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Azt a beteganyagot, mely a hdbori ideje alatt ideg-
bajjal az orvos kezelésébe keriil, nagyjaban két csoportba
oszthatjuk. Az esetek egy részében akar a kozponti, akdr a
periferids idegrendszer kozvetetlen sériilése az, a mely a
tobbé-kevésbé stilyos tiineteket okozza; mdsik részében min-
den testi sériilés nélkiil sokszor a legstilyosabb tiinetek ko-
zott keriilnek a betegek szemiink elé, s mind a pontos
anamnesis, mind a részletes vizsgélat az idegrendszer sérii-
lését nem deriti ki, vagy ha sériilés van is, annak helye és
konny{t volta olyan, hogy a betegen észlelt tiineteket semmi-
képpen sem magyardzza meg.

E masodik csoport megbetegedései nemcsak érdekes
megjelenési formajuk és mai tuddsunkkal még nem a vég-
sOkig kovethetd mechanismusuk miatt érdeklik az orvost,
hanem azért is, mert a haboru utin ezen betegek tovébbi
sorsanak itélo-birdi lesziink, éppen agy, mint a békeid6bol
ismert ilyen esetek sorsa is, bArmennyire korlatoznak is min-
ket a jogi formdk, sokszor itéletiink ald jut.

lly esetek mar a régebbi id6ben is ismeretesek voltak,
kiilonosen a midta az ipar, a kereskedelem és foként a for-
galom nagyaranyt fejlédése kovetkeztében egyszerre nagyobb
embertomegek voltak vdaratlan szerencsétlenségnek Kkitéve.
Kiilonosen vasuti szerencsétlenségek okozta legkiilonb6z6bb
stilyossdgti ideges dllapotok keriiltek észlelés ald, melyeket
az amerikai orvosok railway-spine néven ismertettek.

Az ilyen eseteket a német irodalomban ,traumds neu-
rosis“ elnevezés alatt foglaltak Ossze. E megnevezés alatt a
legtobb szerz6 az idegrendszer oly megbetegedését értette, a
melyben a tlinetek magyardzatira az idegrendszer anatomiai
elvaltozdsat felvenni nem lehetett.

A jelen hdboru ez esetek szdzait hozza az orvos meg-
figyelése ala.

A Dbetegek elmonddsa szerint granatrobbands okozta
hirtelen megrazkodtatds, vagy erds légnyomads, foldbetemetés
szerepel legtobbszor mint kivéltd ok a keletkezésében. Gyak-
ran ordk hosszat fekszik eszméletleniil a beteg €s mihelyt

ontudatra jut, a betegség silyos tlinetei teljesen kifejlédnek
rajta. Nem ritkdk azonban az olyan esetek sem, mikor a
beteg még sajat laban keresi fel a segélyhelyet és csak 6rak,
esetleg napok, s6t hetek mulva kezdédnek betegségének
tiinetei.

E koralak tiinetei a legkiilonboz6bbek lehetnek az egy-
szer(i neurasthenids panaszoktol, azonkiviil ijedGsségtol, al-
matlansagtol, rémalmoktdl, hallucindlastél a legsiilyosabb
melancholidig és psychosisos tiinetekig ; ezeknél gyakoriabbak
azonban a legvaridltabb bénuldsok, akdr paraplegia, akar
hemiplegia vagy monoplegia, részben petyhiidt, részben
merevgoresds bénulds alakjaban, astasia-abasia, contracturdk,
mutismus, dadogds, siiketség, részleges és dltalanos tremor,
tic-ek, torticollisnak megfelelé allapotok. Gvakoriak a fajdalom-
panaszok, paraesthesidk, hyperaesthesidk, fejfajas, szédiilés,
nagyfoku vasomotoros zavarok, melyek izzadds, hyperaemia,
cyanosis alakjaban néha csak egyes testrészekre, maskor az
egész testre kiterjednek. Gyakran latjuk, hogy a beteg szédii-
lése oly nagyfoki, hogy agyéabol felkelni seni bir, éppen tigy
a remegés is a legkisebb mozgasi kisérletkor annyira foko-
zodhatik, hogy miatta egy lépést sem tud tenni a beteg.
Sokszor hacsak egy mankot is adunk a betegnek, ezek a
tiinetek annyira csokkennek, hogy ilyen hidnyos tamasztds
mellett is tud jarni. Kényszermozdulatok sem tartoznak a
ritka tiinetek kozé, pl. a beteg minden jarasi kisérletkor véde-
kez6 tartisba helyezkedik, vagy hosszabb egy helyen valo
allas utan csak futdlépésben vagy aprd lépésekkel tud az egyik
dgytol a masikig haladni, a masik ismét a legkiilonbozobb
rhytmusban tud csak jarni, vagy pedig allandéan beszél, fel-
¢és ald jar izgatottan, mely izgatottsag a legkisebb vagy bizo-
nyos ingerlésre annyira fokozodhatik, hogy az illetd osszeesik.
Igy pl. a doberd6i fensikrol hazatért tiszt, a hdnyszor a ,Do-
berdd“ szot hallotta, izgatott lett, sirni, ugrdlni és szaladni
kezdett.

Ezen nagyszdmi és tarka tlinetcsoport vizsgélatakor
objective csak igen kevés adatot kapunk. Mindazon tiinetek,
melyekb6l az idegrendszer organikus megbetegedésére szok-
tunk kovetkeztetni, hidnyzanak, s fokozott reflexeken, izom-
gyengeségen, esetleges inaktivitisos atrophidn és vasomotoros
zavarokon kiviil nem is taldlunk egyebet, semmi esetre sem
olyan tiinetet, a mely az els6 pillanatra oly siilyos dllapotot
megmagyarazna.

Majdnem minden esetben taldlunk érzéskiesést, néha
foltok, maskor hemianaesthesia alakjaban, mely elrendez6-
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désében teljesen megfelel a hysteridsnak, vagyis elterjedése
sem az agybeli, sem a gerinczvel6i, sem a periferids ideg-
elosztds typusat nem koveti, hanem a koznapi ember ana-
tomiai felosztdsa szerint terjed el: pl. a kézre szoritkozik,
vagy az egész felkar anaesthesids. Az érzéskiesés nem is
alland6, ismételt vizsgalatkor kitiinik, hogy a helyét és inten-
zitasat valtoztathatja, néha olyan végtagon is van, melynek
functiéjaban koéros elvaltozast nem taldlunk. Nagyfoku érzés-
kiesés daczara az illet6 jol tudja hasznalni a végtagjat. A
kiesés minden érzésqualitdsra kiterjedhet, mas esetben csak
a fajdalomérzésre vagy a tapintdsra szoritkozik. Szdmos eset-
ben a hysteridra jellemzé nagyfokti concentrikus latotér-
sziikiiletet talalunk. Ennek daczara a beteg a térben egészen
j6l tdjékozddik. Gyakran a kékszin latéterét a vorosénél szii-
kebbnek taldljuk, ilyen vizsgélatkor megtorténik azonban,
hogy barmelyik szin, melyet masodszor vizsgédlunk, adja a
sziikebb latoteret, a mi egyszerfien faradas tiineteként is
értelmezhetd. Ugyancsak faradasos tiinet az is, a mit a hysterias
latoterek eltolodasanak neveznek. A hysterids latotérsziikiilet
csokken, kisebb szfikiilet egészen eltlinik, ha a beteget a
vizsgalat el6tt hosszabb ideig (par Ordig) sotét szobaban
tartjuk. Ez is elfaradds mellett szol.

Valamennyi érzékszerv functidja csokkent lehet, vagy
teljesen hidnyozhatik. Jellegzetes a hysterids anaesthesidra is,
hogy az orvos maga ontudatlanul is gyakran suggerilja s
valoszinfi, hogy a legtobb ilyen tiinet ilyen eredetfi.

Mai gondolkozasunk és ismereteink szerint mar a tiine-
tek sokfélesége alapjan is legvaldszinfibbnek latszik, hogy
azok eredete psychogen; mégis ezen tiinetcsoport elsé leiroja
és magyarazdja, Erichsen s utdna szamosan a baj okdt szervi
elvaltozasban keresték.

Itt is, mint sok mas idegbaj felismerése terén,
Charcot volt az, a ki éleslatisdval a némely amerikai szer-
z0t6l mar hangoztatott azon nézet helyességét felismerte, hogy
ezen tiinetek s a hysteria megnyilvanuldsa kozott lényeges
kiilombség nincsen. Charcot hypnosisban traumds neurosisos
tiineteket tudott suggerdlni; ebb&l azt kovetkeztette, hogy
a betegség jelenségei autosuggestio utjdn keletkeznek, s
tisztan psychés eredetiiek. Azonban joggal hasznaltdk fel
ellenvetésiil azokat az eseteket, melyekben az Ontudatlan be-
teg mindjart felébredésekor kapja meg a neurosis tiineteit.
Charcot autosuggestios felvételét most is érvényben tartjdk
azokra az esetekre, amelyekben a betegen a trauma utdn bizo-
nyos, néha elég hosszti idé miilva jelentkeznek a neurosisos
tiinetek.

Ezzel szemben Oppenheim ugyanabban az id6ben
megfigyelései alapjan szintén allast foglalt a régi felfogas
ellen, azonban ezen baj és a hysteria meg neurasthenia tiinetei
kozott oly lényeges kiilombséget latott, hogy monographiaja-
ban tagadta a traumds neurosis tiszta miikodésbeli voltat és
ha nem is lathat6 anatomiai, de legaldbb is chemiai vagy
physikai lathatatlan atalakuldsokat vett fel. E két kiilonbozo
vélemény igen tanulsdgos s a baj megismerését eldsegito
vitdra adott alkalmat a pdrisi és berlini iskola kozitt, mely a
betegség lényegét illetbleg megegyezésre mégsem vezetett
és jelenleg a haborts neurosisok gazdag anyagénak targya-
lasakor Oppenheim, Nonne és kovetfi vitdjaban folytatodik.

Oppenheim utolsé kozleményében a talerds trauma be-
folyasat az idegrendszerre (igy magyarédzza, hogy ez mintegy
forgalmi akadalyt okoz a centralis innervatio mechanismusa-
ban, részben azaltal, hogy egyes kapcsolatok megsziinnek,
vagy a legfinomabb, a legaprobb részecskék elrendezédésé-
ben véltozés all eld, részben pedig egyes palydk elzarGdéasa
miatt oly vezetési akadély keletkezik a mozgato ingerrel szem-
ben, mely mikroskoppal nem lathaté és nem okozza egyes
idegelemek végleges pusztuldsat. Szerinte tehat mind a
mechanikai, mind a psychés eredetli razkoédtatasok stilyos
idegrendszeri elvaltozasokat okozhatnak, a melyek izgalmi és
kiesési tiinetekben nyilvdnulnak meg.

Ha Oppenheim ezen nézetét a neurasthenidra vagy a
hysteridra is alkalmazni akarni, nem lehetne ellenvetésiink.
A magyardzatra ugyan sem bizonyitd, sem czafolé adatokat

nem hozhatnank fel, de logikai gondolkozdsunk ilyen theo-
ridnak nem mond ellent. Azonos tiinet(i, azonos keletkezésii
és azonos gyogyitasi betegségek azonban azonos eredetre is
engednek kovetkeztetni. ¢

Oppenheim felfogdsaval szemben Nonne élldspontja sze-
rint a traumds neurosis tiinetei hysterids, neurasthenids ¢és
hypochondrids tiinetekbll tevOdnek 0ssze, melyekhez vaso-
motoros zavarok is csatlakoznak s a melyek trauma nélkiil
is el6allhatnak. Nonne a betegség kifejl6désében és makacs-
sdgdban nagy szerepet juttat a néha rogton, néha csak ké-
sObbi idében tdmadé kartalanitdsi képzeteknek, kivanalmak-
nak, reményeknek.

Mi Nonne felosztasat is tilsagosan részletesnek tartjuk ;
az eddig észlelt esetek figyelmes elemzése azt mutatja,
hogy ezek semmi esetre sem kiilonbbznek attél a két foga-
lomtél. melyet mi, Jendrdssik felfogdsa alapjan, mint neur-
astheniat és hysteriat ismeriink.

Jendrdssik szerint mind a két betegség oroklott hajlam-
bol, az idegrendszer 6roklott sajatos alkotasdbol szarmazik.
A neurasthenids idegrendszere altaldban is vagy csak bizo-
nyos helyén tilérzékeny, normalos ingerekre is tilerdsen
reagal. lgy keletkeznek a kényszerképzetek, a phobidk és a
neurastheniasok jolismert egyéb panaszai. Jellegzetes a neur-
asthenidsra, hogy nem suggeralhaté és indirecte is nehezen
befolydsolhatd.

Ezzel szemben a hysterids idegrendszer characterét
éppen a konnyli suggeralhatésag adja meg. Ez a magyara-
zata annak is, miért utdnozza a hysteria valamennyi beteg-
séget.

A mi gazdag anyagunk is — tobb mint 450 esetet volt
alkalmam észlelni —, nem tekintve a psychosisba dtmené ese-
teket, erre a két csoportra oszlik.

A beteg anamnesisében is mindig megtaldljuk hyste-
ridjanak vagy neurasthenidjanak a jelen megbetegedés el6tti
megnyilvanulasat, a melyet Kollarifs ,Charakter und Nervo-
sitdat czimi munkdjaban oly kitlin6en elemez. Az illet6
el6bb is magdba zarkozott, csendes természetii volt, tarsa-
sagba nem szeretett jarni vagy félszeg, kiilonczkddo, mindig
ideges volt, kdnnyen haragudott és kiilonisen sak neurasthe-
nids characterii beteg mar azel6tt is sajat maganak pontos
megfigyel6je volt. Feltiind gyakori az ily egyének neuropathias
terheltsége atoroklodés tutjan. Kétségkiviil nagy Dbefolyédssal
bir még az alkoholismus, a lues és a testi degeneraltsdg is.

A neurasthenias tiinetcsoportba tartoznak a depressios
kedélyéllapot, a félelemérzések, szivdobogas, gyors elpirulds,
izzadds, almatlansag, izgatottsag, hirtelen harag, objectiv lelet
nélkiili fajdalomérzések, faradtsag érzete, kéztremor stb.

A hysterids csoportba soroljuk az organikus jel nélkiili
bénuldsokat, astasia-abasiat, gorcstket, tic-eket, torticollis
mentalist, csuklast, a hysterids typusti anaesthesiat,a latotér-
sziikiileteket stb. Természetesen ezek a tiinetek ugyanazon
egyénen egyiitt is el6fordulhatnak.

A srapnellrobbanést, a légnyomdast stb. psychés trauma-
ként kell tekinteniink, mely éppen tigy, mint a békés élet-
ben més természetii psychés shock, a lappangé neurastheniat
vagy hysteriat felszinre hozza.

Igy a mondottak alapjan az egyediili helyes felfogas az,
ha a traumés neurosis minden esetét — kivéve a psychosi-
sokat — a tiinetek szerint vagy traumdas hysteridnak, vagy
traumdas neurasthenidnak mindsitjiik. Keletkezésében semmi
esetre sem szerepelnek a Nonne és mdasok éltal oly nyoma-
tékkal hangstilyozott képzetek, melyek békében a kartalani-
tasra, haborti idején pedig a szolgdlat alél valé menekiilésre
vonatkoznak. Az emberfeletti kivanalmak, nélkiilozések,
¢hezés és elfaradds, valamint a latds és hallas 1tjan hatd
varatlan és szokatlan benyomdasok, a félelem és ijedtség ele-
gendd okot szolgdltatnak arra, hogy az amugy is disponalt
egyénen a hysteria és neurasthenia legstilyosabb alakja is
hirtelen kifejlodjék.

De nemcsak a harcztéren és nemcsak a katondkon ta-
mad héaborus traumds neurosis, hanem az itthonhagyottakon
is. A szill6k, feleségek jonnek traumds neurasthenia és hys-
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teria jellegzetes korképével hozzank, pedig bajukbdl semmi-
féle hasznuk nem szarmazik, tehat kartalanitasi kivanalmaik
nem lehetnek.

Legjobban bizonyitjiak ezen felfogas helyességét thera-
pids eredményeink. Mindkét csoportban a kezelés teljesen
megegyezik a megszokott therapiankkal, s mig a neurasthe-
nids egyének gyogyitdsa igen hosszadalmas €s a haladatlan
feladatok kozé tartozik, addig a hysterias tiinetek gyogyuldsa
a legtobb esetben olyan, mely nemcsak a koznapi embernek
és a betegnek tfinik fel csodalatraméltonak, hanem magat
az orvost is meglepi és kezdetben ambitidval tolti el.

Tapasztalatunk ezen a téren teljesen megegyezik Nonne
tapasztalataval : a hysterids alaknak legtobb tiinetét hypno-
sissal meg tudjuk sziintetni. Egyszeriibb és gyorsabb eljaras
a villamossdg alkalmazdsa er6s farddos dram alakjaban, a
mikor nem fontos, hogy a beteg részt villanyozzuk, hanem
er6s arammal idegben okozott hirtelen fajdalommal oly psy-
chés behatast ériink el, hogy sok esetben legsiilyosabb bé-
nuldsokat vagy mutismust s igy megsziintethetiink. Sziiksé-
ges azonban ugyanakkor a verbalis suggestio alkalmazasa is.

Legrosszabbul befolyasolhatok a reszketéssel jar6 esetek,
tic-ek és torticollisos allapotok, teljesen megegyezbleg a
békében tett tapasztalatainkkal.

Mas megitélést kivinnak és a gyogyitas sikerét is meg-
nehezitik azon esetek, a melyek a behatds utdn csak hetek
mulva keletkeznek, vagy mint tobb esetben lattam, akkor
fejlédnek ki, a mikor egy konnyii sériilés par heti kezelés
utdn meggyogyult és az illetd annak a tudatdra ébred, hogy
ismét vissza kell mennie a tlizvonalba. Ezen esetekben elfo-
gadhaté az a felfogas, hogy mint békében a balesetjdradék
megvonasanak a félelme, itt is a csapatszolgdlattal jaro testi
és lelki faradalmaktdl vald irt6zds nemcsak megakadalyozza
a beteg gy6gyulasat, hanem egyszersmind szimuldldsra vagy
val6sagos recidivara is vezet.

Békében, habortiiban az ily beteget nem a bizalom,
hanem a kényszer hozza a szakértd orvos elé; ezért oly
nehéz feladat harul ra ez esetek megitélés¢ben, melyet néha
nem is tud megoldani. Némely esetben a hysterids jellegfi
érzés-zavarok, a latétérsziikiilet, a vasomotoros zavarok, eset-
leges egyéb tiinetek, mint alland6 szivdobogds, a szimulalds
gyanujat hamar eloszlatjdk; biztos és minden esetben meg-
kiilonbozteté eljardsunk azonban a tobbi tiinetet illetdleg
nincsen.

Ebbél 6nként kovetkezik a baj prognosisa, melyrdl azt
mondhatjuk, hogy a héboriis hysteridk és neurasthenidk leg-
tobb esetében csak akkor érhetiink el biztos gyo6gyulast, ha
a kivalto ok, a haborti megsziinik. Barmennyire is szép ¢és
biztatd éppen a hysterids alakban is a gyogyitds, az ered-
mény nem éallandé €és gyakran mér az els6 alkalomkor, mikor
a beteg ujra csapatszolgdlatot . teljesit, visszaesik a régi
allapotéba.

Ennek daczdra nem mindsithetjiik 6ket e miatt szimu-
lansoknak, s csak analogiaképpen emlitem azon mindnyajunk-
tol, esetleg magunkon is és mdsokon tett tapasztalatot, hogy
van olyan egy¢n, a ki, ha pl. 1étrardl vagy 16r6l, vagy torna-
eszkozrOl leesett, nem mer pl. a létrara tjra felmdszni, vagy
ha meg is kisérli, ideges félelem vesz rajta erét s oly tigyet-
len lesz, hogy képtelen red. Mar pedig az ilyen egyénekre
altaldnosan elfogadjuk a neuropathids constitutiot anélkiil,
hogy egyéb okat keresnénk az ilyen phobidknak.

A haboru befejeztével nagy feladat vir az orvosra azon
esetekben, a mikor a traumds hysteridt és neurastheniat ki-
valté elsodleges okhoz tarsulni fognak jdradék reményébdl
szarmazo kéaros befolydsok, melyek mar békében is annyira
megnehezitették az orvos szakértéi miikodését.

Ha el6bb kifejtett allaspontunk helyes, azt mondhat-
juk, hogy a traumds hysteridban és traumds neurasthenidban
szenvedO €és nem gyoOgyithato katona éppen olyan rokkant,
mint akdr a nyomorékka vélt sebesiilt, vagy a szemevilagatol
megfosztott ember. A kiilonbség azonban mégis igen szembe-
tiind és a rokkant tovabbi sorsdra nagy fontossagii: mig az
utobbi egyénnek a segélyezés csak javithat a helyzetén, esetleg

betegségén, az el6bbieken sok tekintetben forditva van a dolog-
A jaradék alakjidban tortén6é karpétlas egyenesen karos ha-
tassal lehet a gybgyuldsra, s tobb eredményt ériink el, ha
mindjart kezdetben e jaradék sziikds kiszabdsdval munkara
kényszeritjiik a beteget. Oly esetekben pedig, a melyekben
szilkségesnek latjuk mégis a kdrosult kdrtalanitdsat, sokkal
czélszeriibb a végleges kielégités.

Eddigi tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, hogy a
mai kartalanitasi torvények alapelvei ugy a seriiléses rok-
kantak, mint a traumds neurosisok megitélése szempontjabal
helytelenek. Ezek szerint csak azok részesiilnek kartalanitas-
ban, kik munkaképességiik csokkenését, vagy munkaképte-
lenségiiket bizonyos balesettel, tehat hirtelen okkal tudjik
tsszetiiggésbe hozni. Nehéz lenne megmagyardzni, miért
érdemelnék meg a jaradékot kevésbé azok, kik munkajuk
kozben szerzett, ezen id6 alatt rohamosan rosszabbod6 be-
tegségiik — vitium, tbc. — miatt vdlnak munkaképtelenné.
Kartalanitaist adunk oly embernek, ki esetleg iszakossag,
degeneraltsag, lues kovetkeztében végzett hanyag és vigya-
zatlan munka kozben balesetet szenved, oly emberrel szem-
ben, ki esetleg fokozott szorgalmanak az aldozata.

Mindezen kérdések a hdboru gazdag anyagan siirgos
megoldasra varnak és fontos szerep jut az orvosnak a helyes
kozépt megdllapitdsdban.

A gyermekkori tuberculosis felismerése és

gyogyitasa.
Irta: Hollos Jozsef dr. (Szeged).

A mi6ta bebizonyult, hogy a paralysis és tabes a
syphilis kovetkezménye s tulajdonkép nem egyéb, mint a
kozponti idegrendszer syphilise, a fert6zés meggydgyitasaban
e két rettegett betegség megelézése is adva lett. A spiro-
chaeta folfedezése arra is megtanitott, hogy a fert6zést an-
nak legkoraibb szakdban Kkell lekiizdeni, s minél hama-
rabb latunk hozz4, anndl hamarabb és anndl biztosabban
kiiszobolhetjitk ki a szervezetb6l, megoéva ezzel betegiinket
a kitjuldsoktdl és a kozponti idegrendszer haldlos elvalto-
zasaitol. A tiidovészr6l is tudjuk ma maér, hogy csak az
utols6 dllomasa annak a giimOkoéros fertdzésnek, a mely
szamos év, gyakran évtizedek el6tt, tobbnyire a gyermek-
korban jutott a szervezetbe s hosszii lappangds, egy csomo
kitjulds és mindenféle betegeskedés elbidézése utan végre a
tid6 elpusztitdsdra vezet. De barmily nagy az analogia a
tiidévész és a paralysis, tabes kozott: a tiidovész gyogyita-
sanak, helyesebben mondva megel6zésének elve legkevésbé sem
ment még at az orvosi gondolkodasba, holott a giimébacillus
ismerete joval régibb, mint a syphilis kdrokozéjaé. Ennek
két oka van. Elészor is az, hogy a tuberculosis kezdeti
szakat nem igen ismerik fol, s6t azokat a tiineteket, a
melyeket a mar talan évek oOta tartd giimbkoros fert6zottség
okozott, altalaban félreismerik s a betegséget tobbnyire csak
akkor diagnoskaljdk, midén mar nagyobb bonczolastani elval-
tozasok keletkeztek.

A masik ok, hogy a giim6kor specifikus kezelése még
csak most kezdi attorni az orvesi elditélet kodét, s noha mar
koztudomdsti, hogy a serdiilésig a gyermekek nagyobb része
a bacillustél fert6zott, csak nagyon kivételesen szoktdk a
gyermekfert6zést specifikus kezeléssel gyogyitani. Holott
a glim6kor meggyodgyitisa éppen a gyermekkorban sikeriil a
legtokéletesebben, a mi nemcsak a megtortént fert6zés ki-
kiiszobolését, hanem az tjabb fert6zéssel szemben vald
ellentalloképesség mesterséges fokozdsat is jelenti,

A betegség legeltszor tobbnyire a tiidok koriili nyirok-
csomokban jelentkezik. Ha nem tilvirulensek a Dbacillusok
s nem tomeges és talgyakori a fertézés, a giimOsodés
csak lassan halad el6re a nyirokpalydkon, a fertézés tobb-
nyire ' évekig, s6t végleg is egy vagy nehdny mirigyben
lokalizdlodva marad, legfeljebb riterjed még a tiiddszovetre
kisebb giimés gdcz vagy go6czok alakjaban, melyek csak
igen lassan novekednek. Esetleg az els6dleges goczok mind-
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jart a tiidoben keletkeznek s csak onnan jutnak a bacillusok
a kornyezd nyirokcsomoékba. Idénként a vérpdlydba is keriil-
nek s nem ritkdn valamely traumds behatéds elegendé ahhoz,
hogy a helybeli resistentiacsokkenést elszenvedett csont-
ban, iziiletben vagy akar agyhartydan a tuberculosis mani-
festalodjék.

A gyermekkori giim6kor gyakorisdgdra nézve elegendd-
nek tartom Hamburger statisztikdjira hivatkozni, ki a bécsi
gyermekklinikdn végzett 617 olyan bonczolds koziil, hol nem
tuberculosis okozta a halalt:

1 éves korban - ... . . 4'5%/,-ban

RSP R
B s v G 0 et
5—6 » » s P g et 340/0_ban
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talalt gtimokort mint mellékes leletet.

Tovabba Pirquet statisztikdjara, ki ugyancsak Bécsben
693 olyan gyermek koziil, kiken giimékor Klinikailag nem
volt kimutathatd, a bérreactio segitségével :

1 éves korban _._ ___ .. ... 3¢,-ban
24 o, e i 13%
BB 2 gy e e 119y
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allapitott meg tuberculosist.

12—14 éves korig tehdt a gyermekek felénél tobb
fert6z6dik a bacillussal klinikai kimutathat6sag, vagyis a giimo-
kor manifestdlodasa nélkiil.

Vajjon ezek a lappangé géczok a mellkasi nyirok-
csomokban, vagy akar mdasutt csakugyan klinikai kimutat-
hatdsag nélkiil fejlédnek-e ?

A giim6koros intoxicatiokrdl s a lappangd és élczazott
giim6korrol irt munkdimban?! kimutattam, hogy a felnéttek
activ lappangé tuberculosisa a legvaltozatosabb képet mutatia,
a mely anaemia, neurasthenia, neurosisok, rheumatismus s
altaldban aetiologiailag Dbizonytalan betegségek alakjaban
jelentkezik ; az ilyenck tobbnyire félreismertetnek, a mi a gyo-
gyitdst lényegesen megneheziti, illetGleg lehetetlenné teszi.
A gyermekek lappangé tuberculosisa hasonloképpen egész
sereg olyan klinikai, fejl6dési, idegrendszeri, vérkeringési,
anyagcsere-tiinetet, mfikodési zavarokat valt ki, a melyek
helyes értelmezése a diagnosisra azonnal ravezet. Ennek fon-
tossaga kiilondosen szembeotlik azon tapasztalatom alapjan,
hogy a gyermekkori tuberculosis, f6leg lappangd stadiuma-
ban, specifikus kezeléssel aranylag rovid id6 alatt tokéletesen
meggyogyithato.

A fertézés intenzitdsdn és gyakorisagan kiviil (miként
ezt a tuberculosis-immunitasrol irt dolgozatomban kifejtettem)?
a betegség lefolydsat az immunitds foka szabja meg. Ennek
a fokmérdje pedig a méregérzékenység, a melynek kovet-
keztében a szervezet élénken reagdl sajat giimdkoros toxin-
jaira, avagy a kiviilr6l jov6 ujabb fert6zésekre. Minél méreg-
érzékenyebb a szervezet, annal kevésbé halad el6re a giim6-
kéros folyamat — épp a fenndlld immunitds folytan —, de
a kiilonféle miikodési zavarok anndl kifejezettebbek. Evek és
évtizedek is eltelnek — féképpen a gyakorta megismétlodo
fert6zések folytin —, mig a szervezet a fert6zést teljesen ki-
kiiszoboli s igy az ilyen méregérzékeny egyének évtizedekig,
sOt életiik végéig is tobbé-kevésbé betegeskednek, nagyon
gyakran anélkiil, hogy ekdzben giimdkorjuk kiilbndsebben
manifestalodnék. Csak ha valamely oknal fogva (rossz
hygienés viszonyok, alkoholismus, kanyard, terhesség stb.)
elvesztik immunitasukat, jelentkezik a tiidovész, s egyszersmind
immunitdsuk és igy méregérzékenységiik csokkenésének jele
gyanant igen gyakran eddigi, tobbnyire subjectiv kellemetlen-

t A giimGkoros intoxicatiok. Budapest, 1906, Franklin-Tarsulat.
Symptomatologie und Therapie der latenten und larvierten Tuberkulose.
Wiesbaden, 1911, J. F. Bergmann.

2 A tuberculosis-immunitds s az ebbdl levonhaté prognostikai
kovetkeztetések. Orvosi Hetilap, 1913.

ségeik csokkennek, s6t el is mulnak. Az immunitds meg-
szlintére szomoru példakat szolgéltat a jelenlegi hdboru, a
melyb6l a harczképesen bevonult férfiak gyakorta tiid6-
vészesen térnek vissza; a lappango giimékor a nagy fara-
dalmak, nélkiilozések, meghiilések kovetkeztében rovidesen
manifestalodik. _

A gyermekkor lappangé giimOkoérjara igen gyakran
fejlodési zavarok hivhatjak fel figyelmiinket. Az eddig ren-
desen fejlodé gyermek kezd stiiynovekedésében elmaradni,
s6t lefogy, egészséges arczszine romlik, borének feszessége
csokken, izmai elvékonyodnak, lanugdja egyes helyeken,
foleg az alkaron, a lapoczkak kozott halvany szOrozetté
novekedik; a csontok elldgyulnak, a mi féleg a gerincz-
oszlopon, azalsé végtagokon okoz elvaltozast, az el6bbi tiilegye-
ness¢ lesz, vagy ellenkez6leg er0sebben megg0rbiil vagy
oldalt gorbiil. Ugyanez az eredete a legtobb X-ldbnak és
lidtalpnak is. A gyermek magassdgi novekedésében is
gyakran visszamarad, ellenben 11—13 éves korban hirtelen
kezd néni, valoszinfileg az intoxicationak a vérmirigyekre
(féleg thyreoideara, hypophysisre, ivarmirigyekre) val6 hatdsa
kovetkeztében, de hossznovekedésével semmiképp sincs arany-
ban silydnak stagndlasa. Avagy ellenkezéleg, ritkabb esetek-
ben, a gyermek a rendesnél is erételjesebben fejlodik, til-
nagy és kovér s csak a serdiilés felé joviink red, hogy a
tulfejlettség mogott giimokor rejtdzik. A késébbi tiidovészes
testalkat és Orids novés alapjat a gyermekkorban elszenve-
dgt.t giimds fert6zésnek a csontrendszerre gyakorolt hatdsa
adja.

A legkoriabb tiinetek kozé tartoznak az emésztOrend-
szer miikddés-zavarai. MindenekelStt étvagyzavarok. Az eddig
jol ev6 gyermek kezd vélogatni, egyik-masik eledelt nem
tliri, sot undorodik t6le, ami hanydsig fokozodhat, étkezésé-
ben rendkiviil szeszélyes. Nagyon hamar kap hasmenést
minden kiilonosebb ok nélkiil, tobbnyire azonban szék-
szoruldsban szenved. Utobbi gyakran a serdiilésig és -azon
tal is megmarad s nem ritkdn minden kezelésnek ellentall.

Ez utobbi tiineteknek érdekes példdjat mutatom be a
kovetkezd esetben.

B. 8., 10 éves leany. Elso vizsgalat 1914 augusztus hdban. Kor-
elozmény. Az allandodan jol fejlodo és jol taplalt gyermek egy év ota
étvagytalan, azéta nem gyarapodik. Megeldzoleg par év ota székszoru-
lasban szenvedett, mely egy év 6ta hasmenéssel véltakozik. Négy év
elott 3—4 honapig tartott vizelés-inger és véres vizelés. !/, év elott
néha szédiilt. Gyorsan megizzad €s kimeriil. Ujabban sdsavat és
pankreont kap, azota széklete rendben van.

A jol fejlett, mérsékelten taplalt gyermeken physikai elvaltozast
nem taldltam, de a tiinetek alapjan giimokorra tettem a diagnosist. Ez
a foltevés hatdrozottan visszautasittatvan, ily irdnyt kezelésre nem
keriilt a sor.

Ismét elém keriilt a gyermek 15 hénap mulva, 1915 november-
ben. A diaeta és sosav-pankreon kezelés ellenére a bélzavarok ismét
kifejlodtek. Harom hét ota folyton vizes széklet, naponta 1—2-szer,
mely hirtelen gorescsel kezdddik és semmiféle kezelésre sem javul.
5-6 hét ota fteljesen étvagytalan, az ételtdl teljesen undorodik, tigy
hogy gyakran azonnal kihanyja a reggelit. Két honap Ota egész nap
kedvetlen és bagyadt. Ideges, hamar megijed, néha lefekvéskor sziv-
dobogast kap.

Jelen dllapot: A gyermek fejlodésében visszamaradt, erdsen
lesovanyodott, halavany, A jobb cstics kiss¢ mélyebben all, dgyszintén
a jobb lapoczka, a jobb cstics felett minimalisan rovidiilt kopogtatési
hang. A szivhangok tisztik, pulsus 80. A kezek hidegek. A has puha,
nem érzékeny. Testsily 3120 kgr. A kivansdgomra elrendelt véghél-
homér6zés 37°70-ig mené hbemelkedést mutat, napi 1 fokos és azon
feliili ingadozéssal.

Lefolyds : November 10.-én kezdtem meg az Immunkorper-keze-
lést (8—14 naponként egy-egy injectio, kozben naponta vagy két-
naponta bedérzsélés) s egyszersmind minden gydégyszert elhagyattam.

Fekvokidrat nem rendeltem. Az étvagy csakhamar kezd meg-
jonni, 4 hét mulva a széklet is kezd rendessé valni, 7 hét mulva teljesen
rendes. A gyermek ekkor mar mindent eszik, silya a kezelés kezdete
ota allandoan novekszik, 1916 janudr 19.-én mar 37 kgr., vagyis 10 heti
kezelés alatt kozel 6 kgr.-ot hizott, arczszine j6, bagyadtsaga, ideges-
sége elmult,

A kezelés abbahagyasa utan a kovetkezé 5 hét alatt még tovabbi
1'80 kgr. stlygyarapodasrdl értesiiltem. ]

A fejlodési, emésztési zavarokkal tobbnyire egyiittesen,
de azok nélkiil is jelentkeznek kiilonféle zavarok az ideg-
rendszer részérél. A gyermek idegessé, izgékonnya lesz. Min-
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den csekélység kihozza sodrdbdl. Kis gyermekek igen sokat
sirnak, kotozkodnek, a nagyobbak sokat gubbasztanak ; reggel
neheziikre esik a felkelés, mert faradtan ébrednek, hamar
kifaradnak, gyakran egész nap bagyadtak. Néha folyton
almosak s hamar és mélyen elalszanak, tobbnyire azonban
rossz alvok, nehezen szunnyadnak el és hamar felébrednek,
zavaros, nyugtalan &lmuk van, a melyb6l nem ritkdan fel-
riadnak. Szellemi fejlodésitk a legtobb esetben gyorsitott.
KitiinG felfogasnak, j6 emlékezdtehetségiiek, dltaliban élénk
szellemiiek, miért is mindig ,j6 tanuiok“. Vajjon a toxinok-
nak, esetleg a tobbnyire jelenlévé hdemelkedéseknek az
agyra gyakorolt kozvetlen hatisa okezza-e a szellemi fejlddés
gyorsasagat, élénk ellentétben a testi fejletlenséggel ? Taldn
inkabb a toxinoknak a thyreoidedra gyakorolt izgaté hatdsa

~szerepel, mert az ily gyermekeken a thyreotoxicosisnak egyéb

jelenségei is kisebb-nagyobb mértékben kimutathatdk: vaso-
motoros zavarok, szapora pulsus, izzaddsra valé hajlam.stb.

Elénk ellentétben 4ll ezen esetekkel a tuberculosis
torpid alakja, mikor alacsony termet, lesovanyodds, s a
szellemi képességnek ‘inkdbb visszamaradottsdga talalhato.
Ugylatszik ezen csetekben a giim6koros toxinoknak a pajzs-
mirigy miikodését csokkentd hatdsa szerepel.

Elég gyakori a tiinet a fejfdjds, szédilés, mely Kkiilo-
nisen a késdbbi gyermekkorban jelentkezik, néha igen heves
alakban. Tovabba a szivdobogds is szapora, igen véltozékony,
néha szabalytalan az érverés s mas vasomotoros zavarok is van-
nak, a milyen az arcz halvanysaga, néha gyors kipiruldsa, hideg
kéz és lab, a kéznek gyakori szederjes szinezGdése, fazé-
konysag stb.  El6fordul, hogy féleg egyes testrészek fazé-
konyak. Ebbe a tiinetcsoportba sorozhaté a gyakori orr-
vérzés is. Az izzaddsra valo hajlam gyermekek giimkorjaban
épp oly gyakori, mint a feln6tteken. Néha csak egyes test-
részek izzadnak er6sebben, pl. a fej, a.tenyerek, a honalj.
A hiivds, nyirkos kéz mar a gyermekkorban gyorsan feltiing
jele a betegségnek.

A giim6koros gyermekek tihbnyire igen hajlamosak a
meghiilésre, hurutokra; konnyen kapnak nathat, garat-, lég-
cs6-, horg6hurutot, hasmenést, conjunctivitist. A bdrdn gya-

koriak az eczemék, pruritus, acne. Részint htrgéhurut kapcsan, -

de akar anélkill is el6fordul a nehéz légzés, a mely néha

rovidebb-hosszabb ideig tart6 rohamok alakjaban jelentkezik. -

A homérséklet tobbnyire szabdlytalan ; nagy ingadozasok
mutatkoznak, igen gyakoriak az alland6 vagy idénként vissza-
térd hoemelkedések, a néha minden kimutathatdé ok nélkiil
jelentkezd lazak.

Gyakoriak a kiilonféle testrészeken bedlld fdjdalmak.
A fejfdjason kiviil  zsabaszer(i arczfdjasok is elSfordulnak.
Igen gyakori tiinet a haticsigolydk tovisnytlvanyainak faj-
dalma, tovabba tgynevezett szirdsok a mellben; néha faj-
dalmak az iziiletekben, izmokban. Nem ritka a gyomorfdjds,
mely hol az étkezés el6tt, hol utdna jelentkezik, a bélfdj-
dalom, mely néha kifejezetten a vakbél tajara lokalizalddik
¢s appendicitis képét utdnozva, folosleges operatiokra ad
alkalmat.

A gyermekkori giim6kor még nem mutatja azt a rend-
kiviil valtozatos klinikai korképet, a melyet a felndttek tuber-
culosisanal talalunk, mert az attenudlt fertézésnek és a
toxinoknak még nem volt elég ideje ahhoz, hogy a szervek-
ben a kiilonbtzé szoveti elvaltozasokat, fejlddés- és mfiko-
dés- zavarokat el6idézhessék. A serdiilés alatt azonban az el-
véiltozasok és zavarok is mind gyakoribbd és véltozato-
sabba valnak. Kiilobndsen nevezetes itt a glimékoros toxinok-
nak az ivarmirigyekre kifejtett hatdsa, a mi dltal a serdiilés
képe a rendestol egészen eltérd jelleget mutat.

A giimbkéros mérgezés épp gy csokkentheti, mint
fokozhatja a vérmirigyek miikodését; innen van az, hogy
idosiilt és foképpen lappangé giimSkorban a legellentétesebb
szervi zavarok fejlédhetnek ki és igy a hosszi, vékony termet
épp ngy lehet a giimOkér kovetkezménye, mint az ala-
csony, csenevész; a végletekig mendé lesovanyodds épp
ugy, mint a rendkiviil nagyfoki elhizds; a korai, gyors

kezd, elhtiz6d6 serdiilés; a gyakori béséges menstruatio épp
ligy, mint a menstruatio elmaraddsa. Kiilondsen j6l meg-
figyelhetjiik a serdiilési zavarok ezen ellentétességét leanyokon,
a mennyiben a menstruatiok a fennallo zavaroknak kony-
nyebben kimutathatd jelét teszik. El6fordul, hogy a 10—11
éves leany feltiinden fejlédik, e korban mar bdségesen men-
strudlni kezd, nem ritkan azonban mér ekkor kiilonféle zava-
rokt6l (dysmenorrhoea, fejfajds, szivdobogds stb.) kisérve; e
korai fejlodés tulajdonképp nem egyéb, mint a giim6kéros
toxinoknak a petefészekre gyakorolt izgatdé hatisa. Mas ese-
tekben, és ez gyakoribb, a serdiilés alig akar bekovetkezni,
15—16 éves gyermekek még vézndk, sovanyak, a menstruatio
gyakran csak 16—18 éves korban, néha még kés6bben kezd
jelentkezni, az is igen kevés, kimaradozo. Néha az els6
menstruatiot 5—6 honap, s6t akédr egy év mulva koveti a
masodik, s a helyett, hogy a szokdsos stlyntvekedés bekovet-
keznék, a gyermek kezd szemlatomast megnyiilni, mikoz-
ben mindinkabb halvanyodik és betegeskedik s végre is ki-

fejlodik az a-kép, a melyet mar régota giimOkoros testalkat-

nak tekintenek.

Fitkon a korai és gyakori pollutiok, valamint a serdiilés
alatt és utdn jelentkez6 nemi idegesség szintén felhivhatjak
lappangé giimdkorra irdnyuld gyanunkat. A fejlodési zavarok-
bol, a serdiilés hidnyossagabol s mindazon kiilonbozé mii-
kodési zavarokbol és szoveti elvéltozasokbol, a melyeket a
lappango6 giim6koér éppen a gyermekkor végén és a serdiilés
idején -el6idéz, tevédik Gssze az a korkép, a melyet Stiller
asthenianak mond, és az a koérkép, melyet dltaldban infanti-
lismusnak, lymphatismusnak neveznek, velesziiletett, 6rokol-
hetd, a legkiilonfélébb idegbajokra és mds zavarokra hajla-
mosito alkati betegségnek tekintenek és a mi egyaltalaban nem
egyéb, mint a gyermekkorban elszenvedett giim6koros fer-

tozés kovetkezménye, miként ezt egyébként C. Kraemer a’

tuberculosis aetologidjarol irt értékes és nagy figyelmet érdemld
munkajaban szintén megallapitotta, tehat nem velesziiletett
hajlam és oroklott testalkat, hanem szerzettbetegség,a mely
megfeleld kezeléssel, nevezetesen kordn megkezdett specifikus
gyogyitassal tokéletesen megsziintetheto.

A gyermekkorban elszenvedett giimékoros fertdzés sorsa
igen kiilonboz6. Fiigg a fert6zés erdsségén és gyakorisigdn
kiviil az oroklott és szerzett hajlamossagtol, valamint az 6rok-
16tt és szerzett immunitastdl is. :

Kifejezett hajlamossdgot orokolnek az alkoholistdk le-
szarmazottai, mert ezeknek vérsejtjei kevésbé alkalmasak
immuntestek termelésére. Bunge idevonatkozd statisztikdja,
Laitinen nagyszamt allatkisérletei és azon tapasztalatok mel-
lett, hogy az alkoholismus fokozdddsdval a tidévész fokozo-
dasa is egyiitt jar, hivatkozhatom sajat megfigyeléseimre, a
melyek szerint alkoholistak gyermekei kevésbé vagy egy-
altalaban nem voltak meggy0gyithatok, féleg a késGbbi gyer-
mekkorban vagy mindinkabb a serdiilés utan.

Egy ilyen alkoholista leszdrmazott kortorténete a
kovetkez6:

P. G., 12 éves. Egy év 6ta nének jobboldalt az allszoglet alatt
fekvé mirigyek. 3 hénap elott 14z, azota gyakori orrvérzés, rossz étvagy,
sovanyodik, aluszékony. Néha kohog; igen legyengiilt.

A gyermek igen gyengén fejlett és taplalt, lesovanyodott, fel-
tiinéen halavany, Jobb csiics folott erdsen rovidiilt kopogtatasi hang.
A jobb dllsziglet alatt mogyoro-didnyi kemény mirigyekb6l allé okol-
nagysaga mirigycsomag, a nyak jobboldalan és a kulcs folott is mogyo-
ronyi kemény mirigyek. Két zdpfog és egy metszofog carieses. Test-
siilya 24:80 kgr. Pulsusa 120.

Terheltség. Atyai nagyatyja iszakossag folytin halt meg 57 éves
kordban, Atyja mérsékelt alkoholista, 86 éves. Atyjanak két névére 32
és 33 éves korban tiidovészben halt meg. Anyja €és anyjanak csaladja
egészséges. Hat gyermek koziil az egyik 2 éves korban meningitisben,
a masodik 8 éves korban tiidévészben, a harmadik 13 éves korban szin-
tén tiidovészben halt meg, csak révid ideig voltak betegek. A meginditott
I.-K.-kezelés, a melyhez az alkoholterhellség mialt nem sok remény-
nyel fogtam hozza, teljesen eredménytelennek bizonyult. Harom hét
glu({v?tl kgr. fogyas, pulsusa 128 s az éllapot egyébként is rosszab-

odott.

Szerzeft hajlamossdg keletkezik altalaban a rossz hygie-
nés viszonyok, nem megfeleld vagy hidnyos taplalkozas, tisz-

nemi kifejlodés épp ugy, mint a rendkiviil lassan bekivet- | tatlansdg, rossz lakdsviszonyok, levegh és aapfény hidnya
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stb. koévetkeztében; mindehhez nem utols6 sorban a mi egész-
ségtelen iskoldztatasunk is hozzdjarul, tovabbd némely fer-
t6z6 betegség, kanyard, szamarhurut stb. Helybeli hajlamos-
sagot valamely trauma vdlthat ki €s lehet okozGja metas-
tasisos goczok kifejlédésének.

A mi a velesziiletett immunitdst illeti, ketségtelen hogy a
giim6korosok leszdrmazottai bizonyos fokt immunitdssal szii-
letnek. Csakis igy magyardzhatd a betegség intensitdsdnak
cstkkenése nemzedékrbl-nemzedékre, masrészt a tiidévész
rohamos elterjedése oly néptorzseknél, melyek eddig a giimé-
kortél érintetlenek maradtak. Nagyszamu tapasztalataim is a
mellett bizonyitanak, hogy a giim6kormentes csaladban jelent-
kezett tuberculosis altalaban sokkal rosszabb indulatd és a
betegséget kevésbé vagy egydltalin nem kisérik intoxicatios
tiinetek. Ugyanez 4ll az alkoholistdk utddairél. E16z6 munkaim-
ban kimutattam, hogy ezek a szervezet reactios jelenségei, a
melyek relativ immunitds alapjan kifejl6dott méregérzékeny-
séggel vannak Osszefiiggésben s €ppen ezért a prognostikai-
lag jO eseteket jellemzik.

Az elsédleges fertézés, mely tobbnyire a tidok koriili
nyirokcsomékban okoz - valtozast, relativ immunitds meg-
szerzésére adhat alkalmat, mely a betegség tovabbi lefolya-
sara szintén dont6é jelentOségli.

Végeredményben egész csomo tényezé : velesziiletett tu-
lajdonsagok, kiilsé behatasok, a fert6zés gyakorisaga és erés-
sége miikodik kozre abban, hogy a betegség lappango élla-
potab6l mikor megy at nyilvanval6 tuberculosisba, mily gyor-
san terjed a folyamat, mennyire lehet vagy nem lehet azt
megallapodédsra birni még a gyermekkorban, avagy meny-
nyiben marad lappangé és dlczdzott allapotban a serdiilés
alatt ¢s utdn is stb. A mennyiben a glim6kor a gyermek-
korban nem gydgyul meg teljesen, a serdiilésnek altala oko-
zott zavarai s az id0siilt intoxicatios jelenségek kovetkezté-
ben elszenvedett fejl6dési, idegrendszeri s egyéb zavarok
folytin a betegnek egész életére rednyomija bélyegét, tekintet
nélkiil arra, hogy az illetében a giimékor joindulati folya-
mat marad-e, avagy atmegy idSvel haldlos tiidévészbe.

Kétségtelen ennélfogva, hogy a giimGkor legtokéletesebb
gyogyitasat a gyermekkorban végezhetjiik. Ez természetes is.
A folyamat nem régi, a tuberculumok, a giimékoros sarj-
szovetek még fiatalok, regressiv elvaltozasokat, vegyes fertd-
zést, a szervek vitalitisanak csokkenését még nem, vagy
legalabb is sokkal kisebb mértékben szenvedték el.

S az is kétségtelen, hogy a mennyiben a fert6zést még
a gyermekkorban meggydgyitjuk, ezéltal a tiidévész prophy-
laxisat is a legtokéletesebben végrehajtottuk.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a Magyar Voroskereszt-Egylet 2. szamii kisegité kor-
hazabdl (Javito-intézet) Kassan,

A koponya 16vés-sériiléseirol.

Irta: Erdélyi Jené dr., a szegedi kézkorhdz fiil-, orr-, gége-rendeld-
orvosa, jelenleg beosztott tart. ezredorvos, helyettes orvosfénok.

Kérhazunk a kdrpati harczok idején mint front mogatt!
elsé nagyobb tartalékkérhdz, az attorés ota pedig mint meg-
figyel6 korhaz szerepel, mindenkoron kizarolag stlyos sebe-
siiltek szdméra. Igy meglehet6s nagy az idekertilt fejsériilések
szama, melyeket az intézet fentemlitett fekvésénél és rendelte-
tésénél fogva meglehetés friss allapotban kaptunk, a mult
télen gyakran mar a sériilést kovetd napon. Az intézet nagy
agyszama — 1000 — lehetévé tette, hogy ez eseteket hona-
pokon at, teljes gybdgyuldsukig — a mennyiben teljes gyo-
gyuldsrol egyelére beszélni lehet — megfigyelésiink alatt tart-
hattuk.

Szolgdljanak ezen esetek, a kezelésiik és az elért ered-
mény kapcsan szerzett tapasztalatok a vildghdborii bdséges
anyaga alapjan épités és tokéletesités alatt dllé6 hadi sebé-
szethez adalékul. A kozlés jogosultsagat az egy egyén éltal
megfigyelt esetek nagyobb szama és a megfigyeiési id6 hu-
zamosabb tartama adja meg.

A habori kezdetén bizonyos conservativismussal indul-
tunk a munkanak a ,minden 16tt seb aseptikusnak tekintend6*
jelsz6 és a béke idejében tapasztalt és meglehetésen kidol-
gozott agysebészet egy részének zart kezelésen alapulé ked-
vez$ tapasztalataira tamaszkodva. A koponya lovés-sériilései-
nél szerzett tapasztalataink azonban csakhamar megtanitottak az
e nézetiinkbe vetett hit tarthatatlan voltara, s mint masok kozle-

‘ményei is igazoljak, most a radicalis elv valik irdnyadéva. Min-

ket mar békeidékben a fiilsebészettel kapcsolatos agysebészeti
tapasztalataink a ma madr szinte 4ltaldnosan vallott radicalis,
miel6bbi beavatkozds és nyitvakezelés elve szerinti eljards-
hoz vezettek. Ha fel is dllitottunk egyes elveket és szaba-
lyokat, melyeknek kovetését czélirdnyosnak, helyesnek itéltiik,
sémahoz nem ragaszkodtunk, minden egyes esetet Kiilon-
kiilon individualiter vettiink biralat ald. Ha alabb kozolt 6ssze-
allitasunk gyogyuldsi eredménye jobb is a nagy statisztikdk
atlagandl, ebbdl sem szandékunk végleges, megdonthetetlen
kovetkeztetéseket levonni.

A koponyédt ért lovési sériilések j6 része — mint tud-
juk — haldlos, s vagy a harcztéren marad — igy a ko-
zelb6l jovo athatold 1ovések, hol a loveg explosiv erejénél
fogva nagyfokii agyroncsoldst hoz létre, vagy €letfontos centru-
mokat ér —, vagy pedig az els6 24—48 O6raban az eldl
fekvé harcztéri egészségiigyi intézetekben pusztul el. E ne-
héz, haladlos sériilések a hatrabb fekvé kérhazakba nem ke-
riilnek tehat, ami a statisztika jO eredményét lényegesen be-
folyasolja. Viszont bizonyara nagy az oly esetek szdma, melye-
ket a harcztéri intézetek mint szerencsésen operdltat konyvel-
tek el és tovabbitottak, s kik a hatrdbb fekv6é koérhdzakba
keriilve, a korai transport vagy a sériilés minemiisége
miatt a 2.—3. héten vagy azon tul kifejlédott szovédmények
aldozataiva lettek.

Mint emlitettiik, eseteink nagy szdmat a karpati har-
czok folyama alatt frissen, a 2.-—3. napon kaptuk s igy meg-
figyelhettiik a korai beavatkozas tidvos voltat. Az ut6bbi fél-
évben anyagunk a sériilést kovetd 2.—3. hétrél szarmazott s
ez esetek némelyikén a conservativ vagy nem elég radicalis
kezelés hatranyait lattuk, masokon a zart kezelésre irdnyuld
torekvéseck — plastikdk — meddé voltat, valamint az épp ez
iddre es6 szovodmények veszedelmeit észlelhettiik.

Eseteink szama 94, melyekbdl 7 tangentialis, illetéleg az
egyik szemet roncsold segmentalis l16vést kivéve — utobbibol
3 eset —, 87 esetben a koponyacsont sériilése mellett agy-
hartya- és agysériilés is volt jelen a legkiilonbdz6bb forma-
ban és mértékben.

Altaldnos statisztikank a kovetkez6 :

i Segmentalis,
Athatol6 | tangentialis, Rejtett
16vé vajualaku B
ovés Pt 1ovés
3 |85 | 538 |%
8 | 5 | & | & | 8|5
Q. (5} D 5} © @
& | E @ | E 8 | E
OpREALE. A o s 5 3 45 9 7 3
nem operdlt . —_ ... | 9 5 3 1 2 2

Obszesens: s Lot T4 8 48 10 9 5
Gyogyult tehat osszesen . ... 71 = 75°5%,, meghalt .. 23 =245,
Operalva lett tehat Osszesen... 72 = 76 4'/ 0, nem operalt 22 = 2349/,
Az operaltak koziil gyogyult . 51 = 792%, meghalt _.. 15 = 20:8%,
A nem operaltak koziil gyogyult 14 = 54'50/p, meghalt _.. 8 = 365%,

Mint emlitettiik, a haborti kezdetén felallitott szabaly :
y,minden lovés-seb aseptikusnak tekintend6“, a habort fo-
lyaman nyert tapasztalatok alapjan, kiilénosen a koponya-
sériiléseket illetSleg, épp ellenkezbleg modosult : | minden
koponyaseériilést fertozitinek kell tekinteniink !“
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Szamitanunk kell, és természetesen szdmitunk is, a szer-
vezet ellentdllé és a bacterium-invasiot gatlé hatdsara, e mel-
lett azonban mindent el kell kovetniink, hogy a fertzés to-
vabbterjedését meggdtoljuk. Az e habortiban észlelt nagyszami
koponyasériilések jobban igazoljdk mint valaha a torvény-
széki orvostan régi tételét: ,omne.vulnus capitis est conte-
muendum !“ Hanyszor tapasztalhatjuk, hogy kicsiny, jelenték-
telennek latszo lagyrészsériilések alatt mar porkkel fedett,
gyogyuldban levd, alig észlelheté ki- és bemeneti nyilds ko-
zott mily mélyrehatd végzetes csont- és agysériilés van. Sha
feliiletes megvizsgdlas alapjan prognosisunkban kellemetlen,
varatlan csal6désok érnek, akkor ez innen magyardzhato.

A koponyasériilések tehdt minden esetben pontosan re-
videdlandok. Beavatkozdsunk tulajdonképpen behato, alapos
sebtoilette. A szervezetnek van elég védbereje a fertézéssel szem-
ben idejében végzett miitétnél, ezért az activ, miel6bbi beavat-
kozasnak vagyunk hivei: a sériilés helyének teljes feltarasa,
idegen testek, csontszilankok, roncsolt agyszovetek eltdvolitasa,
a sebvaladék akadélytalan levezetésérol vald gondoskodas,
szOval a seb ellatisa a régi, j6l bevélt békesebészet szaba-
lyai szerint.

Active avatkozunk tehdt be mieldbb, alaposan és lehe-
toleg véglegesen. A félmunka rosszabb, mint semmi, nemcsak
azért, mert az ismételt beavatkozas mar kedvez6tlenebb vi-
szonyok kozott taldlja a beteget, hanem mert, mint tobb esetben
meggy6zdidtiink, a harcztéren végzett miitét nem lévén kielé-
gitd, a kiegészité miitét késon érkezett.

Az agy zart tregben levs szerv, mely az infectidra
konnyen reagdl. Mar a sériilés okozta mechanikai insultus
miatt is a sériilt agy kornyezete duzzadt, oedemads, a rendes
keretekben nem fér el. A sebnyilas mintegy ventil szerepel.
A ventil szabadon tartiasa egyik legfobb, de legnehezebb,
még sokat vitatott és vitatando feladatunk. Az ativodott vagy
a sebre raszéradt kotés konnyen elzarja a sebvaladék sza-
bad lefolydsat, amit a beteg rendesen azonnal megérez:
fejfajas, agynyomads stb. tiinetei mutatkoznak. E nyomdsemel-
kedés egyszersmint rendkiviil veszedelmes az infectio befelé
valo terjedése szempontjabol. Az agyallomany csekély ellent-
allé erejénél fogva tgyis hajlamos a beolvaddsra, és az agy-
sériilést, sajnos, az oly gyakori €s rettegett szovédmények: az
encephalitis, meningitis kovethetik.,

Ha a csont sériilésérél meggydzddtiink, az agyhartydkra
és esetleg agyra gyakorolt kdros hatdsat mielébb meg kell
sziintetniink. A symptomdk erre figyelmeztetni fognak ben-
niinket, ha a sériilés az agy motoros vagy érzé koz-
pontjainak megfeleléleg éri a koponyat. Nem szabad azonban
feledniink, hogy az agy mas részeiben — associatios koz-
pontok — nagy elvdltozasok, mélyrehatd roncsoldsok és ko-
ros elvaltozasok lehetnek jelen a legkisebb klinikai tiinetek
nélkiil s igy symptomakra varni nem lenne tanacsos. Ugyanez
all a nyomdsi pulsusra (Druckpuls) is, mely tigy a mi, mint
masok tapasztalatai szerint gyakran cserben hagy benniin-
ket, s6t néha kétségtelen és igen nagyfokd koponyaiiri nyo-
masndl is hidnyzik. Az activ beavatkozds, a sebzés helyének
alapos feltdrasa az ily esetckbdl folyd kellemetlen meglepe-
tésekt6l meg fog Ovni benniinket. Ez anndl konnyebben
kivihetd, minthogy a koponyamiitétek, ellentétben pl. a has-
miitétekkel, nem sok id6t, igen gyakran alig 15—20 perczet
igényelnek.

Hogy a korai miitéttel a sériilés természeténél fogva
esetleges késébbi complicatiokat nem keriiliink el, jol tudott
dolog, de mindenesetre kisebb leend a veszély.

Moribund allapotban vagy kifejezett altalanos agy-agy-
hartyagyuladas esetén a miitéttél esetleg elallhatunk, holott itt is
széles feltardssal és a véladék levezetésével a betegnek utolsd
napjait konnyebbé tehetjiik. A hol minden elveszettnek lat-
szik, ott mélyrehatd activ beavatkozdssal semmi esetre sem
arthatunk. Korner-nek a béke idejében az otochirurgia terén
feldllitott szabdlya: ,Bei Meningitis ist das nichf operieren
kein Fehler,“ ma mar nem allhat meg.

Akar activ, akdr conservativ legyen is eljarasunk, minden-

esetre foelviink a koponyatartalmat fenyegetd karos hatdsok
tavoltartdsa. Ezek 1. a nyomds, 2. az infectio.

1. A nyomas lehet altalanos vagy helybeli. Az altalanos
nyomas vérzés kovetkeztében 4ll el6. Aldrendelt szerepet
jatszik tigy a sériilés, mint a complicatiék sorozatdban; még
a nagyobb vérerek is — szakitott sebek lévén — hamar
thrombotizdlnak. Igy a secundaer haematoma is ritka.

A helybeli nyomas mdar sokkal fontosabb. A benyomult
vagy kornyezetiikt6l leszakadt és az agyallomanyba hatolt
csontrészletek, mint idegen testek, nyomjdk az agyat és
irreparabilis elvéltozasokat hozhatnak létre. Minél tovabb tart
a nyomas, annal tobb agyseijt és vezeték pusztul el. A nyomds
kiivetkeztéhben azonban nemcsak a kozvetleniil €érintett agy-
részlet, hanem a szomszédos részletek is szenvednek, melyek,
ha a nyomds sokaig tart, szintén elpusztulnak. Ez is indokolja
tobbek kozott a mielébbi beavatkozas sziikségességét, és hogy
késon érkezett eseteinkben sem varunk a seb teljes gyogyu-
lasdig, hanem ha a koponyacsont-, kivalt az agyhartya- vagy agy-
sériilés jelei kétségtelenek: azonnal operdlunk. A tapasztalat
igazolta eljarasunkat. Nem egy ily késéi mfitét utdin mutat-
tak a kiesési tiinetek lényeges ¢és rapid javuldst, ami
csak a fentiek szerint magyardzhatd. Eltekintve az infectio
tovaterjedésének veszélyétol, a kozvetett nyomas altal miiko-
désiikben akadalyozott, de még ép agyrészletek a conservativ
allaspont vagy a kés6bbi idoszakban végzett miitét mellett
elpusztultak volna.

2. Infectio. A fejsebek, mint tapasztalatbol tudjuk, igen
alkalmasak a fert6zésre. A fert0zés a sebbe behatolt loveg
vagy az altala bevitt idegen test: haj, ruhdzat, piszok dtjén
torténik., A sebzett teriilet behaté feltdirdsa mindenesetre
csokkenti a fert6zés veszélyét. Sohasem tudhatjuk, hogy a
fertoz6 anyag mennyi, milyen és mily mélyre jutott be a
koponyan keresztiil, hol esetleg a sériilt agy- és agyhértya-
részletek kozott kell6 levezetés hidnyan a tovaterjedés el6-
feltételei kivaloak. Ellenben ha a benyomult csontrészleteket,
idegen testet, valadékot stb. eltavolitjuk, ezzel a szervezetnek
védekezésében segitiink, a sebvaladék kifelé folyasat, leveze-
tését biztositjuk s a fert6zés tovaterjedésének utjat alljuk.

Ha minden torekvésiink odairdnyul is, hogy a miitét
minél el6bb végrehajtassék, mégis felmeriil a fontos kérdés:
hol operaljunk. Erre hatdrozottan valaszolni természetesen
nem lehet. Az adott viszonyok hatdrozzak meg. Mas a helyzet
all6, mas mozg6 harczndl. Ugyanaz a tabori egészségiigyi
intézet egyszer nyomorult viskoban, maskor esetleg a harcztér
mogott fekvé helység valamely modern épiiletében, talan
korhazdban iitheti fel satorfajat. Mindenesetre ott végzendd,
a hol az asepsises miitevésnek minden feltétele megvan,
a hol esetleg segitdeszk6zok — Rontgen — igénybeveheték
és hol kilatdis van, hogy a megoperadlt beteg hosz-
szabb idon at maradhat. Természetesen ez nem mindig vihetd
ki, néha az eset stilyossidga és a gyors beavatkozds sziiksége
megkivanja, hogy a miitét valamely el6l fekvd, kevésbé
idealis viszonyok kozott miikodd egészségiigyi intézetben haj-
tassék végre.

Ez esetben is a miitét legaldbb alapos sebrevisio
legyen. Néha bizonydra dilemma elé keriiliink, hogy meg-
operaljuk-e oly helyen a beteget, ahol tovabbi nyugalma biz-
tositva nincs s ahol huzamosb ideig nem maradhat. Ha
lehetséges, ha a kedvez6 transport eshet6sége fenndll,
tovabbitsuk a sériiltet oly helyre, hol a m{itét kedvezd kivi-
telére fentebb emlitett feltételek megvannak. Sémat itt sem
lehet feldllitani s minden egyes eset individudlis megitélése
lesz az az eljards, mely czélunknak legjobban meg fog felelni.

Ha a fentebb vazoltak alapjan az activ beavatkozis
sziiksége fenforog, eljardsunk a kovetkezd:

A beteg egész hajzatdt nullds géppel lenyirjuk és a
miitéti teriiletnek megfeleléen nagy terjedelemben leborot-
valjuk, utdna alapos benzines tisztogatds és jodtinctura.
A sebb0l a lathato piszkot, védladékot eltavolitjuk, a seb-
széleket excindéljuk.

A mitétet, megeldzdoleg 1—2 cgr. morphint subcutan
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adva, rendesen 1°,-0s noVocainnal végzett localis, illetleg
regionaer anaesthesidban hajtjuk végre. A befecskendezés
subperiostealisan, a sériilt és operdlando teriileten kiviil regi=
onaer torténik. Ha a sziikséges 10—12 perczet megvarjuk,
teljes anaesthesiat kapunk és a betegnek a miitéttel jar6
csontmanipulatio okozta kellemetlen zajtol eltekintve, tulaj-
donképeni fajdalma nincsen. Az érzéstelenités e modja a leg-
kényelmesebb ¢és legjobb, a beteg ébren van, a narcosis uto-
kovetkezményei — pl. a hanyas — karos befolyast nem gyakorol-
nak s a tiinetek a miitét alatt és utan j6l megfigyelhetok. Csak
kivételes esetekben kellett narcosishoz fordulnunk, ha a beteg
ideges, félénk volt, vagy nagy kiterjedésii beavatkozasrél volt
sz0. A béke-sebészet tapasztaldsaibol tudjuk, hogy fejmfité-
teknél az altatds konnyfi, a betegek a chloroform aranylag
kis mennyiségétil konnyen és jol alszanak. Ontudatlan betegen
a miitétet minden érzéstelenités nélkiil végezziik.

A vérzés csillapitdsa rendesen helybeli, a Heidenheim-
féle koriiloltéshez csak par esetben fordultunk. A sinus-
vérzés, mint az otochirurgiabdl tudjuk, tamponadera kénnyen
elall, a dura ereinek vérzését koriiloltéssel csillapitjuk. Az
agy ereib6l nagyobb vérzést nem tapasztaltunk, csilla-
pitasa lekotéssel mindenkor sikeriilt.

A miftétet vést és kalapdcs leheté mell6zésével Zuer-,
Jansen-, Dalgren-féle csontfogokkal végezziik. A csonthdrtyé-
val Osszefliggd csontrészleteket, ha az alattuk fekvé agy-
hartya- és agyvel6sériilés megengedi, elevatorium segélyével a
kell6 niveaura emeljiik és meghagyjuk. A szabadda valt
csontszilankokat csipeszszel, goly6fogoval emeljiik ki. Néha
mér a feliiletesen fekvoék kiszabaditasa utin a mélybdl vér-
alvadék, agypép, igen gyakran geny tor el6. Az intima az
dltalanos tapasztalatnak megfeleléen nagyobb terjedelemben
torik be. A nyilds megfelel6 tdgitdsa és lekerckitése utdn a
roncsolt agyrészletben fekvd, valamint a csont és dura kozé
szorult levalt intima-részletek utdn kutatunk. Az utébbiak
hajlitott szondaval jol fellelhet6k, mig az agytormelékben
valo kutatdskor Ovatosan bevezetett gummikeztyiis ujjunk
tehet j6 szolgdlatot: ezzel jobban, finomabban, pontosabban
érztink, mint a fémmiiszerekkel, s tdjékozédhatunk a még
esetleg bennmaradt csontszilankok nagysaga, fekvése, vala-
mint a roncsolt agyrész alakja, terjedelme feldl is. Termé-
szetesen Ovatosan kell dolgoznunk, hogy a kornyezd egész-
séges agyszovetet ne sértsitk s az amigy is fenyegeté ence-
phalitis kifejlodését ne segitsiik el6. Nagyon mélyen fekvd,
nehezen hozzaférhetd szilankok eltavolitasatol, ha az csak
egészséges agyrészletek megsértésével volna lehetséges, eset-
leg elallhatunk, remélve, hogy — mint szdamos esetben
tapasztaltuk — az agy pulzal6 hatisa kovetkeztében maguk-
tol kilokGdnek. Nem egyszer mar az els6 kotésvaltaskor
csontszilankokat taldlunk a seb feliiletén.

Mint a miitét végrehajtasakor a széles feltarasnak, tigy
az utokezelésben a teljes nyitvakezelésnek vagyunk hivei s
ett6l csak a legritkabb esetben tériink el, hol minden remé-
nyiink meg van arra, hogy a fertézés veszélye nem forog
fenn. Tobb izben volt alkalmunk tapasztalni harcztéri egész-
ségiigyi intézetekben miitott és onnan tovabbitott esetekben,
hogy mily veszedelmet rejt magaban a sebnyilds szfikitése,
vagy a csonthiany fedését czélzo, esetleg azonnal végrehaj-
tott plastikai miitét. Csak a varratok rogtoni eltavolitisa s a
sebiireg teljes feltirdsa utjan sikeriilt e mar fenyegetd tiine-
teket mutato betegek megmentése. Kezdetben magunk is
megkiséreltiik a mtéti seb sziikitését, gondoskodva a seb-
valadék kello levezetésérdl. Mar rendesen mdasnap a felemel-
kedett hémérséklet, vagy mads tiinetek a varratok eltdvolitasat
tették sziikségessé. Tudatdban vagyunk a nyitott kezelés
kés6bbi esetleges kellemetlen kovetkezményeinek, az agy-
sebészeti esetek egy részében békeidGben zart kezeléssel elért
jo eredmények csabitanak is benniinket, de a harcztéri agy-
sériiléseket jellemzd, konnyen bedlld oedema és beolvadasi
tendentia megtanitott arra, mennyire czélszeriitlen, sét ve-
szélyes az ily sériilt agy fert6zésének tovaterjedését seb-
sziikitéssel vagy plasztikai miitétekkel eldsegiteni. A koponya-
hianyok potlasa csak késébb, a teljes sebgyogyulds utan johet

szOba. Itt a Miiller-Kronig-féle plasztika vagy sipcsont-
implantatio ajanlhaté leginkabb.

Az orr mellékiiregeivel valé sériilési szovddmények
figyelembe veend6k. Gondoskodni kell a sériilt iireg vagy
tiregek — mar kozmetikai szempontbol is — lehetéleg endo-
nasalis feltdrdsarol, hogy a vdladékot kellGképen levezetve,
az agy ez uton val6 ujolagos fertézésének utjat alljuk.

Agyhartya- és agysériiléseknél prophylacticum gyandnt,
valamint szov6dményeknél gyogyszeriil napjaban 3—4 gramm
urotropint adunk.

Prognosisunk felallitdsakor legyiink dvatosak. A 16vés
okozta depressios torések prognosisa rosszabb, mint a béké-
ben tapasztaltaké. Oka a lovés okozta kiterjedtebb, nagyobb
szilankos torés és a csontszilankoknak mélyebb behatolasa
az agyba. Ha a fentvdzolt médon megoperalt és utékezelt
eseteink kedvezébb képet mutatnak is, s biztos javulds vagy
annak latszata mutatkozik, a beteg végleges sorsa, biztos
felgyogyuldsa még nem minden kétségen feliili. Néha az els6
hét végén, a masodik héten a beteg dallapota rosszabbodni
kezd, hémérséke emelkedik, a seb mélyén visszamaradt
valadék, csontszilank, idegen test okozta agyvel6szov6dmény
lassanként kifejlddik.

A sériilés minemf{isége némelykor nem all ardnyban a
functionalis zavarokkal vagy kiesési tiinetekkel. Az ut6bbiak
kiilonosen athatolé 16vés egyes eseteiben voltak feltiing
nagyok. E zavarok és tiinetek a sériilt agyrészletekkel szom-
szédos agyrészek reacti6jara vezethet6k vissza s a reactio
visszafejlodésével szintén eltlinnek. Az agysériiltek az els6
idében kiilonben is bddultak, kdbultak, s a hol nem azonnal
operalunk, a pontos idegrendszerbeli lelet a harmadik, negye-
dik napon veendd fel.

A prognosis altaldban a kovetkez6 koriilményektdl fiigg :

1. A tdvolsdgtol és ezzel egyiitt a 10veg eleven erejétél.
Kozelr6l ért l1ovés esetén a loveg exploziés hatisa is érvé-
nyesiil, mely kiilonosen 4athatold 16vés eseteiben bir fontos-
saggal, az ilyenek rendesen haldllal végzddnek. Csak nagyon
kevés esetben tudtunk betegeinki6l a tavolsagra vonatkozolag
legalabb megkozelitd felvilagositast kapni.

2. A félretolt, illetéleg elpusztitott agyallomany mennyi-
ségétol.

3. A sériilt agyrész milyenségétdl.

4. A dura-seb nagysagatol, mely utobbi a fert6zés
lehetGségének szempontjabdl bir jelentdséggel.

5. A 16vés minemiiségétol. Athatold 16vés esetén nagyobb
a veszély, itt az élet fenntartdsdhoz nélkiilozhetetlen agyrész,
esetleg agykamara konnyebben sériilhet, mig érintéi lovés
esetén, ha kis tavolsdgbol torténik is, az agy feliiletét érve,
nagyobb az életbenmaradds lehetésége.

A rejtett 16vések prognosisa szintén rosszabb.

6. A lovegt6l. A gyalogsagi golyd — ez a leggyakoribb —
adja a legjobb prognosist, a srapnell mar kevesbé jot, mig
a grandt atypusos, kiilonbozo alakt és nagysagt sériiléseivel a
legrosszabb prognosist adja. Eseteink kozott 75 gyalogséagi
lovegtdl okozott, 11 srapnell- és 3 granat-sériilés volt, 5 eset-
ben nem tudtunk a loveg minemfiségét illetdleg felvilagosi-
tast nyerni.

7. A miitét végrehajtidsdnak idejétél: minél elobb tor-
ténik a beavatkozds, a prognosis anndl jobb lesz. A sériilés
napjatél a miitét napjdig eltelt idd szerint eseteink a kovet-
kezé eredményt adjak:
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E fenti Osszedllitds is -mutatja, hogy az elsé nyolcz
napban miitétre keriild esetek eredményei a késGébb operal-
takét feliilmualjak, igazolva egyuttal a korai beavatkozds
helyességét. A késdbb operdlt esetek rosszabb gyogyulasi
eredménye onnan ered, hogy intézetiink e betegeket késon
kapta, ezek nagyrészt kifejezett agyvel6-szovodmény tiineteivel
vétettek fel, megmenthet6k mar nem voltak.

Ha akar radikalis, akdr consérvativ titon kezelve, sériilt-
jeink kedvezéen gyogyultak, a seb zaroddsaval a beteg sorsa
még nincs biztositva, részint egyes kisérd tiinetek allando-
sulasa, részint djak jelentkezése, részint kés6i szovodmények
keletkezése miatt. Ez utdbbiak :

1. Késé agytdlyogok. Néha csak hénapok mulva fej-
lodnek ki. Ha az 4. n. assotiatios centrumban fejl6d-
nek, teljesen észrevétlenek, tiinetek nélkiiliek lehetnek és
éppen ez teszi Gket veszedelmessé. Manifestté esetleg csak
az agykamaraba vald attorés alkalméaval valnak. Egy az
intézetiinkbe jiuniusban felvett, az alsé végtag lagyrészein
sériilt német tiszt, ki a mult év Oszén a franczia harcztéren
granattol fején sériilt s ennek gyogyultival az egész téli
karpati harczot végigkiizdotte, néhany hét mulva téliink
reconvalescensként tavozva, arr6l értesit, hogy az 6szi sérii-
lésébll szarmazd, eddig észrevétleniil fejlodott agytilyogija
miatt operaltak.

2. Kéreg-epilepsia a sériilés helyén képz6dd cysta,
hegek, Osszenovés vagy visszamaradt impressio kovetkez-
tében.

3. Koponyacsonthidnyok miatt késtbb sziikségessé vald
fedések — plastica — kérdése. E correctios miitétek késon,
lehetoleg a sériilést kovetd 1/, éven tal végeztessenek. Korai
beavatkozas taldn még valamely visszamaradt szunnyadd
genygocz fellobbandsat és a mfitét sikertelenségét, vagy még
mélyebbre haté veszélyeket vonna maga utdn.

4. A mozgatd vagy €rz6 centrumot ért - sériilések

okozta bénulasok, hiidések sok esetben, sajnos, csak részben'

javulnak, azutdn makacsul megmaradnak, allandosulnak. Itt
kiillbnosen érdekes az oly esetek csekély gyoOgyuldsi ten-
dentidja, hol a sértetlen durdn Kkeresztiil tortént az alatta
fekvo agyrészek sériilése, hol makroskopice semmi elvéltozés
sincs, csupan molekularisak az elvéltozdsok. Eseteink koziil
hétben maradt allandénak mutatkozé bénulds, 6 esetben a
motoros centrumot, 1 esetben a Broca-tekervényt ért sériilés
kovetkeztében.

5. Ideges, psychés zavarok a legkiilonbozébb valto-
zatban, fokban és mértékben.

Felmeriil még a prognosis és ezzel egyiitt az indicatio
szempontjabol a késéi miitét kérdése. Ha a beteg nem
frissen, hanem a sériilést kovet6 héten, vagy még késdébb,
2—3 hét mulva keriil fel hozzank és valamely agyszivdd-
mény tiineteit mutatja, vagy megfigyelésiink alatt rosszab-
bodas all be, akkor az azonnal valoé beavatkozas kérdése nem
szenved kétséget. Eldfordult azonban nalunk is t6bb eset-
ben és bizonydra mésutt is nagy az oly betegek szama,
kiken az agy részér6l semmi tiinet sem mutatkozik, laz-
talanok, kozérzetiik j6, a koponyacsont sériilései, impressioi
stb. azonban kétségtelenek, a seb reactiomentes, fajdalmatlan
ugyan, de genyed. Kérdés, nem volna-e czélszeriibb a seb
teljes gyOgyuldsinak megvdrdsa s a secundaer miitétnek
azutdn valo elvégzése; nem veszedelmesebb-e a seb fel-
tarasa, az érintetlen s a miitét atjan feltart agyhartya és agy-
részletek Ovhatatlan érintkezésbe hozdsa a fert6zott teriilettel
és annak valadékdaval ? Nem egy szerz$ vallja azt a nézetet,
hogy a késéi, még be nem gyoégyult, genyedé folyamatnal
végzett miitét az eddig laztalan és veszélyen kiviil hift beteget
a miitéti teriilet fertézése folytan bedllott agyszdvodmény
veszélyébe sodorta, esetleg ennek aldozata is lett. A nézetek
e tekintetben nem tisztizottak, az indicatio korvonalai még
nem hatarozottak. E kérdés megolddsa az adatok szorgos
gyiijtése mellett ama intézetekre harul, melyek nagyobb
anyaggal rendelkeznek, hol a betegek operdlva vagy nem
operalva teljes gyogyuldsukig maradhatnak s igy sorsuk
figyelemmel kisérheto.

A mi tapesztalataink alapjan a késéi miitét mellett is
allast foglalunk a conservativ, varakozd édlldsponttal szemben
minden oly esetben, 1. hol a koponyacsont sériilése kétség-
telen, a seb védladékos, genyes, 2. esetleg emellett agysériilés

jelei allanak fenn: motoros, sensorius, latds- stb. zavarok,

3. asériilés az associatidos centrumoknak — homloklebeny —
megfelelden fekszik, s ha tiinet nincs is, de az agy sériilése
feltételezhet6. Nem varjuk meg tehat, mig a csontszilank
magatdl kigenyed, kilokodik, tekintettel vagyunk az esetleg
csak nyomott, functijaban felfiiggesztett agyrészletekre is,
melyek miitét segélyével a nyomas alél felszabadulva —
mint azt mar fentebb kifejtettiik —, miikodoképességiiket tel-
jesen vagy részben visszanyerhetik. igy a prognosist s vele _
a veégleges eredményt javithatjak. Tekintettel vagyunk tovabba
arra, hogy a kifelé valo genyedés mellett az infectio, a be-
olvadas- befelé is terjedhet s tiinetek jelentkezése mellett
mar rosszabb viszonyok kozott kell operdlnunk, vagy minden
tiinet nélkiil kifejlodott agytilyog veszélyei érik a beteget.
A miitét utan valé nyitva kezelés meg fog oOvni benniinket
a kellemetlen szovédményektol.

Két esetiinket vesztettiik el ily varakozé allaspont mel-
lett. Mindketté késén érkezett, teljesen tiinet nélkiil valo,
reactiomentes, csekély valadéka, homloktdji, tangentialis lovés
volt, mindketté ¢észrevétieniil fejlodott s hirtelen az oldal-
kamardba attort agytilyog kovetkeztében néhany ora alatt
elpusztult. A miitéti segély mindkét esetben késon érkezett.
Masik két esetiinkben kétségteleniil a miitéti beavatkozas adta
meg az insultust az addig laztalan és tiinetnélkiili betegiinkon
— az egyik athatold, a masik tangentialis 16vés volt — a
fenyeget6 agytiinetek s a systematikus lumbalpunctioval sze-
rencsésen levezetett meningitis kifejlodéséhez a miitétet koveté
1., illetéleg 8. napon. Viszont kérdés, hogy ez inficidlt és
roncsolt agyrészlettel bir6 sériilések nem vezeitek volna-e a
fentemlitett két esetiinkhoz hasonléan occult agytilyog vagy
mas szovodmény Kifejlédésére.

Az bizonyara kétségtelen, hogy a hédbori folyaman
sok . n. konnyii asepsises, sem korai, sem kés6i miitétnek
ald nem vetett esetben fert6zés folytan idovel agyszovodmeé-
nyek fejlédtek és esetleg haladlra vezettek. Udvos volna az
idevagd esetek kozlése a kérdés tisztdzdsa czéljabol.

A fentiek utdn nézziik egyenként a kiilonbdz6 16vési
sériiléseket és azok szovodményeit.

1. Athatolo lovések.
Megfigyelésiink ala keriilt 22 a kovetkezdé eredmény-
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Az”athatol6 lovések nagy része a harcztéren marad
vagy rovid id6 mulva az eliilfekvé egészségiigyi intézetek-
ben hal el. A hatrdbbi kdrhazakba az . n. konnyii esetek
jutnak. Innen a gyogyult esetek ardnylagos j6 statisztikdja.
Az 4thatol6 l6vésekkor a loveg a koponyat merblegesen
taldlja, egyenld nagysagl be- és kimeneti vagy valamivel
nagyobb kimeneti nyildst okozva. A koponyacsont igy keveset
szenved, a bemeneti nyilds kiszakitott vagy a loveg atmet-
szetének megfeleld kifitott csontrészlete a loveg irdnydban
vitetik, elszoréddsa az agyallomanyban kicsiny, egyes részei
a l6csatornaban maradnak vagy maradhatnak, mas része
pedig a loveggel a l6csatornan at hajtatik. A kimeneti nyilds
csontszilankjai mindenkoron a duran kiviil a csonthariya,
illetéleg a bdr alatt fekiisznek. Az agyallomédny igy arény-
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lag keveset szenved. llyenek rendesen a kezelés ala Kkeriild
esetek.

Miitéti indicationk attol fiigg, mikor és mily allapotban
kapjuk a sériiltet. Ha jokor, az els6 napokban kapjuk, akkor a
be- és kimeneti nyilasndl legalabb is gondos sebtoilettet
végziink. Ha a sériilés és felvétel kozitt tobb id6, egy vagy
tobb hét telt el, a be- és kimeneti nyildas mdr begy6gyult
vagy reactiomentes, tiszta, gyogyulé sarjakkal fedett, laz és
tiilnetek nincsenek, akkor varakozo allaspontot foglalunk el.

Therapidnk activ lesz azonban “minden oly esetben,
hol 1. a be- és kimeneti nyilds vagy ezek egyike fert6zott,
genyed, rajtuk keresztiil agypép, geny, esetleg csontszilan-
kok iiriilnek, 2. 1z vagy agyszovodmény tiinetei mutatkoz-
nak, 3. a motoros vagy sensorius centrumot érte a sériilés,
4. a koponyaiiregben gyuladasos folyamatra utalé agy-
elbesés van, 5. vagy végiil, hol a beteg éllapotaban rosszab-
bodas allott be.

Eljarasunk a be- és kimeneti nyilds alapos revisidja.
Ezzel ugyan a szervezetet a l6csatorna egész hosszdban
létrejohetett fertozés veszélyétdl nem szabaditottuk meg,
mégis a be- és kimeneti nyildsnal a csontszilankok, vér-
omleny, valadék, geny stb. eltdvolitisaval, a levezetési viszo-
nyok javitdsaval a gyogyulds lehetGségét Iényegesen el6-
segitjiik. Ez az activ beavatkozas localis anaesthesiaban, véso,
kalapacs keriilése mellett konnyen kivihetd. Kiilonosen éll ez
olyan esetekre, hol a be- és kimeneti nyilds nagy €s a csont
a nyilas koriil szilankosan torott. A locsatorna szonddzésa,
oda behatolt csontszilainkok stb. kutatisa nagyon megfonto-
landé dolog, az agyallomany a véralvadéktol nehezen vagy
meg sem kiilonboztethets, és ily beavatkozdsunkkal csak az
tigyis fenyegetd fertdzés tovabbterjedését, a lécsatornat kor-
nyez agyrészletek beolvadasat idézziik eld.

A prognosisra vonatkozolag az altaldnos részben emlitet-
teken kiviil kiemelendd, hogy athatold lovések némely eseté-
ben, fontos centrumok latszdlagos sériilése nélkiil is, a gyo6-
gyulds folyaman a legkiilonbozObb psychés zavarok, kedély-
jellemvéltozas, emlékezotehetség-gyengiilés, a betegségbe valo
belatas hidnya stb. figyelheték meg.

(Vége kovetkezik.)
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Konyvismertetés.

J. Schiffer: Die Therapie der Haut- und venerischen

Krankheiten, mit besonderer Beriicksichtigung der Behand-

lungstechnik fiir Arzte und Studierende. Mit 87 Abbildungen

im Text. Verlag von Urban und Schwarzenberg, Berlin und
Wien, 1915. Ara kotve 12 korona.

Az elbttiink fekvé konyv orvostanhallgatok és gyakorlo
orvosok szamdra késziilt. Az érdemes szerz6 azt tlizte ki
maganak czélul, hogy oly konyvet adjon az orvosi kbzon-
ségnek, mely mindazokat az ismereteket, gyOgyszereket és

eljarasokat felvleli, melyek a bor- és nemibajok sikeres

gyogyitdsdhoz sziikségesek. S batran Allithatjuk, hogy még
kevés orvos-ir6 oldotta meg oly tokéletesen a feladatdt, mint
szerz6nk. A gyakorlati czélnak megfeleléen foként azokra a
gyogyeljarasokra van az olvas6 figyelme irdnyitva, melyeket
a gyakorl6 orvos konnyen elsajatithat s legnagyobbrészt am-
buldnsan végezhet. Kiillonds gondossaggal targyalja a szerzé
a kezelések technikdjat, mely éppen a bor- és venereas bajok
gyogyitdsdban igen fontos. A legjobban megvalogatott gyogy-
szer vagy eljaras sikertelen, s6t kéros lehet, ha nincsen apro-
lékos gonddal alkalmazva, illetéleg végrehajtva. Igen jo
eljarasa a szerzOnek, s ez nagy gyakorlati érzékére vall, hogy
az egy czélt szolgdld kilonféle gyogyszerek hatdsuk ereje
szerint sorrendben, skdldban vannak csoportositva. Kevés
tapasztalassal rendelkezé orvos ezeket a tanulsiagos Ussze-
allitasokat szivesen foja haszndlni. Igen nagy gonddal van
egvébként a gonorrhoea s elsdsorban a syphilis therapidja

ismertetve. Az egyes technikai fogdsok iigyes leirdsat (sal-
varsan-injectio) még jobban megvilagitjdk a szoveg kozott
béven elhelyezett abrak.

A szerz0 targyaldsi menetében szorosan a ,breslaui
iskola“ elveihez ragaszkodik, a mi csak természetes, tekintve,
hogy Neisser-nek régi volt tanitvinya és munkatirsa, a ki
egyébként ezt a szép munkajait mesterének 60. sziiletése
napjara ajanlja. A mintegy 27 ivre terjed6 konyvet nyugod-
tan ajanlhatjuk minden gyakorlé orvos figyelmébe. Kiéllitasa
is kifogastalan. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

A rékra hajlamossag befolyasolasarél irt czikkében
Hochenegg tandr mindenekel6tt ama meggy6zGdésének ad
kifejezést, hogy a rakos gécznak lehetdlg gyokeres operativ
eltavolitasdval a kezelés csak egy, noha legfontosabb részé-
nek tettiink eleget, mert ezenkiviil megfelels utdkezeléssel és
az életméd szabdlyozédsdval a dispositiot is meg kell sziintetni,
tovabba a rdk okozta megkarosoddsat az egész szervezetnek
kikiiszobolni és a szervezetet olyan dllapotba hozni, hogy a
miitét utdn a szervezetben esetleg visszamaradt rak-csirdk
fejlodésének eleje vétessék. A szerzO nagyon érdekes esete-
ket emlit dllitasainak tamogatdsara és nagyjabdl irdnyitd
elveket 4llit fel a jelzett irdnyban kisérletezésre és munkal-
kodasra. Nagyfontossdg(i az anyagcsere, a taplalkozas, az
életmod, szoval az egész milieu megvaltoztatdsa, a melyben
az operalt rdkos megbetegedett. Kisérletes vizsgalatok is
bizonyitjak mar, hogy a tépldlkozas folyaman fejl6d6 bizo-
nyos anyagcseretermékek eldsegitik a rdk fejlodését, ennek
folytan kiilonosen a kell§ bélmiikodésre nagy stlyt kell he-
lyezni. Ki kell kutatnunk a praecarcinomas betegségeket és
allapotokat, hogy fokozott mértékben kiizdhessiink elleniik a
miitét utdn. Nagy fontossdgot tulajdonit a szerzd a lakas,
illetve a tartozkodashely megvaltoztatdsanak, esetleg a hivatds,
foglalkozds megvéltoztatisanak is. A psychés izgalmak az al-
taluk okozott anyagcserezavarok utjan szintén fokozhatjdk a
dispositiét. A szerz6 utal az intercurrens betegségek utdni
alapos iidiilés fontossdgdra; féleg Gasteint és Joachimstalt
ajanlja. A majmfikodés zavarai kisérleti vizsgaloddsok szerint
is dispondléan hatnak rdkra, ezért a mdjra nagy stlyt Kkell
helyezniink, s e szempontb6l jelentések lehetnek pl. a karls-
badi kirak. Mindezen teendék féleg a hdziorvos hatdskorébe
esnek, a ki az eddigi s a jovoben még nagyobb mértékben
szerzend( idetartozo ismeretek felhasznalasaval sok jot tehet.
Még csak azt a véleményét emlitjiikk fel a szerzének, hogy a
rakos betegekkel valé érintkezés a mem hajlamosokra telje-
sen veszélytelen ugyan, a rdk-operéltaknak, tehat disponal-
taknak azonban keriilniok kell a gyakoribb érintkezést rakos
betegekkel. (Medizinische Klinik, 1916, 18. sz.)

Sebészet.

A 10vési sériilések utévérzéseirdl, ezek kezelésérdl
¢és megel6zésérdl ir Bier tanar. Ez az igen gyakori és sok-
szor €letveszélyes complicatio, mely a sériilés napjatél kezdve
tobb héten at fenyegeti a beteget, csakis a sériilés helyének
felkeresésével €s annak szabdlyszerii ellatisaval (kettés le-
kotés vagy érvarrat) keriilhet6 el. Sohasem szabad a tampo-
naldssal megelégedni, mert ez csak kivételesen, a kis lumenti
verberek sériilésekor lehet elégséges.

Az utbvérzés bedllhat, ha a sériilés helyén képzo-
dott véralvadék meglazul avagy szétesik; tovabba ha hosz-
szabban fenndlld genyedés az ér faldt kimarja. Elég
gyakran idéz el6 utoévérzést a hosszabb ideig a sebben benn-
hagyott draincsd, mely az ér faldra mintegy idegen test
hat; ennél azonban még veszélyesebb az érre helyezett
¢és ott hagyott ércsip6.

Jol vezetett korhazakban az oly betegeket, a kiken utd-
vérzésre lehet kilatds, allandd ellen6rzés ald veszik és az
Esmarch-csovet é4gydhoz készitve, ennek alkalmazdsara az
dpoldt kitanitjdk; ha pedig az utdvérzés oly helyen fordulhat
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eld, a hol Esmarch-pélya nem alkalmazhatd, ki kell oktatni
az apoldt arra, hogy a mig az orvos megérkezik, a vérzést
ujjnyomassal hogyan csillapitsa. Azonban az ér lefutdsa-
ban a centralis iranyban gyakorolt nyomdssal sem sikeriil
minden esetben csillapitani a vérzést. Ekkor ujjunkkal be
kell hatolni a sebbe s a vérzés helyét felkeresve, a nyilast
ujjunkkal befogni. Ha lehet, el6zéleg gummikezty(it htzunk.

A legkétségbeesett esetekben a sebbe jokora mnagy
tampont préseliink be és e felett a sebszéleket mélyrehatod
és sfirli Oltésekkel osszevarrjuk; csak a vér potlasa utdn
fogunk a radicalis mfitéthez.

A végtagokon a verGeret centralis iranybdl keressiik
fel s reatéve a Sehrt-féle szoritot, csak ezutdn keressiik fel
a sériilés helyét s eltavolitva az alvadékokat, az adott koriil-
ményekhez képest jarunk el. A sepsises sebet nyitva
kezeljiik. A nagyobb ereket, ha csak lehetséges, varrjuk, hogy
a lekotés folytan bedllé elhalast elkeriiljikk. Az érvarrat sep-
sises sebekben kevés eredménynyel szokott jarni, mert a
miitét helyén az ér thrombotizalodik.

Az elvérzés nemcsak a nagy, hanem a kozepes verd-
ereken is elég gyakori, kivalt elgyengiilt sebesiilteken.

Végiil utal Bier a hullagyakorlatok nagy jelentéségére.
(Mediz. Klinik, 1916, 17. sz.) M,

Gyermekorvostan.

A hatuls6 nyak- és tarké-mirigyeket vizsgalta
ujsziilotteken az - elsé kilencz életnapon Jensen (Drezda).
Ez ideig altalanos volt azon kiilondsen Czerny 4ltal hang-
stilyozott nézet, hogy a tarké-mirigyek mindig azt bizonyitjak,
hogy a garatiiregben fert6zé folyamatok zajlottak le, s6t Czerny
ezen mirigyek mutatkozdsabol fertézés iranti fokozott hajlan-
dosagra, exsudativ diathesisre kivetkeztet. Nem allanak azon-
ban rendelkezésiinkre nagyobb szabast klinikai vizsgalatok,
hogy ilyen kovetkeztetéseket bizonyossdggal vonhassunk le.
Igy pl. nem tudjuk, vajjon tjsziiltteken el6fordulnak-e tapint-
haté nyirokmirigyek €s nincs nagyobb anyagra vonatkozo
klinikai bizonyitékunk, hogy az olyan gyermekek, a kiken
ilyen tarko-mirigyeket taldlunk mindjart a sziiletés utéan,
kés6bb mutatjik-¢ az exsudativ diathesis mds tiineteit. Ezen
hézag potlasara 240 ujsziilotton vizsgalta a szerzé az elsd
kilencz életnapon naprdl-napra, hogy ezen mirigyek tapint-
hatok-e. Ezek kozott 104 ujsziilotton, tehat 43°/,-ban talalt
megnagyobbodott tarkémirigyeket részben azonnal a sziiletés
utdn, részben a kovetkez6 életnapok valamelyikén. Meg-
nagyobbodott 4llalatti mirigyeket nem észlelt. Szerinte a
tarkomirigy-megnagyobbodésok ezek alapjan nem mindig a
garatiireg fertézésének kovetkezményei, sot kétségesnek tartja,
vajjon mindig alkati rendellenességgel kell-e vonatkozasba
hozni 0oket. Csak annyit mondhatunk bizonyossiggal,
hogy a gyermek az elsé életnapokban nagyon hajlamos
nyirokmirigy-megnagyobboddasokra, kiilondsen pedig a tarko-
mirigyekére, és hogy ilyenek olyan rjsziillotteken is el6for-
dulnak, a kik csdszdrmetszés utjan jottek vildgra, s igy az
esetleges fert6zés a hiively bacteriumaival kizart. Hogy ezen
gyermekek exsudativ diathesisesek-e, azt csak nagy anyagon
éveken at folytatott észlelések mutathatndk meg. (Zeitschr. f.
Kinderhk., 1916, 14. kotet, 176. 1) Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Kifekélyesedett eves rakdaganatok kezelésére 7u-
gendreich szerint elég jo6 eredménynyel haszndlhaté az iso-
amylhydrocuprein. 2—5°,-0s, forré olajjal késziilt oldata
hasznalandé kotés alakjaban. Ha nagyon erGs égetést okozna,
1°/,-0s8 oldat veendd. Kiilonosen a fajdalmat és a fekélye-
dést befolydsolja kedvezéen. A nevezett készitmény eucuprin
néven keriil forgalomba. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1916,
10. szém.)

A szappan poétlasara Gj készitményt dllitott el6 a
frankfurti ,Hirsch-Apotheke“. Ez a készitmény kiilsGleg szap-
panra emlékeztet és silikatokboi all, a melyeket valamilyen
novényi nyalka tart Ossze; tisztitd hatasat saponinek fokoz-

zék. Herxheimer tanar nagyon dicséri a tisztitd hatasat;
ezenkiviil nagyon lassan fogy és olesé (100 gr. sulyii darab
ara kb. 20 Pfennig). Kereskedésbeli neve sapartil. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1916, 17. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydaszat, 1916, 18. szam. Simegi Jozsef: Megfigyelések a
sziv- és véredényrendszer bantalmairdl a haborn alatt. Ferenczi Sdndor :
El6zetes megjegyzések a habords neurosis néhany typusarol.

Budapesti orvosi ujség, 1916, 18. szam. Zsako Istvdn: Nemi
bajok a frontban levd legénysegnél.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Léndrt Zoltdn dr. egyetemi magantanart a székes-
fovaros fopolgarmestere kinevezte a Rokus-korhaz gégészeti osztalyanak
féorvosava.

Meghalt. Gustav Sclovalbe; az anatomia nyugalmazott tandra a
strassburgi egyetemen, aprilis 28.-dn 72 éves koraban. Az elhunytban
korunk egyik legnagyobb anatomusa és anthropologusa szall sirba,
Dolgozatai az anatomianak csaknem minden fejezetét feldlelik, minde-
niitt maradand6 nyomokat hagyva hatra. E szézad cleje ota kiilondsen a
diluvialis emberfajok s az emberi nem szarmazasanak kérdésével fog-
lalkozott s e téren korszakalkotd tevékenységet fejtett ki. Harom eév
el6tt vonult betegeskedése miatt nyugalomba.

Személyi hirek kiilfoldrél. A marburgi élettani tanszékre Fr.
Hoffmann konigsbergi tanart, a giessenire P. Trendelenbnrg freiburgi
magantanart nevezték ki. — Guleke dr. czimzetes rendkiviili tanar
Strassburgban (sebészet) valdsdgos rendkiviili tanar lett.

Hirek Kkiilfoldrél. Majus 1.-én nyilt meg Berlin mellett Dahlem-
ben az uj biologiai kutatéintézet, mely a Vilmos csaszar dltal 1910-ben,
a berlini egyetem 100 éves jubileuma alkalmadval alapitott, csak a tudo-
manyos buvarkodasnak szant intézetek koziil eddig a harmadik (az
elsé a chemiai és physika-chemiai, a masodik a kisérleti therapiai
intézet). Az j intézet élén K. Correns dr., eddig a miinsteri egyetemen
a novénytan fandra, az atorokléstan terén ismert bivar 4ll, aligazgatéja
H. Spemann, eddig rostocki zoologus. A protistologiai osztalyt M. Hart-
mann dr, az élettanit O. Warburg dr., a kisérleti fejlodéstanit K. Herbst
dr. vezeti

Lapunk mai szamahoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gyogysze-
részi gyara Frankfurt a. M., ,Droserin“ készitményének prospec-
tusa van csatolva. .

0 1 ¢¢ Magan-
»Fasor- ([r. lierczel-fole) sanatorium. . s,
sebés:eti, ndgybgyaszatl és belhetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos édpolds. — Kitiin
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

kb h‘ i " r . ’ . . ’
Or. JUSTUS fsorves DOrgyoqyitd és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyoevitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
|égkésziilékek, frigoritherapia, filrd0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

D r. Grii nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjik. — Vegyl és Rlintgen-!aborntorlum.

Dr. Taka-féie LIGET-SNRTORIM, vi, nagy yinos-u. a2

Vizgyogyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,

inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.
Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD

=3 HAUS HERZOG v. BRABANT

Dr. Widder Bertalan o i
Or. FORBAT

orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

Koplts Jeﬂ6 dr' fekvdé betegek is felvétetnek.
Orvosi laboratorium Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliulinika.

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

Varosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, 1., Varosmajor-uteza 64. Telefon 88~99,

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
V., Személynok~-u. 7. Telefon 36-95.

Bel-, ideg- ¢és n0i betegek részére. Hizlalo és sovanyité gydgymodok. Vizgyogymod és -

villamos kezelések bejaréknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Kelen
Jozsef, igazgato-féorvos allandé feliigyelete alatt dllanak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes tudoményos iilés 1916 februar 19.-én.) — (V. rendes fudomanyos iilés 1916 februar
26.-an.) 254, lap. - - A XVI szamu hely6rségi korhdz tudomanyos értekezlete. 255. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomdnyos iilés 1916 februar 19.-én.)
Elnék : Liebermann Led, késobb Grész Emil. Jegyz6: Bence Gyula.
(Folytatas.)
Facialis-hiidésnek fascia-transplantatiéval juvitott esete.

Fischer Aladar : A facialis-hfidések azon esetei, melyek-
ben az idegmiikddés spontdn helyredlldsara nem szamithatunk,
mar régebben operativ  torekvések tiargya. A facialis
varrata az ideg vékonysdgandl fogva igen nagy nehézségekbe
litkoznék €s sokszor a boncztani viszonyoknal fogva, ki sem
volna vihet6. Ez okbdl az idegbeiiltetés felé fordult a sebé-
szek figyelme és a peripherids arczidegcsonknak a hypo-
glossus- vagy accessoriussal valé osszekotése volt szokasos.
Az elért eredmények azonban nem feleltek meg a varako-
zasnak ; vagy nem allott be mozgékonyséag, vagy pedig az arcz-
mozgéasokkal egyidejfileg nyelv- vagy vallmozgédsok is végez-
tettek, ugy hogy ily moddon a beteg sokszor igen kinos
helyzetbe keriilt. Ez okbol Busch egy drétkacs behelyezésével
igyekezett a lelogod arczfelet felfiiggeszteni. Az eljards nem
volt megfelel6, mert a drét mint merev idegen test az arcz
aranylag vékony lagyrészei kozt konnyen kigenyedt vagy at-
vagott. Ez okbol Kirschner a ABusch-féle eljarast tigy fej-
lesztette tovabb, hogy drot helyett egy a fascia hatabol vett
csikot helyezett be és evvel fliggesztette fel a lelogd arcz-

felet. Az eljaras lényege az, hogy a fascia latdbdl vett mint-

egy 10—12 cm. hosszti '/;—1 cm. széles csikot a jaromiv
koré hurkolunk és azutdn a sulcus nasolabialis tajan a lagy
részekhez erfsitve,a jaromivhez ismét visszavezetjiik. A tech-
nikai részletekre nem akar kitérni, csak azt akarja kiemelni,
hogy az egész miitétet az arczon két kis metszésbél konnyen
el lehet végezni.

A bemutatott eset T. hadnagyra vonatkozik, a kin
a jobboldali processus mastoideust és a jobb kozépfiilet ért
sériilés utdn kovetkezett be rpgton a teljes arczideghfidés.
A kozépfiil foltardsdt mar régebben mdsutt végezték a nélkiil,
hogy ez a hfidést befolyasolta volna. Tekintettel a nagyfoki
eltorzulasra, a Kirschner-féle fascia-plastikat végezte a bemu-
tato, teljes kozmetikai eredménynyel. A jobb arczfél l6gdsa
€s a szdj ferdesége nyugvo arcz mellett megsziint, Hogy beszéd
és mimikai mozgasok alkalméval is kevésbé foltlind legyen
a fogyatkozds, Sarbdtanar gy6gypedagogiai beszédgyakorlatokat
végeztetett, a melyek szintén sikerrel jartak. A hiidott arczfél
felfiiggesztésének nemcsak kozmetikai hatdsa van, hanem
functionalis eredményt is ad, nevezetesen evés, ivas és be-
széd alkalmaval van nagy haszna a h(idott arczfél felfiig-
gesztésének.

Belgyogyaszati harcztéri tapasztalatok.
Benczir Gyula: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-

“mében hoztuk.

(V. rendes tudoményos tilés 1916 februar 26.-an).
Elnok: Salgd Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Interlobaris empyema gyogyult esete 2!/, éves gyermeken.

Fritz Sandor: A 21/, éves fiti 1915 deczember elején hir-
telen magas lazzal betegedett meg. Az objectiv vizsgalat jobb-
oldali pleuro-pnemoniat allapitott meg. Jobboldalt eliil a III.
bordatol, hatul a lapoczka kozepétdl intensiv tompulat, felsé
részén horgi légzés, alsé részén apré holyaga zorejek. 12
napig febris continua, ettél kezdve a hémérsék rendetlen,
a tompulat pedig kisebb lesz. Exsudatum gyanuja miatt a
hatulsé honaljvonalban probapunctiét végez, a mely negativ
eredményt ad. Az altalanos Allapot rosszabbodik, a beteg

sovanyodik és feltiinGen halavany lesz. A gyanu tiido-
talyogra vagy eltokolt genyes exsudatumra irdnyul.

Rontgen-vizsgalat (Rosenthal Jend): A jobb mellkasfél-
ben intensiv drnyékot add homdly, melyet a kozéparnyék
felé koriilbeliil ujjnyi légtarté csik vélaszt el. A fels6 széle
nem éles, a II—IIl. borda magassagdban vész el, lefelé a
magasan 4all6 jobb rekesz arnyékaba folytatédik, a jobb
rekesz a légzés-mozgasokat alig koveti. Oldalatvilagitaskor
e homdly a mellkas eliilsé felében levének bizonyul. Dia-
gnosis : eltokolt exsudatum. ;

E Rontgen-lelet alapjan eliil a bimbévonalban a IV.
bordakozben végzett probapunctio siiri zoldes-sarga genyet
adott. Mfitét: 4—5. borda resectibja eliill (Fischer Aladdr
magdntandr); a pleura megnyitdsa utdn az interlobaris hasa-
dék irdnyaban eltokolt talyog koriilbeliil 50 gr. sfirii zOldes-
sarga genynyel. Drain. 2 hét mulva teljes gyogyulds. Jelenleg
a jobb mellkasfél folott eltérés nem mutathatd ki, Rontgen-
atvilagitassal sem, a jobb rekesz teljesen j0l mozog. Azota a
beteg 31/, kgr.-ot hizott.

A miitét helyi érzéstelenitésben tortént. Az elGado véle-
ménye szerint a gyermekkori empyema miitéteket csak helyi
érzéstelenitésben kell operdlni, a gyogyulds kedveziébb, mint
a narcosisban operalds utan. ;

Az interlobaris pleuritisnek két foalakja van :

1. Metapneumonids

a) serosus,

b) genyes-empyema.
2. Tuberculosus.

A bemutatott eset a metapneumonids genyes csoportba
tartozik és ritkasdga miatt mutatja be,

Szontagh Félix: Figyelmeztet arra a tanulsagos - eselre, melyet
osztalyard] régen, még a Rontgen-korszak eldtt, bemutattak. Ez az eset
diffus genyedéses hashartyagyuladassal szovodott, Az interlobaris
empyema baloldalt foglalt helyet a két tiidélebeny kozott. Felismerése
prébapunctio segélyével volt lehetséges. A pleura-iiregben genyet nem
talaltak, de megtalaltdk az interlobularisan elhelyezddott genyedéses
izzadmanyt a tiidon at tortént punctio segitségével. Kiiiritése pneumo-
tomia segitségével tortént, Az eset teljes gyogyuldssal végzédott, annak
daczara, hogy késobb csekélyfoki tiidéroncsolasos — tiidogangraenara
vallo — jelenségek allottak be, s mint emlitettiik, a folyamatot alta-
lanos genyedéses hashértyagyuladds komplikalta. Mindenek szerint tgy
az interlobaris empyema, mint a hashédrtyagyuladas is metapneumonias
eredésili volt, a mire a herpes és a genynek bakteriologiai megvizsga-
ldsa, mely pneumacoccust deritett ki, utalt.

Az interlobaris empyemak a miitétkor is talyognak imponalhat-
nak. A Rontgen-vizsgdlat ma kénnyiivé teszi folismerésiiket s megengedi
talan folismerni azokat a ritka eseteket is, a mikor eltokolt empyema
foglal helyet a rekesz és a tiidd basisa kozott, avagy a tiido és a peri-
cardium Kkozott.

Az a. iliaca externa elﬁenyedt kozlekedd véromlenyének
(dlaneurysmajanak) miitéttel gyogyitott esete.

Makai Endre: A 27 éves onkéntes 1915 oktober 26.-an
szenvedett 16tt sériilést és november 19.-én keriilt az Auguszta-
korhazba.

Felvételkor a jobb Poupart-szalag kozepe folott gyo-
gyult bemeneti, hatul a keresztcsont folott, kissé jobbra, gy6-
gyult kimeneti nyilds. A jobb Poupart-szalag folott jokora
ladtojasnyi, pulzdl6é, mar érintésre is igen fajdalmas térfogat-
nagyobbodds. Allandé, 390 C. folé emelkedd lazak, kisugarzo
fajdalmak a csontban.

Mitét a folyton fokozodd elesettség miatt vitalis indi-
catisbol 1915 november 29.-én aethernarcosisban. Momburg-
féle vértelenités korlatolta volna a sziikséges feltarast, egyéb-
ként is kivihetetlen volt a genyedé folyamat miatt. Ezért az
| art. iliaca communis id6leges lekitését tervezte a bemutatd
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transperitonealis dton. Trendelenburg-helyzetben laparotomia
a koldok s a symphysis kozt. A vékonybelek egymassal s a
fali hashartyaval a IV. agyékcesigolyatdl lefelé, a kereszt-
csontvdjulatban lapszerint OsszenoOttek. Ovatos és faradsdgos
felszabaditas utdn visszatolja a beleket a mellkas felé. 6 cm.
hosszlisdgban meghasitja a hatulsé hashartyat a 1V, dgyék-
csigolya testének megfelelden a kozépvonaltél kissé jobbra.
A hashdrtya er6sen megvastagodott, szakadékony, a subperi-
tonealis szovettel kérgesen Osszen6tt. A retroperitonealis kotd-
szovet hatalmasan infiltralt, részint heges callosus, részint
succulens, morzsalékony, tgy hogy alig érézni a nagy erek
liiktetését. Az iliaca communis kipraeparaldsa igen faradsagos
a lapos széles hegkotegek kozt. Nyilvanvald, hogy a gyuladas
alulrol propagalédott a retroperitonealis iirben s raterjedvén
a fali hashartyara, okozta a belek adhaesiv peritonitisét. Az
art. iliac. communis dextra-t ujjnyi széles vaszonszalaggal
lekotve, csipOkkel Osszefogtuk a hasmetszés sebét és ratér-
tiink az aneurysma megoldasara,

Két harantujjnyira a Poupart-szalag folott s vele pér-
huzamosan 12 c¢cm. hosszii metszés, a retroperitonealis iir
feltardsa Kocher szerint az obl. internus és transversus harant
atmetszésével, a rectus-fascia hosszirdnyt megnyitasaval. A ha-
romszdgii lebeny lehajtdsakor kitiind Aattekintés. Jokora lhid-
tojasnyi, részben eves, biizosen szétesett alvadéktomeg.
A jobb iliaca externa kozvetleniil eredése alatt teljesen
atléve, folytonossaga 1!/, cm.-nyire megszakadt. Ervarratra
a verGér heges rogzitettsége kovetkeztében gondolni sem
lehet, szabad venaatiiltetés a genyedés miatt kildtastalan :
mindkettd egyébként folosleges, mivel a kornyéki csonkbdl
— az iliaca communis lekotése daczdra — kiadoOs vérzés van.
A czombok lekotése. A sértetlen vena szabadon fut a genyiir
kozepén; mar a sebviszonyok egyszeriisitése kedvéért is két-
szeres lekotés utan atvagjuk. Most felszabaditjuk az art.
iliaca communis provisorius lekotését s a retroperitonealis,
als6 seb revisidja utdn csomds varratokkal Osszedltjiik a
héatulso fali peritoneum sebét s a hasfalat harom rétegben tel-
jesen zarjuk. Az elgenyedt kozleked6 véromleny helyére
csikot helyeziink, melyet az als6 seb belsd ztigdban kiveze-
tiink s a hasfal als6 szegélyét Bassini szerint varrjuk. 2 cm.-
nyi fels6 ziig kivételével teljes csomés bérvarrat.

Miitét utin a beteg azonnal deferveskdl. A sebek pri-
mdra gyogyultak, 10 nap mulva a tamponalast teljesen el-
hagyjuk. Tokéletes gyogyulds, a beteg jol jar.

Az art. subclavia aneurysmajanak érvarrattal gyogyitott esete.

Makai Endre: A 20 éves gyalogos 1915 szeptember
24.-én szenvedett 16tt sériilést és 1915 deczember 1.-én
vették fel az Auguszta-kérhazba.

Felvételkor a jobb felkar felsé harmadinak kiilsd
oldalan gyogyult bemeneti nyilds. A jobb felkarcsont gy6-
gyult torése. A jobb kulcscsontfolotti arokban jokora tytik-
tojasnyi, liiktetd daganat. Kisugdrzo fajdalmak a karban,
paresises izmok. Jol hallhaté surrands a hodnaljarokban is.

Miitét 1915 deczember 20.-4n aether narcosisban. < alakii
metszés, melynek hardnt szdra 12 cm. hosszt s a kulcscsont
folott, vele parhuzamosan fut és a sternoclavicularis iziiletnél
talalkozik a fejbiczczents eliilsé szélén vezetett 10 cm. hosszu
metszéssel. A hdromszogli lebeny visszapraepardlasakor ki-
deriil, hogy a kulcscsont folotti taj rendkiviil kemény, kérges
hegszovettel van kitoltve, a melyben a praeparalds igen
nehéz. Féaradsdgos, lassti praeparalassal sikeriil csak szabaddé
tenni a scalenus-rést, a melyben a kornyezettél el nem
hatarolt jokora dionyi pulzdlo térfogatnagyobbodds van.
Hogy a téle centralisan esé ép érrészletet, az art. subclavia
mellkasi részletét kipraepardlhassuk, subperiostalisan resze-
kdljuk a kulcscsont belsé harmadat. Lassankint sikeriil az
aneurysmat centralisan kocsanyositani, illetve az art. sub-

claviat koriilbeliil 2 cm.-nyire szabadda praeparalni, 1igy hogy

az anonymabol valé eredés jol lathato.

E helyen a verGeret ujjnyi széles vaszonszalaggal pro-
ovisriusan lekotjiik s a szalag meghtizasaval el6re lassan-
kint izoldljuk a toml6t s az abbol kiléps verderet. Nagy

Gvatossagot igényel annak a heges kotegnek felszabaditésa,
mely a zsdkot a m. scalenus ant.-hoz rogziti és felfelé von-
gilja. A toml6bol kilépé verderet is lekotjiik provisoriusan,
mint a centralis részt, s a két ligaturdt mint kantart Kki-
feszitve, koroskoriil izoldljuk az aneurysmét, mikdzben a
nyak-fonat kotegeit részben élesen levalasztjuk. Most meg-
nyitjuk a tomld hartyds fibrinosus falzatat, azt koroskoriil
levalasztjuk az érr6l s eltavolitjuk a ver6éren tapado s annak

subclavia eliils6 faldn kortilbeliil 2 cm, hosszd, a hatulso
falan az elébbitél centralisabban fekv6, 11/, em. hosszi
gomblyuk alaki rés van. Az egyenetlen érfelsebet fel-
frissitve, egyrétegii finom tovafuté selyemvarrattal bevarrjuk
mindkét sebet, mikozben a két lekotGszalag igen jO szol-
gélatot tesz az érnek keziink ald fektetésével. Varrat utdn
eltdvolitijuk az utdbbiakat, vérzés nincs, a distalis érrész
jol pulzél, a radialis pulsusa igen j6l tapinthaté. A nyak-

ralishoz vald varrasdval. Teljes bdrvarrat.

Teljesen zavartalan, prima gyogyulds. A kéz functio-
jaban semmi zavar. A radialis pulsusa azonban 4—5 hét
mulva lassankint mind kevésbé tapinthatd, jelenleg nem
érezhetd, noha a kulcscsontfolotti drokban az érliiktetés jol
tapinthato. 3

Mig az elsO esetben az art. iliaca ext. lekotése semmi
zavart sem . okozott, a masodikban a jol sikeriilt éyvarrat
daczara a radialisp-ulsatio lassankint megsziint anélkiil, hogy
a végtag taplaldsa a legcsekélyebben is szenvedett volna.

Bemutat egy esetet annak illusztraldsara, hogy az art. sub-
clavia lekotése kozvetlen az anonymabdl valo kilépésének helye
folott, tendt még a collateralis vérkeringést kozvetité agak
leaddsa elott sem okoz sziikségképpen taplalkozdsi zavart

illetve aneurysma arteriovenosum volt jelen az art. subclavia
dextra s az el6tte lefutdé vena subclavia €s jugularis egye-
stilésének helye kozt. A veréér oly erbsen volt fixalva az alap-
jahoz, a heges szovetben a praepardlds annyira lehetetien
volt, hogy csak Déchamps-tiivel lehetett a subclavia mogotti
szoveteken fonalat ater6szakolni, a melynek lekotésével azutan
sikeriilt megoldani az esetet.

Mindezek azonban nem bizonyitjdk azt, hogy — mint
sokan 4llitjdk — az érvarrat felesleges és csak idétrablé mes-

részében, collateralis palydk elejét vehetik a végtag elhalasa-
nak, és valdsziiii, hogy f6leg aneurysma eseteiben az ily col-
lateralisoknak sokkal nagyobb lehetoségei vannak jelen, mint
a hogyan éltalaban képzeljiik. Viszont nincs kizarva, hogy a leg-
nagyobb praecisidval, idealis viszonyok kozt végzett érvarra-
tokndl is képzédhetnek és képzddnek a varrat helyén intra-
vascularis thrombosisok, melyek megnovekedve, vagy a var-
rat helyén zarjak el id6 multdval az érlument, vagy beldlitk
leszakadt embolusok allitjdk el a keringést peripheriasabb
érrészletekben. A fontos azonban az, hogy ilyenkor is lassan
és fokozatosan tOrténik az ér clzaréddsa, a mi a collateralis
pélyak kifejlodése és érvényesiilése szempontjdbol cardinalis
fontossagti. Tekintve az érvarrat, foleg az oldalagos varrat
aranylag egyszerii technikdjat, a hol csak az anatomiai vi-
szonyok ezt nem teszik lehetetlenné, minden esetben meg-
kisérlend6nek tartja. Ezen principialisan keresztiilvitt eljaras-
nak tudja be, hogy szdmos aneurysma-miitéte daczéra egyet-
len egy esetben sem latott végtagelhaldst.

A XVI. sz. hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Elnok : Mohr Mihaly. Jegyz6 : fj. Hahn Dezsé.

(Folytatas.)

Ertl Jdanos: A kopanyateto oridsi defectusdnak fedése
tibia-transplantatioval.

K. M. 25 éves gyalogos. Lovés folytin gyermektenyérnyi
csontdefectus a koponya tetején, melyet vékony borréteg fed.

tirterébe részben beldgé alvadékrészleteket. Kideriil, hogy a

izomzat rekonstrualdsa a fejbiczczentd fejének a m. pecto-

a végtagban. A 31 éves gyalogoson varix aneurysmaticus,

terkedés. Kétségteleniil az esetek egy részében, taldn tilnyomo
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Az egész teriilet pulzal. Hajoldskor elGesik, mar a legkisebb
mozgaskor is fijdalmai vannak. A defectus fedésére 10 cm.
hosszu tibialemezt hasznal fel. A hidny helyén a mfitét utan
14 nappal kell6 domborulat consolidatio észlelhets. A beteg
teljesen jol van.

Ertl Janos: A koponyateté bal parietalis részén levo
otkorondsnyi ovalis csontdefectus potldsa mdodosifott Miiller-
Konig-plastikdval.

L. W. 34 éves orosz katona lovés kovetkeztében sériilt.
Az agy pulsatibja j0l lathato, szédiil, jobb keze kissé pare-
sises. Bemutaté a Miiller-Konig-féle plastikat olyképpen moé-
dositja, hogy a szomszédos carticalisbol levésett csontlemezt
subcutan, vagyis csak galea-nyélen csusztatja el. Teljes

gyogyulds.

Ertl Jdnos: Emberfejnyi femoralis aneurysma érvarrattal
operdlt és gydgyult esete.

K. S. gyalogos marcz. 20.-dn czomblovést szenvedett.
A jobb czomb kozépsé harmadanak medialis részén ember-
fejnyi aneurysma. A betegnek oly nagy fajdalmai vannak,
hogy egy alkalommal énmaga akarja a daganatot felhasitani.

Szept. 6.-4n miitét. Az aneurysmazsak és a vérrogok
eltdvolitisa utdn az art. femoralis izoldldsa, mely 4 helyen
mutat folytonossaghianyt. Mind a 4 nyilds longitudinalis
sziicsvarrattal zaratik el s e folott izomlebenynyel biztositta-
tik. A beteg meggyogyult.

Ertl Jdnos : firachiah’s aneuarysmdnak circularis érvar-
rattal, medianus- és ulnaris-hiidésnek neurolysissel és ideg-
1ostegyesitéssel operdlt és gyogyult esete.

G. ]. kadett majus 24.-én felkarlovést szenvedett, A bal
felkar kozépsé harmadanak medialis részén tojasnyi pulzéld
daganat, medianus- és ulnaris-hiidés consecutiv atrophidkkal
és anaesthesidkkal. Aug. 10.-én miitét. A tojsnyi aneurysma
kiirtdsa s a brachialis csonkok egyesitése circularis érvarrat-
tal. A n. medianus kiszabaditdsa, melyet az aneurysma tém-
16je papirvékonysagira komprimdl. Az érvarratnak izom-
lebenynyel vald biztositisa. Pulsus érezhetd, a n. medianus
hiidésének tiinetei muléfélben. Mésodik mfitét alkalmaval a
nervus ulnaris sériilése miatt resectiot végez s az ideget
osszevarria. 3 hét alatt az ideg vezetése helyreall.

Ertl Jdnos: Aneurysma brachialis circularis érvarattal
operdlt és gydgyult esete.

H. ]J. gyalogos. A bal felkar medialis felszinén Iid- |

tojasnyi pulzdlo fajdalmas daganat.

Miitét apr. 30.-4n. Aneurysma-kiirtds s az art. brachia-
lis circularis érvarrattal val6 egyesitése. Per primam gyo-
gyulds, jol telt pulsus. A fajdaimak megsziintek. Teljes gyo-
gyulés.

Ertl Jdnos: Lovés okozta gyermekfejnyi rekeszalatti
hernia operdlt és gydgyult esete.

R. Gy. gyalogos. A jobb hoénaljvonalban a XI.—XII.

borda magassagdban roncsolé lovést szenvedett. Felvé-
telkor a XI.—XII. bordaiven a jobb hdnaljvonalban csont-
defectus, mely alatt gyermekfejnyi kitliremkedés latszik,

mely kohogésre €s légzésre megnagyobbodik ¢és fajdalmas.
Miitét szept. 3.-an. Feltards utdn gyermekfejnyi defectust ta-
lalt, mely a sérvkapunak felel meg. Hasfalreconstructio, a trans-
versus abdominis és az obliquus externus aponeurosisanak
V-alakti egymds ald hiizdsa s ily m6don a sérvkapu elzérasa.
Sima gyégyulds.

Ertl Jdnos: A bal vdlliziilet roncsoldsdt okozo és a la-
poczka testébol resectioval eltdvolitott loveg; feltiind jo func-
tionalis eredmény.

F. S. féhadnagy vdllizilet-1ovést szenvedett. A goly6
Rontgen szerint a lapoczka-testben van, az iziilet duzzadt,
fijdalmas, karjat mozgatni nem tudja. Mtét jul. 29.-¢n.
Arthrectomia Kocher szerint. Az iziilet feltdrasakor kideriilt,

hogy a felkarfejecs teljesen arrodalt, szintigy a fossa glenoi-
dalis. A felkar fejecsét reszekalja, a golyot a lapoczka testé-
bél eltdvolitia. A fejecs resectioja alkalmaval a csontveld iire-
géb6l, mely a l6csatornat is alkotta, erds venosus vérzés in-
dul meg, a melyet tampondlassal sziintet és az iziiletet ana-
tomiai reconstructio utdn zdrja. A beteg gyégyult, Karjat elég
i6] mozgatja, csak az abductio korlatolt.

Ertl Jdnos: Enuresis nocturndt okozd hélyagkonek ope-
rative eltdvolitolt esefe.

L. S. gyalogos katona az Albrecht-kaszdrnya urologiai
osztilydra utasittatik agybavizelés miatt; holyagkovet konsta-
talnak. A bemutatd sectio altat végez, tobb kovet tavolit el,
mire az enuresis megsz{inik.

(Folytatasa kovetkezik.)
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HIRDETESEK.

Elokeld févarosi sanatorium keres bentlakéd

- folyé hé 15.-én
mellett, Ajanlatokat dupla boritékban ,ALORVOS 9687“ jeligére
Haasenstein és Vogler-hez Budapest, Dorottya-u. 11 kéretnek.

UNIV.MED. Dr. PECSI DANI I¥ivines tehérhimi:
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkllldé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kérat 45. szam.

gyogy-
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(Abaujtorna megye)
Hsdrangu Klimatikus gydgyhely 65 vizgodoyintézet.

Igen mérsékelt arak, kitliné ellatas. E16~ és utéidény-
ben a szobaarakban jelentékeny engedmény.
Fiirdd-idény : majus hé 16.~t61 szeptember hoé végéi . Posta~ és
tavirdaallomas helyben. Vasuti allomas : Meczenzef. méter a ten-
ger szine folitt, gyonyorf fenyvesek kozott, killontsen kedvezd tavaszi és Oszi idojdrassal,
Klimaja enyhe, levegdje Gzondiis és pormentes, ivovize pdratlan.
Gyobgyeszkizbk : Vizgy6gymod, tejkura, fenyboxygen~ és szén=
savas flirdok, massage és villamozas.
Igazgato-foorvos : Dr. Czirfusz Dezso kir. tanicsys, a Vaskorona- és a
Ferencz J6zsef-rend lovagja.
- Bovebb telvilagositast készséggel ad

a filrddigazgatésag.

Dr. EGGER-féle készitmények kiiifoldi szerek potiasara:

Syrup Hiypophosphit comp. Dr. Eager.

Natr. Kakodyl injectio Dr. Egger.

Strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoger.
ola Granulée Dr. bager.

Theobromina Dr. Eoger.

Eﬂrmsﬂl Inject. intramusc. antiluetic.

]ﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

Nyc;iﬁe;t&t Papai Erné nlﬁintézetébch;'Budapcst VL, Szerecsen-ui&_a' 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta :- Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar ¢s SZEKELY AGOSTON ecver tansx

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDET! KOZLESEK. Belorvostan. Friedmann: Meningitis epidemica. — Sebészet. Wilms: A gerinczveld
Csernel-Furka-Gerloczy-Kaiser : Eldzetetes kozlemény a beliigyministerium Kozponti lovési sériilése miatt teljesen bénult betegek gyogykezelése. — Sziilészet és ndorvostan.
Vizsgalo Allomasérol és a székesféviros szent Gellért-kérhazabol. A variofa vaccina- Charles B. Reed: Féjisok meginditisa a normalis terhesség végén. — Venereds
therapiaja. 257, lap. betegségek. Bruhns: A nemibajosok szaméra létesitett charlottenburgi varosi tandcsadd
Kenessey Aladar: Latidegsorvadas optochin belsé adagoldsa utdn. 258, lap. dllomds, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Buccosperin. — A. Beeck: Hexophan

Hollos Jozsef: A gyermekkori tuberculosis fdlismerése és gyodgyitdsa. 250. lap.

Erdélyi Jend: Kozlemény a Magyar Voroskereszt-Egylet 2. szamu kisegitd korhazabol
(Javité intézet) Kassan. A koponya ldvés-sériiléseirGl. 262. lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Epstein: La pensée et la polyglossie. — Lapszemle

265—267. lap.

Magyar orvost frodatom. 206. lap.
Vegyes hirek. 266. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 268—269. lap

D

EREDETI KOZLEMENYEK.

Elézetes kozlemény a beliigyministerium Kozponti Vizsgalé Allo-
masaro6l és a székesfovaros szent Gellért-kérhazabol.

A variola vaccinatherapiaja.

Kozli: Csernel Jend dr. bakteriologus, Furka Sdndor dr. kérhazi f6-
orvos, Gerloczy Zsigmond dr. egyetemi tanar, vezet$ fGorvos és Kaiser
Karoly dr. miiegyetemi magantanar, a vizsgalo-allomds vezetoje.

Az immunitéstan leggyakrabban idézett pontja a Jenner-
oltdas, a mely, bar felfedezése ota 120 esztendd telt el, ,még
mindig a legrégibb ugyan, de legjobb immunizalé eljarasunk*
(Pirquet). Az empiria vetette meg az alapjat és ez volt az
igazoloja egészen az utolsé évtizedig, a mikor a kérdésnek nem-
csak gyakorlati, hanem elméleti vizsgélgatdsdval is foglalkozni
kezdtek. Ha csak egy-két szoval is jelezziik ennek eredményeit,
mar akkor is értékelhetjiikk nagysagat. Megtaldltdk a vaccina
virusat a ,Paschen-féle testecskék“-ben, a melyek varioldban
szintén jelen vannak. Sikeriilt ezeket tobbé-kevésbé kultu-
ralisan szaporitani. A variola kdérokozojanak vaccina-virusba
valé atvihetGsége eldontott problemava lett. A vaccinaimmu-
nitds kérdése is kezd tisztazédni. Ez utdbbi pont az, melyrdl
par szot akarunk mondani.

Az eredményes vaccinatio utdn immunitds all be ugy
a variola, mint a vaccina virusaval szemben. Az elébbit a
statisztika, a tapasztalds konstatdlta, mig az utébbira vonat-
kozblag kisérletek végeztettek. Gyerekeket egymds utdn kovet-
kez6 napokon beoltottak és azt tapasztaltik, hogy az 5. vagy
6., de legkés6bb a 11. napon az oltds tobbé nem fogamzik
meg, a gyermek bdre immunissa lett, az el6z6 napok oltdsai
pedig idérendben mind kisebb vesiculaképzddéssel jartak, a
fokozatosan bedlld immunitds jeleképpen.

Még a mult szézad elsé felében rajottek arra is, hogy
nemcsak cutan-oltdssal lehet vaccinaimmunitdst létrehozni,
hanem lehet subcutan, intravends titon adott anyaggal is és
mint Kraus és Volk taldlta, a vaccindnak 1:1000 higitasa-
val is lehet még ily médon biztos és szabélyszeriien beall6
immunitast elérni. Az oltds utdn sem helyi, sem hémérével ki-
mutathatoé reactio nincsen. Nobel és Kndpfelmacher ugyanezt
emberen is tapasztaltak.

E vizsgalatokat megel6zdleg Janson (1891) mar a sub-
cutan oltdsnak a Jenner-vaccinatiora gyakorolt hatasat irja
le és azt tapasztalja, hogy gyermekeken gyorsitja a lefolyast

és a beszaradds hamarabb 4ll be. Az oltdson sikeresen at-
ment gyermek seruma a vaccinatio lefolydsara semmi hatas-
sal sincs. Siipfle szerint pedig a testsiilyhoz 1:100 viszonyos
mennyiségben adott immunserum sem elegendd arra, hogy
az ugyanakkor tortént oltds fogamzésat meggatolja.

A varioldra nézve mar a dolog természeténél fogva is
kevesebb kisérlettel talalkozunk. 3

A passiv immunizalas a variolaval szemben, mint Camus
kozli, egydltalin nem hasznavehet6. Pro kgr. testsiilyra
37 ¢m3 serumot adva, sem lehet eredményt varni. Az activ
immunizaldsra vonatkozolag mar kedvezObb tapasztalatok
vannak. Adumler irja legutdbb, hogy a még nem oltott, de
himldvel fertozott egyén tiistént beoltva, a megbetegedést
kikeriilheti; minél késobb oltjak, anndl kevésbé véd a cutan
oltds. A revaccinatio is hasonlé hatésu az egyszer oltott, de
himlével fertdzott egyénen.

Ezeknek ismerete utdn véalasztottuk a subcutan és intra-
vends immunizaldst variolds betegek gyogyitdsdra. Ez az el-
jards t. i. az immunitas létrejbttére a legtobb garantidt nyujtja.
A Jenner-oltas sikere szamos koriilménytdl fiigg, hogy egyebet
ne emlitsiink, az oltbanyag virulentidjatol, koratél, szarmaza-
satol, kezelésétél stb., aminek eredménye az, hogy a legjobb
oltbanyag is csupan 60—80 fogamzasi szdzalékot ad. Mig a
fenti eljarast semmi esetlegesség sem gatolja (a virus eldlt
is lehet), a befecskendezés technikéja is olyan, hogy el nem
hibédzhato. P

Tudjuk, hogy a borjtinyirok glycerinnel keverten jo forga-
lomba és a legtobb esetben coccusokkal fertézott. Oly oltbanyag-
rol kellett tehat gondoskodnunk, mely lehetbleg €16 virustarta-
lom mellett bacteriumoktdl mentes. Ennek elérése konnyen sike-
riilt. A vaccina virusa egyes fertitlenitészerekkel szemben rend-
kiviil ellendllo, Igy Fornet aether hozzdadasdra tapasztalta a
vaccina kisér0 bacteriumainak pusztuldsat. Az eljaras hibdja,
hogy az aether 1—2 hét mulva a vaccinavirust is meg-
tdmadja, s6t Gins szerint mar 24 6ra mulva. A mésik kelle-
metlen hatdsa, hogy az aetheres vaccina intravendsan adva
magas héemelkedést okoz.

Clintock taldlta, hogy a carbol és a cresolok a vaccina-
virusra alig gyakorolnak fert6tlenité hatast. Friedberger és
Jamamoto vizsgaltik e kérdést részletesebben és azt konsta-
taltdk, hogy az 1%,-os carbol, mely az er6s ellenallasi
staphylococcusokat 90 percz alatt eloli, a vaccinavirust ki-
mutathatélag nem befolyasolja. Ezekb6l a vizsgéalatokbol
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indult ki a borjunyirok egy kezelésmddja, a ,japdn eljdrds,
t. i. 1%/, carbollal kevert nyirok haszndlata a cutan oltashoz,
azért, hogy a szovédményes fert6zés kikeriiltessék. Ez eljaras
az, a melyet a kozponti vizsgdld dllomdson végzett kisérle-
teink eredményeképpen a subcutan és intravenas oltdsra leg-
alkalmasabbnak tartottunk.

A tomény borji- vagy szamdrnyirkot mozsdrban szét-
torve és physiologids konyhasdoldattal 1:5 aranyban higitva
vattan atsziirtiik, mire tormeléktdl ment zavaros folyadékot
nyertiink. Ehhez annyi 5°/,-os carbololdatot adva, hogy 1°
carboltartalmua legyen, 24 6rara félredllitottuk hfivos helyre ;
24 Ora utédn agarra val6 oltdssal gy6zédtiink meg a coccusok
elpusztulasarol, s ennek megtorténtével még ugyanannyi konyha-
sosvizzel higitva (05°/, carboltartalom) jégszekrényben helyez-
tik el. A beléle vett nyirok még két hét mulva is nyil
cornedjan typusos elvéltozast hoz létre.

Miel6tt emberen alkalmaztuk volna, dallatkisérletekkel
vizsgaltuk meg artalmatlansagat, illetve hatékonysagat. Ten-
geri malaczot intracardialisan oltva az oltéanyag 1—2
cms-gvel, reactiv hoemelkedés nem mutatkozott. Az ugyan-
akkor boron oltott dallaton cutanreactio nincs. Nyulnak
hatat szortelenitve és scarifikdlva, er6s virulentidjii asino-
lymphéval bedorzsoltilk. Harmadnap a bér vords, duzzadt,
1—2 hoélyagesa kezd felemel6dni; az dllat apathias. Oltva
1 cm? oltbanyaggal intravendsan, mdsnapra a bérpir meg-
sziint, helyette a scarificatio helyeinek megfelel6en porkok.
Kovetkez6 napokon intensiv hdmlds. Hélyagos eruptio és
genyedés tehat nem kovetkezett be.

Ezzel a vaccindval (Kaiser-Csernel) a betegdgynal szer-
zetté tapasztalatainkat jelezze az alant csatolt néhany kor-
torténet :

1. D. M., 17 éves nd, felvétetett 1916 aprilis 5.-én. 4 nap Ota
beteg. Tegnapeldtt oltottak himld ellen.

Aprilis 5. Kezd6do gobos eruptio. Napi maximum 40'6° C.

Aprilis 6. Az arczon elszortan, az alkarokon kiterjedten gibesés,
hélyagesas eruptio; a mellkas és hat bérén 15—20 apré hdlyagcsa.
389° napi maximum.

Aprilis 7. A gobesék kezdenek holyagesakka valni, lényegesen
szaporodtak, kiilontsen a mellkas és ldbszdrak bérén. 3 c¢cm® vaccina
Sllellf(KI. 3790 C.

St prilis 8. A pustuldk durvdnyosan fejlédnek. Nyelés nehezitett.

Aprilis 9. Feltiind kedvezd lefolyds. A suppuratiés stadium alig
alakul ki. 36:6° C.
prilis 10. Kezd6d6é beszaradas. 3670 C.
Aprilis 11. Gyors beszaradéas. 36'6° C.

2. F. M,, 43 éves férfi. Felvétetett februar 11.-én.

Februar 11 délutan. 37-6° C napi maximum.

Februdr 12. Az egész testen mérsékelt szamban lathato friss va-
riolaholyagok. Nyelési fajdalmak. 3800 C.

Ollds déleldtt A1 drakor 1 cm® vaccindval intravendsan.

Februar 13. Ejjel nyugtalan volt. A kiilsé kép nem valtozott. A
nyelés nehezitett. 3820 C. :

Februdr 14. A hélyagcsdk tartalma zavarosodni kezd. A kozérzet
jobb. 38:00 C.

Februdr 15, Az arczon kezdenek szaradni a pustulak. A pustu-
lak kétségteleniil szokatlanul gyorsan osszeestek és beszaradasnak in-
dultak. A toroksymptomdk is elég gyorsan visszafejlodtek. 3700 C.

Februar 17. A pustuldk beszaradtak.

3. H. T,, 20 éves nd. Felvétetett dprilis 4.-én. 5 nap ota beteg. Az
egész koztakaron fejlodé gobos pustuldk. A nyelés nehezitett. 38:20 C.
napi maximum.
Aprilis 4.-én 2 cm3 vaccina intravendsan.
Aprilis 5. Az arczon feljesen kifejlodtek a pustuldk. 382" C.
Aprilis 6. A torzson teljesen kifejl6dtek a pustuldk. 37°9° C.
prilis 7. Suppuratio. 5 cm® subcutan.
prilis 8. A pustuldk kezdenek &sszeesni.
o Aprilis 9. Mindeniitt szdradnak. Feltiiné j6 lefolyds, gyors sza-
radéssal.

4. G. F,, 9 hénapos. Felvétetett aprilis 3.-an délutan 1 érakor. Négy
nap el6tt anyja kiiitést vett észre rajta. A koztakarén erds variola-
eruptio. Az egész testen mar jol kifejlett kbzépnagy pustuldk. 39:5° C.
napi maximum.

Aprilis 4. A pustuldk kifejlddtek. Reggel subcutan 1 ¢cm® vaccind-
val oltds. 40'4° C.

prilis 5. Az arczon kezdenek mar szdradni a pustuldk. 39:3° C.
prilis 6. A torzson is beszaradtak a pustuldk.
prilis 28. Hegek nincsenek.

5. P. M,, 29 éves katona, Felvétetett februar 19.-én.

Februdr 20. A koztakarén kiterjedt gobds eruptio. A gobok tiil-
nyomd része mar hdlyagos stadiumba jutott, genyes tartalmu és kozotte
sok a haemorrhagids. Délel6tt 11 érakor oltds 1 ¢cm® vaccindval intra-
vendsan. 39:0° C napi maximum.

Februar 21. Az arcz és szemhéjak erdsen duzzadtak. Erds torok-
fajas, véres nyalkat kopkod. 38'7° C.

Februédr 22. A nyelés er6sen nehezitett; rosszul taplalkozik. Az
arczduzzanat fokozddott. Igen siilyos korkép. 38:7¢ C.

Februdr 23. Erés foetor. Exitus letalis.

A borjinyiroknak variolah6lyag-tartalommal valé he-
lyettesitését is megprobaltuk. Ezirdnyd szdmos eset koziil
csak egyet citdlunk. Eddigi tapasztalataink szerint hatdsaban
nem kiilonbdzik a borjilymphatél.

6. R. S., 25 éves katona. Felvétetett dprilis 16.-an.

Februar 12.-e 6ta beteg.

Aprilis 16. Elesetf. A szajpadon hélyagcsék. A testen szétszortan
piros, kiemelkedd exanthema lathaté. 408 C napi maximum.

Februar 18. Piros foltok és gobcsék. Kezdeti stadiumban levo,
stilyosnak indulé variola.

I ¢cm3 variolavaccina intravendsan.

Vaccinalas utan !/, 6ra mulva hidegrazas. 402° C.

Februdr 18. Az arcz tele variola-efflorescentidval; a torzson a
gobesék szaporodtak, de kicsinyek és kissé genyesek. 3849 C.

Februar 19. Az arczon és végtagokon kezdddé genyedés.

05 cm3 streptococcusvaccina. 39'1° C,

Februdr 20. Az arczon a genyesedés eldrehaladott, egy par
pgsatulé konflualt; a {6bbi kisebb, nem ndétt nagyobbra, de genyed.
38:3¢ C.

CFebruér 21. A genyesedés 4ltaldnos, de a pustuladk nem nagyok.
378° C-

Februdr 22. Itt-ott egy nagyobb pustula; kezd8dé beszéradas.
3710 C.

A folsorolt kortorténetek csak egy részét adjdk eseteink-
nek, melyekrél annak idejen részletesen be fogunk szdmolni.
Tekintve, hogy therapids és elméleti irdnya vizsgdlataink
még folyamatban vannak, a conclusiét eziddszerint csak a
kovetkez6kben allapithatjuk meg:

I. A vaccinds kezelés altalunk kozolt modja a betege-
ken (akar intravendsan, akdr subcutan adott anyaggal tortén-
jék az oltds) semminemii kellemetlenséget sem okoz. Az ol-
tds sem helyi, sem altaldnos reactiét nem kelt.

II. A variola lefolyasat gyorsitja.

III. Nagyon elesett egyéneken, tovdbba midén a szer-
vezet nem ad id6t a vaccinahatds kifejl6désére, hatdstalan
a nélkiil, hogy barmi kdros befolydsa volna lathato.

Végiil koszonetet kell mondanunk Pécsi Dani dr. himl6-
nyirktermel6 intézet tulajdonosnak, ki oltéanyagot nagy
quantumban bocsatott rendelkezésiinkre.

Irodalom. 1. C. Janson: Versuche zur Erlangung kiinstlicher
Immunitit bei Variolavaccina. Zentralbl. f. Bakt. 10. kotet, 40. oldal. —
2. K. Siipfle: Die Vakzineimmunitat. Arch. f. Hygiene, LXVIIL. kotet,
237. oldal. — 3, E. Paschen: Zur Aetiologie der Variola und Vakzine.
Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 2142, oldal. — 4. Ch. Bdumler:
Pockeninfektion und Vakzination in ihrer gegenseitigen Beeinflussung.
Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 18. sz. — 5. L. Camus: De la
valeur de 'immunité vaccinale passive. Zentralbl. f. Bakt. Ref., 55. kot.,
554. oldal. — 6. Mc. Clintock, Chas T. and Ferry, Neuwell S.: The
resistence of smallpox vaccine to the coaltar disinfectants. Zentralblatt
f. Bakt. Ref., 1914, 248. oldal. — 7. E. Friedberger und Z. Jfamamoto :
Ueber den Einfluss von Desinfektionsmitteln auf invisible Virusarten.
Zeitschrift f. Hygiene, 76. kotet, 97. oldal.

Latoidegsorvadas optochin bels6 adagolasa
utan.
Kozli: Kenessey Aladdr dr., a pécsi kézkérhaz szemész-féorvosa.

M. L.-né, 41 éves, Ozvegy, pécsi lakos, maganzo,
mindezideig egészséges volt. Egy gyermeke él, egészséges,
tobb nem is volt. Luesnek az anamnesisben nincs nyoma és
annak tiinete sincs jelen. Megbetegedése el6tt teljesen jol
latott, szemeivel semmi baja sem volt.

Februdr elején tiidégyuladdssal betegedett meg, mely
baja ellen kezel6orvosa optochinum hydrochloricumot rendelt,
20 port a 020 gr., két orankint 1 port. A porokat a beteg-
ség negyedik napjin kezdte bevenni, s ett6l szamitott wjabb
négy nap mulva, 18 por bevétele utin estefelé latasa hirfelen
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megromlott, majd halldsa is rosszabbodott. A beteg a hatralevé
két port ennek daczara még bevette. Halldsa egy hét alatt
visszatért, latdsa azonban nem.

Két hét mulva a beteg a bal alsé végtagon bedllott
thrombophlebitis miatt kdérhazba keriilt, hol tartosan szedett
jodkaliumot, a nélkiil, hogy a latdsat visszahozta volna.

En a beteget médjus ho 8.-4n, tehat az optochin be-
vétele utdn 3 honap mulva lattam el6szor a kovetkezd alla-
potban :

A j6l fejlett és taplalt, kissé halavany bdérszinii beteg
pupillai kozéptagak, diffus fényre elég jol reagdlnak.

Ldtds: ].: kiviil 1/, méterrdl kml.

B.: targylatds nincs.

Fényérzés : 1’32 11/, méterrdl 1at gyertyafényt.

Localisatio : Csak a latotér temporalis quadransaiban jo,
egyebiitt hidnyzik. :

Tiikirrel : Mindkét papilla halvany, sziirkés-fehér, kissé
elmosoOdott hatdrokkal, a retina fatyolozott, az arteridk er6sen
megszfikiiltek. E tiinetek a bal szemben kifejezettebbek.

Véleményem szerint itt, tekintve a szer bevétele Ota
eltelt hosszi id6t (3 hénap) s hogy ez id6 alatt semmi
javulds sem mutatkozott, az optochin okozta latéideglaesio-
nak latéidegsorvadassd fejl6dé szomort képe all eldttiink,
mely a szemészeknek siirghs kotelességévé teszi a belgyo-
gyaszok figyelmét az optochin adagoldsanak a szemre igen
veszélyes voltara felhivni, annyival is inkdbb, mert példaul
a jelen esetben a latas elvesztése a megengedett 5 gr. maxi-
malis adagon innen, s minden int6 eldjel nélkiil hirtelen
kovetkezett be.

A gyermekkori tuberculosis felismerése €s
gyogyitasa.
Irta: Hollos Jozsef dr. (Szeged).
(Vége.)

A gyogyitasnak hdarom szempontot kell felolelnie, még
pedig:

1. meg kell akaddlyozni az ismételt fert6zéseket ;

2. fokozni kell az ellenalloképességet ;

3. rendszeres specifikus kezelést kell alkalmazni.

A két els6 pontot egyszeriien tigy is mondhatjuk, hogy
a gyermeket hygienés viszonyok kozé kell helyezni, s igy a
gyogyitasnak tulajdonképpen két része van: tarsadalmi és
orvosi része.

Ahhoz, hogy a gyermeket j0 hygienés viszonyok kozé
helyezziik, vagyis hogy izoldljuk, j0 taplalkozast, j0 levegot,
elegendd napfényt, egészséges lakdst és iskolat kell biztositanunk
szamara, olyan mélyrehatd reformok és tarsadalmi atalaku-
lasok sziikségesek, a melyek belathaté idén belil — leg-
alabb Magyarorszagon — nem igen remélheték. Sziikséges
tehat, hogy a kérdésnek orvosi részét a legnagyobb figyel-
miinkre méltassuk, annal inkabb, mert megfelel6 specifi-
kus kezeléssel a gyermekkori tuberculosist, még véltozatlan
hygienés viszonyok mellett is, az esetek legnagyobb részében
tokéletesen meggyogyithatjuk s ezzel a tiidévészlekiizdés
lehetOségeit positivabb, szabadjon igy mondanom: orvosibb
alapra fektethetjiik.

Minden csecsem6t és minden gyermeket, a ki tiido-
vészes kornyezetben él, a priori giimékorral fert6zottnek te-
kinthetiink. De nagy szdmmal taldlhatunk gtim6koros gyer-
mekeket oly csaladban is, a hol a csalddtagok egészséges-
nek valljdk magukat, hisz sokan vannak bacillushordozdk
a latszolag egészséges felnéttek, kiilondsen az oregek kozott.
A fertozottségre iranyuld gyanunkat még inkabb felkoltheti a
fent leirt tiinetek figyelemre méltatdsa, s a mint e gyanu fel-
meriil, azonnal inditsuk meg a specifikus gyogykezelést.

Ha a feln6ttek kezelése alkalmaval a Spengler-féle
Immunkorpert hatdsosabb, tokéletesebb specificumnak allitot-
tam a tuberkulinokndl, ez allitisomat a gyermekek giimé-
korjanal tett tapasztalataim sokszorosan meger0sitik. Minde-

nekel6tt antitoxinos hatdsdt emelem ki, melylyel a teljesen
leromlott, activ védekezésre mar képtelen betegen is a siker
reményével kisérelhetjiik meg a gydgykezelést. Kiilondsen all
ez gyermekeken, a hol egészen reménytelen, mondhatndm a
sir szélén all6 betegeket is sikeriilt [.-K.-kezeléssel talpra-
allitanom. Egy ilyen esetr6l a magyar orvosok tuberculosis-
egyesiiletének I. nagygyfilésén (1913 éprilis) tettem emlitést
a specifikus kezelésrél tartott vita folyaman.

» -« . Didsszildgyi dr. tagtdrssal Makon egyiittesen volt
alkalmam egy 6 éves (a szovegben tévesen 8 évesnek van
feltiintetve) fiu rendkiviil silyos, altaldnos (tiid6- és has-
hértya-) giim6korjat megfigyelni, kin 6 biztos és elkeriilhe-
tetlen halalt josolt s épp ezért az l.-K.-t meg sem Kkisérlette.
Valéban a csonttd-borré lesovanyodott, honapok ota dgyban
sinyl6d6 lazas beteg semmi reményt sem nyujtott és mégis
a tandcsomra megkezdett rendszeres I.-K.-bedorzsolések a
legfényesebb eredményt biztositottdk s a fii 3 hé mulva mér
szegedi rendelésemen — aranylag igen jo allapotban — meg
tudott jelenni“ (I. ,Munkdlatok“ 289. 1.). A gyermek szem-
latomast gyarapodott, 1/, év mulva mar iskoldba ment és
azota is rendesen jar.

A bedorzsoléseket egy éven at folytatta. 2!/, év 6ta a
gyermeket nem lattam, csak 5 hét el6tt keriilt isméi rendelé-
semre, enyhe recidivaval (rendes kovetkezménye a kezelés
korai elhagyasdanak). A gyermek 5 h6é 6ta nem gyarapodik,
azbta folyton sapadt, étvagya gyenge s gyakran van orrvér-
zése, fazékony. A gyermek kitiin6 felfogasd, folyton a kony-
veket bujja.

A 91/, éves gyermek gyengén fejlett és taplalt, halvany.
Jobb tiiddcstics felett kissé rovidiilt kopogtatasi hang, hatul
hangos kilégzés, bal cstics felett hatul csekély biigds. Kezek
hidegek, pulsusa 92. Testsiilya (félmeztelen) 23 kgr. A gyer-
meket ismét kezelés ala vettem s a mennyiben a kezelést
elég ideig folytathatom, meg vagyok gyézOdve teljes meg-
gyogyuldsarol.

Ebbeli meggy6zédésemet 8 év tapasztalataibol meritem,
mely id6 alatt igen sok gyermek sulyos giimékorjat volt
alkalmam rendszeres l.-K.-kezeléssel véglegesen meggyogyi-
tani, avagy oly allapotba hozni, a melybél a végleges gyd-
gyulds bizton remélheté. Ezen siilyosabb esetek koziil be-
mutatom a kovetkezOket :

1. eset. K. M., 7 éves. Els6 vizsgdlat 1908 mdrcz. 30. A gyermek
3 hét ota kohog, azdta lazas, étvagytalan. Sovanyodik.

Jelen allapot: Gyengén fejlett és taplalt. Bal fels6 lebeny folott
elél relativ tompulat, horgi légzés, pulsusa 126.

A siilyos allapotra valo tekintettel a specifikus kezelést elutasi-
tottam. Négy hét mulva ismét elhoztdk korhazi rendelésemre, a midén
allapota a kovetkezé volt: Bal fels6 lebeny folott relativ tompulat,
igen hangos, részben horgi légzés, also lebenyekben szdmos szortyzorej.
Pulsusa 140. Az anya kérésére, a ki tiidoégiimokorjaval szintén kezelé-
sem alatt allott, mégis raszdntam magamat az oltasok megkezdésére,
még pedig a Spengler-féle Perlsucht-vaccinaval (akkor még azzal dol-
goztam), majd 4 ho mulva I.-K.-rel folytattam a kezelést.

Lefolyds. Kezdetben 39 —393%ig mend laz, mely a 3. oltds utdn
leesik 38 maximumra, de idénként még 385°, 86t 39:20-ig mend ki-
lengések fordulnak el6. Harom hdé mulva 4llandé maximum 3760 C
mely az -K.-rel valo kezelés megkezdése utdn 374%-ra esik s egy-,
szersmind a beteg szamlatomdst gyarapszik. 1909 janudr és februdrban
a kezeléssel 1!/, hénapig sziineteltem, ezalatt megint 38%-ig mend lazas
allapot, majd ismét subfebrilis, mely homérséklet az 1909 szeptember
kozepéig folytatott allandé homérézés ideje alatt nem valtozott. Masfél
évi kezelés utén a gyermek alig kohog ; a csticsokban s als lebenyek-
ben erdsen rovidiilt kopogtatdsi hang, hangos légzés, fOleg baloldalt.
1910 szeptemberben a gyermek teljesen j61 van; bal felso lebeny f6lott
erbsen rovidiilt kopogtatdsi hang, kissé hangos 1égzés; pulsusa 80.
Testsilya 21 kgr.-r6l 11/, év alatt 28 kgr.-ra emelkedett, és tovabb is
allandéan gyarapodik, 1911 szeptemberben 35 kgr., 1912 szeptemberben
(12!/, éves korban) 40 kgr.; ekkor mar az emlok kezdenek mutatkozni
s megkapta az elsé menstruati6jat, mely ettl kezdve rendesen, fajda-
lommentesen jelentkezik. Az [.-K.-kezelést (injectiok és bedorzsélések)
id6szakonkénti megszakitdsokkal 1913 jiliusaig folytattam, mikor is tel-
jesen gyogyult allapotban elbocsédtottam, de tovabb is szem el6tt tar-
tottam s 1915 oktéberben tijabb vizsgalat végett berendeltem. Ekkor a
;elen allapot a kovetkezd : Igen {01 fejlett és taplalt, j0 arczszin. Tiidok
elett eltérés nincs. Testsilya 59 kgr. Subjectiv panaszok nincsenek.
Pulsusa 100. Utdbbira tekintettel tijra kezelés ald vettem, az eredmény
végleges biztositdsa végett. A kezelések kihagydsa alatt az elsé 5 esz-
tenddben, mint intoxicatios tiinetek, étvagytalansag, fejfajas és székszo-
rulds jelentkezett, melyek azutan teljesen eltiintek.
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2. eset. ]. ]., 10 éves. Elsé vizsgalat 1907 okt. 15. A fili egy év
6ta kohog, lazas, eleinte hénapokig fekiidt. Néha fejfajasban szenved,
idonként orrvérzés.

A bal tiidé folott el6l a II. bordatol lefelé absolut tompulat, mely
a szivtompulatba megy at; hdtul a bal alsé lebenynek megfeleléen re-
lativ tompulat. A méjtompulat folott egy ujjnyira tompulat. A tompulatok
folott hangos légzés. Pulsus 124,

A kezelést itt is vaccinaval kezdtem meg, majd 3 éven at I.-K.-
injectiokkal folytattam. A tompulatok évrol-évre csokkentek, 3 év mulva
a jelen dllapot a kovetkezd : Baloldalt el6l a IIl.—IV. borda kozbtt re-
lativ, alatta absolut tompulat, mely a sziviompulatba megy at; folitte
hangos légzés. Pulsus 100. A testsily lassan, de allandéan novekszik,
kozben kiilonféle intoxicatids tiinetek, mint étvagytalansag, gyomorfajas,
feifajas, almatlansag jelentkeznek. 9 éves kordtol 13 éves korig isko-
laba nem jarhatott s csak akkor folytatta ismét. 13 éves koratol kezdve
rendesen fejlddik, jelenleg 19 éves, erdteljes csontrendszeri, izmos,
teljesen egészséges. Egy év elOtt besoroztak, a katonai kiképzést jol
eiviselte s harom hoénap 6ta a harcztéren kiizd. 1

Széndékosan vélasztottam ezt a két tuberculosis-esetet,
féképpen azért, mert a legszegényebb emberek gyermekeirdl
van sz0, a kik allandoan ugyanabban a kornyezetben ma-
radtak, soha a legcsekélyebb levegévaltozasban nem volt
eésziik s minden hygienés életmodot nélkiiloztek., Az elGbbi
egy szegény €s beteg napszamosasszony gyermeke, az utobbi
rgy kishivatalnoké, a ki nagy csaladjaval hatodmagaval lakik
egy szobabdl és konyhdbol allé kiilvarosi lakasaban.

A kovetkezé esetben ugyan idonként 1—1 hénapi kli-
matikus kira (tengerpart, Tawra) is befolyassal volt, mind-
azonaltal az 5 éves gyermeken jelentkezO heveny, stlyos
tiidotuberculosis gydgyulasat mégis a kitartd 1.-K.-kezelésnek
kell tulajdonitani.

3. eset. H. E., 1909 deczember végén hirtelen megbetegszik, na-
ponkénti borzongds mellett a hémérsék 39'6%-ra, majd 40:2°-ra szall
fol, remittal, szapora 1égzés (perczenként 40-ig). Kezek szederjesek, hi-
degek, a beteg tejesen étvagytalan, nagyon elesett, kissé kohog. Az
eset kezdetben typhusra volt gyanus, amit azonban a serologiai vizs-
galat nem igazolt s csak késobb gyanakodtam tuberculosisra. A 1az 10.
napjan kezdtem kozepes adag (1 :10.000-szeres) l.-K.-bedorzsoléseket
végezni, a mire az ijesztd tiinetek gyorsan kezdtek javulni, a laz har-
madnapra 387%-ra, kovetkezé nap 37-6%-ra, majd 3679-ra esett, azutén
subfebrilissé valt. Csak a heveny kezdet lefolyasa utan volt a jobb fels6
lebenyben tompulat kikopogtathatd, mely intenzitisdban novekedett,
folotte horgibe atmend hangos légzés. 1913 dprilisban a jelen allapot a
kivetkezo: A jobb csiics folott relativ tompulat, hangos 1égzés. A jobb
vall kissé mélyebben 4ll. A gyermek éveken at alland6an enyhén lazas,
kohécsel, hémérséklete rendkiviil labilis, pulsusa igen szapora, gyakran
szabalytalan. A betegség kezdetén az addig j61 taplalt gyermek roha-
mosan lefogyott és testsiilya igen lassan gyarapodott, mialatt hosszno-
vekedése kiilonosen 7—8 éves koraban gyorsitott.

A betegség kezdete ota allandodan folytatott [.-K.-kezeléssel (kez-
detben beddrzsolések, azutan injectiok) végre is sikeriilt a lazakat vég-
leg megsziintetni. 8 éves kora ota a gyermek rendesen jar iskoldba (az

elsé ket osztalyt maganiton végezte), pulsusa rendessé valt, siilya csak
kevéssé maradt a normalis alatt (jelenleg 10'/s éves korban 291/, kgr.),
nem kohog s a tiiddben volt tompulat helyén méar csak minimalis rd-
vidiiltség talalhato, Csupan a halvany arczszin, némi sovanysag és hi-
deg kéz vall a lefolyt silyos fertozottségre; a gyermek teljes ¢s vég-
leges meggyogyuldsaban azonban nem kételkedem.

Szintén stilyos, heveny tiid6tuberculosis rohamos javu-
lasanak szép esete a kovetkezd:

16tt tompulat. A has jobboldalt fadjdalmas. Pulsus 140, kissé szabélyta-
lan. A gyermek erdsen lazas és oly gyenge, hogy a labara sem tud allni.
Testsilya 13'40 kgr. Az anyanak 1:30.000 l.-K.-oldatot adtam &t na-
ponkénti beddrzsolésre, de nem szamitottam gydgyuldsra (kiiléndsen a
rendkiviil szegény, antihygienés viszonyok koézott) s igy a hdmérézést el
sem rendeltem. A lefolyas a kovetkezo :

Nov. 25. A feje kevésbe faj, mar tud kissé menni, eszik valamit.
Erésen kohog. Gyakran hideglelés. Testsiilya 1540 kgr. Pulsusa 144,
szabalyos. Injectio VI. hig. L-K., tovabbi naponkénti beddrzsilésekre
1:20.000 higitast 1.-K.

Decz. 29. Feje nem faj, a hideglelés megsziint. Ejjelente kohog.
lgen élénk. Silya 17-80 kgr. Pulsusa 124.

s l'njlccit(io V. hig. [.-K., tovabba naponkénti bedérzsolésre 1 : 15.000
igitasu L.-K.

: Febr. 11. Etvagya j6. Testsilya 1870 kgr. Pulsusa 104. Injectio
IV. hig. L.-K. Tovabbi bedoérzsélések 1 : 15.000 higitassal.

Marcz 12. A gyermeknek igen j6 étvagya van, mindent megeszik.
Sokart szaladgal. Széklete 4 hét ota rendes. Nyugodtan alszik. Nem ko-
hog. A has nem érzékeny. Tiiddlelet : A jobb felsé lebeny félott hatul rovi-
diilt kopogtatasi hang. A kezek hidegek. Teststlya 18:10 kgr. Pulsusa 96.
. Ezen esetben a szintén hevenyen fejl6dott, stlyos tiid-
tuberculosis a legrosszabb kiils6 viszonyok ellenére az 1.-K.-
kezeléssel a leggyorsabban volt megéllithatd. A testsiily no-
vember 2.-4tdl februar 11.-éig, tehat j6 3 hénap alatt 530
kgr.-ot emelkedik s a pulsus 140—144-r6l 4 honap alatt foko-
zatosan leesik 96-ra, a silyos altaldnos tiinetek megsziintek.

A két utobbi esetben kiilonosen szembetiinik az I.-K.-
antitoxinos hatdsa, mely a nagy lazat ¢és silyos dltalanos
tiineteket rohamosan javitotta s ezzel a szervezetet activ
védekezésre alkalmassa tette. Az utolsé esetben feltliné a
teststily gyors novekedése is.

Ugyancsak szembetlinik az I.-K. ebbeli félénye a tuber-
culinokkal szemben erdsen méregérzékeny betegeken, a hol
a folyton zavar6 intoxicatios tiinetek miatt a kezelés tuber-
culinokkal sokszor alig vagy nagyon nehezen vihet6 keresz-
til. Ennek érdekes példajaként utalok egy 14 éves ledny-
betegemre (K. T., elsé vizsgélat 1908 febr. 24.-én), a ki egy
év ota kohog, feje gyakran faj és szédiil. Mindkét tiid6cstics
mérsékelten beszlirodott. Testsilya 49 kgr. A vaccinakkal
meginditott kezelés 4 honap alatt minddssze 1 kgr. siily-
gyarapodast eredményezett s a folyton jelentkezd stlyos fej-
fajasok és szédiilések miatt a specifikus kezelést a leggon-
dosabb koriiltekintés mellett sem tudtam helyes irdnyba te-
relni. Jun. 20.-4t6l szept. 23.-dig a kezeléssel sziineteltem s
ez ido alatt is a beteget folytonos szédiilés és fejfajas gyo-
torte. Ejjel izzad. Pulsusa 130, testsilya 5020 kgr.

Ekkor adtam az elsé 1.-K.-injectiot (IV. higitds) s pdr
ora mulva a szediilés, mdsnapra a fejfdjds megsziint siobbé
a szédiilés egydltaldban nem, a fejfdjds is csak egy lysises
ldzreactio idejében jelentkezett s azutdn végleg elmaradt.

Harom honapi kezelés alatt a beteg 4 kgr-ot s a ke-
zelés abbahagydsa utdn 2 honap alatt még tovabbi 3 kgr.-ot
hizott. Késébb recidivalt (a mi természetes, hisz a kezelés
még sokdig lett volna folytatand6), de a beteg a tovabbi ke-
zelés alol kivonta magat. Erdemesnek fartom az I.-K.-kezelés

- ideje alatt nyert lazgorbéjét ideiktatni:

K. Teréz lazgorbéje.
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4. eset. B. R., 6 éves. ElsO vizsgalat 1915 nov. 2.
Csecsemokora ota székszoruldsban szenved, 5 hét ota faj a feje
azota fekszik, sovanyodik; éjjel almaban folkialt, mostandban k6hog.

A gyermek gyengén fejlett, igen gyengén tapldlt, igen erésen le-
sovanyodott, arcz fakd, szederjes, nyelv szdraz. A jobb felsd lebeny f&-

|
|
Ma hidegrazas. I
|

Latnivald, hogy a kezdetben allanddéan 37-3%on levo
homérséklet egyetlen csekély emelkedés utdn normalisra esik,
majd egy 12 napos lysises ldzas allapot utén teljes immun-
gorbébe megy at.

Még inkdbb kivilaglik az I.-K. nagyszer(i antitoxinos
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hatdsa olyan esetekben, mikor giim6koros elvéltozasoknak
tulajdonképpen semmi nyomat sem taldljuk, csupan subjectiv
tiinetek és functionalis zavarok, vagyis tisztdn intoxicatios je-
lenségek utalnak giimdkor jelenlétére. Ilyenkor akdrhdnyszor
az 1.-K. a legértékesebb diagnosticumnak is bizonyul, mert
azaltal, hogy egy vagy néhany kis adag (VI.—VIIL. higitas)
injectiojaval, avagy kozepes adagok (20—40-ezerszeres higi-
tasti) naponkénti beddrzsolésével ilyen tiineteket megsziinte-
tiink, nem csupan a gyermek fertézottsége, de az illetd tiinet
vagy tiinetek giim6koros eredete is megallapithat6. Kiilonosen
csecsembkon és kis gyermekeken tapasztalhatjuk, hogy par
napon at folytatott bedorzsolések mar jelentékeny valtozést
eredményeznek, pl. megsziintetik az emésztési zavarokat, a
székszorulast, nyugtalansdgot, a stlygyarapodas elmarada-
st stb.

A mig az 1.-K. antitoxinos hatdsa a toxinok megkotése,
az intoxicatios tiinetek megsziintetése dltal a szervezet tap-
laltsagat, fejlodését javitja, a szervek miikddés-zavarait meg-
sziinteti €és ezzel a szervezet ellentdlld képességét helyre-
allitja, addig lysintartalma dltal kozvetleniil is hat a bacil-
lusokra, azokat feloldja s a kiszabadult endotoxin altal a szer-
vezet activ immunitdsdt fokozza. A kovetkezd eset lazgorbéje
igen szép példajat nyujtja az 1.-K. lysises hatasanak.

Z. K., 15 éves. Néha faj a feje, reggelente szédiil, éjjel izzad,
étvagya rossz. Keveset kohog ; egy hét ota oldalsziirast érez.

A beteg kissé gyengén fejlett és tapldlt, halavany. Mindkét cstics
folott rovidiilt kopogtatdsi hang, hangos be-, hangos, megnyult kilég-
zés. A jobb basison el6l 1 bordanyi, hatul 2—3 bordényi absolut tom-
pulat, folbtte, el6l és oldalt gyongiilt 1égzés, hatul széraz szortyzorejek.
Elszorva az egész tiido felett csekély szammal szdraz szortyzorejek.
Teststilya 48 kg.

z elsé |-K.-injectibra (1908 szept. 9) a 38'9° maximumos laz
harmadnapra 39-80-ra szokik, 3 nap mulva subfebrilissé valik. Tovabba

9 nap mulva tjabb lysis, 38'5%ig mené hoemelkedés, mely 6 nap alatt
leesik s az immungdrbébe megy at. E kozben a beteg (1 ho alatt)

3!/, kgr.-ot hizik, nov. 16.-dn mar 56 kgr., tehat jo 2 honapi kezelési |

ido alalt 8 kgr.-ot gyarapodott.

hoz, a beteg méregérzékenységéhez, melynek fokara a jelen=
lev6 vagy lefolyt intoxicatios tiinetekbél kovetkeztethetiink a
kezelés folyaman; ez utébbiak, mint a kezelés tulajdonképpeni
iranyitoi, a legnagyobb figyelemmel kisérend6k (miért is a
specifikus kezelés eredményesen csakis a legpontosabb kor-
torténet vezetése mellett végezhetd) stb. Az individualis ke-
zelés finomabb drnyalataira az 6nall6 gondolkodé magétol is
rajon, a kik pedig a gyo6gyitasban csak utdnozni tudnak, a
kezelést masoktdl kell elsajatitaniok.

Mindenesetre nagyon figyelemreméltdé Somogyi Istvdn
dr.-nak az 1.-K. alkalmazasardl megjelent kézleménye (Orvosi
Hetilap 1916), a melyben meghatarozott szabdlyt tudott fol-
allitani és kezelésének eredményeit erre visszavezetni. Az
allandé héméroztetés és a betegek minden hdrom napban be-

jelentékeny része messze vidékr6l jar hozzam; ezeket 3—6
hétben, s6t 2 hénapban ldtom egyszer s az injectidkat
| igy csak igen nagy idékozokben adhatom, ezeket tehat a
| naponként vagy 2—3-naponként otthon végzett [.-K.-be-
t dorzsolések potoljak. Az adagok helyes megvdlasztisa mel-
; lett azonban ilyen esetekben is épp oly jo vagy kozel oly jo
| eredménynyel dolgozhatunk, mintha a beteget allandoan sze-
|

|

miink el6tt tartjuk, egyes, nehezebben kezelheté esetek
kivételével.

Az 1.-K.-kezelésnek ellenjavalata tulajdonképpen nincsen.
| Mindazondltal tudnunk kell, hogy adott esetben mennyiben
| szamithatunk eredményre. Eseteim azt bizonyitjdk, hogy
. éppen gyermekeken, még a legsilyosabb betegeken is, a si-
| ker reményével kezdhetiink a kezeléshez, s kifejezett tiidévész-
‘ esetek is, melyek kezelés nélkiil egész biztosan és ardnylag

rovid idé alatt elpusztulndanak, még teljesen meggydgyul-
| hatnak.

‘ A serdiilés éveiben mar sokkal nehezebb a helyzet; a
serdiilés idejében és a serdiilés utdn jelentkez6 manifest

Z. Kalmén jazgorbéje.
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A lysisek folytan bekdvetkezd activ immunitdsnak lehet
tulajdonitani, hogy akarhdanyszor egyetlen, pdr hénapig tartod
kezelés mar elegendé ahhoz, hogy a betegség végleges gyo-
gyuldsba menjen at, féképpen, ha a gyermek a tovabbi fer-
tozésektdl védve marad. Ez azonban tébbnyire nem Kkeriil-
hetd el, de egyébként is biztosan csak gy szamithatunk teljes
és végleges gydgyulasra, ha kell6 ideig és tobbszor meg-
ismételve végezziik a kezelést.

Enyhe esetekben, féleg ha a gyermek j6 hygienés vi-
szonyok kozt s ujabb fert6zésektél védve maradhat, egyszeri,
par honapos kezelés is annyira repardlhatja a szervezetet,
hogy a megindult javulas a fert6zés végleges kikiiszobolésére
vezethet a kezelés folytatdsa, illetve megismétlése nélkiil is;
szabélynak tekintsiik azonban ennek gyakori megismétlését.
"Magétol értet6dik, hogy a kezelésnek individualisnak kell
lennie, alkalmazkodnia kell a fert6zés siilyossagéhoz, a lazak-

tiidovész, féleg ha intoxicatiés tiinetek nélkiil all fenn, gy6-
! gyuldsra nem igen birhatd, ha kezdetben (toxinmegkdtés
folytdn) latsz6lagos javulds el is érhets. Az I.-K-kezelés
azonban ezeken is megkisérlendd, mert éppen a desintoxi-
catio folytan bedllt javulds a szervezet védekezd erejét annyira
helyredllithatja, hogy akdrhdnyszor ilyen esetekben is kitarto
kezeléssel a legjobb eredményt érhetjiik el.

A Immunkorperrel kozel 8 év 6ta édllandéan folytatott
kezelésem eredményei nemcsak arr6l gyéztek meg, hogy ez
az anyag a giim6kornak eddig ismert legkitindbb gyogy-
szere, hanem arrél is, hogy ez a kezelési moédszer maganak
a tiidovészlekiizdésnek is egyik leghatdsosabb eszkoze s mint
| ilyen a legnagyobb jové elétt all,

rendelése azonban nem minden esetben viheté ki. Betegeim
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Kozlemény a Magyar Voroskereszt-Egylet 2. szami kisegité kor-
hazabdl (Javité-intézet) Kassan,

A koponya lovés-sériiléseirdl.
Irta: Erdélyi Jend dr., a szegedi kozkérhdz fiil-, orr-, gége-rendeld-
orvosa, jelenleg beosztott tart. ezredorvos, helyettes orvosfénok.

(Vége.)
1. Visszapattano, tangentialis, vdlytalaki segmentalis lovések.

A fenti 16vés-formakat egy csoportba foglalhatjuk azon
kozos tulajdonsaguknal fogva, hogy a loveg tobbé-kevésbé
hegyes szogben éri a koponyat ¢és a roperd nagysaga szerint
visszapattan, feliiletesen sért, mélyebb véjut okoz vagy kis
tavolsagban A4tiiti a koponydt és a be- és kimeneti nyilds
kozotti csontrészletet teljesen 6sszetori.

Kozos tulajdonsaguk, hogy az intima itt is nagyobb
terjedelemben sériil és nem a golyd, hanem a goly6 utjanak
egyik ereddje iranydban szoérédnak a szétrepesztett, Ossze-
fiiggésiiktol felszabadult csontrészek a koponya-iiregbe, néha
hihetetlen mélységbe: az agykamrékba vagy azok kozelébe.
E lovésformakndl tehat, minthogy a csontsériilés nagyobb és
szor6dasa az agy felé torténik, sokszor nagy kiterjedésfi
agyhartya- és agysériiléssel taldlkozunk. A béron néha csak
kis be- €s kimeneti nyilds talalhaté és csak a feltdras alkal-
maval latjuk, hogy a jelentéktelennek latszo sériilés a koponya
belsejében mily mélyrehato, nagy, irreparabilis elvaltozast
hozott létre.

Az itt vazolt sériilési mechanismusbdl Onkénteleniil
kovetkezik, hogy az ily koponyasériilések mielébbi mfitéti
beavatkozast igényelnek, hogy az agyéllomanyba bejutott
levélt csontszilankok eltavolitiasaval, a nyomott vagy roncsolt,
oedeméasan duzzadt agyat a nyomastél felszabaditsuk, a
viladék szabad lefolydsat biztositsuk. Gyakran tapasztalhato,
hogy az agyalloményba bejutott els6 ily csontszilank eltdvo-
litasa alkalmaval agypép, véralvadék, de néha igen jokor
mar geny tor elé nagy nyomds alatt, mintegy szokékitbol.
Ez a tapasztalat mar magaban véve elegendd, hogy a pri-
maer miel6bb végzendé miitét végrehajtasa mellett foglaljunk
allast. E tekintetben ma mar taldn a sebészek kozott eltérés
nincs is.

Therapiank : széles feltdrds, a csontszilankok kiemelése,
eltavolitdsa, a sebvaladék levezetésének biztositasa az alta-
lanos részben elmondott elvek szerint. Eléfordul, hogy az
agyallomanyban csontszilink marad vissza, mivel oly mélyen
van, hogy egészséges agyrészletek roncsoldsa, sértése nélkiil
nem vehet6 ki, vagy egyszeriien, mert nem talaljuk. Ily ese-
tekben ismételten tapasztaltuk, hogy az agydllomanyban
gesztenye-, s6t almanagysagu, kiilonbozé szabalytalan alaki
tireg maradt hatra s az agy az iireget csak késébb, a vissza-
maradt csontszilankok tavozta utan toltotte ki. Ily vissza-
maradt tireg teljes bizonyossidggal amellett sz6l, hogy a
koponyaiirben idegen test, rendesen csontszilank maradt vissza.

A prognosis tekintetében e sériilési forméak altaldban jo-
nak mondhaték, a sériilt feliilet szemiink el6tt fekszik, a
sériilés rendesen az agynak feliiletesen fekvd részeit éri. Itt
kell megemlékezniink a mar emlitett, a centralis agytekervénye-
ket ért és csak molecularis elvéltozasokat szenvedett agy-
sérilléseknek makacssaguk és maradandosaguk miatt kedve-
z6tlen prognosisardl. ‘

Az e csoportba tartoz6 58 esetiink a kovetkezo :

Osszesen | Gyo6gyult : Meghalt
Operalt 54 45 9
Nem operalt 4 3 1
Osszeseni_ 58 48 10 i

Hét esetben hiidések maradtak vissza, hat esetben a
motoros centrumot, egy esetben a Broca-tekervényt eért

sériilés kovetkeztében. Ez esetekben is a mfitéti beavatkozas
6ta lényeges javulds allott be.

III. Rejtett lovés.

Tulajdonképpen elgyengiilt athatold lovés, hol a loveg-
nek nincs elég ereje, hogy a koponyan keresztiil hatoljon.

Az eleven er6 nagysdga szerint tobbé vagy kevésbé
mélyen hatol a koponyaiiregbe. A bemeneti nyilas koriil a
csont rendesen nagyobb terjedelemben szildnkosan torott, az
interna itt is nagyobb teriileten.

Ennek kovetkeztében nagyobb kiterjedésii agyhdrtya- és
agyroncsoldst okoz, mig maga a loveg az agy belsejében
gyengébb eleven erejénél fogva kisebb foki sériilést von
maga utdn. A goly6 néha nem is hatol 4t a csonton, a be-
meneti nyilasnal megtaldlhato (srapnell-goly6), de ily esetben is
mély, kiterjedt impressiot és az alatta levé agyképletek irre-
parabilis sériilését okozhatja. Ha frissen kapjuk az esetet és
Rontgen-vizsgdlat nem végezhet6, vagy a golyd oly helyen
fekszik, honnan az eltavolitdsa lehetetlen: az athatoldsi hely
revidedldsa, a benyomult csontrészletek eltavolitdsa foltétle-
niil indikdlt, minthogy complicatiok e helyrdl is fejlédhetnek.
Hasonloképpen haladéktalanul avatkozzunk be a goly6 el-
tavolitasa lehet6ségének reménye nélkiil is, ha fenyegetd
agynyomés-tiinetek a benyomult csontrészlet miel6bbi ki-
emelését, roncsolt agyrészlet, vdladék eltavolitasat, leveze-
tését teszi sziikségessé vagy ha a II. csoport lovési forméinal
kifejtett indicatiok valamelyike forog fenn.

Ha a loveg nem feliiletesen, konnyen diagnoskalhat6
helyen fekszik, akkor az eltdvolitdsa csak el6zetes, pontos Ront-
gen-localisatio utdn kisérelhet6 meg.

A Rontgen-felvétel abban a helyzetben végzendo, a mely-
ben a beteg a mfitét alkalmaval fekiidni fog. Ha csak lehet-
séges, tavolitsuk el a l6veget, mert az késébb is encephali-
tishez, cysta-képzédéshez, agytalyoghoz, esetleg vandorlds
titjan az agyalapra jutva, bénuldsokhoz vezethet. Ha a loveg
vagy lovegrészlet barmilyen okbol nem tévolithato el, leg-
alabb bennlétér6l tudomassal kell birnunk és a koponyat az
els6 hoénapokban minden hevesebb mozgastél, razastél meg
kell kiméIniink. Tudnunk kell tovabba, hogy a loveg — a
kotészovet-szegény agyban nehezen tokolédvan be — esetleg
vandorol, miért is idokozonként Rontgen-nel ellendrizendo :
nem valtoztatta-e helyét, nem vandorolt-e olyan helyre, a hol
léte veszedelmesebb, mint a miitéti beavatkozds, esetleg tij
helyén nem kozelitheté-e meg jobban. A rejtett lovések
prognosisa egybeesik az el6bbi lovési formak korai és késbi
prognosisaval, stilyosabba teszik a 16veg bennmaradésa esetén
a fent emlitett veszélyek.

Megfigyelt eseteink szama 14.

(sszesen | Gydgyult | Meghalt
Operalt 10 7 & _3
Nem operalt 4 2 § ZV
(;sszesen ? 1:1 9 e 5
Agytdlyog.

Az agytilyog a sériilt, roncsolt agyrészletben, vagy a
bennmaradt csontszilank, idegen test stb. koriil fertozés folytan
fejlédik ki. Elvélasztani az encephalitisté] az els6 8—10 napon
alig lehet, csupan kés6bb, miutdn a reactios lobgat, illetGleg
a talyog fala kifejlédott. Az utébbi képzOdéséhez legalabb 3
hét sziikséges. Az agytalyognak tiinet nélkiili fejlodése hetekig,
s6t honapokig tarthat, kiilobnosen ha az agy functionalisan
nem fontos részében fejlodik — associatios centrum — s
csak a manifest stadiumban, esetleg az agykamardk vala-
melyikébe valo attorés pillanataban valik diagnoskalhatova.
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Mi otologusok a kozépfiilgenyedések szovodményeként
gyakorta talalkozunk agytilyogokkal, melyek a fiilnek meg-
felel6 agyrészletekben, halantéklebenyben, kis agyban fejlédnek
ki. Diagnostikdjuk j6l kidolgozott s tekintettel az eldfordul-
hato functiondlis zavarokra, kiesésekre, igen gyakran jokor
felismerhetdk s a szakirodalom kozlése szerint prognosisuk
is lényegesen javult. A statistika e téren sem fedi valéban a
tényeket, hisz a sikeriilt, kedvez6 kimenetelii esetek szivesen
kozoltetnek, mig bizonydra nagy a letalisan végz6dé nem
kozolt esetek szama! A diagnoskalt és szerencsésen feltart
agytalyog még kordntsem jelenti a beteg életének megmen-
tését. A végleges eredmény még nagy kérdés. Néha erGsebb
falzattal biré télyog egyszerii megnyitdsa is elégséges ahhoz,
hogy kornyezete beolvadjon és encephalitis kifejlédésére
vezessen. Az agytdlyog utOkezelése mar békében is sokat
vitatott nyilt kérdés, melynek egész irodalma van. Itt is,
mint minden orvosi kérdésben, helyes taton akkor jarunk, ha
nem ragaszkodunk sémdkhoz, elfogadjuk a sok nézet és
eljards koziil azt, melyiket az adott esetben legjobbnak és
czélravezetdnek tartunk. A mi a feliiletes agytalyog kezelésében
helyes, czélirdnyos, az mélyebben levs, a feliilettdl egészséges
agyrészlettel elvalasztott esetben helytelen lehet. Mar a tédlyog
diagnoskalasakor felvetddik a kérdés: a probapunctiot tiivel
vagy késsel végezziik-e? Epp igy, hogy a durdn ejtett nyilds
nagy vagy kicsiny legyen-e, ellennyildst — a hol lehet —
készitsiink-e, a feltart talyog nyitvamaradasat hogyan bizto-
sitsuk, miképpen gondoskodjunk az iireg nagysdganak, alak-
janak attekinthet6ségérdl, tisztitisarol, a geny levezetésérdl,
hogyan viselkedjiink az iireg faldval szemben. E felhozott
kérdések mar békeidbben az agychirurgia sokat vitatott kér-
dései s fontosak, mert a beteg jovojét ezeknek jol és helye-
sen megvalasztdsa hatdrozza meg. Nem akarjuk itt e kér-
déseket vita targydvad tenni, mely messzire vezetne, csupdn
vazolni akarjuk, hogy figyelembevételiikkel eseteinkben hogyan
jarunk el.

A koponyaltvések okozta tilyogok szerencsére az esetek
nagy szamaban feliiletesen fekvok s az agyalloméanyba
bemélyedt csontszilinkok eltavolitdsakor felbuggyan a geny.
Ez esetek, ha megnyitdsuk jokor torténik, jO végzodésiiek,
habar nem is koriilirtak és semmi er6sebb tok, legfeljebb
lobgat altal hatéroltak.

Ha a télyog mélyebben fekszik és az ismert diagnostikai

jelekbdl annak feltardsa valik sziikségessé, a keresést a vélt

iranyban el6bb vastagabb probapunctiés tiivel végezziik,
és ha ez negativ eredményt ad, akkor fordulunk a késhez,
mindenkor vigydzva, hogy az agykamardkat ne nyissuk meg
s igy az agytalyognak az agyba valo attorését ne segitsiik eld.
Nem egyszer megtortént, hogy a hol a prébapunctio negativ,
a kés positiv eredményt adott. Elofordul az is, hogy a talyogot
nem taldljuk s mdsnapra a mar praeformalt tton el6tiinik.
Ha tfinkkel sikeriilt felfedezniink a talyogot, a tfit in situ
hagyjuk s szorosan mellette vezefett késiinkkel tarjuk fel azt.

A feltarast lehetoleg szélesen végezziik, kisebbnek tartjuk

az igy megnyitott subduralis iir és agyrészlet fert6zése okozta
veszélyt, mint a melyet az esetleg nem elegendé feltards okozta

retentio okoz. Az iireg nagysagar6l, mélységérdl, alakjardl a
sebszéleknek tompa kampoval Ovatos feltarasaval, Killian-féle

orrtitkorrel, néha 6vatosan bevezetett keztylis ujjunkkal tajé-
kozoédunk, a szerint, hogy az iireg vastagabb fali-e, vagy
csak lobgét 4ltal hatarolt. A legnagyobb foki 6vatossag ajan-
land6 e miiveletnél, az tlireg faldnak megsértése a kornyezet
beolvadasanak, encephalitis létrejottének valhat okozojava.
Ha a tdlyog mélyebben fekszik, az ép agyrészleten at késsel
készitett nyildst magfogdéval tagitjuk, igy ardnylag csekély
agyrészlet megy tonkre. Ily feltirds mellett a geny jorésze
magatol kiiiriil, amit az agy pulzald mozgasa lényegesen
el6segit. A még bennmaradt genyet igen Ovatosan bevezetett
tamponok ttjan igyeksziink ‘eltavolitani. Kioblitést e traumas
eredetii, rendesen vékonyfalu talyogokon nem végziink.

Az utékezelés legnagyobb gondjat a drainage kérdése

teszi. Megolddsa a jovo feladata. A feliiletesen fekvo {alyo-

gokat egész szélessegiikben feltarjuk, nem drainezziik, hanem

naponként egyszer vagy kezdetben kétszer is kotést valtunk,
az Osszetapado talyogszéleket csipesszel széjjelvessziik. Ez
rendesen elégséges a geny kifiriilésének biztositdsara. Mas
a viszony mélyenfekvé talyog esetén. Itt a felette levS, néha
3—4 cm. vastag ép agyrészlet ismét oOsszeesik, 0sszetapad
és elzdrja a kifelé vezetd utat, a drainage tehdt feltétleniil
sziikséges. Pedig sem az {ireg, sem a gummi-drain nem
idedlis,” eldugaszolddik, e mellett mint idegem test nyomas
utjan a kornyezd agyrészlet ellagyulasat okozza. A jodoform-
tampon sem felel meg a czélnak, mert teleivodva nem vezet.
A czigaretta-drainr6l ugyanez mondhaté. A Bdrdny altal
ajanlott guttaperchacsik sem hiszem, hogy czélhoz vezetne.
Ez utobbi, igaz, nem okoz nyomdst, meggatolja a sebszélek
osszeforraddsat, de a geny levezetésére nem elegendd, kiilo-
nosen nem mélyebben fekvd talyog esetén. Jobb hianydaban a
gummi-drainnél maradtunk, vigyazva elhelyezésére, hogy a
talyogiireg minden részérdl jol vezessen, a tdlyog alapjat
azonban ne nyomja, annak elhaldsat és a kamarakba vald
attorést ne segitse el0. A draint naponta kitisztitjuk, a talyog-
iireget revidealjuk; az utébbi fontos, mert daczara a drainagenak,
e szelloztetés mellett még mindig talalhato az iiregben maradt,
le nem vezetett geny.

Nem kevésbé fontos a geny levezetésére a beteg fek-
tetése. Lehetéleg tgy fektetjiik, hogy a drain nyildsa a leg-
mélyebb pontra keriiljon. Ha a geny biizos, H;O,-t
ontiink a talyogiiregbe. Ellene vagyunk a talyogfal kikapa-
rasanak, vagy barminé insultusanak.

A prognosis dltalaban nem nagyon kedvezd. Haimann
519 szerencsésen operalt esetet gyiijtott ossze, melyek koziil
198 =37/, gyogyult véglegesen, Max Maier 154 hasonlo
esetébdl 36 — 23"/,. Mint emlitettiik, a 16vési sériilések okozta
agytalyogok rendesen feliiletesen fekvok, konnyen drainez-
heték s igy a prognosisuk is kedvezébb. Nem szabad azonban
feledniink, hogy a beteg latszolagos sebgyogyuldsa utdn is
még sokaig nem tarthatdo gyogyultnak. Recidiva még késébb,
honapok mulva is bedllhat. A késébbi szovidmények koziil,
leszamitva az altalanos rész prognosisdban emlitett epilepsiat,
cystat stb.-t, kiemelendd, hogy az agytilyog gyoOgyuldsa az
agyéllomdny és agyburok széles teriileten val6 heges Ossze-
novésére vezethet, mely az egész koponyaiirbeli felfiiggesz-
tést megvaltoztatja. A testnek mozgdsa, kiilondsen hirtelen
mozdulatok, a legkellemetlenebb sensatiokat okozhatjak: a fej-
fajastol egészen a shockig — ajuldsig —, gyakori behatasuk pedig
az illetd agygocz ellagyulasara vezethet. Eseteink kozott 15
agytalyog volt. 10 gy6gyult, 5 meghalt. Ez utébbiak koziil .
2 a homloklebenyben észrevétleniil fejlodve, az oldalkama-
raba valé attorés alkalméaval diagnostizaltatott. A miitét
nem jart eredménynyel, mindkét eset par 6ra alatt haldlosan
végzbdott.

Encephalitis.

A szovédmények egyik leggyakoribb letalisan végz6do
formédja. A szervezet nem tud gatat vetni a fert6zésnek, a
sériiléssel szomszédos agyrészletek el6bb reactiv gyuladasba
jutnak, majd beolvadnak. Mdskor az agytilyoghoz tarsul mint
halalos szovédmény. Az encephalitis vagy csak reactiv, vagy
fert6zott, genyes. Az ut6bbihoz meningitis is tarsul. A kordn
beall6 bodultsag, agynyomas tiinetei jellemzik a szovédményt.
Kezdetét gyakran az agypulsatio megsziinése, a granulatiok
petyhiidtté valasa jelzi.

A héabortis sériilések kozott gyakran taldlkozunk az
encephalitis chronica korképével. Szabad, tobbé-kevésbé
hosszii id0kdz utdn koszont be fejfdjassal, bodultsaggal,
agynyomds-tiinetekkel. Ha genyes, halallal végzodik; ha
reactiv eredetli — posttraumas — idegen test vagy tonkre-
ment agyrészlet koriil, akkor esetleg savds-traumés cysta
képzOdésére vezethet.

Therapiank az eset minGsége és kifejlédése szerint a széles
feltdrds, a valadék levezetése, az idegen test stb. eltavolitdsa
— mindenesetre activ beavatkozas. A koponyaiiri nyomads
sziintetése, a fajdalom-csillapitds érdekében — a fajdalmak
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némelykor feltiiné csekélyek — rendszeres lumbalpunctiot
végeziink.

A prognosis meglehetdsen rossz. A hol minden ok eltavo-
lithatd, mely a bedlltat okozta, a szervezet ellentallo képessége
jo €s csak reactiv jellegli, még megallhat, visszafejl6dhetik,
mint nem egy esetiinkben tapasztaltuk. Rendesen, sajnos,

tovabbhaladva, haléallal végzddik. 23 haldlesetiink koziil 8

esetben szerépelt mint dominalé halal-ok. ;
Meningitis.

Vagy mint 6nall6 kérkép, vagy mas szévédményekhez
tarsulva jelentkezik, igy a tiinetei is tobbé-kevésbé domindlnak.
A fertézés csak a legritkabban terjed az agyburkokon tova,
azaz nem tarsul a sériiléshez direct diffus meningitis, hanem
atterjed az agyéllomanyba directe vagy valamelyik sulcuson
at, a melyben el6bb encephalitis vagy agytilyog keletkezik,
melyhez azutin a meningitis az oldalkamara, illetdleg
subarachnoidalis iir fertézédese folytan masodlagosan tarsul. A
convexitast ért sériiléseknél is a meningitis el6bb vagy
erfsebben az agyalapon fejlédik ki, mint azt az idevago
sectiok igazoljdk, ami a fertdzés terjedésének emlitett
modjabol, valamint a fekvési és siilyedési viszonyokbol ma-
gyarazhat6. A sériiléssel szomszédos agyrészlet fertoz0dését az
oedemdsan duzzadt, szorosan a csonthoz nyomul6 sériilt agy-
részlet akadéalyozza meg, ellentétben az otogen eredetli agy-
talyogok felnyitasakor tapasztalhato agyhartyaferttzéssel. Ha
a fert6zés nem erds, a bacteriumok virulentidja kisebb, csak
serosus meningitis fejlodik ki.

Tarkéfajdalom, hanydsinger, hanyds, idokozonként fofaja-
sok, a seben levo sarjszovet renyhiilése, az agypulsatio meg-
sziinte, kezddd6 prolapsus jelzik a bedlltdt. Ha koponya-
iiregbeli gyuladasos folyamat legkisebb gyanuja is felmeriil,
forduljunk a lumbalpunctiéhoz.

A lumbalpunctio kell6 gyakorlat €és asepsis mellett
konnyen és veszély nélkiil végezhet6. A besziiras az [.—II. vagy
I.—III. agyékcsigolya kozott mindig sikeriil. A nyomas-
nagyobbodas még latszolag tiszta liquor mellett is értékes
bizonyitékat adja a koponyaiirben megindul6é gyuladasos fo-
lyamatnak, ha pedig a legkisebb zavarossdg is mutatkozik,
ne varjuk meg a bacteriologiai vizsgalat eredményét, mely kiilon-
ben sok esetben és helyen ki sem vihetd, hanem fogjunk
azonnal a sériilt teriilet széles feltardsahoz, melylyel esetleg
a meningitis tovabbi fejlédését meggatolhatjuk. lly mddon
és rendszeres lumbalpunctiéval tobb esetben sikeriilt a fenye-
get6 meningitist megakadalyozni, hdrom esetiinkben pedig,
hol nagy nyomds alatt iiriil6 zavaros liquor, magas laz,
kifejezett tarkomerevség, positiv Kernig-tiinet volt jelen,
gyogyulast elérni,

A kibocséjtott liquor mennyiségét illetéleg pontos mé-
retekhez nem tartjuk magunkat. Kibocsdjtunk, ha a nyomds
nagy, a szokottndl nagyobb mennyiséget, 45—55 cm3-t is,
mindenesetre annyit, mig nagy nyomas alatt iiriil. Habar a
vélemények eltérok és vannak szerz6k, kik a lumbal-
punctio kedvezd hatdsat nem észlelték, eltekintve sajat tapasz-
talatainktol, altalanos sebészeti ismereteink is mellette sz6l-
nak. Hiszen mintegy ellen-nyilds szerepel, melyen at a
felhnalmozodott gyuladas-termék, bacteriumok egy része a
szervezetbol Kitiriil.

Igy a rendszeres, naponként egyszer, s6t kétszer végre-
hajtdsa a szervezetre csak hasznos lehet! A ki latta a fol-
tétleniil haldlos meningitises betegen is a lumbalpunctio
megnyugtato, csillapito hatésat a beteg nagy, kinz6, még
morphiummal sem sziintetheté fijdalmaira, az ezen alapja-
ban egyszerii miivelet végrehajtasarél nem fog lemondani.

Gyogyszeres kezelésiil az urotropint adjuk napi 2 —3 gr.
adagban tgy a positiv esetekben, mint prophylactice minden
esetben, hol a dura vagy agy sériilése legcsekélyebb mértékben
is jelen van s a fertdzés tovabbterjedésének lehetdsége fennall.

Prognosis : Egyik leggyakoribb haldl-ok, akdr primaer fej-
l6dik ki, akar secundaer tarsul mds agyszovodményhez. Jo-
kor, kezdetén diagnoskalva, activ beavatkozés, széles feltards,
rendszeres lumbalpunctio mellett, mint emlitettiik, a beteg

néha megmenthets. A serosus és haemorrhagids meningitis
prognosisa kedvezobb. '

23 haldlos végzddésii esetiinkbdl 12, tehat tobb mint a
fele, meningitis tiinetei kozt pusztult el.

Agyeldesés.

Tulajdonképpen csak tiinet, annak a jele, hogy mogotte
az agyban gyuladas-folyamat: meningitis, encephalitis, agy-
talyog, vagy ezek combinatidja van jelen. A besz(ir6dott agy-
részletek €s felhalmozédott gyuladas-termékek miatt a
koponyatartalom nem fér el az tiregében és a nyildshoz legko-
zelebb esé agyrészlet kiszorittatik. Bedlltinak egyik gyakori
oka a korai transport. A harcztéren operalt és korai transport-
nak kitett nem egy laztalannak és normalis lefolyasiinak jel-
zett esetben lattuk kifejlédését a beteg megérkeztéig. Eljara-
sunk varakozo. Ha lagy, szétes6, genyes: eo ipso békében
hagyjuk, ilyenkor ugyis a kotésen marad egy része. Ha nor-
malis consistentiaji, ez esetben sem tavolitjuk el, hanem, ha
az agynyomds tiinetei a mogotte levé gyuladas-folyamatok
miatt szembetti6k, a koponyasebet tagitjuk, mi dltal az elére-
esett rész elhaldsat meggdtolva, egyszersmint a koponyaiirbeli
nyomast is csokkentjiik. Nagyon sok, majdnem valamennyi
nehéz complicatioval jaré esetiinkben észleltiik kifejlodését s
a gyuladas visszafejlddésével a koponyaiiregbe valé vissza-
hizodasat. Ha incarcerdlodik, elhal, gangraeneskal: lemet-
szendd. lly esetiink egy sem fordult eld.

Haldlosan végzddott eseteink.

Nem érdektelen végill az elhalt esetek kiilonb6z6 szem-
pontok szerinti attekintése.
Lovési formdk szerint:

Att:at'ol() ‘ Tanger:tialis Rejtett 16vés| Osszesen
lovés |‘ etc. lovés |

5 At 2
operalva _ __ | 3 J 9 ‘ 3 15

| | : e it
nem operalva 5 ; 1 2 8

i ‘ I
Osszesen . _. 8 } 10 ; 5 23

I

Meghalt tehat 23, az Osszes esetek — 94 — 23:4%/,-a.
Az athatolo és rejtett 1ovések ardnylagos nagyobb halalozési
szama e lovési formak rosszabb prognosisa mellett szol.
Felt{in6 ez kiilontsen az athatold lovéseknél — 22-bdl 8 —,
minthogy e lovés-esetek kozil — mint emlitettiik —
csak az u. n. kdnnyii esetek keriilnek a front mogotti kor-
hazakba.

A sériilés napjatél szamitva:

iér'itilist(")l : ‘T °T> !| V) | (sszesen
. a
szamitott nap g Pl 0 N
o= RS — L gt SRSl
Athatol6 16vés I 2 ‘ 1 ’ 1 2 2 I 8
‘ 30,
| | ]
Tangentialisetc.lovés | 2 ‘ 2 2 1 ‘ 35 10
- l‘ - . :
Rejtett 1ovés . . 2 | — ] SR i S ’ 5
Osszesen ... .. ... | 6 3 ‘ 3 ! 5 6 } 23

A 3. és 4. héten tortént haldlozasok ardnylagos nagy
szdma — 5 és 6 — az épp ez idbre esé complicatiok be-
alltarél mondottakat igazolja.

Allapot a felvétel alkalmaval :
12 esetben meningealis €és agy-tilnet: ldz, kisebb-
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nagyobb tarkémerevség, bodultsdg, 4 esetben teljes on-
tudatlansag.

5 esetben agyelSesés.

1,  nagyfokii agyroncsolds.

1 »  agytalyog rejtett 16vésnél.

4 eset volt tiinet nélkiili a felvétel alkalméval: egy at-
hatold 16vés, egy agyalapi toréssel kombinalt segmentalis és
2 tangentialis 16vés. Az utols6 ketl6ben a tiinet nélkil ki-
fejlédd agytilyog atlorése az oldalkamardba okozta a halalt

Operalva volt 15, 8 esetben épp a stilyossaguk és kila-
tastalansaguk miatt nem operdltunk.

Loveg neme:

16 esetben fegyvergolyo,

2 5 shrapnell-golyo,
2 2 ismeretlen loveg.

Halal oka:

1 esetben agyvérzés,

12 2 meningitis,

8o oz encephalitis,

2 5 agytalyog hirtelen attorése az agykamaraba.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Epstein: La pensée et la polyglossie. Essai psycho-
logique et didactique. Lausanne. Megjelent Payot et Cie ki-
addsaban 1915-ben. IV - 216 lap. Ara 2 franc 50 cent.

Epstein vizsgalataiban azt taldlja, hogy barmikép is
torténik az idegen nyelv tanitdsa, az idegen sz6 sok ember-
nél nem kozvetleniil az anyanyelv szavahoz, hanem a meg-
jelolt targyhoz vagy gondolathoz van kotve. A vizsgélatok
arra is kiterjeszkednek, hogy a kiilonféle nyelvek egymast
mikép zavarjak meg. Fdleg az anyanyelv szavai és szofordu-
latai azok, a melyek el6térbe tolakodva, megnehezitik az
idegen nyelven valo beszédet. Ez psychologiailag a konkur-
rens associatio valfaja. Koztudomasi, hogy a gyermek kony-
nyebben tanul nyelveket. Az ember hajlando volna foltenni, hogy
a gyermek emlékez6képessége jobb. Ezt a nézetet azonban Binet
és Henri megdontotte. Igy ez a jelenség Epstein szerint inkabb
tgy volna magyarazhato, hogy ebben a korban az anyanyelv
nincs még eléggé rogziilve €s nem zavarja meg az idegen
szOt. Emellett szol, hogy a kiilfoldre keriild gyerek nagyon
gyorsan teljesen elfelejti az anyanyelvét, ha aranylag rovid ideig
nem hallja. Nem érdektelenek Epstein megfigyelései arrol,
hogy a soknyelvii ember miért vet kozbe méds nyelvii sza-
vakat beszédébe. Epstein a sok nyelv tanulasanak kénytelen-
ségét nagyon helyesen csapdasnak mondja. Tobbet ér szerinte
otféle fanak a levelét megosmerni, mint a levél sz6t 6t nyelven
tudni. A nyelvtanulds olyanra pazarol energidt, a minél hasz-
nosabbra lehetne azt forditani. Minthogy azonban nyelvekre
ma mégis sziikség van, azt ajanlja, hogy egy nyelven tanul-
junk beszélni és a tobbi nyelvben elégedjiink meg a meg-
értéssel (polyglossie impressive, monoglossie expressive).
A szerz6 e folfogésat a gyakorlat annyiban mar magdéva
tette, mert a sok nyelv tanuldsdnak tobbnyire tigyis ez a
vége. Minthogy a feln6tt ember nehézsége a nyelvtanuléds-
ben az anyanyelv zavard hatdsabol folyik és ez a zavard
hatas csak a beszédben, de nem az olvasasban nyilvanul,
Epstein szerint az olvasds czéljabdl vald tanuldsra az ember
feln6tt korban is rédér. A szerz6 azt gondolja, hogy a tobb
nyelven valé beszél6képesség egy targyhoz vagy gondolathoz
kapcsolva tobb kifejezést kot és ilyenkor ezek concur-
rentidja egymdst zavarja és ebbdl azt kovetkezteti, hogy a
polyglossia a gondolkozdst is lassitja. Ebben tévedés rejlik.
Igaz, éppen a soknyelvii emberen esik meg, hogy vala-
melyik sz6 az adott pillanatban nem jut eszébe azon a
nyelven, a melyiken éppen beszél és némi kiizdelem tadmad
a tobb sz6é kozt, a minek folytan az illeté megakad, de alig
hiszem, hogy ebbdl a gondolkozas lassiibboddsa szarmaznék,

vagy hogy ki lehetne valahogy mutatni 4ltaldban a sok nyelvet
tud6 ember gondolkozdsanak lasstbb voltat. Ennek bizonyitésat
Epstein munkajaban hidban keressiik. Epstein nem helyesli,
hogy a fiatalabb gyermekek egyszerre tobb nyelven tanulja-
nak beszélni. Ezt sem tartom helytallonak. Kar volna azt az
id6t, a mikor ez a fajta tanulas olyan konnyi, elveszni
hagyni. Akkor, filtéve, hogy az allandé gyakorlat a konnyil
felejtésnek elleneszegiil, kés6bb nem kell hasznosablb iranyd
energiat és id6t erre pazarolni. A szerzé itt is arra timasz-
kodik, hogy az idegen nyelv kifejezéseinek concurrentidja
az anyanyelv kialakalofélben levé utait zavarja és hogy ez a
kifejezOképesség és gondolkozas fejlodését gatolja. Ez azon-
ban sehogy sem bizonyithaté. E kifogdsok a konyv sok szép
megfigyelesének értékét nem akarjak érinteni. Targya az
orvost két oldalrél, a psychologia és kiilondsen az aphasia
tekintetében érdekli.

A kiadbhoz azt az Ohajt intéznbk, hogy tudoményos
konyvr6l ne hagyja el a czimlapon az évszamot.

Kollarits Jeno dr.
Belorvostan.

Meningitis epidemica eseteiben Friedemann tanar a
berlini Virchow-korhazban megkisérlette az optochin intra-
lumbaris befecskendezését. A szokdsos modon megejtett
lumbalis punctio utin 10—20 cm®-t fecskendezett be az
optochin 2—4"/,-0s oldatabol. KésGbbi eseteiben csak a
2Y/,-0s oldatot hasznalta. Feltéve, hogy még a megszaporo-
dott liquor mennyisége sem tobb 100 cm®nél, 20 cm?®
2'/,-0s optochin-oldat befecskendezése esetén, az optochin-
concentratio a liquorban 1:2500, oly toménység, mely a
meningococcus fejlédését biztosan megakaddlyozd tomény-
séget négyszeresen feliilmulja. A mi a befecskendezés gya-
korisagat illeti, kezdetben elég gyakran, 1—2 naponként
végezte a Dbefecskendezést, hogy ily moédon a kivanatos
optochin-concentratio megmaradjon a liquorban. Kiilonb&zé
megfontoldsok alapjan azonban késGbbi eseteiben gy jart
el, hogy csak akkor ismételte a befecskendezést, ha a fokozddo
agynyomastiinetek miatt djabb punctiot kellett végezni. Egyéb-
ként karos hatésat az eljarasnak nem latta. Eddig 8 esetet
kezelt ilyen modon, s valamennyiben kedvezd volt az ered-
mény. Ezek az esetek koriilbeldl ugyanolyan stlyossagiiak
voltak, mint a koérhazban ugyanakkor serummal kezeltek, a
melyeknek 50"/,-a végzddott haldlosan. Végleges itélet ter-
mészetesen még nem mondhaté ez 1 eljardsrol az esetek
csekély szdma miatt; az eddigi eredmenyek azonban min-
denesetre indokoltta teszik, hogy kiterjedtebb tovabbi kisér-
leteket végezzenek vele. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916,
16. szam.)

Sebészet.

A gerinczvel6 16vési sériilése miatt teljesen bénult
betegek gydgykezelésében Wilms tanar alapfeltételnek
tartja, hogy a mennyiben el6zéleg laminectomia 1itjdn meg-
gy6zOdést szereztiink arrdl, hogy a gerinczagy folytonossa-
gaban teljesen meg van szakitva, a beteg beleegyezésé-
vel mindkét czombot j6 magasan amputdljuk. Habar a beteg
beleegyezésém idejekoran megnyerni nem minden esetben
sikerill, hanem az esetek tobbségében csak akkor, midén mar
tobb decubitusa van, mégis nagy jotétemény tigy a betegre,
mint a kezel6orvosra egyardnt, mert az amputélassal a beteg
jelentékeny stilyu felesleges tehert6l megszabadulva, onmagatol
is meg tud fordulni az dgyaban s tjabb decubitusok kevésbé
fenyegetik, a mar meglevék pedig joval gyorsabban gyo-
gyulnak.

Az amputalast Wilms a trochanterektol lefelé tenyér-
szélességnyire végzi ugy, hogy az art. és vena femoralist a
Poupart szalag alatt kilépésiik helyén kipraepardlva lekoti,
majd eliils6-hatuls6 lebenyt készitve a csonkot fedi. A miitéti
sebek a bénult tertileten igen jol gyogyulnak.

A maésodik veszedelmes complicatiot — a cystitist —
Wilms egy, a békében szerzett tapasztalata nyoman oly
moédon igyekszik elkeriilni, hogy a holyag Kkiiiriilését teszi
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konnyebbé tigy, hogy a penist a symphysishez rogzitd szala-
gokrol levalasztva, a herezacské tapaddsa mogott helyezi el,
miként azt Thiersch a peniscarcinoma miatt amputaltak penis-
csonkjaval teszi. (Mediz. Klinik, 1916, 17. sz.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

Féjasok meginditasarél a normalis terhesség végén
ir Charles B. Reed (Chicago).

A terhesség physiologiai tartamat csak hozzavetdleg
tudjuk és azon aetiologiai okokat, a melyek a sziil6fajasok
beélitiban szerepelnek, még kevésbé ismerjiik.

A terhesség tartama 240—330 nap kozott ingadozik ;
pontos megfigyelések bizonyitjdk, hogy a magzat 275 nap
elteltével érettnek tekintheté (Winckel). Ugyancsak Winckel
allitja, hogy a tulhordott magzat a méhben ligy sajat magara,
mint az anydra nézve a morbiditas és mortalitas egyre foko-
z0d6 veszélyét rejti magdban és lényegesen megneheziti az
operativ beavatkozast is.

Igy tehat a sziil6fajdsok meginduldsa idejét nem biz-
hatjuk Reed szerint csupdn a véletlenre, a joszerencsére, az
oroklott hajlamossagra. Miért ne lehetne a sziil6tevékenység
bizonytalansigat bizonyossaggal, rendszerrel helyettesiteni és
ezzel a sziilészetet a sebészetben megilletd helyre emelni.

A szerzé az elmult évben a Wesley Memorial Hospital-
ban a sziil6tevékenység egyszeriisitését és szabdlyozdsat
czélz6 kisérleteket végzett sebészi alapon.

Erett magzatok nagysiga és silya igen kiilosnbozo
lehet, ezért atlagos értéket allapitunk meg. Erett gyermek
hossza 50 cm, silya 2'/;—4 kgr. A 4 kiléndl sulyosabb
ajszillott Winckel szerint az esetek 70°/,-dban tidlhordott.

A medencze megmérése utdn a magzat hosszara Ahlfeld
eljarasaval, fejének nagysdgara Miiller modszerével, a fejnek
a medenczébe valé nyomdsaval kovetkeztethetiink.

Szamitasainkat tdmogatja az utols6 menstruatio és az
elsé magzatmozgas ideje. Ha a bemondott és a vizsgalat
adatai egyezdek, megallapitjuk a sziilbtevékenység megindi-
tasdnak idejét.

A meghatdrozott napon a legszigoriibb asepsissel bal-
lont vezetiink be.

Rendszerint 5—30 percz mulva jelentkeznek a fajasok
és evvel megkezdddott a sziilés. Atlag 3 6ra 20 percz el-
teltével erds fijasok kozben megsziiletik a ballon s ezzel
befejez6dott a tagulds. A fej koveti a ballont, a magzat
holyag megreped s kezd6dik a kitolas. Most mar a szokott
moédon jarunk el.

A kimeritd taguladsi id6szak lényegesen megrovidiil és
allandéan ellen6rizhetd. Ezenkiviil a ballon védi a burkokat,
mig a physiologids burokrepedés bekovetkezik. A szerzd
véleménye szerint a sziilés megroviditésével és a sziil6né
erejének ily modon kimélésével immunitisa a fertdzéssel
szemben lényegesen fokozodik.

A szerz6 altal ismertetett 100 eset koziil 35 primipara
és 656 multipara. A sziilés atlag 7'/, ordig tartott. Egy pla-
centa praevids és egy pneumonids anya meghalt, e haldl-
esetek azonban nem irhatok a ballon rovaséara. Figyelemremélto
a fog6-miitétek nagy szdma. (Zentralblatt fiig, Gyndkologie,
1916, 16. sz.) Selymes Sarolta.

Venereas betegségek.

A nemibajosok szamara létesitett charlottenburgi
varosi tanacsado6 allomasrol ir C. Bruhns tanar (Charlotten-
burg). Mar tobb mint két évtizede annak, hogy a szakférfiak
korében folmeriilt a nemibajos egyének, valamint a kidzegész-
ségiigy érdekét szolgalo tanacsado dllomasoknak, masként gon-
dozoknak is nevezhetd helyek felallitisdnak a sziikségessége.
Blaschko mar 1890-ben ajanlotta az ilyen gondozoéknak léte-
sitését, a melyekben a korhazbol tdvozott nemibajosok tovabbi
ellen6rzése megtorténhessék. Ezt a kivdnalmét 6 késébb is tobb
alkalommal nyilvanosan szorgalmazta. ‘Most, hogy a habort
a nemibajosok kérdésének egész tomegét egyszerre lavina-
szerfien meginditotta, ez a sziikségesnek bizonyult tanacsado

dllomas nemibajosok szdmdra a tiid6- és csecsem8gondozok
mintdjara folyé évi janudr h6 1.-én a charlottenburgi varosi
koérhdzban megnyilt. A gondozénak els6sorban a j6vends
leszerelés idején lesz nagy hivatasa, bar bizonyos, hogy
kés6bb, a béke idejében is j6 szolgdlatot fog teljesiteni.
A tandcsado 4dllomasnak nem feladata az esetleg sziik-
ségesnek talalt gyogyitast végezni, mert az tovdbbra is az
arra létesitett intézetek vagy az azzal foglalkozd orvosok
feladata marad. A gondozd csak tandcsot ad az életmddra, a
kezelésre, esetleg a hazassdg kérdésében is. Sziikség esetén
kotelezheti is a beteget, hogy valoban kezeltetni fogja magat.
De talan még fontosabb czélja az intézménynek, hogy a
syphilises betegeket lehet6ség szerint ellenérzi. Ez az ellen-
6rzés killonosen arra vonatkozéan értékes, hogy a tiinet-
mentes id6ben is szemmel tartja a lueses betegeket, a mikor
ezeknek tovabbi gyogyitasat csak a gondos meérlegelés, eset-
leg a vérvizsgdlat eredménye irdnyithatja. Szamolnunk kell
azzal, hogy a békekdtés idején nagy tomegben keriilnek
vissza oly nemibajos egyének, a kik még fert6zéképesek s
igy még gyogyitasra szorulnak. Igaz ugyan, hogy az tjabb
tapasztalasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a vesze-
delem nem oly nagy, mint azt a hdbord elsd hénapjaiban
hinni lehetett. Bruhns, csak gy mint Blaschko, azon a véle-
ményen van, hogy nem lehet minden katonat addig az idé-
pontig visszatartani, a mig a nemibajnak valami nyomat
is magan viseli, a mint azt Zeiss/ kivanja. A gazdasagi
romlds igen sok emberre s csalddra kiilonben a haborii utani
idére is kiterjedne. A gondozonak remélhetéen bbven lesz
megfigyelni s ellendrizni valé beteganyaga. A visszatéré
katondk redes6 részén kiviil a varhaté beteganyag alkal-
masint a kovetkez6 3 csoportbol fog allani: 1. Onként jelent-
kez6 egyének, kik foként a nyilvanos folhivasok alapjan fog-
nak megijelenni. 2. A kérhdzban kezelt s onnan tavozott
betegek. 3. Betegek, kiket orvosok kiildenek be. (Dermato-
logische Wochenschrift, 1916, 9. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A buccosperin nevii, a hiigyszervek betegségei ellen
valé ujabb szer balsamicumot (copaivabalzsam), diureticumot
(extr. bucco) és antisepticumokat (kamforsav, salol, hexa-
methylentetramin, salicyl- és benzoesav) tartalmaz és cap-
suldk alakjaban jon forgalomba. Kellemetlen mellékhatdsai
nincsenek ; kellemes mellékhatasként azonban kiemelhetd a
bélperistaltikat fokoz6 hatasa. (Medizinische Klinik, 1916,
18. szam.)

A hexophan nevii 0j koszvény- €s csiizellenes szerrdl
ir A. Beeck. Az 0j szer nem mas, mint az atophan Ossze-
kottetése salicyllal. Ugy koszvény, mint heveny és id0siilt
cstiz eseteiben nagyon j6 eredménynyel haszndlhaté; karos
hatdsa a gyomorra és a belekre nincs. 1 grammos adagok-
ban veend6 be naponként 3—4-szer. Minthogy vizben old-
hatatlan, j6I old6d6 natrium-s6jat is elballitottak ; ebbdl 05
gramm 3 cm? steril vizben oldva fecskendezend6 be sub-
cutan, intramuscularisan vagy intravendsan. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1916, 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 19. szadm. Hatiegan Gyula: Egyoldali dlob-
verbujjak az arcus aortae, arteria anonyma és subclavia dextra aneu-
rysmajanal. Mohr Mihdly: Typhusbacillus okozta kotohartyagyuladas.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 19. szam. Szedldk Odon: Bilate-
ralis athetosis mellett fellépett elmezavar

Magvar orvosi archivum, 1916, 1. fiizet. Melczer Miklds: Az
egészséges Iép termelte szintelen vérsejtek mennyiségérdl és fajtairol.
Rohonyi Hugé : Vizsgéalatok a therapias typhus-vaccina hatdsénak té-
nyezoirol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Popper [zidor dr. kisszebeni jardsorvost Saros var-
megye tiszteletbeli foorvosava, Aczél Sdndor dr.-t Losonczon tisztelet-
beli jarasorvossa nevezték ki.

A venereas betegségeket targyalé tanfolyamokon barmely
magyarorszagi orvos, tehat minden magénorvos is részt vehet, de az

-
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58.993/916. sz. beliigyministeri rendelet értelmében ebbeli szandékat
kivétel nélkiil minden orvosnak be kell jelentenie az illetd torvényhato-
sag elsd tisztviselojénél (alispannal, illetve polgarmesternél), a ki a je-
lentkezéseket a nélkiilozhetetlenség és helyettesités szempontjabd! siir-
gbosen elbirdlja s a nélkiilozhetd jelentkezoket a korméanybiztosnak azon-
nal bejelenti.

A budapesti 6nkéntes mentd-egyesiilet aprilisban 1187 eset-
ben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1074 szallitist végzett, 69
esetben mint mozgdirség szerepelt és 13-szor vaklarma ¢és téves
jzegﬁgtéslfolytan vonult ki. Az aprilis havi miikodés [00sszege tehat
volt,

Meghalt. Cseke Margit dr. 30 éves kordban majus 6.-4n Debre-
czenben. — Krdl Tamds dr. Nagybecskereken 57 éves koraban. —
Weiner Miksa dr., a gyori kozkorhaz nyugalmazott féorvosa. — O. v.
Herff, a ndorvostan tanira a baseli egyetemen, ismert gynaekologus, 60
éves kordaban.— M. Straub, a szemészet tanéra az amsterdami egyetemen,
aprilis 14.-én, 57 éves koraban. — W. Dibbeli, a korbonczolastan cz.
rendkiviili tandra a tiibingeni egyetemen, hdsi halalt halt Verdun-nél,

Palyazat. A Magyar Tud. Akadémia 1500 koronds palyadijat tii-
zOtt ki a Polldk Henrik-alapitvanybol a cholera és typhus elleni oltasok
statisztikdjat tdrgyalo munkdra. Kivantatik: 1 Az eddig kozzétett sta-
tisztikdk eredményei és kritikdja. 2. Az tjabb oltisok eredményei a
katonasdg és a polgdri lakossag korében, kiilonds tekintettel Magyar-
orszagra ¢s Ausztriara 3. A véddoltdsok eredményei az oltdanyag ké-
szitésmodja szerint. Hatdrnap: 1917 szeptember 30. A jutalmat csak
absolut becsii munka nyerheti el. A jutalom csak abban az esetben
fizetheté ki, ha szerzbje igazolja, hogy a jutalmazott munka kdnyv
alakjaban és legaldbb 200 példanyban megijelent.

A tuberculosis elleni védekezésre valé tarsadalmi szervez-
kedés targyaban a beliigyminister a kovetkezd rendeletet bocsatotta ki:
A most folyd vilaghdbort kihatdsai kozott az allami élet szempontjabol
nagy gelentéségﬁek a kozegészségiigy terén megnyilvanuld karos kovet-
kezmenyek. A hadrakelt seregeket kivetd jarvanyoknak: a cholerdnak,
vérhasnak, typhusnak pusztitisait megfelel6 hatosagi intézkedésekkel
és egészségiigyi berendezésekkel "sikeriilt ha nem is teljesen meg-
akadalyozni, de ardnylag sziik korlatok kézé szoritani, tigy hogy azok
pusztitdsai a harczban all6 rendkiviil nagyszami seregek szempontjabol
mérsékeltnek mondhaték s a polgari lakossdg vesztesége aranylag
csekély maradt. A megsziintetett és remélhetdleg ezutdn is elharithato,
illetdleg korlatozhatd jarvanyok helyett azonban mas veszedelem fenye-
geti az orszag kozegészségi allapotat, t. i. a tuberculosisnak, nevezete-
sen a tiddvésznek nagy aranyban mutatkozd megnovekedése. Ez a nép-
betegség békében is a legnagyobb jelentéséggel biré artalmak egyike,
a melynek lekiizdése minden fejlettebb dllami élettel bird orszdg kor-
manyéanak élland6é gondja. A tuberculosisnak mostani nagyaranyi elter-
jedése kettds silylyal esik latba, mert a javakorban levd férfinépesség
részben elpusztult s igy a megmaradottak kozott a nemzedék elsatnyu-
lasat eloidezo betegség hatvanyozott kizegészségi veszedelmet jelent. A mi
a tuberculosis nagymértékii jelentkezésének okait illeti, e részben ramutatni
kivdnok arra, hogy a legtobb ember mar gyermekkoraban megszerzi, de
a kellé ellentallé erdvel biré ép test j6 kozegészségi és megleleld élet-
viszonyok kozott lekiizdi a bajt. A test erejével aranyban nem all6 el-
csigazé munka, kedvezitlen egészségiigyi viszonyok, rossz taplalkozas
stb. viszont elobb-utébb az erfs test ellentalloképességét is megorlik.
A mai haboru rendkiviili megeréltetéseket r6 az emberekre s igy sok
gyengébb fejlettségii egyén egészsége rokkant meg, mert ebben a ha-
bortiban a lakossagnak oly rendkiviili nagy tomege vevén részt, mint
eddig még soha, a testi alkalmassdg megbiraldsa nem torténhetik azzal
a kivalaszté gondossaggal, mint béke idején. Tekintetbe jén masrészt
az is, hogy az itthonmaradottak egészségét a hosszantartd lelki izgalom
és gond, s a haborinak rendes velejardja, a kedvezbtlenebb élelmezés
aldassa, a mi az itthonmaradt és élemedettebb koruknal vagy gyengébb
testalkatukndl fogva katonai szolgalatra nem alkalmas egyénekben a
szunnyadd betegség fellobbandsat idézi el6. A veszedelemmel, a mely
a tiidovészes egyének szaméanak fokozéddsa révén a j6vé nemzedéket
fenyegeti, szembe kell szallnunk. A baj legydzése annak természeténél
fogva nehezebben és lassabban sikeriil, mint a heveny fert6z6 jarva-
nyoknal, de kitarto és czéltudatos mikodéssel — a tarsadalom és a
hatésagok véllvetett munkajaval —, az allam timogatdsa mellett az ered-
mény nem maradhat el. Hivatali el6dSm a tuberculosis lekiizdésére ira-
nyulé orszdgos mozgalom tovébbfejlesztése, szervezése és iranyitasa
czéljabdl alakitotta meg néhany évvel ezel6tt a Tuberculosis Elleni
Kiizdelem Orszégos Bizottsdgat, a mely baré Miiller Kdlmdn kormény-
biztos-elntk vezetése alatt miikodik. Erre a kozponti vezetd szervre
var a feladat, hogy rendeltetéséhez és t6lem nyert megbizatisdhoz ké-
pest a tuberculosis elleni kiizdelemnek a jelen allapothoz mérten sziik-
séges ujjdszervezését keresztiilvigye. Ilyen orszigos aranyi tarsadalmi
mozgalomnak kell6 eredménye csak akkor lehet, ha mindeniitt, minden
torvényhatdsag teriiletén megtorténik a kelld szervezkedés, azonos elvek
szerint, egymast tAmogatva és egymés miikidésének hianyait potolva és
kiegészitve. A tarsadalmi korok szervezkedését és tomoriilését a hato-
sagi szerveknek és koziileteknek teljes erejiikbdl kell tamogatniok és
nemcsak erkdlcsileg kell buzditélag hatniok, de lehetbleg életképes in-
tézmények megalkotdsaval kovetendd példat kell mutatniok. Felhivom
tehat a torvényhatosdg kozonségét, hogy a tiidévész lekiizdésére ira-
nyul6 tirsadalmi mozgalmat a sajat teriiletén, a maga sajitos viszo-
nyainak figyelembevételével szervezze ; a hol még kiilén ilyen szervezet
(varmegyei egyesiilet, szivetség stb.) nem volna, ilyennek létesitését

kezdeményezze és megvaldsitsa; a hol pedig ilyen szervezet mér fenn-
allana, de idélegesen sziinetelne, hasson oda, hogy az muké’»d{esét 1jbol
és haladéktalanul felvegye s teljes erdvel s odaadassal élljon ismét
fontos hivatasinak szolgalatiba. A mennyiben a térvényhatosag teriile-
tén mar régebben fennalld egyesiiletnek vagy hasonlé szervezetnek a
tuberculosis elleni kiizdelem szolgdlatdban 4ll6 valamelyes intézménye :
sanatorium, gondozé stb. mar volna, a mozgalom tjjdszervezésének Ki-
indulo- és gyiijtopontjaul legczélszeriibben ez a meglevo intézmény szol-
galhat. Kiilonosen figyelmébe kell tovabbéa ajinlanom a torvényhatosag
kozonségének, hogy a tuberculosis elhdritisa megfeleld anyagi aldoza-
tokat is kovetel s igy, habar tudatdban is vagyok annak, hogy a hosz-
szas habortt {arsadalmunk anyagi teljesitoképességét leszdllitotta,
mégis nyomatékkal kell utalnom arra, hogy mindenki anyagi tehetségé-
hez mérten igyekezzék hozzajirulni a tuberculosis elleni védekezést
sajat teriiletén gyakorlatilag szolgalo intézmények létesitéséhez. A ma-
gam részérdl kijelentem, hogy ezentul az allami segélyt csak oly intéz-
mények részére fogom tovabbra is folydsitani, a melyeknek fentartdsa-
hoz ‘az érdekelt tarsadalom is kelléen hozzéjarul és az allami hozza-
jarulas mértékét is ennek az aranyaban fogom megszabni. A mennyiben
a torvényhatdsag kozonségének a mozgalomra vonatkozolag kozelebbi
titbaigazitasra s tovabbi teenddire nézve bovebb irdnyitasra volna sziik-
sége, forduljon e tekintetben a Tuberculosis Elleni Kiizdelem kormany-
biztosahoz (Budapest, VIII., Féherczeg Sandor-utcza 2), a ki a tajékoz-
tatast készséggel megadja. Ebbol az alkalombdl — tekintettel az emli-
tett bizottsag és az ennek élén 4ll6 korménybiztos hataskorére — er-
tesitem a torvényhat6sagot, hogy a szdban levé bizottsdg, illetbleg
kormanybiztos a beliigyminister olyan szervének is tekintends, a mely
sszekotd kapcsul szolgal a kormény tevékenysége és a tarsadalmi
miikddés kozott; igy valamennyi az orszdgban létezd hasonld czelu
egyesiilet szakszerii mitkddése felett feliigyeletet gyakorolni hivatott és
jogosult. A Tuberculosis Elleni Kiizdelem Orszigos Bizottsaganak el-
fogadott iigyrendje értelmében a tuberculosis elleni védekezés czéljat
szolgdlé és jovahagyott alapszabalyokkal miikodé minden egyesiilef,
bels6 autonomiadjanak teljes érintetleniil hagyasaval, a Tuberculosis
Elleni Kiizdelem Orszagos Bizottsaganak kebelébe tartozik s ebbgn
képviselve is van. Ekként az emlitett szervi beilleszkedés mar kezdettol
fogva tigyrendileg is biztositva van. Ezzel kapcsolatban tudatom, hogy
az érdekelt egyesiiletek altal fentartott intézmények részére engedélye-
zett dllamsegélyek tovabbi folydsitasat az emlitett kozponti feliigyelet
és ellendrzés eredményétol teszem fiiggbvé. Telies bizalommal varom
a torvényhatdsdg kozénségének szervezkedését és miikidésének meg-
inditasat, abban a meggy6zddésben, hogy a magyar tirsadalom a ve-
szedelem pillanatdban, mint a harczmezon a kiilsé ellenség ellen, ugy
idehaza is, a csaladok egészségét, életét fenyegetd alattomos ellenseg
ellen buzgalommal és aldozatkészséggel fog sikra szallni.

Személyi hirek kiilfoldrol. A konigsbergi egyetemen az élet-
tani tanszékre O. Weiss dr magantanart nevezték ki, a belorvostanira
M. Matthes marburgi tanart hivtak meg. — E. Behring tanar, a mar-
burgi egyetem vildghiri hygienikusa, e félév végével nyugalomba vo-
nul. — A pragai cseh egyetem két magantanara: W. Libensky dr.
(belorvostan) és O. Leser dr. (szemészet) rendk. tandri czimet kapott.

Hirek Kkiilfoldrél. Ausztridban ez év marczius 19.-én rendelet
jelent meg, mely tobbek kozott az orvosi, allatorvosi és babai honora-
riumok eléviilési idejét harom évben szabja meg. Eddig az eléviilés
csak 30 év mulva allott be. — A német idegorvosok tarsulatanak szept.
22.-én és 23 -an Miinchenben tartand¢ iilésén a kovetkezd kérdéseket
fogjak targyalni: 1. A harcztéri sebesiilésck utdni neurosisok. Referen-
sek: Oppenheim (Berlin) és Nonne (Hamburg). 2. Az érzés-zavarok
topikaja idegbetegségeknél. Ref.: Foerster (Boroszld).

Kérhazi pi oo it o Lnl s
Or, JUSTUS rserves hErgyagyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
lggkész(ilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan
mechanikai Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS -
Dr. Grij nWaI d sanatori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyl és Rbntgen-laboratorium.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

DoLLnGER BELR dr. Testegyenészeti intézete "t
DR_ R ’ Elektromdgneses gyogyintézete, VI, Vrosligeti fasor 1. s1.

e Az Osszes modern villamos ggégym()dok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
» = bénuldsok, rhenmds bajok, arterioskierosis stb. ellen.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziillékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1916 februar 26.-an).
Elnok : Salgé Jakab. Jegyz6: Dollinger Béla.
(Vége.)
Granat- ¢és srapnellrobbanés okozta siketnémasag és kortana.

Sarb6 Artur: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Szasz Tibor: Fiilészeti szempontbdl sz6l hozza az eldadashoz.
Nagy anyagon tett tapasztalatai alapjan allitja, hogy a szébanforgd sii-
ketséget functionalis zavarnak tartja és nem olyan értelemben vett or-
ganikusnak, mint azt az el6adé vazolta. Az acusticus-magvak fekvése
¢s a hallopalyak komplikalt keresztezodése mellett nem tud elképzelni
olyan erOmiivi artalmat, a mely teljes siiketségre és egy egész soro-
zat agyveld-ideg és idegmag sériilésére vezessen, a nélkiil, hogy egy-
szersmint a vestibularis késziilék is szenvedne, pedig ezt a hozzdsz6ld
egy esetben sem tudta kimutatni, masrészt az el6adé altal supponalt
neuritis, eltekintve attél, hogy kifejlédéséhez idé kell, nem jelentkezik
azonnal teljes siiketség alakjaban és jellemz6 adatokat szolgaltat a func-
tionalis hangvillavizsgélatkor.

A fiilészeti szempontbol valé megfontolds ezek szerint ellene szdl
az eldadd elméletének, és addig, a mig megfeleldé histologiai bizonyi-
tékok nincsenek szdl6 nincsen megingatva azon meggy6zédésében, hogy
a targyalt esetek a functionalis zavarok csoportjdba tarloznak.

Donath Gyula: A grandtrobbanis okozta hallas-zavarok magatol
értetddden kiilonbozo természetiiek lehetnek, Taldlhatunk dobhdrtyarepe-
deéseket, labyrinthusriazkddtatasokat vagy vérzéseket és a hallokésziilék
egyeéb boncztani eivaltozasail. Az ezekhez csatlakozo teljes némasag ter-
mészetesen foleg psychés, illetéleg functionalis eredetli Jehet, mert
kiilonben kiterjedt vérzéseket kellene felvenniink a beszéd corticalis
centrumaiban vagy a kiejtésre szolgdld idegek magvaiban, melyek ok-
vetleniil egyéb siilyos tiineteket is okoznanak. A hallokésziilék sériilése
maga aphasids zavarokat nem okozhat, ellenben tudjuk, hogy erds
psychés behatdsok, mint az ijedtség, a szavat eldllithatjak, mint a
népkifejezés is mondja, illetéleg a hysterias némasagnak hirtelen véget
vethetnek. Ismeretes e tekintetben a torténelmi adat, hogy Kroesus ki-
ralynak néman sziiletett fia hirtelen megszdlalt, midén atyjdnak élete a
csataban veszélyben forgott. Azonban anatomiai elvaltozdsok daczara
a hallas kedvez6 viszonyok kozt gyorsan visszatérhet, a mint azt a
Pannonia-hadikérhaz egy esetében észlelte. A katonat San-Martindnal
1915 oktober 21.-én granat okozta légnyomas kivetette a fedezékbdl és
ugyanakkor nagy szikladarab maga ald temette, mely aldl ki kellett
hiizni. Eszméletét elveszitette, a fiileih6l, orrabol és szajabol vérzett és
aztan hanyt. A beteg kissé kabultan fekiidt, erds féfajasa miatt folyton
nyogott, dlmatlan volt, a mellett teljesen siiket, igy hogy irdsban kellett
vele kizlekedni. O maga felszolitasra egy rovid fogalmazvéanyt lassi,
nehézkes irassal meg tudott irni.

Miutén itt agyalapi vérzést és haematoma okozta agynyomast
kellett felvennie, az agynyomas csokkentése czéljabol nov. 3.-an lumbalis
punctiot végzett, Kiiirittetett nagy nyomds mellett 40 cm? kristalytiszta
liquor, melynek mikroskopi és bakteriologiai vizsgdlata semmi Kkiilo-
noset sem mutatott. A hatas feltiiné volt, harmadnapra a hallas teljesen
visszatért, a f6fajds azonnal csokkent. Ezutdn még voltak egy ideig
subfebrilis, helylyel-kozzel 40° folé is emelkedé homérsékek, me-
lyeket resorptionalis laznak lehetett tekinteni. Valdsziniileg az acusti-
cusok a vérzés okozta nyomds alol felszabadultak. Tehat a hallds gyors
visszatérése ily esetekben anatomiai okokbol is torténhetik. A beteg
azutan még a bal végtagok és a jobb facialis paresisét mutatta, a nyely
és kiilondsen a bal kéz reszketett. Az emlékezotehetség cstkkent volf,
olvasashoz nem volt tiirelme. Ejjel még egy ideig harcztéri dlmai voltak,
melyekben hangosan vezényelt. A gyégyulas zavartalanul haladt elo.

Jendrassik Erné: Ugy litta, hogy ezek az esetek mind hysterids
természetiiek. A szoveti elvaltozassal jard eseteknek egészen mas a képe.
A habortis traumas neurosisok teljesen olyanok, mint a békében meg-
figyelt hysterias esetek. A mikrostrukturds elvéltozis felvétele ellen szdl
az, hogy ezeket az eseteket, fokép a siiketeket és némdikat, a kli-

gadni. Nagy psychés trauma a fronton lenni, s egyaltaldban nincsen
kimutatva, hogy a neurosis-eseteket eliitotte a granat. A recidiva, amely
eléggé gyakran fordul eld, érthetetlen marad akkor, ha felveszsziik,
hogy a vérzéses baj mar meggyGgyult.

Holitsch Rezsé: A fronthoz kozel levod taborikorhazba beszél-
litott, robbands kivetkeztében eszméletlen betegek, ha durva sériiléseik
vannak, rendszerint feltiintetnek traumas neuritishez, vagy traumés neu-
rosishoz hasonlé megbetegedést. A sebesiilés nélkiili, eszméletlen
allapotban beszdilitott betegek eszméletiik visszatérése utan gyakran
latszanak siiketnek vagy siiket-néménak. Feltind azonban, hogy ezek a

‘tiinetek csakhamar — egyik naprol a masikra — elmultak, ha e tii-

netekkel nem foglalkoztunk. Viszont, ha a betegnek panaszaval (siiket-
ségével stb.) bovebben foglalkoztunk, akkor e panaszai maradandébb
jellegiivé lettek. Valoszinii tehat, hogy e panaszok (siiketség stb.)
tobbnyire hysterids természetiiek.

Pollatschek Elemér: Kiilonosen az utolsd hozzaszolo készteti
egynehdany megjegyzést tenni. A sz6l6 a vita folyama alatt csupan élta-
laban granat-légnyomds kovetkeztében bedllott siketségrdl hallott be-
szélni. Alkalma van t6bb mint egy év Ota nagyszdmii ilyen beteget
észlelni és ezen id6 alatt a granat-légnyomds kovetkeztében bedllott
siiketségnek kovetkezd alakjait latta :

1. A kozépfiil kétoldali sériilése utdn beallott siiketség.

2. Traumas neurosisok.

3. Commotio labyrinthi utdn beéllott siiketség.

A traumas neurosisok és a labyrinthus-razkddtatds utan beallott
siiketség teljesen hasonldé koriilmények kozott jonnek létre. Mindkettd-
nél eszméletlenség van, de az esetek tiinetei habar kiils6leg hasonlék,
a vizsgalat alkalmaval és a gydgyulds és gyodgyithatds tekintetében
lényegesen kiilonbdznek. A traumas neurosisokban nem elégsziink meg
a scleralis érzéstelenség tiinetével, hanem vizsgaljuk, hogy van-e a
betegnek latétérsziikiilete, vizsgdljuk a garat és gége érzési eltéréseit
és egyaltalaban rendes neurologiai vizsgalatnak vetve ald a beteget,
nem elégsziink meg egy tiinettel. A labyrinthus-razkédas utani siiket-
séget, daczara a normalis dobhartya-leletnek, nagyon pontosan meg tud-
juk allapitani (nystagmus, egyenstilyzavarok, hangvilla-vizsgalat, calorikus
vizsgalat) és ezen modon a kettd kozotti differentialdiagnosis csak az
elég ritka kétoldali labyrinthus-commotio eseteiben nehezebb. Fontos-
nak fartja tehat megjegyezni, hogy ne beszéljiink altaldban siiketségrol,
hanem kiilonbéztessiik meg a leirt két alakot.

A mi traumds neurosisokban a gégeleletet illeti, erre vonat-
kozOlag az a megjegyzése, hogy ezen esetekben a gegékép olyan val-
tozd, a mozgasi zavarok nem vonatkoznak egyes izomcsoportokra, mint
szervi hiidésekben, hogy a vizsgalé orvosnak igazan nem lehet mas
korisméje, mint az ,aphonia nervosa“. 'Az ilyen mozgéas-zavarok tel-
jesen utdnozhatjak a szervi hiidéseket és mégis functiondlisak. Felemlit
egy esetet. A betegen 1915 majusban jobboldali lagyszajpad-hiidest és
baloldaii recurrens-hiidést talalt. A lelet alapjan a katonat szabadsa-
goltdk. Most februar 25.-én latta ismét a beteget: a leirt mozgas-
zavarok teljesen visszafejlddtek, a katona teljesen szolgalatképes lett.

Ismételve felszolaldsanak czéljat, kiemeli, hogy a harcztéri siiket-
ség-esetekben lényeges kiilonbséget kell tenni a traumds neurosisok
¢és a labyrinthus-razkodtatas kovetkeztében bedllott siiketség kozott.

Berend Miklés: Az ,idegshock“ fogalma megoszlott. Kezdetben,
a mikor még nem volt positioharcz, igen gyakoriak voltak azok az
esetek, mikor mar a par lépésnyire levagott granat szelétél is jogot
formaltak ahhoz, hogy meglegyen a j6 kis, hazavezetd ,idegshock®,
Ezek részben tiszta hysteridsok, de nagy részben aggravalok. Ezek
jottek a segélyhelyre eltorzult arczczal, hebegéssel, dadogédssal, reme-
géssel.

De ma, a segélyhelyen legaldbb, nem latjuk ezeket az eseteket ; a kik
ma keriilnek oda ,idegshock“-kal, azokat eszméletleniil hozzak; ezeken
stilyosabb agyrazkodast feltételezni megvan minden ok. Nem szabad,
meggydzddésem szerint, sem a kizdrolagos functionalis, sem a kizéro-
lagos organikus elvaltozasok nézdpontjabol itélkezni; mert mind-
két eset elképzelhetd. Ellenben hangstlyozni kivianom azt is, hogy
lattam olyan egyéneket, akiket a kozvetleniil mellettiik levagd granat

nikin két-hdrom nap alatt meggybgyitottik. Azt a felfogast, hogy a | betemetett a fedezékbe s akiknek, ha lerdztak magukrol a foldet, semmi

granatrobbanastol eliitott nem kapott psychés traumat: nehéz elfo-

bajuk sem volt. e
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Szasz Tibor: Félreértett szavai helyreigazitasa czimén megjegyzi,
hogy a fiilész el tudja donteni, van-e organikus elvaltozds vagy nincs.

Sarbé Artur: Sine ira et studio hagyta magara hatni az ese-
teket, Minden régi tudasat elfelejtette. Es észlelte az eseteket, mi
lett beldliik és igy alakult ki a véleménye. Kellemetlen helyzetben volt,
mert nem egyforman remegnek a betegek. Az egyik atkelt a Drinan, a ma-
siknak a lovészérokban dagadt meg a laba, és remeg. Szazaval vannak
ilyen esetek. De el6fordul olyanon is, a ki sohasem volt a harcz-
téren. Minden esetben ki kell kutatni az okot és meg kell talalni,
mert granathatasnak vettek oly esetet is, melyben a betegnek bal laba
13 éve rezeg, és kideriilt, hogy az urasdgnak egy drokbdl vizet lapa-
tolt, az egyik laba benne volt az arokban, a masik a szarazon volt, és
igy ki lehetett hozni az okot, a mire elébb nem gondoltak.

A hozzasz6l6k mas malomban 6rélnek. A hysteridsokat a sz616 is
gyogyitia. O is tudja, mi a hysteria, mi a hypnosis, csodagydgyu-
lasokat 6 is tud produkalni. De ezek az esetek nem gydgyultak meg.
Szivesen odaadja az eseteket kezelésre és véarja az igért rovid néhany
napos gyogyulast.

Ezen esetekben a psychés behatis hidnyzik, mert &lmaban
vagy olyan gyorsan éri a behatas a beteget, hogy nincs ideje meg-
ijedni, hamarabb elveszti eszméletét.

Eberlein kiilonben szorol-szora ugyanezen tiineteket granatrob-
bands utan lovakon talalta.

A sz6l6 2400 sériiltet észlelt kérhdzaban és nem latott traumas |
neurosist, mig pénztari praxisiban minden kis sériilésnél jelentkezett |

ilyes, mert a speczialista szemész vagy gégész ennek nevezte, mintha
a traumas neurosis koriilirhalé korkép volna. A sz616 ezt kiilon kérkép-
nek nem ismeri el.

Pollatschek-nek megjegyzi, hogy a kotéhartya- vagy garatérzés-
telenség csak jel, a melynek jelentésége nincs, nem értékelhetd, mert
més betegeken is az esetek 50—60%,-aban
idegvizsgalat sem deritett ki bizonyara mast. Ezen egyének habitusa eliit
attol, a mit hysteridsnak ismeriink. Hysterids viselkedésiik ezen egyénck-
nek nincs, nyugodtan €s ugy viselkednek, mint més organikus betegek.

A sz0l6 nem psychésnek, hanem physikainak tartja e laesiokat;
ezek nem neurosisok, hanem siilyos betegségek.

T IR T R R N T N 5, Wy
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el6fordul és a behatd !

PALYAZATOK.

3420/1916. sz.

Beszterczebanya sz. kir. varosnal elhalalozas folytan megiirese-
dett és a varos képviselitestiilete altal valasztds itjan betdltendd va-
rosi iigyvezetd orvosi és az ennek betdltésével esetleg megiiresedd
varosi rendororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A 35 évi szolgdlat utdn teljes nyugdijra igényt ad6 iigyvezetd
orvosi dllds az 1912 : LVIIL t.-cz.-hez csatolt C. illetménytablazat sze-
rinti IX. fizetési osztaly 3. fokozatdban megallapitott javadalmazassal,
vagyis 2600 korona kezddéfizetés és 700 korona lakdspénzzel, nemkiilon-
ben 30 trkobméter kemény hasabfanak eldallitasi aron valé megvéte-
lére vald jogosultsdggal van egybekotve.

Az ugyancsak 35 évi szolgalat utdn teljes nyugdijra igényt ado
rendérorvosi allds utan pedig az emlitett C. tiblazat szerinti X. fizetési
osztdly 3. fokozataban megdllapitott javadalmazassal, vagyis 2000 ko-
rona kezdofizetés és 630 korona lakaspénzzel, nemkiilonben 30 {irkéb-
méter kemény hasabfanak el6allitasi dron megvételére vald jogosultsag-
gal van egybekotve.

A fizetési osztilyon feliil a magasabb fokozatba az elélépés a
varosi szervezési szabdlyrendelet értelmében torténik.

Felhivom azokat, a kik ezen alldsok walamelyikére palyazni akar-
nak, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban s illetve az 1912 LVIIL
t-cz. 22. §-aban eldirt kellékeket igazold okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket 1916. évi majus hé 30.-dig bezardlag hozzam nyuijtsak be.

Az elkésve beadot! kérvények nem vétetnek figyelembe.

Beszterczebédnya, 1916 mijus 5.
Répasi Mdtyds dr. s. k., alispan.

RONTGEN il i1

BUDAFEST [ 98-09
' Telefon: ¢
VI., Virdsmarty-u, 67. Bielon: { 89-64

és egyéb villamos
gybdgyaszati
késziilékek

= Riintgen-csdvek, lemezek, erdsitoernydk allanddan raktaron. =—

Asomnia Prof. K. v. |'gen hathatosg aliatdszer es
. Nodrdensie: sedativum mellékhatds nélkiil.
ldeges Magan- : SE= | Rp. : Veranacetin-Tabl. Egy eredeti cso-
) g pénztari- rint. Natr. di- magolds (24 tabletta) K 3.20,
testi féldal'!’ak korhazi- aethyl. barb. | §.:2—3 tabletta lehetoleg forro folya-
vagy ps_ychlkus csomago- Phenac. Cod. dékban, sziikség .s7et|;1mt két oOra
s fdogos bantamal | v i s |3 s

altal eldidézett almailansag. porok. S.: Este, vagy sziikség szerint 1 por.
S &né - : Enyhe vaskészitmény, meiy
Zerveszteseyek, Kiilondsen bevalt s arsentherapia e belgyen‘g‘e,ségnéll,
tvéyytalansay, Ovo-Lectihic- Arsen-Ovo- tovabba bor- és sexualis bajoknal

i Sich is, hathatésnak bizonyult.

ldeges haJOk, Manganvas Lecithin- Rp.:Egy eredeti tiveg K 3.—

NoGi bajok,
Ekzémaialk,
Véranomaliak,

(alkohol-

SRS Reqenerin

A vérképzésre és testsulyra éltetoen
és regeneraléan, nagy fokban hat.
Dugulas kizarva. Gyomorzavar nem

) Manganvas
valtakozoan

e firsen - Regenerin \U alkalmazva., Iép fel, J6 izili szirup-alak.
Gyengeségi dllapotok. S Rp. : Egy 1él literes iiveg K 3.50.,

x == Kitiinden bevalt idii't garathurutnal, Csil-
Id'iltl lapitja a kohogési ingert, kellemesen
garat- és Extract. / cum hiisit, kitiinG expectoralé hatassal.

ze y Rp.: Menthol-Turiopin.

yéyofohurutak, fruct. Pini | Menthol Egy eredeti ﬁveg K 1,50,
csokkenti a Dr. Well salur. §.: 3—10",-ig inhalatiéra és gargari-
> w  z . = ¢ zalasra. 1—5"-ig injectiéra és a

kbhoyésn mingert. larynx ecsetelésére.,

Kiiiondsen bevalt a szara: garathurut
Jod jodkali “ minden alakjanal. Kellemesebb és
Szaraz 20, Mfznth'()l _1“‘"’ hathatdsabb, mint a Lugol Mandl-féle
yal'a"""'”f- Glycerin 5/, Turiopin. oldat. Egy eredeti iiveg K 1.50.

S.: Higitds nélkiil ecsetelésre.

Irodalom és mintdk a t. orvos uraknak dijmentesen kiild :

Dr. R. és Dr. 0. Welil, vegyi gyoégyszer. gyar Frankfurt a. M.

és a képviseld : Pogany Gabor, Bakos Janos czimén Esztergom, Kolcsey-utcza 18.
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HIRDETEST TERVEZ | Wessely Istvan és Tarsa utoda

REKLAMOT SZERVEZ czégtulajdonos: NAGY KARCLY FRIGYES

orvosi miuszeresz

| Bud S - i e 5
GYORI-NAGY | udapest, IV., Kigyo-tér 1
hirdetési iroda % TELEFON 6—86.

Budapest, VIL, Erzsébet-koérut 19.
Telefon Jézsef 1995,

REICHERT K.

utéda

REIMANN GYORGY
BUDAPEST, VIIIL, Ul1éi-ut 12. szam.

Kiilonleges szakiizlet:

Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkozok,
polarisatiés és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
tomok stb, beszerzésére.
Mikroskopiai és bakteriologiai laboratoriumok
teljes felszerelése, ezekrdl Kkoltségvetéssel

‘ készséggel szolgal.

Mikroskopokat és egyéb késziilékeket kivanatra elényds
| részletfizetés ellenében is szallit.

Hirdetést az 8sszes lapok szamara felvesziink.

Dr. EGER-fele készitmények kilifoldi szerek potiasara:

Syrup Hyponhosphit comp. Dr. Eager.

Matr. Kakodyl injoctio Dr. Fager.

strophiantin 6 Straphantus-Tabletta Dr. ager.
Hola Granuié Or. toger.

[ieobromina Dr. Eqoer.

EllrrIISIII. Inject. intramusc.. antiluetic,

| Kuranstalt Friedmann

Véslau-Gainfarn, Wien mellett:

az O0sszes természetes-

lntern sanatorlum diaetikus gy6gymodokkal.
| Egész éven at nyitva.
Vezetd féorvos : Dr. K. Linnert.

7

EGGEREM“LS|0 u—mm; PECSI DANI mivines chisinis |

KITUNO CSUKAMAJOLAJHESZITMENY ey I byt et i

Walthers’ Elixir Condurango
- peptfonat..Immermann’
Kivaldo stomachicum.

Kitiiné hatisinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavaroknélé dyspepsidndl sth. Ajanlva

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

[abl, Ferei Protoxal

Dr. Deér

sine et cum arseno szAmos hirneves szaktekintély altal.
: ) Stohr titkos tanacsos, Kissingen a kivetkezdket irja:
készitmény — megbizhat) vér- »- - - A mindennapos praxisban a leheté legnagyobb
SeHta : becsii killdndsen 6regebb egyéneknél és olyanoknal,
képz6 és tonicum — alkalmazasa kik idiilt bajban szenvednek.“ 6759
még a természetes agensek mel- Csak gyogyszertarakban kaphato. A hol nincs raktéron, kérem annak hoza-
229 A 3 Kli talat siirgetni. Miutan készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
lett is szerencsés gondolat. Kli- kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.
nikusok, néorvosok ci0szeretettel Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen allnak rendelkezésre.
rendelik. 100 darab tabletta fiveg- Egyediili készitd
ben 2 korona. Kaphat6 a gyégy- F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium
szertarakban. STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,
4437 Nagybani raktar Magyarorszig részére Tor8k Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.

Sanatorium Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamadra.

a’r{a"a’a*.d’a“a*!a* Vezetd orvos: Dr. Cov. Muralt, 3 3 3 & & 3> & 3 & &

7 N);)ma;otl P4pai Ern6é miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).k
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ALAPITOTTA : FOLYTATTA
Szerkesztdség: g : Kiaddhivatai
IX., Knozits-utcza 15. MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben. ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE. IX., Knexits-utexa 15.
SZERKESZTI ES KIADJR Eldfizetési drak:
Megielenik minden vaséarnap P ‘ . helyben és vidéken:
21,31/, fven. LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON BT Be. s RO R
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO. fél évre .. .. ... ... 10 ,,
Egyes szdmok kaphatok Kilian Kiildemények és eléfizetések czime gegyetd iv:]e tbk '5 r"lé
Frigyes cgyetemi kinyvkeres- . " = J : e rvostanhallgaték,szigo '
Kedésdben (Véczi-utezs S2sz) Orvosi Hetilap szerkesztésége és kiadéhivatala Budapest, [X., Knezits-utcza 15. sz. orvosok 5 a kbteless karhAzi
Bpyes szim 60 f. Mellékletes Hirdetések kizarélagos felvétele gyako"lamt:tz‘ge;"i‘_‘kfe'ét és
~ ik.
szdm 1 kor. 20 f. Pesti Alfred “PETOFI* irodalmi véallalata, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szam. Sajat haz. £ 35
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CAPHOCAL

diactetikus calcium phosphatos készitmény (7°/,).
Alkalmaztatik : Budapest~-székesfovaros osszes kérhazaiban.
Zita (3000 agyas) hadikérhazban.
Az Erzsébet kirdlyné tiidGbeteg-sanatoriumban.
Az Osszes allami gyermekmenhelycken.

Orvos uraknak irodalommal és mintédval készsdggel szolgdl a ,,Caphoeal*-foraktar;

Garay=-gyogyszertiar: Budapest, VII.,, Garay~tér 19. sz. — Telefon: Jézsef 23—39.

STEPANEK ANTAL

orthopédiai gépek- és orvosi miiszer készitd.

pemtess /- CLECHENBERG GYOGYHELY

Steiermark

Ajdnljalegelsorendiisajat készitményii orvosi
par s i A miiszer, kotszer, orthopaed gépek és beteg-
E"ﬂ" | Salson’: majus 15-101 szept. 3-aig, dpoldashoz sziikséges osszes gydrtmdnyokat.

P tust kiild & s 5
Sl TR Miiszerjavitdsok, dynamo-nik-

kelezések,  miikoszorilések
Jjutényos dron elvillaltatnak.

Kurkommission.

RONTGEN S0 man. vl 1L

és egyéb villamos ezeldtt: DECKERT és HOMOLXA

A magyar kir. dllami klinikdak szdllitdja.
Budapest. VIll., Szentkiralyi-utcza 49.

gyogyaszati BUDAFEST, Tulofnn:{zs'ug ; w5 o s ilva tehénhimlé-
késziilékek VI, Vorbsmarty-u, 67. 8-6¢ 1 | | oNIv.MED. Dr. PECSI DANI [vijvanos tehénhimis-

J
Gewinnt tiglich an Bedeutung aul iiberans zahlreichen Anwendungs-
. febieten uad gilt heute als unentbehrlich fiir jeden Arzt, jedes
Krankenhaus, Sanatorium, Kriegslazarett und fiir Tuber-

I
|
. |
- _pef Zasg® 2L & 4 el A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkllldé osztalya.
== Rintgen-csdvek, lemezek, erdsitoernydk allandoan raktaron. =— | Budapest, Il kee., Margit-kSrat 45, sxhm:
kulosebekéampfung. 273 Publikationen, 3000 Bestrahl-Apparate
»Kunstliche Héhensonne'* im Gebrauch, 3 grosse Preise, Literatur gratis.!

Dr. PAPAY VILMOS-féle oltointézet et

Pontosan mérsékelt drakon szallit kitiind mindségii
typhus-, kolera-, tetanus-, dysenteria-, men-

himlﬁnyirkOt ningitis, diphtheria-elleni és minden méas bevalt

oltbanyagot és serumot.
Telefon: 20—19. Stirgdnyczim: PAPAY olté-intézet.
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Ulcus cruris

ellen

q »S0zojodol“-Hydrargyrum

19/, kendcs a kovetkezd formula szerint :

Rp. ,Sozojodol“-Hydrargyri S 1
S Eanolinl.< . ces v o conines - 900
Vaselin. flav, ad e wit e 1000
Késhatnyi vastagsagban felkenve,
Utékezelésre : ,Sozojodol“-Hydrarg.

1,0, Talc. venet. 99,0.

ysMindenesetre én és a beteg igen
kellemesen voltunk meglepve, hogy a
labfekélyek, melyek elébb hénapokat
igényeltek a gyogyuldsig, ily rovid id6
mulva simén gydgyultak.
(Vad. d. S. Therapie 1910, 84. old.)
»Sozojodol“~higany oly kevéssé mér-
ges, hogy 1°/p-0os dorzsolésekkel még
nagyobb sebfeliiletek is kezelhetdk “
ARZT Még kétségbeejtd eseteknél is hatasos,
U kiilonlegességi brosurit és kisérleti mennyiséget dijmentesen
kiild a t. orvos uraknak H. Trommsdorff, vegyi gyar, Aachen 7 O

ROMISCHER

M~ Merjodin syphilis ellen. »=

Magas titerii Erdssége alland6an
hazai szérum-készitmény. ellendrizve.

DYSENTERIA-SZERUM

a) antitoxikus (Shyga-Kruse), 0) antiinfectiosus (Flexner),
¢) polyvalens
befecskendezési adag:
profilaktikus czélbol — 10—20 ce.
kurativ = 20—40 ce,

JENNER-PASTEUR-INTEZET, Budapest VIIL.

Ao T S S e S ) S
MATE MIHALY orvosi miiszerés:

korhazbherendezési vallalata

BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Te!. 63-33.
Egyetem templommal szemben.

Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhaz-herendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. Jutanyos arak.

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

/{uransfa/f f riedmann

Véslau-Gainfarn, Wien mellett

Intern sanatorium e ey omymoasiian

Egész éven at nyitva.

Vezetd féorvos : Dr. K. Linnert.

Wessely Istvan és Téarsa utdda

czégtulajdonos: NAGY KARGLY FRIGYES

orvosi muszereész
Budapest, IV., Kigyo~tér 1.
TELEFON 6—86.

Dr.Erényi Jend kitan. is Dr. Simon Hermann
speczidlis gydgyintézete.

Gyomor-, bél- és czukorbetegek részére hizlalé- és fogyasztokirak.
Sanatorium Esplanade, Karlsbhad, Alte Wiese 36.

Belfosldi potkészitmény.'
Hashajté gyiimélcskonfekt

m~ LAXTPOMIN =

Orvosilag szamos oldalrdl rendelve €s ajanlva:
Székrekedésnél, a belek renyheségénél, haemorrhoiddknal.

Eladasi 4ra 1 kor. — Kaphaté minden gy6gyszertarban.
Késziti és szallitja:

Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hunq Iii-nak megfeleld

DrThilo-fele

Chloraethyl

készitményemel.

Az onmiikodé livegek ujra tolteknek meg.

Prospekltusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN ll.Caslellezg.25.

Alte f.-e. Hofapotheke, Salzburg.
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Elsdrangit jodbromfiirdd.
Eur6pa legrégibb és leggyogyhatdsosabb
jodos forrasa.

Kiilonbsen k8szvény és rheuma,
ischias, néi bajok, exsudatumok, idé-
siilt gyulladasok, arteriosclerosis,
fvbrvélykér, szerzett €s 6roklott syphi-
is ¢és annak kdveitkezményei stb. ellen,
— Ideny majustol oktéberig. — Fel-
vilagitasokkal €s pr spektusokkal szol-
gal; Direktion der Landeskuranstal-
ten in Bad Hall,
Sanatorium Dr. v. Gerstel.
Télen 4t is nyitva.
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Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eqoer.

Strophantin 6s Strophantus-Tabletta Dr. boger.
Hola Granulég Dr. Enger.

Theobromina Dr. Egger

I;“rmsm Inject. intramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A gégefed6 xanthomaja.

Irta: Onodi A. dr., egyetemi tanir, az egyetemi orr- és gégegydgyaszati
klinika igazgatdja.

Tudomdsunk szerint az irodalomban csupan egy eset
van felemlitve. Ugyanis Rhodes E. ]. (Internationales Zentral-
blatt f. Laryngologie, 1907, 1910) egy fiatal emberen multi-
plex xanthelasmakat észlelt a gégében, s légcsOmetszés vé-
geztetvén rajta, a gége duzzanata két év mulva felényire
visszafejl6dott.

Mint ismeretes, a xanthomdkat harom- csoportba oszt-
jak, u. m.: 1. a valédi xanthomék, 2. a xanthelasmak vagy
tiineti xanthomdk és 3. a pseudoxanthomék csoportjaba. A
xanthomdkra jellegzetesek a xanthomasejtek, kiilonbdz6 nagy
sejtek ezek, melyek egy vagy tobb magvat tartalmaznak, plas-
mdjuk habszer{i szerkezetet mutat, zsiros anyagbol allo
cseppekkel és tlikkel, a kettds fénytorésii anyag cholesterin-
savas esterrel beszlirddott kotdszoveti sejtekbdl dil. A tiszta
xanthomak valodi kotdszoveti daganatok és a kotészoveti
fibrilldk kozott elhelyezett xanthomasejteket mutatnak, de
kombindlva mdas daganatokkal is el6forulhatnak, ilyen a
fibroxanthoma. fibrosarcoxanthoma, sarcoxanthoma és érias-
sejtxanthoma Mig a valodi xanthomék maradand6 daganatok,
addig a xanthelasmédk vagy tiineti xanthomak onként vagy
kezelésre visszafejlddnek a xanthomasejtek elfajuldsa és szét-
esése folytin. A xanthelasmdk icterus, diabetes és nephritis
mellett is el6fordulnak. Pseudoxanthoma elnevezéssel azon
eseteket jeldlik, amelyekben xantomasejtekhez hasonld képletek
fordulnak el6. A xanthomasejtek pathogenesisét és pathohis-
tologiajat illetolg utalunk Krompecher tanar kimerit6é munké-
jara, melyben sajat behato tanulmdanyai mellett az idevonatkozo
irodalom is megtaldlhatd.*

A xanthomak lencse- vagy Dborsonagysagii foltok
csomok alakjaban fordulnak el6 és tobbnyire a szemhéjon,
tovabba a konyokon, a térden, a felsd végtagok feszitd olda-
lan stb. Krompecher xanthoma-, illetve pseudoxanthomasejte-
ket nyelvrdk hdrom esetében és leukoplakia linguae egy

* Vergleichend-biologische Studien betreffend die Fibroblasten
und Makrophagen (Eiterphagocyten, Pseudoxanthom, Typus Gaucher —
Malakoplakie — Rhinoskleromzellen) des menschlichen Granulations-
gewebes. Aschoff u Marchand : Beitrige zur pathol. Anat. u. zur allg.
?’athologie, 1913,

= = e

esetében, tovdbba az alséajak egy sarjdaganatiban, egyszer
a fiil cholesteatomajaban latott, végiil az arczb6r xanthoméjat
és retrobulbaris fibroxanthomat is észlelt.

Esetiink egy 42 éves K. A. nevii katonara vonatkozik,
ki a kovetkez6 panaszszal jelentkezett: nyeléskor kellemetlen
érzés a nyelvgyokon, krakogas és kohoges. A garat és gége
nydlkahdrtydjaja vérbGséget mutatott. A gégefedé lingualis
feliilletén, kozel a széléhez, a plica glossoepiglotticatol kissé
jobbra borsonagysagti, halvanyvords, sima, koriilirt daganat
tilt, mely eltavolittatott. Krompecher tanar szovettani vizsgalata
a kovetkezd leletet nyujtotta: -

A szivetrészlet rétegzett laphammal boritott, a mely
helyenként diffus modon vastagodott, mashol vékony csapok
alakjadban nyomul a mélybe, de sehol annyira kiterjedt sza-
poroddst nem mutat, hogy carcinomanak volna mindsithetd.
Lényegileg kotészovetbol all, a mely féleg a megvastagodott
ham alatti rétegekben gombsejtesen besziir6dott. Maga a
kotészovet azonban annyiban tér el a kozonséges egyszerfi
polypusokban is taldlhaté kotOszovettdl, hogy igen sejtdus,
vagyis rostokban igen szegény és sejtjei nagyok, polygonali-
sak, vagyis bizonyos fokig hamra emlékeztet6k és magvuk
aranylag kicsi, a sejtek protoplasméjiaban finom tormelékes,
van Gieson szerint piszkos lila-rézsasziniire fest6d6 anyag
foglaltatik. A mondottak alapjan kétségtelen, hogy eme sej-
tek pseudoxanthomasejteknek felelnek meg és igy a gégefedd
daganata a xanthoma szerkezetét mutatja.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem IIl. szamu
belklinikajardl. (Igazgaté: Baré Koréanyi Sandor dr., egyetemi
nyilv. r. tanar))

A vesék Rontgen-atvilagitasanak modszere.

Irta: Elischer Gyula dr., egyetemi magantanar, a Rontgen-laboratorium
vezetdje. -

A vesék Rontgen-sugaras dtvildgitisa azért nem volt
lehetséges, mert a hasfal, a has-szervek és az &gyékizomzat
arnyéka elfedi azokat, madsrészt az 4tvilagitds alkalméval a
hasban keletkezé nagyfokti secundaer sugarzds is akadalyozza
a vesék arnyékdnak megijelenését az atvilagité ernyén. Csak
igen kivételes esetekben sikeriil nagy fokban lesovanyodott
egyéneken dislokalt vesék mellett azoknak drnyékét az erny6én
megkiilonboztetni, de az ilyen esetek csak mint véletlen le-
letek emlithet6k a mdas okbdl tortént atvilagitas adta leletek

mellett.
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A compressiés fényrekeszek segitségével késziilt vese-
fényképfelvételek sikere ama koriilménynek koszonhetd, hogy
ezzel a mOdszerrel a vese Rontgen-képének létrejovetelét aka-
dalyoz¢ tényezOket bizonyos fokig kikiiszobolhetjiik. A com-
pressiés fényrekesz hengerével ugyanis a vese felett és
koriil fekvO szerveket dislokdljuk, a mi éltal a vese szaba-
dabban fekszik, a nyomdssal pedig a lampa focustivol-
sagat és a secundaer sugdrzdst csokkentjiik.

Bar a fényképfelvéiel a mai igen fejlett technika mellett
nemcsak a vesékben levé concrementumok felismerését, de a
vesemedenczének és vesedllomanynak bizonyos elvaltozésait is
hozzaférhetOvé teszi, egyik hatrdnya az, hogy segitségével a
veséknek csak als6 része lesz lathatd, és minthogy mindegyik
oldali vesét kiilon-kiilon kell lefényképezniink, azoknak nem
nagyon kifejezett nagysagbeli kiilonbsége esetén erre vonatkozo-
lag felvilagositast nem adhat. Ezen ut6bbi koriilmény abban
leli magyarédzatit, hogy a fényrekesz tubusdnak bedllitisa és
a vele gyakorolt nyomds a két oldalon nem torténhetik pon-
tosan ugyanazon bedllitdsi szoglet és nyomds alatt. Az egész
vese képének elballitisa kedvezd feltételek mellett ezen mod-
szerrel is sikeriilhet, de ez megint csak a véletlen ritkasdgok
kdzé tartozik.

A vesék Rontgen-felvételeib6l az deriilt ki, hogy az

agyékizomzat a vese képének létrejottét nem akaddlyozza és
igy feltehet6 az, hogy az atvildgitiskor sem fogja megakada-
lyozni azt, hogy rajta keresztiil a vesék drnyékat az ernydn
felismerhessiik. Ha tehat a veséket az atvilagitisnak akar-
juk hozzaférhet6vé tenni, akkor csak ugyanazokat a zavar6
koriilményeket kell kikapcsolnunk, a melyek a fényképfelveé-
telkor is szerepelnek, nevezetesen a hasi szervek zavar6 hely-
zetét és a secundaer sugdrzést.

1904-ben kozolte Kordnyi Frigyes modszerét a vesék
kikopogtatasarél, a mely a kovetkez6kben dll: A vizsgilandd
egyént hasfekvésben tigy helyezte el egy hengeralaka parndn,
hogy a harantul elhelyezett henger felsé hatdra a processus
xiphoideusnal fekszik, als0 hatdra nem éri el a két spina
anterior superiort. Mds szoval a vizsgalando egyén féképpen
az epigastriumaval fekszik a hengerparndn, Ilyen helyzetben
azt érjiik el, hogy a fels6 test lejtésen fekvd helyzete folytan
a belek el6re keriilnek, az agyékizomzat elernyed, a horpasz-
tdj bemélyed és a maj a gerinczoszloptél 4—15 cm.-nyire
tavolodik, a minek folytdin a vesék szabadabban fekszenek,
illetbleg a kopogtatasi hangjukat a szomszédos szervek ke-
vésbé befolydsoljdk. Kordnyi Frigyes ezen mobdszerével a ve-
sék helyzete, nagysiga és mozgékonysiga dllapithaté meg
kopogtatds ttjan; e mddszer eredménye és klinikai haszna-
vehetOsége azdta beigazolddott.

Ha az elébb leirt moédszer alapjaul szolgald elvet tekin-
tetbe veszsziik, akkor ©Onként kindlkozik a veséknek ilyen
helyzetben vald atvilagitisdnak kisérlete. A vesék atvilagi-
tasat hatraltaté okok tulajdonképpen ugyanazok, mint a me-
lyek azok kikopogtatdsat gatoljak, mert mindketttnek sikere,
a mint az a Rontgen-felvételekrdl leirtakbdl is kit(inik, ugyan-
azon feltételekhez, a zavard hasi szerveknek a veséktdl vald
eltavolithatosagdhoz van kotve.

Ezek szem el6tt tartidsdval el6szor egy igen sovadny
egyénen végeztem kisérletet oly modon, hogy az illet6t
trochoskopon a Kordnyi-féle helyzetben ventrodorsalisan at-
vilagitottam. Ez a kisérlet feltevéseim helyességét beigazolta,
a mennyiben a rekesz alatt az utolsé borda arnyékdval egyiitt
a gerinczoszlop két oldaldn a légzési mozgéasokat kissé ko-
vetd, a vesc¢k alakjanak megfelelé arnyékok jelentck meg az
ernyén.

Az atvilagitds kedvezobb feltételek mellett valod keresz-
tillvitelére a kovetkezé késziiléket szerkesztettem. (Lasd az
1. &brét.

A t)rochoskop asztallapjara egy kozepén 20 cm. atmérdjfi
koralaka nyilassal ellatott, 6lomlemezzel bevont falapot he-
lyeztem, melynek nyildsdra egy ugyanolyan &atméréjt, felil
ferdén levdgott, 6lommal bélelt hengert allitottam. A hengert
egy €kalaku parna veszi koriil, melynek felsd ferde sikja a
henger ferde sikjaval lejt6t alkot, Ggy hogy a henger a

parna sikjabol nem &ll ki. A henger fels6 keriilete ebo-
nit-karikaval van koriilvéve. A Rontgen-lampa a henger also
nyildsa alatt foglal helyet.

A vizsgiland6 egyént, miutdn a beleit el6zéleg jol
kitisztitottuk, tgy fektetjiik a pdrndra, hogy medenczéje annak
legmagasabb részén fekiidjon, a henger alacsonyabb széle a
processus xiphoideust metszsze. Ilyen berendezés mellett nem-
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1. abra.

2. abra.
Normalis vesék, ------ mély belégzés.

3. abra.
Normalis vesék, ------ mély belégzés.

csak azt érem el, hogy a has-szervek elébbre cstisznak, de
azt is, hogy a tubus segitségével csak a vesetdjakat vilagi-
tom at és a secundaer sugarzast kiiszobolom ki, s ezen-
kiviil a tubus az egyén sulyandl fogva az egyén hasédra a
compressios fényrekesz modjara enyhe nyomast is gyakorol.

Ha mar most a vizsgdlé szemeinek kelld accomodatidja
utan, a mire ezen eljarasnal kiilonosen nagy sulyt kell helyezni,
a Rontgen-lampat bekapcsoljuk, akkor a fluoreszkdlé ernyd
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vilagos korében a kovetkezOket latjuk: A vildgos kort a ge-
rinczoszlop arnyéka két részre osztja és a két félkor mind-
egyikének felsé részén a XI és XII. vagy csak az utols6
borda arnyékat lathatjuk. A gerinczoszloptol jobbra és balra
a borda arnyékaval egyiitt a vesék egész alakjanak megfeleld
arnyék tiinik fel. A bal vese mellett a legtobb esetben a Iép
als6 polusdnak arnyéka attol élesen elhatarolva lathato. A jobb
oldal természetszeriileg altalaban homalyosabb, mint a bal,
de a vese képe itt is jol kiveheto.

Normalis viszonyok mellett a vesék mély belégzéskor
leszallnak és az alatt a vildgosabb kdrnyezetben még jobban
kiveheték (2., 3. dbra). llyenkor a lép elmozduldsa folytan
annak arnyéka is kifelé kertil, miért is a 1ép és a vese kozott
viligos csik jelenik meg. Légvételkor a vesék mozgasa
tigy meg végbe, hogy azok nemcsak lefelé szallnak, de egy-
szersmind hosszatmérGjiilk ingaszer{i kitérést végez kifelé;

“a legnagyobb kitérés az als6 poluson van, mig a felsé polus

a gerinczoszloptol alig tavolodik el. A vesék nagysdga nor-
malis viszonyok mellett egyforma, helyzetiik egymashoz viszo-
nyitva sok esetben lefelé vagy felfelé kisebb eltoléddsokat mutat.

Kéros viszonyok mellett az eljaréssal a vesék nagyséag-
beli kiilonbsége és azok mozgékonysdga igen pontosan meg-
allapithat6 (4., 5., 6., 7., 8. abra).

Olyan esetekben, a hol az erny6kép homalyos volta
miatt kiilondsen jobboldalt a vese képe nem jol vehetd ki

4. dbra.

Morbus Basedowi, Catarrh. apic. tbc. renis.
Nagy fixalt jobb vese. A jobb vese légzéskor nem tér kifelé.

Bal

Jobb

|

5. abra.
Ptosis renis |, d.

vagy egyaltaliban nem lathatd, ennek kikiiszobolésére a vas-
tagbél felfivasat kisérelhetjiilk meg, llyenkor a felfujt vastag-
bél a mdj héatulsé részét felfelé tolja és a vese a belek
vildgos teriiletén az ernyén jol kivehetd. A mellékelt dbra-
kat a lathaté drnyékok ernyérajzai utin készitettem. A mdd-

Bal Jobb

{
\ s S

K

6. abra.

Hélyagtuberculosis. A jobb vese nagy, nem mozog,
Holyageapacitas 40 cms3,

Bal Jobb

=

7. 4bra.

Haematuria, pyuria. Erzékeny, tapinthaté jobb vese.
Klinikai diagnosis: Thc. renis.

Bal Jobb

kg

Haematuria. Jobboldali vesefajdalmak. Jobb vese nem mozog.

e

Z

szernek gyakorlati értéke oft lesz, a hol a vesék més vizsgalé
eljardsoknak nem hozzéaférheték, mint pl. vesetuberculosis
mellett fenndllé hélyagcomplicatio esetén (ldsd a 6. &brat).

A centralis projectio miatt az erny6n ezzel az eljarassal
is a veséknek valamivel nagyobbitott képét nyerijiik, de ez
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természetesen nem zarja ki azt, hogy azoknak egymashoz
viszonyitott méreteit a diagnosis czéljaira értékesithessiik.

Erdekesnek latszott a vesék nagységat orthodiagraph-
fal meghatarozni; e kisérleteim szintén eredményesnek bi-
zonyultak, technikai okokbdl azonban még nem alkalmaz-
hattam az eljarast oly modon, hogy kovetkeztetéseket vonhas-
sak, ezért jelen kozleményemben csak a veseatvildgitds mod-
szereinek ismertetésére szoritkoztam. A vesék RoOntgen-
sugaras atvildgitdsdnak pontosabb és kényelmesebb keresz-
tillvitelére a késziiléket tokéletesitettem, ezzel akarvan a
vesebajok diagnostikdjanak a Rontgen-sugaras vizsgdlatnak
hozzaférhétd6 néhany kérdését tanulmdnyozni. A hdbori miatt
kénytelen voltam félbehagyni ezen kisérleteimet, azoknak foly-
tatasat jobb iddékre kellett hagynom.

Kozlemény a laibachi c¢s. és kir. 5. sz. tartalékkorhazbol.
Adatok egy harcztéri typhusjarvanyrol.”

Irta: Leifner Fiilop dr., osztdlyos fdorvos, egyetemi tandrsegéd.

A hadijarvanyok jelentkezését és elterjedését altalaban
a hadifaradalmakkal, asok nélkiilozéssel és hidnyos testapolassal,
illetoleg ezekbdl eredbleg a katonak szervezetének csokkent
ellendlioképességével szokds osszefliggésbe hozni és magya-
razni. Kétségtelen, hogy dltalanossagban igy is all a dolog.
Azonban ezen éltaldnos okok mellett csak igen ritkan sikeriil
valamely nagyobb hadijarvanynak valodi kiinduldspontjat, a
fert6zés forrasat megtaldlni.

A héborus viszonyok eléggé magyarazzak e nehézségeket.

Altaldnosan ismeretes, hogy a legtobb typhusjarviny
fe tozésforrasat az ivoviz szolgaltatja. E tapasztalatot csak
megerdsiti azon typhusjarvany is, melyet majdnem 11/, évig
tarlo frontszolgdlatom ideje alatt a budapesti m. kir. 1. hon-
védgyalogezredben volt alkalmam észlelni és a mely egyiittal
igen érdekes példaként szolgdl arra, hogy miképpen lehel a
kifogdstalan tiszta ,forrdsviz“ is nagy jdrvdny ferjesztoje
¢s fenntartéja. Eppen ezen jarvanytorténeti szempontbol tar-
tom tanulsdgosnak és indokoltnak az alabbi jarvény ismer-
tetéset. :

Az ardnylag nagy typhusepidemia 1915 tavaszan jelent-
kezett az ezrediinkben, a mely akkor — az oroszok karpati
offenzivajanak megtorése uldni és az emlékezetes gorliczei
attorés elotti idokben — a Kérpatokban foglalt el védelmi
allast. Teljesen nyugodt napokat éltiink akkor koriilbeliil 6
héten at a Kérpatoknak Oroszvdgds és Hegyzdvod kozségek
kornyékén (Zemplénmegye) elteriilé magaslatain.

~Védelmi allasunk nagyszerlien ki volt épitve, nemcsak

hadéaszati, de egészségi szempontbdl is. A fedett shrapnell-
ernyOk az esetleg becsurgd eso ellen is védiék honvédeinket;
emellett az arok alja valdsaggal csatorndzva volt és rézsé-
vel ,padozva“. Az arok oldalfaldban minden ember részére
fekv6hely késziilt. Minden szazad, illetbleg minden szakasz
védelmi vonala mogott ,harczszerii“ megfelel6 latrindk dsat-
tak, melyeket az egészségiigyi altisztek mészszel naponta
fert6tlenitettek €s azutdn még vékony foldréteggel is be-

hintettek.- Ha egy-egy latrina megtelt, kellen alapos fer-
* totlenités utdn végleg betomték és helyette tjat astak.

g Az orosz nem tdmadott, tehat legénységiink az éjjeleket
.nyugodtan ataludhatta. A csekély nappali ,foglalkoztatasé a
fenydillattél balzsamossa tett levegbn és verdfényes idében
inkdbb iiditoleg, élénkitdleg hatott a katondk szerveze-
tére ~az dltalanos ,tétlenség“ idejében. Mindezeket csak

-azért jegyzem meg, hogy kitessék, hogy legénységiink szer-
. vezetének ellentalloképességét nem viselték meg ezen idében

a hadifaradalmak.

Az ezred élelmezése tigy min6ség, mint mennyiség
szempontjabdl kifogastalan, jo voli. Ivovizet az ezred védelmi
allasai kornyékén nagy szammal taldlt kristalytiszta vizii for-

rasok szolgaltattak. >

: * A budapesti m. kir. I. houvédgyalogezred segélyhelyén sze-
mélyesen szerzett tapasztalatok alapjéan.

Mindezen igazan idealisnak mondhaté harcztéri viszo-
nyok daczara tomegesen jelentkeztek lépcstzetes emelkedést
mutaté magas homeérsékkel, fejfajassal, altaldnos gyengiiléssel
és hasmenéssel jard, szdéval a hastyphus kezdeti tiineteit
mutaté megbetegedések. Ennek kovetkeztében naponta atlag
12—15, s6t olykor 20 honvédet voltunk kénytelenek kor-
hazba kiildeni, eleinte természetesen a” typhusra irdnyuld
gyanunkat is kifejez6, de mégis ovatos (helyesebben ,bizony-
talan“) ,ldzas bélhurut, typhus abdominalis (?)“ korjelzéssel.

Az egész jarvany alatt (négy hétig tartott) mintegy 500
typhusgyanus beteget adtunk le az ezredbdl.

Az id6k folyaman aztdn jelentkezett a segélyhelyen egy-
egy a typhus el6rehaladott stddiumédban levé beteg is nagy-
fokt meteorismussal, roseolakkal, 1épmegnagyobbodassal, de
kiilonosen a jellemz6 typhosus nyelvtiinettel. Ezen esetek
csak novelték és megerdsitették a hastyphusra irdnyult eddigi
gyanunkat. Eszleléseinket kiegészitettek, feltevéseinket pedig
megerdsitették a korhdzakbol nyert magdnértesitések, majd
Jhivatalos“ kozlések, melyek révén kétségtelen megdllapitdst
nyert, hogy beteg katondink igen nagy része hastyphusban
szenvedell és [gy az is, hogy ezrediinkben csakugyan typhus-
Jdrvdny uralkodott.

Minden typhusgyanus beteget elkiilonitettiink a csapat-
tél, pontos, minden egyes ,gyengélkeddn“ végzett hémérdzés
és alapos orvosi vizsgdlat alapjan.

A megbetegedések szama nem akart cstkkenni! Ismé-
telt ellen6rzé vizsgalat az élelmezés koriil nem tudott semmi
gyanusat felfedezni. Az élelmezésre, ,mendzsira“ irdnyulo
minden legcsekélyebb gyanunak kiilonben ellene szolt mdr
azon koriilmény is, hogy a trénlegénységbil egyetlen ember
sem betegedett meg hasonlo (typhusgyanus) tiinetekkel. A bete-
gek mind a rajvonalbeli katondkbol keriiltek ki.

Szigorti ellendrzés ala keriiltek a latrindk, melyek a
rajvonal kornyékével egyiitt most mészszel és chlormészszel
meég alaposabban fertétlenittettek. El volt rendelve, hogy a
vizet csak felforralds és lehiilés utan szabad meginni. Hogy
rovid legyek: meg volt téve az ilyen esetben kivdnatos minden
ovintézkedés. Mindez hidbavalénak bizonyult!

Természetesen nem szabad feledniink, hogy ,harcz-
téren“ voltunk, a hol bizony példdul ,a kezek alapos meg-
mosdsa szappannal €és vizzel minden étkezés ,eldtt* és min-
den székelés ,ufdn“ a valosigban — a legénységnél — leg-
feljebb egyes kivételes esetekben érhet6 el.

Koriilbeliil 3 hét o6ta diihongdtt mar a jarvany, a mikor
ream keriilt a sor, hogy ezrediinknek . n. ,eldrefolt“ segély-
helyére. kimenjek szolgalattételre. A jarvany okanak fel-
deritése cz€ljabol személyesen végigvizsgaltam a rajvonalat €s
kornyékét, megvizsgaltam a latrinakat, majd a forrasokat is.
Gyanum kiilonosen a vizre irdnyult, annal inkabb, mert a
mint kérdezdskodés révén megtudtam, a legénység felesleges-
nek tartotta, hogy a fold mélyébdl el6tord kristalytiszta forras-
vizet felforralja. A mint az aldbbiakbol kitiinik, a viz maga
eredetileg valoban kifogdstalan volt, minden tekintetben, de
mégis ez kozveltitette a fertézést, bakdinknak kinnyelmi, sajdt-
szerli berendezkedése réven.

A forrdsokbol csak vékony sugarban csurgott eredetileg
a viz; e miatt azonban igen sok idébe keriilt, a mig egy-egy
szakasz, illetve szdzad katoninak a kulacsai mind megteltek.
A bakdk egy id6 mulva megiintdk a hosszas varakozast,
kiszélesitettek és kimélyltették kitszeriien a forrds kozvetlen kor-
nyékén a talajt, igy hogy abba egyszerre akdr 8—I10 vagy
tobb tdbori kulacsot, esetleg vedret is be lehetett meriteni.
A vizszolgaltatds, illetve ellatas igy gyorssa, de egyszersmind
igen veszélyessé valt. Ilyen &llapotban taldltam én a forrd-
sokat. Természetesen rbgtén tisztdban voltam a helyzettel.
Az eredetileg tiszta, sterilis forrdsviz a kutszer{i mélyedésben
a meritéskor egyrészt a belemeriild kézt6l, mésrészt az Ossze-
fogdosott €s esetleg fgy fert6zott szamos tabori kulacstol
fert6zodott. Ez a fertézott viz keriilt aztdn a kulacsok titjan
elosztasra a katondk kozt és igy érthet6 a tomeges meg-

betegedés.
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Eszleleteimrdl, valamint véleményemrdl jelentést tettem
az ezred parancsnokanak, revisnyei Reviczky Ldszlé alezre-
desnek, kit egyidejiileg kértem, hogy utdszok segélyével a
katszerfi godroket betomettethessem és valamennyi forrast
ajbol csurgdvd alakittathassak at. Mindezt sikeriilt is elérnem.
Az el6toré viz most mar 6eska konzervdobozokbdl késziilt
kis pléhcsatornan at keriilt felszinre és err6l csuroghatott a
kulacsokba. Az ezredparancsnoksag Oroket allitott a fontos
csurgd-forrdsok Orzésére, mdsrészt annak ellendrzése czélja-
bol, hogy mindenki csakugyan csurgassa a vizet a kula-
csokba. A kirendelt 6rok egyittal arra is tigyeltek, nehogy
valaki tiirelmetlenségb6l vagy indolentiab6l a kdozelben folyo
aranylag elég bovizli, de szennyes és fert6zott vizii csermely-
bdl meritsen.

Az eredmény frappéns volt. El lévén rendelve, hogy a
szazadparancsnokok minden honvédet, a ki hasmenésben
szenved, lazasnak latszik vagy egyébként nem jol érzi magat,
gyengélkedd vizsgédra kiildjenek, 4—5 nap alatt sikeriilt az
addig megfertézotteket a csapatt6l elkiiloniteni.

Naprél-napra kevesbedett a typhusgyanus betegek
szdma, egy hét mulva pedig teljesen megszfint a jarvany.
Es bar még két hétig maradtunk ugyanezen Aallasokban,
ezen idé alatt katondink ugyantgy éltek, mint el6bb, ugyan-
azt a forrasvizet ittdk, mint elébb, egyetlen typhusgyanus
megbetegedés sem fordult eld.

Meg kell még jegyeznem, hogy a viznek bakteriologiai
vizsgalalara — az akkori viszonyok mellett — csak gon-dolni
lehetett, de val6ban keresztiilvinni annal nehezebb lett volna.

Azt, hogy az ezrediinkben uralkodott jarvany valéban
typhusjarvany volt, igazoltdk a kérhdzunkban nyert és bete-
geinknek klinikai meg bakteriologiai vizsgdlatdn alapuld
magan-, de fbleg ,hivatalos“ értesitések. Méasrészr6l az is
kétségtelen, hogy az ardnylag nagy jdrvdny hirtelen és gyors
megszlinése pontosan egybeesett a kiitszeriivé vdltoztatott for-
rdasoknak 1jbol csurgdforrdsokkd tortént dtalakitdsdval.

Mindezek alapjan azt hiszem, azt is beigazoltnak tekint-
hetjitk, hogy a fyphusjdarvdny oka a kitszerli mélyedésekben
dsszegyiijtott és a bemeriild kulacsoktol, meg a merito kezek-
tol fertézodott forrdsviz volt.

Csik varmegye 1915.-i nagy gyermek-
halanddsaganak okai.

Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti dllami gyermekmenhely
igazgaté-foorvosa.

Kozegészségiigyi torvényiink (1876 : XIV. t.-cz) 9. §-a
clrendeli :

»A beliigyminister oly vidékeken, hol a haldlozds —
jarvany nem létében — a rendes aranyt tetemesen feliilmulja
s ennek elhdritdsarol az illeté torvényhatésag sikerrel nem
intézkednék : sajat kiildottje dltal e koriilmény okait kinyo-
moztatja és a sziikséges intézkedések megtételét elrendeli.”

E szakaszszal a torvény 40 éves torténetében még igen
keveset éltek. Csik varmegye nagy haland6sdgara az elmult
évben tobb oldalrdl felhivtdk a beltigyminister figyelmét, tgy,
hogy @nagyméltosiga 12.448 916. szamu rendeletével Csik
varmegye gyermekhalandésidga mérvének s az emeikedés
okainak tanulmanyozésara kikiildott engem.

Minthogy hasonlé kikiildetések még csak igen kivétele-
sen fordultak el6, az irodalomban az ily vizsgdlatok metho-
dikajardl egyéltalan — tudtommal — nem lehet semmit sem
talalni, azt hiszem, hogy kotelességem ezen tanulmanyt kbzzé-
tenni, mar azért is, hogy methodikdja birdlat targyava tehetd
legyen. A kozegészségiigynek oly jelent6ség jut majd nem-
zeti néperénk megtijhodasidban, hogy siirgds kotelességiink
ily iranyban tehet0 minden egyes lépéssel behatéan foglal-
kozni. Ezért jelentésembdl Onagyméltosdga engedélyével a
kovetkezdéket kozlom :

12.498/1916 —XII. szamu rendeletre marcz. hé 13.-an
Csikszereddra utaztam, s a mai napon — tehat 8 nap mulva
— onnét visszatértem. :

Miel6tt {flentésemhez hozzéfogok, kotelességem Nagy-
méltésdgodnak arrdl az érdekl6désrdl és Sromrél beszamolni, a
melylyel kikiildetésemet az arrdl értesiilt kozonség fogadta. Hol
mint Nagyméltésdgod kikiildottje bemutatkoztam, mindeniitt
meglepetésszer(i oromet keltett, hogy a korményzat figyelrme,
atyai gondoskodasa ily részletkérdésekre is kiterjed. Ennek
hirlapban az értekezletek s eldaddsom utdn tobbszordsen kife-
jezést is adtak.

A hatésdgokndl ugyanazt a benyomdst nyertem, a me-
lyet Nagyméltosagod kikiildottjei a jaszsagi és hevesmegyei
haldlozas tanulményozésénal nyertek. Meglepetés els6sorban
az irant, hogy bajok vannak, a legteljesebb tajékozatlansig a
varmegye haldlozasi viszonyairdl, és midén megismerkednek
az ligygyel, a legmelegebb és legbehatébb érdeklédés, rog-
ton nagy buzgésag és igyekezet az {igygyel a legbehatébban
foglalkozni. 3

A varmegye f6ispanja s alispanja rendkiviil nagy me-
legséggel fogadtdk az {igyr6l adott ismertetésemet, annak
minden részletkérdése érdekelte Oket és kétségtelennek tar-
tom, hogy ez iigyek irdnt még fokozottabb figyelemmel fog-
nak ezentul érdeklédni.

A varmegye fdorvosa, Veress Sdndor dr, ki buzg6,
nagymfiveltségii orvos, nagy kotelességtudassal tolti be hiva-
talat. Eddig a vdrmegye népesedési mozgalmat, tehat a koz-
egészségiigyi milkkodés végeredményeit nem Kkisérte figyelem-
mel. Szokatlan nagy érdeklodéssel vette &t nagy tabldimat,
melyekben bemutattam neki a statisztikai hivatal kbzleményei
alapjdn a varmegye utolsé tiz évének népesedési mozgalmat
és a fert6z6 betegségek lezajlasat. Egész rovid idé alatt tel-
jesen dtértette azokat, atértette a népesedési mozgalmak vizs-
galati modjait és utaimon, melyeken elkisért, teljes szakérte-
lemmel mar Onmaga végezte az anyakonyvek ily irdnya
feldolgozdsat. Ebbol kétségtelennek latszik el6ttem — a mely
benyomdst mar az el6z6 kikiildetések tagjai is nyerték —,
hogy konnyii dolog lesz tiszti orvosaink érdekl6dését oly
irdnyban felkelteni, hogy kiozegészségiigyi miikidésiiket ellen-
Orizz€k a népesedési mozgalmak eredményei utjdn. Ott pedig,
a hol az eredmények az orszdgos néperd fentartdsa és fej-
lesztése czéljabol rosszak, €rezzék, hogy miikodésiik ered-
ménytelen volt.

A véarmegyei ellenzéki lap, a ,Csikvarmegye“, igen be-
hatéan foglalkozott kikiildetésemet megel6zbleg is a gyer-
mekhalandosag tigyével és meleg koszonettel nyugtazta
Nagyméltosagod azon intézkedését, hogy a halandésag tanul-
manyozasara szakkozeget kiildott ki. Az egyes A4ltalam fel-
vetett eszmék is élénk megbeszélés targya voltak. Gyergyo-
szentmikldson tartott eléadasomban,a , Csikvarmegye“ szerkesz-
tésége felszélitdsara lapjaba irt czikkemben a tarsadalom
kotelességeire is rautaltam a gyermekhaland6sdg elleni
harczban.

Jelentésemet a Csik vdrmegyei nagy gyermekhalandosdg
okairdl a kovetkezokben teszem meg :

1. Csik vdrmegye eddigi szerepe Magyarorszdg népesedési
mozgalmdban.

a) 1913-ban Csik varmegye {fermészetes szaporoddsa,
vagyis az Osszes sziilésekbdl levonva a haldleseteket, 119
volt ezer lakosra, mig az orszdgos éatlag 11°'1 volt. Mig tehat
az orszag tizezer lélekre 111 emberrel szaporodott természe-
tes aton, a bevandorlasok figyelembe vétele nélkiil, Csik var-
megye 119 lélekkel szaporodott természetes tton.

b) Drdgdn, éppenséggel nem takarékosan érte el e sza-
porodast. Mig ugyanis az orszagban &tlagosan évente ezer
lélekre 34'3 sziilés tortént, Csikmegyében 39'6 sziilés tortént,
de mig az egész orszdgban ezer lélekre 232 haldlozds tor-
tént, Csikmegyében 27'7 volt a haldlozds. Tehat ezer lakos-
ként a varmegyében sokkal tobbet sziiltek, de sokkal.tobb
halt is meg ezekbd6l. Magyarorszdg maga is mar az eurdpai
koncertben még Oroszorszagnal is kevesebb oekonomidval
szaporodik. A vér-, vagyonpocsékolds nalunk egész Eur6paé-

| nél, még Oroszorszagéndl is nagyobb. Mig Magyarorszag az
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1913. évben szdz lélekkel gyarapodott, 309 sziilés és 209 halalo-
zas tortént, tehat 518 vér-vagyonban drdga esemény. Csikmegye
még a magyarorszagi atlagon is tiltesz és szaz lélek szapo-
rodasdhoz Csik varmegyének 332 sziilés és 232 haldleset,
osszesen tehat 564 vérben és vagyonban draga esemény kel-
lett. Az orszdgos atlagos vér-vagyonpocsékolasnal tehdat még
nagyobb pocsékolés.

¢) Erdekes itt talan megjegyezni, hogy Csik varmegyé-
ben az emlitett szdmok, a melyek az 1913. évbél valok,
teljesen egyeznek az 1909—1910.-i 4tlagos szdmmal, tehat
semmiféle javulds az utolsé években nem tortént.

d) Az orvosi viszonyok rosszak, mert a 10 éves atlag-
ban 1915 orvosilag gyogykezelésben részesiilt halottra 2105
orvosilag nem gyogykezelt halott esik.

2. Csik vdrmegye szerepe az 1915.-i népesedési mozgalomban.

a) Az 1915.-i haboriis évben természetszeriien a szii-
lések szama a hdbort kilenczedik hénapjatdl, aprilistél kezdve
az egész orszagban csokkent. 1915-ben az orszagban az élve
sziilések szdma 32°/,-kal csokkent (630.000-r61 424.000-re).

Csikmegyében ezzel szemben 37°/,-kal csokkent a szii-
lések szdma (6017-r6] 3886-ra).

b) A haldlesetek szdma az egész orszigban 1915-ben
8%/,-kal emelkedett. A varmegyében az egész évben a haldl-
esetek szdma csak 24-gyel emelkedett.

Igy tehdt a megye atlagat véve, a haldlozas csak némi-
leg rosszabbodott, mert hisz egyenld haldlesettel szemben a
sziilések szama csokkent.

¢) 1914-ben a varmegyében 6017 sziilésre esett 4138
haldleset és igy a fermészetes szaporodds 2022 1élek volt.

1915-ben — e szomortt évben — a sziilések szdma
mér csak 3885 és meghalt 4164. Tehat nemcsak hogy fter-
mészetes szaporodds nincs, hanem 278 lélekkel fogyott a
megye lakossaga.

Sajnos, ugyanez tortént az egész orszdgban is. Az egész
orszagban 1915-ben tizezer lélekre 19 lélekkel fogyolt a né-
pesség, Csikmegyében a fogyds 18, tehat csak épp oly nagy,
s6t még valamivel kisebb.

Latszik tehdt itt is egy régi tételiink igazsaga, hogy
a vdrmegyet mint egészet véve, ahaldlozdsi szamokbdl sem-
mire sem kovetkeztethetiink. Csakis ha kozségenként vizsgal-
juk a viszonyokat, latjuk, hogy Csikmegyében magaban van-
nak bajok, vannak veszélyeztetett kozségek.

- 3. Csik vdrmegye 1915. évi halanddsdga jdrdsok szerint.

A megye viszonyait mint egészet véve, lattuk, hogy az
eredmények az atlagnak felelnek meg.

Ha jardsonként vizsgaljuk a haldlozast, akkor a kovet-
kezbket latjuk:

*A haldlozas megnbvekedését a kovetkez6 tablazat mu-
tatja.

| Haldlesetek | % Halalozds

£ |~ szédma o | ezer lakosra
5 A jéras neve R e %:-S =5 ggoo —1910.
o =2 | o8 |évek atlagd-
S 1914 | 1915 | ‘ £§ gL e
1.|Szépvizi jards ... ... __ | 405 | 825 ] 120 | 29 246
2. | Gyergyotolgyesijaras .. | 388 | 438 50| .18 226
3. | Gyergyoszentmikl6si ' \

Jatasyi B e 1190 134868 18 277
4. | Felcsiki 1éras ......... 1100 | 1134 34 3 29'0
5. | Kaszonalcsiki jards ___ | 685 | 667 | —18 D | 288

Rendezett tandcstt vdrosok

l,.v Csikszereda ... 110 | 110 0 l 0 ' 23'8
2 Gyergyészentmlklés — | 260 | 276 167 “6: | A7

.- ™ A statisztikai hivatal elOzetesen e czélra készitett kimutatdsa
szerint,

Ezen tablazatbdl latszik mindenekel6tt, hogy még jarason-
ként is egy megyében mily Oridsi kiilonbségek vannak. Mig
a kaszonalcsiki jarasban a haldlozas javult, a szépvizi jaras-
ban kozel egyharmaddal emelkedett a haldlesetek szédma.
Erdekes, hogy a két jards, a mely békeid6ben a leg-
nagyobb haldlozéssal birt — t. i. Felcsik és Kaszonalcsik —,
alig rosszabbodott. Ugylatszik, hogy az artalmak ott mar
oly nagyok voltak békében is, hogy a habort sem valtoztat-
hatott mér sokat rajtunk. Az eddig legjobb két jarasban, a szép-
viziben és a gyergyotolgyesiben vitte véghez a habort a leg-
nagyobb pusztitast.

Erdekes tovabba, hogy Csikszereddn, melynek népese-
dési viszonyai mar békében is egészen varosias jelleget mu-
tattak, t. i. igen kevés sziilést €és az orszagos atlagnak megfelelé
haldlozast, a hdaboriiban, tigy mint Budapesten, a haldlozas
nem emelkedett. Gyergy6szentmikloés majdnem falusias sziilési
szammal bir, de a haldlozasa is az békében. Itt a halalozas
6°/,-kal emelkedett. A sziilések szama 36°/,-kal csokkent, mint
az egész megyében. E két rendezett tandcst varosban a
varosnak a habortiban kedvez6ébb helyzete tiinik ki, a mennyi-
ben mégis tobb a munkaalkalom és a tarsadalmi jo6tékonysag
is tobbet tesz, de a fert6z0 betegségek sem pusztitanak annyira,
mint falun.

Nyilvdnvalé azonban, hogy a jérdsok kozt ezen Oridsi
nagy kilonbség is bizonyitja, hogy még a jdrds is mint
egység a halandosag okainak megértéséhez és a cselekvéshez
tal nagy, szét kell bontanunk a jarast is tényezbire, koz-
ségekre, ha tisztan és vildgosan akarunk latni.

4. A veszélyeztetett kozségek.

Csik varmegye 47 anyakonyvi hivatalaban, ha a halal-
eseteket vizsgdljuk, azt latjuk, hogy 16 oly kozség van,
a melyben a halélesetek szdma a tavalyival szemben 18%/;-ndl
nagyobb aranyban emelkedett. Ezen 16 kozségben 493 halal-
esettel volt tobb, mint tavaly, tehdt az egész megyében a
tavalyihoz képest jelentkezett 26 haldleset tobbszorose a
veszélyeztetett 16 kozségbdl keriil ki.

E kozségeket és a benniik jelentkezett Oridsi emelke-
dését a haldlozasnak a mellékelt A) tabldzat mutatja. Ezzel
a 16 kozséggel szemben a megyében 15 kozségben a haldlozis
csokkent a tavalyihoz képest. Legnagyobb mértékben csokkent
a haldlozds Csikménasagon, a hol a tavalyi 100 halalesettel
szemben 48 haldleset volt, tehat 48°/,-kal kevesebb.

Ezen feltiiné jelenség vizsgalatat, vagyis hogy miért javult

Csikménasédgon a haldlozas 50°/,-kal, Veress varmegyei f6orvos
végezte, Vizsgdlatai a kovetkezot deritették ki :

1914-ben  1915-ben
szitletett! ~Ho PO TSR 88 55
ellialt s At S s 00 48
Az elhaltak koziil volt: !
1914-ben  1915-ben
0—2 évig 59 14
2—1T 5 9 8
—14 1 0
14—55 9 g%
55  éven feliili 22 17

E kimutatds szerint tehat bizonyos, hogy az 1914. évi
rendkiviili haldlozas (azért rendkiviili, mert rendszerint a koz-
ségben 60—65 szokott lenni az évi haldlozéds) legféképpen a
csecsemOk és aggok kozott fordult eld, mig a 2 és 55 év
kozottiek szdma a két évben csekély eltérést mutat.

Az 1915. évi csokkenés feltétleniil a sziiletések cstk-
kenésének, valamint annak tudhaté be, hogy az el6z6 évben
; leg{(natalabb és legiddsebb korosztalyok nagyon megfogyat-

ozta

Az eddigiek is 1jb6l élénken mutatjak azt, hogy egyes
orvosok azon nézete, miszerint a csecsemdhalandésag elleni

* Ezek koziil kettdé hési halal.
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A-tablazat.
Csikmegyében 1915-ben veszélyeztetett kozségek.

*  Haldlesetek & \ o e ' Sziilések
£ Lakosok | SzAma Fert0ad hetse | ‘Tobb, [Malalopss!  SEUCeSK SRR ?Szulések fogya-
s A kdzség neve aKoso - — haldleset  nétt 7 | fopvtak | sanak
0 szama ‘ ., |1915-ben | 9/,-ban | fogyia
S 1914 1915 = ebbbl  halottbél v 1914 1915 0/p-a
1 i | o/lo |

— | | 2o |
1.| Csikmadaras ... .. .. ... __ | 22 72 | 140 2 17 68 | 9 97 68 29 29
ShBabor - o i s L LAt 2 | 46 5 11 19 73 72 34 38 52
3.| Gyimeskozéplak .. . __ __ | 3080 55 93 3 3 38 69 172 85 87 50
4. Vardosfalva FE Rl il o 2076 39 | 61 0 0 22 H6 s 56 17 23
5.| Csikszentdomokos il 5391 | 160 ‘, 213 ‘ 40 18 63 42 258 163 95 36
6. Csikszentmiklds ... . ___ 1100 | 49 69 | 0 0 20 40 87 69 18 20
7. Gyergydcsomafalva __ . __ 3917 106 | 147 0 0 41 38 183 110 3 39
8. Kaszonjakabfalva .. . .. __ __| 1239 29 | 40 0 0 11 3 | 4 28 \ & iR
9. Gyergyoijfalu... .. . | 4225 | 114 ‘ 154 | 21 13 40 35 200 103 97 48
10.| Gyimesbiikk - _ __ _ __ __| 6298 83 | 110 4 3 27 ‘ 82 273 174 i e
11, Csikszentsimon _.. ___ or 1504 63 | 81 1 1 18 28 92 :72 20 21
12, GyergyObékas... ... _ __ . __| 7133 | 158 | 199 2 1 41 25 362 238 | 124 | 84
13.| Madéfalva __ . _ . . | 1908 41 | b1 0 Q-] 10 24 60 G 0% e "
TaleKozmas s "5 L ‘ 1391 74 | 91 | 1 1 17 23 i 66 11 ’ 14
15,/ Csikszentmihaly ... . . _ _ | 2b48 84 | 103 12 11 19 22 142 88 | be | a8
16.] Gyergydditr6 — . ... __ .. | 6987 212 | 251 8 3 39 18 | 357 268 99 27
Osszesen .. . .. 52398 | 1350 | 1848 120 6 | 493 369 | 2445 1584 861 359,

Csikmegye lakosainak szdma 154.641.
A veszélyeztetett kozségek a megye lakossdganak 349/g-at teszik ki.

kiizdelmet orszagrészenként kell irdnyitani, teljesen téves,
mert hisz ime latjuk, hogy egyetlen egy megyében taldlunk
kozséget, a hol 94°/,-kal nétt a halanddség, és ezzel szemben
olyan kozséget, a hol 48°/-kal javult a haland6sag.

5. A jdrvdnyos betegségek szerepe a veszélyeztetelt

kozségekben.

MindenekelGtt a fert6z6 betegségek szerepét kellett
tisztazni a varmegye halanddésaganak emelkedésében.

a) Ujbdl az egész megye viszonyait figyelembe véve,
megallapithat6, hogy 1914-ben a varmegyében 2292 fert6z6
betegség esete lett bejelentve, 1915-ben 1534 eset. Tehét
joval kevesebb. Kétségtelen, hogy a bejelentett esetek szdma
sohasem felel meg a tényleges megbetegedések eseteinek,
mert sajnos, nalunk a nép még szereti titkolni a betegségeket.
Csikmegyében is, sajnos, a megyei f6orvos nyilvantartdsanak
adatai sem egyeznek az anyakonyvek adataival. Nincs azon-
ban semmi ok annak a feltevésére, hogy az idén jobban
titkoltdk volna, mint azel6tt. Ezt azért is merném Allitani,
mert a fert6z6 betegségben elhaltak szama is csokkent és a
haldlesetek is megfelelnek a bejelentett esetek szdménak.

1914-ben meghalt a megyében 260 ember fert6z6 beteg-
ségben, 1915-ben 214.

Ez megfelel az 1914-ben bejelentett esetek 11Y/,-anak,
1915-ben 13°/;-dnak, tehat az eltérés Iényegtelen.

Az bsszes halottakbol ragalyos betegségben, a tiid6-
vészt mindig kizdrva, meghalt 1914-ben (4138-b4l 260),
6°/,, 1915-ben (4493-b6l 214) pedig nem egészen 5%/,.

A megyét mint egészet tekintve, azt kellene tehat mon-
danunk, hogy a fert6z6 betegségek a megye haldlozasiban
nem jatszanak szerepet. Sem az 5°, sem 6°, nem sok az
orszagos arényszdmhoz viszonyitva. 1913-ban meghalt ugyanis
Magyarorszagon 432.928 elhalt koziil fert6z6 betegségekben
— a gimokort leszdmitva — 39.208, vagyis az Osszes el-
haltak 9°/,-a. A hatésagok tényleg ezzel a szemmel — vagyis
a xréegyét mint egészet — nézik mindig a jarvanyok sze-
repet.

b) A fert6z0 betegségek szerepét tisztabban latjuk, ha
megallapitjuk a vdrmegye 16 veszélyeztetett kozségében a fer-
1020 belegségek szerepét. A 16 veszélyeztetett kdzségben meg-
halt mindossze 1848 ember, ezek koziil fert6z6 betegségben
120, vagyis 6°,. A virmegye tobbi kdzségében meghalt 2316
Iélek. Ezek koztil fert6z0 betegségben 96, vagyis az elhaltak

ségben a jarvanyos betegségben elhaltak joval nagyobb °/,-at
(6°/,) teszik ki a halottaknak, mint a varmegye tobbi koz-
ségében (49,), mégis dontd befolydssal a jarvanyok nem
birtak, mert még a 6°/; is kevesebb az orszagos atlagnal.

c) Teliesen tiszta azonban csak akkor lesz a kép, ha
a kozségeket egyenként tekintjiik.

A mid6én a kozségeket egyenként tekintjitk és minden
egyes kozségben megallapitjuk, az 1915-iki halalesetekbdl
hany esik a fertbzé betegségekre, a mint ezt a B) tablazat
mutatja, akkor tisztin latjuk, hogy a 16 kozség koziil 11-ben
a jarvanyos betegségeknek egyaltaldn nem jutott szerep, mert
a fert6z6 betegségek ott a haldlozdsok 69/,-at sem teszik ki.
Szerep jutott azonban a jarvanyoknak Csikszentdomokos,
Csikmadaras, Gyergyoujfalu, Bélbor, Csikszentmihdly koz-
ségekben, tehdt 5 kozségben.

B-tablazat. :
A feétozd betegségek Csikmegyének veszélyeztetett kizségeiben 1915-ben.
Sor- 717\717«57 é il ; lott koziil | ;fmgzg o
zség neve alott koziil | betegségben
szaml_“_;__uéfﬁk e e r:ggla!t o
1. Csikszentdomokoson ___ 213 ‘: 40 [ 18
2. | Csikmadarason... ... ... 140 l 25 ‘ b S
3. | Gyergybdjfalun_. ... . 1154 ;‘ 21 | %13
4, | Csikszentmihalyon . __. \ 103 ‘ 12 R s b
5. | Bélboron . _ ... .. | 45 1 5 e [

Magyarorszagon 100 halott kdziil 99/,.
Csikmegyében 100 halott koziil 6°/,.

Ezek koziil kettében — Csikszentdomokos és Csik-
madaras — lényeges szerep jutott az elmult évben a fert6z6
betegségeknek, hdromban — Gyergyouijfalu, Csikszentmihély,
Bélborban — erds befolyast gyakoroltak, 11 kozségben azon-
ban a jarvédnyos betegségeknek semmi befolydsuk sem volt
az er0sen emelkedett haldlozasra.

Meg kell itt jegyeznem, hogy ez évben janudr Ota,
sajnos, Gyergyoujfalun rendkiviil diihong a vorhenyjarvany,
tgy hogy janudr 1.-ét6l oftlétemig 102 vorhenyeset volt és
kiinnlétemkor még 33 vorhenyesetet taldltam. Ez évben
vizsgdlatom napjaig, vagyis februdr 14.-¢ig 48 halott volt, ezek
kozil 25 vorhenyeset. (1915-ben ez id6 alatt 16 halott volt.)

d) Sziikségesnek tartom ezen a helyen a fert6z6 beteg-
ségek szerepérOl Magyarorszdg halandésdgdban szamadatokat

4°/p-a. Daczéra annak tehdt, hogy a 16 veszélyeztetett koz- | nyujtani dsszehasonlifds utjan.
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Poroszorszagnak atlagos lakossédga 1913-ban 41,649 062.
Fertdz6 betegségekben meghalt ez évben 86.916 lélek. A
magyar birodalom lakosainak szama ugyanebben az idében
egyiitt 21,324.867. Ugyanebben az id6ben fert6zé beteg-
ségekben meghalt 111.163. Latjuk tehat, hogy a kozel két-
szer akkora Poroszorszagban joval kevesebb a fert6z6 beteg-
ségben elhaltak szdma, mint a magyar birodalomban. Ha
Magyarorszagon a fert6z6 betegségek csak oly aranyban

- volnanak elterjedve, mint Poroszorszagban, tigy 1913-ban

111,000 ember helyett meghalt volna 44.000, tehat csakis
fertozd betegségekben 67.000 emberrel kevesebbetl vesztettiink
volna. Minthogy ez a 67.000 lélek nemcszk gyermek, sot
kevés koztiik a csecsemd, ez 67.000 értékes, tilnyomodan a
legveszélyesebb csecsemékoron til levé ember. Hogy az
egyes fert6z0 betegségek Magyarorszagon és Poroszorszag-
ban mily kiilonbozé mértékben dilnak, a kovetkezd C) tabla-
zat mutatja :
C-tablazat.

A fert6z6 betegségekben elhaltak szama 1913-ban.

Poroszorszagban él6 lakos 41,649.062
Magyar birodalomban é16 lakos 21,324.667
Halalesetek oﬁ'):;ggstz);n IMagyarorszétgon
Worheny' == il o 4.508 12.281
Y et S S R B S 7.286 6.369
Biphtheritis ' .. ... .. 7.566 6.132
dramarnurat=. . - o oo o 7.839 7.536
VPRUS et e S 1.433 4.388
EEUDEICIHORIS TR TR0 eI ol 56.861 69.608
R -l S S 1.415 4850
Osszesen ... . .. 86.916 111.163

6. A jdrvdnyok elleni védekezés.

A jarvanyok elleni védekezést vizsgalva, mindenekel6tt
a) a vdrmegye orvos-iigyét kellett vizsgalat targydva tenni.

Az orvosi viszonyokat tdblan mutatom be.

Latjuk, hogy az orvosok fele hidnyzik, de a megye jé
litjai, a legtobb kozségnek egyméshoz nem tilsdgosan tévol
fekvése, azonkiviil egy jdrvanyorvosnak mér azota tortént
kirendelése folytdn az orvoshidnynak dontd befolydst nem
lehet tulajdonitani.

A {6 jarvanyfészkekben. Csikszentdomokoson és Csik-
madarason a korben orvos volt. Ugyancsak Gyergydtijfalun
is, @ hol amér ez év januarjidban erGsen fellobbant vorheny
miatt a kozségben magaban jarvanyorvos is miitkodik. Minden-
esetre azonban sziikséges, hogy Csikmadaras kozségbe jar-
vanyorvos kiildessék. Segiteni. kell feltétleniil azon, hogy
Gyimeskozéplokon, Gyimesfels6loken és Gyimesbiikkon orvos
legyen, mert ezen harom egyiittesen 12.000 lakost szamlalo
kozségben ma egyaltalan nincs orvos. A kozségi orvos fel-
mentése irant az el6terjesztés megtortént. A mennyiben a koz-
ségi orvos felmentése a katonai szolgalat alol nem érhetd el,
kérem orvosnak a kikiildetését. Az orvosi kikiildetés azonban
az igen szegény kozségek megterhelése nélkiil kell hogy tor-
ténjék. Ezen szegény kozségek e megterheltetést egyaltalan
nem birjdk el és nagy elkeseredettséget sziilne az ilyen ujabb
megterheltetés.

Kotelességemnek tartom e helyen rautalni arra, hogy
az orvosi iigy ndlunk siirg6s rendezésre szorul. Nem annyira
az orvosok szamdban van a hiba, mint inkdbb azok eloszta-
saban. Poroszorszagban 2042 lakosra esik egy orvos, nalunk
3240 lakosra egy, Poroszorszdgban szazezer lakosra 49 orvos
esik, nalunk 30. A kiilobnbség azonban Budapest orvosokkal
valo talbé ellatisa és egyes vidéki Oriasi korletek ellatasa
kozott égbekialté. Szerény nézetem az, hogy ezen és koz-
egészségligylink Usszes bajain egy csapdsra lehetne segiteni,
ha a kdtelez6 munkdésbiztositd pénztar hataskore kiterjesztetnék
a gazdasagi munkésokra és cselédekre, valamint a 10 holdnal
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kevesebb folddel biré kisgazdakra. Ez a mi kozegészség-
iigyiink javitdsdnak alaptétele. 1906-ban kiilonben a magyar
orszaggyfilés egyhangu hatarozatban a kormanynak ily iranyu
torvényjavaslat eléterjesztésére adott is utasitast.

A jarvanyok terjedése elleni védekezés masodik mo-
mentuma, és pedig igen fontos momentuma b) a fertdz6 meg-
betegedések kell6 id6ben valé bejelentése.

Ezen a téren természetesen Oridsi mulasztasok tortén-
nek, a mi csakis a nép altalanos alacsony mfiveltségi fokaval
fiigg Ossze. A nép tdlnyombéan nem hisz még a fert6zo
betegségekben. A betegségek felkutatisa nem torténik; az
iskoldk részér6l az elmaradt tanuldék a kozséghazdn be nem
jelentetnek. Egyaltalan a fert6z6 betegségek elleni védekezés-
nek e része, vagyis a fert6z6 betegek felkutatdsa, a mely
magyar viszonyainkban tulajdonképp donté fontossaggal bir,
teljesen el van hanyagolva Egydltalin nem ismertetett még
fel kozségi kotelességnek.

Itt is utalok a varmegyei fGorvos nyilvantartasdban s
a halotti anyakonyvekben fertéz6 betegségben elhaltak gya-
nant vezetettek kozotti lényeges eltérésre.

c) A fertézd lakdsok dOrzése. A mar bejelentett fert6zo
betegek izoladldsara tigyelnek.

Gyergyoujfalun, a hol jelenleg nagy jarvany van, a
helyben lev6 csendérség tigyel erre és mar 40-nél tobb biin-
tetés tortént azért, mert fert6z6 beteget meglatogattak.

Oly kozségekben, a hol csendérség a faluban nincs, az
eskiidteket bizzdk meg keriiletenként e feladattal. Itt mar az
érintkezés ellen6rzése természetszerfien kevésbé megbizhato,
de némileg mégis megtorténik.

Gyergyoszentmikldson a rendorség van ezzel megbizva.
Tekintettel azonban arra, hogy a renddrség létszama rend-
kiviil leapadt, alig van mar néhany renddr, az intézkedés itt
talan a legkevésbé érvényesiil.

d) A betegek elkiilonitése magdban a lakdsban természet-
szerfien a mi falusi lakasviszonyaink kozott egydltalan ki-
vihetetlen. A lakasok majdnem kizardlag egyszobdsak s igy
magaban a lakdsban valé elkiilonités teljesen ki van zdrva.

e) A betegnek elkiilonitése jdrvanykorhdzban ezen koér-
hazak rendkiviil primitiv viszonyai mellett csakis Gyergyo-
szentmikloson johetett tekintetbe. Gyergyoszentmiklés rende-
zett tandcsti varosanak gyonyorli szép, mintaszer(i jarvany-
kérhdza van, mely kérhaz a miniszterium kozegészségiigyi
osztalyat dicséri. Ezen legalabb 60.000 korona koltséggel
épitett jarvanykérhdz nincs 1gy hasznositva, mint kellene.
Jelentésemben egész részletesen soroltam fel azt, a minek
torténni  kellene. Itt is felemlitheté, hogy hibanak tartom,
hogy az dapolondvel egyiitt lakik a korhdzban férje, a ki
egyuttal a véros fert6tlenitdje, két gyermeke és sziilei. Mér
egyéb kikiildetéseim alkalmaval is kénytelen voltam jelenteni,
hogy tobb jarvanykérhdz nem egész czélszerlien hasznal-
tatik. Ugy latszik ezek utdn, hogy jarvanykérhaz felalli-
tasa éppenséggel nem elég, hanem gondoskodni kell arrol
is, hogy ezen koérhazak czéltudatosan és ne czélellenesen
hasznaltassanak.

f) A jarvanyok elleni védekezés hatodik és utols6 moz-
zanata a fertotlenités. Minden egyes kozségben, mint mondjék,
voltak a fertGtlenitésben kiképzett és vizsgéazott személyek.
Nyilvantartds ezen a kozegészségiigyi szolgalatban oly fontos
személyekrol azonban nincs. Jelenleg ezek a vizsgazott egyének
mind be vannak vonulva. Helyetteseiknek semmiféle vizs-
gdjuk nincs, tjabb Kiképzésiik iigyében, sajnos, semmiféle
intézkedés sem tortént.

A fertOtlenités elrendelése, kivitele a lehetd legprimi-
tivebb és a legtobb esetben csak arra szoritkozik, hogy elren-
delik a meszelést, de mar meszet nem adnak, a falu egyszerii
népe azt beszerezni sem tudja. A fertétlenités megtorténtét
egyaltalan nem ellenérzik. Pedig a mintaszerii choleraszabélyzat
a hazi, a legegyszeriibb eszkozokkel val6 fert6tlenitést oly
klasszikus egyszeriiséggel népszerfisiti, hogy a kivitelét meg
kellene kovetelni.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Konyvismertetés.

Korperbildung als Kunst und Pflicht. Von Professor Fritz
Winther. Erschienen im Delphin-Verlag, Miinchen.

Németorszagban a haborti folyaman a multhoz képest
még fokozottabb mértékben alakult ki azon meggy6zidés,
hogy az allamnak és tarsadalomnak kozos érdeke, minden lehe-
tét elkovetni az ifjusdg testi nevelésének fejlesztése érdeké-
ben. Keveset tanacskoznak, ankéteznek, de annal tobbet tesz-
nek a gyakorlat terén ez eszme népszeriisitése érdekében.
J6 magam is e mesgyén haladok, fél éve annak, hogy egy
150 diapositiobol allo képsorozattal léptem a nagy nyilva-
nossag elé és megtartottam el6adasaimat ,az ifjusag jovendé
testi nevelésérdl“ melynek kiindul6 pontja az eugenika s
befejezd fejezete a sport volt; az orvosi vezetésem alatt allo
gyermekvédelmi intézetek keretében pedig minden lehet6t
elkovetek a testgyakorldsnak modern alapokra valo fektetése
érdekében. Ezen szempontokbol itélkezve nagy orommel for-
gattam Winther miivészi kivitelii abrdkkal tarkitott gydnyorii
kiallitistit s ardnylag olcs6 (5 marka 50 pf.) miivét. Nagy
elénye a szerzd fejtegetéseinek, hogy mindkét nemmel és az
Osszes életkorokkal egyarant foglalkozik s nemcsak a nyers
er0 fejlesztéséve!, hanem az aesthetikai szempontbdl oly nagy
horderejii ,Rhytmisch-hygienisches Turnen“-nel is foglalkozik
s szellemes Kkritikdnak veti ald Duncan és Delcroze elveit.
Magaéva teszi — s véle egyiitt a jovendé nemzedék minden
baratja — Luther Mdrton rég elfelejtett elvét: ,Es ist von den
Alten sehr wohl bedacht und geordnet, dass sich die Leute
iiben und etwas Ehrliches und Niitzliches vorhaben, damit
sie nicht in Schwelgen, Unzucht, Fressen, Saufen und Spielen
geraten. Darum gefallen mir die zwo Ubung und Kurzweil
am allerbesten. Namlich die Musika mit Fechten, Ringen
u. s. w., unter welchen das Erste die Sorgen des Herzens
vertreibet, das andere machet freie, geschickte Gliedermassen
am Leibe und erhilt ihn bei Gesundheit.“ — Hidba, nincsen
1ij a nap alatt! Deuntsch Erné.

Lapszemle.
Belorvostan.

A meningitis epidemica atypusos és abortiv alak-
jair6l felnétteken ir Schlesinger tanar. Az atypusos ese-
teket meglehetds gyakran taldlta, klinikai képiik nagyon val-
tozatos volt. A tobbi kozott felemliti a féleg gastro-intesti-
nalis jelenségekkel, az initialis vizeletretentioval és a siilyos
psychés zavarokkal jaré eseteket. A rovid ideig tart6 lazzal
jar6, nagyon enyhe abortiv esetek kiterjedt herpes-szel, féleg
a nyalkahdrtydkon, drulhatjak el magukat. A fert6zésben az
individualis praedispositio ugylatszik igen nagy szerepet visz.
Nagyon fontos és gyakori tiinet a ‘tachycardia, a mely a
laz megsziinte utdn sokszor még hetekig fenndll s csak a
meningealis jelenségek teljes megsziintével miilik el. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1916, 18. sz.)

A Rontgen-sugarak befolyasarél a gyomor che-
mismusara tesz elozetes kozlést Bruegel (Miinchen). Azt
talalta, hogy a Rontgen-sugarak 1igy az Osszaciditast, mint

a szabad sosav mennyiségét csokkentik, még pedig leggyor- '

sabban hyperchlorhydria olyan eseteiben, a melyekben fekély
nem volt kimutathatd. Sub- és anaciditas eseteiben meg-

probalta a szerz6, nem lehetne-e nagyon kicsiny, tigynevezett

izgatd Rontgen-adagokkal a savmennyiséget nagyobbitani,
ezirdnyl vizsgélodasai azonban mindezideig nem vezettek

eredményre. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 19.

szam.)
Sebészet.

Az ujjakon és a kéztén gyoégyult phlegmonék utan
bedll6 heges inzsugorodds eseteiben Spifzy tanar ugy

jar el, hogy a bor felpraepardldsa és az inak kiszabaditasa, .

esetleg plastikdja utdn a bér és az inak kozé sterilezett
disznOzsirt helyez s csak ezutdn varrja Ossze a bért. Ha a

zsir kevésnek bizonyul, akkor ebbdl Pravaz-fecskendével
juttat ajbél a bor ald. Ugyel azonban arra, hogy a zsir
kendcsszer(i dllomanyt legyen, tovabbd ne legyen oly sok
beléle a boér alatt, hogy a seben keresztiil kijusson, mert
ez esetben megakadalyozza a seb vonalas egyesiilését. A zsir
koriilbeltil 4 hétig marad a helyén s csak ezutdn kezd lassan-
ként felszivodni. Az eredmény gyakran meglepden jo; ugyanis
az inak mar kozvetleniil a miitét utan is fajdalom nélkil jol
mozgathatok.

Ugyancsak zsirt tesz a szerz6 a merev iziiletek felszinei
kozé, miutan ezeket megfelel6 miitéttel tette szabaddd, szintén
jo sikerrel. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 17. sz.)

Sziilészet és ndorvostan.

A gyermekagyi fertézések kezelésérdl ir jung tanar
(Gottingen). A gyermekdgyi fertdzéseket harom csoportba
osztja: 1. konnyfi, rovid ideig tartdo fert6zések extrauterin
localisatio nélkiil ; 2. intra- és extrauterin lokalizalt fer6zések ;
3. stilyos altaldnos fertézések.

ivétel a gonorrhoea, mely specifikus fert6zés. Egyel6re
a strepto- €s staphylococcus, a bact. coli és a saprophytdk
okozta fertézésekkel foglalkozik.

A gyermekagyi fertézések majdnem valamennyi alakja-
ban kisérd jelenség a méh hidnyos involutidja, a melynek
sikeres gyogyitdsa a konnyebb fert6zések gyogyuldsat vonja
maga utan. Igen ajanlatosak e czéira a secale-készitmények.
Adhatjuk subcutan injectiok, -cseppek vagy porok alakjaban.
Jung tanéar legjobbnak tartja a secacornin-injectiot (kétszer
naponta 1 cm?), mert ez a gyomrot nem tdmadja meg, mar
pedig a jol miikodd gyomor éppen a silyosabb puerperalis
fert6zések kezelésekor igen fontos tényez0. Elbsegiti a méh
visszafejl6dését a rahelyezett jégtomlé. Kiilonds gondot igé-
nyel a belek és holyag rendbentartisa, mert ezeknek telt-
sége karosan befolydsolja az uterus involuti6jat, mely pedig
igen fontos, mert elvdagja a vér- és nyirokerek elzarasaval a
thrombophlebitis 1tjat, azonkiviil az ismételt méhosszehiizo-
dasok kilokik a visszamaradt peterészeket és véralvadékokat,
a melyek a bacteriumok legkitiin6bb taptalajai. A vissza-
maradt peterészek (placentapolypusok, burkok) Ovatos elta-
volitasat az tijakkal fontosnak tartja.

A fertdzések konnyi alakjai legtobbszor kisebb lazzal és
nem nagyon szapora pulsussal jar6 endometritisek; a lochia
néha biizds. llyen esetekben teljesen elegendd a méh vissza-
fejlédését eldsegitd kezelés (secale, jégtomld), jo desodorans
a kiils6 genitalék hydrogenhyperoxydos ledblitése. Ovakod-
junk a hiivelytblitésektél. Konnyfi, eleinte lehetdleg folyékony
taplalékot adjunk. A héemelkedések megsziinése utan leg-
alabb ot napig fektetjiik az asszonyt, hogy a recidivanak
elejét vegyiik. Antipyreticumok a betegség képét elfodik, ezért
nem szivesen alkalmazzak. :

Intra- és extrauterin fertzés eseteiben localis gocz kelet-
kezik. a) Intrauterin a localisatio, az emlitett endometri-
tisen kiviil, visszamaradt boml6 peterészek és lochiometra
esetén. Nagyritkdn eléfordulnak a méh faldban abscessusok
¢s ugyancsak ritka a metritis dissecans is, amikor elgenyed
az egesz mucosa és a méhizomzat legbels6 rétege. E kor-
alakok nagyon magas lazakkal, ismételt hidegrazassal jarhat-
nak, a pulsus szapora. A peterészeknek ujjal valo levalasztasa
utin 50—75—80"/,-0s alcohol 2—3 literével valé egyszeri
méhiiregoblitést ajanl Jung, tovabba jégtomlét és secale-
készitményeket. Lochiometra esetén a lochia lefolyasat bizto-
sitjuk, recidiva fennforgdsakor esetleg iivegdrain behelyezésé-
vel. Az involutio elGsegitésére ugyancsak secale és jégtomlo.
Metritis dissecans esetén a nekrosisos szovetek tobbnyire
maguktol kilokédnek. A fali tdlyogok a méhiireg felé attorve

| tiriilnek ki. Ilyenformdn, miutdn a localis infectio oka meg-

szfint, a legtobb esetben gyogyulds kovetkezik be, azonban
atmehet a localis fertozés altalanos ferttzésbe is. A

b) Extrauterin [ocalisatio. Ulcus puerperale eléfordul
az introituson, a berepedt giton és a hiivelyben [a porfidig.
A fekély alapja szennyes, kornyezete infiltralt. Mérsékelt
lazzal jar. Konnyebb esetekben fekvés, a kiilsé genitalék

:
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hydrogenhyperoxyddal valé bdséges ledntése ajanlatos.
»,Naponkénti {il6fiird6k gyorsitjdk azutdn a végleges be-
hegesedést és behamosodast (!1??). Nem art még a feké-
lyeknek jodtincturdval valo érintgetése; de mar az é€les
kanallal val6 kapards, a carbolsavval valé edzés artalmas
lehet. A gyermekagyi fekélyek is lehetnek kiinduldpontjai az
altalanos sepsisnek.

A parametritises exsudatumok mindig extraperitonealis
elhelyez6désiiek. Kezdetben kemények, lassan vagy gyorsan
novekednek és vagy spontan felszivodnak, vagy elgenyednek.
Utébbi esetben vagy a hasfalon tornek at, vagy a hiivelybe, a
rectumba, a hdlyagba vagy a méh tregébe. Igen ritkan tornek
it a szabad hasiireg felé, a mikor természetesen 4altaldnos

peritonitist okoznak. A parametritises exsudatumok képzé- |

dése rendesen magas lazzal és localis fdjdalommal jar. Mig
az exsudatum novekszik, a therapia conservativ: agy-
nyugalom, jégtomld, a holyag és belek rendszeres Kkitiritése;
nagy fajdalmak esetén narcoticumok. Az elgenyedt exsudatum
therapidja operativ. A megnyitds vagy a hiivelyen keresztiil,
vagy az inguinalis tdjékon torténik. Ha a geny attort a vég-
bélbe vagy hiivelybe, a gyégyulds spontan is bekovetkez-
hetik; de a hdlyagba valé attorés kovetkezménye igen
gyakran chronikus cystitis és pyelitis lesz, a mely silyos
miitétet vonhat maga utdn. A visszamaradt heges kotegek
huzamos resorptiv kezelésre esetleg teljesen felszivddnak.
E czélra j0 a Bier-féle meleg levegbvel valo kezelés, vala-
mint a villanyfényfiird6 is. |6 szolgélatot tehetnek a megterhe-
Iéssel valo kezelés, a kiilonboz6 meleg fiirdok, egy széval
mindazon eljardsok, melyek a medenczében activ hyperaemiat
okoznak. Mindezen gyogyitd eljarasok alkalmazdsakor sziik-
séges a naponkénti h6mérdzés, mert minden exsudatumban
lehetnek még virulens genykeltok, melyek a kezelés kozben az
egész folyamat 1jboli fellangolasat, hidegrazast, magas lazat,
hoszszadalmas genyedést okozhatnak. Mihelyt hoemelkedés
mutatkozik, a therapia ismét conservativ legyen. A patiens leg-
alabb 3 honap 6ta laztalan legyen, miel6tt tjabb activ kezelést
kezdiink. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 13. szam.)
Selymes Sarolta.

Borkortan.

Dermatologiai czélokra alkalmas glycerinpotszert
ismertet M. Joseph (Berlin). Tudvalevé, hogy a glycerin a
dermatologiai és urologiai gyakorlatban, valamint a kozmeti-
kdban csaknem nélkiilozhetetlen szer. Az utébbi id6ben be-
allott glycerinhidnyt ezért kellemetleniil érzi a legtébb orvos.
Szerencsére maris sikeriilt megtaldlni a glycerinnek teljesen
egyenértékii potlo szerét. A szert Neuberg tanar allitotta el6 a
pKaiser Wilhelm-Institut“ vegyészeti osztilyan. Két szerves
anyagrol van sz0, mely a zsircsoportbol val6 s a mely a
glycerinnek physikai és vegyi tulajdonsagait jéforman tel-
jesen utdnozza. A két szer neve perglycerin és perkaglycerin;
mindkettét a ,Chemische Fabrik Winkel am Rhein“ hozza
forgalomba. Mindkettd csak abban kiilonbozik a glycerint6l,
hogy nincs meg annak édes ize. A perkaglycerin a per-
glycerinnél valamivel még jobb, mert sikamlosabb és viz-
szivobb.

Az egyes dermatotherapiai szerek teljesen ugy allit-
haték velitk Ossze, mint azel6tt a glycerinnel, a hatds ugyanaz
marad, Az ismert lotio zinci Osszedllitdsa e szerek valamelyi
kével tehat igy fog hangzani: Zinci oxydati, amyli aa gr. 200,
perkaglycerini gr. 300, aquae destill. gr. 15°0. Az ezzel a
lotioval kezelt eczema-esetek csaktligy gyogyultak, mint azel6it
a glycerines lotiéval. (Berliner klinische Wochenschrift, 1916,
18. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A granugenolt Reiss is Kkitlin0 sebkezel6 szernek
taldlta, a mely helyettesitheti a most oly dragavé és ritkava
lett perubalzsamot. Ugy alkalmazza, hogy a lehetbleg jol
megtisztitott és megszaritott sebre egy réteg jodoformgaze-t
tesz és erre cseppenti pipetta segitségével 'a granugenolt.
Mély sebtasakokba és fistuldkba kozvetlenill is cseppenti a
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szert. A sebvédladék mennyisége szerint naponként vagy két-
naponként valtoztatja a kotést. (Berliner klin. Wochenschrift,
1916, 19. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

. Gyogyaszat, 1916, 20. szam. Oldh Gyula: Elmeorvosi haboris
megfigyelések, Siimegi Jozsef: Megfigyelések a sziv- és véredényrend-
szer bantalmairdl a habord alatt.

: Budapesti orvosi ujsag, 1916, 20. szam. Spitzer Gyula : A vizelet-
kiiirités zavarai.

Vegyes hirek.

.. Az igazsagiigyi orvosi tandcs tagjava kinevezte az igazsagligy-
nu;uster kKuzmik Pdl dr. és Verebély Tibor dr. egyetemi nyilvanos
r. tanarokat.

Kiizdelem a nemi betegségek ellen. Anglidban a kormanyzat
az oft is igen elszaporodé nemi betegségek iigyében bizottsagot kiil-
dott ki, mely most beterjesztette javaslatait. Ezek igen szigortiak.
Tobbek kozt a nemi betegség elég ok a hazassag érvénytelenitésére, a
mi mellett azonban a gyermekek térvényesek maradnak. A nemi beteg-
séggel hazasodas tilos, biintetés terhe alatt. Ha az egyik hazasulandé
fél nemi beteg, az orvos, a ki errél tud, nemcsak hogy felmentetik a
titoktartas kotelezettsége alol, hanem koteles azt a masik fél sziileinek
tudomaséra hozni, a hazassag megakadalyozasa vagy elhalasztisa czél-
jabol. A nemi betegségekre vonatkozo felvilagositds az egész vonalon
nagy aranyokban s a legnagyobb nyiltsiggal szervezendd, stb.

Meghalt. Horvdth Jend dr. 28 éves kordban majus 16.-an Nagy-
varadon. — H. Chiari, a korbonczolastan tanira a strassburgi egye-
temen. 65 éves kordban. Az elhunyt azel6tt évekig a pragai német
egyetemen miikodott,. — . Lindt, az oto-rhino-laryngologia czimz.
rendk. tandra a berni egyetemen, 56 éves koraban.

Turan Boédog dr. orvosi gyakorlatit Franzensbadban (Villa
,Hindenburg®) ismét megkezdette.

Hirek kiilf6ldrél. Majus 27.-én leplezték le Berlinben, a Luisen-
platz keleti oldalan elhelyezett Koch-emlékszobrot. Az emlékbeszédet
Gaffky tanéar fogja tartani. — Oroszorszdgban is nagy a hiany orvos-
szerekben, mert nemcsak a Németorszagbol valé behozatal sziint meg
egeszen, de a Franczia- és Angolorszagbdl valé is, mivel ezen orszd-
gokban az orvossagokra kiviteli tilalom all fenn. Nagy a hidny egyéb
vegyi termékekben, savakban, alkdlikban, karbolsavban, terpentinben
stb. is. — Anglidban a Times kimutatisa szerint a phenacetin 4ra
26-szorosara, az aspiriné 25-szérésére, a salicylsavé 20-szoroséra, a
bromkalié 16-szorosara emelkedett.

Mai szamunkhoz Dr. Egger Leé és Egger I, Budapest czég
sinjectio Natr. kakodyl. Dr. Egger“ czimii prospectusa van csatolva.

Or. JUSTUS tserves hOrgydgyitd &s kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aaiontherapia, forro-
Iri;gkészmékek. Irigqritperapia.ﬁfﬁrdék. Schnée-féle degrassator. Hl}hensonne. Quarzlérpg:.

Dr. Takat-féle LIGET-SANATORIUM, vi, wagy yénos.u. 42

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

6 r: G ru nw al d san atori uma Budapest, Varosllgoti-fasof 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybgyaszati, sebészetl és belgydgyaszati bajokkal, valamint szfil6ndk. A betegek

Eeldnrvosukal maguk vdlaszthaydk. — Vegyl ‘és R&ntgon-ln»b'o?ratorlum.
Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD

e HAUS HERZOG v. BRABANT
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VI, Hungaria-kariit 9. (Istvdn-it végen.) Telefon 120-69, 81-01,

Sebészeti, belgyogydszati, négydgydszati és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas.

bakteriologiai, serologia{i ¢és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
VI., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

Dr. FORBAT
orthopaediai intézetében VII., Nyar-u, 22. sz.

Kopits Jend dr. fek v betegek is felvétetnek.

QTVDSi laboratorium Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliulinika.

Szdvetstg-utcza 14—16. Telsfon Jozsef 16-03.

Yarosmajor-szanatorium 88 vizgyogyintézet

Budapest, I.,, Vairosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, fdeg- és nbi betegek részére. Hizlalé és sovanyitd gydgymédok. Vizgyégyméd és
villamos kezelések Dbejdréknak is. A betegek a szanatoriumban laké Dre. Kelen
Jozsef, igazgato-féorvos allandé feliigyelete alatt allanak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Magyar Tudomanyos Akademia (Ill. osztaly iilése 1916 méjus 15.-én. 281. lap. — A XVI. szdmi helydrségi kérhaz tudomanyos
értekezlete. 281. Iap.

Magyar Tudomanyos Akadémia. gyermekkoponyakat hasonlitjuk dssze. Annél érdekesebb ez,
; . ¥ mert a tobbi varrat-synostosis gyakorisagaban nem mutat-
Fonitly CEep e atinn dofa haté ki ilyen kiilonbség; ez is bizonyitja, hogy a synostosis

Elntk: Id. Entz Géza. Jegyz6: Frohlich Izidor. | oecipito-mastoidea mas megitélés ald esik, mint a tobbi korai
Orvosi érdek(i eléadas volt a kovetkezd varratzarédas. Taldn kapcsolatba hozhaté e szaporodis azzal
Lenhossék Mihdly: Varratelcsontosoddsok a gyermek- | & Korilménynyel, hogy Budapest e 100 év alatt fejlodott

korban. szerény provincialis jellegli varosbdl csaknem egy millids vi-

A rendes varratelcsontosoddsok csak a test novekedésé- | 14gvarossd, tehdt anagy tomegek egytittéiésébol szrmazo koz-
nek befejezte utan, a 20-as évek kozepén vagy még késibb egészségi artalmakkal. Egy Arpad-kori, 11.—13. szdzadbeli
indulnak meg. De el6fordulhat, hogy a koponya egyik-mésik | Koponyasorozaton (Rékospalota hatarbol), 123 egészen fiatal
varrata mdr a sziiletés elott, vagy — a mi gyakoribb — a | €8YEN koponydjdn végezve a vizsgdlatot, a synostosis gya-
gyermekkorban z&i6dik: synostosis praecox s. praematura. korisaga 568 /0',"a.k mutatlfozo_tt, csaknem annyinak, mmt.'a
A magzatkori zar6dasok mindig rendellenes koponyaalaknak | 100 €v elétti vaczi temetSbeli koponyakon. A synostosist
(skaphokephalia, oxykephalia stb.) az okoz6i, a gyermekkor- okoz6 tényezGk tehdt sok évszazadon keresztil egyformak
beliek csak részben: egy résziik hatas nélkil marad a ko- maradtak s csak az utébbi 100 évben halmozédtak fel erd-
ponya idomara. Az okukat nem ismerjiik; az angolkoros | S€PPen:
vagy lueses eredés felvételére az eddigi tapasztalatokban nem 4
taldlunk elfogadhat6 alapot. Valosziniibb, kiilonosen a status A XVI. sz. helyorségi korhaz tudomanyos

oxykephalicus s a dysostosis cleido-cranialis eseteiben tett értekezlete.

tapasztalatok szerint, hogy e tiinemények kozds alapoka Elndk : Mohr Mihaly Jegyz6 : 1fj. Hahn Dezs6.

Kall?jmgly ,,dyzhormgsis“, r:/aégyis a belsd eélvélasztésﬂ mirigyek, ' i (Folytatas.)

iilbn6sen a hypophysis hidnyos miikodése. . S :
Az EMab & iyermekkon zAfGsckats tetie. wisaglad Landgraf Jdnos: A XVI. szdmii helyorsegi korhdz

targyava 216 gyermekkoponyan. Legritkdbb a koszorivarrat 1. szdmui fiokjdban levd fogorvosi osztdly mikodese.

zaroddsa — 1-387/,. Utdna a nyilvarraté kovetkezik 2:319/,- A kezdet nehézségeit lekiizdve, jelenleg az osztélyon 16

kal; fiatal feln6tt egyének koponydjin ez a zar6dds — a fogtechnikus miikddik és 5 miitészék all rendelkezésre.
lambdadtél a bregmaig — mar csak 1:84%/,-ban talalhato, | 1915 okt6ber havaban 2000-nél tobb extractiét végeztek, na-
tehat az ilyen gyermekeknek nagy része elpusztul még a gyobbrészt érzéstelenitéssel, 200-9n foliili tbmé.st, 272 kau-
gyermekkorban. A nyilvarrat korai zdroddsa néha skapho- | csuk-prothesist és szamos celluloid-, arany-, ujeziistmunkat.
kephaliat vagy szélsé  dolichokephaliat okoz, sok esetben a | Kezelés alatt @il dllandéan 110—150 beteg dllkapocs-sérii-
falcsontok lapszerii novekedése potolja a hianyzo széli oppo- | 1éssel, a kik koziil tobb oly gyégyult, illetve gyogyuldsban
siti6t s a koponya rendes alaki marad, s6t brachykephal | levd beteget mutat be, a kik lovés altal sériiltek meg; kozii-
lehet. A haldntéktajék varratainak korai elcsontosoddsa mar | lik két esetben az dllkapocsnak hdromszoros torése és szét-
sokkal gyakoribb: a gyermekkoponydkon 4:16/,-ban észlel- | forgacsolodasa volt jelen, ezekben az egyszer(i kaucsuk-kotosin
het6, de a felndtt koponydkon, 1064 18—30 év kozotti | teljesen elegenddnek és nagyon kiméletes kezelésnek bizo-
egyén koponyéjin végzett vizsgalat szerint, csak 1:229/,-ban: | nyult. Tovabba két esetet, a hol az dllkapocs horizontalis
ez a legsilyosabb természetii varrat-synostosis, mert az ilyen | dga volt teljesen elroncsolva és a hol a kaucsuk-sin nagyon
gyermekeknek alig 1/5-a éri el a felndtt kort. E synostosis | jonak bizonyult, hogy az dllkapcsot nyugalomba helyezze és
koros természetét eléggé megvildgitja az a koriilmény, hogy | @ késSbbi contracturdt meggatolja. Két esctet ersen contra-
a sutura squamosa rendes viszonyok kozott még a magasabb | hdlt dllkapocscsal, ezekben egy uj rendszerdi, lgynevezett
korban sem szokott elcsontosodni. A koponya ilyen esetek- | keresztsint alkalmazott. Majd harom esetet, a hol az eltol6-
ben rendszerint kissé lapos a hal4ntéktajékon s kissé asym dott allkapocsrésznek szabalyozdsa részint intramaxillarisan
metrids. alkalmazott gummi segélyével, részben pedig ivsin segélyé-
Kiilon helyet foglal el s legérdekesebb a nyakszirt ol- | vel végeztetett. Végill pedig eseteket, a hol csukldsinek
dalsé fiiggbleges varratanak, a sutura occipito-mastoideanak | (Scharnierschienen) és Scurdder-féle vezetsinek (Gleitschienen)
gyermekkori elcsontosodésa. ‘Az eléadé ezt, eltéréen a tobbi- | alkalmaztattak, foként azért, hogy a késobbi operativ beavat-
t6l, nem hatdrozott belegség kisérd tiinetének, hanem inkabb | kozdsra: az osteoperiostalis plastikdra vagy transplantatiéra
az alkati gyengeség jelének tartja, olyanfélének, mint Stiller | sziikséges rogzités biztositva legyen.
ﬁgsta dgﬁigzsfiyctpan'sa.l ll%e?d gyakral(xj fordul eld, a gyermek- Torday Arpdd: Diabetes insipidus esete.
)ponyak 9'25%,-an észlelhetd, s mindig teljesen épnek latszo, Az illets elée 6l tipli ; : "
. : : g jol taplalt egyén a genitalék hypo
minden rendellenesség nélkiili koponyakon, valamivel gyak- plasidjaval. Napi vizeletmennyiség 12—14 liter 1:002— 1004

Wil S
rqbggp (55°) felo!dalt, mint mind a két oldalon (450/9)' A fajsulylyal. A konyhasé-kisérletben a beteg concentralni tud,
.za(;. a8 al garrgt kbzéprészén kezdGdik s innen felfelé ter- | ot Vizeletmennyisége nem emelkedik, a mi azonban a
ed; az also resz csak a nemi érés utin csontosodik el. Jel- | gianetest nem zarja ki. (Hasonlo eseteket az irodalomban

lemz6 tulajdonsdga e sorrend a varrat korai zarodasénak i
% 2 . . L ' | mar kozoltek.) A bantalom 20 év 6ta dll fenn és ismételt
mert a késobb bekovetkezd physiologiai zr6dds mindig leg- | o oias daczé)ra sem javult. A beteget az 1. sz. belklinikdn

alul kezdédik. Fiatal, 20—25 éves egyének koponyajan vizs- | . : x e .
H < 2 ? ~ | is megfigyelték. Az el6adé azt hiszi, hogy jelen esetben a
gdlva meg a varralot, azt 749%-ban taldljuk zérodottnak; diabetes belsé secretiés zavarban leli magyarazatat.

a csecssynostosisos gyermekeknek nagy része eléri tehat a
feln6tt kort. A koponya idoméra e zarodasnak nincs hatisa. Keppich Jozsef: A lovegek eltdvolitdsdrol.

: 'Er'de.lfes ténynek jutunk a nyoméra, ha e zarédas gya- A lovegek eltavolitdsa nagyon gyakran sziikséges, mert
korisagat Gsszehasonlitjuk a mai budapesti koponyékon s a | kellemetlenségeket okoznak. Az indicatiok mindig nagyon
100 év elSttieken. Az utébbiakon sokkal ritkabb ez a jel, | kiilonbozék. Minden 16t sebet ab ovo inficidltnak kell tekin-
mint a maiakon. Igy a régi vaczi temetd (1777—1849) anya- | teni. Ebb6l azonban nem az kovetkezik, hogy rogton ki kell
gan (255 fiatal koponya) 5:88%,-ban van meg, szemben a | venni & loveget, sot ellenkezdleg. Rendkiviil sok esetben ezen
mai 7-49°/-kal; még nagyobb a kiilsnbség, ha a régi s a mai | infectio virulentidja nem nagy, a goly6 koré és a l6csatornara




T TN SRS

i cants b v £

P T T r—

<

Ead i s o

I s A S o

R e e e

Ty ¥

SRR S St e

O

F"[YT"’ ey 2

282 ORVOSI HETILAP

1916. 21. sz.

lokalizélodik. Friss avagy fert6zott sebekbél a loveg eltavo-
litdsdnak sziiksége csak ritkdn &ll be és ha a fert6zott seb
iirében nem taldljuk, nem is kell keresni. Ha a l6veg a testbe
begyOgyult és panaszokat okoz, eltivolitjuk.

Ha csontban akad meg, vagy ha ideg mellé jut és ezt
nyomva okoz tiineteket, az eltdvolitisa nem nehéz. Bizo-
nyos anatomiailag pontosan meghatérozhat6 helyen fekiidvén,
ha még a Rontgent is segitségiil vessziik, felkeresésiik és
eltavolitisuk nem nehéz. Harom ily esetet mutat be. Az
egyikben a loveg a plexus cervicalist nyomta, a loveg a
plexus és az 1. mellkas-csigolya hardntnytlvanya kozott
fekiidt. A mdsodikban a kicsiny lovegszilank a nervus radialis-
ban akadt meg, kozel a septum intermusculare lateralen
val athaladdsa helyén. A harmadikban a l6veg a véllcsticson
hatolt be, a felkarcsont veldiiregén végig haladva, a csontban
az epicondylusok folott két harantujjal akadt meg. Ezek el-
tdvolitdsa nem nehéz.

Mas a helyzet, ha a loveg a lagyrészekben akad meg.
Anatomiai tdmpontunk nincsen, itt vagy a Rontgent, vagy
mas eljarast kell segitségiil venniink. Harom nagy csoportja
van az ilyen segitd eljarasoknak.

I. Mégnesség, villanyaram, golyOkeresé szonddk segit-
ségével igyekeznek a golydhoz vezetdt taldlni.

II. Rontgen-felvételek készitése Olomjegyek kozbeiktata-
saval. Ezen olomjegyeknek a Rontgen-képen a loveg arnyé-
katol valé tavolsagat mérve, kovetkeztetni lehet a lovegnek
a testben valéo mélységére.

IIl. Rontgen-atvilagitasos eljarasok. Ezen eljarasokkal
bdvebben foglalkozni maés alkalomra tartja fenn maganak.
Az el6ad6 a Perthes-féle rasziirdsos eljaras hive, melyet némi
mddositdssal haszndl, a mint azt mar e helyiitt egy izben
elmondta. Két ily esetet mutat be ; az egyikben egy-egy loveget
a nyakbdl és a térd tdjékar6l, a masikban a lapoczka aldl
tavolitott el. Az esetek a kovetkezdk :

A plexus cervicalist nyomd loveg eltdvolitdsa.

B. B., 38. gyalogezredbeli kozlegény 1915 majus 7.-én
sebestilt meg Galicziaban. A 16veg a bal lapoczka tdjékan
hatolt be. A Rontgen az elsd thoracalis csigolya bal harant-
nyilvdnya el6tt mutatta a kerek srapnell-loveget. A beteg
bal fels6é végtagja paresises, mozgatni alig tudja, mérsékelt
contractura a konyokhajlatban.

Miitét 1915 julius 14.-én, helyi érzéstelenitésben. Ivmet-
szés a bal supraclavicularis drokban, a plexus kipraeparalasa.
A plexus és az elsé mellkas-csigolya hardntnyilvanya kozé
ékelve fekszik a golyd. Ezt eltavolitja, helyére vékony draint
tesz; a sebet bevarrja. A beteg reactiomentesen gyogyult,
a paresis néhany nap alatt rohamosan javult, a kisugarzo
fajdalmak azonnal megsziintek, jelenleg a kar functidja
tokéletes.

A nervas radialisbol eltavolitott lovedékszildnk.

B. J., 48. gyalogezredbeli kozlegény 1915 mérczius ho
16.-4an sebesiilt meg. Belovési nyilds a bal felkar kozepén a
kiils6 oldalon. A Rontgen-felvétel a bal felkar alsé harmadé-
ban kozel a csonthoz, téle kifelé borsAnyi, szabalytalan alak
projektilt mutat. A miitét 1915. évi jinius hd 14.-én aether-
narcosisban tortént. A nervus radialis ferde metszéssel valo
feltdrasa. A kiilsé epicondylus felett, kozel a septum inter-
musculare lateralehoz, a nervus radialisban fekszik a tiiskés
nytilvanyokkal biré borsényi 16veg. A loveget eltavolitja, az
ideget Osszendvéseibdl kiszabaditja, a sebet bevarrja. Reactio-
mentes gyogyulds. A mozgdsok a nervus radialis teriiletén,
melyek a miitét el6tt alig voltak kivehetdk, 10 nap alatt tel-
jesen helyreallottak.

A felkarcsontbol eltdvolitott lovedék.

P. L, 29. honvédgyalogezredbeli kozlegény 1914 szep-
tember 14.-én a szerb harcztéren sebesiilt meg. Belovés a
jobb vallcsticson. A hegyével lefelé nézdé golyét a Rontgen-
felvétel harom hardntijjal a felkar distalis vége felett, a vels-
iregben mutatja. A golyé majdnem az egész felkarcsont
velGiiregén keresztiilszaladt. Mitét 1915 aprilis 8.-d4n plexus-

vezetéses anaesthesidban Kuhlenkampf szerint. Hosszmetszés
a triceps ina felett, annak kozepén keresztiilhaladva, a velo-
iireget feltarja, a lovedéket eltavolitja, ennek a helyére vékony
gummidraint tesz, a sebet bevarrja. Két nap mulva a draint
eltavolitia. Teljesen reactiomentes gyégyulds. A jobb fels6
végtag functioja orthopaediai kezelésre néhdny hét alatt tel-
jesen helyreallott.

Golyo eltdvolitdsa a nyakbdl és a térdbol rdszirdssal.

Sz. ]., 15. vaddsz-zéaszloalijbeli vaddsz 1915 szeptember
14.-én Doberdondl srapnellsériilést szenvedett. Az egyik goly6
az orrgyokon hatolt be és a nyak baloldaldan a bal o6todik
és hatodik nyakcsigolya hardntnydjtvanya el6tt, az erek
mogott akadt meg. A masik golyé a jobb patella medialis
részen hatolt be, keresztiilment az iziileten és a fibula fejecsé-
hez mené inak kozt akadt meg. A Rontgen a goly6t kozel a
csonthoz mutatta. Mfitét 1915 november 23.-4n helyi érzés-
telenitésben. A miitétre elGkészitve a beteget, Rontgen-fény
ellendrzése mellett egy-egy tiit szir a lovedékhez. A nyakon
levd lovedéket a fejbiczczentd izom hatulsé szélénél vezetett
metszésb6l tavolitja el. A 1oveg 5 cm. mélységben fekiidt
a nervus sympathicuson. A lévedék helyére vékony draint
téve, a seb tobbi részét csomos oOltésekkel egyesiti. A masik
goly6t kis hosszmetszésbol tavolitja el. 4 cm. mélységben
fekszik a fent emlitett inak kozott. A lovedék helyére vékony
gummidraint téve, a tobbi sebet csomésan elvarrja. Két nap
mulva a draineket eltavolitja. Reactiomentes gyégyulas.

A lapoczka aldl eltdvolitott lovedék.

N. D., 21. vadéasz-zdszlbaljbeli vadasz 1915 marczius
hé 27.-én Galiczidban gyalogsagi fegyvert6l sebesiilt meg.
A golyé a jobb felkar hajlitd izmain athaladva hatolt be a
hénaljba és a lapoczka alatt annak koriilbeliil a kozepén
akadt meg. Mftét 1915 augusztus 31.-én chloroform-aether-
narcosisban. Roéntgen-fény ellendrzése mellett tfit szir a love-
dékre. Bemetszés a hatulsé hénaljvonalban; a musculus serratus
¢és subscapularis rostjai kozt el6haladva, a 16vedéket a bortél
szamitott 9 cm.-nyi mélységbdl tavolitotta el. A l6vedék
helyére vékony gummidraint tesz, az 4atmetszett fasciakat
csomoOs catgut-oltésekkel egyesiti, a bért csomosan elvarrja.
A gummidraint két nap mulva tévolitja el. Teljesen reactio-
mentes gyogyulds. A felsé végtag functidja tokéletes.

A nervus ulnaris varratinak gyogyult esete.

K. QGy., 60. gyalogezredbeli kozlegény 1914 daprilis
19.-én az orosz harcztéren gyalogsdgi fegyvertél sebesiilt
meg. Belivés az alkar feszité oldaldn, valamivel a kozepe
alatt, kilovés a hajlité oldalon, valamivel az alkar kozepe
felett. A hypothenar és interossealis izmok nagy atrophidja,
typusos anaesthesia a negyedik és otodik ujj volaris és
dorsalis felszinén, mely kétujjnyira a csuklé folé terjed.
A negyedik és 6todik ujj majdnem teljes tenyéri contrac-
turdban, az ujjak ab- és adductiéja nem vihetd ki. A hypo-
thenar izomzatdban teljes clfajuldsi reactio. Miitét 1915 jinius
11.-én chloroformaether-narcosisban. Az ideg a I6csatorna
magassagaban sziirkésen elszinez6dott, magan az idegen
orsdalakii duzzanat. Ezen duzzanatot a heggel egyiitt 28 mm.
hossziisdgban kiirtja. Az idegvégeket atolto catgut-matracz-
oltésekkel egyesiti, majd a perineuriumot finom csomos
selyemoltésekkel Osszevarrja, végiil a catgutdltést eltavolitja.
Az ideg fesztelenitése czéljabdl a végtagot nyujtott konyokkel
és hajlitott csukl6val rogziti. Reactiomentes gyogyulds. Nyolcz
héttel a mitét utan az izomzat elfajuldsi reactioja megsziint.
Az ujjak nyujtdsa és hajlitasa teljes. Csekély ab- és adductio
az ujjakban. Az érzésben még nincs javulas.

Ifj. Hahn Dezsé a bemutaté dltal ajanlott modszerrel mélyen
a gluteusokban fekvd kisebb srapnelldarabot tavolitott el. Az eljarésnak
sok elénye mellett egyediili hatranya, hogy a hol a Rontgen-labora-
torium a miit6tdl tavol van,oft a beteg szdllitisa kozben a tlinek a
golyordl vald elmozduldsa, narcotizalt betegnek az esetleg nagyobb
tavolsagra 1évi Rontgen-, illetve miitéterembe valé vitele sokszor zavart
okozhat.
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Herzogh Irma: Aniridia esete.

A betegség legtobbszor kétoldali. Teljes irishiany igen
ritkan észlelhetd, legtdbbszor az irisgyok rudimentuma meg-
van. Ez veszedelmet is jelent a szemre, mert a csarnokzigot
elzarhatja és glaukomds tiineteket okoz. Sokszor cataracta
polaris anterior és posterior, valamint chorioidealis elvélto-
zasok is lathatok. A bemutatott esetben az irishiany teljes, a
lencse széle mindeniitt kitiinden latszik; a fénytoré kozegek
teljesen tisztdk, a szemhéttérben elvaltozdsok nem lathatok.
Visus: jobb szemen 65, bal szemen 6/55. Myopia: 20 D.

HerzoghIrma: Keratoglobus(makrocornea),ektopia pupillae
et lentis oculi utriusque esefe.

A szaruhdrtydk koriilbeliil 15 mm. atmérdéjiiek, félgomb-
szerfien el6domborodnak, a csarnok igen meély, az iris 16tyodg,
a pupilla a jobb szemen fol- és befelé, a bal szemen fol-
és kifelé van helyezve. Ha a szem balfelé néz, az eltolodott
lencsének széle ivalaka sotét arnyék gyandnt tiinik fel. A sze-
mek nagy fokban rovidlatok, mindkét szem visusa concav
12°0 D-zal = 6/g. A szemhatterek épek.

Molndr Béla : Situs inversus viscerum totalis esete.

Ifj. Hahn Dezsé: Egy tiinetre hivia fel a figyelmet, a melyet
mér Oppolzer ismert. Rendes kériilmények kozott a bal here legtobb-
szor mélyebben fekszik mint a jobb, a minek oka az, hogy a bal vena
spermatica interna a bal vena renalisba &mlik, mig a jobb directe a
vena cavaba. A vena spermatica interna a baloldalon tehat valdsziniileg,
mert nagyobb ellentallast kell legy6znie, gyakran meghosszabbodik és
igy a bal here mélyebb allasba keriil. Varhato volna tehdt, hogy situs
inversus viscerumnal ezen helyzeti viszonyok is meg vannak forditva,
a miként a beteg ezt csakugyan mutatja is, a mennyiben a jobb heréje
fekszik mélyebben.

Ifj. Hahn Dezso : Tiidéruptura esete.

J. D, 21 éves orosz katona bal mellkasfelére nagyobb
vasdarab esett. A beteg ezen trauma kovetkeztében hanyatt
vagodott, mikozben hatat egy sinrakdsban megiitotte. Fel-
vételkor a bal mellkasfél hati feliiletén a VIII. bordédnak
megfelel6leg 6t-hat cm. hossza és két cm. széles harant hor-
zsolas latszik. A sériilésnek megfeleléen tenyérnyi teriileten a
bér alatt levegé volt érezhetd, mely 1/, éra mulvan az egész
bal mellkasfélre raterjedt; ugyanott pneumothorax konstatal-
tatott. A cyanosisos beteg tobbszor kopott vért, légzése dis-
pnoeds, homérséklete 39° C., pulsusa 120. Harom nappal a
sériilés utan a légzés megkdnnyebbiil, a homérséklet lassan
aldbbszéll, a vérkopés megsziinik és a 10. napon a beteg
teljesen jol van. A betegen sem tapintdssal, sem Ronigen-
atvilagitassal a bordakon elvaltozds nem volt kimutathatd.
A tiidéruptura valdsziniileg tigy jott létre, hogy az alveolu-
sokban levd levegd oly hirteleniil és oly erével komprimdl-
tatott, hogy a természetes utakon mar nem tudott eltivo-
lodni. A miitéti beavatkozds csak akkor indikalt, ha stilyos
vérzeés all be, vagy ha a pneumothorax oly nagyfoki, hogy a
sziv eltoldddasa a betegre nézve életveszélyessé viélhatik.
Egyébként — miként esetiinkben — a conservativ therapia
is elegendd lehet, a mi morphium-adagolasbol, jégtomls-
applikdlasbol, a mellkasféinek ragtapaszcsikokkal valo rogzi-
tésébol all.

Keppich Jozsef: Minthogy a betegen csak atvilagitas tortént, lehet-
séges, hogy a bordén az elviltozas nem volt kimutathato. Véleménye
szerint a tiid6rupturdk nagy részét altalaban a bordan létrejott elvalto-
zasok (repedések, leszakadt csontszilankok) okozzak.

Grodk Erni: Az esetet Hahn féorvos kivansagara tobb izben
megvizsgalta. Az elsd vizsgalatkor mindkettéjiik benyomasa az volt.
hogy bordatorés van jelen depressioval, valosziniileg azért, mer{ a
levegével telt bor magasra kiemelkedve, csalddasig egy mogitte levé
borda depressidjanak képét mutatta. Nyomasra igen nagy érzékenység volt,
crepitatiot azonban nem éreztek. A késéhbi, alaposabban keresztiilvitt
vizsgalatok, az érzékenységnek aranylag gyors visszafejlodése, borda-
torés jelenlétét nem igazolidk, tigy hogy jelen esetben ama ritkab-
ban eléforduld tiidorupturdval volt dolguk, a mely bordatirés nélkiil
jott létre.

Ifj. Hahn Dezsé : Bélsdrsipoly esete.

H. P., 34 éves orosz fogoly srapnell altal sebesiilt meg,
a midén a légnyomds a 1ovészarokb6l koriilbeldl harom
méternyire vetette ki. A sériilést kovetd idoben a beteg nem
hanyt, nem csuklott, csak azt vette észre, hogy mig a sérii-
lést megel6zOleg rendesen volt széke, a sériilés utan néhany
hétig csak 3 4-naponként. A betegen felvételkor a kovet-
kez6 status talaltatott: A has bal felének kiils6 részén a felsé
harmadban koriilbeliil 10 cm. hosszii sarjadzds, a mely-
nek folytatisaban a bor elvékonyodott. Ezen elvékonyodott
bér alatt srapnellrészlet volt érezhetd, mely eltavolittatott.
A metszés helyének megfeleldleg nyolcz nappal a srapnell
eltivolitisa utdn a mélybdl hig bélsar kezdett iiriilni —
koriilbeliil hat héttel a sériilés utdin — s a bélsarral egyiitt
apré srapnellszilinkok. A bemutaté véleménye szerint a bélsar-
sipolynak a sebesiilés utan annyi idovel valo keletkezése
modjat illetbleg valdsziniinek kell tartanunk, hogy a srapnell-
szilinkok a bél serosajaban tapadtak s azt megsebezték.
A bél hozzatapadt a hasfalhoz, a sebzett bélrészlet atfiro-
dott és bélsarsipoly jott létre. A bélsarsipoly — a korii-
lotte keletkezett talyog megnyitasat nem tekintve — spontan
zarodott.

Ifj. Hahn Dezsé : Szemhéjplastika esete.

P. E.,, 22 éves orosz fogolynak srapnell-l6vés utin a
bal felsé szemhéja (valosziniileg allandé nyomokotés kovet-
keztében) az orr belsé oldaldhoz tapadt (Arczkép bemuta-
tasa.) llyen allapotban keriilt a beteg a bemutaté osztalyara.
A lenétt részt lepraeparélvan, a jelentékenyen megnytilt szem-
héjbol, a belsd szemzigtél az orbita felett ivelt metszéssel,
koriilbeliil 6 cm. hosszi, 2 cm. széles lebenyt metszett ki és
a sebszéleket egyesitette. A beteg a miitét 6ta szemhéjat ol
emeli és zdrja.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

3420/1916. sz.
Beszterczebanya sz. kir. varosnal elhaldlozés folytin megiirese-

dett és a varos képviseldtestiilete altal valasztds iitjan betbltendd va-
rosi iigyvezetd orvosi és az ennek betdltésével esetleg megiiresedd
varosi renddrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A 35 évi szolgalat utdn teljes nyugdijra igényt add iigyvezetd
orvosi allas az 1912 : LVIIL t.-cz.-hez csatolt C. illetménytéblazat sze-
rinti I1X. fizetési osztaly 3. fokozatdban megéllapitott javadalmazassal,
vagyis 2600 korona kezddfizetés és 700 korona lakéspénzzel, nemkiiltn-
ben 30 iirkbméter kemény hasabfanak el6allitdsi dron valé megvéte-
lére vald jogosultsaggal van egybekotve.

Az ugyancsak 35 évi szolgdlat utdn teljes nyugdijra igényt ado
rendérorvosi allas utian pedig az emlitett C. tablazat szerinti X. fizetési
osztaly 3. fokozatdban megéllapitott javadalmazassal, vagyis 2000 ko-
rona kezddfizetés és 630 korona lakaspénzzel, nemkiildnben 30 tirkdb-
méter kemény hasabfinak eldallitasi dron megvételére valo jogosultsag-
gal van egybekotve.

A fizetési osztilyon feliil a magasabb fokozatba az eldlépés a

varosi szervezési szabalyrendelet értelmében torténik.
Felhivom azokat, a kik ezen 4lldsok valamelyikére palyazni akar-
nak, hogy az 1908 : XXXVIIL t-cz. 7. §-dban s illetve az 1912: LVIIL
t-cz. 22. §-4ban eldirt kellékeket igazold okmdnyokkal felszerelt kérveé-
nyiiket 1916. évi majus hé 30.-aig bezarélag hozzam nyujtsék be.
Az elkésve beadott kérvények nem vétetnek figyelembe.
Beszterczebanya, 1916 majus 5.
Répdsi Matyds dr. s. k., alispan.
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Nehany elokelo tudomanyos vélemeny a Lysoform
hakiericid hatasarol

A greifswaldi egyetem egészségiigyi intézetébdl (Loffler, titkos tanacsos).

]
Sey C/ e W 1 fZ Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten,

1902, 3. sz.

Kiterjedt kisérletek alapjdan a szerzd a kovetkez6 conclusiora jut: A Lysoform
fejlesztéstgadtlo ereje igen lényeges; a carbolsav hatdsdt felilmulja és azonos
a formalin erejével.

S 7 S k y A konigsbergi egyetem egészségiigyi intézetébil (Prof. Dr. R. Pfeiffer).
y] 77a 1 1 Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, 1901, 37. sz.
A szerzo azon eredményre jut, hogy a Lysoform igen magas fertitlenito

erdvel bir, teljesen ingermentes, majdnem szagtalan és amennyiben tapasz-
talatai terjednek, ugy ldtszik teljesen méregtelen is.

y Kir. intézet fertétlenité betegségek szamara. (Vegyi osztaly.) Deufsche
S CI7 1 7 el der Mediz. Wochenschrift, ll!)06, 6. sz.
A szerzd ajdnlja a mérsékelten felmelegitett Lysoformoldatok alkalmazdsdt,
illetéleg a Lysoform a test hifokdnak megfelelé meleg vizben valo olddsa,
mert ily médon a készitmény baktericid hatdsa erdsen emelkedik. Ily modon
oli a 47—50" meleg 2°-0s Lysoformoldat a staphylococcusokat és a typhus-

bacillusokat nem egészen ¢t perczen beliil. A praxis szdmdra elegendd egy
37°40° 1—2°/v-0s oldatnak alkalmazdsa.

. o A hannoveri 10. hadtest hyg.-vegyi laboratoriumabél.
Gen er a/ ar Zf [ f u l 7/ Hygieniische Rundschau, 1902, 3. sz.
A Lysoform erds csiraoldé erdvel bir, az 1°0-o0s oldatdnak baktericid hatdsa
megfelel a 3°lo-0s carbolsavoldatnak, mérgezd tulajdonsdgai nincsenek, akdr
a szer a boralatti kétszoveltdl, vagy a gyomortol az dllatokra hat . . . .

A blrre maro hatdssal nincs, mint azt egy ideig folytatott kézfertitlenités
bizonyitja.

P V& Of GSSOI’ Dij /7 r S S e 17 Gynaecologisches Vademecum.

... A kezek fertbtlenitésére a szerz6 egy I1°.-os forro Lysoformoldatot
haszndl, a kezeket Ot perczen dt ezen oldatban keféli, kizdrolag csak ezen
mddszert haszndlja és a keze mindig sima,; miitéteinek eredményei kibirjdak
az Osszehasonlitdst az Osszes egyéb statisztikdval.

az észak-afrikai tartozkoddsa alatt
P r Of D r. ROber f l @ CI 1 sajdat és kiséroi személyes haszndla-
tdara, csakis a Lysoformol alkalmazta, mint fertétlenitot.

A csdszdri birodalmi postaigazgatisdg Berlinben a telefon-
késziilékek fertotlenitésére 1908-ban kitelezdleg a Lysoformot vezette be.

Ausztria és Magyarorszdgon a Lysoformot egyediil gydrtja :

Dr. KELETI és MURANYI vegvészeti gyara Ujpesten.

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



60. évfolyam.

22. szam.

Budapest, 1916 mdjus 28.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDET!I KOZLESEK. Herzkrankheiten. — Kohler: Die staatliche Kriegsinvaliden-Fiirsorge. — Lapszemle
Kelen Béla: Kozlemény a budapesti 1. szdmi ndi klinikirol. (Igazgats: Barsony Janos Sebészet. Payr: Gazphlegmone. — Sziilészet és ndorvostan. Jung: A gyermekagyi
dr.,, egyetemi ny. r. tanar, udvari tandcsos.) A dosismérés problemaja a sugaras gydégyi- fertbzések kezelése. — Gyermekorvostan. Reiss és Hertz: A virheny serumkezelése.

tasban, 285. lap.

Moga Kornélia : Kozlemény a Il szdmii belorvosi klinikarél (Igazgato: Jendrassik Ernd
dr, egyetemi nyilv. r. tanir) Tapasztdlataink a typhust gyégyité oltéanyagokkal
286. lap.

Szana Sandor : Csik virmegye 1915.-i nagy gyermekhalandésdganak okai. 289, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Schott: Physikalische Behandlung der chronischen

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti I. szamd néi klinikarol. (Igazgatd:
Barsony Janos dr. egyetemi ny. r. tanadr, udvari tanécsos.)

A dosismérés problemdja a sugaras gyogyi-
tasban.

Irta: Kelen Béla dr., egyetemi magantandr, a klinikai Rontgen-labora-
torium vezetoije.

A Rontgen- és radiumsugaraknak hatdsa olyan erételjes
és annyi subtilis aprosagtol fiigg, hogy annak, a ki a sugar-
therapidval foglalkozik, mulhatatlanul sziiksége van a sugér-
mindség és mennyiség minél pontosabb megmérésére. A sugar-
méré eszkozok azonban mindannyian megbizhatatlanok, ada-
taik nagy mértékben ingadozok, tigy hogy a dosisok pontos
kimérésére nem hasznalhatok. A , Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen“ hasabjain az észlelé bivarok most sza-
molnak be észleleteikkel és kritikdjuk az Osszes mérdeszko-
zokre lesujtd. A mely mérdeszkoz eziistvegyiiletekkel meér,
annak az adatait problemdssd teszi az ,eziisthiba“; a
melyiknek alapanyaga az aluminium, az ennek a hibdjaban
szenved; a leghjabb selen-mérdeszkozoknél zavart okoz a
kiillonboz6 modificatioji selen eltéré érzékenysége és be-
sugarzasi tehetetlensége.

Hogyan jarjunk el tehat, ha a kénytelenség ilyen méro-
eszkozoket ad a keziinkbe? Hogyan keriiljiik el a tilsugdrzas
baleseteit, ha eredmények elérése végett mégis utalva vagyunk
a maximalis' dosisokra ?

Az els6 legfontosabb teendé a sugdrqualitds, vagyis a
sugdrkeménység megmérése. Ennek a pontos ismerete két
okbol sziikséges. Az els6 ok az, hogy a hatas eléréséhez
meghatdrozott keménységii sugdr sziikséges. A ldgysugarak
egyenlé mértékben tidmadjdk meg az Osszes szoveteket és
hatasuk lényegileg lobot okozd, gyuladast keltd. A keményebb
sugarak a keménység novekedésével fokozatosan mindinkdbb

v, =Jo: 2— ?,"! ...,amely képletben J, = a keresztiil juté inten-

sitas, Jp = a réteg felszinére es intensitas, cm = a vizréteg vastagsaga
centimeterekben, a melyen a sugdr athaladt és f—= a felezd réteg
cm.-ekben kifejezve.

R
log Jo— log J;
az elobbi képletben.

8§

G o a betilik jelentése ugyanaz, mint

Birkértan. Hazen: A végtagok bbrrakja. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,
hudolph: A tumenol haszndlata a kis sebészetben. — W. Carl: Erysipelas, — Amster:
A fogak szuvasoddsa. 291—293. lap.

Magyar orvost {irodalom. 293. lap.

Vegyes hirek. 293. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 294—296. lap,

erOteljesebben hatnak a gyorsabb fejlédésben levd, er6sebben
taplalkozo, erGsebben szaporodd, élénkebb anyagcserében
levO szovetekre és relative sokkal kevésbé béantalmazzdk a
lassan novekedd, kisebb anyageseréjii szoveteket. Hatasuk is
mds, mint a lagy sugaraké. A gyuladdsok hattérbe szorulnak
és sorvasztd, zsugorito, sejtoldo hatdsok mutatkoznak. A foko-
zott keménységli sugarak azok, a melyek el6tt ,a raksejtek
elolvadnak, mint a ho a napsugar el6tt“., A nagyon erdsen
megsugarzott blizaszem eliiltetve kikel, ha azonban a mar fej-
I6désben levo kicsirdzott biizaszemet sugdrozzuk be, csirdzo
képességét elveszti (G. Schwarz). A keménységmérés sziik-
ségességének masik oka technikai fontossdgi. Erre a dosis-
mérdk targyalasakor fogunk ratérni.

A forgalomban levd keménységmérok (Walter-, Benoist-,
Wehnelt-, Bauer-, Christen- stb. rendszerfiek) koziil legértel-
mezhet6bb és sugdrelnyelési szdmitdsokra leghaszndlhatobb
adatokat ad a Christen-féle. Christen a sugarkeménységet
azon vizréteg centimeterben szdmitott vastagsagéval jellemzi,
a mely a sugarzasnak éppen a felét nyeli el. Lagyabb sugar-
zasnak felére csokkentéséhez 0'5 cm. vastag vizréteg sziik-
séges, a koOzepes keménységli sugarakat nagyjaban atlag
1 cm. viz felezi. Kemény és igen kemény sugarak felezd
rétege 2—3 cm. és tobb. Klinikankon sikeriilt vékony 6lom-
filterekkel 7 cm. keménységli sugarzast is elGdllitanunk, a
melyek tehdt mar nem nagyon messze jarnak a radium
gamma-sugaraitdl, a melyeknek a felez6 rétege 14 cm. Az
emberi lagyrészek igen nagy megkozelitéssel tigy absorbedl-
nak, mint a viz s azért a Christen-féle fokozat adataibdl
hozzéavetbleg kiszamithatjuk a test barmely mélyebb helyére
bejut6 intensitdst. Ehhez csak azt kell tudnunk, hogy a sugar
hanyszor felezédik, mig a kérdéses mélységbe jut. 3 cm.
felezé rétegli sugdr 12 cm.-ig 4-szer felez6dik (12:3 = 4),
12 cm.-nyire tehat a bérre esd intensitds 4 egymas utani
felezGdéssel (Mg /s, s, Y/16) egy tizenhatodrészre csokken.
A Christen-féle fokozat a sugarmérésekre barmennyire alkal-
mas is, az erre a czélra szerkesztett mérbeszkdz leolvasdsa
nem ad pontosabb adatokat, mint a tobbi, nagyon is rosszul
leolvashato keménységméré. Ennek a kikiiszobolésére szer-
kesztettem egy eszkozt, mely a Christen-fokozatot a dosis-
mérbk valamelyikével pontosan leolvasni engedi. Hogy az
elébb hibdsnak mondott dosismér6k ezen specialis eset-
ben miért adnak pontos eredményt, azt késébb fogjuk latni.

A pontos keménységmérd szerkesztésének gondalatmenete
a kovetkez6. Ha ismeretes a keménység felezOrétegben ki-
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fejezve, akkor a megfelel6 mathematikai képletbdl szdmit-
hatjuk, hogy egy cm. vizen a sugdrnak hdnyadrésze jut
keresztiil? Megforditva, ha ismeretes, hogy egy cm.-en ke-
resztiil a sugdrzdsnak hdnyadrésze jutott at, ebbdl kiszamit-
hat6 a felezé réteg.?

A mérés elvégzésére (igy jarunk el, hogy vesziink egy a
vizzel egyenl6 elnyelésii 1 cm. vastag lapot (borostydnkd,
bakelit vagy ébenfa) és megmérijitk a dosist kozvetlen folotte
és alatta. A dosisméré, igaz, hogy hamis adatot ad, de itt
nem a dosis absolut nagysagat akarjuk tudni, hanem a két do-
sis egymashoz val6 viszonyat, a mi helyes marad, mert a
mérd mindkét méréskor ardnyos hibat ejt, a mi tehat az
aranybadllitaskor kikiiszobol6dik. A kiszamitds egyszerfisi-
tésére tablazatot szerkesztettem, melyen a szamtani mii-
veletek egy mathematikai miifogdssal két egyszerfi szam kii-
16nbségének megadllapitdsdra vannak korldtozva, a mi fejbdl
elvégezhetd.

A tablazat a kovetkezo :

|

minden dosismérét egyformdn illetd hiba mellett mindegyik-
nek kiilon-kiilon megvan a sajit specialis hibdja, a mit itt:
nem akarok részletezni, csak azt az eddig nem méltatott ko--
riilményt emelem ki, hogy ugyanazon mérékésziilék azonos:
koriilmények kozt azonos hibdkat ad. Ezt azért tarton? fon--
tosnak, mert ez képesit benniinket arra, hogy egy mas dlka--
lommal lemért dosist, a melyet absolut nagysigdra nézve:
pontosan nem ismeriink, mert hibds mérdeszkozzel mértiik,
mindamellett exact médon reprodukalhassunk, A mikor két
kiilonboz6 alkalommal 10—10 x-et mériink, akkor ez a két
dosis a mérékésziilék hibdi miatt nem egyenlé és nem is
tudjuk megmondani, melyik a nagyobb, de ha ugyanazon
késziilékkel egyenlé keménységli sugarakat mértiink, akkor a
dosisok egyenlék. A helyes dosisok kimérésére nem az a
fontos, hogy milyen dosimeterrel, hanem az, hogy hogyan
mértiink.

Ugy kell eljarni, hogy bedllitjuk a Rontgen-lampat el-
szOr beteg nélkiil a kelld keménységii sugdrzasra és a ke-

I. tablazat.
; | ! | [E=r) ]
Dosisok ... | 4a| Yy |[3a| 1 [1Ya| 1Y 13/..' 2 |21, 8 ‘3'/,\ 4 | 6|67 ‘ 8 ‘ 9 110 12| 14 l(si 18 ' 20 | 22 | 24 ) 26 | 28 | 30
S| 0 O T A2 S R D 5 L e [Ead e i o5
Kivonasi | e o BB v S T LR (N - ol } | 5]
sedimok |9 ]80‘48|60 70 | 77 | 84 | 90 [100| 108 114 uoi 130 138§ 145 mo‘ lao‘ wo’ 168‘ 175 180i 186 | 190 | 194|198 | 201 {205 | 207 |
s J | | \ ,
11. tablazat.
Differentia | 2 | 2!, | 8 ' 5 6 7 10 11 ] 12 13 15 [ 17 ! 19 ’ 21 25 ; 30 38 { 50 76
= | e : ! | il | | | ; oy
Felez6 ré- ' c * 08/ ‘ 1/ o1/ 9 g 1 o 2 A l 3 3 3
teg (cm')l 15 ‘ 12 10 | 6 b 1 3 | 28/y | 215 | 21y | 2 1-8 ‘ 16 14 12 { 1 I 08 06 04 F,

Hasznélatkor felkeressiik az I. tablazatban az els6 viz- |

szintes sorban az 1 cm.-nyi méréréteg felett és alatt meg-
mért két dosist. Mindegyik dosis alatt talalunk a maésodik
vizszintes sorban egy-egy kivondsi szamot. Ezeket egymdsbol
ki kell vonni. Az igy nyert differentiat felkeressiik a Il. tab-
lazat elsé vizszintes sordban: az alatt taldljuk a keménysé-
get felezé rétegben kifejezve. Hogy a dosisokat miféle egy-
ségekben mértiik, ardnybadllitidsrol lévén szo, teljesen mel-
lékes. Tegyiik fel, hogy a méréréteg felett mértiink Holz-
knecht-egységekben 4 H“-t, a méréréteg dltali elnyeletés
utdn, vagyis alatta mértiink ,3 H“-t. Az . tdblazat elsé so-
raban 3 és 4 alatt a mdsodik sorban taldlunk 108-at, illetve
120-at. A kivonas utdn marad differentia 12. Ezt felkeressiik
a masodik tdbldzat differentia-rovatdban ¢és alatta taldljuk a
keresett felez0 réteget— 21/5.8

Ha a keménységet ckként pontosan megmértiik, attér-
hetiink a dosis mérésére. Az osszes dosismérék kozis és
legnagyobb hibdja az, hogy minden mdis és mds, de a

- méréeszkozre jellemzd keménységli sugdr irdnyaban kiilono-

sen érzékenyek. Minél kozelebb 4ll a mért sugdr kemény-
ségre ehhez a keménységhez, annal nagyobb dosist mutat a
mér6 kiilonben azonos sugdrquantumok mellett. Az a su-
garkeménység, a mely mellett a dosismérd tobbet mutat, a
kiilonbozé mérbeszkozoknél kiilonbozd és eddigelé pontosan
nem is ismeretes. Igy a Kienbick-féle dosimeter 2—2'/, fe-
lezd rétegnél koriilbeliil 3-szorost mutat, mint 1/, cm. felezd
rétegnél. Ugy vagyunk itt, mint minden sugérzasra érzékeny
anyagnal. Mindegyik érzékenységének van egy punctum
maximuma bizonyos qualitdsti sugdr irdnyaban. A ren-
des fényképlemez pl. a kék és ibolya sugar irdnt felette ér-
z€keny, mig a vords joforman nem hat rd. Ezen daltalanos,

3 Ha olyan dosist mértiink, a mely a tablazatban nincs felsorolva,
kozbeiktatds utjan hatdrozzuk meg a kivondsi szamot: pl. ha a dosis
41/, (4 és 5 kozott), akkor kivondsi szamnak vesziink 125-0t (120 és
130 kozott). Hasonl6 kozbeiktatdssal segitiink, ha a differentidk kozott
hidnyzik a keresett szam: pl. ha a differentia 4 (3 és5 kozott), a felezd
réteg lesz 8 (10 és 6 kozott).

ménységet a fent leirt médon pontosan megmérjiik. Azutan
leadunk a betegeknek valamelyik dosimeter ellendrzése mel-
lett egyforman akkora dosist, a melyr6l bizonyosak vagyunk,
hogy bajt nem okoz. Eleinte 6vatosan hesszabb id6kozok-
ben, 4 hét multdn sugdrzunk jra, s ha akkor egyetlen beteg
bérén sem mutatkozik Rontgen-hatds, kevéssel emeljiik
az Osszes betegek dosisat. Igy 4 hetenkénti turnusokban val6
emelkedéssel tapogat6zva, végiil a betegek egy része borvisz-
ketéssel vagy mar borhyperaemidval jelentkezik. Ekkor elér-
tiink a maximalis dosishoz, a melyet mar a jovében nem
fogunk leadni, hanem visszatériink 10—20°/, csokkentéssek
ahhoz a dosishoz, a mely a bérnek a fotalis normal-dosisa.
Ezt a dosist alkalmazzuk azutdn a rendszeres therapidban.

A dosisok kimérése ezek szerint pontosabb ott, a hol
nagyobb a beteganyag, ezért nagyobb ambulantidji labora-
toriumok a therapiai eredmények tekintetében el6nyben van-
nak a kisebbek folott.

Latjuk tehat, hogy a kezel6 a dosisok meghatirozasara
onmagara van utalva. A dosismér6k a dosist nem adjak
meg, hanem arra minden laboratoriumot kiilon be kell
dolgozni.

Kozlemény a II. sz. belorvosi klinikardl, (Igazgaté: Jendrassik
Erné dr., egyet. nyilv. r. tanar.)

Tapasztalataink a typhust gyogyito
oltébanyagokkal.

Irta: Moga Kornélia dr.

A tavalyi stilyos typhus-epidemia elsé idejében, mikor
daczara a rendelkezésiinkre &ll6 minden segédeszkoznek,
szinte tehetetlen szemléléi voltunk a nagy haldlozdsnak, mely
nalunk majdnem 23%,-ot el (Meyer 19—20°/,-ot, Luksch
189 o-ot, Paulicek 20°/,-ot, Bruno Fellner 20°/.-ot, Brach és
Frohlich 1915 janudrig 12°/,-ot jelentett), nem csekély 6rom-
mel fogtunk olyan gyogyitdsi mdodszerhez, melynek djabb és
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szakavatott részr6l kimutatott eredményei nagy reményre lat-
szottak jogositani.

Kordnyi Sdndor baré tandr megfigyelései, melyekrol 6
az 1915. évi janudr 16.-i orvosegyesiileti gyfilésen szdmolt
be, majd Feistmantel eredményei voltak a kiinduldspontja
a klinikinkon meginditott kisérleteknek, melyekrél referdlni
szandékom. Kordnyi-val egyidejfileg, de f6leg az 6 referatuma
nyoman megindult mindeniitt és kiilondsen a monarchia te-
riiletén levé korhdzakban a vaccinatherapianak nagy aranyu
alkalmazasa. Es épp tigy, mint régen Fréinkel elsG typhus-
oltasi kisérletei utdan, most is a Kkiilonboz6é szerzék kiilon-
b6z oltdéanyagokkal és kiilonbozé dosissal dolgoztak, hol
bér ala, hol intravendsan alkalmazva az oltast.

A kiilonbdzé oltéanyagok koziil felemlitjiik a kovet-
kezOket :

Az Ichikawa-féle oltbanyagot Fenyvessy adatai szerint
kovetkez6 maddon Allitjak el6: 10 norm. kacsnyi typhus-
bacillust 10 cm?® typhusreconvalescens-savoval 5—6 Oraig
thermostatban 4llni hagyunk, aztdn kimossuk és 100 cm?®
0:3%, phenolt tartalmazé physiologiai konyhas6oldatban
suspendaljuk.

A Kaiser-Csernel-oltdanyag eldéllitis-médja: 10—15
kiilonboz6é typhusbacterium-torzs 24 Ords agarkulturdjat phy-
siologiai NaCl-oldattal lemossuk. Az emulsio bacteriumtar-
talmat vérsejtszamol6 kamra segitségével szamolés titjan meg-
hatarozzuk és 0'5°/, phenolt tartalmazé physiol. NaCl-oldat-
tal oly moédon higitjuk, hogy 1 cm?® 15 millié bacteriumot
tartalmazzon.

A Liebermann-féle vaccina oldott bacteriumokkal keresi
a gyogyité befolydst.

A Besredka-vaccina dallati immunsavéval ~sensibilizalt,
de el nem olt bacteriumokb6l all; 1 cm®-e 05 kacsnyi
bacteriumot tartalmaz.

A Vincent-féle vaccina aetherrel elolt bacteriumokbdl
all, melyeket sterilt physiol. NaCl-oldatban suspendalunk oly
modon, hogy 1 e¢m? 500 millié bacillust tartalmaz.

Rhein oly oltdanyagot haszndl, mely dil 5 rész Kolle-
oltéanyagboél, 05 rész phenolbdl és 100 rész physiol. NaCl-
oldatbol.

Reibmayr oltéanyaga 53 fokon elolt bacteriumemulsio,
mely 059, carbolt tartalmazé physiologiai NaCl-oldattal
van higitva.

Leggyakrabban alkalmazott oltéanyag a Besredka- és
Vincent-téle vaccina volt, melyek ismételten parallel vizsga-
latok targya lévén, alkalmat adtak a sensibilizdlt és a nem
sensibilizdlt oltéanyag dsszehasonlitdsara, a nélkiil, hogy
az egyes vizsgalok egyontetli eredményre jutottak volna.

lgy pl. Biedel a losonczi tartalékkérhazban végzett vizs-
galatai alapjan hatdrozottan az intravends Besredka-oltds
mellett érvel és Lowy, Luksch és Wilhelm hasonld ered-
ményre jut, tovabbd Meyer szerint a Besredka-vaccina a
korai esetek kezelésére alkalmasabb, a Vincent-vaccina pedig
hatdsosabb a késGi esetek kezelésére. A Besredka-vaccina
leglelkesebb sz6szbldja, Feistmantel és Széesi szerint ezen
oltoszer korai alkalmazasa bor alol megfelelé dosisban a
typhus tartamat 11/,—2 hétre roviditi, hasonloképpen Bruno
Fellner 20°/,-101 7°/,-ra vélte csokkenthetni ezen altdéanyag-
gal a haldlozast. Ezekkel szemben Deutsch, tovibba Lands-
berger nem latott kielégit6 eredményt a Besredka-vaccinatol,
s6t az utobbi szerint az egész vaccinahatis nem mds, mint
mulo jellegii héleesés.

A Vincent-vaccina hatdsat Brach és Frohlich tanulma-
nyozta; szerintik 50°/-ban sikerill a betegség idejét
1—2 héttel megroviditeni. Paulicek ezen oltéanyag kés6i al-
kalmazasatdl Meyer-rel szemben jO eredményeket ldtott és
Boral szintén kielégité eredményekre jutott.

Ditthorn antiforminnal oldott antigennel dolgozik és mig
ezen oltészer intravends alkalmazdsatol {6 eredményeket 14,
addig subcutan applicatiojat hatistalannak talalja,

‘Nem sensibilizélt oltéanyaggal dolgozik Csernel-Mdrton,
Rosenfeld-Gonda, Reibmayr és Rhein, kik valamennyien jo
hatast értek el, a mennyiben szerintiik ez az eljards a beteg-

| utdn. Ezek

ség idejét roviditi, a mortalitast csOkkenti és Csernel sze-
rint oly esetekben is, melyekben latsz6lag hatdstalan maradt
az injectio, mégis kedvezden befolydsolja a beteg A4ltaldnos
allapotat (sensorium, kozérzet).

Reconvalescens - serummal  sensibilizalt oltéanyaggal
csakis Kordnyi kisérletezett tijabban, de eddig csak az els6
alkalommal kozzétett 29 eset ismeretes, melyek koziil 7 eset-
ben krizissel, 3 esetben lysissel végz6dott a betegség, 7 eset
javult, 7 eset befolyasolatlan maradt. A tobbi 5 eset koziil,
melyeket szerinte tdlnagy vagy tilkicsi adaggal kezelt, 3 ha-
lé:(lal végz6dott. Az oltdanyag korai alkalmazdsatél var tobb
sikert.

A klinikdnkon végzett megfigyelések a kozetkezGk: A
therapids oltds el6tti iddben 61 typhus-esetet kezeltiink, ezek
koziil 32 esetben positiv volt a bacteriumos vérlelet, 24 eset-
ben a Widal-reactio positivitisa dontotte el a diagnosist, 5
esetben pedig a tiinetek, a lefolyds, a positiv diazoreactio
biztositotta a diagnosist a két el6bbi proba negativ volta
mellett, s6t ezek koziil egy esetben, melyben még a diazo-
reactio is negativ volt, az autopsia erésitette meg diagnosi-
sunkat. 62 eset koziil meghalt 14 — 22'95°/,. Ezek koziil egy
esetben nem a typhus volt a kozvetlen hall-ok, hanem az ezen
betegség lefolyasa alatt fejlédott petyhiidt paraplegiabol szar-
mazo decubitus és kovetkezményes sepsis; tigy hogy a hala-
lozédsi szazalék tulajdonképpen 21°3°,.

Kiilonbtz6 vaccindval 40 esetet kezeltiink. Ezek koziil
36 esetben positiv volt a bacteriumos vérlelet, 1 esetben po-
sitiv a Widal-reactio, a nélkiil, hogy prophylaxisos oltast ka-
pott volna a beteg és 3 esetben a bacteriumos vérlelet, a
Widai- ¢s diazoreactio negativ volta daczdra a beteg altald-
nos éllapota, a ldzmenet, roseola, léptumor mégis a typhus-
diagnosis mellett dontott. A 40 eset koziil 9 halt meg, tehat
a halalozds 20-25%/,. De csak 4 esetben volt a typhus a tu-
lajdonképpeni haladl-ok, a tobbi 5 esetben a halalt a kovet-
kez6 complicatiok idézték el6: 1. A typhussal egyidejiilleg
kifejlédott dysenteria, mely jéval a typhus lezajldsa utdn olte
meg a beteget. 2. A typhus végén fejlédott otitis media, mely
thrombophlebitishez és operatio daczara meningitishez veze-
tett. 3. Typhus utan fejl6dott iddsiilt perfordld appendicitis,
mely operdlas utdn halalt okozott. 4. Typhus mellett kiter-
jedt peribronchialis mirigytuberculosis. 5. Egy kés6n, a lazas
allapot 4. hetében haldokl6 allapotban beszallitott beteg. E
szerint a typhushaldlozds oltds utdn tulajdonképpen csak
7'14%, volt. Tudatdban vagyunk azonban annak a koriil-
ménynek, a melyet mi, épp tigy, mint masok is, észleltiink,
hogy a typhusepidemia stilyossiga ezen id6ben mar aldbb-
hagyott.

Ichikawa adatai szerint Fenyvessy tanar készitette olté-
anyaggal kezeltiink 8 esetet.

Kaiser-Csernel-féle oltéanyaggal 26 esetet.

fchikawa-Kaiser-Csernel-vaccinaval 2 esetet.

Liebermann-féle vaccinaval magaban 1 esetet, Kaiser-
Csernel-vaccinaval egyiitt pedig 3 esetet.

Az [chikawa-vaccindval kezelt esetekben az egy alka-
lommal elhasznalt vaccinamennyiség 0'5—06 cm® volt. 04
cm? hatdstalannak bizonyult. Oltottunk 1 esetben 1-szer, 3
esetben 2-szer, 3 esetben 3-szor, 2 esetben 4-szer, 1 eset-
ben 5-sz0r; e mellett egy 4-szer és az 5-szor oltott eset
Ichikawa-vaccinan kiviil 1-szer, illetve 2-szer 1—1 cm® Kai-
ser-Csernel-oltéanyagot is kapott. Az eredmények a kovet-
kez6k voltak. Egy esetben krizissel végzodott a lazmenet
1 injectig utdn. A beteg azonban mdr a 24. betegségi napon
volt, mikor az oltist kapta és olyan allapotban volt, hogy

- néhany napon beliil a deferveskalast magatol is lehetett varni.

3 esetben gzors lysissel végz6dott a betegség a II. injectio

oztil 2 eset igen silyos volt, tgy hogy kiilono-
sen az egyik, a mely az elsé oltdst az els6 héten beliil
kapta, a legkomolyabb prognosis feldllitisdra jogositott. Ezen
esetekben kiilonosen megfigyelhet6 volt az, a mit Liidke az
oltds hatdsardl mondott, hogy t. i. a laztalansdg bealltaval a
beteg még nem egészséges, hanem épp gy mint a pneumo-
nidban a krizis utin az oldodas csak napokkal azutin ko-

s i o L g N e s Ut

donidate e L ke

1
1
|
:
3
K
3




U i

Al aral AR

vetkezik be, itt is a beteg laztalanul - és j6 kozérzettel, de
nagy erOtlenséggel végigiekiidte az egész typhusat. A tobbi
6 esetben nem értiink el eredményt. A betegség tartama 28
és 66 nap kozott véltakozott, kivéve az egyik esetben, a mely
a 18. napon végzd6dott halallal silyos toxinos tiinetek kozott.
Complicatiot egy esetben lattunk, mikor a beteg méra typhus
lezajlasa utdn perfordlé appendicitis tiinetei kozt halt meg.

Az utols6 5 Ichikawa- és 2 Kaiser-Csernel-anyaggal
kezelt esethez annyit szeretnék hozzéffizni, hogy a beteg a
lazas éllapot 66. napjan kapta a madsodik Kaiser-Csernel-
féle oltdst, mely a lazmenet krizisszer(i leesését eredményezte,
de utdna a 101. betegségi napig subfebrilis hdemelkedései
voltak még. Az egész betegség lefolydsa alatt az egyetlen
complicatio a typhusos bacteriuria volt. A 10. Ichikawdval
kezelt és bonczoldsra keriilt esetr6l még azt is megemlitem,
hogy a bélben a betegség 18. napjan a Peyer-féle plaque-ok
csak egy-két helyen mutattak feliiletes kifekélyesedést, leg-
nagyobb részben a vel6s duzzanat lohadé félben volt, ugy
hogy az adenoid szovet reczeszerii alapszovete megint lat-
hatové valt.

Nem sensibilizalt Kaiser-Csernel-oltbanyaggal 26 esetet
kezeltiink. Egy injectiora 1 cm?® oltéanyagot hasznéltunk el.
Mindig eléggé frissen készitett oltoanyagrol gondoskodtunk.
Oltottunk 8 esetben 1-szer, 7 esetben 2-szer, 8 esetben
3-szor, 4 esetben 4-szer a kovetkez6 eredménynyel. Két
konnyii esetben, melyet a 8. illetve a 12. napon oltottunk,
1 injectiora gyors lysissel, illetéleg krizissel végz6dott a beteg-
ség 4, illetve 2 nappal az injectio utdn. Egy esetben, a mi-
kor a betegség 19. napjan adtuk az injecti6t, a ldzmenet
krizissel végzodott, de cholecystitis miatt még a betegség
43. napjaig kisebb-nagyobb héemelkedések kovetkeztek.
A tobbi 24 esetben az oltds a betegség tartamara kiilonos
hatdst nem gyakorolt. A legrovidebb lefolyds 18, a leghosz-
szabb 50 napig tartott. Egyik-madsik esetben a continua az
oltds utdn intermittdlé lazza alakult vagy az injectiot 1—2
napig alacsony, subfebrilis héemelkedés kovette és csak
azutan emelkedett a 14z eredeti vagy ennél magasabb ho-
mérsékletre. Néha a continua az oltds utdn 1—2%Kkal ala-
csonyabbd vélt. Egyik-mésik esetben az volt a benyomasunk,
hogy a stlyosnak indult betegség egyszerre kOnnyf(i le-
folyastiva valt (15. eset) és rovidebb ideig is tartott (18.
eset). Az itt vazolt észlelések azonban mind olyanok, melyek
nem egyszer a nem oltott typhusosokon is tapasztalhatok.

A Liebermann-vaccina, melyet egymagdban egyszer,
Kaiser-Csernel-oltéanyaggal egyiitt pedig 3-szor alkalmaztunk,
abban kiillonbozott a tobbi oltdanyagtol, hogy intravends
alkalmazdsa daczdra hidegrazastol kisért hoemelkedést csak
egy betegen és ezen is csak egyszer valtott ki, azonban
hatdst sem lattunk téle. A magas continudt egyszer szaki-
totta félbe. Egy remittalé typusi lazmeneti betegen egyszer
milé hoéleesést eredményezett, mely utin 2—4 napra megint
eredeti magassdgra emelkedett a 14z. A betegség tartamara
befolydssal nem volt, daczara, hogy két esetben az els§
héten beliil alkalmaztuk az oltast. Eppen ezért a Liebermann-
féle injectio 2—3-szori alkalmazdsa utan Kaiser-Csernel-
vaccinaval oltottuk tovdbb a betegeket, a kiken azonban az
injectiéval jar6 reaction kiviil egyéb hatast igy sem ész-
leltiink.

Ezek a mi eredményeink. A jéval 100-on feliil alkal-
mazott intravends oltastol kozvetetlen kdros hatadst nem
észleitiink. Egy betegiink volt csak, a kinek az oltds utan
12 oraval nagyfokii szivgyengesége tamadt, subnormdas ho-
mérsékkel. Ez stimuldlé gyoégyszerekre sem javult s a beteg
48 ordval az injectio utdn fokoz6do szivgyengeség tiinetei
kozott meghalt. A bonczolds kiterjedt typhusos elvaltozéds
mellett az Oridsi moédon megnagyobbodott peribronchialis
mirigyek sajtos elfajuldsat deritette ki. Az oltds utdn, mely-
nek kozvetetlen kovetkezményeit mar ismételten leirtdk, a
beteg rendszerint gyorsan Osszeszedi magat, sensoriuma fel-
tisztul, nyelve nedves lesz, a lepedék levalik, étvagya javul.
Az oltas ismétésel rendszerint kevésbé heves tiinetekkel jar
és annak tobbszori ismétlésétl dltaldban nem dvakodtunk.
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Az oltast kovetd reactio elmaradasa kell6 nagysagi dosis
mellett silyos prognostikai jelentOségli tiinetnek latszik.

A contraindicatiokat, melyeket a kiilonbdz6 szerzék hang-
stlyoztak, igy nevezetesen a vérzésre hajlandé beteg oltasa-
tél valé 6vakodast (Bieder, Eggert), nem lattuk sziikséges-
nek. Igy példdul az Ichikawdval oltott negyedik betegiinknek
a betegsége elsé napjatol fogva gyakran volt orrvérzése.
Hérom oltast kapott. Az oltdst koveté razohideg alatt ez volt
az egyetlen beteg, a kinek nagyfokii cyanosisa és rossz sziv-
miikodése miatt kamfort kellett adnunk, de daczdra ennek
nemcsak hogy tijabb vérzés nem kovetkezett be, hanem az
orrvérzések teljesen elmultak. Hasonld tapasztalataink vannak
a bélvérzést illetdleg, mely oltott betegeinken, egy eset ki-
vételével, a mikor ez egy izben és csak milékonyan jelent-
kezett, egyaltalaban nem mutatkozott. Mds complicatiotol az
oltds nem tudta megévni betegeinket, nevezetesen parotitis-szel,
otitis-szel és bronchopneumonidval elég gyakran taldlkoztunk.

A vérkeringési és légzOszervek részérél mutatkozo el-
valtozdsok, melyek mind tulajdonképpen a toxinos allapot és
kozvetetleniil az elfajult szivizomzat és megbetegedett érfal
kihatdsdnak kovetkezményei a vérkeringésre, nem contraindi-
catiok. Ha segiteni nem is tudtunk veliik, a befecskendések
nem drtottak.

Eseteinkben a haldlozdst lényegesen csokkenteni nem
sikeriilt. Az ot halallal végzédott esetet éppen az els6 1—2
héten beliil oltottuk.

Ha még egyszer szemiigyre veszsziik az oltdssal elért
eredményeinket, azt latjuk, hogy némi hatast tulajdonképpen
csak az Ichikawa-oltéanyaggal értiink el. A Kaiser-Csernel-
oltbanyaggal gyogyitott két eset oly konnyii lefolyast volt,
hogy oltas nélkiil is rovidesen meggyogyult volna. Igy tehat
az Ichikawdval oltott nem valogatott 10 eset koziil 1 eset-
ben krizist, 3 esetben gyors lysist lattunk, 6 esetben hatds-
talan maradt az oltds, 2 beteg meghalt.

Ha ilyen kis beteganyagbdl egyaltaldban szabad kovet-
keztetéseket levonni, azt kell mondanunk, hogy tovéabbi
kisérletezést csakis Ichikawaval érdemes folytatni.

Hogy a vaccina készitése modjatol fligg, nézetem szerint,
leginkdbb az eredmény, azt abbdl kovetkeztetem, hogy az
elég biztatd eredményeket, melyeket az elsé oltdsok utan
lattunk, mind az els6 Fenyvessy-féle oltéanyag-kiildemény-
nyel értiik el, a mdsodik kiildemény mdr hatdstalan volt, és
ez a koriilmény késztetett arra, hogy a Kaiser-Csernel-olt6-
anyagra térjiink at. Alig lehet elzarkdézni az el6l a felfogéds
el6l, hogy valamilyen még ismeretlen mellékkoriilményen
mulik az, hogy a néha jelentkez6 meglep6 hatds mas tel-
jesen hasonld esetekben egészen elmarad. Sziikséges volna
tehat a vaccina eléallitisanak modjat megjavitani s ezért e
gybgyitds jovOjének helyes mégalapozasat a laboratoriumi
kisérletezéstol kell varnunk.

Irodalom. Meyer: Spezifische Typhusbehandlung. Berliner klin.
Wochenschrift, 1915, 26. sz. — Lucksch: Heterovakzinebehandlung
des Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 26. sz. —
Paulicek : Zur Frage der Typhusheilimpfungen. Wiener klin.” Wochen-
schrift, 1915, 28. sz. — Boral : Kriegstyphus. Med. Klinik, 1915, 17. sz.
— Fellner : Beitrige zur Therapie des Typhus abdominalis. Med.
Klinik, 1915, 39. sz. — Brach ¢és Frohlich: Zur Vakzinebehandlung
des Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 23. sz. —-
Kordnyi: Zur Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis. Wiener
klin. Wochenschrift, 1915, 4. sz. — Feistmantel: Uber Prophylaxe und
Therapie des Typhus abdominalis mittels Impfstoffen. Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 9. sz. — Rhein: Zur Bakteriotherapie des Typhus
abdominalis. Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 13. sz. — Aeib-
mayr: Uber Impistoffbehandlung des Typhus abdominalis auf intrave-
nosem Wege. Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 18. sz. — Paltauf :
Zur Vakzinebehandlung des Tﬁphus abdominalis. Wiener klin Wochen-
schrift, 1915, 5. sz. Biedel és Eggerth hozzdintézelt levelei a typhus-
oltasokra vonatkozblag. — Lowy, Lucksch és Wilhelm: Zur Vakzine-
behandlung des Typhus abdominalis. Wiener klin. Wochenschrift, 1915,
28. sz. — Deutsch: Zur Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis.
Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 30. sz. — Landsberger: Zur Pro-
%nosestellung bei Typhus abdominalis. Med. Klinik, 1915, 39. sz. —

itthorn: Zur Antigenbehandlung des Tvphus abdominalis. Med. Klinik,
4. sz. — Csernel és Mdrton: Die Therapie des Abdominaltyphus mit
nicht sensibilisierter Vakzine. Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 9. sz.

— Rosenfeld és Gonda: Eredményeink a Kaiser-Csernel-féle typhus
abdominalis elleni oltéanyaggal. Orvosi Hetilap, 1915,
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Csik varmegye 1915.-i nagy gyermek-
halandosaganak okai.

Irta: Szana Sdandor dr., a budapesti dllami gyermekmenhely
igazgato-foorvosa.

(Folytatés.)

1. A veszélyeztetett kozségek haldlozdsdnak egyéb okai.

A mid6n megallapitottuk, hogy a haldlozas fobb okai
a veszélyeztetett kozségben nem a jarvdnyos betegségek,
vizsgalat targydva kellett tenniink, hogy mely okok tehat
azok, a melyek mégis eldidézik a rendkiviil nagy halalozast.
Ezen kérdésbe betekintést nyerhetiink, ha az elhaltakat
korosztélyonként tagoljuk minden egyes veszélyeztetett koz-
ségben. Nézziik mindenekelStt azon kozségek haldleseteinek
korszerinti tagoldsat, a hol a jarvanyok nagy szerepet jat-
szottak. Csikmadaras és Csikszentdomokos kozségek haldl-
eseteinek kor szerinti tagolasit az 1914. és 1915. évben a
D és E) tdblazatok mutatjak.

D-tablazat. Csikmadaras haldlozésa.
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E-tablazat. Csikszentdomokos halalozasa.
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E tablazatokon a halalesetek absolut szdmai vannak
feltiintetve s nem szazalékok. Latjuk, hogy mindkét kozség-
ben, daczara annak, hogy a sziilések szama egyharmaddal
fogyott, a csecsemdbhaldlozas véltozatlan, igy tehat a csecsemo-
halandosag joval megndtt. Az 1 és 2 éves korban mar meg-
ndvekszik a haldlesetek szdma, a 2—7 évesben lényegesen
megnovekszik, a 7 éves koron tial mar kisebb a veszélyeztetett-
ség. A férfikorban veszélyeztetettség nincs, az aggastydnok
haldlozdsa Domokoson nétt. Létjuk tehat, hogy a jarvanyok
a gyermekeket 7 éves korukig er0sen veszélyeztetik.

Ha ezzel szemben most azon kozségekben nézziik a
halalesetek tagoltsigdt kor szerint, a mely kozségekben
semmiféle jarviny nem volt, igy elsésorban Gyergy6-
csomafalvat (F tablazat), gy azt latjuk, hogy itt kizarélag a
két éven aluli gyermekek haldlozdsa né; Gyergyécsomafalva
typusos példa erre. A két éven aluli gyermekek mellett n6 e
kozségben az aggastyanok haldlozasa. Ugy a csecsemdk, mint
az aggastyanok hianyos d4polds és hianyos, illetve hely-
telen tdpldlkozds folytdn pusztulhatnak csak el nagyobb
mértékben.

A tovabbi 6t kozségben, a melyeknek tdblazatat még be-
mutatom, mindkét tényezé a hidnyos és helytelen taplalkozds
és hidnyos 4polds szerepel, de jarvdnyos betegségek is pusz-
titottak.

A haldlokok e kutatdsokndl Magyarorszagon figyelembe
nem johetnek, mert hisz az esetek felében az elhaltak orvosi
gyogykezelésben nem részesiiltek s igy a haldlokok meg-
allapitdsa taldlgatds utjan tortént.

Kutatva azon okokat, a melyek a fert6z6 betegségek
mellett még szerepet jatszhatnak, a) az élelmezés kérdése
mutatkozik legfontosabbnak. A varmegye alispanjatél nyert
felvilagositds alapjan megallapithat, hogy a varmegye
gabonanemfiek importjara szorul és pedig 400 vaggon liszt-
nemfiire van sziiksége. Hetenként 40 vaggont kér a megye,
de ezt teljességében nem kapja meg. Az éltalam meglato-
gatott veSzélyeztetett kozségekben csakugyan mindeniitt liszt-
hidny allapithaté meg, a legtobb helyen biizalisztnek nyoma
sincs, de kukoriczaliszt is a legtobb kozségben csak a leg-
jobbmddiiaknal van, a szegények azt alig szerezhetik be, til-
nyomoéan ,pityokdbdl“ (burgonya) élnek.

F-tablazat. Gyergydcsomafalva haldlozasa.
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b) Minthogy az otthonmaradt férfilakossagnak a kereseti
viszonyai lényegesen javultak, a nyomor okait tulajdonképp
a hadbavonultak csalddtagjai kozott kellett keresni, a kik
ezen kozségekben igen tekintélyes szazalékot tesznek ki
és itt is az a benyomds, mint az egész orszdgban, hogy a
magyarsdg tobb katonaszolgdlatra alkalmas férfit szolgal-
tatott, mint a nemzetiségiek. Fel kell emlitenem, a mit mar
mds megyékben is tapasztaltunk, hogy ha a magasabb hat6-
sagoknal a hadbavonultak segélyezése irdnt érdeklddiink,
mindnyédjan mintegy fascindlva csak a visszaélésekre gondol-
nak, csak azokrdl beszélnek. Mindnyéjan el6hozzdk, hogy e
vidéken a hadisegély elegendd, sét tilsok, hogy soha annyi
pantlikdit és kend6t nem adtak el, mint a hadisegély 6ta.
Széval szemiik el6tt mindig csak azok az esetek lebegnek,
a hol, sajnos, visszaélések torténtek.

Hogy a tényleges viszonyokat megismerjem, eljardasom
az volt, hogy kiirattam a kozséghdzan azon hadbavonultak
csaladtagjait, a kikneck semmi néven nevezenddé vagyonuk,
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foldjiik, allatdllomanyuk nincs és a hol a gyermekek szdma
haromnal tobb.

Mid6n ezen neveket megkaptam, a kozségi jegyzé €és
kozségi bir6 mar masképp nyilatkoztak a gyermekek ellata-
sarol. Elismerték, hogy ezeknél mar igen nagy a nyomor.
Ki kell emelnem, hogy a veszélyeztetett kozségek jegyz6i az
els6 percztél kezdve a nagy halandésdgot a hadisegélyek
elégtelenségének tulajdonitottdk. Gyimesszéplak jegyzdje be-
mutatta nekem a pénziigyigazgatosaghoz tett felterjesztését, a
melyen, éllitélag anélkiil, hogy ehhez joga volna, a pénziigy-
igazgatosdg minden néven nevezendd indokolds nélkiil és
a jegyz6 altal semmiképp fel nem ismert elvek szerint, a
hadisegélyt leszallitotta. A maximalisan 1 korona 20 fil-
lérben megéllapitott napi segélyt senki nem kapja. A leg-
nagyobb nyomor egyes bevéandorolt flirésztelepi munkéasok
kozott van, a kiknél csak a férj keresett, a férj bevonuldsa
utén pedig semmiféle keresete a csalddnak nincs. Erdekes
ezzel szemben az, hogy a lakossdg tilnyomd része erdsen
meggazdagodott a gyimesi kozségekben.

A gyergy6szentmiklési , Csikvarmegye“ czimii lap szer-
kesztéje azt allitja, hogy a hasonld lakossaggal bird nemze-
tiségi varmegyék sokkal tobb hadisegélyt kapnak, mint a
tulnyomoéan magyar varmegyék, holott ezekbél a megyékbdl
kevesebben vonulnak be.

A hadisegélyek elégtelensége — a ministerileg meg-
allapitott kereten beliil, ezt hangsilyozni 6hajtom — mar a
torvényhatoségi bizottsdgi és egyéb iiléseken is felszdlalds
targya volt, de eddig ez iigyben mi sem tortént. Eddig a csik-
varmegyei pénziigyigazgatosagot nem lehetett még rabirni arra,
hogy a hadisegélyek kiszabdsdndl legyen tekintetiel a gyerme-
kek szdmdra. Legyen tekintettel arra, hogy a legfontosabb
teenddnk ma az, hogy a magyarsdg fenmaraddsat szamban
és a faj tisztasdgdban biztositsuk, a fajt az elcsenevészese-
déstdl és elsatnyuldstdl megmentsiik.

c) A hadisegély késoi folyositdsa itt is még mindig ar-
talmas befolydssal van. A févarosban a keriileti el6ljarosagok
sokszor el6legekkel segitenek ezen. Falvakban semmiféle
segélyezésben a szegény hadbavonult csalddja az alatt nem
részesiil, a mig hénapok mulva a segély megérkezik.

A kozségek elblegeket nem adnak, térsadalmi egyesii-
lések, melyek ezt a feladatot vallalndk, nincsenek.

d) A hadisegélyek elégtelensége €s késéi kiutalvanyo-
zdsa mellett, mint djabb tényczdt, az élelmiszer-uzsordt talal-
tam. Megallapithattam, hogy a hadisegélyes asszony kezében
a pénz vdsdrlo ereje csokkent. A mikor a kozségnél liszt
van, akkor neki pénze nincs, a mikor neki pénze van, akkor
a kozségnél nincs mdr liszt; persze mindig csak torokbiiza-
rol beszélek. Kénytelen akkor tehat barmely d&ron uzsora-
kamattal beszerezni a sziikséges kukoriczalisztet. Pitydkaja
(burgonya) a legtobbnek van, de némelyek még ezt az egyet-
len és f6 élelmiszert is pénzen kénytelenek beszerezni, hogy
milyen 4ron, képzelhet6. Ha némelykor egy kis zsirt akar
beszerezni, ezért fantasztikus arakat kell fizetnie. Sem a hadba-
vonultak csalddjainak és immar sok hadivzvegynek és hadi-
arvanak ily irdnyu védelme iigyében sem a tarsadalom, sem
a hatésdgok részérél még semmi sem tortént.

€) Munkakozvetités hidnya. Erdekes és megfontolandd
jelenség az, hogy a megyében, amerre jartam, azok, a kiknek
munkdasasszony kellene, azt panaszoljadk, hogy nem tudnak
munkaerét kapni. Viszont taldltam néhany csalddot, a hol a
12 éves ledny a kisebb testvérekre taldn mar tigyelhetett volna
és igy kérdeztem, hogy miért nem jarhat az asszony munkaba.
Jar, a mikor kap és a kozségi jegyz6 bizonyitotta, ha hivjak,
mindig szivesen véllal munkat. Tehat a munkakozvetités tel-
jes hidnya. Az egymdst6l /3 Oranyira, gyakran ugyanabban
a faluban laké munkast keresé nem taldlja meg a munka-
keres6t. Otthon végezheté varosi munkat mind szivesen vé-
gezne. Nem lehetne ezek szdmdra munkat talalni? A székely
kirendeltség nem tehetne ez iigyben sokat? A kozséghazan
tablan nem lehetne ezt kozvetiteni, vagy a postat nem lehetne
belevonni ebbe ?

f) Fitéanyagok iigye. Bizonyara mindeniitt a nyomorral
egyiitt jar a flitbanyagok hidnya is. Ezen havasi kdzségekben,
a melyek erd0 kozepette fekiisznek, tulajdonképp ezen hidny
kevésbé érezhet6. Egyes kozségekben, a melyek sajat erdék-
kel rendelkeznek, egyaltalan nincs fahidny, viszont a gyimesi
kozségekben fokoz6dott mértékben nyilvanul meg. A kozsé-
geknek ugyanis sajat erdeik nincsenek é€s igy tulajdonképp
faimportra volndnak szorulva. Természetes azonban, hogy
oda fat senki sem importdl és igy falopdsra vannak utalva.
A falopéds igen sok idébe keriil, er6sen lekdti az asszonyt,
azonkiviil némelykor el is fogjak Oket és akkor azutan be-
csukjak. Mindannyi tényez6, mely a gyermekapolastol el-
vonja.

g) Ruhdzat-, féleg czipéhidny is hozzéjarul a halandésag
fokozasahoz. Taldltam igen nagy szdmmal olyan gyermeke-
ket, a kik az elsé 6szi napok Ota, tehat szeptember vége
6ta nem voltak a szabad levegbn, a szell6zetlen szobaban
tartozkodnak, egy ingben, czip6 nélkiil, immar Otédik ho-
napja. Magyarorszdgon a tavaszi haldlozas mindig igen nagy,
a halalozasi gorbe tavaszi emelkedése jellegzetesen nagy
nalunk. Egész bizonyos, hogy a jové évben, 1916-ban ezen
tavaszi emelkedése a haldlozasoknak borzaszt6 lesz. Vesze-
delmes dolog j6solni, de mégis merem, mert csodalatba ej-
tene, hogyha ezen levegére nem keriilés 4rtalmai foko-
z6d6 tavaszi haldlozdsban nem nyilvanulndnak. Az elbiralas-
nal természetesen figyelembe veendd, hogy a felére csokkent
sziilések folytdn a gyermekhalanddésag ezer lakosra vonatkoz-
tatva javulni fog.

h) A hdboruval jdro lelki izgalmak befolyasukat kétség-
teleniil karosan érvényesitik. Nem gondolok csak a hianyos
taplalkozassal és a lelkiizgalmakkal jaré6 gyengébb tejképzo-
désre. Latjuk azt is, hogy az egész lelkiikben, lényiikben
felizgatott asszonyok kozombosebbek gyermekeik, otthonuk
irant. A nyomor, a sok szenvedés kozombosebbé teszi Oket, de
érthet6 az is, hogy minden egyes asszony keresi az alkalmat,
hogy tarsnéjével beszélgethessen. Minden egyes érkezo levél
alkalom arra, hogy mindnyajan 6rdkra Osszebujjanak. Az ér-
kez6 vonatok elé mindnydjan kimennek, lesve, nem kapnak-e
hirt ovéikrol, a nagy vildg eseményeir6l.

Ide sorolhatd a sok utazds is, a melylyel a hdboru
eseményei jarnak. Soha taldn a mi orszdgunkban annyit a
kis emberek, a falusi emberek nem utaztak. Ezt a vasuti
allomésok, féleg a kisebb vasuti allomasok fénokeitsl tudom.
Magam lattam csalddot, a hol siirgdnyt kapott az anya, hogy
holnap indul a harcztérre férje, j6jjon; és a csalad utolsd
pénze, talan az egész havi hadisegély, elment most arra, hogy
meglatogassa a harcztérre vonuld férjét az asszony, taldn
utoljara. Lehet ezt rossz néven venni? Persze ezalatt a gyer-
mekek gondozdsa is szenved.

A legélénkebben tiltakoznom kell vizsgdlataim alapjan
az ellen, hogy a magyar nép nem szeretné gyermekét, oriil
ha meghal. Gonosz kivételek lehetnek — de hdla Isten-
nek, ez nem népérzés. A kozonyt, annak tigyetlen kifeje-
zéseit tévesztik Ossze a gonoszsdggal. A kozony pedig, mikor
a gyermekhalandésag ily nagy, érthet6. Mikor a falu népe
folyton csak azt latja, hogy egy gyermek jon, a mdsik meg-
hal, akkor ez nem kelthet nagyobb emotiét benne. Gon-
doljunk a Titanic esetére. Ha jol emlékszem, 2000 ember
pusztult el akkor a hajén, s mily heteken &t tartd izgalom volt
a kovetkezmény. Ma, ha egy titkozetben csak 2000 ember
hal meg, ez egyaltalin nem kelt izgalmat.

A hdboru-izgalmak kozott egyes nok erkilcstelenségét
is kell felemliteniink. Bizonyos, hogy a férjnek, a haz tekin-
télyének, immar 19 hénapon &t a hazbdl vald tavolléte sok
helyiitt az erkdlcstket erdsen meglazitotta. Csikmegyében
egyes, f6leg Roménidhoz egészen kozel levo kozségekben stilyos
formakat Oltott a nék erkolcstelensége. Gyimeskdzéplokot az
ott egy idoben elhelyezett volt katonai parancsnoksag fel is
jelentette, annyi nemi betegséget szereztek az ott dllomédsozo
katondk. Valamennyi gyanus n0 orvosi vizsgélata el is lett
rendelve és a kozségi orvos jelentése szerint ezen nék 40°/,-a
beteg volt, 56 éves asszonyt taldltak lagy fekélylyel.
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Osszefoglalva mindezeket, meg kell llapitanom, hogy
Csikmegyében a jarvanyokon kiviil a haldlozds f6 oka a
hadisegélyeknek helytelen, a gyermekek szamat figyelembe
nem vevo elosztdsatol figg. Osszefiigg az ezzel jar6 nyo-
morral és a habori altal okozott megvaltozott lelki élettel.
Az alfoldi megyékben a n6k fokozott elfoglaltsiga a mez6-
kon jarult ehhez, mint még fontosabb ok.

Ezen okok megnyilvdnuldsi alakja a két éven aluli
gyermekek, tehdt a csecsemdk, hidnyos és helytelen taplal-
kozasa. A hianyos taplalkozas csokkent ellenalloképességet
idéz el6. A csokkent ellendlléképességhez hozzdjarul még az
otthonrdl sokat tavollevd anya hidnyos apoldsa, és igy kisebb
bajok is, a melyek azel6tt gydgyithatok voltak, haldlra
vezetnek.

Ezek utin Nagyméltosdgod elé a kovetkezé javaslatokat
terjesztem :

A javaslatokat a siirgésség szempontjabél a hadisegé-
lyekkel kezdem:

1. Els6 kérésem volna, hogy nagyméltésagod magdn-
levélben a lelkéhez kozelalld Csik varmegye érdekében meg-
kérné a varmegye pénziigyigazgatojat, hogy vegye siirgdsen
revisio ald a semmiféle folddel és allatallomanynyal nem bir6
és tobb gyermekii csalddok hadisegélyének iigyét és men-
jen el ezeknél a hadisegélyek kimérésében a székely faj érde-
kében a torvényben megengedett lehetéség maximalis hataraig.

2. Hogy azonban ezen kérdés intézményesen is meg-
oldassék, siirgés, égetéen siirgés volna, hogy Nagymélto-
sdgod életbeléptesse azon elhatdrozdsat, hogy a sokgyermekii
hadbavonultak csalddtagjai, a kiken a hadisegély daczara is
az elhagyottsdg minden ismérve megvan, az allami gyermek-
menhelyek altal a gyermekmenhely kotelékébe felvétessenek
és megfelelé tartdsdij mellett, a mennyire az anya arra alkal-
mas, sajat anyjuknal helyeztessenek el. Nagyméltosagod ezen
elhatdrozdsa a kérdést az orszdg szempontjabol legfontosabb
szempontbol, a fajegészségiigy szempontjabol teljesen meg-
oldana. (Azéta megtortént. Szerzé.) Az allami gyermekmen-
helyeknek moédjaban van a felveendé gyermek viszonyait a
gyermek szempontjab6l gondosan megvizsgalni. Az arva-
székek az dallami gyermekmenhelyek hatdrozatat feliilvizs-
galjdk, az dllami gyermekmenhelyeknek végre modjukban
van ellendrizni, hogy a tartdsdij a gyermek érdekében hasz-
naltatik-e fel, s6t mint lejebb Nagyméltosdgodnak szerencsém
lesz javasolni, modjdban van a gyermekmenhelynek a pénz
vasarlo erejét emelni és felhasznalasat a tobbi gyermek
hygienejének érdekében is nemcsak ellen6rizni, de irdnyi-
tani is.

3. A hadbavonultak itthonmaradt és a hadisegély mel-
lett sinyl6d0 gyermekeinek az dllami gyermekmenhelyek
kotelékébe valo felvétele siirgés, de mar a megoldasnal is
figyelemmel kell lenni a kdzségeknek a hét éven feliili gyer-
mekek visszatéritési kotelezettségére. Bizonyos, hogy a kis-
és a legkisebb kozségek, a melyeknek kis koltségvetésében
minden szdz korona nagy szerepet jatszik, ezen gyermek- és
fajmentési actiot meg fogjak akadalyozni a kozségre haramld
koltségek. okabol.

Ennek folytin a gyermekmenhelyek utasitanddk volna-
nak, hogy csakis 7 éven aluli gyermekek vehet6k az allami
gyermekmenhely védelmébe ezen actio keretén beliil. Ezen
intézkedést tamogatja a csikmegyei tanulmanyttnak tabla-
zatunkban lefektetett azon adata, a mely szerint a nyemor
tilnyomoan a 7 éven aluli kort suijtja.

Természetes azonban, hogy sokkal tokéletesebb volna
ezen actio, hogyha az dllami gyermekmenhelyeknek mod-
jukban volna legaldbb kivételesen e csoportb6l a 7 éven
feliili gyermekeket is gondozdsba venni, a mely esetben
ezeknek a kozségek A4ltal visszatéritendé tartdsdija a Nagy-
méltésagod rendelkezésére all6, a kozségeknek ily irdnyi
kotelezettségeik segélyezésére szolgalé tobb szdzezer korona-
b6l nyerhetne fedezetet.

A hadisegély daczara sinyl6dé gyermekeknek a gyermek-
menhelyek atjan megmentését czélzo actionak a legszigoribb
kritika és biralat mellett gyorsnak és tokéletesnek kell lenni,

kell tehat, hogy a kozségi eléljarosdgok utasittassanak, hogy
egyéni felel0sség mellett névszerint irjdk Ossze azon teljesen
vagyontalan, vagyis sem folddel, sem allatillomanynyal nem
bird hadbavonultak csalddjait, a kik a gyermekek nagy sza-
ménal fogva vagy a gyermekek kicsinysége folytdn egyaltaldan
nem jarhatnak munkdba és igy a gyermekek megélhetése biz-
tositva nincs, a gyermekek tehat elhagyottnak tekintenddk. A
kozségi eldljarosagok tartoznak arra is figyelemmel lenni és
minden egyes csaladrdl kiilon-kiilon teendé jelentésiikben be-
szamolni arrol, hogy ott, hol nagyobb gyermekek vannak, ezen
nagyobb gyermekek nem iigyelhetnek-e fel a kisebb gyer-
mekekre, a midén azutdn az anya munkdba jarhat, avagy
maguk a nagyobb gyermekek is nem taldlhatnak-e ott hely-
ben vagy a kozeli nagyobb kozségekben munkat.

A kozségek természetesen meg volndnak nyugtatandok,
hogy az dllami gyermekmenhely kotelékébe valo felvétel a
kozség koltségvetését megterhelni nem fogja. A kozség jelen-
tést tartozik tenni egytittal arrdl, vajjon a pénziigyigazgatdsag
a jelen esetben elment-e a hadisegélylyel a virmegye szamara
megallapitott napibératalany teljes ©sszegéig. Ezen jelenté-
seket a kozségi el6ljarésag leghelyesebben kozvetleniil a
legkozelebbi édllami gyermekmenhelynek kiildi be,s az allami
gyermekmenhely a gyermekeket azonnal felveszi a menhely
kotelékébe.

A gyermekmenhely igazgatéja ezutdn ezen gyermeke-
ket a lehetd leggondosabban vagy maga, vagy a kozponti
kozegei, elsdsorban a kdozponti ellenérz6 telepfeliigyel6ndk
altal gondosan ellendrzi. Ellendrzi elsdsorban, vajjon a
gyermeknek a gyermekvédelmi szabdlyzat 11. §-a b) pontja
alapjan az arvaszék hatdrozata eldtt valo felvétele valoban
indokolt volt-e. Ha tgytaldlja, hogy ez az indok nem volt meg,
hogy a kozségi elOljar6sag adatai vagy felfogdsa az esetrol
a gyermekvédelmi felfogdsnak nem megfeleldk, akkor a gyer-
mek gondozasat megsziinteti €s az esetrél az alispannak
jelentést tesz. Ha 1gy taldlja, hogy a hadisegélynek a var-
megye feriiletén megallapitott atlagos napibérre valé feleme-
lése dltal az elhagyottsig meg volna sziintethetd, a var-
megyei pénziigyigazgatésagnak ily irdnyban el6terjesztést tesz.
A pénziigyigazgatésagoknak a gyermekvédelmi szempontok
figyelembevételére valo felhivasat illetéleg Nagyméltosdgod-
nak a késébbiekben teszek el6terjesztést.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Prof. Dr. Th. Schott: Physikalische Behandlung der
chronischen Herzkrankheiten. Berlin, Julius Springer, 1916.
A ki nem elégszik meg azzal, hogy szivbetegeit digi-
talissal s szivhfitdvel kezeli, hanem a modern therapia
minden eszkozét fel akarja haszndlni betegei Aallapotédnak
enyhitésére, annak melegen ajanlhatom Schoff konyvének
tanulméanyozasat. Schoff neve a szivbantalmak kezelésében
valoéban fogalomma valt s jelen konyvében a természetes szén-
savas thermalsol-fiird8knek és a gyogytornanak a gyakorlatban
ismert értékét s horderejét vérnyomdsméréssel, plethysmo-
graph-fal és Frank-féle tiikorsphygmograph-fal tudoményo-
san is indokolja. A konyvhdz a Schott-téle torna egyes moz-
zanatai képben is csatolva vannak. Deutsch Erno.

A. Kohler: Die staatliche Kriegsinvaliden-Fiirsorge.
Leipzig, Verlag von G. Thieme, 1916.

A habort rokkantjairdl val6 gondoskodds kérdése most
a homloktérben van és még sokdig ott is fog maradni. S e
kérdéssel nekiink, orvosoknak, még fokozottabb mértékben
kell foglalkoznunk. Nagyon j6 bevezet6 az e kérdéssel valé be-
hatébb foglalkozdshoz a j6l ismert szerzének a czimben jel-
zett munkdja, a melyben ugyan féleg az allami gondosko-
désra terjeszkedik ki, de azért a kodzségi és magangondos-
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kodast is tekintetbe veszi és legkiilonbozO6bb oldalair6l meg-
vilagitia. Nagyon ajanljuk a kis munkat olvasoink figyelmébe.
Ara 2:80 m.

Lapszemle.
Sebészet.

A gazphlegmonerdl irja Payr tandr, hogy — eltéréen
Bier tanar nézeteitdl igy a maga, mint masok észlelései
szerint a gazphlegmone a végtagokon a sebbdl is kiindulhat.
Szamos ‘oly beteget észlelt, a kiken a gizphlegmone typusos
epifascialis alakban zajlott le, a kiken a Rontgen-felvétel meg-
mutatta, hogy a gdzphlegmonét eldidéz6 granatszilank a bor
alatti kotoszovetben foglalt helyet, tovdbba a bemetszések
alkalmaval meggy6z6dtek arr6l, hogy a fascia mindentitt
sértetlen volt. Ezenkiviil a szerz6 szamos gazphlegmonét
latott a hasfalon, a farpofan a bdralatti zsirszovetre lokali-
zalodva, tehdt az izomszovet megbetegedése nélkiil. Viszont
észlelt oly eseteket is, a melyekben a mélyebb izom-
és csontsériilések daczédra is a gazphlegmone a béralatti zsir-
szovetben folyt le, szintén az izomzat megbetegedése nélkiil.
A Rontgen-felvételeken kiilonben is egészen pontosan meg
lehetett latni, hogy ugyanakkor, midén a gdzphlegmonét elo-
idéz6 granatszilink az izomzatban volt, a gazphlegmonera
jellegzetes kisebb-nagyobb léghdlyagesdk csakis a fascia
felett iiltek. Tehat a gdzphlegmone nem csupan az izomszovet
kizar6lagos megbetegedése.

A mi az epi- és subfascialis lefolydsi formakat illeti,
erre nézve megjegyzi Payr, hogy ennek jogosultsagat csak
nagyobb anyagon szerzett tapasztalatok utdn lehet megitélni.
A kétféle alak kozotti szdmardany ugyanis az év szakai sze-
rint igen kiilonboz6 lehet. Oszszel és tavaszszal a katondk
ruhdzatdnak nedvessége és szennyezettebb volta miatt a
rosszabb indulati subfascialis alatt joval gyakoribb.

A kétféle klinikai lefolyds elkiilonitése néha nehéz,
azonban ez esetek haromnegyed részében sikeriil.

A gydgykezelést illetéleg a lehet6 korai radicalis sebészi
beavatkozds sziikségessége ma minden kétségen feltil all.
A féelv az legyen, hogy kell6 szdmi és nagysagh nyildson
at gondoskodjunk a fert6zo csirdk eltavolitdsarol. A mortalitds
a habor( kezdetén 50°/, volt, ma e kezeléssel csupan 107/,
(Mediz. Klinik, 1916, 17. sz.)

Sziilészet és nborvostan.

A gyermekagyi fert6zések kezelésérdl ir folytatolag
Jung tanar (Gottingen).

Acut genyes adnextumorok sepsises alapon is keletkez-
hetnek a gyermekagyban. Gyakran osszetévesztik Oket para-
metritises exsudatumokkal topographiai helyzetiik miatt, de az
adnextumorok mindig intraperitonealisak és e miatt sokkal
veszélyesebbek. Okozhatnak altalanos genyes peritonitist vagy
siilyedéses Douglas-talyogot. Nagy lazzal, szapora pulsussal
és peritonealis izgalmi tiinetekkel jarnak. Kezelésiik az exsuda-
tumokéhoz hasonléan torténik. Mivel a betegség gyakran két-
oldali, sterilitdis lehet a kovetkezménye. Acut gyermekagyi
adnextumort sohase operédljunk, mert e beavatkozassal alta-
lanos peritonitist idézhetiink el6. Csak ha a geny a Douglasba
jutott, nyithatunk neki utat a hatuls6 fornix incisidjaval. Utana
a télyogiiregnek konyhaséval val6é Kkioblitését €s drainezést
ajanl Jung.

Az dltaldnos peritonitis a gyermekagyi fertézések leg-
stilyosabbja. Vele szemben tigyszdlvan tehetetlenek vagyunk.
Klinikdkon megkisérelheté a laparotomia, az egész hasiireg
konyhasdoldatos kivblitése és legalabb 3 helyen valé draine-
zése, a symphysis folott és két oldalon a lagyéktajakon. A
gyogyulas lehetdségének egyediili mddja, de a gyogyulds, sajnos,
nagyon ritka. A prognosis absolut rossznak mondhato.

A puerperalis fert6zések tovabbi alakja a czomb venainak
thrombosisa, mely néha kétoldali. A thrombosis az utero-
placentaris erekben kezd6dik, a medencze-vendkon &t jut
a czomb vendiba s innen egészen a labfejig leterjedhet. Az
egész lab megdagad, oedemds és halvany lesz, e mellett 2

beteg igen erds fdjdalmakrél panaszkodik. Ez a phlegmasia
alba dolens, mely szintén nagy lazzal jar és dltalanos sepsist
vagy tiidéemboliat okozva, haldlos is lehet.

A kezelés conservativ. A labat felpolczoljuk, Priessnitz-
borogatdst alkalmazunk és absolut nyugalmat ajanlunk. A
ldz, fajdalom és duzzanat megsziinte utdn, mely hetekig is
eltarthat, legalabb még 14 napig fektetjiikk a beteget és a labat
fokozatosan helyeztetjiik mélyebbre. Elso felkeléskor ajanlatos
a labnak alulrdl folfelé haladé bepdlyazasa.

Igen ritkdn keletkeznek subcutan tilyogok thrombo-
phlebitisnél, leginkdbb a vena saphena tdjan. Ezek rendkiviil
Ovatosan nyitandok meg.

Stulyos dltaldnos fertozések legtobbszor endometritisbél
indulnak ki, de kiindulhatnak ulcus puerperale-bél vagy para-
metritises exsudatumbdl is. Lehet azonban, hogy a primaer
fertdzés helyét nem ismerjiik és a folyamat csak a vérben
jatszodik le. El6szor az uteroplacentaris erekben 4ll be
a thrombosis, a mely innen tovdbbterjedve vagy gyersan 0l,
vagy chronikus lefolyésii és ismételt hidegrazas utan okoz
halalt, vagy esetleg gyogyul. Nagy laz, kicsiny szapora pulsus,
deliriumok a kiséréjelenségek. A legsiilyosabbnak ‘latszé eset
is meggyogyulhat, a legkdnnyebb is haldlra vezethet, ezért
gyermekdgyi fert6zés eseteiben sohase mondjunk biztos pro-
gnosist.

Ha valamely gyermekdgyason stilyos fertdzés-tiinetek
jelentkeznek, pontos kiils6 és belsd vizsgalat sziikséges. Fontos
a vér bacteriologiai vizsgilata is, mely azonban nem donté
a prognosisra nézve. ;

A localis therapia az uterusnak osszehiiz6ddsra ser-
kentésében 4ll; az esetleg visszamaradt peterészek Kkiiiriten-
dok. Keriiljilk a méhiireg-oblitéseket.

Az altalanos therapia sokféle. Haszndlatosak az anti-
streptococcus-serumok, melyek alkalmazdsa bér stilyos ese-
tekben nem igen vezetett gyOgyuldsra, mindazondltal nem
artalmas s igy megkisérelhet.

A fémek colloid oldatainak (collargol, elektrargol)
intravenosus alkalmazasa (1°/,-os oldatb6l 5—10 cm?®) ugyan-
csak megkisérelhetd, de silyos esetben ezektél sem latjuk
az egyesek altal leirt hirtelen javulast, igaz, hogy rosszabbo-
dast sem. Jung megkisérelte egészséges egyén defibrindlt
vérének injicidlasat, eredmény nélkiil. Szintén eredmény nél-
kiili volt a chinin és aspirin nagy mennyiségben valo ada-
golasa. Szdval a puerperalis sepsisnek causalis therapidja
eddig nincs és hogy gy6gyulds vagy halal kovetkezik-e be,
a csirak virulentidjatol és a szervezet ellentalloképességétdl
fligg. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1916, 14. sz.)

Selymes Sarolta.

Gyermekorvostan.

A viorheny serumkezeléséhez szolgdltat tovabbi ada-
tokat Reiss és Hertz (Frankfurt). Féleg reconvalescens bete-
gek serumaval végzett gyogyoltasok eredményérél szdmolnak
be. 1914 aug. 1.-6ét6l 1915 aug. 1.-éig 413 vorheny-esetet
volt alkalmuk észlelni, ezek koziil 33-at kezeltek serummal,
kivétel nélkiil olyan eseteket, melyekben tapasztalat szerint a
prognosis rossz avagy kétes szokott lenni. A beoltds 5-szor
az 1. napon, 6-szor a 2., 12-szer a 3., 6-szor a 4., 5-szir
az 5., 2-szer a 6., l-szer a 7. és l-szer a 9. napon tortént.
(Ismételt injectiokat tjbol szamitva.)

A 33 oltott koziil 27 reconvalescens-serumot kapotf, a
kik koziil gyogyult 24, meghalt 3. Az utébbiak koziil az
egyiken a serumkezelés eredménye szintén prompt volt,
azonban a 26. napon intercurrens bajban (meningitis) halt
meg ; a masikon, a kin a beoltds kiilonben is csak a 9. napon
tortént, tiidogyuladds volt a haldl oka; a harmadik a leg-
stilyosabb tiinetek kozt kapta a serumot a 3. napon s a be-
oltast csak 6 oraval élte til. Ezen esetektdl eltekintve, min-
den reconvalescens-serummal kezelt esetben a serum hatisa
igen szembet(iné volt, a kozérzet 12 6ran beliil lényegesen
megjavult, a cyanosis megsziint, a pulsus erbteljes lett, a 1ég-
zés szabdlyos, nyugodt, a sensorium feltisztult, a hémérsék
kritice esett.
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Az infundait serummennyiség 50—100 cm?® kozt inga-
dozott és majdnem mindig intravendsan alkalmaztatott. Nor-
malserummal 4 esetet oltottak csekélyebb eredménynyel. A
Moser-serumrol kel tapasztalat hidnydban (2 eset) nem
nyilatkozhatnak, azonban mas szerzék leirdsabol arra kovet-
keztetnek, hogy a Moser-serum hatdsa hasonlit a reconva-
lescens-serum hatdsdhoz. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1915, 35. sz.) Vas Jakab dr.

Bérkortan.

A végtagok borrakjarol ir H. H. Hazen (Washington).
A bérrakok a bortakar6 hamjanak kiilonbozd rétegeibdl s a
bor kiilonbozé képleteibdl (hajtiisz6, faggyamirigy, verejték-
mirigy) eredhetnek. A szerzé a bérrakokat négy nagy cso-
portba osztja: a tiiskés-sejtii rakra, a kobsejtii rakra, a basalis-
sejtli rdkra s a naevus-carcinoméra. A hajtiiszokb6l kiinduld
rdakok a basalis-sejtli carcinomdk csoportjdba tartoznak. A
végtagok borrdkjai altalaban nem tartoznak a gyakori daga-
natok kozé. E rdkok legtobbje a tiiskés-sejtli carcinomdk
csoportjaba tartozik. Ez a daganatfajta vezet legtobbszor,
olykor mér igen kordn metastasisok keletkezésére. A daga-
natot lehetéleg teljes egészében kell kiirtani s ily modon
mikroskoppal megvizsgélni. Ha a daganat kobos- vagy tiiskés-
sejtli rdknak bizonyul, akkor a megfelel6 mirigyeket is el kell
tavolitani. A basalis-sejtii daganatot elég localisan teljesen
eltavolitani, mert Aaltalaban joindulatu. A malignus daga-
natok Hazen nézete szerint mindenkor valamilyen meglevé
helyi folyamat alapjan tamadnak, a miért is sok esetben
elkeriilhet6k volnanak. A szerzé erre nézve 37 esetben
érdekesen allitotta Ossze az el6z0 aetiologiai mozzanatokat. E
szerint 8 esetben égési heg, 7 esetben pedig szemdlcs tala-
jan fejlodott ki a rdkos daganat. Traumds heg 6 esetben
szerepelt el6készitd okként. A tobbi aetiologiai momentum
er6sen megoszlik s igy csak megemlitjiik, hogy a Rontgen-
sugarazas kapcsan kifejlédott dermatitis két izben adott okot
rak kifejlodésére. A felsO és also végltag rdkjai nagyjaban
egyforma ardnyban fordulnak eld. A szerzd statiszlikdjaban
a felsd és also végtag rakjainak ardnyszdma 19:18. (Derma-
tologische Wochenschrift, 1916, 3. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tumenol haszndlatar6l a kis sebészetben ir Ru-
dolph. Nagy hasznédt vette a tumenol-pasztanak feliiletes fe-
kélyképzOdés eseteiben; nagyon hatdsos, kimélé és kényel-
mes szernek tartja, a fekélynek kiilon fertOtlenitését felesle-
gessé teszi, az esetleg jelenlevd poOrkok levalasat elésegiti;
minthogy a tumenol-pasztds kotés nem tapad erdsen, a le-
valasztasa fajdalmatlan, a mi féleg a gyermek-gyakorlatban
nagy elény; e mellett gyuladasellenesen is hat és a hamo-
sodast is nagyon elosegiti, a nélkiil, hogy olyan kellemetlen
mellékhatdsai volndnak, mint a pelidolnak. Furunculusok, pa-
naritiumok, talyogok, labszarfekélyek kezelésében is nagyon
hasznosnak bizonyult a tumenol-paszta, melynek osszetétele
a kovetkez6 : Rp. Tumenoli ven. 50, Zinci oxyd., Amyli trit,
Vasel. flav., Lanolini aa 25°0. (Therap. Monatshefte, 1916,
4. fiizet.)

Erysipelas ellen W. Carl docens (Konigsberg) a quarz-
lampafényt haszndlta feltliné j6 eredménynyel. A lampa ta-
volsdga a beteg bort6l 1 meter volt, rekeszt nem hasznélt,

arczorbancz eseteiben a szemeket pdpaszem formdjira sza- |

bott fekete posztoval védte; a bort mindig annyira tette sza-
baddéd, hogy a beteg teriileten til is érje a fény a bért bizo-
nyos terjedelemben. A besugdroztatdis naponként 10—15
perczig tartott. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 20.
szam.)

A fogak szuvasodasa ellen Amster a calciumchloridot
ajanlja. 100 gramm calcium chloratum crystallisatum puru-
mot feloldunk 1 liter kozonséges vizben; ebbdl felndttek
naponként 3, 15 éven aluli gyermekek 2 és 10 éven aluliak
1 kavéskanalnyit vesznek be ! , pohdrnyi vizben az étkezések
alatt vagy utdn. Ha az arra nem kell tekintettel lenniink, a
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Merck-féle calciumkompretekkel vagy a Wiilfing-féle kalzan-
tableftakat is hasznaltathatjuk. A mi a diaetat illeti, olyan
tapszereket ajanljunk, a melyek sok meszet és organikus
savakat tartalmaznak; ez utobbiak ugyanis fokozzdk a vér
alkalisdgat és eldsegitik a mészretentiot. Tekintetbe jonnek
tehét elsésorban a zold fozelékek, a gyiimolcsok, a sajt, a
tej, tovabba a halak és a tojas. A hasok, a hiivelyesek, a
tésztafélék és a burgonya nagyon sok magnesium-sot tartal-
mazvan, melldzenddk, mert kiszorithatjdk a szovetekbdl a
meszet. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 18. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 21. szam. Friedrich Vilmos: Adatok a habor
és tuberculosis egymashoz valé vonatkozasahoz. Siimegi Jozsef : Meg-
figyelések a sziv- és véredényrendszer bantalmairél a haboru alatt.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 21. szam. Wiener Imre : Tovabbi
adatok a mellkasi asthenia tiinettandhoz.

Vegyes hirek.

Valasztas., Vass Jend dr.-t Mohédcson kozségi orvossa valasz-
tottak.

Megbizas. Beretvds Ldszloné dr-t a beliigyminister a nagy-
bereznai jarasban a jarvanyorvosi teend6k ellatasaval bizta meg.

Meghalt. Fehérvari Janny Gyula dr., udvari tanacsos, czimzetes
egyetemi rk. tandr, a vaskoronarend tulajdonosa majus 19.-én 75. évé-
ben. Az elhunyt orvosi tanulmanyait a bécsi egyetemen végezte s oft
nyerte el orvosi oklevelét is. Két évig miitonovendék volt Billroth klini-
kdjan, azutdn két évet magyar Aallami utazasi 6Osztondijjal kiilféldén
toltott s 1871-ben Budapesten telepedett le. 1878-ig mint a tiszti
f6orvos szaksegéde miikddott, ezen évben az Ull6-titi barakk-kérhaz
sebészi osztalyanak vezetését vette at. 1882-ben az altaldnos sebészi
kor- és gyogytanbol magantanari képesitést nyert, 1896-ban pedig a
rendk. tanari czimet kapta. Nevéhez fiiz6dik a voroskereszt-egylet
»Erzsébet-korhdz“-anak megalapitisa is, melynek sokdig igazgatéja
s haldlaig tb. igazgatdja volf. Tagja volt az Orszdgos Kozegészségiigyi
Tandcsnak. Janny tanar mint sebész kivalo hirnévnek orvendett s fia-
talabb éveiben szdmos jeles szakdolgozatot kozolt, melyek leginkdbb
az Orvosi Hetilapban lattak napvildgot. Mint embert is méltin a leg-
nagyobb tisztelet kornyezte. Aldas emlékére! — Pollitzer Fiilp dr. volt
kororvos 93 éves koraban Temesvarott.

Személyi hirek kiilfoldrol. A hires szent-pétervari physiologus,
Pawlow halalarél sz6l6 hir nem bizonyult valénak. Nem 6, hanem egy
hasonld nevii szent-pétervari sebész halt meg. — Th. Mollison, az
anthropologia orvoskari magantaniara a heidelbergi egyetemen rendk.
tanari czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A pdarisi Pasteur-intézet tébb millios alapit-
vanyhoz jutott Ernest Heaunné, egy gazdag chantilly-i féldbirtokosnak
Verdunnél tortént hdsi haldldval. Az alapitvdny kamatai tudoményos
kutatasok tamogatasara forditandok.

Lapunk mai szaméhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Koin a. Rh. czimii prospectusa van csatolva.

Dr. JUSTUS reorve= hiirgyogyitd és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Réntgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Héhensonn e. Quarzla

D r. G l'ﬁ nw a' d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyoégyaszati, sebésze'l és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek

kezelborvosukal maguk valaszthatijdk. — Vegyl és Rintgen-~laboratorium.
Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD

HAUS HERZOG v. BRABANT

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-uteza sarkéan
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

DOLLINGER BELR -, Testegyenészeti intézete “inéit

R. »7Y  Eektromagneses gyogyintézete, VL, Uarosligeti fasor 15. s1.
= e Az Bsszes modern villamos gyégymadok. Réntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgiak, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: A XVI. szdmii hely6rségi korhdz tudomanyos értekezlete. 294. lap. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet (Orvostudomanyi szakosztély

I. iilése 1916 marczius h6 11.-én.) 294. lap.

A XVI. sz. hely6rségi kérhaz tudomanyos
értekezlete.

Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezsd.
(Folytatas.)

Ifj. Hahn Dezso : Arczplastika esefe.

S. V., 31 éves orosz fogoly srapnell-lovés kovetkezté-
ben orrat, jobb szemét elvesztette, ezenkiviil jobb arczfelének
nagy része hianyzott. (Arczképbemutatds.) Az orr és a szdj
kozott — a fels6 fogsor nagy részének hidnydval — com-
municatio létesiilt, miért is a rendkiviil leromloft beteget
katheter segélyével kellett taplalni. A bemutat6 a szabadon fekvd
orriireget- és mellékiiregeit a homlokbdl vett nyeles lebeny-
nyel fedte, s az arcz jobb felén levé defectust a felsd szemhéj
és az arczon levd zsugorodott bor felhasznalasaval — a melyet
fesztelenitett — teljesen elzarta. A betegen ezenkiviil orr-
prothesist alkalmazott, a melyet részben szemiiveg, részben
a betegen sziikségessé vdlt miifogsor kaucsuknytilvanya
(készitette Tihanyi), a mely a szdj- és orriireg kozotti com-
municatiot tokéletesen zarja, rogzit az arczhoz.

Ifj. Hahn Dezso: Subclavia- és femoralis-aneurysma
esefeit demonstralja miitét el6tt.

Szécsy Jend: A dysenteria- és typhusbacillus-gazddk
gyors felismerésérol hashajtdssal.

Torday Arpdd: A musculus serratus bénuldsdnak esele.

N.J. 1915 jan. 20.-4n munka kozben a jobb kezével
erélyesebb mozgast végzett, a midén hirtelen villamszerii
fajdalmat érzett, a mely a jobb lapoczka als6 angulusatél a
nyakcsigolydkon szaladt végig. Azota jobb kezének munka-
ereje érezhetden csokkent. A lapoczka basisa ferdén 4ll és a
lapoczkaszoglet a gerinczoszlophoz kozeledik. A beteg kar-
janak emelésekor a lapoczka elvdlik a mellkastol és szarny-
alakban dll el a bordaivtél. A gerinczoszlop hati része kissé
jobbfelé gorbiilt. Ha konyoktartdsban folemeljiik a beteget,
a véllak a nyakdig ugranak fel. A musc. infraspinatus
miikodése is zavart, mert az alsdkar abducti6javal jaré irast
nehezen tudja végezni, A lapoczkak 16g6 karok mellett szarny-
szerfien elallanak a mellkastol, gy hogy kozottiik nagyobb
mélyedés tamad. E szerint a betegen féleg a serratus anticus
major és részben a latissimus dorsi atrophidja van jelen.

Ertl Jdnos: 1. Az arteria poplitea arteriovenosus aneu-
rysmdjdnak circularis érvarrattal operdlf és gyogyult esete.

R. E. Megsebesiilt 1915 julius 29.-én. Az egész fossa
poplitedra kiterjed6 aneurysma, a beteg jarni nem tud, alab-
ban kisugdrzo féjdalmak, az izmok sorvadtak, a 1db con-
tracturas tartdsban. Mdatét 1915 okt, 5.-én. Az art. poplitea
a v. tibialis postica kezdeti részével kozlekedik. A vendk
varicosusan kitdgultak. Aneurysma-kiirtds, circularis érvarrat
az arterian. A vena poplitea két végének lekotése. A beteg
gyogyult, jelenleg jol jar.

II. Siilyos cholangitissel szovodott cholelithiasis operdlt
és gyogyult esete.

S. L. 1914 decz. havdban typhuson ment at, uténa
cholecystitise volt. 1915 mdjus havaban stilyos cholangoitis,
icterus és cholelithiasisos rohamok jelentkeztek magas lazak-
kal. Rohammentes id6ben, nov. 28.-dn cholecystectomiat
végez, Az epehdlyag két helyen a majigyba perforalt, az epe-
utak zsugorodottak. Hepaticus-drainage. A beteg jelenleg fel-
jesen meggyogyult, '

lIl. Haslovés kovetkeztében Iétrejott gyermekfejnyi hernia
subdiaphragmatica ; perigastritikus dsszenovések kiovetkeztében
létrejitt gyomordilatatio operdlt és gydgyult esefe.

R. J. Megsebesiilt 1915 jan. 14.-én. El6zéleg megope-
ralja a jobb bordaiv alatti gyermekfejnyi hernidjit, ezutin

Elntk : Mohr Mihaly.

csilapithatatlan gyomeortiinetek miatt mésik tlésben gastro-
enteroanastomosis retrocol. posticat végez, mire a beteg tap-
ldlkozdsa teljesen helyreall.

IV. Jobb pofa- és dllcsontlévés folytdn létrejitt defectus.

Cs. P. G. Megsebesiilt 1914 okt. 1.-én. Jobb pofija
teljesen hianyzik. A bemutaté plastikdval rekonstrudlja és
el6késziti a transplantatiora.

V. A tibidbol transplantdlt mandibula.

P. ]J. Megsebesiilt 1915 aprilis 17.-én. Rontgen-képen
a corpus teljes hidnya lathaté, a mit a tibidbol vett csont-
lemezzel potolt. Jelenleg teljesen gyodgyult.

VI. Fiatalkori hdlyagcarcinoma operdlt esete.

Sz. O. orosz fogolynak éllandé hdélyagvérzései vannak.
A bemutaté cystoskopos indicatio alapjan sectio altat végez,
a midon a holyagnyak koriil carcinomds burjdnzasokat talal,
melyeket kiirt és helyiiket paquelinezi. A hasfalsebbe Pedzer-
kathetert vezet be. A beteg allapota javult.

VII. A nervus radialis 10 cm.-nyi defectusdnak ideg-
plastikdval potolt és javult esete.

M. J. Megsebesiilt 1915. jil. 5.-én. A jobb fels6kar
lagyrészein kiterjedt, teljes radialis-hiidés. Miitét novem-
ber 15.-én.

A lagyrészeket anatomiailag rekonstrudlja, a radialis
10 cm.-nyi defectusat idegplastikdval potolja. Az idegvégek-
bél kb. 5—5 cm.-nyi darabot kihasitva, folfelé hajtja és
Osszevarrja. Négy hét utdn a radialis teriileten némi érzés és
mozgas volt észrevehetd.

VIII. Nervus radialis-hiidés momentan javuldsa a callo-
sus hegbdl folszabaditds utdn.

N. J. Megsebesiilt 1915 aug. 5.-én. A bal konyok 16-
vése utdn teljes radialis-hiidés jelentkezett. Az ideget a ra-
dialis fejecse koriil levé callosus hegbdl felszabaditja és
izomlebenynyel izoldlja. Mfitét utin masnap méar némi moz-
gast tudott végezni és érzése is visszatért.

Surdnyi Miklos : Situs inversus viscerum totalis.

Posta Sdndor: Az dllcsontsériilések stomatologiai uto-
kezelésérol.

Egyik esetében a mandibulatesthez tartozé fogmeder-
nylilvdny s vele a frontalis fogak befelé és hatrafelé siilyedt
helyzetben rogziiltek. A mellette levé horizontalis részlet vi-
szont befelé tért. Az e részekhez tartozé fogakat tehdt kifelé
kell kényszeriteni, a frontalis részt pedig el6re és folfelé,
A bemutaté az eddigi hosszadalmas methodusok elkeriilése
czéljabol aj késziiléket demonstral.

A kovetkez6 két esetben a sériilés kovetkeztében a fog-
sorokon kiterjedt hidny jott 1étre, a mit a miidarabon elhe-
lyezett porczellanfogakkal potolt. Az egyik esetben a jobb-
oldali horizontalis allcsontrész, a masikban a baloldali rész
befelé térését kellett a kezelés folyaman lekiizdeni, a mi si-
keriilt is. A correctio eredményének biztositisat ferde si-
koknak a miidarabra alkalmazasdval érte el, a melyek a
sziikséges ido eltelte utdn a mfidarabrol eltavolittattak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet,
Oryvostudomanyi szakosztaly 1. filése 1916 marczius ho 11.-én.
Elntk: Tompa Janos, Jegyz6; Konradi Daniel,

. Hatiegdn Gyula: 1. Hdboris neurosis néhany érde-
kesebb esetét mutatja be. Felhivia a figyelmet a haboriiban
el6fordulo neurosisok kevert, vegyes voltdra. A klinikai kép
nem egységes és nem is sorozhatd tulajdonképpen a kiala-
kult klinikai formédk egyikébe sem. Még az Oppenheim altal
felvett traumas neurosis korképébe sem illeszthetd mindig.
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A trauma nem mindig mutathaté ki, és ha kimutathat6, nem
all aranyban a klinikai kép siilyossagaval. Ezen neurosisok
Iényege nem is az el6idéz6 okban, hanem a szervezet sajat-
szeri psychophysikai reacti6jaban keresendd, mely a kiviilrél
¢€s beliilr6l haté ingerekre all el6. A ,Pasteur* klinikai tar-
taléekkorhdzban megfordult betegeknek, rokkant katondknak
20°/,-at a neurosisok tették.

2. Az arcus aortae, arf. anonyma és subclavia dextra
aneurysmdjdval kapcsolatos egyoldali dobverdujjiisdg ritka
gyégyult esetét mutatja be. Az esetet 1913 novemberében
ismertette a szakosztdlyban a gyoégykezelés el6tt. Harom évi
antilueses kezelés mellett az arteria subclavia aneurysmadja
teljesen eltiint és evvel egyiitt a dobbverdujjak is feltiinden
visszafejlodtek, a mit a Rontgen-felvétel is €lénken bizonyit.

II. Jakobi Jozsef acromegalia esetét mutatja be. A 35 éves
no két év ota dllandoan hasogato fajast érez az egész fejre
kiterjeddleg mindinkdbb fokozodé hevességgel; ugyanez id6
oOta jobb szemének targylatdsat, fenyérzését teljesen elvesz-
tette s 1/, év Ota bal szemével is mind rosszabbul lat.
Ugyancsak két év Ota veszi észre a beteg is, csaladja is,
hogy arcza, kezei s ldbai mintegy megnéttek, megvastago-
dottak, régi borkezty(ijét, gyfiriijét nem tudja viselni, czipdje
szlik lett.

Az emlitett fOfajés, a latds-zavar s a test végrészeinek
abnormis novekedése miatt kereste fel a belgybgydszati klinikat.

A beteg vizsgdlatakor a kovetkezd eltéréseket talaltuk:
Az arcz a koponyahoz viszonyitva nagyobb a kelleténél, kialld
részei megnagyobbodtak, és pedig az orr harant irdnyban,
az orrnyilasok szélesebbek és hosszabbak, az ajkak poffedt-
nek latszanak, féleg az als6, a mennyiben a rendesnek két-
szeresére megnovekedett; az als6 allkapocs megnagyobbo-
dasa miatt bizonyos foki prognathia észlelhet6; a homlok
és szempilldk bére vastag,a szemrések sziikek,a pofacsontok
elédudorodnak, a fiilkagylok is kiss¢ nagyobbak. Az arcz egé-
szében véve almos kifejezésti, merev arczjatékkal, kevés
mozgassal.

Hogy az arczon lathato eltérések csak a betegségnek
tartama ota allottak el6 s nem velesziiletettek, azt bizonyitja a
beteg régi fényképe, mely igaz ugyan, hogy ezel6tt 18 évvel
késziilt, de elég jol lathatod rajta, hogy akkor egészen mas
volt az arczkifejezése. A nyelv joval szélesebb és vastagabb,
fogak kissé szétallok.

A nyak széles, a gégef6 el6dll, a beteg hangija kissé rekedt,
strumaja van; a gerinczoszlop hati részén kisebbfoki piip
(kyphosis) lathat6é; a mellkas dombordad, a kulcscsontok
szegyi vége s a bordaporczoknak a bordacsontokkal vald
talalkozasi helye vastagabb a rendesnél, az eml6k mirigyes
tapintatiak s bel6liik mar 4 év 6ta — vagyis mi6ta bete-
giinknek havi vérzése kimaradt -- dllandéan tejszerii folyadék
nyomhaté ki, mely colostrumnak bizonyult.

A fels6 és alsd végtagok egésziikben véve a testalkat-
hoz képest rendes nagysdguak, azonban ugy a kezek, mint
a labak joval hatalmasabb terjedelmiieck s nemcsak széles-
ségi, hanem kis fokban hosszirdnyban is nagyobbak; a kéz
és a lab ujjai hengerdedek, a kézhat, illetve a labhat fel6l a
tenyér és talp felé lelapitottak kolbdsz modjara; a kézt6 s
alkar, meg a labté s labszdr éppen nem vesz részt a kéros
novekvésben s jellemz6 az az ellentét, mely a nagy kéz s
1ab s a viszonylagosan keskeny alkar meg labszar kozott van.
A kormOk nem vettek részt a novekvésben.

Rontgen-felvételen jol lathat6, hogy tigy a csontok, de
kiilondsen a lagyrészek meg vannak novekedve, féleg ha
dsszehasonlitjuk egy megfeleld termetii egészséges né kezérdl
s labar6l készitett felvétellel. :

Az idegrendszert tekintve sensoriuma szabad, de gon-
dolkodésa, beszéde kissé nehézkes, deprimalt kedélyhangu-
latii, sokat alszik. A tapintds-, h6- s fajdalomérzés megtartott,
az izérzés, szagérzés szintén. Testmozgasai nehézkesek, kezei,
labai tigyetlenek, in- és bdérreflexek joI kivalthatok.

A szemmozgasok szabadok, sem harantirdnyt, sem kor-
kords szemtekerezgés nincs, a pupilldk nem egészen kerek-

dedek, fényre s alkalmazkodasra kissé renyhén reagélnak.
A jobb szemnek fényérzése, szinlatdsa nincs, a jobb papilla nervi
optici egészen halvany. Bal szem visusa = 6/;, vagyis a
normalisnak koriilbeliil 1/;, része; bal sem szinldtisa elég
j0 s ezen szem latétere temporalisan szfikiilt s a bal papilla
n. optici kevéshé halvany, tehat dsszegezve, mindkét lato-
idegnek sorvaddsa van jelen.

A tobbi agyideg teriiletén elvéltozas nincsen.

Légzési, vérkeringési szervek részérdl emlitésremélté
eltérés nem észlelhetd; a vérnek vizsgdlata azt mutatta, hogy
1 mm® vérben a fehér vérsejtek szama = 6:800, a voros
vérsejtek szama = 3,980.000, eosinophil-sejtek szama
= 44°/,, haemoglobintartalom = 126°,; a vérsavéval
végzett Wassermann-reactio negativ eredményt adott.

A tépcsatorna részérél a fokozott étvagy, fokozott szomj
emlithetd, nem hdny, székrekedésre hajlamos; a maj, lép
rendes.

Vizelete 1013—1017 fajsilyti, savi, igen b6 mennyi-
ségli (3000—3400), fehérjét, czukrot koéros mennyiségben
nem tartalmaz.

Nemi szervek, illetve kiils6é nemi részek eltérést nem
mutatnak, a bels6 nemi részek koziil azonban a méh fundusa
a rendesnél sokkal kisebb, koriilbeliil két didnyi (Kuncz dr.)
és tekintetbe véve, hogy a pete érését kisérd havi vérzés a
betegen mar 4 ¢v 6ta nem jelentkezett, ebbdl a petefészkek-
nek is a sorvaddsara lehet kovetkeztetni, tehdt egyszoéval a
belsé nemi részek sorvadasa van jelen.

A talalt eltérések alapjan az akromegalia diagnosisat
allithatjuk fel, a mi kifejezett esetben nem nehéz. Tovabba
eléggé jellemzik a betegséget a kyphosis s a durva hang s
végiil igen fontos a diagnosisra a tractus opticusok, vagy a
chiasma n. optici sértésének kimutatdsa.

A betegség okara vonatkozélag a hypophysis-theoria
legval6sziniibb, mely szerint az akromegalia altalanos dys-
trophia volna, a mely valahogy a hypophysis megbetegedé-
sével fiigg Ossze, akdr annak fokozott avagy csokkent mii-
kddésével. A bemutatott esetben a hypophysis megnagyob-
bodésa, terjeszkedése kell hogy jelen legyen, erre mutat a ttine-
teknek egy csoportja és pedig a fokozott agynyomds kovet-
kezményekép jelenlevé s mindinkdbb fokozodé heves féfajas
s a latoidegeknek laesidja, tovdbba a beteg koponydjérdl
késziilt Rontgen-felvétel is, mely Osszehasonlitva egy ugyanoly
termetli egészséges nd koponydjardl késziilt felvétellel, jol
mutatja a megnagyobbodott hypophysis éltal kitagitott torok
nyerget; a tobbi tiinet, és pedig a dystrophias tiinetek, a
hova az arcznak s kezek-labaknak novekvése tartozik, az atro-
phids tiinetek, a hova a méh és petefészkek sorvaddsa sorol-
haté, s a secreterius jelenségek, mint a milyen a polyuria s
a galactorrhoea, ezek valamennyien a hypophysisnek meg-
valtozott functidjaval allanak kapcsolatban.

A betegség tartamét tekintve, két formdjat kiilonboz-
tetjiik meg: a) malignus, acut format, 3—4 évi tartammal ;

b) benignus, chronikus format, esetleg 50 évi tar-
tammal.

Hogy a szdéban forgd eset mely formahoz tartozik, azt
talan a lefolydsa utdn lehetne megmondani, minthogy a
betegség évtizedekig is eltarthat; néha jelentékeny remissiok
allanak be, maskor meg a gyengeség mindinkdbb fokozddik,
almossag, fdradsdg, légszomj all el6, esetleg az emésztési
szervek mondjak fel a szolgélatot, avagy diabetes mellitus
tiinetei tarsulhatnak, myxoedemds, syringomyelids, Basedow-
koros tiinetek tarkithatjdk a koérképet s ha intercurrens beteg-
ségek nem ragadjak el a beteget, hosszasan senyved kor-
hazakba lebilincselten, mig varatlanul meg nem hal.

Minthogy e sajatszer(i betegség oka nem tisztazott még,
ezért prophylaxisos €s oki therapiat nem folytathatunk; ha
elfogadjuk azt a foltevést, hogy a hypophysis megbete-
gedése okozza a bantalmat, akkor a hypophysist el kell
tavolitani, a mi eddig igen kevés esetben sikeriilt. Javuldst
lattak jod, kéneso, arsen, thyreoidea- és hypophysis-készit-
mények adagoldsa utan is, azonban a symptomatikus gy6gyi-
tasnak is tag tere nyilik a sokféle panasz enyhitésében.
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1. Farnos llona: Traumds neurosis esetét mutatja be.
A 30 éves katonabeteg eldaddsa szerint mult év jliniusaban
a harcztéren szekérrel felborult, akkor a hasdra esett, azt
erbsen megiitotte, koriilbeliil két hét utdn harom izben granat
csapott le mellette, mikor jobb karjan meg is sebesiilt, de
eszméletét nem vesztette el. Mar szekérrel valé felboruldsa
utdn hastaji fajdalmai mellett észrevette, hogy a hasa néni
kezd, a mi kiilontsen a granatrobbands utdn tiint fel neki. Ez
egyéb kellemetlenséget nem okoz, csak jaraskozben faj a
hata és a dereka. |6 étvagya van, széke rendes.

A jol fejlett és elég jol taplalt betegen szembetiin6 a
szokatlan nagy elédomborod6 has. A has korfogata a koldok-
magassagban 93 cm. a koldok és proc. xiph. kozti tavol-
sag, meg a koldok és symph. kozti tavolsag pedig 20 cm.
hosszii. A hason tagult vendk, hegek nem lathatok. A hasfal
egyenletesen feszes, nehezen benyomhatd, nem érzékeny,
benne ellendlld képlet nem érezhets. Kopogtataskor mindeniitt
véltakozé mély kopogtatési hang. Fluctuatio nem mutathato
ki. A majat, 1épet tapintani nem lehet, fels6, als6 hataruk a
normalisnak megfeleld.

Rontgen-atvilagitaskor tgy a gyomor, mint a bél at-
jarhatésdga épnek bizonyult, szflikiiletnek semmi nyoma.
A hasizomzat villanyos ingerlékenysége normalis viszonyokat
mutat. A székletét, vizelet kiiiritésében zavarok nincsenek.

A tobbi szerv részér6l eltérés annyiban van, hogy a
szivmfikodés kissé felmagasztalt. Az idegrendszer részérdl
fokozottabb mély reflexek és a labon typusnélkiili reme-
gés. Az érzés-korben eltérés nincs. Pupilla-differentia nincs.
A garatreflex megvan, a beteg psychéje, a mennyire meg-
figyelhettem, ép.

A Dbetegvizsgalat eredményeképpen mint a hasmeg-
nagyobbodas okat kizarhatjuk : hasiiri folyadék, és pedig trans-
sudatum, exsudatum, tovabbd daganat jelenlétét, a hasfal-
izomzat petyhiidt bénuldsa kovetkeztében annak a hasiiri
nyomas altal okozott kifesziilését.

A Gybgyaszat februdr 6.-iki szamaban jelent meg egy
kozlemény ,A granathas“ czimmel, melyben a cs. és Kir.
Maria Valeria-barakkorhdz 1. oszt.-arol van kozblve egy ilyen
eset, melyben a kozl6 szerint a granathas aetiologidja a
hasfal védekez6 mechanismusaként foghaté fel, a mely izom-
dllas rogzitodik. Ez a felfogas annyiban nem egészen helyes,
mert ha a hasizomzat tonusa fokozddik, akkor a has nem
domborodik eld, sét sajkaszerfileg behtizédik. E hasmegnagyob-
bodds oka gyanant inkabb az veheté fel, hogy a hasiiri
szervek, nevezetesen a bélrendszer serkentd €s potlo beideg-
zése kozti viszony oly médon zavart, hogy a bélgizak
eliminatiéja megakadalyoztatik valamiképpen, minek kovet-
keztében a belek meteorismusosan kitdgulnak s e meg-
nagyobbodott bélrendszer fesziti ki a hasfalakat.

Hozzéasz6l: Jancsé Miklds.

IV. Déry Béla bemutat: 1. Egy 36 éves katonat, a kit
laban levé gyogyulni nem akard sebének kezelése végett
kiildtek be a kérhazba. Ennek magyardzatit adja a beteg
idegrendszerének megvizsgaldsa, a mely alkalommal a kapott
tiinetek Osszeségébdl a tabes dorsalis korképe bontakozik
ki; tehat a seb nem egyéb, mint egy e betegségben eléfor-
dulni szokott trophids zavar, a malum perforans pedis.

2. Két katonat, a kikben a behatolt lovedékek rendkivill
csoddlatos, szeszélyes utat tettek meg.

V. Issekutz Béla: ,A digitalis-levél hatoanyagtartalmd-
nak mérése biologiai iiton“ czimen tart ei6adast. Ismerteti
modszerét, a melyben tilél6 békasziveken hasonlitja Ossze
a digitalis-levelekbd] késziilt infusumot. Vizsgélatai szerint a
kolozsvari gyogyszertarakbdl beszerzett levelek nagyon gyen-
gék, egyesek majdnem teljesen hatastalanok. Stirgeti, hogy
allami ellendzésbe vegyék a digitalist s addig is a digitalis-
készitmények, példaul az adigan haszndlatat ajanlja, mely
alland6 erdsségii. (Az el6adast egész terjedelmében kozoljiik.)

Hozzaszol: Jakabhdzy Zsigmond.

VI. Ditréi Gdbor: Adatok az angiomalosis retinae fejlo-
déséhez.

1916. évi marczius hd 18.-an tartott II. szakiilés.
Elndk : Davida Le6. Jegyz6 : Konradi Daniel.
Apdthy Istvdn: A csirapdlya sejtjeinek tdpldlo berende-
26sérol.

PALYAZATOK.

A budapesti dllami gyermekmenhelyben masodorvosi allas iire-
sedett meg.

Fizetése a végleges betdltésig napi 6 korona, lakas és I. osz-
talyu teljes ellatas.

Palyazok kérvényeiket a budapesti dllami gyermekmenhely alul-
irott igazgaté-féorvosanadl nyujtsdk be.

Szana Sdndor dr., igazgat6-féorvos.

3420/1916. sz.

Beszterczebdnya sz. kir. varosnal elhaldlozds folytin megiirese-
dett és a varos képviselotestiilete altal valasztds 1tjan betdltendé va-
rosi iigyvezetd orvosi ¢és az ennek betoltésével esetleg megiiresedd
varosi renddrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A 35 évi szolgalat utin teljes nyugdijra igényt adé iigyvezetd
orvosi allas az 1912 : LVIIL t.-cz.-hez csatolt C. illetménytablazat sze-
rinti 1X. fizetési osztaly 3. fokozatdban megallapitott javadalmazassal,
vagyis 2600 korona kezdGfizetés és 700 korona lakaspénzzel, nemkiilon-
ben 30 iirkobméter kemény hasabfanak eloallitdsi aron valé megvéte-
lére valo jogosultsdggal van egybekotve.

Az ugyancsak 35 évi szolgdlat utdn teljes nyugdijra igényt adé
rendbrorvosi allds utdn pedig az emlitett C. tablazat szerinti X. fizetési
osztaly 3. fokozatiban megdllapitott javadalmazassal, vagyis 2000 ko-
rona kezdofizetés és 630 korona lakaspénzzel, nemkiilonben 30 {irkdb-
méter kemény hasabfinak el6allitasi dron megvételére valé jogosultsag-
gal van egybekdtve.

A fizetési osztalyon feliil a magasabb fokozatba az el6lépés a
varosi szervezési szabélyrendelet értelmében torténik.

Felhivom azokat, a kik ezen allasok valamelyikére palyazni akar-
nak, hogy az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban s illetve az 1912: LVIIL
t-cz. 22. §-aban eldirt kellékeket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket 1916. évi majus hé 30.-aig bezardlag hozzam nyujtsak be.

Az elkésve beadott kérvények nem vétetnek figyelembe.

Beszterczebanya, 1916 méjus 5,

Répdsi Mdtyds dr. s. k., alispan.

- ”~
Vizgyogyintézet elado
40 éve fennall, h4zzal egyiitt, elény0s arbau, vagy bérbe-
ado. Idés vagy rokkant orvos turnak biztos, nyugodt exis-
tentia ,P. H.“ jeligével a Petéfi irodalmi vallalathoz, VIL.,

Kertész-utcza 16. szam ala kiildendd.

Firod- FRANZENSBAD s
KUR A K ambl. gyégyintézet ndi betegségek szdmara :gm";laﬂlﬂla! ll'!

B komenay  KONZERVATIV GYNAEKOLOGIA therapeutikus
kezelés osszes operativ esetek kizarva. gwjgy[gnn-
kléee. pr, PAUL PROFANTER. [

Azonos az
nEnesol“lal!
Mellékhatas és

M erka rsen g
Syphilis

Rozsaviilgyi Imre, gyogyszerés:

GLEICHENBERG GYOGYHELY

Probak ingyen és bérmentve.
Steiermark
Saison: majus 15-t61 szept. 30-aig.
Prospectust kiild a

Katarrhusok

Kurkommission.
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