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EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a székesfovarosi Zita-kozkorhaz I, sebészeti osztalyarol.

Miifogas a nervus radialis csonkjai direct egye-
- sitésének megkonnyitésére nagy diastasis
esetén.

Irta: Pélya Jend dr., kérhazi foorvos, egyetemi tanar.

A nervus radialis exponalt helyzeténél és a felkarcsont-
hoz valo kdzeli szomszédsaganal fogva egyike a leggyakrabban
sériilést szenvedd peripherids idegeknek. A sériilés kétségtele-
niil legtobbszor abban a részében éri, mely a felkarcsonton fut
¢és igen sokszor csatlakozik a csont 10véses sériiléséhez. Az
ezen csontsériilés folytdn képz6dd callus, valamint a lovéses
csontsériilést sokszor kvetd csontelhalds s az azzal jar6 genye-
dés az idegcsonkok helyzetére és mindségére kedvezdtlen
befolyassal van, tgy hogy éppen a n. radialis csonkjainak
direct egyesitése elég sokszor nagy nehézségekbe iitkdzik s
az ideg direct egyesitését potolni szdndékozd, de azzal
kordntsem egyenérték(i eljarasokat, minék a tubulisatio, az
idegimplantatio és idegplastika kiilonbozé modjai, éppen a
radialis sériilése eseteiben kisérlették meg feltiiné nagy
szamban ¢és az irodalom nem egy esetet emlit, a melyben
a felkarcsont egy darabjat reszekaltak (Ldbken, Trendelenburg,
Bergmann, Mikulicz, Keen, Kiittner stb.), csak hogy a n.
radialis csonkjainak egyesitését a felkar megroviditésével lehe-
tové tegyék. lly koriilmények kozt, kiilondsen a mostani ido-
ben, mid6n az orszag bensejében folyé hadisebészetnek egy
igen jelentds és gyakori feladata éppen a peripherids idegek
miitéti restitutija, actualisnak tartom, hogy beszamoljak egy
miifogésr6l, mely két esetemben lehetGvé tette a szétldtt
radialis csonkjainak kiilonben kivihetetlennek latszé direct
egyesitését,

A miifogasra miitét kozben jottem rd. A 21 éves fiatal
embernek a bal felkar kozepe tdjan volt teljes radialis-bénu-
lassal szovOdott csonttorése, mely harom hénappal a miitét
(1915 deczember 10.) el6tt elszenvedett 1ovési sériiléstél
szarmazott. A seb csekély genyedéssel gydgyult, csontszilan-
kok nem lokddtek ki. A felkar hatulsé oldalan vitt metszésbél,
mely distalis végével a sulcus bicipitalis lateralis felé kanyaro-
dott, indultam ki; az ideg erdsen megvastagodott, heges
distalis csonkjdt a callustomegben, helyesebben a callus ti-

mege s a téle kissé elalld proximalis csontvég kozti heges
kitGszovetben taldltam meg. A proximalis csonkot egy darabig
hidba kerestem a callustomegen, azutdn a hoénaljban kez-
déd6, a sulcus bicipitalis medialis mentén vitt metszésbol
kerestem meg az ideget s annak mentén eljutottam a szintén
elhegesedett €s megvastagodott proximalis csonkig, mely a
distalis csonkt6l mintegy 6 cm.-nyire szintén a callust borito
kitbszovettomeghez volt rogzitve. Mindkét idegcsonkot fel-
szabaditottam és lattam, hogy a kett6t még heges allapota-
ban sem lehet egymdssal a konydk behajlitdsdval sem érint-
kezésbe hozni, hat még az idegvégek felfrissitése utdn, mi-
don a diastasis legalabb 8—10 cm.-re nétt volna. S ekkor
jutottam arra a gondolatra, hogy az idegcsonkok Ussze-
hozésa sokkal konnyebben menne, ha az ideget nem a fel-
kar hdtulso oldaldn a callus folott, hanem eliilso oldaldn
vezetném, a mi Altal a callus-tomeget el lehetne Kkeriilni,
az ideg palydja is valamivel rovidebb volna s az idegnek
terjedelmes mobilizédldsa s ezzel jaré nyijtdsa is hozza-
jarulna a csonkok direct egyesitésének lehetdvé tételéhez.
Azért a sulcus bicip. lateralisban fekvO metszést a konyok-
arokba folytatodolag, a sulcus bicip. medialisban fekvét pedig
a felkar kozepéig meghosszabbitottam. Az ideg distalis csonk-
jat felpraeparaltam egészen az oszldsdig s aztin a biceps és
brachialis kozti izomrésen datvezettem a sulcus bicipitalis
medialisba; a proximalis csonkot kihiizva helyérél, a sulcus
spiralis humeribél szintén ide vezettem be, s a két csonkot
felfrissitettem, a mig az idegrostok ép keresztmetszete mu-
tatkozott; a felson rajtahagytam egy a perineuriumhoz
tapadod heges kotdszovetdarabot. A ket csonkot sikeriilt ily
modon a konyok erds behajlitisdval Osszehozni és egy
vékony atolté és tobb vékony perineuritikus catgut-varrattal
egyesiteni. A fels6 csonkhoz tapadé kotészovetdarabkat a
varrat alatt rogzitettem az izomzathoz. A varrat felett pér
catgutoltéssel Osszevarrtam az izomzatot s végill bevarrtam
a bérsebeket. Az egyesitett ideg keresztezte a n. ulnarist,
a n, medianust és az arteriat s ezek felett vonult a biceps és
brachialis kozotti résbe, keresztezte a musculo-cutaneus vég-
agat s végiil a brachialis és brachio-radialis kozt a kdnyok-
arokhoz haladt.

Az eset felett gondolkozva, lattam, hogy az ideg utjat
még megrovidithettem volna valamivel, ha a distalis csonkot
a konyokarokbol nem a biceps és brachialis kozott és az
arteria, medianus és ulnaris felett, hanem a m. brachialison
at az arteria és n. ulnaris alatt vezetem el. és kovetkezd ra-
dialis-bénulasos esetem mfitétéhez, melyet 1915 decz. 14.-én
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végeztem 24 éves katondn, mar principiell ezen szandékkal lattam.
Itt ugyanis 9 honappal ezelbtt 1étrejott lovéses sériilésrdl volt
sz0, mely a bal felkarcsont torésével jart és hosszadalmas
genyedéssel, csontszildnkok kilokOdésével gyogyult, ilyenek
tobb izben miitétileg is eltdvolittattak. A felkar lateralis olda-
ldn, épp a radialis athajldsi helyének megfeleléen, a heges
bor kiterjedten a csonthoz volt rogzitve, 1gy hogy ez eset-
ben a priori nyilvanval6 volt, hogy a radialist régi ttjan nem
lehet majd végigvezetni. A konyokarokban kezd6dd, a sulc.
bicipitalis lateralisban halado s a csonthoz rogzitett széles bor-
hegen at folytatodé metszésbél kikeresem a n. radialis distalis
csonkjat, mely a csonthoz tapad6 bérheg alsé hatara tdjana pe-
riosthoz rogzitett s hegesen vastagodott. Azutdn a honaljarok
als6 harmadaban kezd6dd s a sulc. bicipitalis medialis men-
tén haladé metszésbdl megkeresem a n. radialist s innen ki-
indulélag rajutok a proximalis csonkra, mely az el6bbitdl
8 cm.-re van a csonthoz rogzitve és szintén hegesen vasta-
godott végli; a csontrdl levalasztva az idegvégeket, latom,
hogy a két csonkot még heges allapotukban sem lehet a
konyok behajlitisa daczédra érintkezésbe hozni. A heges rész
lemetszése utdn a tdvolsdg a két idegvég kozott koriilbeliil
12 cm.-re none. Azért a proximalis csonkot kihtizom a me-
dialis sebbe, a distalisat pedig kipraepardlom egészen a r.
superficialisra és profundusra val6 oszlasa helyéig a konyok-
arokban segy a brachialis allomanyaban Kocher-pince-szel tom-
pan furt medialis-proximalis irdnybdl lateralis-distalisan halad6
csatorndn at athtizom aza. és n. ulnaris alatt a felkar medialis ol-
daldn ejtett sebbe; mialatt a konyokiziiletet erdsen behaj-
litjuk, konnyen sikeriil az idegvégeket egymdassal egyesiteni;
a varratot a fascia brachiibol vett vékony fascialebenynyel
boritom s felette az izomzatot nehdny catgut-varrattal elvar-
rom. Azutdn a blrsebeket egyesitem, kivéve a csonthoz rogzi-
tett bérheg helyén, melyen a varratok atvagnak. Rogzités
mint az el6z6 esetben, oly médon, hogy az er6sen behajli-
tott konyokot és addukélt felkart a mellkashoz polydzom.
Mindkét esetben a gyogyulds teljesen laztalan, a nagy sebek
per primam egyesiiltek, a kéz dllapota eziddszerint még ter-
mészetesen mindkét esetben valtozatlan.

Az ezen két esetben kovetett eljardsnak lényege tehat
az, hogy az osszevarrt radialist nem régi helyén, a felkar-
csont mogott, hanem a felkarcsont eldtt vezetjiik. Ezzel nem-
csak megkonnyitjiik az idegvégek 0Osszevarrasat, hanem a
gyogyulds szadmdra is kedvezébb viszonyokat biztositunk azzal,
hogy az idegvarrat helyét és magat az ideget eltdvolitjuk a
callus szomszédsagabo6l s abbdl a heges szovetbdl és az exact
vérzéscsillapitdsra kevésbé alkalmas kornyezetb6l, a melybe
azel6tt beagyazva volt. A radialisnak a sulcus spiralisban elvalé
agai, melyek koziil kiillonosen fontosak a tricepshez mend agak,
a proximalis csonknak a sulcus spiralis humeribdl val6 ki-
huzédsa altal egyaltalan nem szenvednek, mert attoél szépen
elvalnak. A distalis csonk tutjara nézve a masodik esetben ko-
vetett eljarast, melyben a brachialis dllomanyan &t, az arteria
és n. ulnaris alatt vezettem az ideget, tartom helyesebbnek
és jobbnak. Igen fontos azis, hogy a proximalis csonk a hon-
_aljba haladélag, a distalis pedig a konyodkdrokig kipraeparal-
tassék és mobilizaltassék.

Az irodalomban — legaldbb a mennyire azt a jelen vi-
szonyok kozt at birtam tekinteni — a leirt mfifogast felem-
litve nem taldltam. A n. ulnarisra nézve analog principium
alapjan jart el Steinthal® egy esetében, melyben a n. ulnaris
distalis csonkjat kihizta a sulcus ulnarisb6l s azt a kdnyok-
iziilet eliils6 felszinén vezette a proximalis csonkhoz, a mi
altal a direct egyesités, mely azel6tt sehogy sem ment, lehe-
tové valt.

A n. radialis egyik vagy mindkét csonkjanak at-
hozdsa a felkar medialis oldaldra, a medianusra valo egyszer{i
vagy kettds idegoltas czéljabol, tobbszorosen van leirva. A mire
azonban utaldst nem taldltam, az éppen az tény, hogy a n.
radialis csonkjainak a felkar medialis és eliils6 oldalara val6 at-
hozésa 4ltal azoknak egymassal vald egyesitését nagy diastasis

1. Beitr. z. klin. Chir., 96., 299. old.

esetében is lehetévé tehetjiik, pedig, azt hiszem, nem egy a
legmodernebb idegsebészeti kbzleményekben ismertetett kétes,
az idegcsonkok kozvetlen egyesitésénél mindenesetre joval
csekélyebb értékii és mds €p idegek integritasat veszélyeztetd
radialis-mfitétet lehetett volna ezen elég egyszerii és kell6
asepsis mellett veszélytelen mfifogas segélyevel idegvarrattal
pétolni, ha az eljards ismeretes volt volna. Ezért tartottam
indokoltnak e miifogas ismertetését.

Kdzlemény Budapest székesfévaros fert6zokorhazébol, Preisich
Kornél dr., féorvos, egyetemi magantanar osztalyarél.

A meningitis cerebrospinalis epidemica
1915-ben.

Irta: Fischhof Kornél dr., kérhazi alorvos.

A meningitis cerebrospinalis epidemica az elmult télen
ndlunk szokatlan kiterjedésii jarvany alakjaban tett kart. Nem
tudjuk, de feltehetjiik, hogy e betegség jarvanyos jelentkezése
a hébortival, nevezetesen azzal fiigg 0Ossze, hogy német
katondkkal léptiink szorosabb és sfiriibb Osszekottetésbe;
ismeretes ugyanis, hogy Kelet-Poreszorszag és Porosz-Szi-
lézia a jarvanyos agyhartyalob élland6é hazéja, a hol kisebb-
nagyobb jarvdanyok, de legalabb endemidk alakjaban allan-
ddan honos,

A jarvanyos agyhdrtyalobot mint kiildn korképet 1804-
ben ismertették, epidemidk alakjaban a mult szdzad hatvanas
éveiben jelentkezett el6szor. Magyarorszdgban 1864-ben Balogh
Kdlmdn ismertette az els6 négy esetet, 1875—76-ban Zemp-
lénmegyében 100-ndl tobb esetrél szamoltak be; azota
kisebb-nagyobb jarvany alakjaban tobb helyen megjelent,
tobbnyire azonban csak sporadikusan észleltiik.

Az idei jarvany nemcsak ardnyaiban volt nagyobb a
nalunk ismereteseknél, hanem tartama is hosszabb a meg-
szokottnal. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a jar-
vanyok a tél derekdn kezdédnek, rbvidesen clérik tetd-
pontjukat, tavasszal aldbbhagynak, s csak az elhuz6dd epi-
demiak tartanak 5—6 honapig. Az els6 meningitis-esetet
1914 decz.-ben lattuk, a téli és tavaszi honapokban nagy
szammal halmozédtak, s oktober héban még nyolcz beteg
all kezelésiink alatt. Hogy Budapesten és legkozelebbi kor-
nyékén hany megbetegedés tortént, nem all modunkban meg-
allapitani, osztdlyunkon eddig 103 beteget észleltiink.

Hogy a mikroorganismus behatoldsi kapujat megtalaljuk,
masok vizsgdlatai nyomdn a garatban kerestiik a fert6z6
csirdt, de nem a betegeken, hanem az azokkal foglalatos-
kodokon kutattunk Harom 4&pol6né és egy beteg csecse-
mdjét szoptatd anyanak tonsilldjardl oltottunk kevés nyalkat
serum-agarra, s a kiildnben egészséges anya és egyik apoloné
toroknyalkédjabol sikeriilt a meningococcust kitenyészteni. Két
apolénének ezirdnyu vizsgédlata negativ eredménynyel jart.
Alkalmas koriilmények kozt a fert6z6 csira a nyirokutak men-
tén jut tovabb, de a fertozés a vérdram utjan is elképzel-
heté, minthogy a meningitisben szenvedd beteg vérébdl a
meningococcus néha még a betegség el6haladt stadiuméban
is kitenyésztheto. A fert6zd csira terjesztése valosziniileg csepp-
infectio 1tjan torténik.

A koérbonczoldstani elvéaltozds a szerint véltozott, milyen
klinikai kép utdn keriilt a beteg sectiora. Volt alkalmunk
gyors lefolyasti esetet bonczolni, hol a ldgy agyburkok vér-
béségén és helyenként igen csekély fibrinkivaldson; kiviil
kérosat nem talaltunk. A kevésbé gyors lefolydsi esetekben
tobb-kevesebb genyet taldltunk, néha egyenletesen, maskor
szigetesen a pia mater és arachnoidea kozott sero-fibrinosus
exudatiotol kisérve. Elhtiz6d6 kérképnél a genyes izzadmdany
mar hidnyzik, vagy csak nyomokban taldlhatd, s helyette
tapados fibrinkivalas észlelhet6, megszaporodott a cerebro-
spinalis liquor, s az agykamardk kisebb-nagyobb tagulatét
— hydrocephalus internus — taldljuk. Ez utébbi sokszor mar
az egész acut lefolydst esetek bonczolds-leletében is megvan.

Hosszan elhiiz6dé esetekben a lelet hydrocephalus in-
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ternus mellett: az ependyma megvastagoddsa, tovabba sokszor
igen vaskos, szigetes, plasticus izzadmany, mely néha gytngy-
hazfény(i tomott lemezek alakjdban van jelen.

Masok statisztikai adatait megerdsitik sajat tapasztala-
taink, hogy a cerebrospinalis meningitis inkdbb a gyermekkor
megbetegedése. Mégis nem allithatunk Ossze kimutatast ilyen
irdnyban, mivel tobb gyermekkérhaz tartott — tudomdasunk
szerint — meningitis-betegeket észlelése alatt, viszont ka-
tona-korhazaink, mint fert6z6 betegeket, hozzank utaltdk ily
apoltjaikat, s igy a konnyen érthet6 eltolodas hamis adatokra
vezetne. Viszont a hdborit okozta nagy katonaforgalom
folytan tibb felndtt betegedett meg; erre példat szolgaltat
mas ferl6z6 betegség is, igy a scarlatina, melyben az idén a
felndtt férfibetegek szazalékos szama az eldz6 évekhez
képest novekedett.

A meningitis cerebrospinalis epidemica ama fert6z6
betegségekhez sorolhatd, melyek a sziikdsebb, tehat rossz
hygienés viszonyok kozt él6ket tamadja meg. Ma nagy
szammal latunk tagasabb, s6t kényelmes lakasokban jar-
vanyos nyakszirtmerevedést jelentkezni, mitépp gy a hdboru
rovasara kell irnunk, mint pl. hasonlé dolgot a dysenterianal,
a mely normalisan csak a piszkos és tualzsifolt munkas-
lakdsok latogatéja békeidében, s ma a szalonokban is is-
meretessé valt.

Direct contagiumot egy esetben tudtunk talalni, mikor
egy leanyka megbetegedése hiigdnak megbetegedését kilencz
nap mulva kovette. Ama koriilményt véve tekintetbe, hogy a
meningococcus hosszi ideig artalom nélkiil tenyészhet egész-
ségesek torkaban, ezen koriilmény az incubatio tartamanak
meghatarozasa szempontjab6l nem mérlegelhetd eléggé.

A tiinetekkel, melyek e betegség klinikai képére jel-
lemzok, nem foglalkozhatunk, azok minden tankdnyvben
megtalalhatok, csupan néhany megjegyzésre szoritkozunk.

Az eseteknek kb. felében volt herpes-eruptio, leggyak-
rabban az ajkakon és az orrnyilasok koriil, de lattunk az allon,
a honaljban €és a haton is. A belegség lefolyasa alatt a
herpes tobb izben is megjelenhet; tartalmdban meningococ-
cust nem tudtunk kimutatni.

Csak néhdny esetben lattunk a betegség elején
erythemat, egyszer csak alig néhdny kolesnyi-lencsényi,
rozsaszinfi, kissé papulosus kivirdgzas alakjaban, maskor
ugyanily kiilsdvel az egész koztakaron elszortan. A Kkiiités,
mely a cerebrospinalis meningitist néha kiséri, morbillire
emlékeztethet, vagy kiiitéses typhus Kkiviragzasat utdnozza;
fénokomnek volt egy esete, melyben az elkiilonitd korjelzést
csak lumbalpunctio tjan lehetett megtenni.

Albuminuria a betegség kezdeti szakdban elég gyakran
van, de még a lazas allapot alatt rendszerint megszilnik.

Négy betegiink hallasat teljesen elvesztette a nélkiil,
hogy a halloészerv részér6l barmily elvdltozas volt volna
kimutathato. Viszont néhany esetben a nélkiil, hogy a hallds
lényegesen szenvedett volna, genyes kozépfillgyulladast
lattunk. Két esetben lattuk csak, hogy a kiils6 hall6szervek
bantalmazottsaga nélkiil a nagyfokban romlott hallds idével
csaknem teljesen meggyogyult.

Latas-zavara két betegiinknek volt, mikor a szemen
nem kisérte semmi elvaltozas.

Mindegyik kett6s latasrol panaszkodoti ; az egyik allandd-
sult, a masik megjavult. Két beteg szenvedett el iritist genyes
hypopyonnal. Az egyik — mindkét szemén megbetegedett —
minden nyom nélkiil tokéletesen gyogyult, a masik el6haladott
javulassal keriilt el észlelésiink alol.

Ha szembedllitjuk gy a hallds, mint a latas szervén
a kétféle elvaltozast, t. i. a centralis zavart s a periferids
megbetegedést, azt latjuk, hogy mig a centralis elvaltozds toxin-
hatasnak tekinthet6, addig a periferias megbetegedés meta-
stasisos tton jon létre és genyedéssel jaré lobos folyamat
képében zajlik le. A kozponti elvaltozast még a lobosodas-
nak az idegtorzsek mentén a magvakig terjedése is okoz-
hatja. Mig magéanak az érzékszervnek megbetegedése gyo-

gyulasra rendszerint hajlamos, addig a kozponti laesio ez
érzékek dllandd kiesését, vagy silyos zavarat eredményezi.

§ Néhany betegiinkon az iziiletek érzékenysége, sét lobos
duzzanata jelentkezett szovodmény gyanant. Mindig tobb
iziiletben jelentkezett az elvaltozds s egy-egy iziiletben a
javulas vagy gyogyulas mar beallott, a mikor ujabb izii-
letek vonattak be a betegség korébe. Arra nem lattunk sza-
bélyossdgot, hogy valamely iziiletet el6szeretettel timadna
meg. A meningitis complicatiéja gyanant jelentkez§ arthri-
tisek rendszerint rovid tartamuak s nyom nélkiil gyo-
gyulnak.

Egy esetben lattunk neuritist a jobboldali nervus bra-
chialison, mely fokozatos javuldssal néhany hét utdn gyo-
gyult. Masik két betegen viszont neuralgiak tették ki-
nossa a mar megindult reconvalescentiat. Mindkét esetben
naponként {obbszor rohamokban jelentkez6 elviselhetetlen
fajjdalmak jelentkeztek a kereszt- és lagyéktajékon, tovabba az
alsé végtagokon ; e fajdalmak az activ mozgdst lehetetlenné
tették, passiv mozgatasra még fokoztattak, s6t ez utdbbi
altal ily rohamok a nyugalmi stadiumban kivélthatok voltak.
A neuralgidk mar az acut tiinetek lezajlasa utdn jelentkeztek.
Elfogadhaté magyardzatat adta az idegzséba fejlodésének az
egyik sectiora keriilt eset. A hosszas betegeskedés utdn meg-
halt betegen az agyhartyan az idegtorzsek kilépése helyén is
vaskos, fibrindiis, mar szerviilében levé izzadmanyt talal-
tunk, mely az idegekre gyakorolt nyomassal a fent ismerte-
tett fajdalmas rohamokat véltotta ki. A beteg gyoOgyuldsa
esetén a szovodmény hosszu életli marad.

A betegség acut stddiumaban nem észleltiink tiidélobot,
csupan a reconvalescentiat zavarta meg két esetben s tette
végzetesseé. \

Minthogy a vizeletiirités zavara gyakran jelentkezik, a
szlikségessé valo csapolds killonosen nokon fenyeget cysti-
tisszel, mely mindig komoly szovédménynek tekintendd.
Hangsulyoznunk kell tehat a legmesszebbmend sterilitast a
beavatkozds sziikségessége esetén. Két betegiinkn jelentett
a cystitis haldlokot, egyiken, hol a chronikus cystitis valt
acuttd, pyelitis tarsuldsaval.

Mas betegséggel kapcsolatban is lattunk jarvényos
meningitist. Egy betegiink scarlatindban, ill. annak szovéd-
ményeként a harmadik héten fejlodott acut nephritisben szen-
vedett, mikor a meningitis tiinetei igen heves formaban jelen-
tek meg. Megfelel6 beavatkozasra ligy a meningitis, mint a
nephritis maradvany nélkiil gyogyult. Két testvér morbillit
szenvedett el, az egyik meningitise folyamén, a masik kozvetlen
utdna minden artalom nélkiil. Haldlos kimenetelii volt egy
német birodalmi katondnak febris recurrens alatt jelentkezett
meningitise, egy gyermeknek kozvetlen a meningitis acut
tiinetei utan acquirdlt scarlatindja, tovabba egy siilyos el-
hiz6do6 esetben a tarsuld erysipelas.

Ugy a fentemlitett scarlatinds, mint recurrenses beteg
egymastol kiilondllé pavillonban és mads-més idében volt
osztalyunkon, meningitisben szenvedGvel nem érintkezett,
tehat fert6zésre ndlunk alkalma nem volt. Feltehetjiik tehat,
hogy megbetegedésiik el6tt hosszabb ideig artalom nélkiil
hordtdk magukban a meningococcusokat, mig ezek alkal-
mas koriilmények kozott — egyéb betegségtél legyengi-
tett szervezetben — betegség létesitésére alkalmassa lettek.

Gyogyulatlan maradt 3 esetiink. Az egyikben hydroce-
phalus internus fejlédott ki, a fejnek feltiinen észrevehetd
megnagyobboddsaval ; ennek kifejlddését, bar tobb izben
végeztiink lumbalpunctiét, meggétolni nem tudtuk. A négy
éves beteg sem jarni, sem iilni, a fejét emelni, vagy a fel-
emelt fejét tartani nem tudja; beszélni — egy szét leszdmitva
— nem tud, intelligentidja teljesen lefokozott. Egész betegsége
alatt laztalan.

A masik beteg hallasanak teljes kiesése mellett feliilni
nem tud, fekvdé helyzetben végtagjainak mozgatidsa erdsen
ataxias.

A harmadik beteg gerincz-, f6leg kereszttdji fajdalmak
mellett csokkent jaras-képességgel bir, a csipéiziilet hajli-
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tasakor a végtag térdben is flexioba jon, active nem nyujt-
haté ki, a passiv nyujtas igen er6s fajdalmak kivaltasaval
csak részben sikeriil.

A prognosist feldllitani még a legenyhébbnek latsz6
esetben sem lehet.

Az egyik alabb kozolt korlefolyas elég bizonyité erével
bir, hogy még a teljesen gyogytltnak latszo esetekben is fej-
I6dhet lappangva chronikus ependymitis, mely esetleg csak
hetek mulva, de annal siulyosabb tiineteket okoz. Altalaban
az a tapasztalat; hogy a tiinetek lassi, elhizodd vissza-
fejlédése rossz prognosist jelent.

~ Tizenkét elhuzddé esetiinkbél csak kettd gyogyult
residuumok nélkiil, kettd maradandé elvaltozdssal keriilt el

észlelésiink al6l és 8-ban lett a betegség elhuzdddsa vég-

zetessé.

A prognosis szempontjabol a befegséggel jar6 homérsék
vagy a hémenet sem értékesithet6. 9 esetiink volt olyan,
hogy a mi észlelésiink idejében mar Ilaztalanok voltak a
betegek és ilyenek is maradtak, pedig t6bb koziilok a be-
tegség 4,—6, napjan keriilt hozzank és acut siilyos jelen-
ségeket mutatott; arra nézve biztos tdmpontokat nyerni nem
tudtunk, hogy a betegség legelején hdemelkedés volt-e jelen
vagy nem? Ezen laztalanul lefolyo esetek koziil is harom
a legsiilyosabb tiinetekkel haldlos volt.

A gyogykezelés alatt még azt a tapasztalatot nyertiik,
hogy ha a lumbalpunctidra, féleg az ezt kovetéleg intramenin-
gealisan alkalmazott serumbefecskendezésre nem mutatkozik
legalabb iddleges javulds, a korj6slattal tartézkodok legyiink.

Therapids eljardsunk nagyjaban kovette a megszokottat.
Ttineti kezelés volt eleinte a lumbalpunction kiviil minden,
a mit tehettiink, minthogy aserum beszerzése a haborti miatt
nagy nehézségekbe iitkozott. Probalkoztunk tehat a serumet
mas eljarassal lehetdleg potolni. Megkiséreltiik a manapsag
sokat emlegetett hetero-bacteriotherapias beavatkozédst. A beteg
kora szerint 02—0'5 cm? Ichikawa eldirdsa szerint késziilt
typhus-oltdanyagot adtunk intravenasan. Tiz esetben alkal-
maztuk. Ugyancsak a bacteriotherapiat akartuk szolgalni,
mikor a beteg lumbalpunctids folyadékabol adtunk subcutan
20 cm3-t tobb izben ismételve. Ugy okoskodtunk, hogy ugyan
csekély szamii meningococcus-t, de mégis antigent vittiink a
szervezetbe. Autoliquort 27 betegiinknek injicidltunk. Végiil
nyolcz esetben autoserum-injectiot alkalmaztunk, 10 cm3-t
subcutan, esetleg két-hdrom izben ugyanazon betegen. Venae-
punctioval nyert kb. 30—40 cm?® vér egy-egy injectiohoz ele-
gendd serumot vagy defibrinalt vért adott.

Mindezen eljarasok e helyt nem nyerhetnek részletes
targyaldst, csupan beszamolunk rdluk, s megjegyezziik, hogy
-~ bar e csekély szamii kisérletbél biztos conclusiéra nem
juthatunk — nem lattunk a gyogyilas tekintetében semmi
véiltozast sem amaz esetekhez viszonyitva, melyeket meningo-
coccusserum nélkiil csupén tiinetileg kezeltiink,

A jarvany mdsodik felében sikeriilt megfelelé mennyi-
ségli serumot beszerezniink. Legnagyobbrészt Kolle-Wasser-
mann-félét kaptunk, részben Frankfurtbol, részben Drezdabol;
probalkoztunk néhany tiveg Merck-félével, tovabba a wieni
serum-intézetben késziilt és hochsti serummal is.

Altalaban nem lattunk eltérést kiilsnbozd serumok hatdsa
kozt. Az alabbi kimutatdsbol vilagosan lathatd, hogy a hala-
lozasi 9/, serumkezeléssel lényegesen csokkenthets. Itt kell
megjegyezniink, hogy a betegséghez tarsulé szovodmények
healltat és azok lefolyasat, ugy latszik, a serum sem tudja
befolyésolni.

103 esetb6l 28 betegen alkalmaztunk serumot, csekély
kivétellel mindig intrameningealisan; 75 beteget egyéb elja-
rassal kezeltiink. Serumozott betegeken 8 esetben éllott be
a halal, nem serumozotitakon 43 esetben. Ez utébbiak kozott
szerepel '6 beteg, kik eszlelésiink 24 6rdjan beliil, 3, kik 48
ordn beliil haltak meg. Hogy a serum befolydsat objective
mérlegeljiik, e kilencz, ugyszolvan moribund allapotban elénk
keriilt esetet az dsszehasonlitiskor figyelmen kiviil kell hagy-
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nunk és akkor a serumtherapia hasznit a kovetkezd tablazat
fogja feltiintetni:

" Eletben | Haldlozas
maradt ‘ Meghalt p-ban |
o ? : '
Serummal kezelt .. . __‘ 20 | 8 35
- ‘ — —— ——— A —
|
Nem serumozott .. ... . 32 ‘ 34 565

Ezen Osszeallitas 21'5°%/, kiilonbozetet mutat a haldlo-
zasban a serummal kezelt esetek javara.

Therapidank megitélésekor nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hogy a korkép mely stadiumdban vehettiik betegeinket
gyogykezelés ald. Nem lehet ugyanis kozombos, hogy vala-
mely betegséget annak kezdetén vesziink-e apoldsba, vagy
mdr a kifejlodott, talan a hidnyos kezelés miatt stilyosbodott,
esetleg szovodott esetet kell gydgykezelniink. S valéban, ha
ily szempontbol vizsgaljuk meg beteganyagunkat, azt latjuk,
hogy ugy a serum nélkil, mint a serummal kezelteken kii-
lonosen ott ériink el jO eredményt, a hol betegeink betegsé-
gitk korai stadiumdban mar szemiink el6tt voltak.

Betegségének hanyadik napjan beliil keriilt észlelés ala ?
‘ ?14—nél ‘ Isme- \bssze-
3 & % | t6bb lretlen sen
= —
g= el 16 4 l - ] p— ey ok OO
g8 | el 405 | \
2L ;
& - 3 3 1 1 l — 8
= IS SR e = et e
Y ES | ‘
58| & .| 17| 10 3o 4 | 2
a3% | ‘
S=5 ——
B8, 4 | g ] e f e e Nes
s =

Kiilonosen feltiind e tablazatbol, hogy a serumkezelés
utan gyogyult betegek 75°/,-a betegségiik elsé 4 napjan be-
liil vétetett fel osztalyunkra, de egy sem volt a fentiek koziil
I hétnél idGsebb. A tiineti kezelésben elhaltaknal viszont ko-
zel az esetek felében nem nyerhettiink az anamnesisre fel-
vilagositast, legnagyobbrészt a betegek eszméletlensége miatt
és éppen ezért feltehetd elérement hosszabb betegeskedés, a
nagy haldlozdsi ardnyszdm tehdt ezen kiiriilményre is vezet-
hetd vissza.

A serumkezelésen kiviil még kiilonosen ki kell emel-
niink két therapias beavatkozast: a lumbalpunctiét és a fiir-
doket.

Mikor az agy nyomastiinetei jelentkeznek, sohase kés-
siink a lumbalpunctioval, mert azzal, a mellett, hogfy gyo-
gyitd hatdssal is van, az igen kellemetlen tiineteket, fbleg a
fejfdjast és lazat legalabb idélegesen annyira csokkentjiik,
hogy, bar igen fijdalmas a beavatkozds, de utdna mér né-
hdny percz mulva bedll a megkonnyebbiilés, annyira, hogy
néha oly betegek, kik punction mar atestek, a tiinetek jabb
jelentkezésekor maguk kérik annak megismétlését. Lumbal-
punctio alatt és utana kb. 10 perczig tarté igen heves fejfaja-
sok lepik meg a beteget, nemsokdia azonban a fajdalmak
fokozatosan csokkennek, a kinos jactatiét nyugalom viltja
fel, s6t igen sokszor nyugodt dalom koveti az el6bbi silyos
allapotot. Azon czélbdl, hogy a punctio okozta fajdalmakat
elviselhetébbé tegyiik, némely esetben azt megel6zOleg pant-
opon-injecti6t alkalmaztunk, a punctio ennek hatdsa alatt
technikailag is konnyebben valik keresztilvihetévé. Hogy ma-
gara a lazra mily nagy lefokoz6 hatdssal van a punctio, azt
egy alibb mellékelt ldztdbla szemléltetben mutatja be.

S. L. 1915 é&pr. 7.-én négy napi betegség utdn keriilt
. hozzank s laztdbldja a kovetkezo :
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Ugyancsak sikeriilt a subjectiv tiineteket protrahdlt me-
leg fiirdokkel lényegesen lefokozni. Betegeink hOmérsékének
megfelel6en 35—38%-0s vizben addig tartottuk Oket, mig a
faradtsag jeleit mutattdk, s hogy kényelmesebbé tegyiik
a rendszerint tilérzékeny betegeknek a kadban val6 tartéz-
kodast, lazdn kifeszitett lepedon mintegy nyugégyba helyez-
tiik 6ket a vizben.

Az ily fiirosztés Gigyszolvan kivétel nélkiil iiditi a bete-
get és sokszor az erGsen kifejezett tarkdmerevség is felenged
a fiirdd alatt s lehet6vé teszi a fej mozgatasat.

Az aldbbiakban néhany esetiink korrajzat ismertetjiik.

Heves tiinetekkel abortive lefolyd eset volt a kovetkezé :

St. H,, 8 éves, marczius 31.-én vétetett fel. A korelszményb6!

csak annyit tudunk, hogy betegsége négy nap el6tt hanyéssal, heves
fejfajassal hirtelen kezdodott.

Status praesens: Erds tarkomerevség, kifejezett Kernig. A jobb
szem conjunctivdja erésen belovelt, nagyfokd chemosis. Az iris rajzo-
lata teljesen elmosédott, a cornea diffuse homaélyos, aranylag csekély
ciliaris injectio. A pupilla sziik, a csarnokban geny. A bal szem kot6-
hartyaja teljesen halvany, a pupilla elég jol reagdl. Herpes labialis.
A has behuzodott. Retardalt pulsus. Lumbalpunctiéra kb. 35 c¢cm8 ersen
zavaros liquor {iriil.

prilis 3. A laz és tiinetek nem csokkentek. 15 cm?® antiliquort
kap subcutan.
prilis 4. Szembeli folyamat valamit javult. Chemosis megsziint.
Aprilis 7. Laztalan.
prilis 9. Geny a csarnokbdl felszivédott, iris rajzolata még el-
mosddott. Atropint és eserint kap szemébe felvéltva.

Apritis 30. Laztalan, meningitis tiinetei teljesen gyogyultak. A

szeme javult. Tavozik. Lazmenete ilyen volt.
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Hosszii ideig tartd jo kozérzet és latszélagos gyogyulds
utdn is jelentkezhet kovetkezményes bantalom, mint a kovet-
kez6 esetben tortént:

R. L dr.,, felvétetett 1915 mérczius 30.-4an, 30 éves.

A zavart sensoriumii betegtél anamnesis nem nyerheté. Annyit
tudunk, hogy néhany napi kedvetlenség és nyomott hangulat utin mar-
czius 28.-an hirtelen fejfajassal bevezetett hidegrazas jelentkezett 39:8°-0s
laz kiséretében.

Status praesens: A kozepesen taplalt beteg Ontudata zavart, de
néhdny hozzdintézett kérdésre mégis reagal. Kissé almos tekintet. A
pupillak egyenldk, fényre elég jol reagalnak. A szemmozgésok csak-
nem teljesen szabadok. Jobboldali facialis kisfoki paresise észlelhetd.
A nyelv er0sen bevont, szdaraz; a garat kissé belovell, a nyalkahartya
feliilete szaraz.

Mérsékelt tarkomerevség, a gerinczoszlop merevsége kis fokban
szintén megvan. Tarké és csigolyanﬁulvényok nyomasra kis mértékben
érzékenyek. Kernig-tiinet positiv. Elég enyhe nyomaésra Trousseau-
vonalak jelennek meg.

A szivtompulat rendes; a szivhangok tisztak, a normalisnal alig
tompabbak. A tiidok felett helyenként kissé hangosabb légzés, egyéb-
ként normalis lelet.

A végtagok izomtonusa nem fokozott. A bal felsé végtag dsszes
iziileteinek s a jobb térdiziiletnek mérsékelt duzzanata mellett fajdalmassag.

A pulsus retardalt, emeld, kissé arhythmids, perczenként 90. Ho-
mérsék 396° A has kissé¢ behtzoédott. Vizelés szabad. Széke 24 dra
6ta még nem volt. A vizeletben kevés albumen.

Therapia: A fejre jeges borogatds. Tarkotajra 5 piocza. (Beszal-
litds el6tt lumbalpunctiot kapott, a nyert liquorban meningococcus
intracellularis.)

Marczius 31. Nyugodt, de atvirrasztott éjszaka. Pulsus 100, egyéb-
ként valtozatlan status. 20 cm® serum subcutan,

prilis 1. Status idem, 20 cm?® serum subcutan.

prilis 2. Nyugodtabb. 20 cm$ serum subcutan.

prilis 3. Lumbalpunctiéra nagy nyomas alatt kb. 60 cm?® gavaros
liquor {iriil. 20 ¢m® serum intrameningealisan.

Aprilis 4. Iziileti érzéke?fység mar csak a bal vallban. Pulsus
kissé iires, Haromszor 020 coffein. Homérsék 39-2.

prilis 5. 20 cm?® serum subcutan.

Aprilis 6. A bal facialis kissé elmarad. Lumbalpunctiéra kb.
35 cm® alig zavaros liquor, 20 cm® serum subduralisan. Sensorium
zavart,

Aprilis 8. Zavart sensorium, j6l taplalkozik.

Aprilis 10. Csekély pupillaris differentia. H6mérsék 37-1.

Aprilis 18. Laztalan. Pulsus szapora, 88. Kétszer 15 csepp adigan.
A sensgrium még zavart.

prilis 28. A bal vall és a felsd karizmok kissé atrophizaltak,
a n. brachialis lefutdésiéban nyomdsra érzékeny A bal karjat active
em(le)ln(ij nem tudja, passiv emeléskor fajdalmas. A sensorium teljesen
szabad.

Méjus 6.-4n tiszta Ontudattal tivozik. Meninxek részérél sem
acut, sem residualis jelenségek nem ismerhetok fel. .

Junius 10.-én. Felvételre jelentkezik. Elmondja, hogy kb. 8—10
n?ja lazas, gyengélkedik, fejfdjdsai vannak, ez idd ota obstipatio hi
szeékkel valtakozik. A koztakaré halvany. A nyelv bevont, a has kiss
meteorismusos. Lép a Vil. borda alsé szélén kezdddik, a bordaiv alatt
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tapinthato. Meningealis tiinetek nincsenek. Homérsék 37:8% A vér bak-
teriologiai vizsgalata negativ eredményii.

Junius 14.-én. Homérsék 37°5. Nyugtalansag, fejfajas. 0°02 pantopon
subcutan.

Junius 16.-an, Icterusos sclera és koztakaro, heves fejfajasok, hanyas
é3 csuklas. Lumbalpunctiéra kb. 65 cm?® vilagos szalmasarga, tiszta
liquor iiriilt fokozott nyomas alatt.

Junius 18.-an. Ket izben perczekig tarté gorcsroham eszméletlen-
séggel, utiana heves tejfajasok, majd hidegrazas, végil hanyas. Homér-
8¢k 385. A junius 16.-an nyert liquorban sem bacterium, sem sejtes
elem nem talalhatd, b6 fehérjetartalom. Sensorium zavart.

Junius 21.-én. A fent leirt rohamok naponta tobbszor egyre
gyakrabban jelentkeznek. Jobboldalt facialis-paresis

Junius 26.-an. Lumbalpunctio.

Junius 29. én. Hirtelen szivgyongeség. Mors.

F. ], 16 éves. Felvétetett 1915 oktober 26.-an. 5 nap el6tt hir-
telen lett beteg. A sensorium szabad, de beszallitasanak koriilményeire
emlékezni nem tud.

Status : Kifejezett tarkdmerevség, positiv Kernig. B6 herpes labi-
alis, egyenld, fényre reagdlo pupillak. Facialison nem latszik eltérés.
A pulsus alig retardalt. Ldzfalan. Lumbalpunctiéra fokozott nyomas
alatt 35 cm3 tiszta liquor. Punctiés folyadék iiledékében nehany lym-
phocyta ; meningococcust kimutatni nem tudunk. A liquor bé feherje-
tartalmui.

Oktober 28.-an. Meningealis tiinetek teljesen visszafejlodtek, 1az-
talan, betegségére csak a heszdradd herpes emlékeztet. A torokbdl vett
nyalkab6l a meningococcus serum-agaron Kitenyészett,

Oktober 8.-an. Laztalan.

Ez az eset azért érdemel emlitést, mert egész lefolya-
saban laztalan, a tiinetek a lumbalpunctiot kveté napon mar
telijesen hidnyoznak és az acut gastritist megtévesztésig
utanozzak. Meningitis mellett bizonyit a liquor fehérjetartalma
és a separalt beteg torkabdl is kitenyésztheté meningococcus.

Végiil egy soka elhtiz6dd esetet ismertetiink.

M. B, 23 éves. Felvétetett 1914 deczember 21.-én. 4 napja beteg,
hirtelen lett rosszul, feje fajt.

Status: Pulsus kiss¢ arhythmids, elég szapora. Pupilldk fényre
reagalnak, a szemmozgasok szabadok. Tarkémerevség, positiv Kernig.
Fokozott bérreflexek. Zavart sensorium. Hoémérsék 39:0.

Deczember 23.-an. Lumbalpunctiéra zavaros liquor, benne béven
polynuclearis leukocytdk és intracellularis meningococcusok.

Deczember 25.-én. lgavult kozérzet, tisztulo sensorium, laztalan,

1915 januar 1.-én. Kereszttdjban goresos fajdalmak.

1915 janudr 15.-én Kereszttdji neuralgidk fokozodnak. Kernig
positiv, laztalan.

Janudr 24.-én. A vérbdl Gram-negativ diplococcusok kitenyeészt-
hetok. Kereszttaji neuralgiak minden mozgasra kivaltatnak, A beteget
mozdulatlansagra kényszeritik.

Marczius végéig a neuralgia naponta tobbszér heves rohamokban

kinozza a beteget, melyekre a morphin-injectio alig ad enyhiilést.
3 Marczius 20.-4n. Csokkent fajdalmak mellett a beteg felkel, de
jarni képtelen. Nehdny napi kisérlet utan a jaras egészen apro lépesekben
a gerinczoszlop merev tartidsa mellett sikeriil, hajolni nem tud és igen
lassan haladé javulassal majus 13.-an tavozik.

Oktober folyaman a beteg bemutatja magat, ekkor jarasa lénye-
gesen javult, de még botra timaszkodik, a csipbiziilet flexioja mellétt a
végtag nem nyujthaté ki még passive sem, hajolni jol tud Sensoriuma
teljesen szabad ; kozérzete kielégitd.

Dolgozat a Pénzintézetek Hadikorhazanak chemiai-bakteriologiai

laboratoriumab6l. (Parancsnok: Manninger Vilmos dr., egyetemi

magantanar, torzsorvos. Laboratoriumvezet6é: Farkas Geéza dr,,
allatorvosi féiskolai ny. r. tanar.)

A vizelet hugyanyagtartalmanak meghatarozasa
ureaseval.

Irta: Horvath Béla dr. és Kadlefz Henrik.
Az urease-fermentum azon
jelenlétében a htigyanyagot
CO=NH: - 2H,0 = (NH,)yCO;
egyenlet szerint ammoniumcarbonatta alakitia és minthogy
ennek hydrolysises bomldsa folytan
(NH,):CO, + 2H,0 % =% 2NH,OH -+ HyCO;4

az aranylag erésebb ammoniumhydroxyd kémhatésa érvé-
nyesiil, tehat a folyadék lugossa valik, M. P. Miquel® fedezte
fel. Ezen reactiot a vizelet hiigyanyagtartalmanak quantitativ

tulajdonsagat, hogy viz

I Comptes rendus, Paris, 1890, 111. kdtet, 397. és 501. oldal.

meghatérozasara elészor E. K. Marshall jr.> alkalmazta. Ha
ugyanis meghatarozzuk a vizelet ligossagat urease nélkiil
és meghatdrozzuk a ligossdgot az urease hatdsa utdn, a
kiilonbség adja a reactio folyamdn keletkezett ammonia
mennyiségét s ezen adatbdl az atalakult hiigyanyag mennyi-
sége kiszamithato. Marshall a szOjababbol eldéllitott nedves
készitményt haszndlta. Hahn és Saphra® ebbdl kiilonbdzo
chemiai miiveletekkel szaraz készitményt allitott el6 és ezt
alkalmazta a meghatérozasok alkalméval. Van Slyke, Zacharias
és Cullen* szintén szaraz ureasét hasznalnak. Kisérleti beren-
dezésiik azonban komplikdltabb, mert nézetiik szerint, bar
kisérleti adatokat nem emlitenek, az el6bbi modszerekben
ammoniaveszteségnek kell eléallni és ezt meggatolni van
hivatva késziilékitkk. Ezen dolgozatra jelent meg Hahn-nak>®
az ellenkez6 allasponton (hogy t. i. ammoniaveszteség nincs)
lévé dolgozata, mely felkeltette figyelmiinket és e mddszer
kiprobalasara néhany kisérleti sorozatot végeztiink, a mely-
nek eredményeit a kovetkezGkben kozoljiik.

Az els6 meghatdrozdsokat teljesen Hahn el6irasa szerint
végeztiik a Handkreuz-Laboratorium, Charlottenburg, czégtol
beszerzett szaraz készitménnyel. Egy kisebb Erlenmeyer-
lombikban 1 cm? vizelethez 10 cm® vizet és 2 csepp methyl-
orange indicatort adva, 1/;, n. sésavval a narancssdrga (és
nem a viros) szinig titraltunk. Ezutdn kis késhegynyi (0°015—
002 gr.) ureaset és végiil 3 csepp toluolt adtunk hozza és
a lombikot parafadugdval elziarva mdsnapig dllva hagytuk.
Ekkor ismét '/p n. sésavval a narancssarga szinig vissza-
titraltunk. Az elhasznalt cm?®-ek haromszorosa adja a hugy-
anyagtartalmat mgr.-ban.

Ezen elbirdas pontos betartdsa azonban nem vezetett
megbizhaté eredményekre. A kisérletek talnyomd részében
meglehetdsen nagy killonbségeket kaptunk. A végzett 60
vizeletvizsgalat koziil 7 a kovetkez6 értékeket adta:

I. tablazat.

° Elhasznalt 1/, n. HCI cm3-ben ‘ Kiilonbség

b - -~ Vet x o CS——

%g I ! 1l 111 cmi-ben  mgr. higy- | 0/g-ban

=N ] M ; | anyagban | /¢

' \ : i
sl 9760 96b | 970 010 030 104
2 620 640 650 0:30 090 483
3. 12:50 13:40 13:30 | 1:00 300 8:00
L | 770 | 780 | 910 | 140 420 | 1818
. 530 530 ) 660 1-30 390 24'50
6. 77 865 970 1:95 585 | 2516
i 560 570 i 740 180 540 | 3214
| |

E tablazat adatai szerint az 1. és 2. kisérleti sorozat
ériékei elfogadhatdk, s6t még a 3.-éi is. A tébbi azonban
olyan nagy kiilonbségeket mutat, hogy ezen értékek
teljesen hasznalhatatlanok, bér ilyen klinikai meghatérozasok
alkalmaval 5—6°/, kisérleti hiba is megengedhetd.

A kovetkezd kisérleteket 1 cm® 2%/ -os tiszta huagy-
anyagoldattal végeztilk épp ugy, mint az eloz0 vizsgalato-
kat. A nyert eredményeket a 2. tablazat tartalmazza.

II. tablazat.

B | Elhasznélt /,, n. HCl cm®-ben Kiilonbség

b = =

RE | | | | eyl

R 5 | mgr. hugy- 4

:'& 2 1L ; 11 cms-ben | anyagban I 0/y-ban

LS e , ——
3 680 700 | 710 } 030 | 0-90 428
2 405 595 630 -1 225 | 675 3650
3. 2:40 400 420 ‘ 180 ' 540 | 42'86
4, 340 I 615 630 2:90 8:70 | 4603
. 2:30 620 | 630 | 400 | 1200 | 6330

2 Journal of biolog. chem., Baltimore, 1913., 14. kotet, 283. oldal,
15, kotet, 487., 495. oldal.

8 Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin, 1914, 430. oldal.

4 Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin, 1914, 1219. oldal.

5 Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin, 1915, 134. oldal-
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SBudapesti
medico mechanikai

Sander-intézet

Dr. “Lander Gusztav eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és
rokon physikalis gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet
bejaro betegek szamara.

Budapest, IV., Semmelweis-utcza 2. (Kossuth Lajos-u. sarkdn.)

Jgazgato: Dr. Reich Miklos.
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Extractum Chinae

Nanning

Kitiiné tonicum és roborans,
a legjobb stomachicum.

Javalva van:

Labbadozoknal.
Ideges dyspepsidnal.
Gyomoratonianal.
Alkoholikusoknal.

Vérszegények étvagytalan-
saganal.

Gorvélykorosok és tiid6-
bajosok étvagytalansa-

ganal. Hyperemesis gravidarum-
Heveny és idiilt gyomor- nal.

bajoknal. Icterus-bantalmaknal.
Lazas és seblazas bete- Hg. és jodkali dyspep-

geknél. sidnal.

Irodalmat és mintat dijmentesen kiild :

Dr. H. NANNING, Den Haag, Hollandia.
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(JOLLES)

Vas- és phosphortartalma taplalé és erdsité szer.

Brom=-Fersan=pastillak.

Fersan-por,

Fersan-pastillak.
Rp.: Pulv. Fersani 25'0

Rp.: Pastill. Fersani (& 05 g.
vagy a 0-25) scat. orig. No. 50
25 gramm, mely elegendé 6—7 napra, 1 koronaba Keriil.

Kiilonosen javalva: Sapkérsag,vérszegénység, rachitis,

neurasthenia, gyengeségi allapotok, étvagytalan~

sag és tuberculosisnal.

Jod - Fersan - pastillak felndtteknek

(eredeti kartonban 100 darabjival és 50 darabjival),

JOD-FERSAN-csokoladé gyermek-pastillak

(eredeti kartonban 50 darabjéval).

D. S. Kétszer naponta 2 -4 pastilia.
Uj! Arsen~Liquofersan Uil

(Liquor Fersani arseniati comp.)
Konnyen resorbealhaté vas-acidaibumin.

FILO JANOS ,BUBAFEST,

Kaphato minden gydgyszertarban.




ORVOSI HETILAP

e N WO SR R s
.Q....... e o Lt _.,...__,..t.
! !
¢ ’ LT % E
g E gmww“ ”“WWWE E &
N Bl - sanatorium - BHF
' §| E s |a
Dhvs et I——— L REKAWINKEL " BH:
ys.-Glatetikusmagaslatigyogyintezet | M s JDEG i KEDELYBETEGEK = [HAE
{ : g m RESZERE ‘”,”” _3_ =
! E E J””’Hlm'mnnm»m.munmul””’ ! 4 g
Wientél 2 6ra ; 3 : |t
1000 m. a t. sz. f. ‘ 5 Siigae ’ s v
i t | ¥ 2 g
} - Individuglis Kozelés. @ Iz
i Egész éven at szakadatlanul iizemben | ' 4 orvos. Bz egaz éven. &b
} z Legmodernebb berendezés. o
‘f Dr. Franz Hansy i Magyar vendégek 4altal igen latogatva.
csasz. tanicsos Q EGESZ EVEN AT NYITVA.
t Pavillon-rendszer, foglalkozasi therdpia sajat
Dr. Carl Kraus : | mﬁheglyekbzenSl s
{ | Tuddsités kaphati: Wien L, Operngasse 6.
% Fert6zbbetegek, kiilonosen tiidobajosok : O e e L
% nem vétetnek fel. : sirgra . wSanatorium Rekawinkel.“
-i—‘o .- --------- s - . *—“""i

|.

Telefon: 151—52.

Gyogyito eszkozok:
Rontgen késziilék.

Quarzldmpa és Hdohensonne.

Forrélégdussok,

Rniontherapia.
Szénsavhéval valé fagyasztds.

Massage-motorok.
Gyégyszeres fiird6k.

Elektrolysis.
Schnée-féle degrassator.

Dr. JUSTUS J.

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Telefon: 151 52.

koérhazi foorvos

hdrgydgyito és orvosi kozmetikai intézete

Javallatok:

Rdkos, sarcomds és egyébb ujképzidések. Nuevusok. Suba-
cut és idiilt eczemak. Acne vulgaris et rosacea. Sycosis.
Lichen ruber. Psoriasis. Herpes tonsurans és favus.

Alopecia areata et seborrhoica. Seborrhoea. Lupus vul-
garis et erythematodes. Tuberculoidea. Ulcera cutanea
Rontgenégések.

Pruritus és prurigo, Fagydsok; Sclerodermia, Reynaud-féle
betegséo.

Neuralgia zoster utdn; localis pruritusok.

Kissebb tumorok. Teleangiektasiak. Sensibilizdalds sugaras
kezelés elokészitésére,

Hyperpigmentatiok. Borrdncok. Inunctios kurdk.

Eczema kiilonféle formdi. Gombds bdrmegbetegedések.
Psoriasis. Lues.

Hypertrichosis. Kissebb naevusok.
Elhizas.
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E tabldzat adatait koriilbeliil 50 egyformédn végzett meg-
hatdrozasb6l ragadtuk ki. Az 1. szdmu kisérlet az egyediili,
mely a teljes hiigyanyagmennyiséget (20-40 mgr.) megadta.
A tobbi kisérleti sorozat adatai nagyon eltéré eredményeket
adnak. Még megjegyezziik, hogy 6 esetben 12 mgr.-nal
kevesebb, 3 esetben pedig 5 mgr.-nal kevesebb hiigyanyagot
talaltunk 1920 mgr. helyett. A meghatirozashoz hasznalt
hiigyanyagoldat concentratiojat ellendriztiik a bromos mod-
szerrel a Jolles-féle késziilékben.® Ezen meghatdrozasok sze-
rint 1920 mgr. higyanyagot kaptunk 20 mgr. helyett, de
ennek okat abban taldltuk, hogy a tiszta hugyanyag kevés
nedvességet tartalmazott és igy hlgyanyag helyett vizet mér-
tiink. Ugy létszik, hogy az urease a tiszta hugyanyagra az
alkalmazott kisérleti feltételek mellett a legtdbb esetben nincs
tokéletes és biztos bontd hatdssal.

A fenti kisérleteket 1 cm? vizelet és 1 cm?® 2%,-0s
hiigyanyagoldat elegyével Is elvégeztiik, de itt sem kaptunk
elfogadhat6 értékeket, a mit a 3. tablazat adatai igazolnak.

IIl. tablazat.

A kisérlet ! At ey A kapott h\igyanyag mgr.-ban
szama anyag mgr.-ban L I 1.
L 3600 27'40 2970 3600
2, 3899 37:20 3780 39°16
3. 3300 14:10 16°30 32:50
4 | 4200 | 2730 2850 3450
|

Ezen adatok azt bizonyitjdk, hogy a vizelet -+ higy-

anyagoldat elegye sem ad ureaseval megbizhatd eredménye- |

ket, bar a 12 meghatarozds koziil 3 jol egyezik a tényleges
értékkel.

A vizelettel, a tiszta higyanyagoldattal és a vizelet
-+ higyanyagoldattal elért kedvezbtlen eredmények okainak
kikutatdsa volt tehat a tovabbi czélunk s az erre vonatkoz6
vizsgalataink igazoltak, hogy ezen reactickban ammonia tény-
leg elillan, a vegyszerek, u. m. a nem gondosan készitett
destillalt viz, klllonosen a vizvezetéki viz, az urease és a
toluol is sésavat hasznélnak el; azutan a hoéfok és az id6,
melyen a reactiot lefolyni engedijiik, sem kozombos.

Miel6tt az ammoniaveszteséget vizsgalataink targyava
tettiik volna, felmeriilt a kérdés, hogy a hagyanyag quanti-
tative atalakul-e vagy sem? A bromos moédszerrel Jfolles-féle
késziilékben végzett ellendrzd vizsgdlataink az 5. és 6.
tablazat adatai szerint igazoltdk azt, hogy a vizeletben a
htigyanyag atalakulasa az altalunk kozolt Kkisérleti feltételek
pontos betartisa esetén teljes. De igazoltdk a kovetkezd
kisérleteink is: A vizelet hiugyanyagat elbontottuk ureaseval
és meghatdroztuk annak mennyiségét. A higyanyagmentes
vizeletet megsziirtiik, hozzdadtuk ismét a faldit mennyiséget
és ujbol meghataroztuk ureaseval a higyanyag mennyiségét.
Az ilyképpen végzett 3 parallel kisérlet adatai is a vizelet
hiigyanyaganak quantitativ szétbomlasat bizonyitottak. A huigy-
anyag teljes dtalakuldsat azonban a tiszta higyanyagoldatban
és a vizelet + folos mennyiségli hiigyanyagoldat elegyében,
mint el6bb is emlitettiik, ditaldban nem észleltiik. Ezért azt
gondoljuk, hogy a Hahn altal kozolt azon nem. parallel
kisérlet, midén csak egy probdban a hugyanyagmentes vize-
lethez 20 mgr. higyanyagot adott és masnap megtitralva
203 mgr.-ot talalt, és mikor egy masik nem parallel meg-
hatérozaskor hiugyanyagtartalmii vizelethez adott 20 mgr.-nyi
higyanyagot és ismét pontos eredményt kapott 126 + 198 —
32'4 mgr.-ot, csak igen kivételes, véletlen eset volt. Csak ha
ugyanannyi hugyanyagot adunk a hugyanyagmentes vizelet-
hez, mint a mennyit eredetileg tartalmazott, kapjuk meg
pontosan a hozzdadott mennyiséget.

§ Klopstock és Kowarsky ; Praktikum, Berlin, 1915, 3. kiadas,
175. oldal.
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A mi az ammoniaveszteséget illeti, Van Slyke, Zacha-
rias €s Cullen nézete szerint ez megtorténhetik. Hahn az
ellenkezé allasponton van. Szerinte ammoniaveszteség nincs,
mert ez csak akkor johetne létre, ha 1. vagy nagyon sok
fermentumot hasznalndnk, mint pl. Van Slyke 015 gr.-ot,
tehat 10-szer annyit, mint Hahn, a mikor is a reactio gyorsan,
alig 30 percz alatt lefolyik; vagy 2. ha az (NH,);CO;z egy-
szerre Onként bomlana szét, taldn mint in statu nascendi;
az ammoniaveszteség nem johet létre tovabbad 3. sem bak-
terialis aton, sem az altal, hogy 4. a vizelet eredeti ligossaga
a keletkezo (NH,;),CO4-bol ammoniat tenne szabadda. E két
utébbi pont helyességét Hahn egy parallel kisérlettel igazolja :
az egyik meghatdrozdskor az urease hozzdaddsa el6tt nem
semlegesiti a vizeletet, a masik meghatérozaskor semlege-
siti; a masnapi titrdlaskor 46 és 42 cm® '/, HCl haszna-
l6dik el, tehat a hugyanyagmennyiségek egyeznek.

Az ammoniaveszteség vitds kérdésének eldontésére kisér-
leteket végeztiink. El6szor is pontosan ismert concentratiéja
savanyti oldatban probaltuk a reactiot lefolyni engedni. De
mint ismeretes, ezen reactio - savanyt kozegben nem megy
végbe, lugosban lassul, a legsimabban pedig neutralis kbzeg-
ben folyik le. Legczélszerlibbnek véltiik tehat az Erlenmeyer-
lombik belsejében normal sésavval megtoltott absorptios
edényke alkalmazasat az esetlegesen eltivozd ammonia lekd-
tésére. A meghatdrozas gyakorlati kivitele most mar a kovet-
kez6képpen alakult: A lombikban 1 cm® vizeletet az elbirds
szerint beallitottunk. Ezutdn koriilbeliil 6 cm? iirtartalmu és
4 cm3 '/, n. sOsavat tartalmazé iivegcylindert 2 vékony
platinadrot segélyével a lombikba eresztettiink le és a 2 drétot
kaucsukdugoval a lombik szajahoz erGsitve, egytttal a lom-
bikot is légmentesen elzartuk, masnapig dllni hagytuk és
megtitrdltuk gy az absorptios edényben I1évd sésavat 1/;, n.
natronliiggal, mint a lombikban lévi elegyet 1/;, n. sésavval.
Szamos kisérlettel megallapitottuk, hogy a hdgyanyag dtala-
kuldsa ammoniaveszteséggel (irténik, de ezen ammoniavesz-
teség a sosavas absorptios c¢s0 alkalmazdsdval elkeriilheto.
Ezt bizonyitjdk a 20 kiilonféle vizeletettel 37°-u thermostat-
ban végzett vizsgalataink, melyek kozii! 3-at a 4. tablazatban
kozliink.

IV. tablazat.

° Absorptios Erlenmeyer- = '
& o csdben lombikban Osszesen | Higyanyag
2 E — ——————!" mgr-ban
<3 elhasznalt '/jo n. HCl cm3-ben |
2:95 : 1156 410 - 1280
8 3:00 110 410 12:30
365 060 415 12°45
2:30 2'4H 475 1425 ©
2 2:20 2'65 4'8H ‘ 14:55 °
230 260 | 490 14707
3 2:85 ‘ 370 I 600 1960
270 - | 39 | 660 1980

Ezen adatokbél lathat6, hogy ellentétben Hahn allitasa-
val, ammonia-veszteség mindig van és ennek mennyisége
igen tekintélyes lehei. Ammoniaveszteség azonban nemcsak
37%-11 thermostatban, hanem szobah6mérséklet alkalmaval is,
az 5. tablazat adatai szerint, mindig el6fordul.

Ugyanilyen vizsgdlatokat végeztiink 37°-u thermostatban
tiszta hiigyanyagoldattal és vizelet + hiigyanyagoldattal. Az
eredmények az absorptios csé daczdra itt is teljesen megbiz-
hatatlanok voltak.

‘ Egyéb hibaforrasoknak is igyekeztiink a nyomara jutni.
Megaéllapitottuk, hogy csakis destillalt vizzel szabad dolgoz-
nunk. Hahn el6irasaban ez nincs megemlitve. Bar a vizelet
higitasara kozonséges viz is haszndlhatd, mert ez is titrdlva
lesz a narancssargdig, a tobbi miiveletkor, igy a lombik
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falardl a vizcseppek bemosdsa alkalmaval, az absorptios edény,
a dugd és a platinadrét lemoséasakor csak destillalt viz hasz-
nalhato. Kisérleteink szerint ugyanis 15 cm® vizvezetéki viz
05 cm® 1/,, n. sosavat hasznalt el a narancssdrga szinig. Ha
most a lombik falanak lemosdsahoz csak koriilbeliil 20 cm?
vizvezetéki vizet vesziink, ezen mennyiség 070 cm?® 1/, n.
sosavat hasznalna el, a mi 2'1 mgr.-on feliili higyanyagnak
felel meg, és ha a vizelet hiigyanyagtartalmat kozépértékben
16—20 mgr.-nak vesszilk, a kisérleti hiba 7—8°/s-kal
novekedne.

Egy tovabbi hibaforrds, hogy az urease nem teljesen
indifferens sdsavval szemben. Igy példiul az alkalmazni szo-
kott szarazkészitmény mennyisége (kis késhegynyi = kb. 0:02 g)
10 cm?® destillalt vizzel keverve 015 cm®, kétszeres mennyi-
sége 055 cm? haromszoros mennyisége pedig 075 cm?
1/o N. sosavat haszndlt el. E probakat24 6rai llas utan vissza-
titraltuk és ekkor kozépértékben 020—030°, /o n. sésav
fogyott el.

6. kisérleti sorozatban alkalmazott vizelet mar 8 6rai 37°%-on
vald 4llds utdn 17°15 mgr. higyanyagot adott; az atalakulds
tehdt majdnem teljes volt. Mégis azt ajanljuk, hogy legjobb
a 24 orat bevarni, Az alkalmazott 2 kiilonbdzd hémérséklet,
u. m. a szobahdéfok és a 37%°-o0s thermostat héfoka lényegesen
nem befolydsolja ugyan az értékeket, azonban czélszeriibb
37%on lefolyni engedni a reactiot.

Még a brémos modszer szerinti meghatarozasainkhoz
van megjegyzésiink. A vizelet tobbi nitrogentartalmi alkoto-
részének eltdvolitdsdra lehetetlen volt phosphorwolframsavat
beszerezniink és igy a meghatdrozdsokat az eredeti vizelettel
végeztiik. Nincs kizdrva tehat, hogy ez éltal tobb nitrogen
szabadult fol s a kapott érték kissé magas. Ezen hiba azon-
ban valdsziniien nem nagy, mert az 5. tablazat 4., illetve 6.
kisérleti sorozata szerint a bromos modszerrel nyert érték
nagyon jo6l megegyezik az ureaseval kapott értékkel.

Ezen dolgozat befejezése utdn sikeriilt mégis a hagy-
anyagon kiviili N-tartalmti anyagok eltavelitisira sziikséges

V. tablazat.

A hasznélt kémszerek egymasra vald hatasat is meg-
vizsgaltuk. A kovetkez6 keverékeket allitottuk eld:

1. viz + toluol -+ urease;

2. viz - urease;

3. viz -+ toluol
olyan aranyban, mint az a meghatarozasok alkalmaval el6
van irva. Ezen probdkat !/,, n. sdsavval narancssargdig meg-
titraltuk és 24 Orai allds utan visszatitraltuk. Atlag 020—0-30
cm?® 1/;, n. sésavra volt sziikség.

Pontos vizsgdlatok esetén ezen adatok
hozandok.

Miutan igy meggy6zddtiink arrdl, hogy az ureaseval
val6 meghatarozas csakis vizeletben adhat a jelen kisérleti
feltételek mellett megbizhaté eredményeket, attértiink az ido
és a hofok optimumdnak megallapitisara. E czélbol a vizs-
galatokat 2 kiilonb6z6 héfokon, még pedig szobahémérsék-
leten és 37%on végeztiik, s az id6t is varidltuk. A nyert
eredményeket az 5. tdblazat tartalmazza.

Az 5.—6. sorszami vizsgdlatokat egy masik vizelettel
kellett végezniink, mint az 1.—4. sorszam alattiakat. Az ellen-
orz6 vizsgalatokat ismét a bromos modszerrel Jolles-féle ké-
sziilékben végeztiik.

A tablazat adatai azt bizonyitjdk, hogy 4, 8 vagy 12
Orai hataridé nem mindig elegendd, azonban 24 Orai hatas
utdn a hugyanyag szétbomldsa teljes, mert az ureaseval ka-
pott értékek a bromos moédszer értékeivel egyeznek. Az 5. és
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phosphorwolframsavat beszerezniink és ezzel még az alabbi
6. tablazatban kozolt ellen6rzé vizsgdlatokat is elvégezniink.

VI. tablazat.
= 1 cm? vizelet hiigyanyagtartalma mgr.—’ Kiilonbség az
E ban meghatarozva  urease és a bromos
N TRT .- T | értékek kozott
< bromos modszerrel, a | . =
= tbbi N-tartalmi anyag DAL
2 : e"éyrov”’taiav7 mgr.-ban  9/y-ban
< nélkiil utin |
1. 2291 20°81 ‘ 21'54 ‘ 4127 | - 590
2, ‘ 1723 1526 | 1688 | J-160 | 4 937
3. 2825 } 2636 ‘ 9949 1318 | 1000
1, 1624 1417 | 1596 1179 | | 1063

Ezen adatok szerint, habar az ureaseval nyert értékek
a megengedett hatdrok kozott kissé magasabbak, mint a
bromos moddszerrel kapott értékek (mert mint emlitettiik, maga
az urease, toluol stb. is hasznal el sésavat, a mi szintén
szamitasba volna veendd), mégis az altalunk modositott el-
jarast klinikai czélokra elfogadhaté mddszernek tartjuk.
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Eddigi vizsgalatainkbol tehat az kovetkezik, hogy a
Hahn-féle ecljaras eredeti alakjaban elfogadhaté eredményeket
nem ad. Klinikai czélokra azonban megbizhat6 értéket ad
akkor, ha a reactiot 37°-ii thermostatban 24 ordn dt hagyjuk
lefolyni ¢és kisérleti berendezésiinkben az elillané ammonia
lekitésére sosavat tartalmazo absorptios edényt alkalmazunk.
Ezen esetben a vizelet hiigyanyagtartalmanak quantitativ meg-
hatdrozasdra nagyon egyszerii, haszndlhaté és kényelmes
modszernek bizonyul.

IRODALOM-SZEMLE.

!

Konyvismertetés.

Placzek: Selbstmordverdacht und Selbstmordverhiitung.

Eine Anleitung zur Prophylaxe fiir Aerzte, Geistliche, Lehrer

und Verwaltungsbeamte. Leipzig, (G. Thieme. 272 lap 8"
Ara 6 marka.

Placzek ebben a konyvében az ongyilkossag irodal-
mat adja a régibb ir6k behaté ismertetésével, és masokkal
szemben (Gaupp stb.) az Ongyilkossdgnak nemcsak koros,
hanem élettani voltat is kiemeli. Ebben igazat lehet neki adni,
mert bizonyos koriilmények kozott ilyen elhatdrozas ellen ki-
fogast alig lehet tenni, ha azok a példak, a miket emlit, nem
is mind élettaniak. Ez a kérdés odavisz, hogy altaldban az
élettan és kortan hatdra hol van. Tulajdonképp jobb volna
itt normas meg anormas, és nem egészséges meg koros jelen-
ségrol beszélni. Placzek az egyéniségben taldlja meg a végso
lanczszemet. Ez helyes, csak arra kellene még ramutatnia,
hogy az egyéni jellem a fajlagos foltétele ennek a szeren-
csétlenségnek, a kiilsé koriilmények a nem fajlagosak, azaz
a jellem maga a kiilsé koriilmények nélkiil is vagy csekély
okokbdl ongyilkossdgba lokhet, mig kiilsé baj megtfelel6 jel-
lem nélkiil ezt nem éri el. Placzek konyvének legfontosabb része
gyakorlati, a baj elhéritdsa, és itt igyekszik elmondani mindent, a
mit az elmebajok elhdritadsarol (sterilezés), a vallds, Kultura,
nevelés, iskola stb. befolyasar6l mondani lehet. Javaslatai sok
tekintetben figyelemreméltok. A varosi ongyilkossagellenes
hivatalok feldllitisa, drezdai mintdra, tanitok, hivatalnokok,
orvosok stb. egyiittes munkajéval taldn csakugyan segithet
valamit, legalabb egyes esetekben, és ezenkiviil az ilyen hi-
vatalok tudomanyos munkat is végeznének, hogy tisztdbban
lathassunk e kérdésben. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A habora befolyasat a polgari lakossagra teszi
megbesz€lés targydvd Boas tandr. Mar eleve valdsziniinek
latszott, hogya most folyé vilaghdbori psychés traumdjaval,
a megvaltozott létfentartdsi viszonyokkal és taplalkozdssal
befolydssal lesz a polgari lakossag egészségére. A szerzd
felhivia a kiilonbozé szakembereket, hogy erre vonatkozo
tapasztalataikat gyiijtsék ¢és tegyék kozzé. O maga eddig a
kdvetkez6krdl szamolhat be. Daczara a kedvez6tlenebb tdplél-
kozédsi viszonyoknak, az idésiilt emésztési zavarok megszapo-
rodasat nem észlelte. Mar a habori el6tt id6siilt bélbajban
szenvedettek kezelésében nem tapasztalt nagyobb nehézségeket
attol, hogy bizonyos tapszerekben hidny volt vagy a mind-
ségiik volt rosszabb. Felttin6, hogy az ideges dyspepsidsok
nem szaporodtak tetemesen. Ugyanez mondhatd a diabetes
mellitusrdl, pedig ez is olyan betegség, melyet az idegrend-
szer ellentdlld képességének mértékeiil lehet tekinteni. Sza-
porodott azonban az epeutak betegségeinek, féleg a chole-
lithiasis-eseteknek, valamint az emésztdszervek carcinomaja-
nak a szama; fiatalkoriakon is feltiiné gyakran észlelt a
szerz0 mostandban rdkot. Kiemelenddnek tartja a gyakran
észlelhetd) sovdnyodést és testsiilycsokkenést, egyébként vél-

tozatlan erdbeli allapot mellett. Végiil arr6l a kedvezd koriil-
ményrél emlékszik meg, hogy az elmult nydron feltiin6en
alacsony volt az emésztOszervek betegségei és az anyag-
cserebantalmak ellen hasznalatos gyogyhelyek latogatoinak
a szama; kétségtelen, hogy ez részben pénziigyi okokra
vezethetd vissza; része van azonban benne az egyszeriibb,
természetesebb életmodnak a mai id6kben. (Medizinische
Klinik, 1915, 51. szdm.)

A vizelet czukor- és hiagyanyagtartalmanak quan-
titativ meghatarozasara R. Weiss a mellékelt abran lat-
haté egyszerii késziiléket szerkesztette, Hasznalatmédja a ko-
vetkezd. Az I jelzésii hengerbe glycerint dntiink s a szorit6-
csap Ovatos megnyitasaval felszallani engedjiik a glycerint a
bels, 2-vel jelzett, alul iires iiveghengerbe az elsé fokbeosz-
tasig. Ha mar most a czukor mennyiségét akarjuk meghata-
rozni, 5 cm?® vizeletet jol Osszekeverve kb. | gr. élesztbvel,
beleteszsziik a 3 jelzésii palaczkba; a megindulo erjedés foly-
tan képz6d6 gaz az Osszekoté csdvon at bejut a 2 jelzésii

edénybe és mennyiségének megfelelo mértékben lenyomja
benne a glycerint; a beosztdson mar most directe leolvas-
haté szazalékban a czukortartalom ; szobahémérséken 24 6ra
alatt fejez6dik be a czukor elerjedése, ez azonban 25—30°
mellett tartissal lényegesen siettethet, ugy hogy mar 3—4
6ra mulva fejezédik be az erjedés, illetve olvashaté le az
eredmény. A hiugyanyag meghatdrozdsakor a 3-mal jelzett
edénybe firitjiik a vizeletet (egyenld mennyiségii vizzel késziilt
elegy 5 cm®¢ét), a 4-gyel jelzett edénybe pedig 10 cm?®
natriumhypobromidligot tesziink. A 3-mal jelzett edény jol
bedugaszoldsa utdn mar most kissé megmozgatjuk a palacz-
kot, ugy hogy a benne levé kis edény tartalma kiiirill, a vi-
zelettel elegyedik és megindul a chemiai folyamat, a melynek
eredményeképpen géz fejlédik s ez lenyomja — ugy mint az
els6 esetben — a glycerint; a folyamat 1 percz alatt mar
befejez6dik, ugy hogy mdar 1 percz mulva szédzalékban leol-
vashaté a hugyanyagtartalom. A megejtett ellen6rz6 vizsgala-
tok szerint a kapott eredmények a klinikai kivAnalmaknak
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teljesen megfelelok. A késziilék ara 7'/, marka. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.)

Sebészet.

A fagyas megel6zésérdl ir Stiassny. A mult évi szer-
biai harczok alkalmaval a prophylaxis érdekében igen kevés
intézkedés tortént s ezért a nedvesebb id6jaras bedlltaval
aranylag magas homérsék mellett is szamos fagyas fordult
elo. A fagyas-esetek tilnyomé tobbsége a lovészarkokban
tartozkod6 legénység sorabdl keriilt ki, melynek a hidnyosan
fedett, nedves loveszarkokban napokon at atnedvesedett ru-
hdzatban és labbeliben szinte mozdulatlanul kellett tartoz-
kodnia. Joval kevesebb fagyas fordult el6 az Grszolgalatot
teljesitok és legkevesebb a menetel0 csapatok kozott.

Kiilonos gondot kell forditani a lovészdrok berendezé-
sén kiviil a legénység ruhdzatanak és labbelijének szdrazon
valo tartasara. A szerz$ ezt a gréf Thun-Hohenstein szaza-
dos-féle szabadalmazott eljarassal végzi. E rendkiviil egyszerii,
elmés és olcso eljards a kovetkez6: A nedves ruhakat és
czipbket oly fabodéban helyezi el, a melyen keresztiil egy vagy
két tabori mozgdkonyhdnak kéményével Osszekotott kanyar-
g6s csd megy keresztiil. A fabodét egy konyha cstve 30,
kettoé 500-ra tudja felmelegiteni s ebben 1—2 odra alatt a
csuromvizes ruhazat és czipo is megszarad. A fiistnek pedig
ez eljaras elvonja a koromtartalmat s igy mint katonai szem-
pontbol is fontos fiistemészté mddszer szerepel.

Az O6roknek nemezbdl vagy szalmabol késziilt lelstesiz-
mat ajanl, melynek oly bének-kell lennie, hogy a czipl és
¢ kézé egy réteg szalmat vagy papirt lehessen elhelyezni.

A czipdbe kartonpapir-talpbetétet ajanl, a melyet he-
tenként kell kicserélni; a labat pedig salicylsavas vagy thi-
genolos faggyuval czélszerli bekenni. (Wiener med. Wochen-
schrift, 1915, 50. sz.) M.

Gyermékorvostan.

A csecsemdk giimOkdérjanak meggatlasarol érte-
kezik Langstein (Berlin). Régi tapasztalat, hogy a csecsemé
élete sokszor jobban van veszélyeztetve a giimékor altal, mint
a feln6tté, és minél fiatalabb a csecsemd, annél nagyobb a
veszély. Sziikséges tehat, hogy a prophylaxist mar a sziile-
téskor kezdjiik. A csecsem6t védhetjiik tgy, hogy vagy Ot
viszszilk el a fert6zott kornyezetb6l, vagy igyekezniink kell
— minthogy azonnali teljes izoldlds csak a legritkdbban
vihetd keresztiil — a csecsemd szervezetét oly modon erd-
siteni, hogy ha mar toriénik is infectio, a tuberculosis ne vél-
jék manfestté. Az elkiilonités Grancher kezdeményezése Ota

rancziaorszdgban lépett életbe el6szor, igaz, hogy ez az
elkiilonités, minthogy csak a 3. évtdl torténik, az idealistol
nagyon messze van, mert hiszen éppen a csecsembkor a
legveszélyeztetettebb. Svédorszdgban, Dénidban az elkiilonités
valamivel radikalisabb. Németorszagban is a forrongas sta-
diumaban van ez a kérdés. Effler (Danzig) ajanlatara a
szerz6 helyesnek tartand, ha a tuberculosis- és csecsemd-
gondoz6 intézetek kartoltve jarnanak el és mindegyik intézet-
nek kozege, ki a csalddhoz eljar, be volna avatva a masiknak
kotelezettségeibe s egyiittesen oktatndk a csalddot a csecsemé-
nek ott a lakasban torténé elkiilonitésére, a helyes taplalasra,
az éltaldnos hygienere, (Tuberculosis, 1915 aprilis.)

Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Csonttdrés utdn mulé glykosuriadt latott Konjetzny
és Weiland az eseteknek koriilbeliil 50°,-dban. (Mitteilung.
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 28. kotet.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica néhédny ese-
tében G. Wolff tropacocainnal végzeit lumbalis anaesthesia
utdn (0-05 : 100 oldatbél 5 cm?®) 10 perczczel protargol-olda-
tot fecskendezett be a lumbalis zsakba (02 : 1000 oldatbol
10 cms®-t). Kedvez6 eredményei alapjén ajanlja a tovabbi ki-
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sérietezést e maddszerrel. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1915, 50. sz.)

Fagyas és fagyasdaganat ellen Bamberger a calcium
chloratumiot ajanlja bels6 hasznalatra. Minthogy azonban ez
nagyon rossz izfi, a betegek nem szivesen veszik, a calcium
natrio-lacticum veheté igénybe helyette (tablettdk alakjaban
kalzan néven jon forgalomba). A szerz6 megjegyzi, hogy
Luff mar évek el0tt ajanlotta fagyasdaganat ellen a calcium
lacticumot. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 50. sz.)

A polygalysat a polygala senega dialysatuma. Herz-
feld féleg az oregkorban gyakori légzdszervi hurutok ellen
ajanlja. Nagy elénye a decoctum senegae-vel szemben, hogy
nem okoz kellemetlen melléktiineteket, olcsobb és nem rom-
lik. 10—12 csepp adand6é beldle 2 —3 oOranként. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1915, 51. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1915, 52. szam. Ajkay Zoltin: Tapasztalatok a
cholera elleni véddoltasok értékérdl, Low Sdmuel: A venereds beteg-
ségek elleni védekezés és az életbiztositéd tarsulatok.

Budapesti orvosi tjsag, 1915, 52. szdm. Feleky Hugd: A ter-
minalis vérvizelés korjellegzd jelentéségérdl. Addam Lajos: A helybeli
érzéstelenités fejlédése és mai allasa. Torday Arpdd: Az idiilt vese-
gyuladds kdroktana és kezelése.

Vegyes hirek.

Torvényszéki orvosi megbizasok. Az igazsagiigyminiszier
Kenyeres Balazs dr. budapesti tudoményegyetemi nyilvanos rendes
tanart és Gyulay Elemér dr. budapesti tudomanyegyetemi adjunktust
a budapesti biintetd térvényszéknél folmeriild térvényszéki orvosi teen-
doknek allandd szakértdi mindségben vald ellatdsaval megbizta,

Kinevezés. Polldk Vilmos dr.-t (Pozsega). Stern Mor dr.-t (Vuko-
var), Nikolajevics Sdndor dr.-t (Novagradiska) és Gonda Sdndor dr.-t
(Darda) allamvasuti orvosi tanacsadéva, Zéman Dezsé dr., pasztoi koz-
ségi orvost tiszteletbeli jarasorvossa nevezték ki.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl deczem-
ber ho 6.-atél deczember 12.-éig 72 azsiai cholerabetegedést jelentettek
42 haldlozassal. Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak meg: Szeged 1,
Temesvar 3; Baranya védrmegye: Mohdcs 1; Komarom varmegye:
Nagymegyer 2; Szabolcs varmegye : Nyiregyhdza 29; Temes varmegye :
Kevevara 15 ; Torontal varmegye : Kistirnok 2, Nagytarnok 2, Oécska 3,
Bégaszentgytrgy 6, Alsdiftebe 1, Mokrin 3, Tiszahegyes 2, Nagy-
kikinda 2. A megbetegedések koziil 49 hadifoglyok kozott tortént. (Temes-
var 3. Nagymegyer 2, Nyiregyhaza 29, Kevevara 15.! A tobbi 23 meg-
betegedés, illetbleg haldlozds a polgari lakossag korében fordult eld.

Meghalit. Schwarz Arthur dr., az idegkoér- és gyogytan magan-
tanara, az altalanos poliklinika féorvosa, az orsz. kdzegészségi tanacs
rendk. tagja, deczember 24.-én, 61 éves kordban. Az elhinytban ren-
diink széles korben ismert, kivalo tehetségii és kozbecsiilésnek trvendd
tagiat veszti el. — Hammersberg Ganzstuckh Arpdd dr., m. kir. kincs-
tari orvos, a tatralomniczi vizgydgyintézet fGorvosa, b2 éves korapan,

deczember 26.-an. — Ungdr Imre dr., budapesti gyakorlo orvos, de-
czember 28.-an, 61. évében. — A. Alzheimer dr., a boroszléi egyetem
az elmekortan ny. r. tanara, 52. évében. ___ F. L. v. Neugebauer dr., a

varséi evang. korhaz f6orvosa, értékes tudomanyos irodalmi miikodése
révén széles kirben ismert ndorvos, oktober havidban 58 éves koraban.
Dolgozatai koziill a legismertebb a hermaphroditismusrél sz616 terje-
delmes miive. — Rauchfuss tanér, az ismert szentpéteryari gyermek-
orvos, 80 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. Ph. Kuhn dr., strassburgi magén-
tanart (kdzegészségtan) rendk. tandrra nevezték ki.

14 5 777;777 . 14 h '7 3 7' g '7 r 57
Vamsmawr-szanatnnum 8s vizgyogyintézet
Budapest, I, Varosmajor-utoza 64. Telefon 88-99,
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlald és sovanyitd gydgymodok. Vizgybgyméd és

villamos kezelések bejarOknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz
Dezso, kir. tanacsos, igazgato-féorvos allando felligyelete alatt dllanak.

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

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négydgyaszatl, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betege:
kezeldorvosukat maguk vialaszthatjdk. — Vegy!l és RBntgon-hborltorlE!ll.

Ne NI korhazi |, R 3T iUai

Or. JUSTUS fecrves OTQyOQYito 6s kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rintgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, flirdk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Dr. FORBAT

Kopits Jend dr.

bakteriologiai, serologiai €s vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
V., Személyndk-u. 7. Telefon 36-95.

orthopaediai intézetében VI,, Nyar=u. 22. sz

fek vé betegek is felvétetnek.
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VACCIN BUDAPEST

BUDAPEST, IX. KER.,
LONYAY-UTCZA18/b.

ORNATORIUM und RURRSTALTEN
i BADEN bei WAEN, .0,

sanatorium Gutenbrunn und stadtische Kuranstalt

Hydrotherapia, elektrotherapia, D’Arsonvalitatio, Rumpf-
féle elektrisatio, szivbetegek szamara, Franklinisatio,
Rontgenosztaly, kékfénykezelés, elektromagnetikus keze-
lés, mechanotherapia, szénsavas furdék, Fangopakolasok,
kénes iszappakolasok, homokfirdsk, forré légkezelés,
melegpenetratio, lapfiird6k, labséfurd6k, fenyd-, vas-,
s6s-, sublimat- és katranyfiird6k. Fiird6k, radiumfirdsk,
légenyfiirdSk, radiumbelégzés, radiumivékurak, ataxia-
kezelés, orthopadikus tornazas, 1égz6-tornazas, pneuma-
tikus kamara, Bulling szerinti inhalatorium, svéd-torna
és svéd-gymnastika, diitetikus-, hizlal6- és sovéanyité-
kurdk bennlaké és bejaré patiensek szamara. Sajat
nap- és légfird6k vegyi laboratorium.

ORVOSI VEZETES: Dr. Otto v. Aufschneiter-Huben-

burg, a badeni sanatorium és gyo6gyintézetek igazgato-

f6orvosa, Dr. David Podzahradsky, csaszari tanécsos,

f6orvos, Dr. E. Rechnitzer, a gutenbrunni sanatorium f&-

orvosa, Dr. Fritz Schosberger, a gutenbrunni sanatorium
segédorvosa,

RS Kreasoti factci composit. P. .

reOIacsyrip

védett szdjegygyel.

A kiilfoldi syrupok orvosilag kipré-
balt, teljes potléka. Kitiind expecto-
rans a légzdszervek Osszes megbete-
gedéseinél, tuberculosis stb. ellen.
Csakis orvosi rendelés ellenében
kaphat6 az Osszes gyOgytdrakban.

Ara K 3.—
pipuann

Hlidllita: RICHARD SEIPEL Dyonyszeresz

Wien, /1l., Hauptstrasse 50.

Magyaroszagi lerakat: Dr. Egger Leo és Egger J.
Budapest, VI., Révay-utca 12.

Orvosl minték kivanatra rendelkezésre.

=m=
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Urban és Schwarzenberg kiadasa, Berlin és Wien.
Kiadovallalatunk legujabb kiadvanyai:

Die radiologische fremdkdrperloka-
lisation bei Kriegsverwundeten.

Von Dr. Leopold Freund und Dr. tech. Artur Praetorius. Mit
119 Figuren und einer Tafel. ... _ < Ara kotve K 8.%0.

Ortbhopidische Bebandlung Kriegs-
Von Prof. Dr. H. Spitzy. Vorsteher des |
Verwundeter' Reservespitals Nr. 11, u Dr. A. Hartwich, |

in Wien. Mit 125 Textabbildungen nach Originalphotographien

Ara kitve K 8.40.
raktikum der Chirurgie. i " adegaeh i o
P 1 O shauie et ' Seuchenentstebungund-bekampfung.

sche Assistenten und Medizinalpraktikanten von Dr. O. Nordmann,
Oberarzt der Il. chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Kran-
kenhauses, Berlin-Schineberg. Mit 250, teils farbigen Abbildungen.

Ara kitve K 19.80.

Die @Wundbeilung mit dtberischen

Olen Von Oberarzt Dr. Daniel Wagner, Békéscsaba.
.y e wem —- — ... Ara kitve K 3i—.

HugenverletzungenimKriegeundibre
Mit einem Abriss iiber die Diagnose und |
Bd’aNdlunQ- Behandlung des Trachoms, von Prof. |
Dr. C. Adam, Privatdozent fiir Augenheilkunde in Berlin, Direktor
des Kaiserin Friedrich-Hauses fiir das drztliche Bildungswesen
(wéhrend des zweiten Balkankrieges dirigierender Arzt der Augen-

abteilung des Militirhospitales in Belgrad). Mit 46 Abbildungen.
Ara kitve K 3.—.

Cherapie der Daut- und venerischen

H mit besonderer Beriicksichtigung der Be- |
Krankhelten handlungstechnik. Von Prof.Dr.J.Schiffer

in Breslau. Mit 87 Abbildungen im Text. . Ara kitve K 12.—.

slEREEREEREEEEREEREREEEE R R R sk

Richter Gedeonveqyészeti gyara

Budapest, X.

Kaphato barmely kéonyvkereskedés utjan.

Praktikum der klinischen chemisch-
mikroskopischen und bakteriologi-
schen Untersuchungsmetboden.

Von Dr. M. Klopstock und Dr. A. Kowarsky in Berlin. Dritte,
wesentlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 29 Textabbil-
dungen und 24 farbigen Tafeln . __ _ Ara kétve K 9.60.

Feldmissige Bakteriologie. x2nt

Institut ,Robert Koch“ in Berlin, wissenschaftl, Leiter des bakt.
Laboratoriums, des k. u. k. Militirsanititskomitees. Mit 8 Abbil-
dungen : Ara kétve K 3.60.

Kurzer Leitfaden fiir prak‘ische Aerzte und Studierende, von Prof.
Dr. F. Neufeld, Abteilungs-Vorsteher am Institut fiir Infektions-
krankheiten ,Robert Koch“, Berlin. Mit 23 Abbild, Ara kétve K 5.40.

Cherapie a. d. Berliner Universitits-

ant Von Dr. W. Croner, ehem. l. Assistent an der
Kl‘“‘ken° Kgl. med. Universitits-Poliklinik. Sechste umge-
arbeitete und vcrmehrte Auflage ... ... ... ... Ara kitve K 16.80.

Diit und Didtotherapie. i 5 c 'k Eoaid.

ord. Hon.-Prof. und dirig. Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin.

(| Unter Mitarbeit von Dr. M. Klotz, Direktor des Kinderheims in

Lowenberg bei Schwerin i. M. Vierfe, vollkommen neu bearbeitete

‘ Auflage von Ewald und weil. Munks. ,Erniihrung des gesunden
| und kranken Menschen. . . .. __ __ __ Ara kitve K 20.40.
| 3 3 H Ein Taschenbuch fiir
Dygienisches Praktikum. e fent:
und Kreisarztkandidaten, von Dr. med. Paul Uhlenhuth, Geh.-Rat
und ordentl. Professor der Hygiene an der Universitit Strassburg
i. E, und Dr. med. Hermann Dold, Privatdozent der Hygiene an

[ der Universitit Strassburg i. E. Mit 1 Tafel und 89 Abbildungen.
[ ra kitve K 6.—.

|>~

Vizben oldhatd acetylsalicylsav készitmények :
Hydropyrin, Kalmopyrin.
Lecithin-készitmények :
Leecithin, Bromleecithin, Jod~

leecithin, Ferrobromleecithin,
Ferrojodlecithin.

Hydrogenium peroxydatum készitmények :
Hyperol, Hyperol - szajviz ~
tabletta, Peroxygenol.

Guajacol-készitmények :
Novoeol, Novoeol -~ Caleium,
Novoeol -« Chinin.

Physiologids titerre bedllitott digitalis készitmény:

Adigan.

Organotherapids készitmények :
Tonogen, Glanduitrin, Tabl.
Ovarii, Tabl. Thyreoideae,
Extr. és Tabl. Testikuli.

Az Osszes organotherapids készitmények tablettdkban és injektiok czéljara steril
ampullakban.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIl. rendes tudomanyos iilés 1915 november ho 6.-an.) 11. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VII. rendes tudomanyos iilés 1915 november 6.-4n.)

Elndk: Salgd Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

(Folytatas.)

Ollé Rezs6: A beteget f. évi szeptember hé 16.-an operaltak
Verebély tanar klinikajan. A miitéti lelet teljesen fedte a belgyogyéaszati
korjelzést. Tag gyomrot talaltak heges behiizddassal a gyomor felsd
harmadaban a bordaivnek megfelel6en, mely a mutatéujjat még atereszti.
Ugyanitt lenovés a pankreas felé s fekély a gyomor hatulso falan.
Hasonl6 heges sziikiilet a pyloruson, ugyanitt laza dsszentvés a cseplesz-
szel; a duodenum vizszintes szara végén heges megkeményedés érez-
hetd, Osszentvések a maj felé. Figyelembevéve azon kedvezétlen
tapasztalatokat, a melyeket az egyszerii gastroentero-anastomosis cal-
losus gyomorfekély eseteiben nydjt, a mely utdn 6k épp tgy, mint
Payr és masok, szamos eselben voltak kénytelenek az egyebiitt végzett
miitéteket tjabb beavatkozassal javitani, principiumként allitjak fel,
hogy lehetdleg kiirtjdk a callosus ulcusokat, sziikség esetén azonban
legaldbb is kirekesztik. A kivitelét megnehezitelte a tobbszords ulcus,
illetve strictura jelenléte. Az elsé fekély t. i. oly magasan volt elhelyezve,
hogy elotte kizarast s azutan gastroenterostomiat végezni nem lehetett,
mert a gyomorbdl alig maradt volna valami. Kizartak tehat az also két
callosus fekélyt Parlavecchio-féle miitéttel, vagyis teljes Gsszeztizas utan
fondl-lekdtéssel, a fels6t pedig kiirtottdk, még pedig homokdraszerii
zsugorodds miatt a gyomor harant resectiojaval s ezt kovetd circularis
osszevarrasaval. Ugy a kizdrds, mint a resectio ezen esetben nagy
figyelmet igényelt, mivel a lenovések miatt a gyomornak taplalé arteridi
nem voltak jol izoldlhatok s igy azon veszély forgott fenn, hogy lekdtésiik
esetén a két miitéti teriilet kozé es6 rész, melyben a gastroentero-
anastomosis retrocolica posteriort kellett végezni, nem lesz kelloképp
taplalva. Szorosan a gyomor faldhoz tartva magukat, sikeriilt mindkét
miitétet olyképpen elvégezni, hogy a verdereket megtartvan, a gastroentero-
anastomosist minden aggodalom nélkiil elvégezhették a circularis resectio
alatt. Végeztek tehat kirekesztést, circularis resectiét és gastroentero-
stomiat egyszerre, A gyogyulds zavartalan, a functionalis eredmény toké-
letes, a mennyiben a kirekesztés teljesen zar, a homokéra-gyomor behtizd-
désa eltiint, a gastroenteroanastomosis jol miikodik. A beteg egészségi
allapota kifogastalan; vidéken tartézkodvan, sajnos, nemmutathaic be.

Rontgennel észlelt gyomorfekély-perforatio.

Rosenthal Jend: Az esetet két szempontbol kivanja be-
mutatni: elészdér, mert az eset Rontgen-lelete unicum, mésod-
szor, mert a gyomorperforatio egy modjat a Rontgen-vizsgélat
szabatossagdval vilagitja meg.

A 67 éves nébeteget eldszor januar 21.-én vizsgaltak
az |. sz. belklinika ambulantidjén; ekkor el6adta, hogy 20
év Ota vannak gyomorpanaszai, melyek abbdl allanak, hogy
étkezés utan kb. '/,—1/, Ordval fajdalmat érez a gyomor-
godor kozepén. Roviddel betegségének kezdete utdn hanyas-
inger, majd hanyds jelentkezett; a hanyadék tobbnyire
savanyu, er0sen nyalkds folyadékbdl allott, ételrészleteket
nem tartalmazott. Panaszai rendszerint Gszszel kezdddtek,
télen 4t fenndllottak, nydron tobbnyire jobban érezte magat.
Az utobbi 5 hoénapban panaszai siilyosbbodtak, fijdalmai
hevesebbek, gyakrabban hany. Betegségének utolsé évében
kb. 10 kg.-ot fogyott.

A beteg mellkasi szervei nem mutatnak eltérést; a has
mérsékelten elddomborodo, kissé feszes; az epigastrium k-
zepén ¢€s bal oldalan elég j6l koriilirt, élénk nyomds-érzé-
kenység van jelen. Rendellenes resistentia a hasban nem
tapinthato.

Az ugyanekkor végzett Rontgen-vizsgalat a kovetkezd-
ket mutatta: Rieder-typust, kozépdllasi, elég j6 tonusti
gyomor; a pars media kozépsé harmaddban keskeny alapu,
éles szélii mély, mindenek szerint spasmusos behtizddas lat-
hat6; evvel szemben a kis curvaturdn egy csaknem Koro-

I nanyi arnyék-plus van jelen, melybél kiscurvatura-ulcusra
kovetkeztettiink. A bulbus duodeni rendkiviil erésen telt:
oly koriilmény, melynek jelentéségére mas kapcsolatban lesz
alkalma kitérni. E helyiitt csak azt jegyzi meg, hogy alta-
lanosan elfogadott nézet szerint kiscurvatura-ulcusok esetében
duodenumttltés nincs vagy csak igen kicsiny. Ez, valamint
szamos mds eset ennek az ellenkezGjét mutatja, t. i. azt, hogy
a kisgorbiileti ulcusokat az esetek tilnyomo részében feltiinden
erds duodenum-toltés kiséri. A peristaltika a gyomron elég io,
nem fokozott. A nyomasra érzékenység punctum maximuma
a kis gorbiilet azon részének felel meg, a mely a spasmusos
behtizédassal szemben van.

Tekintettel arra, hogy ekként elég Kkiterjedt ulcust
allapitottak meg, a betegnek a klinikdra valod felvételét ajan-
lottdk ; ebbe a beteg nem egyezett bele s hazament.

3 nappal késobb azutdn hozzatartozoi jelentették, hogy
a beteg most mar hajlandé magéat a klinikéra felvétetni, mivel
allapota hirtelen rosszabbodott, a mennyiben janudr 25.-én
reggel 9 orakor hasdnak bal felsé részén hirtelen igen
heves sziird fajdalmat érzett, utina eszméletét elvesztette;
azOta hasanak bal felsé része igen fajdalmas, a legkisebb
érintésre is érzékeny; székletéte volt, dllitolag nem volt
szurokszer(i.

A beteget janudr 25.-én délutdn vették fel a klinikdra;
héemelkedése nincs, a légzés és a pulsus frequentidja nor-
malis. Az epigastriumnak megfeleléen igen élénk spontan
fijdalom ¢és nagyfoki nyomas-érzékenység dll fenn. Az
epigastriumon kiviil a has egyébként puha, nyomasra
nem érzékeny. Mdsnap a beteg dilapota valtozatlan, a tem-
peratura 37'4%-ig emelkedett. A betegen occult vérzés
mutathato ki.

Id6kozben a beteg subjectiv és objectiv éllapota any-
nyira javult, hogy nem latszott koczkazatosnak a Rontgen-
vizsgalat megismétlése.

Janudr 30.-dn végezték a betegen az tjabb Rontgen-
vizsgalatot, mely alkalommal eddig sohasem latott Ront-
gen-lelet volt megéllapithaté : bismut-viz megivdsa utan
a toltés eldszor a gyomor felsé részébe jut, majd innen egy,
a gyomron kiviil es6, kb. 15 cm. hosszi és kb. 4—5 cm.

1agas teriiletet tolt ki, melynek arnyéka font a gyomorral
osszefolyik ; ezutdn telik meg a gyomor alsé része. A bete-
get balra forgatva kitiinik, hogy az emlitett teriilet a gyomor-
ral egy hatra és felfelé halado csatorndn at kozlekedik, a mi
nagyon szépen volt demonstralhatd azzal, hogy a gyomorra
gyakorolt enyhe nyomasra a toltés a gyomron kiviili ar-
nyékba mondhatni befolyt, s a gyomron Kkiviili drnyékra
gyakorolt nyomdskor pedig a gyomorba visszament. Midon
a gyomorban a toltés a communicatio niveauja ala siilyedt,
a gyomron kiviili arnyékbol a toltés kitiriilt.

A klinikai tiineteket egybevetve a Rontgen-vizsgalat
eredmeényével, kétségtelennek latszik, hogy a betegen az elsé
vizsgalat alkalmdval megallapitott ulcus atfir6dik s hogy a
gyomron kiviil es6 arnyék a perforatiés tiregnek felel meg.

A kovetkezO napok folyamdn a betegen a javulas
folytatodott ; fajjdalmai mindinkabb cstkkentek, az epigastrium-
ban levé nyomds-érzékenység csaknem eltiint, ldz nem je-
lentkezett. E kozben a betegen 8—10 napos id6kozokben
Rontgen-vizsgalatot végeztiink.

Ezen vizsgalatok rendkiviil érdekes eredménynyel jar-
tak : kideriilt ugyanis az, hogy a gyomron kiviili &rnyék
folyton kisebbedett; a kovetkezd képen lathats, hogy a
perforatiés helynek megfelel6 arnyék mér lényegesen kisebb,
mint az els6 vizsgdlat alkalmaval, a kovetkezén a per-
forationak csak az irdnydt jelz6 csor van jelen, mig végiil
a kovetkez( vizsgdlat alkalmaval mar csak egy callosus ulcus
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mutathaté ki, tehat ugyanaz, a mi a betegen végzett elsé
vizsgédlat alkalmdval volt megdllapithato.

Mikozben a perforatio gyogyuldsa ilyképp objective
kovetheté volt, a beteg subjectiv 4llapota csaknem kifogas-
talanna valt: fajdalmai napokon, az utébbi idében heteken
at sziineteltek, s a mennyiben voltak, tobbnylre az ¢j
folyaman jelentkeztek. llyen dllapotban bocsajtottuk ki a
beteget dprilis 1.-én. A beteg azéta is elég jol érzi magat,
4—6 heti id6kdzben ellendrzé vizsgélatra jelentkezik a klini-
kan. Ezen vizsgalatok alkalmédval megallapithatd volt, hogy
a kis curvatura-ulcus mellett most mar organikus homokéra
fejlédott. A legutébb nehdny hét el6tt késziilt felvétel ugyanezt
mutatja. Hogy az orvosegyesiiletnek a beteget bemutat-
hassa, irt neki, hogy 1ijbdl felveszik a klinikdra, mire azon-
ban azt vélaszolta, hogy igen 6! érzi magét, majd ha rosz-
szabbul érzi magat, bejon.

Arra nézve, hogy a jelen esetben hova tortént a perfo-
ratio, s hogy az esetnek a gyomorperforatick mechanismu-
sdra nézve mi a jelentdsége, a mai bemutatds keretében nem
térhet ki.

Vizsgalatok a therapids typhus-vaccina hatasanak tényezdirdl.

Rohonyi Hugo: Az a kérdés, hogy a typhus-vaccina
sokszor oly bamulatos therapids hatdsa milyen feltételek ko-
zott jon létre és milyen tényezék idézik eld, a theorias
érdekességen kiviil praktikus jelent6séggel is bir. Mindenki-
nek, a ki a typhus vaccinds gyogyitasaval foglalkozott, fel-
tiinhetett, hogy a betegek ugyanarra a vaccindra igen Kkiilon-
bozben reagalnak: az egyik beteg homérséke kritikusan
esik, a beteg dllanddan laztalan marad, Ggy hogy mar har-
madnap teljesen gyo6gyultnak latszik; a masik beteg alig
reagdl a vaccindra, typhusa valtozatlanul folyik tovabb. Ma a
vaccina eldallitdsdban, az adag nagységanak s az alkalmazds
idopontjdnak megvalasztisdban a probdlgatasra vagyunk
utalva. A vaccinahatas lényegének ismerele azonban taldn
keziinkbe adna azokat az ismereteket, a melyek birtokdban
a hatdsra biztosan szdmithatnank.

A gyogyitd vaccinahatds lényegét altaldban kovetkezd-
képpen szoktak kifejezni:

A betegség kezdetén az infectio goczhelyérdl allandoan
bacteriumok jutnak a vérbe ; minthogy azonban ezek egy bizo-
nyos id6pontban csak ardnylag kis szammal vannak jelen,
a sejtek dltal elleniik produkdlt antitestek mennyisége nem
elég ahhoz, hogy a bacteriumokat teljesen elpusztitsa. Ha
azonban az antigennek egyszerre nagy mennyiségeit bocsdt-
juk a véraramba, akkor a sejtekben addig felhalmozott anti-
testek egyszerre mobilizdltatnak, nagy mennyiségben keriil-
nek a vérbe és a bacteriumokat teljesen eldlik. Arra, hogy
a therapias vaccindlds antitestek termelésére ad alkalmat s
hatasat ezzel éri el, annal inkdbb lehetett gondolni, mert —
mint tudjuk — a prophylaxisos czélbdl alkalmazott typhus-
vaccinalas utdn bizonyos antitestek, még pedig agglutininek,
valamint bacteriolysinek valdban megszaporodnak a vér-
savdban.,

A typhus-vaccina gyo6gyitd hatésat ilyen modon fogta
fel Ichikawa is abban a kozleményében, amelyben a typhus
abortiv kezelését mint elso irta le.

Ezzel a felfogdssal azonban semmiképp sem volt Ossze-

egyeztethetd az a tény, hogy typhus-esetek, s6t puerperalis |

lazak coli-vaccindval is gyogyithatok ; még inkabb komplikaltak
a dolgot Liidke adatai, a melyek szerint typhusbetegek albu-
mose oldatdval oltva egészen hasonléan gyogyulnak meg,
mint a vaccindlt esetek. Mindez arra vezetett, hogy pl. Bied!
a vaccindlas gyogyitd hatdsat teljesen tagadja s a vaccina-
hatast egyszerii anaphylaxids-shockhatasnak Aallitja.

Ez a felfogds azonban nyilvdnval6an nem szamol azzal
a val6saggal, hogy az injectitt kovets hidegrazas €és héleesés
utdn sok esetben a hdmérséklet ujabb emélkedése nem jon
tobbé létre, hanem a beteg allanddan ldztalan marad. Ugy
hogy ezzel szemben ujabb felfogdsok meriiltek fel, igy az,
hogy a vaccina hatdsa gyanant az injectiot kovetd hemelke-

|

dés alatt a beteg egy abortiv typhust él végig, mely par
Ora alatt lefolyik s utdna a beteg meggyogyult.

Mindezek a vélemények azonban vagy kizédrdlag analo-
giaszer(i kovetkeztetésekbol épiiltek fel, vagy — a mennyiben
direkt vizsgdlatokra tdmaszkodtak — ezek a vizsgalatok az
Osszes faktorok kozott csak egynek bizonyos idOpontban
vald megfigyelésére szoritkoztak. Ilyen koriilmények kozott
szitkségesnek latszott a betegségre jellemzd bizonyos patho-
logiai sajatsdgok rendszeres vizsgédlata az oltds el6tt és az
oltds utan. .

A typhus, mint tudjuk, localis és generalizalt meg-
betegedés egyiddben. A vizsgdlatoknak tehat, a mennyiben a
typhusos dllapot minden characteristicumara ki akarjuk terjesz-
teni, kiilon kellene foglalkozni a bél-affectionak a vaccindlis
utdni megvaltozdsaval és kiilon az altalanos injectio jeleinek
valtozasdval. Sajnos, azt, hogy a bélbeli folyamat, a fekélyek,
milyen modon befolydsoltatnak a vaccina dltal, egy esetben
sem volt moédunkban megfigyelni, és ez késébb is természet-
szeriileg csak igen kivételes esetekben lesz majd lehetséges.
Vizsgdlatai igy a vaccindnak a typhus-bacteriaemidra gyako-
rolt hatdsdra vonatkoznak. Ezek a vizsgdlatok, a melyeket
Bilint tanar kezdeményezésére kb. 3/, éve folytat az I. sz.
belklinikan, lényegileg abban éllottak, hogy typhusos betegek
hémérsékletét és altalanos allapotat, tovabbé a vérsavo agglu-
tinin-, bacteriolysin- és opsonin-tartalmat, a typhus-bacillus
jelenlétét a vérben, a fehérvérsejtszamot €s a qualitativ vér-
képet megvizsgilva, a beteget therapids typhus-vaccindval
intravenasan beoltotta s az oltds utin 2—5 nap mulva
ugyanezeket a vizsgalatokat ujra végezte. E vizsgalatok
részleteire vonatkozoan e helyen a kovetkezdket jegyzi meg.
Csakis olyan betegek vizsgaltattak, a kiken a typhus-dia-
gnosis kétségtelen volt. A diagnosist a vizsgdlt 28 eset koziil
24-ben a bacillusnak a vérben tortént kimutatésa biztosi-
totta; a tobbi 4-ben a Widal-reactio elegend6 garancziat
nytijtott, mert ezek, koztiik két né, semminemf{i prophylaxisos
oltdsban nem részesiiltek. A beteget e vizsgalatok czéljaira
csak akkor oltotta, ha az anamnesis s a klinikai jelek sze-
rint a laz kezdete Ota két hétnél kevesebb idé felt el. A
beteg hémenetét 2—3 napon keresztiil figyelték s ha nagyobb
remissiok jelentkeztek vagy tendentia a hémérséklet allando
esésére, akkor nem vaccinaltak.

Az oltasok részben Ichikawa, részben Besredka elGirasa
szerint késziilt vaccindval torténtek; a vaccindhoz részben
Fenyvessy tanar és Csernel kolléga szivessége folytdn jutott,
részben maga Adllitotta el6. Az oltds el6tt tortént vizsgalatok
vagy az oltas el6tt egy nappal, vagy az oltds napjan az
oltast kozvetleniil megel6zéen vett vérrel végezteltek; ha a
beteg egy vagy két nap alatt laztalan lett, akkor a ldztalan-
sdg masodik napjan végeztettek az oltds utdni vizsgdlatok ;
ha nem lett laztalan, akkor az oltds utani 4. vagy 5. napon.
Az agglutinatios vizsgalatok mindig 24 6rds typhus-torzsre
vonatkoznak; a bactericid titert Neisser-Wechsberg mddszere
szerint, az opsonin-indexet Wright elGirdsa szerint vizsgalta.
A bactericid titerre vonatkozd vizsgilatokkor az oltds el6tt
vett vért inaktivdlds utdn jégszekrénybe tette s a legkés6bb
6 nappal késébb vett oltds utdni savoval egyszerre egy
kisérletben vizsgédlta. Az opsonin-index-meghatarozasok alkal-
méaval az Osszehasonlitisra szolgdlé normalsavot az oltds
utdn ugyanattél az egyéntdl vette, a kitél az oltas el6tt.

Az adatokat sszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy az u.
n. immuntestek: agglutininek, bacteriolysinok, opsoninek
megszaporodasa semmiesetre sem feltétele a vaccina therapias
hatasdnak : jo esetek fordultak el6, a meiyekben ezek az
anyagok nem szaporodtak meg, vagy éppen csdkkentek, és
rossz esetek, a melyekben egyik-masikuk megszaporodott.
Ugyanez all a bacteriaemidra vonatkozéan, tigy hogy mond-
hatd, hogy a vaccina kifejtheti hatasat a nélkiil, hogy a bacillus
a vérbol kipusztulna (Groer esete). Marad a fehérvérsejtek
megszaporodasa és az eosinophilsejtek megjelenése. Az Hsszes
jo esetekben a fehérvérsejtek megszaporodasa jott létre, kivéve
azokat az eseteket, a melyekben eredetileg nem volt leukopenia ;
s6t szamos oly esetben is megszaporodtak a fehérvérsejtek,
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a melyekben a hémérsékletre és kozérzetre a vaccina semmi
hatast sem gyakorolt. Egyszoval: a vaccina hatdsossagaval
egylittjar a fehérvérsejtek megszaporoddsa és az eosinophilsejtek
megjelenése, egyéh kimutathat valtozds a vérben nincsen.
Vizsgdljuk meg most ezeknek a tényeknek jelentiségét.
Mindenekel6tt nyilvanvalé, hogy a vaccinahatisnak altaldnosan
elterjedt theoridja, a mely szerint a bacterium ellen termelt
Immunanyagok hirtelen megszaporoddsa a bacteriaemiat meg-
sziinteli €s ezéltal vezet a gyogyuldshoz, a typhus-vaccinatiora
nem all. A vaccinahatds Iényegét tehat masban kell keresni.

A leukopenia tudvalevben a typhusbacillus toxinjanak
hatasa a csontvelGre, valamint a ldz a typhustoxin hatdsa a
hészabalyozo6 tényezékre ; épigy a beteg altalanos chemismusa-
nak bizonyos zavara a typhustoxinnak tulajdonithato. Ha azt
latjuk, hogy a vaccina hatasara a laz és a leukopenia megsziinik,
a beteg kbzérzete megjavul ugyanakkor, a mikor a bacterium
ellen hatd anyagok véltozatlanul maradtak, sét a bacteriaemia
tovabbra is fennall, akkor nyilvdnval6, hogy a vaccin hatdsa
nem antibacteriumos, hanem antitoxikus hatds. Ennek meg-
feleléen a typhusvaccinaldssal lényegében az teheté, hogy a
beteg vérébe magdt a typhustoxint egyszerre nagy mennyi-
ségben visszilk be; ezzel a szoveteket fokozott antitoxin-
termelésre birjuk, az antitoxinok azutédn a csontveldre, hésza-
balyoz6 kozpontra stb. haté toxinokat kizombuositik.

~ Minthogy ebben a felfogasban a fehérvérsejtek megszapo-
rodasanak kiilonos jelentdség tulajdonittatik, engedelmet kér,
hogy ezt a jelenséget par szdval részletesebben targyalja.
Régéta ismeretes, hogy a typhusos leukopenia, ha egyaltalaban
Iétrejon, nagyon makacs szokott lenni, 1igy hogy pl. nucleinsav-
vagy terpentin-injectiokkal nem lehet genyedést el6idézni, s6t
az olyan hatalmas csontvelGinger, mint az (intercurrens)
croupos pneumonia, sem tudja a fennalld leukopeniat lénye-
gesen befolyasolni. llyen koriilmények kozott t. i. a csontvel6t
bénito typhustoxin jelenléte mellett az egyébként hatdsos csont-
velbingerek tehetetlenek. A vaccina azonban hatdsos, mert
kbzvetve a toxin megbénulasat idézi els, tigy hogy a csont-
velo normalis miikodését kifejtheti. E mellett szol, hogy a
vaccina hatdsdra sohasem jon létre leukocytosis, hanem csak
normalis lesz a fehérvérsejtszam ; tovabba, hogy a fehérvérsejtek
megszaporodédsa csak akkor jon létre, ha elézéleg leukopenia
volt jelen, vagyis ha a typhus toxikus hatisa a csontvelére
fennallott. Ha Jeukopenia nem volt, vagyis ha valamely esetben
a csontvel6t bénitd typhus-toxin nem volt jelen, vagy nem
fejtett ki hatdst, akkor a fehérvérsejtszam véltozatlan is maradt,
jeléil annak, hogy az antitoxinnak nem volt mit kozombositeni.

[tt van helyén megemlékezni azokrdl a vizsgélatokrol,
melyeket el6bb mér emlitettem s melyek a Zeitschr. fiir. klin.
Medizin legdjabb szdmaban publikdltattak, A szerzd meg-
szamolta typhus-betegek fehérvérsejtieit a vaccindlds elott,
a hidegrazas kezdetén meg végén és 6 6ra mulva. Azt taldlta,
hogy a leukopenia a hidegrazas kezdetén kissé sziinik, azutdn
azonban csokken a fehérvérsejtszam, tigy hogy a hidegrézas
végén sokkal kifejezettebb a leukopenia, mint eredetileg volt,
6 6ra mulva djra leukocytosis 4ll be, a mely maradandé.
A szerzé ezek kozill a véltozasok koziil a leukopenia fokozo-
dasanak kiilonos jelentdséget tulajdonit, a mennyiben annak
bizonysaga gyanant fogja fel, hogy a beteg a hidegrdzas
alatt egy abortiv typhust €It végig, a mely utdn meggydgyult.
A szerz0 azonban nem mondja meg, hogy mit értsiink az
»abortiv typhus atélése“ alatt.

A mi feltogdsunk szerint az éltala taldlt jelenségnek
értelmezése a kovetkez$ lehetne. A vaccinalds alkalmaval alta-
lunk a vérbe jultatott typhus-toxin el6bb fejti ki toxikus
hatsat (leukocytosis, majd leukopenia), mint antitoxin-termel@
ingerét. Ezért eldszor leukopenia jon Iétre. A mint azonban
a sejtek elegendd antitoxint termeltek, akkor az eredeti -- az
altalunk beadott toxin kozombosittetik s a csontveld bénuldsa
megsziinik. Az injectio utan rogtdn jelentkezd vérsejtszamval-
tozasok értelmezésekor azonban nem szabad megfeledkezni
Naegeli és méasok régi vizsgilatairdl, melyek szerint sejt-
vagy bacterium-emulsiok intravenas injicidldsa utdn dltaldban
mindig eldszor leukopenia, azutan leukocytosis szokott jelent-

kezni. A leukopenia csak latszolagos, mert azdltal jon létre,
hogy a leukocytdk nagy szammal tédulnak a tiidocapillari-
sokba, a melyeket az injicialt alakelemekkel egyiilt tigy-
sz6lvan kitoltenek, mig a peripherids érrendszerben ennek
kovetkeztében leukopenia all fenn. Nagyon valoszin(i, hogy
a typhus-vaccindlds utan rogton jelentkezd leukopenia ugyan-
ilyen relativ leukopenia, gy hogy leghelyesebb annak semmi
jelentéséget sem tulajdonitani. Jelentdsége csak a kiovetkez-
ményes €és allando fehérvérsejtszaporoddsnak van, a mely-
nek specifikus természetiinek kell lennie, mert ettél kezdve
allandoan megmarad.

Még csak arra a feltliné antagonismusra akarja az
Orvosegyesiilet figyelmét felhivni, a mely a prophylaxisos és
therapias czélb6l adott vaccina hatdsa kozott nyilvanul, Az
egészséges szervezet reactioja a typhus-vaccinara abban 4ll,
hogy honapokig tarté allandé leukopenia, gyakran 1—2—3
napig tartd laz, néha léptumor és kiilonb6z6 toxikus tiinetek,
minden esetben a savo agglutinin- és bacteriolysin-tartalma-
nak lényeges novekedése jelentkeznek. Ezzel szemben a
typhusban megbetegedett szervezet a vaccindra héleeséssel, a
leukopenia megsziintével, a kozérzet és kiilonbozé toxikus
tiinetek megjavuldsaval, néha a léptumor megkisebbedésével
reagal; a savo agglutinin- €s bakteriolysin-tartalma ellenben
véltozatlan maradhat. Ez a kiilonbség roviden tigy fejezhetd
ki, hogy a prophylaxisos vaccindnak toxikus €s aztin anti-
bacteriumos hatdsai, a therapids vaccindnak pedig kizardlag
antitoxikus hatdsai allnak az el6térben. Ennek a latszélagos
ellentétnek magyarazata kovetkezéképpen gondolhato. :

A pophylaxisos oltaskor a toxikus tiinetek azért feltiindek,
mert az antitoxin-termelés az egészséges szervezetben ardnylag
lassan indul meg s a mig a sejtek elegendd antitoxint termel-
nek, a toxin kifejtheti kiilonbozé hatdsait. A typhusos szerve-
zetre ezzel szemben a bejuttatott toxinok csak rovid ideig
fejthetik ki mérgez6 hatasukat — innen a laz hirtelen emel-
kedése —, az antitoxin-termelésre begyakorolt sejtek csakhamar
nagymennyiség(i antitoxint produkalnak, annyit, a mennyi
nemcsak az altalunk bevitt, hanem a fertézés folyaman foly-
tonosan termel6dé toxinok kozombositésére elegendd le-
het. A mi mdr most a bacterium elleni immuntesteket
illeti, ezek a prophylaxisos oltds utan bizonyos id6 mulva
megijelennek, a typhusos szervezetben pedig mar az oltds elGtt
megijelentek, mialtal a szervezet reactioképessége ebben az
iranyban mar kimerittetett, tigy hogy tovabbi szaporodisuk
esetleg nem jon létre. A therapids typhus-vaccina hatdsa tehat
Osszefoglaléan tgy irhatd le, hogy az abban all, hogy a szer-
vezet antitoxin-termelése sok esetben fokoztatik, anélkiil, hogy
a bacillus elleni védekezés lényegesen befolydsoltatnék.

Ehhez a felfogdshoz nagyon hasonlé Grder-nek minden-
esetre tisztdn speculativ alapon felépitett felfogdsa. Mindkét
felfogdsban kozos az, hogy a vaccina hatdsa utan a typhus-
toxin nem fejti ki mérgezd hatdsat a szervezetre: a mi fel-
fogasunk szerint azért, mert antitoxinok produkdéltattak, Graer
szerint, mert a szervezet sejtjei a bantatlanul benne kering6
toxinnal szemben érzéstelenek. Erre a pontra nézve tovabbi
okoskodassal nem lehet donteni. Donté lesz a vaccinatio
hatdsa utan vizsgalt vér typhus-antitoxin-tartalma. Ilyen irdnyu
vizsgalatok a klinikan mar folyamatban vannak.

Id. Liebermann Led: A bacteriumtiter valtozatlansdga még nem
bizonyitja, hogy nincsenek immuntestek a vaccinatio utdn. A kévetkezd
dolgot ajanlja megfontoldsra. Mindig csak a vérsavidra gondolunk és ebben
keressiik az immuntesteket, melyek mint bacteriolysinek szerepelnek.
Ezek nem egyebek Ehrlich szerint, mint olyan anyagok, melyeket a
sejtek termelnek igen nagy mennyiségben. Ezek az immuntestek leval-
hatnak ¢és belekeriilheinek a vérplasmaba. De ki mondja, hogy minden
esethen le kell vilniok. Elképzelhets, hogy immuntestek képzddnek és
bizonyos esetekben nem vdinak le, hanem ott maradnak a sejteken és
nem szaporitjadk az immuntesteket a savoban. Tehat, ha a bacterio-
lysinek nincsenek megszaporodva, nem kovetkeztetheti, hogy nem sza-
porodhattak volna, csakhogy oft maradtak a sejteken, de azért a func-
tiojuk az, hogy ténkreteszik a bacteriumokat.

Ezt a gondolatot akarja a sz616 rogziteni, talan valaki megvizsgalja
ezt a hypothesist. (Folytatasa kivetkezik.)
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PALYAZATOK.

11.546/1915.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye pomazi jarasaban levé megiire-
sedett pilisszantoi kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az orvoskor Pilisszantd és Pilisszentkereszt kozségekbol all;
székhelye Pilisszanto.

Az allas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona helyi potlék,

600 korona lakbér,

200 korona fuvaratalany

és a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

Az eddigi kororvos az uradalmaktol és munkdspénztartol tekin-
télyes javadalmazasban részesiilt.

Felhivom palyazokat, hogy az 1908: XXXVIIL. t.-cz. 7. §-ban
elbirt képesitésiiket s az eddigi miikbdésiiket igazold bizonyitvanyokkal
félsorolt kérvényiiket hozzam 1916. évi februar 2.-an d. e. 12 oraig
annal is inkabb adjak be, mert a késébb eérkezé kérvényeket figye-
lembe nem veszem.

A valasztast februar 3.-dn délutan '/,4 orakor tartom meg Pilis-
szanté kozséghazan.

Pomaz 1915 deczember 20.-an.

A faszolgabiro.

Kiinst.

Heliotherapie

e — f nyilvinos tehénhimlg-

UNIV. MED. Dr . PECS] DANI i termeld intézete ::

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkllidé osztaiya.
Budapest, 1. ker., Margit-kérat 45. szam.

GUAJASOT

(Kal. sulfoguajac. kolaval, malatasyrupban oldva).

r . |

Bevalt szer:

Kfioges, bronchitis, t0datuberkuldzis es
100- 65 6gzautak hurutos megbetegedese

ellen.

A nagy malatatartalom
elémozditja a taplal-
kozast és az emésztést.

Gyermekeknek:

Koruk szerint 2—3
kavés- vagy dessert-
kanalnyi naponta, tisz-
tan vagy meleg teaban,
tejben,vagy hasonldban.

My~ Ara iivegenként K 2.20. -gm

Kaphaté az Osszes gyogyszertarakban.

Hasznalati utasitas:

Feln6tteknek :

2—3 evdkanal naponta
(reggel és este).

Irodalmat és ingyen mintakat kiild :

fipotheke H. Bayer, k. b. Hoflieferant, Wien, 1. Wollzeile 13/a.
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Az elhalalozas folytan megiiresedett kotsei koérorvosi allasra
palyazatot hirdetek. Felhivom mindazon orvostudor urakat, a kik ezen
alldsra palyazni ohajtanak, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-ban
koriilirt képesitésiiket, valamint az eddigi alkalmaztatasukat igazolo
okmanyokkal felszerelt kervényiiket 1916. évi marczius ho 15.-éig be-
zarolag alulirotthoz annal is inkabb kiildje be, mert a késobb érkezet-
teket figyelembe nem veendem.

A vélasztas napjat illetéleg késdbb fogok rendelkezni.

A kororvos javadalmazasa :

1. Az allampénztar altal fizetendé 1600 korona torzsfizetés és
négy, egyenként 200—200 koronds otodéves korpotlék.

2. Lakbér 600 korona.

3. Az 1908. évi XXXVII. t.-cz. értelmében Somogy varmegye
042--22053/1912 kgy. szami szabalyrendeletével megallapitott fuvar-
atalany, latogatasi, rendelési ¢és miitéti dijak.

Megjegyeztetik még, hogy a kozel 1000 fiirdévendég latogatta
Szarszo kozségben a fiird6-orvosi teendéknek jilius és augusztus hoban
val6 ellatasa a felsébb hatdsdgnak elébb kikérendd engedélye és fel-
tételei alapjan a fiirdo-egyesiilettel valo megegyezéstol is fiigg.

Tab, 1915 november hd 28. _ %
A foszolgabiro.

Gewinnt taglich an Bedeurung auf iiberaus zahlreichen /\n\\'L‘ndunJgi-
gebieten umd gilt heute als unentbehrlich fiir jeden Arzt, jedes
Krankenhaus, Sanatorium, Kriegslazarett und fiir Tuber=
kulosebekampfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate
,Kunstliche H6hensonne'* im Gebrauch, 3 grosse Preise, Literatur gratis,
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H,, Linca.d.Donau

STEPANEK ANTAL

orthopédiai gépek- és orvosi miiszer készité.

Ajanljalegelsorendii sajatl készitményii orvosi
miiszer, kotszer, orthopaed gépek és beteg-
dpolashoz sziikséges osszes gyartmanyokat.

Miiszerjavitasok, dynamo-nik-
kelezések,  miikoszoriilések
jutanyos dron elvdllaltatnak.

A magyar kir. allami klinikak szallitoja.

Budapest, VIIl., Szentkiralyi-utcza 49.

anatorium Purkersdorf wien merert

Ideg~ és belbetegek szamara.
Elmebetegek és fertdzé betegségekben szenveddk kizarva.
Hizlalé karak, gyomor- és hélbetegek, vala-

mint diabetes részére kiilon osztaly.

Kiilén osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magéantandr vezetése alatt.
Egész éven &t nyitva. — Florvos; Dr. Ludwig Stein, csiszari tandcsos.

.~ _Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lil-nak megfelelo

rThilo-féle

Chforaethyi

készitményemel.

Az 5nmiikoda iivegek ujra toltebnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN I|l.Castellezg.25.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A fels6é légutak lepras elvaltozasai.*

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

A bemutatott bosnydk katonabetegen kiviil a felsé lég-
utak lepras elvaltozasait észleltem 1902-ben egy o6t tagbdl
allo lepras csalddon, valamint e hé elején ezen csalddnak
a pozsonyi dllami kérhazban izolélt két tagjan, dr. Dobrovszky
Mdtyds féorves szivességébdl; az ©tbol iddkozben ketts
giim6korban elhalt és egy szabadon él. 1902-ben a 9 éves
fii jobb orrfeléb6l polypusokat tdvolitottam el, de az orr-
valadékban és az orrtampont koriilvevé nydlkaban a lepra-
bacillus kimutathaté nem volt. A 13 éves fitin rhinitis sicca
és a porczos €s csontos orrsovény helyén mogyordnyi
leproma volt jelen, mely azutdn szétesésnek indult és
1'5 cm. hosszii és 1 cm. magas perforatibhoz vezetett. Az
orrgarat tetején egy mogyorényi adenoid vegetatio volt jelen.
A 15 éves fitin a fels6 légutak szdraz hurutja volt jelen, az
orriiregben porkok, a hangszalagokon sziirkés-fehéres elszine-
sedés. Ugy ezen, mint a 13 éves fiin az orrvdladékban
leprabacillusok voltak kimutathatok. Az eltavolitott adenoid
vegetatio €s orrpolypus szovetében a leprabacillus kimutathaté
nem volt. E h6 elején megvizsgédltam a pozsonyi allami kor-
hdzban apolt két leprds beteget és az egyiken a felsd lég-
utakban a kovetkezd elvaltozdsokat észleltem. Az arcz nagy-
meérvii lepras elvaltozasokat mutat, beszlirddések, gobok, szét-
esések és hegek lathatok, a kiilsé orr részleges pusztuldsa-
val és az orrnyildsok heges sziikiiletével. Az elsé abra érzé-
kiti ezen elvaltozasokat. A nyelv jobb felén, kizel a csticshoz,
mogyorényi kemény leproma, a mandoldk Osszefolyd
fehéres besziir6dést, a hatulsé garativek néhany kisebb gobot
mutatnak. Ezen elvdltozasokat mutatja a masodik dbra.
A gégefed6 széle mentén gydngysorszerii elrendezédésben
tobb lencsényi gob és a hangszalagok beltveltsége lathato.
Ezen elvéltozasokat mutatja a 3. dbra.

A legutobbi idében Herzog Miksa dr. fotorzsorvos,
egészségligyi fOnok r szivességébll észlelésiink ald ju-
tott Gijeric Arso 26 éves bosnydk katona; ot éve nds,
két gyermeke egészséges, sziilei, testvérei és rokonai hasonld
bajban nem szenvedtek. 1914 augusztus havaban vette észre,

* Bemutatas a kir. orvosegylet 1915 oktéber 23.-i {ilésén.

diaetds kezelése. — Sebészef, Sehrt: A mesterséges vérzéscsillapitds a végtagokon. —
— Wilms: A Gritti-miitét médositisa. 21—22. lap. — Bdrkdrtan. Goldkraut. Német-
orszdgban autochton favus. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Joslin : Diabetes
mellitus. — Januschke : Erysipelas. — H. Weiss: Grénétszildnkok okozta sebzések. —
Aronson: Typhus elleni védboltas. Lipowski : lziiletcstiz. 22. lap.

Magyar orvosi {rodalom. 22. lap,
Vegyes hirek. 22—23, lap.
Tudoményos Tarsulatok. 24—26. lap,

hogy arczszine elvaltozik, kékes-voroses foltok keletkeznek,
hasonlé elvéltozast vett észre Ot hénap Ota a kezén, alkarjan
és labszaran. Két hénapig volt a kdrpati harcztéren, tavasz-
szal a piliscsabai tdborban konnyfi szolgdlatra lett beosztva.

I. abra.

Az arcz elszinesedett, besziirddott, daczos, szomoriian komor,
a homlok, a pofa, orr, ajak és all kékesvordses bérén ken-
dermagnyi-lencsenagysagi gobok lathatok. Az aicz bére beszii-
rodott, megvastagodott, a szemoldik, szempilla szérzete, a ba-
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jusz és a szakall megritkult, illetve helyenként hidnyzik. Ezen
elvaltozasokat mutatja a negyedik 4dbra. Az alkaron és lab-
szaron a bor beszlir6dott és kékesvoroses elszinesedést
mutat borsonyi gobokkel. A ldbszdrak bdére hypaesthesids. Az
orriiregben biizos, tobbnyire beszdradt porkok taldlhatok, a
szaraz nyalkahdrtya konnyen vérzik. Az orrfenéken az orr-
sovény mentén kétoldalt egy 3 cm.-nyi és 1/, cm. széles
kemény besziir6dés lathatd. A hatulsé orrnyildsok teriilete nem
mutat elvaltozast. A szagloképesség érintetlen. Az orrgarat
tiregben a lagy szdjpad hatulso feliiletén egyes kisebb gbesék

2. abra,

lathatok, a mint az otodik 4abra mutatja. A felsd ajkon, a
lagyszajpadon szigetszerii besziirdddtt lapos helyek, a nyelv-
csapon két lencsényi gob, a hatulso garativeken kisebb gobok,
a hatulsé garatfalon egyes borsonyi gobok lathatok; ezen el-
valtozasokat mutatja a hatodik abra. A megvastagodott gége-

ORVOSI HETILAP
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Nalunk lepras betegek ritkdn jutnak észlelés ald. A lepra,
mint ismeretes, hdrom alakban jelentkezhetik, tugymint a
lepra tuberosa, a lepra nervorum vagy anaesthetica ¢s a
kettd kombinalt alakjaban. A lepra tuberosandl a boérdn vér-

4, abra.

bGség, elszinesedés, beszlir6dés, gobképzédés az arczon, a
kézfén, a végtagok feszité oldalan és a haton lathaté. A
obbok borso-, cseresznye- ¢€s szilvanagysagot érhetnek el.

3. abra.

fedon egyes kisebb gobok lathatok, a mint a hetedik ébra
mutatja.

Az orriireg valadékaban polynuclearis leukocytdk, egyeb
sejtes elemek és kiilonboz6 bakteriumok mellett szamos lepra-
sejt lathato, melyek testét tomérdek leprabacillus tolti meg.
A leprasejtekben hianyzik a mag és a bacillusok a Ziehl-
Neelsen-festéssel nagyon jol lathatok. A lagyszdjpadrdl eltavo-
litott gobok metszeteiben a leprabacillusok kimutathatok. (AKrom-
pecher tanar vizsgalata,)

5. abra.

Az elszinesedés, poffedtség, a besziir6dés diffus sarjadzéisa
folytdn, a red6k és dudorok miatt az arcz sajatszerii daczos,
komor és szomori kifejezést nyer, a facies leoninat. A fej-
boron ritkdn van besziirddés, a szemoldok és szemhéj tobb-
nyire szértelen. A besziirddések és gobok szétesnek, a kormok
elvaltoznak. A kozérzet zavartalan lehet, de héemelkedés is
el6fordul 40 fokig. A lepra nervorum vagy anaesthetica mellett
foleg trophids elvaltozasok és anaesthesidk vannak jelen,
részint a boreruptiokon, részint a bér nagyobb teriiletein.
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Kedvencz helyiik a homlok, az alkar, a koldok kornyéke, a
czombok és a nates. A beszlirédés jorészt bacillusmentes. A
masik trophids elvéltozds a holyagképzbdés, mely szilva- és
tytiktojasnagysagot is elérhet. Kedvencz helye a konyok és a
térd, de egyebiitt is lehet.

A felsd. légutakban a szaraz hurut, besziirdés, gob-
képzddés, fekélyesedés és hegesedés viltozatos képei isme-
retesek. Az orriireg eltilsé részét a fert6zés kapujinak
“tekintették némelyek; szdmos esetre ugyan valésziniinek
latszik az initialis laesio az orriiregben, de észleltek

7. éabra.

olyan eseteket is, hol a lepraselvaltozdsok a bérén régen
fennallottak és az orriireg teljesen ép volt. Az orr ré-
szér6l jellegzetes a rhinitis sicca, az orrvérzés, a ke-
mény porkok, az orrvdladékban a leprasejtek és bacillusok,
az orrnydlkahartya besziirdése, gobok, ritkibban granuloma
az orrsovény eliilsé részén, azok szétesése, az orrsdvény
attorése, a heges Osszenovés az orrnyildsok teriiletén, az orr-
sovény és kagylok kozott, a szaglashidny, mely részben
mechanikai eredet(i, részben a szaglé nydlkahartya elvaltoza-
sanak folyomédnya és végiil a kiilsd orr deformatidja, részleges
vagy teljes hidnya. A szajiiregben, garatban és orrgaratban
szaraz hurut, az ajak, foghus, lagyszajpad, uvula, mandolak,
garativek, garat beszlir6dése, ugyanitt gombostiifejtél egész
cseresznyenagysagig fehéres, sargds, voroses gobképzodé-
sek, azok szétesése, hegesedések, Osszenovések a lagyszaj-
pad és garatfal kozott, a hatuls6 orrnyildsok teriiletén. Esz-
lelték az isthmus faucium tollszarnyalakii szfikiiletét is. A

gége részér6l vérboség, majd szaraz hurut, diffus vagy
koriilirt gobszerii Dbesziir6dések, gombostiifejnyi-lencsényi
gobok, s6t daganatszerii lepromdk, a gégefedén jellegzetes,
gyongysorszerfien elrendezett gobok, hangréssziikiilet, hege-
sedések, a gégefedd rogzitettsége, behizddésa, omegaalakija,
osszenovése a nyelvgyokkel és végiil a hangrés koralakii,
akar tollszdrnagysagu atresidja jelennek meg. A subglottikus
teriileten, valamint a légcsében is szdraz hurut, diffus meg-
vastagodds, egyes gobok, szétesés és hegesedés fordul-
nak elo.

A korjelzés az emlitett jellegzetes jelenségeken, a lepra-
bacillus kimutatdsan és bacillusmentes besziirddés esetében
a bér érz6 és trophias zavardn épiil fel. A bujakortdl és a
giimOkort6l szémos jel kiilombozteti meg.

A therapia leprakérhdzakban vald izoldlds mellett még
mindig a kisérletezés dllapotdban van ¢és végleges ered-
ményr6l beszamolni nem lehet. Igy alkalmaztak a chaulmoogra-
olajat, az extractum chelidoniit, az airol- és resorcinkenécsot, a
sublimat helyi befecskendezését, az europhenolajat és végiil
a nastin és leprolin lepraserumokat, a gobok eltavolitasat és
sziikség esetén a légcsOmetszést.

Gyermekkori subacut rhinitisek stigmaja.

Irta: Preisich Kornél dr., egyetemi magantanar, korhdzi fdorvos.

Subacut rhinitisek a gyermekkorban, kiilondsen 3 éves
koron tul igen gyakoriak. A rhinitis felismerése nem nehéz,
csak gondolni kell red és kutatni kell olyankor is, a mikor
erdsebb valadékképzdidés a rhinitist kifelé nem jelzi, vagy a
mikor siiri valadék vagy akar plastikus izzadmany az orr-
jaratot nem zarja el oly modon, hogy az orrlégzés akadalya
folytdn szokatlan légzési hangok tamadnanak a gyermeken.

Csak gondolni kell tehat a rhinitis lehetSségére és
kutatni kell, hogy felleljiik. De megtessziik-e ezt olyankor, a
mikor senki és semmi sem hivia fel erre figyelmiinket? és
vajjon kovetiink-e el jelentdségteljes mulasztast, ha ily irdany-
ban adott esetben nem kutatunk? Mig az el6bbi kérdésre
tobbnyire nemmel, ez utdbbira hatarozott igennel kell felelniink,
igennel féképpen azért, mert a gyermekek subacut rhinitise
az esetek igen nagy szamdban vagy akar tilnyomoéan is
diphtherias eredetii.

A nem acut lefolyasi orrdiphtheria a diphtherianak
egészen sajatos moédon lefolyd korképe. A lapos hammal
fedett garatképletek diphtherias folyamataiban a diphtheria-
toxinhatds jut konnyen kifejezésre, a diphtherids folyamat
rendszerint a nydlkahartya feliiletes hamrétegén tul hatol a
mélybe, a toxin felszivbdasara igen kedvezd feltételek adod-
nak, a hamréteg sokszor nekrotizal, a diphtherids folyamat
hamfosztott teriiletet l1étesit. Gégediphtheridnal vagy ugyneve-
zett gégecroupndl a diphtherids folyamat hengerhammal bélelt
teriileten foglal helyet. A croup, mint ilyen, ha tisztan henger-
hdmmal fedett teriiletekre szoritkozik és ha mint ilyen folyik
le, akkor toxinhatdst csekély mértékben létesit, inkabb mecha-
nikai légzési akadaly folytdn veszedelmes betegség. A felii-
letes hamrétegen til anyaghidnyt okozni egymagaban nem
szokott. A nydlkahartyar6l a diphtherids alhartya vérzés
okozasa nélkiil konnyen szokott levdlni. Hasonlé anatomiai
viszonyok ad6dnak az orrban, kivéve ennek eliilsé részét,
az orrtorndczot. Az orrb6l is ardnylag csekély a toxinfel-
szivodds, a tiszta orrdiphtheria tehat ezen okndl fogva csak
alig észrevehetd, jobban mondva a kissé feliiletesebb figyelmet
teljesen elkeriild modon teszi beteggé a gyermeket anndl is
inkabb, mert a diphtherids alhdrtya azéltal, hogy sokszor és
hosszti ideig csak egyoldali, az orrlégzést nem fiiggeszti fel,
és ha fel is fliggeszti, a hidnya sokszor fel sem tfinik, kiilo-
nosen az olyan gyermeken, kin a szdjon at val6 légzés
adenoidok miatt mar nem szokatlan.

Az ilyen diphtheria, a melyik csak az orrjaratok
hatulsé részére szonritkozik, napokon, sét heteken keresztiil
fennallhat, anélkiil, hogy a sziilbk vagy gondozdk a gyermek
egészségének mérsékelt véltozdsait elegenddének, taldlndk
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arra, hogy orvos véleményét miattok kikérjék. A gyermek
hémérséke alig néhany tizednyi emelkedéseket mutat, a
kedély és étvagy sokszor alig valtozott meg, ellenben észre-
veheté a gyermek szinének a romlédsa, a halavdnyodéas. Ha
az orvos ilyenkor az orr vizsgédlatival nem foglalkozik,

a baj lényege fel6l nem tud meg semmit. Az orrdiphtheria |

ezen alakja végiil vagy mint ilyen gyogyul orvosi beavat-
kozds nélkiil, vagy ezen orrdiphtheridbdl el6bb-utébb
orrgarat- és garatdiphtheria vagy gégecroup is fejlddik, heve-
nyebb tiinetekkel.

Az orrdiphtheria szoban forgd alakjanak korai felisme-
rése nemcsak a beteg szempontjabol fontos, taldn még fon-
tosabb a diphtheria terjedésének meggétlasa cz€éljabol. Hiszen
értheté, hogy a diphtheria ezen formaja mellett a magat
igazan betegnek nem érz6 gyermek tovabb jatszik tarsaival,
tovabb jar az iskoldaba és vigan fert6z.

1916_. 2. sz.

félre szoritkozik; ez vagy azt fejezi ki, hogy azon oldalon
a rhinitis intensivebb, az orrjarat elzdrddasa, illetve sziikiilése
er6sebb ; vagy azt, hogy a folyamat az orrban csak egy-
oldalii és ez ritkdbban szokott megtorténni.

A folliculitisek nem haladnak mindenkor elére geny-
termelésig. Néhany esetben végzett bakt. vizsgélat szerint
még diphtherids rhinitis mellett is tobbnyire staphylococcust,
ritkdbban streptococcust lehetett kimutatni; ugyanezen mikro-
organismusok mindenkoron az orr valadékdban is fellelheték
voltak.

A folliculitisek keletkezését gy kell felfogni, hogy kiilsé
fert6zés eredményeként, a fert6z6 anyagnak bedorzsolése
atjan keletkeznek; regionarius arczbdrrész bizonyédra hajlamo-
sabb is ilyenkor a fert6z6désre, a mit ezen bérrészek taplal-
kozdsi viszonyainak romldsa von maga utin. Az orrnyalka-
hartya megbetegedése kovetkeztében a regionarius nyirok-

1. &bra.

Ezen okok inditanak engem arra, hogy a gyermekkori
subacut rhinitisek egy stigmajaval foglalkozzam, melynek
szemiigyre vételével a subacut rhinitiseknek sokszor adiph-
therids forméjat 1 kordbban ismerhetjiik fel.

Azt tapasztaltam, hogy gyermekeken, kik subacut rhi-
nitisben szenvednek, legyen az diphtherids, dlhartyds, genyes
véaladékkal jaré vagy pork-képz6dést okozd folyamat, més
szdval, legyen az barmily mikroorganismusok altal feltéte-
lezett folyamat: vagy mindkét, vagy csak az egyik arcz-
félen, elsésorban az orr kdrnyékén, sokszor az orron magan,
szOrtiisz6gyuladds okozta kis gombostiifejnyi kivirdgzasok
tamadnak, melyek genyedés nélkiil vagy genyedéssel folynak
le. Ezen folliculitisek annyira jellegzetesek, hogy a mikor
ezeket az orr kornyékén az arczon meglatjuk, biztossaggal
lehet fenforgd rhinitisre kovetkeztetni beléliik, és ha a sub-
acut rhinitiseket kdzelebbrdl vizsgaljuk, akkor sokszor jelen-
tékeny, s6t tilnyomé szdzalékuk diphtheridsnak bizonyul.

Félreértés elkeriilése végett hangsilyozni kivdnom, hogy
nem minden subacut rhinitis mellett timadnak foltétleniil az
arcz b6rén a folliculitisek; de olyankor, a mikor az arczon,
kiillonosen az orr koriil és az orr distalis felén folliculitisek
vannak, ebbdl az orrnydlkahartydnak megbetegedésére kovet-
keztethetiink, s6t kell kdvetkeztetniink.

Ezen folliculitis, mint maga az alapfolyamat, rend-
szerint kétoldali, de megtorténik, hogy csak az egyik arcz-

2. abra.

mirigyek tobbé-kevésbé infiltralédnak s igy a megfelel6 bor-
teriileten is a nyirokkeringés foltétleniil megvéltozik.

A dissemindlt folliculitisb6l elhanyagolt esetekben impe-
tiginosus eczema is fejlddhet, és sajatsdgos az, hogy Dawson
1910-ben (Cutan Diphth. Congr.-Bericht, Brit. med. Assoc.
in London) gy nyilatkozik, hogy a fej és arcz impet.
eczemdja a bordiphtheridnak kbozonséges manifestatioja €s
éveken keresztiil fenndllhat, ha aetiologiajat fel nem ismerik,
ellenben gyorsan gydgyul, ha aetiologice helyesen értelmezik
és ennek megfeleléen kezelik. Deutschlinder szerint (Deutsche
Zeitschrift fiir Chir. CXV.) a diphth. bac. itt accessorius. Az
igazsadg pedig tulajdonképpen az, hogy a folliculitis, illetve
eczema impetig. a subacut rhinitis kisérd jelensége €s a sub-
acut rhinitis, miként kifejtettem, igen sokszor diphtherias,
ilyenkor pedig a diphtheria-bacillus kimutathatésaga az ecze-
més folyamatban természetes.

Ha az orrkornyéki arczrészek folliculitisének jelentt-
ségérdl tudomadst szereztiink, akkor az ilyennek megldtasa
mindig figyelmeztetni fog az orrnydlkahartya megtekintésére ;
igy ismételten fogunk orvendhetni orrdiphtheria korai fel-
ismerésének, a mi nemcsak a beteg egyénre, hanem az egész-
séges kornyezetre is nagyjelentOségii.

Két eléggé sikeriilt fényképfelvételem mutatja a subacut
rhinitisek szobanforgd stigmdjat; az egyik kétoldali, a masik
egyoldali orrdiphtheria fenforgdsat arulta el.
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Sem gyermekgyobgyaszatokban, sem az orr bantalmaival
foglalkoz6 szakmunkdkban a subacut rhinitisek kapcsan fej-
16d6 borelvaltozdst megemlitve nem taldltam, ezért is érde-
mesnek véltem arra, hogy a gyakorlé orvos figyelmét red fel-
hiviam. Tankonyvek és szakmunkdk csak a rhinitis valadéka
altal maceralt bort emlitik a felsé ajakon, 2z orrbemenet
dermatitisét és eczemdjat. Az dltalam emlitett stigma mellett
ezek is meglehetnek, de a stigmanak éppen azért tulajdonitok
fontossagot, mert a bérnek egyéb elvaltozasai nélkiil, azokat
megeldzdleg szokott meglenni.

A haemolysis gatlasanak két iijjabb esete
(positiv Wassermann-reactio) helminthiasisban,

Irta: Forbat Sandor dr.

A biologiai reactiok csaknem valamennyijérél kideriilt
mar az id6k folyaméan, hogy nem specifikusak. Ez a koriil-
mény a gyakorlatban imméa nélkiilozhetetlen diagnostikai
eljarasok praktikus haszndlhatosdgabol mindamellett keveset
von le, mert csak annyiban j6n szdmitasba, hogy az orvos,
miel6tt a biologiai reactiét a vizsgalat egy kiilonds iranyara
vonatkozéan megejteti, kell, hogy ismerje mindazokat a maér
lefolyt, esetleg egyidejiileg fennallé korfolyamatokat, melyek-
nek korokozodja a biologiai reactio eredményét befolyasolhatja.

Még inkabb all ez a kritérium a laboratoriumi vizsgélat
megejtésével megbizott orvosra, a kinek leletét a klinikus
alapul veszi a korfolyamat gyogyitasara, a kinek tehat fel-
tétleniil figyelemmel kell lennie minden esetleges hibaforrasra,
a mely a biologiai reactio positiv (vagy negativ) eredményéért
— a vizsgalat kilonos irdnyat alkotd korfolyamaton kiviil —
felels lehet. Nem lehet tehat eléggé hangsiilyozni — a mire
egyébként elSttem mar tobb szerz6 nyomatékosan figyel-
meztetett —, hogy a laboratoriumi vizsgalatot végzé orvos
pontos anamnesist vegyen fel, kiilondsen azon megbetege-
désekre, tovdbba megel6z6 kezelésre és gyogyitasmodra
vonatkozélag, melyeket a biologiai reactio barmind eredménye
esetén sem lehet figyelmen kiviil hagyni.
~ Kozismert dolog, hogy pl. a Wassermann-reactio meg-
ejtését kozvetleniil, vagy nem sok idével megel6zé antilueses
kira utdn a reactio negativ eredménye teljesen problemas
értékii megallapitas.

Kevésbbé dltalanos azonban azon hibaforrdsok isme-
rete, melyek a biologiai reactio eredményét positiv iranyban
befolyasolhatjdk. Ennek oka az, hogy ha a biologiai reactiok
nagy részérdl bebizonyult is, hogy nem szigortian specifi-
kus, mégis kétségtelen, hogy van a vizsgilatnak egy kiilonos
iranya, melyben bizonyos diagnostikai reactiok leginkabb
megbizhatok. Igy pl. jollehet a Wassermann-reactio a beteg-
ségek egy egész soraban positivnak bizonyult bizonyos idé-
pontban és koriilmények kozt, mégis a lues az a megbete-
gedés, melynek diagnosisat kétséges esetekben elsésorban
fogjuk a Wassermann-reactioval felallitani probdlni, mert ha
nem is absolut, de a legnagyobb relativ bizalmat a luesdiag-
nosis felallitisiban a Wassermann-reactionak kolcsonozziik.
Sokkal kisebb mar a valdszinfisége annak, hegy pl. virheny
stb. esetén positiv eredményt ad a Wassermann-reactio.
Eppen azért ezen korjelzések felallitasakor nem fogunk a
komplementkotési kisérlethez folyamodni, de meg nincs is
erre szilkségiink, mert az emlitett diagnosisokat sokkal egy-
szeriibb (ton és teljes bizonyossdggal feldllithatjuk. A gya-
korl6 orvos, még inkdbb azonban a specialista laboratoriumi
orvos feladata csak az, hogy ne mulaszsza el gondolni bizonyos
lefolyt vagy esetleg fenndlld megbetegedésekre, melyek a
vizsgalatnak egy bizonyos specialis és tigyszdlvan kizarélagos
irdnyaban hasznalt diagnostikai reactio eredményéért még
felelések lehetnek. Ha a szdmba jové lehetséges hibaforra-
sokat ismerjiik, akkor az esetek tilnyomoé részében ez igen
konnyfi feladat.

Azt hiszem, hogy csaknem teljes lesz felsorolasom, ha
megallapitom, hogy eddigelé kiilonboz6 szerz6k a Wasser-

mann-reactiot (a specialis lues-diagnosison kiviil) bizonyos |

szazalékban vagy egyes esetekben kanyaréban (Much,
Eichelsberg, Jakobovits stb.), recurrensben (Leibfreid), lepra-
ban (Wechselmann és masok), maldriaban (Michaelis, Dommer),
lyssdaban (Cumming, Smithies), bizonyos tropusi megbetegedé-
sekben (Michaelis), framboesia tropicaban (Hoffmann, Neisser),
typhus abdominalisban (Michaelis), tuberculosisban (Elias,
Salomon),trypanosoma-megbetegedésekben (Levaditi), alkapton-
uridban (Soderbergh), arthritisben (Fofinger), pneumonidban,
diabetesben (Weil, Braun), neoplasmakban, (Nonne) és végiil
helminthidsisban talaltak positivnak.

Sajnos, éppen az utolsénak emlitett esetekre vonatkozd
kozlemény szerz6jét nem sikeriilt szorgos kutatds ellenére
sem megtalilnom. Az elsdség mindenesetre 6t illeti és jol-
lehet kdzleményem Ilényege a serologusok el6tt mar nem
ismeretlen, hasznosnak latom két aranylag igen rovid id6-
kozben eléfordult és mar ezért is igen tanulsdgos esetem
kozlését. Ezek is, valamint folyamatban levé kisérleteim
erre a targyra vonatkozolag, melyekhez az inspiratiét éppen
ez a két eset adta és melyeknek eredményét mas alkalommal
kozlom, azt bizonyitjdk, hogy a Wassermann-reactiénak mds
megbetegedések — nevezetesen pl. helminthiasis — altal fel-
tételezett hibaforrasai gyakoribbak, mint gondolnénk. Eppen
a serologusok feladata lévén ennek a mérhetetlen becsi,
szellemes diagnostikai eljardsnak felsdséget — az esetleges
hibaforrdsok kikiiszbbodlése altal — biztositani, sziikségesnek
latom, hogy ezeket minden esetben publikéljuk.

1. Dr. S. J. budapest iigyvéd. A mult év jiinius 28.-4n jelentkezik
nalam. Hypochonder, kissé neurasthenids; tarsadalmi dllisa kovetel-
ményeit is meghaladoan intelligens, rendkiviil skeptikus, szeszélyes
hangulatu, kissé sentimentalis hajlamu beteg. Egy budapesti dermato-
logust consultalt, mielétt a Wassermann-reactio megejtése végett hozzdm
fordult. Eldadja, hogy honapok dta testének kiilomboz6 részein apro, a
bor feliiletérdl kiemelkedé |, kiiitések“ és ,pattandsok® jelentkeznek.
Ezek semmi physikai fijdalmat vagy kellemetlenséget (viszketés, égés)
nem okoznak, azonban rendkiviil izgatjak kedélyét, mert ez az allapot
egy a sulcus coronariuson keletkezett hasonld képlettel kezdodott
(majus elején) és ezt kovették mellén, hatin és als6 végtagjain a fen-
tebb leirt ,kititések“. A sulcus coronariuson volt képlettel nem fordull
orvoshoz, ez két hét alatt el is mult. Csak miutan masutt is jelentkeziek
hasonld képzédmények, fordult dermatologushoz. Ez egyszerii comeddk-
nak talatta a paciens testének kiilomboz6 részein fejlodott képleteket, a
luest az objectiv lelet alapjan feltétleniil kizarta, de felismervén a
paciens neuresthenids, erfsen subtilis természetét, megnyugtatasul ajan-
lotta, hogy csinaltasson Wassermann-reactiot. Egyben, minthogy a beteg
kiilonosen éjszaka jelentkezd erds viszketésrél panaszkodott az anus-
tajon, székletének megvizsgaltatasat ajanlotta. A vizsgdlatnak meg-
ejtése végelt a paciens hozzam fordult. A jinius 29-én megejtett Was-
sermann-reactio 0005 cm® vérsavéval, alkoholos szivizom-kivonattal,
valamint lueses foetusméj-extractummal szemben negativ, ellenben 0°1,
valamint 0'2 c¢m® savoval (lueses foetusmdj-extractummal szemben)
positiv eredményt adott, a mi végeredményben kifejezetten positiv®
(- -}-) eredménynek felel meg. A székletétben bdven voltak taldlhatok
taenia solium proglottisai, valamint két scolex. A dermatologus hatiro-
zott megéllapitasdra (hogy ugyanis lues jelenléte kizdrhato), tovabba
mar leirt hasonlé esetre gondolva, supponaltam, hogy a haemolysis
gatlasaért ez esetben alkalmasint a heminthiasist kell felelossé tenni, a
minek viszont hihetdleg a taenidk testébél szabadda lett lipoidok az
okoz6i. Ezt a feltevést azok a kisérletek igazoljak, melyekben a helmin-
thiasisnak complementkotés tjan valé kimutatasara sikerrel alkalmaz-
tdk antigenként a taenidk testének alkoholos kivonatat, A paciensnek
a Wassermann-reactio eredménye felol egyelore kitérd vélaszt adtam,
ellenben harom napon &t ricinussal erélyes székiiriiléseket provokaltam.
Jiilius 5.-én Gjabb Wassermann-reactio: 01 cm? savé Merck antigen-
jével szemben ismét positiv eredményt adott. Egyidejiileg a székletét-
ben kisebb szamban proglottisok voltak talalhatok. Ezutdn a paciens
formalis féreglizO-kdrat tartott. Julius 8.-an a székletét vizsgalata negativ
eredményt adott. Jilius 22.-én a quantitative (kiildmbdz6 savémennyi-
ségekkel) megejtett Wassermann-reactio kétféele antigennel szemben
negativ eredményt adott. Ugyancsak negativ eredményt adott az augusztus
28.-4an megejtett Wassermann-reactio, anélkiil, hogy a paciens legelsd
jelentkezése Ota, de egyaltalaban is, barminé antilueses kezelésben
részesiilt volna.

Véleményem szerint egészen kétségtelen, hogy a leirt
esetben a Wassermann-reactionak positiv eredményéért (jinius
29. és julius 5.) a helminthiasist kell felel6ssé tenni.

2. Masodik esetem V. I. budapesti férfiszabo 8 éves lednyara
vonatkozik. Az apan a Zita-korhazban folyé év szeptemberében
aortitis lueticat konstataltak A kis lednynak keratitis parenchymatosédja
van bal szemén. A lednyon kephalalgias panaszok miatt a kiilombozo
gyégymédok eredménytelensége utdn megejtett Wassermann-reactio
ez evi szeptember 13.-an gyengén positiv eredményt adott. Egyidejiileg az
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allandoé vakarodzas miatt bélférgekre megejtett székletét-virsgalat ugyan-
csak positiv eredménynyel jart. (Taenia solium.) Filix mas-kiira utdn
oktéber 10.-én megejtett Wassermann-reactio negativ eredménynyel jart,
ollehet hereditaer lues jelenléte nem vitds, mégis kétségtelen, hogy a

assermann-reactio positiv voltaért a helminthiasis volt felelés, mert
minden antilueses kira nélkiil negativ lett a complementkdtési kisérlet
az eredménynyel alkalmazoit féregiizo eljaras utan.

Két kozolt esetembbl végeredményben azt a conclusiot
vonom le, hogy — ha igen ritkdn 18 — de mindenesetre
gyakrabban fordulnak el6 a Wassermann-reactio eredmé-

nyének értékelésekor a helminthiasis altal feltételezett hiba-
forrdsok, mint gondolnank.

Rauchfuss K.

T 1915 deczember.

Ismét kidolt egyike azon még €16 keveseknek, kik a
gyermekorvostannak alapjat megvetették, tudomanyos mii-
kodésiikkel a szakmat tovabbépitették s lehetové telték a
paediatridnak mai hatalmas kibontakozasat.

Rauchfuss 1835-ben sziiletett Szent-Pétervarott s 80
éves kordban hunyt el. 1859-ben kezdte meg szakmiikddé-
sét a szentpétervdri lelenczhdzban, kezdetben mint prosector,
majd mint az intézet primariusa, s mar miikodése kezdetén
fényes tanujelét adta kivalo képzeitségének. 1867-ben létesi-
tette a szentpétervéri ,Prinz Peter v. Oldenburg“ gyermek-
korhédzat, a mely j6 ideig a miivelt vildg legnagyobb és leg-
modernebb gyermekkdrhaza volt, a melyben legel6szor jutott
érvényre a fert6z6 ragdlyos korok legszigoribb isolatioja,
elkiilonité pavillonokban. Ugyancsak 6 készitette a moszkvai
wozent Viadimir“ gyermekkorhaz épitési programmjat, mely
a budapesti ,Sfefdnia“ gyermekkérhaz létesitése alkalmaval
Bokay seniornak mintdul szolgdlt. Rauchfuss élte végéig,
tehat fél szazadon at mint a szentpétervari Oldenburg-kérhaz
igazgatéja miikddott s nagy tekintélye és nagy befolydsa
folytain 6 szervezte egész Oroszorszdagban a tudomanyos
paediatriat s a tanari székek és vezeté orvosi allasok betdl-
tése a legutobbi idokig is az 6 nyomatékos véleményétol
tétetett fliggové. S hogy a gyermekorvostan Oroszorszagban
oly magas szinvonalra emelkedett s a tekintélyes szakférfiaknak
ott oly impozadns sora fejlédott ki az utébbi évtizedekben, az
indirecte Rauchfuss érdeme volt, ki az dltala megvalogatott
szaktarsakkal élénk tudoményos életet teremtett Oroszorszdg
mindkét centruméban : iigy Szentpétervartt, mint Moszkvaban.
Rauchfuss, Filatow, Gundobin, ezen szellemi triumviratus
munkélkoddsa szaktudomanyunkban mindenkoron emlékeze-
tes leend.

Rauchfuss nagy rokonszenvvel viseltetett kiilonosen
német kartarsai irdnt, s Gerhardt, Steffen, Ranke, Heubner,
Soltmann, Thomas, Widerhofer stb. legmeghittebb baratai
kozé tartozott, mely barati korhoz csatlakozott a nagytekin-
télyii Jacobi New-Yorkbdl, Johannessen Christianiabdl s Hirsch-
sprung Kopenhagabdl.

Rauchfuss nemcsak az internationalis orvos-congressu-
soknak volt rendes és értékes latogatdja, hanem szorgal-
masan frequentalta a német vandoriiléseket is s itt fejlodott
ki kozte, valamint a német, svdjczi, osztrdk, valamint ma-
gyar gyermekorvosok (Bdkay sen.) kozt azon intensiv szel-
lemi kapcsolatossdg, melynek egyik maradand6 emléke a
Gerhardt-féle nagy gyfijtémunka, melynek elsé kotete 1877-
ben jelent meg s mely nagyszabdsi munka megirdsdnak
eszméje a 70-es évek elején a német orvosok graczi vandor-
iilésén sziiletett meg. Ezen nagy munka az, a melyet Rauch-
fuss a velesziiletett szivbdntalmak, a gége- és légcsOmeg-
betegedéseinek s a laryngitis crouposdnak mesterileg megirt
monographiajaval gazdagitott.

Legutols6 nagy szereplése a moszkvai internationalis
orvos-congresszuson volt, midén a gyermekorvosi szakosz-
talyban az oroszorszdgi diphtheria-statisztikdt mutatta be

fényes el6adds keretében. Nagymiiveltségii polyglottismusa
megengedte, hogy ezen mindnydjunkra, kik jelen voltunk,
emlékezetes iilésen az orosz nyelven kiviil egyforma toké-
letességgel szolhasson a targyhoz német, franczia, valamint
angol nyelven.

Rauchfuss egyike volt a legkedvesebb embereknek s
a kit 6 a szaktarsak koziil szivébe fogadott, azt barati sze-
retetében mindvégig megtartotta, a kit azonban gyilolt, azt
mindvégig gyfilolte s megalkudni nem tudott.

Midén Bokay sen. a 80-as évek elején a ,Stefdnia“
gyermekkorhaz épitésével foglalkozni kezdett, baratjdhoz,
Rauchfuss-hoz fordult tandcsért s 6 készséggel bocsatotta
rendelkezésére az akkoron épiilt moszkvai Szent Viadimir
korhdz programmijat és tervrajzat, melyek korhdzunk épitésé-
nél kell6 méltanyldst nyertek. Rauchfuss azon baratsagot,
mely kozte és Bokay sen. kozott fenndllott, e sorok irGjara
is atruhdzta s aldlirott mindenkoron kegyelettel fog vissza-
emlékezni azon szép napokra, melyeket Rauchfuss tarsasédga-
ban kiilonbbz6 gyfiléseken, Strassburgban, Berlinben, Liibeck-
ben, Moszkvaban stb. tolthetett.

Midén 1907 november 25.-én Szentpétervartt 50 éves
gyermekorvosi miikddése alkalmaval tidvozolték, az tidvozlés
nagyszabast iinnepélylyé fejlodott, mely Szentpétervar varos-
hazan folyt le. A vdrosi tandcs teljes diszben jarult a jubildns
elé s 58 delegatus fejezte ki hodolatit az dsz tudos elétt;
Rauchfuss 3!/, 6ran keresztiil allva hallgatta végig az tinnepi
szonoklatokat s felelt faradhatatlanul minden egyes tidvz-
letre.

Az elhunyt 1871 6ta a ,czari udvar gyermekorvosa“
czimet viselte s 1907-ben a czar excellentids czimmel tiin-
tette ki.

Halalat nemcsak az orosz gyermekorvosi kar, hanem
az egész tudomanyos paediatria gyaszolja.

Bokay Jdnos.

A megfigyel6-allomasok szerepe
a habori utan.

Irta: Daranyi Gyula dr., t. ezredorvos, tanacsado hygienikus a temes-
vari katonai parancsnoksagnal.

Ezzel a czimmel Entz Béla egyetemi magéntanir egy
felterjesztése jelent meg az Orvosi Hetilap 1915, 51. szama-
ban Maildth Jozsef gréfhoz, a satoraljaijhelyi megfigyel6-allo-
mas ministeri biztosdhoz intézve. Az itt targyalt {igy nagy
jelentéségére vald tekintettel legyen szabad ezen értékes
czikkhez nekem is néhdny kisebb megjegyzést fliznom.

Feltétleniil kellene mar most az irdnyban intézkedéseket
tenni, hogy a demobilisatioalkalmaval visszatéré csapatokne hur-
czoljadk be az orszdgba a kiilonbdzé harcztéri jarvanyokat.
Egyes visszatérd katondk eddig is szolgalhattak néha typhus
és cholera jelentkezésére okot2 polgarilakosségnal. Sziikséges
volna természetesen elOzetes bakteriologiai bélsdr-vizsgalat,
miel6tt ezek az orszdgba keriilnek. Ha a hdbort utdn csapa-
taink millid szamra térnek vissza a harczterekrél, akkor meg-
feleld el6zetes intézkedések nélkiil nagy jarvanyok szdrmaz-
hatnak. Igy volt ez az 1870/71.-i h&boriban, igy volt a bal-
kani torok haboriiban legutébb, a mikor is a hazajovo torok,
bolgar, szerb, roman csapatok orszagukban nagy jarvanyo-
kat idéztek el6. Okulva tehat az el6z6 haboriikbol, a csapa-

‘tokat csak a megfigyel6-allomasok sziirGjén atbocsatva volna

szabad hazajukba engedni.

A jelenlegi megfigyelé-allomasok azonban Entz szami-
tasa szerint csak kb. 50.000 embernek adninak egyszerre
helyet, a kiket 6 ot napig figyeltetne és vizsgaltatna meg és
igy egy milli6 ember atvizsgildsa kb. 100 napot venne
igénybe. De vegyiik tekintetbe, hogy itt nem egy, hanem
sok milli6 ember megfigyelésér6l van sz6, a mi akkor egy
évig is eltartana. En azt hiszem, hogy rengeteg helyet
lehetne még nyerni kaszarnyak, gydrak, kozépiiletek stb.
megfigyelé allomasnak valé felhaszndldsa altal. (Hisz Temes-
varon egy Kkiiiritett szeszgyarban 2—3000 foglyot kényel-
mesen eclhelyeztek, Aradon a varban 5 6000 internalt talalt
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helyet.) Lehetnek ezek az épiiletek akar a varos kozepén is.
Tulzsufoltsdg nélkiil, j6 vizvezeték, csatorndzas, konyha,
closet-berendezések és dltalaban a legnagyobb tisztasag be-
tartdsa mellett ez a koriilmény semmi veszélyt sem rejt
magaban. lly épiiletek konnyen volnanak ellathatok fiird6,
tetvetlenité és desinficidlo berendezésekkel. Mar most ki
kellene ket jeldini, hogy benniik demobilisatiokor az egész
hadsereg harom heti megfigyelésre helyet taldlhasson. A csa-
patok a harcztérrél egyenesen a kijelolt mefigyel6-allomasra
keriilve, a hdrom hét alatt polgari lakossaggal nem érintkez-
nének.

A hdrom hét quarantaine altal a hadi jarvdnyok min-
dennemii elterjedése a polgari lakossag kozt kizarhatd volna.
Az orvosi vizsgdlat a jarvinyos betegségek mellett a nemi
betegségekre, bdrbajokra, riihre, sth.-re is kiterjedne.

A kiiitéses typhus elterjedésének veszélye a harom heti
megfigyelés altal kikiiszobolodnék.

A cholera megfigyelési tartama éltalanos felfogas sze-
rint 0t nap. Ez azonban az egészséges bacillusgazdak elleni
védekezésre semmit sem ér. Kisiklanak a megfigyelés alol
és lakohelyiikon azutdn ivoviz, élelmiszer stb. ferttzésekre €s
epidemidkra adhatnak okot. llyenek belében a choleravibrio
saprophytaként tenyészik,még legcsekélyebb diarrhoedjuk sincs,
székiik normalis. Cholerds vidékrol jottek vagy cholerds beteg
kornyezetében tartézkodtak. Szamuk igennagy, egy betegre tobb
vibriogazda is esik.

Az ily bacillus-kivalasztas Lenfz és Neufeld vizsgalatai
szerint (Seuchenbekdmpfung im Kriege és Seuchenentstehung
und Seuchenbekidmpfung) egy, legfeljebb két hétig tart, ezen til
nem észlelték. Két- vagy még inkdbb harom-hetes quaran-
taine altal tehat ezen bacillusgazddk kikiiszobolése is sikeriil.
E mellett azonban igen fontos a diarrhoedsok utan vald kuta-
tas, folytonos kérdezés, ezeknek elkiilonitése és bacteriologiai
megvizsgaldsa.

A bacteriologiai atvizsgalast vibriogazddkra csak oly
csapatokon tartanam sziikségesnek, melyek cholerds vidékrol
jonnek, kiilonben a harom hét quarantaine e tekintetben elég
biztonsagot nyuit.

A bacillusgazda-vizsgdlat nagyon célszeriien és gyorsan
a kovetkez6képp hajthato végre. A vizsgalandé anusaba kb.
az ampulla recti-ig sima végli tivegbotot dugunk. A rajta-
tapadt bélsarat porczellancsészében kevés peptonvizben szét-
dorzsoljiik. Tiz ember bélsarat ugyanazon peptonvizben jol
eldorzstlve és osszekeverve, a keverékbdél 1—2 cseppet pep-
toncsdbe visziink, 6—8 oraig thermostatban hagyva, tetejérdl
alkdlis agarra egy kacsnyit kikeniink és 18—20 oOrai
thermostat utdn lupéval vizsgilva, a gyanus colonidkkal
makroskopos orientalo agglutinatiét végziink. Targylemezen
1 csepp konyhasooldatban (controll) és 1 csepp magastiter(i cho-
leraagglutindl6 serum 1:100—200-as higitasban a gyanus colo-
niabol kevesetszéjjeldorzsolve, lupévalvizsgaljuk azagglutinatiot.
Positiv esetben festést is végeztetiink. A bélsar vétele meg-
felel6 segédlettel és helyes munkafelosztassal hihetetlen gyor-
san megy. Orvos nem is sziikséges a miivelet végrehajtasa-
hoz. Néhany éra alatt 5—600 bélsarvételt is el lehet végezni.
E mellett a vizsgélatok is egy tizedre vannak redukélva, mert
egy peptoncsé 10 ember faecesét tartalmazza.

Typhus-bacillusgazdakra vald vizsgalatkor a bélsar vé-
tele szintén a leirt modon torténhetik. A megbetegedés nél-
kiili typhus-bacillusgazddk azonban sokkal ritkdbbak, mint
choleranal. A , Dauerausscheider“-eket pedig tdbbnyire mar a
korhazakban felismerik. A typhus nem is okoz oly kiter-
jedt epidemidkat, mint a cholera. Ennek a vizsgalatnak
jelent6sége tehdt a hdboris jarvanyok elleni kiizdelemben
joval a cholerdé alatt all.

Adysenteridra vald bacillusgazda-vizsgélatot nem tartom
sziikségesnek. A vérhasnak a harczosok részérdl az orszag-
ban valo elterjedését6l még a legskrupulosusabb hygienikus
sem tarthat. Hisz ez par excellence hadijarvany. Békében
nincs talaja. Ostroml6 csapatokban és a Iovészarkok hidnyos
hygienéje mellett timad. Vizjarvanyokat is ritkdn okoz. Mind-

ezek a dysenteriabacillusok gyenge ellenalloképességébdl ma-
gyarazhatok. ,

A leirt modon a bakteriologiai vizsgalatok szamat any-
nyira kisebbithetjiik, hogy az Offo-féle nagy thermostat-szo-
bak sziikségessége elesik.

Ezek mellett, ha még tobbet akarunk tenni a jarvanyok
megakadalyozasara, ajanlatos volna a polgari lakossag kotelezd
oltasat a fegyversziinetben végrehajtani.

Roviden Osszefoglalva a védekezést a jarvanyok ellen a
habort utdn: haromhetes quarantaine, ezalatt orvosi és bak-
teriologiai vizsgalatok, a polgari lakossédg kotelezd oltasa typhus-
¢s cholera ellen a teenddk.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Pincus: Diagnostische und therapeutische Ergebnisse
der Hirnpunktion. Berlin, 1916. August Hirschwald.

Behato irodalmi tanulmanyok alapjan birdlja a szerzo a
Neisser-Pollack-féle agypunctio értékét a diagnosis és a therapia
szempontjabol agydaganatok, agytdlyogok, agyvérzések, kii-
[bnbdz6 meningitisek esetében. A konyv atolvasasa utdn az
a benyomasa az embernek, hogy leszdmitva a serosus menin-
gitishez csatlakoz6 hydrocephalus!, melyben j6 eredménye-
ket ad, az eljaras therapeutikai eredményei csekélyek s
diagnostikai szempontbol is az agypunctio sokszor cserben-
hagy. Ezzel szemben az eljaras veszélyei (vérzés, infectio,
az agynyomdas megvaltozasa, agydaganat-részletek beoltdsa az
ép teriiletbe) nem éppen kicsinyek. Az anatomiai viszonyok
valtozosaga a punctio helyének pontos localisatitjat is ne-
hézzé teszi. Kar, hogy a szerz6 kutatdsainak eredményeirél nem
nyujt attekinthetébb osszefoglalast, e nélkiil a sok kortorté-
nettel illustralt munka attanulmanyozdsa kissé nehézkes, de
azért a targy irant érdeklodo sebész és neurologus kétségteleniil
sok érdekeset talalhat benne.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomorfekély diaetds kezelésében Egan és Porges
vizsgalatai szerint nagyon j61 hasznélhato a kovetkez6 modon
késziilt lisztvajleves: 30 gramm zablisztet — esetleg mas
liszt is hasznalhat6 — 250 gramm vizzel megfoziink; a fozés
kizben elparolgo vizet viz utanatoltésével potoljuk. Még fozés
kozben ugyanannyi gramm vajat adunk hozzd, mint a mennyl
lisztet haszndltunk, esetleg tobbet is, és végiil még koriilbelii-
10 gramm fortose-t oldunk fel benne. Ez a leves consisteni
tidja és zsirtartalma miatt valadékcsokkenté hatasa folytan
kiméli a gyomrot €s nagyon kevéssé terheli meg azt,
mert a gyomrot koriilbeliil ugyanolyan rovid id6 alatt hagyja
el, mint a tej, a melyet caloriatartalma tekintetében messze
felilmal (300 gramm tejben 200 caloria van, ugyanennyi
lisztvajlevesben pedig mintegy 350). A betegek nagyon szive-
sen fogyasztjdk ezt a levest, s igy a hasznélata kiilondsen
azon esetekben tehet jO szolgalatot, a melyekben a bete
nem tiri a tejet. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1915, 48. szg

Sebészet.

A mesterséges vérzéscsillapitast a végtagokon a
gummics0 vagy az Esmarch-polya helyett sajat talalmdnyu
miiszerével végzi Sehrt. A miiszer nagyjdban hasonlit a
medenczekdrz6hdz, melynek gummicsével bevont szarai kozé
kell fogni a végtagot, igy hogy az egyik szar a nagyerek
lefutdsanak megfelel6 oldalon legyen. A miiszer két szarat
csavarral tetszés szerint nyomhatjuk dssze. Nagy el6nye, hogy
gyorsan lehet reatenni a végtagra, és ugyancsak gyorsan
lehet réla eltavolitani; miért is a harcztéren, a hol a szerzé
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mar igen sok esetben haszndlta, kitiin6 és mindig biztos
szolgélatot tesz. (Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 21.
szam.) M.
A Gritti-miitétnek kovetkez6 modositasdt ajanlja
Wilms tandr: A czombcsontot ne a condylusok felett, hanem
az eredeti vonalndl 2—2!/, cm.-rel mélyebben amputaljuk,
tigy, hogy ezaltal a condylusok felsé z6ndja megmaradjon.
Ekkor pedig, hogy a térdkaldcsot felfrissitve a csonkra red-

|
|

|

|

illeszthessiik, a musc. quadriceps inat at kell metszeniink s |

a térdkalacsot varratokkal j61 odaerdsiteniink. A bérmetszések
természetesen, minthogy a csont hosszabb lett, kissé mélyeb-
ben ejtenddk, a mi nem iitkozik nehézségbe.

Az igy modositott Gritti-féle csonk elényei a kovet-

kez6k: A csonk nem lesz kipalaku, tehat a prothesis nem |

fog réla lecsiszni, mert a meghagyott condylus-részleten |

megkapaszkodhat.

A prothesisnek nem sziikséges a derekat is magaban
foglalnia; végiil a tamaszio feliilet sokkal nagyobb s ez éltal
a csonk hordozdképesebb lesz.

A szerz6 megemliti, hogy a czombcsontnak a kozépso
harmadban végzett amputatiéjanal a tamaszt6 feliiletet oly
modon is kiszélesithetjiik, hogy a csontbol hosszirdnyban
egy darabot lehasitva, ez utdbbit kissé abdukalt helyzetben
rogzitjiik.

Ugyanitt és a felkaron végzett amputatioknal pedig,
hogy az alkalmazandd prothesis le ne cstiszszon, a distalis
vég kozelében hardntiranyban fart nyilasba egy, a fibulab6l
vett megfelel6 nagysdgi darabot illesztiink bele. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1915, 43. sz.)

Bérkortan.

A Németorszagban autochton Iétrejott favusrol
ir Goldkraut (Leipzig). ]6llehet pontos statisztikai adatok
nem allanak rendelkezéstinkre, mégis tudjuk, hogy a favus
nevii parasitds betegség a kiilonboz6 orszagok szerint igen
kiilonbozé gyakorisagti. Bodin szerint a favus fOként a mér-
sékelt égovnek betegsége. Masfel6l Danielssen szerint Nor-
végidban is elég gyakori. Az északamerikai Egyesiilt-Allamok
nagyobb varosaiban sem ritkasdg a szoban forgd mykosis.
Bizonyos, hogy Anglidban a favus igen ritka. Radcliffe Crocker
szerint 2000 bérbajra egy favus esik. Francziaorszdgban koriil-
beliil olyan gyakori, mintaz ott gyakran eléforduld trichophytiasis.
Spanyolorszagban és Italidban sem igen ritka a favus. A be-
tegségnek igazi hazdja Galiczia, Oroszlengyelorszag és a
Balkanfélsziget. Ardnylag sok még a favus Tirolban és Ka-
rinthidban is. Anglidan kiviil Németorszag az az eurdpai allam,
melyben legkevesebb a favusos beteg. Az el6fordulo esetek
jelentékeny része a keleti tartomanyokbol keriil ki (Orosz-
orszag miatt). Kozépnémetorszdgban az originaer favus ritka-
sagszamba megy. A szerz6 az utobbi években oly eseteket
észlelt, melyeket teljesen izoldltan mint ,autochton“ favus-
eseteket kell folfognunk. A favus nem mindenkor terjed em-
berrél-emberre, hanem 4allatr6l is (egér, macska, kutya stb.),

a mint azt kisérletileg mar beigazoltak. Emberre étvitt egér- |

favus-esetet mar tobb izben leirtak. lgy Fischer 12 fiatal
lednyon észlelt egér-favus-epidemiat, Igazi, nem egér-
favus némelyek szerint autochton moddon Németorszagban
mar nem is fordul el6. Ezzel szemben Fischer taldlt mégis
Berlinben egy favus-esetet, mely autochton médon jott Iétre.
A szerzd jelen kozlésében 12 esetrdl tesz emlitést, mely mind
izoldltan, Németorszaghol szarmazott. (Dermatologische Wo-
chenschrift, 1915, 47. sz.) Guszman.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A diabetes mellitust kovetkezOképpen kezeli joslin.
A beteget koplaltatia mindaddig, a mig a czukor eltlinik a
vizeletébol ; vizet tetszés szerinti mennyiségben enged meg,
dllandé acidosis mellett pedig pro die és pro kilogramm
05 cm® alkoholt fogyasztat. A vizelet egy napi czukormen-
tessége utdn lassan fokozddva szénhydratokat engedélyez, a
mig czukor jelenik meg 1ijbél a vizeletben; a fehériékhez is

lassan szoktatja a beteget, a mig 1—1'5 grammot pro kilo
tiir el. A zsirokkal nagyon évatosan banik. Czukornak ujbol
jelentkezésekor koplald napot iktat kozbe; eleinte dltala-
ban ajanlatos hetenként koplalé napot tartani, késGbb
pedig egy napot megszoritott diaetdval. (Amer. journ. of the
med. scienc., 1915, oktober.)

Erysipelas néhany esetében Januschke {0 eredmény-
nyel hasznalta a pyramidont 30 centigrammos adagban, na-
ponként tobbszdr. A hatds a 1dz gyors csokkenésén kiviil a
fajdalmak kifejezett kevesbedésében ésa gyuladas jelenségei-
nek aldbbhagyasaban nyilvanult. Helybelileg aluminium
aceticumos borogatdsokat vagy borvaselint hasznalt. (Wiener
klin. Wochenschrif, 1915, 50. sz.)

Granatszilankok okozta sebzések H. Weiss szerint
nagyon - jol gyogyulnak a Bardeleben-féle ,Brandbinde®
(Bardella-Binde) hasznalata mellett. (Medizinische Klinik,
1915, 50. sz.)

A typhus elleni védboltas hatasa Aronson tapaszta-
latai szerint nem tart tovdabb ot hoénapndl. (Medizinische
Klinik, 1915, 47. szam.)

Iziiletcsuz ellen kitiind hatastnak taldlta Lipowski a
melubrint, a melyb6l 0'5 gramm ugyanannyi sterilezett vizzel
intravendsan fecskendezendd be naponként vagy kétnapon-
ként. (Medizinische Klinik, 1915, 41. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 1. szam. Ferenczi Sdndor: A neurosisok
Fsychoanalytikai tananak haladasa. Honigsfeld fend: Az elmekéros ha-
alesetekrol.

Orvosok lapja, 1915, 52. szam. Fonyo Jdnos: Esetek a noi ge-
nitalék rdkos megbetegedéseinek sorabol.

’ Budapesti orvosi djsag, 1916, 1. szam. Zsako Isivan: Psych-
iatriai megfigyelések a fronton. Widder Bertalan: Ujabb késziilék a n.
radialis sériilése dltal okozolt bénulds javitasara.

Vegyes hirek.

Kinevezések. Dollinger Gyula egyetemi tanart a miniszterelntk
a M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal feliilbiralati bizottsaganak elntkévé ne-
vezte ki. E bizottsdg feladata, hogy azoknak a hadi sériilteknek iigyeit,
a kik az utokezelésnek nem akarjak magukat aldvetni, megvizsgalja és
e kérdésben hatdrozzon. Azonkiviil a ministerelndk kinevezte a Rok-
kantiigyi Intézmények orszagos szakfeliigyel6it, és pedig a hadi sériil-
teket gyogyitd intézmények orszagos feliigyel6jéveé Dollinger Gyula dr.-t,
a belbetegek intézményeinek orszdgos feliigyeldjévé baro Kordnyi Sdn-
dor dr.-t, a rokkantak ipari tanmiihelyeinek feliigyel6jévé pedig FVich
Albert ipariskolai foigazgatot. Dollinger tanar ezen tjabb megbizatisa-
nak klinikdja vezetése, tanitdsi kotelezetlsége és a mivégtaggyar orvosi
iranyitasa mellett csak gy tudott megfelelni, hogy a Révesz-utczai
hadikérhaz igazgatoi dllasarol, a melyet 17 hénapig fogialt el, lemondott.
Helyére a ministerelnok Verebély Tibor dr. egyetemi tanart, melléje
pedig administrativ igazgaténak Vdmossy Zoltan dr. egyetemi tanart
nevezte ki. — Nonay Pal dr.-t (Nagybecskerek) az allamvasutak orvosi
tandcsaddjava, Weiss Feodor dr.-t Temesvar tiszteletbeli féorvosava ne-
vezték ki.

Valasztas. Vimos Adolf dr.-t Bataszék kozség orvosava va-
lasztottak.

Hibaigazitds. A lapunk mult évi folyamaban Marschalko ta-
narrol sz6l6 megemlékezést nem Veress Sdndor, hanem Veress Fe-
rencz irta.

Meghalt. Davida Miklos dr. fovarosi gyakorlo orvos, jan. 3.-an
70 éves koraban. — Balogh Elek dr., Nagyszalonta féorvosa, 71 éves
kordban janudr 2.-an. — Lissauer Adolf dr. cs. és kir. f6orvos januér
3.-an Kassan. — T0ros Laszlo dr. barandi kérorvos. — Ldszlé Gyula dr.
mori kororvos 52 éves koraban

Személyi hirek kiilfoldrél. Ph. Kuhn strassburgi magantanart
(kbzegészségtan), tovabba G. Alexander (fiilészet), R. Stigler (élettan)
és E. Pribam (altalanos kortan) bécsi magéantanarokat rendk. tandrra
nevezték Ki.

Hirek kiilfoldrél. A német csaszar Schjerning tanart azon alka-
lombél, hogy decz. 10.-én mult 10 éve annak, hogy a német hadsereg
egészségligyének élére allitottak, meleghangt téviratban fidvozdlte. —
A memeli lepramenhelyen ezidGszerint 19 beteget, 6 férfit és 13 not
dpolnak. Az oroszok keletporoszorszagi betorésiik alkalmaval a lepra-
sokat is magukkal vitték az intézetet vezetd testvér kérése ellenére, de
mér 1 kilometernyi tavolsagbdl ismét hazabocsatottdk Oket, miutian egy
katonaorvos megallapitotta a bajukat. — Dezember 17.-én volt 20 éve
annak, hogy Rontgen vilagraszolo felfedezésérdl az elsd kozlést ftette,
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A venereas betegségek ellen valé védekezés targyaban a
beliigyminister a kivetkezé rendeletet bocsatotta ki: A héborut kisérd
jelenségek kozott feltiinik a venereas betegségek nagyobb ardnyi elter-
jedése a katonasag és ennek révén a polgéri lakossag korében. A nemi
betegségek terjesztésében nagy szerepe van a bordélyokon kiviil azok-
nak a nagyszamu éjjeli mulatohelyeknek is, a melyeket a hajnali 6rakig
nyitva tartanak és a melyeknek lelkiismeretlen iizelmei a prostitutioval
nyilvanvalé Osszekottetésben a lanak. Az allam véderejét siilyosan ka-
rosito, de egyszersmind a csaladi életet, s6t az egész népességet még
a jovo nemzedékben is megtamadd eme baj elhdritasara szigoru rend-
szabalyok sziikségesek. A hatésdg figyelmét mindezekre felhivom és
egyﬁttal elrendelem, hogy térvényhatdsiga teriiletén a prostitutio egész-
segrendori feliigyeletét sajat hataskorében, és pedig els6sorban a bor-
délyok kéjnbire nézve allandé rendéri ellenérzés és folytonos orvosi
vizsgalatok utjan szigoritsa, azokkal a szdllodakkal, vendéglokkel, korcs-
mékkal és kavéhazakkal szemben pedig, a melyeknek néi alkalmazottai
titkos prostitutiét folytatnak, vagy a mely ilyen helyiségekben a sz6ban
levd iizelmek eldsegittetnek, az illetékes hatésagok az 1884 : VII t.-cz
155. §-dnak, valamint a 78.543/1899. B. M. sz. korrendelet, kiilonisen
ennek 13. §-a rendelkezései értelmében szigoruan jarjanak el. Intézked-
jék tovabba az irant is, hogy a 64.573/1901. B. l\}l szami korrendelet
hatdrozmanyai ala esé azoktdl a mulato stb. helyektsl, a melyek a pro-
stitutiot helyiségeikben netan eltiirik vagy elésegitik, az engedély az
idézett kérrendelet 12, §-a értelmében haladéktalanul visszavonassék.
Rendelkezzék a sziikségnek és a helyi viszonyoknak megfeleléen, hogy
idénként varatlan rendéri szemlék és kutatdsok tartassanak minden
gyanus kavéhazban, korcsmaban, szélldson és éjjeli szallohelyeken, ztig-
korcsmakban és lebujokban, hogy a kéjnék utczai bolyongasa betiltas-
sék, rosszhirii mulatohelyek bezarassanak és hogy korai zarora éllapit-
tassék meg minden korcsma s altaldban minden oly iizlethelyiség szé-
mara, a melyben barminemii szeszes italt mérnek ki, vagy szolgalnak
fel. Kiilon intézkedések teenddk a bordélyhdzak egészségi drtalmainak
lehet6 csokkentésére. Elrendelendd, hogy minden kéjné a hatdsagi or-
vos dltal eldirandé 6vészerekkel allanddan és megfelelé mennyiségben
el legyen latva és hogy a kéjné szobdjaban lathaté helyen kifiiggesz-
tett tablan tudtdra adassék minden latogatonak, hogy ezen Ovészerek
hat6sagilag megallapitott arban kaphatok. Minden kéjndnek 5°/,-os bor-
vaselinbdl (tubusban) és szappanbdl elegendd készlete legyen s mind-
ezen szereket a latogatonak felszolitds nélkiil is rendelkezésére kell
bocsatania. A nemi érintkezés eldtt borvaselint, az érintkezés utdn pe-
dig meleg vizet és szappant kell hasznalnia. A rendérhatésdg kozegé-
nek kotelessége meggy6z6dni arrdl, hogy a kéjndk az emlitett Gvisze-
rekkel el vannak-e latva. Feltétleniil elrendelendd, hogy a kéjnd bércza-
konyvét minden latogatéjanak minden esetben 6nként elémutassa, hogy
abbdl a kéjné neve s az utols6 orvosi vizsgalat eredménye megtudhaid
legyen. Felhivom végiil, hogy a torvényhatosag teriiletén levo koz- és
nyilvanos jellegli korhazak igazgatoit utasitsa, hogy fertézoképes vene-
reds bajban szenvedd s kdrhdzi apolast s kezeléstigénylé betegeknek a
korhazba valo felvételét kényszeritd okok nélkiil meg ne tagadjak. Az
e tekintetben érkezé panaszokat minden esetben szigorii hatdsagi vizs-
galat targyava tegye. lly iranyban tett intézkedéseirdl tegyen jelentést.

A vérhasgyogyité serum forgalombahozatala targyaban a
beliigyminister a kdvetkezd rendeletet gocsétotta ki: A vérhasgyogyitd
serummal elért kedvezé eredményekre valo tekintettel gondoskodtam,
hogy ez a készitmény hatésigok és maganosok részére rendelkezésre
alljon. A vérhas elleni serumot ezidGszerint a budapesti kir. magy. tu-
domanyegyetemi bakteriologiai intézet termeli, hatésagok, gy6gyintéze-
tek, dgyszintén magénosok részére kiszolgaltatia és pedig 20 cmd.es
(60—100 antitoxin-egységii) adagokban. A serum ara adagonkint 4 ko-
rona. Minden adaghoz mellékelve van a hasznalatira és megGrzésére
vonatkoz6 utasitds, melyb6l kittinik, hogy egy beteg szdmdara rendsze-
rint tobb (legalabb hérom) adagnak rendelése tanidcsos. A serum a
megszabott arnak postautalvinyon valé el6zetes bekiildése mellett a
budapesti kir. magy, tudoméanyegyetem bakteriologiai intézetében (IX.,
Rékos-utcza 9. sz.) rendelheté meg.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél deczem-
ber 13.-at6l 19.-éig 122 azsiai cholerabetegedést jelentettek 76 halalo-
zassal. Az esetek a kovetkezoképpen oszlanak meg: Torvényhaidsdgi
vdrosok : Budapest 3, Szatmarnémeti 3, Temesvar 7. Vdrmegyék : Bacs-
Bodrog virmegye: Obecse 1; Szabolcs varmegye: Nyiregyhaza 35;
Temes varmegye: Kevevdra 31, ‘Szakalhaza 2; Torontal varmegye ;
Oécska'__8, Bégaszentgyorgy 8, Nagyerzsébetlak 2, Ecska 8, Alsoittebe
5, FelsGittebe 1, Pardany 1, Karlova 2, Aracs 2, Opéva 1, Torokka-
nizsa 1, Nagykkada 1. A megbetegedések koziil 3 katondk kozott, 78
szerb hadifoglyok és internalt szerb polgari egyének kozott tortént. A tobbi
41 megbetegedés és 20 haldlozas a polgari lakossag kérében fordult elé.

A haboriival kapcsolatos nemi betegségek elleni védekezésrol
szaktandcskozas volt a kizelmultban. Lukdes Gyérgy megnyité beszéde
utan Weiss Emil f6orvos vazolta a kozigazgatdsra varé nagy feladato-
kat. Kozfelviligositassal kell kezdeni az actiot, még pedig mindjart a fal-
vakban olyképpen, hogy minden kozséghazan ismertetd és oktato fiize-
tek alljanak rendelkezésre. A prostitutioval szemben hygienés védoallo-
m_z'isok" szervezését javasolta kormanyhatdsagi timogatassal Szdnté Meny-
hért kbzségi tandcsadi-helyek felllitisat javasolta. Weiss Emil felszo-
laldsa alapjdn az a kivanalom alakult ki, hogy a kozségi tandcsado-
helyek a nagy népartalmak (alkoholismus, tuberculosis, gyermekhalan-
dosag, venerea) kérdéseirdl oktassak ki a tarsadalmat. Hodossy Gedeon
allamrendérségi orvos a katondk és a polgari elem megévasardl er-
kblcsrendészeti szempontbél értekezett; részletes javaslatokat terjesztett
elé a prostitutio 4rtalmai ellen, egyebek kozt oly biinteté paragrafust

siirgetett, a mely szerint azok, a kik tudatosan fertéznek masokat, biin-
tetéslien részesiilnek. E javaslatokat oly értelmezéssel fogadtak el, ho

az idevagd actiobol ki kell tiinnie annak, hogy az egyesiilet a prosti-
tutiét mint meglevo intézményt figyelembe veszi s ennek minden karos
kihatdsa ellen kiizd ugyan, azonban végeredményben olyan tarsadalmi
és gazdasagi berendezkedésre torekszik, a mely mellett a prostitutio
végképp kikiiszibolheto legyen. Poor Ferencz ramutatott arra, hogy a had-
egészségiigyi intézetek természetszerfileg csak arra torekedrek és tore-
kedhetnek, hogy szolgédlatképesen adjak vissza a beteg katonat a had-
seregnek. A jovo nemzedék épsége azonban megkiveteli a venereds
betegek hosszabb izoldlasat. A demobilizalds alkalmaval 4j vizsgalat-
nak kell aldvetni a katonakat, addig nem bocsatandok haza, mig a ba-
juk kitjuldsdnak veszélye fennforog. A polgari kézigazgatisi és a had-
egészségiigyi intézOknek kizos megallapodasaval kell az e czélra meg-
felel¢ szervet létesiteni s mar elére is Ossze kell iratni a venereas ba-
jok miatt kezelt egyéneket mind, hogy rigtén kérhazba lehessen Gket
utalni. Hahn Dezsd azt jegyzi meg, hogy mar a szabadsagolandd kato-
nakat, kiilontsen pedig a tiszteket is vessék ala igen alapos vizsgalatnak.
Havas Adolf felemliti, hogy segiteni csak az egész allam kozremiiké-
désével, decentralizaltan lehet. Minthogy chronikus bajokrdl van szd,
chronikus eljaréast kell alkalmazni, a mire vidéken az apparatusok hij-
jan nincs meg a mod. Weiss Emil-nek az a véleménye, hogy csak a
csalados embereket kellene a korhazakban visszatartani, mert a csalad
védelme az elsd. Dr, Szegvdriné azt kivanta, hogy toérvényt hozzanak
arr6l, hogy minden férfi a hazasodas elott kiteles legyen magat orvosi
vizsgalat ala vetni. Podr Ferencz megjegyezte, hogy az orvosi vizsgalat
eredménye bizonytalan, mert a tudomény nem egészen megallapodott
a serologiai vizsgalat teljes és biztos értékelése tekintetében. Low Sd-
muel a nemi betegségek ellen vald védekezés kihatasarél az életbizto-
sitas intézményére tartott eldaddst. Hahn Dezsé kifejtette, hogy a nagy-
varosi munkassag korében nagy mértékben vannak elterjedve a vene-
reds betegségek. Tomeglakdsokban a venereas bajokat kezelni nem le-
het s igen sok munkasdngyilkossag erre vezethets vissza, Forduljon a
a véddegyesiilet a pénztarakhoz, hogy a maguk eszkozeinek felhaszna-
lasdval tegyék intenzivebbé az actiét s irjanak fel a beliigyministerhez,
hogy létesitsen tobb korhazat a venereds betegek szamara. Weiss
Emil az érettségire késziilo ifjak felvildgositasarol tartott eldadast. Lu-
kdes Gydrgy elnik zardbeszédében kijelentette, hogy az ankét a megvita-
tott inditvinyokat elfogadja. Ohajtandénak tartja, hogy sorozatos els-
adasokat tartsanak, a melyek a népértalmakat oleljék fel s egyetemesen
igyekezzenek a védekezés modozatait megteremteni. Végiil koszonetét
fejezte ki az elbéadoknak és a megjelenteknek.

Mai szamunhoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gybgyszerészi gyara
Frankfurt a. M., ,Droserin“ készi@ényének prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmdhoz a ,Wienerwald-Sanatorium Gydgy-
intézet Tiidobetegek részére“ czimii prospectusa van csatolva.

Lapunk mai szimahoz Richter Gedeon vegyészeti gydra, Budapest, X.
czég ,,Tonogen** czimii prospectusa van mellékelve.

nEasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium.‘, s
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivénahr'aigrospektus._

It Takab-1éfe LIGET-SNATORIOM, ve, gy sanos-u. 42

Vizgyobgyintézet, gy6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

Ny kérhazi fauith 6 ilai ;

Or. JUSTUS vsorves hOrQyaqyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forrd-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa

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

stvamiti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest,VIL., Hungéaria-korat 9. (Istvan-if végen.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgydgydszati, ndgydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalaszias.

DOLLNGER BELR or. Testegyenészeti intézete “its
DE R (4 Elekiromagneses gydgyintézete, VI, Varosligeti fasor 1. st.

e Az Usszes modern villamos gl'égym(xduk. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —

i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi aDOTATOMIUM 7vetseg uicea 13- 16, Toison hesel 6-08

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek  GEBBERT és SCHALL R.-T.
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbObelegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint szildndk. A betegek
kezelborvosukal maguk vdlaszthatjik. — Vegyl és Rdntgen-laboratorium .
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII. rendes tudomanyos iilés 1915 november hé 6.-dn.) 24. lap. — (IX. rendes {udomanyos iilés

1915 november h6 13.-an.) 24. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1915 november 6.-dn.)

Elnok : Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

(Folytatas.)

Kiss Gyula: A vaccinas kezelés értéke feldl a typhus kezelésé-
ben eltérd a vigsgalok véleménye, de az kétségtelen, hogy nagyon
érdekes jelenségnek jottek a nyoméra. Valé az, hogy egyes esetekben
a vaccina a typhust olyan gyorsan és olyan elénydsen befolyasolja,
a mint azt eddig semmiféle gydgyszerrel sem tapasztaltik. Vaccinaval
mar régen igyeksziink gyogyitani a betegségeket, de a vaccinanak min-
dig csak az volt a hivatidsa, hogy a szervezetben reactiot keltsen, oly
reactiét, a mely aranylag lassan folyik le, a typhusban azonban a vac-
cina, nevezetesen az intravenasan alkalmazott vaccina, rogton kivaltja a
reactiot és egynémely esetben olyan gyorsan gyogyit, mint a hogy a
leghatdsosabb gydgyszerek szoktak. Ez az észlelet az eddigi elméleti
ismeretek alapjan semmiképpen sem magyarazhaté. A pontosabb meg-
figyelés altaldban eddig inkdbb csak bizonyos negativumokat eredmé-
nyezett. Azt természetesen minden tovabbi nélkiil meg lehet allapitani,
hogy itt nem olyan folyamat megy végbe a szervezetben, mint activ
immunizalas esetében. De a mennyiben még ebben a tekintetben va-
lami kétség allhatna fenn, az eloszlathaté az tjabb megfigyelések alap-
jan. Eszlelték ugyanis, hogy a typhusos lazat nemcsak a typhusvacci-
naval, hanem a colivaccindval is, s6t deuteroalbumose oldataval és
valdszintien még sok mas anyagnak intravenas bevitelével lehet befo-
lydsolni. A specificitas tehdt nem jatszik szerepet.

Az is valdszinli, hogy anaphylaxias jelenségnek a reactio nem
tekinthetd. A mint azt masok is megtették, eldadé maga is megvizs-
galta typhusbetegeken a vérnek alvadasképességét és complementum-
tartalmat a vaccina befecskendezése el6tt s utan, de nem talalt semmi
szambavehet6 eltérést, az anaphylaxias reactio felvételére tehat nem ta-
lalt alapot, de kiilonben anaphylaxias reactiét typhusbetegen csak
typhusbacillusok okozhatnanak.

Fel kellett meriilnie a kérdésnek, hogy vajjon nem lehetne-e a
magyarazatot inkabb a kisérleti kortan teriiletén keresni, nevezetesen
falan olyanforma felvételekkel, hogy a szervezetbe bevitt vagy az abban
felszabadult bacteriumtoxinok a hdszabdlyozo kézpontokban szokatla-
nul erds izgalmi allapot utdn olyan valtozast okoznak, a melynek Ko-
vetkeztében utobb a lazas hdemelkedés lehetetlenné valik. Ez a magya-
razat azonban azért nem kielégitd, mert az olyan typhusbetegen, a ki
a vaccina utdn laztalanna vélt, a vérben sem sikeriil a typhusbacillust
kimutatni. Kétségtelen tehat, hogy magaban a vérben is Ilényeges val-
tozas megy végbe.

Szinnyei Jozsef-fel egyiitt a Zita-korhazban kezelt typhusbetegeken
megallapitottdk — a mit egyébként masok is megfigyelhettek —, hogy az
Ichikawa médszerével készitett typhusvaccina hatdsa allas kézben veszit
hatéképességébol. Ez a valtozas elég gyorsan bekdvetkezik ; példdul a két
hétig allott vaccindbol a kezdeti adagnak mar mintegy két-haromszoro-
sat venni, hogy olyan reactiot lassunk, a mely utdn a laz kellGen
leesik.

Ez a mellett szélna, hogy a toxicitas a fontos. Viszont azonban
a kis dosisban nem toxikus hatastu deuteroalbumose is befolyasolja a
lazat. Az egyediili kézos tulajdonsag, a melyet a typhusos lazat be-
folyasolo anyagok kozott taldlt, az, hogy in vitro mindegyik megkdti és
szétbontja a complementumot.

Mindezek utan a vaccina gyogyitd hatdsara nézve feljesen kielé-
gité magyarazat nincsen. Véleménye szerint csak annyit lehet allitani,
hogy azok az anyagok, melyek a ldazmentességet ¢s a typhusbacillusok-
nak a vérbol vald Kkikiiszobolését okozzak, nem azzal a minimalis
mennyiségili vaccinaval vitetnek be, hanem mér készen vannak a beteg
vérében. Ezek pedig az eddig ismert védoanyagok, az antitestek és a
complementum. A vaccina nem az antitesteket befolyasolja, hanem a
complementumot. Lehetséges, hogy adsorbedlja a complementumot ¢és
odaszallitia az antitestekkel terhelt, de még é16 bacteriumokhoz, de
lehet az is, hogy a jelentékeny hoemelkedés, melyet maga a vaccina

és a szétesé bacteriumok toxinjai okoznak, magéaban elegendd arra,
hogy a complementumnak a bacteriumokra kifejtett hatidsat annyira
fokozza, hogy a vérbdl minden bacterium kipusztuljon.

Gonda Viktor: A beszterczebanyai katonai megfigyeld-allomason
tobb bonczolas végzésekor volt alkalma a fekélyek allapotat latni. Nyolcz
esetben (Kaiser-Csernel-oltoanyaggal elozetesen kezeltekben) a fekélyek
feltiind gyors gydgyuldsat észlelte.

Nem tartja helyesnek a ,vaccina“ elnevezést. Kiilonboz6 modon
praeparélt (mindig elézetesen sensibilizalt) typhus-bacillusokkal probaltak
eleinte a typhust meggydgyitani. Az eredmény nem volt kielégitd. Végre
elozetesen immun-savoval nem kezelt bacteriumokkal kivald eredmé-
nyeket értek el.

A sz016 meggy6zodése, hogy a sensibilizalas nemcsak hogy nem
sziikséges, de egyenesen karos. E valdségot Kiss Gyula hozzaszélasa
s igazolni latszik, a mennyiben kifejteite, hogy a praeparédlt serumok
folvton veszitenek hatasképességiikbol, mig sz0l0 tapasztalata szerint
a nem sensibilizalt oltéanyag hatasképessége nagyon tartés. Ennek
felemlitését mar csak azért is sziikségesnek tartja, mert alapos a reménye,
hogy mas fert6z0 betegségekben is meg fogjak kisérelni a bacillusos
kezelést, a mikor is erre tekintettel kell lenni.

Hogy coli-bacillussal is lehet laztalanodast elérni, annak magyar
razatat talan abban kereshetjiik, hogy typhus- és coli-csoport kozott
rokonsag van.

Rohonyi Hugd : Liebermann tanar aggalyaval szemben utal arra,
hogy a prophylaxisos typhus-vaccindlds utdn a bacteriolysinek csakugyan
megszaporodnak a savoban, tgy hogy nem valdszinii, hogy a vizsgalt
esetekben, a mennyiben megszaporodtak volna, nem jutottak volna bele
a véraramba; Kiss Gyula dr.-ral szemben a complementum-tartalom sze-
repét a vizsgalt jelenségekben nem tartja valésziniinek.

(IX. rendes tudomanyos iilés 1915 november 13.-4n.)
Elntk: Grész Emil, késébb Terray Pal.  Jegyz6: Dollinger Béla.

Aneurysma axillare arterio-venosum.

Paulikovits Elemér: S. M, 23 éves gyalogos 1914
deczember 4.-én szenvedett jobb valldn 16sériilést. A sériilés
igen erGsen vérzett, de a vérzés nyomoOkotésre megsziint.
Vidéki korhazban kezelték, hol sériilése begydgyult ugyan,
de jobb honaljaban tytiktojasnyi élénken liikteté térfogat-
nagyobbodas maradt vissza, mely folott er6s surrands volt
tapinthato s a mely a karfonati idegtorzsek nyomasa folytdn
azok teljes bénuldsat valtotta ki. Ennek miitéte végett tették
at 1915 szeptember 8.-dn, tehat kilencz hoénappal sériilése
utin osztdlyukra. Miitét szeptember 16.-an. A hénaljarok ko-
zepét6l a sulcus bicipitalis medialis kozepéig vezetett met-
széssel hatoltak be és az aneurysmat szabadda téve, azt
taldltdk, hogy aneurysma arterio venosum directummal (sec.
Verebély) van dolguk, mely a karfonati idegtdrzseket annyira
kivajta, hogy féleg a nervus ulnaris egy 2—3 millimeternyi
vastagsagli koteggé lapult el. A zsdk nagyobbik felét a
gyiijtéér alkotta, mig az (it6érrel csak babnyi communicatio
allott fenn. Folpraeperdlva az iitd- és gyiijtéérnek tigy oda-,
mint elvezetd szarait, puha érszoritokkal leszoritottdk azokat
s most a ludtojasnyi aneurysmdba . belemetszve, felkeresték
az érsériilések helyét. Ezek fellelése utdn a gyfijtéeret a zsék
felett és alatt lekototték és a tomlét a ver6érrdl lefejtve,
reszekdltdk. llvképp az {itdér faldn jokora babnyi, oldalso
nyilas tamadt, melyet kétrétegli tovafutd varrattal zartak el. A
varrat biztositisara a musculus triceps medialis fejéb6l vett
nyeles izomlebenyt haszndltdk fol, s a mfitéti sebet rétegesen
zartak. Kozvetleniil a miitét utdn a beteg pulsusa bar gyen-
gén, de hatdrozottan érezheté volt. A tovabbi seblefolyés
teljesen zavartalan volt s a miitéti seb nyolczadnapra begyo-
gyult. A nyomds okozta plexusbénulds tiinetei a harmadik
naptol kezdve fokozatosan javultak tgyannyira, hogy mint
az a bemutatott betegen lathatd, daczdra annak, hogy csak
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kilencz honappal a sériilés utan tortént a miitét, csupan a
kis ujj nytjtasa korlatozott még némileg, de egyébként sem
a végtag vérellatdsdban, sem beidegzésében zavar mar nem
mutathatd kl.

L. J., 31 éves gyalogos, 1915 februdr 19.-én sériilt. A
loveg a jobb vall eliils6 oldalan hatolt be és a hétulsd
hénaljvonal legfels6 részének megfeleloleg tiavozott. Kozvet-
leniil a lGsériilés utdn igen heves vérzés tamadt, mely azon-
ban nyomoékotésre megsziint. Vidéki korhazakban 16sériilése
siman begyogyult ugyan, de honaljaban egy erds liiktetést
mutaté terimenagyobbodds fejlodott, mely igen heves fajdal-
makat is okozott. Osztélyukra foly6 évi jalius ho 7.-én keriilt
jokora tyiktojasnyi aneurysma axillarissal, kezdddé plexus-
bénuldssal és igen erés neuralgidkkal, foleg a n. medianus
teriiletének megfeleldleg. Mfitét jalius 9.-én. A honaljarok
kozepének megfeleléleg hatoltak be s a tomlét szabadda
téve, azt taldltdk, hogy azt csupan a verdér fala alkotja, mig
a gyfijtéér falat a toml6 csupan benyomja s az idegtorzsek
csak egy kis vajulatot mutatnak, de egyébként épek. Most
szabadda téve az oda-'illetve elvezet6szarat, puha érszoritok-
kal leszoritottdk azokat és a tomlo falanak eliilsé kétharmad-
részét kiirtva, a Mattas-féle eljaras szerint a tomlé falan és
az ép érrészleteken is atvezetett fonalakkal dllitottak helyre
az ¢ér folytonossdgat. Hogy a varrat j6l zarjon, folébe még
egy sor tovafutd varratot alkalmaztak, melyet a m. deltoideus
scapularis portiojabol vett nyeles izomlebenynyel biztositot-
tak. Mivel az érszoritok eltavolitdsa utan a keringés zavar-
talannak latszott, a miitéti sebet rétegesen zartdk. A tovabbi
seblefolyas teljesen sima volt, az érvarrat jol tartott, a
neuralgidk teljesen megsziintek, a plexusbénulds tiinetei pe-
dig visszafejlodtek.

Aneurysma a. axillaris lekotéses modszerekkel kezelt két esete.

Paulikovits Elemér: K. G., 27 éves gyalogos, 1915
majus 26.-an sérilt. A loveg a jugulumban, az incisura
jugularis sterni bal felének megfelelden hatolt be és a jobb
véll fels6 harmadanak hétulso oldaldn tavozott. Kozvetleniil
a sériilés utdn igen erds vérzés indult meg, mely nyomo-
kotésre megsziint. Vidéki korhdzakban kezelték, hol 16sérii-
lése simdan meggyogyult, de hoénaljaban egy fokozatosan
novekvo, erOsen liiktet6 terimenagyobbodas tamadt, karjat
pedig felemelni nem tudja. Osztilyukra 1915 julius 28.-an
keriilt jokora ladtojasnyi aneurysmaval, teljes plexusbénulds-
sal és atrophidkkal. Mitétrél kezdetben hallani sem akart, s
csak hosszas rabeszélésre egyezett annak végrehajtdsdba.
Miitét szeptember 3.-an. A pectoralis maior és minor kiilsé
felének atmetszésével 1-alaki, a honaljarok kozepén at veze-
tett metszéssel szabaddé tették az aneurysmat, majd a verdér
oda-, illetve elvezetd szarat kikészitve és puha érszoritoba
fogva, annak eliilsé falat atmetszették és felkerestélk az ér-
sériilés helyét. Azt talaltdk, hogy haematoma communicans
arteriosummal van dolguk. A gy(ijtéér maga nem sériilt, az
iitbércsonkok ellenben mintegy ot centimeterre tavolodtak el
egymastol. Az idegtorzsok maguk erdsen sorvadtak, de foly-
tonossagmegszakitast sehol sem mutatnak. Mivel a viszonyok
érvarratra kedvezétlenek voltak, az iitéér oda- és elvezetd
szarat kettésen lekotve, kiirtottdk az aneurysmat és a sebet
rétegesen bevarrtdk. A tovabbi seblefolyds sima volt s mint
a bemutatott betegen lathatd, a végtag vérellatasaban, da-
czara annak, hogy a profunda brachii eredése folott kellett
a lekotést végeznidk, zavar nincsen, a plexusbénulds tiinetei
pedig szépen fejl6édnek vissza.

B. 1., 28 éves orosz zészlés, 1915 jilius 18.-an sériilt.
Kozvetleniil a sériilés utan sugdrban szokelt 16sebébdl a vér,
de er6s nyomokotésre vérzése megsziint. Tabori korhazakban
kotozték, majd a kisszebeni fogolytaborba keriilt, hol genyedd
I6sebének kotozése alkalmaval ismételten észleltek igen heves
vérzéseket. Osztalyukra 1915 szeptember 10.-én este Kkeriilt
39-3° C. h6émérsékkel, erdsen leromlott allapotban, kifejezett
sepsis tiineteivel. Felvételkor jobb valla eliilsé felének belsé
oldaldan a fossa Morenheimi als6 felének megfeleléleg hisz-

filléres mekkorasagi felhanyt széli, iivegszerfien attiing,
halvany sarjakkal kornyezett anyaghidny volt kimutathato,

melybdl zoldessargas biizos geny driilt és idénként vér is

szivargott. Honaljaban pedig jokora lidtojasnyi feliiletes

liiktetést mutaté terimenagyobbodéds volt tapinthaté, mely

folott kifejezett surranas volt ¢szlelhetd, mig a hét jobb felém
a scapula belsé széle als6 harmadatdl egy harantujjnyira a
hatodik bordanak megfeleldleg babnyi, sziirkésfehér bérheget
talaltak. Allapotara valé tekintettel a miitétet mindjart masnap
reggel hajtottdk végre. A musculus pectoralis maior és minor
lateralis harmadanak atmetszésével szabadda tették a jokora
lidtojasnyi, genyesen szétesett haematoma communicanst,
majd az arteria és vena subclavidt kikeresve, puha érszori-
tokkal leszoritottdk azokat. Ezutdn az arteria, illetve venae
brachialeseket keresték fel s azokat is puha érszoritokkal
szoritottdk le. Most a haematoma communicans eliilsé falat
bemetszve, kitakaritottdk a genyesen szétesett véromlenyt és
felkeresték az érsériilés helyét. Azt taldltdk, hogy az arteria
a medianus villdja folott egy harantujjnyira, a gyiijtéér pedig
valamivel feljebb sériilt. A zsdk falanak nagyobb fele az
iit6érbdl keriilt ki. Mivel a fenndlld genyedés az érvarratot
kizdrta, a Fritsch altal ajanlott Syme-Kikuzi-féle eljaras
szerint az ereket a tomlék belvilaga feldl oltotték ala, majd
a sebet drainezve, legnagyobb részét rétegesen elzartdk.

Sima seblefolyds utdn a beteg ldza fokozatosan cstkkent, -
a seb bevarrt része nyolczadnapra gyégyult, egyébként pedig
tisztan és élénken sarjadzott. Ma mar a sebzés teljesen
gyogyult, csupdn a konydktijon észlelheté még erdsebb
vizeny$ és a konyokizillet mozgédsa korlatozott még.

Aneurysma a. popliteae érvarrattal kezelt esete.

Paulikovits Elemér: M. G, 24 éves gyalogos 1915
julius 8.-an sériilt. A loveg a jobb sipcsont belsd biitykének
megfelelGleg hatolt be ¢és hasonlé magassagban a kiilsé
oldalon tavozott. Kozvetleniil a sériilés utan igen erds vérzés
indult meg, mely azonban nyomodkotésre megsziint. Vidéki
kérhdzakban kezelték s 16sériilése siman be is gydgyult, de
a térdhajlatban jokora tyuktojasnyi, élénken liikteté terime-
nagyobbodas tdmadt, mely folott erds surrands volt érezhetd.
Aneurysmdjanak miitéte végett helyezték dt folyd évi oktéber
2.-an osztalyukra. Miitét oktober 5.-én. A térdhajlat koze-
pének megfeleldleg vezetett metszéssel szabadda tették az
aneurysmat és gy az iité-, mint a gyfijtéérnek oda-, illetve
elvezetd szdrait kipraepardlva és puha érszoritokkal leszoritva,
felkeresték az érsériilés helyét. Azt taldltdk, hogy a zsak leg-
nagyobb része az it6érre terjed ki, mig a gyiijtoér csak egy
egészen keskeny kb. félczentimeteres hosszusdgi hasadékon
at kozeledik az aneurysmaval, tehat haematoma communicans
arteriovenosummal (sec. Verebély) van dolguk. Mindenek-
el6tt a gyfijtéérrél fejtették le a zsakot, s az igy tdmadt
keskeny oldals6é nyildst zartdk kéirétegii tovafutd varrattal,
majd a zsdkot pontosan felpraepardlva, az {itGér sériilt részét
tették szabadda és a zsdkot rola lefejtették. llykép az iitGéren
mintegy babnyi nyilds maradt vissza, melyet harantirdnyu
kétrétegli tovafutdé varrattal sikeriilt teljesen elzdrniok. A
miitéti sebet ezutdn rétegesen elzartdk. A miitéti sebzés
nyolczadnapra siman meggyo6gyult s mint a bemutatott
betegen lathatd, ma, tehat koriilbeliil ot héttel a miitét utan,
mar csak a bokataj csekély vizenyGje all mar fenn. Egyéb-
ként a vérkeringési viszonyok rendesek.

Mez6 Béla: Teljes plexusbénulast okozé didnyi aneurysma ve-
rum traumaticum art. axillaris esetérdél szamol be, a melyet az 1j Szt.
Janos-kérhaz Wodianer-osztdlyanak vezetése alatt alld sebészetén még
a habori masodik hoénapjaban operalt. A 30 éves betegen, a ki az
osztalyra keriilése elott 4 héttel sériilt meg, a jobb clavicula kiils6 har-
mada hatara alatt harom ujjnyira pontszerii bemeneti és a spina sca-
pulae kiilsé harmada hatdra alatt egy ujjnyira hasonlé pontszerii ki-
meneti nyilds hege volt lathatd. A beteg egész jobb felst végtagja, még
a delta-izmot is beszamitva, teljesen béna volt. Minthogy ezen a helyen a
karhoz vezetd osszes idegek bénuldsat a kiséré erek sériilése nélkiil nem
lehet elképzelni, a beteget a bemutaté gondosan vizsgéalta, hogy nin-
csen-e¢ haematoma communicansa. A belegen azonban a pectoralisokon
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atvonuld, a mélyhez rogzitett hegvonalon- kiviil semmi elvaltozds nem
volt kimutathatd, Az idegvizsgdlat részleges elfajulast eredményezeft.
Mivel a beteg allapota fiirtsztés, massage és villamozds daczara sem
javult s a két hét mulva megismételt idegvizsgalat pedig rosszabbodast
mutatott. Bemutaté miitétre hatdrozta el magat. A mfitétkor, a mely a
pectoralisokon valo éles athatolassal tortént, kideriilt, hogy az Osszes
képzodmények egy heges koteget alkottak, a melyek elvilasztisa csak
éles praeparalassal sikeriilt. Az arteria axillarison, kozvetleniil az art.
subscapularis és circumflexa humeri ant. eredése alatt dionyi liiktetd
tagulas volt, a mely alatt az arteria jol pulzélt. Az arteriat a duzzanat
alatt és felett kelloképp kikészitve, az aneurysma falarél a nervus me-
dianust, ulnarist és axillarist elég konnyen sikeriilt levalasztani. A n.
radialis levdlasztdsa mar nehezebben ment, mert az aneurysmaval he-
gesen 0Ossze volt nove. A bemutaté a papirvékonysagi aneurysmat
proximalisan az art circumflexa eredése alatt, distalisan pedig kozvet-
lenul a tigulds alatt kettésen lekototte, eltdvolitotta, a n. radialis me-
dialis felében iil6 heget kimetszette. A tobbi ideg sértve nem volt, csak
a nyomas folytan el volt vékonyodva. Az eset érvarratra kivéléan alkal-
mas lett volna, de érvarro-készlet akkor még nem allott az osztdly
rendelkezésére. A lekotés az emlitett erek megtartasa mellett veszély-
telennek latszott, a mit a gyogyulds is igazolt. A beteg radialis érve-
rése masnap mar elég jol érezheté volt. Per primam gy6gyulas. Az ide-
gek vezeiése az elsO hét vége fel¢ kezdett visszadllani. Leglassabban
ment a radialis regeneratiéja, a mely a beteg tavozdsakor, a miitét
uténi 5. héten is mutatott kiesést.

Bemutatja a fixdlas utan felvagott vérroggel telt igen vékonyfali
aneurysma-készitményét.

Keppich Jozsef: Osztja Paulikovits allaspontjat, hogy lehetdleg
megvarrja a sériilt eret vagy hosszaban, vagy korkorosen. Lekotések
ulén gyakran allanak be trophids zavarok s ha a végtag nem is hal
el, de a functioban bizonyos hidnyok elég gyakran allanak be. Lekoté-
sek utdn is igen nagy szamban van teljes j6 miikbdéssel val6 gyogyu-
las, de azért sok rossz eredményt latott a hivatalos megallapitasok al-
kalmabol a lekotéssel kezelt esetekben. A végtagok functiéja gyakran
hidnyos. Nem is beszél azon esetekrél, a melyekben ‘gangraena miatt
amputalni kellett. Ezen esetekrdl, sajnos, nem szdmolnak be a sebészek,
pedig fontos volna szemmel kisérni, miné gyakran dllanak be elhala-
sok e magasan valé lekdtések utdn. Nem szabad sajndlni a faradsa-
got és lehetéleg érvarratot kell végezni; ha ez nem megy, venat kell
atiiltetni.

Holzwarth Jend: Keppich hozzaszoldasdhoz megjegyzi, hogy a
veroér-lekotések, még ha magasan fent torténnek is, silyosabb miiko-
dési zavarokhoz és elhalashoz tobbnyire nem vezetnek, a mit igen jol
bizonyit egy, Dollinger tanar &ltal az I. sz. sebészeti klinikdn operalt
aneurysma arteriae iliacae-eset, melyben az art. iliaca externat kozvet-
leniil elagazodasa alatt kellett lekotni. A miitét koriilbeliil 3 hét el6tt
tortént. A lekotés utan semminemi keringési zavar nem volt, a betega
végtagiat teljesen jol mozgatja. Ez az eset is tobb mas mellett bizonyitja,
hogy még magas lekotés eseteiben is jo collateralis palydk vannak.
Vérkeringési zavaroktol ott kell tartani, a hol gyuladdsos besziir6dések
és lazas allapot mellett operdlnak, vagy a hol nagy csont- és lagy-
részroncsolasok kisérik az aneurysmat. Mert ezekben a collateralisok
részben az Osszenyomatas folytdn, mdsrészt a roncsolas folytdan nem
érvényesiilhetnek. Kiilonben is a vérérvarrat utin sem all mindig helyre
a vérkeringés az Osszevarrt éren at, a mi azonban szintén nem vezet
nagyobb zavarokra.

Eltokolt typhustalyog a tiidében.

Hollaender Leé: A 23 éves gyalogos katonat szeptember
15.-én vették fel a Bdlint tanar igazgatasa alatt all6 debrdi-
Niti honvéd hadikorhazba. Anamnesises adatai: F. évi dprilisban
typhus abdominalissal fekiidt korhdzban. 2 hénap milva
még meglevd baloldali mellkasfajdalmakkal bocsajtottak vissza
ezredénez. E fajdalmak elmultak s djra a harcztérre keriilt.
Augusztus elején munkadyspnoé s ismét baloldali mellkasfaj-
dalmak jelentkeztek, melyek a felvételkor is fennéllottak. Statusa
ekkor a kovetkezd volt: Jol fejlett és jOl taplalt egyén. A bal
mellkasfél kissé elédomborodik, légzéskor alig észrevehetden
visszamarad s rajta néhany tagult vena lathato. A jobb tidé
felett sem kopogtatasi, sem hallgatédzasi eltérés nincsen.
Baloldalon a kulcscsont felett rovidiilt, alatta tompa a kopog-
tatdsi hang, mely tompulat lefelé tsszefolyik a sziv tompu-
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lataval, oldalt atmenet nélkiil hatdrolodik el a tiidé teljes
éles, nem dobos kopogtatasi hangjatol. Hatul kopogtatdsi el-
térés nincsen. Ez oldalon a tiidé also hatdra fixalt. Hallga-
todzaskor a kulcscsont felett megnyult kilégzés, alatta — a
tompulatnak megfelel6leg — gyengiilt 1égzés hallhaté. Hatul
hallgatodzasi eltérés nincsen. A szivcsiicslokés nem tapinthato.
A szivtompulat mindeniitt absolut s mint ilyen jobbfelé 2 ujjal
meghaladja a jobb szegyszélt, felfelé és kifelé dsszefolyik a
tiidg felett talalt tompulattal. A szivhangok tisztak. A pulsus ko-
zéptelt, kozépfeszes, rythmusos. Szdma perczenként 90. A has
felett eltérés nincsen. A lép nem tapinthato. Idegrendszeri elvél-
tozas nincsen. A vizeletben rendellenes alkot6részek nincsenek.
A diazo-reactio negativ. A fehérvérsejtek szama 13.800. A
qualitativ vérképben eltérés nincs, 29/, eosinophil van.

A bemutat6 a mellkasrdl készitett dorsoventralis, Il. ferde
és oldaliranyi Rontgen-felvételeken demonstralja, hogy a
bal mellkasfélben egy nagy drnyék foglal helyet, melyet min-
den iranyban légtarto tiidoszovet vesz koriil és melynek hatérai
mindeniitt élesek. A sziv jobbra van tolva. Eszlelés alatt a
betegnek naponta par tizedfokos hdemelkedései voltak, a
mellkasfajdalmak nem nagy fokban bédr, de allandéan jelen
voltak. Kétségtelennek latszott, hogy a tiidd szovetében helyet
foglal6 cystosus képz6dményr6l van szd. Tuberculosus caverna
a beteg altalanos allapotaval, a tuberculosus elvaltozasok
egyeébkénti hidnyédval és a Rontgen-képen talalt azon lelettel
volt kizarhat6, hogy az arnyékban magdban levegd nem volt.
Minthogy a beteg hosszabb ideig tartézkodott Szerbidban, a
hol a tiidéechinococcus nem ritkasag, erre is gondolni kellett.
Az echinococcus-complementkotés negativ volt. Eosinophilia
nem volt. Legvaldsziniibb volt egy eltokolt tiidétalyog.
Prébapunctié alkalmaval a Ill. és IV. borda kozt a medio-
clavic. és eliils6 axillaris vonal kozt besziirva, genyet sikeriilt
nyerni. A miitéti indicatio fenndllva, azt Ldng A. fGorvos
okt. 21.-én végezte. Reszekdlta a IV. bordat a medioclavic. és
eliils6 axillaris vonal kozott. Az dsszendtt pleuralemezeken és
kb. 2 cm. vastag ép tiidészoveten athaladva eljutott a talyog
vastag falahoz, melyet megnyitva bodven iiriilt nyiil6s nyalkas
geny. E genybdl a typhus-bacillus tiszta culturdja tenyészett
ki. A betegnek mfitét utdn jutott eszébe, hogy typhusanak
végén egy alkalommal nagymennyiségli tiszta genyet kdopott.
A tilyog tehat egy izben a bronchus felé spontan meg-
nyilt, azonban tijra elzarodott, tovabbfejldott és ilyen tekin-
télyes nagysdagot ért el. A beteg a miitét utdn 2 nappal laztalan
lett. Jelenleg laztalan, fajdalmai nincsenek, kitdzések alkalma-
val még iriil nyalds, nyalkas geny.

A bemutatét a typhus abdominalis utdani metastasisos
talyogképz6désnek ez a nem gyakori localisatiéja és szokat-
lan lefolyasa batoritotta arra, hogy az esetet ismertesse.

(Folytatds kovetkezik.)

PALYAZATOK.

195/1915 eln. sz.

Az igazgatdsom alatt 4ll6 pozsonyi allami kérhdzndl iiresedésben
levo, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitas és I. osz-
talyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palydza-
tot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott s szabaly-
szerfien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam 1916, évi januar
hé 24.-en délel6tt 11 6raig annyival is inkdabb nyujtsdk be, mert a
késObb érkezett vagy kelléen fel nem szerelt palyazatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1915 deczember 31.

Velits Dezsd dr. s. k.,
udv. tan, tud.-egy. ny. r. tanar,
igazgato.

A szekszardi Ferencz-kozkorhdaznal harom alorvosi allasra pa-
lydzat hirdettetik 1800—1600—1400 korona évi fizetéssel, bentlak4ssal
s teljes ellatassal. A palyazatok a fOispan urhoz czimezve a kérhaz
igazgatosagahoz kiildendok.

Szekszard, 1916 janudr 1.
Korhdzigazgatd.
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EREDETI KOZLESEK.
Poor Ferencz: A székesfOvdrosi Szt. Istvan-kiszkérhdz V. osztdlydrol. Eczema margi-
natum (epidermophytiasis) generalizalt esete. 27. lap.
Somogyli Istvan: Az anaphylaxia kérdése és a tuberculosis antitoxikus kezelése, 28. lap.
Borsos Imre: A napfény befolydsa a sebek gyégyuldsdra. 31. lap,
Tar Alajos: A segélyhely szervezésérOl, 32. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Cosentius: Meister Johann Dietz, des grossen:

Kurffirsten Feldscher und koniglicher Hofbarbier. — Lapszemle. Sebészel. Lepkowski

EREDETI KOZLEMENYEK,

A székesfévarosi Szt. Istvan-kézkérhaz V. osztalyarol.

Eczema marginatum (epidermophytiasis)
generaiizalt esete.
Irta: Poor Ferencz dr., egyet. magantanar, kbzkorhazi féorvos.

A franczia dermatologusoktél mér Devergie (1857) oOta
a trichophytiasisnak mind véltozatosabban kialakulé korképei
kozé sorozott, de Hebra-t6l késébb a ,eczema“-nak a kora-
ban zavaros fogalmaval elég szerencsétieniil kapcsolatba
hozott s ,eczema marginatum* elnevezéssel mint ©nallé
betegségfolyamat ismertetett bérmykosissal, mint aldgyékczomb-
hajlatban és tajékan székeld periferias terjedésii, kozéppontjaban
gyogyuld, bbvérii széllel bird €s holyagocskakkal szegélyezett,
idosiilt, makacs bdrbantalommal a gyakorlatban elég gyakran
talalkozunk. A régibb bécsi iskola Hebra-nak a bérmykosisok
okozbinak, a hyphomycetdknak (fungi imperfecti) identitasat
vallé és Gruby-nak meg tarsainak felfedezéseit ignoral6 felfogasa
alapjan allott, mig a franczidk a betegséget illetéen dllandoan
kitartotiak az emlitett Devergie-féle tanitds mellett. Kés6bb,
kiilondsen Krdl és Waelsch vizsgélatainak hatdsa alatt, német
részr6l is mind tobben csatlakoztak a franczia felfogdshoz s
mindinkdbb az a nézet valt uralkod6évd, hogy a szébanforgd
betegség a trichophytiasisnak olyan sajatos nyilvanulasa,
melyben a trichophytiasis és az eczema tarsul és éppen ez
a superinfectio adja a laesio klinikai jellegzetességét.

Ekként allottak ismereteink, a mikor 1907-ben Sabouraud
vizsgalatainak eredményét kozolte, Bakteriologiai, tenyésztési
€s oltasi kisérletei, valamint klinikai megfigyelései a széban-
forgd bérelvaltozast egészen uj vilagitisba helyezték. Sabouraud
a mellett, hogy a betegség nyilvanuldsira nézve 1907—13
kozott megjelent dolgozataiban hangoztatta, hogy az u. n.
eczema marginatum gombdja a trichophytonfajtdktol okozott
bérbantalmaktol eltérden a szdrtiiszOkbe sohasem hatol be,
noha leggyakoribb elhelyez6dése a lagyékhajlatban és a koriil
az erythrasmaéval egyezik, attél mégis mar klinikailag is
megkiilonboztethetd igen élénkvords szine s az dltal, hogy
szegélyén apro hélyagocskak jelenhetnek meg, a mi erythrasma
eseteben sohasem lathat6. Masrészt mikroskop alatt a kérokoz6-
nal — melyet Sabouraud ,epidermophyton inguinale“-nak
nevezett el — a gomba-filamentumok a trichophytonndl meg-
szokottaknal sokkal karcsibbak, de viszont kb. tizszer oly

¢€s Britnauer; Méasodioka és harmadfoki fagyidsok. - Schrotter: Czélszerd szabasu
katona-nadrdg. — Teutschlaender: Tetanus-fertdzés. — Bérkdrtan. Oppenheim: A
mun:tiés gydrakban el6fordulé borbajok. — Venereds betegségek. Neisser: Valéban
lehetetlen-¢ a prostitutiot az egészség szempontjabdl 4rtalmatlannd tenni ? —  Kisebb
kozlések az orvosgyakoriatra. Ranck: Knoll-féle Granugenol. 34 —36. lap,

Magyar orvesi irodalom. 36. lap.
Vegyes hirek. 36. lap
Tudoményos Tarsulatok 37-40. lap

vastagok, mint a milyen az erythrasma okozéjanal, a mikro-
sporon minutissimumnal lathat6, tovabba, hogy az epider-
mophyton myceliumain orséalakii spordk {ilnek. Azonkiviil
az epidermophyton kulturdja maltose-agaron lassan novekedo,
kerek, czitrom- vagy zoldessarga, sugarasan segmentélt, meg-
lelietsen szdraz, szélein nyulvanyokkal ellatott,

De hangsilyozta Sabouraud 1910-ben a fennebbiek
mellett még azt is, hogy e bérbantalom nem mindig a lagyék-
czombhajlatban fejlédik ki, s minthogy a kérokozot egy az ujjak
kozotti bérredében tdmadt laesioban is sikeriilt megtaldinia,
nézetét akként formuldzza, hogy az u. n. eczema marginatim
szinte szabélyszeriien a bor természetes reddiben székel (,sa
localisation aux plix naturel est la régle et ses inoculations
a la peau vague rares et fugaces“). Azt talan felesleges is
megjegyezrem, hogy Sabouraud a régi Hebra-féle felfogést,
mely a bdntalmat az eczeméval confundalja, mint teljesen
tarthatatlan és tilhaladott allispontot alig emliti.

Legujabban mindinkdbb szaporodnak az olyan esetek,
melyek klinikai iranyban médositjdk a Sabouraud-féle korképet
is. Dudumi és Nicolau Osszesen 45 esete koziil 26-ban a
bantalom ugyan tisztdn a lagyéktijra szoritkozott, de egy
esetben az inguinalis tdjék mentesen maraddsa mellett az
elhelyezG6dés a testfeliilet egyéb részein volt észlelhetd.
Alexander (1912) 10 esete koziil 3-ban volt a lagyéktajék
szabad, sOt e szerz0 nem is a bdr természeles reddiben —
a minek Sabouraud egyenesen kérhatdrozési fontossagot tulaj-
donitott —, hanem a testfeliilet kiilobnbdz6 egyéb részletein
latta a bantalmat kifejlédni, a miért ez utébbiakat mint
atypusos elhelyezodésiieket ismerteti. W. Fischer (1915)
Blaschko tanar klinikdjar6l az utobbiakkal egyezé eseteket
kozol. Ezekben nemcsak a lagyéktajék volt szabad s nem is
a bérredékben lokalizdlédott a bantalom, hanem 5 esetben
a mellen, egyben a mellen, a hason és a jobb felsd végtagon,
egyben a mellen és haton s egy esetben csupdn a hason.
Mindezekben a laesiokban Fischer megtaldlta a Sabouraud-féle
epidermophyton myceliumait. Megfigyelése szerint a bénta-
lom két jol koriilirhaté alakban mutatkozhatik. Az egyik alak-
ban a testfeliilet bdrmelyik részletén mint nagyszamu, bévérd,
haml6 folt, melyek egymassal részben 0Osszefolyva virdg-

ftizérhez hasonlé formaban vagy polycyklusos alakzatokban ren- -

dezbdnek el; a baj explosiv kitoréssel hevenyés lefolydsti s nagy
kiterjedésben lepi el a bérfeliiletet. A masik alak mar sokkal
lassabban fejlddik ki, idOsiiltebb lefolydsi s a trichophytiasisra
meglepden hasonlitd, elevalt szélii, kbzépen vald gyégyuldsra
s a gyogyult részeken ismételten kiujuldsra hajlamos, a meg-

s
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tamadott borfeliileten szabélytalanul szétszért gombostiifejnyi
hélya%ﬁcskéktél szarmazott porkokkel van behintve.

inthogy osztalyomon nekem is alkalmam volt egy ide-
tartoz6, atypusos elhelyezédésii esetet észlelnem, azt hiszem,
hogy nem végzek teljesen folosleges munkat, midén azt az
irodalomban ismertetett csekélyszdmi eset mellé iktatva,
hozzéjarulni igyekszem a betegség lényegének és korképének
tisztazasahoz. Az eset a kovetkez6 :

1. abra,

N. J., 23 éves zaszlost 1914 deczember 18.-an Galicziaban
mellkaslovés érte, melynek kovetkeztében az V. orvosi osztdlyra szél-
litottak (deczember 28). A beteg sebészi kezelését Polya tanar
végezte s azzal, mint targyunkhoz nem fartozoval, nem foglalkozom,
csupan felemlitem, hogy mellkasdra dilanddan felmelegedd borogatasokat
kapott.

¥ 1915 mérczius 1.-én a lagyéktaj, valamint a czombok belso felii-
letének bore teljesen ¢ép, azonban a mellkas mindkét feiét proximalisan
a kulcscsontig, medialisan az eliilsd hénaljvonalig s distalisan az utolso
bordaivig szabalyos, korkoros. fillér-koronanyi, izolalt, valamint korszel-
vényekben viragfiizér modjara elrendez6dott, részben pedig, kiilono-
sen a szegycsont (016t és kozveilenil két oldalan tenyérnyi foltokka
osszefulyott, szeliikon élénkvords, a laesio kozéppontja irdnyaban
halvdnyodd s helyenkint hdm 6, nedvez6 s nem viszketd, de mérse-
kelten égetd kiiitések vannak. A laesio élénkvords szélét néhol gombostii-
fejnyi holyagocskak alkotiak. mashol e vesiculdk beszaradiak, vagy
fedeliik felszakadvan, helyiikon nedvezd felilletet mutalnak. Az egész
kiiités - jellege azt mutatja - a mit kii'onben a beteg is elmond —,
hogy az a szegycsont szomszédsdgaban keletkezett s néhany nap alatt
terjedt el. Itt-ott egy-egy genyholyag (mésodlagos fertdzes) lathaté.
A kiiités . helyérol megdllupithald, hogy annak a teriiletnek, melyet a
prolongdlt borogatds takart, hatdrdt nem lépte dt.

A borbdnialomnak régebben meglevé helyérél vett hdmkaparékd-
ban dendritikusan eldgazo, 2—3 mikron vastag myceliumok, melycken
szamos orsoalakt myceliumspora van. A fonalak egy részének teste
septilt s azok ezért ldnczszerd benyomdst tesznek.

Gydgyitdsra jodtin tura-ecsetelést a'kalmaztam, felvéltva a gyogy-
szer okozta irritationdl czinkélmos kendcscsel.

et
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2. dbra.

A mint a kértorténetbd] kivehetd, esetiink azok kozé a
kevés, mar emlitett esetek kozé tartozik, melyek azt bizo-
nyitjdk, hogy az eczema marginatum (epidermophytiasis)
nem csupdn oft keletkezik, a mint Sabouraud hitte, a hol a
bér red6ket alkot s még kevésbé csupdn csak a lagyék-
czombhajlatban, mint azt még elbtte irtak, de 1igy latszik,
hogy a festfeliiletnek bdrmelyik részletén kifejlodhetik s ott
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nagy terjedelmet érhet el. De a mi véleményiink szerint is,
hogy a betegség valamelyik borrészleten kifejlidjék, ahhoz
nem elég a korokozdé gombdnak odajutdsa, hanem éppen oly
fontos a talaj alkalmas volta, mely ilyenné a nedves meleg
hosszas és dllando behatdsa alatt vdlik. A bér természetesen
éppen azokon a helyeken, a hol redéket alkot, van leg-
inkabb kitéve a verejiék fokozoft képzOdésének s hatdsdnak
s ezért taldljuk az epidermophytiasist is tobbnyire e helyeken;
s ez az oka annak is, hogy a czomb belsé feliiletén tiil-
nyomé szamban férfiakon fordul el6, ott t. i.,, a hol a
nadrdg a herét odaszoritja a czombfeliilethez, a hol ennél-
fogva az izzadds is fokozott. De, a mint azt nemcsak az
én esetem, hanem a tobbi kozt kiilonosen W. Fischer-éi is
bizonyitjdk, a nedves melegség is, melyet a felmelegeds

| borogatasok hosszabb id6n at valé alkalmazdsa okoz, dis-

ponalhatja a bdrt arra, hogy az esetlegesen odajutott kor-
okozd ott elszaporodjék és jellemz6 pathologiai elvaltozasokat
okozzon. E mellett szél Fischer-nek az az esete, melyben a
hasra alkalmazott Priessnitz-borogatds utdn a hason székelt
a bérbantalom,

A masik kérdés az, hogy csakugyan elkiilonitendd-e a
Sabouraud-féle epidermophyton a trichophytonok csoportjatol.
A kérdés megolddsa nem konnyii, hisz éppen Sabouraud,
valamint — hogy csak a fobb kufatokat emlitsiik — Mibelli,
Bodin, C. Fox, M. Morris alapvet6 munkaibdl ismeretes,
hogy az emberi ¢és az dllati trichophytongombdk nem egy
és ugyanazon specieshez tartoznak, hanem egy nagy csalad-
hoz tartoz6 csoportot alkotnak s a legvaltozatosabb kér-
képek eloidézése mellett tenyésztéstik is eltérd kiilsejii kul-
turdkat produkdl. Kétségtelen, hogy a kozismert Henle-
Koch-féle, minden parasitdis béantalomra vonatkozé harom
kovetelmény koziil az epidermophytonra vonatkozolag két
pont teljestilt. T. i. sikeriilt egy és ugyanazon jellemzd alaki
mikroorganismusnak a betegség produktumaiban valé dllando
jelenvoltat bebizonyitani, s épp gy sikeriilt azokbo6l a kér-
okozét tisztdn kitenyészteni. De e tiszta tenyészetbdl ojtott or-
ganismusokkal a fajlagos b6érbantalom el6idézése eddig még
egyik szerzének sem sikeriilt s az adatok, melyek a feri6zés
modjara vonatkoznak, mint egyes kortorténetekbodl k vehetd,
meglehetésen bizonytalanok. Mindenesetre ezek a fiszta
tenyészetbol vald ojtdsok dontenék el végérvényesen a kér-
dést, hogy jogosult-e az epidermophytiasisnak teljes elkiilo-
nitése a frichophytiasis-csoporttol.

Irodalom. Alexander: Archiv fiir Derm., 113. kdtet. — W. Fischer :

Berliner Klinische Wochenschrift, 1915. — Kral: Verhandlungen des
I. Kongr. der Deutschen Derm. Gesellschaft, Prag, 1889. — Sabouraud :
Les teignes, Paris, 1910, Archiv fiir Derm., 113. kitet. — Waelsch:

Archiv fiir Derm., 33. kotet.

Az anaphylaxia kérdése és a tuberculosis
antitoxikus kezelése.

(Az I.-K. hatastana és alkalmazaisa.)
Irta: Somogyi Istvan dr., v. kdzkdrhazi alorvos.

Bevezetés.

Jol ismerjiik azt a nagy lelkesedést, melyet 1890-ben
Koch Robert-nek a tuberculinnal végzett kisérleteirdl sz616
els6é kozleményei keltettek nemcsak az orvosok, hanem a
nagykozonség soraiban is, és ismeretes az a nagy psychés
depressio, melyet a tilzott remények felkeltése utan sziikség-
képen eléallott csalddasok idéztek eld.

Ezek utdn értheté, ha egy tijabb tuberculosis-ellenes
szernek hasznalatba vétele csak nagy skepticismus lekiiz-
dése s csak nagy tudomanyos harczok sikeres kidlldsa utan
jarhat eredménynyel. '

Ma mar tudjuk, hogy a tuberculinnal bizonyos indicatiok
és adagolasi modok betartdsa mellett lehet elérni sikereket;
de azért az a tulzott Ovatossag, mely az elsd tuberculin-aera
utdn fennmaradt, csak nem akar eloszolni. BRED,

Innen magyardzhaté meg azon ellenszenv, melyet tudo-
méanyos koreink egyik részében az tjabb tuberculosis-ellenes
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szerekkel, koztitk a Spengler-féle 1.-K.-val szemben téplainak.
Ez azonban nem zavarta a kutatokat, merl sziikségképpen
nagyobb buzgalommal dolgoztak, hogy annil meggyézGbben
igazolhassak allitasaikat.

Az 1.-K.-t (Tuberculose-Immunkorper) Spengler Kdroly
allitotta el6. O azt talalta, hogy tuberculosis ellen immunizalt
allatok vorosvérsejtieiben sok ezerszer tobb antitest (anti-
toxin, lysin stb.) van, mint a vérsavoban. Ezekbdl a voros-
vérsejtekbdl allitotta el6 Spengler az 1.-K.-t, miutidn azokat
plasmatol és fehériétél megtisziitotta. Spengler allitisa szerint
a forgalomba keriil6 [-K. egy kobcentimetere 1,000.000
lytikus €s antitoxikus egységet tartalmaz.

* *
&

Jelen tanulmény alapjat az l.-K.-kezelés kapcsan szerzett
kovetkezd észlelések alkottdk:

1. Egyes esetekben a kezelés elején az injectiét kovetd
napon a homérséklet csokken, majd a 2.—3. napon ismét
emelkedik. Végérvényben a kezelés folytatdsaval a beteg
fokozatosan laztalannd valik s ezzel kardltve az intoxicatids
tiinetek megsziinnek.

2. Mas esetben, legtobbszor az elébbiek tovabbkezelé-
sének folyamén, az injectiot masnap héemelkedés koveti,
mely a 2. vagy 3. napon megsziinik. Itf, ellentétben az elébbi
esetekkel, ldzat és intoxicatios tiineteket észleliink.

3. A kezelés hatdsa alatt a legtobb esetben teljesen
biztosan megéllapithaté fokozott gyogyuldsi tendentiat, sot
telijes gyodgyulast észlelhetiink.

4. Egyes esetekben a gyogyuldst a kezelés folyamdn
el6zetes kétségtelen javulds utdn a hdmérséklet emelkedése
és az intoxicaliés tiinetek kiujuldsa koveti, a- mely dllapot
a tovabbi kezelés folyamdn tovabb rosszabbodik.

. 5. Az elébbi pontban emlitett esetek, ha a kezelést
idejében besziintetjitk, tovabbi kezelés nélkiil javulasnak
indulnak.

6. Egyes esetekben az l.-K. hatdsa elmarad.

#* #
*

A mint latjuk, homlokegyenest ellenkezd hatasok észlel-
heték ugyanazon szer alkalmazdsa esetén, ugyanazon kérokoz6
altal eléidézett korfolyamatndl. Az maér kezdetben vildgos
volt el6ttem, hogy ezen ellentétek csak latszolag allhatnak
fenn, s csak eredményei és egyultal kifejez6i azon valtozd
viszonynak, mely egyrészt az infectio tdmadoé ereje, mésrészt
a szervezet (esetleg l.-K.-val is tamogatott) védekezo-képes-
sége kozott fennall.

Masok s a sajat eseteim tanulmédnyozdsa kozben s az
immunitdstan eredményeinek felhasznaldsdval sikeriilt a fenti
ellentétes észleleteket egymassal szerves Osszefiiggésbe hoznom
egy olyan egységes elmélet segélyével, mely igen plausibilis
magyarazatat adja az antitoxikus szerek hatdsanak.

. Az anaphylaxids reactio lényege tuberculosisban.

. A kezelés legfontosabb tiinetét a héemelkedésben és az
ezzel kardltve jard intoxicalios tiinetekben  kifejezésre jutd
reactio alkotja. Ha tehat az [.-K. hatdstandhoz kozelebb
akarunk jutni, feltétleniil tisztdban kell lenniink a reactio
keletkezésének modjaval.

Friedberger szerint az anaphylaxids tiineteket (a reactiot)
a toxin és antitoxin okozza, miutidn ezek egyesiiltek és com-
plementumot kotoitek. Ezen complexumban ugyanis az antitoxin
és a complementum egyiittes hatdsa alatt fermentative elbomlik
a toxin s az e kozben szabaddd valé intermediaer bomlasi
termékek mérgezik a szervezetet. Ezeket az intermediaer bomlasi
termékeket nevezte el Friedberger anaphylatoxinok-nak.

Ezen elmélet elsé pillanatra igen megkapd magyardazatat
adja a reactionak, de el'ene sz0l az antitoxikus kezeléssel
szerzett tapasztalat. Pl. diphtheria-ellenes savé injectioja utdn
gyogyulds esetén a homérséklet leszdll - a normalisra s a
betegen euphoria dll eld. Hasonloképpen lépfene-ellenes savod
adagoldsa utdn is a gyogyulast 2 tiinet vezeti be: a homér-
séklet leesése s az étvagy és  kozérzet javuldsa, rendesen

10—12 ¢ra alatt. - (Orvosi- Hetilap - 1906, I, 117. o. Detre: |

A lépfene seruma, tekintettel annak jelentéségére hazankban.)
A masik bizonyitékot szamomra éppen az I.-K. szolgallatta.
Ha ugyanis az anaphylatoxin-elmélet ebben a formaban helyes
volna, tgy az l.-K. injectidja nem sziintetné meg az intoxi=
catids tiineteket, hanem ellenkezileg: a vérben levd toxinnak
a bevitt antitoxinnal valo egyesiilése folytin az anaphyla~
toxinok bévebben képzddnének, és igy a hdmérséklet emel-
kedésének és az intoxicatids tiinetek stilyosboddsanak kellene
bekovetkeznie. Ezzel szemben mindazon esefekben, hol ho-
emelkedések és intoxicatios tiinetek vannak, az [.-K.-val valo
kezelés elsé szakdban az infoxicatios tiinetek javuldsdt s a
homeérsékletnek a normalis felé valo kizeledését észlelheljiik,
tehdt éppen az ellenkezéjét annak, mint a mit Friedberger fel-
fogdsa szerint vdrhatndnk.

A masik és ujabb felfogds a mellett kardoskodik, hogy
a toxin-antitoxin-sysiema megkoti a complementumot s esetleg
mas anyagokat is, és ezen anyagok teljes elvondsa okozna
az anaphylaxias reactiot (I. Bauer: Uber die Herkunft des
Anaphylatoxins. D. m. Wschnft, 1913, VIII.) Ezen elmélet
sem lehet kielégité, mert ezzel megint nem tudjuk magya-
razni pl. a tuberculin-talérzékenységet.

Igen plausibilisnek latszik az a felfogds, hogy maga a
tuberculo-toxin mérgezd hatasi. Ezt latszik bizonyitani az a
tény, hogy a toxin-hatds bizonyos fokig ardnyban all a
toxin mennyiségével, mdsrészt iatszolag mellette bizonyit az
antitoxin prompt bekovetkezd méregtelenité hatasa; de ellene
sz0lnak a kovetkezd tények:

1. Egészséges embert és csecsemdket a tuberculin nagy
dosisaival kezelhetiink s mégsem észleliink semmiféle hatést.

2. Fel lehetne hozni, hogy a tuberculosissal fertdzott
egyén érzékeny a tuberculinnal szemben. Ez ellen 2 tény
hozhato fel. Az egyik az, hogy a tuberculin-érzékenység
immunisatioval megsziintethets. A masik tény az, hogy in
uitimis lévé tuberculosus betegeken, hol a szervezet nagy-
mennyiségil toxinnal van eldrasztva, nincsenek intoxicatios
tiinetek, valoszinileg azért, mert a szervezet immunizdlo ké-
pessége felmondotta a szolgélatot.

Mindezek utdn s az anti- toxikus kezelés tanulmanyo-
zdsa kozben arra a meggy6zdédésre jutottam, hogy a reactiok,
illetve a ldz és az intoxicatios tinetek nem lehetnek dlialdnos
hatdsok, hanem a goczokban kiviltott hatdsok reflexei. Hogy
miképpen, azt ldssuk bévebben a kovetkezd fejezetben.

Il. Az anaphylaxids reactio keletkezése fuberculosisban.

A szervezetbe jutott tuberculosis-bacillus vagyaz inocu-
latio helyén, vagy a regionaer mirigyekben telepedik meg,
vagy a véraramba jutva a szervezet barmely helyén fenn-
akadhat. Barhol telepedjék is meg a tuberculosis-bacillus,
termeli a toxinokat, a melyek természetesen legconcentral-
tabban megtelepedési helyének Adrnyekét érik, Részben a
bacillusok szétesési termékeinek, részben a concentrdlt toxin-
hatdsnak kovetkezménye a localis antitest-termelddés lesz, ez
viszont a meginduld lytikus folyamatok dtjan a gécz koriil
gyuladast eredményez. A gyuladds eredménye a fubercu-
losisra jellegzetes lobgat-képzddés lesz: igy jon létre a
tuberculum, A tuberculum tehdt a szervezet védekez6 mfiko-
désének eredménye.

Wassermann ¢és Bruck kimutatta, hogy tuberculosus
betegek serumdban specifikus antitestek nincsenek, csakis
akkor, ha tuterculinnal kezeltiilk ©ket. Citron és Liidke
ezen tényt tovabbi vizsgalatok alapjén oda mdédositotta,
hogy (tuberculosus betegek vérében csak kivételesen lehet
antilesteket taldini. E szerint a tuberculosus betegek leg-
nagyobb része foxaemids allapotban kell, hogy legyen.

»Wassermann ¢és Bruck 1906-ban megjelent kozle-
ményeikkel kimutattdk, hogy a szervezet a tuberculosis ellen
is készit antitesteket, még pedig maginak a giimdnek seijt-
mitkOdése utjan. Az az ismerf tapasztalat, hogy a.tuber-
culin bevitelére a gtimé peripheridja specifikus gyuladast mu-
tat, megérthetd, ha felveszszitk, hogy a giimének - legkiilsé
sejtjeiben van valami a tuberculin irdnt specifikus affinitdssal
bird antituberculin, mely az affinitds birtokdaban - antigenijét,
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azaz a tuberculint lekoti. (1. Detre L. el6adéaséat a kir., Orvos-
egylet XII. r. gyiilésén 1906 febr. 7.-én. Kozolve: O. Hetilap
1906. XV. 463. o.)

Ezen adatok felsoroldsa utdn térjiink at tulajdonképpeni
targyunkra.

% . *

Jol tudjuk, hogy az éllandé vagy csak kis fokban val-
tozd intenzitasu ingerek nem véltanak ki reflexeket. Ez az
eset all fenn a tuberculumndl is. Az ennek létrejovetelét
okoz6 bacillusok mennyisége €s toxin-termelé képessége a
tuberculum védekezé-képessége szerint vagy dllandd, vagy
Jfokozatosan csokken, vagy fokozatosan emelkedik; acut
intenzitds-valtozds tehat nem johet 1étre, és igy, a mennyiben
a giimb6s goczban lefolyé kiizdelem minden vonatkozasaban
lokalizalva maradna: a tuberculum létezésérél s az abban
lefolyé kiizdelemrdl a szervezet reflexes tton nem venne tu-
domast.

Wassermann és Bruck tapasztalatai (l. feljebb, toxaemia)
a mellett bizonyitanak, hogy a giim6é nem all helyzetének
magaslatan, mert antitest-termel6 képessége nem tud Iépést
tartani a bacillusok toxin-termelé képességével, vagy ha lépést
tart is, nem tudja megakadalyozni azt, hogy a toxinok egy-
része a nedvrendszerbe diffundéljon. A feleslegben maradd
toxinok kijutnak a szovetnedvbe és innen a véraramba, s a
toxaemiat idézik el6.

Mig az intratubercularis toxinhatdsok meglehetds allan-
dosdgot mutatd intensitdsuknal fogva reflex- hatisokat nem
idéznek eld, addig a tuberculumokbdl a nedvrendszerbe juto
immar extratubercularis toxin a toxaemids dllapot kovetkez-
tében (a vérben nincs antitoxin, mely ttkdzben lekosse) eljut
mas goczokhoz; a goczok magukhoz vonjak a toxinokat,
a melyek a peripheridjukon képzédd antitestekkel egyesiilve,
complementumkotés utan peritubercularisan fokozzak a lobos
folyamatot. A lobos folyamatnak az extratubercularis toxinok
hatdsdra bekovetkezd ezen fokozdddsa mar ingerként hat és
altalanos tiinetek képében kifejezésre jutd reflex-hatasokat
idéz el6. E szerint tehat az dltaldnos reactio, vagyis az ana-
phylaxids reactio, reflexes kiovetkezménye azon goczreactioknak,
melyeket a giczok peripheridjdn az extralubercularis toxinok
hatdsdra fokozodo lobos folyamatok idéznek eld. Ezen reflexek
egyik kovetkezménye az a vérkeringési zavar, mely (obbek
kozott a csokkent héleadds folytin a hdmérséklet emelkedé-
séhez vezet; ugyancsak ezek a reflexek valtjak ki az egyé-
nenkint valtozé intoxicatids tiineteket.

Minél erésebb a toxolytikus folyamat altal meginditott
reflex-hatas, anndl magasabb a hémérséklet ¢s annél nagyobb-
fokaak az intoxicatios tiinetek. A fokozott gécz-folyamat dltal
kivaltott reflex-hatas tehat fiigg egyrészt a goczokban lefolyo
(peritubercularis) toxolytikus folyamat intenzitdsatol, masrészt
az illet6 gocz érzékenységétol, illetve reflex-ingerlékeny-
ségétol.

Kérdés mar most, kifejezésre jut-e minden esetben a
goczreactio. A gdczreactio a lobfolyamat fokozdddsdt jelenti,
tehat tobbek kozott nagyobb hyperaemiat és igy a gocz
megduzzadasat okozza. A hol tehat a goczreactio helyén
fajdalom-érz6 idegvégkésziilékek vannak, ott a reactiot 14j-
dalmak kisérik, a mihez feliiletes go6czokon (pl. subcutan
mirigyek) még lobos pir is csatlakozik, mely annal inten-
zivebb, minél feliiletesebb az illet6 go6cz. A zsigerekben
lefolyé goczreactiokat a boron a jellemzé Head-féle hyper-
algesids zondk kisérik, vagy a mar meglévok fokozodnak.

Az elmondottakb6l kovetkezik, hogy a hol ditaldnos
reactio van, ott goczreactionak is kell lennie, viszont a gocz-
reactiok nem okoznak feltétleniil dltaldnos reactidt. Hogy ezen
elméleti uton levezetett kdvetkeztetések a tapasztalati tényekkel
is megegyeznek, annak bizonyitdsdra felhozom Scharl Pdl
kovetkezd észleleteit: ,Sok szdz esetre vonatkozd tapasz-
talataim azt bizonyitjdk, hogy a gdczreactio bedllhat ldz
nélkiil is.“

Ugyanitt emliti fel Scharl Pdl, hogy ,. .. az a be-
nyomasom, mintha az dltalanos tiinetek nélkiil lefoly6 tuberculi-

nisatiét gyakrabban kisérnék gocztiinetek, mint az dltalanos
(lazas) reactiokat.“ (L. Els6 nagygyiilés munkalatai 97. o.)

A hol éltalanos reactio esetén gdcztiineteket nem ész-
leliink, ott valosziniileg 1igy all a helyzet, hogy a nagyfoku
méregérzékenység kovetkeztében mar oly kicsi gécztiinetek
mellett is ardnylag heves és igy koran felismerhet6 altaldros
tinetek lépnek fel, a melyek mellett a gdcztiinetek észre-
vehetetlenek maradhatnak, mert vagy nagyon kisfokiak, vagy
a gocz fekvése teszi azokat a physikalis vizsgdlat szdmaéra
hozzaférhetetlenné.

Jelen tanulmanyom feldolgozdsa kozben értesiiltem
Galambos Arnold-nak a berlini gy6gyszertani intézetben vég-
zett kisérleteir6l (Orvosi Hetilap 1913, XIX.), melyekbdl ki-
tlinik, hogy az anaphylaxids reactio megakadalyozhaté:

1. Arropinnal, mely a vagust bénitja, illetve a vago-
tonust csokkenti;

2. adrenalinnal, mely a vagus antagonistdjara, a sym-
pathicusra fejt ki izgaté hatast;

3. vagus-dtmetszéssel.

Galambos ezen adatokbél, tovabba Friedberger és Grobler
szobeli kozléseibdl arra a kovetkeztetésre jut, hogy az ana-
phylaxids reactiét az anaphylatoxin centralis hatdsa idézi eld.
Az antitoxikus szerek, koztiik az 1.-K., prompt laztalanitd
hatdsa azt latszik igazolni, hogy a centralis hatdsokat a
g;iol'(czlc:{cbdl kiindulo specifikus eredetli reflex-ingerek valit-
i 1.

Az anaphylaxia itt vazolt reflex-theoridjanak tamogata-
sara idézem bdro Kordnyi Sdndor belorvostani el6éadédsaibdl
a kovetkezoket (IIl. kotet, 124. oldal).

»Romer szigoriian quantitativ fert6z6 eljarassal bebizo-
nyitotta a tengeri malaczra, a birkdra és marhdra vonatkozolag
azt, hogy a konnyii infectio véd0 hatdsa teljes immunitast
hoz létre olyan masodik infectioval szemben, mely nem til-
sagosan eros.

Ennek az immunitdsnak mechanismusit nem ismerjiik.
Hogy az tsszefiiggésben van az allergidval, abban alig kételked-
hetiink. Kiilonosen Rdémer-nek és Joseph-nek allatkisérletei
mutattdk meg azt, hogy az immunizalt allatoknal &ltalaban
nagyfoki allergia észleihet6, a mely a reinfectio alkalméval
mutatkoz6, gyorsan kezd0d6 heves és gyorsan végzédo
reactioban nyilvanul meg. Ugyanezek a vizsgalatok azt is
megmutaitdk, hogy az immunitds kifejlodéséhez sziikséges,
hogy az elsd kinnyili infectio a specifikus tuberculosus gocz
kifejlodéséhez vezessen. Az ilyen gocz kifejlédésének elmara-
dasa fejti meg azt, hogy egészséges dllatot tuberculinnak a
bér ala fecskendésével immunissa tenni nem lehet.©

E szerint a tuberculosisban az immunitds az allergiaval
fiigg Ossze, az allergiabdl folyé tlineményeket pedig csakis
ott észlelhetjitk, a hol giimds gocz mar kifejlodott. Az dita-
ldnos reactio jelenségei tehdt csakis a giimos gocz kozvetité-
sével johetnek Iétre.

Hogy a reactiv jelenségeket a kivaltd ok fokozdddsa
idézi eld, arra igen szép példaval szolgdlhatnak az opsoninos
vizsgalatok, a mennyiben az opsonin-index valtozdsai bizo-
nyos parallel 0Osszefiiggést mutatnak az antitestek mennyi-
ségének valtozdsaival. Nalunk tobbek kozott Szaboky Jdnos
tette igen behatd vizsgalat targyavd azt az Osszefiiggést,
mely az opsonin-index véltozdsa és a tuberculin-reactio
lefolydsa kozott fenndll. Ezen vizsgalatokbol a kovetkezd
b6vebben ismertetett eset nyujt érdekes felvilagositast. (Orvosi
Hetilap, 1908, XIV., 232—233. oldal.)

A kérdéses esetben csak a Ill. ATO.-injectio utdn je-
lentkeztek a helyi és az dltaldnos reactio tiinetei, de az opsonin-
index mar az elsé két injectio utdn is valtozdst mutatott és
pedig :

Decz. 16.: 0'2 ATO Opsonin-index 125.
Decz. 21.: 0'2 ATO - . 065,
Decz. 27.: 1'0 ATO 5 v - 85

Ezen III. injectio utdn decz. 29.-éig az opsonin-index
tovabb esik 0'25-ig s eddig semmiféle mas klinikai tiinet nem
volt. Most azonban vératlanul megvaéltozik a kérkép. A hé-
mérséklet felszokik 39:80-ra, a tiidében erds helyi tiinetek,
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a kopet mennyisége szaporodik, erés levertség, béagyadtsag,
gyenge pulsus, apathia. Mindezen tiinetek megmaradnak kb.
10 napig. Ugyanezen reactiés 10 nap alatt az opsonin-index

naponta dtlag 0°15 értékkel emelkedik, tgy, hogy a 7. |

napon mar meg is haladja az els6 injectio el6tti értéket (1°3).
Ebben az esetben tehat vildgosan lathatd, hogy a ldz és az
osszes kiséré tiinetek csak addig dllottak fenn, a mig az
opsonin-index értéke (s vele kéiségteleniil az antitestek mennyi-
sége is) emelkedett. Mihelyt az opsonin-index elérte maxi-
malis értékét s tovabbi acut intensitas-valtozds nem kovet-
kezhetett be: a reactio megsziint s a beteg {6l érezte
magat.
IIl. A toxaemia kiovetkezményei.

A tuberculosus betegek legtobbjén megtaldlhat6é toxaemia
egy bizonyos foki circulus vitiosushoz vezet. Az exiratuber-
cularis toxinokat lekotik ugyanis a géczok peripherids részei,
a minek az lesz a kovetkezménye, hogy a goczoknak az
intratubercularis toxint megkoté képessége csokken (mert a
goczok peripherids részein levé antitoxinokat lekotik az extra-
tubercularis toxinok). Ennek kovetkeztében egyrészt tobb
toxin juthat ki a g6czokbol a nedvrendszerbe, masrészt pedig
a relative nagyobbfokii szabad toxin-mennyiség folytdn a
gbéczban az egyensulyi allapot eltolodik a fert6zés javéra.
Ezaltal a bacillusok — habar legtobbszor csak mildlag —
erére kapnak s még tobb toxint tudnak termelni és a vér-
dramba juttatni. Mindezek kovetkeztében emelkedik a vér
toxin-concentratioja, a mi fokozott extra-tubercularis hatdsok-
hoz vezet; és ez igy mehetne tovabb, mig végiil excessiv
esetben a szervezet megoléséhez vezetne a folytonosan emel-
kedd reflex hatasok kovetkeztében.

A tuberculosis ezen viselkedésébdl arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a szervezet csak nehezen tud reagdini antitest-
termeléssel, ehhez a toxinck nagyobbfokii concentratidja
sziikséges. A mint a- circulus vitiosus kovetkeztében emel-
kedik a toxinconcentratio, kedvez0 esetben végre mind Ki-
fejezettebben indul meg a szervezet reactibja, a melynek
eredményérél tudjuk, hogy a termelt antitoxinok mennyisége
joval tulhaladja a hatast kivalé toxinok mennyiségét (lasd
E. Metschnikoff: Immunitdt bei Infektionskrankheiten, 304.
oldal). Igy azutdn, ha a szervezet eléggé reactioképes vagy
ha még ezt tamogatjuk is kell6 hygienico-diaetds eljara-
sokkal (sanatorium stb.), a szervezet lassan kildbol a toxaemia
titveszt6jébdl, a reflex hatdsok kimaradnak, a beteg laztalannd
valik, intoxicatios panaszai megszfinnek s hizdsnak indul.

A circulus vitiosus, melyet klinice mint negativ phasist
észleliink, tobb dolgot tesz konnyen érthetéveé.

1. Kitiinik bel6le, hogy a laztalan beteg folyamata is
activ lehet, ellenben a lazas beteg folyamata a ldz egész tar-
tama alatt progredidl, és pedig oly mértékben, hogy reflex-
hatasokhoz vezet.

2. Konnyen megérthetévé valik a nagy dosisti tuber-
culinnak egyes esetekben észlelheté karos hatdsa. A circulus
vitiosus kovetkeztében a nagy adaggal fokozott toxin-con-
centratio oly nagy mértékben tamadhatja meg a géczokat,
hogy azok nem tudnak tobbé antitest-termeléssel reagdini.
Ekkor a circulus vitiosus az allapot rosszabbodasdhoz vezet
s ha az Osszes goczok felmondotték a szolgdlatot vagy a
még miitkodok relative mér insufficiensek, exitus is kovet-
kezhet be.

3. Salomonsen és Madsen diphtheria ellen immunizélt
lovakon azt tapasztalta, hogy ujabb toxin-injectio utdn a
vér antitoxin-tartalma nagyobb mértékben cstkken, mint
a mennyi a bevitt toxin-mennyiségnek megfelelne. (I. E.
g!gelschr;ikoff : Immunitit bei Infectionskrankheiten. 1912.

1. O

A circulus vitiosussal ezt a tapasztalatot a kovetkezs-
képpen lehetne megfejteni. A szervezetbe juttatott toxin, mi-
el6tt a vérnedvben egyenletesen elkeverednék, egyes vér-
részletekben oly mennyiségekben lehet, hogy meghaladja az
illetd - vérrészletben levé antitoxinok mennyiségét. Azok a
goczok, melyeket ez a toxin-dus vérrészlet 1at el, nagy fok-

ban magukhoz ragadjak a toxinokat, a mi a fentebbiek értel-
mében (l. circ. vit.) fokozott toxin-termel6dishez vezet.

4. Magyardzata van annak, miért méregérzékeny a
tuberculosissal mar fertézott szervezet: azért, mert az elsé
infectio elszenvedése utdn kifejlodott az a gocz, melybdl a
toxaemia folytdn a centralis hatdsokat kivaltd reflexek kiindul-
hatnak.

Jelen elmélettel szépen lehet magyardzni pneumonia
crouposa lefolydsat. A betegség kezdetén, a mikor megindul
a szervezet védekezése, a meginduld antitest-termelddés, épp
tigy, mint a Szabdky-féle opsoninos példaban, subjectiv kel-
lemetlenségekhez és a hdmérsék emelkedéséhez vezat, a mi mint
febris continua continens megmarad mindaddig, mig az anti-
testek mennyisége fokozddik. Mihelyt az antitestek mennyi-
sége elérte a maximumot: tekintet nélkiil a tiidébeli folyamat
allapotara, a reflex-hatdsok kimaraddsa folytan bekovet-
kezik a krizis. Innen magyardzhaté meg az, hogy a krizis
bekovetkezése nincs szoros Osszefiiggésben az objectiv lelet-
tel, mert noha a beteg subjective mar j6I ¢érzi magat, az
oldédds még mindig tarthat, de d&ltalanos tiineteket nem
okozhat a bekovetkezett antitoxaemia kovetkeztében. A krizis
bekovetkezése tehdt absolut értelemben még nem a folyamat
gybgyulasat jelzi, hanem csak azt, hogy a kifejloditt anti-
toxaemia kovetkeztében a folyamat @sszes vonatkozdsaiban a
megbetegedett tiidorészletekre lokalizdlodik.

(Folytatas kovetkezik.)

A napfény befolyasa a sebek gyogyulasara.
Irta: Borsos Imre dr., tart. f6orvos.

A hadjérat alatt azt vettem észre, hogy a jarvanyos
fiiltomirigygyuladds tartama és lefolydsa évszakok szerint
viltozik. Ez a betegség dllandd kisérdje a hadmiiveleteknek
és kisebb-nagyobb szammal az év minden hoénapjaban
el6fordul.

A betegségek id6tartamat és lefolyasat illet6 ilyenféle
kiilonbségek ismertek és alig tarthatna az emlitett dolog is
érdeklodésre szamot, ha a hdboriiban minden nap el6jové
egyéb tényezok ezt nem egészitenék ki: s ez a gyogykezel6-
helyiségek, kotozo-szobdk, tdbori €és helydrségi korhazak és
eglszstgiigyi intézetek véltakoz6, sokszor igen j6, méaskor
csak a végsziikségben megfeleld helyiségei, azok egészségiigyi
viszonyai és fénynyel valo elldtidsa, a mely legutébbi az év
legtobb napjaban az évszakok szerint ingadozik, illetéleg
valtozik.

A fiiltémirigylob a nyéari honapokban taldn gyakoribb,
mint télen, de ezzel ellenkezéleg hamarabb gy6gyul és rit-
kabban megy 4t genyedésbe és tesz miitéti beavatkozast
sziikségessé, vagyis roviden, jobbindulatii.

Egy id6ben feltiinen sok volt az ezredemben. Egy
iskolaépiilet kiilonbtz6 szobdiban helyeztem el ket és daczdra
az egyontetli kezelésnek, feltiind volt, hogy az egyik szobédban
elhelyezettek, a melyik szoba bdségesen fiirdott napfényben déli
fekvése és nagy ablakai révén, sokkal gyorsabban gydgyultak
azokhoz képest, a kik egy mdsik, kicsiny ablakokkal ellatott,
északi fekvésii helyiségben voltak, s6t arra a tapasztalatra
is jutottam, hogy egyenlé nagysagi és fekvésii, egyenlben
megvilagitott, helyesebben szolva. a napt6l egyenlé mértékben
besugarzott szobdk koziil-a fehérre meszeltekben jobb volt a
gyogyulas lefolydsa, mint a sotétre mazoltakban.

A gybgyulds lefolydsanak kiilonbségét a kozvetlen és
a visszavert napfény er6sségével és mennyiségével hoztam
Osszefiiggésbe és igyekeztem ezt a feltevésemet mas esetekkel
is igazolni.

Valdszinfinek latszott, hogy a sebfeliiletekre is jelentékeny
hatdssal bir a napfény s annak valamely hatdsa érzékelhet6bb
moédon mutatkozik. Ezért megprdobaltam sebfeliileteket a
napfény hatdsdnak kitenni, foleg fekélyeket és nagyobb,
genyedd, nem mély bérhidnyokat, s azok szemmel lathatélag
javultak és gyogyultak. Torpid fekélyek mds, napfény-
nyel nem kezelt sebekhez képest ardnylag hamar kezdettek
sarjadzani és hegedni. De nemcsak a kozvetlen napsugar
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hatott gyégyitélag, hanem a rendes kotéseken at szlir6dott
fény is. Ezt Gigy alkalmaztam, hogy a kotéssel ellatott sebeket a
napfény hatasanak tettem ki. Kotoszoveti gyuladds eseteiben a
felmetszett, genyedd sebfeliiletek igen hamar kifejezett, jo
gyogyuldsi hajlandéségot tanusitottak. A sokszor megvolt
biizos genyedés hamar megsziint, a laz gyorsan leszallott,
a duzzanat eltiint s a sebek szépen gyodgyultak. A fehérre
meszelt, joI megvilagitott szobdk mindig sokkal tobb alkalmat
adtak a gybgyuldsra, a genyedés megsziinésére €és a sarjadzas
elsegitésére, még ha fekvésoknél fogva nem is kaptak béven
kozvetlen napfényt, mint a hasonlo, sotét sziniire mazolt helyi-
ségek. Egynéhdny steril miitét utin is azt lattam, hogy a
vilagossag dltal béven ért sebek gyorsabban gyogyuliak,
mint az ellenkezok.

Kissé merésznek tiinik fel az az dllitisom, hogy még
penetrdld tiidolovések folytdn eléallott genyedések is ha-
marabb megsziintek, ha a betegek nagy ablak mellett,
napsugdrnak erésen kitett helyen fekiidtek. A ldz hamarabb
leszallott, kevesebb volt a genyedés, a haldleset, és tobb a
gyogyulas.

A napsugar és a vildgossag mélyen behatol a szovetek
kdzé. Ha tenyeriinket a szemiinkhoz szoritva a nap felé for-
dulunk, a vastag tenyéren annyi vildgossag sziirodik at, hogy
meglatjuk azt; és észreveszszitk, ha a napvilagot hirtelen
elzarjak el6liink; nydron az ember bére valdsziniileg azért
barnul meg, hogy a szervezetbe bedramlé napfény-felesleget
vissza tudja tartani. Hogy mi az, a mi a napfényben a
gyogyitd erd, nem tudom, de a j6 hatdsit nagyon sokszor
lattam, tapasztaltam. Ugy vettem észre, hogy idedlis fertot-
lenité eszkdz a sebekre nézve, mert nem edz és roncsol,
hanem a sejtek életképességét novelve pusztitja el a genyeszté
szervezeteket. Asepsises és antisepsises egyszersmind. Taldn
lesz alkalmam még bovebb és kimerité tapasztalatokat is
gyiijteni és pontosan vcezetett korrajzokkal megerdsiteni azt,
a mit most rovidesen kozoltem, nevezetesen hogy a sebkeze-
lésben elsdrangu fertdtlenité és gyogyitd tényezo a napfény.

A segélyhely szervezésérdl.

Irta: Tar Alajos dr., v. voroskeresztes korhazi féorvos.
Eszaki harcztér, segélyhely.

A harcztér legfontosabb orvosi szerve a segélyhely. E
néven 4ltalaban barmely olyan orvosi 4llomast értek, mely a
megbetegedett vagy sebesiilt katonanak els6, mindenesetre
azonban oly segitséget adni hivatott, mely a betegnek a meg-
felelé korhazba valo szallitdsat a leheté legbehatobb elbzetes
ellatis mellett teszi lehetségessé. E szerint kisebb lovési
sériilésnek maga a sebesiiltvivo kotszertaskaja, nagy phlegmo-
nenak vagy sérvkizar6dasnak pl. a hadosztaly-egészségiigyi
intézet a segélyhelye. Mindez természetesen a vesztegharczra
késziilt tdborozdsra vonatkozik. Jelenleg példaul az orosz és
olasz harcztéren a hadosztdlyi intézetek, sot altaldban a
segélyhelyek is — mint a vezetésem alatt all6 is — egészen
korhazszeriien rendezkedhetnek. A déli harcztéren ellenben
nemcsak a folytonos elényomulds, hanem az iddjarés folytan
is sokszor maga a hadosztdlyi intézet sem tudja tudja eliatni
egy magamé-forma békés segélyhely szerepét, miért is sok,
éppen sulyosabban megbetegedett katona a rettenetes sar-
dagvanyban val6 2 -3 napos hatrabotorkaldssal akad csak a
maga segélyhelyére. Mar ebbdl is az kovetkezik, hogy a segély-
hely szervezetenek oly czélratermeitnek, rugalmasnak kell
lennie, hogy feltétleniil megfelelhessen a nagy hadi érdekek
kovetelte rendeltetésének : annyi beteget kell ellatni, a meny-
nyit ellatni kelld helyzet ¢és felszerelés mellett egyaltalan
tud; mindazokat, a kik az olykor néhiny ember hidnyat
is nagyon megérz6 rajvonal, ezred elhagydsa nélkiil helyben
gyogyithatdk ; mindenesetre pedig azokat, a kiknek siirg6s
beavatkozdsra van sziikségiik.

- Mily természetes ez!
De nézziink csak el par perczre egy segélyhelyre.

19‘6{* 382,

A ,zészlalj orvosféndke“ — igen gyakran harmad-.
éves medikus, olykor azonban magéntandr, kérhazi féorvos,
(a ,haborii“ nem tor6dik eféle niianszokkal) — délel6tt
kilencz-tiz 6ra tajt elokeriil fedezékébdl, vagy reggeli lovag-
lasarol s el6veszi az egyes szazadoktol a sebesiiltvivoktol
hozzakisért gyengélkeddket, sebesiilteket. A vizsgalatot tobb-.
nyire valami puritdn egyszeriiségii fedezékben végzi, melyet
még megbrzott doktori ambiczioinak mértékéhez képest épit-
tet és rcndez be. A betegjeloltek derékig levetkdzve sorban
felvonulnak, a segélyhelyi gyogyszolga neviik emlitésével
egyiitt kihirdeti a sokat jelento homérés eredményét. Néme-
lyek azt allitjak, hogy rheumdsak s az orvos allitdsukat haj-
landd volna hitelt érdeml6nek mindsiteni. Igen am, de a
»hadi elv“ az, hogy a rheuma — nem betegség. Segitene
rajluk ; salicylen tartand Oket néhdny napig a scgélyhelyen.
Hja, de mikor egy egész ezred szdmara 100—200 natr.
salicyl.-tablettat rendel 1 hoénapra pl. a dandéar-orvosfonok,
abbol kevés rheumdsnak lészen segedelem. Ha a hadosztalyi
intézethez kiildené, rovidesen wvisszakipna oket, rovid, de
sokatmondé ,szolgdlati jegy“ kiséretében. Menjenek hat
Isten hirével. Es jonnek a bronchitisek, a rheumads pleuritisek,
fiittyzorejek és dorzszirejek — egy-két boldog ember benn
marad, egy par napig majszolhat par tabletlat s aztan mehet
vissza. Jon egy par conjunctivilis és az orvosfénok, ki pol-
gari multjdban s jov6jében szemész, drommel tanulmanyozna
a mivi conjunctivitis {iineteit, beérvén egy par poflevessel,
jard betegként kezelné, ha collyriuma volna. De el6keriil
olykor egy-egy conj. phlyctaenosa is; ezt méar csakugyan el
kell kiildeni a hadosztdlyi intézethez, pedig kiilonben kutya-
baja s itt is kezelhetné, ha volna mivel.

Siiriin akad eczema is: az o.vosnak, ki ezittal bor-
gyogyasz, be kell érnie a zink- és cadogel-készitményekrdl
valé medd6 és hivsdgos dabrandozissal. Nem olyan nagy,
hogy a hadosztdlyhoz kiildhesse; semmiesetre sem oly kicsi,
hogy semmit se tegyen vele Ratesz tehat egy vaselines
kotést s kiildi vele. Hyperhydrosis jon. Ha egy kis formelin-
alkohol volna! Scabies — nincs, riihken6cse sincs. Aztan
a sok lues, gonorrhoea, az ulcus molle. Kis dobozba fér6é
felszereléssel pompds jar6beteg-rendelést nyithatna és Cupido
aldozatai helyett inkdbb a ,korhdzra képesito“ lazat fel-
mutatni nem tudo, 37'—37-2-0s cshcshurutos, giimokoros
alkati s mas, Isten tudja, hogy, hogy nem besorozott katonakat
Ichetne kivonni a rajvonalbol.

Hagyjuk merengeni a bérgybgydsz zdszléalj-orvosfonokot
és kérdezziik meg a kartdrsat, a ki mitd s a kinek sebész-
tandrsegédi mult all a hata mogott.

— En nem tudom, hogy sebész létemre mit keresek
itt s mi hasznomat latjak a kotozéhelyen. Nem gondolkozom
rola; hiboriban nem szabad gondolkodni, mondta a dandér-.
orvosfondk. — Sok embernek igazan kényelmes rendelkezés
ez; szentesili a tényleges allapolot.

— De hiszen azt hallottuk, hogy jobban fel vannak
szerelve itt mindennel, mint sok belfoldi tartalék-kdérhaz?

— A felszerelés pazar — mondja egyszeriien, eléhozatja
s kinyittatja a gyogyszolgéatél az orvosi szerelvényborondot:

— lme, hat darab szike, két amputald kés, két catelain,
két-két csontolld, csontfiirész — sajnos azonban, csak egy
csipesz, két kis ércsipd, meg toldzdras ércsipd. Amputatiora
tehat gondoltak, nagyobb verzés csillapitasara aligha.

— Hogyan — mondja a bdrgyogyasz-kolléga —, fte
eszkdzok hijarol panaszkodol? Hét a sebesiiltvivok nadrag-
szijai mir6l jok? Vagy azok talan nem az esmarchozds czél-
jara rendeltetvék ?

— Nem tudtam, hogy arra rendeltetvék. En itt nem
operalok, van egy ifji medikus-kollégdm, a ki harmadéves
lenne,ha a habord mar tizenkét hoénapja nem foglalkoztatna :
ez iz itt miitéteket. A fiirészt, csontollot csak bonyolultabb
foghtizds miitétekor alkalmazom; a beteg elé helyezvén bket,
jelentékeny sedativ hatasuk van. Mindazonaltal szivesen oda-
adnam Oket 1/, liter alkoholért, de dandarorvos-fonokiink az.
auto-benzinnek tetemesebb desinficiens hatast tulajdonit. . .

Ha val6sagban folytatnok ezt a dialogust. egy- harcztéri.
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sebészszel, belfoldi kollégdim, koriilbeliil igy {itne ki, csak-
hogy kevésbé tompitott hangnemben,

Nem élczel6dés ez, hanem valosdg. A segély berende-
zése barkire is oly benyomast tesz, mintha nem czéltudalos
megvalogatas, hanem valami olyas Otlet ercdménye volna,
hogy : csapjunk Ossze egyet is, mast is, mindenbd6l valamut,
ne mondhassdk, hogy a hadsereg fosvény az egészségiigyi
intézmények irdnt. A hadscreg nem f{osvény, sot bokezi.
Ekkora, sot felcekkora koltscggel sokkal husznuvehetébben
alakithainok dt az dsszes idbort egészsigiigyi intézeleket.

Gondoljunk csak arra, hogy 4 ezred cgyenként 4 zaszlo-
alja minden egyes segélyhelyének felesleges miitékészlete he-
lyett a hadosztaly- vagy tabori kérhazat szerelnek fel mds
aranyokban egész mozgd miitGkorhdazza! A segélyhelynek
pedig mds, sokkalta hasznosabb és olcsobb készlctet adhat-
nanak.

Mar eleve hangstilyoztam, hogy a segélyhely arra valo,
hogy e's6bben is segélyt nyujtson, megadvan az els6, siir-
gosen sziikséges és a késobbi sebkezelés lehetdségét bizto-
sitd, j6l megfontolt beavatkozast, masodsorban pedig arra
valo hogy a harcztéren, a rajvonal kiozelében is jol kezelhetd
betegeket elldssa. Ezdltal a kiizdo hadeid szamdra tobb tiz-
ezer, alig csokkent fegyverbirdst katondt, a kit kiilonben el
kellene vonni, tart meg. Azt hiszem tchat, hogy egyarant
szolgidlok mind a hadsereg, mind pedig a beteg katonak ér-
dekének, ha csak rovid vaz'atot mufatok be tapasztalataim-
bol. Merében kozonséges €s atlitszé dolgok, nyilvan azért
nem is vetettek ra iigyet, pedig a kinek meggyilik vele a
baja-gondja, az tudja mennyire fontosak.

A segélyhelyen mindenesetre a vérzést kell, hogy csil-
lapitani tudjuk, ugyebar. Ez okért tobb, kivalt nagyobb ér-
csipbre van sziikség, Dechampsra, kisebb horgasra. Csont-
oll6, flirész helyett jobban rvendenénk egy nagy fecskendé-
nek s egy egyszerli sterilez6 badogedénynek, hogy a sok
vérveszteitnek meleg infusiét, a cholerasnak a gyakran élet-
mentd hypertonias konyhasdoldat-befecskendezést megadhas-
suk. Megemlitem, hogy haslovés esetében a kiilinben beadllo
peritonitises scpsis megelozésere, illetve Ickiizdésére a phago-
cylin-injectiokat ajanlanim. Vannak olyanok, a kik a torik-
szakad ,szdraz sebkezelés hivei. Erélyesesen hangzo elvekért
azonban Kkiprobalt orvosi eredményeket eljatszani nem helyes.

Nem fantomokkal, hanem emberekkel dolgozunk. Van-
nak oly sebkezeld szerek, melyek csakugyan sokat érnek. A
segélyhelyen sziikség van valamely roncsolt sebre alkalmaz-
hat6 s a fertézés veszélyét apasztd anyagra. Wilms e czélra
az dltaldban hasznélt jod helyett a perut ajanlja. Lehet hasz-
nélni perut vagy pro-peruint, a folddel szennyezelt vagy gra-
nat okozta sériiléseken a poralaka hyperoxydokat stb.

A tetanus miatt gyanus sebck esetében azonnal alkal-
mazni kellene a serumot. A sériilés napjan sokkal tobbet ér
30 egység, mint 3000 a betegsig kittrésekor. Mellesleg meg-
jegyzem, hogy a tetanuskezelés eredménytelenségének oka
tapasztalataim szerint az erélytelen orvoslds. A serumkezelés-
ben, a franczia kezdeményezést kivetve, 3—6—8000 egységet
adjunk, 5—10 gr. magn. sulfuricumot (10°/,-0s oldatban sub-
cutan, energikusabb hatdséri kevesebbet, de intramusculari-
san), kell6 dvatossiggal, de mihamarabb kiprobalt 3—4—5
cgr.-os morphium-adagokat.

A sebésznek még sok baja van. Példaul felvagatlan
négyzetméterek fo méajaban kapja a steril gaze-t. Persze, ha
itt daraboltatia fcl, oda a stcri'ség. A rogzité kotések szamdra
— dlland6 allisban, mikor nincs az az iiriigy, hogy foly-
tonos szaillitdas, hurczolds ktzben megromolhat a gipsz —
gipszet kell adni. Korkords zart gipszkotéseket, jarokotéseket
a segélyhelyen azért nem ajanlok, mert sohsem tudhatjuk, nem
fejlodik-e-alatta gazphlegmone vagy mas, nem virt fertozéses
szov6dmény ; ablakos kotések ezen nem igen segitenek. A
segélyhelyen csak sinkdtéseket kellene késziteni.

A bdérgyogyész is megkivanhatja, hogy fontolgassuk az
6 igazat. A hol a sebészi miiszerdobozban sohasem végzendé
miiiétek szdmara dradga miiszerek rozsddsodnak, ott azok he-
lyett csakugyan tobb helye volna az egyszerli gonorrhoea-

fecskendéknek, Guyonnak, néhany katheternek, szonddnak s
egy holyagfecskendének. Injectiora vald kénesdso-oldat sth.
is kényelmesen beleférne egy par platinatiivel. Az idsiilt go-
norrhocas beteget nem kellene elkiildeni azzal a kijelentéssel,
llogy csak a heveny gonorrhoea szdllithaté korhdzba — var-
jon addig, mig valami derekas szovOdmény, here-, mellék-
heregyuladas, tiirhetetlen holyaghurut, iziileti gyuladas stb.
kérhazra alkalmassa teszi. Az, hogy sokan a nép egyszerfi
fiai koziil még egymast is fertdzik genyes véladék bedorzso-
lésével stb. és Lublinban s egyebiitt is szandékosan szerzik
meg a bajt, nem okolhatja meyg ezt az eljardst. llyen kiha-
gascknak legjobb orvossaga a harcztéren helybenmarado ke-
zelés. A lucs, ulcus molle viszont dltuldban nem érdemli
meg azt az elézékenységet, hogy szabaly szerint korhdzba
kiildjiik ; ha odahaza jarorendelésen gyogyithatjuk, megiehet-
jiik ezt a harcztéren is és nem ritkiljuk meg a rajvonalat.
A belorvos 1dekiinn ugyan alig végezhet becsvagyat kilono-
sen sarkalé munkat; azonban neki is van néhany szerény,
de annal inkabb megszivielendd kivdnsaga. Igen gyakori
a harcztéren az olyan bronchitises vagy rheumas megbete-
gedés, melyet odahaza betegségnek elismernek ugyan, de a
harcztéren nem. Azért az ilyen eseteket is kezelni kellene.
Nincs annak semmiféle akadalya, hogy natr. salicyl, codein,
jodkalium kell6 mennyiségben legyen a segélyhelyen. 1zzaszt6
g6zfiirdot is fel lehet szerelni kdnnyii szerrel. Nem kell hozzd
egyéb, csak egy nagy hordd, tégla, kondér s viz

A magam segelyhelyén koriilbelil 25 emberrel — se-
besiiltvivommel, kevésbé gyengélkedd marddiakkal s az ez-
redparancsnokséagtol kapott utaszokkal — egy hét alatt negy-
ven embert betogadd kis ,korhazépiiletet emelhettem. He-
lyiségei harcztéri fogalmak szerint polgari hényclmiick. Egy
méternyire a foldbe asvak, 25 m. magasak. A tetd (fatorzsek),
a falak gyeptéglaval fedctiek, rahanyt folddel. Meleget tarta-
rak, srapnelltol biztosak. A tetd vizjdratlansagat katranypapir
biztositja. Az ablakok az ellenség kilovésével ellentétes irany-
ban, a legkozelebbi falubol valok. Van a ,koérhazban® két
kiilonallé nagy korterem, mely az orvosi rendel6bdl nyilik.
Jutott hely tiszti betegszobanak is Van gézfiirddszoba, féldbe-
vajt téglakemenczével, a vastag, hotartdé falban koriilfutd
kalyhacsével ; szabalyozhaté tetejli, csapos, forrd-melegvizes
tenna sal. Rubatarié fémdobozt a hadosztalyi intézet készség-
gel 4d olyan ezrednek, a melyiknek még nincs; a fertdtlenité
gozt valamelyik mozg6konyha katlana szolgaltatja. Fehér nyir-
tabdl vald betegloczakat s agyakat jeles famunkdsaim, oldh
honvédek készitettek. A fiités egyenletességérdl, alland6 szel-
l0ztetésrol és tisztasdgrol korhazi rendtartas intézkedik.

Az egyik nagyobb korteremben a kisebb betegek: bél-
és gyomorhurutos, bronchitises, rheumas betegek, a masik-
ban, a melyben kevesebb &gy van, a siilyosabb betegek:
elszallitas elott par napi teljes nyugalmat igényld haemoptoés,
gyomorfekélyes stb. betegek; miiéthez idejekordn nem szal-
lithaté appendicilisek; heveny tiid6- és szivbelhdrtyagyula-
dasok, melyeknek tovaszallitisa a szivgyengeség miait ve-
szélylyel jarna. Szerintem ift kell tartani az oOsszes has-
loveses betegeket, a kiket legkésébb 24 6ran beliil nem lehet
miit6asztalra juttaini és intravends konyhasés infusidval s
phagocytinnel kell az egyéb tiineli eszkdzok mellett meg-
probalkozni. A korai nyugalom biztositisa — a szekéren
valo rettenetes pOtydgtetés hidnya — csak johatasi lehet.

Nincs itt arravalé hely, hogy a segélyhely alkalmas
koriilmények kozott valé munkdjat bovebben részletezzem;
csak a lehetb-€égét és fontossdgat akartam vazolni. Egyszer-
smind szeretnék még kevés de hatdrozott szét emelni a se-
gélyhely szerve.ésének személyi részleteirél. Itt is eliiljaréban
a tényleges allapotra akarok els6bben vildgot vetni.

Még most is igen sfir(in fordul el6, hogy segélyhelyre
olyan eréket, sebészeket stb. vezényelnek ki, a kiknek kor-
hazban legaldbb is hiiszszor akkora haszndt vehetnék. Kép--
telen allapot az, hogy ezek mellett volt mdsod- s elsGéves.
orvoshallgatok is szerepelnek mint egyenlérangt zdszl6alj-.
orvosfénokok. Természetes dolog, hogy ezek a zsenge ifjak;
a kik inkabb hadiképességekkel, mintsem orvosiakkat rendel-




ORVOSI HETILAP

T

1916. 3. sz.

keznek és rajvonalban valé kotozés, jarérbe vald kirandu-
lasok altal ohajtanak sokszor kisebb-nagyobb vitézségi ér-
mekhez jutni — ezek sem a csapattisztekkel szemben, sem
a folottes katonai egészségiigyi hatésdggal, mondjuk, hogy
dandarorvosfonokkel szemben nem tudjak fenntartani az
orvosi akarat tekintélyét és silyat. Mar pedig gyakran meg-
esik, hogy mindkét részrél megokolatian s elutasitand6 kove-
telések elé allitjdk az orvost. Hogy valamelyik dandérorvos-
fonOk pl. azzal gyotri a soha ki nem kepzett népfilkeld
orvost, hogy hany darab nagy-, kozép- €s kistypust kotszer,
kaliko, vattapdlya, kapcsoldtii, haromszogli kendé hogy s
hol legyen a szerelvénybérondben vagy potbdrondben — ezt
még lehet csak bosszantéan komikusnak tartani. De pl. az,
hogy a zdszléaljparancsnok azt kivanja az orvostél, hogy
oft legyen kozvetleniil mellette, hogy a rajban tartson beteg-
vizsgalatokat, oltast, az mar veszedelmes, még pedig elsé-
sorban az orvosi munkdra nézve. Hiaba van kozel, ha nincs
kozel az orvosi segitség. Sineket csindlhat, érlekdtéseket
végezhet a ,hds“ orvos a rajvonal elétt is; de bizonyos,
hogy sokkal tobbet végezhet a gyalogsagi tiiztd]l menten,
czélszeribben berendezett helyen, megkimélve az elsd, koz-
vetlen segélynyujtassal jar6 sok idofecsérlé, mds altal is
megbizhatoan végezheté munkatol.

A segélyhelyi szervezet legalkalmasabb forméjanak azt
talalom, a mely ezredemben is megvalésult. A rajvonal koze-
Iében, minden zdaszloaljparancsnoksag mellett 1—1 kellden
begyakorlott orvoshallgatd hadaprdd, esetleg zaszlés. Fel-
adata: els6é kotés (vérzéscsillapiias), az esetleg sziikséges
injectiok, reggeli marddiak homerdzése, Osszegyfijiése, a bete-
gek személyes ellenérzése, apro-csepré gyomorhurutok keze-
lése, jelentés a zaszloalj egészségi allapotardl (kutak, kony-
hak, ivoviz stb.) a segélyhely orvosdnak. Rendelkezésére all
egy gyogyszolga s egy kocsi, hogy a siirgds betegeket azon-
nal beszallithassa.

A segélyhelynek rendelkezésére all minden egyes zdszl6-
alj masik gyogyszolgéja, kocsija, tehat 4—4 (honvédségnél
3—3), e szerint a betegek helybeli ellatdsdra vagy tovabb-
szallitasara elégséges személyzete. A segélyhelynek t6bb
orvosa is lehet, itigyelet szerint beosztva. Fonoke lehetdleg
maga az ezredorvosfénok legyen, nehogy a betegek kény-
telenek legyenek elébe, mint harmadik férum elé jarulni.
A segélyhelyen elsésorban a j0 diagnosta, tehét éltalaban a
belorvos van a helyén, a betegségeknek korai felismerése s
helyes irdnyitdsa 1évén az a czél, melyet elvétve, a legtohb s
legnagyobb hibat lehet elkovetni. Csak a giimékor korai
megallapitdsdnak nagy jelentoségére vagy pl. a szivbéntalmak
(bregebb népfolkelok kozt atherosclerosisos alapon), agylues,
az ideges asthenia ritkabb, de még ritkabban felismert ese-
teire gondolunk. A sebészre, még pedig jo sebészre, a had-
osztdlyi intézetnél volna sziikség, melyet mozgd mfitékor-
hazza tobbnyire at lehetne alakitani. A tfizérségi arzenal-
vonatok mintajara pedig teljesen kifogdstalanul berendezett
miité-vonatok létesitését vélem hasznosnak. Egy szegény
parasztbaka élete is megér — tokében kifejezve — 30—35.000
koronat is; a hol az 4gyuk igazitdsiara van berendezés,
oft az ember megmentésérél is minden mddon gondos-
kodni kell.

Oriilnék, ha e sorok is némi alapul szolgélhatndnak
a harcztéri egészségiigyi szolgdlatnak Liebermann-t6l az
Orvosegyesiilet nagygyfilésén mélyen szdnt6 fejtegetés kap-
csdn siirgetett szervezése szamara. .

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Meister Johann Dietz, des grossen Kurfiirsten Feldscher

und koniglicher Hofbarbier. Nach einer alten Handschrift

in der koniglichen Bibliothek zu Berlin zum ersten Male in

Druck gegeben von Dr. Ernst Cosentius. Ausg. Landewiesche-
Brandt, Ebenhausen b. Miinchen. 368 1. 8°.

Dietz mester (1665-1738) ebben a koényvben elmondja,
hogy mit élt 4 ,mint porosz felcser Magyarorszagon a t6ro-
kok ellen, mint hajéorvos holland czetvaddszokkal az északi
sarkon, mint borbély és sebész utazva a német orszdgokban,
rablok, lanyok, kisértetek és katondk tarsasdgdban és két
feleséggel ezen a yilagon.“ Brandenburgi csapatokat kisérve
Jablunka, Trencsén, Esztergom mellett Budara keriilt. A
jablunkai ,Blockhaus“-ban aludt szalmédn; ott sokat hallott
beszélni Riibezahl-rél és éjfélkor csakugyan sajat fiilével
hallotta, a mint vadaszok, lovak és kutydk menete tobbszor
elszaguldott az dton ,schricklich Gerdusch und Getose“
kozepette. Trencsénben beteg volt és rd kellett 6t a lovara
kotni, hogy el ne maradjon. Ugyanott a papok rd akartak
beszélni, hogy térjen &t a katholikus vallasra, hogy ne han-
toljak el mint az allatot, ha meg taldlna halni. Esztergomnél
azt tapasztalta, hogy a czigdnyok az elhullott allatokat a
foldbél kikapartak és megették. Vacznal 200 kutya tdmadta 6t
meg, de 0 levetette kabatjat, kalapjat a szdjaba vette és
négykézlab kiszott feléjok, a mitél megijedtek és elszaladtak.
Budan vérhasba esett, semmi sem hasznalt, akkor megkivanta
az uborkat, teleette magat, mire jobban lett azonnal. ,N. B.
— jegyzi meg — a mit a természet megkivan, az orvossag.“
A zsdkményolasban is részt akart venni, de ez sohasem
sikeriilt. Egy izben valami pinczében dragakoveket és kar-
niolokat taldlt, de alig vett egy parat el6, szembeszillt vele
egy torok. Megijedtek egymastol, az egyik jobbra, a masik
balra szaladt ... Kozben pedig végezte felcseri dolgait stb.
A konyv j6 betekintést ad az akkori polgdri életbe ¢és a
borbély-felcser miikbdésének korébe; élvezettel lehet olvasni
és az egykorti képeket is szivesen nézi az ember. Ilyen pl.
,Die Verrichtungen des Feldschers“ czimfi, azutén Komarom,
Buda és mas helyek 4&brazoldsai. Aztan nem érdektelen a
mai katonaorvos héaboriis életét tsszehasonlitani a régi id6-
kével. Kollarits Jeno dr.

Lapszemle.

Sebészet.

A masodfoku és harmadfoka fagyasokat Lepkowski
és Briinauer a lehetd legkonzervativebben kezelik, hogy a
még életképes szoveteket megtarthassak. A genyes véladék
kitiriilését incisiokkal és nedves kotésekkel segitik el6; a
phlegmone keletkezését pedig 20°/,-os formaldehyd-oldat
1—5 cm3-ének a necrosisos szovetekbe val6 befecskendezésé-
vel akadalyozzdk meg.

Az ily modon kezelt 131 beteg joval gyorsabban gyo-
gyult meg, mint mas eljarasokkal. (Wiener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 51. sz.) M.

Czélszer(i szabasu katona-nadragot ir le Schrotfer,
a mely a természeti sziikségletek gyors elvégzését, valamint
a katona szabad mozgasat a jelenlegieknél sokkal kevésbé
akadalyozza. A nadrag eliilr6l zart, mig kétoldalt az oldal-
zsebeknek megfelelé helyen kb. a czombok kozepéig €éré ki-
gombolhaté nyilds van, 1igy hogy sziikség esetén — ha az
alsénadrag is hasonléan van szabva — csakis a hatuls6 oldalt
tartd nadragtartot kell kigombolni. A nadrag nagy elonye,
hogy be nem szennyezdédhet, tovibba a székelés alkalmaval
a has melegen marad. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1915,
50. sz.) M.

Tetanus-fert6zés érdekes esetét ismerteti Teutsch-
laender. A granatsériilés utdn 24 6rén beliil adtak mar teta-
nus-antitoxint. A tetanus 5 hdénappal a sériilés utan allott be
és 24 Ora alatt haldlra vezetett. Tehdt prophylaxisos antitoxin-
haszndlat daczara 5 hénap mulva fondroyans tetanus! Az
eset tjabb bizonyiték arra, hogy a tet nus-bacillus hosszi
ideig maradhat latens d&llapotban a szervezetben; az anti-
toxin nem pusztitja el Gket biztosan, csak az éltaluk termelt
mérget teszi drtalmatlanna; ezért okvetleniil iparkodnunk
kell a bacillusokat tartalmazé goczot is eltavolitani, illetve
artalmatlanna tenni. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915,
49. szam.)
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Bérkortan.

A munitiés gyarakban el6fordulé bérbajokat is-
merteti, kiilonds tekintettel a kénesohatasra, M. Oppen-
heim (Wien). A munitiés gydrakban észlelés ald keriil6 bor-
bantalmak mostanaban egyre gyakrabban fordulnak elé. Mint-
hogy a munkdsok borének bizonyos jellegzetes elvaltozasai
elég nagy szamban fordulnak el6 e gydrakban, nyilvanvalo,
hogy ipari betegségekr6l van szd. llyenek a kovetkezok:
1. Stigmék. Ezeknek egyik fajtdja foként a jobb kéz 4. és 5.
kormén észlelhetd. Az elvdliozds a korom Kiilsé szélének
megvastagodasabin és megkurtuldsaban 4ll s gy jon létre,
hogy a munkéasnék a kOrmiikkel emelik ki a patronhiivelye-
ket a savval dztatott lyukas lemezb6l. A stigmak masik faj-
taja az agyulovedékek gyujtéjanak esztergdlyozasa alkalmaval
keletkezik s a tenyérnek tobbszords rhagasaibol all. 2. Egé-
sek és edzések. Az égések a puskapornak és gyujtomasszi-
nak robbanasabol keletkeznek. Az edzési fekélyek salétrom-
és kénsavtol erednek; mindkét savat bdven alkalmazzak a
munitiégyartasban. 3. Gyakoriak aranylag a faggyt- és
verejtékmirigyek megbetegedései is. Ide tartoznak a comedok,
acnek, folliculitisek, tovdabba a verejték- és faggyumirigyek
furunculusai. Olyan munkéasokon fordulnak ezek el6, a kik
petroleummal, benzinnel és kendolajjal dolgoznak a munitio-
gyartas keretén Dbeliil (gépalkotorészek, 10vedékhiivelyek stb.
tisztogatdsa). 4. Toxicodermidk és eczemak. Kiilonosen a
kénes6 4ltal tamasztott elvaitozdsok jonnek itt szoba. Ezek a
bdron és a szajnyalka hartydjan keletkezhetnek. Az utébbin
mercurialis s:omatitis alakjaban. A bdron mutatkozé elvélio-
zasok er6s gyuladisok képében jelentkeznek s leginkabb az
tigynevezett durranod kénesOtdl szarmaznak. Itt az idiosyn-
krasianak természetesen fontos a szerepe, A kénesGs bor-
gyuladas rendszerint az arczon €s a kéz hatin kezdédik s
csaknem mindig a szdjnydlkahartya erds gyuladasaval jar
egyiitt. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 47. sz.)

Guszman.

Venereds betegségek.

»Valéban lehetetlen-e a prostitutiot az egészség
szempontjabdl 4artalmatlanna tenni?“ czimen fejtegeti
érdekes nézeteit A. Neisser (Breslau). Kijelenti, hogy
bér tartsdk a kartdrsai javithatatlan optimistdnak, mégis meg-
gyOzdédéssel dllitja, hogy a prostitutio, ha nem is teljes mér-
tekben, de mindenesetre nagy részében artalmatianna tehetd.
Mihelyt pedig a prostitutio nyoman jaré férfiinfectiok szama
megcsappan, visszahatasként nyomban a nék kozott is csok-
kenni fog a betegségek szdma. A folvélel lehetbosége nincsen
megczafolva, mert meglelel6 kisérletet még sehol sem végez-
tek. A nemi bajok elleni kiizdelemben az a fontos, hogy a
harcz ne csak a prostitutioval él6 férfiak nemi életére ira-
nyuljon, hanem a legtdgabb értelemben egyenest a prostitutio
ellen is. Ily értelemben nem egyediil a renddri feliigyelet
alatt all6 prostitutio ellen kell kiizdeniink, hanem a titkos
prostitutio ellen is, melyet rendszerint csak mellékkereset-
képpen fiznek s a melybe a szamtalan ,laza viszonyl“ is
bele kell foglalnunk. Ez a titkos prostitutio még veszedelme-
sebb, mint a hivatdsszeriien {izott. Kérdss azonban, kiizd-
hetiink-e hathatosan a titkos prostitutio ellen? Igen. Sziik-
séges azonban, hogy mindezek a nék orvosi kezelés és meg-
figyelés ala keriiljenek, és pedig folvildgositds tjan sajat el-
hatarozasukbdl, vagy kotelezben. De fontos, hogy a kotelezés
ne legyen egyenld a rend6ri bejegyzéssel, mely a nét vég-
kép dehonestdlja. Sajnos, a német birodalmi torvény csakis
a hivatasszeriien erkolcstelen életet €16 nok ellen engedi meg
a kotelez6 kezelést és észlelést. Pedig kétségtelen, hogy csak
kényszerrel lehet eredményt elérni. Bizonyos, hogy sok no,
-a ki szivesen kezeltetné magat, attdl fél, hogy kényszerrel
korhazba helyezik. Sziikséges ezért, hogy lehet6leg minden
kezelési eljarast ambuldnsan kapjon a beteg. Bizonyos, hogy
a korhazban internalt ndk kezelése sokkal alaposabban tor-
ténhetik. Mégis az Osszeredmény talan jobb lenne, ha sokkal

nagyobb korok spontan elhatirozassal ambulansan kezeltet-
nék magukat, mint az a kis része a nbknek, a mely kor-
hazban alaposabban lesz gyogyitva.

Tervének kiviteléhez Neisser a kovetkezt javaslatokat
teszi :

1. Allitsanak fol a vdros nagysiga szerint egy vagy
tobb ambulatoriumot, poliklindkat vagy talan a legtalalobb
elnevezéssel gondozdkat ,ndéi és nemi bajokban szenvedd
lednyok és asszonyok“ szamara. Egyediil ,nemi bajok“ ellen
alakultnak nem volna helyes nevezni a gondozot.

2. Az ilyen gondozok orvosai és orvosndi természetesen
csakis szakszer(ien kiképzett orvosok lehetnek. Segitségiikre
képzett apolondket is kell alkalmazni. Az alkalmazott orvo-
sokat oly modon kell honoralni, hogy minél tobb id6t (este
is) szentelhessenek az intézetnek § praxisra ne legyenek
utalva.

3. Az onként jelentkezé ndkon kiviil a rendéri kbzegek
altal kényszerrel beutalt ndk is kezelhetok ezekben az inté-
zetekben, foltéve, hogy nem dllanak rendéri feliigyelet alatt.

4. A bejegyzett kéindk ellenérzése és alabb ismertetett
kezelése is vegezhetd ,gondozokban®, de ezeket a poli-
klinikai intézeteket el kell vélasztani azoktol, a melyekbe
be nem jegyzett, onkéntesen jelentkez0 nok jarnak keze-
lésre.

5. Az ambulatoriumok kortorténetet vezetnek, a mely-
b6l a kezeltek nevét és diagnosisat egymdssal kozlik. Ennek
az a czélja, hogy az elmaradozd és a kezelési helyet cserélé
betegek kezelése jobban legyen ellendrizhetd. A kérhazi keze-
lés el nem toriilheté, de azt csak orvosilag sziikséges eset-
ben kell igénybe venni.

6. Mindeniitt rend6ri segédnoket és gondozé ndvéreket
kell alkalmazni, a kik az elmaradozé ndket lakdsukon fol-
keresik, egyébként pedig socialis értelemben a betegek segit-
ségére vannak.

A konnyelmi, ledér életmddjuk kovetkezményeit nem
ismerd leanyok jo utra téritését az iidv hadseregére szeretne
bizni Neisser. Az utczan tolakododan viselkedé ndket a rend-
Orség Gj nOi kozegei minél gyakrabban szolitsik meg (fel-
tiinés nélkiil), tereljék haza, illetoleg allitsak el6. Az elballitas
legyen olyan, hogy a kell6 rendreutasitds vagy birsagolas
utan a leany hazamehessen, anélkiil, hogy éjjelre interndlva
maradjon. Amerikdban igen bevalt az ,éjjeli torvényszék“
rendszere, melynek az az elénye, hogy egy magasabb
inspectioc renddrtisztvisel6 azonnal kihallgatja a behozott
vadlottat, meghozza itéletét s ha lehet, azonnal haza is
ereszti.

Neisser ma is hive a ,praeventiv ellenorzési“ rend-
szernek, de kivdnatosnak tartja, hogy valamennyi eljaras
minél inkdbb orvosi jellegii legyen, rend6ri pedig minél
kevésbé. A lednyok felvildgositdsat sokkal nagyobb mérték-
ben kell végezni, mint annakeldtte. ,

A prostitudlt n6k nemi bajai ellen valé ambulans véde-
kezést Neisser kovetkezoképpen képzeli. A legegyszeriibb
a dolog ulcus molle eseteiben. Az ambulanter jelentkez6 né
ulcusait carbolsavval jol ki kell toriilni s béségesen protargol-
vaselinnel boritani. Ha a né coitus el6tt boségesen bevase-
linozza vulvajat, Neisser nem is tart nagyon att6l, hogy a
beteg n6 a férfit megfertézi, illetdleg, hogy sajat fekélyei
elszaporodnak. A gonorrhoea koriil is ig2n liberalis Neisser-
nek a folfogdsa. A vulvanak bdséges bekendesozése, a por-
tionak zsirosan é&titatott tamponnal vald eltorlaszoldsa véle-
ménye szerint mdris jelentékeny védelmet nyujt a kankds
infectio ellen. Es pedig tigy a nodre, mint a férfire nézve.
Fokoz6dik a védelem értéke, ha a n6 10—20%/-o0s protargol-
pélczikakat helyez a htigycsovébe. Ily praeventiv eljarassal
Neisser azt Ohajtja elérni, hogy a nok ne legyenek kény-
telenek honapokig a kérhdzban maradni s gonorrhoeds ban-
talmukat mégsem viszik at a férfiakra.

Még egyszeriibbnek tartja Neisser a prostitudltak syphi-
lise elleni védekezést. A ndk a legegyszeriibben ugy védhetik
magukat a syphilis ellen, hogy genitaléikat kendécscsel be-
kenik. Jbllehet a zsiradék foként mechanikai uton véd,
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alkalmasint még hatdsosabb a bezsirozds, ha a kendcsben

desinficiens (calomel, sublimat) is van. A férfiak védelmét |

legjobban a prostitualtak prophylaxisos salvarsan-injectitjaval
lehet elérni. Jollehet tudjuk, hogy a latens syphilisben szen-
vedd egyén is fertdzhet, mégis bizonyos, hogy legveszé-
lyesebb a ndé, a mikor tiinetei vannak. Ezeknek gyors el-
mulasztdsdra pedig szintén a salvarsan a legalkalmasabb.
A szerz6 azt koveteli, hogy minden nd, a ki a prostitutio
korébe esik, idonkint salvarsan-injectiot kapjon, még akkor
is, ha a syphilis riincsen rajta megallapitva. Tehat szintén
praeventiv alapon. Ha ennyire nem mennénk, akkor legalabb
minden n6én, a kin a lues nincsen megallapitva, évenkint
egyszer-kétszer Wassermann-reactiot végezziink. A syphilises
prostitudlt nok kezelését Neisser tgy kivanja, hogy azok
évenkint haromszor 4—5 injectiobol allo injectios LYLILISDE]H
részesiilnének. A hol az intravends salvarsan-injectiok Ki
nem vihetok, ott az Ehrlich-féle arsenophenylglycinnek intra-
glutaealis injectidjat ajdnlja. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1915, 47. sz.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Granugenol néven keriil Gjabban forgalomba a Knoll-féle
sarjasztd sebolaj, a melyrdl lapunkban mar megemlékeztiink.
Legajabban R.unck dicséri kiterjedt tapasztalatai alapjan.
Minthogy a ham regenerdldsa tekintetében meglehetdsen
k620mbos ez a szer és specifikusan az interstitialis koto-
szovet fejlddésére hat élénkitden, foleg mély sebek gvogyu-
lésit segiti elo; hasznalata mellett nem észlelheték azok a
mély tolcsérszerii hegek, a melyek azel6tt mélyre terjedd
sebek utdn oly gyakoriak voltak és akérhdnyszor a mozgast
is akaddlyoztak. A granugenol antisepsises hatdsi is, még
pedig indirecte, részben a fejlédé sarjadz6 szovet alkotta
védogat, részben a nagyobb mennyiségi phagocyta odavan-
dorlasa révén. Az is kellemes, hogy megikadalyozza a kotés
odaszaradasat a sebhez, a minek kOvetkeztében a kotésvaltas
konnyii és fajdalmatlan. (Medizin. Khnik, 1915, 37. sz.) —
Fledler szintén dicséri a granugenollal elért eredményeit. Koz-
Iésébdl kiemelendd, hogy a fejioddé heg sokkal engedékenyebb,
a normalis bort inkabb megkozeliti, tovabba, hogy e szer
a valadéktermelédést is csokkenti. A hidnyos callus-képz6odés
gyorsitdsara is probaljak mar felhasznd'ni; ez iranyban azon-
ban még nem mondhaté végleges itélet. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1915, 39. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 19'6, 2. szdm. Zwillinger Hugo: Hadigégészeti
k«bzlemények Reisz Elek : Eszlelésck a haborts typhusrél.
Budapesti orvosi ujsag, 1916, 2. szam. Zsakd Istvdn :
iatriai megfigyelések a fronton.

Psych-

Vegyes hirek.

. Kinevezés: Schiffer Kdroly dr.-t (Kaposvar) az dllamvasutak igaz=
gatdsdga palyaorvossa nevezie Ki.

i Véalasztas. Schiffer Ernd dr.-t a szabadfalui kor orvoséava vélasz-
tottak.

Meghalt. Sipos Dezsé dr., karlsbadi fiird0orvos orosz fog-
sdgban. — H Klaatsch, az anatomia rendk. tandra a boroszloi egye-
temen, ismert anthropologus, januar 7.-én 53 éves koravban. — Guido
Baﬂcellt a hires olasz klinikus, volt kdzoktatasiigyi minister Romaban,
januar 10.-én 85 éves koraban.

A Magyar Gyobgypaedagogia szerkesztd-bizottsaga janudr €s
fehruér héban a budapesti kir. m. tudomanyegyetem bolcsészeti kara-
nak nagy udvari eldado-termében (VIII., Muzeum korut 6—8) Hdbori
¢s gydzypaedagogia czimen eldadasi sorozatot rendez. Az eldadasok
sorrendje: I. Januar 13.-an, csiitértokon, délutin 6 6rakor: A habord-
ban megvakuit kitonak oktatasa, Elbadd: Kirschenheuter Ferencz, a m.
kir. rokkantiigyi hivatal yvakok iskolajanak taniizyi vezetdje. Il. Janudr
27.-én, csiiiortokon, délutin 6 6rakor: A haboruban megvakult katonak
jovoje. Eldado: Kirschenheuter Ferencz. Ill. Februar 10.-én, cstitdrtdon,
délutdn 6 orakor: A haboriban megsiketiilt - €s ngnémut katonak
sorsa: El6ad6 : Istenes Kdroly, a gyogypaedagogiai képzd elbado-tanéara.

! IV. Februir 24.-én, csﬁtﬁriékén, délutin 6 drakor: A hébonﬁbah fel-

lép0 beszédhibak. Elbadd : Istenes Karoly,
Gellért Fiilop dr. (sziil. Nyitrabajnan) folkért annak a kozlésére,
hogy orosz hadifogsagban van., Czime: Kinyel, Samara-kormanyz6sag,

Az orvosi tovabbképzés kdzponti bizottsaga altal a haborg-
val kapcsolatos betegségekrdl és harctéri sebesiilésekrol sz6lé eldada-
sok Il. sorozatdnak programmija a kovetkezd: Januar hé 12.-én. Az
egyetemi kozegészségtani ntezet tantermében {VIIl, Eszterhazy-u. 9).
Id. Liebermann Leo dr., egyetemi tanar: ,VeédOoltasok és azok tudo-
ményos alapja“. — Janudr hé 19.-én. A Il szami egyetemi belklinika
tantermében (VIIl., Ludoviceum-u. 2). Jendrussik Erné dr., egyctemi
tanar: ,A haboris neurosisok®. — Janudar hé 26.-an. A IIl. szami
egyctemi belklinika tantermében (VIIL, Ludoviceum-u. 2). Bdrd Kordnyi
Sdndor dr., egyetemi tanar: ,A tuberculosisnak a haborihoz valé vonat-
kozasairdl“. — Februar hd 2.-in. Az . szdma egyetemi szemklinika
tantermében (VIIL, Maria-u. 39). Grof Maildth Jozsef v. b. t. t. ministeri
biztos: ,A harcztéri megtigyel6-alilomasok szerepe a kodzegészségligy
wcmponljabol a haborua alatt és a habort végével“. - Februar ho
9.-¢n. Az . szamii ezyetemi belklinika tantermében (VIIL, Ulloi-tit 22
Balint Rezsé dr.,, egyetemi tanar: ,A héaboris szivbajokrél”, — Febru
h6 16-4n Az . szami egyetemi belklinika tantermében (Vlll Unsi-it
26). Dalmady Zoltdn dr, egyetemi magantanar: ,A kdzponti idegrend-
szer sériiléseinek és a harcziéri szervi betegségeknek fizikai gyogyitasa“.
— Az eloadasok kezdete 6 dra. Belépodij nincs.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél deczem-
ber 20.-atol 26.-dig 53 azsiai cholerabetegedést jelentettek 25 halalo-
zassal. Az esetek kovukezokeppen oszlinak meg: Torvényhatosdgi
vdrosok : Budapest 4, Temesvar 1. Vdrmegyék : Bacs-Bodrog varmegye :
Obecse 6, Ada 2, Titel 1; Szabolcs varmegye : Nyiregyhaza 18;
Temes varmegye: Kevevara 3; Torontdl vdrmegye; Oécska 4, Béga-
szentgydray 6, Alsoittebe 1, I\agytérnok 3, Kistarnok 2, Rezséhdza 1,
Na&ybcc\kerek 1,3 megbetegcdu katonik kozott tortént, 22 megbete-
gedeés pedig szerb hadifoglyok kozott. A tobbi 28 megbetegedés és 12
hala ozas a polgari lakossag korében fordult el6. — Deczember 27.-ét61
januar hé 2.-ais 21 azsiai choleramegb :tegedést jelentettek 16 halilo-
zassal. Az esetek a kovetke Gképpen oszlanak meg: Budapest 2, Mis-
kolcz 1, Temesvar 1, Szatmar-Németi 8; Bacs Bodrog varmegye:
Obecse 1; Szabolcs varmegye: Iorany 1, Nyiregyhaza 1; Temes var-
megye: kevevara |; Torontal varmegye: Aracs |, Rezsohaza 1, Me-
lencze 1, Tordkbecse 1, Nagybecskerek 1. 1 megbetegedés katondk
kozott, 11 me;.,betegcdo.s szerb hadifoglyok kozott tortént. A tébbi 9
meghetegedés a polgari lakossag kirében fordult eld. Deczember ho
2).-at6l 26.-aig terjedd héten U]vndékrol 1 ha dllal végzodott cholera-
gyanus mezsbeteg:dist jelentettek, a mely utdlagos értesités szerint
cho eranak bizonyult. A beteg katonai kocsis volt

B gapesti s gy -i tozet. Semmelweis utc:a 2.
medico- z A N D E R Kossuih Lajos-utcza sarkan.
mechanikai lgazgaté : Or. REICH MIKLOS.

Dr. Jakat-fole LIGET-STMATORIUM, ve, wagy ysnos.s. an.

: Diétés-diqgnostikus gyogyintézet.
Or. JUSTUS teerve= DOrgyogyitd es kosmatikai intaze's

Budapest. IV, Ferencz Jozsef-rakpart 26 Sugaras gyogyités. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek frigoritherapia, flirdSk. Schnée-fél» degras<ator. Hohensonne. Quarzldmpa.

\ bakteriologi i, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenck, haemolysin, vaccindk.
! V., Személyndk~-u. 7. Teiefon 36-95.

Dr. Gru nWa'd sanatorl u ma sﬂﬂaﬂen va”""la" laso[ 13-15.

Felvétetnek férfi- és- nObetegek
nigyogyhszati, sebészeti és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegec
kezelGorvosukal maguk valaszthatiek — Vegyl és Rontgen-laboratocium.

i A orthopaediai intézetében VIIl., Nyar=1. 22, sz
KOPItS ]end dl’. fekvo betegek is felvétetnak.

Varosmajor-szanatorium @s vizgyd gyintezet

Budapest, L, VArosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és noi nelL gek reszére. Hizlald es sovdnyitd gydgymodok. Vizgyogymod és
VIllauloa kezelések be;ardknak is. A uue§ek a scanatorinmbaa laké De. Czirfusz

Deozso, kir tanacsos, iga gat,-foorvos allandd fedigyelete alait dllanak.

D w dd B l oéperuteu[; orthopadvﬁbégietl lr:-
rl tézetét Budapest, koczi-
r‘ l er e a’ an it 10. szam ala helyezte At.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

)TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilés 1915 november hé 13.-4n.) 37. lap. — (X. rendes tudomanyos filés
1915 november ho 20.-an.) 37. lap. — (XL rendes tudomanyos iilés 1915 november 27.-én.) 38. lap.

Budapesﬁ Kir. Orvosegyesmet (X. rendes tudomanyos iilés 1915 november 20.-an.)

(IX. rendes tudomanyos iilés 1915 november 13.-4n.) Elnok: Terray Pal. Jegyz0:: Beie OYIHG
Elndk: Grész Emil, késébb Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla Retrograd incarceratio didnyi inguinalis sérv kiséretében.
" (Folytatas.) 7 Mezé Béla: Az 1j szent Jdnos-korhdz gyermekoszta-
lyanak vezetése alattdllo sebészetén 15 éves fiu dibnagysagi,
Két felsé és két alsé miitaggal bird beteg iigyességének igen feszes jobboldali inguinalis séryvel jelentkezett, a mely
bemutatasa. a beteg bemonddsa szerint négy oraval azel6tt nehezebb

: o ; AP A targy emelése kozben hirtelen keletkezett. A beteg a sérvet
 Holzwarth Jené: Dollinger fanar megbizasabol cson- | yisezanelyezni nem tudta s felvételekor a jobb hasfélre loka-
kitott embert mutat be, kinek mind a négy végtagja hidnyzik. | jiz4itigen heves fajdalmakrol panaszkodott. Hémérséke 37:50C,
Nyolez év cltt Amerikaban munkaktzben allitdlag 67000 | gryerese perczenként 90, s jobb alhasi tija a balhoz hason-
Volt feszilltségii villamosaram jarta at testét, mely alkalom- | jiva Kissé feszesebb volt. A helybeli érzéstelenitésben végzett
mal mindkét ldbszara és alkarja elszenesedett ¢s elhalt. | pater alkalmaval kitiint, hogy a sérvtomldben két, egymassal
Mindkeét ldbszara kozepén felil, alkarjai pedig a koz€psd | nirhuzamosan haladd, hardntul fekvd, korilbeldl 5 cm.
¢s felsd harmad hatiran amputdlva vannak. A végtaghid- | posssi cyanosisos bélkacs fekiidt. A distalisan fekvo bélkacs
nyokat Amerikdban késziilt prothesisek potoljak. Also véglag- | ioph széranak el6hiizasakor a hasiiregbe folytatédo bélrészlet
prothesiseivel teljesen jol jar. Ezen miivégtagokhoz, annak | egzeesett és a lehetd legnagyobb fokban szederjes volt. E
ellenére, hogy jol fedett csonkok vannak, a ftest sulyanak | pejrészletet tovabb kivetve, az mintegy 25 cm. lefutds utdn
hordozdsdra a sipcsontnak biitykei vannak felhaszndlva s a | 4 proximalicabban fekvd bélkacsnak ugyancsak a jobboldali
testsily nem tamaszkodik a csonkok végén. Ugyanezen elv | yegsbe folytatodott. A hasiiregbe benyilé bélkacs ~Kihtizésa
az, a melyet Dollinger tandr libszérhianyokat potlo miivég- | y4n a sérvben eredetileg benifekvs béliészlet par percz alatt
tagjain mar 25 éve kovetkezetesen keresztillvisz s @ mely- | ¢lankpiros lett, a hasiiregb6l kihtzott darab ellenben kék
nek helyességére, gy ldtszik, az amerikaiak is rdjottek. | oinet csak 5 percz mulva tudta elvesziteni. A felszabaditoft
A miivégtagok nincsenek parnazva, hanem egyszer(i bor- | pajkacs mesenteriuma mindeniitt szabad volt, a sérvkapu és
tokok fogjak koril a csonkokat s a bélelésre cgyedill a | garytomls teljesen sima volt. A belek visszahelyezését a sérv-
cson_qura huzott "tnk(’)k szolgdlnak. A fels6 vegtag’pro- nek szokott modon vald ellatasa kovette.
thesisei hasonl6 bortokok, a melyeknek a végén fabol készult A vildgirodalomban a retrograd incarceratiénak csak 78
kéz van, melynek hivelykujja mozgathato, mig a tobbi négy | esete jsmeretes. Lényege az, hogy valamely sérv kizarodasa-
ujj felig behajlitott helyzetben mereven &ll A hiivelykuij | ya) kapcsolatban elhal, vagy az elhalashoz kbzel es6 stadiumba
abductiojat a csonkilott az ellenkez6 oldali vall mozgaldsa- | kerij| egy a hasiiregben szabadon fekvé bélkacs. A retrograd
val, egy a haton keresztiil a felkarig terjedd heveder ¢s | jnearceratio ke'etkezését Maydl tanuiményozta eldszor. A
innen tovabb a hiivelykujjig futd eros hir segitségeével végzi. retrograd bélelhalas lérejohet ugy, hogy egy hosszi mesen-
Az ujjat erbs rigé addukdlja. Ezen mikezekkel a beleg | terjyummal bir6 bélkacs két szara egymas mellé helyezddik,
nagyon jol tud fogni §eg|_lség nélkiil vetkozik, oltozik, evo- | g 4 kacs gydke kiszorul (Maydl 1), vagy ugy, hogy két egy-
eszkbzokkel eszik, jol ir, finomabb tirgyakat is (mint gyufa) | masnoz kozel es6 bélkacs egyidoben szorul ki, s veliik egyiitt
megfog. Alsévégtag-prothesiseivel minden bot nélkiil nagyon | yiszorul a kozbeesd béldarab mesenteriuma is (Mavdl II.,
jol jar, fut, lépcsén, sit még Iétran is fel-le megy. A cson- | Ww_ajaki hernia). A szabad hasiirben levd bélkacs elhalhat,
kitottat Dollinger tanar felszolitisa folytan Eiselsberg 1anar { pa a7 illeté bélkacs mesenteriuma kiszorul; de létrejohet bél-
klinikdja engedte at, hogy tigyességének bemutatisaval a mi | ejnalas akkor is, ha a kozbees6 kacs mesenteriuma csak
haboris rokkantjainkban reményt és bizalmat ébresszen | yonodlodik és az erei megtoretnek (Sultan esete). Eszlelték azt
jové sorsuk irdnt s ennek megfelelben tobb helyiitt, a hol | js hogy a szabad hasiirben levé béldarab azért halt el, merf
nagyobb szdmti “esonkitott van egyiitt, bemutattak. Ez az 0 | 5 sérvben levé béldarab mesenteriumanak vena-thrombosisa a
tnkéntes hadi szolgalata. szomszédos részre atterjedt. Az Osszekdté bélkacs elhaldsa-
Ry nak volvulus is lehet az oka. A vérerek anastomosisanak
A balassagyarmati kiilonos fert6zésekrél sebesiilteknél. gyér volta miatt a colon és alsg ileumrész retrograd elhaldsra
R : : ( : i rati rtalitasa igen
Bogdan Aladar és Buday Kalmén. (Eredeti kozléseink sorén ggg?ol?;?n;;}(aslgiisnt Aazr:}: oger ; d:aggirc;r:gmenglt;)erek en?a ;g:n
SETMRETIbUEImeDen (honik) nagy sérvek mellett fejiodik. A sérvben rendesen 2—3 bélkacs
Preisz Hugé: Kétséglelen, hogy a megbetegedés valami djfajta | yan. A bemutatott eset érdekessége az, hogy a retrograd
megbetegedés, és az is igaz, hogy ilyen bakterium eddig leirva nincs. | inoarceratio a Maydl-féle 1. typus szerint jott Iétre (eddig 12
Legkozelebb all ahhoz, a mely emphysemds gangraenat okoz. Anaérobok eset ismeretes), s az, hogy a kiszorulds igen kicsiny congeni-

e 'izp]‘s:t:;a;g‘izfé’ii thval ot o T fo ikt talis sérvhez csatlakozott, a milyen a 78 ismert eset koziil
€ Zlese tisztazni 1ogja az eredetet, mert Ki iog nni, csak kétszer fOI‘dult elé.

hogy hasonlé megbetegedések egyebiitt is el6fordultak. Gyanu van
arra, hogy taldn a harcztérr6l hoztik a fertdzést. Nincs kizarva, hogy

csak egy ember hozta és ez propagilta. Elfogadja az eldad6 nézetét, de Silyos postoperativ gégevérzés két esete.

a hosszii incubatio, a praedilectio a mdj irdnt nem teszi valésziniitlenné, 2 ‘ A

hogy a bélbdl indult ki, mint a hogyan az epidemiis meningitis az orr- g Réthi Aurél: A, 19 éves gymnasiumi tanul6t 1915 augusztus
bl szokott kiindulni. A bélen is behatolhatott a fertézés a majba. 6.-4n vették fel az egyetemi orr- és gégegyogyaszati klini-

, Buday Kalman : Eltekintve attdl, hogy a vena portae dgaiban nem 15(2 ef?].ve:‘(xj e}tJtete% 6?‘;%’::2?(125&3;%‘(0?;;),6: gﬁ?g{é?“}g;g:ﬂ’::
taldltak genyes thrombophlebitist, ez sem feszi valGsziniivé a bél fel6) Minthogy é gﬂmﬁk()ros folyamz,it foleg csak az epigloliisfé
vald fertdzést. Masfeldl killondsnek faldlja azt, hogy valamennyi meg- | gzoritkozott és kiilondsen ennek eliilsé feliilete volt fekélyes,
‘betegedetten 16vési sériilések is voltak, mig a konnyii sebesiiltek koziil | g fajdalmat féleg a nervus glosso-pharyngeus vezette tovabb
senki sem kapta meg a sériilést. Ez véleménye szerint szintén a bél i és igy azt a nervus laryngeus superior befolydsolasidval meg-
fel6) val6 fert6zés ellen szol. = sziintetni_nem. lehetett. Ez okbdl,. daczara annak, hogy a baj
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elérehaladott voltdndl fogva a bemutaté a beteg élettartamat
kornyezete elétt még koriilbeliil két hdnapig tartonak jelezte,
hogy ez id6 alatt a beteg szenvedéstol mentve legyen, egy
teljesen kicsiny és rendszerint complicatiok nélkiil lefolyo
miitétre, az epiglottis amputatiéjdra hatdrozta el magdt. A
miitétet helyi anaesthesisben a felvétel napjan végezte egy-
szerli modon az Alexander-féle guillotinnal, A beteg a miitét utan
kohogés kozben vért kopott. Minthogy ez csillapodni nem
akart, a seb vérz0 baloldaldhoz Kocher-Fonio-oldattal telitett
tampont szoritott, ami hatdstalan maradt. A hydrogenhyperoxyd-
oldatnem kevésbé, Majd ferrum sesquichloratum-oldattal probél-
kozott, de ezzel sem ért €l eredményt. A beteg, bar nem
rohamosan, dz dllanddan vérzett, 1igy hogy az anaemia tiinetei
jelentkeztek. Most Kuhnt-féle intubatort vezetett be, melynek
kornyékét a garatban er6sen kitamponalta. A beteg a vért
most mar a Kuhnt-féle csovon kohogte ki, ugy, hogy ezt is
siirgésen el kellett tavolitani. Az anaemia fokozddott. Hogy a
vérzés helye konnyebben hozzaférheté legyen, Killian-téle
sSchwebelaryngoskopie“-t alkalmazott, mely a gégét kozvetleniil
teszi szemlélhet6vé. Megprobalta 1jbol a hydrogenhyperoxydot,
coagulent és liquor ferri sesquichlorati-t eredmény nélkiil.
Majd az altala vérzés esetén ajanlott Horsford-féle varrd-
eszkozzel probdlta a vérz6é helyet koriilolteni, hogy azutdn a
fonalakat az dltala szerkesztett plombbal csomdzza. Az infiltrélt
szOvetbOl azonban a tii kiszakadt. Megprobélta a vérzé helyet
elektrokauterezni. A vérzés csak fokozddott, a pulsus szapora,
filiformis. A ,Schwebe“-késziiléket eltavolitva ekkor, tracheoto-
miara szinta el magat. A canulet behelyezve, a szaj feldl
igyekezett er0s tampondddal a gégebemenetet és garatiireget
kitolteni. A beteg Oklendezett es a vért épp oly mértékben a
canule-on 4t kohogte ki. Minthogy a beteg dllapota fenye-
getévé valt, teljes laryngofissiot végzett és a gége feldl erGsen
tamponalva, a garat fel6l ellentamponadot alkalmazott. A folyto-
nos oklendezés folytan ennek daczara sem sziint a vérzés. Ezzel
a bemutatdo kimeritette az eddig leirt 0sszes eljarasokat és a
haldlos kimenetelt csak egy hirtelen otlettel sikeriilt megakada-
lyoznia. Steril gaze-be jodoformgaze-t tett, a mely folott a gaze-t
er6s selyemmel Osszekototte, gy, hogy nagy didnyi tampon
keletkezett. Ezutdn a gégemetszés sebén at Bellocq-cstvet
vezetett fel, a mandrint a cs6be nyomta, mire a Bellocq rugéja
a szdjban megjelenve, a tampon selymét raerdsitette és ennek
segélyével a tampont a gége bemenetébe hiizta, mely nagy-
sagandl fogva azon athaladni nem tudott. A gége fel6l a seb
felé gaze-t vezetett be. Ezek felett a Bellocq-tampon selyem-
fonalait csomozta 1igy, hogy a vérzés két tampon kozt prompte
megallott. Infusio. A tampon 36 6ra mulva egy a szdjnyildson
kivezetett harmadik fondl segélyével eltavolittatott, Vérzés tobbé
nem allott be. A beteg megerds6dott, majd meghizott, de két és
fél honap mulva tiidovérzésnek aldozatul esett.

2. A 42 éves gazgyari mérnokot 1915 augusztus 8.-én
stridorosus nehéz légzéssel vették fel. Diagnosis: phlegmone
laryngis. Minthogy a nehéz légzést féleg oedema okozta,
abemutaté az epiglottis és az arytdjakat scarifikdlta. A beteg
megkonnyebbiilt, égzése szabadda lett. Vérzés nem volt. A miité
melletti teremben megfigyelés alatt tartottdk. Fél 6ra multan
a betegen alégzés hirtelen elakadt €és cyanosisosan a mfitébe
rohant, hol ontudatlanul Osszeesett. A bemutatd egy metszés-
sel tracheotomiat végzett, canule-t helyezett be, majd a vérzést
tokéletesen csillapitotta. Mintegy két 6ra mulva a beteg szdjan
allanddan vért tiritett és a vizsgalatkor kideriilt, hogy a tra-
cheotomia sebe teljesen vértelen és a vérzés a scarificatio
helyérél indult ki. A bemutatd két nap el6tti tapasztalata alapjan
Bellocq-cs6vel hasonld tampont helyezett el a gégebemenet-
ben, mig a fonalakat a tracheotomia nyildsédn at kivezette és
azokat egy a csomagok kézbentartdsdra szolgdlo, kozépiitt
kis bevagassal ellatott palczika felett erdsitette meg; ezzel
a tampont erfsen fixalta. Majd a canule-t ismét behelyezte.
24 6ra mulva a tampont eltavolitottdk. Vérzés nem volt. Jelenleg
az illeté gyogyult, munkakorét ismét ellatja.

Pollatschek Elemér: A bemutaté esetei is mutatjdk, hogy

meég endularyngealis miitéteket sem szabad gambetegeken végezni,
kiilondsen nem .a gégebemenet porczos reszein. Kolondsen a

géoefedon végzett miitétek utdn gyakoribb a vérzés. A sz616-
nak egy esetében, a melyet a tiiddbeteggondozd intézetben mint jaré-
beteget operalt, stilyos vérzés jelentkezett, tigy hogy a beteget a kozeli
Rékus-kérhazba vitte be, a hol Milko légesémelszést végzett és a gége-
bemenetet erésen kitomte, mire a vérzés elallott. Ezen esetben a légcs6-
metszés a gégelégzés kikapcsolasaval a giimos gégefolyamatra is jo
hatassal volt. A gégefedé mitétei utdni verzések nagyobbak, ha csak
kisebb részeket vagnak ki, mint a teljes amputatio utan, mert a sugdr-
iranyban haladé erecket oldalt érheti a metszés és igy visszahizdodasuk
nehezebb. Kisebb vérzések ellen j0 eredménynyel hasznalta a szolo
Blumenfeld-nek a Michel-kapcsok alakjaban ajanlott miiszerét.

Az ultraviolett sugarak therapids értékérol.

Kovacs Jozsef: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.

(XI. rendes tudoményos iilés 1915 november 27.-én.)
Elnok: Liebermann Leo. Jegyz6 : Dollinger Béla.
A hahoris idegsériilések sebészi szempontbdl.

Verebély Tibor: Az érdeklGdés, melylyel a sebészet
napjainkban az idegchirurgia felé fordul, indokolt, ha az
idegsériilések nagy szamat €s végzetes voltat veszsziik tekin-
tetbe. Ha az idegsériilések ardnyszamat sajat és masok ta-
pasztalatabol kiszamitva kb. 1°7°/y-ra teszi, akkor csak egy
milliéra becsiilve a sebesiilések szdmdt hadseregiinkben,
17 ezer van ma a monarchidban, a ki idegsériilésbél szar-
mazo rokkantsaggal szorul orvosi segitségre.

Mig azel6tt nagyobb szdmokkal csakis a gyiijtéstatisz-
tikdkban talalkoztunk, addig ma maér egyes észlel6k is igen
nagy szamokkal rzndelkeznek. Sajat haboris anyagaban
eddig 340 peripherids idegsérfilttel volt dolga, a kik koziil
eldadasa targyaul 259-nek adatait hasznalja fel, mint jol fel-
dolgozottakat s egyonte'fieket. Anyaganak részletes csoporto-
sitdsa azt bizonyitja, hogy leggyakoribb a sériilés a felsOkar
tobb idegén egyszerre (57), azutan kovetkezik a radialis (45),
majd az ischiadicus (41), negyedik helyen az ulnaris (21),
majd a karfonat ( 6); oly sorrend, a mely némi médosuldst
mutat a régibb szabalylyal szemben, mely szerint leggyakoribb
aradialis, ezutdn kdvetkezik az ischiadicus és harmadik helyen
all a karfonat,

Bemutatja az egyes. sériilések typusat, parhuzamosan az
ugyanolyan sériiléseknek miitéti eredményével. Ennek kap-
csan sorra veszi a gyakorlati kérdéseket, melyeket az ideg-
sebészet mai dlldsa mellett fontosaknak tart.

Az eddigi tapasztalalok alapjan a silyos idegsériilése-
ket kivétel nélkiil a sebészet korébe tartozoknak tartja. A
miitét idejére vonatkozolag allaspontjit igy korvonalazza. A
friss ideglovéseket varrni nem szabad; a torések, sebek be-
gy6gyitandok, miel6tt az ideg varratara keriilne a sor. Ezen
gyogyulasi id6t 4—6 hétre szamitva, minden idegsériilést
csak ennyi id6 mulva tart miitétre alkalmasnak. A mely eset
ez id6 alatt javul, nem operdland6; a mely neuralgidkkal
kinzéva lesz vagy feltiinden rosszabbodik, operaland6. A vita
jogosult azon esetek koriil, a melyek ezen idé alatt sem
nem javultak, sem nem rosszabbodtak. A maga részérél
tisztdn sebészi szempontbél ezeket is operdland6knak mondja.

A miitéteket 3 csoportba osztja, a melyeknek egyes typu-
sait sajat 80 operalt esste koziil, mint jol végig észlelttel, 50
eseftel vildgitia meg. Az elsé csoport a neurolysis, melyet az
jabb tapasztalat a paraneurotomidval és endoneurolysissel
bovitett ki. Lysist 26 egyénnek 44 idegén végzett azzal az
eredménynyel, hogy a neurolysisek motilitdsbeli gyogyhatasa,
egyébként legsiilyosabb bonczélettani viszonyok kozt s még
egy évnél nagyobb id6 multdn is, a lehetd legkedvez6bb
prognosist nyujtja. A felsé végtagon a 4 hétnel idGsebb
miitétek kivétel nélkiil 25—100%p-0s javuldst mutatnak; az
als6 végtagon a tibialisra nézve ugyanilyenek az eredmé-
nyek ; valamivel rosszabbak a peroncusra, a mennyiben az
utébbinak 9 lysise koziil 2 ezideig sikertelen maradt.

A miitétek masodik csoportja a neurorrhaphia, a foly-
tonossagiban megszakitott ideg varrata. Varratot 34 egyén-
nek 39 idegén végzett azzal az eredménynyel, hogy biztos
vezetéshelyredllds ezideig 3 idegen észlelheté 40—500/p-0s
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javuldssal ; hdrom tovabbi esetet, melyben ugyancsak csdbitd
a javulas felvétele, bizonyos kételyek alapjan nem mer ide-
szamitani, épp gy, mint olyan eseteket sem, melyeknek
allitélagos teljes gyogyuldsardl levél utjan értesiilt. A var-
ratok végleges eredményér6l e szamok nem adhatnak felvila-
gositdst, mivel a miitét 6ta eltelt id6 50/ -ban legfeljebb
2 honap s egyetlen egy esetben sem tobb 6 hdénapnal.

A neurolysisek és varratok ilyetén egymas mellé alli-
tdsa mellett azt ajanlja, hogy a neuroresectiok szamét a
lysisek javara lehetbleg csokkenteni kell. Megtartott continuitas
mellett tehdt a resectiok végzésekor nagy koriiltekintésre int.

A miitétek harmadik csoportja a hidnyipotlé eljarasok,
a melyek harom kiilonboz6 modon iparkodnak eredményt
elérni: interpositioval, idegplastikdval és idegbeiiltetéssel. Az
utobbiak koziil felette tetszetds a régibb Wolfler-féle kettGs
beiiltetésnek Ldng és Hofieister ajanlotta felijitisa. Az iro-
dalmi adatok alapjan teljesen jogosultnak tartja még ma a
kérdést, hogy érdemes-e ideghianyp6tld miitéteket végezni,
a mikor az egyes eljarasok hasznat kifogastalanul bizonyito eset
alig van kozolve. All ez a kettds-beiiltetési eljardsra is, a
mennyiben Ldng esetét boncztani tévedésnek tartja, Hof-
meister esetében pedig annyi kifogdsolni valét taldl, hogy
meggy6zének nem tekintheti az esetet. Sajat 4, Hofmeister
szerint operalt esete ezideig eredménytelen.

Minthogy a sériilés utdn egy esztendével igen stilyos
elfajulasok mellett is latott feltiinen j6 eredményt, azért
addig, mig ellenkezd tapasztalatok meg nem gyézik, minden,
barmilyen stilyos elfajuldst mutaté idegsériilést is operalan-
donak tart.

Az idegmiitétek gybgyuldsdnak megitélésében egyediil
megbizhatonak a motilitas javulasat tartja, a minek kozép-
értekéiil lysisnél 5—6 hetet, varratndl 3—6 hénapot gondol
allithatni. Kivételesnek, bar nem lehetetlennek tartja a gyors,
2—3 hetes gyo6gyuldst, a mire csakis irodalmi tanulmanyai-
bol ismer példakat, bar ezeknek megbizhatdsigat legtobbszor
hajlandé kétségbe vonni.

Mint benyomast emliti azt a tapasztalatot, hogy a vil-
lamosan elékezelt és utdkezelt esetek gydgyuldsi hajlama
jobbnak latszik. Az orthopaedids kezelésnek azonban az ered-
mény elérésében igen nagy jelentGséget tulajdonit.

Hangstilyozza, hogy ha a sebészi eredményeket elmé-
leti kérdések bizonyitasara vagy megdontésére kivanja valaki
felhaszndlni, akkor tisztdban kell lennie a tévedésekkel, melyek
az ilyen eredmények magyardzatdba becsiiszhatnak. A téve-
dések az elévizsgdlat hidnyossdgaban, a miitéti leletek nehéz
értelmezésében és az utévizsgalat hidnyos voltaban gyokerez-
hetnek.

A héboriis idegsériilések idegkortani szempontbol,

Ranschburg Pal: A sériilés folytin betegesen elvél-
lozott vagy kettészakadt ideg dllapota az ideg miikd-
déseinek és sajatsdgainak elvaltozasaibdl meglehetds valo-
szinliséggel meghatarozhato.

Az idegorvos feladata ezen vizsgdlatok elvégzésével a
helyzetet a sebész szdmara lehetdleg tisztazni.

De e vizsgdlatok sokkal tobb nehézségre és tisztdzatlan
kérdésre taldlnak, mint varnok.

Az el6add munkajat, dlland6 érintkezésben a sebésszel,
Verebély osztalydn és klinikdjan végezte.

Tobb mint 300 eset mindenoldaltt vizsgdlata alapjan,
melyek kozil kb. 70 miitétre keriilt, midén is a Klini-
kéaihleletet a biopsia ellen6rizhette, a kovetkezéket vélte tisz-
tazhatni :

I. Els6sorban kikapcsolandék a psychologids és a dur-
vdbb anatomiai elvdltozdsokkal nem jdro egyéb (Oppenheim,
illetve Sarbo) hiidések vagy az olyanok, melyek kezdetben
sériilésesek voltak, elfajulasi tiineteket részlegesen ma is mu-
tatnak, de a motoros hiidés mar csak psychologice perse-
verdl. Ideszamitandok az igen gyakori algogen hfidések, mi-
dén a mozgataskor jelentkezd fajdalom, és az algophob hii-
dések, midén mér csak a fajdalomtol valé félelem valtja ki a hii-
dést és a contracturat.

Mindezek kezelése: éber suggestio, meggysGzés, esetleg
ehhez tdrsul6 physikalis kezelés. Igen gyakran egy iilésre
100°/,-ban gyogyulnak hosszas fennallds utdn is.

Emlitend6k itt a sériilés altal nem érintett idegagakra
irradidlo hiidések, valamint az X, Y ideg sériilésére a részben
azonos magassagban ered6 Z idegben is bedllo associalt és
reflexhiidések. ,

Kiilonosen gyakori az ulnaris és medianus sériilésekor
és hiidésekor a sériiletlen radialis hiidése, mely az el6bbiek
miitétére reflectorice magatol gyogyul és igy nem is operdlandd.

Il. Sensibilitas. 1. A peripherids idegsériilés, ha a me-
dianust, ulnarist, musculocutaneust, peroneust, tibialist éri,
mindig megfelelé teriiletli epikritikds anaesthesidval jar.
Ennek konstatdldsa csak ecsettel végezhetd megbizhatéan, A
n.radialis a sajatos anatomiai viszonyokndl fogva csak kivéte-
lesen jar kiterjedtebb anaesthesiaval.

2. Ezen objective megallapithatd anaesthesidt csak
alkalmilag fedi a sériilt subjectiv érzés-zavara. Az anaesthe-
sia az esetek tobb mint 90'/,-dban a mfitét utdn fél éven
beliil nem valtozik, pl. a nagyszamu gyogyult lysisek egyi-
kében sem javult. A subjectiv érzés-zavarok a miitét utdn
gyorsan megjavulhatnak.

3. Az idegre aranylag csekély nyomdst gyakorld heg
is okozhat epikritikds anaesthesiat, mely még motoros hii-
déssel egyiitt sem bizonyitja az ideg megszakitottsagat.

4. Anaesthesia hidnya esetén — a n. radialis kivételé-
vel — az ideg folytonossdganak teljes megszakitottsdga nem
varhato. Ilyen esetben lehetéleg a lysis mellett kell megmaradni.

lIl. Motilitas. 1. Teljes motoros hfidés sem bizonyitja
az idegnek még fennforgd silyosabb laesidjat (perseverativ
hiidések).

2. Ritka esetekben teljesen ép motilitas mellett az ideg
typusos érzd hiidést mutat,

3. Boncztani anomaliak nehézségeket okozhatnak, pl.
nem ritka a magas radialis-hiidés ép ext. carpi miikodéssel,
vagy flex. carpi ulnaris miikddés teljesen szétl6tt ulnaris
esetében,

4. Annak a megitélése, hogy valamely végtagrész bizo-
nyos irdnyti mozgdsa mely izmoknak, s mily mértékben
tulajdonitandé, nem tamaszkodik még véglegesen tisztazott
physiologiai tételekre. Gyakorlati szempontbol ez fontos
azért, merta miitét utdn jelenkezé mozgasok kbnnyen latsza-
nak tévesen a kezdodd gyogyulds tiineteinek, pedig egés.en
més ideg dltal ellatott, sét leggyakrabban az antagonista
izomzatnak mozgéasai. Du Bois Reymond, Jendrassik, Herzog,
a sebészek koziil Létievent és Kramer végzett ez irdnyban
értékes kutatasokat és észleléseket.

Az el6add Osszanyaganak attekintésébol és legféképpen
két, igen részletesen elemzett és demonstralt esetéb6l a ktivetkez6
altalanos €rvényességfi tételt vélte levonhatni, melynek figyelem-
mel tartdsa durvabb tévedésekt6l megdvhat. Valamely végtag-
résznek iziilete koriil leirt teljes mozgasi palydja két egy-
mast folvaltd izomcsoport miikddésébol tevodik dssze. A moz-
gas kezd6dik az Y izomcsoport relaxatidjaval, és bizonyos
constans hatdrponthoz érve, folytatodik és befejezédik az X
izomcsoport activ contractijaval. Pl. a carpus flexi6ja kb.
50°-nyi kiterjedésben a dorsalflectalt helyzett6l a vizszintesig
az extensorok relaxatidjanak, azontdl le tovdbbi csaknem
90°-ig a carpus-flexorok contractiéjanak munkaja.

Ha tehat a radialis ép, a flexio elsé része igen jol
végezhetd, a mdsodik részét elvégzi a lendii'et és a siily.
Ezért is e functio csak akkor tért vissza, ha élére allitott
kézzel és siily ellen is végezhet6. Ugyanigy az alkar prona-
tijanak elsé része a tenyérrel folfelé tekintd kéz, illetve alkar
radialis szélének 90°-kal folfelé vald forgatdsa a supinatorok
relaxatidja fitjan. Csakis innen tovdbb megint a vizszintesig
végzi a mozgast a pronator, illetve a medianus. Ugyanez all
és minden hiidésnél megtaldlhat6é, bar nem mindegyiknél fel-
tlinen demonstralhatd, az ujjak mozgdsaira, valamint a lab-
fej abductigjara és adductidjara is. Pl. a flex. dig. comm.
relaxatioja alig  ktilonboztethetd meg az ext. dig. comm.

| tijra bedlld kezdd miikddésétsl (labfejen, peroneus-hfidésnél).
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5. Kiilbnos évatossagot igényel az ujjhajliték mfitét utdn
jelentkezo functiéjanak elbirdlasa, minthogy egyrészt a stly ira-
nyaban a radialis az tsszes flexiokat potolhatja, masrészt, az ép
medianus az Osszes kbzépperczek beidegzésével a tobbi izeket
is egyiitt mozgatja, még pedig sily ellenében is.

A legtobb egyéb izom miikodése — a fenti elvet nem
is tekintve — mds izmokéval valamennyire potolhato.

IV. Elektromos vdltozdsok. 1. Komoly idegsériilést
?ir}gi)g)kisérnek eltérések a villamos viselkedésben. (Kivétel:

2. Totalis ideg- és izomelfajulds tnmagédban egyaltaldban
nem bizonyit a continuitas hidanya mellelt.

3. Onmagéban {ehat még semmiképpen sem indicatora
annak, hogy az ideg miitét nelkiil ne térhetne magéhoz.

4. Mitét utan a villamos viszonyok, akar lysisr6l, akdr
varratrél volt sz6, 100-nal {6bb eset koziil, egyetlen esetben
sem valtak fél éven beliil teljesen normalissa.

5. Az izomzat villamos elfajuldsa miitét utdn a legtobb
esetben, barmily sulyos volt, megjavul. Ez azonban sohasem
jele annak, hogy az idezvezetés, avagy a motilitas is javuloban van.

6. A hol villamos vezetés ax idegben jelen van, ott
még teljesen elhegesedettnek tetszé idegben is bizvast szamit-
hatunk €p rostkoiegekre.

7. A Stoffel-féle tant szdmos oly eset igazolja, melyben
valamely silyosan sériilt idegnek egyes kotegei vezetik csak
az aramot, mig a tobbi hiidott,

V. Sem a motilitas, sem a sensibilitas, sem a villamos
vizsgdlat egymagdban biztos és részletes folvilagositist a
sériilt ideg allapotdrél nem ad, de a harom modszerrel egyiitt
a sériilés helyére, kiterjedésére, siilyossdgara és igy a kove-
tend6 eljardsra nézve is, a hogy azt a mfitéti biopsidk
mutattdk, az esetck tulnyomé nagy részében nyerhetiink
igen nagy valosziniiségi értékkel bird folvilagositasokat.
Mindhdrom tulajdonsdg egyiittes, tartés hidnya az idegnek
kettészakadt voitdt, avagy egész hardntmetszetében valo oly-
foka elvaltozottsagat bizonyitja, melynél fogva annak lysise
nem lesz eredményes.

Utmutatast adnak még a trophids, vasomotoros viszonyok,
reflexek, stb. is.

Viszont a modszerek leggondosabb alkalmazisa ¢és
eredményeiknek mar a miitét el6tt szabatos foljegyzése nélkiil a
miitét sebészi eredményeit megbizhatéan mérlege'ni, a fentiek |
értelmében, nem lehetséges, tévedésekre boséges alkaiom nyilik.
(Folytatasa kovetkezik.)

= )

PALYAZATOK,
11.546/1915.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegye pomdzi jarasaban levd megiire-
sedett pilisszantéi kdrorvosi allasra palydzatot hirdetek.

X.: orvoskor Pilisszanté és Pilisszentkereszt kdzségekbdl all;
székhelye Pilisszanto.

Az allas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona helyi potlék,

600 korona lakbér,

200 korona fuvaratalany

és a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

Az eddigi kororvos az uradalmaktol és munkaspénztartdl tekin-
télyes javadalmazasban részesiilt.

Felhivom palyazokat, hogy az 1908: XXXVIIIL t.-cz. 7. §-ban
eldirt képesitésiiket s az eddigi miikodésiiket igazold bizonyitvanyokkal
folsorolt kérvényiiket hozzam 1916. évi februar ”.-an d. e. 12 Oraig
annal is inkdbb adjik be, mert a késébb érkezd kérvényeket figye-
lembe nem veszem.

A valasztast februdr 3.-an délutan ',4 orakor tartom meg Pilis-
szanté kozséghazan.

A fdszolgabird.

Pomaz 1915 deczember 20.-an.

A Balatonalmadi-i Zséfia Gyermekszanatériumban palyazat
fitjdn keriil betdltésre egy alorvosi allas, a mely havi 20) korona
fizetéssel, természetbeni lakassal és teljes elltassal van dijazva, Az
intézet tizeme majustol oktGberig tart, tehat 5 hénapra szola megbiza-
tas. Gyermekgydgyaszati gyakoilattal birok eldnyben részesiiloek. A
folyamodast marczius 31.-éig kel a Zséfia Orszagos Gyermekszana-

torium-E syesiilét kdzponli igazgatosagihoz 'Slahly-utcza 15 benyujtani.
Budapest, 1916 janodr ho 7.-én.
Grof Zichy Jdnos, kormanyz6 elntk.

. "’ T Y R T RS TSN
T e | ORVOSI HETILAP 1916 3. s

195/1915 eln. sz.

Az igazgatasom alatt 416 pozsonyi 4llami kérhaznal tiresedésben
levh, évi 1600 K fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és |. osz-
falyu eélelmez¢ssel javadalmazoit masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Felhivom ennéifogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy 1 K-s bélycggel ellatolt s szabaly=
szeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam 1916, évi januar
ho 24.-en déleldtt 11 6rdig annyival is inkabb nyujtsik be, mert a

késobb érkezett vagy kelloen fel nem szerelt palydzatokat figyelembe
venni nem fogom.

Pozsony, 1915 deczember 31.
Velits Dezsé dr. s. k.,
udv. tan., tud-egy. ny. r. tandr,
igazgaltd.

. A szekszardi Ferencz-kdzkorhazndl harom alorvosi alldsra pa-
lyazat hirdettetik 1800—1600—1400 korona évi fizetessel, bentlakassal

és teljes elldtassal. A pélyazatok a féispan trhoz czimezve a korhaz
igazgatosagahoz kiildendok.

Szekszard, 19:6 januér 1.
K Q{Il(izigrrzgald.

INJECTIONES ERI'

STERIL OLDATOK azinjeclids therapia céljaira.
ebdszeti ¢5 fogaszati erzéstelenitok.
HasxmiLalra.. kasz Tubaerkulin higilasok.
MERKARSEN ,ERI* (enesov)

Eralyes antisyphiliticum.  Arjegyzék @ minla ingyen.

ROZSAVOLGY] IMRE n SPECIALLABORATORIUM, ERL ”
qudgyszeresz DUDAPEST, VI, Qréna-iit 4124,

. “Legjobban ajanlhatom
onmikddo zarakkal ellafolt és a
Pharmacopoea Hung. lll-nak megfeleld

. DrThilo-ele
Chloraethyi
Az 6nmiikoda tivegek ujra toltetnek meg.

kéﬁzi}ményemek
Prospektusok rendelkezésre.
; MR.C.RAUPENSTRAUCH
-@m. Apotheker. WIEN Il.Castellezg.25,

N ;. nyilvanos tehénhimlg-

univ.MED. Dr. PECSI DANI I¥iineis tntézete =

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkUidé “osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kdrat 45. szam.

U-. tGGtR-fele ke~z1tmenvex ku foi01 szerek potasara:

Syrup Hypophosphit comp. Dr. bager.
Natr. Kakodyl injectia Dr. Eqger
Strophantin 5 Straphantus-Tabletta Or
ola Granulée Dr. Fooer.

Foger.

Theobroming Or. Eqger.

EllrrIISIll. Inject. intramusc. antiluetic,

Iﬂmw“ Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSURAMAJOLAJ HESTITMENY|

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest V1., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hbégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Kovacs Jozsef: Az ultraviolett sugarak therapids értékérdl. 41. lap.

Pogany Oddn: Kbzlemény a cs. és kir. XVII. sz. helydrségi k6rhaz IV. osztalyarol.
(Kérhazparancsnok : Noel Jend dr., torzsorvoes.) Harcztéri fillsériilések. 43. lap.

Somogyi Istvan: Az anaphylaxia kérdése €és a tuberculosis antitoxikus kezelése. 45. lap.
Tércza: A harcztéri megfigyelG-allomdsok késdbbi feladata. 47. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. R. Fibich: Kriegschirurgisches Handbuch. —
Schulz : Das Bewusstseinproblem vom psychologischen, positivistischen, erkenntnis-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az ultraviolett sugarak therapias értékérdl.*

Irta: Kovdcs Jozsef dr.

A napfénynek gyogyitasra val6 felhasznalasat czélzo,
régebbi id6kben végzett kisérletek nem igen hagytak nyo-
mot. Finsen-nek a sugarzasi energidk gydgyhatasar6l 1895-
ben megjelent kozleményei is csak egyes localis megbete-
gedésekre vonatkoztak, bar mar akkortajt is sok szerzé hang-
stilyozta a fénysugaraknak az egész szervezetre vald jotékony
hatdsat. A sugdrzasi therapia igazi fénykorszaka csaka Ront-
gen- €s radiumsugarakban rejl6 Oridsi energidknak felisme-
résével veszi kezdetét és ugyancsak ebbe az idébe esnek
Poncet és Ollier, valamint téliik fiiggetleniil Bernhard és
Rollier kisérletei is a magaslati insolatioval és kitiind gyogy-
eredményei Kivdlt tuberculosus kérfolyamatokban. Az eredmé-
nyek foleg a legutolsé romai tuberculosis-congressuson valtak
ismeretessé €s nekik koszonhet6, hogy a heliotherapia az érdek-
I6dés gytipontjdba keriilt. Es a mennyiben neves sebészek te-
kintélyes szamdbol, kik koziil csak Bardenheuer, Vulpius,
Konig és De Quervain-t emlitem meg, részint a helyszinen,
Leysinben szerzett személyes meggy6z6dés révén sokan egy
csapassal lelkes hivék valtak, a heliotherapidnak koszonhetd,
hogy a tuberculosis sebészi koralakjaiban mindinkabb tért
hédit a mar régen hangoztatott, de teljes érvényre csak most
jutd legtisztdbb conservativismus. A tuberculosis, mint tud-
juk, elsésorban constitutionalis betegség Iévén, csak idé kér-
dése lehetett, hogy a kivaldlag dltalanosan hatd heliotherapia
a tuberculosis egyéb localisatidi és ezek kozott a tiidéglimo-
kor ellen is alkalmazdst nyerjen. Itt irdnyvéltozast nem
idézett ugyan el6, de igen értékes adjuvansnak bizonyult,
épptigy mint az dltaldnos, nem giimékoros sebkezelésben is,
melyben, mint késébb latni fogjuk, eredménynyel voltak a
sebészi tuberculosishan szerzett tapasztalatok értékesithetok.

Az insolatiéval elért gydgyeredményeket legnagyobb-
részt a napfény spectrumdnak legszélsobb, legrovidebb hul-
lami és szemmel nem lathaté ultraviolett sugarak vegyi ha-
tasa hozza létre. E sugarak intensitisa nagyban fiigg a le-
vegl tisztasigatdl. A magaslati ritka és tiszta levegdben e

* Eldadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1915 november ho

_20.-1 tilésén.

theoretisch-logischen, metaphysischen und biologischen Standpunkt. — Uj konyvek, —
Lapszemle Altaldnos kir- és gyogytan. Saxl: A pyrogen anyagok befolyisa aldzra. —
Belorvostan, Plaschkes: Typhusreconvalescentia. — Lyon: Csigolyamegbetegedések a
typhusreconvalescentiaban. — Sebészet. Samberger: Az appendicitis aetiologidja, —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Sternheim: Foligan. — Liepelt: Recvalysal.
49—50. lap,

Magyar orvosi irodalom. 50. lap.
Vegyes hirek. 50. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 51—52. lap

hatas legerésebb, mig lentebb a volgyben, lapalyon, a hol a
levegdrétegek részben siirlibbek, részben porral és egyéb
corpuscularis elemekkel telitvék, az intensitds a sugarak el-
nyeletése kovetkeztében egészen a hatdstalansdgig csokken.
Azokkal az eredményekkel tehat, melyek magaslati helyen
teljes intensitisti sugarakkal és megszakitdas nélkiil télen-
nydron egyardnt folytatott insolatioval érheték el, semmikép-
pen sem mérhetd Ossze az alacsonyabb helyeken vagy véro-
sok korzetében levd solariumok gyogyhatdsa, a mely ugyan,
mint a Bardenheuer és Jerusalem altal kozolt esetekbdl kitii-
nik, kétségteleniil itt is megvan, de melyet a magas légnyo-
més, a sugarak csekély mennyisége vagy teljes hianya, a nap-
siités szabalytalansdga és elégtelensége igen gyakran .illuso-
riussd tesz.

llyen koriilmények kozott természetesnek és jogosnak
kell tartanunk az olyan fényforrasok utdn valé kutatést, me-
lyek helytdl és id6jarastol teljesen fiiggetleniil, mindenkor é-
mindeniitt elégséges ultraviolett sugarakat szolgaltatva, a naps
fényt pétolni vannak hivatva.

A quarzlampa, vagy a mint masképp nevezik, a mes-
terséges napfény, abban a kivitelben, a mint azt Bach és
Nagelschmidt utasitdsai nyomdn ma készitik, legjobban felel
meg a czélnak. Ulfraviolett sugarakat a napfénynél is bbsé-
gesebb mennyiségben produkal, barhol és barmikor alkal-
mazhaté és a besugarzds pontos szabdlyozasat teszi lehetévé.

A sugarakat nagyfesziiltségii villamaram dltal fehér iz-
zasig hevitett kénes6gozok szolgdltatidk. A kénesd olvasztott
quarzbdl késziilt, evakudlt, atlatsz6 csGben foglaltatik, a

mely igen magas héfokot bir el megolvadds nélkil — a-

kénes6 kb. 2000%on vdlik gbzalakiva — €és a mely a su-
garakat valtozatlanul, gyengitetleniil bocsatja at magan. A
lampa aluminium-gdmbbe van elhelyezve, a melynek also
fele mozgékony és segélyével a sugdrkéve szélessége szaba-
lyozhat6, Kisebb-nagyobb kerek nyildsok az alsé félgombon
aprobb teriiletek besugdrzasat szolgaljak.

A quarzlainpa hosugarakat alig vagy csak kis mérték-
ben produkal, ezekre pedig esetenként részben mint test-
melegitokre, részben, mint késébb latni fogjuk, az ultravio-
lett sugarak hatdsat modifikalo tényezdkre, részben mint vo-
ros sugarakra bizonyos esetekben magukban is sziikségiink
van. De kiilénben is akkor fogjuk legjobban megkozelitenia
természetes insolatio feltételeit, ha a napfénynek lehetbleg Hsz-
szes componenseit vessziik igénybe. Erre a czélra szolgdl a
Hagemann &ltal ajanlott, mozdulatlan gbmbfélre erdsitett
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korong, melyre 8 szénszdlas villanyégd van szerelve. Inten-
zivebb vorossugaras hatds elérésére az égék egy részét ru-
biniiveggel lathatjuk el.

A sugarak hatdsmodjara nézve, bar egész irodalom fej-
16d6tt mar ki koriilotte, a vélemények még nem alakultak ki
véglegesen. Localisan a besugdarzott feliileten, a bdrben ez a
hatds lathatélag activ hyperaemiaban nyilvinul meg, mely
azonfeliil, hogy decongestalolag hat a belsé szervekre, ja-
vitja a bdr taplilkozdsi viszonyait, a bérsejtek reactioképes-
ségét és oly vegyi anyagok termelésére ad impulsust, melyek
fokozottabb oxydatiot és élénkebb anyagcserét idéznek elo.
Egyes szerzOk, mint pl. Scirotter, a bérnek vitdlis jelentéisé-
gét egyenesen a bels6 secretios szerveké mellé allitjak. Ha
nem is fogadjuk el ezt a talan talzott alldspontot, tagadha-
tatlan és bebizonyitott dolog, hogy a bérnek mintantianyag-
termel6 szervnek igen nagy fontossdga van. Klasszikusan bi-
zonyitja ezt a Jenner-féle vaccinatio, de bizonyitjdk tovabba
azon eredmények, melyeket a tuberculin intracutan applica-
tiojaval Sahli és Wolff-Eisner, perculan alkalmazasdval
Petruschky és utdna Ponndorf ért el. Mindezen esetekben
a bevitt vaccinaa borsejtekben a bacteriumok endotoxinjaval
antianyagokat termel, melyek a vér és nyirok 1tjan tovab-
bittatnak.

Ha a borsejtek tapldlkozédsa zavart, a reactioképessége
csokkent, akkor a toxinok paralyzaldsdra sziikséges anyago-
kat nem tudjak a kell6 mennyiségben produkalni és “ilyen
esetekben bharul a sugdrzasi therapiara azon feladat, hogy
tartos arteriosus hyperaemia ttjan kedvezébb taplalkozasi vi-
szonyokat teremtsen €s complementumot tartalmazdé serummal
itassa at a szoveteket.

Ezen localis, a feliiletre vagy minddssze néhany milli-
meteres mélységbe terjed6é hatdson kiviil kell, hogy a suga-
raknak mélyebb, az egész szervezetre kiterjedé hatdsuk is
legyen, mert kiilbnben nem volndnak magyarazhatok azon
esetek, midoén localis besugarzds utdn tavolabb fekvd szer-
vekben all be a kivant gyogyhatas.

Rollier e tavolhatas léwrejottében a borsejtek egy reac-
tios productumdnak, a besugdrzds hatdsa alatt keletkezett bor-
pigmentnek juttat nagyobb jelentdséget. Szerinte a pigment-
nek egyrészt véddszerepe van, a mennyiben absorbedlva a
vegyi sugarak nagy részét, megvédi a testet a tilsdgos be-
sugdarzasbol szarmazo esetleges kéarokt6l, masrészt transfor-
mald sensibilizdld feladata volna oly értelemben, hogy a ro-
vid hullama sugarakat hosszi hullamaakkd valtoztatia at,
melyek nagyobb penetraloképességiiknél fogva a mélyebb ré-
tegekben is kifejtenék gyogyitd hatdsukat. Mas szerzok, koz-
tiikk elsdsorban Wagner, a tavolhatds magyardzatdul azt ve-
szik fel, hogy az oxygenvivo elemek, elsOsorban a voros
vérsejtek, telitve a papillaris rétegben elnyelt sugarakkal,
azokat a szervezetben szétviszik és az igy bevitt bOséges
fényenergia segélyével a bels6 anyagcserét, az anyagcsere
productumainak feldolgozédsat, esetleg a koros csirdk elpusz-
titisat eldsegitik.

Mindezeket egybevetve, a sugarak hatdsmodjat ismere-
teink mai allasa szerint a kovetkez6kben foglalhatjuk Ossze:

.. A sugaraknak localisan, a bdrfeliileten pigmentképzddés-

ben, a vérerek kitdguldsaban és az idegvégekre gyakorolt
direkt és ezek dltal kivaltott reflexhatdsokban megnyilvanulo
befolydsa alatt a bdér megvédése és sensibilizdlasa, a bor
immunizdlé anyagainak mobilizdlédsa, a szervezet deconges-
tiondlasa és az idegérzékenység, valamint a kedélybeli zava-
rok javuldsa kovetkezik be. Altalanos hatds azonkiviil a voros
vérsejtek altal elnyelt és a test belsejébe keriilt sugarak
segélyével all be és az anyagcsere fokozdddsaban esetleg
baktericid hatdsban nyer kifejezést.

A besugarzas intenzitdsa valtozik az egyén fényérzé-
kenysége, a besugdrzandé testrész és a besugdrzds czélja
szerint. Sz6kék, anaemidsok vékony szdraz bOre rendesen
érzékenyebb és er6sebben reagal, tehdt dvatosabb expositi6t
kivan, mint a barnabdriiek pigmentalt vagy a hdjasok vastag
epidermise. Intenziv localis besugédrzést kell alkalmaznunk,
ha példdul torpid sarjakra, genyedd sebekre er(isen izgaldan

akarunk hatni, viszont enyhe adagokra van sziikség, ha
tiszta, egészségesen sarjadz6 sebfeliiletek proliferdlé folya-
matdnak, a hamosoddsnak befolydsolasit czélozzuk. Hidnyos
reactiok fokozasat enyhe Bier-pangdassal, a megfelelo testrésznek
eosinoldattal valé bekenésével és a vords sugarak egyiittes
alkalmazasdval érhetjiik el.

A besugdrzas technikdja a kovetkezd: Localis alkalma-
zaskor a lampa €s a besugdrzando testrész kozotti kezdeti
tavolsagot tobbnyire '/, méterre, a besugarzas tartamat pedig
3—5 perczre szabva meg, a fénybehatas intenzitdsat részben
a tartamnak 2—3 perczczel valé meghosszabbitaséval, rész-
ben a tdvolsadg csokkentésével fokozzuk mindaddig, mig a
bér fényérzékenységét lassanként legy6zve, az iddtartam
maximumat, 1/, Ordt, és a tavolsdg minimumat, 10—15 cm.-t
elérjiik. Altalanos, nagyobb testfeliiletre vagy egész testfélre
kiterjedé besugarzéskor a tavolsagot 1'/,—1 méterre, a kez-
deti id6tartamot pedig 5 perczre szabjuk meg. A sugarak
intenzitdsanak ndvelését, a tdvolsdg megtartasaval, inkdbb az
id6tartamnak 1—11/, 6raig vagy azon tal valé meghosszab-
bitasaval érjiik el.

Ugy a localis, mint az éltalanos besugérzast naponként
vagy masodnaponként ismételjiik, kivéve, ha — Kkiilonosen
a kezelés elején — nagyobb reactidkat kapunk. Ezek helyi
alkalmazaskor a bdr erythemdjaban, vizeny6s duzzanataban
és holyagképzOodésben, altalanos alkalmazaskor érzékenyebb
egyéneken ritkdn hanyédsinger és bagyadtsag tiineteiben nyil-
vanulnak meg és nagyobb idokozok betartasat teszik sziik-
ségessé. Tilnagyra, lehetéleg 4 napnél tobbre ez id6kdzoket
ne szabjuk, mert a bor visszanyeri fényérzékenységét és a
besugérzast eldlrél kellene kezdeni. A lényegesebb eltéréseket
e sématdl, mikre a tapasztalat tanitott meg, az egyes kor-
alakoknal emlitem fel.

Localis besugarzdskor a beteg rész szomszédsdganak
leboritasa csak egyes hosszii expositiot kiviné sebészi ese-
tekben és oly testrészeken eszkdzlendd, a hol kozmetikai
szempontok teszik azt ajanlatossd. Kiilonben csak a szeme-
ket kell mindenkor és lehetéleg oldalt is zaré fekete szem-
tiveggel védeni.

Gyogykisérleteimet a quarczlampdval mindossze 11/, év
Ota végzem, a mi feltétleniil tilkevés ahhoz, hogy féleg a
tartés eredmények szempontjabél értékes adatokat szolgal-
tassanak. Az ezen id6 alatt szerzett tapasztalatok és tanul-
sagok azonban oly kovetkeztetések levondsat engedik meg,
melyek a koziést véleményem szerint megérdemlik.

A sugarzésos therapia féleg 3 irdnyban vétetett foga-
natba. Tiid6- és gégegiimékorban, csontok, iziiletek, savos
hartydk, mirigyek és bor giimékoros megbetegedéseiben és
nem giimékoros sebészeti esetekben az utokezelés kere-
tében.

Tiszta, ugynevezett kiilsé tuberculosissal nem kombi-
nalt tidégiimdkorban szenvedd betegeim koziil 28 részesiilt
sugaras gyogykezelésben. Ezek koziil 21 egy vagy mindkét
csticsra terjedd I.—IL-foki elvéltozdssal, 7 két lebenyre vagy
ennél nagyobb feriiletre kiterjed6 infiltrativ folyamatokkal.
A sugaraknak kezdetben naponta, késébb 2—3 naponta fel-
valtva a mell és has, a hat és sacralis tajék lett kitéve. Az
eredmény féleg subjectiv iranyban volt kivélé. Neuralgidk,
myalgidk és pleuralis fajdalmak, mar 3—4 besugérzas utén
megsziintek, igen sok esetben véglegesen. Subfebrilis, 38°-ot
el nem érd homérsékek 2—3 heti besugdrzds utdan csok-
kentek és elmaradtak. A besugarzdsok elég gyakran eleinte
kisfokti psychés zavarokkal, kifdradds érzésével, az étvagy
csOkkenésével és ezzel kapcsolatban a tec’sily mérsékelt
kevesbedésével jartak, mit azonban néhdny insolatio utdn
csakhamar a megkonnyebbiilés érzete, az étvagy és alvds
javulasdval az dltaldnos er6beli allapot és testsuly egyenletes
emelkedése kovetett.

Obijectiv iranyban féleg a nem nagy elvéltozasokat
mutaté I. és II. fokd folyamatokban lattam eredményt. Ez a
mar emlitett laztalanodason kivill a szortyzorejek meg-
kevesbedésében és ezzel ardnyban a kohogés és kopet gyérii-
lésében mutatkozott. Progredidlt esetekben az objectiv tiine-
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tek javuldsat nem észleltem, de subjectivirdnyban a legtobb
esetben itt is érvényesiilt a sugédrzas j0 hatdsa. A bacillaris
leletre valé befolydsadt a sugaraknak szintén nem taldltam
olyannak, melybdl direct -bactericid hatdsra lehetett volna
kovetkeztetni. Harom betegen, kiknek mér el6zéleg is tiido-
vérzésiik volt, a sugdrzdsi therapia folyaman a vérzésre vald
hajlam novekedését tapasztaltam, tigy hogy ellentétben tobb
szerzovel ilyen esetekben a besugarzdst contraindikéltnak
tartom.

Id6siilt pleuritis két esetében, vastag kérges adhaesiok-
kal, szintén csak subjectiv irdnyban értem el eredményt.
Azéta a Kuttner és Laqueur altal ajanlott vords sugarakkal
végeztem kisérleteket, melyek nagyobb penetrdld képességiik-
nél fogva inkabb alkalmasak a mélyebb rétegek hyperaemi-
zdlasara; kiillonosen exsudativ alakokban — koztiik nem egy
volt régen fenndll6 makacs folyamat — valtak be az édltal,
hogy gyorsitottak a felszivodast.

A technika itt annyiban vdltozik, hogy a hatds fokozasa
czéljabol alkalmazott rubiniiveges villanyégéket oly kozel
hozzuk a thoraxhoz, a mennyire a kifejl6dé magasabb héfok
engedi €s nagyobb kezdeti adagot, 15—20 perczet, alkal-
mazunk.

Egy érdekes észleletr6l kivanok megemlékezni, melyet
mindannyiszor tettem, valahdnyszor a besugdrzasokat tuber-
culinkezeléssel kombindltam. Az insolatiés kira folyamén
ugyanis a tuberculinérzékenység nagy mértékben emelkedett.
Azel6tt minden reactio nélkul tiirt adagokra oly lazas
és egyéb altalanos tiinetekkel jar6 reactidkat kaptam, hogy
az adagokat jelentékenyen redukalni, az injectiok intervallumat
tagitani és nem egy esetben a tubertulint egészen elhagyni
vo tam kénytelen. A jelenség valoszini okdra nézve a mar
vazolt physiologiai és biologiai processusokon kiviil utalok
a sugarak azon hatdsara, a melyre Malgat hivta fel a figyelmet
és mely abbol all, hogy a besugdrzas hatasa alatt a kdros

tiidégoczban hyperaemia mutathaté ki, szerinte oly rend- |

szerességgel, hogy diagnostikai czélra is alkalmas. lly
goczhyperaemidknal, mint tudjuk, nagyobb mennyiségii auto-
tuberculin keriil a szervezetbe, a mely a bevitt tuberculinnal
egyiitt, kiilonosen élénkebb resorptios viszonyok kozott,
konnyen valthat ki intenzivebb reactidkat.

Azokban az elég gyakori esetekben, middn a tuberculosis
- egyébb localisatidival volt komplikdlva a tiidéglimékor, a
felvaltva alkalmazott localis és dltalanos besugdrzds reparativ
hatdsat a tiidékre sokkal intenzivebbnek taldltam. Emlékeztet
ez azokra a tapasztalatokra, melyeket a tiidéelvaltozasok
hatékonyabb befolydsoldsara nézve tettem akkor, mikor a
Rosenbach-féle tuberculint a szov6dményes peripherids gdczba
fecskendeztem intra- vagy perifokélisan.

Megemlitem még, hogy a besugéarzdsok mellett legtobb
betegem specifikus kezelésben is részesiilt és hogy stilyt
helyeztem lehet0ség szerint valamennyi betegen a szokott
physikalis diaetds eljardsokra is, természetesen hazi keze-
lésben.

A leirt j6 eredmények alapjan, melyeket Sorgo és utina
Kraus €és Pillmann tiikkrok segélyével a gégébe vetitett ter-
mészetes napfénynyel ért el, larynxtuberculosisban is kisér-
letet tettem az ultraviolett sugarakkal, és pedig localisan. Az
tivegfeliilet 4ltal valé resorptio elkeriilésére a sugarakat directe
‘bocsdjtottam a gégére egy gyengén meghaijtott és a garat-
ivig a szijba vezetett kaucsukcsovon keresztiil. Osszesen 6
esetben alkalmaztam a sugarakat, ezek koziil 3-ban er@sen
progredialt, a hangszalagokra és a porczokra kiterjed6
ulcerosus folyamattal és megfelel6 tiidGelvéltozdsokkal, 3
esetben az epigloitisra és a gége hétulso falara kiterjed6 kisebb-
foku infiltratioval és csak feliiletes anyagveszteséggel. A
silyosabb esetek ko.iil 2 a kezelés altal kivaltott erés izgalmi
tiinetek miatt id6 el6tt kivonta magat a kezelés aldl. 1 eset-
ben az altaldnos besugarzdssal egyiitt a gége kiils6 besugéar-
zasdra tértem at és a kohogés-inger csillapodasat és a féj-
dalmak enyhtilését értem el. A masik 3 relative konnyf(i esetben
a localis besugdrzas jobban tiiretett és ardnylag rovid id6
alatt subjectiv javuldson kiviil az infiltratio kisebbedését is

eredményezte. Az eredményeket mindenesetre olyanoknak
taldltam, a melyek a tovabbi kisérletezést megérdemlik,
esetleg egy oly a sugarak bevitelét kozvetité miiszer segé-
lyével, a mely az emlitett kezelési nehézségek elkeriilését
lehetévé teszi.

A giim6koéros mirigyduzzanatok és sipolyok sugaras
kezelése az esetek egy részében j6, egyes esetekben kivalé
eredménynyel jart. Igy egy 9 éves gyermeken az egész
nyirokmirigy-rendszer secundaer hyperplasidja dallott be,
mintegy miliaris disseminatioként primaer tiidétuberculosis
és az endothoracalis mirigyek duzzanata utén,
elétt és mogott, a nyak és kulcscsontok koriil, a honaljban,
konyok- és ldgyékhajlatban kisebb-nagyobb, akdr almanyi
mirigyduzzanatok éktelenitették el a kis beteget, a kit a faj-
dalmak és a folytontarté ldz is nem kis mértékben gyengi-
tettek. 3 honapi besugarzds utdn valamennyi mirigycsomé
felszivodott, részben siman, részben a colliquatio folytan sziik-
ségessé valt kiszivas utdn, mikodzben a tiid6 allapota is javult
és a tracheobronchialis mirigyek is kisebbedtek.

Endothoracalis mirigyduzzanat eseteiben altaldban gyors
javulasat lattam az dltaluk feltételezett toxikus tiineteknek,
bizonyitékdul annak, hogy a sugarak hatdsa nemcsak a
feliiletre szoritkozik, hanem a mélyben is érvényesiil. Hasonld
kedvezdé befolydssal volt a besugédrzds scrophulosis és lympha-
tismus eseteiben is.

Genyedd mirigysipolyok a besugarzisra eleinte bévebb
secretioval reagalnak, kés6bb a valadék csokken, teljesen
megsziinik, 2 sipoly kiszdrad és kedvezd esetekben behii-
zoédasok nélkiil, tehat kozmetikailag is kielégité heggel
zarodik.

Az eseteknek nem éppen kis szdmaban azonban, és
pedig tgy zirt mirigyduzzanat, mint mirigysipoly eseteiben a
sugdrzas teljesen cserben hagyott, igaz, hogy oly rendscerint
inveterdlt esetekben, melyekben egyéb gyogymdidok is hatas-
talanok maradtak. Kemény hyperplasids mirigyeket ritkdn
sikeriilt teljes felszivodasra birnom, kicsiny fibrosus mirigy-
képletek majdnem mindig visszamaradtak, melyek hosszabb
idejli besugédrzésra sem tiintek el. A positiv eredmények
elérésére atlagosan 25—30 besugarzdsra volt sziikségem,
melyek a localis hatdson Kkiviil az 4ltaldnos erébeli dllapot
javulasat is eredményezték.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a cs. és kir. XVIL sz. helydrségi kérhaz IV. osztalya-
rol. (Kérhazparancsnok: Noel Jend dr., torzsorvos.)

Harcztéri fiilsériilések.”
Irta: Pogdny Odon dr. f6orvos, oszidlyos orvosfondk.

A harcztéri fiilsériilések két csoportba oszthatok. Az
elsOk a direct fiilsériilések, melyek koziil leggyakrabbak a goly6
altal, ritkabbak a srapnell és granat éltal okozottak és még
ritkibbak az éles fegyverek, a szuronyok és kard altal oko-
zottak. A sériilések mdsodik csoportjaba tartoznak az indirect
fiilsériilések, melyeket legnagyobb részben az é4gytlovedékek
detonatidja idéz eld. Ezen indirect fiilsériilések kdzé sorolom
azon a fiilre vonatkozd functionalis zavarokat is, melyek
objectiv lelet hijan mint a koponyat ért sériilések kovetkez-
ményei fogandok fel. Ezen indirect fiilsériilések kiilonos fon-
tossaggal birnak a katonaorvos és a sériilések socialis jov6-
jérél valoé gondoskodas szempontjabol. Mig a direct fiilsérii-
Iések objective korjelezhetok, addig ezen indirect fiilsériilések
csak a functionalis vizsgalat adataira tdmaszkodhatnak és fgy
tag tere nyilik a simulationak és az aggravationak. Ezeknek
pontos felismerése és elbirdldsa nehéz munka és sok tiirelmet,
lelkiismeretet igényel. Ezen csoportba tartoznak az elég gya-
kori hysterias halldsi zavarok is.

A filet ért direct sériilések két csoportba oszhatok.
Az els6 csoportba tartoznak a fiilkagylot és kiilsé hangvezetét

* Eldadas a XV. hadsebészeti értekezleten.

Mindkét fiil.
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ért sériilések, a madsodikba a kozép- és a belsd fiilet ért
sériilések. E két utobbit azért sorolom egybe, mert mig a
kiils6 hangvezet6t és fiilkagylot ért sériilések minden functio-
nalis zavar nélkill létrejohetnek, addig a kozépfiil sérii-
lései mindig maguk utdn vonjdk a bels6 fiil megbetege-
dését is.

A harcztéri kiilsé fiilsériilések egyik gyakori esete a
sériilés. A habori elején volt alkalmam
észlelni kartdcs okozta silyos fiilsériilést. Az eset killondsen
érdekes a velejart complicatick miatt. Egy népfolkelokapi-
tany kartdcs altal bal arczfelén megsériilt. Sebészi és egyéb
sériiléseket leszamitva, a fiil részérél a kovetkezd sériilés
volt lathato: a bal fiilkagylé egy csekély, koriilbelil 1 cm.
nagysagu fels6 lécz kivetelével teljesen elpusztult. A kiils6
hangvezeték az arczsériilések hegesedése folytdn teljesen el-
zérult. Teljes baloldali facialis-paralysis. A beteg kinz6 fiil-
ziigasrol panaszkodik. Hangvillavizsgalat a baloldali hangfel-
fogd keésziiléknek functioképességét mutatja. Ennek folytan
felvehetd volt, hogy a kinzé fiilzigast a kiilsé hangvezeték
teljes heges elzaroddsa okozta. Czélom volt a kiilsé hang-
vezeték feltdrasa, felszabaditdsa, melyet kovetkezékép hajtot-
tam végre : chloroform-narcosisban az ellenkezé oldalon val6
syminetrids tajékozodas utdn hardntmetszést végeztem a heg-
szveten s igy a kiilsd hangvezetd feltirasa egészen jol sike-
riilt. A kiilsé hangvezeték hatulsé falan a hamszovetet teljesen
épnek talaltam, az eliilsé falon csak részben.

Egyelore a kitlsé hangvezetékbe tivegdraint helyeztem.
Kotésvaltas az 6todik napon. Kevés genyes valadék. Jodo-
formgaze-zal tamponaltam. A masodik kotésvéltds két nap
mulva. Midén a tampont minden erdfeszités nélkiil eltavo-
litom, a kiils6 hangvezeték lumenének teljes nagységaban
vastag sugard venosus vérzés jelentkezik. Erés tamponadra
a vérzés megsziint. Erre harmadnap beavatkozds nélkiil a
kotésen atiitd heves vérzés. Az elShivott orvos a kiils6 hang-
vezeték lumenének erds tampondlasaval a vérzést csillapitja.
A legkdzelebbi kotésvaltds alkalmaval, mely csak egy hét
mulva tortént, coagulenbe aztatott tamponnal tamponalom.
A vérzés tobbszor nem ismétl6dott, de ezen nagyfoki veno-
sus vérzés miatt a kiilsé hangvezeték megtartasarél lemond-
tam és ennek lumenét besarjadzani engediem. Azon csekeély
varhaté functionalis eredmény nem volt ardnyban a vérzés
altal el6idézhets életveszélylyel. Ezen vérzést minden valé-
szinliség szerint a vena jugularis interndnak arrosidja idézte
el6. Ezen eset érdekessége féleg abban all, hogy figyel-
meztet arra, hogy ily nagyfokt szOvetroncsolas esetén
mennyire Ovatosnak, el6vigyazatosnak kell lenni azon ana-
tomiai elvaltozasok miatt, melyeket a roncsolas eldidézhet s
melyek a tdjékozodast megnehezitik; a szoveteltoldddsok
miatt vérzést kaphatunk olyan teriileteken is, hol normalis
viszonyok kozott azt nem varndnk. Jelen esetiinkben nincs
kizarva azonban egy kis aneurysma fennforgésa sem. Erre a
felvételre a betegnek azon subjectiv észlelése jogosit fel, hogy
a kinzoé és pulzal6 subjectiv zorejek a vérzés utdn meg-
sziintek.

Az esetek nagy részében a filkagylonak sériilései
nagyobb functionalis zavarokat nem okoznak, leszamitva
azon eseteket, midén a sériilés kozvetlen a kiilsd hang-
vezeték bemeneténél éri a fiilkagylot, midén a hegedések a
kills6 hangvezeték lumenét elzarva, kisebb-nagyobb halldsi
zavarokat okoznak. Ez konnyen elkeriilhet6, ha a kezeléskor
a kiilsé hangvezetot feszesen széttampondljuk. Ha pedig meg-
tortént a hegesedés, a hegeket felszabaditjuk. Sokkal nehe-
zebbek és gyakoriabbak azok az esetek, midon a lovedék okozta
sériilés nemcsak a porczos, hanem a csontos kiils6é hang-
vezeték egy részét is éri. lly sériilések részben a kiilsé hang-
vezeték korkords megsziikiilését, részben a kiilsé hangveze-
tékbe jutott csontrészecskék dltal a kiilsé hangvezeték teljes
elzar6dasat okozzak. Még jobban komplikdlja a dolgot az,
ha a betegen acut vagy chronikus kozépfillgennyedés is van
jelen. Ezen esetekben csak operativ eljdrassal érhettink el
eredményt. Nemrégiben volt alkalmam észlelni a kovetkezd
esetet : B

1. H. D., 69. gy.-e. kozlegény. 1914 decz. 8.-4n Novobreznicza
mellett Lengyelorszagban goly6 altal megsebesiilt. Bemeneti nyilds a
bal szem alatt 3 cm.-rel, kimeneti nyildas a jobb fiilkagylé mdgdtt.

Status praesens: A kiilsé hangvezeték eliilsé fala tompa szbg
alatt hozza van nyomva a hangvezeték hatulsé faldhoz. Csak annyi lu-
men van, mely vékony szondaval atjarhat6. A keskeny lumenben bfizds
geny kozott granulatiés szovet lathatd. A betegen a miitétet kovetkez6-
képp végeztem : =

Miitét chloroform-narcosisban. Hosszmetszés kozvetlen a fill-
kagylé tapaddsanak hatulsé részén egészen a periosteumig. A fiilkagy-
16t és a kiils6 hangvezeték hatulsé falat a csontrdl lepraeparilom és a
segéddel elérehuzatom, A kiilsé hangvezeték csontos részét tiikorrel
atvizsgalom, majd a fiilkagylo hatulsé porczos faldt hosszant épp ngy
atmetszem, mint a radikalis mfitét plastikdja esetén -szokasos. Ekkor
latom, hogy a kiils6 hangvezeték kiilsé faldnak hdmja nagyrészben
megtartott, csak kozépen lathaté egy sarjszovetbe burkolt csontszilank,
mely koriilbeliil 1 cm. hosszi. Ezt eltavolitom és a kiils6 hangvezeték
hatulsé falabol készitett lebenyeket elbre, ilietve hatra varrom. A sebel
hatul primaer elzarom. 6 hét alatt az ujonnan készitett kiilsé hangveze-
ték teljesen behamosodott, a genyedés megsziint s a betegnek kifogés-
talan 1j kiilsé hangvezetd lett alkotva.

2. R. P,, 39. gy.-e. kozlegény. Srapnellsériilés a jobb arczfélen.
A jaromcsont s a fiillkagylo kozti teriileten egy 2 koronds nagysag,
mélybe terjedd sebiireg. A kiilsé hangvezeték eliilsd falin egy lencse-
nagysagu csontos clddomborodds, mely granulatioval fedett, A kiilsd
hangvezetdben sok bilizos geny. Az egyik srapnell-lovedék (az eredeti
sebiiregbol 4 drb. 6lomszilankot tavolitottunk el) atszakitotta a kiilsd
hangvezeték medialis csontos falat, egy darabot letort beldle s ezt be-
nyomta a kiils6 hangvezeték lumenébe. A lovedék athatolt a hatulséd
falon is, a fiilkagylé alsé végén kijutott s itt a n. facialist roncsolta. A
betegen teljes jobboldali facialis-paralysis van. A betegen kiilsé hang-
vezetékplastikat készitettem az elobb leirt mddon teljes sikerrel. A be-
tegnek jelenleg teljesen behamosodott tag lumenii hangvezetéje van.

A kiils6 fill sériilésével egy helyen emlitendék azon
facialis-hiidések is, melyek részben golyoOsériilések, de foleg
srapnellroncsolasok folytdn allanak el6. Ezen sériilések
a facialist a kilépés helyén ért direct sériilésektdl erednek s
természetesen mindhdrom agéra kiterjednek. llyen eseteink
voltak :

1. R. Sz, 29. gy.-e.-beli kizlegény. 1914 szept. 8.-dn Galicziaban
golyé 4altal megsebesiilt. A jobb fiilkagyld alsé végén egy 3 cm. hosszi,
1 cm. mély seb van. A jobboldali facialis mindharom d4ganak teljes
paralysise van jelen. Sem a kozépfiilben, sem a kiilsé hangvezetékben
elvaltozds nem lathaté, ennek daczdra teljes jobboldali acusticus-an-
aesthesia. A jobb fiilén sem suttogd, sem tarsalgd beszédet nem hall,
a koponya kozepére helyezett hangvillat a bal oldalra laterizalja.

2. M. ], 38. gy.~e.-beli kozlegény. 1914 szept. 22.-én a Drina
partjan srapnellsériilés érle a fején. A bal fiilkagylé alsd végén zi-
zott, erésen roncsolt seb. A bal facialis mindharom 4ga teljesen hiidott.
Halldsa mindkét fiilén teljes.

3 B. E,, 33. Landwehr-ezredbeli kapitany (fentebb is emlitve).
1914 aug. 27.-én egész bal arczfele srapnell altal lett roncsolva. A bal-
oldali n. facialis a koponydb6l valé kilépés helyén sériilt, teljes bal-
oldali facialis-hiidés.

4. F. J., 4 honv. gy-e.-beli kizlegény. 1914 decz. 15.-én golyo
altal megsériilt. Lovés-sériilés a bal fiilkagylé mogott és alatt, Subacut
kozépfiilgenyedés. A kiils6 hallojarat porczos része és a fiilkagyld he-
gesedett. Teljes baloldali facialis-paralysis. A hangfelfogé-keésziilék (n.
acusticus) nincs bantalmazva.,

A kiilsé hangvezeték csontos teljes elzdrdddsat lovés-
sériilés utan még két esetben észleltem.

1. K. G, 38. gy.-e.-beli kozlegény, 1914 decz. 8.-an Szerbiaban
golyé altal megsériilt. Bemeneti nyilas a bal fiilkagyl6 tapaddsanak
also helyén, kimeneti nyilds Rontgennel sem észlelheté. E sériilés foly-

tdn a bal kiilsé hall6jarat teljesen csontosan elzarult. A beteg a fel-
ajanlott miitétbe nem egyezett bele.

2. W. P, 24, gy.-e.-beli kozlegény. 1914 nov. 28.-4n golyo altal
megsebesiilt. Bemene'i nyilds a jobb fiilkagylo tapadasi helyének kb-
zepén, kimeneti nyilds a jobb szajzdgban. A jobb kiiis6 hangvezeték
teljes csontos elzarddasa allott be ennek kovetkeztében. (A beteg a fel-
ajanlott miitétbe nem egyezett bele.) :

E két esetben minden reactio, minden genyedés nélkiil
teljes csontos elzarddas jott 1étre. Ezen a kiils6 hangvezeték
részleges vagy teljes elzar6dasat okozott sériilésekre jellemzd,
hogy a lovedek directe vagy indirecte fracturaljaa kiilsé hang-
vezeték hatulsé faldnak egy részecskéjét s a letdrt csontszi-
lankot benyomija a kiils6 hangvezeték lumenébe. Ha a love-
dék nem athatold, akkor a kiilsé hangvezeték hamrétege is
rajta marad a frakturdlt csonton s ez esetben genyedés nél-
kiili elzar6das keletkezik.

Az észlelés ala keriil6 esetek kozott legritkdbbak a directe
a kozépfiilet ért sériilések. Ezt a dolog természete, anatomiai
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helyzete hozza igy magaval. A l0vés okozta sériilések 1étre-
jottére igen érdekesek és fontosak Vdli Erné vizsgalatai és
észleletei. Szerinte direct lovés a fiilben igen ritka. Ha mégis
el6fordul, tobbszor haldlos kimenetelli. Egyébként a fej felé
iranyitott 1oveg a legritkdbb esetekben érheti a fiilet, mert a
sziklacsont mélyen be van ékelve a tobbi csont kozé. Az
eliilr6l behatold goly6 elébb az arcz képleteibe furéaik, a
hatulrél jové pedig elébb a koponyit és az agyat taldlja s
csak azutan furédik a sziklacsontba. Mindkét most emlitett
eshetoség mellett a fiil kozvetlen szomszédsagéban ejtett sé-
riilések elsObbrangti jelentOségiliek s igy a fiil esetleges vele-
sériilése nem jut mindenkor kell6 elbirdldshoz.

A dobiir sériilése két uton johet létre. Vagy ugy, hogy
a goly6é a kiilsé hangvezetdn hatol be, és ez esctben a cson-
tos labyrinthus is bantalmazva lesz és oly silyos agysériilések
jelentkeznek, melyek az esetek legnagyobb részében haldlra
vezetnek.

A sériilés masik médja az, ha a golydé a proc. mastoi-
deust atfurva jut a kozépfiilbe. Ez esetben sem valdszini,
hogy a kozépfiil csak egyediil vesz részt a sériilésben, ha-
nem a labyrinthus is megsériil és a korképet a labyrinthus-
sériilés symptomai uraljak.

A legtjabb hadi irodalomban a kovetkez$ eseteket ta-
laltam : Singer a labyrinthus-regiéban talélt Ronigennel 2 srap-
nelldarabot (Monatsschrift f. Ohrenheilk., 1915, 6. fiizet),
Alexander a proc. mast.-on s a koz€pfiilon athaladé 16vés okozta
sériilést észlelt (Monatsschrift f Ohrenheilk., 1915, 6. fiizet).
Ezen a kéteseten Kkiviil is taldltam még az irodalomban néhédny
athatolé 1ovésrdl emlitést. Mint mar fentebb emlitettem, a
dobiir helyzete olyan, hogy direct sériilése ki van zarva s ha
el6fordul, nem Kkeriil észlelés ald, mert halalt okozd sérii-
Iés részjelensége, Lattam oly a proc. mastoideuson éthatol6 l6vés
okozta sériilést, midén haematotympanumon kiviil a kozép-
fiil részér6l mas elvaltozast nem taldltam. De a bels6 fiil
béntalmazott volt: teljes labyrinthaer siiketség.

A kozépfiilet ért sériilések targyaldsakor megemlitendok
a csecsnyujtvanyt ért sériilések.

Ezeket nagyon gyakran latjuk. Emlitésremélto, hogy na-
gyon gyakran latunk a proc. mastoideuson éthatolo 16vés-
sériiléseket minden egyéb tiinet nélkiil. Per primam gydgyult
I6csatornat taldlunk a legkisebb functionalis zavar jelen-
léte nélkiil. Persze ez a kisebb szazalék, ezek az 1gy-
nevezett szerencsés l6vés okozta sériilések, melyek a test
tobbi részén is oly gyakran talalhatok. Az esetek sokkal
nagyobb szazalékdban persze ugy a puskagolyd, fbleg pe-
dig a srapnell okozta sériilések a csonton ejtett sériiléseken
kiviil facialis-hfidést és labyrinthaer-fiillbantalmat okoznak S a
mily konnyen megmagyarazhaté az €rzékeny, minden kis im-
pulsusra kdnnyen reagald labyrinthus bantalmazottsiga, oly ne-
hezen értelmezheté a haborit folyaman oly nagy szamban je-
lentkezd facialis-hiidés a sziklacsontot ért traumadk alkal-
maval akkor, midén a facialis direct sériilése kizartnak mond-
hat6 s csak tisztdn tovavezetési razkodtatasi sériilésr6l be-
szélhetiink.

A fiilorvos szempontjabdl leggyakoriabbak és legfonto-
sabbak azon sériilés-esetek, midon indirect tton jon létre a
bels6 fiil megbetegedése. Ezen indirect bédntalmak kovet-
kez6képp johetnek létre. A leggyakoriabbak és objective leg-
nehezebben korjelezheték a detonatiok okozta labyr nthus-
megbetegedések. A mdsodik csoportba tartoznak eldszor a
koponyat ért tompa sériilések. Idetartozik a magasrél vald le-
esés, tompa targyaknak a fejhez valo iitédése stb. A harma-
dikba az agyat, annak burkait vagy a koponyacsontot ért 16-
vedéksériilések. Ez utébbiak két csoportba oszthatok. 1. A
koponyacsontot ért lovedéksériilések, midén a csontokat ért
trauma mint razkodtatds tovabbvezettetik a labyrinthusra s
annak megbetegedését idézi el6. 2. Az agyat ért 1ovés okozta
sériilések, midonacentralis vezeté palydk megszakadasa idézi
elé a functionalis zavart. Ide sorolhatok azon esetek, middén
a lovedék okozta sériilések éltal eléidézett koponyacsonttiré-
sek, csontszilankok, a koponyas ‘riilések infectioja révén be-
allott epi- és subduralis talyogok, vérzések secundaer titon
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idézik elo a hallo-végkésziilékek, azok centralis vezetdpalyai-
nak és magvainak sériilését, Ezen indirect aton létrejott la-
byrinthusbantalmak elbirdldsa nagyon fontos és minden figyel-
miinket megérdemli.

A kovetkezé fontosabb eseteket volt alkamam észlelni:

1. T. ], 32. gy-e. kozlegény szept. 9.-én Lembergnél detonatio
folytan mindkét fiilére teljesen megsiiketiilt. Objectiv elvaltozds sem a
dobhartyan, sem a kiilsd hangvezetéken nem észlelheté. Csak a fiilebe
kiabalt szavakat érti; egyenstlyzavarai nincsenek, a vestibularis appa-
ratus normalisan reagal. Jellegzd hangos, szinte kiabalé a beszéde.

2. R. J. 17. honv. gy.-e. kozlegény. Rohatynnal 1914 aug. 29.-én
srapnell altal fején megsebesiilt. Mindket fiilére teljesen megsiiketiilt;
csak a hangos kiabalé beszédre valaszol, spontan egyensiilyzavarai nin-
csenek. Mindkétoldali vestibularis apparatus calorias ingerekre rend-
kiviil hevesen reagdl. (Tulerds nyvstagmus, heves szédiilés, hideg verej-
tékezés, remegés.)

3. R. Sz, 29. gy.-e. kizlegény szept. 8.-an Galiciaban golyd altal
megsériilt. A jobb fiilkagylo als6é végén egy 3 cm. hosszi ¢s 1 cm.
mély seb. A jobboldali n. facialis hiidése mellett teljes jobboldali
acusticus-anaesthesia jelentkezett.

4. B. P, 70. gy.-e. kozlegény. Sabécnal aug. 19.-én srapnelltdl
fején megsebesiilt. Mindkét fiilén teljesen megsiiketiilt.

5. B. ]., 4. traindiv. hadnagya. Hangrotil mellett aug. 23.-4n lo-
vak elgazoltak. 4 napig ontudatlanul fekiidt. A Rontgen-vizsgalat (Sa-
rajevoban) a baloldali sziklacsont torését mutatta. Mindkétoldali csont-
vezetés, kiilonosen baloldalt, er6sen megrovidiilt. Rinne mindkét oldalt
positiv, a koponyatetd kozépére helyezett hangvillit jobb oldalra late-
ralizdlja. Cy hangvilla mindkét oldalt, de kiilontsen baloldalt erdsen
megrovidiilt. A suttogé beszédet jobboldalt 4 m.-r6l, baloldalt csak ad
concham hallja. Kis spontan nystagmus oldaltekintéskor. A legkisebb
fejmozdulaskor erdsen szeédiil. Mindharom bal facialis-4g paresise. A
beteg allapota javul. Két honapi pihenés utdn a facialis-paresis teljesen
megsziint, a jobb fiil halidasa 6 m.-re emelkedett, bal fiilén azonban
még mindig 1 m.-en alul hall. A beteg subjectiv panaszait f6leg a kinz6
zuigasok dominaltak.

6. ]. M, 80. gv.-e. kiozlegény, 5 napig allott a 16vészarokban meg-
gyiilemlett hideg vizben. A betegen a mindkétoldali hangfelfog6-késziilék
elpusztuldsa konstatalhato.

7. S M, 80. gy.-e. kizlegény. Przemysinél okt. 18.-4n srapnell-
16vés érte bal arczfelén. A beteg a bal fiilén semmit sem hall, a jobb
fiile teljesen ép.

8 V. {., 17. hony. gy.-e. kozlegény. Galiczidban okt. 28.-4n négy
6réig hideg vizben allott. Mindkétoldali hangfelfog6-késziilék bantalmazott-
sdga konstatalhaté, Suttogdé beszédet egyik fiilen sem hall. Nyolcz hét
mulva minden kezelés nélkiil (mert a beteg kozben szabadsdgolva volt)
a jobb fiil hallasa teljesen visszatért, baloldalt azonban semmiféle ja-
vulds sem észlelheto.

9. J. J., T5. gy.-e. kozlegény szept.' havidban Sabacnal fején srap-
;‘éellt: .;i[tal megsebesiilt. Mindkeét fiilén teljes labyrinthus-siiketség konsta-
ato.
10. M. |, 38 gy.-e. kozlegény. Szept. 22.-én a Drina partjin
srapnell a fejen megsebesitette. A betegen baloldalt labyrinthaer siiket-
ség ¢€s telies baloldali facialis-paralysis konstatalhato.

: 11. B. M, 79 gy.-e. kozlegény. Szerbidban nov. haviban ellen-
seges agyutiiz hatdsa alatt elajult, azota egyik fiilén sem hall. A be-
tegen mindkétoldalt typusos labyrinthaer siiketség konstatalhato.

12. M. H, 1. honv. gy.-e. k6zlegény. Okt. 25.-én Galiczidban de-
tonatio folytdn megsiketiilt. A betegen mindkétoldali typusos labyrinthaer
siiketség konstatalhato.

(Vége kovetkezik.)

Az anaphylaxia kérdése és a tuberculosis
antitoxikus kezelése.

(Az 1.-K. hatastana és alkalmazasa.)
Irta: Somogyi Istvan dr., v. kozkérhdzi alorvos.
(Folytatas.)

IV. Az [-K. hatdstana.

Ha a toxaemids beteg I.-K.-t kap, az igy a szervezetbe
juttatott antitoxinok megkstik a vérben a toxinokat. Ha a
toxin-megkotés csak részleges, de azért kifejezett toxincon-
centratio-valtozast idéz el6, az extratubercularis toxincon-
centratio csikkenése folytin enyhiilnek a reflex-toxolytikus
tiinetek (a hémérsék csbkken stb.), mindaddig, mig az tjra-
képz6dé toxinok a reflex-hatdsok emelkedéséhez nem vezet-
nek, a mi a homérséknek a 2—3. napon valé ujabb emel-
kedésében jut kifejezésre. Ez a magyardzata annak a harom-
napos hullamvolgyekbdl 4116 hémenetnek, a melyet héemel-

kedésekkel biré tuberculosus betegeken [.-K. alkalmazasakor:
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észlelhetiink. Ezen harmadnapos

hullimvolgyekb6l dll6 | menetek. Ekkor azt tapasztaljuk, hogy az injectio utin mdsnap

hémenetet szépen érzékiti meg a kovetkez6 laztabla-részlet: | a homérséklet reggel leesik 36° ala, de d. u. 37° folé emel-
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1. dbra.

Ha ezen homenetet figyelemmel kisérjiik, szembetiinik,
hogy mig a kezelés el6tt szabdlytalanul egymésutin kovet-

kez0 2—4 napos periodusokbol all a hOmenet, addig a ke-

zelés hatdsa alatt a 2. injectiotol kezdve elég pontosan
kivehetOk a harmadnapos periodusok, kozepiikon (2. nap)

az injectio okozta hécsokkenéssel.

Ha harmadnapos kezelés mellett a beadott [.-K. tobb
toxint kot meg, mint a mennyi a rakovetkez6 2 nap alatt
tijraképzddik, akkor ugyanezen dosis tovabbi adagoldséval
fokozatosan elérhetjiik a teljes méregtelenitést.

A mint igy a kezelés folyaman fokozatosan csokkentjiik
a toxaemiat, s ezzel karoltve az extratubercularis toxinhatasok
altal kivaltott reflex-hatdsok is csokkennek: a homérsékiet
esik, az intoxicatiés tiinetek elmulnak, a beteg kozérzete
javul, salya lassan gyarapodni kezd. Végiil mar akkora a
szervezetbe vitt 1.-K. hatéanyagainak concentratidja, hogy a
vérben levé Osszes toxinokat meg tudja kotni. Ekkor beteje-
z6dott az 1.-K.-kezelés elsé stadiuma, a stadium desintoxi-
cationis : bekovetkezett a teljes méregtelenités, a mikor a
betegek kijelentik, hogy teljesen jol érzik magukat, minden
panaszuk megsziint, a hémérsékletiik kb. 36°, néha még ennél
is kevesebb. A stadium desintoxicationist jellemzi az injectiot
masnap kovetd hdémérséklet-csokkenés és subjectiv javulas,
mondjuk réviden: a negativ reactio.

Mar az eddigiekbol is kitiinik az 1.-K. oridsi folénye a
tuberculin és hasonld készitmények felett. Mig ugyanis a
tuberculin circulus vitiosushoz és igy a toxaemia fokozo-
dasdhoz vezet, melyre a szervezet néha egyaltalan nem, vagy
csak nehezen reagal: adddig az 1.-K, illetve az antitoxikus
szerck nemcsak nem idéznek elé circulus vitiosust, hanem
ellenkezbleg, megsziintetik azt és igy az extratubercularis
toxin-hatasok csokkenése ttjan a beteg dllapotat kedvezden
befolyasoljak.

A desintoxicatio s az ezzel kartltve jard defervescentia
nem megy mindig idlyen simin. Nem egyszer megtorténik,
hogy az injectio utdn nem javulds, hanem hdemelkedés ¢€s a
panaszok fokozédasa kovetkezik be. Ezek a zavard reactiok
rendesen a stadium desintoxicationis masodik felében, annak
is inkdbb a végén szoktak jelentkezni s jellemz6 rajuk,
hogy a reactio lezajldsa utin a homérséklet alacsonyabb, mint
volt az injectio napjan. Ezek az 1. n. vegyes reactiok, melyek
elozetes héemelkedés és subjectiv rosszabbodds utdn vezet-
nek a hémérséklet csokkenéséhez €s a subjectiv javuldshoz.

A vegyes reactibk magyardzatit megtaldljuk az 1.-K.
kettds hatasaban. Az L.-K. ugyanis nemcsak antitoxinokat,
hanem bacteriolysineket is tartalmaz. A desintcxicatio tiszta
extratubercularis antitoxin-hatds; a bacteriolysinek azonban
bejutnak a goczokba s ott bacteriolysist idéznek el6. Ha a
bacteriolysis tutjdn annyira fokozzuk az illeté goczban a
lobfolyamatot, hogy az végiil tilhaladja az illetd gocz reflex-
tolerantidjinak hatarat, akkor a fenti zavaré reactiok jonnek
létre. Ha a lobfolyamat fokoz6dasa a reflex-tolerantia keretén
beliil marad, akkor csak gocz-reactiot kapunk.

Igen érdekesek a stadium desintoxicationis végén jelent-
kezb s altalam kompenzdlé hdingadozdsok-nak —nevezett hé-

N. M,, 18 éves nd. Catarrhus apicis 1. d.

kedik, midltal 1'5—2-0"-0s hokilengések jonnek létre. Ennek
magyarazata szerintem az, hogy az alkalmazott I.-K.-dosissal
teljesen méregtelenitettiink, a mi a holeesést idézi el6, s az
tijraképz6d6 toxinok, mivel most mar szabadon érik a géczokat,
erbteljesebb lobfokozé hatast tudnak kifejteni, mint a mikor
a toxin-cc. emelésérél van szo.

Ezeket a kompenzdld hdéingadozdsokat azon esetekben
észleltem, a melyekben a dosisokat gyorsan emeltem és igy
a magas antitoxin-tartalom kovetkeztében — minden valo-
szinfiség szerint még elég élénk toxintermelédés mellett —
elégoé gyors méregtelenitést értem el. Miota évatosabban
emelem a dosisokat, s a desintoxicatiot kis dosissal érem el,
azOta kompenzald hoingadozast nem észleltem. A kompenzald
hdingadozasnak szép példajat adja a kovetkezé laztabla-
részlet :
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2. dbra. D. A, 12 éves nd. Catarrhus apicum.

Ezen homenetet figyelemmel kisérve, lathatjuk, hogy
deczember 24.-én a magas dosissal elértik a teljes méreg-
telenitést, a mi a reflex-hatdsok kimaradasdnak kovetkeztében
hirtelen héleesést idéz el. A még mindig képzédd toxinok
most joval er6sebb hatast fejthetnek ki, mert hiszen a nullbol
barmily kis concentratio tetemes intenzitas-valtozdsnak felel
meg ¢és igy jol észlelhetd gocztiinetekkel jard ltalanos reactiot
idéz el6. Deczember 27.-én nem kapott a beteg injectiot,
mert meg akartam vdrni a compenzald hdéingadozassal jar6
folyamat teljes lezajlisat. Deczember 28.-an a hdémérsék
csakugyan emelkedett, valészinfileg a kompenzalé héingadozas
ingerhatasdra beallé immunisatio kdvetkeztében, mert hiszen,
a mint azt Wassermann kimutatta, az antitesteknek a vérben
vald megjelenését mindig a hémérsék emelkedése kiséri (l.
a Szaboky-féle opsoninos példat). A deczember 30.-i
injectio utan vegyes reactiot észlelhetiink.

A desintoxicatioval a kezelés még nincs befejezve. Ha
most sorsukra bizzuk a betegeket, a toxinok fjraképzddése
folytin ismét bekovetkezik a toxaemia Osszes kellemetlen
tiineteivel. A kezelést tehat folytatni kell.

A teljes méregtelenités utan hosszabb-rovidebb dtmeneti
ido elteltével bekovetkezik a kezelés mdasodik id0szaka, a
stadium reactivam, melyre jellemz6k a positiv reactiok: ho-
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emelkedések intoxicatios panaszokkal. A beadott |.-K. hatdsa
most mar kozvetleniil a goczot éri (a vérben nincs toxin,
mely az l.-K.-t utkozben lekosse), €és igy ennek belsejében
nemcsak bacteriolysises, hanem toxolysises folyamatok is
fognak az L-K. hatdsdra végbemenni: szoval a goczhatasok
most mar intenzivebbek lesznek. A stadium reactivumot
bevezetd (els6) reactio éppen ezért gyakran igen kifejezett
szokott lenni s élesen elhatdrolja a stadium reactivumot a
stadium desintoxicationistol.

A stadium reactivumot a stadium desintoxicationissal
bsszekoté dtmeneti szakra jellemzék a vegyes reactiok.

Mindezeket igen szépen mutatjia a mellékelt laztabla,
melyet teljes egészében mutatok be, mert (igyszélvan az
Osszes reactio-typusokat egyiitt teszi megfigyelhet6vs.

A hémeneten jol lathaté a kezelés els6 két stadiuma.
A stadium desintoxicationis fart junius 12.-éig. Ekkor lett
teljes a méregtelenités, mert a hémérséklet 36:0—36:2" koriil
mozog. Most méar az l.-K szabadon éri a maga teljességében
a goczokat, mert a vérnedvben nincs toxin, mely az [.-K.
hatéanyagait 1tkdzben lekdsse. Ennélfogva most egy az
eddigiekn?l erGsebb [.-K.-hatdst kell észlelniink, mely jinius
14.-én valoban be is kovetkezett ugyanazon dosisra, mely az
el6z0 injectio alkalmival csak ardnylag gyenge vegyes reactiot

| bacillusok virulentijat fokozzak. Ezen meggondolasok alapjén
ijabban a menstruatio alatt is adagolom az I.-K.-t, épp oly
j6 eredménnyel, mint az intermenstruatios szakban. Figye-
lemreméltdé, hogy az I[.-K. nemcsak abban a tekintetben
nyomja ra a lazgorbére bélyegét, hogy a lazmenet hatarozottan
felismerheté harmadnapos periodusokbdl all, hanem abban
is, hogy a reactios napokon a homenet nem mutatja az
altaldban észlelheté ingaszerii kilengésekbdl all6 alakot,
| hanem vonalszer{i, s6t hatarozottan ivszerii emelkedést mutat.
Az atmeneti
kedése csak ott volt teljesen kifejezett, a mikor jiinius 1.-én
hibas adagolas kovetkeztében erfsebb reactidt valtottam ki;
igen kifejezettek az ivszerli emelkedések a stadium reactivum-
ban. Janius 13.-an szépen kivehetd a stadium reactivumot
bevezetd terminalis reactio. A homenetnek ez a jellegzetes
megvaltozdsa is egyik bizonyitéka az I.-K. specifikus hatdsanak.

Hogy a stadium reactivumban hol és mikor kapunk
reactiot, az részben az illeté gocz reflex-ingerlékenységétol
fiigg, a mennyiben az a gocz fog hamarabb altaldanos reactiot
kivaltani, a melyiknek kisebb a reflex-tolerantidja; madsrészt
azonban fligg a reactio helye a véletlent6l is. A Dbefecsken-
dezett 1-K. ugyanis, a mint felszivoddsa kozben a nyirok-
rendszerbdl ‘a vérkeringésbe jut, nem keveredik el azonnal
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okozott. Ez az erdsebb terminalis reactio éles hatart alkotva,
bevezetbje a 2. stadiumnak (stad. react.), mely tehat jelen
esetben junius 13.-an kezddédik s tart a kezelés végéig. Az
elsé stadium két részre oszlik: az elsé rész a tulajdonképpeni
stadium negativum, mely azonban itt nem oly kifejezett,
mint az elsé példaban, s a masik rész az atmeneti stadium,
melyben vegyes reaciiokat észleliink. Az atmeneti szak majus
20.~t0l junius 12.-ig tart. Lathatjuk, hogy az atmeneti szak-
ban ugyanazon dosissal elértiik a teljes méregtelenitést, sot
bevittiik a beteget a stadium reactivumba is. A kezelés
folyaman csak egyszer adtam hibés dosist, a mikor negligalva
a majus 30-i elég gyenge reactiot, nagyobb dosist adtam.
Ez felesleges volt: kovekezménye kifejezettebb reactioban
nyilvanult meg. Az a tény, hogy ugyanazon dosissal reactiok
utjdn nemcsak elérjiik a teljes desintoxicatiét, hanem be-
jutunk a stadium reactivumba is, arra enged kovetkeztetni,
hogy a reactidban kifejezésre juté lobfokozddas szolgaltatja
a giczokban azokat az ingereket, melyek az antitest-termel6dés
meginditasihoz sziikségesek. Ezen elméleti levezetéssel szépen
egyezik az a tény, hogy chronikus bdrbajokat a lobfolyamat
acutta tételével kezeliink; hasonlé eset az abscessus frigidus
k:zelése jodoform-glycerinnzl. A szervezetst tehit quasi tett-
legesen kell 0sztokélni, hogy védzkezzik. Igen szép:n mutat-
kozik ezen esetben az |.-K. hatdsa a menstruatiora. A 2.
manstruatio miar — els6 izben! — pontosan 4 hétre jelent-
kezik, elmarad a praemenstruatios héemzlkedés s a menstruatio
alatti héemelkedés is alig szdmottevé: nem éri el a 37%ot!
A menstruatiés héemelkedésen kifejezetten latszik a tendentia,
hogy a desintoxicatiot nem ,zavarja“, hanem Kkéslelteti,
a mibJl azt kovetkaztettem, hozy a mz2nstruatios hoemelkedést
nem a reflex-ingerlékenysig em:zlkedése, hanem a toxaemia
fokoz6ddsa idézi eld, mert ilyankor a szervezet védekezd

| egyenletesen, hanem egyes vér-részletekben bizonyos ideig
nagyobb mennyiségben lesz jelen, és igy azok a goéczok,
melyeket ez az ideiglenesen antitoxinban disabb vér-részlet
lat el, konnyen kaphatnak annyi [.-K.-t, a mennyi a reflex-
ingerlékenység hataran tulemelkedé goczreactio kivéaltdsahoz
sziikséges. Az is lehetséges, hogy nem minden gécz okoz
reactiot, ha t i, reflex-ingerlékenysége a kezelés alatt
csokken.

(Folytatdsa kovetkezik.)

 —

A harcztéri megfigyel6-allomasok késdébbi
feladata.

Vészi Gyula dr., u miskolczi megfigyel6-allomas vezetd
orvosa €s Molndr Béla dr., a miskolczi megfigyel6-dllomas
bakteriologiai laboratoriumanak vezetéje a kovetkezd feller-
jesztést intézte Tarnay Gyula ministeri biztoshoz :

Az ,Orvosi Hetilap* 1915. évi 51. szamaban ,A harcz-
téri megfigyel6-dllomasok késobbi feladata“ czimen egy czikk
jelent meg, a mely Entz Béla dr. egyetemi magantanar ur-
nak Maildath Jozsef grof tirhoz, a satoraljatjhelyi megfigyeld-
allomas ministeri biztosdhoz intézett felterjesztését tartalmazza.
Azt javasolja, hogy a habori utdn a leszerelés alkalmaval a
csapatok a megligyel6-alloméasokon figyeltessenek meg s
egyszersmind valamennyi hazatéré katona bakteriologiailag
vizsgéltassék meg, vajjon nem valaszt-e ki typhus-, cholera-
vagy dysenteriabacillusokat.

Az az eszme, hogy a demobilizaliskor a csapatok
a megfigyel6-allomasok szlir6jén menjenek keresztiil, a
mint az Orszdgos Kozegészségiigyi Tanacs és Maildth [o-
zsef grof is egy eléadasin felvetette, kétségteleniil helyes

kipessége kisecbb, a mi a fertézés tdmadd erejének muld

fokoz6 1asit eredminyezi. Ezen levezetissel osszefiiggésbe |

hozhaté azon tjabb tapasztalat, hogy terhesség alatt a vér-
ben oly anyagok jelennek meg, melyek a tuberculosis-

és kivanatos, éppen 1gy az is, hogy a békekotés utdn a
magfigyeld-allomasok még bizonyos ideig fenndlljanak és az

' esetleg jelentkezd jarvanyok elfojtidsdban segédkezzenek. Ezt

a kétségteleniil helyes inditvanyt Enfz azzal egésziti ki, hogy

e"b‘n

-v:qrii‘;‘ E f—‘ "‘

stadiumban a hémenetnek ez az ivszer(i emel-

SRR LI Tt BN 0 -3

Y

=

3y

o

5

>
n

s e

\
.lif fes20

LA h S

Wiltes

R Gl

Tt
g Lanayy



03

2 e Y A - = 'S -~ .
BRI SEA SN L i g i e R
S P o i, WL SN iid AL L kbl s, ey K2 »

1916. 4. sz.

48 ORVOSI HETILAP

a hazatéré csapatok ne csak megfigyeltessenek, hanem min-

den egyes katona valadékai bakteriologiailag is megvizsgal-

tassanak. Elméletileg ez az eljards nagyon helyesnek latszik
és csak koszonettel adozhatunk Enfz-nek azért, hogy ezt a
fontos kérdést folvetette, tanulmanyozta, tisztdzdsahoz adato-
kat gyiijtott és gy tudomdnyos, mint gyakorlati szempont-
bol fontos eszméket vetett fel. Az altala ajanlott eljaras azon-
ban — béarmennyire helyesnek is latszik elméletben — gya-

korlatilag alig vihet6 ki.

A megfigyel6-allomasokat, sajnos, ardnylag késon alli-
tottak fel, miikddéstiket kb. a habori 6. honapjaban kezd-
ték meg. 1915 jilius 16.-dn a 14 megfigyel6-allomds koziil
csak 8 rendelkezett bakteriologiai laboratoriummal, ezen la-
boratoriumok is csak az 1915. év nyarén, tehdt a héborinak
koriilbeliil 10. hénapjidban nyiltak meg.! Tudomdsunk szerint
most a haboru 18. honapjaban is vannak még megfigyel6-
alloméasok, a melyeken laboratorium vagy nincs, vagy csak
most rendeztetik be.

Az eddigi laboratoriumok berendezése és tizemben tar-
tasa is — tapaszta'ataink szerint — nagy nehézségekkel jart
és jar. Ezek a nehézségek kétfélék: személyiek és targyiak.
Hazankban ardnylag kevés alkalmas, szakképzett orvos van
s ezek egy részét is lefoglaltdk a fOiskoldk, mig egy mas
része mas katonai beosztdst kapott. Ugyanilyen nehézségek
vannak a laboratoriumi segédszemélyzet megszerzése koriil,
tigy hogy a legtdbb laboratoriumban az orvosok a legnagyobb
munka kozepette maguk kénytelenek a segédszemélyzetet ki-
képezni. A budapesti egyetemi bakteriologiai intézetben a
megfigyelo-dllomasok laboratoriumai szdmara kiképzett or-
vostanhallgatok legnagyobb része idokozben tényleges ka-
tonai szolgélatra vonult be. Ugyancsak nagy targyi nehézsé-
gekkel kiizdenek a laboratoriumok. A laboratoriumi felszere-
lési targyakat, G. m. thermostatokat, autoclavokat, sterilisato-
rokat stb. hazankban alig készitik, ezeket legnagyobb részben
Németorszagb6l vagyunk kénytelenek beszerezni. A behoza-
tali nehézségek miatt igy sok laboratorium honapokig vart a
legsziikségesebb felszerelési targyak mmegérkezésére. Még na-
gyobbak és éllandoak a nehézségek a taptalajok készitéséhez
szlikséges vegyi szerek €s nyersanyagok beszerzésénél, a me-

- lyek részben tengerenttli orszdgokbdl szarmaznak és igy csak

keriil6 utakon juthatnak hozzank. Nagyobb készletek az utob-
biakbdl sem a monarchidban, sem Németorszdgban nem ta-
lalhatok, gy hogy illetékes helyrél mir régebben figyelmez-
tettek arra, hogy igyekezziink ezeket idejekoran és minél na-

obb mennyiségben beszerezni ¢és takarékosan hasznalni.
agtbbb nehézség a legtobb taptalaj feltétleniil sziikséges
alkotorészének, az agar-agarnak beszerzése, a mely idegen
vilagrészek terméke, valamint a leghasznalatosabb typhus-
taptalajhoz szitkséges lakmus-oldat megszerzése, a melyet
szintén csak kiilfoldr6l kaphatunk meg. Enfz adatai szerint
naponta egy-egy laboratorium 1233 embert vizsgédlna. 1000
ember megvizsgaldsidhoz Enfz szerint sziikséges 1350 gr.
agar-agar €s 5200 cm® lakmus-oldat. Ezzel szemben a tény-
leges helyzet ma az, hogy ha egy budapesti czéghez 1 kgr.
agar-agar vagy lakmus-oldat érkezik, azon tobb laboratorium
osztozik. Az egyes laboratoriumok mar ma is kolcsonokkel
segélyezik egymast. A mi laboratoriumunkat eddig gazdag-
nak tartottuk, mert nagy faradsdggal és hosszas utdnjarassal
sikertilt 5 kgr. agar-agart és 15 kgr. lakmus-oldatot felhal-
moznunk. A mai viszonyok mellett, daczdra annak, hogy la-
boratoriumunk 6 havi fenndllasa alatt éppen 10.000 vizsgé-
latot végzett, ezt a készletet mi honapokra-elegendbnek tart-
juk, mig Enfz terve szerint, a mely a laboratoriumok miikd-
dését a békekotés utdn még 100 napra tervezi, az 4ltala
tervezett napi vizsgalati szam mellett ez az anyag csak 3
napra lenne elegendd. A felsmagyarorszagi 14 megfigyel6-
4llomas tehat Entz terve szerint elfogyasztana 100 nap alatt
1350 kg. agar-agart és 5200 kg. lakmus-oldatot s ezzel még
csak 1 milli6 katondt vizsgalhatnank meg. A vizsgélatnak
azonban csak igy volna értelme, ha az elvet teljesen meg-

I Maildth Jozsef gréf elbaddsa utan.

valGsitva, az Osszes harcztérr6l hazatéré valamennyi katonat
atvizsgalndk, ehhez pedig az emlitett anyagokbol oly horri-
bilis mennyiségekre volna sziikségiink, a melyek Eur6piaban
talan még soha sem voltak taldlhatok !

Az el6bbieket Osszefoglalva, arra az eredményre jutunk, -
hogy Entz terve a realis viszonyokkal nem szamol eléggé és
hogy a mi nézetiink szerint a megfigyel6-adllomasok labora-
toriumai a fentemlitett nehézségek folytdn nem lennének
képesek ezt a teljesitményt eredményesen elvégezni.

Csak roviden Ohajtunk arra ramutatni, hogy Eniz terve
az orvosoktél is alig teljesithetd munkéat kivan, igy pl. sze-
rinte két gyakorlott orvos napi 8 6rai munkédval az aggluti-
natiokat kényelmesen elvégezheti Azt hiszsziik, hogy két évi
megfeszitett munka utdn még 100 napig a betegek és recon-
valescensek vizsgdlatin, tehdt az egész mostani munkdn
kiviil naponta még 8 Ordt agglutinalni, a legtobb ember
erejét meghalad6 feladat, a minek kovetkeztében azutin a
munka megbizhatésdga — mint minden tudoményos tomeg-
munkdé — lényegesen szenvedne. llyen apparatussal és kolt-
ségekkel jar6 hatalmas feladat megoldasa csak akkor volna
érdemes, ha a munka minden tekintetben pontos és kielégitt
lehetne.

Nézetiink szerint tehat Enfz terve technikailag nem
vihet6 ki Azonkiviil azonban, még ha megvaldsithaté volna is,
nem garantdlnd teljesen a fert6zés behurczoldsdnak a meg-
akadalyozasat. Egyszeri szék- és vizeletvizsgalat tudvalevéleg
nem elégséges arra, hogy minden bacillusgazdat vagy ki-
valasztot biztonsaggal felfedezzen. A haboru tapasztalatai is
megmutattdk, hogy egyszeri vizsgalat mellett, még ha nem
is tomegmunkardl volt sz6, bacillusgazdak vagy kivélasztok
rejtve maradtak s csak tobbszori vizsgalat utan fedeztettek
fel. Eppen ezért is rendelték el fert6z6 betegségek utin a
haromszori székvizsgalatot. A technikai nehézségek oly na-
gyok, hogy a megfigyel6-dllomasok laboratoriumai, kozottiik
a satoraljatijhelyi és a miskolczi is, ma is csak a fert6z6
betegek, illetdleg reconvalescensek valadékait vizsgaljak, mig
az egyéb betegségek miatt hazatérd katondk kozott bacillus:
gazdakat csak Kkivételes esetekben keresnek. Igy tehat a
bacillusgazddk legnagyobb része ma is akadalytalanul halad
at a megfigyel6 allomasokon, még a satoraljatjhelyin is, nem
is beszélve a szabadsagolt katonakrél, a kik — mint erre
Entz is helyesen mutat rd — teljesen kikeriilik a megfigyel6-
allomasokat. Ezek a mai viszonyok, holott ma a személyzet
még nem faradt és kimeriilt, a tdptalajok készlete még nem
fogyott ki és a megfigvel6 dllomasok forgalma turnusonként
2—300, nem pedig 5000.

Még egy fontos okbdl nem volna teljes az ajanlott
nagy apparatus munkdja. Szamos fert6z0 betegség lappan-
gasi ideje 5 napnal hosszabb, tgy hogy megtorténhetnék,
hogy a hazatérd6 katondk némelyike a megfigyeld dllomasok
valamelyikén mint fert6zésmentes athaladna s otthon iitne ki
rajta a lappangé betegség. A lappangéds ideje alatt pedig
semmiféle laboratoriumi vizsgalat nem mutatja ki a fert6zést.

De nemcsak a heveny fert6z6 betegségektdl kell tarta-
nunk! Epp oly joggal lehetne kovetelni, a mint Neisser
breslaui tandr meg is tette, valamennyi hazatér6 katona
Wassermann vizsgalatt luesre. Ha tehat teljesek akarnank
lenni, a kovetelések még fokozodnanak.

Az eldbbiekbdl tehat az koOvetkezik, hogy az ajanlott
terv, bar a tudomany mai eszkdzei mellett a lehetd legttké-
letesebb védelmet nyujtand a polgéri lakossdg megvédése
szempontjabol, a tényleges viszonyokat tekintve, a személyi,
targyi és technikai nehézségek miatt kivihetetlen és még ha
kiviheté6 volna is, a fert6z6 betegségek behurczoldsa ellen
tokéletes védelmet nem nyujtana.

Felmeriilhetne még az a terv is, hogy ne 5 napig,
hanem hosszabb ideig tartsuk a hazatér6 katondkat a meg-
figyel6-allomasokon, Ez éltal a laboratoriumi technikai nehéz-
ségeket konnyebben gy6zhetnék le, nagyobb pontossagot és
teljességet érhetnénk el és a hosszabb lappangési idejli fer-
t6z6 betegségeket is felfedezhetn6k. Ez kizegészségiigyi és

| kbzgazdasagi szempontbol feltétleniil elvetendd, mert ez azt
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vonnda maga utdn, hogy a leszerelés nagyon hosszti ideig
tartana s igy katondink sokkal kés6bb keriilnének haza, a
‘hol mégis csak jobb hygienés viszonyok vannak, mint az
elpusztult és fertozott kozségekben és ideiglenes szallasok-
ban. E mellett nemzetgazdasdgi szempontbdl is rendkiviil
fontos, hogy a hadsereg altal lefoglalt munkaerd minél el6bb
felszabaduljon a productiv munka czéljaira. Nézetiink szerint
a magyar kozegészségiigynek is azzal tehetn6k a legjobb
szolgalatot, ha a haboru dltal korlatozott productiét a béke-
kotés utin a munkaerk felszabaditdsa altal minél el6bb
fokozzuk €és ezaltal a polgari lakossdgnak jobb élelmezést és
altalaban jobb hygienés viszonyokat biztositunk.

Nem ajanlhatjuk tehat, hogy a békekotés utan minden
hazatéré katona valadékai bakteriologiailag megvizsgéltassa-
nak, elegendonek tartandk, ha az Orszdgos Kizegészségiigyi
Tandes és Maildth Jozsef grof terve szerint a leszereld csa-
patokat a megfigyeld dllomdsokon 5 napi megfigyelésnek
vetnék ald és minden észlelt heveny fertézo vagy nemi beteg-
ségben szenvedo katondt teljes gyogyuldsdig korhdzi kezelés-
ben részesitenének s a békekotés utdin a katonai egészségiigyt
intézeteket legaldbb részben mitkodésben, illetdleg készenlétben
tartandk, ugy hcgy esetleg mutatkozo jdrvdnyok esetén a gyors
orvosi és laboratoriumi beavatkozds készen dlljon.

A jbvére vonatkozolag czélszerlinek tartandk, ha a
megfigyelo-allomédsokat és mds hasonl6 egészségiigyi intéz-
ményeket, a melyeket a haboriiban nagy nehézségek és nagy
koltségek dran teremtettek, s a melyek éppen ezen 4j voltuk-
nal fogva aranylag késén ¢és nehezen fejlédtek ki, a jovében
legalabb mint katonai kereteket fenntartanak. Czélszerii volna
megallapitani a mai tapasztalatok alapjan “ezen intézmények
berendezésének és személyzetének idealis tervét, a melyet a
tudomény és technika jovendd fejlddésével fejleszteni kellene.
Epp igy készenlétben lehetne tartani legalibb részben ez

mtézmenyek szemclyzetét €s berendezését is, gy hogy sztik- | einiger Blutbestandteile. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 3m. — A, Marxer:

ség esetén az alkalmas szakerok és a legfontosabb berende-
zési targyak lehetéleg gyorsan rendelkezésre alljanak.
Kerjiik Méltésagodat, kegyeskedjék szerény véleményiin-
ket illetékes helyen eldterjeszteni, hogy ez a realis viszo-
nyoknak megfelel6bb terv is mérlegelés targyava tétessék.

IRODALOM-SZEMLE.

KoOnyvismertetés.

Kriegschirurgisches Handbuch. |. Safar,
Wien und Leipzig, 1915.

Igen iigyes kis konyv, mely a segélyhelyen és kotizi-
helyen m{ik6dé orvos hadisebészeti teenddéit targyalja. Roviden,
de igen tanulsdgosan szol a kiilonbozd sebzések ellatisarol,
kotésekrdl, narcosisrdl, vérzéscsillapitasrol, arr6l, hogyan kell
a front primitiv viszonyai kozbtt az asepsist a lehetiség sze-
rint biztositani, hogyan kell a 16tt seb mindségébdl arra a
tavolsagra kovetkeztetni, melyb6l a 16vés tortént s mas ha-
sonld, a fronton miikod6 orvos szaméra fontos kérdésekrol.
A dolog természetéhez képest a konyv legnagyobbrészt tech-
nikai kérdésekkel foglalkozik, de az indicatiok, s6t egyes
diagnostikai megjegyzések is megkapjak az Oket megilletd
helyet. A typusos miitétek koziil az érlekdtések, tracheotomia,
a sziv feltardsa, amputatiok, bélvarrat, appendixkiirtds, in-
canerdlt hernia mfitéte szerepelnek. A leirdsok igen prakti-
kusak és vilagosak ; kezdok is jol megérthetik. Igen helyes
az elészoban Kkifejtett azon elv, hogy jobb, ha a gyakor-
lottat a legegyszer(ibb kézfogasok leirdsdval megbantjuk,
mint ha a gyakorlatlant hangzatos jelszavakkal megzavarjuk,
De a gyakorlott sebész is fog nem egy a tdbori sebészet
specialis viszonyai szempontjabol érdekes megjegyzést, egy-
néhany j6 improvisatiot taldlni benne. A kdnyv értékét nagyon
emelik a benne levé dbrdk — szdmszerint 92 — ¢és hasz-
nalhatosdgahoz hozzdjarul nagyon helyes kis formatuma is,

R. Fibich:

gy hogy zsebben kodnnyen hordhatd, alig nagyobb, mint egy
tagrcza. Olcso is; ara {0 vaszonkotésben 3 kor. 20 fillér. Pdlya.

Schulz: Das Bewusstseinproblem vom psychologi-

schen, positivistischen, erkenntnistheoretisch-logischen,

metaphysischen und biologischen Standpunkt. Wiesbaden,
]. F.” Bergmann, 1915, 86 lap. Ara 3 marka 60 filler.

A szerz6 psychologiai megiegyzéseket tesz a lelki €s testi
tiinetek Osszefiiggésérl, az emlékezetrdl meg az anyagrol, és
azutan attér az ontudat kérdésének fejtegetésére. Ismertetve
a positiv irdnyt, a positivismust és redlossagot, a megosmerés-
theorids-logikai, valamint a metaphysikai irdnyt, a biologiai-
megismeréstheorids alapra helyezkedik. Ugy az Ontudatban,
mint az ontudaton kiviil esd folyamatok a psychés folyama-
tok kozé soroland6k. Az dntudatlan és Ontudatos folyamatot
nem valasztja el éles hatdr, a minimumtél a maximumig at-
menet van. A biologiai megdmerésfolyamat az ered6 pontra

,foltételes elemi folyamatot helyez, a mely egy belso és kiilsé -

ingerekre reagdlo €16 és lelki tényezon és annak reactidin
osmerszik meg.“ LAz én tudata az aranylag Allando
tényezének a valtozékonyabb kiilsé és bels6khoz valé viszo-
nyaban alakul meg az adott pillanatban.“ Az ardnylag kevés
szam( lapon nagyon sok van el6adva, ezért a stylus kissé
taltomor és nem konnyen érthetd. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek.

L. Dreyer: Anleitung fiir die kriegschirurgische T#tigkeit. Berlin,
S. Karger. 640 m. — P. Schroeder: Geistesstorungen nach Kopiver-
letzungen. Stuttgart, F. Enke. 1'60 m. — W. Spielmeyer: Zur & linik
und Anatomie der Nervenschussverletzungen. Berlin, J. Springer. 3:60 m.
— Quervain : Spezielle chirurgische Diagnostik. 5. Aufiage. Leipzig,
F C. W. Vogel. 20 m. — A. Kohler: Grenzen des Normalen und An-
finge des Pathologischen im Réntgenbilde. 2. Auflage. Hamburg, Grife
und Sillem. 10 m. — G. Sticker Erkiltungskrankbeiten und Kélte-
schdden. Berlin, J. Springer. 1480 m. — A. Thiele: Tuberkuldse
kinder. Leipzig, L. Voss. — J. Bang: Methoden zur Mikrobestimmung

Technik der Impfstoffe und Heilsera. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn.
8 m. — A. Wiest: Lazarettarbeiten. Anleitung fiir die Beschaftigung
Kranker und Genesender. Stuttgart, F. Enke. 4. m. — W. Kausch: Die
Pathologie und Therapie des lleus. Halle a. 8., C. Marhold. 140 m. —
J. Bresler: Typhusbehandlung, insbesondere spezifische (Vakzine-
behandlung). Halle a. S., C. Marho'd, 120 m. — P. J. de Bruine Ploos
van Amstel: Uber Thrombose. Leipzig, J. A. Barth. 225 m. — A. Lip-
schiitz: Zwr allgemeinen Physiologie des Hungers. Braunschweig,
F.Vieweg und Sohn. 3 m. — A. Lipschiitz: Alleemeine Physiologie des
Todes. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn. 6 80 m,

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyégytan.

A pyrogen anyagok befolydsat a lazra vizsgélta
Saxl, a bécsi I. belklinika segédje. Ismeretes, hogy az 1ijabban
kialakult vélemény szerint a typhus vaccinatherapidja nem
specifikus, a mennyiben egyfel6l nem csupan typhus-, hanem
coli-, egérsepticaemia- stb. tenyészetbdl késziilt vaccindkkal,
s6t deuteroalbumosékkal is sikeriil hasonlé eredményt elérni,
masfeldl pedig a typhus-vaccina nem csupén a typhus ellen hat,
hanem példaul sepsis ellen is. Paltauf a hatast a hémérsék-
kozéppontra gyakorolt befolyasbdl magyardazza. A vaccina
intravends befecskendezésére a hémérsék razohideg kiséreté-
ben emelkedik s utdna csvkken. Tekintetbe véve ezeket, a szerz6
vizsgalta, vajjon a homérséknek mesterségesen emelésével
nem lehetne-e befolydst gyakorolni a ldzra. A hémérséket
fokozd anyag gyanant a tejet haszndlta, a melyet 5 cm®-es
mennyiséghen a kora reggeli Ordkban fecskendezett be a
bicepsbe. Ez a befecskendezés nem jar szambavehet6 kelle-
metlen helyi tiinetekkel és — leszamitva a héemelkedést —
altalanos zavarokat sem okoz. A bedll6 héemelkedés 36—48
oraig szokott tartani (néha 3 napig is) s utdna bedll a hé-
csokkenés. Typhus tobb esetében ez a hdcsokkenés végleges
laztalan allapotra vezetett, gy hogy az eljarasnak gyogyité
hatdsar6l lehet sz6. Ugyanilyen volt a hatds pneumonia,
erysipelas néhany esetében is. Az érdekes vizsgdlatoknak
folytatdsa taldn a gyakorlatban is j6l hasznélhatd eljarast fog
megérlelni. (Wiener med. Wochenschrift, 1916, 3. szam.) =
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Belorvostan.

Typhusreconvalescentia 14 esetében Plasdikes meg- |
vizsgalta a gyomornedvet. Csak 4 esetben taldlt normalis
sosav-értéket, 3 esetben nem volt szabad s6sav kimutathato,
7 esetben pedig subaciditas allott fenn. Feltiiné volt a gyo- |
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ADSL HETHAR

I tobbi valeriana-készitmény. Adagja 10—30 csepp 1—3-szor

naponként. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 2. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1916, 3. szam. Faragd Zsigmond: A peripherids

mortartalomban a sok nyadlka, a mib6l a gyomornyédlkahar- | idegsériilések sebészi kezelésérdl.

tydnak tobbé-kevésbé nagyfokii hurutos dllapotara lehet ko-
vetkeztetni. A gyakorlatban tehat a typhus uténi reconvales-
centidban olyan diaetat kell hasznilnunk, a milyen az idésiilt
gyomorhurutban szokdsos. (Wiener klin. Wochenschrift,
1915, 42. sz.)

Csigolyamegbetegedések a typhusreconvalescen-
tidban Lyon szerint gyakran fordulnak el6. E folyamatok
tobbnyire nem siilyosak, noha tetemes subjectiv tiinetekkel
jarhatnak. A posttyphosus csigolya-affectiok honapokig tarthat-
nak, de azérl prognosisuk altalaban nagyon kedvezd, tgy-
szolvan kivétel nélkil tartésan meggyogyulnak. (Medizinische
Klinik, 1915, 51. sz.)

Sebészet.

Az appendicitis aetiologiajardl ir Samberger bér- |
gyogydsz. A szerzd az appendicitis okat az esetek nagy
tobbségében a test jobb oldaldn val6 alvasbol szarmazé bél-
kitiritlési zavarokban, nevezetesen a vastagbél tartalmanak
pangasaban latja. Nem szenved kétséget, hogy a béltartalom
stagnatioja egyike a legfontosabb direct vagy legalabb is
praedisponalé okoknak az appendicitis keletkezésében, Ebben
a legtobb szerz0 nézetei megegyeznek.

Hogy a jobb oldalon vald alvis mily modon hozza |
létre a vastagbéltartalom pangasit, ezt a szerz0 a vastagbél
anatomiai helyzetébdl magyarazza. Ugyanis a colon trans-
versum — minthogy benre az egész vastagbélbél rendesen
a legttbb bélsar van — a jobb oldalon valé alvaskor stilyanal
fogva jobbfelé cstiszik, amde a ligamentum phrenicocolicum,
mely a vastagbél flexura lienalisat erdsen rogzitve tartja,
megfesziilve, visszatartja, de ezaltal a vastagbél lumenét egy-
idejiileg jelentékenyen meg is sziikiti, annyira, hogy a bél-
tartalom a colon descendensbe nem juthat bele. A pangas
atterjed a colon ascendensre, a coecumra s a kb. 8 orai
alvas alatt felgyiilemlett faeces a bé!gazokkal egyiitt kivalt-
hatja a karos kovetkezményeket az appendixben.

A szerzd 75 appendicitises betegérdl Osszedllitott sfa-
tisztikdjaban a megbetegedés el6tt dlland6an a jobb oldalan
aludt = 34 (453"/,), a baloldalon = 13, a haton 5, s
mindkét oldalon 24.

Erdekes hypothesissel vilgit meg a szerzé egy oly
kérdést, mely eddig megfejtetlen volt; ugyanis, hogy miért
novekszik naprél-napra az appendicitis-esetek szama a kultur-
emberek korében? Szerinte a puha dagyban vald alvéds a
praedisponald ok, mert ez az oldalt fekvést teszi lehetévé. |
A régiek vagy a puszta foldon, vagy csupan egy 4llatb6ron
aludtak, s igy kényszeritve voltak vagy a hatukon aludni,

vagy pedig a helyzetiiket gyakrabban valtoztatni. (Wiener |

med. Woch., 1916, 1. sz M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A foligan (Henning) nevii ijabb sedativumot és hypno-
ticumot, melyrél mar tobb ajanlé kozlés jelent meg, Stern-
heim is nagyon dicséri, mint olyan szert, a mely tisztan
functionalis esetekben sohasem hagyta cserben. A tablettdk
kellemetlen izét leplezni lehet tigy, hogy a porrd tort tab-
lettahoz két kavéskandlnyi porczukrot és egy fél czitrom le-
vét adva, meleg vizet Ontiink hozzd. (Medizinische Klinik,
1915, 51. sz.)

A recvalysat nevfi, a friss valeriana-gyokerekbol eld-
allitott ujabb készitményt (recens valeriana dialysatum) Lie-
pelt nagyon j6 eredménynyel haszndlja mindazon esetekben,
a melyekben valeriana, brom vagy valamely enyhe altatészer
hasznalata javalt. Kellemetlen mellékhatdsa nincs, féleg az

emeésztoszerveket nem bantja; e mellett jobb izfi, mint a

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 3. szam. Okolicsdnyi-Kuthy
Dezsé : A tlidogiimbkor-alakok felosztasarol.

Vegyes hirek.

Czimadomanyozas. Bdrdny Lipét dr. dombovéri orvosnak a
smagyar voros-kereszt egyleti foorvos® czimet adomanyoztak.

Megbizés, Bartha Sdndor dr. szeghalmi kozségi orvost a bel-
iigyminister a pécsi allami gyermekmenhely igazgato-foorvosi teenddi-
nek elldtdsaval bizta meg.

Stefania herczegndé hadi gépkocsijat, a mely teljesen fel-
szerelt mechanikai miihe yt tartalmaz orvosi miiszerek Kkijavitdsara s a
melynek az a rendeltctése, hogy a hadszintéren folkeresse a morgo
korhazakat és kotozGhelyeket, hogy ott a helyszinen ki}‘wﬂhassék a
megromlott orvosi miiszereket, deczember 28.-an avattak fel.

Meghalt. Alexander Béla dr. egyetemi macantandr, az egyet.

: kdzponti Rontgen-intézet vezetbje, janudr 16.-an 59 éves kordban. Az

elhunyt mar mint késmarki gyakorld orvos kitlint kivaloan sike iilt
Ron'gen-felvételeivel €és a Rontgen-sugarakra vonatkozd irodalmi dol-
gozataival. Ennek koszonhette, hogy 1907-ben részére a budapesti
egyetem orvosi karan dllast és Rontgen-laboratoriumot szervestek,
mely utobbi eldbb a poliklinikan, majd az orvoskari kozponti épiilet-
ben nyert elhelyezést. Alexander dr. szamos szaktanulmanyt tett kozzé
magyar és német nyelven, melyek nevét a szakkorokben kilfg'don is

ismcrtté tettek. — ‘Benda Adolf dr. budapesti gyakerld orvos, 46 éves
. koraban. — Steiner Simon dr., németprénai nyugalmazott kdrorvos,
84 éves kordban. — Nagy Lajos dr., Hajdunanas iigyvezetdé orvosa,

tiszteletbeli megyei féorvos, 60 éves koraban. -- Kovdes Kdroly dr.,

| Gyula véros tiszti orvosa, az olasz harcztéren deczember 22.-én sziv-

szélhiidés kovetkeztében 29 éves kordban. — Fraenken dr., régebben
a kozegészségtan tandra a hallei egyetemen, deczember 29.-én 54 éves
koraban.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet novemberben 1144
esetben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1032 szallitast végzett, 40-
szer mint mozgoorség szerepelt, 13-szor pedig vaklarma és téves
jelentés folytdn vonult ki. A novemberi miikddés fOosszege tehat
2229 volt,

A német orthnpaediai tarsulat februar 8.-an és 9.-én a berlini
»Reichstagsgebdude ben rendkiviili Osszejovetelt tart, melven féleg a
prothesisek és az idegsériilésck kérdése keriil megvitatds ala. Ezt meg-
eljzoleg februdr 7.-én ugyanott a ,Deutsche Vereinigung fiir Kriippel-
tiirsorge iilésezik nagyon actualis targysorozattal.

Személyi hirek kiilféldrdl. Rendkiviili tanari czimet kaptak a
bécsi egyetem kovetkezd magantanarai: G. Lotheissen (sehészet), E.
Bischoff (ideg- és elmekortan), J. Sorgo (belorvostan), H. Schur (bel-
orvostan), Fr. Hitschmann (ndorvostan), S. Gross (borkértan), L. Fleisch-
mann (fogéaszat).

wFasor- ([r lierczel-féle) sanatorium.« S
sebészeti, nogyogvaszati es belbstegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind

cllatas. — Marsacel® arak — Kivdnatra prosoektus.
Budapesti -i tézet. Semmelweis utc:a 2.
medico- Z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. RZICH MIKLOS.

o i(:rhézl 2 A A A s % 2 i
Or. JUSTUS fearves brgyogyitd s kosmatikai intaze'e
Budapest. 1V, Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Héhensonne. Quarzldmpa.

D, 7 : sudapest, Varosligeti fasor 13-15.
D r u ru nwal d sana torl uma P:lvétctnek férfi- és ndbelegek

nogydgyaszati, sebésze i és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A beteses
kezelborvosukal maguk valaszihatidk — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

DoLLnGER BELA d:. Testegyenészeti intézete “ia%0
Dl(. R 4 Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varoslizet fasor 5. st.

e Az dsszes modern villamos gybégymdédok. Rintgen-laborato-
rium, - Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis sth, ellen, —

Orvos! laboratorium Yezeo:, Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

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

RONTGEN- REINIGER

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

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudomanyos iilés 1915 november 27.-én.) 51. lap. — (XII. rendes tudomdnyos iilés 1915
deczember ho 4.-én.' 51, lap. — Katonaorvosi demonstralios {ilés a Hofmann-hadtest székhelyén, Kelet-Galicziaban. 52. lap. —
Szemelvényck kiilfo!di tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 52. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet hypermetropia, mindkét papilla a temporalis oldalon decolo-

; ralt. Pangasos papilla nincs. Visus: 1/, m.-rél olvas ujjakat.
P dmener et e S0y Tobb izben lumbalpunctiékkal kisérelte meg a herniat

Ptk hermann oo, S ens s Jegyzo: Dollinger Béla. | eokisebbiteni, ez pillanatnyilag sikeriilt is, a hernia puha
ol és visszahelyezhetd lett, de mdsnapra ujra elérte régi nagy-
Scrotalis actinomykosis esete. 1 sagat.
Verebély Tibor: A 61 éves férfibeleg kizart sérv okozta | 1914 marczius 4-€én helyi érzéstelenitésben Cqshing—
ileussal keriilt 6 honap el6tt a klinikira, Az aranylag | féle decompressiés trepanatiot végzett. A jobb haldntekesont
enyhe elzirodasos tiinetek mellett szembeotld volt a jobb- | pikkelyébGl 7 cm. hosszii, 5 cm. széles darabot tavolitott el,
oldali scrotumfélnek erés lobosodasa, tigy hogy részleges | @ durabol pedig annyit, hogy a fennmarad6 !/, cm.-nyi szegélyt
kizdrodas folytin bekovetkezett perforatio és kezd8dd bélsar- | tObb helyen sugaralaban bemetszve, a csontra hajlithatta.
phlegmone volt a korjelzés. A seb reactiomentesen gyogyult, az agyhernia folyton
A miitét appendicitis perforativa in hernia-t 4llapitott | kisebbedett, majd teljesen visszahtizodott, tigy hogy a csont-

meg a coecum vak végének és az ileum legalsé részének | hidny szélei jol érezhetSk lettek, a fejfajasok megsziintek.
lendvésével a lobos sérvkapuban. A miitét a talyog feltdrasa | A csonthidnyt 1915 dprilis 4.-¢n helyi érzéstelenitésben
és kitisztitdsa utdn szabalyszeri appendectomidban, majd a | Muller-Konig-féle plastikaval fedte. Az agyhernjat koril-
sérv elzdrdsaban 4llott a lobos scrotumseb tamponalisaval. | metszve, a lebeny basisa a ftarko baloldala felé nézeft, s
A seb rovidesen gyogyult s a beteg sarjadzo feliiletes sebbel | csupdn a fejbdrt foglalta magdban. A masik lebeny vele kozvet-
hagyta el a klinikit. Néhany héttel utébb jbél visszakeriilt | lentil szomszédos volt és a bal halantek-falcsonti tdjekrol
azzal a panaszszal, hogy az akkor mar begy6gyult seb alatt | vette, nyele a jobb homlokdudor felé nézett. Magdban fog-
hirtelen fdjdalmas lobosodas timadt magas lazzal. A mfitét | lalta a fejbért, a koponyacsont tabula externajdt €s a csont-
hegében 6 1'/, férfiokdinyi heveny talyog foglalt helyet, a | nél joval nagyobb periosteumdarabot. A csonthidny megvasta-
melyet megnyitottak a klinikin. Ezen megnyitas ota azutan | godott széleit eltavolitva és lekerekitve, az atmérGje 9 cm.
a seb nem igen akart gyogyulni. A volt talyog kornyezeté- lett. A bor le,v.e_ilasztasa utan a heget elta\{ohtva, a dura tobb
ben, faldban lassan deszkakemény besziir6dés fejlédott ki a | helyen megsérilt, e helyeket bevarrta, A ket lebenyt egymassal
metszés helye részben gyogyult, részben véres, laza sarjakat | felcserélve, helyiikre varrta. Egy Burow-haromszog eltavo-
s kevés genyet iirits jaralokkd zarult, a melyek egyre na- | litdsa utan csupdn kis hamhiany maradt az egyik lebeny
yobb szammal jelentkeztek a szomszédsdg emlitett beszii- | nyelénél, mely hamarosan behdmosodott. A lefolyds telje-
rodése felett is. Igy fejlodott ki lassanként a mostani korkép, | Sen reactiomentes volt, a csontlebeny csontosan a helyére

a mely jelen stadiumaban oly jellemzé az actinomyces okozta | 8yogyult.

elvdltozasra, hogy mint typus mutathaté be, mar csak azért A beteg dllapota varakozdson feliil megjavult. Fejfdjasa
is, mert a sugargomba-betegségnek ilyetén localisatioja ez- | megszlint. Izomereje majdnem teljesen helyredllott, jdrasa
ideig leirva nincsen. j0, sGt a latasa is 9/,,-re javult, pangdsos papilldja 'nincsen.

Jellemzé a deszkakemény besziirbdés, mely fajdalmas, | HOnapok ota az osztalyon hazimunka végzésében szivesen
lobos, de lazat alig okoz, lassan, egyre tovabb kuszik s a | segédkezik. :
melyben, mint szdrdgta faban, keletkeznek és zdrodnak tjra 25 \
a sarjadzo sipolyok. Az actinomykosisnak tigynevezett fibro- Perisinosus, extraduralis agytalyognak miitéttel gyogyult esete.
fis}ulosus alakja ez, a mely az emlitett abscedél6 el6szakbol Pogany Odon: Az esetet két okbol tartia a bemuta-
fejlodott ki. N tasra kiilbndsen érdekesnek. Eloszor mert az otogen com-

A fertbzés forrdsa kétségteleniil az appendicitis volt, | plicatiok egész sorozata fordult el6 egy egyénnél, masod-
melynek ilyen actinomykosisos alakja nem tartozik az igen | szor mert a complicatiok minden klinikai tiinet néikiil allot-
nagy ritkasdgok kozé, a mennyiben sajit tapasztalata szerint | tak fenn.
szdz genyes appendicitisre 2—30/, sugdrgombés fertdzés A beteg 1915 augusztus kozepén a bal fiilén heves faj-
esik. Az appendicitis perforativa in hernia ellenben, a mely | dalmakat érzett, majd folyni kezdett a fille. 1915 szep-
a scrotum fertézésének kiindulasa volt, aranylag igen ritka, alig | tember 18.-an vették fel a kovetkezd statussal: Gyengén
2%, a mib0] érthet6, hogy a két eshetdségnek szovodése | taplalt, erGsen lesovanyodott, vérszegény férfi. Mindkét
felette ritka, ugyannyira, hogy ilyen korkép leirva még nincsen. | tiido felett ki- és belégzéskor érdes légzés. Has-szervek rend-
ben. Jobb fiil ép. A bal fiilb6l genyes, nem bfizos folyds.

(XIL rendes tudomdnyos {ilés 1915 deczember 4.-én.) Dobhartya diffuse voros, macerdlt hémmal fedett. A csecs-
Elnok : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula. | nyujtvanyon gyermekokolnagysdgu fluctuald duzzanat. A beteg

Agyvel6sérvnek decompressios trepanatioval és Miiller-Kdnig-féle ;(ise'&)(bliokﬁ'rszédﬁlétsrﬁl 357 goyf:ngegsségsgbéj pan;zzlz&)]ci.i‘jk. Sz'em-
. ; 3 2 enék ép. Temperatura 37-5° C— 38'5° C-ig. Réazohideg nincs,
plastikavnl meggyopyitot: eele; fofajas glincs. gﬁ beteg fennjar. A mﬁtét%e csak nggy ra-
Keppich Jézsef: A kozlegény 1914 szeptember 22.-én a | beszélésre egyezik bele. Diagnosisunk a miitét el6tt acut
szerb harcztéren fején 5 géptegyverlovéstol sebestilt meg. A | ofitishez csatlakozd mastoiditis abscedens volt. .
miitét helyét és idejét illetdleg felvildgositist adni nem tud, A miitétet 1915 szeptember 22.-én cloroformnarcosis-
feljegyzések sem jottek a beteggel. A 16-0s szdmi helydrségi | ban végezte. El6sz6r megnyitotta a periostalis talyogot, melyb6l
kérhazba 1915 februar 1.-én kovetkezo éllapotban érkezett: | igen nagymennyiségli geny iriilt. A csontot periosteum nelkiil
Erés fejfdjasrél panaszkodik. A tarké-csont pikkelyének inkabb | talalta. A corticalis koriilbeliil 2 mm. vastag, fistuld
bal felén férfivkolnyi, hajas fejborrel fedett, puha, rugalmas | azonban nem volt a csonton, A corticalis alatt kozvet-
agyséry, fels6 felén a széleken ivben futé miitéti heggel. A | len nagymennyiségii erdsen pulzalé genyet kapott. A csecs-
csonthidny 4tmérdéje 8 cm., széle er6sen megvastagodott, | sejtek mind elpusztultak, gy hogy az egész csecsnyujt-

sanczszerfien kiemelkedd, erfsen érzékeny. Az agysérv alig | vany egy tdlyogiireggé alakult at. Az fireg telve volt szivds .

valamivel kisebbithetd. granulatiés szovettel. Az antrum kdnnyen volt megtalaihato.
Az ideglelethél kiemelend6, hogy mindkét felsé végiag és | Az tireg fenekén egészen a bulbusig szabadon fekiidt a
a bal also végtag gyenge, a jards paresises. Szemészeti lelet: | sinus sigmoideus s teljesen tapadd granulatios szovettel
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boritott. A sinus élénken pulzalt. A genyedés folytatodott a
kizépsd s hatulsé koponyatiregbe. Koroskoriil, mindeniitt a
koponyacsont s a dura kozott, 5—8 mm. széles granulatios
réteg volt talalhatd, mely a durdt a koponyacsonirol teljesen
leemelte. A dura s a csont koriil kanallal eltavolitottdk a sarj-
szovetet mindaddig, mig egészséges durdra akadtak, a
beteg csontrészleteket mindeniitt eltavolitottak. E teriilet kb.
ttkoronas teriiletnek felel meg. A kozépsG koponyagdorben
az als6 temporalis lebenynek megfeleléen a dura kétfiilér-

nagysagu teriileten erdsen el6domborodott s nem pulzélt.
E helyen bemetszve erds nyomds alatt kb. gyermekkanal |

mennyiségii genyet s agytormeléket kaptak s egy iiregbe
jutottak, melybe a szonda meadialisan s hatrafelé 2—3 cm. mélyen
bevezethetd. Az agyseb Kkiilsé nyildsat tagitottak, az tiregbe
gummidraint vezettek s a sebiireget jodoformgaze-zal tampo-
naltak. A miitét utdn a legmagasabb temperatura 37:0° C
volt. Masodnaponként kotozték. Az agytdlyog iiregét dallan-
déan gummidrainnal lattdk el. A lefolyas éltaldban zavartalan
volt. Egy hét mulva teljesen laztalan lett. Egy izben, oktéber
1.-én, nagy f6fdjasrol panaszkodott. Az azonnali kbtésvéltaskor
az agytdlyog retentidjat taldltdk. A retentio megsziintetésével
a fofajasok azonnal megsziintek. A beteg jelenleg teljesen
gyogyult.

Az esetben legfontosabb a tiinetnélkiiliseg. Bal haldnték-

taji talyog volt s még csak aphasids amnesiat sem taldltak. |

Ez alkalombdl bemutat egy boncztani készitményt. A
betegen sinusthrombosis miatt a jugularis lekotését s a sinus
feltarasat végezte. (Régi gyermekkori otitis purulenta.) A be-
teg a miitét utan teljesen jol érezte magat, azelout teljesen
elesett volt. Subfebrilis lett (maximalis temp. 37°50 C.) 10 napig
tartott ez az allapot, a tizedk nap éjjel a legjobb kozérzet
utdn hirtelen exitalt. A bonczolaskor a temporalis s occipitalis
agyrészletben egy-egy didnyi régi agytalyogot bf'zos tarta-
lommal, pyogen hartyaval taldltak. A temporalis lebeny
talyoga — mint a praeparatumon lathaté — attort az oldal-

kamaraba s ez okozta a hirtelen halélt. A betegen agytalyog-

legkisebb gyanujat sem taldltak szorgos vizsgalatok daczara sem.

Lehet, hogy a diagnostikai segédeszkdzok tokéletlenek,
§ ez az oka, hogy oly sokszor még az agycomplicatio gya-
nujat sem tudjuk Kklinice diagnoskalni. Mig néha a leg-
modernebb diagnostikai segédeszkozokkel a legpontosabban
diagnoskaljdk, pontosan lokalizaljadk az agymegbetegedést
(talyog, tumor) s a miitét vagy bonczolas alkalmaval semmit
sem taldlnak, addig mdskor minden klinikai tiinet nélkiil
miitét kdzben kiterjedt s komplikait agyelvaltozasokat talaltak.
Viszont igaz az is, hogy mds esetekben a legpontosabban
sikeriil megdllapitani az agytalyogot s a tdlyog legkisebb
tovaterjedése is a legkifejezettebb klinikai tlinetekben jut
kifejezésre.

Hypophysis-megbetegedés harom esete.

Bence Gyula: Az elsé eset 41 éves férfi. Baja két éve
kezdddott. Jelenleg akromegalia kifejezett tiinetei a kopo-
nyan €s a végtagok distalis részén. Fejfdjdss €s nagy-
foka latas-zavar. A masodik eset 23 éves férfi, az Orids-
novés kifejezett tiineteivel. Az orids-ndvés nemcsak a cson-
tok hosszanti novésében — testmagassag 203 c¢cm. —, hanem
azonkiviil a koponyanak és a végtagok distalis részeinek
nagyfoku szélességi novésében is kifejezésre jut. Fejfajés és
latas-zavar. A herék atrophiasak. Ez utébbi beteg Oridsi no-
vése mellett tehat az akromegalia kifejezett tiineteit mutatja.

Az akromegalia e kétféle megjelenési formajanak okat
abban kell keresniink, hogy az elsé esetben mar a ndvekedés
befejez6dése utan, 39 éves korban indult meg az akromegalia,
mig a masodik esetben 15 éves korban kezdddott az akro-
megalia, tehat olyankor, a mikor az epiphysisporczok cson-
tosodasa még nem volt befejezve. Ez az Orids-novés
- egyik oka. :

A mig az el6bbi két esetben a betegség féleg a hypo-
physis eliilsé lebenyének koros miikddésebol - fejlodott,
~ addig a harmadik esetben a baj inkdbb a pars inter-

media és a hatulsé lebeny kéros miikodése folytin keletke-
zett. A distalis csontrészek kifejezett akromegalias elvaltozasa
mellett a beteg naponta 12—15 liter vizeletet iirit 2—3°/,
czukortartalommal. A hypophysistumorok egyharmada diabe-
tes mellitussal jar, keves eset diabetes insipidussal. Ez utéb-
bit azon tapasztalattal hozzdk Osszefiiggésbe, hogy a hypo-
physis-extractum diuresises hatdsi anyagot tartalmaz. Ese-
tiikben, tgy latszik, vegyes forma van jelen, mert diabetes
mellitus esetén szokatlan az ily nagy vizeletmennyiség, .

Mindhdrom betegrol Elischer koponyafolvételt készitett.
Mindhdrom esetben a hypophysis-daganat jellemzd képét mu-
tatja a Rontgen-kép.

(Folytatas kovetkezik.)

Katonaorvosi demonstratios iilés a Hofmann-
hadtest székhelyén, Kelet-Galicziaban.
(1915 decz. 15.)

Elntk : Rittigstein dr., fotérzsorvos, hadtest-egészségiigyi fonok.
Jegyz6 : Beretvas Laszlo dr., segédorvos.

Jelen volt 24 orvos és egy orvosnd.

Veress Ferencz magantanar, ezredorvos, a parancsnoksaga
alatt levé 11/5. sz. mozgodtart. kérhaz betegdllomanydbol be-
mutat 29 katonat. Rovid attekintést vet a syphilis korok- és
tiinettanara és 20 betegen demonstralja a syphilis igen jellem-
zoen kifejezett tiineteit, u. m. sclerosisokat (koztiik Oriasiakat),
nagy specifikus mirigytumorokat, koriilirt ¢és universalis
leukodermat, alopecidt, papulds és maculds Kiiitéseket,
pustulds exanthemdkat stb.

A borbetegségek korébol: ?

a) Pyramidonexanthemdf, mely a koztakard legnagyobb
részén kanyardszeri Kifitéseket okozott.

b) Pityriasis rosea Gibert-t két katondn, kik koziil egyik
a kérhaz fiird6szolgaja.

¢) Eczema madidans capitis-t.

d) Favus capitis-esetet.

e) Rendkiviil stlyos pyodermidt, ruhatetvek kovetkezménye
gyandnt. ;

f) Maculae coeruleae-esetet, melyben a torzson szadm-
talan fillérnyi élénk kékfoltos elszinezddés volt.

2) Sajatsagos symmetrids forraddsok esetét. A torzs két
oldalan, a hason, a czombokon és a haton, a farpofakon két-
harom ujjnyi széles régi heges csikok, melyek a jobb és
baloldalon teljesen részaranyos lefutastak. ValOszinfileg
intrauterin eredetii sériilések nyomai. (Az eset kiilon kozlés
targya lesz.)

h) Tuberculid esetét. 40 éves vérszegény, giim6koros
katona testén nagyszdmu acneszer(i, pustulds és abscessus-
szerli, torpid efflorescentidk, melyek honapok oOta allanak
fenn, lassan, sotétbarna pigmentatio hatrahagyasaval hege-
sen gyogyulnak. Testén sehol sem pyodermia, sem vakardzas,
sem €lsdiek nyoma nincs. Therapia: Roborélas, fiirdék,
helyileg salicylsavas készitmények. A beteget, mint kiildnben
is alkalmatlant, a mogottes orszadgrészbe kiildték.

Az egyes bemutatasokhoz fliz6d6 discussioban Rittig-
stein fotorzsorvos €s szamos kartars vett részt.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Typhus exanthematicus eseteiben F. Meyer nagyon .
j6 eredménynyel hasznalta az optochint, a mint azt a ,Ber-
liner mediz. Gesellschaft“ november 3.-dn tartott iilésén ki-
fejtette. Belstleg is adhaté a szer, de sokkal czélszeriibb
bor ala fecskendezés alakjaban haszndlni, még pedig a na-
gyon gyors felszivodas megakadalyozasa végett olajos oldat-
ban. Ez tgy késziil, hogy kevés meleg absolut alkoholban
— melyet cseppenként bocsatunk az optochinhoz — felold-
juk s ezt az oldatot azutdn kdmforos olajjal higitjuk. Mér-
gezés-tiineteket, amaurosist ily modon alkalmazds mellett
sohasem észlelt. Nagyon stilyos esetekben a konyhasé-oldat-
ban oldott optochin intravendsan is befecskendezhetd.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Alfoldi Béla: Kozlemény a m, kir. rokkantiigyl hivatal Révész-utczai utdkezeld gyogy-
intézetébdl, (Igazgatd-fdorvos : Verebély Tibor dr., egyet. tandr fOtdrasorvos.) A kbrdm-
Agytiinet. 53. lap.

Kovécs Jozsef: Az ultraviolett sugarak therapids értékérdl. 55. lap,

Pogany Oc¢dn : Kozlemény a cs. és kir. XVIL sz. helydrségi koérhdz IV. osztalydrél.
(Korhdzparancsnok : Noel Jend dr, térzsorvos.) Harcztéri fiilsériilések 57. lap.

Somogyi Istvan: Az anaphylaxia kérdése és a tuberculosis antitoxikus kezelése, 58, lap.

Irodalom.-szemle. Kdnyvismertetés. Georg Misch: Vom Geist des Krieges und des

deutschen Volkes Barbarei. — E. Everth: Von der Seele des Soldaten im Felde. ..
Lapszemte. Belorvostan. R, Kraus: A pertussis kezelése, — Mahn: Typhus abdo-

minalis, — Sebészel, Herff: Gaudafil. — Gydgyszertan. Faust: Laudanon. — Klinger:"

Uj vérzéscsillapité szer. — Kisebb kdzlesek az orvosgyvakorlatra. Bergmann: Thea-
zylon. — Loeventhal : Etelen. — Duschkoff-Kessiakoff : Els0- és méasodfoki fagyas. —
Gustein : Thyangol. — Rascher: Eklampsia infantum. 62—63. lap.

Magyar orvost irodalom. 63. lap.
Vegyes hirek. 63. lap.
Tudomanyos Térsulatok. 64—66. lap,
?

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kdzlemény a m. kir. rokkantiigyi hivatal Révész-utczai utékezeld
gyogyintézetébdl. (lgazgaté-f6orvos: Verebély Tibor dr., egyet.
tanér, f6toérzsorvos.)

A kOrdomagytiinet.*
Irta: Alfoldi Béla dr., a képviselohdz orvosa.

A mult (1915) év elején kérhdzunk sebészeti osztdlydn
egy alkarséritlton kotésvéltast végeztem. A betegnek tenyeremen
nyugvd ujjainak hosszii kérmei felkarczoltdk kezemen a bért.

Kezembe vettem az ollét, hogy karomszerfien kiallé kdrmeit
kissé lenyessem. Az elsd ollocsapdsra a beteg fajdalmat
jelzett és a levagott kdrdmcsics erdsen vérzett. Miutdn a
vérzést ¢sillapitottam, kozelr6l megvizsgditam a sajitsagos
kormot €s azt taldltam, hogy a sebestilt kar ujjain a korom
jellegzetes elvaltozasokat tiintet fel: fénytelen, mély harant-
bardzdikat mutat, gorbiilete tigy hossz- mint harantirdnyban
fokozott, e mellett a sérillt oldali kéz ujjain a bér sziraz,
fénytelen és foltos volt. A mikor most a kezet a tenyéri
oldalr6l néztem meg, még sokkal érdekesebb elvaltozist ész-
leltem. Ugy lattam, hogy a beteg kéz ujjainak csiicsa ide-
genszeri alakd. Elsé pillantisra feltint, hogy a normalis
gombdlyded ujjparna helyett a sebesillt oldali kéz ujjcsticsai
megnyiiltak, a karomszerfien meggdrbiilt kdrmok als6 feliile-
tével Osszeforrottak gy, hogy az ujj hegyein normalisan
mindenkor jelenlévd arokszeri kdromszegély a kdrom szabad
sz€le €s az ujjkip kozott a koromagy atmeneténél az uijj
csticsara teljesen eltlint. Az ujjcsiicsok ez elvéltozdsok folytan
a gombodlyded kipos alak helyett megnyiilt, hegyes alakot
mutattak, a kbrompercz domborti ujjparnaja eltiint és az ujj-
csticsok szorosan odatapadtak a normalis viszonyok kozott
szabadon kinyil6 koromcsticsokhoz. A kdrdmestics és az
ujjcsticsok ezen sajatsdgos elvaltozdsa mar most megmagya-
razta azt, miért fajt és vérzett a kordm, a mikor szélét
levagtam. A koromszéllel egyiitt t. i. lemetszettem a volaris
koromlaphoz tapadd, erekkel és idegekkel gazdagon elltott
ujjcstics borét is.

A vérz6 korom tiineménye annyira frappans volt, hogy
mindendron nyitjdra akartam jonni ennek a furcsa tiinetnek.
Végigvizsgaltam az 6ridsi kdrhazunkba folyton tdmegesen érkezd
sebesiiltek kezeit, remélve, hogy ujra talalkozni fogok ilyen

* Elbadas keretében bemutatva a budapesti kir. Orvosegyesiilet
1916. okt. 30.-iki {ilésén.

elvaltozasokkal, Kezdetben nem taldlkoztam hasonld tiinettel.
Folyé év tavaszan azutdn a Révész-utczai kérhdz, a hol mint
orvos miikodom, teljes dtalakuldson ment at. Vordskeresztes
sebészi osztalyb6l fokonként — az addig kizardlag kezelt
sebészeti eseteknek restringdldsa és mas korhdzakba vald
atutaldsa utin — atalakult utokezelé gydgyintézetté, két sebészi
¢és két orthopaediai osztdlylyal. Az orszdg minden részébdl, az
tsszes katonai korhdzakbol nalunk gyfiltek Ossze azok a
sériiltek, a kiknek nyilt sebe ugyan begydgyult, de vala-
milyen okbol ez még nem vezetett a teljes gyodgyuldshoz.
Idejottek az iziileti zsugorodasok, a bénultak és hiidottek ezrei.
Most azutdn egy csapdsra szdzaval lattam ismét a kdrmoknek
azon sajatsigos elvaltozdsait, melyeket mdr észleltem volt.

Megallapithattam, hogy az ujjcsticsok leirt elvaltozédsai
mindenkor az illetd végtag érzési és mozgdsi zavaraival
egyiitt észlelhetok. Mdr az els6 nehdany eset tanulmanyozédsa
nyilvdnvalovd tette, hogy ezen korémelvaltozdsok és a vég-
tagokat ellatd idegek sériilése kozott kapcsolat &ll fenn.

Azutin kutattam az idevdgé irodalmat és kerestem a kdrom-

elvaltozasok leirdsat az eddigi észleletekben. Striimpell nagy
belgyégyaszatiban ,acroparaesthesidk“ név alatt a végtagok
csticsainak érzési eltéréseit irja le. Ezeknek szerinte kiilon-
leges okuk nincs, az érzési és mozgasi sphaerdkban eltérés
nem taldlhaté. Egyes esetekben azonban feltiiné trophids
elviltozdsok dallanak be, és pedig a kdrdmperczek feltiing
keskenyedése és hegyesedése, a kdrmdk er6sebb gdrbiilete,
az ujjak bére tényes (glossy skin) stb. Nézete szerint

az érz6 idegek végagainak és végkészillékeinek izgalma

okozza az elvaltozasokat, tigy hogy tisztira peripherids bajrol

volna szo.

Verebély Tibor elbaddsdban ,Az idegtdrzsek hdboriis
sérilléseir6l“ idegsérillések okozta trophids zavarok czime
alatt leirja a vasomotoros beidegzés szabdlytalansigait, a

sériilt teriilet hOémérsékének csokkenését, a secretios és

trophids zavarokat a béron, a bér alatti kotdszoveten, -a-

csontokon, az iziiletekben. A bér elvdltozdsainak leirdasanal
foglalkozik a korom novési rendellenességeivel is, ,A kérmdk“
— ugymond — ,vaskosak, karomszerfien meghajoltak,
hosszcsikoltak lesznek.“ A héboriis sebészet Gjabb irodalma
szintén igen behatdan foglalkozik a kornyéki idegek vaso-
motoros és trophids zavaraival; s6t a kdrmdk trophids el-
valtozdsai idegsériilés esetén érdekes vita tdrgydt is ftették
a ,Wiener Gesellsch, f. innere Medizin und Kinder-Heil-
kunde“ 1915 janudr 14.-én tartolt tilésén, a mikor Schiesinge

Hermann tanér a plexus 16vési sériilése utdn jelentkezett korom,



i
.
Ll
‘;‘y
Y
[
f
|+

e —
A a7y T

SRV INAT D

e R Bl i 4 T R L B i s 20 2P WL e i i 2w e
S h - W ¥ =iy B i

e

gl

~ ORVOSI HETILAP

1916. 5.-55.

levalasrol referdlt, az el6adashoz f(iz6d6 vitdban pedig
Freund ramutatott arra, hogy a felsé végtagok trophids zavarai
olyan sériiléseknél is észlelheték, a melyek a nagy idegtor-
zseket érintették. Ilyen esetekben nem valik le az egész korom,
hanem a kérom intensive barndra fest6dik és elveszti fényét.
Néha bardzdalodas is mutatkozik a kormokon. Bauer pedig
arrdl beszélt, hogy Basedow-kérban is latott a kdrmokon
trophias novési zavarokat.

Igen sok hadsebészeti kozlemény pedig beszdamol olyan
trophids zavarokrol a kormok novéseben, a melyek altala-
nosan ismeretesek, a hol t. i. a kordom fényét veszti, gyor-
sabban vagy lassabban né, karomszerfien elgorbiil, hossz-
vagy harant-irdnyban bardzdalodik, egészen levélik vagy
sOtétre szinezddik.

Mindezek az irodalmi adatok megerdsitettek abban a
felfogdsomban, hogy az altalam észlelt esetekben valéban a
korom egy trophias novési zavaraval allok szemben, mert
az altalam észlelt esetek mindegyikében idegsériiléssel allott
osszefliggésben a kordmelvéltozas, azonban nem adtak fele-
letet arra a kérdésre, mi az oka a koromszegély eltiinésének,
miért deformdlodik eseteinkben az ujjestics és tiinik el az
ujjparna, hogy helyet adjon egy egészen idegenszerfi hegyes
ujjestics-alaknak ? 3

Vegyiik szemiigyre elsésorban mindazon elvéltozdsokat,
a melyek idegsériiléseknél a koromperczen, a koromtesten
és a koromagyon mutatkoznak. (1. dbra.)

1. dbra.

Kézdeformatio kozép- és singideghiidésnél. Kbrmok karomszerlien gor-
biiltek a IlI—V. ujjakon jol lathato kérémagy-~tiinet, a hiivelykujjon pedig
a koromsancz elsimuldsa. Tenar és hypotenar sorvadtak.

A bor killondsen a koromkeret (sulcus unguis) felett
atrophizal, a kordmkereten tilemelkedé bérszegély, a korom-
sancz (vallum unguis) elsimul és a koromlappal egy szin-
vonalba jut. A bér maga széraz, fényes, gyakran barna fol-
tokkal tarkitott, tovibba atrophizdlnak az ujjperczek izmai is,
a mi hozzdjarul a dombort ujjparna lelapuldasdhoz.

Vajjon a csontos ujjperczek ndvésében éll-e be valamely
zavar, azt megallapitanom nem sikeriilt. Ismételt Rontgen-
felvételek és atvilagitdsok alkalmaval sem az ujjperczcsontok
térfogataban, sem a csontrajzolatban eltérést nem tudtam
megallapitani. Mivel a csontok anyagcseréje és nivekedése
Jasstibb, lehet, hogy évekig fennalld idegelvaltozasnal trophids
zavarokb6l eredd csontelvdltozasok kimutathatok lesznek.
Eddig talan az id6 rovidsége sem engedi meg az ily eltérések
észlelését.

A beteg korom fényét veszti, hol gyorsabban, hol pedig
lassabban né, a kordmtest szine néha sotétebb, sziirkés-
barna, akar a feketéig mend, a holdacska (lunula) tobb-

nyire eltlinik, a koromlapon mély hardnt- vagy hossz-
bardzdak jelentkeznek, a korom szalkds és torékeny lesz. A
koromszovetben néha gydngysor-alakban a kdromléczekkel
parhuzamosan elrendezett, 1/o—1 milliméter atmérojti, a korom-
testbél kiemelked6 fehéres léghdlyagok mutatkoznak, a melyek
a felszinét érdessé teszik. A korom alakja szintén megvéltozik.
A koromtest hossztengelyében er6sebben gorbiilt, néha hosz-
szaban szinte megtorott, hardntatméréje is kisebb: a korbm
keskenyebb. A tenyéri oldalon a koromszegély vagy korom-
arok, mint mér emlitettem, eltiint, az drok helyét duzzanat
tolti ki, maga a kdrémpercz csticsos, conusos alakot olt, a
domborti ujjparna eltfint. (2. dbra.) Két esetben a korom
lelokodését észleltem idegsériilés utan.

2. abra.
Koromagy-tiinet és ujjparna eltiinése.

Ezen tiinetek részben egyeznek azon zavarokkal, a melyek
idegsériilés és idegbetegség eseteiben a test egyéb részein is
észlelhet6k mint vasomotoros, secretiés ¢€s trophids el-
valtozdsok (cyanosis, hiivosség, szaraz pikkelyekben levalo,
vagy fényes és zsiros bfr, an- vagy hyperhydrosis, a szdrzet
tulburjanzdsa, ritkuldsa vagy hidnya). Egészen tujszer(i azon-
ban a koromszegély eltiinése, a korompercz megnyiildsa és
alakvaltozasa.

A korom morphologice, €pp tigy mint a haj, a corium-
réteg sejtjeinek localis atalakuldsi terméke. A koromgyok és
a koromtest a koroméagyon nyugszik. A korom a gyok-
t6l a cstcs felé allandéan né. A kdrom ezen distalis
iranyu novekedésekor a kordmesiics €és az ujjkip kozott 1évé
drokalakii koromszegély édllandéan megmarad, a mi csak ugy
magyarazhat6, hogy a koromtest a koromagytol, a mely vele
Ossze van ndéve, a szabad szélen a novekedés mérve szerint
elvalik. Mert hiszen, ha ezen Osszerendezett folyamatban —
koromnovés és elvlds a koromagytél — zavar allna be, ha a
kérom gyorsabban none, mint a mily gyorsan az elvéalds a
koromagytol bedll, vagy pedig ha ez az elvalds egyaltaldban
elmaradna, akkor a koromszegélynek el kellene tiinni, a foly-
ton névekvé korom distalisan elhtizna a téle mar el nem
valé ujjkapot, azt kinyujtana, mésrészt az ujjkap ellenallasa
a nyujtassal szemben a tenyéri oldal felé kellene, hogy gorbitse
a koromlapot. Az észlelt tiinetek teljesen megfelelnek ennek
a feltevésnek, tigy hogy a koromszegély eltiinése, az ujjkiip
megnytildsa és bérének tapaddsa a korom szabad széléhéz,
valamint az utébbinak karomszerii meghajlasa valéban a
koromnek a koromagytol vald elvdlasdban bedllott zavar ko-
vetkezménye, a mely a koromagyat ellaté trophids idegek
megbetegedése folytan all be. Illy modon az dllandoan distalis
iranyban novekedd korom mintegy el6retolja a téle most mar
rendellenesen el nem valé koromagyat, a mely a korom-
szegély helyén mint a kordmestics tenyéri oldaldhoz tapado,
néha vékony bérszerii, néha 1—3 millimeter vastag, hiisos,
szaraz, borpikkelyekkel fedett képlet jelenik meg. (3. és 4.
abra.) Ezen ttinetcsoportot a kovetkezdkben kdromdgytiinet-
nek nevezem.

A tiinet észlelése a kéz ujjain nagyobbara kozkatonak-
bol dllé beteganyagunkon meglehetésen egyszerfi. Mig az
ép kormok alatt a hidnyos kézapolds folytain majdnem kivétel
nélkiil az ismeretes ,gyaszszegély“, a koromarokban lerako-
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dott szenny tolti ki a koromszegélyt, addii a beteg kormon
ez a sotét szegély hidnyzik, a mi mar felkelti figyelmiinket.

3. abra.
Hiivelykujj koromagy-tiinettel és az ujjpdrna atrophiajaval.

4. dbra.
Kisujj koromagy-tiinettel.

<Az alsO végtagon a tiinet ¢észlelése nehezebb, mert a
labujjak kormei altalaban még kevesebb gondozdsban része-
« siilnek, mint a kézéi, tovabba a cziptviselés nagyon defor-
mélja a kdromperczeket, kormoket és koromszegélyt. Ennek
daczara a koromdagy-tiinet itt is igen jellegzetesen észlelhetd,
tobbnyire olyképp, hogy a koromcestcs és az ujjparna kozott
a koromszegély helyén kemény, érdes, szdraz pikkelyekkel
fedett novedék mutatkozik, a mely a labujj kdrmeit mintegy

eltélja a 1abuijjtol.

(Folytatas kovetkezik.)

Az ultraviolett sugarak therapias értékérdl.*
Irta: Kovdcs Jozsef dr.
| (Vége.) :

Kivaléan héalas tere nyilik a fénytherapidnak a peri-
tonealis tuberculosis kiilonféle alakjaiban. Osszesen 5 esetben
volt alkalmam észlelni a sugarak hatasat, koziiliik 3-ban a
gyogykezelés befejeztetett, 2-ben még folyik. Legtanulsédgo-
sabb volt egy betegem esete, kinek bal tiidéfelében III. fokii,
a jobb tiidofelében I. foki elvaltozassal egyiitt peritonitis
exsudativdja volt, oridsi terjedelmii ascitessel, 39%-on feliili
lazakkal és megfelelé gyomor- és bélzavarokkal. A besugar-
zasokat rajta inkidbb csak kisérletkép kezdtem meg és az
eredmény az volt, hogy az exsudatum Kkoriilbeliil 6 heti be-
sugarzas utdn csekély maradvanyig felszivodott, a 1a. csokkent,
az emésztés és taplalkozas javult, tgy hogy tetemes stilygyara-
podas volt konstatalhato.

A tovabbi kezelés folyaman, 3 hé utan, a ttidé allapo-
taban is oly javulds éllott be, hogy a beteg 1914 augusztus
havatél a mai napig mindenféle kezelés nélkiil is fokozott
munkateljesitésre volt képes.

Egy masik eset, a melyben minden valosziniiség sze-
rint adnextuberculosis volt a kiindul6 pont, a bal hasfélben
tapinthat6 gyermekfejnyi tumorral, ascitessel, 38%-ig mend lazak-
kal, kinz6 fajdalommal és emésztési zavarokkal kertilt kezelés
ala. A feliiletes hyperaemia altal feltételezett decongestidlo hatas-
ként elsésorban mar néhdny 6—8 besugdrzds utdn a fajdal-
mak enyhiilése, majd teljes megsziinése kovetkezett be.
A tovabbi, mintegy 6 honapi kezelés eredménye, hogy a
peritonealis tumor alig tapinthatd, az exsudatum eltiint, a ho-
mérséklet normalis lett, az emésztési functio és ezzel az élta-
lanos erébeli allapot javult.

Két esetben koriilirt resistens képletek a hashartyan,
megnagyobbodott mesenterialis mirigyek és ezek éltal fel-
tételezett fajdalmassag és bélzavarok tették a fénytherapiat
indikélttd. 10-, illetve 14-hetes kezelés utdn teljes restitutio
allott be. Az 5. esetben primaer tiidétuberculosishoz tarsult
peritonealis tuberculosis kisfoktii betokolt ascitessel és inkdabb
plastikus izzadménynyal, valamint a megszokott tiinetekkel.
A beteg csak néhdany hét o6ta all kezelés alatt, de maris ki-
fejezett javulds konstatdlhatd, féleg functionalis és subjectiv
irdnyban.

A tuberculosus ostitisek, periostitisek zéart és fistu-
losus, nem egyszer igen torpid és multiplex alakjainak majd-
nem mindegyikében positiv eredménynyel jart a besugéarzas.
A javulds elsésorban a fajdalmassag megsziinésében nyilva-
nult meg, ezt kivette rendszerint a duzzanat megkisebbedése.
Meglevd, valamint a besugdrzas alatt keletkezett hideg talyo-
gok e kozben vagy felszivodtak, vagy megnyilas, illetbleg
megnyitds utidn gyorsan gyogyultak. Csontra vezet6 sipolyok
a besugarzés hatdsa alatt ugyanoly reactiot mutattak, mint
azt a mirigy-fistulaknal leirtam; a geny eleinte élénken és
bévebben 6mlik, majd kevesebb és savos jellegii lesz, mig
végiil teljesen elapad, a sipoly kiszdrad és zarul. A kezelés
ala keriilt esetek koziil 5a bordakra, 2 a sternumra és kulcs-
csontra, 8 csoves csontok diaphysisére volt lokalizélva és
atlag 10 heti kezelést vett igénybe. Ambulans beteganyag-
gal megszokott jelenségként néhdny esetben id6 el6tt maradt
abba a fénykezelés és megemlitésre méltonak tartom, hogy
ezek egynémelyikén késGbb szintén gyogyulds allott be.
Lehet, hogy ez a kés6i gyogyhatés azon fényenergidknak
tudhaté be, melyek a besugdrzas alatt keletkezett pigment-
ben raktaroztatnak el és adatnak lassanként le, mint azt
Jesionek magyarazza.

Az id6 el6tt valé elmaradds és altalaban az ambulans
gyogykezelés lehetett foként az oka, hogy a hosszabb idot
és nagyobb kitartast igénylé iziileti tuberculosisokban a be-
sugarzasok hatasat nem talaltam oly eklatansnak és egy-
Ontetlinek, ellentétben a tobbi szerzdvel, koztiikk azokkal 1s,
akik, mint Vulpius és Kinig, éppen ezen bantalmakban érték
el mesterséges napfénykezelés mellett a legszebb ered-
ményeket. A mit az iziileti tuberculosisoknak is majdnem
minden elégséges ideig kezelt esetében elértem, az a fajdal-
massag megszlinése és a sipolyokra valé gyogyitd hatds volt.
A fungosus és periarticularis duzzanatok kisebbitésének,
functionalis eredményeknek, nevezetesen a mozgékonysag
helyredlldsdnak elérésére iranyult torekvésem azonban az
esetek nagy részében eredménytelen maradt. Es sajatsagos,
hogy e refractaer viselkedés nem allott mindig ardnyban az
eset siilyossagaval. Mig példaul egy egyoldali, rovid id6 ota
fennall6 és destructioval nem jart bokaiziileti tuberculosis
tobb honapi besugarzas utdn is teljesen befolydsolatlan ma-
radt, addig egy régi coxitis tuberculosa az iziiletbe és
kbrnyez6 csontokra vezet, Osszesen 9 fistuldval félévi be-
sugarzas utdn teljesen gyogyultnak mondhaté, az Osszes
fistuldk zarédtak és az iziilet korlatoltan bar, de mozgékony,
fajdalmatlan, és a teljesen legyengiilve volt beteg stilyban és
erdbeli allapotban is Iényegesen gyarapodott. Egy évek Ota fenn-
all6 jobboldali gonitis-eset, melyben a probatorius tuberculin-
injectiok erds positiv reactiot valtottak ki és a melyben a térd
volt a tuberculosis egyetlen localisatiéja, 22 besugarzas utan
teliesen meggyogyult. A vizeny6, fungosus duzzanat eltiint, az
iziilet mozgékonysaga tikéletes lett és tavaly jilius ota az
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. is maradt. Egy mdsik esetben a k&nyokiziilet nagyfoki duz-

zanata -némileg kisebbedett, a fajdalmassdg megsziint, de a
. mozgékonysagban kevés megszakitdssal héthénapos kezelés
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mig tiszta, élénken sarjadz6 sebfeliiletet kapok. Ezutdn
a besugdrzdsok tartamanak és gyakorisdganak csokkentésével
a sugaraknak inkdbb pro iferdl6 hatdsat juttatom érvényre,
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.. utan-sem. allott be javulas, az iziilet merev maradt.
¥ . .+ .-Ezzel szemben, épp gy mint a csonttuberculosisban,
.~ ..arédnylag gyors és teljes gyOgyuldst értem el régi giimoOkodros
. » tendovaginitis két fistulosus esetében, valamint végbélsipoly
- -szamos -esetében.

fokozva azt azzal, hogy felvéltva ultraviolett és-a Hagemann-
korong altal szolgaltatott kozOnséges hé- és fénysugaraknak
teszem ki a sebeket. Ugyanilyen eljarast alkalmazok gydgyu-
lasi tendentiat nem mutatd, makacsul genyedé csontsebeknél
is, midén a besugarzasok hatdsa alatt nem egyszer laitam
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-~ Aphtisikusokon eléfordulni szokott borbantalmak koziil
-foleg a-pityriasis versicolor kiterjedt, mas kezelésnek daczol6
néhany esetében értem el gyors javuldst. A specifikusan giimé-

kéros bbrbajok koziil scrophuloderma két esetében volt

alkalmam a besugdrzdst igénybe venni. Az egyik esetben a
labszaron volt gyermektenyérnyi egyenlétlen feliiletli bériekély
10 heti kezelés utdn teljesen behegedt. A mdsik a konydkre

- van lokalizédlva és még kezelés alatt all. A besugarzasokat

most mar 5. hénapja végzem és bar elég er6s hdm- és
hegszbvet boritja a konyoknek majdnem egész keriiletére
kiterjedd borseb legnagyobb részét, egyes kerek szigetek még
makacsul ellentéllanak.

A bortuberculosis leggyakoribb alakjanak, a lupusnak

. 4 esetében végeztem besugarzdsokat azzal a végeredmény-
. nyel, hogy gyo6gyitdé hatds a mélyebben fekv6kdn egyaltalan

nem, a feliilleteseken is csak kis mértékben volt észlelhetd.
A helybeli besugarzasokat mar 10 perczen feliil is rend-
~szerint a luposus teriilet nagymérvii lobosodasa kovette,
* melynek lezajldsa tobb napot, néha hetet vett igénybe. Ezt
. elkeriilendd;, a mozgathatd félgobmb kerek nyildsara erdsitett
uviol-ilveget, ujabban pedig gelatina-sz(ir6t hasznélok, mely

~az ultraviolett spectrumrész Kkillsé, er6sen izgatd sugarait

elnyeli és csak a belsd sugarakat bocsatja at. Ily modon

. végezve a localis és felvdltva teljes gombnyildssal az alta-

lanos besugdrzdsokat, két esetben sikeriilt a luposus terii-

letnek — mindkét esetben a fiilon és fill koriil — kisebbe-
_ dését elérnem.

Glimokoros rheumatismus két esetében alkalmaztam

- besugarzisokat, Mind«ét eset iddsilt polyarthritis deformans

volt, az Osszes, de f6leg a kis iziiletekre Kkiterjed6 duzza-

. .nattal, fajdalmassaggal, valamint nem nagyfoki tiidobeli el-
- valtozasokkal. Az eredmény itt is kielégito volt, a fajdalmassag
= teljesen megsziint, az iziiletek mozgékonysdga javult. Az

eredmény tartéssagat tovabbi észlelések lesznek hivatva Kki-

- deriteni.

A tobbi szervnek, az urogenitalis apparatusnak, a szem-
nek stb. giim6koros elviltozasaira vald hatast illetéleg sze-
mélyes tapasztalataim nincsenek. Az insolatio altal elérhetd
eredményekre nézve tehat csak azon szerzokre utalhatok, kik,
mint Rollier, Wagner, Wildbolz és masok, e bantalmakban
is jonak jelzik.

A tuberculosis kiilonbdz0 alakjaiban szerzett eme tapasz-

_talataim birtak arra, hogy az ultraviolett sugarak gyogyhata-
- sat alkalmazzam a nem giimOkoros sebek azon sajnos nag
. tomegén is, a melylyel, mint a badré Herczel tandr vezetése
. alatt all6 Méaria Terézia-téri hadikérhaz osztdlyos orvosa,
¢~ 'mar tébb mint egy év 6ta van alkalmam foglalkozni. A
'~ sugarak az eddigiekben ismertetett hatdsanak megfelelGleg

eleinte foleg er6sen genyedd, renyhén sarjadzd és nagy bor-
hianyos sebeket vettem ténykezelesbe. A felvaltva alkalmazott

. - altalanos és localis besugarzasok mar rovid idén belil a

sebek szdrazza vdldsat, a sarjadzas élénkiilését és a hamoso-

- dds megindulasat idézték elé oly méri¢kben, hogy a normalis

- sebkezelés mellett észlelhetd gyogytartamhoz viszonyitva

- koriilbeliil félannyi id6 alatt volt a sebek feltisztuldsa és
- heges:dése elérheid. Lassankint a kezelés korébe vontam a

tobbi tobb-kevesebb reactiéval jard sériiléseket is és csak-
nem kivétel nélkiil konstastilhattam a gydgylefolyas jelen-

- tékeny megrovidiilését a sugarak hatasa alatt.

“A lepedékes, nekrotizald sebfeliiletek nagy mértékben
tudnak “sugarakat absorbealni, miért is intenziv lobgerjesz-

- tés eldidézdse czéljabdl, Jesionek ajanlatara, ezeket a kdrnye-
" zet:letakarasa mellett mar kezdetben is hosszabb, féloras és

még nagyobb iddtartamig expondlom lehetleg mindaddig,

mélyen fekvd kisebb és nagyobb csontszildnkoknak a felszinre
jutdsat és kilokodését, épp tigy, mint azt Rollier leirta.

Makacs és kiterjedt inhiivelylobok a sziikségessé valt
incisidk utdn visszamaradt szamtalan genyedd listuldval 4—6
heti besugarzds utdn a végtagok, ujjak, iziiletek mozgékony-
sagdnak kielégitd restitutiojaval gyogyultak, a nélkil, hogy a
kezelés folyaman recidivak 4allottak volna be, a milyeneket
besugarzds nélkill kezelt esetekben oly gyakran lathatunk.

A besugarzasok jotékony hatdsat észlelhettem csont-
toréseken is, és pedig azoknak ugy nyilt, mint fedett alak-
jain, midén a hatas a fajdalmassag cstkkenésében, gyors
megsziinésében, a duzzanat lelohadasaban, egyenletesebb
callusképzédésben, jobb és gyorsabban elért functioképes-
ségben s a mi a leglényegesebb, a gydgyulds gyorsabb és
simabb lefolydsiban nyilvanult meg, mint ceteris paribus be-
sugarzas nélkil kezelt esetekben. All ez a tidGlovések utén
kifejlodott haemathoraxokra is, melyek el6zetes punctio utdn
sugaras kezelésre tokéletesen és sokkal gyorsabban szivédtak
fel, mint a nélkiil. '

Jesionek 4 tetanusesetet frt le, melyben feltlin0 ered-
ménynyel alkalmazta a fénykezelést. Hasonl6é kisérleteket
hasonlo eredménynyel irt le Jacobsthal és Tamm. Ezek
hatdsa alatt kiséreltem meg az &ltaluk leirt modon hosszi
expositiokkal az ultraviolett sugaras kezelést tetanus egy
esetében, specifikus és magnesium-kezeléssel egyiitt, sajnos
teljes eredménytelenséggel. Egy masik esetben az egyik alsé
végtagon mar elézoleg is fenndllott clonusos izomgores a
glutaealis tajék robband lovése utdn erdsen fokozdédott. Ennél
mar néhany besugarzas a seb tisztulasat és a goéresdk teljes
megsziinését eredményezte,

Végiil kiemelni 6hajtom az ultraviolett sugaraknak szintén
tanulsdgos hatdsit néhény esetben, mid6n belsé betegség,
stilyos fagyas vagy sériilés okozta reductioval és annak nyo-
man fellépett tobbé-kevésbé kiterjedt decubitussal vettiik fel
a beteget. Az altalanos besugdrzasokra itt is mar rovid idé
mulva szemmel lathat6 vo t a betegek Osszdllapotanak jobbra-
forduldsa, az étvagy bedllta, az erSbeli allapot és vele a
decubitusok gydgyuldsi tendentidjanak javuldsa.

Attekinive a mondottakat, a mesterséges insolatiéval
elért eredményeket a kovetkez6kben foglalhatjuk Ossze:

Tudoglimokor eseteiben a subjectiv tiinetek kedvezo
befolydsoldasa minden esetben, erésen progredidlt folyamatok-
ban is el voit érhet6. Az objectiv tiinetek javuldsa inkdbb
azokban az esetekben volt észlelhetd, melyekben a tiidébeli
folyamat a tuberculosis valamely egyéb localisatidjaval volt
komplikélva.

Pleuralis elvéltozdsokban, akar glim6koros jellegliek voltak
azok, akdr nem, a voros sugarak bizonyultak hatdsosabbnak.

Egyéb giimbkoéros koralakok koziil a fénytherapidra
legalkalmasabbnak a peritonealis tuberculosis bizonyult, utdna
sorakozik eredmény tekintetében a csontok és lagyrészek tuber-
culosisa, mig az izilleti, mirigy- €és bortuberculosis sugaras
kezelése, bar u. n. rekorderedményekben itt sem volt hidny,
altaldban nem mutatkozott oly egyenletesnek.

A nem giim6koros sebkezelésben a sugaras therapia a
sima lefolyds, a gy6gyfolyamat megroviditése, jobb functio-
képesség elérése és az altalanos erGbeli dllapot emelése
dltal bizonyult minden esetben eredményesnek é€s érté-
kesnek.

Ez eredmények értékelésekor a legtobb esetben, minthogy
Rontgen-controll csak elvétve éllott rendelkezésemre, a min-
denkori klinikai kép volt irdnyit6. Hogy ezen eredmények,
mezlehetdsen mdgotte maradnak azoknak, melyeket Rollier
foleg giimOkoros elvaltozdsokndl leirt, konnyen- érthetové
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vélik, ha figyelembe vessziik azokat az el6nydket, melyeket
a természetes insolatidval egyiitthaté klimatikus befolydsokon

- kivill egy mintaszerfien berendezett és felszerelt intézet a
physikalis-diaetas és sebészi segédeljarasok tekintetében nyuit,
“ és melyeket ambulans beteganyagon természetszeriileg telje-
" sen-vagy részben nélkiilozndm kellett. Meggy6z6désem, hogy
intézetekbdl, korhdzakbol kikeriil6, a mesterséges insolatiora
vonatkoz6 referatumok hasonld elvéltozasokban jobb ered-
ményekr6l fognak beszdmolhatni.

Tiidoglim6kor egyes eseteiben, féleg azonban az extra- -

pulmonalis tuberculosis legtobb alakjdban a sugaras kezelést
~tuberculin-, és pedig tilnyoméan Rosenbach-féte tuberculin-
kezeléssel kombinaltam. Ez a sugarak absolut gyogyértéké-
nek megéllapitisit megnehezitette ugyan, de gyakorlati szem-
~ pontbol fontosabb adatokat szolgdltatott arra nézve, mily
helyet juttathatunk a mesterséges insolationak a tobbi adju-
vans gyogytényezok kozott és azokkal egyetemben. A szer-
zett tapasztalatok alapjan az ultraviolett sugaraknak ezt a
szerepét nyugodt és higgadt kritikdval jelentékenynek Kkell
*mondanunk, és pedig annadl jelentékenyebbnek és értékesebb-
. nek, minél inkdbb van médunkban azokat mar bevélt és
~hatdsosnak ismert gyogyfactorokkal egyiitt alkalmazni.

Irodalom. Bardenheuer: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 112.

* kotet. — Jerusalem: Zeitschrift fiir physikalisch-diitetische Therapie,
15. kotet. — Hagemann: Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 30. sz.

— Schrotter :’Med. Klinik, 1913, 51. szam. — Wagner: Allgem. med.

Zeitschrift, 1915, V. 6. — Kuttner és Lagueur : Therapeut, Monatsschr.,

-261. kotet.-— Kraus és Tillmann : Miinchener med. Wochenschr., 1909,

. 638. oldal. — Jesinonek: Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 18. szam.

- — Jesionek: Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 9. szam. — Jakobs-
thal és Thamm : Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 48, szam.

- Kbzlemény a cs. és kir. XVII. sz. hely6rségi kérhaz IV. osztalya-
: rol. (Kérhazparancsnok: Noel Jend dr., torzsorvos.)

Harcztéri fiilsériilések.

irta: Pogdny Odon dr. féorvos, osztalyos orvosfénok.
(Vége.)

Ha azon eseteket nézziik, midén detonatio okozta hallds-
zavarokkal allunk szemben, akkor a kovetkezd typusos ész-
leleteket tehetjiilk. Két eset lehetséges: 1. teljes siiketség
az egyik vagy mindkét fiilon, 2. részleges functionalis
zavarok. Kiilondsen jelemz6, hogy mig részleges megbete-
gedés esetén a betegek kinzd fiilztigasrél panaszkodnak,
addig a hangfelfogo-kesziilék teljes elpusztuldsakor subjectiv
zorejr6l nem beszélnek. Jellemzd a detonatio okozta hallo-
idegmegbetegedésekre, hogy egyensiily-zavarok nincsenek,
hogy csak a ramus cochlearis betegszik meg, de a ramus
vestibularis ép marad. De épp itt-egy nagyon fontos észle-
letre vagyok bator figyelmeztetni. Mig a bantalom heveny és
subacut szakdban a vestibularis apparatus calorids ingerekre
tuler6sen reagdl (heves szédiilés, nystagmus, verejtékezés,
halvdnysag), addig az idésiilt, illetve a megallapodott esetek-
‘ben ezen heves reactiot nem lathatjuk. Hogy mi ennek az

oka, arra positive vdlaszolni nem lehet; minden valészin{iség

szerint a ramus vestibularis és ramus cochlearis kozeli viszonya
és a sériilés 4ltal a ramus cochlearisban okozott anatomiai
elvaltozas rejti magdban az okot. Hogy miért csak a ramus
cochlearis sériil meg s miért marad a ramus vestibularis
¢p, annak magyarazata a physiologidban keresend6. A hang
lévén a ramus cochlearisnak physiologiai ingere, a hang mint
pathologiai tényez6 csak azt bantalmazhatja és a vestibularis

apparatus mint a hang irdnt kOzonyds physiologiai szerv a
. pathologiai hangingerekre nem reagalhat.

A harcztéri sériilések folytan, mid6n a detonatiok okozta
halloidegmegbetegedések oly gyakorivda véltak, egy oly
észletet tettem, mely normalis id6ben nem tehet6. Ezen
¢észleletem abban all, hogy a heveny esetekben a betegek
- kiabdlva beszélnek. Ez konnyen érthetd; sajat hangjukat nem
halljak és-igyekeznek azt meghallani. Lassan lefolyd hall6-

idegmegbetegedésekben ezt nem - észlelhetjiik, bar _ tudjuk,.

hogy az acusticus-megbetegedésben szenvedd, ellentétben a
kozépfiilmegbetegedésben szenvedével, hangos beszédi.
Természetesen e téren nyilik legtobb alkalom a simuld-
ldsra és agravdlasra. Tagadhatatlan, hogy nehéz dolog- az
elbiralds, de ha a kortlményeket pontosan megfigyeljilk és a
fentiekre tigyeltink, minden valészin(iség szerint meg fogjuk
talalni az igazsaghoz vezetd utat. E csoportba tartoznak még
a hysterids és a traumds neurosis okozta halléidegmegbete-
gedések. A hysterids siketség felismerése elég nehéz. Kony-
nyebb akkor, ha egyéb hysterids stigmak is vannak jelen.
Ha azonban a korképet egyediil a fillmegbetegedés dominalja,
akkor annak az elddntése mar sokkal nehezebb. Féleg azért,
mert a simulationak még tdgabb tér nyilik, mint a deto-
natio okozta halldidegmegbetegedéskor. Mig ugyanis a simu-
lalas egyik leleplezés-mGdja a hangvilla-vizsgélat, addig
a hysteridra a hangvilla-vizsgalatok egymassal ellenkezd,
illetve ellentmond6 eredményei characteristikusak. Ily médon

az ily esetek objectiv elbirdldsa igen sok nehézségbe (itkdzik.

Az Osszbenyomds és a gyakorlat az, a mi ily esetekben a
helyes diagnosishoz vezet.

A traumds neurosis okozta (halloideg) functionalis zavar
elbirdldsa mar sokkal konnyebb; mert traumds neurosis
esetén a fiil részér6l jelentkezé functionalis zavar sohasem
egyediilallo, hanem a traumds neurosist jellemz6 kortiinetek-
nek csak egy részjelensége. '

M. A, 28 éves szakaszvezetd a 10. tabori tiizérezredben, Ideg-
lelet (br. Podmaniczky): A pupilldk prompte reagédlnak gy fényre, mint
alkalmazkodasra. A jobb szem kénnyezik. Facialis-tic, mely jobbfelé
erdsebb, figy hogy a fogak vizsgdldsakor baloldali facialis-paresis
tiineteit mutatja. Nyelési nehézség nincs. Minden reflex fokozott. Rom-
berg negativ. Ataxia nincs. Allitolag szeptember 9-én a harcztéren
vagy egy agyucsd, vagy egy srapnell-lovedék a jobb proc. mastoideusat

‘megiitétte. A jobb dobhartya hatulsé negyedében koriilbeldl 2 mm.

hosszii heg. A bal dobhartya kissé behiuzodott. Jobb fiilén suttogé
beszédet egydltalan nem hall, bal fiilén koriilbeliil '/, méterrol. A jobb
fillon még a hangos kiabalé beszédet sem hallja. (Bdrdny-féle Lirm-
apparat-tal vizsgalya.) Webert baloldalra laterizalja. A jobb processus
mastoideusra helyezett hangvillat 2 masodperczig a baloldalon hallja.
A csontvezetés baloldalt erbsen megrovidiilt. Rinne gobboldalt negativ,
baloldalt positiv. Jobboldalt a C, hangvillat egyaltalan nem hallja, bal-
oldalt erdsen megrovidiilve hallja.

Hogy a betegnek van-e spontan nystagmusa, nem vizsgéalhaté,
mert az ujjak fixalasakor erGs szemhéjgores all be. A fiil fecskende-
zése egyaltalaban lehetetlen, mert a legkisebb behatasra rendkiviil heves
kényszermozgasok jelentkeznek.

Ezen esetben a kOvetkez6 positivumok allapithaték meg:
Elészor a jobboldali cochlearis apparatus teljes elpusztuldsa
és a bal cochlearis apparatus sulyos bantalma. A vestibularis
apparatus dllapota semmiféle ingerrel sem vizsgalhaté (kény-
szermozgasok). Azonban a vestibularis apparatus functiGképes
voltara lehet kovetkeztetni a negativ Rombergb8l és azom
megallapitasbol, hogy a betegen egyenstlyzavarok nincsenek.

Az ideglelet 1. &ltalanosan fokozott idegizgékonysag,
2. hysterids stigmék (hidnyz6 pharyngealis és garatreflex%-,
3. kényszermozdulatok, a melyek részben a jobb facialis
taj¢kan, részben a jobb kar folytonos és fixalaskor még foko=
z0d6 mozgasdban nyilvanulnak. Az utébbiak a traumés
neurosisok esetén el6forduld kényszermozdulatok sordba
iktathatok be. A facialistic, tekintettel a jobb mastoideus tajékot
ért trauma jelenléte miatt, épp tigy lehet szervi, mint func-
tionalis eredetti.

Indirect traumdk okozta labyrinthus-stiketség alatt értem
azt, midon a koponya- vagy arczcsontokat ért tompa vagy
sebzd sériilés kozvetve okoz labyrinthus-megbetegedést. Ezen
eseteket a detonatio okozta labyrinthus-megbetegedéstdl élesen
elhatdrolja azon koriilméy, hogy nemcsak a ramus cochlearis,
hanem a ramus vestibularis is részt vesz a bantalomban.

Ezen esetekben a betegeken egyenstilyzavarok is mutatkoz-

nak. A betegtdl azt halljuk, hogy a sériilés utdn kozvetleniil
eszméletét vesztette, vagy legalabb is er0sen szédiilt, jarni
nem tudott, forgott koriilotte a vilag, legtobbje csak hosszabb
id6 mulva tért eszméletre; eszméletre vald térés utan is
erbsen szédiiltek. Az ilyen betegeket vizsgdlva, az objectiv
lelet attdl fligg, vajjon a beteget a sérillés megtdrténte utdn
rovidebb vagy hosszabb idé mulva észleljiik-e. Kozvetlen a
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sériilés utan a heves tiinetek domindlnak. Szédiilés, héanyas,
nagyfoki halvidnysdg, gyors izzadas, objective spontan nystag-
mus taldlhato. A nystagmus irdnya természetesen attol fiigg,
hogy csak megsériilt-e ‘a vestibularis apparatus, vagy teljesen
elpusztult. Az el6bbi esetben a bantalmazott oldal felé, az
utobbi esetben az egészséges oldal felé iranyuld spontan
nystagmust kapunk. Ezen heves tiinetek lassan csillapodnak.
Legeldszor szlinik meg a szédiilés és a hanyas, legkésobb a
spontan nystagmus. Ha a beteget késobb, hetek mulva ész-
leljiikk, a heves tiinetek koziil talan mar egyet sem tald-
lunk. A betegen megsziintek az egyensiilyzavarok, jdrdsa
mar nem ingadozd, nem dol el, szdval egy oly kiilsé jelet
sem taldlunk, mely a stiketségen kivill labyrinthus-bantalomra
utalna. Egyedill a siiketség az, a mely egyaltaliban nem
szokott visszafejlodni. Természetesen ez . a sériilés fokatol
fiigg. Valdésdg azonban az, hogy mig a vestibularis appa-
ratus ért kisfok(i sériilések néha tokéletesen gyogyulnak, addig

_a.cochlearis apparatust ért ily bantalmak csak a legritkdbb

esetben tiinnek el maradvany nélkil. Azokban az esetekben
is, mid6n a vestibularis apparatus teljesen functioképtelen
lesz, az elobb emlitett - modon tiinnek el a heves tiinetek.
Ez esetekben késobbi vizsgdlatkor a vestibularis apparatusra
vonatkozd Bdrdny-féle reactio vizsgdlata é&ltal allapithatjuk
meg a vestibularis apparatus ép vagy elpusztult allapotat.
Ezen esetek elbirdldsa, féleg akkor, ha a vestibularis appa-
ratus teljesen elpusztult, mar objective is konnyli. Ha a

~ vestibularis apparatus functionélkiili voltat talaljuk, minden

tovabbi nélkiil elfogadhatonak tarthatjuk a cochlearis vég-

‘késziilék elpusztuldsat is.

Azon esetekben, midon a sériilés az agyat éri, az eset-
leg létrejott fiilbantalom felismerése és diagnoskaldsa igen
konnyii. Az egyéb agytiinetek nagyban el6segitik a helyes

diagnosis feldllitdsat. Az agyat ért sériilések a fiilben a sze~

rint okoznak elvédltozasokat, a mint directe, vagy indirecte
érintik a hangfelfogokésziiléket. A sériilés érheti a ramus
cochlearist és a ramus vestibularist kiilén-kiilon s egyiittesen.
Nagyon gyakori a nervus facialisnak a részvétele a banta-
lomban, Ezen agysériilések kisebb szdzalékdban a beszélo-
képesség is elvész s a valddi stiketnémasig korképét kapjuk.
Fontos a gégevizsgdlat, hogy a hangtalansdg centralis vagy
periferids eredetii-e (recurrens-h{idés). Siiketnémasag 3

- esetét volt alkalmam észlelni osztilyomon. Nem tartozik szo-

rosan ide, de emlitésre méltonak tartom e helyen felemliteni a
kdvetkezd eseteket.

A beszéloképesség elvesztése koponyasériilés folytdn
a kovetkezé esetben lathato:

K. 1., 23 éves kozlegény a 60. gyalog-ezredbil. Lott seb a bal
halantékcsonton koriilbeliil az elsé halantéktekervénynek megfeleldeni
A beteg 1914 oktéber 27.-én keriilt a XVII. hely6rségi korhdz sebészet.
osztalyara. A beteg felvételkor egyaltalan nem ftud beszélni, folytonosan
»iaj-jaj*-t mond. A beteg j6! hall, mindent megért, de valaszolni nem
tud. A betegen Paulikovics ezredorvos miitétet végez: a sériilés beme-
neti nYilasanal trepanatio, midon is subduralis talyogot taldl. Rontgen-
vizsgalatkor kideriil, hogy az occipitalis tajon kozvetlen a koponyacsont
alatt srapnell-golyé taldlhatd, melyet Paulikovies ezredorvos tijabb trepa-
natiéval eltivolit. A beteg jelenleg is még kezelés alatt all. 1915 janudr
12. én, midon a seb szépen sarjadzik s a nekrosisos részek lelokodnek,
egyes szavakat utina mond. Az dpolok egyes targyakat elébe tartottak
a betegnek, a targy nevét kimondtak és a beteg lassan utidnuk mondta,
ligy hogy ma mar eléggé meg tudja értetni magdt. Es remélhetd, hogy

* tanitdssal beszéloképességét teljesen vissza fogja nyerni. A betegen

minden valosziniiség szerint aphasids amnesia is van jelen, mert kiilon-
boz6 targyak felmutatdsakor a beteg arczkifejezéseivel jelzi, hogy tudia,
‘mi a felmutatott targy és hogy az milyen czélra szolgdl, csak a neve
nem jut eszébe. A betegnek bal felkarja is teljesen hiidott volt. A hiidés
visszafejlodoben van.

Az agysériilés okozta siiketnémasagra jellemzo:

1. A béntalom hirtelen jelentkezése. ,

2. Javulasra hajlam. (Gyogyuldsrol még nem beszél-
‘hetiink, mert rovid az észlelési ido.)

3. Bizonyos hysterids jelleg. (Garat- és cornea-reflexek
hidnya.) :

4. Leginkabb csaka cochlearis apparatus functioja
szlinik meg teljesen, mig-a vestibularis apparatus tiilérzé-
kenynyé valik. (Rendkivill heves reactio calorids ingerre,
szédiilés, halvanysag, -djulds, izomremegés.)

S.ej., 20. gy-ezred, kdplar. A bal temporalis tdjon 15 cm. hosszu,
2 cm. szeles trepanatis heg. A kozéprészen az agy pu'zaldsa nagyon 6l
érezhetd. Mindkét dobhértya heges, behtzodott, egyéb objectiv elvalto-
zas nem lathaté. A szdj nyitdsakor csak koriilbeliil 1 cm. rés van‘a
fogak kézott, a beteg nem tudja jobban kinyitani a szajat. A beteg sem
suttogd, sem tarsalgé beszédet nem hall. Irni és -olvasni- tud, de
sem az olvasottat, sem az irottat nem érti. Példaul felirjuk a beteg-
nek: ,tudja-e, hol lakik az apja?“, a beteg ezt hosszan nézi, de nem
reagal, végre lassan leirja 6 i1s: ,tudja-e, hol lakik az apja?“ A nevét
tévesen leirjuk S. Jozsefnek, erre 6 helyesen leirja S. Janosnak. Nyilvan-
valo, hogy a percipialo képessége nincs teljesen megsziinve, A kezek
szoritoereje johbo dalt megtartott, baloldalt erdsen gyengilt., A jobb
liilét hideg vizzel kifecskendezve, élénk horizontalis rotatios nystagmus
balfelé. A bal fiilét kifecskendezve hideg vizzel, jobbfelé iranyulé renyhe
horizontalis rotatios nystagmus.

ldvglelet (br. Podmaniczky). Szem: A pupillak jobb- és baloldalt
egyformdk, a bal renyhén reagdl. Conjunctiva-reflex csokkent, conver-
galasi reactio nem vizsgalhatd, Nyelvét nem tudja kiditeni, facialis
nem normalis. Patella-reflexe baloldalt élénkebb, mint jobboldalt, Az
Achilles-reflex mindkétoldalt egyenlé. Patellaclonus jobboldalt és bal-
oldalt positiv. A ldbclonus jobboldalt positiv, baloldalt negativ. Babinski
mindkétoldalt egyforman negativ. Oppenheim negativ. A cremaster-
reflex jobboldalt élénkebb. Periost-reflex jobb- és baloldalt egyf rma.
A bal kéz nyers ereje erésen csokkent. Kifejezett atrophidja van je'en a
bal interosseusoknak, lumbricalesnek, valamint a bal hiivelyk adduc-
toranak. A garat- és inreflex hidnyzik.

Erzékenység: a fjdalomérzés a bal karon és kézen latszélag
csikkent, tigyszintén a jobb karon és kézfejen is.

Hdanuesthesia melegre : legkivalt kifejezett a bal karon és kéz-
fon, de — bar kevésbé — jelen van a jobb karon és kézfén is.
Hidegre nem vizsgalhato.

E néhdany eset csak kis toredéke a végteleniil sok,
fontosabb és érdekesebb eseteknek. A héborti sok 1j dologra
megtanitott benniinket, a mit feljegyezni s bel6liik tanulsagot
meriteni érdemes. A mennyiben tovdbbra is mdédomban
fog allni, jovendd tapasztalataimrol is be fogok szdmolni.

Az anaphylaxia kérdése és a tuberculosis
antitoxikus kezelése.

(Az I.-K. hatastana ¢és alkalmazdsa.)
Irta: Somogyi Istvan dr., v. kézkorhazi alorvos.
(Vége.)

Emlitettiikk, hogy a gbczreactio a chronikus lobfolyamat
acut fokozodasat jelenti, s ha a chronikus lobnak ez a foko-
zodasa tdllépi az illet6 gocz reflex-ingerlékenységeének ha-
tarat, akkor nemcsak goczreactiot, hanem A4ltalanos reactiot
is kapunk. Az dltalanos reactiot tehat nem a goéczban levd
lobfolyamat, hanem annak fokozdddsa tartja fenn. Ha a fel-
fokozott lobfolyamat tovdbb mar nem fokozédik, hanem akér
ugyanazon fokon megmarad, az altalanos reactio megsziinik.
Ezek alapjan feltehetd, hogy ha az I-K.-val felidézett alta-
ldnos reactio mar lezajlott, de még megmaradtak a goczreactio
tiinetei : akkor mar aranylag kicsiny I.-K.-concentratio is elég-
séges ahhoz, hogy a tiineteket okozd goczban a lobfolyamat
oly mértékii fokozddasat idézze elS, mely éltalanos reactiohoz
vezet. Tudvalevdleg a subcutan adagolt [-K. — mint a bor
ala fecskendezett szerek altaldban — fokozatosan szivodik
fel, concentratidja tehat a vérben fokozatosan emelkedik, s ez
a concentratio Behring adatai szerint 18 6ra mulva éri el
maximalis értékét (I. bévebben Aehring: Die experimentelle
Begriindung der antitoxischen Diphtherie-Therapie. Deutsche
Klinik I. B.). Ebbdl a tételb8l Onkéat adodik az a kovet-

“keztetés, hogy minél kisebb L.-K.-concentratio sziikséges a

még mindig fennalld gbezreactio oly mérvii fokezasahoz,
hogy az végiil dltalanos reactio kifejlddéséhez vezessen:
annal hamarabb fog az altalanos reactio bekovetkezni, vagyis
gyorsitott reactiot kapunk. Ezen gyorsitott reactioknak typusos
példajat mutatja a 4. szamu laztabla:

Igen érdekes az ezen laztdbla-részletnek megfeleld kor-
lefolyds :

Junius 7. Harom napja oly {6l érzi magat, mint azel&tt
sohasem. Etvagya j6 s alvdsa nyugodt, de nehezen tud el-
aludni.

Junius 10. Gyomra faj, kilonben teljesen jol van . .
Mivel a hdmérséklet spontan is esik, tehat az autoimmunisatio
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kifejezettebben indult meg, azért a dosist nem emelem.
(A gyomorfajdalmakat nem vettem figyelembe, hanem ennek
ellenére adtam reggel injectiot.)
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- 4 4bra. V.. 18 éves né. Catarrhus apicis 1. d.

Délben a gyomorpanaszok fokozddnak s kissé rosszul
érzi magat. Este 1/,9-kor a gyomorpanaszok rohamszerfileg a
tirhetetlenségig fokozddnak; hanyasinger és szédiilés ; csuklas
nincs. Vizsgalatkor typusos //ead-féle gyomor hyperaesthesias
zOna, punctum maximummal a Boas-féle pontnal és az epi-
gastriumban. Nagyfokt rosszullét, melynek csillapitiasara kény-
telen vagyok adni subcutan morphin-atropint, mire kissé
megnyugszik.

Junius 11. Reggel még enyhe gyomortdji fajdalmak, de
nyomasi €rzékenység sehol sincs. Gyenge szédiilés. Délben
mar teljesen jOl érzi magat. Este kijelenti, hogy jobban van,
mint barmikor.

Kérdez6skddésemre a beteg elmondja, hogy két évvel
ezel6it volt mar hasonlé panaszokkal jaré gyomorbaja, mely
miatt akkor négy hétig fekiidt a klinikan.

Junius 12. Reggel kissé szédiil, délutan teljesen jol van.

Junius 13. Reggel kissé szédiil, étvagya Kissé gyenge.
Mivel a gyomortajon megmaradt a reactio Ota egy sajasagos
sajg6 nyomas-érzés, a reactio megismétlGdésétdl tartok.
A beteg hozzétartozoit figyelmeztetem, hogy — gy lehet —
talan még rosszabbul is lesz, mint a mult reactio alkalmaval,
de ez esetben a reactio hamarabb fog megsziinni.

Délben mar fdj a hata a Boas-féle pont tdjan. Este
7 orakor- hirtelen nagy hevességgel tor ki az elGbbihez
hasonlé roham. Hdémsarsék délben 36'89, este 37:4°. Pulsus
104, nagyhullamii, kdnnyen elnyomhat6, rythmusos. Morphin-
atropin.

Jinius 14. Reggel mar teljesen j6l érzi magat, nem
szédiil, gyomra nem f4j. Kitiin6 étvagya van.

Junius 16, Tévedésbdl kisebb dosist kapott s val6-
szinfileg ez az oka annak, hogy a reactio gyengébb le-
folyasti s késGbb jelentkezik, Délben étvagytalan, este 9-kor
kitor a roham, mely hajnalig tart. Pulsus 108. A sajgo
nyomds-érzés még most is meg voit junius 13.-a ota.

Junius 17. Csak mérsékelt gyomortaji fajdalmak. Dél-
ben teljesen jol volt. Pulsus reggel 84, délutan 80.

Junius 18. Igen jol aludt, kitiiné étvagyti. Teljesen jol
érzi magat.

Junius 19. Gyomrdval mir két nap Ota teljesen rendben
van s ezért a gyomor-reactio megismétl6désétél mar nem
tartok. Esetleg mas okbdl vdrok gyenge reactiét.

Jinius 20. Gyomortiinetek csakugyan nem voltak ! Kissé
szédiil s a hata faj. Ejjel j6l aludt. Délutan j6I érzi magat.
Etvagya jo.

A beteget fél év mulva viszontldtom : a kezelés 6ta gyom-
raval nem volt semmi baja sem.

Mivel a gyomorban magaban székel6 tuberculosis a
legnagyobb ritkasagok kozé tartozik, valdsziniinek kell far-
tanom, hogy a leirt tiineteket a gyomorhoz haladd idegek
mentén levd giimds mirigy reacti6ja valtotta ki.

Ezen korrajz-részlet adataibol igen j6l kivehet6, hogy
a goczreactio tiinetei megelozik az dltaldnos reactio tiinetell.

Szoval, a gyakorlati tapasztalatok teljesen megegyeznek el-
méleti levezetéseimmel. Ezenkiviil figyelembe veendd, hogy
az 1.-K. erre a lazmenetre is ranyomta jellegzetes bélyegét.
Hatdrozottan kiveheték a harmadnapos periodusok, st a

| reactiot okozéd hatds itt még kozvetlenebbiil észlelhetd, mert

ebben az egy esetben probaképpen délel6tt adtam az injec-
tickat s feltiin6, hogy az injectio napjan délutin a héemel-
kedés kifejezeftebb. Erdekes még a minden valdsziniiség sze-
rint a dosis nagysdgdval osszefliggt véltozdsa a reactio inten-

| sitdsdnak jlinius 16.-an.

»

A desintoxicatio elérésével a kezelés tovabbi folyaman
a vérnedvben mar j6forman nincs toxin mdasrészt a goécz-
reactiokkal fokozzuk a goczok antitest-termeld miikodését,
mely folyamat tudvalevileg nagy tultermeléssel jar: a géczok
tehat tobb antitestet kezdenek termelni, mint a mennyi a
goczokban lefolyé specifikus kiizdelem czéljara sziikséges.
Az antitestek feleslege a goczokbdl kijut a vérdramba s mi-
vel itt a desintoxicatio kovetkeztében mar nincs toxin, mely
ezeket az antitesteket lektsse: a vérnedvben az antitestek
mennyisége mindinkdbb felszaporodik. g

Mialatt tehat a stadium reactivumban folynak a reactiok,
mindinkabb kifejezettebbé valik a szervezet autoimmunisatiéja,
mely esetleg maga is idézhet el6 muld hdingadozdsokat ; mig
azonban a toxaemias héemelkedések a beteg romlasaval jar-
nak egyiitt, addig itt azt tapasztaljuk, hogy a beteg a lazak
ellenére hizik.

Az autoimmunisatio eldrehaladasaval végil a nedv-
rendszer el van drasztva a szervezetben termelt antitestekkel.
A kezelésnek ez a harmadik stadiuma a stadium antitoxicum
seu inactivum, melynek kifejlédésével az [.-K. hatastalann
valik. Ekkor a beteg antitoxaemids allapotban van, a melyben
— legalabb az 1.-K.-t illetoleg — feladatunk be is feje-
zOdott., :

Az elmondottakat dsszefoglalva kitfinik, hogy az I.-K.-
kezelésben hdrom egymastol élesen elvalasztandd stadiumot
kell megkiilonboztetni :

I. Stadium desintoxicationis seu negativam, mely tulaj-
tulajdonképpen két részre oszlik. Az elsd rész a sziikebb
érielemben vett stadium negativum, melyre jellemz6k a
negativ reactiok, a masik rész az atmeneti stadium, melyre
jellemzok a vegyes reactiok.

Il. Stadium reactivum seu positivum, melyre jellemzék
a positiv reactiok. A reactio-mentes iddben a hémérséklet
a legtobb esetben 369 koriill mozog.

lII. Stadium antitoxicum seu inactivum, melyre jellemzd,
hogy az antitoxaemia teljes kifejlddésének kovetkeztében az
I.-K. hatdsat veszti: inactivva lesz.

*

Az antitoxaemia teljes kifejlédésével mar a szervezet
Osszes goczai fokozatosan bevonattak az infensiv specifikus
kiizdelembe. Mig eddig a klinikai tiinetekben is megnyilvad-
nulé hatasok attdl fiiggottek, hogy mikor érjiik el valamely
gocz reflex-ingerlékenységének hatarat, vagy melyik gocz kap
az egyenl6tlen elosztodas stadiumaban tobb [-K.-t: addig
most, mikor az antitestek tilsiilyba jutottak, a lytikus folya-
matok az Osszes goczokban a maguk teljes intensitasukban
folynak le, a mi mindaddig, mig az antitoxaemia tart, a csirdk
fokozatos pusztuldsa kovetkeztében fokozatosan cstkken és
igy acul intensitas-vdltozdsok nem johetnek létre. Ennek ko-
vetkeztében nem éallhatnak be reflex-hatasra dltaldnos tiinetek,
vagyis a stadium antitoxicumban a szervezet tuberculosis-elle-
nes kiizdelme teljesen a goczokra lokalizdlodik, a mi esetleg
okozhat gocztiineteket, de nem altaldnos reactiét.

Ha a szervezet erGbeli dllapotat az antitoxaemias szak-
ban semmi sem kbefolydsolja kedvezétlen iranyban, akkor ez
az allapot lassanként a folyamat gybégyuldsihoz vezethet
minden tovdbbi kezelés nélkiil. Ekkor azt tapasztaljuk, hogy
a beteg homérséklete dllandoan 36° kiriil ingadozik, a wmit
ritkdn zavar meg kisebb hdemelkedés, ez is 37° alatt marad
s nokon pl. egybeesik a menstruatio idejével. A beteg kvz-
érzete dllandéan j6 s ezt csak kis mértékben tudjdk be-
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folyasolni az esetleg jelentkezd gocztilnetek,
folyamatnél hatfajdalmak (cicatrisatio ?)

-

mint pl. tiido-

Ha a stadium inactivumban tovabb adagoljuk az 1.-K-t,
nem-egy esetben azt tapasztaljuk, hogy a beteg fogyni kezd
majd intoxicatiés tiinetek mutatkoznak, a hémérséklet ismét
emelkedik s az Adllapotnak ezt a lassu romldsét az I.-K.
- tovabbi adagolasdval nem tudjuk t6bbé megsziintetni. Ha

idejéban abbahaoy]uk a kezelést, a beteg panaszai spontan |

megszilinnek s az allapot a tovabbi javulas, illetve gyégyulds
dtjéra tér. Ha a kezelést folytatjuk, a beteg allapotanak lassan
progrediald rosszabbodasat idézhetjik eld.

Ezen tény magyardzatit abban taldlhatjuk, hegy az
antitoxazmia folytdn az I.-K. hatéanyagainak legnagyobb ré-
szét nem kotik le a tuberculosis specifikus antigenjei és igy
mint fajidegen (heteroplasids) anyagok antigenhatdsukat
érvényesitik, vagyis dnmaguk ellen hatd antitest-termelGdést
inditanak meg. Az igy keletke26 anti-1.- K.~testek nemcsak az
I.-K: hatéanyagaival szemben birhatnak affinitdssal hanem
a szervezet altal termelt (homoplasias) antitestekkel szem-
ban is és igy a szervezet védekezd anyagainak hatastalanné
tétele utjdn kiros hatdst fejthetnek ki. Ha tovdbb folytatjuk
a kezelést, az 4llapot folyton rosszabbodik, mig a kezelés
abbahavyéséval az anti-1.-K.-testek képzddése fokozatosan
megsziinik s a beteg 4llapota javuldsnak indulhat.

#

Végill meg kell felelnem arra a kérdésre, miért nem
hat némely esetben az I.-K.? Csak egy ilyen esefet volt
alkalmam észlelni, egy I. stadiumbeli betegef, kinek hoemel-
kedései és intoxicaliés tiinetei nem volfak és sanatoriumi
kezelés utdn keresett fel. A fenti fejtegetések alapjan valo-
- szinfinek tartom, hogy a beteg antitoxaemids dllapotban volt.

V. Az [.-K. adagolds-madja.

Eleinte a Spengler, illetve a Hollos altal nyujtott adatok
alapjan alkalmaztam az [.-K.-t, ezek az adatok azonban
meglehetdsen hidnyosak, annyira, hogy eleinte tobbszdr voltak
kellemetlen tapasztalataim: heves €s sokszor nem vart
reactiokat kaptam, melyek koziil az egyik szinte anaphylaxias
shockig fokozodott! Ezért rdkényszeriiltem arra, hogy egy-
részt az anaphylaxxa kérdésével behatobban foglalkozzam,
masrészt az igy nyert adatok felhasznédldsdval s a reactiok
lefolydsanak s el6zményeinek pontos megfigyelésével egy
lehetleg pontosan koOvethetd hasznalati utasitdst dolgozzak
ki magamnak.

Eleinte az volt a czélom, hogy minél nagyobb dosi-

sokat alkalmazhassak, de a mikor arra a tapasztalatra
* jutottam, hogy ezdltal az eleinte elért eredményeket kocz-
kdztatom, attértem a kis dosisok elvére s ma mir ott tartok,
hogy a kezelést nem egyszer kb. 1000-szer kisebb dosissal
hagyom abba, mint eleinte.
2 Nem czélom most végig haladni azon szdmtalan meg-
figyelésen, melyek a jelen haszndlati utasitdst eredményezték,
mert az messze tilhaladnd e dolgozat kereteit. Csak roviden
fogom kifejteni azon elveket, melyek alapjan jelenleg az
[.-K.-kezelést végzem s a mely elvek kovetésével a nagyobb
kellemetlenségek — legaldbb eddig még minden esetben —
elkeriilheték voltak.

A mi a tehermentesité adagokat s az ezekkel egyértel-
miinek hirdetett bedorzsoléseket illeti: ezeket ma mar nem
alkalmazom, mert tgy tapasztaltam, hogy a reactidk lezaj-
lasaban nincsen kiilonbség, akar adok tehermentesitd adagot,
akar nem adok, s kiilonben is a tehermentesitd adagok
- alkalmazdsa elméleti levezetéseimmel ellenkezett.

A bedorzsoléseket (1/30.000 higitasbol méasodnaponkint
5 csepp, hetenkint egy cseppel emelkedve) kis gyermekeken
s ntkan egészen konnyli esetekben alkalmaztam, a mikor
m]ectxékat a beteg - kulsﬁ kérﬂlményeltdl fliggd okok miatt
nem adhattam.

Leggyakrabban subcutan injectiok alakjaban adagoltam

“az 1-K.-t, legutébb mér a kovetkezd elvek flgyelembe véte-

lével (feln6tteken s 10 éven feltlh gyermekeken)

Minden  harmadik nap m]ecnés napnak tekmtendb
a melyen a beteg vagy kap, vagy nem kap mlectlét‘ Vagyls
ha a beteg az alabb ismertetendd barmely oknal fogva
injectiot nem kaphat, akkor nem mésnap, hanem a kovetkezd
injectids napon fogjuk kezelni.

Az els6 dosist 1igy kell megvélogatni, hogy az lytikus
reactiot ne okozzon. E czélra a legtobb esetben megfelelonek
bizonyult a milliészoros (VI) higitds. Az emelkedd dosisok a
kovetkezdk :

VI. szamu higitasbol 05, majd 1'0 cm., ezutdn kovet-
kezik az V. szamu higitds hasonlé médon, utdna a IV. szamu
higitashél 04, 07, majd 10 cm. s hasonld6 mddon utdna a
I, II., majd az I. (tizszeres) higitas.

A kovetkez6 injectiés napon positiv reactio utdn soha-
sem szabad a dosist emelni s csak akkor szabad ujabb
injecti6t adni, ha a positiv reactio s az ennek megfeleld
gocztiinetek feljesen megsziintek. Altaldban az legyen a
czélunk, hogy minél kisebb dosissal érjitk el a teljes des-
intoxicatiot s hogy magat a kezelést is minél kisebb dosissal
hagyhassuk abba.

Reactionak tekintendé mar akar 0'1—02%o0s héemel-
kedés is, ha azt kifejezett gocz- és dltalanos tiinetek kisérik.
Mar az is tekintetbe veendd, ha a beteg arr6l panaszkodik,
hogy az injectio utan valé éuelen nyugtalanul aludt. Figye-
lembe veendd, hogy nem a reactiok elkeriilése a czél, mert
azokra az immunisatio szempontjdbdl sziikség van, hanem
arra kell torekedniink, hogy ezek a reactiék ne okozzanak a
betegnek nagyobb kellemetlenséget A kezelés részletes szabalyai
a kovetkezok :

1. A dosist emeljiik :

1. Ha latszélag nincs hatds (kezelés I. stadluma)

2. Ha megativ reactio volt.

3. Ha 72 o¢ra alatt nem volt positiv reactio (kezelés II.
stadiuma).

Il. A dosist nem emeljiik :

1. Ha negativ reactio utdn a hémérséklet nem éri el azt
a magassagot, a melyen az injectio napjan volt.

2, Ha positiv vagy vegyes reactio volt.

3. Ha a negativ reactio csonka, vagyis a hécsokkenés
utdn a IL—IIl. napon a homérséklet nem emelkedik.

lI. Injectiot nem adunk :

1. Ha az &ltalanos reactio még tart. ‘

2. Ha az édltaldnos reactio mar megsziint, de még
mindig van gocztiinet. Ha azonban a beteg mar elég erds
(csakis a kezelés Il. stadiumédban!), megkisérelhetjiik az in-
jectiot: gyorsitott reactiot kapunk hevesebb, de hamarabb
sziinG tiinetekkel. Itt észlelhet6k a legfrappansabb eredmé-
nyek. A gyorsitott reactiot harmadszor is felidézni nem tana-
csos, mert a beteget kdnnyen kimeriti.

Ezekben vazoltam rdviden az 1.-K.-kezelésben kbvetett
elveimet, melyekkel sikeriilt a nagyobb kellemetlenségeket
elhdritani. Ennek ellenére még ezen alkalmazas-médot -Sem
tartom teljesen tokéletesnek. Még tovabb kell azt fejlesz-
tenem, hogy a hyper-l.-K.-kezelést anndl biztosabban el-
keriilhessiik. Jelenleg ez iranyban 6hajtok tovabb dolgozm

Zdrsz0.

Jelen dolgozatomban az- anaphylaxirdl knfe]tett fel-
fogasom lényege, hogy — ellentétben Grobler és Galambos
felfogdsdval — az anaphylaxids reactio el6idézésekor az ana-
phylatoxinok tamadopontja nem a kozponti idegrendszer,
hanem az el6z6 infectio alkalmdval keletkezett specnhkus
gocz s a goezokbdl kiinduld specifikus reflex-ingerek valtjak
ki a centralis idegrendszer utjan az anaphylaxnés tiineteket.
Ezen felfogds alapjan az allergidnak igen egyszerfi definiti6-
-jat kaphatjuk : Az allergia a szervezet specifikus reflexmger-
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lékenysége, melynek korboncztani alapja az el6zo infectio
alkalmdval keletkezett specifikus gocz. A reinjectio alkalmdval
" a specifikus reflex-ingerlékenység kovetkeztében eldalld tiine-
tek Osszessége az anaphylaxids reactio. Az anaphylaxia tehat
a tiinetcsoport, az allergia a diagnosis. Ezek szerint az ana-
phylaxids reactio nemcsak azt jelenti, hogy az anaphylaxias
"_beteg atesett a kérdéses specifikus fert6zésen, hanem bizo-
- nyitja azt is, hogy a beteg szervezetében a kérdéses speci-
fikus infectibnak megfeleld gbcz van, vagyis az illetd beteg
nemcsak atesett a fertézésen, hanem jelenleg is fertGzve van.
Kétségtelen, hogy egyes toxinok primaer moddon is
tudnak hatni az idegrendszer itjan. Fel kell tehat tételezni,
hogy ezek a kiilonbségek a kiildnb6zé concentration alapul-
nak. Mig ugyanis a specifikus gbécz atjan a reactio kivalta-
sdhoz igen kis concentratidjii anaphylatoxin sziikséges, addig
bizonyos nagyobb concentration tiil mdr a centralis idegrendszer
Gtjan kozvetlendll is kivalthatok az altalanos reactio tiinetei.
A géczoknak ez a reflex-ingerkiiszobértéket cstkkentd hatdsa
annak tulajdonithaté, hogy a benniik képz6dott antitoxinok
lekotik a toxinokat és igy a gdéczokban kdnnyen johet létre
a specifikus reflexingerek kivaltdsdhoz sziikséges anaphyla-
toxin-concentratio. (V. 8. Wassermann kisérleteit a tuber-
culosus szovetek toxinkoté képességérdl) A primaer modon
a kozponti idegrendszeire hatd toxinok hatdsa ezek alapjan
tigy magyardzhat6, hogy ezek mar igen kis concentratioban
is tudnak centralis hatasokat kifejteni, viszont azonban rein-
jectiondl, mikor mar van g6cz, még ennél is kisebb concen-
. tratiéban tudnak anaphylaxids reactiét kivaltani.
_ Fejtegetéseim kapcsan nem érintettem az [.-K. indi-
catibjdnak kérdését s nem targyaltam az I.-K.-val elérhetd
eredményeket.
: Az indicatio kérdésével hamar végezhetek. A hatdstan-
~ ban kifejtett elvek értelmében az I.-K.-kezelés indikdlt min-
den olyan esetben, a melyben intoxicatids tiinetek és héemelke-
dések, vagy csak intoxicatios tiinetek vannak. Kétes esetek-
ben felhasznalhaté az I.-K. mint diagnosticum is: az injectiok
kedvezd hatasa a kérdést positiv irdnyban donti el. Szigorian
contraindikdlt az I.-K. minden olyan esetben, a hol intoxi-
catios tiinetek nincsenek.

Csak futlag akarom érinteni az [.-K.-val elérhet6 ered-
ményeket, egyrészt, mert ennek targyaldsa messze vinne
jelenlegi targyamtdl, masrészt pedig ennek kapcsdn annyi
kérdést kell feldlelni, hogy azok csak egy kiilon dolgozat
keretében foglalhatnak helyet.

Altalaban az a vélemény kristdlyosodott ki bennem,
hogy az l.-K.-val — ellentétben Wein Mano felfogasaval —
immunizdini tudunk, s6t a méregtelenitésen kiviill ebben
rejlik tulajdonképpen az 1.-K. egész hatdsa. Erre a végered-
m:nyre kellett jutnom a hatdstanban kifejtettek alapjdn; mas-
képp az [-K.-kezelés tiineteit egyaltalaban nem tudtam volna
helyesen értelmezni, mig ezen feltevéssel az Gsszes tiinetek
egységes alapon, egymassal szerves Osszefiiggésben magya-
razhatok meg.

Az l.-K. a passiv immunizdlé szerek kozé tartozik és
igy els6 pillanatra paradoxonnak tiinik fel, hogy passiv
immunizdlo szerrel active is tudunk immunizalni. De ha
kbzelebbrél vizsgaljuk a dolgot, be fogjuk latni, hogy ez
nemcsak lehetséges, de még el6nydsebb is a szervezetre
nézve, mint az u. n. activ immunizalas.

Ha tuberculint injicidlunk a szervezetbe, ez a vérdram
tjan eljut a goczokba s egyesiil a goczok peripheridjan levd
antitoxinokkal. A toxin-antitoxin systemabél complementum-
kOtés utan szabadda véalnak az anaphylatoxinok, a melyek az
Usszes reactiv tiineteket el6idézik a goczok és az idegrendszer
kozvetitésével. Ha L.-K.-t, tehat antitoxint, juttatunk a szer-
vezetbe, ez is eljut a goczokba, de ott nem a gdczok peri-
pheridjan, hanem a goczok belsejében koti meg a toxinokat.
Ekkor is Iétre kell jonnie a toxin-antitoxin- systemanak, mely
tehat complementumot kit s ez anaphylatoxinok termelGdéséhez
vez:t. Absolut értelemben véve teljesen egyre megy, hogy a
szervezetbe jutott toxin egyesiil-e a benne levd antitoxinnal,
vagy pedig a szervezetbe jutott antitoxin egyesiil-e a szer-

vezetben levd toxinnal: a kovetkezmény mindkét esetben a
toxin €s antitoxin egyesiilése és complementumkotés lesz, a mely
folyamatok egyforman anaphylatoxinképzodéshez vezetnek.

Csak természetes, hogy az anaphylatoxinok mindkét képz6-
dési mod esetén azonos specifikus hatdst fognak kifejieni,

hisz a hatéanyagok, a melyekbdl keletkeztek, mindkét esetben
Ha azonban absolut értelemben véve

ugyanazok voltak.
mindegy is, hogy toxint vagy antitoxint injicidlunk-e a szer-
vezetbe, a szervezet szempontjab6l mégis lényeges kiilbnbség
van a kétféle eljards kozott. A mint azt e dolgozatban a
»Toxaemia kovetkezményei“ czimii fejezetben kifejtettem, a
tuberculin-injectio circulus vitiosust idéz el6, mely az éllapot
rosszabbodéasa utdn vezet csak javuldshoz. Ezzel szemben az
I.-K., tehat az antitoxikus uton valé activ immunisatio, egyik
féelénye, hogy circulus vitiosust nem okoz. Mdsik nagy
elonye ennek az immunizdlasi eljardsnak az, hogy mig a

€s igy nagyobb mennyiséggel kell szamolni, mint a mennyi
tuberculint a szervezetbe juttattunk, s a tuberculin mennyi-
ségének ez a fokozddasa nem mérhetd meg: addig az L.-K.
nem okoz circulus vitiosust és igy mindig azzal a meg-
hatarozott mennyiséggel kell szdmolni, a melyet a szervezetbe
juttattunk, Mig tehat a fuberculinndl csak azt tudjuk, hogy
mennyit injicidltunk, de hogy mennyi fejti ki a hatdst, arrol
sejtelmiink sincs : addig az 1.-K. adagolt és hato mennyisége
mindig ismeretes. _

Az 1.-K. ezek szerint nem gydgyit, hanem el6szor méreg-
telenit s azutdn immunizal. A tulajdonképpeni gyégyitd hatast
az immunisatio atjdn elért stadium antitoxicum fejti ki,
anélkiil, hogy ehhez bdrmiféle orvosi beavatkozdsra sziikség
volna. Az l.-K.-val tehat, hogy /Wein Mano szavaival éljek,
csak kiszabaditjuk a szervezetet a katyubol. :

Az 1.-K. méregtelenitd és immunizald hatdsabol Onként
folyik, hogy az l.-K. hatasa a legkifejezettebben az intoxi-
catios tiinetek megsziintetésében nyilvanul meg, a leggyorsabb
és legszebb eredményeket tehat a giimokoros intoxicatiokban,
a larvalt tuberculosisban, altalaban a konnyii esetekben fogjuk
elérni. Eseteim kapcsan valéban magam is azt tapasztaltam,
hogy agiim6koros eredet(i rheumatismus, dysmenorrhoea, hyper-
chlohydria, fejfajas, szivdobogas, étvagytalansag, obstipatio,
diarrhoea stb. nagyon szépen befolydsolhatd, s a mennyiben
a beteg meg tud maradni a stadium antitoxicumban, végle-
gesen meggyogyithaté. Immar 2—3 éves eseteim vannak
s ezek legtobbje még 'mindig a teljes gydgyulds képét mutatja.

Hogy alkalmas esctekben az 1.-K. mily hatast tud ki-
fejteni, annak illustraldsara felhozom egy Dbértuberculosis-
esetemet; a betegnek egy férfibkolnyi és egy gyermekdkolnyi
tumorja volt a bal alsé végtagjan, ezenkivill szamos alavaijt
szélii, sajtos alapi fekély s elszortan szamos apré mirigy-
tapintatit csomé volt észlelhet6; 6 hét alatt a beteg teljesen
meggyogyult. Kiilondsen feltiind volt ez esetben, hogy a
tuberculosus sipolyok, melyek pedig sokszor évekig is
daczolnak a kezeléssel, 1—2 hét alatt teljesen bezarultak.
Mirigyek gyors eltiinését mdr szamos esetben megfigyeltem,
gyakran elOzetes lobos reactio utdn. Egyik betegem, kinek
dysmenorrhoedja mellett kisfokii struméja is volt, 5 hét alatt
teljesen rendbe jott a dysmenorrhoedjaval s a strumdja is meg-
sziint, a minek jeléiil nyakanak korfogata 37 cm.-r6l 35 cm.-re
apadt le. Silyosabb eseteket mé4r nehezebb befolydsolni, sot
volt egynéhdny esetem, melyet L.-K.-val meggyd6gyitani nem
tudtam, de a méregtelenitéssel a panaszokat enyhiteni itt is
moédomban allott.

» o #

Végiil kedves kotelességet Ohajtok teljesiteni, midén
halas koszonetem fejezem ki Nagy Kdlmdn dr. igazgato-
féorvos urnak, ki az ugocsavarmegyei ,Perényi“ kozkorhaz
belgyogyéaszati osztilyan a legnagyobb joakarattal és kész-
séggel iparkodott engem a kezdet nehézségein atsegiteni és
szinte atyai gondoskodassal timogatott munkdmban gazdag
tapasztalataival. Es halas koszOaettel tartozom Holldos Jozsef dr.

féorvos urnak, ki a legnagyobb készséggel iparkodott min-
denkor a szilkséges felvilagositdsokat megadni.

tuberculin mennyisége a circulus vitiosus folytdn tokozodik:
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Konyvismertetés.

_Georg Misch: Vom Geist des Krieges und des deut-
~ schen Volkes Barbarei. 24 lap 8. Ara 40 Pfennig. —
Erich Everth: Von der Seele des Soldaten ijin Felde. |
ra 80 Pf. |

Bemerkungen eines Kriegsteilnehmers. 48 lap 8°.
Tat-Flugschriften, Diederich, Jena, 1915.

A habort hatalmas 4télés, vele psychologiai szempont-

. bol mar azért is foglalkozni kell. Hozzéjarul ehhez még,
- hogy joformén vératlanul, teljesen ellenkez6 gondolatirdnyok
- kozott csapott rank és kényszeritett, hogy rég megtanult,

megallapodottnak és elintézettnek latsz6 dolgok f8lott jbol

_ gondolkozzunk, Ez pedig sohasem kénnyfi és mindig faj-
“dalmas. Egész dradata jelent meg igy a héborts irodalom-

"~ nak ebbdl a szempontbol philosophusoktol és psychologu-
* soktol.

A hogy Wundt a német idealismusbol indult ki, agy
Elemzi a hazafisag
érzését, @ mely a legnagyobb affectusban a legszebb és leg-
hasznosabb dolgokat alkotja, de csak hajszal vélasztja el az
ellenségeskedd suggestiotol és kdros tomegszenvedélytol.
Vizsgdlja az eurdpai szellemet, a demokratia, a kbzépkori
egyhazi szervezés, a renaissance, a természettudomany nem-
zetkozi kotésii tulajdonsagait. A héboriban Misch a nem-
zetek életenergidjanak megnyilatkozasat latja; a német gy6-
zelem szerinte a fels6bbséggel bird (Uberlegen) gybzelme és
ez a haboru szelleme. Misch e nézetére azt lehetne meg-
jegyezni, hogy a habortnak ez a szelleme nem kiilonbozik
a béke szellemétdl, mert még a legbékésebb munkanak is
az a jellemzé tulajdonsdga, hogy az el6bbre vald, fegyver
nélkiill ugyan, de legyizia gyongébb képességiit; a habora e
szerint a békétdl csak az eszkoz kiilonbségében nyilatkozik
meg €és a békében gyOzOnek nincs szitksége agytira.

Everth fiizetében ramutat arra, hogy a haboriban él6
katona érzése és gondolatviliga a tettekben és a kbzisségben
fekszik. Mindig a tevékenység az, a mely a kellemetlen ér-
zéseket elnyomja. Meglatszik ez mar az induldskor. Az el6-
késziiletek, a kivancsisdg, az ének stb. gy hatnak, hogy a
biicsiiztatok szomortibbak a bucstuzokndl. Sokat beszélnek a
haditudositok a lelkesedésrdl, de ez a rohamoktdl eltekintve,
hattérben 4ll, a Kitartds és tirelem &ll elél. Nem a
mindendron hoOskodéknek, az életiiket koczkara teviknek a
becsiilete nagy, hanem a nyugodtan gondolkoddké. Gerhardt
Hauptmann ,Komm, wir wollen sterben gehen“ kezdetii
ijesztéen iires dalanal nagyobb értelmetlenséget elképzelni a

- szerz6 nem tud. Még a szenvedés is avval az egyszerii fer-

mészetességgel torténik, a mely mogott csokkent érzékenység
all. A nagy vezetoktol eltekintve, az egyes ember ardnylag
varatlanul nyugodt abban a bizd engedelmességben, a hol
a személyes felel6sség az eredményért csekély. Az érdekes
jelenségek koziil még folemlithetd a széfukarsag, tovabba
az a tudat, a mi elfogja a katonat, a ki fiatal éveitél Oreg
kordig a haboriisdit csak jatszotta, s most a valosagban atéli.

. A czivilélet és a palya aggodalmai elparolognak stb. A halal-

gondolatok sokkal tdvolabb 4llanak a héboriiban, semmint
az ember gondolna. Itt is a technikai késziilés gondja (pl.
tdmadas el6tt) és a cselekedet ereje nyomja el az aggodalmat.
A valldsos és nem valldsos etikai érzések elemzése zarja be
a fiizetet. Latszik ezekb®l, hogy Everth fiizetében minden
elmondott sz6 megfigyelés és atélés, nem pedig fantazia
dolga. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gydbgyszertan.

Laudanon elnevezéssel a Boehringer-czég egy uj ké-
szitményt hozott forgalomba, a mely hat sosavas opium-
alkaloidot tartalmaz olyan ardnyban, a mely féleg Faust vizs-
galodasai szerint a legczélszerlibb. Tablettdk alakjaban és

ampullakban kaphato. A laudanon I. tsszetétele a kovetkezo :
morphium 10 mgr., narcotin 6 mgr., codein 1 mgr., papa-
verin 2 mgr., thebain 05 mgr. és narcein 05 mgr. A lau-
danon Il. ugyanezeket az alkotorészeket tartalmazza, a nar-
cotinbdl, papaverinb6l és narceinbél azonban sokkal keve-
sebb van benne. Az adag 0002 gr., vagyis egy ampullanyi,
illetve két tabletta. Oertel kitiind szernek taldlta a laudanont
a szil6fdjasok mérséklésére ; bor ald fecskendezte 2 6rdn-
ként. Hirsch belsd bajokban haszndlta narcoticum gyandnt.
A pantoponnal szemben el6nyének mondja, hogy kevésbé
okoz hédnyasingert. Siilyos epekdé-kolika eseteiben laudanon
bér ald fecskendezésével meg tudta sziintetni a rohamot.
Szivbajosok is nagyon j6l tiirik az j szert. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1915, 53. sz.)

Uj vérzéscsillapité szert ismertet Hirschfeld és Klin-
ger. Vizsgalataik folyamdn, a melyeket a ziirichi egyetem
kozegészségtani intézetében végeztek, sikeriilt oly cytozymet
el6allitaniok, a melynek a mellett, hogy a cytozymek sajat-
ségéval bir, vagyis a thrombinképzodést eldsegiti- (s ezzel a
megalvadast gyorsitja), az a j6 tulajdonsdga is van, hogy viz-
ben oldhatd és hogy magas homérsékkel sterilezhetd. Ered-
ményes allatkisérletek utan, a melyek a szernek Aartalmatlan-
sagat is igazoltak, a ziirichi egyetem bel- és sebklinikdjan
embereken is hasznaltdk mar ezt a szert s féleg glimékoros
betegek vérkopése ellen taldltdk nagyon hatékonynak; ismé-
telten lattak hetek o6ta fennall6, silyos haemoptoét egyetlen
egy befecskendezés utdn rovid id6 alatt megsziinni. A szer
thrombosin néven keriil forgalomba steril oldat alakjaban
5 cmd-es ampulldkban. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1915, 52. sz.)

Belorvostan.

A pertussis kezelésére «j eljardst ajanl R. Kraus:
a pertussishan szenvedd gyermekek kopetének bor ald fecs-
kendezését. A lehetdleg a gorcsos szak kezdetén gyiijtott
kopetet megmosdsa és giimoObacillus-mentensségére megvizs-
galasa utdn aetherrel keverve razégépen napokig razzuk. Ez-
utan az aethert 37%on elparologtatjuk és a folyadékot steri-
litasara megvizsgdljuk. Ezt a folyadékot fecskendezte be a
szerzd 0'5—2 cmi-es mennyiségben 3—4 naponként a bor
ald. Az eddig ily médon kezelt 50 betegen szerzett tapasz-
talatok szerint a javulds mar a masodik befecskendezés utan
az eseteknek csaknem kivétel nélkiil mindegyikében mutat-
kozik: a rohamok enyhiilnek, szdmuk cstkken, a hanyds
csakhamar megsziinik, gy hogy nagyon rovid id6 mulva
mar csak egyszerfi hurutos kohogés all fenn. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 51. szdm.) '

Typhus abdominalis érdekes esetét ismerteti Mahn.
A beteg 6 nappal a prophylaxisos typhus-oltas utdn fordult
el6szor orvoshoz, hogy 3 hét Ota nem egészen ol érzi
magat. A vizsgalat a lép megnagyobbodasat mutatta, a hd-
gorbe, a roseolak hidnya, a negativ Widal-reactio azonban
typhus ellen szolt. Es mégis hetednapra bélatfurédds kovet-
kezett be, de az idején végzett m{itét megmentette a beteget.
Késébb ezutdn gy a bélsarban, mint a vizeletben sikeriilt
a typhusbacillust kimutatni. Az eset bizonyitja, hogy még
latszélag nagyon enyhe typhus-esetekben is mily fontos a
nyugalom, az étkezésben az Ovatossdg. De érdekes az eset
azért is, mert a Widal-reactio — daczéara a typhusos meg-
betegedésnek és a typhus-elienes véd6oltasnak — negativ
volt. (Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 47. szam.)

Sebészet.

Gaudafil néven hoz forgalomba a leipzigi Zieger és
Wiegand czég egy guttaperchdhoz hasonl6, eléggé nagy
ellentalloképességii, vizben, alkoholban, aetherben, aceton-
ban, chloroformban és glycerinben oldhatatlan, forr6 vizben
jol sterilezhetd, titkos Osszetételti anyagot, mely livegszerii
atlatszdsaganal fogva ama nagy el6nynyel bir, hogy ha az
asepsises miitéti sebet vele befedjiik, akkor a seb gydgyu-
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lasat tetszés szerint kisérhetjiik figyelemmel, a nélkitl, hogy
a kotést el kellene tavolitanunk a sebrol.

E kivalo kotoszerkimélé anyagnak olcs6sdgan kiviil
(kb. 70 cm. hosszii darabja 55 fillérbe kertil) még az az
elénye is megvan, hogy a sebhez simasaganal fogva nem
tapad s igy eltavolitdsa teljesen fajdalmatian.

A gaudafilt Herff a kovetkezd6 mddon hasznélja: A seb-
széleknek akar selyemvarrattal, akar agrafokkal valo egyesi-
tése utdn a sebvonalat benzoltincturaval keni be, majd a
seb kornyékét alkohollal letisztitva, a b6rre megfelelé nagy-
sagl gaudafil- lemezt ragaszt red mastixaceton segitségével.
Mas fedGkotés sziikségtelen. (Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 48. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A theazylon nevii tjabb diureticummal Bergmann na-
gyon j0 eredményeket ért el még olyan esetekben is, a me-
lyekben minden mds szer hatastalannak bizonyult, Napon-
ként 1 —3 gramm az adagja. (Deutsche med. Wochenschrift,
1916, 1. sz.)

Etelen néven egy tj tanninkészitmény (a gallus-sav
triacetylaethylestere) jott forgalomba. Loewenthal szerint biz-
tos adstringdlé hatasa van. Stlyos esetekben 6—8 gr. adandé
naponként. A szer teljesen iztelen, mérgezd hatdsa nincs.
'/, gr.-os tablettdkban kaphat. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915, 51. sz.)

Els6- és masodfoku fagyas eseteiben Duschkow-
Kessiakoff j6 eredménynyel hasznaltaaz ichthyolvaselint: Rp.
Ammonii sulfoichthyolici 100, Vaselini flavi 90°0. M. D. S.
Kendcs. Mulldarabkakra kenve alkalmazta a koros helyekre
s még egy réteg steril mullt tett redjuk. A vérkeringés elG-
segitése erdekében az egész folé Priessnitz-borogatast tett, a
melyet naponként valtoztatott, mig az ichthyol-vaselin véltédsa
csak 2—3 naponként sziikséges. (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1915, 40. szdm.)

Thyangol néven nemrégiben pastillikat hoztak forga-
lomba, a melyek 3 centigramm anaesthesint, 8 centigramm
phenacetint, tovdabba kevés thymolt, mentholt és eucalyptus-
olajat tartalmaznak. Guitstein szerint nagyon j0 szolgalatot
tesznek foleg torokbajok okeozta kohogés ellen, de a tiid6 és
a bronchusok megbetegedései dltal feltételezett kohogést is
tobbnyire kedvezGen befolydsoljak, nemkiilonben gégegiimé-
kérban a nyelés fajdalmassdgat. Naponként 6—10 pastilla
fogyasztando el. (Medizinische Klinik, 1915, 47. sz.)

Eklampsia infantum egy stilyos esetében gyors ered-
ményt latott bekovetkezni Rascher /iy mgr. atropinum sul-
furicum bér ald fecskendezése utdn. Mintegy 10 évvel ez-
elétt a methylatropinum bromatumot ajanlottak hasonlé ese-
tekben. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 4. szam. Feldmann Igndcz: Encephalitis
haemorrhagica salvarsannak gyiijtéérbe fecskendezése utdn. Faragd
Zsigmond: A peripherikus idegsériilések sebészi kezelésérol.

Magyar orvosi archivum, 1915, 5. fiizet. Rohonyi Hugé : A véros
vérsejtek electrolyt-permeabilitisarél. (Masodik kozlemény.) Kdrosy
Kornél: A chloroform hatdsa a chlorophyll-assimilatiéra.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 4. szam. Okolicsdnyi-Kuthy
Dezsé : A tiidogiimdkor-alakok felosztasardl.

Vegyes hirek.

Kitiintetések. A kirdly Hajos Béla dr. kozegészségiigyi fofel-
iigyelének a Ferencz Jézsef-rend kézépkeresztiét, Békésy Géza dr. és
Fay Aladdr dr. kbzegeszségligyi fofelligyeloknek a 1l oszt. vaskorona-
rendet, Frank Odon dr. kozegészségligyi féfeliigyelének a ministeri
tanacsosi czimet, Kerekes Pdl dr. kozegeszségiigyi feliigyelének a fo-
felligyel6i czimet és jelleget, Dimitreanu Agoston dr. allamrendorségi
féorvosnak a IIl. oszt. vaskoronarendet, Rdzsa Imre dr. &llamrend&r-
ségi kérhazi vezeté-orvosnak a renddrféorvosi czimet és jelleget ado-
manyozta.

Valasztas. Rozsavolgyi Jend dr.-t Piispokladanyban kizségi or-
vossa vilasztottdk.

Dr. FORBAT
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Uj egyetemi magantanarok. A kozoktatasiigyi minister ng-
danovics Milos dr.-nak a nJ gyogydszati miitéttanbol, Fischer Aladar
dr.-nak a gyermeksebészetbol Polydk Lajos dr.-nak az ort, garat, gége
és légesd betegségeinek kor- és gyodgylanabol, Adam Lajos dr. egye-
temi tanarsegédnek a zsigerek sebeszetébdl, Csiki Jozsef dr. egyetemi
tandrsegédnek az idegkortan- és gyogytanbol, Kelen Béla dr.-nak az
aktinotherapia czimii targykorbol és Safranek Jdnos dr. egyetemi tanar-
segédnek az orr-, garat- és gégebajok kor- és gyogytanabsl a buda-
pesti egyetem orvosi kardn magantandrra tortént képesitését megert-
sitette.

Az orvosl tovabbképzés kdzponti bizottsaga altal a habora-
val kapcsolatos betegségekrél és harcztéri sebesiilésekrdl szolé el6-
adasok Il sorozata nemileg megvaltozott. A helyes programm ez:
Janudr hé 26.-an: Az I. szamii egyetemi belklinika tantermében (VIIL,
Ulléi-ut 26.) Dalmady Zoltdn dr. egyetemi magantanar: ,A kozponti
idegrendszer sériiléseinek és harcztéri megbetegedéseinek fizikai gyo-
gyitdsa“, — Februdr hé 2-dan: Az l. szamu egyetemi szemklinika tan-

termében (VIIL., Méria-utcza 3Y.) Maildth Jozsef grof v. b. t. t. minisz-

teri biztos: ,A harcztéri megfigyel6 dllomasok szerepe a kbzegészseégiigy
sgempontjdbol a hdborii alalt és a haboru végével®. - )
9.-én: Az I. szdmi egyetemi belklinika tantermeben (VIIL, Ullgi-tit 26.)
Balint Rezsd dr. egyetemi tanar: ,A haboris szivbajokrél“. — Februdr
hé 16.-4n: A 11I. szdmi egyetemi belklinika tantermében (VIII, Ludo-
viceum-utcza 2.) Kordnyi Sdndor bdrd dr. egyetemi tanar: ,A tuber-
culosisnak a haborithoz valé vonatkozdsair6l“. — Februdr hé 23.-én:
Az egyetemi kozegészsigtani intézet tantermében (VIIL., Eszterhazy-
utcza 9.) /d. Liebermann Led dr. egyetemi tandr: ,Véddoltisok és azok
tudomdnyos alapja“ (befejezés). — Az Osszes elbaddsok szerdai na-
pokon délutdn 6 érakor tartatnak,

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete januar 31.-én
d. u. 1/,7-kor tartja évi kozgyiilését a Bristol-szalloban.

A cholera allasa hazdnkban. Magyarorszag teriiletérol januar
ho 3.-atél 9.-éig 1 cholerabetegedést és 3 cholera-haldlesetet jelen-
tettek be. Az esetek a kovetkezoképpen oszlanak meg: Budapest és
Szatmar-Németi 1—1 halalesetet, Ujvidék 1 megbetegedés, Torontél
varmegye : Alsdittebe 1 haldleset. 1 haldlozds szerb hadifoglyok kozott
tortént, a tobbi 2 haldlozas és 1 megbetegedés a polgari lakossag koré-
ben fordult eld.

Meghalt. Bulogh Pdl dr. székesfovarosi gyakorlo orvos, 38 éves
kordban. — Lassdnyi Aladdr dr. székesfOvarosi gyakorld orvos. —
Csabi Pogdny Gerd dr. nyugalmazott jarasorvos janudr 19.-én 65 éves
kordban Nagymihalyon. — Spuller Jozsef dr., Moson varmegye nyu-
galmazott foorvosa, 63 éves kordban e ho 18.-an. — Muszka Jdnos dr.
Kolozsvérott januar 23.-an. — Weigand Jdnos dr. 26 éves koraban
Gadoron. — P. Friedrich, a sebészet ny. r. tandra a konigsbergi egye-
temen, 52 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrél K. Harse, a boroszloi egyetemen az
anatomia fanara, nyugalomba vonul. — C.v. Noorden ¢és Quincke tana-
rokat prof. ord. honorarius-sza nevezték ki a frankfurti egyetemen.

Mai szdmunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin,
»Cadogel“ és ,Sulfotin® készitményeinek prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Dr. Bayer és tdrsa, vegyészeti gyar Buda-
pest, IX. Merlusan prospectusa van csatolva.

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

Dl’. (iriinwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nObelegek
ndgydgyaszati, sebészetl és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valagz}p!atlék. — Vegy é6s Rintgen-laboratorium .

nr. JUSTUS kérhazi

féorvos
Budapest, IV, Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, filrdk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzldmpa.

Varosmajor-szanatorium @s vizgydgyintézet

Budapest, I, VaArosmajor-utoza 84. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és noi betegek részére. Hizlalé és sovanyité gydgymddok. Vizgybgyméd és
\'lllamosﬁ(ezelések bejarOknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz

Dozsd, kir tandcsos, igazgato-féorvos allandd felligyelete alatt &llanak.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest,VIIL., Hungaria-korat 9. (Istvan-ut végen.) Telefon 120-69, 81-01,

Sebészeti, belgydgydszati, négyogydszati és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas.

ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
V., Személynok~u. 7. Telefon 36-95.

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

Kopits Jené dr.

Februdr ho

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo- '
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIL. rendes tudomanyos iilés 1915 deczember 4.-én.)

Elndék: Terray Pal Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Granatlégnyomas okozta siiketnémasag gyoégyult esete,

Pogany Odon: A beteg augusztus 4.-én Doberddndl
grandtlégnyomas folytan sériilt meg. Beszél6- és halloképes-
ségét elvesztette. Tobb koérhazban fekiidt. Zagrabban, hol egy
hétig fekiidt, oktéber 16.-dn vette észre el6szor, hogy hallo-
képessége némileg visszatér. (Mindenrdl pontos feljegyzéseket
vezetett.) Beszélni azonban nem tudott. Zagrabbdl a kaposvari
tartalék-korhazba keriilt, hol november 2.-an a soOtétben a
lépcsén leesett. Esésekor hirtelen visszatért a hangja (felkidl-
tott). Ett6l a perczt6l kezdve egy hétig csak dadogott s beszé-
I6keépessége csak lassacskan tért vissza. Beszéde most is
vontatott, halk, mintha keresné a szavakat. Mindkét halldideg
bantalmazottsiga még konstatalhaté. Suttog6é beszédet csak
4—4 méterr6l hall. Csontvezetése mindkétoldalt erfsen rovi-
diilt. C, hangvillat erésen rovidiilve hallja. Mindkét dobhértya,
garat, orr és gége ép. Garat- és cornea-reflex megtartott.
Pupilldk egyenlék, fényre és alkalmazkoddsra j6l reagélnak.
Szemizmok szabadok. Facialis ép, kiilontsen baloldalt. Patella-
reflex, labclonus és Babinski negativ. Cremaster- és hasreflex
ép. Erzoképesség megtartott. Romberg negativ. A Kinyujtott
ujjak kissé reszketnek. Ataxia nincs.

Mint lathatd, idegrendszeri elvéltozéds a betegen egydlta-
laban nem észlelhetd. Sem a hall6-, sem a beszélG-szerven
objectiv elviltozds nincs. A bantalom tisztdn csak functiona-
lis zavarnak foghaté fel. E mellett bizonyit a bantalomnak
megsziinési modja is. Hysteridnak semmi nyomat sem talal-
juk a betegen, még leginkdbb a traumds neurosisok kozé
illeszthetnénk be a korképet.

Sok siiketnémasdgi eset fordult el6 a hébortiban. Ez
esetet azért tartja érdemesnek bemutatni, mert meggyogyult
és ez azzal a reménynyel tolthet el benniinket, hogy tobb
is meg fog gyogyulni, féleg azok, hol nincsenek anatomids
elvaltozdsok (koponyasériilések).

Ezen a téren nehéz az orvos szerepe €s sok szakisme-
retet igényel a szimuldlas kizardsa. Féleg gyakoria némasdg
és rekedtség szimuldlasa siiketség nélkiil. Ez a haboris idék
sziilotte. Kézenfekvd dolog, hogy az emberek flleg azt szimu-
laljak, a mit konnyii szimuldlni. A hdbortban l4ttak, hogy sok
szerencsétlen megnémult vagy teljesen berekedt (gégesérii-
Iések). Suttogva beszélni vagy nem beszélni, tgy taldlidk,
a legkonnyebb dolog. Sokkal kdnnyebb, mint siiketnek lenni.
Nagy szammal vannak az ilyenek és leleplezésiik nagyon
nehéz. A gégelelet negativ. Ha taldlunk is elvaltozast, pél-
ddul a hangszalagok egyforman mozognak, de nem zarédnak
teljesen, ez a hangtalansagot nem magyardzza. Mert ez a
kérkép normalis embereken, féleg énekeseken  mindennapos,
az lgynevezett internus-paresis. Ett6l lehet még énekelni is.
Kiilbnbdz6 fogdsok kellenek és legtobbszor sikerill is e
szimuldidsok leleplezése.

Rejt6é Sandor: Nem hagyhatja sz6 nélkiil azon tanulsagot, melget
a bemutatott esetek nyujtanak a gydkeres miitét indicatidjanak felallitasa
szempontjabdl. A XVIL hely6rségi korhaz fiillosztalyanak orids operativ
anyaga, melynek feldolgozasaban része van, ugyanazt mutatja, a mit Jansen
berlini klinikajan is megtanult, hogy t. i. nem lehetiink til radikalisak
a miitéti_javalat feldllitaisaban. A részleteket melldzve csak 4altaldnos
elvként hangsilyozza, hogy kétes esetekben inkdbb operaljunk, mint
varjunk. Meéglepetést, tiinet nélkiil fennallé nagy roncsolasokat szdmos
esetben latott; de egyetlen esetben sem mondhatja, hogy hidba operalt.

Koranyi Sandor: A szimuldlds megallapitisa nagyon nehéz,
mikor tomegeszlelésekrol van szd, most, a mikor egyes orvosoknak
szdz és tobb betege van és a mikor az egyes megfigyeléseket, a miket
a konyvek leirnak, nem lehet megejteni. Mindenkivel megeshetik, hogy
szimmuldns -megcsalja, de a szdld6 meggy6zOdott, higy nem oly gyakori a

szimuldlas, mint hissziik. A siiketség szimuldlasanak leleplezése és a
functionalis zavaroknak egymastél valo elkiilonitése nagyon nehéz, de a
hypalgesia, hypaesthesia és latotérsziikiilet sokszor eligazit.

Szabad fasciaatiiltetéssel gyégyitott ptosis.

Milké Vilmos: Kevés ujabb sebészi eljards tett szert
rovid id6 alatt olyan népszeriiségre, mint a szabad fascia-
atiltetés. Kirschner (Payrgreifswaldi klinikdjarol) volt az elsd,
a ki az eljarast elpusztult inak pétldsdra ajanlotta 1908-ban,
de valdszinii, hogy ekkor még 6 sem ismerte fel annak nagy
gyakorlati jelentoségét. Kideriilt, hogy az atiiltetett fascia ki-
tiné autoplastikds anyag, melyet a legkiilonbbzébb czélokra
lehet felhasznalni,

Ma is kiilonds el6szeretettel hasznaljak szdvethidnyok
potlasdra, tehat ott, a hol izmot, inat, bonyét, iziileti szalagot
akarunk autoplastikds titon potolni.

Hasznaljak az osszes sérvmfiitétek alkalmdval a hasfal
megerésitésére, laparotomidk utdn a hasfal varratdnak bizto-
sitasara, duradefectusok potlasara stb.

Jél bevélt a szabad fasciaatiiltetés oft is, a hol normalis
helyzetiikb6l kimozdult, dislocalt szerveket iparkodunk a fascia
mint fiiggesztd szalag segitségével eredeti helyzetitkben
rogziteni. Ide tartoznak a vandorvese és végbeéleldesés miatt
végzett fasciadtiiltetések.

Egy harmadik csoportjdban az eseteknek bénult vagy
hidnyos miikodésii izmokat igyekeztek fasciadtiiltetés dtjan
p6tolni. Ide szdmitandok a cucullarisbénulés, arczidegbénulds,
valamint ptosis eseteiben végzett fasciaétiiltetések.

Payr volt az els6, a ki 1908-ban congenitalis ptosis
miatt szabad fasciaatiiltetést végzett, Késébb Miiisam és Aizner
szamolt be hasonlé mfitétekrol. Az el6adét a fenti szerzék
kedvez6 ‘tapasztalatai batoritottdk fel arra, hogy egy esetben
hasonlé miitétet végezzen. Tekintve a j6 kozmetikai ered-
ményt s az eddig kozolt esetek csekély szdmat, betegét
bemutatja.

A 33 éves egyénnek vildgrahozott ptosisa volt. Ennek
kisvetkeztében bal fels§ szemhéjat active emelni nem tudta.
Vizszintes eldretekintéskor a szemhéj lelég és a pupillat
egészen beboritja. Az el6adé a Payr-féle miitétet végezte, mely,
mint a régebbi Panas-féle eljards, abbdl az elvbdl indul ki,
hogy a homlokizom mifikddését hasznalja fel a fels§ szemhéj-
emelésére. Helybeli érzéstelenitésben egymads fol16tt harom
1—1 cm. hosszi, vizszintes metszést ejtett, egyet kdzvetleniil
a fels6 szemhéj széle felett a tarsusig, egy mdsodikat a
szemdlddkdn, egy harmadikat pedig két harantijjnyival fel-
jebb a homlokizomig. A két-két metszés kozotti bbrhidat a
metszésbdl kiindulva alapjarél tompan levalasztotta. Most a
felkaron hosszmetszést ejtve, a fascia brachii-b6l 8 cm.
hosszti, 11/, cm. széles fasciacsikot véagott ki s ezt a bér-
hidak ald behiizva, két-két finom selyeméltéssel a tarsushoz,
illetve a m. frontalishoz rogzitette mérsékelt fesziilés alatt,
gy hogy a szemhéj emelése folytin a két szemrés koriil-
beliil egyenlé tag lett. A sebeket bevarrva, azok els6dlegesen
gybgyultak. Az eredmény nagyon kielégitd, a két szemrés
kozott jelenleg nagyon csekély az eltérés, a fels6 szemhéj
logdsa megsziint. A homlokizom miikbdéséve! a szemhéj
még feljebb hiizhat6, a szemrés zardsa szintén j6. A beiil-
tetett fascia contourjai a bordn at jol lathatok.

A mfitét 6 hét el6tt tortént. Az eredmény késébb valé-
szinfileg még jobb lesz, mert Aizner tapasztalatai szerint a
beiiltetett fasciacsik idével zsugorodik. Eppen ezért 6vakodni
kell attél, hogy a fasciat a mfitétkor er6sen meghizzuk s ily
mobdon hypercorrecti6t csindljunk.

A beavatkozds egyszerfi, helyi érzéstelenitésben minden
fajdalom nélkiil végezhetS, tehat a ptosis gyogyitdsira a
tobbi bevdlt eljards mellett nyugodtan ajanlhato.
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Eljaras szines mikrophotogrammok elGallitaséara.

So6s Aladar: A fehér és fekete szin contrastjdval dol-
gozb szintelen photographiai eljdrds nem adott mikrophoto-
grammok készitésekor kielégité eredményt ott, a hol épp a
targyrészek kiilonbozd festédése a jellemzd. Festett mikro-
skopi készitményeket eredeti sziniijkben visszaadni akard
mikrophotographusnak a Lumiére-féle autochrom-lemezek
allanak rendelkezésére, mely lemezek hatranya e czél szol-
galataban rétegitk szemcsézettsége. Ugyanis e képeken aprd
szines pontok sszefolydsa ad szinfoltot s nem homogenen
szines terfilet. Ezt kisérelte meg a bemutaté Kkikiiszobolni
mikrophotographidk készitésekor a mér ismert szinezett chrom-
gelatin-eljaras felhaszndldsdval. A szines objectumrdl két ne-
gativot készit: egyet, melyen rajta van a targyrél j6v6 dsz-
szes kék sugar rajza, mig a mdsikon az Osszes vOrds sugar
hagy nyomot. A szinek ily szétvalasztasat zold, illetbleg na-
rancs-szin sziir6 kozbeiktatdsaval éri el. Ha az igy készitett
negativokrol felvett diapositiveket kékre, illetéleg vorosre szi-
nezi s a két részlemezt egymdésra helyezi: Aatnézetben csak-
nem tokéletesen reprodukdlva megkapja az eredeti latotér
szines képét. Ez eljards haszndlhatosagat a III. szami bel-
klinika gyiijteménye szdmara készitett mikrophotogrammok
bemutatasaval demonstrélja,

Kelen Béla: A Lumiére-féle autochrom-eljards a mikrofoto-
grafalasban a szines -szemecskéivel meglehetdsen zavar és a finomabb
rajzrészieteket nem tudja visszaadni. A bemutatd eljardsa ezzel szem-
ben kénnyen atvilagithato, vetitésre és reproductiéra alkalmas. A mel-

lett a szinek visszaaddsa is tokéletes, mert csak két szabadon 4&ll6
szinnek a reprodukaldsardl van szé.

Inoperabilis chorionepithelioma malignum vaginae.

Kubinyi Pal: Erdemesnek tartja e ritka, de annal ve-
szélyesebb betegség esetét ismertetni, mert csak elvétve van
ra alkalom, hogy lefolydsat végigkovethessiik. A beteget in-
operabilis allapotban egyenesen az észlelés czéljara vette fel
a poliklinika korhdzédba, hogy bonczoldsra keriiljon. Ezt Jo-
hann Béla végezte, & fog réla beszdmolni. A betegséget,
mely a pathologia legérdekesebb problemai kozé tartozik, 25
év-el6tt Saenger fedezte fel s 20 év elétt Marchand haté-
rozta meg lényegét, mely abban 4ll, hogy terhesség (esetleg
méhenkiviili) utdn vagy alatt a hatalmas proliferalé képesség-
gel Dbir¢ chorionham (Langhans-féle sejtréteg és a syn-
cytium) betorve az anyai gyiijtderekbe, bizonyos kdriilmények
kozott ugy viselkedik, mint a rosszindulati alképletek, me-
tastasisokat alkot, ijeszt6 destruciiv képességével a rossz-
indulatiisag superlativusat képviseli s rendszerint rovidesen
haldlhoz vezet. Az eseteknek atlag 50°/,-dban molaterhesség utan
keletkezik. El6szeretettel a méhben a lepény helyén és a para-
vaginalis tdg vendkban fejlodik, a hol a placentdra vagy
placentaris polypusra emlékeztetii alképletet alkot. A hiively
a .deportdlt boholyhdm kedvencz megtelepedési helye, a
méhben esetleg semmi sincs. Ez az tigynevezett ekfopids
chorionepithelioma malignum. llyen ajelen eset is. Az egészeta
szeszélyességig mend vdltozatossag jellemzi. A vérbe jutott
sejtelemek bizonyos ideig kiizdenek létiikért, taldn a vérsavod
sejtoldo, cytolysises hatdsaval, mig uralomra jutnak. Az abor-
tus vagy sziilés utdn néhdny hét, tébb ho, 3—4 év telhetik
el, s6t 9 év is le van irva (Mc Cann). A jelen esetben tobb
mint 3 év telt el. Vérzések, metastasisok, eves szétesés okozta
cachexia néha rohamosan meg0li a beteget, a baj minden
therapiaval daczol, viszont sponian is gyGgyulhat, méskor a
primaer gdcz kiirtdsa utdn eltiinnek a metastasisok. Latott
esetet, a hol ily médon gydgyult a tiidometastasis, a nagy-
fokii -haemoptoé megsziint, a beteg életben maradt. A vér-
vesztés olyan mérvet olthet, hogy a haemoglobinszdzalék 20
ald stilyed. Sajatsdgos, hogy a jelen esetben ez a vérzékeny-
ség nem volt meg. De uralkodott a kérképen a rohamos
eves szélesés s a sok metastasis. A vérzésre hajlamossagot
taldn az is okozza, hogy vérér-arrosio alkalmaval hidnyzik a
véralvadds, nem 1gy, mint rak esetén. A korképet azon-
feltil a multiplicitas jellemzi. A klinikai kérképen uralkodé
a nagy anaemia, cachexia, a vérzések, gyors szétesés, me-
tastasisok, a mit albuminuria s igen gyors er8hanyatlas ki-
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sér; gyakori a haemoptoé. A therapia a primaer gocz leheté
korai kiirtasdban all.

Az eset torténete: 45 éves Ozvegy. Felvétetett 1915
szept. 22.-én. Haromszor sziilt, egyszer abortalt. Harom évre
visszamenGleg még coitust is tagad. Férjének volt luese. 3
hét 6ta beteg. Panaszit a mindinkabb fokoz6dé b6 bfizos
folyas teszi. Cachexids kiils6. A hiively bal falan a vulvatél
a boltozatig terjedé szétesett, puha, sotét szinli daganat, a

méh nem mufat eltérést. A paravaginalis szovet per rectum -

tapintva a medenczefalig beszlirédott. A daganat szomszéd-
sdgaban a hiivelyfalon s a higycsé falan kekes-fekete foltok,
véromlenyek a ham alatt. A mellkas- és has-szervek physi-
kalis eltérést nem mutatnak. Chorionepitheliomdra gondolnak,
de minthogy coitust évekre visszamendleg tagad, melanosar-
comdt vesznek fel. Proba-excisio. A mikroskop (kérbonczo-
lastani intézet) typusos chorionepitheliomat derit ki. :

Rendkiviil gyors lefolyds. A daganat s az iiszkOs szét-

esés szemldtomdst terjed, vérzések nem mutatkoznak, de a .

lesovanyodas és erdhanyatlds rapid. 35 nap milva exitus. A
therapia rontgenezésbdl (eredmény nélkiil), tisztdntartdsbol,
hydrogensuperoxyd-imosasokbol, jodoform és szénpor keveré-
kével behintésbol, roboralashdl allott.

Johan Béla: Elsdsorban réviden a bonczoldskor talaltakrol
referdl. Az élében lathaté vagindlis tumornak megfeleléen a
htivelyben, ennek bal, felsé és némileg jobb faldra kiterjedéen
kb. téltenyérnyi fekélyt talalt, mely leterjedt a bal kis ajakra is.
A fekély szélei egyenetlenek, felhdnytak, élénkvordsek; a
fekély maga szennyes sziirkés-zold, mallékony, kissé bfizds
szovetbol &ll, mely a paracolpiummal er6sen Ossze volt
kapaszkodva. A fekély szélein lév0 daganatszovet mélyen
beterjedt a hiively elsimult nydlkahdrtyaja ald, mikdzben a
szomszédsagban elérve ismét a feddhamot, ezt attorve, a
felszinen élénkvords csomdeskak alakjdban valt lathatova
A hiively falan tobb ilyen kis daganatcsomé volt.

A méhen semmi eltérést a normdlistél nem kapott, -

nyalkahartydja is vékony s mint a szbvettani vizsgélatkor
kideriilt, sejtjei nem mutatnak deciduaszerii dtalakulast. A jobb-
oldali petefészek kb. 6kolnyi tomldévé alakult at, melynek faldn
szamos vérzéses daganatcsomo (ilt.

Daganatszovet-attételeket a legkiilonbdzébb szervekben
kapott, legnagyobb tomegben a ttidében, melynek borsé-

mogyoronyi daganatcsomoi feltiinéen 1agy, szinte szivacsszerfi, -

vérzésekkel bdéven tarkdzott szdvetbdl allottak.

Ezutin az esetre vonatkozo szbvettani metszetek auto-
chrom képeit demonstrdlja, A legtypusosabb szerkezetet a
tiidometastasis adja: a fészkek kdzepén polygonalis, holyagos
magvii Langhans-féle sejtekkel s a fészkek szélén keskeny,
hosszii, szalagszerii syncytiummal E két sejtféleség ily egymads-
mellettiségben a chorionbolyhokon talalhaté, a honnan az

fijabb vizsgalatok szerint a chorionepithelioma is kiindul. _ -

Sokkal kevésbé typusos a vesemetastasis képe, a melyben
a daganatot f6képen Langhans-typusi sejtek alkotjak. Ugyanezt
latjuk a mdjmetastasisok bemutatott képein is, de talan leg-

jobban a vaginalis tumorban, hol viszont féleg Oridssejtekbdl - -

all a daganat.

A daganatmetastasisok ily kiilomboz6 képeit talin a

kiilonbozd szervek szovetének a daganat ndvekedésével szem-

ben tamasztott kiilombodz6 ellentallasabol, vagy a kiildmbozd -

daganatrészletek kiilombozé id6sségébdl magyarazhatjuk.
Végre a daganat 1étrejottére vonatkezdlag a bemutaté sze-
rint arra kell gondolnunk, hogy a daganat egy deportalt,
tonkre nem ment s késébb valamilyen okbol fejlédésnek indult
boholyhdmbdl képzédott.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Diabetes insipidus 3 esetét mutatta be Falfe a ,Ge-. '

sellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien“
november 18.-dn tartott {ilésén. Az esetek koziil kettd idio-
pathids volt, ezekben nagyon j6l hatott a pituitrin (1 cm® a
bér ald), mig a symptomds, dystrophia adiposo-genitalis-szal
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tarsult esetben a vizelet mennyisége kevesbedett ugyan, de
38°-0s hbemelkedések jelentkeztek, az élvagy rosszabbo-

dott és egyébként sem mutatkozott jayulds; egy masik ész- |

lelt hasonlé esetében szintén hatdstalan volt a pituitrin, —
A bemutatishoz fliz6dott eszmecserében Schiff felemlitette,

hogy 6 is j0 eredménynyel haszndlta a pituitrint a szoban |
levd betegségben, de kiildnbséget az eredményesség tekinte- |

tében az idiopathias és symptomas esetek kozott nem latott.

PALYAZATOK.
12.193/1915.

Hajdunanas rendezett tandcsii varosban elhaldlozds folytan meg-
iiresedett ligyvezetd orvosi &lldsra és ezen dllds betdltésével meg-
iiresedhetd véarosi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazasa az iigyvezetd orvosnak a IX. fizetési osztaly 3-ik
fokozataban megallapitott 2600 korona kezdd {orzsfizetés és Hajdunanas
varosra megallapitott lakbér; a varosi orvos javadalmazasaa X. fizetési
osztily 3-ik fokozatdaban megallapitott 2000 korona kezdd torzsfizetés

€s Hajdunanas varosra megallapitott lakbér; mindkét ailds betoltése

életfogytig tarto.

Mindkét orvos magéangyakorlatot is folytathat,

A ftisztdjitas hatdrnapjaul 1916. évi februar hé 4.-ik napjanak
délelotti 10 orajat tliztem ki,

Felhivom pélyazni kivanokat, hogy képesitésiiket és eddigi szol-
galati viszonyukat igazolo bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati kérvé-
nyeiket 1916. évi februar hdé 2.-ik napjanak délelétti 12 orajaig
Hajdundnas varos polgarmesterénél adjak be, a késobb érkezd, tavirati
vagy tavbeszéld dtjan bejelentett palyazati kéréseket figyelembe nem
veszek.

Debreczen, 1916 januar ho 17. Az alispdn.

A Balatonalmadi-i Zsofia Gyermekszanatoriumban palyazat
utjan keriil betdltésre egy alorvosi 4llds, a mely havi 200 korona
lizetéssel, természetbeni lakassal és teljes elldlassal van dijazva. Az
intézet lizeme majustdl oktéberig tart, tehat 5 hénapra szola megbiza-
tas. Gyermekgyogyaszati gyakorlattal birék eldnyben részesiilnek. A
folyamodast marczius 31.-éig kell a Zsofia Orszagos Gyermekszana-
torium-Egyesiilet kozponti igazgatésdgahoz Stahly-utcza 15 benyuijtani.

Budapest 1916 janvar hd 7.-én.

: Grof Zichy Jdnes, kormanyzé elnok.

285/1916.

Zemplén varmegye sztropkol jardsahoz tartozo sztropkdi kor-
orvosi allas megiiresedett, annak betdltésére ezennel palyazatot hirdetek.

A kor székhelye: Sztropke.

: Ehhez tartozd kozségek: Alsoolsva, Boksa, Borosnya, Dér,
Erfalu, Fels6olsva, Hocsa, Jakabvdlgye, Kisberezsnye, Kisbukdcz, Kis-
volgy, Koves, Minyevagisa, Nagybukdcz, Nagyberezsnye, Pusztahaza,
Sandal, Szdlnok, Sztropkd, Velkd és Vojtvagasa.

Fethivom mindazon orvostudorokat, kik ezen 4allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1883. évi I. ti-cz. 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIII.
t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam 1916. évi
februar hé 15.-ig nyujtsiak be.

Az allds javadalmazasa: 1600 korona évi kezdd fizetés, 200 ko-
rona Otodéves korpotlék, 600 korona lakpénz, 800 korona fuvar-
atalany és a véarmegyei szabalyrendeletekben megdéllapitott mellék-
jarandosagok.

A vilasztas megtartasanak idejérol a t. palyazokat kiilon irdsban
értesiteni fogom.

Sztropko, 1916 januar 10

Szent-Gydorgyi- Zoltdn dr., h. fo6szolgabiro.

11/1916. szam.
A békéscsabai kozkorhazban 1916 februar hé 1.-én megiiresedik

a bentlaké segédorvosi éllas. Javadalmazasa: 1200 korona fizetés,

lakés, élelmezés, fiités, vilagitas.

; A kozkorhdzban az egy évi gyakorlati év.is eltdlthetd s ha

‘orvosi oklevél hidnyzik, szigorld orvosok is betolthetik az allast.
Palyazatok 1 kor. bélyeggel felszerelve a varmegyei alispan (irhoz

Gyulara czimzenddk s ide kiildendok.
Békéscsabdn, 1916 januar 13-an.

199/1916. sz.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye I. Ferencz Jozsef kbzkdorhazaban
két seﬁédorvosi allasra palyazatot hirdetek. .

z egyik allas akar azonnal elfoglalhato, ideiglenes, a katonai

szolgélatban lev0 orvos helyett. : .

A masik allas rendes, f. é. marczius I-jére iiriil meg, a kinevezes
ket évre szol.

;Va‘vadalma mindegyiknek : havi 133 koronu dij és teljes ellatas.

Az igazgatosdg.

unkakdr: a korhdz szabalyzataiban koriilirt segédorvosi |

munkakor.

Pélyézhat okleveles orvos, szigorld, s6t felsbb éves egyetemi
hallgato is. Kételezd kérhazi gyakorlat itt {61theto.

Kérvényt februar 15.-ig, de lehetdleg még elébb hozzam kell
intézni; az els6 Allas esetleg még elébb betdltetik.

Szolnok, 1916 januar 18.  Papp Gdbor, igazgato-féorvos.

Nyomatott Pdpai Ernd mﬁintézetéb'e'h, B:xdz;pest VI., Szerecsen-utcza 65 (Lisz}' Ferencz-tér sarok).

HIRDETESEK.

- 80 mgr. Radiumbromid

| jutanyosan eladé. Czim a ,Pet6fi* irod. véllalatnal megtudhato.

J6 karban lévé

. modern (Garai-féle) orvosi miiszerek és orvosi kdnyvek
azonnal eladok.

Esztergom, Ferenez Jozsef=-tit 61,
Dr. SCHREIBER VIKTORNE.

-~ . Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellalott és a
Pharmacopoea Hung.ll-nak megfeleld

hilo-fsle

‘ DrT '
~ Chloraefthyi

Slatiyts készitményemel.
Az inmilkodd iivegek ujra folteknek meg.

Prospekltusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.

»
g e ilva tehénhimlg-
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI ¥ imels Saténete =
A magy. kir. allami serum-termel§ intézet szétkilldé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kériat 45. szam.

MATE M I HA’LY orvosi miiszerész

kéorhazberendezési vallalata
BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Te!. 63-33.

Egyetem templommal szemben.

Orvosi miiszerek, teljes orvos- és korhaz-berendezések.
Szakszerii pontos kiszolgilas. Jutanyos arak.

Kiltségvetésekkel keszséggel szalgalok. Vidékre személyesen utazom.

Dr. L GGt R-fele készitmények kil foidi szerek potiasara:

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Natr. Kakodyl injectio Dr. Eqger

Strophantin 65 Straphantus-Tabletta Dr. Egger.
Kola Granulée Or. Eager.

[fieobromina Dr. Eger

Eﬂ"ﬂﬁﬂl. Inject. intramusc. antiluetic.

Iamm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY
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