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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény egy cs. és kir. mozgé-tartalékkérhazbol.

A typhus abdominalis, paratyphus-A és -B
gyogykezelése albumose, heterovaccina (coli-,
gonococcus- és staphylococcus-vaccina)

s physiologiai konyhaso-oldat intravenas be-
fecskendezésével.

Irta: Galambos Arnold dr., cs. és kir, tart. ezredorvos.

A specifikus vaccina-kezeléssel elért gyogyeredmények
hastyphusban (Besredka, Ishikawa, Vincent, Kaiser-Csernel stb.)
nem tekintheték szigortian specifikusnak — még azon ese-
tekben sem, melyekben a ldznak kritikus esését gyogyulds
koveti —, mert hasonlé hatasokat, hasonlé eredményeket
mas, nem specifikus gydgyeljarasok segélyével is elérhetiink.
Kraus bizonyitotta be elészora typhus-vaccina nem-specifikus
voltat, midén coli-vaccina intravends befecskendezésével ha-
sonl6 hatdst sikeriilt elérnie hastyphusban. Biedl szerint ezen
shockszer{i hatds oka nem tekintheté anaphylaxidnak, mint-
hogy fehérjehasadas-termékek (mint pl. histamin) hasonlo
hatas kifejtésére képesek. Liidke-nek sikeriilt deutero-albumose-
befecskendezésekkel hasonlé j6 eredményeket elérni (Miinch.
med. Wochenschr., 1915, 10. sz.). A hatds oka €és magya-
razata eszerint alig kereshet6 anaphylaxiaban. Sokkal inkabb
gondolhatunk pyrogen-anyagokra, melyek a vérkeringés dtjan
a thermoregulatorius kozpontra hatnak. E. Nobel-nek (Wiener
klin. Wochenschr., 1915, jinius) valéban sikeriilt a typhus-
¢és a coli-bacteriumok testébdl (vizes, alkoholos és aetheres
kivonatokban) abiuretes, mérges anyagot nyerni, a mely rész-
ben dialyzalhato, a xanthoprotein-reactiét mar nem adja s
hazinyulba fecskendezve hdéemelkedést, magas lazat, sot
halalt is okozhat. Paltauf (Wiener klin. Wochenschr., 1915,
631. old.) szerint a hGemelkedés az ezen pyrogen-anyagok
altal a thermoregulatiés centrumra gyakorolt izgalom ered-
ménye; a hbesés mint kifaradastiinet fogand6 fel. Ezen fel-
vétellel természetesen nem magyarazhatjuk a laz megsziin-
tének allandosuldsat, a gyogyulast és Paltauf szerint ,wir
haben in derselben (die dauernde Entfieberung) zweifellos
ein merkwiirdiges und pathologisch hochst interessantes
Phinomen.“ R. Kraus hatékonysdgdra vizsgélva egyéb
vaccindkat, dysenteria-vaccinat alkalmazott typhus abdominalis

H‘

eseteiben. Luksch (Wiener klin. Wochenschr. 1915, 26. sz.)

coli-vaccindn kiviil gonococcus- és staphylococcus-vaccinat is
alkalmazott (subcutan); Groer (Miinch. med.” Wochenschr.,
1916, 11. sz.) oldhato, fehérjeszer(i anyaggal, typhinnel ki-
sérletezett typhusos betegek gyogyitdsa czéljabol, M. Engldn-
der (Miinch. med. Wochenschr., 1915, 47. sz.) alkalmazta
el@szor sulyos, vizszegény, vérzésekre hajlamos typhus ese-
teiben a physiologiai konyhaso-oldatot (200—400 ¢m?®) imtra-
venasan. Ezen eljardst Vincent-vaccina kis adagdval kombi-
nalva alkalmazta j0 eredménynyel R. Fleckseder.

A hastyphusnak ezen nem-specifikus anyagokkal elért
kezelési eredményeinek gyakorlati, valamint tudoméanyos jelen-
tésége inditott arra, hogy hasonld therapiads kisérleteket vé-
gezeek typhusos beteganyagomon. Ezideig a deutero-albumoset,
a heterovaccindk koziil a coli-, gonococcus- és staphylo-
coccus-vaccinat s a physiologiai konyhaso-oldatot alkalmaztam.
Az ezen eljarasokkal elért eredményeket Ohajtom egész ro-
viden ismertetni.

Hogy a typhus-vaccina hatdsa nem szigortian specifikus,
mar azon koriilménybdl is nagyon valdszinfinek latszott, hogy
Ishikawa szerint az 4ltala készitett typhus-vaccina para-
typhus-B eseteiben, a Besredka-féle typhus-vaccina tapaszta-
lasom szerint paratyphus-A ¢és -B eseteiben is hatdsosnak

bizonyult.

b *
*

1. A deutero-albumoset 25 esetben alkalmaztam. 4°/,-0s
albumose-oldatnak 1 cm®-ét fecskendeztem be intravendsan.
R. Siebert (IX., Garnison-u. 9) wieni czég bocsatott rendel-
kezésiinkre albumoset 4°/,-os kész oldatban és substantia-
ban. A kész oldat igen hatasos volt. Alkalmazdsa az esetek-
nek felében kritikus gyogyuldsra vezetett, azoknak negye-
dében maradt ki a hatds (beleszdmitva azon haléleseteket,
melyek az allas folytdn bomlott oldat alkalmazdsa utén for-
dultak el6). Karos vagy kellemetlen mellékhatds nem észlel-
tetett, kivéve azon eseteket, melyekben az allas folytin bom-
lott albumose fecskendeztetett be, minek folytan 2 collapsus
és 2 haldleset kovetkezett be. (A 2 haldleset a 6 refractaer eset
kozt szerepel; a collapsus mindkét esetében kritikus gy6-
gyulas kovetkezett be.) Azt, hogy a karos hatds oka az
albumose-oldat bomldsaban volt keresendd, kétségtelennek
tartom (az albumose-oldat carbol hozzététele nélkiil alkal-
maztatott) s igy hasonlé karos hatdsok elkeriilése a jovében
konnyen sikeriilhet. Erdekes s egyel6re érthetetlen el6ttem,
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hogy az albumosebdl (por) altalunk készitett oldatok hatés-
talanok voltak. Kétszeres adagok, az oltasok megismétlése
sem fejtettek ki hatast; sem hidegrdzas, az azt kisér6 magas
héemelkedéssel, nem kovetkezett be utdnuk, sem a megbete-
gedés egyéb tiineteit nem befolyasoltik (az ezen hatdstalan
albumosevel kezelt esetek a tablazatba nem vétettek fel). Az
oldatok készitése teljesen hasonld volt ahhoz, a melylyel a
gyar a rendelkezésiinkre bocsatott oldatot készité (felforralt,
majd lehfitott destillalt vizben valé oldas, szfirés).

Az albumose-injectio utdn mintegy '/, 6ra mulva az
intravends Besredka-oltashoz hasonlé modon hatalmas hideg-
razds all be, a homérsék 41—42°-ig emelkedik. Az ezt
kisér6 hoesés kevésbé kritikus, mint ZBesredka-nal, inkdbb
lytikus, 12—36 6ra alatt éri el rendszerint a normalis h6~
mérséket, ritkdn siilyed ez ald. Az albumose-oltids utan, ha
kellemetlen kiséré tiinetek — mint erds izzadds, nagy er6-
hanyatlas, nyugtalansag, dlmatlansag, étvagytalansag, hanyasin-
ger, hanyds —, melyek a Besredka intravends befecskende-
zését nem éppen ritkdn kisérték, voltak is, kisebb mértékben,
alig kifejezett fokban jelentkeztek. Az albumose-oltds meg-
ismétlése aranylag ritka esetben vélt sziikségessé. Még szembe-

alkalmazéasakor 25, staphylococcus-vaccina alkalmazéasakor
250 millié csira (cm3) tekintheté a helyes els6 dosisnak. Az
oltds megismétlésekor az adag duplajat alkalmazzuk, tigy hogy
a 2. oltasnal 50 millié coli vagy gonococcus és 500 millio
staphylococcus-csira, a 3. s egyszersmind utolso oltds alkalmaval
100 millié coli vagy gonococcus és 1000 millié staphylococcus-
csira fecskendezend0 be intravenasan. Csak ritkan észlelhet6 mar
az 1. oltds utdn kritikus gyogyulds, s6t még a 2. oltds utdn
sem tekinthet6 ez gyakorinak, gy hogy rendszerint mind-
hdrom injectio adasa indokolt. Az oltds utin bekdvetkez6
laztalanna valas, gyoOgyulds csak ritkdn kritikus, tobbnyire
lytikus vagy criticolyticus. A heterovaccina injectiéja utan jelent-
kez0 reactiok altalaban kisebbek, mint az intravends Besredka-
vagy albumose-oltds utdn észlelt reactiok. Hidegrazas az ezt
kovetd héemelkedéssel ugyanezen adagok mellett tobbnyire
bekovetkezik, azonban nem szokott oly nagy mértékii lenni, s
az ezt kovetd héesés nem szokott oly kritikusan bekavetkezni,
mint Besredka- vagy albumose-oltds utén s nem ér el sub-
normalis értékeket.

A heterovaccinas kezelés j6 eredményei szembesziokok.
Kellemetlen mellékhatast csak egyszer észleltem (coli-vaccina

ttinébb volt, mint az intravends Besredka-nal, hogy ha 2 vagy
3 oltdssal a betegséget kritikusan meggyogyitani nem sike-
riilt, a tovabbi oltasoktdl eredmény nem volt varhato. A legtobb
esetben 1, legfeljebb 2 oltds elegendd volt. Ha az albumose-
injectio utdn a hémérsék befolyasolas néikiil marad, vagy ha
a hdcsvkkenést djabb hoemelkedés koveti (38—39°), egy
mdsodik, hasonlé elvek alapjan esetleg egy harmadik oltas
addsanak sziiksége, indicatidja fennforog (1—1 cm?). A 2.
vagy a 3. oltds utdn hasonlé reactio &ll be. Az albumose-
therapidt ezek utan hatasosnak kell tartanunk. Alkalmazasat
azonban megneheziti az, hogy, a mint tapasztalatainkbol ki-
tlinik, hatdsos praeparatumok mellett vannak hatéstalanok,
a nélkiil, hogy a kiilsnbség okéat tudnok, és hogy allott
praeparatum haszndlata nagyon veszedelmesnek latszik.
2., 3. A coli-, gonococcus- €s staphylococcus-vaccina
(Paltauf-féle serologiai intézet, Wien) eredeti kis ampullak-
ban keriil forgalomba. Az egyes ampullak tartalmat intra-
venads oltas alakjdban alkalmazzuk. A legkisebb hatdsos
adag coli- és gonococcus-vaccinab6l 25, staphylococcus-
vaccinabol 250 millié csira cmi-enkin.t Ezen adagokra
szokott reactio mutatkozni. Coli- €és gonococcus-vaccina
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utan collapsus allott be, melyb6l nehdny 6ra mulva magahoz
térta beteg). Coli-vaccinédval kezelt eseteim koziil kettd halt meg:
az egyik typhus abdominalisban, a mdsik paratyphus-A-ban
szenvedett ¢s késdbb pneumonidban halt meg. A haldl egyik
esetben sem volt a therapidval odsszeftiggésbe hozhato.

A heterovaccinds kezelést kisér6 relative kisebb reactio
kovetkeztében talan f6leg azon esetekben indokolt ezen el-
jaras alkalmazdsa, melyek hyperpyrexidval jarnak (4llandéan
400 feletti hémérsék; hidnyzo reggeli remissio), melyekben
az idegrendszernek, féleg azonban a szivnek nagyobb zavara,
functionalis gyengesége allapithaté meg, melyekben a typhus
egyéb organikus megbetegedésben szenvedett egyénen (tiid6-
tuberculosis, vesebaj stb.) jelentkezik, d&ltaldban mindazon
esetekben, melyekben a szervezet a varhato silyos reactiot
nehezen viselné el s igy a hevesebb reactio jelentkezését
keriilni kivanjuk.

Id6kozben szerzett tapasztalataim azt mutattak, hogy a
kiilonb6z6 coli-vaccindk hatdsa nem egyforma és mar 10 millié
kezdddosisra is mutatkozhatik esetleg erés reactio. Ezen ese-
tekben Ovatossdg ajanlatos s a legnagyobb adag az 50, sét
esetleg 25 millio csirdt ne haladja meg.
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Altaldban a coli-vaccina sokkal hatdsosabbnak bizo- | kis részében — gyakrabban, mint Besredka-nil — a hideg-
nyult, mint a staphylococcus- vagy a gonococcus-vaccina. razast kisérd héemelkedés utdn a homérsék csak az infusio
4. 23 esetben alkalmaztam 100 cm® physiologiai | el6tti hofokot éri el, a hsiilyedés esetleg csak a 2. vagy 3.
konyhasé-oldatot intravendsan. Az eredmény altaldban jonak | infusio utdn kovetkezik be. Az infusi6t megismételhetjiik
mondhat6, bar az el6z0 eljarasokkal elért eredményeket | 2—4-szer. Az infusio megismétlésének indicatiéja ugyanaz,
nem éri el. (Tobb, ezen infusiéra refractaer maradt eset- | mint az el6z6 eljdrasoknal az intravends injectio megismét-
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ben kés6bb Besredka-vaccinat fecskendeztem be intravendsan;
1. az 5. csoportot).

A konyhasd-infusio utdn kivétel nélkiil hatalmas hideg-

razas kiséretében hirtelen felszokik a homérsék 41—420-ig.
A hidegrazas, ami az idGbeli jelentkezését, intensitasat, tartamat,
a ra kovetkez6 kritikus héemelkedést illeti, épp tigy megjelenik,
mint Besredka- vagy albumose-oltés utan. Az eseteknek nem

léseé. A reactio minden infusio utdn bekovetkezik. Kritikus
gybgyulds ritkan all be, de kifejezett j6 befolydsolds
gyakran észleltetett. A j6 befolydsolds a ,hatastalan“-nak
tekintett esetek egy részében is megnyilvanult és nemcsak
az altaldnos allapotra gyakorolt kétségtelen j6 hatdsban nyert
kifejezést, hanem tobbszor abban is, hogy az addig magas
continudt lényegesen alacsonyabb, intermittalo laz valtotta
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fel. Az infusidval kezelt eseteknek mintegy 30°/,-4ban, s ha a
késébb Besredka-kezeléssel kombindlt eseteket is hozzésza-
mitjuk, 40—45°/,-dban maradt ki a hatas.

Ha az infusio hatdsmddjanak mikéntje ismeretlen is,
kétségtelen, hogy ezen eljaras elsé alkalmazdjanak, M. Eng-
linder-nek magyarazata nem fogadhat6é el. Ha az infusio a
szervezet védbanyagképzése ingerének volna tekinthetd, akkor
elvarhatndk, hogy ugyanezen okbél més lazas megbetege-
désben hasonloképpen hasson. Arra pedig, hogy 100, vagy
akar 200—400 cm3 physiologiai konyhasé intravends injectio-
javal a vizszegény szervezet folyadék-anyagcserezavarat ki-
egyenlithessiik, nem is gondolhatunk, nem is tekintve azt, hogy
ezzel a hatds mechanismusdnak érdekes s nagyjelentGségii
kérdése egyaltaldban nem nyerne magyarézatot.

5. Egészen roviden emlitem azon eseteket, melyek-
ben az eddig ismertetett eljardsokat (Besredka, albu-
mose, coli-, staphylococcus-vaccing, NaCl) kombinaltan
alkalmaztam, és pedig vagy akkor, midén az egyik vagy a
masik eljards alkalmazdsa hatdstalannak bizonyult, avagy
azonban az egyes eljardsok hatisat be sem varva, példaul
25 millié coli utdn 500 millié staphylococcus-csirat fecsken-
deztem be, a kovetkezdé napon pedig !/, cm3 Besredka-féle
vaccinat, vagy 100 cm? physiologiai NaCl-oldatot alkalmaztam
intravendsan stb. Az eredmények nagyjdban az el6z6 el-
jardsok eredményeivel megegyeztek, miért is felesleges a
részletekbe valdé bocsatkozas. Megjegyzendének tartom, hogy
konyhaso-infusio utdn refractaer maradt tobb esetben 1/, cm®
Besredka-injectioval kritikus gyogyuléast sikeriilt elérnem. A
Besredka-kezelés utan refractaer maradt esetekben egyéb
eljdrasokkal sem sikeriilt prompt sikert elérnem.
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Minden esetiinkben bakteriologiai vér-, szék- és vizelet-
vizsgalatok végeztettek. Az eseteknek mintegy 2/;-dban volt
positiv a bacterium-lelet typhusra vagy paratyphus-A-ra.
A paratyphus-A eseteinek szama meghaladta a typhuséit.
Paratyphus-B mindossze csak 3—4 esetben 4llapittatott meg.
A paratyphus-A megbetegedések atlag némileg konnyebb
lefolyasiak voltak, mint a typhus abdominalis esetei s ki-
vétel nélkiil a hastyphusos megbetegedéshez hasonlé médon
jelentek meg, soha gastro-intestinalis formaban. A kdnnyebb
megbetegedések nem kezeltettek ezen eljrasokkal; csupén
a kozépsilyos, siilyos és nagyon stilyos esetekben alkal-
maztam Oket. A bakteriologiailag negativ esetek a positivak-
kal klinikailag teljesen megegyez6 megbetegedések voltak s
a Kklinikai lefolyds, esetleg a sectio-lelet kivétel nélkiil
megerositette a diagnosis helyességét. A typhus és para-
typhus megbetegedések, valamint a bakteriologiailag nega-
tiv esetek mindezen eljardsokra nagyjaban megegyez6 moé-
don reagaltak s igy a kezelési eredményeknek a diagnosis
kiilonfélesége (typhus, paratyphus) alapjan eszkdézlendé kiilon
taglaldsa felesleges. Mindezen eljdrasok hatdsa altalaban a
paratyphus-A megbetegedésekre kifejezettebb maodon nyilva-
nult meg, mint a hastyphus-esetekre. Ezen koriilmény azon
ténynyel allhat Osszefiiggésben, hogy a typhusos megbetege-
dések altalaban silyosabbak voltak, mint a paratyphus-A
esetei, s ezen eljarasok, épp tigy, mint az intravenas Bes-
redka-kezelés, a legsiilyosabb esetekben kevésbé prompt ha-
tast fejtenek ki, mint a typhus vagy paratyphus megbetege-
dések kozépsiilyos vagy siilyos eseteiben.

Alkalmazott eljaras
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Az ezen eljardsokkal kezelt 135 eset koziil 8-at vesz-
tettem el (6'4°/,). Complicatio, recidiva ritkdan jelentkezett.
Bér oly gyakori kritikus gyogyulds, mint az intravends Bes-
redka-injectio utdn, nem észleltetett, a betegség kivald be-
folydsolasa nyilvanvald volt. Stlyos reactiok, collapsusszerii
allapotok, collapsusok, toxikus vérzések, toxikus haldl ritkab-
ban fordultak eld, mint intravends Besredka-oltds utan.

Ezen kiilonféle eljardsok kezelési eredményei kétségen
kiviil bebizonyitottdk a typhus-vaccina ,nem specifikus“ ha-
tidsdt a typhus és paratyphus kezelésében. Ezen eljardsok
altalaban annal hatasosabbak, minél erésebb reactiokat val-
tanak ki. Az alkalmazdsukban rejl6 veszély is nagyjaban
paraliel jar ezzel.

Kozlemény a budafesti kir. magy. tud. egyetem orr- és gége-
gyogyaszati klinikajarol. (Igazgat6: Onodi A. dr., egyetemi tanar.)

A szortelenités egyszeriimodja ahomloklebenyes
orrplastikanal.

Irta: Réthi Aurél dr., egyetemi tanarsegéd.

Az orrkészités indiai moédja szerint, mint ismeretes, a
plastikdhoz sziikségelt béranyagot a homlok bdrébdl hasit-
juk ki. Lehetdleg tigyelniink kell arra, hogy a kiszabott bor-
lebeny felsé hatara a hajzat als6 hatarandl végzodijék.
Igen gyakori eset azonban az, hogy a beteg homloka oly
alacsony, hogy a szortelen rész nem elégséges a lebeny-
készitéshez s ilyenkor mégis kénytelenek vagyunk a hajzatos
fejbort is felhaszndlni. Kiilonosen kénnyen megtorténhetik ez
a Lexer-féle mdodositasnal, a melynél a lebeny tengelye fiiggé-
lyesen a homlok kozépvonaldban halad felfelé.

A fejbdr sz6ros része rendszerint az alakitandé orr belsé
felszinét alkotja s igy az a helyzet all el6, hogy a beteg
orrdbdl diis hajzat nd ki, a minek eltdvolitisa nehézkes, de
masrészt a hajzat az orr egész lumenét kitolti, a mi az orr-
légzés nagyfoki gatoltsigahoz vezet. Ezt tapasztaltam nemrég
egy egyénen, a ki masutt operdltatott s béar az ujonnan
készitett orr kifogéstalanul szép volt, mégis a beteg az Ossze-
csomdsodott és az orriireget teljesen Kkitoité szérzet miatt
leveg6t az orrdn at egyaltalaban nem kapott.

A haj eltavolitasat eddig kozmetikai okokbél rendszerint
az arcon végezték. Az egyszerii chemiai szerekkel valé el-
tavolitis csak rovid idcig tarté eredménnyel jér, mert a
hajzat csakhamar visszand. Az egyszerfi epilatio azt ered-
ményezi, hogy a szdlak sokkal vastagabbd lesznek. A
Rontgen-kezelésre a szdrzet kihullhat ugyan, de nagyon két-
élti fegyver, mert -egyrészt a haj ismét visszan6het, nem
ritkdn lényegesen megerdsodve, de madsrészt természetesen
tigyetlen kezelés mellett silyos hegesedések is fejlédhetnek.

Legmegbizhatobb még az egyes szOrszélak elektrolysises
kezelése, a melylyel az egyes szértiiszoket kiilon-kiilon tonkre-
téve, tartos eredményt érhetiink el. A mikor azonban — mint
itt — nagyobb bd&rlebenyr6l van sz, ez az eljirds olyannyira
hosszadalmas, hogy alkalmatlan a cél elérésére.

Egyik esetemben én is abba a helyzetbe keriiltem, hogy
a homlok alacsony lévén, a készitendd orr belsé felszinének
megfelel6 lebenyt a hajzatos fejb6rbél kellett vennem. Az
eset a Lexer-féle modositassal volt operdlva. Mint ismere-
tes, a miitét lényege az, hogy a homlokon négyszogletii
lebenyt irunk koriil, a melynek fels6 felén a homlokcsont
lamina externdjat 6vatosan s egy darabban levéssiik, 1gy,
hogy a borrel szoros oOsszefiiggésben marad. A bérlebeny
als6 fele pedig csont nélkiil marad s az orr folott fiigg Ossze
az arc borével. Van tehdt egy négyszogletli bdbrlebenyiink,
melynek fetsé felén egy ugyanakkora csontlemez van rogzitve.
A bdrlebeny felsé csontos felét az alsé csontnélkiili lebeny-
félre lehajlitva s a sebszéleket egyesitve, bo6rzacskot nye-
riink, a melyben egy csontlemez van elrejtve. Ez fogja
alkotni az orr szilird csontos vazat, olyképpen, hogy a seb
gyogyuldsa utdan a csontot hosszaban étflirészeljiik s az orr
alakjanak megfelel6leg dsszehajtva, az orrhidny helyén fixaljuk.
Az orr belsejét tehat mindig a lebenynek eredetileg felsd
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fele fogja alkotni s a mennyiben a hajzatos részre is sziik-
ség van, az befelé fordittatik. Ebbo6l kovetkezik, hogy
amennyiben a szorzet eltavolitasat célozzuk, nem sziikséges,
hogy tulsdgos skrupulozitassal {igyeljiink a fedd bér szépsé-
gére, ellenben a mar fentebb leirt okokbdl végteleniil fontos,
hogy a fed6ébdr szérmentes legyen, mésrészt azonban épnek
kell lennie s mindeniitt hammal fedettnek.

Esetemben a szdreltavolitisnak igen egyszerii modijat
haszndltam, a mely amellett biztonsdg szempontjabol foliil-
miilja az Osszes tobbi eljarasokat.

A mint ismeretes, a bor hdrom forétegb6l &ll; ezek:
a kiilhdm, az irha (corium) és a boralatti kotészovet (subcutis).
A haj novekedése és életképessége a haj legalsd részletén
talalhaté hajhagymatdl fiigg. Ha ez beteg avagy hidnyzik, a
haj életképessége is megsziinik s igy csakhamar kihull. A
hajhagyma gyakran a corium als6 harmaddban, rendszerint
azonban a subcutis fels6 rétegében foglal helyet.

A mondottakbol kovetkezik, hogy ha a hagymat kiirtjuk,
a hajzat eltfinik. Tekintve, hogy a hajhagyma elég mélyen
van, ha a bért nem is tilsagos vékony rétegben lebeny
alakjaban felpraeparédljuk, a subcutissal visszamarad a haj-
hagyma, a melyet olloval vagy késsel ktnnyen kiirthatunk.

Esetemben a jol 0sszegyogyult borcsont-lebenynek az
orrlumen felé forditandé része, mint emlitettem, diis hajzattal
birt. A bér kell6 megborotvdldsa és desinfectioja utan harom
hosszanti metszést ejtve a béron at, ily médon hdrom bor-
lebenyt készitettem ki. A lefejtést a sz6ros részlet hatardig
folytattam, a mely megfelelt ebben az esetben a zacsko felso
szélének. Csakhamar szembetiint, hogy a hajhagymédk mind
a subcutisban maradtak. Ezeknek olléval valé kiirtdsa igen
egyszerfinek bizonyult. Ott, a hol mégis néhdny hajhagyma
a bdrlebenyben visszamaradt, azonnal észreveheté volt, mert
az atvagott hajszdl eldredll €s a lagy részekbdl kiemelkedik s
a melyik hagymaval birt, azon a megvastagodas észrevehetd
volt. Ez esetben az éles szikével egyszerfien beliilr6l meg-
borotvédltam a bért a megfelel6 helyen. A lebenyeket lehajtva
s varratokkal rogzitve, nyomo6 kotést alkalmaztam. Természetes,
hogy a lebenyekben iil6 hajrészeket bantani felesleges, sét
a lebeny életképességére valo tekintettel nem is szabad.

A lebenyek teljesen visszagyogyultak, a benniik (iil6
hajrészek teljesen kihultak s tobbé nem néGttek meg.

A mi a gydgyulds utani borfelszint illeti, az még abban az
esetben is teljesen kielégitené a kozmetikai kivanalmakat, ha
nem az orr-héat belsejét alkotnd, hanem az arcon foglalna helyet.

ORVOSI HETILAP

Klinikai és serologiai tapasztalatok a kiiitéses
typhusrol. :

Irta: Fuchs Dénes dr.,, m. kir. honvéd-féorvos, a lIl. szamu belklinika
tanarsegédje, hygienikus a IV. hadtestnél.

(Vége.)

Nézziik mar most, hogyan viselkedik az x; torzszsel
vald agglutinatio a kontroll-esetekben.

Az 1. szamt tabldzatban 218 reactionak eredménye van
csoportositva. Az els csoport az agglutinationak a typhus
abdominalisban valé viselkedésér6l ad képet, és pedig olyan
esetekben, a melyek nemcsak klinikailag, hanem bakteriolo-
giailag és serologiailag is biztosan megallapitott typhusok
voltak. A 62 megvizsgalt eset koziil 40°3%/, reagdlt positive;
ezek koziil 1:50-t61 felfelé 19:3°/,, 1:100-t6l felfelé pedig
6-4°/, adott positiv reactiét. Mindjart meg kell, hogy jegyez-
zem, hogy abban a hdrom esetben, a mely ilyen magas
agglutinatiés titert mutatott, semmiféle olyan klinikai tiine-
tet nem észleltiink, a mely esetleges hastyphus és Kiiitéses
typhus kozti vegyes fertézésre mutatott volna, sem pedig
valamilyen epidemiologiai Osszeftiggést kititéses typhussal
nem lehetett megallapitani. Az egyik esetben (G.) ugyan-
annak a csaladnak egy masik tagja is megbetegedett késGbb
és ennek a vérébol szintén typhusbacillust tenyésztettem ki.

A két masik eset haldlosan végzddott és mind a kettd-
ben alkalmam volt obductiét végezni. Az egyik (Sch.), a
melyik Weil-Felix-szel szazig agglutinalt, perforatios peritoni-
tisben halt el és az ileumban szamos typhusos fekély volt
lathat6; a mdsik esetben (B.) — a melyben a vér el6szor

| 100-ig, 4 nappal kés6bben pedig 800-ig agglutinalt — bél-

vérzés utan kovetkezett be a halal. A reactio itt is megeré-
sitette a klinikai diagnosist, a mennyiben az ileumban necro-
sisokat és kezdddo fekélyképzdOdést taldltam.

A tobbi csoport esetei (I, a tablazatot), a mi az ag-
glutinatiot illeti, elég j6 megegyezést mutatnak. Atlagban
1:25-161 felfelé 28:8%/,-ban, 1:50-t6] felfelé 8:3°/,-ban és
1:100-tol felfelé 1:39/,-ban talaltam positiv reactiot.

Az x,-torzszsel T2 kiiitéses typhusos esetben 130 reac-
tiot végeztem, a melyeknek eredményei a 2. diagrammon
vannak feltiintetve. A gorbék nagyjaban hasonlok az elsé
diagramm gorbéihez, csak a masodik és harmadik magasab-
ban fut, és pedig kiilondsen a reconvalescentia elsé heté-
ben, a hol a positiv reactiok 1:50-t6l, illetéleg 1:100-t6l
felfel¢ 60—100°/, kozott ingadoznak.

A kontroll-esetekben (Il. tabldzat) 93 probéat végeztem.
A szamok itt is magasabbak, mint az x,-torzszsel végzett
reactioknal, és kiilonosen a typhus abdominalisban volt szé-
mos positiv proba észlelheté. Sajnos, hogy anyaghiany miatt
csak kevés esetet vizsgalhattam meg.

Aprilis elején bocsdtotta Weil tanar az egészségiigyi
bizottsdg rendelkezésére a 19. x-torzset. Az ezzel (xo-tOrzs-
zsel) végzett vizsgalatok eredményei a III. és 1V. tablazaton
vannak feltiintetve. Ennek a torzsnek, a melynek biologiai
és morphologiai tulajdonsdgai megegyeznek az Xx; €és Xp
torzsekéivel, a melynek azonban az agglutinabilitisa 0—20-
szor erGsebb azokéndl, sokkal er0sebb specifikus tulajdon-
sdgai vannak, mint a masik két torzsnek. 81 kontroll-esetben
(IIl. tablazat) 13 positiv reactiot észleltem, és pedig 9-et az
1: 25-sz0r0s, 4-et az 1:50-szeres higitdsban, mig a 100-szoros
higitisban egy savo sem agglutinalt. Erdekes, hogy typhus
abdominalisban ezzel a torzszsel is sokkal tobb positiv
reactiot talaltam, mint mas megbetegedésekben, vagy egész-
séges egyéneken.

Kititéses typhusos betegeken 58 esetben 111 reactiot
hajtottam végre (I. a IV. tablazatot); mindossze négy esetben
volt negativ a reactio. Ezeknek egyike egy 5 hetes csecsemd
volt, a ki az anyjaval és 3 testvérével, kiknek mindnyéjuknak
kititéses typhusuk volt, keriilt a kérhazba és magas laz mellett
jol tapinthaté nagy léptumora volt, a mely a laz megsziiné-
sével ismét visszafejlodott; a masik 3 betegen a betegség 6.,
10., illet6leg 11. napjdn lett a reactio végezve, de kozbejott
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I. tablazat.

i Positiv Weil-Felix-reactio
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II. tablazat.
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IV. tablazat.

(Az Xy torzs agglutinatioja kiiitéses typhusban.)
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kiilsd koriilmények miatt a probakat nem ismételhettem meg.
A tobbi esetben, kettonek kivételével, a melyek a betegség
5. napjan csak 25-, illetve 50-szeres higitdsban agglutinaltak,
mindegyikben igen er0s agglutinatio volt lathatd, és pedig
(a tdblazatbol a legjobban kitiinik) 1:100-t61 felfelé egész
1: 7000-ig.

Ezek a vizsgélati eredmények, a melyeket a fentebbick-
ben a kontroll-esetekre vonatkozélag ismertettem, nem fedték
teliesen Weil és Felix-nek az Xx,- és x,-torzsekkel nyert
tapasztalatait s kiilonosen feltiind volt a positiv reactioknak
nagy szdma typhus abdominalis eseteiben. Weil és Felix az 6
kontroll-eseteikben 10—12°/,-ban taldltak agglutinatiot és |

pedig legnagyobbrészt csak az 1:25-szords higitasban;
50-szeres higitdisban csak elvétve, 100-szoros higitdsban
pedig egydltalin nem észleltek positiv reactiokat. Hogyan
magyarazhatok, illet6leg hogyan jottek létre ezek a kiilonb-
ségek? Erre a kérdésre vonatkozé vizsgalataimb6l kideriilt,
hogy a Weil-Felix-bacillusok agglutinatiéjara két ténye-
z6nek van igen lényeges hatdsa: 1. a reactiohoz hasznalt
bacterium-emulsio siirfiségének és 2. a reactidhoz hasznalt
bacterium-cultura tovabbtenyésztése moédjanak. Ugyanazon

kilitéses typhusos vérsavd, a mely hig emulsiéban erd-

sen és magas titerben agglutindl, majdnem teljesen elveszti
az agglutinalé képességét, ha sfirli emulsidval hozzuk Ossze.
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Az én vizsgdlataimban mindig hig emulsio lett hasznilva és
az agglutinatio mindig igen kifejezett, pelyhes volt még azok-
ban az esetekben is, a mikor a reactio csak a kéml6csovecske
fenekén mutatkozott, mert az utobbi esetben az agglutinatio
a kémlGcsovecske megrazdsa segélyével konnyen meg volt
kiilonboztethetd a bacteriumok siilyedéses tomoriilésétol.

A Weil-Felix-féle x-torzsek agglutinabilitdsa meglehetdsen
nagy ingadozast mutat, a mely ingadozas a tovabbtenyésztés
modjanak tulajdonkép Ilényegtelennek latszé olyan kiilon-
bozdsége folytan jon létre, a mely kiilonbségek egyéb a
laboratoriumban szokédsos vizsgalatokkor gyakran hasznalt
bacteriumoknal (cholera, typhus, dysenteria) semmiféle 1énye-
gesebb szerepet nem jatszanak. En az x-tdrzseket Petri-
csészékben frissen kiontott agar-agaron tenyésztettem tovabb,
és pedig oly modon, hogy egy kacsnyi 20 6rds culturat 3
parhuzamos vonassal a lemezen szétosztoitam és ezutdn a
csészének 90°-kal valé elforditdsa utdn ugyanazon kacscsal a
bacteriumokat az agar egész feliiletén egyenletesen elszélesz-
tettem. Egy masik laboratoriumban a torzs tigy lett tovabb
tenyésztve, hogy elGszor a Petri-csészébe kiontott agar-
lemezt thermostatban teljesen kiszéritottak, azutan egy kacsnyi
bacterium-culturdt 2—4 rovid vondssal a lemezen szélosz-
tottak, a honnan azutdn a bacteriumok az agar egész felii-
letére maguktol szétterjedtek. Egy és ugyanazon tirzs az
utobb emlitett mddszer szerint tenyésztve koriilbeliil 50°/, ot
veszitett agglutinabilitdsdbol, az dltalam kovetett modszer sze-
rint tovdbb tenyésztett culturdval szemben.

Weil és Felix ferde agaron tenyésztette tovdbb a tor-
zseket, Nekem ezzel a mddszerrel nincsenek tapasztalataim.
Mi az egészségiigyi bizottsdg Osszes laboratoriumaiban lemez-
agar-culturdkat haszndltunk a bacteriumok tovabbtenyészté-
sére, mert ilyen mdodon a taptalajt jobban kihasznélhattuk, a
mi a nagyszami vizsgdlat miatt nagyon sziikséges is volt.

Felix* a torzs ilyetén modon vald tovébbtenyésztésével
végezte kisérleteit kilitéses typhusos betegekkel érintkezésben
allott egészséges személyeken, és miutan azt talalta, hogy
ezeknek vére bizonyos szdzalékban agglutindlja a Weil-
Felix-bacteriumokat, azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
ezeken az egyéneken ezekkel a bacteriumokkal valé fert6zés
tortént, ez azonban nem vezetett tulajdonképpeni .meg-
betegedésre. Bar ez a kovetkeztetés igen kézenfekvs és
Felix az 6 controll-eseteiben nem észlelt 25-szords higi-
tdson til positiv reactiét, az én tapasztalataim, a melye-
ket a reactioval gyfijtottem, még sem tdmogatjdk ezt a fel-
fogast. Igy példaul feltin6, hogy vizsgalataimnal! az x; és
Xy torzsekkel a controll-esetekben taldlt positiv reactiok a
contact személyeken talalt eredményekkel nagyon {6 meg-
egyezést mutatnak, masrészt pedig a positiv reactiok typhus
abdominalis eseteiben koriilbeliil kétszer akkora szammal fordul-
tak el6, mint mas betegségekben vagy egészséges személyeken.

Felix felfogdsa szerint az én vizsgélati eredményeimbdl
azt kellene kovetkeztetni, hogy ezek a typhus-esetek vagy
kititéses typhussal valé vegyes fertdzések voltak, vagy pedig
hogy az illetd személyek bacillusgazddknak tekintenddk.
Egyik felfogds sem 4llja meg azonban a helyét, mert, a
mint mar fentebb emlitettem, az emlitett esetekben semmiféle
klinikai vagy epidemiologiai alap nem volt arra, hogy kiiitéses
typhussal vald vegyes fertézésre gondolhassunk, tovabbé egy
typhus-esetben, a melyben az x,-torzszsel 4-napos id6kozok-
ben végzett reactiok harom izben a 200-szoros és egyszer a
100-szoros higitdsban voltak positivak, az x;4-torzszsel &l-
landoéan teljesen negativ reactiokat kaptam. Ez az ut6bbi
eset, mig egyrészt hatdrozottan a mellett sz6l, hogy az x,-
és x,-tOrzsekkel a reactio nem specifikus modon is jelen lehet
typhusban és maésféle megbetegedésekben vagy egészséges
egyéneken, addig masrészrél erésen tdmogatja az X;q-torzs
nagy diagnostikai értékét.

A fentebbiekben ismertetett tapasztalataimbol meg-
allapithaté, hogy a Weil-Felix-féle x;- és x,-torzsekkel valod
agglutinatiot a sz6 szigor értelmében nem tekinthetjiik
specifikusnak a kititéses typhusra vonatkozdlag, mert positiv
reactiok mas megbetegedésekben, igy kiilondsen typhus ab-

dominalisban és egészséges egyéneken is el6fordulnak, de
mindenesetre — tekintve az exanthematicus-esetekben vald
90—100°/,-0s megallapithatésdagat — a kiiitéses typhusra
jellemzének mondhatjuk. Az x,o-torzs azonban hatérozottan
teljesen specifikus tulajdonsadgokkal bir és a segitségével a
kititéses typhust serologiailag kérjelezhetiiik.

A mi a Weil-Felix-féle x-torzseknek a diagnostikdban
valo gyakorlati alkalmazasat illeti, azon tapasztalataim alap-
jan, a melyeket az egész jarvany ideje alatt gyiijthettem, nem
tandcsolhatndm az x;- €s xo-tOrzseknek diagnostikai czélokra
valé alkalmazédsat, mert az dltalam megéllapitott hibaforrasok
miatt nagy lehet6sége van annak, hogy a serologiai reactio
alapjan hibds diagnosishoz jutunk.

Annal nagyobb diagnostikai jelent6sége van azonban
az Xyg-torzszsel valé agglutinationak, mert az ezzel a torzs-
zsel nyert positiv reactiok 1 : 100-t6l felfelé az eddigi ta-
pasztalatok szerint biztosan kiiitéses typhus mellett sz6lnak.
Hogyha ez a torzs dllandoan meg fogja tartani ezt a nagy-
foku agglutinabilitasat, illetéleg ha sikeriilni fog tovabbi ha-
sonl6 tulajdonsagokkal rendelkez0 (Orzseket tenyészteni, akkor
biztossaggal allithatjuk, hogy a kiiitéses typhus serologiai
diagnosisa megoldott kérdésnek tekinthetd.

Milyen szerepet tulajdonithatunk a Weil-Felix-bacte-
riumoknak a betegség aetiologidjara vonatkozolag? A bac-
teriumot Dienes Lajos-nak sikeriilt elészor kitenyészteni a ki-
iitéses typhusos betegtl szarmazo vérbdl, a vérlepénynek
agarra valo 4toltasa utjan. Utana Weil, majd Gergely is ki-
tenyésztette a vérbol a bacteriumokat. Kés6bb sikeriilt Die-
nes-nek és Gergely-nek két esetben olyan tetvekbdl kitenyész-
teni azokat, a melyeket kifitéses typhusos betegeken talaltak s egy
esetben egy exanthematicus beteg bélsardban is megtaléltik.
Mindezek azt bizonyitjdk a fentebb leirt agglutinatios reac-
tioval kapcsolatban, hogy a Weil-Felix-féle bacteriumoknak
hatdrozott szerepiik van a betegség aetiologidjaban. Ugy lat-
szik azonban, hogy az aetiologia nem egységes. Plotz,
Olitzky és Baehr Amerikaban mar 1914-ben leirtak egy, az
influenza bacillusandl kisebb, anaérob bacillust, a melyet ki-
iitéses typhusos betegek vérébdl tenyésztettek ki s Baehr-nek
sikeriilt a habord alatt a szerbiai kiiitéses typhus-jarvany al-
kalmdbol 26 esetbdl 19-ben ismét kitenyészteni ezt a bacil-
lust. Hasonléképp megtaldltak ezeket a bacillusokat mas vizs-
galok is. Nem lehetetlen, hogy olyanféle viszony lesz a két
bacterium kozott, mint a milyet mar a sertésvészt illetéleg az
allatpathologidbdl ismeriink, a mely betegségben a bacillus
sui pestifer és a paratyphus-B szerepel kérokozd gyanant. Az
azonban kétségtelen, hogy a Plotz-Olitzky-Baehr-féle bacillus
typhi exanthematici tgy kulturdlis, mint biologiai szempont-
bol teljesen kiilonbozé a Weil-Felix-bacillusoktol.

A kiiitéses typhusos betegek vérsavéja minden esetben
meg lett vizsgdlva typhus-bacillusagglutinalo képességére vo-
natkozolag is. Ezekbdl a vizsgalatokbdl kitiint, hogy a typhus

-ellen nem oltott galicziai lakossagbol valé betegeknek 16:6°/,-a

adott 100-szoros vagy ezenfeliili higitdisban positiv. Widal-
reactiot. Egyes esetekben az agglutinatiés titernek novekedését
is megallapithattam a betegség folyamdn. A betegség az Gsz-
szes Widal-positiv esetekben a kiiitéses typhusra jellemzé le-
folydst mutatta, a legcsekélyebb gyanuja sem forgott fenn
klinikai szempontbdél az esetleges vegyes fertézésnek €s a
bakteriologiai vérvizsgalat is minden esetben negativ volt.
Legvaldsziniibbnek azt kell tartanunk, hogy ezekben az ese-
tekben taldn a régebbi idékben typhus folyt le, a mi a helyi
viszonyokat tekinive, nagyon konnyen elképzelheté. Az anam-
nesis adataibél a sz6banforgd esetekben semmi biztosat sem
lehetett megallapitani.

Semmi esetre sem volna helyes azonban ezekbdl a ki-
titéses typhusban észlelt positiv reactiokbol a Widal-reactio
specifikus voltat kétségbe vonni, mint azt egyes Kklinikusok
tették, sem pedig a kititéses typhust mint a typhus abdo-
minalisnak egy valtozatat felfogni, a mint azt egyes bakte-
riologusok gondoltdk a haborti folyaman. A tényt, mint olyat,
regisztralhatjuk, de a megoldast nyugodtabb iddkre kell
hagynunk.
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A kiiitéses typhusos betegektél szarmazo vérprobak
vizsgalata alkalmaval 4 izben volt alkalmam a vérsavéban a
Weil-Felix-bacteriumok agglutinatiojat gatl6 anyagok jelen-
1étét megallapithatni. 3 esetben a 25- és 50-szeres higi-
tashan negativ volt a reactio akkor, a mikor a 100- és 200-
szoros higitasok erésen agglutindltak. Egy negyedik esetben
a négy higitds koziil csak az 50-szeresben volt positiv a re-
actio.

Erdekes volt egy haldlosan végzodd esetben, a hol a
haldl a tulajdonképpeni betegség lezajldsa utdn két héttel a
szovodményként beallott bronchopneumonia és exsudatum
pleuriticum sero-fibrinosum kovetkezménye volt, a mellkasi
izzadmanyt és a szivburok-folyadékot a Weil-Felix-féle bac-
teriumok agglutinatidjara vonatkozélag megvizsgdlni. Mind-
kettd positivan reagdlt, és pedig az exsudatum 1 : 150-ig, a
liquor pericardii 1 : 32-ig, mig az ugyanekkor a friss hulla-
b6l nyert vér 1: 50-szeres higitidsban agglutinélt.

Igen érdekes eredményekre vezetett a kiiitéses typhu-
sos betegektSl lumbalpunctio Wtjan nyert liquor cerebrospi-
nalisnak agglutinatiéra valé megvizsgdlasa. Az eredmények a
kovetkez6 tablazaton vannak feltiintetve :

T | Weil Felix- |
Az eset reactio
ST Korielzés = Megjegyzés
«% | neve | a vérrel (liquor-|
R Vil | ral | D
| I I
1.| K. N Kiiitéses typhus ? i ==l
2.‘ L. M. | 3 e A
5 4 0 ce) P B 5 4 |4 (1:25)] —
4.0k o - {+(1:50)‘ + |
5/ P.N 5 5 | - — A betegség
| ‘ 10. napja
D Rl i ek - . +4-(1:400) -+ A betegség
‘ | 14. napja
6.| Szl 2 ., ld-(1:50) i
Bt BV 5 » -+(1: 200)
8.i W. N. | Pneumonia — | —
9,1 EBJG. Meningitis | — —

Két controll-esetben, egy meningitisben és egy siilyos
agytiinetek kozott haldlhoz vezetett pneumonidban negativ
volt a liquor cerebrospinalissal végzett Weil-Felix-reactio.
Kiiitéses typhusban szenvedd 7 betegen 8-szor volt alkalmam
a liquor cerebrospinalist megvizsgalhatni, és pedig a 10. és
14. betegségi napok kozott nyert punctiés folyadékban. Ha-
rom esetben a reactio negativ volt, mig a tobbi négy eset-
ben a liquor higitatlan allapotban tokéletesen agglutindlta a
Weil-Felix-bacillusokat. Egy esetben a reactio a kétezerszeres
higitasban is positiv volt.

Tudtommal ez az elsé eset, hogy egy fert6z6 betegség-
ben a gerinczvel6-folyadékban agglutininek lettek kimutatva.
[smeretes, hogy syphilises infectiondl a specifikus antites-
tek csak abban az esetben mutathatok ki a liquor cerebro-
spinalisban, hogyha a lueses fert6zés a kozponti idegrend-
szer terfiletén manifestdlodik, azaz positiv Wassermann-reac-
tiot a liquorban csak agy- vagy gerinczagy-luesnél, illetéleg
tabesnél vagy paralysisnél talalunk. Hasonldképpen ismere-
tes, hogy meningitis cerebrospinalis epidemica eseteiben a ge-
rinczvel6-folyadékban praecipitineket mutattak ki. Ezen tények

_tekintetbe vételével az agglutinineknek a Kkiiitéses typhusos
betegek gerinczvelé-folyadékdban vald jelenlétét olyan mddon
magyarazhatjuk, hogy taldn azokban az esetekben, a melyek-
ben a kiilonboz6 agyizgalmi tiinetek, mint a deliriumok,
psychés depressio, az emlékezétehetség gyongiilése, beszéd-
zavarok stb. az el6térben dllanak, valamilyen mdédon az in-
fectionak a kozponti idegrendszer teriiletén valé erdsebb
manifestdléddsdra keriil a sor.

Hogy mennyiben fog ez a feltevés beigazolddni, illets-
leg, hogy micsoda szerep juthat ennek a ténynek a beteg-
ség pathologidjara vonatkozé felfogdsunkban, ezt természe-
Lesen csak tovabbi kiterjedt vizsgdlatokkal lehet majd el-

onteni.
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Konyvismertetés.
Le Bon: Enseignements psychologiques «le la guerre

européenne. Paris, Flammarion, 1916.

Le Bon munkassagdnak ndlunk is megérdemelten nagy
a becsiilete. Kiilonosen az egyéni és tarsas érzés kozott levo
kiilonbségek és a kollektiv gondolkozdsnak ¢€s érzésnek
torténelmi szerepe voltak vizsgalatdnak targyai. Hazai torté-

forradalmak lélektanarol irt konyve a franczia forradalmat
mutatta be Gij psychologiai oldalrél. Egyik tanitasa arrol szol,
hogy miképp vdltozik meg egészen az egyes ember egyéni-
sége, a mikor ilyen mozgalmak zivataraba keriil. A most
megjelent munkaban 6nmagdrél éllit olyan képet, a mely ezt
a tételt fényesen igazolja. Le Bon,a tudés, a haboriban
csakugyan végképp elvesztette itél6képességét, visszaél a
tudomany szavaval, mert azt dlarczképp maga elGtt tartva,
rosszhiszemil politikai pamflét ir a németek ellen és elleniink,
hogy aztin majd mdsok hivatkozhassanak arra, miképp véle-
kedik még a komoly tudds is az alnok ellenségrél. Ilyesmin
most mar franczia részr6l nem fogunk csodalkozni. Hogy
gylilolkodésiik ki ne aludjon és hogy més nemzeteket ebbe
belevonhassanak, semmit6l sem tartja ©ket vissza a lelki-
ismeret. Nem is tudom elhinni, hogy Le Bon minden
zavart gondolatdban csak a tomegszenvedelemtél van elra-
gadtatva, hanem kénytelen vagyok folvenni, hogy dllitasai
kozott olyan is akad, a melyben tudatosan csapja arczul az
igazsadgot. Igaz, azt mondja, hogy a mai dréma szerepli
tulkozel allanak ahhoz, hogy annak torténetét megirjak, de
& maga tugylatszik kivétel, mert nemcsak torténetet ir, hanem
itéletet mond. Barbarokrdl beszél, a kiknek oroklott vadsédga
nem szelidiilt meg, a kik magukat magasabb, a vilag teljes
meghoditasara Istentél rendelt fajnak tartjdk, a kik oriilnek,
hogy miivészetet pusztithatnak és hogy szdzados konyvtdra-
kat gyujthatnak fol és élvezetet taldlnak asszonyok, gyerme-
kek gyilkolasaban. Azt tartja Le Bon, hogy a németek misz-
tikai szenvedélyek dldozatai, pedig igaza van honfitdrsdnak,
Bontroux-nak, hogy a franczidkban a szenvedély inkabb Ilép
elejébe a gondolkozdsnak, mig a német emberben a gondol-
kodéds uralkodik jobban, és abban sem fogunk nagyot tévedni,
ha a misztikdt leginkdbb a szlavokndl keressiik, bar ezek a
tulajdonsdgok minden népben erdsek. :

Mit tanit még Le Bon szenvedélysugalta gondolkozasa ?
Pl. azt, hogy Berlin kis piszkos trdgyadombokkal telt utczédji
varos volt, a mikor a franczia Kiiildozott protestdnsok oda-
jottek és folviragoztattdk, vagy pl. hogy a német ember és a
tudés is a jogot csak az erbre alapitja és ezzel elméletet ad
héditasai mellé. Szerinte ez jellemzi a német moralitdst.
Pedig a németek négereken kiviil nem hdditottak meg mast,
mint Elszdszt, a hol 1,600.000 német és csak 200.000 franczia
lakik, a franczia nemzet pedig ugyancsak erészakkal és nem
j6 széval héditotta meg Tuniszt, Algirt, Marokkot és sok
egyebet. Le Bon, ugy latszik, nem ismeri Jules Ferry monda-
sat: ,a fels6 fajoknak jogaik vannak az alsébbakkal szem-
ben“. Nem ugyanaz ez, mint a mit néhdny pangerman fan-
taszta konyveib6l olyan nagy élvezettel czitdl a szerzé, a ki
a németeknek helyteleniil tulajdonitott békezavardst annyira
rosszalja, és mintha nem is volna ellentmondés, hozzateszi,
hogy 6 a békebaratok tévedéseinek mindig ellenszegiilt, mert
csak ,fegyverrel lehet a jogot védeni“. Ez sz6rél-széra ugyanaz,
a mit a kifogdsolt német ir6k mondanak. Egészen mulatsa-
gos az a komolysag, a mivel a Journal de Geneve és a Ga-
zette de Lausanne czikkeit czitdlja, hangsiilyozva, hogy ime,
igy beszél a semleges. Pedig tudjuk mindannyian, és éppen
ma olvasom Rosny-nak, a franczia irénak czikkében azt a
dicséretnek szdnt tételt, hogy a svdjczi ,romand“ fran-
czidbb a franczidnal. ,A németnek nincs nevelése, brutélis
és lovagiatlan® (72. 1.). ,Az erkdlcsdk szelidsége, a mit a
latin népek annyira értékelnek, nagyon megvetett dolog a
i németnél. Szelidség és josdg naluk egyértelmii a tehetetlenséggel
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és gyongeséggel“. Bizonyosan arra gondol itt, a hogy a
franczia nép a német betegeket lekopte ¢s a német internal-
takat, s6t azok franczia feleségeit is megverte, azokat nem ritkan
€heztette, a mit részben személyes érintkezés ttjan tudtam
meg toliik. o

Kétszer is olvassuk azt a bizonyosan zavaros forrasbhdl
vett értesitést a német csdszar nyilatkozatardl: | Szamomra
az emberiesség a Voges-hegyeknél megszflinik.“ Igazan tetejére
van allitva a gondolkozds, a mikor Le Bon a német fegyel-
met vizsgdlja; ezt a franczia egyéniség-kultuszszal ellenkez6
kollektivizmust sehogy sem fogja fol és végre is a nevelés-
sel hozza kapcsolatba, még pedig a kovetkez6, még csak
rossz €lcznek sem bevdlé moédon: ,A mikor egy orszag min-
den egészséges embere két éven at és azutdn szabalyos id6-
szakokban kénytelen kaszarnyéban élni, a hol a legkisebb
szabalytalansagra, a legenyhébb pontatlansdgra erésen meg-
korbécsoljak, okvetlen pontossidgra, rendre, aldvetésre tesz
szert, a mi egész életén kiséri végig“ (76. 1.). ,Az allatok
dresszirozdsdban az ostor eddig is kitiiné eredményeket adott.
A modern német ember tulajdonsdgainak javarészét neki ko-
szoni“.

Ehhez hasonl¢ allitisokat még bdven lehetne bongészni
a 364 lap majd mindegyikén, de ez is elég a munka érté-
kének ismertetésére. Még csak azt kell hozzatenni, hogy el-
vétve komoly psychologia is el6fordul a kdnyvben, csakhogy
azt, a mi ebbdl j6, az méar Le Bon régibb dolgaiban is
benne volt.

Balsors iildozi azt a francziat, a ki a kiilfoldrol ir;
hogyan is tudna irni réla, a mikor sohasem érdeklGdott
semmi irdnt, a mi kiilfoldi. Valahogy belekerillt Le Bon kony-
vébe Erdély statisztikdja is. Szerinte Erdélyben 1,540.000
roman, 380.000 magyar, 560.000 cseh, 234.000 német és
54.000 egyéb vegyes nemzetiségli lakos lakik. Sehogy sem
tudtam ezt az 560.000 csehet megérteni. A helyes adatok
ugyanis a kovetkezék: 1,472.021 roman, 918.217 magyar,
234.085 német és 54.000 egyéb. Feltin6, hogy az adatok
egy része egybevdg, egy kis hamiskodastol eltekintve. Végre
ugy hiszem, hogy radjottem a nyitjdra. Le Bon csehjei és
magyarjai 0Osszesen 940.000 lakost tesznek ki, a mi a ma-
gyarsag helyes szaménak (918.217) megkozelitéen megfelel.
Mas statisztikakat olvasva, latom, hogy némely ir6 kiilon-
valasztja a székelyeket és a magyarokat. Nincs kizarva, hogy
Le Bon valahol azt olvasta, hogy 380.000 magyar és 560.000
székely lakik Erdélyben és mert székelyekr6l soha életében
nem hallott, ezeket ,Tchéques“-szamba vette.

Mégegyszer végigolvasva ezt a megbeszélést, latom,
hogy nem sok psychologiar6l van sz6 benne, de nem az
ismertet6 hibdja, ha a psychologia éallobogdja alatt evezd
tudomanytalan irat csak a szerz6 lelkét vilagitia meg és
azokét, a kik vele tartanak. Ennek jellemzésére pedig sziik-
séges volt az 6 adatait elmondani. A kezembe Kkeriilt kdnyv
a ,tizenhetedik ezer“ jelzést viseli, mutatva, hogy legalabb
ugyanannyi ezer ember gondolkozasat igyekezett megmérgezni.
Es, ha talan ontudatlanul is, ez volt a konyv megirdsdnak
egyetlen igazi czélja. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az alkohol és a tuberculosis kozti Osszefiiggésre
vonatkoz6, nemrégiben nyilvanitott véleményével Orth tanar
igen sok timadadsnak tette ki magat. Az 6 elvei az anti-
alkoholistdk szemében oly tudomdnyos érveknek latszottak,
melyeket az alkoholistdk dllaspontjuk védelmére felhaszndl-
hatnak. Orth ugyanis tagadja azt, hogy az alkoholismus el6-
segiti a tuberculosis kifejlodését. A kiilonben éltala is helye-
selt alkoholellenes mozgalmat tudomanyos alapon nyugvonak
szeretné latni s ezért haszndlni vél azzal, ha megéllapitja,
hogy az alkoholismus vagy egydltaldban nem, vagy csak
jelentéktelen szerepet jatszik a tuberculosis aetiologidjaban.
Az alkohol legfeljebb indirecte hat, a mennyiben socialis nyo-
mort okoz.

Egy franczia statisztikdb6l az deriil ki, hogy vannak
oly departement-ok, hol igen sokan halnak meg tuberculosis-
ban, daczdra annak, hogy az alkohulfogyasztds ott igen cse-
kély, mig més departement-okban az igen nagyfoku alko-
holismus ellenére is a haldlozési szdm alig nagyobb a ko-
zepesnél.

Egy miésik bizonyiték, mely az alkohol fontossgat bi-
zonyitana, az, hogy a giimOkdr-haldlozés allitolag nagyobb
az id6sebb férfiak, mint az idésebb nék soraiban. A szerzd
szerint ez igen kétes, mivel a nok kozott is az idésebb kor-
ban a legnagyobb a mortalitds, j6llehet kozottitk nem nagyon
terjedt el az alkoholismus. A XIX. szdzad 80-as évei Ota a
tuberculosis haldlozasi szazaléka folytonosan cstkkent, {6kép-
pen az id6sebb korban és f6képpen férfiak kozott.

A tuberculosus megbetegedésekrél és haldlozasokrol élére
vonatkozolag csak szfikebb korben lehet statisztikat késziteni.
Bévebb és értékesebb adatokat nyuijt a kérboncztani kimutatés.

Igen érdekes adatokat taldlunk a lipcsei betegsegélyzd
pénztar 1910. évi kimutatdséban. Azt latjuk beléle, hogy 630
biztosan megallapitott iszdkosra vonatkoz6lag a tuberculosis
morbiditasi és mortalitdsi szdzaléka sokkal kedvezébb, mint
a nem alkoholistdkra nézve. Az egyes foglalkozdsi 4gak te-
kintetében is kiilonboz6 az ardny, pl. a vendéglésok, pin-
czérek, szeszféz6k mortalitdsa és morbiditasa kedveztbb. Ezt
mutatnd tehdt az él6k statisztikdja.

Lassuk, mit mutat a boncztani statisztika.

A lausannei koérboncztani intézet kimutatdsa szerint
potatorok kozott 32°/,, abstinensek kozott 33°/, tuberculosis
fordult el6. A szerzé statisztikdja is a potatorokra nézve ked-
vezHbb. A

Maradna még egy mod, melylyel az alkohol szerepe
bizonyithat6 volna s ez az experimentalis maéd.

Ezen modszer eddig még igen ellentmondé eredmé-
nyekre vezetett, de még ha sikeriilne is allatokra vonatkozo-
lag valamit megallapitani, azt csak fontartdssal lehetne az
emberre alkalmazni.

A szerzé ezen adatokbdl arra a conclusidra jut, hogy
az alkohol nem hajtja az embereket a tuberculosis karjai
kozé, s6t tovabb megy s megdllapitja, hogy az alkohol ellen-
ldbasa a giimékoérnak, ezért az orvosnak nem szabad a tu-
berculosus betegt6l az alkoholt megvonnia, hanem ellenke-
z6leg, adagolnia kell megfelelé mennyiségben.

Lublinski teljesen osztja Orth nézetét. O is azt tartja,
hogy az alkohol haszndra valhatik a gyenge tuberculosus be-
tegnek. A sziv dllapotdra azonban tekintettel kell lenniink.
Alkohol adasdra a légzés mélyebbé és gyakoribba vélik és
ez kedvezd a tiidOk szellGztetése szempontjabol. A kellemet-
len hidegérzést felvaltja a jOlesé melegérzet. Csak a tomény
alkoholok adéasat ajanlja (természetesen megfeleld adagokban).
Az alkohol elégése a szénhydratok, fehérjék és zsirok tarta-
Iékat is kiméli, Kedvezé hatést gyakorol az alkohol azzal is,
hogy a gyomrot fokozottabb munkdara ingerli.

Strauss is helyesnek ismeri el a szerzO nézetét. Tagad-
hatatlan, hogy az alkohol 40—50 gr.-os adagokban az ét-
vagy megjavitasa Gtjan kedvezben hat. Hidnyos téplélhatésag

. esetén ezen alkoholmennyiség caloria-értéke sem megvetends.

De bizonyos sz6vodményei a glimokornak, mint pl. a haemoptog,
ellenjavaljdk az adagoldsat. (Berliner klin. Wochenschrift,
1916, 30. és 31. sz.) H.

Az intravenas kamfor-infusiérél ir Hosemann tanar.
A kamfor intravends befecskendezése fteljesen veszélytelen,
ha a kovetkezd oldatot haszndljuk: spiritus camphoratus 3'5,
spiritus vini 20, aqua destillata sterilisata 4'5. Alkalmazéasa
gy torténik, hogy megkezdjitk az isotonids konyhasé-oldat
intravenas befecskendezését s utina a konyhaso-oldatot tar-
talmazé irrigatorba beléontjilk a jelzett kamfor-oldatot; a
keletkezd fehér, felhGs zavarodas gyorsan eltiinik. A befecs-
kendezés vége felé vagy roviddel utdna néha razohideg ko-
szOntott be, ijesztd tiinetekkel azonban nem jart s mindig csak-
hamar eltiint. Hitvdny, sepsises sebesiilteken a kozonséges
isotonids konyhasé-oldat helyett nagyon jénak bizonyult a
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10%/, sz6ll6czukrot tartalmazd, megsziirt és sterilezett physi-
ologids konyhasé6-oldat kamforral. Az intravends kamfor-
infusiék 2—3-naponként megismételhet6k. Eldnyiik szembe-
otl6: a szivmiltkddés, a légzés feltlinden javul, a vérnyomas
emelkedik s vele az Osszes functiok javulnak; az egyszerfi
konyhaso6-infusidk hatisdt a kamfor fokozza és meghosszab-
bitja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 44. sz.)

Sebészet.

Genyes valadékot termelé mélyebb sebiiregek-
ben a valadék pangadsanak és a sebszélek Osszetapa-
dasanak megakadalyozasara 1jabb alaku iiveg-drain-
csovet szerkesztett Ansinn. Ez két parhuzamosan allo vas-
tagabb s oldaldn szdmos likkal bir6 f6csébdl &ll, melyet
létrafokokhoz hasonléan 2 tomor iivegrudacska kot Ossze.
A kiilonbdz6 nagysagban készitett drain-csovet hardntirdny-
ban kell egészen a seb legmélyebb pontjdig behelyezni s
ehhez a kiilsé végén levd nyildsokon -4t vezetett selyemmel
a sebszélekhez kivarrni. J6 szolgalatot tesz e drain kivalt-
képpen a mély czombizomzatban levé talyogok stb., tovabba
empyemdk kezelésekor. A melsungeni Braun czég hozza for-
galomba. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 45. szam.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

A secalysatum Biirger-t ajanlja Samfer stlyos gynae-
cologiai vérzések ellen, ha az endometrium ép. Ez concen-
tralt secale cornutum-készitmény, melyhez cotarnint adnak.
Kaphato cseppek és steril ampulldk alakjaban. Samter mindig
intraglutaealisan injicidlja az oldatot. Ha az injectio fajdalmas,
1/,9/s novocaint ad hozzd. (Medizinische Klinik, 1916, 44. sz.)

Endreyné dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A sudian nevii készitménynyel, a mely 80 rész kali-
szappanbdl, 17 rész sapenbdl és 3 rész praecipitalt kénbdl
all, felttin6 j6 eredményeket ért el Gross sulyos tiid6giimdokor,
hastuberculosis, a gorvélykér kiilomboz6 megnyilvanuldsai
(mirigymegnagyobbodasok, szemgyuladds) stb. eseteiben. A
nevezett készitmény felvaltva a test kiillomboz6 részein 6
ersen bedorzsvlend6 hat napos turnusokban; hat bedorzolés
utdn egy nap sziinet kovetkezik. (Medizinische Klinik, 1916,
46. szam.)

Chorea minor eseteiben Schroeder magnesium sulfu-
ricum 20°/,-os oldatat haszndlja bor ald fecskendezés alak-
jaban. Naponként egy befecskendezést ad; az elsé adag
1 cm3 s azutdn emelkedik 15 cm3-ig, néha még tovabb is.
Eredményei Aallitolag kitiin6ek. (Ugeskrift for Léager, 1916,
29. és 30. szam. Ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1916,
47. széam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1916, 4. fiizet. Berczeller Ldszlo ¢€s
Hetényi Istvdn: Az adsorptiordl. Parnen Renée: A solanum nigrum
solanin-tartalmérol.

Gyobgyaszat, 1916, 48, szam. Barabds Zoltdan : Kiilonos szovod-
mények €s idegen fertGzés visszatérd laznal.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 48. szam. Jakobi Jozsef: A
takonykorrol.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat tisztelt Olvasé6ihoz!

A fent irt szaklapok szerkeszt6i és kiadoi egyiitt fordulnak
kéréstikkel a magyar orvosokhoz, tisztelt olvasoikhoz. A ha-
bort viszonyai stilyosan nehezednek a szaksajtéra is. Nem-
csak a szerkesztés kiizd sok nehézséggel, de még inkdbb a
lapok anyagi részét, fennalldsat fenyegeti az 6ridsi aranyok-
ban megnovekedett elballitisi koltség. A nyersanyag, a pa-
piros, a festék, a munkabér az utébbi idékben 60—80°/-kal
emelkedett és ezt a nyomdak természetesen a lapokra haritjak.

D STONTAGH

Ezzel szemben az Orvosi Hetilap és a Gyo6gyaszat el6fizetési
dra ma is annyi, mint volt 60, illetleg 56 év elétt. Lehetet-
len lapunkat azon az aron el6éllitani, melyet olvaséink mar
tobb mint félszazad 6ta megszoktak, annal inkabb, mert a
habort kovetkezménye az is, hogy az orvosi lapok fentarta-
sdhoz hozzéjarulé hirdetések is folottébb leapadtak. Ily koriil-
mények kozt kénytelenek vagyunk tisztelt olvasoinkat arra
kérni, jaruljanak beleegyezésiikkel hozza, hogy a lapok arat
20 koronarol 28 korondra felemeljiik. Ez csak egy része an-
nak a koltségtobbletnek, melyet mi ezidészerint kénytelenek
vagyunk magunkra véllalni, hogy a magyar orvosi kultura
kiprobalt tényez6it, az orvosi szaklapokat egy jobb jovd re-
ményében fentarthassuk. Nehezen hataroztuk el magunkat e
Iépésre, melyet mar majd egy éve, hogy tervbe kellett ven-
niink, de mindmaig reméltiik, hogy az altaldnos viszonyok
jobbra fordultdval talin mégis megkimélhetjiik tisztelt olva-
soinkat. Nem jobbra, de rosszabbra fordultak a lapok el6-
allitasi koltségeinek viszonyai. De reméljiik, hogy a viszonyok
el6bb-utébb gy fognak alakulni, hogy ismét lejjebb szallit-
hatjuk lapunk arat.

Az Orvosi Hetilap és Gydgydszat

szerkeszto-kiadot,

Kinevezés. Székdcs Béla dr.-t az igazsagligyi orvosi tanacs alel-
nokéve, Ludwig Ferencz dr.-t Pécs varos tiszti foorvosava, Schmidt Antal
dr.-t a pécsi varosi kérhdz igazgaté-féorvosava, Rednik Sdndor dr.-t
Maramaros varmegye tiszti foorvosava, Ldng Sdndor dr.-t a debreczeni
kozkorhaz helyettes sebész-féorvosava nevezték ki.

Meghalt. Argay Istvdn dr., a gy6ri orvosok nestora, 90 éves
kordban. — Rdzsé Gyula dr., Kisljszallas véros tiszti orvosa, novem-
ber 20.-4n. — E. Gaupp, az anatomia ny. r. tandra a boroszléi egye-
temen, 51 éves kordban. Azelhunyt, a ki Németorszag egyik legjelesebb
anatomusa volt, csak két honap elott foglalta el tanszékét. Kiiltagja
volt a budapesti kir. oryosegyletnek is. — M. Doyen, az ismert périsi
sebész.

Személyi hirek kiilféldrdl. A bécsi torvényszéki orvostani tan-
székre, mely azzal iiresedett meg, hogy A. Kolisko tanar atvette a kor-
bonczolastani tanszéket, A. Haberda eddigi rendk. tanart nevezték ki.
— Jussuf Ibrahim dr.-t, a wiirzburgi egyetemen a gyermekorvostan
rendkiviili tanarat, a jenai egyetemre ugyanazon fargy rendes tanarava,
s a felallitand6 gyermekklinika igazgatojava nevezték Kki.

0 1 Magan-
y»Fasor- (0. lercelHele) sanatorium. s
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Gru HWal d san atorlum a Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okknl, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Rbntgen-laboratorium.,

"y Kérhazi paooo s il o ibai inta

Or, JUSTUS rsorvos hOrgyoqyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkesziilékek, frigoritherapia, filrd0k. Schnée-féle degrassator. Hihensonne. Quarzlampa.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r' ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.

Vi, Teréz-korat 22, Telefon 121-02.

Ran 2 orthopaediai intézetében VII. Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. g0 s s batagoi 1o folysistss:

Park-sanatorium v, Aréna-ut 84/b.
Kiilon sziilészeti osztély.

2 t thopéd-sebészeti l -
Dr. Widder Bertalan @ it
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVL rendes tudomanyos iilés 1916 november 4.-én.)
"Elndk : Salgé Jakab. Jegyz6: Bence Gyula.

A lélegzés-gymnastikanak tij eszkdze és mddszere.

Tornai Jézsef: A bemutatd a rendszeres lélegzés-gym-
nastikdval mar évek oOta foglalkozik. A tiidoknek egészséges,
akadalytalan, kiad6 lélegzés-mozgdsaiban nem csupén a kellé
gazcserének, hanem a kelld élénkségii verkeringésnek is na-
gyon sziikséges és nagyon jelentés eszkozét latja. A belélekz6
izmok koziil a lélegzés actusaban a rekeszizomnak mun-
kdja tigyszolvan a legnagyobb jelentbségii. A rekeszizomnak
rendszeres, czéltudatos torndja, erdsitése sok esetben nagyon
is hasznot hozé eljaras lehet. Altalanosan ismert dolog, hogy
a nervus phrenicus nyaki részének villamos ingerlésére a
rekesznek illetd fele er6sen, szinte gorcsosen Osszehtizodik;
vagyis ilyenkor a legmélyebb belélegzé mozgast végzi. Hogyha
a rekeszidegnek villamozasat Rontgen-atvilagitas mellett eszko-
zOljilk, akkor a rekesznek szinte varazslatos, hirtelen leszal-
ldsa szemiink el6tt megy végbe. A rendszeresen alkalmazott
phrenicus-villamozastél a mellhdrtyagyuladdsok utdkezelésé-
ben tobb esetben hatirozottan j6 eredményt ért el. Alig van
modszer, a mely a mellhartyagyuladasnak gyakran nyomaban
jar6 retractiot olyan biztosan tudna elharitani, mint éppen
a rekeszidegnek rendszeres villamozésa. Az eljarast nagyon
j0 sikerrel alkalmazhatjuk a haboriis haemothorax utokezelé-
sében is.

A nervus phrenicusnak, illetéleg a rekeszizomnak villa-
mozasat egészen sajatos modszerrel végzi. A rekesznek
rythmusos villamozasat ugyanis, egy kis dramkapcsold-ké-
sziilék kozbeiktatdsaval, maganak a mellkasnak Iélekzéses
mozgéasa, rhythmusos taguldsa, a lélegzéssel tsszhangzasban,
onélléan, mintegy automatdsan végezi. Az eszkbdznek lénye-
ges alkotorésze egy ingaszerii fémpdlczika, melyet drartigoval
felszerelt tengelye koriil a mellkasnak lélegzéses kdrfogatvél-
tozdsa, illetbleg a rugocskdnak ellenhatisa mozgat rythmuso-
san ide-oda. A lélegzéses mozgast az eszkbzzel a mellkas
koriil csatolt széles szalag kozli. A nyaki elektrod vezetékébe
iktatjuk a kis kapcsolo-késziiléket, a mely a belclegzés ve-
gén automatdsan kapcsolja az aramot. Hogy a modszer meny-
nyire élénkiti és fokozza az egész mellkasnak lélegzéses ki
téréseit, még laikus szemlélonek is nyomban feltiinik. Mond-
hatnok, hogy a kezelés alatt a beteg a rendes belélegzés
tet6fokan, vagyis aramkapcsoldskor kezd csak igazaban be-
lélegezni. Az bizonyos, hogy a mellkas I¢legzéses Kkilen-
géseinek fokozdséra, illetdleg mesterséges lélegzés eszkozlé-
sére alkalmasabb modszert alig lehet taldlni. Utina a beteg
a tiidejét, mellkasat sokkal szabadabbnak érzi.

Dalmady Zoltan: A bemutatott eljards nagy eldnyének tartja,
hogy éppen a rekeszizom miikodtetésével jut czélhoz, mert a lélegzés-
gymnastika més eljarasai olyan esetekben, mikor nehezitett a lélegzés
vagy a rekeszizom mozgasa csak kis mértékben is akadalyozolt, ren-
desen nem tudjik a rekeszizom kilengéseit szamottevGen fokozni. Pél-
daul a Kuhnt-féle 1élegzo-alarcz okozta mély lélegzésben a rekesz moz-
gasa csekély.

Hangstilyozza, hogy a lélegzés-gymnastika OsszenOvéseket osz-
laté hatasat nem szabad pusztdn mechanikai hatdsnak tekinteni, nem
csupdn az Osszenovések elszakitasarol €s megnyujtasarol van szo,
mintha élettelen testen érvényesiilne a hatds, hanem az €16 szerve-
zelre gyakorolt ingerhatas is fontos, minek kovetkezménye az Gssze-
novések lazulasa, felszivodasa, valdsziniien phagocytosis ttjan.

Eppen ez a koriilmény teszi fontossa, hogy Tornai eljarédsan ki-
viil a rendes lélegzési gyakorlatokat s a mély lélegzésre késztetd egyéb
eljardsokat ne hanyagoljuk el, mert sok esetben csak az igen hosszasan,
kitartdssal végzett gyakorlatok adhatnak eredményt.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVI. rendes tudomanyos iilés 1916 november 4.-én).

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsu-

Bizonyos esetekben czélszerii lehet Tornai eljarasanak alkalma-
zésa kiilonleges testtartasokban fekvé betegeken.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseib6l.

A gocz-reactio értékérdl sebészeti giimbkor ese-
teiben ftartott eldaddst Sfromeyer a jenai orvosegyesiilet
egyik utobbi iilésén. Tapasztalatai szerint, a melyeket a jenai
egyetem sebklinikdjan szerzett, Koch-féle ,Alttuberculin® bdr
ala fecskendezésére minden friss esetben kifejezett gocz-
reactio all be (pirossédg, duzzanat, fdjdalmassidg nyomadsra,
iziileteken miikodés-zavar). Csak a fistulds, valamint a gy6-
gyulé vagy gyogyult esetek tesznek kivételt. Az el6bbiek
koziil csak egy rész reagdl positive a befecskendezésre, az
utobbiak pedig mindig negative reagalnak. Ily mddon a
tuberculin a sokszor nagyon nehezen megallapithaté gyo-
géulés felismerése szempontjabol is jO szolgalatokat tehet.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 43. szam, 1340. 1.)

Az erysipelas gyogyitasarél diphtheria-ellenes savo-
val tartott el6adést Uhlig a greifswaldiorvosegyesiilet majus 12.-i
tilésén. 11 betegen haszndlta az eljérdst, egyenként 2000 immu-
nitas-egységnyi savot fecskendezve be. 3 esetben az elsd
napon, 3 esetben a masodik napon kritice esett le a h6mér-
s¢k; 2 esetben két nap alatt, 1 esetben harom nap alatt
Iytice alott be a laztalansdg. 60 éven til levd 2 betegen csak
részleges volt az eredmény. Helybeli kezelésre nem volt sziikség.

PALYAZATOK.

18049/1916. sz.

Trencsén varmegye trencséni kdzkdérhazanak sebészeti osztalyan
a habori tartamara egy okleveles orvos, annak hidnyidban megieleld
gyakorlattal biré orvosndvendék alkalmazast nyer.

Mindazok, a kik ezen ideiglenes 4lldst elnyerni ohajtjak, felkéretnek,
hogy ebbeli szandékukat, feltételeik tiizetes feltiintetése mellett, a var-
megye alispdnjanak folyé évi deczember hé 15.-ég jelentsék be.

Megjegyzem, hogy a kisegitd orvos vagy orvosnévendék termé-
szetbeni lakast és élelmezést is fog élvezni.

Kelt Trencsénben, 1916. évi november 28.-4n.

Rudnay Istvadn.

Diplomas orvos

a harcztérrdl sebesiilve hazajdtt, megfelelé alkalmazast keres. Déli 1
ératdl szabad. Ajanlatokat ..Nagg gyakorlat* jelige alatt Gydri-Nagy
hirdetési iroda VIIL, Erzsébet-kdrut 19 tovabbit.

@ Katarrhusok ellen! g
m
Emma- és Konstantin
L Ferenm%. Felség

altal rendesen hasznélva. Mindeniitt kaphat6, vagy az
alulirott igazgatésag 4ltal : Brunnendirektion Gleichenberg.

MATTONIFEELAPKIVONATOK

: furdokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

sz4draz kivonat

2 LAPSO = l
laddkban a 1 kild

TINTN BT B nyilvinos tehénhimlé-

UNIV. MED. Dr' PECSI DAN[ . termeld intézete =

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklidé osztalya.
Budapest, II. ker.,, Margit-kdrut 45, szam,

Es balparti iigyfeleink részére : IV., Eskil-at 6. (Klotild=palota.)
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A morphium hatasa a digitalis-tolerantiara.

Irta: baré Kordnyi Sandor, ny. r. tanér.

Néhany éve consiliumba hivtak lueses eredetii aorta-
billenty{i - insufficientidban és kiterjedt arteriosclerosisban
szenvedd beteghez. Id6siilt keringési insufficientianak még nem
nagyon silyos, de elérehalad6 stadiuméaban volt. Honapokat
toltott egy kiilfoldi sanatoriumban, a hol legfébb szenve-
déseit egy-két, néha harom hetenkint ismétlod6, rendkiviil
heves hanyassal jar6 paroxysmusok okoztdk, a melyek alatt
semimi sem maradt meg gyomraban, még az orvossag sem.
Hanyasat — tekintettel pupilldinak fénymerevségére, lueses ba-
jara — hol gyomorkrizisnek, hol pedig — albuminuridjara valo
tekintettel — uraemidsnak gondoltdk. Neje hénapok hosszi sora
ota pontosan jegyezgette mindazt, a mi a beteggel tortént.
Hosszti graphikus gorbében lattam magam el6tt a diuresis
ingadozasait és a gorbe mentén a hanyas-paroxysmusokat.
A kettd kozt feltling Osszefiiggés mutatkozott. Minden paroxys-
mus alatt leszallott a vizelet mennyisége. Az oliguria a
paroxysmus utdn megmaradt. Azutdn a diuresis naprol-napra
nétt, az oliguriat polyuria kezdte folvéaltani. A feljegyzések
mutattdk, hogy e kozben a keringés insufficientiajabol szar-
mazd panaszok javultak. Azutin hirtelen kitort a hanyds-
paroxysmus, vele bekdszontott ismét az oliguria és ezzel
tjabb, az el6bbihez hasonlé szakasza kezd6dott a betegség
lefolydsanak. A paroxysmust polyuria vezette be. Ez kizarta
uraemias természetét és a gyomorkrizis hypothesisével sem
volt osszefiiggésbe hozhat6. Ellenben nagyon val6sziniinek
latszott az, hogy a javuldst, a mely a diuresis fokozddaséval
lépést tartott, a digitalis idézte eld, a mely, mielott teljesen
helyredllithatta volna a compensatiét, hanydst okozotl. A
hanyas folytan napokig nem maradt a beteg gyomrdban or-
vossag. Ezzel a digitalis-hatds megsziint. Megsziint a hanyés
oka, de megsziint a digitalis befolydsa a szivre is. Ez a fol-
vétel a hanyas periodosus ismétlddését és annak kapcsolatat
a diuresis ingadozasdval j6| megmagyarazta, de ellene szoOlt,
hogy a beteg mindig nagyon mérsékelt digitalis-dosisokat
kapott, olyanokat, a milyenek a folytatolagos digitalis-keze-
lés végrehajtasakor szokasosak.

Talan rendkiviil kis digitalis-tolerantia esete allott fenn.
A kérdés eldontésére azt ajanlottam, szedjen a beteg naponta

haromszor harom csepp digitalis dialysatumot, azutdn novel-
j€k a dosist naponta cseppenként. Ezzel az eljardssal tisztaz-
hattuk a helyzetet. A beteg nem tiirt tébbet haromszor 6—7
csepp dialysatumnal. Egy cseppel tobb kivaltotta a hanyast.
Megmaradva ezen individualis maximalis dosis mellett, a
paroxysmusok végleg elmaradtak. A beteg szive fogékony
volt a digitalis irant. Dosisdnak novelésére nagyon jol reagalt,
de a teljes hatds elérhetetlen maradt. A tiirt desis elégtelen
volt, a kielégité dosis hatisat pedig csakhamar lerontotta a
kidllhatatatlan hanyas-paroxysmus. Hosszas szenvedés koz-
ben a vizk6r nétton nott, végre a beteg keringésének ha-
nyatldsaba belehalt. Digitalison kiviil d/landéan kapott theo-
bromin-készitményeket és morphiumot.

Sokszor fordul el6 a lassi lefolyasii decompensatio
alatt a digitalis-tolerantia csokkenése. Az emlitett eset oOta
felkeltett gyanum figyelmemet a morphiumra terelte. Csakugyan,
minden ilyen esetben azt littam, hogy a beteg digitalison
kiviil morphiumot is kapott.

Gyantimat megerdsitette az eseteknek mésik kategoridja.
Pneumonias betegek morphiumra gyakran hanynak, ha digi-
talis-kezelésben részesiilnek. Ugyanez tapasztalhat6 akkor is,
ha folytat6lagosan digitalist szedd betegek barmily més okbol
morphiumot kapnak. Ez a latsz6lagos morphium-intolerantia
csak addig all fenn, a mig digitalis kering a beteg szerve-
zetében.

Igen feltiinéen demonstralhato a két gydgyszer dssze-
férhetetlensége olyankor, a mikor a szivbajos kdziiliik egyikre
sem szorul feltétleniil allandoéan. Akkor normalis digitalis-
dosisokat jol tfir, j6l tlir morphiumot is, amig a kett6 ha-
tasa nem talalkozik. Az is megeshetik, hogy este adott mor-
phium-injectio utdn reggel kis digitalis-dosis adhaté baj
nélkiil, de ha a két gyogyszer adasanak ideje kozelebb jut
egymashoz, akkor kinos hanyassal jar6 rohamok jelzik ha-
tasuk talalkozdsat.

A morphium tehdt leszdllithatia a digitalis-tolerantidt.
Ezt a jelenséget kiilondsen arteriosclerosisban szenvedd be-
tegeken észleltem. Pedig éppen 6k azok, a kik a baj elére-
haladottabb idészakdban a Rosenbach altal annyira dicsért
kombinalt morphium-digitalis-kezelésre szorulndnak. Sziv-
izmuk hanyatlé miikodését csak folytonos digitalis-hatas tart-
hatja rendben. Val6szinfileg agyvel-arteriosclerosisuk kovet-
kezménye, hogy dlmuk normalis periodicitdsa elvész. Nappal
és ¢jjel majdnem egyardnt valtakoznak dlomban és ébren
toltott rovidebb-hosszabb idészakok. Ha ezeket dsszefoglalni,
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csoportositani lehetne, elég alvds keriilne ki bel6liik nyugal-
mas éjszakakra. Erre torekedve, az orvos megadja az elsd
morphium-injectiét: |6 hatdsa elékésziti a beteget a mor-
phium megszokasara. Napjai, vagy legjobb esetben honapjai
megszamlaltak és igy maga a megszokds veszélye nem
volna elég ok arra, hogy éjjelein morphiummal ne javitsunk.
De ha a javitds ara az, hogy digitalis-tolerantidja cstkken,
a helyzet megvéltozik. A szivbajossal a morphium csak jot
tesz, de a digitalis az, a mi 6t élteti. Tudva azt, hogy a
morphium a digitalis eltiirt dosisat annyira apaszthatja, hogy
elérhet6 hatasa elégtelenné valik, Ovatosabban kell vele
banni, mint bantunk e lehetdség ismerete elott. Megesik,
hogy a digitalis-tolerantia feltiind csokkenésére csak akkor
keriil a sor, a mikor a morphium-megszokds nagyobb dosi-
sok és sfiriibb injectiok adasadra kényszerit. Ilyenkor a mor-
phiumot elvonni mar nem lehet. Azért kivanatos, hogy
allandéan digitalisra szorul6 szivbetegeink almat, ha az ren-
dezésre szorul, a mig lehet, ne morphiummal, hanem mas
altato-szerekkel szabalyozzuk. A morphium bdékezii adasat
akkorra kell hagynunk, a mikor a digitalisté] szdmbavehet6
hasznot mar nem vérhatunk.

Kozlemény a budapesti tudomany-egyetem IIl. szamd belklinika-
jarol. (Igazgaté: baré Koranyi Sﬁnc)lor dr., egyetemi nyilv. rendes
tanar.

Vizsgdlatok a bélsar lipase-tartalmarol és ennek
physiologiai és pathologiai vonatkozasairol.
Irta; Molnar Béla dr., klinikai tanarsegéd.

Az utobbi években a vizsgaloknak egész sora igye-
kezett potolni azon hidnyokat, melyekkel a pankreas physio-
logidjaban és pathologidjaban, sajnos, részben meég most ‘is
meg kell kiizdeniink. Az egyik ut, a melyen a vizsgdlatok
haladtak, az volt, hogy a bélsarban kutattik a pankreas fer-
mentumait, s6t quantitativ meghatérozdsokat is végeztek. Ilyen
tobbek kozott a Wohlgemuth diastase-, a Gross trypsin-vizsga-
lati modszere, melyekkel azutdn szdmos vizsgdlo foglalkozott.

Ily koriilmények kozott nagyon is feltiind volt, hogy a
harmadik pankreas-fermentumrdl, a lipaserél nem vagyunk
tajékozva. Egy kiilonben oly kimerité kézikonyv, mint Schmidt-
Strassburger faeces-vizsgdlati konyve, még emlitést sem tesz
a faeces esetleges lipase-tartalmardl. Irodalmi- adatok utdn
tovabb keresve, megtaldltuk, hogy Hecht csecsembk faecesé-
ben .a fehérjebont6 fermentumon kiviil zsirhasito -fermentumot
is talalt és oda concludél, hogy a csecsemdk rossz kiiilseje
daczara nem csokkent a fermentképzodés. A mdsik dolgozat
Ury-t6l val6 és benne az a legfeltiin6bb, hogy az ember faece-
sében lipasét egydltalin nem talalt. Ezen egyébként meglepd
eredményen vald csodilkozdsunk azonban eloszlik, ha a
methodikdba mélyebben betekintve, szemiinkbe Otlenek azok
a procedurdk, a melyek folytin a vizsgaland6 faeces fer-
mentumainak el kellett pusztulniok. Ury ugyanis vizes faeces-
filtratummal dolgozott és tudnunk kell, hogy a lipase vizben
egyrészt teljesen oldhatatlan (Berczeller), masrészt sziirés
utdn a szfirbn visszamarad (E. Zunz), ezenkiviil a razassal
szemben is nagyon érzékeny a lipase (Bradley). Mi nem
filtratummal, hanem egészen finom faeces-suspensi6val dolgoz-
tunk, és a mint az esetek majd mutatni fogjdk, minden egyes
esetben taldltunk a faecesben lipasét, s6t akarhanyszor fel-
tliné nagy mennyiségben. A lipase meghatdrozasanak a zsir-
savhasitoképessége szolgélt alapul, a lipase ugyanis a neu-
tralis zsirokat zsirsavakra és glycerinre hasitja. A zsirsavak

mennyisége 1—':) Na OH-val valé titrdlds utjdn meghatdrozva,

a lipolytikus hatds mértékéiil szolgdlhat. Vizsgaland6 zsir
gyanant parhuzamosan a Kahlbaum-féle tributyrint ¢s egy
novényi zsirkészitményt, a ,palmin“-t hasznaltuk. A.zért vet-
tiink éppen palmint, mert e zsir-anyagot Wertheimer tigy
allitotta oda, hogy a gyomorban csak a pankreas-lipase tudja
hasitani és bar e felvétel ab ovo valoszinfitlenrek latszott,
mégis kivancsiak voltunk az osszehasonlité vizsgalatokra, a

melyekre egyébként anndl konnyebben hatdrozhattuk el
magunkat, mert a palmin zsirsavmentes és hosszabb allds
utdn sem bomld zsir 1évén, minden specificitds nélkiil is
nagyon alkalmas vizsgalandé anyag. Wertheimer egyébként
a palminnal nem a faecesnek, hanem a gyomorba visszadramlé
€s szondazassal nyert duodenalis béltartalomnak a lipoly-
tikus hatdsat vizsgalta, abban a feltevésben, hogy a palmint
csak a pankreas lipaseja tudja hasitani: Ezen felvétel téves
volta aldbb kozlendd allatkisérleteinkb6él nagyon élesen ki-
vilaglik, a mennyiben pankreasuktol teljesen megfosztott kutyak
faecese éppen nagyon is sok palmint hasité lipaset tartalma-
zott. Ezen tévesen imputdlt specificitastol fiiggetieniil azon-
ban, a mint emlitettiik, a palmin sajat vizsgalatunkra alkal-
masnak igérkezett és bizonyult.

A mi vizsgdlatainkban a kovetkez0 eljardst kovettiik.
A friss faecest eldszor is jOl Osszekevertiik és szétdorzsoltiik,
hogy a benne levé anyagok lehet6leg egyenl6 eloszldsiak
legyenek. Az igy eldkészitett faecesnek egy grammnyi meny-
nyiségét szobahOmérséken dallott 100 cm3 destillalt vizzel
nagyon finomra szétdorzsoltiik, az igy nyert finom suspensio
szolgalt vizsgdlati anyagul. Tehat nem sziirlettel dolgoztunk,
tudva azt, hogy a lipase vizben oldhatatlan és a sziirés kovet-
keztében elvész. Vizsgdlati edényekiil Volhard-féle emésztési
tivegek, Erlenmayer-féle lombikok vagy még egyszeriibben
kozonséges gyogyszeriivegek szolgalhatnak, a lényeg az, hogy
egyforma nagysagli iivegeket haszndljunk, a melyekben az
ebb6l szarmazhato differentidk elkeriilése czéljdbdl a vizsga-
landé folyadékok folszinei egyforma nagysdgiiak legyenek.
A vizsgalatok megkezdése elott meg kellett gy6z6dni, vajjon
az emeésztési objectumul szolgdlé zsirok nem bomlottak-e,
mert igy természetesen valtozé aciditdsuk folytdn a vizsga-
latra nem volndnak alkalmasak. Az dltalunk hasznalt palmin
és tributyrin e kovetelménynek teljesen megfelelt, mely fel-
tételt a vizsgalatok folyaman oly mddon is biztositottuk, hogy
az egyes vizsgalatokhoz szitkséges zsirmennyiséget mindig a
sterilitas megovasa mellett vettiik ki a készletbol. Egy-egy
faeces-vizsgalathoz hdrom emésztési {iveget dllitottunk be.
Az egyikbe, mely controllul szolgal, csak 100 cm3-nyi faeces-
suspensio kertil (1 gr. faeces 100 cm?® destillalt vizben sus-
pendalva), a masodikba a suspensiéhoz 5 cm?® tributyrint, a
harmadikba a suspensi6hoz 5 cm? palmint tesziink. A bac-
teriumhatds elkeriilése czéljabél mindegyik edénybe 1 cm3
toluolt tesziink. Az iivegek tartalmat kissé felkevergetjiik
(er6s razassal szemben a lipase érzékeny) és a bedugaszolt
edényeket 24 Ordra a thermostatba helyezziik. Potlolag jegyez-
zitk még meg, hogy a palmin szobahémérsék mellett nem lévén
folyékony, a vizsgédlat el6tt melegitéssel el6bb folyékonnya
tettiik és bizonyos foki lehiilés utan, még miel6tt szilard
halmazallapotot vett volna fel, mértiik le bel6le a vizsgélat-
hoz sziikséges 5 cm3-nyi mennyiséget. A 24 Ordig thermo-
statban val6d tartds utdn az tivegeket kivessziik és mind a
harmat 100 cm3 aetheralkohol-keverékkel kirdzzuk. Az aether-
alkohol-keverék 80 cm? aetherb6l és 20 cm® alkoholbdl all.
Ezutdin a zsirsavakat tartalmaz6 aetheralkohol-keverékbél
50 cmé®-nyit oly titrald edényekbe adunk, melyekbe el6zéleg mar
50—50 cm®-nyi alkoholt helyeztiink. A titral6 edényekben levé

folyadékokat phenolphtalein-indicator mellett % Na OH-val

megtitrdljuk. A kapott cm3-eket 2-vel megszorozzuk, mert
nem az egész 100, hanem csak 50 cm3-t vettiink a titrdldshoz
az aetheralkohol-keverékbdl. Azt a ftitrdlasi értéket, melyet a
controlledénybél szdrmazd folyadék megtitrdldsakor nyertiink,
levontuk természetesen (igy a palminos, mint a tributyrinos
edényb6l szdrmazé folyadékok titrdldsi értékeib6l, mert a
controllfolyadék titerje csak a puszta faeces-suspensio aci-
ditasdnak megvéltozdsara vonatkozhatott. Ily médon eljarva,

1o Na OH cms-ekben fejezhetjiik ki 1 gr. faeces lipolytikus

hatdsat.

Ilyen mdédon eljarva, 103 ember-faeces és 25 kutya-
faeces vizsgalatakor minden egyes esetben tudtunk a faeces-
ben lipaset kimutatni,

D R SR IR T S S S e TR T i

T
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I. tablazat.

A faeces zsirhasi-
tasi képessége
n 3
A beteg nevének kezddbetiii o enorad ) NaOﬂ (.:md-ekben
és a klinikai diagnosis kifejezve
- | tributy-
palmmnall P
BIngafsbics St L e s S oV 20; 26 149
Yo Moo Exsud.pleut: -0 o el nove 2L 54 144
B. R. Gastroenteroanastom. fact. p.

PleUS U e LR B s e LN ov 2T 1'8 68
IGnsuilobic s vt nov. 28. 62 144
SZaMInsull " biCs v et 52 i nov. 29. 64 90
S. J. Bronchitis putr, . - ___ ___| nov. 29, 30 50
R.o)iOatsapice sl i uas vy nov. 17. 26 92
F. E. Colica mucos. .. . ... .| decz. 8. 20 200
RS X 5 s Al Srdecz, 16, 36 10-8
N. S. Myodeg. cordis — — ... ___| decz I1. 84 154
P:2A. Diabet.-mell... ... | decz. 15, 88 274
o . e ST A A Ry N (0 S b 82 22'4
Sz.sj. Pylorus-spasm. . ... __ __| decz. 16. 32 208
B. S. Peritonit. tbc. SRR L3 rdeczil 18, 10 46
RisPyelitisver adi W ey Sl idecz::20; 1'6 50
Stk Proetitis =i it s o il T idece, 19, 24 60
Sch. F. Ulcus duod. ... .- — .| jan. 13, 08 74
B. J. Uleus duod. .. .. ... .- .._| jan, 16. k2 42
R. M. Ulcus ventr. ... .. . .. .| jan, 30. 38 10:2
B. L. Abscess. subphrenic. ... .. febr. 3. 14 196
LM Chorea it so e i K fabr l3; 1'8 56
NosCarcpentra sl o0 e s S febr 3 46 156
Sz. M. Carc.ovenfr. ... = ... febr. 3. 2+2 86
K Catocapic. oo o Siada i majus 9. 40 11°0
EoCatvapicr s 2ot~ Lt T majos 12, 86 276
D=Catiapic T cs - 2 A mAins 6. 34 16'6
A. ]. Hypersecret. ventric. ... ... | junius 5. 20 142

A mint a fenti tibldzatb6l lathato, a legkiilonbozébb
betegségekben szenvedé emberek faecesében kimutathattunk
lipaset. A palminos és a tributyrinos értékeket tsszehasonlitva,
azt latjuk, hogy a tributyrinos értékek joval magasabbak,
mint a palminosak, kétségkiviil azért, mert a palmin éltala-
ban resistensebbiil viselkedik a lipaseval szemben. Annak
a Wertheimer-féle felvételnek a lehetéségét, hogy a palmin-
hasitds csak a pankreas-lipase munkajanak volna az ered-
ménye, egyébként kés6bb ismertetendé allatkisérleteink és

II. tablazat.

A faeces zsirhasi-

tasi képessége
n
A beteg nevének kezddbetiii Dat 10 NaO!‘l <.:m3-ekben
és a klinikai diagnosis A kifejezve

- £ | tributy-

ipalmmnal | rinna)i
K. Catarrhus apicum ... .. . .| mijus 9. 40 11'0
- 3 2 » 10, 30 112
¥ = H paey i i 30 142
¥ s ] AR ‘ el et 86 276
: % % [TENES, QCToRE 1 e 1 166
A 2 A e S w 14 124 280
D. . 3 AR ) 1'6 82
X & 5 S , 16. 34 166
o 5 p I EZET S 28 110
5 b » = o 18 10 60
o 9 » AU Py A 1:2 54
» £ > i o) 2'6 130
4 & > i o HEIO) 26 126
4 N - AL LAk 32 156
4 2 S L ey 16 11:6
g ,, » g ¥ 1-8 9'6
3 & 2 AL 2D, 20 126
5 ,, % et 4 ol 5 20 44 142
% " a 2 2T 40 158
. 2 TR e A LS00, 60 184
. » g e v 29 36 86
- é ,, k54 w380 36 | 160
» » 2 Pt gt IR AP, (S N |

ember-faeces vizsgélataink is kizarjdk. A mint latjuk, a
kiilonbdz6 faecesek palmin-hasitasi értékei koziil ebben a
tablazatban a legalacsonyabb 08, a legmagasabb 88 volt,
az atlagszdm 37, a tributyrinndl a legalacsonyabb 46, a
legmagasabb 276, az 4tlagszam 14'3 volt.

Erdekelt ezutdn megtudni, hogy milyen ingadozdsokat
mutatnak egyugyanazon ember faecesének lipolytikus értékei
tobb kiilonbozé napon vizsgalva. (L. II. tablazatot.)

A mint a tablazat mutatja, az egyes egyéneken az egyes
napi értékek kozott kisebb-nagyobb ingadozasok vannak, a
nélkiil azonban, hogy valami feltiin6 ugrasok volndnak ész-
lelhetdk.

Miutan igy elddntottiik, hogy az emberi faecesben keve-
sebb-tobb lipase kimutathat6, arra voltunk kivancsiak, milyen
a faeces lipase-tartalma olyan esetekben, a melyekben egyéb
pankreas-eredeti fermentum, nevezetesen diastase, a fat_e-
ceshen vagy egyéltaliban nem mutathaté ki, vagy mennyi-
sége lényegesen csOkkent. A diastaset a faecesben és vizelet-
ben Wohlgemuth eljardsa szerint hatdroztuk meg. Még meg-
jegyezziik, hogy a kovetkezd (harmadik) tablazatban foglalt
betegek mindegyike icterusos is volt.

I, tablazat.

i A Laece; :
| zsirhasitasi .
| képessége | A éd;taéslgls(e
' 1o NaOH | Wohlgemuth
A beteg nevének kezdd- cmt-ckbeti szerint
betund{és a Klinikai | Datum kifejezve
iagnosis St &7
Lo Tl S
E_|2E|8s |35
2% |EE |22 §3
M. ECes*hepatis® ool majus 23. 134 | 242
PR LoRGS W 74 | 396 |
= » » =L i 144 | 232
I o . — | jtnius 11. 136 | 192
M. B. Cc. vesic. felleae .. | majus 28. 18:4 | 388 0 83
. % ol ke fojumIns - 8; 78 | 210
H. Zs. Cc pancreat. .. .. o vt O g2 0 0
R LSRRI Sk N T R
Sch. Gy. Lues hepatis __ | , 10. | 408 | 576 | 180 | 250
Sz. S. Abscess. hepatis | majus 9. 472 | 594
V. Gy. Cc. hepatis . ... nov. 24. 1622 | 276 | 20 | 250
Sch. 8. Cc. pancreat. .. ' januar 4. | 150 [ 180 | 50 | 250
T 3 a8y 1600 | 186 | 49 | 250
iz 5 .| febr.22. | 162 | 338 | 40 | 160
SeT e 5 — | marcz. 5. | 360 | 784 0 40
T. R. Cc. pap. Vateri | febr. 3. | 148 | 238 | 40 |1280
Sz. S. Cc. pancreat. ... _._ i A 68 | 914 0 40
,, 5 A i [ - i) 50 | 740 0 40
Faes PR Lt S22, 88| 488 | 0| 50
ST SN 2] T 2. | 84| 460{ 0| 40
N. " Cholelithiasis... . __. B S
P. A. P e [ okt.“13. 1144 | 210
K.S. AT ot S nov. 17. | 274 | 482
S. G. Cc. pap. Vateri ___ | janudr25. | 566 | 45 | 640

A fenti tablazat azt a meglepd eredményt mutatja, hogy
azokban az esetekben, a melyekben a pankreas kiesési tiinete-
képpen a faecesben diastase vagy egydltaldban hidnyzott,
vagy pathologidsan csokkent mértékben volt csak meg, a
lipase nemcsak hogy nem hidnyzott, hanem ellenkezbleg a
normalis esetekhez viszonyitva igen magas értékeket mutatott.
A fenti tablazat legmagasabb palminos értéke 566, a tribu-
tyrinos értéke 91°4, az el6bbi (I. tablézat) 8'6 és 276 érté-
kével szemben. Az atlagos értékek 191 €s 357, mig az
I. tablazatban feltiintetett atlagos értékek csak 3'7 és 14:3.
Kétségtelen, hogy ily magas lipase-értékek hidnyzd, vagy igen
alacsony diastase-értékek mellett pankreas-eredetii lipasetol
nem szarmazhatnak. A pankreason kiviili lipase-forrasok a
bél és a bacteriumok. A bacteriumok hatidsat, a mint a
methodikdnkndl mér emlitettiik, toluol hozzaadasaval tartjuk
tavol. Ily viszonyok kozott nagyon is valoszinfinek latszott
az a feltevés, hogy az ezen esetekben oly hatalmas_lipase-
értékeket a bélnedv szolgaltatja. Az esetleges gyomorlipase
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szerepe figyelmen Kkiviil hagyhato, mert jelent6sége nagyon
csekély, annal is inkabb, mert az emberben eléfordulasa egy-
altalaban még discutabilis.

Azon fenti felvétel valosziniiségét, mely szerint a lipase meg-
szaporoddsa ezekben az esetekben nem szdrmazhatik a pan-
kreastol, bizonyitd er6re emelik az alabbi allatkisérletek.

IV. tablazat.

I A faeces zsirhasi-
tasi képessége
n
> ; - NaOH c¢m?*-ekben
: 10
& ,l':fg?:fé{ g;'eat Datum Allapot kifejezve
palmin- ' tributy-
; nal rinnal
= — ; _ T e— - —— T "r“’ _—
majus 26. miitét elott 08 152
g 4 pancreas-kiirtas
o8z knbys " a0 miitét utén 42 254
EAVS ) = i 63 366
majus 26. miitét elott 1'5 75
w 27.  pancreas-kiirtds
sz kutya | " 50 | Tmiitét utan 68 314
jinius 2. i 4 84 372
jinius 6. miitet elott 06 78
W T pancreas -kiirtas
[ll. sz. kutya P 8. miitét utan 1'4 432
AT (1) = v 32 432
» 11. " " 24 488
junius 20. miitét eldtt 08 12:4
5 X pancreas-kiirtas
IV, sz. kutya Y5 B miitét utdn 2:0% 05108
A A 44 | 474
20 5 g 22 332

Mind a négy kutya-kisérlet egybehangzéan mutatja,
hogy a pankreas-kiirtds utan a faecesben kimutathat6 lipase
nemcsak hogy nem tiint el, hanem kifejezetten megszapo-
rodott. Az allatkisérletek tehat ugyanazt mutatjdk, mint az
emberen tett tapasztalatok, a melyek szerint a faecesben
talalhato lipase nem szdrmazhatik csak a pankreastol, anndl
kevésbé, mert olyan esetekben, melyekben a pankreas
secreti6ja hidnyzik, még magasabb lipase-értékeket kapunk.

V. tablazat.

A faeces zsirhasi- &
tasi képessége gggﬂ
w0
A beteg nevének kezdo- ,':) NaOH cm?-ekben ;‘7_‘33';,:
betiii és a klinikai Datum kifejezve SZES
diagnosis BEF, SRE=
) L
palmin- | tributy- 8@ o
nal rinnal <23 E
R.-J. Cat. apic.... 2L =] nov. 10, 28 147 0
LA |1 L 32 152 0
A% 34 17-2 0
TS e 188 sl akn
ey 3 o 154 | 226 250
Y150 | 176 | 250 250
" 16 28 106 0
oot 26 92 0
SR T U ST e T 0
P. A. Cholelithiasis ic- |
terussal ... ... . ___ | oktéber 13. | 114 21°0 0
‘ s . 14.1 110 178 0
L ~ 15, 130 190 0
[ - 16. 240 | 286 200
e 20 280 200
’ « 18. 306 344 200
I 352 200
» 20| 202 244 | 0
2L 158 202 | 0
e TN T TN A I S
Sy Al 2 B 17 St L | 0

Kérdés most mar, hogy miképpen magyarazzuk a bél-lipa-
senak ezen ugyszolvan vikaridlé hypersecretitjat. Azt hiszem
valésziniileg ugy alakulnak a viszonyok, hogy a pankreas-
secretio kiesése kovetkeztében a béltractusban levl fel nem
szivodo zsir mennyisége megszaporodik és e megszaporodott
zsir élénk secretiora ingerli az éppen sziikséges lipase elva-
lasztasa cz€ljabdl a belet. Tdmogatjdk mas oldalr6l e felvétel
helyességét kovetkez6, embereken és kisérleti allaton végzett
vizsgalataink is. (L. V. tabldzatot.)

A mint a tdblazat mutatja, olaj bevitelére a lipase-érté-
kek jelentékenyen magasra szoknek fel. Az egyik betegen,
a ki cat. apic-ban szenvedett, az olaj bevitele el6tt meg-
lehetés alacsony értékeket talaltunk (2:8—34 palminos,
14'7—17'2 tributyrinos), 250 cm?® olajnak szondan keresztiil
a gyomorba val6 bevitelére azonban a lipase-értékek jelen-
tékeny emelkedést mutatnak (a palminos értékek 88—176, a
tribufyrinosak 18:8 - 25'0). Hasonl6 viselkedést lattunk a mdsik
betegen is, a ki cholelithiasisos icterusban szenvedett és a
kin, a mint azt icterusosokon mindig tapasztaltuk, mar
elézéleg, az olaj bevitele el6tt is magasak voltak a lipase-
értékek. Az olaj bevitelére szintén megnovekedtek a lipase-
értékek (az, olaj bevitele el6tti palminos érték 11:0—130-rol
24:0—306-re, a tributyrinos 17-8—21'0-r61 28 0—352-re
emelkedett). Igen feltiinGen illustrdlja ugyanezt a viselkedést
az alabbi tabldzatban vazolt éllatkisérlet is, mely abban éllott,
hogy miutdn a pankreasatol megfosztott kutyanak bélsaraban
a lipase-értékeket 3 napon keresztiil meghataroztuk, egy napon
100, majd 4 napon keresztiil 200—200 cm?® olajat adtunk az
allatnak gyomorszondan keresztiil.

VI. tablazat.
Kisérlet az V. szdmit, pankreasdtol megfosztott kutydn.

A faecesnzsirhasxtési ké- | A gyomor-
pessége ;3 NaOH cmé-ek- szondan ke-
Datum ben kifejezve resztiil adott
N ) R oélaj me;m);:-
palminnal  tributyrinnal 2 geﬁg‘n'e 2

Oktdber 10. 32 ‘ 19-2 0

Pl § ¢ 26 16-8 0

% 12. 26 118 0

e 13. 44 156. 100

; 14. 222 370 200

3 15. 264 28'6 200

. 16. 280 356 200

p 17. 25'0 334 200

A 18. 94 276 0

* 19. 28 242 0

2 20. 44 246 . 0

A mint a tablazat mutatja, 200 cm? olaj bevitelére jelen-
tékenyen emelkedtek a lipase-értékek (az olaj bevitele elétti
palminos érték 16—3'2-r61 22:2—280-ra, a tributyrinos
11'8—192-r61 28'6—35'6-re).

Ezen kisérleti eredmények, a melyek szerint fokozott
zsirbevitelre fokozott lipase-elvalasztas kovetkezik, megfelelnek
Pawlow ¢s iskoldja felfogdsanak. Pawlow szerint a taplalék-
nak jellegzetes befolydsa van az emészté nedvek ferment-
tartalmara, a szerint novekszik meg a nedvek fehérje-fer-
mentum-, diastase- vagy lipase-tartalma, a mily mértékben
gazdagabb a tapldlék inkdbb fehérjékben, szénhydratokban
avagy zsirban. A mint a kiviilr6l bevitt zsir (olaj) a bél
lipase-clvalasztidsa erés ingerének bizonyult, azonképpen
joggal tehetjiik fel, hogy a pankreasmiikddés kiesése folytan
bealld csokkent zsirkihasznalas kovetkeztében létrejott zsir-
diisabb Dbéltartalom hatalmas ingere a béllipase vikaridl6an
fokozott elvalasztiasanak.

Hasonl6ak és hasonl6képpen is értelmezenddk a viszo-
nyok icterusban szenvedd betegeken is, kiknek zsirkihaszna-
lasa tudvalevbleg szintén rossz. Mint a fenti tablazatok mu-
tattdk, icterusban szenvedd betegeken mindig igen magas
lipase-értékeket kaptunk. A lipase-értékek magas vagy alacsony
volta parallel halad az icterus fokdval. Nagyon demonstrativ
a tekintetben az aldbbi tabldzat.
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VII. tablazat.

i‘ | A faeces zsirhasi-
: tasi képesseége
n
S g | 70 NaOH cm?-ekben
A beteg nevének kezddbetiii, | 10 o
klinikai diagnosis és az icterus foka Datum kifejezve
\ g
‘ 3 tributy-
/palminnal | :lin:lla};
K. S. Cholelithiasis icterussal... ‘\ oktober 16. 264 42:4
leterys van'y = = oot e e 1 (38 ESEp TR ST L
». ogyengeébb. L Lol AR ‘ 166 | 246
» Sziinofélben... ... . . | SRRV S 18'8
yoomegeziint ST TEE o e e DY e e 118
% X e S w 220 T0 11'4
» " SN B Ve S 20
* % w o |28 90
- . O ! o o 14 78

A mint a tablazat mutatja, egy cholelithiasisos icterus-
ban szenvedd bhetegen 10 napon keresztill sorozatos lipase-
meghatarozasokat végeztiink. A mig az icterus erds volt, a
lipase-értékek is igen magasak voltak; az icterus csokkené-
sével kisebbedtek a lipase-értékek is, mig végre az icterus
teljes megsziinésével a lipase-értékek is oly alacsonynya
valtak, mint azt normalis esetekben szoktuk taldlni.

Ki kell még emelniink, hogy vizsgalati eredményeink a
maguk Osszességében arra is alkalmasak, hogy megmagya-
razzak azeon szamos szerzO éltal észlelt tényt, hogy pankreas-
megbetegedésekben, illetve a pankreas secreti6janak hidnya
mellett a béltractusban €lénk zsirhasitds folyik. E munkat
kétségkiviil elsé sorban a bél-lipase vikaridlé hypersecretiéja
hajtja végre. E fokozott ingert viszont bizonyara a béltartalom
fokozott zsirtartalma valtja ki. Itt is érvényesiil az az altala-
nos elv, melyet az dsszes emészt6 mirigyek chemiai inger-
lékenysége szempontjab6l néhany év elbtt ‘megallapithattam,
hogy az emészt6 nedvek elvdlasztdsanak leghatalmasabb
chemiai ingere maga a taplalék emésztési productumaival.

Irodalom. Hecht: Wien. klin. Woch. 1908, 550. - H. Ury:
Biochem. Zeitschrift 23, kot., 1910. — Zunz: Abderhaldens Bioch. Hand-
lexikon : Berczeller, Bradley: Cit. Oppenheimer: Die Fermente utin. —
Wertheimer : Zeitschr. f. klin. Med., 76. kot. — Pawilow: Arbeit der

Verdauungsdriisen. — Molndr: A XVI. internat. orvos-congressus ki-
advanya, 1909. — Molndr : Deutsche med. Woch, 1909, 754. és 1381,

Kozlemény a kir. magy. tudomanyegyetem I. szami szemészeti
klinikajarol. (Igazgatd : Grész Emil dr., egyetemi tanar.)

Agysériilések ophthalmologiai vonatkozasai.
Irta: Bartok Imre dr., Klinikai gyakornok,

Az agysériilésekkel jaré koponyaltvések — életfontos
czentrumok roncsoltatvdn szét az agyveldben — legtébb
esetben azonnali haldlt okoznak; az agysériilteknek csak kis
szazaléka keriil a mogottes orszdgrészek korhazaiba. Ezek is
féleg konnyebb esetek, mert a sulyosabb sériilések — ha a
Iovés nem okozott azonnali haldlt — rendszerint szallitds
kozben, vagy az els6 korhdzi dllomdson nem ritkdn siirgd-
sen végrehajtott koponya-miitét daczara vezetnek halalos ki-
menetelre. Jelen kdzleményben az I. szdma egyetemi szem-
klinikdn a habori folyaman eddig észlelt olyan érdekesebb
agysériilésekrdl szamolok be, a hol ophthalmologiai szem-
pontbol praevaledld kortiinetek voltak észlelhetok.

A latds-zavarral, szemtiinetekkel jar6 agysériiléseket harom
csoportba oszthatjuk a koponya-, illetéleg agysériilést el6idéz6
lovés titja, mechanikaja szerint. A koponydt érintd, siirolé
lovés a legtobb esetben csak konnyebb sériilést ejt és ez gyak-
ran nem &ll ardnyban az altala el6idézett stilyos latas-zavar-
ral; a koponya-dtlovések eseteiben a latast illetd functio-
zavarok nem ritkan igen jelentékenyek ; és végiil a koponydban,
illetoleg az agyban bennrekedt lovegek sokszor a latasélesség
nagyfoki csokkenésére és latotérkiesésre vezetnek.

A koponydt strolo lovések eseteiben az objective észlelt
koponya-elvéltozdsok (heg, callus, defectus) a bemondott

nagymértékii latoképességesokkenésnek gyakran nem feleltek
meg, s ilyenkor a hysteria s neurosis traumatica lehettségére
is gondolnunk kellett. Két esetiink volt, mid6én a koponyat sii-
rolo 1ovés utén teljes centralis amaurosis kovetkezett be,

B. J. 30 éves kozlegény, 1914 decz. 18.-a4n Allitolag
grandttol sériilt; sebesiilését kovetden harom napig eszméletleniil
fekiidt. Ezutdn két hétig kozeli alakokat, targyakat felismert,
de midén négy hét mulva fejsebe begyogyult, latasat teljesen
elvesztette,

1915 oktéber 20.-4n keriilt klinikdnkra. A koponyén
hatul a linea nuchae superior bal kiils6 szélének megfelel6-
leg fillér mekkorasagi, kissé heges, kopasz teriilet. Mindkét
szem strabismus convergens allasban. A szemek fel- és lefelé
nem mozognak, jobb- és balfelé 3—4 mm.-es elmozduldsok
kivihetk. A fels6 szemhéj j0l zar; az oculomotoriusnak a m.
rectus internust beidegz6 aga is jol miikodik, mert mindkét
szemen az allandonal nagyobbfoku convergentia jol elérhetd.
A pupillak szabdlyosak, kozéptagak, fényre jél reagdlnak, a
kozegek tisztdk, emmetropia, a szemfenekek épek, fényérzés
egyik szemen sincs. A Réntgen-vizsgalat negativ eredményt ad.

Ideggyogydszati vélemény szerint a [0vési trauma okozta
vérzés, illetdleg az ennek utokdvetkezményeképpen bedllott
elvdltozas az encephalusban van. Igen disseminélt géczok,
melyekrdl hozzévetdlegesen sem lehet egységes képet alkotni.
A szemtiineteken kiviil mas érzékszervi elvaltozds nem mutat-
haté ki,

K. I. 22 éves kozlegény, 1914 deczemberében sériilt.
Sebestilését kivetden négy honapon keresztiil jOl latott. Azdta
latasa teljesen megromlott.

1915 november 29.-én keriilt klinikdnkra. A jobb tuber
parietale tdjan kis heg. Egyébként az elébbivel teljesen azo-
nos fiinetek strabismus convergenssel. Fényérzés egyik sze-
men sincs. A Rontgen-lelet negativ. Ideglelet: a bal testfélen
spasmusos hemiparesis, fokozott reflexek.

Mas esetekben csupan a latasélesség csokkenése és
latotérsziikiilet volt az allitélagos strol6 koponyaldvés kovet-
kezménye.

L. J. 28 éves kozlegény, 1914 oktoberében sebesiilt,
allitolag a fején. Azota romlik a latasa. A koponyan sériilés
nyoma nem ismerhet6 fel. A szemek teljesen épek, emmetropia,
a szemfenéken semmi koéros. A latoterek igen sziikek s a
sziikiilt latoterek pontosan a hemianopia homonyma dextra
jellegét mutatjdk. Mindkét szemén 11/, méterr6l van csak
ujjolvasas. Ezen esetben az allitélagos fejlovés utdan bekovet-
kezett centralis latds-gdoczok és a jobboldali tractus opticus
alteratiojat kellett feltételezniink.

Koponyadtlovéses agysériilést szamos esetben észleltiink,
melyek koziil legtobb volt a bitemporalis és a temporo-contra-
ocularis atlovés, leginkabb fegyvergolyo, ritkdbban shrapnell-
vagy granatszilank altal okozva. A l6vés alkalmaval a seb
fert6ztetvén, vagy abscessus cerebri, vagy sepsises agyvérzés,
vagy meningealis tiinetek — a sériilés helyének pontosabb
megallapithatdsa nélkiil — fejl6dtek ki, amikor is minden esetben
sebészi beavatkozast tartottunk ajanlatosnak. llyen esetben a
therapiat a meningitis lekiizdésére irdnyulé gyogyeljarasok
dominalték s az ophthalmologiai kezelés csak masodsorban
jott tekintetbe. Abscessus cerebri esetében a tdlyog megnyi-
tasa, kiiiritése és drainage-a, agynyomds-tiinetek esetében
decompressiv koponya-trepanatio, meningealis tiineteket okozo
agyvelGbeli projectil esetében konnyii hozzaférhetés lehetdsége
mellett a projectil eltavolitisa volt a sebészi teendé. Hozza
nem férhetés esetén conservative kellett eljarni, vagy a decom-
pressiv koponyalékeléssel tenni kisérletet.

Tobb esetben a bitemporalis vagy temporo-contra-
ocularis atlovés mindkét szem teljes megvakuldsat okozta,
mikor is vagy mindkét szem sériilt, roncsoltatott, vagy egyik

roncsoltatott, a masik szemnek pedig csak a nervus opticusa

sériilt. Az orbita hatuls6 és fels6 fala tobbszér megrepedt,
szilinkokra tort, s a dura is sériilvén, az orbitiba agy-
vel6 esett el6, mely fert6z6dvén, 4 homloklebenyben absces-

sus cerebri keletkezett. A bitemporalis vagy temporocontra-
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ocularis 16csatorna néha egész hosszaban fert6zddott ; a ki- és
belovés nyildsai lobosan infiltrdltak voltak, beléliik bdven
tiriilt sfiri geny. Az ilyen atlovések a legtobb izben haema-
a szem erdsen protrudalt
allasban, kifordult also tarsalis conjunctivaval csaknem telje-
sen mozdulatlan volt, a pupilla tag és fényre nem reagalt
(ophthalmoplegia totalls) az iivegtest és csarnok vérrel volt tele.

Egy esetben az orbita medialis fala sériilvén, abba
agyhartya-agyvel6 esett el6, a dura azonban sem fertézve,
sem sériilve nem volt (menmgo-myelokele orbitalis).

! A sebészi kezelés sok esetben bamulatosan j6 eredményt
adott.

D. V., 27 éves 6rvezet6, 1914 deczember 20.-an sebesiilt
puskavolyétol a tarké tajékan. Ot nappal késobb keriilt a
klinikankra, a mikor statusa a kovetkezd volt: A koponyan
hatul a linea nuchae superior jobboldali végen lencsényi,
véres porkkel fedett bemeneti nyllas A linea nuchae superior
bal és kozépsé harmada hatdra tajan fillér mekkorasaga, apro
csontszilankokkal ovezett kimeneti nyilds. Latdsviszonyok a
jobb szemen: fényérzés ot méterrdl, localisatio alul-beliil a
centrumig sziikiilt; a bal szemen: !/, méterrél fényérzés. Szem-
fenéken kifejezett pangésos papilla. A IIl. szdmi egyetemi
sebészeti klinikdn még aznap megoperaltak, trepanatio tortént,
a cuneus-taji agytalyog kiiiriilvén, masnapra a latdsa vissza-
tért; visus jobb szemen 5/y;, bal szemen 'y, minden 1rény-
ban igen sziik latoterek. Két honappal - késGbb ugyanannyi
latas, kissé elmosédott hatari papillak, pangas nincs, a lato-
terek még sziikek. A sériilés utani harmadik héban jobb
szemének latdsa 5/, bal szemének latdsa 5/;, a latéterek csak
igen kevéssé, foleg alul sziikiiltek. Mindkét papilla hatara
minimalisan elmosodott.

Koponyaatldveses sériiléseknél legtobbszor az egylk
bulbus roncsoltatott, gy hogy késébb enucledlni kellett ré-
szint fajdalmassaga miatt, részint kozmetikai szempontbol,
hogy a sériilt a phthisises szeme - helyén szép prothesist
viselhessen. Nehezebb volt a feladatunk olyan esetekben,
midén az egyik szem roncsoltatott és a masik szemben is
koros elvéltozasokat okozott a 16vés. Példaul tivegtest-vérzés
tortént, vagy apré idegen testek jutottak a szembe, vagy
éppen a’nervus opticus sériilt.

Bitemporalis koponyaldvés eseteiben az agy frontalis
lebenye sériilvén, vagy abban agytalyog fejlédvén, a lelki- és
érzékszervi kortiinetek, esetleg kiesési tiinetek elenyészé kis
mértékben voltak észlelhetdk.

A koponydban, illetéleg az agyban rekedt lovegek ese-
tén a szemek, fOleg a latds szempontjabdl igen véltozatos
kértiineteket észleltiink.

F. M. 21 éves tizedes, 1916 januar 27.-én sebesiilt
fegyvergolyotol. Sebestilését kovetd tiz napon keresztiil esz-
méletlen allapotban volt s kozben megoperdltdk, jobb haldn-
tékabol loveget tavolitottak el. Sebesiilése utin bal végtag-
jait hosszd ideig nem tudta mozgatni.

1916 julius 11.-én keriilt klinikdnkra. Visus a jobb
szemen : targylatds nincs, fényérzés 5 méterrdl, {0 localisatio;
bal szemen: 1/; méterrdl olvas ujjakat. A tarkd fels6 részén
borsényi bemeneti nyilds sima hegje. A jobb haldnté-
kon omega-alakii heg, alatta trepanatids csontdefectus, tapin-
taskor fluctuatio érezhetd. Rontgen-photographia mutatja a
jobb halantéktaji csontdefectust, a tarkotaji bemeneti nyilas-
nak megfelelé borsényi csontdefectust €s ettél befelé az
agyallomanyban kis csontszilankot, valamint a nyildstél ki-
indul6 két igen vékony csontléczet. A sella turcica tajan kis
gyanus folt. Mindkét szem ép, a pupillak kozéptagak, fényre,
alkalmazkoddasra jol reagdlnak, a torOkozegek tisztak, a szem-
fenekek épek. Centralis amaurosis.

Ideglelet: Fejtartds kissé bal felé. A bal kéz szoritoereje
gyenge, a bal alsé végtag izomereje teljes, a jards rendes. Az
inreflexek, kiilobndsen baloldalt, fokozottak. Lelki functiokat
illet6leg feltiindbb valtozds nem mutathat ki, Subjectiv
panasza: szédiil, néha feje faj.

Klinikai tartézkodésa folyamén latdsa lassan megjavul.
Harom hét multan latoteréi haemianopia homonyma sinistrat

mutatnak, a latoterek egyre javulnak, tiguinak. Tébb izben fordul
el6, hogy hirtelen zavart lesz a sensoriuma, mely allapot
1—2 Ordig tart, a hozzdintézett kérdésekre ,nem“-mel felel,
aztan -megsziinik, utdna fejfajdsa és a torténtekrdl teljes
amnesiaja van.

D. B.,, 24 éves kozlegény, 1914 novemberében sériilt
fegyvergolyotol a tarkéjan. Sebestilése utdn két hétig eszmé-
letlen volt, allitélag jobboldali végtagjait nem tudta mozgatni,
beszélni nem tudott, egyik szemére sem latott, bal fiilére nem
hallott.

1915 szeptember 23.-dn keriilt a klinikdnkra. Mindkét
szemén 5/; visus, €ép szemfenekek és haemianopia homo-
nyma dextra. J61 hall, rendesen beszél, végtagijait j6l tudja
mozgatni. Rontgen-lelet frontalis felvételen: a jobb oldalon a
Highmor-iireg magassdgaban hardntul elhelyez6dott, csiicsa-
val az orr felé tekintd gyalogsdgi lovedék darnyéka lathato.
Oldalfelvételen a protuberantia occipitalis externa magassé-
gaban fekvd, a csont kiils6 szélétél 2!/y cm.-re befelé, csi-
csaval ferdén befelé 4ll6 lovedék drnyéka. Allapota klinikai
tartozkoddsa folyaman nem valtozott.

Mas esetekben az agyban rekedt loveg — helyének
megfeleldleg — gocztiineteket, bénuldsokat, paresiseket, ér-
zékszervi és érzésbeli zavarokat okozott. A tiinetek révén a
loveg helye az agyban pontosan lokalizdlhatoé volt. A tline-
tekbdl megdllapitott helyet a Réntgen-photographia erdsitette
meg vagy helyesbitette. A loveg eltavolitasat csak akkor
ajanlottuk, ha a loveg nagyon konnyen hozzaférhetd helyen
volt, ha agvnyomas-tiinetek, pangasos papilla, retardalt pulsus
és més meningealis tiinetek voltak észlelhet6k; l16veg okozta
abscessus cerebrinél megnyitdst ajanlottunk. Ha a loveg
hozzAférhet6 nem volt, az agynyomas csokkentésére decom-
pressiv trepanatiot tartottunk ajanlatosnak. Az ilyen trepana-
tiok utdn a meningealis tiinetek javultak, a papillitis meg-
szlint, a latds visszatért. Persze a miitétet idejekoran kell
megajanlani, miel6tt még atrophidba menne 4t a papillitis.

A latast illet6 legmaradandobb és legkevésbé befolya-
solhat6 elvaltozasokat az agyban bennrekedt lovedékek okoz-
tak. Mégis azt lattuk, hogy a lovedékkel agyvelejiikben a
katondk eléggé jol megvoltak, napi munkdjukat rendesen elvé-
gezték s az agyvel6-functioik csaknem normalisan mentek végbe.

Amikor hozzad nem férhet6sége miatt a loveg eltavoli-
tasdra nem lehet gondolni, az ilyen agysériilt katondkat jo
volna alland6, vagy legalabb is kis id6kozonkénti orvosi
ellenGrzés, megfigyelés alatt tartani; mert helyét elhagyvén
vagy vandorolvan az agyban lev6 l6veg, hosszii id6 multan
is zavarokat okozhat. Az agysériiltek akkor is, ha meggyo-
gyulnak, kiméletet igényelnek, és bizony majd mindegyiket
rokkantnak kell tekintentink, agyuk locus minoris resistentiae
lévén, a melyen a netdn bekdvetkez6 tijabb, bar kisebb, jelen-
téktelennek latszo trauma végzetes kovetkezményekre vezethet.

Ko6zlés a meljinei (Cattaro) varkérhaz belg 6§¥dszati osztalyarol.
(Kérhazparancsnok : Latzel Béla dr., cs. fétérzsorvos.)

Az icterus epidemicus egy sajatsagos formaja.
(Febris icterica albanica.) /

Irta: Wiener Imre dr., cs. és kir. forvos, a belgydgyaszati osztaly
vezetdje.

Albaniabdl jott betegeken a tavaszi hénapokban elszor-
tan, a nyari hénapokban nagy tomegekben egy sajatszerti,
lazzal é$ icterussal jaro, megijelenési formaiban egyébként
meglehetds bonyolédott tsszetételii korforma volt észlelhetd,
a mely az e korbe tartozo, eddigelé ismert betegség-typu-
sokt6l eltér (icterus infectiosus simplex, Weil-féle korkép stb.).
A betegség késGbb a betegtransportok révén a cattardi 6bol
egyes helyeire (féleg kiktt6helyekre) is - behurczoltatott s itt
egész epidemiakban jelentkezett.

A tiinetcomplexum roviden a kovetkez6kben foglal-
hatd ossze:

A betegség néhdny napi incubatiés id6észak utdn az
esetek 40°,-dban rdzéhideggel koszont be. A betegek el-

’
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esettek, az arcz kipirult, élénkvords, a nyelv piszkos, szeny-
nyes-sziirke - lepedékkel bevont, a nyelvszélek rendesen sza-
badok, a légzés és a szivmiikodés feltlinden szapora. Gya-
koriak az izomfdjdalmak. A betegek elenyészGen kis részén

omor- és béltiinetek, mint: hasmenés, hanyés, kolikaszerii
ajdalmak, nem egyszer peritonealis izgalmi jelenségek all-
nak be. Egyetlen egy esetben meningismus tiineteivel koszon-
tott be a korkép. A homérsékre jellegz6 a 3—4 napon at
fenndllé continua continens ldz, a mely kritice esik és soha-
sem recrudeskdl vagy recidivdl! Ezen initialis lazas szakban
(status febrilis) néha, f6leg a mellen, hason és héton, ery-
thema jelentkezése észlelhetd.

A lazas szakot a krizis bedllta utdn koveti a laztalan
szak: a status afebrilis vagy status ictericus. :

A mint a ldz megsziint, jelentkezik az icterus. Az icte-
rus hepatogen, . n. diffusiés icterus s nem egyszer maga
utan vonja a cholaemia, illetve hepatotoxaemia minden kelle-
metlen kovetkezményét. (Haemorrhagids diathesis, altalanos
convulsiok, bérviszketés stb.) Az icterus rendesen 2—3 hét
mulva visszafejlodik.

Eme szakban vélik kifejezetten tapinthatova a maj és a
Iép. Jellegzd, hogy a 1ép igen nagy, tomitt és kemény.

A tiidokben makacs diffus hurut, a sziven pedig acut
dilatatio mutathaté ki néha, muscularis insufficientiabol eredd
myogen systolés zorejekkel a szivcstcson és a szivbasison.
Az acut nephritis ritka.

A status ictericusban erés leukocytosis van — qualita-
tive lymphopenia —, siilyosabb esetekben myelocytdkat 1atunk,
a vorosvérsejtek pedig poikilocytosist, anisocytosist és poly-
chromatophilidt mutatnak.

3 -4 hét mulva koszont be a reconvalescentia. Mint
emlitve volt, jellegz6, hogy recrudescentia vagy recidiva még
astlyos esetekben sem fordul el6; hosszu ideig dllanak fenn
a bronchitis, a nagyfoki secundaer anaemia s subjective az
izomfdjdalmak, a nagyfokii erétlenség, gyengeség érzete. Vissza-
fejlodik a maj duzzanata is, ellenben hosszii idén 4t fennall
még a léptumor. Koriilbeliil egy honapi reconvalescentia utdn
all be a végleges gyogyulas.

A complicatiok mindig a status ictericusban jelentkeznek :
myocarditisek, bronchopneumonidk, ritkin nephritisek.

A typusa a megbetegedéseknek a vazolt tiinetek szerint
folyik le. Vannak a typustdl eltér6 konnyebb és nehezebb
esetek. Mindegyikében ott lesz a status febrilis és a status
ictericus. Az esetek konnyfisége vagy siilyossdga a status icte-
ricusban jelentkez szovGdményes megbetegedésektsl és a
hepatotoxaemia siilyossagatol fiigg elsdsorban. A haldlozas
ritka, ez is a status ictericusban koszont be, a haldl-ok az
acut hepatotoxaemia vagy a bedllott szovédmények egyike
(myocarditis, pneumonia).

~Ugy a bonczolaslelet, mint a rendszeresen végzett bak-
teriologiai vizsgilatok nem adjak meg a kulcsat a leirt tii-
netcomplexumnak.

Az itt sz6bajohet6 megbetegedések kozott elsd helyen
a Weil-féle korképet kell megemliteniink.

Itt is hirtelen kezdddik a betegség, hidegrdzassal, ma-
gas lazzal, az esetek tilnyomo nagy ttbbségében hanyéssal,
hasmenéssel. A fontebb leirt izomfajdalmak itt is megvannak,
rendesen a 2. vagy a 3. napon jelentkeznek. Az icterus a 3.
napon mutatkozik, a 1z azonban az icterus jelentkezése da-
czara egy héten at fennall s lassii lysissel oldodik. Az ese-
tek 50°/,-dban 5—9 ldztalan nap utdn recidiva 4ll be, a
mely'djbél 11/, hétig all fenn s ezen szakot a hosszas sub-
febrilis hdemelkedések szaka szokta kovetni, tigy hogy a laz
45 hétig is fennallhat kisebb-nagyobb intensitissal. Itt is
megvan a léptumor, a majduzzanat; jelentkezthenek: con-
v_ulsxék, deliriumok, haematemesis és nephritis. A haldlozas
ritka, a halal-ok : szivparesis, pneumonia.

A Weil-féle kirképhez hasonl6 tiinetekkel jarnak az in-
fectiosus icterusok azon alakjai is, a melyek mint infectiosus
gyomor-bélhurutok ismeretesek. Itt is megvan az icterus, a lép-
tumor s a teljesen atypusos ldz. Hidnyoznak azonban a jel-
legzd izomfdjdalmak, a haemorrhagids diathesis és a recidi-

vdkra valo nagy hajlamossdg. Mindenekfelett pedig a gyomor
és bél tiinetei praevaledlnak a korképben. :

Differentialdiagnostikai szempontbdl széba johetnek még:
1. méreghatds okozta icterusok (phosphor, arsenhydrogen);
2. mérges bacteriumproductumok, ptomainok dltal eldidézett
icterusok; 3. végiil infectiosus bdntalmak: pneumonia, sep-
ticaemia, typhus, paratyphus, a febris recurrens biliosus
alakja (biliosus typhoid), a malaria tropica (perniciosa biliosa)
és a sargalaz (febris flava). ;

Utobbirdl ismeretes, hogy Amerika és Afrika tropusaiban
endemias, Eur6paban nagyobb terjedelmet nem értel. Magas
lazzal kezd6dik a betegség, nehdny nap utdn esik alaz s ezen
rovid remissio utdn 1jbol magasra szokken, fokozodik az
icterus, ittis haemorrhagids diathesis, deliriumok és convulsiok
allhatnak be. Jellegz6 erre a megbetegedésre a két laz-
paroxysmus. A mortalitds nagy.

A febris icterica albanica tehat Iényegileg eltér klinikai
megnyilvanuldsaiban a leirt infectiosus icterusoktél. FElesen
elhatarolhaté két szakot kiilonboztetiink itt meg: a sfatus
Jebrilist és a status ictericust. A status febrilisre jellegzd,
hogy 3—4 napi fennallds utdn kritice esik s sohasem recidi-
val. Ezzel ellentétben a Weil-féle korképre jellegzd, hogy a
laz 11/, hétig all fenn, lysissel oldédik s az esetek 50°/,-aban
recidival. Az infectiosus gyomorbélhurutoknal a 1dz teljesen
atypusos, bizonyos szabdlyszeriiséget felallitani lehetetlen.
Latjuk tovabba, hogy a korkép a status ictericusban bonta-

is rovidebb, mint a Weil-féle megbetegedésé, kétségtelen
azonban, hogy eme szakban a differentialis-diagnosis igen
nehéz a tiinetek nagy hasonlésdga miatt; itt megint jellegz6k
lesznek erre az icterusra: a ritkdn fenndllo gyomor-bélzavarok
(ellentétben az infectiosus gyomorbélbantalmak icterusatol),
a makacs bronchitis, a feltiinden szapora pulsus, a sohasem
észlelhetd herpes labialis és a qualitativ vérkép (polynucleosis),
mindez ellentétben a Weil-féle kérképpel.

Méreghatds és ptomainok daltal okozott icterusokat az
észlelt esetekben ab ovo kizdrhatunk. Az infectiosus meg-
betegedéseket (typhus, paratyphus, septicaemia, malaria,
recurrens) a rendszeresen végzett bakteriologiai vizsgala-
tokkal biztonsadggal kizarhattuk. A sérga l4dz a tropusok be-
tegsége, red jellegz6 a két lazparoxysmus €és a nagy haldlozasi
aranyszam ; igy tehat ez is kizarhato.

A mi vegiil az egyes atmeneti alakokat illeti, t. i. vajjon
a leirt korforma nem atmeneti hatarforma-e az infectio-
sus icterusok és a tulajdonképpeni Weil-féle koérkép kozott,
erre vontkozolag az a véleményem, hogy ahhoz, hogy bi-
zonyos eddigelé homdlyos aetiologidju, tehat bakteriologiailag
nem azonosithato korforméakat korjelezhessiink, feltétleniil sziik-
séges, hogy az illeté betegségek jarvényai alkalmaval legaldbb
elvétve 1—2 oly typusos esetet lassunk, a melyek éppen arra
a betegségre legalabb a klinikai tiinetek szempontjabdl speci-
fikusan jellegz6 tiinetcomplexumot mutatjdk. Mar pedig a leirt
infectiosus icterus jarvanyai alkalméval egyetlen egy esetet sem
lattam, a mely a Weil-féle tiinetcomplexumot mutatta volna.

Onként folyik tehat a fontebbiekbdl az a természetes
felvétel, hogy ezen albdniai icterus az infectiosus icterusok
egy kiilonalld, eddigelé kevéssé ismert alakja, a mely a
tiinetek hasonldsdga miatt tgy latszik némi vonatkozdsban
allhat a Weil-féle korképpel, talan olyan vonatkozdsban, mint
a typhus a paratyphussal.

Féleg a nyéri honapokban jelentkezik nagyobb epidemidk-
ban e betegség s a betegeknek azonnali elkiilonitésével, f6leg

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Chiari: Chirurgie des Kehlkopfes und der Luftréhre.
Neue Deutsche Chirurgie, 19. kotet. Enke, Stuttgart, 1916.

Igen j6 és hasznos konyv, melyben nagyon tanulsago-

san és attekinthet6en taldljuk meg a gége és légesd sebész-

i e e AL e P S e SN,

kozik ki tulajdonképpen a maga egészében. Ennek idétartama

pedig telitlenitésével nagyobb epidemidknak utjat vaghatjuk
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bantalmaira s azok mfitéti kezelésére vonatkozé tudnivaldk
vsszefoglaldsat.

A kdnyv els6sorban sebészek szamdra irddott, s azért
az intralaryngealis miitétek koziil csak a vérteleneknek: az
intubatiénak, a gégekatheterezésnek és -tagitidsnak technikdjaval
foglalkozik, ellenben igen béven targyalja a tracheotomiat,
annak kiilonféle madjait, indicatidit, technikajat, complica-
tioit és utdlagos szovodmeényeit, a decanullement nehézségeit
és ezek elhdritdsat stb.; behatdan foglalkozik a laryngotomia,
valamint a gégekiirtds kiilonboz6 fajaival és modjaival s
végiil a pharyngotomia kiilonbz4é fajaival s a heges gége-
fistulak zarasanak technikdjaval. A miitéttani rész bevezetése-
képp a gége, légcsé és bronchusok vizsgdldo modszereirdl, a
gégemiitétek alkalmaval végzendd localis és altalanos érzés-
telenitésr6l s az asphyxia megsziintetését szolgdldo kiilon-
bézd modszerekrdl sz6l. A konyv masodik részében a kiilon-
féle sebészi gégebetegségek pathologiajat, diagnostikajat, pro-
gnosisat és therapidjat targyalja, ez utobbit kiilonds tekintettel
a mitéti indicatiokra, s a mfitéti eredmények demonstra-
tiojara.

Az illustris szerz6 neve Onmaga garantidja a mii kivalo-

‘sdganak s bizvast mondhatjuk, hogy e nagy személyes tapasz-

talatokon s behaté irodalmi tanulmanyokon felépiil6 munka
a legjobbat nyujtja, a mit e nemben varhatunk. Az eléadas
vilagossagat 244 instructiv dbra fokozza. A konyv kiallitasa
mintaszerii. Pdlya.

William Levy: Der Verlust der Hande und ihr Ersatz.
Berlin, Fischer’'s mediz. Buchhandlung, H. Kornfeld. 1916.

Roviden €s érdekesen ismerteti a felsd végtag-prothe-
sisek szerkesztésében felmeriilé6 legfontosabb problemékat s
azok megoldasat megkisérti egy Kraus berlini kotszerészszel
és Richard Lorenz mechanikussal kozosen szerkesztett pro-
thesisével, melyet részletesen leir. Ajanljuk az érdekl6d6k
figyelmébe. Polya.

Uj konyvek.

P. G. Unna: Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Berlin, A.
Hirschwald. 2 m. — H. Liegner: Vademekum der speciellen Chirurgie
und Orthopaedie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 7 m. — Borchardt, Stieda,
Braun und Schroeder: Folgezustinde der Gehirnverletzungen. Stuttgart,
F. Enke. 1260 m. — E. Grdtzer: Diagnostische Winke fiir die 4drztliche
Praxis. Berlin, S. Karger. 720 m. — H. Guggisberg : Geburtshilfliche
Operationslehre. Stuttgart, F. Enke. 21 m. — A. Liebmann: Sprach-
storungen bei Kriegstellnehmern. Berlin. O. Coblentz. 3 m. — O. Leniz:
Die Seuchenbekdmpfung in Preusen wihrend des Krieges. Berlin, R.
Schoetz. 2'40 m. — Schwer : Zur Frage der Behandlung der Typhus-
bazillentrdger. Berlin, R. Schoetz. 140 m. — A. Neisser: Die Ge-
schlechtskrankheiten und ihre Bekdmpfung. Berlin, ]. Springer. 8 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Addison-kér egy esetében felt(ind javulast latott Grote,
a hallei belklinika segédje, a kovetkez6 kombindlt kezelés
mellett : mellékvese-készitmény belséleg, boséges szénhydrat-
és czukordiaeta, végiil szénsavas fiirdé kétnaponként. A mellék-
vese-készitmények egymagukban semmiféle javulast sem hoz-
tak. A mi a czukordiaetat illeti: a szerz6 abbdl indult ki,
hogy Addison-kérban a vér czukortartalma erdsen csokkent.
A szénsavas fiird6ket pedig azért adta, mert Arnoldi vizsga-
latai szerint a szénsavas fiird6 a vér czukortartalmat noveli,
alkalmasint a mellékvesére gyakorolt stimulalé hatas kovetkez-
tében. A jelzett kezelés mellett a vér czukortartalma 0-05%/-
rél 00090/ ,-ra emelkedett, a festéklerakodas a boOron jorészt
visszafejlodott, a beteg erdbeli allapota €s kozérzete pedig
tetemesen javult. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
46. szam.)

A térdreflex hidnyat észlelte Hossli két esetben, a
melyben semmiféle szervi megbetegedés az idegrendszer ré-
szér6l nem volt kimutathatd, a Wassermann-reactio is negativ
volt. Az egyik eset 37 éves, a masik 58 éves ndre vonat-
kozik, mindkett6nek a sziv részérél voltak panaszai (er6s
szivdobogds, extrasystolék). Az egyik betegnek mar régéta

van tudomdsa rdla, hogy nincsen patella-reflexe ; 3 batyjanak
szintén nincsen meg ez a reflexe s az apja 3 fitestvérén
allitolag szintén nem volt meg. Hasonlé eseteket a szerzd
mar évekkel ezel6tt is kozolt. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1916, 46. sz.)

Sebészet.

A jodoform-acetont, melyet mar évek ota haszndl,
ajanlja Heinen mint j6 vérzéscsillapité antisepticumot. Az
oldat osszetétele: Rp.: Jodoformii puri gr. 100, Acetoni
puriss. gr. 1000, Liqu. ammon. caust. gutt. IIl. D. ad vitrum
nigrum. Az ammoniak a jodoform gyors bomldsat akada-
Iyozza meg. :

Kozonséges vagy jodoformgazet az oldattal atitatva kell
hasznalni. Vérzéscsillapito hatdasa — @ kivéve, ha a vérzés
verderes — meglepden biztos, kiilondsen a parenchymads és a
csontveldb6l eredd vérzés esetén. A hol a vér vele érint-
kezik, barnds-szinii lesz €és azonnal megalvad. Fajdalmat
nem, csak kissé d&getd érzést okoz a beteg érzékenysége
szerint, de ez is azonnal megsz(inik, hogyha utdna 1°/,-0s
aceton-szoda oldattal atnedvesitelt gazet tesziink a sebre.

A csontok 16vés okozta torései, tovabba sequestrotomia,
valamint osteomyelitis miatt végzett osteotomia stb. esetén jol
hasznalhat6, mert a szoveteket élénkebb sarjadzasra ‘dsztonzi
s a valadékképzddést csokkenti. Mélyebb fistuldk fennforgasa
esetén HyO,-vel vagy ortizonnal kombindlva alkalmazhato. Igen
jo eredményt ért el vele a szerz6 a tuberculosisos iziiletek
resectioja alkalmaval. Mar( hatast sohasem észlelt.

A jodoform-aceton el6nyei: a jodoform kellemetlen szaga
nem érezhetd, a szoveteket friss, egészséges sarjadzdsra Osz-
tonzi, az oldat kifogédstalanul sterjl, a parenchymdés €s a
porosus csontokbo6l eredé vérzést azonnal és biztosan csil-
lapitja. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 43. szdm.)

M.

Bétkorian,

A mesterséges chemiai fényfiirdé alkalmazasaval
kisérletezett lupus vulgaris ellenében Axe! Reyn(Kopenhéga).
A szerzd és iskoldja tjabban mesterséges fényfiirdével is
gybgyitia a lupus vulgarist és a sebészi tuberculosist. A fény-
fiird6t mar az dkorban ismerték, de csak a laikusok hasz-
naltak. Finsen-ig azéta sem jutott a fény fontosabb szerep-
hez. Finsen maga azon a véleményen volt, hogy a fényfiir-
dének nagyobb a jelentésége, mint a helyi fénykezelésnek.
Erre nézve szamos kisérletet végzett, a melyek kiilondsen
azt deritették ki, hogy a fényhatas f6tényezdit a vegyi suga-
rakban kell keresniink. Bernhardt volt egyike az els6knek, a
kik a napfiird6t a sebészi tuberculosis ellenében ajénlottak.
Az eszmét azutdn Rollier oda modositotta, hogy a sebészi
tuberculosist magaslati napfiird6kkel gyogyitotta. Sajnos azon-
ban, a magaslati napfiirdé nem mindeniitt hasznalhato.
Legkevésbé hasznalhaté a napfény a lapdlyos északi orsza-
gokban. Ott a napfény csak nydron jon széba, de a hatasa
akkor is gyongébb, mert az atmosphaera sok fényt absorbeal.
Hozzdjarul az is, hogy az északi orszdgokban a klima élta-
laban zord, a szabadban val6 tartézkodds tehat vajmi korld-
tolt. E helyeken a papot mesterséges fénynyel kell pétolni.
Kérdés mar most, hogy mely fényforrds johet leginkabb széba.
Gyakorlati szempontbdl csak két fényforrds hasznalhat6, mely
vegyi sugarakban bévelkeds fényt ad: a szén-iviény €és a
kénesd-iviény. A kettd kozti kiilonbség lényeges, mert a mig
a szén-ivfény csaknem valamennyi sugarféleséget tartalmazza,
addig a kénesdfény csak a gyongén penetrald, rovid hullami
sugarakat. A szénivfényt 20, illetéleg 75 Ampere-es ldmpak
szolgaltatjdk. A 75 Ampere-rel és 50—55 Volt-tal égé lam-
pak akkor keriilnek haszndlatra, ha egyszerre tobb beteget
kezelnek, tehat a mikor a lampa nagyobb tavolsagra van
bedllitva. A megvilagitas !/,—'/, Orai expositioval kezdddik,
ez 8—14 napon beliil 2!/, 6rara emelkedhetik. Ha a ' szerzd
er6s erythemat akar létrehozni, mindjart 3/,—1 o6rai meg-
vilagitassal kezdi.

Igen fontos az individualizaldas. A sotétebb boriiek pl.
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erbsebb adagokat birnak el a fénybdl, mint a vilagos boriiek.
Reyn a fénytiird6ket mindig az egész testfelszinre engedi
hatni. A quarczlampa (kénesdé-lampa) adagija 1/, Orai expo-
nalassal kezdddik; ezutdn naponkint 5—10 perczes emelke-
dés 2!/, ordig. A mesterséges vegyi fényfiirdének Kit{ind a
robordlé hatasa, de azért a lupusos gobok helyi kezelését
nem lehet nélkillozni. A fekélyes folyamatok, szintigy a be-
sziirdések azonban mar a fényfiird0 hatdsa alatt is javulnak,
sOt gydgyulnak. A fényfiird6k a lupus vulgaris helyi Finsen-
kezelésének tehdt hatalmas segitdi. Reyn tapasztaldsa szerint
72 lupusos beteg koziil 52 meggyogyult, 15 pedig Iényegesen
javult. Az eredmény tehat kitiin0. Tapasztaldsdnak egyébként
ezek a legfontosabb pontjai:

1. A mesterséges vegyi fényfiirdé potolhatja a magaslati
napfiird6t, ha szénfényfiirdé alakjaban hasznaljuk. 2. A fény
minden egyéb klimatikai tényez6 nélkiil egymagéban is meg
tudja gyogyitani a sebészi tuberculosist. 3. A fényfiird6 meg-
becsiilhetetlen segitd eszkoze a lupus vulgaris kezelésének.
4. A mesterséges fényfiird6k haszndlatdban a szén-iviény
hatds tekintetében messze foliilmulja a kénesdfényt, mert
penetrdld képessége joval erdsebb. (Dermatologische Wochen-
schrift, 1916, 45. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Scabies ellen, ha a haszndlatos szerek nem dllanak
rendelkezésre, Brauler szerint {6 szolgélatot tesz a saprol, a
melyet higitatlanul kentink naponként egyszer vékony réteg-
ben a kéros helyekre. 5—6 bekenés elegend6 a gydgyulds
elérésére. A bekenés utdn néhdny perczre mérsékelt €getd
érzés all be, de mas kellemetlen mellékhatds nem észlelhet,
veseizgalom tiinetei sem mutatkoznak. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 47. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1916, 49. szam. Barabds Zoltdn: Hoémérséki viszo-
nyok a visszatéro laznak neosalvarsannal valé kezelésénél. Biré Erng:
A tapcsatorna Rontgen-diagnostikaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 49. szam. Paulikovics Elemér :
A sziv sirlélovése utdn tamadt haemopéricardium miitéttel gyégyult
esete. Jakobi Jozsef: A takonykorrol.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap és a Gyogyaszat tisztelt Olvasdihoz!

A fent irt szaklapok szerkeszt6i és kiaddi egyiitt fordulnak
kérésiikkel a magyar orvosokhoz, tisztelt olvasoikhoz. A ha-
borti viszonyai stilyosan nehezednek a szaksajtéra is. Nem-
csak a szerkesztés kiizd sok nehézséggel, de még inkabb a
lapok anyagi részét, fenndllasat fenyegeti az Oridsi ardnyok-
ban megnovekedett el6allitdsi koltség. A nyersanyag, a pa-
piros, a festék, a munkabér az utobbi id6kben 60—80°/,-kal
emelkedett és ezt a nyomdak természetesen a lapokra héritjak.
Ezzel szemben az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat eléfizetési
ara ma is annyi, mint volt 60, illet6leg 56 év elott. Lehetet-
len lapunkat azon az aron el6allitani, melyet olvaséink mar
tobb mint félszdzad 6ta megszoktak, annal inkabb, mert a
habort kovetkezménye az is, hogy az orvosi lapok fentartd-
sahoz hozzdjaruld hirdetések is folottébb leapadtak. Ily koriil-
mények kozt kénytelenek vagyunk tisztelt olvasdinkat arra
kérni, jaruljanak beleegyezésiikkel hozzd, hogy a lapok &rat
20 koronarol 28 korondra felemeljiik. Ez csak egy része an-
nak a koltségtobbletnek, melyet mi ezidszerint kénytelenek
vagyunk magunkra vallalni, hogy a magyar orvosi kultura
kipr6balt tényez6it, az orvosi szaklapokat egy jobb jo6yé re-
ményében fentarthassuk. Nehezen hataroztuk el magunkat e
lépésre, melyet mar majd egy éve, hogy tervbe kellett ven-
niink, de mindmaig reméltiik, hogy az altalanos viszonyok
jobbra fordultaval talan mégis megkimélhetjiik tisztelt olva-
soinkat. Nem jobbra, de rosszabbra fordultak a lapok el6-

allitasi koltségeinek viszonyai. De reméljiik, hogy a viszonyok S

el6bb-utobb gy fognak alakulni, hogy ismét lejjebb szallit-
hatjuk lapunk érat. e
Az Orvosi Hetilap és Gyogydszat

szerkeszto-kiadoi,

Kinevezés. Kardcsonyi Miklos dr.-t szdszvarosi jarasorvossa,

Bajor Vazul dr.-t a gyulai megyei kozkoérhdazhoz segédorvossa nevez-

ték ki.
Jubileum. Deczember 3.-4n iinnepelte a ' budapesti Bethesda-

korhaz alapitdsinak 50. évfordulGjat. A protestins jellegii korhaz, mely

most a Hermina-ut 39. szém alatt van, 1866-ban 12 agygyal nyilt m
A korhaz a betegek apolasan kiviil diakonissza-testvéreket is képez Ki.

Meghalt. Xendek Béla dr.
koraban. — K. Posselt,
egyetemen, deczember 4.-¢n 79 éves kordban. — J. Benario dr. Frank-

janoshalmi kézségi orvos 34 éves

furtban, Ehrlich munkatdrsa, a salvarsanra vonatkozé szamos dolgozat

szerzoje, 48 ¢ves koraban.

Személyi hirek kiilfdldrél. K. Fritsche boroszléi magantanar
(sebészet) tanari czimet kapott. — P. Griitzner, az éleftan fanira'a
tilbingeni egyetemen, nyugalomba vonult.

Hirek kiilfoldrél. A heidelbergi rakintézetet Czerny tanar haldla ”'.3'

utan is mint 6nallo intézetet fenn fogjdk tartani, Az intézet klinikai
osztalyat Werner tanar fogja vezetni, a tudoméanyos osztaly vezetsi =
Zurlchben 71 éves koraban meghalt az
idGbelileg elsd eumpal noi orvos: Heim-Vigtlin Mdria dr., Heim geo-

alldsa még betoltésre var., -

logus professor dzvegye. Az elhiin g’tnak fiatalabb éveiben igen nagy
szemészeli gyakorlata volt. — Szofidban a bolgar Vords-kereszt részére
Németorszagban gyiijtott 0sszeg terhére orthopaediai intézetet szervez-
tek, mely két némel orvos vezetése alatt all.

Mai mimunkhoz az 1smert dlgltahcpraeparatum Digipuratum'-

prospektusa van mellékelve, mely kiilonds érdeklodésre szamithat, mert
a Digipuratum szamos cs. és kir. katonai-,
korhazban altalaban legkielégitdobb credménynyel lett hasznalva. Ugy-
szintén a pesti oldalon levé varosi korhazakban is a legelterjedtebb
mértékben hasznéljék a dlglpuratumot }

-mtezot Semmclweia uteza 2.
Z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkam.

Budapestl
medico-
mechanikai Igazgaté : Dr. REICH mxuis -

Dr, JUSTUS S2zee hrgyagyitd 6s kosmetikal intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
1égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa, ,.:;:

Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szovetség-utcza 14 —16. Telefon Jozsef 16-03.

Orvosi- laboratorium
Therapia sanatorium

Budapes!, Vil., Varosligeti fasor 11.
Telefon jozsef 14--51.

’Belbetegok részére, — Viz lbgylntézot == L-boratorlxm.‘-— lwntgcn.

— Dr. KOVACS ALAD

Dr. GrunWaId sanatorluma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15

Felvétetnek férfi- és ndbelege

Dr. RAJNIK P

nbgyodgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek i g

kezelﬁorvosukal m.aguk \élasz(haqak — Vegyl és RUntgen~laboratorium.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01. <
Sebészet, belgydgydszat:, nogyogyaszati és sziilészeti osztdly
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-f6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanécsos.

D" Ré
DOLLINGER BELA ds. Testegyenészeti intézete “lniis
MUVéy’a y o k jar6 és tamasztogépek, caver enestartr K

rugOnélkﬂll sérvkotok,
modern kivitelben ké-z ok

Az Osszes modern villamos gy6gymadok. Rintgen-laborato~
num Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.

Orthopaedla-Részvénytérsaségnél Budapest V1., Nagymez6-u. 4.

— Gyors és individualis kiszolgalas.

. STORGH KLES poz “= “

———UJTATRAFURED.=—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.

Telefon 11—

a bérkortan rendkivilli tanara a mincheni

honvéd- és voroskereszt- |

Eekiromagneses gydgyintézete, VIL, Virosligel fasor 15, 61,

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —— :
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e TUDOMANYOS TARSULATOK.
. TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVI. rendes tudomanyos iilés 1916 november 4.-én). 670. I. — Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos
Rec tarsulatok {iléseib6l. 671. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVL. rendes tudomanyos iilés 1916 november 4.-én.)

Elntk: Salgo Jakab. Jegyzé : Bence Gyula.
(Vége.)

A kiiitéses typhus koroktanarél.

Csernel Jen6: A nagy thema teljes kidolgozdsdhoz
id6 és mod nem dllott rendelkezésére, ezért az elGadds is
helyenként nem lehet teljes. Az irodalomban mar sok lgy-
nevezett korokozot irtak le. A leirdsok barmily ellentmondok
is, vannak pontok, a melyekben taldlkoznak. Az el6add altal
leirt mikroba a killonbozd szerzok jelezte morphologiai sajat-
sagokat egyesiti. A vizsgilat menete: a) kimutatds a vérben,
b) szaporitds utan c) identifikalds. A vérben valo kimutatds
mar elére nem biztatott sikerrel; a vér festése alig néhdny
esetben adott eredményt,

A szaporitaskor az el6adé a taptalajokon valé szaporitést
- kovette, mert a tetiiben valo szapontas barmily meglepdek
. is Rocha-Lima leirdsai, az azonossdg megallapitdsihoz még
- sem nyujthat elég alapot

A taptalaj 5°, gelatinat és 2°, glycerint tartalmazé
bouillon, melynek 50 cm3-ébe exanthematicusostol venae-
punctiéval nyert 3—4 cm?® vért oltunk. Négy—tizennégy nap
mulva a vérsejtek folott kis lepedék képzddik, mely bipolaris
bacillusokbdl all; ezek nagysag és egyéb morphologiai sajattos-
sdgok tekintetében teljesen olyanok, mint a minéknek jelenlétét
Rocha-Lima a Ricketsia Prowazeki tetlimegbetegedésben leirt.
Hosszabb 4llds utdn ez alakok diplobacillusokka, majd sajatos
megnytlt hurkaszer(i képletekké lesznek. Nagyon emlékeztetnek
protozoonokra, de hogy nem azok, azt mutatja az, hogy agaron
coccobacillusokka lesznek, olyan alakokka tehat, a mindket
szamos mas szerzO is taldlt. Ez alakok tovabbtenyésztve
bouillonban, hetek, hénapok mulva megnytilt bacillusokka lesz-
nek. A fent leirt bouillonban azonban tijbol visszanyerik
bipolaris és egyéb sajatos alakjukat.

E bacillussal torténtek az identifikdlé prébak:

1. Az agglutinatio eddig az osszes leirt korokozokkal
positiv volt, a betegek savija nemcsak a Weil-féle proteust,
de az alkaligenest, a colit is agglutinalja. Az el6adé ismertette
mikroba is 1:50-t61 1:1500 higitdsig adta e reactiot.

) 2. A mikroba bouillon- vagy agartenyészetével késziilt
~ antigennel a complementumkotés a legtobbszor positiv ered-
~ményt adott.

S 3. A Wassermann-reactio Kkiiitéses typhusban lazas
betegen legtobbszor positiv. Lues kizarhatdsa esetén dia-
gnostikailag értékesitheté a fenti probakkal egyiitt.

4. Az allatpathogenitds kérdése malaczkisérletekben is
vizsgélat targya volt. Akdr exanthematicusos vérrel, akdr az
el6ad6 leirta mikrobdval bizonyos latentia utén bedlld tobb-
napos laz volt létesithetd. A régi, 1—2 éves culturdk lazkeltd
képességiiket lassanként elvesztik.

5. Az anaphylaxids proba. Bacillus-emulsioval (agar-
~ tenyészet) oltott malaczok 14—28 nap mulva exanthematicusos
- vérrel tjraoltva, perczeken belill typusos anaphylaxias tiinetek
~ kdzt elpusztulnak. E czélra a natrium citricummal kevert vér
helyett a defibrinalt vér sokkal alkalmasabb. A shockot
- exanthematicusos savéja nem valtja ki, ellenben a mosott
-~ vérsejtek prompte létrehozzdk. Ez jol egyezik Nicolle azon
- adataval, hogy az exanthematicusos savé a majmot nem
- fertézi, de a vérsejtek fertdzik. Tehat a reactio nem toxintol, de
a korokozoknak a jelenlététol feltételezett.

A protozoontheoridt tamogaté adatokkal is rendelkezik az
el6ad6. Harom esetben a bouillonban és vérben sperma-
tozoonhoz hasonld flagellatikat talalt. E culturdk ma is meg-
vannak épségben. A lelet Gofschlich leirdsaval megegyezo.
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Ertékes kovetkeztetésre a kevésszdmii adat még nem jogosit fel,
mert a nagyszami egyéb eredmény mellett ez épp oly acci-
dentalis lelet lehet, mint a miné a gyakran talalt streptococ-
cus, pneumococcus stb.

Galambos Arnold: A Csernel-féle bacterium kdroktani bizonyi-
tékaul az agglutinatiés ‘Wassermann-reactio nem fogadhato el. Az allat-
kisérletek értékét cstkkenti, hogy azok csak tengeri malaczra vonatkoz-
tak. Jobb kisérleti allat a majom. A tengeri malaczon csak laz jelentkezik
az infectio utan, ezt azonban a fajidegen fehérje parenteralis befecs-
kendezése cgymaga is magyarazza. Egyediil az anaphylaxias kisérlet
bir bizonyitd értékkel. Tisztdzandé kérdés marad a kérokozd viszonya
a ruhatetiihtz, s a majomoltds. A Fraenkel-féle typusos capillaris-
elvaltozas az inficialt llatnak egész szervezetében kimutathaté s az
erre valé vizsgalat megkivanando.

Goldzieher Miksa: A kiiitéses typhus koérokozdiképpen eddig
leirt mikroorganismusok, a kiilonféle bacillusok, coccusok, chlamydo-
zoon-szerli képletek és protozoonok alakilag épp gy mint biologiailag
annyira kiilonbdznek egymastol, valamint a Csernel altal bemutatott
bacteriumt6l, hogy mindezeknek egy egyetlen mikroorganismus kiilén-
féle megjelenési alakjaiképpen valo feltiintetése egyaltalaban nem jogo-
sult. A nagyszami és egymastol lényegesen eltérd ,korokozd“ pedig kell,
hogy skepsist valtson ki tigy az ©sszes eddigi észleletek jelentGségeét,
mint minden 1jabb ilyen természetii felfedezést illetbleg. A legnagyobb
kétkedéssel kell ezért Csernel vizsgdlatait is fogadni.

Egyébként mar a priori is kevés a valdszinliség, hogy bacte-
riuin bizonyuljon a kiiitéses typhus korokozojanak. Eddigelé ugyanis
egyetlen olyan bacteriumos aetiologiajii fert6z6 betegség sem ismeretes,
a melyet kizarolag rovarok terjeszthetnek. Még a pestis is, a bolha
kozvetitésén kiviil, respiratios fertdzés tutjan terjed (pestis-pneumonia!)
A kiiitéses typhus pedig, a haborii nagyszami tapasztalata értelmében,
kizardlag tetiicsipés utjan vihetd at, olyannyira, hogy a kiiitéses typhu-
sos beteg tetii hidnydban cgyaltalain nem fert6zo.

Ezek alapjan és kiilonos tekinteltel da Roche-Lima meggy6z6bb
parasitologiai észleleteire a typhus exanthematicussal fertozott tetiikon,
még az olyan rendkiviil alapos és gondos munkéval, valamint az §sszes
serologiai modszerek igénybevételével identifikdltnak latszo bacterium-
161 is, mint a milyen Plotz, Baehr €s Olitzky apr6 anaérob mikro-
organismusa, meg kell tagadnunk az elismerést. Ugyancsak all ez Weil
ijabban leirt sajatszerii profeus természetii bacteriumardl, a melyet
pedig Dienes érdekes modszerével eddig mar mintegy 40 Kititéses
typhus-beteg vérébdl sikeriilt kitenyészteni és a melynek specifikus
jellegli agglutindlodasa a betegek vérsavojaval nagyon j6, a Widal-
reactioval legalabb egyenértékii diagnosticumnak bizonyult. Kimetszett
roseoldknak thermostatban valé tenyésztésével pedig a Weil-féle bacil-
lushoz hasonld palczak mutathaték ki a beteg vérerekkel szomszédos
nyirokhézagokban.

Felszélaloé véleménye szerint a kiiitéses typhust egy allati €él61ény,
talan a da Roche-Lima-féle Ricketzia Prowazekii idézi el6 és a nagy-
szamt kiilonbdz6 bacteriumleletben csak tarsfert6zések megjelenését kell
latni, a melyeknek gyakorisagan nem csodalkozhatunk olyan megbete-
gedésben, melyben a rendkiviil stlyos, specifikus természetii érfalelval-
tozdsok a szervezet secundaer bacterium-invasiéjat annyira megkdny-
nyitik. 2

A Csernel altal diagnostikai segédeszkoznek ajanlott Wassermann-
reactio alkalmazasat a gyakorlatban megfelelének nem tartja. Hiszen
csak akkor volna értéke, ha lues jelenlétét biztosan kizdrhatnok. Ez a
postulatum azonban a legtobbszor nem elégithetd ki.

Az eldado dltal 3 esetben észlelt flagellata-szer(i képletek emlé-
keztetnek az 1908-ban Krompecher, Goldzieher és Angydn 4ltal exanthe-
matikusok vérében kimutatott protozoon-szerii képletekre. A felszélalo
tijabban a habors jarvanyok alkalméval nem tudta ezeket djbél fellelni s
azért azt hiszi, hogy az egyes jarvanyok alkalmaval accidentalisan
jelentkez0 tarsfertézéssel magyarazhatok.




1916. 50. sz.

ORVOSI

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A saurol nev(i ichthyol-p6tszerr6l tartott eléadast Merian
a ziirichi orvosegyesiilet egyik utébbi iilésén (julius 1.) A
saurolt (ammonium sulfosaurolicum) a lugandi t6 kozelében
levé ,Tre Fontane“ mészpaldjabol allitjdk el6. Nyers alla-
potban barnas, zoldesen fluereskdld folyadék 6—7°/, szerve-
sen kotott kénnel. Hasznalhaté belséleg glutoid-capsulakban
(naponként 3—4-szer 0'1 gramm), kiilséleg pedig vizes, alko-
holos vagy aetheres oldatban, esetleg tisztan is, tovabba
suppositorium alakjaban. A saurol tetemesen olcsobb, mint
az ichthyol s a fehérnem{ibél is kbnnyebben tavolithato el. A
szerz jo eredménynyel haszndlta rosacea, eczema seborrhoi-
cum, pityriasis capitis, erysipelas, furunculosis, labszarfekély,
fagyasdaganat eseteiben.

PALYAZATOK.

18049/1916. sz.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanak sebészeti osztalyan
a haboru tartamara egy okleveles orvos, annak hidnyaban megfeleld
gyakorlattal biré orvosnovendék alkalmazést nyer.

Mindazok, a kik ezen ideiglenes allast elnyerni 6hajtjak, felkéretnek,
hogy ebbeli szandékukat, feltételeik tiizetes feltiintetése mellett, a var-
megye alispanjanak folyé évi deczember hé 15.-ég jelentsék be.

Megjegyzem, hogy a kisegitd orvos vagy orvosnovendék termeé-
szetbeni lakast és élelmezést is fog élvezni.

Kelt Trencsénben, 1916. évi november 28.-an.

Rudnay Istvan.
A budapesti édllami allas
tiresedett meg.
Fizetés a végleges betoltésig napi 6 korona, lakas és I. osztalyd
teljes ellatas.
Palyazok kérvényeiket a budapesti dllami gyermekmenhely alul-
irott igazgato-féorvosandl nyujtsdk be

gyermekmenhelyben masodorvosi

HETILA

A nagyvéradi ,lzr, Szentegyleti nyilv. jellegii korhdz“-ban meg-
liresedett segédorvosi alldsra ezennel palyazatot hirdetek. Palyazhat-
nak nétlen orvosok vagy orvosnék, esetleg szigorldk,

Javadalmazas évi 1800 korona, reggeli és ebéd, lakés, fiités és
vilagitas. Felkéretnek pdlydzni Ohajték, hogy palyazatukat legkésébb
folyé hé6 25.-€ig a korhaz-igazgatdsaghoz czimezve kiildjék be.

9947/1916. sz.

A szegedi m. kir. dllami gyermekmenhelyen megiiresedett masod-
orvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvosi oklevéllel biré orvos urakat és tr-
hdlgyeket, a kik ezen dllast elnyerni 6hajtjak, hogy 1 koronds bélyeggel
eliatott és a Nagyméltosagi Beliigyministeriumhoz czimzett kérvényiiket
foly6 hé 20.-aig hozzam nyujtsak be. Javadalmazés: évi 1200 korona,
I. osztalyi élelmezés, tovabba egy butorozott szoba fiitéssel és vild-
gitassal.

A megiiresedett allas azonnal elfoglalhato.

Oklevéllel bir6 orvosok jelentkezése hidnydban szigorldorvosok
kérvénye is figyelembe vétetik.

Szeged, 1916 deczember 1.-én.

Turcsdnyi Imre dr., kir. tan., igazgat6-foorvos.

UNIV. MED. Dr. PECSI D ANI gyilvénos tehénhimlé-

termelé intézete
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkildé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kérut 45, szam,
Es balparti iigyfeleink részére: 1V., Eskili-at 6. (Klotild-palota,)

MATTONI*:eLAPKIVONATOK
iy A.psof:'“n"xfk PLUG
‘szaraz kivonat folyékony kivonat

ladékban a1 kild

Szana Sdndor dr., udv. tan., igazgato-féorvos.

tivegekben a 2 kilo

(20 szazalék Kawa-mézga ¢és 80 szazalék legtisztabb keletindiai szandalfa-olaj)

a gonorrhoea gyégyitésénak a helyi kezelés segitségére
hosszi évek ota legjobban bevalt és legelterjedtebh balzsama.

GONOSAN

Eredeti csomagolasban : dobozkaként 03 grammos 40 darab labdacs.
Gyogyintézetek részére oles6bb csomagolasban : pléhdobozonként 0-3 grammos 250 darab labdacs.

MERGAL

(Cholsavas higanyoxid.)
Syphilis és framboézia

bels6 gydgykezelésére.
Eredeti csomagolasban: dobozkaként 0°15 grammos 50 darab
labdacs.

Gyogyintézetek részére olcsébb csomagolasban: pléhdobo-
zonként 0°15 grammos 250 darab labdacs.

NEO-BORNYVAL

(Isovalerylglykolsavas-ester a Borneolnak)
biztosan és gyorsan gyégyit szerves szivbajokkal jard
szivnehézségeket épiigy, mint
mindennemii ideges szivzavarokat.

Eredeti csomagoldsban: dobozkaként 0125 grammos 25 darab
golyocska.
Gyogyintézetek részére olcs6bb csomagolasban: pléhdobo-
zonként 0:25 grammos 250 darab golydcska.

YOHYDROL

(A Yohimbin. hydrochlor. ,Riedl“ térvényvédte neve.)

A férfitehetetlenségnek, épiigy a libido
sexudlis hidnya minden fajanak kitiinéen
bevalt aphrodisiakuma.

Eredeti csomagolas : iivegcsivecskeként 0°005 grammos 10 darab
tabletta. Uvegcsében 01 vagy 1 grammos anyaggal. Dobozban
12 darab 1 szazalékos oldati 1'2 cmd-es tartalmi ampulldval.

HEXAL

(Sulfosalicylsavas hexamethylentetramin.)

E bevilt hélyag-antiseptikum

egyesiti a legmagasabb mértékii bakteriumold, adstringdld és
nyugtato hatast a kellemes bevételi érzéssel.

Eredeti csomagolas: iivegcsovecskeként 20 darab 05 grammos
tabletta.
Gyogyintézetek részére olesébb csomagolasban: dobozon-
ként 200 darab 05 grammos tabletta.

Az orvos urak minden koltség nélkiil vald rendelkezésé

re dllnak irodalmi jegyzékek és kisérleti mennyiségek.

Jo Do RIEDEL R.-TO, BERLIN.
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Diaphoretikm.
Antineuralgikum.
Antirheumatikum.

KALMOPYRIN

(Vizben oldhaté acetylsalicylsavas készitmény).

Por és tabletta.

Infusumokban, Decoctumokban,

ORVOSI HETILAP

1916 50 s7.

Tudotuberkulosis.
influenzas bronchitisek.
Skrophulosis stb.

Novocol-Keszitmenyek

Novocol
(Syrup, por és tabl.)

Novocol-Calcium
(Por és tabletta)

Novocol-Chinin
(Tabl. a 0°05 és 0:25 g.)

RICHTER GEDEON vegyészeti gyara, Budapest, X.

Natrarsen ERI

(Pearson-oldat) 0,001—002 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

| Rozsavolgyi Imre
‘ gyogyszerész

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-ut 124,

l robak ingyen és

b érnn:nlvc

SZERU
GYERMEK-

GYOGYTAR ¢5

Smxums .21 HerMINR GyoevTAR-BunapesT, TokoLyI-UT28.

r

Termeszetes gyogyfurdok
hazi hasznalatra!

mint: sés (Sole=) fiirdék
szénsavas- filrdok
flirdok

kén-
Abjetin~Pinosal (fenyoétikivonat pétlasara) flirdék

Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab, firdd-tablettdk és halleini anyalug.

Az orvos uraknak mintak és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden asvanyvizkereskedésben, gyogysze ertarbkban és kizvetlenii

az alanti czég altal
\. Dr. W. Sedlitzky, Hallein. )

yOgy~- ¢S ne \elJ intézete
BALF gyogyfiirdében,
E pl I e ptl kuso k Sopron lelcn Anm m.
kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Hl itmanyisszeg egész évre
(m syedévenként eldre fizetendd) az 1. oszh. 2020 kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a Il
szt, 900 kor. Te h en vagyontalanok a nm. m. kir. beh]g\mnnstcnumuak 10()3 évi
7’1 IV. a. sz rendeletére az orszagos betegépolasi alap terhére vehetok fel A fel-
vételi engedélyt a nm. belligyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczidk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf
gv ogyfirdd i gazgatosaga vagy a gy( heyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvéan dr.,

Orokds romai grof, (Vasut- , posta- és telefon-allomas.)

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsdra :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eqger.

Matr. Rakodyl injectio Dr. Eqger.

Stropfiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. boger.
ola Granule Dr. boger.

[eobromina Dr. Egger.

Eﬂ"ﬂsm. Inject. intramuse. antiluetic.

Iﬂh"““ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITGNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY
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ORVOSI HETILAP

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.
Lobmayer Géza: Kozlemény a magyar vorbskereszt konstantinapolyi kérhdzébol
A scorbut hadsebészeti jelentosége. 673. lap.
Daranyi Gyula : Fert6z0 betegségek a hdbordban. 676. lap.
Réthi Aurél: Kozlemény a m, kir, tud.-egyetem orr- és gégegyogyaszati klinikdjarol.

(Igazgat6 ; Onodi A. dr,, egyetemi tandr) A sagittalis Rintgen-felvétel technikajahoz.
679. lap.

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. Bleuler; Lehrbuch der Psychiatrie. — Lapszemle.
Belorvostan. Arve Yippi: Gyomor- €s béllélekzés. — Fuchs és Gross: A katonak

hiigyhdlyag-incontinentidja. — Sebészet. Aman: Idegen test eltivolitisa. — Kirschner ;
Lovés okozia torések utdn nagyobb rividiiléssel gyogyult czombesontnak mitéttel vald
meghosszabbitasa, — Kisebb koziések az orvosgyakorlatra. Austerlilz : 1d5siilt rhini-
tis. — Wiese: A bacillaris dysenteria gyOgyitisa. — Zweig és Matko: Malaria okozta
anaemia. — Saphier: Typhus okozta heveny hiigycsdgyuladas. — Schwerin: Orrdiph- |
theria. 680—-682. lap.

Magyar orvosi irodalom. 682. lap.
Vegyes hirek. 682. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 683. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a magyar vioroskereszt konstantindpolyi _kérhézébél.
A scorbut hadsebészeti jelentdsége.*

Irta: Lobmayer Géza dr., egyetemi magantanar, adjunctus, a missio
vezetd féorvosa.

Mindenekel6tt, mélyen tisztelt uraim, halas kdszonetemet
kell kifejeznem azon Kitiintetd felszOlitasukért, melylyel ezen
masodik tudoményos értekezletiik megtartasaval megbiztak.
Eldaddsom targydul olyan megbetegedést valasztottam, me-
lyet egyrészt itt tanultam megismerni s mely latszolag az
Osszes harczterek koziil csak itt fordul el6, mely masrészt
sebészi miikddésemmel is szoros kapcsolatba jutott. Ezen
nagy vildaghdboriban igen sok olyan megbetegedéssel talal-
kozunk, melyet ezel6tt csak hirbol ismertiink, vagy legalabb
is csak elvétve lattunk; csak a kiiitéses typhusra, a febris
recurrensre, a Weil-féle betegségre, a traumdas neurosisok
legsiilyosabb alakjaira, a haborts sziv- és vese-megbetege-
désekre utalok. Itt Tordkorszagban ezeken kiviil, a malaria
tropica-t6l eltekintve, még hozzatarsult a scorbut is.

Ezen a haematogen diathesisek nagy és részben még homa-
lyos csoportjdba tartozé megbetegedésrél mindannyian tudunk
és hallottunk madr, hiszen az ifjukor kedvencz olvasményaiban
a régi vitorlashajok (Columbus, Cortez, Pizarro) legénységé-
nek volt gyakori megbetegedése. IX. Lajos keresztes hadjara-
taban V. Karoly hadseregét, a 30 éves hdborii csapatait, a
krimi haborti résztvevoit, az ostromlott Paris lakossagat
nagyban pusztitotta s az Osszes sarkutazok a multban is, a
jelenben is majdnem tobbet szenvedtek és szenvednek e
betegségtél, mint a hidegt6l. A béke orvosgyakorlatiban
ugyszdlvan sohasem fordult el6 — legalabb is nem emlék-
szem, hogy az ujabb magyar orvosi irodalomban valaha
megemlitve taldltam volna —, de a jelenlegi habora kiterjedt
orvosi irodalmaban sem taldltam erre vonatkozé adatokat.
Mindjart itt kell megemlitenem, hogy el6addsom osszedllita-
sakor irodalmi adatokra nem tamaszkodhattam, mert azokat
itt, tivol minden eurdpai kOnyvtirtdl, teljesen nélkiilozOm
és az id6 rovidsége miatt hazulr6l sem szerezhettem be,
ezért el6addasom fogyatékossagaért eleve szives elnézésiiket
kérem. A mit elmondandé vagyok, az nagyobbrészt mind sajat

* A konstantindpolyi német katonaorvosi tarsasdgban 1916 jilius
0 10.-én tattoft eloadas.

tapasztalatom. Nagy hdlara kotelezett Zlocisti Tivadar dr.
kartars, a német voroskereszt itteni fert6z6 osztdlydnak
vezetGje, ki idejovetelem alkalméval osztilydnak gazdag
scorbutanyagit és még gazdagabb személyes tapasztalatait a
legszivesebb formdban velem megismertette s igy felhivta
egyrészt figyelmemet ezen betegségre, madsrészt megkimélt
azon folosleges és a betegre kdros sebészi beavatkozasoktol,
melyeket valoszinlileg az 6 figyelmeztetése nélkil elvégez-
tem volna.

A scorbutot (Scharbock) a haemorrhagias diathesisek
azon nagy csoportjdba sorozzuk, a melybe a morbus macu-
losos Werlhofii, a purpura haemorrhagica, a peliosis rheuma-
tica, a Barlow-féle betegség tartozik. Mindjart itt kell azon-
ban megemlitenem, hogy Funk Casimir az 6 igen érdekes
szempontokbol megirt és olvasasra igen ajanlhatd kényvében
,Die Vitamine“ a scorbutot, a Barlow-korral egyiitt, a tapldl-
kozasi megbetegedések egy kiilon osztalyaba, az avifaminosis-ok
csoportjaba sorozza. Ezen kérdésre a tovdbbiak folyaman
kitérve, itt csak felemliteni batorkodom, hogy egyetlen egy
betegséget sem lattam még az alakvdltozds oly gazdagsiga-
val kitlinni, mint éppen a scorbutot. A jelenségek nemcsak
fokozatainak, hanem sokféleségének olyan tomegével taldl-
koztam, hogy alig lehet szabadulni az altalanositds veszélyé-
t6l s igen sok elvdltozds jut a scorbut rovasara. Az azonban
elvitizhatatlan, hogy a szervezet legérdekesebb és legviltoza-
tosabb megbetegedéseinek egyike.

Ritkdn fordul elé sporadikusan s ilyenkor féleg a fog-
orvos-kartarsak fognak vele taldlkozni. Legtobbszor endemids
jellege van s foleg foghdzakban, ostromlott véarosokban,
hajokon fordul el6. A Hirsch altal 6sszegyiijtott 141 scorbut-
epidemia koziil 40-et ostromlott vadrban és 33-at foghdzban
észleltek. Ha sokan ugyanolyan artalmaknak vannak kitéve,
epidemids jelleget 6lt s innen van az, hogy az orvosok
egy része fert6zo betegségnek tartja. A tapldlkozdsi megbete-
gedés tana és a baj fert6z6 volta kozotti vita még ma sincsen
eldontve €és mindkét alldspont hivei sok folotie érdekes meg-
figyeléssel kiizdenek &llaspontjuk mellett, az azonban egészen
bizonyos, ha a betegség fert6z6, az Aatvitel lehetdsége igen
kisfokii. A betegség kivaltasaban nagy szerepet tulajdonitanak
a nedvességnek, a melynek most télviz idején a 16vészarokban
teleld legénység kiilondsen ki volt {éve. Nedves és tilzsiifolt
lakds is elGsegiti kifejl6dését. Hideg nedves éghajlat alatt
végzett megerdlteté testi munka is kedvezOvé teszi a szerve-
zetet a megbetegedésre. De fOleg, s ezt mar a legrégibb id6k
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ota tudjuk, az egyoldali taplalkozdsnak van kdros szerepe,
melyben hidnyoznak a friss zoldségfélék. Ilyen taplalkozas
volt régente a vitorlds hajokon, a hol a legénység tapldléka
besézott hiisbol és kétszersiiltb6l allott, és részben ilyennek
mondhaté a torok legénység taplalkozasa is, mely fdleg
tirithisb6l, Aarpakenyérbdl, tort rizsbél (pilaf), arpakasabol
(bulgur) és durva kdsabol (lappa) all. Régente nagy szerepet
tulajdonitottak a kalisokban gazdag ételnemfiek hidnyanak.
A betegség kifejlodését régebbi  szerzOk szerint a szellemi
élet keretébe tartoz6 momentumok is eldsegitik, minék a
lehangoltsag, nagy lelki szomortisag, honvagy, melancholia stb.
En azt hiszem, hogy ezen szellemi depressio inkdbb a meg-
betegedés prodromalis tiinete, miként azt kés6bb latni fogjuk,
nem pedig kivaltdé momentuma. Hogy elGzetes, a szervezetet
gyongito fert6z6 megbetegedések, mindk a dysenteria, typhus,
typhus exanthematicus, pneumonia, syphilis, tuberculosis,
malaria, kiilonosen fogékonynya €és kevésbé ellentallova teszik
a szervezetet a megbetegedéssel szemben, az magatol értet6do.
Az alkoholnak és kénesO-mérgezésnek talajelkészité tulajdon-
gagait is felemlitették, bar itt Torokorszagban mindketté meg-
lehetGsen figyelmen kiviil hagyhaté. Annal fontosabbnak far-
tom a tilzasba vitt dohanyélvezetet és a fogaknak és fog-
hiisnak tgyszolvan teljesen ismeretlen apolasat.

Funk tana Ota az ellentdbor mindezen felsorolt okokat
csak mint stlyosbitd koriilményeket ismeri el, a betegséget
magat pedig taplalkozasi zavarb6l szdrmaz6 megbetegedés-
nek mondja. Nevezetesen hidnyoznanak a scorbutban meg-
betegedettek taplalékdbol a ,vitaminok“ azaz nitrogentar-
talmu, igen komplikalt szerkezet(i, kristdlyos testek, melyek
egy ujabb chemiai csoportba tartoznak. Foleg friss gyiimolcs
héjaban, a czitrom levében, tejben és nyers zoldségben for-
dulnak - el3, felmelegitésre konnyen bomlanak és hatasta-
lanna vainak. Ezen tan lehet6sége mellett legf6bb érv gya-
nant emlithetem fel, hogy a betegség ilyen vitamintartalma
anyagok adagolasdval gyogyithaté és hogy a vitaminok meg-
vonasaval allatokon mesterséges scorbut idézhetd eld, miként
azt Holst és Frohlich kisérletei bebizonyitottdk. Tovéabba,
hogy analogiat mutat a Funk altal az avitaminosisokhoz
sorozott megbetegedésekkel, min6k a beriberi, pellagra és
angolkor.

Ha a betegség tiineteir6l akarok beszélni, a jelenségek
olyan gazdag valtozatai és féleségei vonulnak el lelki sze-
meim elott, hogy egy tgynevezett iskolaeset sémadjanak
ismertetésével kell kezdenem, hogy ennek alapjan emlitsem
a rendestdl vald eltéréseket. Mert miként emlitettem, alig
van betegség, melyben annyi a szabély al6l a kivétel, oly
chameleonszerii valtozatossag, kaleidoskopszerli sokféleség
volna, mint a scorbutban. A koérképre jellegzetes tlinetek ki-
fejlodését prodromalis jelenségek elozik meg. A betegek fel-
tiinden bagyadtak, fazékonyak, aluszékonyak, gyengék, minden
testi megerGltetést keriilnek, szivdobogdsrol, hasmenésrol, kinzd
végtag-fajdalmakr6l panaszkodnak. Torok betegeink egyré-
szén alig birtuk keresztiilvinni, hogy a meleg mdjusi na-
pokban a kérteremben nappal vagy éjjel egyarint a szabad-
ban valo hordasra szant kopenyegiiket levessék, vagy hogy
egy-egy Orai mozgasra 4gyukat, melyben 3—4 egymastol
kolcsonvett takard alatt fekiidtek, elhagyjak.

A kifejlodott esetben a beteg arcza jellegzetes. Az arcz
kissé duzzadt, kiillonosen az ajkak korill, az arcz redéi kissé
elsimultak, az egész bagyadt, almos ember benyomdsat
kelti. A bOr szine sarga, pergamentszerfi, a siilyosabb ese-
tekben hamusziirke, a bor szaraz, korpadz6. A szemgolyok
mélyen a szemgodrokbe behizodottak, a jaromcsont €lesen
kiugré, a homlokcsont szemgddri széle éles.

Az ajkak halvanyak, sokszor szederjesek, a foghis —
melylyel még bovebben foglalkozunk — valamint a szdj
nyalkahartydja cyanosisos. Az egész test bore halvany, szaraz,
korpadz6. A bérben taldljuk a jellegzetes pontszerfi, helyen-
kint kisebb nagyobb foltokkd ©sszefolyé spontan vérzéseket,
melyek fGleg az als6 végtagon fordulnak eld. Ezen vérzések
leginkdbb a szrtiiszOk korill foglalnak helyet. Az egyes
szbrtiisz6 kis kolesnyi vagy makszemnyi halmocska alakjaban

a bor szine folé kiemelkedik, a rendesen letort szdérszdlnak
csupan nyele latszik sotét pont alakjaban. Ha keziinkkel
végigsimitunk a test feliiletén, a ladb6r benyomasat kapjuk.
Franczia szerzOk igen helyesen koppasztott szdrnyas béréhez
hasonlitottdk az elvéltozast. Gyakran talalunk a béron furun-
culusokat és fekélyeket.

A vérzés keletkezhetik a béralatti kotOszovetben vagy a
fascia alatt az izomzatban. Ilyenkor a végtag bére, az iitéstdl
szarmazO véromlenyhez hasonldan, kisebb-nagyobb terjede-
lemben sotétkéken vagy feketésen elszinesedett és idével a
felszivodo véromleny osszes szivarvanyszinszerii elvaltozasait
mutatja. Az izomzatba torténd vérzés alkalmaval a véromleny
felett a bor halvany, megfesziilt, fényl6, rdnczba nem emel-
hetd, tapintisra kemény ellenalldst éreziink. Ha a véromleny
a labikraban igen nagy, 16lab-dllast idézhet el6. Ha haema-
togen fert6zés dtjan elgenyed vagy felpuhul, talyog keletke-
zik, mely ha magatol &ttor, fekélyképzOdésre vezet. Spon-
tan vérzés keletkezhetik még mélyebben is, nevezetesen a
csonthdrtya alatt.

Az egész test lesovanyodott, a has sajkaszeriien behu-
zOdott, ugy hogy a bordaivek élesen kiugranak. A lesova-
nyodas folytin a végtagok csontjainak configuratidja kiilono-
sen a sipcsont biitykein élesen szembeotld. Az iziiletek
kissé duzzadtak, némelykor a beteg eldszeretettel kizépallds-
ban tartja. Nagyobb iziileti véromlenyt nem észleltem. Oedemat
csak a nagyon stilyos esetek utolsé idGszakdban észlelhetiink.

A legtypusosabbnak tartottidk régebben a foghis elval-
tozasit és mindenkor ebbdl allapitottdk meg a betegség dia-
gnosisat. A foghis a kdnnyebb esetekben vagy a betegség
kezdeti szakaban livid, kékesen elszinez6dott, gyongyfényii,
majd szabad szélén keskeny, genyes-lepedékes szegély jele-
nik meg. A foghas fellazul, a legkisebb mechanikai ingerre
vérzik. A szdjiiregbdl kellemetlen szag dramlik; a stlyosabb
esetekben a foghts elhal és sziirkés-feketés czafatokban 16-
kadik le. Nyalfolydst nem észleliink, hasonl6képpen ném
tapasztalhatjuk a kornyéki nyirokmirigyek megduzzadasat sem.

A fellazult foghiis majdnem eléri a fogak fels6 szabad
szélét és kiilonosen a fogak kozotti hézagban emelkedik fel
magasra. A foghijak helyén allitdlag nincsen foghtselvalto-
zas és ennek bizonysagdul emlitik, hogy fogtalan csecsemék
¢s aggok inyén nincsenek scorbutos elvédltozdsok. Ennek az
ellentétének bizonyitdsara azonban felemlithetem egy ese-
temet, melyben a bal fels6 fogsor mellett a bels6 olda-
lon egy hurkaszerii, puha, vérzékeny sarjakkal boritott
duzzanat keletkezett, mely Kklinikai képe alapjan sarcoma
benyomasat keltette volna, ha a jobb felsé allcsont egy fog-
hijas helyén nem tamadt volna egyidejiileg teljesen hasonlo
elvaltozds s ha a betegen egyébként is nem lettek volna a
legstilyosabb scorbutos elvaltozasok. Altalaban azonban az a
tapasztalatom, hogy a scorbutos elvéltozdsok inkdbb a felsd'
inyen fordulnak el6, mint az als6n, s ez fontos elkiilonitd
korjelz6 momentum, a mennyiben a hidnyos fogtisztitds és
foleg a fogkdfelrak6dds kovetkeziében keletkezd gingivitisek
inkabb az als6 foghtison észlelhetok. Ezen utobbi momentum
azonban a hidnyosan dpolt torok szajiiregeken nem igen ér-
vényesithetd.

Megijegyzendd, hogy a gingivitis nem tartozik mindig a
korai tiinetek kozé és hogy a foghuselvaltozds nem all egye-
nes aranyban a betegség siilyossdgaval, a mennyiben vannak
igen sulyos esetek, a hol a foghtis csak kissé kékes és duz-
zadt, és viszont az dltaldnos allapot alig zavart a legsiilyosabb
foghislobosodéssal jar6 esetekben.

A vérzés nem csupdn a bOrbe, boralatti ldgyrészekbe
és foghtisba torténik, hanem észleltem két mellhdrtyavér-
zést is, az egyiket pleuritis sicca, a masikat nagykiterje-
désli haematothorax alakjaban. A bél nyalkahartyajabol is tor-
ténik vérzés, mely azutdn véres székletét gyanant jelentkezik,
ily esetet észleltiink harmat. Valészinfileg a bakteriologiai vizs-
galat nélkiil dysenterids vérzésnek mindsitett eseteknek nagy
hanyada ilyen scorbutos bélvérzés. Irtak le ezenkiviil spontan
vérzéseket a gyomorbdl, bronchusokbol, vesébdl, vesemeden-
czéb6l, holyagbol. '
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A beteg hémérséklete Aaltaldban normalis, bar gy a
kezdeti szakban, valamint a rosszvégii befejez6dés idépontjanak
kozeledésekor szovédmények folytdn igen magas, 3950—
40%-ot is elérhet. Magas homérsékleteket észlelhetiink nagyobb
kiterjedés(i zart vérzések alkalmaval.

A mit legérdekesebbnek gondolnédnk, a vérkép nem mu-
tat semmi jellegzeteset. Kérésemre missionk egyik tagja, Rado
Béla dr. foglalkozott a scorbutosok vérképének vizsgalataval.
Ezen vizsgalatok azonban nem vezettek egységes eredményre.
Altaldban a voros vérsejtek kisebb-nagyobb mérvii szambeli
megkevesbedését mutattik.

A miitétek utdn észlelt jelenségek alapjan az a benyo-
masom, hogy a vér megalvadd képessége csokkent és hogy
a viscositdsa is megvéltozott. Ez nyilt kérdés. Nem all-
van tokéletes klinikai laboratoriumi felszerelés rendelkezé-
siinkre, vizsgdlatainkat ily iranyba nem terjeszthettiik ki.

Az érlokés gyonge, lasst, fondlszerii.

A légzés altaldban nem mutat elvdltozast. A nagyon
stlyos esetekben azonban a betegek kissé intenzivebb test-
mozgés utan feltiind dyspnoét kapnak. Ennek magyardzatat
eddig nem tudtdk adni. Szerény véleményem szerint, ha a
stilyos esetekben a vords vérsejtek szdma val6ban lényegesen
megkevesbedett, ezen dyspnoé lényegét a vér oxydalo feliile-
tének tetemes megkisebbedésében latom.

A betegség Kkorjelzése az iskola-esetekben, a hol egy-
idejtileg foghtselvaltozdsok ¢és borvérzések vannak, konnyfi;
altalaban azonban nehéz a tiinetek sokfélesége miatt és kii-
Iondsen azon esetben, melyben a cardinalis tiinetek hianyoz-
nak vagy csak egyikiik van jelen. Igy észleltiink gingivitises
és stomatitises eseteket bérvérzések nélkiil; bér- és savis-
hartyavérzéseket foghtselvaltozdsok nélkiil; s végiil lattunk
eseteket, a hol csupan silyos scorbutos anaemia volt az
egyediili tiinet. Ha ezen anaemiat vérképvizsgalat nélkiil el
akarnok kiiloniteni az egyszerii anaemidtdl, akkor felemlithet-
nok, hogy az anaemiasok altaliban nem oly gyongék, mint
a min6 testi gydngeséget a scorbutosokon észlelhetiink. Az
anaemiasok bore halvany, de nem Olomsziirke, a foghusuk
halvany és szintelen, de nem duzzadt és cyanosisos. A ma-
larids anaemiat6l abban kiilonbozik, hogy hidnyzik az inter-
mittdlé laz, valamint a megnagyobbodott maj és 1ép, a bér
szine azonban azonos. A leukaemids anaemidkban is megvan
a vérzékenység €s a foghiis fellazuldsa, azonban a foghiis
itt nem szivacsos és felpuhult, mint a scorbutban. Ezen eset-
ben a nyirokérrendszer mirigyeinek megnagyobboddsan kiviil
természetesen a vérkép lesz a donto.

Meg kell azonkiviil még kiilsnbdztetniink a scorbutot
a bOrvérzéssel jaré lazas betegségektol és a purpura simplex-
t6l. A purpura haemorrhagicatél vagy morbus maculosus Werl-
hofitél a megkiilonboztetés konny(i, mert az el6bbi gyorsabb
lefolyasti és hidnyzik a vérzés a boralatti kotGszovetbe és
foleg az izomzatba. Ujbdl hangsiilyozom azonban, hogy igen
nehéz lehet a diagnosis megallapitisa az atypusos esetekben.

A korbonczolasi elvéltozdsok altalaban nem mondhatok
typusosnak. A lép kisfokii megnagyobbodasat emlitik, ennek
megallapitdsa azonban ezen a vidéken, hol majdnem minden
egyén rovidebb-hosszabb ideig malaridban szenvedett, teljesen
illusorius. A tiiddben legtobbszor egyes lobos goczok taldl-
haték, a mellhdrtydn elszortan petechidk, a melliiregben vé-
res savo. A szivizomzat petyhiidtebb és torékenyebb. Ezek
volnanak azon elvédltozdsok, melyeket masok leirtak s me-
lyeket mi is a sajat eseteinkben megtaldltunk.

Miként mar fontebb emlitettem, kisérleti titon is sike-
riilt éllatokon scorbutet el6idézni, Holst és Frohlich auto-
clavhan magas hdmérsékletnek kitett eledellel taplalt tengeri
malaczokon, nyulakon, disznékon és kutydkon scorbutszerii
jelenségeket idézett el6 a foghts typusos elvdltozdsaval és
a boralatti kot6szovetben és az izomzatban vérzéssel. Ha
ezen etetést soka folytattdk, az éllatok elpusztultak.

A betegség lefolydsa altaldban lassti. Harom szakot kii-
lonboztethetiink meg. A kezdetj szakot a prodromalis psychés
tiinetekkel. Az éltalanos megbetegedési szakot a kifejlédott
anaemidval, foghiiselvéltozdssal, vérzésekkel. S végiil a harma-

dikat, a complicatiék szakat, midén inkabbh septico-pyaemids
tiinetek uralkodnak a kérképen és idézik el a haldlt. Ezen silyos
lefolyasii esetekben a halalt legtobbszor agyvérzés, tiidogyu-
ladds vagy pericarditis idézi eld.

A gyogyulds minden szakban bekdvetkezhetik. A gyo-
gyulds folyamata lassti, a kinnyii esetekben 2—3 lLétig tart,
a stilyos esetekben 4—5 hénapot is igénybe vesz. A vissza-
esések gyakoriak. Igy volt egy betegiink, kinek &llkapcsanak
fele hidnyzott. Stlyos lefolyasti scorbutja volt, mely meg-
felelé kezelésre teljesen meggyogyult. A siilyos foghuselval-
tozasok, foghtisvérzés, boralatti €s izomvérzések mind meg-
sziintek és felszivodtak. Kozvetleniil a csontplastikds mifitéte
elétt 3 heti teljes jolét utdn hirtelen magas laz kiséretében
tijabb vérzések jelentkeztek s foghusa ismét a legstilyosabb
scorbutos elvdltozdsokat mutatta. Legtobbszor teljes restitutio
ad integrum kovetkezik be, legfoljebb a foghiis lesz kissé
atrophidsabb és hiizédik vissza a fog nyaka koré. Ha a szaj-
iiregbeli folyamat a fogmedrek vagy az dllkapocs elhaldsat
idézte el6, a mi szintén el6fordulhat, akkor elcsufitdé behi-
z6dott hegek vagy a szaj mozgdsait gatlo hegek maradhatnak
vissza. Az izomzatba torténd nagyobbfoki vérzés utin az
izomzat sorvadhat.

Itt Toérokorszagban meglehet6sen gyakran fordul eld.
A kérhdzunkban apolt 453 sebesiilt koziil 37-en észleltik. A
szerzOk szerint minden korban el6fordulhat. N6k ritkdbban
betegszenek meg, mint férfiak.

A betegség prognosisa j6, foleg ha kell6 kezelésben
részesiil, bar egyes megbetegedési csoportok stlyos jelleget
Oltenek, igy Scherer a délnyugatafrikai német gyarmatokban
862 megbetegedett koziil 289-et veszitett el.

A betegség prophylaxisédban fontos az altalanos hygienén
kiviil a valtozatos, zold fézeléket és nyers gyiimolcsot kellé
mennyiségben tartalmazé étrend. Ezenkiviil fleg gyiimblcs
¢és gytimdlcsnedvek rendszeres élvezete. Kiilonosen elismert
antiscorbuticum a czitromlé, melyet ezen tulajdonséganal
fogva a XVIIl. szazad kozepe Ota az angol hadseregben
rendszeresen hasznalnak. A mar kifejlédott konny{i ese-
teket orom figyelemmel kisérni, miképpen gyo6gyulnak az
antiscorbutos regime alatt. Ez foleg zold fézelékek, gyii-
molcs, nyers hagyma ¢és saldta etetésébOl, valamint friss
tej adagolasabol all. Mikor mindezek ndlunk elfogytak, igen
j6 eredménynyel ectettem betegeimet reszelt nyers burgonyaval.
A nyers tej j0 hatdsat Paget emliti, ki 133 esetet gydgyitott
nyers tevetejjel. Mindezen anyagokat azért kell nyersen ad-
nunk, mert Funk theoridja szerint fézve elvesztik vitamin-
tartalmukat,

A foghtus elvaltozdsat kitiin6 eredménynyel kezeltiik
jodoformpép-bedorzsoléssel, a silyos gangraenas eseteket
pedig jodoformgaze-csikoknak behelyezésével a foghts és a
pofanyalkahdrtya kozé.

A tobbi tiinetet tiinetileg kell kezelniink. A stilyos ese-
tekben nem szabad takarékoskodnunk az excitansokkal.

A nagyon siilyos esetekben, bar az irodalomban meg-
emlitve nem taldltam, kitiin6 eredménynyel alkalmaztam a
neosalvarsant (06 gram) intravendsan. Az egyik esetben
a befecskendezés utani 4. napra az Osszes bOrvérzés-tiinetek,
a nagy kiterjedésfi izomzatvérzés majdnem teljesen felszivod-
tak, a szajiiregbeli elvaltozas pedig jobboldalt teljesen meg-
gyogyult, a baloldali duzzanat lelohadt és a nagy szivacsos
vérzékeny sotétkék sarjfeliilet fillérnyi kiterjedésfi, tiszta
€lénkvoros sarjfeliiletté zsugorodott. _

Egy masik betegen nagy kiterjedésii labszar-izomvérzés
és melliiregbeli vérzés volt, siillyos foghuselvaltozassal. A be-
tegnek magas, 39-5—400%os laza volt. Erobeli allapota roha-
mosan hanyatlott, a szivmiikodést csupan digalen és kamfor
rendszeres adagolasdval lehetett fonntartani. Neosalvarsan
(0-6 gram) befecskendezése utin a beteg laztalan lett s a silyos
tiinetek igen gyorsan visszafejlddtek, ereje is annyira vissza-
tért, hogy a szivizgatokat 4 nap mulva elhagyhattuk. Jelenleg
teljesen gydgyult. :

A scorbut a szervezet vitalitisanak megvaltoztatasaval
és a spontan vérzésekkel sebészi vonatkozasba is jut. Ezekre
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rautalni lesz czikkem hatralevd részének czélja. Sebészi
kérhaz élén allvan, a scorbut diagnosisat az esetek tiilnyomo
tobbségében a sebek, illetéleg sarjfeliiletek mindségébdl éila-
pitottam meg s csak ezutin kutattam sebészi szempontbol
secundaernek mondhaté egyéb dltaldnos scorbutos tiinetek
utdn. A sarjfeliiletek kiilseje sajatos, a szine kékes szederijes,
fehéres, kissé sziirkés, homalyos lepedékkel boritott, mely
azonban olyan finom, mint a szilva hamvassdga. Ha az ilyen
seb burjnzik, a sarjak taplészerfiek, rendkiviil puhdk, hiany-
zik az egészséges sarj élénk voros szine és féleg a kelld
tomottsége. Az ilyen sarjak a legenyhébb letorléssel eltdvolit-
hatdk, felette sériilékenyek és a legenyhébb érintésre véreznek.

A régebbi véralvadékok a sarjszdvet Obleiben fekete
pontok alakjidban lathatok, a mi a sarjszovet szinét még
inkdbb sotétiti. Az ilyen sarj feliilete rendkiviil renyhén gyo-
gyul, hénapok kellenek olyan sebek gyogyulasdhoz, melyek
rendes koriilmények kozott 8—10 nap alatt begyogyulnak.
A kornyezd hamfeliilet alig mutat hajland6sagot a burjanzésra.
Feltiind az ilyen sebek valadékdnak rendkiviil bfizos volta.
Ha azutdn a sebfeliilet besarjadzott, a legkisebb mechanikai
insultusra felpattan és létrejon a scorbutos fekély, melyet
gyakran minden el6zetes sebzés nélkiil, a boralatti haematoma
helyén spontan lattunk keletkezni. Kiilontsen gyakran kelet-
keznek ilyen repyhe fekélyek a leggyakoribb bdralatti vér-
zések helyén, azaz a labszar sipcsonti és a czomb feszité
oldalan. De lattunk fekélyeket keletkezni régi sebhelyek
hegeiben is. Az ilyen halvany fehér hegek minden kimutat-
haté ok nélkiill megduzzadnak, lividek lesznek, kidomborod-
nak és azutdn rendesen maguktdl, vagy valamely enyhébb
trauma (odaiités, felvakards) behatisara felpattannak.

Igen gyakran lattunk scorbutos furunculust is, mely
abban kiilonbdzik a rendes furunculustél, hogy az élénk-
voros lobos udvar helyett sotétkékes, livid gyfirli veszi
koriil, mely feltiinen széles. A furunculus gyogyulasa utén
s6tét pigmentalt folt mutatja a helyét. Mindezen elvéltozasok
a helyi kezeléssel nagyon daczolnak, de ardnylag gyorsan
gyogyulnak antiscorbutos étrendre.

Sebészi vonatkozasha léphetnek még a nagy kiterjedésfi
haematomak, melyek, kiilondsen ha a l4zas id6szakban kelet-
keznek, talyogokkal téveszthettk ossze és folosleges bemet-
szésre adhatnak alkalmat. Az ilyen bemetszés utdn igen
hosszadalmas vérzés és még hosszadalmasabb gyogyulds
kovetkezik be. De a vérmegalvadds meglassiibbodasénak
tovabbi kellemetlen tulajdonsagat észleljiik, ha scorbutos egyé-
neket kell operdlnunk, vagy ha scorbutos allapotuk elkeriilte
a miitét elott figyelmiinket. A leggondosabb vérzéscsillapitas
utdn nagy kiterjedésii haematomat és bdralatti suggilatiot
kapunk. Ilyen esetet észleltiink egy radicalis sérvmiitét utén.

A subperiostalis vérzések, melyek a végtagot orsoszeriien
megduzzasztjdk és igen fajdalmasak, sarcomaval téveszthettk
Ossze és mar indokolatlan amputatiokhoz is vezettek.

Miként fontebb emlitettem, a nyalkahartydk scorbutos
elvaltozdsai makroskoposan némelykor a megtévesztésig hason-
litanak a sarcomdhoz.

De nemcsak a lagyrészsebzések nem mutatnak semmi
gyogyulasi tendentidt, hanem ugyanazt tapasztaljuk a csont-
sebeken is. Sehol sem lattam oly sok és oly gyakori pseudo-
arthrosis-képztdést torés utdn, mint a torok katondkon. A
felvett Rontgen-kép még tobb hénapos toréses eteiben sem mu-
tatja a callusképz6dés leghalvanyabb nyomat sem. Hogy ez
a teljes reactionélkiilisége a csontsebnek csakugyan scorbutos,
azt legjobban bizonyitja, hogy 2 tobbhoénapos felkar-pseud-
arthrosisunk antiscorbutos étrend mellett rovidesen Ossze-
csontosodott.

Nagyon stilyos szévédmény, ha a scorbutos sebzéshez
orbancz tarsul. Az ilyen betegek 1—2 nap alatt elpusztul-
nak. Két ilyen beteget vesztettiink el. Ezek koresetének is-
mertetése kiilon czikk keretében fog megtorténni,

Amint az elmondottakb6l latjuk, a scorbut szerepet
jatszik a sebészetben is azzal, hogy egyrészt nagyon el-
nyujtja a sebek gyogyuldsit, masrészt a nagy vérzékenység
és a véralvadds meglassabbodott volta miatt kellemetlen

utévérzéseket okozhat. Az ut6bbi tulajdonsdga kiilondsen oly
esetben lehet kellemetlen, a hol az egyén scorbutos voltat az
anaemidn kiviil semminemf( klinikai elvaltozas sem érulja el.
Ezért, ha scorbutos vidéken klinikai alapon nagy sebészetet
kellene folytatni, elengedhetetlen kivanalom volna, hogy min-
den egyént miitét el6tt a klinikai scorbut-tiinetek vizsga-
latdn kiviil pontos vérvizsgélatnak vessiink ald. Nevezetesen
sziikségesnek tartom a vér viscositdsanak és fibrintartalmanak
meghatarozasat.

Fert6z6 betegségek a haboriban.

Irta: Dardnyi Gyula dr., tart. ezredorvos, a temesvari katonai parancs-
noksag egészségiigyi tandcsaddja, tanarsegéd a m. kir. allami bakterio-
logiai intézetben.

Mint a temesvari katonai parancsnoksdg egészségiigyi
referense, a killonb6zo fert6z6 betegségek terén és az elleniik
valo védekezés munkdjdban szerzett észleleteimrél Ghajtanék
rdviden beszdmolni.

A fert6z6 betegségek koziil legfontosabb szerepet azok
jatszanak, melyeknek terjedése emberi dejectumokkal torténik.
Ehhez a csoporthoz tartozik a dholera, typhus, vérhas, a melyek
ellen valé védekezésben a hdbortiban az aktiv immunizdlas
igen lényeges mamentum. Az oltéanyagok koziil azok jarnak
a legkevesebb kehemetlen reactiéval, melyekben a bacillus-
emulsiék hevités nélkul, egyszeriien 0:3—05°/, carbol-oldat-
tal sterilizaltattak. Az oltéanyagnak ily médon valé eléallitisa
jelentékenyen kevesebb dologgal is jar. A hevitett oltéanya-
gok nagyobb reacti6i a bacteriumtesteknek a melegités foly-
tin tomegesebb szétesésére és ezaltal tobb endotoxin sza-
badda tételére vezethet6k vissza.

A bécsi Paltauf-féle intézet a hadsereg szamara cholera-
typhus vegyes oltéanyagot is eldallitott, mely kozonséges
typhus- és kétszeres concentratioja chlolera-oltoanyag keve-
rékébdl all. Ebbdl az elsé napon 1, a 6. napon 11/, a 12.
napon 2 cm3-t adunk bbr ala. Az els6 vegyes oltassal egy-
idejfileg torténhet a himl6oltds is. A helyi reactiok Iehetd
cstkkentése végett elrendeltiik, hogy subcutan oltisok soha-
sem adandok a felkarba vagy oda, a hol feszes bdr alatti
kotoszovet van, mert ily esetekben sokszor észleltek lymphan-
gioitiseket, lymphadenitiseket és phlegmonékat. Legczélszeriibb
a has bére ald oltani, a spina iliaca ant. sup.-k6ldokvonal
alatt vagy pedig a mell bdre ald, a kulcscsont kdzepe alatt.
A felsé karba vald oltasndl el6fordul, hogy kevésbé intelligens
embereken az sem allapithaté meg késbbb, hogy a karjukba
cholera-, typhus- vagy pedig himl6oltast kaptak. Az oltasok
ellendrzésére ndlunk elrendelték az egyes oltdsok idejének és
szamanak, himl6oltds utdn egydttal az oltds megfogamzasanak
bevezetését a legitimatiés capsuldban levé igazolvanyi lapra,
tovdbba az élelmezési jegyre.

A typhus-oltéanyag therapeutikai alkalmazdsa sok eset-
ben feltiiné j6 eredménynyel jart, a lazgdrbe siilyedésével és
gyorsan bekovetkezO gyogyulassal. E tekintetben a Besredka-
féle oltéanyag a legkevésbé veszélyes s a leginkdbb bevilt,
1, 2, 3 és 4 cm®-t adva subcutan, emelkedve 4 egymast ko-
vetd napon. Mint védé oltdanyag azonban hatisra nézve a
Besredka-féle mogotte all a Kolle- és a Vincent-féle olt6anya-
goknak, a mint ezt alkalmam volt agglutinatios és bakterio-
lysises kisérletekkel oltottakon kimutatni.

Az immunitas tartamdt illetbleg cholera- és typhus-
oltdsok utan, igen nehéz egységes statisztika Osszedllitdsa, a
viltoz$ fert6zési lehetOségek és a sokféle kozrehato tényezdk
miatt. Az oltds utani immunitds egyénileg is roppant kiilon-
b6z6, a mit én laboratoriumi kisérleteimben is konstataltam.
Az egyik embernél egyaltalan nem all be agglutinatio, a masik-
nal 1:100—500 aranyban is. S6t egy esetben az elsé oltas
utan hét napra mar 1:30,000 agglutinatios titert észleltem.
Az agglutinin- és bacteriolysin-képz6dés sem halad parallel
egymassal. Az immunitdsban a bacteriolysinek mellett még
bakteriotropinok és opsoninok is szerepelnek. Ezen egyes
immuntestek jelenlétének a tartama a vérserumban laboratoriumi
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kisérleteim alapjan szintén igen kiilonboz6. A katonai parancs-
noksdghoz bekiildott statisztikdk alapjan annyi koriilbeliil
megallapithaté volt, hogy a legnagyobb hatds ideje az oltas
utani elsé harom hénapra esik (typhus-oltds utdn kissé hosz-
szabb ideig tart a hatds). Ezen id6 utdn meglehetds gyorsan
sziinik meg az immunitds. Az ujraoltds ezért choleranal a 3.,
typhusnal a 7. honap letelte utan lett megéllapitva és a csa-
patoknak elrendelve.

Dysenteria-oltéanyag kétféle volt hasznalatban : a Kruse-
és a Flexner-Y-oltoanyag. Ezek azonban csak fenyegeté
dysenteria-fert6zés veszélyekor alkalmazandok, ha pl. egy
ostromlo vagy lovészarokban tartézkodd csapattestben vérhas-
esetek halmozddnak. Gybgyserum alkalmazasa féleg a Kruse-
dysenteriaval szemben tortént eredménynyel. Ugy a serum,
mint az oltdanyag alkalmazésa el6tt sziikséges azonban annak
bakteriologiai megallapitdsa, hogy mely dysenteriafajrol van
sz0: Kruse-, Flexner- vagy Y-bacillusrol. Mivel a dysenteria-
bacillusok kimutatdsa még klinikailag biztos esetekben is
sokszor nem sikeriil, kisegité eszkoziil a Widal-féle aggluti-
natiés probat is elvégezhetjitk a beteg serumaval és dysen-
teria-bacillusokkal. A bacillusok nehéz kimutathatésaga dysen-
teridban részben azon alapszik, hogy a bacillusok nem egészen
friss bélsarbol nehezen tenyészthetdk, részben pedig azon,
hogy alighanem egyes colifajok is a dysenteridhoz nagyon
hasonlé kortiineteket okozhatnak. Az elmult esztendében sike-
riilt egy dysenteria-betegnek, a kin azonban a bakteriologiai
lelet negativ volt, a székletétébdl egy a beteg serumaval jol
agglutinalédo colitorzset kitenyésztenem, mely esetleg a
kérokozé is lehetett, A honvéd hely6rségi korhdz labora-
toriumabol vald elvezényeltetésem miatt azonban ezen kisér-
leteket pem folytathattam. Gyakran tapasztalhatd, hogy olya-
nok, a kik idegen vidékekre érkeznek meg, diarrhoedban,
bélhurutban megbetegednek. Ezt tébbnyire altaldban az ide-
gen ivoviznek vagy az idegen szokatlan ételeknek tulajdonit-
jak. En azonban ezen esetekben sokkal inkabb csatlakozom
a Wassermann-féle magyarazathoz, a sajat tapasztalataim és
fenti kisérletem alapjan is. Wassermann szerint az ember
a legtobb colifajjal szemben immun, még pedig oly értelem-
ben, mint a bacillusgazddk pathogen bélbacteriumokkal szem-
ben. Egy és ugyanazon ember belében a colifajok csaknem
naprél-napra valtoznak s ilyformdn az illet6 lassanként a
legtobb colifajta irdnt érzéstelenné vdlt. Csecsem6kdn azon-
ban, a kikben még nincs kifejlédve az immunitds oly nagy-
szama colifaj ellen, konnyen jelentkezhetnek lazas, infectiosus
bélcatarrhusok, melyek tulajdonképp a bélnek colival vald
fert6zésén alapulnak. A kiilonbozd colifajok a vidékek szerint
is valtoznak. Igy pl. Oroszlengyelorszigban mas colifajok
vannak, mint nalunk. Ilyforman torténhetik meg, hogy katonak
inficidljdk ott magukat bélsarral szennyezett ételek, mint
salatak, kenyér, hideg hal, gyiimolcs stb. fogyasztasdval s
(coli) bélcatarrhusokat szereznek oly idegen colifajokkal val6
infectio kovetkeztében, melyekkel szemben az tigynevezett
regionarius vagy histogen immunitdsa a beleknek még nem
fejl6dott ki. Az 1. n. galicziai vérhas és mas harcztéri bél-
gyuladasok, melyeknek okozdjat eddig megtaldlni nem sikeriilt,
legnagyobb valoszinfliség szerint ilyen fertGzésen alapulnak.

Altalanosan ismert dolog, hogy kimeriilt csapatok typhus-,
cholera-, vérhasfertézésre fogékonyabbak. Ennek egyik oka
val6sziniileg az, hogy nagy testi faradalmak utdn csokken
vagy meg is szfinik a gyomorsavelvdlasztds. Hogy ezen
anaciditast és a fokozott dispositiét megsziintessiik, j0 ered-
ménynyel adtunk kimeriilt csapatoknak az étkezés el6tt acidol-
pepsin-tablettdkat. Egy orvos legénységének italul viz helyett
igen gyenge sOsav-oldatot adott, a mivel sikeriilt csapatatol a
fert6z6 betegségeket tdvol tartania, pedig a koriillevd csapat-
részekbdl a cholera igen sok aldozatot szedett. Anaciditas és
achylia gyakran taldlhatd labadozdkon vérhas utin és sok
gyomor-bélcatarrhusndl, a mikor is egyuttal a fertéz6 beteg-
ségek irdnti nagyobb fogékonysag is fennall. Ily esetekben
is j6 eredménynyel adhatunk az étkezések el6tt acidolpepsint.

Diarrhoedk kezelésére vérhas, typhus és cholera esetei-
ben jo-eredménynyel adtunk allati szén és bolus alba mellett

dermatolt is (bismuthum subgallicum) négyszer napjaban 2
gr-ot belséleg, mely méregadsorbealé hatdsa melleit Ossze-
tételénél fogva adstringens tulajdonsaggal is bir. Megprébal-
tuk a Klose-féle jodtherapiat is. Stlyos éltalanos fertozéseket
ezen kezelés nem igen befolydsol. Az oly alkalmatlan has-
menésekkel szemben azonban kedvezd hatdst gyakorol. A
székletétek consistensebbek lesznek s a diarrhoea mar néhany
nap alatt megsziinik. A bacilluskivalasztis bacillusgazddkon
megsziinik vagy legaldbb is nagyon csokken. Adagolasi
forma: Jod. pur., Natr. jodat. aa cgmta decem (0°1), aqu. destill.
gmta ducenta (2000). 2 6ranként 1 evékanadllal. Cholerdban
allitélag sikerrel adnak kalium hypermanganicumot is gyenge
oldatban ital gyanant. A miként a bél desinficialasat joddal,
tigy a vizelet desinficidlasat allitolag jol elérhetjiik arofropin-
nal, 4—5 napon at adva négyszer napjaban 05 gr.-ot.

A bacillusgazdakra val6d vizsgdlas a cholera és typhus
elleni kiizdelemben a legfontosabb eszkdz. Ezen eljrds egy-
szeriisitését tigy, hogy ezrekre mend vizsgalati anyag vétele
és feldolgozasa a leggyorsabban és legegyszeriibb eszk6zok-
kel vihet6 keresztiil, alkalmam volt ezen lap 1916. évi 2. sza-
maban kozdlni. Konyhaszemélyzet, pékek, menageokban
alkalmazott s mas élelmiszerekkel foglalkoz6 legénység at-
vizsgaldsat bacillusgazddkra foltétleniil sziikségesnek tartom.
Fontos ezen legénységnek a legnagyobb tisztasagra valo
oktatdsa. Folytonos kézmosas, kiilondsen closethaszndlat utan
sth. Fontos a legyeknek az ételekt6l valo tavoltartasa. Bacillus-
gazdakra megvizsgalanddk a beteg kornyezetén kiviil a recon-
valescensek is a kdrhazbol valo elbocsatasuk el6tt 2—3 izben
2--3 napi id6kozzel az egyes vizsgdlatok kozt. A kibocsatéas
el6tti vizsgdlatnak a katonai parancsnoksag rendelete szerint
senna elOzetes adasa utan kell torténni, mert ezaltal a faeces
higabb lesz, hamarabb tavozik a duodenumbdl, a legtobb
typhus-bacillus tartézkodésa helyérél és igy a colik tilburjn-
zasara kevesebb az alkalom. Podophyllin is megprdobéihato ily
czélbol. Senna utan sokszor kapunk positiv eredményt, a
mikor a kimutatds mar tobb izben nem sikeriilt.

A kiiitéses ldz elleni védekezés fOleg az aradi szerb in-
terndlt tdborban adott sok gondot. Aradon gyiijtotték Ossze
ugyanis Mackensen operatiés teriiletének a civillakossdgtol
vald evakudldsa utdn a politikailag megbizhatatian elemeket.
A jarvany akkoriban Szerbidban jé6formdn endemids volt. A fer-
tézést a szerbek minden val6sziniiség szerint magukkal hoz-
tak. A tetitlenités az elsé id6ben nagyon nehezen ment, a
minek féoka az volt, hogy a szerbek ruhdzata féleg borbél
és sz6rmébol allott, melyeket pedig a teljes hasznélhatatlan-
sag és Osszezsugorodds miatt a gdzdesinfectionak kitenni
nem lehetett. Ezért a ruhdk desinficidldsdra kéngdzt alkal-
maztam, melyr6l azonban megéallapithatd volt, hogy telje-
sen szabalyszerfien alkalmazva, nem &li el a tetveket a
szérmeruhdk mélyén és kiilonosen nem a petéket. Ezenkiviil
igen nehéz a kéngbznek hatdsos concentratio mellett tartdsa
8—10 oraig, vagyis addig, mig ez a desinfectiora és tetit-
lenitésre sziikséges. En azt taldltam, hogy a tetvek és petéik
ellen a forro lég-desinfectio a leghatisosabb. E czélbél mds
hidnydban igen alkalmasak a kemenczék. A fiitéanyag-
gal valé takarékossdg czéljdbol ugy jartam el, hogy elég
nagy bels6 iirrel bir6 kemenczébe kis vaskalyhat allit-
tattam be. A kemenczének két ajtaja volt. Az egyik a hétulso
sarokban a vaskdlyhdhoz nyilt, mig a masik, nagyobb ajt6
a szemkozt levo oldalon, a kdzépen, magaba a kemenczébe.
A kemenczében a ruhdk fel lettek akasztva. A vaskalyha be-
flitésével a temperaturdt hamarosan fel lehetett vinni 60°
C-ra s kdnnyen lehetett szabalyozni is. 60° hé néhany o6ran
at elegendé a peték elvlésére, a mit lupeval konnyen konsta-
talhatunk a petéken. A hatdsnak még biztosabbé és gyorsabba
tételére a ruhdkat a kemenczébe helyezés el6tt naphthalinnal
teleszorattam, mert igy a szaraz meleg leveg6n kiviil a tetvekre
és petékre oly deletaer naphthalingbzok is er0sen hatnak.
A tetvek elszaporodasdnak meggatldsara az dgyakban min-
den ember dagytakardja ald evOkandlnyi naphthalint szor-
tak a lefekvés el6tt. Ilyenkor a testhOmérséklet mellett kelet-
kez6- naphthaling6zok a tetveket elpusztitjdk. Mivel ezen
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tisztatalan s elhanyagolt szerbeken a konnyii eltetvesedés és
fertézés veszélye igen nagy volt, otnaponként rendszeres
tetiitlenitést, fiirdetést végeztettem minden egyes emberen.

Tobb izben olvastam szakmunkdkban, hogy elfetvese-
dett barakkok két hét leforgasa alatt, a mig {iresen allanak,
maguktol tetfitlenitddnek az 4ltal, hogy a teti koriilbeliil 5
napig €l meg taplalék nélkiil, a petébdl a tetli harom nap alatt
bujik eld és ismét 5 napig életképes vérszivas nélkiil. Ezek
az id6k egyiitt (5 -+ 3 + §= 13), koriilbeliil két hetet tesznek
ki. Ezt a felfogst azonban sajat észleleteim alapjan hibasnak
kell tartanom. Miutdn a jarvany mar koriilbeliil két honapja
elmult s az internalt tdbor ezen id6 ofa is a kiilvilagtol
jéformén teljesen el volt zdrva, tortént a kovetkezd eset. Egy
barakkba, melyben régebben Kkiiitéses typhus volt, de alapos
desinficidlds utdn mar két hénap 6ta iiresen allott, elhelyeztem
a talzsufoltsag enyhitése végett egy csoport szerb internaltat,
olyanokat, a kik kozt még a jarvany idején sem volt ki-
iitéses typhus. Két héttel az uj barakkba helyezés utdn ebben
a csoportban két typusos kititéses typhus-eset fordult el6. Kiilsé
infectio lehet6sége ki volt zdrva. Megjegyzendd, hogy ez
télen tortént. Lehetséges, hogy az el6bb leirt elmélet szoba-
hémérsékleten vagy nydri id6ben érvényes csak, télen,
hidegben azonban a peték esetleg hénapokon at is conser-
valédhatnak, a nélkiil, hogy kikelnének vagy tonkremennének.

Rosszul épitett, improvizdlt barakkok Kiiitéses lazas be-
tegeknek vagy gyantsaknak a felvételére nem alkalmasak,
mert a repedések és deszkakdzok miatt a desinficidlds nem
lehet tokéletes és ilyen hézagok a tetveknek és petéiknek
buvohelyiil szolgalhatnak. Kiiitéses ldz esetén leghelyesebb
az ily barakkok elégetése vagy pedig szétszedése és minden
deszkarészletnek kiilon desinficidlasa.

Kititéses typhusban egyediil a vér infectiosus. A betegek
nem fertéznek, ha hidnyzik az atvitel lehet6sége a ruhatetii-
vel, melynek szervezete a kititéses typhus virusdnak felvételére
és életben maraddsara tigy latszik a legalkalmasabb. A ruha-
tetlinek a fert6zésben vald egyediili szerepér0l az aradi inter-
nalt tiborban magam is meggy6z6dést szereztem. Egy koriil-
beliil 150 szerbbdl 4116 csoportot, melyben kiiitéses 14z-
esetek jelentkeztek, megfelel6 alapos tetvetlenités utdn uj,
addig még nem hasznalt barakkokba helyeztem és teljesen
tetiimentesen tartottam. Ennek ellenére mégis harom héten
keresztiil ebben a csoportban minden nap néhdny 1j eset
fordull eld, melyek azonban az elsé esetekkel egyidejli vagy
azel6tti fertGzésre voltak csak visszavezethetdk, tekintve a
tet{ikt6l val6 teljes mentességet. Hogy mas fert6zési lehetéség
szamba nem jOhetett, mutatja az, hogy a harmadik hét,
vagyis az incubatio letelte utdn mintha elvagtdk volna, tébb
ij megbetegedés nem tortént, pedig a meglehetésen zsifolt
egyiittlét mellett mindenféle més fert6zési lehettség tekintetbe
johetett volna. A vér fert6zé voltat Aradon egy laboratoriumi
fertozés is demonstralta. Egy ezredorvos, a kinek kifitéses
typhusos vért kiildtek be leukocytosis-vizsgdlatra, Kiiitéses
ldzban megbetegedett ezen vizsgalat utidn tiz napra. Mds
fert6zési lehetdség itt nem johetett szdba.

El6fordul sokszor, hogy egészen kdnnyii megbetegedések-
ben a kiiitéses typhust észre sem veszik. Ily eseteket nevezhet-
nénk ,febris exanthematica ambulatoria“-nak. Az ily konnyfi
lefolydsii esetek azonban kiilondsen a jarvany elején epi-
demiologiailag igen fontosak, hasonléan a bacillusgazdasag-
hoz typhusban és cholerdban. Ily eseteket magam is észlel-
tem. Négy-othetes incubatiok, a miket némelyek tapasztaltak,
elébb elbfordult konnyfi esetek félreismerésén alapulnak valo-
szinfileg, a mikor a jarvanyt csak a késtbbi kifejezett ese-
tek alapjan ismerték fel helyesen.

Csak roviden akarok kitérni a f6bb diagnostikai mo-
mentumokra kiiitéses typhusban. Osszetévesztés torténhet hae-
morrhagias diathesisekkel, példaul peliosis rheumaticaval,
vagy pedig az acut exanthemdk haemorrhagias alakjaival. A
roseoldk nem emelkednek a bér niveauja folé, a mi megkiilon-
bozteti az urticariatol. Gyakran végeztiink szovettani vizsgéa-
latot is kiiitéses typhus eseteiben gyanus roseoldknak chlor-
aethylanaesthesidban excisiéja utdn, Ezenkiviil végeztiik a vér

szbvettani vizsgalatat, féleg leukocytosisra, illetve leuko-
penidra, tovabba bakteriologiai vizsgalatit epebouillon-
cultura alakjaban. A typhusszal szemben a differentjalis dia-
gnosisra felhasznalhatjuk még a kovetkezd eljarast is. A
kimetszett roseoldkat szdveffani vizsgdlat el6tt 6 Oran at
thermostatba téve, czukros bouillonban tartjuk s azutdn vé-
gezzitk a histologiai vizsgdlatot, a mi tudvalevéen Kkiiitéses
typhusban periarteriitis nodosaszerfi elvéltozast, typhusban a
bacillusok megszaporodasat a szovetben mutatja. Meg lehet
kisérelni egyiittal az ujabban nagyon ajanlott epebouillon-
culturdt roseola-nedvvel. A klinikai diagnosisra j0 eredmény-
nyel alkalmaztuk a Diefsch-féle eljarast. A felkaron vena-
pangaést idéziink eld, lekdtve gummival vagy kalikoval, mi-
altal egy-két percz mulva kiiitéses typhus esetén az al- és
felkaron a roseoldkbdl petechidk lesznek, sét sok tj vérzés
is tamad a bor alatt. JellemzOé az ugynevezett prostratio, a
kozérzet nagyfokii zavara, nagy elesettség még ardnylag nem
nagy laz mellett is. A roseoldk, a léptumor korai, gyakran
csaknem a betegség kezdetével egyidejii jelentkezése is jellemzd
szemben a typhusszal, a hol az emlitett tlinetek csak a
masodik hét elején jelentkeznek. Domindlé szerepiik van az
agyvelo-tiineteknek, a f6fajastol, mely csaknem allando jelenség,
a legstilyosabb deliriumokig, s6t psychosisig. Diarrhoea tobb-
nyire nincsen, inkabb obstipatio. A nyelv sziirkés-zoldesen
er6sen bevont. Conjunctivitist, influenzaszer(i kezdetet azon-
ban tobbnyire nem taldltam. A roseoldk kiterjedtsége tapasz-
talatom szerint tobbnyire parallel halad a betegség stlyos-
sagaval. Az egész test feliiletére raterjedé exanthemaval jaro
esetek tobbnyire haldlosak voltak, tgyszintén a deliriumok-
kal €és psychosissal szovOdott esetek, A prognosis szempont-
jabdl j6 jel azonban a lépdaganat lelohaddsa. A kozérzet
javitdsdra s mint antipyreticum legjobban a pyramidon (amido-
pyrin) valt be.

Himlo tobb izben fordult el6 a katonai parancsnoksig
teriiletén, még kisebb jarvanyok alakjaban is, kiilondsen a
polgari lakossag korében, Bihar- és Békésmegyében féleg.
Gyakran okoz nehézséget a variolois és a varicella megkii-
lonboztetése. Kétséges esetekben sokszor jO szolgalatot tett a
Guarnieri-féle testecskék kimutatisa a pustula tartalmaval
it(léficiélt nytilszartihartydban. A diagnosis egy nap alatt lehet-
séges.

- A variola elleni védekezésben, természetesen az oltason
kiviil, igen nagy szerep jut a betegség korai felismerése és
izoldlasa mellett a ruhanemii fertotlenitésének. A szoba-
desinfectio is fontosabb itt, mint mas fert6z0 betegségekben,
mert a himlévirus igen ellendllé és beszdradva hdnapokig
is fert6zésképes marad. Nagyvaradon nemrégiben egy kisebb
himléjarvany alkalmaval a betegséget egy mosénén fedezték fel
elészor, a ki egy ezred gyengélkedd szobajabol a szennyes fehér-
nemfit tisztitotta. Kiadtak ugyanis neki egyuttal két lazas beteg
szennyesét is mosdsra, a kiken még nem volt biztos diagno-
sis megallapitva. Ezen a két beteg katondn a varioldra csak
akkor lettek figyelmesek, a mikor mar a mos6né siilyos
himl6ben megbetegedett és meg is halt. A betegséget a
fehérnemil kozvetitette. A mosoné a gyengélked6 szobaban
nem volt.

A sok kisebb epidemia és a nagyszamii sporadikus
eset miatt az oltds a katonasdgnal igen nagy szigorusaggal
hajtatott végre; ellendrzésével kiilonben a csapatokndl én
voltam megbizva. Az oltdsok sok esetben nem fogamzot-
tak meg. Az eredménytelenség oka részben az elébbi oltd-
soktdl nyert immunitdsban, részben az oltds hibds technika-
jaban volt fellelhet6. Sokszor tapasztaltam ugyanis, hogy az
oltdsi metszést tlfeliiletesre csinaltdk, attol valé félelemben,
hogy mélyebb scarificationdl a kijové vér a lymphét elmossa.
A metszéseknek azonban legaldbb a bor-nyirokerekig kell
hatolniok. Ink&bb j6jjon kevés vér, mintsem hogy tilfelii-
letes metszést ejtstink. A vaccina, a tehénnyirok az emberre
kevésbé virulens, mint az igazi himl6 és ezért mélyebbre
terjed6 infectiéra van sziikség. Oly esetekben, a hol nem fo-
gamzott meg az oltds, a hetedik napon ujra kell oltani. Az
ismételt oltds sok esetben hatdsos lett. Az oltds tobbszor
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eredménytelen maradt, mert az oltéanyag tulrégi volt. Hirom
hénaposnal régibb oltoanyag hatdsa mar bizonytalan, mert a
lympha glycerintartalma miatt virulentidjat lassankint elvesziti.

A szerbek elleni offensiva elején a malaria is mutatkozott
a Dunaparton, Kevevaranal egészen jarvanyszeriileg. A mocsa-
rak eltivolitisira eleinte szivattyuzogépek dolgoztak, de ezek-
nek munkéjat a hadvezetGség stratégiai szempontbol meg-
sziintette. A sztinyogok irtdsa a mocsarak széleinek petro-
leummal val6 leontésével kilatdstalan volt a nagy Kkiterjedés
miatt. Legczélszeriibb lett volna kicserélni az egész legény-
séget. De mivel ez keresztiilvihetetlen volt, csak arra szorit-
kozhattam, ‘hogy minden beteget vagy betegségre gyantsat, a
kik a fertozést az anophelesek kozvetitésével terjeszthették, a
frontbol eltavolittattam. A malarids legénység ugyanis eddigelé,
a mig csak birta, szolgédlatot teljesitett. Elrendeltettem, hogy
az ablakok este 6 Oratol reggel 6 draig zarva legyenek. Ebben
az id6ben a legénység koziil csak a szolgdlatban levéknek
szabad kint tartézkodniok s ezeknek is fejiikon organtinhalé-
val és keztyfivel kell ellatva lenniok. A hol a malaria er6seb-
ben elterjedt, oft az egészséges legénységnek hetenként
2-szer 03 gr. chinint adattam prophylaxisos czélbol.

Egy izben vorheny is jelentkezett egy szegedi kaszarnyaban
jarvanyszerfileg. Kimutathatd kapcsolat nélkill egy hdénapon
at nap-nap utan Osszesen kb. 30-an betegedtek meg a ka-
szarnya legénysége kozt scarlatindban.

A betegség terjedése desquamalt bbrrel a betegeknek
gyorsan és korai stadiumban kérhdzba szallitisa miatt nem
johetett tekintetbe. Az esetek Osszefiiggése csak tgy volt
érthetd, hogy valdsziniilleg egészséges emberek szerepeltek
a betegség terjesztésében tgy, hogy a tonsillajukon tapadt,
de rajtuk semmiféle betegség-tiinetet sem okozd vorheny-
virust csepp-infectio (, Tropfchen-Infection®) dtjan tovabb-
adtdk. A felnéttek legnagyobb része scarlatina irant immunis
és e melleft igen nagy lehet az egészséges virusgazddk széma,
sokkal nagyobb, mint a betegeké. Ugyanaz az eset, mint a
meningitisben, poliomyelitisben és valoszinfileg pneumoniaban
is. Szegeden a kaszdrnydban az orvos azt a hibat kivette el,
hogy azokat, a kik a vorheny-betegekkel egy szobdban fe-
kiidtek, nem izolaltatta, hanem megelégedett a szoba desin-
fectidjdval, a mi pedig csak félintézkedés az egészséges szoba-
lakok izoldldsa nélkiil, a kik pedig a fentebbiek szerint sok-
kal fontosabb terjeszt6i a fertézésnek, mint az élettelen tér-
gyak. A beteggel egyiitt volt katondk a tobbi legénységgel
egyiitt rukkoltak ki, velitk dsszejottek és igy dllandéan djabb
meg tijabb infectiéra nyilt alkalom és a kaszarnya lekiilonbo-
z6bb helyein fordultak el6 j esetek. A mint a vorhenyben meg-
betegedettek szobatdrsainak -elkiilonitését (tovabba anginara
valo észlelését, hypermangannal vagy peroxyddal val6 garga-
rizalast stb.) elrendeltem, a jarvany terjedése a kaszarnyaban
egyszerre megsziint.

A katonai parancsnoksdg fteriiletén a Mackensen-féle
szerbiai offenziva el6tt 1915-ben 6t nagy, 1500—2000 4gyas
barakkorhdzat épitettek megfigyelé dllomas é€s jarvanykorhaz
rendeltetéssel.

Ez mintegy el6késziilet, védekezés volt a jarvanyok ellen
a hadjarat idején. Ezek a barakkérhazak a kiiitéses typhus terje-
dése modjdra vald tekintettel nagy desinfectios és tetiitlenits
berendezésekkel lettek elldtva, melyek a kivetkezd terv szerint
épliltek. A betegek szdllitdisa a harcztérr6l a barakkorhazba,
mely a varoson kiviil fekiidt, vasiton torténik, melynek egy
mellékvagdnya egészen a korhdzig vezet. A betegek kedvezdtlen
id0 esetén vagy ha nagyobb transportok jonnek, a desinfectio és
killonvélasztas el6tt egy nagyobb iires barakkba (i. n. Warte-
baracke) keriilnek. Innen, vagy egyenesen a waggonbdl a
tetlitlenité vagy desinfectids barakkba mennek -at, melynek
a kovetkezd helyiségei vannak.

) A vetkdzd helyiség egy eldszobdra kivetkezik azért, hogy
az emberek ne legyenek kozvetlen a hideg levegdnek kitéve,
A vetk6z0 helyiségb6l egy ablak nyilik a gézfertGtlenitd fer-
t6z0tt részébe. Ezen az ablakon keresztiil dobjik be a leve-
tett fehérnemiit és ruhdkat. Az értéktargyakat legjobb tiill-
zacskoba téve, forréléggel desinficidlni, A vetkdzo-helyiség

utdn jon a nyirdszoba, azutan a fiirdészoba, a hol 20—30 .

L

zuhany, labfiirdszt6-medencze és kadak vannak elhelyezve.

Nagyon ajanlatos fekvd betegek részére alacsony pritcseket

alkalmazni, feliil faracscsal, melyen a betegek vizzel gummi-
csé segitségével mindeniitt lemoshatok. A fiird6szobaban
vagy még inkabb az arra kovetkez$ szdrito-szobdban tortén-
hetik az emberek orvosi megvizsgéldsa, kiilonvdlasztasa és egy-
uttal felvétele. A szarité szobara kovetkezik az dltozd, melybe
egy oldalsé ablakon keresztiill a fehérnemfi-raktarbol tiszta
fehérnemfit és koérhdzi ruhdt adnak ki a betegeknek. A
vetk6zG-, nvird- és flirdoszoba czementezett, kozepe felé
lejtés és lefolydssal ellatott. Egyik helyiségb6l a masikba az

embereket csoportonkint készitik el6 €és vezetik be. Ha pl. . ,‘:,_.j;’}

25 zuhany van, akkor huszondtos csoportokat alkotnak,
Minden procedurara, vetkozésre, nyirdsra stb. 8—10 perczet
lehet szdmitani. A betegeket kis vaganyokon mozgé kocsikon
lehet megfelel6 barakkjaikhoz szallitani.

A most leirt helyiségektdl oldalt vannak elhelyezve a
fertotlenitd helyiségek. Ezen az oldalon van a gozdesinfector,
a fert6zott és tiszta részszel. A fert6zott részbdl nyilik a mar
emlitett ablak a vetk6zd-helyiségbe. A desinfector tiszta oldala
utan kovetkezik a mosokonyha, azutdn egy szdrité-helyiség
forr6 levegbvel a mar kimosott fehérnemii szdmara s e
mellett a fehérnemii-raktdr, a melyb6l az 6ltozo-helyiségbe
egy ablak nyilik, fehérnemii kiadasara a betegeknek.

Kisebb transportok vagy egyes emberek tetfitlenitését
és ruhdjuknak desinfectidjat legjobb a betegbarakkokban levd
fiird6szobaban és kis desinfectorok segélyével végezni, mert
egyes emberek miatt nem lehet az egész nagy desinfectids
berendezés tizemét meginditani.

A barakkok elrendezése és elhelyezése kb. a kivetkezd:
El van keritve 's a tobbi barakktol elkiilonilve az 1. n.

nem fertézo rész, mely all a parancsnoksag, gyogyszertr, nem

fert6z6 reconvalescensek stb. barakkjaibol. Ezen teljesen tiszta
rész mogott vannak az 1. n. megfigyeld barakkok, nem lazas,
nem gyanis megfigyelendok részére. A megfigyel6 barakkok
mogott vannak az izoldlo barakkok kisebb szobéakkal és kevés
agygyal, a hol a lazas, fert6z6 betegségre gyaniisak nyernek
elhelyezést. Itt lehetnek tovabbé barakkok nagyobb kértermek-
kel, biztosan diagnoskalt typhusos, cholerds, kiiitéses typhusos
stb. betegek szamdra. Ezen barakkcsoportban legyen a labo-
ratorium, tovabbd a tetfitlenité és desinfectios barakk. Ezen
csoporthoz kiilén kapu nyilik s vasuti elidgazds is vezet ide.

A megfigyel6 allomasoknak és a jarvanykérhazaknak
igen fontos része a laboratorium. A laboratoriummal 0Ossze-
kottetésben legyen a hullakamra, hogy a bonczolaskor a hul-
lan mindjart histologiai és bakteriologiai vizsgélatokat lehes-
sen végezni.

A megfigyel6 dllomasokon az izoldlds barakkok és trans-

portok szerint torténjék, mert igy nem lesz sziikséges egy
fertz6betegség-esetben az egész megfigyels allomdst lezarni.
Contumacia-allomasokon torténjék a menazs-kiosztas, a marodi-
vizit és a gyakorlatok egészséges megfigyelendd emberekkel
barakkok szerint. A cholerds vidékrdl érkezé transportok min-
den egyes embere vibriokra megvizsgalando.

Nagyobb jarvanykorhdzakra tulajdonképpen csak a front
kozelében van sziikség. A mogottes orszégrészben fontosab-
bak a megfigyeld allomdsok kisebb jarvanykérhazakkal kap-
csolatban, mert itt nem kell tartani nagyobb epidemiaktél a
jobb hygienés viszonyok miatt.

Kozlemény a m.k.tud.-egyetem orr-ésgégegyogyaszati klinikajarol.
(Igazgaté : Onodi A. dr. egyetemi tanar.)

A sagittalis Rontgen-gégefelvétel technikajahoz.

Irta: Réthi Aurél dr. egyetemi tandrsegéd.

A sagittalis Rontgen-gégefelvételek technikdja, amint
el6bbi kozleményeimben leirtam, nem volt ugyan nehéz, de
némileg koriilményes. A filmet felette gondosan kellett be-
gbngyolni ; a filmnek a hypopharynxba valé bevezetése meg-

679

W




TN S
‘ ;

TR e

T
-

R

EK“:-’-I’. o ™
9 >

-

T TRE ¥ e
et s e AR

ORVOSI HETILAP

1916. 51. sz.

lehetds egyszerii volt ugyan,
kellett elvégezni.

Utobbi id6ben megfelelen szerkesztett filmtartoval dol-
gozom.

A tulajdonképpeni filmtarté vékonyan dolgozott keret-
b6l all, melynek hétulsé lapjat lemez zarja el, midltal a
csupan erbs fekete papirba burkolt film, a melyet a keretbe
betolunk, fémalapot nyer. A hatulsé lemez felsd szélén egy 06
cm. széles rugd van megerdsitve, a mely megfeleléen hosszi
és bizonyos gorbiilete van. A rugd segitségével a filmtartot
konnyen. becsusztathatjuk a hypopharynxba s az expositio
utdn konnyen eltavolithatjuk.

A nagyon vékonyan dolgozott filmtarté nem okoz a
betegnek emlitésre méltd kellemetlenséget.

Fofeltétel, hogy a beteget megfelelGen cocainozzuk és
pedig altaldban az ,Orvosi Hetilapban“ (1913) leirt technika
szerint.

Az anaesthesia ezen technikajat oly fontosnak tartom,
hogy itt roviden megismétlem.

10—20 °/,-0s cocain-oldatot haszndlok, a melyet kbzon-
séges gégeszonda segitségével alkalmazok. A cocainozést
gégetiikor nélkiil vegezziik, mivel a gégefd belsejének anaesthe-
sidja nem okvetleniil sziikséges. Az els6 ecseteléskor a nyel-
vet lapoczczal lenyomjuk és a garatot, a garativeket, a
nyelvgyokot érintjiik, mire a szondat a hypopharynxba be-
vezetjiik. Ekozben természetesen az epiglottis és az ary-regio
a szonda fejével érintkezésbe jut. Most két perczig varok és
a leirt eljarast azzal a kiilombséggel ismétlem meg, hogy
mig az el6bbi ecsetelés alkalmaval a hypopharynxot csak
beecseteltem cocainnal, most a vattaval jol felszerelt szonda-

de eltdvolitdsdt tamponfogdval

fejet a hypopharynxba, azaz a gégef6 és a hétulsé garatfal

kozé behelyezve benntartom s felszolitom a beteget, hogy
mélyen és nyugodtan vegyen lélekzetet. Néhdny Iélekzetvétel
utan eltavolitom a szondat. Utobbi eljardst néhdnyszor meg
kell ismételni, mert ezdltal megszokja a beteg a nyugodt és
mély lélekzést azon esetre is, ha idegen test van a hypopha-
rynxban. Ha nem igy jarunk el, a beteg nyugodt magatar-
tdsa nincsen biztositva.

A filmtartd hasznalata alkalmaval a filmet megfeleld
nagyra kell vigni és eros fekete papirosba goingydini. Ez
meglehetdsen egyszerii, mivel most csak egy négyszogletes
darabot kell kivagnunk. Maga a begdngyolés csupan fekete
papirba torténik, a mikor iigyelniink kell arra, hogy a film
rétegoldala el6re legyen iranyitva és ennek megfelel6en a
fekete papirost fent és lent hétrafelé hajtjuk be. A fekete papiros
szabad széleinek megragasztisa és viaszos papirosha valo
begongyolése felesleges.

A tartét bevezetése eldtt kevés paraffinolajjal sikamldssa
tessziik.

Az ezen modszer révén szerzett képek oly tanulsdgosak
és felvilagositok, hogy faradsagunk gazdag jutalmat nyer.

A filmtartékat a Garay-czég (Budapest) gyértja harom
nagysagban. (1. sz. 3'5 cm. széles, 2. sz. 4 cm. széles, 3. sz.
45 cm. széles.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvismértetés.

Lehrbuch der Psychiatrie. Von Dr. E. Bleuler, o. Pro-

fessor der Psychiatrie an der Universitdt Zirich. Mit 49

Textabbildungen. Berlin. Verlag von Julius Springer. 1916.
Nagy 8.-rét, 518 oldal. :

A szerz6 szépen megirt és kidllitott tanktnyvében Krae-
pelin ‘irdnyat és beosztasat koveti, de e mellett, a hol sziik-
ségét latja, sajat nézetét is kifejezésre juttatja. Ezen allas-
foglaldsa egyrészt a kivalé psychiater érdemeinek elismerése,
masrészt gyakorlati értékii, mert a tanuldt és az orvost at-
tekinthetdbb mddon tajékoztathatja mindarrdl, a mit Kraepe-
lin-nek négy vaskos kotetre boviilt s igy a kezd6 figyelmét
nagy részletességénél fogva kdnnyen eltereld, legiijabb kiadéast
tankdnyve tartalmaz. Az az atalakulds, a melyen az elmekor-
tan a legtijabb idében &tment, elsésorban a miincheni pro-
fessor behatd kutatdsanak és észlelésének eredménye. A ki-
finomult kisérletes kortani, psychologiai, anatomiai és klinikai
vizsgald modszerek intensivebb alkalmazdsa, az egyes koros
tiinetcsoportok aetiologiai tényezdinek mérlegelése, kibonta-
kozasuktdl a végsé stadiumig egész lefolydsukban vald meg-
figyelése alapjan sok régi téves felfogas korrigdlédott s egy-
ségesebb, jobban koriilhatarolhatd korformak alakultak ki.
Bar még elég sok a vitds kérdés és a szakemberek nézete
nem egyontetli minden irdnyban, Kraepelin felfogdsa egyre
nagyobb tért hodit s igy pl. az é&ltala megalapozott de-
mentia praecox €s manids-depressios elmezavar valtozatlan
forméaban részesiilt elismerésben az idegen nemzetek szakért6i
részérol is. ?

Bleuler tobb kivalé tanulmanya és kozleménye alapjan
az elsorend{i psychiaterek kozt foglal helyet. A dementia
praecoxr6l irt és az Aschaffenburg-téle Handbuch der Psychi-
atrie egyik részét alkotd monographidja egész kotetnyi terje-
delmf(i. Ugy itt, mint mas kozleményeiben is a Freud-féle
irany kdvetdjének bizonyult. Most megjelent tankdnyvében
azonban e tekintetben fartézkodd allast foglal el s csak az
altalanos részben, tovabba a schizophrenia (dementia praecox)
és a hysteria korképének targyaldsakor juttat ezen felfogas-
nak némi tért. Itt is — mint mdr mésutt — helyesen
hangsilyozza, hogy a dementia praecox elnevezés nem fejezi
ki a megfelelé korkép sajatsagat, mert nem vezet a szokasos
értelemben vett dementidhoz és nem is mindig korai meg-
jelenésfi. Inkdbb jellemzi a schizophrenia kifejezés. Ebben
mas szakemberek is osztoznak, de mivel a dementia prae-
cox elnevezés mdr is erés gyokeret vert, alig remélhetd a ki-
kiiszobolése. Analogidval kiilonben a hysteria kérképében is
talalkozunk. Ez sem fejezi ki a betegség lényegét €s mivel
férfiakon is el6fordul, a régi téves felfogdson alapuldé méh-
bajbeli eredetre utald elnevezés egyenesen cllentmondas —
és mégis dltalanos haszndlatnak orvend.

Bleuler nagyon helyesen emeli ki mdr elészavaban is a
psychologiai tajékozddds sziikségességét és nagy siilyt helyez
a normalis psychés mfiveletek sajatsagainak megismerésére,
»- - - weil eine Psychiatrie ohne Psychologie eine Krankheits-
lehre ohne Physiologie ist“ — mondja. Val6ban igy szerez-
het6 meg a pathologias lelki allapottal valé Osszehasonlitisra
a megfelel6 alap. Ezen elv nyer kifejezést az egész tankonyv-
ben, kiilonosen pedig az elsd fejezet foglalkozik vele részle-
tesebben, a midén ismerteti a psychologiai alapfogalmakat,
az egyes psychés functiokat. A masodik fejezet az daltalanos
psychopathologiat trgyalja, a hol részletesen foglalkozik az
érzékszervek miikodésének, az emlékezOképesség, a tdjéko-
z6ddas, az ontudat, a kedélyi élet, a figyelem, a cselekvés
stb. zavaraival.

A tovébbi fejezetekben felsorolja az elmebajokat kisérd
testi tiineteket, ismerteti a betegség lefolydsat, beosztasat,
okét, éltaldnos orvoslasit s végiil 4attér az elmekdrformak
részletes targyaldsdra. Az agy sériilései, megbetegedései, a
| mérgez6 szerek (alkohol, morphin, cocain), a fert6z6 heveny
| és iddsiilt betegségek kovetkeztében fejl6dé elmebajok, a
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dementia paralytica, a senilis és praesenilis, a thyreogen
(Basedow-kor, myxoedema, kretinismus) elmezavar, a schizo-
phrenia (dementia praecox), epilepsia, manias-depressios elme-
zavar utan kovetkeznek az . n. psychogen megbetegedések,
hova a foglalkozdsb6l eredd neurosisokat (ponopathia), a
tarsadalmi érintkezésbdl szarmazé elmebajukat (homilopathia),
milyen az indukalt elmezavar, a balsors altal kivaltott formakat
(traumads neurosis €és hysteria, ijedtség utdn fejl6dd neurosis,
a fogsagbeli elmezavar, a queruldl6 téves eszme) sorolja.

Nagyobb tért enged a hysteria és a paranoia koérképé-
nek s aztan szo6l az originarius kéros édllapotokrdl (nervositas,
kényszerképzet, impulsiv elmebaj, nemi perversitas), a psycho-
pathids egyéniségrol (ingerlékeny, dlthatatlan, zarkozott, hazug,
szélhamos, embergy(ilol6, akadékoskodd jellem). Végiil az
oligophrenia (szellemi fejlédésbeli visszamaradds) csoportjaba
a butasag kiilonféle fokozatait sorolja.

Fiiggelékképpen roviden tajékoztat a torvényszéki elme-
kortani ismeretek fel6l. Kozli a svajczi, német és osztrak
biinteté és polgari torvénykonyvek, valamint perrendtartasok
idevonatkozd rendelkezéseit.

Bleuler-t a psychiatria terén elfoglalt kival6 allasa, szé-
les tuddsa, finom analyzalo-képessége, a szakidrgya és a
tanitas korében évek sordn szerzett nagy tapasztalata kiilo-
nosen alkalmassa teszi a jO tankonyv megirasdnak nehéz és
nagyon értékes munkdjira. 6l meg tudta vdlasztani, hogy
szitkebb keretben mire van sziiksége a kezdGnek és a gya-
korlé orvosnak. Csak az a kir, hogy az aetiologiai részt
nagyon rovidre szabfa.

Eldadédsa viligos, konnyen érthet6. Targyat tobb abra-
val és sajat észlelésébdl meritett példaval vilagitjia meg. Stlyt
helyez a kimutathaté kérboncztani leletre és az agykéregben
taldlhaté elvaltozdsokat nagyon tanulsdgos fénylenyomatok-
ban mutatja be.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomor- és béllélekzés létezésére vonatkozd vizs-
gdlatairél szamol be Arvo Yippo. Kisérletei szerint kiilomboizd
gazok (szobalevegd, CO,, O;) a gyomorbdl, nemkiilonben a
bélbol felszivodnak, még pedig oly mértékben, hogy a lélekzés
e modjanak szerepe lehet a gydgyitdsban is olyan esetekben,
a melyekben a tiid6lélekzés valamilyen okbdl lehetetlen avagy
erésen csokkent. Korasziilottek stilyos asphyxias rohamaiban,
valamint bronchitis capillaris esetében a szerzé mar hasznalta
is ezt az eljarast, latszolag eredménynyel. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 47. sz.)

A katonak hagyhélyag-incontinentiajarol ir Fuchs
és Gross a bécsi idegklinikin és az 1. sz. helybrségi
kérhazban szerzett tapasztalatok alapjan. Vizsgélataik alapjan
bebizonyitottnak vélik, hogy incontinentia eseteiben a holyag
fundusa, vagyis az a taj, a melyet &ltaldban detrusornak
tekintenek, ugy farddos, mint galvin arammal nehezebben
ingerelhet6, a sphincter tdjékanak ingerelhet6sége ellenben
rendes. Megillapitottdk tovabba, hogy a holyag capacitdsa
csOkkent, a megtoltés megkisérlésekor fajdalmak éllanak be
mar 150—200 cm?® viz bevitele utan; a Wagner-féle kinyom-
hatéségi tlinet is hidnyzik. Azt hiszik, hogy a holyagtest
izomzata nagyfokd contractiés allapotban van, a sphincter-
tajéké ellenben nem, vagy legaldbb nem hasonlé mértékben ;
tehat nem hiidésr6l van sz6, hanem gorcsos allapotrdl. Ennek
megfelelden kisérletet tettek a gdrcsoszlaté gyogyszerekkel
(atropin, papaverin stb.), de eredményteleniil. E szereknek
intravesicalis alkalmazdsara vonatkozé kisérleteik alkalmaval,
a melyek egyébként nem kdzombosek, mert a befeg holyag-
nyalkahartya felszivoképességérél még nagyon keveset tu-
dunk, azt tapasztalték, hogy az 0blitGviz hémérséke kifejezett
hatast gyakorol a hélyag capacitdsara. E tapasztalat alapjin
mar most a kovetkezo eljdrast dolgoztdk ki, a melylyel
nagvon j6 eredményeket értek el: kettds folyasti fémkatheter
segitségével eldszor koriilbeliil 24%o0s 3°,0s béroldatbol
juttatnak a hélyagba 100 cm3-t; majd még ugyanabban az
illésben lassan fokozzak a bevitt boroldat hémérsékét, ugy

hogy mér az elsd iilésben eljutnak 45—48° hémérsékig. 407

koriil néha mérsékelt fajdalmassagrél panaszkodnak a bete-

gek. Az egyes iilések 15—20 perczig tartanak, a mely id6
alatt 15—20 befecskendezés torténik. Minden egyes befecs-

kendezett folyadékmennyiséget rovid ideig (!/y perczig) a
holyagban tartanak az elvezetd kaucsukesd leszoritasaval.
Rendszerint naponként megismétlik a kezelést. Eddigi tapasz-

talataik alapjan nagyon fontosnak mondjdk a korai kezelést,

még miel6tt a ,holyagmerevség“-nek nevezheté allapotig
jutott volna a baj. Az eljardssal kiilonben gyermekek enuresis
nocturnaja ellenében is feltiiné j0 eredménynyel kisérleteztek,
s azt hiszik, hogy tabeses és mds gerinczveld eredetii
holyagincontinentia eseteiben is kisérletet lehetne tenni vele.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 47. sz.)

Sebészet.

Idegen testek eltavolitdisdnak megkonnyitésére alkal-
mas — miitét kozben is hasznalhaté — steril dtvildgito
Rintgen-ernydt szerkesztett Aman.

A 15X 15 cm. méretii ernyére oly steril vdszonathuzat

alkalmazhat6, a melynek kozepébe az eliilsé oldalon kerek =

tiveglap van befoglalva; a vaszon-tokot pedig — mely levél-

boritékhoz hasonl6 — gombokkal lehet zarni.
(Ez az ernyd azonban, minthogy az elzetes atvilagi-
tassal val6 pontos meghatarozast nem teszi feleslegessé,

inkabb a helyzetiiknél fogva vandorl6, vagy az egymastol -

tavolabb fekvé aprd idegentestek felkeresésére lesz haszndl-
hat6, mert, ha a miitdé kozvetleniil a mfitét el6tt — a bete-
get a miitét alatt elfoglalandé helyzetben megvizsgilva —
maga tajékozodott az idegentest helyzetérdl, akkor az eltavo-

litis csaknem minden esetben sikeriil. Ref) Az erny6t a

miincheni Polyphos-czég gyartja. (Miinchener med. Wochen-

schrift, 1916, 43. szdm.) M.

Lovés okozta torések utan nagyobb rovidiiléssel gyo-
gyult czombesontnak miitéttel valé meghosszabbitasarol
ir Kirschner tanar. A miitét helyéiil helyesebb, ha az eredeti
torés helyétol tavolabb esd, ép csontrészletet valasztjuk ki; a
torés helyén végzett miitéttel egyrészt az esetleg lezajlott
ferttzéses folyamat kelhet Gjbol életre, masrészt pedig a he-
ges Osszendvések ¢€s a csont structurdjdnak 4talakuldsa
koczkéztatjak a mfitét sikerét.

A szerzé a kivalasztott helyen Iépcsbzetes osteotomiat
végez — ha lehetséges, a distalis epiphysisen — s ekkor a
szétvésett részek széthlizdsaval és ezeknek ily széthiizott hely-
zetben vald rogzitésével egyenliti ki a hidnyt. Ismerteti sajat
eljarasat s errél szamos sikeriilt 4brdt mutat be tobb esete
kapcsan. A szerz6 maga is elismeri, hogy eljardsa Kissé
komplikélt, Ugyanis a csonthartyat gyfirfialakban korkordsen
levalasztva, ezt lehetdleg distalisan, a csontot pedig — a Gigli-
flirészszel — proximalis irdnyban vélasztja szét. Az eredmény

azonban kifogdstalan, mivel a meghosszabbitas helyén, a hol -

a miitét folytan csont-vékonyodas képzddott, e helyeket at-
hidal6 csonthartyalebenyb6l csakhamar szildard csontréteg
keletkezik s a csont nemesak eredeti szildrdsagat, de kordbbi
alakijat is visszakapja. (Beitr. zur klinischen Chirurgie, 100.
kotet, 3. fiiz.) #

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Idgsiilt rhinitis eseteiben Austerlifz szerint minden
gyogyszeres kezelésnél tobbet ér a zsebkend6é haszndlatinak
eltiltasa, illetve papirral ((gynevezett japan papir avagy
closetpapir) helyettesitése. Ugy magyardzza a dolgot, hogy a
zsebkenddébe jutott valadékban levé genyeszté bakteriumok
a zsebben mintegy thermostatban tartott zsebkenddben elsza-
porodvan, folyton tjbél fertézik az illet6t s ily médon meg-
akadalyozzédk a gyo6gyulast. (Miinchener med. Wochenschrift,
1916, 47. sz.)

A bacillaris dysenteria gyoégyitasarol irt rovid czik-
kében Wiese mindenekel6tt leirja az okokat, a melyek az
annyira magasztalt bolus-therapia elhagydsdra késztették:
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nagyon kellemetlen nyomas- és teltség-érzet a gyomorban,
hanyas belsé haszndlat utdn; klysma alakjaban alkalmazés
utan csaknem kivétel nélkiil erds, sokszor fajdalmassagig fo-
koz6do nyomés-€rzés a hasban, tovdbba dionyi, néha tyik-
tojdsnyi ,bolus-kovek“ képzddése; ezek a durvdn szemcsés
feliilet(i, k6kemény concrementumok, a melyeknek a kiiiritése
igen nagy fajdalommal jar, semmiesetre sem lehetnek kézom-
bosek az amugy is beteg vastagbél-falzatra. Jelenleg a szerzd
kovetkezGképpen jar el: alapos hashajtds és a bélnek supra-
renin-klysmaval kioblitése utin opium-tinctura ismételt mér-
sékelt adagokban, tovdbba Merck-féle allati szén a szdjon &t,
esetleg bismuthum subgallicummal kombindlva. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1916, 47. sz.)

Malaria okozta anaemia eseteiben Zweig és Matko
a chinin mellett arsenkészitményeket is ad, részben bér ald
(Egger-féle natrium kakodylicumbél 005 &t nap egymdsutéan,
azutan 3 nap sziinet, majd ismét 5 befecskendezés, dsszesen
20—30 injectio), részben bels6leg (arsoferrin-tablettdkbol
emelkedéleg 3—12 darab naponként, vagy pedig arsen-
haematosebdl naponként héaromszor kdavéskanalnyi). Ezen
kezelesmod mellett még a legsiilyosabb esetekben is feltiinG
rovid id6 alatt rendessé vélt a vérkép. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 48. sz.)

Typhus okozta heveny hiigycségyuladas két esetét
észlelte Saphier. Mindkét esetben heregyuladds is csatlakozott
hozza s az egyik esetben genygoczok is fejlédtek a herében ;
e géczok genyében typhusbacillusok voltak kimutathatok, a
melyek természetesen a huigycsé vdladékdban is megtaldltat-
tak. Urotropinra (naponként négyszer 05 gramm) néhdny
nap alatt megsziint a higycségyuladds. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 48. sz.)

Orrdiphtheria ellen Schwerin csak a sitlyosabb: na-
gyobb lazzal és az altaldnos dllapotnak nagyfoki zavardval
jaré esetekben haszndl serumot; a legtdbb esetben elegendd
fehér praecipitatum-kendes alkalmazasa lehetéleg mélyen az
orrnyildsokba iivegpdlczika segitségével, naponkénttobbszor ;
a porkok el6zbleg fellazitandok olajos tamponokkal. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 46. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1916, 50. szam. Galambos Arnold: Ujabb iranyok
a typhus és paratyphus kezelésében. Barabds Zoltdn: A légy és a
hagymaz.

Vegyes hirek.
Az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat tisztelt Olvasé6ihoz!

A fent irt szaklapok szerkesztdi és kiadoi egyiitt fordulnak
kérésiikkel a magyar orvosokhoz, tisztelt olvasdikhoz. A héa-
borii viszonyai stlyosan nehezednek a szaksajtéra is. Nem-
csak a szerkesztés kiizd sok nehézséggel, de még inkdbb a
lapok anyagi részét, fenndllasat fenyegeti az Oridsi aranyok-
ban megnovekedett elddllitdsi koltség. A nyersanyag, a pa-
piros, a festék, a munkabér az ut6bbi id6kben 60—80°/,-kal
emelkedett és ezt a nyomdéak természetesen a lapokra héritjék.
Ezzel szemben az Orvosi Hetilap és a Gyogydszat eléfizetési
dra ma is annyi, mint volt 60, illet6leg 56 év el6tt. Lehetet-
len lapunkat azon az dron el6éllitani, melyet olvas6ink mar
tobb mint félszazad 6ta megszoktak, annal inkdbb, mert a
habort kdvetkezménye az is, hogy az orvosi lapok fentarta-
sdhoz hozzdjaruld hirdetések is folottébb leapadtak. Ily koriil-
mények kozt kénytelenek vagyunk tisztelt olvasdinkat arra
kérni, jaruljanak beleegyezésiikkel hozzd, hogy a lapok arat
20 koronardl 28 korondra felemeljiik. Ez csak egy része an-
nak a koltségtobbletnek, melyet mi ezidOszerint kénytelenek
vagyunk magunkra véllalni, hogy a magyar orvosi kultura
kiprobalt tényez6it, az orvosi szaklapokat egy jobb jovo re-
ményében fentarthassuk. Nehezen hatdroztuk el magunkat e
lépésre, melyet mar majd egy éve, hogy tervbe kellett ven-
niink, de mindmaig reméltiik, hogy az 4&ltalanos viszonyok
jobbra fordultdval talan mégis megkimélhetjtik tisztelt olva-
sdinkat. Nem jobbra, de rosszabbra fordultak a lapok el6-

allitasi koltségeinek viszonyai. De reméljiik, hogy a viszonyok
elébb-utobb gy fognak alakulni, hogy ismét lejjebb szallit-
hatjuk lapunk 4rat.

Az Orvosi Hetilap és Gydgydszat

szerkesztd-kiadoi.

A budapesti kir. orvosegyesiilet e ho 9.-én tartotta 79. évzéaro
kozgytilését Liebermann Led dr. elnoklése mellett, Bdlint Rezsé dr. L
titkar agszokasos statisztikai kimutatasoktol eltérden részletesen ismer-
tette az egyesiilet tudomanyos munkassdgat. — A kozgylilés ezutan
hozzajarult a konyvtarnok és pénztarnok azon kérelméhez, illetve indit-
vanydhoz, hogy a kozgyiilés ezentil mindig janudrius hénap harmadik
szombatjan tartassék. A Szenger- €s lvanchich-segitalapitvanyra vonat-
kozo jelentés utan Grdsz Emil inditvanyara a kozgyiilés kozfelkidltdssal
megvalasztia a tisztikart: Elnok: Jendrassik Erné. Alelndk: Buday
Kalman. Uléselnokok : Herczel Mand, Toth Istvan. EIsé titkdr : Holzwarth
Jend. Masodtitkdr: Bence Gyula: Ulésjegyzdk: Csiky Jézsef, Molnar
Béla. Kdnyvtdros: Temesvary Rezs6. Mdasodkdnyvitdros: Dalmady Zol-
tan. Pénztaros: Elischer Gyula. Hdznagy: Gyory Tibor. Valaszimadnyi
tagok : Balint Rezsd, Bérsony Janos, Blaskovits 1.isz16, Bokay Arpad,
Bokay Janos, Dollinger Gyula, Friedrich Vilmos, Grész Emil, Irsay
Arthur, Kétly Karoly, Lévay Jozsef, Liebermann Led, Tauffer Vilmos,
Toth Lajps. — 23 rendes tag vélasztdsa utdn a kozgyfilés véget érf.

Meghalt. Maly Istvdn dr., Kolozsvér varos tiszteletbeliféorvosa,
gyémantjubilans orvosdoktor, deczember 8.-an. — Dreiszker [ozsef dr.,
a kbszegi hidegvizgyogyintézet tulajdonosa, 72 éves koraban deczember
5.-én. — Molnar Istvan dr. derecskei jarasorvos. — Tdrok Domokos
dr. németijvari kérorvos.

Személyi hirek kiilfoldrél. K. jJaspers heidelbergi magéntanar-
nak (elmekortan) rendk. tanari czimet adtak.

Hirek kiilf6ldrol. Deczember 18.-dn lesz az 1j miincheni noi
klinika iinnepies megnyitasa. A klinika kétségteleniil a vilag legnagyobb-
szabdsii hasonl6 tanintézete; benne van elhelyezve a babaképzo intézet
is. A Kklinika teriilete 13.300 négyzetmétert foglal el ; homlokzata, mely
a Frauenlobstrasse-ra tekint, 170 méter hosszii. Hat kiilénbHz0 trac-
tusbél s tébb mint 550 helyiségbdl all. A tanteremben 500 {il6hely van.
A klinikahoz csatlakozik a klinika igazgatéjanak, ezidoszerint Ddderlein
tanarnak lakGhaza. A nagy intézet épitése 3!/y €vig tartott; az épitésre
és belso felszerelésre 4 milli6 marka volt eldiranyozva, de tekintve a
haboriis dremelkedéseket, valészini, hogy ezt az Osszeget tetemesen
talléptek.

1 €6 Magan-
,ZJFasor- ([t Herczel-16le) sanatorium.*, fasie
gehészetl, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apoldas. — Kitiind
cllatdis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

= . .1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
0r. Batizfalvy-file iaisotthons.viceyseymed,

> E B villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet gsoyvanyité kirak. Bejariknak is.

gggIapest,VlI.. Aréna-ut 82. Telefon: Jézsef 4%-35.

korhazi PRy e eal Tndi
Or, JUSTUS rscrvos OIgyoqyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkés__z_u_l_ékek. frigoritherapia, fjlgok Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa,

DI’. ('irii nwald san atorium a Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
keze’lyéorV'()sxxkg!_l}laguk vﬂlagﬂaﬂé}l_ -;_Yp_gy_ és Réntgen-~laboratorium.

3 bakteriologiai, serologiai €s vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
i Vli., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

Kapits—jen 6 dr ortﬁ;)paediai intézetében VII,, Nyar-u. 22. sz.

fek vd betegek is felvétetnek.

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84,
Sebészet :: N6gyogyészat :: Urologia
Dr. Widder Bertalan t"é’zee't?te"éuﬂfé'%:i;d\}ﬁféﬁ?&'z'}i

RONTGEN- REINIGER

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

r STONTHGH MRS iz °=5=” *

nyitva.

———UJTATRAFURED.—— -Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - aboratorium.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII. rendes

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XVIL rendes tudomanyos iilés 1916 deczember 2.-dn.)

Elndk: Liebermann Leo.
A csipd-sipszalag eldrepattanasa a tomporon at.

Kopits Jené: Helyesebbnek tartja a korkép anatomids
megnevezését, mert a német ,schnappende-schnellende Hiifte*
elnevezés félreértésekre ad alkalmat.

Jaraskor a nagy tompor kiugrdsa azt a latszatot kelti,
mintha a czombcsont fejecse ugranék ki a helyébdl, pedig
egy kotegszerii képlet az, a mi a tomporon at ugrik hétulrdl
elore. A koteg nem mds, mint a zsugorodott csipG-sipszalag.
A széles czombpélya eme részének a mozgésa a tompor
felett physiologids, de normalisan simdn, alig észrevehetGen
folyik le, mig a bemutatott esetekben mint egy felhiizott
riig6 pattan a tompor elé. Ep viszonyok kozt is produkalhato
e jelenség, ha a medencze oly irdnyu siilyesztésével, hogy a
czomb adductioba keriiljon, a polyat megfeszitjiik s egyuttal
a medenczét rotdljuk. Bemutatd is tudja ily médon produ-
kdlni. A poélya koros ugratdsdnak is ez a mechanismusa,
csakhogy itt a polya csip6-sipszalagnak nevezett része allan-
ddéan erés fesziilés alatt van, mert zsugorodott. Ez az oka,
hogy a sériiltek rendesen kissé behaijlitott csipoiziilettel jarnak,
mert ilyenkor a tompor elé keriild koteg legkisebb fesziilés
alatt van.

A bemutatott esetekben a tompor tajanak zart tompa
zlizo6ddsa okozta a bajt. A sériiltek a trauma utdn eleinte
jarni is tudtak, csak késébb lett érzékeny és dagadt a tompor
tdja annyira, hogy a fajdalom miatt 4gynak ddltek, s a fajdal-
mas szak elmultaval, midén ismét jarni kezdtek, észlelték a
bemutatott jelenséget.

A bemutat6 azt hiszi, hogy a tomporra esés alkalmaval
az azt boritdé széles czombpolya szenvedett ziizddast, vala-
mint a farizmok s a nagy farizom eliils6 széle alatt fekvo
nydlkatomlé. E képletek ziz6édasa miatt a sériiltek hosszabb
idon at behajlitott csipdvel, addukalt czombbal, mankora
tdmaszkodva jartak. E helyzetnek megfeleléen a tompor elé
keriilt csipO-sipszalag — taldn olyan lobos folyamat kovet-
keztében, a milyen torticollis muscularis traumatica eseteiben
szerepel — retrahalddott. A fajdalmak megsziintével, a meggyo-
gyult nagy farizom miikodésének ismét felvételével allott be
az akkor mar kotegszerfien megrovidiilt polyaszalag ismerte-
tett jatéka. Nincs kizarva, hogy a bantalom fenntartdsaban
akaratlagossag is jatszik szerepet.

A bantalom gyogykezelésére a mechanotherapia eszkozei
teljesen eredmény nélkiil alkalmaztattak. A csipdiziilet rogzi-
tése megfelelé helyzetben gipszkotéssel sem jart eredmény-
nyel. A bemutaté ezért az egyik sériilton miitétre hatarozta el
magat. Az irodalomban ismertetett esetekben (Bayer, Pupovdc,
Hohmann, Brunn) az ugralé koteget varrattal rogzitetiék a
tompor hatulso feliiletéhez. A bemutaté a miitét e modjat sem
biztosnak, sem physiologidsnak nem taldlja, Weiss kozli egy
eset miitétének a leirasdt, a melyben a retrahdlt koteg
héatrahozdsa tobbszori bemetszést tett sziikségessé, a minek
kovetkeztében végre a koteg teljesen elszakadt. Az eredmény
oly j0 volt, hogy ezt az eljardst, mint a bantalom mitéti
megolddsat ajanlja. A bemutaté is ezt az eljarast valasztotta.
Kornyéki érzéstelenitésben feltirva a czombpolyat, annak
mintegy hdrom ujjnyi széles szakaszat, eltérden a széles
czombpdlya tobbi részétdl, tomottebben differenczidlodva, szij-
szerfien megfesziilve taldlta. Az ébren levd sériilton jol ész-
lelhette in vivo e kotegszeriien izoldlt polyarészlet jatékat,
egyébként semmi kéros elviltozdst sem latott. A fesziil6
polyacsikot a nagy tompor alatt mintegy 2 cm.-nyire hardntul
atvagta, mire az atvagott részek mintegy 4 cm.-nyire vissza-
hizodtak s ott rogzitve maradtak. Atmetszés utan felszolitva |

Jegyzd : Dollinger Béla.

TARSULATOK.
tudomanyos iilés 1916 deczember 2.-dn). 683. lap.

a miitettet a csip6 ugratdsdra, természetesen azt nem tudta
tobbé produkalni. Bdrvarrat. Két heti fekvés utdn a sériilt
bar még ma is kissé santitva jar, allitolagos fajdalmai miatt,
a bantalomtdl megszabadult. A csipéiziilet, illetve az also
végtag functidja a polyaszalag 4tvagasa kovetkeztében egy-
altalan nem szenvedett.

Osteomalacia-esetek.

Scipiades Elemér;: Két esetet mutat be, melyekben a
kezelés-eljarasok eddig szokdsos eszkozeitdl eltéréleg Bab
ajanlatara (Wertheim-klinika) hypophysis-kivonatot hasznalt
(glanduitrin sec. Richter) hosszabb idén at 1 cmS-es sub-
cutan adagokban.

A gybgyszer valasztdsat elméletileg az az antagonis-
mus indokolja meg, mely az acromegalia és az osteomalacia
jelenségeinek szembedllitdsa kapcsan allapithaté meg s melynek
lényege a kovetkezOkben foglalhatd Ossze. Mig a hypophysis
koros tultengésével kapcsolatos acromegalidban hypovaris-
mus, azaz csOkkent petefészek-tevékenység allapithaté meg,
addig az osteomalacidban hyperovarismus, tehat fokozott
petefészek-tevékenység tételeztetik fel, melyet ma is még az
osteomalacia okdnak szokds tekinteni. Ezen okoskodas alap-
jan tehat hypophysis-kivonatnak hossza idén at a szervezetbe
val vitele az osteomalacidara kéros felfokozott petefészek-
tevékenységet volna hivatva csokkenteni s az osteomalacia
jelenségeinek javuldsat ez tton elérni.

A bemutaté egyik esetében a 3. terhességének egész tar-
tama alatt mar osteomalacidban szenvedett s ezen gyermek-
agyaban a Il. szamu n6i klinikdn castralt olyan egyént kezelt
glanduitrin-injectiokkal — jollehet a beteg viszonyai folytan
az eldirt fél év helyett csak 10 hétig —, a kit sem a castratio,
sem az azutdn tobb turnusban végzett phosphor-kezelés, sem
a betegnek hosszabb idon 4t jO hygienés és taplalkozasi
viszonyok kozé helyezése nem tudott meggyogyitani.

S ez a beteg, a ki a kezelés el6tt két botra tamasz-
kodva, OsszegOrnyedve csoszogott, Iépcsén jarni nem tudott,
sz€ékrol csak segitséggel tudott felkelni, a kezelés alatt teljesen
jol érezte magat s azota is olyan jol van, hogy otthon bot nélkiil
jar, 3 emelet 1épcsot is megmaszik, gyerekeit maga gondozza
s minden hdzi munkdjat (mosas, vasalds, f6z¢és) maga végzi.

A masik esetben mar hdarom esztendeje osteomala-
cidban szenvedd s a klinikan VII., 2!/, hénapos terhességgel
jelentkezé betegen alkalmazta az injectiokat. Maskor ilyen-
kor, kiilonosen, ha a medenczebeli csontelvéltozasok jelenté-
kenyek s a beteg panaszai is nagyok, a beteget a hosszas
szenvedésektl megkimélendd, gy szoktak eljarni, hogy a
petefészkeket a terhes méhvel egyiitt (minthogy maga a terhes-
ség fenforgdsa is drtalmas az osteomalacidra, nemcsak az
ovariumok bennlétele) Chrobak-miitét utjAn mar a kora ter-
hességben eltavolitjdk. Ezzel az asszonynyal ellenben — j6l-
lehet ez is a viszonyainal fogva csak 4 honapon 4t kaphatta
az injectiokat — a kezelés tartama alatt szenvedésmentesen,
s az osteomalacia szempontjabol mindvégig minden megalla-
pithaté hatrdny nélkiil sikeriilt a terhességet normalis végéig
kiviseltetni,

Ez a két eset érdekes példaja egyrészt a belsé secretios
therapia nevezetes hatdsanak, masrészt az osteomalacia
szivevényes belsé secretios vonatkozdsainak. S ha nem is
kivanunk ezen esetekbél mds kovetkeztetést vonni, mint azt,
hogy az egyik esetben a hypophysis-therapia elényds volt, s6t
bizonyos mértékig maradand6 eredménynyel jart, noha a tobbi
szokasos kezelésmod eredménytelen volt, s hogy a masik
esetben sikeriilt a terhességet korai idejét6l egészen a norma-
lis végéig megtartani olyan egyénen, a kin a szenvedések a
terhesség korai félbeszakitasat bizonydra kikényszeritették
volna: mdr ezek is figyelemremélté és megszivielendé ered-
mények.

=
4

G

'3
gl

LS ML

WANUOTAR

sk

-_u_;,._ :.'.A.};.-.f &

T, N
s (N0

73 9 SN FAG

ARG




684

ORVOSI HETILAP

PG e

S S g i~

1916. 51. sz.

Kalledey Lajos: Az I sz. ndi klinikdn is megkisérelték az
osteomalacidnak opotherapias befolydsoldsat eldszor a hypophysis kivo-
nataval, majd pedig adrenalinnal. A milo, taldn suggestiv j6 hatast nem
tekintve, rossz tapasztalataik vannak e therapiaval. Rontgennel is kezel-
tek osteomalaciat és két esetben javulast észleltek. E kettot kivéve, a
tobbi mind castratiora keriilt. Az id6 rovidsége nem engedte, hogy
pontos adatokat allitson ssze. Eddigi eredményeik tehat nem biztaték,
de a bemutaté eredményei mindenesetre arra buzditjak, hogy tobb
tiirelemmel kezeljenek conservative.

Latsz6lagos szérnovés 16pokroczon.

Jankovich Laszl6: A haborti sok oly jelenséget vet
fel, a mit azel6tt nem volt alkalmunk megfigyelni, ily jelen-
ség az, a mit gépfegyver-osztagokban észleltek, hogy t. i.
azokon a pokroczokon, a melyeket a harcz hevében hetekig
nem vehettek le a lovakrol, ,szér nott“, valésaggal prémme
alakultak at, a melyet sem kefével, sem mosdassal eltavolitani
nem lehetett. Kozelebbi megtekintéskor kit{int, hogy a szér-
szalak nemcsak hogy tapadnak a gyapjipokrocz felszinén,
hanem toviikkel beléje ékelddtek, hegyiik pedig kifelé allt. E
sajatsagos elrendezédésnek a magyarazata az, hogy az dllati
sz6r fed6hamija zsindelyszerfileg helyezkedik el a sz6rszal
feliiletén s e miatt annak széle ,fogazott“ lesz. A fogazat
folfelé a sz6rszal hegye felé irdanyul gy, hogy ha a szorszal
dorzsolodik, mint a hogy ez a 10 és takardja kozt dlland6an
megtortént, akkor az tove irdnydban vandorolni kezd s igy
érthet6, hogy a 16 kihullott szdrszdlai mind a pokrdéczba éke-
16dtek.

A helyi érzéstelenités alkalmazadsa a nogyogyaszati nagyobb
miitétek alkalmaval.

Frigyesi Jozsef: A négyogydszati nagyobb miitétekkor
eddig ha a narcosis ellenjavalt volt, némelyek a lumbalis,
masok a sacralis érzéstelenitést végezték. A lumbalis érzéste-
lenités veszélyessége, a sacralis érzéstelenités pedig megbiz-
hatatlansdga miatt nem valt be ; mindkettének az alkalmazasat
korldtozza az elGidézett érzéstelenség rovid tartama is. 130
nagyobbrészt a hiivelyen at, részben a hasfal feldl végzett
nogyogyaszati miitétnél kisérelte meg a paravertebralis €s
parasacralis érzéstelenitést. NOgyogyaszati laparatomiak alkal-
maval a paravertebralis érzéstelenités egyediil nem elegendd,
mert csak a hasfalat és a megfelel6 hasfali hashértyarészt
érzésteleniti, a nemi szerveket ellenben nem.

J6 eredménynyel jart az érzéstelenités, ha laparotomidk
alkalmaval a paravertebralis és parasacralis érzéstelenitést
egyiittesen alkalmazta.

Hiively-mfitétekkor legtobbsz6r maga a sacralis érzés-
telenités is elegenddnek bizonyult; ha azonban a miitét az
adnextumorok eléhiizasaval vagy kiirtasaval jart, a parasacralis
érzéstelenitésen kiviil a 2 utols6 hat- és 3 elsd agyékcesigolya
érzéstelenitése is sziikségessé valt.

Ugy laparotomidk, mint a hiively fel6l végzett miitétek
alkalmaval a tilnagy novocain-adag hasznéaldsanak cstkkenté-
sére, sajat tapasztalasai alapjan, minden olyan esetben, amely-
ben a belsé nemi szervek mozgékonyak voltak, kovetkezd-
képpen jart el:

Hiively-miitétek alkalmaval a parasacralis érzéstelenitést és
a miitét folyaman a ligamentumok infiltralasat, laparotomiak
alkalmaval az 6t utolsé hat- és hdarom elsé édgyékcesigolya
paravertebralis érzéstelenitését és a hasfal megnyitasa utan a
ligamentumok masodlagos infiltrdldsat alkalmazta. Nagyon
izgatott, félénk betegnek a psychés izgalom lecsillapitasara
el6zetesen 1—2 scopolamin-narcophin-injectiét adott. Néhany
esetben a belek reponaldsara, a bels6 nemi szervek feltarasara
aethylchloriddal feliiletes boditast is alkalmazott. Az eredmeé-
nyek jok; 60—70°/,-ban teljes érzéstelenséget ért el.

Contraindicatioja vagy veszélyes mellékhatdsa a vazolt
érzéstelenitd modszereknek nincs.

A betegek érdekében kiprobalasukat a ndgyogydszati
miitétek alkalméaval legmelegebben ajénlja a kartarsak figyel-

mébe. : :
(Folytatasa kovetkezik.)
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A nagyszebeni édllami elmegy6gyintézetben a helyettes masod-
orvosi allas megiiresedett. Diplomas orvos dijazésa napi 10, szigorl6é
napi 5 korona, teljes ellatis mellett; osvosndk vagy orvosnoszigorlok
is felvétetnek. Az allds azonnal elfoglalando. ;

Nagyszeben, 1916. évi deczember hé 6.-an.

Pdndy dr., igazgato.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhdzban iiresedésben 1évo
alorvosi éllasra palyazatot hirdetek.

Az dllds javadalma 1400 kor. évi fizetés, 600 korona haboris
segély, teljes ellatassal. Magangyakorlat, a mennyiben a korhazi szol-
galat megengedi, folytathatd. Palyazhatnak nétlen orvosok vagy orvosnék,
esetleg szigorlok. Egykoronds bélyeggel ellatott palydzati kérvények a
sziikséges mellékletekkel (sziiletési bizonylat, oklevél hiteles masolata,
esetleg eddig elvégzett tanulmanyokrdl sz616 bizonyitvanyok) Szabolcs
varmegye foispanjahoz czimezve, a korhdz igazgatésdgéhoz legkésébb
1917, évi januar hé 1. napjaig adanddk be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglaland6.

Nyiregyhaza, 1916 deczember 7.

Mikecz Miklos dr., helyettes igazgato, foorvos.

9947/1916. sz.

A szegedi m. kir. allami gyermekmenhelyen megiiresedett masod-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

K Felhivom mindazon “orvosi oklevéllel biré orvos urakat és tir-
holgyeket, a kik ezen éllast elnyerni Ghajtjak, hogy 1 koronas bélyeggel
ellatott és a Nagyméltésdgi Beliigyministeriumhoz czimzett kérvényiiket
folyé hé 20-aig hozzdm nyujtsik be. Javadalmazés: évi 1200 korona,
I. oszlalyi élelmezés, tovabbd egy bitorozott szoba fiitéssel és vila-
gitdssal, ;

A megiiresedett &llas azonnal elfoglalhato.

. OkKlevellel biré orvosok jelentkezése hidnyaban szigorldorvosok

kervénye is figyelembe vétetik. :
Szeged, 1916 deczember 1.-én.

Turesdnyi Imre dr., Kir, tan., igazgaté-fdorvos.

re - . r r
Dijtalanul assistentidt villalna
délutani sebészi (esetleg mas) orvosi munkénal doktor. Ajanlatokat
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Hastyphus-jarvany és a haborii.

Irta: Hammer Dezsd dr., tiszti orvos, a fert6tlenitd intézet aligazgatoja.

A hastyphus-epidemidkra vonatkozo, évtizedek Ota meg-
jelent sok tanulmany mind megegyezik abban, hogy az okot
vagy valamely élelmiszer, vagy a viz, vagy a lakas fert6zott-
ségére vezeti vissza, és sok kozleményt taldlunk olyat is, mely
az egyes varosokban és kozségekben tdmado epidemiak leird-
sakor tobb-kevesebb sikerrel végzett kutatdsok eredménye
alapjan kimutatja az egyes jarvanyok okat. A has-typhus,
mint a statisztika is mutatja, a nagyobb vérosokban 4ltala-
ban mindentitt meghonosodott, endemidssa valt s mint ilyen
betegség egyrészt a gondatlansag, a kell6 ellenérzés hidnya
vagy lazasaga, de masrészt sokszor az élelmiszerek el6alli-
tasaval, kezelésével és artsitdsdval foglalkozok lelkiismeretlen
kapzsisaga €és gonoszsaga folytan egyes helyeken, a baj ter-
mészetének megfeleléen, féleg nyari id6ben, epidemidva fo-
kozodik.

A megbetegedések szdma évenként valtozo. Nagy varo-
sokban nemcsak az ott endemidsan meglevd betegség okoz-
hat kedvez6 koriilmények kozott kisebb-nagyobb jarva-
nyokat, hanem a napi forgalom és kozlekedés révén is
behurczolhatjdk, midltal a fert6zés anyaga mintegy felfrissiil
s a varos vagy kozség 0 kozegészségi berendezésének
mutatéjava valik, ha jarvdny nem tdmad, hanem ellenkezdleg,
ha a megbetegedések szama kevesbedik. Terjedésére a zstifolt-
sag igen kedvezd, kiilonosen azért, mert ¢ betegség utdn az
ember még sokaig, honapokig, de lehet, hogy évekig is firit
ki typhus-bacteriumokat, masrészt a vizsgdlatok azt is
mutattak, hogy sok ember valik bacillusgazdava, vagyis benne
a bacteriumok tenyésznek, azokat kiiiriti s ekként mésokat
fertozhet is, de maga nem lesz beteggé. .Az ilyen bacillus-

1. Has-typhus-megbetegedések hénapok szerint.

e e e ——————me

gazda, ki a maga fert6z6 képességér6l nem is tudva, élelmi-
szerek készitésével vagy drisitasaval foglalkozik, konnyen
terjeszt6jévé valik a has-typhusnak. Az ujabb iddékben
tamadt jarvanyok alatt dllandoan torténtek kutatdsokez irdny-
ban is s nehany esetben a jarvany keletkezését megmagya-
raztdk. Tobb kisebb-nagyobb jarvanyban a bacillusgazda
megtaldldsa utdn a jarvdny megsziint, ha ezenkiviil is a kelld
ovointézkedések megtorténtek.

Az 6vointézkedések végrehajtdsaban nehézségek tamad-
hatnak, mert pl. ha az ilyen jarvdnyt okozd bacillusgazda
élelmiszerekkel foglalkozik, kenyérkeresetétél kellene meg-
fosztani, hogy drtalmatlannd tehessiik. Azért a legtobbszor
meg kell elégedni az illetének kitanitdsaval s ellen6rzésével,
a mi rendesen eredménynyel is jar.

A budapesti has-typhusra, mint dllandéan el6forduld
endemids betegségre vonatkozolag Preisich és Furka 1912-ben
megjelent (Magyar Orvosi Archivum) tanulménydban meg-
allapitja, hogy azt javarészben a fovarost dvezd és kozegész-
ségi intézményckben szlikolkodd kozségek okozzdk. Rdmutatnak
a tejre s egyeb, a kornyékrél beszéllitott és tébbnyire nyersen
fogyasztasra keriil6 élelmiczikkekre, egyben meggy6zGen
czafoljak annak a lehet6ségét, hogy a kornyék has-typhusa
a f6varosbdl szdrmazhatnék. A két szerzé ugyanezen helyen
hangozlatja a bacillusgazdak szerepét is. Kimutatjdk, hogy
Budapesten, a midta a varos csaknem egész teriilete viz-
vezetekkel €s csatorndval van ellatva, a has-typhus-meg-
betegedések szdma hirtelen megkevesbedett. Mint minden
nagy varosban, ugy Budapesten is az évi emelkedés a nyéri
hénapokra, a jilius és oktober kozotti évszakra esik, a mikor
| ugyanis a gytimolcstk fogyasztdsa révén a terjedés modijai
| sokszorozédnak. Az dltaluk kozolt és 1911-ig sz616 kimutatds

az utols6 években nagyobb szami has-typhust mutat; de
a kovetkez6 harom év lényeges apadést tiintet fel. Mint azt
az alabbi tablazat igazolja, 1915-ben a has-typhus 1jbél

.G ‘ : o hl 22 %
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megszaporodott, még pedig az 1914. évinek majdnem hdrom-
szorosara. Az emelkedés jilius-oktober honapokra esik; de
latjuk ebbdl a tablazatbol azt is, hogy a févarosba vidékrol
— ¢és pedig a kornyez6 falvakb6l — felhozott hastyphus-
megbetegedések szama ez évben szintén nagyon megsza-
porodott.

golt lakdsviszonyok kozott nehezen €16 szegény emberek
ezek, kiknek a haboris viszonyok folytdn még az élelmiszer-
uzsora bajaival is meg kellett kiizdeniok és a kik igy, minthogy
a taplalkozasi viszonyok romlottak, a fert6zésre is hajla-
mosabba lettek. Kozottilk a jarvany hirtelen tdmadt, né-

hany nap alatt elérte tetéfokat s elég gyorsan meg is sziint.

2. Hastyphus-megbetegedések honaponként a katonasag kozott.

Ev ‘ L 4 IL. { 1. { V. ’ V. ‘ VL | VIL | VIL | IX. ; A b5 1 xu.‘ Osszesen
yasie e st g | | | l
[ | { |
1914 — ‘, — — — — — — ! b 97 | 82 312 699 1196
1915 310 ’ 404 421 360 |[-331 280 | 274 - | 278 | 222 | 204 209 | 155 3508

A mésodik téblazat a habort eleje 6ta az 1915. év végéig
mutatja a fOvarosba szdllitott hastyphusos katondk szamat.
1914-ben a hastyphusos katondk szdma a polgarsdg meg-
betegedésére latszOlag nem gyakorolt hatist. A habort elso
hdrom hoénapjdban hastyphusos katondt a févarosba ke-
veset, novemberben és deczemberben azonban tobbet hoztak.
Ez a betegség tudvalevbleg hosszadalmas, uténa a recon-
valescentia idejében a katondkat még korhdzban, illetve 1aba-
dozéban tartjak s igy a lakossag fert6zOdésének lehetdsége
csak késébb allott eld, t. i. akkor, a mikor a labadoz6 katona
kijardsra mar engedélyt kapott. Igy magyardzhato, hogy a
katonai hastyphus hatdsat csak kés6bb, honapok mulva
fejtette ki s egyéb — alabb kovetkez6 — okok mellett az
1915. évi sok megbetegedés egyik eléidézdjévé valt.

A févaros hastyphus statisztikdjara tehat a habori
hatranyos befolyassal volt. Allithatjuk ezt, mert igaz ugyan,
hogy ha édltalaban a hastyphus terjedését az élelmiszerek
fertozottségére vezetjiik vissza, a katondk hastyphusanak
szdma nem latszik a polgarsdg megbetegedését befolydsolni,
azonban, minthogy a katonasag érintkezése a polgarsaggal,
féleg a hadikorhazak és ldbadozok révén, alland6 volt, s mint-
hogy a katonasdg kozott a nagy szami hastyphusos be-
tegen kiviil nem egy esetben taldltak egyes korhazakban, a
labadozOk kozott, bacillusgazdakat is, ezeknek fert6zést okozd
szerepét tagadni nem lehet. Hogy a katonasag €s a polgarsag
kozotti érintkezésnek a hastyphus terjedésében szerepe
volt, mutatja tovdbba az is, hogy akarhdny polgdri has-
typhusos beteg kikérdezésekor a katondkkal, illetve a fel-
gyogyultakkal és a labadozokbol kijarokkal val6 érintkezést
kimutathattuk.

A polgari lakossdg kozott nagyobb szdmmal eléfordult
€s koriilirt teriileten jarvanyszerfien mutatkozott és alabb rész-
letesen leirt hastyphus-esetek keletkezését ilyen okokkal
lehet megmagyarazni, kiilonosen azért is, mert a varos ezen
tajan 1évé egyik katonai ldbadozdban azon idében has-
typhus-bacillusgazdak voltak, kik felismerésiik utdn részben
a szent Gellért-kérhdzban, részben pedig a fert6tlenité intézet
megfigyeldjében kiilonittettek el.

1915 jalius masodik felében a févaros V. és VI. kerii-
letének kiilsé részében rovid néhdny nap alatt tomegesen for-
dultak el6 hastyphus-megbetegedések a polgarsag kozott.
A jarvany a VI. keriilet teriiletén kezd6dott, de atterjedt az
V. keriilet szomszédos részére is. Avaros ezen inficidlt teriilete
koriil van véve katonai épiiletekkel, melyek kozott taldlhato
négy nagy hadikorhaz, két kaszérnya, egy-egy labadozo, €élel-
mezési raktar, dagyraktdr, tovabba egy épiilet, a melyben a
harcztérrdl hazakeriilt katonai ruhanemiiek szétvalogatasaval
foglalkoztak és végiil egy megsziint gyéarhelyiség, a hol kato-
nakat helyeztek el. A jarviny ezen koron beliil tdmadt, kiilo-
nosen egyes utczdk voltak nagyobb mértékben fertézve. Ezek-
ben tobb hdzban, néhol tobb csalddban tidmadt a betegség,
némely helyen tigy, hogy az egész csalad megbetegedett. A
jarvany e korzetben csaknem valamennyi utczéra Kkiterjedt.
E varosrész lakossdga tobbnyire szegény munkdscsaladokbol
allott, kiknek keresO férfitagjai a haboriban voltak. Elhanya-

A jarvany tobb napi kihagydsokkal, napi egy-két megbete-
gedéssel, mar jinius utolsé harmadaban kezd6dott, jilius 19.-én
5 megbetegedéssel tort ki, augusztus 1.-éig, tehat 14 nap alatt,
tet6fokat elérve, 76 megbetegedés utan aldbbhagyott s
augusztus végére teljesen meg is sziint. A harmadik abra
mutatja, hogy az els6é megbetegedések utan koriilbeliil harom
hét mulva tort ki a jarvany, tehdt a has-typhus incubatiés
idejébei.

3. Hastyphus-megbetegedések naponként feltiintetve.

R T T TR N RO
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I Voltaképpen csak 13 napig, julius 19.-ét6l augusztus
1.-éig tartott ez a kis jarvany. Ezen id6n tul, egészen augusz-
tus végéig, voltak ugyan még megbetegedések, azonban§mar
nem tomegesen, hanem kozben tobb napi sziinettel nagyon

' elszortan. Az Ovointézkedések szigori keresztiilvitelével el
| lehetett érni, hogy éppen augusztusban, a mikor a has-typhus
mindig emelkedd tendentidt mutat, ezen helyi jarvdanyban az
ellenkez6 kovetkezettbe. A harmadik képen 115 has-typhus-
megbetegedés van feltiintetve, ebbdl 4 juniusban, 83 julius-
ban, 28 augusztusban tdmadt s szeptemberben a jarvédny tel-
jesen megsziint.

A jarvany a fentemlitett — s a negyedik képen Ilat-
hat6 — korzeten beliil tdmadt, jilius végén a 76 megbete-
gedéssel itt fejlodott ki s ezutdn terjedt egyes helyeken a
koron kiviil, a hol meg is sziint. Feltiin6 modon a Hungéria-
aton lév6 egyik katonai kérhdz koriil és ugyancsak a Hun-
géria-it és a Vaczi-ut sarkdn 1évo katonai épiilet kornyékén,
a hol a harcztéri ruhdk kezelése tortént, csoportosulnak a
megbetegedések. Osszesen 30 utczdban, 55 hédzban, 87 lakds-

! ban tdmadt has-typhus. A mdr egyszer fertézott lakdsok-

ban tdjabb megbetegedések csak az incubatios idén beliil
tamadtak, a mi az 6véintézkedések josagat, illetve hatdsossa-
gat bizonyitja. Csak egy lakds volt olyan a Petnehdzy-u.
31. sz. hazban, melyben az elsé megbetegedés utin 1 ho-
nappal ujabb megbetegedés tamadt. Az ujabb megbetege-
déskor az egész csaldd bakteriologiai vizsgélatnak lett ala-
vetve s ekkor deriilt ki, hogy 2 gyermek bacillusgazda volt.
A mésodik megbetegedést ez magyardzza meg. Koztudomasii
€s az utdbbi évek jarvanyai is megmutattadk, hogy a székes-
févaros egészségiigyi intézményeinek egyiittmiikodése folytdn
Budapesten semmi fert6z6 betegség nagyobb pusztitast vé-
gezni nem tudott s bar a fert6z6 betegségek behurczoldsa a
fovaros teriiletére dllandd, azok itt kedvez$ talajra nem talal-
hatnak.
A jarvany tamaddsdnak okat kutatva, a jarvany képe
| maga megmutatja, hogy azt a vizzel valé ellitasban keresni
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nem lehet. A fOvédros teriiletének nagy része, igy ez is, viz-
vezetékkel van elldtva, ennek a vizét a fOvarosnak bak-
teriologiai €és vegyészeti intézete dllandoan vizsgalat alatt
tartja. A viz mindig kifogdstalan volt. A fert6zott hazakban
kutak nincsenek. Ha a jarvany a vizt6l szdrmazott volna,
ezen id6 alatt tobb megbetegedésnek kellett volna lenni még
abban az esetben is, ha elképzelhet6,§ hogy a vizvezetéknek
csak egy helyi részén, talan valamely csérepedés és vissza-
szivas folytin tamadt volna a viz fert0zottsége. Minthogy a
betegség nemcsak egy utczdban, hanem egy nagyobb kor-
zetben, sok utczdra szétszorva tdmadt, a fert6zés okat mas-
ban kellett keresniink, kiilondsen azért is, mert az egyes
hazakban vett vizmintdk is mind kifogdstalanok voltak. Mint
a jarvany képe mutatia, a baj _explosioszeriien ugyan, de
mégis gy tamadt, hogy a contactus ttjan val6 terjedésnek
a nyomai is lathatok.

sok gyermek volt, ezek megbetegedésében lényeges szerepet
jatszott a czukorka és az utczdkat jaré olasz czukrasz fagy-
laltja is. A zoldségfélék nagy része, mint azt mar Preisich €s
Furka tanulmanyaban olvashattuk, a févérost 6vezé kozségek
bolgar kertészeteibOl szarmazik s a bolgar kertészek kozott
gyakran van hastyphus-megbetegedés. Igy az Ontdzésre
felhaszndlt viz utjdn fert6zOvé lehet a kertészetekbdl beszalli-
tott élelmiszer is, kivalt ha nyersen és kelld tisztogatds
nélkiil fogyasztjdk. Sok beteg emlitette az utczai arusitoknal
kaphat6 szddavizes eper-levet is, a miben, ha megbetegedést
okoz, valdszinfien a pohdar a biinds, mert bel0le sok ember
iszik egymas utdn. A megvizsgalt pékiizletek sem voltak tisz-
tasag tekintetében teljesen kifogéstalanok.

A székesfévarosnak tejjel valé ellatiésiéban a hdbori
folytan méar ekkor zavarok voltak. A behozott tej mennyisége
kevés volt, a sziikséglet nagy. A tej aranak rohamos emel-

4, Hastyphusjarvany az V. és VI. keriilet kiilsé részein.
A fekete haztombok katonai épiiletek, a pontok azonThdzakat mutatjdk, a hol_hastyphus-megbetegedések tamadtak.

Minthogy tehadt a viz a jarvany oka nem lehetett, mast
kellett keresni. A piaczok és iizletek vizsgalata tobb helyen
kifogdsolni val6t deritett ki. A betegeknek és hozzatartozoik-
nak kikérdezése azt mutatta, hogy a lakossdg nagy része
élelmiszereit az ugynevezett ,Lehel-piaczon®, vagyis a Fer-
dindnd-téri piaczon és egynehdny a lakdsukhoz kozel fekvd,
elég jol felszerelt és ennélfogva sfirfin latogatott fliszeresnél,
illetve szat6csndl és hentesnél szerzi be. Ez iizletek éppen
nagy keresettségiik és a habortis viszonyok folytdn cstkkent
személyzetiik miatt elhanyagolt A&llapotban voltak. A mi a
lakossag taplalékat illeti, a kutatds azt mutatta, hogy abban
foként a hideg €s a nyers ételek szerepelnek. Igy nagyon
sokan vésaroltak a hentesériikat, salatdkat, ugorkat, gytimol-
csvket €s egyéb zoldségféléket; s minthogy a betegek kozott

kedése sziikségessé tette maximalis &rak megaéllapitsat.
Tudvalevé, hogy az actio rendesen reactiot sziil, igy tortént
az ebben az esetben is, a mennyiben az egyes tejarusok,
hogy magasabb arakat érhessenek el, a tejet forralva arultak,
a mi dradgdbb a nyersnél. Sok esetben adtak azonban forralt-
nak mondott tejet forralds nélkiil is. Minthogy kevés tejet
hoztak a févéarosba, egyes keresked6k mar hajnalban, a véaros
hatdrdn, sokszor a maximalis 4ron feliil, ©Osszevasaroltdk a
tejet és hogy beldle a kelld hasznukat kihozzék, erbsen vizezve
bocsatottadk forgalomba. Igy a tejcsarnokokban, hol a tej keze-
lése hygienésebben torténik, kevés tej volt s a vidéken sokszor
mar fert6zott vizzel kevert tej a kisebb kereskedtknél tijra
vizezve s forralds nélkiil mint forralt tej keriilt nem egyszer
fogyasztasra.
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A tejeknek bakteriologiai vizsgdlata azt mutatta, hogy
a bacteriumtartalom a normélisndl nagyobb, a mi mar a tej
szennyezését bizonyitja; s6t egy tejnagykeresked6tél szdrmazo
tejmintdban a székesfévdros bakteriologiai intézete a has-
typhus bacteriumait ki is mutatta. A nyomozds megalla-
pitotta azt is, hogy az inficidlt tertileten 1év6 tejarusok egy
része éppen ett6l a tejnagykeresked6tdl vésarolt.

De nem az egész teriiletet latta el ez a tejnagykeres-
kedd, azért tovdbbi kutatdsok is sziikségesek voltak. Kiilo=
nosen a bacillusgazdakat kellett keresni.

Mar fennebb emlitettiik, hogy az inficialt teriiletet koriil-
vevd katonai épiiletek kozott 4 hadikorhdz és egy katonai
labadozd-telep is volt s hogy kiilondsen ezen ldbadozo-
ban taldltak tobb hastyphus-bacillusgazdat. Ezen bacillus-
gazdak koziil néhdny a szent Gellért-kérhazba keriilt, késobb
pedig 6 a székesfGvarosnak a fertStlenité intézettel kapcso-
latos megfigyel6jében nyert elhelyezést. Ezek a bacillusgazdak
felismerésiik és elkiilonitésiik elott a labadozébol kijartak
és igy a jarvany terjesztésében mindeneseire részt vettek.
De bacillusgazddkat nemcsak a katondk kozott taldltunk.
Bakteriologiai vizsgélat czéljab6l a fert6zott lakasokbdl tébben
bekeriiltek a fovaros megfigyel6jébe. A bakteriologiai intézet
3 ide elkiilonitett egészséges ember ({iriilékében kimutatta
a hastyphus bacteriumait. A 3 bacillusgazda koziil 2 a
Petnehazy-u. 31. szamii hdzban levd kavémérd két gyermeke
volt, a harmadik pedig a Gomb-utcza 22. sz. hazban laké
munkds. A Petnehdzy-u. 31. szdmt hazban levé kévémérés
tulajdonosédnak ezidében 4 gyermeke koziil 2 mint has-
typhusos beteg a szent Gellért-kérhdzban fekiidt, 2 pedig
bacillusgazda lett. Konnyen elképzelhet6, hogy ha egy amugy
sem a legkifogastalanabb hygienés viszonyok kozott levo
kavémérésben 4 fertdzOképes gyermek hetekig tartézkodik,
akkor a betegség terjedésére igen sok mod kindlkozik s igy
a jarvany alapja meg van adva. Csak megerGsiti ezt a véle-
ményiinket, hogy a bacillusgazdakon kiviil a tejnek is szerepe
volt a fert6zésekben, az a koriilmény, hogy ugyancsak ezen
a tdjon egy masik kavémérés tulajdonosanak csalddjaban is
volt hastyphus-megbetegedés.

llyenformédn a jarvany okait kutatva, tobbet is talaltunk.
A fentiek alapjan nem lehet kétség azirant, hogy ezen helyi
jarvanyt részben a fert6zott tej — a mint azt a bakteriologiai
intézetiink kimutatta —, részben pedig az ennek kovetkez-
tében tamadt hastyphus-megbetegedések contactus titjdn
okoztdk, de mindenesetre szerepiik van benne a bacillus-
gazdaknak is, még pedig ugy a polgdri, mint a katonai
bacillusgazdaknak.

A tejarusok, hentesek, szatocsok és egyéb élelmiszer-

* Ardisitok szigorti ellendrzése és részben megbiintetése, tovdbba

az egyéb egészségiigyi Ovdintézkedések és fertdtlenitések
azonnali és kiterjedt végrehajtidsa gyors eredménynyel jart,
mert a jarvany augusztus végére megsziint.

A megbetegedések helyét és szdmat a harmadik és
negyedik kép mutatja. Részletesen az utczdk nevei, a hdzak
szamai és a megbetegedések ideje az itt kovetkez6 tdblazat-
ban van osszefoglalva.

A tablazatban a megbetegedések ismétlédése tekinteté-
ben kétség tdmadhatna, minthogy az ismétldések a hasi
hagymaz 2—3 hetes incubatids idején tul tdmadtak. Ilyen
ismétl6dés a tdblazatban hérom helyen fordul eld, ezeknek
magyarazata a kovetkezo:

Angyalfoldi-u. 17. A hazban az els6 megbetegedés
julius 1.-én egy harmadik emeleti lakdsban timadt. A mdso-
dik megbetegedés 24 nap mulva, tehdt az incubatiés id6n
til ugyancsak a harmadik emeleten, de az elsé lakastol
tavolesd masik lakdsban fordult el6 julius 25.-én. Nyilvdn a
mésodik megbetegedéssel kozos fertdzés-forrds okozta a héz
els6 emeleti egyik lakdsdaban julius 26.-an tdmadt négy meg-
betegedést. A harmadik ismétlédés egy foldszinti lakdsban
volt augusztus 21.-én, tehat csaknem egy hénap mulva,
a mikor két, s 22.-én,a mikor egy harmadik gyermek bete-

gedett meg. A harom csoport megbetegedés kiilonboz6 laka-
sokban, egymdast6l fiiggetleniil, mindenesetre mas és mds
fert6zés-forrdsbél szdrmazott.

5. Hastyphus-megbetegedések utczdk, hazak és lakasok szerint.

| Héz- | Hany | Hany | :
Utcza | sedm | laka)s, beteg | A megbetegedés napja
|
Szabolcs 7 2 3 | jun, 21, 21, jal 1
. 30 1 1 | jal 19
Csanadi 2y 3o 16 1 1 | jin. 21
Zsilip' s L g 6 3 14 jl'miusl23, augusztus 9,
(, 1
Angyalfoldi ... 17 4 9 | jul. 1, 25, 26,26, 26, 26,
aug. 21, 21, 22
¥ 3G 38| 6 8 | jal. 21, 21, 21, 23, 26,
26, 29, 81
» AR 2 1 1 | aug. 15
Véczi-ut ... . . 70 1 1| jul. 20
R e R Ay 87 1 1 | auvg. 29
HE R NN oo 108 ) 1 T3 | ul. 5
Hungéria . _ . 113 2 | & |jul 8, 22 29 24, 2
Petnehdzy .. ... .. 31 1 2 | jul. 10, aug. 12
o Pt 42 1 1| jal. 31
£ e A 34 1 2 | aug. 18, 18
b i 2 = 9 1 4 | jul. 10, 26, aug. 9, 24
- =N e 16 1 s ol Bt 11150 & e
» A e e 8 2 2 | jal. 25, aug. 25
£ AN RE Rl 11 2 2 ul. 24, aug. 3
& 2 % 3 1 1 ul. 26
& e 5 1 1 ul. 28
Levente _ ... _ __ 12 1 1 ul. 18
Cséklya... — .. .. 4| 1 1 | jul 15
Bulesuisis; = o 19 1 1 ul. 19
P R A Rl [ 1| jal. 30
Bl - o mas 21 1= ed l. 25
i W 22 6 | 10 ! jul 21, 28, 23, 28,193,
24, 24, 25, 25, 27
s T SN O S 4 4 ul. 19, 24, aug. 16, 25
BB le g (s Sy ] 1 1 ul. 30
AR W il 82| 4 5 | jul. 20, 20, 22, 24, 27
Kartfos ... .. . . 1 2 4 | jal. 20, 20, 20, 21
P e e - 9 2 2 al. 25, aug. 10
{:amcsér PR AL 4 2 2 ul. 20, aug. 1
igyells o v 8 1 2 ul. 22, 22
Visegradi — ... ... 115 2 2 ul. 23, 28
Csangdrl oo ot 3a 1 1 | jal. 26
W s et S 3b 1 2 | jil. 21, 22
AR e g 6 2 3 | jul. 26, 26, 30
S ek e 11 1 1 ul. 22
Szent Laszlé ... ... 15 1 1 ul. 26
» - Bl 2l O | 1 aug. 30
» G B 60 1 1 | jal. 23
ATEna ) e ey 63 3 8 | jul. 24, 25, 28
SRS N o 136 1 1 | aug. 1
Rt?pentyﬁ__ 9 1 1| jdl. 26
MO oA iy DT 1 | jal. 27
Dagély . ... . .. | 1452 | 1 1 | jal. 28
GOMbr o i i 22 1 1 | aug, 13
e S b is Lty 31 1 2 | jul 28, aug. 11
Jspheltasus Lapiisea ) 1 1 | jul 29
Dévény .. __ .. __ 12 1 1 | jul. 30
Botond ... ... ... 15 1 1 | aug. 7
Orszéagbird... ... .. 80" 1 1 | aug. 23
Paloczr it S e 11 1 1 | aug. 23
Uteg- 0= o 6 ! 1 1 | aug. 27
Léportar ... __ ___ 14b 1 1 | aug. 31
(Osszesen _.. 1 55 | 87 } 115 !

Petnehdzy-u. 31. A két megbetegedés ugyanazon lakas-
ban volt. A lakdshoz kdvémérés tartozott. Minthogy az utczi-
ban és hazban jaliusban csak egy megbetegedés volt, bakterio-
logiai vizsgalat csak a masodik megbetegedésbél kifolydlag
tortént. A masodik fert6zés okdat ez a vizsgdlat deritette ki,
a mennyiben a csalddban két gyermek bacillusgazdanak
bizonyult.

Huba-u. 8. A két megbetegedés egy hénapi id6kdzben,
2 lakasban, més-mas fert6zés-forrasbdl tamadt.
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Az ophthalmia militaris aetiologidjahoz.

Irta: Nestlinger Miklos dr., tanarsegéd a Il. szamii egyetemi szem-
klinikan.

A XIX. szdzad nagy haboriinak allandé kiséréi voltak
a legkillonfélébb jarvanyok, s természetesen a szemészeti vo-
natkozasiiak sem hidnyoztak. Valamennyi szerz6 megegyezik
abban, hogy a Napoleon egyptomi expediti6jdban résztvett
franczia és az ellene felvonult angol seregben ezrek vakul-
tak meg a roviden csak ,ophthalmia militaris“-nak nevezett
szembaj folytan. Ugyanigy volt ez a Napoleon bukdsa el6tti
két habords évben. Az 1870/71. évi német-franczia habori-
ban a viszonyok sokat javultak, legalabb az akkori irodalom
kutatdsabol erre a meggy6zddésre kell jutnunk.

S mit latunk most? Az immar tobb mint két éve tartd
vilaghaboriiban — legaldbb tudtommal — egyetlen kozle-
mény sem latott napvildgot, melyben tomeges és hirtelen
szemmegbetegedésrdl volt volna szd, leszamitva két német
kozleményt, melyben methylalkohol altal okozott tomeges
megvakulast emlitenek, a mi nem fartozik ide. Egyrészt ez
a koriilmény, masrészt az, hogy koriilbeliil én voltam és
vagyok a klinika masik tanarsegédén kiviil az egyetlen buda-
pesti szemész, a ki a héabortt a sz6 szoros értelmében végig-
csindlja, a legnyomortisagosabb viszonyoktdl kezdve, hol a
sajat orvosi belatasomon kiviil semmi sem allott rendelkezésre,
egész a positids haborti ama szakaig, a mikor a legszigoribb
klinikai kovetelmények szerint dolgozhattam, batoritott fel
jelen rovid Osszefoglaldsra.

1914 augusztustol 1915 marczius végéig mint zaszloalj-
orvosfénok mikodtem, részint északszerbiai, részint kelet-
galicziai harcztereken s ezen idd alatt egyetlen jarvény-
szerfien jelentkezett kotdhartyahurutot sem lattam, noha az
altalanosan elismert korokozdk, mint a mosdatlansdg és a
vele jar6 szenny, hihetetlen mérveket 6ltstt. Ellenben lattam
szamos mesterséges hurutot, melyet a legkiilonfélébb dolgok,
igy gyufafej és annak leve, dohdny, paprika, mész stb. oko-
zott; idetartozott az atropa belladonna és a datura stram-
monium alkalmazasa is. Ezek a mesterséges szembajok kell6
katonai intézkedésekre hamarosan és gyikeresen javultak,
noha a példa igen ragadds volt. Késébbi harcztéri palydmon,
ambar a X. hadtest egészségiigyi féndke mellé lévén be-
osztva, alkalmam volt a szomszédos kozegészségiigyi stb.
viszonyokat is ismerni, nem szereztem tudomast semmiféle
jarvanyrdl sem.

1916 majus ho kdzepén azonban a nevezett hadtest
egészségiigyi fonokéhez az a jelentés érkezett, hogy feltlin6en
szaporodik a genyes Szembajban szenved6 betegek szama
az egyik czredben. Péar nap mulva azt jelentik, hogy val6-
sziniileg tomeges mesterséges gonorrhoeds onfertGzésrél van
sz0. Egészségiigyi fonokdém megbizasab6l ekkor alkalmam
nyilt a tényalldssal kozelebbrél megismerkedni.

Koriilbeliil 30 katonat megvizsgalva, megallapitottam,
heogy mindannyi kifejezett heveny szemgyuladdsban szenved :
élénk fénykeriiléssel, nagyfoki genyes valadékképzddéssel, a
conjunctivak igen erds feliiletes és mély beloveltségével.
Némelyeknek szemhéja feltiinden duzzadt volt, tobb esetben
a szemhéjak bdére pontszerii, esetleg kiterjedtebb vérzéseket
mutatott és az esetek koriilbeliil felében subconjunctivilis
haemorrhagidkat taldltam, melyek olykor egy egész bulbaris
sectorra kiterjedtek. A szemhéjak conjunctivdja, valamint az
athajlasi red0k helyenként sotét-voros atlatszatlanok voltak,
s6t sok esetben a fels6 szemhéj conjunctivdja az dthajldsi
redd felé finoman barsonyos volt, nem hidnyoztak atlatszo,
s6t tobbé-kevésbé tomott csomdk sem.

Az aetiologia megallapitisa az adott esetben rendkiviili
fontossaggal birt, egyrészt ‘mert a baj rohamosan, par nap
alatt terjedt el (a katondk ugyanis, mint emlitve volt, egy
ezred csaknem egyazon szdzaddhoz tartoztak), mdsrészt az
eset katonai biintetjogi oldala miatt, A betegek a vezetésem
alatt lev8 bakteriologiai laboratoriumban keriiltek pontosabb
vizsgéalatra. Az itt Ujolag megejtett vizsgalat kideritette, hogy
néhany tiszta conjunctivitis lymphatica esetet kivéve, csak-

nem mind az ophthalmia catarrhalis korképét mutatta, Ot
egyénen régen lefolyt trachoma nyomait, hegesedést és az
athajlasi red6k rovidiilését taldltam az acut jelenségek mel-
lett. A bakteriologiai vizsgalat igen finom, rovid, leginkdbb
intracellularisan csapatosan fekvd Gram-negativ palczikakat
mutatott.

A koroktan megallapitdsa utdn fenti ezred Osszes szem-
betegei, még a kezdeti stadiumban levdk is, hozzam utasit-
tattak ; igy koriilbeliil 80 szembeteget kezeltem, kik koziil 50
14—20 nap alatt gyogyultan ment vissza ezredéhez.

Igen érdekes felvilagositast adott az egész jarvany
jelentkezésére és lefolyasara vonatkozdlag a szazad szolgélat-
vezets Ormestere, M. |., kinek vezetése alatt a katonak naponta
hozzdm jartak kezelésre. Betegeim legnagyobb része egy
Verseczr6l 1916 éprilis 25.-én elindult menetalakulashoz tar-
fozott; ott még senkinek sem volt szembaja, daczara annak,
hogy sok délvidéki szerb nemzetiségli ember volt koztiik.
Allitolag 1916 majus elején Wladimir-Wolinskyjben kezd6-
dott a szembaj, eleinte 2—3, majd 10—12 ember ment
naponta kérhazba, Osszesen vagy 70 ember. Mikor Wladimirt
elhagytak, egy szembeteg sem volt kdztitk, mig egy elcsavar-
gott ember egyenesen a lovészarokba siilyos genyes szem-
bajjal nem érkezett meg. Az emlitett szdzad legénysége harom
kozts mosdotdlban mosdott. Roviddel ezen elcsavargott
ember megérkezése utan, ki veliik kézosen mosakodott, jelent-
kezett ismét tomegesen a szembayj.

A szembaj jelentkezését és lefolydsat a véletlen folytan
pontosan megfigyelhettem, még pedig éppen M. ]. 6rmesteren,
kinek szemei, mikor a betegek feliigyeletével megbizatott,
Jatsz6lag teljesen egészségesek voltak. Két napi feltigyelés
utan majus 22.-én szemei mérsékelt beldveltséget mutatnak.
Mésnap és harmadnap a beldveltség jelentékenyen fokozédik,
fénykeriiléssel tarsul, mig végre majus 25.-én az alabbi korkép
fejlddik ki: Szemhéjak duzzadtak, bdriik, kiilonosen a felsGg,
finom pontszerfi, élénken kifejezett vérzéseket mutat. Mindkét
szem nagy mértékben fénykeriild, a szemrésbGl béven dmlik
sargas-genyes valadék. Mindkét alsé palpebralis conjunctiva
és az athajldsi redd élénken belovelt, duzzadt, de az erek
pontosan megkiilonboztetheték ; helyenként valadék-czafatok.
Mindkét fels6 conjunctiva ugyanilyen, a fornix felé finoman
papillarisan tultengett, hol az erek csak helylyel-kozzel lat-

‘hatok. Bulbaris conjunctiva élénken erezett, pupilla j6l reagél.

Latds a fénykeriilés miatt nem vehetd fel.
A valadékban rovid vékony palczikdk csapatosan geny-
sejtekben ; e bacillusok-a késGbbi culturalis vizsgélat sordn a

tobbi betegen taldlt bacillussal azonosnak bizonyulnak. Kér-

désemre eldadja, hogy a lovészarokban 6 is kozds mosdo-
ban mosdott, utoljara majus 20.-an, gy hogy koriilbeldl
két napi incubatiét és 2—3 napi prodromalis szakot lehetne
felvenni. Mint itthonlétem alkalmaval klinikdnkon az irodalom
attekintésekor meggy6zidtem, Weeks? cultura-oltasainal az
incubatio két nap volt, a teljes kifejlodésig négy nap telt el.

A tobbi betegen nagyjaban ugyanezek a véltozasok
voltak lathatok. A cornea részér6l egy esetben sem lattam
szovédményt; egy esetben mérsékelt iritis jelentkezett, mely
atropinra és meleg borogatidsra hamar elmult.

A kezelés igen b6 valadék esetén 2°/,-os lapis-oldattal
ecsetelés, utdna natriumchloriddal k6zombosités, késébb 3°/,-08
argentamin, majd 1°/,-os zincum sulfuricum becsepegtetés.
Kezdetben, ha a duzzanat igen jelentékeny voli, esetleg fel-
tind subjectiv tiinetek voltak, naponta 3-szor meleg boro-
gatas.

A joforman minden esetben taldlt rovid, vékony pél-
czika festhet6 volt a viladékban 3—5 napig és a valadék-
kal egyiitt tiint el. Kitenyészteni sikeriilt 12 esetben, és pedig
rendesen. csak az elsé két napon, egy esethen a kezelés

negyedik napjaig. A tenyésztési kisérleteket kozonséges 3°/,-08 -

agar-, l6serum-agar-taptalajon és emberi véres agaron csindl-
tam. Az elsén csak staphylococcus pyogenes aureus és albus
meg xerosis-bacillus tenyészett; a két utéobbin egy nap alatt
37° C mellett szabad szemmel alig lathaté apré kerek colo-
nidk fejlodtek, melyek nagyitéval nézve egyenlétlen, nagy
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vékony, &tlatsz6 kerekded alakot mutattak. Két nap alatt
szabad szemmel {01 lathatd, kékesen opaleskdlé aprd kerek
colonidk fejlodtek. Természetesen e culturdk is az emlitett
staphylococcus és xerosis-bacillus telepeivel voltak fert6zve.
Mikroskopos vizsgélatnal e colonidk ugyanolyan pélczikakbol
allottak, mint a melyeket a valadékban talaltam. Fiiggdcsepp-
vizsgalatnal a palczikdk mozdulatlannak bizonyultak. Fest-
het6k voltak methylenkék- és hig carbolos fuchsin-oldattal,
¢lesebben ez utdbbival. Fuchsinndl a festési id6tartam
1/ percztdl 15 perczig vdltozott; lényeges kiilonbséget a
festék felvételére vonatkozélag nem tapasztaltam. Gram sze-
rint nem voltak festhet6k. Tovabbtenyésztési kisérletek
l6serum-agaron torténtek, tobbnyire negativ eredménnyel,
csak 3 esetben sikeriilt a fenti palczikdkat két generatién at
életben tartani. .

Mindezek utdn taldn jogosult az a feltevés, hogy ezek
a pélczikdk azonosak a Koch! Weeks®-bacillussal, vagy ahogy
régebben nevezték, a bacillus egyptiacussal.

Végeztem vizsgalatokat a palczikdknak ellenédlldsara nézve
a kiszaradassal és a higitadssal szemben. A mi a kiszdrad4st
illeti, a conjunctivalis zsdkbol sterilen vett és steril iiveg-
csészékbe helyezett nydlkaczafatokbol, azok teljes kiszaradasa,
illetéleg latszolagos beszaraddsa utdn !/,—1 Ordval, a pél-
czikak egy esetben sem voltak tenyészthet6k, daczdra annak,
hogy a kiszédradt czafatokat el6zéleg 24 éran at véres-savés
bouillonban aztattam. Ez amellett sz6l, hogy a kérdéses pal-
czika a kiszaraddssal szemben igen érzékeny. A higitasra,
illetve a vizben valé életbenmaradasra nézve a valadékos
conjunctivakat steril physiologids konyhas6-oldattal mostam
le és innen kiilonbdz6 idétartam utdn atoltdsokat kiséreltem
meg. Egyenesen vizbdl tenyészteni a palczikdkat egy esetben
sem sikeriilt; két esetben el6z6leg 2 6rédig ily médon mosott,
illetbleg azott czafattal a tenyésztés eredménnyel jart, idegen
genykeltdk tirsasdgaban. Ezzel legaldbb e bacillusoknak a
Vizben vald életbenmaraddsa igazolva volna.

Ebbél a két kisérletb6l onként kdvetkezett a prophylaxis
kérdése is és tulajdonképpen ez inditott a kisérletek mege;jté-
sére. Az intelligensebb katondk is elmondotték, hogy a
mosdovizre gyanakodnak, mert az egész szdzad 3 mosddban
mosdott €s a baj egy elcsavargott szembeteg megijelenése
utdn mutatkozott. Az orvosféndk ttjan szigortian eltiltatott a
kzds edényben valé mosakodas, mindenki sajat sajkdjaban
tartozott mosdani. Tekintve a bacillusoknak a kiszdraddssal
szemben tanusitott igen csekély ellendllasat, nézetem szerint
a szemek esetleges dorzsolésekor a kezekre tapadt valadék
kézfogés atjan igen csekély alkalmat adhatott a fert6zés
tovabbvitelére. Az esetleges mesterséges onfertdzés meggat-
lasa végett az emberek mar a legkezdetibb stadiumban hoz-
zam utasittattak.

Kérdés mar most, honnan jott a fert6zés? Legyen sza-
bad itt néhény ezen a vidéken ugyanez év mdjus-julius hoé-
ban szemorvosi gyakorlatomban tett tapasztalatomra hivat-
kozni. A parancsnoksdg székhelyén — Lucktol délkeletre —,
mely typusos orosz zsidé véaros volt, a bennsziilott zsidok
hallvan, hogy szemorvos van itt, tomegesen kerestck fel
szembajukkal. Tomegesen lattam hihetetleniil elhanyagolt
trachomaeseteket; néha igen fiatal, 5—10 éves gyermekeken
is stlyos hegesedéseket és rovidiiléseket. Gyakoriak voltak a
gyants ophthalmidk is, hol nem egy esetben taldltam meg
az el6bbi vizsgalataimnak mikroskopice és kulturalisan telje-
sen megfeleld vékony pdlczikdkat. Hogy itt a fert6zésnek,
nem tekintve a nokkel val6 érintkezést, tdg tere nyilott, arra a
hihetetlen piszok, melyben a bensziilottek laktak és a katona-
saggal vegyes tomeglakdsok b6 alkalmat nyujtottak. Hasonld
tapasztalatot tettem a bensziilott zsid6 lakosségra, illetleg a
szemészeti dllapotokra vonatkozoan jin. méasodik felében és jiil.
héban a Luckt6l délnyugatra esé vidéken, hol vagy 10 nagyobb
helységben végeztem vizsgalatokat. Felemlitem, hogy a Lucktol
délkeletre levé székhelyiinkon a tdbori l6vasitndl alkalmazott
orosz foglyok kozott is heves ophthalmia-jarvany jelentkezett
a katonasagunkndl mutatkozottal egyidében; ugyanazt a kér-

okozot talaltam meg itt is. S hogy Volhynia és délnyugati

Oroszerszag eme vidékein a Koch-Weeks-ophthalmia allandd,
joformén endemiés, az kitlinik Gromatowski® munkajabol is,
ki vizsgélatait, bar csak katondkon, Kiewben végezte.

Azt hiszem, ezek utin megfelelhetiink a kérdésre, hogy a
fert6zés honnan keletkezett? A szerbek {igyessége a mester-
séges ophthalmidk terén eléggé ismeretes. Hogy mégis a
szoban forgé menetalakuldas szembeteg nélkiil indulhatott el,
ebben véleményem szerint nagy érdeme volt a szakszeri és
szigorti orvosi feliigyeletnek. Hogy Volhynidban azutan csak-
hamar jarvanyosan jelentkezett a baj, ehhez bévebb magyara-
zat nem sziikséges; és hogy ugyanez itthon — Verseczen —
nem tortént, ennek oka leginkabb talédn az is, hogy nalunk a
Koch-Weeks-bacillus okozta epidemidk meglehetdsen ritkak.
Klinikai palydmon ez a mdasodik, mely utamba keriilt; az
els6t 1912 nyardn a Budapest melletti Mende kozségben
észleltitk, honnan kb. 25 beteget kezeltiink.

Azt hiszem, hogy a mint a kozépkor rettegett nagy
jarvanyai egyfelol az orvostudomany elméleti dgainak fejlé-
dése, masfel6l a vizsgdlati és kutatdsi moddszerek tokélete-
sedése folytdn élesen koriilirt és megallapitott prophylaxissal
bir6 megbetegedésekre korlatoztattak, ugy valOszinfileg a
multé ,az ophthalmia militaris“ elnevezés is és a multé az
abban megvakult ezrek. Nagyon valdszinfi, hogy a régi ,oph-
thalmia militaris® kordntsem volt egységes korkép, ha-
nem kiilonboz6 korokozok altal eldidézett fertozés, a melyek
egyike taldn a vizsgdlataim targyat tevé bacillus is lehe-
tetl, mint a hogy nem kétséges, hogy kell6 vizsgdlati metho-
dikaval szaimos egyéb bacteriumfaj is kimutathaté lett volna
mint ezen megbetegedés okozdja.

Eppen ezért czélszer(i volna bizonyos korletekben -—
talan hadtestekben — a modern segédtudomanyokban is jara-
tos szemorvosokat alkalmazni, a kik egyrészt a helyszinén
szakvéleményt adnanak, masrészt taldn bakteriologiai vizsga-
latok altal a hasonl6 endemidk lényegéhez kozelebb férkozni
igyekeznének és ezaltal a prophylaxis és védekezés kérdését
is nagyban elémozditandk. Szabadjon reményelni, hogy sike-
riilt e kellemetlen, s6t esetleg végzetessé vilhaté szembaj
aetiologidjanak felderitéséhez legaldbb részben hozzajarulni
¢s az utat a tovabbhaladashoz és kutatishoz egyengetni.
Ambér azt hiszem, hogy e tekintetben, a mint a habort vé-
geztével az angol irodalom hozzaférheté lesz, a contagiosus
ophthalmia 6shazdjabol, Egyptombdl, érdekes kozleményeket
varhatunk,

Irodalom. * Koch Robert dr.: Wiener med. Wochenschrift, 1883.
— 3 J. E. Weeks dr.: Der Bacillus des acuten Bindehautcatarrhs. Archiv
fiir Augenheilkunde XVII. — 8 Gromatowski dr. (Kiew): Ein Beitrag
zur Bakteriologie follikuldrer Erkrankungen der Bindehaut. Archiv fiir
Augenheilkunde XLI.

Kozlemény a budapesti Kir. magy. tud. egyetem orr- és géfe-
gyogyaszati klinikajarél. (Igazgatd: Onodi A. dr. egyetemi tanar.)

A postoperativ gégevérzések therapiaja, két
stilyos eset kapcsan.
Irta: Réthi Aurél dr., tanarsegéd.

Az irodalomban szdmos eljirds van leirva, melylyel a
gége postoperativ vérzései csillapithatok. Hogy azonban némely-
kor eme eljardsok egyike sem vezet eredményre, mutatja a
kovetkezo két eset:

H. N. 19 éves gimnazista 1915. augusztus 6-an vétetett
fel az egyetemi orr- és gégegyOgydszati klinikdra. A beteg siilyos
tiidogiimokorban és gégetuberculosisban szenvedett. Fo6-
panasza az volt, hogy a nyelése fajdalmas. Minthogy a
giimdkodros folyamat foleg csak az epiglottisra vonatkozott és
kiilonosen ennek eliils0 feliilete volt fekélyes, a fajdalmat a
nervus glossopharyngeus vezette tova és igy azt a n. laryn-
geus sup. befolydsoldsdval megsziintetni nem lehetett. Ez okbdl,
daczéra annak, hogy a baj eldérehaladott voltdnal fogva a beteg
élettartamat a kornyezet el6tt kb. még 2 hénapig tartdnak
jeleztem, hogy ez id6 alatt a beteg a szenvedést6l ment
legyen, egy teljesen kicsiny és rendszerint complicatiok nélkiil
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lefoly6 mfitétre, az epiglottis amputatiéjara hataroztam el
magam. A miitétet helyi anaesthesisben a felvétel napjan
végeztem el egyszerli médon az Alexander-féle guillotine-nal.
A beteg a miitét utan kohogés kozben vért kop. Minthogy ez
csillapodni nem akar, a seb vérz6 baloldalahoz Kocher-
Fonio-oldattal telitett tampont szoritok. Hatastalan. A hydrogen-
hyperoxyd-oldat nem kevésbé. Majd ferrum sesquichloratum-
oldattal probalkozunk, de ezzel sem ériink el eredményt.
A beteg bar nem rohamosan, de alland6an vérzik, tigy, hogy
anaemia tiinetei jelentkeznek. Mast Kuhni-féle intubatort
vezetek be, melynek korny€két er6sen kitamponalom. A beteg
a vért most mar a Kuhnt-féle csévon at kohogi ki, tigy, hogy
ezt is siirgésen el kell tavolitani. Az anaemia fokozodott.
Hogy a vérzés helye kbnnyebben hozzaférheté legven, Killian-
féle lebegé laryngoskopiat alkalmazok, mely a gégét koz-
vetleniil teszi szemlélhetové. Megprobalom tijbdl a HyO,-t,
a coagulent és a liquor ferri sesquichlorati-t eredmény nélkiil.
Majd az altalam vérzés esetén ajanlott Horsford-féle varré-
eszkozzel igyekszem a vérzé helyet koriildlteni, hogy azutin
a fonalakat az altalam szerkesztett plombbal csomozzam. Az

infiltrdlt szovetb6l azonban a tii kiszakad. Megkisérlem a
vérz6 helyet elektrokauterezni. A vérzés csak fokozodik,
a pulsus filiformis. A lebeg6-késziiléket eltdvolitom és gyors
tracheotomidra szdanom el magam. Canule-t helyezek be és
a szaj fel6l igyekszem tamponade-dal a gégebemenetet és garat-
lireget erdsen kitlteni. A beteg tklendezik és a vért a canule-tn
at épp oly mértékben kohogi ki. Minthogy a beteg allapota
fenyeget6vé valt, teljes laryngofissiét végezek és a gége
feldl erdsen tamponalva, a garat fel6l ellentamponalast alkal-
mazok. A folytonos oklendezés folytan a vérzés ennek daczara
sem sziinik. Ezzel kimeritettem az 0Osszes eddig leirt eljara-
sokat és a haldlos kimenetelt csak egy hirtelen otlettel akadélyoz-
hattam meg. Steril gaze-ba jodoform-csikot teszek, a mely folott
a gaze-t er6s selyemmel 0Osszekdtom, gy, hogy egy nagy
didnyi tampon keletkezik. Ezutdn a gégemetszés sebén at
Bellocq-csivet vezetek fel, a mandrint a csébe nyomom,
mire a Belloque riigéja a szdjban megjelenik; a tampon
selymét rderGsitem és ennek segélyével a gégebemenetbe
hiizom a tampont, mely nagysdgandl fogva rajta athaladni
nem tud. A seb fel6l a gégelumenbe gaze-t vezetve, e
felett a Bellocq-tampon selyemfonalat csomo6zom, tgy, hogy
a vérzés a két tampon kozott prompt megall. Infusio. 36 ora
mulva a tampon egy a szdjnyildson kivezetett harmadik fonal
segélyével eltdvolittatik. Vérzés tobbé nem all be. A beteg meg-

er6sodik, majd meghizik, de két és fél honap mulva egy

tiidévérzésnek aldozatul esik.

H. T., 42 éves gazgyari mérnok, 1915. augusztus 8.-4n
stridoros nehéz légzéssel vétetik fel. Diagnosis: phlegmone
laryngis. Minthogy a nehéz légzést fleg oedema okozza, az
epiglottist és az arytajakat skarifikdlom. A beteg megkdny-
nyebbiil, 1égzése szabadda lesz. A mf{it6 melletti teremben meg-
figyelés alatt tartjuk. Vérzés nincs. Féléra multin a beteg
légzése hirtelen elakad és cyanosisosan a miit6be rohan,
hol o©ntudatlanul Osszeesik. Egy metszéssel tracheotomiat
csindlok, canule-t helyzek be, majd a vérzést tokéletesen
csillapitom. Mintegy két 6ra mulva a beteg széjan allanddan
vért Girit és a vizsgalatkor kideriil, hogy a tracheotomia sebe
teljesen vértelen €s a vérzés a scarificatio helyér6l indul
ki. El6bbi tapasztalatom alapjan Bellocg-csével hasonlo
tampont helyezek el a gégebemenetben, mig a fonalakat a
tracheotomia nyildsan &t kivezetem, azokat egy a csomagok
kézben tartidsdra szolgald, kozépiitt kis bevagassal ellatott
pélczika folott megerdsitem €s ezzel a tampont erésen
fixilom, majd a canule-t ismét behelyezem; 24 6éra mulva a
tampon eltavolittatik, vérzés nincs. Jelenleg az illeto gyogyult,
munkakorét ismét ellatja.

Mint a leirt két eset mutatja,ily valsiagos pillanatokban

egy hirtelen otlet megmentheti a beteget. Ezen 0tletbél ki-

foly6lag egy megbizhato eljarast ajanlok:

1. Sulyos postoperativ gégevérzések csillapitasara.

2. A torokban torténd, elérelathatélag nagyobb vérzéssel
és a vér esetleges aspiratidjaval jar6 mfitétek esetén ez
eshet6ség kizarasara.

Ad 1. Mint az elsO esetb6l lathatd, valoban silyos

vérzés esetén az eddigi eljdrdsok nem megbizhatok. Még
legtobb eredménnyel kecsegtet lebeg6-laryngoskopidban a
Horsford-féle késziilékkel &ltalam ajanlott varrat, a melynek
fonalai, a mennyiben az Osszevarrandé szovetek ~némileg
ellentallok, az altalam szerkesztett és e czélra ajanlott
plombok segélyével konnyen Osszeszorithatok és fixalhatok.
A Horsford-téle késziilék egy Krause-féle nyélre erdsithet6
eszkoz, a melynek végén két derékszogben kiugrd ajaklécz
van, a melyek az eszkdz zardsa és nyitdsa alkalmédval egymas-
hoz kizelednek, illetve egymadstdl tdvolodnak. Az egyik ajak az
érintkezés pillanatdban a mésik ajaknak kis tfit ad 4t s igy
a két ajak kozt 1évo szovetrészlet atoltetik. Az altalam kon-
strudlt plombokat e foly6irat 1914. évfolyama 21. szdmaban
irtam le s fOleg a tonsillaris postoperativ vérzések csillapi-
tasara ajanlottam.

Ez az eljaras, valamint a Blumenfeld &ltal ajanlott
behelyezése a Michel-féle fémkapcsoknak, mint az els6 eset-
ben is, a szovetek infiltratidja, szétmorzsol6dasa folytdn nem
mindig alkalmazhat6. De a tobbi eljards még kevésbé meg-
bizhat6. S hogy maga a laryngofissio sem nyuijt biztos ered-
ményt, azt ugyancsak a fenti eset bizonyitja. Epp ezért az
altalam ajanlott tamponade nagy el6nnyel jar. Az els6 ese-
temben, a mikor a végsziikség juttatott e gondolatra, csak
a megtortént laryngofissio utdn alkalmaztam a tamponade-ot,
de masodik esetemben teljesen elegendd volt a tracheotomia
sebe a mfivelet kiviteléhez. Az eljards lényege tehdt a ko-
vetkezd :

Egy vérz6 feliilet akkor csillapithatd legjobban, ha e
feliiletre megfelel6 erével tampont szoritunk. Igy csillapithat6
az adenotomia utani stlyosabb vérzés egy megfeleld Bellocq
tamponnal. Analogice a gégebemenetben torténé vérzésekkor
egy oda behizott diényi, vagyis a gégebemeneten teljesen
athatolni nem tuddé tampon megfelelé nyomas mellett az ott
bedllott vérzést teljesen csillapitani tudja.

Stlyos vérzés esetén a pneumonia veszélyét elkeriilendd,
gyors tracheotomiat ajanlok. A tracheotomia sebét megfeleld
széles egyes kampokkal széjjelhiizva, a tracheotomia nyildsan &t
Bellocq-cstvet vezetiink felfelé a szdj iranydban, mialatt a
beteg lehet6ség szerint Rose-féle fekvésben van, hogy a vér
az epipharynxba folyjon. Most a Bellocq mandrinjat be-
nyomjuk a csébe, midltal a ragé a szdjban jelenik meg;

Do
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ekkor az eldre elkészitett kortealaka tampon két selyemszalat
a riigd fejére kotjiik és a mandrint a cs6be visszahizzuk
s most az egész Bellocq-csovet jobb keziinkkel kihtzzuk,
mialatt bal keziink 2. és 3. ujjdval a tampont a gége felé
nyomjuk. Ezutdn a canulet a léges6be helyezziik, mig a
fonalak er6s meghuzasaval a tampont a vérzé feliiletre szo-
ritjuk. A selyemfonalaknak fixdlasa oly médon torténik, hogy
a csomagok horddsdra hasznélt hengeralakd, kozépiitt beva-
gassal ellatott pélczika felett azokat er6sen meghizva, cso-
mozzuk. Minthogy a fonalaknak két végpontja a gége vazanak
felsd, illetve alsd szélén van, a fonalak fesziiltsége a nyak
mozgatdsa esetén sem befolydsoltatik.

A tampon oly mdédon készithetd, hogy steril gaze-ba
zacskoszerfien jodoformcsikot tomiink s efolott a steril
gaze-t er6s selyemmel j61 lekotjilk, midltal nagy di6nyi
tampont nyeriink. A tampon ellenkezé polusan Oltéssel
egy szal selymet erdsitiink meg, a melynek segélyével a
tampon konnyen eltdvolithatd legyen. Hogy a selyemfonalak
a gége nydlkahartydjat ne sérthessék, mintegy 5—6 cm.-nyi
darabon lyukas szonda segélyével kis kaliber{i gummicstvon
vezetendOk 4t. A mennyiben az alkalmazds utdn a gummicsd
tulhossziinak bizonyulna s igy a fonalaknak csomozasat és
meghtizdsat gétolna, megfelel6 darabon felhasitand6. Ter-
mészetes, hogy gyors sziikség esetén a gummicsd haszndla-
tat mellézhetjiik is.

A miitétet kovetd 36 ora mulva, esetleg mar 24 ora
mulva a tampon a decubitus veszélye miatt eltavolitando, de
sziikség esetén megujithato.

Ha a vérzés helye oly mélyen van, hogy tamponade
el nem érheti, a tracheotomia sebének folfelé valé meg-
hosszabbitdsaval (cricotomia elegend®) a sebszéleknek szét-
hiizasaval ellentamponade-ot csinalunk, a mely folott a felso
tampon selyemfonalait csomézzuk.

Ez azonban ritka eshetfség, tugy, hogy tobbnyire az
egyszerii fels6 tamponade és a két nap mulva zédrhaté trache-
otomia elegend6é a vérzés teljes csillapitasara.

Ad 2. Silyos vérzéssel jard garatmiitétek esetén,
melyek az aspiratio veszélyével jarnak, ajanlatos, akar rendes
tracheotomia, akar Denker-féle coniotomia utjan, a leirt
fels6 gégetampon behelyezése. Ez esetben keményebb tampon
ajanlatosabb. Miitét utdn a tampon eltavolitando, a trachea sebe
zarandd. Arra is lehetne gondolni, hogy nyelvgyoki, fGleg
tonsillaris rdk miitéte esetén néhany napon &t allandé felso
gégetampont alkalmazzunk az olyannyira gyakori nyelési
pneumonia elhdritdsdra. Ez azonban a decubitus veszélye miatt
nem haszndlhat6, legfeljebb a nydlkahartydra csak csekély
nyomast gyakorl6 gummispongya volna e czélbol meg-
kisérelhetd.*

Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz. tartalékkoérhazbol.
(Kérhazparancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica szévo-
dése otitis media purulentaval.

Rozli: Leitner Fiildp dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd, osztalyos
féorvos.

Az aldbbiakban ismertetend6 beteg 19 éves honvéd,
a ki f. évi majus hé 4.-én érkezett korhazunkba egyik
tabori korhazbol kb. 20, kiilonféle betegségben szenvedo ka-
tona kiséretében.

* Felvételekor el6adta, hogy éprilis 25.-e Ota beteg, azodta
kohog, faj a melle és végtagfajdalmai is vannak.

Status praesens méjus 4.-én. Homérsék 36'4°. Tido-
szerte érdes, sejtes 16gzés, szortyzorejek nélkiil. A szivhangok
tisztdk, de kissé tompak. A nyelv kissé bevont, a torok be-
lovelt, az étvagy j6. Mindkét alsé végtagban izomfajdalmak.

* A correctura idejében jelent meg Chiari-nak Chirurgie des Kehl-
kopfes und der Luftrohre czimii konyve, melyben leirja, hogy az el-
jarast mar Heryng is alkalmazta.

Az irodalomban e konyv megjelenését megel6zbleg adatokat nem
taldltam. Az eljaras teljesen feledésbe meriilt.

Méjus 4.-ét61 majus 8.-dig a beteg teljesen laztalan
volt, nem panaszkodott kiilonosebb fajdalmakrol, jokedvii
volt, j0 étvagygyal evett. !

Méjus 8.-an délel6tt 1/512 drakor a vele egy napon ér-
kezett szallithatd katondk nagy részét a kovetkezd6 napon
torténendd elszallitasra (Hinterland) kijeloltem; betegiinket,
éppen mert baja (kisfokii pharyngobronchitis !) enyhének l4t-
szott, nem akartam Hinterland-ba kiildeni. A beteg ezt a
szandékomat észrevéve, kért, kiildjem 6t is el haza Magyar-
orszagba.

Ugyanez nap délutdn /35 drakor hirtelen rosszul lesz,
eszméletét elveszti és mély comatosus édllapotba keriil, mely-
bdél sem megszolitdsra, sem rdzogatasra nem ébred fel.
Homérséke 39:5°%ra emelkedik. A tiidok folott most is csupan
kisfoki huruttaldlhatd. A szivmiikddés szabalyos (rhythmusos),
a pulsus aranylag gyér, de erbteljes. Testén kiiités sehol sem
lathat6. Herpes sehol sincs ! A has laza, kissé behtizédott, a pu-
pilldk feltiin6en tagak, egyenldtlenek. A beteg olykor mélyet
sOhajt. A nyak tapintdsra kissé érzékeny, de még szabadon
mozgathato. Kernig-tiinet nincs, de a végtagizmokat ,en masse*
megfogva, fajdalmat jelez a beteg. Feliiltetéskor hany! A fiil-
bol kifolyds nem latszik, de a bal proc. mast. tdja nyomdsra
érzékeny, ezt arcza elfintoritdsaval arulta el.

Miéjus 9. A kovetkez6 napon a betegen a.meningitis
els6 stadiumanak megfelelé izgalmi tiinetek észlelhet6k, Val-
tozatlanul mély comatosus allapotban fekszik. Homérséke
3820 és 400 kozt ingadozik. Pulsusa 96. Kifejezett tarko-
merevség ! Kernig-tiinet! A has sajkaszeriien behtizodott.
Vizeletét, székét maga ald bocsdtja. A beteg nydgdécsel,
csdmcsog, arczat fintorgatja, mélyeket sohajt.

A kovetkezé napon, mdjus 10.-én a betegen mar siilyos
bénuldsos tiinetek . észlelhetok., A jobb arczfélen a sulcus
nasolabialis elsimult, jobboldali abducenshiidés, strabismus;
a jobb pupilla ad maximum tdg. A szivmiikodés szapora, a
pulsus 120—130, puha, konnyen elnyomhaté. A mellkas
borén élénk Trousseau-tiinet, Kernig-tiinet mar nincs, az
alsé végtagizmok egészen petyhiidtek. Cheyne-Stokes-1égzés.
A [lumbalpunctio alkalmaval meglehet6s nyomassal zavaros
savo iiriil, melyben sok polynuclearis leucocyta és sok intra-
cellularis (Gram-negativ) diplococcus volt kimutathatd. (A
helybeli Landesspital bakieriologiai laboratorium adata : Meni-
gococcus cerebrospinalis epidemical)

Méjus 11.-én egyre fokoz6éd6 és semmivel le nem kiizd-
het6 szivgyengeség kiséretében egy perczre sem tisztuld
comatosus allapotban beall a halal. :

A Dbonczolast a helybeli Landesspital korbonczolastani
intézetében Herz féorvos végezte.

Kdrbonczoldstani diagnosis : Meningitis epidemica. Ge-
nyes gyuladds az agy basisin és domborulatin. Ezen geny-
ben, valamint a cerebrospinalis folyadékban — post mortem is —
a meningitis cerebrospinalis epidemicdra jellegzetes diplo-
coccus intracellularis (Gram-negativ) volt kimutathato.

Genyes kozépfiilgyuladds, de a kozépfiil genyébol
pneumococcusok tenyésztek ki. A kozépfiil genye eltokolt td-
lyogiiregben fekiidl, a geny sem kifelé, sem az agy felé nem
tort at, csupan a kozépfiil feltirdsakor volt észrevehetd. A
feltardst az in vivo észlelt bal fiiltaji érzékenység alapjan
végezték kivansagomra.

A garatnyalkabol sem kitenyészteni, sem festett készit-
ményben kimutatni nem sikeriilt a meningococcust.

Az esettel egyidejiileg érkezett, illetve vele egy szoba-
ban tartozkodott kb. 20 beteg és az apol6személyzet orrga-
ratjabol 5 naponként kétszer vettem hajlitott szondara csavart
steril vattatampon segélyével nyalkat, melyeben azonban a fenti
intézet bakteriologiai laboratoriumaban egyetlenegy esetben
sem sikeriilt a meningococcust kimutatni. Ujabb hasonlo
megbetegedés sem a betegek, sem az apolészemélyzet kozt
nem fordult eld.

Indokoltnak tartottam az eset™ ismertetését, egyrészt az
izoldlt eldfordulds s a rendkiviil silyos tiinetek kiséretében
rohamos korlefolyds, mdsrészt a pneumococcusok okozta
genyes kozépfiilgyuladdssal valo szévédmény miatt.



1916. 52. sz.

ORVOSI HETILAP : 693

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Fr. Hermann: Gedanken iiber den anatomischen Unter-
richt. Gustav Fischer, Jena, 1916, 48 oldal.

Az erlangeni egyetemen évtizedek o6ta mint az anatomia
rendkiviili tanara m{ikod6é szerz6 kritikai bonczkés ala veszi
ez €lénken megirt fiizetben az anatomiai tanitds mai modijat,
s sok kifogdsolni és javitani val6t taldl rajta. E kifogasok
legsarkalatosabbjanak a megértéséhez tudnunk kell azonban,
hogy Németorszagban a rendszeres anatomiai el6adds nem
5 Ords targy, mint mindlunk, hanem a rendkiviili tanar és
prosector , kiegészit6“ el6adasaival egyiitt legalabb is kétszer
annyi, a mi persze magaval hozza az eldadasoknak sokkal
részletezObb jellegét. Ez magyardzza meg a fiizet ama f6-
kifogasat, hogy az anatomusok nagyon sok felesleges rész-
lettel terhelik meg a hallgatokat, a gyakorlatilag fontos, alap-
veld viszonyok szilard emlékezetbeli megalapozasanak a ro-
vaséra. ,Verminderung — und zwar im ausgiebigsten Masse —
des deskriptiv-anatomischen Unterrichts nach Zeit und Stoff-
menge wadre das Erste und Néchstliegendste . . .“ A szerzd
évek elott egy kis colloquium alakjaban az elevenére tapintott
az erlangeni egyetem két orvosi kivaldsaganak, egy sebész-
nek és egy belorvosnak — a sorok kozt kiolvashatolag az
utébbi Striimpell volt — s kideriilt, hogy a koponyaalap rész-
leteirdl csak kb. félannyit tudtak, mint a mennyit akkor a
szigorlaton a medikustol megkivintak. Az egész anatomiai
tanitast gyakorlatibb, az orvosi kiképzésbe szervesebben bele-
illeszkedO alapra kellene fektetni s az elsd pillanattol kezdve az
orvosi-biologiai szempontot a tanitas vezérl6 gondolata gyanant
érvényre juttatni, nem pedig a morphologiai, fejlédéstani és
dsszehasonlit6 anatomiai szempontot, mint az Gegenbaur
befolyasara a legtobb német egyetemen még ma is torténik.
Az anatomiai viszonyok targyalasinak béven at kell szdve
lenni élettani utalasokkal, ezzel tntstn a tanar féképp életet
a holt anyagba. Kiilondsen all ez a mozgds activ és passiv
szerveire nézve, a mely szervek részletes miikddéstanat a
physiologusok tgy a kutatdsban, mint a tanitisban elhanya-
goljak. Bizonyos tilhajtds mutatkozik a boncztani gyakorla-
tokban is, kiillondsen a technikai rész pedans tilhajtasaban.
Az elsGéves csak izmokat és iziileteket bonczoljon, a masod-
éves topographice minden egyebet egyiitt s ne kiilon az
ereket és kiillon mas tetemen az idegeket, mint az némely,
hullaanyagban bévelked6 német anatomiai intézeten torténik.
Nagyobb siilyt kellene helyezni az é16 ember anatomidjara s
minden dlszemérem félretevésével demonstrativ el6adasban
kellene tanitani e targyat. A tajbonczolastan elfadasat feles-
legesnek tartja a masodéves részére; a klinikai tanulmanyok
soran van annak helye, a sebészi mfitéttannal és belorvostani
propaedeutikdval kapcsolatosan és ezen el6addsck keretében,
de anatomus altal el6adva. A szovettani tanitas is tilmegy a
részletek tekintetében a sziikséges kereteken, foképp a zsige-
rek és a kozépponti idegrendszer szovettana terén; pedig
Erlangenben nincs is kiilon szovettani és agyszovettani tan-
szék €s intézet. A fejl6déstani eldadds az orvosi szemponthol
fontos fejezetekre (magzati burkok, rendellenességek stb.)
helyezze a fbsilyt. Szdval, az anatomiai tanitds reformjédnak
két fédologban kellene kicstisosodnia : egyfelél a tanitasi anyag
tetemes cstkkentésében az egész vonalon és masfel6l az orvosi
szempontnak az eddiginél nagyobbfoka érvényrejuttatdsaban.
A szerz0 €rzi, hogy ezen allasfoglalisa miatt a tudomanyta-
lansdg, alapos utilitarismus vadja érheti, s ezért tébb helyen
védekezik e lehet vad ellen s ellensiilyozasul az anatomia
elméleti tanitdsanak egy irdnyban valé kibévitését koveteli:
az “altalanos” biologiai - irdnyban. Kiilonosen a szdrmazdstan
ésTatorokléstan nagy kérdéseit kellene osszefiiggd targyalds-
ban"a%hallgatoval megismertetni, kiilon biologiai vagy anthro-
pologiai el6addsban, melyet az orvostanhallgatéknak az ana-
tomus, s ne a zoologus vagy botanikus tartson, hogy e
problémak orvosi vonatkozasai kell6 megvildgitisban része-
siiljenek. ' L. M.

Lapszemle.
Belorvostan.

Striae patellares hastyphus utdn. Az irodalomban
elszortan tobb adat van, mely siilyos hastyphus utdn a térdek
tdjan mutatkozd, a terhességi hegekhez hasonl6 elvaltozasra
vonatkozik ; a legtobb tan- és kézikonyv azonban nem em-
lékezik meg err6l a sajatsdgos bérelvdltozasrél. A klagenfurti
orszagos korhaz belosztilyan Kaiser szerint mar mintegy
hiisz éve figyelnek erre az elvéltozdsra, 1932 typhus-esetiik
koziil 25-ben észlelték azt, még pedig 16 esetben mind-
két oldalon, 9 esetben csak az egyiken; két esetben a
térd tdjékan kiviil a trochantereken is voltak hasonlo hegek.
Legkorabban a betegségnek harmadik hetében jelentkeztek;
valamennyi esetben silyos typhusr6l volt szo0, még pedig
fiatalabb kortiakon. A mi az eclvéaltozds okat illeti, a szerzd
véleménye szerint egyrészt a czomb csontja és bore noveke-
désének aranytalansagéra, mdsrészt a hosszas fekvés alatt az
alsd végtagoknak haijlitott voltira vezetend6 vissza; tehat tigy
mint a terhességben a has tiguldsa folytdn keletkeznek a
hegek, itt is tisztdn tiguldsra vezetend vissza a kglqtkezegsuk.
A szerzé nem tulajdonit valami nagy diagnostikai jelentdsé-
get e hegeknek, annyival kevésbé, mert hasonld hegek mas
fiatalkord stilyos betegségek utdn is fejlddhetnek. Tekintettel
azonban arra, hogy a fiatalabb korban eléfordul6 stilyosabb,
hosszasabb fekvéssel jaroé betegségek koziil a typhus a leg-
gyakoribb : az ilyen hegekbél a fiatal korban lefolyt silyos
typhusra nagy valdszintiséggel lehet kovetkeztetni, a mint
azt a szerzé is nem egy esetben tette a betegek nagy bamu-
latara, (Medizinische Klinik, 1916, 46. sz.)

Sebészet.

A tiid6l6vés utani szivtaji fajdalmak oka — irja
Kohlhaas — gyakran a szivburoknak a pleurdval vagy a két
szivburoklemeznek egymassal valé Osszenovésén alapul. Az
osszendvések azon a helyen keletkeznek, a hol a fenti leme-
zek a vérdmleny kovetkeztében bizonyos ideig egymashoz
nyomddtak; a véromleny felszivoddsa utdn pedig — kiilo-
ndsen gyorsabb mozgas esetén — az egyik lemez vongalva
a masikat, a szivtdjon zorejek és fajdalmak jelentkeznek,

Fibrinosus vagy genyes szivburokgyuladéds tiidélovés
kapcséan akkor is keletkezhet, ha a szivburok nem sériilt meg,
még pedig kozvetlen bacterium-atvandorlas folytdn. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1916, 45. sz.) o

Agyelbesés eseteiben, midén az elGesést mas mo-
don visszahelyezni nem lehetett, a mesterséges napfénnyel
valé besugarzassal tett kisérletet Hofmann, éllitélag meglep6
j6 eredménnyel. ;

A besugdrzds az els6é két napon két perczig, a tobbi
napon ot perczig tartott. Két betegen az elGesett rész
mar a masodik besugarzads utdn kezdett besiippedni, s jol-
lehet mindkét esetben genyes fertézés is tarsult az el6esés-
hez, a 8. napon a teljesen bestippedt agyfeliilet felszine tiszta
sarjadzasnak indult. A szerzd ajanlja ezen eljarast kipro-
balasra. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 48. sz.) M.

Bérkortan.

A sajat-serummal valé gyégyitasra vonatkozoé
kisérleteirél szamol be Bodo Spiethoff (Jena). A vérsavonak
ily alkalmazasat mar Scribonius Largis (Chr. u. 47-ben) is
emliti. Hosszti évszdzadok utdn a kérdés most ismét felszinre
keriilt s a vizsgdlok egész sora foglalkozott a vérsavo-gyo-
gyitisnak problemdjaval. Az Onsavéval (Eigenserum) valo
kezeléssel minden beteg gyogyithatd, hacsak kiilonds contra-
indicatio nem &ll fenn a vérvétellel szemben. Az eljiras rovi-
den az, hogy 50—100 cm® nyert vért bocsétva, a bel6le kapott
vérsavot rovid idovel késébb a betegbe befecskendezziik.

Ez hetenként egyszer-kétszer ismételhet6. Vannak, a kik a savo-

nak kis mennyiségét naponta injiciélf(ék a betegbe. Fontos
természetesen, hogy a vérvétel, a vérnek gyfijtése €s a vérsavo
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kezelése sterilen menjen végbe., Ha a nyert vérsavét tobb
napra akarjuk elosztani, akkor 5—5 cm?®-es mennyiségeket
kis csovecskékbe forrasztunk s azokat jégre teszsziik. A szerzd
azonkiviil a beteg sajat vérének visszafecskendésével is kisér-
letezett. Ezt 40 cm®-es {(ivegfecskendbvel végzi. A vért
vendbol nyeri s a mint azt a vastag kaniilon 4t a fecsken-
débe ereszti, azon mod ismét visszafecskendezi. Kisérleteit
elsésorban fert6z6 és nem fert6z6 bdrbajokban szenved6kon
végezte.

A nem fert6z6 boOrbajok kozill sok kisérletet végzett
urticaria eseteiben. A szerz0 ilyenkor sok javuldst, sét gyors
gyogyulast észlelt, Az esetek részben urticaria acutdra, rész-
ben chronicdra vonatkoztak. Visszaesések természetesen eld-
fordulnak, féként ha az alapbaj (pl. Basedow) tovdbbra is
fennall. Némely eset jobban javul a vérkezelésre, mint a
vérsavo-kezelésre. A miota kideriilt, hogy a chlorcalcium
néha gyors javuldst hoz, a szerzé a vérsavo-kezelést csak
akkor alkalmazza, ha a chlorcalciumos bels6 kezelés nem
valt be. A Hebra-féle prurigo ellenében sokszor bevalt ez a
kezelés, de tartos gyogyulds tgylatszik nem all be. A pruritus
barmely korban jol reagdl a kezelésre. llyenkor néha mar a
vérvétel maga is j0 hatdsii. Az eczema gyogyitdsdban altala-
ban nem {6n széba a kezelés. Hevenyés lazas eczemdk ese-
teiben azonban igen gyors javuldst latott a szerzd, féként
akkor, ha a baj erésen terjedében volt. Igen j6 hatds var-
hatd eczema oly eseteiben, a melyek semmiféle kiilsé keze-
lésre nem reagdlnak. A psoriasist az Onsavo-kezelés csak
ritkin javitja lényegesen, leginkdbb még annak exsudativ
alakjat. A kiilsé kezelést azonban semmi esetre sem lehet abba-
hagyni. A lichen ruber planust az onsavo-kezelés olykor jol
befolyasolja, foként a viszketés tiinetét. A szerzd heteken &t
adott naponként 5 cm®-es intravends serumbefecskendéseket.
Olykor csak vérvétellel kezelte a beteget. Elég j6 hatéssal
haszndlhatd e kezelés olykor pemphigus eseteiben is.

A szerz6 fert6z6 bajok ellenében is kisérletezett az el-
jarassal. Igy trichophytiasis, impetigo contagiosa és erysi-
pelas eseteiben. A hatds sokszor igen kedvezs. A gono-
rrhoeas szovodések ellenében az oOnsavO-kezelés, valamint a
vérvétel egymagaban is igen j0 eredményt ad. A mellékheré-
nek hevenyés ldzas lobosoddsai, valamint a prostata gyula-
ddsai gyorsan szoktak visszafejlodni.

A szerz6 végiil még részletesen Kkitér azokra a vdltoz-
asokra, melyek a vérvétel és az Onvérsavl-kezelés nyoman
a vérképben észlelhetok. Altaldban az a tapasztaldsa, a hogy
a vérvétel és a vérsavo kezelés kovetkeztében a vérképben
észlelhet6 koros jelenségek megjavulnak s hogy ez a javulés
lépést tart a klinikai sikerrel. (Medizinische Klinik, 1916, 48,
szam.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 51. szam. Vérfes Lajos: A haboris idegbeteg-
ségekrdl. Galambos Arnold: Ujabb irdnyok a typhus és paratyphus
kezelésében.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 50. szam. Makai Endre: Az
izommiikodés helyredllasarol folytonossagukban megszakitott idegeken
végzett miitétek utan. — 51. szam. Egyedi Ddvid: A vizeletvissztartasi
képtelenség és a harczképesség.

Vegyes hirek.
Az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat tisztelt Olvaséihoz!

A fent irt szaklapok szerkesztoi és kiadoi egyiitt fordulnak
kérésiikkel a magyar orvosokhoz, tisztelt olvasdikhoz. A ha-
borti viszonyai stlyosan nehezednek a szaksajtéra is. Nem-
csak a szerkesztés kiizd sok nehézséggel, de még inkabb a
lapok anyagi részét, fennalldsat fenyegeti az Oridsi ardnyok-
ban megnovekedett el6allitasi koltség. A nyersanyag, a pa-
piros, a festék, a munkabér az utébbi id6kben 60—800/,-kal
emelkedett és ezt a nyomdak természetesen a lapokra héritjak.
Ezzel szemben az Orvosi Hetilap és a GyOgyaszat eléfizetési
ara ma is annyi, mint volt 60, illet6leg 56 év elétt. Lehetet-
len lapunkat azon az aron el6allitani, melyet olvas6ink mar
tobb mint félszdzad 6ta megszoktak, annal inkdbb, mert a

haborti kdvetkezménye az is, hogy az orvosi lapok fentartd-
sahoz hozzdjaruld hirdetések is folottébb leapadtak. Ily koriil-
mények kozt kénytelenek vagyunk tisztelt olvaséinkat arra
kérni, jaruljanak beleegyezésiikkel hozzd, hogy a lapok arat
20 koronarél 28 koronara felemeljiik. Ez csak egy része an-
nak a koltségtobbletnek, melyet mi ezidOszerint kénytelenek
vagyunk magunkra vdllalni, hogy a magyar orvosi kultura
kiprobalt tényez6it, az orvosi szaklapokat egy jobb jové re-
ményében fentarthassuk. Nehezen hatdroztuk el magunkat e
lépésre, melyet mar majd egy éve, hogy tervbe Kkellett ven-
niink, de mindmdig reméltiik, hogy az daltalanos viszonyok
jobbra fordultaval taldn mégis megkimélhetjik tisztelt olva-
sdinkat. Nem jobbra, de rosszabbra fordultak a lapok el6-
allitdsi koltségeinek viszonyai. De reméljiik, hogy a viszonyok
el6bb-utébb 1igy fognak alakulni, hogy ismét lejjebb szdllit-
hatjuk lapunk arat.

Az Orvosi Hetilap és Gyodgydszat

szerkeszto-kiadoi.

Kenézy Gyula dr.-t, a debreczeni babaképz6 igazgatéjat a ki-
radly a debreczeni egyetemen a sziilészet és ndgyogyaszat tandrava
nevezte ki.

Frank Odén dr. ministeri tanicsost és kozegészségligyi fofel-
iigyelot a beliigyminister az orszdgos kozegészségiigyi tanacsban valo
képviseletével bizta meg; akadalyozlatdsa esetén Fay Aladdr dr. koz-
egészségiigyi fofeliigyeld helyettesiti € mindségében.

Valasztas. Szabo Sdndor dr.-t a székesfévaros tiszti f6orvosava,
Végh Jdnos dr-t pedig tiszti foorvos-helyettesévé valasztottak.

Kinevezés. Gdspdr Imre dr.-t Somogy varmegye tiszti f6orvo-
sava, Berényi Zsigmond dr. esztergomi keriileti orvost és Hubert Mi-
hdaly dr. makéi keriileti orvost tiszteletbeli megyei f6orvossa, Schmidt
{glizolf' dr.-t az aradmegyei kozkorhdz tiszteletbeli fGorvosdva nevez-

i

A belvarosi orvostarsasag e ho 11.-én tartott kozgytilésén ko-
vetkezoleg vélasztotta meg tisztikarat: elnok: Haberern Pdl: alelnokok :
Hiiltl Hiimér, Varro Indar; titkar : Schmidlechner Kdroly ; pénztarnok :
Fdykiss Ferencz; jegyzd: Ldng Menyhért.

Megbizas. Forbdt Sdndor dr.-t a székesfévaros polgarmestere
megbizta a dunajobbparti kozkérhazak kozponti orvosi laboratoriuma-
nak vezetésével; e laboratorium ideiglenesen az (ij Szt. Janos-kdrhaz
Wodidner-pavillonjdban lesz elhelyezve.

Meghalt. f1. Schiile, az illenaui (Baden) elmegyogyintézet igaz-
gatdja, kivdlé psychiator, 77 éves koréban.

Gyobgyszerkiilonlegességek. A belligyminister a ,Digipuratum
Knoll“ nevii készitménynek az orszagos betegdpolasi alap terhére ren-
delését megengedte, tovabba az ,Anugen* guppositorium bismuthi
oxychlorati comp.) és ,Pecfosan® (syrupus calcii lactophosphorici comp.)
nevii kiilonlegességek forgalombahozatalat tudomasul vette.

Személyi hirek kiilfoldrél. A nyugalomba vonult Gaule tanar
helyébe Cloetta tanar, eddig a gyogyszertan professora, foglalta el a
ziirichi egyetem élettani tanszékét. — K. Fritsch boreszléi magéntanar
(sebészet) tanari czimet nyert.

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

Dr‘ Gru ﬂw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildn8k. A betegek
kezelborvosukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. JUSTUS fserves hiirgyogyito s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntzen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiird0k. Scihnée-félie }iiegr(asrsartpr. Hohensonne. Quarzlampa.

DR. R [4 Flektromégneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 13. si.

e Az Osszes modern villamos gkyégymédok. Rontgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
—— bénuldsok, rhenmds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

DOLUNGER B or. Testegyenészeti intézete 24
Orvost laboratorium ¥cccto;,Dr. VAS BERNAT. Polifiniks.

Szivetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

. SLOTRGH ML iz ==

=UJTATRAFﬁ R ED.= Eleliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII. rendes tudomdanyos iilés 1916 deczember 2.-an). 695. lap. — Bajtarsi Szovetség Orvosi

Szakosztalya. 695.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XVIL rendes tudomdnyos iilés 1916 deczember 2.-4n.)

Elndk : Liebermann Le6. Jegyz6 : Dollinger Béla.

(Folytatas.)

Téth Istvan: Teljes elismerés illeti az eldadot azért a sok tii-
relmet s idot megkoveteld kisérleti sorozatdért, a melyrél ma beszamolt.
El6adasabol megtanultuk, hogy bizonyos esetekben siilyos gynaekologiai
miitéteket is lehet végezni helyi érzéstelenitésben ; de arrél nem gyozte
meg a hozzdszolot, hogy helyes is azokat e médon végezui,

Valamely ujitds csak akkor jogosult, ha legalabb is olyan jo,
mint a régi, sot éppen e kérdésben azt is mondhatjuk, hogy ha jobb
mint a régi, minthogy ez, t. i. az altaldnos bdditas, a betegre nézve a
legnagyobb jotétemény, a mit szenvedéseiben nyujthatunk, hogy nem-
csak nem érzi az operalds kinjait, hanem nem is tudja, hogy operaljak.
Err6l a nagy jotéteményrél csak az esetben mondhatunk le, ha helyi
érzéstelenitesben a miitét eredmeényei jelentékenyen kedvezObbek. Errdl
nem nyert bizonyitékot. A hozzaszolonak pl. a hiivelyen &t valo méhiir-
bajokat illetéleg (az elsé 300 eset kozill 3 haldleset) olyan kedvezd
eredményei vannak, pedig mind altalinos boditdsban végezte, hogy a
helyi érzéstelenités aligha javitott volna rajta. Régi sebészi elv, hogy tuto,
cito et jucunde operdljunk, e harom principiumot nem szolgalja a helyi
érzéstelenités. Még a legedzettebb idegrendszerii miité sem operal
olyan biztosan, ha a beteg nyugtalan, mozog, sét jajgat; de a helyi
érzéstelenitéssel szdmos 1j tényezot is iktatunk asepsisiinkbe, a mi
mind ennek a rovasara megy. Hogy a miitét kozben valo tijabb befecs-
kendezgetés, a mfitébnek a beteg mozgdsa, nyugtalansdga okozta zava-
rasa, az elég nagy szammal meégis sziiksegessé valo utolagos altatas a
gyorsasag rovasara megy, nyilvanvalé. Azt meg éppen ne mondja senki,
hogy a miitét alatt lejtosikon fejjel lefelé fekvd, vagy erésen felhiizott
czombokkal elhelyezett beteg nem szenved a legtokéletesebb helyi érzés-
telenitésben is. S az a tudat, hogy operéljak, hasiiréeben belei kozott
jarnak, nem egy gyengébb idegrendszert, szivet visel meg.

Kétségteleniil haladdsa az orvosi tudisnak, hogy silyos gynae-
kologiai mitéteket is lehet helyi érzéstelenitésben végezni, de az
elmondottak alapjan ez eljarast ma dltalanos hasznalatra el nem fogad-
hatja s csak azon esetekre tartana fonn, a hol az altalanos bdditas
nagy vesz€lyi, illetdleg lehetetlen.

Adam Lajos: Toth tanar felszolalasa készteti rea, hogy a kér-
déshez — bar nogydgyaszati érzéstelenitésekrél van sz6 — hozzéa-
szOljon. Teszi ezt tobb szempontb6l: eldszor, mert mar régebb id6 ota
foglalkozik e kérdés minden d&gdval, mésodszor, mert & ajanlotta
closzor nogyogyaszati laparotomidk végzésére a paravertebralis ¢és
parasacralis é€rzéstelenitést tisztin anatomiai tanulmanyai alapjan,,s
végre mert a Dollinger tanar vezetése alatt 4116 1. sz. sebészeti klinika
kozel 4000 helybeli érzéstelenitésben végzett miitétének tapasztalataira
tamaszkodhatik mar, melyek koziil kb. 700 laparotomia volt.

Azon ellenvetésre, hogy a helybeli érzéstelenités nem felel meg
a cito, tuto et jucunde elvnek, azt feleli, hogy lehet cito operalni hely-
beli érzéstelenitésben is, ha a miité épp gy, mint altalanos boéditaskor
nem vindikdlja maganak, hogy 6 altasson is; a stehelybeli érzélenitést
is afengedi egyik segédjének, megmondvan, mikor akarja a miitétet
elkezdeni, mint a hogy a Dollinger tanar elbadasain végzett miitétekkor
torténik. Ha nem 4ltalanos elvek alapjan, hanem az egyes esetnek meg-
feleld anatomiai viszonyok szerint végeziink vezetési érzéstelenitést, akkor
tuto operdlhatunk, és az is kétségtelen, hogy a helybeli érzésteleni-
tésben jol elvégzett miitét inkdbb megfelel a jucunde elvnek, mintha a
nemcsak a miitéttél, de a narkosistél is fél6 betegre a narkosist red
eroszakoljuk. Hogy egyaltalin van-e sziikség a helybeli érzéstelenitésre
s van-e valami el6nye, mikor éltaldnos boditdssal is nagyszerii sike-
reket lehet elérni ? Véleménye szerint kétségteleniil sok embert lehet
narkotizalni, de minden egyes eset bizonyos.veszélyt rejt magdban, mig
a helybeli érzéstelenités veszélytelen eljaras. Azt is hatarozottan Allitja,
hogy sok olyan siilyos allapotban levé beteg kiallotta a miitétet helybeli
érzéstelenitésben, a ki kétségteleniil elpusztult volna, ha egy hosszii
narkosis karos hatésanak is kitették volna.

Bajtarsi Szovetség Orvosi Szakosztalya.
(Elsé iilés 1916 oktober 4.-én.)

A szakosztdly elnoke, id. Liebermann Led, a kovetkezd
elnoki megnyitét tartotta :

Igen tisztelt Szakosztaly!
Kiilonboz6é elemeket vagy vegyiileteket vagy kiilsé nagy

nyomassal lehet egyesiilésre birni, vagy felhevitéssel, nagy
melegséggel lehet a netaldn szunnyadd affinitisokat annyira |

fokozni, hogy 1j, szilard, ellentallé tomeg képz6djék. Mind-
két hatds egyiitt alkalmazva tehat legjobban biztositja a ki-
vant eredményt.

A kozponti hatalmak és dics6 szovetségeseink egyesii-
lésérdl, szilard Osszetartdsardl, a mi a kiilsé nyomast illeti,
eléggé gondoskodtak ellenségeink azon felfogasban, hogy
ezen nyomas nem egyesiiléshez és mind szilardabba valo
tomoriiléshez, hanem ellenkezdleg, szétmorzsolashoz, szétrépi-
téshez fog vezetni. Hogy ezen felfogdsuk téves, azt nemcsak
eredményeink bizonyitjak, hanem ellenségeink tjabb erdl-
kodése, mely odaig jutott, hogy jollehet a rednk gyakorolt
nyomast eddig is mar alig fokozhaté mértékben alkalmaztak,
annak aranylag csak csekély novelése végett egyik-masik félre-
vezetett nép aranylag kicsiny segitségébe kénytelenek Osszes
reménységiiket vetni.

A Bajtarsi Szovetségnek nézetem szerint az a czélja,
hogy az ellenség altal rednk gyakorolt nyomds 0sszetarto,
vsszeforrasztd hatdsat még eldsegitse azon mdsik erdvel, a
melegséggel, melyrdél fent mondottam, hogy a netalan szuny-
nyadé affinitasokat, vonz6 erGket hatalmasan fokozni tudja.
Ezen vonzderdk tulajdonképpen azok, melyek az uj alakula-
tok Osszetartdsat még akkorra is biztositjdk, a mikor a kiilsé
nyomas megsziint. Hiszen tudjuk, hogy igazi allando vegyii-
letek csak a legkisebb részek vonzédasa révén keletkeznek
és az (j alakulatnak olyan bensé Osszetartdst adnak, melyet
a leghatalmasabb erdmiivi hatdsokkal sem lehet legyézni.

A cz€l tehat tisztan &ll el6ttink s a kérdés csak az,
melyek volndnak azok az utak és eszkozok, melyek a most és
elbrelathatolag a jovOben is egymdsra utalt népek elemeinek
bensé vonzodasat fokozhatnak, miképpen lehet azt a meleg-
séget megteremteni, illet6leg fokozni, mely a lelkeket és
sziveket athatva, egy nagy, hatalmas népcsaldd felbontha-
tatlan kotelékeit megteremtheti ?

A Szovetség, alapszabélyainak 3. §-a szerint, apolni
fogja az érintkezest a szovetséges dllamok hasonl6 szerve-
zeteivel €s azok kozremiikodésével igyekezni fog megismer-
tetni a szOvetséges dllamokkal Magyarorszag tudoményos és
irodalmi, miivészeti, gazdasagi és jogi viszonyait, valamint
természeti szépségeit és kincseit. Tevékenységének eszkozei:
ismertet6 munkdk kiadésa és a kiilfsldon vald terjesztése,
elbadasok és miivészeti kidllitisok, valamint egyiittes szak-
értekezletek rendezése.

Hasonl6 irdnyti tevékenységet fejt ki a szovetkezet
avégbdl, hogy a magyar kozonség viszont a szovetséges
allamok viszonyait ismertesse meg az érintett vonatkoza-
sokban.

Ez a Szovetség Adltalanos programmja, melynek ki-
vitelét természetesen az egyes érdek- és szakkorokre kell
bizni, a mely kovetelménynek eleget tett a Szovetség a szak-
osztalyok létesitésével.

Egyik ilyen szakosztdly az orvosi, mely a mai napon
tartja meg els6 Osszejovetelét azon feladattal, hogy tevékeny-
ségének programmjat a fent ismertetett altaldnos keretben,
de a sajat szempontjébdl is megdllapitsa és a Bajtarsi Szo-
vetség elnokségével kozolje.

Legyen szabad azonban anélkiil, hogy szdndékom volna
a targyalasnak elébe vagni, megjegyeznem azt, hogy a magyar-
orszagi orvosok és a magyar orvosi tudomany képvisel6i
mar régen a habord el6tt megvaldsitottak sajit keretiikben
tehetségiik szerint azt, a mit a Baijtarsi Szovetkezet czéljaul
kitiizott, nevezetesen folyton és nagy consequentidval apolta
a kiilfoldi szakkorokkel valo érintkezést, téle telhetleg igye-
kezett a kiilfold el6tt megismertetni a magyar orvosi tudo-
many torekvéseit és eredményeit nemcsak rendszeres hiva-
talos referatumokkal a kiilonboz6 kiilfoldi évi jelentésekben,
hanem kiilfoldi foly6iratokban siirfin taldlhato eredeti kozle-
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ményekkel és ondlléan megjelent idegen, féleg német nyelven
irt konyvekkel. Rendeztliink nagyszabdsti internationalis or-
vosi €s egészségiigyi congressusokat ¢és kiallitdsokat és siirfin
résztvettiink a kiilfold hasonl6é irdnyt tevékenységében nem-
csak mint vendégek, hanem mint activ munkatarsak is. Nem
ritkin fordult meg nalunk kiilféldi szakember, ki egy-egy
tudomanyos eldadast tartott el6ttiink s csak a haborinak
tudhaté be, hogy ez az utolsé években még nagyobb mér-
veket nem oOltott. Hiszen példaul éppen a haboru kitorése el6tt
néhany honappal hivott meg az orvoskari tandrtestiilet egy
kivalo oszirdk-német tudost egy egész elbaddsi cyklus tar-
tasara egy kiillonosen érdekes targybol, a novényélettan-
¢s kortanbol vonatkozédsaiban az allatélettan- és kortanhoz.

Megforditva, magyar orvos-szakemberek is tartottak nem
ritkan kiilfoldon eléadasokat.

Magyarorszdg természeti kincseinek ismertetését sem
hanyagoltuk el, a mennyire ez egyaltalaban orvosi miiko-
désiinkkel ©sszefért. Csak arra hivatkozom, hogy milyen
buzg6 hazafias tevékenységet fejt ki balneologiai tarsulatunk,
mely a kiilfoldi hasonlé intézményekkel folytonos kapcso-
latban all és dpolja a koztiik fennallé bardtsagos viszonyt.

Azt hiszem, batran kimondhatjuk, hogy az éppen né-
hany szoval roviden vazolt tevékenységiink nem volt ered-
ménytelen és feladatunk a jovében sem igen lehet mas, mint
ezen nyomon haladva, fenntartani, a mit mér kiilfoldi vonat-
kozé4sainkban elértiink és azt tovabb dpolva és a rendelke-
zésiinkre all0 minden eszkozzel fejlesztve, a lehetd legmaga-
sabb fokra emelni. Kiilonosen fontos feladatunknak tartanam,
hogy a bensOséges viszony dpoldsa €ppen gy kiterjedjen
bolgar és torok testvéreinkre, mint nagy, német bajtarsainkra,
szoval az egész dicsOséges Szovetség valamennyi tagjdra.

Ezzel, igen tisztelt Szakosztaly, megnyitom a targyalast
s felkérem, sziveskedjenek nézeteiket kozOlni €s javaslatokat
tenni azon eszkozokre nézve, melyeket a Bajtarsi Szovetség
czéljainak megvalositasara alkalmasnak taldlnak.

En magam azon, talan 4j eszmét vetném fel, hogy a
szvetséges népek bensébb érintkezésének elémozditasara a
szovetséges orszdgok kiilonbozd szak- és tarsadalmi korei-
ben felmeriilt gondolatok €s mozzanatok megismertetése €s
megyvitatisa czéljdbol — mely a szorosabb kapcsolat meg-
teremtésére iranyul — egy nemzetkozi, azaz német-magyar-
bolgar-torok folydirat indittassék meg, ,a kozponti hatalmak
bajtdrsi szivetségének lapja“ czimmel. Azt hiszem, hogy
mindnyajan érezhetjiik annak sziikségét, hogy bizonyos esz-
mék, melyeknek megvaldsitisa nemcsak egy orszagtol, hanem
valamennyinek hozzdjarulasatol fiigg, nyilvanosan, minden
szovetséges allam illetékes tényezdinek részvételével targyal-
tassanak. Erre pedig legczélszerfibben egy ilyen lappal le-
hetne megadni a megfelel6 alkalmat.

Ezen lapnak annyi rovata volna, a hany szakosztilya
van a szOvetségnek. Ezeknek elnokei és titkdrai a rovatok
szerkeszt6i lennének; a lap foszerkesztését pedig a szovet-
ségek elndkségére kellene bizni.

Ezen javaslat elfogaddsa esetén azt kozolhetnénk tehat
a Baijtarsi Szovetség elnokségével, hogy szerintiink az els6
czélravezeté lépés az volna, hogy a szivetséges allamok
illetékes koreit ezen eszmének megnyerjiik.

Sziveskedjék az igen tisztelt Szakosztély tehat ezen ja-

vaslatrél is nyilatkozni.
* *

%

A megnyit6 elhangzasa utdn élénk eszmecsere fejl6dott
ki s eredményiil kimondotta a Szakosztaly, hogy a jovGben
az eddiginél is intenzivebbé kivanja fejleszteni a csereeld-
adésok megtartdsat. A meghivasok és kikiildetések selectiojat
a budapesti kir. Orvosegyesiiletre kivinna bizni. Ohajtand6-
nak tartja, hogy idegen nyelv(i kiadvanyok — melyek arra
csakugyan érdemesek — anyagi timogatdsban részesiiljenek ;
hogy tovabba utazasi segélyek nyujtassanak olyan szakférfiak
szamara, a kik kiutazasukkal a személyes erintkezés kap-
csolatat kivanjik és tudjak megtaldlni. Végiil sziikségesnek
tartja, hogy a tovabbképzd tanfolyamok keretében a balkan

allamokra kiterjeszked6 felsd oktatas tigye kell6kép szer-
veztessék.

: Ugy ezen programmpontok, mint a meginditandé folyo-
irat tigyének kozelebbi megbeszélésére s majdan javaslattétel
cz€ljdbol a Szakosztily sziikebb bizottsagot kiild ki, melynek
tagjai: id. Lieberman Leo elndk, Gydry Tibor titkar, Bdlint
Rezsd és Grosz Emil szakoszt. tagok.

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban iiresedésben 1évd
alorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az éllds javadalma 1400 kor. évi fizetés, 600 korona haboriis
scgély, teljes ellatassal. Magangyakorlat, a mennyiben a korhazi szol-
galat megengedi, folytathat6. Palyazhatnak nétlen orvosok vagy orvosnok,
esetleg szigorlok. Egykoronas bélyeggel elltott palyazati kérvények a
szitkséges mellékletekkel (sziiletési bizonylat, oklevél hiteles masolata,
esetleg eddig elvégzett tanulmanyokrol sz6lé bizonyitvanyok) Szabolcs
varmegye fdispanjdhoz czimezve, a kérhdz igazgatésdgihoz legkésGbb
1917. évi januar hé 1. napjaig adanddk be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglalandé.

Nyiregyhaza, 1916 deczember 7.
Mikecz Miklos dr., helyettes igazgatd, f6orvos.

A m. kir. dllami ménesintézetnél azonnalra egy kisegit6 orvos
lesz alkalmazva, mely alldsra a lenti parancsnoksdg palyazatot hirdet.

A kisegité orvos munkakére a kilencz gazdasagi keriiletben
polgari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgdlatdnak onallé ellatasa
és siirgds esetben a kdzpontban vald segédkezés.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (hisz) korona napidij és egy bii-
torozott szobabol 4ll6 lakas.

A Tolyamodvanyok megfeleld okmanyokkal felszerelve folyé évi
deczember hé 30.-aig az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyuj-
tandék be. Késobb érkezett folyamodvényok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal biré orvosszigorlék is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
MezGhegyesen.
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0SSZETE-
TELU

TKAPHATO

GYOGYTAR &5

Orvosilan elismert specidlis yogyszerkeszitmenyek
Glykomaltin,

A >

Tenmenth Methylsalicylat, methollal ; neuralgidk, izom-
# rheumanal tubusban.

Szemcsés vagy 109, oldat

i i formaban, injectioknak :
g hiigysavas diathesis, dia-
betesben.

ben

Széraz malata Kola és glycerophosphat-
tal. Ideg és testi gyengeségnél ajanlatos.

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULR, orvos-pypyszerészeti laboratoriuma, UJPEST.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

SZERKESZTO.

e,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Ditroi Gabor: Kozlemény a kolozsvari egyetem szemklinikajarol. (Igazgaté: Imre Jozsei
dr., egyet. ny. r. tandr.) Adatok az angiomatosis retinae fejlédéséhez. 698. lap.

Erdélyi Pal: A cs. és kir. 2. sz. varkorhdz belosztalyar6l Pélaban. (Vezetd: Valnetincig
Antal dr., f6tdrzsorvos.) Adatok a csapatkérhdzban észlelt szivbantalmak megitéléséhez.
699. lap.

Kovats Ferencz: A diphtheritis serumkezelése az orvosi kezelésben. 7(X. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. L. Dreyer; Kriegschirurgische Titigkeit. — Lap-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari egyetem szemklinikajardl. (Igazgato : Imre
Jozsef dr., egyet. ny. r. tanar.)

Adatok az angiomatosis retinae fejlédéséhez.

Irta: Ditroi Gabor dr., szemklinikai I. tanarsegéd.

Az elmult évben a Lechner-emlékkdnyvben kozoltem
,Angiomatosis retinae esete“ czimen a FHippel-féle betegség
egy érdekes esetét.! Bar az ilyen ritka betegségre vald ra-
bukkanas inkabb szerencse mint érdem, mégis ki kellett emel-
nem, hogy hazai szemorvosaink koziil egyediil csak Gold-
zieher-nek volt alkalma e betegséggel foglalkozni, s hogy az
elsd képes abrazolast réla én adtam. Most 6rommel szamol-
hatok be egy jelentésebb eseményrél, a mennyiben a beteg-
ség lefolyasanak megfigyelése kozben sikeriilt az ércsomo-
képz6dés kezdeti stadiumait bizonyossdggal megallapitanom.

Elsé kozleményembdl réviden csak annyit emlitek meg,
hogy az arteria és vena temporalis superiornak két arterio-
venosus anastomosisa volt jelen, a ver6éren rozsafiizérszerii
behuzodasok voltak, s mindkét ér rendkiviil tagult volt,
sziniik, falazatuk nagyon hasonlé volt egymdshoz, s messze
a peripherian osszehajolva, egy nagyobb és egy kisebb an-
giomas csomot alkottak. A nagy csomd tekintélyes nagysagu
volt, 80 D.-ra emelkedett ki a retinabol.

Még peripheriésabban mint az ércsomoOk, az egymas
kozelében fut6 verGér és gyiijtér kozott egy nyolczagu legyez6-
szerfi, finom anastomosis volt, melyr6l mér akkor megjegyez-
tem, hogy igen hasonlé az ércsomékepzbdesnek Stern éltal
feltételezett kezdeti stadiumahoz.

Az érelviltozdsokat a typusos retina-clfajulds kisérte,
kiilonosen kifejezetten a macula alatt, hol is csillog6, séarga
foltok voltak lathaték. Ilyen volt az allapot 1914 februdr-
jaban.

Egy és haromnegyed év utdn tjra vizsgilva a beteget,
functionalis eltérést nem taldltam. A latas j. sz. ugyanaz, a latotér
szabad, a szinlatés j6, a fesziilés normalis. A bal szem id6koz-
ben fényérzését elvesztette, iivegteste felhigult, benne csillogéd
cholestearin-jegeczek tszkdlnak. Anndl nagyobb eltérés volt
a jobb szem belsejében, hol, megfeleléleg a betegség halado
természetének, a kovetkezé vdltozasokat taldltam :

! Lechner-emlékkonyv, 75. oldal.

szemle. Belorvostan. Hnatek: Malum Rustii. — Gyermekorvostan. Stiimpke; Gyer-
mekek végbélgonorrhoedja, — Sebészet. Popoff: Atonids sebek kezelésérdl aetherrel.
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Ldmpe:
és Benkovic:
702—703. lap.

Anaemia perniciosa. — Plaschkes
Malaria. — Doctor: Furunculosis. — Bachem : Glycerin-p6tlészer.

Magyar orvosi irodalom. 703. lap.

Vegyes hirek. 703. lap.

Az érlumenek megnagyobbodasa.

Az ereknek hosszirdnyban valé megndvekedése.
Gobképzédés a vastag ereken is.

Uj erek képzddése.

Uj anastomosisok jelentkezése.

Uj angiomds csom6 képzbdése.

A retindlis elvaltozasok fokozdédasa.

1. Az erek lumenének megnagyobbodasa, az erek kita-
gulasa az elsé szembettlé tilnet, ha a régi és uj dllapotot
osszehasonlitjuk.

A tagulds foként a megbetegedett sectorra terjed ki, de
észreveheté a tagulasi tendentia az arteria és vena tempora-
lis inferioron is, széval az egész halantéki oldal erezetén.
Igen val6szinii tehat, hogy egy-két éven beliil az als6 halan-
téki szakaszon is felt{indbb valtozasok fognak Ilétrejonni. A
tagulas foka elég tetemes, a régi ératmérék csaknem egy
negyedének megfeleld, s nelmsak a vastag erekre szoritkozik,
hanem még kifejezettebb a vékony erecskéken, melyek régi
atmérdjiiknek masfélszeresére, kétszeresére vastagodtak meg.
Hogy az érlumen is megnagyobbodott és nemcsak az érfala-
zat megvastagoddsarol van szd, azt valoszinilivé teszi az a
koriilmény, hogy az erek falazata sima, vérrel valé teltségiik
pedig aranyban &ll lumeniikkel, a mi sziniikbOl itélhetd
meg.

2. Az erek hosszirdnyban valé megnovekedése igen
fontos és érdekes tiinet, melyet vitathatatlanna tesz a feltinéen
nagyszamu ujer-kepzddés is, széval az ereknek hosszirany-
ban valo novési tendentidja. Ez els pll]anatra nem oly fel-
tiind, azonban rajzolas kozben egyre tobb és tobb bizonyi-
téka lett. Elég Osszehasonlitani a két rajzon az erek kozotti
teriiletek megnagyobboddsat, eltolodasat, az erek 4j gorbii-
leteit. Ez a hosszirdnyban val6 novekvés foként a beteg sec-
toren észlelheto.

3. Gobképz6dés a vastag ereken. A rozsafiizérszerfi
kioblosodések és behuzodasok, gobocskék egy és harom-
negyedév el6tt csak az arteria temporalis superior két vékony
agan voltak jelen, hol most is megvannak kissé tagultabb
allapotban. Most harom ilyen gdb képzddott elég kifejezetten
a tagult érrészleten is, és pedig egy az arteria temporalis
superior vastag felsé (fordltott képen als6) agan és kettd a
vena temporalis superior hatalmas torzsén.

A gobok koril a retindban szemtiikorrel megkiilonboz-
tethetd elvéltozds nincsen.
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4. Kétségteleniil a legfontosabb viéltozdsok egyike uj
retinalis erek képzOdése. Ez az 1ij érképzOdés olyan feltlinbGen
nagyfokt, hogy hatdrozottan specifikus jelleggel birénak lat-
szik. Az egész 4ltaldnos érburjdnzdsnak impondl, a mely
egyel6re a szemhattér haldntéki felére terjed ki. Ez az érkép-
26dés kétféle :

a) Uj agak képz6dése a régi statusban mér megvolt
vékony erek véghajtasaként, elagazodasaként.

2. abra.

b) Uj erek megjelenése a vastagabb erek finom oldal-
hajtasaként. i

Uj ag képzodott 27 esetben, beszdmitva az elagazdda-
sokat is.

Uj ér képzddott 3, ketté az arteria, egy a vena tempo-
ralis superiorbol.

Az (j elagazédasok a mar megvolt hajszalerek hossz-
iranyi novekedése kapcsan fejlodtek, teljesen normalisak
(leszamitva azt az altalanos elvéltozdst, a mi az egesz ere-

zetre vonatkozik, hogy az arteriat a venatél megkiilsnboztetni
nem lehet), igy hogy nagy szdmuk és meghosszabboddsuk
csak a két rajz osszehasonlitisakor szembedtls. Az ,1j erek®,
a vastag értorzsekbdl kihajto hajszdlerek igen vékonyak, s
minthogy aranylag rovid id6 el6ttZkeletkeztek, mindegyikiik
még csak egyszer, villasan dgazott el.

Nemcsak ilyen vékony érképzédés van azonban, hanem
két vastagabb ér kozott vastag érosszekottetés is jott létre,
tudniillik :

5. egy uj anastomosis az arteria temporalis superior
fels6 dga és azon zért, nagy, kacskaringés érhurok kozott,
mely a nasalis superior-erekkel alkot (arterio-arteriosus, vagy
arterio-venosus ?) anastomosist. (Lasd a rajzot.) Az 1ij anasto-
mosis az arteria temporalis superior konyoke alatt képzédott
a régi allapothoz képest tetemesen vastagabb érhuroknak egy
kacsaval. Az anastomosis egyenes, rovid és oly vastag, mint
a hurok erezete. Illy mddon a hattér halantéki fels6 részének
erezete, az orr feldli és haldntéki rész, kozlekedik egymassal,
s a két rész kozott vérkeveredés jott létre. Hogy az 1ij anasto-
m(ésis arterio-arteriosus-e, vagy arterio-venosus, nem lehet
tudni.

Szintigy nem lehet tudni azt sem, hogy a kacs belse-
jében futé hajszdlerek a kacscsal anastomosist alkotnak-e,
minthogy tovabbnovekedésiik s a kacs al6l valé kibavdsuk
nincs kizdrva (s6t valdszinii).

A szomszédos erek kozotti anastomosis keletkezésére
j6 példa a régi képen a nagy angiomds csomd elbtt lat-
hato egyes és a mogotte 1év6é nyolczas hajszalanastomosis.
A kacs és a nagy arteria anastomosisa is ilyen vékonyan
kellett, hogy keletkezzék; gyors megvastagoddsa nem csoda-
latos, ha tekintetbe vessziik, hogy mi lett ugyanazon id6
alatt a vékony nyolczas anastomosissal, melybdl

6. uj, nagy, kifejezett angiomds csomo képzoditt. Az i
csomd a nyolczas, legyezbalaka anastomosis helyén iil, a
nagy csomdénak koriilbeliil negyedrészét teszi ki, alakja kerek-
ded, szerkezete nem kiilonboztetheté meg, csak azt lehet jol
kivenni, hogy felszinét finom, bolyhos, élénkvérds szinfi,
parhuzamos csikolatot mutatd kotészoveti tok vonja be.

Kétségkiviil ez a legfontosabb viltozas a lefolyt idé
alatt. Egy és hdromnegyed év el6tt szdszerint ezt irtam:
»valoszinfi, hogy ilyen angiomava fog atalakulni idével a
legyezbalaki peripherikus anastomosis is.“ Feltevésem a leg-
teljesebb mértékben bevalt.

Ha az atvéltozdst — hajszdlanastomosisbdl befejezett,
tokkal bir6 csomdva — tekintjiik, felvehetjiik, hogy az atala-
kulds ideje nem tobb egy évnél. Sajnos, hogy a habori miait
csak ilyen nagy megszakitds utdn figyelhettem meg a be-
teget.

Fontossd teszi megfigyelésemet az a koriilmény, hogy
ezzel megvan az ércsomoképzddés elsé klinikai bizonyitéka
is. Stern, a Hirschberg-klinika 1. assistense, 1913-ban egy
hasonlé anastomosis rajzat kozolve, azon véleményének adott
kifejezést, hogy az a csomoénak elsd keletkezési stadiuma,
err6l azonban nem gyézddhetett meg, mert a beteget csak
egynegyed €vig volt alkalma megfigyelni. Az én esetemben
az anastomosis egy €s haromnegyed év alatt nagy angiomds
csoméva alakult at, s ezel Gigy a Sfern, mint az én feltevésem
klinice a legteljesebben igazol6dott.

7. A kisér§ retina-elvédltozasok a legkifejezettebbek a
papilla haldntéki szélénél, hol a kotbszoveti tiltengés nagy
meértékben eldrehaladt, olyannyira, hogy az arteria temporalis
fels6 dgdt az eloszlasndl egészen el is takarja, s épp tgy
eltakarja az arteria temporalis alsé 4ganak egyik rozsafiizér-
szerii gobokkel teli kacsat is. Mdr a peripheridasabb részek-
ben a kotdszovetszaporodds nem lett nagyobb, a mi azt lat-
szik bizonyitani, hogy mégis csak az érelvéltozdsok az elsdd-
legisek, s a retinalis elvaltozdsok csak consecutiv természe-
tiek.

A macula alatti ragyogd sarga foltok tetemesen meg-
szaporodtak, de inkdbb csak vizszintes irdnyban a peripheria
felé; felfelé, a macula felé nem terjedtek, s ennek megfelel-
leg a beteg latdsa még jo.
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A cs. és kir. 2. sz. varkérhaz belosztalyarél Pdlaban. (Vezetd:
Valnetincig Antal dr., f6t6rzsorvos.)

Adatok a csapatkorhazban észlelt szivbantal-
mak megitéléséhez.

Irta: Erdélyi Pal dr., cs. és kir. féorvos, a budapesti egyetemi II. sz.
belklinika orvosa.

A front mogotti korhdzak beteganyagdnak nagy része
szivpanaszokkal keriil kdérhazba.

Ezeknek az eseteknek megitélése nagyon nehéz fel-
adatot ré az orvosra, egyrészt, mert legtobbszor a szivdia-
gnostika modern klinikai eszkozei nem allnak rendelkezésére,
masrészt, mert gyakran van olyan tiinetcsoporttal dolga, a
milyent a békepraxisban egydltalaban nem, vagy nagyon ritkan
latott. Utoljara hozom fol azt a nem legkisebb nehézséget,
hogy legkiilonbz6bb aetiologidju jelenségeknél az anamnesis
nem nyudjt semmi folvildgositast, s6t a klinikai tiinetek is
meglehetdsen ugyanazok, gy, hogy ezen az alapon alig
lehetséges a differenczidlds. Mégis nagyon fontos a betegek
objectiv allapotanak megitélése, kiilbndsen a tovdbbi szol-
galatképességre valo tekintettel, hiszen sem a hadseregnek,
sem a betegnek nem szabad értani.

~ Erre val6 tekintettel megkisérlem masféléves hadegész-
ségiigyi tapasztaldsaimat irdsba foglalni.

Mindenekel6tt hangsiilyozom, hogy organikus sziv-
bajok, a melyeket zorejek, dilatatio, hypertrophia vagy mas
tiinetek felismerhetdvé tesznek, ez esetek kozé nem tartoz-
nak. Csak olyan jelenségekrél van szo, melyek a font emli-
tett okokndl fogva biztos diagnosisra nem vezetnek.

Mindenekeldtt azt vegyiik tekintetbe, hogy a széban-
forgd patienseket sorozdson harcztéri szolgélatra alkalmas-
nak taldltdk, ezek katonai gyakorlatokat végeztek, bizonyos
tehat, hogy subjectiv panaszok hidnydban szivbajukrol nem
tudnak. Mindent egybevetve, a hdboriiban keletkezett bajok
ezek, tehat még tobbé-kevésbé acut stadiumban vannak és
valésziniileg a méar megvolt dispositio alapjan keletkeztek.

A harczbavonulds minden egyes katona szivétdl mds
munkat igényel, mint a békeid6. A szivnek egyszerre foko-
zott munkat kell végeznie és sokakndl az egyik végletb6l a
masikba keriil: a mérsékelt, egyenletes munkateljesitésbél
erejének legnagyobb megfeszitésére kényszeril. A nagy
munkatobblet kielégitésére a sziv 4. n. tartalékerejére van
szitkség, és hogy az ereje kell6 idGben elég legyen, azt a
lehetd leggyorsabban kell kifejtenie. Igy a sziv az elé a kove-
telés elé keriil, hogy munkdjat atmenet nélkiil sokkal
nagyobbra fokozza és igy dolgozzék allandban tovabb, azaz
a sziv teljesitOképessége tartalékerejének nagysagatol lesz
fiiggbvé és attol a gyorsasagtél, a melylyel ezt ki tudja fej-
teni. Mihelyt vagy a tartaléker6 nem elég nagy, vagy
nem lép elég gyorsan functidba, szivmiikodési zavarok kelet-
keznek, a melyek tobbé-kevésbé subjective is kellemetlenek;
ez szabja meg, hogy mennyi id6ével a baj keletkezése utan
keriil a beteg korhazba.

Eseteinkben tehat nem kifejezett billentyiihibdkrél van
sz6, hanem az idegrendszer specialis részeinek és az izomzat-
nak megvaltozott tevékenységérél; ez esetekkel sem dilatatio,
sem hypertrophia nem jar.

Néhany kortorténetet kozlok, hogy jellemezzem azo-
kat a csoportokat, a melyekbe beoszthat6 a szivpanaszok
eme nagy tomege, a melyek a klasszikus megbetegedések
kozé éppen nem sorolhatok. Példa rd kb. 150 esetbdl allo
anyagom.

Minthogy azonban valamennyi eset lekozlése egyhangti
lenne és meg is akadédlyozna a konnyfi attekinthetdséget, csak

harom typust emelek ki, a melyek csoportjuk képviselGjeként
szerepelhetnek.

A. L. hadnagy, 25 éves. Gyermekkoraban diphtheridja volt,
kiilonben nem volt beteg; szivpanaszai sohasem voltak. Deczember
végéig egészségesen a nyugati harcztéren volt. Janudr vége Ota, tehat
kb. 21/, hénapja a Karpatokban harczolt.

A folvételkor altalanos kimeriiltségrdl, minden megerdltetésnél
szivdobogdasrol, nehéz lélekzésrol és labai gyengeségérsl panaszkodott.

Mérsékelten iszik és dohanyzik. Az 1915 marcius 16-dn megejtett vizs-
galat a testileg er6s patienst meglehetésen lesovéanyodotftnak talalta.
Kedélytelen, étvagya nincs, aludni nem tud. Szivlelet: Szivtompulat
normalis, hangok tisztak, valamennyire tompak. Tachycardia (120— 140)
A szivmiitkbdés nagyon labilis, testi munka és psychés izgalmak utan
is. (Elmények elbeszélése.) IdOnkint extrasystolék. Kiilobnben incom-
pensationak semmi jele.

8 napi 4gybanfekvés és polybrom adagolasa utan (naponta 3 gr.)
valamennyi symptoma enyhiil. A pulsus labilitisa kisebb. Extrasystolék
mint azel6tt. A beteg megkérdezésre elmondja, hogy ilyenkor nem
érez semmi Kkellemetlent. A kovetkezé 3 napon naponta 3-szor 1 cm®
digalent kap, erre eltiinnek az extrasystolék, a pulsus lassubb lesz.
(80—100.) Kozérzet nagyon j6. A digalen elhagyisat kovetd 3 napi
nyugalom alatt a beteg nagyon jol van és a frontra kivankozik. Kivan-
saga teljesiil.

10 nap mulva hasonld panaszokkal keriil ismét a korhdzba. El-
mondja, hogy az els6 megerdlteté menetelés utdan a baj tijra kezdodott.
3 napi pihenés és digalen nyujtisa utan minden panasz megsziinik.
Szivmiikodés rendes. Szivhangok tisztak.

A patienst harcztéri szolgalatra képtelennek nyilvanitottam és
hazakiildtem.

Ebben az esetben minden klinikai jel hianya mellett is
a szivizom organikus megbetegedését latom, a mely taldn a
kidllott diphtheriab6l szdrmazott és a melynek kovetkeztében
a mindennapi élet kovetelményeinek ugyan igen, de egy heti
hadjarat tilkovetelményeinek nem felelhetett meg. A sziv
fektetésre és bromra alig reagalt.

Hasonld esetet tishbet lattam és arra kovetkeztetek, hogy
az arhythmidk ezen faja, mely csak digitalisra reagél, a sziv
organikus megbetegedésének tekintendé, még ha egyéb kli-
nikai tiinetek hidnyzanak is.

2. Dr. E. L., segédorvos-helyettes. 24 éves. 17 ¢ves koraban
heveny polyarthritis rheumaticdja volt. Ennek daczara késobb, meég
onkéntesi éve alatt sem volt soha szivpanasza. A karpati csatiban
6 hétig gyalogsaghoz volt- beosztva, Szédiilés-rohamokrol, nehéz 1éleg-
zeésr6l, szivdobogasrdl panaszkodik, Iddnkint tigy érzi, mintha a szive
meg akarna &llni.

Felvétel 1915 aprilis 20.-an. A testileg kissé g)rengén fejlett beteg
halvany, lesovanyodott, étvagytalan, almatlan. Szivielet: Csucslokés az
5. bordakdzben, a kozépvonaltél 105 cm.-nyire. Egyébként a sziv-
hatarok rendesek. Nagy arhythmia és szdmos extrasystole daczara tiszta
szivhangok. Semmi egyéb incompensatios tiinet.

Néhany napi agynyugalom és brémadagolds utén a beteg meg-
nyugszik, jobban alszik, a pulsus szabalyosabb; az extrasystolék mint
elébb. Zorej nincs. Tovabbi négy nap utdn (3-szor 1 cm® digalen) el-
tiinnek az extrasystolék; a pulsus szabalyosabb lesz (70). Ennek daczara
a sziv basisdn hallgatozaskor gyenge fuvo systolés zorej hallhatd. Pul-
monalis 1I. alig ékelt.

Ez is érdekes és fontos eset, t. i. digalen segitségével
meglehetds hatarozottsaggal lehetett insufficientia bicuspidalis
diagnosisat felallitani. A betegnek volt polyarthritis rheuma-
ticdja. A szivestics kissé kihelyezett, arhythmia, extrasystolék.
Mindez nem adja tiszta képét egy vitiumnak. A sziv digita-
lisra j6l reagdl; a szabdlyosan erbsbodott oOsszehizodasok
kovetkeztében kifejlédik egy systolés zorej. Ez a koriilmény

mar élénken a kétcsiicsu billentyli organikus megbetegedése
mellett szol.

Ezen id6t6l kezdve tobbszor voltak oly eseteink,
melyekrdl digitalis adagoldsa azzal tette lehet6vé a diagnosis
felallitisat, hogy a szivet lehet6 normalis és kiadds Ossze-
hiizédasra birta, s igy zorejt hozott létre. :

3. Sch. K. tiszthelyettes. 34 éves. Gyermekkoraban mindig kissé
gyengébb volt, azonban komoly beteg sohasem volt. Sohasem voltak
szivtiinetei. A habora elejétdl februdr kdzepéip Orosz-Lengyelorszagban
harczolt, késébb a Karpatokban. Altalanos béagyadtsagrol, szédiilés-
rohamokrodl és szivtdji szurdsokr6l panaszkodik. Nehéz a lélekzete, ét-
vagytalan. A beteg bevallasa szerint meglehetés sokat dohanyzott és
tobb alkoholt is fogyasztott, mint békében.

Felvétel
sovanyodott, de j6 szinben van. Szivielet: Szivtompulat rendes, han-
gok tisztak. Tachycardia (120 —140), idénkint extrasystolék. A pulsus
nagyon labilis, csekély testmozgds utdn nehéz lélekzés. Harom napi
agynyugalom és bromadagolds utdn eltiintek az extrasystolék, a sziv-
miikodés nyugodtabb lett. Tovabbi harom hét alatt a beteg szemmel
lathatélag Osszeszedi magat, testsillya novekedik, pulsusa ritkdbb lesz
(70—90). Szivhangok tisztdk, extrasystolék testi munka utin sem
jelentkeznek.

Négy hét mulva a beteg visszatér csapattestéhez.

Ha ezen esetet a két el6z6vel tsszehasonlitjuk, a kor-
elézményt kiilonosen a beteg panaszaira venatkozdlag tel-

1915 februar 15. A Kkissé gyengén fejlett beteg le-
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jesen egyezdnek taldljuk. Az els6 vizsgdlatok eredményei
is fedik egymast, csak a korlefolyds kiilonbozik Iényegesen.

A keét els6 esetben csak digitalissal értiink el javuldst,
ezzel szemben itt a gydgyitd faktor tulajdonképpen csak az
észszerli €letmod (dgynyugalom, o6 taplalkozés, alkohol- és
nicotint6l valé tartézkodés) volt és a brom csak -elGsegitette
ennek hatdsat. Erdsit6 kira utdn a beteg ismét teljesen
magahoz tért.

Vilagos, hogy ezt az esetet nem' lehet az el6bbiekkel
egy kategoridba sorolni. A két elsé esetben. a sziv organikus
megbetegedését kell felvenni, ezzel szemben az utdbbi eset-
ben csak a szokatlan tiler6ltetés folytdn allott be a miiko-
dés-zavar. Taldn helyes volna ebben az esetben a ,sziv-
neurosis“ diagnosisa, azonban tapasztalataink szerint ebbe a
csoportba igen sok kiilonféle dolgot sorolnak be. Azt hiszem,
hogy az ,idegshock“ analogidjdra alkotott ,szivshock“ ezen
esetben megfelel6 megijelolés lenne.

Akar szerves, akar functiés természet(i jelenségek ezek,
kozosek az el6idézé tényezdik.

Ezen tényez6k harom csoportra oszthatok :

1. Allandéan szokatlan nagy physikai munka végzése
kedvezdtlen koriilmények kozott.

2. Ezekkel kapcsolatban psychés izgalmak (Romberg).

3. Szivmérgeknek, f6leg alkoholnak és nicotinnak foko-
zott élvezése.

Bizonyossaggal —megallapithatd, hogy ezen téayez6k
egyikének-masikdnak, vagy 0Osszességének hosszabb ideig
tarté behatdsa az el6bb teljesen egészséges szivnek organi-
kus megbetegedését is elSidézheti, ambar altalaban azt
mondjdk, hogy az egészséges sziven igy létrehozott mlikodés-
zavarok csak dtmeneti jellegiiek, ellenben azok, a melyek
mint szervesek fejlddnek, valamely el6z6 betegség utdan a
szivizomban vagy az ingervezetd rendszerben mér locus
minoris resistentiaere taldltak. A kezelésre és az dllapot
megitélésére ezen koriilménynek természetesen nincsen be-
folyasa.

Egész sorat lattuk az eseteknek, melyekben a sziv-
miikddés rovid agynyugalom és diaeta utdn, minden gyogy-
szeres beavatkozads nélkiil visszatért a normalisra Ha mérle-
geljiik, hogy a betegek ezen csoportja testileg nagyon meg-
eréltette magat, akkor a cselekvé képességiiknek 3—4 heti
altalanos robordlé kezelés utdn vissza is kell térnie. Valo-
sdgban ezen esetekben a testi gyengeség megsziintével az
arhythmia, az extrasystolék és a szivmiikddés labilitasa is
megsziinik és a betegek ezen id6 miiltin ismét munka- és
szolgdlatképesnek mondhatok.

A masodik csoportba azon eseteket osztandm be,
melyekben a szivmiikddés rovid nyugalom és diaeta utdn
sem lesz normalis és az arhythmia, fleg a tachycardia
makacsabb természetii. Ezen esectekben, melyckben legtobb-
szor az dltalanos psychés izgalom is szerepel, megkisérlem
a miikddés-zavarok ellen csillapitok alkalmazasat (3-szor
napjaban 1 gr. polybrom 8—14 napon at). Ha a sziv ezen
kezelésre j0l reagdl, nem veszek fel organikus megbetege-
dést, &mbar a pulsus physikai munka utdn még hosszabb
ideig labilis marad. Az ily betegeket 3—4 hoénapig kimélni
kell, miel6tt teljes munkaképességiiket visszakapjak.

Harmadszor vannak esetek, melyek ezen kezelésre sem
reagdlnak ; ezeknek 10—14 napi A4gynyugalom utin 2—4
napon at 3-szor 1 cm?® digalent adok. Ekkor a legtébb eset
azonnal reagdl: az arhythmia és az extrasystolék megsziin-
nek és a betegek a digitalis-ktira utdn egészen jol érzik
magukat. Ha azonban egy id6 mulva, mikozben a betegek
testileg is jol Osszeszedik magukat, a sziv tartalékerejét
physikai munkdval Kkiprébéljuk, a miikddés-zavarok ismét
jelentkeznek, de digitalisra épp oly gyorsan ismét megszfin-
nek. Ezek oly esetek, melyekben a szivizomzatnak, vagy az
ingervezetd rendszernek szerves megbetegedesét kell fel-
tételezniink, akdr valamely el6z6 betegség (polyarthritis,
diphtheria stb.) utdn, mely az anamnesisben esetleg nem is
szerepel, akdr az el6bb emlitett tényez6k hosszabb ideig
tartd intensiv behatdsa folytin. Ezek a betegek természetesen

sohasem érik el teljes munkaképességiiket, s6t a sziv farasz-
tasa veszélyes lenne résziikre,

Azon rhythmus-zavarok, melyek csak digitalisra reagal-
nak, habar semmi egyéb tiinetét sem mutaljdk valamely
organikus megbetegedésnek (zorej, dilatatio, hypertrophia),
harcztéri szolgdlatra val6 alkalmatlansiggal jdrnak, még ha
a technikai nehézségek folytdn sphygmo- vagy elektro-
kardiogrammal nem is tudunk egyéb organikus zavarra utalé
adatot kapni.

E helyen kell még megemlékeznem azon esetekrol,
melyekben, mint a 2. esetben is, digitalis adagoldsa idézett
el6 oly klinikai tiinetet (zorej), melynek alapjan konnyii az
organikus megbetegedés felismerése. Ilyen esetek megitélése
ezek szerint adodik.

Ha ezen tapasztalataimat dsszehasonlitom Mackenzie-nak
az arhythmidk vizsgélatakor elért eredményeivel, akkor meg-
figyelt eseteim elsé két csoportjat a sinus-arhythmidk kozé
kell sorolnom, melyek szerinte sem rejtenek veszélyt
magukban, ezzel szemben a harmadik csoport az organikus
megbetegedéseken alapuld ingervezetési zavarokhoz tartozik.

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy ha a ,szivneurosis®
kifejezés 4ltaldban jogosult, ez csak a két elsé csoportra
vonatkoztathatd, de az utolsé csoport tiinetei t6liik élesen el-
kiilonitend6k. f

Azt hiszem, ezzel utasitast adtam, hogy oly korhdzak-
ban, melyekben nincsenek meg a technikai lehet6ségek a
differentialdiagnosishoz (neurosis vagy organikus szivbaj),
a digitalist haszndljak fel az itt leirt moédon diagnosti-
cumnak.

Kozérdekii és kozhasznt lenne ezen aktudlis kérdésben
masok tapasztalatait is megismerni.

A diphtheritis serumkezelése az orvosi
gyakorlatban.

Irta: Kovats Ferencz dr., varosi tiszti orvos Vizaknan.

A héaborti okozta megvaltozott viszonyok a gyermekek
fert6z6 betegségeinek nagymérvii megszaporodasat is okoztak.
A nagy népmozgalom, a sziil6i feliigyelet hidnya, a taplalko-
zés gyengébb volta minden fert6z0 betegség terjedését eld-
mozditotta, de leginkdbb tgy néalunk, mint Németorszagban
a diphtheritis terjedt el s ha a haldlozds nem is érte el a
kilenczvenes és az azeldtti évek 28-—30%/,-at, az 1915. évben
joval til volt a békeévek 12—149/-dn.

A tapasztalat bebizonyitotta, hogy ha a diphtheritis
valahova befészkel6dott, nem szamitva a zdrtabb helyeken
jelentkezd jarvanyokat, a tobbi fert6z6 betegségben bevalt
fertGtlenité és elkiilonité eljardsok nem vezetnek eredményre.

Hogy miért fészkel6dik be ennyire egyes helyeken a
diphtheritis, azt érthet6vé teszi a nem ubiquitaer Liffler-bacil-
lus nagy elterjedési képessége,

A fertOzésben az inhalatids fert6zésnek van a legnagyobb
szerepe: a sok atypusos, larvélt, ambulans diphtherids beteg
révén, a kiket a torok és orrnydlkahdrtya hurutos elvéltozdsa
nem tesz dgyban fekvé betegekké, de éppen a hurut kovet-
keztében priiszkolés, kohogés utjdn intensive megfertzik
kornyezetiiket; a silyos beteg megkozelitéleg sem fertéz
annyira. Az érintkezés, az élelmiszerek, a por és levegd 4ltal
kozvetitett fert6zésnek csak masodrendii szerepe van.

Egy esetemben a vendégségbe hozott masfél éves gyer-
mek, a kinek latszélag csak nagyobb mérték(i nathdja volt,
a csalad hdrom gyermekét fert6zte meg, a betegség egyszerre
jelentkezett valamennyin, stlyosan, mig a fert6z6n alig oko-
zott elvaltozasokat.

Egy elsGdleges bacillusgazda, a kin tehdt betegség-
tiinetek mutatkoztak, nevelhet esetleg hiisz mésodlagos bacillus-
gazdat, a kikben a bacillusok kimutathaték betegség-tiinetek
nélkiil.

Az elsédleges gazddkban hosszabb ideig kimutathatok a
bacillusok: a gyogyulds utdn 14 nap mulva 509/-ban, négy
hét mulva 20°/-ban, nyolcz hét mulva 59/p-ban, s vannak,
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a kikben hoénapokig ailandé a lelet. Hogy mindezek daczéra
mégsem nagyobb mérvii a megbetegedés, annak magyarazatat
a szovetek feliileti s a szervezet altalanos dispositidjdban,
meg a bacillusok kiilénbozd virulentidjaban kapjuk.

A szbvetek feliileti dispositioja okozza az elvéltozasok
egyenl6tlen kiterjedését, a nélkiil, hogy az altaldnos tiinetek
stilyossagaval Osszefiiggésben dllana.

B. A., 42 éves férfi, a ki az 1915/16. évi vizaknai jar-
vany elsd betege volt, stilyos 4ltalanos tiinetekkel, 39%-os lazzal,
szapora pulsussal, erés f6fajassal jelentkezett, a torok nyalka-
hértydja er6sen belovelt s a tonsilldk koriil fénytelen, barsony-
szer(i volt, lepedék nélkiil; ez igy tartott hdrom napig; a ne-
gyedik napon a beteg jol érezte magéat, folkelt, dacara, hogy
kiterjedt diphtheria-lepedék volt mindkét tonsilldjan.

Az &ltaldnos dispositio a szervezet antitoxin-mennyisé-
gétdl fiigg. Felnbtteken 90°/,-ban, gyermekeken 50—600/,-
ban, csecsemo6kon 80°/,-ban mutathaté ki antitoxin (Magyar
és Schick). A legkevesebb 2 és 5 év kozdtt, a mint annak
kovetkezményeit az I. tdblazat mutatja. A korral novekszik,
klinice latens esetekben is niévekszik, de azért a csecsemok
diphtheritis-mentesek lehetnek antitoxin nélkiil is, a nydlka-
hartya védoképessége kovetkeztében (Kleinschmidt). Loos,
Karasawe, Schick stb. vizsgdlatai kimutattik, hogy a diphthe-
ritis-beteg serumaban nincsen antitoxin; a betegség egyszeri
atdllasa nem biztositja az immunitast.

A bacillus virulentidja nagyon kiilonbozé a bacillus-
gazdakban, nagyon sokszor apathogen, kiilontsen hosszabb
id6 mulva, toxintermelési képessége is csekély. Kruse a
bacillusgazddknak éppen ezért nem is tulajdonit oly nagy
fontossagot a fertézés kozvetitésében, mint azt sokan teszik.

A diphtheritis tiineteit a Loffler-bacillus toxinjai idézik
el6, ezek okozzdk egyrészt a helyi elvéltozast, a vérerek
laesioja dltal a nyadlkahéartya nekrosisat, masrészt a vérpélyaba
jutva az éltaldnos tiineteket. Sepsises diphtheritisben chhez
vegyes fertézés is jarul.

A toxin a vérpdlyéba jutva, egy ideig ott kering, fokoza-
tosan azonban kilép a onnan és lekotédik a szovetekben,
féleg a majba és szivbe jut, az 6tédik napon mar alig mutat-
hato ki.

Antitoxinnal paralyzalni csak addig lehetséges, a mig a
vérpalyan beliil van. A toxin lekotése a szervezetben, a mint
azt Levy és Morgenroth vizsgélatai kideritették, nagyon lassii
folyamat és az antitoxin dllando feles mennyisége sziikséges
hozzd, tehat a szervezetet mindjart a betegség kezdetén el
kell drasztani antitoxinnal és ezt a lekotés befejeztéig Kkell
folytatni.

A serum adagoldsanak mddja azonban nem kozémbos,
ha a felszivodds idejét és concentratidjat vizsgéljuk a vér-
palydban. Cruveilhier kisérleti allatait a fertdzés utan sub-
cutan injectioval tiz, intracerebralis injectioval tizenkét,
intravenosus injectibval pedig tizenhat 6ran beliil tudta meg-
menteni. Berghaus-nak a kisérleti dllat megmentésére 008
antitoxin-egységre volt sziiksége, ha az injectidt intracardiali-
san adta, és 40 egységre, tehat otszdzszor nagyobb mennyi-
ségre, a subcutan injectiénal.

A serum folszivodasanak koriilményeit az emberi szer-
vezetben Morgenroth és Levy vizsgalataibol ismerjiik. Az
intravenosus injectio utdn nyolcz 6raval az antitoxin concen-
tratidja a vérpalyaban lesiilyed, huszonnégy 6ra mulva mér
csak !/5-a az eredeti concentrationak. Intramuscularis injec-
tional nyolcz 6ra mulva ugyananyi antitoxin mutathaté ki,
mint az intravenosusnal, de azutan is folyton emelkedik és
concentratiojdnak maximumat 24—48 o6ra mulva éri el
(Schick).

A subcutan injectiondl csak hdrom nap mulva maximalis
a concentratio.

Ismerve ezeket a koriilményeket, 6nként kivetkeznek a

modern, rationalis diphtheritis-therapia kovetelményei, a mint_

azokat O. Seidl feldllitotta :

1. Az antitoxint koran,
2. megfeleld dosisban,

3. intravenosusan intramuscularis injectiéval kombi-
nalva kell adni.

Az intravenosus és intramuscularis injectio kombinald-
saval érhetd csak el, hogy a vérpalyaban az antitoxin allando
concentratioban keringjen, a kett0 folszivodasanak koriilmé-
nyei kiegészitik egymast.

Statisztikajabol kitiinik, hogy a harmadik napig be-
oltott betegek, a betegség kezdetét a prodromalis tiinetektdl
szamitva, mind megmaradtak, az 6todik napon til beoltottak
mind meghaltak.

Oly eredmények ezek, hogy foltétlen figyelembe kell ket
venni. A diphtheritis-jarvanyokat lekiizdeni csak a betegek
rationalis serumkezelésével van médunkban, a desinfectio nem
vezet eredményre, a mint azt Kruse és Potter a jelenlegi
leipzigi diphtheritis-jarvany alkalméval is megallapitotta.

Az orvosi gyakorlatban majdnem Kkizarolag a subcutan
injectiot alkalmazzak, a melynek gyodgyeredményei a leg-
rosszabbak, sok beteg elpusztul igy, a ki a kombinalt injec-
tibval kiilonben megmaradt volna.

A jelenlegi leipzigi jarvanyban az orvosokat korozvény-
ben figyelmeztették az intramuscularis injectio el6nyeire s a
subcutan hatranyaira, a minek tidvos eredményei mutatkoz-
tak, stlyos esetekben azonban, larynx-complicatiékndl, nem
vezet eredményre ez sem.

Hogy az intramuscularis és intravenosus injectiot nem
alkalmazzdk éltalanossagban, annak oka részben az anaphy-
laxiatdl, részben a technikatdl és fertézéstdl vald félelem. Mind
a ketté indokolatlan. Kolle 200.000 injectiora szamit egy
anaphylaxids halalesetet ; oly kis szdm, a mely a diphtheritis
haldlozési szazaléka mellett nem is johet tekintetbe. Még kel-
lemetlen tiinetek jelentkezése is elkeriilhetd Besredka eljaré-
sdval: 6 elészor egy két cm® serumot ad subcutan vagy intra-
muscularisan, az egész adagot pedig egy-két 6ra mulva fecs-
kendezi be; vagy Friedberger és Milta eljardsaval: a serumot
nagyon lassan adagoljuk intravenosusan. Az el6bbi eljarast
kovetve eseteimben, négy, serummal mér oltott betegen semmi-
nemfi anaphylaxids tiinet sem jelentkezett. Serumbetegség az els6
injectio utdn mutatkozott otszor, egy stilyosabb tiinetekkel,
négy konnyfi lefolyassal. Leggyakrabban jelentkeznek a tiine-
tek az elsé injectio utdn harom-nyolcz hét mulva: 919/,-ban;
hat-kilencz hét mulva mar csak 50°/,-ban észlelhet6k, ezutin
mind ritkdbban, de még évek mulva is el6fordulhatnak.

A technikatol és fertézéstsl vald félelem is indokolatlan,
mert a tokéletes asepsis az injectio mindharom moédjanal egy-
forman kovetelmény, az intramuscularis injectio nem nehe-
zebb a subcutanndl, az intravenosushoz pedig csak kis gya-
korlat sziikséges.

AVizaknén 1915 augusztusban jelentkezett és 1916 jtiniusig
tartott jarvdny alkalmaval megbetegedettek gydégykezelésénél a
leirt szempontok vezettek. Osszesen otvennégy eset fordult
el6, a mi azonban tdvolrél sem felel meg a megbetegedettek
szamanak; a legnagyobbrészt foldmiives lakossag nem kezel-
teti gyermekeit, részben a zdrlat, részben a koltségektdl vald
félelem miatt; csak a mikor mar nagyon betegek, jelentkez-
nek, akkor is azért, hogy az orvosi gyogykezelésben nem része-
siilt beteg elhaldlozdséért ne biintessék meg. Minden .beteg
gyermeknek, ha voltak tiinetei, ha nem, a torkat megnéztem,
s igy taldltam diphtheritist harom esetben, a mikor a gyer-
mekek csak hasfijdsrdl panaszkodtak, s nyolcz esetben, a mikor
fejfajas €s szédiilés volt a panasz targya. Serumot és fecs-
kend6t allandéan magammal hordtam, a minek szintén igen
sokszor vettem hasznat. A vizsgalat és injectiok alkalmaval
19/55-s hydr. oxycyanat-oldatba martott és kifacsart vékony
fehér czérnakeztyfit viseltem, mert a szegényes koriilmények
kozott €16 csalddokban ritkdn volt meg a tisztességes kézmosds'
lehetdsége.

Az intramuscularis injectiét a musc. quadriceps femo-
risba adtam, a czomb kiilsé kozépsO harmaddba, megel6zo
10%,-0s thymol-alkoholos vagy jodtincturds bekenés utdn. A
czomb alkalmasabb a glutacusoknal, mertegyrészt feszesebbek
az izmok, a mi a resorptiot el6segiti, masrészt meg a zsirparna
is kevesebb. Intravenosus injectio el6tt 10°/p-os thymol-alko-
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hollal kentem be az injectio helyét, a mi alkalmasabb a jod-
tincturas desinfectional, mert szintelen, a vena jobban lathato;
a venosus pangast csipovel leszoritott gummicsével idéztem elé.

Az intravenosus injectionak azonban a diphtheritisben
két nagy nehézsége van: az egyik, hogy kicsi és jol tap-
lalt gyermekeken a vena med. cubiti nehezen taldlhaté meg, a
nagyobbik nehézség azonban az, hogy a stlyosan beteg, dispnoé-
val kiizd6 gyermek nagyon nyugtalan, megfelel§ assistentia
pedig hidnyzik, legtobbszor még arra sem kaphatok a hozza-
tartozok, hogy tartsdk a gyermeket. Két esetben adtam lab-
vendba (a bal boka folott a v. saphena magna jol latszik)
az injectiot, a mikor a karba nem adhattam, egy esetben pe-
dig, egy tizennégy éves lednynak, nagyon siilyos larynx-tiine-
tekkel, karba és persze intramuscularisan is. Mind a harom
stlyos negyed-, illetve otodnapos eset meggyogyult.

Az intravenosus injectionak segédlethiany miatti nehéz-
sége folytdn egyrészt, mdsrészt meg mivel az egyszerii intra-
muscularis injectio nem vezetett kelld gyors eredményre, a
kovetkezdleg végeztem az injectiokat :

Hét-nyolcz cm. hosszu, vastagabb tiivel a czomb kiilsé ki-
2€épsd harmaddba beszirva, nem egy helyre iiritettem a serumot,
hanem a tit ugyanazon a nyildson visszahiizva és eldretolva,
legyezdszeriileg hat-nyolcz helyen helyeztem el azt. Abbol a
foltevésbol kiindulva, hogy egyrészt a resorptios feliilet nagy-
sdga novekszik tetemesen, mdsrészt meg nagy a valdsziniiség,
hogy igy a tit véreret is taldl.

A tablazatokba felvett esetek mind ilyen mdédon kaptiak
a serumof, a mar emlitett hdrom eset kivételével, a melyekben
is az esetek sidlyossiga miatt sziikségesnek tartottam az intra-
venosus injectiot. Az eredmény follevésemet igazolta, a beteg-
ség-tiinetek javuldsa épp gy bekivetkezett 24 ordn beliil,
mint az intravenosus injectio utdn, a lejebb emlitendé eset
kivételével, a melyben azonban az adagolt antitoxin-egységek
mennyisége nem volt elegendd.
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Ha a két tdblazatot atnézztik, a kovetkezé eredményre
jutunk: 56 eset koziil 24-ben volt larynx-complicatio : 42:9%/,
(a leipzigi jarvanyban 220/,!); a mortalitds, leszamitva a
négy nem kezeltet, }9:29/,, daczdra, hogy nagyon stilyos eset
volt mind, négy kivételével. Legtobb megbetegedés volt a
2—5 évig. A mésodik tablazatbol kitlinik, hogy a betegség

negyedik napjaig oltottak, egy kivételével, a kin szivbénulds
tiinetei kdzott kovetkezett be a haldl, mind meggyd6gyultak,
az 0todik napon beoltottak koziil csak egy maradt meg
(intravenosus injectio), azon tiul mind meghalt.

A felhasznalt antitoxin-egységek szdma a beteg é4lla-
pota szerint 2000—4000 volt, legtobbszor 3000, egy esetben
adtam egy konnyii ambulans esetben 1000 antitoxin-egységet,
de nem volt elég, a folyamat a harmadik napig el6rehaladt,
csak azutan hatarolodott el. Silyos croup egy esetében 3000
antitoxin-egység utan 24 6ra alatt a tiinetek nem javultak, ebben
az egyetlen esetben éltem reinjectidval : 1ijabb 3000 egységre
a dispnoé megsziint, a beteg meggyogyult.

Prophylaxisos serum-injectiokat nem alkalmaztam, abbdl
indulva ki, hogy hatdsa csak harom hét, ezutan ismét fert6z6d-
hetik az illetd, s csak kiteszem esetleg az anaphylaxia, ha nem is
veszélyes, de kellemetlen tiineteinek. A sziil6ket figyelmeztet-
tem a betegség kezdeti tiineteire, a serumkezelés korai sziiksé-
gességére, s mindannak daczéra, hogy az egy szobaban lako
parasztokndl elkiilonitésrél sz6 sem lehetett, csak harom csa-
ladban fordult elé hdrom tjabb megbetegedés, 27, 48, illetve
10 nappal az elsé beteg gydgyuldsa utdn; mind a harom
beteg meggyogyult.

Vannak esetek, a mikor a korai és helyes serumkezelés
daczdra is kedvezétlen az eredmény, de a mint Thiemich
emliti, ezekben az esetekben a bonczolds alkalmaval igen ma-
gas szazalékban volt kimutathaté a tuberculosis.

Kedvez6tlen kozegészségi viszonyok kozott €16 egyének
stlyos diphtheritis-jarvanyat mutatja a fenti két tablazat, s
ha a gyogyeredményeket nézziik, az nagyon kielégité és
biztatd; csak subcutan injectiokat hasznalva, a kimutatott
esetek mortalitisa bizonydra elérte volna a 30°/y-ot.

Osszefoglalds.

1. Minden diphtheritis-gyanus tiinetnél a serum-oltds
haladéktalanul megejtendd.

2. A diphtheritis-beteg kezelésétil eredmény legfeljebb a
betegség negyedik napjdig, a serumnak megfeleld moddon és
mennyiségben valo injectidja utdn vdrhato.

3. A serum csak inframuscularis és intravenosus injectio
kombindldsdval fejti ki tokéletesen hatdsdt; a subcutan injectio
elvetendo.

4. Az intramuscularis injectio leirt modja pdtolja az intra-
venosus injectiot a praxisban.

5. A diphtheritis-serum hatdsos adagja 2000—4000,
dtlagban 3000 antitoxin-egység ; kevesebbet adni nem ajdnlatos.

Irodalom. ! G. Dieulafoy : Manuel de Pathologie Interne. 1911.
— ® Morgenroth és Levy: Ueber Resorption des Diphtherieantitoxins.
Zeitschrift fiir Hygiene, 1912, 70. — 3 E, Conradi: Ueber das Vorkom-
men von Diphtheriebazillen in Nasen- und Rachensekret erndhrungsgestor-
ter Sduglinge. Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 10. sz. — 4 W.
Beyer : Ueber die intravendse Anwend. des Diphtherie-Heilserums. Miin-
chener med. Wochenschrift, 1913, 34. sz. — 5 B. Schick: Die Diph-
therietoxin-Hautreaktion des Menschen als Vorprobe der prophylak-
tischen Diphtherie-Heilseruminjection. Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 47. sz. — 6 B. Bendix: Ueber Diphtherie. Med. Klinik, 1914, 19.
sz. — T W. Plange: Ueber das Vorkommen und die Verbreitung von
Diphtheriebazillen im menschlichen Koérper. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915, 12, sz. — 8 V. Engelmann: Zur Frage der sogenannten
Diphtheriebazillentrdger. Ugyanott. — ¥ O. Seidel: Zur Behandlung der
Diphtherie. Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 36. sz. — 10 Rolly :
Bazillentrdger, ihre Entstehung und Bekiémpfung. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 34. sz. — ' Kruse: Die Verbreitung und Be-
kdmpfung der Diphtherie. Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 35. sz.
— 12 Mediz. Ges. zu Leipzig : Diskussion iiber Diphtherie. Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 40. sz., 1425. oldal.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

L. Dreyer: Kriegschirurgische Titigkeit.
Berlin, 1916.

,Vorwirts! wir waren ja noch nie so gerne Arzte“

ez Schleich-nek minden orvos szivében jelenleg €16 meggy6z6-

S. Karger,



T e T e W TR T
y‘.'."_“" s o WELe - . 4 Ty

1916. 53. sz.

ORVOSI HETILAP

703

dése. A hivatds irdnti bensO szeretetnek ériékes megnyilatko-
zdsa a német orvosi irodalomnak szdmos héboriis gyiimolcse,
melyek javarésze nemcsak a habort tartaméra, hanem a kés6
utokorra nézve is nagy horderével bir. Dreyer miive a mara-
dandé értékkel biré konyvek soraba tartozik. A gyakorlat
embere, ki elmondja magar6l: ,...ich Gelegenheit gehabt
habe, die kriegschirurgische Tatigkeit sowohl im Operations-
gebiet, wie in der Etappe, und endlich im Heimatsgebiet
kennen zu lernen.“ A gyakorlat szamara irta e kézikonyvet.
A konyv katonaorvosi beosztdsa igen iigyes s a szerzd kovet-
kezé felfogdsaban gyokeredzik : ,Ein Kriegslazarett der Etappe
kann mittelst Kraftwagen die Verwundeten unmittelbar aus
dem Schiitzengraben erhalten. Ein Feldlazarett kann das eine
mal unter den &4usseren Bedingungen des Hauptverband-
platzes, ein anderes mal unter Verhdltnissen arbeiten, die
denen einer klinisch eingerichteten Krankenanstalt nahe
kommen, Deshalb habe ich einfach die édrztliche Tatigkeit als
erste und spitere Hilfe getrennt.“ . . . ein Bild mehr
sagen kann, als seitenlange Erorterungen.“ Helyes nézet. A
konyv gazdag illuszirdlasaban kitiinGen érvényesiil.
Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

A malum Rustii koztudomas szerint a legfelsé nyak-
csigolyak giim6koros folyamata s mint ilyen nagyon rossz
prognosisti. //natek tanar (Praga) néhdny érdekes eset ismer-
tetése kapcsan felhivija a figyelmet arra, hogy — ugyan nagyon
ritkdn — teljesen hasonlé korkép fejlédhetik koszvény, syphilis
és iziiletcsiiz kapcsan, ha ezek a betegségek a fels6 nyak-
csigolydkon okoznak elvaltozasokat. Ennek az ismerete ugy a
prognosis, mint a therapia szempontjabol természetesen nagyon
fontos. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 47. és 48. szam.)

Gyermekorvostan.

A gyermekek végbélgonorrhoeajardl ir Stimpke
(Hannover-Linden). Ezen folyamat mint a vulvovaginitis com-
plicatitja régen ismeretes, gyakorisdgarol azonban igen eltér6k
az adatok. A statisztikai szdmok 3'6%/, és 73:1%/, kozt val-
takoznak. Oka ennek taldn az 4lland6 és rendszeres meg-
figyelés hianydban keresend6. Szerz6 1911 6ta 88 gonorrhoeas
gyermeket észlelt osztalyan, koztitk 7 csecsemdt. A rendszeres
hetenkinti gorcsovi vizsgalatokat 59 esetben végezték és kozii-
lik 33-ban (5599,) talaltak gonococcust a végbélbol vett
valadékban, tehat sokkal gyakrabban mint azt dltaldban gon-
dolndk. A mi a rectalis gonorrhoea lefolyasat illeti, ez igen
makacsnak mondhaté s minden gyé6gykezeléssel szemben
sokdig igen refractaer. Kivételesen néhany esetben 2—3 heti
tartam utdn negativ volt a gonococcus-lelet, azonban lehet,
hogy itt a gonococcus csak saprophytaként szerepelt a nyalka-
hartyan a nélkiil, hogy kifejezetebb klinikai és objectiv tiinetek-
kel, a nydlkahartydnak hyperaemids duzzanatdval jart volna.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 49. szdm.

Vas J. dr.

Sebészet.

Az atonias sebek kezelésérdl aetherrel ir Popoff
tandr (Szofia). Az aether haszndlatinak megkisérlésére azok
a biologiai kisérletek (Matthews, Johannsen) vezették, a
melyek eredménye szerint az aether a sejtek oszldsat nagyon
eldsegiti. Az aethernek spray alakjiban haszndlata, valamint
az aetherrel &titatott mullgaze nem bizonyult jonak, mert
izgalmi jelenségeket valtott ki. Nagyon jol haszndlhaténak
mutatkozott azonban az aethernek 3-szor annyi sterilezett
oleum olivarummal elegye. A sebet a szoveteket kdrositd
antisepticumok mell6zésével egyszerfien steril mullgaze-zal
megtoriiljiik, a genyes sebet hypertonids (4°/,-0s) konyhasé-
oldattal vagy hydrogen-superoxyddal kimossuk s azutdn az
emlitett aether-olajelegygyel béven atitatott mullgazet téve rea,
bekotjitk. Ezt a kotést naponként vdltoztatjuk s a mikor a
kedvezé hatds mar mutatkozik, szdraz kotéssel valtogatva

hasznéljuk. Az eljards foleg feliiletesebb atonids izomsebeken
bizonyult jonak; nagyon jok voltak tovdbba a vele elért
eredmények fagyéds-seb, valamint decubitus eseteiben. Vannak
természetesen esetek, a melyek erre a kezelésre sem reagdl-
nak; ilyenekben a kombindlt kezelés (oleum-aether-, levegé-
és napfénykezelés véltogatva) veendd igénybe. (Wiener mediz.
Wochenschrift ,Militararzt melléklete, 1916 decz. 2.)

Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra.

Anaemia perniciosa tobb esetében Ldmpe jo ered-
ménynyel haszndlta a salvarsant kis (0°05—O0°15 grammos)
adagokban, intravends befecskendezés alakjaban. Mas elja-
rasoktol hasonld j6 eredményt nem latott. A befecskendezést
1—3 hetes id6kozokben tobbszor megismételte. (Medizinische
Klinik, 1916, 47. szam.)

Malaria eseteiben Plaschkes és Benkovic j6 eredmény-
nyel adja az urotropint. Elismerik ugyan, hogy taldn nem
olyan biztos és gyors a hatdsa, mint a chininé, sok esetben
mégis j6 szolgdlatot fog tenni, igy példdul azokban, a me-
lyekben a chinin hatdstalannak bizonyul, vagy a melyekben
a chinin kellemetlen melléktiinetei nagyon az el6térbe 1ép-
nek. Nagy adagokat kell adni, naponként 7—8 grammot,
még pedig legczélszerlibben Ordnként 1/ gr. mennyiséget,
kevés czitrom- vagy higitott sosavval, mert az urotropin
alkalis kozegben nem bomlik ammonidkké és formaldehyddé,
s azért nem is igen fejthet ki hatast. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 47. sz.)

Furunculosis makacs eseteiben Docfor a strassburgi
egyetem borbeteg-klinikdjan szerzetttapasztalatai alapjan na-
gyon ajanlja -a leukogen nevii polyvalens staphylococcus-
vaccina haszndlatdt. 1 ‘cmi-es ampulldkban és 5 cmB-es
tivegecskékben jon forgalomba, 100, illetve 500 millié csir-
val kobcentiméterenként. Atlag két befecskendezés - adand6
hetenként a hat bére ald; az elsé adag 25 millid csira, a
masodik 50 milli6 s a tovabbi befecskendezések alkalmaval
50—50 millié csirdval emelkediink, s6t kés6bb esetleg 100
millioval. Czélszeri a karat 4—6 hétig folytatni, még az
esetben is, ha mér el6bb latszélag teljes gyogyulds kovet-
kezett be, mert kiilomben konnyen kitjul a baj. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 50. sz.)

A glycerin pétlészere gyanant Bachem tanar szerint j6
szolgdlatokat tehet a glykol (aethylen-glykol), a mely ,Tego-
Glykol“ néven jut forgalomba. Kézombos kémhatdsti, sfirfin
foly6, kissé édes izii folyadék, a mely vizzel és alkohollal min-
den ardnyban elegyitheté és sok szerves anyagot nagyon jol
old. Praktice nem mérgezének mondhat6; eléallitisa nagyon
oles6. Gelatinnal egyiitt suppositoriumok készitésére is jol
haszndlhat6. Klysmaban hashajtas céljabol is egészen jol helyet-
tesiti )a glycerint. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 41.
szam,

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1916, 8. és 10. szadm. Bence Gyula: A héboriis
vesegyuladasrdl. Engel Kdroly: A taplalGesatorna belorvostani hdborts
megbetegedéseirdl. Dondth Gyula: Hadi észleletek a hang, beszéd és
hallas hysterids zavarair6l. Benczur Gyula: A kimen‘ilésrgl a haborii-
ban. Dollinger Béla: Az iziileti merevségek mobilizdldsdnak tijabb méd-

szere. Mutschenbacher Tivadar: A 16vési sériilések utdni késéi genye-
désekrol.

Gyogydszat, 1916, 52, szam. Félegyhdzy Erné: Siirgbs hasmet-
szések kozvetleniil a front mogott és egyéb hadsebészeti tapasztalatok.
Galambos Arnold: Ujabb iranyok a typhus és paratyphus kezelésében.

Vegyes hirek.

Az Orvosi Hetilap és a Gyo6gyaszat tisztelt Olvaséihoz!

A fent irt szaklapok szerkesztGi és kiadoi egyiitt fordulnak
kéréstikkel a magyar orvosokhoz, tisztelt olvaséikhoz. A hé-
bord viszonyai stlyosan nehezednek a szaksajtora is. Nem-
csak a szerkesztés kiizd sok nehézséggel, de még inkabb a
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lapok anyagi részét, fennallasat fenyegeti az Oridsi ardnyok-
ban megnovekedett eldallitasi koltség. A nyersanyag, a pa-
piros, a festék, a munkabér az utébbi id6kben 60—800/,-kal
emelkedett és ezt a nyomdak természetesen a lapokra haritjék.
Ezzel szemben az Orvosi Hetilap és a Gyogyaszat el6fizetési
dra ma is annyi, mint volt 60, illetéleg 56 év elétt. Lehetet-
len lapunkat azon az aron eléallitani, melyet olvasdink mar
tobb mint félszdzad 6ta megszoktak, annal inkdbb, mert a
habori kovetkezménye az is, hogy az orvosi lapok fentartd-
sahoz hozzéjaruld hirdetések is folottébb leapadtak. Hy koriil-
mények kozt kénytelenek vagyunk tisztelt olvaséinkat arra
kérni, jaruljanak beleegyezésiikkel hozzd, hogy a lapok arat
20 koronar6l 28 koronara felemeljiik. Ez csak egy része an-
nak a koltségtobbletnek, melyet mi ezid6szerint kénytelenek
vagyunk magunkra véllalni, hogy a magyar orvosi kultura
kiprobalt tényezoit, az orvosi szaklapokat egy jobb jovo re-
ményében fentarthassuk. Nehezen hatdroztuk el magunkat e
lépésre, melyet mar majd egy éve, hogy tervbe kellett ven-
niink, de mindmaig reméltiikk, hogy az A4ltalanos viszonyok
jobbra fordultaval taldan mégis megkimélhetjiik tisztelt olva-
soinkat. Nem jobbra, de rosszabbra fordultak a lapok el6-
allitasi koltségeinek viszonyai. De reméljiik, hogy a viszonyok
el6bb-utébb ngy fognak alakulni, hogy ismét lejjebb szallit-
hatjuk lapunk érat.

Az Orvosi Hetilap és Gydgydszat

szerkeszto-kiadoi.

A német katonaorvosi kar eddigi vesztesége: elesett 395
betegség folytan meghalt 214, megsebesiilt silyosan 221, kdnnyebben
6717, fogsagba jutott 200 és eltiint 110.

Meghalt. Stein Béla dr., a koronds arany érdemkereszt tulaj-
donosa €z év jdlius havaban 29 éves koraban, az orosz harcztéren hosi
halalt halt. — Weser Jakab dr., mez6komaromi kororvos decz. 25.-én
61 éves koraban. — E. Leser tanar, ismert sebész, e hdé 9.-én Frank-
furtban. — K. Pelman, az elmekoértan ny. r. tandra a bonni egyetemen,
78 éves koraban. — K. W. Zehender, régebben a szemészet ny. r. tanar

. a rostocki egyetemen, 97 éves koraban. — O. Fischer, az orvosi physika

redk. tandra a lipcsei egyetemen, 55 éves kordban.

A habord glatt, vagy ennek kovetkeztében rokkantta valt
s a katonasag a legénység allomanyaba tartozott magyar
allampolgarok részére a kegesetképesség fokanak megallapitasa
czéljabol kiallitandé orvesi bizonyitvany targyaban a kovetkezd
rendeletet bocsatotta kr a “beliigyminister: A habora alatt vagy ennek
kovetkeztében rokkantta vélt s a katonasagnal a legénység allomanyaba
tartozott magyar allampolgaroknak az 1915:XV. torvényczikk 7. §-a
alapjan« val6 segélyezés targyaban 1915. évi 70.000. P. M. szam alatt
kiadott rendelet 13. §-dnak masodik bekezdése szerint, a mennyiben a
katonai feliilvizsgalati bizottsagnak leiete a keresdképesség fokanak
megdllapitisara nem terjed ki, azt a koriilményt, hogy a rokkantak
keresbképessége korabbi foglalkozasaban milyen mértékben csokkent,
maga a rokkant koteles a kozségi elOljarosagnak dtadando bélyeg-
mentes hatésdgi orvosi bizonyitvanynyal igazolni. — Kétség meriilvén
fel az irant, hogy a széban lev6 orvosi bizonyitvanyok kidllitdsdra mely
orvosok illetékesek, tovabba, hogy jar-e az ilyen orvosi bizonyitvanyok
kidllitis4ért dijazas vagy sem, az egyontetii eljards czeljabol a pénziigyi
és a honvédelmi minister urakkal egyetértéleg a kovetkezoket ren-
delem: A sz6ban levé rokkantaknak az emlitett czélbdl valé megvizs-
galasara a kovetkezé orvosok illetékesek: a) varmegyékben: a tiszti
f6- és jarasorvosok, tovabba a kozségi orvosok, a kororvosok €s a
rendezett tandcsti varosok varosi orvosai; b) torvényhatosagi joggal
felruhdzott varosokban: a tiszti f6- és a keriileti orvosok; ¢) Budapest
székesf6varosaban: a tiszti és a keriileti orvosok. Az emlitett czélbol
végzett oryosi vizsgalatért, valamint az err6l szolé bélyegmentes bizo-
nyitvany kiallitasaért, dijazds nem jar. Azok a rokkantak, a kiknél az
a koriilmény, hogy a rokkantnak keresoképessége korabbi foglalkozasa-
ban milyen mértékben cstkkent, hatdsagi orvosi bizonyitvanynyal igazo-
landé, kotelesek e czélbol a lakohelyiik szerint, illetékes — hozzajuk
legkozelebb laké — orvost lakasan, illetbleg a mennyiben kororvosok-
rél van sz6, a rendes latogatasi napon a rendel6helyiségben felkeresni.
Az illetékes orvos a rokkanthoz csak abban az esetben koteles ki-
szdllni s 6t az emlitett czélbdl lakdhelyén, illetoleg lakasan megvizs-
galni, ha a megvizsgélandénak rokkantsdga, illetoleg egészségi éllapota
Ot az orvos felkeresésében teljességgel megakadalyozza és ez a koriil-
mény kozségi igazolvanynyal bizonyittatik. Ebben az esetben az ti-
ataldnynyal ellatott orvos kiszallasait 1tidtalanya terhére koteles végezni,
az utiatalanynyal el nem latott orvos részére pedig az 1908 : XXXVIIL
torvényczikk 21. §-a alapjin a kozségnek kell fuvart szolgéltatni vagy
a szabalyrendeletileg megallapitott fuyardijat fizetni. Abban az esetben,
ha a rokkant keresOképessége cstkkenésének fokat nyilvanos jellegii
kdzkorhdz bizonyitvanyaval igazolja, ezt a bizonyitvanyt az ideiglenes
évi segélyre val6 igény elbiralasanal minden mas orvosi bizonyitvany
nélkiil is el kell fogadni. Minthogy a rokkant és csalddja részére meg-

allapitand6 ideiglenes évi segély mértéke a rokkant keresGképessége
csokkenése fokdnak orvosi megallapitdstél s ehhez képest az orvosi
bizonyitvany tartalmatol fiigg, felhivom Czimet, utasitsa a torvényhat6-
sdga teriiletén levo elobb emlitett orvosokat, hogy az orvosi bizonyit-
vanynak — az esethez képest — kifejezetten.vager azt kell tartalmaznia,
hogy a rokkantnak keresoképessége korabbi foglalkozdsidban héany
szazalékkal csokkent, vagy pedig azt, hogy a rokkant barmilyen mun-
kara képtelen.

Személyi hirek kiilfoldrél. J. K. Parnas dr. strassburgi magén-
tanart kinevezték a varsoi egyetemen az élet-vegytan tanarava.

Hirek kiilfoldrél. Az aprilis kozepén Wiesbadenban tartandd
32. német belorvostani congressuson a kovetkezokrdl fognak foképp
targyalni: 1. A taplalkozas a haboriiban. Referensek : M. Rubner (Berlin)
és Fr. Miiller (Miinchen). 2. A constitutio mint betegség-ok. Referensek :
Fr. Kraus (Berlin), A. Steyrer $lnnsbruck). 3. A haboriiban észlelt rit-
kabb fertdz6 betegségekrol. Ref.: vacat. A congressus elndke Minkowski
tandr (Boroszl6). — A lundi egyetem (Svédorszag) decz. 19.-én iinne-
pelte alapitasanak 250. évforduléjat.

Dr. JUSTUS «srhaz fsorvos
bargydoyitd 65 kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrélég-készii-
Iékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator.
Hohensonne. Quarzlampa.

Egész éven at

r. STONTAGH MIKLOS aycpyintizete ==

=———=UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - laboratorium.
Miivégtagok " S

Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgélas.

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhazban  iiresedésben 1évh
alorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az allas javadalma 1400 kor. évi fizetés, 60) korona haboriis
segély, teljes ellatdssal. Magangyakorlat, a mennyiben a kérhazi szol-
galat megengedi, folytathatd. Palyazhatnak nétlen orvosok vagy orvosndk,
esetleg szigorlok. Egykoronds bélyeggel ellatott palyazati kérvények a
sziikséges mellékletekkel (sziiletési bizonylat, oklevél hiteles méasolata,
esetleg eddig elvégzett tanulmanyokrél szol6 bizonyitvanyok) Szabolcs
varmegye fdispanjahoz czimezve, a kérhaz igazgatésagahoz legkésébb
1917. évi januar hé 1. napjaig adandok be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Nyiregyhdza, 1916 deczember 7.
Mikecz Miklés dr., helyettes igazgato, foorvos.

A munkdcsi m. kir. allami gyermekmenhelyben megiliresedett
masodorvosi allasra palyazatot hirdetek, Felhivom mindazon orvosi
oklevéllel biré urakat és nrvosnéket, a kik ezen allast elnyerni 6haijtjak,
hogy egy koronas bélyeggel felszerelt és a beliigyminister tirhoz czim-
zett folyamodvanyokat legkés6bb 1917. évi januar ho 16.-aig hozzam
nyujtsdk be.

Javadalmazas évi 1200 korona, I. osztalyi élelmezés és butoro-
zott 2 szobabol allé lakas, fiités és vildgitassal. Az allds azonnal
elfoglalhatd. Oklevéllel biré orvosok jelentkezése hidnydban szigorld
orvosok kérvényét is figyelembe veszem.

Munkécs, 1916 deczember 22.-én.

csatdri Nuszer Lajos dr. igazgatd-féorvos.
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