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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a gyulai Jézsef-sanatoriumbdl.

A cutan adott alttuberculin és Much-Deycke-féle
partial-antigenek prognosisos és therapias
értékérol. *

Irta: Gali Géza dr., igazgaté-foorvos.

Az immunitadstan kiépitése idejében a szervezetnek a
bakteriumokkal vald harcza szinhelyéiil csak a vért tekin-
tették. A vérben keresték ama védbanyagokat, a melyek a
bakteriumokkal valo kiizdelem fegyverei s a melyek sziiksé-
gesek ahhoz, hogy valamely szervezet a bakteriumokkal
szemben gyOztes legyen. Az agglutination, praecipitation s a
complementum-lekttésen alapuld reactick mind a szervezet
humordlis védekezésérol, azaz a vérben keringé véddanya-
gokrol adnak képet. Késobbi vizsgalatok azonban kideritették,
hogy valamely szervezet viselkedése fertézésekkel szemben
nemcsak humoralis immunitasatol fiigg, hanem erre befolyas-
sal van sejtjeinek védekezd képessége is. A celluldris immu-
nitds, a mely nemcsak a szervezet mozgosejtieinek (fehér
vérsejtek), hanem fix sejtjeinek viselkedésétdl is fiigg, kiilo-
nosen chronikus lefolyasi feirt6z6 megbetegedésekben, mint
a milyen a tuberculosis is, jatszik nagyobb szerepet. Acut
fert6z6 bajokban, a hol a szervezet allandoan harczban van
a fert6zést okozd bakteriummal, a humordlis immunitds vizs-
galata képet ad err6l a kiizdelemrol ; chronikus fertéz6 bajok-
ban,a hol a Much hasonlata szerint csak idénként van sziik-
ség arra, hogy a szervezet sejtjei — mint egy nagy var
szétszort erfsségei — a véraramba dobjdk katonaikat: a védo-
anyagokat, a celluldris immunitds vizsgédlata tisztdbb képet
ad a fert6zés lefolydsar6l, mint a humordlisé.

A celluldris immunitds vizsgélatira ma azon reactiok
tanulmanyozédsa szolgal, mely reactiokkal a bdr sejtjei felel-
nek a kiilonboz6 utakon a borbe vitt antigenekre. Cutan,
percutan és intracutan uton lehet t, i. a bdérbe bevinni az
antigenekként hat6 bakteriumokat, illetve azok anyagcsere-
termékeit. E harom lehetdség koziil az intracutan az, a mely
a legpontosabb, mert ennél a bérbe keriilt antigen mennyi-
ségét pontosan meg lehet dllapitani; hatrdnya azonban, hogy
alkalmazédsa sokszor altalanos reactioval jar és hogy nem oly
konnyen keresztiilvihet6, eredményei nem oly szembedtléek

* A magyar orvosok tuberculosis-egyesiiletének f. é. majus 28.-i
nagygyiilésén — Rozsahegyen — tartott eldadas.

és oly konnyen demonstralhatok, mint a cutan reactiokéi. A
tuberculosusak cellularis immunitdsa kifiirkészésének typusos
cutan-utja a Pirquet-préba. Az antigen, a melyet a Pirquet-
probaknal a bdrbe vittek, a Koch-téle alttuberculin volt mind-
addig, mig Much ¢és Deycke vizsgalatai arra a megalla-
pitdsra nem vezettek, hogy az alttuberculin mint antigen
elGidézte reactiok nem adhatnak tiszta képet arr6l az immu-
nitasi folvamatrol, a mely egy tuberculosus szervezetben a tuber-
culosis-bacillus behatdsanak kovetkezményeképp végbemegy.
Much és Deycke szerint ezt a czélt tuberculinnal csak az esetben
érhetndék el, ha a tuberculin tartalmazna mindazon anyagok, a
melyek atuberculosis bacillusaban talalhatok. Az eddig ismert
tuberculinek e vizsgalok szerint ezen kivansagnak nem felelnek
meg, mert eléallitisukkor nem sikeriilt a tuberculosis-bacillust
tigy felbontani, hogy minden alkot6 részére szétessék és
emellett az egyes alkotorészek hatoképességiiket el ne
veszitsék. Much és Deycke vizsgalatai értelmében a tuber-
culosis-bacillus ilyen felolddsa legjobban hig savakkal — ezek
koziill is legczélszer(ibben tejsavval — sikeriil. Tejsavval
kezelve a bacillusokat, suspensiét kaptak, a melyben morpho-
logice felismerhetd bacillusokat mir nem taldltak. Szfirve
ezt a suspensiot, két részre sikeriilt osztaniok: a szfirén
atjut6, vizben oldhat6 részre és vizben oldhatatlanra. A viz-
ben oldhato filtratumban albumoseszerii testeket, sOkat és
ktizelebbrél meg nem hatdrozott szagos anyagokat taldltak
(Riechstoff). Minden valdszinliség szerint ez a rész még
polypeptideket és egy kozelebbrdl szintén meg nem hatérozott
mérgezéanyagot (Giftstoff) tartalmaz. A vizben oldhatatlan
maradék kiilonboz6é chemiai eljarasokkal fehériékre és zsirokra
benthaté. E zsirok két részre oszthatok szét: 1. neutralis
zsirok és zsir-alkoholok, 2. zsirsavak meg lipoidok keve-
rékére.

A tuberculosis-bacillus igy nyert vizben oldhaté és
vizben oldhatatlan része megegyezik abban, hogy A4llatokba
fecskendve, mindketten reactiét: antitestek termelését valtjak
ki. Ezen megegyez6 fontos tulajdonsdg daczdra a két rész
kozott fundamentdlis kiilonbség van. A kiilonbséget kitevo
tényez6k koziil legfontosabb az, hogy csak a vizben oldhato
rész 6li meg épp ugy a tuberculosus tengeri-malaczot, ha
belé fecskendezziik, mint a forgalomban lev6 tuberculinek,
a mely tulajdonsagat a tuberculineknek tudvalevéleg értékiik
meghatdrozasara haszndljdk fel. Lényeges kiilonbség a kettd
kozott még az is, hogy a filtratummal nem sikeriilt allatokat
immunizédlni, a vizben oldhatatlan részszel igen. SOt a viz-
ben oldhat6é rész az immunitas létrejottét meg is akadéalyozza,

i minden valoOszinfiség -szerint a benne lev6 mérgez6 anyag
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miatt. Immunitdst azonban a vizben oldhatatlan résszel csak
akkor sikeriil el6idézniink, ha mind a hdrom componen-
sével : a fehérjékkel, zsirsav-lipoidokkal és neutrdlis zsirral
igyeksziink azt elérni. Ezek mindhdarman t. i. kiilon-kiilon
antitestek képzddésére vezethetnek és csak abban az esetben
tud a szervezet sikeresen megkiizdeni a tuberculosis bacillu-
saval, ha mind a harom alkotérésze ellen tud ellenanyago-
kat: antitesteket produkédlni. Ezen antitesteket Much ezért
partial-antitesteknek, a tuberculosis-bacillus 06ket el6idéz6
anyagait partial-antigeneknek nevezte el és e néven is hozatta
Oket forgalomba. E partial-antigenek tehat abban kiilonboz-
nek a haszndlatban levé tuberculinektol, hogy a Kodi-bacillus
hatéanyagait feloldott — reactio kivaltdsara alkalmas — alakban
tartalmazzdk, mig a tuberculinek, a melyekkel a partial-anti-
genekkel szemben sohasem lehet- 4llatokat a tuberculosistol
megvédeni, ezeket részint kis mennyiségben tartalmazzak
csak, részint nem oldott allapotban, amellett, hogy az im-
munitasra kdros mérges és szagos anyagokat benniik meg-
taldljuk.

Vizsgédlataim targya az elmondottak &atgondoldsa utan
onként felmeriild6 ama kérdés volt, vajjon lehet-e a bor-
nek a tuberculinek classikus typusa: az alttuberculin és a
modern partial-antigenekkel szemben valdé viselkedésében
kiillonbségeket leolvasni? Mi e kiilonbségek oka és lehet-e
a szervezet egyikkel vagy masikkal szemben valo reacti6jabol
a beteg szervezet védekezoképességének fokdra és a megbete-
gedés ezzel Osszefiiggd prognosisara kovetkeztetni.

Legalkalmasabbnak latszott el6ttem a vizsgdlatok ke-
resztiilvitelére a reactioképesség megallapitasainak azon
quantitativ modszere, a melyet Ellermann és Erlandsen alkal-
mazott elészor. Ok t. i. 0'5Y/,-0s, s6t néha ennél kisebb
concentratiéjti tuberculin-oldattal kezdve, felhaladé concen-
tratiojii  oldatokat, majd végiil concentrélt tuberculint vittek
a borbe egyidoben é€s egymdas mellett. A reactioképes-
ség fokanak megitélésére mértékiil vették a legkisebb con-
centratioju tuberculin-oldatot, a melyre a szervezet még
reagdlt €és ezen concentratio reciprok értékét tekintették a
szervezet tuberculin-titerjének. Ha példdul a szervezetl 25°/4-0s
tuberculinra még reagdl, de ennél higabbra méar nem, akkor
ezen szervezet tuberculin-titerje 100 :25-tel, azaz 4. Nagyobb
anyagon végzett vizsgalataik, a melyeket masok eredményei
is igazolni latszanak, azt deritették ki, hogy minél magasabb
a titerszam, azaz minél higabb concentratiojii oldatra reagal
a szervezet, anndl jobb a prognosis.

E vizsgalatokat én az Ellermann-Erlandsen-ét6l eltérd
technikaval, a Sahli-félével végeztem 100—100 Dbetegen.
Ugy az alttuberculint, mint a mindhdrom partial-antigent
egyarant tartalmaz6 MTR-praeparatumot a beteg felkarjanak
bérébe vittem egymds ald 0-5°/,-t6l 64°/,-ig terjedé concen-
tratioban, még pedig 1gy, hogy minden oldat kétszer oly
tomény volt, mint a megel6z6. Az utolsé oldat concentralt
tuberculin, illetve MTR volt. Az oldatok higitdsa phenollal
tortént. Az oltdshoz a Sahli-leirta csappantyiis eszkozt hasz-
naltam. Ennél az eszkoznél 25 kis tfi hatol be egyszerre a
felkar borébe, ha a rigéjat lenyomjuk. A titk hossziséaga, a
melylyel a bdérbe behatolnak, szabédlyozhatd. A Dbehatoldsi
helyek alig lathatd, koralakban elhelyezkedett, nem vérzd
pontocskak. A korre, melyet e kis pontok alkotnak, kiizzitott
platinkacscsal rakenjiik a tuberculint, illetve az MTR-t és
beszaradni hagyjuk.

Azon esetekben, a hol a tuberculin, illetve az MTR
alkalmazasa reactiéval jart, ez a reactio rendszerint 12 ora
mulva dallott be. Néha azonban csak 24—48 Ora utan
mutatkozott a reactio. E reactionak Sahli szerint 4 fokat
kiilonboztetjiik meg. Az I. fokon az egyes sziirdsi pontok mint
izolalt kis piros papuldk jelennek meg. A II. fokon minden
papula koriil kis pir lathatd, azonban az egész nem tiinik
fel infiltrdltnak. A IIl. fokon az oltds helye intensive piro-
san infiltrdlt. A IV. fokon a szirasi pontok a diffus infil-
tration beliil mint kis piros csomocskak tinnek fel. Néha
hélyagok .is képzOdnek és a I[V. fokii reactiét ugyszolvan
mindig erOs piros udvar veszi koriil. ‘A centralis rész, a piros

udvart6l eltérGen, rendszerint pigmentélt. A kiilsé udvar rend-
szerint a masodik-harmadik napon eltiinik, azonban a centrum,
illetve a pigmentaltsig sokszor még heteken at lathato.

Ha mar most az el6bb elmondottak nagyjaban ugy az
alttuberculin, mint a MTR altal el6idézett reactiéra is vonat-
koznak, a kettd okozta reactio mégis kiilonbozik egymastol.
Egyszeri megtekintésre ez a kiildnbség csak intesitasbeli
kiilonbségnek tetszik. Az alttuberculin el6idézte reactiok
mindig er6sebbek, mint azok, a melyeket az MTR okozott.
A pir, az infiltratio mindig nagyobb, a IV. foki reactional
észlelt holyagképzOdés, az ezen reactiot koriilvevdé piros
udvar MTR alkalmazdsa utan sohasem észlelhet6. Ennek a
szabadszemmel lathatd kiilonbségnek okat megfejti a mikro-
skopos-kép. (A mikroskopos praeparatumokat Feldmann dr.
féorvos volt szives elkésziteni és feliilvizsgalni.) Ha a
mikroskopos képet vessziik figyelembe, akkor azt latjuk, hogy
mindkét reactiora jellegzé a lelet, a melyet Bartel a szo-
vetek lymphoidos latentidja néven irt le: koriilirt lymphoidos
burjanzas mindeniitt, féleg az erek, faggyti- és verejtékmirigyek
koriil, Cardinalis kiilonbség is van azonban a két praeparatum
kozott és ez az, hogy mig a tuberculin eldidézte productiv
gyuladds mellett exsudativ folyamat is — holyagképzidés az
irha papilldinak megfeleloen — jdtszodik le, addig az
MTR exsudativ elvdltozdsokra nem vezet. Hogy ezt a
kiilobnbséget mi okozza, arra hatdrozottan megfelelni nem
lehet. Valdszinii azonban, hogy az ok abbana Much éltal leirt,
de kozelebbrél meg nem hatarozott mérges anyagban van, a
mely az alttuberculinban megtaldlhato, az MTR-ben nem.
Ez a mérgez6 anyag azonban valdsziniien oka az ellenkezd
végletnek is, t.i.annak, hogy gyakrabban'lattam oly eseteket,
a melyek alttuberculinre nem reagalnak, de partial-antigenekre
igen. Ez a mérgez0 anyag ugyanis megsemmisitheti a siilyos
esetekben amigy is kisebb mértékben jelenlevé antitesteket
és igy tonkreteheti az esetleg még meglevo vagy Kifejleszt-
heté tulérzékenységet, a mely rendszerint a tuberculosis-
bacillussal valo eredményes megkiizdésre vezet.

Az MTR és az alttuberculin okozta reactiok, ha
intensitasban, histologias képben, gyakorisagban kiilonbdznek
is egymastol, abban megegyeznek, hogy az eldszori alkal-
mazdsukat kovetd reactiobol semminemii prognostikai kovet-
keztetést vonni nem lehet. Nem szandékozom statisztikai
adatokat elmondani s azért csak vizsgalataim eredményeit
foglalom Ossze. Igen gyakran el6fordult, hogy teljesen joindu-
latti, fibrosus, laztalan esetek az els6 cutan oltas alkalmdval
egyaltaliban nem reagaltak, vagy a mi ennél gyakrabban
fordult el6, reactiot csak a magasabb concentrati6ji oldatok
valamelyike valtott ki. Az is eléfordult, hogy a reactio csak
késén, 3—4 nap mulva jelentkezett és akkor sem oly intensi-
tassal, mint a milyent a folyamat klinikai képe utan remél-
hettiink. Ezzel szemben azonban azt is észleltiik, hogy a rossz
prognosist esetek, az elérehalad6, nagyobb széteséssel jard
s caseosus folyamatok elsé reactioja positiv volt. Ezt a silyos
esetek 3"/,-dban lattam, de mindig polgdri betegeken, a kik
a harcztéren nem voltak és a kik relative j6 otthoni meg-
élhetési viszonyokbdl keriiltek a sanatoriumba. E tények
megfejtése a2—3 heti id6kvzokben megismételt cutan oltdsok
nélkiil lehetetlen volna. Az ezekre bedllé reactiok igen sok-
szor meglepden vdltozott viszonyokat deritettek ki. Oly esetek,
a melyek az els6 negativ reactio vagy alacsony tuberculin-
titer daczdra joindulatinak latszottak, az ismételt oltasra
jol, tovabbi oltdsokra pedig erés reactioval feleltek. Sokszor
azonban csak a reactio megjelenése vagy er6sbodése utdn
javult a beteg éllapota. lly esetekben a reactio positiv volta
gyakran elére jelezte a beteg javulasat: a laz, szorty-
zorejek eltlinését, az erbbeli allapot gyarapodasat. Ezen
esetekkel ellentétben azon siilyos, exsudatidval jaro, caseosus
folyamatok és azok, a melyek csak a klinikai észlelés soran
progrediltak, de el6szor mégis reagdltak, a tovabbi oltdsok
soran anergidsoknak bizonyultak — nem reagéltak. Ezek
alapjan e jelenségek mas magyardzatot nem engednek meg,
mint hogy a joindulatii esetek kezdeti energiaja idbleges
antitest-hidnyra vezethet6 vissza. Katondkon, egyfolytaban
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18—24 hoénapig a fronton harczol6kon fordulvdn ez el a
leggyakrabban, semmi sem kozelfekvébb, mint e koriilmény-
nek a harcztéri firadalmakra, a szervezet ellentdllé képessége
csokkenésére valo visszavezetése. Ezenkiviil azonban mas
okok is szerepelnek gyakran, kiilontsen idegrendszeri zava-
rok: vagotonia, sympathicotonia és bels6 secretiés zavarok.
A masik végletnek — arosszindulatli esetek elsé alkalommal
val6 reagalasanak — oka a szervezet utolsé védanyag-tartalékai-
nak a tfizbedobdsa. A szervezet ezzel ideig-6raig tart6
immunitast — a hogy Miiller hivja, statikai immunitast— ér el,
de stilyos rossz prognosisi esetekben ez az immunitds nem
novelheté. A tuberculin-titer vagy helyesebben az ,immu-
nitas-titer nem nagyobbodik, az antitestek nem szaporithatok
s igy positiv dynamikai immunitds nem &ll be, ellenkezdleg,
az antitestek elfogynak, a statikai immunitas is eltlinik s
negativ dynamikai immunitds Iép a helyébe, a szervezet a
bacteriummal valé harczban tonkremegy.

Mindezekr6l a rendszeresen keresztiilvitt, kiilonb6z6
concentratiokban alkalmazott cutan-oltasok tiszta képet adnak.
Prognostikai jelent6ségiik ezért nagy. Az MTR az alt-
tuberculinnél e tekintetben nagyobb jelent6séggel bir, mert
tisztan, az immunitdsra karos anyagok nélkiil, tartalmazza a
tuberculosis-bacillus immunitast eldidéz6 alkotorészeit. Ezért

fordul elé gyakran, hogy oly esetek, a melyek alttuberculinra |

nem reagalnak, MTR-re reagdlnak €s e reactio fokozhato
is, nemcsak oly értelemben, hogy a szervezet mind kisebb
és kisebb concentratioju oldatra is antitest-termeléssel reagal,
hanem gy is, hogy a reactio is mind erésebb lesz.

Az a koriilmény, hogy a tuberculin s a partial-antigenek
rendszeres cutan alkalmazdsaval alkalmas esetekben az anti-
testek fokozott termelését érhetjiik el, vezetett mar régebben
ez cljards therapids értékesitésére. Az oltdsi technika alap-
jaban véve ugyanaz, mint a mit a prognostikai czélbol
keresztiilvitt oltasoknédl elmondottam. 1/,°/,-0s oldattal kezdjiik
itt is az oltdsokat és hetenkint kétszer ismételve meg, hala-
dunk fokozatosan tovabb. Addig emelkedhetiink a concentra-
tibval, mig vagy altalanos — lazzal jar6 — reactiot nem kapunk,
vagy mig a reactio nem nagyon erfs. Ez utobbi esetben az
infiltratio nagyfoku, az ezt koOrnyezé udvar igen piros lehet
s ilyenkor czélszerli az oltdst ugyanazon concentratiojt
oldattal megismételni s csak ha az ismételt oltds nem okoz
erés reactiot, folytatni a kezelést toménycbb oldattal. Az
ellenkezéen reagald esetekben, a mikor a toményebb ol-
datokra is csak gyonge reactiokat kaphatunk, megismétel-
hetjiik a reactiokat olyan helyeken, a hol méar megel6z6leg
oltottunk. Ilyenkor gyakran el6fordul — kiilondsen ha partial
antigenekkel oltunk —, hogy er6s reactibkat kapunk. Ezen
hypergias reactiok gyakran igen erések, de MTR-t alkal-
mazva, sohasem jdrnak sem holyagképzGdéssel, sem dlta-
ldnos reactiokkal. En ilyeneket egydltaldn nem lattam. Néha
ilyenkor lymphangitises kotegeket tudtam tapintani.

E hypergias (Diibi) reactiok oka abban leli magyarazatat,
hogy ilyen megismételt oltdsokkal védGanyagok localis meg-
szaporoddsa érheté el.

Az imént vazolt eljaras therapids értéke nehezen itél-
hetd meg és ezért statisztikai adatokkal nem is hozakodom
elé. Kiilonosen sanatoriumokban, a hol e kis mennyiségben
bevitt specifikus véddanyagok termelését kivéltd inger mellett
a nem specifikus (hygienés, diaetds és fénykezelésb6l allo)
ingerek is hatnak.

Annyit azonban kétségtelentil meg tudok allapitani, hogy
azokban a jobbindulati esetekben, a melyekben eleinte
anergia van jelen és a melyekben csekély ugyan, de kifejezett
localis tuberculosus elvéltozasok mellett sulyosabb toxikus
tiinetek domindljdk a korképet, feltiind javulds, s6t a tiinetek
teljes megsziinése érheto el. Ilyen toxikus tiinetek féleg a
mar emlitett idegrendszerbeli zavarok s a belsé secretio
rendellenességei, melyeknek kozpontjdban valdsziniileg a
pajzsmirigy all (Basedowoid). Kiilondsen gyakran lattam,
hogy vagotonids gyomor- és bélpanaszok sziintek meg ilyen
kezelés mellett. Eredményeim itt is a partial-antigeneknek
latszanak kedvezni. Lezdrni vizsgdlataimat azonban még nem

akarom, anndl kevésbé, mert eddigi vizsgilataim a partial-
antigenek osszességét tartalmazé6 MFR-re vonatkoznak és a
magam részér6l azt hiszem, hogy a megfelel6 esetekben kiiltn-
kiilon alkalmazott fehérje-, neutralis zsir- és zsirsav-antigenek-
kel e j6 eredmények fokozhatok és sok ma még nem tiszta-
zott kérdés megfejthetd lesz.

A haborus sériilések kapcsan fejlodéd
phlegmonék és azok kezelése.*

Irta: Tothfalussy Imre dr., cs. és kir. féorvos, a budapesti II. szamii
sebészeti klinika tandrsegéde, jelenleg a Pécsi Viros-Kereszt tabori
korhdzanak parancsnoka.

A phlegmonék kezelése a sebészetnek mindig fontos
és nehéz fejezete volt, a mit azon szamos eljards Dbizonyit,
melyek ezen targygyal foglalkoznak. A hadisebészet minden-
esetre nagyban hazzajarul a kérdés tisztiazdsdhoz, hiszen
békében bizonydra senkinek sem voltannyi alkalma phlegmo-
nékat megfigyelni és kezelni, mint a jelenlegi hébortiban.
Engedjék meg, hogy roviden beszdmoljak tapasztalataimrol,
melyeket e haboriban igen nagy sebesiilt-anyagon gyiij-
tottem ; tdjékoztatdsul megemlitem, hogy koérhazunkban (mely
mozgd tabori kérhaz jellegével bir) mostanig 13,529 sebesiilt
fordult meg.

A mi a hdbords sériilések kapcsan fellépé phlegmonék
keletkezését illeti, bizonydra maga a sebesiilés mddja, azaz
helyesebben a sebesiilést okozé liveg fajtdja jatszsza mint
aetiologiai tényez6 a fOszerepet; csak a losériilésekrdl akarok
szOlani. Minden lovési sériilést fertdzott-nek kell tekinteniink,
és mégsem fejlodik mindegyikbdl phlegmone; ez a szovetek
roncsoltatasatol és a behatolt csirdk virulentidjatol fiigg.
Minél nagyobb a roncsolds, annal kisebb a szovetek ellen-
alloképessége, anndl konnyebb a fertézés. Azért latunk oly
aranytalanul kevés genyedést a gyalogsdgi fegyver okozta
sériiléseknél, mert ezek az aczélkopenyes lovedékek — fol-
téve, hogy hegyiikkel eldre hatolnak 4t a szoveteken —
ezeket legkevésbé sértik; és ugyanezért okoznak sokkal
gyakrabban phlegmonét a tiizérségi lovedékek. Nagy szerepet
jatszik még az a koriilmény is, vajjon a sériilés dthatolo
volt-e, vagy pedig a lovedék bennmaradt a testben; utdbbi
esetben sokkal konnyebben fejlédik phlegmone. Ha a lovedék
mas idegen testet (példaul ruhafoszlanyt stb.) is magaval
rant, természetesen nagy mértékben meg van kodnnyitve a
phlegmone keletkezése. Még egy koriilményre akarom figyel-
miiket felhivni, a mit bizonyara mindenk: tapasztalt, hogy
t. i. csontsériilés nagyban praedisponal phlegmonékra. A
sériilés ardnytalanul konnyebben inficidlédik, ha csont is
sériilt; hiszen a csont (kiilonosen a csontveld) fert6zéssel
szemben rendkiviil érzékeny. Ezen esetekben természetesen
a prognosis is sokkal komolyabb.

Kotelességiink legyen tehdt minden eszkozzel a phleg-
monék keletkezését megakadélyozni, a mi a sebelldtas sza-
balyainak szigorti szem el6tt tartdsdval a legtobb esetben
valoban sikeriilni is fog. Nagyon messzire vezetne, ha
részletekbe akarnék bocsatkozni, csak red akarok mutatni,
hogy szdmos esetben a czélszeriitlen kezelés elésegitette a
phlegmone keletkezését, s6t gyakran hatarozottan okozdja is
volt. Sajnos, még mindig igen sokszor agyonkezelik a friss
sériilést, pedig a dolog oly egyszerii: szdraz borotvdlds,
Jodtinctura, steril kotés ; és ez mindenhol, minden koriilmények
kozott elérhet6. Honapokat toltottem a segélyhelyen a habort
els6 nagy mozgé harczaiban, azutin az 4ll6harczokban,
tovabbd a dandar-, hadosztaly-egészségiigyi intézetben, tabori
kérhdzban, és nyugodtan allithatom, hogy ez az egyszerii
sebkezelés mindig . keresztiilvihet. De hatarozott miihiba-
nak tartom a friss sériilésre kenéesoket, hintéporokat alkal-
mazni, ezeket a sérilléseket mosni, irrigdlni vagy plane
fiiroszteni ; példdul az egyik tdbori koérhdzban az dsszes
nagyobb friss kézsériiléseket kozinséges meleg vizben fiirosz-

* A VII. hadsereg 1916 deczember 2.-i elsd tudoméanyos orvosi
iilésén tartott eldadas.
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totték. Még attél is nagyon ova intem Onoket, hogy friss
sériilésre pdrakotést tegyenek, kiilonosen ha a sériilt szél-

litva lesz; az ilyen kotés nedves melege nagyonis fokozzaa

behatolt csirdk virulentijat, a fertézés terjed, a helyett, hogy
csillapodnék. Az dltalaban nagyon kedvelt keményité-organtin-
katésekkel (Blaue Binde) is nagyon csinjan kell banni friss
végtagsériiléscknél ; a kotés mindenecsetre nagyon elegans és
nem csuszik el, de viszont milyen gyakran tapasztaljuk, hogy
az ilyen kotés stranguldl, leflizi a végtagot, mert az utévérzés
vagy a fertozés terjedése miatta sériilt végtagrész megdagad ;
hogy azutdn az ilyen szoros kotés csak elGsegiti a fejl6dd
phlegmonét (nem is emlitve a sériiltnek subjectiv kellemet-
lenségeit), az kézenfekvd. Végiil megemlitem a phlegmone
prophylaxisdnak talan legfontosabb momentumat, és ez a
sériilt testrész nyugalomba helyezése. Minden gyuladast nyu-
galommal kedvezden lehet befolyasolni, és ez fokozottabb
mértékben. all a phlegmonéra is.

Még nagyon is elterjedt a vélemény, hogya végtagokat
csak csontsériilésnél kell rogziteni; ez nem all. Ha a lagy-
részsériilés nagy kiterjedésli, ha egy kiilonben egyszeriinek
latsz6 atlovésnél csak a legkisebb tiinete is megvan a kez-
d6dé fertézésnek, akkor a végtagot rogziteni kell. Az ember
csodat miivelhet egyszerli gipsz- vagy Cramer-sinnel : ki-

fejezett phlegmonék spontan visszafejlédnek, ha a végtag}

rogzitve lesz.

A sériilt kezet — egyszerii atlovésnél is — mindig,
elvbol sinre helyezem, hogy necsak az ujjak, hanem a
csukléd is rogzitve legyenek. Alkar-, konyoksériilést is mindig
sinre helyezek. Felkar- és véllsériiléseknél nem ajanlom a
sineket, mert sohasem rogzilenek eléggé és a betegek is
nehezen tlirik; ilyen sériiléseknél tapasztalatom szerint a
legezélszer(ibb a Desault-féle kotés, mely egyszer(i, kbnnyen
alkalmazhat6é és nagyon jol rogziti a vallat és a felkart a
mellkashoz ; a betegek is nagyon jol érzik magukat benne.
Toréseknél természetesen miel6bb az extensios kezelésnek
van helye.

Egyszoval, Uraim, nem hangsilyozhatom eléggé: a
phlegmone megelozésére és lekiizdésére leghatdsosabb fegyve-
riink a sériilt testrésznek fteljes nyugalomba helyezése.

Ha a phlegmone mar kifejlédott, nem szabad tovabb
haboznunk, hanem operative kell beavatkoznunk; nem sza
bad a bemetszésekkel takarékoskodni, hanem mélyen és
kiadésan kell bemetszeni és a genyedésnek minden rejtett
fészkét fel kell tarni. Kis be- és kilovési nyildsokat ki kell
tagitani, azutdn ujjal benyil az ember a 16vési csatorndba
és igy legjobban tajékozddhatik a gyuladds elterjedésérol;
tompan, ujjal szétvalasztja az ember az Osszes kotoszoveti
szalakat, valaszfalakat, a melyek a genyedés egyes fészkeit
elkiilonitik, s igy egy kozos iireget teremt, melyet azutan
enyhén desinficidlo oldattal ki lehet &bliteni; kizarolag 3°/,-0s
Hy0,-oldatot hasznélok erre a czélra, a melybe a torldket
bemdrtom, s ezekkel torlom ki az osszes hézagokat és 0blo-
ket.. Természetesen el kell tavolitani az 0sszes idegen testeket,
csontszildnkokat, tovdbba nekrosisos szovetczafatokat, ez
utébbiakat azonban csak olyan mértékben, hogy az alattuk
fekv0 egészséges szovetek ne legyenek lathatOk; ezzel meg-
akadélyozhatjuk 1j vér- és nyirokpalyaknak megnyitdsét, s
igy a fert6zés tovaterjedését. Nagyon fontos az ezt kovetd
drainage, a mire gummi-, {iveg-, celluloid-draincstveket és
gaze-csikokat haszndlhatunk; természetesen a sziikséges
ellennyilasokat is el kell késziteni. A draincsovek alkalma-
zdsakor haszndljunk elvb6l mindig vastag csoveket, mert
megkonnyitjikk a valadék lefolyasat és tatongéva teszik a
sebszéleket; vékony draincstvek bedugulnak és konnyen
szogletbe tornek. Nagyon czélszerii f0bb csovet egymas mellé
helyezni, melyeket azutdn fokozatosan lehet eltavolitani. A
draincsoveken kiviil a sebet még gazecsikokkal is drainez-
ziikk, melyeket sziikség szerint helyeziink el, nem szorosan.
Sohasem haszndlok egy hosszii csikot, hanem koriilbeliil 15
cm. hosszu, 2 cm. széles, 1—2 miliméter vastag csikokat, a
melyeket dupldn osszehajtva, tigy helyezek el, hogy két sza-
bad végiik a sebbdl kidll; a csikokat egymas mellé koszorii-

alakban vezetem a sebbe, tgy, hogy minden tasakba egy
csik keriilion; a kozépre pedig egy laza torl6t (Gaze-Bausch)
helyezek, a melyet azutin valtoztatok. A kotésvéltaskor 6rom-
mel latja az ember, hogy a sebszélek milyen szépen fognak
tatongani. A mia csikokat illeti, vagy egyszerfi steril-csikokat
haszndlok, vagy parenchymds vérzésnél, esetleg bfizos vala-
dékndl jodoform-csikokat. Az egyszerii gaze legjobban sziv,
s ez a czélja is. Sarjadz6 sebeknél sokan kendcsos csikokat
hasznalnak, de azt hiszem, ez felesleges. Gdz-phlegmonéknal *
a csikokat Hy0,-oldatba martom, a mi jotékonyan hat a szo-
vetekre. Az igy kezelt sebre laza steril-gazet (gekriillte Gaze)
és steril vattakotést teszek.

Elénk vita targya volt mindig, vajjon a phlegmonét
foltaras utdn parakotéssel kezeljiikk-e vagy sem. Véleményem
az, hogy ha a phlegmonét valoban lelkiismeretesen ¢és ala-
posan foltartuk, akkor a parakotés nemcsak felesleges, hanem
artalmas is lehet. Nagyon czélszerii a parakotés centralisan a
phlegmonetdl, mérfennallélymphangoitisre vagy lymphadenitisre
alkalmazva, de sohasem magdara az incisiokra; a parakotés
hivei hangstilyozzak, hogy az ilyen kotés fajdalomcsillapitoan
hat, hogy kotésvaltaskor a betegnek nem okoznak féjdalmat
sth.; ezek az allitélagos eldnydk azonban eltorpiilnek a kel-
lemetlen és karos hatdsok mellett: a valadék a vizhatlan
szovet alatt pang, nem szivhatja fel a kités, a mely ugyan
tiszta marad, de a beteg boére tonkremegy, maczeralodik,
ekzemas lesz. A pangé valadékot a szovetek ismét felsziv-
hatjdk, a beteg ldzas marad, altaldnos tiinetek jelentkeznek.
Es még egyet, Uraim: A beteget pdrakitéssel nem szabad
szdllitani, ez hatdrozottan mithiba. Mert els6sorban nem sza-
bad a parakotést 24 6ran tial fekvehagyni, méar pedig a
betegszallitdisoknal sohasem tudhatjuk elére, hogy mikor keriil
a beteg ismét szakszer(i kezelésbe. Azutdn meg a nagytomegii
betegszallitmanyoknal nagyon konnyen megeshetik, hogy az
ilyen betegen az esetleges stilyos korkép erkeriili a figyelmet,
t. i. a kotés tiszta, nem valtjuk azonnal, s a phlegmone
nyugodtan tovabb halad. Hanyszor tapasztaltuk, Uraim, hogy
egy ilyen kiilséleg kifogastalan kotés alatt a legstilyosabb
gyuladasok rejtézkodtek. Egyéltaldban nem volna szabad
phlegmonés beteget szdllitani; de ha kiilsé koriilmények miatt
mégis széllitani kell, akkor nyugodt lelkiismerettel egyszerii
szataz steril-kotéssel is ttnak ereszthetjiik.

Sokkal fontosabb azonban, Uraim, hogy a phlegmonosus
végtagot nyugalomba helyezziik, a mit nem lehet eléggé
hangstlyozni. Minden egyes phlegmonénal sinre helyezziik a
beteg végtagot, és nagyon j6 eredményeink vannak. Labszar-
phlegmonéknél azértis fontos a végtagnak sinre helyezése, mert
kevésbé intelligens beteganyagon el6fordulhat, hogy a beteg
a szigor( parancs ellenére mégis felkel ésagyuladas igy kony-
nyen tovaharapédzik.

Egy masik fontos kérdés a kotésvdlids,; erre vonat-
kozolag természetesen nem lehet hatdrozott tételeket feldlli-
tani, mert sok fiigg az eset természetétél, a kezelé orvos
sebészi tapasztalatatol stb.; de legyen szabad elvnek odadl-
litanom: a kotést csak akkor valtoztassuk, ha ezt siirgds
koriilmények : magas 14z, a folyamat tovaterjedése, fenyegetd
altaldnos tiinetek stb. javasoljdk. Ha a phlegmonét alaposan
feltartuk, ha minden tasakot gazecsikokkal j6! megdraineztiink,
ha a végtagot nyugalomba helyeztiik, akkor az els6 kotést
4—5 napig nyugodtan fekve hagyhatjuk; még akkor is,
midén a kotést bd véaladék miatt elébb kell megcserélni,
elegendd a vattat és a feliiletes gazet megcserélni, ellenben
a bevezetett csikoknak fekve kell maradniok. A sebnek
legjobban ért, ha folytonos kotésvaltassal nem hagyjuk békén ;
nem is emlilve, hogy a betegnek a kotésekkel folosleges
fajdalmat okozunk. Minél tovdbb hagyjuk a sebben a csikokat,
annal konnyebben lehet azokat eltavolitani; ha erdsebben
tapadnanak, igen kdnnyen meglazithatjuk éket kevés H,0,-dal.
Fontos tovabba a draincsoveket is jol kitbliteni, a mire
szintén 39/,-0os Hy0s-oldatot hasznélunk.

Még egy koriilményre szeretném felhivni figyelmiiket,
Uraim: egy mélyebben a szivetekbe terjedd sebet, egy feltart
phlegmonét csak akkor lehet lege artis bekotni, ha a kotés-
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valtaskor teljesen szemiink el6tt fekszik, tehat ha fel van
tarva ; és ezt csak kampozassal érhetjiik el; nagyon fijdalmas
dolog, de csak igy drainezhetiink alaposan minden tasakot
és igy el6zhetjiik meg a valadék pangasat, vagy a sebnek
idéel6tti  Osszehtizddasat. Némi gyakorlattal a fajdalmakat
ilyenkor is a minimumra redukalhatjuk.

Ez volna roviden az az eljaras, melyet mindeddig a
phlegmonék kezelésekor nagyon jo eredménynyel alkalmaztam ;
legmelegebben ajanlhatom figyelmiikbe.

Kozlemény a cs. és kir. budapesti XVII. helyOrségi korhazbol

(parancsnok: Noel Jend dr. térzsorvos) és a cs. és kir. mostari

varkérhazbol (parancsnok: Winter)Gyﬁrgy dr., Il. oszt. f6torzs-
orvos.

Az otogen meningitisrél tobb eset kapcsan.
irta: Pogdany Odon dr. ezredorvos, fiilorvos, osztilyos orvosfénok.
(Folytatas.)

Véleményem szerint erre a kérdésre ily egyszeriien va-
laszolni nem lehet. Mert mi csak kétféle esetet latunk. Az
egyikben a gyogyultat, midén nem lattuk a tulajdonképpeni
pathologias elvaltozasokat, csak a klinikai tiinetekb6l kovet-
keztettiilk a diagnosist; a masodik esetben pedig a sectiot
lathatjuk, mely az esetek legnagyobb szazalékaban még a
diffus genyes meningitisnek is a legsiilyosabb képét, a vég-
stadiumot mutatja. Az objectiv vizsgalat szdméra ily nehezen
hozzaférhetd esetekben egyediil az analogia az,a mi kell6 ma-
gyarazatot ad. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy tgy
az agyéllomany, mint annak burkai nem azok a — noli me tan-
gere — szovetek, a melyeknek azel6tt dltaldban hitték. Ismeretes,
hogy az egész agyéallomanynak nagy ellentdllé képessége van
s miivi beavatkozasokat 6! tfir, azokra nem tialsdgosan he-
ves reactioval felel. Agytalyogok hosszi id6n keresztiil min-
den kiilonosebb tiinet nélkiil allhatnak fenn. Agysériilések
egész szépen meggyodgyulnak, Agyvel6punctidkat minden kiilo-
nosebb reactio néikiil végrehajthatunk ; agyvérzések felszivod-
nak stb. Miért éppen a genyes gyuladds lenne az az insul-
tus, mely az agyallomany s az agyhdrtydk ellentallé képes-
ségét megsziintetné. S miért ne érhetne el a chirurgia ered-
ményeket a genyes agyhartyagyuladdssal szemben akkor,
midén a conservativ therapia is mutathat fel manapsag e
téren gyogyeredményeket, Az tgynevezett ,lumbalkimosas“-t
legeldszor E. Leschke kisérelte meg meningitis cerebrospinalis
epidemicdndl. Utdna F. Goe%g[ s O. Hess foglalkoztak e kér-
déssel. Legtjabban magamnak is volt alkalmam e téren valédi
eredményeket latni. A XVII. helgbrségi korhdz belosztalyan
Podmaniczky nemcsak meningitis cerebrosp. epidemicanal,
de egyéb genyes meningitisnél is megprobdlkozott a
lumbalmosassal — biztaté eredményekkel. A részletekre nem
terjeszkedem ki, ezekr6l 6 fog beszamolni, csak egy esetét
6hajtom felemliteni, midén egy fejlgvés utdni teljesen kifeje-
zett diffus genyes meningitis t6b¥8Z6ri lumbalmosasra toké-
letesen meggyogyult. Tulajdonképpen azonban ez az eljaras
is sebészi, lényege a geny eltavolitdsa s az agynyomas
csokkentése. Mennyivel biztatobb kell, hogy legyen a gyogy-
eredmény, ha kozvetleniil a bantalom fészkénél nyitunk utat
a geny levezetésére. .

A diffus genyes meningitis opgrativ gyogyithatosaganak
kérdésében valosziniileg a kozéputon” lesz az igazsag. A gyo-
gyithatosdg kérdésénél tobb tényez6 szerepel. E tényezok :
1. a korokozo virulentidja; O. Voss 15 esete koziil diplococ-
cusok hatesetben tisztan, kétszer egyéb bakteriumokkal vegyesen
szerepeltek, 3-szor staphylococcusok s 3-szor streptococcusok ;
2. a bdntalom kiterjedése. E megnevezésen beliil elfogadhatjuk
az a) koriilirt s b) diffus fogalmat is. E két fogalom azonban
relativ fogalom. Egy gyuladds ugyanis !ehet koriilirt, mely
kedvezotlen koriilmények folytdn (pl. miivi beavatkozas el-
mulasztdsa) tovaterjedhet, vagy visszafejlédhetik (gyégyulhat),
ha kedvezd koriilmények (pl. mfitét) befolyasoljak.

Semmi esetre sem fogadhat6é el az éles elkiilonités a
diffus s a koriilirt meningitis purulentandl. Ez csak atmeneti
fokozat s legfeljebb arrél lehet sz6, melyek azok a koriilmé-

nyek, melyek az dtmenetet megkonnyitik s melyek azok, me-
lyek akaddlyozzak. Ha mégis hatart akarunk vonni a két
forma kozott, féleg a gyogyithatésdg szempontjabdl, akkor
elfogadhatjuk Heine felosztasat. O ,koriilirt“ alatt a ,koriil-
hataroltat“ (abgekapselt) érti; tovaterjedé alatt azt, mely nincs
vagy physiologice, vagy pathologice (granulatio-képztdés, fibrin-
képzodés stb.) koriilhatarolva.

Fontos még kiiloinbséget tenni az acut genyes ofitishez,
vagy a chronikus genyes otitishez tarsulé genyes meningiti-
sek kozott. A dolog természetében rejlik, hogy az acuthoz

tarsul6 genyes meningitis prognosisa rosszabb, mint a chro-

nicus otitishez tarsuloé. Harom tényezbben latom e rosszabb
prognosis okéat: a) a korokoz6 frissebb virulentidja; b) a
diagnosis nehezebb volta; ¢) a koriilhatdrolas nehezebb Iehe-
tosége. Az els6 tényez6 magaban az ,acut“ lob lényegében
megtaldlja a magyarazatat. A diagnosis nehezebb, mert mint
fentebb vazoltam, a heveny kozépfiilgyuladds egyes tiinetei-
ben utdnozhatja a meningitis tiineteit, mig chronikus otitisnél
az egyes fenyegetd jelek kiilon-kiilon is gyanit keltenek egy
intracranialis complicatio lehetdségét illetdleg. A koriilhatarolas
nehezebb volta szintén a heveny lob természetében rejlik.
A chronikus otitis genyje attori valahol a csontot, lassan
halad tova, el6szor kis teriileten okoz lobos elvdltozdsokat,
rétegrél-rétegre halad s ez id6 alatt sikeriilhet a szervezet
ellendllé képességének a reactiv lob ttjan védéhatart allitani,
»koriilhatarolast* létesiteni. Valoszinii, hogy a chronikus otitis
elébb subduralis tadlyogképzddésre vezet, mely csak késébb
fejlodik meningitissé. Ez a subduralis télyog is okozhat me-
ningealis tiineteket. lly esetekben mfivi titon beavatkozva, csak-
ugyan sok reményiink van a gyogyulasra. E gyégyult eseteket
azutan tévesen soroljdk a gydgyult meningitisek kozé (Korner).
lly esetekben a differentialis diagnosist valoban csak a lum-
balpunctio dontheti el.

Az otogen meningitis prognosisa szempontjabol egyik
igen fontos koriilmény, hogy complicatio nélkiili-e vagy
sem. Az esetek nagy részében a meningitis csak koOvetkez-
ménye vagy agytalyognak, vagy sinus-thrombosisnak. Termé-
szetesen ezen esetek prognosisa nagyon rossz, még akkor
is, ha a primaer megbetegedés diagnosisdt in vivo meg

tudjuk csinalni s miivi titon a primaer megbetegedés ellen"

be is avatkozunk. [ly komplikdlt megbetegedések prognosisa
természetesen rosszabb, mint a complicatio nélkiilié.

Az otogen purulens meningitis prognosisar6l nagyon
nehéz hatarozott véleményt mondani. Legnehezebb megtaldini
azt a hatart, a meddig a miivi beavatkozéstol sikert remélhetiink.

Az egyes szerzOk véleménye nagyon kiilonboz6k. Korner
szerint eddig még egy gyogyult esetben sem taldlt senki
genyet a pia obleiben, azért csak azt 4llithatjuk, hogy a me-
ningitis kezdeti stadiuma (Vorstufe) gydgyithato, esetleg miivi
beavatkozassal, nem pedig a kifejl6dott genyes meningitis.
Korner szerint a ,gyogyult koriilirt genyes meningitis“-nek
jelzett esetek subduralis talyogok voltak. A gyogyult esetek
mind tovaterjedék, de még kezdeti szakban (Vorstufe) levék.
Nehéz ezeket az allitisokat megczafolni, de nehéz tamogatni

'is. Ezek theoridk, még csak empirias tapasztalatok sem.
Semmi okunk sincs arra a merev allaspontra, hogy ha a pia

obleit geny tolti ki, akkor az eset mar absolut infaust pro-
gnosist ad. Fentebb emlitettem, hogy a tapasztalat azt mu-
tatja, hogy az agy s annak burkai sokkal ellentaliobbak a
pathologias folyamatokkal szemben és regeneratiora sokkal
hajlandobbak, mint azt régebben hitték. Ha azt allitja valaki,

“hogy az esetben, ha az agyburkok, a pia iiregei, az oldal-

kamardk stb. mind a genyes lob korébe bevonaitak, ez esetek
gyogyithatatlanok, akkor talan helyes iton jar. De e végs6
szak s a kezd6d6 genyes besziirddés kozott oridsi sok atme-
net van még Ha a primaer goczot kikiiszoboljitk s a geny-
nek kozvetlen lefolydst teremtiink, miért ne fejlédhessék vissza
egy terjed6ben lev6 genyes folyamat még akkor is, ha ez a
szerv az agy, vagy annak burkai. Miért €éppen az agy legyen
a kivétel. Lattunk diffus genyes peritonitist laparotomidra
gyogyulni, kezd6dé genyes peritonitist még tobbet, miért
volnanak épp az agy s burkai ennyire képtelenek az ellent-

el nk .
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allasra. A klinikai tapasztalat is azt mutatja, hogy oly esetek,
melyekben diagnostikai segédeszkozeinkkel azel6étt a menin-
gitis purulenta diagnosisat allapitottuk meg s melyek progno-
sisat azel6tt absolute infaustnak tartottuk, ma miitéti beavat-
kozasra teljesen meggyogyulnak.

Egy a sz szoros értelmében vett diffus meningitis
prognosisat csakugyan infaustnak kell venniink, mert ez ese-
tekben az életfunctiokat fenntartd kozpontok (légzési centrum
stb.) is a bantalom korébe vonatvan, ezek bénuldsa folytdn
a haldl feltétleniil bekovetkezik. De nem feltétleniil sziikséges,
hogy ezekre is redterjedjen a genyes gyuladds, még akkor
sem, ha a pia egyes oblei médr be vannak sziirdve genye-
sen. Miért ne fejlddhessék vissza ez az éllapot kelld idd-
ben végzett miivi beavatkozdsra. Az irodalomban oly gyo-
gyult esetek is vannak kozolve, hol a pia burkaiban geny
volt, s6t a lumbalpunctatumban - streptococcusokat taldltak s
miivi beavatkozdsra a betegek mégis meggydgyultak.

A mi a meningitis korjelzését illeti, annak részletes tar-
gyalasdba nem bocsdjtkozom, csak a korai diagnosis fontos-
sagat akarom kiemelni. Ez a korai diagnosis tulajdonképpeni
alapja a miivi beavatkozds sikerének. Nincs azonban egyetlen
egy oly diagnostikai jeliink sem, mely a bantalom kezdetét
vagy akar kifejlédését mindenkor s egész hatdrozottsaggal
jelezné. Jansen s Korner szerint a Kernig allandé tiinet. Alanti
kértorténetem ezt is megcezafolja. A 14z nem jellemz6. A lumbal-
punctio positiv jel ugyan, de kérdés, van-e oly tiinet, mely
a lumbalpunctio elvégzésére figyelmeztet benniinket?! Ez a
figyelmeztetd jel esetleg csak akkor mutatkozik, mikor a
diffus meningitis mar teljesen kifejlédott. E kérdés bdvebb
fejtegetése helyett alljon itt alanti részletes kortorténetem.

K, G. gyalogos felvétetett a mostari varkorhdzba 1916 deczember
5.-én. Allitélag 2 hét ota faj a bal fille. Jelen dllapot: Jobb fiil ép.
Bal kiils6 hangvezetdben kevés geny, dobhartya belbvelt, de méar csak
mérsékelten elodomborodo, elégséges perforatio, fajdalom nines. Csecs-
nyujtvany sem spontan, sem nyomasra nem érzekeny: az egész kép
egy lezajloban Jevo acut ofitis kérképét mutatta. Igy is folyt tovabb.
Absolute jo kozérzet. Deczember 15.-ikén alig volt mar genyes valadék,
mig deczember 19.-ikén nagyon sok genyes valadék volt észlelheto.
Hémérsék este 38:89 C., de minden egyéb tiinet nélkiil.

Deczember 20. Allitélag razéhideg, bdvebb kikérdezésre azonban
kideriil, hogy a beteg csak fazott, de tulajdonképpeni hidegriazasa nem
volt. Temperat. reggel 4000 C., délben 39'5° C., délutdn 4 orakor
402° C., este 395 C. Nagyon sok genyes valadék. A hatulso felsé
halléjarat fala kissé siippedt. A csecsnyujtvany kissé érzékeny, nyo-
mdsra spontan fajdalmassag nincs. Meningealis tiinet nincs. (Minden
egyes alkalommal kiilénds figyelemmel s részletességgel vizsgaltunk
meningealis tiinetekre.) Belgydgyaszati lelet negativ (Murgel dr.).

Deczember 21. Reggeli homérséklet 39-20 C. Semmiféle menin-
gealis tiinet, absolute j6 kozérzés, razohideg nem volt. BelgyGgyaszati
lelet negativ. Labyrinthus részérél semmi tiinet. Diagnosisom : Mastoiditis
purulenta, valdsziniileg perisinosus tdlyoggal tarsulva. A beteget dél-
el6tt 10 6rakor local-anaesthesiaban megoperaltam. A csonthartya letoldsa
utdn a planum mastoideumon egy fistulat taldlok, melybdl nagy nyomas
alatt geny firiil. Ritka lelet az, hogy minden infiltratio, a legkisebb
oedema nélkiil csonthartya alatti fistula legyen talalhaté. A cor-
ticalis igen vekony. Az osszes csecssejtek felve gennyel s granulatios
szovettel. Eltavolitom az ©Osszes csecssejteket, kitakaritom a granula-
tiokat. Az antrum igen tdg, konnyen megtalalhaté. A genyedés egészen a
sinust fedd csontlemezig terjed és egy helyen granulatio alatt kis len-
csényi teriileten szabadon fekszik a sinus, A sinust jobban feltirom s
akkor lathatd, hogy a sinusfal kissé megvastagodott, kissé sargasan
elszinezodott, de élénken pulzal s a fal kis megnyomdsdra a nyomds
feletti sinusrészlet bévebben telik vérrel. (Punctio helyett igy is szoktam
vizsgalni a sinus vértartalmat) Mindkét irdanyban feltirom a sinust
mindaddig, mig normalis sinusfalat talalok. A sebiireget jodoform-gaze-
zal tamponalom. A beteg a miitét alatt s utdn teljesen jol érezte magat,
a kotéshez feliilt a miitbasztalon, déli homérséklet 3839 C.,, esti hOmér-
seklet pedig 3959 C. volt: 1¢-al alacsonyabb, mint a miitét elotti
napon.

Deczember 22. Reggeli homérséklet 38'90 C,, teljesen j6 kozérzet,
a beteg jokedvii, meningealis tiinetneck semmi nyoma. 5 nap éta széke
nem volt. Keseriis6 hatdstalan, calomel hatastalan, déli temperatura
3940 C,, délutdn 5 orakor beOntést kap, mire boséges szekiiriilés
kovetkezik. A beteg oly jol érezte magat, hogy filalmam ellenére a
%lut(::in folyamédn vizelés czéljab6l kiment a szobdbdl. Esti hémérsék

o

Deczember 23. Allitolag reggel 7 6raig egészen jol érezte magat.
Semmiféle panasza nem volt. Fofajasrol sohasem panaszkodott. Reggel
7 orakor hirtelen eszméletét vesztette. A beteget reggel 8 orakor lat-
tam. Az agyban nyugodtan fekszik, mély ki- s belégzés, mintha aludna.
A pupilldk ad maximum sziikek, fényre nem reagalnak. A balkézzel
egyes kényszermozgdsokat végez. Pulsus 72, temp. 39-2¢ C. Azonnali

lumbalpunctiéra rendes nyomdas alatt er6sen zavaros, opoleskalo
folyadékot kapok. Megpungalom a sinust, vért nem kapok, de e nélkiil
is lathatd, hogy a sinus nem pulzdl, sargds-feketésen elszinezédott s
thrombussal van tele. Szélesen feltirom a sinust hatrafelé a torcular
iranyaban mindaddig, mig megkozelitben normalis kiilseji sinus-falat
taladlok. Kozben latom, hogy az emissarium mastoideum hasonléan
thrombotizalt. A sinusfal s a csont kéz6tt mindeniitt granulatiés szovet
van, melyet eltavolitok. A sziv felé a sinust csak rovid dton kell fel-
tarnom, mert ez irdnyban elég gyorsan épnek tetsz0 sinus-falat talalok.
Felmetszem a sinust egész hosszdban s kiemelem beldle mindkét
iranybol a thrombust. A sziv feldl erds vérzést kapok, de ellenkezd
iranyb6l csak keveset. A sebet jodoform-gaze-zal tamponalom.

A jugularis lekotésétél elalltam, részben a beteg allapota miatt,
részben azért, mert lattam, hogy nem a vena jugularis felé indult a
thrombotizalé folyamat, hanem centralis irdnyban.

A beteg a miitét utdn eszméletét tobbé nem nyerte vissza s az
éj folyaman meghalt.

A korboncztani lelet a kovetkez6 :

A koponyacsontok a suturdknal feltiiné vékonyak. A dura eliilsé
fele er6sen megvastagodott s vérb6., A falcsont-varratok tajékan mind-
kétoldalt a koponyacsont a csonthértydjaval erbsen Osszenott. Piszkos-
sarga, genyes, részben lapos, részben csomdszerii felrakodasok az agy
egész domborulatan. Atmetszéskor a kéregrész ép. A kis agy bal fele
az alaphoz szorosan hozzanott, ugyanott genyes felrakoddsok lathatdk
rajta. Agykamardk szabadok, agyédlloményban elvdltozas nem ész-
lelhetd, a kis agy allomanya feltiinden puha. A miitéti teriilet koriili
venak thrombussal s gennyel vannak telve.

Diagnosis : Meningitis purulenta, thrombosis sinus sigm. sin.
Otitis media supp. sinistr.

A lumbalpunctatum streptococcusokat tartalmaz. (A cs. és Kkir.
sarajevéi varkorhaz bakteriologiai laboratoriumanak vizsgalata.)

A meningitis esetleges tiinetnélkiiliségének egyik oka
az a koriilmény, a mitaz agyveld-localisatio tandbdl ismeriink,
hogy nagy agyteriiletek léteznek, melyek daczdra, hogy bete-
gek, sem izgalmi, sem Kiesési tiinetekkel nem jarnak s ennél-
fogva a folottiik kifejlod6 meningitisnek semmi kiilsé jelét
nem adjak. :

E kortorténetbol latjuk, hogy egy rendkiviil heves lefo-
lydsti genyes meningitis, kiterjedt sinusthrombosissal tar-
sulva, absolute jellegzetes klinikai tiinetek nélkiil is fennall-
hat. A betegen egészen az eszmélet elvesztéséig semmiféle
meningealis tiinet nem volt s a sinusthl;ombosis;a jellemzo
pyaemias lazmenet absolute nem volt észlelhets,” Continuus
lazmenet volt, csekély remissidkkal, razohideg nélkiil. A
kértiinetek hidnya annal érdekesebb, mert dllapd6an kutattunk
e kortiinetek utdn €s bel6liik egyet sem talaltunk. Kutattunk
annak daczdra, hogy a miitéti lelet, ha nem is teljesen, de
nagyrészt megmagyardzta a_magas temperaturdkat.

A meningitisnek ez ahnetnélkﬁlisége sok esetben lehe-
tetlenné teszi a miivi beavatkgzast. Ez a gyakori tiinetnélkii-
liség kiilonben is jellem z kyvelc")complicatiékra. S amint
nehézzé teszi a tiinetnélk®iség a therapids sikereket, épp
igy igazolja azon fennt toMWszor hangoztatott allitdsomat az
agy ellentdlld képességérél. Epp ezen tiinetnélkiiliségben rej-
lik jovendS therapids beavatkozdsaink sikereinek reménye,
ha az agycomplicatiok diagnosisa tokéletesebb lesz.

Arra a kérdésre, hogy ha egy kozépfiilgenyedés kapcsan
meningealis tiineteket t nk, mikor avatkozzunk be, véle-
ményem szerat a kovetkez6kben valaszolhatunk :

Sem a lumbalpunctio eredménye, sem a klinikai tiine-
tek kiilon-kiilon nem dontdk. S6t az irodalomban ismertetett
esetek kapvsdn arra a meggy6zddésre kell jutnunk, hogy a
mfivi beavatiozas indicati6jara fontosabbak a klinikai tiine-
tek, mint a lumbalpunctio eredménye. Mindenfajta lumbal-
punctios eredmény dac®ra (geny, bakteriumok, sét strepto-
coccus is stb.) lattunk gyégyult eseteket. Ebb6l a ténybdl
természetszeriileg folyik, hogy a lumbalpunctionak nincs
befolydsa az indicatiéra, hanem felhaszndlhatjuk mint diag-
nostikai s mint therapids segédeszkozt. Annal is inkabb csak
segédeszkéz a lumbalpunctio, mert sok esetben a lumbal-
punctiora nem is kapunk valadékot Ily esetek: OsszenOve-
sek az arachnodialis {irben, kocsonyas exsudatum, vagy midén
kisagyvel6-tumor nyomdsa az arachnoidalis firt zdrja. A mfivi
beavatkozastol pedig mindaddig sikert remélhetiink, mig a
klinikai ttinetek nem mutatjdk a terminalis stadiumot, a sziv-
miikodés, de kiilondsen a légzés bdntalmazotisagdt. A fofdjds,
a nyakmerevség, a positiv Kernig, a positiv szemtiikri lelet,
a ldzmenet, a reflexek fokozéddsa, a pulsus minemiisége,
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a megtarfott dntudat, a lassu kifejlodés sziv- s kiilonosen lég-
zés-zavarok nélkiil kedvezo a prognosisra s ily esetekben a
miivi beavatkozds mindenesetre megkisérlendo.

Hidbavaldnak tartom a miivi beavatkozast rapid kifejto-
désnél, comatosus dllapotokndl, kiterjedt hiidéseknél s foleg
akkor, ha a légzési centrum bénuldsi jelenségei észlelhetok.
Az izgalmi tiinetek jobb prognosist nyujtanak, mint a hiidési
tiinetek. E felvétel jogossagat bizonyitja az a tény is, hogy
meningitésben dltaldnos hiidési tiinetek kozott kovetkezik be
a haladl. Ezen rapid lefolyast alkalmam volt tobb esetben
észlelnem s az egész korlefolyds a mellett bizonyitott, hogy
oly méretii infectioval &llunk szemben, melyben mfivi vagy
egyéb therapids beavatkozastol sikert remélniink nem lehet.

A mi az operativ beavatkozas lényegét illeti, arra csak
egy valasz lehet: minél radikdlisabb feltdrdsa a primaer gocz-
nak s kello gondoskodds a geny levezetésérél. Ha a menin-
gitis onallé megbetegedés, ami alatt azt értem, hogy nem
komplikdlja agytélyog, subduralis tdlyog, vagy sinus-meg-
betegedés, akkor magan az agydllomanyon vagy burkain
végzett mindennem( operativ beavatkozas felesleges. Egyediil
az ismételt lumbalpunctio az, melynek a therapias értéke el-
vitazhatatlan. S nem csak a tapasztalat, de a logika, az agy-
miikodés physiologidja s pathologidja is a mellett sz6l, hogy
mindenfajtdjii meningitisnél a lumbalpunctiét mint kivalo
segédeszkozt kell therapids czélokra felhasznélni. A lob, mint
korokozo, f6leg nyomds folytdn fejti ki az agyalloményban
kortokoz6 hatasat. Az egyes kiesési tiinetek mind mint nyo-
mds-jelenségek fogandok fel A lumbalpunctioban pedig
kivalo segédeszkoziink van arra, hogy ezt a nyomdst csok-
kentsiik. Kozvetlen a lumbalpunctio utdn lathatjuk az egyes
functiok (légzés, szivmiikodés stb.) javuldsat. A tilnyomastol
bar iddlegesen felszabadulé centrumoknak most mar tobb
alkalmuk van — quasi leveg6hoz jutnak — a reconstruéldsra.
Természetesen ez is csak theoria, mint ezen pathologias
folyamatok magysrdzdsa is nagyrészt theoria, 1évén az agy-
functiok lényege még nem teljesen felderitett s objective
megmagyarazott.

Végiil alljon itt egy gyogyult esetem részleges kortor-
ténete, mely magdn viseli a genyes meningitis minden klini-
kai tiinetét. A labyrinthusb6l indult ki a genyedés; klinikai
tilnetek voltak: nagy f6fajas, nyakmerevség, reflexek foko-
z6désa, geny- s bakteriumtartalmu lumbal-folyadék. A betegen
végzett totalis radikdlis miitétre, labyrinthus-feltirasra és
ismételt lumbalpunctiékra az Osszes tiinetek egy csapdsra
megsziintek s a beteg teljesen meggyogyult.

St. 8. 27 éves 32. gy.-e. kbzember. Evek ota folyik a jobb fiile,
bal fiile ép. Evek el6tt jobb' fillgenyedése miatt orvosa radicalis miitétet
ajanlott, mibe 6 nem egyezett bele. Fiilbaja miatt a katonasdgtdl elbo-
csatottdk, de a habori alatt ijbdl behivtak s néhany hétig az orosz
harcztéren volt. Onnan fiil- s gyomorpanaszai miatt visszakiildték. Osz-
tadlyomra 1916 februar 18.-ikan vétetett fel. Vizsgdlatkor a jobb kiilsé
hangvezet6ben kevés biizos genyet taldltam. Dobhdrtya sziirke, hatul-
feliil lencsényi perforatio, a dobhartya tobbi része megvastagodott.
Hallasa e fiilén 10 cm. Bal fiil ép. Egyébként jelenleg fiilére semmi
panasza nincs, nem faj, nem szédiil. F6fajasrol s gyomorfajdalomrol pa-
naszkodik. Gyomorbajdnak megallapitiasa végett februar 21.-ikén atté-
tetik a belgy(')gyészati osztalyra. A belgyogyaszati vizsgalat alkalmaval,
mint korlapjarol kideriil, mar szédiilésrol, fotajasrél s gyomorfajdalmak-
rol panaszkodik. BelgyGgydszati vizsgélat lelete: ertsen fejlett, jol
taplalt, halvany férfi beteg. Tiideje ép. Kénnyen izgathaté szivmiikédés.
Nyelv bevont, gyomortajék nyomasra érzékeny. Conjunctivdk kissé
sargasan szinezettek. Legmagasabb esti hdmérsék 37-2¢ C.—37'50 C.

Marczius 1. A beteg fofajasai fokozddnak, kifejezett nyakmerev-
ség észlelhetd. Lumbalpunctio (br. Podmaniczky dr.), midén nagy nyo-
mas alatt 20 cm.® erdsen zavaros folyadék iiriil. A bakteriologiai
vizsgalat a lumbal-folyadékban diplococcusokat és genyet talal.

Marczius 2. Belsé szervekben elvaltozas nincs. Nyakmerevség
kifejezett, reflexek fokozodottak. Jobb fiilb6l geny iiriil. A jobb proc.
mastoideus nyomésra érzékeny.

Mérczius 3. A beteget, midta a belgydgyaszati osztalyra helyeztem
_ at, ma latom ujbol. Kifejezett nyakmerevség. Bal felé iranyul6 spontan
nystagmus. Hallasa a jobb fiilon —. A beteg Oridsi f6fajasrol panasz-
kodik, allanddan jajgat. Proc. mastoideus nyomasra érzékeny. Fiiltiikri
lelet véltozatlan, olyan mint elészér. Ujabb lumbalpunctio, ismét 20
cm.? folyadékot bocsajtunk ki, mely nagy nyomés alatt iiriil s erdsen
z?v:;ros. Bakteriologiai vizsgalat ujbdl genyet s diplococcusokat kon-
statal.

Marczius 4. A betegen chloroformnarcosisban miitétet hajtok végre.

Elészor typusos radicalis miitétet végzek. A celluldkban sok geny s
granulatio. Sinus szabadon fekszik. A horizontalis ivjaraton fistula,
melybdl granulatiés szdvet tor eld s geny iiriil. A fistula-nyilast Kkita-
gitom, a granulatiékat kikaparom s igy a genynek a labyrinthusbol elég-
séges lefolyast biztositok. Koriilbeliil 20 fillérnyi teriileten feltarom a
kozépsé agygodort. Harom iranyban megpungalom az agyat negativ
eredménnyel. A sinust, minthogy teljesen épnek latszik, nem bantom.
Plastikat végzek Panse szerint. A sebiireget nem zdrom, jodoform-
gaze-zal tampondlom.

Marczius 5. Fejfajasok sziin6félben, nyakmerevség engedett.
Esti homérsék 3720 C,, egyébként laztalan.

Mérczius 6. Fofajasok megsziintek, nyakmerevség megsziint.
Teljesen j6 kozérzés.

Marczius 9. Elsé kotésvaltas. A feltart horizontalis ivjaratbél

geny szivarog. Keskeny jodoform-gaze csikot vezetek belé. Egyébként.

a miitéti teriilet reactio nélkiili.

Marczius 11. Esti homérsék 3759 C.

Marczius 12.—marczius 25.-ig. Esti hémérsék 3720 C.- 373°
C.-ig, egyébként laztalan.

Aprilis 1. A sebiireg hdmosodéasa gyorsan halad.

Aprilis 2. A beteg oriasi fofajasrél panaszkodik. Laztalan.

Aprilis 3. Fofajasok allandéak. Esti hémérsék 37:2° C.

Aprilis 4, Fofajasok allandéak. Meningealis tiinet nincs. Agy-
talyogra vallo tiinet nincs. A jobboldalon a trigeminus kilépési helyei na-
gyon fajdalmasak s ez a fajdalmassag hatra huzdédik egészen a jobb
csecsnyujtvany csucsdig.

Aprilis'8. A fajdalmak spontan megsziintek s azota a lefolyast
semmiféle kedvezdtlen koriilmény nem befolyasolta.

A hamosodéas gyorsan haladt, kivéve az ovalis ablak tajékat, hol
a minden kezeléssel daczold granulatiés szovet meg-megujult, mig végre
julius 14.-ikén a teljes csiga sequestrdlodva kilokodik, mire a kezelé-
sekkel daczolo teriilet 2—3 nap alatt teljesen behdmosodik. g

A beteg absolute jo! érzi magat, szédiilése nincs, f6fajdsa nincs,
halldsa jobb fiilon — . November 10.-én feliilvizsgalati ajanlattal tavozik
a korhazbol. Azéta egy félév telt el s a beteg absolute jol érzi magat.

Az otogen meningitis purulenta eseteiben elért gy6gyered-
mények szazaléka valdban alacsony. Azonban az irodalomban
kozolt gyogyult esetek szama mégis elég nagy arra, hogy
az operativ beavatkozds jogossagat bizonyitsa. Tervem volt,
hogy e dolgozatomban az irodalombdl osszegyiijtheté gyo-
gyult esetek kortorténeteit rovidesen ismertessem. Tervemtol
azonban elalltam részben azért, mert katonai beosztisom
megakaddlyoz a teljes irodalom atkutatdsaban, részben azért
— s ez a fontosabb —, mert nem tartom fontosabbnak a
gyogyult esetek kozlését a haldllal végz6dott esetek kdzlésé-
nél. Sajnos, ez &ltalanos orvosi, de taldn inkabb 4ltaldnos
emberi gyongeség, hogy mindenki szivesebben hozza nyil-
vanossdgra az dltala elért eredményeket, mint a sikertelen-
ségeket. Pedig a sikertelen esetek kozlése sokkal kozelebb
visz benniinket az igazi megismeréshez, a diagnosis nehéz-
ségeinek a felismeréséhez, a pathologids tiinetek kell6 meg-
itéléséhez s a kovetendd therapia helyes alkalmazasahoz.

A faj-hygiene modern problemairol, kiilondsen
a vilaghaboru szempontjabol. *
Irta: Dentsch Erné dr., ezredorvos.
(Folytatas.)

Kézzel foghatd eredményeket csupdn a fajhygienés esz-
mék népszeriisitésével érhetiink el. Utalok Galton-ra, kinek
felfogdsa szerint a legreédlisabb patriotismus és a legidealisabb
vallas az eugenikdnak hddold életfelfogds volna, melynek
kozkincscsé tételére az allamnak és tarsadalomnak kardltve kell
minden lehel6t elkdvetnie. Amerikdban e téren igen erélyes
ténykedés észlelheté, ,Utah agricultural college“, ,society for
instruction of eugenics®, ,New-York school of philantrophy*,
Carnegie pittsburgi akademiaja oly intézmények, hol tudomanyos
és népszerii eldaddsok révén terjesztik a fajhygiene tanait,
hol socidlis munkasokat (,social workers“) képeznek ki, kik
allami hivatalok betdltésekor elsésorban jonnek tekintetbe.
Az egyetemeken 1. n. ,eugenics club“ok szerveztetnek és
ezek befolydsa alatt egy az amerikai viszonyokat igen jol
ismer6 iré szellemes megjegyzése szerint ,a fiatalok eugenikus
alapon szeretnek egymasba!“ A ,Deutsche Gesellschaft fiir
Rassenhygiene“ ¢és a ,Zentralstelle fiir deutsche Personen-
und Familiengeschichte* Németorszagban hasonlé keretekben

* Eloadas a Stefania-Szovetség szoczialpolitikai szakosztilyaban
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dolgozik. 1910-ben létesiilt Amerikaban az . n. ,eugenics
record office“ nevfi intézmény, a melynek csalddjanak tor-
ténetét mindenki spontdn bekiildheti, hol aztan kell6 euge-
nikus tudasti alkalmazottak (,field workers“) az anyagot a
,bulletins and memoirs“ szamara feldolgozzdk. Ezek az
adatok egyrészt tudomanyos kutatdsok alapjat teszik (pld. az
Indidndban €6 Ismail nevii degenerdlt csalad torténete),
s ugyanez az anyag a legmesszebbmend diskrécié mellett
hazassagkotés szempontjabol a nagykozonség rendelkezésre
all. Amerikaban eugenikdval nemcsak A&ltaldnossagban fog-
lalkoznak, hanem a kiilonb0z0 részletkérdésekre is kiterjeszked-

‘nek, igy pl. a New-Yorkban Rockfeller éltal fenntartott intéz-

ményben a prostitudltak, Washingtonban a Grgham Bell
altal alapitott intézetben a siketnémak csaladfainak tanulma-
nyozasaval foglalkoznak. Az Egyesiilt Allamok joléti bizott-
saga 1911 jalius 12-én fajhygienés hivatalok rendszeresitését
hatarozta el.
#* *
&

Az eugenika tudomdnyos eszkizeirdl egész rividen
kivinok megemlékezni. Hogy ha uralkodénknak csalddfdjdt
Habsburgi Rudolf-t61 egészen az & személyéig kovetjiik,
akkor egy ,Descendenz-Tafel“-t készitiink, hogy ha ellenben
II. Vilmos csészartdl visszamenéleg konstrudljuk meg leszar-
mazasat, akkor egy . n. ,Ascendenz-Tafel“-t szerkesztiink,
végre ha az orosz czarnak Osszes vérrokonaira vonatkozo csalad-
fajat allitjuk o©ssze, akkor létrejon az 1. n. ,Sippschalts-
Tafel“. Jogi, illet6leg ©Orokosodési szempontbél csupan a
férfidgat vessziik tekintetbe ; atoroklési szempontb6l tigy a férfi,
mint a néi Aagat teszik vizsgilat térgydvd. A fajhygiene
masodik kutatdé eszkoze az anthropometria, melynek segélyé-
vel megfigyeljiik, 6sszehasonlitd méréseket végezve, a sziilok-
nek és az azokat kornyezd életkoriilményeknek befolyasédt az
utédok testi és szellemi fejlodésére. A kozelmultban jott létre
Amerikdban, a ,life extension institute“, melynek kozegei
bizonyos idékdzokben egészségeseken, valamint betegeken
orvosi vizsgalatot végeznek, melynek eredményét kartothek-
rendszerben elhelyezve, tudoményos és gyakorlati szempontb6l
megbecsiilhetetlen anyagot gyiijtenek (gL};mann Fisk).

* *
*

Az eddigi targyalds menetén kizdrdlag velesziiletetten
atoroklédé tulajdonsagokr6l emlékeztem meg. A kinai asz-
szonynak mesterségesen elnyomoritott laba, a zsidok és
mohamedanok koriilmetélt himvessz6je, az allatok fiilein és
farkdn ejtett csonkitdsok, a most diild borzaszté vilaghabori
amputalt hoseinek defectusai, tehat szerzett tulajdonsdgok, nem
drklodnek dt az utédokra. Kivételt tesznek bizonyos meg-
betegedések, a melyekben az ivarsejtek mérgezésér6l (,An-
steckung der Keime“, ,Gifttransport) van sz6. Weissmann
felfogdsa szerint az iddsiilt szeszélvezet, a giim6kdros, buja-
koros fert6zés folytin méregtransport 4l be, a mely az
élet folyaman az ivarsejtekben oly elvéltozasokat produkal,
melyek az utédokban megbetegedést vagy az elfajulds vala-
milyen formajat hozzék létre. Ezen, az ivarsejtek alapanyagat
megtdimadé mérgek, a népek életét Orl6 megbetegedések,
elfajulds, végeredményben pusztuldsra vezethetnek, s nehéz
eldonteni, vajjon a folyamatban a kulturdlis decadencia az
elsddleges s a somatikus leromlds a masodlagos, vagy vice
versa. Mindenesetre téves az a felfogds, a mely szerint a

népek kimuldsat az egyén halaldval hozzék pdrhuzamba, —

ez utdbbi az elébbivel szemben élettani folyamat!

Alig két évszazad alatt pusztultak ki az indidnusok az
alkoholismus és tuberculosis folytan.

Az alkohol degenerdld hatdsa kbzismert, utalok a Hoppe,

Demme és Legrain-adataibol készitett kimutatasra; 215 isza-

kos csaladnak 810 descendense koziil :

korasziilott __. . .. ___ 459,
halvasziilott . .. .. ... 209,
nagyon gyenge ___. __. ... 459,
giim6koéros . __. ___ . 679,
AORMAlIS e o Nl G 30 s

az életben maradottak koziil ;
ideggorcsokben szenvedett 27-0°/,

iszakos volt ___ .. ___ . 30°0%,

degeneralt ¢ . .. . o H03%s

DANOZD  -oF el Gal e e

epilepsids ... ... ... ... ... 20:4%,

elmebeteg .. __. wns s 22270
Emlékezetiikbe idézem Bunge allitdsat, a mely szerint

alkoholistdk lednyai szoptatasra alkalmatlanok.

A tuberculosist illetéleg valamennyien tudjuk, hogy
létrejottét a Koch-féle tuberkulosis-bacillusnak koszoni. A
bantalom atoroklése ki van zdrva, velesziiletett tuberculosis-
rol tuddsunk mai Alldsa szerint nem beszélheliink, csupan
velesziiletett ardnytalansdgrol az egyén szive, tlideje és
osszszervezete kozott, agy, hogy az illetd ellendlloképessége a
kiilsé behatdsokkal s fertézésekkel szemben gyengiilt. A tuber-
culosusoknak ardnylag hosszt élettartamuk alatt b6ven van
meg a lehetdségiik csalddjuk szaporitdsdra. Hogy tuberculo-
susokndl a nemzésre, illetbleg fogantatdsra életiik végéig mily
nagy lehet6ség van, azt egy stuttgarti statisztikaval bizo-
nyitom :

369 giim6koros asszony koziil

63 halt meg 1— 4 héttel sziilés utan,
446 ” 5— 8 ” » ”
34 ” » 9_12 n ” »
28 » » 13_]6 » » »
]8 » » 17"—20 ” » »
20 » ” 21—24 » ” ”»
30 » » 25_28 » » »
19 » » 29—32 » » »
17 ” ” 33_36 » » ”
14 » ” 37—40 » » ”
26 » » 41—44 » ” »
21 » » 45—48 » » »
33 »” » 49_52 » » »
Giimokoros apdk meghaltak utols6 gyermekiik sziile-
tése elott:
7—9 héval 7
4—6 , 38
e
1— 3 hoval utolsdé gyermekiik sziiletése utdin meghalt 71
4—- 6 ” » » ” ” ”» 90
o ” » » » » » 100
10-12 » » » » » » 85

A harmadik megbetegedési csoportba tartoznak a buja-
koros bdntalmak, a melyek a sziiletéseket tigy quantitative,
mint qualitative befolydsoljdk. Ugy a lues, mint a gonorrhoea
sok esetben meddévé teszi az anyat, lues folytdn nagyon
gyakran jon létre elvetélés, korasziilés €és halvasziilés s
a sziiletett gyermekek is magukon hordjidk a betegség bélye-
gét (lues congenita, lues hereditaria tarda), a gonorrhoea
pedig megtamadja tigy a férfi, mint a n6 nemzdszerveit.

Cassel 17.000 csecsemén 1°18°/,-ban észlelt veleszii-
letett bujakért! Neisser kimutatdsa szerint 1870/71-ben a
német-franczia hdbori alkalméval 33.538 nemibeteg észlel-
tetett, mely megbetegedések javarésze a hdabord utolsé
hénapjaiban jelentkezett, midén a katondk huzamosabb ideig
taboroztak egy helyen; mily méreteket fognak a jelen hdbori-
ban olteni e megbetegedések, midén a haborit az allo-
harczok jellemzik, midén a mozgéharczczal szemben kony-
nyen van megadva a lehetdség a nemioszton kielégitésére? !
Tekintetbe kell venniink tovabba azt, hogy a nemibajok
kezelését harczok kozepette természetesen elhanyagoljak.

Ez eldaddsom keretében csak egész roviden emlékez-
hetem meg a népbetegségek elleni kiizdelem eszkozeirdl. Az
alkoholismus ellen teljes abstinentidval, vagy mértékletes-
séggel, a szeszfogyasztas korlatozasaval, illetéleg vendégl6-
reformmal, dispensaire-ek s sanatoriumok szervezésével, a
meggyogyitott alkoholistdknak tdrsadalmi szervezetekbe (mint

—_' b bt Tom | E.'i:_‘r." ot T o b T‘-(’-i
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aethylchloriddal vagy subcutan morphininjectiéval ott én is

pl. a Good-Templar-rendbe) valé befogadasaval vehetjiik fel
a kiizdelmet.

A tuberculosis elleni kiizdelem a tuberculosis bacillusa
elleni kiizdelemben gyokeredzik, sziikséges tehdt a megbete-
gedettek bejelentése, kell6 kezelése és oktatisa tandcsadok-
ban, gyogyitasa sanatoriumokban, a gyogyithatatlanoknak inter-
nalasa megfelel6 gydgyintézetekben, a giimékoérban elhunytak
lakdsénak fert6tlenitése stb.

A bujakor lekiizdését szolgdlé tényezOk: a betegek
bejelentése, a lednykereskedelem elleni kiizdelem, a prostitutio
rendszabdlyozésa (,Reglementierung, Kasernierung, Abolition,
Sexualhorte“!), a notlenek abstinentidjanak propagaldsa (,Das
weisse Kreuz“), kiizdelem népszer(i el6addsok és iratok révén
(,Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten“ 1902), a luest felderité Wassermann-reactio
alkalmazasanak altalanositisa, a salvarsan-kezelés, stb. mind
olyan kiizdOeszkozok, a melyek eugenetikai szempontbdl
nagy horderdvel birnak !

Nagy horderejli a gyermeknevelésnek természettudo-
manyi alapra vald fektetése, az oly sokat megbeszélt és sok
alkalommal helyteleniil beallitott nemi felvildgositas kérdése,
nevelés a szill6i hivatdsra €s amerikai mintira egyenlo
erkolcsi kovetelmény a két nem részére (,single standard“).

% %
*

(Folytatasa kovetkezik.)

Megjegyzések bar6 Podmaniczky Tibor dr.
»A lumbalmosas mint a meningitis gyogyita-
sanak egyik egyszerii segédeszkdze“ czimii
kozleményére.
Irta: Donath Gyula dr., egyetemi tandr.

A genyes meningitis kezelését lumbalmosassal, melynek
szép eredményeit Podmaniczky kartirs e lap 33. szama-
ban kozolte, én mar hosszi évek Ota gyakorlom és hallgato-
sagomnak bemutatom; kezdeményeztem pedig oly id6ben,
a mikor az merészségnek tiint fel. ,A lumbalpunctio tech-
nikaja, diagnostikai és therapiai értéke“ czimii dolgozatom-
ban (,Orvosképzés“, 1913, 6. fiizet),* melyben ez irdnya
tapasztalataimrol beszdmolok, az acut meningitist emlitem
mint a lumbalpunctio legkivalobb therapiai indicatiojat. Mar
ott is siirgetem a lumbalpunctiok ismétlését (461. old.):
»Mindenféle meningitisnél exsudatio torténik a cerebrospi-
nalis folyadékba, tehdt nyomdsemelkedés tamad, azonfeliil
felhalmoz6dnak benne pathogen bakteriumok, azok toxinjai
és geny, ugy, hogy a kiadds liquorkitirités siirgésen indokolt.
Kiilonosen a hamarosan emelkedett cerebrospinalis nyomas
okozza az acut jelenségeket: kinzo foéfdjasokat, gorcsoket,
kabultsagot. Ezért tapasztaljuk gyakran, kozvetleniil a punctio
utan, ezen tiinetek jelentékeny javuldsat, a sensorium vissza-
térését és a taplalkozasnak ezaltal lehetévé tett tjrafelvételét,
ugy, hogy a betegek a kinzé jelenségek ujolagos jelentkezé-
sekor nem ritkdn maguk kérik a punctio megismétlését. Ezen
betegségekben addig kell lefolyatni a liquort — a gyors
Omlést esetleg mérsékelve —, mig a folyadék lassti cstppek-
ben kezd kifiriilni; 120 cm. viznyomdsnal lejebb ne menijiink.
Gyermekeknél 20—50, felndtteknél 70—90 cm?® tdvolithatd
el. Egy izben kibocsétottam 100 cm®.-t is, a mit a beteg
kifogastalanul tfirt, de czélszer(i ezen hatart at nem Iépni.

n ezen eljdrdst megtoldom a subarachnoidalis iirnek kiobli-
tésével konyhasdoldattal vagy 1°%,-os lysollal, melyet 5—10 cm?
iirtartalmii fecskenddvel oly mddon végzek, hogy azt ismételten
megtiltom, mig a folyadék nem folyik le meglehetds tisztdn.“

A Miiller féle ,Klinikai Recipekonyv“ 1903-ban meg-
jelent 1. kiadasaban mar ajanlom meningitis ellen (434.0ld.):
yFontosak a lumbalpunctiok, esefleg naponta, az &agyék-
csigolydk kiilonbozé magassdgban.“ Az elbzetes anaesthesiat

* Megjelent németiil is: Volkmann’s Sammiung klin. Vortrige
689. sz., Innere Medicin 225, sz. 1913,

ajanlom.

Igen figyelemreméltd ujitds Podmaniczky eljardsdban a
gerinczesatorna fej- és farvégének vaéltakozd emelése és
stilyesztése az dtmosaskor. De hogy ezzel jobb eredmények
érheték-e el, mint az 0blité folyadéknak horizontalis fekvés-
ben gyenge nyomadssal valé befecskendezésével, azt a bévebb
tapasztalatok fogjak megmutatni.

e . A TS B D L i et

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet,

Labszarfekélyek gyors gydgyuldsanak elérésére a lab-
nak rézsutosan magasra valo felftiggesztését ajanlja Linnartz.
A venosus pangasnak ily médon vald megsziintetését czé-
lozza s a keringési viszonyok megjavuldsaval a gyégyulds
joval gyorsabban kovetkezik be, mint egyszerii dgybanfek-
vésnél. A fekély gyogyuldsat 10°/,-os jodoformos szénporral
val6 behintés, forré légfiird6, napfénykezelés stb. eldsegiti.
(Mediz. Klinik, 1917, 22. sz.) M.

A haslovéses sériiltek magas haldlozési aranyszama-
nak okairdl értekezik Grdfenberg. J6llehet a korai mfitéti be-
avatkozdssal sikeriilt jelentékenyen leszdllitani az arénysza-
mot, az eredmény mégsem kielégit6. Ennek okat abban latja
a szerzd, hogy a hassériiltek legtobbje nem belsd elvérzés-
ben avagy peritonealis shockban vagy peritonitisben, hanem

a legacutabb bacteriaemidban hal meg. Ezért a primaer sep-

sist kell els6sorban megakadalyoznunk. E feltevés bizonyi-
téka, hogy a haslovéses sériiltek vérében méar igen kordn
virulens bacteriumok mutathatok ki az esetek igen nagy
tobbségében. (Mediz. Klinik, 1917, 23. sz.)

A haboriis nyilt sebkezelés fejl6désérdl ir Heinrich.
Hangstilyozza a nyilt sebkezelés el6nyeit, de jelzi, hogy a
seb kiszaraddsa csak bizonyos fokig kivanatos. Minél erd-
sebben szdrad ki a seb, a sarjak anndl gyengébben szapo-
rodnak s a seb nem tel6dik ki kell6képpen. Legel6nydsebb,
ha a seb mérsékelten nedves. A nyilt sebkezelés hatranyai
kozé szamitja, hogy a seb lassan hamosodik s ezaltal a gyo-
gyulds elhtzddik, tovdbbd, hogy a kezelés kényszerhelyze-
tekhez van kotve és szdrnyas rovarokban bdévelkedd vidé-
keken nehezen viheté keresztiil, agy, hogy ez utébbi contra-
indicatio is lehet. A lassti hdimosodas javitasara az eljarast
kombindlni lehet szdraz steril kdtésekkel, pellidolkendcsos

kotéssel stb. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 20. sz.)
_ M.

Bérkortan.
A cignolin gyogyité hatasardl ir /. Saudek (Briinn).

A chrysarobinnak 1j és j6 hatast potloszerét, a cignolint,
‘Unna, Galewsky s Bruck tapasztaldsa nyomdn a szerzd is

kiprobélta nagyobb anyagon. Saudek 41 psoriasis-esetet és
29 erythrasmat, illetéleg mykosisos ekzemat kezelt vele. Az
ekzema-eseteket 1/5%/,-0s cignolin-benzololdattal kezelte. A
psoriasis-esetek kis része 1% ,-os pastaval, a legtobb azon-
ban a Dreuw-féle kendcscsel volt kezelve, a melyben az
eredeti 20°/,-os chrysarobin helyett 5%, cignolin volt. A
cignolinbdl azért szabad csak kisebb concentratiokat hasz-

‘nalni, mert fudvalevéen jéval erélyesebb hatdsi, mint a

chrysarobin. A szerzé tobb jol észlelt eset ismertetésével
bizonyitja, hogy a cignolin kiilonbsen a psoriasis ellenében
kivaléan haté szer. A legtobb esetben feltiint a gydgyuldsi
idének rovidsége. A psoriasis-eseteknek zomében 10—30 nap
volt az atlagos gyodgytartam,a mi e felette makacs bérbajban
valéban igen kedvezé eredménynek mondhatd. (Dermatolo-
gische Wochenschrift, 1917, 32. sz.) Guszman.



=V

480 ORVOSI HETILAP

1917. 35. sz.

Gyermekorvostan.

Els6dleges orrdiphtheria eseteir6l szamol be Landé
a gottingeni gyermekklinikérol, a hol az utolsé 2 év alatt 92
esetet volt alkalmuk latni és a typusos alhartya és bacillaris
vizsgalat alapjan pontosan korjelezni. Tekintettel arra, hogy
ezen 2 év alatt dsszesen 222 diphtheria-esetiik volt és ezek
koziil 92 a primaer orrdiphtheria, az ardny az utébbi eléfor-
dulasat illetleg meglehetds nagynak mutatkozott. A 92
primaer orrdiphtheria eset koziil 31, tehat az esetek mintegy
harmada egy éven aluli csecsemd volt. A legfiatalabb 11
napos. Hogy a csecsemdkorban mennyire praedilectios helye
éppen az orrnydlkahartya a diphtherids megbetegedésnek,
annak bizonyitéka az,hogy az 0sszes 34 csecsemd-diphtheria-
eset tobb mint 3/,-ében, azaz 31 esetben a diphtherids folyamat az
orrban székelt. De a késdbbi korban is elég gyakoria primaer
orrdiphtheria, mely éppen a kozérzetnek sokszor csekély fokii
befolyasoltsaga miatt a gyermeknek otthon valoé nehéz ellen-
Orzése kovetkeztében alkalmas az infectio konnyebb terjesz-
tésére. Tapasztalatuk szerint a scrophulds gyermekek hajla-
mosabbak az orrdiphtheridra. A folyamat kdrjoslatat altalaban
kedvezOnek taldltak, atterjedés a szomszédos nydlkahdrtyakra
eléfordult ugyan, de serum-therapia mellett a folyamat 4—8
nap alatt lezajlott. Postdiphtherids bénulast igen ritkan ész-
leltek. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 36. kotet, 1. fiizet.)

Vas /. dr.

Kifekélyesedéssel spontan gyégyult haemangioma
3 esetér6l szamol be Slawik a pragai egyetemi gyermek-
klinikarol.

Els6 esetében (10 napos gyermek) a kifekélyesedéssel
egyidejiileg lueses tiinetek is mutatkoztak. A klinikadn tett
észleletei szerint a lues bizonyos praedispositiot teremt multiplex
haemangiomadkra.

Miasodik esetében (6 honapos gyermek) igen nagy ki-
terjedésii, a bal arcz felét, a temporalis és parietalis tajékot
elfoglal6 haemangioma a kifekélyesedés el6haladott szakdban
keriilt észlelés ala.

Harmadik esetében mar iddsebb (két éves) gyermek-
nek sziiletése ota lassan novekedett haemangiomdja el6z6
trauma utdn fekélyesedett ki.

A kifekélyesedett teriiletek pork alatt lassan gyogyultak.
Az eredmény kozmetikai szempontb6l nem volt idealis, de
Ieégalébb egyelére nem mutatkozik hajlam a tovabbterje-
desre.

A szerz0 tapasztalatai szerint a haemangiomak kifeké-
lyesedéssel leginkabb csak a legzsengébb gyermekkorban
gyogyulnak. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 32. sz.)

Toffler Auguszta dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A jodtinctura helyettesitésére a sebészetben Weder-
hake a tannin-methylenkéket ajanlja, mint a melynek leg-
alabb olyan er6s a bacteriumellenes hatdsa, emellett olcsé s
a bért nem izgatja. Készitésmddja ez : 100 cm?® 10%,-0s
alkoholos acidum tannicum-oldathoz 10 cm?® 20°,-0s vizes
methylenkék-oldatot adunk. Ezt a folyadékot éppen ugy
hasznaljuk, mint a jodtincturat. Czélszerii a két oldatot
kiilontartani s mindig csak egy napra valét Osszednteni.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 27. sz.)

Az allott scopolamin-oldatok hatastalansdgédra, sot
veszélyességére hivia fel a figyelmet Bolfen; a megnyugtatd
és altato hatds helyett nyugtalansag, félelem, tajékozatlansag,
esetleg hallucinatiok és latas-zavarok allhatnak be. (Tijdschr.
voor Geneesk., 1917, méjus 5.)

Meningococcus-gazdak kezelésére [Isaac az encupm
1/5°/,-0s oldatat ajanlja; tobbnyire mar négy oblitése az orr-
garatiiregnek ezzel az oldattal elegend6 a meningococcusok
végleges elpusztitisara. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 31. sz.)

A keseriis6- és konyhasé-oldat Bardachzi és Barabds
szerint klysma alakjdban nagyon jol potolja a glycerin-

klysmat; rendszerint 10 percz alatt enyhe székiiriilést okoz.
Ev6kanalnyi keseris6 vagy konyhasé 1/, liter szobah6mér-
sékii vizben feloldva fecskendezendé be a végbélen at.
(Wienar klin. Wochenschrift, 1917, 34. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 34. szam. Menzer Ernd: Kozépfiilgyuladasok
kezelése tejinjectiokkal. Szdnté Mand: Moédositott Kiister-miitét esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 35. szam. Verzdr Gyula: Egy-
szerii fogds nagyothallast szimulalok leleplezésére. Reichardt Aladdr : Az
iziileti zsugorok elkeriilésérol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Lichtenberg Kornél dr.-nak és Fodor Oszkdr
dr-nak a Ferencz Jézsef-rend tiszti keresztjét, Leitner Ernd dr.-nak, az
aradi allami gyermekmenhely igazgato-féorvosanak a magyar nemességet
adomanyozta.

Valasztas. Torday Béla dr.-t Nagykoros tiszti foorvosava, Kohut

Janos dr.-t Turéczszentmarton nagykozseg orvosava valasztottak.

Meghalt. Gasparetz Béla dr. jarasorvos augusztus 23.-dn Szklend-
fiirdén. — Marton Adolf dr. 51 éves koraban Janoshazan. — Sz. Wei-
denfeld, a dermatologia rendkiviili tandra a bécsi egyetemen, 47 éves
kordban.

A budapesti onkéntes mentdegyesiilet jiuniusban 1101 eset-
ben nyuitott els segitséget; ezenkiviil 1191 szallitast végzett, 82 eset-
ben mint mozg6orség szerepelt és 22-szer vakldrma és téves jelentés
folytdn vonult ki. A jinius havi miikédés f66sszege 2396.

Kisebb hirek kiilféldrél. Krzystalowicz dr-t Krakoban a bor-
kortan rendes tanarava nevezték ki. — B. Schellhorn (fogaszat, Berlin)
és H. Willige (neurologia, Halle) a tanérl czimet kaptak.

Frlm.fele gyogy“ltezet nudape:tlavll)lltvﬁklzmtcza 9.
 62-65.

gyengeelméjiiek ¢s epileptikusok részére
Gondos apoléds. Szakorvosi kezelés. Kitiing ellatds. Kivanatra prospectus.

»Fasor- (I lorczelféle) sanatorium.«  Jezé |

sebészeti, nogvagyaszati és beiboteqsk részére, Budavest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolée — Kitiin6
ellatdas. — Meérsékelt a-ak, — Kivanatra prospektus.

Ne IICTIIC korhazi P T S et Tada ool

Dr, JUSTUS rsceves hBrgyogyito es kosmatikai intaze'e
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
bgkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Héhensonne. Quarzlémpd
Bel-, ideg- ésnéi betegek csa

ﬂf BatIZfalvy fele lédiasotthona Vlzgyéﬁyméd
llamos kezelések. Hizlald

sanatorium ésvizgyogyintézet sovanylté kirak. Bejdréknak is.
Budapest, VIL., Aréna~it 82, Telefon: Jozsef 44-35.

Or. Jokat-ele LGET-SANRTORIN, v, gy senor. 4.

Vlzgyégylntézet. gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejardé betegeknek is.

DI’. Grunwald sanatorluma dudapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint szfil6ndk. A betegek
kezelbnrvmukal maguk vélaszthauak — Veqy és Runtgon-l-bor-torlum.

orthopaediai intézetében VII., Nyar-u, 22. sz.
KOPItS JEI’lO dl". fek v 6 betegek is l‘elvétetnek

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorlum Antigenek, haemolysin, vaccinak.
' ., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

r, STONTH LS yityintizete s

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.

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

RONTGEN- REINIGER

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

Hiivosvolgyi Park Szanatorium

Klimatikus, physicalis és didtas gyogyintézet.
Budapest, 1., Hidegkuti-iit 78. Villamos megal6. Telefon: 145—90.
Ajanlatos bel- ideg- és szivbetegeknek iidillokuek és rekonvalescenseknek. « Hizo-kira.
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|
A Magyar Orvosok Tubercnlosis-Egyesiiletének

III. nagygyiilése.

(Rozsahegy, 1917 méjus 26—28.)
(Folytatas.)

IV. iilés.

Hollos Jozsef (Szeged): A gyermekkori tuberculosis
wImmunkérper“-kezelése mint a tidovész-lekiizdés eszkize.
A gyermekkori tuberculosis ritkan valik nyilvdnvaléva, tobb-
nyire lappango tiinetcsoportokra vezet. llyenek: fejlodési zava-
rok, gyomorbél-tiinetek, ideges panaszok, hémérsékleti inga-
dozdsok, a pubertas bantalmai (magtmlés, dysmenorrhoea)
stb. E tiinetek részint a giimés intoxicatio megnyilvanulasai,
részint pedig a szervezet védekezésének jelei. IK-val ezek az
allapotok kivétel nélkiil és végleg meggyogyithatok, még
pedig anndl konnyebben, minél el6bb fegunk hozzé kezelé-
siikhoz és minél fiatalabb a beteg. Igy felemliti Hollds egy
4 éves kislany esetét, a ki magas lazzal és fels0 lebeny-
tompulattal hirtelen lett beteg és a ki nyolcz évi IK-kezelés
utan, daczara évekig elhliz6dd subfebrilitasainak, ma teljesen
egészséges. A kezelés egyszerfisége (bdrbe is bedorzsolhetd)
és biztos hatdsa praedestindljak arra, hogy kell6 mértékben
és még a tiidovész kifejlddése el6tt alkalmazva, legfontosabb
eszkoze legyen a tiid6vész lekiizdésének.

Somogyi Istvdn : Anaphylaxia és 1 K. Részletes elméle-
tek, melyek az 1 K-nak a szerz6 altal észlelt shock-szerii hatasét
magyarazzak.

Bencze Gyula: A hdboruban megbetegedett tiidébajos
katondknak munkaképességérol és pdlyavdlasztdsdrol Az
intézetb6l gyogyultan vagy megéllapodott hegesedd tiido-
elvaltozdssal kikeriild katonak visszanyerik munkaképességii-
ket. De a tapasztalat azt mutatja, hogy ezen folyamatok nem
megfelel6 koriilmények kozott kitjulnak. Katondink leg-
tobbje ipari vagy mezdgazdasagi munkdja kozben nem meg-
feleld tulzsufolt lakdsba jutva, rossz higienés viszonyok kozé
keriil, melyek a kidjulds veszélye mellett még kornyezetiik
fertozésének veszélyét is magaban rejtik. A fert6zés vesze-
delme az orszagban végzetes kovetkezményekkel jarhat, mert
a tidobajosok ezrei elszéledve az orszdgban, széthordjak
betegségiik csirdjat, megfertdzik csalddjukat, megfertézik
munkdéstdrsaikat és orszdgos bajja teszik a tiidogiimokort. Ezért
el kell kiiloniteni a tidobajosokat. A munkabiré gyo-
gyult tildébajos azonban nem tarthatdé vissza intézetekben,
hygienés miihelyekben, csaladjatél tavol nem hajland6 életet
folytatni. Ezért csak egy mdd 4ll rendelkezésre: e ttidébajo-
sokat csalddjukkal egyiitt hygienés viszonyok kozott, czél-
szeriien épitett munkashdzakban kell letelepiteni és oly fog-
lalkozast biztositani, mely a szabadban, j6 levegdn és olyan
koriilmények kozott folyik, hol a fert6zés veszélye legkevésbé
all fenn. A mezégazdasagi munka e czélnak nem felel meg.
Maradna a kertészet és az erddmfivelés munkdja. Az el6bbi
czéljaira nem allanak megfelel6 teriiletek rendelkezésre. Az
allamnak igen nagy beruhdzdsédba keriilne a megfelelé esz-
kozok elGteremtése. Ezzel szemben az édllam a legnagyobb
erdépirtokos. Tobb mint 2 milli6 hold erd6 all rendelkezésére.
A haborii utdni nagy fasziikségletre és az ezzel szemben all6
munkashidnyra valo tekintettel, mint az eléad6 err6l Payer
foerddtanacsostdl értesiilt, a foldmiivelési kormany amigy is
a munkastelepités gondolataval foglalkozik. Ezt a telepitést
a gybgyult tiidébajosok javara lehetne forditani és kiilondsen
a fenyderdék mentén munkdastelepitvényeket alkotva, a gyo-
gyult tiidébajosoknak legaldbb egy jo részét e telepitvénye-
ken lehetne elhelyezni, Kozponti gondoskodds, megfeleld
lakés, orvosi feltigyelet mellett, ilyen koriilmények kozott
kilatds volna arra, hogy a tiid6bajosok gyogyuldsiban elért
eredmény allandosuljon és a fert6zésnek terjesztése megaka-
délyoztassek.

Pekanovich Istvdn (lkervéar): Miként gondoskodjunk a
hdboru utdn tiiddbajos katondinkrél. Az allam vegye kezébe
az orszag tuberculosis-iigyét anyagi és torvényhozoi hatal-
manal fogva. Minél el6bb laboratoriumokat kell létesiteni a
betegek osztilyozdsa és a szamukrol val6 elézetes tajékozodas
czéljab6l. A negativ kopetliek hazabocsathatok, vagy —
bizonyara ritkin — sajat kérelmiikre megfelelé apolasba
veenddk, a rossz korjoslatii positiv esetek kényszer utjan is
korhazakba, barakktelepekre helyezenddk, lehetéleg sziilo-
helyiik kbzelében. A javuldsra hajlamosak, de positiv leletiiek
teszik ki az esetek zomét; gyodgyitdsuk czéljara a rokkantiigyi
hivatal meglevé és még épitendé szakintézetei a legalkalma-
sabbak. A kiknek allapota ezt megengedi, megfelel6 munka-
kozpontokba volnanak utalandék. Kell, hogy e kozponti
munkatelepek gy épitésiiket és fekvésiiket, valamint a fog-
lalkoztatast illetéleg is megfeleljenek a tiid6betegek sziikség-
leteinek. llyenek az erd0munkat, haldszatot, méhészetet,
kosarfonast és kertészetet {iz6 telepek stb. A betegek kikép-
zésér6l, valamint munkajuk értékesitésér6l gondoskodni kell
és igy lassanként a betegek is rajonnek majd ezen intézmé-
nyek jotékony jelent6ségére. Ugyanitt kellene a betegeket a
nekik megfeleld életmodra és el6vigyadzati szabalyokra meg-
tanitani. A negativ kopetiiek és gyogyultak hazabocséathatok.
Az ezekrdl valé tovabbgondoskodas egy jol szervezett tarsa-
dalmi mozgalom legszebb feladatai kozé tartoznék. Fert6z6
voltuk ellen6rzése azonban az allam kotelessége.

Scharl Pdl: Bencze javaslatat csak oly tiidobetegek részére tartja
jonak, a kik mar azeldtt is erdészettel foglalkoztak és e pélyahoz von-
z6dnak. Palyavdlasztis esetén a tiidobajosok nemcsak mint betegek, de
mint gyakorlatlan munkéasok is hatranyban vannak. A tiidébeteg rok-
kant csaladfé haldla utdn a csaladtagok tovabbi sorsardl is gondos-
kodni kell. ;

Fdy Aladdr : A tuberculosis socidlis kérdésének megoldasa éppen
olyan nehéz feladat, mint a gydgyitds. A tiid6betegeket kell6 szammal
nem lehet colonidkban elhelyezni. Elméletileg helyes intézkedéseket
tudunk kieszelni, de a gyakorlati életben azok csiitortokot mondanak,
Legtobbet még a helyi organisatiotol varhatunk s a betegek hazi gond-
viselését kell orszagosan szervezniink, a mit a tuberculosis elleni
kiizdelem orszagos bizottsaga széleskorii mozgalommal mdar meg is
inditott.

Szildgyi Jdnos (Marosvasarhely) : Azt ajanlja, hogy a tiidobeteg
rokkantak a hatosagi orvosok és tidGbeteggondozok feliigyelete ala
helyeztessenek. A jarasi hadigondozd bizottsagok tagjai, a jarasorvosok,
kiilonos figyelemben részesitsék a tlidébeteg rokkantakat. Iparkodjanak
megakadalyozni azt, hogy betegségiik csaladjuk korében terjedjen.

Fdy Aladdr: Megjegyzi, hogy a tiidobeteg katondk elhelyezésé-
nek iigye az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal hataskorébe utaltatott s az
van hivatva a gyogyitds, elbocsatds s a hatdsagok értesitése iigyében
intézkedni. E nagyon fontos kérdésre a giimokér elleni kiizdelem
kbzponti bizottsdga felhivta a tarsadalomnak, a tiidébeteg-gondozo
intézeteknek, egyesiileteknek s azok fborvosainak figyelmét.

Szdsz Agoston (Szepesszombat): A tiidObeteg-gondozo intézetek
miikbdésébenhathatos fegyvert 1at a giimOkor ellen. A valésagban azon-
ban a tiiddbeteggondozok miikodése nem felel meg a kovetelmények-
nek. Ennek okat abban latja, hogy a fenntartdsuk tisztan a tarsadalomra
s az orvosok humanitdsara van bizva, A tarsadalom kozremiikbdése
teljesen bizonytalan és nem biztositja a mindinkabb fokozdédé anyagi
sziikségleteket. Az orvos miikodése, minthogy kell6 ideje a megélhetés
gondjai miatt nincsen, hianyos. Nézete szerint ez intézmeényt allamosi-
tani kell, s a vezetést szakemberekre kell bizni.

Kentzler Gyula : A dispensaire miikodésében legfontosabbnak a
prophylaxist tartja. A gondozonbk kiképzésénél mindig tekintetbe veszik
azok leendd miikodési helyének egészségiigyi viszonyait. Fontos feladat
a szabadsagolt fert6z6 tiidobeteg katonaknak ellendrzése.

Réthi Ede (Veszprém): A vezetése alatt 4ll6 gondozd sikerét
részben a veszprémi holgyek intensiv kdzremiikodésére vezeti vissza.

Parassin Jozsef : A tiidobeteg-gondozé intézeteket nélkiilozhetet-
lennek tartja. Ma még csekély a szamuk és szamos okbdl nem kielé-
git6 a miikodésiik. A kozponti bizottsdg iparkodik ez okokat kikiiszo-
bolni. A févdrosban megnyilé gondozd a gondozondk kiképzésének
kozponti szerve lesz, e munkaerdk tokéletes kiképzése utin remélheto,
hogy azok értékes prophylaxisos miikodést fognak kifejteni. :

Kapoly Vilmos (Barcs): Nem fartja czélszerlinek a giimékoros
betegnek erdei munkara valo alkalmazdsat, mert az igen faraszt6 és a
fakitermelés a legzordabb téli idoben torténik. Nézete szerint a fold-
mivelés, Aallattenyésztés, méhészet, kertészet kevésbé faraszto, egész-
séges foglalkozas, legkdnnyebben biztositja a megélhetést és legjobban
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elelne meg a magyar nép hajlamainak. A katondk szabadsagoldsara
vonatkozoélag azt ajanlja, hogy a hatésagi orvosok allapitsak meg, hogy
faz otthoni viszonyok alkalmasak-e a tiidébeteg befogaddsdra. A gon.
dozéi patronage-rendszer csak allandd intézmeények keretében vezethet
czélra. Az egész orszagot jarasokként behdlozé dispensaire-rendsze 3
hasznos miikddést fejthetne ki. Végre kell hajtani a beliigyministernek
54.493/916. Vll/a szamii korrendeletét, a mely megadja a directivakat,
mint kell a tuberculosis ellen kiizdeni. Sz6l6 Barcs kozségben 10 000
koronat gyiijtott oOssze tiidobeteg-gondozd intézet alapjara és tetemes
évi hozzajarulast a fenntartashoz, (igy, hogy az intézet nemsokéra
megkezdi munkajat. A kozségben lévo gazdasagi ismétl-iskola néven-
dékeit oktatja a tuberculosis 4rtalmaira és gyégyitasara is. A nép fel-
vilagositdsdnak az iskoldkban kell els6sorban megtorténnie.

Szdsz Agoston (Szepesszombat): Ismétli, hogy a tiidobeteg-
gondozd intézeteket eddigi szervezetiikben nem tartja elegenddnek
arra, hogy a giimékér terjedését némileg is kedvezden befolyasoljak.

Pekanovits Istvdn (Ikervar): A tuberculosis figyének megoldasat
csak olyképpen véli kivihetonek, ha egységesen jarunk el s mindnyajan
osszefogunk a czél elérése érdekében. Kozegészségiigyi szempontbol
fontosnak tartja a betegeknek positiv és negativ kopet szerint valo
csoportositdsat. Eldadasianak targya tervvazlat, nem pedig kidolgo-
zoft terv.

Bencze Gyula: A telepités szzmpontjabol foleg a hatarszéli
lakosok fognak tekintetbe jonni. Nem tartja czélszerlinek a munkast
egészségtelen lakasaban meghagyni, még a dispensaire legszorgosabb
feliigyelete alatt sem. A recidival6 tiidébajos ugyanis néha honapokon
at nem vesz tudomast bajanak kitjuldsarol s igy kiilondsen éjjel a
zsifolt lakasban megfertozheti kornyezetét.

Rozsnyai Bertalan (Lbcse): A giimokorban szenvedik
véleményezése az életbiztositds szempontjdbol. A kezdGdo
giim6kor felismerése moédjainak, valamint a gyégyulds meg-
allapitasanak szakszer(i ismertetése. Hangsiilyozza a nem
sémds, részletes orvosi vélemény fontossagat a biztositasi
szerzOdések méltdnyos megkotésében.

Szontagh Miklos (Ujtatrafiired): Az udjtdtrafiiredi dj
tiidobetegsanatorium ismertetése.

Haldsz Henrik (Miskolcz): A mély légvételek gyakor-
ldsdnak jelentosége és értéke a tiidovész elleni kiizdelemben.
A szerz0 szerint a mai emberiség tulsdgos feliiletesen légzik
és ez az egyik oka a mai nemzedék satnyasidganak és foleg
a tiidovész elterjedésének. Mindezen allapotok sikeresen le-
kiizdhet6k l1égzégyakorlatokkal.

Juba Adolf: Minden djabb tanterv, a mely a testgyakorlatokat
illetleg késziil, a légzés-tornara kiilonos sulyt helyez.

Haldsz Henrik (Miskolcz): Az iskoldsgyermekek foga-
zatdnak gondozdsa a tuberculosis-fertozés megelozése szem-
pontjdbol. Stirgeti a hatdsagi iskolai fogklinikak feldllitdsat,
mint olyan intézményeket, a melyek (tjan eredményesebben
kiizdhetiink a tiidovész kitorése és elterjedése ellen,

(Vége.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(Vill. rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 14.-én.)
Elntk: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jozsef.
(Folytatas.)
Cystak az irisben és scleraban.

Rados Endre: Az epithelcystdk vagy congenitélisak, vagy
traumasak. A traumdsak vagy proliferatio, vagy implantatio
révén képzodhetnek, az utébbiak kozel dllanak a cholesteato-
mdkhoz. A proliferatio és implantatio egyiittesen is szerepel-
het az epithelcystdk aetiologidjaban.

Az endothelcystdk tobbnyire spontan keletkeznek, nyirok
tiregek lezarodasa révén.

A héamimplantatiénak 4ltaldban kis szerepe van, csak
ritkdn taldlunk ilyen eredetiit (traumds epithelcystdk az irisben, a
tenyerén €s az ujjakon). Le Forf-nak hulldkon csak a kézen
és a labon sikeriilt implantatio révén cystdkat létesiteni.

Iriscysta két esetét észlelte. A traumds iriscystak gyako-
riabbak, a spontdnok, illetéleg a velesziiletettek igen ritkék.
A velesziiletettség alatt egyébként csak az értendd, hogy mér
sziiletést6] megvannak a késdbbi kifejlodéshez sziikséges
elofeltételek. Mindkét esetében trauma teljesen kizarhaté. A
cysta az iris legfelsé rétegeiben fekszik, a pigmentepithel-
rétegtél hatalmas ép iris-stroma izoldlja. A cysta sajit fal-
zattal bir, a mely kevés iris-szovetbdl, ezen beliil pedig kib-,
illet6leg lapos epithel-sejtekbdl dll. Az epithelsejtekben dege-

nerativ elvaltozasok. A cysta belsejében desquamalt hamsejtek
és detritus. Az epithelsejtek pigmentphagocytosist mutatnak

Képzddésiikre vonatkozolag némelyek az ektoblastikus
eredetre gondolnak, kiilondsen (gy, hogy nem csak a
nyirokiirok, illetéleg a felszines hasadékok elzar6dasa, hanem
magéaban a stromaban létrejové elzdréddsok okozhatjdk. Valo-
szinfibb, hogy létrejovésiikben ektodermadlis elemek szerepel-
nek, melyek fejlodés kozben nem alakultak 4t izomelemekké.
Erre mutat Lauber egy macska-embryéja is, a melyben a
hatulsd pigment-lap eliilsé rétegében burjdnzds volt, centru-
méban kis cystds tireggel.

Sclerdlis cysta mellett perfordlé sériilés kozvetlen a
limbusban, a melynek kapcsan iris-bentvés jott létre. Koz-
vetlen a limbust6l egészen a hdtulsé polusig, az opticus be-
térése helyéig terjed6 hatalmas cysta, mely folott és alatt
a sclera két lemezre bomlott. A cysta belsé felszinét min-
deniitt epithel boritja.

Az ilyen cystdk Iétrejovésének el6feltétele a perfordlod
sériilés, az irisbentvés és a hamsejtek proliferatiéja. Az
utobbi tulajdonképpen a reparatiot célozza. Ismeretes, hogy
ez igen gyakran tdlproductioval jar (callus), s hogy az
epithelburjanozas altalaban kiterjed a szovet- és nyirok-
hézagokra is (ulcus cruris, caries, égetések stb.). Mellékes,
hogy a proliferald ham cornedlis vagy conjunctivalis eredetti,
egyforman burjanzanak ugyanazon alapon, e tekintetben csak
az alapot tevé taptalaj bir jelentGséggel. A fiatal sarjadzo
szovet, a friss hegszovet és az iris j6 taptalaj, a cornedlis
és sclerdlis lemezek, a Descemet-hdrtya, a lencsetok pedig
igen rossz taptalajok.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

54/1917. eln. sz.

A nagyszebeni dllami elmegydgyintézetben a helyettes masod-
orvosi allas megiiresedett. Diplomas vagy szigorlborvos dijazasa napi
10, orvostanhallgato¢ napi 5 korona, teljes ellatdis mellett; orvosnok
vagy orvostanhallgatonok is felvétetnek. Az allas szeptember elején
foglalandod el.

Nagyszeben, 1917. évi augusztus hd 22.-én,
Pdndy dr., igazgato.

Novembertsi hadmentes Orvos i éves
kérhézi-sanatoriumi gyakorlaital (rontgen és pathochemiai
vizsgalatokban szakember) fiird6orvosi, sanatoriumi alkal-
mazast keres. Megkereséseket ,1888 O. H.* alatt, a ,Pet6fi“
irodalmi vallalathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16 kér.

SZIGORLO ORVOS
ki kérhazban miikodott, jelenleg mint kororvos miikodik,
szeretné ezen allasat mas allassal felcserélni. Szives meg-
keresések ,,November O. H.*“ jeligére ,,Petdofi*
irodalmi vallalathoz VII., Kertész-utcza 16 kéretnek.

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések

Nemzeti mizeummal szemben.
Telefon: 63—33. Siirgonyc2im: Ma'észerész Budapest.

gyogy- és neveld-intézete

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.
BALF gyogyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m.

Epileptikusok &

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével ibvaha%(y)va. Ellatmanybsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az . oszt. 2020 kor.; a II. oszt. 1810 kor.; a Il
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903, évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszdgos betesdpoldsi alap terhére vehetbk fel. A fel-
vételi engedéivért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apoldsaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolga! Balf
gyogyfiirdé igazgatésaga vagy a gy6gyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Koleszar Laszlo: Kozlemény az L hadsereg fogolykorhdzab6l. (Parancsnok: Ginger
Jend dr, cs. és kir. tiorzsorvos.) Ujabb rigds portativ extensis késziilék a czomb-
csonttorések kezelésére és miitéttel eldkészitett, riividiiléssel gydgyult esetek meg-
hosszabbitésara. 483. lap.

Kovats Ferencz: A pneumonidk abortiv kezelése colloid fémoldatokkal. 488. lap.

Hollé6 Gyula: Adatok a heterovaccinds kezeléshez, 489. lap.

Deutsch Erné: A faj-hygiene modern problemdir6l, kiilondsen a vildgh4dbori szempont-
jabol. 489. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Sebészet. Spitzy: A térdiziilet feltdrdsa. — Eberstadt:
Erysipelas és idosiilt iziileti theumatismus, — Therstappen: TObbszbrbs granat- és
bomba-okozta sériilések. — Bdrkdrtan. Riehl: Sajitsdgos melanosis. — Orr-, garat-
és gégebajok. Kahler: A hypophysis-daganatok mitéte. — Gyermekorvostan. Pfaundler:
A lues elterjedése a gyermekkorban, — Kleinschmidt: A gyermekkori tuberculosis
prophylaxisa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. H. Lustig: Stlyos sepsis keze-
lése. 401493, lap.

Magyar orvosi irodalom, 493, lap.

Vegyes hirek. 493. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 494—495. lap,

— o

—

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. hadsereg fogolykérhazabdl. (Parancsnok:
Ganger Jend dr., cs. és kir. torzsorvos.)

Ujabb rigos portativ extensios késziilék a

czombcesonttorések kezelésére és miitéttel

elokeészitett, rovidiiléssel gyogyult esetek
meghosszabbitasara.

Kozli: Koleszar Laszlo dr., kolozsvari klinikai operateur, ezredorvos,
az I. hadsereg fogolykérhazanak osztilyvezeté féorvosa.

A torések és éppen a czombtirések kezelése olyan sok
technikai készséget kovetel, hogy ennek hidnydban az ezek-
kel vald bajlédas héaladatlan feladat s az eredmények is sok
kovetelni valét hagynak maguk utan.

Volt alkalmam tapasztalni a rokkantiigyi hivatal kolozs-
vari intézetében a betegek egy tekintélyes részén, hogy a
czombcsonttdrések nagy rovidiiléssel, szogletképzddéssel, ugy-
nevezett kifli-czombbal, térdiziileti zsugorral keriiltek ut6-
kezelés ala.

Czombtoréseket idealisan ellatni a hadi sebészethen a
rendelkezésre bocsatott eszkozokkel, mar az esetek nagy
szama miatt is nem lehetséges. De az dlland6, sebészileg be-
rendezett intézmények az utobbi idében a toréseket rovidiilés
és szogletképzodés nélkiil tudjak gydgyuldsra birni.

A mi intézetiinkben is a czombtorések kezelése tanul-
many targya volt, kiprobdltuk az ©sszes moddszereket —
alkalmunk volt, mert volt id6, mikor 40—50 czombtorés is
volt osztalyunkon —, de mindegyiken észleltiink hidnyos-
sagot s ez birt arra, hogy a megievl nyujt6-kezeléses rend-
szerii gyogyitd eszkozok elveit felhasznalva, olyan késziiléket
szerkessziink, a mely a meglevék elényeit biztositsa, hidnyait
pétolja.

A korkoros gipsz-kotések czombcsonttorések végleges
ellatdsara a mai kor igényeit nem elégitik ki. Igaz ugyan,
hogy a szépen elkészitett gipsz-kotés mutatds, de a gyogy-
eredmény nem kielégit6, Ezeknél a kotéseknél csaknem dllan-
doan tapasztalhatni a gyogyulas utdni iziiletmerevséget, mely-
nek az utokezelése sok faradsdgot ad az orvosnak és sok
fajdalmat okoz a betegnek.

A gipsz korkoros nyomdsa folytdn az izmok sorvadasa
elkeriilhetetlen. De ez a hiba még kiegyenlitddik idovel,
a csont szogletképzddéssel vald gydgyuldsa azonban mdar csak
nagyobb sebészi beavatkozds révén sziintetheté meg.

Az 1. dbra egy korkoros gipsz-kotéssel masok dltal
gy6gyitott czombcesonttorést dbrazol; a szogletképzddés fel-
tiinG, a rovidiilés 8 cm.

1. 4bra.

Igaz ugyan, hogy mesteri kéz a gipsz-kotéssel is elér

' kittiné eredményeket, de az olyan moédszer, mely a szakem-
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berek koziil is csak egyesek kezében jol bevalt, dltalanosan
j6 modszer gyanant nem fogadhato el. Lehet, hogy éppen
ez az oka, hogy a Dollinger-féle jaré gipsz-kotés sem ad
masok kezében oly fényes eredményeket.

A korkoros gipsz-kotések alkalmazdsanak csupan csak
a betegszallitisndl van még létjogosultsiga. De minden-
esetre csak az olyan késziilék,amely betegszallitisra és gyo-
gyité czélra is egyenléen alkalmas, mondhat6 idealisnak.

A betegszallitasnal is mar nagyrészt kiszoritotta a kor-
koros gipsz-kotést a sinkotés, a melynek jol alkalmazdsa
sok koriiltekintést és hozzaértést kovetel, hogy a tort végek
dllandé nyujtasban legyenek, a mi csakis gy lehetséges,
ha a sinkotés akarmilyen formaban Ossze van kotve a nyuj-
tassal.

A sinkdtés mint czombesonttorést kezel6 eljards csak
ott vilik be, a hol megfelelé &4polészemélyzettel a massage
tokéletesen keresztiilvihetd ; a massage-zsal az izmok retrahalo-
dasat némileg meggatolhatjuk.

Lucas-Championniére eljarasa a hadisebészetben nemal-
kalmazhat6é j6 eredménnyel.

Florschiitz suspensios és extensiés rendszere mér jobb
eredményeket biztositott, kiilondsen a Hevesi-féle mddositas-
sal, de a betegek dagyhoz rogzitettsége olyan hatrany, a mi
miatt altaldnosan j6 kezelési rendszernek nem mondhato.
Ezen rendszernél a sebkezelés konny(i, de hatrany, hogy a
beteg dgyhoz van rogzitve (decubitus).

Sinkotéseknél a sebkezelés elég konnyfi, de a csontok
helyben tartdsa nehezen keresztiilvihetd ; kezelés alatt a cson-
tok Osszecsliszasa miatt a beteg szenved.

A csonttérések gyogyitisaban a Hackenbruch modszere
abb6l a szempontbdl, hogy a beteg extensios kotésével
nincs az Aagyhoz rogzitve, mar haladéast jelent. Ennek a
kotési rendszernek hatrdnya az, hogy a tort végtagot két
helyt latja el circularis gipsz-szel, a mi keringési zavart
idézve el6, gyakran okozza a kozti teriilet oedeméjat. Ha
pedig a torés helye olyan, hogy iziiletet is kénytelenek va-
gyunk belevonni a gipsz-manchettdba, akkor a gy6gyulds
utdn még sokaig kell veszoédni az iziileti zsugorodassal.

Torekedtem ezeket a modszereket olyanképpen egyesi-
teni, hogy mindegyiknek az elényét felhaszndlva oly készii-
léket szerkesszek, a mely a csontvégek édllandé extensidjat
biztositja, a beteg portativitisit megengedi és sebkezelésre
konnyen hozzaférheté legyen; ilyen a kétriigés portativ
extensios késziilék.

A két rigéval ellatott, perforalt vas-szalagokbol Ossze-
allithatd portativ extensios késziiléket Hevesi Imre egyetemi
tandrral szerkesztettiik az alkarra. Ennek a késziilékiinknek az
az elonye, hogy a Bardenheuer-, illetve Heusner-féle flanell-
nyujtds hasznalhat6, csakhogy stily helyett két spirélis rigo
van alkalmazva. Az elsé késziiléket Kolozsvart a Hevesi tanar
vezetése alatt all6 Eperjes-utczai hadikérhazban probaltuk ki
szép eredménynyel.

A roman hédbori kitdrésekor az 1. hadsereg hadifogoly-
korhazanak feldllitdsdval 300 dgyas osztaly vezetésével biztak
meg, hol ezt a rendszert czombcesont- és ldbszartorésekre is
alkalmaztam, szerkesztve megfelelé késziilékeket.

Ezek a késziilékek 4llanak &ltaldban véve két férészbdl,
proximalis és distalis részbGl. A proximalis rész a torés
felett levo iziilet folé keriil gipszbe adgyazva. A distalis rész
kozé keriil a tort csont. A kettd egymas kozott az iziileti
vonalnak megfeleléleg elmozdithatd, a mi az iziiletek kezelés
alatti zsugoroddsadt nem engedi meg A tort rész szabadon van,
allandé nyujtas alatt, sebkezelésnek, massagenak kdnnyen
hozzaférhet6. A késziilék elénye tovabba, hogy fapelottikkal
Rontgen segitségével a tort végeket még komplikéltabb dis-
locatio esetében is tudjuk repondlni s a nyujtds és pelottik
révén helyben tartani.

Portativ extensiés késziiléket sokat irtak mar le részint
silynyuijtassal, ilyent felkarra és alkarra én is kozoltem az
Orvosi Hetilap 1917 jdlius 17.-i 24. szamaban; mésok is
ajanlottak spiral-ragé hiizassal, de a jelenlegi késziilék két
spiral-ragéval van ellatva, a minek elénye, hogy egyik ¢és

masik oldalon a hazo er6t tetszés szerint adagolhatjuk.
Ergograph segitségével a hiiz6 erdt pontosan lemérhetjiik. Az
volna idcalis, ha a spiralis riigd és a végtagot hiz6 zsineg
kozé allandoan egy ilyen ergographot tudnink beiktatni, igy
pontosan tudnank megallapitani, hogy a kezelés rendén hogyan
véltozik a hizé eré nagysaga.

Nagy rovidiilés esetén, a mikor az izmok er6sebben
retrahalodtak, a kiegyenlitésre alkalmazott példaul 16 Kigr.
utdn harmadnap, a mikor az izmok az allandé htzéds kovet-
keztében megnytiltak, mar csak 10 kigr.-ot mutat az ergo-
graph. Ha egyszerre bizonyos ervel nem tudtuk a retrahalt
izmokat kihiizni, akkor ugyanckkora erével a kinyujtds mas-
nap vagy harmadnap sikeriilni fog.

A torés helye és a dislocatio nagysaga kozotti viszonyt
keresve, tapasztalatbél tudjuk, hogy a fractura subtrochante-
rica-ndl rovidiilés alig van, a minek az oka nyilvan a hely
anatomiai tulajdonsiga, ugyanis e helyt igen erés fibrosus
szovettel erednek izmok.

A fels6 harmadban levs toréseknél a proximalis tort
vég az ileopsoas ¢s a glutaeusok hiizé hatdsa folytdn ab-
ductibban €s kissé el6re hajlitva van, a mennyiben az
ileopsoas a trochanter minoron tapad, a glutaeusok pedig a
trochanter major lateralis felszinén. A distalis tortvég az
adductorok hatdsa kovetkeztében befelé és folfelé hizatik.
Igy jon Iétre a torés helyén egy elbre és kifelé tekintd szoglet.
(15. ébra.)

Ennek a helyzetnek tudatdval kell a czombcsont fels6
harmadaban lev6 toréseket tigy ellatni, hogy e szogletképzédés
és rovidiilés kiegyenlitédjék és a jo helyzetben meg is
maradjon.

A huzds alkalmazasa utdn a végtag e késziilékiinkben
abdukalt és kissé behajlitott tartasban van rogzitve,

Egy pelottat felszereliink a trochanter alatt a kiilsé
oldalra, egy mdsikat a bels6é oldalon a kozéps6 és also

ga;’mad hatardn, egyet a kozépsé harmadban az eliilsd ol-
alon. :

2. ébra,

De egészen masok a viszonyok a czombcsont kizéps6
harmadaban levd toréseknél. -

Barmilyen sikban van is a torés, mindig a proximalis
tortvég elére van dislokdlva, a distalis kissé kifelé hatra és
felfelé. Tehat a kozéprészen levd torésnél dislocatio ad latus
et ad longitudinem van. (12. 4bra.)
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Késziilékiinket alkalmazva, egy pelottat elhelyeziink a
czomb fels6 harmaddn az eliils6 oldalon, egy pelottit az
als6 harmadban a kiils6 oldalon. Igy vissziik a beteget a
Rontgen ald, a hol a pelottdk be- vagy kicsavardsaval, a
nyujtdas fokozdsaval a dislocatiot kiegyenlithetjiik. Minden
esetben a tortvégekre alkalmazott er6 anndl kisebb kell hogy
legyen, minél kedvezébb A4lldsban rogzitjiik készilékiinkkel
a végtagot (semiflexio).

helyzete (disl. ad periferiam); ennek is megfeleld j6 elhelye-
zésre késziilékiink szintén alkalmas.

Portativ extensios késziilékiinknek egy igen hathatos
elénye az iziiletek passiv mozgathatésiga.

Késziilékiinkkel kezelt eseteinkben iziileti zsugorodas
nem keletkezik, mert példaul a térdiziilet naponta t6bbszor vald
megmozgatasa altal ezen iziilet egész szabad mozgathat6siga
megmarad.

A S 3 O Tty 4
Neazllefy o combesontlieén ipettatineeckenaios fexeléadhes.
e R A o

3. abra.

Az alsé harmadon levé toréseknél a proximalis tortvéget
az erds adductorok eldre és befelé hiizzdk; ez lehet oly nagy
fokii, hogy a tortvég az extensorok sajat izomhiivelyét atfirja
és csaknemabor alatt jelenik meg vagy nyilt torésnél directe
elére all.

A distalis tortvég hatra és felfelé huzatik a musc. biceps,
semitendinosus és semimembranosus Altal.

|

Eseteink legnagyobbrészt komplikalt 16vés-torések vol-
tak, melyek kezelésiink ala a sériilés elszenvedése utdn sok
nap mulva keriiltek.

Altaldban elviink az volt, hogy a dislocatiot lehetd leg-
rovidebb idd alatt megsziintessiik, s ha méar callus-képzddés
volt, azt osteoclasis vagy osteotomia utjan szétvilasszuk; a -
dislocatio megsziintetése és a helybentartéds sikeres is volt, mert

4. abra. A késziilék Bardenheuer-hiizassal.

Tehat a késziilékkel rogzitett és akar Steinmann-, akér
Bardenheuer-htizéssal ellatott czombra a dislocatio kiegyenlitése

| mar nem szamithato,

6—8 cm. rovidiiléseket kiegyenlitettiink (két cm. rovidiilés
mert ezt a medencze siilyedése €s

végett pelettdkat alkalmazunk, egyet a kdzépsé harmadban az | emelkedése jards kozben kiegyenliti),

eliilsé felszinen, egyet az alsé harmadban a hatulsé oldalon. |
Mindezeknél a czombtoréseknél igen fontos a I4bszar |

Czombtoréseknél az alkalmazott portativ extensios ké-
sziilék alkotdrészeit a 2. dbra mutatja.
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A romai szamok az alkotorészeket jeldlik, az arabs szd-
mok a részek taldlkozdsat Osszerakédskor.

A 3. dbra a késziiléket Osszerakott allapotban &bra-
zolja.

A beteget elhelyezziik a lebegd gipszeld asztalon.! A
hasat, a lumbalis tdjat, a torzset jOl parndzva, az 1. és II. alkot6-
részeket begipszeljiik. Czélszer(i a parnazott részekre 3—4
korkoros gipsz-réteget helyezni és csak azutdn begipszelni
az 1. és II. részeket. (Az 1. sin példdul bal czombtorésnél
baloldalon van. A II. részt tigy gipszeljiik be, hogy a con-
cavitas a perineumtdl legaldbb 10 cm.-re legyen. Hiizés alatt
ligyis az egész gipsz-nadragfej kissé felfelé tolatik.)

A mikor ez megvan, a IIl. és IV. sineket erdsitjiik fel
szdrnyas csavarok segitségével, melyeket az V. és VI. részek
kotnek ossze egymdssal, a megfelel6 . helyre aszerint, hogy
milyen hajlitott tartdsban akarjuk rogzitve tartani a czombot.
Az abducti6t az biztositja, hogy az I. rész concavitdsa kifelé
tekint.

Ezeknek a feltétele utdn akar a Bardenheuer-hizast,
akar a Steinmann-szoghizast alkalmazhatjuk a spiralis rigék

megfeszitése altal.

Osteoclasist és osteotomiat csak akkor végeztiink, ha
a beteg mar laztalan volt. Mfitét el6tt semmit sem szedettiink
a beteggel ; Hackenbruch egy hétig chinint vagy ennek hijén
aspirint szedet.

Ezeknél a mfitéteknél altalanos narcosist hasznaltunk.

Magit a miitétet a legszigoriibb asepsisben végeztiik
eschmarchozas nélkiil.

A miitétkor a szogletképzédésnek megfelelé helyen
hatoltunk be, a metszéssel nem takarékoskodva, de iigyelve
arra, hogy az izmok kozti fascidk mentén hatoljunk a mélybe,
igy sikeriil is igen kis vérzéssel a csontig jutni. A csont-
hartyat nem bdantottuk, hanem a callusnak megfelel6 helyen
széles vésO segitségével vélasztottuk el a rosszul gyogyult
tortvégeket. Rendesen nem metszettiik at teljesen a callust,
hanem még helyet hagytunk a manualis osteoclasisnak,a mit
a seb réteges elvarrdsa utdn végeztiink. (Az izmokat cat-
guttal egyesitettiik, a fascidt és bort selyemmel, ha a vérzés
nem allott el teljesen, az als6 sebziigban iivegdraint helyez-
tiink el.)

Hacsak nem necrotomidval kapcsolatosan végeztiik az
osteotomiat, akkor a csont-meghosszabbitdsra szolgdlé mfi-

5. dbra. A késziilék Steinmann-féle szegnyuijtassal.

Ezutdan a labszarnak fekvésére szolgalo VII. és VIIL |
sineket, melyek mdr a IX. és X. 0sszekotd darabokkal egye-
sitve vannak, iziiletesen Osszekapcsoljuk s egy || alaki
résszel a megfelel6 kivant szogben rogzitjiik. A labfejet a
XI. tartéhoz kotjiik ki (4. 4bra).

Mikor ez megvan, a fapelottidkat a torésnek megfeleld
helyekre beiktatjuk s Rontgen-ellendrzéssel a dislocatiot lehe-
téleg megsziintetjiik (5. dbra).

A késziiléket 8—10 hétig, s6t még tovabb is fenn-
hagyhatjuk a betegen. :

Eseteink legnagyobb részben a hadifogoly-korhaz beteg-
anyagabol keriiltek ki. Legnagyobbrészt a Steinmann-féle sze-
gezést haszndltam, mert eseteinkben a Bardenheuer-féle hiizas-
hoz alkalmazhatd flanell-csikot a sériilés kiterjedettsége miatt
nem tudtuk jol feltenni. Az osteoclasisos €s osteotomids
esetekben, a mikor a rovidiilés mar tetemesebb volt, ezen
moédszer tgysem adott megfelel6 eredményt, a miért is
elhagytuk az alkalmazasat. Csak egészen friss és csekély lagy-
rész-roncsoldsos esetekben hasznaltuk a Bardenheuer-hiizast.

Az esetek j6I demonstralhatosdga kedvéért a végtagrol
a késziilék feltevése eldtt pontos gipszlenyomatot készitettem,
ugyancsak a késziilék levétele utdn is, tovdbba a kezelés elott
és utdn is Rontgen-képeket készitettiink.
tét bérmetszését ott helyeztiik el, a hol sem seb, sem fistula
nem volt.

! Koleszdr Ldszlé dr.: Lebegé gipszel6-asztal. Orvosi Hetilap,

1917, 14, sz.

A tortvégek hizasara alkalmaztuk a Bardenheuer-féle
hiizast és még inkdbb a Steinmann-féle szegnyuijtast. A szegezés
mindenesetre nagycbb beavatkozds, a miért is a sebészek
egy része vagy nem szivesen, vagy egydltaliban nem alkal-
mazza. De a mely intézetben az asepsis idealis, oft ezzel a
Steinmann-modszerrel valami kiilonosebb veszedelem nem
jar a betegre.

Schwarcz ugyan kozolt egy esetet, a melyben a szeg-

‘ z€s utdn sepsisben elpusztult a beteg.

Wagener mar kevesebb veszedelmet 14t a szegzésben,
csakhogy fddolognak tartja a szegnek még idejében vald
eltdvolitasat.

Lauenstein és Kiimmel nehany esetben a szegezés helyén
fistulat és sequester-képzodést latott.

Koerber 70 szegzett esetbdl 27-ben latott helyi infectiot.
Magnus-nak és Michaelis-nek nincsenek e téren j6 tapasz-
talatai.

Hohmeyer mér a legutébbi idében kozreadott dolgozata
igen j6 eredményekrdl szamol be, infecti6t egyszer sem
latott.

Eleinte czombtdréseknél a czombcesont als6 harmadan
a condylusok foldtt verték be a szegeket, tijabban maér a
nagy izmok tapaddsdnak megfelel6 helyen a tibia felsé har-
maddn szegeziink.

A mi a szegezés technikajat illeti, mi a bért 3—

4-szer 0l bejodozzuk és direct szegeziink. Madsok, pld. a
bécsiek koziil tobben, a szegezés helyét kis bemetszéssel
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Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potlasara :

Syrup Hynophosphit comp. Dr. Eoer.

Natr. Kakodyl injectio Dr. Egoer.

Strophantin és Strophiantus-Tabletta Dr. tager.

Kola Granulée Dr. Egger

heobromina Dr. ager.

COMTOS0l. mect mramusc. anthuetc

Iﬂhlm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, VI, Révai-utcza (2. szam.

Bromtarfalmi hypnoticum, bevilt sedativum és altatészer ’

Kitlind hatdsti Amylen-hydrattal kombindlva epileptikus allapotok és
status epllepticusnal.

Neurofebrin (Neuronal Antifebrin aa) Analgeticum és sedativum.
Mellékhatds nincs. — Megszokds nélkiil, — Adagok 0'5-3 gr.-ig.

J lisok { Neuronaltablettéik & 05 gr. Nr, X.
Eredeti csomagoldsol Neurofebrintablettak 4 05 gr. Nr. X,

Kimerits irodalmat kiild: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich

firgosan.

Colloid-eziist steril ampulldkban & 2 cm?®
°/-08 Ag-tartalommal, 5 pro mille, mind-
oly esetekben, a hol colloid-eziist javalva van,
eredménynyel hasznéltatik, kiilonosen nehéz
(septikus) iziileti rheumandl (K. u. k. Reservespital

Nr. 1, Wien, Professor Dr. A. STRASSER).
Prof. C. LANDSTEINER, Wien és Prof. O.

LOEWI, Graz éaltal eszkozolt allatkisérletek
szerint sem lathaté megbetegedési tiinetek,
sem gorcsok fellépése észlelhetd nem volt.

Lo
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Probék orvos uraknak dijmentesen.

Rich. Paul, Med.-chemische Industrie, Graz.

t{lows- @

Digitotal

tartés Digitalis-készitmény.
a Digitalislevelek 0sszes hatasos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban
a gyomorra karosan haté anyagok kizarasaval,
A Digitotal 4lland6 hatdsértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdl készitett 15%/p-0s fozetnek.
Digitotal-oldat bels6 hasznalatra :

Uvegek & 15 ccm pipettdval,
Uvegek a 7,5 ccm. (Pénztdri csomagolds.)
physiol. NaCl-oldatban, injektiokhoz :
dobozok 6 ampulldval a 1,1 ccm.
Digitotal-tablettak’: Uvegecskék a 25 drb.
Digitotal-tejczukorkeverék.
Klinikai csomagoldsok raktaron.

Nirvanol

(Phenyldthylhydantoin)
Megbizhato
Hypnotikum ¢és Sedativum.

Veszélytelen, miutdn a toxikus adag sokszorta nagydbb a
therapeutice hatasos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhatd. Hatdsos
az almatlansdg valamennyi alakjainal, még oly esetekben is,
melyek erds testi fajdalmak altal okoztatnak,

Biztos csillapitoszer nyugtalansagi- és félelmi allapotoknal.
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,
Dobozok 10 tablettaval a 0,5 g,
Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szamara :
\Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Klinikai csomagolasok raktaron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Uvegek a 10, 25, 50, 100 g,

Csovecskék 25, dobozok 100 tablettaval a 0,05 g,

Az eczetsavas agyagfiold tomény pétiéka
bdrpuhité hatds nélkiil,

eltarthatd, sterilisdlhatd, inger- és szagmentes oldatok el6alli-
tasara, kenGcsok €s hintéporok szamara.

Dobozok 25 tablettdaval a 2,0 g.

= Kivanatra 50°,-0s oldat alakjaban is. =

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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IV

Aureollampa -
Quarzlampa

(Miivi magaslati n‘apjeny).

Felvilagositas

L M'z« LRI

W

iz

N

Az ,Aureollampa“ nem%gyéb mint 'egy év-
tizedek 6ta ismert u: . fénymasoloiviampa
csukott fényivvel, az ezen rendszer psszaes hibaival:

haromszor nagyobb dra mIogyﬁzMs mint

a Quarzlampéndl (magaslatifvapfény), allando szénpotlas. <
¢és kezelés. A védOharang bevondsa, megrepedése, nitron- »
gazok keletkezése, cgycnl‘lcn féqy. és gyakori ﬂdlvé-n 3
E

a lampénak. o
Az ,Aureollampa“ gant ujitds, vagy w
kurrenzia a Quarzlampa (mdgaslafl pfén&)

gyogyhatasaval szemben épp,oly kevéssé johet

szamitasba, mint az ugyancsak évtizedel. ota,
ismeretes szemvfenyszérok vagy- sugﬁrzé iv-
lampak, melyek csak ott haszndlnak, ghol _egy
gyenge ultravioletthatds, a sziirott quarzlampa-

fénynek megfelelve elegendd.

Az rel-
nevezés, Ez magéban épp oly kevésb
figyelmet, mint magasabb arat. Haso é‘
tékii fénymasolé ivlampak ba

villanyszerel6nél — és nalunk .¢ —

Iényegesen olcs6ban beszerezhe{fk.+

Orvosoknak, a kik szénivlAmpak irdnt érdekl6dnek,

legolcsébb forrds ajanlhaté a villanyszerel6. Mingen,

»Quarzldmpat helyettesit6“ csakis probdra szere

be, a visszavétel hatarozott kikotéssel azon esetre!

a Quarzldmpdval valé osszehasonlitisa utin a Ilénye-
gileg csekélyebb hatéképessége felismertetett. o

»ujdonsagon® nincs egyébb uj, mj

Tovabbi felvilagositdsokkal szolgal:
»

Quarziampentabrik Linz 1. Donau, Stammhaus Hanat:

Egyediili eléallitéja a

Quarzlampa,Kiinstliche Hohensonne**-nek, fontos min-
den orvos, kérhdz, lazarett szamara, kb. 4000 darab hasznalatban.

plesionek-Quarzlampa‘-nak. Csarnoki quarzlampa Prof,
Jesionek utdn. 1916-os ujdonsag. Fontos a liidovész lekiizdésére.

s, Kromayerlampa*“-nak, nélkiilézhetetlen minden bérgydgyasz
szamara. 1500 darab haszndlatban.

pSolluxlampa‘‘-nak, kisegitje a quarzlampdnak. Sokatigérd
ujdonsag, kiilonosen gazdag hosugarzast ad.

Szamos koényvirodalom.
Toébb mint 400 kozlés.
Attekintés ingyen.

/

Vinum myrtillorum sec. Kormos

AFONYA BOR

gyomor~ és bélhuruinéal legjobban bevaélt szer.
Késziti :

KORMOS ALADAR

MAGYAR KIRALY GYOGYSZERTARA,
BUDAPEST, V., FURDO-UTCA 12. SZAM.

Kaphaté a gyégyszertarakban.

Orvosilan elismert specidlis gyonyszerkeszitmenyek

0.05 és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
kurara.

Arsorobin,

Argosol, e

sepsis, pneumonia,

Isotonias kolloid. eziist-oldat :
intramuscularis

endocarditis stb. Intravenosus,

dar sol Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
§ vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.

Mintdkat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-gydpysterészeti laboatoriuma, UJPESI.

’F Iuhin-ﬁrkény.

err. glycerophosph. c. haemoglobino.)
‘ablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.

ak megfelelé konnyen felszivodd vasvegyuletet
{arta

('~
r

Olcsé medicatio!
Obstipatiét nem okoz!

. , ST
Ferglobin-Orkény

Tablettanként 1/; milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott phtisikus  betegeknél €s recon-

valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

! & f“ gyo rtara é
o rken Y H “9 6 ggggvle(gsétgzetfy lgggf':tor‘;: m:

Késtiti ;
Budapest, IV., Vaci-uteza 1.

Di mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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készitik eld, de Breuner és Kausch szerint ez felesleges.
Arra nagyon iigyeltink, hogy szegezés alatt a végtagot erésen
rogzitsiik; igy nem torténik meg, hogy a szeg elgorbiil, vagy ’
rossz irdnyban halad.

Mig mésok aczélszeget hasznalnak, mi ennek hidnya-
ban 3 mm.-es drétszoget hasznalunk, a hegyet troicartra
ki€leztetvén. A szegeket nem nickeleztetjiik be.

Szegezés utan a fajdalom a masodik hét végén szokott
jelentkezni. Ha elézetesen volna féjdalom, ez mar rendelle-
nesség jele. (Kotés felbontando.)

A szegeket 4—6 hét multdn tavolitottuk el, eseteinkbdl
egyben sem lattunk infectiot.

A szegek eltavolitasa igen egyszerii. Ha egy szeggel
szegeztiink, akkor a kiall6 hegyes véget jodos gaze-zal jol

‘)\ ..

ek

6. abra.

A szeget a tuberositas tibiae alatt {itjiik be. Ha két |
szeggel szegeziink, a szegeket atiitjlik mindkét corticalison.
A corticalis ellentall a legnagyobb nyomdsnak, anélkiil, hogy
csontatrophia keletkeznék.

Altaldnos tapasztalat, hogy a condylusokon a szeg |
altal kifejtett nyomas folytdn bizonyos csontfelpuhulds tdmad,
a mi az infectionak locus min. resistentiae. |

letoriiljiik s fogdoval a szeget egyszeriien kihuzzuk. Ha két
szeggel tortént a szegezés, akkor minden tovabbi nélkiil
kihtizzuk a szegeket. A szegezés helyén siirfi valadék jelenik
meg, melyet levesbe oltva, a leves nem zavarodik meg, tehat
a valadék nem fert6z6. A szegzés helyét megjodozzuk és
szdraz kotéssel ellatjuk. A csontcsatorna 2 hét alatt minden
zavar nélkiil meggyogyul.

7. abra.

Mi a szegek beverése utan a szegek kidllo részét col- |

lodiumba martott vattdba csavarjuk be s szdraz kotéssel
befodjiik.

A nyujtds levétele utan a késziiléket mint tdmaszto-sint
1 még 2 hétig a betegen hagyjuk, ez id6 alatt a massagera és
az iziiletek mozgatésara forditunk nagy gondot.
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A késziiléknek a levétele igen egyszerfi, a bason levo
gipszet flirész segitségével atmetszsziik s az egész késziilék
ezutdn lehtzhaté, a mint a 6. dbra mutatja.

A késziilék decubitust nem okoz.

A 7. &hra a késziilék levétele utdn mutatja, hogy a
decubitusnak még a legenyhébb alakja sincs jelen.

(Folytatasa kovetkezik.)

A pneumoniak abortiv kezelése colloid
fémoldatokkal.

Irta: Kovats Ferencz dr., Vizakna.

A pneumonidk oki kezelése az utébbi években mind
nagyobb fejlédést mutat, a kdmfor utdn az optochin bizo-
nyult kivalo hatastinak, a betegséget coupirozza, de az ada-
goldsa utan bedll6 s esetleg dlland6sulé amaurosis éltalanos
hasznalatat kizérja; els6 és utolsé esetemben tejdiaeta mellett
3-szor 020 gr. optochin. hydrochlor. okozott masfél hénapi
vaksagot.

Az electrargolt igen szép eredménnyel alkalmaztam a
legkiilonfélébb fert6zé-betegségekben, s a Thiroloix 6t bemu-
tatott esetérdl olvasott szép eredmény biztatott arra, hogy a
fém-colloidokat pneumonidkban is alkalmazzam.

A colloid-fémoldat a szervezetbe jutva bactericid hatést
fejt ki, nagyfokii leukocytosist idéz el6 és katalytikus hatdsa
is van; a nem tokéletes készitmények el6bb hyperthermiat
okoznak esetleg hidegrazassal és leukopeniat.

Elballitasukat illetéleg készithetok vegyi tuton (Carey
Lea 1889, collargol) és electrolytikus titon (Bredig, Swedberg,
A. Lancien). A collargol szemcse-nagysdga 50—100 ppu, a
Bredig eljardsa szerint késziilt electrargolé 20—50 .
Hatranya mindkettének az egyenetlen szemcse-nagysag, a mi
nagyon fontos, mert ez okozza az injectio utdn bedllé hyper-
thermidt és leukopeniat, s subcutan vagy intraarticularis!
injectio utdn a folszivodds hidnyos, egyenetlen. Allandé-
saguk korlatolt, sziikségiik van véddcolloidokra, beszaritva
a szemcsék elvesztik Brown-féle mozgasukat (irreversibilis
colloidok), activitisukat a szdz fok meleg s az ultrasugarak
is befolydsoljak.

M. A. Lancien?® ezeket a hatranyokat kikiiszoboli a
kovetkez6 eljardssal :

1. Az elektromossagot j6! vezeté fémeket a Bredig elja-
rasanak veti ala, a rossz vezettket el6bb kathod-tirben el6-
készitve, dllitja el6 a colloid-oldatot.

2. Az el6készités masodik szakdban a colloidokat
magas frequentidji 4ram behatdsdnak teszi ki, a melynek
behatdsa alatt a szemcsék nagy erével egymdsnak tittdve,
nagyon finom, ultramikroskopium alatt is csak jodgdzokkel
lithatdva teheté szemcsékké porlddnak.

3. A colloidot ultraibolya sugarak behatdsdnak teszi ki;
ez a szemcsék vibratis mozgasat szabalyozza, ami az oldat
allandosagaban dont6 tényezo.

Illy médon a Bredig moédszerével is elGallitott eziist,
arany, platina, rhodium, réz, vas, nickel stb. oldatokon Kkivill
az eddig csak vegyi iton eldallitott mangan és kén, s a
nehezen stabilizdlhaté brom, phosphor, 6lom, aluminium, szén,
silicium stb. colloid-oldatok is el6allithat6k.

Osszegezve a Lancien eljarasa szerint készitett colloidok
tulajdonsédgait, ezek a kdvetkezok :

Extrem tartéssdgtiak, nem befolydsoljdk sem a meleg,
sem az ultrasugarak vagy elektrolytek. Védo6 colloidra nincs
sziikség, beszarithatok, ismét feloldva a szemcsék ugyanolyan
nagysagiiak, mozgasuk is valtozatlan.

A szemcsék atlagos nagysdga: 5 u .

! Manine: Sovc. méd. des Hopitaux, 6. juin, 1913. Idézve a ,Les
metaux colloidaux electriques procédés André Lancien“ czimi{i mono-
grafiabol.

2 d’Arsonval: Acad. des Sc., t. 153, p. 1088, 27. novembre 1911.
Idézye a ,Les metaux colloidaux electriques procédés André Lancien“
czimii monografiabdl.

Injectio utdn nem kovetkezik be el6bb hyperthermia és
hypoleukocytosis, hanem gyors és tartds hyperleukocytosis *.
Lancien és L. Thomas a colloid-fémoldatok viselkedését tanul-
ményozva, a bacteriumokkal szemben megéllapitottak, hogy
a bacteriumok koriil a szemcsék szorosan lerakodnak, panczél-
szer(ien koriilvéve azokat, gy, hogy ekként izoldlva, akkor
is elpusztitandk, ha nem volna redjuk direkt {oxikus hatasuk.

A kisérletek folyaman leger6sebben bactericid hatasa-
nak a rhodium colloid-oldata bizonyult, a mely ,lantol“ név
alatt keriilt forgalomba (Laborat. Couturieux)3 cm 8-es fiolak-
ban. Zsigmondy acolloid-szemcsék nagysdgat 6—250 u« y-nak
taldlta, a kisebb részecskéjiieket mar valodi oldatoknak- vette ;
de a lantol, bar innen van a sorozaton, colloid-oldat. (Van
egy doboz négy éves lantol-fiolam, a melyben semminemii
csapadéknak ma sincsen nyoma.) A Voigt-féle ,dispargen* 4
vegyi tton késziil, szemcsenagysaga atlag 14 u gy, védo-
colloidja a glutin egyik szarmazéka, irreversibilis (szdrazon
eltarthaté), injectio utdn hyperthermi4dt okoz hidegrézassal
(hypoleukocytosis ?), subcutan nem szivodik fel jol. Nagy
elénye olcsésdga. Ugy latszik azonban, hogy nem olyan
artalmatlan, mint a tobbi, mert Schindler® nagyon siilyos
reactiokr6l szdmol be és egy haldlesetr6l, a mely egyszeri
dispargen-injectiora kovetkezett be.

A fulmargin (Rosenbach, Charlottenburg) megfelel kb. a
Clin-féle electrargol régebbi alakjanak. (Ez készen isotonizdlva
keriilt forgalomba; az f1jabb készitményhez az isotonizéld
folyadék kiillsn fioldkban van mellékelve és haszndlat el6tt
isotonizdlandé a készitmény, ezaltal a csapadékképzddést ke-
rilljiik el.) Praxisomban az ,electrargolt, a ,lantolt“ és a ,ful-
margint“ hasznaltam, tjabban hasonlé eredménynyel a
Marberger-féle argosolt, amely isotonias collargol-készitmény.

Thiroloix ¢ eseteiben a betegség els§, masodik, harma-
dik, illetve otddik napjan adott intravenosus ,lantol“-injectidk
utdn huszonhat 6rdn beliil mindegyik esetben tokéletes
deferveskalds allott be.

1914-t61 1916-ig hét esetet kezeltem ily modon.

A kortorténetek a kovetkezdk :

1. K. F., egy éves fi. Megbetegedett 1914 februir 24.-én. Tiid6
folott nagyon hangos légzés, kohdg, hdémérséklet 38:1. Forrd fiirdd.
Allapot masnap ugyanolyan, hémérséklet 38-5. Harmadnap : hémérséklet
39'5, jobb tiido also lebenye folott csengd szortyzorej, diagn. : broncho-
pneum. lob. inf. lat. dextr. Th. d. e. 1 cm3 lantol intramusc. Este
hémérséklet 396, tiidolelet idem, 11y cm?® lantol intramusc, Kovetkezd
napon reggel homérséklet 375, tiid6 folott nedves szortyzorej, beteg jol
van, 1 cm? ,lantol%, este teljesen laztalan, tartés javulas.

2. T. K., 58 éves foldmives, potator, elérehaladt arteriosclerosis
tiineteivel. Pneumonia croup. l. sin. lob. sup. et inf.; kezelés ala vettem
betegsége oOtodik napjan. (1914 okt. 5.-én.) Pulsus 135, homérséklet
398, beteg elesett. Th.: Strophantin Boehringer intrav. 43 cm3 ,lantol“
intray. Két nappal késobb: puls. 98, homersék 39'4; 3 cm3 ,lantol®,
intrav. Mdsnap exitus.

3. B. P, 52 éves fldmives, kezelésem ald keriilt betegsége har-
madik napjan. (1915 nov. 11.-én.) Diagn.: Pneum. croupos. 1. d. lob.
sup. ; azel6tt nyolcz évvel szintén volt ezen az oldalon siilyos pneumonidja.
Th.: 10 cm3. ol. camph. subcut., 5 cm3  fulmargin® intravenos. Kovet-
kez8 nap: szivmiikodés j6, tlidblelet valtozatlaa, homérséklet 396,
Fulmarginbél 5 cm? intravenos. Harmadnap: puls. 120, homérséklet
39, beteg elesett, intravenos, strophantin Boehringer - 10 cm?® ful-
margin. Betegsége hatodik napjan feltiin javulds, homérséklet 38:2,
pulsus, kozérzet j6, fulmargin 5 cms3, hetedik napon laztalan, tartds
javulds.

Annyiban is nagyon j6 eredmény, mert ezidoben (1915 6szén)
hét pneumonids betegem koziil 6t halt meg, a kik az injectios kezelésbe
nem egyeztek bele.

4 B. I, 4 éves ledny, gyenge szervezetli, megbetegedett kanya-
réban, 1915 decz. 2.-4n ; betegsége nyolczadik napjan egy napi laztalan-
sag utdn mérsékelt hdemelkedés : 378, tiido folott szortyzdrejek. Este
hémérséklet : 399, tiidd folott (jobb oldal, hatsé lebeny) csengd szorty-
zorejek. Diagn. Pneum. catarrh., morbill. Th.: 5 cm® fulmargin intra-
muscularisan. Masnap kritikus homérséklet-cstkkenés: 368, nedves

3 Mm. Achard és L. Rammond : Archiv. de médicine expérimen-
tale, 1912 novemb. Idézve a ,Les metaux colloidaux electriques procédés
André Lancien czimii monografiabol.

4 H. Wirgler: Ueber ein neues Silberkolloid ,Dispargen“. Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1915, 25. sz.

5 Schindler : Klinische Beobachtungen iiber die Wirksamkeit
des Dispargens bei Puerperalfieber. Monatsschrift fiir Geburishilfe und
Gynikologie, 44. kotet, 5. fiizet, Ref. : Miinch. med. Woch.

¢ Soc. méd. des Hopitaux, decz. 21. 1911.
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szortyzorejek tiidd folott; elovigydzatossagbol fulmarginbdl 3 em? intra-

muscularisan. Tartés javulds.
Megijegyezni kivanom, hogy colloid-fémek intramuscularis injec-

tidjakor ugyanazt az eljarast kovetem, mely a diphtheria-serum injec-
ti6jakor is nagyon jol bevalt a praxisomban?: nem egy helyre injicidlom
az egész mennyiséget, hanem a tiit visszahiizva s ugyanazon a nyi-
lason mds iranyban eléretolva, legyezbszerfileg Ot-hat helyen osztom
el, abbol a follevésbol kiindulva, hogy egyrészt novekszik a resorptios
feliilet, masrészt valosziniibb, hogy a tii véreret talal. Az injectio
helye a czomb kiilsé oldala volt.

5. B. D., 48 éves foldmives. Kezelés ala vettem betegsége negye-
dik napjan, 1915 nov. 156.-én Pneum, catarrh. I. d., az injectioba nem egyez-
nek bele, Kivetkezd napon siirgésen hivnak a beteghez, teljesen Gntu-
datlanul fekszik, horogve, pulsus alig tapinthatd, 144. Oedema pulm.
Strophantin Boehringer intravenosusan, beteg egy fél éra mulva maga-
hoz tér, ekkor fulmargin 10 cm? intravenos. Kovetkez6 napon teljesen

laztalan, tartds javulds.
6. M. V., 5 éves fill. Megbetegedett pneumonia crouposa I, d.-ben ;

betegsége hetedik napjan consiliumba hivott kezel6-orvosa ; meleg fiirdok
mellett ,lantol“-injectiot ajanlottam, az injectioknak azonban semmi
hatdsuk sem volt, a betegség tovaterjedését a baloldalra s az ugyanott
jelentkezett pleuritis purulenta kifejlodését sem akadélyozta meg. A beteg

7 hét alatt meggyogyult.
7. Cz. /., 61 éves mészdaros, potator. Kezelésem ala keriilt beteg-

sége negyedik napjan bronchopneumonia 1. sin.-vel, 1916 jan. 20.-4n;
csak hirom nap mulva tudtam electrargolhoz hozzajutni, hdromszor
egymasufan kovetkezd napon 10—10 cm3 intravenosusan ; tiinetek javul-
nak, beteg harmadnap laztalan. Rendelkezésem ellenére kijarkal, har-
madnap visszaesik, hdmérséklet 394, bronchopneum. 1. d.; colloidfém-
oldatot beszerezni nem tudtam, négy nap mulva exitus.

Thiroloix felemliti, hogy eseteiben harom o6rdval az
injectio utdn cyanosis éllett be; a magam eseteiben nem
tapasztaltam ezt.

Ha a kortorténeteket egybevetjiik, az eredmény a kovet-
kez6: két esetben nem valt be, mindkét esetben azonban a
gybgykezelés a betegség 0todik, illetve hetedik napjan vette
kezdetét.

Két esetben kritikus holeesést idézett eld, hdrom eset-
ben lytikusat.

A bronchopneumonidban jobbak az eredmények, mint a
crouposaban, a minek oka egyrészt az, hogy az illetd betegek
a betegség elérehaladott stadiumdban keriiltek kezelés ald,
masrészt meg rossz prognosist, gyenge szervezetii, rosszul
taplalt emberek voltak.

Semminem{i kellemetlen tiineteket, az intramuscularis
injectio fajdalmassdgat leszamitva, nem okoztak, alkalma-
zasuk a betegre teljesen veszélytelen. Klofz® harom, illetve
négy eset kapcsan a collargolt klysma alakjdban ajanlja egy
grammos dosisban; az elsd huszonnégy drdban alkalmazva
sikeriilt a pneumonidt coupirozni lytikus hoéleeséssel hdrom-
négy nap alatt. Az electromos titon eldéllitott készitmények
intravends, illetve intramuscularis injectiéja hatdsosabbnak
mutatkozik, a mennyiben ilyen korai stadiumban kritikus

héleesést idéz eld.
Osszefoglalds :

1. A colloid-fémoldatok (argentum, rhodium) pneumo-
nidkban a betegség elsé napjain intravendsan, intramuscula-
risan, illetve rectalisan adagolva, a betegséget kritikus, ille-
téleg Iytikus héleeséssel coupirozni tudjdk.

2. Alkalmazdsuk egyszerit, a befegre semminemii ve-
széllyel vagy kellemetlen tiinettel nem jdr.

3. Az intravends és intramuscularis adagolds a recta-

lisndl hatdsosabb.

Adatok a heterovaccinas kezeléshez.
Irta: Hollo Gyula dr., népfelkel6 segédorvos.

Az ,Orvosképzés“ 1917 marczius 15.-i szamdban bar6
Kordnyi Sdndor dr. egyetemi tanar ,Tapasztalatok és benyo-
mésok a hastyphus prognosisdnak és therapidjanak korébol“
czim{i dolgozatdban a hastyphusnak vaccindk alkalma-
zdsa utdn gyakran latott gyors gyogyuldsdt ,nem specifikus

T Dr. Kovdts Ferencz: A diphtheritis serumkezelése az orvosi

gyakorlatban. (Orvosi hetilap, 1916, 53. sz.)
8 K. u. R. Klotz: Ueber Abortivbehandlung der Pneumonie.

Miinchn. rfled. Wochenschrift, 1916, 24. sz.

beavatkozdsok altal eldidézett krizisnek“ nevezi. Azt is irja
tovabba ,A typhus abortiv gyogyuldsa“ vaccinak utan ,hiven
utdnozza a pneumonia krizisét. Lehetetlennek latszik, hogy
mechanismusukban ne legyen valami hasonld.“

1916 janudrjdban a szatmarnémeti megfigyel6 korhaz
fert6zGosztalyan hasonlé gondolatmenet alapjan kisérleteztem
éppen a kruppos pneumonidnak typhus-vaccinival valé gyo-
gyitdsaval. Annak idején lemondtam a kozlésrél, mert kielé-
gitt therapids hatast nem észleltem. De tigy gondolom, hogy
eredményeim kozlése Kordnyi tandr megjegyzése utin most
még sem lesz egészen érdektelen, annal is inkabb, mert
hasonlé kisérletekel az irodalomban eddig leirva nem taldltam.

A kisérletekhez Csernel-Kaiser-féle vaccinat hasznaltam
intravenasan, kezdetben 1/; cm3-t, majd midén ez kevésnek
latszott, 1 cm3-t; az adagot néha megismételtem. A vaccinat
csak fiatal, kielégitt szivmiikodésii betegeken alkalmaztam és
csakis ott, hol a genuin kruppos pneumonia (Fraenkel-
Weichselbaum) diagnosisa minden kétségen feliil allott.

Az eredmények megitélésére legfontosabb a betegek laz-
gorbéinek tekintetbevétele, minthogy a vaccina hatdsa elsé-

sorban a homenetet befolyasolja.
A hémérsék a heterovaccina befecskendezése utdn néhany

oraig emelkedik, majd tetemesen siilyed ; de 1jbol felemelke-
dése utdn a tovabbiakban nem mutat lényeges véltozast.

Az a reménység tehat, hogy a kritikus gyogyuldsra
tigyis hajlamos pneunomiat sikeriil majd vaccinaval hirtelen
meggyogyitani, egy esetben sem valt be; a betegség a szokott
idében és tobbnyire a megszokott kritikus héeséssel gyogyult.

Mégis ugy latszik, hogy a hémenetnek az a nagy meg-
razkodtatasa, melyet a vaccina idéz el6, a legtobb esetben az
elsé viharon til i1s kihat és a pneumonidban ritka, szabaly-
talan homenetekre vezet. A hémérséklet foka is cstkken
valamelyest.

A helybeli tiinetek befolydsolasat nem tudtam megélla-
pitani. Karos hatdst nem lattam, s6t az a benyomasom, hogy
a rovid vaccinds lazrohamot koveté laztalan 6rdk az egyéb
toxikus tiinetek enyhiilése mellett j6tékony hatdst gyakorol-
nak a betegekre.

Még csak azt kivinom megjegyezni, hogy ugyanakkor
és ugyanazon vaccindval typhus-betegeken nagyon szép ered-
ményeket lattam.

A faj-hygiene modern problemairol, kiilonOsen
a vilaghabori szempontjabol. *
Irta: Deatsch Ernd dr., ezredorvos.
(Folytatds.)

Megbeszélésiink szempontjabol pdrhuzamot kell vonnunk
az oreg Eurdpa és a fiatal Amerika kozott, a mely Ossze-
hasonlitdsr6l egy igen kival6 ir6 a kovetkezbket mondja:
»Megszégyenitd rednk nézve, hogy mily mas mértékkel mérik
Amerikdban a szellemi atlagot; a kit ndluk mint elmegyengét
interndlnak, az ndlunk legfoljebb ,dummer Kerl“ szamba
megy.“ Valéban mi nemcsak a ma még fantasztikusnak latszo,
hanem a legredlisabb alapon all6 eugenikai intézkedéseket is
— a melyek Amerikdban kozkeletlick — vallvonogatédssal
fogadjuk, pedig ma, inkdbb mint valaha, itt az ideje, midon
e kérdéssel foglalkozni létérdek.

Amerikdban behatéan foglalkoznak az dllando interndlds
kérdésével. Ha papirral és czeruzaval keziinkben megcsindljuk
a szamitast, hogy a tarsadalom . n. jotékonysagi ténykedé-
sének és az dllamnak mibe keriil a degenerdltaknak és ut6-
daiknak fenntartisa, akkor magunkéva kell tenniink azt a
felfogést, hogy az dlland6 interndlds sokkal olcsébb. Az
dllandé interndlds két szempontbél &lddsos: az egyik az
egoista, a mely abban gydkeredzik, hogy a tarsadalom
mentesiteni akarja magat azon egyénektdl, a kik neki minden
tekintetben terhére vannak, de ez tton-moddon a tarsadalom
megmenekiill a szaporoddsra alkalmatlan elemekt6l is

* El0adds a Stefania-Szovetség szoczidlpolitikai szakosztalyaban.
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(Grotjahn). De van egy altruista tendentia is, mely azt
czélozza, hogy ezen degenerdlt egyének, kik nem birnak
eredményesen résztvenni a létért vald kiizdelemben, nem
allvan rendelkezésiikre ugyanazon szellemi és anyagi esz-
kozok, mint a normélis embereknek, ne meriiljenek el az
€let nagy kiizdelmében, hanem dllandéan asylumokban
interndlva, meg legyen adva a lehetGség, hogy szellemi
€s testi képességeiket sajat, valamint a koz javara felhasz-
nalhassdk, meg legyen adva a lehetdség arra is, hogy az élet
oromeinek, a boldogsdgnak azt a minimumat ¢élvezzék,
melyhez minden embernek jussa van. Ez eljards valéban
megérdemli egy német kitiind sociologus birdlatat: ,Aus-
jatung der somatisch und psychisch minderwertigen Indi-
viduen in humaner Form.“

* *
*

A fogantutisnak, a nemzésnek megakaddlyozdsa az
eugenika legradikdlisabb prophylaxisos intézkedése. Mar a
legrégibb id6kben ismerték a casfratiot mint a nemiszervek
biintetésként eszkdzolt csonkitdsat, a melylyel hazadruldkat,
blindz6 rabszolgdkat és hasonld egyéneket sujtottak azon
czélzattal, hogy szaporodasuk meg legyen gatolva. A modern
kutatdsok bebizonyitottak, hogy ezen csonkitds az emberi
szervezetet egészében tdmadja meg, ilyen egyéneken nagyon
gyakran az 1. n. belsé secretio-zavar folytdn mutatkozik a
mds nembe val6 atcsapés, férfiakon a feminin-, n6kon pedig
a masculin-jelleg 1€ép el6térbe. Ezért ujabban oly miitéti
eljarasokat gyakorolnak, melyek csupdn a potentia generandi-t
gaioljak, de egyébként a szervezet épségét nem érintik, ilyen
a férfin a vasektomia, a ndén a fallektomia, az erélyes
ronigenezés és az atmokausis. Ezen operativ beavatkozds
jogi szempontbdl az illetének vagy hozzatartoz6inak beleegye-
zésével eszkozoltessék. A degenerdlt ember nem igen szokott
nagy stlyt fektetni tovaszaporoddsara, s a mfitétbe szivesen
beleegyezik, mivel bebizonyitott tény, hogy a ndluk gyakori
izgalmi tiinetek ezen beavatkozds kovetkeztében megsziinnek ;
Amerikaban az dllandé interndlds keretében is végzik ezen
miitétet.

* o #*

A hdzassdg reformkérdéseivel eugenikai szempontbol
nemcsak Amerikdban, hanem Eur6épaban is foglalkoztak.
Azon kérdés el6tt dllunk, el6nydsebb-e az dllamhatalom révén
kényszer-eszkozokkel dolgozni, vagy pedig az eugenikai tudds
népszerfisitésével vigyiik-e be az emberek koztudatdba azon
elveket, a melyek vérré valvan, az emberek eugenikai szem-
pontokat is tartva szem el6tt, kotnének hdazassagot. Ter-
mészetszerlien nagy horderével bir, hogy az dallamhivatal-
nokok, a papok, a kik a hdzassdgkotés koriil bizonyos func-
tiokat végeznek, fajhygienés tuddssal birjanak. Ezen kozegek
befoly4sa alatt talan keresztiilviheté lesz, hogy ha az em-
berek a hdzassdg-engedélyt kérelmezé okiraton feltiintetett, a
hazassig-kotését tiltd betegségekkel birnak, szdndékukrol

le fognak mondani; a hazassag megkotése el6tt orvosi bizo-

nyitvanyt fognak beszerezni, a mely orvosi bizonyitviny
fogja a hivatalos tényezOket a hdzassig megkotésének enge-
délyezésében iranyitani. Németorszdgban Schallmayer , Kranken-
passkarte“-t, Tugendreich ,Gesundheitskarte“-t akar minden
egyénrdl kidllittatni, mely adatok a hdazassag megkotésének
engedélyezése szempontjabol orids horderdvel birnanak.

: A hézassagot tilté rendelkezések ellen felhoztik az
egyén sajatos jogat a boldogsigra, az emberiség quantitativ
csokkenését — mintha a hdazassigot nem szabalyoznd a
tarsadalom ezerféle elditélete, mintha nem volna el6nydsebb
egy ember boldogsdgat felaldozni az esetleges szerencsétlen
utédok tomegének s mintha nem volna hasznosabb az emberi-
ség qualitasat, mint quantitasat tartani szem el6tt. A hazassag-
tilalom egyesek nézete szerint a degenerdltak vadhdzassaga-
nak szamat fogja gvarapitani; meglehet, de egyrészt a
vadhdzassigok aranylag gyermek-szegények, masrészt a
degeneratio egyik jellegzd tulajdonsdga a faj gyors kihalasa,

# *
*

Amerikdban nagymértékben foglalkoznak a bevdndor-
[okkal eugenetikai szempontbdl; torvényhozas révén (1875)
akadélyozzak meg degeneralt egyének, biindzdk, prostitudltak
letelepedését, még pedig olyaténképpen, hogy a hajostarsasé-
gokat kényszeritik, hogy sajat anyagi rizik6jukra szallitsak
vissza ezeket az egyéneket hazdjukba. Amerikdnak az eurGpai
kivandorldsi irodéiban eugenetikai képzettségli alkalmazottai
vannak, a kik a kivandorlasra jelentkezOk csaladfajaval, el6-
életével behatéan foglalkoznak.

#* *
*

Az eugenika quantitativ tendentidi kiilonosen a haborti
szempontjabol birnak nagy horderdvel. Ma még inkabb mond-
hatjuk, mint a multban, hogy oly kevesen vagyunk, hogy az
apagyilkosnak is meg kell kegyelmezni és e felfogdssal kap-
csolatban ma az eugenikanak kissé tialfinomodott qualitativ
kovetelményeitél el kell tekinteni. El kell fogadnunk azon

elvet, a melyet Grotjahn hirdet, hogy harom gyermek a-

csalad, illet6leg népfenntartdis minimuma, gy, hogy min-
den csaldd kotelessége legaldbb hdrom gyermeket 0t éven
feliil felnevelni. Az 4llam tulajdonképpen a gyermekproductio
ellen dolgozik a folyton draguld tapszerek, az iskolaztatds
magas 4ra stb. stb. 4altal, melyek mind oly tényezdk,
melyek a csalddot a gyermekek szdmdnak lehetdségig meg-
szoritdsdra inditjdk; s ezekhez képest az adokonnyites (,Kin-
derprivileg“) csak elenyész0 tényez6. A luxus-adok (do-
hany, szesz) emelése, a kiilonbozé adénemek, a melyeket az
agglegényekre, a gyermektelen héazasparokra rénanak ki,
szolgalndnak a gyermekekben gazdag csalddok gyamolitdsara ;
de ne felejtsiik el, hogy ily mddon bizonyos fokig igazsag-
talanok volndnk, mert ez iiton leginkdbb a nem nagy
jovedelm(i, még meg nem hdzasodott fiatalok s az ifji hazas-
parok szenvednének az addprés folytin! Gruber a sziil6-
nyugdij (,Elternpensionen“) folyositasat koveteli azon fel-
tevéssel, hogy az illet6k hdromndl tobb gyermeket neveltek
nagykorisdgukig s igy a 60 éven tul fizetendd nyugdijat
biisisan kiérdemelnék; ez ©sszeg Németorszdgra . évente
1096 milli6 volna. Csalddi biztositast kivan Paull H. (,Die
neue Familie“) meghonositani oly médon, hogy a 17. €let-
¢évétdl kezdve mindenki elsé gyermeke sziiletéséig bizonyos
jarulékot fizessen; ha még nem keres, az Osszeget a sziilok
fizetik s igy djabb teher esik redjuk. Ez anyagi dldozat
jogosultsagat az allam részér8l helyesen jellemzi 7schirn :
»Ha a sok gyermek a nép szamdra gazdagsagot jelent, az
egyes szegény csaldd részére pedig alig elviselheté ter-
het, akkor természetszerfien adédik az a felfogds, hogy a két
tényezd kozott az erdk és teljesitmények kicserélése feltétleniil
jogosult.“ Itt emlitem fel azon érdekes, bér kissé fantasz-
tikus felfogast, mely szerint lehetne egy egészen tij, a sok-
gyermekes csaldd elvéhez fiiz6d6 nemességet statualni. Gruber
hdaromgyermekes apanak, Paull pedig minden nés férfinek
szavazatjogot kivan biztositani, Paull a nétleneket e jogtol
meg akarja fosztani; csoddlatos, hogy a n6k politikai
jogairdl nem beszélnek s nem gondolnak arra, hogy taldn
nem tdlsdgosan jogosult a nétleneket a politikai €élet kiizd6-
terérél leszoritani. Kissé naivan hangzik Gruber inditvéanya,
hogy minden hdrom gyermeket sziilt anya ,Frau Mutter”
czimet kapjon.

Az 0Orokosodési torvényt is at kellene dolgozni, hogy
azoknak a csalddoknak, a kik nem produkdlnak bizonyos
minimalis mennyiségii gyermeket, ne adassék meg a jog
arra, hogy egész vagyonukat hagyomdnyozhassdk gyerme-
keikre, hanem ennek a vagyonnak egy része oldalagra szalljon.

Azonkiviil meg kell adni a lehet6séget arra, hogy a
sok gyermekkel bird csaladoknak megfelelé lakdsuk legyen
s hogy ne iildozzék a nagyvdrosban azokataz embereket, kik
sok gyermekkel jonnek lakédst keresni. E kérdéssel kapcso-
latban emlékezem meg a kertvdrosok felépitésének hordere-
jér6l. A habori utdn az esetleg gyér lakossdagi hoditott (?!)
teriilet colonisatiéja nagyobb gyermekproductiét fog lehetévé
tenni.

Kiizdeni kell azon tdrsadalmi tévhit ellen, mely tor-
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Oesterreichischer Vereln fiir chemische und metallurgische Produklion
Wien |, Schenkenstrasse 8—10.

,Carbovent*

(Carbo animalis pro usu interno) az 0sszes

toxinok legmagasabb adsorptids képes-

sége folytan, Kkitfin6en bevalt cholera,

dysenteria, valamint minden gyomor és

bélfertdzési bajoknal. Mint sebhintépor
is kitiiné hatasu,

;emlyfecjlnfabn
-.:._- Z|MMER&CQ E[]

FRAN KFURTAM.

UPTUGHIN BASIGUM

specifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.

Ujabb kbzlések javalatok és adagolasrél:

Mendel, Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med.

Wschr. 1916, Nr. 18; Leschke, D. m. W. 1915, Nr. 46; Morgenroth,

D. m. W. 1916, Nr. 13 und Berl. klin. Wschr: 1916, Nr. 24 u. 27.

(Vereinsberichte) ; Lublinski, Berl. klin. W. 1916, Nr. 27 ; Becher,

Med. Klin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W. 1916, Nr, 45;

Rosengart, D. m. W. 1916, Nr. 46; v. Dziembowski, D. m W.
1916, Nr. 52.
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| Kaphatd 100 g-0s zacskokbana kivetkezo budapestinagykereskedoknél: ]

THALLMAYER és SEITZ, KOCHMEISTER FRIGYES UTODAI és TOROK JOZSEF.

Optochin hydrochloricum

a szemészetben, mindenek elGtt Ulcus cornea serpensnél.

Ujabb kdzlések:

Axenfeld u. Plocher, D. m. W, 1915, Nr. 29; Cavara, Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Cramer, Zschr. f. drztl,
Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Ugeskrift for Laeger 1915,
Nr. 46 ; Rosenhauch, Przeglad Lekarski 1916, Nr. 1; Augstein, |
M. m. W. 1916, Nr. 15; Kraupa, Jahreskurse fiir drztl, Fortbild. ‘

1916, Nr. 11; Griiter, M. m. W, 1917, Nr. 2. ’

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.
Irodalom rendelkezésre all.
0 e Speciallaboratorium ERI
Mintak megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy Rézs:volgyi 'Imr Buc?a est, VL., Aréna-ut 124
a 184. sz. hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek. gyogyszeresz pest, Vi, . |

Prbbék ingyen és bérmentve.
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Chemische Fabrik Fritz Kripke G. m. b. H. Berlin-Neukolin.

Képviselé Ausztria-Magyarorszag részére: A. HRADETZKY, Wien XVIII/I. Wihringergiirtel 57.
-lllllllllIIllllllllllllllI-lllIlllllllllllll

[
ol @ ]
L] s -
: llﬁ]ﬂCC in 1810 .
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S (brenzkatechin monoazetsavas natrium) (brenzkatechin monoazetsavas @
al 2 légutak hurutjaindl, ldzzal jar6 meghiilési eseteknél, Dimethylamidophenyl dimethylpyrazolon) ™)
= rheuméanal stb. Sedativum ¢és antipyretikum ]

1 eredeti csomagolds 25 tabletta K 2.70 VISR =

[ 1 50 4.75 migrdn ¢és influenza ellen. [ ]
" B . 1905 » 3.80 1 eredeti csomagolas (10 tabletta & 0.5 g) K 2.— .
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Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

St. I: konyebb eseteknek
St. 1l : stilyosabb eseteknek;

Subkutan-injektio szdmdra 1 ampulla=4—10 heti adagnak.
Eredeti csomagoldsok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50,

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

Foképviselet Ausztria-Magyarorszag ¢s a balkanallamok szamara: Th. Lindner, Wien VIlI, Hamerlingplatz 7.

Kézelebbit a hasznalati utasitason.




DOMOPON

Az opium Osszalkaloidait vizben oldhaté és tiszta dllapotban tartalmazé készitmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat dsszes agaiban alkalmazhato.

Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2’/o Domopon-oldat Domopon-injektiok
1 csé 20 tabl., 1 tabl.=0.01 10 g-os csepegtetd iivegben I dobozban 6 ampulla, 1 amp.==
Ara: K 3.— Ara: K 2.50 1 ccm.=0.02 -  Ara: K 3.60

Rendelhet6 tovdbbd barmely mds gyogyszerrel osszetéve.

NOVATROPIN

Az bsszes atropin hatdsii gyogyszerek koziil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).

Therapeutikus hatdsa az atropinéval egyenld, alkalmazdsa azonban nem okoz kellemetlen kdzponti izgalmi tiine-

teket, nyugtalansagot stb. Gyermekeknél is alkalmazhato. Indikélt iigy a bel-, valamint szemgydgyaszatban, atropin,

homatropin, illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelhetd tablettdk, cseppek és injektiok alakjaban eredeti csoma-
golasban, sziikség esetén pedig mas gyogyszerekkel Osszetéve.

Novatropin-tablettak 0.2%-0s Novatropin-oldat Novatropin-injectiok
1 cs6 20 tabl., 1 tabl.=—0.0025 20 g-os csepegteté iivegben I dobozban 6 ampulla, 1 amp.—
Ara K 3— Ara: K 2,50 1 cem.=0.0025 Ara: K 3.60

ARSOTONIN

A monomethyldinatriumarsenat isotonias oldata steril ampulldkban, subcutan injektiokhoz. 1 doboz 20 ampulla,
1 amp.=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

Ara: K 6.50.

SULFOTIN

Egy 7.504-0s Kalium sulfoguajacol szorp. Rendelheté az orszdgos betegdpoldsi alap, valamint a legtobb beteg-
segélyz6-pénztar terhére, 1 tiveg 200 g.

Ara: K 2—.

CADOGEL

colloidalis katrany-készitmény, acut és chronikus bérbantalmak souverain gyogyszere.

CADOGEL PURUM,  CADOGEL 66%,  CADOGEL 33%,  GADOGEL 10%.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

CHINOIN™ gvagvszer s vegyeszeti termekek Dydra r-L. or. Nareszty és Dr. Wl

UJPEST, To~uteza 5.
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vénynyel szentesiti a meddd prostituti6t s mely elitéli és
iildozi a ledny-anyat torvénytelen sziilottjével egyetemben.
Hihetetlen, hogy egy modern német szerzé (Paull) a hézas-
sdg és csalad érdekében kivanatosnak tartja, hogy a ledny-
anya megbélyegeztessék. Sziikséges, hogy franczia mintara
alakitsunk tarsadalmi egyesiiléseket (,Ligue des peres et
méres des familles nombreuses), a melyek gyermekekben
gazdag csalddok segélyezésével foglalkoznak. Az adokivetésnél
mindig szdmitidsba veend6, hogy az ad6 a csaldd szaporoddsat
ne gétolja.
* %
*

»A nemes mag is csenevész termést hoz, ha sovany
talajba jut, de hitvany magbdl is javitott termést 4d a pre-
paralt talaj“, e kijelentést teszi igen szellemesen Bdrsony, s
felette megszivlelendé fejtegetéseit kovetkezGképpen foly-
fatja: ,Altaliban véve nem elég gondot forditanak az asszonyi
tesire. Pedig ha azt kivanjuk téle, hogy sokat és jot ter-
meljen, akkor azt meg méltan megkdvetelheti, hogy kiméljiik,
apoljuk, a rarott feladat teljesitésére képessé teendo.“

A modern feminismus politikai tendentiai mellett
felfogasom szerint elengedhetetlen kovetelmény legyen, hogy
a fogantatasok lehet6 gyakorisiga mellett a n6i test kell6
apolasban és kimélésben részesiiljon, s hogy a terhesség s a
sziilés olyaténképpen folyjon le, hogy az egyén érdeke a
kozérdekkel Osszeegyeztetheté legyen.

A fogantatdst gdtlo eszkozok arusitisa, a terhesség
‘miileges megszakitdsdt czélz6 eljardsok orvosi és socidlis
szempontbol egyarant tdrvényesen szabalyoztassanak. Sajnos,
a fogantatast gatlé eszkozok egydttal legjobb 6vszerck a nemi
betegségek ellen s igy a gyartasuknak eltiltdsa felette két-
¢élii fegyver.

»A hervadé Oszre koOvetkezik a havas tél, a nyirkos
tavaszra az aldasthozd nyar. A deriit kovetkezetesen a borti
szokta felvaltani, a borulat mogott azonban bizonyosan meg-
marad a kék ég és csak tirelemmel bizzunk, eldbb-utébb
megint ki fog az deriilni.“ Ne essiink kétségbe, a mostan
uralkodd borit is okvetlen felvaltja a derii 6raja; e reményt
kelté tudatban emlékezziink meg azon szolidaritdsrdl, a mely
valamennyiiink lelkében él: a szolidaritds a multtal, a jovovel
és a jelennel szemben! A multtal szemben a szolidaritds meg-
nyilatkozik abban a kegyeletben, a melyet az elhunytakkal
szemben érziink, a mely jelenleg a legszebb, legnemesebb
formaban oltott testet elesett hoseinkkel szemben. A szoli-
daritis a jelennel szemben a tdrsadalomnak és az allam-
nak azon jogi és humanitarius megnyilatkozdsaiban mu-
tatkozik, a mely megnyilatkozasok termik a modern ember-
védelemnek Osszes dgazatait. Es végre a jovével szemben
érzett szolidaritds az, a melyet a jovO generatio érdekében
az eugenikai gondolkodas biztosit!

Tisztelt hallgatosag! Hogyha ezen szolidaritds érzete
atmegy vériinkbe, akkor nem fog megvaldsulni az a szomorti
joslat, a melyet nem rég Vaertnig hirdetett, mondvén,
»hogyha az eugenikai gondolkodds nem fog gyokeret verni
az oreg Eurdpa lelki vilagaban, akkor ez a szd legredlisabb
értelmében agg Eurdpa lesz!“ Szent meggy6z6désem, hogy
Vaertnig joslasa nem fog bekovetkezni, s a pusztulas irté
korszaka utdn egy szebb jovOt biztosité megujhodas fog
bekdvetkezni, remélhetéleg elsésorban ndlunk, a haboriban
oly értékesnek bizonyult magyar fajon!

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

A térdiziilet feltarasat a patella frontdlis irdanyu
kettéfiirészelése utdn hajtja végre Spitzy tandr oly mdédon,
hogy a 2 condylust dsszekotd, lefelé domborti bérmetszéssel

kiszabott borlebeny felpraepardlasa utin a patelldt bazisanal
kezdi kettéfiirészelni (feliilr6l lefelé) s az igy nyert feliilsé
lebeny-részletet lefelé, a hatulsét pedig, mely a musc. qua-
driceps indval fiigg ossze, felfelé hajtva, a térdiziiletet atte-
kintheti. Az iziiletben sziikséges beavatkozis elvégzése utdn
a patella 2 rétegét ujbol egymdsra fektetve, a periosteumot
és a tokot magaban foglald egy sor korkdrds csomods var-
rattal egyesiti.

Ez eljards - elénye, hogy igen egyszerfi; a varratok
sohasem hatolnak keresztiil a csonton, még kevésbbé az
iziilet belsejébe és az iziiletet eliilrdl védd patella csaknem
teljesen sértetleniil marad. (Miinch. med. Wochenschrift, 1917,
35. szam.) M.

Erysipelas és idgsiilt iziileti rheumatismus ese-
tében jo eredménynyel alkalmazza Eberstadt a collargol-

| injectiokat. Feln6tteknek 10 cm.3-t ad 2°/,-os, frissen készi-

tett oldatbol intravendsan. (Miinch. med. Wochenschrift, 1917,
35. szam) M.

Tobbszorés granat- és bomba-okozta sériilések
kezelésére a pyoktanint (methylibolya) tartja a legkivalobbnak
Therstappen torzsorvos. Tapasztalatai szerint a pyoktanin
igen nagy diffundald képességénél és bacteriumélé tulajdon-
saganal fogva hatdsaban sokszorosan feliilmiilja a Dakin-
oldatot. Ezenkiviil a szoveteket nem bantalmazza s nem
mérgezd, s diffundaléd képességénél fogva a sebet nem-
csak feliiletesen desinficidlja, hanem egészen alapjaig, tgy,
hogy a pyoktaninnal kezelt sebek execisio utdn Osszevarrva
primaer gyogyulnak. (Miinch. med. Wochenschrift, 1917, 30.
szam.) M.

Bérkortan.

Sajatsagos melanosist ismertet el6zetes kozlés kere-
tében Riehl tanar (Wien). A szerz ez év els6 hoénapjaiban
tobb férfit, nét és gyermeket észlelt, a kiknek igen feltiind
bérelvaltozasat fotiinetként az arcznak intensiv sotét festodése
jellemezte. Az elsé benyomds az volt, hogy a betegek erés
napon tartozkodtak s hogy az er6s pigmentatio egy derma-
titis solarisnak az eredménye. Mindez azonban ki volt zér-
hatd. Csekély eltérést nem tekintve, a betegeken nagyjabana
kivetkezd elvdltozdsok észlelhet6k. A bor sotét-barna szinfi,
A szin a patinds bronz és a csokoladé szine kozott véltako-
zik s némi sziirkés arnyalatot is mutat. A festodés legerd-
sebb a jaromcsont felett, a homlokon és a halantékon. A
barna boron finom lisztes korpédzds lathatd. Helyenkint tagult
tisz6nyilasok, melyek szarutomeggel kitoltottek. Atrophidnak,
gyuladdsnak sehol semmi nyoma. A barna festédés a fejnek
azon részein is talalhatd (pl. fej hajas része), mely a vila-
gossagnak kevésbé szokott kitéve lenni. Viszketés a betege-
ket nem bantotta. A betegek legpontosabb kikérdezése sem
tudott az aetiologidra vonatkozd adatokat szolgéltatni. Mint
emlitettiik, er6s napfényen nem tartézkodtak (varosban és
télen!), semmiféle olyan chemiai vagy physikai ingert nem
lehetett kimutatni, mely eldzetes lobosodas utdn pigmentatiora
vezethet. Arsen szedése minden esetben ki volt zarhato. To-
abba a betegek egyike sem szenvedett oly daltalanos vagy
szervi belsé bajban, mely kozismerten koros pigmentatiora
vezethet (pl. morbus Addisoni, pellagra, ergotismus, cachexia
stb.). Ily modon tehat ismeretlen marad az ok, mely ezt a
melanosist folidézte.

Tudnivalé azonban, hogy a pigmentképzédés kérdése
még igen sok szempontbdl hidnyosan ismert. Csak azt tudjuk,
hogy szamos kiils6 behatdson kiviil még tobb kéros vagy
élettani bels6 életmiikodés nyomdn bizonyos pigmentatios
anomalidk keletkezhetnek, a melyeknek finomabb okait és
feltéfeleit azonban még nem ismerjiikk. Azt is tudjuk, hogy

bizonyos anyagok és mérgek (arsen, tengeri pellagra mérge,

ergotin stb,) a szervezetbe jutva, bizonyos koriilmények ko-
zott pigmentatidkat okoznak. Pigmentatiot létesitd mérgek
azonban magdban a szervezetben is képzddhetnek. A szerzé

‘betegeinek korképe klinikailag leginkdbb az arsen-melanosis
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és a pellagra pigmentatidja kozott allott. Mostandban, a mikor
az emberek a habori mostoha viszonyai kovetkeztében még
a legelemibb élelmiszereket is idegen, esetleg kdros anyagok-
kal keverten kénytelenek ,élvezni“, nem lehetetlen, hogy oly
anyagok keriilnek mindennapi élelmiszereink kozé, melyek
adott koriilmények kozott melanosisra vezethetnek. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1917, 25. szam.) Guszman.

Orr-, garat- és gégebajok.

A hypophysis-daganatok miitétéhez szolgiltat ada-
tokat Kahler (Freiburg i. Br.). Ambar a Schiloffer-féle trans-
sphenoidalis miitéti eljards bevezetése Ota jelentékeny szamu
turhamirigy-daganat sikeresen operdltatott, még rovid idével
ezel6tt az ophthalmologusok és neurologusok htizédoztak az
ily eseteknek megoperaltatidsat6l, a minek oka abban kere-
sendd, hogy az operatids haldlozds meglehet6sen nagy s
rossztermészetli tumorok eseteiben a siker csak mulékony
volt. Midta rhinologusok karolték fel a hypophysis-daganatok
miitétét, a beavatkozas joval veszélytelenebbé vélt s az elért
eredmények lényegesen javultak. A rhinologusok részérél az
utébbi évek folyamén jol bevélt miitéti eljardsokat ajanlottak,
melyek a Schloffer-féle transsphenoidalis eljards modositasai
gyanant tekintend0k. Leginkdabb Hirsch endonasalis elja-
rasa terjedt el, mellyel az orrsovény submucosus resecti6ja
titjdn jut az ikobolbe; ez eljards el6nyei: a mfitétnek helyi
érzéstelenitésben vald végezhetése, a csekély vérveszteség és
mindennemii torzitds elkeriilése. Mig a Schloffer-féle eljaras
32'1°/, mortalitist ad, Hirsch-nek a sajat eljardsa szerint
operalt 35 esete csak 12-7°/, haldlozadssal jart; a masok altal
végzett mitéteket is tekintetbe véve, a Hirsch-féle eljards
szerint operdlt 57 eset 21°/, mortalitdst mutat. A Hirsch-féle
eljarashoz hasonlé Cushing methodusa, a ki ugyancsak sub-
mucosus septumresectiot végez, de nem endonasalisan, ha-
nem egy sublabialis metszésbél kiinduléan; Cushing ered-
ményei igen jOk, 95 operdlt esetében a mortalitis csupan
8%/, Sajatsagos modon csak kevés kovetdre taldlt a Chiari
altal ajanlott paranasalis eljards, mellyel az ikdblot a proc.
nasofrontalis felett vezetett metszésbdl nyitjuk meg; a proc.
nasofront. reszekdldsa, a lamina papyracea eltdvolitasa és a
rostasejtek kitakaritdsa utdn igen j6 hozzéaférést nyeriink az
ikbbolhoz és a septum hatulso részének és az ikobol sovényé-
nek reszekaldsa utdn a mfitét teriiletét nagyon jol attekint-
hetjiik. Chiari mar 1911-ben 2 ez uton sikeresen operalt
esetr6l szamolt be, Kahler pedig freiburgi klinikdjan 4 esetet
operdlt ily modon. Harom esetben a kdrjelzést a typusos
szemlelet és Rontgen-kép alapjan allitottdk fel, mig egy eset-
ben altaldanos hypophysaer-tiinetek voltak jelen; a diagnosis
helyességét a miitét mind a négy esetben igazolta; histo-
logice epithelialis, illetve neuroepithelialis tumorokr6l volt
sz6. A miitét és a korlefolyds valamennyi esetben zavar-
talan volt; 1 esetben a latoélesség jelentékeny javuldsa éllott
be, mig a tobbi esetben e tekintetben csak Ilényegtelen val-
tozds kovetkezett be, de ezekben is a subjectiv panaszok
enyhiiltek, a kinzé f6fajas elmaradtsaz éltaldanos hypophysaer-
tiilneteket mutaté betegen lényeges psychés javulds mutat-
kozott; mig a miitét el6tt a beteg teljesen apathids és
semmiféle munkédra hasznalhaté nem volt, a miitét utan meg-
élénkiilt, kiilonféle kézimunkakat jol végzett. Kahler egy
otodik esetében a Rontgen-kép alapjan hypophysistumort
extrasellaris részleftel feltételezve, végezte a mfitétet Chiari
eljarasa szerint; a beteg 4 nappal a mfitét utdn meningitis
tiinetei kozott meghalt; bonczolds nem volt végezhetd, de
kétségtelen, hogy hydrocephalus internus volt jelen, hason-
I6an Hirsch-nek egy esetéhez, melyben a circumscript hydro-
cephalust mutaté harmadik kamara megnyitdsa utdn letalis
exitus kovetkezett be. Az irodalomban tobb hasonlé eset
tantskodik arrdl, hogy mily veszélyes a sella turcica meg-
nyitdsa hydrocephalus intern. esetén; Kkitlinik ez esetekbdl,
hogy a typusos tiinetek (bitemporalis hemianopsia, altalanos
hypophysaer-tiinetek, rontgenologice kimutatott kitdguldsa a
sellanak) sem okvetleniil hypophysis-tumor é4ltal okoztatnak,

hanem hydroceph. int. kovetkeztében is Iétrejohetnek. Az
ily téves diagnosisok kovetkeztében felmeriil6 postoperatios
haldlozasok elkeriilésére j6 szolgélatot tehet a Schiiller A&ltal
ajanlott sellaris palliativ trepanatio; szerinteaz ikobol hatulso
faldnak resectidja és a dura szabadda tétele utin mindenkor
el6bb punctiot végezziink; ha ez folyadékot szolgdltat, a
tovabbi beavatkozédstél tartézkodjunk. A Chiari-téle eljaras-
nak a Schloffer-téle miitéttel szemben a beavatkozds kisebb
volta és az orr belsejének kimélése az elénye, a Hirsch-féle
eljardssal szemben pedig a hypophysishez valé ttnak rovi-
debb volta, a miitétnek minden esetben egy szakaszban és
rovidebb id6 alatt elvégezhetése s killonosen fontos a mifitéti
tertilet jo attekinthetosége. Leszamitva téves diagnosis kovet-
keztében el6fordult 2 haldlesetet, a Chiari szerint paranasalisan
miitett 8 eset igen kedvezd eredményt (0°/, mortalitast) szol-
gdltatott. A miitéti beavatkozads sikere természetesen a tumor
minemiiségétdl fiigg; tartés sikerre csak cystdk és jotermé-
szetii tumorok eseteiben szdmithatunk. A miitett esetek utokeze-
lésére nagyon ajanlatos a Rontgen-sugérzés. Rossztermészetfi
tumorok recidivdi esetén is a visus lényeges javuldsa var-
haté Rontgenezés utan. Tekintettel a hypophysis-tumorok
sugdroztatasi therapidja dltal elérhetd jO eredményekre, fel-
meriil a kérdés, ne ejtessék-e el a hypophysis-tumorok mfitéte
a Rontgen-kezelés javara? Kahler szerint tovahalado latas-
zavarokkal jaré eseteket okvetleniil meg kell operdlni, mert
konnyen lehetséges, hogy atumornak a sugdroztatds kovetkez-
tében reactiés duzzanata folytdin a fényérzés utolsé marad-
vanya is elvész; lassli rosszabboddssal jar6 csekély foku
latas-zavarok esetén a Rontgen-kezelés megkisérelhets; tel-
jesen elveszett visus és latas-zavarok nélkiili akromegalia ese-
teiben is el6nyben részesitendd a Rontgen-kezelés. (Zeit-
schrift fiir Ohrenheilkunde, 1917, 75. kotet). Safranek.

Gyermekorvostan.

A lues elterjedésér6l a gyermekkorban értekezik
Pfaundler (Miinchen). Az extrauterin szerzett lues-esetek a
veleszilletettekkel szemben az eseteknek csak koriilbeliil
3'7°/,-at teszik ki; az alabbi adatok tigyszélvdn mind vele-
szilletett syphilisre vonatkoznak. A lues elterjedésének a
gyermekkorban pontos szamat adni felette nehéz, mert a
statisztika még a legalaposabb diagnostika mellett is sok
kivannivalét hagy fenn. Tudvalevd ugyanis, hogy a lues
bizonyos attaqueokban jelentkezik, igy pl. ha egy éven
aluli gyermekeket vizsgdlunk, akkor az elsé hét végén csak
14°/,, a 2. hét végén 20, a 3. hétben 289, a 4. hét végén
450/, az5. hét végén 549, a 6.-ban 600/, a 7.-ben 729/, a 8.-
ban 869, a 9.-ben 88%,, a 10. hét végén 98°,-ban taldlunk
manifest lueses tiineteket. Ha valogatas nélkiil 100, biztosan
lueses anyatdl sziiletett magzatot vizsgalunk, illetve életsor-
sukat kovetjiik, akkor a szerzé szerint a kovetkezé adatokhoz
jutunk: 100 terhesség kozott 44 abortus, ill. korasziilés
szerepel; a fennmaradd 56 koziil az els6 évben elhal 23, a
mésodik évt6l a 14. évig elhal 10, marad a gyermekkor
utdnra 23 és pedig luesmentesen 3. Ha 100 élvesziiletett,
biztosan syphilises anyéatél szarmazdé gyermek sorsat figye-
lemmel kisérjiik, akkor azt latjuk, hogy az elsé évben elhal
41, marad 59, a 2.—14. évig elhal 18, marad 41 a gyermek-
kor utdnra, koziilok 5 syphilises tiinetek nélkiil. De a biz-
tosan lueses gyermek 0 részén is a tiinetek hidnya, majd
jelentkezése s 1ijbol eltfinése miait a lues a legalaposabb vizs-
galat mellett elkeriilheti a vizsgdlo figyelmét, és igy tisztin a
tiinetek alapjan egyazon korti gyermekeknél is nehéz a vele-
sziiletett syphilis elterjedésének biztos szdmat adni. Hasonl6-
képpen nem vezet czélhoz, ha egyediil a Wassermann-reactio
alapjan akarjuk a lues elterjedését a gyermekkorban meg-
allapitani, részint mert a reactionak tomeges keresztiilvitele
kétségtelen akadalyokba {itkdzik, masrészi a reactio positiv,
illetve negativ volta egymagdban nem lehet minden esetben
donté a lues korjelzésében. Leginkabb ériink czélt a szerzb
szerint, ha az emlitett eljardsokat kombindljuk, f6leg men-
helyeken, a hol a vérosi és falusi gyermekek, fOleg az elsé
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élethénapokban hosszabb ideig megfigyelhet6k s a hol a
vizsgélatot az anydkra is kiterjeszthetjiik. Ilyen megfigyeléseket
kozoltek a pragai német menhelyb6él, a hol 2000 anyét s
2500 gyermeket vizsgéltak, illetve észleltek lues-kipuhatolés
czéljdbol és a hol a lues elterjedését a gyermekkorban
1'86°/, (serologiai vizsgalattal 2:29°,)-ban allapitottdk meg.
A miincheni csecsemdotthonban 1914-ben 2°,-kal, a berlini
Kaiserin Viktoria Augustahaus-ban a korasziilottek kozt 59/o-kal,
a hamburgi arvahazban 2:63%,-kal, a bécsi Hochsinger-féle
ambulantidn 29/,-kal szerepel a syphilis. (Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, 16. kotet, 1917, junius.) Vas J. dr.

A gyermekkori tuberculosis prophylaxisarél ir Klein-
schmidt. A héaboriban a gyermektuberculosis morbiditasa és
mortalitdsa novekedett, a minek oka az egyoldalii szénhydrat-
dus taplalkozdson kiviil a rosszabb socialis viszonyok okozta
gyakoribb alkalom az infectiora tigy human, mint bovin typusu
bacillusokkal. Gyakran egészséges sziil6k gyermekei rokonaik-
hoz, tuberculosus kornyezetbe keriilnek, vagy a harcztéren
tuberculosissal megbetegedett csalddtagok keriilnek haza és fer-
tézést terjesztenek éppen tigy, mint a habor elején a meningitis
cerebrospinalissal és dysenteridval tortént. Ezekhez jarulnak még
a habori ota folyton rosszabbod6 lakadsviszonyok.

A bovin typhussal val6 fert6zést a tehenek hidnyos
ellendrzése é€s a nyers tej élvezése segiti eld.

- Prophylaxis : Minden tuberculosus feln6tt felvildgosi-
tandé bajanak fert6z6 voltar6l. Eltiltand6é a nyers tejjel valo
tapldlkozas. Intézetekben helyezenddk el a silyos tubercu-
losisban szenveddé katondk. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 32. sz.) Toffler Auguszia dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sulyos sepsis tobb esetében H. Lustig j6 eredmény-
nyel haszndlta a methylenkékeziistot. 1°/,-os oldat fecskende-
zendé be akar a bor ald (ilyenkor czélszerti 0°02 gr. tropa-
cocaint vagy novocaint is adni az adaghoz), akar intravena-
san. Az egyszeri adag atlagban 0°2 gr. (vagyis 20 cm® e az
oldatnak) ; és az adag a sziikséghez képest tobbszor meg-
ismétlendé. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 34. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 35. szam. Torok Pdl: A visszatér6 laz (febris
recurrens) abortiv kezelése neosalvarsannal.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 35. szam. Sellei Jozsef : A prostata
mitkddésérol ; a prostata és az endokrin mirigyek.

Orvosképzés, 1917, 3—5. szam. Orszdg Oszkdr: A tiidétuber-
culosis diagnostikaja. Scharl Pdl: A tlidogiimOkor sanatoriumi keze-
1ése. Dalmady Zoltan: A tiidovész éghajlati gyogyitasa. Kentzler Gyula :
A dispensairek szerepe a tiidovész elleni kiizdelemben. Bencze Gyula:
A tiid6tuberculosis és a katonai szolgilatképesség. Stiller Bertalan :
A Rontgen-gyomor klinikai vilagitasban. Kirdlyfi Géza: A vitaminokrdl
és az avitaminosisokrol. Erdélyi Pdl: A malaria kortana és gyogyitasa
terén szerzett Gijabb tapasztalatok. Szana Sdndor: A tarsadalmi egész-
ségiigy és az orvos.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Temesvdry Rezsé dr. egyetemi magantanar-
nak, Winternitz Arnold dr. czimz. rendkiviili egyetemi tandrnak és Her-
mann Béla dr. budapesti gyakorld orvosnak az udvari tanacsosi czimet,
Frank Odoén dr. ministeri tandcsosnak, Fdy Aladdr dr., Kerekes Pil dr.,
Scholtz Kornél dr. kozegészségiigyi fofeliigyeloknek és Braun Gyula dr.
kozegészsegiigyi feliigyelonek a Il. osztalyn polgdri hadi érdemkeresztet
adomanyozta.

Kinevezés. Makai Endre dr.-t a budapesti allami gyermekmen-
helyhez sebész-fOorvossd, Réti Ede dr.-t Veszprémmegye, Abf Alfréd
dr.-t (Zsombolya), Braun Gyula dr.-t (Torokkanizsa), Reinhardt Pdl
dr.-t (Zsombolya) és Hdsz Jozsef dr.-t Temesmegye tiszteletbeli f6-
orvosava nevezték ki.

Valasztas. Gazdig Jozsef dr.-t Berettyoujfalu kozség orvosava
valasztottak.

Meghalt. Haldsz Géza dr. torzsorvos 46 éves kordban Pankotdn.

A népegészségi orszagos nagygyiilés (melget, mint mar emli-
tettiik, a budapesti kir. Orvosegyesiilet megbizdsabdl oktéber végén
fognak tartani) elémunkélatai annyira el6haladtak, hogy a tervrajza mar
teljesen készen 4ll. Nevezetesen a megnyité iilésen Liebermann Led dr.
egyetemi fanar tart el6adast ,Az allam feladatai a kozegészségiigy
terén“ czimen. A tovdbbi programm a kovetkezd: Oktéber 26.-an
délelott: 1. ,A kozegészségiigyi kozigazgatis reformja“, eléadé Kafona

Jozsef dr. vm. féorvos (Miskolcz). 2. ,A varosok egészségiigye“ (heveny-
fert6z6 betegségeket beleértve), eldoado Szabd Sdndor dr. t. féorvos.
3. ,A faluk egészségiigye“ (hevenyfert6zd betegségeket beleértve), elo-
ad6 Filep Gyula dr. m. tiszti féorvos (Kolozsvar), Délutin: 4. ,Nép-
biztositas®, “eléadé Pap Géza dr. min. tan. 5. ,Korhaziigy®, eléadéd
Groész Emil dr. egyet. tanar. Oktober 27.-én délelott: 6. ,A népélelme-
zés szervezése“, eldadé Nagy Ferencz dr., a Kozélelmezési Hivatal
alelnbke. 7. ,Lakasiigy“, eloadd Pikler J. Gyula, a statisztikai bivatal
aligazgat6ja. Délutan: 8. ,Tuberculosis®, eléadd Kordnyi Sdndor bard
egyet. tanar. 9. ,A nemibajok lekiizdésénck terve, el6add Nékdm
Lajos dr. egyet. tanar. 10. ,Az alkoholismus®, elbado Dienes Lajos dr.
egyet. magantanar. Oktober 28.-4n déleldtt: 11. ,Népesedés politika-
gazdasagi szempontbol®, eléadd Szterényi Jozsef b. t. t. 12. ,Népesedés
politikai faji szempontbdl“, eldadd Madzsar Jézsef dr., a Stefénia-
Szovelség igazgatdja. Délutan: 13. ,Anya- és csecsembvédelem®, eld-
adé Tauffer Vilmos dr. egyet. tanar. 14. ,Gyermekvédelem*, el6adé
Szana Sdndor dr., a budapesti dllami gyermekmenhely igazgatéja. A
nagygyfilésnek tagja lehet minden orvos és minden oly nem orvos,
a ki a napirend keérdéseinek egyikével foglalkozik. A meghivokat az
orszag Osszes orvosainak, a torvényhatésagoknak, az érdekelt testii-
leteknek a jovO héten fogjak szétkiildeni. A végrehajtobizottsag a hon-
védelmi ministert és a kozos hadiigyministert felkérte, hogy a bevonult
katonaorvosok koziil azokat, a kik a nagygyiilésen résztvenni ohaj-
tanak, lehetdség szerint szabadsidgolnd. Mindennemii felviligositassal
szolgdl a nagy-gyiilés iroddja: VIII., Féherczeg Sdndor-utcza 2. sz.

A Magyarorszagi Bajtarsi Szovetség orvosi szakosztalya 06sz-
kor résztvesz az osztrak és német bajtarsi szovetségek orvosi szak-
osztalyainak Bécs melletti Badenben oktdber 11.-—13.-4n tartandé egyiit-
tes iilésén. A gyfilésen valé résztvétel tagdijjal nem jar, polgéari orvo-
sok azonban csak mint a bajtarsi szovetség tagjai vehetnek részt. Azon
kartarsak, a kik a Bajtarsi Szovetség orvosi szakosztdlydba belépni
6hajtanak, sziveskedjenek ebbeli szdndékukat Gydry Tibor dr.-ral, a
szakosztaly titkaraval (IV., Veres Pélné-utcza 34. sz.) kozolni, a ki a
belépési nyilatkozatot és a befizetési lapot a jelentkez6knek meg fogja
kiildeni. Az évi tagsagi dij 10 korona. Katonai résztvevok, a mennyiben
a szolgalat megengedi, szabadsagot kaphatnak ; az eziranyt utasitasokat
a cs. és kir. hadiigyministerium a cs. és kir. osztrak honvédelmi és a
m. kir. honvédministeriummal fogjak kibocsatani. Polgari résztvevok
érvényes utlevéllel vagy arczképes igazolvannyal legyenek ellatva. Hol-
gyek részvétele meg van engedve. Felvilagositast az ,El6készitd Bizott-
sag“ Budapest, VIII., Maria-utcza 39. sz., egyetemi I. szamu szemklinika
ad. Elszélldsolasrél az osztrdk bizottsag (Baden bei Wien, Sanatorium
Gutenbrunn) gondoskodik.

Lapunk mai szamahoz E. Merck, Darmstadt vegyészetigyar
»Magnesium Perhydrol“ czimil prospektusa van csatolva.
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Or. Takat-fole LIGET-SANRTORIUM, vs, wagy snos-s. a7

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr, JUSTUS rsorves hirgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 28. Sugaras gy6eyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degr: tor. Hoh Quarzlampa.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII. rendes tudoményos iilés 1917 aprilis 14.-én). 494. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VI rendes tudomanyos iilés 1917 4prilis 14.-én.)

Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jézsef.

(Folytatas.)

A nemiszervek 10vés okozta jelentékeny defectusanak plastikaval
gylgyitott esete.

Remete Jens: V. Mihdly, a cs. és kir. 10. gy.-e. képlarja,
25 éves, nbs, egy ¢€l6 egészséges gyermek atyja. 1915
dprilis 21.-én a Kérpatokban puskagoly6tél megsériilt. A
goly6 keresztiilhatolva a bal herén és szétroncsolva a penis
nagy részét, a ram. horis. ossis pubisba furddott. Egy masik
goly6 bal combjanak medialis oldaldn az izomzaton hatolt
at. Az orosz sanitécek szedték fel. Elészor Brodyban operal-
tak, a hol a bal szétroncsolt herét kivették, majd Kievben, hol
nyilvdn a kozben kifejl6dttt impermeabilis hiigycsosziikiilet
miatt suprapubikus holyagsipolyt készitettek. 1916. juliusaban
mint rokkantat kicserélték és jilius 15.-én keriilt az osztdlyéra.

St. pr. 1916 jilius 16. Kozéptermetli, meglehetdsen
rosszul taplalt férfi. A symphysis felett a kdzépvonalban ta-
tong6, tdg holyagsipoly, benne vastag draincsé fekszik. A
glans penis nagy része hidnyzik, az er6sen gorbiilt megcson-
kitott penis a szeméremcsont csont-hértydjaval Osszendt.
A penis tovén egy széles tolcsér-alaki, tag, a hugycsobe
vezetd sipoly, a melyb6l kiindul6lag a jobb heréhez egy
vastag, mélyre terjedé hegkoteg hiizddik. A higycs6 csak a
szeméremcsonthoz fixalt részig jarhatd at, innen kezdve to-
talis atresia konstatalhato. A vizelet genyes, zavaros, erdsen
ammoniak-szagii. A jobb here hegesen indurélt, a bal hidny-
zik. A jobb prostata-lebeny sorvadt, a bal megkisebbedett,
hegesen indurdlt. Az eml6bimbdk koriil a beteg taplaltsagi
fokdnak meg nem felel6 zsirmennyiség.

Diagn. Atresia urethralis traumatica cum synechia ad
ram. inf. ossis pubis. Defectus et deviatio penis urethraeque.
Defectus testis sin. operativa. Fistula suprapubica artefacta.
Dystrophia adipogenitalis.

Az cls6 miitétet 1916 augusztus 4.-én végezte aether-
narcosisban. Legel6szor is a hugycsének a szeméremcsonthoz
tapadt részét szabaditotta fel, majd a higycs6 atresids rész-
letét reszekalta. A nagy hugycsé-defectus miatt, hogy a hiigy-
csovet tjra in continuitate kanalizdlhassa, urethrothomia peri-
nealist végzett, retrograd szonddzassal. Miutdn a kanalizalast
sikerrel befejezte, a penis bal felére esé nagy defectust fedi
plastikdval, a melyhez részben a scrotumot, a melyet mar a
hiigycs6é kanalizdldsakor alapjardl teljesen felpraepardlt, rész-
ben Xedig a bal inguinalis tdjék mobilizdlt bdrét haszndlja
fel. Alland6 katheter végig a hiigycsdbe.

: A penis-defectus plastikdja csak részben tapad, ugy,
hogy a tovdbbi gyogyulds lassi sarjadzdssal torténik.

A masodik mitétet szeptember 12.-én végezte, még
pedig a beteg hatdrozott kivinsagara szintén aethernarcosisban.
El6szor is a suprapubikus sipolyt zarta, majd részlegesen meg-
ismételte a huigycsOplastikat. A holyagsipoly 10 nap alatt tel-
jesen zarodott. Az oldalsd hugycsdsipoly jelentékenyen meg-
kisebbedett, de teljesen nem zarédott.

" A kezelés eredménye kivilaglik az 1916 november 16.-4n
felvett statusbol: Testben jelentékenyen megerdsddott, egész-
séges kiilsejii. Szabad, jol kanalizalt, 24° Charr.-szon-
daval konnyen Aatjarhat6 penis. Gydgyult cystitis. A penis
baloldalan, annak koriilbeliil kozépsO részén koriilbelil kis
kendermag nagysagti higycsosipoly. A beteg, ha az oldal-
sipolyt befogija, |6 sugarban vizel. A holyagcapacitas és functio
normadlis. A beteg megfigyelése az eml6kben fokozatos zsir-
lerakodast, a medence keriiletének fokozatos novekedését, a
szakall és bajusz szérzetének lassan haladé sorvadasat és
alland6an fokoz6dd sexualis kozombosséget mutat.

A pars pendula penis rejtélyes eredetii gangraenaja.

Remete Jend: L. Jozsef, a 94. gy.-e. 29 éves kozlegénye
az Auguszta-kérhazbol, hova egy nappal eldbb eszméletlen
allapotban hoztak, keriilt osztalyara folyé év februar 10.-€én a
kivetkezd statussal:

Elesett beteg, aggddo, félelmet mutatd, gondteli arcz-
kifejezéssel. Sensoriuma zavart, képtelen értelmes feleletet
adni. A pulsus gyenge, szapora. A htmérsék 37° C. A penis
gangraenosus, feketén elszinez6dott. A scrotum oedemads. A
penis tovén €éles bardzda lathatd, a mely az Osszes szove-
tekre kiterjed, egészen a corp. cavern. urethraeig. A ventralis
oldalon az urethra maga is kettévalt és a centralis csonk
taitongva mered ki a sebbdl. Féleg eme utobbi koriilmény,
a mely a vizelet jO levezetését Dbiztositotta és a mar kife-
jezett demarcatio miatt a conservativ exspectativ eljarast
valasztja. A mi a baj eredetét illeti az meglehetésen ho-
mélyos. A beteg bizonytalan bemonddasai alapjan csak arra
lehetne kovetkeztetni, hogy vagy stuprumnak, vagy pedig nemi
boszsziinak lett az aldozata. A beteg 6sszes tobbi nemiszerve
és mirigye ép. Az ond6hblyag massatumdban szdmos, élén-
ken mozg6 onddsejt. Masnap 37:3°0 Cels. temperatura mel-
lett in toto lelokédik a pars. pend. ur. Az utdkezeléskor
foleg arra vigydz, hogy a megrovidiilt hiigycs6csonk ne zsu-
gorodjék.

Adatok a Weil-Felix-reactio diagnostikai hasznalhatésagahoz
kiiitéses typhusban 1ij, &llandé Osszetételii diagnostikum alapjan.

Csépai Karoly: A Weil-Felix-reactio a hdbortis esz-
tend6k legjelentékenyebb serodiagnostikai felfedezése. Csé-
painak az ¢szaki harctéren szerzett tapasztalatai alapjdan a
proba mint korai diagnosticum nem haszndlhaté ugyan, de
a masodik betegség-hét folyamdn tigy positiv, mint negativ
iranyban eldonti a diagnosist (1:100 higitds). A reactio
emellett epidemiologiai kutatasoknal is igen értékes szolga-
latokat tett neki. A préba azonban jelenlegi formajaban
olyan, hogy csak bakteriologusok végezhetik kellden felsze-
relt laboratoriumokban. Tudvalevéleg azonban a kiiitéses ldz
oly helyeken szokott el6fordulni, amelyek ilyen kultur-intéz-
ményekt6l tavol esnek. A széles korben valé gyakorlati al-
kalmazhatds végett tehdt vagy a centralisatiét kell bevezetni,
mint példaul Poroszorszagban (Porosz beliigyi rendelet, 1914
februar 17), vagy olyan formaban kell a reactiét a gyakorld
orvos kezébe adni, hogy szakismeretek €s laboratorium nélkiil
is végezhesse. Az utébbi utat eddig azért nem lehetett va-
lasztani, mert nem sikeriilt alland6 Osszetételii és jol agglu-
tinal6 febris exanthematicus diagnostikumot eléallitani. Csépai
ezt a kérdést megoldotta. X;q 12 6rds siirfi agar-kulturdjabol
physiologiai konyhasooldattal suspensiot készitett, a suspen-
siot 60° C-on 2 6raig, vagy 100° C-on '/, Oraig sterilezte
és aseptikusan eltette. Az ilyképen eléallitott diagnosticum
allandé osszetételii és énp oly jol agglutindlodik, mint a friss
suspensio.

A diagnosticum készitése modjénak a titka, egyszer-
smind az eddigi kisérletek sikertelenségének az oka az X4
suspensio azon viselkedésében rejlik, hogy 50—55¢ C-ra
hevitve csaknem teljesen elveszti agglutinabilitdsat. Ha
azonban a sterilezést 60° C, vagy ennél magasabb héfokon
végezziik, az agglutinabilitds teljesen visszatér. Ennek a vi-
selkedésnek az az oka, hogy a proteusban gatl6 anyag van
(a proteus agglutinogen gatl6 anyaga). Ez az anyag thermo-
labil, 50—55° C-on szabadul fel és 60° C-on elbomlik.Ez a
viselkedés megfejti azon észlelést is, hogy mig a friss X4
suspensio csak igen hig alakban agglutinadl jol, tovabb4,
hogy mig 0'5°/, phenol teljesen megsziinteti a friss suspensio
agglutinabilitdsat, addig a 60—100° C-on hevitett suspensio
concentraltan is jol agglutinal, 0'5%, phenol pedig alig cstk-
kenti agglutinabilitasat. A reactio serologiai lényegében Csépai
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Az osteomalaciarol.
(Belsdsecretios tanulmany.)

Irta: Scipiades Elemér dr., egyetemi magéantandr, a Il. szami noi
klinika adjunctusa.

Mindenki, a kinek munkaktrébe az osteomalacia kér-
déseivel valo foglalkozds beletartozik, tudja, hogy ezen beteg-
ség aetiologidja tisztdzva mai napig sincsen.

Legrégibb keletli s leginkdbb tulstilyban levé az az
aetiologiai felfogds, hogy a csontlagyulds altaldnos dyskrasids
betegség.

Az id6sebb Winckel a betegség okat tevé dyskrasia
felidéz6iként a szervezetet hosszasabban ¢érd altalanos kar-
tékony behatdsokat sorolt fel. Ilyenek: a nedves lakas, a
hidnyos ruhazkodds, a szegényes — kiilondsen mészben
szegény —, esetleg hasmenést is okoz6 anyagokkal valé
tapldlkozds, a nehéz testi munka, a gond és bdnat,
kiilondsen akkor, ha a felsoroltak terhességgel, illetéleg
hosszi szoptatdssal is szovodnek. Winckel ramutatott egyben
arra is, hogy éppen ezért a csontligyulds inkabb a szegé-
nyebb néposztilyba tartozé egyéneken fordul elé.

Ezzel ellentétben vannak viszont igen eltkel6 szer-
z0ktdl kétségbevonhatatlan észlelések, melyek bizonyitjdk,
hogy a csontldgyulds a legjobb hygienés viszonyok kozott
€16 néposztilybeli egyéneken is el6fordulhat.

Winckel feltevéseit azonban allatokon tett tapasztaldsok
is tdmogatni latszanak.

Ismeretes ugyanis, hogy a szabadsdghoz szokott hézi-
allatokon — kiilongsen fiatal korukban torténé — hosszabb
idejli ketreczbezdrds, vadéllatokon a domesticatio czéljaira
torténé s hdénapokig vagy évekig valo fogsdgban tartas
osteomalaciat szokott el6idézni, s az is, hogy éllatokon,
kiilonosen terhes dllapotukban a mésztelen, mészszegény,
phosphor-szegény, esetleg még oxalsavval vagy tejsavval meg
is savanyitott tapldléknak hosszabb idén at valé etetése,
avagy a rajtuk epe-, hasnyalmirigy- vagy bélsipoly készi-
tése és hosszabb id6n at valé fenntartdsa révén létrehozott
senyves allapot hasonléan ilyen betegséget szokott kivaltani.

Megint mas irdnyba terelték az aetiologiai vizsgalatokat

a bakteriologia, melynek kutatdsaira egyrészt az adta meg
az alapot, hogy a csontldgyulds 1gy embereken, mint alla-
tokon egyes helyeken endemidsnak latszoit, tovdbba azonm
anatomiai észlelések, melyek a csontldgyulds kortani lényegét
gyuladassal, ostitissal vagy osteomyelitissel hoztdk &ssze-
fiiggésbe (Volkmann és Basset).

S j6llehet kitlint, hogy egyes vidékeknek az osteo-
malacidval szemben valé immunitdsa nem igazolhato, tovabba,
hogy az osteomalacidk kapcsdn régebben kozolt bakteriologiai
leleteket az tijabb vizsgdlatoknak nem sikeriilt bizonyitaniok,
ezen irdnyzatnak egészen a legujabb idokig is vannak hivei.
(Kehrer).

llyen pl. Morpurgo, a ki osteomalacids asszonyok kiilon-
boz6 szerveib6l diplococcusokat tudott izolalni, melyeknek
allatokra val6 atoltdsa utjan olyan folyamat volt eldidézhets,
mely osteomalacidnak, illetleg rachitisnek felelt meg.

Recklinghausen azonban ezen s ilyenfajta kisérletekkel
szemben Ovatossdgra int, s azt mondja, hogy ha parasitaer
infectio volna ezen betegségnek emberen az oka, akkor nem
lehetne ugyanazon fajtaju fertézés, azaz egy és ugyanazon
él6sdi gyermeken a rachitisnek, feln6tton pedig az osteomala-
cianak lényeges oka. Kiilonben is szerinte a malacids
betegségek lappangd lefoly4sa ellene szél a heveny fert6zéses
aetiologidnak. Hosszas anatomiai tapasztaldsai viszont annak
kijelentésére jogositjiak fel, miszerint semmi kilatas sincs arra,
hogy chronikus lefolydst okozd fert6z6 tényezéknek, milyenek
a lues s a tuberculosis, oki Osszefiiggését illet6leg valamely
realis alapra akadjunk.

Ezért Recklinghausen, és mint mondja, a legtobb német
pathologus nézetével egybehangzéan ki is jelenti, hogy azt
a gondolatot, mely szerint a rachitist és osteomalaciat speci-
fikus korokoz6 idézné eld, egyeldre teljesen el kell vetni.”

A csontlagyulds fert6zéses aetiologidjdra kiilobnben a
legnagyobb csapast Fehling-nek azon korszakot alkot6 fel-
fedezése (1889) mérte, mely Kkideritette, hogy a petefészkek
kiirtisa (castratio) a csontldgyuldst meg tudja gydgyitani. Ez
az észlelés ugyanis méltan tette érthetetlenné azt, hogy miért
sziinik meg hat a legkiilonbdz6bb szervekbdl izoldlhaté alli-
télagos bacterium korokozé hatdsa éppen a petefészek Kkiir-
tdsara s azzal a rogtondsséggel, amelylyel a reactiot —
nevezetesen a fajdalom megsziinését — csontldgyuldsnal a
castratiora nem egyszer bekovetkezni latjuk.

Fehling-nek ez a felfedezése egyben az aetiologia kuta-
téinak figyelmét is azonnal a petefészekre irdnyitotta.

S csak természetes volt, hogy abban az id6ben, mikor
a tudomany a petefészeknek a szervezetet illet vonatkozésait
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a Pfliiger-féle elmélet neurosisos correlatija szerint biralta,
az osteomalacidt magyardzé okért is az idegrendszerben keres-
kedtek.

S6t ezen irdnyzatnak kedveztek is olyan tapasztaldsok,
melyek az osteomalacidnak idegbetegségekkel, pld. psycho-
sissal, tetanidval, Basedowal valo koronkénti szovodését han-
goztattdk, tovabbd azon anatomusoktél szarmazo feljegyzések,
melyek osteomalacidban a csontokon vagy a csontvelében
gyuladas, de legalabb is hyperaemia jelenlétére mutattak.

Fehling aztin ezekre tdmaszkodva, tigy fogalmazta meg
elméletét, hogy az osteomalacia a csontoknak egy a geni-
talidk, de Kkiilonosen a petefészek functidjaval osszefliggd
trophoneurosisa. A petefészek koros tevékenysége folytdn a
sympathicus (tjan haladé reflex az érmozgatoknak koros
beidegzését okozza, midltal aztdin mindenek szerint az érta-
gitok izgatdsa jon létre. Az igy keletkez6 pangdsos vérbiség
altal el6bb a mészsok oldédasa, a halysteresis, utébb pedig
a csontszovet felszivoddsa megy végbe. A petefészek kivétele
pedig szerinte az értagitok alland6 ingerét sziinteti meg,
mialtal a csontok ereiben a vérbdség megapad, mire a mész-
kivalasztds aldszdll és a csontszovet regeneratidja, ujrakép-
z0dése megindul,

Ezt az egész szépen megconstrualt és a legkiilonbzGbb
irdnyokbdl tamogatott elméletet azonban teljesen feldéntotték
azon észleletek, melyek azt mutattak ki, hogy az osteomalacia
el6fordul férfiakon is, a kiknek pedig nincsen petefészkiik,
Oreg asszonyokon is, kiknek petefészkiik functiéja mar régen
kialudt, olyan fiatal nokon is,a kik egész életikkben ameno-
rrhoedsak voltak, tovabbd, hogy a csontlagyulds hosszabb
generatids sziinet utdn, azegyénnek kell6 hygienés viszonyok
kodzé vald helyeztetése esetén, a petefészek bennlétele ellenére
is meggyogyulhat s hogy végiill minden osteomalaciat a
castratio sem tud meggyogyitani.

~ Méltdn mondja ezért Tauffer, hogy Fehling korszak-
alkotd felfedezésében,t. i. hogy a castratio az osteomalaciat
gyogyitja, a kortan ugyan egy fontos ténnyel all szemben, a
magyardzat azonban red mindmdig hidnyzik.

Nem hidba fordult azonban ekkorra mar az érdeklddés
a humordlis irdny felé. A vizsgalok figyelme ugyanis hama-
rosan raterelodott azon koriilményre, hogy a petefészkeken
kiviil mas belsé secretiés mirigyek is vannak a csontrendszerre
befolyéssal.

S szinte természetes volt, hogy a kutatisok targyaként
egyik legelsének a pajzsmirigyet (thyreoidea) valasztottdk
(Honnicke), melynek egyrészt az ivarmiriggyel val6 szamtalan
vonatkozasait ismerték, melynek mdsrészt befolydsat a torpe-
ségre és kretinismusra, tovdbbd a mongolismusra és myx-
oedemdra észlelésekkel és kisérletekkel mar kimutattak.

A csontlagyuldsnak thyreogen elmélete azonban meg-
alapozva egydltalaban nincsen. Hiszen, mint arra Biedel is
rdmutat, még az sincs kisérletileg elddntve, vajjon mellette
hyper- vagy hypothyreoidismusnak kellene-e jelen lenni. A
klinikai észlelések szerint ugyanis a csontlagyulds Basedow
mellett is, meg myxoedema kapcsan is el6fordulhat.

Theoretice ¢és anatomice is plausibilisebb és jobban
megalapozott a glandula parathyreoidea és az osteomalacia
kozotti dsszefiiggés.

. Ennek felvételét Erdheim-nek az az észlelése adta
meg, hogy a parathyreoidealis hdmtestecskék kiirtdsa patka-
nyokon a dentin-képz6dés zavardra vezet, olyanforma elvél-
tozasokra, melyek a rachitikusok fogbetegségére és a terhes
ndk fogromlasi folyamatdra emlékeztetnek (Recklinghausen).

Tovabbi, foként patkdnyokon végzett vizsgdlatainak
eredményeit Erdheim abban 0sszegezte, hogy a hamtestecs-
kék kiirtisa altal a novekedésben levd csontvazra gyakorolt
lényege teljesen Osszevag azon . elvéltozasokkal,
a melyeket Pommer a rachitis €és osteomalacia lényegeként
ismert fel, gy, hogy a csontvdzon a parathyreopriv alteratio
hatasaként jelentkezé elvédltozdsok rachitisnek nevezhetok.

Mind e felsoroltak késztették Erdheim-et arra, hogy
az osteomalacidban s a vele rokonnak ismert kérfolyamatok-
ban elviltozdsok utdn keressen a hamtestecskékben. Es

kutatdsainak eredményeként, ha nem is minden, de nagyon
sok csontldgyuldsos esetben megnagyobbodéséat, adenoma-
tosusos burjanzdsat, vagy épp daganatit tudta kimutatni
legalabb is az egyik hamtestecskének. Ugyanilyen elvéltoza-
sokat tudott tovabbd kimutatni 6regkori osteomalacia, rachitis
tarda és juvenilis csontligyulds eseteiben is. Es Erdheim
leleteit masok, eseteik tobbségében, szintén meg tudtdk
taldlni, s gy tudom, hogy magyar vizsgaloknak (Dollinger-
Addm Buday-Johann) szintén vannak idevagé észleléseik.

Mindezek ellenére Erdheim azt mondja, hogy 6 nem
akarja az osteomalacia okat a hamtestecskék hyperplasija-
ban keresni. Inkdbb azt hiszi, hogy ez a hyperthrophia csak
egyik tiinete a csontlagyuldsnak, kifejezéscként a para-
thyreoidea fokozott igénybevételének az osteomalacia kapcsan
termelt mérgek altal.

Bossi (1907) megint az osteomalacia és mellékvese
kozott keresett Osszefiiggést. Kisérleteiben ugyanis kecskéken
az egyik mellékvese Kkiirtdsara A4llitblag osteomalacidhoz
hasonld elvaltozasok voltak észlelheték, miért is 6 a csont-
lagyulds létrejottét mellékvese-insufficientidb6l magyarazta s
annak gyogyitdsdra adrenalin-injectiokat javasolt.

Biedel, Cristopholetti, Solda és Erdheim azonban mellék-
vese-kiirtds utdn dallatokon nem tudtak a Bossi-féle csont-
elvaltozdsokat konstatdlni. Masrészt a therapids hatasok is,
mint azt Novak s a mi Kklinikdnkrél Ruszinko kimutatta,
az esetek tobbségében elmaradnak (csak 24°/, a gydgyulas
Cristopholetti szerint), akdrhdnyszor kartékonyak, de legalabb
is véltozok.

S minthogy a mondottakon kiviil Quest vizsgélataibol
az is kitlint, hogy az adrenalin-bevitel kartékonyan befolya-
solja az asvanysok bilance-at, nevezetesen a phosphor ¢és a
mészkivdlasztas ilyenkor fokozodik, ez az aetiologids-therapias
irAnyzat az tjabb id6ben szinte egészen elhallgatott.

Hatra van még, hogy, mint legtjabbra, Bab-nak a
Wertheim-klinikdrél 1911-ben a bécsi Orvosegyesiiletben,
el6adott azon kozlésére mutassunk rd. A nevezett tiz osteo-
malacids esetr6l szamolt be, melyekben a kezelés eszkozéiil
pituitrinum infundibulare-t (Parke-Davis), tehat hypophysis-
kivonatot hasznalt kedvezé eredménnyel.

. Szerinte a hypophysis-kivonatnak hosszi idén &t a
szervezetbe vald vitele az ostecomalacidra karos, fokozott
petefészek-tevékenységet volna hivatva lecsdkkenteni s az
osteomalacids jelenségek javuldsat eziton elérni.

S val6éban, rajta kiviil mi is (glanduitrin Richter-rel)
harom esetben s masok is (koztiik Klotz rachitisben) kedvez6
eredményekrdl tudtunk beszdmolni ez eljardssal.

S mikor ezzel a belsé secretios mirigyek és az osteo-
malacia kozotti osszefiiggést tisztazni kivané kisérletek és
vizsgalatok eredményeinek Osszességét attekintettiik, nem mu-
laszthatjuk el a hivatkozast Recklinghausen-nek azon meg-
jegyzésére sem, mely azoknak hidnyosségait tarja fel, mond-
van, hogy ezen kisérleteknek mindenekel6tt azt kellett volna
kimutatniok: 1. hogy a csontoknak kisérletileg létrehozott
elvdltozasai a rachitikus-malacidsokkal részleteikben is meg-
egyeznek, 2. hogy az illeté szerveknek kisérletileg létrehozott
defectusai az emberben meglévd pathologids éllapotokkal
valéban correspondélnak is.

S miutdn ezen két feltétel mindegyikének eddig egyik

elmélet sem tudott megfelelni, Redklinghausen szerint: a
szerv-exstirpatiok eddigi eredményeibdl annak a bizonyitékat,
hogy a csontok malacidja egyetlen egy szerv tevékenységének
zavarabodl szarmaznék s kivalt, hogy az emberi rachitisnek
és osteomalacidnak is ilyen specifikus tényezd volna az oka,
nem lehet kivenni.
: A mi kiilonosebb érdeklddésiink ezen kérdés irant akkor
ébredt fel, midén Biedel-nek a ,bels6 secretiokrol® sz6l6 nagy
munkaja 1j kiadasat megérvén, a chemiai correlatiok
tudnivaiéinak megismerésével behatdbban kezdtiink foglal-
kozni.

Itt ugyanis a thymust targyald fejezet attanulméanyoza-
sakor a kovetkezOkrol értesiiltiink (Biedel 111. kiadds, 1. kot.,

| 370—373, 379—380, 383—384. szam).
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Mér Friedleben (1858), utina pedig Basdh (1903—1906),
tovabba sokan masok megbizhaté és kell6 id6ben végzett
teljes thymus-kiirtdsok utdn azt allapitottdk meg, hogy ezen
szerv hidnya a szervezetben kivéltképpen csontelvaltozasokban
nyilatkezik meg, s hogy ezen csontelvaltozdsok egy specifi-
kus fthymektogen csontbetegség jelenségei s a tulsagban
képz6d6 1ij csontszovetnek hianyos mészfelveviképességén,
vagyis az intermediaer anyagcserének a thymusfunctio kiesése
altal eldidézett zavaran alapulnak. De mig Klose és Vogt azt
mondja, hogy ha ez a mészhidny a még fejlédésben levd
csontot éri, akkor rachitis és abnormalis hajlékonysig kelet-
kezik, ha ellenben a mar kész csontot illeti, akkor az
eredmény el6bb osteomalacia, aztdn pedig osteoporosis és
abnormalis torékenység lesz, addig Malti egyenesen azt jelenti
ki, hogy a csontrendszer ezen elvéltozdsai messzemenden s
minden lényeges pontban egyez6k a rachitikus csontelvélto-
zdsokkal, Matti hangsiilyozza mégis, hogy ez a morphologiai
megegyezés természetesen nem involval egyben kodroktani
lényegegységet is.

A thymusfunctio-kiesés okozta emez éppen részletezett
kovetkezményekkel szeinbeéllitom most azon egyéb adatokat,
melyeket — mint targyalas alatt lev6 themank szempontjabdl
fontosakat és érdekeseket —- sikeriilt még a thymus-kérdés
attanulmdnyozédsa kapcsan gyiijtenem.

A fels6 mediastinum laza kotészovetében {il6 paros
gatormirigy — mint kivéltképpen Hammar vizsgélatai tisz-
taztdk — a sziiletés utdn folytonosan novekedve, a serdiilt-
ség idején éri el kifejlettségének legnagyobb fokat. E kort6l
kezdve ellenben dllandéan visszafejlodik. A thymus azon-
ban nem tfinik el teljesen, mert még a legoregebb Kkorig is
megmarad ez a szerv egy retrosternalis, tgynevezett thymi-
kus zsirtest alakjaban, s6t benne a thymus-parenchyma
maradvanyait is fel lehet még ilyenkor fedezni. Ebbdl
kovetkezik, mint Biedel mondja, hogy az tigynevezett thymus-
persistentia kifejezés mint helytelen a kdértanbél mellézendd.

Ezen tényt kiilonben egy Hammar-t0l szarmazé gor-
bével a kovetkeziként lehet szemtéltetni:
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a vastag vonal a thymus-test, a vékony vonal pedig a paren-
chyma kozépértékeit szemlélteti grammokban.

A thymusnak ezen 0. n. korral jdré s a pubertas ide-
jében legfeltiin6bb és legnagyobb involutidjdn kiviil eléfordul
a gatormirigynek 4. n. accidentdlis involutiéja is, melynek
histologiai lényege az elébbivel megegyezik.

Az esetleges involutiok egyike a gdtor-mirigynek terhes-
ségi sorvaddsa, melyet Fulci constatalt kétségteleniil el6szor
hazinyulakon, a terhesség utolsd szakaszaban. A terhesség
utan kisérleteiben élénk burjdnzasi folyamat volt észlelheto
a thymuson, mely e szervet rovid idén beliil restitudlta és
pedig Osszes alkotd részeiben. Legiijabban megint Bonpiani-
nak Fulci vezetése alatt végzett vizsgdlatai azt tisztaztak,
hogy ha a terhességet szoptatds koveti, a gatormirigy helyre-
allasa nem kovetkezik be a sziilés utdn. Ellenben, ha a szop-
tatast félbeszakitjuk, akkor ardnylag rovid id6 alatt megkez-
dddik, s6t le is folyik a thymus-restitutio.

A gator-mirigy esetleges sorvaddsidnak egy mdasik —
ma mar szintén kozismert — fajtdjat, az éhezésre bekovet-
kezd involutiét, Hammar tanulméanyozta és silybeli, valamint
szbvettani megallapitdsait méasok vizsgdlatai is megerdsitették.

A csbkkent tdpldlkozas mellett a hosszas fekvés is
involutiojdt okozza a gator-mirigynek, mint azt téli almot
alvé allatokon megallapitottak.

A thymus-mirigyen ilyen accidentdlis involutio kelet-
kezik : sdlyos acut és chronicus fertéz0 betegségek, cachexids
korok s a mirigynek Rontgennel valo besugdrzdsa kapesdn is.
E kéartékony tényez6k elmiildsa utdn ellenben regenerdl a
gator-mirigy és pedig nem annyira hypertrophia, mint revi-
viscentia révén. Regaut és Cremieu pedig még azt is tisz-
tazta, hogy rontgenezett dallatokon cachexids betegségek,
vagyis két tényezd dsszetevodése, a thymus involutidjat siet-
tetik és erdsitik, illetéleg regeneratidjat késleltetik, vagy meg
is gatoljak.

Itt emlitem meg tovdbba, hogy Fiore és Franchetti
patkdnyokon és hdzinyulakon azt is kimutatta, miszerint a
thymus volumenjének kisérletileg eldidézett vdltozdsaival parallel
vdltozott az elcsontosodds folyamata is, gy, hogy a thymus-
megkisebbedés késedelmeskedésével, a thymus-megnagyob-
bodés viszont gyorsuldséaval jart az elcsontosodasnak.

Az allatokon megéllapitott s el6bb felsorolt acciden-
talis involutio-féleségek az emberi thymuson is konstatdl-
tattak.

S ha most emlékeztetek arra, a mit az osteomalacia
aetiologiajarol bevezetésemben elmondottam, lehetetlen, hogy
fel ne tinjék sajatos moédon vald egyezése annak, hogy a

gatormirigyen ime éppen ugyanolyan esetekben keletkezik

— az elcsontosodds késlekedésével egyiitt jarni szokott —
accidentalis involutio, mint a mely eseményekhez a klinikai
tapasztalas a csontlagyulds felidézésének okait kototte és a
mely tényezoket Winckel-nek mar ismert részletezése utdn
,a kedvezodtlen hygienés viszonyok“ gyiijtoneve alatt foglal-
hatunk ossze.

Nézziik azonban most, milyen az Osszefliggés a thymus
és az ivarmirigy kozott, mely kérdésnek ismerete themdnk
szempontjabdl szintén eminens fontossagu. ;

Calzolari mar 1898-ban kimutatta, hogy hdazinyulakon
az ivarmirigyek kiirtdsdra a thymus stilya lényegesen meg-
novekszik és castrdltakon kevésbé degenerdltnak mutatkozik,
mint hasonlé nem castralt allatokon. Henderson és Squadrini
ugyanezt marhakra vonatkozolag mutatta ki, konstatédlvan azt
is, hogy bikdkon a thymus-atrophia a szaporitasra valé fel-
hasznalassal, teheneken pedig a terhesség tartamédnak ide-
jével egyenes aranyban novekszik. Goodall {engeri-mala-
czokon, Soli kappanokon és hazinyulakon észlelte a castratio
hatdsat és konstataltik, hogy ezen mfivelet utdn a thymus
haromszorosédra is megnovekszik. -

A legbehatébb e tirgya vizsgilatok mégis Gellini-tol
és Hammar-t61 szarmaznak, a kik tobbek kozott azt is kimu-
tattak, hogy a castratio csak a pubertds ideje utdn van ilyen
novesztd hatassal a thymusra s azt is, hogy a megnagyob-
bodas nem egyszer(i hypertrophia, hanem a parenchymana
reviviscentidja. '

(Osszegezve tehat az elmondottakat, hallottuk, hogy a
thymusfunctio kiesése fiatal allatok csontjain olyan elvalto-
zasokat hoz létre, melyek a rachitiséivel minden Ilényeges
pontban egyeznek. Lattuk, hogy a géator-mirigynek egyben a
functio-kiesést is jelentd involutiéja pedig egészen azonos
esetekben szokott létrejonni, mint a melyekkel hosszas
tapasztalasokbol lesziirve, a tudomany az osteomalacia kelet-
kezését tsszefiiggésbe szokta hozni. Ertesiiltiink végiil arrol,
hogy a nemi érettség ideje alatt végzett castratio, a mely a mai
osteomalacia-therapia leghatdsosabbnak ismert eszkdze, meg-
novekedését, mitbbb, reviviscentidjat idézi el6 a thymusnak,
illet6leg parenchymdjanak, a mely valtozasrél pedig tudjuk,
hogy az egyenes aranyban all a csontosoddsi folyamatok
meggyorsuldsaval egyiittjaronak megallapitott functio-gyara-
podassal e mirigyben. :

Nem lehet csodélni, hogy ezen meglepé adatok Ossze-
gezése siirgetéen tolta elém a kérdést, vajjon nem itt kell-e
tehat keresniink az osteomalacidnak eddig rejtelmes aetiolo-
giajat. :

S ezen kérdés felvetése annl jogosultabb volt, mert
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az az eszmecsere, mely a rachitis és osteomalacia kozotti
lényegbeli dualismust illetéleg a tudomanyban hosszii id6n
at folytatodott, az tijabb id6ben a pathologusokat hovatovabb
az unitarius alldspont koré sorakoztatta. Schmorl volt kiil6-
nosen az, mondja Recklinghausen, kinek vizsgalatai a szilard
valaszfalakat az osteomalacia és a rachitis kozott ledon-
totték.

Es Schmorl-lal egybehangzéan nyilatkoztak a kér-
désben Pommer és Kassowifz, tovabba Schmidt M. B., s6t
még Recklinghausen is, a ki pedig el6bb a dualistikus allas-
s a ki ezen kérdések tanulmanyozdsanak
egész €Eletet szentelt, minden fenntartds nélkiil kozéjiik llott.

llyen el6zmények utdn fogtunk mi hozzd 1915 tavaszan
felmeriilt eszménk tanulmédnyozasdhoz, mindenekel6tt arra a
Recklinghausen altal a bizonyitashoz sziikségesnek mondott
kérdésre keresve a feleletet: [lehet-e dllaton thymus-kiirtds
utjdn csontelvdltozdsokat eldidézni, kivdlt olyanokat, melyek
az emberi malaciaéival minden részletiikben megegyeznek.

E cz€éIbdl tortént kisérleteink berendezésében jorészt a
Basch-féle ntmutatdsokat kovettiik.

Kisérleti allatnak ugyanis a kutyat vélasztottuk, mely
Basch szerint a legalkalmasabb a thymus-kiesés okozta
elvaltozasok tanulmanyozasdra. S mi is, mint 6, feltétlen sulyt
helyeztiink arra, hogy tigy a tanulmanyozand6, mint a controll-
allatok egy ellésbdl szarmazzanak. A kolyok-kutydkat rend-
szerint betdltott harom hetes korukban valasztattuk el any-
juktol s vettiik a magunk etetésébe, nagy silyt helyezve arra,
hogy az éllatokat a tovabbiakban is rendes életviszonyaiknak
megfeleldleg tartsuk, nehogy az ennek figyelmen kiviil hagya-
sdval elGidézett lényeges valtoztatdsok ttjan olyan helyzetet
teremtsiink, mely — mint ismeretes — onmagéban is elég-
séges malacids csontelvdltozdsok kivaltasara. Allatjainkat ezért
mi, minden ketreczezés nélkiil, szabadon engedtiik szalad-
galni a hazban és udvaron és mindnyéjat teljesen egyon-
tetlileg ugyan, de olyan taplalékon — tej, ételmaradék,
csont és egyéb konyhahulladék — tartottuk, mint a milyennel
a kutyat d&ltaldban is szokds tapldlni. Kutyainkat egy heti
ilyen egyontetli etetés utdn, betoltott négy hetes korukban
operaltuk, mint a mely id6 — addigra kutydkon a thymus teljes
kifejlodése megtorténvén — a Kkisérletek megkezdésére leg-
alkalmasabb.

Miitétre csak egészséges kutydk keriiltek, f6ként nagyobb
fajtdjiak ; a mfitét el6tt mindannyinak siilya le lett mérve.
Osszesen 17 kutyat operdltunk, melyeknek siilya 1105 és
3100 gramm kozott ingadozott, megjegyezvén, hogy az egy
ellésbol szarmazok silya egymaskozott legfeljebb 100 gramm
koriil differdlt. Controll allat gyanant minden ellésbél csupédn
egyet, és pedig mindig a leggyongébbet hagytuk meg,

Anaestheticumul, minthogy els6 esetiinkben az aether-
chloroform kevert narcosissal is rossz tapasztalst tetttink,
tisztdn morphiumot vilasztottunk, minden kilogrammjdra az
allatnak koriilbeliil 1 cm3-t adva az egy szdzalékos oldatbol.
Igy ugyan csak bodulatban operalhattunk, a mi igaz, a miitétet
a kutya sikoltozasa miatt a miitére keservesebbé tette, az
llatok azonban ilyen eljaras mellett sokkal ellenllébbnak
bizonyultak.

Az operdlt kutydkat, szintén Basch ajanlatira, a miitét
utin 5—8 hét mulva irtottuk ki. Ezeknek, valamint a miitét
kapcsan elhullott hat dllatnak sectitjat az dllatorvosi fiskolan
boldogult Rdfz tanarnak koérboncztani intézete végezte leko-
telezd készséggel.

Miel6tt most a histologiai vizsgalatok eredményeinek
részletezésére térnék rd, megemlitem, mit észleltiink az operalt
allatokon makroskopice. Ezt rovid néhany széval abban
Osszegezhetem, hogy a kutydk szbre a miitét utdn a controll
allatokéhoz képest hosszii ideig rendetlenebbnek latszott. Az
operalt kutydk egyik-mdsika két-hdrom héttel a miitét utan
egyideig hizta a hdtuljat, Iépcsén kissé iigyetleniil jart, szive-
sen tartozkodott iilve. Végiil az operdlt dllat, annak ellenére,
hogy — mint emliténk — controll-dllatnak mindig a leggyon-
gébbet hagytuk meg, fejlettségében az egészségeshez képest
visszamaradt.

Lassuk azonban most, mik hat azon elvaltozasok,
melyek osteomalacidban a csontokon Iétre szoktak jonni, s
melyeknek histologiai tiineteit operalt allataink csontjain
nekiink is keresniink kellett.

Az osteomalacia lényege Recklinghausen szerint egy
ismeretlen artalmon alapul6 autolyticus folyamat, melynek 6 a
thrypsis nevet adta. Ez a — szerinte fermentativ és fokozott
nedvdramlassal egyiittjar6 — folyamat a velGiiregek fel6l, a
csontsejtekbdl kiinduldlag s a vérerek belsejéb6l hat ki a
kész csontgerenddkra s elsé eredménye a halysteresis lesz,
vagyis a csontnak megfelel6 helyei elmésztelenednek s az
alapanyag engedékennyé, puhdva lesz, elvaltozik s feltiin6en
chromophilidssa valik.

Ezt a vdltozast — ezt a regressiv metamorphosison
alapul6 resorptiot — a szovettani praeparatumban legkivalt a
csontgerendak szélén keletkezO malacids peremszegély, azaz
egy mésztelen csontszegély megijelenése jellemzi, mely hyalin-
szerii, homogen, legfeljebb finoman csikolt, néha azonban
hatdrozottan parhuzamosan rostos szerkezetet mutat s eosinnal
meg thioninnal jol festddik.

Ezen thryptikus — er6sebben festéd6 — zdéna a csont-
testecskék és az erek koriil tokkoponyegek (Mantelterritorien)
képzédésében jelentkezik a szovettani képben.

Maguk a csonttestecskék pedig a thryptikus noxa hatasa
alatt megduzzadnak — onkotikusak lesznek —, majd a koriilottiik
keletkez0 thryptikus z6ndban az alapanyagnak beolvadasa
kovetkeztében el6bb finom nyulvdnyaik otrombava és bun-
kossd vdlnak. Végil pedig a csonttestecskék szétesnek és
helytikon sejttormelék marad (autolysis). A mésztelenné
valt, halysteresises alapanyagnak a csontsejtek koriili ezen
beolvadasa mutatja egyben, hogy a malacias thrypsis nem
egyértelm(t a halysteresissel.

Ugyanolyan beolvadasnak, minta csonttestek taja, esnek
aldozatul a peremszegélyek is, minek kovetkeztében a csont-
gerenddk keskenyebbé, a veloiiregek tdgasabbd, maguk a
csontok pedig porosusabbd vdinak.

S mint Recklinghausen tisztizta, a beolvasztasban, ille-
téleg a feloldott alap- és ragasztéanyag killigozasdban az
elpuhul6 csontszovetben utakat vagd tgynevezett Volkmann-
féle ereket vive, perfordlo csatorndk s a bimbok hajtdsa
utjdn szaporodo erek vesznek részt,

Ugyancsak ezen kiltigozéddsnak termékei : a fela ossednak
rétegekre valo hasadozdsa, lgynevezett dissectidja, tovabba
az ép és elmésztelenedett csont hataran képz6dd tgynevezett
Recklinghausen-féle rdcsrajzolatok (Gitterfiguren), mely utéb-
biak nem egyebek, mint a kiligozddéds utjait alkotd drain-
csatornacskakbol szovodott képek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a II. sz. sebészeti klinikarol. (Igazgaté: Kuzmik Pal dr.,
ny. r. tanar, L. oszt. f6t6rzsorvos.)

Miialsovégtag hajlitd contracturas labszarcsonk
kiegyenesitésére.

Irta: Bdron Sdndor dr., cs. és k. féorvos, jelenleg a m. k. Hadigondozo
Hivatal satoraljaujhelyi intézetének (vezetborvos: Baldas Dezs6é dr.,
ezredorvos) osztalyvezetd foorvosa.

Hajlité contracturds labszarcsonk kiegyenesitése az eset-
ben indokolt, ha a nem tulrovid csonk izmai elég erdsek,
ill. eléggé erdsithetok és igy a kiegyenesitett csonk a mii-
végtag labszarrészének mozgatdsdra alkalmas. A labszéarcsonk
hajlité contracturdjanak elsédleges mechanikai oka legttbbszor
a m. semitendinosus, semimembranosus ¢€s biceps femoris
rovidsége (nyujtott csip6é mellett a 14bszdrcsonk jobban nyuijt-
hatd, mint hajlitott csipé mellett), melyhez rendesen a hatulsd
tokszalagrész kisebb mérték(i zsugoroddsa tarsul. A haijlité
contracturds labszércsonk kiegyenlitésére lehetbleg conser-
vativ eljarasokat alkalmazunk, amennyiben a megrovidiilt
izmok inainak meghosszabbitasa, kapcsolatban esetleg a hatulsé
lokszalag atmetszésével, a csonkot hajlité izomzat miikodését
hétrdnyosan befolyésolja.
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A késziilék egyszer(i szerkezetét a kovetkez6 dbrdk mu-

Késziilékiink a kovetkez6 czéloknak felel meg:

a) manko6lab merev térddel; a czomb és labszarcsonk
fel van fiiggesztve. A testsilyt Dollinger-féle tubertdmasz-
feliilet fogja fel és a mankolab lecsiiszasat a behajlitott labszar-
csonk gétolia meg;

b) jaraskvzben a mankdlab terhelésekor a testet mozgato

nehézség- és izomerd, ill. helyesebben a talaj ellennyomd
ereje a jarofeliiletbol kiallo alaphoz erdsitett csapot a labszar-
cs6be benyomja; a benyomulé csap kétkard emeltyli és
aczéldrotos Osszekottetés segélyével a csonkkosarat a labszar-
csOhoz kozeliti, azaz a labszarcsonkot nyujtja; a czomb el6re-
csiszasat egy az abran fel nem tiintetett, a czombtoksinek
kozott alul-eliil kifeszitett heveder gétolja meg. A mint a
mank6lab terhelése megsziinik, a labszdrcs6ben alkalmazott
nyomorag6 a lappal Osszefiiggd csapot 1jbol kinyomja a
jar6feliilet sikjabol. A redressalé hatds terjedelmét és erejét
a kétkarti emeltyii fels6 karjanak roviditésével, ill. hosszab-
bitasdval szabalyozhatjuk. Végeredményben tehat a mankolab

minden egyes terhelésekor a labszarcsonkot nyujté rugalmas,
szabalyozhaté hatds érvényesiil ;

¢) mint a labszércsonk stlynyujtdsat megkdnnyité segéd-
késziilék is szerepel. llyenkor a labszarcstvet a csonkkosarral
mereven ugy kotjiik Ossze, hogy hossztengelyiik egyezik
(az abrdn megszakitott vonallal jelezve) és a siilyt a labszarcsd
alsé részére, tehat hosszii karra alkalmazzuk;

d) végiil a beteg nyugvo helyzetében dlland6 redressélé
hatéast fejthetiink ki azéltal, hogy a jardfeliiletbél kidll6 lapot
az e felilletre alkalmazott csavar segitségével benyomjuk.

E késziilék a gyakorlatban jol bevalt; a beteg, kinek részére
szerkesztettiik, rogton bot nélkiil jol1 jart vele és a kombinalt re-
dressalé hatdsok nehdny hét alatt kiilontsebb fajdalmak nélkiil
majdnem teljesen kinyujtottdk a 10cm. hosszu, nyujtott csipd mel-
lett 110%-ig, hajlitott csip6 mellett 90°-ig nyujthaté labszarcsonkot.

A kesziilék technikai szerkesztését adataim alapjan Janko
Gyula ipariskolai igazgaté megbizdsdbdl Perlusz Dezsé had-
nagy veégezte.

Ko6zlemény az I. hadsereg fogolykérhazabdl. (Parancsnok:
Génger Jend dr., cs. és kir. torzsorvos.)

Ujabb riigés portativ extensios késziilék a

czombcsonttorések kezelésére és miitéttel

eldkészitett, rovidiiléssel gyogyult esetek
meghosszabbitasara.

Kozli: Koleszar Ldszlo dr., kolozsvari klinikai operateur, ezredorvos,
az I. hadsereg fogolykérhazanak osztalyvezetd féorvosa.

(Vége.)

Portativ extensios késziilékiinkkel Osszesen 21 czomb-

csonttorést gyogykezeltiink, melyeknek tabellaris kimutatdsa
a kovetkezo:

8, abra.
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A 2 késziilékben B
Orosz gy. e. | Jobb czombcsont 16vési | 1916 | Consolidatio, fistula-kép- 1916 1916 | J6 callus szoglet-
L R. A 269/9 gyalogos tﬁ;:?;;“jgglnw : november 8. | z6dés, 1700 szbgkészdpés 7cm. | decz. 6. | Bardenheuer Osteoclasis | nov, 30. | képzddés néikil |2 cm.
- |
Orosz e ‘ Bal czombcsont 16vési ‘ | AR 20 cireo |
2 M. P BY. 1916 Consolidatio, 1650 szdg- 1916 : 1917 J6 callus szoglet
269/14 e. gyalogos | Orése a felsd | november letképrddés  — |BM-| decs, 8, |Bardenheuer) Osteoclasis | junuar 1, | “képzbdés néllil | 2™
16/11 romén gy. e. | Jobb czombesont lovési | 1916 | Nagy lagyrész-sérii ' - : £
8 B. C. gy CSO S agy rész-sériilés, 1916 S 5
¢ gyalogos {brése az alsé harmadban | oktober 17. | callus-képzodés nélkill l’ Gem. - qecy: 10, .| Bardenheuer januar #1. Jo ‘callus 2 em.
4 A C, 27&%;‘;’::" Jobb czombcesont torése oktgg}z? 94, Semmi consolidatio 9cm. i decz. 10. | Bardenheuer — janudr 25. | J6 consolidatio 3.5cm.
et : : lidatio
192/2 orosz Bal czombcsont 16vési 1916 Semmi consolidatio 1917 e o - J6 conso »
7 e gyalogos torése nov. 29. | 160 szbgletképaodds | O™ | janur 1, |Bardenheuer Osteoclasis | janudr 30. | e 3 L e
| |
8125 orosz gy.e. | Bal czombcsont 16vési Consolidatio, 1709 sztg- 19163 | S Necrotomia | . Jo coqsolidatio-, g
b R hadnagy torése a kozépen oktdber 15, letképzodés em. | ez, 13, | Steinmann | ogestomia | anudr 29 se'?(g’;zzfjbé%]et !
15/10 e. orosz | Bal czombcsont l6vési Nagy lagyrész-sériilés, : : J6 consolidatio,
7 N. N gyalogos l tbrése a felsd harmadban | 1OV 17- ggﬁzbgg' valadék 12.cm.| decz. 17. | Steinmann — janudr 13. ‘ fistiila 1cm.
14/5 e. rom4n | Jobb czombcsont l6vési Consolidatio, szoglet- : ) | J6 callus, semmi
8 P. G. gyalogos torése schrapnelltdl oktéber 17. képzodés g 6cm, | decz. 24. Steinmann | Osteoclasis | januar 26. | szogletképzbdés 1cm.
Bal czomb lovési torése NEE Sl :
14/16 e. romén Consolidatio, szoglet- ! : . Consolidatio,semmi
9 M. G gyalogos a fe;zgrggll;l:]?%t])an szept. 22. 1 képzﬁc’iés g 8cm.| decz. 30. | Steinmann | Osteotomia | marczius 7. szbgletképz’édés 2 cm.
10 w. C 4 ;yg.lorgc:)r;lan % Jobb czombesont térése | oktéber 21. = Biizos sebvaladék } 4cm. | nov. 15, ,Bardenhaucr} — decz. 30. : Co"?&ﬂ;ﬁo’ 1y
| Circularis 2 0 | ¥ .
’ : gypsz-kotés- Consolidatio
11 D. P 317g§?al%g8;°sz Jobb czombcesont térése | oktéber 30. bg;#;&?;:ég"‘gfggﬂgf_"' 7cm. ‘ januar 2. | Steinmann | Osteotomia | januéar 31. | szbgletképzédés |3 cm.
képzéaés | | B! :
98/13 ¢. orosz Bal czombcsont 16vési  Circularis gypsz levétele | : iy : ! ' Consolidatio
12 N. D gyalogos torése a felsé harmadban l decz. 4. I la“uél;,n sbé}fgatsigmml 7cm. | januar 5. | Steinmann | Necrotomia | marczius 7. ,‘ Hatila. —
| . | |
16/4 e. roman Bal czombcsont 16vési = Consolidatio, szoglet- ‘ 3 : 3 - | Consolidatio,
13 G. M. gyalogos t6rése a felsé harmadban | Oktober 17. képzédés g 7 cm. ‘ januar 6. | Steinmann | Osteotomia | mdrczius 7.‘ fistula 2cm
5" : [ s . - < | e | — - - S
5 0.N O3§’y§b§;gsz L i CZOTQ?,%SS%M o ‘ januar 3. Lagy ;ggzglél;(slillerjedt i 5cm. : januar 17. | Steinmann — februdr 17. 'Tetanusbanmeghalt| —
’ < - . | e | 3 gt
| 1
20/6 e. orosz Bal czombcsont l6vési | > : : . Consolidatio
15 58 ovalbgos 2 tdrg:en;cgr:gneﬁtvélm ’ januar 10. | Nagy lagyrész-sériilés | 6cm. | janudr 17. | Steinmann = mérczius 3. Hstula . | 2con

dVIILdH ISOAdO0

8 Lg L161

i

RN ¢ I ‘_: £

v




1917. 37. sz.
ugm
spnASo43 e | |
|
S9INPIAQY s Bl 35
|
{8 0
B S | © o | o35 o
=% o | = = T =5
& S | © < ® N NN =
= e « o o Sas | oas
b= = = o o= SN | Sgad
| 7 N (=] [=] [ R Xy
= | = ] @ 7] 2o N o
@ | 8 S PCE = £ o ]
| o 5] L7 (=] O Q o Qo
| — g Q &) Q2 (SE=)
| =3 n 5)
| TR e B3 | S 7 O —
3 e s % % e
- g pep s & N o s
w 9 2 | B Al Tn ) o
= = = *®
3 1 ‘B [ SR | e < 2= 2
D ; 2 =
o = g &g S Q S =
W o | o=t T i = —
e e - S 5 S E
B ) = g B
:’ g A I AT I je=== o G
; |2 R
= w
s | . 3
| = ‘ =28 Y]
| f | 0 72
i ‘ o (@)
= ! F =
= = = = =
2 s 8 - = = g = =
R « | « < < <
®ng Yy = £ £ = ‘ =]
| SE-5| £ l E £ = =
855 2 |2 |2 | & | 3
| ==aagsl @ | @ n | @n n
| = | [
| S = [
i 2 ‘ : S ) 3 &
- o o2 <
1 &5 D & | & & & = &
\ = 8 - | e (LS - x- N
i ) B 3 3 % 3 [ (3]
N - = = = = = | =
QB = | = =3 1= e 8
X & LR N 4 s | 8 E
B ets i, = [ =
e E ‘ Rl == 3
=} | 5 = s (58 &= [ =4
SAMPIAQY 2] 9 9 9 [ ©
0 S = © ~ | s
o o0 T * )
A o N N
o sE g |2 2 &
Q no | g =3 7] )
= o 8 | @ - =
-3} o 59 = P o ©
= o = < w0 7] Lo
L e = | = —
-~ = 0 == - ~N (o1} 1]
o 9 - B - . G e ©
> & -t o 8 v | = N
0O © o =@ L = | n 0
= = < T O > >
=3 P D =, =] 85 =) °©
) S = Bp @ =S = =
L N 8 R = A ] ]
N @ i 4 = = - R
‘ < 3] == X o = S
| = m == w | 5 2 -3 E
| = =D | ] (= b B
| =) | oS vl ] @ 2 z
| = Sn | @ | § ) )
‘ % | z © ©
[ $ il bl (=) — e on -
5 E. - ‘ T ) ™ S =
2 a : < 3 % < e
o = 5 g | 2 3 = 2
P - ik \ ey | = = B
1 [
o o | s
| @ 7 ? 7 ] b
| @ I ) ) bt .51 i)
% | = | = (== > & (==
s : : ' A2
z 2 |2 .9% {5 © ‘.:,;é
-— = -— | - o
2 | €88 |2 |E% | B E gs
oo O w OFE | Qo o w > &
0 Nn"—"g RN m N | B h h 1O
] s | 9w 9 | Bw 3E7] -
=1 L0 = O = LD = D O = o=
= it = il War= ot T IS RS o 5 =)
7} = g — E=E | Eo = = £,
Q o= o | @7 (=] ) o
0 N = N | NS N N 5=
rh) Q.5 (3] | O’ 9 3] oL
(77] - =
o) o o8 | B — 2
| =} Q o« | B oS s
© =) =] (=] jes) =
— = | = A A
‘ | =0 = N
o [ N = - = = 7]
~ 3 - < <
Son | San | ER = o S
-1 £0 | =9 | ExM ow 8 S ISl=)
) St | ot | a8 | =5 O &n 1)
| I =2 1 S| = a . N o P
v \ s OE | T o a2 i
ol | - | > | B i = o tga
| & | 8256 | = V' | &N =
i) ) | ~ N — (=]
| | o @ | v
| |
7 [ 5 ‘ o . 3
> = | pu 4 -_ o a. (o D)
& X ] g 3
Z — S| (&) < - /M
[ |
[ [
) i R :
1 S|
7Q < = o (7] |
wezsiog | = 5 ® @ | 8 b~

ORVOSI HETILAP

501

I

Az e rendszerrel gyogyitott esetekrdl, a mint emlitettiik,
pontos gipszlenyomatokat vettiink. llyen gipszlenyomat fény-
képét mutatom be a kovetkezé abrdkon.

A 8 4bra a 9. esetet dbrdzolja. Az eset 8 cm. rovi-
diiléssel keriilt kezeink kozé, osteotomidval a szogletképzi-
dést egészen, és a rovidiilést kiegyenlitettiik, tigy, hogy gyo6-
gyult allapotban 2 cm. rovidiilés maradt meg.

A 9. dbra a 11. esetet mutatja. D. P, orosz gyalogos,
zart jobb czombcesonttorést szenvedett 1916 oktober 20.-an.
Sinkdtése volt deczember 5.-éig, a mikor circularis gipsz-
kotéssel lattdk el, melyet 1917 janudr 2.-an tavolitottunk el.
Ekkor mar consolidatio volt, de 7 cm. rovidiilés és kisfokii
szOgletképzbdés. Janudr 2.-dn Steinmann-féle szdgnyujtashoz

9. abra.

val6 elékészités utdn osteotomiat végeztiink, a sebet véglegesen
varrtuk és az tijabb rendszerli portativ extensids késziiléket
foltettiik. A késziilék januar 31.-én tavolittatott el. Jé con-
solidatio, szbgletképz6dés nincs. 3 cm. rovidiilés maradt meg.
Hogy a rovidiilést nem tudtuk egészen kiegyenliteni, annak
tulajdonitjuk, hogy a szogeket méar 3 hét multin eltavoli-
tottuk és igy az izmok ismét retrahdlodhattak. Az iziiletek
mozgasa szabad.

A 10. abra a 13. esetet dbrdzolja. G. M., romdn gya-
logos, 1916 oktober 17.-én 16vés kovetkeztében bal czombja
fels6 harmadan torést szenvedett. Felvételkor a bemeneti
és kimeneti nyilds beszaradt volt. Felvételekor, 1917 januar
4.-én jo consolidatio szogletképzddeéssel, 7 cm. rovidiiléssel.
Januar 6.-an Steinmann-féle szegnyujtasra valé el6készités utdn
a callus helyén osteotomidt végeztiink, a sebet rétegesen elvarr-
tuk. Portativ extensids késziiléket alkalmazva, a két oldali
riigokat gy megfeszitettiik, hogy a huzo er6 15—15 kilo-
grammot képviselt. A szigeket februdr 15.-én tévolitottam el,
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a késziiléket pedig mérczius 1.-én. Ekkor mér a consolidatio
teljes, szdgletképzidés nincsen, a rovidiilés 2 cm. Az iziiletek
mozgasa szabad.

10. abra.

A 11. dbra a 16. esetet dbrdzolja. J. V., roman gya-
logos, 1916 deczember 13.-4n I06vés kovetkeztében jobb
czombjdnak kozéps6 harmadan csonttorést szenvedett. 1917
jan. 24.-én felyételekor a be- és kilovési nyilas beszdradt,
porkkel fedett, gyuladasnak semmi tiinete, semmi consolidatio,
5 cm. rovidiilés, kisfoku szogletképzddés. Sin-eltavolitds utan
Steinmann-hiizasra el6készitve, a sztgeket szintén a tibidba
verve, portativ extensiés késziilékiinket alkalmaztuk. A
rugokat megfeszitettiik, hogy 15—15 kgr.-nak felelt meg egy-
egynek a hiizdsa. Nyomopelottakat alkalmaztunk. A szo-
geket februdr 26.-an tdvolitottuk el, a késziiléket marczius
3.-an. J6 consolidatio, semmi rovidiilés, az iziilletek mozgasa
szabadok.,

A 12. abra az esetet a kezelés el6tt, a 13. a kezelcs
utdn abrézolja.

A 14. abra M. P., romén gyalogos bal czombjit mu-
tatja kezelés el6tt és utan. A nevezett 1917 januér 3.-an sebe-
siilt meg; mikor hozzénk keriilt, mar j6 consolidatio volt,
szogletképzOdéssel és 4 cm. rovidiiléssel. Janudr 30.-dn
Steinmann-féle szegnyujtdsra valé el6készités utdn osteotomiat
végeztiink és a portativ extensids késziiléket feltettiik. A sze-
geket marczius 6.-dan tavolitottam el, a késziiléket mint
tdmaszto-sint marczius 21.-éig hagytam meg, a mikor eltavoli-
fottam. JO consolidatio, szogletképz6dés nincs, rovidiilés
nincs, az iziileti mozgasok szabadok.

A 15. dbra 21. esetiinket mutatja. B. P., orosz gya-
logos, Rontgen-képén lathatdé a csontok nagy dislocatidja

11, abra.

12, abra.
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torés kovetkeztében; a 16. abrdn a gydgyult torés lathato;
rovidiilés nincs.

13. abra.

14, abra.

15. abra.

16. abra.

A 17. dbra 18. esetiink RoOntgen-képét mutatja felvé-
| telkor, a 18. dbra gydgyulaskor. Rovidiilés nincs.

A két rugéval ellatott portativ extensios késziilék elényei
a kovetkezok :

1. A beteg konnyfi szdllithatosaga.

2. Barmely sebkezelés konnyen alkalmazhato.
‘ 3. A nyujtds és a reponalt csontok helybentartasa csak-
| nem tokéletes. (Rontgennel ellendrizhetd.)

4. Ugy a Bardenheuer-, mint a Steinmann-htizas alkal-
mazhato.
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5. Sin gyanant j6l hasznélhato.
6. Csontmeghosszabbité miitét utdn és a mikor erés
nyujtadsra van sziikség, alkalmazhato.

17. éabra.

18. abra,

Ezek alapjan azoknak, a kik czombcsonttorések keze-
lésével és csontmeghosszabbité eljarasokkal foglalkoznak,

szives figyelmiikbe ajanlom késziilékiinket.*
Hasonl6 késziiléket az alkarra és labszarra kérhazunkban

szintén alkalmazunk, ezek leirdsat e lap hasédbjain legkoze-
lebb fogom k&zolni.

* A késziiléket Herczog Béla budapesti miiszerész késziti,

A pozsonyi orszagos hadigondozo kiallitas.
Irta: Deatsch Erné dr. honvéd ezredorvos.

A rokKantak észszer(t elltisa a habori alatt és utan a
legégetdbb socialis problemak soréba tartozik, siilyos gondot
okoz az egyénnek, a tarsadalomnak, az allamnak. A Dbecsii-
letesen gondolkod6 rokkant nem akarja a koldus megszégye-
nitd kenyerét élvezni, a tarsadalom nem tiirheti, hogy testén

“tétlen herék élskddjenek, s mindenekeltt kotelessége az

allamnak, hogy a haza szent foldjéért megrokkantak jovo
tisztes megélhetésérdl gondoskodjék. Minden actio, mely a jel-
zett irdnyban felvilagositéan és megnyugtatolag hat az egyesre
s a nagy kozosségre, a legmesszebbmenden elismerést érde-
mel, fokozott mértékben, ha oly tuddssal és szeretettel van
inditva, mint a pozsonyi orszagos hadigondozé kidllitds, mely
elméleti €s gyakorlati, katonai és polgari szempontokbdl egy-
arant kitindet nyujt a szemlélének.

A rokkantat régi hivatdsa, vagy ha ez keresztiilvihetet-
len, 1ij munkakor keretében kellokép kiképezni (mihez
oktaté irdnyitdson kiviil a kérosan elvédltozott testrész sebészi,
orthopaediai kezelése, végtaghidny potlasa sziikséges) s a
tanult munkast megfelelden elhelyezni oly feladatok, melyek
eredményes keresztiilvitelére orvosnak, paedagogusnak és
socialis munkdsnak idealis harmonidban karoltve kell miikdd-
nie. A megbeszélés targyat tevd kidllitds tehat hivatott az
utokezeld intézetek, rokkant-iskolak, mfihelyek és produktu-
maik, a mfivégtag-gyarak €s socialis iroddk miikodését egy-
arant atnézetesen ismertetni ; Bakay Lajos egyet. tanar, f6torzs-
orvos €s kivalé munkatirsai nagy tudasdnak €s ernyedetlen
szorgalmdnak e feladat kitiin6 megoldédsa teljesen sikeriilt.

A rokkantak sebészi utOkezelésének illusztralasara
szolgdlnak a pozsonyi intézet dltal kidllitottak. (Igazgato:
Bakay Lajos dr., egyet. tandr, fétdrzsorvos; vezetd féorvos:
Sebestyén Gyula dr., tanarsegéd.) Az idegsériilések valtozatai
s az idegmfitétek (ideg-varrat, inplantatio, neuroma-eltavolit4s)
fobb fazisai gipszmodelleken s rajzokon vannak demon-
stralva ; plastikai miitétek az arczon, koponyan, kiilonbdz6
iziileti plastikak, csonkdefectusok cllatisa nyeles bérlebeny
segitségével, aliziiletek gyogykezelése droétvarrattal és csont-
atiiltetéssel, orrdefectusok poétlasa kitiiné kivitelii fényképek-
kel vannak érzékitve. Nagyon érdekes és tanulsdgos a tobb mint
szdz amputatiés csonkon végzett parhuzamos fénykép- és ront-
genologiai felvétel. (70pler Istvdn dr. tanulmédnya.) A pozsonyi
intézet Ronfgen-felvételeinek gyiijteménye feldleli a csont- és
iziileti sebészet minden részletkérdését : iziileti plastikak, csont-
varratok, csontszogelések,lovedékek a koponyaiiregben, stb., stb.

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal pozsonyi intézetének
odontorthopaediai osztalyét (igazgat6: Bakay Lajos dr., egyet.
tanar, fétorzsorvos; vezeté f0orvos: Herz Mdricz dr.) magas
szinvonalii kidllitdsdban tanulmanyozhatjuk. Itt lathatjuk a tobbi
kozott a dislocatio nélkiili torések megsziintetésére a vulkanizalt
kaucsukbol, illetve eziistb&l Ontott fixatios sint, Sdiroeder
gylirisdrotivét, a horizontdlis dislocatio megsziintetésére —
ahol még mozgékony torésvégek vannak — pontosan be-
allitott ferdesikot, horizontdlis és verticalis dislocatio meg-
szlintetésére a Sdiroeder-féle csisztatd sint (Gleitschiene),
a kemény és lagy szdjpad defectusaindl az obturatort, az inter-
maxillaris gummiligaturat, valamint zongorahiros terpeszt6 sint,
értékes, subtilis és igazan Otletes prothesiseket, extra- és intra-
oralis kotéseket, Randolf-fémb6l késziilt hidontvényeket, a
nyergelé kaucsuk hidat, a sréfrajaré kaucsuk fixatios kotést
az esetnek megfeleléen. Ez a gazdag anyag, individualizdlva,
a laikusnak épptigy, mint a szakembernek egyarant kdnnyen
megérthetd és szemlélhett mdédon van bedllitva.

Az Orsz4gos Hadigondoz6 Hivatal Budapest, Munkécsy-
utczai intézete sebészeti, szemészeti és odontorthopaediai 0sz-
talyainak kiallitott tdigyai altaldnos elismerést és érdekl6dést
érdemeltek ki. (Igazgaté: Borszéky Kdroly dr., egyet. tanar fo-
torzsorvos ; vezet6 féorvosok: Szabd Jozsef dr., egyet. magén-
tanar, Salamon Henrik dr., egyet. magdntanar, ifi. Imre
Jozsef dr., egyet. magéntandr.)
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Borszéky anyagat leginkabb a koponya- és agysériilések-
hez tarsuld sokféle szévodmény koziil a késdi agytilyog,
a Jackson-féle epilepsia és a koponyacsont-defectusok teszik.
A miitét ald keriil6 esetek mindegyike el6zdleg a Bajza-utczai
utokezel6 gyoOgyintézetben (igazgatd: Csiky Jozsef dr., egyet.
magantanar) ideggyogyaszati szempontb6l pontosan meg lesz
vizsgalva, mindegyikrol Ronigen-felvétel, majd szemfencki és
fiilvizsgalat késziil.

A koponyacsont nagyobb hidnyainak potlasat illetdleg
az idegorvosok és sebészek ellentétes véleményére vonatko-
z6lag igen becses adalokat szolgaltatnak az intézet miitett anya-
garol késziilt gipszlenyomat-sorozatok. Valamennyi eset mfi-
tét elotti allapotat gipszlenyomat, Rinigen- és rendes fénykép-
felvétel érzékiti, a csonthidny plastikai potlasdnak sikerét
pedig legalabb hat honappal a miitét utdn késziilt gipszlenyo-
matok és fényképfelvételek igazoljak, tehdt nem momentan
mfitéti eredmények, hanem dllando6 gyogyuldsok! A defectusok
plastikai pétlasa a sikeriilt esetek legtobbjében nem idegen
anyagok transplantatidjaval vagy ugyanazon egyén mas test-
tajékarol vett csont-csonthértyalebeny atiiltetésével torténik,
hanem a defectus szomszédsagabdl vett nyeles csont-csonthartya
lebeny eltolasaval; az ily modon atiiltetett csontlebeny élet-
képes marad és szervesen begyogyul, nem l0kodik ki még
hosszti id6 utdn sem; a valéban j6 eredmények ezen mii-
téti technikdnak tulajdonithatok. A defectusok plastikai potla-
san kiviil feltiinik egy férfitenyérnyi mély koponyahorpadés
osteoplastikai trepanatiéval sikeresen meggyogyitott esetét
demontstral6 gipszlenyomat.

Kivalo szemészi és sebészi szaktuddsrol szolgaltat bizonyité-
kot a hadigondozd hivatal szemosztalya. Gazdag valtozatban ta-
nulmanyozhatjuk a harcztéri sériilések utdin a szemhéjakon és
arczon végzett plastikai miitéteket. Szemorvosi tuddsunk érté-
kes gyarapodasat latjuk a csokkent latdsuak szamdra szer-
kesztett Zeiss-féle tavcsé-lupékban és pédpaszemekben.

A magas szinvonali odonforthopaediai kidllitds két
részre oszlik. Az egyik feltiinteti az eredményeket, melyeket az
osztaly elért a Salamon-féle gelatin-prothesisekkel az arcz
elpusztult részeinek (kiildndsen orr, fiil) pétldsara. 24 gipsz-
minta, egész sor fénykép érzékiti a meglepd aesthetikai hatést,
mely az esetek javarészében feliilmil minden sebészi titon
elérhetdt.

A kiallitds masik része 57 db. kett6s gipszminta, egész
sor fénykép, Rintgen-kép, melyek azon methodusokat demon-
strdljak, melyeket az osztdly az allkapocstorések gyogyitdsaban
alkalmaz. Ezzel az osztidly demonstrédlni kivanja egyrészt azt
a szigortian conservativ irdnyt, melyet kovet, de masrészt azt
a torekvést is, hogy lehetd egyszerli eszkdzokkel érjen el
lehetd legtokéletesebb eredményt.

Az osztdly eddig kb. 1000 allkapocstorott beteget
kezelt, ezek 75°,-a gyogyultan keriilt tjra a frontra, 29/y-a
segédszolgélatra lett alkalmas és csupan 5%g-a rokkant.

Az orthopaediai kezelés, mely elsdsorban a merev iziile-
tek activ vagy passiv mozgatdsat czélozza gépek révén, kitfi-
néen van képviselve az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal pozsonyi
intézete medico-mechanikai osztidlyanak vezeté fdorvosa,
Fischer Ernd dr., ezredorvos altal szerkesztett, a bel- és Kkiil-
foldon egyarant elismert s hasznalt gépekkel. Zsugorodott
ujjak és iziiletek kinytjtdsara szolgdlnak az Orszdgos Hadi-
gondoz6 Hivatal, Budapest, Marvany-utczai utékezelé gyogy
intézete altal igen j6 eredménnyel hasznélt s Kopits Jend egyet.
magantanar altal szerkesztett késziilékek.

Gazdag tarhaza a modern physicotherapidanak az Orsza-
gos Hadigondozé Hivatal, Budapest, Csaszarfiird6i utokezeld
intézetének (igazgato-féorvos: Dalmady Zoltdn dr.; féorvos:
Widder Bertalan) kiallitisa :

Magas fesziiltségli villamos A4ramok alkalmazéasara
szolgdlé terem modellje, villamos kezeléshez valé kap-
csolo-késziilekek, Henszelmann és Dalmady-féle elektro-
dok, Dalmady-féle korfogatmérézsinérok, homokfiirdé mo-
dellje, ideiglenes nemeztalpbetét modellje, rugos fastlyzok,
Volkman-féle ujjmozgatd késziilék, Widder-féle orsdidegbénu-
last javitd késziilékek csuklo-rogzitéssel és anélkiil. Kis

gipszmodell, jobbkarjdn: torés utdni felkariziiletet rog-
zit6 - késziilék; balkarjan: felkartorést rogzité késziilék;
jobb laban : leszerelhetd, még be nem gyogyult csonkra alkal-
mazhaté ideiglenes munkalab; bal laban: bénult quadriceps-
izom miikodését potld késziilék. Konyokzsugorndl alkalma-
zott, beallithatd nyujtokésziilék, 16tyogé kdnydkiziiletet rog-
zité tok, hazilag késziilt orthopaedczipbk kiilsé emeléssel,
Hahn-féle markolokésziilék, talpprothesis a sarokesont ki-
novésénél, kiilonleges fogast asztalos és faesztergalyos mii-
szerek karamputdltak és béna vagy merev kezfiek szamdra.
Fényképek ¢és Rontgen-képek érdekesebb hadisériilésekrol,
valamint az intézetben hasznalatos kezelésmodokrol.

A kidllitas legimponélobb részét alkotja a miivégtagok
terme, a hol egyiitt talaljuk hazank 0sszes miivégtagmiihelyei-
nek készitményeit. A miivégtaggyartds igen szovodott
problema, mert felette nehéz oly prothesis gyartasa, mely
egyrészt leplezi a természetes végtag hianyat, mésrészt lehe-
tové teszi, hogy a rokkant dolgozni tudjon, tehat a koz-
metika, az igynevezett ,vasarnapi 1ab vagy kéz“ ésa munka-
végtagok szerkesztése egyarant fontos feladat. Ugyane
csoportba tartoznak az immediat-prothesisek, a bénulasoknal
haszndlatos sinek, tehermentesit- és felfiiggeszté-, fogo- és
markolo-késziilékek, lotyogé és aliziileteket rogzité tokok,
koponyacsonthianyokat pétlé fedétokok, tamasztétiizék, ortho-
paedczipok stb.

Elsésorban kell megemlékeznem a budapesti m. Kkir.
allami miivégtaggyar (a hivatal sebészi tanacsadoja Dollinger
Gyula dr., egyetemi tandr, vezértorzsorvos, igazgatoja Karlovicz
Ldszlo) kitiin6, vilagszerte elismert gyartmanyairél. A fix ald-
tamasztasi feliiletek képzésével elért csontfelfiiggesztési elv
mindinkdbb atmegy a koztudatba. A gazdag kiallitasi anyag-
bol kiemelem a kovetkezdket :

Labszaramputaltakndl hasznalatos miivégtagok €s azok
el6allitdsi modja; negativ és positiv gipszmodellek el6rajzo-
lassal és egy miivégtag metszetével. Csigolyagyuladasnal al-
kalmazott tamasztofiizok; a fiizok eldallitasi modja negativ
és positiv gipszmodellek, valamint elérajzoldsok kapcsan. A
felkar- és alkartorés utani Adliztileteknél hasznélatos rogzit6é
késziilékek. A labszar- és czombtdrés utani dliziileteknél hasz-
nalatos tehermentesité késziilékek, ezekhez vald positiv modell
elérajzolassal. Czombamputéltaknak és csipéiziiletben kiizesi-
tetteknek vald kozmetikai és munkavégtagok, ezekhez vald
gipszmodellek és elérajzolasok. FogoOkésziilék alkaramputal-
tak szamdara. Kiilonboz6 miikarok alkaramputéltak, felkar-
amputaltak és vdlliziiletben kiizesitettek részére. Miikarhoz
vald negaliv és positiv gipszmodell, ez utobbin el6rajzolas.
Okolkosdr- és kézkosarkésziilék merevkeziiek ' szamara. A
Karlovicz-féle miikar alkotérészei €s munkaillesztékei. Rdth-
féle miikar, illesztékekkel. Miivégtagsinek elkészitési menete,
a gipszmintdzé helyiség abrdi. A Karlovicz-féle miikarhoz
vald illesztékek elkészitési menete, Rdth Kdlmdn mav. mér-
nok irokésziilékei, mely késziilékek szerény véleményem sze-
rint Hoefftmann és Tannenberg alkotasaival szemben hala-
dast jelentenek. A m. kir. 4dllami miivégtaggyar miivégtag-
termelésérdl sz6l6 kimutatisok s a gyar miivégtagjainak
alkalmazdsa rokkantakon (forgathatd rajzok).

Az Orszagos Hadigondozd Hivatal pozsonyi intézete mfi-
végtagmiihelyének (igazgatd: Bakay Lajos dr., egyetemi tandr,
fétorzsorvos) kiéllitdsa felette gazdag eredeti constructiokban.

Kiemelem a kovetkezéket: A mfilab fa- és bérmunkai-
nak elkészitési menete. Egy Fischer Ernd-féle térdiziilettel el-
latott mfivégtag s egy hosszirdnyti metszet a miivégtagon at
a térdiziilet bemutatdsara, Térdiziilet, mely megoldja azon
problemdt, hogy lehet a miivégtag térdiziileti részét hajlitas
kozben barmely fokon rogziteni tigy, hogy az az egész test
stilyat megbirja, anélkiil, hogy bebicsakoljon vagy hogy ennek
az elérésére barmely bonyoldédottabb szerkezetre vagy az
amputaltrészérél kézfogasokra volna sziikség. Czombamputal-
taknak valé6 munkavégtag és kozmetikai mfiivégtagok.

Bakay-féle markolokésziilékek modelljei kézdefectusos,

merevujji vagy ujjhidnyos rokkantak szamadra, rogzitett, csavar-

ral beallithatd, valamint riagoval elldtott és a konyokiziilet moz-
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gatasaval szoritd szerkezetek. Pozsonyi modellek kozmetikai és
munkakarok alkaramputaltak, felkaramputaltak és valliziilet-
ben kiizesitettek szdméara. E miivégtagok iziileti része nem
gombiziilet, sem fogaskerék, hanem hengerfeliilet, a me-
iyet csavarjarat és kis pufferek segélyével barmely allas-
ban lehet rogziteni. A fabol valé kozmetikai- miikéz el6alli-
tasdnak menete gipszmodellel. Kiilonb6zé munkaillesztékek.
Orso6idegbénuldsnal hasznalatos sin. Labszaramputéltak szd-
méra valé6 munkavégtag és ugyanilyen kozmetikai miivég-
tagok, csonkkal mozgathat6, tovdbba térdepld térdiziilettel,
valamint Pirogoff szerint bokdban kiizesitettek szaméra.
Emelt czipdk az alsé végtag kiillonbozd foka rovidiiléseinél.
A miivégtagok aczélsineinek elkészitése.

Az Orszagos Hadigondozé Hivatal sédtoraljaujhelyi inté-
zetének miivégtag-mfiihelye (min. biztos: Majldth Jozsef,
igazgatd-féorvos: Balds Dezsd) igen gazdag és szép-
kivitelii eszkozokkel vett részt a kidllitison: ujpercz redresz-
szal6 késziilékek, orso- €s singideg becsukdsba vald sinek,
kézté redresszéld tok, Bakay-féle markol6 késziilékek, konyok-
rogzitd tokok zarhato és szabad iziilettel, Scarpa-gép és pero-
naeus-bénuldsnak valo késziilék czipbkkel, orthopaed-czipok
az alsovégtag rovidiilésénél kiilsé és bels6 emeléssel, vala-
mint kiilsé és belsd flizéssel, tilnyijtast megakadalyozo térd-
rogzitd tokok. Eredeti s nagy horderejii Bdron Sdndor f6or-
vos szerkezete: hajlitd contracturds ldbszarcsonkok szdmaéra
konstrudlt munkaldb, mely egyrészt tdmaszvégtag, masrészt
onmiikddé, minden lépésnél redresszdlé gép s végre nytjto-
késziilék.

Az Orszagos Hadigondozé Hivatal aradi miivégtag-
miihelye a Zimmermann-Benkert-Révai-féle kozmetikai miilabat
allitotta ki. Ezen prothesis egészen tjszerf{i készitésénél a gipsz-
minta nélkiilozhet6. A miilabak kiilonboz6 hosszban (25—30
cm.) allithatok be s 15—25 cm. atmérdjli kiparnazott kari-
kakban végzédnek, melyekbe beleiil az amputalt, a mi{ilab erre
van fiiggesztve, jardskozben hajlithatd, a jardsnak nagyfoki
biztonsdgot nyujt a bokdban elhelyezett gombesukl6. E pro-
thesis tomeggyartasra felette alkalmas.

Az Orszagos Hadigondoz6é Hivatal kassai intézete (igaz-
gat6-féorvos : Lichtenberg Sdndor egyet. magéntandr) orséideg-
hfidést javito sint, czcomb-amputaltak részére pedig egy munka-
és két kozmetikai, igen figyes, szabad-rugds térdiziilettel bird
prothesist allitott ki.

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal debreczeni ipari rok-
kant-iskoldja a Rdth-féle munkaldbat mutatja be, a melynek
térdiziileti része ragdval ellatott két dsszefekvd fémlemez.

A kidllitdsnak taldn leglatogatottabb része az Orszdgos
Hadigondoz6 Hivatal pozsonyi intézetének miivégtag-miihelyei
és ipari rokkantoktatdsa (igazgaté: Bakay Lajos egyet. tanar
fétorzsorvos, az ipari oktatds igazgatdja: Bajesy Arpdd, ve-
zetO-tanar: Sujdn Pdl)

»A rokkantak 16 tanmfiihelyének munkakdzben valé be-
mutatdsa azt czélozza, hogy a kozonség ne csak az ipari
oktatas kidllitott eredményeit ldssa, hanem betekintést nyerjen
abba is, hogy ezek az eredmények hogyan fejl6dnek, hogy
miként foglalkoznak a megfelel6 taner6k a rokkantakkal és
hogy mily modon lesz bel6litk ismét a sajat erejébdl meg-
é16, boldog, keresé munkés.“

Igen értékes anyagot mutat be a budapesti Duna
jobb- és balparti rokkantiskola, az Orszdgos Hadigondoz6
Hivatal debreczeni gazdasagi és ipari rokkantiskoldja, a h6d-
mezdvasarhelyi rokkantiskola, az Orszdgos Hadigondozé Hi-
vatal ikervari kiilonleges gyogyintézete, a kassai ipari rokkant-
iskola, a pozsonyi honvédkeriileti parancsnoksag rokkantak
labbadoz osztaga, az Orszagos Hadigondozé Hivatal sator-
aljaujhelyi mezGgazdaséagi iskoldjanak héziipari osztdlya, az
Orszagos Hadigondoz6é Hivatal véczi rokkantiskoldja.

Kiilon kell kiemelnem Zichy Géza groéf felette tanulsagos
képeit a félkezliek oktatdsarél és az Orszagos Hadigondozd
Hivatal vak katondk budapesti intézetének (vezet6: gréf Desewffy
Emilné, igazgat6 : Czakd Elemér dr., igazgatohelyettes: Kirschen-
heuter Ferencz) a vakok munkait és elméleti oktatasat szemlél-
tetdé bemutatasat, A kidllitds e részébdl lesziir6d6 igazsagok :

»A rokkant oktatdsa ne csak foglalkoztatds legyen, hanem
a megtanult mesterség képesitse 6t arra, hogy teljesen meg
tudja allani helyét az életben. Ezért lehetbleg csak j6 keres6
mesterségre tanittatjuk a rokkantakat. Magyarorszdg rokkant-
oktatdsinak fontos elve az, hogy lehetbleg adjuk vissza
a rokkantakat a legfontosabb hazai foglalkozasnak, a fold-
mivelésnek. Nagyobb fokban rokkantnal ez csak akkor lehet-
séges, ha sajat birtoka elegend0 ahhoz, hogy neki és csa-
ladjanak biztos megélhetést biztositson. Ha nem maradhat
meg foldmivesnek, akkor oly ipardgat valasztunk neki, a
melyet lakohelyén, otthon folytathat. A- mi népiinknek ez a
legmegfelel6bb. Az otthoni ipar tehdt az, a melyre legsziik-
ségesebb, hogy a rokkantakat tereljiik. Ezek az ipari foglal-
kozdsok a kovetkezOk: szab0, sziics, czipész, borbély, szij-
gyart6, kovécs, kosirfono, asztalos, esztergdlyos, lakatos,
badogos, bognér, czimfestd, mazold, szobafest6, Ords. A
gyari munka, a melynél a munkds a gyéartdsnak csak egy
speczidlis részét tanulja meg, nem képesiti a rokkantakat
arra, hogy a gyéri terméket maga tudja el6dllitani és 6t
ahhoz a helyhez, rendesen nagyobb vdaroshoz kdoti, a hol
a gyar van, Sziil6helyétdl fiiggetlen rokkantnak a kiilsnbdz6
gépkezelési és fiitoi foglalkozasok igen elonydsek. Bizonyos
kapcsolatot létesit az ipar és mezdgazdasdg kozott egy szin-
tén igen jol fizetett ipardg: a mezdgazdasagi gépész.

A pallér, dcsmester, ipari rajzol6 és utmesteri tan-
folyam mér nagyon Osszefiigg a magasabb elméleti oktatds-
sal, de arra valé rokkantnak szép megélhetést biztosit.

Az elméleti oktatds egyrészt olyan, a melyben minden
rokkantnak részt kell vennie. Ide tartozik a minden analfa-
bétara kotelez6 irni-olvasni tanulds és az iprosok elméleti
oktatdsa (a hol a szakméjukhoz sziikséges elméleti oktatasban,
mint példdul szdmolds, levelezés, stb. részesiilnek.) Specialis
része az elméleti oktatdsnak a gyogypaedagogiai oktatds, a
félkartiak (balkartak) irdsra tanitdsa, a vakok tanitdsa, stb.

A magasabb elméleti oktatdsndl a polgari- és keres-
kedelmi-iskola tananyagdhoz nagy vigyazattal kell az igazan
erre valo tehetséges anyagot megvélasztani, nehogy proletar-
sagot neveljiink.

A kurzusban elért eredményeket szemlélteté grafikonok
mutatjak : eddig felvétetett 4350 rokkant, ezek koziil gyogyul-
tan bocsattatott mar el 433, javultan 938, mint rokkant 480.
Teljes ipari kiképzést nyert eddig 267 rokkant.

A munkakozvetitd hivatal altal elhelyezett rokkantak
koziil az iparosok és kereskedOk korébdl 37°/, nyert a régi
szakmaban elhelyezést, 23°, a régihez hasonlé, de kénnyebb
foglalkozdst vélasztott és 40°/, ij szakmaban nyert elhelyezést.
A mezégazdasaggal foglalkozé rokkantak koziil 40°/, nyert
régi szakmajaban elhelyezést, 45°/, a régihez hasonld, de
konnyebb foglalkozéast vdlasztott, 15°/, mas szakmaban nyert
megélhetést. A hivatalnokok koziil 23°/, nyerta régi szakmaban
elhelyezést, 19°/, a régihez hasonld, de konnyebb foglalko-
zast vdlasztott és 58°/, mds szakmdban taldlt megélhetést.

A Hadigondozé Hivatal munkakozvetitéi Osszesen mér
1000-nél joval tobb rokkantnak juttattak dllandé kereseti
alkalmat.

A kidllitdsi bazdrban a budapesti, h6dmezbvasarhelyi,
kassai, pozsonyi, satoraljaujhelyi és tokaji intézetek termékei
orvendenek nagy kelendOségnek.

Ha a kidllitis gazdag anyagat érdeme szerint behatban
tanulmanyozzuk, ha ismerjiikk azt az elméletben és gyakor-
latban egyardnt Oridsi horderejli ténykedést, melyet a Révész-
utczai intézetben Verebély Tibor egyetemi tanar, f6torzsorvos
kival6 munkatarsaival végez s ha visszagondolok azon élve-
zetes ¢€s tanulsigos napokra, melyeket ez év tavaszan
Kordnyi Sdndor egyetemi tanar, f6torzsorvos legsajatosabb
alkotasaban, a rozsahegyi belbeteg-hadigondozéban toltdttem,
akkor minden sovinizmust félretéve elmondhatjuk, hogy a
magyarsag nemcsak a hadakozds, a harczvonal mogotti
munka és kitartds, hanem a tudomédny és socialis munka
terén is derekasan megallja helyét!
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Konyvismertetés.

Anleitung zur friihzeitigen Erkennung der Krebs-
krankheit. Leipzig, S. Hirzel, 1917.

A szasz kozoktatastigyi ministerium néhany év el6tt
orszagos bizottsdgot kiildott ki a rdkbetegség tanulmdnyoza-
sdra és lekiizdésére. E bizottsdg elsd feladatinak tekintette,
hogy utmutatét adjon az orvosok kezébe a rdk diagnostika-
jardl. Ennek az eredménye a nemrégiben megjelent kis
munka (0sszesen 92 oldal), a mely rovid bevezetés utdn az
els6 részben a rdk diagnostikdjdnak és kezelésének daltalanos
elveit ismerteti, a masodik részben az egyes szovetrendszerek
rékjanak diagnostikajat targyalja, a harmadik részben pedig
az egyes testtdjékok és szervek rdkjanak diagnostikajat irja
le. A fésily természetesen a korai felismerésre van fektetve.
A legnagyobb részt Rupprecht titkos egészségiigyi tanacsos
irta; a gyomor- és barzsingrdk fejezete Strimpell tandr, a
bélrdké Payr tandr, a n6i nemi szervek rakjaé Zweifel tanar,
a probaexcisiorél sz6l6 Schmorl tanar tollabdl valo. Amint
ez illustris szerz6kt6l elére varhaté volt, a munka fényesen
oldoita meg fontos feladatit; elterjedése orvosaink korében
is nagyon kivanatos. Ara masfél marka.

Lapszemle.
Belorvostan.

Colica nephritica czimii czikkében Rosenfeld felhivia
a figyelmet arra a koriilményre, hogy tjabban nagyobb
szammal észlelhet6k olyan esetek, amelyekben a véres vizelet
és a vesetdji fajdalom alapjan nephrolithiasisra kell elsésor-
ban gondolnunk, noha tulajdonképpen csak vesegyuladdsrol
van sz6. A differentialis diagnosis sokszor nagyon nehéz,
féleg ha — a mint az elég gyakori — vesegyuladas fenn-
forgasa daczara cylinderek rovidebb-hosszabb ideig hidnyza-
nak a vizeletben. Az oka a jelzett fajdalmaknak a vesetoknak
fesziilésében keresendd, a mit a vérbOség és vizeny6 okozta
megnagyobboddsa a vesének Ilétesit; e mellett szél az is,
hogy helybeli vérvétellel (kopiilydzéssel) a fajdalmak kedve-
zden befolyasolhatok. (Berliner klin. Wochenschrift, 1917,
34. szam.)

Sebészet.

Inoperabilis daganatok kezelése mesterséges
hyperaemidval. Ritfer tanir (Posen) mar tizenegy évvel
ezelOtt kozolt kisérleteket, melyeket inoperabilis daganatoknak
mesterséges hyperaemidval gyoOgyitiasa terén végzett. Ered-
ményei ugyan nem voltak fényesek, mert beteganyaga nem
volt alkalmas (csupa régi, cachexids eset), azt azonban mégis
kétségteleniil mutattdk, hogy a hyperaemia nem hat kdrosan,
s6t inkabb el6nyosen.

Mostani kozlésében a szerz6 egy beteg kortorténetét
irja le, a mely annyival inkdbb szdmithat érdekl6désre, mert
az illet6 beteg jelenleg, 10 évvel kezelése utdn, még mindig
életben van, s6t teljesen jol érzi magat, harcztéri szolgélatot
teljesit. Az akkoriban 20 esztendds betegnek a bal vallan
volt tetemes nagysdgid, a miitét megkisérelésekor inopera-
bilisnek bizonyult, a szOvettani vizsgéalat szerint aprdsejtes
sarkomaja. Egy hénapon at naponként alkalmazott szivoiiveg-
kezelésre a daganat teljesen eltiint, s a mint emlitettiik,
mindeddig (10 éve) nem ftjult ki. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1917, 36. szam.)

Venereas betegségek.

A Kkisérletes syphilisre vonatkoz6 tovabbi adatok-
r61 szamol be P. Uhlenhuth és P. Mulzer (Strassburg i. E.).
A szerzO6k e tanulmanyuk keretén beliil, melyet, sajnos, a
haboru kitorése miatt nem fejezhettek be, eddigi kisérle-
teiket tobb csoportba osztjdk. Az elsé kisérleti csoport, melyet

most kozolnek, recens syphilises emberek vérének és egyéb
nedveinek hazinyulak heréjébe valé oltdsdra vonatkozik.
Ujabban 6k 8 recens syphilises egyénnek (4 primaer affectio
és 4 secundaer tiinetes eset) 2 cm3 vérét oltottdk az allatok
heréjébe. Mind a négy secundaer esetb6l és 2 primaer-
affectios esetbdl vett vér positiv eredményt adott, a mennyi-
ben az allatok heresyphilomat kaptak. 5 manifest tertiaer
esetbdl ellenben a vér 4toltdsa negativ eredménynyel jért.
Negativ eredményre vezettek tovdbbd azok az oltdsi kisér-
letek, a melyekben az oltéanyag secundaer lueses egyé-
nek vizelete, nyadla, illetéleg verejtéke volt. Megemlitjiik,
hogy Trinchese egy maczeralt magzatot vildgra hozott nének
tejével positiv oltdsi eredményt kapott. A szerzok terve az
volt tovabba, hogy szdmos, a betegségnek kiilonbbzé szaka-
ban levé oly lueses egyénnek vérével oltanak rendszeres
kisérletekben, a kik manifest-tiinetet nem mutatnak, de a
kiknek Wassermann-reacti6ja positiv. Az eddigi tapasztalatok
ugyanis azt latszanak bizonyitani, hogy a positiv Wasser-
mann és a véroltdsok positiv eredménye kozott parallelismus
nem forog fenn. Véleményiik szerint az a fontos kérdés,
hogy a ,positiv Wassermann® jelentGsége azonos-e a fert6zo
képességgel vagy sem, csakis allatkisérlettel dontheté el. A
friss syphilises tiineteket mutatd egyének liquor cerebospinalisa
ugylatszik fert6z6képes, erre vall 2 esetiik, melyben az oltési
kisérlet positiv eredményt adott.

A szerzOk masodik kisérleti sorozata spirochaetakat
magaban rejté éllati anyag és florid syphilises emberi vér
kiilonbdzé higitdsainak fert6zOképességére vonatkozik. A
kisérletek azt bizonyitjdk, hogy a syphilises hazinyiilhere-
anyagnak még 1:10,000-re higitidsa is positiv oltasi ered-
ményre vezethet. A spirochaetdkat magédban rejt6 kisérleti
anyagnak erGsebb higitdsaival az incubatiés idészak meg-
nytlik. Az oltist koveté syphilises elvéltozds intensitdsa a
higitds nagysdgéaval progressive cstkken. A syphilises egyének
vérében a spirochaetdk még a florid szakban is igen gyér
szammal vannak jelen; ezt nemcsak a ,Dunkelfeld“-ben
vizsgalas bizonyitja, hanem a szerz6knek az a tapasztalata
is, hogy a herébe oltott vérnek legaldbb 1—2 cm3-nyi
mennyiségiinek kell lennie, hogy higitatlanul vagy gyengeén
diludlva positiv oltdsi eredményre vezessen.

A harmadik kisérleti csoport azt a kérdést vizsgalja,
hogy a virusnak a syphilises hereoltdis nyomdn keletkezd
generalizaléddsa mennyi id6 mulva &ll be. Ezt az érdekes és
fontos kérdést dallatra nézve a szerzok, gy latszik, szintén
megoldottdk. Hézinyulnak spirochaetat tartalmazé hereanyag-
gal torténd intrascrotdlis oltisa nyomdn mér a 8. napon
tartalmaz a vér virust, a 14. napon tal pedig mar a szervek-
ben is van virus. Ezek a szervek mar positiv oltdsi eredményt
adnak, vagyis spirochaetat tartalmazék, noha syphilises nyil-
vanuldst nem viselnek magukon.

Erdekes az a vizsgalati sorozat is, mely a syphilises
hazinyul kiilonbodz6 szerveinek spirochaeta-tartalméra irdnyul.
A sorozat arra a fontos kérdésre kivant valaszt adni, hogy
a spirochaetdk egyenletesen oszlanak-e meg az egyes szer-
vekben, avagy vannak-e szervek, melyekben inkabb felhal-
mozodnak a syphilis korokozoi. Positiv eredményt leginkabb
a madjjal tortént oltdsok adtak. A 1ép is alkalmas erre. Egy
izben a syphilises dllat gerinczvel6-pépje is adott positiv
eredményt. A tiidovel, agyveldvel, bérrel, vesével, stb.-vel
végzett oltdsok negativ eredménynyel végzdédtek. E sorozat
egyelére tehdt azt latszik bizonyitani, hogy leginkdbb a maj
rejti magaban a spirochaetdkat. Természetes azonban, hogy
a kisérletek sok nehézsége miatt ez az eredmény még nem
tekinthetd véglegesen megéllapitottnak. '

A szerzOk végiil egy érdekes kisérleti sorozatban meg-
allapitottak, hogy a spirochaeta pallida az €10 allati és emberi
szervezeten kiviil meglehetds életképességii. Igy kideriilt, hogy
syphilises egyének vére defibrinalt &llapotban, szobahdémér-
sékleten eltéve, legalabb 48 6ran at fertdz6képes maradhat.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1917, 27. szdm.)

Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Otitisbdl eredt agyvelGtalyog kitakaritisa utian Muck
egy esetében az dllapot folytonos rosszabboddsa mellett ter-
jedd encephalitis fejl6dstt. 5 cm® venosus vérnek az en-
cephalitises goczba fecskendezése utan azonnal tetemes javulds
allott be és az illetd6 most mar 6t hénap ota gydgyult.

_(Miinchen. mediz. Wochenschrift, 1917, 34. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1917, 36. szam. Sztanojevits L.: Neosalvarsan-
injectio utan beall6 kodés éllapot forensikus szempontbdl. Faragd
Zsigmond : Kizéart {iszkds rekeszsérv esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 36. szam. Fabinyi Rudof: N6i
apolészemélyzet férfi-elmebetegeknél.

Vegyes hirek.

_Bauer Lajos dr. kizkorhazi féorvosnak a budapesti egyetem
orvosi karan a ,csecsemd- és gyermekorvostan“-bol magéntanarra tor-

* tént képesitését a kozoklatasiigyi minister megerdsitette.

£ Kinevezés. fdsa Odon dr.-t a debreczeni kozkorhaz sebészeti
osztalyanak vezetd orvosava, Rozsa Zsigmond dr.-t Hontmegye tisz-
teletbeli foorvosdva nevezték ki.

A budapesti tiidébeteggondozé intézetetben augusztusban 87
uj és 1057 régi betegnek rendeltek. A kopetvizsgdlat eredménye positiv
volt 49 esetben. A betegek kozott kiosztatott 360 kild liszt, 540 kilo
kenyer, 100 kilé bizadara, 1600 kilé burgonya, 1650 darab tojas. 190
beteg ingyen gydgyszert kapott, 425 betegnek az orszagos betegépolasi
alap terhére tortént a rendelés.

Személyi hirek kiilfoldrél. E. Malaisé (idegkértan) és W. Heuck
(borkortan) miincheni magéntanarok rendk. tandrok lettek. Fr, Krzysz-
falowicz dr~t, a bérkortan rendk. tanarat a krakdi egyetemen rendes
tanarrd léptettck el6. — Tanari czimet kaptak a kovetkez$ magén-
tandrok :  L.- Wacker (Miinchen, korboncztan), /. feric és A. Ostreil
(Praga, cseh egyetem, ndorvostan). — A ziirichi egyetem élettani tan-

?gikﬁye Gaule tanar utédjaul W. R. Hess odavalé magantanart nevez-
i

Meghalt. Buding Miklds dr. csdkovai orvos 55 éves koraban. —
Raehlmann tandr Miinchenben, régebben a szemészet tanira a dorpati

egyetemen. — Bergmann, az ismert orvosi kdnyvkiadéczég tulajdonosa
Wiesbadenban, augusztus 22.-én.

nAdatok a heterovaccinis kezeléshez“ czimii, mult szimunk-
ban megjelent kizleményiink kéziratdhoz 12 részletes ldzgérbe is volt
mellékelve, a melyeket azonban technikai okokbdl nem kézolhettiink s

meg kellett elégedniink a bel6liik levonhato kovetkeztetés rovid ossze-
foglaldsaval.

A tiidébetegség miatt hazabocsatott katonakkal szemben
kdvetendd eljarss targyaban a beliigyminister a kivetkezé rendeletet
bocsdtotta ki: A cs. és kir. hadiigyminister tr 1917. évi marczius ho
17.-én 405/Abt. 1. F. szam alatt kelt rendeletével megengedte, hogy a
katonai egészségiigyi intézetekben elhelyezett tiiddbeteg katonak, bizo-
nyos feltételek elézetes biztositisa mellett, sajat otthonukba hazi 4po-
lasba legyenek bocsathaték. Ez a kedvezmény — bar kivételes esetek-
ben — azokra a katonakra is vonatkozik, a kik nyilt tuberculosisban
szenvednek, vagyis a kiknek baja mar elérehaladt dllapotban van s
igy fertézés kozéppontjava valhatnak. Azonos rendeletet bocsatott ki a
m. kir. honvédelmi minister r is (57.135/1917. 5 H. M.) a sajit fenn-
hatdsaga alatt 4ll6 intézetekben &polt tiidébeteg katondkra vonatkozd-
lag. Minthogy az ekként elbocsatott katonakkal valé tovabbi banasméd
¢s intézkedés az orszagos hadigondozé hivatal hatdskorébe utaltatott,
a m. kir. ministerelndk trnak 1916. évi 9173. szami rendelete alapjan
a nevezett hivatal hozzajarulisommal megallapitotta a hazi 4poldsba
veendd tiidobeteg katonak elbocsatésdval a kozigazgatasi hatdsagokra
harul6 teendfket és ezek teljesitésének modjat. Az eljaras lényege
abban dll, hogy az orszdgos hadigondozo hivatal az elbocsatani kivant

-katonak tartozkodasi kozségének helyi hatosagatél eldzetes tajékozast

szerez be az irant, hogy milyenek ott az elbocsatandé katona = csaladi
és lakasbeli viszonyai?" Ezt az értesitést — a megkiildott kérddiv-
mintalap-rovatainak lelkiismeretes kitoltésével — a helyi hat6sag allitja
ki ¢s kiildi vissza az orszdgos hadigondozo hivatalnak. Ennek az érte-
sitésnek az alapjan torténik azutan a tlidobeteg katondk hazabocsa-
tasa, a kikkel szemben, ha nyilt tuberculosisban szenvednek, tartoz-
kodasi kozségiikben bizonyos évointézkedésekre van sziikség. A pol-
gari ofthonukba fertdzoképes allapotban visszatéré tiiddbeteg katondkra
ugyanis a tiivovész elleni kiizdelem szempontjabol kettézott figyelmet

‘kell ‘forditani; egyfel6l, mert a fertozés tovabbterjesztésére a frissen

fejlodé és gyors elbhaladasit megbetegedések kiilénosen alkalmasak és

.masfel6l, mert a hosszas tavollét utan a harcztéri dllandd életvesze-

delembdl betegen havatéro csalddfot vagy csaladtagot. természetszeriileg

‘odahaza a legnagyobb bensoséggel és szeretettel fogadjék, allanddan

kortilveszik s igy béséges alkalom nyilik arra, hogy a beteg vészthozo
betegségét eészrevétleniil csaladja tagjaira, de késébb a tarsadalmi

érintkezésben ismerdseire és barataira is atvihesse. Kiilondsen a gyer-
mekek azok, a kiket az ilyen beteggel valé kozvetlen és siirli crint-
kezéstdl ovni kell, mert a felnGtt korban kitor6 tiidobajnak a gyokere
rendszerint mar a gyermekkorban bekovetkezett giimos fertozésben
rejlik s mert a gyermekek zsenge szervezete nagyon fogékony arra,
hogy naluk konnyen eredményes fertozés jojjon létre. Azoknak a védd
rendszabalyoknak tehat, a melyeket az 1913. évi 191.9451/1912.__51.“& M.
korrendelet alapjan a kornyezetiiket fenyegets fert6zoképes tiidobeteg
egyénekkel szemben alkalmazni sziikséges, érvényt kell szerezni a
visszatért tiidobeteg katonakkal szemben is. Ennek elsd feltétele, hogy
az intézkedésre hivatott hatésagok, valamint a tuberculosis lekiizdésére
alakult helyi tarsadalmi szervezetek is, a tiidGbeteg katondk hazaérke-
zésérdl tudomassal birjanak. Ez az elbadottak szerint az orszagos
hadigondoz6 hivatal 1itjin fog megtdrténni, még pedig a tiidébeteg
katona hazaérkezését megeldzoleg. Igy tehat a hetyi hatésdgnak mod-
jaban lesz, orvosi szakktzege meghallgatisdval megszabni azokat az
ovo rendszabdlyokat, a melyek esetrol-esetre a koriilmények szerint
sziikségeseknek mutatkoznak. Ilyenek: kiilon halohelyiségnek, de fel-
tétleniil legalabb is a tobbiektdl “tavolallé kiilon 4gynak biztositasa,
vizes kopoesészének kotelezd és ellenérzott haszndlata, a beteg fehér-
nemiijének kiilon gy(ijtése és mosatdsa s a lakds helyes hygienikus
hasznalata, rendes, boséges szell6zés, nedves seprovel _va'lé tisztogatas
por verése nélkiil, idonként fertétlenités és az egyéni qvg;apalyokra
valé kitanitds. Ott, a hol tiidébeteg-gondoz6 intézet miikodik, oft a
helyi hatésag feladata az, hogy a hazaérkezett tiidobeteget a gondozéba
beutalja s err6l a gondozd vezetOségét értesitse. Oft, a hol ilyen in-
tézmény nincsen, a hatésag sajat illetékes orvosanak k()zbeq;t)ftével
dllapitia meg $s ellendrzi a kivetendd rendszabdlyokat. A tiidGvész
elleni tarsadalmi védekezésre szivetkezett egyesiiletek elntkségeit és a
tiidobeteg-gondozok vezetd orvosait a tovébbi teenddkrél a tuberculosis
elleni kiizdelem orszagos bizottsaga mar kellden és ismételten tajékoz-
tatta s azokat buzgé kozremiikodésre felhivta. Midon ezeket Czimed
tudomasara hozom, felhivom, intézkedjék, hogy az orszagos hadigon-
doz6 hivatalbél érkez6 tudakozodd iirlapokat az illetékes hatdsagok
(hat6sagi kozegek) haladéktalanul, puntosan ¢és lelkiismeretesen toltsék
ki és azonnal kiildjék vissza. A hazaérkezelt tiidobetegeknél alkalma-
zando eljarast illetoleg jbol utalok a 191.049/913. B. M. korrendeletre,
mely a fertozd tiidobetegekkel szemben kovetendd hatésagi intézkede-
sek alapjaul szolgal. Elvdrom, hogy az emlitett rendeletben foglaltak
alapjan, a rendszabalyok koriiltekinté és tapintatos alkalmazasanal a
helyi hatésagok meg fogjak taldlni azt a modot, mely az illeté eset
koriilményeit mérlegelve, a legjobban megfelelonek mutatkozik annak a
czélnak az elérésére, hogy a nyilt tiidébeteg egyén mdsra nézve fer-
t6zés forrdsava ne valhassék.

R 7 R R
Frim-féle gyogyintézet s, jueas
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére:

Gondos apolas. Szakorvosi kezelés. Kitiind ellatds. Kivanatra prospectus.

Dr. Takat-{éle LIGET-SANRTORIUN, ve, wagy sinon-u. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr, JUSTUS Feorvos hiirgyogyito es kosmetikai intézete

Budapest, V., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkészillékek, frigoritherapia, filrdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

mw ald sanatoriuma Budapest, Virosiigsti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belfyégykszatl}ba okkal, valamint sziil6nék. A betegek
kezelSorvosukat maguk vilaszthatjidk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

2 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz-
KOPItS ]en6 dl’. fek vd betegek is felvétetnek.

1 bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
¥ Vl., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALLR.-T.

r STOMHGH RLS iz "> “

=UJTATRAFinED_— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2-
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-uteza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

. . r r e | 4
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-kordt 9. (Istvan-it végen.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, ndgyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Az 5: lovas hadosztdly tudoméanyos orvosi értekezlete. (Harcztér, 1917 jilius 2.) 509. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIL

rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 14.-€n). 510. lap.

Az 5. lovas hadosztily tudomanyos orvosi
értekezlete.
(Harcztér, 1917 jalius 2.)

Elndk : Szepessy Sandor, Jegyz6: Kammer Mané dr.,
fotorzsorvos. ezredorvos.

Purjesz Béla: A segélyhelyek felszerelése dlloharczban.

A csapatorvosi tevékenység sziik voltdnak oka részben
a segélyhely hidnyos és elavult felszerelésében keresends. Ez
kiilondsen az dlloharczban nyilvanul meg, hol a segélyhely
feladata nem csupdn az els6 segélynyujtdsban meriil ki, hanem
konnyebb lefolyasi betegségek és sebesiilések gyogykezelé-
sére is hivatva van, hogy ezdltal a mogottes intézetek a
folosleges munka aldl tehermentesitve legyenek. A segély-
hely kevés orvosi eszkdzzel van elldtva és a sterilitis és an-
aesthesia kérdése sincs teljesen megoldva. A steril gaze kér-
dését az el6ad6 Diihrrsen-dobozokkal véli megoldhaténak.
A fracturdk elldtisa még mindig a segélyhely érzékeny pontia.

Ezutdn foglalkozik a segélyhelyen haszndlhaté thera-
pidval, tovdbbd az dltalinos kozegészségiigyi s kényelmi
berendezések tokéletesitésével, melyek lehetévé teszik, hogy
a segélyhely alléharczban is hivatdsanak magaslatin alljon.

. Szécsényi és Grosz hozzaszélasa utdn Szepessy fotorzsorvos
kifejti, hogy a segélyhelyen miikddé orvosok kitiind szolgélatait eléggé
igazoljak azok a szamok, melyekbdl kitiinik, hogy hany ember életét
mentették meg éppen a segélyhelyen alkalmazoft kotések.

Grosz Rudolf: A segélyhelyen kezelt néhdny érdekes eset.

A segélyhelyen kezelt 2 tiid6lovésrdl (1 gyogyult), 1
gyogyult haslovésrdl és 3 agylovésr6l (2 gyogyult) szamolt
be. Az agysériilés-esetekben igen alapos sebtoilette-et végzett,
a bemeneti nyilason besodort csontszildnkokat eltavolitotta.
Hangsiilyozza, hogy a conservativ kezelés j6 eredményeit
igazolo statisztikdk hibasak, mert az egészségiigyi intézetekbe
el nem szillitott, a segélyhelyen meghalt esetek nincsenek
benne. O csak azért tartotta a fenti eseteket segélyhelyén,
mivel a legkozelebbi egészségiigyi intézetben nem operaltak
volna meg dket és igy nem akarta Gket hidba a rossz iton
val6 széllitds kovetkezményeinek kitenni. Azt tartja, hogy ha
a has- és fejlovéseket nem operdljdk, akkor legczélszer(ibb
azokat a segélyhelyen tartani, tgyszintén az Osszes tiid6-
lovéseket; a segélyhely ennek megfeleléen rendezendd be,
a mi alloharczndl keresztiilvihets. Tiid6lovés eseteiben a
sziikséghez képest morphin- és coffein-injectiokat ad.

. . . Hohenberg Jozsef: Nem fartja helyesnek morphin- és coffein-
injectiénak egyidében valé addsat, mert az egyik rontja a masiknak
a hatasat.

Kammer Mané: Helyesnek tartja, hogy a tiid6- és haslovéseket
az arra megfelelleg berendezett segélyhelyen visszatartsdk néhany
napig, ha nincs oly intézet a kdzelben, a hol az eseteket a leheté leg-
rovidebb idé alatt meg lehet operalni, mivel az ily sériiltek a lehetd
legrosszabbul viselik el a széllitdst; az agylovésesek kezelését a segély-
helyen azonban semmi koriilmények kozott sem tartja czélszeriinek.

Szepessy Sdndor: A gdztdmaddsrol és a gdzmérgezések
kezelésérol.

A gaztdmadéasnak kétféle alakja van: gazlovés és gaz-
fivas. A gazlovés a gaztimadasnak enyhébb formaja és abbdl
all, hogy a felrobbant lovegekb6l gazok szabadulnak ki,
melyek felh6k alakjiban a foldre ereszkednek és volgyekben,
mélyebb szakadékokban, erdékben valnak kellemetlenné,
esetleg végzetessé az ellenfélre. A hatds abban nyilvanul,
hogy kabultsdg, rosszullét, hanydsinger, kohogésinger, mell-
sziras fogja el a katonat. A kabultsdg 2 Ordig, a mellsziirds
24 oraig tart és azutdn egy napi gyengeség-érzés utin az
illeté viszszakapja szolgalatképességét. Szeles, esds iddjaras-
kor nem hasznalhato.

Sokkal veszedelmesebb a gaztamaddsnak masik fajtdja,

a gazfivds, a mi abbdl all, hogy a timaddskor hasznalt mér-
gezd gazokat aczéltartdlyokban viszik az elsé allasokba s az
aczéltartilyokat kedvezd szeles iddjards mellett kinyitjak, hogy
a gazokat a szél az ellenfél felé sodorja. Nagyon Ovatosnak
kell lenni a szél irdnya miatt, mert a szél konnyen vissza-
terelheti a gazokat és a tdmadot tdmadhatja meg. Tehat csak
a tamadora nézve kedvezd szél mellett alkalmazhato.

A géazok hatasar6l és az elleniik val6 védekezésrdl a
német gaziskola fejtett ki uttoré munkdssdgot, melyeta bécsi
gaziskola részben atvett, jorészt pedig a sajat szitkségleteinek
megfeleldleg kiegészitett. A gyogykezelési eljardsokrol pedig
a berlini ,Kaiser Wilhelm-Akademie“ szerzett Kisérletek
alapjan tapasztalatokat. A mérgezd gazok koziil a chlorgdz-
phosgen (COCIy) rendkiviil mérgezd, belégzéskor mar0 hatast
fejt ki, a szemet, az orrot, a légz6éutakat er6sen ingerli, kinos,
gorcsos kohogést okoz vérkopéssel és 2—3 Oran beldl sziv-
hiidés kovetkeztében bedll a haldl. Ez a gaz a gyomorba
jutva, mérgez6 hatast nem fejt ki.

Mis géazok (jod-, brom-, chlor-vegyiiletek, chlorpikrin,
jodeczet-ester, bromeczet-ester) a szemekben égetd érzést,
konycsurgést, szemhéj-goresot, biizbombaik szédiilést, hanyast,
fofajast okoznak, a kénvegyiileteket tartalmazok kiterjedt feké-
lyeket a boron.

A gazmérgezés ellen legjobb a prophylaxis. A mint a
gaztimadést jelzik, azonnal védd-alarczokat kell haszndlni,
melyeket mar el6zetesen ki kell probaini. Egyik-masik eset-
ben hatdsosak a biiztelenité toltények. Szénéleg-mérgezéssel
szemben a védd-dlarczok hatistalanok. A mérgezés f6fajasban,
szédiilésben, kabultsdgban nyilvanul, hdnyas, piros arcz,
izomgyengeség, tonusos €és clonusos gorcsok, hiidés, asphyxia
jelentkezhetnek. Az érverés eleinte szapora, késébb gyenge,
gyér, szivgyengeség, tildévizenyd, haldl kovetkezik be. Teen-
dénk ilyenkor az illetd helyrél valé eltavolitds, a nyugalom,
a {0 levegl, excitansok, coffein-, camphora-injectiok, stro-
phantus, oxygen-belégzés, sziikség esetén érvigas.

Ha gazmérgezetlel allunk szemben, azonnal, még a
segélyhelyen (a mely chlor-calcium-oldattal és infusiés készii-
lékkel kell, hogy felszerelve legyen), 1°/y-os chlorcalcium-
oldatbdl 900 cm3-t adunk, 12 6ra mulva ismét 450 cm?3-t és
24, esetleg 36 Ora mulva harmadszor 450 cm®-t oly mddon,
mint a konyhasds infusiét szoktuk adni.

Szdsz Béla: A hdboris jdrvdnyokrol.

A fert6z6 betegségek lekiizdésében 3 tényezd jatszik
szerepet: a betegség felismerése, a betegek gyogyitdsa és a
megfeleld egészségiigyi intézkedések. Csak az els6rdl és utol-
s6rél beszél. Elbadja roviden a typhus, paratyphus, dysen-
teria, cholera, kiiitéses typhus, pestis klinikai tiineteit ¢és a
taldlhat6 koérboncztani elvaltozdsokat, beszél e betegségek
el6idézGirdl, terjedésiik modjarél. Kiemeli, hogy a betegségek
melyik szakdban milyen anyag legyen a laboratoriumi vizs
gdlat targya: igy a typhus elsé két hetében a vér, a 2. hét
végétol, illetve a 3. hétt6l kezdve a bélsar és vizelet, a
10—14. naptdl kezdve esetleg a vér a Widal-reactio czélja-
bol, paratyphusban a vér, bélsar és vizelet, dysenteridban
és choleraban a bélsér, kiiitéses typhusban a vér, pestisben
a bubdk nedve, a vér, a kopet. Roviden sz6l a nemi beteg-
ségekrél is, ismerteti a Wassermann-reactio 1ényegét; e reactio
megfelel6 eredményt csak az 5. héttél kezdve ad. A fert6z
betegségek prophylaxisdban a teendbket 3 csoportba sorolja:
1. a betegek elkiilonitése, melynek addig kell tartania, a
meddig a kérokozod bacterium a beteg valadékaiban kimu-
tathato, illetve a betegség lezajldsa utdn a beteg tapasztalat
szerint még fertbzhet; 2. az dltaldnos és 3. a Kkiilonds
hygienés intézkedések megtétele, mely utobbiak alatt a védo-
oltasokat érti.
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ORVOSI HETILAP

1917. 37. sz.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIIL rendes tudomdanyos iilés 1917 aprilis 14.-én.)

Elnok: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jozsef.
(Folytatas.)

Periarteriitis nodosa.
Szokatlanul nagy hélyagkd litholapaxidaval gyogyitott esete.

Remete Jend: D. kdzlegény incontinentia urinaevel keriilt
1916 deczember 28.-4n az osztdlyra. A 29.-én felvett allapott
a kovetkezd: kozéptermetii, erbsen lefogyott, beteges kiilsejfi
férfi. Bels6 szervei épek. A jobb vese és a hélyagtdj nyo-
masra érzékeny. Az als6 htigyutak szabadok. A vizelet zava-
ros, béven tartalmaz fehérjét és genyet. A holyagban a bevitt
szondaval concrementum tapinthato.

A janudr 3.-an végzett cystoskopi vizsgalat a kovetkezd
leletet adja: A holyag kissé tagult, trabecularis. A nyalka-
hartya belovelt, a holyagfunduson tytktojasnyi, ovalis, elég
sima k6 fekszik, feliiletén fehér felrakoddsokkal.

El6készitd cystitiskezelés utdn januar 23.-an litholapaxiat
végez lumbalis anaesthesidban. A k6 7 cm. hosszli és 5 cm.
széles. A mfiitét 52 percig tartott, az oOblitviz a hdlyagbdl
végig vértelen volt. Csak a hiigycs6bdl volt némi vérzés, a
melyet a vastag lithotriptor bevezetése okozott. Alland6 katheter.

A lefolyds sima, laztalan. Februdr 7.-én megcystos-
kopozza a megoperdlt beteget. A vizsgdlat eredménye a ko-
vetkez6 : A holyagnyélkahartya injicidlt, a nyalkahdrtya a jobb
ureterdomb koriil fellazult. A holyagban semmi concrementum.
A jobb ureterbdl zavaros vizelet iriil.

Diagnosis: Cystitis, pyelitis 1. d. .

Epikrisis: Noha mar a miitét el6tt gyanitotta a pyelitist,
masrészt a ko szokatlan nagysadga is a lithotomiat indikalta,
mégis tekintettel a beteg altalanos dllapotdra, a cystitis javu-
lasara és a holyag aranylag j6 capacitdsara, litholapaxidra
hatarozta el magat. S csakugyan az eredmény jogossa tette
feltevését, hogy a pyelititisnek egyes szerzok altal rettegett
miitét altal okozott siilyos visszaesése nem fog bekdvetkezni.
S nem tekintve az els6 esti kis homelkedést (38'1° C), a
sima lefolyast nem is komplikélta semmi.

Ki kell még emelni a lumbal-anaesthesia (40°/,-0s
novacain-oldat) tokéletes hatdsat és az aranylag nagyon rovid
mfiitéti id6t (52 perc), a mely alatt a szokatlan nagy ko6
finom homokkd morzsoltatott. A k6, a mi felfoghaté volt,
finom homok-dllapotban 75 gr.-ot nyomott s még hozzésza-
mitva azt a koriilbeliil 35%,-ot, a mi a Kovdcs-féle mosa-
sokndl elveszhetett, koriilbeliil 110—115 gr. lehetett a stlya.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
1386/1917. sz. ),

Alulirott f6szolgabirdé az elhaldlozas folytdan megiiresedett nagy-
kerekii kororvosi alldsra pdlyadzatot hirdetek és felhivom a palyazni
kivandkat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban koriilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazolé okmanyokkal felszerelt pélya-
zati kérvényiiket hozzam a folyé évi szeptember hé 30. napjanak
délutan 5 Orajaig nyujtsak be.

Kelloen fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényt figye-
lembe nem veszek.

Az allds javadalmazisa a kovetkezd :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908, évi XXXVIIL t.-cz.
15. §-dban megallapitott korpétiékkal emelkedik.

2. Nagykereki kozségben 4 szobabdl és mellékhelyiségekbdl allo
lakds és kert haszonélvezete.

3. A torvényben megallapitott latogatdsi dijak.

Az utiatalany kérdése rendezés alatt all, a habord tartama alatt
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 21. §-dban megjeldlt esetekben igénybe
veendd fuvarokat a kozségek természetben tartoznak kiszolgaltatni.

A valasztis hataridejét késébb fogom kitiizni.

Biharkeresztes, 1917 szeptember 2.

Stanko Endre, biharkeresztesi jardsi f6szolgabiro.

14.484/1917. kig. sz.

Baja varos kdzkorhazanal iresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
téssel, 300 korona miikodési poétlékkal, lakdssal, fiitéssel, vildgitassal
és I. oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi 4llasra palyazatot
nyitok. ;

Folyamodni ohajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-

zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosagos Jakabf]

Gyula féispan urhoz czimezve legkésébb folyé évi oktéber hé 15.

napjéig kozvetleniil a bajai kdzkérhdz igazgatdsdgdnal nyujisdk be.
aja, 1917 szeptember ho 3.

Weisz Ndndor, polgarmester-helyettes.

ALORVOS
fovarosi sanatoriumba azonnali belépésre kerestetik.
Ajéanlatok ,Allandé“ jeligére ,Petdfi“ Irodalmi Vallalathoz

VIL, Kertész-utcza 16. kéretnek.

Oesterreichischer Verein fiir chemische und metallurgische Produktion
Wien |, Schenkenstrasse 8—10.

,Carbovent*

(Carbo animalis pro usu interno) az 6sszes

toxinok legmagasabb adsorptiés képes-

sége folytan, kitiinGen bevalt cholera,

dysenteria, valamint minden gyomor és

bélfertézési bajoknal. Mint sebhintépor
is kitfind hatési.

| Kaphatd 100 g-os zacskokbana kiivetkezd budapestinagykereskeddknél : |

THALLMAYER és SEVTZ, KOCHMEISTER FRIGYES UTODAI és TOROK JOZSEF.

BEEEEEEEEEEEEEEEEREEEE
) 4 » - »” » »
Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,
Nemzeti mazeummal szemben.

Telefon: 63—33. Siirgonyczim: Matészerész Budapest.

LetelepedS orvos uraknak kéltségvetéssel szivesen szolgalunk.

- Sebesiilt katondkat kezeld
1 intézetek figyelmébe.

) 1 o il
s

/-
ma mindenhol keresztiil vihetd,

mert

9 darab gyogytorna-késziilék

az njjak Osszes iziileteinek, a kéztd, konyok, vall,
csipd, térd, lab kontrakturdinak aktiv, passiv és
ellendllasos kezeléséhez. Korona: 1000.—

Tessék prospektust kérni!

LOPOS GYULA tornaszer~-gyiros
Telefon: 113—44. * Budapest, IIl., Lajos-utcza 60,




61. évfolyam.

38. szam.

Budapest, 1917 szeptember 23.

" ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Barsony Janos: Eugenetika a hdbora utan (II). 511. lap.

Schill Imre: A. m, kir. Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi gyogyintézetébdl. (Vezetd i0-
orvos: Réth Mikiés dr,, egyetemi tandrsegéd, ezredorvos.) Konnyebb tiidobetegek
szabadséagolasa alkalmaval szerzett tapasztalatok (Statisztikai tanulmany.) 514. lap.

Scipiades Elemér: Kozlemény a magy. kir. tud. egyetem II. sz. ndi klinikdjar6l (igaz-
gaté: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tan&r, m, kir: udvari tanicsos) és I sz. kér-
boncztani intézetébd! (igazgat6: Krompecher Oddn dr., egyet. ny. r. tandr) Az
osteomalaciardl. (Belsdsecretios tanulmény.) 495, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, E. Sonntag: Die Wassermann'sche Reaction in
ihrer serologischen Technik u. klinischen Bedeutung. — Leo Kaplan: Hypnotismus,
Animismus und Psychoanalyse, — P. G. Unna: Kriegsaphorismen eines Dermatologen.
— Lapszemle. Belorvostan. Friedmann és Gins: A himldvel valé fertbzés. — Sebészel.
Finsterer: Rosszul gyogyulé csontsipolyok. — Venereds betegségek. Blaschko: A
nemibajok elleni kiizdelemben tapasztalt dramlatokrdl és ellenaramlatokrdl. — Kisebh
kozlések az orvosgyakorlatra. Behr: L4z szimuldldsa. — Thaler : Scorbut. 521522, lap

Magyar orvosi irodalom, 522, lap.

Vegyes hirek. 522. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 523—524. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Eugenetika a habora utan (II).

Irta: Bdrsony Janos dr., egyetemi tandr,

1915-ben ,felszolitdsra® irtam mar err6l a kérdésrdl s a
szomorli id6k tanulsidgaképpen arra a kovetkeztetésre jutot-
tam, hogy, ha a mésodik ezerévet is meg akarjuk érni, teljes
erével oda kell dolgoznunk, hogy ,magyarok“ minél tébben
legytink. Minthogy azonban csak a prima qualitas érdemes és
csak ez képes valdéban a szaporitdsra, a legels6 lépés a faj-
tdnk javitdsa legyen. Legyiink egészségesek, testben erdsek.
Egészséges testben elégedettebb a lélek, élénkebb az ész,
productidra és reproductiora az ilyen complexum hivatott s
alkalmas.

A haborii megint megtanitott arra, hogy eredményt
elérni haesitdlassal nem lehet. Azonfeliil a haborii beleszok-
tatott abba is, hogy a parancsot csakugyan parancsnak
tekintsiik és, ha egyszer a vezetés valamit, a mit jonak és
sziikségesnek tart, elrendelt, ne sokat disputdlgassunk roéla,
merta ,de“, ,azonban“, ,azazhogy“-gyal nem sokra megyiink,
sOt végképp elkéshetiink. Sok szdbeszéd, hivatott €s hiva-
tatlan vélemények Osszehalmozdsa csak babyloni ziirzavarnak
lesz a kutforrasa. A gy6zelmes fél haborijat ma is kis vezér-
karral j6formén egy" ember intézi. A masik oldalon, a hol
mindenki beleszél, pedig joval erdsebbek, rosszul megy a
dolog. Hogy a magam malméra forditsam a példat, gy
gondolom, hogy annak a temérdek el6adasnak, melyet végig-
hallgattunk vagy hirdetni Ilattunk, nem sok lesz a haszna.
»50k baba kozt elvész a gyerek“, tartja a kbzmondas. ,Gyor-
san hatarozva, gyorsan cselekedni, azt, a mi a fajtink javi-
tasara ¢s szaporitdsdra okvetetleniil sziikséges, szigoriian
elrendelni és alkudozéas nélkiil keresztiil is vinni“. Ez legyen
a programm. A haboriis tapasztalatokat és conjuncturdkat a
jové javara ezen a téren is ki kell most haszndlni.

Magam t. i. azt tartom, hogy az egész emberiség
szellemi €s testi egészségét, jelenét és messze jovojétanemi-
betegségek 4ssdk ald és pedig most méar valésaggal rohamo-
san. A kanké és syphilis rémei az él0 és a jovendé genera-
tiknak. A kanké ad hoc, a syphilis ad hoc et ad longum
posterum. Hogy megokoljam, a mit eddig mondtam és a mit
még szdndékom mondani, egy kis attekintést kell tartanom
a két betegség felett, még pedig, minthogy mindig specidlisan e
téren dolgoztam, régi praktikus ndorvosi szemmel. A mdgot-
tem elvonult 34 orvosi esztend6 feljogosit erre.

I. A kank6t ma is még, kiilonosen férfiak korében,
szinte tréfds, konnyfi betegségnek szokds tekinteni. Ez lehet
az oka, hogy alig védekeznek ellene és hogy a habort el6tti
békés években is a n6i nemnek 209/;-a volt mar megfertzve.
Kankos sok 2, 4, 10 éves kis ldny, a kiket az anyjuk, a
nevelénd, vagy a cselédek fertdztek. Vannak ilyen fertézott
nemi betegek a serdiil6 lanyok kozt és igen sok van az
éppen férjhezment 18—20 éves ifjli asszonyok kozt. A hadi
hézassdgok Iényegesen szaporitottdk a fert6zések szamat.
Lassuk azonban roviden, mit is jelent az az asszonyra,
hogyha gonococcusok jutottak a nemi részeire.

A gonorrhoea éppen olyan mikrococcus okozta beteg-
ség, mint a sebfert6zés., Csakhogy, mig az utébbi keletkezé-
séhez el6zetesen hamfoszlas sziikséges, addig az el6bbi meg-
telepedik hamfoszlas nélkiil is mindeniitt, a hol a hdm nincsen
elszarusodva. Kis lednyok, sziizek, terhesek kiilsé nemi részei-
nek hamboritéka finom, puha, laza. Elég, hogy kankos
folydssal szennyezett kéz, viz vagy ruhadarab tapintsa,
érintse. A prostitudlt hiively nyélkahartydja méar bOrré van
cserezve, e durva hamon nem ragad a kankdé, de a méhiik
nyaka-csatorndja meg a higycsoviik mindig puha henger-
hammal fedett, ezekben a fert6zés els6 melegagya itt fog
kifejlédni. A gonorrhoeat tehat meg lehet kapni mastdl is,
nemcsak férfitdl, és masként is, nemcsak kozosiilés ttjan. A
terjedés utjai s a stlyosabb efajta betegségek képe hasonld
a gyermekagyi sebfert6zéséihez. Kiilonbség kozottiik, hogy a
gyermekdgyi fertdzések inkdbb torekszenek az egész ftest
beszennyezésére, a gonofert6zések meg kénnyebben hagyjak
magukat a nemi részekre lokalizlni. A gonofert6zés tobb-
nyire lapszerint halad, in continuitate, haladhat azonban
a nyirok- €s vérerek utjan is. Nagy szerencse, hogy tobbnyire
lokalizalt marad a genitalidkra. A htigycsér6l a hdlyagra,
innen a vesékre, a méhnyakrél a méh iiregébe, a peteveze-
tékre, a petefészkekre €s a hashartydra terjed a fert6zés.
Maéskor a nyirokereken veszi az 1tjat a parametriumba vagy
directe a méh falan keresztiil a perimetriumra és peritoneumra.
Ismét maskor a vérerek mentén fert6zi a szivet, szemet, izii-
leteket, izmokat. S6t ismeriink val6sdgos gonosepsiseket,
melyeknek ugyanaz a képe, mint a gyermekagyi sepsis uni-
versalisé, csakhogy a t6liik szarmazott genyben, kopetben,
meg a szervekben, vagyis mindentitt a gonococcusokat és
csakis Oket lehet kimutatni. A gonococcus-betegségek jelene
s jovéje, szintén olyanformdn mint a sebfert6zéseké, két
componens egymdsra hatdsa szerint fog kialakulni. A bac-
teriumok virulentidja és az organismus ellentalld, védekezd
ereje adja meg a betegség képét és a prognosisat. Megkap-
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hatja a kankot a fiatal asszony egészen rejtett, iddsiilt for-
maban. Nem is tudja, hogy volt valamely kiilondsebb baja,
mignem a legkozelebbi sziilése alkalméaval egyszercsak a
gyermeke szemén vagy Orajta magén gyermekagyi kankos
hashartyagyuladds alakjaban ki nem {it a kanké. A masik
fiatal asszony meg a legszebben virdgzd koraban a legelsd
kozosiilésre megkapja a holyag- és hashartyagyuladast, hona-
pokig ldzak és kinok kozott fekszik s ha majd év vagy évek
multan ‘valahogy labra all is, talan egyetlen kozosiilési kisérle-
tének ©rokos roncsa lesz. A szemészek a minden praeventiv
intézkedések ellenére megsziiletés kozben szerzett, bienno-
rrhoeds szemfert6zésekbol szarmazott megvakulasokat ma is
még 10%,-nak mondjak, vagyis, hogy szdz vak koziil tiz
azért vakult meg, mert a sziiletésekor a sziil6i nemi részei
gonococcusokkal voltak beszennyezve. Ezek az élve sziiletett,
mindjart megvakult, de életben maradt emberek. E vakokat
szaporitd asszonyok szdma azonban elenyészé csekély azo-
kéhoz képest, a kik elnyomorodvan, nem sziilnek, merthogy
nem is fogamzanak, tehat sterilek, medd6k maradnak egész
életokre, vagy hogyha hosszii évek multan koziilok nagy
ritkan egyik-masik mégis valamikor fogamzani fogna, azt a
legnehezebb szovodményekke!, nehéz vetélésekkel, méhenkiviili
terhességgel, eldlfekvod lepénynyel, gyermekéagyi peritonitissel
stb. fogna megfizetni. A folytonos betegérzés, a csaladi élet fel-
bomlasa, az ¢let teljes élvezhetetlensége ezeket a szegényeket
végiil arra kényszeriti, hogy élethalalra elszanjak magukat
s ha mar masként sehogysem lehetett, mfitét atjan prébalnak
gyogyulni. Minden miitétet Osszeszamitva, melyek sajatosan
a noorvos hataskorébe tartoznak, a legnehezebbek ezek kozott
vannak. Egy er0s para-, perimetritis, salpingitis, oophoritis,
peritonitis gonorrhoica utdn olyan conglomeratumokat tala-
lunk a hasban, hogy tdjékozodni is csaknem lehetetlen.
Mir az eliilsO hasfalhoz a cseplesz, a belek mindeniitt oda
vannak néve, vékony-, sOt vastagbél eliil a hélyaghoz,
coecum €és appendix jobbrol athizva feszesen a bal ovarium-
hoz, belek a cseplesszel és egymdskozt fejnyi daganatta
osszekapaszkodva fedik a Douglasba lehtizott és keményen
rogzitett belsé genitalékat, uterust, tubdkat és ovariumokat.
Es ez az egész tomeg vastag, kérges, olyan kornyezetben,
mely az ollo csapdsai alatt szinte recsegd hangot ad. Van e
tomegek kozott olyan is, melyet operatioval sem lehet sehogy-
sem rendezni. Ha pedig még lehet, akkor meg egy fiatal és
maris semlegesitett csonka test az, a mi visszamarad.
mindez talan egyetlen érintés vagy érintkezés utdn.

A két véglet kozott, melyet emlitettem, van a kankonak
egy kozépalakja is. Ez az évekig nagyobb tiinet hijan
éloskodod kanko. Példaul vannak hazastarsak, a kik eleinte
egyiitt csendesen atbetegeskedtek egynehany esztend6t, gyo-
gyittattdk is a bajukat tgyahogy, ezenkdzben a coccusaik a
régi rossz talajban elcsenevészedtek, sot a hdzastarsak gono-
coccusai egymast meg is szokhatjak, vagyis acclimatizal6d-
hatnak. Férjnek és feleségnek egymassal szemben nincs semmi
panasza. Ha azonban mdssal érintkeznek, a friss, az alkal-
mas talajban ldbrakél az acut gonorrhoea. Megcsendesedett,
tiinet nélkiili, vagy csekély tiinetii betegség tobbnyire az 6rom-
leanyoké, Eppen ezért a fertozés terjesztésében ezek a leg-
termékenyebbek.

A nagyon meérges coccus alkalmas talajban feltartoztat-
hatatlanul terjed szét a néi genitalékban s akarmilyen gyorsan
volna is alkalmunk elébe allani, rovid par nap alatt fent van
a hashartyan, meg a holyagban és vesékben. Mint minden beteg-
ségben, a gonorrhoeds fertOzésekbdl keletkezett szervi beteg-
ségekben is megvannak azok a stlyos alakok, melyek mint
a tlizvész pusztitanak és legfeljebb csak roncsokat hagynak.
De a mérsékelt virulentidjii fert6zés is iddsiilt betegség képé-
ben kihatdssal lesz a n6 egész életére, testet, lelket bénit, a
szaporodasnak akaddlya, ezenfeliil 1j talajba oltva — mint
mondam — megint erére kap s a fertdzés nehéz formait
tudja létrehozni.

A férfi kankdjanak is vannak életveszélyes hevenyes;'

vagy kovetkezményeiben veszélyessé valé idésiilt formai.
Benniik is fejlodhet erés mérgii fertézésbdl gonococcus-sepsis,

majd mdskor lassankint higycso-sziikiiletek, prostatagyuladas,
hélyag-, vese-betegségek, ezek folyoményaként szivhyper-
trophia, tiidéemphysema, kankés arthritis és endocarditis,
szivbillenty(i-elégtelenség, stb., melyek azutdn az élet delén
vagy az oregeds években komolyan kezdik gyotorni az em-
beri testet. De hasonlithatatlanul tobb €s nagyobb pusztitast
okozhat egy ilyen fertézés a né szervezetében, a hol az
urogenitalis csatorndan kiviil egy mésodik kényelmes it is
nyitva all a mikrofertdzés szdmara és ez az ut a nagy
nyiroktomlébe, a hasiiregbe vezet. A faj-szaporitds tekinteté-
ben is az asszonyra komolyabb a dolog. Idésiilten kankds
férfi, ha heréi épen maradtak, ondoszalcsdival még terméke-
nyithet s a vezetd csatorndk gyogyuldsa utdn akdr évek
mulva csalddot alapithat. S6t kankos férfi beteg allapotdban
is megtermékenyithet egy egészséges asszonyt. A mig azon-
ban red nézve a termékenyitéssel az iigy befejezddott, addig
ezzel szemben a kankds férfitol megtermékenyitett, eddig
egészséges asszony éppen ezen terhes dllapota - folytan
csaknem bizonyosan silyosan beteg lesz. - Tovdbba az asz-
szony-kank6 nem terhes allapotban is a szaporitast eszkozIo
szervekre siet fel, medddsiti a néi organismust és ha hosz-

' szas gyogyitgatds, vegetdlds utdn, egyszer mégis fogamzas

torténnék, a terhesség, sziilés, gyermeckagy szdvGdményeire
lehet kilatasunk. Mindezeken feliil az asszony terméképessége
terminushoz kotott. Negyven éven feliill megapad s negyvenot
koriil mar elébb-utdébb bizonyosan s teljesen kialszik.

A kanké ezek szerint sokkal nagyobb betegsége a ndi
nemnek, mint a férfiaknak. Mar a csecsemé-ledny sziiletése
kozben ki van neki téve. Kozonségesen a legszebb és leg-
termékenyebb ivarkort rontja meg. Megtori, semlegesiti a
legegészségesebb fiatal életet. Utjaba &ll a fajszaporoddsnak.

Il. A syphilissel még a kankondl is sokkal szomorib-
ban allunk. A héabora elétt 80%,-a a férfiaknak megkapta a
kankot s 50°/,-4t fertzte syphilis. A habords hdrom év alatt
ez a szazalékszam nagyon emelkedett. A nemi vérbetegség:
az eldbb targyaltnal még jo6val nagyobb, a legnagyobb ve-
szedelme az emberiségnek. A kanké ragaszkodik ahhoz, a kit
megfert6zott, de abban id6vel kipusztul, vagy azzal elpusztul.
A syphilist azonban 6rokolni lehet. Ennek a betegségnek
igen nagy a variatibja. Meg lehet kapni olyan rejtett alak-
ban, hogy a gazdanak nincs is tudomdsa réla. Egyel6re nem
mutat semmi kiilsé tiinetet, titokban, lassan rdgodik az élet
gybkerén s egyszer csak a nem gyégyitott, elhanyagolt, régi
betegség formajaban leplezi le magat. Még az is meglehet,
hogy a hazasparnak sejtelme sincs rola, hogy a vére nem
volt egészséges, csak a gyermekek, unokak egyéb ok hijén
valo allandd satnyasdga, folytonos betegeskedése tereli a
gyanit ebbe az iranyba. Ezzel ellentétben azonban létezik
olyan vehemens, rosszindulati syphilis, a mely roviden

.haldlos, a melyen emberi hatalom nem tud segiteni. A

két véglet kozott mindenféle fokozati valtozatossdg van. A
leggyakoribb a valamennyire gyogyitott, de ki nem gyogyi-
tott, tgynevezett latens, vagy magyarul nevezve ,rejt6z6“
syphilis. Tudniillik a hangos, tiinetes syphilist megismeri magan
a laikus is és a mig tiinetei vannak, gyogyittatja magat, de, a
mint a nagyobb vagy kiils6 kellemetlenségek elmultak, megint
abbahagyja a gy6gyitast, a betegség meg ,rejtve” eszi magat
tovabb. Ezek az emberek ilyen dllapotban termékenyithetnek,
a terhesség, meg a feleség és gyermek testi, lelki egészsége
pedig a betegség . latentidja szerint fog majd alakulni. A
vetélés 80—90°/,-a biinds magzatlizés. A spontidn vetélések
nagy része meg syphilistél ered. A maczerélt sziilések 80°/,-a
ilyen eredetii. A vetélések azért jonnek létre, mert sok bete-
gen fogamzott embryo el6bb vagy utéobb meghal a méh
iiregében s az ekként most mdr idegen testté lett magzatot
napok vagy hetek multdn a méh kitolja magabol. Ezek- a
vetélések csekély vérzéssel és kisebb féjdalommal szoktak
végbemenni. Hatehat egy hédzaspéron avetélés szokvanyosan
ismétlddve jelentkezik, a lefolyadsa kiinnyfi, az asszony nem, vagy
csak - alig vérzik, a n6orvos szemében gyants syphilisre.
llyen pedig szerteleniil sok van. Az is meglehet, hogy a
gyermek idore szilletik, de bar 280 napot toltott az anyja--
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ban, hitvdny, sovany, gyenge; megint gyaniis arra, hogy a
sziillok vére nem egészen tiszta. Az is megtdrténik, hogy a
betegségnek semmi jele sincsen sem a sziil6kon, sem az
tjsziilotton, az Gjszilott fiirge, Giti a mértéket s mégis hetek
mulva syphilises kiiitéseket kap. De még olyan is van, hogy
az apa egyideig gyogyittatta magat s egyelére j6l is érzi
magat, a felesége meg a gyerekei azonban kis ellenélldstak,
konnyen betegszenek. Mert hogy a rejtett betegség is a mag-
zaton keresztiill atmegy az anydra. Minek folytdn azt az
asszonyt, a ki virulé leany volt, vetéiget, sorvad, sargul,
senyved s kiilonos ok nélkiil feltiin6 hamar oregszik, a né-
orvos gyaniis szemmel nézi. Eppen ez az alattomos rejt6zése
avatja a betegséget az emberiség végveszedelmévé, Mint ahogy a
rdkndl kivanndnk, hogy bdrcsak fajna,a mint keletkezik, mert
akkor a kezdetén mindjart sietnének segiteni vagy segittetni,
ilyenformdn a syphilisnél is jobb volna, ha a legenyhébb
fert6zés is nyilvdnossa valnék, ne tudna rejtézni, minden
alakjaban tiinetekkel jarna. HozzdvetOleg sem lehetne Kkiszé-
mitani azt, hogy hany milli6 ember a szerencsétlenségét, a
halalat és hény artatlan feleség, gyermek és unoka az egész
életére sz016 nyomorusagat koszoni egyetlen ilyen fert6zésnek.
Mert a syphilis az unokdkig, s6t talan tovabb is biinteti az
apak konnyelmf{iskddését. A scrophulotikus, lymphatikus,
adenoidos, imbecillis, rovid-eszfi, tehetségtelen, heredodegene-
ralt gyermekek, asthenids, neurasthenids serdiilok, paralytikus,
tabeses, elmebeteg felnGttek, az élet delén szervi beteségekben
pusztuldk nagy része syphilissel 6rokolten vagy szerzetten terhelt,
altala gyengitett talajon vegetdlé életek, melyek minden karos
behatéassal szemben kis ellentalldssal rovid ideig tartanak. Ezek
a gyongeségben fogamzott, vagy szerzett méreggel sorvasz-
tott organismusok teszik a betegek nagy szamit. A pa-
renchymads szervek, maj, 1ép, vese, tiid0 betegségei, a sziv és
erek korai betegeskedése, az elmeszesedések, a tuberculosis
¢és a rak rohamosan emelked6 szazalékszamdnak tekintélyes
részét arra lehet visszaszdrmaztatni, hogy az apa nem gyoé-
gyittalta ki magat tokéletesen e raragadt szivos betegségbol.
Mert a betegséget az inficidlt testbél teljesen ki lehet irtani.

s ez a kérdés ,punctum saliens“-e. Hosszli ndorvosi gya-
korlatom alatt nagyon sok a kezembe sziiletett gyermeket
volt alkalmam évtizeden és évtizedeken keresztiil figyelem-
mel kisérni, akiknek az egészségében nincs gancsolni vald s
akiknek az apjar6l bizonyosan tudom, hogy a hézassiga
el6tt, st egyik-masik a hézassaga elsé éveiben is még rej-
tetten inficidlva volt. Ha pedig ezek meg tudtak gyégyulni
ennyire, akkor az egész emberiséget megrontd ezen betegség
ellen vald kiizdelem, a betegség kiirtdsainak reménye nem
utopia. Megbocsédthatatlan mulasztas, biinds hanyagsag, a mi
eddig tortént s ma is még torténik. Az élet egyik legnagyobb
logikatlan contradictidja. Akarcsak a ma haborija, melylyel
az ivarkor elejérdl, delérél valé legszebb emberek millioi
elpusztitidk egymast, mint mondjak, azért, hogy a gyerme-
keiknek, unokdiknak majd jobb. legyen a sorsuk. Régen
tudjuk, hogy a syphilis mindenfelé terjed, hogy egy infectio
generatiokat tud megrontani, hogy az Altala megrontott
emberi testben minden betegség konnyen felburjanzik, hogy
a gyermekek satnyasdgat, - serdiil6k tuberculosis-halalat, fel
néttek rakos kinloddsat, az elmekdrhdzak talzsufoltsagét stb.
stb., j6 részben neki tulajdonithatjuk, s mégis szinte érdekes,
titkos betegségnek tartjuk, csaknem rejtegetjiik. Ha igy hala-
dunk, még par emberdltd és az egész emberiség syphilitikus
lesz. Az az anya, a ki maga nem szerezné is meg, mert
szolid nemi élettel vigydzna magara, hozzédjut a férje, vagy
taldn mar el6bb hozzajutott oroklések utjan. A tetvek terjesz-
tette kititéses typhus, a riih, a fekete himld, takonykor
momentan csunydbb betegségek mint a syphilis s ezeket
éppugy, mint a typhust, dysenteridt, diphtheridt, gyermekagyi
lazat, cholerdt, pestist, stb., helyesen, biintetés terhe alatt be
kell jelenteni, azért, hogy elkiilonitéssel a tovabbterjedését
megakadalyozzuk, pedig ezek nem terjednek at-a jov6 nem-
zedékre. A syphilissel ellenben nyakra-fére keztylis kézzel
banunk. Eg a hédz felettink és finom udvariaskodasokkal
akarjuk oltani.

Nyomatékkal ismételem, hogy az ifjii embereknek a ha-
boru el6tti években 80°/,-a kankoval, 50°/,-a syphilissel fer-
tézte meg magat s hogy a habori alatt ez a szdm rohamo-
san magasabbra szokott. Kétségtelen, hogy a perspectiva
szornyen kedvezétlen. A hdborti okozta karokkal, még az
elveszett emberéletet is odaszamitva, sokkal konnyebben el
lehet késziilni, mint ezzel a két fert6z6 nemibetegséggel. Az
anyagi veszteség potlasa czimén irgalmatlanul elveszik a
vagyonunk egyrészét. Rendben van. De ne csak az anyagi
kart, hanem az egészséget is regenerdljuk. Itt azonban csakis
még nagyobb szigorusdggal lehet valamit elérni. Akkor pedig
nincsen semmi helye a titkolozgatisnak. Egészséges testen
nincs mit szégyelni! A ki azonban ragaddsan beteg, azt
tessék erdszakkal is rendezni, kigyogyitani s ha masként
nem lehet megévni a tobbi embert t6le, akdr mint egy
kititéses typhust, elkiiloniteni. Tapintatos vizsgalat nem bant-
hat meg senkit. A diplomds bdbat is, miel6tt egy klinika
szolgélatdba lép, kivétel nélkiil szigortan meg szokds vizs-
gdlni, mert sziv- vagy vesebeteg nem valé a nehéz szolga-
latra, tiidévészes, kankos, vérbeteg nem dpolhatja sem az
tijsziilottet, sem a gyermekagyast, fajos, odvas fogrol a sziilon6t
inficidlhatni, stb. Annak az okleveles, tehat intelligensebb
asszonynak vagy lednynak a tet6tdl talpig valé vizsgélat ellen
nincs is kifogdsa. A joszandéki ellendrzé vizsgalatokhoz a
kevésbé intelligens alkalmazottak is bizonyara hozzd fognak
szokni. A Kklinika évi tizezrekre mend szegény-rendelését
nagy részben cselédek kérik ki. ,Kegyelmes asszonyok®,
»papok“ és ,pilispokok“ ezt az tigyet nem intézhetik el, ez
redjuk terra incognita. Perzsel6en éget6 kérdése ez a jelen
és jové emberének. Csak az aprdsdgokig kemény kéz pro-
dukalhat annyit, a mit haszonnak lehet nevezni. Hajszilnyi
fedetlen résen is kicsuszik s terjed a syphilis. Ne habortval,
hanem ezen az uton gondoskodjunk a gyermekek s unokak
jobb: jovéjérol !

Ez év tavaszin ndlunk is szdzig mend el6addsokban
milliard szo esett err6l a themardl, hivatottaknak és még tobb
hivatatlannak szdmtalan 6raban volt temérdek mondani val6juk.
En azt hiszem, hogy minél tobben szénokolnak rola, annal
szorosabbra bogozzdk a gordiusi csomét. Jobb lesz azt
elvagni! Ellendrizni a csaladi alkalmazottakat, vizsgédlni a
hdzasulandokat, kivétel nélkiil s erdszakkal is gyogyitani a
mar beteget, a tudva fert6z6t meg biintetni pénzzel és sza-
badsdgvesztéssel, még pedig sokkal er6sebben, mint a ki
anyagi vagyont lop, vagy egy embertdrsat megcsonkitja.

Az egészségligyi congressus el6tt iddszer{inek tartottam
elmondani ezen gondolataimat.

* Ed
*

Néhéany idézet : Prof. Fehling (Strassburg). Unsere Aufgaben fiir
die Bevolkerungspolitik. (Deutsches Revue 1917 januar.) : A hazassagok
medddségének 70—80' -ban a férfi betegségeibdi, gonorrhoeajabol
visszamaradt nemzoétehetetlenség az alapoka.

Prof. Grotjahn (Berlin). Die Eugenik als Hygiene der Fortpflanzung.
(Archiv fiir Frauenkunde und Eugenik, I. kotet, 1. fiizet. 1914.) : Német-
orszaghan szadzezer lakosra 300 elmebeteg és ididta, 150 epilepsias,
200 iszakos, 30 siiketnéma, 260 nyomorék és 500 tiidébeteg (eléreha-
ladt stadiumban) esik. Az iskolaorvosok szerint !/,-e az iskolds-gyer-
mekeknek testhibas és e bajoknak 2/3-a Oroklésen alapul.

Prof. Bokay J. (Budapest). A nemi betegségek gydgykezelése. (56.
lap): ,Tudvalev) dolog, hogy a korasziilések és vetélések 34 részé-
nél az eldidézd okot lues szolgaltatja.“

Prof. Czerny (Heidelberg). A rak gydgyitasa. (Rakértekezlet. Paris,
1910 okt6ber 1.): Bizonyos el6z6 betegségek, mint a milyen a syphilis,
meggyengithetik a véder6t a feltételezett virussal szemben és elbidéz-
hetik a szervezet praecarcinomas atalakulasat. Igy elokészittetvén a
talaj, azon késobb thaid kifejlodik a rak.

Prof. Kirchner: (Berlin). Neue Wege fiir die Bekdmpfung der iiber-
tragbaren Geschlechtskrankheiten. (Zeitschrift fiir 4rztl. Fortb. XIV. év-
folyam, II. kotet, 1917, junius.): Poroszorszagban a statisztika szerint
700 ember hal meg évente syphilisben. Ez a szam azonban sokkal
nagyobb,ha a kivetkezményes betegségekben elhaltakat is ideszamitjuk
(elme-, ideg-, érbetegségek). 1913-ban Poroszorszagban 175,989 gyermek
halt meg az elsé életévben és ezek koziil 42,695-nek a haldloka
»Angeborene Lebensschwiche® (Syphilis).

Docent Reiter (Hygien. Instit. Saarbriicken). Kann eine Verbreitung
der Dozent Gonorrhoe und der hiermit verkniipfte Geburtenriickgang nach
Friedensschluss eingeschrinkt werden ? (Deutsche med. Wochenschrift,
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1917, 22. szam): ,Letzten Endes wird die Folge aller Erkrankungen
sein, dass viele Tausende von Kindern ungeboren bleiben. Dies mit
allen zu Gebote stehenden Mitteln zu verhiiten, muss als eine ernste
hygienische Forderung der Zeit betrachtet werden.”

A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi gyégyintézetébol.
(Vezetd féorvos: RéOth Miklés dr., )egyetemi tanarsegéd, ezred-
Orvos.

Konnyebb tiid6betegek szabadsagolasa
alkalmaval szerzett tapasztalatok.
(Statisztikai tanulmany.)

Irta: Schill Imre dr.

A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi gyogyintéze-
tében szdmos tiid6beteg katona nyert elhelyezést utokezelés
czéljabol. Ezek koziil foldmiveléstigyi ministeri rendelet értel-
mében lehet0ség szerint minél tobbet szabadsagoltunk a
tavaszi és nydri mezégazdasagi munkak elvégzésére.

A kovetkez6kben az osztdlyaimrol szabadséagolt kato-
nakon végzett vizsgalataimrol szamolok be. A levont kovet-
keztetések nem udjak és minden klinikusnak, minden tiid6-
beteg-sanatoriumbeli orvosnak vannak hasonlé tapasztalatai,
azonban az egyszerre valo tomeges szabadsagolds dnmaga-
tol kindlkozott nagyardnyt kisérletnek, a betegek munka-
képességének szempontjabol.

Vizsgdlataim 60 betegre terjednek ki, a kik a Turban-
féle beosztas szerint kisebb részben az I, nagyobb részben
a II. stadiumba tartoznak és szabadsagolasuk el6tt kevés
kivétellel laztalanok voltak. Koziiliik két izben volt sza-
badsagon a betegek fele. A szabadsag 3—4 hétig tartott. A
két szabadsag kozt atlag két honap telt el.®

A betegeknek tekintélyes része szabadsagarél sub-
febrilis allapotban tért vissza. Bemondasuk szerint nehezebb
és tartésabb testi munkdt alig egy-ketté végzett (példaul
aratas), a legtobb csak konnyebb munkét birt el és tébben
egyaltalaban nem dolgoztak, csak feliigyeltek a munkara.
Tekintetbe kell venniink azonban, hogy foldmiveseink a haz
koriili munkakat (példaul favagds) nem veszik munkaszamba
és még a ki csak feliigyelt is, vagyis kiment a foldjére és
majdnem egész nap talpon volt, az is lényegesen tobb moz-
gast végzett, mint gydgyintézetiinkben, a hol a tiidébetegek
kezelése teljesen sanatoriumi elvek szerint torténik.

Foglalkozdsra a 60 beteg koziil 45 foldmives, ezek
koziil valamelyik (els6 vagy mdsodik) szabadsdgar6l sub-
febrilisen tért vissza 26. Feltiin azonban, hogy az iparosok
koziil, a kik mezégazdasdgi munkét alig, a kereskeddk koziil,
a kik ilyet egyaltalaban nem végeznek és azok koziil, a
kiket valamilyen testi hibdjuk akadalyozott a munkaban
(radialis-bénulas, peroneus-bénulds, traumés neurosis), milyen
sokan tértek vissza subfebrilisen. (I. tablazat.)

I. Foglalkozas,

| Foglalkozas ‘ Subfebrilis ' Laztalan
Foldmives _ ... ... . | 26 19
Iparos, keresked6, béna ‘ 8 7

Ez bizonyitja legjobban, hogy mdr az eddigi nyugodt
életmdd megszakitésa is elegendé a subfebrilitas eldidézésére.

* Ha ugyanazon egyén két izben volt szabadsigon, ez mint két
kiilon eset volt feldolgozas targya, kivéve természetesen az I, IV,,
VI, VII. tablazatot. Egyes tdblazatokon valamivel kevesebb eset
szerepel mint 60, illetve 90, mert az intézetiinkbe valé beutalds elétti
kezelés adatainak hidnyossaga miatt az illetok a megfelelé téblazatok-
bol kimaradtak (VI., VII., VIIL).

A IX. tabliazatban csak 46 eset szerepel, mert a subfebrilitas
tartamanak észlelése egyes betegeken, azoknak mds gydgyintézetbe
valé athelyezése miatt, nem volt lehetséges.

A VIL, VIII. és IX. tablazaton az esetek megoszldsat szaza-
Iékosan is kiszamitottam a konnyebb attekinthetOség kedvéért, tudata-
ban annak, hogy szaznal kevesebb esetbdl szamitott szazalékos ardny
csak a megkozelitd valdszintiség értékével bir.

Az aldbbi téblazatok a betegek életkordnak, a betegség
tartamanak, kiterjedésének és az objectiv vizsgalattal meg-
allapithaté activitasi jelek koziil a szorcsol6 zorejeknek, a
kopetleletnek és a betegség alatti ldzas vagy subfebrilis
dllapot hosszdnak Osszefiiggését mutatjdk a szabadsag utdn
észlelt subfebrilis temperaturakkal.

1. Eletkor.

30 évig 30 éven feliil
i Lk T el (Y 2
Subfebrilis i Laztalan Subfebrilis | Laztalan
; i3 il
28 } 25 17 | 20
|
ill. Betegség tartama.
1 évig | 1 éven feliil
Subfebrilis | Laztalan ’ Subfebrilis ' Laztalan
| | ‘
20 j o T e

I |

IV. Folyamat kiterjedése.

Kisebb Nagyobb

Subfebrilis Léaztalan

11

V. Activitasi jelek.

Szores6lo zorej volt
vagy van, vagy egyszeri
positiv kopetlelet

Szorces6ld zorej nem
volt, nincs, allandé
negativ kopetlelet

Subfebrilis i Laztalan

21 22 25 22

Subfebrilis = Laztalan

A betegeknek egy vagy két activitdsi jel jelenléte sze-
rinti csoportositisa nem vezetne eredményre, mert szdrcs6lé
zorej €s positiv kopetlelet csak 3 esetben volt egymds mel-
lett jelen.

VI. Lazas vagy subfebrilis idészak hossza.

3 hoéig 3—6 hé kozt | 6 hon feliil
@ | @ TS
e = i = = =
82|82 3
2 5] e w o N
= ~d - | ~3 = ~3
w2 - 7] -1 w -l
12 11 ! 7 i 6 l 11 ’ 8

A kiken a felvételt megel6z6 hOmenet megéllapithato
nem volt (5 egyén), a VI. tdbldzatb6l kimaradtak.

Az [—VI. tiblazat szerint koriilbeliil egyenld ardnyban
oszlanak meg a subfebrilisek és ldztalanok, barmely szem-
pont szerint csoportositjuk is a betegeket, vagyis ezen koriil-
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ményeket a subfebrilitas jelentkezésével nem hozhatjuk ossze-
fliggésbe ; még kevésbé vdrhatunk eredményt a teststly val-
tozasdnak megfigyelésétdl a kovetkez6 megfontolds alapjan:

Ha valaki, a ki megel6z6leg nagyobb testi munkat
végzett és rosszabbul téplalkozott, nyugodt életviszonyok
kozé keriil és jobban tapldlkozik, a testsiilya zsir-appositio
folytdan néni fog (fehérje-appositio fokozott fehérjebevitel ese-
tében sem lehetséges). A testsiily novekedése bizonyos fokon
azonban megéll, ha az egyén 1ijbol egyenstilyba jutott. Alta-
lanosan ismert tapasztalat, hogy tiid6beteg-sanatoriumokban a
betegeknek talnyomé tobbsége csak az elsé par hénapban
hizik, késébb mdr csak kisebb ingadozasok észlelhettk; a
varhat6 hizas ceteris paribus anndl nagyobb, minél alacso-
nyabb tarsadalmi rétegbdl keriilt ki az illetd beteg.

A kovetkezd tdblazat is mutatja, hogy bizonyos idétar-
tama korhézi kezelés utdn a testsily relativ véltozdsanak
prognostikai jelentoséget nem tulajdonithatunk. (VII. tablazat.)

VIIL. Testsiily.

Elsd szabadsdgoldsig
Korhazi kezelés

ossztartalma

Hizott Fogyott ‘) Viltozatlan
1 e st ] 9 (69°/) ’ 1 (8%) | 3 (23%)
Sty kae o .3 EGZ%) | 9 (26%) 4 (12%)
19,—2 év kozt— _ __ | 3 (3%)) | 6 (66%) ! =

A mi a testsulynak a szabadsadgolds alatti viselkedését
illeti, az els6 szabadsagolds alatt a betegeknek tobb mint
fele veszitett testsiilydbol, nagyobb részben olyanok, a kik
intézeti kezelésiik alatt hiztak ; a ndlunk fogyottaknak vagy val-
tozatlanoknak 3/;-¢ otthon hizott.

Mésodik itt tartozkoddsuk alatt az otthon hizottaknak
2/5-a fogyott, az otthon fogyottaknak vagy valtozatlanoknak
2[s~e hizott.

A mésodik szabadsagolds utdn az el6z6leg hizottak
mind fogytak, az el6zéleg fogyottaknak vagy valtozatlanoknak
megint 2/s-e hizott. Vagyis vannak betegek, a kik nédlunk
hiznak, otthon fogynak, visszatérésiik utan 1jbol hiznak és
vannak olyanok, a kik otthon hiznak és a tobbletet vissza-
térésiik utan 1jbol elveszitik ; az elébbiek valdszinfileg rosz-
szabbul, az utébbiak jobban és valtozatosabban téplalkoznak,
mint nalunk.

Van ezenkiviil egy tekintélyes toredék, mely sem ndlunk,
sem otthon nem hizik.

Utoljara marad a legfontosabb tényez6, hogy t. i. mennyi
ideig volt a beteg szabadsagoldsa el6tt ldztalan; ennek be-
folydsa a VIII. tablazatbol lathato.

VIII. Megel6z6 laztalan idészak hossza.

|
Szabadsdgot |
’t"a?ag:l?czlgslzﬁ' Esetek szama Subfebrilis Laztalan
hossza
| =
g | 1 8205 (9) %0 (2)
Lho | 38 63 (24) 7o;0 (19)
2he | | 21 379y (10) 639y (17)
3 ho | 7 149/, (1) 860/5 (6;
>3h6 | 6 339, (2) 679, (4

A VIII. tablazat adatait tekintetbe véve, lathatd, hogy
minél hosszabb laztalan iddszak el6zte meg a szabadsigo-
last, anndl inkabb csokken a subfebrilisek és né a laztalanok
szazalékos ardnyszdma. A laztalanoknak legnagyobb szézalék-
szamat 3 laztalanul toltott honap utdn taldljuk; az utols6 két
rovatban ugyan csak kevésszami eset van és az ily kis szd-
mokb6l szamitott °/, nem egészen megbizhatd, mégis mint-

hogy a subfebrilisek ardnyanak csokkenése és a laztalanok
aranyanak novekedése megfelel az illeté rovatokban mutat-
koz6 tendentidnak, felvehetd, hogy a kiszamitott °/-0s arany
nagyjaban helyes és ilyen médon dltalanossdgban bizo-
nyos valoszinfiséggel azt mondhatjuk, hogy 3 hdnap az a
minimalis id6, melynek laztalan eltoltése utdn a betegeknek
szabadsaguk alatti €és utdni laztalansagat remélhetjiik.

A szabadségolasrol visszatért egyének subfebrilis tem-
peraturdi az esetek tiilnyomo tobbségében egy, illetve két héten
beliil elmulnak; a subfebrilitas hosszdnak az el6zéleg laz-
talanul eltoltott idészak hosszaval vald osszefuggését a IX.
tabldzat mutatja.

IX. Szabadség uténi subfebrilitas tartama.

] |
ﬁg:gg{(’ 1 hétv.< | 1—2 hét koat 1 = 2 hétnél
% SR 1
— 4 (4%, — | 9 (56%)
| 12 (50, 4 (179) 8 ()
RS2 11 (85, 3 |2 (15

Minél rovidebb a megel6z0 laztalan
hosszabb a subfebrilitas varhaté tartama.

Maés oldalrél vildgitja meg ugyanezt a kérdést az elsé
szabadsagolasr6l subfebrilisen visszatérteknek mésodik sza-
badsagolasukkori viselkedése. 18 elsé szabadsdga utdn sub-
febrilis beteg koziil ugyanis 7 laztalanul tért vissza mésodik
szabadsagardl és a tobbi 11-en is rendszerint cstkkent a
subfebrilitas tartama. Ezt a gyogyintézetiinkben bevezetett
szigorti sanatoriumi életmodnak kell tulajdonitanunk, a melyre
a tiiddbetegeket mas kérhdzakban, a hol esetleg mér hosz-
szabb idot toltottek, tobbnyire nem szoritjak ra.

Ezen statisztikai tanulmanybdl levonhatd végconclusio
az, hogy konnyebb tlid6beteget bdrmily munka végzésére
képesnek csak teljesen ldztalanul eltoltott, minimalis 3 honapi
idoszak utdn szabad tartani, de csakis abban az esetben, ha
az ismélelten megejtett activitdsi proba negativ.

Az activitdsi proba abban all, hogy a beteget délutan
5—6 6ra kozott meghdmérdzziik, majd 1/;—1 Orai séta utdn
a homérést megismételjiik. Ha nagyobb szami esetr6l van
sz6, mint példdul a katonasdgnal, a hol a szdjban mérés
kivitele lehetetlen, kovetelniink kell, hogy a honalj-h6mérsék
séta utdn a 37%ot ne érje el.

Azt hiszem, ugyanezen kovetelményeket kell felallita-
nunk a majdan épitendé népsanatoriumok betegeivel szem-
ben is. .

iddszak, annal

Kozlemény a magy. kir. tud. egyetem IlI. sz. ndi Kklinikajaro

(igazgaté : Tauffer Vilmos dr,, ny. r. tanar, m. kir. udvari tana-

csos) és II. sz. kérbonceztani intézetébol (igazgat6 Krompechel
doén dr., ny. r. tanar.)

Az osteomalaciarol.

(Belsdsecretios tanulmany.)

Irta: Scipiades Elemér dr., egyetemi magantanar, a Il. szamu noi
klinika adjunctusa.

(Vége.)

Meg kell most emlitenem, hogy az osteomalaciaban lat-
haté peremszegélyeket nem mindenki tekinti megpuhult és
meszét elvesztett, hanem ellenkezéleg, ujélag felrakodott és
még el nem meszesedett, lgynevezett osteoid-szivetnek.

Es ezen felfogas jeloli éppen azt a pontot, melyen az
osteomalacia €s rachitis kozotti histologiai kiilonbségek elmo-
sodnak (Kaufmann). A csontiijképzodés, mas szoval az
osteoid-anyag keletkezése osteomalacidban, kiilonben Reckling-
hausen szerint néha nagy hatalmassdgot ér el a csontokon,
kiildbndsen ott, a hol arra a legnagyobb hizds ¢és nyomds
gyakoroltatik. S az osteoid-szovetnek ezen tomeges képzo-
désében tjabb egyontetliség van a rachitis ¢és az osteomalacia
kozott.
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A mondottakon kiviil jellemzonek mondjadk még a
malacids elvaltozasokra cystdcskdk keletkezését a csontokat
takaro porczdllomdnyban, hyperaemidnak jelenlétét a csonto-
soddsi zondban s végiil vérzéseknek és pigment-szemcséknek
eldforduldsdt a csontveldben.

Természetesen ezen Osszefoglalt kép kidolgozasdhoz s
az abban felsorolt elvédltozdsokra jellemz6 szemléltetd példal
kereséséhez egy egész élet s Oridsi, a legsilyosabb eseteke
is magdban foglalo rachitikus és osteomalacids anyagnak at-
tanulmanyozasa volt sziikséges, mint az példaul Reckling
hausen-nek sikeriilt. A mindennapos gyakorlati histologia
ellenben megelégszik a betegségnek a malacids peremszalag
jelenléte alapjan valdé diagnoskaldsaval.

Mi ezt a malacids peremszalagot 11 operdlt és csontjait
illet6leg feldolgozott dllatunk mindegyikében megtaldltuk, ellen-
tétben az eziranyban szintén feldolgozott controll-allatokkal,
a hol ez a szalag mindeniitt hidnyzott.

E mellett azonban, minthogy az elvaltozdsokat egyrészt
kiilonbozd decalcinatios eljardsokkal, tovabbé a legkiilonbdzébb
festési methodusokkal, azonkiviil decalcinalatlanul Kaiserling-
oldatban val6 fixdlas utdn festett csontokon is tanulmanyoz-
tuk, abban a helyzetben voltunk, hogy metszeteink szdzaibol
kivalogatott készitményeken az operalt kutydink csontjain
keletkezett malacids elvéltozdsokat nagyobb részletességgel
is demonstralhattuk.

Igy 1. szama készitményiinkdn, melyet a Schmorl-
féle vizes thionin-formalin eljardssal kezeltiink, igen j6l volt1at-
hat6 a veléalloméany kozotti csontgerenddk szélén a malacids
peremszalag.

2. szamu készitményiink, melyet a Schmorl-féle thionin-
ammonium causticum eljarassal festettiink, kitiinden szem-
I€ltette ezen peremszalagnak hardntcsikolt szerkezetét.

3. szdma készitményiink, mely a Schmorl-féle vizes
thionin-formalineljardssal lett festve, a tela ossea széthasa-
dozasat mutatta; ugy ez, mint a kovetkez6 4. szami, van
Gieson szerint festett metszet j61 demonstrdlta a malacids
perem)-szalagok fokozott festékielvevé-képességét (chromo-
philia).

5. szamu készitményiinkon, melyet decacindlatlan csont-
bol szelve,a Schmorl-féle thionin kalium-timsds eljarassal fes-
tettiink, lattuk, hogy a peremszalagok voros-viola szinben
mutatkoztak, vagyis olyan szinben, mellyel ezen eljaras értel-
mében a csont mésztelen dllapotdt lehetett bizonyitani.

A Schmorl-féle thionin-ammonium causticum eljardssal
festett 6. szamu készitményiinkon az ép s a malacids zoéna
hatérdn a Recklinghausen-féle racs-alakzatot (Gitterfiguren)
lehetett demonstralni; ennek kozelében egyrészt ép, masrészt
onkotikus bunkés nyulvanyt, még tdvolabb pedig szétesett
csontsejtekkel. )

7. szamu készitménylink az epiphysis-porcz takaréja-
ban cystdcska képzddését mutatta.

8. szdmi készitményiinkdn, mely decalcindlt csontbdl
a Schmorl-féle thionin-ammonium causticum eljdrassal késziilt,
a teldban itt-ott malacids kopennyel is elldtott bimbddzo ere-
ket, a Scamorl-féle vizes thionin-formalin eljdrdssal festett9. sz.
k:szitményﬁnkﬁn pedig egy Volkmann-iéle perforald csatornat
lattunk.

10. szamii készitménytink, mely a Schmorl-féle thionin-
ammonium causticum eljarassal késziilt, gyonyoriien mutatta
a csontosodési z6na nagy hyperaemiajat.

11. szamii, hasonl6 eljarassal festett készitményiinkdn
a csontvelé vérzéseit lehetett latni, végiil 12. szama, a Schmorl-
féle vizes thionin-formalin-eljdrdssal festett készitményiinkon
pedig a csontveld pigmentatiojat lehetett demonstrélni.

Praeparatumaink tehat, melyeket Krompecher tandr is
volt kegyes kontrolldlni, feltett kérdésiinkre megfeleltek és
pedig ugy, hogy Kétségtelen, miszerint fiatal kutydkon a
thymusnak alkalmas idoben végzett teljes kiirtdsa itjdn olyan
csontelvdltozdsokat lehet eldidézni, melyeknek histologiai képe
az emberi malacia ismert elvdltozdsaival minden részletében
megegyezik.

Kovetkeznék most a Recklinghausen altal feltett masik

kérdés bizonyitdsa, nevezetesen : hogy a thymusnak kisérle-
tileg létrehozott defectusa corresponddl-e a thymus dllapotd-
val az emberen jelentkezd osteomalacidban is. :

A mint tudjuk, az ennek bizonyitdsira forditand6 mun-
katol méasoknak teljesen egybehangz6 s histologiai bizonyi-
tékokkal is felfegyverzett vizsgalatai minket mar megkimél-
nek. Hiszen a thymusra vonatkoz6 ismeretek Osszegezésekor
emlitettiik, hogy e mirigy koplaldskor, taplaltsdgi zavarokkal
jard betgségekben, senyves allapotokban, acut vagy chronikus
fert6z6 betegségekben, terhességek kapcsan, f6ként ha azok
gyakran ismétlédnek, tovabba ha hosszas fekvéssel vagy tiil-
hosszii szoptatdssal jarnak, széval mindazon hygiene-ellenes
allapotokban, melyekhez a csontldgyuldst kapcsolddni latjuk,
involutiéba Iép, vagyis olyan defectust szenved el, mely a
csontosodasnak mar szintén részletezett zavaraival jar egyiitt.

Mi ezért a bizonyitdsban inkdbb tovédbb mentiink s
nem elégedve meg a Recklingshausen altal feltett két kérdés
megvalaszolasdval, még tovabbi, magunk 4ltal feltett, két
bizonyité kérdésre igyekeztiink feleletet keresni.

Ezek egyike pedig az volt: bizonyithaté-e, hogy az,
a mi egyrészt az operdlt kutya csontelviltozdsait, mdsrészt az
emberi malacidt eloidézi, ugyanazonos biologiai folyamat;
masika pedig az: vajjon az osteomalacidnak esetleg bizonyit-
haté thymogen szdrmazdsa nincsen-e ellentétben azon tapasz-
taldsokkal és vizsgdlati eredményekkel, melyeket a tudomdny
ezen betegségrol eddig, mint positivumokat kiderttett.

Az els0 kérdésiinkre adandé felelet érdekében, mely
tehdt a kutydn kisérletileg eldidézett s az emberen spontan
bekdvetkez6 malacia folyamatdnak azonossagat kivanja bizo-
nyitani, mindenekel6tt azt kellett kutatnunk, vannak-e az
osteomalacianak a csontelvéltozdsokon kiviil olyan objectiv
physikdlis vagy chemiai tiinetei, melyek a thymectomias
allatokkal vald Osszehasonlitidsra positiv alapokat adnak.

S hogy feltett kérdésiinkre a feleletet mely iranyban
keressiik, arra nekiink az irodalomnak, bar igaz sok helyiitt
hidnyos és gyakran ellent is mond6 adatai mutattdk meg az
utat. S ez alapon hatdroztuk el, hogy egyrészt a vér haemo-
globin-tartalméanak, teljes morphologidjanak, alvadasi idejé-
nek, viscositdsanak, vegyhatasdnak s végiil a szervezet calcium-
bilance-a mikénti viselkedésének szempontjdbdl egészséges
terhes, valamint osteomalacids terhes és nem terhes egyé-
neken controll-vizsgalatokat végezziink, masrészt, hogy azokat
a thymectomizalt és egészséges controll-dllatainkon kaphaté
eredményekkel Osszehasonlitsuk.

A vizsgalatra valasztott egyéneket nem allitottuk be
nitrogen-egyensiilyba, egyrészt, mert hasonl6 viszonyok kozott
kivantuk Oket vizsgalni, mint kisérleti 4llatainkat, mésrészt,
mert nem absolut értékek keresése, hanem csupdn relativ,
Osszehasonlitd adatok nyerése volt a czélunk. Ezért meg-
elégedtiink azzal, hogy tigy az osteomalacids, mint a controllnak
valasztott egyéneket mar a vizsgdlatot megel6zbleg egy héten
vagy hosszabb id0n 4t egyugyanazon helyiségben, ugyan-
azon étrenden s ugyanolyan életviszonyok kozott tartottuk,
s hogy ezen feltételeket a vizsgalatok tartama alatt is foly-
tatva, naluk az azonos fajtdji meghatdrozasokat mindig egy-
szerre s ugyanazon idében végeztiik.

A vér haemoglobin-tartalmdnak meghatdrozdsdra a
Hellige-féle colorimetert hasznaltuk (Hellige F. & Co. Frei-
burg in Breisgau).

A vér fehér és vords vérsejt-tartalmanak meghatérozaséra
a Biirker-féle kamrat alkalmaztuk.

A fehér vérsejtek fajtdiinak s azok egymdshoz vald
viszonyszamanak meghatarozasat May-Griinwald, Giemsa sze-
rint festett, szaritott praeparatumokon végeztiik.

A vér alvadasidejének megéllapitasara a Wright-féle el-
jarast alkalmaztuk. Hogy miért éppen ezt az eljarast vélasz-
tottuk, mikor a Kofimann-féle késziilékkel allitolag sokkal
pontosabb, absolut értékeket kapni, annak az a magyaréazata,
hogy nekiink egyrészt csupan relativ értékekre volt sziik-
ségiink, masrészt Adler L. (Wien), a ki ezen eljarast mar
bdségesen kiprébalta, annak haszndlhatésagarél minket kész-

ségesen személyesen informdlts végiil a Kottmann-féle kiilon-
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ben is drdga késziiléknek a hdboris allapotok kovetkeztében Kutyak :

Svéjczbol valé beszerzése lehetetlen \lrjolt. (Abdgrhalden, Hand- Egészséges két kutya : Thymectomizdlt két kufya :
buch der biochem. Arbeitsmethoden. Urban és Schwarzenberg, ; L ; o
Berlin—Wien, 1912, V. kotet, 2. rész, 241.sz4m, A késziléket | emegny " — = 09 (Hellige- - Haemoglobin . . 74 (Hellige
Schaerer A. G. Bernben, Bubenbergplalz, késziti.) Vorosvérsejt sz. ... 4.335.000 Vorosvérsejt sz.... 5,050.C00

A viscositds meghatdrozdsara a Defermann-féle ké-
sziilék szolgdlt, de vele mindenkor csak a relativ viscositést
vizsgdltuk meg, és pedig nem is a folyadék haladasanak
gyorsasagait, hanem, mint a Hess-féle késziilékkel, csupan a
viz- és véroszlopok niveau-differentidjat hasonlitva Ossze.

A vér vegyhatdsara, mint Novdk és Pogres, a tiido-
alveolusok leveg6ijének szénsavtartalomra valé meghatérozédsa
alapjan igyekeztiink kovetkeztetést vonni, minthogy az, miként
tudjuk, a vérszénsav-tensidjanak ingadozasaiba enged betekin-
tést, mely viszont a vér-aciditas indicatora. A meghatdrozasokra
pedig a Plesch-féle respiratios késziilék szolgélt, melybdl a le-
vegb atszivasa a Hempel-féle biirettédkba tortént s ott analizalta-
tott volumetridsan. Utobbi késziiléket itthon készittettitk azon
apparatus rajza utan, melyet Porges is hasznalt s nekiink a bécsi
I. szamu belklinikdn személyesen készséggel bemutatott.

Allatokon a véralkalescentia meghatarozasira természe-
tesen mas eljarast kellett valasztanunk. S erre a venosus
vérb6l kivdlé vérsavé hydroxylion-concentratiéjanak meg-
mérése szolgalt. Ezen méréseket Farkas Géza tanar volt
szives végezni, hangsiilyozvan, hogy a ryert értékeket csupdn
relativ értékeknek kivénja tekintetni.

Ugyancsak nevezett tanar volt kegyes nekiink helyet
adni a calcium-meghatarozasok czéljaira, melyeket intézeté-
ben (Magy. kir. allatorvosi féiskola élettani intézete) mi magunk
végeztiink. Ugyanott kisérlettik meg a phosphor-kivalasz-
tast illetbleg is meghatarozasokat végezni. Utobbiakat azonban
mellozniink kellett, mert a haboris idében a meghataro-
zésban igen fontos szereppel bir6 phosphormolybden-
savnak, kivalt megbizhato alakban vald beszerzése elhdrit-
hatatlan nehézségekbe {itkdzott.

A Ca0 meghatarozasat a Neumann-féle methodikaval
végeztiik -s hozza a vizeletet tgy Aéllatoktol (ketreczben),
mint asszonyoktél 24 6ran at gyiijtottitk. A bélsarat pedig,
hogy a kiiiriil6 anyagoknak kell0 - egyenletes elosztasat biz-
tositsuk, harom 24 6ran at fogtuk fel és pedig, mint a
vizeletet, toluol alatt, majd vacuumban szaritva és porrd
torve, a vizsgalat elott joI Osszekevertiik.

Ezen vizsgdlatok targya harom osteomalacids asszony,
illet6leg négy egészséges terhes, tovabba két thymectomiis,
illetdleg két egészséges controll-kutya volt. ’

Az egyénenként tablazatokba foglalt adatokb6l azonban
alig volt lehetséges valamelyes egységes iranylu eredményt
kiolvasni. A mikor ellenben az egyfajtajii egyének és kutydk
tablazatait tsszeadva, azokbol kozépértékeket szamitottunk s
a beteg és egészséges egyének, illetbleg az egészséges és
operalt kutydk adatait szembeallitottuk, akkor a kovetkezd
meglepd eredményekre jutottunk :

Asszonyok :

Egészséges 4 terhes: Osteomalacias 3 egyén:

Haemoglobin ... ... 8525 (Hellige- Haemoglobin . __. 86 (Hellige-
egyseg) egyseég)

Virosvérsejt sz. .. 4,675.000 Vorosvérsejt ... . 4,430.000

Fehérvérse}t 82. 5 =5 148D Fehérvérsejt ___ ... 6.867
Polynuclearis . ... 76:46°/, = 1192 Polvnuclearis . 72:89%; = 992

Nagy mononuclearis 340°, = 53 Nagymononuclearis 3:61°/o = 49

Kis lymphocyta ... 1392/, = 217 Kis lymphocyta ... 16:46°%y = 224
Atmeneti alak __ 411% = 64 Atmeneti alak _. 4859y = 66
Eosinophil . 2112%,= 33 Eosinophil _— ... 213% = 29
Basophil ... _ — — Basophil ... —— ... 007%= 1

100019/ = 1550 100°01°/,=1361

Vér alvaddsideje

(Wright sz. 37¢ C) 2 percz 3 mp,
Viscositas 200 C (-675
Vérvegyhatids (szén-
~ saviensio) 4'4

Vér alvaddsideje
(Wright sz. 37° C) 2 percz 36 mp.
Viscositas 200 C I
Vérvegyhatds (szén-
savtensio) 3'96
Ca0O vizeletben 100 gr.-ra Ca0 vizeletben 100 gr.-ra
0.02125 gr, 0.012095 %r
CaO szdritott bélsdrban 100 gr.-ra CaO bélsdrban 100 gr.-ra
3.5705 gr. 4.545 gr. -

Fehérvérsejt sz. ... 13.890 Fehérvérsejt sz....  17.040
Polynuclearis ... ... 5741°/y = 337 Polynuclearis_. ... 50°15°/y =327
Nagy mononuclearis 8'00°, = 47 Nagy mononuclearis 598°/, = 39

is lymphocyta ... 26:24°), = 154  Kis lymphocyta ... 34050y =222
tmeneti alak ... 307, == 18 Atmeneti alak _.. 4919 — 32

" Eosinophil 5280 9= 31 Eosinophil _ ... 4919, = 32
Basophil _.. .. ___ — 0 Basophil .. . . — 0
100000/, = 587 100-00°/, =652

Vér alvaddsideje

(Wright sz. 370 C-nal) 2percz I8 mp.
Viscositas 20° C-nal 06
Vérvegyhatds p. H = -log. C. H. 7°28
CaO vizeletben 100 gr.-ra

Vér alvaddsideje

(Wright sz.37°C-nél) 2percz 38 mp.
Viscositas 20° C-nal) 1'2
Vérvegyhatds p. H. =-log. C. H.7:02
CaO vizeletben 100 gr.-ra

0.014865 gr. 0,017.807 gr.
CaO szaritott bélsarban 100 gr.-ra CaO béisarban 100 gr.-ra
1 26.324 gr. 13.453 gr.

Vagyis tehdt azt latjuk, hogy az egészségesekhez viszo-
nyitva tigy az osteomalacids egyének, mint a thymectomias
kutydk vérmorphologidjaban lymphocytosis mutatkozik,
megnyult a vér alvadasideje, kisebb lett a vér tapadoképes-
sége €és savanyubbd lett a vér vegyhatdsa. Igaz, utobbi
értéknél a kutyavér hydroxylion-concentratiéjaban mutatkozé
kitllonbség oly csekély, hogy az még a hibaforrasokon beliil
esik, de mindenesetre feltiind, hogy az érték tendentidja,
hasonloan a szénsav tensiojaéhoz, szintén az alkalicitas cstkke-
nésének irdnyaban mutatkozik.

Az utols6 adat, a melyr6l még meg kell emlékezniink,
a calcium-kivélasztas mikéntije.

Hasonléan maésok vizsgdlataihoz, osteomalacidsakon
csupan a bélsdron 4t s nem egyszersmind a vizeleten keresz-
til is a calcium-kiiirités fokozottabbnak mutatkozik, mint
egészséges egyéneken. A thymusuktél megfosztott allatokon
ellenben, az egészségesekhez viszonyitva, éppen megforditva
az ép kutyak kivalasztdsa mutatkozik fokozottabbnak.

Azonban ezen adatok ellentétes voltdban még nem
szabad ellentmondast latni s arra gondolni, hogy tehat a
calcium-bilance deficitje thymectomids allatokon nincs is
jelen. A szervezetnek calcium-deficittel valo dolgozéasat
ugyanis, mint lattuk, minden vitdn feliil mutatja thymec-
tomias dllatokon is a csontoknak halystereticus, malacias
mindsége.

A kiilbnbséget szerintem taldn inkabb az adja, hogy
mig a csontlagyuldsos asszonyokon a halystereticus-mala-
cids elvaltozdsok mar kész egyént érnek, addig thymec-
tomids kutydkon azok egy még csak fejlodésben levd egyén-
ben mennek végbe, melynek — ezen jelenlevé mészdeficit
mellett — bizonydra minden calciumjaval takarékoskodni
kell, hogy fejlodésben levl szerveit és csontjait mészszel gy
ahogy ellathassa, miért is a calciumbdl kitiritésre csak kevés
keriilhet.

Meglepetéssel olvastam kiilonben mar a magam adatai-
nak megismerése utdn, hogy a calcium-Kkitirités ezen, eddig
érthetetlennek mondott, de bizonyira az éppen mondottakon
alapulé kiilonbségét az osteomalacids nék é€s rachiticus
gyerekek mészbilancednak Osszehasonlitidsakor is megtalaltak.
Mig ugyanis Zunz L. szerint osteomalacids egyéneken a
calciumnak a bélsdron keresztiil torténd fokozottabb kivélasz-
tasa altaldban megallapitotinak vehetd, addig rachiticus gyer-
mekeken az eddig ez irdnyban legmegbizhatébbaknak ismert
Zweifel-féle vizsgalatokbol az derilt ki, hogy még a florid
rachiticus gyermek is olyan mennyiség{i calciumot tartott vissza
szervezetében, mely nagyobb volt, mint az egészséges con-
troll-gyermeké.

Tehat az altalunk taldlt adatbél nem hogy ellentmonddst
nem lehet kiolvasni, hanem ellenkezéleg az ezen éppen emlitett
tapasztaldsban helyességének bizonyitd prébéjat tudjuk meg-
talalni.

S mindezekben harmadik feltett kérdésiinkre is meg-
kaptuk a feleletet, mert ime kideriilt, hogy: az a folyamat,
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mely thymectomids fiatal kutydkon az emberi malacidval
egyezd pathohistologiai képet idéz el6, ugyanolyan physi-
calis és chemiai, egyszoval biologiai tiinetekkel jdr, mint a
milyeneket osteomalacids egyéneken lehet kimutatni.

Igy hat most még csupan azon utolsd kérdésiink vér
feleletre, vajjon az osteomalacidnak esetleg bizonyithato
thymogen szdrmazdsa nincs-e ellentmonddsban azon tapasz-
taldsokkal és vizsgdlati eredményekkel, melyeket a tudomdny
ezen betegségrol eddig mint positivamokat kideritett.

Nézziik e czélb6l mindenekel6tt az osteomalacia el6-
fordulasdnak ismert sajatossagait.

Azzal, hogy a csonilagyulds foként a rossz hygienés
viszonyok kozott €16, rosszul taplalkozd, gondokkal kiizdd,
szegényebb néposztalybeli asszonyokon fordul eld s itt is
kivalt olyanokon, a kik nagyon fertilisek, gyors egymdasutan-
ban sziilnek és thlsagos soka szoptatnak s hogy ezeknek
is rendszerint gyermekégydhoz vagy lactatiés id6szakdhoz
csatlakozik az osteomalacia, éppenséggel nincs ellentétben
ezen betegség thymogen elmélete. Hiszen elmondottuk, hogy
mindezen tényezOk éppen azok, melyek a thymusnak involu-
tiojat okozzdk, amely dllapottal egyiitt jar6 functiokiesés a
megfigyelt 4llatok csontjainak elmeszesedési zavaraival jar
egyiitt.

De azzal sem all ellentétben ezen elmélet, hogy az
osteomalacia — igaz, nagyritkdin — j6 hygienés viszonyok
kozott €16 vagy nullipara egyéneken is el6fordulhat. Ezeken
is tamadhatnak ugyanis olyan koriilmények, példdul gond,
banat, taplaltsigi zavarokkal jaré acut vagy chronikus beteg-
ségek, senyvedések stb., melyek ismert modon pathologias
thymus-involutioval jarhatnak, nem is szdmitva azt, hogy a
thymus a neki kiszabott teenddkre egyik-mdsik egyénben
mar eredetileg is insufficiens vagy kozel insufficiens lehet.

Azon eddigi érthetetlenséget pedig, hogy az osteo-
malacia férfiakon, valamint amenorrhoeds, vagyis tigy hissziik,
a petefészek miiktdésének legalabb is lefokozoddsaban leledz
nékon is eléfordul, a thymus-elmélet egyenesen megmagya-
razza. Accidentalis pathologids thymus-involutiét el6idéz6
koriilmények el6forduldsa ugyanis ezeken is lehetséges. De
kiilonben is férfiakon osteomalacidt szinte kizdrdlag csak
senilis, marasmusos éllapotokban észleliink, a melyek szintén
accidentalis thymus-involutiéval jarnak egyiitt.

Nem contradictorius a csontlagyulds thymogen szdrma-
zasaval az a tapasztalds sem, hogy rossz vagy czélszeriitlen
anyagokkal taplalt, takarmdnyozott, mozgasaiiol hosszasabban
megfosztott, esetleg ketreczelt, senyveszté anyagcsere-kisér-
letekben leromlott vagy bacterium-emulsiokkal beoltott (Mor-
purgo) allatokon is eléfordul osteomalacia. Hiszen emlitettiik,
hogy mindezen tényezok szintén accidentalis thymus-involu-
tibval jarnak egyiitt.

Az osteomalacidnak néha és néhol endemias megjelenése
szintén Osszevag a thymogen elmélettel. Nagyon jol elkép-
zelhetd ugyanis, hogy — mint a golyvédra hajlamosito ténye-
z6knél is latjuk — olyan kozegészségellenes taplalkozasi,
lakdsbeli, ruhazkodasi, életmodbeli stb. viszonyok, melyek
thymus-involutiét okoznak, helyenként és vidékenként halmo-
zodhatnak vagy nagyobb kozisségben is érvényesiiihetnek.

De nincs ellenkezésben a csontldgyulds thymusos ere-
dete olyan tapasztaldsokkal sem, melyek a parathyreoidednak
hypertrophidjat, adenoid burjdnzdsit s a pajzsmirigynek
kiilonboz6 valtozdsait 14ttdk osteomalacia kapcsan. Hiszen
tigy a thymus, mint a parathyreoidea, valamint a pajzsmirigy
is branchiogen szarmazdsi, hogy gy mondjam, egyvagasi
mirigyek, tigyannyira, hogy példaul a parathyreoidea a patka-

nyon, melyen Erdheim is ismert kisérleteit végezte, egyenesen-

a thymus belsejébe van belerejtve. Legaldbb is nem zarhatd
tehat ki, hogy a parathyreoidealis branchiogen mirigyen
a masik, vele ily kozeli vonatkozdsban 4&ll6 branchiogen
mirigynek, a thymusnak, involutioba lépésekor vagy elsorva-
dasakor mintegy kompenzalé hypertrophia keletkezhet. A mi
pedig a pajzsmirigygyel val0 vonatkozdsokat illeti, azok tgy
latszik, még nincsenek egészen tisztdzva. Epp olyan sze-
szélyesen ugyanis, mint a hogy az osteomalacia Basedow és

myxoedema kapcsan is el6fordulhat, lattdk azt is, hogy
thymus-kiirtdsra a pajzsmirigy egyszer tilteng, maskor meg
valtozatlan marad, tovabba, hogy pajzsmirigy-etetésre a
thymus egyszer megnagyobbodik, maskor meg megkisebbedik.
Hiszen ebbdl gondolt éppen Utlerstrom arra, hogy a pajzs-
mirigyben thymus-depressorius és thymus-excitatorius anyagok
egyiittes el6forduldsat kell feltételezni.

Itt kell megemlitenem, miszerint az, hogy az osteo-
malacidban hyperovarismus, fokozott petefészektevékenység
volna jelen, még egyaltalin nincsen bizonyitva, mar csak
azért sem, mert, mint Adler is mondja, eddig még egyetlen
olyan kézzelfoghatt tényezé sem all rendelkezésiinkre, mely-
lyel a hyperovarismusnak, mint olyannak, létezését bizonyi-
tani tudnok.

Igaz, Wallart erre vallé jelenségnek mindsiti a pete-
fészek ugynevezett interstitialis mirigyének megszaporodasat,
melyet tgy 6, mint rajta kiviil Seitz és masok (Stern, Torkel,
Kaji és Falk) is konstatdltak osteomalacidban.

Egyrészt azonban ma még az interstitialis mirigynek
belsé secretids jelentésége sem dll minden vitan feliil, mas-
részt annak osteomalacidban valé megszaporodottsagat Franqué
nem is tudta megtaldlni.

S mi is azt lattuk, mint azt egy legutoljdra 4 év el6tt
terhes egyénbdl szarmazé praeparatumunkon szemléltethettiik,
hogy a theca interna sejtjei az osteomalacidas egyénben csak
olyan ovariumban vannak megszaporodva, melyben kis cystds
degeneratio van jelen s csakis e cystacskak falaban, de
ekkor sem oly mértékben, mint az terhes egyéneken szokott
lenni. Olyan petefészkekben ellenben, melyekben cystis
degeneratio nincsen, az interstitialis mirigy megszaporodéasat
osteomalacia esetén sem lehet taldlni, mint azt egy készit-
ményiink is mutatta, melyben az organizal6das stadiuméban
levd corpus luteum mellett egyetlen ilyen burjanzé theca-
sejtcsoportot tudunk csupan taldlni, azt is egy cystds
atresidban levé tiisz6 koriil. Vilagos tehat, hogy az inter-
stitialis mirigy megszaporoddsa a cystds degenerati6val, nem
pedig az osteomalacidval van lényeges Osszefiiggésben.

Ezzel van egyiitthangzasban az is, hogy a petefészki
interstitialis mirigy mindségében thymectomids és egészséges
kutydink kozott sem taldltunk kiilonbséget.

A mi most az osteomalacia therapidjanak eddigi posi-
tivumait illeti, azokbGl annak megindokolasédra, hogy a cas-
tratio nagy hanyadu gyégyité eredménye a csontlagyulas
thymogen elméletével nincs ellenkezésben, alig kell mar szot
vesztegetnem. Hiszen taldn az egész thymus-kérdésbél, mint
mondottam, az van legegyontetiibben tisztazva, hogy a nemi
érettség ideje alatt végzett castratio hatalmas, néha akér
haromszoros volumenii hypertrophidjaval, mi tobb, revivis-
centidjdval jar egyiitt a thymusnak, mely pedig, mint szintén
kisérletek igazoljak, egyenes ardnyban 4ll a gatormirigynek
a csontok elmeszesedését eldsegité miikbdésével.

Ezért ezzel tovabb nem is foglalkozva, inkabb azt
szemléltetem még réviden, hogy a thymus-elmélet az osteo-
malacids therapianak olyan kérdéseibe is bevilagit, melyek
el6ttiink eddig sotétségben allottak.

Megmagyardzza példaul ez az elmélet, miért nem gyo-
gyit meg a castratio némely, kivalt siilyos, osteomalaciat.
Azért, mert ekkor a thymus mdar annyira el lehet sorvadva,
hogy azt a castratio sem tudja mar reviviscentidra kelteni.

Magyardzza azt is, miért gyogyulhat meg hosszii gene-
ratibs pausa utdn spontan is a csontligyulds, és pedig a
fokozott miikodéslinek feltételezett petefészek bennmaraddsa
ellenére is. Mert nem petefészek-hyperfunctio az osteomalacia
oka, hanem thymus-involutio, mely utébbi sziilés utdn s
kivdlt az egyénnek szoptatds nélkiil, j6 hygienés viszonyok
kozé vald helyezddésével visszafejlodik, s6t ha arra kelld ideje
van, meg el6bb tilsidgos fokii nem volt, bajat egészen ki is
heverheti.

De magyardz a thymus-elmélet még egyebeket is. Igy
azt is, miért jarhat a Bossi-féle adrenalin-kezelés az osteo-
malacia therapidjaban eredménytelenséggel, nem egyszer meg
épp kellemetlenséggel, tovabba azt is, miért latni osteomala-
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ciébl?n hypophysis kitartd adagoldsa utdn bizonyos eredmé-
nyeket.

A mellékvese €s thymus viszonyanak tisztdzasabol
ugyanis az deriilt ki, hogy a mellékvesekéreg, tehat az
interrenalis systema, thymus-excitator, az adrenalis vagy chro-
maffin systema ellenben thymus-depressor.

Viszont a thymus-hypertrophia az interrenalis syste-
méanak hypertrophidjaval, ellenben az adrenalis systemanak
csOdjével jar, épp tigy, mint ahogy Wiesel s rajta Kkiviil
tobbek kozott Goldzieher is kimutatta, hogy status thymico-
lymphaticusban a mellékvese chromaffin systemdja s a mel-
lékvesén kiviil 4116 adrenalis systema hypoplasidban van.

Innen van, hogy a mellékvese kiirtasdt dllandéan a
thymus megnagyobboddsa koveti, mig a mellékvese kéreg- és
velddlloményabol késziilt kivonatnak tartés befecskendezése
a thymus megkisebbedésére vezet.

Ebben tehat megvan mar a magyardzat arra, hogy
miért lehet osteomalacidban eredmény nélkiili, s6t egyszer-
egyszer kéros, a Bossi-féle adrenalin-therapia. Hogy pedig
mi€rt okozhat kellemetlenségeket is, arra meg az adja meg a
magyarazatot, hogy a thymus-involutio az adrenalis systema-
nak mar ugyis hyperfuncti6javal jar egyiitt, a mit az adre-
nalin-bevitel csak még fokoz.

A mi pedig a hypophysis-kivonatok tartés nyujtdsaval
osteomalacidban koronként elérhet6 kedvezé — de eddig
jorészt érthetetlen — eredményt illeti, a mire nézve magam-
nak is volt szerencsém mar 3 esetet kbzolni, azt a thymus-
elmélettel szintén lehet magyardzni. A hypophysis ugyanis
kozismerten thymus-serkenté. és a petefészket elnyomé
mirigy, tehat a hypophysis-kivonatnak a szervezetbe vald
tartés bevitele az involutioban levé thymust reviviscentidra
serkentheti és 1gy latszik, ilyen hatdsokat bel6le még akkor
is ki tud valtani, mikor olyat, vagy legaldbb is elegendét
a castratio nem tudott abbol kivaltani.

Kimeritvén igy az idevigd momentumok részletezését,
most méar utols6 kérdésiinkre is megszerkeszthetjiik a fele-
letet, mely tgy fog hangzani, hogy: az osteomalacia thymo-
gen elmélefe azon tapasztalatokkal és vizsgdlati eredményekkel,
melyeket a {tudomdny e betegségrél mint positivumokat ki-
deritett, nemcsak nincs ellentétben, hanem ellenkezdleg, koziiliik
olyanokat is megmagyardz, melyek eddig az osteomalacidnak
ovarialis és egyéb elmélelei kapcsdn egydltaldban nem dllottak
vildgosan elottiink.

Nem maradhatok végiil adés annak eunondasaval sem,
mit lehet osteomalacidban a thymus-kivonatokt6l varni.

A thymus-mirigy kivonatatél az eddigi allatkisérletekben
egyszer vérnyomas-csokkenést (Svehla), maskor vérnyomas-
novekedést (Popielsky), olykor pedig galactagog-hatast (Oft
és Skotf) lattak, s ezt nem egyszer légzés- és sziv-zavarok,
az erekben alvadés-jelenségek stb. kisérték. Mindezt azonban
Popper nem tartja specifikus hatasnak.

Basch éllatoknak thymusmirigy-kivonatokkal valé hosz-
szabb kezelésére a thymus megkisebbedését, Adler pedig
a vér adrenalin-tartalmanak megnovekedését, masok végiil
thymus-mirigy hosszasabb etetésével csontelvaltozasok jelent-
kezését, phosphaturidt ldttak allatokon jelentkezni, olykor az
allat elsenyvedésével (Charrin, Ostrowsky, Gebele, Beonde,
Tarnin, Curasulo).

Hyperthymisatios kisérleteket végeztek tovabba thymus-
implantatio révén is. A beiiltetett mirigy azonban mindenkor
hamar degenerdlt s igy kovetkeztetések vondsdra ezen kisér-
letekben alkalom nem igen adédott.

Megkisértették végiil thymus-kivonat adagoldsat thymus-
talan éllatoknak is. Ugy tapasztaltdk azonban, hogy a ki-
vonat a kiesési tiineteket csak még fokozza.

Vagyis tehat, mondja Bied! (Ill. kiadés, I. kitet, 391.
oldal), a thymus-kivonatokkal végzett kisérletek eddig semmi
biztos tdmpontot nem nyujtottak arra, hogy a thymus
présnedveiben vagy annak méas moédon készitett kivonataiban
benne volnanak azon hormonok, melyeknek készitését
és a vérpalydkba vald leadasat a thymus-kutatds egyéb ered-
ményeibol kifolydlag nagy valésziniiséggel kell felvenniink.

Ertheté ezért, hogy mi a thymus-kivonatokkal vald
kisérleteket ezen munkank « kereteib6l kihagytuk, mert a
thymusra valé hatds gyakorldsara egyeldre csupdn a kozve-
tett utakat (ovarium, hypophysis) lehet czélravezetének tar-
tanunk.

S ha most Osszegezni akarndm a mondottak alapjan
conclusidimat — minden feltett kérdésiinkre alkalmas fele:
letet kapvan —, az volna véarhaté, hogy kimondjam, mi-
szerint az osteomalacidnak a thymus-mirigy az okozdja.

Ennyire azonban mégsem megyek, mert tudom azt,
hogy ha nem is a Iényegen, de egyik-mdsik adatomon
tijabb modszerekkel végzett vizsgdlatok esetleg modosithat-
nak s mert tudom azt is, hogy adataim szama is kevés,
bar meg kell jegyeznem, hogy ennyi adat Osszegyiijtésére is
két hosszii eszlenddnek igazan faradsagos és tiirelmes mun-
kdjara volt sziikség.

Lattuk azonban: 1. hogy kétségtelen, miszerint fiatal
kutydkon a thymusnak alkalmas iddben végzett teljes kiirtdsa
utjan olyan csontelvdiltozdsokat tudtunk eloidézni, melyeknek
histologiai képe az emberi malacia ismert -elvdltozdsaival
minden részletében megegyezik.

2. Masok vizsgalataibol pedig tudjuk, hogy a thymus-
nak kisérletileg létrehozott s a csontoknak éppen emliteti el-
vdltozdsait létrehozo defectusdval a gdtormirigynek az emberi
osteomalacia eldforduldsdval oki kapcsolatba hozott tényezok
mindegyike esetén jelenlevé defectusa corresponddl, azaz
accidentalis involutio, mely a csontosoddsnak hasonlo zava-
raival jdr pdrhuzamban.

3. Vizsgdlatainkbdl tovdbbd kideriilt, hogy az a folya-
mat, mely fiatal kulydkon az emberi malacidval egyezo
pathohistologiai képet idézi eld, ugyanolyan physicalis és
chemiai, egyszoval biologiai tiinetekkel jdr, mint a milyeneket
osteomalacids egyéneken lehet kimutatni.

4. S végiil szemléltettiik azt is, hogy az osteomalacia
thymogen elmélete azon tapaszialdsokkal és vizsgdlati ered-
ményekkel, melyeket a tudomdny ezen betegségrél mint posi-
tivamokat kideritett, nemcsak nincs ellentétben, hanem ellen-
kezdleg, koziiliik olyanokat is megmagyardz, melyek eddig az
osteomalacidnak ovarialis és egyéb elméletei kapcsdn egy-
dlfaldn nem dllottak vildgosan eldttiink.

Ezért azt hissziik, nem kovetiink el tilsdgos merész-
séget, kimondvan, hogy vizsgdlataink minden valosziniiség-
gel azt mutatjék, miszerint azon folyamatoknak, melyek
az emberi malaciat eldidézik, a thymus-mirigy a kozvetito-
jok. 8 ugy latszik, minden olyan kiriilmény, mely a gdtor-
mirigynek kell6 mértékii pathologids accidentalis involutio-
jat idézi elé, osteomalacidat fog az emberen okozni, kivalt
ha ezen koriilményhez terhesség s foként tobb — gyors
egymdsutdinban és a lactatios idészakok utdan kell6 sziine-
tek nélkiili — terhesség, illetoleg az ezzel egyiittjard thymus-
involutio is tdrsul.

Irodalom. ! Adler L.: Zur Physiologie und Pathologie der
Ovarialfunktion. Archiv fiir Gynaekologie. 95. kotet, 349. oldal. —
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Sonntag: Die Wassermann’sche Reaction in ihrer

serologischen Technik u. klinischen Bedeutung. ]. Sprin-

ger, Berlin, 1917. (Negyedrét, 122 oldal. Zaradékul 68 oldal
terjedelmii irodalomjegyzék.)

A szerz6 a lipcsei sebészeti klinika docense és assis-
tense. Sebész, a ki serologiai munkat ir! Nalunk bizonyéra
mosoly és kétkedés fogadna vallalkozasat vagy legalabb is
az a szelid megjegyzés, hogy a sebészetben nem akad-e mér
érdemes targy irodalmi ambitidi kielégitése szamara ? Mintegy

czime ald fliggeszti, hogy ,auf Grund von Untersuchungen
und Erfahrungen in der Chirurgie“. Egyébként erre — a
konyv valédi anyaggylijteményét némiképp kicsinyitd —
kitételre a szerzonek nem volna sziiksége, mert munkaja
nemcsak a reactio sebészklinikai vonatkozédsait targyalja,
hanem alaposan és behatéan terjeszkedik ki a proba ertéke-
lésére és a diagnosisban valo jelentGségére az orvostudomany
valamennyi 4dgaban, valamint az egyes betegségek korjéslata-
ban és gyogyitdsaban.

A konyv anyaga két részre van osztva, egy serologiai
(methodikai) és egy Kklinikai részre. A serologiai részben a
szerzG eloszor a probaban haszndlatos reagenseket veszi
sorra és eloallitisukat, feldolgozasukat, konzervéldsukat stb.
konnyen értheté modorban, j6 didactikai ¢rzékkel targyalja.
Majd a kisérlet modszerével (az eredeti utasitds szerint) és a
kivitel sorrendjével foglalkozik, alkalmat taldlvdn kozben
néhany sokat vitatott elméleti kérdésnek, mint a reactio érzéke-
nyebbé tételére irdnyuld kisérleteknek, a paradox reactio
hypothesisének és az ismertebb modificatioknak rovid és
targyilagos ismertetésére. A reagensek kititrldsdnak és a
specialis kisérleti technikdnak targyaldsa utdn még a proba
eredményének értékelésével foglalkozik és ebben a gyakor-
lati szempontbol fontos kérdésben arra a conclusiora jut,
melyet legutébb a Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung ezidei
8. és 9. szamaban Finger és Miiller, az Orvosi Hetilap 28.
szamaban pedig e sorok ir6ja is hangoztatott.

A klinikai részben a fajlagossdg kérdésére vonatkozd
irodalom, illetdleg azon megbetegedések soroltatnak fel,
melyekben bizonyos koriilmények kozt kiillonbozé szerzok a
reactiét szintén positivnak talaltak.

A prébdnak a lues kiilonbozd stadiumaiban, a here-
ditaer luesben, valamint a metalueses megbetegedésekben
valo viselkedése a mieinkt6l némiképp eltéré tapasztalatokra
juttatia a szerz6t. Nevezetesen az 6 klinikai praxisdban
nagyobb, s6t sokszor 100°/, a positiv reactio az egyes
lueses, illetve metalueses Allapotokban. Ennek az eltérés-
nek oka nyilvan abban keresendd, hogy a szerz6 klinikai
tapasztalatai nagyrészt mégis csak sebészeti megbetegedé-
sekre, illetve ilyeneket utdnzokra vonatkoznak, mar pedig,
ha annyira kifejezett tiinetekkel van dolgunk, akkor természe-
tesen a biologiai reactio is nagyobb szdzalékban lesz positiv.

Ha Sonntag nem is végzett hézagp6tlo munkit —
mert hasonlé targyt munka sok van forgalomban —, megis,
konyve szives €s megbecsiild fogadtatdsra - tarthat igényt.

Forbdt Sdndor.

Leo Kaplan: Hypnotismus, Animismus und Psycho-

analyse. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1917.

A szerz6 biralo torténelmi tanulmanydban nem akar régi
felfogds szerint historidt irni, vagyis sajat szavaival élve,
,a killonbdz6é nézetek catalogusat® dsszedllitani, hanem tudo-
manyos oknyomoz6 munkat végezni. Az elsd fejezetben a
hypnotismus torténetét nyujtja, Mesmer, Braid és Bernheim
tanait taglalva. A masodik fejezetben Charcot, Mdobius és
Freud-nak a suggestiora és hysteriara vonatkozo felfogasat mél-
tatja. A harmadik fejezet Osszehasonlité tanulminy ,a
lélekr6l és az ismeretlenr6l“ (Paracelsus, du Prell). - ,Eredeti
eszmék és a valosag“ czimen Plato, Locke, Kant és Berkeley
philosophijaval foglalkozik. Az otodik fejezet ,a Iélek és
psychikus reacti6i“ czimmel kritikusan analyzilja Aristoteles,
Descartes, stb. elméleteit. A rendkiviil érdekfeszitéen irt mfi
tanulmanyozasat mindenkinek ajanlhatom. Deutsch Erno.

P. G. Unna: Kriegsaphorismen eines Dermatologen.
Berlin, 1917, A. Hirschwald.

A szerz0 kiinyvének az aphorisma-gyiijtemény elnevezést
adja, mert Onbiralattal élve, miivében nélkiilozi a tankonyv-
ben elengedhetetlen rendszert és tokéletességet; a szerzd til-
‘szigorti dbnmagéval szemben, mert aphorismai nem egy tan-
konyvvel kialljdk a versenyt! Fejtegetéseinek kozpontja:




1917.°38. sz.

--Wﬂw' TR
= P s -~ dis
> o)

T RS R R RS T A

ORVOSI HETILAP

521

»Mi a viszketés és miképp gyodgyithatjuk legjobban ?“ E kér-
dést mesteri médon oldja meg! Nemkiilonben felette eredeti
és megszivlelendd fejezetek: az iddsiilt kanké megelézése, a
ben6tt kirom kezelése sebészi beavatkozas nélkiil, az arnica
belsé adagoldsa vérzéseknél, a hegek és az elephantiasis
kezelése pepsinnel stb. Egy kis pharmacopoea dermato-
therapeutica végzi be a hdbortis sziikségletnek felette meg-
felel6 konyvecskét. Deutsch Erno.

Lapszemle.
Belorvostan.

A himlével valé fertézésre vonatkozé kisérletes vizs-
galatokrol szamol be Friedmann és Gins. Vizsgalataikat a
berlini Koch Robert-intézetben végezték és foleg azt kutattak,
hogy mely utakon hagyja el a himlé virusa a beteg szerve-
zetét és hogy a reconvalescentidban mily hosszii ideig mutat-
haté még ki a virus. A mi az el6bbit illeti, azt talaltak, hogy
elsésorban az orr, a szdj és a légcsé nydlkahartyajanak
typusos efflorescentidi utjan jut ki a fert6z6 anyag a beteg
szervezetébll, a betegség késobbi szakaiban pedig a meg-
nyilt bdérpustuldk tartalma is tekintetbe jon. A mi a virus
behatolasanak helyét illeti, kizarolag a felsé légutak nyélka-
hartyaja jon tekintetbe. Nagy gyakorlati jelentdségii a szerzék
azon megallapitdsa, hogy 15 eset koziil 2-ben még hetekkel
a laztalanna valas utan kimutathaté volt a fert6z6 anyag az
orr nyalkahdrtydjdn; a virus azonban ugy latszik csak oly
helyeken marad meg hosszabb ideig, a hol ulceratiék van-
nak. Nagyfontossagiinak tartjak tehat a pontos orrvizsgélatot
tiikorrel, mielétt a gyogyult egyént elbocsatjuk. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1917, 37. sz.)

Sebészet.

A rosszul gyégyulé csontsipolyok kezelésének mod-
jair6l ir Finsterer tanar. E sipolyok — melyek gyakran ho-
napokon at minden kezeléssel daczolnak, — oka leggyak-
rabban a csont mélyében rejtézd idegen test: akar fémszilank,
ruhafoszlany vagy kédarab, melynek kijutasat a sipoly sziik
volta megakadalyozza.

Nem allja meg helyét Janssen ama nézete, hogy mind-
azon esetekben, a midén a sipoly genyedése rovidebb idon
beliil meg nem szfinik, bizonydra idegen test van jelen;
ugyanis még akkor is, ha minden sequestert sikeriilt eltdvo-
litani, a véladék-képz6dés mindaddig nem szfinik meg, a mig
a visszamaradt csontiireg sarjszovettel teljesen ki nem telo-
dott. Ily csontiiregek kitoltése czéljabol tobb sebész a Mosetig
altal ajanlott jodoform-plombot alkalmazza. Ez eljarast a
szerz$ csak a tuberculosus alapon fennalldé csontmegbetege-

dések eseteiben taldlta alkalmasnak. Mds esetekben a plomb"

vagy magatol 16kddott ki, vagy pedig el kellett tavolitani.

: Nagyobb csontiiregek kitoltésére az éloszovettel vald
plastikat elsé izben Schulten, majd Hacker ajanlotta. Legal-
kalmasabbnak bizonyult e czélra az izomszovet.

A miitét kivitele igen egyszerii. Leginkdbb arra kell
tigyelni, hogy a fenndll6 genyképz6dés miatt az izomlebeny
taplalkozdsa biztositva legyen. A sipolynyilds, koriilmetszése
és alagyrészek feltdrdsa utdn az idegen testet vagy sequestert
eltdvolitva, a csontiireg bejaratat kiszélesitjilk oly modon,
hogy ez az alap;dndl jéval tdgabb legyen. A sarjszovet
eltavolitasa utdn az iireget vérzéscsillapitas czéljabol ideigle-
nesen tampondljuk s ezalatt a legkozelebbi izombd6l meg-
felel6 hosszii és széles alappal biré lebenyt fektetiink az
iiregbe, iigyelve az izmot taplalo erek lefutdsdra. Nagyobb
iiregeket ajanlatos egészen Kkitolteni. A bérsebet sohasem
szabad teljesen egyesiteni. A miitét localanaesthesidban is
végrehajthaté. A gyogyulds 4—6 héten beliil vérhatd.
(Wiener med. Wochenschrift, 1917, 34. szam.) M.

Venereas betegségek.

A nemi bajok elleni Kkiizdelemben tapasztalt
aramlatokrdl és ellenaramlatokrol tartott igen figyelemre-

mélté eléadast Blasdiko. A tudoményos venerologia tébb
nagy vivmanya, valamint a rendszeres folvildgosité propa-
ganda immar az egész tarsadalom figyelmét kezdi a nemi
bajokra terelni. Hozzdjarult ehhez még a férfiaknak és ndk-
nek a habordval jard tomeges elvdlasztisa, a mi a nemi
betegségek veszedelmét még csak fokozta. A fenyeget6 vesze-
delem végiil mindenfelé felrdzta az 4llam és a tirsadalom
nyugalmat. Legidja tdmadt a tandcsoknak és reformterveknek,
melyek egy tjonnan alkotandé torvénynek alapjéul szolgalné-
nak. Foként e javaslatok kritikai bonczoldsa teszi Blaschko
eldadasdnak targyat.

A nemi bajok elleni harczunk egyik legnagyobb nehéz-
sége, hogy a tennivalé nem all egyediil orvos-hygienés ala-
pon. Sok egyéb vonatkozdsa is van a kiizdelemnek, a mibol
azutan az kovetkezik, hogy az orvosokon Kkiviil sok mas
tarsadalmi tényezdnek is van beleszdlasa a kérdések tomegébe.
E kiilonbdz6 tényezdk (orvosi, vallasi, ethikai) nézetei azutdn
vajmi nehezen egyeztethetdk dssze. A haladds nagy lassiisdga
nagy részben ebbdl magyardzhat6. Sokaig tévesen azt hittek,
hogy a kiizdelemnek ,a prostitutio elleni harcz® a legfonto-
sabb, illetSleg egyediili fontos tényczbje. Azt hitték sokan,
hogy az egész kérdésnek ez a kezdete és vége;az, hogy a
nemi bajok elleni kiizdelemben azoknak a tényezéknek gon-
dos hygienés ellendrzését kivanjuk, a kik a nemi érintkezést
iizlet- és iparszeriien fizik, kétségteleniil helyes és termé-
szetes. De nem sziikséges okvetleniil, hogy ez az ellenbrzés
a reglementatio utjan, vagyis dllami megbélyegzéssel tortén-
jék. A kik a reglementatiohoz gorcsosen ragaszkodnak, rend-
szerint oly orvosok, a kik egyrészt nem Osmerik e rendszer-
nek hidnyos és hatastalan voltat, méasrészt nem tudjak, hogy
vannak allamok (Anglia, Hollandia, Norvégia, Dénia, Schweiz),
a melyekben a reglementati6t mar jo ideje eltordlték, a
nélkiil, hogy ebbsl kozegészségiigyi kar szdrmazott volna.
Mert tekintsiik a kérdés gyakorlati oldalat. A reglementélt
prostitudltak ma mdr csak igen jelentéktelen részét alkotjak
azon noknek, a kik a nemi betegségek terjesztésével okol-
haték. A nl8k szédzezrei és milliéi élnek ma mar tavol vagy
legalabb fiiggetleniil a sziil6i hazt6l, a mennyiben ©nallo
kereseti palyakon miikodnek. E fiiggetlenséggel jar egyiitt
azutdn a szabadabb felfogds — barmily szomort is az
kivetkezményeiben —, mely ket a lazdbb nemi élet felé tereli.
E nOk nemi életének oly sok az 4rnyalata, hogy egyik-
mésikrél akdrhdnyszor el sem donthetd, prostitutiétiiz-e mar,
vagy még nem. A férfiak és nok kozotti Oridsi kiterjedésii
rendezetlen nemi élet linczolatinak csakis egyik ldnczszeme
a prostitutio. Es taldn nem is a legveszedelmesebb lanczszem
a ,reglementalt prostitutio“, Blaschko szamitdsa szerint mind-
ossze 19/y-a a felndtt néi lakossdgnak. Azis bizonyos a syphilis
szempontjabdl, hogy a reglementalt prostitudlt nem is oly vesze-
delmes, mint a prostitutiot izé fiatalabb, nem reglementalt
lueses nd, mert rendszerint mar til van a betegségen s annak

ragalyoz0 szakdn. Pinkus statisztikdja szerint a berlini prosti-

tudltaknak 350/,-dban a syphilises infectio legalabb 3 évvel
megel6zte a n6knek rend6ri feliigyelet ala valo helyezését.
Masként all a dolog a gonorrhoedval. Mig a syphilis
szempontjabol a reglementatio a legveszedelmesebb elemeket
el sem éri, addig a kank6 olyannyira elterjedt a prostitual-
tak kozott s a therapia oly tehetetlen, hogy az ellendrzés
képtelen a bajnak lényegesen gatat vetni. De azért itt is az
volna a legfontosabb, hogy a fiatal, kezd6 ndk keriilnének
valamilyen discret, talin nem renddri feliigyelet ala. Lesser,
Bloch és Stern ily iranyban tett javaslatokat. :
A reglementationak folotte nagy hidnyossédga kovetkez-
tében tijabban szamosan nem a prostitutiora helyezik a f6-
stilyt, hanem arra, hogy valamennyi fert6zési forras folfedes-
sék. E czélbol nagy propaganda folyik a kotelezd, altalanos
betegbejelentés és a kezelési kényszer érdekében. A propa-
ganda zaszIovivéi tgy vélik, hogy a nemi bajokat tokéletesen
gy kell tekinteni a bejelentés szempontjabol, mint a heveny
fert6z6 betegségeket. Elfelejtik azonban, hogy a nemi bajok

tigysz6lvan kivétel nélkiil a hazassdgon kiviili nemi  élettel

fiiggnek ossze, azzal, a melyet az allam, vallds és erkolcs
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elitél, de a mely anndl inkdbb széltében virul. De az is nagy
kiilonbség, hogy mig a heveny fert6z6 beteg betegségének
tartamara jol izoldlhat6, addig a nemi beteg foglalkozdsa
utdn jar, s6t még nemi életében is alig van akadéalyozva. Az,
hogy a tomegek nyilvanos bejelentése lehetséges és kivihetd,
az bizonyos, hiszen a betegsegélyzé pénztarak ezt mar régen
fizik. De bizonyos, hogy alig fog egy kisebb vagy kozép-
nagy varosban orvos akadni, a ki a jarasbir6 iir, a lelkész
lr, avagy a szazadosné nemi bajat be fogja jelenteni. A
latszolagos demokratikus intézkedés tehat nyilvanvaléan erds
antisocialis cselekvéssé fajulna. De mire valo is az egész
bejelentés siilyos apparatusa? — mondja Blaschko. Bejelen-
teni csak azt lehet, a ki orvost keres fel, de az meg amagy
is kezelteti magat. A tulajdonképpeni kéros tényezé a bete-
gek nemi érintkezése. Ezt pedig megakaddlyozni kozigazga-
tasi (ton nem lehet.

A czél elérésére mas utak sziikseégesek, oly itak, melyek
maris biztatnak eredménynyel. A ndk socialis viszonyainak
sziitkséges valtozasaitdl eltekintve, Blasdiko igen helyesen
harom moddot 14t, mely a nemi bajok csdkkenésére vezethet.
Az elsé az egészségesek és betegek legszélesebb korii felvi-
lagositdsa. A mdasodik ut a kezelés megkdnnyitésében és
tokéletessé tételében &ll. A gonorrhoea biztosan gydgyithatd,
a syphilis pedig — ha a salvarsan nem is hozza meg a
gyors €s tokéletes gyOgyulast — igen gyorsan vezethetd at
az alig ragalyozé szakba, az altal, hogy a fert6z6 tiinetek a
mai erélyes kezeléssel biztosan eltiintethet6k. A kezelés meg-
konnyitése koriil, foként Németorszagban, mar mostanaig is
igen sok tortént. Kiilonosen a betegsegélyzd pénztarak szer-
vezete az, mely e tekintetben vezet. Németorszagban barmely
munkéds vagy barmely kis elarusitd ledny a legjobb szak-
emberek tandcsidt veheti ily médon igénybe. %mindez a
jotétemény ott hiszmillid embernek all rendelkezésére ! Sajnos,
hogy az igy kezelt betegek tovabbi sorsat eddig az orvos nem
kisérhette figyelemmel. Hogy ez lehetdvé valjék, sziikség volna
harmadik 1tként a nemi betegek szdmara szervezends gondozok
felallitdsara, mint a hogyan azok tjabban Németorszag szamos
varosdban immar miikod6ben is vannak. Mindezeken kiviil
sziikséges volna még, hogy a torvény teljes erejével siijtsa
azokat a renitens és konnyelmfi egyéneket, a kik tudva, hogy
fert6z6 nemi bajuk van, mdsokat a fertdzés veszedelmének
tesznek ki. Blaschko végiill még egyszer hangsiilyozza, hogy
panacea a nemi bajok ellenében nincsen. Legkevésbbé panacea
azonban az allami kényszer, jelenjék meg ez akdr a régiregle-
mentatio, akdr a bejelenté és kezelési kényszer tjaldemocratikus
intAzménye képében. (Berliner klin. Wochenschrift, 1917, 26.
szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Laz szimuldldsdnak két esetét ismerteti Behr. Mind-
két eset hysterids ndre vonatkozik. A 400 C-t megkozelité
végbélhémeérséket az illet6k a sphincter ani szapora mii-
kodtetésével mesterségesen idézték el6. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1917, 35. szam.)

Scorbut eseteiben 7Thaler nagyon j6 eredménynyel hasz-
nalja az electrargolt; hdromnaponként fecskendez be 5
cm3-t abor ald, Osszesen 6-szor. (Miinchen. mediz. Wochen-
schrift, 1917, 34. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 37. szam. Hollo Gyula: A tiidogiimokor
korai diagnosisdra valé tilzott térekvés okozta tévedésekrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 37. szam. Mezd Béla: Elsod-
leges prostata-sarcoma esete.

Vegyes hirek.

& Kinevezés. Winkler Jend dr.-t nagybanyai jarasorvossa nevez-
k ki.

A Bajtarsi Szovetségek Orvosi Szakosztalyainak iilésén
Badenben (Bécs mellett) a beteg és sebesiilt katonaknak gyogy- és
fiirdohelyeken, tovabba gydgyintézetekben val6 kezelését fogjdk meg-
vitatni. A tudomdnyos iiléseken a referensek Magyarorszag részérol

Bokay Arpdd, Bdlint Rezsé egyetemi tanarok és Dalmady Zoltin egye-
temi magantanar, Németorszagbol #is, Bonhdffer, Schmidt, Dietrich
egyetemi tanarok, Ausztriabol Wenckebach és Spitzy egyetemi tanarok.
A jelentkezés hatarideje szeptember hé 30. Felvildgositast ad az el6-
készitd bizottsag irodaja: VIIL., Maria-utcza 39. sz., I. szamt egyetemi
szemklinika.

Személyi hirek kiilfoldrél. A lausanne-i egyetemen a korbon-
czolastan rendes tanaravd Ch. Socin dr.-t (Basel) nevezték ki. — Ranke
tanar utddja a miincheni egyetem anthropologiai tanszékén R. Martin
tanar (Ziirich) lett. — Az 4] osztrak népjoléti minister, J. Horbaczewski
dr., azel6tt az orvosi chemia tanara volt a pragai cseh egyetemen., —
A berlini ,Robert Koch“-intézet (Institut fiir Infektionskrankheiten)
igazgatdi allasat ZAr. Neufeld tanar osztdlyvezetd elGléptetésével tol-
16tték be.

Meghalt. Gervai Laura dr., genfi orvosnd, honfitarsunk, szep-
tember 18.-4n. A haboriban jott haza, hogy felajanlja szolgélatait a
katonasagnak. Igy lett a debreczeni 1000 dgyas fert6z6 kérhaz vezetoje,
a hol miikodésének 21/, éve alatt bamulatos tudasaval, Oridsi munka-
kedvével, munkabirdsaval és egyéniségének szeretetreméltosagaval
betegei és kartarsai csodalatat vivta ki. Tobb tudomédnyos munkat irt.
Legnagyobb feltiinést keltette ,Das verbrecherische Kind* czimii
konyve. melyet mint a ziirichi kanton gyermekbirdsagi szakért6je
készitett. — Téry Odon dr., nyugalmazott ministeri tanacsos, kozegész-
ségiigyi fofeliigyel6, 62 éves koraban. — Jahoda Gdbor dr., nyugal-
mazott piisptknddasdi kororvos, 80 éves kordban Pécsett. — Deme
Béla dr., Biharmegye tiszteletbeli féorvosa, 67 éves kordban. — Fischer
Gyula dr., tapolczai orvos 69 éves koraban.

e

Lapunk mai szimahoz a Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. czég
wBromural® czimii prospektusa van mellékelve.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden:

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassdgban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyaEcserebete ek (czukor-
baj, koszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlald kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.

VezetSorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tandr.  Egész éven at nyitva.

F 1 f 'l NOVi t' t B a:tl?l)}"rﬁk‘aﬁtczas

rim-ieie gyogyintieze § Al A2
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére:

Gondos apoléas. Szakorvosi kezelés. Kitiin ellatds. Kivanatra prospectus.

Dr. JUSTUS tcorves bOrgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferenoz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

(] .1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

D[. atlz a vy-mlﬂ ladias otthona. Vizgyogymdd,
5 villamos kezelések. Hizlalo,

sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyité kirak. Bejdroknak is.
Budapest,VII,, Aréna~ut 82. Telefon: Jozsef 4%-35.
I]r ]ﬂkﬂb mlu I.IﬁH Sﬂ"ﬂ""“llM, VL, Nagy Janos-u. 47.

Vizgyogyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika
e lnnalato?lum. " Beja'ro betegekn’ek is. B !

DI’. G l'ij nw a| d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati'bajokkal, valamint sziilénbk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-~laboratorium.

Viil., méria-

poLumeER Bt dr, Testegyenészeti intézete k4
Orvosi faboratorium E3e:, e, Y%, BERNET, Polliafte

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

D, STONTRGH MIRLOS yiginizle ==

nyitva.
— UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - laboratorium.

DR, R é Hiektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor I5. st.

Az Osszes modern villamos g}!bgymddok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neuarosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheamds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. ==

" Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. « Telefon: 134—40.

stvdniti sanatorium és vizgydégyintézet
Budapest,VII., Hungaria-kordat 9. (Istvdn-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, ndgydgyadszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgat6-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyestilet (VIII. rendes tudoméanyos iilés 1917 dprilis 14.-én). 523, lap. — (X. rendes tudomdnyos iilés

1917 aprilis 28.-4an.) 523. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIIL. rendes tudoményos iilés 1917 aprilis 14.-én.)

Elnok: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jozsef.
(Folytatas.)

Periarteriitis nodosa.

Jankovich Lasz16: Az eset 29 éves hadnagyra vonatkozik,
a ki sebesiilten orosz fogsagba esett €s mivel siilyos beteg
volt (allitélag pyaemids), mint rokkantat kicserélték; igy keriilt
a beteg Budapestre, a hol azonban a diagnosist megallapitan-
nem sikeriilt. A korfolyamat lényege csak a boncoldskor tisz-
tazédott, a mikor t. i. kitiint, hogy a kisebb verGereken testi
szerte makszem-dionyi, gombolyded, kemény csomdk iilnek, a
melyek mind egységes szerkezetiiek,-a mennyiben Kkérges

tokban foglalt, korkorosen rétegzett alvadékbol allanak. Ilyen.

csomoOkat azonban nemcsak a végltagok é€s a torzs izomzata-
ban, hanem a zsigerekben is talalt. A legsiilyosabb elvéltozé-
sokat szenvedték el a vesék, a melyek tele voltak borso-
diényi, véralvadékkal telt tiregekkel. Tobb apré aneurysma
volt lathat6 a bélben és mesenteriumdn, a lépben és sziven.
A mikroskopi vizsgélat igazolta azt, a mit szabad szemmel is
észre lehetett venni, hogy t. i. a kisebb verderek falzata el-
kérgesedik, megvastagodik és koriilirt helyeken, a hol a media
és elastica elemei mar teljesen elpusztultak, kitagul, aneurys-
mékat alkot.

A bemutatott korfolyamat a verdérrendszernek kizdro-
lagos megbetegedése, a mely utdjatéka, kovetkezménye annak
a korfolyamatnak, a melyet a periarteriitis neve alatt szok-
tunk Osszefoglalni és a melyet bar tobb szerzd, mint példaul
Versé, tévesen a syphilis kovetkezményének tart, 6nall6 kor-
képnek kell tekinteniink, mert hidnyzik a lueses korel6z-
meény, a hullavérrel végzett Wassermann-reactio negativ volt,
tulajdonképpeni lueses elvaltozast a szervezetben nem talalt,
az aneurysmak, ellentétben a syphilissel, a kisebb ereken fej-
l6dtek és teljesen megkimélték az agy- €s gerinczvel6t, gum-
maknak és spirochaetaknak sehol semmi nyoma sem volt.

Benedict Henrik: A periarteriitis nodosa ez évben mar masod-
szor kerlil az orvosegyesiilet elé : néhany honappal ezelott Johan is-

mertetett egy heveny lefolyasit esetet. Mindenképpen koszonetet érde-)

melnek pathologusaink, hogy az orvosok érdeklodését ezen még mindig
izgalmasan homadlyos és a mint latszik, nem oly nagyon ritka meg-
betegedés irant ébren tartjak.

Az él6ben joforman felismerhetetlen. Mas-més alarcba bijik, a
szerint, milyen szervnek a verGerei leginkdbb bantalmazottak. Heveny,
lefolyas esetében morbus maculosus Werlhofiit, sepsist, heveny nephri-
tist korjeleztek, iddsiiltebb esetekben szivgyengeség, polyneuritis, trichi-
nosis, myositis, agydaganat volt a valdsziniiségi korjelzés.

1905-ben szoélénak sikeriilt egy betegen, kit az Orvosegyesiilet=
nek akkor be is mutatott, a diagnosist felallitani. Két, a boralatti koto-
szovetbol eltavolitott csomo (. i. aneurysmanak bizonyult, az egyik még
a ver6érrel volt Osszefiiggésben, melyen a periarteriitis nodosara jel-
lemz6 kriteriumok biztosan felismerhetok voltak. Igy tisztazédott a 10
hét 6ta fennalld homélyos kdrkép, melyben heteken at tarté mérsékelt
lazak, egy praeperitonealis, elbszor appendicularis talyognak tartott
haematoma, sargasaggal jar6 majkolikak, szaggaté végtagfajdalmak
jzomsorvadassal és végre néhdny koles-mogyorényi bdralatti csomd
megjelenése voltak a legkimagaslébb tiinetek. A betegnek ezenfeliil
régebbi aortitise és aortaelégtelensége volt, a férje paralysisben szen-
vedett. A lueses eredetet tehat anndl inkabb fel kellett venni, mert mas
szerzOk is (Virchow, Versé, Schmorl) a betegséget a luessel kapcsolatba
hozték. Antilueses kezelésre a beteg valoban meggydgyult, csak
4 év mulva esett agyvérzésnek aldozatul.

Jankovich szerint a lueses aetiologia' elejtend6. Valdoban a leg-
tobb heveny lefolyasii periarteriitisben a lues klinice és pathologice
nem mutathaté ki. De kérdés, vajjon egyaltalaban aetiologice egységes
megbetegedéssel van-e dolgunk? Feltiind, hogy egyes kérszovettani

problemédk még nincsenek végleg tisztizva, daczara a redjuk forditott
nagy munkéanak; igy a kutatok hol az adventitidban, hol a mediaban,
hol pedig az intimaban lattdk a kéros folyamat kiindulé pontjat. Fer-
rari egyszeriien polyarteriitisr6l beszél, ezen elnevezés legalabb semmi-
nek sem praejudikal. A klinikai kép példatlan szétagazddasa szintén
amellett szol, hogy a kérdéses betegség ma még gyiijtéfogalom, a
milyen évtizedekkel ezel6tt talan a Bright-kdr volt, és hogy klinikai és
aetiologiai typusok felallitisa még a jovo feladata.

(X. rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 28.-an.)
Elnik: Herczel Mand baré. Jegyz6: Molnar Béla.

Scorbutos eredésii sorvadisok és zsugorodasok.

Dalmady Zoltan: Harom - beteget mulat be, kik orosz
hadifogsagban stilyos scorbuton estek at. A labszar bdralatti
és izomkozotti vérzései kovetkeztében a labszadrizmok nagy-
foki sorvaddsa, s a térd €s bokaiziilet mozgasanak korlato-
zottsédga fejlédott ki. A beteg testrészeken az izomzat deszka-
kemény, elmosddott korvonalu, a helyenkint barnafoltos borrel
Osszekapaszkodott. A bdért rdncba emelni, elmozditani nem
lehet. A kiilonbdzé meleg-kezelések és a mechanotherapia
némi javuldst igérnek.

Lobmayer Géza: Konstantindpolyban alkalma volt sok scorbut-
esetet megfigyelhetni. Itt az orvosegyesiiletben jelenti be elészér, hogy
az igen sulyos vérzésekkel jar6é esetekben igen j6 eredményeket ért el

salvarsan intravends adagolaséval. Ezen gyogykezelést az irodalomban
eddig felemlitve nem talalja. Az eljarast kozli.

Midén mar, dgy, mint a bemutaté eseteiben, a vérzés taplalkozasi
zavart €s elfajuldst idézett el6 az izomzatban, sem a diaetds kezeléstol,
sem a salvarsantol eredményt nem remélhetiink. Az ilyen eset a
physicotherapia birodalmaban marad. :

Subarachnoidalis agytomlonek zsirtransplantatioval gydgyitott
esete.

Makai Endre: A bemutatott betegr6l mar 1917 janudr
20.-an referalt az orvosegyletnek. A 23 éves honvédet 1916
oktober 31.-én a homloktaj csontdefectusa és a homloklebeny
tojasnyi subarachnoidalis cystdja miatt operdlta ; hatalmas vér-
zés miatt szabad izomtransplantatio és a koponyadefectus-
nak szabad csontperiostlebennyel val6 zardsa tortént. Zavar-
talan gyo6gyulds utin a beteget 1917 janudr 20.-4n akarta
bemutatni, ez nap reggelén azonban status epilepticus fejlo-
dott ki, mely miatt a déli érakban miitétet végzett. A recidivalt
cysta falat ujbol reszekélta s szabad zsirplantatiéval sziintette
meg az {irt. Az eset primara gyogyult, azéta a beteg dllan-
déan jol van. Bemutatja a mdsodik mfitét alkalmaval elta-
volitott csontlemez szovettani metszetét, melyen a 3 honap
el6tt atiiltetett csont tulnyomo részének életben maraddsa s a
periosteum részérdl 1j csont képz6dés allapithaté meg.

Mivel a janudr 20.-i kozlése kapcsdn vita targya volt,
vajjon subarachnoidalis tomlok miitétekor nem ajanlatosabb-e
a nyilt kezelés tamponade-ekor megjegyzi a bemutaté, hogy
kozben marczius 6.-an kozoltetett Payr esete, melyet a lipcsei
orvosegyesiiletben mutatott be s melyben egy nagy subarachnoi-
dalis cystat szintén szabad zsiratiiltetéssel gyégyitott.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A szivtagulasrol egészséges sziv mellett testmeg-
erGltetés utan tartott el6adast Kaufmann és Meyer a K. K.
Gesellschaft der Aerzte in Wien“ jtnius 22.-i iilésén. Abban
a még mindig vitds kérdésben, vajjon teljesen egészséges
sziv mellett fejlddhetik-e tilsdgos testimunka folytan sziv-
tagulds, az el6adok azok mellé adllanak, a kik ezt a lehet6-
séget elfogadjak. Szénsavas fiirdék az ilyen tagult szivek
megkisebbedését eldsegitik, de még kifejezettebb a hatdsa az
erds digitalis-kirdnak (naponként 03 gramm pulv. fol. digi-
talis vagy 60 csepp digipuratum 3—4 hétig); kdaros hatasat
ezen digitalis-kiranak sohasem lattak.
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PALYAZATOK.

1386/ 917. sz.

Alulirott fészolgabiré az elhaldlozas folylan ‘megiiresedett nagy-
kerekii kororvosi dlldsra palydzatot hirdetek és felhivom a pélydzni
kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-aban koriilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazold okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam a folyé évi szeptember hé 30. napjanak
délutan 5 6rajaig nyujtsak be.

Kellben fel nem szerelt vagy clkésetten beadott kérvényt figye-
lembe vem veszek.

Az allas javadalmazasa a kovetkezo :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
15. §-dban megaliapitott korpotlékkal emelkedik.

2. Nagykereki kozségben 4 szobdbdl és mellékhelyiségekbdl allo
lakas ¢s kert haszonélvezete.

3. A torvényben megallapitott latogatasi dijak.

Az utiatalany kérdése rendezés alatt all, a hébori tartama alatt
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 21. §-dban megjel6lt esetekben igénybe
veendd fuvarokat a kozségek természetben tartoznak kiszolgéltatni.

A valasztas hataridejét késobb fogom kitiizni.

Biharkeresztes, 1917 szeptember 2.

Stankoé Endre, biharkeresztesi jarasi f6szolgabird.

6103/1917. sz.

A kotelki kdzségi orvosi allas lemondds folytdn megiiresedvén,
ezen allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Ezen dllassal 5 szobas természetbeni lakds 300 -6l beltelekkel
1600 korona évi fizetés, tovabba 1000 korona helyi p6tiék van tsszekotve.

Tartozik megvélasztott a térvény és szabdlyrendeletek altal rea-
ruhdzott teendéket a megszabott dijak mellett feljesiteni.

Megjegyzem meég, hogy a habort tartama alatt Nagykorii kozség
orvosi teendoivel is meg lesz bizva a varmegye altal fizetendd kiilon
dijazas mellett.

Felkéretnek palyazok, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényei-
ket a jaszsagi alsé jaras foszolgabirdi hivatalahoz legkesébb folyd
évi szeptember ho 30.-aig terjesszék be.

Jaszapati, 1917 szeptember 14.

A fészolgabird.

6070/1917. sz.

Jaszkisér kozségben a kozségi orvosi allas nyugdijazas folytan
megiiresedveén, ezen allasra palyazatot hirdetek.

Az allassal 1600 korona fizetés és 600 korona lakbér van
osszekotve. A megvalasztott orvos tartozik a halottkémlési, védhiml6-
oltasi, valamint minden a torvény és szabdlyrendeletekben felsorolt
teendGket a megszabott dijazasért teljesiteni.

Megjegyzzm, hogy a kozségnek 6000 lakosa van, kik az orvosi
segély igénybevételéhez ragaszkodnak.

Felhivom pélyazni ohajtokat, hogy szabélyszertien felszerelt kér-
vér{:yeiket folyé évi szeptember hd 80.-aig hivatalomhoz terjesz-
sz¢k be.

Jaszapati, 1917 szeptember hé 13.-an.

A foszolgabiro.

A 110.267/1917. B. M. szamr6l masolat.

Az aradi m. kir. dllami gyermekmenhelynél megiiresedett igaz-
gato-féorvosi alldsra, a mely a VIIL fizetési osztalynak megfeleld
3600 korona évi fizetéssel és a megfeleld lakbérrel van egybekdtve,
ezennel palyazat hirdettetik.

A palyazok tartoznak az 1883, évi I. t.-czikk 9 §-dnak masodik
részében elgirt min6sitést, valamint a csecsemd- és gyermekgyogyitas
és gyermekvédelmi kozigazgatas terén gyakorlati tudasukat igazolni.

A palyazni kivanok az esetben igazol6 okmanyokkal felszerelt,
egy koronas bélyeggel ellatott és a magyar kiralyi belligyministerium-
hoz czimzend6 folyamodvanyukat — ha kozszolgdlatban dhianak
felettes hatosaguk ttjan, ha ily szolgalatban nem allanak, kozvetleniil a
magyar kiralyi beliigyministerium iktato-hivatalaba 1917. évi oktéber
hé 15.-éig nyujtsdk be.

Budapest, 1917, szeptember hé 14.-én.

Magyar kiralyi beliigyminister.

4768/1917. kig. szam.

Pestvarmegye abonyi jdrdsdhoz tartozé Abony nagykozségben

megiiresedett kbzségi vezet6-orvosi allasra pélyazatot hirdetek. :
. Ezen allas javadalma: otddéves korpotlekkal egybekdtott évi

1600 korona torzsfizetés, 500 korona lakbér, 500 korona fuvaritaldny,
a kozségi alkalmazottak gyogykezeléseért megéllapitott 100 korona
tiszteletdij, tovabba a latogatasi dijak. 3

Felhivom a pdlyazokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk
7. §-aval eldirt képesitettségiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolo
okményokkal felszerelt kérvényiiket foly6é évi oktéber hé 15.-ig adjak
be hozzam.

A valasztas napjat kés6bb fogom megallapitani.

Abony, 1917, évi szeptember hé 17.-én.

Madardsz dr., fészolgabird.

3369/1917. fb. szam.
Kiskiikiill varmegye erzsébetvarosi jarasahoz tartozo és tijonnan
rendszeresitett szasznadasi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.
Ezen korhoz a székhelylyel egyiitt 8 kozség tartozik.
Torzsfizetés az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona.
Lakaspénz, fuvardij és latogatéasi dijakrdl szabalyrendelet intézkedik.
Felbivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni oOhajtjak, hogy
kelléen felszerelt palyazati kérésiiket 1917. évi oktéber hé 15.-éig
hozzam nyujtsdk be, mert a késébb beérkezo pdlyazatokat figyelembe
venni nem fogom.
A viélasztds napjat késobb fogom kitfizni.
Erzsébetvaros, 1917. évi szeptember ho 11. napjan:

A fészolgabiro.

5773/1917. szam.

Vasvarmegye németiijvari jardsahoz tartozo, 19 kozségbdl 4116
II. németujvari kororvosi allasra, melynek székhelye Németijvar,
ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allas javadalmazésa: I. 1600 korona évi fizetés és dtéven-
ként 200 korona korpoétlék, mely a 800 koronat til nem haladhatja;
1. 600 korona évi lakbér; Ill. a kbzségek terhére megéllapitott fuvar-
atalany ; 1V. szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és halottkém-
lési dij. ¢

A megvalasztott kororvos a németijvari varmegyei koérhaznal
megiiresedett és 800 korona évi tiszteletdijjal javalmazott kérhadzi osz-
talyorvosi alldsra is palyazhat.

4 Felhivom azon orvos urakat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,

hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-a értelmében az esetleg
eddigi alkalmaztatasukat is igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
folyé évi oktéber hé 5.-ének déli 12 érajaig hivatalomhoz adjak
be. A késobb érkez6 vagy kelléen fel nem szerelt kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

A kororvosi kor lakossdganak anyanyelve német.

A valasztast folyd évi oktober h6 6.-an reggel 8 drara Német-
tjvar nagykozség tanicstermébe tiizém ki, melyre a megyei és kozségi
kikiildottek kiilon fognak meghivatni.

Németujvar, 1917. évi szeptember ho 5.-én.

A fészolgabiro.

ALORVOS
fovarosi sangtoriumba azonnali belépésre kerestetik.
Ajanlatok ,Allando“ jeligére ,Petdfi* Irodalmi Vallalathoz
VII., Kertész-utcza 16 kéretnek.

g 7 belgydgyaszati elo-
TATRAI SANATORIUMBA [0 evisuaticlo;
s [ ﬁ [ l] [I “ “ " s kerestetik. Rontgenezésben jartasak elényben

részesiilnek. Ajanlatok ,TATRA“ jeligével

a ,Petofi“ irodalmi véllalathoz VII., Kertész-utcza 16 kiildenddk.

FOMUTOSNO

| felvétetik févarosl sanatoriumba magas fize-
téssel és mellékilletményekkel, Csak elsérangli erdkre
reflektalunk, kik hasonlé 4lldsban hosszabb ideig miikddtek.

Ajanlatok: »MUTOSNO jeligére tovabbit
a ,Petofi“ irodalmi vallalat VI, Kertész-utcza 16.

— S |
Sa—

- & gyogy- és neveld-intézete

; BAglF gyogyfiirddben,

' e Sopron mellett. A nm. m.
kir. belligyministerium
121,038/1V. a. sz magas rendeletével jévihagyva. Ellitmanydsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az I oszt, 2020 kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a 1.
oszt, 000 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belilgyministeriumnak 1903. évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszagos betezdpolisi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kei! folyamodni. A betegek 4poldséaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gybgyfﬂrdb igazgatdsaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,

Orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomds.)

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VL., Aréna-iit 124.

Roézsavolgyi Imre

i gyoégyszerész

Probédk ingyen és bérmentve.
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61. évfolyam.

39. szam.
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Budapest, 1917 szeptember 30.

ORVONSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bokay Janos: Kizlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikaval kapcsolatos , Stefania“-
gyermekkérhdzbdl, A Rammstedt-miifét jelentdsége a csecsembkori pylorus-sziikiilet
kezelésében. 525. lap.

Péteri Ignacz: Kozlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikaval kapcsolatos , Stefania“-
gyermekkérhdzbol. (Igazgatd : Bokay Janos dr., egyetemi ny. r. tandr, m. kir, udvari
tandcsos.) A gyomorléghdlyag szerepe az tijsziildttek és csecsembk hanydsdban. 528, lap.

Baron Sandor: Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal satoraljatjhelyi intézetébdl.
(Vezetdorvos: Balds Dezsb dr., ezredorvos.) A m, biceps brachii meghosszabbitasarol.
529. lap.

Friedrich Laszl6: Kozlemény egy cs, és kir. varkorhdaz bakteriologiai laboratoriumabél.
Adatok a Shiga-Kruse-dysenteria jarvanytandhoz. 530. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos
»Stefania“-gyermekko6rhazbol.

A Rammstedt-miitét jelentésége a csecsemdbkori
pylorus-sziikiilet kezelésében.
Kozli: Békay Jdnos dr., egyet. ny. r. tanar.

A kivadlé dan gyermekorvos, H. Hirschsprung altal 1888-
ban leirt korképe a csecsemdkori stenosis pylori-nak Finkel-
stein, Heubner, lbrahim, Pfaundler, Thomson, Wernstedt, Tobler
stb. munkalatai altal oly kiegészitést nyert, hogy az ma mar
meglehetsen tisztdn all el6ttiink s mégis a bé irodalmi ter-
mékek ! daczara a korfolyamat pathogenesisét és therapidjat
illetdleg a felfogadsok eléggé divergdlnak, sot sok tekintetben
ellentmondok.

Jelen kozlés a sebészi kezelés (indicatio és miitéimod)
kérdésének tisztazdsdhoz kivan adatokat szolgdltatni.

# *
*

A csecsemdkori pylorus-stenosisnak korjoslasat Heubner
(1903),2 tovabba Langstein és Meyer (1914)3 kedvezdnek
mondjék s ezért a gyogyitdsndl a belsé kezelésnek el6nyt is
adnak az operativ beavatkozés felett. S mégis, ha az 0ssz-
statisztikat figyelembe vessziik,4 azt latjuk, hogy a belséleg
kezelt esetek letalitasa a legutobbi id6kig is meglehet6sen nagy
volt (232 esetre 46'1°/,, exitus letalis), az igaz, hogy ugyan-
ezen Osszedllitds szerint a miitéti esetek haldlozdsa még ennél
is nagyobb volt (138 esetre 54'3%/,).

A pathogenesisre vonatkozo ismereteink mai alldsa sze-
rint mindinkabb bebizonyitottnak latszik, hogy a kdérallapot,
vagyis a stenosis létrehozasdban a pylorus spasmusa a f6
mozzanat (lbrahim : ,dass spastische Zustinde im Krank-
heitsbild eine hervorragende, vielleicht die ausschlaggebende Rolle

' A teljes irodalmat 1908-ig megtaldljuk az ,Ergebnisse der
inneren Medizin und Kinderheilkunde“ I. kotetében, J. Ibrahim alapos
tanulmanyanak bevezetéjében (208. oldal).

* O. Heubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde. I. kitet, 210. oldal.
wDie Behandlung des Leidens habe ich, seitdem ich mich von seiner
Spontanheilung immer von neuem ilberzeugt habe, moglichst wenig ein-
greifend geslalter.*

8 Langstein és Meyer: Siduglingserndhrung und Siuglingsstoff-
wechsel. II. és Ill. kiadds, 1914. ,Die Prognose ist also giinstig . . .
Nach den bisherigen Erfahrungen gebiihrt im allgemeinen der inneren
Therapie der Vorzug bei der Behandlung*.

4 L. ¢, 263. oldal.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Prof. H. Oppenheim: Beiltrige zur Kenntniss der
Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems. — W. Birk: Leitfaden der
Séduglingskrankheiten fiir Studierende und Aerzte. -- Lapszemle. Belorvostan. Hollo
Gyula: A tiiddgiimbkor korai diagnosisdra vald tulzott torekvés okozta tévedések. —
0. Cohnheim: A vérhas és a heveny bélzavarok gybdgyitdsa. — Schwarze: Az agyveld-
sérillésck utdkezelése. — Sebészet. Hayward: Renyhén sarjadzé lepedéker sebek keze-

1ése. — St asser; A granatszildnkok okozta sérillések. — Szidlészet és ndorvestan,
Sachse: A terhesség megakasztasarol tiido- és gégeglimOkor fennforgdsakor. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Haas: A colipyelitis és colicystitis kezelése. — Lihl:

Paroxysmalis tachycardia. 534 —535. lap.
Magyar orvosi irodalom, 535, lap.
Vegyes hirek. 535. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 536. lap,

! spielen .. .“) — erre utalnak a tobbi kozott Bauer Lajos dr.-

nak therapiai kisérletei is® papaverinum hydrochloricummal —
s a pylorus-hypertrophia csak kovetkezményes allapot, tgy-
nevezett ,Arbeitshypertrophie“, vagyis a spasmus €és hyper-
trophia pylori kozott klinikailag csak fokozati kiilonbség
ali fenn. Ezt szem el6tt fartva kétségtelen, hogy a pro-
gnosis esetenként fog valtozni, mert mig azon esetekben,
hol tisztan, vagy jorészt functionalis zavar van jelen, a ked-
vezd kimenet kell6 diaetds kezeléssel s gydgyszeres therapids
beavatkozassal (papaverin methodusos bér ald fecskendezése!)
joggal remélhetd, addig feltiiné anatomiai elvéaltozas (,, Massen-
zunahme“) esetén sebészi beavatkozds nélkiil az inanitit
megsziintetni nem tudjuk s a haldlos kimenetel kimeriilés
folytan biztosan be is fog kovetkezni.

A kérdés mindezek utdn az: tudunk-e klinikailag éles
hatart vonni a spasmus €és hypertrophia pylori kozott, jobban
mondva, adott stenosis esetén mikor dll be az operativ be-
avatkozds idopontja s meddig oddzhato el koczkdzat nélkiil
a sebészi ténykedeés ?

Féjdalom, a két alak kozott hatart vonni klinikailag
alig lehet, er6sebb hypertrophia mellett szl mindenesetre a
diaetds és belsé gydgyszeres kezelés teljes sikertelensége,
minek folytan a testsuly fokozatosan s rapide esik s a cse-
csemd szemldtomdst kozeledik az inanitios teljes kimeriilés
felé. Hogy a tapinthaté tomott pylorus nem lehet kriteriuma
a miitéti javalat feldllitisdnak, az az irodalmi kozlések alap-
jan kétségen feliil all, igy lbrahim 29 oly esetr6l tesz emli-
tést, hol a pylorus a hasfalakon &t jol volt tapinthaté s a
csecsemOk mégis meggydgyultak sebészi beavatkozds nélkiil ;
legtijabban Bauer® is kozolt hasonld eseteket.

De meddig varjunk, meddig nézziik tigyszolvan olbe-
tett kézzel a stlygorbe kovetkezetes hanyatldsat?

Heubner 1906 ban? még azon a nézeten van, hogy:
»dass man jedenfalls bis zum Ende des dritten Monats war-
ten solle, da meist die Wirkung zum Bessein sich bei in-
terner Behandlung bis dahin einzustellen pflege“. Ezzel szem-
ben lbrahim (1908) két heti varakozast ajanl, W. Birk® pedig
(1914) agy véli, hogy: ,will man operieren lassen, so soll
mann es friihzeitig thun, spdtestens wenn das Kind bis 2—
300 gr. oberhalb der Quest’schen Zahl® angelangt ist“ s

5 Orvosi Hetilap, 1916.
61 ¢

7 Therapie der Gegenwart, 1906.

8 Leitfaden der Siduglingskrankheiten. 1914,

9 Quest-féle szam = a csecsemd legmagasabb testsiilyanak egy-
harmada.

i
.
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végiill A. F. Hess¥® csak azon eseteket kivdnja operaltatni,
amelyen az Einhorn-féle duodenum-szonddzids megkisérelte-
tett, de a szonda a nyombélbe nem vezetheto.'*

Mint ezen néhany kijelentésbdl is latjuk, a nézetek eléggé
reservaliak s a szOba johet6 operativ beavatkozasok iranti
bizalomhidny okozta azt, hogy ha mfitét mégis végeztetett,
az rendesen mar a kimeriiléshez kozel dllo csecsemOn esz-
kozoltetett, midén a miitéti beavatkozds esélye mar kiilonben
is igen csekély volt.

A pylorus-hypertrophia ellen 1913-ig megkisérlett miitétek
koziil : pylorus-resectio, jejunostomia, Loreta-Nicoll-féle di-
vulsio, gastro-enterostomia, pyloro-plastica, csak az ut6bbi
harom az, mely a gyakorlatban gyokeret vert.?* Az eredmé-
nyek, sajnos, egyaltaldban nem voltak kielégitdk, hisz a
divulsio mellett 54°/,, a gastro-enterostomia mellett 49°/,, a
plastica mellett pedig 57%, volt a haldlozéds, mint azt /brahim-
nak 1908-ig nagy gonddal oOsszedllitott statisztikdja mutatja.
S miért volt ily rossz az eredmény? Kétségteleniil azért,
mert ezen behaté s egyaltaliban nem veszélytelen beavat-
kozdsoktdl valé félelem folytdn a mfitéti kezelés indicati6ja
a legtobbszor csak késon allittatott fel, midén a csecsemd
mar ad maximum lefogyott s ellentalloképessége ad minimum
lecsokkent.

Ezeket szem el6tt tartva, a mfitének oda kell térekedni,
hogy oly miitéti eljardst allapitson meg, mely, szemben
a fenti miitétekkel, lehetoleg egyszeri s lehetoleg veszélytelen
legyen, minimalis idot vegyen igénybe s mégis eredményt
mutasson fel.

A Rammstedt-mfitét, melyet szerzdje a miinsteri német
vandorgylilésen, annak sebészi szakosztdlydban ismertetett,’®
a fenti kovetelményeknek a legfeljesebb mérvben megfelel.

Rammstedt miitéti modjanak megallapitdsahoz a véletlen
folytan jutott. A Weber-fele részleges pylorus-plasticat 6haj-
totta végezni, de varratai szétvdltak, Gigy, hogy a sebszélek
egyesitése csak tokéletleniil sikeriilt; a csecsemd daczara
ennek siman gyogyult s egy év utdn is teljesen gybgyult-
nak taldltdk. A szerz6 mdr ekkor feltette magaban, hogy a leg-
kozelebbi alkalommal a pylorus hosszanti dtmetszése utdn a
harantirdny( varratokat egydaltaldban nem alkalmazza, hanem
a sebet tatongva, teljesen varrat nélkiil hagyja. Miitéte ezek
szerint abb6l dllott volna, hogy a hasmetszés utdan felkere-
sett hypertrophids pylorust egész hosszaban felmetszi a nydlka-
hdrtydig, gondosan iigyelve arra, hogy a mucosat ne sértse
s igy a hasiireget a gyomortartalommal ne fertézze, s a
tatongé sebfeliiletii pylorust, tigy, ahogy van, elsiilyeszti.
Azon esetében, hol ezen terv szerint 1913-ban a miitétet
végezte, Orommel gy6z0dott meg arr6l, hogy az eredmény
teljes volt, a mennyiben az Aatjarhatlan pylorus azonnal
tdgan atjdrhatova valt s igy a mfiitét utdn a csecsemé egy-
4ltaldban nem hdnyt toébbé s gondos diaeta mellett csak-
hamar teljesen meggyogyult. Rammstedt miitétének ismerteté-
sekor megijegyzi, hogy az 1—2 milliméter szélességben sza-
badda tett nydlkahdrtya (iszkdsodését6l nem tart, valamint
nem fél attél sem, hogy a sebfeliiletek 1ijb6l Osszendnek. A
telies eredmény alapjan a szakoszialy figyelmébe ajdnlja
miitétét, annnyival inkdbb, mert: ,davon bin ich jedenfalls
itberzeugt, dass die Art der Operation so kurz und wenig
eingreifend ist, dass sie auch schon geschwdchten Sduglingen
unbedenklich zugemutet werden kann“.

10 Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. IX. kotet, 1913. R. Hess: Zur
Behandlung der Pylorusstenose des Siuglings. 24. oldal.

1 J. Thomson, ki a pylorus-stenosis irodalmaban eldkelé sze-
repet jatszik, a sebészi beavatkozds idGpontjat kovetkezdleg hata-
rozza meg: It may however be taken as certain, that no surgical
proceedings should ever be undertaken until suitable medical {reatment
has had a fair tride“. Guide to the clinical examination and treatment
of sick children. Edinburgh-London, 1908, 131. oldal.

12 Az Einhorn—A. F. Hess-féle pylorus-szondazas, melynek pedig
Langstein és Meyer (1914) a csecsemdkori pylorus-sziikiiletnek kezelé-
sében nagyobb gyakorlati fontossdgot tulajdonit, koriilményességé-
nél fogva nézetem szerint alig fog nagyobb mérvben érvényesiilni a
gyermekgyakorlatban.

13 Verhandlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und
Aerzte zu Miinster. 1912, 168 —71. oldal.

A Rammsledt-mfitétet az azdéta megjelent szakmunkék
mindannyian bizakodassal emlitik, tudtommal azonban eddig
csak R. Hess kisérlette meg két esetben s czikke, mely mint
a strassburgi Salge-féle gyermekklinika kozlése jelent meg,4
a miitét kivald hasznét fényesen igazolja.

Az aldbbiakban négy esetemrdl szdmolok be, melyekkel
egyiitt a Rammstedt-miitéttel kezelt s irodalmilag ismertetett
esetek szama nyolczra emelkedik.

1. eset. K. Gy. 5 hetes filigyermek. Anyja szoptatja. Teststilya
sziiletéskor (1914, janudr 16.) 3150 gr. Harom hétig j6l fejlodik és
stlya 3600 gr.-ra emelkedik. A pylorus-stenosis typusos tiinetei clas-
sikus alakban negyedik élethetében jelentkeznek s ettdl kezdve test-
stilya rohamosan csokken.

Felvétel 1914 februar ho 18.-4n. Erdsen lefogyott. Teststilya:
3080 gr. és két nap alatt a korhdzban 3000 gr.-ra siilyedt al4.
Rammstedt-miitét februar hé 20.-an ( Verebély T. tanar).

A miitétet a csecsemd jol tiiri s feststlya mdr mdsnapra kissé
emelkedni kezd. Két nappal a miitét utdan sulya mar 3240 gr. Miitét
utan harmadnapra a koros jelenségek ugyszolvan fteljesen eltiinnek s a
gyermek akadalytalanil szopik, s szopas utdn nyugodtan fekszik
agyacskajaban.

L1020 [azlas]on los]es o |1

G

1. dbra. A pontozott gérbe a naponkénti silyvaltozast mutatja, a kihizott
giirbe pedig a hdingadozast.

Huszonhat nappal a miitét utdn silya 3630 gr., vagyis silygya-
rapodasa a miitét 6ta 830 gr. (Lasd a mell¢kelt graphicont).

2. 4bra. 1Y/, évvel a miitét utan.
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A kérhazbdl februdr 27.-ikén bocsajtuk el, de hetekig meg-
figyelés alat{ marad.

A mellékelt fénykép masfél éves kordbdl ered s mutatja a fiucska
kifogdstalan fejlodését.

2. eset. Sz. E. egy hénapos fitigyermek felvétetett 1914 februar
hé 5.-én. Testsilya sziiletéskor 3350 gr. Kezdettdl fogva anyja tap-
lilja s kezdetben a gyermek jol fejlodott. A pylorus-stenosis kifejezett
tiinetei egy hét 6ta allanak fenn. A kérkép kifejezett s az Osszes tiinetek
classikus alakban vannak jelen, felvételi testsiily 3200 gr.

Februdr 11.-én testsily 3050 gr. Rammstedt-miitét (Verebély T.
egyetemi tanar). A pylorus majdnem teljesen atjarhatlan s 31/, cm.
hosszii porczkemény képletté alakult. A hdnyds mdr mdsnapra meg-
sziinik s februdr 12.-én mdr megindul a sulygyarapodds (lasd a mel-
lékelt graphicont), a diuresis emelkedik s a kozérzet jelentékenyen javul.

Elbocsatas februdr hé 1.-én 2920 gr. testsulylyal, vagyis gyara-
podas a miitét 6ta, tehat 14 nap alatt majdnem 200 gr. A gyermek
anyja tovabb szoptatja s hetenként bemutatja.

) Testsily f{;braa’r 13~dn 3670 gr., vagyis alig egy héval a
miitét utdn a sualygyarapodds majdnem egy kilo.

Teststily marczius 31.-én: 4950 gr.

,, aprilis 3.-an: 5080 gr.
X aprilis 18.-4dn: 5700 gr.
* majus 14.-én: 6560 gr.

Négy hé alatt a sulygyarapodds tehdt 3830 gr. A gyermek
pompdsan néz ki. A mellékelt photogramm. tiz hénapos korabol szér-
mazik.
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i 5. abra. Kilencz hénappal a miitét utan. 1
3. abra. (433 1
. A fiucskat id6rél-idore az anyja bemutatja s 6rémmel konstatal- 3
Lefolyds zavartalan. Februdr 21.-én elbocsdjtatik 3290 gr. test- | hatjuk a gyermek kifogdstalan fejlodését. x
Sﬁ[y]ya], a gyarapodds tehdt a miitét ota, vagyis 10 nap alatt 240 ar. G 4. eset. Z. _,. 6 hetes fl.UCSka felVét‘e(ett 19,16 Ol.(téber hé 8-:3“. ’t
Tovabbi stilyadataink, fajdalom, nincsenek, de ismételten lattuk a FI‘S%tglvlfrmggbodalka szoptatja. Sziiletési festsilya ismeretlen, siilya R
ermeket az elbocsajtas 6ta s meggy6zidtiink feljes gyogyuldsarol. elvetelkor ar. : s : bl
B 3 eset. B. J. négy hetes fiigyermek. Anyja szoptatja. Két hét ota Két hét 6ta explosiv hényds, szemmel lathaté sovanyodds. A
explosiv hanyés €s feltiind fokozatos silycsokkenés. Sziiletési testsilya | pylorus-stenosis tiinetei kifejezettek. Papaverin.-hydrochlor. subcutan 3
3300 gr. naponta, két orai szoptatds. B.-atol 17.-¢ig a festsily csokkenese %
Felvétel 1916 januar 12.-én. Testsdlya felvételkor 2870 gr. A | 1 "gi-,nafégyiréneltc) az atrophia igen sulyos alakjat mutatja (lasd a 2
1 -stenosis tiinetei i kifejezettek. A hypertrophids pylorus a | melleke nykepet).
Rition & @ttt e ol s ~ Oktober 17.-ikén Rammstedt-miitét (Kods A. dr. f6orvos). A miltét 4
Januar hé 18.-an Rammstedt-miitét (Addm dr. egyet. m.-tanar). A | sima s gyors lelolydsi, a pylorus porcz-tapintati, koriilbeliil 2 cm. g
pylorus koriilbeliil 2 cm. hosszil porcz-tomottségii gyiiriivé alakult 4. A | hosszi, az atmetszéskor kitiinik, hogy a muscularis majdnem egy = |
miitét napjan teststilya 2730 gr., vagyis a silyveszteség sziiletése 6ta 570 gr. | centiméter (0°8) vastagsagt. : . -
A narcosist s a rovid tartami miitétet a csecsemd jol ftiirte. | 18.-4n mar csak egy izben héng't, nyugodt s eléggé j6l szopik. 4
Mésnapra a sily még 50 gr.-mal esik, 19.-ikérdl 20.-ikdra mdr suly- | Stlycstkkenése az utolso napon, tehat egy nappal a mitét utin még
gyarapodds ldthato (lasd a mellékelt graphicont), a hdnyds meg- | 30 gr. (lasd a mellékelt graphicont). A

sziint, megindul a diuresis s tejszéklet jelentkezik.
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19.-ét6l kezdve megindul a silygyarapodds, fokrél-fokra ttbbet
szopik s nyugodtan viselkedik. .
Testsily - oktéber hé 28.-dn 3350 gr., vagyis 19.-e ota, tehat %
9 nap alatt 150 gr.-ot nyert silyban. x|
November 7.-én testsilya 3880 gr., deczember hé 17.-én
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pedig 5170 gr., vagyis alig tobb, mint kél ho alatt silygyarapoddsa
majdnem hdarom kilot tett ki, A mellékelt photogramm a gyermeket
6 hénapos korabol abrazolja.

7. dbra.

8. abra. Hat honappal a miitét utan.

1914-t61 a mai napig csak a fenti négy esetben avat-
koztunk be operative, mely eseteken kiviil a pylorus-steno-
‘sisnak még nehdny esete gyogyult koérhazunkban diaetds,
(illetdleg intern kezelésre, tigy hogy a kérdéses idGszak alatt

pylorus-stenosis halélozds csecsemé-osztdlyunkon nem is
volt.

Mint lattuk, mind a négy esetiink stlyos volt s kortor-
téneti adataink, melyeket vazlatosan kozoltiink, mutatjik, s
ezt kiilonosen hangsilyozni Ohajtom, hogy az aggaszto
tiinetek a miitét utdn ugyszolvin egy csapdsra eltiintek, a
stulygyarapodds a miitét uldni 2., illetéleg 3. napon mdr
megindult s eftol kezdve kifogdstalan ardnyban haladt elire
mind a négy csecsemén. A mfitéti indicatio helyessége
igazolast nyert azon koriilményben, hogy a mfitét végrehaj-
tasakor mind a négy esetben kétségteleniil konstatalhattuk,
hogy a porcz-tapintati pylorus majdnem &tjarhatlan s erdsen
hypertrophids, negyedik esetiinkben gy taldltuk, hogy a
muscularis majnem czentiméter vastagsagi.

Hogy a gydgyulds valamennyi esetben teljes volt s a koros
jelenségek végleg, nyom nélkiil eltiintek, a tartds észlelés
(31/p €v, 31y év, 11/ év, 1 év) igazolja. Eseteink tehat, épp
gy, mint R. Hess két esete, a Rammstedt-miitét nagy gya-
korlati haszndt a legfényesebben dokumentaljak s bizonyitjak,
hogy ezen ardnylag egyszerfi s gyorsan, kevés koczkazattal
keresztiilvihetd miitét az eredményesség tekintetében messze
felette dll az bsszes eddig gyakorolt, hasonl6 czéli operativ
eljarasoknak.

Tekintve a fennt véazolt valoban fényes eredményeket, a
Jjovoben a miitéti indicatio feldllitdsdval nem szabad késle-
kedniink, hanem ha a belsé és a diaetds kezeléssel a stily-
gorbe hanyatldsdt rovid id6é alatt nem sikeriil helyredilita-
nunk, végezziik a Rammstedt-miitétet.

Koézlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikaval kapcsolatos
,Stefania“-gyermekkorhazbol. (Igazgaté: Békay Janos dr., egye-
temi ny. r. tanar, m. kir. udvari tanacsos.)

A gyomorlégholyag szerepe az ujsziilottek
és csecsemOk hanyasaban.*

Irta: Péferi Ignacz dr., a Rintgen-laboratorium vezetdje.

A héanyds ugy tjsziilotteken, mint csecsemdékon kiilon-
féle alakban és a legvaltozatosabb okokbél kifolydlag jelent-
kezhetik. A szopott tej egy részének koOzvetleniil a szopds
utdin vagy még a szopasi actus alatt szinte szokdsossa
valt egyszerii és konnyfiséggel valo kilokése a leggya-
koribb jelenségek egyike az (jsziilott- és csecsemdkorban
és ez a konnyli formdja a hanyasnak intensivebb, mdr eril-
kodéssel jdro és eros lokések kiséretében jelentkezd hdnydssd
fokozddhatik.

A héanyéds éltaldban beteges dallapot részjelenségének
tekinthetd, vagyis a hdnyds nem betegség, hanem kortiinet
¢és jelentkezése a hanyast kivaltd pathologids elvaltozas felé
kell hogy figyelmiinket forditsa.

Nem mondhat6 azonban koros tiinetnek a hanyasnak azon
alabb részletezendd egyetlen alakja, mely tigy az tijsziilott-, mint
a csecsemOkorban, mondhatjuk, hogy kivétel nélkiil minden tj-
sziilotton és csecsemdn, kisebb-nagyobb méretet Olt, legtobb
esetben nem is befolydsolja a gyermek fejl6dését, némely esetben
azonban a folytonosan és minden szopds utdn megismétlodo
hanyds tobbé-kevésbé kdrosan befolydsolhatja a teststilygorbe
fokozatos emelkedését. A hdnyasnak ez a formédja nem az,
mikor a csecsemé botejli eml6bdl egyszerre tllsokat szopik
és szopds utdn vagy még a szopdsi actus alatt a felvett tej
foloslege mintegy kifolyik a gyermek szdjabo6l, hanem ez a
hédnyds kis tejmennyiségek kiszopdsa utdn is jelentkezik,
rovid id6vel a taplalékfelvétel utdn, mikor a csecsemd viz-
szintes helyzetben fekszik polydjaban. A kiszopott tej szinte
valtozatlan alakban folyik ki a szdjon keresztiil, de sok-
szor nagyobb mennyiségben, erételjes sugarban loketik ki,
anélkiil azonban, hogy a hdnyds a gyermeket kdzérzetében
valamelyest zavarnd. Ezen hdnyéds okdra vonatkozolag eltérd
nézeteket taldlunk az irodalomban. Minthogy egyes esetekben
a hédnyéds csak 2—3 oOrdval a taplalékfelvétel utan jelentkezik,
akkor, mikor a tej mar meg van alvadva és hatérozottan

* Minden jog fenntartva.
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savanyl szaggal bir, val6szin{inek mondja Reuss, hogy a hanyéas-
ingert a gyomornyalkahartydnak a savanyi gyomortartalom-
mal szemben vald tulérzékenysége valtja ki. Mas vélemény
szerint a csecsemOk hanyasidban bizonyos foki gyomor-
atonia jatszik szerepet, melyben a cardia is részt vesz; a
hasnak, illetve a gyomortéjéknak komprimaléasa folytdn konnyfi-
séggel legy6zhetd a cardia tonusa €s igy a gyomortartalom
kifolyik a oesophaguson keresztiil (Peiser). Guinon véleménye
szerint a hanyas ujsziilotteken sokszor onnan ered, hogy az
orrnyilasok zarédasa folytan a csecsemé kénytelen szopds
alkalmaval a szdjan keresztiil leveg6t szivni és ekdzben levegot
nyel, ez a lenyelt levegd okozna a gyakori hanyast. Lesage
fontos szerepet tulajdonit a hanyas kivéltdsdban a csecsemdk
aérophagidjanak. Szerinte a normalis aérophagia semmiféle
kovetkezménnyel sem jar, mert a lenyelt levegd, olyan mér-
tékben, mint a melyben a gyomor tejjel megtelédik, el is
hagyja a gyomrot, a mennyiben a tej lassanként Kkiszoritja
helyébél a levegbt. Héanyas csak akkor all be, ha a cardia
nem ad alkalmat a levegd tdvozdsdra, mert valamilyen gorcsos
dllapot zdrja el a cardidt vagy az oesophagust.

Ujsziilotteken és csecsemokon végzett sorozatos gyomor-
Rontgen-vizsgéalatokbdl tudjuk, hogy a csecsemd gyomrdra
Jellegzetes a nagy léghdlyag, mely foleg a taplalékfelvétel
kezdetén feltiinben nagy, nagyobb, mint a gyomorban helyet
foglalé taplalék mennyisége, de még a szopds Dbefejeztével
is az egész gyomoriiregnek koriilbeltil 1/;—1/,-ét teszi ki.
Ha csecsemdgyomrot iires allapotban vilagitunk at, a gyomor-
tajék altaldban egyenletes sziirke szinben latszik és mihelyt
a csecsemd az els6 korty tapldlékot lenyeli, azonnal szembe-
tiinik a nagy léghdlyag. Theile megfigyelései szerint sok
esetben mar az iires csecsemégyomor is tartalmaz Kis-
mennyiségli levegdt, a csecsemdk a taplalkozastol fiigget-
leniil is nyelnek levegot, még pedig féleg akkor, ha ujjukon
vagy a gummiszopdkan erdteljes szopdsi mozgéasokat végez-
nek ; mas gyermekeken a sirds folytdn is részben megtelodik
a gyomor levegbvel. Hogy taplalkozds nélkiil is keriilhet
levegé a csecsemdgyomorba, arra legjobb bizonyiték az tj-
sziilott: 4 ujsziilott koziil 3-nak néhdny perczczel a sziiletés
utdn leveg® volt a gyomraban (Theile). Altalaban azonban
a csecsembgyomorra jellegzetes nagy léghdlyag a téplalkozas
kovetkeztében fejlodik ki. Hogy mi az oka a csecsemok
nagy gyomorlégholyagjanak, az ma még eldontetlen kérdés,
valoszinii és értheté azonban, hogy a csecsemd, a ki dltala-
ban erdteljesen és mohon szopik, vagyis nem sokdig tartja
szajaban a kiszopott tejet, a tejjel egyiitt sok leveg6t oblit
le a szdjabdl és a garatbél gyomraba.

A telt gyomrot egyenletes belsd nyomas alatt allé
rugalmas falii témlének tekinthetjiik, melyben a tartalom, a
folyadék, a test helyzetének megfeleléen mindig a mélyen
fekvé részt foglalja el. A rendelkezésiinkre &ll6 anatomiai
vizsgalatokbol is tudjuk azt, hogy a cardia a tizedik hati-
csigolya magassdgaban fekszik, a pylorus pedig a szegy-
csont kozépvonalanak meghosszabbitasdban a gerinczoszlop
bal széle mellett és csak megtelt 4&llapotban jobbra, a
gerinczoszlop jobb oldala mellett foglal helyet. A pylorus
tehat legmélyebb pontja a gyomornak és a gyomortartalom
a csecsemdnek gy fekvé, mint fiiggéleges helyzetében el-
zarja a pylorust. A cardiat azonban a gyomortartalom csak
hatfekvésben, illetve a csecsemé vizszintes helyzetében tartja
elzarva, fiiggoleges helyzetben ellenben a cardia szabadon
van és a cardia niveauja felett és alatt a nagy léghélyag
foglal helyet, mig a gyomortartalom a gyomor alsé részeit
tolti ki. A csecsembnek fekvo helyzetében a gyomortartalom
a gyomornak hatulsé, a gerinczoszlop felé esé részét fog-
lalja el, a léghélyag pedig e folott, a gyomornak elére esé
részében helyezkedik el, vagyisa gyomortartalom tigy a cardiat,
mint a pylorust elzarja.

A gyomortartalom, de fbleg a cseesemd-gyomorra jel-
legzetes szokatlanul nagy léghglyag egyenletes, de eros
nyomdst gyakorol a gyomor faldra és nyalkahdartyajara, mely
feszillés a cardia taguldsat, kinyildsat eredményezi. ‘Ez a
fesztilés, a fokozott tonus, addig tart, mig a gyomortartalom

és a levegd valtozatlan mennyiségben idézik a gyomorban.
A légholyag Leven és Barret szerint rendesen hirtelen tdvozik
a gyomorbol, néhdny ructus alakjaban, a mi azt latszik
bizonyitani, hogy a nagy léghdlyag valéban fokozott fesziilést
tart fenn a gyomoriiregben ; ha mar most ez a fokozott tonus
a gyermeket fekvd (vizszintes) helyzetben ingerli Oklendésre,
illetve a gyomrot tehermentesitésre, akkor, mikor a kiszopott
tej a' cardiat a gyomor felél elzdrva tartja, nem a légholyag
vagy pedig ennek csak kis része, hanem a gyomortartalom
fog tavozni a cardidn keresztiil. Ilyen moédon lehet magya-
razni a hanydsnak azt a formajat, melyet ujsziilotteken és
csecsemdOkon a szopas alatt ¢és kozvetlen a szopds utdn csak-
nem kivétel nélkiil észlelhetiink akkor, ha a gyermek a taplal-
kozds utdn vizszintes helyzetben fekszik. Minthogy szopds
utdn a csecsemé mintegy sziikségét érzi annak, hogy a
gyomraban Iétrejott fesziiléstél, a szokatlanul nagy levegd-
tartalomtél megszabaduljon, a legegyszeriibben oly maddon
érhetjiik ezt el, ha szopds utdn a gyermeket néhény perczig
fiiggGleges helyzetben tartjuk és fejét kissé hatrahajlitva ala-
tamasztjuk. llyen helyzetben ugyanis a cardia nem a gyomor-
tartalommal, hanem kozvetleniil a léghdlyaggal érintkezik és
szabad utat engediink a folosleges levegd tdvozésanak, mire
a fokozott fesziilés enged és a hanyas tobbé nem jelent-
kezik,

Nem absolut biztossaggal, de gyakran megtorténik,
hogy a gyermek fiiggbleges helyzetében a levegl egy-két
ructus alakjaban tdvozik a gyomorbdl; az atvilagité ernyGn
ilyenkor szembedtlé a légholyag megkisebbedése ; ha pedig
ez nem kovetkezik be, akkor arra szdmithatunk, hogy a
gyomortartalom egy része hagyja el a gyomrot és megy &t
a duodenumba, mint ahogy ez kozvetleniil a tépldlékfel-
vétel utdn valoban meg is torténik. Mindkét esetben az
eredmény: a gyomorfesziilés kisebbedése és a hdnyas meg-
el6zése.

Csak megemlitem, hogy a legtobb esetben sikeriil ilyen,
egyéb beteges elvdltozds nélkiil jelentkezd hanydst kikiiszo-
bolni oly modon, hogy szopds utdn, ahelyett, hogy dgyaba
fektetjiik, 10—15 perczig fiiggbleges vagy legalabb is fél-
fekvé helyzetben tartjuk a csecsemot.

Irodalom. Bokay J.-Flesch-Bokay Z.: A gyermekorvoslds tan-
konyve. 1912, — Finkelstein : Lehrbuch der Sduglingskrankheiten. 1905.
— Fleischmann : Klinik der Pidiatrie. Wien, 1875. — Flesch-Péteri:
A gyomor Rontgen-vizsgalatianak eredményei a csecsemo- és a késtbbi
gyermekkorban. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 1911. Guinon :
Referatum : Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1912, 61. — A. Lesage-(Zischi) :
Lehrbuch der Krankheiten des Siduglings. 1912, — Peiser: Ucber das
habituelle Erbrechen der Séuglinge. Berliner klin. Wochenschriff, 1917,
29. sz. — Theile: Zur Radiologie des Sduglingsmagens. Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, 1917, XV. kotet, 3—4. — Reuss: Die Krankheilen der
Neugeborenen. 1914,

Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal sétoraljaujﬁelyi intéze-
tébol. (VezetGorvos: Balas Dezsé dr., ezredorvos.)

A m. biceps brachii meghosszabbitasarol.
Irta: Bdron Sdndor dr., miitd, cs. és kir. tart. féorvos.

E miitét csupan olyan konyokcontractura eseteiben ja-
vallott, a melyekben a nyujtas jelentékeny korlatozasanak elséd-
leges mechanikai oka a m, biceps brachii organikus rovidii-
lése. A m. biceps brachii ilyetén rovidiilését, mely legtobbszor
az izom kozvetlen sériilésének kovetkezménye, felismerhetjiik
azaltal, hogy a vall-; konyok- és fels6 radioulnaris
izliletek dlldsa ¢s mozgathatosdga kozott kdlesonviszonyt alla-
pitunk meg, még pedig a kovetkezéképpen :

A vizsgélat elsd phasisdban meghatarozzuk, hogy kifelé
forditott, er6sen hatraemelt felkar és prondlt alkar (az izmot
feszit6 élldsok), mésodik phasisiban pedig, hogy el6reemelt
felkar és supindlt alkar mellett (az izmot lazité dlldsok) meny-
nyire nyulik a konyok. Ha azt taldljuk, hogy a vizsgélat
masodik phasisdban a konyok nytjthatosdga biztosan ki-
mutathaté mértékben jelentékenyebb, mint az els6 phasisban,
akkor kétségteleniil megéallapitottuk, hogy a konyok-contrac-
tura elsddleges mechanikai oka a m. biceps brachii rovid-

sége, azaz a nyujtas-korlatozas egyediili vagy legf6bb oka

529



- TSR v ""..‘"’ ST, el B~ i 4 o A ol W
h - ~ \ - 3 ¥
.
l
g
.

530 ORVOSI HETILAP

ST T T T T T S PO TR

1917. 39. sz

az izom rovidiilése. Hogy az igy megallapitott izomrovidiilés
organikus természetii-e, azt biztosan narcosisban donthetjitk
el, a fentebb emlitett vizsgdlat megismétlésével; ha ugyanis
az iziilet allasa és mozgathatésaga kozti kolcstnviszony nar-
cosishan is kimutathatd, akkor az izomrovidiilés organikus
eredete kétségtelen és ilyenkor jogosult beavatkozas a m.
biceps indnak meghosszabbitasa. Ellenkez6é esetben a biceps-
rovidiilés allando izomosszehtizédds eredménye és igy a biceps-
in meghosszabbitdsa czéltalan, s6t karos. Megjegyzem, hogy
a biceps-rovidiilés oka gyakran vegyes, azaz organikus rovi-
diilés alland6 izomdosszehtizédassal szovOdik. Ilyen esetekben
az izilletek alldsa €és mozgathatosdga kozti kolcsonviszonyt
narcosisban is megkapjuk, de csak kisebb mértékben, mint
amilyenben éber dllapotban. Ilyen esetekben természetesen a
miitét akkor javallott, ha a narcosisban taldlt mozgéskiesés
jelentékeny.

Természetszerii, hogy még a m. biceps brachii organi-
kus rovidiilésének biztosan megéllapitott eseteiben sem ered-
ményezi mindig a miitét magaban véve a contractura teljes
megsziinését, mert a m, biceps brachii organikus rovidiilésén
mint els6dleges mechanikai okon kiviil egyéb a nytjtist —
ha kisebb mértékben is — korlatozé elvaltozasok lehetnek, sét
legtobbszor vannak is jelen (m. brachialis internus, tokszalag
€s segédszalagok rovidiilése stb.). Azonban egyrészt e masod-
lagos akadalyokat legtobbszor redressement, esetleg atmet-
szés révén konnyen legyOzhetjiik, mdsrészt ilyenkor a m.
biceps brachii inanak ilyen biztos indicatio alapjan eszkdzolt
meghosszabbitdsa mar magéaban_ véve is jelentékeny javuldst
eredményez. A mi a m. biceps rovidiilésének részletesebb
ismertetését illeti, utalok a ,Sokiziiletes izmok rovidiilésérdl”
czimfi kozlésemre (Budapesti Orvosi Ujsdg, 1917 marczius),
hol a sokiziiletes izmok rovidiilésének mechanikajat, felisme-
rését és kezelését részletesen ismertettem.
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A m. biceps brachii indnak meghosszabbitasat leghelyeseb-
ben. a kdvetkezOképpen végezziik: kb. 15 cm. hosszii, hossz-
irAnyd bormetszés a biceps-in bels6 szélén, mely metszés
nagyobb része az alkarra esik. Ezutdn egy, féleg a lacertus
fibrosusb6l, de részben az alkarfasciabdl is all6, kb. 10 cm,
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hosszi, 2—3 cm. széles lebenyt készitiink, melynek nyele
kiviil a m. bicepssel Osszefiiggésben marad. (1. abra.)

E lebeny felhajtdsa utdn a tapaddsig pontosan kikészi-
tett inat Z metszéssel a rendes mdédon meghosszabbitjuk.
(2. abra.)

Végiil a lacertus fibrosus-fascia-lebenyt kiviilrél a meg-
hosszabbitott in ald hizzuk és folotte végig (a lacertus fib-
rosus és fascia-lebeny balfeliilete jut kiviilre) finom csomds
selyemoltésekkel, melyek az inat is fogjdk, Osszevarrjuk.
(3. abra.)

Czélszerii, haa lebenyt a proximalis varratokkal az izom-
hoz, a distalis varratokkal pedig a radius csonthartydjahoz
rogzitjiik.

Természetszerlileg az invarratot és fascia-plastikdt csak
a nyutjtés esetleges egyéb akaddlyainak megsziintetése utin
végezziik. Fascia-, bérvarrat, gipszsin, mely a konyokot 170°-0s
helyzetben rogziti. Tiz nap utdn O6vatos activ gyakorlatok,
hiisz nap utdn — ha még sziikséges — passiv nyiijtas.

Az eljarés eldnyei:

a) a felezett és igy vékony, szakadékony biceps-in var-
ratat hathatésan megerdsitjiik és az izominegység folytonos-
sagat az invarrat esetleges szétvilasa esetére is biztositjuk.
gy a functionalis kezelést is hamarabb kezdhetjiik meg,
gyorsabb és jobb eredménnyel;

b) az invarratot j6l taplalt, az in mozgdsat elésegitd
szovet veszi koriil és igy Osszentvések létrejotte lehetOség
szerint kizart.

Kozlemény egy cs. és k. varkorhaz bakteriologiai laboratoriumabél.

Adatok a Shiga-Kruse-dysenteria
jarvanytanahoz.
Irta: Friedrich LaszIo dr., cs. és kir. tart. f6orvos, a laboratorium vezetéie.

Az 1916. év jiliusdban a helydrségnek a var korzeté-
ben elhelyezett egy osztagaban Shiga-Kruse-fajta bacillusok
altal okozott dysenteria-jarvany tort ki. Mivel médomban
allott a betegeknek tigy klinikai, mint bakteriologiai pontos
észlelése, érdemesnek latszott, hogy mas szerzéknek a haborii
alatt szerzett és kozzétett tapasztalatainak anyagdhoz részem-
rél is hozzéjaruljak.*

A jérvany els6 betege és tulajdonképpeni terjesztSje az
osztag szakacsa volt, a ki a polgari lakossdg kozott szor-
vanyosan mdr hetek 6ta fennalld ragalylyal nyilvan élelmi-
szerek bevasarldsa kozben fert6z6dott.

Ot napra megbetegedése utan jelentkezett a tobbi eset
¢és azota, daczdra az Ovintézkedéseknek, egyes esetek a var-
korzet egyéb pontjain is szétszértan elGfordultak.

A jarvany kitorésekor az egész telep legénységét, 400
embert, bacillus-gazdara megvizsgaltam, de csak annyit értiink
el, hogy a nyilvanvalé betegeket ily médon hamarosan
elkiilonithettiik és a jarvanyt szlik hatirok kozé szorithattuk.

* A kozlemény, mely 1916 végén készen volt, kiilsé koriil-
ményeknél fogva jelenhetik csak meg most.
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Azonban egészséges bacillusgazdat, vagy olyant, ki mint bacil-
lusgazda kés6bben megbetegedett, nem talaltam.

A koérhdzban kezelt betegek szdma Osszesen 33 volt,
kivétel nélkiil oreg népfolkelGk. Az esetek rendszerint egészen
frissen keriiltek észlelésiink ala, a betegség masodik-harmadik
napjan, jellegzetes véres-nydlkds székkel, melyet azonnal
vizsgaltam.

Daczdra annak, hogy a bakteriologiai laboratorium a
jarvany-osztalyban van elhelyezve és igy a vizsgdlata bélsar-
préba vétele utin azonnal meg volt ejthetd, nem minden
esetben sikeriilt kimutatni a kérokozét, bar a klinikai lelet
és az utdlag megejtett agglutinatios proba kétségen kiviil
igazolta az esetek egyiivé tartozdsat, annal is inkabb, mert
a Shiga-Kruse-bacilluson kiviil masfajta dysenteria-bacillust
egy esetben sem taldltam. E jelenség, tudniilik a kérokozo
kimutatdsanak sikertelensége, nem volt feltiind, mivel mar
régebben ismert tény, hogy a dysenteria-bacillus kimutatasa
a székletétben nem mindig sikeriil. Ennek oka egyrészt az,
hogy a bélflora, kiilonosen a bakterium coli a dysenteria-
bacillust talburjanzdsaval igen gyorsan elnyomja, masrészt a
dysenteria-bacillus az alacsony hémérséklettel szemben igen
érzékeny és hamar elpusztul, A sok szerzé koziil csak aleg-
tijabbakra, mint Handmann, Hesse, Lentz, Kolle, Paneth stb.
hivatkozom, kik valamennyien kiilondsen hangstlyozzdk eme
sajatsagat a bacillusnak, holott Jochmann-nak ezel6tt két évvel
megjelent tankdnyvében éppen e ténynek ellenkezdje taldl-
hatd. E jelenség kiilonds fontossdggal bir a tabori bak-
teriologus miikodésében, kihez csak hosszabb id6 mulva
éricezhetik meg a vizsgdlandé anyag. Erre valo tekintettel
Handmann? és téle fiiggetleniil Hesse® hordozhaté thermo-
phorokat szerkesztett maginak és haszndlt oly esetekben,
midén a bélsar-préba hosszabb ideig lett volna kitéve a
temperatura-viszonyoknak. En magam oly esetekben, midén
kiils6 koriilmények folytin akadalyozva voltam a rogtoni
vizsgalatban, a bélsarat thermostatban helyeztem el a feldol-
gozas idejéig. Ez a kis fogds igen hasznalhaténak bizonyult.

Technikdm a szokdsos volt. A bélsarbél vett nyalka-
foszlanyt konyhaséban vald haromszori kimosas utan kristaly-
ibolya nélkiil késziilt Conradi-Drigalski agarlemezekre kentem
fel. Az Endo-agar nem bizonyult olyan haszndlhatonak, mint
az el6bb emlitett taptalaj.

Az igy kezelt lemezeken rendszerint tiszta tenyészetben
nétt ki a Shiga-Kruse-bacillus 24 o6ra alatt. Gyanus kolo-
nidkat fliggéeseppben vizsgaltam, hogy a typhus-coli-csoport
tagjaitol megkiilonboztessem Oket. A festett készitmények
fuchsin- és Gram-oldattal késziiltek. A festett készitmények
vizsgdlata azért elengedhetetlen, mert mint a hogy azt
Ph. Kuhn® leirja, a csupan immunsavéval valé identifikalds
tévedésre vezethet, a mi egyik esetemben csakugyan meg. is
tortént, hol egy, a bélsarbdl kitenyésztett staphylococcus-torzs
az agglutinatiot még magas titerben is adta és electiv tap-
talajokon is a dysenteridhoz hasonléan viselkedett (Kuhn
szerint paraagglutinatio), a mi, ha csak az agglutinatios identi
fikdlas torténik, elkeriilhette volna a figyelmet. Az identi-
fikdlas tovabbi folyamdn a gyanus kolonidval az immunsavo-
nak 1!/g,—1/1q, higitdsdval a préba-agglutinatiot végeztem,
Az immunsavo kecskeserumbol késziilt és az agglutinatio vég-
titere /g4 volt. Ha a préba-agglutinati6t nem adta, de
egy¢b sajatsagai miatt gyanus volt a kolonia, akkor specialis
tap(czukor)talajokra és ferde agarra tovabb oltok. Meg-
jegyzend6 azonban, hogy majd mindegyik gyanus koldnia
adta a Shiga-Kruse-immunserum 1/g-szoros higitisaval a
préba-agglutinatiot, még pedig jellemzé durva szemcsékben.

Roviden attérek itt a dysenteria-bacillus fajainak beosz-
tasara, melyre vonatkozélag még mindig eltérnek a vélemények.

' Zur Diagnose und Therapie der bacillaeren Ruhr. D. M. W.,

1916, 30. sz.

2 Ein behelfsmissiger, flammenloser, versendbarer Brutschrank
fiir den Feldgebrauch. D. M. W., 1916, 32. sz.

9 Med. Klin. 1916, 30. sz. Die Bedeutung der Paraagglutination
fiir die Diagnose des Typhus und der Ruhr.

Kruse* két fajat kiilonboztette meg a dysenteria okozdjanak.
A Shiga Aaltal is leirt nem mozgé Gram-negativ pélczika,
mely a kiilonféle czukrokat nem erjeszti és egyéb biologai
tulajdonsagai mellett féleg nagy toxin-termelé képességében

‘tér el az altala pseudo-dysenteriabacillusnak nevezett masik

fajtol. A pseudo-dysenteriabacillus f6 tulajdonsdga, hogy
mannitos taptalajt erjeszt és méregtermeld képessége sokkal
csekélyebb, avagy semmi. Mutatiés formdja is van s ezt
Kruse paradysenteriabacillusnak nevezte. Kiilonbozik a pseudo-

_dysenteriabacillustdl az &ltal, hogy a sz6l6-czukorb6l gazt, fej-

leszt. Ezeket mitigdlt torzseknek kell felfogni s éppen az
utobbi id6ben gyakran irtdk le mint a vérhas okozoit, bar

‘nem minden kétséget kizarolag (Falta és Kohn).5

Kruse és iskoldja az utobbi csoportban még 8 alosz-
talyt allit fel, melyeket betiikkel jelo] meg A—H-ig. Semme®
a mannitot savanyitdé bacillusokat paradysenteria-bacillusok-

‘nak nevezi és kulturdlis és serologiai kiilonbségek alapjan

hat csoportba osztja. Ezzel szemben a ma elfogadott beosztas

“Lentz-t6] szdrmazik, ki a toxinszegény csoportban harom

typust kiilonboztet meg: a Flexner-, Y- és Strong-typust.

Kulturdlis és diologiai kiilonbségeiket Paneth? tblazata tiin-

teti fel.
i I. tabléazat.
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En a gyanus koloniat a Barsiekow-féle folyékony lakmus-
czukor-taptalajokra oltottam, a melyeknek a szinvéltozas mellett
az az elényiik is, hogy megalvadasra képesek.

A vegleges identifikalds a 24 6rds agar-tenyészettel
végrehajtott agglutinatiéval tortént. A specifikus immunsavét
a titer hatdrdig titraltam Kki.

Mivel épp a dysenteridban az utébbi idében az egyes
fajok valodisaga s létezése koriil oly sok kétely meriilt fel
(Schiitz,® Kolle és Dorendorf® stb.), elengedhetetleniil . sziik-
séges, hogy a biologiai €és a tenyésztési sajatsagok egybe-
vagdan minden kételyt kizdrdlag bebizonyittassanak, a mihez
azonban legalabb 48 oOra sziikséges.

Minden esetben, ha a bakteriologiai bélsarvizsgalat
positiv eredményt adott, a Shiga-Kruse-féle dysenteria-fajtat
kaptam, mely az el6bb felsorolt ©sszes tulajdonsdgokat
mutatta. A kitenyésztett bacillus toxicitisdnak megallapitasara
1/3 bsszmennyiséget konyhaséban emulgeélva, 1800 grammos
hazi nyulba intravendsan befecskendeztem, a mire ez 24 6ra
mulva kifejezett toxicus tiinetek kiséretében (gorcsok, opistho-
tonus, hasmenés, hosiilyedés) megdoglott. A sectio negativ
leletet adott, egyes szervekbdl nem sikeriilt kitenyészteni a
bacillust.

4 Kolle u. Wassermann: Handbuch der path. Mikroorganismen
1913, 3. kot.

5 Wiener KI. W. 1915, 33. sz.

8 Zentralblatt fiir Bakt. 1. Orig. 1915, 75—76. lap.

7 Feldmidssige Bakteriologie. 243G

8 Zur bakt. Diagnose und Epid. der Ruhr. D. M. W., 1916,
14, szam.

® D. M. W. 1916. 19. szam. Klin. und bakt. Beobachtungen iiber
Ruhr wihrend des Sommerfeldzuges einer Armee in Galizien.
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Mint mar emlitettem, Osszesen 33 esetet vizsgaltam meg.
Ezek koziil a bélsarbol sikeriilt kitenyészteni a bacillust:
14 esetben, a mi megfelel az esetek 42 szdzalékdnak. Fel-
tiin6 mindenesetre, hogy daczéra azidedlisnak nevezhetd vizs
galati viszonyoknak, az eseteknek tobb mint felével a tenyész-
tési eljards nem sikeriilt. A bacillusnak lehiilés folytdn beéllott
karosodasa ezen esetekben teljességgel ki volt zdrva, de az
eseteknek friss volta még az irdnt is kétséget tamasztott,
vajjon a coli-csoport tiilburjdnzdsa teheté-e feleléssé a siker-
telenségért? Egy esetben sikeriilt a koérokozot a vizeletbdl
kitenyészteni, mig a vér bakteriologiai vizsgalata — epén
szélesztve —, ellentétben némely szerz6 (Gohn és Roman,\
Fraenkl)"* eredményeivel, sikertelen maradt.

Daczara annak, hogy kiilobnésen legijabban a dysen-
teridnak serologiai diagnosisa szdmos ellenzére talélt (Kisskalt'?,
Gohn és Roman \. c., Schiitz 1. c.), sziikségesnek lattam az
Osszes eseteket ez irdnyban is megvizsgalni. A vizsgélatot
parhuzamosan a tenyésztési vizsgalattal mindenkor a meg-
betegedés elsé idejétél fogva kezdtem el és heteken at foly-
tattam. Czélom az volt, hogy az agglutinatiés reactio fel-
lépési idejére ¢és tartamdra nyerjek felvildgositast, a mely
kérdés jelenleg még egyaltalan nincs biztonsaggal eldodntve,

Agglutinatio utjan 24 eset bizonyult positivnak, tehat
az esetek 72°/-a, majdnem kétszer annyi, mint a bélsérpréba
révén ; csak kilenczszer volt negativ az eredmény, e 9 esetbdl
a bélsdr-vizsgdlattal csak kett6ben sikeriilt kimutatni a dysen-
teria-bacillust, daczdra a klinikai korkép hasonld mivoltanak.
Friedemann és Steinbock!3, kik az agglutinatiénak igen nagy
fontossdgot és elstbbséget tulajdonitanak, 11°,-ban kaptak
positiv bakteriologiai leletet, mig 77 szézalékban serologiai
tton sikeriilt nékik a Shiga-Kruse-bacillus 4aliali infectio
kideritése. A taldlt eredményeket az alabbi 2. szamu tablazat
tiinteti fel attekint6en.

1. tablazat.
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Az agglutinatiés vizsgalat menete az volt, hogy a beteg seruma-
bél phys. konyhasé-oldattal higitdsokat készitettem 1:25, 1:50, 1:100
sth. ar.‘u?'ban, ehhez Shiga-Kruse-bacillus 24 6rds agartenyészetének
konyhas s-emulsiéé'at adtam oly médon, hogy egyenld részben 1/, cm?-t
vettem a serumbdl €s !/, cm3-t az emulsiébol, tgy, hogy 1:50, 1 :100, 1 : 200
stb. higitasokat kaptam. Az eredmény 24 o6rai thermostatban allas utan
lett megéllapitva makroskopice, természetesen felrazds utdn. A vizsga-
lathoz hasznalt Shiga-térzset az immunsavoéval a végtiterig titraltam
s egy igen biztos torzset haszndltam. Bar utébb a bélsarbél kitenyész-
tett torzszsel is végeztem az agglutinatiot, de eltérés az eredmények

kozott nem volt.

Az esetek tilnyomo részében az els6 vizsgalat alkal-
maval még nem kaptam agglutinatiot, csak két esetben volt
a titer mindjart 1:100, 6t esetben 1:50, de ez csak finom
szemcsésnek bizonyult. E jelenség okat talan abban kell
keresni, hogy az egyének mar keresztiilmentek egyszer vér-
hason, bar ezt az anamnesisben kimutatni nem lehetett.

Distingvélni kell az agglutinatio leolvasdséban a finom
szemcsés és durva darabos agglutinatio kozott, miként .azt
Kulscher'® is hangsiilyozza. A typhusban finom szemcsés
agglutinatiot talalunk, dysenteridban csak a durvdn rogos
jellegz6. (Kutscher vizsgélatai allatokra vonatkoznak kiilono-
sen.) Beigazoltdk ezt Diinner-nek*® embereken végzett vizs-

o

galatai; 6 vérhasas anamnesis mellett sok esetben taldlt

o W, Klin. W,, 1915, 22, és 23. szam.

1t D, Med. W., 1915, 40. szam.

12 D. M. W, 1915, 20. szam.

18 Zur Aetiologie der Ruhr. D. M. W,, 1916, 8. szdm.
14 M. Med. W., 1915, 36. szam.

15 B, KL B., 1915, 46. szam.

agglutinatiot Shiga-Kruse-bacillussal szemben elég magas
titerig, mig mas bajban szenved6kdn durva szemcséjli agglut-
inatiét nem észlelt. Epp ebbél azt kovetkezteti, hogy a véres
colitisek aetiologidjaban tobbszor szerepel a Shiga-Kruse-
bacillus, mint a bakteriologiai bélsérvizsgalat alapjan feltéte-
lezheté volna.

Schimann® is a legnagyobb jelentGséget tulajdonitja a
Friedemann altal leirt durva rogbs agglutinatiénak. En min-
den esetben észleltem ezt a fajat az agglutinatids reactionak.

Epp a habort folyaméan, hol a védéoltasok typhus és
cholera ellen oly pontosan lesznek keresztiilvive, a véddoltas
is kezdi komplikalni a dysenteria-Widal-reactio kérdését. A
nézetek erre vonatkozdlag teljesen eltér6k s végérvényesen
nincsenek tisztdzva. Kufscher typhus ellen oltott allatokban
dysenteria-agglutinineket is talalt, de nem emliti, hogy finom
vagy durva szemcsés agglutinatiét kapott-e. Diinner utdna-
vizsgalva a kérdést, nem taldlt specifikus agglutinatiot oltot-
takon a Shiga-Kruse-bacillussal szemben s arra a conclusiéra
jut, hogy mar 1:50 higitdsban a durva szemcsés agglutinatio
specifikusnak mondhatdé a Shiga-Kruse-bacillusra. Ugyanezt
allitja Jacobicz'7 is, béar typhus és cholera ellen oltottaknal
is taldlt agglutinatiét. Rose's 80 typhus ellen harom hénapon
beliil oltott katona egyikénél sem kapott agglutinatiot Y- vagy
Shiga-Kruse-bacillussal szemben. A szokasos typhus-védo
oltasok ez esetben nem hatottak zavardlag, mert a beteg
katondk 7 hénap eldtt lettek utoljara oltva typhus ellen,
a mikor is az agglutininek . kezdenek elttinni. A min-
den egyes esetben megejtett Widal-reactio ezt csakugyan
igazolta is, a mennyiben csak néhdny esetben kaptam positiv
értéket, a mely 1:100-at nem haladta meg. De ellene sz6l
a védooltasok okozta befolydsnak az agglutinatios reactionak
a vizsgalatok folyaman tapasztalt titer-emelkedése is.

Az agglutininek sokkal gyorsabban jelentek meg a szer-
vezetben, mint a szerzék leirjik. Eszleleteim ez irdnyban
megegyeznek Lenfz-éivel?, a ki kb. a hetedik napra mondja
megijelenésiiket, ellentétben Soldin2° és Seligmann-nal®!, kik
a véres szék utdni 16. napon taldltak csak positiv agglu-
tinatiot. En mar a 4. és 5. napon is kaptam positiv reactiot,
de atlagban a 7. napon jelentek meg el6szor az agglutininek
a vérben 1:50 titer-ardnyban, a mely szam a késébb megejtett
vizsgalatoknal emelkedést mutatett 1:100, 1:200-ig, sét
egynémely esetben 1:800-ig is. Ez volt a legmagasabb érték,
a mit kaptam.

A dysenteria korai diagnosisara tehat, mint eseteimbdl
is lathatd, a Widal-reactiot, mint azt Lenfz, Schiifz stb.
hangsilyozza, nem lehet felhaszndlni, de anndl inkdbb a
reconvalescentidban vagy lezajlott infectiok kimutatdséra, mint
azt Cahn®? kozli, a ki kiilonféle bajok miatt kezelés alatt
allé és csekély hasmenésen dtment katonak vérében dysenteria-
agglutinineket mutatott ki, a mit, ha ez bizonyos titeren feliil
volt, lezajlott infectionak tekint. Erre vonatkoz6 tapasztalataim
nincsenek, részint, mert a betegek hamar felépiiltek, részint,
mivel a legénységet a kérhazbdl valé elbocsatds utdn hama-
rosan kicserélték s igy nem volt alkalmam Oket tovabbra is
megfigyelni. Az emlitett katondk atlag hdrom hétig allottak
korhazi kezelés alatt s hdromszor negativnek bizonyulé bél-
sarproba vétele utdn lettek kibocsatva. Az ilyenkor megejtett
agglutinatiés proba természetszerileg mindig positiv volt
azoknal, kiknél a proba mar kezdetben is positivnek bizo-
nyult, viszont a 9 negativ esetben ekkor sem kaptam még
agglutinatiot; lehet, sot valoszinfinek lehet feltételezni, hogy
az agglutininek megkésve jelentkeztek ez esetekben a szervezet-
ben. Csak egy esetben volt alkalmam észlelni hosszabb id6-
vel (egy és fél honap) a kérhdzbol vald elbocsatds utdn egy

16Beitrige zur ser. Ruhrdiagnose. Zschr. f. Hyg., 1916, §2. két., 2. fiiz.
17 Uber Ruhrbacillenagglutination. B. KI. W., 1916, 26, szam.
13 B, KI. W., 1916. 24. szam.
L 19 Seuchenbekdmpfung im Kriege 1915. Dysenterie als Kriegs-
seuche.
20 B. KI. W., 1915, 43. szam.
2t M, Med. W., 1915, 51. szdm,
2 B, KI. W, 1916, 24. szam.
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katonét, a ki szabadsdgon volt véletleniil a varban. Ennél az
agglutinatios titer még 1:500-at mutatott, annyit, a mennyit
a koérhazbol valé elbocsatas utan.

Feltiind eseteimben az, hogy az agglutinatios titer rovid
id6 alatt emelkedett és megmaradt oly esetekben is, hol a
bélsar-vizsgdlat negativ volt.

Legtobb esetben az agglutinatis titer emelkedése egyen-
letes volt, nem emelkedett magasra, gyakran pedig allando-
sult oly médon, hogy 0—100-ra érve ott heteken at meg-
maradt. Ezt a legjobban a 3. sz. tdblazat mutatja.

III. tablazat.
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Az agglutinatio rendes {ypusat, a IépcsGzetes emelke-
dést, a 4. sz. tablazat mutatja.

IV. tablazat.
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Ot esetben, hol a vérhas-tiinetek mér teljesen elfiintek,
a betegek teljes joléte kozepette még a kérhazban valo tartdz-
kodés alatt recidiva allott be, ugyanolyan kiséré tiinetekkel,
mint a megbetegedés kezdetén, véres-nyalkds székkel, tenes-
mussal, kis h6emelkedésekkel. Erdekes volt ez esetekben az
agglutinatiés gorbe; a recidiva utdni 2., 3. napon hirtelen
felszokott az agglutinatiés titer s azutdn 1gyis maradt. (Lasd
az 5. sz. tablazatot.)

V. tablazat,
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Vizsgalataimat kiterjesztettem a [Flexner-torzsre val6
agglutinatiora is; ez kivéve két esetet, hol 1:100 higitdsban
finom szemcsés agglutinati6t kaptam, negativ volt.

Attérve az esetek Kklinikai targyaldsira, melyet a kissé
b6 bakteriologiai rész utdn éppen azért hagytam utoljdra,
mert roviden végezhetek vele, azt kell mondanom, hogy a
legjellemz6bb s legfeltiindbb volt az sszes esetekben a gyors
és konnyfi lefolyds, tgy, hogy szinte meglep6 volt a bak-
teriologiai lelet: Shiga-Kruse-torzs, a mely a legtoxikusabb
a dysenteria okozdi kozott.

A betegség Kklinikai képe is teljesen azonos format
mutatott majd minden esetben. A legszembeotl6bb tiinet a
gyakori székiiriilés volt. A katondknak naponta 20—30-szor
volt véres, genyes székiik, minden faeculens hozzdkeveredés
nélkiil, tenesmussal; de voltak ennél konnyebb formdk is,
hol csak napi 5—10 nydlkds szék volt, mely azutdn véres-
nyalkdssd, sokszor genyessé valt. A széknek ilyenkor typusos

spermaszaga volt. E gyakori székelés eltartott 5—7—10 napig
és megfelel6 folyékony diaeta mellett fokozatosan kevesbedett,
a bélsar mindinkdbb praeformdlttd s faeculens jellegfivé lett,
majd normadlis iiriilések kovetkeztek, sGt gyakran obstipatio
allott be.

A kozérzet mem volt nagyon megzavarva, a hémérsék
vagy normdlis maradt, vagy subfebrilis volt és a 38 fokot
nem haladta meg. Rendesen 7—8 napig tartottak a hdemel-
kedések, addig, mig a véres-nydlkas székek. A pulsus szama
a hémérséknek megfeleld ériéket mutatott. l

A léptomdulat nem volt megnagyobbodva. Ot katondn
a korhazban vald tartozkodas alatt, mér teljesen jo kozérziilet
és normdlis bélsariirités mellett recidivaszer(i visszaesés allott
be, de kevésbé heves Kisér0 tiinetekkel, mint a betegség
kezdetén. Ilyenkor, mint mar emlitettem, az agglutinatios
titer is egy pédr napra azutdn hatalmasan emelkedett.

A kezelés a szokdsos volt. Mindjart bejoveteliikkor calomelt
kaptak a betegek, majd a tenesmusok sziintetésére bella-
donnat. A fotényez6 a diaeta volt, a mely folyékony, kénnyfi
ételek: tea, leves, kakao, stb. nyujtdsabdl allott, majd a
tiinetek enyhiilésével szilard kosztra tértiink at. Igen jol
bevélt a Merck-féle carbo animalis-suspensio, melyet mindjért
a betegség. elsé napjatol fogva adtunk. Specifikus serum-
therapiat, daczdra a megdllapitott Shiga-Kruse-infectionak,
nem alkalmaztunk, épp az enyhe lefolyds miatt. Igazolta
ennek folosleges voltat az is, hogy utébajt vagy complicatiot
egy esetben sem lattunk, kivéve kozepes anaemiat, mely
azonban megfelel6 roboralo diaeta és arsenadagolds mellett
szintén_gyorsan javult.

Osszefoglalva még egyszer a mondottakat: hirtelen
jelentkezett s valdsziniileg azonos infectiés forrdsra vissza-
vezethetd, igen enyhe lefolydst mutatdo vérhasjarvanynyal
allottunk szemben, melynek legfeltiin6bb jelensége az volt,
hogy éppen ellentétben a konnyii klinikai kérképpel, bak-
teriologiailag a legtoxikusabb fajtajii dysenteria-bacillust sike-
riilt kimutatni a bélsarban, vagy, a hol ez nem sikeriilt,
a vérvizsgélat biztositotta serologiailag a diagnosist, a mi
az esetek egyiivétartozasat kétségteleniil beigazolta. Az esetek
késébbi lefolyasdban is a klinikai kép mindvégig ellentétben
allott a bakteriologiai lelettel, mert mindvégig konny{i maradt
és kovetkezményeket nem hagyott maga utan, a mi ellenkezik
a legtobb szerz0 tapasztalataval. Igy Neufeld®® egyenesen
kizarja az enyhe Shiga-epidemidkat. A mortalitdis Jochmann?4
szerint ezekben 10—15%p-ot tesz ki. A toxin-szegény tor-
zsek (Flexner stb.) okozhatnak siilyos infectiét is, a mi
kiilonbsen a mostani habort alatt, hol legyengiilt emberek
inficidlodtak, a legtobbszor be is igazolodott, A jelen eset-
ben taldn 1igy lehetne magyardzatat adni a dolognak, hogy
a taldlt torzsnek a toxin-termelése nem lehetett nagyon erés,
¢és aranylag kedvezObb életviszonyok kozott tartézkodé kato-
nakrdl volt sz6, kik a harcz faradalmainak nem voltak kitéve.

A betegeket Jassniger Kdroly dr. f6orvos belosztalyan
szives el6zékenységébOl volt alkalmam észlelhetni; e helyiitt
is igaz koszonetet mondok neki.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. H. Oppenheim: Beitrige zur Kenntniss der
Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems.
Berlin, 1917, S. Karger.

28 dbraval és 63 kortorténettel illusztrdlija Oppenheim
a peripherids idegrendszer héaboris sériiléseinek ismerte-
tését, kiilonds sdlyt helyezve a tiinettanra és korjelzésre,
anélkiil, hogy a prognosis és therapia egészen hattérbe szo-
rulna. Az idegbénulasok pontos ismertetése mellett kiiléndsen

2 Seuchenentstehung und Seuchenbekédmpfung, 1914,
2 Lehrbuch der Infectionskrankheiten, 1914,
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érdekes a vasomotoros-secretorius ¢és trophids mellék-
tiineteknek atnézetes kimerit6é ismertetése. Ma, midén a nem-
ideggyo6gyasz is gyakran keriil azon helyzetbe, hogy az ideg-
sériiléseket physico-therapids kezelésben részesitse s a miitéti
beavatkozas javalatat feldllitsa, haszonnal fogja Oppenheim
nagy tudasanak ez 1j gyiimolcsét élvezni.  Deutsch Ernd.

W. Birk:
Studierende und Aerzte. Bonn,
E. Weber.

1913-ban jelent meg Birk mfivének elsé kiaddsa, 1914-
ben egy franczia forditdis latott napvildgot, melyet egy
amerikai, olasz, orosz és japan kovetett. A szerzé a csecsemd
élet- és kortandnak minden fejezetét roviden s mindig a
gyakorlatot tartva szem el6tt taglalja, fOsilyt fektetve a
tlinettanra s therapidra, az elméleti részbdl csak a legsziik-
ségesebbet emelve ki. Az elsé kiadds Ota megjelent dolgo-
zatok ez tj kiadasban kell6képpen vannak méltatva ; a konyv
tartalmanak gazdagodasat jelentik az ikergyermekekkel, foetalis
megbetegedésekkel és a csecsembvédelemmel foglalkozo feje-
zetek. A szerz6 Czerny tanitvanya, volt segédje s tanainak
szoval és irdsban hii hirdet6je. Deutsch Ernd.

Leitfaden der Sduglingskrankheiten fiir
1917, A. Marcus und

Belorvostan,

A tiidogiimOkoér korai diagnosisara vald talzott
térekvés okozta tévedésekrdl irott czikkében Hollo Gyula
foleg a subfebrilis hOmérsékek jelent6ségével foglalkozik és
kimutatni igyekszik, hogy az ilyen homérsékek, a melyeket
ma tobbnyire kezd6dé giimdékorra vezetnek vissza, kiilonbozd
okokbol eredhetnek, de lehetnek adott esetben normalisak
is. A normalis hémérsék ugyanis nagyon valtoz6. Mar harom
éyvel ezel6tt kisérleteket végzett az irdnyban, hogy miképpen
lehetne megéllapitani egyénileg a normalis homérsékletet.
Kiindulva azon pharmakologiai tapasztalatbél, hogy a nor-
malis homérséklet — ellentétben a lazassal — ldzellenes
szerekkel nem befolydsolhatd: sikeriilt kimutatni, hogy a
normalis hémérsék felsé hatdra sokszor meghaladja a szaj-
ban a 37'5%ot, a végbélben a 37'8%-ot. Nagyon is igaza van
a szerzének, a mikor a kovetkez6 szavakkal fejezi be kozle-
ményét: ,a ki néhdny megnagyobbodott mirigybdl, dys-
menorrhoeds panaszokbol vagy chronikus subfebrilitasbdl
maris tlidégiimdkorra kovetkeztet, az koriilbeldl ugyanabba a
hibdba esik, minta ki a lueses alopecidaban a kezddd6 paralysis
elsé tiinetét véiné felismerni.“ (Gyogyaszat, 1917, 37. szam.)

A vérhas és a heveny bélzavarok gyodgyitasahoz

czimfi czikkében O. Cohnhcim tanar el6szor is a heveny |

hasmenés eseteiben szokdsos hashajtdsrél emlékezik meg.
Tobbnyire ricinus-olajat vagy calomelt adnak, de a szerz6 a
physiologiai konyhasooldatnak ad el6nyt, mint a mely rend-
kiviil gyorsan halad at a gyomor-béltractuson és a legkimé-
letesebben teljesiti kioblit6 hatdsat. 7 vagy 9 gramm konyhaso
oldand¢ fel 8, vagy 1 liter vizben s ez a mennyiség 10—15
percz alatt fogyasztandé el éhomra; a folyadék homérséké-
nek nincs befolydsa a hatdsra, a szerzé tobbnyire szoba-
homérséken adta, de némelyek szivesebben isszdk forrén. A
hatds '/o—11), 6ra milva kovetkezik be. 1désiilt székrekedés
ellen nem hasznédlhat6 ez az eljards, mert a szervezet nagyon
hamar megszokja. — Nagyon jo szolgalatokat tesz a hasnak
napstittetése: a meztelen hasat 1 ordra kiteszsziik a nap-
sugarak hatasanak. — Opiumot a szerz6 lehetbleg nem ad;
dysenteria eseteiben azonban néha nem mellézhetd a hasz-
nalata, ha a folytonos tenesmus és székelés ellen a bismu-
thum és a tannin-készitmények nem elégségesek. Ilyenkor is
azonban az opium helyett morphium-codent ad. (Rp. Morphii
muriatici, Codeini phosphorici aa 0'1; Aqu. destill. ad 100.
Naponként 3—4-szer 10 cseppet). (Miinchener med. Wochen-
schrift,. 1916, 38. szdm.)

Az agyveldsériilések utokezelésében Schwarze szerint:

nagyjelent0ségii a magaslati klima (1800 méteren feliil), a hol

— a kozvetlen napsugarzast keriilve — a fejnyomds, szé-
diilés, ingerlékenység, a melyek agyvel6sériilések utédn oly”

gyakoriak, tartésan megsziinnek. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1917, 31. szam.)

Sebészet.

Renyhén sarjadzd, lepedékes sebek kezelésére a
boluphent ajanlja Hayward. E port a frankfurti Vial-Uhl-
mann-czég allitia el6 a formalinnak és phenolnak bolus albaval
valo kombindlasdval. Hayward kisérletei szerint az iztelen és
szagtalan, kitiin6 nedvszivé és nem mérgezd hatdsi szer
— melynek zsirmentességéért a gyar szavatol — sebre
redhintve par nap alatt megtisztitja a lepedékt6l és szagtalanna
teszi gy, hogy éllitélag igen hamar gydgyulds kovetkezik
be. (Mediz. Klinik, 1917, 21. sz.) M.

A granatszilankok okozta sériilésekbdl kifejl6doit
rdakos daganatok keletkezésérdl ir Strasser. A szerz6k koziil tob-
ben — mint példaul Lexer is — kételkednek abban, hogy a rdk
aetiologidjdban a trauménak jelentds szerepe van. Erre szi-
mos példat taldlunk a baleseti sériilések kozott, melyekbdl
sok esetben — természetesen nem kozvetleniil a sériilés
gyogyuldsa utdn, hanem joval késébb — rakos daganat fej-
16dott ki a sériilés helyén. Lowenstein 241 rék-eset koziil
39-et talalt olyant, a mely trauma utdn keletkezett. Ez koriil-
beliil 16:5%/,-nak felel meg.

A szerz6 esete a kovetkezé: 35 éves orosz fogoly,
kinek 70 -éves atyja ma is egészséges, anyja 50 éves kora-
ban halt meg jarvdnyos bélmegbetegedésben, 2 napi bete-
geskedés utdn. Csaladjukban rak sohasem fordult el6. Luest
tagad. Nem élvez alkoholt, 18 éves kora Ota dohanyzik,
10—20 czigarettdt naponta. Sohasem pipazott. Foglalkozasa
czipész.

1914 novemberben als6ajkdan granatszilank sértette meg.
Ez alkalommal keriilt fogsdgba. Sebe 4 hét mulva meggy6-
gyult, de 1 hénap mulva kifakadt, s 2 héval késébb teljesen
gyogyult.

1915 mdjusban a seb ismét kifakadt s azéta nem gyo-
gyult be tobbé. 1917 marcziusban a szerz6éhoz keriilt a ko-
vetkezd statussal: ol fejlett s taplalt férfi, fogazata ép. Az
alajak bal felén patkdalaku, 1/, cm. hosszi, 1 cm. széles,
kemény, zegzugos szélfi anyaghidny, melyet szennyes pork
fed. A pork eltdvolitisa utdn a cutis er6sen vérzik. Mindkét
oldali submentalis és submaxillars mirigyek mérsékelten duz-
zadtak. Radikalis kiirtds, az Osszes mirigyek eltavolitasaval.
Gyogyulds. Szovettani vizsgalat eredménye: typusos lap-
hamrak.

A jelenlegi vilaghdboriiban maris tobb esetben fordult
eld, hogy a granat-okozta sériillésb6l rak fejlodott. A szerzd
igen fontosnak tartja, hogy az ilyen esetek minél szdmosab-

| ban keriiljenek nyilvdnossdgra, mert nem lehetetlen, hogy a

rak-betegség homdlyos aetiologidjdra ez uton végre fényt
derithetiink.

Sziilészet és ndorvostan.

A terhesség megakasztasarodl tiido- és gégegiimo-
kér fennforgasakor Sadise a konigsbergi nébeteg-klinika
anyagan tett észleletek alapjan a kovetkezd tételeket allitja
fel: 1. A lappangé giimékort a terhesség, sziilés és gyer-
mekagy a legtobb esetben nem Dbefolydsolja és nem teszi
indokolttd a terhesség megszakitasat. 2. Manifest tido-
glim6kor sziikségessé teszi a terhesség megszakitasat a) ha
a folyamat halado jellegii; ) ha magasa laz vagy allandban
subfebrilis a hoémérsék; c¢) ha rovid id6 alatt nagyfoki a
giim6kor okozta testsilycstkkenés; d) ha nagyon rossz a
giimdkor okozta dltalanos 4llapot; e) ha az oroklott terhelt-
ség nagyon kifejezett. 3. Gége-giimO6kor minden alakja mar
a terhesség kezdetén sziikségessé teszi a miivi megszakitast.
(Mediz. Klinik, 1917, 29. és 30. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A colipyelitis és colicystitis kezelésére Haas a ko-
vetkezd eljarast ajanlja: izzasztas elektromos fényfiirdében,
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a folyadékbevitel korlatozdsa napi 600 cmB®-re, phosphorsav
(Rp. Acidi phosphor. [15°,] 500, Sir. rubi idaei 50°0, Aqu.
destill. ad 10000, naponként 300 cm?® fogyasztand6 el),
tovabba 3 gramm urotropin és 4 gramm melubrin (vagy
aspirin, illetve natrium salicylicum). A jelzett eljaras alkal-
mazasa mellett erdsen concentrdlttd valo, urotropint €s sali-
cylt bdven tartalmazd, erésen savanyi vizelet lassanként
sterillé teszi a hagytitakat. Az eredmény tobbnyire 8 nap
alatt koszont be. (Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, 121.
kotet, 4.—6. fiizet.)

Paroxysmalis tachycardia esetét kozli Lihl. A nagyon
stilyos rohamok azéta, a midta az egyidejlileg megvolt sub-
aciditas ellen étkezésekkor higitott sosavat vesz be az illetd,
teliesen elmaradtak. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917,
38. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 38. szam. Révész Vidor: A Stierlin-féle
Rontgen-tiinet ileocoecalis tuberculosisban.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 39. szdm. Mulschenbacher Tivadar:
A fertozott térdiziileti 16vési sériilések kezelésérol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Kovér Kdlmdn dr. budapesti gyermekorvos-
nak az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Valasztas. Molndr Tivadar dr.-t Kapuvarott kiororvossa vélasz-
tottak.

Személyi hirek Kkiilfoldrdl. AH. Held rendk. tanart a szovettan
rendes tandriva nevezték ki a lipcsei egyetemen, de ugyand egytittal
meghivéast is kapott az innsbrucki egyetem anatomiai tanszékére. —
W. Gross (kérbonczolastan) és A. Homburger (elmekortan) heidelbergi
magantanarokat a tanari czimmel tiintették ki. — W. Heuck dr.-t, a bor-
koértan magantanarat a miincheni egyetemen, rendk. tandrrd nevezték
ki. — V. Urbantschitsch tandr, a kivalé bécsi fiilorvos, betoltotte
70. évét. :
Hirek kiilfoldrél. A sofiai egyetemen még a folyé évben meg-
nyilik az orvosi facultas.

Meghalt. Wein Mand dr. egyetemi magantanér, a ker. munkés-
biztositd pénztar I. sz. sebészeti osztalyanak vezetd sebésze, szeptem-
ber 21.-én 57 éves kordban. Az elhunyt ,A mindennapi sebeszet”
czimii kétkdtetes munkdjan kiviil szimos értekezést bocsatott kozre,
melyek koziil az utolsék az ,IK“ tiidovészellenes szer gy6gyité hata-
saval foglakoztak. — Wurmfeld Zoltdn dr. 35 éves koréban, szeptember
24 -6n Kormenden. — Fenyd Armin dr. fétorzsorvos. — Hoeftmann
tanar, az orthopaedia cz. tanara a konigsbergi egyetemen, 67 éves koraban.

Doctor Kéroly dr. orvosi gyakorlatit 1V., Kossuth Lajos-utcza
3. sz. alatt ismét megkezdte,

Nyitravarmegye ¢rsekdjvari kozkorhazaban Hiickl Ernd dr.
kérhdzigazgaté imént megjelent kimutatdsa szerint 1916-ban 1366 bete-
get (088 férfi, 378 nd) dpoltak; egy-egy betegre 206 dpolasi nap esett.
A haldlozas szézaléka 556 volt. Miitét 729 esetben tortént.

Orszagos Gyermektanulmanyi Tanéacskozas. A Magyar Gyer-
mektanulmdnyi Tdrsasdg igazgatétandcsa véglegesen megdllapitotta a
foly6 évi november ho 4.-én tartandé orszégos tanécskozds programm-
jat. A tételek a kovetkezOk: ,A tehetség korai felismerése.“ Eldadé:
Révész Géza dr. egyetemi magantanar, Budapest. — ,Az iskolai jellem-
lapok szerkesztésének szempontjai“. Eloado: Weszely Oddn dr. egye-
temi magantanar, féigazgatd, Budapest. — A tehelséges gyermek ne-
velése, oktatasa, tarsadalmi és hatésagi felkaroldsa.“ Elbadé: Plichta
Béla tanar, Szeged. — Az erkolcsileg ziillott gyermek lélektana s
javito- és 8yc’>gyit() nevelésének iranyelvei.“ El6ado: Révész Margit dr.
orvos, a (yogypaedagogiai Gyermeksanalorium igazgat6ja, Budapest.
— ,Tarsadalmi és hatésagi intézmények az erkdlcsi ziillés veszedel-
mének kitett gyermek megmentésére és nevelésére.* Eldado: Sdndor
Jozsef dr. {6rvényszéki bird és gyermekbird, Brassé. — ,Paedagogiai
szempontok a hadiarvdk nevelésében.“ Eldad6: Kdrmdn Elemér dr.
kir. jarasbiré és gyermekbird, Budapest. — Jelentkezéseket elfogad
Nagy Ldszlo iigyvivd alelndk, Budapest, VIIL, Ullsi-it 16/B. Részvételi
dij 2 korona.

A ,vizenylbetegség“ targyaban a beliigyminister a kivetkezd
rendeletet bocsatotta ki: A most folyé habora alatt hadifogolytaborok-
ban, a kézelmultban Bécsben a polgéri lakossag korében és egy stajer-
orszagi vasmiiben foglalkoztatott munkasok kozott ,vizenyObetegség“
halmozdédva fordult el6. Magyarorszagon feltiind aranyban valo el6-
forduldsar6l eddig hozzdm jelentés nem érkezett ugyan, mégis indo-
koltnak latszik, hogy arra a hazai orvosok figyelme felhivassék. A
betegség fébb jellemzd tiinetei a kovetkezOk: bagyadtsag, majd foko-
zodé Altaldnos gyengeség érzése, a mi miatt a beteg lassanként mun-
kajat besziintetni kénytelen. Késobb vizenyd (oedema) mutatkozik,

eleinte a labszarakon, azutdn az arczon; a boér szine halvdny, néha
gyengén sargas arnyalati. Az érlokés ritka, perczenként tobbnyire 42—56,

a vizelet mennyisége feltiinen szaporodik — rendesen 3—4 liter na-
ponta —, fehérjét nem tartalmaz. A betegség az eddigi tapasztalatok
szerint 4dltalaban kedvez6 lefolydsti és hosszabb ideig tartd nyugalomra
gyogyulas kovetkezik be. Nem eléggé hosszi ideig tarté pihenés esetén
gyakran visszaesés all be. Felhivom Czimet, hogy a fentiek kozlésével
utasitsa a torvényhatdsdga feriiletén levd sszes orvosokat, hogy a
svizenyObetegség“ esetleg észlelésiik ala keriilo eseteit a betegek
elelmezési és foglalkozasi viszonyainak ismertetése mellett az illetékes
elsofoki kozegészségiigyi hatésagnak jelentsék be. Az elsofokl koz-
egészségiigyi hatésag a jelentést Czimedhez tovabbitsa, Czimed pedig
hozzam terjessze fel. Témeges betegedés esetén Czimed taviratban tegyen
hozzam jelentést.

Pélyazat. A ,budapesti orvoskari® és a ,Koller Gyula“-féle ala-
pitviny folyé évi kamatai elszegényedett, magyarorszagi illetéségii,
magyarorszagi egyetemen felavatott feddhetlen jellemii orvosdoctorok
és azok Ozvegyei és arvai segélyezésére forditandék oly mdédon, hogy
a segelyezéssel elonyben fognak részesittetni olyan elszegényedett
orvosok, kik aggkoruk miatt hivatasukban, kiilonosen ragalyos jarva-
nyok altal munkaképtelenekké valtak. Segélyt nyerhetnek az évi kama-
tokbol valamely epidemidnak aldozatul esett orvosdoctorok Ozvegyei
is, kiilonosen ha kiskorti gyermekeik vannak. Felhivom ennélfogva
azon orvosdoctorokat és Ozvegyeket, kik e segélyre igényt farthatnak,
hogy az orvostanéar testiilethez intézett, kellben felszereit s megokolt
folyamodvanyaikat folyo évi oktober ho 5.-éig az orvoskari dékani hiva=
talhoz nyujtsdk be. Buday Kdlmdn dr., e. i. dékan.

Péalyazat. A volt ,sebészhallgatok segélyegyletének“ a budapesti
kir. magyar tudomanyegyetem orvostanari ftestiilete altal kezelt alapja-
nak kamatai elsdsorban a budapesti kir. magyar tudomdnyegyetemen
képzett sebészek Ozvegyei és arvai gyamolitasara lévén forditandok, az
orvoskari tanartestiilet 1894. évi aprilis ho 10.-én kelt 807/1893—94.
szamu hatarozata értelmében értesitem az egyelemiinkon oklevelet nyert
sebészek barhol tartozkodo Ozvigyeit és arvait, hogy a mennyiben segély-
ben részesiilni 6hajtanak, kellen felszerelt s megokolt folyamodvanyaikat
az orvoskari tanartestiilethez intézve, folyé évi oktober ho 6.-aig az
gzlr(%skari dékani hivatalban benyujthatjdk. Buday Kdlmdn dr. e. i

mn.

Lapunk mai szamdhoz a Fr. Bayer &Co. Leverkusen b./Céln/RH.
gyar ,Eisen-Elarsen-Tabletten“ czim{i prospektusa van mellékelve.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base.
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.

VezetSorvos: Dr. GaAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva,

wFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebészell, ndgydgydstati és belbelegek részére, Budapest, VII., Vdrosligetl-fasor 9.

Dr, JUSTUS tsorves DOrgyogyito as kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hihensonne. Quarzlampa.

Frim-fél bovintézet ot i, k- s
- ugapest, ' 7 .,
rim-rele gyogymtezetr ™o, 5
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére:
Gondos dpolas. Szakorvosi kezelés. Kitiin6 ellatds. Kivdnatra prospectus.

Dr. Jakab-féle LIGET-SANATORIUM, ve, nagy jénos-u. 47

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. G I’ii nw al d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszatl, sebészetl és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélis_zghanék — Vegyl é6s R8ntgen-laboratorium .

Dr. Forbat ‘\‘?.“.";’T“’é“r%“z'zé%'ﬁli’?‘é‘zf‘ e
Kopits Jeno dr. Jiigpacdialintézete,
Dr. STONTAGH MIKLOS ydayintézete “=*msever *

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen- laboratorium.

Budapesti -intézet. Semmelweis-ntoza‘z

e ZANDER s, o e
an

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(X. rendes tudoményos iilés 1917 dprilis 28.-an.)

Elntk: Herczel Man6 bard.
(Folytatas.)

Jegyz6: Molnar Béla.

Ostitis cystoplastica (fibrosa Recklinghausen ?) esete.

Makai Endre: A 33 éves kocsis rosszul gyégyuit torések
korjelzésével keriilt a bemutatd Auguszta-barakk-kérhazbeli
sebészi osztalyara.

A kissé subintelligens beteg el6adja, hogy 8—9 éves
koraban szénas-szekérrél lecstszott s az okrok elé esett,
melyek a kocsival egyiitt atgdzoltak rajta. Eszméletét azonnal
elvesztette s csak estére tért magahoz. Két esztendeig fekiidt
agyban oriasi fajdalmakkal végtagjaiban, tigy, hogy mozdulni
is alig tudott. Mar ez id6ben vette észre, hogy csontjain
kidllo novedékek tamadnak. 15 éves koraig volt ebben a
stilyos dllapotban, mely azéta dllanddéan javul. Azota is id6n-
ként jelentkezd rheumas jellegfi fajdalmai vannak alsé vég-
tagjaiban, melyek féleg télen igen nagy mériékben fokozdd-
nak. Ha rovid ideig {il széken, labai elalszanak, csak
nagyon kevés munkat tud végezni, csakhamar oly tagfaj-
dalmai tdmadnak, mintha megverték volna.

Csaladjaban hasonld megbetegedés nem fordult eld,
atyja s mindhiarom testvére hatalmasan megnétt, anyja kisebb
termetii. 4 éve nos, egy gyermeke sziiletett s ezenfeliil jelenleg
is viselés a felesége.

A vézna férfi hossza 150 cm.; termete aranytalan, a
symphysis fels6 szélétél feje tetejéig 79 cm., a talpaig 71 cm.
a tavolsdg, noha Bessel-/lagen szerint e pont rendes mére-
teknél a testhossz kiizepére esik. Bal felsd végtagja rividebb
a jobbndl, mert a tdvolsdg a vallcsticstd]l a kozéps6 iijj
csicsaig baloldalt 655, jobboldalt 69'5 cm. A pajzsmirigy
kicsiny, alig tapinthaté. A vizelet normalis, sem Bence Jones-
féle fehérjét, sem megszaporodott oxalatokat vagy phospha-
tokat nem tartalmaz. A Wassermann-reactio negativ. Egyéb
szervek (nemi szervek is) normalisak.

Rontgen-képeken s a betegen demonstrélja a beteg
csontrendszerében talalhato elvaltozdsokat. Ezek hdrom cso-
portba oszthatdk : :

1. Kiilonféle nagysdgu cystosus iiregek, sfiriibb csont-
allomany alkotta falzattal, bors6-nagysagtél lidtojds-nagy-
sagig, még pedigajobb felsé kar kozépsd harmaddban (rész-
ben egy median-felé félgombszerfien kiemelkedé csont-
dudorba terjedGen), a bal orsdcsont distalis metaphysisében,
a jobb sipcsont proximalis metaphysisében (egy mogyorényi
és egy dionyi), a jobb szarkapocs fejében,a bal czombcsont
fejében és nyakdban, a bal sipcsont proximalis metaphysisé-
ben (egy manduldnyi s egy ennél kisebb), a bal szarkapocs
distalis metaphysisében. Ezenfeliil a csontdllomany feltiing
megritkuldsa a bal singcsont distalis metaphysisében, a jobb
combcesont fejecsében és nyakaban s a jobb szarkapocs dis-
talis falaban.

2. Hyperostosisos elvdlfozdsok a kéregallomany hatalmas
megvastagodottsdgaval s a csontok elhajlasaval féleg a jobb

felkaron, mindkét czombcesont nyakdn (coxa valga), a jobb

sipcsonton, a bal sipcsont és szarkapocs also részén, melyek
egymdssal hatalmas tomeggé forrottak Ossze (synostosis),
végiil ‘a baloldali VIII. bordan az eliilsé hdnaljvonalban.

3. Exostosisok, még pedig apré felborzolédasok (a bal
czombcesont belsd biitykén), kolesnyi-babnyi hegyes és gom-
boly(i tovisek és léczek (mindkét orsoesont, bal singcsont
distalis metaphysisében, jobb sipcsonton, jobb szarkapocs
fejecsén), végiil hiivelykujjnyi cseppkéGszerfi novedékek alak-
jaban (jobb czombcsont alsé harmadabdl, jobb sipcsont
belbiitykébél, a bal sipcsont medialis biitykébél). Ezek ritkult
csontdllomanybol allanak, végiik — mint az utébbi proba-
kép kivésett exostosis mutatja — karfiolszerii, porczogoval bori-

| tott. Ezen exostosisok nem foghatdk fel mechanikai alapi
képzédményeknek (Zerrungsexostose), mert inakkal, izmokkal
vonatkozdsban nem dllanak. A kivésett exostosis mikroskop alatt
ritka szovésli keskeny csontgerendazatokat mutat, melyek itt-
ott osteoid szegélylyel vannak ellatva, a kozokben zsirveld.

Barmily sokszeriek is a bemutfatott esetben a csont-
elvaltozdsok, bizonyos, hogy ezek valamennyien azonos
alapon fejlédtek, s noha semmi sem utal arra, hogy a csont-
allomany consistentidja akér jelenleg, akar régebben korosan
megvaltozott volt volna, kétségtelen mégis, hogy a betegsé-
get a korformdk azon csoportjaba kell sorolnunk, melyet
Recklinghausen posthumus munkajaban rachitises malacids
megbetegedések neve alatt foglal ossze. Kiilondsen emlitésre
méltd a csontnovedékek egész skdlaja, melynek jelentGségét
Recklinghausen nem méltatta kell6képpen, noha Volkmann
mér figyelmeztetett arra, hogy multiplex exostosisoknal gya-
kori a rhachitis. A bemutatott eset igazolja, hogy nem helyt-
allo Pels Leusden azon felfogasa, hogy csak vcletleniil taldl-
kozik a két betegség.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1386/1917. sz.

Alulirott f6szolgabiré az elhaldlozds folytin megiiresedett nagy-
kerekii koérorvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom a palyazni
kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban kériilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazold okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam a folyd évi szeptember hé 30. napjanak
délutan 5 6rajaig nyujtsik be.

Kelloen fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényt figye-
lembe nem veszek,

Az allas javadalmazasa a kovetkezo :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpdtlékkal emelkedik.

2. Nagykereki kozségben 4 szobabol és mellékhelyiségekbol allo
lakds és kert haszonélvezete.

3. A torvényben megdllapitott latogatdsi dijak.
¢ Az utiatalany kérdése rendezés alatt all, a haboru tartama alatt
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 21. §-dban megjeldlt esetekben igénybe
veendd fuvarokat a kozségek természetben tartoznak kiszolgaltatni.

A valasztas hataridejét késébb fogom kitlizni.

Biharkeresztes, 1917 szeptember 2.
Stanko Endre, biharkeresztesi jarasi f6szolgabird.

7574/1917. sz.

Beszterczebanya sz. kir. rend. tan. varos kozkorhdzanal megiire-
sedett, nyugdijjogosultsaggal egybekotott bennlaké alorvosi allasra
palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : 1600 korona évi fizetés, a kozkorhdzban egy szo-
babol allé lakas, fiités, vilagitas és természetbeni élelmezés.

Felhivom mindazon nétlen orvostudor urakat, illetve hajadon
orvosntket, a kik ezen 4llast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1883. évi
I. t-cz. 9. §-dnak masodik bekezdésében elbirt képesitésiiket igazoléd
¢és eddigi szolgalatukrél tanuskodé bizonyitvanyokkal felszerelt folya-
modvanyaikat hozzam legkés6bb 1917. évi oktober hé 25.-éig nyuijt-
sak be.

Késobb érkezett folyamodvanyokat figyelembe nem veszek.

Beszterczebdanydan, 1917. évi szeptember hd 22.-én.
Répdsi Mdfyds dr., alispan.

125/1. eln. sz. 1917.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. éleimezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot hirdetek, ,

Folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket iga-
zolé okmg,nyokkal felszerelt pélyazati kérvényeiket méltésagos Jakabffy
Gyula f6ispan trhoz czimezve legkésébb folyé évi oktéber hé 30.
napjaig kozvetleniil a bajai kdzkorhaz igazgatosagdnal nyujtsak be.

E palyazaton szigorlo orvosok, esetleg dtodéves orvostanhallgatok
is résztvehetnek,

Baja, 1917 szeptember ho 18.

A polgdrmester.
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