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EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a cs. és kir. kenyérmezei tabor koérhazabél.

A foltos hagymaz epidemiologiaja
és prophylaxisa.*
Irta: Fonyo Janos dr., foorvos (Budapest).

A foltos hagymaéz (typhus exanthematicus) ismerete és
epidemiologidja a régebbi id6kben egyes hidnyos megfigye-
lésekben meriilt ki. A legtokéletesebben vazolta a kdrfolya-
matot Curschmann 1900-ban. Hatalmas lépéssel hoztdk koze-
lebb a betegség lényegének sejtését és a betegség ismeretét
Nicolle 1910-ben, Provazek, Goldenberg és Anderson 1912-ben,
az 6 experimentalis dllatkisérleteikkel. A betegségnek és a
beldle kifejlodott jarvanyoknak ijeszt6 hirei, a melyek azt oly
silyos és veszélyes allapotnak festették, ma mar nem ismét-
I6dnek. Minthogy Kozép-Europa kulturdllamaiban foltos
hagyméz-jarviany mar évtizedek 6ta nem volt, 1j néz6pontok
csak ma jelentkezhettek, a mikor a hadjarattal kapcsolatban
a betegség hol elszértan, hol meg kisebb-nagyobb jarvé-
nyok alakjdban jelenik meg. A vizsgdlatok és kisérletek azt
mutattdk, hogy a jdrvany kifejlédése meggatolhaté, a hol
pedig az els6 eseteknek figyelmen kiviil hagyasa folytdn a
jarvany kitort, ott hamarosan és konnyfi szerrel legy6zhetd,
minthogy ma mér {0l tudunk ellene védekezni és jol tudjuk
magunkat is megvédeni. Mar kezdettdl fogva latszott, hogy a
jarvanynyal szemben nem dllunk olyan tehetetleniil mint haj-
dandban és hogy utak és modok lesznek, ezen eddig isme-
retlen eredésfi veszedelem legy6zésére.

A jarvany az eddigi irodalmi adatok alapjan stereo-
typusos médon a kovetkezéképpen szokott lefolyni. A kor-
hazi jelentések szerint az év téli hdnapjaiban latsz6lag sza-
porodni szoktak a recurrens (Obermeyer), az abdominalis
typhus- és az influenza-esetek, tigy hogy a koérhdzak termei
csakhamar megteltek. Erre hirtelen, az exanthemdnak felisme-
rése és a sejtésnek valdra vélasa folytin, megijelenik a jarvany
a maga legydzhetetlennek latsz6 formajaban. A latszélag nem
kifejezett, ardnylag hamar, 14 napon beliil lefolyd lazas alla-
potok, kevert (typhus recurrens) infectiokb6l szarmazé, vagy
complicatiokkal (otitis, pleuritis, gangraena, pneumonia, par-
otitis) varialt jabb héemelkedések a megitélést bizonytalanna

* A cs, és kir. pozsonyi 1.sz. katonai parancsnoksig 28102/1915
M. A. szdmi engedélyével kozolve.

teszik. A mint azonban a foltos hagyméz gyanuja a korlefo-
lydsok egyenlsége (typhosus agytiinetek, lidzmenet, allandé
exanthema) folytdn valé diagnosissd vélt, egyszerre eltiintek a
kimutatdsokb6l az influenzék és a hastyphusok és a jarvany,
a betegség szétterjedése annak tetGpontjat érte el. A tovab-
biakban nem maradt a jarvdny, a-napi megbetegedések
szama ugyanazon magas fokon, csak ott, a hol az varatlanul
és elGkésziiletleniil, a hygiene legelemibb beréndezései nélkiil
taldlta az embereket és a hol hetekig felderitetleniil maradt
a betegség.

Jellemzé tehdt az epidemidra a meglepé és hirtelen

kezdet. Most gyorsan lezdrdsok foganatosittattak a kifejlett
jarvany lekiizdésére és meggdtldsdra, mégis a jarvany hona-
pokon dt tovabbra is fennmaradt, tekintet nélkiil az alkal-
mazott eljarasokra, minthogy az utdbbiak tokéletleniil, minden
egységesség és erély nélkiil vitettek keresztiil. Az apol6személy-
zetbdl sokan (7°/,) megbetegedtek, daczdra annak, hogy foltos
hagymazos beteggel még csak nem is érintkeztek. Ebben
rejlik a betegségnek mdsodik sarkalatos sajatsaga, hogy az
emberek megbetegszenek a nélkiil, hogy a beteggel érintkez-
tek volna, a nélkiil, hogy a betegnek kozelében lettek volna.

Ez a szokatlan atterjedése a betegségnek a foltos
hagymaznak bizonyos ijesztéséget kolcsonoz. A latszolag alig
meggétolhatd fertézési veszedelemnek megfeleldleg a meg-
betegedési aranyszam is szokatlanul magas szokott lenni és
tallépi mas epidemidk megbetegedési aranyat.

A foltos hagymaz jarvanyanak tovabbi sajatosséga, hogy
egy emberlakta teriilet az 0sszekottetések mentén a sz0 szoros
értelmében ativodik vele (1. az 1. képet) és mig mas jarvany
bizonyos id6 mulva természetes végét éri, foltos hagymaz
esetén egyik megbetegedés koveti a mdsikat végtelen soro-
zatban, az egyik eset olyan mint a madsik, az infectio siilyos-
sdga tekintetében teljesen egyenértékii és ha a jarvany ellen
technikai és orvosi intézkedéseket életbe nem 1éptetnek,
addig tart, a mig csak egészséges ember van az illetd lakas-
kozosségben (Wenckebach). A sorbol legfeljebb csak azok
maradnak ki, a kik a betegséget egyszer mar atélték, tehat az
immunisok. E mellett egyes embereknek természetes immuni-
tasa, bizonyos életkor az epidemia csokkentése tekintetében
a foltos hagymdazban alig jon kifejezésre. Wenckebach
betegei példaul 2—60 évesek voltak. Egyhangi sorozatban
kovetkezik egyik eset a mdsik utdn, a baj az egyik ember-
r6l a masikra terjed, egyediil az infectio terjedésmodja és

a terjeszté rovar és a vandorlé ember dtja altal meghata-
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rozva. A régiek is megemlitették a betegségnek ezen epi-
demiologiai sajatossagat és ez volt az, a mi lehet6vé tette
annak idején a betegséget, annak pontosabb ismerete nélkiil
is, mas typhusos megbetegedésektdl elvalasztani, megkiilon-
boztetni.

1. kép.
A foltos hagymaz terjedésének sémaja az dsszekottetések mentén.

A régiekkel szemben azonban elényben vagyunk, mert
per analogiam mads jarvanynak rovarok altal vald terjedésé-
bdl, de meg Nicolle és Provazek experimentalis vizsgalataibol
mindinkdbb valdszinfivé valt, hogy a foltos hagymaz jarvanya

egyediil és kizdrolag a ruhatetvek révén jon létre. A tetveket |

ismerték fel a foltos hagymdaz mérge atvivoinek, és a fert6zd
tetvek elpusztitisaval a jarvanynak veszedelme is el volt haritva.

Az olyan kérhazban ugyanis, a hol a foltos hagymazos
betegek nem tisztittattak meg tetveiktdl, a betegekkel foglal-
kozok legnagvobb része rovid idén beliil megbetegedett,
viszont, a hol a foltos hagymdizos betegek tetiimentesitése
keresztiilvittetett, az apoloszemélyzet és az orvosok egész-
ségesek maradtak. De ugyanazok az emberek, a kik ezen
tetimentes osztalyokrdl késobb tetves korhazakba feliigyeleti
vagy desinfectids eljarasok eszkozlése czéljabol atkiildettek,
21 napon beliil megbetegedtek. A foltos hagymazos beteggel
nem is kell érintkezniink, csak a betegszobaba kell lépniink
€s mar is megbetegedhetiink, viszont naponkint vizsgélhatunk
és kezelhetiink ilyen beteget és mégis mindvégig egészsége-
sek maradhatunk. Elegendd a fert6zott teriileten bé kabétban
és hosszii nadridgban keresztiilmenni, vagy hulljék a nya-
kunkba az emeletrdl vagy felakasztott tetves kabatrél egy
fertézott tetfi — a nélkiil tehat, hogy barkit is megérintettiink
volna —, megbetegedhetiink. Ezen taldnyszerii viszonyokat
csak egy magyarazat vildgosithatja fel, és ez az, hogy
nem a beteg ember maga, hanem az inficidlt tetfi mint
kozbees6 gazda viszi 4t a betegséget a beteg emberrdl
az egészségesre. A b0 kabat és hosszii nadrdg az olyan
helyeken, a hol hdénapok 6ta milliészdmra tenyészik a tetfi,
az emberekkel, a fekvohelyekkel valdé érintkezés folytin a
tetveket konnyen felszedheti. A csizma és gummikdpeny némi-
leg megvéd.

A ruhatetii biologiai adatai, a melyek kiilontsen Cholod-
kovsky, Landois, Leuwsnhoeck és Eysell vizsgalatai 6ta isme-
retesek, kozelebb fognak hozni benniinket a betegség terje-
désének és megsziintetésének megértéséhez. A kifejlett tetli 24
Oran beliil kétszer sziv vért. Az emberi testen levd ruha
melege az a hofok, a, mely mellett leginkdbb tenyészik.
Téplalékfelvétel nélkiil a 2.—5. napon, vagy 30—35° C me-
legben tonkremegy. A tet(i 4ltal szivott vér az emésztés
utdn a tetii testében fekete lesz és bel6le vonal alaki faeces
alakjaban tavozik. Az elhalt tetvek feketés szinezetet Gltenek.

Az emberen harom fajta tetii €], 1. m. a fejtet(i, a ruha-
tetli és a lapostetli. A két elsé fajta hosszikds, a harmadik
fajta pedig négyszogli alakja révén jol felismerhetd. A fejtetii
és a ruhatet(i nehezebben kiilonboztetheté meg egymadstol. A
ruhatetii (I.a 2. képet) himjének hossza 3:2 mm., szélessége 10
mm. ; néstényének hossza4'1 mm., szélessége 1'0 mm. A fejtetii
himjének hossza 2'5 mm., szélessége 0'8 mm.; ndstényének
hossza 3 mm., szélessége 1'1 mm. A lapostetli himjének
hossza és szélessége 1 mm.; ndstényének hossza €és széles-

sége 0’5 mm. A rubatetii majdnem szintelen, a fejtetli a haj
szinét utdnozza, a lapostetii sziirkés-sarga vagy sziirkés-fehér.
A fejtetii és lapostetli az emberi testhez kotott, de idegen
szagra gazdajat konnyen elhagyja. A ruhatet(i csak a tépla-
lékfelvétel alkalmaval tartézkodik az ember testén, kiilénben
pedig a fehérnemi (I. a 3. képet) és a ruha ranczaiban, a
ruhdban és a takarOkban (l. a 4. képet) taldlhatd, a hol petéit
a szalak mentén konnyen megtapaszthatja. A fejtetii a fej
hajas bérén él, ritkdn a szakallban és a szemoldokben. A
lapostetii a fantdjon, ritkin a test egyéb hajas részén és ki-
vételesen a fejen. A foltos hagymaznak a fejtetit altal valo at-
vihet6ségét Anderson és Goldenberg Adllitja. A lapostetiinek
ebbeli szerepét illetdleg adataink nincsenek.

2. kép.
A ruhafetii 6-szoros nagyitasban.

3. kép.
Pete a fehérnemiiben 10-szeres nagyitasban.

4. kép.
Peték gyapotszivetben, 8-szoros nagyitasban,

5. kép.
Fejtetii petéje a haj tovében, 16-szoros nagyitasban.

A tetvek horddalaki sargds, szabad szemmel is észre-
vehetd tojdsokat raknak, a melyeket a fejtetii és a lapostetii
a hajszélak tovéhez (1.az 5. képet), a ruhatetii a ruha, a takaro
és a fehérnemfi varratai mentén, a gyapju szalai kozé tapaszt. A
ruha- és a lapostet(i tojasanak hossza 0:°8—09 mm., a fejtetiiéé
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0'6 mm. A ruhatetii tojasaibél a tetvek 3—4 nap mulva (Eysell),
a lapostet(i €s a fejtetii tojasaib6l pedig 6—7 napra bujnak ki
és alakra és életmodra nézve azonnal az eredetiekhez hasonlita-
nak. A tetvek petéi igen ellentdllok, még savakkal szemben
is. Mig az él0 tetli ardnylag konnyen elpusztithatd, a peték
elhelyezésiiknél fogva nehezebben kozelithetbk meg mind
chemiai, mind physikai moédszerekkel, 1igy hogy kiirtasuk
egészen kiilon technikdt igényel. Chitinburkukon csak a
kéngbz, a kénsav, a trichloraethylen (Kulka), a szénkéneg, a
meleg (35—100° C) hatol at. A 2°/,-os cresolszappan-oldat
fakéva teszi Gket és megrepeszti. A kénsavgdzok és a szén-
kéneg eloli oOket, a meleg tugy g6z (. a 6. képet), mint
forrolég (1. a 7. képet) vagy chemiai reactios meleg alakjaban
coagulalja a fehérjéit. A 40°/;-os eczetsavoldat a chitinburokra
oldd, puhit6 hatassal van s azon 4t az 5°,-os carbol vagy
2°/,-0s cresolszappan-oldat még konnyebben jut a pete proto-
plasméajahoz. .

6. kép.
Gobzdesinfectio utjan 1009 C mellett 10 percz alatt elpusztult tetii képe.

7. kép.
Siitékemenczében 1159 C mellett 30 percz alatt elpusztult tetii képe.

Vitds kérdés volt kezdettél fogva a szalma és a deszka.
Megél-e benniik a teti, tenyészhet-e benniik tetligeneratio,
atalakult életviszonyok kozott, megtapadhat-e benniik a tetii-
pete, a mennyiben a tetli petéinek fixdlasa czéljabol a ruha
reddit, a takard szdlait keresi fel s azokhoz tapasztja s
igy nem latszik valdsziniinek, hogy a tetii akar a szalma-
ban, akar a deszkdaban petéit meg tudnéd tapasztani. A szal-
méaban a tetli nem €l sokdig, épp tigy mint a barakk desz-
kaiban sem (Brauer), ellenben megtaldlhatjuk a petéketa sze-
métben, a ruha és a pamutrongyok kozott, a miért is tévedés,
ha azt gondoljuk, hogy a tetves szalma a féforrdsa a tetii
terjedésének. A szalma, a szalmazsdk a tetvektdl, a melyek
beleestek, a szabadban val6 hagyds vagy kiporolas altal
ugyanez all a deszkara,
a deszkabarakkokra vonatkozdlag is, ha azokat 21 napon
dt szabadon hagyjuk. En a szalmazsikokat a szalméval
egyiitt vagy a desinfectorba raktam, vagy 40°/,-0s eczetsav-
oldattal bepermetezve !/y Orara siitbkemenczékbe helyez-
tettem, vagy egyszeriien 10 napon &t a napon hagyva, egy
marék naphthalint varrattam beléjiik.

A tetvek vérrel tdpldlkoznak, a melyet sziiré-szivé-
késziilékeik 1tjan szivnak az emberb6l. A szirds, a csipés
helye sokszor nem taldlhaté meg, mdskor gyengébb vagy
erOsebb viszketd érzést okoz, a melyre vakardssal reagdlunk.
A kovetkezmények eczema és a var alatt nedvez6 és genyedd
helyek. A tetvek jelenléte knnyen konstatdlhato, a mennyiben
azokat a ruhdkban, a ruhdk redéiben, a hajas tesztrészeken,
tojasaikat a ruhavarratok mentén, a hajak tovén észre lehet

venni. Ruhatetiire vallanak a nyakon, a lapoczkédk kozott és
a deré¢kon taldlhato vakarashelyek is.

A tetvek szdjkésziiléke sziro-szivo késziilékkel van el-
litva, a mely a fels6 ajakbol kiinduld tovisbol és annak be-
fogadasara vélyuszeriien atalakult alsé ajakbol all. Az also ajak
az oesophagusba folytatodik, a mely a szivast eszkozli. A
szajiiregbe nydlkamirigyek nyilnak, a melyek izgat6 nedviiket
a boron szirt csatornaba omlesztik. Az oesophagushoz tarsul
a kozépbél és a gyomor, a mely a bélnek emésztd része.
Utébbihoz csatlakozik a végbél. Mar kis nagyitdssal is észre-
vehetd a finom, a légzést eszkozl® trachearendszer. Ez két
oldalsé fé4gbol all, a melyek minden segmentumban kifelé
harantirainya dgak utjan a stigmakba nyilnak. A f6agakbol
tehat egy egész csérendszer indul ki, a mely minden szerv-
ben szétagazva, legfinomabb 4gaik intracellularisan, a trachea-
végsejtekben végzédnek. A nagyobb tracheadgaknak egy-egy
spiralis alakii chitin tdmasztéfonala van. Az oxygen tehat
directe az egyes testtdjakhoz jut. A testfeliilet chitinburka
savakkal és alkalidkkal szemben ellentallo. A tetii élete a
gazdahoz kotott. A tojasrakashoz feltétleniil sziikséges, hogy
vérrel taplalkozzék. Szagokkal és hdvel szemben érzékeng €s
annal érzékenyebb, mennél fejlettebb; mar 30—35° C-on
elpusztul.

A ftetilirtd szereknek, a melyeket eddig Ontudatlanul,
csak tapasztalati aton hasznaltunk, pusztité hatasuknak ma-
gyarazatat a fentemlitett morphologiai adatok adjak meg
(Fiebiger). A vizben oldott szerekkel szemben a tetvek test-
feliiletiiknek chitinburka miatt igen ellenallok, ellenben oly
anyagok, a melyek gazza alakulnak at, a tetii trachedjaba,
annak finom és érzékeny légz6 végkésziilékeibe hatolnak és
egyenesen a testet felépité sejtprotoplasméra hatnak. Ezen
szerek kozé tartoznak elsGsorban a benzin, a kénessav, az
aetheres olajok, tovabbd a nem régen ajanlott 10—25%-0s
ammoniak (Pregl), a 40°/,-0s eczetsav 8Zupnik). Ezen sze-
reknek megvan még az a jo tulajdonsaguk is, hogy érint-
kezés nélkiil is bizonyos distantidra hatnak. A sziirke kénes6-
kendesrél pl. ismeretes, hogy nemcsak lokalisan hat, hanem
gozoket is fejleszt, a melyek a testet bizonyos kénesé-
atmospherdval veszik koriil s igy a test feliiletén levo él6s-
kodokre pusztitdé hatéssal van (Blaschko).

Mas modon magyarazhatd a zsiroknak és a kendesok-
nek tetiiellenes pusztitd hatdsa. Ezen anyagok (1°/,-os anizs-
kendces, 10°/,-0s8 naphthalin-kendécs), a mint rajtuk a tetvek ke-
resztiilmasznak, eltomik trachedik stigmait, a minek kovet-
keztében a parasitdk megfulladnak.

Fert6z6 anyagnak, virusnak az arthropodak é&ltal val6
atvitele az emberre tobbféleképpen torténhet. Az egyik eset-
ben a virus az arthropoddk altal felvéve, azokbdl atalakulas
vagy szaporodds nélkiil vitetik 4t az emberre, az ember vé-
rébe. Mas esetben a virus az arthropodanak, mint a virus
tovabbfejlodésére sziikséges kozbeesé gazdanak beleiben sza-
porodik (sporogonia), 4talakul, vagy fejlédésének egy szakasza
jatszodik le abban (malaria), de ekdzben az arthropodédnak is
dltalanos fertdzése jon létre. Igy jut a fert6z6 anyag a tetfi
nyalmirigyeibe s a nyéllal egyiitt a csipési szirt csator-
naba, ezen at az ember vérébe s ily médon kozvetiti a fer-
tézott tetii az infectiot. SOt bizonyos fert6z6 betegségnek a
kullancsokkal val6 terjesztésekor a fert6z6 virus,a protozoon
a kullancs nemi szerveibe és petéibe is bejut, inficidlja az
allat petéit is s a kibuj6 generatio larvai viszik tovdbb a
betegseget. Ugyanez allhat a foltos hagymdz virusdra nézve
is. Eléfordul, hogy a fert6z6 betegséget okozo virus az arthro-
podénak csak a gyomraig jut és csak abban tartézkodik ;
ez esetben a csipés dltal valo atvitelhez még a hényési aktus
is kell, hogy hozzédtarsuljon, a mely a sziurds alkalmaval a
csirdkat a szirt csatorndba Omleszti.

A foltos hagymdznak tulajdonképpeni okozojat eddig
nem ismerjiik. A leirt bacteriumleletek (Calmette, Constis,
Wilson, Hatineano, Petruschky) nem latszanak taldlénak. Még
legvaldszinfibbek Provazek leletei, a ki igen kicsiny, Giemsa
szerint festhet0 zarvanyokat taldlt a fehérvérsejtekben, a me-
lyeket 6 a betegség eldidézbjének tart.
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Tovabbi experimentalis vizsgdlatok szerint a ruhatetii
csak tobb nappal a szivds utan infectioképes, amiért is,
mint emlitettiik, felvehetjiik, hogy virusa a tetii testében at-
alakul, kozben annak egész testében szétterjed, s6t petéi is
fertdztetnek, még a masodik generatiéban is (Sergent, Foley,
Vialatte). A tetii tehat a virust a beteg emberbél, annak
vérével egyiitt magaba szivia, kbzbees6 gazdava valik, sajat
magat inficidlja, a virus belekeriil a nyalmirigyeibe és csipés
kozben a virust a nydlaval egyiitt mis egészséges embernek
vérébe oltja (I. a 8. képet).

8. kép.

A foltos hagymazos egyén vére tartalmazza a ragilyt és az a teti,
mely ezen iddszakban a beteg vérét szivja, mas egyénre atviszi a
foltos hagymazt.

A mint lathat6, egész sorozat analogiai momen-
tum van a foltos hagymazt terjesztd tetli és mas, az arthro-
podik altal atvihetd fert6z6 betegségek kozott (Fiebiger). Es
valoszinfinek latszik, hogy a tetfi testében, (igy mint a szunyog-
ban a malariaénak, talalhato lesz egy atalakuldsi forméja a foltos
hagyméz okozdjanak, a mely majd konnyebben lesz talan
megkozelithetd a mikroskopos vizsgalatok szdmara, mint az
ember vérében levo forma.

Ezen felvételek alapjan fogtunk az egész vonalon a
jarvany meggétldsdhoz és kiizdottiink a foltos hagymdz be-
hurczoldasanak veszedelme ellen. Keresztiilvittiik az emberek-
nek, rubdiknak és lakosztdlyaiknak leheté tetlimentesitését
és ezen a modon sikeriilt is a jarvany kitorését, behurczo-
lasat és szétterjedését meggatolni.

Az elsé foltos hagymaz-eset megdllapitdsa utdn Kkell,
hogy a naponkénti orvosi perlustraldst keresztiilvigyiik, hogy
a megbetegedetteket kivalogathassuk (Schattenfroh). Kérdés
azonban, hogy vajjon a foltos hagymaz mindig klinikailag
felismerhet6 formaban jelenik-e meg, vagy hogy a typusos
megbetegedési formak mellett abortiv, vagy ki nem fejl6dott
megbetegedési alakok eldéfordulnak-e és hogy jelentkeznek-e
fertézések az egészségi allapotnak minden megzavardsa nél-
kiil is ? Mert fontos tények szolanak az ellen, hogy a foltos

9. kép.

A foltos hagymézos kiiités képe a megbetegedés 5. napjarol,
a kiiitéseknek egyenlétlenségét mutatja.

hagymézban ne tételezziink fel hasonl6 viszonyokat, mint mas
fert6zé betegségekben. Mar magédban véve az a koriilmény,
hogy a legtobb ember klinikailag megismerheté és typusos
formdban lesz a foltos hagymaz tiinetei altal meglepve, és
hogy egy lakdskozosségnek majdnem minden tagja hasonld
jellemzé  kititéssel (1. a 9. képet) és typusos lazmenettel
(I. a 10. képet) betegszik meg, bizonyitéka annak, hogy a
ki nem alakult megbetegedési formdk nem lehetnek gyakoriak,

s6t van, a ki Brauer-ral ellentétben azt dllitja, hogy eltérések
(. a 11,, 12, 13. képet) a typusos lefolydstél egydltalaban
csak igen kivételesen fordulhatnak elé (/iirgens).

Ha a gyanusakat, a kik f6fajasrol, elesettségrodl, hanyas-
rol panaszkodnak, egy arra szolgalé kiilon megfigyel6 helyi-
ségben Osszpontositjuk, ezek kozott lesznek, a kiken a meg-
figyelés ideje alatt a jellemzd kérkép nem fog kifejlédni s a
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10. kép.
A foltos hagymazos lazmenet typusos formaja.
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11. kép.

Elhiiz6do defervescentia szivgyengeséggel pérosulva.
Az als6 girbe az érverést jelzi.
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12. kép.

A foltos hagymaézos lazmenet kritikus siilyedése. Exitus.

megfigyelés al6l kibocsdjthatok; lesznek viszont, a kiken
a jo kozérzetnek ezen els0 zavarai valéban a kezd6d6
foltos hagymaz elsé jeleinek bizonyulnak. Utébbi esetekben
néhdany napon beliil (5—14 nap) a foltos hagymdz félre nem
ismerhet6 alakban jelenik meg, az illet6k stilyos betegnek
benyomdsat teszik, ugy hogy kétségkivill kivalasztasuk nélkiil
is kellett volna, hogy csakhamar betegnek jelentsék magukat.
Hidba volna azonban a kivalasztds, ha egy ilyen megfigyel
barakk nem lenne egyéb, mint tenyésztbje a foltos hagy-
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mazos tetveknek és éppen azért feltétele ezen technikai be-
rendezésnek a kifogdstalan tetiimentesség.

A ki nem alakult megbetegedési forma — a melyben a
laz, a kiiités vagy a szellemi functiok laesitja egészen hidny-
zott, vagy csokevényes lett volna — nagyon ritka, én
ilyen formékat csak reconvalescensektdl megbetegedett 4 eset-
ben lattam. Lattam foltos hagymazos betegeket typusos laz-
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13. kép.
Vegyes fertozés, a foltos hagymazt megel6z6 febris recurrens-rohammal.

gorbével, kifejezett agytiinetekkel, a kik csak elvétve mutattak
csakhamar eltiné roseolafoltokat, de csak ritkan fordult eld,
hogy a kiiités teljesen hidnyzott (1:500). Sajat tapasztala-
taink alapjan Murchison-nal ellentétben mondhatjuk, hogy a
betegnek korai megfigyelése mellett exanthema nélkiili allapot
ritkan fordul el6, hogy az exanthema ldz nélkiil sohasem
jelenik meg, és hogy igen ritkan fordul eld a laznak a typu-
sostol eltérd mencte. Bar az irodalmi adatok alapjan az agy-
tiinetek kevésbé dllandoak és subjectiv természetiik miatt
konnyebben keriilik el figyelmiinket, tapasztaldsaink szerint
mégis mindig megvoltak. Tekintetbe véve az ardnylagos
nagy megbetegedési szamot és azt, hogy a foltos hagymazos
fert6zések minden klinikai jel nélkiil igen ritkdk, lényegesen
kiildnbozik e betegség ezen sajatossdga folytin mdas fert6zd
betegségektdl s az utobbiakban tett tapasztalatok a foltos
hagymdzra nem is vonatkoztathatok. Mert az individualis kii-
lonbségektol eltekintve, a hastyphusban ezen betegségnek
minden formdja egymas mellett jelentkezhet, a legstilyosabb
alaktol a bacillushordozo6ig. Ellenben a foltos typhusban az
infectio maga egyenértékii a megbetegedéssel. A foltos hagy-
méz tehat klinikailag jol charakterizdlhato. és fel nem ismer-
heté el6futdrai, vagy bacillushordozdok olyan értelemben, mint
mas infectiosus betegségekben, a foltos hagymdazban nincsenek.

A hol foltos hagymézos epidemia volt, ott az epidemia
mindig egyes megbetegedési esetekre volt visszavezethetd.
Egyszer halalosan lefolyo tiidogyuladdsok, influenzapneumonidk,
maskor meg szivgyengeségi dllapotok vontdk magukra az
orvosok figyelmét. Ma a kilités felismerésével és az elsé
diagnosis megéllapitasdval az epidemia veszedelme is el van
haritva. A mi — minthogy a ruhatetvek néha csak igen
nehezen irthatok ki — nem rovid id6 alatt keresztiilvitt dlta-
lanos tetilirtassal, hanem gondos orvosi ellenérzéssel kapcso-
latos és a viszonyokhoz alkalmazott intézkedésekkel volt el-
érhet6, a melyeket ezen orvosi megfigyeléseknek megfelelGleg
a legveszélyeztetettebb teriiletekre terjesztettiink ki.

Epidemia el6készitésére a legjobb mod van adva abban,
ha egy embercsoport atvizsgaldsakor az elsé konnyfi pana-
szok €s egészségi zavarok figyelmen kiviil maradnak és ha a
betegek lakohelyiikre, beosztasukhoz visszakiildetnek €és ott
kifejezett influenzatiinetekkel (Brauer) &gybanfekvl beteggé
védlnak. De ha a legcsekélyebb panaszokat is tekintetbe vesz-
sziik ¢s initialis symptomék utdn, alland6, 2 héten &t tarto,
megszakitas nélkiili f6fdjas utan kutatunk, a nélkiil, hogy a
betegségnek teljes kifejlodését megvarnank, meg van adva a
lehetdsége annak, hogy az infectio forrdsat mar az els6 meg-
jelenésében 4rtalmatlanna tegyiik. A hol ez principiumban
keresztiilvitetett, ott a foltos hagymaz-jarvany nem fejlodott
ki, még ha honapokon &t is voltak elvétve ilynemii megbete-
gedések. Ezen valosagban rejlik a bizonyitéka annak, hogy a
jarvany meggatldsa lehet6, ha nem vérunk mindent a lezdra-

soktol s a sokszor igen nagy technikai akadalyokba iitk&z6
desinfectiés eljardsoktol.

Az els6é foltos hagyméz-eset megéllapitidsa utdn a tetfi-
irtast meg kell kezdeni. E kdzben pedig az inficialt teriiletek-
nek lezarasa nem is latszik annyira fontosnak, mint az alta-
lanos tisztalkodas, fiirdés, hajnyirds, ruhavaltds (Galewsky).
Ha ezt nem teszsziik, a foltos hagymaz mérgével inficialt
tetvek, ezeknek egyébként is rendkiviili szaporodéképessége
miatt, a virust nagy ardnyokban fog'éék szétvinni. A ruhatetii
nosténye egy alkalommal 70—80 petét rakvan (Cholodkovsky),
egy foltos hagymadzzal inficialt tetfinek 8 héten beliil Leuwen-
hoeck szerint 5000 terjesztdje lesz.

A foltos hagyméz megjelenésekor tehdt a mér amugy
is folyamatban levo tisztasdgi és tisztogatdsi eljarasokat fokozni
kell, lehetéleg tgy, hogy az inficidlt lakéhely embereinek
ruhait, takaroit, szalmazsdkjait részben a desinfectorba (Kiss-
kalt, Prowazek, Meltzer), részben a siitbkemenczékbe (Kisskalt,
Rudolph) rakjuk, a fehérnemiieket pedig éjjelen at 2908
cresolszappan-oldatba éztatjuk (Schattenfroh). 34

A legidealisabb Jiirgens berendezése (I. a 14. képet), akie
czélra tetlitlenito-intézettel kapcsolatos quarantain-tabort rende-
zett be. Az emberek ruhaikat a vetk6z6bol asalfarcose*-kamrakba
adjak le, fejtetiiiktdl a borbélyhelységekben szabadittatnak meg,

ezutan a fiirdobe mennek, melynek ellenoldalifkijarata ferl6zés-

mentes tiszta teriiletre visz. Utébbi helyen tiszta fehérnemfit

kapnak és sziikség esetén az épiiletnek arra berendezett fold-

szinti helyiségeiben varjak a tetimentesitett ruhdikat. Ezen
torzsépiileten kiviil, ett6l sugarirdnyban elhelyezett épiiletek

100—100 ember befogadasdra, a fert6zésre gyanus ember-
csoportoknak quarantainezésére szolgdlnak.

3

14. kép.

Jiirgens quarantaine-telepének tetimentesité barakkja salfarcose
haszndlatara berendezve. Alul a még mentesitendék szamara éjjeli
szallassal. (Merzdorfban, Cottbus mellett.)

Jarvany kitorésének veszélye esetén nem jo az illo
olajoknak azonnali haszndlatba vétele, azoknak tavolhatésa
miatt, minthogy ezektél a tetvek és igy az esetleges virust
hordozé tetvek is a lakasban csak szétkergettetnek (Galewsky)
s nemcsak a szomszédok, hanem a tavolfekvék is megbete-
gedhetnek (1. a 15. képet).

(i )

15. kép.

A foltos hagymaz atterjedése a szomszédokra és az ill6 olajok haszna-
lata folytan a tévolabbi személyekre, a fekvéhelyek megjeldlésével.

A kifejlett tetvek elpusztitisa ardnylag elég konnyfi, a
mennyiben azok mechanikai, chemiai és physikai behatasok-
kal szemben elég érzékenyek. Resistensebbek a peték és a
ki nem fejlett dllatok, a melyek az ill6 olajok okozta narco-
sisbol sokszor 6rdk mulva még magukhoz térhetnek (Felix).

Igen nagy azon szereknek és methodusoknak a szdma, a
melyeket az embereknek és lakasuknak tetlimentesitésére ajan-

* A salfarcose szénkénegnek, viznek és spiritusnak keveréke,a melyet =

a hozza szitkséges elégeté-késziilékkel és utasitdssal egyiitt arusitanak.
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lottak, és az alkalmazdsmodja ezen Kiilonboz6 szereknek és
methodusoknak a kiilonbozd kiilsé viszonyoknak megfeleld-
leg is kiilonbozé volt, és attol fiiggbleg, vajjon mozgo ember-
csoportok, vagy tehetetlen betegek, egyes koérhazrészek, ba-
rakkok fertGtlenitésérdl, tetfimentesitésérdl volt-e szo, az elja-
rasok kiilonbtzéképpen alakultak.

Az eljardsok targyaldsa el6tt azonban a koOvetkezdket
kell még megjegyeznem. Ugyanis minden iparkodasunk hidaba-
valo, ha még oly hatdsos szerekkel rendelkeziink is, ha a
keresztiilvitelt masra, egyes emberekre, vagy alosztalyokra
bizzuk. A legfontosabb tényez6 az eljarasoknak egységes
keresztiilvitele. Egyes embereknek egyéni prophylaxisaval czél
nem érhetd el (Moldovan). Ezenfeliil barmily tokéletesek is a
tetlimentesité eljardsok, egyiittlaké nagy embertomegnek egy-
szerre valé megdolgozdsa — a mi pedig az eredmény szem-
pontjabol feltétleniil kivanatos — aggalyos lesz, ha nem
vagyunk mennyiség tekintetében elegendden felszerelve (Eckert)
s ha ennélfogva kihagyasok, megszakitasok fordulhatnak elo.
Mert ha az egyes embercsoportb6l éppen a virust hordozd
tetlicsoport nem lesz elpusztitva, az egész eljards eredmény-
telen és probleméssa valt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Harcztéri orr- és gégegyogyaszati esetek.
Irta : Onodi A. dr., egy. tanar, az orr- és gégegydgyaszati klinika igazgatéja.
(Vege.)

9. Az orr mellékiiregeinek genyedései.

Mint kdroktani tényezOk a direct 16vési sériiléseken ki-
viil mindazon ismert kdros befolydsok szerepelnek, melyek a
katonai szolgalattal és a harcztéri élettel olyan szorosan ossze-
fiiggenck. Az orriiregnek és mellékiiregeinek kozvetlen és koz-
vetelt fert6zései és gyuladasai vagy mint az orr mellékiiregeinek
kozvetlen megbetegedései, vagy pedig mint mar azel6tt kezelt
és lezajlott latszolag meggyogyult esetek kitjuldsai jelentkez-
hetnek, a- direct lovés-sériilések pedig az attért és megnyitott
mellékiiregek fert6zéséhez, megbetegedéséhez vagy esetenként
spontan asepsises gyogyuldsdhoz is vezethetnek. Eddig 26
eset dllott észleléstink alatt. Ezek koziil 11 a Highmor-iireg,
5 a homlokiireg, 2 a rostasejtek, 1 a Highmor-iireg és homlok-
tireg, 2 a Highmor-iireg és rostasejtek, 1 a homlokiireg €és
rostasejtek, 3 a Highmor-iireg, homlokiireg és rostasejtek és
1 a homlokiireg, rostasejtek €s ikobol megbetegedésére vonat-
kozik. Egy esetiinkben a homlokiireg és a Highmor-iireg sérii-
lése spontan asepsisesen gyogyult meg.

K. B, 19 éves katona fejsériilést szenvedett, a golyo a
bal homlokiiregen 4t a jobb orriiregbe hatolva, attorte a bal
Highmor-iireget és a kemény szajpadot, s a szdjiiregen at a
nyakon akadt meg. Az orrgyégyaszati vizsgélat, valamint a
Rontgen-lelet eltérést nem mutatott, a jelzett tiregek asepsi-
sesen gyogyultak.

Tobbi esetiinket az egyes iiregek szerint emlitjiilk meg.
Arczsériilés folytan 5 esetben kovetkezett be a Highmor-
tireg genyesedése, anyaghidny és sipoly nyitva tartotta
az flireget; egy esetben az évek el6tt kezelt és miitett
Highmor-iireg a harcztéren ujbol megbetegedett és a bal ma-
sodik 6rl6fog helyén sipoly keletkezett, melyen geny (iriilt,
az illeté tiszt a gyogykezelést késébbi id6re halasztotta és
tjbol a harcztérre sietett; ot esetben a Rontgen-lelet, a proba-
punctio allapitotta meg a Highmor-iireg megbetegedését. Ezen
11 eset koziil kettd nem allott kezelés alatt. Egy eset a Highmor-
tireg gyokeres feltdrdsdra meggyogyult, egy esetben a genye-
dés megsziintetésére a kemény szdjpadon levé anyaghiany
elzarédasa van most folyamatban, a tobbi esetben a konzervativ
eljarasok, oblités, fényfiird6 stb. lettek alkalmazva j6 ered-
ménynyel, a mennyiben Gigy a genyesedés sziint meg, mint
azutan a lovési anyaghidny gyogyult be. A rostasejtek genye-
dése két esetben lett megdllapitva, de egyik sem keriilt
klinikai kezelés ald. A homlokiireg genyedésének ot esete
fordult eld, ezek koziil ketté nem jutott kezelésiink ald, egy

esetben a polypusok eltdvolitdsa, a kozéps6 kagylo resectioja
végeztetett és ugy ebben, mint a tobbi két esetben tonogen-
cocain-spray, fényfiirdok eredményre vezettek. A homlok-
iireg és Highmor-iireg sériilésének asepsisesen gyogyult esetét
fent emlitettitk meg. A homlokiireg és a rostasejtek egyiittes
megbetegedésének egy esetét Cszleltilk, melyben a kozépsé
kagyl6 resectibja, a rostasejtek megnyitdsa,r a homlokiireg
nyilasteriileténck t4gitésa és utdna az endonasalis kezelés
végeztetett. A Highmor-iireg és a rostasejtek genyedésének
két esetét lattuk, az egyik beteg a miitétbe nem egyezett bele,
a masik eset allkapocstoréssel és siilyedéses peripharyngealis
talyoggal volt szovédve; a kés6bb bedllott agyszovodmény
miatt kiilon fogjuk ismertetni. A Highmor-iireg, homlok-
tireg ¢s rostasejtek egyiittes megbetegedésének harom
esete fordult el6; ezek kozil az els6é esetben, hol pro-
trusio bulbi, ép szemfenék, visus /5, centralis scotoma
vorosre és zoldre, concentrikus latotérsziikiilet volt jelen,
a jelzett {iregek gyokeres miitéti feltdrdsa gyogyuldsra
vezetett; a masodik esetben, mely mar évekkel ez-
el6tt beavatkozas targya volt, a bal Highmor-iireg gyokeres
miitéti feltarasa, a rostasejtek endonasalis megnyitisa és a
homlokiireg nyilasi teriiletének tagitdsa lett végezve; végiil
a harmadik esetben a Highmor-iireg gyokeres feltardsa mellett
endonasalis kezelés eszkozoltetett. A homlokiireg, rostasejtek
és ikobol genyedésének egy esetét észleltiik, melyben a
kozépso kagyld resectidja, polypusok eltavolitdsa, a rostasejtck
megnyitdsa, a homlokiireg nyildsi teriiletének tagitasa, az
ikobol megnyitasa, tonogen-cocain-spray, Oblités, fényfiirdd
eredményre vezetett.

10. Agytdlyogok a homlok- és haldntéklebenyben, agyhdrtya-
gyuladds.

Ezen eset ismertetését a tiinet nélkiil fennall6 agy-
talyogok teszik indokolttd. Harcztéri eseteink sorozataban
az Otodik szam alatt arczlovés, az eliils6 rostasejtek ge-
nyedése, also6 dllkapocstorés €s siilyedéses peripharyn-
gealis talyog czimmel kozoltiik. A szépen javulé betegen
hirtelen nagy fejfajasok, hoemelkedések és aztin az agy-
hartyagyuladas tiinetei jelentkeztek. A homlokiireg megnyitd-
sakor a lelet negativ volt és igy a belklinikdra helyeztettiik
at, hol az agyhartyagyuladas tiinetei kozott elhalt. A kor-
bonczoléstani leletb6l a kovetkezd rendkiviil érdekes adatokat
soroljuk fel. Az alsé allkapocs rogzitett fejecsével rovid sza-
lag utjan fiigg o©ssze a letort nyaki részlettel. A koponya
alapjan a kozéps6 koponyadrok fenekén korondnyi anyag-
hidny, az Osszerepedezett csontok genynyel vannak koriilvéve.
Ezen tajékhoz a halantéklebeny alsé felszine, illetve a lagy
burok er6sen odanétt. A haldntéklebeny fehér allomanydban
a polushoz kozel koriilbeliil 1 mm. vastag 6nall6 falzattal
bird tdlyog van, mely az oldals6 kamara als6 szarvaval koz-
lekedik. A kissé tagult agykamrdkban genyes folyadék volt.
A lagyburkok bovériiek, az agyalapon genyesen besziirddottek.
A gyrusok lelapultak. A homloklebeny alsé felszinén, a
sulcus olfactoriusoknak megfeleléen, a lamina cribrosakon
nyugvO agyrészlet kissé ellagyult és babnyi corticalis télyog-
képz6dést mutat. A Highmor-iireg faldn anyaghiany, nyélka-
hartydja duzzadt, halvany. A lamina cribrosa a gyoégyult torés
képét nyuijtja.

Ezen lelet megmagyarazza az agyvel6-szvédményeket,
ugyanis az a loveg, mely athatolt a rostasejteken és a Highmor-
tiregen és eltorte az als6 Aallkapocs nyakrészét, szamtalan
szilankjaval nemcsak a rostasejteket és az als6 allkapocs
nyakrészét taldlta, mint azt a rostasejtekbol eltavolitott szilan-
kokon kivill a Rontgen-kép mutatta, hanem attorte egyes
szilankjaival a rostasejteken ata lamina cribrosat és a Highmor-
tiregen at a kozéps6 koponyadrkot is; ezen szilankok a ge-
nyedés teriiletén el is tavozhattak. A lamina cribrosa
sériilése begyogyult, de a homloklebeny alsé felszinén kifej-
16dott az encephalitis és tilyog, éppen tigy az alsé allkapocs
felnagd szaranak torése a fejecs alatt, a csontelhalds és a
kornyezé teriilet genyes besziir6dése a kozépsd koponyadrok
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fenekén a halantéklebeny talyoganak jelentkezéséhez, az agy-
kamrakba valé betoréséhez és a genyes agyhartyagyuladas-
hoz vezetett. Feltiind volt a betegnek javuldsa, a kedélye,
kozérzete, jO tapllkozdsa, semmi tiinet sem volt jelen, a mi
a bekovetkezett szovodmények lehetoségének csak a gyanujat
is keltette volna. Es ezen nem lehet meglepGdni, mert ismert
valosag, hogy nagyterjedelmii falyogok is egyes esetekben
minden tiinet nélkiil rejtve -dllhatnak fenn.

11. Haematoma laryngis.

J. J., 29 éves katona az északi harcztéren granat okozta
légnyomas folytdn a foldhoz vagodott és eszméletét vesz-
tette. Midon magédhoz tért, nehezen és rekedten beszélt és
nyeléskor €élénk fajdalmakat érzett. A gégetiikri vizsgdlat alkal-
maval a plica glossoepiglottica, a vallecula glossoepiglottica,
a gégefedé jobb oldalsé része, a sinus pyriformis, a jobb
plica aryepiglottica nyélkahértyaja kékes szederjesen elszine-
sedett, duzzadt, a jobb sinus Morgagni teriiletén tobb kisebb-
nagyobb sotétvords folt, a jobb hangszalag beldvelt. A gége
pihentetése, boritdsok és endolaryngealis tonogen-cocain-spray
teljes felszivodasra és gydgyuldsra vezettek.

Tobbi esctiink, melyek koziil kiilondsen nagy szammal
szerepelnek a gége genyedd porczgyuladasai, légcsémetszé-
sek és gégefelhasitdsok, kiilon kozlések targyat fogjdk alkotni
a hosszas utokezelések befejezése utan.

A kassai megfigyel6-koérhaz jarvanyosztalyabal.

A cholera kezelése hypertonias konyhasos
infusiokkal.

Irta: Lévi Jozsef dr.

A habora alkalmabol sok czikk latott napvilagot a fer-
t6z6 betegségekrol, koztik a cholerdardl. Csoddlatos modon
a legtobb szerz6 nem emlitette azt a kezel6 eljarast, mely
ma kétségkiviil a legjobbnak mondhaté: a hypertonids infu-
siokat. Hiszen infusiokat alkalmaznak mar elég régen bor
ald is, gyiijtéérbe is, amde csakis isotonids oldatokkal. Az
eredmény nem volt kielégitd. A gyiijtéérbe valé infusio utén
ugyan gyakran mutatkozott hatds, de csak rovid idore, mert
sajnos, a hatds gyorsan elmuilt.

A hypertonids oldatokkal el6szor a balkan haboru alatt
probélkoztak. Az eredmény j6 volt, de sajnos, nem vdlt elég
széles korben ismeretessé. Az eszmemenet, mely ez eljardsra
vezetett, a kivetkez0: Az infusidkkal a szervezet rendkiviili
nedvveszteségét akarjuk kiegyenliteni. Es ez fontos, mert a
nedvveszteségnek igen silyos kovetkezményei vannak, sok-
szor haldlt is okoz. Az isotonids oldatokkal juttatunk ugyan
vizet a szervezetbe, amde egy-két hdnyassal vagy hasmenés-
sel az megint elvész, igy hogy méltdn hasonlitottdk az
isotonids oldatokkal valé kezelést a Danaidik hordéjanak tol-
téséhez.

Ha ellenben hypertonids oldatot adunk a vérbe vagy a
bér ald, a vérplasma osmosis-nyomasa nd és a vér most
mér a szovetekbdl, azonkiviil a bélbdl is nedvet szi magaba.
Azaz a nedvaramlas megfordul; most mar a bélbdl a vér
felé irdnyul. A szervezet nedvtartalma né, a béséges has-
menés €s hanyds mintegy vardzsiitésre megsziinik.

A cholera ezzel nem gy6gyult meg. Nem egy beteg a
hdnyas és hasmenés megsziinése daczdra is meghal. Ezen
nem lehet csodédlkoznunk, hiszen jol tudjuk, hogy az u. n.
szaraz cholerdhoz tartoznak a cholera legrohamosabban el-
pusztuld esetei. Mindamellett valosdg az, hogy a halanddsag
lényegesen csokken. Ezt a magam tapasztalatai is igazoljak.
Tavaly észleltem Komddi kozségben (Bihar-megye) egy kis
jarvanyt 16 esettel, 9 haldlozdssal; az elhaltak koziil tobbet
kezeltem igen bdségesen bor alatti konyhasés infusiokkal,
de isotonids oldattal. Itt Kassan, a cs. és kir. jarvanykorhaz-
ban és a megfigyelo-korhdz fert6z6 osztalyan Osszesen 20
esetet észleltem (ebbe nincs beleszamitva 9 bacillusgazda),
mind bacteriologice igazolt eset; koziilik csak egy halt

meg. Igaz, hogy volt a 20 kozott konnyii eset is, még pedig
8, melyeket cholerinnek lehetett mindsiteni. Ezek nem is kap-
tak infusiét. Amde a tobbi eset silyos volt, némelyik napo-
kig lebegett élet és haldl kozott, de végre is kildbalt. Hata-
rozottan allithat6, hogy csakis az infusiok segélyével.

A mi a hasznalt oldat erdsségét illeti, ajanlottak 3, st
5'/,-0s oldatot is. En mindig 1/,"/,-0s oldatot hasznéltan: ;
az eredmény kielégitett, 1gy hogy nem is adnék ezentiil
sem erdsebb oldatot. Mindig bor ala fecskendeztem az olda-
tot, ez konnyebben kivihet, kevésbé veszélyes és talan
hasznosabb is, mintha egyenesen a vérbe fecskendeznék az
oldatot. A felszivédas gyors, 1 liter egy helyr6l 2—3 éra
alatt eltiinik.

Eljarasunk a kovetkezé: Ha a betegen az erésebb nedv-
veszteség jeleit latjuk, egy liter 11/,%,-0s konyhaséoldatot
adunk a bor ald a kulcscsont alatt, vagy a has faldan, vagy
a czomb bérén. Ezenkivil kamfor- és digalen-injectiot
adunk. Az infusiot és az injectiot sziikség esetén megismé-
teljiikk, az infusiét legkorabban 12 6ra mulva. A legtobb, a
mit egy beteg kapott, 4 liter konyhasé6oldat volt; ez a beteg
az elsO liter utan lényegesen megjavult, ekkor diaetahiba
utdn visszaesett, tigy hogy két napig szinte reménytelen alla-
potban volt. Ezen egy esetet leszamitva, 2 liternél tobbet nem
adtunk.

Gyobgyszert keveset adunk. Betegeink nagyobb része
kapott u. n. cholera-cseppeket (valeriana, opium €s ipe-
cacuanha-tincturat aa), napjaban haromszor vagy négyszer 15
cseppet, de azt hiszem, a nélkiil is meggyogyultak volna.
Italul betegeink sO6savval megsavanyitott, esetleg megczukro-
zott vizet kaptak, 4—5 cseppet a hivatalos hig s6savbol 1
pohér vizre. Ennek val6sziniileg volt része a j0 eredmény-
ben. A vizet kanalanként adattam. A beteg azonkiviil az els6
napokban sok tedt és cacadt kapott. A silyosabb esetekben
adattam még erdsen fokhagymds réantott levest, ha a beteg
nem undorodott téle. Ugy hiszem, ennek is j6 hatdsa volt.
A fokhagyma hat6 anyagat, az allylsulfidot hasznaltdk mar
cholera esetében, még pedig j6 eredménynyel (1893-ban
Budapesten), a balkdni népek pedig magat a fokhagymat
eszik a cholera ellen valé prophylacticum gyandnt. Erdltetni
a dolgot azonban nem tanicsos; ha a beteg nem sziveli, jobb
elhagyni.

Infusiét csakis choleraroham esetén adunk, cholerin
esetén megelégsziink a sosavas vizzel és a cholera-cseppekkel,
a cholera-hasmenést pedig (1 esetem volt) egyszerii bélhurut
modjara kezeljiik: elébb hashajtét adunk, utdna bismut-
opium-port. A javulas rendszerint gyors.

A védooltds befolydsat nem vettiik észre eseteinkben.
Igaz, hogy eseteink kis szdma nem enged meg itéletet. De
az egy beteg, a ki meghalt (porosz katona), haromszor ka-
pott choleraellenes védd6oltast, utoljara 6 héttel halala el6tt.
Ebben az esetben is, noha haldllal végz6dott, hatarozottan
hatdsos volt az infusio: a hasmenés megsziint uldna, a ha-
nyas is lényegesen csokkent. Mindamellett a beteg aldozatul
esett a choleramérgezésnek. A cholera toxinja nem csupan a
gyomorbélrendszerre hat, de épp oly erb6sen a vérkeringés
szerveire is; erre vall a végtagok hiivos volta, de kivalt a
cyanosis az ujjakon, mely sokszor igen kordn jelentkezik.
Fontos, hogy tigyeljiink erre, mert ez a tiinet egymaga helyes
nyomra vezethet a baj felismerésében. A dontd sz6 ugyan
a bakteriologusé, vajjon az adott eset 4zsiai cholera-e vagy
nem, de az orvosnak is kell, hogy véleménye legyen a
dologr6l és e vélemény megalkotasdban nagy silyt kell
helyeznie a cyanosisra, mely nyomatékosan szo6l cholera mellett.
A pulsus a mellett még jo lehet.

Ha a beteg teste ersen hiivis, czélszerii 6t melegiteni.
Legczélszerlibb és legjobb melegitett takaréba burkolni.

Kellemetlen mellékhatdsa az infusibnak nincs. A hyper-
tonids oldat nem karositja a bor alatti sejtszovetet. Foltéve
persze, hogy szigorti asepsissel jarunk el

A hypertonids oldatok hatasmoédjanak fent adott ma-
gyarazatéarol lehet vitatkozni. De ahhoz nem fér kétség, hog
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a hypertonids oldatokkal valé infusio lényeges haladds a
cholera kezelésében. Batran kimondhatjuk: az az orvos, a ki
stilyos choleraesetet nem hypertonids infusidval kezel, mu-
lasztast kovel el betegével szemben, még pedig oly mu-
lasztdst, mely mar biinszamba megy.

Megfigyelések és kisérletek a keloid
- aetiologiajat illetéleg.
Irta : Justus Jakab dr., a pesti izr. hitkozség korhazanak rendelo-foorvosa.
(Folytatas.)

19. U. J.-né 33 éves, fuvaros neje, Tavaly nydron lues maculo-
papulosa disp., resid. anginae et plaques labior. maior. miatt 20 subli-
mat-injectioval kezeltiik. 2 évvel ezelott genyes vakbéllobosodéds miait
kérhazunk sebészeti osztalyan megoperéltak. Egy év ota testi erdlko-
déskor szivdobogasa van, konnyen izzad és j6 etvagya daczara leso-
vanyodik.

Jelen dllapot : A jobb szem alig, a bal erésebben profrudalt. A
szemrés tatongd; a szemgolyGk idOnként szabalytalan, rovid kitérést
végeznek jobbra-balra, a mozgads a nystagmusndl ritkdbb iitemii. Insuf-
ficientia convergentiae ; Graele-tiinet. Pajzsmirigy egyenletesen megna-
gyobbodott, felette pulsatio érezheté. Szivesucslokés az V. és VI
bordakézben a bimbovonalban van. Pulsus: perczenként 120. Tremor
a kezeken eléggé kifejezett.

Koztakaro kiilondsen az arczon nedves és sima. A miitét helyén:
a spina ant. sup.-t és a koldokot sszekotd vonaltol jobboldalt a fan-
domb felé vonuld terjedelmes keloid, melynek szélessége 1 és 4 cm.
koizott valtozik és a mely laposan, fehéren el6domborodik. Felsd és
als6 végén, tovabba a varratoknak megfeleléen jobb- és baloldalt, min-
den cm,-nyi kiizben 1—1 nydlvanyt bocsat, Osszesen 14-et. A fGsav
felillete huzalos, egyenetlen, itt-ott dudoros; a varratoknak megfeleld
nytlvanyok 1'/,—3 cm. hossziiak, 5—6 mm. szélesek. E nytlvanyok
kevésbé domborodnak ki, mint a fokeloid, de tapintaskor elég tomor
keloidoknak bizonyulnak,

A fotorzs alsé harmadaban szabalytalanul kiszélesedik 3—3!/,
cm.-nyire és kozépiitt erésebb behtizoédast mutat. '

A keloid alatt kozvetleniil a hasfal tojasnyira elédomborodik,
puha tapintati. Az oltasi helyek huzalosan el6domborodnak.

20. L. S.-né, 50 éves, hivatalnok neje. Elbadja, hogy mindig sok
vizet ivott. Subjectiv panasza nincs, kivéve a hirtelen Kipirulasi és
izzaddsi rohamokat.

Jelen allapot: Mérsékelt exophthalmus; a szemrés tatongo ;
Graefe igen kifejezett. Pajzsmirigy mindkét lebenye kozepesen meg-
nagyobbodott, rugalmas; felette igen erés pulsatio érezhetd. Szivesiics-
l6kés az V. bordakizben, a bimbdvonalon kiviil. Szivtdjon erds liikte-
tés; a szivtompulat jobbra megnagyobbodott. A szivhangok tisztdk.
Pulsus: 136—128. A kinyujtott ujjakon tremor. A kereszttdjon babnyi,
hossziikés, fehér, tomott keloid. Oka ismeretlen. A koztakard nedves,
meleg, részben piros, nem sima.

A bal gyiiriis ujjon recidivalo eczema 6 hét 6ta. A karokon jél
kifejezett, itt-ott huzalos védoltisi nyomok. Utolsé oltas 8 év eldtt.

21. K. M.-né, 53 éves, molnar neje. Szivdobogasrol, izzadasrol
panaszkodik ; 4 gyermeke meghalt, kettd 2 éves kordban, ketté 6 éves
kordban. 2 abortus. Egy gyermeke él.

Jelen dllapot: Mérsekelten tatongd szemrés, fényes szemek, ritka
pislogds. Graefe-tiinet és insufficientia convergentiae. Pulsus 96. Tre-
mor erdsen kifejezett. Szivesiicslokés a bimbovonalban.

A 4 oltasi heg 7 éves korabdl valé. Kéromnyinél nagyobb, huza-
Josan kiemelkedd keloidokat alkotnak. Striae graviditatis a hason és a
czombokon jOl kifejezettek, nem keloidosak. A torzson és a végtagokon
szamos ujjhegynyi behtizédds. A sternum markolatdn és a jobb tibidn
periostitis. A lagy szdjpad heges; uvula balra elhizodott, Eczema
squamos. in axillis.

22. F. M.-né, 43 éves, vasdntd neje. 4 hete beteg, kohogott, alla-
pota porokra javult. Jelenleg nagyfoki nyugtalansigot érez, sokat fél,
reszket, ijedezései vannak. Igen ingeriékeny, konnyen sir és konnyen
nevet is. Almatlan; sokat izzad, nagyon fogyott. 6 gyermeke ¢él, egy
korasziilott 7 honapos kordban elhalt, 3 abortusa volt.

Jelen allapot: Jol fejlett, kizepesen taplalt nobeteg. Csontrend-
szere ép, alaki eltérés nincs. Iziiletek szabadok, izomzat tonusos.
A borén erds dermographismus, szemek fénylok, pislogds ritka. Positiv
Moebius-, Stellwaag- és Graefe-tiinet. A kezén finom tremor. Szivliik-
tetés, csticslokés nem lathatd, nem tapinthaté. Absolut tompulat norma-
lis nagysdgi, relativ felsé hatara lII. borda, jobbra a sternum jobb
széle, balra a medioclavicularis vonal. Aorta IL hangja kissé ékelt.
Pulsusa kozéptelt, elég kdnnyen elnyomhatd, rhythmusos, szapora.

A bal felsd csipOtaréj felett kissé hatrafelé két korémnyi, barnas-
vords, egymas alatt elhelyezett, lapos, tomott tapintati keloid. Valo-
sziniileg kotés okozta trauma kivetkezménye.

23. K. P., 19 éves egyetemi hallgatond. Folydé év janiusaban
légenysavas étetés a tarkon verruca elpusztitisa végett.

Jelen 4llapot: A vertebra prominens felett 2 cm. hosszd, %/, cm.
széles, j61 elddomborodd, fényes, virds keloid. A pajzsmirigy mindkét
lebenye kozepes nagysagy, felettiik pulsatio érezhetd. Pulsus 90. A sziv

felett eltérés nincs, Finom tremor a kinyujtott ujjakon. Minden védoltdsi
hely ersen kifejezett, majdnem valosagos keloid. Anyja eldaddsa sze-
rint a“védoltaskor multiplex genyedéseket kapott az arczon, a fejen és
a mellen.

24. G. M.-né, 44 éves, kereskedd neje. Ideges, csekély testi erdl-
kodéskor szivdobogdsa van, ez néha éjszaka is felébreszti. Gyakran
hirteleniil kipirul.

Mérsékelt struma; felette pulsatio érezhetd. A szemrés tagabb,
Graefe-tiinet nincs, pislantés ritka. Szivesiicslokés a bal bimbévonalban.
A szivhatarok rendesek. Pulsus 104. Tremor alig van.

Natesen 10 cm. hosszu, 1/, cm. széles savos keloid, 25 év el6tti
sériilésbél. A jobb czombon kisebb keloid, a mely 2 év el6tti fekélyesedd
folyamatbol szdrmazik.

25. B. E.-né, 49 éves, ligynsk néje. 28 év 6ta van férjnél. 1 abor-
tus a terhesség 4. havaban.

Jelen allapot: Mérsékelt protrusio, Graefe-tiinet nincs. Insuffi-
cientia converg. Struma kozepes nagysagii, pulzal. Pulsus 120. Tremor
a kezeken, A derékkotésben hatul tobb egymassal parhuzamos, savszerti,
10—20 cm. hosszt, atlag !/, cm, széles, halvanyvorgs vagy fehér keloid.
Feliiletiik részben sima, részben reczés-huzalos. Fekvesiik szerint a
fliz6 nyomasatdl eredtek.

26. B. ].-né, 42 éves, nyug. vasitas neje. 3—4 év 6ta gyakran
van szivdobogdsa ; er0sen izzad, hirtelen kipiruldsai sokszor vannak.
Gegészeti lelet 1915/158 : Abscessus peritonsillaris lat. sin.

Jelen allapot: Kézepes protrusio, pislantas ritka. Graefe posiliv.
Mérsékelt struma. Pulsus 88, A kézujjakon tremor jol kifejezett,

y A jobb kereszttaj felett gyermekfejnyi lipoma. A jobb regio sacra-
}lsdbagl k2 lbc_)ésényi-kériimnyi, kissé megvékonyodott, atrophias bortdl
edett keloid.

27. B. ]., 26 éves, utazo lednya. Rohamos Kipiruldsai vannak és
hirtelen forrésagai. Protrusio bulbi, tatongé szemrés, Graefe-tiinet nincs.
Insufficientia converg, van. Tremor a kezeken jol kifejezett. Mérsékelt
struma. Pulsus 104,

Oltasi hegek jol kifejezettek. A tarkén 3 cm, hosszi, vonalas
és huzalos fehér keloid, a mely 4—5 mm. széles.

28. Sz. ], 31 éves nyug. vasiti hivatalnok. ldeges volt mindig.
1Y, Ota testi ereje feltiinGen cstkkent. Csekélyebb erélkddésre is sziv-
dobogast kap. Protrusio bulborum mérsékelt. Graefe és Moebius posi-
tiv. A nyakon a két carotis erdsen liiktet. A struma mérsékelt. Isthmusa
nyomdasra érzékeny. Szivcsticslokés az 5.—6, bal bordakdzben a bimbd-
vonalban. A szivhatirok normalisak. A szivcsics folott systolés zorej.
Pulsus-szam 100.

A beteget 5 éves koraban kutya marta meg s ennek nyoma a
bal segpofan latszik 9 cm. hosszi, 3 —4 cm. széles, rézsas-fehér, huza-
los keloid alakjaban. A kereszttijon, a hol a nadragkodtés szoritja a
bort, szamos egymassal parhuzamosan futd, keskeny, zsinérszerii
:celioiqi( Néhol 8 is van egymas alatt. Hosszuk 5 és 15 cm. kozott val-
akozik.

Hoénaljakban és kezeken er6s hyperhidrosis. Az anusnyilas koriil
a bdr és a nyalkahartya is sclerosisosan megvastagodott.

29. Ozv. Sz. g.-né, 36 éves haztartdsbeli nd. 18 éves kordban
sziilt gyermeke !/, évig élt. Tébb graviditdasa nem volt. 3 ho elbtt ke-
riilt kezelésiinkbe ¢éjjeli fofajasok és altalanos mirigyduzzanatok miatt,
melyek jodszedésre engedtek.

Jelen dllapot: Mérsékell protrusio és szemréstatongas. Graefe és
Moebius megvan. Struma tomott, rugalmas, kozepes nagysagi. Isthmus
nyomasra fajdalmas. Szivesteslokés az 5.—6. bordakdzben a bal bimbo-
vonalban. Pulsus 92. Kezeken finom iitemii tremor.

A koztakard sima, meleg. Szamos koromnyi keloid van elszorva
a hason. Savos hossztiak a derékkdtésben. Tébb vonalszerii keloid az
ujjakon 8 év elott tortént sériilések utan. Honaljban és tenyereken
erds hyperhidrosis.

30. S. Z. J., 23 éves fodrasz. 1914-ben fekélye volt, a melyet
salvarsannal és kendkiraval kezeltek. Az év végével a Wassermann-pro-
baja negativ volt. 1/, év Ota sokszor hirtelen forrosag lepi el, rosszul
alszik, testi ereje csokken, idegessége igen nagy.

Jelen llapot 1915 janudr h6. A szemrés tdgabb, a szemek fénye-
sek, pislantds ritka. Graefe és Moebius positiv. A pajzsmirigy mindkét
lebenye nagyobb, rajtuk lathatd és érezheté pulsatio. A szivcsticslokés
kihelyezett, a szivhatarok rendesek, a szivhangok tompak, tisztak. Pul-
sus 100. Az ujjakon erds tremor.

A torzsbn lues papulomaculosa.

Az utolsé hatcsigolya tévisnyidlvanyatél jobbra 1'/; em. hosszi
és 7 mm, széles typusos fehér keloid.

31. Sz. ], 36 éves dijnok. 15 év elbtt volt fekélye, tobbszords
kiirat végzett ; tavaly intravends salvarsan-injectiét kapott.

Jelen allapot 1915 janudr. Protrusio bulborum, Graefe-tiinet, mér-
sékelt struma. Pulsus 100. A kéztremor igen kifejezett.

A jobb utolsé borda alatt 10 cm.-es behtizédds, a mely vaskos
keloidos heget takar, 30 év el6tti sériilésbél szarmazik.

A nyak bal oldalan az all alatt terjedelmes, részben behiizodott,
nem keloidos hegesedés.

A szdjziigokban a nydlkahartyan korémnél nagyobb teriileten igen
vaskos, krokodilborszerii, részben rhagasos, fehér szinii, egyenlbtlen
feliilet(i leukoplakids foltok. Hasonl6ak az als6 ajak pirjan, mig a felsé
ajkon feliiletesebb hegesedések lathatok.
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A nyelv csticsan és a bal szélén szintén vaskos leukoplakias fol-
tok, melyek részben erodaltak.

A patiensnek sok éles és hegyes foga van, melyeknek letompitasat
elrendeljiik.

32. T. J.-né, 23 éves, czipész neje. 7 éve férjes; gyermeke nincs.
3 hét ota erdsen gyengiil ; gyakori szivdobogasban szenved.

Jelen &llapot 1915 janudr h6. A szemréstitongas jol kifejezett,
a protrusio erés, pislantas ritka, Graefe positiv. X

A pajzsmirigy mindkét lebenye kozepesen nagyobbodott, a sziv-
tajon liiktetés; a szivcsicslokés kihelyezett, folotte és az aorta folott
systolés fiivézorej. Pulsus 112, Az ujjakon tremor. 3 :

A koztakaré altalaban véve, de kiilondsen a tirzs felsd részein
és a karokon sima, fényes, marvanyozott. A csipok koriil vitiligds sa-
vok. A védoltasi helyek elmosddottak. . 4

A jobb valcsticson koromnél kisebb, szabdlytalan alakd keloid,
alatta a felsékaron hasonld, kisebb; a bal szegy melletti vonalban, az
5. borda magassdgiban masik koromnyi keloid. A jobb allszoglet mo-
gott 7 cm. hosszi keloid, mely 13 éves koraban szenvedett metszésbdl
eredt.

A jobb cucullaris fels6 szélén kordmnyi, lobos udvartol kornye-
zett, kiemelkedd szélii fekély, a mely furunculus utan maradt.

A beteget juliusban tjra lattam és a furunculus helyén 6l e 6re-
domborodd, rozsas vords, huzalos keloid iilf.

33. T. V., 39 éves, portds. 10 év el6it fekélyes kiiitése volt, 60
kenést végzett. A Wassermann-reactio tavaly még positiv volt. /; év
Ota szédiil, koriilbeliil ugyanannyi id6 ota fejfajasa és fiilziigasa van.
Gyakorta minden ok nélkiil izzad. ¢

Jelen allapot 1915 jan. 15.-én. A szemrés kissé tagabb, a szemek
fényesek, pislantas ritka, Graefe jOl kifejezelt, Moebius nincs. A pajzs-
mirigy kissé megnagyobbodott, félotte gyenge pulsatio érezhetd. A sziv
normalis, pulsus 78, az ujjakon finom {itemii tremor.

Baloldalt a 7. borda folott koromnyi keloid. A tarkén egy mas,
3 cm. hosszi, huzalos keloid, mely allitélag égés utan tamadt.

34. T. A.-né, 37 éves, hivatalnok neje. A subjectiv panaszok igen
jelentések.

Jelen allapot 1915 mdrcz. 23.-an. Kbozepes protrusio, a szemrés
erbsen tatong, a szemek igen fényesek, pislantas ritka, Moebius-tiinet.
Kétoldali kozepes struma. Szivcsilicslokés a bimbdvonalban, a sziv-
hatarok és szivhangok rendesek. Pulsus 120, A kéztremor eros.

A koztakar6 a torzs felsé részein sima, erésen mdrvanyozott. Az
arcz kipiruldsra hajland6. A hoénaljakban erds izzadas, a nemi részen
viszketes. A striae graviditatis egészen simak.

Hatul a mésodik és harmadik agyékcsigolya magassagaban jobb-
oldalt két vizszintesen futd, 15 cm. hosszi, sdvszerii, fehér keloid.
Ezek mérsékelten elédomboroddk, ranczos feliiletiiek. Tapintaskor to-
motteknek és éles hatartiaknak érezhet6k. A bal oldalon tébb révidebb
hasonl6 keloid, melyek a bor szinén alig emelkednek feliil, de a ta-
pint6 ujjal j6l erezhetdk. Ezek a savszeril keloidok ott timadnak, a hol
a patiens fuzbje legjobban szoritja derekat. A hat bérén még szamos
borsényi, atrophias fehér folt van elszorva.

35. W. J.-né, 49 éves, katona neje.

Jelen allapot 1915 jan. 30.-an. Protrusio bulborum, kbzepes szem-
rés, a pislantas ritka, jol kifejezett Graefe- és Moebius-tiinet, kozepes
struma, mely felett pulsatio érezhetd. A sziv felett nincs eltérés. Pulsus
80. A kéztremor erosen kifejezett.

A bal ldbszéron 6 cm. hosszi, 11, cm. széles 3—4 mm. magas
keloid, mely 5 esztend6 el6tti miitétbd! maradt.

36. G. B.-né, 26 éves, czimfesté neje. Egy esztendével ezelétt 30
kenést kapott lueses kiiités miatt. Utobbi idoben lesovanyodott és le-
gyengiilt. Sokszor van ideges szivdobogasa.

Jelen éllapot 1915 jan. 23.-dn. Csekély protrusio. Tatongd szem-
rés, Graefe-tiinet. A pajzsmirigy foleg jobboldalt mérsékelten nagyob-
bodott, félotte pulsatio. A szivtajon liiktetés. Pulsus 100. Tremor digi-
torum jol kifejezett.

11 éves koraban védoltottdk utoljara. A bal és a jobb karon
4—4 oltasi hely latszik, a melyek koromnyi vaskos keloidokka val-
toztak.

A mellkas bal oldalan egy borsényi, kicsiny keloid. A kozta-
kar6 s;mébb tapintati. A torzs felsé részén erdsebb viszketés, objectiv
lelet nélkiil.

37. M. ].-né, 37 éves, rendér neje. 16 éve van férjnél, egy gyer-
meke 16 hénapos kordban halt meg, egyik él. 6 év oOta gyakran kipirul
¢€s izzad és bar étvagya jo, mégis sovanyodik. Testi ereje is gyengiil,
sOt az utobbi idokben erdés szivdobogasrohamai is vannak. Négy év-
vel ezeldtt jobb eml6jét megoperdltak egy benne keletkezett kemény
csomdé eltavolitasa végett.

Jelen allapot 1915 jin. 14.-én. A protrusio és tatongas jol kifeje-
zett. Graefe- és Moebius-tiinet. Kozepes struma, felette pulsatio; az
isthmus nyomasra fajdalmas. Kinyujtott ujjakon tremor. A sziv felett
eltérés nincs, pulsus 80. A jobb emld kiilso oldaldn egy 5 cm. és egy
10 em. hosszii hegkeloid székel, a melyek szdmos nyiilvanyt bocsajta-
nak, részben fehér, részben voroses szinfiek. A koztakaré nem feltiinden
sima. A védoltasi helyek elmosddottak.

A derékkotésben hatul 5 keresztben futd, meglehetésen el6alld,
vonalszer(i keloid. Vitiligds foltok székelnek: a bal labszar egész eliilso
feliiletén, kevésbé a jobb labszaron és nagy szamban a kezek és ujjak
tenyér- és hatoldalan, tovabba a kézcsuklok felett.

38. |. D.-né, 45 éves, szabd neje. 6 hénap el6tt vette észre, hogy
folt keletkezett a bal alsdkarjan. Utébb egy a hastajon. Az arcz fényes-
sége emleékezete szerint megvolt.

Jelen allapot 1915 marcz. 25.-én. A jobb alsékar belsé oldalan,
kozvetleniil a kézto folott féltenyérnyi teriileten fehéren fényld folt, a
mely koriil halvanykékes vords udvar van. Mindkét alsékar feszitd
oldalan halvany, kékes-vords, elmosodott hatdrti, savalaki elvaltozas, a
mely sima, tomott tapintati és a kézhatra reaterjed. A gyomortijon a
kdzépvonalban tenyérnél nagyobb, fényesen fehér, sima, elédomborodé,
tomott tapintati plaque, melyet széles, kékes-virds, a kornyezet felé
ellapuld udvar kornyékez.

A haton baloldalt az V. csigolyatél lefelé és elére vonulé széles
savon 15 kéromnyi-féltenyérnyi, dudoros feliiletii, huzalos szerkezeti,
hofehér szinii, éles hatari keloid van elhelyezve. El6addsa szerint ez
a keloidcsoport nyolcz esztendds kordbol vald. Akkoriban lefolyt kiiités
— herpes zoster? — nyoma.

A beteg utébbi id6ben igen gyongiil, szivdobogédsa van, elbagya-
dasi rohamokban szenved. A szemek kissé fényesebbek, egyéb szemtiinet
nem észlelheté. A struma mérsékelt. A sziv felett eltérés nincs, pulsus
92. A kéztremor jol kifejezett.

Az elsdsorban leirt elvaltozasok sclerodermias minemiisége két-
ségtelen. Formajuk, sziniik, terjedésiik médja a sclerodermie en plaques
typusos képét adja. Ugyancsak bizonyos a haton székeld foltok keloi-
dos volta.

A sclerodermiat a pajzsmirigy bantalmaival mar régebben kap-
csoltdk okozati viszonyba. Nem akarok e helyiitt erre a meglehetésen
vitatott kérdésre ratérni, azonban annyit mégis megjegyezhetiink, hogy
a thyreoidea endokrin miikddésének megvaltozasa nagy altalanossagban
elfogadott alapja e betegségi syndromanak.

Annal érdekesebbnek igérkezett J. D.-né esete, a kin a keloidok
nézetiink szerint ugyancsak ennek a mirigynek a megvaltozott functi6-
jara vallanénak.

Azonban a mérsékelt struma és a kéztremor Kkivételével a thy-
reoidismusnak mas jelenségeit a beteg nem mutatta. Hogy a pajzs-
mirigy functiéjarél valamelyes fogalmat nyerhessek, elhatdroztam jodsot
szedetni a beteggel.

Marczius 23.-atél naponta 3-szor 020 gr. jodnatriumot vett be.
A nyak korfogata ekkor 35 c¢m. volt. Pulsus 92,

prilis 2. Pulsus 96, a pajzsmirigy kissé duzzadtabbnak latszik,
a tremor erds, a nyakkorfogat 35 cm.

Aprilis 16.-an bagyadisag, a pulsus 96.

Aprilis 23. Pulsus 120, A tremor igen erds. Erds fejfajasok, hir-
telen elbagyadasok, gorcsos hasmenés. A jodszedést abbahagyatjuk.

prilis 30. Pulsus 100. A tremor erds. A nyakkodrfogat 35 cm
Gyakori szivdobogés, kiilondsen mozgdskor. A héten erds hasgéresok ;
naponta 6tszor is volt egészen hig széke. Fejfajasok. A szemek alig
protruddltak, Graefe alig van; Moebius jol lathato.

Majus 7. Pulsus 92. A tremor erés, mozgaskor szivdobogas,
nyakba felterjedé liiktetd érzés. A hasmenés megsziint. Protrusio alig
van, Graefe és Moebius nincsen.

Majus 28. Jobban érzi magat, szivdobogds csak hosszabb jaras-
kor. A hasmenés megsziint. A tremor megvan. Pulsus 96.

~ Egy hénapon 4t szedettiink a beteggel naponta 0:60 gr. gr. jod-
natriumot, a mi bizonyara igen mérsékelt adag. Mégis a pulsusa 92-r6l
120-ra emelkedett, kéztremorja erésodott, erds fejfajasai tdmadtak, has-
menésrohamok jelentkeztek. Bar kis idore csak, a szemtiinetek is mu-
tatkoztak. A jodszedés elhagydsa utdn e tiinetek még egy hétig foko-
zédtak és csak azutdn sziintek meg lassanként. Ugy vélem, helyesen
fogom fel e koriilményeket, ha a pajzsmirigy kiilonds izgékonysagat
tekintem alapjukul. A jodszedés okozta hyperthyreosis megerdsiti azt a

gyanut, melyet a pajzsmirigy functionalis eltérésére nézve a sclero-
dermia keltett.

Az 1—-38-ig terjedd korleirasokat valogatas nélkiil vald
sorrendben ugy frtam le, a mint azokat feljegyzéseimben
megtaldltam. Mivel a betegek legnagyobb része korhazi és
maganrendelésemen jelentkezett ambulans beteg volt, jegyze-
teim olykor hidnyosak, a kdrképet nem olelik fel egész tel-
jességében. Az anamnesis legtobbnyire csak a legpraegnan-
sabb tiinetek néhdny széval vald jelzésére szoritkozik. Azon-
ban a kijelolt irdnyba valé igyekezet eredményét ezek az
olykor thlsdgosan rovid kortorténetek is — tgy vélem —
eléggé megvilagitjdk. :

38 olyan beteget mutattam be, a kiken keloidok voltak
észlelheték. Volt ezek kozott, a keloidok szama szerint, olyan,
a ki 50 daganatot viselt, és olyan is, akin csak egyettudtam
taldlni a koztakard tiizetes megvizsgdldsa alkalmaval.

Nagysaguk szerint taldltam olyat, a mely a 25 cm.-nyi
hosszat is elérte, és sok kisebbet, le egészen a borsonyi
nagysaguig. Sziniik szerint a rézsds, s6t elevenebb pirostél
mindenféle dtmenetet lattam a hofehérig. Tapintatuk a majd-
nem porczos keménységf(itél az éppen érezhetdig valtakozott,
felsziniik a huzalos-koteges és a siman-finoman behizoda-
sostol egészen az atrophias felszinii szamos foltig, melyeket
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keloidokkal keverve, mint ilyenek nyomait, tobbszor észlel-
tem. Localisati6juk a lehet6 legkiilonfélébb. Képviselve volt
a klasszikus helyen a sternumon keresztbe vonuld, a kéz-
ujjakon metszés utdn tamadt, keloidossé valt vonalszerii hegig
minden testrész. Némi figyelmet érdemelnek azok a sévszerii-
zsinbrszerii  keloidok, melycket a derékkotésben, kiilondsen
hétul, legtébbnyire nékon lathatunk, ésa melyek localisatio-
juk szerint bizonynyal annak a nyomds okozta, ismétlédo
izgalomnak koszonik létiiket, a melyet a fiiz6 vagy a szoknya-
zsinér gyakorol a koztakardra.

Nem szerint 32 volt né és csak 7 férfi ebben az els6
csoportban.

Kor szerint az élet masodik évtizedében volt 5, a har-
madikban 11, a negyedikben 9, az Otodikben 9 és a hato-
dikban 4. Azonban meg kell jegyeznem, hogy kérhdzunk ren-
delésére gyermekek nem igen jarnak.

A hyperthyreosis tiineteinek foka és a keloidok nagy-
saga, illetve szama kozott kifejezett parhuzamot nem észlel-
hettem. A thyreoidismus tiinetei valtozd intenzitastak. A ke-
loidnak mar kifejlodésére is hosszi id6 kell, fennallasa pedig
évekre, sOt évtizedekre terjed. Mar ebbdl az okbdl sem valo-
szinfi, hogy éppen a vizsgalat idopontjaban talaljunk a hyper-
thyreosis tiinetcsoportja és a keloidok szdma és nagysiga
kozott parhuzamossagot. Azonfeliil a keloidok szdma még az
el6idéz8 alkalmi oktol is fiigg. Altalanosan elfogadott véle-
mény ez legaldbb a traumas keloidokra nézve. Tehat ugyan-
azon hajlandésag mellett az olyan egyén, a ki tobb trauma-
nak teszi ki magat, tobb keloidot is fog kapni, mint az, a
kit életmddja, foglalkozdsa vagy a véletlen ilyen traumatol
megkimél.

Az eddigiekben megéllapithattuk, hogy a jelentds szdmii
keloidos betegiinkin a hyperthyreosisnak kisebb-nagyobb foka,
fel egészen a jol kifejezett Basedow-kdrig észlelheto. Ezek a
koresetek befejezett, megéllapodott tiinetcsoportokkal keriil-
tek észlelésiink ald. A keloidok régebbi keletiiek voltak. Kez-
detiikrol, fejlédésiikr6l csak a betegek kimonddsa alapjan
nyertiink némi tdjékozodast. Erdemesnek mutatkozott olyan
betegeket megfigyelni, a kikre vonatkozélag pontosabb ilyen
adatokat szerezhettiink orvosok részér6l vagy — még inkabb
— a kiken a keloid keletkezését és fejlodését onmagunk
figyelhettiik meg.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyv{smértetés.

Samaritdre und chirurgische Gerdte-Improvisation im
Kriege. Von Dr. Franz Kuhn. Verlag der Aerztlichen Rund-
schau, Otto Gmelin, Miinchen, 1915,

Kuhn konyvecskéjének felette megszivlielendé mottoja:
»~Nur was der Augenblick erschafft, das kann er niifzen“
(Goethe) adja meg egyuttal a munka irdnyzatat; néhdny vas-
rad,’ foglalat, csavarjarat és csavar adja alapjat a szerzl
altal oropagilt sebész-technikai constructicknak. Gépelemei-
vel nytjtast, fiiggesztést, segédeszkozoket gipszkotés-készi-
tésre és betegszdllitasra rendkiviil tigyesen konstrudl a szerzé.
A késziilékek egyszeriiségiik és konnyii kezelhetOoségiik foly-
tén igen ajanlatosak. Deutsch Ernd dr.

Diagnostisch- therapeutisches Vademecum. Von A.

Schmidt, A. Lamhofer, L. Friedheim, I. Donat. 13. Auflage.

Leipzig, 1915. ]J. A. Barth. — Die Therapie an den Ber-

liner Universititskliniken. Herausgegeben von Dr. Wilhelm

Croner. Sechste Auflag%v Urban & Schwarzenberg, Berlin-
ien, 1915.

Habent sua fata libelli! Egyes konyvek olvasatlanul
keriilnek le a konyvpiaczrdl, misok pedig, rendesen gyakor-
lati hasznuknal fogva, szamtalan kiadast érnek meg ; e miivek
kozé tartoznak a fentiek. Az els0 konyvecske programmijat
az el6sz6 helyesen korvonalozza a kovetkezd szavakkal: ,Das

vorliegende Vademecum soll dem drztlichen Praktiker in
Augenblicken der Unsicherheit als Auskunfts- und Hilfsmittel
dienen“ — valoban a szo legjobb értelmében kisegité a pil-
lanatnyi zavarban e munka.

A nagy orvosi kozonség dllandé érdekiodéssel koveti
a tudomanyos kozpontok munkdjanak kiilonosen gyakorlati
horderejti gytimolcseit. A Dberlini klinikdk ezirdnyt miikodé-
sét magas szinvonalt atnézetben nytijtja a masodik munka.

Haben sua fata libelli! A megbeszélés targyat tevod
munkédk egyike 13, mdsika meg 6 kiadast ért meg; nyugodt
lelkiismerettel mondhatjuk, joggal! Deutsch Erno dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Theacylon néven a Merck-gydr egy tij theobromin-
készitményt (acetylsalicyltheobromin) hozott forgalomba.
Gyenge savak nem bantjak s ezért véltozatlanul halad 4t a
gyomron ; csak az alkalis bélnedvben hasad alkotOrészeire.
Iztelen, nem mar6 hatdst, mint a theobromin s azért a gyo-
mor sokkal jobban tiiri. A. Hoffmann tanar (Diisseldorf)
nagyszamt betegen ez 1j szerrel tett tapasztalatait a kovet-
kezékben foglalja Ossze. A theacylon az eddig ismert theo-
brominkészitmények hatdsat sok esetben feliilmulja. Mellék-
tiineteket (hdnyast és mas emésztési zavarokat) sokkal rit-
kdbban okoz. Az egyes esetekben mégis észlelhetd gyomor-
zavarok alkalmasint onnan erednek, hogy az erfs pangas
kovetkeztében, a melyben a szdban levd betegek szenvednek,
erésen csokkent a gyomorban a sdésav-secretio s ezért a szer
mér a gyomorban hasad. Ezért olyan esetekben, a melyekben
hdanyds vagy mas gyomortiinet mutatkozik, ajanlatos egy-
idejiileg kis adag sésavat adni. Sok esetben az els6é adagok
utdn a vizelet fehérjetartalma fokozédik, de a szer tovabbi
hasznalata daczara nemsokdra ismét kevesbedik, st teljesen
el is tiinhetik. Egy esetben a bedllott fokozott diuresis da-
czara coma uraemicum mutatkozott; ugyaneztészlelték diure-
tin utdn is; a szerzé gy magyardzza, hogy az erdsen foko-
z6dott diuresis alkalmaval nem halad parhuzamosan a viz-
kivalasztas a szilard anyagok kivalasztasaval, Gigy hogy a
vér a comat el6idéz6 anyagokban gazdagabba valik. A szerzé
tobbnyire naponként 4—6-szor adott 05 grammos, avagy
naponként 3-szor 1'0 grammos adagot. Sokszor kombindlta
a szert digitalis-szal s azt tapasztalta, hogy olyan esetekben,
a melyekben a digitalis egymaga nem fokozta a diuresist,
theacylon hozzdadasa utdn bedllott az erGs diuresis. De sti-
lyos szivelégtelenség eseteiben a theacylon egymagédban is
tud erds diuresist kivdltani. A vérnyomast ez az ij szer
egyébként csokkenti s a pulsus mindségét javitja, nyilvan a
sziv koszortiereinek kitagitasa ttjan létesiilé jobb taplalkozasa
miatt a szivizomnak. Asthma cardiacum- és angina pectoris-
rohamok ellen is j6 hatdstinak bizonyult a theacylon. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1915, 33. sz.)

Sebészet.

A tiidolovésekrdl és ezeknek punctioval, tovabba
levegbnek a melliiregbe valé bocsatasaval gyogykezelésérdl
ir Ehret tanar.

A mellkast érd lovéssériiléseket elkiilonitjiik egymastol
igy a prognosis, mint a therapia szempontjabdl a szerint, vaj-
jon csupan a mellkas-falzatot, vagy csakis a melliiri
szerveket, végiil pedig a melliiri és hasiiri vagy mds szer-
veket illetik.

A szerzd szaz tiidolovést észlelt és gyogykezelt s ezek
koziil csupan egy volt haldlos kimenetelii, A sebesiiltek a
sériilés 5.—20. napjan érkeztek, tehat feltételezhetd, hogy a
sulyosabbak vagy rovidesen a sebesiilés utin, vagy pedig a
szallitas kozben haltak meg, vagy nem voltak szdllithatok. A
mig az Osszes tiidolovések haldlozasi aranyszdmat meg lehet
allapitani, a szerz6 a fenti statisztika eredményét csupan az
5. napot tdlélt, konnyebb esetekre vonatkoztatja.
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A mi a kezelés modjat illeti, a fenti 100 esetben — az
empyemaktol eltckintve — a miitéti beavatkozds sziikséges-
sége nem fordult el6. Az empyemara gyanus betegeken azon-
ban, mihelyt magasabb laz jelentkezett és a prébapunctio
utjan nyert folyadékkal végzett oltas positiv eredményt adott,
azonnal costotomidt végeztek. Korai esetekben a kohogésin-
ger csillapitdsara, a székrendezésre, tovabbé az agynyugalomra
tigyeltek. 14 nap mulva, middn az utévérzés veszélye mar
elmult, a szerz6 a sériilt mellkasféllel légzési gyakorlatokat
végeztetett oly modon, hogy a beteget naponta 2—3 Orara
az egészséges oldali mellkasfélre fektette. Ezzel a mellhartya
Osszenovését kivanta megakaddlyozni. Ezenkiviil Priessnitz-
borogatasokat €s ibolyantili sugarakat is alkalmazott, mely
utébbiaknak jo hatasat latta.

Mivel a szerzd az e kezelésmdddal eleinte elért ered-
ménynyel — minthogy szdmos betegén a korai tiid6gym-
nastica daczdara kiterjedt tsszentvések, majd zsugorodasok
keletkeztek — nem volt megelégedve, a Wenckebach-féle
eljarasra tért t: a pleuraiirbe az exsudatum kiadds lebocsa-
tasa utdn leveg6t engedett be.

Az igy kezelt 13 betegén semmiféle kellemetlen szovod-
ményt nem észlelt, az eredmény pedig feltiinen kedvezd
volt, ugyanis nemcsak a vérzést, hanem az Osszenovéseket
is sikeriill teljesen megakadalyoznia.

A punctio kivitele a kovetkezd: Naunyn-troicart-ral —
mely gummicsével és kis iivegtolcsérrel van felszerelve — a
hatuls6 honaljvonalban pungdlva, a melliiri nyomast a tolcsér
segitségével ellenbrizziik, mikozben a folyadékot ki-, a leve-
g6t pedig bebocsatjuk. A szerzé egyik stilyos melliiri vér-
zésben szenvedé betegén — azonkiviil, hogy mesterséges
légmellet 1étesitett — steril gelatina-oldatot is fecskende-
zett be, a nélkiil, hogy kedvezdtlen hatast észlelt volna. A
bebocsatott levegé mennyiségének egyenlének kell lennie a
kiengedett folyadékéval, kivéve akkor, ha vérzés van jelen.
Utobbi esetben a szivnek pontos ellendrzésével lassanként
annyi levegét juttatunk be, a mennyi lchetséges.

A kozonséges atmosphaerds levegd egy esetben sem
idézett el6 infecti6t. Kivanatos, hogy a mellkast gyakrabban
ellendrizziik Rontgennel. A levegé felszivoddsa csak 3 hét
mulva valik kimutathatévd; egyébként ez a pleura allapota-
tol és min6ségétél fiigg. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 16. sz.)

Gyermekorvostan.

A szamarhurut okozdéjardl értekezik Jacobsen orvosné
és Meyer (Kopenhaga). A briisszeli Pasteur-intézetb6l 1906-
ban jelent meg Bordet és Gengou dolgozata, melyben asza-
marhurut okozéjanak felfedezését nyilvanossdgra hozzék.
1908-ban  Klimenko megerdsiti a felfedezés helyességét,
ugyanezen évben C. Frankl (Halle) is 38 eset koziil 8-ban
tudta ezen kis bacillust kitenyészteni. A szerz6k feladatul
tiizték ki, hogy a complementkotés segélyével vizsgaljdk a
Bordet-Gengou-féle bacillus specifikus voltat. Vizsgalataik
végeredménye az, hogy a Bordet-Gengou-féle bacillussal
mint antigennel valé complementkotése az emberi serumnak fo-
I6ttébb valdsziniivé teszi, hogy a kérdéses individuum per-
tussishan szenved, illetve révidesen szenvedett. A reactio ki-
maradasa ellenben nem biztos jele annak, hogy az illetének
nincs szamarhurutja, a mennyiben a complementktés csak
koriilbeliil a 3.—4. héten szokott jelentkezni és néhany ho-
nap mulva eltiinhet vagy még rovidebb id6 alatt is, s6t rit-
kan egészen hidnyozhatik. Altaldnossigban vizsgalataik Bor-
det és Gengou felfedezését megerdsitik ; azt hiszik, hogy a
Bordet-Gengou éltal 1906-ban leirt pertussisbacillus valGban
a szamarhurut kérokozéja. (Arch. f. Kinderheilk., 1915, 64.
kot., V.—VI. fiiz.) Vas Jakab dr.

A gyermekkori giim8kor initialis 14zarél ir Koch
Pirquet tandr Kklinikajarol. A szerz6 harom esetben meg-
figyelhette a giim6kor korai szakaszat, azaz azon idét, a
mely eltelt a fertézés idGpontjatol a Pirquet-reactio jelentke-
zéséig. Mind a hdrom esetben a fertézés idejétél szamitva a

7. héten jelentkezett ldz, kiilonben semmiféle tiinet sem mu-
tatott a giimékoros megbetegedés kezdetére. Ezen laz a giimd-
kor initialis laza és a gimokoros ldz typusos jellegét mu-
tatja. A harmadik esetben a positiv cutan-reactio idejében a
hilusban mirigyduzzanatot lehetett kimutatni. Az initialis laz és
a Pirquet-reactio jelentkezése a fertdzéstdl szamitott 7. hétre
esik. (Zeitschrift f. Kinderheilk., 1915, 13. kot., 89. [I:.[) .
esch.

Bérkortan.

A tetveknek a harcztéren vald elpusztitasardl ir
F. Curschmann. A tetvesség elleni kiizdelem fontossagat leg-
jobban az bizonyitja, hogy az utolsé honapokban a leghiva-
tottabb részr6l szamos kozlés jelent meg rdla. Sajnos, kide-
riilt, hogy mindazok a szerek, melyeket kozvetleniil a harcz-
téren vald haszndlatra ajanlottak, nem tokéletesek s a kitfizott
czélt, a tetvek elpusztitasat petéikkel egyiitt, csak hidnyosan
érik el. A szerzO mdar évek Ota foglalkozik azzal a vegyiilet-
tel, melyet most ,globol“-nak neveznek s a melyet éllatokon
probalt ki. A szert mostanaban tobben ajanlottdk tetvesség
ellen s altalaban valamennyi kisérletez6 kielégité eredményt
ért el. A globol nem egyéb, mint para-dichlorbenzol, mely
kristilyos test s kénnyen parolog.

Mar évek ota, csakigy mint a monochlorbenzolt, mely
még konnyebben parolog, molyellenes szernek hasznaljak. A
szerz6 allatkisérletekkel kimutatta, hogy a para-dichlorbenzol
joval kevésbé mérgezd, mint a naphthalin. Sem a bdron,
sem pedig a béltractuson és tiidén keresztiil alkalmazva, kis
adagoldsban nem mérgez6. Hasonl6 adagban és alakban a
kdmfor és a naphthalin mar nem kozombos az emberi szer-
vezetre. Nagy el6nye a vegyiiletnek, hogy mindeniitt bdven
kaphat6, mert konnyen eldallithaté. Legjobb alkalmazasi for-
maja az, hogy kis zacskéban hordhatd az ing alatt, mert a
szer ily modon lassan elparolog s a testet s a ruhdzatot
gbzrétegével bevonja. 10 gr. dichlorbenzolt tartalmaz6 zacs-
kobdl a szer kb. 10 nap alatt tiinik el. Szaga nem kelle-
metlen. Hatdsa igen jonak latszik, mert minderiitt, a hol a
harcztéri katondk hasznaltdk, megvalté szernek tekintették.
Nagy el6nye, hogy nemcsak az dllatol, hanem a petéit is elpusz-
titjia. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 30. sz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

A hagyanyagkivalasztds megéllapitdsanak hasz-
nar6l prostatas betegeken. A ma mar feltétleniil legjobb-
nak elismert Freyer-féle prostatectomia sikere a betegek helyes
megvélogatasatol fiigg. Tudjuk, hogy a veseinsufficientidnak
a legnagyobb szerepe van a mfitét utani complicatiok el6idé-
zésében. Nem is olyan régen csak két eljardsunk volt a vese
miikodésének a megdllapitdsdra, tgymint a vizelet analysise
s a bizonyos anyagok befecskendése dltal elGidézett vizelet-
secretio. De az ily modon elért eredmény is még sok
bizonytalansagnak volt a katforrdsa, csakis a legujabb eljara-
sokkal ériink el tetetemes haladdst a vesemf{ikbdés fokdnak a
mérlegelése tekintetében. Ezen tjabb kutatdsok csaknem vala-
mennyien a Widal s tanitvanyai éltal kezdeményezett Kkisér-
leteken alapulnak.

Ha a vesének secretios miikodésében valamelyes zavar
allott be, akkor azok a termények, melyek kivdlasztandok
lettek volna, a vérben felhalmozddnak. A vér hligyanyagtar-
talmanak a megéllapitasabol tehat a vese hiigyanyagkivalasztasos
mitkddésére kovetkeztethetiink. Tekintve azon nehézségeket,
hibaforrdsokat, melyek minden eljaras alkalmaval felmeriilnek,
a szerz6 az Ambard-féle modszerrel kisérletezett, mely 900
esetben igen pontos adatokat adott neki. Ambard-é az
érdem, hogy megdllapilotta a huagyanyagkivalasztdsos con-
stanst, a mely a kovetkez6 3 torvényen épiil fel: 1. tor-
vény: Ha a vese bizonyos siirliségben vdlasztia ki a
hiigyanyagot, akkor ez a kivalasztds a vérbeli higyanyag-
stirliség négyzetének aranyaban valtozik meg. 2. {forvény:
Ha valamely személy allandé vérbeli htigyanyagsiiriiség
mellett véltakozo stirliségben valaszt ki hugyanyagot, akkor a
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htigyanyagsecretio forditottan ardnyos a vérbeli hiigyanyagsiirii-
ség négyzetgyokével. 3. torvény: Ha agy a vérbeli mint a vize-
letbeli hugyanyagsfirliség folytonosan véltozik, akkor a hugy-
anyag-secretio egyenes ardnyban ingadozik a vérbeli hugy-
anyagsiiriiség négyzetével, de forditott ardnyban a vizeletbeli
hiigyanyagsiiriiség négyzetgyokével.

Minden emberben tehdt édlland6 arany mutatkozik a
vérbeli hiigyanyag s a htigyanyagsecretio négyzetgyoke kozott.
Ezen aranybol alakul ki a htigyanyagconstans, vagyis jobban
mondva a higyanyagkivélasztasos constans. Azon eredmények
szerint, melyeket a vesemiikddés gyokeinek megallapitasakor
a prostatisokon nyeriink, ezeket a betegeket 3 csoportba
osztalyozhatjuk, még pedig: 1. azok az esetek, melyekben
feltétleniil rossz a constans, vagyis 0200 vagy még tobb;
2. azok az esetek, melyekben j0 a constans, vagyis 0'120-on
alul van s 3. azok az esetek, melyekben tobbé-kevésbé
kozépszerli a constans. Tévednénk azonban, ha azt hinndk,
hogy a prostatectomia nagy kérdése végleg kimeriil a con-
stansok tanulményozasiban. (Journal d’urologie, 1914, 1. kot.)

Drucker.

Kisebb kodzlések az orvosgyakorlatra.

Katacid-tablettak néven néhany honap el6tt «j szert
hoztak forgalomba, a mely Sfrauss szerint ivovizben
a chclera-vibriokat és a dysenteria korokozo6it 15 percz
alatt, a typhus-bacillusokat pedig 10 percz alatt eloli. A tab-
lettak Osszetétele a kovetkezé: 05°/, carbamin-hydrogen-
superoxyd, 0:25°/, vizmentes czitromsav és 0:01%/, kiilon el-
jarassal eloallitott nagyon activ éllati katalase. Kotlauer vizs-
galatai a marburgi egyetem kozegészségtani intézetben ki-
mutattdk azonban, hogy ez a szer a typhus-bacillusokat még
45 percz alatt sem oli el biztosan; haszndlata tehat mell6-
zendd. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 34. szam.)

Az allphen hasznalatardl dysenteria eseteiben mar meg-
emlékeztiink. Marcovici €s Schmift most e szerrel cholera
eseteiben elért eredményeikrél tesznek el6zetes jelentést. Ese-
teiknek szama eddig ugyan még kevés (9), a valamennyi
esetben észlelt kedvezd hatds azonban mégis indokolttd tette
a figyelemnek felhivdsat e szerre, illetve a cholera elleni
alkalmazhatésagéra. Haszndlatmédja a kovetkezd: a hédnyds-
ingernek chloroformos vizzel (naponként 4—5 kavéskanalnyi)
csokkentése utdn naponként 4-szer 3—3 allphen-tabletta
veendd be ; ezenkiviil naponként két magas allphen-beontés
végzendd; a klysmahoz val6é allphen kiilon csomagoldsban
kaphaté ,Allphen-Klysma-Zusatz I1“ néven (4ll 25 gramm
allphen-porb6l, tovabba poritott chamomilla-teab6l és gummi
arabicumbdl); ez 1—1'/, liter forré vizben emulgedlva, on-
tend6 be a végbélen at 2 meter magassdgbol. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 33. szdm.)

Tetanus egy stilyos esetében Hercher feltiind hasznat
latta az intravenas aether-konyhasdéinfusioknak. 1—2 napon-
ként fecskendezett be 15—30 gramm aethert 750 cm?® phy-
siologiai konyhaso6oldattal. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 33. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 35. szdm. Porosz Mor: A hadi venerologia
korébol. Preis Kdroly : Necrosis cutis circumscripta arteficialis. Jodoform
nélkiili ulcus-kezelés. Ulcus fistulosum. Syphilis.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 35. szdm. Likd Béla: A koz-
ponti idegrendszer sériiléseirdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Malmos Miksa dr-t a fiizéri (Abauj-Tornamegye)
jaras orvosava, Kis Ibolyka dr.-t a biharmegyei kdzkérhdz segédorvosava
nevezték ki.

A cholera 4lldsa hazankban. Magyarorszag teriiletér6l az
augusztus hé 9.-ét6l 15.-éig terjedé héten 384 megbetegedést jelen-
tettek 243 halalozassal. Az esetek kovetkezoképpen oszlanak meg: Tor-
vényhatdsdgi vdarosok: Budapest 1, Debreczen 1, Kassa 14, Miskolcz 9,

Szatmar-Németi 7, Zombor 1. Vdrmegyék: Alsé-Fehér varmegye: Pa-
czalka 1, Tompahaza 1, Felsdvaradja 2, Taté 6; Abauj-Torna var-
megye : Hernadcsany 1, Vilminy 7, Szentistvanbaksa 1; Bacs-Bodrog
varmegye : Davod 19, Bacsszentivin 1, Gombos 4, Bacsgyulafalva 1;
Baranya  varmegye : Dunaszekesé 2, Bar 1, Németmarok 3; Bars var-
megye : Obars I; Békés varmegye : Kondoros 1, Korosladany 1; Bereg
varmegye: Munkdcs 7, Beregszasz 2, Oroszvég 1, Zugd 13, Hars-
falva 2, Szolyva 3, Malmos 1, Szdszéka 6, Vari 7; Besztercze-Naszod
varmegye : Oradna 2, Kisilva 1, Véarorja 1, Major 5, Naszdéd 1, Kis-
rebra 1, Jad 6, Szalva 1, Aldorf 5, Oldhszentgyorgy 6, Besenyd 2,
Kozépborgd 2, Alsoborgd 4; Bihar varmegye:. Sarrétudvari 2, Mezd-
telegd 1, Berettyoujfalu 3, Izsdpallaga 3, Keszteg 2; Borséd varmegye :
Sajoords 1; Fejér varmegye: Erd 1; Hajdu varmegye : Hajduszoboszlé
3, Piispokladany 4; Heves varmegye: Gyongyos 2, Gyongyoshalasz 1,
Gyongyostarjan 1, Erk 2; Jasz-Nagykin-Szolnok varmegye: Jaszalso-
szentgyoray 4; Kiskiikiilld varmegye: Radnot 1, Maroscsapo 1; Kolozs
varmegye : Almastamasi 1, Apahida 1; Liptd varmegye: Németlipcse 1;
Maramaros varmegye: Maramarossziget 1, Felsohidegpatak 1; Nyitra
varmegye : Pistyén 1; Pest-Pilis-Solt-Kiskin varmegye : Zagyvarékas 3,
Ujszasz 5; Szabolcs varmegye: Nyirtass 2, Komord 1, Mandok 2,
Nyiregyhdza 21; Szatmar varmegye: Nagysikarlé 2, Nagykaroly 3,
Olcsvaapati 1, Szamossalyi 1; Szeben varmegye : Nagyszeben 7, Pop-
ldka 5; Szepes varmegye: Palmafalva 5; Szilagy varmegye: Bogdan-
haza 3, Szereden 4, Naprad 1, Szamos6rmez6 4; Szolnok-Doboka var-
megye : Szék 3, Szamosujvar Németi 8 Kendilona 8, Szentbenedek 1,
Szeszarma 6, Dogmez6 4, Bethlen 1, Désakna 4; Tolna varmegye:
Bata 2; Torda-Aranyos varmegye: Aranyosegerbegy 3, Aranyosléna 1,
Hadrév 1; Torontél varmegye : Kiszombor5; Ugocsa varmegye : Salank
6, Alsokaraszl6 9, Magyarkomjat 1, Tiszasasvar 1; Ung varmegye:
Szénastelek 1, Laborczszog 1, Vinna 1, Alsohunkdcz 1, Ungtblgyes 5,
Horly6 9, Ungssertész 1, Bacséd 1, Gereny 1, Magyarkelecsény 1, Csap
1; Zemplén varmegye : Kesznyéten 1, Zetény 4, Nagyczigand 2, Laszto-
mér 4, Nagyraska 1, Homonna 2, Kelen 2, Gorbeszeg 1, Nagygereb-
lyés 5, Kuruczfalva 1; Zdélyom varmegye : Zolyom 1. A megbetegedések
koziil 30 osztrdk és magyar katonakra esik, 4 megbetegedés német
katondk kozott (Kassa), 25 megbetegedés hadifoglyok kozott tortént.
A tobbi 325 megbetegedés helyben lakd polgarok kozott fordult eld.
Késve érkezett jelentések szerint jiilius hé 20.-at6l augusztus 1.-éig
Nagysikarlon (Szatmar vm.) 4, augusztus 2.-atol 8.-dig Borsod vdr-
megyében Egerlovon 1, Didsgy6rben 1, Szatmér varmegyében Nagy-
sikarlon 2, Ciganydanyddon 1, Szamosangyaloson 2, Nagybényan 1,
Tolna varmegyében Batan 4, Bataszéken 1, Moragyon 1 cholerameg-
betegedés tortént, valamennyi a polgari lakossag korében.

Meghalt. Erdély Jend dr., a gybri kisdedvédd egylet f6orvosa,
augusztus 26.-an. — Arokay Antal dr., Székesfehérvar tiszteletbeli fo-
orvosa, 57 éves koraban Balatonfiireden. — H. Piper dr., az élettan
rendk. tandra, az élettani intézet physikai osztdlydnak vezetdje a berlini
egyetemen, hdsi halalt halt.

A német orvosi kar veszteségei a haboriiban eddig a kovet-
kez6k: 302 konnyii sebesiilés, 108 siilyos sebesiilés, 270 halél (185
sebesiilés, 84 betegség ¢és 1 gazmérgezes folytan) ; hadifogsdgba jutott
87 (koziilik 6 mar visszakeriilt), eltiint 117 (koziilik 83 megkeriilt).

Személyi hirek Kkiilfoldrél. P. Doehle rendk. tanart Kielben
(kérbonczoléstan) prof. ord. honorarius-szd nevezték ki. — E. Hering
tanar, a lipcsei egyetem ismert physiologusa, nyugalomba vonul.

Hirek kiilfoldrél. A német hadvezetéség rendeletet bocsatott ki,
mely szerint ezentiil segédorvossd nevezhetdk ki a héabori tartamara
olyan orvostanhallgatok is, a kik mar legalabb egy fél évet hallgattak
elsd szigorlatuk letétele utdn, tovabbd mér legalabb hat honapja allnak
mint szanitéczek hadi szolgalatban s végiil legkdzelebbi katonai eldl-
jarojuk altal a segédorvosi teendOk elvégzésére alkalmasnak nyilvé-
nittatnak. Az ilyen segédorvosok a megfeleld egyenruhat viselhetik s a
segédorvosi illetményekben részesiilnek.

Lapunk mai szaméahoz a F. Hoffmann-La Roche & Co. czég
,Digalen“ czimfi prospectusa van mellekelve.

Orvost Taboratoriim 3o s e B s vt it
poLLnGen BELA dr. Testegyenészeti intézete it
Dr, JUSTUS feorves hirgydgyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferenoz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rintgen. Aniontherapia, forré-
légkeésziilekek, frigoritherapia, filrdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

- : Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15,
DI’. Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Riéntgen-laboratorium.

— 44 orthopaediai intézete
Kopits Jeno dr. 3 i ie. ». sram,
R. [4 Flekiromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. st.

oo e Az Bsszes modern villamos gy6gymédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis,

= bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. ——
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudomanyos iilés 1915 méjus hé 22.-én). 489. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibdl. 489. lap.

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

Elnék: Id. Liebermann Leo.
(Vége.)

Ujabb mddszer a typhusbacillusok kimutatasara a vérben.

Kiss Gyula: A typhusbacillusok kitenyésztése a vérbdl
a kozonséges tenyésztéanyagokon kozvetleniil ardnylag rit-
kan sikertil, ellenben nagyon jOk az eredmények, ha a vért
elézetesen marhaepével keverjiik és a kozonséges tenyészts-
anyagokat csak akkor haszndljuk, a mikor a bacillusok a keve-
rékben mdr megszaporodtak. Barmilyen kitiin6 is ez az el-
jards, megvan az a hatrdnya, hogy sok esetben 48 6ra vagy
még anndl is hosszabb id6 kell, a mig a vizsgilat ered-
ményre vezet.

A bemutaté egy eljarast kovet, a mely nemcsak gyorsab-
ban teszi lehet6vé a diagnosist, hanem eddigi tapaszta-
latai szerint gyakrabban ad positiv leletet, mint a marha-
epe haszndlata. Az eljrds abban &ll, hogy a beteg venaja-
bol vett vér 16°-os magnesiumsulfat-oldattal egyenlé meny-
nyiségben kevertetik. A keverés gummisapkaval elzart ep-
ruvettaban torténik, a melybe a vért agy viszsziik be és a
folyadékot tigy szivattyizzuk ki vagy be, hogy egy hosszi
steril tlit szirunk be a gummin keresztiil. A keveréket centri-
fugdlva, a serumot leszivjuk, az iiledéket physiologiai konyha-
sooldattal felhigitva, 1ijbol centrifugaljuk és a felsé folyadék-
réteget eltavolitva, az tledéket hislevessel felhigitjuk. Ebben
a haslevesben a typhusbacillusok 24 6ra mulva sok esetben
dis tenyészetet alkotnak és az agglutinatios proba ttjan iden-
tifikdlhaték. Ha 24 6ra mulva a husleves nem zavaros, akkor
az iiledékbol szélesztéssel még sokszor megkapjuk a bacillus
tiszta tenyészetét.

Ugy az epe, mint a magnesiumsulfat megakadalyozza
a vér megalvaddsit és ezzel kikiiszoboltetik a bacteriumfej-
16dés egyik akadilya, mert a véralvadék a bacteriumok egy
részét magaba zérja. A vézolt eljarasnak azonban az az elénye
is megvan, hogy a vérserum is kikiiszoboltetik, a mely maga
tartalmaz bacteriumol6 és fejlédést gatld anyagokat. A mod-
szer ezért nemcsak a typhusban, hanem dltaliban ajénlhat6 a
vér bakteriologiai vizsgalatira. A bemutatdnak sikeriilt egy eset-
ben a vérben typhusbacillus mellett streptococcust is ki-
mutatni.

Jegyz6 : Holzwarth Jend.

Uj taptalaj colibaciliusok megkiildnboztetésére typhustél és mas
pathogen bacteriumoktdl.

Id. Liebermann Led és Acél Dezs6 : A savképzd bacteriumok
colonidinak a tobbi bacteriumcoloniatol, kiilondsen a colinak a
fyphustél valé megkiilonboztetésére ajanljuk a congovirdssel
megfestett tejczukor-agarlemezt, a melyrdl az a véleményiik,
hogy az eddig haszndlatban 1év6 festett taptalajokat érzékeny-
ség és megbizhatosag tekintetében joval feliilmulja.

A voros lemezen a colicolonidk 24 6ran beliil mint in-
tenziv fekete (kékes-fekete) foltok jelennek meg, kerek vagy
helyenként csipkézett vilagos udvarral. Szdmos colicolonia
jelenléte vagy ezeknek tovabbfejlodése esetén a szemcsékben
kivalo congofestékanyagtél majdnem az egész lemez fekete
szinii lesz.

A typhuscolonidk ezen a lemezen vorosek s legtobbszor
attetszok.

A tobbi pathogen bélbacteriumrél — mint paratyphus
B, és A., b. dysenteriae Shiga-Kruse, Flexner és Y., b. enfer.
Gartner, vibrio cholerae — egyel6re nem mondhatunk mast,
mint hogy ezeknek a novekedését a congovords egyaltalaban
nem gatolja. A colitdl éppen olyan élesen Iechet megkiilon-
boztetni Gket, mint a typhust.

Sensibilizalt és nem sensibilizalt typhusbacteriumok hatasa.

Id. Liebermann Le6, Fenyvessy Béla és Acél Dezso: Mar
kordbban kimutattak a szerzok, hogy a megfelel6 immun-
testekkel sensibilizalt vérsejtek mint antigenek éppen ugy
viselkednek, mint a nem sensibilizaltak. Ezen kisérleteket
kiterjesztették sensibilizalt és nem sensibilizalt typhus-
bacteriumokra. Kitfint, hogy ezen kétféle oltéanyaggal oltott
allatok vérsavojanak agglutinatios €és bactericid titere Kko-
zOtt szintén nincs kiilonbség, a mibdl az kovetkezik, hogy
figy prophylaxisos, mint therapeutikai czélokra egyforman
hasznédlhatok, ha az agglutinatiés és bactericid titert a hatds
mértékének tekinthetjiik. A gyakorlati tapasztalatok is igazol-
jak ezt a felfogast, ugy hogy valdsziniileg a mellékhatisokra
valo tekintettel, melyek a kiilonboz6 vaccindkndl ugy latszik
nem egyformak, csak a dosisok nagysdganak megallapitasara
lesz sziikség.

Simultan typhus- és choleraoltdsok.

Id. Liebermann Led, Fenyvessy Béla és Acél Dezsé: Te-
kintve, hogy mar idényerés szempontjab6l is fontos az a
kérdés, hogy a typhus és cholera elleni oltisok egy idében
végezhetok-e, vizsgalat targyava tették azt, hogy ilyen simultan
oltas valtoztat-e valamit azon biologiai savéreactiokon, melye-
ket ezidészerint mint az immunizalds eredményességének
mértékét szoktak tekinteni.

Kisérleteiket tehat tigy rendezték be, hogy megallapi-
tottak kisérleti allataik vérsavdjanak agglutinatios és bacteri-
cid titerjeit ugy typhusra, mint cholerdra az immunizalds

el6tt, valamint immunizalds utdn. A feladat megolddsira a

kisérleti allatok hdrom csoportba lettek osztva:

I. csoport: typhus ellen immunizalt allatok.

Il 3 cholera 4 5 ;
111 » typhus és cholera ellen immunizalt allatok.

Minden csoportban kozel hdrom egyenlé stlyd nydal
szerepelt. '

A vaccindk intravendsan és egyenld dosisokban lettek
adva, hdrom egymads koveté napon, 1/, 1 €s 2 kacsnyi meny-
nyiségben. : )

Az agglutinatio és bactericid titer megallapitasa az el6z6
kozleményiikben megdllapitott modon tortént, J

Az eredmények minden kétséget kizar6 modon bizo-
nyitjdk, hogy a simultan typhus- és cholera-immunizalds nem
befolydsolja egymaést.

Kentzler Jozsef: Megjegyzi, hogy évekkel ezelott, még a
midén az I. szamua belklinikan gyakornok volt, Benczur dr.-ral vegzett
hasonld kisérleteket. Adtak nyulaknak typhus-, dysenteria-, staphylo-
coccus-bacteriumokat, s6t volt nyuluk, ‘a mely bacteriumokon kiviil
vérsejtemulsiot is kapott. A kisérleteket tigy végezték, hogy a kéticle
fertozés egyszerre vagy kiilon egymds utdn tortént. Az eredmény
telijesen azonos volt azzal, a mit az el6ad6 most emlitett, a mennyiben
a secundaer vagy vegyes fertdzés az agglutinatios titert nem be o_lyé-
solta. Ez azért is fontos, mert felmeriilt az a nézet, hogy az tjabb

fertdzés a mar meglevdt annyira elhomalyositja, hogy eziltal serologiai
diagnostikai tévedések fordulhatnak eld.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Typhus gydgyitdsa physiologiai konyhaséoldat
intravenas befecskendezésével. A K. k. Gesellschaft der
Aerzte in Wien“ jiinius 18.-an tartott iilésén Engldnder egy
stilyos typhus-esetrdl szamolt be, a melyben a vérkeringés
gyengesége miatt kdmfor és coffein adasa mellett 300 cm?®
physiologiai konyhasdoldatot is fecskendezett be intravendsan
azzal az eredménynyel, hogy a hdmérsék subnormalis lett
j6 pulsus mellett, s az illeté ezen id6tél fogva a végleges
javulds dtjara tért.
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PALYAZATOK. l HIRDETESEK.

X dh-b L4 k killindsen
eszZe # aSO aphasiasok
kezelését (harcztéri sebesiilések utan is) elvallalja
Javadalom: 133 korona havi fizetés, feljes ellatds. Alkalmazas Dévai Flora 28végypaed-psycholog. m. kir. laboratorium assistense
egyeldre ideiglenes. beszédhibik javitdsara allam. képesitett okl. tanitond
Kotelezé korhazi gyakorlat itt teljesithetd, illetve az itteni szol- | Budapest, VII.,, Damjanich-uteza 34. sz.

galat beszamittatik. Palyazhat orvosnévendék is. - - . . —
A kérvényt lehetleg szeplember hé 15.-éig kell hozzam kiil-

|
1 >
- ’ ilva tehénhimis
deni, de kordbban érkezd esetleg mar el6bb figyelembe vétetik’ l UNIV. MED. Dr. PECSI DANI :yl sciaslt titbc o-
|
|

2906/1915. korh. szam,

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye l. Ferencz Jézsef-kozkérhazaban
katonai szolgalat folytan megiiriilt egy, s kozelebbrél megiiriilendo egy,
osszesen ket segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

et : ; termeld intézete
Szolnok 1915. évi augusztus h6 28.-an. A magy. kir. llami serum-termeld intézet szétkiilds osztalya.

Budapest, 1l. ker.; Margit-kérat 45. szam.

Papp Gabor dr., igazgato-féorvos.
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A rossz, nedves idGjards a csatatéren mindennemii hurutos megbetegedéseket idéz el, melyek legjobban a

WwHELLSIRIN-¢

altal orvosolhatdk. A
A Syrupus Guajaccl Comp., ,Hell” torvényesen veédett megjeloiése.

Lényegesen kiilonb minden hasonld készitménynél ; joizii és konnyen emészthetd. Egy kavéskanal (kb. 5 g) tartalmaz 0.05
Ammon. petrosulfolicum és 0.45 Ka. sulfoguajacolicumot.
Emellett kaphaté a ,,Hellsirin* kapsula alakjaban is = Capsula Guajacoli eomp. . Hell".
1 capsula tartalmaz 0.025 Amm. petrosulfolicumot és 0.225 Ka. sulfoguajacolicumot.

Adag: 3—4-szer naponta egy tedskanalnyi sirup, illetdleg 34 szer naponta 1 capsula
AR: 1 iiveg sirup K 3. - | iiveg betegpénztari csomagolas K 2.- - | doboz kapsula K 2, -
Irodalom és mintdk ezen hirdetésre vald hivatkozdssal az orvos uraknak dijmentesen dll rendelkezésére.

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

Troppau és Wien |, Helferstorferstrasse 1—i13.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hé6gyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Bauer Lajos: Kozlemény a székestbvérosi Szent Margit-kiizkérhdzbol. A csecsemdk
hidnyos gyarapoddsanak gyakoribb okairél. 491. lap,
Fonyé Janos: Kozlemény a cs. és kir. kenyérmezei tdbor kérhdzabol. A foltos hagyméz
epidemiologidja és prophylaxisa. 495. lap.
Justus Jakab: Megfigyelések és kisérletek a keloid aetiologidjat illetbleg. 498. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Dr. Gerhard Hahn: Totentanz 1914/15. — Stekel:

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a székesfOvarosi Szent Margit-kozkdérhazbol.

A csecsemdk hidnyos gyarapodasanak
gyakoribb okairol.

Irta: Bauer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendeléorvos.

A csecsemd egészségének €s normalis fejlédésének leg-
megbizhatobb jelensége (az tigynevezett egészségi jeleken ki-
viil, mint: j6 kozérzet, monothermia, nyugodt alvds, naponta
2—3 sarga, pépes székletét) a teststilynak fokozatos és allando
emelkedése. Ha a siily hosszabb idon 4t csokken vagy ugyan-
azon éllapotban marad, vagy ha a silynovekedés a norma-
lisndl lényegesen kisebb, akkor a csecsemé mér vagy beteg,
vagy olyan abnormis koriilmények dllottak be, melyeknek
okat okvetlen kutatnunk kell. Az ok az esetek legnagyobb
részében a tapldlkozdssal fiigg Ossze, mig kisebb részben a
taplalkozastol fiiggetlen bantalmak: heveny vagy iddsiilt fer-

t6z6 vagy velesziiletett, esetleg légzdszervi stb. megbetegedé- |

sek okozzdk. Nem tagadhat6 ugyan, hogy a parenteralis, vala-
mint az enteralis infectiok a stlygorbét tobbé-kevésbé befo-
lydsoljak, ezen artalmak azonban rendszerint csak rovidebb
ideig tartd sulycsokkenéseket okoznak s az alap-oknak meg-
szlinésével a stlygdrbe ismét emelkedni kezd. Az aldbbiakban
azon okokat kivanjuk tdrgyalni, melyek alkalmasak arra, hogy
a csecsemd siilygyarapoddsat hosszabb id6n, heteken, hona-
pokon at akadalyozzdk, illetve nagymervili stlycsokkenést
idézzenek el6, s mivel ezen alap-okok leginkdbb a tdpldlko-
2dstol vannak feltételezve, azért a kovetkezOkben a taplalko-
zastol befolyasolt sulycsokkenésekkel, illetve gyarapodashidny-
nyal Ohajtunk foglalkozni.

A taplalkozasi bantalmak és a veliik Osszefiiggd gyara-
poddshidny okainak elbirdldsakor éles hatdrt kell vonnunk a
mesterségesen és emlon tdpldlt csecsemok kozott, mert vala-
mint a kétféle tapldlasmod mellett a taplilkozasi betegségek
is egymastdl eltér6 modon jelentkeznek, az altaluk Ilétre-

hozott gyarapodashidnynak megitélésekor is kiilonbdzdé szem- |

pontok érvényesiilnek.

A téplalkozdsi béntalmaktol feltételezett hidnyos gyara-
podasnak okat kiilobnosen harom tényezében kereshetjiik :
1. a ftejben, illetve tejkeverékben, 2. a tdpldlds mddjdban és
3. a csecsemdben. Nézziik elsésorban a néi tejet. Ennek vizs-
géalatakor csupan annak megéllapitasdra szoritkozhatunk, van-e

|
|

Der Wille zum Schiaf! — Lapszemle. Belorvostan. Diinner: Phosphaturia. — Sebészet,
Schiiller : Labszérvédi-okozta fajdalom. — Gyermekorvostan. Kunckel: Korasziilottek
és debilis gyermekek vérének elvdltozdsai. — Borkdrtan. Fr. Fischl: A typhus abdomi-
nalis kapcsdan mutatkozd bortiinetek. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Brunner:
Tetanus-csirdkkal fertdzottségre gyanus sebek desinficidldsa. — Reimann: Kemény
hegek gyogyitasa. 500—502. lap.

Magyar orvost irodatom. Gyogyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. 502. lap.

Vegyes hirek. 502. lap.

valamely szoptatonak elegend6 teje vagy nincs, s ha nem ele-
gendd, mégis mily mértékben fedezi a gyermek sziikségletét.
Hogy normalis Osszetételi-e valamely tej, annak a megalla-
pitasa ezidOszerint a gyakorlatban alig vihetd ki, csupan
a tej zsirtartalmat tudjuk — de ezt is csak hozzdvetélege-
sen — megdllapitani, bar ez is nagy fokban ingadozik még
a nap kiilonboz6 szakaszaiban is. De még az utébbi meg-
hatérozds is felesleges, minthogy tudjuk, hogy a csecsemd
zsirszegényebb tejbdl rendszerint tobbet fogyaszt, mig a zsir-
das tejbdl joval kevesebbet. A f6 kovetelmény, hogy a szop-
tatonak kell6 mennyiségii teje legyen.

(A csecsemd tapldléksziikségletét csupan calorids sza-
mitas alapian hatarozhatjuk meg helyesen, akar emlén, akér
mesterségesen taplalt csecsemd taplaléksziikségletét akarjuk
elbiralni, mert csupan igy tudjuk megévni a csecsemGt tigy
a taltapldlastdl, mint a hidnyos taplalastol.)

Megiegyezziik, hogy éltaldban teljesen 4ll azon tapasz-
talat, hogy tugy eml6n, mint mesterségesen taplalt csecsemok
energiahanyadosa (energiasziikséglete kgr.-ként) az elsé élet-
negyedben 100, a masodik életnegyedben 90, a harmadikban
80 és a negyedikben 70 koriil mozog.

Olykor mégis azt tapasztaljuk, hogy ilyen mennyiségii
tdpldlékon a normalis csecsemd gyarapoddsa nem kielégito,
sOt a csecsemd silya lényegesebb hidnyt mutat s a stly-
gorbének erdsebb emelkedése csak akkor kovetkezik be,
illetve a csecsemd a kordnak megfelelé silyt csak akkor éri
el, ha a csecsemd dltal elfogyasztott caloridk mennyisége
110—120-ra, sot még ennél is magasabbra emelkedik kilo-
grammonként. (Ide nem sorolandok a korasziilottek és debi-
lis csecsemdk, ezeknek energiahdnyadosa, legaldabb addig,
mig a normalis sulyt el nem érték, 20—30-czal nagyobb,
mint a normalis csecsemdké, tehat kilogrammonként 120—
130 caloria.) Az ilyen kivételes assimilaloképességgel bird
csecsemOkkel is szamolnunk kell a hidnyos gyarapodas okai-

i nak kutatdasakor.

Az alabbi graphikon egy igen gyengén fejl6dd, emlén tap-
lalt csecsemét tiintet fel. A csecsemd 3000 gr. kezdeti stily-
lyal hénapokon keresztiil igen csekély gyarapodéast mutat,
mindaddig, mig a ndi tej mellett még 2/, tejlisztczukor-keve-
réket nem kezdtiink adagolni, a mikor az eddig nagyon gyen-
gén novekvd stily hirtelen élénk lendiiletet vesz s a csecsemé
koriilbeliil két honap mulva a hidnyz6 stilyt teljesen potolta.
(L. az abrét.)
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Hogy az intenziv gyarapoddshidnyt a csecsemd kivéte-
lesen magas taplalékassimilal6-képessége idézte el afenti eset-
ben, az a tablazatbdl kitlinik. Mint a graphikon mutatja, a
gyarapodashidny igen tetemes volt, annak ellenére, hogy a
bekebelezett tapldlékmennyiség calorice teljesen elegendd
volt, még pedig nemcsak a csecsemd stilya szerint, hanem
kora szerint is, mert hiszen a csecsemd nemcsak momentan
stilya, hanem kora utdni silya szerint is alland6an 100, sot
120 caloriat fogyasztott kilogrammonként. Tehat nemcsak
az élettani sziikségletet fedezte, hanem majdnem dlland6an
annal joval tobbet s a gyarapodds mégis igen vontatott volt,
annyira, hogy négy hénapos kordban silya 4500 gr. koriil
mozgott, vagyis a stilya megfelelt egy koriilbeliil két honapos
csecsemd stlydnak.

g
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Voltak hetek, mint a graphikon mntatja, midén 125—
130 caloria volt kilogrammonként az elfogyasztott tejmennyi-
ség — de az egész szoptatdsi id6 alatt is sohasem fogyasz-
tott a csecsemd 100—110 calorianal kevesebbet kilogram-
monként — s a gyarapodds mégsem haladt elére. S ha te-
kintetbe veszsziik, hogy bar tobb izben tortént dajkavéltozas,
hogy az egyforméan jol tejelé dajkak taplalasi ideje alatt a
gyarapodas mindvégig igen fogyatékos volt s hogy astilynak rapid
és allandé emelkedése csak akkor kovetkezett be, midén a
néi tej mellett még naponta 200—400 gr. ?/; tejlisztczukor-
keverékbdl allo taplalékot is adagoltunk a csecsemének: mindez
nagyon valdszinflivé teszi azon feltevést, hogy ezen esetben
— s hasonld esetek nem ritkasdgok a gyakorlatban —
kivételes, a normalisndl joval nagyobb assimilaloképességgel
birt a csecsemd, mely koriilmény okozta, hogy olyan caloria-
tartalmu taplalékon, melyen rendes koriilmények kozott a cse-
csemd gyarapoddsa normalis szokott lenni, a gyarapodas
csak igen minimalis volt s hogy a suly intenzivebb emelke-
dése csak akkor kivetkezet! be, middn a felvett tdpldlék meny-
nyisége a csecsemd kora szerint szdmitva kilogrammonként
145—150 caloridt tett ki.

Felmeriilt a kérdés, vajjon ezen eset nem sorolhaté-e azok
kozé, melyekben qualitativ inanitiot kell szerepeltetniink az
eml6n taplalt csecsem6k hidnyos gyarapoddsa oka gyanédnt?
(Ezen esetekr6l késébb lesz szd.) Ezen gyanut azonban el
kellett ejteniink akkor, midén a péttaplalas meginditasa elott
fehérjekészitmények, illetve szénhydrat-keverékek adagolaséval
a csecsemd sulynovekedésében Ilényegesebb vdltozdst nem
tapasztaltunk. Ilyen csak akkor volt észlelhets, midén a ve-
gyes tapldlas meginditidsdval a csecsemétaplalék caloriatartal-
mat szamottevd mérvben fokoztuk. Allandéan hidnyosan gya-
rapodd, kiilonben egészséges csecsemd esetének elbirdldsakor
az abnormisan magas tdpldlékassimildloképesség lehetoséget
tehdt nem szabad szem eldl téveszteniink.

Emlon tapldlt csecsemékin egyik leggyakoribb oka a
hidnyos gyarapoddsnak, hogy a szoptatdé teje nem fedezi a
csecsemd sziikségletét, vagyis a fej kevés. A tejmenynyiség
hidnyossaganakazonbanszamosfokozata van. Lehet a tejmennyi-
ség csak oly fokban cstkkent, hogy a sziikséges 100 caloria
helyett csak 80 —90 caloridt tud a csecsemd fedezni, vagy
csak 60—T70-et, esetleg csupan 20—30-at, vagyis a tejsziik-
séglet a mérsékelt hidnyos tapléltsagtol a teljes inanitioig in-
gadozhat. A hidnyos taplaltsag tiinetei természetesen a tej-
hidny ardnyaban stilyosbodnak.

A hianyos tejelvalasztastol okozott allapotot teljesebb
meghatarozassal is szoktuk jelolni: complet inanitionak vagy
éhezésnek nevezziilk azon éllapotot, midén a szervezet ugy
quantitative, mint qualitative hidnyt szenved a téplalékban
annyira, hogy a taplalék a sziikségletnek csupdn 1/3-at fe-
dezi, mig incomplet inanitiordl, hidnyos tdpldltsdgrél akkor
beszéliink, ha a taplalék mennyisége tobb mint a sziikséglet
1/s-a, de a fentartdsi sziikségletet — kilogrammonként 60—
70 caloria — lényegesen nem haladja tal. Lehet azonban a
hidnyos taplaltsag qualitativ vagy partialis is, Ha ugyanis a
szervezet, bdr disan van ellatva taplalékkal, csupan egy,
esetleg tobb taplalékalkotorészben, pl. czukorban, vagy zsir-
ban, vagy fehérjében, vagy sokban szenved hidnyt. Ugy az
éhezés, mint a hidnyos téplaltsig eléfordul mindkétfajta tap-
laldsi mod mellett, a partialis inanitio is elég megszokott
kép a gyakorlatban mesterségesen taplalt csecsemékon, sot
mint a tapasztalat mutatja, vannak esetek, melyekben a qua-
litativ incomplet inanitiét az emlén taplalt csecsemdékon is fel
kell tételezniink.

A tapasztalat mégis azt mutatja, hogy inanitio, illetve
hidnyos taplaltsag sokkal gyakrabban fordul el6 eml6n, mint
mesterségesen taplalt csecsem6kon. Ennek az az oka, hogy
az emlon taplalt csecsemok altal bekebelezett tejmennyiséget
mérleg hidnyaban laikus nem tudja hozzavetéleg sem ellen-
Orizni, mig az {ivegbdl taplalt csecsemék taplaléksziikségle-
tével még a kevésbé intelligens anya is koriilbeliil tiszta-
ban van.

A szoptatd tejhianyabol keletkezett ¢éhezéstdl, inanitio
ex hypogalactia, még egy sajdtszerit okbdl keletkezett inani-
tiot is meg kell kiilonboztetniink emldn taplalt csecsemékon,
a melyet valésdgosan ,mivi inanitionak“ lehetne nevezni. A
gyakorlatban nem kevés amaz esetek szdma, melyekben nem
a szoptatd tejhidnya okozza az inanitiét, mert &mbar volna a
szoptatonak elégséges, s6t biséges teje: a csecsemd mégis
¢hezik vagy hidnyosan taplaltatik azon okbol, mert az orvosi
rendelet a kiilonben egészséges csecsemének csak igen rovid,
alig néhany perczig tarté szoptatast irt el6. A csecsemd til-
taplalasatol valo, sokszor indokolatlan félelem sok orvost
arra bir, hogy tekintet nélkiil arra, vajjon valamely csecsemd
egészséges-e vagy abnormis constitutioval bir, normalisan gya-
rapszik-e vagy mélyen a normalis sily alatt marad, csak
igen rovid ideig tartd szoptatdsokat engedélyez, négy Orai
id6kozokben, teljesen figyelmen Kkiviil hagyva azon koriil-
ményt, hogy ezen néhdny percznyi tdplalkozasi id6 alatt fe-
deztetik-e a csecsemd tapldléksziikséglete vagy nem, ugy
hogy val6sdgosan az inanitibba kergeti a csecsemét. Igen
szamos esetet tudnék felhozni a gyakorlatbél, melyekben az
orvosilag eldirt igen rovid ideig tart6 szoptatdsok utdn az
erésen lesorvadt csecsemdnek a hetek o6ta tartd er6s nyugtalan-
saga a boven nyujtott tdplalékra természetesen azonnal meg-
szlint s a hidnyz6 sok szdz gramm silyt is hihetetlen rovid
id6 alatt visszaszerezte, a nélkiil, hogy az intenziv suly-
novekedés a csecsemdn az abnormis constitutio jelenségeit
el6hivta volna, a mely koriilmény is igazolja, hogy a tapla-
lékmennyiségnek olyan jelent0s megszoritdsa az illet6 csecse-
moékon nem volt helyén. Pedig az ily moddon létrehozott,
mondhatndk ,arteficialis inanitio“ éppen olyan veszélyes lehet,
killonosen fiatal csecsemdre, mint ha a szoptatd valdban ke-
vés tejjel bir, mert leszamitva azt, hogy a csecsemd dllando
nyugtalansagdval a kornyezet nyugalmat feldalja: a hosszas
inanitio folytan szervezete ellendlloképessége is annyira csok-
kenhet, hogy intercurrens betegségnek konnyebben aldozatul
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esik. Mdsrészt a tartésabb inanitio folytin a csecsemd tap-
ldlék iranti tolerantidja is erésen szenved s nem ritka észle-
let zsengekori csecsemdkdn, hogy a végre bdvebben beke-
belezett taplalékot a szervezet tobbé vagy nem, vagy csupan
hidnyosan tudja assimilalni.

(Hasonl6 okbdl keletkezett inanitiot észlelhetiink mester-
ségesen taplalt csecsemdékon is, ezekrdl késébben lesz sz0.)

Egyébirdnt egészséges csecsemd hidnyos gyarapoddsa
vagy sulyban valo [ényegesebb visszamaraddsa esetén ok-
vetlen és elsdsorban gondoljunk hidnyos tdpldltsigra vagy
inanitiora s azonnal vizsgéljuk a csecsemd daltal fogyasztani
szokott tdplalékmennyiséget, illetve az emldék tejtartalmat,
vajjon a tapldlékmennyiség fedezi-e a gyermek sziikségletét.
Barmilyen fontos tdmaszpont is azonban azon koriilménynek
megallapitdsa, hogy valamely szoptatéonak nincs oly mennyi-
ségii teje, mely a gyermek sziikségletét fedezné, csupanezen
lelettel nem szabad megelégedniink, hanem arra is kell
tigyelniink, vajjon az inanitionak vagy hidnyos taplaltsagnak
klinikai tiinetel egyeznek-e az éltalunk megallapitott elégtelen
taplalékkal.

Ha fiatal csecsemé esetében arr6l értesiiliink, hogy ob-
stipatioban szenved, vagy ellenkezbleg naponta tobbszor is
van firiilése, de a székletéte allandéan — a mi6ta a vilagon
van — zoOldes-barnds, kissé nydlkds, tartalomnélkiili; azt a
panaszt halljuk tovabba, hogy a gyermek nyugtalan, még a
szoptatdsok utdn is, esetleg a szopas utdn megnyugszik rovid
idére, de egy-két 6ra mulva ismét nyugtalankodni kezd, nem
gyarapszik vagy csak nagyon hidnyosan, esetleg eredeti sii-
lyabol is veszitett néhdny szdz grammot; ha azt talaljuk to-
vabbé4, hogy a hasfal feszes vagy besiippedt, a hémérsék
kozel van a subnormalishoz, talan subnormalis, a csecsemd
hajlamos pyodermiara: gyanunk a hidnyos tapldltsag irant
novekszik. Teljes bizonyossagot akkor nyer diagnosisunk, ha
b6vebb taplalasra, akar a szoptatasi tartam meghosszabbitd-
sdval, akdr az eddigi egy eml6 helyett két eml6b6l valé szop-
tatdssal, akdr dajkatejjel, vagy allaitement mixte Gtjan mind-
ezen tiinetek eliilnek, kiilondsen pedig ha a silygbrbe lénye-
gesen emelkedik.

Id6sebb, néhany hénapos csecsemokoén a fentebb fel-
sorolt tiinetek mellett a jellegzetes tartalomnélkiili gyakoribb
székletétek nem szoktak mutatkozni, inkdbb az obstipatiora
vald hajlamossig 1ép elGtérbe.

A felsorolt tiinetekkel még nem meritettiik ki az ina-
nitioval jard tiinetek sorozatat. Fiatal, eml6n taplalt, inanitio-
ban levé csecsemd6kon elég gyakran mutatkozik még hanyds
is. Ezen tiinet a gyakoribb hig székletéttel kapcsolatban al-
kalmas arra, hogy a helyes diagnosis mibenléte irant téve-
désbe ejtsen benniinket s esetleg hajlandok vagyunk ezen tii-
netet inkdbb a taltaplalds révasara irni. De ha a felsorolt
tiinetekkel kapcsolatban jelentkeznek a hénydsok, akkor ezen
koriilmény ne téveszszen meg benniinket korjelzésiinket ille-
toleg. Ezen észleletre mar ¢évekkel azel6tt ramutattam részint
»A csecsemdkori inanitiorél®, részint ,Az inanitio kovetkez-
ményei egészséges és beteg csecsemOkon“ czimii munkaim-
ban és ezen tiinetet a quantitative és valdsziniileg qualitative
is csokkent ndi tej gyenge savkotd tulajdonsagabol, illetve az
ezéltal okozott gyomorneurosisbél magyaraztam s példakkal
illusztraltam, hogy ha ilyen esetekben a sokkal erdsebb sav-
kotd képességii tehéntejp6l mar mérsékelt mennyiséget jutta-
tunk a csecsemd tapcsatornajiba vagy bdvebb mennyiségii
néi tejjel potoljuk a csecsemd hidnyos tapldlékat, a hanyas
csakhamar alabbhagy s rovid id6 mulva teljesen megsziinik.
Emlén taplalt, inanitioban levé fiatal csecsem6kdn ha-
nyast, zoldes-barna, gyakori, de tartalomnélkiili székletétet az
eseteknek mégis kisebb részében latunk, az esetek nagyobb
részében, valamint id6sebb,’ hidnyosan taplalt csecsem6kon
a hanyasok, valamint a koéros székletétek hidnyoznak, s
latszOlagos obstipatio kiséri a folyamatot. A székletét tomott,
szdraz, az inanitio fokatol fiiggbleg egy vagy tobb napra is
kimaradé. A silyban azonban minden esetben talalunk el-
térést: kevesebb gyarapoddst a normalisnal, ha a tdplalék-
mennyiség a fentartasi sziikségletnél valamivel tobb, de 1é-

nyeges a stlyban vald visszamaradas, ha a csecsemd tapla-
Iekmennyisége kilogrammonként 30—40 caloria koriil mozog.

Mesterségesen tdpldlt csecsem6kdn inanitiét ritkdbban
észleliink, bar elo6fordulnak olyan esetek a gyakorlatban,
midén a tdlerés mérvben higitott tej folytdn intenziv médon
jelentkeznek az inanitio tiinetei. Egy, vidékr6l felhozott ese-
temben pl. az 6t honapos csecsemd a sziiletése Ota /5 higi-
tast tejjel tapldltatott, melybél az utols6 hetekben naponta
1500 gr.-ot fogyasztott, mintegy 30 gr. czukorral, vagyis
mintegy 400 caloriat. Siilya a bemutataskor 4000 gr. koriil
volt, az inanitidnak Osszes tiineteivel. A csecsemé kora sze-
rint a stilyanak koriilbeliil 6500 gr.-nak kellett volna lenni,
vagyis 600 caloria koriil volt a sziikséglete, de valéban 400
caloridt fogyasztott, tehat kilogrammonkint mintegy 60 ca-
loriat. Természetes, hogy ilyen taplalas mellett csak ¢ppen
a fentartasi sziikséglet fedeztetett s a csecsemé silyban lénye-
gesen visszamaradt. Az elrendelt 1000 gr. 2?/;-ad higitast tej
+ lisztf6zet + 5°/, czukor adagoldsdra a siily rapide emel-
kedett.

A fenti példabol még egy szabdly szilirheté le, még
pedig az, hogy a sulydban visszamaradt csecsemd tdpldlék-
mennyiség-sziikségletének meghatdrozdsa alkalmdval sohasem
a csecsemd stlya, hanem a kora az irdnyado, vagyis, hogy
az adott esetben a stilyban visszamaradt csecsemdének milyen
sulylyal kellene birnia abban a korban, melyben éppen van.
Mert, mint a fenti példa is mutatja, a 4000 gr. stlyu cse-
csem6 a 400 caloridval valdban fogyasztott kilogrammonkint
100 caloriat, ha tehat suly szerint szamitottuk volna a caloria-
sziikségletét, akkor ezen szamitds szerint az -elfogyasztott
taplalék mennyisége egyezett volna a csecsemd stilya szerint
szamitani szokott taplalékmennyiséggel, ha tehat kilogram-
monkint 100 caloria fedezte volna a silyban visszamaradt
csecsemd taplaléksziikségletét, akkor ezen taplalékmennyi-
ségen is kellett volna gyarapodnia, mert hiszen a masodik
életnegyedben tulajdonképpen csak 90 caloria kilogrammon-
kint illeti meg a csecsemét, azonban gyarapodasrol szd sem
volt, s6t a siilyveszteség fokozatosan haladt el6re. A csecsemd
stilyban erSsen visszamaradt, mert 6t hénapos egészséges
csecsemd silya legaldbb 6500 gramm, ezen szamitds szerint
tehdt az elfogyasztott caloridk mennyisége a sziikségleten alul
maradt, minthogy nem volt tébb mint 60 caloria kilogram-
monkint. Stlyban visszamaradt, kiilonben egészséges csecsemé
caloria-sziikségletének kiszamitasakor, kivéve az elsé két-harom
¢lethetet, sohasem a csecsemd stilyat vegyiik ntmutatd gya-
nant, hanem az vezessen benniinket, hogy abban a korban
milyen stlylyal kellene birnia a csecsemdnek, mert csupdn
ezen szamitds alapjan tudjuk elkeriilni Gigy az inanitio, mint
a taltaplalas veszedelmét.

Hogy az orvos részér6l a csecsemé taplaléksziikségle-
tének nemismerése az inanitionak mily Oridsi fokat idézheti
eld, s hogy ezzel karbltve a csecsemdé milyen mérvii, majd-
nem hihetetlen silyveszteséget bir el, erre nézve, azt hiszem
a maga nemében ritka példat Ohajtok felhozni, mely a fen-
tebbi allitisunkat még az el6bbi esetnél is eklatansabbul
bizonyitja. 4 hénapos csecsemé sziiletésekor 3000 gramm
volt. Harom honapig az anyja taplalta, mely id6 alatt azon-
ban, hypogalactia miatt, 1gyszélvan semmit sem gyarapodott;
mivel azonban a gyermeknek a szoptatds idejében édllandéan
z0ldes-nyalkas székletéte volt (éhezési székletét), az orvos a

»bélhurutok® miatt pottaplalékot nem engedélyezett. A negye- .

dik hénap elején az anya teje teljesen elapadt, a mikor is
orvosa naponta haromszor 6 kdavéskandl tehéntejp6l meg
3 kavéskanal teabol allo keveréket czukor nélkiil (!) és ugyan-
csak hdaromszor egy-egy kéavéskandl Kufeke-lisztlevest tej és
czukor nélkiil () engedélyezett s ezen taplalékon élt a gyer-
mek az egész negyedik honapban. A csecsemd 4llal elfogyasz-
tott taplalék mennyisége a negyedik hénapban tehat naponta
mintegy 125—130 Osszcaloriat tett ki. Stulya a bemutatdskor
az 5. honap elején 2400 gramm, vagyis stilya szerint fogyasz-
tott 53 caloriat kilogrammonkint, tehat a fentartasi sziikség-
leten mélyen aloli taplalékmennyiséget; viszont ha kora sze-
rint szamitjuk, a csecsemd 6200 atlagsuly utdn igényelt volna
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560 caloriat, vagyis a koranak megfelel0 sily szerint tapla-
lékfogyasztdsa naponta mintegy 23 caloridnak felelt meg.
Ilyen taplalék mellett nem csoddlkozunk a nagy stlyhidnyon!

Ezen hallatlan sdlyhidny nemcsak a csecsemd Oridsi
alkalmazkodési képességét mutatja, hanem bizonyiték arra
is, hogy egy kiilonben egészséges csecsemdre a nagy stly-
veszteség csak akkor jar életveszélylyel, ha az rovid ido
alatt &ll be. (Bar alig hiszem, hogy egészen fiatal csecsemd
ilyen irdnya silyveszteséget elbirna.) Quest szerint ugyanis
30%, stlyveszteség a legszélsé hatar, mely mellett inanitiéban
levO csecsemé még életben maradhat. Liebermeister beszamol
esetekrol, melyekben felndttek stilyvesztesége az 50°/,-ot meg-
kozelitette. A fenti, altalam észlelt esetben a silyos inanitio-
ban lev0 csecsemd siilya mintegy 61°,-kal volt kevesebb,
mint a mennyinek kellett volna lenni. Mindenesetre ezen
rendkiviili stlyhidny elviselése csak ugy lehetséges, hogy a
csecsemd ab ovo igen hidnyosan taplaltatoit s igy silya az
idék folyamédn egy éllapotban maradt, minden gyarapodas
nélkiil, s csak az utois6 hénapban, a mikor még hidnyosab-
ban taplaltatott, veszitett silyabol, s igy valéban silyveszte-
ségrdl csak az élete negyedik honapjaban lehet sz, mert a
mar meglevé silybol 61°-nak az elvesztése feltétleniil el6-
idézte volna az életmiikodés felbomldsat. Megfelel6 Ossze-
tételti taplalékra: fél tej + fél 3°/,-os lisztfzet -+ 5°/, czukor,
melybdl — nehogy a hosszas éhezés folytan tolerantidjabol
veszitett szervezetben alimentaris intoxicatiot okozzunk —
eleinte négyobrankint csak 100 grammot, késébb fokozatosan
150, majd 200 grammot adagoltunk, a csecsemd stilya rapide
emelkedni kezdett.

A mesterségesen taplalt csecsemOk oly mérvii silany
taplalasa, mint a min6t az els6 példdban vazoltunk, mégis
ritkibban fordul eld6 — a mdsodik eset pedig majdnem uni-
kum —, s ha a tdplalékmennyiség a csecsemd fentartasi
sziikégletét (kilogrammonkint 60—70 caloria) tobbé-kevésbé
fedezi, bar ezen dllapot tobb honapig tartott is, a csecsemd-
szervezet Oridsi alkalmazkoddsi képességét szamitva, komo-
lyabb s a csecsemd szervezetére kihatobb elvaltozast nem
szokott létrehozni, a stuly természetesen nem emelkedik, a
reparatio azonban a bdvebb tdplalék adagoldsaval elég kony-
nyen és gyorsan megtorténik.

.. Hibasabb s a szervezetre dartalmasabb azon téaplalasi
mod, melyben egyes tdpldlékalkotorészek vagy teljesen hidnyoz-
nak a csecsemd taplalékabol, vagy olyan minimalis mennyi-
ségben vannak meg benne, hogy a sziikségletet absolute nem
fedezik. Ezen kategoridba tartoznak azon taplalasi modok,
melyek a qualitativ vagy partialis inanitiot sziilik. Kétfajta
ilyen eset szokott leggyakrabban eléfordulni a gyakorlatban :
az egyik a kizdrilagos liszlfozettel torténd tdpldlds, a masik
a czukornak a csecsemd tdpldlékdbol valo kihagydsa s annak
saccharinnal valé helyettesitése.

Az elsé tdpldldsi mod — tejnélkiili “lisztfozettel torténo
tdpldlds — azota jott divatba, midta a kell6leg el nem itél-
heté reklamozdsa a gyermekliszteknek azt a biztato igéretet
is magaban foglalja, hogy a lisztf6zethez folosleges fej ada-
goldsa, mert az azt teljesen helyettesiti. Természetes, hogy
az igéret csak igéret marad, mert a kizarélagos liszitaplélas
folytan méar néhdany hét mulva jelentkeznek a lisztartalom
tiinetei, mivel a csecsemd a fehérje- és sOéhséget, melylyel
a kizardlagos liszttaplalds jar, hosszi idén at nem tiri, s
ennek folytdn a legkiilonboz6bb typusu lisztartalomnak
kifejlédése csak egyenes kiovetkezménye ezen hibas taplalas-
modnak. Pedig fiatal csecsem&kre mar néhany heti kizérélagos
liszttaplalas végzetes hatasi lehet. De sok veszélyt rejt maga-
ban id6sebb csecsemdkre is ezen taplalasméd, mert vég-
eredményben nagyfoki stlycsokkenésekkel jard taplalkozési
betegséghez vezet, melybdl a reparalédas mar nagyon nehéz.
(Errél késébb bévebben.)

- A mdsik igen hibds tdpldldsméd a czukornak a cse-
csemd tdpldlékdbol valo kizdrdsa s helyettesitése saccharinnal.
A czukor a csecsemd taplalékaban igen fontos tdpszer, melyet
a szervezet sem zsirral, sem fehérjével nem tud helyettesiteni,
annal kevésbé saccharinnal. A czukor elvonasanak egyik leg-

fontosabb tiinete a testsily csokkenése, illetve visszamara-
désa, aranyosan a czukorhidny intenzitidsaval. Mint fontos
melegtermeld anyagnak hidnya, a hémérsék csokkenésében
jut kifejez6désre, melynek folytin a csecsemé normalis
36'8 —37'1° C homérséke helyett a reggeli 356 és esti 36'5° C
homérsékek egyéltalin nem ritkdk. A csecsemd élénksége, a
kezeknek és labaknak jatéka elvész, az agilitas helyett felt{ind
a gyermek mozdulatainak vontatottsidga, ,mintha a gyermek
a felesleges mozgast keriilné“, a mi az intenziv dynamogen
hatasti czukorhidnyb6l magyarazhat6. A czukort6l megfosztott
csecsemd sohasem mosolyog, de st arczdn sajatszerii dllando
szomortisdg iil. A bélmiikodésben annyiban mutatkozik zavar,
hogy hidnyozvdn a czukor d&ltal létesitett savanyu erjedés,
tulsalyra verg6dik a fehérje altal fentartott rothadas : obstipatio
keletkezik. A czukor tehat semmiképpen sem helyettesithetd
komolyabb anyagforgalmi zavarok nélkiil saccharinnal.

A saccharin sokszor tévesen alkalmaztatik a gyakorlat-
ban. A czukoradagok tillépésének diarrhoedkat okozd kovet-
kezménye, masrészr6l a szerzfknek azon ajanlata, hogy a
diarrhoedk megsziintéig saccharinnal édesitett teat adagoljunk
a csecsemének — a mikor természetesen ismét vissza kell
térniink a czukorral édesitett taplalékhoz —, sok orvost arra
inditott, hogy a czukrot teljesen kikiiszobolje a csecsemé
taplalckabol s azt saccharinnal helyettesitse. Valoban nem
kisszami czukor nélkiil (!) taplalt csecsemére akadunk a
gyakorlatban. Pedig a saccharin csupan izjavitd szer, melyet
bizonyos esetekben haszndlunk a viz vagy tea izének javi-
tasara, tehat csupan adjuvans azon czélra, hogy a csecsemd
a nyujtott indifferens s iznélkiili folyadékot elfogadja, de a
czukrot sohasem helyettesitheti. A czukor azonban fontos
tapszer, melynek caloriaértéke grammonkint4-1. A saccharin-
nak caloriaértéke nincs. Ha tehat czukor helyett allandéan
saccharinnal édesitjiik a csecsemé taplalékat, akkor a tapla-
Iékb6l nemcsak — a tobbi tdplalékalkotorészszel nem helyet-
tesithet6 — fontos taplalékalkotérészt vontunk el a csecsemé
taplalékabol, hanem calorice is erdsen megroviditettik a
csecsemdét, mely eljarasunknak végeredménye a testsily stag-
nalédsa, illetve csokkenése.

A helyesen adagolt czukor egészséges, s6t még tdpldl-
kozdsi zavarban szenvedd csecsemén sem vdlt ki sohasem
diarrhoedt. Ugyanez nem éllithat6 a helyteleniil adagolt czukor-
fajtakrol és mennyiségekrél, mert a kiilonbdz6 hasznalatos
czukorféleségeknek a hatdsa kiilonbozé. E tekintetben is
bizonyos tdjékozatlansdg észlelheté a gyakorlatban. A koz-
tudatba atment azon nézet, hogy a tejczukor konnyen emészt-
hetdsége miatt leginkdbb felel meg a csecsemd tapldléka
gyanant. Pedig a dolog tigy all, hogy a tejczukor assimilatios
hatara az 0sszes haszndlatos czukorfajtak kozott a legalacso-
nyabb. Sok csecsemd olyan mennyiségii tejczukortél mar
diarrhoedt kap, a milyen mennyiséget a konyha- vagy a
koczkaczukorb6l még drtalom nélkiil tud assimilalni, mert ez
utébbinak az assimilatiés hatdra jéval magasabb mint a tej-
czukoré, nem is szélva a Soxhlet-féle tédpczukorrol, melybdl
a csecsem6 még a koczkaczukorndl is joval nagyobb mennyi-
séget tud assimilalni.

Ha szem eldtt tartjuk azon szabdlyt, mely szerint mes-
terségesen tdpldlt egészséges csecsemd tdpldlékdnak egy lite-
rébe olyan mennyiségii koczkaczukrot adhatunk, mely a tehén-
tej egy literében levo czukormennyiséget, tehdt 30—40 gr.-ot,
a noi tejben levé czukormennyiségig, vagyis literenkint 70
or-ig egésziti ki, akkor ettél hdtrdnyos kovetkezményeket
sohasem fogunk tapasztalni. llyen mennyiséget a tejczukorbdl
is minden hatrany nélkiil lehet alkalmazni. Mivel azonban a
tejczukor csak kevéssé édesit, gyakori tapasztalat, hogy a
gyakorlatban nagyobb mennyiségben alkalmazzdk a megen-
gedettnél, ez az oka a tejczukor ltal okozott diarrhoedknak.
A tejczukor alkalmazdsa akkor van helyén, ha valamely
csecsemd obstipatiora hajlamos, tehat kurativ szempontb6l, mivel
konnyen megy at erjedésbe, a bélperistaltikat €lénkit6 hatasa
folytan az obstipatio eliminaldsaban segitségiinkre lehet.
Viszont ha valamely mesterségesen taplalt csecsem6n a nor-
malis mennyiségii konyhaczukor is diarrhoedkat valt ki, bar
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ezen esetek elég ritkdn mutatkoznak, ajanlatos a Soxhlet-féle
tdpczukor haszndlata a csecsemo taplalékaban allando czukor-
potlonak, mely magasabb assimilatiés hatdra, de kiilondsen
maltose- és dextrin-, valamint polysaccharid-tartalma folytan
diarrhoedt gatlé czukorféleség igen hasznosan alkalmazhato.
Minthogy ugy a tej, mint a tdpczukor sokkal kevésbé édes
mint a konyhaczukor, olykor megtorténik, hogy a csecsemd
nem veszi szivesen a veliik édesitett taplalékot, ilyen ese-
tekben saccharin hozzdadasaval fokozhatjuk a taplalék izét.
Barmelyik czukorféleséget hasznaljuk, fontos, hogy egészséges
csecsemd normalis tejkeverékli taplalékdba tobb czukrot ne
adjunk, mint a mekkora az a kiilonbség, mely a ndi tej és
tehéntej czukortartalma kozott mutatkozik, vagyis 100 gr. tej-
keverékbe maximaliter 4—5 gr. czukrot.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kézlemény a cs. és kir. kenyérmezei tabor kérhazabol.

A foltos hagymaz epidemiologiaja
és prophylaxisa.
Irta: Fonyo Janos dr., foorvos (Budapest).
(Folytatas.)

Az eddig ajanlatba hozott tetlimentesitd és foltos hagy-
mézellenes védekezési eljardsok 3 fécsoportra oszlanak:

1. A kiiitéssel bird betegeknek és a gyanusaknak izo-
ldlasa, a mely a lakohelyek lezdrasdbol, a gyanusaknak meg-
figyel6-barakkokba, helységekbe valé elhelyezésébdl, ember-
csoportoknak quarantainezésébol (Jiirgens, Fonyd) all.

2. Ugy az egészségeseknek, mint a betegeknek, vala-
mint lako- és fekvOhelyeiknek, szalmazsédkjaiknak, takaroik-
nak tetlimentesitése, az emberek fiirosztése, hajvagdsa és
ruhadesinfectija.

3. Az orvosoknak, az apeloszemélyzetnek vagy egyes
személyeknek individualis prophylaxisa a karon, ldbon zart,
tetvek altal meg nem kozelithet6 védoéoltozékek (Grassberger)
és gummikeztylik (I. a 16. és 17. képet), a nyakba akasztott
naphthalinzacskék (10—30 gr. Blaschko), selyem vagy im-
pregnélt fehérnemii haszndlata altal (Lobaczewski szerint30°/,
ol. befulae alkohollal).

16. kép.

A tetvek ellen védd ruha részei. Hasznalat utan 29/;-0s cresolszappan-
oldattal bepermetezve desinficidlandé.

A tetlimentesit0 methodusok maguk két fdécsoportra
oszlanak :

1. Physikai tetlimentesit6 eljarasok gozzel, gozdesinfec-
torral ; forrd, szdraz, meleg levegével, Pick szerint ladahoz
cs6é kozvetitésével alkalmazott spirituslampéval; siitbkemen-
czével (1. a 18. képet) és vasaloval

2. Chemiai tetlimentesit0 eljarasok pdrolgd ill6 olajok-
kal, aetheres anyagokkal, gazokkal és gozokkel, . m. anizs-
olaj, bergamott-olaj, xylol, benzin, kéngéz, szénkéneg, chlor-
gaz, ammoniak, salfarkose, trichloraethylen; vizes oldatokkal,
. m. cresolszappannak 2°;-os oldataval, 40°/,-os eczetsav-

val és 10—25%/-0os ammoniak-oldattal ; chemiai reactiés meleg-
gel (Baudisch, mészporbedorzsolés -+ eczetsav).

Foltos hagymdzos infectio gyanuja esetén nagy ember-
tomegeknek egyszerre, egy idében, lehet6leg 24 Oran beliil
keresztiilvitt tetlimentesitése 1ényeges Ilévén, erre fel is kell
szerelve lenni. 10.000 embert pl. a kovetkezéképpen lehet
ellatni : 10 hordozhaté 2 m3-es desinfectorban 100°C g6zben
5 perczen at 24 o6ran beliil 2000 embernek lazdn behelyezett
ruhdjat desinficidlhatjuk ; afiirdés el6tt petroleumolaj (1 :2) be-
dorzsolést és hajnyirdst végeztetiink, utdna pedig bedorzsolést
10%/o-0s dnizsolajvaselin-kendcscsel. 10 siitbkemencze, 2 X 2 m.
magas, olyképpen épitve, hogy tetején a meleg elére huzod-

17. kép.

Tettimentes védoruha egy darabbol, teljes fejmaszkkal, kaucsuk-
csizmaval és gummikeztyiivel.

18. kép.

Méddositott kemencze ruhanemfieknek tetiimentesitésére, Fonyd dr. tervei

szerint sémasan. A meleg a kemencze belsejét koriilfutia. A kémén

elol foglal helyet. A ruhdk a kemenczében felfiiggesztheték. A ruhanem
20 perczen 4t marad a kemenczében, 1150 C melegben.

jék és felso falat is atmelegitse, kéménye elére legyen, benne a
ruhdk akaszthatok legyenek (Rudolph), naponként 1000 ember
ruhajit tetimentesitheti. A ruha 1/, 6rdn at 70—115° C meleg-
ben desinficidlodjék ; azon esetben, ha pyrometeriink nem volna,
a hémérsék megitélésére szolgdlhat egy fehér papirdarabka,
a melynek nem szabad a kemenczében megbarnulnia. Kozben
az emberek megfiirodhetnek. 10 darab pléhvel bélelt 2 m3-es
ladaba (Busson, Winter) egyszerre 1000 ember ruhajat rak-
hatjuk benzinnel vagy terpineol-thymollal (7haller) és 40%/,-0s
eczetsavval befecskendezve; egyediili hdtrdnya az eljdrdsnak,
hogy a ruhdkra 2X24 6ra hosszat kell -varni s kozben az
embereknek kolesonruhdt kell adni. 150 darab szabodvasaléval
naponként 1000 ember ruhdjat atdolgozhatjuk. A vasalét a
ruhdn a gyanus helyeken 10 perczen at rajta tartatjuk. 40°/,-0s
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eczetsav- és 2°/,-os.cresolszappan-oldattal valé bepermetezés-
sel és kikeféléssel naponkint 4000 ember ruhdjat lehet tetfi-
mentesiteni. A legrégibb eljards szerint 10 darab pléhvel bé-
lelt kénkamrdval, vagy erre szolgalo j0l elzarhaté szobékban
a 20 m8, kamranként 11/, kg. kénnek elégetésével 6 Oran
beliil 1000 ember ruhdja tetii- és tet{ipetementesitheto.

Az emlitett eljarasokon kiviil azel6tt is, de kiilondsen
most, az eljardsoknak és szereknek nagy szamat kisérelték
meg, a melyeket kisérletileg is alkalmazva, roviden a kovet-
kezékben foglalhatok 0ssze.

Az ill6 olajokbol (anizsolaj) készitett ken6csoktdl, a leg-
gyakrabban 1—30°,-0s kenécs alakjaban, fiirdés utdn az
egész testet bekenve veliik, csak j6 eredményeket lattam. A
Chrysospathes altal legjobbnak mondott bergamott-olajat draga-
saga folytdn nem haszndlhattuk. A Kisskall altal kisérletileg
kiprobalt szénkéneg-technikdt oda modositottam, hogy a szén-
kéneget széles pléhtalakbol parologtattam el (1 m3-re 150 gr.);
12 6ra mulva a tetveket és petéiket elhaltaknak talaltam.
Eckert 1 kg. szénkéneghez 150 gr. paprikat és 250 gr. flores
sulfurist vesz és azt elégeti. A fagyasztastol, épp tigy mint
Brauer, jo eredményeket nem lattam, ellenben a napnak hata-
satol igen.

Selyemalséruha haszndlataval vagy az als6 ruha impreg-
naldsaval (Lobaczewski, Pulay), varratoknak a gyertya langjan
valé athtzasaval (Kisskalt), a ruhanak lovakra valo teritésé-
vel (Kisskalf), torott borsépornak a ruhaba valdé hintésével
(Rabe), 10—25°/-0s ammoniaknak (Pregl), chlornak haszné-
lataval (Frdankel) — minthogy az altalam kiprobalt és alkal-
mazott szerekkel és eszkozokkel valé eredményeim kielégi-
téek voltak — nem kisérleteztem. A selyemalséruha hasznal-
hatésagat illetéleg a vélemények ellentmonddéak. Emlitésre
méltdé még Baudisch eljarasa, a melyben 6 a chemiai reactios
meleget (70—100° C) haszndlja fel a parasitdk ¢és petéik
elolésére. Magnesium- vagy mészporral hinti be a ruhakat,
azt azokba bedodrzsoli, majd eczetsavoldattal fecskendezi le
s a kozben fejlodé hé coaguldlja az arthropodak fehérijéit.

A tetiipusztitasi kisérletek kiilonbozéképpen sikeriilhetnek
eprouvettdban, emberen és jol zdr6 laddkban (Zupnik, Busson),
gy hogy az adatok alapjan az eredmények néhol egybehang-
z0k, néhol meg ellentmondok. Ennek az egyediili oka az, hogy
a kisérletre szant ruhatetli a parasita-¢letet megszokvan, az
emberrdl eltdvolitva 3—5 nap alatt életerejében gyengiil, sot
magatdl is tonkremegy. A 2. napon erejéb6l mar annyira
veszit, hogy a kisérletek tetiiellenes szerekkel kiillonbozokép-
pen sikeriilhetnek, a szerint a mint friss vagy tobb 6ras tetvek
haszndltatnak fel a kisérlethez. De nagy a kiilonbség még a
frissek kozott is. A jol fejlett példanyok példaul hamarabb
mennek tonkre, mint a fejletlen kicsinyek. A vérrel jollakottak
konnyebben pusztulnak el, mint az éhesek, s6t az utébbiak
ordk mulva magukhoz is térhetnek (Busson).

A mint a tapasztalds mutatja, a peték élete, mindamellett
hogy igen ellentallonak latszanak lenni, mégis korlatolt.
14—21 napi szell6zés és szabadonhagyds utdn az eltetve-
sedettnek nyilvénitott barakk megbizhatoan tetlimentessé valik.
Ugy latszik, hogy a peték itt a barakk temperaturdjaban
5 napon beliil kikelnek és a kikelt tetiik élelem hianyaban
tonkremennek. A barakk tetlimentesitésének lényege azonban,
hogy a tisztitds ideje alatt a barakkba ember ne jusson, ne-
hogy a tetii életének folytathatasara taplalékot kapjon. A barakk
deszkdira és a szalmara vonatkozo fenti megjegyzések alapjan,
a régi felfogasbol kifolydlag az eltetvesedett barakkot leégetni
felesleges és idejét muilott eljaras (Schattenfroh). Mindamellett
ezek csak tapasztalati tények, tudomanyosan beigazolva nin-
csenek.

Minthogy tébb tizezer embernek egyszerre valé alapos
tetimentesitése és igen fert6zott transportoknak megsziirése
nehéznek latszott, ajanlatomra az egyes csoportokat kiilon e
czélra épiilt 10-egyénes rekeszekbo6l allo izoldlo barakkokba
(1. a 19. és 20. képet) helyeztiik el, a mi altal kis csopor-
tokat kaptam, a melyek konnyebben voltak fert6tlenithetk
és 21 napon beliil elddlt a még esetlegesen inficidltaknak a

sorsa is. Hasonld czélt szolgalt Jiirgens-nek fentemlitett 100-as |

quarantaine-barakkcsoportja. Kisebb rekesztékek hasznalata és
minden egyesnek izolalasa tetszetds ugyan, de koltséges, de
meg foltos hagymaz esetében a tokéletes tetiimentesités mellett
felesleges is, minthogy a beteg maga nem inficial.

Galewsky-nek a tetiimentesitéshez egy egész 300-as iires
barakk allott a rendelkezésére, a mikor is a megtisztitottakat
lezarta mindaddig, a mig a tobbi teriiletrész is a tobbi
emberrel egyiitt nem volt megtisztitva.
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19. kép

Quarantaine-intézet egyik épiiletének alaprajza 10 emberenként izolad-
lasra. Fonyo dr. tervei szerint épitve.
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20. kép.

A quarantaine-épiilet képe kiviilrol, az egyes zarkdk orokkel jelezve,
10 emberenként izolalasra.

A tetlimentesités csak akkor tokéletes, ha a desin-
fectiot gy az ember ruhdjan, mint fekhelyén és lak-
helyén egyidében vissziik keresztiil. Fekhelyét desinficidlhat-
juk szalmazsdkjanak, takardjanak desinfectorba, siitbkemen-
czébe, benzinladaba vagy kénkamraba valé behelyezés altal,
lakhelyét desinficidlhatjuk elézetes kisoprés, szappannal és lug-
gal valo strolds utan, minden megmozdithaté darabnak 29/,-0s
cresolszappan-oldattal valé lemosésa, a padlonak és mozgat-
hato priccseknek 10-szeresen higitott nyers carbollal val6 paczo-
lasa és a barakknak kikénezése d4ltal (Galewsky-nak 1350
mé-re 25 kg. kén kellett.)

Hat souverain eljarast, mint biztos methodusokat, Ki
kell emelnem a gézdesinfectio és a kiforrazds mellett, még
pedig a siitbkemenczék haszndlatat, a benzingézoknek, a kén-
gozoknek, aszénkénegnek, a cresolszappan-oldatnak és a40/,-0s
eczetsav-oldatnak alkalmazasat, mint a melyek absolute meg-
bizhatok és a tetii petéinek elolésére is jol hasznalhatok.

A siitbkemenczékrdl kezdetben eltéré volt a vélemény,

| a mig megtanultuk, hogy hogyan is kell azokat épiteni és

hasznélni (1. fennt). Kifiitott allapotban 70—115—150° C is
elérhetd benniik s a vasrostélyon vagy a fiiggesztokon elhe-
lyezett ruhdkban a tetlipeték 20—30 perczen beliil életkép-
telenné valnak. A tapasztalds szerint benniik a fehérnemiiek
a ruhaktol kiilonvalasztandok, ily moédon azokat a meleg
jobban hatja at.

Vitds volt kezdetben az eczetsavnak hasznalhatéséga
is, nehezebb diffunddloképessége folytdn. Csakhogy én azt
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nem az élo tetiinek, hanem féként petéinek eltlésére hasznal-
tam, minthogy az eczetsav a pete chitinburkat oldja. 409/y-0s
eczetsav €s 10%;-os thymol keverékével valé permetezés
utdn a ruhadarabokat 109/p-os terpentineolnak (7Thaller) és
thymolnak benzinoldatdval permeteztem be s az emlitett
pléhvel bélelt 1addkba helyeztem; 24 6ra mulva a petéket
fakoknak és megrepedezetteknek taldltam éppen tgy, mint
a mikor az eczetsav (40°/,)-permetezés utdn 2°/,-0s cresol-
szappan-oldattal permeteztem meg a ruhadarabokat és tettem
ki a nap hatasanak, vagy a mikor 29/,-0s cresolszappan-
oldatba aztattuk a petével teli fehérnemiieket.

Sok vita targya volt, hogy a bolha és a poloska is
lehet-e a foltos hagyméz terjeszi6je. Tapasztaldsaim szerint
nem. llletve megelégszem azzal a reservalt kijelentéssel, hogy
a tetiiirtdsra alkalmazott eljardasok a bolhdkat és a poloskakat
is elpusztitottak a tetvekkel egyidejiileg s igy az altaluk valo
terjeszthet6ség lehetéségét is kizartuk. Faalkotményokban ugy
a bolhdk mint a poloskdk ellen kiizdeni nehéz. A poloska
példaul csak éjjel keresi fel az embert, petéit pedig a fal
hasadékaiba rakja, a hol nehezen hozzaférheték. A bolha is,
akarhanyféle az (ember-, kutya-, macska- vagy egérbolha),
tojasait a padlo sarkaiba rakja, kibivé, hernyoszerii larvai
a padl6 hasadékaiban, a kopdcesészékben, poros szobasarkok-
ban élnek, a hol begubddznak és beléliik 30 nap mulva bujik
ki az érett rovar. A fenntemlitett eljarasokon Kkiviil a terpentin
és petroleum, valamint az eczetsav is, poloskat és bolhat
petéivel egyiitt biztosan elél. A poloska csipése koriil a bor
feldagad és viszket6 csalankiiitést okoz, a mely salmidkszesz-
szel val6 érintésre vagy carbolvaselinnal val6 beddrzstlésre
eltlinik. A bolhdnak poniszerii, sotétvoros csipése koralaku,
lencsenagysdgu halvanyvoros udvar altal kérnyezett, rendesen
nem dagad meg és csakhamar el is halvanyodik.

Tapasztalataim értelmében a foltos hagymézbol felépiilt
reconvalescensek kozvetleniil a laztalan allapot bekovetkezé-
sekor nem artalmatlanok s A4ltaluk a jarvanytdl mar meg-
tisztitott teriiletek és emberek tetvek kozvetitésével ismét megfer-
tozédhetnek. Akdr sajat, akar szomszédsdganak tetvei dltal, a
foltos hagymaz ismét szitterjedhet, a miért is a reconvales-
censeknek izoldlasa és ismételt tetlimentesitése 3 héten at
feltétlentil sziikséges. Jol felhaszndlhatok a reconvalescensek-
nek izoldlasara és folytatdlagos desinfectidjara az dltalam
ajanlott és fentemlitett rekeszes barakkok. Szambelileg is
kimutathat6 a reconvalescensekkel valé kisérletezés eredménye.
A mellékelt tabelldn (1. a 21. képet) ugyanis fel vannak tiintetve

21. kép.
A foltos hagymazos megbetegedések szdménak naponkénti abrazoldsa.
Tokéletlen tetiimentesités kovetkeztében a jarvany elhizodik.

az egy barakkban tortént megbetegedések; a mint lathato, a
fertozés torvényszerfien halad el6re. A megbetegedések szaméanak
periodusos emelkedése a nyar bekovetkezéséig négy izben
megkozelitd pontossaggal 21 nap mulva ismétlddik. A negyedik
21 nap utdn azonban, a midén az embereknek tetiimentesi-
tését a legalaposabban keresztiilvittiik, mar csak egyes meg-
betegedések jelentkeztek és végiil megsziint a betegség. A
foltos hagymazos infectio tehat mathematikai problema. Harom
hét az incubatidja és ha a tetlimentesités elStt inficidltak
megbetegedtek, akkor, ha a tetiitlenités és a tetiipetétl valo
mentesités tokéletes volt, 6 hét elteltével ujabb megbetege-
désnek mar nem szabad el6fordulnia és az utolso reconvales-
censnek felgyogyuldsaval a fejlodésben levé jarvanynak meg
kell sziinnie. A mdsodik incubatiés szak letelte utan tehat a
lezart lakdsegység emberei foltos hagymdaz-mentesek, csak-
hogy, mint emlitettem, 3 héten beliil veszély nélkiill nem
oldathatnak még fel a zér alél és nem vihet6k egészséges
emberek kozé, minthogy vériikben a tetvek dltal atvihet6
virus még kering.

Tehat masok véleményével ellentétiben, feltétleniil vannak
virushordozdk, a kik a jarvany elsé kialvdsa utdn a behordott
arthroprodanak ismét megadhatjdk a modot a fertézésre és
igy a teriiletre 0j jarvany veszedelmét hozhatjak.

Régente, a mikor hadjaratokkal kapcsolatosan nagy jar-
vanyok diihdngtek, az orvosoknak az volt a benyomdsuk,
hogy a jarvany acute, vdratlanul és hirtelen jelentkezik. Mert
alig hogy egy epidemia gondolata benniik ontudatra ébred-
hetett volna, maris az események kozepette talaltdk magukat
és a betegségnek hosszt incubatioja miatt nem tudtak meg-
gatolni a jarvany kifejlodését.

Tanacstalanud éllottak a jarvanynyal szemben és a leg-
eredményesebb kisérleteknek ¢és a jol végzett tetfimentesités-
nek is a legjobb esethen csak az volt az eredménye, hogy az
embereknek csak azt a részét menthették meg, a mely a fol-
tos hagymaz virusatol ment maradt. Ezen jelenségeknek ma-
gyarazatat kiilonbozOképpen kisérelték meg. A szoros egy-
mds mellett lakdsnak, a fényszegény és elégteleniil szell6zott
lakasoknak a legrégibb idében is jelent6séget tulajdonitottak
(Curschmann, Frisch). Még ma is vannak, a kik azt allitjak
)Frisch, Brauer), hogy a fertézés a stagnald levegd, a beteg-
nek kiparolgasa, a 1égzési leveg0 €s cseppfertdzés altal is létre-
johet. Ez a terjedésmdd taldan leginkdbb az &polészemélyzet

| kozott johetne tekintetbe (Brauer), f6leg ha tartésan sfiriin

befektetett helységekben tartozkodik. Mert kiilonosen az elsé
napokban a foltos hagymazos betegek heves kohogésinger-
ben szenvednek s ezzel a cseppinfectio altal valé terjedés-
nek lényeges el6mozditdi lehetnek. Ezzel ellentétben beiga-
zoltdk, hogy rossz vilagitdsii, paréval telt, rossz levegdiji,
félig a fold szine alatt levé foldkunyhOkban, hidnyos szell6-
zés mellett is foltos hagymézos és egyéb betegek egészsége-
sekkel egyiitt fekhetnek a fert6zés minden veszedelme
nélkiil, ha a ruhatetveket -elpusztitottuk (Jiirgens). Az an-
goloknak és Curschmann-nak régi, valamint a mi qj tapasz-
talataink a foltos hagymdznak a szabad levegén és a napon
valo kezelésér6l csak abban leli magyarazatat, hogy a tetvek
a rossz levegtében és oly ruhdkban, a melyeket az emberek he-
teken at nem vetettek le, életfeltételeiknek optimumét talaljak
és hogy a tetvek mozgo levegd mellett meghtiz6dnak, nem
mutatnak vandorldsi hajlamossdgot, nagy melegben, a napon
pedig elpusztulnak s ennélfogva nem is inficidlhatnak. Le-
vegd, nyari meleg, nap és vildgossag, tisztasdg, nem kedvezd
a ruhatetveknek, a nem hygienés lakadsviszonyok ellenben
fokozzdk a tetveknek elszaporodasat.

Csakhogy a foltos typhust nem a tetvek, hanem az in-
ficidlt tetvek okozzdk és nem egy tetiinek, hanem az inficidlt
tetvek egész seregének kellett actioba Iépnie, hogy egy foltos
hagymdazos epidemia kifejlédhessék. Foltos typhusos epidemia
pedig csak akkor johet létre, ha a betegség mar sokkal el6bb
hurczoltatott be, ugy hogy ott a tetvek mar honapok 6ta sza-
porodhattak az inficidlt embereken és hénapok 6ta inficidl-
tathattak a foltos hagyméz virusaval. Ha pedig a foltos hagy-
méz egyidében tobb helyen jelent meg egyszerre, ez csak
annak volt a jele, hogy tobb helyen voltak inficidlt tetvek.
Ezek, béar legnagyobbrészt ugyanazon forrasb6l szarmaztak,
a folytonos érintkezés és vandorlas folytdn tobb helyen tobb
infectioforrast alkotd embert termeltek. Tehat minden foltos
hagymazos jarvanynak kellett, hogy elézményei voltak légyen
és nem egyes félreismert esetekbdl, hanem néhdny betegség-
bél szérmazott sok megbetegedésnek kellett kifejlédnie, a mely
atadva a virust ezer és ezer tetiinek, ezek az infectiot tovabbi
nagyobb korbe vitték, a mig az epidemia ott, a hcl kifejlé-
dott, egy napon teljes nagysdgdban megjelenhetett. Ezen fel-
vétel valdsziniiségét pedig még utélag is kénnyen be lehet
bizonyitani. Nem kell egyebet tekintetbe venni, mint az isme-

retlen eredésii és negativ bonczoldslelettel biré halaleseteket és a

honapokkal el6bb megjelent symmetrids gangraendkat (1. a 22.,
23., 24. képet). A halalesetek (15"/,) és a gangraends esetek (4°/,)
szama mindig bizonyos hatarozott szamu megbetegedésnek felel
meg és igy visszamendleg a foltos hagymazos megbetegedések
szama hozzavetleg meg is allapithato. Epidemia kifejlédésé-
nek magyardzatira nem sziikséges tehat az egyszerre valo
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22. kép.

Symmetrids gangraena foltos hagymaz utdn a ldbujjakra kiterjeddleg.
Az ujjak enucleatiéja utan gyogyult.

23. kép.

Symmetrids gangraena foltos hagymdz utin a labkozépre kiterjedleg.
Lisfranc-mfitét utan gyogyult.

24. kép.
Symmetrids gangraena foltos hagymaz utan az egész labfejre kiterjed6leg
agas labszarampuiatio utan gyogyult.

HETILAP

1915. 37. sz

behurczolas eshetéségére gondolni vagy csirahordozokat fel-
venni, mert a foltos hagymézos epidemia eredése és magya-
razata mindezekbdl kifolyolag sokkal egyszeriibb, még pedig
az, hogy a betegség virusa hénapokkal azel6tt hozatott be
egy-egy beteg révén vagy inficialt tetvek utjdn és részben az
elsé megbetegedések annak idején nem ismertettek fel, rész-
ben pedig a tetfiirtd felszerelés nem volt elegendé az osszes
virushordozo tetveknek egyszerre valé elpusztitdsara.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Megfigyelések és kisérletek a keloid
aetiologiajat illetéleg.
Irta: Justus Jakab dr., a pesti izr. hitk6zség kérhazanak rendel-féorvosa.
(Folytatas.)

II. csoport.
Keloidok hyperthyreosisos, illetve Basedow-koéros betegeken.

40/a. B. B.-né, 48 éves, hivatalnok neje. 1913 méajus 1.-én kisebb
vaginalis miitéten esett at. Ugyanezen év oktOber 10.-én hasmetszés
végeztetett rajta jobboldali tumor miatt. Szivdobogdsa, szemprotrusitja
4 ¢ve van. Fejfdjas gyakori. Remegés gyakran fogja el.

Jelen dllapot 1915 jan. 9.-én. Igen erés protrusio bulborum. A
szemres tatongd. Pislantds elég gyakori. Graefe erdsen kifejezett, A
pajzsmirigy haromszorosan megnagyobbodott mindkét oldalt; folotte

| pulsatio €s surranas érezhetd. A szivtdjon liiktetés lathaté. Szivesiics-

16kés az V.—VI. borda kozott, joval a bimbdvonalon kiviil. A szivhatarok
rendesek. A manubrium sterni felett tompulat van. Szivhangok : a csiicson
elsé tompa, masodik ékelt. Pulsus 128. A tremor az ujjakon igen Ki-
fejezett. A koztakaré sima, nedves tapintati. A kezeken és a hodnalj
alatt hyperhidrosis. A torzs eliilso feliilete pontnyi-borsényi élénkpiros
értagulatokkal van teleszorva; kevesebb a haton. Itt-ott ki is emelkedok.
Szamos pigmentosus naevus, kiilondsen a karok feszité oldalan, kevés
az orron. Sok tiisz6lobosodas a mellkason, tovabba pontszerii heges
foltocskak.

A koldoktol a mons pubisig egy heg terjed, a melyet szamos
kereszthegecske keresztez. A heg behuzddott, hasonloképpen a kereszt-
hegek, csak a mons pubis felett 2 cm.-nyire van egy 2 cm. hosszii,
dudoros, keloidos rész.

Az oltasi helyeken semmi feltind. A jobb mell oldalan 4 cm.
hosszti, savos keloid, melynek kiilondsen két vége barnas-voros, Kki-
emelkedo.

Februar 6. A hasheg kiemelked6 része
ribb lett.

Februar 27. A hasheg keloidos része kissé domboriibb.

Marczius 19. A heg keloidos része meég domboribb. Subjectiv
panaszok erdsek. Therapia: Arsen.

Aprilis 2. Pulsus 120, forrésagi rohamok. A heg valtozatlan.

Aprilis 8. A heg nem keloidos része hatarozottan simabb és
fehérebb, a keloidos ellenben rézsaszinii és szélesebb, joval er6sebben
elddomborodo.

Junius 25. A kiemelkedés még szembet{in6bb.
Osszefoglalds: Az 1913-ban végzett hasmetszés utan
maradt heg egy része keloidossa valik és még 11/, évvel

azutan hatarozottan n6é egy olyan asszonyon, kinek jol kife-
jezett Basedow-korja van.

még kissé dombo-

40/b. B. V., 20 éves leany. Mult nyar 6ta adllandéan fogy. Azoéta
Eyakrabban szenved szivdobogasban, hamar kipirosodik és kifarad. B.

~nek, a 40/a szamu betegnek lednya.

Jelen dllapot 1915 apr. 7.-én. Mérsékelt protrusio, insufficientia
convergentiae ; pislantds ritka; a pajzsmirigy mérsékelten megnagyob-
bodott. A szivtajon liiktetés, szivcsticslokés a bimbdvonalban, a sziv-
hatarok rendesek. Pulsus 74. A szivcsics felett a 2. hang ékelt.

A hat, a mell, a vallak és a karok felsd része tele van acneval,
az egyes acnecsomok picziny, gombostiifejnyi, rendetleniil elszort pa-
puldk, a melyek kozott gombostiifejnyi-kolesnyi, fehér, éles hatara, fe-
liiletes keloidok vannak elszorva. Kiilondsen nagy szammal vannak
ezek a gerinczoszlop hosszaban, a lapoczkakon, a sternum felett és a
felsdkar felsd6 harmadaban. Az oltdsi helyek erésen behizédottak, de
nem keloidosak.

Osszefoglalds : Basedow-koros asszony lednya, Kkin
hyperthyreosis tiinetei észlelelhet6k és kinek acnei keloid-
szerfien gyogyulnak.

41. W. S.-né, 27 éves, pinczér neje. 11 év Ota van férjnél, gyer-
meke nincs, gravid nem volt. NoOgyogyaszati lelet: méhelferdiilés.
1914 febr. 12 -én kérhazunkban vakbélmutét. Azota erds genitalis és
hénaljviszketés. Gyakori szivdobogds, kiilontsen éjjel, forrosagérzés miatt
nem tud aludni. Csekély izgalom is szivdobogdssal jar. Gyakorta van
vértéduldsa az arczaba. Tavaly id6rdl-idére erds, néha véres hasme-
nése is volt, Utobbi id6ben 15 kildt fogyott,
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Jelen allapot 1915 dpr. 3.-4n. Mérsékelt protrusio és tatongds a
szemrésen. Graefe positiv. Insufficientia convergentiae van. A pajzs-
mirigy mindkét lebenye mérsékelten megnagyobbodott, tomott, egyenletes
tapintati, nyomdsra érzékeny. A szivhangok normalisak. Csticslokés nem
tapinthato. Pulsus 120. Az ujjakon mérsékelt tremor. Kovér, széles valla
asszony, bar az utébbi idében lefogyott. Az oltasi helyek j6! kifejezet-
tek, nem keloidosak. A jobb mellbimbé felett kérdmnyi, kékes-fehér,
laposan elédomborodd, tomott tapintati keloid. A has oldaldn, az
agyéktajon szamos borsonyi €s nagyobb, fehér, ranczos feliiletii, tomott
tapintati, kissé kiemelked6 keloid. A hason szdmos striae distentae,
feliilrol lefelé vonuldan, egyik sem keloidos. A hason a miitéti metszés
helyén 25 cm. hosszii, a jobb bordaivtél a symphysisig vonulé heg.
Ennek felsd, koriilbelill 15 cm. hosszi része egy atlag 3 cm. széles,
erdsen kidomborodo keloidda lett, mely kozépiitt sugaras-heges, Sza-
mos oldalnyujtvinya van a régi varratoknak megfeleléen, melyek 4—6
cm. hossziiak. A keloid szine fehéres, rézsds, szélén pigmentalt. A heg
also fele minden keloidos elvaltozastol ment, puha, ki nem emelkedo,
vékony sav.

A beteg eléadédsa szerint a heg keloidos részén az operatio utan
5 napra a varrast ki kellett bontani, mert elédomborodott és geny
volt benne. A kinyitds utdn nem varrtdk be a sebet, hanem 6 hé alatt
forrott Ossze.

A hénaljak, a szeméremtaj és végbél er6s vakarddzas és masod-
lagos eczema képét mutatjak. A jobb hdnaljban hatu! kicsiny keloid.

Therapia : Eczemara ,Hohensonne® 6 perczig.

Aprilis 9. A besugarzott helyek erésen pigmentdltak, a viszketés
nagyrészt csokkent. A végbélnyilas felett fissura.

Aprilis 26. A hason papulosus eczema jelentkezett. Szédiilés,
fejgores a panasza.

Osszefoglalds : Szamos kisebb, régebbi id6bdl szarmazo6
keloidot visel6 nébeteg hasdn a miitéti metszés helyén ha-
talmas keloid fejlodott. Csak a hosszd heg felsd fele lett
keloidossa. Ez a része az, melyen miitét utan néhany nappal
genyedés miatt a varrast ki kellett bontani és mely rész csak
6 ho alatt gyogyult ossze.

Ez az eset Basedow-kéros tiineteket és keloidokat is
mutat a praedispositio bizonyiték4ul, mégis csak oftt valik a
miitéti seb keloidossd, a hol a helyi izgalom jelentékeny
er0sségll €s hosszt tartami volt.

42, H. L., 60 éves komiivespallér. 2 év elott gyomorfekély miatt
operaltak.

Jelen allapot 1915 februar 15.-én: Erds profrusio, pislantas ritka,
Graefe és insufticientia convergentiae. A pajzsmirigy alig nagyobb;
felette pulsatio érezhetd. A sziv normalis. Pulsus 120. Tremor van.
Az ujjak egy része trauma miatt hajlifott allasban van.

A hason a processus xiphoideus alsé végétdl a koldokot balfelé
elkeriild, 15 cm. hosszi, fehér lapos keloid, a mely /s cm. széles, 2—3
mm. magas; rajta keresztbe vonuléan 15 darab régi, a varrdsnak meg-
feleld, spargavastagsagn, 2-+-3 cm, hosszii, egymassal parhuzamos keloid.
Arcz 14 nap ota hirtelen kipirul. Most éleshatard, barndsvoros infil-
tratio nélkiili pir az egész arczon.

Osszefoglalds : 60 éves Basedow-koros tiineteket mutato
férfiti két év elott végzett hasmetszés-hegébbl jelentds nagy-
sagu keloid fejlédott.

43. Ozv. K. A-né, 45 éves fehérvarréné. Az utébbi 6 hoénapban
rochamosan gyengiilt és fogyott. (Epekéves rohamai 1!/, év 6ta vannak.)
Gyakran hirtelen kipirul. Gyakori fejfajasa van. 1914 november 13.-an
epeké miatt operéltak Alapy tanar osztalyan.

Jelen allapot 1914 deczember 8.-an. A szemrés tatongé. Exoph-
thalmus kozepes. Pislantds ritka. Graefe negativ. A pajzsmirigy mindkét
lebenye mérsékelten megnagyobbodott, tomott ; felette pulsatio tapint-
hat6é. A szivtdjon pulsatio lathato. A szivcsticslokés az 5. bordan tapint-
haté a bimbévonalban. A szivtompulat hatarai rendesek. A szivhangok
tompak. A nagy erek hangjai szintén. Pulsus 100—116. A kinyujtott
ujjakon erds tremor.

A processus xiphoideustol a koldokot elkeriild, ki- és lefelé egé-
szen a fantajig vonulo, félkor alakd hosszi heg. Ezen hegen keresztben
szamos 3—10 cm.-nyi keresztheg. A hosszi fohegnek also végén mély
behtizodas, melynek alapjin sarjadzé szivet. A hosszi heg folytatasa-
ban barnds-vords vonalszerli heg van, a mely a befeg éllitdsa szerint a
a lapiszolaskor lefolyé mard folyadékbol szarmazik. A kéldokon ned-
vedz0O, a hason és a labszdron papulosus eczema.

Januar 2. A heg hatarozottan jobban kiemelkedik, olykor
szlirds, fesziilés van benne. A vizeletben czukor nincs, geny van,
Therapia : Meleg iil6fiird6k, tejes diaeta.

Januar 9. A heg hatarozottan jobban elddomborodd, mig a var-
rasok révén tamadt kereszthegek ellapulnak.

Januar 16. A heg egész vonaldn jobban elédomborodik ; keresz-
varrasok majdnem teljesen elsimultak.

Januéar 22, A heg még jobban elédomborodik.

Februar 6. Elodomborodas és szélesedés halad. A varratok
keresztsavjai sima, vonalszerii, fehér pigmenthidnyokkd lettek, minden
keloidos jelleg nélkiil.

Februar 19. Elédomborodds valamivel nagyobb.

Marczius 11. Elédomborodas halad, a hegben olykor sziir6 érzés.

prilis 16. Keresztvarrasok helyén csak fehér sima vonalak,
ellenben a féheg erdsebben el6domborodik. rézsds szinli és széle-
sebb is. Sokszor belenyilal. A beteg kovérebb, pulsus 90. Gyakori
orrvérzés.

Osszefoglalds: A 41. szami esethez hasonl6, melyen
kiilonosen a lapiszolds utdan szdrmazd vonalszerii heg érde-
mel emlitést. A hasmetszés sebébdl fejlodé keloid fokozatos
elddomborodasat igen jol figyelhettiik meg.

44, B. A, 21 éves szakacsnd. 6 éy Gta van szivdobogdsa, kiil6-
nosen éjjel.

Jelen dllapot: Mérsékeit protrusio, a szemrés kissé tag. Graefe
negativ. Insufficientia nincs. Jobboldalt haromszorosan, baloldalt két-
szeresen megnagyobbodott pajzsmirigy. Felette pulsatio érezhets. Sziv-
csucslokés a bimbdovonalban az V.—VI. borda kdzott, a masodik szivhang
ékelt. Pulsus 100. Tremor erOsen kifejezett. Ejszaka nem tud fekve
aludni, torokban fulladas érzése, erds szivdobogasa van. :

5 hoval ezel6tt czombmirigymiitét baloldalt. Helyén 7 cm. hosszii,
barnas-vords, dudoros, erbsen dombord, er6sen keloidos plaque. Ettdl
kifelé masik borsényi, ovalis, barnds-vorés dombort, keloidos plaque.
Az oltasi helyek jol kifejezettek, kissé keloidosak. A sternum felett és
a jobb vallcsticson borsonyi-félkoromnyi keloid.

Osszefoglalds : Hyperthyreosisos nd 6t ho el6tt végzett
czombmirigym{itét helyén két dudoros keloidot visel.

45. M. H., 31 éves no6beteg. (Lasd a melléklet 2. szami 4brajat.)
Anyja szivtagulasban halt el, atyja és 11 testvére él, egészséges. Havi-
baja rendesen volt. Gyermekkora 6ta voltak gorcsos rohamai.

Jelen betegsége 3 év elott kezdddott. Rendkiviil idegessé és
nyugtalanna lett. Erds szivdobogdsa volt, sokat izzadt, labai remegtek.

estében és kezében is azota remegést érzett. Torka kiszarad, e miatt
sok vizet iszik. Sokat fogyott.

Jelen allapot 1914 augusztus 15.-én (Benedikt docens): Koze-
pesen fejlett nobeteg, csontrendszere, iziiletei épek. A pajzsmiri-
gyek dagadtak, benniik liiktetés és surrands érezhet6. A labfej
kissé oedemas. Bore mindeniitt nedves tapintati. A mellkas nor-
malis. A tiidék felett normalis kopogtatasi hang és érdes sejtes
légzés. Légzés perczenként® 40, Kkissé feliiletes. Szivliiktetés diffuse
tapinthat6. Carotis liiktetése latszik. Relativ szivtompulat: harma-
dik borda fels6 széle, jobbra két ujjal a sternum mellett, balra
a kozéps6 honaljvonal. Absolut tompulat: negyedik borda felsé széle,
jobbra a sternum kozepe, balra bimbdévonal. Hallgatozasi lelet: a csi-
cson systolés zorej, systolés, diastolés hang, postdiastolés zérej. Pulsus
162, szabalyos, konnyen elnyomhato. Az emésztési szervek normalisak.
A maj kiss¢ megnagyobbodott, tapintasra fajdalmas. A 1ép és vese nor-
malis. Vizelet fajsulya 1010. Fehérje nyomokban, czukor nincs. Mikro-
skop alatt: sok fehér vérsejt és tripelphosphat-kristilyok. Idegrend-
szer; ingadozd jards, rangdsok, felsd testében remegés, kifejezett Graefe-
tiinet, kissé Moebius is. A reflexek fokozottak.

Augusztus 16. Egész éjjel hasmenése volt.

Augusztus 17. Nagyon ingeriilt.

Augusztus 18. A szivtdjakra hideg borogatdsok. Miitét végett a
sebészeti osztilyra helyezziik at.

Augusztus 20. Miitét (Alapy). Chloraethyl. Azzal a szandékkal
fogtunk a miitéthez, hogy nem reszekalunk, hanem csak a 4 eret kot-
jiik le. Kocher-féle gallérmetszés. Igen vérbé struma, melynek mindkét
lebenye egyenlden megnagyobbodott. A felsd erek lekdtése konnyen
ment, az als6ké nehezen és nem biztos, hogy az alsék csakugyan le let-
tek-e kotve, mert igen vékonyak voltak, Ezert és a miatt, mert a kigor-
diteft struma visszahelyezése csak igen nehezen ment volna, reszekal-
tuk a jobb lebenyt, mikozben erds, arterids vérzés indult meg, mely
azonban a csonkelvarrassal megsziint.

Augusztus 21. Nem hanyt. Proctoklysis.

Augusztus 24. Szidobogasa csokkent.

Augusztus 25. Felkel.

o Augusztus 27, Varratkiszedés, prima gydgyulds. Tampon-elta-
volitas.

Augusztus 28. Az exophthalmus csGkkent.

Augusztus 29. Typusos hysterias roham: szaggatott légvételek,
j0 pulsus, teljes Ontudat. Megnyugtatasra lecsillapul.

Augusztus 31. A fenti roham haromszor megismétlodott, a leirt-
hoz hasonléan folyt le.

Szeptember 2. Belosztdlyra helyezziik vissza. Ugy subjective,
mint objective jelentékenyen jobb allapotban van, mint a miitét el6tt
volt. Lélekzése konnyebb, szivdobogasa ritkabban van, kiilseje jobb,
sot tobb eészlelonek az a benyomasa, mintha a exophthalmus is kiseb-
bedett volna.

Ujrafelvétel 1914 oktéber 20.-dn. Tdvozdsa utdn jobban érezte
magat egy ideig. Két hét 6ta azonban ismét gyakori szivdobogdsa van,
fulladozik, erdsen izzad, kezei reszketnek, reggelenként heves fofdjas
jelentkezik. O gy veszi észre, hogy golyvdja novekedik. A hysterias
rohamok nem ismétiddtek meg (4llandéan bromot szed). Négy honap
6ta kimaradt a menstruatiéja. (Tavaly 3 hdénapig.)

Bellelet (Benedikt docens): Pulsus 112. Szivtompulat balfelé egd
ujjal nagyobb, felfelé és jobbfelé normalis. Systolés zdrej hallhato, a
melynek punctum maximnuma a Il. bordakézben a sternum bal szélén
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van. Erés systolés surrands a carotisok és a struma felett. Szivestics-
16kés a medioclavicularis vonalon egy ujjal kiviil, emeléen tapinthato.
Szivliiktetés diffuse tapinthato. Exophthalmus kisebb fokt, mint miitét
elott, Graefe positiv. Mérsékelt tremor. Dermographia. Naponkénti izza-
das. A nagy gorcsrohamok elmaradtak. Kisérd ideges tiinetek gyengéb-
bek. A nyak atmérdje 34'5 cm. Vizelet borsarga, atlatszo, fajsiilya 1011,
albumen, geny, czukor : negativ.

Oktober 27. Fulladozik, k6hog, a mi hanyasra ingerli. Nyalat {irit.

Oktober 30. A nyak korfogata a hegesedés felett 36 cm. A nyak
legnagyobb domborulatén 14 cm. hosszi heg hiizdodik végig, a mely
voroses-barna, a niveau folé kb. 2 mm.-nyire kiemelkedik. Szélessége
3—4 cm. kozott valtakozik. Ezzel keresztlien 11, kb. 1 cm.-es kereszt-
hegecske vonul egymastdl szabélyos tavolban, mint a varrdsok helyei.
Ugy a hosszti heg, valamint a kereszthegek tomott tapintatiak, a bor-
rel egyiitt mozgathatéak ; itt-ott a huzalos szerkezet jol latszik rajtuk.
A varratok utan maradt kereszthegek 2—2 vége kiszélesedik és koriil-
beliil kdlesnyi, el6allé, lapos dudort alkotnak. A keloidszerii elvaltozas
a nyak jobboldaldn jobban kifejezett mint a balon, a hol csak a be-
sziirdsi pontokon maradt Kkicsiny keloid, s6t tobb helyiitt még ez is
hianyzik. Kozvetleniil az incisura jugularis felett 1!/, cm. hosszi, 3—4
cm. széles és 1—2 mm. magas Kkisebb keloid, a mely egy vérér-
lek6tés nyoman maradt. A beteg a keloidokban jelentkezd spontan,
szurd fajdalmakrol panaszkodik, nyomasra is fijdalmasak.

Masodik miitet 1914 november 10.-én (Alapy). Helyi érzéstele-
nités és par csepp chloroform. Kocher-metszés a nyak baloldalan. A
bal lebeny megkisérelt kiluxaldsa nem sikeriilt a heg miatt. Kis incision
at koriilbeliil dionyi strumatartalmat excochledltunk. Novoform gaze-
tampon. Drain, izom- és bdrvarrat.

November 11. Draint kivessziik, pulsus 124, legmagasabb homér-
sék 3870 C.

November 12. Pulsus 112, tampon- és drain-eltavolitas.

November 28. A nyak kdzepétdl a bal keloidszélig 1j heg lat-
hat6, a mely a régitél 2—3 mm.-nyire vele parhuzamosan fut. Az ij
metszés helye mér kidomborodik. A kdzépvonaltél 3 cm.-nyire balfel
egy behizodas van.

A régi keloid kissé lapult, kiilondsen a varrasok helyei majdnem
eltlintek. Pulsus 126, Kéztremor alig van. Exophthalmus csokkent,
Graefe erdsen megvan, a nyak legnagyobb térfogata 39 cm. Az izzadas
kissé csokkent; szivdobogas rohamokban van. A testi eré emelkedett.
Menses 6t hd 6ta elmaradtak.

Deczember 5. Pulsus 100. Kéztremor alig van. Exophthalmus
kicsi. Graefe valtozatlan. Izzadds kevesebb. Szivdobogas is. Testi erd
gyenge. Menses nem jelentkeztek. A nyak keriilete cm. Keloid val-
tozatlan.

Deczember 12. A nyak kozepén egy varrat genyed, helye kissé
porkos. Pulsus 140. Kéztremor erésebb. Szivdobogas egész éjszaka.
Izzadas er0sebb. A nyak korfogata 39 cm.

Deczember 19. Panaszai nem véltoztak. Puisus 130. Struma nem
kisebbedett, keloid emelkedik.

Deczember 31. Sok fejfajas, szivdobogis, sokat kohog. Oldal-
szurds. Pulsus 120.

Struma és keloid valtozatlan. Therapia: codein.

Januar 2. Also kis keloid az incisura jugularis felett domboribb
és nagyobb.

Januar 13. Bromnatrium-rendelés.

{:anuér 16. Az alsé keloid terjed. :

ebruar 6. A heg jobboldala hatdrozottan kiemelkedik, a lekotés
feletti szintén nott.

Pulsus 160, éjjeli szivdobogds, protrusio igen nagy, Graefe posi-
tiv. Struma circumferentidja 375 cm. Menstruatio 7 ho utdn eloszor
erdsen megvolt. |

Februar 15. Ugy az els6, mint a masodik miitét metszése vé-
kony, dombori, czukorsparganal vastagabb keloidda lett, a mely jol
elédomberodik. A varratok egy része ellapul, mas része keloidszertii,
a varrasok helye kisebb-nagyobb keloidos, lapos plaguek-okat alkot.

Az érlekotés helyén a keloidos huzal jobbfelé jelentékenyen ter-
jed, tigy hogy most 2 cm. hosszi. Subjectiv allapot valtozatlan.

Osszefoglalds: A Basedow-kor typusos képét mutat6
beteget 1914 augusztus 20.-d4n operdltdk. Miitét utdn a seb
per primam gyoégyult és kis idére a Basedow-koros tiinetek
enyhiilése volt konstatalhato: a szivdobogés csokkent, talan az
exophthalmus is engedett némiképpen, a hasmenések elmaradtak
és az altalanos éllapot is javult.

Azonban mar oktober 20.-an felvétel végett tjra jelent-
kezett a beteg, mivel a Basedow-tiinetek hatalmasan kitijultak.
A miitét Ota jol kifejezett charakterisztikus keloid keletkezett
a fometszés hegébdl és egy érlekotés végett megeijtett
kicsiny bérmetszés helyén.

November elsd harmaddban mésodik miitétet végeztek,
a mely utdn megint csak miulékony javuldsa a symptomaknak
jelentkezett, viszont a masodik mfitét metszésének helye
ugyancsak keloidossd valt.

A masodik miitét alkalméaval kimetszett darabot histo-
logice is megvizsgdltam. Az acinusok egyenlétlen nagysaguak,

sejtjeik annyira megszaporodtak, hogy legtobbnyire az egész
tireget kitoltik. A sejtek egy része lehamlott, a keloid majd-
nem teljesen hidnyzik, csak itt-ott talalhaté halvany nyomok-
ban. Az acinusok kozti capillarisok és erek sokszorosan
tagabbak, vérrel telvék. Szamos metszetben erfsen meg-
nagyobbodott, sejtszaporoddst mutaté nyirok-folliculusok
lathatdk.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Totentanz 1914/15. Aus dem Skizzenbuch eines Feldarztes.
Von Dr. Gerhard Hahn. ]. A. Barth, Leipzig, 1915. 94 lap.
ra 1 marka.

Szive melegével irt vazlatokban Hahn képetad a habo-
rirél, az egyes emberek, a névtelen hésok szenvedéseir6l,
azokrol, a kikrdl a torténelem majdnem megfeledkezik. Hohl-
bein finom rajzaihoz — ezekkel van illusztrdlva a fiizet —
jol illik ez a keret. —r—

Stekel: Der Wille zum Schlaf! Altes und Neues iiber
Schlaf und Schlaflosigkeit. Wiesbaden, ]. F. Bergmann, 1915.
54 lap. 1.40 marka.

Stekel theoridja az alvasrdl az, hogy az ember azért
alszik el, mert almodni akar. Ejiel az ontudatlan vagyak
és torekvések letaszitjdk tronusdrodl a tudatos életet. A kultur-
ember igy eltfinik, a kulturdt6l elnyomott vagyak és osztonok
kitornek. Szerinte a hysterids rohamban nemi vagyak, a
pseudoepilepsidsban bfintettes végyak tomboljak ki magukat.
Az almatlansag is a font emlitett két tényezd konfliktusabol
szarmazik. Stekel gazdag phantasidja ebben a ftizetben éppoly
kevéssé tagadja meg magat, mint egyéb munkéiban.

e T M)

Lapszemle.
Belorvostan.

A phosphaturiarél tartott nemrégiben eléadast Diinner.
Nem vette tekintetbe azokat az eseteket, a melyekben bakte-
riumok hatdsdra a hiagyanyag bomolvdn, ammonidk valik
szabadda, a mi tripelphosphatok képzGdésére vezet. Csak az
u. n. asepsises phosphaturidrél szolt. Bizonyos mennyiségii
mész mindig tavozik a vizelettel; ha kelld mennyiségfi
phosphorsav van a vizeletben, a mész vizben old6dé ketted-
savas sO alakjaban tdvozik a szervezetbdl; ha ellenben cse-
kély a vizelet phosphorsavtartalma, egyszer{ien savas €s kozom-
bos calciumsdk képzédnek, a melyek nem oldédnak. A
phosphaturia, vagyis nem oldéd6 mészphosphatoknak meg-
jelenése a vizeletben,'tehat két okbdl eredhet: vagy a vizelet
aciditasa csekély, vagy a mészsO nagyon sok. Az els6 ok
szerepel az alimentaris phosphaturidban (vegetarianusok
phosphaturidja; phosphaturia nagy lakomék utdn, a mikor a
gyomornak nagymennyiségii s6savat kellett termelnie), tovabba
a Klemperer-féle gastrogen phosphaturidban, a mikor az
alland6 gyomor-hyperchlorhydria miatt nem elég savi a
vizelet. Tudjuk, hogy a gyomorfekély sokszor hyperaciditas-
sal jar egyiitt, a mi viszont phosphaturiat vonhat maga utdn
az elmondottak értelmében; igy megértheték azok az esetek,
a melyekben gyomorfekély miitéte utdn a phosphaturia is
megsziinik. Lehetséges végiil az is, hogy — a mint Min-
kowski folveszi — bizonyos idegrendszerbeli befolyas folytan
hidnyos a vizelet savtartalma. A mi a phosphaturia mdsik
okat: a vizelet nagy mésztartalmat illeti, erre vonatkozolag
még nagyon hianyosak az ismereteink; az bizonyos, hogy
colitis kapcsdn mar tobbszor észleltek phosphaturiat, a mi
olyan modon magyardzhatd, hogy normalisan a mész na-
gyobb részét a bél valasztja ki; colitis esetében a bél kéros
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allapota miatt csokkenvén a mészkivalasztds a bélen at, a
veséknek kell vikaridlolag a mészkivélasztis eze% részét is el-
végezni; az is lehetséges, hogy bizonyos idegbefolydsok foly-
tan valasztatik ki tobb mész a vesék atjan. Az eléadé két
esetben polyneuritis kapcsan latott phosphaturiat. Az bizonyos,
hogy a phosphaturia tobbnyire neurasthenias panaszokkal kap-
csolatban jelentkezik. A tapasztalds azt mutatja, hogy ha sikeriil a
neurasthenids panaszokat megsziintetni, a phosphaturiais javul.
Az idegrendszer kell6 befolyasolasa tehat elsérend{i fontos-
sagi a phosphaturia kezelésében. Gyomorhyperaciditas fenn-
forgasakor zsirban dus diaetdt ajanlunk; az ilyenkor egyéb-
ként hasznalatos alkalidkat keriilniink kell, mert a vizeletet
alkalissa tehetnék; Kkisérletet tehettink a bismuttal, bolus
albaval és allati szénnel, valamint atropinnal (naponként
3-szor 1 milligramm), melynek haszndlata utin Umber a
gyomor-hyperaciditas csokkenését és a vizeletaciditas fokozo-
dasat észlelte. Savak adédsdt is megkisérelték; a sdsavat mel-
I6zniink kell, mert a mészsék oldhatésagat fokozvan, még
tobb mész jut a keringésbe s ezzel a vizeletbe; czélszer(ibb
a salicylsav, benzoésav vagy phosphorsav; ez utébbinak
20-szoros higitasabol 20 csepp adhaté naponként 3-szor. A
vesék 1tjan kivalasztott mész mennyiségének csokkentésére
oxalsav és kénesd kis mennyiségének haszndlatdt ajanlottak ;
e szerek ugyanis dllitélag elvonjdk a vesékt6l a meszet, a
mi azonban nagyon kérdéses. Mindenesetre mész-szegény
diaetat kell rendelniink (tej, tojas stb. eltiltandd; a taplalék
foleg hasbol, kenyérbdl és hiivelyesekbdl dlljon). A phosphat-
uriast leginkdbb fenyegetd veszély, a veseképzidés ellen bi-
zo1 yos fokban védekezhetiink azzal, hogy lehetéleg sok
folyadékot fogyasztatunk (mész-szegény savanytivizek); azt
a hatranyt, hogy a boséges folyadékfelvétel kovetkeztében a
vizelet aciditdsa csokken, nagyon ellensiilyozza az egyéb-
ként valé j0 hatds. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915,
33. szam.)

Sebészet.

A labszarvédé-okozta fajdalomra (Gamaschen-
schmerzen) mint ujabb harcztéri megbetegedésre hivja fel a
figyelmet Schiiller tanir. E baj kivaltképpen tiszteken fordul
el6. A szerzének feltiint, hogy a labszaraikon rheumds pana-
szokkal jelentkezd betegek koziil néhanynak mindkét laba-
szaran huz6 és szaggat6 fajdalmai voltak, melyek nyugalom-
ban is fennéllottak, azonban jaraskor annyira fokozodtak,
hogy némelyek alig tudtak a labukon allani. A betegeken
semminemii objectiv tiinet nem volt felfedezhetd, azonban
minden esetben kideriilt, hogy el6zdleg siilyos faradalmakon
estek at és hogy nicotint és alkoholt tébbnyire a rendesnéi
boségesebben élveztek; tovabba, hogy sokszor heteken at
megszakitas nélkiil jartak borkamasniban esében-hoban, s
hogy a kamasni a gyakori dtazas folytdin megkeményedett.

A gyogykezelés dgynyugalombdl, aspirin és elektromos
fényfiirdOk hasznalatabol dllott; a fajdalmak néhany hét
mulva minden esetben megsziintek. (Wiener Med. Wochen-
schrift, 1915, 35. sz.)

Gyermekorvostan.

Korasziilottek és debilis gyermekek vérének el-
valtozasait vizsgalta Kunckel (Finkelstein berlini intézetében).
A csecsemdbkorban jelentkezé anaemidk kiilonboz6 alakjai kozt
kivalo helyet toltenek be azok, a melyek keletkezésében vildgra
hozott okok szerepelnek. Ide tartoznak azon elvéltozasok is, a
melyeket korasziilotteken, ikreken és debilis gyermekeken ész-
lelhetiink. Altalanosan ismeretes, hogy ezen gyermekeken
nagyon gyakori az anaemids allapot, pontos és hosszabb
megfigyelések azonban csak igen csekély szdmban &llanak
rendelkezésre. A szerzé ezért megvizsgalt 60 korasziilottet, 7
ikret és 7 debilis gyermeket, kiilobndsen a vér elvaltozasai
szempontjabol. Azt taldlta, hogy ezen gyermekeken igen kordn
jelentkezik nagy haemoglobin-elszegényedés, a mely a leg-
nagyobb fokot kb. a 3.—4. héban éri el, a vords vérsejtek

szdma csak kevéssé siilyed a normalis ala, s igy az egyes
vords vérsejtek haomoglobin-tartalma jéval kisebb, mint
normalis viszonyok kozt. A fehér vérsejtek szama is jelenté-
kenyen kevesebb, morphologiai eltérést azonban nem lehet
megallapitani rajtuk. A voros vérsejteken egészséges kora-
sziilottekben is gyakori az anisocytosis, poikilocytosis.

A Kklinikai tiinetek koziil elsé helyen a sdpadtsagot kell
emliteni, a mely rendszerint mar kordn mutatkozik, nem rit-
kdn az els6 honapban. Egyes esetekben anaemias zorejt
lehetett hallani a sziv felett és kisebb fokti Iép- és mirigy-
megnagyobbodast lehetett megallapitani. Ezen klinikai kép a
vérelvaltozassal egyiitt megfelel a franczidk 4ltal ,anémie
a type chlorotique* névvel jelzett dllapotnak, a melyet tehét
oligosideraemia, a vér sejtes elemeinek csekély megfogyat-
kozédsa és erGsebb foki Iép- és mirigymegnagyobbodas hianya

jellemez. Ki kell emelni ezen anaemianak rendkiviil korai

(médr a harmadik élethOban) és szabdlyszer(i jelentkezését. A
korasziilottek ezen anaemidjanak korlényegét illetéleg éltala-
ban az a folvétel, hogy keletkezésében vilagrahozotl vas-
hiany szerepel el6idéz6 ok gyandnt. Kimutattak, hogy az a
vasmennyiség, melyet a foetus a terhesség utols6 harmada-
ban felhalmoz, kétszer akkora, mint az, a melyet a két elsd
harmadban raktéroz le. Ha egy gyermek korabban sziiletik,
vaskészlete igy természetesen csekélyebb és a vasszegény
taplalas alkalmaval mar az elsé és masodik élethdban fel-
hasznélja azt a szervezet, mig kiilonben az az egész szop-
tatdsi idétartamra elegendé. Ezen elmélet ellen sz6l azon-
ban, hogy javulas kovetkezhetik be nemcsak vasban dis tap-
lalék vagy vasas gyogyszer adagolasa utdn, hanem vas
nytjtdsa nélkiil is szabad levegéi-kezelésre. A szerz6 kivett
ilyen vérszegény korasziilotteket a couveusebdl, szabad levegén
tartotta Gket, gondoskodott e mellett melegen tartasukrol és
a vérszegénység szépen javult, a haemoglobin-tartalom is
novekedett. Valoszin(i azért, hogy korasziilotteken a haemoglo-
bin-anyagcserének insufficientidja forog fenn, s hogy az egész
szervezet erOstdésével kedvezd kiils6 feltételek mellett ezen
alkati gyengeség is javul. (Zeitschr. fiir Kinderhk., 1915, 13.
kotet, 101. 1.) Flesch.

Borkortan.

A typhus abdominalis kapcsan mutatkozé bér-
tiinetekrél ir Fr. Fischl. A szerz6 a rzeszowi tartalék-kor-
hazban mintegy 400 typhus-esetet észlelt, melyeknek lefolydsa
kozben nagy figyelemmel volt az esetlegesen jelentkezé bor-
jelenségekre is. A betegség lefolyasa kozben a leggyakrab-
ban mutatkozé roseola az eseteknek kb. 50—60°/,-aban
jelentkezett. A szerzd figyelmeztet arra a néhdny esetére, a
melyben a syphilises Herxheimer-féle reacti6hoz hasonl6 bor-
reactio volt észlelhet6. Ez a mar mildban levé exanthemanak
er6sebb follobbandsaban nyilvanult, ha a betegek therapias
typhusoltasokban (Besredka) részesiillek. Tapasztaldsa szerint
ez a tiinet a hevesebben reagdl6é esctekben fordul el6 s dlta-
laban kedvezObb lefolyast igér. Egyébként eléfordultak mas
bortiinetek is. A miliaria crystallina-t csak néhény esetben
észlelte. Scarlatiniform exanthemat egy izben latott a szerzé.
Foltiiné, hogy 8 esetben hélyagos kiiités mutatkozott a typhus
folyamén. A hdlyagok rendesen borsénagysagtiak voltak s
rendszerint a torzson mutatkoztak erythemds alapon. A hdlya-
gok késébb hol véres, hol genyes tartalmiak lettek. Tenyész-
tési kisérletekkel (Drigalski-Conradi-féle taptalaj) typhus-
bacillust sohasem sikeriilt kimutatni, hanem csak staphylo-
coccus pyog. aureust. Sajatsdgos, hogy a hoélyagok koriili
besziir6dés is rendszerint haemorrhagias volt. A szerzé ezt
a holyagos kiiitést secundaer infectiob6l magyardzza, mely
az erdsen leromlott szervezetben konnyen ldbrakap. Minden-
esetre igen foltiinG, hogy ez a ritka tiinet a szerzé eseteiben
aranylag oly gyakran (2°/,) mutatkozott. A szerz6 végiil egy
esetben genyedé thrombophlebitissel taldlkozott a térdaljban.
A punctioval eltavolitott genyben a typhusbacillusnak tiszta
tenyészetét sikertilt kimutatnia. (Wiener mediz. Wochenschrift,
1915, 34. szam.) Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tetanus-csirakkal fert6zottségre gyanus sebek des-
inficidlasara Brunner allatkisérletek alapjan a kovetkezo el-
jarast ajanlja: jodtinctura becsepegtetése a sebbe, néhany 6ra
mulva hydrogensuperoxyd alkalmazdsa és utdna ujbhol jod-

tinctura becseppentése. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1915,
32. szam.)
Kemény hegeket, a melyek siilyos contracturdkat

okoznak, Reimann soOvas-pepsin-oldattal ken be (0:2%,-0s
s6savbol 1000 rész, pepsinum-germanicumbol 50 rész). Ezen
kezelésre a hegek megpuhulnak, tdgulékonynyd valnak, agy
hogy nemsokara fajdalom nélkiil végezhet6é a massage és
tagitds. (K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1915 majus
7.-én tartott iilése.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 36. szam. Széesy Jend és Johan Béla: Tarkd-
merevségeel jaré typhus abdominalis esete. Porosz Mor: A hadi vene-
rologia korébél.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 36. szam. Sdndor Jdnos: A
cholera utobetegségeirdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Borha fend dr.-t a vaskohi (Biharm.), Osvdth fend
dr.-t pedig a szobi (Honlmegye) jarasorvosava nevezték ki. — Fejér-
megye foispanja Lauschmann Ldszlo dr.-t a székesfehérvari szent
Gyorgy-korhaz alorvosava nevezte ki.

Meghalt. Schontag Lajos dr., a kassai jarvanykorhdz orvosa,
typhusban. — /. Tereg dr. az élettan tandra a hannoveri allatorvosi
féiskolan.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletér6l augusz-
tus 16.-ato6l 22.-¢ig 287 cholerabetegedést jelentettek 166 halalozassal.
Az esetek kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatdsagi vdrosok:
Budapest 3, Kassa 1, Miskolcz 3, Szatmar-Németi 3. Viirmegyék : Abauj-
Torna varmegye: Vilméany 3, Szentistvanbaksa 1, Eresziveny 3, Fiizér
3; Also-Fehér

rog varmegye: Davod 4, Gombos 2, Bacsgyulafalva 1; Baranya var-
megye : Dunaszekesd 1; Békés varmegye: Korisladany 1; Bereg var-
megye: Munkacs 1, Beregszisz 1, Harsfalva 2, Szolyva 1, Szaszoka
2, Bene 1, Vari 5, Nagybereg 2, Vasarosnamény 2, Szernye 8, Csonka-
papi 1; Besztercze-Nasz6d varmegye: Oradna 1, Major 2, Olahszent-
gyorgy 1, Naszod 5, Kisrebra 1, Szalva 1, Hordd 2, Entradam 1, Jad
1, Alséborgd 4, Besztercze 3; Bihar virmegye . Sarrétudvari 3, Berettyo-
ujfalu 4; Borsod varmegye: Tiszapalkonya 1; Esztergom varmegye:
Nyergestjfala 1, Siitté 1; Heves varmegye: Gyongyos 1, Gyongyos-
tarjan 2, Gyongyoshalasz 1, Sziicsi |, Hatvan 4; Jdsz-Nagykin-Szol-
nok varmegye: |aszalsoszentgyorgy 3, Janoshida 1, Jaszladany 7; Kis-
kiikiilld varmegye: Maroscsap6 2, Marosugra 2; Kolozs varmegye:
Almastamasi 1, Bonczhida 3, Apahida 1, Valaszit 1, Kolozs 1; Mara-
maros varmegye: Maramarossziget 6, Tiszaborkit 1; Nyitra varmegye :
Vagsellye 1; Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye : Zagyvarekds 2, Ujszasz
1; Szaboles varmegye: Nyirtass 1, Gdva 2, Nyiregyhdza 3; Szatmar
varmegye: Nagysikarlé 4, Szamosborhid 1, Panyola 5, Nabrdd I,
Kisar 2, Olcsvaapati 2, Szamoskrassé 6; Szeben varmegye: Nagysze-
ben 1, Popldka 5; Szepes varmegye: Szepestamasfalva 1; Szilagy
varmegye : Gyiimolcsénes 1, Varsolcz 3; Szolnok-Doboka varmegye :
Szék 2, Magyarlapos 1, Szamosujvar-Németi 1, Nyires ), Kendilona 3,
Nagyiklod 2, Szeszarma 1, Dogmez6 9, Désakna 1, Kohopatak 4. Sza-
moskdcs 3, Alsoszdes 8, Domokos 1, FelsoszGcs 2, Fiizesmikola 1
Szamosujvar 1, Girolt 1, Sajéudvarhely 1; Tolna varmegye: Bata 8,
Bataszék 1, Dunafoldvar 1; Torda-Aranyos varmegye: Aranyosegerbegy
1; Ugocsa viarmegye : Salank 3, Alsokaraszl6 1, Magyarkomjat 5; Ung
varmegye : Hatarszog 1, Ungtolgyes 4, Horly6 3, Ungcesertész 2, Egres-
hat 1, Ujszemere 3, Turjaremete 1, Perecseny 1, Magyarkelecsény 3,
Nagyszeretva 5, Nagykapos 8; Zemplén varmegye: Monok 3, Bekecs
1, Zetény 1, Nagycziganyd 2, Butka 1, Kuruczfalva 1, Nagygereblyés 5.
A 287 megbetegedés koziil 13 a katonasagra esik, 5 megbetegedés
hadifoglyok kozott tortént, 1 megbetegedés idegen helyrél valé polgarl
egyének kozt, a tobbi 268 megbetegedés pedig helybeli polgéri lako-
sok kozott fordult eld. Utdlagosan érkezett, illetve helyesbitd jelenté-
sek szerint augusztus 2.-4t6l 8.-dig Budapesten a helybeli polgarsag
korébes 2, vidékrdl vald polgdri egyének kozott 3, oOsszesen 5, Bereg
varmegyében Munkécson a mdr jelentett polgari eseteken kiviil katonak
kozott 5 choleramegbetegedés, augusztus 9.-ét6] 15.-éig Selmeczbanydn
a polgarsag korében 1, Trencsén varmegyében Zsolnan katonak kozott
9 choleramegbetegedés tortént. — Az augusztus 23.-4t6l 29.-¢ig terjedd
héten 212 betegedést jelentettek 123 haldlozassal. Az esetek a kovet-
kezGképpen oszlanak meg : Torvényhatdsdgi vdarosok : Debreczen (Ondod-
puszta) 1, Kolozsvar 1, Szatmarnémeti 2. Vdrmegyék: Abauj-Torna

varmegye : Fugad 6, Felsdvaradja 1, Taté 2, Maros- |
ijvar 1, Marosgerse 1, Maroskaptalan 1, Marosnagylak 1; Bécs-Bod- |

varmegye: Goncz 1, Fiizér 2; Also-Fehér varmegye: Marosgezse 1,
Maroskaptalan 1, Istvdnhdza 2, Fugad 9; Bacs-Bodrog varmegye:
Davod 6, Ujszivacz 1, Oszivdcz 2; Békés varmegye: Endrdd 1, Koros-
ladany 1; Bereg varmegye: Munkacs 1, Beregszdsz 1, Odavidhiza 2,
Orosztelek 1, Zugé 7, Harsfalva 1, Szaszdéka 2, Vari 1, Torpa 1; Besz-
tercze-Naszod varmegye: Major 8, Naszdod 2, Kisrebra 1; Bihar var-
megye : Sdrrétudvari 6; Esztergom varmegye: Esztergom 1, Nyerges-
tijfalu 4, Piszke 4, Bény 1; Hajdu varmegye: Mikepércs 2; Hunyad
varmegye: Tordos 1; [Jasznagykunszolnok varmegye: Jaszalsoszent-
gyorgy 3, Jaszladany 21, Karczag 1, Szolnok 1; Kiskiikiillé varmegye :
Maroscsapo 1, Radndt 4; Kolozs varmegye: Bonczhida 1, Teke 3;
Maramaros varmegye : Maramarossziget 4, Felsoviso 1; Pest-Pilis-Solt-
Kiskiin varmegye: Zagyvarékas 1; Szatmar vdrmegye: Nagysikarlo 7,
Szamosborhid 1, Komlddtotfalu 1, Szamoskrassé 5, Szamosszeg 4,
Miszbanya 1; Szeben varmegye: Nagydisznéd 1; Szepes varmegye:
Arndtfalva 1, Palmafalva 1, Csiitortokhely 1; Szolnok-Doboka var-
megye : Kendilona 1, Dogmez6 1, Désakna 2, Szamoskdcs 2, Szamos-
magasmart 1, Sajészentandras 2, Dés 2, Arpasté 1, Mikehéza 1; Tolna
varmegye : Bataszék 1; Torda-Aranyos varmegye : Marosludas 2, Maros-
kecze 2; Ugocsa varmegye: Magyarkomjat 5, Salank 1; Ung var-
megye : Hatarszog 1, Ungtolgyes 4, Horlyé 3, Ungcsertész 2, Egreshat 1,
Ujszemere 3, Turjaremete 1, Perecseny 1, Magyarkelecsény 3, Nagy-
szeretva 5, Nagykapos 8; Zemplén varmegye: Zetény 1, Nagyczigand 1,
Nagymihaly 3, Nagygereblyés 7, Kistolgyes 1. A megbetegedések koziil
4 katonak kozott tortént, 7 hadifoglyok kozott fordult eld, a tobbi 201
helybeli polgéri lakosokra esik.

Hirek kiilfoldrél. A német parlament budget-bizottsaganak tar-
gyalasai alkalmdval a hadiigyminister kijelentette, hogy a hadvezetdség
ezentul el fog tekinteni ndi orvosok alkalmazasatol a%\};di korhazakban,
tekintve, hogy tizy is elég férfi-orvos 4all rendelkezésre s a ndi orvo-
sokra sziikség van a tirsadalomban a ndk és gyermekek gyégyitdsahoz;
azonfeliil tobb kellemetlenség is fordult elé a hadi kdérhdzakban a ndi
orvosok alkalmazasa kovetkeztében.

yEFasor- ([ fierczel-fle) sanatorium.‘  Susi
sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiing
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapesti meg -intézet. Semmelweis-utcza 2.
psier, CANDER o, o e
Br. JUSTUS rserves hOrgyoqyito 6s kosmetikai intezete

kérhazi
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitds. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fllrddok. §illn§%c-félc dcgrassator. Hohensonne, Quarzlampa.

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VIL, Hungaria-kordat 9. (Istvan-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti osztaly vezetdJe: Dapsy Viktor, v. egyet. tandrsegéd,

Belgydgyaszati osztdly vezetSje: Dr. Dolecsko Janos, fdorvos.
Nogyogyaszati osztaly vezetdje : Dr. Schmidlechner Karoly, egyet. magantandr

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziillékek  GEBBERT és SCHALLR-T.

Dr. G rij nwal d san ato ri ﬁ ma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
és Rbntgen-laboratorium,.

MATTONI*:=LAPKIVONATOK

kezelénrvosuka} maguk valaszthatidk. — Vegy

furdokhoa.

LAPLUG
folyékony kivonat
ivegekben & 2 kilo

Cou LAPSO o
‘szdraz kivonat
Jladdkban a1 kild

PALYAZATOK.

2906/1915. korh. szam.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye I. Ferencz Jozsef-kozkorhazaban
katonai szolgalat folytin megiiriilt egy, s kozelebbr6l megiiriilendd egy,
Gsszesen két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalom: 133 korona havi fizetés, teljes ellatds. Alkalmazés
egyelore ideiglenes.

Kotelezd korhazi gyakorlat itt teljesithetd, illetve az itteni szol-
galat beszamittatik. Palyazhat orvosndvendék is.

A kérvényt lehetoleg szeptember hoé 15.-€ig kell hozzam Kkiil-
deni, de korabban érkezé esetleg mar el6bb figyelembe vétetik!

Szolnok 1915. évi augusztus ho 28.-an.

Papp Gdbor dr., igazgaté-féorvos.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK. Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Kiinsberg: Einarm-Fibel. — Uj konyvek. — Lap-
szemle. Belorvostan. Link: Az izzadis mérséklése. — Dietsch: Kilitéses typhus. —

Gergd Imre: Kozlemény a maramarosszigeti cs. és kir. tartalék-korhdz I, sz. sebészeti
osztalyarol. Uj szerkezet(i sin czombtorések rdgzitésére. 503, lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székestdviarosi Szent Margit-kdzkérhdzbol. A csecsemdk
hidnyos gyarapodasdnak gyakoribb okairél. 504. lap.

Fonyd Janos: Kozlemény a cs. és kir. kenyérmezei tabor korhazabol. A foltos hagyméz
epidemiologidja és prophylaxisa. 506. lap.

Justus Jakab : Megfigyelések és kisérletek a keloid aetiologiajat illetdleg. 510. lap.

Tarcza. A csonkitott, béna és beteg katondk iigye. 512 lap.

Sebészet. Kolb: A Knoll-féle sarjaszié dsvanyolaj hatdsa. — Gyermekorvostan. Koch:
Tuberculin-kezelés a gyermekkorban, — Venereds betegségek. Blaschho : Mind feladatok
meriilnek fel a habori kovetkeztében a nemi betegségek elleni kiizdelem terén? —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Drucker: Amphotropin. — Tuch: Diogenal.
514—-515. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Budapesti orvosi ujsdg. 515. lap.

| Vegyes hirek. 515. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a maramarosszigeti cs. és kir. tartalék-korhaz I. sz.
sebészeti osztalyarol.

Uj szerkezetii sin czombtdrések rogzitésére.*

Irta: Gergd Imre dr., egyetemi magintandr, ezredorvos.

Az eliilsd egészségiigyi intézetek legfontosabb feladata :
a sebeknek jo ellatdsa és a csontok meg az iziiletek sériilése-
kor a jo rogzités. A rogzités elégtelen volta szallitdskor nagy
fajdalmakkal jar, kedvezitlen befolydsa pedig a tovdbbi gyo-
gyuldsra kozismert.

Jollehet az eliilsé egészségiigyi intézetek a legmosto-
habb és legstilyosabb viszonyok kozott dolgoznak, altalaban
kittin6 munkat végeznek; ha egyik-masik irdnyban tokélete-
sitésr6l volna szd, akkor elsGsorban a czombtorések sinezé-
sének kérdése johetne tekintetbe.

A hadtdpkirletben miikddd orvosok bizonydra mind ta-
pasztalhattdk azon nehézségeket, melyekkel csonttorés esetei-
ben a pléhsinnel valé rogzités jar. Ezen sinek vagy csak a
torés helyéig érnek, vagy azok magassdgan alig valamivel
til, a czomb felsé harmadanak torése esetén pedig majdnem
mindig a torés helye alatt végzdédnek. Sokan a pléhsinek
hidnyossagain gy segitenek, hogy keményit6kotéssel vagy
gipszkotéssel toldjak meg és ugy rogzitik a medenczén.

Az egyéb anyagb6l — papirmasébol, fabol, aluminium-
bol, drotszovetbol stb. — késziilt kiilonbdz6 czombsinek ha-
sonlo elbiralas ala esnek; javarészt tilrdvidek, a hol pedig
a csipbre érnek, azt nem rogzitik teljesen.

A legtokéletesebb rogzité kités mindenesetre a gipsz-
kotés, a szallitisra ez a legjobb. De viszont vald, hogy a
kiilsé egészségiigyi formdcziokban gipszkotések adasara nincs
meg mindig az alkalom, a segélyhelyen pedig — annak
lazas tomegmunkdja mellett — ilyenre gondolni sem lehet.
Ne felejtsiik tovdabba, hogy a gipszkotések adasa, féleg czomb-
torés eseteiben, kiilonos jartassagot, illetleg szakismeretet kivan.

Azon tapasztalatok, melyeket magam is a fentemlitett
pléhsinnel ellatott sebesiilteken tettem, arra Osztokélt, hogy a
czombtorések sinezésének egyszerii modjat keressem, oly esz-
kozzel, melyet sziikség esetén laikus is konnyen alkalmazhat.
Félreértések elkeriilésére mindjart e helyen megjegyzem, hogy

* A felettes katonai hatdsdg jovahagyasaval.
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csak az ideiglenes rogzités czélja lebegett szemem el6tt,
addig, mig a beteg szakszerii sebészi kezelésbe jut.

Ezen czélnak csak oly sin felelhet meg, mely a vég-
tagon kivill a csipdéiziiletet is rogziti, melynek tehata gipsz-
kotéshez hasonléan medenczerésze is van. A sin, melyet e
czélbol szerkesztettem és a mely rozsddsodas elkeriilésére
onozott pléhbol késziilt, két részbdl all : 1. a medenczerészbol
és 2. a czombrészbol.

1. A medenczerész (lasd az 1. sz. abrét) koriilbeliil
20 - 22 centimeter széles és 72—T74 centimeter hosszt, a
medencze keriiletének megfelel6leg hajlitott pléhsin, a melyet
a medenczére két kapcsos szalag segélyével el6l rogzitiink.
A sin egyik szdra hatul két lemezbdl all, ezen szdr nyitdsa-
kor hasadék keletkezik, a melybe a czombsin felsé laposan
homori vége betolhaté ésszabadon mozgathat6; a medencze-
sin ezen szaranak zdrasakor (lasd a 2. szamu abrat) a két
lemez egymdashoz szorul, a hasadék megsziinik, midltal
a czombsin fels6 végét a koriilfogd lemezek teljesen
rogzitik.

Az emlitett két lemez nyitaskor és zardskor 3—3 sarnir
kortil forog ; a sarniroknak két sordt elére meghosszabbitott
14—16 cm. hosszi lemez koti Ossze, a melynek széléhez a
két kapcsos szalag van erdsitve.

2. A sin czombrésze (lasd a 3. sz. abrat) nagyjaban a
rendesen haszndlt pléh czombsin formdjanak felel meg: a
térdben mérsékelt semiflexio czéljabol kissé hajlitott, a sarok
szamara kivagassal.

Annyiban azonban eltér téle, hogy a kétoldalt a sin vissza-
hajlitott szélébe er0sitett drothuzal ellentallova teszi, a mely
dréthuzal egyittal a sinbe készitett keskeny nyilasok folytan
rogzitd szalagok meger(sitésére alkalmas; a sinnek fent a
medencze felé 24—28 cm. hossza, 16—18 cm. széles lapo-
sabb homorti toldaléka van, mely a medencze-résznek fentebb
emlitett két lemeze kozé keriil ; végiil ezen sinnek a czomb-
és a labszar-részén 2—2, a lab-részén pedig a végtag rog-
zitésére szolgalé szalagja van.

A czombsin talpvégére a 1ab jobb rogzitésére forditott
T-alakt vassin is alkalmazhat6, a mely csavar segélyével
magasabban és mélyebben rogzithet6; elonye, hogy a
sarok szabadabban fekszik és a végtag rotatija teljesen
gatolt.

A medenczerész egyszerii megforditissal gy a jobb,
mint a bal végtag torése eseteiben haszndlhatd, hatoldali to-
rés esetén pedig oly mddositasban késziil (lasd a 4. sz. db-

8.
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rat), hogy a medencze mindkét szdra sarnirral nyithato, illetve
csukhatd két lemezbdl all. Ez esetben tehat a medenczerész
két czomb-sint rogzit.*

A sin feladdsa és levétele magyarazatra alig szorul. A
végtagot zart toréskor és sziikség esetén ruhdstdl is rogzithet-
jiik, a levetkoztetett végtagot pedig vagy az el6re vattaval
kiparnazott sinbe fektetjiik, vagy el6z6leg, hasonloképpen mint
a gipszkotések feladdsa el6tt, a medenczével egyiitt vatta-
polyamenetekkel boritjuk. A vattaréteget egy sor calicot-
vagy mullpélya-réteggel rogzitjiik és a sinek szalagjait el6szor
a czombrészen, majd némi extensio utin a medenczerészen
osszekapcsoljuk folotte. :

Az alaparnazaskor kiilonosen a sarokra iigyeljiink; a
sarok folé, az Achilles-in tdjara széles és vastag vattahengert
alkalmazunk. Némi jartassag mellett az alsé torés-vég a
czombsin talprésze koriil vezetett ragtapasz-csikokkal is
nytjthato.

Végiil nehdny szot ezen sin javallatairél, melyet, mint
fentebb emlitettem, csak ideiglenes rogzitésre szantam a vég-
leges szakszerii ellatds idépontjdig. Ezen szempontok mellett
a sin alkalmazdsa javallt els6sorban czombtorés eseteiben;
a térdiziilet és csipbiziilet sériilésekor és gyuladasakor; to-
vabba a csip6, czomb és térdtajék stilyosabb lagyrészsériilései
esetén, részben a nagy fdjdalmak, de féleg a szovédmények
(vérzés, infectio) elkeriilésére szallitdskor. A kiterjedtebb lagy-
részsériilések sinezésének sziikségét az eliils6 egészségiigyi
intézetekben a hadsebészek tjabban mind nyomatékosabban
hangstilyozzak.

Kozlemény a székesfévarosi Szent Margit-kdzkérhazbol,

A csecsemOk hianyos gyarapodasanak
gyakoribb okairol.
Irta: Bauer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendeldorvos.
(Folytatas.)

Egy tovdbbi okdt a csecsemdk hidnyos gyarapoddsdnak |
a tdpldlds mikéntjében, modjdban lelhetjiik fel. Az ezen ala- |
pon mutatkozé gyarapodashiany b6 taplalékmennyiséggel
fiigg Ossze, mely koriilménybdl kifoly6lag a csecsemd tobb
taplalékot fogyaszt, mint a mennyi az assimildlé képességé-
nek megfelelne : tultdpldlds s ezzel kapcsolatos gyarapodds- '
hidny dll elo.

A tiltdpldldsbol eredd gyarapoddshidny uigy emldn, mint
mesterségesen taplalt csecsemdkon is eléfordul, ha a be- |

kebelezett taplalék egészben sok, illetve tobb mint a csecsemd l

assimildl6 képessége; de nem ismeretlenek oly esetek sem
a mesterséges taplalas kapcsan, melyekben a taplalék egyes
részei okozzdk a taltdplalast, ha azok a szervezet tolerantiajat
meghalado mértékben vitettek be az organismusba.

* Ezen j szerkezetii sint Garai és Tdrsa miiszerész-czég (Buda-
pest, IV., Kossuth Lajos-utcza 15) arusitja.

Emlon tdpldlt csecsemékon tualtaplalast okozhat, ha a
gyermek b0 tej mellett, rendszerteleniil, gyakori idékozokben
— 2—3 dranként — tétetik emlére vagy az egyes taplalasok
tartama tilhossza ideig, 25—30 perczig, s6t még tovabb tart.
Az egészséges csecsemd nagy alkalmazkodési képessége folytan
rovidebb-hosszabb ideig még az intenziv taltaplalast is tiiri,
hovatovabb mutatkoznak azonban a dyspepsia tiinetei, gyakori
hanyéssal, nyugtalansaggal, meteorismussal, zsirszappan- vagy
higas gyakoribb székletétekkel, mérsékelt héemelkedésekkel,
megszakitott alommal, anorexidval, hidnyos gyarapodassal
vagy stlystagndldssal, esetleg siilycsdkkenéssel. Ha a taplal-
kozas kell6 idében nem rendeztetik, illetve a dyspepsia hosszii
iddn at tart, a fentjelzett tiinetek alland6sulnak s a stlycstk-
kenés kifejezettebbé valik, bar igen jelentékeny silycsokke-
nést még hosszti ideig tarté dyspepsidk utan sem szoktunk
talalni emlén taplalt csecsemokon; 500—800 gr. stlyhidny
koriilbeliil az a maximum, melyet hosszii idén, egy-két ho-
napon at tarté dyspepsia utdn ¢észlelni szoktunk. Az esetek
nagy részében azonban az ezen bantalombodl ered® gyarapo-
dashiany a 200—300 gr.-ot nem szokta tdlhaladni, a mely
veszteség is a taplalkozds rendezésével elég gyorsan meg-
tériil s a csecsemé silygdrbéje eléri a normalist. 7

Tultaplalasbol eredé gyarapodashianyt csak akkor ve-
hetiink fel, ha a fentebb emlitett tiinetek mellett a csecsemd
székletéte boéséges, ha a naponta benedvesitett pelenkdk
szama (tea nélkiil) legalabb 15—18, ha az emldvizsgélatbdl
arr6l gy6zodiink meg, hogy a szoptatonak boséges teje van
s kiilonosen ha a taplalékmennyiség-redukéldsra a csecsemd
nyugtalansiga, valamint a tobbi beteges tiinet sziinik. A leg-
fontosabb bizonyiték pedig a tdltaplaldsb6l eredd hidnyos
gyarapodasra, ha taplalékreductiora a csecsemé gyarapodasa
ismét megindul s a silygdrbe emelkedik.

Kifejezett anorexia esetén helyesen jarunk el, ha 10—
12 ordig teljesen elvonjuk a taplalékot a csecsem6tdl (mi-
alatt saccharinnal édesitett tedt béségesen adunk); enyhébb
esetekben elegendd lesz, ha 24 6rdig csupan hat orai id6ko-
zOkben tétetjiilk emltre a csecsemdt, a kovetkezO napon az
ot orai, mig a harmadik napon a négydrai id6kozokben valo
tapldlasra tériink at és ezen tapldlasmod mellett maradunk
meg tovdbbra is.

Mesterségesen tdpldlt csecsemdkon a tiltaplalasbol ered(
hianyos gyarapodas mellett mar sokkal bonyolultabb jelensé-
gek és allapotok is mutatkozhatnak, a melyek természetesen
attol fiiggnek, hogy vajjon a taplalék egészével vagy annak
egyes alkotorészeivel kovettiink-e el a csecsemd taplalasaban
hibat. Természetes, hogy itt is jelentkezhetnek a dyspepsia
tiinetei, éppen olyan alakban, mint azt az emlon taplalt cse-
csemdkon lattuk, ha a csecsemd kordnak és assimilaloképes-
ségének nem megfeleld tejkeveréket adagolunk, vagy bar meg-
feleld higitasu tejkeveréket, de tilnagy adagokban vagy: ro-
vid idékozokben torténik a tapldlas, vagy esetleg romlott,

i bacteriumokkal fert6zott tejet adagoltunk. Utobbi esetekben a
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dyspepsia tiinetei mellett nem szokott jelentékeny lenni a | olyan mennyiségben, mely a csecsem& czukor irdnti toleran-

stilycsokkenés : 100—200 gr. stlyveszteség csak huzamo-
sabb id6 ota fennalld dyspepsidk utdn észlelhetd, heveny
jellegfi dyspepsidban inkabb csak a silynak megallapodasat
vagy igen meérsékelt stulycsokkenést szoktunk tapasztalni.
Lényegesebb a gyarapoddshidny, ha a csecsemd taplalasaban
a tdpldlék egyes alkotdrészeivel kovetiink el visszaélést vagy
a dyspepsia kezelésében olyan hibat, melynek folytin a
dyspepsiabdl a tapldlkozasi bantalomnak stilyosabb stadiumai
sarjadzanak ki. A taplalék alkotorészei koziil elsésorban a
zslr és a szénhydrat alkalmas a taplalkozédsi bantalmak és
az ezekbdl eredd gyarapoddshiany keletkezésére. A zsirtobb-
lettel — kivéve a velesziiletett kisértékiiségben szenveddket
— a normalis assimildloképességii csecsemé kezdetben még
megbirkozik, alkalmazkodvan szervezete a nagyobb mennyi-
ségfi zsirhoz, a minek az a jele, hogy kezdetben a gyarapodas in-
tenzivebb szokott lenni. Hovatovabb azonban a csecsemd
zsirassimilalé képessége kezd kimeriilni, mivel tolerantidjat a
hosszabb id6n 4t bekebelezett, bar kifogastalan mindségii
taplalék (zsir) meghaladta: a taplalékot a szervezet kihasz-
nalni nem tudja, s6t annak ellenére, hogy bdségesen el van
latva taplalékkal, a stlygorbe megéllapodik, esetleg stilycstk-
kenés mutatkozik, vagyis bedll azon allapot, melyet Czerny-
féle tejdartalomnak vagy Finkelstein-féle egyensiilyzavarnak
neveziink. Az egyensiilyzavar tehat a mesterségesen taplalt
csecsemOnek a beteges allapota, okoztatva a tehéntej zsirja-
tol, mely olyan mennyiségben vitetett be a szervezetbe, hogy
annak zsirassimildloé képességét meghaladta s anyagforgalmi
zavarokat okozott. A stilyveszteséget megel6zéleg mutatkoz-
nak mar az egyensilyzavar tiinetei: a nyugtalansag, puffadt
has, 3—8 tized foka héemelkedések, kiillonosen pedig a sza-
raz, sziirkés, vagy egészen fehér, obstipatiora hajlé zsir-
szappanszékletétek mar jol elére jelzik a szervezet miikodé-
sében beallott zavart; ezeket csakhamar koveti a turgor
csokkenése vagy elveszése a stlygorbe megallapodéasaval,
vagy a stlynak kisebb-nagyobb mérvii leszélldsaval. Ha az
egyenstlyzavar heteken, esetleg honapokon at nem repardl-
tatik, a csecsemd silyhidnya sok szdz grammra rughat.

Minthogy az egyensilyzavart a tilnagy mennyiségben
bekebelezett zsir idézi eld, mely az alkalids vegyhatdsii bél-
nedvek er0s secretiojat okozza, ez igen j0 alkalom zsirszap-
panszékletétek képzddésére s igy fontos soknak elvesztésére,
a melyek éppen a stilycsokkenést sziilik. A therapianak tehat
oda kell irdnyulnia, hogy az erés alkalids hatdsi bélnedvek
ellenstlyoztassanak, illetve a bélnedv intenziv elvédlasztodasa
csokkentessék. Ezt gy érjiik el, hogy els6sorban redukaljuk
a csecsemoO taplalékaban az alkalids . nedveket nagymérvben
elvalaszté kozeget, a zsirt, s mdsodszor, ha ez egyediil nem
vezetne czélhoz, olyan tdplalékot visziink be a tdpcsatorndba,
mely savanyt erjedésével a zsiroknak az alkalids bélnedvek
er6s kivdlaszto hatasat ellenstlyozza s igy a zsirszappanszék-
letétek képzédésének utjat vigja. A taplalék zsirmennyiségé-
nek csokkentésével (pl. 2/; higitdst tej helyett 1/, higitdsii)
sokszor sikeriil a bélnedvek secretijdnak redukdldsa, a mit
a székletéteknek nedvesebb, pépesebb Osszedllasa bizonyit,
melylyel egyiitt a stlygorbe is emelkedik. Ha azonban kiza-
rolag a zsirok csokkentésével ezt nem tudnok elérni: lisztek-
nek, illetve még egy masodik szénhydratnak a tdplalékhoz
vald adasaval ériink czélt (malataleves, maltosucco stb.). A
malatdnak megvan azon kedvez6 hatasa is, hogy a szerve-
zetben fontos sokat, mint meszet €s magnesiat, visszatart, me-
lyek az egyenstilyzavar fenndlldsa idején nagy mennyiségben
tirittettek ki a szervezetbdl (sajat vizsgdlataim azt mutattak,
hogy egyensiilyzavarban a szervezet NaCl mérlege is nega-
tiv), s a melyeknek visszatartddasaval a csecsemé gyarapodasa
ismét megindul.

A masodik taplalékalkotorész, mely alkalmas arra, hogy
vele tdplalkozdsi bdantalmat s nagymérvii gyarapoddshidnyt
valtsunk ki, a szénhydraf, még pedig gy a zart (liszt), mint
a nyitott szénhydrat (czukor). Utébbi eset akkor &ll eld, ha
a csecsemd taplalékaban folos mennyiségti czukrot adagolunk

tidjat meghaladja. A csecsemé czukortolerantidja annak kora-
val valtozik. Mig a néhdny hetes csecsemd czukorassimilatios
hatara mar elég magas, addig az ujsziilotté igen minimalis.
Helyesen jarunk el azért, ha az élet els6 napjaiban lev cse-
csembknek czukrot nem is adagolunk, hanem a teat saccha-
rinnal édesitjiik. A masodik hétt6l a negyedikig az egész
napi taplalékiba mintegy 20 gramm czukrot adunk, tehat
4—5 darab koczkaczukrot, a maésodik honaptél a napi
czukormennyiség mintegy 30 gramm, a harmadik-hatodik
hénapban az 0Osszczukormennyiség 30—40 grammndl tobb
ne legyen, mig a hetedik honaptél kezdve a napi czukor-
hasznalat 40—50 gramm kozott ingadozhat. Ha ezen czukor-
mennyiségekhez hozzdadjuk a tapldlékkeverékben (tejben)
levd czukormennyiséget, a kett6 egyiittesen még valamivel
alatta mozog azon hatdrnak, mely a csecsemék czukorassi-
milatios hatarat jelzi.

A czukoradagoldssal valé visszaélés nem szokatlan
tapasztalat a gyakorlatban. Azon hitben, hogy a czukor indif-
ferens tdpszer, tekintet nélkiill a csecsem6 kordra, tilnagy
mennyiségben adagoljak, a minek az a kovetkezménye, hogy a
belekben keletkezett intenziv savanyti erjedés folytin dia-
rrhoedk jelentkeznek nyugtalansdggal, meteorismussal, flatulen-
tidval, mérsékelt hoemelkedéssel s kisebb vagy nagyobb stily-
csokkenéssel, vagyis kifejlodik azon kép, melyet czukordys-
pepsidnak neveziink. A therapia kézenfekvd: a czukoradagok-
nak egy-két napig tartdé elvondsa s a téplaléknak saccharinnal
valé édesitése, a h6emelkedések megsziintével pedig a czukor-
adagoknak kisebb mennyiségben val6 alkalmazasa.

Természetes, hogy rovid ideig tartd tilhajtdsa a czukor-
taltdpldlasnak a csecsemd stlydban sokkal kisebb mérvben
jut kifejezddésre, mint olyan esetekben, melyekben a szén-
hydrattiltdplalas hosszii ideig, heteken-honapokon at tart, pl.
kizar6lagos liszttapldlas eseteiben. A milyen szép eredmé-
nyeket lehet kiilonben elérni a helyesen alkalmazott liszttap-
laléssal, éppen olyan veszedelmes és stilyos kovetkezményeket
okoz, ha a liszteket nem a megfeleld6 modon alkalmazzuk a
csecsemo taplalékaban. Kiilonosen a szegényebb s kis intelli-
gentiaval bir6 néposztily gyermekein latunk az egyoldali
liszttaplalas folytan keletkezett elrettentd példakat, ¢s pedig
azota, a miota egyes gyermekliszteknek tulontil wvald rekla-
mozasa azt a kell6leg el nem itélhetd igéretet is magaban
foglalja, hogy azok tej hozzdadasa nélkiil adagolhatok mar
fiatal csecsemOknek is s igy a csecsemé taplalékdba tej egy-
altalaban nem is sziikséges. Mar most meg kell jegyezniink,
hogy hosszabb iddre elvonni a tej alkotOrészeit a csecsemd
tapldlékabol semmi koriilmények kozott sem szabad, mert az
stilyos kovetkezményeket vonhat maga utdn, vagyis a tejet
semmiféle tapliszt sem helyettesitheti. Mert még azon tap-
lisztek is, melyek tartalmaznak némi fehérjét, zsirt és sokat,
semmiképpen sem helyettesithetik a tejet. Valosag, hogy a
kizar6lagos liszttaplalas mellettkezdetben siilygyarapodas tapasz-
talhat6 a szénhydratok vizvisszatartd hatdsa folytdn, a gyara-
podas azonban csak laza vizkotésen alapszik, a kell6 meny-
nyiségfi sok, fehérje s zsir hidnyaban a lazdn kotott vizet a
szervezet ismét csakhamar elvesziti, s6t ha a kizérélagos
liszttaplalas hosszabb id6n ét folytattatik, nagymérvii lesova-
nyodas mutatkozik az dsszes izomzatnak sajatszer(i rigiditd-
saval s beall azon allapot, melyet szénhydraidrtalomnak neve-
ziink. A belekben keletkezett dllandé s nagymérvii savanyti
erjedés eredményeképp a csecsemd dllandéan a dyspepsia
tiineteit mutatja nydlkds, sotéten szinezett, csirizes, biizos,
gyakoribb székletétekkel, mérsékelt hoemelkedésekkel, nyug-
talansaggal, kisebb-nagyobbfoki flatulentidval, stilycsokke-
néssel, mely oly mérvet Olthet, hogy par honapi kizadr6lagos
liszttdplalds utdn a sulyhidny tobb kilogrammot is kitehet.

Mivel a béantalom nem egyéb, mint chronikus szén-
hydratdyspepsia, a gyogykezelés is ennek megfelelSleg inté-
zendd. A lisztfozetet azonnal elhagyjuk, 12—24 O6rdig tartd
tea-diaetat iktatunk be, gondoskedunk a beleknek alapos ki-
{iritésérél, mely utan a gyermek kora szerint !/,—2/; higitasn
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tejet adagolunk saccharinnal édesitve — minthogy ilyen koriil-
mények kozott tigy a nyitott, mint a zart szénhydrat adago-
lasara ismét fellobbanna a mér szlind dyspepsia —, de szén-
hydratot emelkedd adagokban, és pedig kezdetben Soxhlet-féle
tapczukrot, majd késébb liszteket is, csak akkor kezdiink a
tejviz-keverékbe adagolni, a mikor a héemelkedés teljesen
megsziint, illetve a székletét zsirszappanijelleget vesz fel. A
stilygyarapodds a szénhydrat adagoldsaval kezd megindulni,
a melybdl eleinte 1°/,~ot,majd successive 5—6°/,-ot keveriink
a csecsemd taplalékaba.

Barmely okbdl keletkezett dyspepsia rovidebb-hosszabb
idére csokkenti a csecsemdészervezet assimildlé képességét,
még pedig anndl inkdbb, minél fiatalabb a csecsemé. A the-
rapiaban tehat tigyeljiink arra, hogy az teljesen s jol vites-
sék keresztiil, mert recidivak jelentkezése utdn az assimila-
tios hatar még lejebb szallasdval mindkozelebb jutunk a de-
compositio veszélyéhez.

Egyébirant is a dyspepsia az a kedvezd talaj, melybil
helytelen kezelés mellett kiilonbozo sulyos tdpldlkozdsi beteg-
ségek virdgozhatnak ki. Hogy milyen természetii az ezen alap-
boél kindvé bantalom, az attdl fiigg, milyen irdnyban kovettiik
el a hibat. Ha pl. dyspepsidban levé csecsemének az éhez-
tetési sziinet utan a helyeft, hogy az erdsen redukdll tdpldlék-
mennyiséget fokozatosan emelnénk, ismét boven juttatunk
szénhydratdis tdpldlékot (pl. higitott tejet sok czukorral),
konnyen fejlddhet intoxicatio alimentaris annak Osszes tiine-
teivel, mersékeltebb vagy erdsebb stilycsokkenéssel. Ha viszont
a fenti koriilmények kozott zsirdus tdpldlékot adagolunk a
csecsemonek, midén a dyspepsia 4ltal csokkentett toleran-
tidja a szervezetnek még nem repardlodott: kozel fekszik a
dyspepsia recidivdldsa, a szervezet tolerantidjanak még eré-
sebb csotkkenése, mely végeredményében decompositi6hoz
vezethet.

De ellentétes irdnyban is kovethetiink el hibat a dys-
pepsia gyogykezelése alkalmaval. Ha ugyanis a therapids
okokb6l csupan Aatmenetileg elrendelt éheztetést, illetve az
er0sen redukalt mennyiségii vagy Osszetételli taplalék ada-
golasat a visszaesést6l valo félelem miatt fulhossza ideig
fentartjuk. Erre nézve leginkdbb okot szolgdltat — a mint
a gyakorlatban azt gyakran tapasztalhatjuk — a csecsemé
székletétének mindsége. Dyspepsia kapcsan — mint tudjuk —
a székletét gyakoribbd, zoldesnydlkassa vélik s ezen patholo-
gias székletét gyakran megmarad azon id6ben is, midén a
héemelkedések megsziintével, s6t az étvagy javultdval, tehat
a tolerantia emelkedésével mar a taplalkozési zavar meg-
sziintnek tekinthetd s a csecsemO0 mar a dyspepsia el6tti
taplalékmennyiséget is jOl tudna assimilalni. Azonban a szék-
letét még koros. Ezen lelet sok orvost visszatart a taplalék-
mennyiség fokozdsatol s a fentartdsi sziikséglet koriili, vagy
mélyen azon aloli taplalékmennyiségre szoritja a csecsemot
azon hiedelemben, hogy a dyspepsia még nem javult, s a
taplalék fokozasatol tartdzkodik mindaddig, mig a székletétek
normalis kiils6t Oltenek. Pedig csupdn a székletét mino-
sége a dyspepsia folyamdn sohasem lehet mérvado a csecsemo
tdpldlékmennyiségének megdllapitdsdban, mert ha a dyspep-
sidnak egyéb jelenségei megsziintek, tekintet nélkiil a szék-
letét mindségére, batran fokozhatjuk a tépldlékmennyiséget,
anndl is inkabb, mert igen sokszor a sziikséglet fokozdsdval
érjiik csak el, hogy az eddig makacsul tarto koros székletét
hirtelen megjavul s a taplalék indokolatlan megvondsaval
quasi mfivileg el6idézett stagndlé vagy folyton csokkend stily
ismét emelkedik. A hidnyos tapléltsag, illetve az inanitio,
melyet ily moédon magunk idéziink eld, szintén igen alkalmas
arra, hogy a gyarapodast hosszabb id6n 4t megallitsa, vala-
mint a fiatal csecsemd tolerantidjat lefokozza annyira, hogy
ha ennek kell6 idében nem vetiink véget, a csecsemoé a sziik-
séges taplalékmennyiséget nem tudja assimildlni s a decom-
positio végszakaszaiban tapasztalni szokott ¢iinetekhez hasonld
jelenségek kozott pusztul el.

(Vége kovetkezik.)

Kézlemény a cs. és kir. kenyérmezei tabor kérhazabdél,

A foltos hagymaz epidemiologiaja
és prophylaxisa.
Irta: Fonyd Janos dr., féorvos (Budapest).
(Vége.)

A foltos hagymdz tovébbterjedésének szamadatait meg-
hatarozni nehéz, minthogy ezeket kiils6 koriilmények mar
er6sen befolydsolhatjak. Mar némi intézkedések életbelépteté-
sével is valtozhatnak a fert6zés forrasai. A napi megbetegedések
kimutatasa szerint 21-naponként jabb megbetegedési csoportok
varhatOk, az els6 eset utdn 1 ho mulva naponként 1—12
eset, s ha ezek is kiemeltettek, a megbetegedések szdma
leszall, majd az djabb incubatio lejartdig a megbetegedési
szam ismét novekedni fog. A megbetegedési szamok csokke-
nése kizdrolag a fertbzés utjainak elzarasatol fiigg és csak a
fert6z6 tetveknek elpusztitasatdl lesz remélhetd, a miért is
mas fert6zO6 bajok analogidjara a virus erejének spontan
csokkenésére foltos hagymaz esetében szamitani nem lehet.
Ha pl. 1000 ember megbetegedési tabelldjat nézziik (1. a 25.
képet), a hol a tetlimentesités azonnal megkezdetett, az els6
napokban a megbetegedések szdma még nd, nem csokken
azonnal, mert a fertdzések, a melyek még a tetlimentesités
elott torténtek, napvildgra keriilnek, de a befejezett desinfectio
utan az infectio mind kevesebb lesz és a hatodik hét eltelté-
vel ujabb megbetegedés mdr nem észlelhetd.
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1000 emberes csoport megbetegedési tabelldja. A 21. napon befejezett
tetlimentesités utan a 6. hét elteltével ijabb megbetegedés nem forduit el6.

Sajatossaga a foltos typhusos infectionak még az is,
hogy az inficidlt tomegeknek helyzetvaltozasa a jarvany terjedé-
sét gatolja. Ha pl. kisérletképpen a betegek koziil az egész-
ségeseket kivonjuk és bel6liik G lakdskozosséget alakitunk,
bar tetvesség tekintetében véltozatlanok, egynehiny megbe-
tegedés észlelhet lesz még, de az epidemia nem tor ki tijra
elementaris ertvel, hanem feltartoztathatlanul annak végéhez
kozeledik. A helyzetvéltozas tehat foltos hagymaz esetében a
jarvany kitorésének lehetéségét gatolja. Igy lathattuk a foltos
hagymézos jarvanyt egyes helyeken lezajlani ott, a hol ellene
kiilonosebb ovintézkedések nem is foganatosittattak, de csak
nyaron, a nap hevében, a hol a fert6zott tetvek életfeltételei
nem lévén meg annyira, azok maguktol Kipusztultak.

A foltos hagymdaz ugyanis kifejezett télibetegség (Kiss-
kalt). Nyaron sohasem jelentkezett, ellenben télen és Gszszel
mindig halmozddtak az esetek. Az elsé epidemiat példaul a
19. szazadban irtdk le, 1805-ben, az austerlitzi csata utdn, a
mikor az a legmagasabb fokat deczember honapban érte el.
Az 1806/1807-es hadjaratban februdr és marczius hdénapban
érte el a jarvany cstucspontjit. A spanyol hadjaratban az
1808/1809-es téli honapokban terjedt szét a jarvany a leg-
jobban. A krimi hdboriban a foltos hagymadz az 1854. év
deczemberében kezdddott, legmagasabb fokat 1855 februdr
havéban érte el, majd fokozatosan szlint meg egészen. Mind-
ezekbol lathatd, hogy afoltos hagymdz mint habords jarvany
kifejezett téli betegség.

Még a mikor a betegségnek a tetvek dltal valo terjedése
nem volt annyira altaldnosan elismert, mar észlelték, hogy a
jarvany a polgdri lakossag kozott nem mutatja a betegség-
nek ezen fentemlitett évszaki elosztisat, vagy ha igen, csak
igen jelentéktelen ardnyban. 1838—1842-ig pl. Angol-
orszagban a foltos typhusos haldlesetek ardnya télen és
nyaron 24:18 volt, ugy hogy Hirsch odanyilatkozott, hogy
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a foltos hagymaz az évszakokt6él és az id6jarastol teljesen
figgetlen. A mint azonban az el6bbiekbdl lathatjuk, ez szo-
rosan egymas mellett lak6 embertomegeken, ideiglenes
lakdsokban egészen maskeént alakul. Es batran felvehetjiik, hogy
a legalsobb néposztily, a melyet egyediil latogat meg a be-
tegség, még békeid6ben és nydron is a tetvekkel szemben
olyan indolens, hogy gy nyaron, mint télen egyarant tetves,
mig a katona, részben sajat initiativdjabol kiindulolag, rész-
ben magasabb parancsra, iparkodik ezen kellemetlen vendé-
gét6l szabadulni (Kisskalt).

Minden kétséget kizar6 valésag, hogy a nyar a foltos
hagymézt gyogyitja, minthogy a tetli a nyari nap hevét nem
tiiri, 30—35%-ban elpusztul, mégis ha a tetiiirtison nem dol-
gozunk, a jarvany még nydron sem fog megsziinni. Igy volt
ez példaul az orosz-torok héaboruban 1877-ben, a mikor a
jarvdny novemberben kezd6dott, a tél folyaman hirtelen emel-
kedett, de a nydr folyamin a naponkénti megbetegedések
nem szfintek meg, csak kevesbedtek. A tetiinek és petéinek
irtdsa nyaron konnyebb s ha az operdld hadseregben napok
és ordk dllanak rendelkezésre, kozben mindenki keresni fogja
az alkalmat, hogy a tiirhetetlen és almot rablo viszketegség-
t6l megszabadulhasson, hogy ruhdjat egy iddre levethesse, a
mi azonban csak nyédron lehetséges.

A betegségnek rendkiviili fertézOképességére mar utal-
tam. El6fordult, hogy orvosok minden ovintézkedés daczira
csakhamar megbetegedtek, mindamellett, hogy védd6oltozéket
és gummikeztyiit oltottek s az 6ltozéken csak az arcz szamara
volt szabadon hagyott hely. Voltak, kik a levegé és a légzés
atjan val6 fertézésben hittek és maszkot is hordottak, mind-
amellett 3 héten beliil mégis megbetegedtek. A fertGzés vesze-
delmét illetdleg korhdzakban mégis a legellentmondébbakat
észlelhettem. Apolok, a kik tobb hénapon at szamos foltos
hagymaézos beteget szolgaltak ki, de minden kiilondsebb 6v-
intézkedés nélkiil, nem betegedtek meg. Galiczidban tapasz-
taltdk tobb izben, hogy foltos hagymazban szenvedd betegek
napokon &t éltek csaladjukkal egy lakaskozosségben és
egyetlenegy fert6zés sem jott 1étre. Ezen ismétlédé megfigye-
lések csak azt bizonyitjdk, hogy a beteg maga nem fert6zo,
hanem hogy az éatvitel kozbeest gazdak altal jon létre. Tehat
a ruhatetvek altal vald atvitel practikusan beigazolt tény,
ennélfogva a fert6zés veszedelmének a ruhatetvek elpusztitdsa
tjan valo elkeriilése és a foltos hagymaz atterjedésének és
atvihet6ségének kérdése elvileg meg van oldva. Legfeljebb
még arr6l lehet sz6, hogy a tetvek altal valo fert6zés tulaj-
képpen hogyan is jon létre?

Néha a magyarazat egyszerii, és pedig az, hogy a hol
tetii van, ott beteg ember is lehet. A mely foltos hagymazos
betegnek pedig tetlije nincs, vagy ha volt is neki, de jol tetiit-
lenittetett, az a jarvanyt nem viheti tovabb. A ferttz6 betegség-
nek intelligens emberek 4ltal vald széthorddsa fertézé tetvek
hidnydban nem torténhet meg.

Azt kérdezhetjiik azonban, hogy ha ezeknek az embe-
reknek tetfiik nincsenek, hogyan betegedhettek meg egyal-
talaban? A felelet az, hogy ezek a fert6z6 tetveket nem hoz-
tak magukkal, hanem a fert6zés helyén vagy visszahagytik,
vagy kirdztdk azokat. Az eseteknek legnagyobb részében min-
denki emlékezik egy-egy tetiicsipésre és igen sokszor talaltak
is a fehérnemfiben egy-két tetiit. Jelenleg, a tetiimente-
sitd eljardsok eredménye 4ltal, minden kétséget kizardlag
meg van allapitva, hogy a foltos hagymaz a tetvek altal ter-
jed, és legfeljebb csak azt mondhatjuk, hogy a tetvek Aaltal
torténd atvitel mechanismusat teljes egészében ma még nem
ismerjiik. Az sincs minden kétséget kizar6 modon bebizo-
nyitva, hogy az infectio el6idézéséhez feltétleniil tetiicsipés
sziikséges-e. Talan eltetvesedett betegek kozottvald tartdzko-
dés, vagy tetves targyaiknak, ruhdiknak érintése is elegendd
a fertdzés létrejoveteléhez. Az sem beigazolt valdsag, hogy
a foltos hagymdz virusa a tetii testében atalakul, és hogy
annak az arthropoda testében 7 napig kell benne lennie, hogy
fert6zOképessé valhassék. Minthogy a parasitdit magat nem
ismerjiik, ismeretlen el6ttiink annak fejlédési skaldja is s ezért
nem tudhatjuk, hogy ez a tetficsipéstdl vélik-e fertdzOképes

formajava, hogy az a tetiib6l kozvetleniil infectioképes for-
maban jut-e a vérbe, vagy csak egyszeriien a testfeliiletre,
a ruhdkra, az érintett targyakra, hogy a fertézést elGidéz-
hesse. De elképzelhetjitk, hogy ha az utébbi modokat is fel-
veszsziik, akkor még csak konnyebben johet létre infectio a
tetves betegek, ezeknek ruhdi és lakdsai altal, mintha csak
egyediil a tetlicsipés volna sziikséges annak el6idézéséhez.
Mindezekre csak az experimentalis vizsgdlatok fognak vila-
gossagot deriteni.

A legtujabb megfigyelések lényege tehat az, hogy nem
a foltos hagymazos beteg, hanem az inficidlt tetli hozza létre
a fertézést, és hogy ezen folyamat mechanismusa nincs az
eddig altalunk ismert parasitologiai principiumok szerint be-
rendezve, hanem egyediill sajat sziikségleteihez van alkal-
mazva, és megvan a maga sajatos torvénye. Igaz, hogy a
tetiicsipés a lehetd legegyszer{ibb modja az datvitelnek, de
korai volna minden infectiét, a melyben tetiicsipés nem
mutathaté ki, a hagymaztet(i altal valo atviteli mod princi-
piumabol kizarni (fiirgens).

A hatdrokat, a melyek a mi tuddsunknak és megfigyelé-
seinknek kijeloltettek, természetesen nem szabad figyelmen
kiviil hagyni. Egy jarvany lekiizdése viszont mindig csak
epidemiologiai alaptételekre fog tdmaszkodni. Viszont egyes
jarvanyok sajatossagaibol nem lehet azonnal az illetd jarvany
lekiizdésének tételeit levonni, mert az utak, a melyek a termé-
szet szolgalatdban allanak, nem lesznek mindig az ember
altal megkozelithet6k. Es noha a foltos hagymaz epidemiolo-
gidjanak alaptételére rabukkantunk, ezzel még nincsen meg-
adva a legbiztosabb mod a jarvany czélszer{i lekiizdésére.
Nekiink orvosoknak semmiesetre sem szabad egyediil azon
torekvéssel megelégedniink, hogy minden erénkkel egyediil
csak a rubatetvek elpusztitisdn fdradozzunk és hogy csak
egyediil abban bizzunk (Fasal), és nem szabad kétségbe
esniink, ha Kkiilsé kortilmények folytdin az nem lesz azonnal
keresztiilvihetd, ellenben sziikséges, hogy minden foltos hagy-
mazos jarvany elleni kiizdelem magva orvosi feladat legyen,
még pedig: az elsd megbetegedési eseteknek korai és biz-
tos megismerése (/iirgens).

Az incubatio ideje 4—14—21 nap. De minthogy
emberen az atvitel, a csipés, a sziurdas ideje nem allapit-
haté meg, azadatok eziddszerint még bizonytalanok, a 21 nap
azonban biztos. Prodromalis tiinetek sokszor hidnyzanak,
vagy csekélyek. 1—2—14 napi rosszullétbél, f6fajasbol, le-
vertségbdl, szomjisdg és melegség érzetébdl, hanyasingerbél,
étvagytalansagbol és keresztcsonti fajdalmakbol allanak. A
betegségnek tulajdonképpeni kezdete az esetek felében hirte-
len héemelkedéssel, tiirhetetlen fofédjassal és nagyfoki elesett-
séggel indul meg. Wenckebach razohideggel valo kezdetet
sohasem latott. A rovid prodromak és a betegségnek azonnali
stilyos kitorése differentialdiagnostikailag a hastyphussal
szemben fontos. Allitolag a kezdeti keresztcsonttajék-fajdal-
mak foltos hagymdz esetében nem oly hevesek, mint
himl6 és pestis esetében. A hirtelen kitorés utidn magas
continua kovetkezik és influenzaszerii initialis stadium (Brauer),
heves kohogésinger, a légutaknak catarrhusa, nétha, féja-
jas és tagfajdalmak altal charakterizélva. Ezzel ellentétben
Paltauf az influenzaszer(i jelenségeket csak complicationak,
de nem a betegséghez tartozonak tartja. A lép nagyobb. A
gyomor ¢s béltractus részérél panaszokat nem taldlunk.
Exanthema és herpes labialis hidnyzik. Az exanthema meg-
jelenésével a betegség masodik stadiumaba jon. Bar az
exanthema nem adja mindig a lehet6ségét annak, hogy a
foltos hagymaz teljes biztonsdggal diagnoskaltathassék,
mégis olyan kiilonleges, hogy a legtobb esetben, kiilontsen
a tobbi klinikai jelenséggel kapcsolatban, a diagnosis meg-
tételét megengedi.

A kiiités rendszerint roseola formajaban jelenik meg és
igen hasonlit a typhus abdominalishoz (l.a 9. képet). A foltos
hagymaz roseoldja is mint gyuladdsos productum az els6 6rék-
ban vorbses, de csakhamar livid és kifejezett kékes szindrnya-
latot 6lt. Laposabb mint a hastyphusé, kiilonboz6 nagysagu
lehet, szélei nem hatarozottak, né¢ha ovalis alakt és nagysaga
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gombostiifej- és lencsenagysdg kozott vaéltakozhat. Gyakran
egyes feltiind nagysagu folt tobb kisebb roseola ssze-
folydsdbol szarmazott. Néhany nap mulva sokszor figyel-
hetiink meg a roseola koriil kékes-sziirke udvart. Ezen jelen-
ség folytdn sokszor mélyebben fekvd, halvany-kékes, lencse-
nagysagu exanthemdk keletkeznek. A bér ilyenkor a ztizddas
képét utdnozza, sokszor annak sajatos madrvanyozott kiilseje
keletkezik. A roseoldk legnagyobb része hyperaemids és cyano-
sisos allapotban marad 5—10 napon 4t, majd elhalvdnyod-
nak, részben nyomtalanul eltinnek. Sokszor a bdrnek piszkos
kékesbarnds pigmentdlédottsdga, mdrvanyszeriisége marad
vissza. Az esetek egy részében a roseolafoltok petechidlis
atalakulast szenvednek. Ezen petechidk gomboly(i foltocskdk
alakjaban ‘részben a haton, részben a nyomdsnak kitett terii-
leteken jelennek meg. A boér kiilonben is subcutan vérzésekre
hajlamos. Néha a petechidk rendkiviili nagysdgot érnek el és
rendetlen alaki haemorrhagias foltok keletkeznek, a bdr
olyan, mintha forr6 borogatds 4ltal elséfoki égést szen-
vedett volna (Brauer). A kiiités elill és hatul a torzs fels6
részén kezddédik és 2—3 napon beliil kiterjed az egész testre,
elég gyakran a tenyérre is. Bdar a kiiitések szdma és terje-
delme igen kiilonbz0, beléliik az eset stilyossdgara kovet-
keztetni nem lehet. Néha nehéz azt a hastyphus Kkiiitésétdl
megkiilonboztetni, mert van foltos hagymdz, a melyben kevés,
és hasi hagymaz, a melyben sok a Kkiiités. [lyen ese-
tekben a vérvizsgalat és a Widal-reactio feltétleniil megkisér-
lend6, mindamellett, hogy az utébbi a typhuselleni véddolta-
sokbol kifolyolag bizonyité erejébdl veszit (Weil és Spit).
Mig hastyphus esetében csak 15—20 roseolafolt és csak a
8.—10. napon jelenik meg, typhus exanthematicusban az a
3. napon sokkal kiterjedtebb, mds alaki, mds szinii és mas
localisati6ji. A hasi hagyméz roseoldja élesebb szélii és
inkdbb papulosus és petechialis 4talakuldsa csak a legritkdabb
esetben fordul csak eld.

Fontos a jelen koriilmények kozott a foltos hagymdaznak
megkiilonboztetése azon hastyphusformatdl, a mely djabban a

keleten (totte fel a fejét. Utobbi esetben a beteg testén:

stilyos typhusos allapot kozepette foltoknak rendkiviili soka-
sdga €s forméja tdmad, a melyeket joI meg kell kiilonboz-
tetniink a bolhacsipésektél, a melyekhez ezen kiiitések igen
hasonlitanak. A friss bolhacsipés ugyanis hasonlit a roseoldhoz,
a régi pedig kis petechidhoz.

A bolhacsipés maga két részbdl all, 4. m. egy soté-
tebb, igen kis véromlésb6l szarmazd kozéppontbdl és egy
szélesebb hyperaemids udvarbdl, a mely ujjnyomdsra eltii-
nik. Ez a roseolaszeri udvar néhany 6ra mulva elhalva-
nyodik €s csak az el nem nyomhatd centrum marad vissza,
a mely azutdn néha kis purpura-ponthoz hasonlit. A friss
bolhacsipés a roseolatél a kozépsé el nem szorithaté cen-
truma, a bolhacsipés centruma pedig a petechiatél csekély
terjedelme, éles hatdra és piszkos szinezete dltal kiilonboz-
tetheté meg.

A roseoldk az emlitett silyos hastyphusformaban rend-
kiviili kiterjedést érhetnek el. Egy tenyérnagysagt teriiletre
10—20 roseola eshet és a tenyeret €s a talpat kivéve az egész
testre kiterjedhetnek (Brauer). Természetes, hogy az ilyen
abdominalis esetek sokszor hibds diagnosisra vezethetnek,
csakhogy a kiilonbség tigy klinikailag, mint bakteriologiailag
minden egyes esetben meg lesz dllapithaté. Az abdominalis
roseola kifejezettebb, egyenld nagyséagu, kerek alakd, a bér
felsd rétegeiben elhelyezett csomodcska élénkpiros (a mig a
szivmiikddés j6), néha csoportosan szaporodik.

A foltos hagymaz roseoldjara jellemzé a csakhamar be-
kovetkezé kékes udvar és egyéltaldban véve a livid szindr-
nyalat. A roseoldk kiilonb6z6 nagysaguak, hosszikéasak vagy
szabdlytalan alakiak. Jellemzdk foltos typhusra a mar emli-
tett, a mélybol attiind Murchison-féle foltok. Kiilonben patho-
logiai-anatomiai alapon nem is nehéz a két roseolafajnak kli-
nikai megitélése, mert hastyphusban a‘bércapillarisoknak egy
kis bacillaris embolidjaval van dolgunk, ereknek elzar6dasa
pedig nem jon létre. Ezen hely koriil tehat egy vordses gyu-
ladasos udvar keletkezik. Foltos hagymaz eseteiben ellenben,

bar az érmegbetegedést kezdetben szintén friss voroses gyu-
laddsos hyperaemia koveti, a megbetegedett ereknek el-
zar6dasabol kifolyolag csakhamar venosus pangds és ezzel
egyiitt kékes szinezddés jon létre. Ezenkiviil a foltos
typhusos roseoldknak alapjat alkotd érmegbetegedés az oka
ugy a roseoldk nagysagi kiilonbségének és rendetlen alakja-
nak, mint a mélységbdl attiind halvanykekes foltoknak is. Es
ha typhus abdominalis esetén elvétve el6 is fordul a roseo-
laknak petechialis atalakulasa, Brauer mégis azt éllitja, hogy
a petechidknak boOséges jelentkezése foltos hagymaz mel-
lett szol.

Frinkel ugy a typhus abdominalis, mint a typhus
exanthematicus roseoldjat histologiai vizsgdlata targydva tette.
Excindalt borrészleteket alkoholban fixdlt, 24 éra mulva fa-
gyaszt6 mikrotommal felmetszett és haematoxylin-eosinnal
megfestett. A typhusbacillusoknak a roseoldban valé szapori-
tasa és a konnyebb diagnosis lehetGsége czéljabol a bérda-
rabokat fixdlas el6tt 18 6rdra tenyésztemperatura felhaszna-
lasaval sz6ll6czukorbouillonba helyezte. llyen modon a has-
typhusroseoldban a papillaris vagy reticularis rétegben
typhusbacillusok lesznek kimutathatok. Ezen roseolafaj histo-
logiai képéhez fog tartozni a papilldknak megduzzadasa és
kotoszovetének szaporoddsa. A roseola osszes erei a foltos
typhus roseoldjanak ereivel ellentétben teljesen épek, rajtuk
histologiai véltozds nem észlelhetd.

A foltos hagyméz roseoldjanak histologiai képe emlé-
keztet a periarteriitis nodosara, a mennyiben itt az ereknek tobb-
szOros csomoszerii megvastagodédsa lathatd, igaz, hogy fol-
tos hagymaz eseteiben csak a legkisebb ereken. Ezen erekben
sajatos proliferatio jon létre, a mely tomege ¢és csomoszeri
megvastagodasa dltal a kis ereknek elzdrodasat hozza létre.
Frankel szerint ezen histologiai elvéltozds specifikus. A fol-
tos hagymaz kiiitése Virchow oOta tobbszorosen hasonlittatott
ossze a kanyard kiiitésével. Brauer szerint azonban az tssze-
hasonlitds nem szerencsés, mert a bérnek éppen a kanyardra
characteristikus elvéltozésa, az egyes efflorescentidknak na-
gyobbfoku 0Osszefolydsa foltos hagymaz esetében hidnyzik. Es
kiilonben is a két betegségnek lefolydsa olyan kiilonbozo,
hogy Osszetévesztésiik alig lehetséges. Ugyanez dll mds exan-
theméakra vonatkozolag is. A peliosis rheumatica sem tévesz-
tend6 Ossze a foltos hagymaz kititésével.

A homérsék az exanthema megjelenése utin is valto-
zatlan marad. Legtobbszor magas continua van 39—40,
s6t magasabb C-fok koriil, 140-ig szaporod6 pulsussal
(Wenckebach). Sokszor még a stilyos esetekben is a ldz
menete nem szabalyos, és a laznem is oly magas. Szabalytalan
ingadozdsok mindig megijelenhetnek. Typusos esetekben a
magas continua 10—12 napig 4ll fenn, hogy 2—4 nap
alatt typusosan essék le. Itt-ott rdzohidegtdl kisért pseudo-
krisiseket lathatunk (Wunderlich).

A kozérzés az els6 hét folyaman rosszabbodni szokott.
A sensorium mind zavartabb lesz és silyos typhosus
allapot jon 1étre. Deliriumok izgalmi dallapotokkal és
nagyfokd nyugtalansédggal pdrosulhatnak. Az arcz nagy fok-
ban kivorosodik, a nyelv bevonttd és sokszor érdesseé valik.
Ezen excitatiés dallapotot a masodik hét kezdetével silyos
apathia koveti. A kozérzésnek emlitett rendkiviil stilyos zavarai,
azoknak minden egyéb kisérd tiinetével, a betegségre nézve
valamelyest charakteristikusak. A legsilyosabb esetekben
ezen tiinetek fokozdddsa kozben a betegek az dltaldnos
infectio stilyossdgabol kifolyolag tonkremennek (10—15%).
Mély coma kozepette szivgyengeség, filiformis pulsus s a
végtagoknak kihiilése all el6. Néha az agonidban hyperpyrexiat
észlelhetiink. Ritka esetben a haldl coma kozepette mar az elsé
napokban bekovetkezhet (typhus exanthematicus siderans).
Néha konnyebb megbetegedésekben a ldz nem oly magas
¢és rovidebb tartami, és Jiirgens éllitasdval ellentétben a stlyos
cerebralis tiinetek is hidnyozhatnak (Brauer). Sitlyos f6faja-
sokrdl mindig panaszkodhatnak a betegek ¢és ezek még a
laztalan allapotban is igen sokd megmaradhatnak. A lumbalis
puncti6tdl Brauer a fejfajasok enyhiilését vagy lényegesebb
javulasat nem latta. Nagyon kinzoak szoktak lenni mér a



1915, 38 sz.

ORVOSI HETILAP 509

kezdeti szakban is a végtagokban az izom- és idegfajdalmak.
A hastyphussal ellentétben a pulsus szdma a homérsék emel-
kedésével parhuzamosan szaporodik, néha 100—140-ig per-
czenkint (Wenckebach). A leukocytdk szama szaporodik, csak
néha és csak az elsé napokban kevesbedik. Kifejezett leuko-
penia (Coca, Rabinovitsch 1913) ritka. Az eosinophil leukocytak
majdnem mind eltlinnek, a polymorphmagvas neutrophilek
pedig jelentékenyen megszaporodnak. A mint emlitettiik,
Provazek benniik sajatsdgos sejtzarvanyokat taldlt, a melyek
azonban még bdévebb tanulményra szorulnak.

Avizelet, épp tigy mint mas siilyos fert6z6 betegségekben,
rendesen mérsékes albuminuridt és cylindruridt mutat. Egye-
sek a néha észlelheté fokozottabb albuminuriat a hastyphus-
sal szemben differentialdiagnostikailag fontosnak tartjak. A
diazoreactio rendszerint er6sen positiv. Urobilinuridt nem
észleltek. A néha megjelend haematuria a stilyos acut ne-
phritis kdvetkezménye.

A tiidok felett rendszerint mar kezdetben mérsékes
bronchitis lesz észlelheté. Elvétve mar koran bronchopneu-
monids géczok keletkeznek, a melyek az els6 napokban a
centralis pneumonia téves diagnosisara vezethetnek. A ké-
s6bbi lefolyasban hypostasisos folyamatok és stilyos onkivii-
letben aspiratios pneumoniak észleltettek, néha tiidégangraené-
val kapcsolatban, Nagyobb foki laryngitis rekedtséggel kap-
csolatban gyakori. Ulcerosus processusok az aryporczokon
olyan formaban, mint hasi hagymazban, ritkdk.

A lysis-szer(i hocsokkenéssel és a kabultsignak gyors
javuldsaval a betegség a harmadik, a reconvalescentidba
vezeté stadiumahoz kozeledik. Epidemiologiai szempontbdl
én az Osszes vizsgdlokkal ellentétben ezt az idGszakot tartom
a legfontosabbnak, minthogy ebben az iddszakban a beteg
vére még mindig tartalmaz virulens virust, s ha a betegeket
nem kiilonitjiik el, vagy nem o&vjuk attol, hogy ismételten
cltetvesedjenek, a betegség ismét tovabb lesz viheté s fj
epidemia allhat el6; ha a beteget beosztdsdba ismét vissza-
bocsajtjuk, a betegségtél mar megtisztitott teriileten j
epidemia kitorése fenyeget, illetbleg az epidemia észrevét-
lentil folytatélagosan fenmarad. Illyen moddon 4 eset jutott
észlelésem ald, a melyekr6l kideriilt, hogy kozvetlen szom-
szédai voltak 1—1 reconvalescensnek. Igaz, hogy ezek nem
voltak oly silyos esetek, mint a milyenek a jarvany elején
voltak észlelheték, a sensorium majdnem egészen tiszta, a
kiiités halvany volt és a laz néhdany nap mulva megsziint,
mégis az ilyeneket G. n. bacillushordozéknak lehet nevezni,
a kikkel egy lakasegységen beliil az infectio sokszor héna-
pokon at fentarthaté. Hogy meddig fert6z6 a reconvalescens
vére, azt nem tudom pontosan megmondani, de nekem tgy
tlint fel, hogy a 3. hét elteltével a beteg, a vére, illetéleg az is-
mételten szerzett tetlije mar nem volt infectioképes s az ember
a zar aldl fel volt oldhaté. Ezen felvételemet a jarvany meg-
sziinése be is igazolta.

Stlyos recidivdk, mint a hogy azok hasi hagymaz
eseteiben észlelhet6k, a foltos hagymazban nem ismeretesek.
Konnyebb recrudescentidkat ismételt tobbnapos kisebb-
nagyobb hdéemelkedésekkel és fejfdjasokkal Brauer, Cursch-
mann, Wunderlich tobbszor észlelt. Heves fejfajasok gyakran
kinozzdk még hetek mulva is a reconvalescenseket s ilyen
esetekben a lumbalis punctio j6 hatdst lehet (Brauer).

A bOrnek korpaszerii hdmldsa gyakran észlelt tiinet s
Brauer egy izben a legfelsébb epidermisrétegeknek az egész
testre kiterjedd levalasat latta. A reconvalescentidban a halvany-
barna pigmentmaradvanyokbdl és a bérnek korpaszerii ham-
lasabol visszamendleg a foltos hagymaz diagnosisara kovetkez-
tethetiink. A hamlds ugyanis a 12.—15. napon szokott be-
kovetkezni. Mar ezt megeldzbleg a 8.—10. napon a bér oldal-
r6l tekintve sziirkés-fehér, fémszertien csillamlo fényt mutat. Ha
ezen phasisban ujjunkkal a bort mérsékelten megdorzsoljilk,
a felsé epidermisréteg finom pikkelyszerii ham alakjaban le
fog valni és alatta a boér gyengén hyperaemidsnak fog fel-
tinni. Ez a jelenség néhany nappal meg szokta el6zni a
bbrnek spontan hamlasat €és radirgummi-phaenomen-nek ne-
vezhetd (Brauer).

Elég gyakran észlelhetd jelenség a végtagoknak sym-
metrids spontan gangraendja (4°/,) az arteridk intimajanak
specifises gyuladdsa és kovetkezményes thrombosisa folytan
¢s elég gyakran latni feliiletes gangraenakat a nyomads alatt
all6 testtajakon, akdr a labujjakon, az orr hegyén, a fiileken
vagy a scrotumon.

Mint utébetegségrél helylyel-kdzzel polyneuritisen alapul6
tobbszords bénulasokrdl tesznek emlitést. Steinmaurer egy
esetben oculomotorius-bénuldst, Gold pedig egy esetben
paraphasiat kifejlédni latott foltos hagymaz utdn. -

A kezelés csak symptomds lehet. A betegeket csak
apolnunk kell és a complicatiok ellen megvédeniink épp tigy,
mint mas lazas és elborult elméjii beteget. A chinin- és kénes6-
készitmények hatdstalanok, épp ugy a salicylpraeparatumok
is. Eredménytelennek latszanak a kisérletek ezid0 szerint a
reconvalescens-serummal is, a mennyiben az azzal kezeltek
hémenete és dltalanos allapota nem arult el semmiféle médo-
sitd hatast. Valdszinfinek tartom azonban, hogy nem a laz-
talan 10. napon vett vérserum lesz a hatdsos, hanem az, a
melyet az infectibra mar képtelen vérbdl fogunk nyerni s
ebben lesznek talan majd az igazi véddanyagok.

A kozérzetre a langyos fiirdok, hideg lemosdsok, hiivos
bepakkoldsok, vagy a torzsnek Priessnitz-be valé helye-
zése jO hatdssal voltak. Brauer és Miiller a lumbalis punctiotél
j0 eredményeket, a sensorium zavaraban konnyebbiilést lattak.
Wenckebach a kdmfor-olajnak, a coffeinnak, a digitalisnak és
a pyramidonnak, 7obeitz az urotropinnak alkalmazasar6l és
kivalé jo hatasairdl tesz emlitést. Rubifschek normalis 16se-
rum 1—3 cm®-ének subcutan alkalmazédsatol j6 eredményeket
latott.

A korhdzbol és a quarantainebdl vald kibocsdjtaskor
szdmitdsba jon a fenndll6 bronchitis és a hamlds befejezé-
dése, nemkiilonben az a koriilmény, hogy a reconvalescens
vére tetvek kozvetitésével még 3 héten beliil fertézhet.

A betegség atélése megvédi az embert az tijabb infec-
tiotol. Emberek, a kik olyan vidékrél szarmaznak, a hol a
betegség endemids, jelentékenyen csekélyebb mortalitdst
(2—5"/,) mutatnak azokkal szemben, a kik foltos hagyméz-
mentes vidékr6l valok. A hidnyos tapldlkozas és mas
kedvezdétlen kiilsé koriilmény minden mds infectiosus beteg-
ség irdnt valdé fogékonysagot is noveli. A foltos typhusnak
€hinség és haboru alkalmdval val6 terjedése azonban els6-
sorban nem a resistentidt csokkenté momentumekbol, hanem
a népnek a szorult helyzetbdl szdrmazo elhanyagoltsagabol és
eltetvesedésébOl szarmazik. Ne gondoljuk tehat, hogy egy
hatalmas és jol ellatott csapat a foltos hagymaz jarvanyanak
relative kevésbé van kitéve, mint egy satnya és rosszul ellatott.

A betegségnek jelenleg ismert &tviteli modja mellett
nem latszik sziikségesnek a foltos typhusban elhaltaknak el-
temetésekor kiilonds ovintézkedéseket életbeléptetni, csak nem
szabad elfeledniink, hogy a magas lazban szenvedok vagy el-
haltak parasitdi az elhaltnak testét elhagyni iparkodnak, a
iértm is annak kornyékét fert6zOképessé tehetik.

Mindezekutdn tapasztalataimat a foltos hagymadzré6l a
kovetkezokben foglalhatom oOssze :

1. a kia tetvek ellen kiizd, és azoknak, valamint petéik-
nek elpusztitisan faradozik, az biztos alapon dolgozik és
kilatasai a foltos hagymadz jarvanyanak elfojtdsa tekintetében
csak eredménynyel kecsegtethetnek;

2. reconvalescensek éltal, ha azok akdar tetvesen, akar
tetvek nélkiil, de ismételten tetvesek kozé jutottak, a jar-
vany folytatélagosan fentarthaté, a reconvalescensek vére
tehat a tetvek utjan még fert6z6, tapasztaldsaim szerint 3
héten innen;

3. a foltos hagymdz-jarvany ellen nagy tomegeknek
egyszerre valé és alapos tetlimentesitésére kell, hogy jol fel
legyiink szerelve, hogy a tetli petéi is egy csapdsra elpusz-
tittathassanak, minthogy a pete a fert6z0 anyagot még a maso-
dik generatioban is orokolheti; a jo felszereléshez tartozik
kelld szamii helységnek birasa is;

4. a foltos hagymazra gyanus betegeknek felismerése
és kiemelése altal még a teljes tetlimentesség el6tt is meg-
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gdtolhaté az esetleg kitorésben levé jarvany, megfigyel6- és
quarantaine-barakkok felallitdsa ttjan;

5. 0l foganatositott tetlimentesités utdn a kitorésben
levo jarvanynak 6 héten beliil meg kell sziinnie, minthogy
az incubationak 3 hetes leforgdsa utan csak azoknak szabad
még megbetegedniok, a kik a tetlimentesités el6tt hagymaz-
tetvek altal megfertoztettek; biztositja az eredményt a recon-
valescenseknek tetlimentessége és quarantainezése;

6. fertozottségre gyanus 1j, embercsoport 21 napon at
megfigyelés alatt egy csomdban tartand6, szét nem bocsdj-
tando, alaposan tetlimentesitend6, a gyanusak kiemelendok,
a mi altal a betegség esetleges széthorddsa és jarvany-
nak kitoérése kizart; de természetes, hogy foltos hagymazra
gyanus ujabb megbetegedés esetén a lezardsnak tjabb 21
napot kell igénybe vennie.
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F. Curschmann ; Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 30. sz. — Kulka:
Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 18. sz. — Pick: Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 22. sz, — E. Fraenkel : Miinchener med. Wochen-
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1915, 14. sz. — Kisskalt: Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 6. és 20.
sz. — Prowazek: Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 2. sz, — Ga-
lewsky : Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 10. és 22. sz. — Borul:
Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 24. sz. — Fiebiger: Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 24. sz. — Felix: Wiener klin. Wochenschrift, 1915,
24. sz. — F. Miiller: Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 11. sz. —
Meltzer: Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 18. sz. — Rubitschek :
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és Moldovan: Die Erkennung und Verhiitung des Flecktyphus. Wiirz-
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Megfigyelések és kisérletek a keloid
aetiologiajat illetleg.
Irta : Justus Jakab dr., a pesti izr. hitkozség kérhdzanak rendel6-foorvosa.
(Folytatas.)

A kovetkez6 45/b szdmi kortorténetet azért irom ide,
hogy demonstralhassam: olyan miitét utdn, a mely a Base-
dow-tiinetek tartds csokkenését, s6t elmulasdt eredményezte,
a heg nem vélt keloidossa.

S. Pélné, 44 éves, szivarszopOka-készitd neje, Jelentkezett 1915
februar 3.-4n. Struméaja 17 évvel ezelbtt, sziilés utdn kezdédott és 14
évig nott térfogatban, azonban thyreosis tiineteit nem okozta.

5 évvel ezelGtt a struma ellen rovid ideig jodot szedett és akkor
kezdGdtek ideges tiinetei: a szivdobogds, a bagyadtsag érzése. Nyaka-
nak keriilete, mely azel6tt 30 cm. volt 36 cm.-nyire nétt. A szivdobo-
gas és a lefogyas annyira er6t vett rajta, hogy 16 hoéval ezeldtt Aiiltl
Hiimér osztdlyan megoperaltidk. A seb 8 nap alatt begyégyult, a miitét
utdn kozvetleniil néhany hétig erésen gyengélkedett, kiilondsen sziv-
dobogas kinozta nagyon. Ezek a tiinetek azonban lassankint elmultak,
gy hogy mostanig er6sodott, jobban érezte magat. Az utébbi két ho-
gag tijra jelentkeztek a kiheviilések és gyorsabb mozgaskor a sziv-

obogés.

A tiinetek koziil ma -alig észlelhetd protrusio és kissé tatongd
szemrés van meg, Graefe és Moebius nincsen. Kicsiny struma, mely
folott pulsatio észlelhetd. Szivestcslokés kihelyezett, pulsus 110, tremor
jol kifejezett.

A nyakon galléralaki heg, a mely teljesen sima, a bér szintje
fol¢ ki nem emelkedik. A hegen szamos, vékony, sima keresztvonas
lathatd, melyek a varratokat jelzik. Az incisura jugularis folott 3 cm.
hosszi vonalas heg (lekotés helye).

A beteget jilius 2.-an lattuk utoljara. A pulsus szama iddkdzben
leszallt 78-ra. J6l alszik, szivdobogdsa nincs, fejfdjasa alig van; has-
menések nincsenek, testi ereje gyarapodott, kinyujtott kezeken tremor
nincs, szemeken alig észlelhetd protrusio. A heg egészen sima, fehér,
inkabb kissé behnzodott.

Osszefoglalds : Sikeres Basedow- miitét utdn a 16. hénap-
tol a 21. honapig terjed6 id6kozben megfigyelt beteg éallapota
a tiinetek csekély foki egyszeri kitjulasat leszamitva folyto-
nosan javul. A metszés hege semmiféle keloidos jelleget nem
mutat.

46. B. O.-né, 31 éves, gépszereld neje. Hat gyermeke volt, kik
lﬁgzﬁl hdrom zsenge korban halt meg; kettd egészséges, egy angol-

ros.

Négy honap ota erésen gyengiil, bar etvagya jo, lesovanyodik.
Mar csekely testi munka is szivdebogast okoz.

Jelen allapot 1915 marczius 22.-én: A szemrés tatongd, pro-
trusio mérsékelt, pislantds ritka. Moebius-tiinet. A pajzsmirigy oldal-
lebenyei mérsékelten nagyobbodottak ; az isthmus kisalmanyi duzza-
natta noétt, a mely felett pulsatio lathaté és érezhetd és a mely nyo-
masra kissé érzékeny; egyenletesen rugalmas tapintatu.

Szivtajon liiktetés; cstcslokés az 6todik bordakozben a bimbé-
vonalban. A szivhatirok rendesek, a hangok tisztak. Pulsus 120. Kéz-
tremor alig van.

A homlokon és a hajzatos fejbér szélén siir{i acne necrotica. A
koztakar6 sima, nedves tapintati. A bal lapoczka felett koromnyi, tagult
erektdl kornyezett, dudoros feliiletii, {6mott piros heg, mely allité-
lag két ho elétt lefolyt furunculus maradéka.

Majus 15. Acne necrotica majdnem teljesen elmult. Helye sima.

Junius 18. A lapoczka felett székeld heg jol elddomborodd, tagult
ereket visel6, huzalos nytlvanyokal bocsajto, voroses-fehér szinii,
koronandl nagyobb terjedelmii, tométt tapintatu keloidda lett. A beteg
panas;zai szerint szirasokat érez benne. Az acne necrotica részben
kitjult.

Osszefoglalds: Hyperthyreosis tiineteit mutaté betegen
két hoval furunculus lezajldsa utdn, ennek helyén csak piros
tomott heget talalunk. Azonban ujabb két honap leforgéasaval
belble characteristikus keloid lett. Ugyanezen id6 alatt az
acne necrotica szamos feliiletesen székel6, apré szovetelha-
lasai egyikének helyén sem tdmadt keloidos hegesedés.
Nyilvan az ezen betegség okozta izgalom nem volt elegendd a
praedisponalt egyénen a keloidos folyamat kivéltdsdra, a mit
a furunculus ugyanezen megfigyelési id6 alatt meginditott.

A masodik csoportba megfigyeléseim koziil 7 koresetet
soroztam. Valamennyin kétségteleniil megallapitottuk a hyper-
thyreosisnak, s6t a Basedow-kor klasszikus képének tiine-
teit. Ezek koziil mar az el6z6 idokbdl valéo kisebb-nagyobb
keloidokat viselt a 40., 41. és 44. szamu beteg. Nem volt
el6z0 keloidos elvaltozas taldlhaté a 42., 43., 45, és 46.
szamu betegen. Kiilonbozd indicatiokbol miitéti beavatkozast
végeztek az ebbe a csoportba tartozd betegeken és a mifitéti
heg valamennyin keloidossa valt. Volt tébb, a kin egész ter-
jedelmében lett ilyenné, mdsokon csak részben. A mint a
kortorténetek végére fliggesztett rovid osszefoglalasokbol is
kitlinik (lasd kiilonosen a 41. szamut), leginkabb az a heg-
rész vélt keloidossd, mely hocszas izgalomnak, pl. genyedéses
per secundam val6 egyesiilésnek volt székhelye. Ugyancsak
az eléggé jelentds izgalom szerepe mellelt tanuskodik a 46.
szamii beteg, a kin hosszas furunculusbdl keloid tamadt, az
acne necrotica helyén pedig nem keletkezett.

Kiilonosen tanulsdgos a 45. szadmi kortorténet, mely
Basedow-kéros betegen végzett kétszeri, de a kortiineteket
illetoleg sikertelen pajzsmirigymfitét utan két keloid képz6dé-
sérol referdl. Ellenben a 45/a szami beteg sikeres pajzsmirigy-
miitét utdn sima heget visel.

Ennek a csoportnak kortorténeteibdl is tisztara kideriil :
keloid és hyperthyreosis nem véletleniil keriilnek Ossze a
betegen. Kell hogy okozati 0Osszefiiggésben legyenek egy-
massal. Az operalt betegek sorsabdl is nyilvanvalé, hogy a
hyperthyreosis adja a praedispositiot a sériilés utdn bekovet-
kezd keloidképzddésre.
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Ugyancsak ez a praedispositio volt megdllapithaté a
furunculus utdn bedlloit keloidra vonatkozolag.

A praedispositiot add hyperthyreosis csak egyik feltétele
az 1j képzodés létrejottének. A masik: a megfelel6 intenzitast
és tartamq, taldan localicatioja, helyi izgalom.

Ezen masodik feltételt kisérletileg is Iétesithetjiik. A
harmadik csoportban oly kisérletekr6l kivanok beszdmolni,
melyeket a mi felfogdsunk szerint praedispondlt egyéneken
ejtettiink meg keloid eldidézése czéljabol.

I11. csoport :
Experimentalis keloidok.

47. A. M.-né, 53 éves, czukorkereskedd neje. Erésen sovanyodik
koriilbeliil egy év ota, Gyakori szivdobogdsa van. Az éjszakai nyugta-
lanok. Hirtelen Kkipirulds és izzadasra valo hajlamossag. lgen heves
viszketés a genitalis tajon, mely kiilondsen éjszakai rohamokban je-
lentkezik.

Jelen allapot 1914 oktober 31.-én: A szemrés tatong, a szemek
erbsen fényesek, lefelé mozgaskor a sclera 1'/; mm.-es csikja szabad. A
pajzsmirigy mindkét lebenye kozepesen megnagyobbodott, felette pul-
satio és surrands Szivcsucslokés a bimbdvonalon kiviil, absolut sziv-
tompulat a szegycsont kozepéig, relativ 2 ujjnyira a jobb szegyszélen
tal terjed. Szivhangok: systolés flvozorej a csiicson, az aorta ll. hangja
ékelt. Finom tremor karkinydjtaskor. Pruritus regionis genitalis et
capillitii.

November 2. Sternum felett étetés 1 perczig acidum nitricum con-
centratum purummal.

November 5. Lapos, vords, porkos heg, kérnyéke lobos tiinet
nélkiil.

November 18. Az étetés helye fényes, piros, sima, kissé el6dom-
borodd. Kornyéke normalis.

November 25. Az étetés helye fényes, halvanypiros, kissé egyen-
16tlen, nem domborodik eld.

Deczember 14. Az étetés helyén alig lathaté halvany piros folt.
Ujolag étetés erdsen fiistolg légenysavval, az elsé hely alatt 3 cm.
hosszu, !/, cm. széles savon.

Deczember 19. Sargas hodlyag, kizépen bemélyedt, ers lobgat.

Deczember 25. Az elsé étetés helyén értagulatos piros folt.
A misodik étetés helyén barnas-feketés, tapados, bemélyedt pork, erds
lobgét. Therapia: Pil. asiat.

1915 januér 2, Az étetés helye mint egy hét elétt.

anuar 10. A lobgat laposabb, a pork levaléban.

ianuér 23. Lapos barnas-voros, élesen koriilirt infiltralt folt,
melyen finom ranczokba szedhetd az epidermis.

Janudr 29. Jelentosen elédomborodd, barnds-virds fényes keloid.

Februar 5. Az dllapot véltozatlan.

Marczius 5. Keloid hossza 3 cm., legnagyobb szélessége 1 cm.
Barnas-voros alapon kozépiitt el6dllo, huzalos haromszoget alkot.

Marczius 11. Jobban elédomborodik, kozépiitt fényes, fehér, kor-
nyezete voros.

prilis 9. A keloid rdzsdsabb vords, az udvara széles, a kdzepe
ol eléredomborodik. Viszketés erds, karokban hizd fajdalmak, alvas
nyugtalzn, vértolulas gyakori.

prilis 30. A keloid véltozatlan.

Junius 24. A keloid kézepe domborii, terjedelme jéval nagyobb.
Legszélsé részein csipkés terjedd rajzolat mutatkozik.

Osszefoglalds : Basedow-koros tiineteket mutaté asszo-
nyon az elsé igen feliiletes étetés helye 12 nap alait nyom
nélkiil gyégyul. A mésodik, kissé intenzivebb étetés helyén
az eredeti sériilési helynél hosszabb és szélesebb, rdzsas
szinii, elédomborodd, huzalos feliiletii keloid iil a kisérlet
megejtése utan hat hoval.

48. A. A-né, 30 éves, czipész neje. 4 gyermeke él. 1 abortus.
Konnyen ijed meg, szivdobogdsa hamar tdmad, kiilondsen ha fekszik.
Melegben nem érzi j61 magat; a bdre igen érzékeny, sokszor viszket.

éelen allapot 1915 marczius 7.-én : Mérsékelt protrusio, pislantas
ritka, Graefe- és Moebius-tiinet, mérsékelt struma kétoldalt. Szivtaji
liiktetés ; a szivhangok tisztdk, pulsus 168, Tremor csekély. A torzs
felsd részén sok vakarasi nyom, bal alszogletben gyermekkorbdl szar-
maz6 hegek, kériilbeliil 6tkoronanyi terjedelmiiek, melyek kozépiitt és
széltiil er6sen keloidosak. Hasonlé a sternocleidomastoideus belsé szé-
1én, de nem keloidos, hanem behtizédasos. A hason szamos stria gra-
viditatis, a melyek vékony rdnczba szedheték, nem keloidosak.

Az orrcsontok vastagodottak, a szaj koriil atrophias foltok. A ke-
mény szdjpadon, tovabbé az utolsé molaris mogott mindkétoldalt rész-
ben sugaras hegesedések. Uvula el6- és balfelé gorbiilt, feliilete rész-
ben heges, a manduldk hegesek, kisebbedettek. A fogakon nincsen
jellegzetes eltérés.

1915 marczius 8. A gerincz mellett, a bal lapoczka felett 8 cm.
dimérdji kerek folton fagyasztds szénsavhéval 8 mdsodperczig enyhe
nyomdassal.

Mérczius 9. A fagyasztds helyén 3 cm, hosszi, 22 mm. széles
halvdnyvords exsudativ, egészen lapos hélyag, mely alig emelkedik ki.

Marczius 11. Csekély, éles hatari, barnas-vords folt.

Marczius 19. Status idem. ;

Marczius 26. Lapos, halvanyvoros folt, barnas keskeny szegélylyel.

Subjectiv panaszok : fajdalmas érzések fejben, nyakban, gyomor=
ban. Szivdobogas, belsd remegeés.

Aprilis 30. A fagyasztas helyén barnis szegélyii, halvanyvords,
sima folt; elédomborodds, besziiremkedés nincs. Pulsus 100, tremor
alig kifejezett. Graefe positiv. Insufficientia convergentiae.

Majus 31. Igen gyakori fejfajas. Menstruatios vérzeés 1—1 heli ido-
kdzben haromszor jelentkezik.

A fagyasztas helyén éles hatarii, barnas folt, mely egészen sima.
Pulsus 116, Graefe 0! kifejezett.

Jnius 28, Ugyanaz a lelet a fagyasztds helyén.

Osszefoglalds : Basedow-koros asszony,” ki congenita-
lis lues tiineteit mutatja és a kin gyermekkorbdl valé, részben
keloidos hegek lathatok. Szénsavhoval vald 8 mdasodperczig
tartott fagyasztas nem eredményez keloidképzOdést.

49. B. M,, 32 éves lakatos. Induratio laminae int. praeputii miatt
kezelésiinkben allott és 20 injectiot a 002 HgCly-t kapott, Két héten at
2 liveg jodnatriumot szedett (10 : 200).

Nejét ugyancsak 20 sublimat-injectiGval kezeltiik.

Jelen allapot 1914 deczember 11.-én: Kozepes foki exophthalmus,
tatongé szemrés, a pislantds ritka, Graefe positiv. A pajzsmirigy mér-
sékelten megnagyobbodolt, pulsatio jol érezhetd, szivcsicslokés az
V.—VI. borda kozott a bimbovonalban; a szivhatarok jobbfelé rende-
sek. A szivesics felett a . hang ékelt, a csiicson és az aorta felett
flivo zorej. Pulsus 104, az ujjakon tremor.

A koztakard sima, kissé viaszszerii, a torzs felsé részén szamos
tagult vena, a véddoltasi helyek kissé keloidszeriiek, az utolso oltas
16 éves korban tortént. A t6rzson és a végtagokon 1—1 fehéres, borsonyi
vagy valamivel nagyobb, kissé kiemelkedd heg. A jobb felsékar kizépsé
harmaddban 2 cm. hosszii, 'y cm. széles csikon étetés acid. nitric.
fumans-szal.

1914 deczember 16. Az étetés helyén petyhiidt fald hélyag, mely
kozépiitt sarga, tapadd csikot visel, és a mely koriil keskeny, élénk-
vords udvar lathato.

1914 deczember 22. Sarga, vékony porkké valtozott a hélyag.

1915 janudr 7. Az étetés helyén tapadods, sargds-barna pork,
keskeny, barnas lobgattal. A tremor jol kifejezett. Lefekvéskor sziv-
dobogas. Eddig 50 gramm jodnatriumot fogyasztott.

Februar 1. Az étetés helyén piros folt, alatta koriilirt besziirem-
kedés, feliilete erodalt.

Februar 18. Az étetés helyén kozépen értagulatos, vords,
sz@Itiil barndssarga, reczés feliileti, laposan elddomborodé plaque, a
mely éles hatart beszliremkedés gyanant iil a bérben.

Marczius 11. Az étetés helyén 20 mm. hosszi, 7 mm. széles,
barnds udvartél kornyezett, barnas-vords, kissé el6domborodd csik,
melynek feliiletén vékony ranczokba szedhetd a boér, alatta mérsékelten
tomott infiltratio.

A penisen papulosus kiiités. Kenbkira 30 gr. ungu. hydr. cin.-mal.

Aprilis 9. Eddig 20 kenés. A penisen a papuldk eltiintek. Az
étetés helyén 20 mm. hosszi, 8 mm. széles, laposan elédomborodé,
barnas-voros, ovalis folt, mely kissé fényes, huzalos feliiletii, ranczos
tapintatu, gyengén elédomborodd. Erzés benne nincsen.

Majus 1. Az éfetés helyén 20 mm. hosszi, 9 mm. széles, barnds-
virds, hossziikas, éles hatdri folt, mely kozépiitt 5 mm. széles, 20 mm.
hosszti savban elddomborodé. E sdvon szamos értagulat van, felii-
lete huzalos, rdnczba szedhetd, tapintatra besziiremkedett, tomott,

Osszefoglalds : 31 éves, antilueses kura alatt all6 férfia,
ki erés hyperthyreosis tiineteit mutatja. A jobb felsékarjan
acid. nitricum fumans-szal vékony csikon étetést szenved.
Ot hoval ezutan az étetés helyén jol elddomborodé keloid iil.

50. Ozv. B. B.-né, 61 éves, varréné. 13 év Gta vértoluldsban és
kipirulasi rohamokban szenved, melyek naponta tobbszor jelentkeznek.
Rheumaszerii fajdalmai gyakran vannak. Néhany hét ota az arcza allan-
doan piros. Fejfajasa gyakran van, éjszaka is felkolti. Szivdobogast a
legcsekélyebb izommunka is el6idéz. Munkaképessége és izomereje
nagyon cstkkent. Néhany hét ota ujjai idorol-idore elkékiilnek, kissé
feszessé és hideggé valnak.

Jelen éllapot 1914 okt. 12.-én. Alacsony termetii, kizepesen tap-
lalt nobeteg. Csontrendszer : csekély kyphoscoliosis. A szemeken el-
térés nincs. A pajzsmirigy mindkét lebenye mérsékelten megnagyobbo-
dott, felette pulsatio lathaté és tapinthaté. Szivesticslokés az V.—VI.
bordakézben a bimbdévonalon kiviil. A szivtompulat jobb- és balfelé
megnagyobbodott. A szivhangok és nagyerek hangjai tisztak. Pulsus
72—78. A kinyujtott kézujjakon remegés alig van. "Az arcz két oldala,
a homlok és az all kékes-voroses. Az arcz két oldalan és az orron
szamos értagulat. Az elmosddott hatird pirossag teriiletén a bor fényes,
kissé viaszkszeriien sima, az allon a kérnyék f61é kevéssé elédombo-
rod6. Mindkét térdtajon, az eliilsé és az oldalsé feliileten, kékes-virds,
fényes, viaszkos a koztakaro. Diffuse ilyen a labszéarak eliilso feliiletén,
lefelé a ldbhatra terjedén. A bal térdtajon a bér finom atrophids ran-
czokba emelhetd, itt-ott mar kissé besiippedt. A kézujjak és a kézhat
bére erdsen cyanosisos, fényes, itt-ott feszes. Ez az elvéltozads az alsé-
karok k6zépsd harmadaig felterjed. A labujjak kékes-fehérek, hidegek,
sima tapintatiak.
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Az oltasi helyek, tigy a gyermekkoriak, mint a késobbiek, j6! ki-
fejezettek.

A jobb mellen tenyérnyi, részben behizédott, részben finom,
koteges huzalokat mutato feliiletes heg, mely gyermekkori leforrazasbél
szarmazik.

1914 november 12. A sternum teste felett a harmadik borda
magassdgdban 8 perczig szénsavhoval valé fagyasztds enyhe nyomdssal
5 em. dtmérdjii korben.

1914 november 13. A fagyasztas helyén pontosan koralakd, na-
gyobb részben lefoszlott fali holyag, melynek alapja éles hatard, finom
atlatszo lepedékkel fedett, keskeny, kékes-vords lobos udvartdl kirnye-
zett. A holyagos bor atmérdje 23 mm.

November 16. A pork kozepén behizédott, barnds, kemény.
Széle kissé kiemelkedd, sima, fényes.

November 24, Vastag zoldes pork, koriilotte 3—4 mm.-nyi lobos
udvar. Therapia: zinkkendcs.

November 25. Az eredeti nagysagi teriileten a vaskos pork le-
valasztdsa utdn behamosodott, halvanyvords, siirii, finom értagulatoktol
athtizédott fényes feliiletet latunk, a mely kozépen és jobb szélén du-
dorosan kiemelkedd. Tapintaskor a dudoros kiemelkedések tomottebb-
nek mutatkoznak.

November 28. A dudoros kiemelkedések lelapultak.

Deczember 17. Uj étetés a mellen és a bal felsékaron feliiletes
érintés formdjaban ac. nitric. conc. purummal.

Deczember 25. Vaskos porkok lobgattal.

1915 januar 9. A porkok még tapadnak, vaskos lobgat kérnyezi oket.

Januar 29. A fagyasztas helyén a behiizédott vékony heg alséd
széle kissé kiemelkedik és huzalos szerkezetet mutat. Az étetés helye
a mellen koromnyi voros, kerek keloidda lett, alatta gombostiifejnyi
hasonld. A karon 15X 11 mm.-nyi, j6l elédomborod6, barnas-voros, to-
mott, fényes keloid, melynek kizepe még kissé erodalt.

Februdr 13. A karon és a mellen is sotét barnavirds, fényes,
¢les hatari, jelentékenyen elédomborodd a keloid. A mellen egy kisebb
van. A nagyobb alatt lecséppent ac. nitricum nyoma. A fagyasztis he-
lyének also-belso széle huzalos, kiemelked6. A légenysavas étetés he-
lﬁ%n klg:ltetkezett keloidok spontan fajdalmasak, sziras érzése van bennok
idonként,

Osszefoglalds : Hyperthyreosisos 61 éves nobeteg bére
mar sclerodermids elvaltozdsokat mutat. Fagyasztds szénsav-
héval a fagyasztott teriiletek szélén keloidos kiemelkedéseket
ad. Légenysavval valo étetések spontan fajdalmas, jol ki-
fejezett keloidokat eredményeznek koriilbeliil egy hénap le-

forgasa alatt.
(Folytatasa kovetkezik.)

A csonkitott, béna és beteg katondk iigye.

A ministerelnok az utébbi napokban két rendeletet
bocsatott ki, a melyeket — a tisztin administrativ és az
orvosi koroket nem érdeklé részek elhagydsaval — a kovet-
kezékben adunk.

Az egyik a hdbori folyaman megsériilt katonai szemé-
lyek orvosi utokezelése, mesterséges testrészekkel vald ella-
tésa:i és gyakorlati oktatdsa tigyében egyelére a kovetkezdOket
rendeli :

1. § A fegyveres er6hdz tartozd személyek, ideértve a
hadiszolgaltatdsrol sz6l6 1912 : LXVIIL t.-cz. alapjan szemé-
lyes szolgdlatra bevont egyéneket is, ha a jelenlegi héabori
tartama alatt csonkulds, bénulds, iziileti merevség vagy vala-
mely sériilés mds utéhatdsa kovetkeztében keresetképességiik-
ben szenvedtek s ha remény van arra, hogy ezek a személyek
megfelel6 orvosi utokezelés vagy gyakorlati oktatds altal pol-
gari keresetképességiiket egészben vagy részben visszanyer-
hetik, intézetekben orvosi utékezelés (chirurgikus vagy ortho-
paedikus kezelés, gyogyfiirdok hasznalata, gyogy- és {idiil6-
helyeken valé elhelyezés és kezelés) ald keriilnek és gyakor-
lati oktatds dltal kordbbi foglalkozdsuk folytatidsdra vagy mas
foglalkozds f{izésére képessé tétetnek.

Hogy ezek a rendelkezések mennyiben nyernek alkal-
mazast azokra a személyekre, kiknek egészsége hadi faradal-
mak kovetkeztében mas modon szenvedett és mds olyan
egyénekre, a kik a fegyveres eré kotelékében szolgalatot tel-
jesitettek, kiilon rendelet fogja szabalyozni.

2. §. Az intézeti orvosi utdkezelés és gyakorlati oktatas
torténhetik els6sorban a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal altal
allitott allami intézetekben, tovabba a katonai igazgatds és a
Magyar Voroskereszt Egyesiilet intézeteiben, valamint olyan
intézetekben, melyeknek ilyen czélra valo felhasznédldsat a m.

kir. ministerelnok a m. kir. beliigy- és honvédelmi minister-
rel, valamint a cs. és kir, hadiigyministerrel egyetértdleg meg-
engedi.

A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal és az ezen hivatal fenn-
hatésdga alatt all6 utokezeld gyo6gyintézetek, mesterséges
testrészeket eldallitd miihelyek, rokkant iskoldk és egyéb
intézmények szervezetét kiilon rendelet dllapitja meg.

Horvat-Szlavonorszagokban az orvosi utokezelés és gya-
korlati oktatds a ,Horvat-Szlavon hadirokkantak gyogykeze-
lésére és oktatdsara alakitott orszdgos Bizottsag“ (Zemaljski
odbor za lijecenje i naobrazbu hrvatsko-slavonskih ratnih
invalida) altal felallitott intézetekben, tovabba az oftani és
Vorokereszt egyleti intézetekben torténik.

3. §. Azok a betegek, kiknek mesterséges testrészekre
vagy mds orthopaedids segédeszkdzokre sziikségiik van, az
orvosi utokezelés, illetoleg oktatds keretében ezeket ingyen
megkapjak.

A mesterséges testrészek és egyéb orthopaedids segéd-
eszkozok beszerzését és az azokkal valo ellatast kiilon rendelet
fogja szabdlyozni.

4. §. A legénységi allomanyhoz tartozé6 személyeket,
kik az imtézettol (2. §) sziikségesnek taldlt orvosi utokezelés-
nek, mesterséges testrész alkalmazasanak vagy gyakorlati
oktatdsnak magukat nem vetik ala, feliilbirdlati bizottsag elé
kell allitani.

Azoktol, a kik a feliilbiralati bizottsag altal sziikséges-
nek talalt orvosi utdkezelésnek, mesterséges testrész alkal-
mazasdnak vagy gyakorlati oktatdsnak magukat nem vetik
ala, vagy annak sikerét szandékosan késleltetik vagy meg-
hiusitjdk, a rokkantsagi ellatasra valo igényiik egészben vagy
részben, avagy az igény a rokkanthazak ellatasi dllomanyaba
valo felvételre megvonhatd, ha nincs legaldbb 10 évi besza-
mithaté tényleges katonai szolgdlati idejiik.

5. §. A 4. §-ban emlitett feliilbirdlati bizottsdgok Buda-
pesten, Pozsonyban és Kolozsvarott allittatnak fel. Elnokét
és tagjait orvosok és gazdasdgi (mezotgazdasagi, ipari, keres-
kedelmi) szakemberek sordbdél a m. kir. ministerelndk nevezi
ki az érdekelt szakminister meghallgatdsaval. A feliilbirdlati
bizottsag harmas szaktandcsokban jar el, mely tandcsokat a
bizottsagi elnok alakitja meg. Ha a bizottsag gyakorlati ok-
tatas kérdésében hatdroz, a szaktanacs egyik tagjanak gazda-
sagi szakembernek kell lennie.

Horvat-Szlavonorszagokban hasonl6 bizottsdg Zagrebben
allittatik fel, melynek feldllitdsa irdnt a m. kir. ministerelnok
a honvédelmi ministerrel és a bannal egyetértéleg intézkedik.

6. §. A kidzos hadsereg (haditengerészet) koltségén tor-
téné orvosi utdkezelés és gyakorlati oktatds tartama egy
esztend6t nem haladhat meg. Ezen id6n belill az egyesek
kezelésének és oktatdsanak tartaméat a betegségek és foglal-
kozdsi agak szerint esetrél-esetre kell megéllapitani.

Intézeti kezelésre vagy gyakorlati oktatdsra valo felvétel
a leszerelés befejeztével megsziinik, a hadifoglyok kivételével,
kikre nézve kiilon rendelkezés torténik.

Ha az orvosi utdkezelés vagy gyakorlati oktatds nem a
katonai igazgatds intézetében torténik, akkor a kozos koltsé-
gekbdl megtéritendé apolasi dij fejenkint napi 3 korona.

Az els6 bekezdésben emlitett iddpontig a mesterséges
testrészek és egyéb orthopaedids segédeszkozok beszerzésének
a koz- vagy a maganjotékonysag altal nem fedezett koltségeit
is a kozos hadsereg (haditengerészet) koltségvetése viseli.
Hogy a kozos koltségek terhére mely mesterséges testrészek
és mas orthopaedids segédeszkdzok szerezhetOk be s azok
egyes nemeiért mennyi fizethet6, kiilon rendelet szabélyozza.

% P ¥

A masodik rendelet a rokkant katondkat gondozo szer-

vezetrol szol.

1. §. A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal.
A csonkitott, béna és belbeteg katondk iigyének egy-

séges irdnyitdsa, szervezése és igazgatdsa czéljabol a m. kir.
Rokkantiigyi Hivatal allittatik fel.
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A ,Hivatal“ megjel6lés e rendeletben a m. kir. Rokkant-
tigyi Hivatalt jelenti.

2. §. A Hivatal szervezete.

A Hivatal a m. kir. ministerelnokség fennhatéséga
alatt all.

Elndke a m. kir. ministerelnok, ki egyszersmind az al-
elndkot is megbizza.

A Hivatal személyzete all:

1. a ministerek altal kirendeltekbdl,

2. A katonai hatésagok altal kivezényeltekbol,

3. A Hivatal dltal alkalmazottakbdl.

Az 1. és 2. pont alatt emlitettek kirendelése, illetleg
kivezénylése a Hivatal megkeresése alapjan torténik.

3. §. A Hivatal hatdskore.

A Hivatal hataskorébe tartozik:

1. a csonkitott, béna és belbetegségben szenvedd kato-
nakat orvosi utokezelésben és gyakorlati oktatisban részesité
intézetek, mesterséges testrészeket el6allité miihelyek, valamint
mezbgazdasagi és ipari kereseti telepek és miihelyek allitasa,
fentartasa és igazgatasa;

2. acsonkitott, béna és belbeteg katonak részére egyesek
és jogi személyek altal d&llitandé intézetek kezdeményezése,
irdnyitdsa, tdmogatasa és feliigyelete;

3. a csonkitott és béna katondk intézetei, telepei és
miihelyei beruhazasi, felszerelési és fentartdsi alapjanak, a
mesterséges testrészek beszerzésére szolgdld alapnak és a
mozgositasi hitel terhére adott esetleges mas alapnak ke-
zelése ;

4. csonkitott, béna és belbeteg katondk érdekében gyiij-
tések kezdeményezése és ellendrzése;

5. a csonkitott, béna és belbeteg katondk nyilvantartasa,
személyi €s vagyoni viszonyaikrél hivatalos adatok beszer-
zése és bizonyitvanyok kiallitdsa, az orvosi utdkezelést, mester-
séges testrész alkalmazdsat és gyakorlati oktatdst igényld
katonak kiszemeltetése, gyiijt6 és szétoszté kozpontokba, a
fenti intézetekbe, telepekre és miihelyekbe a cs. és kir. katonai
parancsnoksagokkal egyetértdleg valé beutaldsa, szabadsago-
lasok és elbocsdtdsok irant a katonai hatésagoknak valo
javaslattétel ;

6. a rokkantak munkajanak kozvetitése ;

7. az elhelyezett rokkantak tdrsadalmi gyamolitisanak
(patronage) szervezése €s iranyitdsa;

8. jogiigyletek kotése, a fennhat6sdga alatt 4ll6 intézetek
szdmara utasitisok kibocsatdsa, a rokkant iskoldk részére tan-
tervek kiaddsa és nyilvdnossagi, illetdleg képesité jog Kki-
eszkozlése ;

9. sajat koltségelbiranyzatdnak megtervezése, zarszam-
adasanak elkészitése, a fennhatésaga ala tartozo  intézetek
koltségvetésének jovdhagydsa és zarszamadasdnak megvizs-
galdsa, valamint az utalvdnyozési jog gyakorldsa;

10. a csonkitott, béna és belbeteg katondk egyéb olyan
tigyei, melyeket a m. kir. ministerelnbkség a Hivatal hatas-
korébe utal.

4. §. Rokkantiigyi Szakfeliigyeldk.

Az orvosi utdkezelést nyujtdé intézetek és mesterséges
testrészeket gyartd miihelyek felett az orvosi feliigyeletet, a
gyakorlati oktatdst nyujté intézetek felett az oktatasi feliigye-
letet, a mezOgazdasagi és ipari kereseti telepek és miihelyek
felett pedig a gazdasdgi feliigyeletet a szakfeliigyelok gyako-
roljdk, kiket a Hivatal biz meg.

5. §. A Rokkantiigyi Tandcs.

A csonkitott, béna és belbeteg katonak tigyében a tér-
sadalmi és gazdasagi korokkel valé alland6 érintkezés és
egyiittmiikddés biztositasa czéljabol legalabb 18 és legfeljebb
36 tagu tandcs alakittatik, melynek elnoke a m. kir. minister-
elndk és melynek tagjait ugyand hivia meg.

6. §. Az intézetek beosztdsa.

A csonkitott és béna katondk intézetei a kovetkezok :

1. utokezelé gyogyintézetek ;

2. mesterséges testrészeket eléallitd miihelyek;

3. rokkantak iskoldi.

A hol a gyogyitottak és oktatottak csekélyebb szama,
az elhelyezési viszonyok vagy mdas ok czélszerfivé teszi, oft
a felsorolt intézetek szervezetileg egyesitheték vagy legaldbb
egymassal szorosabb vagy lazabb 0Osszekottetésbe hozhatok.
Az Osszevonds modjat ¢s mértékét a Hivatal esetrl-esetre
allapitja meg. Osszevonds esetén igazgatotanics alakithato,
melynek elnokét a m. kir. ministerelndk nevezi ki, tagjait
pedig az egyes intézetek személyzetébdl, valamint a szak-
korokbol és a tarsadalombél a Hivatal hivia meg. Az igaz-
gatotandcs hataskorét és tigyrendjét a Hivatal szabélyozza,
mely az igazgatétanacsra a 3. §-ban felsorolt tigykdrnek egy
részét is atruhazhatja.

7. §. Az intézelek czélja.

Az utokezelé gyogyintézeteknek az a czélja, hogy azok-
nak a hadisériilteknek egészségét, kik a rendes koérhazi keze-
lés utdn béndk maradtak, javité miitétekkel, orthopaediaval,
massage-zsal, mozgatassal, villamozassal, meleggel és fiirdok-
kel, tovdbba odontoorthopaedids kezeléssel helyredllitsak és
Oket 1jbol keresetképessé tegyék. A mesterséges testrészeket
el6allitd miihelyek azokat, kik a haboriiban szenvedett sebe-
siilés kovetkeztében vagy hadiszolgédlatban mas médon vala-
melyik testrésziiket elvesztették, mesterséges testrészszel latjak
el. A rokkant-iskoldk a sériilt katondkat csonkuldsukra, ille-
toleg bénuldasukra vald tekintettel kordbbi foglalkozasukra
ijbol begyakoroljdk, a mennyiben pedig ez lehetd nem lenne,
uj foglalkozasra tanitjak.

8. §. Az intézetek fohatosdga és feliigyelete.

Az intézetek a Hivatal fennhatésdga és igazgatdsa alatt
allanak. Feltigyeletiiket szakszempontbdl szakfeliigyelok, katonai
szempontb6l pedig a cs. és kir. katonai parancsnoksagok
végzik, kik az intézeteket barmikor megvizsgélhatjdk. A cs.
és kir. katonai parancsnoksdag a Hivatallal egyetértéleg biz-
tositja, hogy a meggyogyultak csapattestiikhoz haladéktalanul
bevonuljanak, azok pedig, kiknek kezelése, illetéleg tanitasa
befejezést nyert és a kik mesterséges testrészszel ellattattak,
nyomban katonai feliilvizsgalati bizottsag elé allittassanak.

9. §. Az intézetek személyzete.

Az intézetek személyzete :

1. orvosi személyzet;

2. a mesterséges testészeket eldallitd miihelyek sze-
mélyzete ;

3. a rokkant-iskoldk személyzete ;

4. gazdasdgi és szamvevd segédszemélyzet:

5. feltigyel6 parancsnok;

6. feliigyel6 személyzet;

7. Orszemélyzet.

Az 1—4. pont alatt felsorolt személyzet a Hivatal kez-
deményezésére odavezényelt katonai személyekbdl, a mds
allami hatésdgok, hivatalok és intézetek altal rendelkezésre
bocsatott, valamint a Hivatal 4ltal alkalmazott polgari sze-
mélyekbdl all.

Az 5—7. alatt emlitett katonai személyek jogait s tigy-
korét a 29.600/1915. sz. a. kiadott cs. és kir. hadiigyministeri
utasitas szabdalyozza.

Az alabb részletesen felsorolt tigykorok a sziikséghez
képest Osszevonhatok s tobb iigvkor egy személyre bizhato.
(6. §. utolsé bekezdése.)

10. §. Az utdkezeld gydgyintézetek orvosi személyzete.

Az orvosok :

1. az igazgatok;

2. osztalyvezeté f6orvosok;
3. masodorvosok.
- (Folytatasa kovetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvismertetés.

Kiinsberg : Einarm-Fibel. Karlsruhe, G. Braun, 1915.

A rokkantsdg megel6zésének, valamint absolut és relativ
gyogyitasanak oOrias irodalma ismét ériékes munkéval gazda-
godott. Abbdl az elvbdl kiindulva, hogy ,Ein rechter Schiitze
hilft sich selbst“ épiti fel szellemes fejtegetéseit, s ehhez
masodik, felette megszivlelendé mottd gyanant fiizi ezt: ,Wer
etwas Rechtes schaffen will, muss auf das beste Werkzeug
achten.“ 64 jol sikeriilt képben mutatja be az egykarti ember
mindennapi egyéni, tarsadalmi €s hivatisos életének mozza-
natait. Végezetiil néhany ¢rdekes egykariitdl szarmazo6 czikkel
kedveskedik, melyek koziil kiemelem Gdfz von Berlichingen
és Zichy Géza grof elmélkedéseit. (Orommel &llapithatjuk
meg, hogy hatalmas szovetségesiink munkajaval parhuzamosan
mi sem maradunk el: Klebelsberg Kund grof allamtitkdr, mint
az orszagos rokkanthivatal vezetéje, oly tagkeretii és magas
szinvonalt szocidlis programmal, Dollinger Gyula vezér-
torzsorvos és hiiséges segitd tarsai, Dollinger Béla dr., vala-
mint Karlovicz és Rdth mérnokok a kozelmultban oly kitiind
és teljesen Ondllo conceptidji mfivégtagokkal Iéptek a nagy
nyilvanossag elé, hogy ez iranyban is nyugodtan nézhetiink
a jovo elé.) Deutsch Ernd.

Uj kdnyvek.

H. Krause : Beitrdge zur pathologischen Anatomie der Hirnsyphi-
lis und zur Klinik der Geistesstérungen bei syphilitischen Hirnerkran-
kungen. Jena, G. Fischer. 24 m. — H. Spitzy und A. Hartwich: Ortho-
padische Behandlung Kriegsverwundeter. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg. 8.40 kor. — D. Wagner : Wundheilung mit #therischen
Olen. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 3 kor. — Hacken-
bruch und Berger: Vademekum fiir die Verwendung der Rontgen-
strahlen und des Distraktionsklammerverfahrens in und nach dem
Kriege. Leipzig, O. Nemnich. 6 m. — Dessauer und Wiesner: Kom-
pendium der Rontgenaufnahme und Rontgendurchleuchtung. 2. Auf-
lage. Leipzig, O. Nemnich. 34 m. — W. /. Dreuw: Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten im Kriege und im Frieden. Berlin, H. Kornfeld.
4 m. — Reh und Henck: Tafeln zum Unterricht der Mannschaften be-
ziiglich des Geschlechtsverkehrs. Miinchen, |. F. Lehmann. 1 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az izzadas mérséklésére Link a konyhasot ajanlja,
A szerz6 er6s éjjeli izzadasban szenvedd tiidOvészes bete-
geknek konyhasot adott, hogy ily modon pétolja a szervezet-
nek az erfs izzadas okozta konyhasOveszteségét. E kozben
azt az érdekes tapasztalatot tette, hogy az illetOknek éjjeli
izzaddsa tetemesen csokkent, s6t sok esetben meg is szlint.
AzoOta a vezetése alatt all6 korhaznak tobb mint 100 izzado
tiidévészes betegén haszndlta a konyhasét j6 eredménynyel.
Lecsapott kavéskandlnyi sot vétet be fél pohdr hideg vizben
feloldva este az alvas el6tt. Felbétoritva ezen eredmény éltal,
kisérletet tetta szerzo egészségeseken is, vajjon nem lehetne-e
konyhas6 addsdval a faraszto' munka avagy nagy meleg okozta
izzaddst csokkenteni. Eredményei e téren is biztatok voltak.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 36. szam.)

Kiiitéses typhusban az exanthema Diefsch szerint
mesterséges pangéds alkalmazadsa utdn bizonyos véltozdsokon
megy at, a melyek kovetkeztében egyfeldl sokkal jobban fel-
tiin6vé valik (a foltok szdma is szaporodik az el6bb nem
latszott foltoknak lathatova valasa folytdn), masfelél més
eredet(i kititést6l is konnyebben megkiilonboztethetd. A mint
ismeretes, a kiiitéses typhus lezajlasa utdn az exanthema
helyén barnas foltok maradnak vissza egy idére, a melyek
mas eredetii pigmentfoltokt6l nehezen kiilonboztethetok meg,
ellenben mesterséges pangas alkalmazdsa utan kékes szint
oltenek, igy tehat a gyogyult kiiitéses typhus felismerésére
is felhaszndlhaté ez az egyszerii eljaras. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1915, 36. szam.) :

Sebészet.

A Knoll-féle sarjaszté asvanyolaj hatdsardl szerzett
tapasztalatait ismerteti Kolb. Ha az olajbdl a roncsolt felszinii
friss sebek feliiletére par cseppet ontiink, a kotésvéltasok
alkalmaval par nap mulva latjuk, hogy a beolajozott helyen
a sarjadzas erdteljesebb, tomottebb mint mashol. A tasakok
és a nagyobb anyaghidnyok gyorsan kitelddnek s a seb be-
hamosodasa kifogastalanul megy végbe. E kedvezd hatas
nemcsak friss, hanem er6sen genyes vagy lepedékes sebeken
is létrejon. A genyképzddes par nap mulva csokken és csak-
hamar megkezdddik a sarjképzddés. Az olaj ezenkiviil a kot-
szernek a sebhez valé hozzaragadisit is megakaddlyozza a
nélkiil, hogy annak nedvszivoképességét csokkentené.

A készitmény a sebészi gyakorlatban féleg a genyes
sipoly-jaratok gydgykezelésében bir nagy fontossaggal. A
kezelésre azonban csak oly sipolyok alkalmasak, a melyek
nem idegen test, sequester vagy ehhez hasonlo ok folytdn
keletkeztek. Nagyobb empyemas és osteomyelitises iiregek,
tovabba granat okozta csontiiregek szintén alkalmasak a
kezelésre. A szerzé a Knoll-féle olajat igen ajanlja minden
oly esetben, a hol gyors és erbteljes sarjszdvetképzOdést
akarunk elérni. (Wiirtt. mediz. Corr.-Blatt, 1915, VIIL.) M.

Gyermekorvostan.

A tuberculin-kezelésr6l a gyermekkorban ir Koch
Pirquet tandr klinikdjarol. A tuberculin-kezelés torténetének
¢és az eddig elért eredményeknek Osszefoglalasa utan attér sa-
jat modszerének ismertetésére. A szerzd a tuberculint nagyobb
folyadékmennyiségben (20—10 cm?*-ben) fecskendezi be, vél-
toztatia folyton a befecskendezés helyét és Pirquet szerint
geometriai ardnyban noveli az adagot. A nagyobb folyadék-
mennyiség megkonnyiti a felszivodast és lehetévé teszi, hogy
a tuberculin a szervezetben egyenletesen oszoljék el. Befecs-
kendezési helyiil a hatat és a torzs oldalso részeit valasztotta.
A kezdeti adag 1 ug (/1000 mg.) régi tuberculin vagy 10 ug
fehérjementes tuberculin, a végsé adag 1000 wug AT vagy
10.000 «g ATF. Hogy a végsé adaghoz juthasson, gyors
novelésnél 7, kozépgyorsnal 13, lassinal 25 adag volt
sziikséges. Atlagban a kezelés 9—11 hétig tartott. 19 eset-
ben észlelt lazas reactiot, a laz legtobbnyire 1—2 napig tar-
tott. A laz leghosszabb tartama 14 nap volt és 3 izben
1000 ng ATF véltotta ki. A 14z magassdga valtozé volt, de
akadt 40°-0s héemelkedés is, bar tobbnyire csak alacsony
héemelkedések fordultak eld. A helybeli reactiok koziil két-
szer észlelt gyuladésos elvdltozasokat giimds borteriileteken, két
izben mellhdrtyalobot latott fejlédni és egy izben a szortyzore-
jek megszaporodasat dllapithatta meg beszlirédott tiidéfolya-
mat felett. Gyuladédsos elvdltozdsokat a fecskendezés helyén
17-szer észlelt, de ezek gyorsan eltiintek.

Az eredményeket illetéleg 7 esetben félbe kellett szaki-
tani a kezelést. Ezek koziil 3 stulyosabb esetben magasabb
lazak jelentkeztek, kettoben stilyosabb helybeli reactio volt és
két esetben a betegséget a kezelés nem befolydsolta. A meg-
maradt 38 esetben kedvez$ eredményeket latott. Az altalanos
allapot gyorsan javult. A gyermekek stlyban gyarapodtak,
jol néztek ki. A depressiv hangulat gyorsan eltiint. A lazas
héemelkedések vagy megsziintek, vagy csokkentek és
sokkal ritkibban mutatkoztak. A giimés folyamatokat a keze-
lés kedvezéen befolyasolta. A tiid6ben részben a gyuladasos
folyamatoknak visszafejlédését, a glimObacillusoknak a kdpetbdl
vald eltiinését észlelte, részben csak a kdhogésnek és a va-
ladéknak megsz(inését. Lappangé giimékor esetében fbleg az
altalanos tiineteket (ldz, éjjeli izzadds stb.) befolydsolta a
kezelés. Négy csontgiimOkor-esetben teljes gydgyulds allott
be a végtag miikodésképességének teljes helyredllasaval. Két
nyirokmirigygiimékdros esetben a sipolyvaladék eltiint és a
mirigyek gyorsan megkisebbedtek.

A gyermekek kora 3—9 év kozott volt. Véleménye sze-
rint a specifikus kezelés a gyermekkorban nagyon sok ha-
szonnal jarhat és csak kevés az olyan giimokoros eset,
melyben e kezelés ellenjavalt. lIlyenek a tiidék stlyos
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szovetroncsolassal jard folyamatai, a parenchymds szervek
amyloidosisa, a tuberculinra igen erdsen reagalo esetek,a mi-
liaris glim6kor és a glimds agyhértyalob. (Zeitschrift f. Kin-
derheilk., 1915, XIII. kot., 1. old. Flesch.

Venereas betegségek.

»Mind feladatok meriilnek fel a habori kdvetkez-
tében a nemi betegségek elleni kiizdelem terén?“ czi-
men kozli nézeteit Blaschko, a kinek nagy szakavatottsiga e
téren altalanosan elismert. A ropiratszeriien megirt fiizetben
(Verlag von J. Ambr. Barth, Leipzig, 1915) megtaldljuk mind-
azokat az iranyelveket, melyek segitségével sikerrel kecsegtet
a nemi bajok elleni kiizdelem a hdborti alatfi ¢s utdni id6kben.
A hdborii idejére vald tennivalokat Blaschko a kivetkezékben
foglalja Ossze: A katondkat szoban, irdsban, valamint szem-
1éltet6 modon fel kell vilagositanunk a nemi bajok veszedel-
meire vonatkozdlag. Ide tartozik az is, hogy a katondk meg-
ismerjék azokat a modokat, a melyek segitségével a bajok
elkeriilhetok. LehetSleg korlatoznunk kell a katondk magén-
lakdsban val6 tartozkodésat, szinttigy az esti kimendjét. Kor-
latozni kell tovabba az alkoholfogyasztast s ezzel szemben
modot kell nytijtani alkoholmentes italok élvezéséhez. Sokat se-
githet az 0. n. ,Animierkneipe“-k bezirdsa és a rendéri zar-
ora megroviditése. Fontos feladat, hogy a katondknak a hely-
Orségeikben és a megszéllott teriileteken otthonok 4lljanak
rendelkezésiikre olvasd, ir6, étkez6 és szorakoztatd helyisé-
gekkel. Kivédloan fontos, hogy a prostitutiot szigoriian kezel-
jék, a nemi beteg prostitualtak pedig sokdig maradjanak
interndlva. Egetfen sziikséges, hogy tigy az anyaorszdgban,
mint a megszéllott teriileteken a munkanélkiili n6éi lakossag
gazdasagi és socialis gondozdsban részesiilion. A védo-
szerek (foként condomok) nagy mértékben alljanak a katondk
rendelkezésére, és pedig tgy, hogy azok kionnyen jussanak
hozzajuk. Blaschko erre kiilonosen nagy stlyt helyez s egyben
azt is koveteli, hogy a katondk koteleztessenek a nemi koz-
lekedés utdni Ovoeljarasok végrehajtidsara. Nem maradhat el
tovdbba a legénységnek gyakori egészségiigyi revisidja sem.
A szabadsdgra mend katonat meg kell vizsgélni, nemi beteg-
ség esetén a szabadsigot meg kell tagadni. A nemi bajos
katonak hadikorhdzak nemi bajos osztilyara valok, a hol
azonfeliil e szakmaban jaratos orvosok gydgyitsanak. Kivana-
tos lenne az is, hogy helyenkint dermatologusokat, illetéleg
syphilidologusokat mint tanacsadokat vonjanak be. A kor-
hazbdl tdvozé nemi bajos katonat még késObb is ismételten
kell megvizsgalni. A kuruzslok kezébdl ki kell ragadnunk
a nemi bajosok kezelését. Azok hirdetéseit szintén be
kell tiltani. A hdbori utdni teendok a kovetkezdk volna-
nak : Megvizsgalandok mindazok a katondk, a kik a haboru
folyaman nemi baj ellen kezelve voltak, s a kiket fert6z6-
képes allapotban taldlunk, azokat gyogyulasukig vissza kell tar-
tani. A tObbi, annakeldtte kezelt katonat pedig az orszagos
biztositd intézetekbe, illetleg a betegsegélyz6 pénztdrakhoz
kellene utasitani, hogy még tovabbi kezelésben, illetSleg
ellendrzésben részesiiljenek. A prostitutio ellendrzésének ala-
pos reformja folotte sziikséges volna. Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az amphotropin nem mds, mint kamforsavas hexa-
methylentetramin. Elénye a hexamethylentetraminnal (uro-
tropinnal) szemben, hogy egyrészt a vizeletet erfsen savivad
teszi, ligy hogy er6sen alkalis és ammonidkos erjedésben
levé vizeletben is elegendd formaldehyd-hatast fejthet ki;
masrészt pedig a kamforsavnak is vannak kedvezd hatdsai:
bomlasmérséklés, bakteriumold, lobesokkenté és hamregene-
rdlé hatéds. Drucker igen j6 eredménynyel hasznalta az ampho-
tropint a higyszervek fertéz6 bajaiban. A higyutak fert6t-
lenitése cz€ljabol tobbnyire elegendének bizonyult naponként
3 -4 félgrammos tabletta bevétele, 1/, pohar vizben oldva,
az étkezések utdn. De adhaté sokkal nagyobb dosisban is
(5 grammig pro die) minden karos kovetkezmény nélkiil.
(Die Therapie der Gegenwart, 1915, 7. fiizet.)

A diogenal kedvezé hatdsat észlelte Tuch a harcztér-
r0l visszakeriilt, dlmatlansdgban szenvedd, illetve igen nyug-
talanul alvé katondkon, a kiknek a morphium €és a veronal nem
hasznalt, a kiken ellenben a diogenal (dibrompropylveronal)

1 grammos adagban kivétel nélkiil hatdsosnak bizonyult.

Meély, alomképek nélkiili alvas utén teljesen felfrissiilve ébred-
tek fel az illetdk; a kellemetlen féradsdgérzés, a mely mds
altatészerek utdn csaknem mindig észlelhetd a felébredés
utdn, sohasem mutatkozott. Mint sedativum szintén j6 haté-
stinak bizonyult a diogenal, féleg ideges szivzavar esetén.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 22. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 37. szam. Preis Kdroly : Az ulcus mollerdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 37. szam. Dalmady Zoltdn :
A sanatoriumok helyének megvalasztasa a klimatotherapia szempont-
jabol Magyarorszagon.

Vegyes hirek.

Személyi hirek a budapesti egyetem orvosi karabdl. Kenyeres
Baldzs dr. kolozsvéri egyetemi tanart a budapesti egyetemen a torvény-
széki orvostan rendes tanarava nevezték ki. — Hdri Pdl dr., budapesti
tudomanyegyetemi orvoskari czimzetes rendkiviili tanar, az élettani
intézet adjunctusa, az élet- és kdrvegytan iilésjog nélkiili nyilvanos
rendkiviili tanara lett. — A kirdly Hiiltl Hiimér dr. és Winternitz Arnold
dr, budapesti tudoményegyetemi magéantanaroknak az egyetemi nyilvanos
rendkiviili tanari czimet adoméanyozta. — A vallds- ¢€s kozoktatasiigyi
minister Neuber Ede dr. egyetemi tanarsegédnek ,a bor- és nemi beteg-
ségek pathologidja és korszovettana“ czimii targykorbol és Frey Ernd
dr.-nak, a székesfOvarosi Erzsébet-szegényhdz korhazi féorvosanak
»az agybantalmak kértana és korboncztana“ czimii targykorbdl egyetemi
magdanfanarra tortént képesitését jovahagyolag tudomasul vette €s ket
ezen minéségiikben megerdsitette.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet jiliusban 1155 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 929 szallitist végzett, 59-szer
mint ‘mozgdorség szerepelt és 16-szor vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A jilius havi miikodés f6osszege tehat 2159.

Meghalt. 76th Ldszlo dr., ezredorvos 30 éves kordban augusz-
tus 30.-an a doberdéi fennsikon hési halalt halt.

Személyi hirek kiilfoldr6l. A berlini egyetemi orthopaediai
intézet igazgatéjava H. Gocht dr. hallei cz. rendk. tanart nevezték ki
rendk. tandri mindségben. — Valésagos rendk. tanarok lettek a kovet-
kezd cz. rendk. tanarok : W. Scholz dr. (Gracz, belorvostan), Fr. Nowotny
(Krako, oto-rhino-laryngologia), R. Nitsch (Krako, kozegészségtan),
G. Bayer (Innsbruck, altalanos kortan).

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag fteriiletérél augusz-
tus 30.-atol szeptember 5.-éig 209 betegedést jelentettek 111 haldlozas-
sal. Az esetek kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatésdgi vdro-
sok: Kolozsvar 2, Maros-Vasarhely 1, Miskolcz 1, Nagyvarad 1. Var-
megyék : Abauj-Torna varmegye : Fiizér 1; Als6-Fehér varmegye : Maros-
kaptalan 1, Marosszentjakab 3, Fugad 1 ; Bacs-Bodrog varmegye : Kiszacs
11, Bécsujfalu 3; Békés varmegye: Koérosladany 7; Bereg varmegye:
Alsévereczke, 1, Banyafalu 1, Tarpa 1, Munkics 19; Besztercze-Naszod
varmegye: Oradna 1, Major 6, Naszéd 2, Kisrebra 2, Gledény 1;
Bihar varmegye:. Sarrétudvari 8, Kérosszegapdti 1; Csandd varmegye:
Apatfalva 2; Heves varmegye: Eger 1; Jasz-Nagykiin-Szolnok var-
megye : Jaszladany 22; Kiskiikiill0 varmegye: Radnot 2, Marosugra 1;
Kolozs varmegye : Valaszit 1, Magyargyeromonostor 4, Teke 6; Mara-
maros varmegye: Maramarossziget 1, Faluszlatina 7; Maros-Torda var-
megye : Nyaradté 11, Backamadaras 1, Nydrddszereda 2, Nyaradszent-
marton 1, Nyaradandréasfalva 1, Jobbagyfalva 2; Pest-Pilis-Solt-Kiskiin
varmegye : Bajaszentistvan 4; Szabolcs varmegye: Nyiregyhdza 2,
Vencsello 1, Rakamaz 1, Tiszatordas 1; Szatmar varmegye: Nagy-
sikarlo 1, Szamosszeg 12, Miszbanya 2, Szamoslippé 3, Berend 3;
Szepes varmegye : Palmafalva 1; Szolnok-Doboka varmegye : Arpasté 1,
Csicsokeresztur 1, FelsGoroszfalu 2, Nagykajan 7; Tolna varmegye:
Szakaly 5; Torda-Aranyos varmegye: Maroskecze 1; Trencsén var-
megye: Zsolna 1; Ugocsa varmegye: Kiralyhdza 1; Ung varmegye:
Ungtolgyes 2, Horly6 1, Ungcsertész 1, Szerednye 4, Nagykapos 4;
Zemplén varmegye : Nagymihdly 3, Kiscziganyd 1, Végard6 2, Olasz-
liszka 1. A megbetegedések koziil 23 katonakra esik, 1 megbetegedés
hadifoglyok kozott tortént, a tobbi 185 megbetegedés pedig a polgéri
lakossag korében fordult eld. Utélagosan érkezett jelentések szerint
augusztus ho 8.-4t6l 15.-¢ig Selmeczbanyan 1, augusztus 16.-at6l 22.-éig
Hunyad varmegyében Tordoson a mar jelentett eseten kiviil még I,
augusztus 23.-at6l 29.-éig Tordoson 1, Maros-Torda varmegyében Sér-
patakon 1, Maroskeresztir 3, Nyaradtén 4, Nyaradszeredan 1, Nyéarad-
szentmartonban 3, Nyéraddszentannan 1, Nyaradandrasfalvan 1, Csik-
falvan 1, Jobbagyfalvan 3, Szolnok-Doboka varmegyében Csicsomihaly-
falvdn 2 megbetegedés tortént.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin“,
»Cadogel“ és ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve,
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DoLUNGER BELA or. Testegyenészeti intézete
Dr. JUSTUS oo birgydgyito 8s kosmetikai intézete

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Az Osszes modern villamos gyégymédok. Rdntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgiak, tabes dorsalis,
= bénuldsok, rheumdf bajok, arteriqsklgrpsisrsrllg. ellen.

Vill., Méria-
uteza 34.

Kopits Jen6 dr. orthopaediai intézete

VII., Nyar-utcza 22. szam.

Dr. Apdthy Gyuldné ,,Gondviselg-Otthon*
?" Varosmajor-utcza 45. Telefon:88—44) sanatoriumaba betegeket
elvesz csaladi apolasra. Allandoé orvosi feliigvelet és gyégykezelés.

N Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
[ - . Budapest, Varosligeti-fasor 13-15
Dr' Gru"wald sanatorluma Felvétetnek férfl- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okkal, valamint sziilndék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratoriuam.

PALYAZATOK.

127/1915 eln. sz.

Az igazgatisom alatt 4ll6 pozsonyi allami kérhaz szemészeti osz-
talyan iiresedésben levé évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités,
vilagitds €s 1. osztilyt élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor
urakat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy 1 K-s bélyeggel ella-
tott s szabdlyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyd
évi oktéober ho 4.-én déleldtt 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsdk
be, mert a késdbb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palydzatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1915 szeptember 16.
Velits Dezsé dr. s. k.,

udv. tan., tud. egy. ny. r. tanar,
igazgato.
6695/1915. szam.

Békés varmegye szarvasi jarasahoz tartozé Békésszentandras koz-
ségben nyugdijazds kovetkeztében megiiresedvén a kozségi orvosi
allas, arra ezennel nyilvanos palyazatot hirdetek s felhivom mindazon
érdeklodoket, kik ezen dllast elnyerni oOhajtjdk, hogy az 1908. évi
XXXVIIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt okméanyokkal felszerelt palyazati kérvé-
nyiiket hozzadm foly6 évi oktéber hé 2.-an délutani 5 oraig annal
inkabb benyujtsak, mert késtbben érkezd kérvényeket figyelembe venni
nem fogok.

Az emlitett kozségi orvosi allds javadalmazdsa évi 1600 korona
torzsfizetés, évi 500 korona lakbér és az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.-ben
biztositott korpétlék, valamint a szabalyrendeletileg szedheté beteg-
latogatasi dijak.

A megvalasztandd kozségi orvos koteles az érvényben 1évé koz-
ségi szabalyrendelet szerint a kozségi szegényeket dijtalanul gydgy-
kezelni. Egyéb teenddit pedig a vonatkozatos térvény és szabdlyrendelet
irjdk eld. A valasztis életfogytiglan fog megeijtetni az elndkletem mellett
tartandé képviseleti kozgyiilésen, melyet késobb tlizok ki

Szarvas, 1915, évi szeptember hé 5.-én.

Wieland dr., fészolgabird.
L = s
e g g ilva hénhimlé
UNIV.MED. Dr. PECSI DAN] Zzvi{vinos tehéahimls-

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

Sl : l
Elektromagneses gydgyintézete, UIL., Varosligeti fasor I5. sz. '

Jarasorvosi allas
Magyarorszag legszebb helyén, diisgazdag vidéken, grofi
uradalmi orvosi 4allassal kapcsolatosan, 18.000 korona
praxissal siirgdsen ataddé. Tiszti-orvosi képesitéssel
biré orvos urak érdeklédjenek. Feltételek kedvezdek.
Szives érdeklédések kéretnek kiildetni a ,Petdfi irodalmi
vallalat“ czimére, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szam

wJarasi tisztiorvos* alatt.

Dr. EGGER-féle készitmények kiiifoldi szerek potiasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.
Matr. Kakodyl injectio Dr. Eqger

stropfiantin &5 Strophantus-Tabletta Dr. Foger.
Kola Gramulée Dr. Eqer.
Theobromina Dr. Egger

E“rmsm Inject. intramugc. antiluetic,

]ﬂhll“" Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

Mintakkal és irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgal

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gybgyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révay-utcza 2. szam.

[abl. Ferri Protoxal

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhats vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok eldszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta tiveg-
ben 2 korona. Kaphato a gyogy-
szertarakban.

4437

Ara K 2.—

A magyar kiralyi bakteriologiai intézet
vizsgalatai alapjan megallapitast nyert,
hogy az egyetien biztosan és gyorsan
fertotelenité szappanfaj

A Zoltan-féle csukamajolaj

kaphaté minden gyégyszertarban.

Brazay ,Antiparasit”

Kaphaté mindeniditt! :
Késziti: Brazay Kadlman szappangyara. Budapesti raktiar: VIII,, Baross-utcza 43. sz,

Ara K 2.—

pipereszappana, mely még a
typhus- és colibacillust és a
staphilococcust is méar egy
percz leforgésa alait megoli.

Nyomatott Papai Ern6é miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK M'HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\CIOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Detre Laszlo: A kiiitéses typhusrol. 517, lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székestivirosi Szent Margit-kizkOrhdzbol. A csecsemok
hidnyos gyarapodasdnak gyakoribb okairdl. 520. lap.

Justus Jakab : Megligyclések és kisérletek a keloid actiologidjat illetOleg. 523, lap.
Tarcza. A csonkitott, béna ¢és beteg katondk iigye. 526 lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Karl Sudhoff; ]. L. Pagel's Einflihrung in die Ge-

schichte der Medizin. — Lapszemle. Belorvostan. Wolfsohn: Appendicitis és typhus
Gerhartz : Vords fénynyel kezelt stilyos tlidogiimdkor-esetek. — Matko: Typhus-
ellenes véddoltasok utani kdros allapotok. — Sebészet, Fischel: Torbtt végtagok rog-

zitése és nyujtiasa, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Schmidt: Mekonal, —
Savini: Epekdbetegség. — Collischonn : Thyangol. — Wirgler: Dispargen, — Kaminer:
Csunya hegek és keloidok. — Jonasz: Heveny iziiletcsiz. — Seifert: Szénalaz.
527--529. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyészat,
Vegyes hirek. 529, lap.

— Budapesti orvosi ujsag. 529. lap.

e e N s

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Kkiiitéses typhusrol.*

Defre Laszlo dr., egyet magéantandr, ezrodorvos, fogolytabori
jarvanykorhaz parancsnoka.

Irta :

Jelen eléaddasomban vazlatos képét akarom adni azon
tapasztalatoknak és észleleteknek, melyeket mint a . .
fogolytabor jarvanykorhazanak parancsnoka az ott kitort ki-
iitéses typhusjarvany alatt szereztem.

A kifitéses typhus koérokoz6janak morphologidja mind a
mai napig ismeretlen; ismeretes azonban az utols6 évek
kutatdsainak eredményeképp a fertézés modja, annak mecha-
nismusa és torvényszeriisége. Ismeretes, hogy Nicolle a tuniszi
Pasteur-intézetben végzett kisérletekkel mutatta ki eloszor,
hogy a kiiitéses typhusnak terjeszt6je a ruhatetii. Kisérletei
szerint a beteg mar 1—2 nappal lazdnak megjelenése el6tt,
tovabba lazanak egész tartama alatt és reconvalescentidjanak
els6 48 ordjaban tartalmazza vérében a ragalyozo anyagot, a
melyet a ruhatetii magaba felvesz és dtvisz mas egyének tes-
tébe. Nicolle-nek csimpanzokon ésalsobb majomfajokon (ma-
cacus) tett tapasztalatai szerint a virusnak a tetii testében
bizonyos fejlodési (,€érési“) processuson kell keresztiilmennie,
a mely folyamat koriilbeliil 5 napot vesz igénybe; csakis
ezen 5 nap elteltével valik a fertdzott vért magaba vett teti-
nek csipése ragdlyozovd. Ez a koriilmény valosziniivé teszi,

hogy a kiiitéses typhus virusa a protozoonok osztalyaba tar-

tozé €l6sdi.

; As ujabb kutatidsok Nicolle észleleteit tokéletesen meg-
erdsitették, ugy hogy a tetiitheoria ellen manapsag kifogas
nem emelhet(’i am egyes, f6leg német kutatok tagadjdka tetii
dltal val6 dtvitel kizarolagossagat. Szerintiik direct fert6zés is
el6fordul, a melynek vivéje gyandnt talan az orr- és torok-
valadék szerepel esetleg — a vorheny és kanyard analoma;a—
ként — a reconvalescensek lehdmlé borpikkelyei. A leg
hatdrozottabban kell allast foglalnom ezen tan ellen ; nemcsak
azért, mivel kénnyen arra vezethet, hogy nem forditanak kel
gondot kitort jarvany esetén a prophylaxisnak arra a ki-
probélt médjara, a melyet a tetitheoria eléir,a beteg éskor-
nyezete tetlimentesitésére, de mivel egyetlen egy helytallo,
biztos érvvel nem tamogattak eddig. Azon kozel 300 kiiitéses
typhusesetre kiterjedé jarvanynak, a melyet észleini alkalmam

* A hadsebészeti értekezleten 1915 junius 17.-¢én fartott elbadas.

i
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volt, tapasztalatai azt a meggy6zddést érlelték meg ben-
nem, hogy a betegséget kizdrolagosan a ftetii ferjeszti.

A tetiitheoria vilagitasaban a prophylaxis elég egyszerti.
Egyes pontjai: a) a betegnek kornyezetébdl vald izolalasa, b)
a betegnek és ruhdinak tetiimentesitése, ¢) a beteg kornyezeté-
nek tetfimentesitése. A feljesen tetiimentesitett beteg tetlimen-
tes kirnyezetére nézve teljesen veszélytelen: ez az alaptétel
vezetett benniinket mindvégig. Az izoladlds azért sziikséges,
hogy megakaddlyoztassék az inficidlt tetveknek elszéledése
mas emberekre ; a beteg tetlimentesitése azért indokolt, hogy
az inficidlt tetvek, valamint petéik, a ‘melyekb6l kikelt fiatal
tetvek az djabb kutatdsok szerint szintén fert6zdk, elpusztit-
tassanak ; a kornyezet mentesitése pedig azért sziikséges,
mert csakis ily modon akadalyozhaté meg, hogy a kornye-
zetbol 1y tetvek vandoroljanak a betegre, a melyek -aztan az
ismert 5 napi tartam elteltével maguk fertézévé véalnak ma-
sokra nézve. Méar Nicolle kiemeli, hogy az éltala vezetett kor-
hdzban, a melyben a betegek hajuktol, szorzetiiktél meg-
fosztva, megfiirosztve, tetlimentesen korhdzi ruhdkban fekiid-
tek, egyetlen egy kdrhazi fertézést sem észlelt, mig azon
egyének kozott, a kik a hajnyirdst és a desinfectiét végezték,
tobb infectio-eset fordult el6. Eppen ez az észlelet vezette ot
kutatdsainak iranyitisdban: mert nyilvdnvalé volt, hogy a

fertbzményt okvetlen valami olyannak kell tovabb vinnie, a

mi a beteg hajdban, ruhdjaban rejlik, mig a beteg maga nem
fertdz6. Sajat észlelésem teljesen tamogatja Nicolle felvételét.
A vezetésem alatt allo 400 éagyas fert6z6 korhazban 1—2 il
n. megfigyel6-barakk dallandéan oly ldzas betegekkel wvolt
telve, a kiknek korjelzése csak a néhany nap alatt véghez-
vitt bakteriologiai, serologiai és klinikai megfigyelések alap-
jan volt felismerhet6. Ezen betegeknek csakis egy része
bizonyult a megfigyelés nyoman kiiitéses typhusnak, a tébbi
recurrens, malaria, influenza, tiidégyuladas, hastyphus stb.
~diagnosissal tétetett at — nap0k utin — az ilyen betegek
részére fentartott helyisegekbe. Biztos tehat, hogy napokon
at egyazon korteremben fekiidtek kiiitéses typhusos €s egyeéb
lazas betegek egymés mellett, szomszédos dgyakon. Ha el-
gondoljuk, hogy az exanthemasok éppen abban a kezdeti
stadiumban voltak, a melyben az egyes szerz6k altal inkri-
mindlt angindk folttebb gyakoriak, feltétleniil kellett volna
korhézi fertézéseknek jelentkeznidk, ha a tetii mellett a fer-
t6zés mas uton is terjedne. Hiszen ismeretes, micsoda kor-
hazi jarvanyokat okoz pl. egyetlen egy idejekordan fel nem
ismert vorhenyes vagy kanyarés beteg. Am azon 3 honap
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alatt, a mely alatt a korhézi praeventiv intézkedéseket magam
az emberileg elérhet6 legnagyobb szigorral végrehajtottam,
azon sok szdz beteg kozott, a mely a megfigyeld osztilyon
végigment, egyetlen egy korhazi fertézést észleltem (egy
malarids egyénen, a kin korhazi tartézkoddsdnak 14. napjan
iitott ki az exanthemds typhus). A f6bbi a fertézéstol mentes
maradf. Ez az észlelet, véleményem szerint, donté erejii:
mert nem magyardazhaté masként, mint a kizardlagos tetiiat-
vitel felvételével.

A fertozottség és a tetlik szama kozott direct aranyos-
sag all fenn. A tetlimentesitésnek a fogolytdborban valo alta-
ldnosuldsa utdn tobb izben észleltiik, hogy a betegség azok-
ban a helyiségekben maradt fenn legtovabb, a melyekben —
bizonyos okokbdl — a tetiimentesités nem sikeriilt teljesen.
A mikor azutan ezek a barakkok is tjra meg tjra szorgosan
desinficidltattak, csakis akkor sikeriilt a jarvanynak teljes el-
nyomasa.

A mondottakon kiviil egy indirect érv is tdmogatja a
tetlitheoriat. A kiiitéses typhus lappangasideje kb. 10—14
nap. Pontosabban nem irhat6 koriil, mivel semmi adatunk
sem lehet arra nézve, hogy mikor tortént a fertézéképes tetii
altal valo sziirds.

Egyediil Nicolle-nal taldlunk szabatosabb adatokat; sze-
rinte azokban az altala észlelt esetekben, a melyekben meg volt
hatdrozhato a tetficsipés ideje, a betegség 10 nap mulva tort
ki. Hacsak az egyes fertozott egyének lappangésidejétol
fliggne a typhusjarvany gorbéje, akkor a jarvanynak hullam-
hegyei koriilbeliil 2 heti id6kdzdkben kovetnék egymadst; am

feltfint nekem, hogy a jarvany hullimhegyeit 18—20 nap, |

tehat kozel 3 hetes hullimvolgyek valasztjak el egymastol.
Erthetévé valik ez a kiilonbség, ha elgondoljuk, miszerint a
Jdrvdnynak két incubatioja van; az egyik — koriilbeliil 5 nap —
a tefli testében lefoly6 érési processusnak felel meg; a masik
az egyéni incubatio 2 hetének. A két szamadat 6sszege meg-
kizeliti az ¢szlelt 3 hetes idétartamot.

Attérve az észlelt esetek Kkortiineteire €és lefolyasara,
Osszesen 298 eset keriilt észlelés ald; ezek koziil az utolséd
102 esetben pontosabb sero- €s bakteriologiai probdkat ejtet-
tem meg, a melyek foleg a differentialis diagnosis megalla-
pitdsat czéloztdk, tigy hogy e 102 esetrdl kiilon szamolok be.
Az elkiilonitd korjelzés megejtésére a rdzohideggel kezdddd
esetekben a vért recurrens és malaria tekintetében, a razo-
hideg nélkiili esetekben Widal-reactio tekintetében és az epe-
csOprobdval vizsgaltam meg, megjegyezvén, hogy a tabor
Osszes lakosai elGzetesen typhus ellen be lévén oltva, az
agglutinatio csakis nagyobb higitas (pl.100—120) mellett volt
positivnak. felveheté. Kiiitéses typhusra gyanusnak tekintettem
a beteget, ha negativ agglutinatio és epecsG-proba mellett a
vérben sem recurrens, sem malaria nem volt kimutathaté és e
mellett a klinikai kép megfelelt a kiiitéses typhus képének.
A kiiitéses typhus az esetek tilnyomd tébbségében hirtelen
kezdddik, razo hideggel vagy a nélkiil; jelleges ez utdbbi
esetben is, hogy a laz lépcséfok nélkiil, tgyszolvan egyenes
vonalban emelkedik a felvételkor észlelt 39—40° magassagig.
E mellett igen intenziv fejfdjds, czomb-, ldbszar- és karfdj-
dalom, hatfdjds jelentkezik (recurrens esetében a féjdalom
inkdbb a horpasz-tdjon székel — Ilép- és rekesztiinet!)
elesettség, étvagytalansag és gyakran zavart sensorium mellett.
Elég jellemzd tiinet a kezdeti kotGhartyagyuladds és fény-
iszony : a tamolyg6, hunyorgatd, arczdban erésen piros beteg
mar tavolrdl is elarulja a kilitéses typhus kérjelzést A kez-
deti angindt és bronchitist én nem taldltam oly gyakorinak,
mint masok (taldn mivel eseteimet a marczius 13.-atél mdjus
kozepéig terjedé meleg idében észleltem; ldsd aldbb); a bél
részérol is hianyoztak tiinetek. A 1ép az elsé napokban vagy
2 ujjal magasabban kezdddik, de nem palpabilis. A kisfokii
Iéptumor mar az elsé napokban visszafejlGdhet.

Biztossa vdlik a korjelzés a jellegzetes kiiités megjele-
nésével. Legtobbnyire a mell oldalsé részén lattam megje-
lenni, a csecsbimbétol kifelé, innen terjed a test oldalara, a
fels6karokra, a vallra, a hasra, a czombok bels6 feliiletére.
Ha kevés a kiiités, akkor csakis a mell oldalan taldlja meg

az ember a jelleges, kissé ibolydsvoroses vagy rézvoros,
gyakran kozponti vérzés koriil elhelyezked®, részben a bor
szOvetében, részben a bor alatt iil6, elszortan vagy csopor-
tosan jelentkezé foltokat. A kiiités rendesen aldz 4.—5. nap-
jan jelentkezik ; konnyfii esetekben a deferveskalds napjan. Az
egyes foltok az ujj simitdsara elhalvdnyulnak ugyan, de egy
galambsziirke, palakékes vagy halvanyibolyds folt min-
dig visszamarad, jeléiil annak, hogy a pirossdg nem hyper-
aemids természetli, hanem abban capillaris thrombosis, illetve
— kés6bb — Kkilépett és elszinesedd haemoglobin is sze-
repel. Az egyes foltok némely esetben 2 hétig is megmarad-
nak, palasziirke vagy kékes elmosodott alakjukban; a foltok
osszeolvadédsa ilyenkor palds marvanyozottsagot ad, a mely a
b6ron keresztiil jol szembetiinik. Azokban az esetekben, a
mikor a vérzések nagyobb szamiak, ezen elmosddott régi
foltok kozepén sokdig marad meg a vérzésnek megfeleld
barnas-kékes sotétebb szin.

A ldzmenet a rendes, complicatiomentes esetekben olyan
jelleges, hogy annak alapjan a lefolyt kiiitéses typhust
retrospective fel lehet ismerni. Kezdddik rdzéhideggel, vagy
igen gyors emelkedéssel, a mely 1—1!/, nap alatt megyen
végbe. Ezen id0 alatt a ldz eléri a 39—40%ot és néhany
napig e magassdgon marad continua-jelleggel. A napi inga-
dozasok az elsd napokban 1°-ot rendesen nem haladnak meg.
A pontosabban észlelt 102 eset koziil: 44-ben a laz elérte,
illetve magasabb .volt 40°nél, 46 esetben a maximumok
39—40° kozt ingadoztak, 2 esetben 39%-ot nem értek el. A
laz kiilonbozé ideig tart; a legenyhébb esetekben a 4.—5.
napon bedll a deferveskalds, maskor a ldz elhizdédik 10—14
napig is, s6t ezen tal. A 102 eset koziil a laz tartamdt a
kbvetkezd tablazat mutatja be:
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Az esetek 37%/,-dban tehat a 8.—10. nap kozott, 269/ ,-
aban a 4.—7. nap kozott dllott be a laztalansdg, vagyis az
esetek 2/;-a 10 napon beliil gy6gyult. A deferveskalasra vo-
natkozolag 286 esetre allnak adatok rendelkezésemre. 49
esetben (17°/,) kritikusan, a tobbiben lytikusan esett le a laz.
A lysis is azonban igen meredek gérbét mutat; az elég gya-
kori pseudokrizisektdl eltekintve, a melyekben a szivgyonge-
ség némelykor igen aggaszté mérveket olt, a lysises héleesés
is rendesen 3—4 nap alatt megyen végbe, a mely idon beliil
egyes napok alatt a gorbe majdnem a krizis jellegével bir.
Eszleltem pl. a lysisek kozepette egy napon 21/,0-0s, 30-0s,
2:3%-0s, 2"-0s, 2 napon beliil tobbszor 3° os hoeséseket. Ezek
az igen gyorsan, néhdany nap alatt bedllott deferveskaldsok
igen jellegzetesekké teszik a kiiitéses typhus hdégorbéjét, tgy
hogy ez alapon sikeriilt 10 esetben a betegségnek abortiv
alakjait is felismerni. Ez esetekben a vérvizsgélat és klinikai
megfigyelés egyéb betegségekre nézve negativ maradt, az
exanthema pedig vagy kimaradt, vagy taldn fel nem ismer-
tetett, csakis a hogorbe forméja egyezett meg a fent kor-
vonalazottal. A korjelzést folottébb valdsziniivé tette az a koriil-
mény, hogy a jelzett 10 egyénnek vagy kozvetlen, vagy
masodik szomszédja egyidejiileg keriilt a megfigyel6-barakkba
azonos tiinetekkel, de rajtuk a jelleges Kkiiités rendes forma-
ban jelentkezett. Ezen 10 abortiv eset koziil a laz tartott
5—6 napig 7 esetben, 7 napig 1 esetben, 8 napig 2 esetben.

A kiiitéses typhus cyklusos betegség: nem komplikalt,
tiszta eseteiben a leirt modon, gyoégyuldssal végzddik. Vala-
hanyszor a lazgbrbe a sématoél eltért: complicatiok voltak
kimutathatok. 27 pontosan észlelt complicatio koziil parotitis
6, bronchitis és bronchopneumonia 5, otitis media és kera-
titis 4—4, decubitus 3, mély izomtédlyog 2, pleuritis, {uber-
culosis és dysenterids bélfolyamat 1—1 esete keriilt megfigye-
lésre. A lazgdrbe pontos nyilvantartdsa természetesen a vegyes
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fertGzéseket is azonnal eldrulja; igy észleltem 3 esetben
recurrenst, 1 esetben malaridt mint masodlagos fert6zést.
Ide tartozik a fentemlitett malarids eset is, a hol a 14. napon
kititéses typhus tarsult az els6dleges betegséghez. (A régebbi
tablak kozott is talaltam egy idetartozot, a melyben a recur-
rens II. attakjdhoz tarsult a kiiitéses typhusra jelleges hé-
gorbe.) E complicatiok természetesen rendkiviili médon meg-
hosszabithatjdk a gydgyulds id6tartamat; e tekintetben a
parotitisek érdemelnek kiilonos figyelmet, a melyek mély fel-
tards és erdteljes sebészi kezelés daczéra sok hétig sorvaszt-
jak a beteget.

A betegségnek lefolyasa kiilonben rendkiviili modon
fiigg az évszaktol. Feltlind, hogy mig a téli hoénapokban a
jarvany étlag koriilbeliil 20—30°/, haldlozdst okoz, addig
tavaszszal a haldlozas 10/, ald siilyed. Az dltalam megfigyelt
jarvanyban is 297 eset koziil 32 halt el (11°/,), de az utolsé
102 (aprilisi és majusi) eset koziil csak 3, és ezek koziil is
1 hetek mulva (giim6kérban) pusztult el. Valdszinlinek tar-
tom, hogy a nydri kiiitéses typhusnak ezt az enyhe lefolyasat
taldn a tiidébeli complicatiok ritka volta magyardzza; a hala-
lozdsok legnagyobb szdma ugyanis a stlyos esetekben jelent-
kez6 tiidégyuladasra vezethet6 vissza. Ugyancsak feltiinGen
gyakoribb volt a téli (altalam nem észlelt) esetekben a ldb-
gangraena, a mely nem egy izben amputatiora vezetett; a
marczius-jtiniusi idében egyetlen egy gangraenat sem észlel-
tem. Tobb izben lattam ugyan kezd6dé eseteket, rendesen
pseudokrisisek kapcsdn jelentkezd szivgyOngeséggel parosul-
tan; de ezek a szivnek erdteljes és folytonos kezelésére,
valamint Goulard-vizes borogatasokra lassankint eltiintek.
Vajjon valdban a sziv erdteljes kezelése volt-e az oka a gan-
graendk kimaradasdnak, avagy egyéb, taldn a kiils6 levegd
héfokaval Osszefiiggd koriilmények okoztak, nem tudom.

A kovetkezdkben néhany kisérletsorozatomrol szamolok
még be, a melyek egyrészt a serologiai diagnosis megejtését
czéloztak, részben pedig hivatva voltak utjat egyengetni a
kiiitéses typhus vérsavis gydgyitdsdnak. Elsébben a complement-
lekités modjaval igyekeztem ellenanyagokat kimutatni a ki-
iitéses typhust kiallott betegek vérsavojaban. Azok a kisér-
letek, a melyekben antigen gyanant lazas betegek vér-
savojat, szervkivonatokat, egyebek kozt a Wassermann-reac-
tichoz valé alkoholos kivonatokat hasznaltam, valtozé, tobb-
nyire negativ eredményt adtak. Mar némileg allandobbak
voltak a positiv eredmények, a mikor — kiindulva abbdl a
foltevésbol, hogy a kiiitéses typhus virusa esetleg endoglo-
bularis alakban fordul el6 a vérben — a lazas betegek mo-
sott (vérsavotol megfosztott) vérsejtjeit vettem antigennck.

Hatarozott positiv complementkitést kaptam végiil né-
hdny esetben, a mikor antigen gyandnt a lazas betegek de-
fibrindlt vérének destilldlt vizben valo oldatdt probaltam meg.

E kisérletekr6l mds helyen részletesen fogok beszamolni,
itt csak annyit kdzlok, hogy néhény esetben ,teljes“ kotést
kaptam. Leger6sebb reactidimat 10—12 napos reconvalescen-
sek vérsavdjdval nyertem, miért is az e napokon vett vérsavo-
nak kisérlettem meg gyOgyitd hatdsat, foltéve azt, hogy a
complementkotéssel kimutathatd ellenanyagok mas egyénnek
testében is fognak bizonyos virusellenes hatést kifejteni. A
vért a gyiijtéérbsl nyertem asepsises titon, a kivalo vérsavot
20 cms-es iivegekben fejlettem le, és 3 egymdsutdn kovet-

kezd napon 58%-ravald hevitéssel fractionéltan sterileztem. Egy-
azon egyéntdl konnyii szerrel kaptam 120—150 cm® vérsavot.
E vérsavonak eleinte kis adagaival (3'5—6—7—10)
kisérleteztem ; a serumot mindig a gyiijtéérbe fecskendezvén
be. Majd latvan a kis adagok 4rtalmatlansagat, felmentem
20 cm3, végiil 40, 50 és 60 cm3 egyszeri adagig. Ilyes nagy
adagokkal kezelt esetem (a tobbit nem tartom kozlésre érde-
mesnek) 6 volt. Ezeknek adatait a fenti tdbldzat mutatja.

Kevés kisérletembdl nem merek végleges kdvetkez-
tetést vonni. Mindenesetre feltiiné volt, hogy a nagy serum-
adagok intfravends adagoldsdra 8—24 ora alaft mind a 6
esetben megindult a deferveskdlds, am az é&italam észlelt
jarvanyban hasonl6 héeséseket serumozds nélkiil is tapasz-
taltam, bar természetesen nem 100°/,-ban (l. fentebb). Annyit
mindenesetre mondhatni, hogy a serum drtalmatlan és alkal-
mazdsba vétele ellen semmi kifogds sem emelheto. Végleges
itéletet értéke feldl sulyosabb jarvany jelentkezésekor — pél-
ddul, ha addig el nem t{inik hazankbdl, a jovo télen — lehet
majd mondani, egyelére csakis ,biztatonak“ szabad a vér-
savoval elért eredményeket nyilvanitani.

Kozlemény a székesfovarosi Szent Margit-k6zkorhazbol.

A csecsembk hianyos gyarapodasanak
gyakoribb okairol.
Irta: Bauer Lajos dr. gyermekorvos, kérhazi rendeldorvos.
(Vége.)

Igen nagyfoku sulyveszteség, illetve gyarapoddshidny
mutatkozik decompositio kivetkeztében. A stlyhiany a decom-
positio fokaval és tartamaval egyenes ardnyban &ll. Mig elsé-
fok decompositio (tdplalékreductiora a stlycsokkenés meg-
szlinik, a székletét vizes jellegét elveszti, a taplaléknak lassii
fokozdsdra a fentartdsi sztikségleten tul is silygyarapodas)
folyaman a csecsem® csak mérsékelt shlyveszteséget szenved,
a masod- és harmadfoki decompositioban levd csecsem
(taplalékreductiora a stlycsokkenés megsziinik, a taplalékmeny-
nyiség fokozédsara a fentartasi sziikségleten tul, kilogrammon-
kint 60—70 caloria, illetve mar azon aldl ismét stlycsokkenés)
stlydnak 25—30°/,-at is elvesztheti. Mindenesetre addig, mig
a decompositio fenndll, a gyarapodds nem indulhat meg,
torekvésiink tehdt az legyen, hogy a szervezet tolerantiajat,

| mely kiilonosen zsir és szénhydratok irdnt csOkkent vagy

jorészt elveszett, ismét emeljiik, ezt pedig csupan gy érjik
el, ha a napi taplalékmennyiséget leszallitjuk oly fokra, a
melylyel szemben a szervezet assimildlo képessége még jo,
tehat a fentartdsi sziikségleten alul, Hogy tulajdonképpen
mennyit vesztett a decompositioban levé csecsemd toleran-
tidjabol, illetve hogy hanyadfokd decompositioban szenved,
azt sok esetben alig lehet eldzetesen bizonyossaggal meg-
hatdrozni, erre nézve csak a kornyezettdl szerezhetiink vala-
melyes tamaszpontot, ha azt puhatoljuk, hogy milyen és
mennyi volt azon tapldlék, a melyet a csecsem& mar nem
tiirt el. Ez azonban nagyon megbizhatatlan s azért leg-
tobbszor magunknak kell kipuhatolnunk azt a taplalék-
mennyiséget, melyet a csecsem& minden hidny nélkiil assi-
milalni tud. Az Ovatdssag ilyen koriilmények kozott mindig
ajanlatos, nehogy bd taplalékadagoldssal tillépjiik a tolerantia
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hatérat: ujolagos diarrhoeat okozzunk s igy magunk protra-
haljuk és sulyosbitsuk a folyamatot; ezért az els6 napon a leg-
minimalisabbra szabjuk .a--nyujtandé zsir- és szénhydrat-
szegény taplalékot, pl. erésen higitott tejb6l orankint vagy
kétorankint . 2—3 kdvéskandlnyit 1—29/, tapczukorral, e mel-
lett saccharinnal -édesitett tedt (decompositioban levd csecse-
mot semmi korittmények kozott sem szabad éheztetniink, mert
rapid stilyveszteséggel reagél), ha ezt a taplalékmennyiséget
a csecsemd jol tiiri (nem hany, nem nyugtalan, a székletétek
szama esokken), a kovetkezd napokban az adagokat fokozhat-
juk a czukormennyiség lassii emelésével mindaddig, mig koriil-
beliil 10—14 nap mulva ‘a koranak megfelel6 mennyiségii
és osszetétell taplalékot is jol tudja a csecsemd assimildlni,
a mit a székletétnek normalis Osszeélldsa és a silynak emel-
kedése bizonyit. Az adagok fokozadsadban Gvatosan kell eljarni,
mert gyors elémenetel esetén tjolagos diarrhoedk jelentkez-
nek, suly- valamint tolerantiacsokkenéssel, a mely koriilmé-
nyek kozott siirgésen ajanlatos a csecsemét emldre helyezni.
Az élet els6 honapjaiban levé, decompositioban szenvedd
csecsemO emlore helyezése feltétlentil javalt, valamint idésebb
csecsemdké is, ha a taplalék intenziv redukdldsdra a higas
sz¢kletétek nem javulnak, a  stulycsokkenés nem dllapodik
meg, illetve a gyarapodas nem indul meg, valamint ha a fen-
tartasi sziikségleten aluli mennyiség elfogyasztasara a csecsemd
hanyéssal reagal.

Bar a decompositio kevésbé elGhaladt eseteiben az
6vatosan adagolt tejkeverékkel is czélt érhetiink, mivel azon-
ban a visszaesés veszélyének mégis ki vagyunk téve ezen
taplalasi mod mellett, de kiilonésen mert a decompositio-
ban levé csecsemd tolerantidja, éppen tigy mint intoxicatio
alimentaris eseteiben, kiilonosen a zsirral és szénhydrat-
tal szemben csokkent, mig fehérjével szemben nem, ha néi
tej nem éllana rendelkezésiinkre, a tejkeverékek helyett ajan-
latos fehérjediis taplalékot adagolni a csecsemdnek, a mely-
ben a czukormennyiséget fokozatosan emeljiik. Tobbféle
fehérjediis taplalék all rendelkezésiinkre, a melyeket egyfor-
man j6 eredménynyel hasznalhatunk a decompositio lekiiz-
désére, mint a fehérjéstej, a larosantej és a turdstej.* Ezen tej-
készitményeknek azon Oridsi el6nyitk van a tejkeverékek-
kel szemben, hogy mindjart kezdetben nagyobb dosist,
100—150 grammot lehet egyszerre adni, mialtal a stly-
veszteséget azonnal fel tudjuk tartéztatni, mig az tejkeve-
rékek, de néi tej adagoldsaval is legjobb esetben csak napok
mulva sikeriil. A fehérjedis tej hatdsa alatt az eddigi higas
székletétek csakhamar zsirszappanszék jellegét veszik fel,
ugyanekkor mar megkezdhetjiik a fehérjedus tejhez adago-
land6 tapczukor fokozdsdt 1°/,-on kezdve successive egészen
5—17%,-ig, melylyel .a csecsemé siilygorbéjének emelkedésé-
hez lényegesen hozzjarulunk. A jol készitett fehérjedis tej
még igen nagyfoki stlyveszteségekkel jard, tehat masod-, s6t
harmadfokti decompositio eseteiben is, elég kedvezd kilatas-
sal alkalmazhato, s néi tej hidnydban j6 szolgdlatokat tesz,
mert dis fehérjetartalmandl fogva intenziv erjedésgatlo,
calciumtartalma pedig el0segiti a zsirszappanszékletétek kép-
z6dését, s igy erélyesen ellenstilyozza a kiilobnben nehezen
csillapithato diarrhoedt ; tekintve tovabba, hogy azonnal elég
nagy adagokban lehet bevinni a csecsem6 szervezetébe: el-
keriilhetjiikk vele a hidnyos tdplditsdgot, mely madsfajta tdpla-
las-mod mellett a decompositio gyogykezelésének kezdeti sta-
diumaban azt sziikségszeriileg kiséri, a mely éllapot pedig
az ugyis -elgyengiilt szervezetii csecsemének egyéltalin nem
szolgél javara.

Ismeretes az intoxicatio alimentarist kisérni szokott stily-
csokkenés, mely oly mérvet olthet, hogy néhdny nap alatt az
500, s6t 1000 grammot is meghaladja. Az ezen bantalommal
Osszefiiggd, hirtelen bekovetkezett stilycsokkenés a folyamat

* A larosantej készitése azon alapszik, hogy a tej czukor- és zsir-
tartalmat csokkentjiik, ugyanakkor a caseincalciumot tartalmazé larosan-
por hozzdaddsdval a fehérjetartalmat fokozzuk, mig a fehérjés és tirds
tej fehérjetartalmat pegninnel, vagy Simon-féle oltdessentidval bizonyos
mennyisegii nyers tehéntejbdl kicsapott caseinnal noveljiik, a zsir- és
czukortartalom egyidejiileges cstikkentése mellett.

helyes gyogykezelése utan csakhamar ismét reparalodik, tigy
hogy ezen esetekben stlyvisszamaradédsrél nem beszélhettink.
Van azonban ezen megbetegedésnek egy alakja, melyet
Finkelstein subchronikus intoxicationak nevez, melylyel kap-
csolatban a csecsemd sulya a kezdeti. erds silycsokkenés
utdn heteken, s6t hoénapokon “dt nemcsak egy ‘dllapotban
marad, hanem még.jeléntékeny visszaesést is mutat. A mint
tudjuk, intoxicatio alimentaris eseteiben a kelld idében és
modon alkalmazott méregtelenités utdn a silycstkkenés csak-
hamar megallapodik s a tapldléknak tjra torténé adagoldsé-
val a csecsem0 stlygdrbéje ismét emelkedni kezd. Ha azon-
ban a csecsemé huzamosabb idén — napokon — keresztiil
volt intoxikélt allapotban, vagyis késén inditjuk meg a szo-
kdsos méregtelenitési eljarast, vagy pedig kelld idében von-
tuk el a taplalékot, de az djratapldlaskor nem redukaljuk
kell6leg annak a mennyiségét, hanem, habar redukalva, -még
ardnylag nagy adagokban juttatjuk a tapldlékot a csecsemd
szervezetébe : akkor a kisebb-nagyobbmérvli éllando lazak
mellett még azt is tapasztalhatjuk, hogy a sulygtrbe nem
emelkedik, sot lefelé mend tendentidt mutat, mely dllapot
heteken, s6t néhany honapon keresztiil is megmaradhat.
Fiatal csecsemé nem is birja sokdig ezen allapotot, mert el-
pusztul, idésebb csecsem6n pedig kifejlédhet egy sokdig
elhiiz6do, subchronikus jellegfi intoxicatids allapot, az intoxi-
catiénak legtobb manifest vagy rudimentaer tiinetével, a mely
allapot toxikus marasmushoz, vagy typhosus megbetegedés-
hez hasonlatos korképet idéz el6. A csecsemd siilya az egész
folyamat alatt vagy egydllapotban marad, esetleg nagyobb-
fokd siilyedéseket mutat, mig végre terminalis® hyperpyrexia
jelentkezése utan a gyermek tonkremegy. :

Javulast subchronikus intoxicatio esetén csak tigy remél-
hetiink, ha egy éheztetési napot iktatunk be (saccharinos
teaval), mely utdn igen dvatosan kezdjitk a taplalast, vagyis
azt az eljarast kovetjiik, mely az intoxicatio alimentaris alkal-
méval szokésos, azzal a kiilonbséggel, hogy az adagok foko-
zasakor még Ovatosabban jarunk el. De még ilyen eljaras
mellett is, ha a hosszt intoxicatids allapot a csecsemd erejét
nagy részben kimeritette, eredményt alig varhatunk.

A csecsemo hidnyos gyarapoddsdnak okdt végre az ese-
tek egy bizonyos hdnyaddban magdban a csecsemoben kell
keresniink. Eml6n taplalt csecsemOk kozott van egy bizonyos
szazalék, melyben a csecsemd fejlodése, illetve gyarapodédsa
semmiképpen sem megy elére. Nem azon okbél, mert a
szoptatonak nincs elegendé teje, nem is azon okbdl, mert
a csecsem6é nem szopik eleget (tehat nem tartozik az ugy-
nevezett ,trinkfaul“ csecsemodk kozé), hiszen a mint a tap-
lalékmérések mutatjdk, az -elfogyasztott tapldlékmennyiség
kilogrammonkint megiiti a 80—100 caloridt; mégis a cse-
csemd nyugtalansdga alland6, a székletétek zoldesek, nydl-
kdsak, szamuk naponta tobb a normalisndl, a csecsemd
tobbé-kevésbé meteorismusos, az étvagy majdnem minden eset-
ben csokkent, a nyujtott emlét még 4—5 Orai sziinet utdn is
kelletleniil fogadja, kiilonosképpen pedig igen rosszul gyarap-
szik, vagy a suly egydllapotban marad heteken keresztiil. A
hidnyos sulygyarapodas eleinte nem is tlinik fel a kdrnyezet-
nek, késébb azonban, hetek, honapok muiiltdval a gyarapodas
hidnya oly mérvet olt, hogy az ilyen csecsemé és a normalisan
fejlett csecsemd kozotti siilykiilonbség esetleg tobb kilogrammot
tehet ki. Hajlandok vagyunk eleinte a fentjelzett tiineteket
atmenetinek tartani s dyspepsidra gondolunk, bar héemelke-
dés a csecsemdn nem mutathatd ki, s redukaljuk a taplalék-
mennyiséget. Ezen intézkedés azonban nem segit, a csecsemé
nyugtalansadga nem sziinik, sét a tdpldlékreductio ardnydban
fokozddik, az &lom tovabb is feliiletes, megszaggatott, az

étvagy nem javul, a székletét mindsége nem valtozik, a test--

sily allandéan s makacsul megmarad heteken keresztiil egy-
dllapotban, vagy csupan gyér gyarapodds mutatkozik. De
nem hoz véltozast a gyermek d4llapotéban az sem, ha az
eddiginél tobbszor tessziik emlére, vagyis a tdplalékmennyi-
ségnek fokozdsa sem, mert ha a csecsemé az alland6 anorexia
miatt el is fogadja a gyakrabban nytijtott emlét s valamivel

tobb taplalékot fogyaszt is az eddiginél, a gyarapodas jelen--
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tékenyebben csak nem akar megindulni. A szoptaténak meg-
valtoztatdsa olykor segit, a csecsemd nyugtalansiga sziinik,
a sily kissé emelkedik, az esetek nagyobb részében azonban
ez sem hasznal, a gyarapodds ismét csak nagyon vontatott.
llyen koriilmények kozott mas moédhoz kell folyamodnunk,
annyival is inkdbb, mert a szoptatonak gyakori véltoztatdsdra
sok helyen alkalom sem nyilik, masrészrl az sem tekinthet6
olyan panacednak, mely ezen kétségbeejté dallapotot meg-
javitana.

Hasonl6 esetekben okvetlen kisérletet kell tenniink a
noéi tej mellett adagolandé idegen, szénhydratot, fehérjéket s
sOkat tartalmazé tapldlékkal s csoddlkozassal fogjuk tapasz-
{alni, hogy a stly, mely a kizdrélagos néi tejtapldlékon
makacsul egyéllapotban maradt, az allaitement mixtre-re hir-
telen emelkedni kezd, valamint a tobbi tiinet, a nyugtalansag,
anorexia, székletét stb. is javul.

A térgyalds alatt levé eseteknek az alapoka még homa-
lyos, de minthogy semmi olyan tamaszpontot nem leliink
hasonlé esetekben, melybél akar hidnyos tdplaltsagra, akar
tultdplalasra, akar rendszertelen taplalasra stb. lehetne a
hidnyos gyarapoddst és a jelzett tiineteket visszavezetni: mas
téren kell ezen eseteknek magyarazatat keresni. Finkelstein
ilyen koriilmények kozott abnormis constitution alapulé dys-
pepsiat tételez fel, melynek alapokat tehat vagy neuropathia,
vagy diathesis exsudativa alkotnd. Igaz, hogy az e bantalom-
ban szenvedd csecsemdk kozott taldlhatunk feltiin6en halvany,
angiospasmusos jelenségekre hajl6, valamint minden er6sebb
zajra hirtelen Osszerezzend, s6t fokozott reflexingerlékenysé-
get mutatd csecsembket. Az sem tagadhatd, hogy ezen cse-
csembk egyike-masika az exsudativ diathesis nyilvanval6
tiineteit viseli magan. De nem mindegyik. Mert viszont tala-
lunk csecseméket, a kiken sem a neuropathidnak, sem az
exsudativ diathesisnek semmi manifest tiinete nem lelhet6 fel
és a mellett az emlitett tiinetekkel jard igen hitvany gyara-
podast mutatjdk. Ezért nem ok nélkiil lehet kételkedni abban,
hogy vajion az idevonatkozé eseteket lehet-e kizdrdlag az
abnormis constitutio rovasédra irni, avagy mas momentumok
is szerepet jatszanak ezen dllapot Iétrehozasédban ? Azon koriil-
mény, hogy a néi tejen igen gyengén gyarapodd csecsemd
nagyobb mennyiségii fehérjének, szénhydratnak és soknak a
szervezetbe juttatdsaval intenziv gyarapodassal reagal, el6térbe
tolja azon gondolatot, vajjon hasonlo esetekben nem szenved-e
a csecsemd szervezete qualitativ inanitioban, akar azon okbol,
mert a rendelkezésre all6 ndéi tejben hianyzik, illetve nem
elegendé mennyiségben van meg valamely taplalékalkoto-
rész, akar pedig amiatt, mert a csecsemé valamely téplélék-
alkot6részbdl nagyobb mennyiséget igényel, minta mennyi azon
alkotdrészbél vagy alkotérészekbdl a néi tejben foglaltatik.
Hogy melyik azon alkotérész, ., azt csak feltevéssel tudjuk
megallapitani, mert a ndi tejnek pontos vizsgélata fehérjére,
czukorra s sokra igen koriilményes meghatarozasok alapjan
lenne csak eszkozolhetd, a mi a gyakorlatban alig vihet6
keresztiil. Tudjuk azonban, hogy a csecsemé a zsirt leginkabb
tudja nélkiilozni, azéltal, hogy zsirszegény tej esetén azt bé-
vebb taplalékmennyiség felvételével egyenliti ki, mdsrészrol a
hidnyzé zsirmennyiséget isodynamids mennyiségii szénhydrattal
potolni tudja, gy hogy a szervezet zsirsziikséglete zsirszegény
tej esetén is kelloképpen fedeztetik. Zsirszegény taplalékrol
jelen esetekben kiilonben is alig lehet sz6, mert vizsgalataim
minden esetemben zsirdiis tejet mutattak. Sz6 lehet tehat
bizonyos mérvii szénhydrat-, kiilonosen pedig fehérje- s sé-
hianyrol.

Nagyfokii s huzamosabb id6én at tarté gyarapodashidny
esetén ennélfogva, ha sem a hidnyos tapldltsigra, sem pedig
a taltdplalasbol eredd dyspepsidra tdmaszpontot nem leliink,
sem pedig valamely momentumot nem fedezhetiink fel, mely
a szanalmas gyarapodast magyardznd: okvetlen kisérletet kell
tenniink az dltalunk feltetelezett hidnyos tdpldiékalkolorészek pot-
ldsdra, melyek tehdt lehetnek vagy szénhydratok, vagy fehérjék,
vagy sok, vagy ezek koziil egyszerre 1obb alkotorész is.Hogy adott
esetben melyik taplalékalkotorészt sziikségeli a csecsemo, azt
hatdrozottan megallapitani eziddszerint alig lehet. Erre nézve

csupan a székletét minOségében taldlunk némi irdnyitast. El-
jarasom erre nézve az, ha a csecsem$ székletéte bizonyos
mérvii osszedllast mutat, kissé szdrazabb, mint a normalis,
de semmiesetre sem vizes, akkor inkdbb szénhydratokat tar-
talmaz6 taplalékpotldst alkalmazok, pl. lefolozott vagy higitott
tejet, esetleg irét lisztfGzettel és czukorral, harom hénapnél
fiatalabb csecsemdnek nyalkaf6zettel, s czukorral késziilt tej-
keveréket. A pOttaplalékkal valé taplalas vagy tgy torténik,
hogy minden szoptatds utdn adunk a csecsemdnek kanalankint
vagy {ivegb6l 20—30 grammot, vagy pedig naponta 1—2
szoptatds helyett a megfelelé tejlisztczukor-keverékbél teljes
dosist. Ha viszont a székletétek inkdbb vizesek, gyakoribbak,
z0ldes-nyélkasak, széval dyspepsids jellegiiek, akkorjvalamely
fehérjekészitmény adagoldsa van helyén, édes savoban, vagy
valamely felmelegitett dsvanyvizben oldva. Finkelstein igen
jonak tartja a nutrose-t kdveskandlnyi mennyiségben, 25—30
gramm felmelegitett 4svanyvizben, saccharinnal édesitve, szop6-
tiveghdl naponta 3—4-szer a szoptatds el6tt. Hasonld jo
hatasti azonban a plasmon, vagy barmely fehérjekészitmény
is; koriilbeliil hasonlé hatast tapasztalunk jol lezsirozott
bouillon adagolasa utdn is.

Az eredmény a fehérjét, szénhydratokat és sékat tartalmazo
surrogatumokra sok esetben meglepd, a sily egy-két nap alatt
emelkedik, még pedig tigy a szénhydratok, mint a fehérje s
sOk adagoldsa utdn, a nyugtalansag teljesen megsziinik, a
székletét normalis jelleget ©lt, az étvagy novekszik. A sily-
gorbének dllando emelkedése mindaddig tart, mig a noi tej
mellett a szénhydratdiis tdpldlékot, illetve a fehérjét és a sokat
adagoljuk ; amint ezt elhagyjuk, a sulygirbe ismét leszdll,
illetve az azel6tti allapot all be, s fehérje és sék tjolagos
adagoldsa utan a suly ismét emelkedik.

Hogy vajjon hasonlé esetekben a ndi tejnek fehérjében
#s soOkban, illetve szénhydratokban val6 szegénysége az- oka
a csecsemOk hidnyos gyarapoddsanak, vagyis valéban quali-
tativ inanitio az alap-ok, vagy pedig a csecsem® szerveze-
tében keresendd a hiba, mely szerint a ndi tej zsirjat csak
nagyobb mennyiségii szénhydrat, illetve fehérje jelenlétében
tudja helyesen assimildlni, eldonteni alig lehet. Azon ta-
pasztalat, hogy ha a hasonlé gyengén fejl6d6 csecsemdket
az eml6tdl elvalasztjuk és mesterséges taplalasra fogjuk, a
koruknak megfelelé tejkeveréken jol gyarapszanak, inkabb
a mellett sz6l, hogy a zsirassimildlo képesség csak fokozott
fehérjemennyiség mellett lép inkdbb eldtérbe, minthogy a tehén-
tejkeverék még higitott dllapotban is tébb fehérjét — de
egyenld szénhydrattartalom mellett kevesebb zsirt — tartal-
maz, mint a higitatlan néi tej. Fontos, hogy ha ilyen
koriilmények kozott a csecsemdét emldn hagyjuk, a fehérjével,
illetve szénhydrattal valo vegyes tdpldldst legaldbb 8—10 hé-
ten dt folytassuk, mely idd utdn a pottdapldlékot fokozatosan
elhagyhatjuk.

Hogy ilyen koriilmények kozott mégis inkabb ragasz-
kodunk a vegyes, mint a kizarélagos mesterséges taplalashoz,
a melyen, mint emlitettiik, a gyarapodas hasonloképpen nor-
malisan megy el6re, annak az oka az infectioktol valo félelem,-
melyek a mesterségesen taplélt csecsem6t mégis sokkal inkabb
fenyegetik, mint a vegyesen taplaltat.

*
* *

A targyaltakon kiviil még szdmos olyan betegséget is-
meriink, melyek a csecsemOk gyarapodését er6sebben akada-
lyozzék; ilyen, hogy egyebet ne emlitsiink, a pylorus-steno-
sis, cardiospasmus, pylorospasmus stb. Ezek mellett azonban
nem a gyarapodas hidnya, hanem egyéb tiinetek dominalnak
a korképen s ezért mar ez okbdl sem lehetnek értekezésiink
targya. Az el6adottakban rd akartunk mutatni a gyakorlatban
eléfordulé azon okokra és bantalmakra, melyek leggyakrabban
akadalyozzdk a csecsemd gyarapoddsat és okozzak a révidebb
vagy hosszabb ideig tartd6 mérsékeltebb vagy intenzivebb
stlycsokkenést.
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Megfigyelések és kisérletek a keloid
aetiologiajat illetéleg.

Irta : Justus Jakab dr., a pesti izr. hitkdzség korhdzanak rendel6-féorvosa. | sékelten megnagyobbodott. Pulsus: 72.

(Vége.)

51. F. D.-né, 53 ¢éves, iigynok nejc. 30 éve van férjnél, harom-
szor abortalt az 5. honapban. A 4. graviditds végén ikreket sziilt; 6 és
7 hétig éltek ; 5. és 6. gyermek é1;a 7. labfekvésben volt, a magzat meghalt.
Ezen nehéz sziilés ota (26 éve) gyengélkedik és fajnak a labai, testileg
erdsen elgyengiilt, igen sokszor éjszaka is van szivdobogdsa. Gyakori
izzadds és csekély hirtelen kipirulds. Etvagya j6, sok morphint szed
czukorral.

Jelen allapot 1914 decz. 27.-én. Mérsékelt protrusio bulborum, a
szemrések jelentékenyen tagultak, Graefe igen jol kifejezett, pislantas ritka.
A pajzsmirigy mindkét lebenye mérsékelten megnagyobbodott, tomott
Felette pulsatio érezhetd. A sternum teste felett tompulat, a mely a
nyakra felfolytatodik. Szivesiicslokés az V.—VI. bordakdzben a bimbo-
vonalban. A szivtompulat jobbfelé kissé megnagyobbodott.

A szivhangok tisztdk. Az aorta II. hangja ékelt. Pulsus 135. A
kinyujtott ujjakon tremor.

Mindkét patellaris reflex hidnyzik. A pupilldk sziikek, fényre
merevek, alkalmazkodasra alig reagalnak, Brach-Romberg-tiinet meg-
van, Az als6 végtagban nyilalé fajdalmak. Belgydgyaszati diagnosis: ta-
bes dorsalis.

Koztakar6 : a végtagok feszité oldala, a torzs hatulsé része erd-
sen marvanyozott, kékes-voros korszerii savokkal ellatott, a melyek a
bor szintjében fekszenek. A végtagok bore viaszszeriien sima, a kéz-
ujjaké feszes, kékes-vords, alapjahoz rogzitett. A ldbujjak bére feszes,
kékes-viirds, viaszszerli. Ez a minemf{iség a labszarakra folytatddik fel
egészen a czombokra és éles hatar nélkiil sziinik meg, A tibidk nyo-
masra igen érzékenyek. A homlokon a normalis bér alatt baloldalt ko-
ronanyi, lapos, lagy, jol elhatirolt, a bértdl szabadon mozgathaté kis
tumor. A sternum teste felett koromnyi, halvany, fehér, a bhérrel egyiitt
mozgathatd, tomott, éles hatari, lapos, kissé el6allo heg, a beteg gyer-
mekkordban szenvedett sériilésbol. A bal eml6ben Gkélnyi, tomott in-
tumescentia. A jobb ldbszaron két forintnyi vérzéses, éles hatart, finom
P{alml'?. eczemds folt. A bal labszaron hasonld eredetii barnds pigment-
oltok.

Etetés a manubrium sterni felett acid. sulfur. conc. purummal
26 mm. hosszi és 6 mm. széles sdvban.

Deczember 28. Az étetés helyén sargas-zoldes pork, jol kifejezett
lobos udvarral. A labszaron az eczemas foltok elhalvanyodfak. A czom-
bokon itt-ott bérvérzések.

1915 januar 2. Vaskosan kiemelkedd lobgat, tapadds, barnds-
sarga, vaskos pork.

Januar 16. A pork keskenyebb, lobgat barnas-voros, tométt, Visz-
ketés ellen kendcs.

. j:nuér 22. A lobgét barnas-virss, témott, elédomborodo, kdzépiitt
is pork.

Februar 2, Halvanyvords, kissé elddomborodik, néha viszket.

Februar 5. A széle jelentdsen kiemelkedik, voroses-barna, tomott ;
olykor sziiro, fajdalmas érzései vannak.

Februdr 19. Itt-ott sziras a képzddd keloidban.

Februdr 26. Erds szurasok a keloidban.

Marczius 5. Az étetés helyének feliilete finom vékony ranczokba
szedhetd ; kOzepe alatt tomott besziiremkedés.

Marczius 19. A keloid fehérebb, domboriibb, benne nyilalé
érzések,

Aprilis 2. Erés szivdobogds, hirtelen kipirulasok. A keloid valtozat-
lan, benne nyilalo érzés. A mell bére altalaban feszes, fényesebb ; rajta
eczemas foltok. A jobb nagy ldbujj talpiészén koriilirt tylosis.

Aprilis 9. A tylosisos rész kdzepe a tapasz alatt levalik, éles
sz€li, fillérnyi, indolens, barnas sarjakkal telt fekély van alatta ; a szonda
elére 2-—-3 cm.-nyire halad a bor alatt.

Aprilis 16."A fekély kezd kitoltodni. A viszketésa labszarakon és
a nemi tajon igen erds.

A keloid most egész szélességében van elddomborodva. Hossza
20 mm., szélessége 9 mm.

prilis 23. A keloid még domboribb, halvanyvdros, értagulatos,
huzalos, spontan nyilal. Hossza 24 mm., legnagyobb szélessége 11 mm.

Mdjus 7. A keloid még jobban domborodik, 24<10 mm. nagy'
Sokszor nyilalas volt benne a mult héten.

A nagyujj alatti fekély feketés sarjakkal van kitoltve, kevésbé faj,
szondaval behatolni a sarjak kozé nem lehet.

Majus 19. A keloid 24)(10 mm. Két végén finom vords nyiilva-
nyokat bocsat. Benne nyomaési érzés.

Junius 4. A keloid joval vaskosabban elGall. Benne erds nyilald
érzések.

A malum perforans fdjdalmas.

Junius 18. A keloid még domboriibb, 24<12 mm.

Osszefoglalds : Régi tabes mellett erbs Basedow-koros
tiinetek. Az ac. nitric. conc. fumans-szal val6é étetés hat ho-
nap alatt egy még novekedd, typusos keloidot eredményez.
A megfigyelés ideje alatt malum perforans pedis is ke-
letkezett,

|
[

52. H. M., 36 éves muzsikus. Szivdobogdsa olykor jelentékeny,

nem izzad.
~Jelen éallapot: A szemrés téégabb, a protrusio kozepes, a bal
pupilla sziikebb, a jobb kozéptadg Graefe positiv. A pajzsmirigy mér-

5 évvel ezelGtt oltottdk, az oltdsi hegek jol kifejezettek, kissé
keloidszertiek. A koztakard rendes tapintatli, nem fényes, nem izzadasos.

Jan. 16. A manubrium sterni felett borsényi teriileten étetés acid.
sulfuric. conc.-mal.

Az étetés helyén igen feliiletes, zoldes pork, keskeny lobgattal.

Febr. 20. Az étetés helyén borsényi, ovalis alaki, '/, mm.- gire
kiemelkedd, halvany, fehéres-voros, szabalytalan hatdri, éles szegélyii
heg. Feliilete huzalos szerkezetii, viaszos fényii. Erzés nincs benne.

Marcz. 6. A kiemelkedés egészen lelapult, halvany barnas-voros.
Helyén a bor finom ranczokba szedhetd, alatta alig érezhetd beszii-
remkedés.

Osszefoglalds. Mérsékelt hyperthyreosis tiineteit mutato
36 éves férfi. Acid. sulfur. concentr.-mal valé étetés a
sternum markolatat fedé béron. Mul6 lobos heg szdrmazott,
a mely két hé alatt lelapult. Utdna kissé atrophias hely maradt.

53. R. Zs., 47 éves, karpitos neje. (Lasd a melléklet 3. szamu
abrajat.) 7 évvel ezel(tt jobboldali petefészeklobosoddsa volt, a mely
két ev eldtt kitjult. Ezen a nydron Szovatira ment fiirdékira végett
és ott diagnoskalta kezelé orvosa a jol kifejezett morbus Basedowit,
Subjectiv tiinetek koziil a beteg gyors elfaradasrol, erds szivdobogds-
rél panaszkodik. Nyaka megyastagodasa kb. 2 ho 6ta valik feltiindvé.
Menstruatiéja 10 hénapja elmaradt. Pruritus aniban ez év eleje ota
szenved.

Jelen allapot 1914 oktober 2.-dn: Kozéptermetii, jol {aplall, ép
csontrendszer{i n6beteg. A nyalkahartydk halvanyak. Mindkét szemrés
joval tagabb. Szemefénye fokozott. Mérsékelt protrusio. A pupilldk
kizéptagak, egyenldek, fényre ésalkalmazkodasra jol reagdlnak. Graefe-
és Moebuis-féle tiinet.

A pajzsmirigy mindkét lebenye !/-almanyi nagysigra megna-
gyobbogott; tapintatuk egyenletes, rugalmasan tomofi. Folottiik pulsatio

rezhetd.

A szivtajon liiktetés. Szivesiieslokés a bimbévonalon beliill. A
szivhatarok rendesek. A szivcsiics felett tompa systolés és diastolés
hang. A pulmonalis és az aorta masodik hangja ¢kelt. Pulsus: 108.
Mindkét kéz kinyujtott ujjain finom {item(i szapora tremor.

Okt. 3. Szilard szénsavhéval a sternum felett 8 masodperczig
enyhe nyomassal kéromnyi teriileten fagyasztast végzek,

Okt, 5. A fagyasztas helyén koromnyi, holyag utan maradt erosio.
Ennek még hélyagos a legszéle, melyet keskeny piros csik szegélyez.

Okt. 7. A fagyasztds helye koromnél nagyobb, barndssargis,
kozépiitt kissé bemélyedt porkkel van fedve, a melyet centimeter széles
piros lobos udvar kornyez. A lobos udvaron szamos gombostiifejnyi és
pontnyi szétszort, feliiletesen {il6, részben genyes, apré holyagocska.
Therapia : Burowos kendcs.

Okt 9. Kéromnyi, sargasbarnds, erésen tapadé pork koriil centi-
meter széles, eleven piros, eléggé éles hatari, lobos udvar. A kérnyéki
apré mélyedések miloban vannak.

Okt. 12. A pork teriilete valamivel kisebb. A szélét alkoté lobos
udvar kiemelkeds, halvanyabb vords szinii, szdmos finom tagult eret
visel ; kissé fényes, tomott tapintatd.

Okt. 14. A lobos udvar koralaki, centimeter széles, kissé tomott
tapintatii csikkd valtozott. Kozépiitt a pork levaloban van.

Okt, 17. A porknek mar csak egy kis része tapad. Az al6la fel-
szabadulé teriilet alacsony, halvany sarjakat visel. A kornyezd vords
csik szélesedik. Patiens orrvérzésrél panaszkodik.

Okt. 26. A felemelkedd szél lelapult, de még pirosas, fényes és
tomott. A pork helyén még sargas-zoldes folt, melynek teriiletén erésen
tagult sok tiiszényilas lathato. A fagyasztott hely és kornyéke spontan
erosen fajdalmas.

Okt. 31. Az egész teriilet lelapult, fényes, vords. Fajo szirdsok
jelentkeznek benne.

6Nov. 7. A fagyasztas helye sima, vords, fényes, kissé el6dom
borodo.

Nov. 16. Rozsaspiros, sima, kissé jobban elédomborodé. Spon-
tan, de érintésre még inkabb fajdalmas.

Nov. 17. A fehéres helyek a voroses, kiss¢ elddomborodé alapon
némi finoman huzalos rajzolatot mutatnak. Idénként sziirdsérzés.

Decz. 7. A huzalos rajzolat jéval kifejezettebb. A folt el6dom-
borodik, rajta szamos tagult eldgazoé ér vonul at.

Decz. 19. A rajzolat kifejezettebb. Az elddomborodas szintén.

Decz. 28. A keloid balfelé két kis nytilvanyt bocsajt.

1915 jan. 16. A keloid terjed, atmérdje : 13 >< 12 mm., domboriibb.

{__an. 22, AtmérGje: 14 % 12 mm.

ebr. 5. 15 > 13 mm. Széle csipkés.

Febr. 16. 16 <X 13 mm.

Marcz. 19. A keloid valtozatlan.

Apr. 2. A keloid kissé domboriibb. Atmérk nem néttek. Has-
menések. Erés szivdobogas.

Apr. 16. A keloid huzalos-recés feliiletii, éles hatari, tomott ta-
pintatii, j6l elédomborodd savot alkot, melyben gyakorfa sziird érzések
jelentkeznek.
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Osszefoglalds. 47 éves, Basedow-kéros asszony. A
sternuma tdjan 8 mdasodperczig, enyhe nyoméssal, szildrd
szénsavhdval fagyasztast veégeztem. Hat hoig tartdé megfigye-
Iés alatt typusos kiilsej{i, lassan novekedd, spontan fajdalmas
keloid szadrmazott a fagyasztds helyén, mely ennek teriiletét
joval meghaladta.

H4. K. |, 30 éves szabdsegéd. 1902-ben volt ulcusa, 1904-ben
kiiitése. Akkorlban 120 kenést végzett, 1906-ban a glutaeusokban lues
ulcerosa: 80 kenés. Még ugyanazon évben a torkdban plaque-ok ta-
madtak, melyek ecsetelésre gydgyultak. 1908-ban condylomak a bélvég
koriil : 40 kenés. 1909-ben ulcerosus syphiliddel jelentkezett a glufaeu-
sokon. Akkor kenokirat és jodnatriumot kapott. 1910-hen djra széles
condylomak, elleniik 30 kenés és jodnatrium. Ugyanazon év végén iijra
jelentkezett altaldnos mirigyduzzanattal, a homlokcsonton és egyik bor-
ddn periostitissel, a scrotumon €s az anus koriil s:ékeld lues ulcerosa-
val és mindkét tibia diffus megvastagodasaval.

Therapia : 045 salvarsan a bor ala. A tiinetek egy hénap lefor-
gasa alatt elmultak.

1914 végén a beteg ujra jelentkezett és elmondofta, hogy /. év
ota a jobb sartoriusban tkélnyi besziiremkedése van, mely hosszas jod-
adagolasra €s localis sziirke kendcsre sem mult el, s6t nagyobbodott,

060 salvarsan bor ald fecskendezése utin a duzzanat csakhamnr
kisebbedett, kifakadt, beldle nytlds-sargds folyadék bbven iiriilt. Végiil
majdnem egészen elmult.

Jelen allapot 1914 november 30.-an: A magasabb termetii, jol
taplalt, ép izomzati férfibeteg koztakardjan szamos acne és ilyenek
utdn maradt nyom, kiiléndsen a mellen és haton. Semmiféle keloid-
szeril elvaltozas. A védoltasi helyek inkabb behuzddottak. A szemrések
joval tdgabbak. Mérsékelt protrusio, Graefe-tiinet jol kifejezett. Struma
nem tapinthatd. Szivcsticslokés a bimboévonalban, A szivtompulat ren-
des hatard, pulsus 120. A szivestcs felett systolés fuvéozorej, az aorta
masodik hangja kissé ékelt.

Subjectiv panaszok nagyok. Szivdobogds kiiltndsen éjjel. Erés
izgékonysagrdl panaszkodik. Reszketés olykor nagymértékii. Hirtelen ki-
pirulds és izzadds gyakori. Munkabirdsa erésen csokkent. A scrotumon
és a végbél koriil erds viszketés.

A elsé kisérlet Rigollol-féle mustdrtapaszszal tortént, melyet egy
Orara a sternumtajra ragasztottunk. A foltnak nyoma még egy héval
késobb is észrevehetd volt, de semmiféle keloidos elvaltozds a papir
helyén nem keletkezett. v

1914 deczember 2.-dn étetés acid. nitr. fumans-szal. Osszegdngyo-
litett vattdt martok a savba és gyengéd reanyomassal a bal lapoczka
feletti tdjon 3 cm. hosszi és '/, cm. széles csikot hiizok vele.

Decz. 7. Az étetés helyén bemélyedt, barnas, erdsen tapado pork
kesken!v) lobos udvarral.

ecz. 19. Vaskos, fekete, erdsen tapado pork, keskeny lobgat.

1915 januar 2, Lobgat muléban.

Januar 16. A pork leesett, helyén sima voros folt, melynek kdze-
pén voros huzal.

Februar 5. Az étetés helyén sotétvorss, éles hatari folt, melynek
teriiletén a fényes bor finom ranczokba szedhetd.

Februar 12. A folt kiilsé harmada kissé elédomborodik.

Februar 19. A belsé harmad is el6domborodik.

Midrczius 19. Az egész teriilet domboriibb, sugaras rajzolati.

Aprilis 30. A teriilet halvany barnds-voros, ranczos. Kozépiitt jol
elodomborodo, dudoros, huzalos, keloidos csik vonul at rajta.

Osszefoglalds. Sokszor recidivalt, ulcerosus és gum-
més luesben szenvedd férfibeteg erds hyperthyreosis jeleit
mutatja.

Az els6 kisérlet, mely Rigolloi-féle mustartapaszszal iz-
gatta a- sternum-tdj bérét, nem eredményezett keloidot, bar
az izgatds helye még egy hoval kés6bb jol lathato.

A masodik kisérlet: étetés ac. nitr. fumans-szal a bal
lapoczka felett 5 ho alatt keloidot létesitett.

55. K. S.-né, 28 éves, kavés neje. 7 éve férjes, 2 él6 gyermeke
van. Egy 9 honapos kordban halt meg, 1 abortus. 6 év el6tt kendkirat
végzett szajbeli tiinetek miatt. Azutdn a kovetkezo két terhesség alatt
kenOkurat végzett. Tavaly erdsen positiv Wassermann,

Két év ota van szivdobogdsa, mar mérsékelt mozgéaskor, de éjjel
Agyban is. Hirtelen vértéduldsa a fejbe és arczba is ezen id6 6ta van.
Globus-érzés. A megfigyelési ido alatt tobb izben voltak ok nélkiil je-
lentkezett rohamos hasmenései.

Jelen allapot 1914 deczember 2.-an: Mérsékelt exophthalmus. A
szemres erésen tatong. Pislantds ritka, Graefe nincs,

A pajzsmirigy kizepes nagysagii, mindkét lebenye tomott, rugal-
mas, pulzadlo. A szivtajon liiktetés. Szivcstcslokés a bimbodvonalon ki-
viil. A szivtompulat jobbfelé nagyobb. A szivhangok tompak, tisztak.
Pulsus 114. A kezeken tremor.

A koztakard sima, nedves, keloid nincsen rajta. Az oltasi helyek
jol kifejezettek, de nem keloidosak.

Etetés a bal lapoczka 5X7 mm. dlmérdji teriiletén acid. nitricum
Jumans-szal.

Deczember 5. Keskeny, voros csik kornyez besiippedt, fehér fali
hélyagot, melynek kiizepe bemélyedt, barnas porkkeé lett.

Deczember 12. A lobgat jol kiemelkedik, -a kozépss: ¥ész erbsen
bemeélyedt. 3 :

1915 januar 2. A lobgal lelapult. A piros feliileten kozépiitt ta-
pados, sarga pork. i

A beteg panaszolja, hogy a nyaka vastagodik és a gallérja
sziikké valt.

Janudr 16. A pork lehullott; vords,
filtratio. : g

Januar 22, A voros feliilet finoman ranczos, alatta meglehetdsen
vaskos, éles hatarii besziiremkedés. 5 .

Februar 19. A sima reczés feliilet kdzepén hatarozottan kiemel-
kedik, viszket.

Marczius 5. A kbzéprész még jobban kiemelkedik.

Marczius 27. A kozeprész meg domboriibb.

Aprilis 16. A keloid 14X 15 mm. atmérdjii kerek, barna plaqueot
alkot, mely kozépiitt j6I kiemelkedik, huzalos rajzolatil, tagult ereket
visel, tomott tapintati. ass ¢ n

Junius 4. Kozépiitt j6l elédomborodo, szélén kissé besiippedf. -

Junius 25. A kozepe is kevéssé domborult, a szélén pedig véko-
nyan ranczos, atrophidssa lett.

Osszefoglalds. 28 éves Basedow-kéros asszony, ki lue-
sen esett at, a bal lapoczkatdj légenysavval tortént feliiletes
étetése utan még ot hoval is novekedd keloidot kap az étetés
helyén.

56. S. E., 24 éves artistand. Egy gyermeke 7 éves, egészséges.
A nyaka koriilbeliil 10 éve vastagabb. Harom évvel ezel6tt nagyon ide-
gessé lett, a miért foglalkozasat — oroszlan- és ldidomitast — abba
kellett hagynia. Kinnyen és erdsen izzad jarkalaskor, de alvds kdzben
is. Szivdobogdsa igen gyakori és nagyfoku, kiilonosen éjjel. , Nyugtala-
nul alszik. Harom év ofa igen erésen reszketnek a kezei, Etvagya jo,
mégis az utdbbbi két év alatt 15 kilot fogyott.

Két év el6tt Jovés érte a bal mellkasfélen; a seb gyorsan gyo-
gyult, azonban bal karjanak hiidése csak egy év alatt mult el. 5

Két hét ota a labszédraiban jelentkez0 éjszakai osteokopias faj-
dalmak ellen jodnatriumot szed.

Jelen éllapot 1914 deczember 7.-én, Magastermetii, sovany be-
teg, csonirendszere ép. Jelentds tatongas és protrusio; pislantas ritka;
G_Iraaefe valtozo., Nagy struma, pulsatio és surrands. A nyak keriilete
375 cm.

A szivtaj erbsen liiktet; csiicslokés a bal bimbdvonalon kiviil. A
hatarok jobbfel¢ rendesek, a hangok tisztdk. Pulsus 134. A kezeken
igen erds tremor.

Mindkét tibia diffuse erésen megvastagodott. Palatum goticum. A
fogakon nincs jellegzetes elvaltozas.

A koztakard sima, nedves; dermographia. A bal emlén babnyi
fehér keloid jelzi a belovés helyét.

Etetés: érintés egy pillanatra fiistolgd [légenysavval a jobb la-
poczkatajon 12 mm. hosszu, 5 mm. széles sdvon.

Deczember 12, Bemélyedt barnas poérk, keskeny lobos udvar.

1915 januar 9. Lapos, finoman ranczos vords folt. Alatta éles ha-
tari besziiremkedés érezhetd.

Januéar 16. Kéromnyi voros folt. Kozepén Kicsiny pork. Alatta éles
hatarti besziiremkedés.

Februar 3. Eles hatdr, sima, sotétvirss, ovalis foll, melynek alsé
fele kissé el6emelkedik. Feliilete finom ranczokba szedhetd.

Februar 12, Az egész teriilet hatarozottan elédomborodik, leg-
inkabb kozépen. Tapintata tomottebb, feliilete sima.

Marczius 11. Az elédomborodas nagyobb.

Mirczius 26. A domborodas halad.

Aprilis 2. Még kissé domboriibb, halvanyvirds. A

Januarban a beteg 30 kenést végzett, a mire a csontfajdalmak
engedtek.

Osszefoglalds ; 3 év 6ta Basedow-koros nébeteg a jobb
lapoczkatajon étetést szenved ac. nitr. fumans-szal. Két ho
alatt keloidossd lesz az étetés helye.

lapos folt, a mely alatt in-

57. Sz. l.-né, 32 éves gyari munkasné. 6 sziilése és 1 abortusa
volt. A magzatok koziil csak egy €lt hosszabb ideig, a {6bbi egész
zsenge korban halt meg. Sokszor van fejfajasa, szivdobogidsa, utdbbi
idoben erdsen fogyott.

Jelen allapot 1914 deczember 8.-in. Mérsékelt protrusio ; Graefe-
és Moebius-tiinet. Kézepes struma, mely folott pulsatio. Stenosis ostii
venosi sinistri. Er6s reszketés.

A jobb garativen hegesedés. :

Deczember 9. A sternum markolata folott 1'/, cm. hosszi, /s cm.
széles étetési csik acid. nitr. fumans-szal. :

Deczember 12. Keskeny, éles, piros csiktol kornyezett,- besiip-
pedt, fehér falii holyag, mely kozépiitt barnas-sarga porkké szdradt be.

Deczember 19. Kiemelked6 lobgattél kornyezett 3 cm. hosszu,
1, cm, széles, sargas-barna, erdsen {apadd pork, mely kbozépen be-
slippedt.

Deczember 29. A kiemelkedd vastag lobgat barnas tapadé porkot
visel centrumaban, ' : :

1915 januar 2. A lobgat lelapult, kbzépen még tapad a tg)i)rk. .

Januar 9. A vaskosan kiallo lobgét kbzepén a pork helyén lapos.
sarjadzdsok latszanak.
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Marczius 6. Az étetés helyén hosszudad, kb. eziistforintnyi, vas-
kos plaque, melyen értagulatok lathatok.

Junius 15. A folt kozépiitt jelentésen kidomborodik, feliilete finom
ranczokba szedhetd, tapintaskor tomittnek mutatkozik.

Osszefoglalds: 6 hoval a sternum-tdjon végzett étetés
utan kidomborod6 keloid képzodott.
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A harmadik — kisérletes — csoportban 11 betegrél sza-
moltam be. Mindannyia hyperthyreosis, illetve jol kifejezett
Basedow-kor tiineteit viseli. A kisérletek czélja volt: keloid-
képzddést meginditani ezeken a praedispondlt egyéneken. E
végb6l helyi traumat okoztunk tobbféle testrészen. Tobb iz-
ben a sternum-tdjat, a lapoczka-tdjat, mésszor a felstkart
valasztottuk a trauma székhelyének. lzgatd szernek az acid.
nitr. conc. purum ¢és fumans, az acid. sulf. conc, a Rigol-
lot-féle mustarpapiros és a szénsavhoéval valo fagyasztas szol-
galt. A savval vald étetések gy torténtek, hogy szondara
csavart vattat martottunk a savba és ezzel érintettiik a kiva-
lasztott helyet vagy hitiztunk rajta savot. A szénsavhot mér-
sékelt nyomdssal szoritottuk a bdérre 8—10 masodperczig.
A Rigollot-féle mustarpapirost egy oOra hosszat hagytuk a
helyén.

A 11 betegen osszesen 15 kisérletet végeztem. Ezek
koziil a megfigyelés ideje alatt keloidot eredményezett 12.
Nem kaptam keloidot: egyszer szénsavhdval valo fagyasztds
utdn, egyszer kénsavétetés utan és egyszer Rigollot-féle mus-
tarpapiros alkalmazdsa utan.

A hol negativ volt az eredmény, megkisérlettem egy
tijolagos beavatkozast. Az 54. szdmu betegen a Rigollot si-
kertelen volt, a légenysav ellenben okozott keloidot. A két
masik negativ eredmeény(i betegen nem volt még modom a
kisérlet megismétlésére.

Mennyi id6re az izgatds utan keletkezik a keloid? E
kérdésre nehéz pontosan felelni, mert mindenkor kissé a meg-
figyel6tol is fligg, hogy egy elédomborod6 heget mar keloid-
nak mond-e. Azonban van e kisérleti leirdsokban egy tobbé-
kevésbé szembettlé koriilmény, mely a meghatarozast meg-
konnyiti. Ez a kovetkezd.

A kisérlet megejtése utdn erés lobos tiinetek iddszaka
kovetkezik be. Az étetOszer minemiisége szerint holyagos,
porkos folyamatok, melyeket kisebb-nagyobb lobgét kornyé-
kez. Ez a kornyez6 lobos folyamat bizonyos id6 mulva
csikken, a lobgat élénkpiros szine halvanyabba, majd bar-
nassa lesz, a pork levalik, a pork alatti besziiremkedés fel-
szivodik. Egy szOval vagy teljes, vagy megkozelitileg teljes
nyugalom all be. Az étetés helye visszasimul a bor szintjébe,
tomottsége mualik. Ez a megnyugvas olyan is lehet, hogy a
folt ranczos feliiletlivé, szinte atrophidssa lesz. Azonban las-
sanként megindul egy uj elédomborodds, kiemelkedés, me-
lyet nem kisérnek (mint az els6t) acut lobos tiinetek. Az
elédomborodas lassanként fokozddik, a kiallo folt felii-
lete reczéssé és  huzalossd valik, szélér6l pedig finom
nytlvanyokat bocsat. Koriilbeliil ugyanezen idében panaszko-
dott a betegek egy része huz¢ és szaurd fajdalmakrol a ki-
sérleti helyeken.

Véleményem szerint ezen, a megnyugvasi stadiumot ki-
vet6 tijolagos kiemelkedést kellene a tulajdonképpeni keloi-
dos folyamat kezdetének tekinteni.

Természetesen az egyes stadiumokat nem minden eset-
ben tudtam ily pontosan megkiilonboztetni, mert az elsddle-
ges lobos tiinetek olykor sokkal tovabb huzddtak el.

Fontosnak azért tartom, mert a trauma és a keloid-
képzédés kozott fekvé nyugalmi dllapot a spontan keloidok
ok nélkiil valo latszolagos keletkezését jobban tudnd meg-
értetni. Régebben tortént kicsiny trauma a beteg emlékezeté-
b6l annél inkdbb kieshetik, mert kozte és a keloid kez-
dete kozott a localis tiinetek egy ideig hianyzottak.

A harmadik csoportba helyezett kortorténetek alapjan
felallithatjuk ezt a tételt: a hyperthyreosisos betegeknek keloidra
valo praedispondlt voltdt kisérletileg is be lehet bizonyitani.
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A pajzsmirigyet tekintik altaldban azoknak a tiine-
teknek alapjaul, melyeket fontebb hyperthyreosis és Base-
dow-kor czimen emlegettiink. Nem érzem magam illetékesnek
abba a vitdba avatkozni, mely azon kérdés koriil forog : vaj-
jon a thyreoidea fokozoit miikbdése megmagyarazza-e¢ kell6-
képpen a tiineteket, vagy pedig megvaltozott minemiiségii
mitkodést is fel kell tételezni e czélb6l? A hyper- és dys-
thyreosis még el nem dontott vitdja ez. Targyunkra nézve
nem elsorangu fontossagu.

Ellenben fontosnak tartom a minket foglalkoztatd fo-
kérdés szempontjabol annak megvizsgalasat, vajjon nevezett
kéros allapotokban a koztakaron mily mas koros tiineteket
figyeltek meg és irtak le eddigelé.

A koztakarénak Basedow-kér eseteiben szerepld valto-
zasairdl Sattler munkéja (Die Basedow'sche Krankheit. Leipzig,
Engelmann, 1909) ad igen tokéletes osszefoglalist. A mon-
danddkban teljesen 6t kovetem.

A boron jelentkezd vasomotoros tiinetek (hirtelen ki-
pirulds) igen gyakoriak. Ugyszintén a mulo erythemak, melyek
olykor localis temperatura-emelkedéssel vannak egybekotve.
Igen ritkdk a borvérzések, ellenben mindennapos a dermo-
graphismus s az urticaria factitia.

A Basedow-kor legkdzonségesebb tiinetei koziil vald a
hyperidrosis, mely olykor féloldali. Val6sziniileg ezzel van
Osszefliggésben a bor elektromos ellendlldasdnak csotkkenése.

Ritkabbnak mondott — a mi tapasztaldsunk szerint
eléggé gyakori — az urticaria. Egyszeri, futdlagos rohamtdl
az esztenddkon at mindig ismétlodo alakig, korilirt, kis he-
lyen megjelendtol az egész testfeliiletet elboritéig mindennemii
valtozatban figyelték meg.

A pruritust Sattler ritka tinetnek mondja. A mi kor-
torténeteinkben ellenben gyakori. O maga is feltiinnek tartja,
hogy Basedow-koros viszketés eseteirdl keleti Németorszagbal
és Ausztriabdl sokszor kapott adatokat, mig nyugatrol j6formén
soha. Ugy latom, nalunk még gyakoribb, mint k6zvetlen nyu-
gati szomszédjainknal.

A Basedow-kdérban megfigyelt ritkdbb bdérelvéltozdsok
koziil felemlitendok a multiplex teleangiectasidk, az erythema
nodosum és a herpes zoster. Ezekkel ellentétben igen gyakori a
vitiligo. A szerzdk adatai szerint koriilbeliil minden 6todik eset-
ben taldlhaték. Igen gyakoriak az abnormalis pigmentatiok is.
Sattler a szerz6k adatainak osszegezésébdl a Basedow-kéros
betegeknek 18°/,-dra becsiili ezt a bdérelvaltozdst. Még tobb-
szOr latni defluvium capillorumot : az eseteknek 23°/-dban.
Van az idetartozé alopecidk kozott egy olyan, mely Walsh
megfigyelései szerint velesziiletett.

Ritkdak a trophids zavarok a kérmokon meg a fogakon.
Leirattak multiplex neurofibromdk, tovabba valdsdgos kisebb
fibromdk a bdr alatti kotoszovetben. Megemlitenddék a Quincke-
féle oedemak, tovabba mas futélagos oedemdk és tomott
duzzanatok a bor szovetében és végiil az als6 testfélre szo-
ritkozd lipomatosis, a melynek egy példajat fentebb a 3. sz.
kortorténetben mutattuk be. A Dercaum-féle betegséggel valo
combinatio szintén leiratott. Sokkal kozelebbi viszonyban &l
a Basedow-kérral a sclerodermia. A szerzok egy része a
pajzsmirigyelvéltozassal hozza okozati tsszefiiggésbe. Mds ré-
szitk pluriglandularis megbetegedésnek mondja. Eseteink ko-
ziil a 38. sz. mutatja a két bajnak a combinatidjit és sza-
mos mas esetben irhattuk le a koztakar6 kisebb-nagyobb
részének feltiind simasagat, viaszszerii voltat, kékes-viroses
elszinesedését, mely tiinetek a sclerodermia koérképének is lé-
nyeges alkotorészei.

Latnivalo, hogy a Basedow-kor a koztakarénak tobb-
féle elvaltozdsaval jarhat. Ezek koziil némely koéralak gyako-
risdga kizarja a véletlen egybeesés lehetGségét.

Sajat megfigyeléseink alapjan a basedowos, illetve
hyperthyreosisos korformdk még egy béantalommal szoktak
szovodni: a keloiddal. Az irodalomban a bevezetésben emli-
tetten kiviil csak két idevagd megfigyelésre talaltam: Rosen-
thal (Berlin) ,Striae distensae et keloideae“ czim alatt
(Ikonographia Dermatologica, Fasc. VII.) velesziiletett keloid-
szerli heges kotegekrdl sz6l, melyek a homlokon és a haj-




zatos fejboron székelnek. A szerzé a foetalis életbdl szarma-
zottnak mondja. A betegnek Basedow-kérja is van. A szerzd
azt hiszi, hogy a méhen beliili életben talin myxoedemaja
volt a betegnek, ennek nyomén fejlédott ki a feszitett béron
az elvaltozas.

Sattler (1. c. 280. old.) egyik Basedow-koros betegérél
irja, hogy herpes zoster utin tomott, erésen elddllo, ¢Elénk-
piros keloidszerii hegek tamadtak a holyagok helyén.

Sajat megfigyeléseink szerint az elsé és masodik cso-
portban osszesen 46 hyperthyreosisos betegen taldltunk ke-
loidokat, illetve tudtuk ilyennek képziddését megfigyelni s 13
esetben sikeriilt hyperthyreosisos egyéneken keloidot kisérle-
tileg el6idézni. Ezen jelentés szdmi megfigyelés alapossd
teszi a tételt: a hyperthyreosis és keloidképzidés kozott okozati
osszefiiggés forog fenn. Harmadik csoportbeli kisérleteink
pedig alapjaul szolgalnak annak a tételnek, hogy: a hyper-
thyreosis alkotja a keloidia valdé praedispositiot.”

Itodalom. * Heinrich Trawinski: Archiv fiir Dermatologie, 96

kotet. — * Schiitz: Archiv fiir Dermatologie, 29, kiétet. — 8 Warren :
Archiv . Dermatologie, 1. kdtet. — 4 Thorn: Archiv I. klin. Chirurgie,
51, kitet. — & Wilms : Beitrige z. klin. Chir.,, 51. kétet. — ¢ Joseph:

Handbuch der Hautkrankheiten von Mrazek. — 7 Schramek : Archiv f.

Derm., 99. kotet. — 8 Perrin: Annales de Derm., 1903. — 9 Lenglet: |

Annales de Derm., 1903. — '° Beurmann €s Gougerot: Annales de
Derm., 1905. — 11 James Newins Hyde: Journ. of Cut. Diseases, 1897.
— 12 Hallopeau és Fruncois-Dainville : Société de Derm., 1909. —
W Trimble : Journ. of Cut, Diseases, 1911. — 4 Krzystalovicz: Monats-
hefte fiir prakt. Derm,, 49. kiitet. — ' Pusey: Principles and practice
of Derm., 1911.

A csonkitott, béna és beteg katonak iigye.
(Folytatas.)

11. §. Az utdkezelo gyogyintézet igazgatija.

Az igazgatd az egész intézetet vezeti, milikodését ira-
nyitja. Az igazgaténak van aldrendelve az egész polgari sze-
mélyzet s ha a katonai hatésdg az intézet parancsnokava
nevezi ki az igazgatdt, gy a kirendelt katonai feliigyel6-
személyzetnek is 6 a parancsnoka.

Az igazgat6d hatdrozza meg minden alkalmazott hatds-
korét, ellenbrzi Oket és felelds az egész intézet miikddéseért.
O alakitja meg az utokezel6é gydgyintézet (chirurgikus, ortho-
paediai, odontoorthopaediai, thermotherapiai, electrotherapiai
stb.) osztdlyait, megallapitja az intézeti hazirendet, napirendet
és munkarendet, ellendrzi az orvosi és dpoloszemélyzetet.
Idénkint megijelenik az osztélyvezet6-féorvosok beteglatoga-
tdsain, :

Az igazgatd Orkodik az intézet hygienés viszonyai
felett. Gyakran és vdratlanul meggy6z6dést szerez az inté-
zetbe felvettek mikénti elhelyezésérél és édpoldsarol s kiilo-
ndsen a tisztasdgrol, a flités és vildgitias szabalyszer(iségérdl
és a hazirend megtartasar6l. Ellentrzi az intézeti élelmezést,
idonkint meggy6z6dést szerez az ételek és italok mindségé-
r6l, a hasznalt edények allapotdr6l és az ételek mikénti elké-
szitésér6l. A kotszerek és egyéb gyogyanyagok felhasznalasat
ellenérzi. Jarvanyos betegségek el6forduldsa esetén errdl a
Hivatalnak és az illetékes polgéri hatosdgnak jelentést tesz.
Felveszi a Hivatal dltal az intézetbe utalt katondkat, siirg0s
esetben pedig utdkezelésre szorulokat maga is befogadhat.

Az igazgaté elnvke az intézeti felvevé €s kibocsatd bi-
zottsdgnak és ennek javaslata alapjan dont sajat felel6sségére.

Figyelemmel kiséri az intézetbe felvettek dpoldsanak
idGtartamat s felelés azért, hogy a sériiltek ne maradjanak
tovabb az intézetben, mint sziikséges és hogy a gydgyithatok
addig ne tdvozzanak, mig minden lehet6 meg nem tortént
javulasuk érdekében. Ha az apoldsi id6 11 honapot meg-
halad, errbl a Hivatalnak esetrél-esetre jelentést tesz.

Az igazgatd dllapitia meg a tliz esetén kovetendo
eljarast.

Utalvanyoz és ellen6rzi a pénz, vagyon €és az értekposta
kezelését, de a tennivalokat az utalvanyozas kivételével masra
is bizhatja.

ORVOSI HETILAP
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Az igazgatd vezetGje az intézet irodajanak, beosztja oda
a személyzetet, felelés a beadvanyok pontos elintézéseért és
az egész irodai tigymenetért.

Az igazgatd a hivatalnak jelentést tesz és pedig :

1. naponkint a kezelés alatt &llok és az lires agyak
szamarol ;

2. hetenkint a kozel-jovében eldrelathatolag megtiresedd
agyak szamarol;

3. havonkint az osztalyokrdl, az azokba beosztott orvosi
személyzet szamarol és minden egyesnek munkakorér6l, to-
vabbd az intézetbe felvett és onnan tavozo katondk szadmarél
és az elért gyogyuldsi eredményekrol.

12. §. Az oszldlyvezeld foorvos.

Az osztalyvezet féorvos gondoskodik az osztalyaban
elhelyezett betegek apoldsarol és kezelésérél. Megallapitja az
aldja rendelt mdasodorvosok munkakorét, felosztja koztiik a
betegeket, vezeti a betegek gyogykezelését. A betegkezelést
illetéleg sajat felel6sségére Onalléan intézkedik, egyébként a
korhazigazgatonak van alarendelve.

Tagja az intézet felvevd és kibocsatd bizottsaganak,
a hol a kezelésre nézve, elbocsataskor pedig a kidllitand6 bizo-
nyitvany orvosi részének szovegezésére nézve javaslatot tesz.

Az osztalyvezetd fGorvost a Hivatal az utdkezelést és
tanitast igényld sebesiilt katonak kivalasztasara korhézakba,
labbadozd osztagokhoz, {idiilé otthonokba stb. kiildheti ki.

Az osztalyvezetd féorvos esetleges tovabbi teenddit az
intézet igazgatoja allapitja meg.

13. §. A mdsodorvos.

A mésodorvos a betegeket az osztalyvezetd féorvos uta-
sitasai szerint kezeli. A foorvos reggeli latogatdsa elott meg-
vizsgdlja a stilyosabb betegeket, hogy allapotukrdl jelentést
tehessen s ezeket a betegeket délutdn is felkeresi. Az osztély-
vezetd foorvost tavollétében az ezzel megbizott mésodorvos
helyettesiti. Az intézeti igazgatd dltal megallapitott sorrendben
a masodorvosok tigyeletes orvosi szolgélatot teljesitenek.

A maésodorvos egyéb teenddit az intézet igazgatoja alla-
pitja meg.

14. §. A mesterséges testrészeket elddllito miihely személyzete

miihely személyzete a kovetkezd :
irdnyit6 foorvos ;

mintdzo fGorvos;

administrativ és technikai igazgato ;
miihely-osztélyvezetd ;

munkasok.

15. §. Az irdnyité foorvos.

Az iranyit6 féorvos a Hivatal jovahagyédsaval megalla-
pitja a gyartand6 mesterséges testrészek szerkezetének rend-
szerét és a mintazé fdorvosnak és segédeinek, valamint a
mithelynek tevékenységét orvosi szakszempontb6l irdnyitja.
Figyelemmel az egyesek csonkjanak allapotara, az iranyito
foorvos allapitja meg, hogy a gipszmintdk milyen sorrendben
készittessenek és ezen mintdk alapjan milyen egymésutanban
allittassanak eld az ideiglenes és végleges mesterséges test-

S

| részek. Rendszerint jelen van a mesterséges testrészek fel-

adasakor is.
16. §. A mintdzo foorvos.

A mintazé féorvos a hozzd kiildétt amputaltnak csonk-
jarol gipszmintat készit s egyszersmind azt, a kir6l mintat
készit, beiratja a mintazottak torzskonyvébe. A torzskonyv-
ben minden mintdzott kiilon szamot nyer, mely egyszersmind
az elkésziilt mesterséges festrész szdma is. Err6l a szamrol
a mintazottak czédulat kapnak, hogy ennek alapjan a mester-
séges testrészszel kapcsolatos minden {igyben a mintazottak
torzskonyvének megfelelé szamara hivatkozhassanak.

Az elkésziilt mesterséges testrész a mintdz6 f6orvoshoz
szallitolevéllel kiildetik, a ki azt az amputéltra feladatja, az
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esetleg sziikséges modositast elrendeli, a megfelelt pedig
atadja, az atadas megtorténtét a szdllitolevélen igazolja s
ugyanott az atvételt a csonkitottal is elismerteti. Ha késébb
meriilne fel moédositas sziiksége, akkor az amputélt a mintdzo
foorvoshoz fordul, ki abban az esetben, ha a javitdst szintén
indokoltnak tartja, errdl igazolvanyt ad, melynek alapjén a
miihely a modositast elkésziti.

20. §. Fogtechnikai laboratorium vezetije és tagjai.

Az utdkezel6 gyogyintézet odonto-orthopaediai osztalya-
val kapcsolatban fogtechnikai laboratorium szervezhetd, mely-
nek czélja az allkapocs-sériiléseknél eloforduld allkapocs- €s
foghidny-potlas, valamint az éllkapocs-sériilések kezeléséhez |
sziikséges késziilékek eldallitdsa. VezetGje a laboratorium-
vezeté féorvos vagy fogtechnikus, ki alatt a technikai segéd-
személyzet miikodik.

21. §. A rokkant-iskolai személyzet,

A rokkant-iskolai személyzet a kovetkezo :

1. a rokkant-iskolai igazgat6 ;

2. az elemi €s polgari iskolai, és az dltalanos ismeretekre
oktaté tanfolyamok vezetdie ;

3. elemi, polgari iskolai és gyogypaedagogiai tanitok ;

4. a miihelyfonok;

5. a miivezetomester;

6. mas szaktanfolyamok vezetdie;

7. rokkant-iskolai orvos.

28. §. A rokkant-iskola orvosa.

A rokkant-iskola orvosa az iskola egészségiigyi viszo-
nyai felett 6rkodik, a rokkantak elhelyezését, élelmezését hygie-
nikus szempontbol ellenbrzi, jarvanyos betegség el6forduita
esetén err6l a rokkant-iskola igazgatdjanak azonnal jelentést
tesz €s a siirgs orvosi intézkedéseket sajat hatdskorében
foganatositja.

Naponkint beteglatogatast végez, a gyengélkediket ke-
zeli, a stlyosabb betegeknek megfelelé gyo6gyintézetbe vald
szallitdsa irdnt javaslatot tesz. A rokkant-iskola tanitészemély-
zetét timogatja abban, hogy a csonkitottakat a mesterséges
testrészekhez idomuld szerszdmok és egyéb orthopaedias
segédeszkozok haszndlatdra megtanitsdk, a bénak szamara
pedig a bénult testrészhez idomuld szerszamokat készitsenek
s Oket azok haszndlatara begyakoroljdk.

A rokkant-iskola orvosa valamely kozeli utokezelési
gyogyintézet f6- vagy alorvosa is lehet.

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

J. L. Pagel’s Einfithrung in die Geschichte der Medi-

zin in 25 akademischen Vorlesungen. II. Auflage. Durch-

gesenen, teilweise umgearbeitet und auf den heutigen Stand

gebracht von Karl Sudhoff in Leipzig. Berlin, 1915, S. Karger.
XVI - 616 lap. Ara 22 marka.

17 év elott latott napvilagot Pagel-nek, az orvostorté-
nelem berlini tandrdnak tankonyve. Megjelenését nyomon
kovette a szakemberck elismerése és dicsérete s a konyv
gyors elterjedése. Egy masodik kiadas megijelentetésének
sziiksége mar mintegy tiz ¢év el6tt merilt fel. Ebbeli tervei-
vel Pagel halalsejtelmekkel telt utolsé életéveiben csakugyan
foglalkozott is; de, fajdalmunkra, 1912-ben meghalt, a nél-
kiil, hogy terveit bevélthatta, a nélkiil, hogy Ohajunkat meg-
valosithatta volna. Az uj kiadas Iétrehozasat az orvostorté-
nelem nagymestere : Sudhoff vette a kezébe. Nevének jelen-
tosége az 1j kiadds czimlapjan nemcsak kiilsOségesség ; mert
ha szemiigyre veszsziik a munkat és tsszehasonlitjuk az elsé
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haladt a munka alapos revisiojaban. Pagel konyve 17 év eloit
a kor magas szinvonaldn all6 konyv volt. Ennyi 1d6 alatt
azonban sok mindennek lett mis a formaja az orvosttrténe-
lemben. Csak az, a ki maga is végigélte és nézte mindazt,
a mi e tudomény mezején az utébbi 15—20 év alatt tortént,
csakis az fogja méltanyolva latni, mi mindennel lett az gaz-
dagabb. Es csodalattal kell hogy lédssa, hogy a gazdagitas-
ban mennyi része van egy embernek: Sudhoff-nak. Alig van
az orvostorténelemnek egy olyan teriilete is, melybe &
ne vetett volna be tij magokat.” Es héany oly teriilet van, a
melyben gyomldlt s a melyet megtisztitoft kozkeleti, - invete-
ralt igazsagoknak tartott tévedésektdl. Sudhoff elétt az orvos-
torténelmet 1igyszolvan kizarolag irodalmi alapon miivelték és
fejlesztették ; egyediil a philologia volt az, a melyet az
orvostorténelem itt-ott tanacsaddsra €s kozremfikodésre szo-
litott fel. Sudhoff azonban belevonta az archeologiat, a prae-
historiat, az anthropologiat, a papyruskutatast, a folkloristikat
stb. s ezzel mérhetleniil kiszélesitette a teendék birodalmat.
A munkaczélt, munkdlkoddsi médszert, munkarendet — mind-
ezt 6 allapitotta meg; s ¢ rendezte be a vezetése alatt allo
és fejedelmileg dotalt lipcsei egyetemi orvostorténelmi inté-
zetben azt a nagyszabasiu tudomdnyos tizemet, melyben or-
vostanhallgatok ¢s orvosok, koztiik még nem régen kiilfol-
diek is, valamint a gyakorlati éviikb6l harom honapot ezen
intézetben eltolteni feljogositott fiatal orvosok az é&ltala szi-
tott lelkesedéssel, a tole megkivant komoly exaktsaggal vesz-
nek részt.

Mindezen elmondottak szolgaljanak illusztraldsdaul annak
a bévitésnek ¢és javitdsnak, a melyet Sudhoff kezének koszon
Pagel tankonyve. Mert Sudhoff e kdnyv javara kiadta hosszu
évekre visszanytldé munkdssaganak legértékesebb eredményeit,
bokezli médon a még kozzé sem tett eredményeket is. A
klasszikus kor el6tti iddszak teljességgel at van dolgozva és
kibévitve. A kozépkorban egész fejezetek tjra irodtak, ugy-
szintén a renaissance-ban is. Boévitésben is volt része a
konyvnek, a mennyiben Sudhoff sok helyiitt a XX. szdzadba
is atcsap. Uj része a munkdnak az orvostorténelmi kutatds
fejlodésének a vazlata. S a mi benniinket magyarokat kozel-
r0l érdekel : gondoskodds tortént réla, hogy a hazai adatok,
foéleg az utolsé szdz esztend6rdl, szintén beilleszitettek a tar-
gyalas menetébe.

A kiado Karger-czég a munkat gondos ¢és szép kidlli-
tasban jelentette meg. Gyory.

Lapszemle.

Belorvostan.

Appendicitis és typhus. Wolfsohn az utébbi honapokban
nagyobb szammal észlelt a vezetése alatt all6 tabori kérhaz-
ban olyan appendicitis-eseteket, a melyekben a kérkép tobb
tekintetben eltért az appendicitis megszokott koérképétol. A
beteg kiilseje feltiinGen jo, csaknem viruldo; a pulsus jo, sza-
porasiga a homérséknek megfelel6; a hasfalizomzat feszes-
sége hidnyzik, még a vakbél tdjan is; egyéb ,peritonealis“
tiinetek sincsenek, makacs hasmenés all azonban fenn és a
lefolyds elhizodo, lazas. 12 ilyen esetben a szerzdé vdrakozo
dllaspontot fogtak el, koziilok 10-ben azonban késébb mégis
miitétre hatdrozta el magat, mert a vakbéltaji fajdalom és
a lazas hasmenés nem akart megsziinni. A m(tét alkalmaval
a féregnynjtvany nyalkahdrtyajan taldlt elvaltozasok csekélyek
voltak. Kis vérzésekb6l és feliiletes erosiékbol allottak ; 3
esetben a serosa Kkissé megvastagodott és injicialt volt. A
miitét utdn a tiinetek valamennyi esetben eltiintek: a ldz, a
hasmenés, a meteorismus megsziint, az daltaldanos &llapot
javult; a betegek 10—14 nap alatt teljesen meggyoOgyultak.
Minthogy e tiinetek alapjan typhus fennforgasara is lehetett
gondolni, ismételten megvizsgaltidk a betegek bélsarat, vizele-
tét €s vérét, de mindannyiszor negativ volt az eredmény.
Késobb azutan 5 esetben a féregnyujtvany belsé falazatan
typhus-bacillusokat sikeriilt kimutatni, daczdra annak, hogy
az illetd esetekben a bélsar, a vizeletés a vér nem tartalma-

kiaddssal, csakhamar rajoviink, hogy Sudhoff sorr6l-sorra

zolt typhus-bacillusokat, Ennélfogva a jelzett eseteket tgy
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értelmezi a szerzd, hogy tulajdonképpen enyhe typhusinfectio-
rol van itt szo, a typhus-bacillusok azonban csak a féreg-
nvijtvanyban telepedtek meg, létrehozva az appendicitis tii-
neteit. A typhus-infectio enyhe voltdnak magyarazatara két
felvétel lehetséges: az egyik az, hogy a bacillusok virulentiaja
valami okbol cstkkent volt, ezt azonban a mostani viszo-
nyok kozepette nem lehetett még eléggé megvizsgélni; a
masik felvétel pedig az, hogy valamennyi esetben katondrol,
tehat typhus ellen védoltott egyénrdl volt szo, s ezért volt
ilyen enyhe a typhus-infectio. (Berliner klin. Wochenschrift,
1915, 33. szam.)

Voros fénynyel kezelt siilyos tiid(igiimﬁkér-ese-‘

tekrél szamol be a bonni belklinikdrdl Gerhartz tanar. Ugy
a tid6beli folyamat, mint az altaldnos allapot a legtobb eset-
ben javult, de maga a szerz6 is megjegyzi, hogy ez a vélet-
len miive is lehet. Az allatkisérletek eredményei mindenesetre
arra utalnak, hogy a vords fénynek lehet valamilyen hatésa
a glimékoros folyamatra. (Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 35. sz.)

A typhus-ellenes véddoltasok utani koéros allapo-
tokrdl ir Matko a bécsi 1. sz. hely6rségi korhazban tett ta-
pasztalatai alapjan. Ismeretes, hogy typhus-ellenes védo-
oltdsok kapcsan bedllott kéros allapotokat mar tébben leir-
tak. Igy észlelték tiido- és pleuraaffectiok, vesegyuladasok
ujbol fellobanasat, iziileti gyuladdsok, neuralgiak, venathrom-
bosis jelentkezését, meglevd betegségek (foleg szivneurosisok)
rosszabboddsat. A némely esetben észlelt, tobbnyire lazzal,
fejfajassal és elesettséggel jart korképet Schiesinger abortiv
typhusnak tartja. A bor részérdl is lattak tiineteket: urticariat,
erythemat. A szerz6 anyaga 61 esetet olel fel, a melyek kb.
3000 védoltott koziil rekrutdlodtak. Valamennyi esetben
tobbé-kevésbé erds daltalanos reactio volt jelen az oltasok
utan; e reactio lazban és fej-, tag-, iziilet-, kereszt- meg
mellfdjdalmakban nyilvanult. 9 esetben iziiletcsiizt észlelt, a
mely egy eset kivételével {dindulatiinak bizonyult és atlag
hét nap alatt megsziint; a csiiz salicyl- ¢és elektrargol-keze-
léssel mem igen volt befolyasolhatd, {de nagyon jol reagalt

forrdlevegd-kezelésre. 4 esetben nephritis tiinetei mutatkoztak.

3 esetben a latens tiidScsucsfolyamat miildlag fellobbant,
1 esetben pedig tartés rosszabbodasba (miliaris tuberculosis
fejlédése) ment at az oltas utan fellobbant folyamat. Egyéb-
ként rovid ideig tartd bronchitis diffusa csaknem minden
esetben volt. 35 esetben erds hasmenés allott be, 2 esetben
pedig a latens dysenteria fellobbant. Felt{inden sok esetben
fordult elé az egész felsé hastajék erds fdjdalmassaga; a maj
nyomasra nagyon érzékeny volt, 4 esetben a 1ép megna-
gyobbodott, 5 esetben roseola volt észlelhets, a mely a mily
gyorsan jott, oly gyorsan el is tiint. Scarlatinaszerii kiiitést
3 esetben észlelt a szerz6, mindannyiszor 24 oOraval a ma-
sodik oltas utan; 24 Ora mulva nyomtalanul, hdmlas nélkiil
eltiint; e harom esetben meglehetGsen stilyos volt a korkép,
az elég magas, 39%-ig terjedd laz csak a 4. napon sziint
meg. 1—1 esetben kanyaiohoz, illetve erythema nodosumhoz
hasonld exanthema fordult el6. 2 esetben az indolens lagyék-
mirigyduzzanatok fdjdalmasan megnagyobbodtak hosszabb
ideig elhuzodo laz kiséretében. 11 esetben typhushoz ha-
sonlo, elég sulyos korkép fejlodott, a melyet toxinmérgezésre
vezet vissza a szerz6 és typhotoxicosisnak nevez. A Ficker-
reactio 8 eset kivételével er6sen positiv lett az oltds utén,
még pedig hosszabb idére; csak két esetben, a melyekben
stilyos szovédmények voltak, valt az elézéleg erdsen positiv
Ficker-reactio negativvd méar 4 nappal a masodik befecsken-
dezés ulan. Némely esetben a véddoltds utdn erds Ehrlich-
féle diazoreactiot észlelt a szerz, a ki azon a véleményen
van, hogy a typhus-ellenes védéoltas folytan nem csupan bac-
teriumolé  és antitoxikus anyagok jelennek meg a vérben,
hanem a nyirokapparatusban, féleg a bél nyirokrendszerében
is sajatsagos valtozdsok mennek végbe, tgy hogy ezek ered-
ményeképpen gyorsabban és erdsebben tud reagalnia typhus-
bacillusok, illetve toxinjaik ellenében. Tekintve a typhus-
ellenes véddoltasok fényes eredményeit, a jelzett kellemetlen

mellékhatdsok nem szabad hogy visszatartsanak az igénybe-
vételiikt6l. A magangyakorlatban azonban 6 lesz esetleges
kellemetlenségek megel6zésére felhivni a figyelmet az eset-
leges karos mellékhatdsokra. A szovédmények bedlltdnak le-
hetésége miatt pedig az oltdsok utdn néhany napra pihenést
kell ajanlanunk. Még megjegyezziik, hogy a szerzd eseteiben
a védooltas a Besredka anyagdval tortént. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1915, 34. és 35. sz.)

Sebészet.

A torott vagtagok rogzitésére és nyujtadsara szol-
galo 1j eljarasat irja le Fischel. A rogzitésre szabdlyosan per-
foralt, konny(, lagy czinkbadogot hasznal, melylyel a vég-
tagot kézel6 modjara veszi koriil és azt dréttal erdsiti Ossze.
A kotés lényege abban all, hogy nemcsak a torés helye felett
¢és alatt helyez el egy-egy manchettat a végtagon, hanem a
két szomszédos iziileten til is egyet-egyet s e négy manchet-
tanak egy megfelelé hosszi bothoz — esetleg fegyverhez —
valé hozzadrétozdsaval teljes nyugalomba hozza a végtagot.
A manchettdkat az ép oldali végtagrol vett mérték szerint
megfelel6 hosszii darabokra vagjuk, akdr egy egyszerfi kot-
szerolloval, és a perfordlt nyildsokba befiizott drot Osszecsa-
varasaval szoritjuk Ossze; a rogzité sin odaerdsitése szintén
igy torténik.

Fedett torés esetén nem sziikséges levetni a sériilt ruha-
jat, mert ez lesimitva vatta gyanant szolgal.

A helyesen feltett manchetta pontosan alkalmazkodik a
végtaghoz, nem tolhaté el, de nem is stranguldl. A kipalaka
czombra a trapézalaki, mig a labszarra két keskeny man-
chetta a legalkalmasabb ; ez utdbbiak koziil az egyik a lab-
ikra, a masik a boka folott van. Ugyelni kell arra, hogy a
manchettak szélei ne a tibia éle folott taldlkozzanak, tovabba,
hogy a bokdak jol ki legyenek pdarnazva.

A nynjtast Ggy eszkozoljiik, hogy a rogzité fasinbe
megfeleld helyen bemetszéseket ejtiink €s ezekbe illeszked-
nek a rogzité sodronyok. Nydjtaskor mindig distalis iranybol
kell kezdeni a rogzitést.

Czombesonttorés esetében a medencze rogzitésére 25 cm.
széles, 1 m. hosszti perfordlt lemez szolgdl, ezenkiviil egy
széles manchetta jon a czombra és 2 kb. 10 cm. szélességfi
a labszarra; ez esetben a nydjtast igen jol lehet a fegyver
felhasznéldsdval eszkozolni,

Ez eljaras joval egyszeriibb az eddigieknél, tovabba
sem segédletet, sem szakérteimet nem igényel, a draga kot-
szerek megtakarithatok és biztos, fajdalomnélkiili nyugalmat
szerez a sebesiiltnek. Elvégzése 10—12 percznél tébbet nem
igényel, miért is az els6 segélynyijtas czéljainak kitiinden
megfelel. Mid6n a szerzé a hadiigyministerium megbizdsa-
bol eljarasdt bemutatta, a bemutatds napjanak reggeli oréi-
ban egy ftisztiszolga segélyével 19 rogzitd és nyujtokotést
tett fel, melyek koziil 13 czomb-, 3 labszar- és 3 térd-lovés
okozta torés volt. (Der Militararzt, 1915, 19. sz.) M.

Kisebb kidzlések az orvosgyakorlatra.

Mekonal néven egy Uj altatoszert ajanl Schmidt. Nem
mas, mint @ morphium, a veronal és az aspirin Osszetétele.
Tablettak alakjaban keriil forgalomba; minden egyes tab-
letta 3 milligramm morphium hydrochloricumot, 15 centi-
gramm natrium diaethylbarbituricumot és 30 centigramm aci-
dum acetylosalicylicumot tartalmaz. Néknek és gyengébb
férfiaknak elegendé 1 tabletta, er6sebb férfiaknak 2 adhato.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 30. szam.)

Epekdbetegség tobb esetében Savini docens jo ered-
ménynyel hasznalta az aphloin-t (extractum aphloiae toeformis
fluidum), a melyb6l 4-szer adott naponként eleinte 10—10
cseppet s azutan lassan fokozta az adagot 15—15 cseppig.
Ha a tiinetek mar elmiltak, prophylactice adta a szert kisebb
adagban (30—40 cseppet naponkent) havonként 15—20 na-
pon at. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1915, 30. szam.)
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Thyangol néven pastilldk jottek tjabban forgalomba,
a melyek Collischonn szerint foleg fertézéses torokbajokban
igen jo szolgalatot tesznek. Osszetételiik a kovetkez6 : anaesthe-
sin. 003, phenacetin 008, thymol, menthol, ol. eucalypti
aa 00015, gummi arabicum qu. s. (Medizinische Klinik,
1915, 30. szdm.)

A dispargen Uj eziistcolloid Wirgler szerint nagyon jol
helyettesiti a Clin-féle electrargolt. 30°/, fémeziistot tartalmaz.
2%,-0s oldatabdl 2—5 cm?® fecskendezendd be. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 25. szam.)

Csunya hegek és keloidok ellen Kaminer nagyszamu
esetben igen jO eredménynyel hasznédlta a radiumkezelést.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 18. szdm.)

Heveny iziiletesiiz 25 stilyos esetében Jonasz kalmopyrin-
klysmékkal tett kisérletet, feltiind j6 eredménynyel. A kalmo-
pyrin — a melyet a Richfer budapesti czég allit el6 — az
acetylsalicylsav calciumsoja. A szerz6 tigy jart el, hogy két-
naponként adott egy klysmat (8 gramm kalmopyrin 200
gramm langyos vizben oldva), el6zetes tisztito klysma utan.
Tobbnyire 6—7 ilyen klysma elegendé volt a betegség le-
kiizdésére. Ha 6—7 klysma utdn némi laz még fennall, még
néhany klysma adhatd 4 gramm kalmopyrinnel. Cpiumot nem
kell a klysmahoz adni, mert a kalmopyrin calcium-compo-
nense némileg gy hat, mint az opium. Kellemetlen mellék-
hatdsok sohasem mutatkoztak, még fiilziigdis sem (két eset-
ben 5 gramm natrium salicylicumnak klysma alakjiban adéasa
utan er6s fiilzigds jelentkezett). Szovédmény a sziv részérél
eddig még egy esetben sem fordult eld. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1915, 20. szdm.)

A szénalaz ellen mar tobbek altal ajanlott chlorcal-
cium-kezelésnek (Rp. Calcii chlorati crist. 100°0; Aquae
destill. 5000. M, D.S. Naponként 3-szor kavéskanalinyit étke-

zéskor) Seifert szerint az a hatranya, hogy a legtobb esetben |
nem lehet elég hosszi ideig folytatni a beteg megundorodasa |

¢és a fejlod6 gyomorzavarok miatt. A Merck-gyar ezért jab-
ban chlorcalcium-kompretieket gydrt, a melyek kellemes iziiek,
a betegek nagyobb mennyiségben (naponként 8—10 darab)
is szivesen veszik €s gyomorzavarok sem mutatkoznak a
hasznalatuk nyoméan. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915,
27. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 38. szam. Hajdu Lili: Az organotherapia al-
kalmazasa a dementia praecox kezelésében. Porosz Mor: A hadi ve-
nerologia korébol.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 38. szam. Honcz Kdlmdn: Az
arczfajdalmak stomatologiai szempontbol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kaiser Jozsef dr. kistapolcsanyi kérorvost tiszteletbeli
jardsorvossa nevezték ki.

Valasztas. Mdathé Ernd Pdl dr.-t Gindlicsaladon kororvossa va-
lasztoltak.

Meghalt. Nemes Kdroly dr., székesfovarosi fogorvos 53 éves ko-
raban. — Friedmann Adolf dr., tokaji jarasorvos f. ho 16.-an. — A. Oppel,
czimzetes tandr és elsé tanarsegéd a hallei anatomiai intézeten, 53 éves
koraban.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. Valdsagos rendk. tanarok lettek:
W. Scholz (Gracz, belorvostan), G. Bayer (Innsbruck, altalanos kdrtan),
Fr. Nowotny (Krakd, oto-rhino-laryngologia), R. Nitsch (Krakd, koz-
egészségtan).

Hirek kiilfoldrél. A német bevitel megsziinte miatt Olaszorszag-
ban — éppligy mint Angolorszaghan — igen felsziktek az orvossagok
arai. A karbolsav és a salicylkészitmények ara 12000/,-kal, a brémkalié
800-zal, a phenacetiné 600-zal emelkedett. A sebészeti anyagok, koto-
szerek, homérok, fecskendbk is 50—200%,-kal megdragultak. — Az
Edinger tanar vezetése alatt all6 frankfurti neurologiai intézetet, mely
eddig a Senckenberg-féle alapitvany keretében miikodstt, az j frank-
furti egyetemhez csatoltik.

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegyletébe befizettek :
Deutsch Hugd, Kenyeres Baldzs, Perlesz Ede, Kaczander Jozsef, Po-
nyiczky Elek, Frankl Aron, Kraemer Lip6t, Schulek Alfréd, Strausz
Adolf; - Neustddter Frigyes, Patak Karoly, Fejér David, Hecht Adolf,
Sternberg Géza, Csiky Ferencz, Szahlender Ferencz, Faller Gusztav,
Hertsko Adolf, Katona Gyula, Torday Beéla, Gerd Mor, Fialovszky Béla,

Gunsztler Mor, Hanke Jozsef, Schilling Arpad, Kohler Janos, Csermak
Réla, Taub Ferencz, Szmik Gyula, Klein Mér, Karsay Zoltan, Grimm
Ferencz, Boskovitz Mor, Balla Sandor, Szelessényi Zsigmond,' Angyén
Béla, Biré Mor, Révész Vilmos, Braun Sandor, Darvas Sandor, Sebes-
tyén Odon, Feleki Sandor, Fried Samu, Fuchs David, Scholtz Korné!,
ifj. Glass lzor, Glass Rezs6, Goldstein Adolt, Gobel Jézsef, Grassriann
Arthur, Herczog Arnold, Welwart Simon, Pollak Mér, Walkd Rezso,
Varga Géza, Viaradi Laszld, Moskovitz Igndcz, Thomka Istvdn, Maros
Mér, Mann Mér, Laszlo Mér, Kovacs Soma, Kerekes Odon, Kincs
Miksa, Iritz Samu, Kemény Salamon, Breuer Mér, Rosenauer Gusztav,
Nador Henrik, Horvath Mihdly, Viola Ignacz, Dadai Vilmos, Sdbanyai
Pal, Klein Arthur, Schimpl Janos, Gellért Kalman, Heller Jozsef, Kiss
Gyula, Ormos Béla, Breuer Jozsef, Weisz Mér, Wassermann Simon,
Remenar Ede, Karosch Adolf, Horvath Jozsef, Feldmann Ignacz, Stark
Miksa, Kelemen Mihdly, Laszl6 lzor, Kovesi Fiilop, Fodor Ignacz, Lef-
kovits Mor, Briinauer Ambro, Szepessi Zsigmond, Csiki Mihaly, Markus
Miksa, Baumhorn Armin, Reichenfeld Mark, Bodon Karoly, Dalnoki
Viktor, Demké Béla, Detre Laszl6, Deutsch Adolf, Rosenberg Jend,
Farkas Elemér, Fejér Gyula, Fuksz David, Goldner Adolf, Grodk Ernd,
Weiszhaus Samu, Weisz Jakab, Planer Jozsef, Vizteleky Frigyes, Neu-
wirth Guszidv, Nadas Lip6t, Minich Kéroly, Markus len('S, Szasz Hugd,
Komldsi Béla, Kauffer Méricz, Zéller David, Miiller Samu, Riill Janos,
Weltmann Sandor, Kovacs Péter, Weiner David, Vincze Jend, Pécs-
varadi Jozsef, Reisz Miksa, Roth Laszld, Stein Oszkar, Lamberger
Emanuel, Simkovics Gyorgy, Pauncz Lip6t, Kaldrovics Andor, Gobbi
Gyula, Gyikos Béla, Firiczky Janos, Dondth Jozsef, Balogh Dezsd, Stein
Ferencz, Melcher Karoly, Iritz Igndcz, David Zsigmond, Szatmary Istvén,
Wirtzfeld Béla, Nusser Lajos, Tamasi Géza, Wettenstein Noe, Putz
Jakab, Diamant Laszl6, R6th Mark, Kregczi Otto, Lang Jozsef, Sereédi
Jend, Kohn Laszlo, Stojakovits Jefta, Solt Lipdt, Fodor Led 4—4 kor.
Adomany és tagdijként befizettek még: Arday Karoly 5, Kemény Gyula
6, Gottlieb Ede 2, Maté Dénes 3, Schontag Samu 2, Weber Ignacz 6,
Tripus-Pozsony 1, Khodér Dezs6é 5, Doktor Sandor 20, Pattantyis
Abraham 5, Csatkay Ignacz 5, Lowensohn Izsé 12, Bacskay Béla 8,
Vajda Géza 5, Szécsi Samu 3, Kovécs Jend 5, Thebusz Béla 10 koronat.

Katona fozsef dr. pénztaros.

Méi_sz?a-hlu-lﬁdmz a ,;C:}I;I;OIE“ gyogyszer és vegyéali termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpesi-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel“ és ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz F. fioffmann-La Roche & Co., Grenzach,
»3edobrol* czimii prospectusa van csatolva.

Lapunk mai szamihoz A scorrosol Egger“ antilueses hata-
sard6l szold kiilonlenyomat van mellékelve.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van csatolva.

) 1 ¢¢ Magan-
wEasor- (0. erczel-éle) sanatorium.“ , G
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapestl 5 o ey -intézet. Semmelweis utcza 2.
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan,
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

Dr, JUSTUS Feorves DOrgyogyito &s kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rintgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

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

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
nogybgyaszati, sebészeti és belgyogydszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezeiborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium .

RONTGEN- REINIGER

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

PALYAZATOK.

127/1915 eln. sz. '

Az igazgatasom alatt allo pozsonyi dllami koérhaz szemészeti 0sz-
talyan iiresedésben levd, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités,
vildgitds és I. osztalyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi dllasra
ezennel palyazatot hirdetek. Felhivom ennéifogva az érdekelt orvostudor
urakat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ella-
tott s szabalyszerlien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam foly6
évi oktober ho 4.-én délel6tt 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsak
be, mert a késébb érkezett vagy kelléen fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1915 szeptember 16.
Velits Dezsd dr. s: k;,=-
udv. tan., tud. egy. ny. r. tanar,
igazgato,

e AT ey i N N i b S

b od t e R S R
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ORVOSI HETILAP 1915, 39. sz.

291/1915. eln. sz.

Bihar varmegye kozkorhazanal négy, egyenként 1200 korona évi ‘

fizetés, élelmezés és feljes ellatassal, valamint ennek elmebefegosztalyan ons o or
két, egyenként 1400 korona évi fizetés és teljes ellatassal javadalmazott

segedorvosi allas iiresedett meg.

Felkérem a pélyazni 6hajto orvos, esetleg orvosnovendék urakat t8bb évi praxissal, keresztény, nétlen, elvillal

: JaZ OI'VOS, esetieg J > , . ¢ .

hogy Bihar varmegye féispanja, méltosagos Miskolczy Ferencz dr. trhoz aZOnna'lra orvosi hg]yetteSltéSF vagy orvosi

intézendé kérvényiiket okményaikkal felszerelve hozzam folyd évi alkalmazast privatpraxisban, hadikérhazban v.

szeptember hé 28.-dig adjik be. sanatoriumban. Megkeresések kéretnek: ,Pet6fi
Az allas oktéber ho 1.-én elfoglaland6.

irodalmi vallalat“ Budapest, VII., Kertész-u. 16
czimén ,,Dr. Z. Z. alatt.

Nagyvarad, 1915 szeptember 16,
Frdter Imre, nglzgald-f61)|'vos.

A magyar kiralyi bakteriologiai intézet

; ; 7 L] . ” pipereszappana, mely még a

vizsgalatai alapjan megéllapitast nyert, typhus- és colibacillust és a

hogy az egyetien biztosan és gyorsan staphilococcust is mar egy
fertotelenitd szappanfaj ”

percz leforgasa alatt megoli.

7 Kaphato mindeniitt!
Késziti: Brazay Kalman szappangydra. Budapesti raktir: VIIL., Baross-uteza 43. sz,

____ o
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a methyldinatriumarsenat
ISOTONICUS oldara steril ampullakban
SUBCUTAN INMECTIOKHOZ -

Ax ARSOTONIN T TTTTET

TELJESEN FAVDA “FELSZIVODASA
GYORS esHATASA HAMAR ESZLELHETO!!

00%,
W%,

SV CHINOIN
&irbi\nta(mal\ GYOGYSZER £s VEGYESZETI

TERMEKEK GYARA R.T.

/0" KERESLTY ¢s D" WOLF/

"~

I\c::lltlrslficus
Douverain gﬁgszere

.

'LIJ PEST.

Test és lélek fokozott kovetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, iddeldtti kimeriilés ellen és
a héabori viszontagsagatol valé gyors helyrehozatal czéljabél legjobban bevalt:

Syrupus Colae comp. ,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlatszo syrupvastagsagii 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 szamos klinikus referatumok.

Diabetesesek szi- 1 minden szénhydrattol

mara a syrup helyett Pllu‘ae CO]ae Compo Hell menten allittatik eld.

Eladds a gy6gytirakban csakis orvosi rendelés ellenében. Arak: 1 nagy iiveg K 4.—, egy kis iiveg K 2.40,
egy iiveg pilula (50 drb) K 2.50.

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

G. HELL & Co., "éorszeroveont hés=it- Troppau és Wien L., Helferstorferstr. 11-13.

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