teremteniink.

Idejekordn, a bujakor incubatiés és elsé stadiumaban
egyediil vagy az Ehrlich-féle salvarsankészitményekkel meg-
Jeleloleg vdltakozva, nemcsak a lathato elsddleges és masodlagos
tiinetek teljes elt{inését, hanem az esetek nagy szdzalékdban
a fert6zés megsziinését, a spirochaetdk teljes eltiinését és
dllandé negativ. Wassermann-reactiot ériink el. (L. Allgem.
Wiem)er mediz. Zeitung 1913 és az ott idézett régibb ada-
tokat.

A masod- és harmadlagos stadiumban feliilmulja egy-
részt az osszes befecskendésre szolgalé nehezen oldddd kén-
esOkészitmények hatdsat a fadjdalmatlan, pontos és kényelmes
kezelés tekintetében, mésrészt az intenzitas és gyodgyhatas tar-
tossdga tekintetében a bedorzsolési gydgymodot. Egyetlen
ynem oldédo“ kénesékészitmény a calomel, a mely gyor-
sabban hat, de alkalmazdsat mindig fdjdalmas, ldzas helyi
hatds kiséri. Katonai czélokra azért ritkdn lesz haszndlhato.

Azon esetekben is,a melyekben a salvarsankészitmények
alkalmazasa ellenjavalt, mint némely szem-, fiil- és idegbe-
tegségben, a sziirkeolaj-kiira evvel a 20°/,-08 készitménynyel
kdnnyen végezhetd, teljesen veszélytelen és gyakran mar egy-
magaban is abortiv modon hat.

A mi az adagoldst illeti, egy kozinséges, tiz részre be-
osztott Pravaz-fecskendének egy-egy vondsnyi része 2 cgr.
fém-kénesének felel meg.

lly kozonséges fecskenddvel minden héten pro dosi
legalabb négy, legfeljebb hat vonasnyit adagolunk, a test-
stilynak megfelel6leg. Ajénlatos azonban a finomabb
adagolds szempontjabol nem a kozonséges Pravaz-fecs-
kend6t, hanem egy hiisz részre beosztott fémdugattyis
Record-iivegfecskend6t haszndlni; ezdltal az adagolas hat
vonastol (— 6 cgr.) kezdve egészen tizenkét vondsig (= 12
cgr.) még pontosabb lesz. Minden tijabb befecskendezéskor
minden 5 kgr.-ra egy vondsnyival (= 1 cgr. kénes6) emel-
kediink.

A készitményt eredeti 1 gr.-os phioldkban vagy olcs6bb
kidllitisban nagyobb katonai osztdlyok, betegpénztarak stb.
részére nagyobb {ivegekben (10—50 gr.-ig) a bécsi cs. és
kir. udvari gyogyszertar utasitds szerint allitja el6; a biroda-
lom minden polgdri és katonai gyogytara ttjan onnan be-
szerezheté. Nagyobb mennyiséget 20—50 gr. iivegekben csak
tomeges kezeléskor ajanlatos rendelni, a mikor naponta leg-
alibb 50—100 befecskendezés végeztetik.

A készitmény természetesen miden gyogytarban elké-
szitheté (l. az aldbbi formulat), de a tapasztalat bizonyitja,
hogy a pontos, antiseptikusan tiszta el6dllitds csak ritkdn
sikeriil teljesen, ha megfeleléleg finoman elosztott, fajdalmat
nem okozo, haszndlhatdé készitményt akarunk kapni,

A készitmény a jelzett gydgyszertdr titjdn igen olcsd
aron (betegpénztari csomagolds) szerezhet6 be, tugy hogy
a gyogykezelési koltség a bedorzsolési kiraéndl is sokkal
olesobb.

A cs. és kir. udvari gy6gyszertar hajlandd ezen készit-
ményeket minimalis dron, ugy mint a betegpénztarak részére,
katonai czélokra is kiszolgaltatni.

A methodika, a specialis indicatiok, a therapeutikai és
prophylaxisos alkalmazds, a stomatitis és helyi reactio el-
keriilése szempontjdb6l a mar évek oOta alkalmazott szabalyok
érvényesek.

Minden eredeti dobozhoz, illetve csomagolashoz pontos
hasznélati utasitds van mellékelve, a mely a gyakorl6 orvos-
nak lehetévé teszi a befecskendés pontos kivitelét.

A 200y o0s sziirke olaj posometrids formuldja Ullmann K.

szerint.
Rémkénes®' s s 2 oo o Nl Ter
OlSpatatfinl ¥ 0o 00 Ars L i
Vagel /albrmia Ty . sssein e <ol (s
Lanolin. andhydric. ... —. .. 15 ,

50 gr. olaj megfelel 46:863 cm3-nek, e szerint
” »” » 0'9472 ”

1 gramm olaj tartalmaz 02 gr. fém Hg-t

1 cm? » » 0213, , .,

Hogy oly vegyiiléket nyerjiink melynek 1 cm3-ében
pontosan 02 gr. kénesé foglaltatik, sziikséges volt ezen ola-
jat a vivoszerrel (15 ol. paraff. 4+ 10 vaselin -- 15 lanolin)
megfeleldleg higitani, tehat 50 gr. fenti olajhoz 3:345 gr.
viviszert kellett hozzaadni.

A volumetridsan javitott formula ez:

Fémkénesé (10 gr.) - —— . . . — 10 gr.
Ol. paraffini (15 gr. 4 1254 gr.)... — 16254 ,,
Vasel. alb. (10 gr. | 0836 gr.) ... — 10836 ,
Lanol. ahydr. (15 gr. - 1254 gr.) . — 16254 ,,

Ezen 20°/,-0s olaj térfogat-egységében (kobcentimeter)
pontosan 02 gr. fémkénesé foglaltatik; a kobcentimeter hu-
szadrészében tehat pontosan 1 cgr. fémkénesd van.

Ugyanezen gyogyszertar ajanlatomra calomel-olajat és
hydr. salicyl.-olajat is készit a 20°/,-0s sziirke olajnak meg-
felel6 erésségben. E két olajnak formuldja a kovetkezd :

Calomel (23:59). .- .0 '... Dol L =="0350 s op
Paraffin liquid. 40 - 5162) .. ... = 45162 ,
Vasel. alb. (20 + 2'581) . . __. = 22581
Lanolin. anhydric. (1641 + 2:117) = 18527 ,,

109-860 gr.
Hydrarg. salicyl. .. ... = 33:80 gr.
Paraffin, liquid. .. .. .- =—29333
Vaselin: alb.. oo . = — 7334
Lanolin. anhydr. __. __. = 11813 ,
82:370 gr.

A bujakéros elvaltozasoknak sziirke olajjal valo kezelé-
sekor nemcsak a jo készitmény, hanem annak rendszeres al-
kalmazdsa is sziikséges.

A manapsdg mar altaldnosan alkalmazott intramuscu-
laris depondlds a Lang altal ajdnlott bor alattival szemben
kétségkiviil hatalmas haladést jelent a kénes6 gyorsabb és
egyenletesebb felszivoddsa szempontjabol; elkeriiljiik ezzel a
feles kénes6 felgyiilemlését és az elobbi években ennek ko-
vetkeztében gyakran észlelt késéi intoxicatiés jelenségeket.

Az Ehrlich-féle salvarsankészitmények intravenas alkal-
mazasaval egyiitt a sziirke olaj intramuscularis befecskendése
legiobb tudasunk és lelkiismeretiink szerint a bujakér min-
den formdajanak legjobb kezelésmddja tigy polgéri, mint ka-
tonai egyéneken.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Fabricius Hildanus és ,observati6i“.

Az o6-kori klasszikus sebészetnek felélesztése, és pedig
tigy a gyakorlatinak, mint a tudoményosnak, kizar6lag Olasz-
orszdg érdeme. Ebben az orszagban a régi traditiok soha-
sem haltak volt ki egészen ; féleg a legdélibb részeiben nem. A
kozépkori sebészet itt Salicefoi Vilmos-ban és ennek ut6bb
Francziaorszagba atszarmazott tanitvdnyéban, a milanoi Lan-
franco-ban érte el legmagasabb fokat. Harmadiknak jott a
tudés franczia scholastikus, Henri de Mondeville s végiil
hdrmuk vallan dllott a valamennyidket feliilmuld sebész:
Guy de Chauliac, a kinek a XIV. szdzadban a sebészetben
valo vezetést Francziaorszdg szamara sikeriilt elhdditani.

Németorszagban ebben az id6szakban a chirurgia on-
allé fejlesztéséért mi sem tortént. Csak annyi bizonyos, hogy
Lanfranco, Guy de Chauliac, a salernoi Roger és Salicetoi
Vilmos munkait német nyelvre forditottdk és az orvosok
igyekeztek azokba belemélyedni. Németorszagnak elsé 6nallo
sebészeti productuma a XV. szdzad végérdl valod ,Bindarznei“
czimi munkdja a német lovagrend egyik tagjanak, Heinrich
von Pfolzpeundt-nak, mely a sebkezelést és kotozést targyalja
s ezidGszerint az elsének ismert, de egyébként nem szamot-
tevé mii, mely a l6tt sebekr6l szol.

Az els6 ismertté lett német sebész, a ki tudasat Ossze-
fiiggden és attekinthetden vitte nyomtatds ald, Hieronymus
Branschwig (1497). Utana 20 évvel jelent meg Johann von
Gersdorf chirurgidja, mely mar aranytalanul magasabb szin-
vonalon mozgott amannal. Ha nem is gyakorlati, de tudo-
manyos vonatkozasai szerint nagy lépést jelentett Hohenheim
(Paracelsus) ,Grosse Wundarznei“-janak megjelenése 1536-
ban. Az 6 kortarsa volt a nagyszabdsli német sebész, Fabri-
cius Hildanus, a ki komolyan vitassa tudta tenni Franczia-
orszag sebészi hegemonidjat.

Néki van szentelve az ,Orvostudomdny klassikusai“-
nak nemrég megjelent 22. kotete.*  Ein echter Chirurg von
Gottes Gnaden“ — igy nevezte az orvostorténelmi forrasokat
szorgalmasan kutato Billroth e férfiut, a ki az élet sokféle
nehézségei kozott sem sziint meg szakadatlanul dolgozni s
tudomdnyat fejleszteni.

Fabricius Hildanus 1560 jiinius 25.-én sziiletett Hilden-
ben, kozel Diisseldorfhoz. Orvosi tanulmanyait kivald férfiak
oldalan végezte el, a kikkel késdbb nagyrészt barti viszonyba
is jutott. 1585-ben Francziaorszdgba ment ki. Még ekkor
Paré, minden idok egyik legnagyobb sebésze, élt. Pdrisbol
Metzbe, innen Genfbe ment at F. H.; az utébbi helyen
Jean Griffon kozelébe jutott; téle vette at azt a szokasat,
hogy minden nagyobb mfitét el6tt a szébanforgé ope-
ratids teriiletet, illetve tajat a leggondosabb bonczolastani
vizsgalatnak vetette alaja. Itt Genfben eskiidott meg F. H.
Maria Colinet-tel, a ki nemcsak felesége, de hiiséges segito-
tarsa, miitétek alkalmaval assistense lett. Vele egyiitt tért
vissza 1588-ban az akkor még csak 28 éves ifji, de maris
elismert mester sziil6varosaba, majd 1591-ben a tagabb lég-
korii Kolnbe, a hol tovabb képezte magat, féleg a bonczolas-
tan terén. Itt jelent meg 1593-ban az amputdlds technikajat
tokéletesité tapasztalatainak eredményeként a kés6bb még
szamos kiadast ért munkaja: ,De grangraena et sphacelo®,
a melyben kifejti, hogy csak az ép részekben és az elhalt
szovetek hataratdl kellé tavolsigban szabad operdlni, még
pedig a fenforgd koriilmények szerint vagy amputalni vagy
exarticuldlni; Kkifejti tovabba a lagyrészek lehetéleg alapos
visszahuizasanak sziikségét s ismerteti a szabatos vérzéscsilla-
pitasr6l sz6l6 gondoskodast és modjait. A miitéti beavatko-

* Ausgewihlte Observationes Wilhelm Fabry's von Hilden (Fabri-
cius Hildanus). Ubersetzt von Rom. Joh. Schaefer. Eingeleitet von Karl
Sudhoff. A ,Klassiker der Medizin“ 22. kétete. Leipzig, Joh. Ambr. Barth.
57 lap. Ara kotve 1'80 marka .

zds minden egyes étappe-jat is nagy gonddal és alaposséggal
irja le. 1595-ben Genfbe megy, hogy felkeresse 0sz meste-
rét, de egyuttal el6adast tart egy még akkor kevéssé ismert
bonczolastani részletkérdésrél, a Bauhin-billenty{irél. 1596-
ban Lausanne-ban, 1598—1600-ig ismét Kolnben talaljuk 6t,
1601-ben pedig ujra Lausanne-ban; itt most az egyetem
felkéri 6t a bonczolastani el6addsok tartisira. Hogy eddigi
észleleteit és tapasztalatait nyugodtan feldolgozhassa, 1602-t6l
1611-ig valdosiggal félrevonul a vilagtdl és Peterlingen varos-
kdban véllal varosi orvosi alldst. Ezen id6szakban jelenik
meg elsének az égésekrdl irt munkdja; ezt koveti a ,sebészi
tapasztalatok és gyogymodok“-rol irt elsé szaz ,observatidja“.
Valamennyi levélformdban, az észleletek kozlésének akkori-
ban leginkdbb kedvelt formdjaban. Ezek a ,levelek“ tehat
megel6z6i, O6sei a folyoiratoknak; viszont utédai, leszoritéi a
sconsilium“-oknak és a betegek Ohajara irt ,regimen“-eknek.
Bizonyos, hogy az ,epistola“ igen alkalmas, s6t kényelmes
forma volt a szerz6 szamdra a teljesen a maga kedve sze-
rint, feszteleniil elmondandd nézeteinek, eszméinek elmonda-
sara. Tehat F. H. is ezt az alakot valasztotta s gyiijteményé-
nek az ,Observationes et Curationes® czimet adta. Kitfizott
czélja volt veliik: a sebészi klinikai médszerek Kkiépitése.
Peterlingen tandcsa azonban nem nagy oromét lelte a F. H.
idejét erdsen lefoglalo ezen tevékenységében, nemkiilonben
elég gyakori utazasaiban, melyeket a betegek és orvosok
hivasara stlyosabb miitétek elvégzése czéljabol tett. 1611-ben
véget is ért itteni megbizdsa. F. H. ekkor Lausanne-ba
tette at otthonat. Még ez évben jelent meg Genfben az
,Observationes“ masodik centuridja, s 1613-ban Baselben a
yfeldarzneibuch von Krankheiten und Schdden so im Kriege
dem Wundarzt fiirfallen, valamint egy madsik munkéja:
,von geschossenen Wunden und derselben griindlichen
Kuren und Heilung®. 1616-ban latott napvilagot a harmadik,
1619-ben a negyedik centuria, a kett6 kozt a ,K6metszés
miitéte n6kon és férfiakon“. Még egyéb kisebb dolgozatai-
nak megjelenése utdn F. H. életének hatralevd éveit arra
kivanta felhaszndlni, hogy tudomanyos munkassiganak fog-
lalatjat egy nagy latinnyelvii gyiijteményes kotetben Aallitsa
Ossze. Ebben reprodukdlni Ohajtotta az dltala feltaldlt —
szamszerint kétszdz — tj miiszert is. 1633-ban el is ment a
teljes kéziral a frankfurti nyomdaba, azonban beteljesedett
abbeli aggodalma, hogy a még mindig diihongé habori —
a 30 éves hdborii — a mii megjelenését erésen késleltetni
fogja. F. H. 1634 februdr 14.-én halt meg és csak 1646-ban
jelent meg gyiijteménye, az ,Opera“, a Bayer-féle kiadé-
czégnél, de sajnos, megcsonkitott illustratiokkal, sot tarta-
lommal is, miként ez kitetszik a Johann Westing-hez, barat-
jahoz, a bonczolastan tandrdhoz megkiildott jegyzékével vald
osszehasonlitasbol, Sudhoff megéllapitdsa szerint még ennek
daczara is ez a legjobb kiaddsa a F. H. munkdainak, mert
az 1652-ben megjelent Gj, német kiadds forditdsa és feldol-
gozédsa nem jO, és fametszet-illustratioi is joval gyengébbek
az els6 kiadas rézmetszet-képeinél.

Bizonyos, hogy F. H. mogotte all Ambroise Paré-nak
genialitas dolgdban. Amde azért mindaz, a mit 6 a sebészet-
nek a tudomany magaslatara val6 emelése érdekében ftett,
nem marad el a nagy franczia sebész torekvései, czéljai mo-
gott. F. H.-ban a németek méltdn fogjdk mindenkoron iinne-
pelhetni az elsd, valdban nagy német sebészt.

Schaefer, remscheidi orvos és orvostorténész, mar 1904-
ben foglalkozott el6szor egy onallé kotetben a hozzd szom-
szédos Hilden varosdnak nagy sziilottével és miikddésének
méltatdsaval. Azota Schaefer a legnagyobb szeretettel mélyedt
el F. H. munkdiba és koszonettel tartozunk néki, hogy az
observatiok egy egész sorat gondos valaszték szerint meg-
jelentette. Az ezekkel val6 kozelebbi foglalkozds nem lehet
mar czélja a jelen ismertetésnek. Ennek czélja csupan annyi
volt: felkdlteni a kartdrsak figyelmét F. H.klasszikus miivei-
nek ezen most mar konnyen és néhany fillérért hozzéaférhe-
tové tett szemelvényeire. A kis kotetet még érdekesebbé tette
Sudhoff nagymesteriink bevezetése, melynek tartalmat ismer-
tetéstink keretében roviden bemutattuk. Gydry.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A haboriban megsebesiiltek traumas neurosisairol
ir Nonne tanar. A tobb tekintetben érdekes dolgozatbél mint
altaldnosabb érdekfieket a kovetkezdket emeljiik ki. Feltiing,
hogy a silyosan sebesiilt katonakon mily ritkdk a neurosis
jelenségei; még leggyakoribb a localis és altalanos hysteria,
a neurasthenia €s a kimeriilés okozta neurosis, valamint
ezeknek a szovédése. A hdboriiban szerzett hysteria feltiing
gyakran jar egyiitt vasomotoros zavarokkal. Ezeket a jelzett
korképeket a traumds neurosis névvel illetni azonban nem
okadatolt, mert trauma nélkiil is el6fordulnak. Az a koriilmény,
hogy megfelelé suggestiv therapidval sok esetben szinfe rogtonds
gyogyulas érhetd el, még nagyon stlyosnak 14tsz6 ilyen esetek-
ben is, ellene sz0l annak a némelyek altal hangoztatott fel-
vételnek, hogy ilyenkor az idegrendszerben mindig létrejonnek
valamelyes anatomiai elvédltozasok, (Medizinische Klinik, 1915,
31. szam.)

Az éhezés okozta betegség korképét, a melyet Orosz-
Lengyelorszdgban nagy szdmmal volt alkalma észlelni, kovet-
kezOképpen irja le Strauss. A betegség nagyon emlékeztet
inkompenzélt szivbajra. Az als6 végtagok ersen oedemdasak
¢és ascites van jelen. Ezenkiviil a renalis hydrops jelenségei
is el6fordulnak: a szemhéjak kirnyéke erdsen duzzadt, akar-
csak a legstilyosabb nephritisben. E mellett a vizelet mennyi-
sége megkevesbedett, a fajstilya pedig nagyobb; fehérje és
hengerek azonban nem mutathatok ki benne. Oregebb egyé-
neken néha szivtigulast lehet megadllapitani, kiilondsen a bal
kamara tagult olykor erésen. A szivhangok mindig tisztdk,
a pulsus kicsiny, de szabélyos, extrasystolék nincsenek. Ezen-
kivill az anaemia tiinetei mutathatok ki; a haemoglobin
mennyisége 70"/-ra csokkenhet. Gyakori a hemeralopia;
cornea-fekély és xerosis conjunctivae is észlelhetd. A betegség
szovodményei koziil gyakori a scorbut, a peliosis és a Werlhof-
kor. A betegek teljesen apathidsok és magukra maradva el-
pusztulnak; kell6 kezelés mellett azonban, vagyis kellé tap-
lalds mellett, lassanként eltiinnek az oedemdk és megindul a
labadozas. (Medizinische Klinik, 1915, 31. szdm.)

Sebészet.

Egy ujabb kolloideziitrél, a ,dispargen“-rél irja
Wirgler, hogy e szer, a mint azt a vele végzett kisérletek
bizonyitjdk, hatdsdra nézve az elektrargolt feliilmulja, a nél-
kiil, hogy a tibbi kolloideziist-praeparatum kdros mellék-
hatésait nagyobb fokban idézné elo s e mellett koriilbeliil
haromszorta olcsobb.

A dispargent intravenasan a szervezetbe juttatva, Hacker

tanar tapasztalatai szerint a testhdmérsék 2 6ran beliil 1—21/,
fokkal emelkedik s ezalatt tobb izben 10—20 perczig tarto
razohideg is allhat be; ezutin azonban a h6mérsék lassan-
ként leszall, ugy hogy 6 6ra mulva normalis lesz. Enyhébb
esetekben ez a hatads tartds, siilyos betegeken azonban 4—8
6ra mulva ismét emelkedik a hémérsék.

Nem tekinthetd azonban a dispargen sem a sepsis pa-
naceajanak. Legkedvezdbb hatast lehet vele elérni akkor, ha
a sepsisnek kezdeti szakdban alkalmazzuk. Ilyenkor a hé-
emelkedést egy injectio is leszéllitja a normalisra s a hely-
beli kortiinetek gyorsan elmulnak.

Adagolas: feln6ttnek 5 cm?® 2%-os dispargen-oldat,
gyermeknek ennek a fele. Az adagok naponta megismételhe-
tok, sét a dosis fokozhatd is. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 25. sz.) M.

A granatsériilésekr6l irja Israel, hogy ezeket — a
kézifegyver és srapnell-lovegek altal keletkezettekkel ellentét-
ben — mar kezdett6l fogva fertézottnek kell tekinteniink és
a granatszilankokat a testb6l minél el6bb el kell tavolitani.
Friss granatsériilés eseteiben ezenkiviil kiilonosen a tetanus
€s a gazphlegmone elleni prophylaxisra legyen els6sorban
gondunk. Ha feliiletesebb a sériilés, a sebnek és kornyéké-

nek alapos megtisztogatdsa utdn kutassunk a granatszilank
utdn. A sebnek reactiomentes gyoOgyuldsara jellegzetes por-
kot minden esetben el kell tavolitani, mert alatta sokszor bfi-
z0s, légbuborékokkal kevert védladék lappang. A sebre ned-
ves kotést tesziink, szallitds esetén azonban szdrazat. Ha a
seb mar megtisztult, kendcsos. kotés alkalmazhato.

Kimeneti nyilds nélkiili l6csatorndval bir6 sebek mé-
lyén mindig megtaldlhaté a grandtszilank, a melyet kiilonben
elarul az a koriilmény is, hogy a genyedés nem akar meg-
sz{inni. A l6csatorna primaer feltirdsa és nyitvakezelése nem-
csak a lovedék és az ezzel bevitt ruhaszovet-czafatok biztos
és tokéletes eltavolitdsat és a gyors gyogyuldst fogja lehetove
tenni, hanem a gazphlegmone kifejl6dését is megakadélyozza.
A szerzO ez okokndl fogva minden grandtszilank okozta 16-
csatornat, tekintet nélkiil arra, hogy penetral6-e avagy nem,
reactiomentes-e avagy nem, jO tdgan felhasit, mihelyt azt a
koriilmények megengedik — ha lehetséges, a sériilés utdn
azonnal —, mert a tovabbszallitdssal jaré idOveszteség gyor-
san kifejlodé szovodmények folytdn esetleg a sebesiiltnek
egyik végtagjaba, sét életébe is keriilhet.

A seb tovabbi kezelésekor iigyelni kell annak kornyé-
kére, a sebet naponta at kell kotni, a beteg hOmérsékét két-
szer ellenérizni. (Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 22. sz.)

Gyermekorvostan.

A nyari sziinidé befolyasir6él a diphtheria- és
vOorhenyhaldlozasra kozol statisztikai adatokat Bernhard
(Berlin). Az a kérdés, hogy az iskoldnak van-e lényeges be-
folydsa ezen két fert6z6 betegség terjedésére, mdar régen
foglalkoztatia a szakkordket. Harrington szerint az iskolaév
befejezése nem az egyediili oka ezen betegségek csokkenésének,
mert a csokkenés mar a tanév bezdrdsa elott kezdOdik és
viszont a megbetegedések szdma mdr a sziinidé vége felé
emelkedik. Ezen kérdés eldontésére a szerz6 0Osszehasonlitja
Berlint a rajnai vdarosokkal. Berlinben ugyanis a sziinid6
4—5 héttel elobb kezdddik, mint a rajnai vdrosokban. Ha a
sziinidé oly lényeges befolydssal volna a megbetegedések
szamanak véltakozasaban, akkor a két hely kozt ugyanazon
nydri honapban lényeges kiilonbséget kellene talalni ezen be-
tegségek elterjedésében. A szerzé 10 évr6l gyiijtotte Ossze
az anyagot, 1901—1910-ig és Berlinnel szemben Barment,
Bonnt, Diisseldorfot, Elberfeldet, Koblenzet és Kolnt vette
fel. Ezen vdrosok lakossdga 1901-ben 993.271 volt 1,908.500
berlini lakossal szemben, 1910-ben pedig a rajnai varosok-
ban 1,306.076 Berlin 2,112.209 lakossagaval szemben. A
szerz6 a haldlozdsokat hasonlitotta Ossze €s azt taldlta, hogy
a diphtheria-haldlozds gorbéje a rajnai varosokban teljesen
azonos a berlinivel. Az év elején a gorbe mindinkabb le-
széll, a nyar derekdn eléri a legalacsonyabD fokot és az év
vége felé folyton emelkedik. Némi befolydsa a nyéri sziin-
idének azonban mégis mutatkozik, a mennyiben Berlinben
juliusban, a rajnai varosokban augusztusban — tehat a meg-
felel6 sziinidében — taldljuk a legalacsonyabb szamokat. A
kiilonbség azonban csekély és tekintetbe kell venni azt is,
hogy a sziinidei honapot sok gyermek vidéken tolti s ott be-
tegszik meg. Vorhenyben a gorbe kevésbé jellegzetes, sza-
balytalan, mindenesetre nyaron rendesen csokken, azonban
anélkiil, hogy a sziinidd feltiiné befolyast gyakorolna red. (Arch.
fiir Kinderheilkunde, 64. kotet, V.—VI. fiizet.)

Vas Jakab dr.

Venereas betegségek.

wJavaslat a prostitutio 1ij szervezésének iigyében*“
czimen kozli D. Sarason (Berlin) val6ban eredeti nézeteit
egy elozetes kozlésben, mely Blaschko egyik érdemes tanul-
manyanak fiiggelékeképpen jelent meg. Sarason tervezete
abbol indul ki, hogy a prostitutio kiirthatatlan rakfenéje a
tdrsadalomnak, a melylyel szdmolnunk kell. Minden erénket
a prostitutio kovetkezményei ellen, a nemi bajok ellen kell
irdnyitanunk. Ezt a nehéz feladatot a kovetkezé gyokeres
intézkedésekkel akarja megoldani. Elsdsorban azt koveteli
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Sarason, hogy tarsadalmilag ne legyen kiilonbség a prosti-
tudlt n6k és a mdsfoglalkozasti egyének kozott. Véleménye
szerint helytelen mar socialpolitikailag is, ha ,alacsony“ nép-
osztalyrol beszéliink. A prostitutio a nyomorban, csabitdsban
és degeneratios hajlamban leli igazi okat. Nincsen tehat ok
arra, hogy ezt a keresetforrast kiilonosebb mddon lenézzék.
A prostitutiét tehat rendes foglalkozdsnak kellene tekinteni,
melyet a lehetd legczélszeribb intézkedésekkel sziikséges
rendezni. A szerz6 ennek kijelentése utdn elismeri a vérhaté
ellenvetés némileg helyes voltat, hogy t. i. ily moédon a
prostitutio els6sorban meg fog szaporodni. De azonnal hozzé-
teszi, hogy 6 a prostitudldshoz vald jog elismerésétél nem
varja a prostitutio fokozdéddsat, hanem egyesegyediil annak
megtisztuldsdf. Az eddigi prostitutionak alaphibaja az volt,
hogy az ellen6rz6 vizsgalat egyoldaliian csakis a nékre szo-
ritkozott. Sarason kovetelése ezzel szemben az, hogy az iiz-
letszerfi nemi kozlekedésb6l a ferttzésre képes férfiak kovet-
kezetesen kizdrassanak. Sziikséges volna ezért, hogy a prosti-
tutiot kozpontositandk, a mi dltal nemcsak visszatarthatdk lesz-
nek a beteg férfiak, hanem egyben kizdrhatok az eddigi
reglementatios és bordélyhazas rendszernek erkdlcsi és gaz-
dasagi hdtranyai is (megvetés, kiszipolyozds stb.). Ezek az
intézkedések a kovetkezOk: 1. A reglementatio megsziinte-
tése. Nem szabad, hogy a prostitutio a renddri feliigyelet ald
tartozok kozé valo besorozdshoz legyen kiotve. A mennyiben
azonban a reglementatio véddintézkedés, sziikséges, hogy
azt valamilyen mds intézkedéssel tokéletesen pétoljuk. 2. Az
utczan valo tgynevezett ,Strich“-nek eltiltdsa. 3. Eltiltando a
helynek szabad valasztisa, a hol a prostitudlt né az iizlet-
szerii nemi érintkezést végzi. Be kell ezért sziintetni a bor-
délyhdzakat és azokat a bérelt szobakat, a hol a prostitudlt
né foglalkozdsat fizi (nem a hol lakik!). 4. E kovetelések
teljesithet6k, ha a vdrosok részér6l oly hazakat emelnek, a
melyekben a prostitutio mintegy intézményesen {izheté s a
melyeknek Sarason a ,nemi hajlék“ (,Sexualhort“) nevet adna.
Véleménye szerint minden varos Keriiletenként allitana fol
hazakat, melyeket maganszemélyek teljes kizarasaval hatdsa-
gilag igazgaitnanak. Ezek a hdzak kizdrélag csak a nemi
eérintkezés lebonyolitasara valok s a prostitualt ndknek lakast
nem nyujthatnak. Belépése oda csak olyan férfinak lehet, a ki
elozetesen meg lett vizsgdlva. Kotelez6 azonfeliil védGszernek
vaséarldsa s a coitus utdni desinfectio, melyet a haznak egy
alkalmazottja végezne. Kétségtelen, hogy ennek a javaslatnak
igen sok lesz az ellenese s meg kell vallanunk, hogy nehéz
a végrehajtasat elképzelniink. (Verlag von Johann Ambrosius
Barth, 1915.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A vernisanum purum nevii 1ij jod-phenol-kdmfor-
készitményt Schwabe nagyon j6 eredménynyel hasznélta
erysipelas, genyedd Ildgyrész- és iziiletsériilés, sequester-
képzOdéssel jard csontszétesés, mély fistulaképzdés esetei-
ben. Részint a sebiiregbe fecskendezés, részint tampon és
beecsetelés alakjaban alkalmazta. Ez utébbi esetben olyan
betegeken, a kik a joddal szemben érzékenyek, idénként
sziinetet kell tartani, nehogy erythema vagy eczema fejlddjék.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 29. szam.)

A morphium két potszerét: a dihydromorphint és a
diacetyldihydromorphint (paralaudin) hozték tjabban forga-
lomba. Kolb szerint elényiik, hogy haszndlatuk mellett a
megszokds veszélye nem, vagy legalabb is sokkal kisebb
mértékben fenyeget. A diacetyldihydromorphin mindenféle mo-
don alkalmazhato, a dihydromorphin ellenben csak a bor
alul. Ez utébbibol 2-szer, az elébbibdl 11/y-szer nagyobb
adagot kell hasznélni, mint a morphium hydorochloricumbdl.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 29. szam.)

A fokozott vérnyomas ellen haszndlhato bels6 szerek
koziil Strauss szerint kiilonosen a chloralhydrat ajanlhato kis
adagokban : naponként 3-szor 0'3 gramm. (Therap. Monats-
hefte, 1915, 6. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 33. szam. Balassa Ldszl6: Adatok a genuin
epilepsia kezeléséhez.

Magyar orvosi archivum, 1915, 3. fiizet. Vdmossy Zoltin és
Lengyel Attila: Miként befolyasoljak az alkaloidok az emulsinhatast.
Vimossy Zoltin és Jaschik Sdndor: A hangyasav, formaldehyd, methyl-
szesz €s aethylszesz egymas melletti quantitativ meghatarozésa. Vimossy
Zoltdn és Réthy Lajos : Formaldehydpraeparatumok értékmeghatérozasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 33. szam. Konrddi Ddniel: A
veszeitség oroklése.

Vegyes hirek.

Vélasztas. Kelemen Géza dr-t Felsbiregen, Bardczy Sdndor dr.-t
Valkanyon kororvossa valasztottak.

A budapesti onkéntes mento-egyesiilet juniusban 1176 eset-
ben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1081 szallitast végzett, 64-szer
mint mozgdorség szerepelt és 23-szor vaklarma és téves jelentés
folytdn vonult ki. A jinius havi miikodés fotsszege tehat 2334.

Exhumaldsok sziinetelése a harcztéren a nyari hénapokban.
A hadseregfoparancsnoksag az osszes hadmiiveleli és hadtapteriileteken
egészségiigyi okokbdl augusztus és szeptember hoénapok tartaméra el-
tiltotta az elesett, valamint betegség vagy sebesiilés folylan meghalt
katondk holttestének exhumalasat és szallitdsat. Az eddig mar enge-
délyezelt exhumalasokat, illetéleg hullaszallitisokat még el lehet végezni,
az ezutdn beérkezd kérvényeket azonban az illetékes hadtapparancs-
noksidgok czen rendelkelkezés alapjan elutasitélag fogjék elintézni.

Meghalt. Simonovits Vilmos dr. bacskereszturi kozségi orvos. —

J. U. T. Quensel dr., a kortan és kozegészségtan tanara Upsalaban,

75 éves koraban.

A siketnémak budapesti allami intezetének 1914—1915. tanévi
értesitdje 6 iv terjedelmében 11 miimelléklettel tiz fejezetben nyuit
felvilagositast az intézet beléletérol és humanus miikodésérol. Az inté-
zetben 8 évfolyamon 4t a hangos beszédre, irds-olvasasra és ezek alap-
jan megfelel6 kozhasznii elméleti és gyakorlati ismeretekre tanitjdk a
siketnémékat. A 9 osztialyba sorozott 150 névendék tanitdsat 9 szak-
tandr, 1 kézimunkatanitoné ¢s 3 hitoktaté végezte. A fiizet a névendék-
felvétel modozatainak és a jovo 1915—16. tanévi beiratdsokra vonatkozo
tudnivaloknak ismertetésén kiviil tanacsot ad az érdekelt sziiloknek
ﬁ"i nézve, hogy mily bindsmodban részesitsék siketnéma gyerme-

eiket.

Hirek kiilfoldrél. A bécsi laryngo-rhinologiai tarsasag Sir Felix
Semon-t, az ismert londoni gégeorvost, torolte disztagjai sorabol. Semon
német sziiletésli ember, Bécsben és Berlinben nyerte orvosi kiképzését
s mar mint kész orvos telepedett le Londonban. Mindazonaltal nem
atallotta a Times ez évi majus 12.-i szdmaban nyilatkozatot kozzétenni,
melyben kijelenti, hogy a legnagyobb megvetéssel fordul el a németek-
nek a habordban tanusitott barbarismusatél. — Belgiumban bonyolodik
a helyzet. A lakossag flamand része, tigy latszik, nem kivdnja vissza a
régi régime-et, melyben nemzeti jellege nem érvényesiilhetett, de viszont
német sem akar lenni. Legszivesebben elvdlna a vallonoktdl és Hollan-
didhoz csatlakozna. A genti, 16veni és briisszeli egyetem hallgatosaga-
nak flamand része nyilatkozatot bocsatott ki, melyben koveteli, hogy e
harom féiskola mar most szerveztessék at teljesen flamand egyetemme.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Kohegyi Kéaroly, Kovacs Henrik, Lax Simon, Kovacs Ferencz, Molnar
Elek, Lévy Zsigmond, Prohdszka Laszlé, Schonfeld Laszld, Salgé Jo-
zsef, Zsigardy Aladar, Bayer Sandor, Agyagasy Kéroly, Bugel Ferencz,
Laszlé Adolf, Makara Lajos, Nagy Otto, Major Laszlo, Petraské Iliés,
Preisz Bernat, Schléda Gergc}ry, Schwarz Ern6, Tapsai Jozsef, Tauszig
Izidor, Baky Endre, Bella Miklds, Csaky Karoly, Grasser Imre, Horony
Vincze, Neumann Samuel, Szegedi Kalman, Platzer Sandor, Szilagyi
Jénos, Schwarz Adolf, Venczel Jozsef, Weisz Karoly, Dobrovits Matyas,
Csatkay Ignicz, Dabasi Odon, Gyergyai Arpad, Kun Izidor, Kaczvinszky
anos, Hoffmann Emil, Lakatos Mihaly, Kerekes Istvan, Reinkopf Izidor,

encsO Janos, Lechner Antal, Zemplényi David, Volgyi Elemér, Steller
Ferencz, Chalaupek Jozsef, Balog Jozsef, Celler Nandor, Fodor Mdr,
Friedmann Adolf. Frey Lajos, Kuszing Janos, Loffelmann Felix, Laszlé
Elek, Kalenda Jend, Képolnai Kalman, Luhi Zsigmond, Marschall
Janos, Nettel Otté, Pandy Kdlman, Raisz Miksa, Stauber Hugd, Schul-
meister Marton, Sandor Zoltan, Szirmay Vilmos, Torok Ferencz, Acs
Sandor, Bajndczi Géza, Klein Jakab, Baitrok Jozsef, Borszéki Kéroly
44 koronat.
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DR. R 7%  Eekiromagneses gyagyintézete, VI, Varesligeti fasor 15. s1.

e Az Osszes modern villamos gy6gymdédok. Rbntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dersalis,
—— hénuldsok, rheamds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. =

Or, JUSTUS feerves NOrQy0Qyita es kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkészillékek, frigoritherapia, fiird6k, Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzldmpa
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Megfigyelések és kisérletek a keloid
aetiologiajat illetéleg.

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

A koztakar6 daganatai koziil a legérdekesebbek egyike
a keloid. Mar spontan megjelenése is meglepé képet ad. A
tomott, halvanyvoros vagy fehéres, huzalos szerkezetii tumor,
a mely éveken, sot évtizedeken &t novekedik, charakteristikus
és annak, a ki latta, felejthetetlen koéralak. Még feltiinébb ez
a kép olyankor, a mikor jelentéktelen kicsiny traumdak utdn
allit be a keloidképz6dés €s messze meghaladja annak a
teriiletnek a hatédrait, a melyet a sériilés ért. Fokozza a meg-

figyelonek érdekl6dését az a koriilmény, hogy egy-egy emberen |

minden kis trauma keloidképzddéssel jar. De még a traumdn
kiviil akdrhdanyszor valamely mindennapos bdérbantalom utén,
annak lezajlasa helyén is bekOvetkezhetik a keloidképzddés.
Ha még megemlitem, hogy a sokszor fajdalmas és mindenkor
elrititd tumor sebészi eltavolitasat majdnem kivétel nélkiil a
hegbdl kisarjadz6, az eredetinél joval nagyobb, uj keloid
termelése koveti: akkor érthetové vdlik a kovetkezdkben fel-
sorolt szerz6knek meg discussidknak nagy szama.

Ebben a munkalatban tébb behatébban megfigyelt ese-
tem és néhany kisérletem alapjan a keloid aetiologidjaval
kivanok foglalkozni, miért is a rendelkezésemre dllott iroda-
lomban szerepld szerz6k véleményeit roviden el6rebocsatom.

Heinrich Trawinski* egy kitiin6 dolgozatdban a keloid-
0l sz0l6 régebbi nézeteket és az egymdstol eltéré definitiokat
foglalta egybe, a melyeket az 1903 el6tti szerz6k kozott
talalt. Ezek koziil anatomiai tekintetben Unna meghatarozédsa
latszik legpraecisebbnek: ,Ein auf die Cutis beschrinktes,
perivasculdr angelegtes, daher meistenis der Hauptgefdssrich-
tung parallel laufendes und aus einzelnen Gefidssen wurzel-
artig entspringendes, spdter unter Gefdss- und Zellenatrophie
zu einem rein collagenen, einheitlichen Gebilde anwachsen-
des, die tibrigen Cutisbestandteile comprimierendes und ver-
drangendes Fibrom.“ A keloid aetiologidjara vonatkozolag
Schiitz? egy ismeretlen dispositiot, Warren® pedig a stratum
reticulare arteriai falzatinak sajatsigos megbetegedését és
ennek kovetkeztében az arteridk koriil jelentkezd sejtszapo-
rodast okolja. Thorn* tagadja a keloidképzddés oOsszefiiggését
az arteriakkal. Wilms® a keloidban megszaporodott collagen-

- S ———————————————

képzddést a cutis kotoszoveti sejtjeinek fokozddott physiolo-
gids mitkodésébol magyardzza. A keloidot eloidéz6 dispositio
tulajdonképpen ezen fokozddott élettani sejttermelésen nyug-
szik. Azonban Joseph¢ ezen nézet ellen azt hozza fel érviil,
hogy ebben az tgynevezett physiologids szovetben egy igen
fontos részlet absolute hianyzik, tudniillik nem taldlunk benne
rugalmas rostokat. Van tovdbba tobb szerzé, a ki a keloidra
vald dispositiot a rugalmas szovetnek kiilonds sériilékeny-
ségében {aldlja és a kotdszoveti hyperplasiat csak masod-
lagos, compensatios tiineménynek mondja. 7Trawinski igen
helyesen jegyzi meg}: hogy miért keletkezik ez a daganat,
azt nem tudjuk. Valosziniileg localis vagy daltalanos dispo-
sitiot kell felvenniink. Az elobbi felvétel mellett szol, hogy
igen gyakorta localis megbetegedés marad a keloid. Igy pél-
daul kedvencz helye a sternum és annak kornyéke. Ugyan-
csak a localis dispositio mellett szélanak azok az esetek, a
miker keloidot csak a kéz vagy l1ab ujjain lehetett talalni,
holott kisebb-nagyobb sériilések bizonyara érték a tobbi
testrészt is.

Az éltalanos dispositio mellett sz6l, hogy bér kevés, de jol
megallapitott esetben oriklékenységet lehet kimutatni. Bizo-
nyos emberfajtak, kiilobnosen a négerek koziil igen sokan
szenvednek keloidban.

Trawinski szerint egy sajatsdgosan megvaltozott localis
vagy dltaldnos reactioképességrél van sz, a melynek alapjan
legtdbbnyire sériilések idézik el6 a daganatképzodést. Ugy
latszik, hogy egyéb agensek koziil kiilondsen azok szolgal-
nak kivalto okul, a melyek hosszabb ideig izgatjdk a szévetet.
Az tigynevezett spontan keloidban a dispositio legmagasabb
fokat kell felvenniink ; a heg-keloid képzddésekor a csekélyebb
dispositiot a traumdanak, a genyedésnek, a mardszercknek
behatasa fokozza. A legfontosabb kérdésre, hogy tulajdon-
képpen miben 4ll az a dispositio, tgymond 7rawinski, nem
lehet a mikroskop segitségével feleletet adni. A pathologiai
chemia rejti magdban ennek a kérdésnek megoldasat.

Schramek ™ részletesen beszdmol tobb esetrdl, a melyek-
ben familiaris keloidképz6dés volt kimutathatd. Egyik patien-
sének csalddjaban a keloidok mar a harmadik generatio bérén
jelentkeztek. Familiaris megjelenését a keloidnak emliti még
Hebra €s Hulchinson ¢és ugyancsak hereditasrol tesz még
emlitést Wilson és Alibert. Schramek eseteiben érdekes
az is, hogy hereditarius keloidokban szenvedd egyik patien-
sének két fian az tigynevezett mongolfoltot konstatalhatta.
Schramel-nek és ezeknek a szerzéknek megfigyelései a keloid-
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nak hereditdsat bizonyossa teszik és mar hatarozottabb alapot
szolgaltatnak az aetiologia szdmdra, mint a mér el6bb emlitett
dltaldnos és helyi dispositio homalyos fogalma.

A franczia szerzOknek igen jelentékeny része sem
a dispositiot, sem pedig a hereditdst a keloid alapjaul nem
véllalja. Igen hatdrozottan nyilatkoznak ebbél a szempontbol
Balzér és Leroy. Egy betegiiket mutattdk be a franczia der-
matologiai tdrsasagban 1898-ban, a ki 46 évvel azel6tt a
praesternalis tajékon jelentéktelen traumat szenvedett. Az
akkor piczike, kiemelkedé duzzanat 46 évig folyton ndtt és
a bemutataskor typusos, 15 cm. hosszi keloidot alkotott. A
bemutatok nézete szerint a tumornak ez a folytonos haladédsa
egy kiilon korokozo agensnek a felvételét teszi sziikségessé,
a melynek székhelyéiil a daganat elevenebben piros széli
részét kell tekinteni. Ez a specialis pathogen agens csakis a
betegség helyén székel, minthogy az egész koztakaron semmi-
féle mas keloidot nem talalni, ambator bizonyos, hogy ezen
46 év alatt a patiens sok mas traumat is szenvedett. Altalanos
dispositiorol tehat szerintiik sz6 sem lehet. A discussidban
Darier is résztvett, a ki mar tobbszor hagsiilyozta nézetét,
a mely szerint a keloid sebeknek, erosioknak vagy masféle
laesioknak specialis helyi infectiojabdl szarmazik, nem pedig
a talajnak valamely kiilon0s qualitdsabol. Ezen felfogas mellett
sz0l azon megfigyelése, hogy ugyanazon betegen tobb egyidejii
apro sériilésbol az egyiknek gyogyuldsa utén keloid fejlodik, a
masiké utan nem. Jol lathatni ezt az acne pustulosa gyogyula-
sakor, hogy a szamos csomd koziil csak néhany gyogyul
keloiddal. Ha valamely keloidos daganatot sebészileg eltavo-
litunk, a recidiva az uj hegnek csak egy részében és a var-
rasi pontoknak csak egynéhanydban éll el6. Ez bizonyiték a
mellett, hogy a keloidra val6é hajland6sag nem éaltalanos dis-
positioban rejlik, hanem csak localisan magaban a sebben
rejtozik.

Perrin® czikkében részletesen elbeszéli 3 lednytestvér
esetét, kiknek feln6tt korukban egy aranymiives ugyanavval
a tiivel farta ki a filik czimpdajat. El6szor Perrin betegének
jobb fiile czimpdjat furta at, azutan a bal fiilét és végiil
pedig a masik két testvérét. Az eloszor atfart jobb fiilczimpan
tartésabb genyedés dllott be, a mely begyogyulva jelentds
nagysagi keloidot vont maga utdn. A bal fiilon csak egész
piczike keloid szdrmazott. A masik két testvér fiile keloid
nélkiil gyogyult. Perrin ebb6l azt kovetkezteti, hogy a tii
fert6zott volt a keloidot el6idézd agenssel, mely legnagyobb

mennyiségben az eldszor atfurt jobb fiilczimpaba jutott be. A

maradék a bal fiilezimpdaba jutott, mig a kdvetkezd 4 athiraskor
a tii mér tiszta volt, megszabaduit a fert6zé agenstol. Perrin
nem tagadja ugyan teljesen a ferrenumnak a befolydsat,
azonban a harom testvér orokléses viszonyai egyenldek ; ennél-
fogva a fésilyt a kis operatiora, illetve az azzal egybekotott
infectiora kell helyezni.

Lenglet® syphilises egy¢ént mutat be, a kin a ki nem
sebzddott kiiitések egy részén jelentés keloidok fejlodtek. A
specialis dispositio mellett és felett még az infectiot is sziik-
ségesnek tartja. El0szOr ez magyardzza meg, hogy nem vala-
mennyi kiiités helyén tamad keloid, masodszor, hogy Oridsi
sejteket taldltak a keloid szivetében, harmadszor a keloidok
tapasztalds szerint exstirpatio utdn recidivdlnak, ha a miitétet
nem végezték teljes asepsissel és oly tag hatarok kozott, hogy
a helyi contaminatio elkeriiltessék.

Beurman és Gogerot'® az infectiosus theoridnak hivei,
s6t mar egy lépéssel tovabb is mennek és a tuberculosis-
virust okoljdk a keloid létesitésében. Ezen a nézeten van
hivatkozasuk szerint Tilbury és Coley. Leghatarozottabban
pedig James Nevins Hyde,!' a ki tuberculosist okozott ten-
geri malaczban keloidos szovet beoltdsdval és a kinek —
bar igen ritkin — tuberculosis-bacillust is sikeriilt taldlni
a kisebb tumorok kotdszoveti sejtjeiben.

Hallopau és Francois-Dainville 1? egy bemutatas alkalma-
val, a mikor igen typusos, a sternum-tajon székeld, a mellkason
keresztben vonulo, harom keloidot visel6 beteget mutattak
be; megemlitik, hogy ez a patiens legfiatalabb gyermekkora
6ta viseli a folyton terjedé tumorokat. A bemutatok leghata-

rozottabban a mellett emelnek sz6t, hogy az efféle keloidok
embryonalis eredet(iek. Argumentumaik : a praesternalis regio-
ban megvannak azok a kiillonos feltételek, a melyek az
ilyenféle keloidok létesitését lehetové teszik. Mds-mds betegen
is egészen azonos modon keletkeznek és azonos charakteriiek.
Azonfelil a legzsengébb gyermekkorban kezd6dnek.

Balzér és Vaudet-Neveux 1910-ben a Soc. de Derm.-ban
egy érdekes esetiiket mutattdk be. A 60 éves férfiti igen szdmos,
koztilk a mellkason is keresztiilvonui6, typusos, kicsiny, koze-
pes és nagy keloidot viselt, melyek jelentékeny része folyto-
nosan novekedSben van. Keletkezésiik okdul a beteg 5 évtize-
den &t a boOrét ért igen kiilsnféle sériiléseket emlit: trauma
okozta sebek, furunculusok, vesicatoriumok, szdraz kopiilyok.
Majdnem minden laesio, a mely bérét érte, keloidképz6désre
vitt. A bemutatok éles ellentétben Balzér régebbi nézetével
hatarozottan a mellett szdélnak, hogy praedispositionak kell
léteznie, dmbator kétségtelen bizonyitékokkal arra nézve nem
lehet szolgalni. Ehhez a praedispositi6hoz kell jarulnia egy
specialis infectionak, a melyet a Koch-féle bacillus képvisel.
Ugyancsak a praedispositio mellett szolal fel Trimble®, a
mikor egy betegének esetét ismerteti, a ki acidum nitricum-
mal valo étetést szenvedett.

Krzystalovicz '* azon a nézeten van, hogy tulajdon-
képpen spontan keloid nincsen, hanem ez a daganat minden-
kor chronikus lobosoddsnak a kovetkezménye, legtobbnyre
a folliculusok és a verejtékmirigyek inflammatiojaé. A
cutis szovetének, vagy pedig sajatlagos, localis infectiot tart
sziikségesnek.

Pusey ' a keloid aetiologidjara vonatkozélag a kovet-
kezéket mondja. Keletkezésének az oka ismeretlen. Gyakori
négereken, a kik kiilonds hajlamossdgot tanusitanak a koté-
szoveti hyperplasidk minden fajara. Ezenkiviil rajtuk az egyéni
praedispositiot is ismételten észlelték. Gyakori még a fami-
liaris és hereditarius tendentia. Keloid minden korban és
mindkét nemen el6fordul. A legkordbbi gyermekkorban is
talalhatd, s6t "Bryant congenitalis keloidot is észlelt. Leg-
gyakoribb azonban felnétteken és nagyobb szamban nékon.
Keloidot mindennemii sebek okozhatnak, Egész kicsiny sérii-
lések, mint pl. rovarcsipések, tiisztirdsok, mindennemfi lobos
bérbantalmak, mint pl. acne vagy variola. S6t Crocker nagy-
terjedelmii esetet latott miliaria kovetkezménye gyanant. Pusey
elektrolysises hajeltdvolitds utdn multiplex, makacs keloidot
észlelt. Nemcsak olyan bérbantalmak utdn jelentkezhetnek, a
melyek a bor feliiletét lecsupaszitjak avagy genyedéssel jar-
nak, hanem olyanok utdn is mint a sclerodermia, fibroma,
lipoma meg a psoriasis. A traumdk koziil még az olyanok
is, a melyek folytonossdg-megszakitissal nem jarnak, mint
iités, nyomds, dorzsolés, elbidézhetnek keloidképzodést. Leg-
konnyebben genyeddé sebek révén keletkeznek, azonban a
genyedés nem feltétlentil sziikséges.

A szerzOk imént czitdlt nyilatkozataibol a kérdés vitds
volta nyilvanvalé. Tekintsiink el egyeldre attél a kérdéstol,
vajjon a spontan és a mdsodlagos keloid egységes korfolya-
matot alkotnak-e és vizsgéljuk, miben egyeznek meg és mi-
ben térnek el a korkép felfogdsaban, kiilonosen pedig az
aetiologidra nézve a szerzék. A koralak diagnosisa az esetek
legnagyobb szamdban nem {itkdzik nehézségekbe. Igen szé-
mos bemutatds alkalméval alig fordult el6, hogy a korjelzés
megallapitidsa ellen szolalt volna fel valaki. A differentialis
diagnosis kiilonben sem szokott nagyobb nehézséggel jarni.
Kevés olyan dermatosis van, a melynek elhatdroldsa a ke-
loidté] nem sikeriilne teljesen. Ennélfogva jogosan dllithat-
juk, hogy a mikor keloidr6l beszélnek a szerzok, mindig
ugyanazt a korfolyamatot gondoltdk. Annél inkdbb meglepd
az aetiologidra vonatkozé vélemények ilyen nagyfoku eltérése.
A legszéls6bb dllaspontot Darier képviseli. Szerinte a keloid
localis infectiob6l ered6 bantalom. Az infectio specifikus. Az
infectio altal keletkezett tijképz6dés ugyancsak specifikus, jol
karakterizalt, klinice és mikroskopice felismerhetd, hatérozott
jellegii bantalom. A koérokozd minemfiségérdl Darier mar sok-
kal Ovatosabban nyilatkozik. Lehetonek, sOt valoszinfinek



1915. 35. sz.

ORVOSI HETILAP 465

mondja, hogy a keloidot a Koch-féle bacillus idézi eld.
Nevins-Hyde sajat allatkisérletei alapjan mar hatdrozottan a
tuberculosisbacillust tinteti fel kérokozonak. Pontosabb ada-
tokat kutatdsair6l nem tudtam taldlni. Sem referatumaban, a
melyet 1896-ban a londoni congressuson mondott, sem pe-
dig az amerikai borgyogyaszati foly6iratban megijelent czik-
kében nem taldltam részletes kimutatast allatkisérleteirdl.

Az ellenkez6é véleményfiek nagy tabora a keloid fofel-
tételeként a praedispositiot hangsiilyozza. Vajjon éltaldnos
vagy helyi dispositiot gondolnak-e sziikségesnek, arra vonat-
kozolag nem egyeznek meg teljesen Kkijelentéseik. A prae-
dispositio felvételét a klinikai megfigyelés koveteli. Nem tud-
nok masként a keloidra vald oroklési hajlandésdgot magya-
razni, a mi némely fajon vagy némely csalddban hatdrozottan
kimutathato és fOleg nem tudnok masként az egyazon egyé-
nen valé sokszoros, olykor évtizedeken 4t tartd, j meg dj
megjelenését ennek a daganatnak megérteni. Kiilonosen pe-
dig a trauma okozta keloidnak képzédése nem magyarazhatd
masként.

Ha kizarolagos oknak valamely fert6z0, eleven virust
vesziink fel, akkor teljesen lehetetlen megérteniink azokat az
eseteket, a hol éveken, sot évtizedeken at mindenféle cse-
kély jelentdségii trauma, kisebb-nagyobb keloid képzOdésére
vitt. Mert bizony nehéz elképzelni, hogy egy-egy emberen,
kora gyermekségétdl 50—60 éves kordig, koztakaroja minden
részén Aallanddan tartézkodjék egy specifikus €l6 agens, a
mely a sériilés helyébe jutva, ott a keloidformalodast meg-
inditja. Ha pedig azt tételeznok fel, hogy a szervezetben ma-
gaban, annak belsejében van jelen ez az agens, a mely a
trauma helyére mindenkor a keringés élfal vitetnék el, akkor
ez a magyardzatunk sem {itkozik kisebb nehézségekbe. Isme-
riink ugyan bacteriumokat, a melyek igen sokaig, s6t évtize-
dekig maradhatnak rejtve a szervezet valamely alkalmas he-
lyén, hogy onnan egyszer vagy tobbszor el6torve, hatdsukat
tavoles6 részeken gyakoroljdk. Azonban olyanfélét, a mely
mindenkor készen all a koztakarét ért barmely csekély sér-
tésre activitisba lépni €s a mely ezt a késziiliséget évtizedek
hosszi sordn 4t megtartand, nem ismeriink.

Darier-nek azon Kkitlind megfigyelése, hogy valamely
sebzés kovetkezményeként bedll6 hegnek csak egy-egy része
valik keloidossa, vagy hogy a sebzés ellen alkalmazott varra-
tok beszirdsi pontjai koziil nem valamennyi vélik keloidossa:
masként is magyarazhatd, mint azzal a felvétellel, a mely
szerint a hegnek csak egy része vagy a beszirasi pontok
csak néhanya lett a specifikus korokozdval fertézve. Indul-
junk ki abbdl a feltevésbdl, hogy a sebzett egyénnek prae-
dispositidja van keloidképzddésre. Az koOvetkezik-e ebbdl,
hogy mindenféle sériilés feltétleniil keloiddal jar majd ? A dia-
beteses betegnek praedispositidja van furunculusokra, szdraz
eczemdkra és bérgangraendkra. Ezt a dispositiét altaldban
elismerik. Azonban a diabeteses beteg bérének nem minden
genyes fertézése valik nagyterjedelmii furunculosissd, nem
valamennyi genitalejanak kornyékén taldlunk eczemat és a
gangraenas esetek szdma a diabetes-esetekhez képest, bizony
kicsiny.

A praedispositio csak egyik feltétele a kérfolyamat meg-
indulhatdsanak. Sziikséges e feltétel, azonban nem az egyetlen.
Rajta kiviil még a sériilés minem(isége is szerepet jatszik.

Ugy sejtem, €s az elobb idézett szerzOk dolgozatai sze-
rint is valoszinfinek latszik, hogy a koztakard bizonyos réte-
gének sériilése és az ezt a sériilést kovetd hosszasabb izgalmi
allapot alkotja a masodik feltételt. Az tigynevezett spontan
keloid eseteire nézve a hosszas tiiszOlobosoddsokat mond-
hatjuk igen nagy val6szinfiséggel annak a folyamatnak, a
mely praedispondlt egyéneken ezt a két feltételt képviseli.
Magatol értet6dd, hogy minél nagyobb a praedispositio,
annal kisebb trauma, rovidebb ideig tarté izgalom hivhat
létre keloidot. Azonban természetes, hogy egymagdban a
praedispositio ezt az tijképzddést nem okozza.

A mi allaspontunk szerint Perrin betegeinek fentebb
idézett esetét is meg tudndk magyardzni. A hdrom testvér
hajlandésaga keloidképzédésre egyforma volt, azonban csak

az eldszor atfiart filczimpdn allott be tartésabb genyedés,
Nos, ez a tartésabb genyedés volt az az izgalom, a mely a
jelentosebb keloid képzddését valtotta ki. A masodiknak ét-
fart fiilczimpan rovidebb volt a genyedés és ennélfogva ki-
sebb a keloid. A mésodik és harmadik testvér fiilczimpdinak
atszirdsa nem jart genyedéssel. Nem volt izgalom, nem is
keletkezett keloid. Nem kell specifikus infectiot feltételezniink
az elsé esetben, hanem barmely banalis genyokoz6 jelenléte
okozhatta az elsé két filczimpan a genyedést, a ftartosabb
izgalmat és a keloidokat. A madsik két testvér fiile atfirasa-
kor a tii mar megtisztult, mint a hogy Persin is mondja,
nem is volt genyedés, tehat hidnyzott a keloid képzOdésére
sziikséges masik feltétel: a hosszas izgalom.

Azonban meg kell vallanom, hogy a mig a praedispo-
sitio sz6t csak olyan mdédon haszndljuk, hogy vele Dbi-
zonyos foltételt akarunk jelezni, a mely a kdrfolyamat lefu-
tasahoz sziikséges, azonban kozelebbit nem tudunk rola, nem
sokra megyiink. A keloid aetiologidjanak magyardzataban a
legkozelebbi 1épés a praedispositio mibenlétének a megvila-

itasa.

g Vagy pontosan meg kell hataroznunk, hogy mi ez a haj-
landosag, vagy legalabb kiséreljiik meg visszavezetni olyan
timeményekre, a melyeket a pathohistologiabdl, a physiolo-
giabol, a chemiabdl ismeriink. Az erre vonatkozé kutatdsok-
rol fentebb megemlékeztem. Eredményiik nem elegendd a
praedispositio magyarazatara.

Csak még egy ut marad szamunkra, kozelebb férni
megismeréséhez. Kiséreljilk meg, vajjon egy mds, mdr is-
mert klinikai korképpel nem hozhaté-e a praedispositio kap-
csolatba.

A régebben rendelésemen megfordult keloidos betegek-
r6l pontosabb adatokat nem mondhatok. Csupdn csak emlé-
kezetembdl sorolhatom fel egy id0sebb holgy esetét,a kinek
tobb, tenyérnél is nagyobb keloidja és nagyterjedelmii stru-
mdja is volt. Vajjon voltak-e rajta Basedow-symptomak
észlelhetdk, azt ma mar nem tudom, mivel akkor keloidos
esetekben még nem figyeltem erre.

Nem sokkal tobbet mondhatok egy 18 év koriili leany
esetérol, kinek arczarol és karjar6l paquelineztem le tobb
apr6 fibromat és a ki a paquelinezett helyeken kicsiny, de
igen jellegzetes hegkeloidokat kapott. Annyi azonban emlé-
kezetemben maradt, hogy ez a fiatal holgy jelentds ideges
tiineteket mutatott. Ugyancsak ideges tiineteket mutatott egy
35 év koriili holgy, a kinek a sternuma tajan volt harom
spontan keloidja. Eléggé erés ideges tiineteket mutatott az a
17 éves leany is, a kinek szintén a sternum tdjékan volt
hdrom spontan keloidja.

A keloidos patiensek idegességét mar Hardy is hang-
stilyozza az 1899.-i périsi congressuson: ,On observe fré-
quemment les cheloides spontanées aussi bien que les che-
loides cicatricielles chez les femmes nerveuses.“

Talan mar inkdbb lehetne De Amicis betegének kor-
leirdsabol kovetkeztetni valamit, a kit 6 a parisi 1889.-i con-
gressuson mutatott be. Ezen a 27 éves lednyon 318 keloi-
dot szamolhatott dssze, a melyek legnagyobb része spontan
fejlodott. Kortorténetének olvasdsa azt a benyomast kelti,
mintha hysteriaval komplikalt hyperthyreosis lett volna a be-
tegsége.

Esztend6nél hosszabb id6 ota pontosabban figyelem
meg keloidos betegeimet arra vonatkozélag, vajjon talalok-e
rajtuk hyperthyreosisos vagy Basedow-jelenségeket, tovabba
korhazbeli és mas kartdrsaim szivességébdl szamos Base-
dow- és hyperthyreosisos beteget vizsgédlhattam meg arra
nézve, vajjon koztakaréjukon keloidot taldlok-e, sbt az ilyen
betegeken keloidok el6idézésére vonatkozd kisérleteket is vé-
gezhettem.

Kiilonos koszonettel tartozom e részben valé tamoga-
tasukért korhazunk féorvosainak: Benedikt, Berczeller és
Alapy collegaimnak.

Eseteimet tehat harom csoportba osztom :

1. Hyperthyreosis, illet6leg Basedow-kor tiinetei keloi-
dosokon.
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2. Keloidok Basedow-koros, illetdleg hyperthyreosisos be-
tegeken.

3. Experimentalis keloidok.

1. csoport.
Hyperthyreosis, ill. Basedow-koér tiinetei keloidos egyéneken.

1.D. H.-né, 45 éves, kereskeddé neje. Mindig ideges volt. A hirte-
len kipiruldsra vald hajlandésaga is régi keletii, de azelétt még nagyobb
fokban volt meg. Harom évvel ezelott Benedict és Ehrenthal kartarsak
Basedow-korral egybekdtott heves sziv- és gyomortiinetek miatt kezelték.
Ezidoszerint kiilonosen szivdobogas, hirtelen izzadas és igen erds izge-
konysag miatt panaszkodik. Jelen allapot 1915 januar 26.-an. Mindkét
szemrés tatongd, a szemgolyok protrusiéja csekély; az insuff. conver-
gentiae jol kifejezett. A struma mérsékelt, rugalmas. A sziv koriil elté-
rés nincs. A reszketés idonként igen erdsen kifejezett. A Kinyujtott ujjakon
erds tremor. A pulsus 80 és 110 kozétt valtozik, A mell- és a hatboron,
kevésbé a karokon, szamos lencsényi — Kkis mogyorényi, részben
vonalas-huzalos, itt-ott kidgazdsokat is bocsaté typusos fehér keloid
van elszorva. Szamuk, a kisebbeket is beleértve, ttvenre rig. Jelentékeny
universalis hyperidrosis. A hénaljakban és a lagyéktajon eczemas elval-
tozasok. Kiilonben a koztakard simasaga jol kifejezett.

A gyermekkorbdl vald oltasi hegek is keloidszerfiek.

2. B. ], 18 éves talmudista, miskolczi lakos. Jelentkezett 1915
aprilis 14.-én. Sovan{) testalkatl, magas termetii, gracilis csontrend-
szerfi fiatal ember. Panaszai, hogy igen gyakran izzad és igen sokszor
van szivdobogasa, a mely éjszaka is zavarja. Mindkét szeme mérsékel-
ten protrudalt. A szemrés kozepesen tag. Graefe-tiinet. Insufficientia
convergentiae. A pajzsmirigy mindkét lebenye mérsékelten nagyobb,
rugalmas tapintati. A kézujjakon jol kifejezett tremor. Pulsus szdma
80. A szivhangok tisztdk, tompak. A torzs felsd részén és a karokon a
koztakaré sima, kissé fényes, itt-ott mérvanyozott. Az oltasi hegek
erosen kifejezettek. A bal mutatéujjon mdsfél cm. hosszi, sdvszerii
keloid, mely 12 év elotti metszett sebbol szédrmazik. Kisebb, koriilbeliil
borsényi, lapos keloidok a karokon és a crena anin.

A szeméremtajon kénes6-dermatitis.

3. G. A.-né, 53 éves haztartasbeli no. A nyaka allitélag nehéz szii-
lés utdn, 24 évvel ezeldtt vastagodott meg, de azéta nem novekedett a
korfogata. Szivdobogasa harom év ota van; az utolsd eszten-
dében igen gyakran a legkisebb mozgdsra is bedll, igy példaul, ha
éjjel az agyban megmozdul. Testi erejében nagyon gyengiilt. Az utobbi
idokben allitasa szerint 15 kiloval fogyott. Forrésag gyakran lepi el,
kiilonosen éjjel, annyira, hogy a meleg takarot még télen sem sziveli.
Az utdbbi hetekben erds hasmenései is voltak.

Jelen allapot aprilis 8.-an. A protrusio kidzepes, a szemrés mér-
sékelten tag. Graefe-tiinet. Insuff. convergentiae joI kifejezett. A jobb
pajzsmirigylebeny nagyalmanyi, rugalmas tapintati. Az isthmus meg-
vastagodott. A bal lebeny valamivel kisebb a jobbnal; folotte pulsatio
tapinthato.

Szivesticslokés a bimbdvonalon kiviil, a szivhangok tisztak, a sziv-
hatarok rendesek. Pulsus 116. A Kinytjtott ujjakon a fremor jol kife-
jezett. A koztakard feltiinGen sima és fényes, kiilonosen az alsokarokon,
de a torzson is. Jobboldalt a hatulsé csipdtaraj folott két, egymassal par-
huzamosan futd, halvanyrozsaszinii, félcentiméternyi széles, laposan
kiemelkedd, huzalos-ranczos feliiletii, koriilbeliil 15 cm. hosszii keloid.
A hason és a nates-en szdmos stirae distensae, a melyek nem
keloidosak.

A test also felén a bor a csip6tol lefelé vaskosan fiiggd, rugal-
masan tomott tapintati, a bor alatt székeld témegektGl hatalmasan
megvastagodott és csiiggdvé valt. Kiilonosen nagyon erésen kifejezeltek
ezek a zsirtomegek a két trochantertdl lateralisan, a hol gyermekfejnyi
16g6 dudorokat alkotnak. A két czomb hasonléképpen dudorosan meg-
vastagodott. Sokkal kevésbé a labszarak. A farpofdk mélyen lecsiin-
genek 1igy, hogy a czomb oldalardl el6allé tumoroktdl tenyérnyi széles,
mély barazda valasztja el Oket. A czombok hétulsé feliilete lapos du-
doroktdl egyenetlen. A legalsobb dudorok a fossa poplitea-ban vannak.
A dudoros részek rugalmas-tomott tapintatiak, nem lebenyesek.

Az anamnesis szerint a struma mar szdmos esztenddvel a Ba-
sedow-tiinetek elott keletkezett. Felvételiink tehat az, hogy ez eset-
ben struma basedowificataval van dolgunk. Maganak a strumanak
minemiisége is e mellett szol.

Az alsé testfél diffus lipomatosisa tobbszorésen leirt dolog, a
melyet ritkan Basedow-kdiban, gyakrabban hyperthyreosissal jaré mas
strumafélékben talalunk. Esetiinkben is inkabb a régi strumdval és nem
az ujabb keletii Basedow-korral fligg 0ssze.

Miként a 10., 13. és 14. szami esetben a fiiz6nyomas helyén
két hosszanti keloidot talalunk itt is a hatulso csipétaraj kozelében oft,
a hol a csont és fiizd kozott a legerdsebb, sokszorosan ismétlédd nyo-
masnak volt kitéve a koztakaro.

4, N. A, 31 éves napszamos. Subjectiv panaszai nincsenek.
Mindkét szemen jelentds protrusio. A szemrés tagult, a pislantds ritka.
Graefe-tiinet, insufficientia j01 kifejezett. A pupillak egyenldk, tdgak. A
pajzsmirigy alig nagyobbodott. A szivtidjon erds liiktetés; szivestics-
16kés a bimbdvonalban; pulsus 120; kinyuajtott ujjakon erds tremor. A
bal als6karon 8 cm. hosszti, 1. cm. széles, lapos, barnds keloid, a
mely két évvel ezel6tt tortént sériilésbél ered.

A jobb allszoglet alatt a gyermekkorbdl szarmazo mirigynyitasok
utdn keletkezett, hypertrophids hegek. Condylomata lata ad anum.
Induratio laminae internae praeputii. Intumescentia glandularum
universalis.

5. P. ], 17 éves haziledny. Szivdobogéds-rohamokban maér régéta
szenved. Kipirulds, sovanyodas tobb honapja van meg.

A szemek mérsékelten eloallok, fényesek, a szemrés tatongo.
Graefe-tiinet nincs; insufficientia convergentiae van. A struma kozepes,
folotte pulsatio. Szivtaji liiktetés, a szivhangok és hatédrok rendesek,
pulsus 128. Tremor digitorum.

A csecsemOkorb6l vald védoltasi helyek jobb- és baloldalt ha-
rom-harom, eziistforintnyi nagysdgid, erdsen el6domborodd, huzalos
szerkezetii, hofehér szinli keloidot alkotnak. Kis keloid a bal tompor
folott is taldlhato.

6. P. ]., 19 éves cseléd. Erésen izzad; éjjeli szivdobogds miatt
nyugtalanul alszik ; nyaka mar régota vastag. Az utébbi id6ben gyengiil
és sovanyodik.

A szemeken csupan csak csekély insufficientia convergentiae ész-
lelhetd. A pajzsmirigy mindkét lebenye megvastagodott, a baloldali
kistkolnyire. Felette erds pulsatio és surrands észlelheté. A szivtdjon
nagyterjedelmi liiktetés. Szivesticslokés az 5. és 6. borda kozott a
bimbdvonalban, emeld. A szivhatarok jobbfelé rendesek, a szivhangok
tisztak. A sternum felsé részén a strumaval egybefolyé tompulat, mely
lefelé a 2. bordakozig ér. Pulsus 120. Tremor digitorum erdsen kifeje-
zett. A kodztakarén szamos elszort, részben heges fehér pont. Az oltasi
helyek keloidszeriiek. A torzs also részén és a glutaealis tdjon szamos
gombostiifejnyi-koromnyi dudoros, huzalos feliiletii keloid ; hasonld na-
gyok a bal csipo folott.

7. P. L.-né, 45 éves korcsmarosné. Hirtelen forrésdg-érzések ki~
pirulassal. Utébbi idékben indokolatlan lefogyds. Viszketés érzése.

Protrusio alig van. A szemek fényesek, a szemrések tagak, a pis-
lantas ritka. Graefe nincs. Insufficientia convergentiae van. A slruma
kozepes, folotte pulsatio érezhetd. A sziv felett eltérés nincs. Pulsus 84,
mely néhany Iépés megtétele utdn 100-ra emelkedik. Kinyujtott ujjakon
erds tremor. A bal czombon koriilbeliil forintnyi, éles hatari eczemis
folt. Az oltasi helyek jol kifejezettek, de nem keloidosak.

A jobb felstkaron, a koldok felett,a bal alfélen borsényi-mogyo-

ronyi typusos keloidok.

8. P. M., 30 éves haziasszony. Telenként jelentkezé pruritus in-
tegumenti truncija van. Utobbi idokben erésen sovanyodott; hirtelen
kipiruldsra hajlik.

A szemeken csekély protrusio és réstatongds. A struma mérsé-
kelt. A sziv felett eltérés nincs. Pulsus 104.

Az oltasi hegek erdsen keloidszeriieck. A jobb karon Kkicsiny,
plaqueforma keloid.

9. R. R, 23 éves himz6nd. Utobbi idékben nagyon gyengiiit, hir-
telen forrésag gyakran lepi el, honalji er6s izzadas kiilonosen éjszaka
jelentkezik.

A szemrés erdsen tatong. Graefe positiv; insufficientia positiv. A
struma mérsékelt. Pulsus 80. A tremor jol kifejezett.

A jobb allszigletben gyermekkori sériilés utdn maradt kbromnyi,
sugaras keloid.

A has jobb oldalan, tovabba a bal hatulsé csipGtaraj mogott
borsdnyi-lencsényi fehér keloid.

A mellkason jobboldalt a sternumhoz kézel féltenyérnyi verru-
COSUS naevus.

10.N. K.-né, 24 éves, pinczér neje. Gyermekkoraban strumaja volt,
mely emlékezete szerint rea alkalmazott kenécs és belséleg szedett
piluldk hatdsa alatt elmult. Négy éve van férjnél. Négyszer abortalt,
mindenkor a harmadik-negyedik hoban. Két év elott a szeméremajkan
sebe volt, mely ellen orvosa két izben rendelt kendkurat. Akkoriban
toroktiinetei is voltak.

Két éve sovanyodik, gyengiil. Gyakorta hirtelen kipirul és ki-
melegszik. Mar csekély testmozgds is jelentds szivdobogast okoz. Et-
vagya csekély.

Jelen allapot: Jelentékeny protrusio. A szemrés tatongd. Graefe
igen jol kifejezett, a convergentia gyengesége szintén.

Mindkét pajzsmirigy-lebeny kozepesen nagyobbodott. A jobb-
oldali kissé dudoros, de szintén rugalmas tapintati. Felettiik pulsatio
lathaté. Préselésre mindkét lebeny erdsen megduzzad.

A szivtajon liiktetés. Csticslokés az V. -VI. bordakézben, a
bimboévonalon beliil. A szivhatarok rendesek. Systolés fiivozorej. Pulsus
112. Az ujjtremor igen erés.

A tarkén leukoderma. A szemhéjjak barnds sziniiek.

A tiorzson és a tarkén Osszesen 31 borsényi-forintnyi, ho-
fehér szinii, részben még kiemelkedd, reczés feliiletii, ovalis vagy kerek-
alaku, részben besiippedt, de tapintdsra szintén tomott, éles hatard
keloid, illetve ilyenek utdn maradt atrophids folt. A derékkotés-nyomta
helyen hatul a csip6taraj felett és kétoldalt 3 —4 sorban egymas felett
tobb 525 cm. hosszd, zsindrszeril, reczés feliiletii, tomott tapintatu
keloidos sav.

11. Sch. M,, 20 éves szabdnd. Subjectiv panaszok: gz'akori Sziv-
dobogas, hirtelen Kkipirulds, erds izzadas és forrésag érzése. Utobbi
id6ben, bar étvagya jo, mégis erdsen lefogyott.

Jelen allapot: Mérsékelt &rotrusio. Tatongo szemrés. Insufficien-
| tia convergentiae észlelhetd. Mérsékelt kétoldali struma, mely felett
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pulsatio érezhetd. A sziv felett nincs eltérés, Pulsus 112. A kinyujtott uj-
jakon igen erds tremor.

Két éves koraban himl0s betegségen esett at. Anyja el6addsa
szerint annak hdélyagjai nyomaban fejlédtek a keloidok. A karokon, a
torzs eliilsd és hatulso oldalan 13, ujjbegynyi és nagyobb, fehér, kerek
vagy hosszikas, tomott tapintati, elédomborodé keloidot szdmolha-
tunk meg.

12. R. H, 21 éves divatarusn6. A 3. hoban gravid. Négy ho oOta
gyakori fejfajasa van. Etvagy, testsily kiilonos valtozast nem mutat.

A szemrés tatongd, a protrusio mérsékelt. Graefe és Moebius
negativ. A pajzsmirigy mindket lebenye kozepesen megnagyobbodott,
rugalmas, felettitk pulsatio és surranas.

Szivesucslokés az V.—VI. bordakozben, a bimbdovonalban. A
szivhatarok rendesek, a masodik hang ékelt. Az ujjakon erds tremor.

Kilencz éves koraban oltottdk. Az oltds helyei ma kéromnél na-
gyobb fehéres, millimeternyire eldredomborodd, huzalos-reczés feliiletii
keloidokat alkotnak. Az elsd borda magassiagaban a szegycsont feleit
félkoromnyi, hosszidad, éles hataru, '/, cm.-re kiemelkedd, barnas-
viros keloid, a mely a beteg allitasa szerint masfél év elotti kis kelés-
bél fejlédott. A bal mellbimbé feleit kirémnél nagyobb, hegesen atro-
phids folt, melyen keresztiil lapos, fehéres keloid vonul. A bal segpofa
felett 3 cm. hosszi, fehéres szinfi, tomott tapintatd, savalaki keloid. A
jobb konyokon atrophidas heges folt.

A koztakard, kiilondsen a test felsd részein, feltiinben sima, ké-
kes-voros szinii, marvanyozott.

Az arczon két nap Ota papulas eczema,

13. Gy. A, 23 éves munkasleany. Korhdzunk belgydgydszati ren-
delésén a kovetkezd leletet dllapitottdk meg: tachycardia, mérsékelt
tremor az ujjakon; altaldnos reszketés, Stellwag- és Moebius-tiinet
észlelhetd, Graefe nem. Struma. Diagnosis : kezd6dé Basedow-kor.

A derékkdotésben kétoldalt két-két, 15—20 cm. hosszi, 1, cm.
széles, fehérszin(i, egyenetlen ranczos feliiletii, zsinérszerit sav. A koz-
takarén bizonyos nyomassal feliilrol lefelé halado ujj e savokban hataro-
zott ellendllasra akad, mintha a bérbe kemény zsinor volna bedgyazva.

14. Cs. A,, 22 éves varrond. Ugyancsak a belgyogyészati rendelés
morbus Basedowi-diagnosissal kiildotte volt hozzam. A bal csipo felett
vitiligo. Hatul a derékkotés helyén 15 cm. hosszi, zsinOrszerii, ranczos
feliiletii, tomott tapintati keloid fut keresztben.

15. Cs. G, 21 éves cseléd. Belgyogyaszati diagnosis: Morbus
Basedowi. A tarkdtdjon hat keloid lathatd. A legnagyobb korondnyi.
Valamenunyi fehér, huzalos feliiletii, tométt tapintatii.

16. P. M., 15 ¢éves, tanité lednya. (Lasd a melléklet 1. szamu
abrajat.) 1914 marczius 1.-én az allan és karjain ruhdja felcsapodo lang-
jatol égést szenvedett. Kendcsos kezelésben részesiilt allitasa szerint
négy hétig. A hegek kiemelkedése csak augusztusban kezdédostt. A he-
gekben fajdalma nincs, de mérsékelt viszketés gyakori. Subjectiv pana-
szokat a csekély értelmiségli, indolens beteg nem mond.

Jelen dllapot 1914 november 24.-én. Szemek fényesek, protrusio
csekély, pislantas ritka. Pajzsmirigy mindkét lebenye kétszeres nagy-
sagu, rugalmasan tomott tapintatda. Felettiik pulsatio érezhetd.

Szivtajon liiktetés, Csicslokés az V. bordakizben, a bimbdévonal-
ban. Szivtompulat rendes hatari. Csticson systolés fiivézorej. Pulsus 82
és 104 kozott valtakozik. Ujjakon erds tremor.

A voroses haiju, vilagos koztakardjii betegen a keloidos elvalto-
zasok az alltdjékot boritjak és jobbfelé vonuld, tébbszorosen eldgaz6dd
huzalokban az 4llkapcson végig hatrafelé egészen a processus masto-
ideusig terjednek. A keloid vaskos, '/,—2 cm. széles huzalokbdl és
plateaukbdl tevodik Ossze, a melyek kozott szdmos mély behizodéas
van. A fotomegb6l hegyes szogben igen sok nyulvany Aagazidik el a
szomszéd koztakardba. A keloid szine fehér és sotétvords kozt valta-
kozik, rajta itt-ott értigulatok lathatok. Udvara gyanant fehér, vé-
kony, atrophias teriilet szolgdl. A szomszédos koztakarotol éles hatar
valasztja el. A keloid benyomul az alsé ajak allomanyaba és a jobb
ajakfélt lehizza.

A jobb kar hajlité és belsd oldalan 6t helyiitt kékes-vords, rész-
ben koteges, részben plaqueszerii keloid lathatd, melyek az allon széke-
16nél laposabbak és a melyek koriil 1/,—2 cm.-nyi szegélyben atrophias.
el‘ehéredett a koztakar. A jobb kéztdvet majdnem teljesen egy joval
puhabb, de még keloidszeri heg ovezi. Egy-egy hasonl6 a bal alsOkar
kozepén és a bal kéztd hatan.

17. R. S.-né, 21 éves, péksegéd neje. 1912 szeptember 18.-an
vitriollal ontotték le arczat. Koriilbeliil 6 honapig a Rokus-kérhazban
kezelték, mely id6 alatt kétszer végeztek altatds kozben arczan plasti-
kiat. A mindig tjra képz06dd vaskos heget utébb excisidval prdbaltak
eltavolitani, azonban az eredmény nem volt megfeleld.

Jelen dllapot 1914 szeptember 15.-én. Mérsékelt protrusio bul-
borum, a pupillak kozéptagak, egyformak; a szemrés tdgabb, a szemek
fényesek, pislantds ritka; Graefe positiv; insuff. converg. nincsen.

Pajzsmirigy mindkét lebenye mérsékelten el6domborodd, egyen-
letesen rugalmas tapitati. Felettiik pulsatio nem mindenkor észlelheto.
Pulsus 80 és 108 kozott valtakozik. A szivtajon liiktetés, a szivhatarok
rendesek, a cstics f6lott systolés fiivozorej. A kinyujtott ujjakon finom
iitemii tremor.

Az igen nyomott kedélyii patiens subjectiv panaszai nyugtalan
alvéasrol, gyakori szivdobogasrol és hirtelen forrosagrol és kipiruldsrol
sz0lnak. Testi erejében erdsen megfogyatkozott, étvagya véltozo.

Az orrcsticstdl a fels6 ajakra hiizodik egy 1 cm.-nyi széles, 1/; cm.
vastag, feszes, elevenvords hegkoteg. Ez a felsé ajakszélen végigfut, a
két szajziigot megkeriili és az also ajakra redhuzodik. Egy masik vas-
kos, majdnem ujjnyi széles, lefelé vékonyodo koteg az alsd ajak ko-
zepét az allcsticscsal koli 0ssze. A nyakat egy harmadik heges koteg
keresztezi vizszintes irdnyban, mely hétul folfelé a proc. mastoideus felé
folytatodik. A nyakon eldl kozépiitt, fiiggdlegesen Ilefelé ujgnyi vastag
feszes koteg huzodik, a melynek alsd vége 2-3 ujjnyi szcles heges
Ovbe kapcsolddik bele, a mely a jobb cucullaris széltol a bal cucullaris
szélig terjed és az egész supraclavicularis tajékot ellepi. A keloidok
szine a halvany és egészen elevenvoros kozott valtakozik. Feliiletiik
huzalos, koteges. Tapintatuk tomott. A hosszant hizédé kotegekbol,
ott a hol a sebész varratokat alkalmazoit, ezeknek megfelelbleg, a f6
iranyra meréleges, egymassal parhuzamos, szamos apré kidga-
zas nydlik ki. De egyebiitt is a characteristikus karomszerii nyulvanyo-
kat sok helyiitt latjuk.

A fej hatrafeszitése a fiiggbleges vonalon til az allrél a nyakra
hiz6dd koteg miatt lehetetlen.

A szajnyitas az ajkak koriil futé keloidok miatt csak mérsékelten
sikeriil. Az orrcsticsrél a felsd ajakra hizédé heg az orcsicsot kissé
lehiizta, viszont a felsé ajkat kissé kiforditotta.

A négy védboltas-hely, a mely 12 éves korabdl vald, kéromnél
nagyobb. Szélén bemélyedt, kozépen kissé kiemelkedd elhegesedett
teriiletet alkotnak, a melyen szamos, kissé¢ eléemelkedd, 2—3 mm.
széles, egymasba torkold, heges kotegecske lathato. A kotegek kozott
szamos, hajszalvékony érbdl allé halé. A heges teriilet szélén tliszi-
rasnyi-gombostiifejnyi, szdmos apré behtizédas.

18. W. K.-né, 40 éves varrénd. Kb. 15 évvel ezelott egy-egy
kilesnyi pattanasa tamadt a szegycsonttdl jobb- és baloldalt a 4. borda
magassagaban. Felszirta azokat, a mire apr6, kemény hegek szdrmaz-
tak beloliik és mivel a patiens ezeket lapissal étette, lencsényire nottek
és még keményebbé valtak. Helyiik a mostani keloidnak két leg-
végén volt. Két évvel késébb a épahens a baloldalit levagta, a mire az
gyorsan terjedni kezdett a kozépvonal felé. Azdta nem béntotta Oket,
de a két keloid folytonosan nétt a kézépvonal felé, a mig Ossze nem
értek. Régebben kevéssé, mostanaban erdsen viszket e hely.

A jobb lapoczka felett székelé harom kis keloid kb.24 év 6ta van
meg. Allitélag apr6, viszket6 pattanasokbdl keletkeztex és most is
erdsen viszketnek, kiilonosen ha izzad.

A jobb emlén és a jobb bimbdvonalban a mellkason székeld
keloidok ot évesek. A mellkason, a sternumon kb. 20, részben rozsa-
szinii, részben fehér, klassikus typust keloid vonul keresztbe.

A tibbi fentemlitett keloid borsényi-forintnyi nagyséagi, tomott
tapintati foltokbol, plaquekbdl és dudorokbdl all. A még a csecsemo-
korbo! vald védoltasi hegek koromnyi characteristikus kel oidda valtoztak.

Patiens 13 év 6ta van férjnél, 12 év elott abortalt és azutan két-
oldali petefészeklobosodasban szenvedett. Aprilisban a jobb alhasaban
heves fajdalmai és erés vérzései tamadtak, orvosa operatiot ajanloft.
Négyoégyaszati diagnosis: okolnagysdgii uterus-myoma.

Subjecliv panaszai igen kifejezettek. Hirtelen kiheviilés, kipirulds
és izzadas nagyon gyakori. Ejjeli szivdobogdsa nagyon heyes. Test-
siilya az utobbi idében 10 kiloval csikkent, holott étvagya jo. Altaldnos
reszketés bantja.

A protrusio bulb. mérsékelt. A szemrés erdsen tatong, a szemek
igen fényesek, pislantds ritka. Graefe nincs. A pajzsmirigy mindkét
lebenye mérsékelten nagyobbodott, nem pulzdl. A sziv absolut és rela-
tiv tompulata jobbfelé nagyobb, csiicslokés a bal bimbé és hénaljvonal
kozott. A systolés hang fiivo, a masodik hang ékelt; ugyanigy az aorta
és pulmonalis folott is. Pulsus 100 és 120 kozott valtozik. Ujjtremor

igen kifejezett.
(Folytatédsa kovetkezik.)

Kozlemény a debrdéi-uti m. kir. honvéd hadikérhazbdl, (A korhaz
parancsnoka: Balint Rezsé dr. f6torzsorvos, egyetemi tanar.)

Nagy kiterjedésii idegroncsolas miitéti
gyogykezelése ép idegbe végzett kettds
implantatioval.®

Irta : Ldr’:f Adolf dr. miitdorvos, a kdérhdzhoz beosztolt opérateur,
a Munkas-korhaz 1l. sz. sebészeti osztalyanak vezetoje.

A héborti okozta sériilések nagy contingensét az idegek
laesioja alkotja. Mig a békebeli idegsériiléseket létrehozo,
rendszerint kicsiny intenzitdsti trauma az ideget nem nagy
tertileten teszi tonkre, addig a haboris sériilések kozott nem
ritkdn taldlunk oly nagy terjedelmfi idegroncsoldasokat, hogy
a csonkok egyesitése nagy gondot okoz, minthogy az ezideig
rendelkezésiinkre all6 methodusok eredménye nem egészen
kielégitd.

A tengelyfonalak novekedése, irdnyitasa, a megfeleld
tengelyfonalcsonkok egyesiilésének moédja sok hypothesisre

* Reflexio Hofmeister ,Ueber doppelte und mehrfache Nerven-
propfung® (Kriegschirurgische Hefte, 1Il.) czikkére,
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ad alapot. Ha a megsériilt idegcsonkok kell6képpen, minden
fesziilés nélkiil egyesittetnek, az egyesités csak nagy ritkdn
mutat oly eredményt, hogy az idegvezetés rovid ido alatt
helyreélljon. Honapok, esetleg egy év is sziikséges, mig az
egyesités eredménye kétségteleniil mutatkozik. Azon esetek,
melyekben a roncsolds hosszabb idegdarabot tett tonkre és
igy a csonkok egyesitése nem lehetséges, a sebészetben
ismeretes tobbféle plastikai eljarast eredményeztek, melyek-
nek lathaté eredménye azonban megvdrakoztatia a sebészt.
Az ugynevezett tubulisatio most mar inkdbb csak torténelmi
jelentéségli. Steinthal, ki ezen themdval foglalkozott, meg-
dllapitja, hogy az eddig ismertetett 4 eset positiv ered-
mény nélkiili. Az idegcsonkok tengelyfonalainak Assaky éltal
ajanlott, catgutszalakkal val6 irdnyitdsa is — eredmény tekin-
tetében — cs6dot mondott szerinte.

. A roncsolt ideg distalis csonkjanak ép idegbe val6 im-
plantatidja kétségteleniil eredményre vezethet, ezért az ideg-
csonkok fesziilés nélkiili egyesitésére, a végtag megroviditését
cz€lz6 osteotomidra nincs sziikség.

Szamolva az idegdefectusok potlasdnak nehézségeivel,
fogtam hozza az aldbb részletesen kozolt miitéthez, melynek
kozlését azért tartom érdemesnek, mert az ideg functidja a
miitét utan feltliné gyorsan tért vissza, az idegdefectust pe-
dig elég cgyszerli modon sikeriilt pétolnom.

Sz. ]. 27 éves gyalogos kozlegény 1915 4pr. 16.-an
fekvé helyzetben a bal karjara tdmaszkodott, mikor a lovés
érte. A sériilés utdn bal karja megbénult, fegyverét kezébdl
azonnal kiejtette. Gyalog a segélyhelyre ment, hol bekdtozték,
ezutdn ugyancsak a sajat ldban a 1!/, drdnyira levé kotozo-
helyre jutott, itt kotést valtottak. Majd a debreczeni megfigyeld-
ben toltott 8 napot, honnan kérhazunkba keriilt a kovetkezo
allapottal. A bal felkar fels6 harmaddn, a sulcus bicipitales
int.-ban, fillérnyi sarjadzd seb. Ugyanezen magassagban, a
feszit6 oldalon hasonlé nagysagu, barndsan elszinesedett,
alapjahoz részben lerdgzitett heg. Ezen utébbi a bemeneti
nyilasnak felel meg. A nervus radialis bénult, az ideg elter-
jedésének megfeleld borteriiletek érzéstelenek.

A seb rendszeres kotozésre egy hét alatt begyogyult, a
n. radialis bénuldsa véltozatlan, ezért 1915 mdjus 17.-én a
sulcus bicip. int.-ban levé heg mentén a hdnaljarok kipjatol
a fels6kar kozepéig terjedd, mintegy 12 cm. hosszii metszés-
sel a hoénaljat feltirom és ekkor kideriil, hogy a n. radialis
koriil kemény, tomott, szivés hegszivet van, melybdl gon-
dosan kipraepardlom. A n. radialis kettészakadva volt talal-
hat6, proximalis csonkjan mintegy kismogyoronyi neuroma.
A sorvadt distalis csonk ugyancsak kemény hegszovetbe van
bedgyazva. A neuromét exstirpdlom, a distalis csonkbol —
ép szovet nyerése végett — mintegy 2 cm.-nyi darabot
kénytelen vagyok reszekdlni. A kornyezO hegszovet eltavoli-
tasa utan a két csonk egymdstol 6 cm.-nyire van, ugy hogy
azokat Osszeilleszteni és Osszevarrni nem lehet. A n. muscu-
locutaneus a dislokall idegcsonkokhoz kozel fekszik, ezért a
n. radialis proximalis és distalis csonkjdt a n. musculocuta-
neusba akként varrom be, hogy a n. musculocutaneusbil, a
defectus nagysdgdnak megfeleld tdvolsdgnyira, egy-egy csii-
csdval medialis wdnyba nézd, de a fteljes continuitdst meg
nem szakito éket metszek ki és a n. radialis csonkjait oly
modon alakitormn, hogy azok a n. musculocutaneusban levi
anyaghidnyba beilleszthetok legyenek.

A beillesztés utan a két ideget, mindkét ideg dllomanyéaba
hatol6 legfinomabb catgutvarrattal, nagyon vékony, gémbolyii
tli segitségével rogzitem, majd az idegburkot is Osszevarrom.
A varratok biztositdsa végett a fasciabol egy az operdlt ideg
hosszanak megfelel6 darabof, a medialis oldal felé alapjaval
Osszefiiggésben hagyva, felpraepardlok és mindkét ideget
beboritom vele, e helyzetben a fascialemezt csomds catgut-
oltésekkel rogzitem. Az ideg 4gyat, miutdn a heges szovetet
eltavolitottam, egy par csomos catgutoltéssel Osszehtizom.,
Csomos fascia-catgutvarrat, csomds selyem bérvarrat. A le-
folyas laztalan, gyogyulds per primam intentionem. Masnap
a beteg jelenti, hogy az eddig érzéstelen borteriileteken érezni
kezd, a biceps niikodésében lényegesebb kiesés nincs. Har-
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madnap a beteg ujjai alapperczeit és a kéztdiziiletet active
kis fokban fesziti, e mozgasok naproél-napra észreveheten
fokozodnak, egy hét utan a hiivelykujj extensioja kis fokban
mar észrevehet6, 10 nap utdn a hiivelyk abductiés m{ikodése
is mar lathato. Miutin a heg kellben meger6sodott, ezen
id6tél kezdve enyhe massage-t és farddos dramot alkalma-
zunk. Hdrom héttel a miitét ntdn a n. radialis beidegzése az
osszes izmokra kiterjed, a kéztdiziilet extensidja alig egy
pdr foknyira marad el a mdsiktol, a {lriceps miikodése kifo-
gdstalan, a biceps miikodésében kiesés nincs, benne a n. ra-
dialis dltal elldtott izmokkal valo egyiittmiikodést nem ta-
ldlunk.

n. radialis proximalis

/ csonkja
n. musculocutaneus -~
g n. radialis distalis
5 csonkija

Kettos idegimplantatio a n. radialis nagy defectusa miatt a
n. musculocutaneusba.

Ezen kettds implantatio és az eddig ismeretes metho-
dusok kozott cardinalis kiilonbség a proximalis csonk fel-
haszndldsdban van, a mennyiben a proximalis és distalis
csonk kozé egy mas, normalis vezetOképességii ideget iktat-
tam. Eme methodust kiilonben Hofmeister is hasz-
nalta, miként az a ,Kriegschirurgische Hefte“ 1ll. fiizetében
megjelent czikkébol kitlinik. Hofmeister eljarasarél a miitét
végzése alkalmaval tudomdsom nem volt, czikke is a végzett
miitét utdn jelent meg. Hofmeister kozleményében Borchard-
nak Hofmeister-hez kiildott maganértesitését is olvassuk, mely
szerint Borchard évekkel ezel6tt egy esetben tobbé-kevésbé
kielégité eredménynyel alkalmazta ezt az eljardst, melyrdl
sem Hofmeister, sem én nem tudtunk.

A methodus alapgondolata az, hogy az ideg vezeté-
sének helyreéllitisa nem a tengelyfonalak egyesitése altal jon
létre, hanem az ingeriilet tovavezetése az egyik csonkrél a
masikra egy kozbeiktatott ép ideg segélyével — nevezziik ezt
vendégldto idegnek — torténik.

A fent leirt eljarasom nemcsak azt eredményezte, hogy
a vezetés gyorsan tért vissza, hanem azt is, hogy nem mu-
tatkoztak mas izomcsoportok egyiittmozgéasai, melyek ai
eddigi idegimplantatiok j6 eredményeit kdrosan befolyasoltak.

A mi a vezetés gyors helyreallitasét illeti, a kozolt eset
és a Hofmeister esetei kozott lényeges kiilonbséget taldlunk,
a mennyiben az 6 eseteiben hetek, s6t honapok mulva je-
lentkeztek a vezetés helyredllisanak nyomai. Borchard-nal
hénapok teltek el, mig valamely eredmény valt észlelhetévé.
Ennek okat keresve, bizonyos kiilonbséget taldlok a kétféle
egyesitési mod kozott, a minek némi jelent6séget lehetne tu-
lajdonitani. Hofmeister hosszanti incisioval sebzi fel a vezeto-
képesség helyredllitisa czéljabdl kozbeiktatott — vendéglato
— ideg perineuriumat, hogy annak rostjai a bemetszés dltal
épségiikben és miikddésiikben kért ne szenvedjenek. Borchard
— miként Hofmeister kozleményébol kideriil — az idegen
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ferde metszést ejt, azon czélbol, hogy a vendéglato ideg elég-
séges fibrilluma érintkezzék a csonkokkal.

Borchard eleddig elbttem ismeretlen nézete teljesen fedi
az én nézetemet, ez okb¢l nem elégedtem meg az idegvezetés
helyredllitisira — miként a fenti miitétleirdsbol kideriil —
ferde bemetszéssel; azt tartottam, hogy ha eljarasom alap-
elve helyes, akkor minél tobb vendéglaté idegrosttal valo
szoros érintkezésre van sziikség, hogy az idegvezetés tokéle-
tesen helyredlljon. Nem késlelkedtem az ép ideg rostjait
folytonossagukban annyira megszakitani, hogy ék kivagasaval
2-—3 mm.-nyi hidnyozzék beldliik.

Azt hiszem, hogy mid6én Hofmeister a Borchard-féle
methodust kritika targyévéa teszi, helyesen sejti, hogy Hof-
meister j6 eredményét a hosszanti incisio alkalmaval kelet-
kezett tengelyfonalak melléksériilésének koszoni.

Az esetiinkben mutatkozott gyors eredmény ellene latszik
szOIni a Hofmeister emlitett czikkében vallott azon nézetének,
hogy a kdzbeiktatott ideg egyszerii cséként szerepelhet, mely-
ben a proximalis €s distalis csonk egymasra talal.

Hogy a vezetés gyors visszatérésének az éaltalam alkal-
mazott methodus mellett mi a physiologiai oka, arra csak tobb
eset és fokeépp allatkisérletek — melyekkel mar foglalkozom —
adhatjdk meg a feleletet.

Végiil még egy pdr szot a miitét technikdjahoz. A sike-
res implantatio keresztiilviteléhez a sériilés helyének alapos
feltarasa sziikséges. Ezért metszésemmel nem takarékoskodom,
az anatomiai viszonyok csak kellden feltart teriileten tisztd-
zodnak. Az idegcsonkokat a kornyezé és bedgyazd szivos,
kemény hegekbdl szabaditsuk ki és az idegcsonkok pontos
anatomiai helyzetérél tajékozodjunk.

Nem takaré¢koskodom tovabba az idegcsonkok resectio-
javal sem. Ha az idegcsonkok nem épek, minden torekvésiink
meghiusul ; a neuromat j6 darabon reszekalom, a legtobbszor
sorvadt distalis csonkbol is reszekdlok annyit, a mennyi ép
rostok nyerés¢hez sziikséges.

Tovabba az implantatio sikerére csak akkor szamithatok,
ha a kozbeiktatott idegbe a csonkokat fesziilés nélkiil var-
rom be.

A csonkok végeit gy alakitom, hogy azok a kozbe-
iktatott, vendéglaté ideghol vagott ék helyébe pontosan be-
illeszthet6k legyenek. A miitét ezen momentumanak nagy
jelentdséget tulajdonitanék: ha t. i. a csonk vége az ék helyé-
nél nagyobb terjedelmfi, tgy az implantatum nem minden
rostja érintkezhetik a vendéglato ideg rostjainak csonkjaival,
s ekkor a kimaradt idegrostok vezetdképességének helyre-
allitdsara nem szamithatok.

Eredményes mikodés elérésére sziikséges, hogy az
érintkezé idegrostok helyzetiikben kelloképpen rogzittessenek.
E czélbol az ideg rostjait finom catgutoltésekkel varrom
Ossze, a catgut felszivodik, idegen testként nem fog szere-
pelni. Az idegbe vezetett oltésekt6l nem félek, sok esetben
meggyd6zddhettem, hogy ha nagyon finom, nem éles tiit hasz-
nalok, az ideget kértékonyan nem befolyasolom, viszont pedig
elérem azt, hogy az idegrostok pontosan érintkezhetnek. Nem
elégséges egyediil az idegburok egyesitése, az idegrostok
csonkjainak végei kozott kisebb-nagyobb distantia keletkez-
hetik, melyeknek athidaldsa és egyesiilése nagyon proble-
mas. A rostok egyesitése utdn az idegburkot is Ossze-
varrom, hogy az ideg anatomiai reconstructiéja meglegyen.

Miutan az idegvarratot ily médon elvégeztem, biztosi-
tom, hogy a keletkezé hegesedés munkamat ne befolyasolja
kdrosan. E czélb6l az ismeretes eljardasok koziil a szabad
transplantatiot résziinkr6l nem ajanljuk. A miitétet a seb-
gyogyulds utdn ugyan hosszabb id6 mulva végzem, mégis
esetleges szunnyadé fert6z6 csirdk virulentidjat felfokozhatom
azon a jo taptalajon, melyet a szabad transplantatum nyuajt.
Ugyanezen okbdl nem ajanlhatom a Foramitti-csoveket sem.
Csak a kelloképpen taplalt szovet tud az infectionak ellent-
allni. Ezért e czélra lebenyes, alapjaval Osszefiiggd izom-,
vagy fasciadarabot szemelek ki, minthogy azonban nagy terii-
let befedésére az el6bbibél nagyobb darabot az izommiikodés
kdrosodasa nélkiil le nem hasithatunk, legalkalmasabbnak
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tartom a fascia-lemezt. A fasciat elegend6 hosszusagban praepa-
ralom fel, s jol kiteritve beboritom vele az operdlt idegeket;
az Osszegyiir0dott fascia nyomast gyakorolhat, a mi az ideg-
vezetést kdrosan befolydsolhatja.

Osszegezve az elmondottakat: az idegvezetés helyredlli-
tasdat, Borchardtol és Hofmeistertol fiiggetleniil, nagy defectus
egy esetében kettds implantatioval 3 hét lefolydsa alatt majd-
nem teljesen sikeriilt elérnem. Az idegvezetés a mitétet kivetd
24 ora mulva megindult. Hofmeistertol és Burchardtol elté-
roen, az idegvezetést a vendéglito ideg ékalaki kimetszésé-
vel hoztam létre, hogy a tengelyfonalak benso érintkezésére
alkalmat adjak. A vendéglito ideg ilynemii sértésébol baj nem
szdrmazott. A miitét csak asepsises teriileten viheto keresztiil,
mert genyedés esetén az idegimplantatio nem kecsegtethet
kielégito eredménynyel.

Tiidébeteg harczosaink elhelyezése és a roluk
valé gondoskodas.

Irta: Feistmantel Karoly dr., cs. és kir. tart. 16rzsorvos
és Kentzler Gyula dr, m. kir. honvéd-ezredorvos.

Mivel a haborii viszontagsagai folytin tuberculosussa valt,
vagy munkaképtelenné lett katondknak sorsa kell, hogy éppen
ugy érdekelje a megfelel6 intéz6 koroket, mint azoknak a
sorsa, kik mas modon valtak rokkanttd; €és mivel azonfeliil
rendkiviil fontossdggal bir a tiidobetegek elhelyezése az alta-
luk feltételezett fertézés lehetosége miatt: iddszerfinek tartot-
tuk, hogy egynéhdny erre vonatkozo adatot szolgéltassunk.

E sorok kozlésére alkalmat adott az a koriilmény, hogy
egyikiink egy barakkérhdz parancsnoka, a mely korhdz az
utobbi idében a budapesti katonai parancsnoksag korzetébe
tartozd Osszes giimOkor-esetek felvételére szolgalt, a masikunk
pedig évek ota foglalkozik a tuberculosis vizsgalataval, keze-
1ésével és prophylaxisaval.

A tiidobeteg katondk elhelyezésének kérdése mar hosz-
szabb id6 6ta vita targya. Mi a kérdésben legfontosabbnak
tartjuk azt, hogy a kiilonboz6 fokban megbetegedett tiido-
beteg katondk szdmdara a betegség kiilonbozé stadiumainak
megfelel6 elhelyezés szempontjabol mar {6 elére kell6 mennyi-
ségli hely biztosittassék.

Nézetiink szerint giimokorosok, illetleg tiidobetegek
szamara 4-féle intézet felallitisara volna sziikség :

1. Tiidobetegek gyiijtd- és osztdlyozé allomasa.

2. Tiidébeteg rokkantak menedékhaza.

3. Tiid6betegek gyogyintézete.

4. Udiil6helyek tiidObetegek szamdra (miihelyekkel el-
latva).

I. Tiidobetegek gyiijto- és oszldlyozo dllomdsa.

llyen intézetet minden katonai parancsnokség székhelyén
fel kellene éllitani, még pedig az illetd katonai parancsnok-
sdg atlagos beteglétszamanak koriilbeliil 3°/,-a szdméra.

Ezen gyiijto- és osztalyoz6 allomés czéljaira kiilon inté-
zet sziikséges, a melybe mas betegeket felvenni nem szabad.
Az intézet a megfelelé varosok Kkiilteriiletén volna elhelye-
zendd, de oly mddon, hogy a legkiilonbozébb kozlekedési
eszkozokkel hozzatérheté legyen. :

Nagyon természetes, hogy ezen intézetek czéljuknak és
rendeltetésiiknek megfelelden a tiidébetegek korjelzésére sziik-
séges Osszes klinikai és laboratoriumi vizsgdlo eszkozokkel
felszerelend6k volndnak. Az Osszes tiidobeteg, vagy tubercu-
losisra gyanus katondk ezen intézetekben volnanak Ossze-
gyiijtendok €s bajuk megéllapitdsa, utdn giimokorjuk meg-
felel6 fokozata szerint a tobbi harom intézetbe volndnak
kiildenddk.

I. Tiidobeteg rokkantak menedékhdza.

Ily intézetek gyOgyithatatlan nyilt tuberculosis-esetek
felvételére volndnak alkalmasak.

A gyogyithatatlan ttidobeteg katondk szdma, a most
fegyverben all6 egész hadsereget véve szamitdsba, koriilbeliil




ORVOSI HETILAP

10—12.000-re tehetd. Ennélfogva minden egyes katonai
parancsnoksag teriiletén koriilbeliil 800—1000 gyogyithatatlan
tidobeteg szaméra kellene helyrdl gondoskodni.

lly intézeteket a megfelel6 katonai parancsnoksag terii-
letén levé véarosokban, lehetdleg azoknak kiilteriiletén kellene
felallitani, ugy hogy egy intézet befogadoképessége ne ha-
ladja meg a 150—200 beteglétszamot.

Hogy mi ily intézeteknek varosokban vald felallitdsat
ajanljuk, teszsziik azért, mert az intézetekben elhaltaknak a
hozzatartozoik altal vald elszallitisa varosokbol kénnyebben
eszkozolhetd, mint kisebb kozségekbol.

Oly helyeken, a melyeken e czélra Uj épiiletek volna-
nak emelenddk, ajanlatos, hogy az intézetek pavillonszeriien
épittessenek, még pedig oly modon, hogy egy-egy pavillon
tobb betegszobaba elosztva, Osszesen koriilbeliil 50 beteg
felvételére volna alkalmas.

A legczélszeriibb volna minden egyes pavillont oly
modon é€piteni, hogy az magas foldszintbol és egy emeletbol
allna, tgy a foldszint, mint az emelet nyitott terraszban foly-
tatodnék és pedig oly modon, hogy az els6 emelet a terrasz-
szal egyiitt nem fedné a foldszint nyitott fekvShelyét, hanem
koriilbeliil 1/, méterrel hatrdbb volna, ugy hogy ezdltal a
foldszinti fekvOhelyek sem a nap, sem a levegé eldl elzérva
nem volnanak. (Freilufthaus.)

Fato
@ 1. emalet
brkely
Fsldszint
’Terra.ssi
1 ,.ﬂ[agsor

. Tiidobetegek gyogyintézele.

Felvételre keriilnének gyogyithatd tiiddbetegek, és pedig
ny(ijlt ktuberculosusosak, vagy lazas zart tuberculosisban szen-
vedok.

lly gyoégyintézetek feldllitisara erdds ¢s hegyes vidékek
(ez esetben 700 méteren alul) és a tengerpart volndnak alkal-
masak és minden koriilmények kozott nagyobb vérosoktol
tavolabb volnanak épitenddk.

Minden katonai parancsnoksag teriiletén koriilbeliil
1000—1500 gyogyithato tiidébetegnek ily intézetekben valo
elhelyezésérdl kellene gondoskodni.

Egy intézet koriilbeliil 400—500 beteg befogadasara
szolgalhatna. Az intézetnek a betegek befogadésara széant
egyes épiiletei lehetéleg pavillonszeri elrendezésben volna-
nak felallitanddk, és legfeliebb egyemeletesek volnanak. Az
egyes betegszobdk lehetnének nagyobbak, 25--30 beteg be-
fogadasara alkalmasak. Minden betegszoba déli oldalan el
lehetne latva felhizhato tivegfallal. Legczélszeriibb, ha az
épiiletek kornyéke parkirozva van.

Az ily intézetekben levé betegeket kiilonbozo, a szabad-
ban iizheté foglalkozasra is fel lehetne haszndlni (kertészet,
konyhakertészet, sz610miivelés, méhészet, selyemtermelés) vagy
oly foglalkozasokra (vessz6fonds stb.), a melyek erG6sebb
megerdltetéssel nem jarnak. A betegek foglalkoztatisa bizo-
nyos elényokkel jar, mert az intézetben valo tokéletes pihen-
tetés azt a veszélyt rejti magaban, hogy a betegek, miutn
az intézetet elhagyjak és tujra az el6bbi polgéri tevékeny-
ségiiket veszik fel, kdnnyebben visszaesnek, mint azok, a kik
az intézetben mar bizonyos foglalkozast iiztek.

A kezelési id6 az ily intézetekben atlag 3 honapra
volna teheto.,
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IV. Udiiléhelyek tiiddbetegek szdmdra (mithelyekkel elldtva).

Ily intézetekbe felveend6k volndnak oly betegek, a kik
mar gyogyintézetben kezeltettek, vagy olyanok, kiknek munka-
képessége a betegség folytan csokkent, tehat ezen intézetek
bizonyos tekintetben atmenetiil szolgalnanak a gyogyintézetek
¢s a rendes életviszonyok kozott.

Az iidiil6helyekre csak oly betegeket volna szabad fel-
venni :

1. a kik nem fertdzok,

2. kiken a tuberculosis nem kifejezetten activ és a kik
félig-meddig munkabirok.

Az intézetek egész éven at nyitva volnanak és miihelyek-
kel volndnak felszerelve.

A betegek elhelyezésére szolgdld épiiletek esetleg tobb-
emeietesek is lehetnének, a déli oldalon fekv6 csarnokokkal
ellatva. Minden intézetben gondoskodni kellene a beteglétszam
koriilbeliill 5°,-dnak megfelelé kis korhdzi osztalyrél, a
melyben azok volndnak elhelyezenddk, a kiknek baja kitijult,
de a kik barmely oknél fogva nen: szdllithatok.

Az tdiil6helyek lehetleg nem nagy varosok, foleg pedig
nem ipari kozpontok kozelében volnanak épitendék. Minden
koriilmények kozott oly helyen, a hol a levegd por- és fiist-
mentes és a hol kiilobnben is kedvezd klimas viszonyok
allanak fenn (erdévidék).

Minden koriilmények kozott azonban gondoskodni kellene
arrol, hogy az intézetek megleleld kozlekedési eszkozokkel
elérhetok legyenek (vasutvonal mentén, kisebb mezévarosok
kozelében fekvés).

Minden katonai parancsnoksdg teriiletén koriilbeliil
2000—2500 ily tdiilobeteg felvételérdl kellene gondoskodni.

Az egyes iidiilotelepek lehetnek nagyobbak, befogado-
képességiik 800—1000 tidiilore is lehetne szamitva.

Az egyes foglalkozdsi agak koziil, a melyek szdmdra az
intézet keretén beltil miihelyeket lehetne felallitani, csak olya-
nok volnanak tekintetbe vehet6k, a melyek por-, fiist- és
koromképzdédéssel nem jarnak ¢és nagyobb testi meger6ltetés-
sel oOsszekottetésben nincsenek.

Tekintetbe veend6k volnanak:
elektrotechnikai munkak, stb.

A gyogykezelés idotartama atlag 6 hétre volna teendd.

Ha az iidiil6telepen dpolt betegek dallapota olyképpen
valtoznék meg, hogy az az idiilGhely czéljainak mar nem
volna megfeleld, akkor a betegeket tijra a gyiijt6- és osztalyozo
allomasokba kellene bekiildeni, a melyek a betegség Aallapo-
tdnak megfelelden tdjra gyogyintézetbe, esetleg rokkant-mene-
dékhazba helyeznék at a beteget.

Abban az esetben, ha ily betegek nem szallithatok,
szallithatosaguk Dbealltdig az tidiilohelyen elhelyezett korhazi
osztalyon volndnak kezelenddk.

Faipar, vessz6fonas,

1 Ehrlich Pal

Még a haboru zajat is tilharsogta egy perczre vildg-
szerte az a hir, hogy a tudomany egy fejedelme, az emberi-
ség egy nagy joltevbje kidolt. 61 éves koraban, még az élet-
nek az emberre kimért rendes hatdrdn innen, halt meg
Ehrlich Pdl, magéval vive a sirba azokat a reményeket is, a
melyeket az emberiség még legalabb egy évtized erejéig lang-
esz{i kutatd munkajahoz fiizhetett. Ehrlich 1854 marczius
14.-én sziiletett a porosz-sziléziai Strehlenben. Orvosi okleve-
1ét megszerezve, el6bb Frerichs és Gerhardt tanarok berlini
klinikain mitkodott, majd, elméleti irdnyba térve at, az tjonnan
alapitott berlini Institut fiir Infektionskrankheiten“-en nyert
munkateret, mikozben az egyetemen magantanar és rendkiviili
tandr lett. 1896-ban a steglitzi kirdlyi serumvizsgalo-intézet
élére allitottak a mar nagyhiriivé lett tudost, melylyel egyiitt
atkoltozott Frankfurtba, hol az intézet , Institut fiir experimen-
telle Therapie“ néven egyediil a tudomdnyos kutatést szol-
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galo intézetté szerveztetett at. 1908-ban a kozben excellentids
urrd lett, Kitiintetésekkel elhalmozott és dis anyagi javak
birtokdba jutott tuddés elnyerte, Metschnikoff-fal egyiitt, a
Nobel-dijat. Haldlat a sziv koszorus ereinek elmeszesedése
okozta; miult 6sz 6ta betegeskedett, de kozben ismét meg-
javult az allapota, s most rovid rosszullét utdn dontotte baja
6t sirba, augusztus 20.-dn, egy homburgi sanatoriumban.
Ehrlich uttor6 munkdsa volt az elméleti orvostudomany
tobb fejezetének. Csak roviden utalhatunk életének bd tudo-
manyos termésére. O fedezte fel, még a 80-as évek végén,
a ,vitalis methylenkékfestést, mely kiilonosen az idegszovet-
tani kutatds terén lett korszakos jelentGségiivé, Haematologiai
munkalataival 1j alapra fektette a vér kortanat; wj osztélyo-
zasat adta a fehérvérsejteknek, a benniik levé granulatiok és
ezek festési reactidi alapjan. Felfedezte a ,hizo-sejtek“-et
(Mastzellen). A diphtheria-méreggel foglalkoz6 kutatasaival
lépett az immunitastani buvarkodas terére, melyek Ot csak-
hamar {1897-ben) hires oldalldncz-elméletének a felallitisara
vezették. Elméletének eleinte sok timadasban volt része, de
ma szilardan allo, nélkiilozhetetlen alaptétele a serumkutatds-
nak és a chemotherapidnak. Buvarkodé munkdja tet6fokat
érte el a chemotherapidra, a ,belsd fertOtlenités“-re vonat-
kozé kutatdsaival, a melyekkel megalapitdja lett a therapids
torekvések legmodernebb irdnydnak. Nehéz, bonyolult vizs-
gélatokra volt sziikség, nemcsak mar ismert chemiai anya-
gokkal valo kisérletezésre, hanem Gj anyagok synthesisére is,
olyan anyagokéra, a melyek lehetdség szerint elpusztitjdk a
szervezetben elharapddzott korokozd - mikroorganismust, de
nem tamadjidk meg az emberi és allati szervezetet. Czéljat a
chemiai synthesisnek egy uj elve, a substitutios eljards segit-
ségével kozelitette meg, melynek révén a molekulabdl egyes
atomcsoportokat elvont és masokkal helyettesitett. Az arsen-
készitményekben taldlta meg a ,therapia sterilisans magna“
leghatékonyabb eszkozét, elébb az atoxyl nevii 1 készit-
ményben, majd 1910-ben, a Hatdval egyiitt kiprébalt 606-ban
vagy salvarsan-ban, melynek chemiai tekintetben mar kevés
vonatkozdsa van amahhoz. Mindnydjunk friss emlékezetében
van még az az Oriasi feltiinés, a mit az Ehrlich felfedezése
vildgszerte okozott; az elsé kozlések sanguinismusa nem valt
be a maga teljességében, de a salvarsanhoz fiizott remények-
b6l még mindig megvaldsult annyi, hogy a szernek és hata-
sanak felfedezdiét az emberiség joltevijének nevezhetjiik.
Ehrlich f6bb munkai a kovetkezék : Das Sauerstoffbediirfnis
des Organismus (1885), Farbenanalytische Untersuchungen
zur Histologie und Klinik des Blutes (1891), Die Wertbemes-
sung des Diphtherieheilserums und deren theoretische Grund-
lagen (1897), Arbeiten zur Immunitétsforschung (1903), Laza-
rus-szal irt tanulmanya az anaemiar6l (1898), Lazarus-szal
és Pinkus-szal irt dolgozata a leukaemidrol, pseudoleukaemi-
r6l és haemoglobinaemiarél (1901), mindkett6 Nothnagel
xézikonyvében, Abhandlungen {iber Salvarsan (1911 —12, két
kotetben). Taldn magara eszmél Ehrlich haldla alkalmaval a
franczia Académie de Médecine, mely 6t par honappal ezeldtt
torolte tagjai sorabol.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvié;nértetés.

Hugo Miinsterberg: Grundziige der Psychotechnik.
Leipzig, A. Barth, 1914. 767 lap. Ara fiizve 16, kotve 17 mérka.

A németamerikai tudésnak mar egy régebbi munkéja
»Psychologie und Wirtschaftsleben*; czim alatt foglalkozott,
rovidebben ugyan, evvel a themakorrel. A most megjelent
konyv sokkal terjedelmesebb és részletesebb az elsonél.
Mindaketté azokbol a fololvasasokbol indul ki, a melyeket
Miinsterberg mint amerikai Austauschprofessor Berlinben
tartott.

A psychotechnika sz6 nem a psychologiai technikat
akarja jelenteni, hanem azt az alkalmazott tudomanyt, a mely-
ben a psychologia mas czélok elérésére dolgozé barminemfi

tudomanyban mint segité eszkoz szolgal, tgy mint a hogy
pl. a physika segitéje a mérnoknek.

Miinsterberg a psychotechnika sz6t e mellett csak a
gyakorlati czélokra kivdnja korldtozni, tehat olyan ismere-
tekre, a melyek a jovo joslasara, eléremonddsara képesitenek
benniinket, ¢s az alkalmazolt psychologidnak azt a részét, a
mely a psychologiai kérdésekkel tanulmdny, analysis, ma-
gyarazds czéljabol foglalkozik, kizdra. Ez azelhatdrolds kissé
erdszakos, a mennyiben az analysis, megértés, magyardzasa
az érzés- vagy gondolkozasi folyamatnak sziikséges elofeltétele a
gyakorlati alkalmazasnak. Ha az alkalmazott psychologidnak
azt a részét, a melyet Miinsterberg elhatérol, a rovidség okd-
ért és gyakorlati szempontb6l mégis kiilon széval akarjuk
jelolni, ez ellen nem lehet kifogast emelni. Ez a psychotech-
nika az irdnt sem ¢érdekiddik, vajjon valami czél elérése he-
lyes-e vagy sem, hanem csak azzal torddik, hogy milyen
eszkozokkel lehet azt elérni. A mint pl. a mérnokot nem ér-
dekii, hogy kell-e altalaban a vasutat bizonyos két hely kozt
megépiteni, hanem csak az, hogy hogyan kell azt legczél-
szer(ibben megcsindlni, 1igy a psychotechnikust sem érdekli,
hogy helyes-e pl. a tomeget bizonyos irdanyban vezetni, ha-
nem csak az, hogy ha mar elhataroztuk a tomeg érdeklGdé-
sének vezetését abban a meghatdrozott irdnyban, miképp le-
het azt legczélszeriibben elérni. A sociologus igyekszik meg-
érteni a tarsadalmi szervezés jelenségeit, igyekszik megdlla-
pitani a tarsadalini fejiodés jovejét €s czélszerli irdnyat, de
ha arra az allaspontra jutott, hogy alsébb népfajokat, gyer-
mekeket, asszonyokat fel kellene hasznédlnia bizonyos miiko-
dési korokre, a psychologushoz kell fordulnia, hogy meg-
tudja, vajjon az elofeltételek megvannak-e és miképp lehet
ezt elérni. E czélra a kozonséges emberismeretnél joval tobbre
van sziikség, még pedig olyan adatokra, a melyeket kisérle-
tekkel lehet megkapni.

Ide tartozik az egyes emberek helyes folhasznaldsanak
kérdése is, a pdlyavélasztds psychologiaja, valamint a tarsa-
dalmi csoportoké €s atdrsadalmi érintkezésé is. Az egyes em-
ber helyes folhaszndldsira vonatkoznak pl. Miinsterberg ki-
sérletei a telefonos kisasszonyokkal. 100 kiképzett telefonos
kisasszony koziil 1 év utdn 25 marad meg palydjan, a tobbi
75°/, nagyobb része képtelen megfelelni. Ez nagy pénz-,
eré- és idOveszteség. Miinsterberg kimutatta, hogy egy kap-
csolds 14 psychés miiveletre oszthatd. A miivelet helyes és
gyors végbeviteléhez (180—230 kapcsolas 1 ora alatt) sziik-
séges jO szamemlék, gyors reactio optikai ingerre, gyorsasag
és biztossag a dugdénak a kapcsoléba valé illesztésében, fi-
gyelem és annak dllandod és egyenletes bedllitasa stb. Bizo-
nyos kisérletek foldllitisa utan és ezek folhasznalasdval
Miinsterberg-nek sikeriil ardnylag rovid ideig tartdé psycholo-
giai vizsgdlattal megallapitani, hogy a jelentkezd alkalmas-e a
telefonszolgalatra vagy sem.

A kovetkez6 fejezet az egészség psychotechnikdjdval
foglalkozik, az eugenikdval, prophylaxissal, korjelzéssel, phy-
sico- és psychotherapidval, hypnosissal, psychoanalysissal.

Igazdn amerikaias a gazdasdgi élet fejezete. A mezd-
gazdasagi munka technikajaban is elemibb részekre bonthaté
fol minden mfivelet, pl. a kukoriczasziiret vagy az &so és
kapa munkdja. Igy példaul kisérletek megallapitottdk, hogy
milyen nagysagl ¢s alaki dsoval milyen silyt kell emelni,
hogy a munka gyorsabban és kevésbé farasztban menjen
végbe. Kisérletileg megéllapitottdk, hogy a kémiivesmunkaban
az alld6 munkds mellett milyen magasan kell lenni a téglanak,
milyen magasnak a falnak, mennyi téglat kell elébe tenni,
milyen legyen a vakarokandl, hogy kell a vakolattal banni
stb., hogy leheté rovid id6 alatt lehetd sok munka legyen
végezhetd. Az eredmény az, hogy 30 komiives annyit tud
dolgozni, a mennyit azel6tt 100 tudott elvégezni. A munka-
bér folemelése daczara 50°/, koltséget lehetett megtakaritani.
A gazdasigi képesség fejezetében érdekesek Miinsterberg
ama vizsgalatai, a melyekkel elére megéllapitani probalja,
hogy valaki alkalmas-e villamos kocsi vezet6jének. Kisérleti
berendezéssel megéllapitja, hogy valaki felbukkand akadalyokat
milyen hamar vesz észre és hogy milyen hamar reagéal reajuk.
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A kereskedelemre vonatkozé psychologiai vizsgalat egye-
bek kozt a plakdt nagysaganak, a tartalmanak, a lapban el-
foglalt helyének befolyasdt vizsgélja az emlékezetben vald
megtartasra stb.

A jogrol sz010 fejezet az akaratszabadsiggal, a felelds-
séggel, tovdbbd a torvényhozds, a biintett-elharitds, a tanu-
kihallgatds, a vallatds, a bir6i dontés psychotechnikajaval
foglalkozik. A nevelés psychotechnikdjaban sz0 van ismeretek
betanuldsarél, a képesség kitanitdsarol, az érdeklédés folkel-
tésérol, a tanitds szervezésérGl stb. A két utolsd fejezet a
miivészet és tudomdnyos munka psychotechnikai segiiségét
targyalja. Ez utobbi részben nagyon sok a programmszerii
fejtegetés olyan irdnyokban, a hol kevés megéllapodott vizs-
galat van. Egyel6re evvel is meg kell elégedni. A kovetendd
it megmutatidsa az els6é lépés a haladés felé.

A késobbi kiadasokban taldan alkalma lesz a nagy-
tudast szerzének a diplomatia psychotechnikdjat is folvenni
targyalasa keretébe. Nyilvanvalo, hogy a gyakorlati mii-
kodés ezen a teriileten nagyon nélkiilézi a psychologiai is-
mereteket. Mi példaul folyton azt vartuk és varjuk, hogy a
veliink szemben 4all6 hatalmi csoportban a jozan beldtds fog
a szenvedély folé kerekedni, holott a psychologia mar régota
tanitja, hogy az érzés vezeti a tetteket és gondolkozast, hi-
szen Schopenhauer mar kerekszam 100 év el6tt is azt tanitotta,
hogy az akaratnak (= érzésnek) elsébbsége (Primat) van a
gondolkozas folott, tehat a szenvedély mindig elnyomja a
megfontolast. Kollarits Jend dr.

Uj kdnyvek.

L. Krehl: Betrachtungen iiber die Einwirkung des Krieges auf
unseren Organismus und seine Erkrankungen. Berlin, A. Hirschwald,
0:80 m. — A. Schmidt und J. Strassburger: Die Fizes des Menschen.
Vierte Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 22 m. - Elschnig: Augenpflege.
Berlin, A. Hirschwald. 120 m. — O. Weski: Die réntgenologische
Lagebestimmung von Fremdkorpern. Stuttgart, F. Enke. 6 m. — O. Ho-
vorka : Geist der Medizin. Analytische Studien iiber die Grundideen
der Vormedizin, Urmedizin, Volksmedizin, Zaubermedizin, Berufsmedi-
zin. Wien, W. Braumiiller. 6 m. Th. Rumpf: Die Behandlung der
Herz- und Gefdsskrankheiten mit oszillierenden Stréomen. Jena, G. Fi-
scher. 750 m. — C. Adam : Seuchenbekdmpfung im Kriege. Zehn Vor-
trige. Jena. G. Fischer. 360 m. — E. Behring: Gesammelte Abhand-
lungen. Neue Folge. Bonn, Marcus und Weber. 10 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidé megbetegedésérdl kdszvényben ir A. Mayer
(Berlin). Mar régota ismeretes, hogy az iddsiilt bronchitisnek
és bronchialis asthmanak bizonyos alakjai szoros Osszefiig-
gésben allanak a koszvénynyel. Arra azonban eddig még
nem hivtdk fel a figyelmet, hogy ezek a bajok a hugysavas
diathesis olyan eseteiben is el6fordulhatnak, a melyek eddig
még semmiféle koros jelenséget sem okoztak. A szerzé Ki-
mutatja, hogy az ugynevezett status asthmaticus el6fordul
olyan egyéneken, a kiknek purin-anyagcseréje jellemz6 modon
megvaltozott a nélkiil, hogy volt volna addig koszvény-
rohamuk, avagy mas klinikai tiinet utalt volna a koszvény
jelenlétére. Erdekes, hogy mar tobb esetben sikeriilt az ilyen
egyéneken ismételten ,tiidokdszvény“-rohamokat elSidézni
natrium nucleinicum adéasaval. Igen j6 eredményeket ért el
a szerz az ilyen esetekben atophannal, fleg a roham tetd-
fokan. (Zeitschrift f. klin. Med., 1915, 5. és 6. fiizet.)

A tuberculin-oltas utani goczreactio megallapitisédra a
tiidében j modot ajanl Litzner. Abbol indult ki, hogy a
tuberculin okozta serosus ativoddsa és boOvériivé valasa a
giimokoros tiidogocznak kedvezobb viszonyokat teremt a stigd
hang tovavezetésének. A tapasztalat csakugyan igazolta a
feltevés helyességét, tobb esetben sikeriilt ilyen moédon a
goczreactiot megallapitani, noha a kbzonséges vizsgalat nem
mutatott eltérést. A vizsgalat olyan maddon torténik, hogy reg-
gel befecskendezziik a tuberculint és este vizsgéljuk a tiido-
csticsokat, mikozben a vizsgélandé halk, sigé hangon a
,33“ sz0t hangoztatja tobbszor egymdsutdn, A tiidécsicsokat
természetesen el6zbleg is meg kell vizsgdlni, mert lehet ben-

nitk valami régi heg, s az ebben levé, merevvé és rugal-
matlanna valt kis bronchusok miatt szintén meglehet a broncho-
phonia, illetve helyesebben a broncholoquia. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 32. szédm.)

Sebészet.

A fagyasi gangraenat formalin-trikresollal kezelte
j6 eredménynyel Leonhardt. A szerz6 eme a fogdszati gya-
korlatban korszakalkoto szert — mely a coaguldlt fehérjére
rendkiviil intensive hat, ezenkiviil er6s antisepsises €s des-
odoralé hatasii — eleinte aa 2:50 : 100 gr. dest. vizben ol-
dat alakjaban haszndlta oly médon, hogy a gangraends ré-
szeket megecsetelte vele. Késébb a fenti oldattal késziilt
parakotést tett a végtagra s mar az elsé 24 d6raban meglepd
javuldst észlelt: a gangraends részek feltisztultak, a fojto bfiz
eltiint s pork képzodott, pedig a szerzd legelsd kisérleteihez
is elég silyos betegeket vélasztott ki. A parakotés feltétele
utdn a betegek égetd érzésrdl panaszkodtak, habar csak ro-
vid ideig.

Jelenleg a szerzd6 haromféle oldatot haszndl az eset
szerint: /5, 1 és 29/,-osat. Legczélszerlibb az 1°/,-0s ol-
dat: Rp. Formalini, Trikresoli aa: 0.50; Aqu. dest.: 100°0.
Ez oldattal késziilt parakotéssel a biiz legkésébb a 2. napon
megsziinik. Igen mélyrehaté gangraena eseteiben kezdetben
jobb a 2°/,-os oldatot haszndlni s csak a bfiz megsziinte
utdn az 19/y-osat.

Mumifikalodott részeket, szabadon &llé csontokat ter-
mészetesen sebészi titon el kell tdvolitani. A trikresol oly
csekély mértékben szivodik fel, hogy veszélyt nem okoz,
ellenben érzéstelenité hatdsa a beteg kozérzetére kedvezden
hat. Lazas betegeken a hémérsék mar a4.—6. napon a nor-
malisra szall le, mivel a bomldstermékeket a formalin-
trikresol hatastalan alkotérészeire bontja. A Billroth-battist
nélkiili kotések hatdasa joval csekélyebb, mert a ftrikresol
gyorsan parolog. Az oldatot sotét tivegben kell tartani. (Wie-
ner klin. Wochenschrift, 1915, 19. sz.)

Gyermekorvostan.

A gyermekkori interlobaris mellhartyalobbal és
rontgenes megallapitasdval foglalkozik Weihe (frankfurti
gyermekklinika). Gerhardt vizsgélatai 6ta az interlobaris mell-
hartyalob klinikai és rontgenes képe felndtteken eléggé isme-
retes. Kiilonosen nyert érdekességében e kérkép, a midta a
Rontgen-eljards a korjelzés lehetOségét elésegitette. Gyerme-
keken az észleletek ezideig igen gyérek. A szerzd nyolcz
esetet észlelt: a legfiatalabb 6t hénapos, a legid6ésebb 31/,
éves volt. Csak egy eset koroktanaban szerepelt giimokor, a
tobbiben a gyermekek hevenyésen betegedtek meg altaldnos
fert6zésnek, angindnak, horgéhurutnak tiinetei kozt. Két eset-
ben infectiés erythemadt észlelt, egyszer kanyaréhoz csatlako-
zott az interlobaris mellhartyalob. A laz mindig igen magas
volt és intermittalo jelleget mutatott. Ingadozasok 419 és 36°
kozt nem voltak ritkdk. Kiilonosen feltiin6ek voltak a collap-
sus-szerii reggeli remmissiok. A lazas idOszak 8 napig, sOt
egész 3 hétig is eltartott s a javulds tobbnyire hirtelen allott
be. A magas lazzal és siilyos kozérzettel ellentétben allott a
minimalis tiid6lelet. Egy esetben egészen negativ volt. Tébb-
nyire szalagalaki tompulatzonat talalt, legkifejezettebben a
hoénaljarokban. Ha a tiidolelet csekély vagy egészen negativ volt,
a megkiilonbozteté korjelzést esetleges mellékleletekkel, mint
nasopharyngitissal és otitis medidval szemben kellett eszko-
z0Ini vagy sepsisre is lehetett gondolni, mignem a Rontgen-
atvilagitas felvilagositast nyujtott. A Ronigen-képen az
drnyék alakjat és helyzetét az interlobaris rés lefutdsa és
alakja adja meg. A szerzé eseteiben az izzadminy mindig a
felsd és kozépsO lebeny kozt fekiidt és igy a Rontgen-képen
egy szalagalaki darnyékot lehetett latni, mely a negyedik
bordakozben fut le és lefelé kevéssé domborii. Ilyen esetek-
ben tehat a lefelé élesen hatdrolt drnyék czeruzavastag koteg
alakjaban csaknem vizszintesen fut: kezdddik az 5. borda
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als6 szélén, tovabb halad a 4. bordakdzben és lateralisan
eléri a 4. borda alsd szélét. Tobb esetben azt tapasztalta,
hogy az arnyeék legyezOszeriien kiszélesedett, tigy hogy a
mellkasfalon héromszogalakban végzédott. Sok sorozatos fel-
vétellel kovethette az izzadmany fejlodését és visszafejlodését
¢s még hetek utdn is, midén a gyermek mér régen laztalan
volt, ki lehetett mutatni a finom arnyékot, mely rézsut hiizo-
dott a jobb tiidén keresztiil a 4. bordakdzben. A szerzd a
kopogtatds és Rontgen-vizsgalat Gtjdn mar megallapitott ese-
tekben a megfelelé helyeken prébaszirdst eszkozolt, de ez
csak négy esetben jart eredménynyel. Az izzadmany mennyi-
sége csekély volt, legfeljebb 3 cm3, kevéssé zavaros, benne
mikroskop alatt leukocytdk. Culturalis vizsgalatkor és dllat-
kisérletekben az izzadmany mindig sterilnek bizonyult. A le-
folyas is ennek megfeleléen j6 volt. A szerz6 a gyermekkor-
ban is, miként a felndtteken, az interlobaris mellhdrtyalob-
nak két alakjat kiilonbozteti meg: a metapneumonidst és a
giiméset. Kérdéses, hogy mindig meg lehet-e kiilonboztetni
egymastol ezen alakokat. Ugy latszik, hogy a giimés inter-
lobaris kérgesedés sokkal nehezebben, vagy egyéltalan nem
szivodik fel, mig a metapneumonids igen gyorsan kezd fel-
szivodni és végiil a Rontgen-képen sem lathaté. (Zeitschrift
f. Kinderheilk., 1915, 13. k., 119. 1.) Flesch.

Venereas betegségek.

»Nemi kérdések haborn idején“ czimen kozli tanul-
manyat E. Burchard (Berlin). Bizonyos, hogy az egész tar-
sadalmi létet atjaro és felforgatd habori a sexualis élet koriil
is sok 1jabb kérdést fog folvetni s a sexualis tudomanyt
szamos 1j problema elé fogja dllitani. Ha elsdsorban a sexu-
alis életnek socialis formajat veszsziik szemiigyre, az elsd
helyen all a hdzassagon alapulé csaladi élet. Erdekes, hogy
mar a hazassagkotés foltételei is megvaltoznak hdboru idején.
Tapasztalds szerint hdbortis id6ben hattérbe szorulnak azok
a hazassagkotések, melyek megfontoldson, taldn szdmitdson
alapszanak s inkabb helyet adnak szerelmi hazassagoknak.
Erdekes volna Osszehasonlité adatokat gyiijteni, melyek a
békebeli hazassdgokat a hadi hdzassagoktol megkiilonboztetik.
Foltehet6, hogy lesznek kiilonbségek a hdzassag lefolyasara,
s az utddok mennyiségére ¢és mindségére nézve. Kétségtelen,
hogy a hadi hézassagoknak ily szempontb6l valé prognosisa
altalaban csak jo lehet. Sokkal sotétebb a perspectiva akkor,
ha a héazassagon kiviil val6 viszonyokat, a vadhazassagokat
s foként a futdlagos szerelmi viszonyokat tekintjiik. Valo-
szinii, hogy mostandban a gyermekolések s még aranytala-
nabbul nagyobb mértékben a magzatelhajtisok szdma emel-
kedni fog. Kiilonos figyelmet érdemel habort idején a prosti-
tutio és az ezzel kapcsolatos nemi bajok kérdése is. Mozgo-
sitas alatt és kés6bb a habort folyaman mar az anyaorszag-
ban is Oridsi a veszedelem a katondk nemi életére nézve a
prostitutio elharapédzésa miatt, mert a prophylaxis sziikség-
képpen meglanyhul ilyenkor; még nagyobb azonban a
veszély az ellenséges orszagban, a hol a viszonyok természet-
szerfien még rendezetlenebbek. A nemi bajokon Kiviil figye-
lembe kell még venniink a nemi élettel kapcsolatos Ielki
megbetegedéseket is, melyek a hdbori tartamara kétségtele-
niil megszaporodnak. Kiemeli e helyen a szerzé azt is, hogy
a climacterium virile most joval gyakrabban keriil megfigye-
lés ala, mint béke idején. Targyalasa folyaman a szerzé Kkitér
a ,noi katonakra“ is. Ezek minden idGk habordjaban létez-
tek s rendszerint lelki hermaphroditak (Hirschberg-féle nbi
transvestitidk). A lelki hermaphroditismusnak alkalmasint £let-
tani alapja van (belsé secretio?), mely, ha nére vonatkozik,
arra vezethet, hogy az illetd egyén férfiruhat olt s akar kato-
nanak is felcsap. Erdekes az is, hogy miként viselkedik a
haborti idején a homosexualis hajlama férfi. Mar tobb izben
reamutattak, hogy a homosexualis egyén kévésbé gyvkerezik
a csaladban mint a heterosexualis és hogy az a nemi sajd-
tossdga miatt — mintegy potlasul a hianyzo fajfentartasi
Osztonnek — a koz irant fokozott érzékkel bir. Egyiitt jar
ezzel az is, hogy ezek a homosexualis egyének ardnylag nagy

szamban vonzodnak a kalandos, rendkiviil élet fele. A fel-
fedez6 utazok, hajésok, vildgotjarok koziil foltiiné sok a
homosexualis egyén s igy csak természetes, hogy az ilyen
embereknek a haborti is csak kapdra jut. Lehet, hogy az ily
egyéneknek mdar az is nagy oromet okoz, hogy tartésan nagy
férfitomegben élhetnek, ha mindjart el is tekintiink a kérdés
érzéki oldalatol. A szerzo egyenesen kiemeli, hogy a hadba-
vonulé homosexualis egyének ardnylag mily nagy szamban
tiintetik ki magukat s valdsdgos hdstetteket végeznek, tigy
hogy akarhdny az elsGosztalyi vaskeresztet is kiérdemli. A
homosexualis egyének e szerint tehat minden tekintetben
alkalmasak a frontszolgdlatra. (Zeitschrift fiir Sexualwissen-
schaft, 1915, I. kot., 10. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A dysenteria gyogyitasa allphennel. Marcovici néhany
hét elott szamolt be azon kedvezd eredményekr6l, melyeket
heveny és iddsiilt bélhurut eseteiben fokhagyma és salol
egyiittes haszndlatdval ért el. E két anyag combinatiojat
allphen néven tablettdk alakjiaban hoztdk forgalomba. Minden
egyes tabletta bizonyos eljardssal lehetéleg alacsony hémér-
séken széritott fokhagyma-gumok porabdl 04, salolbdl pedig
01 grammot tartalmaz. Marcovici legujabb dolgozatidban az
allphen-tablettidkkal dysenteria 40 siilyos és kozépstilyos ese-
tében elért kedvez6 eredményeit ismerteti. Naponként 3-szor
adott az étkezések utdn 3—4 tablettat, megfelelé diaeta mel-
lett. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1915, 33. szédm.)

A toramin nevii (ij szer nem mas, mint a trichlor-
butylalkohol malonestersav-tsszekottetésének ammoniumsoja.
01 gramm hatéanyagot tartalmazé tablettdkban keriil forga-
lomba. A berlini egyetem tiidébeteg-poliklinikajan e szerrel
tett tapasztalatait Meyer a kovetkezokben foglalja Ossze.
Naponként 5—6 tabletta a kohogést tetemesen mérsékli.
Makacs esetekben 10—12 tabletta is adhaté naponként.
(Hazinyulak pro kilogramm 1 grammot baj nélkiil eltiirnek!).
Legjobb a tablettikat 3—4 evdkanalnyi langyos folyadékban
(tejben vagy vizben) feloldva, lassanként lenyelni. Erdekes,
ezidd szerint még nem magyardzhatoé hatdsa e szernek az is,
hogy kisebb, mas bels6é szerekkel nem befolyasolhato tiid6-
vérzéseket is megsziintet. Nagy elénye, hogy bronchitis ese-
teiben koptetdszerekkel egyiitt adhato. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1915, 33. szam.)

Szénalaz ellen K. Schmidt a rontgenezést ajanlja. Leg-
alabb két besugaraztatist végez 14 napos idOkozzel, /s
erythema-dosissal (Sabourand-Moiré). A sugarak az orr-
nyildsokra iranyitandok. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 23. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 34. szam. Jankovich Ldszlo: Fejsériiléssel
kapcsolatos agytalyogokrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 34. szam. Liiké Béla: A koz-
ponti idegrendszer sériiléseirdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Frank Jakab dr. nagykalnai kororvost tiszteletbeli
jarasorvossa nevezték ki.

A katondkon végzendd miitéti beavatkozasok targydban a
honvédelmi minister a kovetkezé rendeletet adta ki: Mindazon esetek-
ben, a melyekben sebesiilteken és betegeken a gydgykezelés idejének
megroviditése, illetdleg a szolgalatképesség visszanyerése veszélytelen
és a gyogykezelés szempontjabol sziikséges miitéttél varhato, a beteg
azonban szamitasbol vagy rosszindulatbol abba nem akar beleegyezni,
a miitét az orvos felelfsségére az illetd beteg hozzédjaruldsa nélkill is
végrehajthato.

Meghalt. Machold Miksa dr. Szegeden 71 éves keraban. — Gl
Hllés dr. Szatméron 29 éves kordban.

A Szabad Lyceum tudomany- és ismeretterjesztG-tarsasag szep-
tember folyamdn csiitértoki napokon este 6-t6l 8 ordig a Keleti Keres-
kedelmi Akademia (VIIL, Eszterhazy-utcza 3, Il. em.) eldadd termében
eldadas-sorozatot rendez, a melynek az a czélja, hogy a tarsadalom
szélesebb rétegeinek érdekltdését felkoltse a haborti rokkantjainak és
a hédboriban elesettek Ozvegyeinek ¢és arvainak sorsa irant, Az allam
torvényes intézkedései mellett nagy feladat var a tarsadalomra is, ha
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azt ohajtjuk, hogy a hdbort sujtottjainak sorsa minél elviselhetEbbé
valjék. De csak a czéltudatos munka vezethet eredményre. Elkeriilhetel-
leniil sziikséges tehat, hogy mindazok, a kik a tarsadalom segit6 mun-
kajanak végzésére vallalkoznak, a felmeriilé kérdéseket ismerjék s a
segités lehetd modjai feldl kellben tajékozva legyenek. E tajékoztatdsra
6s az idevonatkozo kérdések megismertetésére szolgalnak a tervbe
vett eléadasok. Az el6adasok elsd sorozatinak rendje : Szeptember 2.-an
bevezetd elbadas, tartja: Klebelsberg Kuno gr., vallis- és kozoktatas-
iigyi dllamtitkar, a rokkantak gyamolitasara alakult orsz. biz. elnike.
A rokkantsdg orvosi szempontbol: I. A csontok, iziiletek, izmok, inak
sériiléseir6l és a miivégtagokrol, Eldadé : Dollinger Gyula dr. Szeptem-
ber 9.-én: A rokkantsag orvosi szempontbdl : 11 A rokkantsdg tényezdi
az ér-, ideg- és zsigerrendszer sériiléseinél. El6ado : Verebély Tibor dr.
A rokkantak oktatdsa és polgéari foglalkozasra vald képesités. El6adé:
Berecz Gyula, Kir. tanfeliigyeld. Szeptember 16.-4n: A hadi rokkantak
és arvak tarsadalmi segitese. El6adé: Katona Béla dr., kdzgazdasagi
ir6. A rokkantak, o6zvegyek és drvak jogi viszonyai. Eldado: Gadr
Vilmos dr., kiriai bir6. Szeptember 23.-an: Anya- és csecsemdvédelem.
Elbad6é : Temesvdry Rezsé dr. Gyermekvédelem orvosi szempontbol.
El6add: Deutsch Ernd dr. September 30.-an: Allami és tarsadalmi
gyermekvédelem. Eldadd: Bakonyi Kdlmdn dr,, kir. tdblai bird. Az eld-
adasok hallgatasa ingyenes. Eldleges jelentkezések az egész eldadasi
sorozatra levélben a Szabad Lyceum fotitkarahoz (Budapest, VI., Aréna-
ut 96. sz. foldszint) intézendOk. Személyesen jelentkezOk a Szabad
Lyceumban Eotvés K. Lajos bizottsagi taghoz (Budapest, VIII, Szent-
léxral{(i-utfza 1. sz., 1. em.) forduljanak hétkoznapokon d.e. 10—12
ra kozott.

A venereas betegségek elleni orszagos véddegyesiilet ha-
boriis munkalkodasa. A venereds betegségek elleni orszagos védo-
egyesiilet kiildottségileg tisztelgett Lukdis Gyorgy v, b. t. t. ofszag-
gyfilési képviselonél abbdl az alkalombo!, hogy a neki kozgyiilésileg
felajanlott elndki allast elfogadta. A  kiildotiség elbadta, hogy
az orszagos védoegyesiilet a habori alatt sem maradt tétlen, sét ellen-
kezoleg sokat tett. A Weiss Emil allal irt {udomanyos dolgozataval mint
memorandummal fordult a beliigyi és honvédelmi ministeriumhoz. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs véleménye alapjan az emlékiratot
érdemleges intézkedés czéljabdi a beliigyministerium méris partololag
tette at a hadiigyministeriumhoz. Azonkiviil arra valé tekintettel, hogy
a tapasztalat szerint minden hdbort utdn a nemi betegségek elszapo-
rodnak, jelenieg még egy masik, a kozegészségiigyre messze kihatassal
bird intézmény megvaldsitisan faradozik a védoegyesiilet. Ugyanis ne-
hogy a békekotés utdn a harcztéren nemileg fertozott katonak a csa-
ladokba is behurczolhassak a ragalyt, a polgari életbe visszabocsdjtoft
katonak szamdra egy katonavédelmi gondozd hivatalt ¢6hajt felallitani,
a mely a venereas betegeket, a mennyiben korhazba nem utalhatok, és
nehogy az ily médoni tomeges visszatartas az illetéket a kenyérkere-
seliikben meggatolja, a {0l bevalt {rachomarendszer mintajara nyilvan-
tartja, utbaigazitja és gyogykezeltetésiikr6l gondoskodik. Lukdts Gyérgy
megkdszonve az orszagos veéddegyesiilet bizalmat, kifejtette, hogy fe-
kinlve a népbetegségek, (. m. az alkoholizmus, a tiidovész €s a nemi
betegségek bizonyos kolcsonos vonatkozdsdt egymassal, az ellenok
folytatand$ védelem egyontetlien és kozosen volna megszervezendo,
tovabba fontosnak tartja az actiot azért is, mert a venereas betegségek
elleni kiizdelem fGleg a habora utdn végkihatdsaban egyuttal né- és
gyermekvédelem és igy nemcsak hygienikus, hanem egyuattal nagysza-
bésti socialis és humanus torekvés is. Az elémunkalatok mar szeptem-
berben megkezdédnek és az igazgatosdg azon lesz, hogy a habori
befejeztével az (j intézmény mar mintegy készen varja a hazatérd
katonasagot.

A cholera A4lldsa hazdnkban. Magyarorszag fteriiletérdl az
augusztus ho 2.-4tol 8.-dig terjedd héten 565 megbetegedést jelen-
teftek 313 haldlozassal. Az esetek kovetkezoképpen oszlanak meg: Tor-
vényhatdsdgi vdrosek: Baja 7, Kassa 2, Kolozsvar 2, Komarom 4, Mis-
kolcz 5, Szatmar-Németi 3, Zombor 1. Vidrmegyék: Abauj-Torna var-
megye : Alsémislye 2, Hernadcsany 3, Vizsoly 8, Vilmany 5; Alsé-
Fehér varmegye : Tompahaza 2, Dombar 4, Felsévaradja 3, Paczalka
5, Vizakna 4, Marostjvar 1; Bacs-Bodrog varmegye: Davod 12,
Béacsszentivan 17, Gombos 1; Baranya varmegye: Dunaszekesd 2,
Bér 1; Bars varmegye: Tild 3; Békés viarmegye: Békés 1, Szegha-
lom 1; Bereg varmegye: Munkéacs 3, Beregszasz 1, Klastromalja 1,
Szélestd 3, Kajdano 1, Kisszolyva 2, Zug6 11, Verebes 1, Rakécziszal-
las 1, Hérsfalva 4, Banyafalu E{ Kirdlyfiszallas 1, Szolyva 1, Kisvadas
1, Szaszoka 13, Bene 2, Szernye 3, lloncza 3, llosva 4, Beregkisfalud
6, Repede 2; Besztercze-Naszod varmegye: Oradna 4, Kisilva 8 Var-
orja 13, Major 15, Naszdéd 2, Kisrebra 3, Jad 2, Szalva 1; Bihar var-
megye . Sarrétudvari 3, Berettyoujfalu 2, Izsépallaga 1; Esztergom var-
megye : Nyergestijfali 1, Csolnok 1; Hajdu varmegye : Hajduszoboszlo
9, Piispokladany 3, Alséjozsa 2; Heves varmegye: Gydngyos 5, Sziicsi
8, Visonta 3; Hont varmegye: Hontkiskér 2; Jasz-Nagykin-Szolnok
varmegye : Jaszalsoszentgyorgy 5, Janoshida 2, Szolnok 2, Tiszabura 1,
Kistijszallas 1; Kolozs varmegye: Bonczhida 1, Kolozsbos 1, Almas-
tamasi 6, Nadasberend 1; Liptd varmegye: Németlipcse 4, Andras-
falu 1; Mdramaros varmegye: Maramarossziget 3, Fels6hidegpatak 6,
Alséhidegpatak 1; Négrad varmegye: Ecseg 1; Pest-Pilis-Solt-Kiskiin
varmegye : Zagyvarékas 37, Ujszasz 2, Ujpest 1; Szabolcs varmegye:
Gesztered 4, Nagykallé 1, Nyirtass 3, Paszab 1, Nyiregyhaza 1;
Szeben vdrmegye: Nagyszeben 1; Szepes varmegye: Szepestamas-
falva 2; Szilagy varmegye: Naprad 2, Bogdanhaza 33, Kraszna 1;
Szolnok-Doboka varmegye : Szék 14, Dés 1, Magyarlipos 5, Szamos-

ujvar-Németi 26, Nyires 16, Kendilona 13, Nagyiklod 14, Szentbene-
dek 5, Szészarma 22, Noszoly 2, Retteg 1, Dogmez6 2, Kisbethlen 1,
Széplak 1, Kisiklod 1, Désakna 2; Trencsén varmegye: Zsolna 8;
Ugocsa varmegye: Tiszaszirma 1, Saldnk 4, Nagycsongova 2, Also-
karaszlé 5; Ung varmegye: Ungvar 3, Felsbpasztély 1, Laborczszog 1,
Ungtblgyes 4, Horlyo 2, Bacso 1, Antalécz 2, Egreshat 3, Turjamezo 1,
enke 1; Zemplén varmegye: Kesznyéten 6, Bacska 3, Zetény 1,
omonna 2, Utczds 1, Kistopolya 1, Ugar 1, Végaszé 1, Nagygereb-
lyés 3, Nagyczigand 2, Az esetek koziil 23 a katonasagra esik, 3 hadi-
fiog]yokb kozott tortént, a tobbi 539 a polgari lakossag korébea for-
dult elo.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar habords évi
jelentése. Az Allami Munkdsbiztositasi Hivatal a haborira vald tekin-
tettel elrendelte, hogy a munkésbiztositd pénztirak az 1915. évben ne
tartsanak kozgyiilést. Ez okbol a Budapesti Keriileti Munkasbiztositd
Pénztar kozgyiilése is elmaradt, azonban az igazgatosag jelentést adott

ki a pénztar 1914. évi miikodésérdl, a mely most keriilt nyilvanossagra.

A terjedelmes jelentés kiilon fejezetben foglalkozik a haboriinak a pénz-
tarra gyakorolt hatasaval, ismerteti azokat a sziikséges intézkedéseket,
a melyeket a pénztarak feljesitd képességének fenntardsa érdekében
nemcsak a belfldon, hanem a kiilfoldon is tettek s megallapitja, hogy
a budapesti pénztar a habora okozta stlyos helyzet daczdra zavartala-
nul folyfatta miikodését, sot fontos socialis tevekenységet fejtett ki a
habori tartama alalt. A pénztar taglétszdma a haboru kitérésétol kezdve
1915 marczius hoé végeig 11'529/p-kal, beteglétszdma pedig 26Y/,-kal
csokkent. A taglétszam nemek szerinti megoszlasabdl azt latjuk, hogy
mig a ferfi-taglétszdm a hdabora kezdetétol fogva marczius ho végéig
17-809/,-kal csokkent, addig a no-taglétszdm 1559%,-kal emelkedett. A
pénztar taglétszdma a habori kitorésekor 238.314 volt, ez a szdm a
habort els6 honapjaban 68.281-gyel cstkkent. Az év végén azonban
206.576 tagja volt a pénztarnak. A haborus esztend6ben 649.187 beie-
get kezeltek a pénztari orvosok (1913-ban 753.246-ot). A gyogykezelés
ala vett betegek koziil 77.541 tag tappénzben részesiilt. Keresetképes
beteg volt 323.802 és a beteg csaladtagok szdma 247.844. A pénztar
rendelSintézetében, habar csikkent a betegforgalma, mégis 239.864 beteg
nyert orvosi segélyt. A pénziigyi részre vonatkozélag a kovetkezé ada-
tokat kozoljiik: Tagjarulékok fejében 8,042,979 korona jovedelme volt
a pénztarnak. Az Osszes bevételek 580.452 korondval maradtak alul az
Osszes koltségeknek. A 8817.000 koronat kitevd kiltséghol tippénzekre
3,131.000 koronat, vagyis a bevételek 380/y-at forditotta a pénztar. Gyer-
mekagyi segélyekre 100.000, sziilésznéi dijakra 61.000, temetkezési
segélyekre 183.000, korhazi koltségekre 705.000, orvosok dijazasara
1,230.000 koronat koltottek. Ezenfeliil a gyogyaszati ellatisok 773.000,
a gyogyfiirdok 200.000, a vizgyogyaszati koitségek pedig 74.000 korona
koltséget igényeltek. A rendelointézetek fenntartdsa 142000 koronaba
keriilt. Az ¢vi jelentés a pénztar jové feladatait iranyito statisztikai ada-
taival ramutat a tlidévész elleni kiizdelemben eddig teljesitett mitkodé-
sére. Erdekes Osszeallitast kozol a tiidovészben megbetegedésekrdl; a
tiildovészesek ardnyszama 1913 oOta 10:49/,-r6] 9'49,-ra csékkent. A csa-
ladtagok koziil 1914-ben 31.867 tiidovészes volt az 1913. évi 36,310
beteggel szemben. A pénztar az 1ij székhazaban levd ambulatorium-
helyiségeit és szentendrei (idiilo-menhdzat hadikérhaz czéljaira ajan-
lotta fel. A székhazban a csészari kiralyi 3. szamu tartalékkorhaz ren-
dezkedett be, az iidiil6-menhazban pedig Szentendre varos tanacsa
rendezett be hadikérhdzat. A hadbavonult katondknak téliruhanemiivel
valo ellatasa érdekében is kozremiikodott a pénztar, arra valé tekin-
tettel, hogy sok, a haboru alatt szerezhetd és késébb a pénztarak el-
latasat igényld betegséget lehet megelézni, ha a pénztarak a hadba-
vonult katondknak téliruhanemiivel valé ellatdsat elésegitik. Ennek
eredményeképpen 13.000 koronat fizeteit be a pénztar a Hadsegélyz6-
hivatalba. Résztvett a pénztar mindkét hadikdlcsonjegyzésben, még
pedig elsé izben 708.500 koronat (ezenkiviil a pénztari orvosok segély-
alapja 51.550 koronat), masodizben 250,000 koronat jegyzett. Megbe-
csiilhetetlen szolgalatot tett a pénztir a févaros kozegészségiigyének
azzal is, hogy a hadbavonult pénztari tagok csalddtagjait minden kor-
latozas nélkiil ingyenes orvosi kezelésben és gyogyszerekben részesi-
tette. A Budapesti Keriileti Munkdésbiztosité Pénztarnak és altalaban a
magyarorszagi munkasbiztosité pénztaraknak ez a ténykedése a socidlis
biztositidsban egyediil 4ll s anndl figyelemreméltébb, mert {6rvényes
kételezeltség és minden ellenszolgaltatas nélkiil 6nként vallaltdk magukra
e feladatot.

Személyi hirek kiilféldrél. O. Gros tanar Lipcsében elfogadta
a meghivast a hallei egyetem gyogyszertani tanszékére. — A greifswaldi
egyetem kozegészségtani tanszekére E. Friedberger tanar berlini docenst
hivtak meg,

Hirek kiilfoldrdl. A német csaszar Ramon y Cajalt, a vilaghirii
madridi histologust, a tudomany és miivészet jutalmazasara alapitolt
Pour le mérite-rendjel kiils0 lovagjava nevezte Kki.

Lapunk mai szamahoz a F. Hoffmann-La Roche & Co. czég
yDigalen“ czimii prospectusa van mellekelve.

Mai szamunkhoz ,Apparatebau Miinchen, G. m. b. H.“ czég
Miinchen, Dachauerstrasse 15, prospectusa van mellékelve.

nEasor- (r Hercel-ele) sanatorium.® o i,
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékel! arak. — Kivanatra prospektus.
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