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EREDET!I KOZLEMENYEK, benyt koriilir6 két metszés koziil az alsé pontosan a felsé
ajak pirjinak és boérének hataran vonuljon. E lebenynyel ki-
foltoztam az alsé ajak hidnyat s a secundaer defectus dssze-
7 y . varrasdval, midén a fels6 ajak pirjat a bérsebhez kivarrtam,
A hegesen lefelé huzf)tt szajzug miitéti fel- | a szajzagnak felemelt helyzetében valé rogzitését még ]obban
emelésérdl. biztositottam. A sima és per primam vald gyégyulds utani

Irta: Polya Jend dr., egyet. rk, tandr, kozkorhazi f6orvos. eredményt csukott és nyitott szdj mellett a 3. és 4. abra

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz IlI. sebészeti osztalyardl.

B. P, 9 éves fiti, 1918 jliniusdban keriilt osztilyomra
egy masfél évvel azeldit kiallott égés utan az 4ll, allalatti taj és
pofak, kiilondsen a bal pofa bérén székel6 vaskos hegekkel.
Ezek a hegek als6 ajkat teljesen kiforditottak, tigy, hogy az ajak-
pir széle az dllcstics tajara keriilt (2. dbra). Ezért alig tu-
dott enni, az étel nagy része kiesett, illetve kifolyott a
8z4jabol és dllandd nyalcsurgdsa volt. Az ektropiumot meg-
‘feleld kimetszésekkel és mobilizdldssal s az ejtett sebek oly-
iranyu egyesitésével, hogy az ajkat egyszersmind emeljék is,
elég konnyen sikeriilt megsziintetni (op. 1918 jtinius 14).
Az ajkak zartak, a képzodott szdjnyilas azonban ferde volt,
mert a jobb szijziig 1ényegesen mélyebben allott, itt a nyalka-
hartya is kissé ki volt még fordulva s ezen a helyen vala-
melyes nydlcsurgds is visszamaradt. Ezen egy igen egyszerfi
correctios miitéttel (1918 oktdber 5) sikeriilt segitenem, mely-
nek ismertetése kozlésem tulajdonképeni czélja s melyet az
1. abra demonstral.
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. 4. abra.
@ ’; mutatja, A szaj functidja kifogéstalan, az evést, beszédet semmi

sem zavarja, nyalcsurgds nincs, az ajkak formdja — el-
tekintve persze a rajtuk és kornyékiikon mutatkozé égési
hegekt6l — sem hagy hatra semmi kivanni valét. Az ajakpir
és bOr hatardn levd mitéti hegek egyaltalin nem lathatok.

: et W Az ajak felszabaditdsi modja és a lebeny alakja tekin-
, Al voit sz6, hogy a jobb szdjziig hegesen lefelé van | yotahen a leirt eljaras hasonlit Szymanovski eljarésahoz, mely-
huzva, a mit ugy is fejezhetnénk ki, hogy a fels6 ajak | jyef 5 felfelé huzott szajztigot korrigalta.* Szymanovski azon- ¢
aranytalanul hosszti, az ais6 ardnytalanul rovid volt e he- | pay 3 lehenyt a sulcus nasolabialis tajarél veszi. En felfelé
lyen. A megoldds tehdt ebbdl folyélag tigy kindlkozott, hogy | hysott szdjziig esetében, ha a viszonyok megengednék, in-
az als ajak hidnyossagdt a felsd feleslegebol pétoljuk. Ez€rt | yaph a7 also ajakbol venném a lebenyt. A mésik ajakbol
pontosan az ajakpir €s bor hataran vitt metszéssel elvagtam | (o lebenynek nevezetesen az az elénye van a sulcus naso-
azt a heget, mely a szdjziigot lehizta és az ajak pirjdt e i japialisbol vett lebeny felett, a mire mar fentebb utaltam,”
helyen kiforditotta, s az ajakpirt most addig praeparaitam | pooy t i a secundaer defectus elzdrdsival is javitunk az
felfelé, mig a szdjzigot normalis helyzetébe nem hoziam. | oredményen s hozzajarulunk a kivant helyzetben valé rogzi-
Most egy nyelével oldalt tekintd haromszogili lebenyt | t4c elgmozditasaval a miitéti siker biztositisdhoz. Ezért vol-

készitettem a felst ajak borébdl, épp oly hosszit és vala- | gy hator erre a kis fogasra kartarsaim figyelmét felhivni.
mivel szélesebbet, mint a miné az als6 ajkon a felpraepara-

las utdn keletkezett defectus volt, iigyelve arra, hogy a le-

1. dbra.

* Idézve Nelaton et Ombredanne : Les autoplasties, 11., 94.
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Kozlemény a lipétmezel m. kir. allami elmegydgyintézetbdl,
(Igazgatd : Olah Gusztdv dr., ministeri tanacsos.)

Az alkoholismus és a habor.*
Irta: Fabinyi Rudolf dr., f6orvos.

Egy régi mondds azt tartja, hogf nincsen olyan rossz,
a minek valami j6 oldala ne volna. Nagyjaban igy vagyunk
a most folyé vilaghdboriivalis. Azon rettenetes pusztitisokkal
szemben, melyekkel a habort gy anyagi, mint kulturdlis
és socidlis téren jart, rednk nézve nem minden jelentbség
nélkiil all a habortval jar6 kevés haszon kozbtt az a tény,
hogy az emberek iszakossdga s ezzel kapcsolatban az alko-
holos elmebetegségek szdma a habora alatt lényegesen
csokkent.

Mint tapasztalati tényt tobbszor halloftam ezt mar em-
legetni, de ezt szdmadatokkal Magyarorszagra vonatkozdlag
tudtommal még senki sem mutatta ki. A nyilvinossag elétt

az alkohol-psychosisok megfogyasdra is csupdn  Olah tett |-

czélzastaz Altalanos Kozjotékonysagi Egyesiilet alkoholellenes
szakosztdlyanak muff év tavaszan tartott elGadassorozatan, a
mennyiben el6éaddsdnak végén megemliti, hogy ,feltiint a
férfi-osztdlyon a felvételek nagymérvii leapadasa, a mire nem
marad mds magyardzat, mint az, hogy az alkohol annyira
megdragult és hozzaférhetetlenné valt, hogy az elmebetegség
legfébb forrdsa ezzel kiapadt.“!

A német irodalomban is csak Bonhoeffer és Weichbrodt
tesznek emlitést arr6l, hogy az alkoholismus a hédborii alatt
apadt. Bonhoeffer mar 1916-ban sem tudott alkoholos deli-
riumot hallgatdinak bemutatni. A berlini Charitéban a haborti
el6tt 14°/, volt a férfi-felvételekbdl alkoholista, mig 1916-ban
mar csak 33%,.

Ugy Bonhoeffer statisztikdjabol, mint az el6addsahoz
hozzdszol6 Magnus Levy megjegyzéseibdl az deriil ugyan ki,
hogy az alkoholismus mdr a hdbori el6tt is csokkent, de
tavolr6l sem olyan nagy mértékben, mint a hdborti kitdrése
utdn, a mint azt Henneberg és Leppmann a munkisok és a
rokkantak biztositdsandl is tapasztaltik.

Weichbrodt a frankfurti klinika beteganyagén is hasonld
tapasztalatokat tett. Az alkoholista-felvételck a férfiaknal
53—62°/,-r6l T-3%,ra cstkkentek. (1917 juliusaig)

A mig Bonhoeffer és Weichbrodt az alkoholismus cstk-
kenését csak egy-egy intézetre mutattdk ki és ezen ardnylag
szlikkor(i tapasztalatokbdl vontdk le kovetkeztetéseiket, jonak
lattam nemcsak egy intézet, hanem lehetdleg az Osszes ma-
gyar elmegyogyintézetek adatait feldolgozni, hogy azokbdl
egész Magyarorszagra vonatkozdlag lehetéleg megbizhato
eredményeket nyerjek. A részletes feldolgozds alapjdul szol-
galé helybeli adatokon kiviil ezért felhaszndltam a harom
masik dllami elmegyo6gyintézet jelentéseit, valamint a t&bbi
nagyobb szami elmebeteget dpol6 intézetekéit is, melyek évi
forgalma a beliigyministeri jelentésekben kéralakok szerintis
fel van tiintetve. Ezek a kovetkezék: .

A budapesti egyetemi elmekortani klinika, a kolozsvari
klinika, a pozsonyi allami kérhdz elmeosztalya, az igazsag-
tigyi orszdgos és megfigyel6 elmegyGgyintézet, a bajai, ba-
lassagyarmati, budapesti Szent Janos-kérhdzi, debreczeni,
gyulai, kaposvéri, maramarosszigeti, miskolczi, médosi, nagy-
varadi, nyitrai, pécsi, satoraljaujhelyi, szabadkai, szegedi,
szekszdrdi és temesvéri kOzkorhazak elmeosztilyai, az egri
irgalmasrendi férfi- és néi kérhdz, a budapesti Erzsébet-sze-
gényhdz, végiil a Schwartzer- és Ringer-féle sanatoriumok.

Tudom, hogy a szamitdsok alapjdul szolgald statisztikai
adatok megbizhatésdgdhoz nem egy tekintetben sz férhet,
foleg azon okndl fogva, hogy annak elbirdlasaban, illetve
megitélésében, hogy vajjon egy adott eset alkoholismusnak
veendé-e vagy sem, az egyéni nézeteknek tdg tere nyilik.
Magunkr6l tudjuk, hogy milyen nehéz néha biztos hatart

* Eldadatott a Budapesti kir. Orvosegyesiilet Elme- és Idegkdr-
tani szakosztalydnak 1918 jinius 17.-én tartott iilésén.

1 A mint ut6lag értesiiltem, Dondth Gyula a Magyar Fajegészség-
tani és Népesedéspolitikai Téarsasagban legutdbb szintén tartott el
adast az alkoholismusnak a haborii alatti lényeges megfogyasardl.

" intensiv, mig végiil

e — —

vonni az alkoholismus kiildnb0z6 alakjai és példdul egy
paralysis, epilepsia vagy paranoia kozott, kiillsndsen, ha a
beteg csak rovidebb ideg volt megfigyelésiink alatt és a ki-
segité serologiai vizsgalatok sem torténhettek meg. Anndl
nagvobbak a nehézségek, mivel az alkoholismus majdnem
minden idegen psychosisba belejatszhatik, azokkal sokszorosan
kombinalddhatik és az eredeti tiineteket egészen elferditheti,
illetve a betegek cselekvését vészthozdan befolydsolhatia,
a mire az imbecilleknek alkoholos abusus behatisa alatt
elkovetett cselekményei mutatiak a legélénkebb példat.

Ezért egyontetii adatokrél nem igen lehet szd. Nézetem
szerint a kapott szdimok csak approximativ értékeket képvisel-
nek. Legpontosabb eredményeket még a Lipdtmezei elme-
gyogyintézet anyagaidl varhatunk, részben azért, mivel pontos
feljegyzések allottak rendelkezésemre, részben pedig azért,
mert a szObakeriild betegek legnagyobb részét személyesen
ismertem. )

Szamitdsaim alapjaul az 1911—1917. éveket vettem,
amikbe e szerint beleesik hdrom teljesen haboriimentes év
s hdrom egészen hdboris év, mig az 1914. éybdl tudva-
levéleg 5 hénap esik a hdborira 7 pedig békére. Férfiakat
és néket kiilon vet.em szdmitdsba, a mi, a mint mindjart
latni fogjuk. a kapott értékes eredmények miatt ugyancsak
megérte a faradsagot. :

A lipétmezei 4llami elmegydgyintézetben, a mint a
mellékelt 1. szamu grafikon és I. szamu tabldazat mutatja, a
habort el6tt a férfi-alkoholista elmebetegek szama 100' kdriil °
ingadozott, sd6t 1913-ban 125-re emelkedett. Szazalékokban
szamitva az Osszes felvételeknek 15—16°%,-a volt a férfiak
kozill alkoholista. A nok. felvétele évente szdmszerint 5—7,
perczentekben 1'1—14%/,. A hdbori kitorésének évében val-
tozds még nincsen, csupdn a nék ardnyszéma emelkedik egy
kissé 1'5%,-ra. 1915 ben mar rendkiviil esik a férfiak szdma
67-re (9:3°,). 1916-ban az esés tovabb tart, de nem olyan
1917-ben a férfi osszfelvételekb6l mdr
csak 59%, alkoholista, szdm szerint 25. Tehat a férfiak
alkoholismusa kozel 1/;-addra cstkkent.

o, 195, fa. a5 1966, 414 .
19%4. ﬁ'b ik . 1 o

0/0 ! h i 4 _/‘J-/Iam
““' ! //I! \\\ 9 7{0 [
1 e \\ /0
11 /' | <

/ﬁ. 5 4/ | - ‘/k)
'f‘o- ‘g L= . /N

4.("?.;: '/ ’ L ,a
4y |

o1 | ; 14e
704 |

1. | 4
#u» | L ‘0

A

150

7
é
f" \ 3 ‘/u
b4 ‘\\ %
§¢ \&f 1 3o
Y4 ]
4%
3 3
bu —~ I /L\.
47
{l-&&{ 4—?.—_— ,"‘.\§‘*~~
PR PR e i T g { N%
- Iy:m"
\3
2 1. grafikon.

Vi T \‘.F-"' 4 FT."'?-‘—._-,:;' Y. j.‘. bﬁg’ Q:n
red g p



ORVOS! HETILAP | 619

1918. 48. sz. = _
I. tablazat. IIL tablazat,
T e e i ST, ]
' i it alkoholi felyéte-
A felvett alkoholistdk | Az Osszes betegfelvéte- ' A felvett alkoholistdk Az Osszes betegfely
széma lekbd! alkoholistak ©/o-ban szdma lekbdl alkoholistak 0/p-ban
Ev T, ; Ev = g
: | : . : |
! férfiak nok férfiak nok férfiak nok | férfiak : nok
!
| S ,
1911 . | 96 ) 1519 1:19/ 1911 549 55 1639, 2:69p
912 - 100 5 1549, 119, 1912 519 4% | 1719 2 0]y
1913 1256 7 16:49/, 1449/, 1913 483 61 | 15600/ 270/
1914 | 98 ) 16'6%, 1'6%, 1014 | B4 | 34 1190/, 180/,
1915 ‘ 67 | 9 9:39/, 2:30, 1915 878 34 18:20/ 1:89/
1916 | 37 | g 869/, 209/, 1916 284 | 28 940/, 1:40/,
1917 | % | 2. 599, 05, 1917 182 24 | 670 | 120
* \ 1 . .

A néknél egészen mds jelenséget tapasztalunk. Ezeknél
1915-ben az alkoholista-felvételek szama 2:3°/,-ra emelkedik,
a békeid6knek majdnem dupldjara. 1916-ban is még 2%/, és
csak 1917-ben esik le 0'5%,-ra. E szerint a nék alkoholis-
musa a hdborii kitorése utan éppen az 1915. évben, a mikor
az alkoholista-férfiak szdma olyannyira esik s részben még
1916-ban is csekély fokii, de hatdrozott gyarapodist mutat s
csak a legutols® 1917-es évben siilyed a megszokott ala.

A ndk alkoholismusdnak ezt a hdbori elején valé gya-
rapodasat véletlennek nem tarthatjuk. A pénzbdség, a kony-
nyelmfiség, az erkdlcstk éltalanos meglazuldsa a hadiszalma-
Ozvegyeket bizonyara nagyobb mértékben vitte az akkor még
olcsd szeszes italok ivasara, aminek az itteni n6i alkoholista
felvételeknek gyarapodédsa kiilonben is csak halvany képét
mutatja, anndl is inkabb, mivel tulajdonképpen hidnyzott az
id6 arra, hogy az addig nem ivé néposztaly alkoholizalodjék.

A mit Lip6tmezén lattunk, ugyanazt tapasztaljuk a 4
dllami elmegyogyintézet Osszesitett jelentésébdl késziilt 1.
szamii tabldzaton is. ‘

Az alkoholismus hébortalatti csdkkenése tehat az
elmeosztalyokon is feltiiné, de még sem annyira kifejezett s
nem torténik annyira szabdlyossaggal, mint az 4llami inté-
zetekben. Ennek okat féképpen abban keresem, hogy azebbe
a csoporiba tartozé intézetek, nehdny kivételével, vidékiek
lévén, mdas beteganyaggal rendelkeznek. A jo és bdségben
vald élet s ezzel a szeszes italoknak, f6képp bornak nagyobb
mértékben valé fogyasztdsa vidéken sokkal inkdbb meg-
maradt, mint a févarosban. Kiilontsen az orszag keleti fele-
ben levé elmegydgyintézetek egynémelyikében, példdul a ko-
lozsvari klinikan, a nagyvédradi s a maramarosszigeti elme-
osztalyokon és példaul Pécsett is az alkoholista-felvételek
szama a hdabori alatt apadést alig, vagy egyéltaldban nem
mutat, s6t Kolozsvart gyarapodott is.

Ha pedig most az dsszes magyar elmegyogyintézetek és
elmeosztdlyok évi jelentéseit Osszesitjiik, az utdbb szamitasba
vett intézetek és az elébb targyalt allami intézetek eredmé-
nyeinek oOsszefoglaldsaképpen a férfiaknal az alkoholista-fel-
vételekben egy olyan gorbét fogunk kapni (IV. tablazat és

11, tablazat. IV. tablazat.
| ‘ L dogl S :
A felvett alkoholistak I Az osszes befegfelvéte- A felvett alkoholistak Az Osszes betegfelvéte-
: szama | lekbd! alkoholistak %/y-ban szama lekbél alkoholistak ¢/o-ban
Ev 0 SRR S R e s s o 20 Ev
‘ | [
férfiak ' nok férfiak ! ndk férfiak i ndk ] férfiak nok
| i | - -4
| 1 Al [ | |
1911 ‘ 149 | 8 | 1429 1:2%, 1911 | 698 _ 63 1570 | 229
1912 | 153 | 8 146", 1:29/, 1912 | 672 53 [ 16294 |° 199,
1913 177 | 10 [ 146, 1:3%, 1913 | 660 71 1490/, 2:40/y
1914 ‘ 164 11 | 13:99), 1:87, 1914 | 528 s 45 192:40/, 180/,
19156 97 12 | 70%, ‘ 1°9%, 19156 | 475 ‘ 46 11-29/, , 1:80/9
1916 | ne s 7 | 619, 1:29/, 1916 | 855 1 35 | 80y | 189,
1917 | b1 3 2 i 499/, 0:3%, 1917 ; 233 ‘ 26 620/ 1:0%,
1 ‘ \

A férfi-alkoholistdk a haborti elétt ezekben is 14—15%/-ot
képviselnek, 1914-t6]1 fogva az ardnyszam 7- 6°/,, illetve
49° -ra esik. A n6k aranyszdma a habori elétt a felvételek-
bél 1:3%,, a mely szdm 1914 és 15-ben 1'8—1:9%, ra ndvek-
szik, tehat a férfiak alkoholismusanak cstkkenésével szemben
a nbék alkoholismusa a hédborti elején az Osszes dllami inté-
zetekben is gyarapodast mutat.

Némileg kiilonbozik a tobbi szamitdsba vett elmebeteg-
osztadlyon és klinikdn az alkoholistdk szdmdanak valtozdsa.
(1. tablazat.)

Itt ugyanis a felvételek ardnyszdma a héaborti el6tt
1912-ben a legmagasabb 17°/,-kal, 1913-t61 fogva cstkken
15°/, ra, 1914-ben pedig mar csak 11'9°, mig 1915-ben,
a mikor az allami elmegydgyintézetekben lényeges apadas
van, a felvételek szama ezekben az intézetekben csekély
" emelkedést mutat 13:2°/,-ra, hogy aztdin 1916-ban 9 4°/,-ra
és tovabb 1917-ben 6'7%/,-ra essék le. A ndknek alkoholis-
musaban is 1913-t6l fogva latunk ezekben az intézetekben
csokkenést, a mennyiben 2'7%/,-rél a néi alkoholista-felvételek
perczentszama 1:29/,-ra csdkken.

v

II. grafikon), mely a haborti eldtt 15—169/,-ot mutat s 1914-
t6l fogva tobb-kevesebb egyenletességgel esik, tigy, hogy
1916-ban az osszfelvételeknek mar csak 8'59/-a, 1917-ben
pedig mar csak 6°2%,-a alkoholista. Absolut szamokban ez
azt jelenti, hogy a hébori el6tt évente kdzel 700 férfi kertilt
iszakossag miatt ezekbe az elmegydgyintézetekbe és az alko-
holistdk szdma 1917 ben egyharmadara, 230-ra kevesbedett.

A nék szama is 1913-t61 fogva fokozatosan kevesbedik,
de joval lassiibb tempdban, mint a férfiaké. Az alkoholismus
gyarapodasa az Osszesitett kimutatdsban nem a hdboru ele-
jére, hanem még a hébori el6tt 1913-ra esik (az dsszfelvé-
telek 2:49/,-a). 1914—15-ben a férfifelvételek csdkkenésével
szemben, a ndi felvételek 1'8%/,-kal stagnélast mutatnak, mig
1917-ben a ndi felvételeknek mar csak 19;-a tartozik az
alkoholismus koérforméjahoz.

Az alkoholismus miatt felvett elmebetegek kevesbedé-
sének oka bizonyara abban is rejlik, hogy az alkoholista
betegek egy része katonai elmegyo6gyintézetekbe jutott. Hogy
mekkora lehet ezeknek szama, arr6l pontos fudomisom nin-
csen, egyes kartarsak értesitése szerint feltiinben kevés.
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A nagyszombati tartalékkérhdz — mely mar a hdborti
el6tt is mint katonai elmegydgyintézet miikodott — értesitése
szerint az alkoholista-felvételek a békeévekben az Osszfelvé-
feleknek 2—309/,-at tették. 1915-ben az intézet forgalméanak
rendkiviili megnovekedése mellett egyszerre felszokik az
ardnyszam 7-29/y-ra, 1916-ban azonban mér megint csdkken
6:3°/y-ra, 1917-ben pedig mar csak 46°/,. Tehat az alkoho-
listdk egy része kétségkiviil idekeriilt a katonai elmegydgy-
intézetekbe, de viszont ezeknek szdma relative olyan csekély,
hogy 469/,-kal még joval a polgari intézetek 6:29/,-a alatt
marad.

J; J{,%f;”- . A 7/3 ?{% w4 1o o
7,

"t b, 1 /oo
3 % £§ PReu

7 S I IS {7600
144 é-rw /\ AN

M \ \\\‘ {-’*’0
/3‘ J*E'O \\\

144 i \\ 4200
#4 \

#f Yo | 000
qd-

&+ 3bo 4 doo
g % 1bve
51 4 ;

4 } 0
30 A 0, / “0
14 Ixih"’ e \‘\T ----- )MJ

II. grafikon.

Tekintetbe véve tovdbba azt, hogy a polgéri intézetek-
ben az alkoholistaknak nemcsak az absolut, hanem a toébbi
psychosisokhoz viszonyitott relativ szdma is éppen gy esett,
a katonai elmegyogyintézetekbe felvett alkoholistdk végered-
ményeinket lényegesen aligha valtoztathatndk meg.

Tehat az alkoholismus csokkenésének féoka csak a
szeszes iialok megdidguldsa, illetve a kozfogyaszidsra keriild
alkohol lényeges megfogydsa lehet. Mindnyajan emléksziink
ra, hogy a haboru kezdetén eleinte lassan, majd mind inten-
sivebben, utébb mondhatndm egész rhapsodikusan, ugras-
szerfien emelkedett a wdgasba mindenféle szeszes ital éra.
Sajnos ez az emelkedés olyan rendszerteleniil és sokszor
csak részlegesen, vidékek szerint olyan vdltozékony mdédon
tortént, hogy az emelkedésnek kdzvetlen hatasat az alkoholis-
mus csokkenésére minden detailban ki nem lehet mutatni.

Az Osszes szesztartalmi italok kozott még leginkdbb
fixirozott a tiszta szesz nagybani dra. Ez békeidében tobbé-
kevésbé hatarozott ardnyban volt a bel6le késziilt szeszes
italokéval, a hdaborii alatt azonban a kindlat cstkkenése,
a kereslet megnovekedése és fOleg az dardragité spekuldczio
miatt sokkal kevésbé all osszhangban a fogyasztidsra ke-
riill6 szesztartalmi italok drdval. Ennélfogva a szesz maxi-
malis 4ra is csak nagyon hozzdvetSleges mértéke a szeszes
italok ardnak és igy is csak utélagos mutatéja, mert hiszen
j6l tudjuk, hogy a maximalds mindig csak késén, akkor tor-
ténik meg, mikor mar az drak a lehetetlenségig fel vannak
verve.

A szesz maximélis 4ra a habort el6tti években hekto-
literenként 200 koronan aldl volt, 1914-ben is csak 227 kor.
(allami részesedéssel és adoval szamitva). Eleinte csak lassan
emelkedik, 1915 mdjusban 360 korondra és 1916 mérciusa-

ban 390 koronara. 1916 szeptemberben mér nagyobb ugrést
tesz 590 koronéra, hogy aztin 1917 oktoberben egyszerre
felszokjon 1990 koronara, A II. sz. grafikai tablazatban ennek-
megfelelden egy eleinte lassan, kés6bb meredeken felsz6kd
gorbét lathatunk, mely ellentétes az alkoholista-felvételek
gorbéjével, de anndl még intensivebb kiilonbségeket mutat.

‘A termelt alkohol mennyisége is lényegesen csokkent a
haborti. kitorése 6ta, most alig ‘megy mar a békebeli alko-
holnak 1/3-4ra.

Az eddigiekben az Osszes alkoholistdkat vettiik szdmi-
tasba, tekintet nélkiil az alkoholismus kiilonb6z06 kdrfor-
mdira. Ezek szdmardnydnak esetleges megvéltozdsa tette a
tovabbi vizsgdlatok targydt. Mar Bonhoeffer is utalt arra,
hogy a delirium majdnem egészen eltiint, mig a pathologikus
részegség aranylag még gyarapodott.

E czéIbol a lipétmezei all. elmegyégyintézet rendelkezé-
semre all6 anyagét vizsgaltam at, ugyancsak az 1911—17. évekre
kiterjeddleg. Az dsszefoglalé alkoholos elmezavaron beliil meg-
kiilonboztettem 5 alcsoportot.

Ezek a kovetkez6k: . ’

1. egyszerii chronikus alkoholismus és pathologikus

részegseg, 3

2. delirium,

3. paranoid alakok,

4. pseudoparalysis alkoholica,

5. epileptoid alakok.

Megijegyzem, hogy deliriumnak vettem mindazon esete-
ket, melyekben annak tiinetei. felvételkor, vagy kozvetlen a
felvétel elétt kétségkivill kimutathaték voltak, mig a kordbbi
id6re vonatkozé bemonddsok szamitisba nem jottek.

Az alkohol-hallucinosis kiilonben is ritka eseteit a pa-
ranoid formakhoz soroltam. A pseudoparalysis alkoholica
alatt pedig azon esetek foglaltattak dssze, melyekben stilyos
hiidéses tiinetek uraltik a kérképet, a nélkiil azonban, hogy
valodi paralysisrol lehetett volna sz6, a mitél a serologiai
vizsgélatok és a korlefolyds hatdrozottan -megkillsnboztették.
Az epileptoid alakok ald a chronikus alkoholismus azon esetei
vétettek, melyek alkohol-abususra rendszerint stilyos epilepsids
tiinetekkel reagéltak (rohamok, kodos dllapotok), mig ennek
ellenében a csak mintegy véletleniil vagy alkalomszeriien
iszdkoskod6 epileptikusok természetszerfien alkoholistadknak
‘nem voltak vehetok.

Il

Puvaseict platit: W nloptoids alakoh),

11l, grafikon.

A fentebbiek tekintetbe vételével Osszedllitott III. sz.
grafikai tablazatbol, mely csak férfiakra vonatkozik — mint-
hogy a noket illetéleg azok kis szdméndl fogva hasznélhaté
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eredményeket nem varhattunk —, mindenekel6tt konstatdlhato,
hogy a héabora el6tti években az egyszeri chronikus alko-
holismus az ©sszes alkoholistik 40—459/,-at tette. A de-
liriumok arénylag 1911-ben voltak legszamosabbak (34 "/y) és
azontil 1914-ig 25—27°/,, mig a maradék a tobbi korala-
kokra, féleg a paranoidos alakra (11—179/) esett (pseudo-
paralytikus alak 7—119/,, epileptoid alak 2—8%/,). 1914-ben
valtozds az aranyszamokban még nincs, 1915-ben az elsé
teljesen haborus évben a chromikus alkoholismus (beleértve
a path. részegséget) 51 9/y-ra emelkedik, a deliriumok is né-
mileg gyarapszanak 28"/,-ra — természetesen a tobbi kor-
alak rovasara. 1916 ¢s 1917-ben a habori tovabbi tartama
alatt azonban az egyes koralakok kozti viszony gyOkeresen
megvaltozik. A chronikus alkoholismus (mindig . beieértve a
path. részegséget) lényegesen csokkent el6szor 409, majd
33°/y=ra, de legszembetiinobb fogyast a delirium mutatja,
amennyiben 28°/p-r6l 83°,-ra esik, széval 2 év alatt az
alkoholismus tobbi alakjai mellett egészen hattérbe szorul,
Ezekkel szemben az alkoholismus siilyosabb elvaltozasokkal
jar6 alakjai nyomulnak el6térbe : .igy a pseudoparalysis, mint
a paranoid alakok egyenként kozel 21 —219/y-at teszik mar
az Osszes felvételeknek és az epileptoid alakok is 169/4-ra
nonek. :

Ennek a nem vart, meglehet6sen kiilondsnek latszd
eredménynek magyardzatat els6 pillanatra nehezen taldltam.
Véletlenségrol szo nem lehet, az _eltolddds olyan szabélyos
és olyan feitiin6. Azt hiszem azonban, hogy a helyes tton
jarok akkor, midén a magyardzatot abban keresem, hogy az
alkoholismusnak ezek a sulyosabb, az idegrendszernek meé-
lyebbre hat6 chronikus elvéltozésdval jaré alakjai nem egy-
szeri vagy rovidebb ideig tarto alkohol-abusus kovetkez-
ményei, hanem éveken at tartd allando alkohol-mérgezésnek,
ugy hogy a betegség keletkezése tulajdonképpen a haboru
elotti idokre esik és annak tovabbfejlodésére, illetve végleges
kitorésére — mely az illetoket az elmegyogyintézetbe hozta
— a késébbi esetleg jozanabb életméd mar befolyast csak
kevésse gyakorolhatott. E mellett sz6l az is, hogy az ebbe a
csoportba tartozo esetek nagyrésze nem elészor, hanem ismé-
telten kerilt a jelzett hdborus évek alatt az intézetbe.

Tulajdonképpen ezeknek a siilyosabb koralakoknak
relativ gyarapodasa kozvetett tton is csak.az alkohol-
psychosisok fogyasa mellett bizonyit, minthogy az absolut
szamokban ezekben a koralakokban is észrevchetd a fogyas.
Csakhogy ezek a chronikus alakok még megmaraatak,
aranylag sokkal kevésbé fogytak meg az alkoholismus
acutabb formdival szemben, melyek a szeszes italok ‘hidnya
folytan joval nagyobb csokkenést mutatnak. Ezeknek a
héborii elején bedllott gyarapoddsat, mely féleg a patho-
logids részegségre vonatkozott, az akkori viszonyok konnyen
megmagyarazzak. Az ital akkor még nem volt driga és
hozzéférhetetlen, a terjedé konnyelmfiség, a mar6l-holnapra-
€lés, a ,heute rot, morgen tot“ érzésébdl eredé mulatozasok,
valamint a mér akkor is uralkodd nagy pénzbdség, a mihez
még az is jarult, hogy a kozrend- és kozcsendhaboritdsok
szigoribb ellen6rzés ala keriiltek, az acut alkoholos kor-
alakok gyarapodasira boséges okul szolgaltak. Mig viszont
a haboru folytatdsdval akkor, mikor minden szeszes ital
mérhetetleniil megdragult, megdragult még sokkal nagyobb
mértékben, mint minden mdas élvezeti czikk, mikor Kimérés-
ben egy deczi palinka, amely azel6tt 8 fillér volt, most 2 kor.
20 fillérbe, az ezel6tt 60—80 filléres bor literje 7- 8 koro-
naba, a 24 filléres sor tivegje 1 kor. 70 fillérbe keriil és
még hozzd ezeknek az italoknak minésége is rosszabb és
alkohol-tartalma is kevesebb, az acut szeszmérgezések és
ezzel azok folyomanyaképpen jelentkez6 chronikus alkoholis-
mus és alkoholos deliriumok szdmanak természetesen nagy-
ban redukalddnia kellett.

A fentebbi szamitisokban nincsenek még bennfoglalva
azok az alkoholismusban szenved6 elmebetegek, kik az orszd
~azon kisebb 64 kdrhazaban nyertek felvételt, melyekrél a bel-
ligyministeri évi jelentés csak osszesitve emlékszik meg. Az
- alkoholismusnak mar ismert aranyszamat véve az elébbiekhez,

ezekb6l a korhdzakbol a habord el6tti években még atlag
130—140 férfi és 12 né volna hozzdszdmitando, mig 1917-
ben ez a szam mar 32 férfire és 6 nore csokkent.

" Mindezcket szamitasba véve, Magyarorszdgon iszd-
kossdg miatt a hdbori elott dtlagban 900—1000 ember
keriilt évente elmegydgyintézetbe, mig 1917-ben ennek mdr
alig harmada, 297 egyén. Ezek mar egymagukban is igen
jelentés szamok, de ha még hozzévessziik azt, hogy tulaj-
donképpen az alkoholistdknak csak egy igen kis hdnyada
keriil elmegyogyintézetbe, ezeknek a szamoknak jelentOsége
belathatatlan modon meg fog novekedni. Bizonyara oériasi
azoknak a szama, a kik igy a koriilmények kényszeritd
hatalma alatt kénytelenek voltak alkoholismusukbol meg-
gyogyulni, illetve a kiknél a chronikus alkoholismus kifejlé-
dése megakadalyoztatott. Az a haszon, a mely ebbdl ugy
gazdasagi mint socialis €s erkdlcsi téren héaramlik az
amugy is annyira megprobalt orszagra, egészen felbecsiil-
hetetlen, nem szamitva annak a rombolé natisnak elmara-
désat, melylyel az alkoholismus a jov0 generatiot kétségkiviil
megrontotta volna.

A fentiekhez tobb hozzatenni valonk alig lehet. A ha-
bori egy laboratoriumi kisérlet biztonsdgaval megmutatta
nekiink az utat, a melyen az alkoholismus elleni kiizdelmet
biztos sikerre lehet vinni. A mit évtizedekig tarto gyfilése-
zések, Goodtemplar-paholyok, antialkoholista-egyesiiletek €s
minden mds nyilvanos s magén anti-alkoholista  propaganda
megvalositani nem tudott, azt a haboru egy csapasra meg-
csinalta.

Mindezek helyett elegend6 volt az alkoholismus csok-
kentésére az® osszes szesztartalmu italoknak jelentékeny meg-
dragitasa. .

Remélem, hogy ennek tudatdban a hdbort bevégzése
utan sem fogja az allam a most sziikségbdl elért fényes ered-
menyeket rosszul felfogott anyagi érdekekbél ismét koczkara
tenni,

A szesztartalmu italok, féként a palinkafélék drdnak
csvkkentése néhany év alatt bizonydra visszavinne a régi
bajba s ezért mar eleve tiltakoznunk kell minden lényeges
arleszallitas ellen. Az alkoholnak, mindennemfi palinkaknak
és likéroknek, dg éppen ugy a sornek és a bornak tovabbra
is a lehet6 legmagasabb adokkal valo sujtasat kell kovetel-
niink, a mité1 az allamnak semmiféle hamis érdek altal nem
szabad magat félrevezettetnie.

Meg vagyok gy6z6dve, hogy erre az eljardsra az allam
sem fog rafizetni. A mit az allam veszit a nagyobb fogyasz-
tdson, visszanyeri kisebb fogyasztdsnal a nagyobb adoban s
a sok magyar bor sem vész kdiba, ott marad exportczikknek
amlgy is leromlott valutank feljavitasara. Es végtére mégis
csak az dllamnak fontos érdeke, hogy tagjai teljesen egész-
séges, munkabird, az 4allamterheket konnyebben viselé és
egeszséges utddokat nemzé polgarok legyenek.

Bizunk a jovében és reméljiik, hogy mindnydjunk meg-
elégedésére meg fogjuk taldlni a helyes utat.

Irodalom. K. Bonhoeffer : Uber die Abnahme des Alkoholismus
wihrend des Krieges. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie,
1917, XL!. kotet. — K. Bonhoeffer : Vortrag in der Berliner Gesell-

schaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1917 majus 14. Zeitschrift

tiir die gesammte Neurologie und Psychiatrie. Referatum. 1917, 14.
kotet. — Weichbrodt: Uber die Abnahme des Alkoholismus wihrend
des Krieges. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1917, XLIL
kotet. — Oldh Gusztdv : Alkohol és elmebetegség. Megjelent a Tarsa-
dalmi ‘Muzeum Szemléjében, 1918.

Harcztéri tapasztalatok a gazphlegmonérdl és
gyogyitasarol.
Irta: Pfann Jozsef dr., f6tbrzsorvos.
(Folytatas.)

A felsé véglagokon bedll6 folyamatot is bizonyos jo-
indulatiisdg jellemzi. “Rosszindulatit csak akkor, ha nagyon
kiterjedt a sériilés és egyidejlileg jelentékenyebb vérkeringési
zavar, nagyobb erek sériilése is fenndll. Ha példdul az al-
karon az orsO- vagy singverGér  sériilt, a gazphlegmone
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nagyobb kiterjedést is Olthet. A horzsol6 vagy érintéi 16vések
nyomaban tamadt processus a legconservativabb sebkeze-
lesre is rendbe jO. Csonkitd miitétek a felsd végtagon inkdbb
csak olyankor keriilnek szoba, a mikor a végtag életképes-
ségének feltételei mar a sériilés jellegébdl kifolyolag hidnyoz-
nak. Vérakozé allaspontot mindenkor inkabb koczkaztat-

- hatunk, mint az also végtagon. A gdznak magasra terje-

dése ép boralatti kotoszovet mellett az amputationak nem
akaddlya. A gz maga nem drtalmas agens, az gyakran
mechanikai okokbél terjed oly magasra, a hol még a meg-
betegedésnek nyoma sincs (Kirschner). Egy alkalommal a
felkar felsé harmaddnak, a vallnak, a felkarcsontnak és vall-
izilletnek siilyos roncsolédasédhoz tarsult a folyamat s a
kulcsalatti és feletti drkokban, valamint a lapoczkatijon,
nyakon mindeniitt nagy Kkiterjedésben élénk serczegés volt
tapinthatd. A vall kiizelése utan visszamaradt seb, daczara
hogy a roncsolt teriiletektél csak néhany cm, vastag szovet-
réteg valasztotta el, tiszta maradt, a levegé az emlitett helyek-
rol eltiint, ugy hogy par nap mulva a secundaer varratot
alkalmazhattuk.

Legkomolyabbak és legveszedelmesebbek a far-, illetve
a medenczetdjon, tovabba az also véglagon jelentkezé gaz-
phlegmonék. E testtajakon tehat mar a prophylaxisos be-
avatkozasoknak is gyokeresebbnek kell lenniok. A fartdjon
eloforduld infectiot tag feltarasokkal s a beteg szovefek ki-
metszésével iparkodunk elharitani. A végtag tgynevezett el-
lovései azonnali amputatiét tesznek sziikségesse. Legvesze-
delmesebbek a végtag kiterjedt lagyrészroncsolasai mellett a
térdfeletti s a czomb fels6 harmadaban levo csonttorések.

Nagyon, silyos tuxikus jelenségek esetén, ha a folyamat
még nem terjedt fel a torzsre, illetve medenczére s a beteg
még nincs in ultimis, magas amputatiét kell megkisérelniink.
Sokszor ezzel sem tudjuk megallitani a folyamatot, de nem
csoda, mert a foudroyans alakokban az infectio a mélyben,
foként a nagy ereket és idegeket (czombverdér, iilideg) kor-
nyez6 laza kotészovetben rendesen joval magasabbra terjed,
mint azt a helyi tiinetek utdn vélnénk. A csonkrecidiva ren-
desen ezekben a piszkos-sdrgdn elszinesedett, kocsonyéasan
ativodott szovethézagokban szokott mutatkozni, éppen ezért
a legkisebb gyanu esetén a csonkot tdgan nyitva kell
hagynunk.

Hogy mikor amputdljunk (exartikuldljunk), s mikor
éritk be a conservativ-operativ eljarasokkal, arra a leirt
dltalanos elveken ~ kiviil részletes szabalyt feldllitani alig
lehet, Bdr tagadhatatlan, hogy a végiug megtartdsdra ird-
nyulo kisérleteink 16bb koczkazattal jdrnak, mint a csonkito
eljdrdsok, kotelességiink megkisérteni mégis, hacsak nem
latszik absolut kilatastalannak, logy a beteg végtagjat meg-
tartsuk, feltéve, hogy azzal a beteg életét kozvetleniil nem
veszélyeztetjlk, még ha a conservativ kezelés szamunkra

- tObb veszOdséget és .idGveszteséget jelent is. Igaz ugyan,

hogy egyszer-egyszer csalddds ér s a folyamat a conser-
vauv miuét utdn is terjed, de azért ilyenkor sem kell fél-
niink, hogy elkésiink az amputatioval, ha a beteg kdzérzetét,
homérséket, szivmiikodését, valamint a helyi tiineteket lelki-
ismeretesen ellenérizziik. Hogy tehat amputaljunk-e, azt
annak mérlegelésével dontjiik el, hogy hol van s milyen
kiterjedésii a roncsolds és hogy milyen rohamosan terjed a
fertozes, illetve milyen mélyrehatok az dltala létrehozott el-
vdltozdsok.

Ampuatio alkalmdval valasszunk lehet6leg egyszerii
modszert, a mely a legrovidebb narcosist igényh és sima,
konnyen hozzaférhetd s a sebvdladék pangasara alkalmat
nem nyujté sebfeliiletet ad. Ez utébbi szempontbol legmeg-
felelobb volna a korkdros egyszakaszos csonkitds, az ugy-
nevezett szalami-metszés. Ezt a moOdszert azonban, melyet a
habora elején tobben gyakoroltak, mert lehetetlen és reampu-
tatibval is csak nehezen helyrehozhaté csonkot eredményez,
ma mar senki sem hasznalja. Alig vesz hosszabb 1dot
igénybe, a jelzett kovetelményeknek épp ugy megfelel és
dsszehasonlithatatlanul jobb csonkot eredményez a kdrkoros
kétszakaszos csonkitds nagy bérmanchettéval, a ldgyrészek-

nek retractorral valé erSs visszahlizdsival és a csontnak
Bunge szerint val6 ellatiséaval. Ha a fert6zott géczhoz kozel
vagyunk, a manchettat, hogy tasak ne maradjon, kiforditjuk
s e kiforditott helyzetben egy-két Oltéssel rogzitjiikk. Ha a
gocztol elég tavol, tiszta tertleten dolgoztunk, a csonkot,
a beteget fokozott ellenérzés ala helyezve, részben Oossze-
varrtuk, Csonkjainkat a legtobbszor rovidebb-hosszabb idé
mulva secundaer dton elzdrhattuk, tigy hogy reamputatiot
az ily modon végzett miitétek utan csak#egészen kivételesen
kellett végezni. :

Az utOkezeléskor, barmily beavatkozast végeztiink is, a
legnagyobb gondot kell forditanunk a beteg erébeli allapo-
tinak emelésere, a szivgyengeség €s egyéb toxaemids tiinetek
elhdritasara, mint azt mar elébb is hangsilyoztam. A diga-
lennel kevert (subcutan vagy intravenas) soOsviz-bedntésnek
nem egyszer csodds hatdsat lattuk.

Innen is, onnan is figyelmeztetnek, hogy a gazphleg-

monés betegen injectiok, tliszlirasok nyomaban konnyen je-
lentkezik gazphlegmone. Egyesek ezt azzal magyarazzak,
hogy a szervezet altaldnos fertozése mellett a sziras helyén
locus minoris resistentiae tamad s alkalom nyilik red, hogy
ott a véraramba keriilt bacteriumok 1j folyamatot inditsanak.
Mésok meg a szurd eszkdz hidnyos tisztasagara, illetdleg
fertdzott voltdra viszik vissza az emlitett tapasztalast. Haj-
landobb vagyok ez utébbi magyarazatot elfogadni, mert mi
injectios besziirasok helyén gazphlegmonét fejlédni nem lat-
tunk. Koszonhetjiik ezt talan annak, hogy daczira sokszor
primitiv viszonyainknak, eszkozeink keringésére, a kezek
abstinentidjara mindig nagy gonddal iigyeliink s az utolso6
idoket leszdmitva, gummikeztylikkel is eléggé el voltunk
latva. - :
A sebkezelésben tartsuk szem el6tt, hogy a sebgyo-
gyulas els6 feltétele a nyugalom. Ne feledjiik el, hogy a
mozgatds s a seb felesleges piszkalasa, izgatasa a szunnyadé
infectiot életre keltheti. Iparkodjunk a sebet a nyomastol,
razkodtatastol megvédeni. A nyugalmi helyzet biztositdsara a
végtagot felpolczoltuk, felfiiggesztettiik, drotsinekre helyeztiik.
De legtobb haszndt vettiik e tekintetben a Dollinger mod-
szere szerint készitett gipszsineknek, melyeket az elazas ellen
vizhatlan szovettel béleltiink ki, maskor ablakokkal lattunk
el, melyeken at az ellennyildsokba helyezett draincsoveket ki
is vezethettiilk. E modszer mellett nem volt sziikséges a vég-
tagot a sinb6l minden egyes kotésvaltas alkalmaval kiemel-
niink. Az alsé végtagok csonttoréseinél ketségteleniil az
ablakos circularis gipszkotések vagy a Dollinger-iéle jaro-
kotések biztositjak leginkabb a vegtag nyugalmi helyzetét,
de néhdny kellemetlen tapasztalatom utan ezeket nagyobb
lagyrész-sériilés mellett az elsé napokban, a mig a gaz-
infectio veszélye fenndllott, nem alkalmaztam, mert a sebnek
és kornyékének ellendrzését nagyon megnehezitik.

Ha a gyogyuldsnak szinte elengedhetetlen feltétele a
nyugalom, természetes, hogy a szdllitds, amely a seb nyu-
galmat a legnagyobb mértékben megzavarja,a betegre nézve
a legkomolyabb veszélyt jelenti.Szdmtalanszor volt alkalmam erd-
szakolt szallitisoknak, kényszerfl kiiiritéseknek sokszor helyre-
hozhatatlan kovetkezményeit latni, s tapasztalni a gazphleg-
monenak szinte endemiaszer(i jelentkezeését és teljesen meg-
nyugodott folyamatoknak a legsilyosabb alakka val6 atval-
tozasat. A gazphlegmoneban szenved6, vagy az azon atesett
beteget tehat koran ne szallitsuk, mert a széllitds rendesena
folyamat rohamos tovaterjedését, de sokszor a beteg halalat
is maga utin vonja. A tovaszdilitdst nyugodtan csak joval a
bdntalom lezajldsa s a seb feltisztuldsa utdn eszkozilhetjiik.
De legyiink Ovatosak a nagyobb szovetroncsolassal jar6
sérillések szdllitasat illet6leg egyaltalan, tartsuk vissza vala-
mennyit, amikor a viszonyok csak megengedik, ha pedig a
helyzet kényszerit, tartsuk vissza legalabb azokat, akiket a
veszedelem legjobban fenyeget.

A sebkezelésre vonatkozolag a habori igazolta ama
régi feltevésemet (Els6 kotés a harcztéren, GyoOgyészat,
Honvédorvos, 1906), hogy az elsé vonal chirurgidjaban az
asepsist az antisepsissel kell majd Osszekotniink, olykor
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helyettesjtentink. Akkor még ezt sokan ellenezték, ma meg
mar az antisepticumok hasznalatdval a mdsik tilzasba
esnek. llyen talzas a sebnek Dakin-Carrel-féle chloros vizzel
valo adllandé dblitése, Dobbertin ¢és Hirschberg szerint
valo drainezés mellett. Mi ezt meg sem kiséreltiik, mert
tomegmunka mellett az eljards komplikalt és kivihetetlen.
Ellenzik kiilonben Grdfenberg és Sachs-Miike is, mertallan-
doan izgatja a sebet és beteget, masrészt mert a folyadékot
a szovetekre kdzombosnek nem tartjdk. Schlesinger szerint
az allando Oblités a szitk csatornarendszer mellett alkalmas
arra, hogy a fert6z6 anyagot egészséges teriiletre hurczolja
tova. Igen j0 hasznat lattuk a Sdidchter-t61 ajanlott kalium
hypermangan.-oldattal késziilt tartos tiirdéknek, de ez is csak
hawrdbb eso korhazban viheté keresztiill egyenletes, nyugodt
munka mellett. :

A nyitvahagyott seb Kkioblitésére [lysoformot, kalium
hypermanganicum-, eziistnitrat-oldatot, de féként hyperolt
hasznalunk, Utobbinak oxydald, szagtalanito és mechanikai
uton valo tisztitd hatdsa felt(in6. Késobb a chlor-oldatra tér-
tink at, melyet, bar kivaldo hasznat tagadni nem lehet,
specificumnak mégsem lehet tekinteni. Hatranya a kelle-
metlen szaga €és hogy az agyon és fehérnemiin foltot hagy.
A seb mechanikai Kkitisztitasanak czéljaira az emlitettek
barmelyike megtelel, de veliik a sebet fertdtleniteni nem lehet.
A gazphlegmonés folyamatot, mint azt sokszor littuk, a seb-
nek jodtincturdval valo Kilorlése vagy leontése sem tudta
megallitani.

A. peru-balzsam ¢és jodoform sem tudja a fertizést
befolyasolni, s6t annyiban hatranyosak, hogy a jellegzetes
szagot, mely fontos diagnostikai jel s elmaradasa a folyamat
megallasat jelenti, tartosan takarjdk, sajat illatukkal el-
nyomjak.

Az dllati szén alkalmazasatél sem lattam hasznot, sOt
ellenkezbleg, a sebet és kornyékét alaposan befeketitvén, az
ellendrzést megneheziti. Franz is azon a véleményen van, hogy
a gazphlegmonék fejlodését nem akadélyozza meg.

M1 ezek helyett az atoblités utan inkabb Dakin-oldatba,
Burow-oldatba, hydrogenhyperoxydba, 10%,-0s sosvizbe
martott steril gazet helyeztiink lazan a segiiregbe, s a sebet
annak szomszedsagaval egyiitt Burow-oldatba martott koto-
szerrel fedliik be. A nedves és szdraz kotéseket azutdn a
sebgyogyulds menete szenint vdltogattuk. (Pfann : Elsé kotés
a harcziéren. Gyogyaszat, 1906.)

Eseteink egy reszében agazphlegmone legacutabb tiine-
teinek lezajlasa utan a nyitott és felig nyitott (Cetto) seb-
kezeléssel 1s probalkoztunk, melyeknek kétségtelen elonye a
kotszer-megtakaritas s hogy a seb ellendrzeset jobban biz-
tosiljak. De nagy hatrdnyuk, hogy a beteget a kotés nélkiil
hagyott seb alaldban jobban nyugtalaniya, az dgynemiit a
beteg nyugtalansiga mellett hamar elpiszkolja, tobb gondot
és individualizalast igényel, a mi a tdbori kérhaz specialis
viszonyai kozott igen nehéz és végre, hogy, a mint ezt masok
is leszogeztek, a gdzphlegmone kezelésének elso szakdban .a
Jolyamatot és sebgyogyulast elénydsen nem befolydsolja..

Einizodé, remittalé és intermittalé lazak melleit, chro-
nikus sepsis eseteiben, tobbszor kivalé hasznat lattuk az
eziistkészitményeknek, melyeket electrargol, argosol, col-
largol intramuscularis befecskendése alakjaban alkalmaztunk.
Hasonlo esetekben bizonyara még tobb sikerrel lehetne alkal-
mazni a Bdrsony-féle intravenas sublimatkezelést, amelytol
Manninger és masok silyos altalanos sebfert6zés eseteiben
oly meglepd eredményeket lattak, de amelyekkel, sajnos,
magam nem probalkoztam.

A Bier-féle pangdsos vérbiséggel valo gyodgykezeles,
amelyet egyesek a gazphlegmone gyogyitdsira is ajanlottak,
az eliilfekvé nagy forgalmu kérhdzakban még atartos lefiizés
alakjaban sem alkalmazhatd, anndl kevésbé a Thies altal
ajanlott rhythmusos pangds alakjaban. Rumpel is, bar a
hyperaemias kezelésben eértékes tamogatdsat latja a gazinfectio
elieni kiizdelemnek, nem tartja azt elegend6nek arra, hogy a
folyamatot megallitsa. A rhythmusos pangastél néhany eset-
ben meglepd eredményt latott, de a sulyosabb és rohamosan
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terjed alakokban az eljirds mar cserbenhagyta. Akik hasz-
naltak, maguk is bevalljak, hogy a kezelés e médja technikai
okokbdl nehezen vihetd ki, kiilon apparatust, nagyon gondos
feliigyeletet és gyakorlott személyzetet igényel. Mindezek oly
kivanalmak, melyek csak hatrabb esd egészségiigyi intézelek-
ben valosithatok meg. Mert amikor példaul korhdzam 300
beteg befogaddsira a’legnyomorultabb helyen nagynehezen
elkésziilt, egyetlen napon 2300 sebesiilt szakadt a nyakaba,
akik koziil az els6 éjszakan 35-0t veszitettiink el; pangasos
kezelésr0l igy természetesen sz0 sem lehetett.

A nehézségek daczdra néhany esetben megkiséreltiik a
Bier-eljarast, de lényeges eredményt nem ldttunk tole; Thies,
a Bier-pangas szoszoloja, maga is beismeri, hogy azok az
eredmények voltak a legszembedtldbbek, melyekben Kkifejezett
gyuladasos tiineteket talalt (tehatavegyes fertézések). A Bier-
polya a reactiv gyuladas fokozasdra valé eszkoz, de itt nincs
mit fokozni, mert a legtobbszor nincs is gyuladds. Aztan
meg, tekintettel a miitét és korbonczolas alkalmaval egyarant
talalt gyiijtéér-thrombosisokra, haszndlata aggadlyos is. Félb,
hogy altala a stasist még inkabb fokoznank. Praeventiv
alkalmazasanak talan tobb hasznat latnank, nem azért, mintha
vele a felszivodds utjaba gatat emelnénk, mert a felszivodas,
mint az elobbiekben mar kiemeltem, nem a nyirokerek tjan
torténik, hanem, merta vele e'6idézett bévebb secretio révén
az anaérobokat kikiisz6bolni segitenénk.

Tomegmunka mellett azonban a Bier-pdlya praeventiv
czélbol még kevésbé alkalmazhaté. A mikor a hadisebészetet
még csak elméletbdl ismertem s béketapasztalasaim alapjan
a Bier-féle pangast harcztéri sebfert6zések lekiizdésére ajan-
lottam (Sdbacut ¢és acut fertézések gyogyitdasa a verbOség
fokozasaval, Gyogyaszat, 1906), megvallum, ezeket a nehéz-
ségeket elképzelni sem tudtam. De mentségemre szolgal,
hogy akkor még a régebbi tapasztaldsok alapjan a gyalog-
sagi puska okozta sériilésecket 85°/,-ra, az 0Osszes egyeb

seriiléseket csak 15%-ra becsiiltéek. Ki gondolta velna, hogy "

ez az arany a mai héboriban szinte egészen megfordul.
Es ilyen értelemben valtozott meg a sebfertézések aranya is,
mert ezek rendszerint a tiizérségi €s mas sériilések, de leg-
kevésbé a puskalovések nyomaban jarnak.

A technikai nehézségeken okulva,a vérboség fokozasara
Rumpel is inkabb a seb kornyékére rakott meleg kataplas-
mdkkal éri be, melyeket vaszonparnacskakba foglalt vastag
papirvattabol rogtonoz é€s melegit fel forrd vizgdzén. De
hiszen ez mdr activ hyperaemia, amelylyel ott vagyunk, ahol
a parlé kotésekkel, melyeknek haszndt es czélszer(iségét senki
sem tagadja.

Ha sikeriilt is azzal a fokozott gondossiggal, éber
figyelemmel, foként pedig nagyobb sebészi activitasunkkal,
melyekre el6z6 szomorti tapasztalasaink tanitottak, a gazphleg-
monék szamdat s azok haldlozasi. aranyat lényegesen c-0k-
kenteniink, be kell mégis ismerniink, hogy még mindig
jelentékeny azoknak az eseteknek a szdma, ahol a sebészi
therapia ¢sodét mond. Még ma is sokszor csak egy-egy
végtag feldldozdsa ardn vagy még igy sem tudunk gétat vetn:
a folyamatnak és megmenteni a betes életét.

Azok utan a fényes és elvitathatatlan eredmények utén,
melyeket a tetanus elleni véddoltasokkal elértiink, bizalomma!
és nagyon tiirelmetlendl vartuk, hogy mi sziir6dik le sza-
munkra segit6tarsainknak, a bakteriologusoknak szorgos és
czéltudatos tevékenységebdl. Kozben kevesebb rendszeres-
séggel, a bakteriologia és serologia osvényein inkabb csak
vakidban tapogatodzva misebészek magunk is kisérleteztiink.
1916-ban, amikor a tejinjectiOkkal probdlkoztak széltében (a
mi frontunkon is), én is megkiséreltem valamit, amit érde-
mesnek vélek itt felemliteni, mert vele eredményeinket lénye -
gesen sikeriilt megjavitani. Azt merném Aallitani, hogy 1916
augusztusatdl kezdve mindazon eseteink, amelyek a toxin-
aemidnak még nem nagyon el6haladt szakdban keriiltek kor-
hdzunkba, s amelyek nem voltak egyébként életveszélyes
sériilések (agy-, hassériilések, csipGiziilet, medencze roncso-
ldsa, valamely nagy verGér sériilése), modszeriinkkel a meg-
felel6 - sebészi beavatkozasok mellett egytdl-egyig meggyo-

L
- s s ol IV il Ll R Y gy




i ROy = e N R R S R SRR T T
. p
624 ORVOSI HETILAP 1918. 48. sz.

gyultak. A médszer abban allott, hogy az el6bb vézolt
sebészi eljardsokkal egyidejiileg, illetve azornal a gdzphlegmone
megallapitdsa utdn nagy adag diphtheria-antitoxint (4—6000
AE) fecskendeztiink a beteg boére ald. Tobbnyire Preisz-féle
magyar savot, ennek hidnydban azonban idegen készitmé-
nyeket is haszndkunk, bel6likk egyszerre 20—25 c¢cm®-t hasz-
ndlva el.

A diphtheria-antitoxinnal val6 oltds utén felfiind gyors
Jjavulds mutatkozott gy ez ditaldnos, mint a hélyi tiinetek-
ben. A kozérzel, erbbeli dllapot és szivmiikodés mar 10—12
6ra mulva feltin6 valtozast mutatnak. Az arcz nagy sépadt-
sdga eltlinik, az arczkifejezés nyugodtabba vélik, a fajdalmak,
fesziilés érzete fokozatosan sziinnek. A jellegzetes {iszkos
szag mdr alegkozelebbi kotésviltaskor alig érezhetd, a revisio
és kimetszés utdn még visszamaradt beteg szovetek feltiind
gyorsan elhatarol6dnak és ellokddnek. Egyszoval a sebiireg
gyorsan feltisztul, a sebvaladék siir(ibbé valik s hamarosan
a pus bohum et laudabile-nek ad helyet.

A diphtheria-serum alkalmazédsa utdn a homérsék is
érdekesen vdltozik. Az egészen kezd6dd folyamatok mellett
mutatkoz6 subfebrilis homérsék (37°8—389) futélagos emel-
kedés utan normalissd vdlik. Azokban az esetekben, ahol
subnormalis (collapsusos) temperatura volt (ezek a legstilyo-
sabb esetek), 10—12 6ra mulva 38—385%ra emelkedik a
hémérsék. A kozépsilyos folyamatok mellett legtobbszor
talalt 39—39°'5¢ laz az oltds utan '/;,—1 nap mulva 38'5—
380-ra sfilyed, majd napokon, néha heteken &t subfebrilis
marad.

A verdérlokés megvéltozasa is rovid id6 kérdése. Az
iires, konnyen elnyomhaté vagy alig tapinthaté szapora
pulsus- {140—160) erdteljesebbé vélik és leszall 100—96-ra,
amelyr6l azutin a homérsckkel dsszhangban siilyed a rendes
pulsus-szamra.

A folyamatot a legtobb esetben mdr az elsé 24 ordban
sikeriil megdllitani. Ha az altalanos tiinetek az elsé 24 Ord-
ban nem javulnanak, vagy a seb atvizsgalasakor a folyamat
terjedését vagy exacerbati6jat vennok észre, de stilyosabb
esetben mindenképpen a serum adagoldsdt (esetleg tobb
napon dt is) ismételjiik.

: (Folytatdsa kovetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

K(‘inyvismertetés.

Geschichte der Apotheken und des Apothekerwesens

in Wien von den #ltesten Zeiten bis zur Gegenwart.

Herausgegeben vom Wiener Apotheker-Hauptgremium. I. Band.

Dr. Ignaz Schwarz : Geschichte des Wiener Apothekerwesens

im Mittelalter. Wien. Verlag des Wiener Apotheker-Haupt-

gremiums 1917. XXIV. és 289 lap. 12 tdblaval és 4 szoveg-
illustratioval. :

Nemcsak messzemend anyagi dldozatkészségrél, hanem
ennél is nagyobb kulturdlis érzékrdl tesz tanubizonysagot e
kdnyv, melyet a multjara méltan biiszke bécsi gyogyszerész-
testiilet a legilletékesebb szakemberrel, Dr. Schwarz Igndcz-czal
jratott meg, kinek els6 e téren mozgd kozleménye 1893-ban
jelent meg a ,Pharmazeutische Post“-nak a szaktdrténelem-
nek mindenkor nyitva 4ll6 hasdbjain. Azdta sem sziint meg
azonban” Dr. Schwarz e themaval tovabb is foglalatoskodni s
hangyaszorgalommal gyiijteni az anyagot a legkiilonboz6bb
levéltarakban. ' =

Szinte rednehezedik e konyv ismertetjére, hogy érdeme
szerint jarjon el ez alapveté nagyértékii munkdval. Kozelebbi
ismertetésérél hely sziikiben, sajnos, le kell mondanunk s
beérniink azzal, hogy gazdag tartalmardl rbviden szédmot
adva, az érdekl6d6t maganak a miinek élvezetszerzé attanul-
manyozasara biztassuk.

A konyv els6 terjedelmes fejezete a bécsi kozépkori

gyogyszerészi kar altaldnos viszonyairdl sz6l, még pedig elsé
sorban az orvosi karhoz és a vérosi hatésdgokhoz val6 vi-
szonyardl, mely — kozoevetdleg megjegyezve — nem mindig
a legbaratsagosabb volt Ezen fejezet fiiggelékeként olvas-
hatjuk az 1465-ben német nyelven kiadott gyogyszerészi
rendtartds-tervezetet. Ezutdn az 1320 és 1520 kozti id6rol
felkutathatd bécsi gvogyszerészeket sorakoztatja fel a szerzd
a roluk fennmaradt telekkonyvi feljegyzésekkel. Ez a lajstrom
maga 50 oldalt foglal el. Mellékletként hat gyogyszerésznek
a végrendeletét mutatja be az 1399—1427 kozti 1d6b6l. Majd
reatér a bécsi gydgyszerészek polgari helyzetének megvilagi-
tdsdra, vagyoni €s csaladi koriilményeikre, nyilvanos miiko-
désiikre s a vdros gyogyszerész-negyedének ismertetésére
térkép melléklésével.

Igen érdekes része a munkanak Stainpeis Mdrton bécsi
egyetemi tandr (1460 —1527) miikodésének és ,Liber de
modo studendi seu legendi in medicina“ cz. 1520 koriil
megjelent munkédjanak kozelebbi ismertetése és méltatasa, a
mely behatbéan foglalkozik a kdzépkori gydégyszerészek Ki-
képzésének az tigyével s magaval a gydgyszertannal, mely- .
ben Stainpeis teljesen az arabs orvosi tudomany kovetbjének
mu.atkozik be.

Ezek utdn- Schwarz a 15. szdzadbeli béesi gvogyszer-
arszabasokat kozli .€s pedig az 1443., 1457. és 1459. évek-
bdl, az egykorii kommentarral és ezen arszabasoknak egy
Osszehasonlitd tablazataval.

A munkdt gondosan elkészitett névmutaté zarja le.

A konyv abrainak nagy része valosagos miimelléklet
szdmba megy. llyen példaul az I. és a VIL tabla, a bécsi
Szent Istvan-templom nyugati oldalan lathat6 epitaphium
reproductioja, mely az 1509-ben elhalt Hold Agoston gyégy-
szerészt tiinteti fel térdel6 helyzetben, a VI., IIl. Frigyes
csaszdrnak egy 1480 janudr 11.-én kelt decretuménak facsi-
mile-ja, melylyel Taschendorfer gyogyszerészt nevezi ki va-
rosbirova, vagy a X. és Xl. tdbla, mely az 1457, illetve az
1459. évi gyogyszerarszabvany egyes lapjait tiinteti fel.

A munkat nagyon melegen ajanljuk az érdekl6dé or-
vosok, gyogyszerészek és kulturtorténészek figyelmébe.

, Gydry.
Lapszemle.
Belorvostan.

Az influenzdban — 1igy mint minden fertz6 beteg-
ségben — nagy szerepet jatszanak a szervezet normalis

-védekezd erdi, ezek kozott elsGsorban a csontvelének leuko-

cytdkat termeld képessége. A lefolyds mar most attdl fiigg,
hogy milyen gyorsan fokozddik ez a védekezOképesség; ha
gyors a fokozodés, akkor kedvezd a lefolyds, mert a még
nem nagyon elszaporodott fertéz6 anyagot le tudja kiizdeni
a gyorsan fokozodott védekezOképesség. Iparkodnunk kell
tehat a védekezOképességet gyorsan lehet6 magas fokra
emelni, a mi azonban csak akkor sikeriil, ha a fert6z6-
anyag, illet6leg az altala termelt toxin még nem szaporodott
el annyira, hogy megbénitja a védekezOképességet. A véde-
kezbképességnek a betegség kezdetén magas fokra emelését
Miiller és Zalewski aolan-befecskendezésekkel véli elérhetni.
Az aolan csira- és toxinmentes tejfehérjeoldat, melyet a
Beiersdorf-czég hoz forgalomba 10 cm?®-es ampullakban. Az
aolan parenteralisan a szervezetbe juttatva, er6sen fokozza a
csontveld sejttermeld €s immunizalé miikodését minden kéros
mellékhatds nélkiil. Sokszor mar egy intraglutaealis befecs-
kendezés elegendd volt a laz megsziintetésére és a betegség
tiineteinek csokkentésére; ha ez nem kovetkezik be. masnap,
esetleg harmadnap is megismétlendd a befecskendezés, min-
den alkalommal 10 cm?® mennyiséggel. 50 ilyen moédon ke-
zelt eset mind gydgyuldssal végzodott. (Medizinische Klinik,
1918, 47. sz.)

Az influenzdban észlelhetd vorhenyszerti kiiitésrél
ir Morawelz. Eddigi tapasztalatai szerint ez a kiiités nem-
csak siilyos, hanem enyhe esetekben is el6fordul. Az influ-
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enza 1, vagy 2. napjan jelentkezik és néha csak 6rdkig tart,
méskor azonban napokig fenndll. Foleg a torzsot lepi el, az-
utdn a végtagokat, féleg a czombok belsd feliiletét. Az arczon
a szerz6 sohasem latta. A vorhenytdl valé megkiildnboztetés
szempontjab6l tekintetbe vehetd az angina: influenzéban
keskeny szegély lathaté az inyvitorldk szélén, a vorhenyre
jellegzé piros foltocskdk a lagy széjpadlason hidnyzanak. Az
angina mérsékelt foka és a malna-nyelv- hidnya féleg maga-
sabb ldz, siilyosabb dltaldnos tiinetek és boséges kiiités ese-
tén értékesithetd, mert ilyenkor nem lehet sz6 enyhe vor-
henyrél, amelyben az angina mérsékelt és a madlna-nyelv
- hidnyzik. A hyperaemids bdrfolliculusok kiemelkedése bdsé-
ges exanthema mellett inkabb vorheny mellett sz6l. Hamlagt
az influenzds exanthema utdn a szerz6 nem észlelt. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1918, 47. $zam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A jodismus megsziintetésére Milian az adrenalint
ajanlja. Az 1:1000 oldatbol naponként kétszer veendd be
6 csepp. (Ref. Zeitschr. f. #drztl. Fortbildung, 1918, 19. fiizet.)

Influenza-pneumonia néhany nagyon siilyos esetében
Friedemann tanar (Berlin, Virchow-korhaz) j6 eredménynyel
hasznalta a polyvalens pneumo-streptococcus-serumot (Sachsi-
sches Serumwerk), amelyet 50 cm® mennyiségben fecsken-
dezett be két nap egymasutan a czomb izomzataba. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1918, 47. szam.)

Influenza ellen 7reupel tanér klinikajan (Frankfurt a. M.)
jo eredménynyel hasznaljak Wachter kizlése szerint a.fulmar-
gin nevii colloidalis eziist-készitményt. 5 cm3-t fecskendeznek
be naponként 1—2-szer a készen kaphatd, kb. 1°,,-s oldat-
bol intravendsan. E mellett influenza-pneumonia eseteiben
digitalis-t és kdmfort is adnak (naponként kétszer 5—10
cm® ol. camphoratum forte a czomb izomzatdba), esetleg
vért bocsatanak. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 47. sz.)

A kézdesinfectiérdl magnosterinnel ir Manninger.
A magnosterin nevii magyar készitmény teljesen megfelel a
j0 kézdesinficienstdl megkovetelt kovetkezé feltételeknek :
1. teljesen Dbiztosan, gyorsan és tartésan hasson, 2. ne ta-
madja meg hosszas haszndlat esetén se a bért. Ez utobbi
tekintetben azonban megjegyzend6, hogy a magnosterin
ersen széritvan a bort, a zsir potlasarol gondoskodni kell;
e czélra nagyon jonak bizonyult az ammonidaval szappano-
sitott stearinbél késziilt pasta (Kereszty, és Wolf- czég), amely
egyittal a magnosterin hypochlorit-szagat is elveszi. A leg-
szigortibb ellenérzéssel végzett bacteriologiai vizsgalatok ki-
mutattdk, hogy a. magnosterinnel ftisztitott kéz feliilete
100%/,-ban, a kéromalja gyakorlottabbakon szintén 100°/,-ban,
kezdékon 88%/,-ban steril. A magnosterin hasznalatinak
technikdja a kovetkez6: ha van viz és szappan béven, a kéz
rendes megmosésa és a kirom megtakaritasa utdn a kézhez
tapado vizzel dsszekeverve 5 perczig jol dorzsdljik kezeinket
(kefe nélkiil) magnesterinnel, amig a kezet teljesen elborit6
pastaszerli anyag habzani kezd; a lebblités tiszta vagy
magnosterines vizzel torténik. Ha kevés a viz és j6 szap-
panunk nincs, a szdraz kézre annyit vesziink a magnesterin-
bél, hogy ez a kéz feliiletét teljesen ellepje. Korsébdl csep-
pentett kevés vizzel mar most addig mossuk keziinket, amig
szemmellathatolag minden szenny lejott réla; kordmtiszto-
gatds utdn kevés vizzel 1ujbol addig dorzsdljiik keziinket
' magnosterinnel, mig a pasta jol habzik Ugyelniink kell arra,
hogy a magnosterin a korom 4dgya és gytke ala jol behatoljon.
(Orvosképzés, 1918, 4.—6. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1918, 47. szam. Preisich Kornél: Az influenzér6l.
Keve Ferencz:Haborts tapasztalatok a hiigyincontinentidban szenved0krol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 48. szam. Horvdth Dezsé: A ki-
fitéses laz koroktana és laboratoriumi kérjelzése.

Vegyes hirek.

. Kinevezés. Wilteck Vilmos dr.-t a magyar6véari Karolina-kérhaz-
hoz rendeléorvossa nevezték ki.

Dr. Jakat-fole LIGET-SRNRTORIUN, vi, wagy sinos. a2
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Meghalt. Herczel Mané dr. 57. évében november 28.-dn. Leg- '
kozelebbi szamunkban bovebben méltatjuk érdemeit. — Erreth L: jos dr., |
a pécsi korhaz nyugalmazoit igazgato-fdorvosa 73 éves kordban nov. |
12.-én. — Sipdcz Géza dr., a pécsi kozkorhaz elmeosztalyanak féorvosa, : 1
november 22.-én. — Székely Kdlmdn dr., Beregmegye tiszti f6orvosa, i
november 16.-4n. — Lesmann Henrik dr., Fogarasmegye tiszti forvosa,
50 éves koraban., — Csiszér Miklos dr , kaszonalcsiki jarasorvos, 68 éves i
koraban. — Riesz Igndcz dr.november 20.-dan Gy6roit. — Horvdth fend '
dr., honvéd ezredorvos 29 éves koraban, november 16.-4n Budapesten. F
— Bornemisza Jozsef dr., a miskolczi Erzsébet-kérhdz miit6orvosa nov.
20.-4n. — Varjas Mdr dr., enyingi kérorvos 55 éves koraban nov. 14.-én.

— L. Stieda, régebben az anatomia tanara a konigsbergi egyetemen, ]
ismert anatomus 81 éves koraban. — B. Wolff, a korboncztan rendk. |
tandra a rostocki egyetemen, 48 éves kordban. 2

Az epidemias influenza egész Eurépaban s az Egyesiilt Aula-
mokban is teljes erbvel diihdng. Anglidban kiilonésen London és, 1
Liverpool lakossagaban szedi nagy szammal az dldozatait; a hivatalos f
statisztika szerint, a mely Angolorszag 956 nagy varosara terjed ki, a
halalozasi ardny ezekben a jarvany kovetkeztében 114 pro millerdl
20'7-re emelkedett. Az Egyesiilt#Allamok nagyobb varosai is sokat
szenvednek a jarvanyt6l; Washingtonban minden iskolat, szinhazat és
mulatéhelyet bezartak, s6t Philadelphidban a templomokat is.

K (4
Alkoholelvono-intézet. &iznsis i
® Gyogyitohaza Rékospalota,
Arpad-utcza 12. — Psychotherap a — Foglalkoztatis. — Vizgyégyméd. — Prospektus.
I 1, 1213+ rontgenlaboratoriuma tolies Lilienfeld-berendezéssel.
Dr' GreSllklﬂ MlllVOJ (VI Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétkdznap déli
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d.u 3—6 ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb.)
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Az Altalanos Kozjotékony- |
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Dr, JUSTUS rseeves DOrgyoqyito as kosmetikai intaze'e
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, m_rggg. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.
£ gyogyfirdo és
A régi nagyhirii Sarosfiirdd 1
470 C forrasai. Termadlis és
/ fizikotherapids gyG6gyintézet,
" Termalfiirdok, iszap-, szén-
savas flirdo, vizgydgyintézet.
véanatra prospektus. Igazgat6-féorvos: Dr. Bosényi Béla, kir. tandcsos.
Fovarosi Fasor Sanatorium
vegyi-, bakteriologiai és serologiai laboratoriuma. -
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. Telefon : Jozsef 15—26
ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM
Uﬁionnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, holég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokia-ak..
Vezeto-foorvos : Dr. Czirfusz Dezsé kir. tanacsos, a ki allanddan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva.
i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi laboratorium

szallo, Budapest

Inhalatorium, pneumatikus kamra stb."Elsdrangu szallo, dietas étkezés. Ki-

Budapest, 1., Tétényi-ut 12 - 16. Telefon : J6zsef 81—75.
Szijvetséy-utcza 14 —16. Telefon: Jozsef 16-03, *

DR. R ’ Elektromagneses gyagyintezete, VII., Varosligeti fasor fa. sz.

e Az Osszés modern villamos gydgymddok., Rintgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsulis.

—= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis sth, ellen
r ra® ° P r ’ . ”
stvanuii sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII, Hungaria-at 9. (Istvan-ut végén.)
Telefon. Iroda: J6zsef 91 47. Telefon Orvosok: Jozsel 95—08.
Sebészetl, belgyogyaszatt, ndgyogydszati és sziil szeti oszldly.
5z bad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

L4

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VI, Varosliceti fasor 1318, Telefon: Jozsel 52—-29. — Sebészcti-, ndi-
bel etegel, sziilon knek. — Radium-k zelesek. — Vegyi Réntgen-lab ratorium.

Dr. DoctoP orvosi laboratoriuma Budapest,

IV,, Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697,

DoLLNGER BELR dr. Testegyenészeti intézete ‘it
Dr. Forbat g "V Telelon 12102,
U STONTAGH MIRLOS aydgyintzete e

=——=UJTATRAFURED.——— Heliotherapia. '
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rantgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Orvosegyesiilet. (XVII. rendes tudoményos {ilés 1918 november 9.-én.) 626—627. lap.

Budapesti Orvosegyesiilet.
(XVIIL rendes tudoményos {iiés 1918 november 9.-én.)
Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Csiky Jézsef.
. Hozzdszdlasok

Buday Kdlmdn ,Az influenza kérboncztana és bacteriologidja“ és Bence
: Gyula ,Az influenza klinikdja“ eldaddsaihoz :

(Folytatds.)

Hutyra Ferenc: Az influenza f6l6tte rohamos terjedése, valamint
az analogia bizonyos 4llati betegségekkel nagyon valdszinfivé teszi,
hogy okozodja a fi'tralhaté virusok kozé tartozik. A betegség kérképé-

‘nek rohames kifejlodése heves, édltaldnos vérfertdzésre vagy intoxi-

catiéra utal, mely elsésorban a vérrendszert tdmadja meg, ennek ko-
velkezménye a nyalkahédrtydk vérbosége és a hajlamossag vérzésekre,
Stilyos fert6z6s esetén a tiidok erds vérbOsége kozvetleniil lebenyes
vagy lebenykés tiidégyuladdsba mehet &t mely tehat ilyenkor val6-
szerlien nem mindig masqdlagos szovodmény, hanem hozzéatartozik az
influenza sajatlagos korképéhez, mig a kiilonféle bakteriumok mér
¢sak a beteg tiidGszdvetben szaporodnak el.

Ha bebizonvosodik, hogy az influenzat valéban filtralhaté virus
okozza, akkor a hozza hasonlo betegségekre vonatkozé tapasztalatok-
bdl kovetkeztetve, kedvezbtlenek a kilatdsok a védgkezés és a specifikus
therapia tekintetében. A betegség erdsen fertdzo jellege miatt, minthogy
az embereket nem lehel mozgéasi szahadsigukban megfelelen korla-
tozni, lehetetlen terjedésének utjat allni, aminthogy ezuital sem volt
a hat6sdei intézkedéseknek hatasuk, mert a jarvany ezek nélkiil
is enyhiilt volna. Minthogy a filtralhaté virusok itt széban levd
kategoriai szorosan fajhoz kotottek, hatékony specifikus véddserum
eldallitisdra kevés a kildtds, mert az influenza virusa irdnt csak az
ember lévén fogékony, csak emberek hyperimmunizaldsaval lehetne azt
kfszfteni, ez pedig természetesen lehetet'en dolog, pedig a hasonld
allati betegségek ellen a specifikus serumoknak tgy védd, mint gy6-
gyité hatdsa minden kétségen feliil all. A salvarsan és a sublimat ha-
tastalannak bizonyult az analog allati betegségek ellen. Az egyediili
vigasztalé momentum, hogy az influenza immunizal, a jarvany lezajlisa
utan tehat eldreldthatéan megint hosszabb sziinet fog kdvetkezni addig,
mig uj generatio ismét fogékony talajt fog szolgdltatni a virus szdmaéra.

~ Jendréassik Ern6: A tiszta influenza a gyorsan milé sepsis-
nek felel meg, ez 1—3 napi ldzzal véget ér, néha par tized héemel-
kedés még tart ezen tal. A mi ezen kiviil jelentkezik, az masod-
lagos fertézés, igy egyes helyeken és bizonyos idékben széraz bron-
chitis heves kohdgéssel, maskor tiidogyuladds és ritkdbban .egyéb
szovédmények. Az influenza ezen betegségek kifejlodésére megadja a
talajt, koriilbeliil tgy, mint a kanyar6. Az influenza-jarvany kitorésének
koriilményeit nem ismerjiik eléggé, az eddigiekbél azonban Kkitiinik,
hogy ez a baj nem terjed vive allatokra (sziinyog, tetii, poloska), nem
ltalad vizek mentén s nem egészen bizonyos, hogy ember 61 mennyire
terjed 4t emberre. Az azonban kétségtelen, hogy oridsi foldteriileteken
tertil szét igen rovid id6 alatt, e tekintetben minden mds fert6zé bajt
tetemesen feliilmul. Ez a koériilmény vall arra, hogy a levegével, a sze-
lekkel jut tova, hogy tehat mikrobdja tovabb allja a szaraz dllapotot,
mint sok mdas pathogen bacterium. Ebbél kovetkezik, hogy ellene a
védekezés igen nehéz s a budapesti' tapasztalatok is kimutattdk, hogy
a hat6séagi rendelkezések nem befolydsoltdk a baj terjedését. A gyd-
gyitas tekintetébdl hangsilyozza. hogy ne féltsiik aszivet! A szivszen-
ved a legkevésbé e bajban, a-sepsises haldl nem szivhaldl, A szivre
hatd szerek nem mentik meg a beteget. A véletlennek igen nagy be-
folvdsa van a statisztikdkra s kis szamokkal dolgozva, gyakran nagyon
csalodunk a therapidban.

Berend Miklés: A jarvany kezdetén, azt a megbizast adia
Schiff Ervin dr. segédiének, hogy vildgitson at minden beteget. Miutan
minden, osztilydra felvett gyermeken a Pirquet-féle cutan reactiét el-
végezték, hamar feltiint, hogy még egész kétségtelen tuberculosisos
hilus-infiltratiban szenved6 gyermekek sem adtdk a megbétegedés alatt
a cutan reactiot. 64 vizigdlt betegiik koziil 61-en negativ, 3-on gyen-
gén positiv volt az. Tekintethe véve, hogy a vizsgdlt betegek kora
szerint koriitbeliil 60”.-ban positiv reactiét kellett volna varnunk, két-
ségtelen, hogy olvan megbetegedéssel allunk szemben, a mely éppen
figv, mint a morbilli, allergidssa teszi a szervezetet. A reconvalescen-
tidban 28 beteget volt alkalmuk arra vizsgalni, hogy mikor tér vissza
a positiv reactio. E vizsgilat eredménye, hogy 12 eset még az 5.
napon negativ volt; 4 eset a 10. napon, 7 eset a 15. napon, sot
egy eset a 17, egy masik pedig még a 28. napon is negativ volt.
Hosszabb ideig fart tehat az allergia, mint morbilli utdn. Ennek a
ténynek a tuberculosis elterjedése szempontjabdl, azt hiszi, nagy je-
lent6sége van és sziikségessé teszi, hogy a jarvany kovetkezményei-
vel ezen szempontb6l foglalkozzunk.

Békay Janos: A fovérosi influenza-jarvany megbetegedéseinek
szdmat 150.000-re tehetjiik. A haldlozdsok szdma a hivatalos adatok
szerint t6bb mint 2000. A megbetegedések jorészt 1535 év kozott

jelentkeztek. Gyermekek ardnylag kisebb szidmmal betegedtek meg
s kevégbé siilyos tiineteket mutattak. A n6k praevaledldsit més jarva-
nyok alatt is észlelték (Biermer 1885). A Pfeiffer-téle bacillus a bete-
gek kbpetében a legtébbsz6r nem mutathaté ki, a mi szintén ellene 826l
annak hogy e bacillus az influenza kdérokozéja. Tekintettel arra, hogy
a jarvanyok néhany hét alatt lezajlanak, kétsegtelen, hogy az influenza
virusa csekély tenacitassal bir s ez a koriilmény nem teszi valoszniivé
azt a feltevést, hogy a betegség a szélirinynyal s nem a kozlekedési
utak mentén terjed. A gyermékanyagban Bokay gyakran latott gége-
tiineteket tobbé-kevésbé erds intensitdssal, s6t néhany esetben a laryn-
gitis subglottica legsiilyosabb alakjait is észlelte, lly esetek kdérbonczo-
lasakor a kép laryngitis phlegmonoso-ulcerosa-nak felel meg, melyet
helyesebben taldn laryngitis necrofica-nak (Ghon) nevezhetiink. A vé-
resen-genyesen beividott gége- és légcsd-nydlkahartya koriilirtan ros-
tonya-hartydkat is mutat. ﬁasonlé fapasztalatokat tettek a jelenben
masok is. Ha ily esetekben a stenosis oly fokot ér el, hogy a fulladas
veszélye operativ beavatkozast tesz sziikségessé, a légesOmetszést va-
lasztand, mert intubatio mellett ardnylag révid ideig tarté tubusfekvés
is siilyos felfekvési fekélyz6dést okozna.

Benedict Henrik: Némely influenza-eset prognosisdra akar
néhdny megjegyzést fenni, ;

Nagyon sok fiigg a bacterium virulentidjatol vagy az endotoxi-
noktol, de sok fiigg a beteg alkatatél, dispositidjatél, széval endogen
okoktdl. Rdmutat arra, hogy kiilondsen azok az egyének, a kik rovid,
széles mellkassal birnak, erésen feltolt rekeszizommal, széles prae-
cardialis szoglettel, rossz haslégzéssel, a kik egyébként is plethordsak
és nedvdisak, azok, a kikné! a tiidogyuladds legrosszabb indulati
szokott lenni és a hol a tarsfertézések a leggyakoriabbak. Az ilyen egvének
mellkasa éppen az ellentétje az asthenias egyének mellkasinak, a thorax
paralyticusnak. Bizonyos dénté befolydssal bir az emlitett thoraxforma
kéros praedispositidjara a sziv és a tlidé kozti nagysagbeli viszony,
melynél fogva a tiidd volumene kisebb, holott vérbosége nagyobb.

A kis vérkeringésnek ez a meglevd nagyobb plethordja nyilvan
kedvez annak a hyperaemizalé tendentidnak, mely a kérboncztani el-
valtozasok alapjat teszi.

Feltiin6, milyen rosszindulati a lefolyds a legjobban kompenzalt
mitralis billentylihibadknéal, milyen fulminans mdédon, milyen erds vér-
zések kiséretében fejlédik ott ki a tiidégyuladas.

Terhes asszonyok szintén felfiinéen rosszul tiirik a betegséget.
Ennek egyik oka az altaldnos plethoran kiviil a kis vérkeringés kiilon-
leges tilterheltetése, mely mar az ismert physikalis jelekben jut kifeje-
zésre. Itt ismeretes tényekre is lehet hivatkozni: a tiid6 pangasos
hyFeraemiéia bizonyos infectiokat positiv vagy negativ értelemben tud
befolyésolni. > 2

A giimbkér bacillusardl példaul tudjuk, hogy a tiidé hyperaemidja
nem kedvez a fejlddésének. Lehet, hogy a giimbkoros-egyének bizonyos
foki immunitasa azzal flige 8ssze, hogy az emlitett anatomiai viszonyok
forditottja all fenn (kis sziv, terjedelmes ag és vérszegény tiido).

Igen fontos a rekeszizom allasa agr viselkedése. Olyan ndk,
kik a jobbmodi, kevésbé dolgos osztalyhoz tartoznak, kiknek hasfala
és hasiirege er6sebben zsirtartalmi és a kiknek az abdominalis légzése
rossz, - igen hamar kapnak atelektasidt és alulrél gyorsan terjedd
tiild6gyuladast. Egyes esetekben tigy latszik, hogy a rekeszizom nem
praeexistdlé okoknal foeva, hanem a betegségbdl kifolydlag gyengiil.
A szegycsont melletti fajdalmak, melyek a betegséget bevezetik, néha
mediastinalis mellhdrtyalobbdl szdrmaznak. Ezekben és a diaphragmais
mellhartyalobokban kdnnyen szenved a phrenicus, a gyakori csuklds
onnan szdrmazhatik. Ilyen esetekben a rekesz igen gyorsan feltolul és
ez meginditia a circulus vitiosust a tiid6 és a sziv részérél.

A cyanosis nem szarmazik mindig a bronchinlitisbél. Valészinti-
leg toxikus eredetii, a virosvérsejtek fokozott oldodasaval fiigg Ossze,
épp tigy, mint az icterus.

Legerdsebb terh s nékon, kik egyébként is plethordsak, a viros-
vérseitek nagyobb labilitdssal birnak, mint rendesen. Ismeretes a ter-
hességi icterus, a terhesek fokozott cholestearin-forgalma, fokozott
méjtevékenysége, epefestéktermelése stb.

Lehet, liogy a ndk, kiilondsen a“terhes ndk dispositiéjanak egyik
kulcsa éppen a vordsvérsejtek fokozott labilitisdban keresendd.

Orszdg Oszkér: A tiidéglimAkérban szenveddk a spanyol in-
fluenzaval szemben 4&ltaldban ellentdlldk. Az Erzsébet-sanatoriumban
250 beteg koziil tsszesen 7-en kaptdk meg a betegséget, mig 60 cseléd
kbziil 32, 8 4polénd koziil 4, holott hygienés viszonyaik egyezék. A
nagyobb ellentdll6képességet részben szintén constitutionalis okokra,
részben arra vezeti vissza, hogy a tuberculosusok a sepsist okozé
bacillusokkal és coccusokkal szemben ellentdllobbak. Tapasztalatai
szerint a tonsillitis is csak konnyii betegeken fejlodik ki, a II. sta-
diumban mér ritkabb és tiidobetegeken vegyes fertdzés esetén is ritkan
lathatd a sepsis kérképe.

Az incubatio rendszerint rdvid, de hosszabb idére is terjedhet.
Egy 6 4gyvas szobdban szeptember 4—8-ig szabadsdgardl visszatért
salyos influenzds beteg tartozkodott. 16.-4n 1, 17.-én 2 betegtirsa ha-
sonld siilyos bajjal dolt dgynak. Ez idében a személyzet korében
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megbetegedés nem fordult eld, miért is azt kell feltételezni, hogy az
incubatio hosszabb ideig tartott. 5

Grész Emil: Mar az el6z6 influenza-jarvanyok tapasztalataibd
tudjuk, hogy a szemeken is keletkeznek elvaltozdsok. Ezuttal csak
harom complicatiéra Ohajtand a tisztelt egvesiilet figyelmét felhivni,
Az elsé a metastasisos iridochorioiditis. Mar Jendrdssik is hangsilyozta,
hogy az influenza sepsis benyomasat teszi, ugyanezt irta Bdrsony s
ennek praegnans kifejez6je az a kérkép, a melyel néha az influenza lefo-
lyasaban latunk. [lyen nagyon jellegzetes eset voit a Ligeti Armin tag-
tars betege, kinek mindkét szemén sok izzadmdannyal jaré plastikus
iridochorioiditis keletkezett. A kdrkép hasonlit ahhoz, a melyet puer-
peralis 14z kiséretében latunk. A silyos alak ritka, az enyhébb annil
gyakoribb.

Egy mdsodik complicatio, melyre a tisztelt orvosegyesiilet figyel-
mét felhivia, a glaucoma. Valoszinii, hogy a glaucomdra disponalt sze-
meken keringési zavarok, a melyek, a mint éppen a mult heti fejtege-
tések alkalmdival is hallottuk, az influenzdban kifejezettek, alkotjak az
alkalmi okot. Fontos, hogy a gyakorl6-orvos a glaucomds rohamot
idejekoran felismerje. Végiil a neuritis retrobulbarisrél kell megemlé-
keznie, valészinii, hogy keletkezését az orr mellékiiregeinek empye-
maja kozvetiti, de az is lehetséges, hogy direct toxinhatds. Sokszor
egyoldali — ez az el6bbi magyarazat mellett sz61 —, kesdetben a szem-
fenék ép, de a centralis scotoma elarulia a baj székhelyét.

Legven szabad ezen srecialis megjegyzesek utin néhdny szét a
prophylaxis tanulsdgair6l szolnia. Czélszeriitlen és felesleges intézke-
dések discreditaliak a hygiene kdovetelményeinek kivitelét. llyen czél-
" szeriitlen és felesleges intézkedések egész sora tortént. Es pedig a leg-
illetékesebb factorok véleménye ellenére. Az orszagos kdzegészségi
tandcs kijelentette, hogy nem fartja sziikségesnek az iskoldk s a jol
szell6zott szinhdzak bezdrdsdt, még kevéshé a foiskolakét. A belgyo-
gyaszat 3 ordinariusét kiilon is megkérdezték, hogy indokolt-e az egye-
tem bezdrdsa; nem javasoltik. Ennek ellenére mégis bezartak. Hogvan
torténhetett ez ? Egyszeriien azért, mert.az imperium nem a szakember
kezébep van, De most mar elég volt ebbdl. A demobilisatio s a habo-
riit kovetd nyomorusdgok hangosan kovetelik, hogy az orszag koz-
ecészséeiigyét szakember vezetése alatt 4ll6 kozpont iranyitsa! Olyan
fontos iiey ez, hogy javaslatot tesz az orvosegyesiilet igazgatétana-
csat felkérni, hogy a kormdny figyelmét hivja fel arra, hogy szak-
ember vezetése alatt 4ll6 kozegészségiigyi kozponti szerv létesitése
égetden siirgds.

1913 marczius hd 15.-én e helyrdl inditvinyozta, hogy siirgessék
a polgdri kbzegészségiigy-szervezetet hdborti esetére. 5/4 év mulva kitért
a hiborti s a szervezkedés, egy részletkérdést leszarmitva, nem kovet-
kezett be. De ma mér nem lehet pazarolni emberéletet. Takarékoskod-
nunk kell azzal, a mink még van! Ezért nagyon indokolt, hogy az igaz-
gato-tandcs a kérdéssel foglalkozzék s tgy mint 1914-ben, felterjesztést
intézzen az illetékes miniszteriumokhoz. Szivbh6l kivanja, hogy ennek
tobb sikére legyen mint 1914-ben.

Biichler Antal: A gyakorlé-orvos szempontjabdl vildgitja meg a
spanyol betegséget. Tapasztalata szerint legjobban gydgyul, ha a beteg
agyban fekszik, j0l taplalkozik, nem vesz antipyreticumot és nem kap
borogatast. A spanyol betegség gyakorlati szempontbdl nem’ fedi a mi
influenzankat, mert mig ez utébbinak tartama 1—3 hét, addig a spanyolé
1—4 nap; a spanyo'nak a laza sokkal magasabb, a betegek mégis
jobban tiirik; az influenzdban a laztalan szakban oly foku pu'susrit-
kulds je'entkezik, a milyet a spanyolnidl nem latni; az influenzat az
aspirin gydgvitia, a spanyol gyogytartamat meghosszabbitja ; hideg boro-
gatast egyik sem tiir; az influenzdban complicatio majdnem wminden
szervben el6fordulhat, a spanyolban féleg a Iégutakban és a béltractusban,

Védoszere a tisztasdg. prophylaxisa a j6 tapldlkozas; cardinalis
tiinete a kezdeti szakban a heves végtacfijds és a torok, garat beli-
veltsége ; gyogymadija, miutin kdroktanat még nem ismerjiik, az d4gyban
fekvés és jo! tapldlkozas még akkor is, ha nincs étvagy, vagy hanyas-
inger volna. A magas, 40° koriili 14z ellen, filleg gyermekeken, a testnek
ré<zletekben eszkézlends eczetes dlloft vizzel és utdna szdraz ruhéval
vald leddrzsolése ajanlhatd. lly eljards mellett a kezdeti szakban né-
hany 6réig fennalld pleuritis-tiineteken, erds diffus bronchitisen és véres
kopeten kiviil mas complicatiokat nem észlelt; ha mégis fejlédnek,
lege artis kezelenddk.

Angvan Janos: Tapasztalatai alapjan a digitalist, mely csak 4—5
nap mulva hat, jobban lehet helyettesiteni digalennal, mely intramus-
cylarisan vagy intravendsan a czombvendba adhatdé és akkor . hatdsa
prompte bekdvetkezik. A szivnek ingerképzésére, ingerstemajira hat.

A bradycardia a sziv és pitvar associatios mitkddésének zavardban
all. Grafikailag kimutathato.

Fejes Lajos: Az influenzds betegek kdpetében ritkan talaltuk
meg a Pfeiffer influenza bacillusét, gyakrabban genyeszté csirdkat,
nevezetesen kiilinbozd streptococcus-tdrzeeket (diplococcus lanceolatus,
streptococcus pleomorphus, stb.) kaptunk. Influenzas beteg keringd
vérébol tenyészti-eljdrassal egy esetben sem kaptuk meg a Pfeiffer-
_bocillust (haemoglobinos aérob és anderob tenyészetben sem). A keringd
vérbol is tobbnvire kiilonbozd streptococcus-irzseket nyertiink.

A mar ismételten elhangzott okokbol a leleteknek az influenza
aetiologidjdban csak a masodlagos fert6zés jeientségét tulajdonithatjuk.

Sem a beteg kdpetében, sem vérében strongyloplasmanak vagy
chlamydozoonnak megfelelé képletet nem talalt. (Sem nativ, sem festet
készitménvben, Dunkelfeldbeleuchtung mellett sem.)

A filtralhato virus tanulményozasara attérve, influenzas-pneumonias

beteg kopetét higitva, homogen 4llapotban Berkefeld-gyertydn szfirte.
A sziirlet tenyészeti vizsgdlata sterilnek (bakterium szempontjabél) bizo-
nKult. Paraboloid condensorral a sziirletben strongyloplasménak vagy
chlamydozoonnak megfeleld képlet talalhaté nem volt.

A sziirletet két részre osztva, allatoltds czéljara haszndlta fel.
Egyik felét kozvetleniil, mésik felét egy 6rai 65%ra melegités utdn két
egyenld testsiilyi macacus rhesusba oltotta be. Az elsé majom az oltas
utan 9. napra elpusztult. A bonczolds sepsis korképét dallapitotta
meg, a savos burokon, a mediastinum kotdszovetében, a gyomor €s bél

-nyalkahértyajan, a vesetokon és a kirnyezd kotdszévetben typusos sep-

sises vérzéssel. A 1ép nem nagyobb, a szivizomzat jo.

A felmeiegitett virussal oltott majom egészséges maradt.

A beteg kopetének bakteriummentes sziirlete a majomban tehat
tiszta sepsist okozott, helybeli genyedés gyuladds nélkiil,

Tovabbi vizsgalatai folyamatban vannak.

Manninger Vilmos: A mefainfluenzds empyemdk punctios keze-
lése, chininderivatumokkal (eucupinnal, vuzinnal, optochinnal) wvalé
kimosassal kapcsolatban, csak az esetben biztosit eredményt, ha sikeriil
az egész pleurafalat az oldattal érintkezésbe hozni. Kivétel csak a tiszta
pneumococcus-empyema, melyet lebocsatassal és 19/,-0s optochinoldat
befecskendésével 7 esetben sikeriilt thoracotomia nélkiil végleg meg-
gytgyitani. A streptococcusempyemdk egy része is gydgyithatd ily
modon. Feltétel : vastag troicarral punctio, a geny teljes lebocsatésa,
az egész pleuraiireg megtéltése eucupin- vagy vuzinoldattal, 15 percz
mulva ez oldat lebocsdtdasa. A sok fibrint tartalmazé empyemakban e
feltételek nem teljesithetok. Ily esetekben, ha az egyszeri punctio és
kimosds nem okozza a beteg teljes deferveskaldsat, a punctionak mégis
megvan az a j6 eredménye, hogy a stilyos sepsisben szenvedd, rende-
sen erdsen cyanosisos beteg allapota annyira javul, hogy a bordaresec-
tiét konnyebben viseli el.

Torday Arpédd: Az igen siilyos esetekben sirgasig is észlelhet6,
a bronchopneumonia mér kezdettdl fogva siilyos alakban jelentkezhetik
és veszedelmes lehet még akkor i$, ha a 14z nem magas. Sokszor a
tudboedema fiinetei lépnek eldtérbe nagy légszomjjal és sziv-
gyengeség tiineteivel erds izzadds kiséretében. A cyanosissal jar ese-
tekben a siilyos toxinhatdsbdl magyarazza a tiineteket. Egyes pneumonias
esetekben a betegek malna- vagy szilvalészer{i hiséges kopetet iiritenek,
mint a tuberculosus haemeptoénal. Bélvérzést is észlelt. Ezen tiido-

'gyuladdsokat a mellhirtyagyuladisok még komplikaljdk. A bonczolas

ala keriilt esetekben a tiiddo igen vérbd és a vérerekbdl is hig vér
folyik, a bronchusok is hyperaemidsok és bd véres valadékkal teltek.
Véres goczok lathatok egves esetekben, mig maskor a marvanyozott
tiidében a vérbd teriiletek kozott bronchopneumonias géczok talalhatok,
a genyes bronchitises alakban bronchiektasidk és cavernak lathatok. A
sziv belhdrtydja és az aorta - kezdeti része a feloldott vértél rézsa-
szinfien beividott lehet. A peribronchialis mirigyek erdsen -duzzadtak,
olykor szétfolydk, a lép majdnem mindig megnagyobbodott. A miri-
gyekben, valamint a bronchusok valadékdban pleomorph alaki strepto-
coccusokat talalt, maskor diplococcusokat, elvétve staphylococcusokat
és rovid, tobbnyire vaskos bacillusnkat csekély szammal. A sterilen
felfogott kopetben tigy a kezdeti szakban, mint a késébbi idében vett
valadékban Miiller dr. torzsorvos az emlitett rdvid streptococcusokat
taldita, amelyek Gram szerint rosszul festGdtek, tovdbba preumococ-
cusokat és rovid, nem mozgo bacillusokat. A hulla vérébd! (tiidd, sziv)
is ugyanezen képleteket lehetett kitenyészteni, mig az él6 egyének vére
sterilnek mutatkozott. "

A mi a gyogyitast illeti, a tiidogyuladassal komplikalt esetekben a
kénesd-injectiokat megkisérelte, azonban téliik sem objectiv, sem subjectiv
szémpontbdl eredményt nem latott. Az antistreptococcus-savd utin a
hetegek kozérzete kissé javult, azonban azt hiszi, hogy a bantalom
lefolydsdra hatassal nincs. Kaffka a tejinjectikat kisérelte meg vgyan-
azon korhazban szintén eredményteleniil, tovibba urotropint bel-
sbleg. A tiidé-oedemds esetekben a vérbocsatds a subjectiv kozérzetet
javi‘ja. A fofigvelmet a sziv allapotara forditotta s ezért sziikség szerint
digitalist kezdett adagolni, majd késébb coffeint és kamfort adott,
tovabbd a légszomj ellen oxygen-belégzéseket. A laz csokkentésére
hidegvizes borogatést alkalmazott.

Henszelman Aladér: A spanyol influenza Rontgen-diagnostika-
;énak érdekesebb adataira hivja fel a figyelmet. Az esetek nagyobb
elében lebenyarnyék l4thatd; kevéssé intensiv, diffus, rendszerint egy-
két egész lebenyre kiterjedd homadly, néha koriilirtabb tomé-iilésekkel.
Megjelenik a IL, lll. l4zas napon és a laztalanodas utan még 1—2—3
hetig lathatd. Igen sokszor akkor is megkapjuk, amidén a klinikai
észlelés szerint nincs vagy nem volt pneumonia, A bal alsé lebeny alsé
felére vagy harmadara terjedd finom atelektasids homaly nem influenzas
rneumonia arnyéka, mert ezt a magas és merev rekeszallds és a nagy
ép okrzza. Az utébbinak a megnagyobboddsa minden esetben lathaté
Rontgennel. :

A hozzadszolo kisérleteket tett a spanyol influenza abortiv thera-
pidja czéljabol. 25 ,-os jodnatrium-oldathol 4 cme-t, tehdt egy grammot
fecskendez be intravenisan. 4—5 Ordnkint megismételve, osszesen
kétszer vagy hdromszor, amig jodndtha tdmad. A bemutaté 29 esete
koziil 17 az injectiot kovetdleg masnapra laztalanodott és laztalan ismaradt.
Az injectio teljesen veszélytelen. Eddigi eredményeit nem tartja eléfgé
megeyozonek, iogy kizdrjdk annak a lehetdségét, vajjon nem a vélet-
len jatékardl van-e szo. i

(Vége kovetkezik.)

i il

i A o R e i

¥




i~

.2

- - —itlv;‘:'e,x}-i?‘:. -

ORVOSI HETILAP

>

628 A 1918. 48 sz.
PALYAZATOK. 5611/1918. sz. ]
ST Bars varmegye garamszentkereszti jarasdhoz tartozdé Geletnek -
6360/1918, sz kozség székhelylyel rendszeresitett, 15 kozségh6l all6 geletneki koz-

Sepros kozségben a kozségi orvosi allas megiiresedvén, arra
ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palyazni szdndékozokat, hogy az
1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitést és eddigi alkal-
maztatdsukat igazold kérvényeiket folyé évi deczember hé 20.-aig
hozzdm adjdk be.

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, 200 korona G&tédéves
korpétlék, 500 korona lakbér.

Hédboris sezélyek, szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési,
latogatasi, miitéti, halottkémlési és husvizsgalati dijak.

Kézi gyldgyszertar tartdsdra a megvalasztott kozségi orvos kote-
lezve van. \

A kozséghez tobb nagyobb uradalom tartozik, honnan a kozségi
orvos tekintélyes jovedelemre szamithat.

Kisjend, 1918 november 22.
A fdszolgabiro.

156/1918. szam.

Biharvarmegye berettyoijfalui  jardsdhoz tartozd, nyugdijazis
folytan megiiresedett csokmoi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak : Csokmo székhely 3626, Darvas 1305, Ujiraz
662, Osszesen: 5590 lélekszdmmal birdé kozségek. A kor székhelyén
gyogyszertar, a kor kizségeit miiat koti dssze a székhelylyel, melytdl
5—8 km. tivolsdgra esnek. Az allas javadalmazasa: 1600 korona {orzs-
fizetés, melyhez az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikk 15. §-a értelmében meg-
hatarozott otévenkénti 200 korona, Osszesen 800 korondig terjedhetd
korpotlék jarul. Ezenkiviil 500 korona lakbér, 600 korona fuvaratalany,
valamint a varmegyei szabélyrendelet értelmében igényelhetd rendelési,
latogatasi, fuvar- és miitéti dijak. A kor teriiletén tobb nagy gazdasag
van nagyszamu cselédséggel.

Felhivom mindazokat, 2 kik ezen &llast elnyerni Ohajtjdk, hogy
az 1908 : XXXVIIL. t.-czikk 7. §-aban koriilirt {6rvényszerii képesitésiiket
s az esetleges eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérvényiiket hozzam legkésobb folyé évi deczember
30.-aig nyujtsak be, mikor is a beérkez0 palyazati kérvények kézhez-
Y(étéelg utan fogok a vdlasztas Kkitiizése és megtartdsa irant gondos-

odni.

Berettyoujfalu, 1918 november 18.
Frdter dr., f6szolgabird.

3034/1918. sz.
/ Bihar varmegye berettyéujfalui jardshoz tartozé, lemondas foly-
tdn megiiresedett zsakai kdrorvosi allasra palyizatot hirdetek.

A kor székhelye Zsaka, ahol gyogyszertar is van, hozzatartozik
Furta és Vekerd kozség, Furta kozség 2 km., Vekerd kozség 5 km.
tavolsagra van a székhelytdl.

z 4llds javadalmazédsa: 1600 korona torzsfizetés és az 1908. évi
XXXVIL t-cz. 15. §-a értelmében meghatdrozott 5 évenkénti 200 kor.,
5 szobabdl allé természetbeni lakas, megfeleld gazdasagi épiiletekkel,
a varmegye daltal megallapitandd fuvardijakkal, vagy természetben Kki-
szolgaltatand6 fuvarral, valamint ugyancsak a varmegyei szabalyrendelet
altal megallapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijakkal.

A A|k6rhbz tébb nagyobb uradalom tartozik, nagyobbszdmi cse-
séggel.

Felhivom a palydzni Ghajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz.-ben elbirt és eddigi alkalmaztatdsukat igazold okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam folyd évi deczember ho 30.-aig adjak be.
A vilasztds napjat késbbb tiizom ki.

Berettyoujfalu, 1918 november hé 18.

Frdter dr., fbszolgabiré.

6933/1918.

Kisjend kozségben a kdzségi orvosi allas megiiresedvén, arra
ezennel palyazatot nyitok s felhivom a pdiyazni szandékozokat, hogy
az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitést és az eddigi alkal-
maztatasukat igazold kérvényeiket folyé évi deczember ho 20.-aig’
hozzam adjik be. 4

Javadalmazas: 1600 korona torzsfizetés, 200 korona Otédéves
korpotiek, 500 korona lakbér, haboris segélyek, szabalyrendeletileg meg-
allapitott rend:lési, miitéti, halottkémlési és husvizsgalati dijak.

Kisjend, 1918 november 22.
¢ A fdszolgabiro.

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“-kozkorhdznal megiiresedett hé-
rom alorvosi allasra palydzatot hirdetek.

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfeleld
haboriis segély teljes elldtdssal. A masik két alorvos fizetése 140) ko-
rona, a megfelel6 haboris segély és teljes ellatas, Palydzhatnak orvo-
sok, orvosnok és orvostanhallgatok. A palydzati kérvények felbélye-
gezve ¢és okmanyokkal felszerelve Szabolcs varmegye féispanjahoz
czimezve a ,kdrhaz-igazgatésaghoz* kiildenddk.

Nyiregyhaza, 1918 november 17.-én,

Klekner Kdroly dr., igazgat6-féorvos.

egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasra palyazatothirdetek.

Javadalmazas: 1600 korona torzsfizetés, korpotiek, 1200 korona
hdborias segély, az 1908. évi XXXVIIIL t-cz. 16. §-a alapjin enge-
délyezett évi 1200 korona helyi potlék, 500 korona lakbér, 600 korona
utiatalany, illetve a habori tartamara jovahagyott torvényhatosagi koz-
gyiilési hatarozattal 100°/p-kal felemelve és a varmegyei szabalyrende-
lettel megéllapitott rendelési dijak, a melyek a habori tartamara ugyan-
csak 1009/,-kal felemelvék. Megbizds esetén ker. munkasbiziosité pénz-
tari tiszteletdij és kézigyogytar tarthatdsi jogosullsag.

A kororvos koteleés a korbeli trachoma-szembetegeket és vagyon-
talanokat dijtalanul gybgykezelni és kore kozségeit minden eévben
majus 1.-t61 okt6éber végéig havonként egyszer, november 1.-t6l 4prilis
végéig pedig kéthetenként egyszer beutazni. A korbeli trachoma-szem-
betegek sikeres gyogykezeléseért minden miikodési év végén trachoma-
julalom kérhetd. A palyazd igazolni tartozik, hogy a trachoma felisme-
résében és gydgykezelésében kellGen jartas.

Az 1908. évi XXXVIL t.-cz. 7. §-ara val6 hivatkozdssal megjegyzem,
hogy a kozegészségiigyi korben a lakossdg tilnyomdan totul beszél.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy szabalyszerfien felszerelt
kérdleveliiket hatésagomhoz folyo évi deczember ho 20. napjaig adjak
be, mert a késobben érkezOket figyelembe nem veszem.

A valasztas kitiizése irant kés6bb intézkedem és megjegyzem,
hogy a megvdlasztand6 allasat azonnal koteles elfoglalni, miért is had-
mentes vagy rokkant katonaorvosokat eldnyben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 november 15.
Gasparetz Béla, h. {6szolgabird.

7565/1918. szdm.

Zala varmegye tapolczai jardsdhoz tartozé kapolesi kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak : Kapolcs, Zalapetend, Vigant, Pula, Talidn-
dorogd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahaldp, Saska, Diszel kozségek.
Székhelye : Kapolcs.

Fizetés: 1600 korona torzsfizetés, otodéves korpotiék, lakbér,
illetbleg természetbeni lakés, 500 korona fuvarataldny és a varmegyei
szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A palyazok az 1908. éwv1 38. t-cz. 7. §-aban eldirt mindsitéstiket
és eddigi eldéletiiket igazol6 okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam
1918. évi deczember hé 31.-éig adjak be. Az elkésett, vagy kellden fel
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A vélasztast a palyazati hatarido lejartakor megallapitandé id6-
ben Kapoles kizségben a kozséghazanal az 1908. évi 38. t.-cz. 6. §-a
alapjan a kozségek képviselotestuletének kebelébdl és Zala varmegye
alispanja altal kikiildott térvényhatésagi bizottsdgi tagokb6l alakult
véalaszto-gylilés fogja megejteni. k)

Megérintem még, hogy az'elébbeni kdrorvosnak a Beliigyminister
tir altal 800 korona helyi potlék is volt engedélyezve,

Tapolcza, 1918 november hé 21.-én.

A faszolgabiro.
825/1918. sz. £

A vezetésem alatt all¢' kozkdrhdzban iiresedésben levé egy
segédorvosi alldsra pélydzatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, €élelmezés.
A kinevezés 2 évre sz6l. Tavozas 4 héttel elobb jelentendd. :

Mas palydzok hianyaban orvosi gyakorlatra uta;itott orvos is
kinevezhetd. Magangyakorlat nincs megengedve. ‘

A folyamodvanyok grof Széchenyt Aladar tirhoz, Somogg'varmezye
féispanjahoz intézendOk és a korhazigazgatosagnal nyujtandok be 1919
januar hé 15.-éig.

Kaposvar, 1918 november hé 25.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., kérhazigazgato.

3943/1918. sz. -

Kiskiikiillovarmegye erzsébetvarosi jarasdhoz tartozd erzsébet-
varosi kororvosi allasra ezennel palydzalot hirdetek. Ezen korhoz a
székhelylyel egyiitt 13 kozség tart zik.

Toizsfizetés az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1€00 korona,
lakdspénzrdl, fuvardijrél és latogatasi dijakrol szabalyrendelet intéz-
kedik,

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy kel~
16en felszerelt palyazati kéréseket 1918, €évi deczember hé 15.-én
d. e. 12 6raig hozzam nyujtsak be. -

A vilasztas napjat késobb fogom kitiizni.

Erzsébetvaros, 1918 november hé 14. napjan.

A fdszolgabird.

7097/1918. ki. sz. s
A jakéhalmai kborvosi 4llasra kiirt palydzat hataridejét deczem-
ber 5.-éig meghosszabbitom. A hirdetmény e lap f. évi 40. szamaban
jelent meg. 2
Jaszberény, 1918 november 12. .
_ Varga, f6szolgabiro.
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6104/1918, sz.

A szapdryhgeti orvosi kdrben a kdrorvosi 4llas betbltendd 1évén,
arra ezennel®pélyazatot nyitok s felhivom a palydzni szédndékozdkat,
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket, vala-
imnt eddigi alkalmaztatasukat igazold0 okmanyokkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam folyd évi deczember 20.-aig adjak be. -

A kor all Szaparyliget, Keriilos és Szinte kozségekbdl, melyek a
kor székhelyétél 4—5 km.-nyire fekszenek. Székhely Szaparyliget, a kor
lélekszama 7753. '

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, 800 korondig terjedhetd
dtodéves korpdtlék, 1200 korona helyi potlék, 400 korona lakbér.

Fuvar természetben vagy ennek megvaltdsara 400 korona ti-
atalany. 3

ySzabz‘ilyrendeletileg megallapitott rendelési, latogat.si, miitéti,
ugyszintén a székhelyen a halottkémlési és husvizsgalati dijak.

Kézi gyogytar tartisara a megvalasztott kororvos engedélyt nyer.

Kisjend, 1918 november hé 22.

g A foszlogabiro.

2164/1918. sz.

Lemondas folytan megiiresedett pocsaji Kororvosi dllasra pa-
lyazatot hirdetek.

A kor Pocsaj és ahhoz 4 km.-nyi tavolsigra fekv$é Esztir koz-
ségbdl all. Kororvos javadalmazadsa 1600 kor. kezddfizetés, megfeleld
korpdtlékkal, természetbeni lakas, a varmegye torvényhatdsaga altal
mar megallapitott és jovahagyas alatt levd szabalyrendelet érte!mében
jaré latogatasi dijak, valamint Pocsaj kozségben halottkémlési és hus-
vizsgalati dijak.

A kororvos Esztar kbzségben hetenként kétszer, elore meghata-
rozand6 napokon a latogatasokat megtenni tartozik.

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy oklevéllel, s eddigi miiko-
désiikrol sz616 igazolvanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam legkésobb
folvd évi deczember B(f).'-éig terjesszék be. A valasztast késdbb fogom
kitiizni. :

Beretty6dajfalu, 1918 november 18.

Frdter dr., foszolgabird.

4413/1918. szam,

Zemplén varmegye tokaji jarasahoz tartozd Olaszliszka nagykoz-
seégben a kozségi orvosi allds — lemondas folytdn — megiiresedvén,
arra palyazatot hirdetek.

Felhivom a pélyazokat, hogy az 1908. évi XXXVII. t-cz. 7.
§-aban elbirt képesitésiiket és eddigi miikddésiiket igazolés bizonyit-
vanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzdm, az 1918 évi deczember hé
15-ik napjaig nyujtsdk be, mert a késGbb érkez6 kérvényeket figyelembe
venni nem fogom.

A valasztas hataridejérdl a palyazokat értesiteni fogom.

Ezen allds javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében”:
1. 1600 korona fizetés, Otévenkénti 200 korona pdtlékkal. 2. 1200 ko-
ronaig terjedhetd belyl potlék. 3. Munkésbetegsegélyzd pénztartél meg-
egvezés szerint, eddig 1200 korona volt. 4, 600 korona lakbér. 5. Sza-
balyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak. 6. Halottkémlelési dijak.
A kozségi szegények és a kozségi szolgdk ingyen gyogykezelenddk.

Tokaj, 1918 november 20.
A fdszolgabiro.
11.479/1918. alisp. .sz. -

Az elhalalozas folytan megiiresedett udvarhelyvdrmegyei tiszti
féorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A tiszti féorvos a VIIL. fizetési osztalyba van beosztva.

A pélyazati kérvényekben az 1883:I f.-cz. 9. §-dban elbirt
mindsitést igazolni kell, kozszolgdlatban 4llok hivatkozzanak a torzs-
konyvi lapjuk adataira.

A palyazati kérvényeket a varmegye féispanjahoz czimezve hoz-
zam kell benyujtani, az 1918. évi deczember ho 28. napjdig be-
zarélag.

Elkésett kérvényeket nem lehet figyelembe venni,

A pélydzas modjanak tovabbi részleteire nézve egyébként utalok
a varmegyei {lgyviteli szabdlyzat 3, és kovetkez0 szakaszaiban foglalt
rendelkezesekre.

Székelyudvarhely, 1918 november 21.

Az alispdn.

. - )
Az Ujpesti Szegény Gyermekkérhaz-Egylet gyermekkdrhazédban
iiresedésbe jotiek a sebész-, fiillész-, blrgyodgyasz-, rontgen-rendeld
foorvosi allasok.
Pélyazoknak felvilagositidssal szolgél
a gyermekkorhdz igazgatdsdga
Ujpest. (Lérincz-utcza.)

808/1918. sz. .

A vezetésem alatt levo kozkérhazban elhaldlozas folytin meg-
iiresedett szemész-f6orvosi aliasra palydzatot hirdetek.

Az allds ez id6 szerinti javadalmazasa 2900 korona fizetés, 800
korona lakbér és a torvényes korpotlék. A kinevezés élethossziglan
tart, s az allds nyugdijjal egybekdtott.

Szakképzetiségiiket és eddigi miikGdésiiket igazold hivatalos
dlldsban levOd palyazOk palydzataikat hivatali fonokiik utjan, torzslap
mellékiésével, nem hivatalos dllasban levék pedig révid életirdssal
grof Széchenyi Aladdr tirhoz, Somogyvirmegye alispanjdhoz czimezve
1919. évi januar hé 15.-éig a kérhazigazgatésdgnal adjak be.

Kaposvar 1918 november hé 25.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., kérhazigazgato.

délutani eifoglalisagot keres, esetleg délelott 10-t6l
Levélbeli megkereséseket ,,Klinikus 1089% jelige alatt a
»Pet6fi“ Irodalmi Vallalat, Budapest, VIL, Kertész-u. 16. tovabbit.

csukott kocsi délelottre kiaad. Erdeklodések

HE ﬂ“s mﬂ ﬂ"[" al .Magdnfogat® jeligére Blockner hirdetdjébe, IV.,
i Semmelw: is-utcza 4 kéretnek.
rem— e

FOGORVOSOK FIGYELMEBE!
FENYVESI MENYHERT

r”

FOGMUVEK LABORATORIUMA

Budapest, lx.,cker., Raday~-uteza 5. sz.

alvin-ter mellctt.
Készit arany, celluloid, kauesuk mun~
kakat és fogszabalyozé készillékeket.
Alapittatott 190€-ban. Telefon : Jozsef 11148,

Lilienfeld .. Rontgen

E r i cCSSOon maay villamossagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Virosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
®~ Rntgen-csbvek és | k allandbéan raktaron. -98

égvényes
SAVANYUVIZ, |

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal

672/10936. szam alatt engedélyezett sanatorlum _
kedély~ és idegbetegek részére
ma Satoraljadjhely. oo

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemdk, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szdmdara Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettdk 10-szer 1 gr. K 2.— I

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszdg €s a Balkan-dllamok szamara kaphat6é: Th. Lindner iltal Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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DOMOPON

Az opnum osszalkaloidait vizben oldhat6 és tiszta allapotban tartalmaz6 készitmény. A morphin és op:um-kész!t-
mények helyett az orvosi gyakorlat Gsszes agaiban alkalmazhato.

Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2’/c Domopon-oldat Domopon-injektiék
l csd 20 tabl., 1 tabl.=—=0.01 10 g-os csepegtetd iivegben | dobozban 6 ampulla, 1 amp.=
Ara: K 6.— Ara: K 6.60 1 eem.==0.02 Ara: K 7.20

Rendelhet6 tovabbd béafmely mas gyogyszerrel Gsszetéve.

NOVATROPIN

Az Osszes atropin hatdsi gyogyszerek koziil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).
Therapeutikus hatdsa az atropinéval egyenld, alkalmazidsa azonban nem okoz kellemetlen kdzponti izgalmi tiine-
teket, nyugtalansigot stb. Gyermekeknél is alkalmazhaté. Indikalt tigy a bel-, vaiamint szemgyogyészatban, at.ropin
homatropin, illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelheté tablettdk, cseppek és injektiok alakjiaban eredeti csoma-

goldsban, sziikség esetén pedig mas gyogyszerekkel tsszetéve.

Novatropin-tablettak 0.2°-0s Novatropin-oldat Novatropin-injectidk
1 ¢s® 20 tabl., 1 tabl.-=0.0025 20 g-os csepegtet6 tivegben I dobozban 6 ampulla, 1 amp.=
Ara K 3.60 Ara: K 3— I cem.=—0.0025 Ara: K 6.—

ARSOTONIN

A monomethyldinatriumarsenat isotonias oldata steril ampulldkban, subcutan injekti6khoz.

1 amp.=—0.05 g monomethyldinatrinmarsenat

20 ampullds eredeti csomagoldas K 12—,
100 ampullas koérhazi csomagolas K 38.—.

CADOGEL

colloidélis katrany-készitmény, acut és chronikus bdrbantalmak souverain gydgyszere.

CADOGEL PURUM, ~ CADOGEL 66%  CADOGEL 33%,  CADOGEL 10°%

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

CHINOIN" ovanvszer 65 vegyészeti termekek nydra t-t. r. Rereszty és Dr. Walf
UJPEST, To~uteza 5.

4
I | h

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

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK M'HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Tornai Jo6zsef: Adatck a hdromhegyli billentyli zdrds-elégtelenségének tilnettand-
hoz. 629. lap.

Longauer Kalman: A spanyol nathdr6l 630 lap.

Pfann Jozsef: Hircztéri tapasztalatok a gazphlegmoneérdl és gyogyitdsarol. 631. lap,

Polya Jend : Bard Herczel Miné . 634. lap.

Ifj. Liebermann Led: A nyilvinos ingyenes jarébeteg-rendelésekrél. 635. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Prof. Th. Brugsch: Allgemeine Prognostik oder die
Lehre von der #rztlichen Beurteilung des gesunden und kranken Menschen. — Lapszemle.
Belorvostan. Fleckseder: Az influenzés tiidGbetegség prognosisa. — Hoffmann Armin:
Influenza gyogyitdsa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Schwarze: Beszorult
{lvegrészek. — Bircher: Strumaval. — Neumann: A nyél felszivdsa. 637, lap.

Magyar orvosi irodalom. 631, lap.

I Vegyes hirek. 637. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a haromhegyii billentyli zaras-elégtelen-
ségének tiinettanahoz.

Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantanar,

Mint ismeretes, a haromhegyf{i billentyii zaras-elégtelen-
ségét, hogyha annak minden jellemzd, klasszikus tiinete
egyiitt van, nem nehéz felismerni. Azonban nem egyszer
akadunk olyan esetre, a melyikben legfeljebb csak gyanu-
jeleket talalunk a tricuspidalis-insufficientiara. Kiilontsen pe-
dig kisfoki insufficientidnak kezdeti, ardnylag még nem
nagyon dekompenzalt allapotiban, avagy ellenkezbleg : mar
nagyon stilyos incompensatio, elégtelen szivmunka esetében
akadhatunk fenn a kérdésen. Az egyes szerzok, illetGleg
tankonyvek szerint jellemzének tartott systolés zorej példaul,
legalabb az eseteknek egyik részében, egyaltaliban nem ta-
lalhatd, masik részében pedig a mitralis-szdjadékrdl vezets-
dik at a tricuspidalis tajékara is.

Az ut6ébbi két és fél esztendd alatt minddssze hédrom
esetét lattam az emlitett kezdeti szakban levs, szinte mond-
hatndm még elég j6l kompenzalt tricuspidalis insufficientia-
nak. Mind a harom esetben az alaphiba, illetdleg a szivbaj
kiinduldsdnak helye a milralis szdjadékon volt és a hdiom-
hegyii billentyii zaras-elégtelensége csak a combinatio szere-
pét jatszotta. Mind a hiarom esetben kozepes cyanosis és
munkadyspnoé mellett a szivnek egyenletes megnagyobbo-
désit leltem. Azonkivill pedig kisebb-nagyobbfokii tachy-
cardia €és az insufficentia tricuspidalisnak egyes, aprébb
{tinetei mellett a nyakgyiijtdereknek kisfoki teltsége és alig
észreveheté hullamzdsa volt talalhatd. Megjegyzem, hogy a
vendk a betegnek csupédn vizszint fekvd helyzetében tel6dtek
meg és nagyobb, kifejezettebb liiktetést még ilyenkor sem
lattunk rajtuk. Két esetben a mitralis-insufficientidnak systo-
lés zoreje gyengén a jobb sziviélre is elvezet6dott. Az egyik
esetben azonban, a melyikben még a mitralisnak megfeleld
helyeken is csak nagyon gyenge systolés zorejt hallottunk, a
fricuspidalis felett semmiféle zorej sem volt. Mindharom eset
ben a mdjnak kisebb nagyobbmérvii megduzzadasat taldltam,
azonban minden nyoma nélkiil a majliiktetésnek. Kisebb-
mérvii vizenyé csak egyetlen esetben és csupdn a bokak
koriil volt.

Mind a hdrom esetben, de kiiléndsen kettében, a be-
tegnek olyan vizszintesen fekvé helyzetében, a melyben a
fej még valamivel mélyebbre keriilt, mint a vall, és fékép-

e R

pen, ha a beteg, felszélitisunkra, Iélekzését pillanatokra
visszatartva, csupan csak nagyon enyhe présel6 mozgast

| (gyenge Valsalva-t) végezett, a nyakvendk jobban, erdsebben
' megteltek. (1. dbra.) llyenkor, az esetek koziil kettében,

1. 4bra,

hullamzést (de nem kifejezett liiktetést) lattunk rajtuk. Igaz,
hogy ez a hulldimzds a szivcsucslokéssel teljesen egybevago,
egyidejii, tehat a positiv venapulsussal egyenlé értékii volt.
Azonban, hogyha (a mint a mi eseteinkben is volt) ez a
hullimzas nem nagyon kifejezett, avagy ha pontos cardio-
. sphygmographunk sincsen kéznél, a mivel azt rogzithetnénk,
nem bizonyithatjuk véle kétséghevonhatlanul a tricuspidalis-
insufficientia jelenlétét. Ugyanis gyengébb positiv venapulsus
némelykor a haromhegyfi billenty(i zaras-elégtelensége nélkiil is,
példaul pitvar-reszketés (Vorhoftlimmern) alapjan is tamadhat,

A mi eseteinkben azonban a nyakvendk viselkedésében
a tricuspidalis-insufficientidnak egyéb, nagyon érdekes és
nézetem szerint eléggé bizonyit6, igazdban ,objectiv® jelét
talaltam. Betegeinken ugyanis a nyakgyiijtGereknek, illetGleg
a vena jugularis internanak megtelddési viszonyait kutattam.
A vendnak peripherids részét a nyakon, kozvetleniil az 4ll-
kapocs alatt, egyik tijjammal a szokdsos médon leszoritot-
tam, elzartam, masik kezemmel pedig a vendnak centralsan
fekvb részébdl a vért kenegetd mozgdsokkal lefelé, a sziv
felé hajtottam, kiszoritottam. Vartam ugyanis, mint a hogyan
ezt a haromhegy(i billentyli zaras-elégtelenségének Kkifejezett




prodid T,

RUMA i £ nd - [ Lei

A IS R oy g2

R A '-‘E“M"'f‘ w

630 ORVOSLJEETILAP

D A TR S stk st

YR g S T S~ T W Sy R e S
¥ Y o L ! NP TR TS

eseteiben latni szoktuk, hogy a peripherids Kkeringés fel6l
elzdrva tartott és iiresre, laposra préselt venidba a sziv fel6l
a kamara systolejaval egyidejiileg hogyan szokken be a vér?
_Es csakugyan, a mi eseteinkben is, egyetlen systoléval
ismét megtelt a gyiijtéér, még pedig a sziv feldl, a kamara-
systoléval egyidejiileg, csakhogy nem egészen fel a leszoritds,
az elzdrds helyéig, hanem csupdn csak az érnek alsé szaka-
szdn, a bulbus venae jugularis felett lévé venabillentyiiig. |

|

Az ezen billentyli- és a gyiijtderet leszorito 1ijj kizé esd vena-
részlet pedig tovdbbra is, még egy bizonyos ideig, egészen
iires, lapos maradt, (2. dbra.) Az emlitett ,fogdssal”, kene- |

2. abra.

getéssel ugyanis a vendt és az emlitett billentylijét a til- |
teltség, illetdleg tilfesziilés al6l felszabaditottuk s igy a mar
relative insufficienssé valt venabillenty(it, legaldbb csak at-
menetileg, rovid idore, pillanatokra, ismét sufficienssé val-
toztattuk. Azonban minden iijabb systoléval a gyiijtéérnek a
venabillenty(itdl lefelé, vagyis a sziv felé esé szakasza mind-
jobban és feszesebben megtelt. Egy ideig, mint jeleztem, a
venabillentyli még valahogy csak ellendllt a sziv fel6l jov6
l6késeknek, vérhullimoknak, hanem azutin, a gyiijtéérnek

fokozatos megtel6désével, novekvd fesziilésével — miként a
felhfszakadastél egyszerre megdagadt hegyi patak a korhadt
zsilipet végre is attori — végiil is egyik erdteljes systole, a

venabi/lenlyiinek ismét relativ insufficientidjdt okozva, a vért

aztdn a venabillentyit feletti iires, lelapitott gyiijtdérszakaszba |

is hirfelen, szinte villdmszeriien belovelte, s igy az egész
gyiijtberet aztdn egyszeriben erdsen. megtoltotte.

Kéiscgielen tehat, hogy az erdteljes vérhulldmot, a hé-
romhegyli billentyli zdras-elégtelensége miatt, csakis a jobb
kamara systol¢ja kergethette kozvetleniil a venaba. De Kkii-
lbnben is a gylijtderes vérnek ezen rendellenes, a sziv fel6l
jv6, visszafelé halado dramlasat kifejezettebben és bizonyitob-
ban alig is lehet demonstralni, mint éppen az emlitett és
hasonl6, megfeleld, aranylag még nem nagyon dekompenzalt
esetekben, az emlitett nyakvenanak laposra valo Kkifiritésével.
Mert a tricuspidalis-insufficientidnak mdr elrehaladott, Kki-
fejezettebb eseteiben, a mikor ugyanis az emlitett venabil-
lentyii mar régen és dllanddan insufficienssé valt, barha
ugyan a gyiijtderet az emlitett, ismeretes fogassal, lefelé valé
kenegetéssel szintén laposra firithetjiik, azonban ilyen
esetben mér a gyiijtGeret a central s rész elzardsdnak meg-
sziintetése utidn, nem éppen a jobb kamara systoléja, hanem
inkdbb az erésen kitdgult, taltelt centralis nagy vendkban
megrekedt, dllandéan pang6, s ilyen esetben sokszor positiv
nyomds alatt &ll6 vértomeg tolti meg, még pedig egyidejiileg
egész hosszisagaban, tehat a venabillentyli felett levé szaka-
szdban is, egyenletes lasstisiggal. Ilyenkor ugyanis mar nem
er6teljes hullam alakjaban szokik a vér a lelapitott venaba,
hanem kissé vontatottan, szinte a féreg mozgasahoz - hason-

latosan halad eldre.
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Meg kell azonban jegyezni azt is, hogy a vena jugu-
larisnak emlitett, csupdn félig, vagyis a venabillentyfiig val6
megtel6dését viszont nem csupén tricuspidalis-insufficientia
esetében, hanem megtaldlhatjuk minden olyan esetben, a
mikor a centralis nagy gyiijtéerekben, illetbleg a jobb pit-
varban, 4ltalaban barmely okbél pangés, illetéleg positiv vér-
nyomds uralkodik. Azonban az ilyen pangds egymagdban
mégsem szokott olyan magas fokra széllni, hogy a gyiijt6ér-
billentyfinek insufficientidjat okozhatna. De még hogyha
okozza is, egymagaban, vagyis a hdromhegyfi billentyli za-
ras-elégtelensége nélkiil, semmiesetre sem lehet oka 'annak,
hogy tgyszolvan egyetlen systolés Iokés alatt a mestersége-
sen kitiritett gyiijtéérnek peripherids, vagyis a billentyfi felett
l1év szakaszdba erdteljes, a gyiijtéeret hirtelen, egyszerre,
még pedig teljesen, maximalisan Kitdlté vérhullam téduljon.
Mint ismételten hangoztattam, az imént ismertetett je-
lenséget én a tricuspidalis-insufficientidnak tgysz6lvdn még
nem nagyon dekompenzélt eseteiben taldltam. A leirt tiinet
valoban annak igazoldsdra is felhasznalhat6, hogy valamely
adott esetben a pangds a peripherids gyiijtderekben még
nem nagyfokii, és hogy a sziverd, a jobb kamara hajtéereje
még elég j6 megtartott. Hogyha tehat valamely kérdéses
esetben a fennebb korvonalazott tiinettel taldlkozunk, abbdl
gyszolvan teljes biztossdggal nemcsak a hdromhegyfi bil-
lentyii zdras-elégtelenségére vonhatunk kovetkeztetést, hanem
egyszersmint a szivnek er6beli 4llapotdra is.

A spanyol natharol.

Irta: Longauer Kdalmdn dr., tb. megyei féorvos.

Az Orvosi Hetilap f. évi oktdber 27.-én megjelent sza-
mdban a fenti czimmel kozreadott czikkemnek kiegészitését
indokolttd teszi azdta erdsen megndvekedett anyagomon tett
tapasztalasom.

2000-et most mar meghaladé esetem az els6 kozlé-
semben mondottakat teljesen igazolja, f6képpen a mi a keze-
1ést illeti, a mely, ha nem is specialis, de mindenesetre olyan,
a mely a varakozdsnak nagyon is megfelelt.

A kezelt esetekbdl :

tisztan sublimat intravenas befecskendezésére meghalt: 11
,  kamfor-kezelésre ... ... ___ ___
»  methyl-chinin-kezelésre ... __. . _._ ___ 2 3
, - benzol-kezelésre ___. _._ . __.

izzasztdssal kapcsolatos urotropinra

bssgs;; .:377
Itt azonban meg kell jegyeznem, hogy ez ut6bbi 6

halaleset koziil haromban a halalos kimenetel taldn a korai
felkelésnek tudandd be.

Ezen megjegyzésem tdvolrdl sem irdnyul az eljdrds teher-
mentesitésére, s6t terheltem a legsiilyosabbnak igérd esetek-
kel, de észrevételként ide kellett iktatnom, mert ezen esetek
is mar két napon 4t ldizmentesek voltak és a csalfa j6 koz-
érzet csalta ki a betegeket dagyukbdl, hogy azutin egy és
fél napi jOlétre bedlljon a recidiva s a mar semmivel sem
megakaszthatd haldlos vég.

Elég nagy tapasztalatunk teljesen rdczafol ama mintegy
onként kindlkoz6 feltevésre, hogy nem ismervén a koéroko-
z6t, medds, s6t nem is indokolt a koérfolyamatra iranyuld
gyogyszeres eljarés.

Nem, mert e baj ellen van egy egyszerii és hatalmas
eszkdz a keziinkben, csak igénybe kell venni idejében, t. i, az
izzasztds. Ne varjon senki sem az urotropintél, sem a chi-
nint6l stb. csoddkat, a ki betegét azonnal a baj kezdetén
nem izzasztotta. Ezen megizzasztds nélkiil mlé eredményfi
minden torekvésiink; mig izzasztds mellett az urotropin és
a chinin (ez utdbbi dgyis antizymoticum) mint adjuvansok
varakozdsunknak megfelelnek.

Hogy az izzasztds e betegség gyogyitdsdnak conditio sime
qua non-ja, igazolja azon szamos, silyos deliriummal kezd6d6
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esetem, mely simédn és minden utékdvetkezmény nélkiil szeren-
csésen ért véget.

Az idejében igénybevett izzasztds feloldoz benniinket
egyszersmind azon toprengé mérlegeléstol is, vajjon az ad
hoc esetet kdnnylinek vagy silyosnak mindsitsiik-e. Kiillénben
itt megjegyzem, hogy nagyon héaladatlan foglalkozds az ese-
teket hnol sulyosnak, hol kionnyiinek mindsiteni. Ez a be-
oszids itt nem létezik, mert a siilyosnak hitt deliriumos
meggyogyul s a jelentéktelennek impondl6 — subfebrilis —
eset egy fordulattal katasztrofahoz vezet, az alabb leirand6
haemolysis folytdn. Hogy a tisztdn gyogyszeres kezeléssel
nem boldogulunk, az igen vildgos, mert hatalmas intensitasii
toxinnal lévén eldrasztva az organismus, ez ufobbi elvesztette
képességét antitestek termelésére; az adjuvansként szerepld
gyogyszerek tehat csak a toxinhatdsnak bekovetkezett gyen-
giilesével juthatnak tobbé-kevésbé érvényre.

* *
E 3

Ha mar most tovabbi fejleményeiben kisérjitkk a kor-
folyamatot, szembe0tlik sajatsagos jellege, Mig ugyanis a
legtobb acut betegségben a heveny dllapot lezajlasaval a
restitutio ad integrumot megel6z6 reconvalescentia all be,
addig a spanyol nathdban az esetek igen nagy szdzalékéban
az acut szakot a bonyodalmas kivetkezmények egész ldnczo-
lata koveti.

Igen sok beteg, egészsége tudatdban, elhagyja a kor-
hdzat, a betegagyat, hozzalat foglalkozasdhoz, a mikor 5—6
napra ra gyengeség érzete fogja el, a mely 1—2 nap, sok-
szor azonban mar néhdny 6ra alatt olyan fokot ér el, hogy
az illetd csak idegen tamogatassal tudja helyét valtoztatni.
Ezek nem recidivak, mert az 5—6 napos intervallumban is
a vorosvérsejteknek a pénztekercsszeri elrendezodése elmaradt.
Az arcz fako lesz (nem piszkos-zoldes, mint az acut szak-
ban), beesett (facies abdominalis), a bdrfeliilet nyirkossd
valik; beall a nagyfoki dlmatlansdg és erre mar most az
esettol fiiggdleg vagy az egyik, vagy a masik irdnyban ki-
fejlédik a dominalo kép.

A kozponti idegrendszer sulyosnak latsz6 hystertit,
melancholidt, iildoztetési mdnidf, vagy igen nagymérvii libido
sexualis-t — f6leg nokon — valt ki. Ezek az allapotok azon-
ban csak rovid életliek, 10—14 napnal tovabb nem tar-
tanak.

Ritkdbb jelenség a paraplegia, foleg az als6 végtagokon ;
tigyszintén a gége- és garathiidés, a melyek nagyban hasonlok

a postdiphtherias hiidesekhez, azzal a kiilonbséggel, hogy |

ezek is rovid idotartamiak (4—5 nap).

Elég gyakori a vagus-rendszernek izoldlt bevonisa a
korfolyamatba, a mikor oly profus izzadds all be, hogy az
all6 ember ujjairdl, orra hegyérdl fondlként csurog a verejték
és az egész borfeliilet j0 nagy kolesnyi verejték-gyongyoktol
boritott, a melyek csakhamar akkorava novekednek, hogy a
borfeliiletr6l lecsurognak. Szerencsére ez -a kellemetlen, de a
horribilis vizelvonds folytin mar életveszélyes allapot 1—2
milligr. atropinnal jol befolydsolhat6 s 18—20 Orara meg-
szabaditja a beteget kinos helyzetétdl.

Legszanandobbak azonban azok az esetek — szerencse,
hogy ritkdk (3 eset) —, a mikor az organismus mintegy
telies hiidésbe keriil és az ontudat is majdnem felfiig-
gesztett,

Jellemzé ez allapotokra, hogy a latszolag teljes jolétbél
8—16 Ora alatt kifejlodik az az allapot, a melyben a vér-
lelet teljes haemolysist mutat.

A latotérben alig latni itt-ott egy ép vOrdsvérsejtet, de
sok épnek latszé is nagyobb nagyitasnal szélein mar csip-
kézett, korfiirészhez hasonlo.

Ugy latszik, hogy ezen acut alaknak van egy gyen-
gébb, illetéleg taldn mar gyengitett foka, a melylyel az uto-
kovetkezmények kozott mar elég sokszor talalkozurk, a ‘mely
6—8—10 hetet is vesz igénybe,, a mely id6 alatt a test
csonttd-bOrré aszik, mig végre a javulas itjara kezd térni.
Itt is a vérlelet nagyobbfokti haemolysist mutat. A tSnkre-
ment sejtek csoportokban kisebb-nagyobb szigeteket alkot-

- -

nak, a melyekiol elkiiloniilten az ép sejtek foglalnak helyet,
de pénztekercsszerii elrendezddést nem mutatnak. [zoldltan
dll itt minden egyes sejt. :

Ezen koéralakban el6fordulnak azok a typhushoz vagy
dysenteridhoz hasonld profus diarrhoedk is, a melyeket
foleg a jarvany kezdetén tévedésbdl hol typhusnak, hol dysen-
terianak mindsitették.

De valljuk csak be, hogy a jarvdny elsd esetei mdjus
végén és junius elején mdr itt voltak ezen typhusos és dysen-
terids korformdk képében, csak hogy fel nem ismertiik. Eze-
ket behoztak a dél-délnyugati frontokrdl szabadséagolt és
hazatér6 katonak. Ugyanigy el6fordultak mar akkor a sep-
tikus tiidélobok is és az ezekt6l eredd gyanus halalesetek;
de bar gyanusak voltak, mégis elkeriilték a figyelmet, a mit
féleg — véleményem szerint — a nyari nagyobbfoku izza-
das mozditott el6, gy hogy a bajba esett ember a
napon jol megizzadt, 3—4 napig még gyengélkedett s azutan
munkajahoz latott s igy az esetek szemiink el6l vesztek.

Az utdbajok koziil megemlitésre méltok az acut nephri-
tisek (13 eset), a melyeket siilyos delirium és legtobbnyire
teljes anuridval kapcsolatos rapid médon kifejlédo altaldnos
hydraemia kisér. Sajatsagos, hogy mikroskop alatt vesecylin-
dereket vagy egyéb vesealakelemeket sohasem sikeriilt ki-
mutatni, de anndl tobb albument, a mely egészen megmere-
vedett fehérjeoszlopokat alkotott.

E silyosnak igérkez0 allapotok melegscs fiirddkre s
ugyanilyen bepakkoldsokra nagyon gyorsan rendbejottek.

lziileti lobok, tgyszintén bronchitis pulrida ¢€s olifis
media egy-egy esetben fordult el6; a putrid bronchitis forrd-
vizes glycerin-inhalatiokra (thermovariator), az otitis media
pedig ugyanilyen meleg fiilloblogetésekre gyorszn ért viget.

A tonometrids mérések (Gdrtner) a vérnyomds dliando
aldszdlldsdt mutatjdk s igy a kiilonboz6 vérzéseknel a vér-
nyomas-fokozodéasbol ered6 magyarazata elesik.

Mint sajatsagos jelenséget megemlitem még — bar nem
tudom, van-e valami nexusban a szoban levé jarvanyiya! —,
hogy az 6szszel tobbnyire itt honos kanyarénak, foleg azon-
ban vorhenynek ez idén nyoma veszett s az idén is meg-
lehet6sen elterjedett hokhurut (pertussis) mintegy vardzs-
szora megsziint.

Harcztéri tapasztalatok a gazphlegmonérdl és
gyogyitasarol.
Irta: Pfann Jozsef dr., f6tbrzsorvos.
(Folytatas.)

A diphtheria-antitoxinnak leirt hatdsat tudoményosan
megmagyardzni nem {udom. Allitdsaimat a bakteriologusok
és serologusok bizonyara némi kétkedéssel is fogadjak, mint
ahogy fogadtdk a mult esztend6ben, amikor eredményeimrél
az Isonzo-hadsereg orvosainak a hadszintéren tartott tudo-
manyos {ilésén beszdmoltam. Fiebich és Herz hozzdszélasaik
kapcsan ugyanakkor beszdmoltak azokrél a kedvezd ered-
ményekr6l, melyeket a diphtheria-serum nagy adagaival
(5—6000 AE) orbdncz eseteiben értekel, s amely eredmények
engem éppen a diphtheria-serumnak a gdzphlegmone esetei-
ben valé kiprobilasira dsztonoztek. Ghon, a ki a gazbacil-
lusok tanulmdnyozasa czéljabdl éppen a harcztéren id6zott,
mikor kisérleteimet a diphtheria-serummal megkezdtem, kife-
jezést adott ama véleményének, hogy téves tton jarok, bdr
mds bakteriologusokkal egyetemben lehetségesnek tartotta,
hogy a serum, mint idegen vérsavo, gdtlo befolydssal lehet a
folyamatra.

Nem adllitom, hogy a diphtheria-antitoxin hatdsa az
anti-test specifikus hatdsan alapul. Nagyon lehetséges, sot
magam is ugy vélem, hogy ugyanez lett volna az eredmény,
ha ugyanoly mennyiségii tiszta serumot haszndltam volna.
Igaz ugyan, hogy a sebesiilt szervezetébe, amidta tetanus
ellen minden sebesiiltet beoltunk, vérsavé a tetanus-antitoxin
alakjaban is bejut, anélkiil, hogy az a gazphlegmone fejl6-
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dését vagy lefolyasat észrevehet6en befolydsolnd. Ez azonban I

feltevésemnek még nem sz6l ellene, mert a praeventiv czélbol
adagoit tetanus-antitoxinnal csak jelentéktelen mennyiségfi
vérsavd (4—5 cm?®) jut a bor ala, mely a szervezetben
szamottevd reactiot nem fejthet ki. De ha a tetanus elleni
véddoltast is, mely a segély- vagy kotozOhelyen sokszor
elmaradt, magunk végeztiik, ez gazphlegmone esetében a
diphtheria-serumoltdssal rendesen egybeesett s igy a szerve-
zetbe a kettds oltas utjdan még nagyobb mennyiségii idegen
vérsavot juttathattunk. Lehetséges, hogy ha még nagyobb
adag vérsavot lett volna moédomban befecskendezni, a hatas
még feltiinébb lett volna. Tiszta léserummal azonban,
sajnos, nem rendelkeztem s igy sem el6bbi feltevésem jogo-
sultsdgat eldontenem, sem a diphtheria-anti oxin és tiszta
vérsavo hatasat osszehasonlitanom nem lehetett. Diphtheria-
antitoxinhoz is csak nehezen jutottam, gy hogy akik ennek
hasznalatat szivesen megkisérelték volna, antitoxin hianyaban
err6l lemondani voltak kénytelenek. Amikor az egyik hadtest
egészségiigyi fonokének, Arnstein dr. vezértorzsorvosnak az
eljaras kiprébdlasat ajanlottam, & viszont a szintén jo ered-
ménynyel haszndlt intramuscularis ftejinjectiok Kiprobaldsat
kototte lelkemre, melyeknek kedvezd hatdasa bizonyéra szintén
az idegen fehérje hatdsan alapul. Minthogy azonban els6 jo
eredmépyeim a diphtheria-serumhoz fiiz6dtek, én tovabb
is inkdbb e mellett maradtam. Serumbetegséget (néhdny
urticarian kiviil), anaphylaxids tiineteket nagy adagban vald
hasznalata mellett sem tapasztaltam. Haszndlatat kiilonben
egy véletlenbdl kifolyolag kezdiem meg. 1916 augusztusiban
ugyanis egyik gazphlegmonés betegem sebén Kkiterjedt,
szennyessdrga, diphtheriara emlékezteté lepedéket talaltam.
A sebrevisio, illetve feltirds megejtése utdn a gyanus lepe-
dékre vald tekintettel beoltottam a beteget diphtheria ellen
annal is inkdbb, mert kérhdzam székhelyén, a komeni fensik
aprd falujdban akkortdjt par diphtheria-eset éppen el6fordult.
Arra voltam azonban inkabb kivancsi, hogy miként befolya-
solnd a serum, amelynek az orbdncznal valoé hatdsa mér
akkor ismeretes volt, az elég stilyos gazphlegmonés folya-
matot. A 4000 egységnyi (20 cm3) savd meglepden hatott.
Nemcsak a lepedék tiint el 24 Ora alatt a sebrdl, de a gaz-
phlegmone tiinetei is visszafejlédtek.

E naptol kezdve gazphlegmonés betegeinket rendsze-
resen oltotiuk. A tapasztalt eredmények utdn ajanlatomra az
eljarast Uthy ezredorvos is rendszeresitette tabori korhazaban
és foként oly esetekben latta kétségtelen és feltliné hasznat,
amelyekben mélyebb és nagyobb kiterjedés(i szovetelhalasok
még nincsenek, s a szervezet mérgezési tiinetei még nem
nagyon el6haladotiak.

Az 1916/17, évben gyoégykezelt gazphlegmone-esetek.

Félreértések elkeriilésére sziikségesnek vélem még egyszer
hangstilyozni, hogy a folyamattal szemben eldbb alkalmazott
sebészi eljdrdsainktol a diphtheria-serummal valo oltds mel-
lett sem mertiink eltérni s a beteg erdbeli allapotat, farado
szivét, csokkent vérnyomasat az elobb megszokott eljarasok-
kal és gyogyszerekkel tdmogattuk, csonkité beavatkozasaink
alkalméaval pedig ugyanazon indicatiokat tartottuk szem el6tt.
Nyugodtan Osszehasonlithatjuk tehat az oltdssal kezelt be-

tegeink sorozatdt a megeloz0, oltds nélkiil kezelt sorozattal,

amely ugyancsak tobb offenzivabodl, de ugyanazon allasokbdl
valo volt, mint emez s igy azt sem lehet az Osszehasonlitds
ellen felhozni, hogy az egyik sorozat véletleniil enyhébb
virulentiaja fert6zésekbdl kertilt ki.

1916 januar 1.-ét6l 1917 végéig Osszesen 112 kozép-
siilyos és silyos gazphlegmone-esetet volt alkalmam legna-
gyobbrészt egy kozvetleniil a front mogdtt miikod6 tabori
korhdzban, kisebb részben egy hatrdbb es6é honvéd tartalék-
korhazban gyo6gykezelni. Kihagytuk e szambol az egészen
kezdodd vagy ketséges eseteket, valamint az absolut remény-
telen és haldokld allapotban beszallitott sériilteket. A 1712
koziil az elsé 50-et oltds nélkiil, azaz tisztdn sebészi tuton
kezeltiik; ezek koziil elveszteltiink 15 6t. A kovetkezé 62-t a
sebészi eljardsok mellett diphtheria-antitoxinnal olfottuk. ko-
ziilok 8-at vesztettiink el. (Eredményeinket az aldbbi tabla-
zat vézolja.

Az eredmények megitélésekor a haldlozasi ardnyszd-
mokndl, tigy vélem, tobb siilya van ama tapasztalatunknak,
hogy a mig tisztdn sebészi eljarasokat alkalmazva, a
folyamat az esetek !/5 részében a beavatkozds daczédra terje-
dést mutatott, addig a serummal kombinalt kezelés mellett
a gazphlegmonét az eseteknek csupan 1/3 részében nem
sikeriilt megallitanunk. (Lasd a tdbldzat utolséelotti fiiggélyes
rovatat!)

Minthogy tehdt a szdmok az oltds mellett valé ered-
mények lényeges els6bbségér6l tanuskodnak, melegen ajan-
landm az eziranyban vald tovabbi kisérletezést és az eljaras
kiprobdlasat, ha a bakteriologusok czéltudatos kutatasa és az
ezekre vonatkozd kozlések nem adndk méris hiriil, hogy a
gazphlegmonéval szemben immar specifikus serummal is
rendelkeziink, bar erre nézve még egyelére meglehetdsen
eltér6k a vélemények. E véleményekbdl az 1j specifikus
serumra vonatkozolag, sajnos, még nem vilaglik ki, hogy az
altala elért eredmények kifejezett gazphlegmone eseteiben az
enyémekénél jobbak volnanak. E serum haszndlata mellett sem
nélkiilozhetjiik azokat az energikus sebészi beavatkozasokat,
melyeknek elhagydsa a beteg halalat jelenti. Remélhetd azon-

| ban, hogy a német kartdrsak faradhatlan munkajat teljes siker
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fogja korondzni, hiszen mdr is sok jel szél a mellett, hogy
a legjobb nyomon jirnak.

Ahhoz, hogy specifikus hatdsi serumot szerkeszthesse-
nek, els0sorban a sok kiilonbdz6, s az egyes buvarok nevéhez |
kotott anaérob kozott, melyek a gazphlegmoneban talal-
hatok, valamelyes rendet kellett teremteni. Pfeiffer, Aschoff,
Klose, Kolle, Wassermann €és Ficker e czélbol a gdzphleg-
moneban szereplé bacillusokat a kovetkez6 csoportokba ren-
dezték el:

1. Mozdulatlan vajsav-bacillus : Welch-Frinkel-féle gaz-
tiszok-bacillus.

2. Mozg6 vajsav-bacillus: a hochsti serczegd {iszok-
bacillus; Aschoff-, Pleiffer-, Bessau-, Ficker-féle torzsek.

3. Mozgd putrificus bacillus: Bienenstock-, Klose-,
Pfeiffer-, Bessau-torzsek.

E felosztas alapjan szerkesztették azutdn az ezen tor-
zsekkel szemben polyvalens bactericid és termékeikkel szem-
ben antitoxikus hatast hochsti gdzoedema-serumot. Allatkisér-
letekkel a serum e kett6s hatasat be is bizonyitottak.

Hogy a serum a leukocytosist és phagocytosist, melyek
a gazphlegmoneban a kdrokozok negativ chemotaxisos hatdsa
folytan nem jelentkeznek, meginditja, illetve fokozza: bizo-
nyitja az a megfigyelés, hogy a sebek b6 savos valadéka
helyett hamarosan pus bonum et laudabile a valadék.

A harcztéren végzett kisérletek koziil leginkabb azok
eredményei impondlok, a melyek az Aschoff-t6l, Klose-t61 stb.
Hochstben eloallitott serummal praeventiv oltdsok alakjaban
végeztettek. Abban a hadosztalyban, a melyben az dsszes se-
besiiltek lehetdleg kordn praeventiv oltasban részesiiltek, a
megbetegedési arany 0 6°/,-ot mutatott, ugyanakkor, a mikor
a szomszeédos hadosztalyok, illetve egész hadsereg megbete-
gedési aranya 30 j-ra rugott. Rumpel tapasztaldsai szerint a
praeventiv oltds mellett gazphlegmone kevésbé kiterjedt ron-
csolds esetén sohasem fejlédott ki. ,Késdi esetek“, a milye-
nek az Osszeseknek azel6tt mintegy harmadat tették ki, nem
mutatkoztak. Miitéti sebbdl, amputatiéos csonkbol gazphleg-
Eonet kiindulni a tobbszorosen ismételt oltds mellett nem

tott.

A nagyobb szdvetroncsolassal Osszekotott sériilések
lefolydsa altalaban simabb volt. Eves sebvaladék, rothadasos
tiinetek ritkabban mutatkoztak. Rumpel mindezeket a serum
védOhatasanak tulajdonitja, a melyet az anaérob infectidval
szemben kifejt. Tapasztaldsai azonban csak 1200 praeventiv
oltdsban részesiilt sebesiiltre vonatkoznak. Daczira kedvezd
tapasztalatainak nem hiszi, hogy a serum alkalmazdsa a
gazphlegmone el6fordulasat végleg megsziintethetné, mert nem
lehet minden esetben elég kordn alkalmazni oly betegséggel
szemben, mely néha drdk alatt zajlik le. Kiilonben is ott, a
hol a szervezet mar minden védekezésre, reactiora képtelen,
a serum-therapia sem segithet. A praeventiv oltast, a melyet
el0szOr az elsé segélynyujtas alkalmaval eszkdzblnek, azels6
tulajdonképpeni sebellatas alkalmaval, valamint valamely végre-
hajtandd miitét el6tt is megismétlik. Klose kimutatdsa szerint
a gaziiszOk haldlozasi ardnya a serum praeventiv és therapiai
haszndlata 6ta 25"/,-kal csokkent. Csak az a kérdés, hogy a
csokkenést Klose a sok, nagyon eliito statisztika koziil melyikre
vonatkoztatja. Ha példaul Bier-nek kbzépiiton jaré szamadatait
fogadja el, akkor a haldlozas még mindig 10—15°/, marad.

A gyogyczélb6l valé alkalmazast illetéleg Rumpel a
tobbszoros adagolast hangsilyozza és leheté nagy adagokat
ajanl. Sulyos esetekben a subcutan adagolds helyett naponta
40—60 cm? serumot fecskendez be intravendsan és egyidejii-
leg intramuscularisan a beteg végtagrészt6l némi tavolsag-
ban. Oly eseteket is latott gy6gyulni, a melyek prognosisa
elobbi tapasztaldsa szerint kedvezétlen volt. Heddaeus a
gaziiszok-serumot verdérbe fecskendezi és ez titon jobb és
gyorsabb eredményt vél elérni. 114 serummal kezelt eset-
rol és 8'/, haldlozasrél szamol be, de megjegyzi, hogy sta-
tisztikdja taldn azért olyan j6, mert kimutatasaban 42 olyan
eset is szerepel, mely csak gyanus volt gazphlegmonera.
Silyos altalanos tiinetek esetén hasznat nem latta. A sebészi

egyediili!), a midta a serumot hasznélja. Ugyand kiilonben
elébb a streptococcus-serumtdl is jO eredményeket latott,
a mi Klose szerint érthet6, ha figyelembe vessziik, hogy az
esetek egy tekintélyes része vegyes (aérob-anaérob) fert6zés
redménye. Ha a serum a kétféle ellenségb6l az egyiket

kiizdi, a megkonnyebbiilt szervezet a masikkal konnyebben
elbanik. Fessler az 0j serum kifejezett specifikus hatdsarol
annak sem prophylaxisos sem therapiai alkalmazasakor nem
tudott meggy6z6dni. Thies egyes esetekben az tj serumnak
jo hasznét vette, gyakrabban azonban nem létott t6le szamot-
tevé eredményt. O is abban ldtnd a serum hasznavehetdségé-
nek kétségtelen kriteriumdt, ha az a sebészi beavatkozdsoknak
legaldbb egy részét feleslegessé tenné. Klose sem reméli, hogy a
gaziiszok-serum prophylaxisos és therapids alkalmazisaval a
folyamat fejlodését és stilyos kovetkezményeit el lehetne hari-
tani, mar azért sem, mert a serumban oly absolut poly-
valentidt, a mely a gdziiszokben tekintetbe jovi 0Osszes koroko-
20kkal szemben hatni tud, elérni nem lehel.

A serum-betegségek koziil csak itt-ott lattak futé lazas
mozgalmaktol kisért csalankiiitést, stlyosabb anaphylaxids
tinetek a nagy mennyiségben hasznalt serum melleit sem
jelentkeztek.

Feltin6, hogy a szerz6k, kik a serumot kiprobaltak,
szinte egybehangzoan a serum nagy mennyiségének és 10bb-
sz0rds haszndlatdnak sziikségességét hangsilyozzak. Feltiind,
hogy a szervezetbe juttatandé specifikus serum mennyiségét
nem adagokban vagy egységekben, hanem kobcentimeterek-
ben szabjdk meg, mintha sutlyt helyeznének arra is, hogy
ne csak bizonyos mennyiségl antitoxint, hanem bizonyos
mennyiségii vérsavot is juttassunk a szervezetbe. A betegségnek
a serum-oltds utdn vald lefolydsa s az eredmények is nagyon
hasonlitanak azokra, melyeket a nem polyvalens és a gdz-
tiszokkel szemben nem specifikus diphtheria-serummal valo
oltds utdn tapasztaltam. Felmeriil hat a kérdés, hogy mindaz,
vagy legaldbb is nagy része annak, a mit a specifikus serum
Jjavdra irnak, nem tekinthetd-e az idegen vérsavo oly hatdsd-
nak, a melyet eddig, mint a hogy az anaérob infectiokat
egyaltalan, kozelebbrol nem ismertiink. Mutat a gyakorlat néha
olyat is, a mire a serologia ma még nem talal megfeleld
magyarazatot. Klose magyarazatdval szemben nincs kizarva
példaul, hogy Heddaeus-nak a gazphlegmoneval szemben
streptococcus serummal elért . eredményei is tisztdn serum-
hatason alapulnak, éppen tgy, mint a diphtheria-serumnak
ama hatdsa, a melyet a masok és magam tapasztalasai szerint
orbanczban kifejt. Hiszen tudjuk, hogy idegen vérsavonak a
szervezetbe juttatdsa nem kozombos, sot erds reactiot vdlt ki.
Kérdés, nem gyakorolnak-e az idegen vérsavo vagy annak
termékei dltaldban az emberi szovetekre olyan befolydst, a mely
a szervezetet a fertozéssel szemben tijra talpradllitani tudja?

A géazphlegmone gyOgyitdsanak kérdése kapcsén fel kell
még emlitenem azokat a chemotherapiai kisérleteket, a melye-
ket tijabban a chininszdrmazékokkal végeztek, s a melyeknek
eredményei €ppen gy, mint a specifikus serummal valé
kezelés, egyelére nagyon vegyes megitélésben részesiilnek.
Morgenroth és Bieling blztatd taptalaj- és allatkisérletei da-
czdra az eddigi észleletek nem jogositanak fel benniinket
arra hogy a vuzin-nak nevezett chininderivatumban olyan
specifikus chemotherapiai dgenst ldssunk, mint a salvarsan-
ban syphilis vagy a chininben malaria esetén. Kitiind desin-
ficiens és erjedést gdtlo, de ereje csak contact haids mellett
nyilvdnul meg. A kbvzonséges genykeltokon kiviil megoli, még
pedig gyorsan, ligy a Welch-Frankel gaziiszok-bacillusat, mint
a butyricus-csoport mozgdé mikrobadit is. Bieling szerinttudja
neutralizdlni a szervezetbe felszivodott toxinokat is, tehat
hatasa kettés. Klose ezt a neutralizalé hatdst a gdzoedema
toxinjaival szemben kimutatni nem tudta és azon nézeten
van, hogy a vuzin-injectiok a serum-therapiat hathatésan
tamogathatjak ugyan, de azt nem helyettesithetik. Klapp, bar
sok tapasztalasra nem tekinthet vissza (minddssze 17 esetre)
eddigi eredményei alapjan reményli, hogy a prophylaxisos
és therapids vuzin-befecskendezésekkel sikeriil majd elhdri-

beavatkozdsok tekintetében sokkal conservativabb (6 az

tani a gaziiszok veszedelmét.
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Ezek utin mindazt, a mit a gazphlegmonerél tudunk
€s a héabortiban tapasztaltunk, roviden a kovetkezokben fog-
lalnam Gssze:

1. A gdzphlegmone anaérob fertdzés kovetkeztében Iétre-
’ Jott veszedelmes sebcomplicatio, a mely a hadichirurgiat el6bbi
| passiv €s conservativ iranyatol eltéritette, mert kbvetkezményei
' csak gyors €s erélyes sebészi beavatkozasokkal harithatok el.
2. Rendesen kiterjedtebb szovet-, f6ként izomroncsolds-
¥ sal Osszekotott tizérségi, bomba-, akna-, kézigrdndi-sériilések
";,_ nyomdban fejlodik. Korokozoja tobbféle gaztermeld anaérob
_ bacillus, a melyeket tjabban gdzoedema-bacillusok neve alatt

" foglalnak Ossze. (Pfeiffer, Aschoff, Klose, stb.)
& 3. Mai lényegesen ritkabb el6forduldsét a lehet6 korai,
i gondos, praeventiv sebelldtdsnak kboszonhetjilk A sebrevisio
I elve: lehet6 egyszerii sebviszonyokat teremteni, a bejutott
r

; durva szennyezédést, idegen testeket (nagvobb lovedékrész-
leteket is) eltavolitani s a sebvaladék lefolyasat megfeleléen
b biztositani (Bier, Pels-Leusden). Minden egyéb mfivelet és
fert6tlenitni akaras felesleges, s6t karos. Legyiink alaposak,
de azért tartézkodjunk a tulzdsoktol.

4. A folyamat miatt végzendd sebészi beavatkozdsok
(bemetszés, feltaras, sebkimetszés, resectio, amputatio, exar-
ticulatio) indicatioit a sériilés jellege és kiterjedése, lovdbbd
a folyamat stlyossdga, illetve az dllaldnos és helyi tiinetek
szabjdk meg.

5. A nyitott, félig nyitott vagy kitésben (nedves vagy
szdraz) valo kezelés, ha azokat nem sablonosan alkalmazzuk,
hanem a folyamat, illetve sebgydgyulds szakdhoz valasztjuk
meg, egyardnt kivdloan haszndlhatok; a nyitott kezelés azon-
ban eliilfekvé korhdzakban nehézségekbe iitkozik éppen tigy,
mint a sebnek allandé vagy tartds oblitése.

6. A seb mechanikai megtisztitisara az antisepsises olda-
tokkal valo kioblitést nem nélkiilozhetjiilk ugyan, de ezek
koziil specificumnak egyik antisepticumot sem tekinthetjiik.
A sebkezelésben olyan antisepticumot, a mely a géazgan-
graena jellegzetes szagat, mely fontos tajékoztatd jel, a sajat
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zése és nyugalmi dllapotdban val6 megtartdsa a gydgyulds
egyik legfontosabb biztositéka. A nyugalmi helyzet biztosita-
sara legkiterjedtebben a vizhatlan szovettel védett Dollinger-
féle gipszsineket haszndltuk. A szdllitds a gdzphlegmonés
betegre nézve a legnagyobb veszedelem. Tovaszéllitani a be-
teget csak joval a folyamat teljes lezajlasa s a seb feltisztu-
lasa utan szabad.

' 8. A Bier-féle hyperaemids gyogykezelés vagy rhythmu-
'sos pangas az eliilfekvé korhdzakban nem alkalmazhato. Al-
kalmazasa kiilonben is, tekintettel a gyiijtéerek elég gyakori
thrombosisdra, nézetem szerint aggdlyos. Eredményt téle hat-
s rdbb es6 korhdzban sem lattam.

! 9. A folyamatot idegen vérsavénak a szervezetbe valo
Jjuttatdsa, mint arrol tapasztaldsaim beszdmolnak, igen ked-
vezden befolydsolja s a valdsziniileg csak idegen vérsavoként
szerepl6 diphtheria-antitoxinnal valé oltdsok mellett a hald-
lozdsi ardny lényegesen csokkent.

10. Az ujabban hasznélt specifikus hochsti gdzoedema-
serummal szerzett tapasztaldsok valamennyi észlel6t még nem
elégitik ki és még tovabbi kisérletezést igényelnek. Minden-
esetre tisztdzandod volna, hogy az 1j serum hatdsa csakugyan
specifikus-e s a vele elért eredmények nem volnanak-e ugyan-
oly adag tiszta loserummal is elérhetok? A Klapp-, Morgen-
roth- és Bieling-féle vuzinnal végzett chemotherapiai kisérletek
egyeldre csak biztato probdlkozdsok, melyek azonban a mdris
sikeresnek ldtszo praevenliv gdzoedema-serumoltdsokkal egyiitt
a gdzphlegmone therapidjdban lényeges haladdst jelentenek
és remélni engedik, hogy a gaziiszok gyogyitdsanak kérdése
a legjobb utra keriilt. Ha ugyan a kérdést az dhitott béke
kozeli elkovetkezése hattérbe nem szoritja.

(Vége.)

szagdval kendOzi, ne hasznéljunk (jodoform, perubalzsam.) |
7. Az utdkezelésben a beteg ftestrész nyugalomba helye- |

Bar6 Herczel Manoé

1862—1918.

Még a mostani izgalmas idékben is, mid6én egy Ora
alatt sokszor tobb nevezetes esemény torténik, mint maskor
évtizedek alatt, midén minden ember a végsokig fokozott
varakozéssal lesi olyan politikai és socialis kérdések kiala-
kuldsat, melyeknél fontosabbak még sohasem meriiltek fel
hazank ezredéves torténetében, s a melyek szerencsés meg-
old4sat6l egyarant fiigg a kbz és az egyén sorsa — meg
ezekben a jovendé eseményeinek stlyatol terhes idGkben is
orszagszerte altalinos megdobbenést és dltalanos részvétet
keltett Herczel Mand korai haldlanak hire.

Neve nemcsak minden magyar orvos el6tt volt isme-
retes, hanem a publikum legszélesebb koreiben is ismerték
és szerették 6t, s az a sok-sok ezer patiens, a kinek az 6
miivészi keze adta vissza életét, egészségét és munkaképes-
ségét, az orszdg minden ziigédba széthordta s a kunyhokban
és palotdkban egyardnt népszeriivé tette nevét.

S ezt a hirt, ezt a népszerfiséget, melyhez hasonlo
kevés magyar orvosnak jutott osztdlyrésziil, tigyszolvan egy
csapasra szerezte meg. A fiatal, nem egészen 30 éves heidel-
bergi docens, mikor 1891-ben itt Budapesten letelepedett és
sanatoriumot nyitott sebészi betegek részére, rovid idé alatt
egyikévé lett a legkeresettebb, leghirnevesebb orvosoknak.
Ebben az 6 egészen exceptionalis orvosi és sebészi quali-
tasain kiviil kétségen feliil része volt a kiils6 viszonyok-
nak is.

A mult szdzad 80-as évei, melyek meghoztdk az
asepsis diadalat a postoperativ sebcomplicatiék felett s egy
egészen tjszerli biztonsdgérzetet keltettek a sebészekben
munkajuk sikere irdnt, hatalmasan megnovelték a chirurgia
vallalkozé kedvét is és az operativ therapia 1igyszolvan
naprél-napra 1j tereket héditott maganak. Ennek az asepsis

SRR R LA NI = TRETR 7%
R R T O T Y R N R T N TR )



1918. 49. sz.

oft v S
>

 ORVOSI HETILAP

B

jegyében megindult nagyszerii fellendiilésnek is az élén
haladt a heidelbergi sebészeti klinika, melyet vilaghirli ve-
zet6i : Simon és utéda Czerny a vilag legelsé ilyen intézetei
sordba emeltek. Erre a klinikdra vezeérelte Herczel-t szeren-
csés sorsa 1886-ban; itt lett assistens, majd magantanar s
innen Keriilt Budapestre, telve nemcsak a kor szinvonaldn
all6 alapos elméleti és gyakorlati tudédssal, hanem egyszer-
smind a kutatds, a haladds szellemével is.

A haladasnak erre a szellemére itt mindlunk forma-
lisan reanehezedett Kovdcs Jozsef nagy tekintélye, melylyel
féltékenyen Orkodott az 6 meggyokeresedett nézeteinek szent
sérthetetlensége felett; kegyetien Kkritikdjatol mindenki félt s
‘mivel az activ sebészek legtobbje az 6 tanitvdnya volt, mar
csak ezért sem szerettek vele szembeszallni. Ily koriilmények
kozt Herczelt az 6 modern idedival éppen sziikebb kartérsai
antipathiaval, s6t gyfilolkodve fogadtak. Az egyik egy vese-
kiirtasrol szold kozlése kapcsdn fulminans czikket irt ellene,
mely azzal végzédott, hogy ,kegyelem a vesének“; egy
masik igy szidta assistensét miitét kozben: ,bauen Sie sich
auch ein Sanatorium, sind ebensolch’ ein Esel*; docenturdért
val6 folyamodvanya évekig hevert s mikor elment Kovdcs-
hoz, hogy megsiirgesse, ez be sem engedte szobdjaba, ha-
nem a vardszobaban intézte el, mondvan: ,6csém uramnak
slirgds, nekem egy csepptt sem siirgds, igen jol fekszik a
ladam-fidban“ . . |

De 6 nem hagyta magat intimiddlni s miikodésével,
vallalkoz6 kedvével, az akkori idékben vakmerének tartott
miitéteivel és foleg silyos esetekben elért szép eredményei-
vel csakhamar megnyerte maganak nemcsak a gyakorl6
orvosokat, hanem a publikumot is, Midén aztan 1892-ben
a Szent Istvan-korhaz Ill. sebészeti fiokosztalyanak rendeld-
orvosava neveztetvén ki, koOrhdzi osztalyra tett szert, ennek
az ulcus crurisok és gyodgyithatatlan rakos-betegek szaméra
szant osztalynak szerény 40 agyan — miutdn néhanyszor
szemére hanytdk az ott véghezvitt ,german vagdalkozast“ —
Budapest legérdekesebb és legszebb sebészi eseteit gyiij-
totte Ossze.

Példaja és sikerei buzditdan, serkentéleg hatottak nem-
csak tanitvanyaira, hanem Osszes sebészcollegdira is. S épp
ebben rejlik Herczel miikodésének korszakos jelentOsége a
magyar sebészet fejlddésében, hogy nemcsak tj eszméket, (j
eljarasokat hozott kiilfoldr6l, hanem uj szellemet is, a mo-
dernség, a haladas szellemét, melyet, a midén egyszer meg-
nyilatkozott, semmiféle hatalommal, semmiféle tekintélylyel
tobbé elfojtani nem lehetett.

Ellenségeinek, ha sympathiat nem is éreztek irdnta, el
kellett ismerniok, hogy az 6 irdnya a helyes s vele egyiitt
kellett haladniok a fejlod6 sebészet uj Osvényein. S igy a
Saulusokbdl = Paulusok és kevés kivétellel az ellenségekbdl
tisztelok, néha jobaratok is lettek. E kdzben tekintélye, hire
folyvast gyarapodott. Midén 1905-ben a rokusi oszdlyra pa-
lyazott, azt, daczara ellenfele nagy személyes Osszekottetései-
nek, konnyen nyerte meg. Patienturdja is n6tton nétt s mii-
kodésének, sebészi sikereinek nagy szerepe volt abban, hogy
lekiizdje a publicum vonakodasat, félelmét a sebészi be-
avatkozdsokkal szemben és hogy visszatartsa itt Budapesten
azt a kozonséget, a mely azel6tt minden aprésagért kiiltoldre,
kitlontsen Bécsbe szaladt.

S kivalo tulajdonsagainal fogva igazdn megérdemelte
azt az Oriasi bizalmat, melylyel a betegek hozzafordultak.

Nemcsak alaposan képzett, biztos kezii, fényes technikaji
sebész volt, a ki a legsiilyosabb esetekt6l sem riadt vissza
s a legnehezebb helyzetekb6l is diadalmasan keriilt ki,
hanem féleg és elsé sorban nagy orvos, mélt6 tanitvdnya
Nothnagel-nek és Czerny-nek, akiknek oldalan fiatal koraban
miikodott. Kivald klinikus, finom diagnosta, akit bamulatos
intuiti6ja biztosan vezetett a leghomalyosabb kdresetek szo-
vevényeiben, s rendkiviil megfontolt, gondos, figyelmes
therapeuta, akinek nemcsak sebészi,de nagy belorvosi tudasa
is volt, s a ki nemcsak mfitét kozben volt absolute praecis,
hanem képes volt O6rdk hosszdig elgondolkozni egy-egy
kényes mifitéti indicatio, vagy egy postoperativ complicatio

felett s az aprdlékossagig ment, hogy betegeinek minden leg-
kisebb panaszan és kellemetlenségen segitsen.

E mellett nagyszeriien tudott a betegekkel és hozzi-
tartozoikkal banni, Csodalatosan kedves €s megnyerd tudott
lenni s egész lényét elontotte valami aranyos derii, mely
mindenkit megbfivolt, akinek gyakrabban volt alkalma vele
érintkezni,

Igy érthet6, hogy hdlas patienseibdl tisztel0i, baratai,
partfogoi valtak, akik aztdn gondoskodtak réla, hogy egyéb
sikereihez kiilsé kitiintetések is jaruljanak; igy lett egymas-
utdn nemes, udvari tanacsos, bard. Ezeket a kitiinteteseket
az O igazi demokrata és alapjaban véve kiss¢ bohém termé-
szete mindig nagyon vegyes erzelmekkel fogadta, igazi Oro-
met csak az egyetemi rendkiviili tanari czim szerzett neki.

Kiilonben is mi, akik jol ismertiik, tudjuk, hogy a
praxison és a gyogyitdson kiviil a tudomany miivelése és az
egyetemi tanitas volt az egyetlen ambitiéja. Mint assistens
és fiatal docens nehdny experimentalis és histologiai dolgo-
zatot is irt, késGbbi munkai kizardlag klinikus természettiek
s magukon hordjdk egy nagy tapasztalatii, élesen megfigyelod
orvos erds kritikdjanak, lucidus elméjének bélyeget. El6-
adasait nagy kozvetlenség, egyszeriiség, vilagossag jellemezte,
mint debatter igen iigyes, elénk, szellemes s ellenfelei sza-
mara nem egyszer féleimetes volt. Egészen az utdbbi évekig igen
élénk részt vett a hazai és kiilfoldi orvostarsulatok életében ;
a Kozkorhazi Orvostarsulat intéz6-bizottsdgdnak sok éven at
elnoke, a Magyar Sebésztarsasag V. nagygyiilésének elnoke,
az Orvosegyesiiletnek a jelenlegi cyclusban iiléselndke volt.
Az utébbi években, mid6n latta, hogy egyetemi ambitiéi nem
mehetnek teljesedésbe, elment a kedve a tudomanyos mun-
katol s csak nagy ritkdn, ha éppen nem keriilhette el, jelent
meg egyik-masik iilésen. A habori is nagyon megviselte ;
nemcsak az emberfeletti munka, melyet megtdmadott egész-
sége daczara egyszerre harom korhazban és sanatoriumaban
végzett, hanem toleg a lelki depressio, melyet azel6tt sohasem
tapasztaltunk rajta. Az elsé pillanattol kezdve az volt a meg-
gyozodése, hogy ez a dolog rank nézve csak rosszul vég-
zodhetik s ebben a hitében a nagy hadisikerek sem ingattak
meg, a mi optimismusunk szdmara mindig csak egy elnézd
mosolya volt.

Az utdbbi idében aztan a praxistdl is elment a kedve, meg-
valt sanatoriumatol, melynek minden kove szivéhez volt ndve
s gy képzelte, hogy lassanként visszavonulva a gyakorlattol,
oreg napjait gazdalkodassal fogja eltolteni. Ennek a nyugo-
dalmas oOregsegnek a reményétol fosztotta meg 6t a gyilkos
jarvany, mely rovid néhany nap alatt végzett vele.

De nem volna ez a Herczel élete folydsarol vald rovid
elmélkedés az 6 szelleméhez méltd, ha ezzel a szomort ak-
korddal fejezn6k be. Mert ha konstatadlnunk is kell, hogy az
6 munkas, faradsaggal és kiizdelemmel teljes élete minden
nagy kiils6 sikere mellett sem hozta meg neki azoknak a
vagyaknak a megvalGsulasat, melyeket szive mélyében éapolt
— masfelél azt 1s meg kell dllapitanunk, hogy az 6 kedé-
lyének egyforma bolcs deriijén ezek a csalodasok alig hagy-
tak nyomot. O az életnek igazi miivésze volt, aki a jol tel-
jesitett kotelesség tudataban, a philosophus nyugodt félényével
nézte a sors kis jatékait s a sajat sikereit és balsikereit is.
Es szivbol lelkesedve mindenért, ami szép és j6, szivbél is
tudta élvezni mindazt a sok szépet és jot, amit az élet teli
kézzel nyujtott neki.

Kivalo volt, derék volt, ember volt- — élete szép és
hasznos volt. Pdlya Jend dr.

A nyilvanos ingyenes jarobeteg-rendelésekrol.
Irta: ifj. Liebermann Leé6 dr., kdzkoérhdzi f6orvos, egyetemi magéntanar.

A nyilvdnos jarobetegrendelések tigye tobb izben volt
mar megfontolds targya a legkiilonbdzobb szempontokbdl.
Jelentéségiitk a befeggyogyitds, a korhdzi férchely, a fo- és
segédorvosi személyzet munkdja, az utébbinak szakmabeli
kiképzése, a tanitds és orvosi tovabbképzés, a tudomdnyos
munka, tovdbbd a fenntartdsi koltségek, az igénybeveheldség
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kérdése és a magdnorvosi érdekek szempontjabol, tehat igen
sok oldalr6l Iévén megbirdlandd, nem csoda, ha egyik-masik
szempont tekintetében egymastdl nagyon eltéré feltogas nyil-
vanul meg.

Jelen soraim czélja mindezen kérdéseket azon tapasz-
talatok alapjan megvilagitani, melyeket éveken at, el6bb
mint az egyik legforgalmasabb khinikai jarobetegrendelés
helyettes vezetGje, utobb mint egy kozkorhazi osztalylyal
kapcsolatos ambulantia vezetje szerezhettem.

A beteggyogyitds és a korhdzi ferohely szempontjat
egyiittesen kell tekinteni, mert a jarobetegrendelések egyik
fo haszna az, hogy a korhazakat megkimelik a ferohelyek
diagnostikai czéibol valo igénybevételetdl és olyan betegek-
kel valo betoltesetdl, a kik ambulanter is kezelhet6k. Minel
kevesebb a korhazi fér6hely a lakossdg szamahoz képest,
annal nagyobb fontossaga van a kello kihasznalasnak. Az
pedig, hogy ambulanter 1s kezelheté bajokkal felvétell csak
azok a bewegek szoktak kérni, a kiknek a korhaz kedvezobb
viszonyokat nyujt, mint az otthonmaradas, annyira magatol
értetouik, hogy e tekintetben az ambulantidk sziikségesseget
hangoztatni telesleges. Azt azonban emliiésre érdemesnek
tarim, hogy ott, a hol nyilvanos ambulantiak vannak, a
szegeny betegek szivesebben keresik fel ezeket, mint a nekik
szinten dijtalanul rendelkezesre allo kozségi (keriileti) orvosokat,
a kiker egyebkent tobbnyire csak az altalanos orvosi gyakorlat
szakmatcrjedelmeében venetnek igénybe, tehat fOleg belorvosi
bajokkal.

Oly intézetekben,a hol a jarobetegrendelés nem ©nalld
intézmeny, sajat orvosi személyzettel vagy vele aranyosan
nagyobb orvosi segedszemélyzeuel, tehat fOképpen a koz-
kornazakban, a hol a jarobetegrendeléssel bird osztalyoknak
is csak ugyanannyi az orvesi személyzetiik, mintha nem
volna ambulantidjuk, ott ennek az ellatasa természetesen
jelentékeny munkatobbletet jelent (gy az osztdly vezetoje
szamara — ha, a mint az mindig kivanatos volna, sajat
maga vezeti a rendelest —, valaminta segedorvosi személyzet
szamara is. Hogy ezt a munkawpbletet a legtobben szivesen
vallaljak, az nyilvanvalé abvol, hogy a legiobb kodzkoérhazi
osztaly tart amobulanuat,a nélkiil, hogy az kotelessége volna,
a mennyiben a kozkorhazi alapszavalyok ez ido szerint
csak jogot adnak a fo- és rendeldorvosoknak ambulantia
tartasara, de nem allapitjak meg ezt kotelességnek. Nyilvan
ez a feltogas az oka annak is, hogy a kozkorhazakban az
ambulantak munkatoboletéhez mérien a segédorvosi sze-
melyzelet nem szoktak szaporitani.

E munkatooblet elvallalasanak a fentemlitett beteg-
gyoOgyitasi szempont humanus vonatkozasain kivil minden-
eseure egyéb fontos okai is kell hogy legyenek s ezeket a
tanitds es tudomdnyos munka érdekeiben kell latnunk. Mind-
kettot a legtagabb értelemben veéve: a tanitas alatt az orvos-
tanhallgatok, a gyakorloéves és mas tovabbképzendd, illetve
speclalistdkka kepzendo orvosok €s az osztaly sajat segéd-
orvosi személyzetenek tanitasat, Kikepzését érive, a tuduma-
nyos munka alatt pedig a productiot es a haladast. Nemcsak
az egyetemi tanitotestilethez tartozo f6- €s rendeloorvosok
részerol magatol értet6do ez, hanem ettdl fiiggetleniil a tor-
vényhatosagok is elismerik, sot az alapszabalyokban is kidom-
boritjak a kozkdérhazak tudomanyos es orvosképzo feladatat.

Mindez azonban csak nagy es valtozatos beteganyaggal
lehetséges, nagyobb és qualitative is valiozatosabb beleg-
anyaggal, mint a milyent a fekvObetegosztalyok egyeadl
szolgaitatnak. Tudvalevoleg kelld diagnostikai biztossag csak
nagyszamu hasonld eset észlelésével érneté el, ritkabb
korsépek jelentkezesére pedig csak minél nagyobbszamu eset
kozott lehet szamitani. Anndl inkdbb van tehat sziikség
nagyszamu esetre, mennél rovidebb ideig tarto Kiképzésre,
illetoleg tovabbkepzésre Kivanjuk, hogy alkalmas legyen a
beteganyag. A tudumanyos munka szempontjabol pedig: sta-
tiszukai alapon nyugvOo munka csak nagy siatiszuka mellett
értekes, ritkabb esetek feldolgozasa es minden therapias
munka pedig kell6 szamu esetet igényel.

A hol ezek a szempontok a homloktérben allnak, mint

az egyetemi klinikdkon, tovabba oly intézetekben, melyeknek
kizarolagos vagy {0 czélja a jarobetegrendelések fenntartasa,
ott ezeknek koltségeirol kiilon fedezetek altal torténik gon-
doskodas. Masképpen éll a dolog a kdzkorhazakban akkor, ha,
mint a jelenleg érvényben  levo alapszabalyokban megnyil-
vanul s a mint fentebb kifejtettitk, az ambulantiatartas csak
engedély jellegét viseli. Az engedélylyel vald éléshez termé-
szetesen nem lehet a korhdzakat fenntartd torvényhatésagok
anyagi hozzéajaruldsat is kovetelni. Nyilvan ezen az alapon
meriiltek fel azok a tervek, melyek peldaul a mult évben is
megfontolas targyat teiték, hogy nem volna-e czélszerii a
nyilvanos jarobeiegrendelések revén felmeriild koltségekre oly
modon szerezni fedezetet, hogy azok igénybevételét a teljesen
szegény €s szegénységi bizonyitvanyt telmutatd betegeken
kival 1lyennel nem rendelkez6 betegeknek is megengednék,
de csak gy, hogy az utobbiaknak bizonyos dijakat —
melyek a hivatalos minimalis orvosi honorariumokon joval
alul maradnak — kelljen illetékkepen (nem orvosi hono-
rariumképpen) fizetni. Ez a megoldasi mod nem latszik el-
fogadhatonak azert, mert nagyon alkalmas arra, hogy az
amigy is nem csekélyszami visszaéléseket ingyenes rendelés
igenyoevetelére rea nem szorulOk részérdl meg szaporitsa.
Ezekre egy masik czikkemben részletesen fogok Kkitérni.

Egy masik modozat volna az ambulantiak anyagfogyasz-
tasi koitségeit (kotszerek €sgyogyszerek), minthogy tékeppen
ezek terhenk a jarobetegrendeiéseket anyagilag, az orszagos
betegdpolasi alapra atharitani, amire amugy 1s megvan a tor-
veényes alap, de ez csak szegénységi bizonyitvany felmutatd-
saval igényjogosultsagukat igazolo betegeknél volna lehetsé-
ges; az amvulantiakat tehdt akkor, eltekintve az elsd segely-
nyujtas mindenkori ‘kotelezettsegétdl, csakis szegénységi bizo-
nyitvany felmutatasaval lehetne a betegeknek igenybevenni
s ezek koziil is kiszorulnanak, mint az orszagos betegapo-
lasi alap igénybevételere nem jogosultak, a munkdsbiztosito
pénztar1 és mindennemf{i mds betegpenztdri tagok, tovabba
mindazok, akik szegényseégi bizonyuvaanyt nem kaphatnak, de
akiknek anyagi helyzete mégis meltdnyossa teszi az ingyenes
orvosi segélyven valo részesilést. E modozat mellett azonban
e koltségek tetelenkinti elszamolasanak sziikségessége meriilne
fel, ami egyrészt sok idorablo munkat jelentene, masreszt
pedig ismeét 1gen koltséges administrativ apparatus miikodé-
s€l tenné sziikségess€. bz azonban csak a kisebbik baja volna
ennek a rendszernek; de nagy veszedelmet jelentene az ilyen
korlatozas, ha — ami tobb mint valoszinit — ezt az intéz-
kedeést nem valamennyi jarObetegrendelést fenntarté gyogy-
intezet leptetné ¢leibe, ha példaul — és toképpen — az
egyetemi klinikak nem vezetnek ezt be. Ennek kovetkezménye
munden bizonynyal az volna, hogy a betegek szivesebben
vennek igenybe azokat az intézeteketr, ahol azt korlatozdsok
nem nehezitk meg, s igy a kozkorhazi rendelések a tent
kifejtett elvek értelmében nelkiilozhetetleniil sziikséges beteg-
anyaguk tetemes részétol elesnének. Ahhoz is sok szd fer,
hogy a betegpenztari tagokat szabad-e kizarolag a pénztari
rendelések igenybevételere szoritani s esctleg csak a pénz-
tari orvosok reszérdl specialisan indokolt atutalasokat en-
gedni meg. :

Mindezen megfontolasok alapjdn a felvetett problemak
megoldasara nem latok mas megoldast a torvényhatdsagi
kornazak szamara, mint belatva azt az ellentmondast, ami a
kdzkorhazak tudomanyos €s orvosképzé intézeti jellegének
hangsiilyozasa és masrészrol a jaroObetegrendelések aranylag
mostoha ellatasa kozt nyilvanvalo: a jdrobetegrendeleseket, ha
kell, kiilon koltségfedezet bedllitdsdval nagyobb ardnyokban
fejleszteni,a fo- es rendeldorvosokat ilyenek turtdsdra nem fel-
Jogositani, hanem kotelezni, helyiségekrol, orvost segédszemely-.
zeirol a forgalom adta szikségnez mérten gondoskodni, a
kozonseget a korhdzépiiletek bejuratdndl alkalmazott felirdsok
révén a nyilvdnos ingyenes rendelések idejérol és azok vezetoi-
rol tdjékoztatni s mundezzel a beteggyogyitds, az orvosképzés
és a tudomdnyos munka érdekeit kiterjedtebben szolgdlni, lévén
ez ardnylag csexély koliseégtobblettel teljesitheto elsorendli kiz-
egészsegliyyi feladat,
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Hogy a jérobetegrendelések frequentidja nem kizarolag
technikai koriilményeken milik, azt j6l tudom, s ha nem
tudnam, tapasztalhattam volna abbél, hogy sajat osztilyom
jérbbetegrendelése, amibta azt vezetem, az azel6tti évi 2600
i betegrél egy év alatt 3600-ra, a masodik évben pedig
4300-ra emelkedett.

Arra az esetleg kindlkoz6 ellenvetésre pedig, hogy a
kdzkorhazak feladata nem klinikai m{ikodés — azzal felelek,
hogy mindezzel csak olyan terjedelmii klinikai jellegti miiko-
dést propagalok, mely a kozkorhdzi jelleg és a kozkorhdz
intézményes feladatainak szemmeltartdsa mellett is lehetséges,
sOt alapszabalyszerfien kivanatos is. '

A nyilvanos ingyenes rendeléseknek a maganorvosi
érdekekhez valé vonatkozdsaival egy masik czikkemben kiva-
nok foglalkozni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Th. Brugsch: Allgemeine Prognostik oder die

Lehre von der drztlichen Beurteilung des gesunden und

kranken Menschen. Berlin—Wien. Verlag von Urban und
Schwarzenberg. 498 lap. Ara 36 korona.

A prognostika, vagyis az egészséges és koros viszonyok ko-
zott levé egyén jovojénck megitélésérol szolo tan, eddig még nem
volt modszeresen megalapozva. Ezen a hidnyon akart segiteni
a szerz0, amikor azt a czélt tiizte maga elé, hogy modszert
allitson fel, amelynek segitségével a tudomanyosan deter-
minalhaté tényezGk, amelyek a prognostikai kovetkeztetések-
hez sziikségesek, megallapithatok; mas széval: prognostikai
methodikat akart teremteni. Ezt a czélt oly mddon vélte
elérhetni, hogy rendszeresen targyalta elsé sorban a habitusra
és az organisatiora vonatkozd adatokat, azutdn meg a con-
stitutionalis momentumokat veve szemiigyre, az igy kapott
adatokbol synthesis atjdn az egyén egységes megitélését teszi
lehetévé. Ennek megfeleléena munka harom részre tagolodik :
az els6 a habitust és az organisatiot, a masodik a constitu-
tiot, a harmadik az egyént targyalja. A jorészt Onalld vizs-
galdédasokon alapuld, de a meglevd irodalmi adatokat is kello-
képpen tekintetbe vevd, teljesen ujszerli munka mindenesetre
fontos lépést jelent abban az iranyban, hogy a specialis
prognostika, az orvostudomény e legnehezebb része, mod-
szeresen kidolgozhatd legyen.

A munka nem egeszen konnyii olvasmany; mostani
alakjaban nyilvan nem is az a czélja, hogy a gyakorlatban
mar értékesitheté legyen. A kifejtett gondolatmenet azonban
helyes és tovabbfejlesztve, egyik-masik részében talan val-
toztatva, eredményesnek igérkezik, hogy nagy gyakorlati ered-
ményeket érleljen. Mint Martius ,Konstitution und Vererbung®
és Bauer ,Konstitutionelle Disposition“ czimii munkainak
mintegy tovabbvitele a legnagyobb mértékben megérdemli a
szakkorok figyelmét.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az influenzas tiidébetegség prognosisarol ir Fleck-
seder bécsi docens. Kedvez6 prognosisra enged kdvetkeztetni
a crepitatio continua, azaz hosszasabban fennall6 egészen finom
crepitatio, anélkiil, hogy erésebb tomiiles, erésebb tompulat,
kiterjedtebb bronchialis légzés vagy durvabb, csengd szorty-
zorejek jelentkeznének. Az érverésnek perczenként 40 - 50 re
alaszallasa a kezdddo javulas jele. Kedvez6 tovabba a nyelv-
nek tisztin maraddsa vagy megtisztuldsa, az inreflexek meg-
tartott volta vagy visszatérése. Absolute kedvezbtien a tomo-
riilés hatéartalan terjedése mindkét tiidében; tiidévizenyd ki-
csiny pulsussal; az érverés-szamnak perczenként 140-en feliil
emelkedése. Komoly a prognosis, ha bdséges, higan foly6
vért kop a beteg; ha kifejezetten genyes melliiregbeli izzad-
mény van jelen, avagy sepsises icterus és kifejezett cyanosis ;

e

komolylyd teszik tovdbba a prognosist a jobb szivnek és a
tiidébeli vérkeringésnek régebben fenndll6 zavarai (stenosis
mitralis, kyphoscoliosis stb.; a stilyos heveny degenerativ:
nephrosisok, a terhesség és a gyermekagy. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1918, 48. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Influenza gyégyitasa. Hoffmann Armin dr. szinnai
jarasorvos irja a kovetkezoket: Kotelességemnek tarfom jelen-
teni, hogy spanyolkéros betegeimet a tiineti kezelés mellett
a tiildévész ellen ajanlott czukoroldat befecskendezésekkel ke-
zelem. Az egyenlé mennyiségii vizzel késziilt oldatbol 5 cm3-t
fecskendezek meg, ameddig laz van. Rendszerint 1 injectio
elegendd, néha azonban tobb kell, naponként megismételve.
A hatas feltiing, kiilonosen a mellhértya- és tiidogyuladassal
szovOdott esetekben. Legmakacsabbak a jo étvagyn, elég jo
kozérzet(i, de egyebekben a sepsis jeleit mutatd esetek.

Beszorult iivegrészek (iivegdugok, tivegcsapok) meg-
lazitasara Schwarze a higitatlan hydrogensuperoxydot ajanlja, .
amelybe az illetd tirgyak néhany 6rara behelyezendék. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 47. sz.)

Struma nagyobb szamii esetében Bircher a ziirichi
Hausmann-czég alial forgalomba hozott strumaval nevii szert
ajanlja, amely nem mas, mint struma ellen mar régebben
1obb-kevesebb eredménynyel hasznélt szereknek a combina-
tioja. Igy tartalmaz lipojodint mint legkevésbé artalmas jod-
készitmenyt, chinint, az ideges jelenségek ellen calciumot, a
kotoszovetképzidés elOsegitésére siliciumot. Tablettak alakja-
ban kaphat6. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1918,
37. sz.)

A nyal felszivasara eszméletlen betegeken Neumann
a kovetkezo egyszerfi eljdrast hasznalja: vattagomolyokat he-
lyez a masodik fels6 orlofog és a pofanyalkahartya kozé,
valamint a nyelv ala, s a mikor teleszivodtak nyallal (2—3
6ra mulva), kicseréli 6ket; a vattagomolyokat fonallal er6siti
a beteg ingéhez. lly modon a nyainak a levegbutakba jutdsa
és a megfulladas veszélye megel6zhetd. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1918, 47. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 48. szdm. Bajor DezsG: A morbus sibiri-
ensisr6l. Stuler Bertalan : Klinikai tarlozasok.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 49. szam. Borbély Ldszl6: Szem-
sériilések ¢€s tetanus. Horvdth Dezsé: A Kiiitéses laz koroktana és
laboratoriumi korjelzése.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Sugdr Mihaly dr.-t a temesvari kozkérhaz igazgato-
féorvosava, Sarkdany Géza dr.-t Czegléd varos orvosavd, Szekeres

Miksa dr.-t és Banki Zoltin dr.-t Gyormegye tiszteletbeli féorvosava
nevezték ki.

Vélasztas. Posch Arpdd dr.-t Nezsider kizség orvosivd va-
lasztottak.

Tovabbképzé tanfolyamok orvosok szaméra. Az orvosi
tovabbkepzes kozponti bizoltsaga kéthonapos tanfolyamot fog rendezni,
elsosorban a haboriibol visszatert orvosok szamara. A tanfolyam kdz-
kérhazakban és klinikakon deczember hé kdzepén kezdddik s dijtalan,
a programmot deczember ho elején teszik kozzé. Addig is az orvosi
tovaobkepzes kozponti bizottsaganak irodaja (Budapest, VIIl., Maria-
utcza 39, elsd szami egyetemi szemklinika) irasbeli kérdésre felvilago-
sitast nyujt.

Személyi hirek kiilfoldrél. Az alkalmazott orvosi chemia rendes
tandrdva a bécsi egyetemen H. Fischer tanart nevezték ki Innsbruckbol.
R. Bonnet, a bonni egyetem anatomusa, nyugalomba vonul.

Herczel Mand emlékét tanitvanyai alapitvanynyal akarjik meg-
orokiteni: e czélra maris 11.000 kor. gyiilt egybe.

Meghalt. Okolicsdnyi Jdnos dr., Nogradmegye féorvosa novem-
ber 24.-én 61 éves koraban. — Leganyi Gyula dr. Debreczenben —
B. Wolff, az elmekértan rendk. tandra a rostocki egyetemen, noy. 10.-én
48 éves koraban. — H. Schoeler, régebben a szemészet rendk. tanira
a berlini egyetemen, 75 éves koraban.

A Hiivosvolgyi Parksanatorium orvosi vezetését Sods Aladdr
dr., a Koranyi-klinika volt orvosa vette at.




e TRE s

F3T

¢ ‘ORVOSI HETILAP

s BT TR S T S AN R W AT
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Lapunk mai szdmahoz Konrddi Ddniel dr. egyetemi magéantanar
»Novatropin az orvosldasban“ czimii czikkének kiilnlenyomata van
csatolva. Ezen készitményt gyéartja a ,Chinoin“ gyogyszer- és vegyé-
szeti termékek gyara r.-t. Ujpest.

Do Szl ol dow €otla e diagnostikai laboratoriuma, Erzsebet-
Dl' 0 Szeke]y—dl'- SleaS korut 22. Telephon, Dajka-vizsgalat.

L4 PO v ns rontgenlaboratoriuma teljes Lilienfeld-berendezéssel,
Dl’. GrGShkln MlllVOJ (VIIL., Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétkdznap déli
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d.u 3—6-ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb)

Dr, Reich. Miklos-féle Dr. Zander G. a fOvaros terii-
Budapesti medico- letén egyediil jogositott teges
mechanikai intézet és késziilék-sorozata, orthopaedia,
fizikai gyogyintézet. IV, fejlesztd testgyakorlds gyerme-
Semmelweis-utcza 2. sz. kek és felnbttek szdmdra, test-
Kossuth Lajos-u. sarok, egyenesités, orvosi massage,
I. emelef, lift. Bergonié-féle sovanyité kira,
Igazgat6-fdorvosok : mindennem@G forrd 1égfiirddk,
Dr. Melha Armand és villamos fényfiirddk, szénsavas

Dr. M. Hilf Paula. ; flird6k, hydroelektromos fiirddk,
Schnée-féle négyrekeszes villam-flirdék, radium-inhalatorium, elekiromégneses és minden
villamos gyogyeljards. Davosi napfényp6tlé (Hohensonne), thermopenetratio (diatherma).

Telefon : Jozsef 412, Telefon: Jozsef 412,

Dr, JUSTUS fserves hOrgyogyito és kosmetikai intézete

Blldﬂp"', W., Ferencz ]6280'-[3“3!' 26. Sugaras gydgylitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, fllrd0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

gyogyfiirdo és

»
szallo, Budapest
A régi nagyhirii Sarosfiirdé
‘ 470 C forrasai. Termalis és
fizikotherapids gyogyintézet.
. Termalfiirdok, iszap-, szén-

savas fiirdd, vizgyogyintézet.
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Elsfrangu szallo, dietas étkezés. Ki-
vanatra prospekius. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanicsos.

Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgybgyaszati betegek részére.
Teljesen modern 1uj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
orvosi laboratoriuma Budapest
Dl’o Doctor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697:

Dr. GRUONWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
bel. etegek, sziilénoknek. — Radium-k.zelesek, — Vegyl Réntgen-laboratorium.

Kopits Jené dr. Vi) \5irics 22 vzam.
Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Sebészet :: Négyodgyaszat :: Urologia

Dr. RINGER ;™ 0t e

Iy, Lenke-at, Kelenfoldi vill. megalld. Telefon: Jozsef 83—21:

D W'dd B l et Al e S
r. 1 er el'ta all tezete. Budaztteslti VIL, Rakéczi-

r. STONTHGH LS yinzee =

———UJTATRAFURED,——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kdnigen - laboratorium

PALYAZATOK.

6024/1918. sz.

A zardndi egészségiigyi kdrben a kororvosi allas betdltendd
lévén, arra ezennel palyazatot hirdetek s felhivom a palydzni szandéko-
z0kat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket
és eddigi szolgdlatukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket
hozzam foly6 évi deczember h6 10.-éig nyujtsdk be.

A kor all Zarand, Szineke és Koroscsente kozségekbol. Székhely
Zarand. _

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, négyszer ismétlédo otod-
éves 200—200 korona korpotlék, 1000 korona helyi poétlek, 500 korona
lakbér.

Természetben kivehetd fuvar vagy ennek megvéltdsa fejében 300
korona futiatalany. . ;

Szabalyrendeletileg megéllapitott rendelési, latogatasi, miitéti,
ugyszintén a kor székhelyén halottkémlési és husvizsgalati dijak,

Kézi gyogyszertar tartasara - a megvalasztott kororvos jogositott.

Kisjend, 1918 november 22.
A [fdszolgabird.

2509/1918. szam.

Az iiresedésben levd szentjobbi kororvosi allasra palyazatot
hirdetek. Felhivom a palydzni kivdndkat, hogy kelléen okmanyolt pa-
lyazati kérvényiiket hivatalomhoz folyé évi deczember hé 31.-éig
adjak be.

] A korhoz a székhelyen kiviil a szomszédos Biharcsanélos, Hegy-
kozszentmiklos és Erkobolkut kozségek tartoznak.

Az dllas javadalmazasa: 1600 korona évi fizetés megfeleld potlé-
ko(l;k]al, ;200 korona helyi pétiék, 1200 korona habortis segély és sza-
bad lakas.

Latogatasi dijak torvényhatésagi szabélyrendelettel vannak meg-
allapitva.

Székelyhid, 1918 november 29.

Szunyogh, f6szolgabiré.

10.591/1918. szam.

A sarszentmihalyi kororvosi éllasra elhaldlozas folytan pélya-
zatot hirdetek.

A kor all Sarszentmihaly székhelyen kiviil Urhida és az 6ssze-
épiilt Falu és Szabadbattyan kozségekbol. Jelzett kozségek a székhely-
tol 31,—31/y, km, tavolsdgban vannak.

Fizetése a torvényileg szabalyozott dij, ezenkiviil 600 korona
lakbér, kozOs megegyezés szerinti fuvaratalany, esetleg természetben
val6 fuvar, valamint a dragasagnak megfeleld latogatasi és tavolsagi
dij. A palyazati feltételeket az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-a szabdlyozza.

A szabdlyszerii kérvények hozzam folyé évi deczember hé
28.-aig terjesztend6k be; a vdlasztds hatarnapjat az érdekeltekkel
késobben fogom tudatni.

Székesfehérvar, 1918 november 28.

A fbszolgabird.

808/1918. sz.

A vezetésem alatt levé kozkérhdzban elhaldlozas folytdn meg-
tiresedett szemész-féorvosi al.dsra palyazatot hirdetek.

Az allas ez id6 szerinti javadalmazasa 2900 korona fizetés, 800
korona lakbér és a torvényes korpotlék. A Kkinevezés élethossziglan
tart, s az allas nyugdijjal egybekotott.

Szakképzetiségiiket es eddigi miikddésiiket igazolé hivatalos
dllasban levd palyazok pélyazataikat hivatali fonokiik utjan, torzslap
melléklésével, nem hivatalos allasban levOk pedig rovid életirassal
grof Széchenyi Aladdr trhoz, Somogyvarmegye alispanjahoz czimezve
1919. évi januar hé 15.-éig a korhazigazgatésdgnal adjak be.

Kaposvar, 1918 november hé 25.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., kérhazigazgato.

2764/1918, sz.

Lemondas folytdn megiiresedett pocsaji kororvosi allasra .pé-
lydzatot hirdetek.

A kor Pocsaj és ahhoz 4 km.-nyi tavolsagra fekvd Esztar koz-
ségb0l all. Kororvos javadalmazasa 1600 kor. kezddfizetés, megfeleld
korpdtiékkal, természetbeni lakas, a varmegye torvényhaldsaga altal
mar megallapitott és jovahagyas alatt levO szabalyrendelet értelmében
jard latogatasi dijak, valamint Pocsaj kozségben halottkémlési és hus-
vizsgalati dijak.

A kororvos Esztar kdzségben hetenként kétszer, elore meghatd-
rozandé napokon a latogatasokat megtenni tartozik.

Felhivom a palyazni kivanékat, hogy oklevellel, s eddigi miikd-
désiikrol sz0l6 igazolvanyokkal felszerelt kervényiiket hozzam legkésébb
{(olyd évi deczember 30.-aig terjesszék be. A valasztast késébb fogom

itlizni,

Berettyoujfalu, 1918 november 18.

Frdter dr., foszolgabird.

8867/1918. szam.

Erdéhegy kozségben a kozségi orvosi allds megiiresedvén, arra
ezennel palyazatot nyitok s felhivom palyazni szandékozoékat, hogy az
1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitést és eddigi alkalmazta-
tasukat igazolé kérvényeiket folyé évi deczember ho 16.-aig hoz-
zam adjak be.

Javadalmazéds: 1600 korona torzsfizetés, 200 korona 6todéves
korpétlék, 500 korona lakbér

Héaborlis segélyek, szabalyrendeletileg megallapitott rendelési, mii-
téti, halottkémi és husvizsgalati dijak.

Kisjend, 1918 november 22.

A flszolgabiro.

12.213/1918. szam.

Az liresedésben levd szigetvari kbzségi orvosi 4llasra ezennel
palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni
ohaijtjak, hogy kelloen okmanyolt kérvényeiket hozzam f. évi deczem-
ber hé 24.-éig annyival inkdbb nyujtsdk be, mert a késébb beérkezet-
teket figyelembe nem veszem.

Javadalom: 1600 korona évi fizetés, 700 korona lakbér és a
szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

Valasztasi hatarnap 1918 januar 4.-én délelsit 10 ora a kozség-
haza nagyterme.

Szigetvdar, 1918 november hé 29.-én,

A fészolgabird.



1918 49. sz.

156/1918. szam.
' Biharvarmegye beretty6ujfalui jardsdhoz tartoz6, nyugdijazds

folytdn megiiresedett csokméi kororvosi allasra palydzatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Csokmé székhely 3626, Darvas 1305, Ujirdz
662, Osszesen: 5590 lélekszammal biré kozségek. A kor székhelyén
gy6gyszertdr, a kor kozségeit miiit koti dssze a székhelylyel, melytdl
5—§y km. tavolsagra esnek. Az allds javadalmazasa: 1600 korona torzs-
fizetés, melyhez az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikk 15. §-a értelmében meg-
hatarozott Otévenkénti 200 korona, sszesen 800 korondig terjedhetd
korp6tiék jarul. Ezenkiviil 500 korona lakbér, 600 korona fuvarataldny,
valamint a varmegyei szabélyrendelet értelmében igényelheté rendelési,
latogatasi, fuvar- és miitéti dijak. A kor teriiletén tobb nagy gazdaség
van nagyszamu cselédséggel. .

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy
az 1908 : XXXVIIL. t.-czikk 7. §-dban koriilirt {rvényszerii képesitésiiket
s az esefleges eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérvényiiket hozzam legkésGbb folyé évi deczember
30.-4ig nyujtsdk be, mikor is a beérkez6 palyazati kérvények kézhez-
vétele utdn fogok a valasztas Kkitlizése és megtartdsa irant gondos-
kodni.

Berettyoujfalu, 1918 november 18.

Frater dr., f6szolgabiro.
3034/1918. sz.

Bihar varmegye berettydujfalui jarashoz tartozd, lemondas foly-
tan megiiresedett zsakai kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor székhelye Zsaka, ahol gy6gyszertar is van, hozzatartozik
Furta és Vekerd kozség, Furta kozség 2 km., Vekerd kozség 5 km.
tavolsdgra van a székhelytol.

fz 4llas javadalmazisa: 1600 korona torzsfizetés és az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 15. §-a értelmében meghatirozott 5 évenkénti 200 kor.,
5 szobabdl all6 természetbeni lakds, megfelelé gazdasagi épiiletekkel,
a varmegye altal megdllapitandd fuvardijakkal, vagy természetben ki-
szolgéltatandé fuvarral, valamint ugyancsak a varmegyei szabélyrendelet
4ltal megallapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijakkal.

A korhoz tobb nagyobb uradalom tartozik, nagyobbszami cse-
lédséggel.

Felhivom a pélydzni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz.-ben elGirt és eddigi alkalmaztatdsukat igazold okményokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam folyé évi deczember hé 30.-aig adjik be.
A vilasztds napjat késobb tiizom ki.

Berettyéajfalu, 1918 november hé 18.
Frater dr., fbszolgabird.

825/1918. sz.

A vezetésem alatt all6 kozkdorhazban iiresedésben levs egy
segédorvosi allasra pélydzatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazdsa 1200 korona, lakas, fiités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre szOl. Tavozds 4 héttel elébb jelentendd.

Maés péalyazok hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orves is
kinevezhetd. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok grof Széchenyi Aladdr trhoz, Somogyvarmegye
fdispanjahoz intézendOk és a korhdzigazgatosagnal nyujtandok be 1919
januar hé 15.-éig.

Kaposvar, 1918 november hé 25.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., kérhazigazgato.

5611/1918. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jarasdhoz tartozé Geletnek
kozség székhelylyel rendszeresitett, 15 kozségbdl 4all6 geletneki koz-
egészségligyi kirben megiiresedett kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

avadalmazis: 1600 korona torzsfizetés, korpotlék, 1200 korona
héboris sefély, az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 16. §-a alapjan enge-
délyezett évi 1200 korona helyi potlék, 500 korona lakbér, 600 korona
ﬂtiéytalany, illetve a habori tartamara jovahagyott torvényhatésagi koz-
gyiilési hatarozattal 100°/p-kal felemelve és a varmegyei szabélyrende-
lettel megéllapitott rendelési dijak, a melyek a haboru tartamara ugyan-
csak 1009/p-kal felemelvék. Megbizds esetén ker. munkasbiziosité pénz-
tari tiszteletdij és kézigyogytar tarthatdsi jogosullsag.

A kororvos koteles a korbeli trachoma-szembetegeket és vagyon-
talanokat dijtalanul gyogykezelni és kore kozségeit minden évben
majus 1.-t61 oktéber vegeig havonként egyszer, november 1.-t6! aprilis
végéig pedig kéthetenként egyszer beutazni. A korbeli trachoma-szem-
betegek sikeres gyogykezeléseért minden miikodési év végén trachoma-
julalom kérhetd. A palydzo igazolni tartozik, hogy a trachoma felisme-
résében és gybgykezelésében kellGen jartas.

Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-ara vald hivatkozassal megjegyzem,
hogy a kozegészségiigyi kbrben a lakossdg tilnyomdan totul beszél.

Felhivom a palyazni oOhajtokat, hogy szabélyszeriien felszerelt
kérdleveliiket hatésagomhoz foly6 évi deczember ho 20. napjaig adjik
be, mert a késobben érkezdket figyelembe nem veszem.

A vilasztas kitiizése irdnt késébb intézkedem és megjegyzem,
hogy a megvalasztando alldsat azonnal koteles elfoglalni, miért is had-
mentes vagy rokkant katonaorvosokat eldnyben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 november 15.
. Gasparetz Béla, h. f6szolgabird.

ORVOSI HETILAP

3774/1918. sz.

Alulirott f6szolgabiré az elhaldlozas folytdn megiiresedett nagy-
kerekii kororvosi alldsra palyazatot hirdetek és felhivom a palydzni
kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-aban koriilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazolé okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzdm folyé évi deczember hé 20. napjénak
délutan 5 drajaig nyujtsdk be. y

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

Az 4llas javadalmazdsa a kovetkezd :

1. 1600 korona {orzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpdtlékkal emelkedik. :

- k2. 139.839/1917. B. M. szam alatt engedélyezett 1200 kor. helyi
potlék.

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

4. A torvényben megéllapitott latogatasi dijak.

Az (tidtalany kérdése rendezés alatt 4ll.

A végleges rendezésig az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 21. §-aban
megjeldlt esetekben igénybe veendd fuvarokat a kozségek természetben
tartoznak kiszolgdltatni.

Az orvosi korhoz Nagykereki, Nagyszantd, Kisszantd, Bojt és
Bedd kozség tartozik mintegy 5000 lakossal.

A valasztds hatiridejét kés6bb fogom Kkitfizni.

Biharkeresztes, 1918 november 30.
Franké Endre, fdszolgabiro.

5612/1918. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jarasahoz tartozo Janosgyarmat
kozség székhelylyel rendszeresitett 6 kozségb6l all6 janosgyarmati
l;ﬁzdegéizségﬁgyi kérben megiiresedett kororvosi alldsra palyadzatot

irdetek.

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, korpétlék, 1200 korona
haboras segély, 1200 korona helyipdtlék, 500 korona lakbér, 500 ko-
rona utiatalany, illetve a habori tartamdra jovahagyott torvényhatoségi
kozgyiilési hatarozattal 1000/,-kal felemelve, jelenleg 500 korona trachoma-
kezelési atalany és a varmegyei szabalyrendelettel meﬁéllapitoﬂ rende-
lési dijak, a melyek a habori tartamara ugyancsak 1000/y-kal fel-
emelvék. Megbizas esetén ker. munkdsbiztosito pénztéri tiszteletdij és
kézigyogytar tarthatdsi jogosultsag.

A kororvos koteles a korbeli trachoma-szembetegeket a trachoma-
kezelési atalanyért, a vagyontalanokat pedig dijtalanul gyégykezelni és
kore kozségeit minden évben majus 1.-t6l oktdber végéig havonként
e%yszpr, november 1.-t0] aprilis végeig pedig kéthetenként egyszer be-
utazni.

A palyazo igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kellben jartas. %

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dra valé hivatkozdssal meg-
jegyzem, hogy a kozegészségiigyi korben a lakossag tilnyomdban
nemetiil és totul beszél.

Felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy szabdlyszeriien felszerelt
kérdleveliiket hatésagomhoz foly6 évi deczember hé 20. napjaig
adjak be, mert a késébben érkezbket figyelembe nem veszem.

A valasztas kitiizése irdnt kiilon fogok intézkedni.

A megvalasztand6 4llasat azonnal koteles elfoglalni, miért is
hadmentes vagy rokkant katonaorvosokat elényben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 november 15.
Gasparek, h. fészolgabiro.

283/1918. ikt.-szam.

A temesvari allami babaképzd intézetben a masodik tanar-
segédi allas betdltendd.

Javadalom: évi 1400 korona fizetés és az intézeti bennlakdssal
kapcsolatos [-s6 osztalyu ellatés. ;

A sziilészetben vald némi jartassdg, valamint a magyar nyelven
kiviil a német, szerb és roman nyelvek ismerete kivanatos.

Folyamodvanyok a babaképezde igazgatosdgihoz czimzenddk.

Temesvarott, 1918 deczember 1.-én,
Tauffer Jend dr. s. k., igazgato-tanar,

12.213/1918. szam.

Az lresedésben levo somogyharsagyi kororvosi éllasra ezennel
palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, a kik ezen allast clnyerni
6hajtjak, hogy kellben felszerelt kérvényiiket hozzam 1919. évi januar
hé 6.-aig annal inkabb benyujtsak, mert a késobb érkezdkel figyelembe
venni nem fogom.

A kor székhelye Somogyharsagy; a korhoz tartoznak Magyar-
lukafa, Véséarosbécz, Somogyviszl6, Németlad, Magyarlad és Patosfa
kidzségek a hozzajuk tartozd pusztikkal.

Javadalom: 1600 korona évi fizetés, 600 korona lakbér és 350
korona fuvarataldny, ezenkiviil a szabalyszerii latogatasi dijak.

Vélasztasi hatarnap 1919. évi janudr 15.-ének délei6tt 10 oraja
Somogyhédrsagyon a korjegyzo6i iroddban.

Szigetvar, 1918. évi november h6 29.-én.

A fészolgabiro.
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A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“-kdzkérhdznal megiiresedett hé-
rom alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfeleld
haboris segély teljes ellatdssal. A masik két alorvos fizetése 140) ko-
rona, a megfelel6 haboriis segély és teljes. ellitds. Palyazhatnak orvo-
sok, orvosnok ¢és orvostanhallgatok. A palyazati kérvények felbélye-
gezve €s okményokkal felszerelve Szabolcs varmegye fdispanjahoz
czimezve a ,kdrhaz-igazgatosighoz“ kiildendok.

Nyiregyhdaza, 1918 november 17.-én.

Klekner Karoly dr., igazgaté-f6orvos.

TIATEYT BALSCY ' ilva hénhiml
UNiv.MED. Dr. PECSI DANI Z2Yivino: tonéahimis
A magy. kir. &llami serum-termeld intézet szétkllidSé osztalya.

Budapest, I1. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti figvfeleink részére: IV., Eskii-tat 6. (Klotild-palota.)

FINGER FRIGYES

DENTAL-D<FOT, TELEFON 16-49.
Budapest, VI, Hajés-nteza 41. szam.

Angol, amerikai miiszerek és tdmodanyagok nugy valasztékban, Fogorvosi és fog-
technikai mitermek és laboratoriumok berendezését. valamint e szakba vagd mi-
szerek javitasat elvillalom. - Elektromedikai és mechanikai mithely.

LEMONDOK

60 ezer koronat jovedelmezd
jaras- és fiirdoorvosi allasomrol.

Feltételek a .Pet6fi“ irodalmi véallalatnal,
Budapest, VII., Kertész-u. 16. megtudhatok.

A j01 képzett sziilész és nd o-~
DIPLOMAS ORVOS ngész,p\fgltt ksﬁzzl;(léirzlézgi z:llgg\)/,os
megfeleld alkalmazast keres.

Czim megtudhato6 ,Pet6fi“ irodalmi vallalatnal, VII., Kertész-u. 16.
Telefon ,Jézsef“ 106-47.

L r - L] — - -
ONALLO RONTGENIZOR
(leszerelt katona), j6 praxissal, ajanlkozik
barmily komplikalt helyre mint Rontgen-Technikus.

Czim: Simon Alajos Budapest, VII., Peterdy-u. 23. I11/6.

Kurhaus Semmering

Phys.-diaetetikus magaslati intézet
2 Oranyira Wientol. Nyari és téli kurdk.
Dr. Franz Hansy és Dr. Carl Kraus
egészségiigyi tandcsosok.
Fertz8 betegek, kiilondsen tuberkulotikusok nem vehetdk fel.

|
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Argentocoll

=——— Név torv. védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban 2 2 cm® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist javalva van,
nagy eredménnyel haszndltatik, kiilondsen nehéz (septikus)
iziileti rheumdndl. — Eszkdzolt éllatkisérletek szerintsem lathatok

meghetegedési tiinetek, sem gorcsok felépése észlelheté nem volt.

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

B Természetes gyogyfiirdok
i hazi hasznalatra!

ligymint: so6s (Sole=)
szénsavas~

flirdok
flirdok
kén~ flirdok
Abietin~Pinosal (a fenydtiikivonat pétlasara) flirdék

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

Az orvos uraknak mintik és irodalom dijmentesen 4ll rendelkezésre,
Kaphaté minden dsvanyvizkereskedésben, gydgyszertirakban és kozvetlenill
az alanti czég altal

‘. Dr. W. Sedlitzky, Hallein, §alzburg mellett.

S e S S R S L e 3 s [
1! ORVOS URAK!!

Mielott orvosi miiszereit, buto-
: rait, poétlasait vagy javitasait :
eszkozlik, forduljanak ajanlatért
| 4 | 4 = | 4
Maté Mihaly
orvosi miiszerészhez.

TELJES ORVOSI BERENDEZESEK.

IV., Mehmed szultan-at 31. szam.

Telefon: Jozsef 103—74. Telefen; Jozsef 103—74.
Slirginyczin: Matészerész Budapest.
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Luesol

Név térvényesen védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullakban 4 1°1 cm.
Ajanljak
syphilis, luetikus szemaffektiok
kezelésére, kiilondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektetést nem kivannak és inkdbb nagyobb egyes ada-
gok ¢s szorgalmasabb alkalmazas altal — artalmas befolyds
kizarasaval — egy folytatblagos Hg-forrast teremteni 6hajtanak.
Az injectiék intramuscularisan adanddk, fajdalommentesek,
mellékhatast és localis izgatd tiineteket nem idéznek el6.

[ Y
RIRIRIS] BiRIR

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie, Graz.

uberRulin  Rosemiach” oo wom

Eredeti csomagoldsok a 1, 2, 5 és 10 ccm.

Kimerits irodalmat ktla: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

a tuberculosis
Osszes alakjainal.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA: -

LENHOSSEK MIHALY eavsr. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. ranar

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO,

~ TARTALOM

EREDETI KOZLESEK

Wollner Antal: Kdzlemény a magy. tud.-egyetem Il szdma nbi klinikdjar6l. (Igazgaté :
Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tandr.) A Il szdmi ndi klinikén lefolyt sziilések mag-
- zathaldlozasénak ko1 ulményei 10 év anyagan s az azokboél levonhaté tanulsdgok. 641. lap.

Benedek LAaszlo: Kozlemény a kolozsvari ideg- €s elmegy6zydszati klinikdrdl és az I
és V1. hadsereg kozponti ideggyégydszati korhdzabol. (Igazgaté: Leéthner Karoly dr.,
egyetemi tandr, illetve Roediger Jend dr., {6trzsorvos ) Epilepsidas rohamoknak mellék-
vese-kivonattal valé kivdltasa. 644 lap, ,

Strobl W.: Spanyol betegséghez csatlakozé elmezavar. 645. lap.

Ifj. Liebermann Le6: A nyilvinos ingyenes jirGbetcg-rendelésekril. 646 lap. | Tudomanyos Tarsulatok. 650—651. lap,

Irodalom-szemle. Lapszemle. Relorvostan. Zimmermann : A dysenteria kezelésérdl
toxinkicsapas atjdn. — Oppenheim: Az egészséges aorta spontan rupturé&dnak kér-
dése, — Szillészet és noorvostan. Benthin W.: A gyerniekélet védelme a szillés alkal-
maval ; adatok a népesedési politika kérdéséhez. — Venereds betegségek. Joh. Fabry:
A syphilisnek eziistsa'varsannsl val6 kezelése. — Borgydgydszat. Fr. Sfleg er : Qranat-
shock nyomdn tamadt alopecia universalis trophoneurotica. — Gyermekorvostan. Reder
J.: A kanya-d &Iembséﬁe gyQjtdtelepeken a gmiindi menekiilétaborban szerzett észle-
letek alapjan. 647 —618. lap.

Magyar orvosi irodalom. 649, lap.

I Vegyes hirek. 649. lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK, Ez 0Osszeallitisbol kitiinik, hogy a magzat elhaldsa

részint az anya szervezeti megbetegedése, részini a sziilés alatt
Kdzlemény a magy. tud.-egyetem II. szamii néi klinikajarél* fejlodott szovddmények kdvetkeztében dllott be.
(Igazgatd : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanar.) :

. . . . a lues foglalja el a vezetdhelyet, csaknem eseteink felében
A II. szama ndi Kklinikan lefolyt sziilések tevén a magzathalal aetiologiajat. Absolut értékiinek azon-

magzathaldlozasanak koriilményei 10 év ban ez ardnyszamot nem tekinthetjiik. Anyagunkban ugyanis

anyagan s az azokbol levonhaté tanulsagok. | @ luest az anydn, illetve magzaton lathatd elvallozdsok,

l tovdbba az anamnesis s az el6z0 sziilések ismerete alapjan
allapitottuk meg, s csak 76 esetben végeztiink Wassermann-
reactiot a haldl-ok kideritése czéljabol.

Kérdéses marad, vajjon abban a 99 esetben, a hol
semmi okot sem taldltunk a magzat elhaldsira, Wassermann-
vizsgalat nem deritett volna-e vilagossdgot az aetiologidra?
E feltevés mellett szolnak masok tapasztalatai. Igy példaul

Kozli: Wollner Antal dr., cz. tanarsegéd.

A magzati haldlozas okainak specialis tanulmanyozisa
idénkint minden sziil6intézetnek javara valik, mert az okok
és koriilmények fiirkészése egyben sziilészeti eljdrasaink
kritikdjat is adja, s a 'tapasztaldsokbol levont tanulsagok
alkalmasak irdnyelvek megallapitdsdra, hogy mit tehetiink a | = "= s : ; :
tudomany idonkénti haladasnak felhasznalisaval a magzat- | EPstein' a pragai csecsemG-korhdz anyagan végzett vizsgd-
haldlozis csdkkentése Srdekében. latai eredményeképp kozli, hogy- a kotelez6 Wassermann-

A II. szamd nGi Klinika tiz évi, 1905—1914-ig ferjeds | Vizsgdlat az anydk 10%-aban volt positiv, s ezen anyak ®,
anyagat tettitk vizsgalat tirgyava. Ezen id6 alatt, az abortusok részében a lues 2felvételére semmiféle tampontot sem lehetett
leszamitasdval, Osszesen. 12.786 szillond vette igénybe a | taldlni. Balaban® még tovibb megy. Harom eset kapcsan

B . - tett tapasztalasa alapjan ama kovetkeztetést vonja le, hogy
:‘ll'znf,ks%) égf li‘s:é.felel-lla(liylaxo/ostz]glgtgtztés::;zesen el o azokban az esetexben is, midén a Wassermann-reactio

Ez anyagban megkilonbbztetink: negativ, s mas okkal a magzat elhalasit magyardzni nem

A3l : tudja, antilueses kitira, el6zetes abortusok és maceralt mag-
i :t Eseteket, melyekben a sz0116n6 elhalt magzattal szal- zat(])k utén €16, kiviselt magzatot eredményezett. Baisdﬁga
ittatott be ;

24 maceralt magzatok 80°,-4ban luest dllapit meg az elhalas

! Il. Eseteket, melyekben a magzat klinikai észleléstink, | opayl, Az an%ék 8, részében semmi. klintkus ielge a luesnek

illetve beavatkozasunk alatt halt el. | nem volt megéllapithatd; s6t szerinte a Wassermann-reactio
Az . csoportba tartozé esetekben természetesen maér

mit sem tehettiink a magzat érdekében.508 eset tartozik ide, feghite ROl e Kl TG

o : e Mindezek alapjan a mi anyagunkban is bizvéast felve-
ligy hogy tulajdonképpen klinikai észielés alatt 274 magzat 3 : :
halt el, az dsszes magzatok (12.278) 2:2%/,-a. hetjiik, hogy a lues, mint a magzat haldloka,a kimutatottnal,

Az elhalt magzattal beszallitott sziilonok eseteiben a Iéovegepen Bagiobh dranyisbeinal SUGIRERL L N S NENCE

: ldsanak iddpontijat illeti, az, |
magzat haldlanak okat vizsgdlva, a kovetkez6 eredményre ;!;éslzgézgén cl[?];f saantzérh;cslsépé) nall:tt lkgvleﬂz(igznz{izbz-setek Wy

JutunkL. 23 (508) oy Anyagunkban a magzat elhalt

s Ll X e S A - 0 -

Ismeretlen ok ... . ... ... 99 (508) = 116%, ten:hes:.ég alatt ... ... .. 90:/,-ban
Elhuz6dé szillés . 47 (508) — 9:39/, sziilés alatt ... .. ... ... ... 10%,-ban.
Nephritis _.. .. .. ... ... 40 (508) = 8%, Hasonlé ardnyt kozol Reischig. Trinchese* nagy anyagon
Koldokzsinor-eléesés . . 28 (508) = 5'6°/, végzett vizsgalataiban 94:7°/,-ban taldlta lues mellett mar a
Elhanyagolt harantfekvés ... 26 (508) = '5'3%, terhesség alatt a magzat elhaldséat. -
Placenta praevia .. ... .. 22 (508) = 44%, Latjuk tehdt, hogy a magzat életének megmentése
Trauma . . .. . ... ... 13 (508) = 2:6%, czéljabol, tekintetbe véve, hogy az elhalds tilnyomoé részben
Febris s.partu __ .. ___ __ 6 (508) = 019/, a terhesség alatt kovetkezik be, lues elleni kiizdelmiinket

Vitium cordis ... ... ... .. 4 (508) = 019, mdr a ferhes nén kell megkezdeniink, s ez is csak tgy igér

Az anya szervezeti megbetegedésében rejlé okok kozott




eredményt, ha a terhesség ama idejében keriil szemiink elé
az anya, mikor magzata még €l, s czélszerli kezeléssel az

- életnek megtarthat6. Ezért arra kell torekedniink, hogy lehe-

toleg mar .a terhesség kézdetével legyen a né orvosi
ellen6rzés targya. A minden terhes nore kotelez6 orvosi
vizsgdlat kivihetetlen; de tekintetbe kell venniink azt, hogy

~ a lues fOleg ama néposztdlyban pusztit, melynek nétagjai

socialis helyzetiiknél fogva intézeti dpolast kénytelenek
igénybe venni. E mellett sz6l a kovetkezd statisztikai Ossze-
allitds is. SziilénGink szézalékos ardnyszdma a torvényes és
torvénytelen sziilés szempontjdbdl a kovetkezd volt:

{6rvényes .. .. ... '52%,
torvénytelen _. - - 48%,
Ezen ardnyszamokat a lueses magzatokat sziilén6kre
vonatkoztatva :

torvényes ... g 339/,
torvénytelen ... ___ .. 67%

Ezek az adatok vildgosan mutatjdk, hogy az illegitim
terhes nékrdl vald infensivebb socialis gondoskodds fontos
eredményt igér. :

Ha a beteg anya mar mint sziiloné keresi fel az inté-
zetet, mar csak a kovetkezd terhességek magzatainak meg-
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mentése lehet feladatunk,s e czélbdl a gyermekagy kifekvése

utan antilueses kiréaval kell erre torekedniink.

A lues kovetkeztében elhalt magzatok esetei tehat arra
vezetnek, hogy oda kell hatnunk, hogy a {ferhes' nék mdr
terhességiike kezdetén alkothassdk orvosi ellendrzés tdrgydt;
.minden az intézetbe felvett teahes Wassermann-vizsgélat
tirgya kell hogy legyen. Azok a sziilén6k pedig, kiken a
magzatelhaldsnak semmi més okét taldlni nem lehet, szintén
Wassermann-vizsgélatnak vettessenek- ala.

A sziilés szovodményei kovetkeztében a beszéllitds elditt
‘elhalt -magzatok eseteihez ama reflexiét flizhetjiik, hogy ezek-
nek a magzatoknak nagy része idejében megallapitott diagnosis
s ezt hamarosan kovetd intézkedés, illetve kezelés altal meg-
menthetd lett volna. A magzathaldlozds cstkkentése nem
képzelhet6 el a babak ily iranyd kioktatisa nélkijl. Minden
bdba miikddése ellenbrzendd, vajjon kotelességét teljesiti-e,
mihelyt sziilonéjén a rendestd] eltérd viszonyokat, avagy a
sziifésnek a rendes tartamon til valé elhuzédasat tapasztalja,
orvosi segitséget haladéktalanul igénybe vesz-e? Az orvosi
vizsgalat van hivatva donteni  arrél, vajjon beavatkozas,
illetve intézetbeszallitds sziikséges-e. Ezzel parhuzamosan a
sziilbn6k akadélytalan elhelyezése érdekében sziil6otthonok,
beteg terhesek kezelhetése czéljabol terhes-otthonok alli-
tandok fel.

Il. A klinikai-észlelés, illetve beavatkozds alatt elhalt
magzatok eseteit, a haldlt okozd szovidmény, illetve beavat-
kozds. médja szerint, a kovetkezd csoportokba oszthatjuk:

a) Szitkmedenczés sziilések.

b) Placenta praevia,

¢) Koldokzsinor-elGesés.

d) Elhuz6dé sziilés.

e) Korai lepénylevalds.

f) Nyak koriil csavart koldokzsinor.

2) Hydrocephalus, torz magzat.

h) Extractio kozben bedllott complicatiok.

a) Sziikmedenczés sziilések.

Ide tartozo eseteinket konnyebb attekintés czéljabol két
részre osztottuk: 1. esetekre, melyekben a sziilés spontan
folyt le, 2. esetekre, melyekben a szillés mfitéti 1ton nyert
befejezést.

A tanulsagok levonhatasa czéljabol eseteinket kivona-
tosan kozoljiilk, megjegyezvén, hogy ez esetek a nagy
anyagbol kiszemelt esetek, mert nem statisztikai munkat
végziink, hanem azokat az eseteket haszndljuk fel, a melyek
kiilondsképpen alkalmasak tanulsidgok levondséra.

" 1. Spontan lefolyt sziiléseink:

1. 175/1905. fejlap-szam. 22 éves L-P. Egyszeriien lapos me-
dencze. Conj. vera: 92 cm. Burokrepedés utan 15 6raval széll a ko-
ponya az iiregbe, ezutin még ot ora hosszat észleljiik a sziilést, s
mindvégif' jo magzati szivhangok mellett megsziiletik algid asphyxiaban
az ¢, é. f. Felélesztés nem sikeriil. Magzatméretek: 54 cm,, gr.,
35 cm.

2. 92/1906. fejlap-szam. 23 éves 1-P. Altaldnosan sziik, lapos
medencze. Conj. vera: 78 cm. Felvételkor kisfokii térardnytalansag.
Burokrepedés utan 10 Orai észlelés, ezutan a koponya az iiregbe szall.
Renyhe fajasok miatt meleg fed6, Ujabb 7 6rai észlelés utan mindvégig jo
magzati szivhangok mellett megsziiletik az é. é. f. algid asphyxiaban.
Felélesztés nem sikeriil. Magzatméretek : 48, 2650, 32.

3. 634/1906. fejlap-szam. 25 éves I.-P. Egyarant sziik m2dencze.
Conj. vera: 92 cm. Korai burokrepedés utén 19 o6rdval, eltiint mehszaj
mellett az iiregben van'a koponya. Ujabb 8 érai észlelés utdn mind-
végig jo magzati szivhangok mellett megsziiletik az €. é. f. algid
asphyxidban, felélesztés sikertelen. Méretek: 50, 3000, 35.

4. 1138/1906. fejlap-szam. 22 éves I.-P. Altaldnosan sziik, lapos
medencze. Conj. vera: 88 cm. Eltiint méhszaj mellett reped a burok,
azutan 10 6raval az firegbe keriil a koponya, a fdjisok kimaradnak.
Négy 6ra mulva jo szivhangok mellett megsziiletik az é. €, f. algid
asphyxidban, felélesztés nem sikeriil. Méretei 49, 2900, 34.

5. 568/1907. fejlap-szam. 23 éves, 1.-P. Egyarant sziik medencze.
Conj. vera: 88 cm. Korai burokrepedés utdn 7 ordval koponya a
bemenetben, a szivhangok rosszabbodnak, majd nem hallhatok. Spontan
sziilés. Halott magzat. Méretek: 50, 3000, 34. ' ‘

6. 1331/1909. fejlap-szam. 24 éves L.-P. Egyszeriien lapos me-
dencze. Conj. vera: 88 cm. Korai burokrepedés utan 24 érai észlelés
alatt a sziilés alig halad, eltint méhszaj, koponya a bemenetben.
Arhythmiés szivhangok, melyek csakhamar kimaradnak. Spontan sziilés.
Méretek : 54, 3100, 36. 3

7. 234/1911. fejlap-szam. 19 éves 1.-P. Altalanosan sziik, lapos -

medencze. Conj. vera: 82 cm. Burokrepedés utan 3 oraval, a kopo-
nyanak az iiregbe szallisa utdn 5 6raval jo szivhangok melleit meg-
sziiletik az é. g f. algid asphyxidban, fel nem éleszthetd. Méretek: 55,
3500, 35.

8. 120/1912. fejlap-szam. 17 éves. 1.-P. Altalanosan sziik, lapos
medencze. Conj. vera: 82 cm. Korai burokrepedés utdn 24 éraval erés

fajasok hatdsa alatt a koponya az firegbe keriil. Féjasok kimaradnak,

1 cm? gla: duitrin. /0 szivhangok meliett 1), 6ra mulva spontan sziilés :
é. é. f. algid asphyxidban. Felélesztés sikertelen. Méretek : 53, 3700, 36.

9. 29/1913, fejlap-szdm. 32 éves IIL.-P. El6z6 sziilések spontan,
kora magzatok. Altalanosan sziik, lapos medencze. Conj. vera: 87 cm.
3 ujjnyi méhszajnal burokrepedés, azutdn 3 oOraval arythmids sziv-
hangok, melyek rendezddnek. ULabb 1 6rai észlelés utdn erélyes fajasok
hatasa alatt a koponya az liregbe szdll. J6 szivhangok. Féjasok kima-
radnak, 1 cm?® glanduitrin. Egy 6ra mulva, j6 szivhangok mellett meg-
sziiletik az é. &. 1. algid asphyxidban, felélesztése nem sikeriil. Méretei:
56, 3600, 34. ‘

10. 184/1914. fejlapszam. 31 éves I.-P. Altalanosan sziik lapos me-
dencze. Conj vera: 82 cm. 3 ujjnyi méhszajnal bekovetkezett burok-
repedés utan 12 6rdval a sziilés nem haladt. Renyhe fdjdsok. Protra-
halt meleg fiirds, majd chinin a fdjdsok erdsitésére. Ujabb 12 drai
észlelés utan a koponya az iiregbe szall. Renyhe fajdsok. 8 6ra mulva
mindvégig jo szivhangok mellett megsziiletik az é. é, f. algid asphyxié-
ban. Nem sikeriil feléleszteni. Méretei: 52, 3400, 36.

E kiszemelt tiz sziilésiink attekintésekor azt latjuk, hogy
ezen eseteink hibdsan voltak észlelve, A hosszan hatd, erélyes
méhtevékenység hatdsa alatt ugyanis sikeriilt a koponya-
nak annyira configuralddnia, végiil hogy legydzte az akadalyt,
ekdzben azonban oly silyos koponyaiiri elvaltozasok élltak
be, melyek a magzat életkilatasait stlyosan alterdltdk. Ezt
bizonyitja a vizsgalatunk targyat alkot6 tiz sziilés magzatédnak
sectio-lelete: .

Intracranialis vérzés .. _._ __. 5 esetben = 509,
Debilitas congenita ... . ___ i . =gt
Negativ Jelet] . ULEl st edsssin = 40%,

Négy negativ sectio-leletiinkre vonatkozélag utalnunk
kell Benecke® és Seifz® tijabb keletii vizsgalataira, kik meg-
allapitottdk, hogy gyakoriak ilyesetekben az agyvérzések, melyek
a tentorium szakaddsdnak kiséretében Aallnak be s melyek
localisatidjuknal fogva konnyen elkeriilhetik a bonczolé-orvos

figyelmét. Szébanforgd eseteinkben ily irdnyd vizsgélatokat

még nem végezhettiink.

Az intracranialis vérzés folytdn cstkkent életképességii
magzat  koponydja a bemenetb6l az {iregbe szallvan, még
kedvezdtlenebb koriilmények kdzé keriil. Az tiregbe szélldssal
egybekotott uterus izomretractio, a 1égzési felillet megkiseb-

| bitésével, a hosszas agynyomdstél mar amigy is megviselt
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magzatra nézve konnyen jelentheti ama tébbletet, mely altal
haldlos asphyxidja idéztetik el6. Ha e szempontbdl vizs-
galjuk eseteinket, feltiinik, hogy a szfikiilet lekiizdését igényld
maximalis méhtevékenység utan az uterus izomzata idélegesen
. kimertil, secundaer fajasgyengeség all be s ennek kovetkez-
tében, bar az akaddlyon mar athaladt a fej, a sziilés tovabbra
is elhizédik, stagndl. -A secundaer fajdsgyengeség eme ese-
teiben fajaserdsitd szerekkel - (glanduitrin) akarvan siettetni a
szillést, hibat kovettiink . el. Két esetiinkben: a 8.-ban és
9.-ben kiséreltilk meg a glanduitrint s bar e szer hatisakép-
pen rovid idén beliil j6 eredmény mutatkozott, a mennyiben
a sziilés gyorsan fejez6dott be, a magzatot mar fel nem
éleszthetd asphyxidval nyertiik, Erthet6 ez, ha meggondoljuk,
hogy a fajaserOsitd szerrel az uterusnak mar amtigy is karos
hatas(j retracti6jat noveljik s ezzel a magzatra még stilyo-
sabb viszonyokat teremtiink.

Az asphyxidval sziiletett magzaton fontos az intra-
cranialis vérzés diagnosisa abbdl a szempontbdl, vajjon
milyen therapiat kovessiink. Koponyaiiri vérzés esetén
ugyanis nem czélszerii Schultze-l6baldsokat végezni, mert a
I6balasokkal csak elOsegitjiik e vérzés siilyosbodasat. Tobb
eredményt igér, ha ily esetekben Ahlfeld szerint jarunk el s
a magzatot meleg vizben nyugodtan tartjuk.

2. Miitéti uton befejezett sziikmedenczés sziiléseinket
hdrom csoportba oszthatjuk:

a) Az els6 csoportba tartoznak amaz eseteink, melyek-
ben a sziikiilet mérsékelt volta mellett erés sziill6tevékeny-
séggel és jo configuratidjaval a koponydnak remélhettiik a
a spontan sziilést, s ezért jogosultnak tartottuk az exspec-
tatiét. Ide tartoznak az I. foku, tovabba a Il fok felsd hatdrdn
levé' medenczeszfikiilettel biré primiparas sziilondink, kiken
észlelésiink alatt, még a bemenetben 4ll6 koponya mellett,
az anyat fenyegetd jel nélkiil, észleltiik a magzat asphyxidja-
nak jeleit s ekkor mar, minthogy a magas fogomiitétet
primiparan nagyveszély(i miitétnek tartjuk, mdsrészt proble-
matikus magzatélet mellett a sebészi beavatkozas alkalmas id6-
pontjat is elkéstiik, a magzat megmentése érdekében mar
mit sem tehettiink.

llyen volt kovetkezd 8 esetiink:

1. 685/1905. fejlap-szdm, 17 éves L.-P. Homérsék : 37'5¢°. Pulsus:
86, Medencze-méretek: 25, 27, 17, promontorium csak gorbitett ujjal
érhetd el. Altalanosan sziik lapos medencze, Fajisai 3 nappal bejove-
tele el6tt kezdGdiek. Eltiint méhszaj, nem 4ll6 burok, koponya nagy
segmentummal a bemenetbe nyomva. Térardnytalansag nincs. Két orai
észlelés utdn a homérsék 39:1°, pulsus: 120. B. v. lelet nem valtozaft,
arythmias szivhangok, a sebészeti beavatkozas ellenjavallata a proble-
matikus magzatélet, Perforatio.

2. 296/1905. fejlap-szam. 31 éves I.-P. Homérsék : 37°6°, Pulsus;
92. Méretek: 25, 27, 19, 10. Altaldnosan sziik, lapos medencze. J6
f“igésok és szivhangok. B. v.: 3 ujjnyi mehsz4j, nem 4ll6 burok (repe-
dés idejét nem tudja), koponya a bemenetbe nyomva, erds configuratio,
‘térardnytalansdg megallapithaté. 3 o6rai észlelés utdn meconiumos
magzatviz, lassi szivhangok. Homérsék: 39:0° Pulsus: 100. B. v.:
lelet valtozatlan. Perforatio.

3. 1116/1906. fejlap-szam. 23 éves [.-P. Homérsék : 37'59. Pulsus *
92. Medencze-méretek : 24, 24!y, 18, 10%/,. Luxatio iliaca. Ferdén sziik,
ankylotikus medencze. Felvételnél: zart méhszaj, 4ll6 burok, koponya
bemenet felett ballotdl. Burokrepedésnél: 4 ujjnyi méhszaj, Kifejtett
portio, koponya nagy segmentummal a bemenetbe nyomva, térarany-
talansdg nincs. 5!/, Orai észlelés : a sziilés a jO fijasok ellenére nem
halad, meconiumos magzatviz, arythmias szivhangok. Perforatio.

4. 826/1907. fejlap-szam. 22 éves I.-P. Homérsék : 36'8¢9. Pulsus:
82. Medencze-méretek : 23!/, 24'/s, 161/, 9'/,. Altaldnosan sziik. lapos
medencze. J6 fajasok és szivhangok. B. v.: 2 ujjnyi méhszaj, kifejtett
portio, nem &all6 burok (repedés idejét nem tudja), kar koponya mellett
eldesett, ezt repondljuk, utdna erds fajasok alatt a koponya kis seg-
mentummal a bemenetbe nyomul. Kisfoki téraranytalansag megallapit-
haté. Két 6rai észlelés utan szivhangok nem hallhatok. Perforatio.

- 5. 452/1909. fejlap-szam. 19 éves L.-P., Hémérsék : 3759, Pulsus:
86. Medencze-méretek: 25; 27'/s, 17!, 10'/,. Keitds promontorium.
Altalanosan sziik, lapos medencze. ]O faidsok és szivhangok. B. v.:
3 ujjnyi méhszaj, nem 4&ll6 burok (allitélag bejivetele elbtt 9 éraval
repedt), koponya a bemenetre illeszkedett, téraranytalansag impressio-
val nem allapithaté meg. 24 Orai észlelésiink utdn, daczédra fajas-
er0sitd szereknek (chinin, glanduitrin), a sziilés nem halad. HOmérsék:
385¢ Pulsus 128 Magzati asphyxia jelei. Perforatio,

6. 1231/1910. fejlap-szam, 22 éves L.-P. Homérsék : 37-0°. Pulsus:
86. Medencze-méretek: 24, 26, 20, 11. "Felvételnél : 2 ujjnyi méhszaj,

4116 burok, koponya a bemenet felett ballotal, impressi6val kisfoka tér-

aranytalansag van. Burokrepedésnél: 3 ujjnyi méhszaj, koponya a beme-
netbe ékelve, erés configuratio. Kétorai észlelés utanaszﬂr
a szivhangok arythmidsok. Perforatio.
., 17.657/1912, fejlap-szam. 32 éves L-P.Hémérsék: 37'5%. Pulsus:
92. Medencze-méretek : 27, 29, 20, 10Y/,. Egyszerlien lapos medencze.
Jo fajasok és szivhangok. Két ujjnyi mehszéaj, 4ll6 burok, koponya
a bemenet felett. Tiin6félben levé méhszajnal reped a burok, a koponya
nagy segmentummal @ bemenetbe nyomva, erés configuratio, meco-
niumos magzatviz (!), arythmids szivhangok. Kezd6dé cervix-kinytlas.
Perforatio. f

8. 346/1914. fejlap-szadm. 32 éves 1.-P. Homérsék: 36:80. Pulsus:
76. Medencze-méretek : 25, 27, 18, 10. Altalanosan sziik, lapos me-
dencze. Négy ujjnxti. méhszaj, koponya bemenetre illeszkedett, kisfok
téraranytalansag. Minthogy kétorai észlelés alatt a koponya nem mutat
tendentiat a keresziiilhaladasra, sectio caes. extraperit.-hoz késziiltink.
A magzat életjelenségei ezenkdzben kimaradnak. Perforatio.

E sziiléseinkben azt latjuk, hogy azt az egy esetet le-
.szamitva, melyben a magzat elhalasa kdzvetleniil a burok-
repedés utdn rejtélyes médon kovetkezett be, minden esetben
talsagos hosszira nyujtottuk az exspectatiot, Azaltal, hogy
primipards sziil6n6inknél tiilsokd biztunk a j0 sziil6tevékeny-
ség és j6 koponyaconfiguratio szfikiiletet lekiizd6é hatdsdban,
az ' exspectatio alatt oly stlyos elvéltozasok Kkeletkeztek a
koponyaiirben, melyek sok esetben a magzat asphyxidjéra
vezettek mdr akkor, a mikor a koponya még a bemenetben
allott, midén tehat primipards sziilén6inkdn a sziilésnek -per
vias naturales valé befejezése a magas fogd stilyos jelentd-
sége miatt a magzat felaldozdsa nélkiil nem volt lehetséges.

Spontan sziikmedenczés sziiléseinkb6l s e miitétes
eseteinkbél tehat azt a tanulsagot kell levonnunk, hogy sziik-
medenczés primapardn, a mennyiben a koponya a méhszdj
eltiinésétol szdmitott legfeljebb 2 odra alatt jo sziilotevékenység
mellett nem tud a szikiileten dthaladni, bedll a sziilés se-
bészeti iton vald befejezésének - indicatidja. Azon esetekben
pedig, midén a sziilés, a magzat épsége mellett, a fejnek a
bemenetbdl az iiregbe vald = szdlldsdig elhuzodott s ezutdn a
méhizom kimeriilisége miatt nem halad, fdjdalomerdsité szerek .
helyett a prophylaxisos fogo alkalmazando.

b) A masodik csoportba azok a magzati haldlesetek
tartoznak, a hol szfik medencze mellett a magzat fekvési
rendellenessége volt jelen, Tiz idetartozo esetiink van, melyek
kozill hét esetben medenczevégfi, két esetben pedig harant-
fekvést taldltunk és .ide sorozzuk még mint tizediket azon
esetiinket, melyben fejr6l-ldbra forditast végeztiink prophy-
laxisosan, melyben tehdt a koponya szdméra hasonld viszo-
nyokat teremtettiink, mint az el6bb emlitett fekvési rendelle-
nességek mellett. 3 :

Eseteink a kovetkezok:

1. 584/1907. fejlap-szdm. 30 éves V.-P. Harom elsd sziilése kora-
magzat, mindharomszor fogé-miitét, IV.-P. magasfogd-klinikankon, é. é. |,
1. fokban sziik, lapos medencze. Conj. vera: 8 cm.-re becsiilve. Tiin6-
félben levé meéhszaj mellett, minthogy a koponya nem igazodik be,
prophylaxisos labraforditds. Extractio alatt a fej nem jon keresztiil, az
utoljara jovo fejet perforaljuk. it

2. 1029/1907. fejlap-szdm. 26 éves IIl.-P. Egyszeriien lapos me-
dencze. Conj. vera: 88 cm. Farfekvés. Extractiokor a fejigen nehezen,
erélyes expressio tobbszori kisérlete utdn zokken a sziikiileten keresztiil,
Magzatméretek : 50 cm. hossz, 3200 gr. siily, 35 cm. fejkeriilet.

3. 619/1908. fejlap-szam. 33 éves X.-P. Els0 szillése rendes, a
tobbi farfekvés. Altaldnosan sziik, lapos medencze. Conj. vera: 85 cm.
Harantfekvés, labraforditds konnyen sikeriil, extractio kdzben a fej igen
nehezen halad keresztiil. A magzat extractio kdzben elhal. Méretei:
52 cm. hossz, 3500 gr. sily, 36 cm, fejkeriilet.

4, 1012/1908. fejlap-szam. 25 éves Il.-P. Elsd sziilés rendes.
Rhachitises lapos medencze. Conj. vera: 82 cm, Farfekvés, az utol-
jara jovo fejet csak igen ‘erélyes hiizassal, tobbszori kisérlettel lehet
keresztiilhozni. A magzat algid asphyxiaban sziiletik, fel¢lesztése nem
sikeriil. Méretek: 50 cm. hossz, 3000 gr. stily, 36 cm. fejkeriilet.

5. 993'1910. fejlap-szam. 32 éves I.-P. Rhachitises lapos me--
dencze. Conj. vera: 85 cm. Labfekvés, Extractio kozben jelentékeny
nehézség a fej keresztiilhozatalakor, végiil deflexioban sikeriil. Algid
asphyxia, melybdl nem lehet a magzatot feléleszteni. Méretek : 50 cm.
hossz, 3150 gr. siily, 34 cm. fejkeriilet. -

6. 1514/1910. fejlap-szam. 22 éves L.-P. Rhachitises lapos me-
dencze. Conj. vera: 8!/y cm. Labfekvés. A fej extractio kdzben igen
nehezen halad keresztiil. Magzat algid asphyxidban sziiletik, Méretei:
53 cm. hossz, 3300 gr. siily, 36 cm. fejkeriilet. Felélesztés nem sikeriil.

7. 1585/1910. fejlap-szam. 28 éves L-P. Alfalinosan sziik, lapos

és nem halad,
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medencze. Conj. vera: 82 cm. Farfekvés. Nehéz extractio, a fej ke-
resztiilhozatala Walcher-helyzetben nehezen sikeriil. Magzat algid as--
phyxidban sziiletik, melybol nem lehet feléleszteni. Méretei 53 cm. hossz,
3400 gr. sily, 37 cm. fejkeriilet,

8. 1354/1912. fejlap-szam. 22 éves IL-P. Altalinosan sziik, lapos
medencze. Conj. vera: 82 cm. Els6 sziilése perforatio halott magzaton.
k‘zlenleg: farfekvés. Az extractio igen erélyes expressio mellett sikeriil.

agzat szivmiikodés nélkiil sziiletik. Méretei: 48 cm. hossz, 2900 gr.
sily, 34 cm. fejkeriilel.

9, 129/1913. fejlap-szdm. 26 éves Ill.-P. Els6 sziilés labfekvés,
extractio, h. k. |. Masodik sziilés farfekvés, h. é. I. Rhachitises lapos
medencze. Conj. vera: 87 cm. Il. dorsoanterior harantfekvés. Labra-
forditds gyorsan sikeriil, az extractio a fej fennakadasa kovetkeztében
elhiizédik s igen nehezen megy. A magzat algid asphyxidban sziiletik,
melybdl feléleszteni nem sikeriil. Méretei: 52 cm. hossz, 3500 gr. stily,
35‘[Z cm, fejkertilet.

10. 1102/1914. fejlap-szam. 34 éves IL-P. Egyszeriien lapos -me-
dencze. Conj. vera: 87 cm. Farfekvés. Az extractio erélyes expressio
mellett igen er6s hizasra sikeriil. Magzat fel nem éleszthetd algid
zlx(sp‘lilly);iaban sziiletik. Méretei. 53 cm. hossz, 3600 gr. siily, 36 cm. fej-

eriilet.

Medenczevégli- és hardntfekvéskor a magzat életve- |
szélye nagyobb, mint koponyafekvésben, Elsdsorban is ez

esetekben elesik a koponya nagysdgédnak és a medencze-
szfikiiletnek egymaéshoz viszonyithatdsa, vagyis a térarany-
talansag megdllapitisa, ez pedig a prognosis felallitisa szem-
pontjabol nagyjelentdségii. Masrészt hatrdnyos a magzat
helyzete ilyen fekvési rendellenességnél azért is, mert, mig
az eléremend koponydnak hosszii, tobb 6rai idé 4ll rendel-
kezésére, hogy erds szillbtevékenység hatdsa alatt ad maximum
configuralédhassék s fokozatosan kiizdje le az akadalyt, az
utoljara jovO fejnél e configuratio létrejovetelére minimalis

~ id6 4ll rendelkezésre.

A magzatok sectidjakor taldltunk:
Infractio cranii-t __. __. __. ___ ___ 40%,-ban.

Intracranialis vérzést _. ___ ___ ___ 30°%,-ban.
Csigolya-torést ... ... .. . ___ 10%,-ban.
Negativ leletet ... .. ... ___ ___ 20%,-ban.

Latnivalé ebbdl, hogy szfik medencze mellett végzett
extractio kozben eléfordulé koponyasériilések kovetkeztében
hal el legtobbszor a magzat. Ezért a régi tételt, hogy ,sziik
medenczeénél nem szabad fejre forditani, el kell ejtentink,
s6t a magzat érdekében e mfiitételt kivanatosnak tartjuk.

¢) A harmadik csoportba tartoznak a szlik medenczén
végzett magasfogé-miitétek. Osszesen 65 idetartozd esetiink
van, e miitet melletl magzathaldlozasunk 43:1°/,. A magas-
fog6-mfiitétnek a magzat szemponijab6l valé elbirdldsa czél-
jabol, két csoportba kell osztanunk eseteinket. 1. Esetek,
melyekben a magasfog6 asphyxids, tehat haldoklé magzat
mellett mint utolsé kisérlet szerepelt; 2. esetek, melyekben
jo allapotban levé magzaton végeztiik azt.

Az elsd csoportba 31 esetiink tartozik, ezekben tehat
az €16 magzat perforatidja el6tt mint utols6 kisérletet végez-
tik a magasfog6t. Kilencz esetben (31), tehat 29°/, ban siker-
telen kisérletiinket perforatio kivette. A fennmzrad6 22 eset-
ben, midén tehat a magasfogd-mfitéttel befejezhettiik a szii-
lést, megmentettiink 9 magzatot és meghalt 13 (22), azaz
60°/,-0os magzathaldlozast kaptunk. A magzatok a koponya
stilyos ‘sériilései kovetkeztében haltak el:

Koponacsontsériilés (impressio, infractio) ... ... 6 esetben $22) = 273",
Intracranialis vérzés _ ... 6 esetben (22) = 27'3%,

j_(dldﬁkzsinér 6sszenyomat£s£ a 'fogai(a-ﬁ'éllal .-. l esetben (22) = 459/,

Az anya szempontjdbdl vizsgdlva miitéti eljardsunkat:
Halédlozés : 0. Sériilések 68°/,-ban fordultak el6, még pedig:

Hiively- és gétsériilés - __. 14 esetben = 618/,
Cervixrepedés ... ... . ... 8 esetben — 36:3°,
Ruptura uteri ... .. . ... 1 esetben = 449,

A cervixrepedések csak 272°,a igényelt vérzés miatt
varrast. Uterusruptura esete totalexstirpatio utdn gyégyult.

Gyermekagyi megbetegedés 22:7°/,-ban fordult elb.
Valamennyi egészségesen bocséttatott el klinikankrél.

2. ]J6 allapotban leyé magzaton végeztik a magasfogot
34 esetben: a) bemenet felett allé fejen 12-szer, b) leg-
nagyobb keriilettel a bemenetben all6 fejen 22-szer.

a) Bemenet felett 4ll6 fejen végeztiik 12 esetben (34)
= 35'3°/,-ban. Nyolcz esetben nem tudtuk a fogéval a ko-
ponyat a sziikiileten keresztiilhozni s perforatiét végeztiink.
A fennmaradé négy eset kozill, a melyben sikeriilt keresztiil-
hozni, egy magzat sziiletett halva.

Anyai haladlozds ez esetek kapcsdn nem volt.

Lagyrészsériilések 91'6°/,-ban voltak észlelhetok :

Hiively- és gatrepedés .. 8 esetben (12) = 66°6°/,

Cervixrepedés .. ___ ___ 3 esetben (12) = 25%,

o4 1Ty BOT 4y R = R B 0%,

Gyermekagyi megbetegedés 16:6°/,-ban fordult el6, mind-
két eset 17 napon beliil gyogyult.

b) Legnagyobb keriilettel mar a bemenetben all6 fejen
végeztiink magasfogot 22 esetben (34) — 64'7%,. Itt nyertik
a magzat szempontjabol legjobb eredményeinket. Magzat-
haldlozasunk 4 voit (22) = 18:2Y%/,.

A halél-ok volt:

Intracraniali§ vérzés ... ... . ___ 2 esetben = 50%,
Koponyacsont stilyos sériilése ___ 1 esetben = 259/,
Negativilelet -l g 1 esetben = 25%,

Ezen esetek az anya szempontjabd! is kielégiték voltak,

a mennyiben :
Halalozas 0. 3
Sériilések 72°/,-ban, még pedig:
Hiively-gatrepedés .. ... __. ... 549/,
Cervix-laesio ... ... ... ... ... 1819/,
Ruptura suteri o8 20 2 T5d05000%,

A cervix-laesiok 50%/,-a igényelt elldtast er0s vérzés miatt.
Morbiditas: 181°/,. Ezek koziil teljes egészségben 75°/, bo-
csdttatott el. :

Ha eredményeink alapjan Osszegezni akarjuk a magas-
fog6-miitéteink kapcsan tett tapasztaldsainkat, azt mondhatjuk,
hogy asphyxids magzatnal, legnagyobb. keriilettel mar a be-
menetben &ll6 fejen, minthogy mas modunk a magzat meg-
mentésére nincs, a perforatio el6tt a magasfogd kisérlete
jogosult, mert a haldlra valé magzatok koziil is még meg-
menthetjitk a magzatok 40°/,-4t. Hasonl6an jogosult jo élla-
potban levd magzatndl, middn a magasfogdval a kimeriilt
fajasokat akarjuk csupin poétolni, vagyis mikor a koponya
legnagyobb keriiletével mar a' bemenetben van és az akadalyt
tobbé-kevésbé lekiizdotte. J6 éllapotban levé magzatnal, mi-
dén a magasfogéval a sziikiiletet akarjuk lekiizdeni, tehat
még a bemenet felett 4ll6 fejre alkalmazzuk, rossz eredményt
latunk, mert amellett, hogy az esetek tulnyomé részében
sikertelen kisérletiink kovetkeztében az €16 magzatot per-
fordlni vagyunk kénytelenek, az anyat nagy szézalékban
stilyos sériilésnek tessziik ki. A sebészi mfitétek mai élldsa
mellett tehdt ezekben az esetekben nem latszik czélszeriinek
a magasfog6-miitéttel a magzatot ily ardnyd haldlozdsnak s
az anyét gyakran el6forduld stlyos sériilésnek kitenni, ilyen
esetekben a symphyseotomia vagy a sect. caes. extraperi-
tonealis lesz javalt, még mieldtt a sziiloné lazassa lesz, vagy
asphyxia all be.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari ideg- és elmegydgyaszati klinikardl és
az 1. és VI. hadsereg kozponti ideggyogyaszati korhazabol.
(Igazgaté: Lechner Karoly dr., egyetemi tandar, illetve Roediger
Jené dr., f6torzsorvos.)

Epilepsias rohamoknak mellékvese-kivonattal
' valo kivaltasa.

Irta: Benedek Ldszld dr.,, egyetemi magédntanar.

Az epilepsia-kutatds mai dlldsa szerint az tgynevezett
genuin vagy idiopathids epilepsia minden valdszinfiség szerint
az egész agyvel6ben székel és els6sorban ennek az utébbi-
nak sajatszerlien megvaltozolt visszahatoképességében leli
magyarazatat. ,

A koros miikbdésbeli elvéltozas idészakosan jelentkezé
testi €s lelki tiinetekben nyilvdnul meg, a melyeknek meg-
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jelenése, kivaltédasa arra vall, hogy a kozponti idegrendszer
a gatlo és izgatd impulsusoknak kiinduldsi helyét alkoto
késziilékei a valtoz6 ingerek hatdsa alatt erGtoltéseiket a
maximalis fesziiltség® éllapotdig felgyiijtotték €és a roham
maga — minden alakjdban — e kérgi és kéregalatti koz-
pontok erbtoltéseinek . kisiilése, explosidja. Az erbtoliés e
rohamszerii kisiilését a legkiilonbézébb alkalmi okok el6-
idézhetik, esetleg olyanok, a melyek a periodicitdst a maguk
részérdl is biztositjak.

A parenteralis erjedésnek koéros dllapotai, a fehérje
anyagcsere-zavarai, az ez utébbiakat esetleg (?) feltételezd
egyensiilyzavarok az endocrinalis mirigyek rendszerében alla-
nak djabban a kutatds el6terében és nagy valoszinfiség sze-
rint 1igy fogandok fel, mint a betegség manifestatioit kivaltd
tényezok. :

A régi vasomotoros, agyvérszegénységre, stasisra ala-
pitott rohamelméletek ma mdr elvesztették talajukat és je-
lent6ségiiket. Mindenesetre azonban gy latszik, hogy az
epilepsias reagibilitas jelenlétében a vérelosztdst rapide meg-
valtoztaté, exogen befolydsok epilepsids rohamokat kivalt-
hatnak.

1917 oktdberében megkiséreltem az epilepsids roha-
moknak mellékvese-kivonatokkal — féleg a nekem hozza-
férheté6 tonogennal valé kivaltdsat. E kisérletekre okot
els6sorban azok az érdekes combinati6k szolgéltattak, a
melyekben a migraen és az epilepsia megnyilvanuldsai egy-
méast helyettesitve dllhatnak be, annak ismeretével, hogy a
hemikranias rohamok genesisének magyarédzatira az ugy-
nevezett érgorcselmélet a legelterjedtebb; masodszor az ugy-
nevezett initialis elsdppadasnak az epilepsids kis és nagy
rohamok esetén vald majdnem - szabélyszerii jelenléte; €s
harmadszor a carotisdsszenyomasnak és a cocain-injectioknak
részben dltalam is sikerrel vald alkalmazasa.

A rohamok kivéltdsdra a tonogen Richter 1:1000 olda-
tanak 1—1'5 cm?®-€ét haszndltam. :

Az injectiéknak koriilbeliil egynegyede utdn észleltem
tobbé-kevésbé subjective kellemetlen melléktiinetek jelent-
kezését, anélkiil, hogy a befecskendezések karos kdvetkez-
ményekkel jartak volna.

~ (Osszesen 55 tonogen-injectiot végeztem 39 killonbdzd
egyénen, még pedig 19 epilepsidson (18 genuin és 1 orga-
nikus), 7 hysterids, 5 idosiilt dementiaval jaré elmebetegség
esetében €s 8 idegrendszerileg egészséges egyénen.

A 19 epilepsiasbol 7 esetben typusos epilepsids roham
jelentkezett az injectio utdn !/g—1%/y 6rdn beliil. A hysterids,
idosiilt elmebajos és idegrendszerileg normalis ‘egyéneken az
esetlegesen jelenlevé adrenalin-melléktiineteken Kiviill egyéb
valtozas nem volt észlelhetd. ; ;

Kimeritd kozlemény kovetkezik. -

4

Spanyol betegééghez csatlakoz6 elmezavar.

Irta: Strobl W. dr., a nagykalléi 4llami elmegydgyintézet igazgatéja.-

Az 1889—90-es években lezajlott influenza-jarvény al-
kalméval /Introsinski (Inaug.-Dissertation) és Kirn (Volk-
mann’s Sammlung klinischer Vortrige) ismertette amaz elme-
betegségeket, amelyek kozvetlen az influenzdhoz csatlakozva,
utdna és mint annak kovetkezményei jelentkeztek.

A most lezajlé spanyol betegség-pandemidval kapcso-
latban alkalmunk nyilik az influenzdhoz csatlakozé vagy
utdna jelentkezd ismert hallucinosisokt6l, acut és subacut
lefolydsu elmezavaroktol eltéréen, a jarvany silyossdgéaval
parhuzamosan, elmebetegségeket észlelni, amelyek rendkiviil
gyors és siilyos lefolydsuak.

Igy az e vidéken is el6fordult jarvanynyal kapcsolat-
ban alkalmam nyilt hdrom elmezavart észlelni, mely a mar
gyogyulofélben levo tiidogyuladds utan allott be, s atlag 3 nap
alatt haldlra vezetett.

Mindhérom esetben a beteg laztalan volt, a tiidok
felett physikalis eltérések mar alig voltak, csupédn zorejek
voltak kis mértékben még hallhaték, megsziint a nehéz légzés
 €s légszomj is, a kozérzet javult, az étvagy és dlom is meg-

jott, egyediil a szivmiikddés, az érverés nem allott parhuzam-
ban az altalanos javuldssal, tigy hogy még mindig 130 és
150 kozott ingadozott perczenkent, néha kihagyo, arythmids
volt és puha. Ez dllapotnak 2',—3 napi fenndlldsa uidn,
minden el6zetes subjectiv vagy objectiv tiinet nélkiil, majdnem
villimcsapdsszeriien jelentkezett az elmezavar. Tiinetei voltak :
tomeges érzékcsaloddsok, teljes zavartsag, Osszefiiggéstelen
bé beszéd, nevetgélés, gyonyorkodés a hallottakban, latottak-
ban és érzettekben, nagyfoki motoros nyugfalansdg, kikelés
az agybol, ugralds, éneklés és tancz, futdsi hajlam, teljes
dlmatlansidg és az étkezés megtagaddsa. A hangulat mind-
harom esetben inkdbb emelkedett volt, még dtmenetileg sem
volt lehangoltsag, félelem, vagy mds a hangulatot és a kdz-
érzetet kellemetleniil befolydsol6 tiinet. A haldl collapsus
kovetkeztében allott be. ;

Az egyik eset a kovetkez6 volt: Egy jo viszonyok
kozott és megelégedésben €él6 csaldadban elébb a férj, majd

a feleség s utdna rogton két gyerek az influenza rendes

tiineteivel betegedett meg. Ugy a férjen, mint a feleségen
tiidégyuladas csatlakozott hozzd. A férj tiidégyuladdsa 3.
napjan meghalt. A feleség tiidégyuladdsa kbnnyebb volt, nem
volt oly elesett, hogy férje és gyerekei betegségét figyelem-
mel ne kisérhette volna. A férje haldlat nemcsak, hogy tudo-
masul vette, hanem minden visszatartdsi kisérlet daczdra a
temetésére is elment, bevonszoltatta magdt a kocsiba, s a
menet meginduldsa utdn csakhamar kollabalt és eszméfetien
allapotban vitték haza.Otthon magédhoz tért, masnap dllapota
sulyosbodott, de nemsokéra megint javulni kezdett. Daczédra
ennek és daczara a férie elvesztésén vald busuldsanak, tiido-
gyuladdsa javult, 10. napra a tiidék folott a physikalis
tiinetek visszafejlédtek, jobban érezte magat, aludt €s enni
is kezdett, teljesen laztalan volt, csupdn a pulsus volt igen
szapora (140) és puha, midon este minden elOzetes jel
nélkiil hirtelen jokedvii lett, nevetgélve minden osszefiiggés
nélkil beszélt, latta a férjét, a ki mellette iil, ott latta a tole
elzbleg eltavolitott gyerekeit, dicsekedett boldogsagédval,
karjaival Olel6, szdjaval csOkolé mozdulatokat végzett, kikelt
az agybdl, hogy egész csaladjaval a paradicsomba menjen,
mely kozvetlen a szomszédban van és oly nagyon szép. Es
midén menési szdndékdban er6szakkal visszatartottdk, nem
haragudott, hanem mosolyogva mondta: ,ne fogjanak, hisz
nem futok el.“ Megismerte az orvost, a kornyezetet, egy-két
szoval felelt is a kérdeésekre, s6t az orvossagot is elfogadta.
Visszautasitott azonban minden ételt, s6t a vizet is. Az egész
id6 alatt nem aludt, sem gyogyszerrel, sem egyéb beavatko-
zassal almot vagy megnyugvast nem sikeriilt 1étrehozni,
ellenkezbleg, nyugtalansaga fokozdédott s harmadnapra kikelt
az agybol, egy par lépést-tett, majd Osszeesett és a bedllott
collapsus exitusba ment at.

Spanyol betegségben tortént megbetegedése el6tt egész-
séges, jOl taplalt és erdteljes volt. Csalddjaban sem fordult
el6 oly ideg- vagy elmebetegség, amelybdl az elméjének
megbetegedésére vezetd dispositiéra lehetett volna gondolni.
Fériének elvesztése sem lehetett egyediili lelki ok az elme-
zavar kifejlédésére, mert abba mar beletorédni latszott.
Legval6sziniibb tehat, hogy a lelki betegség koérokozoi, a
tiidogyuladasban jelenlevé coccusok ¢és egyéb bacillusok
altal produkalt toxikus anyagok befolyasolhattdk az amugy
is megviselt és kimeriilt szervezetet és agyat is, hogy anmak
nagymérvii taplalkozdsi zavardt s megbetegedését eredmé-
nyezték. E mellett latszik bizonyitani a szivnek a viselkedése,
a mely akkor is, mikor minden tiinet engedett, javult és
mikor a kezel6orvos mar a felgy6gyulast remélte, allandéan igen
gyenge €s rossz volt, arhythmids, puha és szapora érve-
resben nyert kifejezést. Az érverés egy esetben sem -szdllt
lejebb 130-ndl, igen gyakran 150 volt. Csak e feltevés mel-
lett magyardzhaté a stlyos és gyors lefolyadsii elmezavar is,
a mely éppen a gyors lefolyds miatt nem jut észlelésre
elmeorvosnak, ki a legtébb elmezavart az elmegyogyintézet-
ben kénytelen észlelni,a hova az ilyen beteg egyaltalan nem
keriil az idd rovidsége miatt. Epp ezért lattam helyénvalonak
az ilyen esetek kozlését is.
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A nyilvanos ingyenes jarobeteg-rendelésekrol.

Irta: ifj. Liebermann Led dr., kozkérhazi féorvos, egyetemi magantandr.

: 1.
Elsé czikkemben a nyilvdnos ingyenes jarébetegrende-

lések sziikségességérdl és fejlesztésiik fontossdgardl széivan,

az ezekkel jar6 bajokkal is foglalkoznom kell. E bajok a
nyilvdnos ~ ingyenes rendeléseknek jogosulatlan, visszaélés-
szerli igénybevételében dllnak oly betegek részérdl, a kik
erre anyagilag nem szorultak. Ez pedig két okbdl is meg-
engedhetetlen: egyrészt az orvosok jogos anyagi érdekei=

nek tobbé-kevésbbé silyos karositdsat jelenti, mésrészt nagy-

forgalmii, munkdval tilterhelt ambulantidkon a redszorultak
egy részének kiszoritdsat okozza, kiilondsen akkor, ha az
egy napon elldthaté betegek szama numerus clausussal van
limitalva. '

Ha ardnylag csekély szami visszaélésrGl volna szo,
alig volna érdemes ezt az {igyet szdvétenni, azonban az erre
vonatkozd panaszok j6forman allanddak, és pedig koriilbeliil
minden orvosi szakma részérél hallhatok, habar j6l tudom,
hogy a jogosulatlan igénybevétel olyan gyakran, mint a
szemészeti rendeléseken, mésutt aligha fordulhat eld, aminek
megvan a maga killon oka: mindaz, a mi a kényesebb -be-
teget egyébkénf visszatarthatja a nyilvdnos~ ambulantia
igénybevételétdl, mint alevetk6zés tobb orvos, orvosndvendék
és mas betegek el6tt, mds betegeken alkalmazott vizsgalo-
miiszerek bevezetése, melyek megtisztitdsar6l a beteg nem
gy6zOdhetik meg stb., mindez itt jorészt elesik, a minek ‘az
eredményét a szobanforgd kérdést illetdleg klinikai tanar-

~segéd koromban boven volt alkalmam tapasztalni, évi

24—26.000 uj beteget és 50.000 kezelést is eléré ambulantidn,
amelybdl azt az impressiot merithettem, hogy a jogosulatlanul
igénybevevok szdma jO egynéhany orvosnak adna megélhe-
tést. Nem egyszer talalkoztam az optikusnal olyan ,szegény“
beteggel, ki, miutdn a rendelés dijat egy 100 beteges ambu-
lantian valé egy-két Ords vérdssal, vagy esetleg sok;valéban
szegény beteg elébe valo tolakodassal megtakaritotta, a

,megtakaritott Osszeg tizszerese 4ran rendelt aranykeretes

luxus-szemiivegeket !
Erre vonatkozé megfigyeléseim sordn arra a meg-

gy6z8désre jutottam, hogy e visszaéléseknek egy része olyan,

melyeknek lekiizdésére irdnyulé minden igyekezet joforman
hidbavalé, s ezek a szdndékos visszaélések, ' melyeket bar-
mennyire kivanatos volna is tigy a szegény betegek érdeké-
ben, akik eziltal az ambulantiarol esetleg kiszorulnak, vagy

-legalabb az orvosok tilterhelése altal szenvedik meg a jog-
‘talanul jelentkezd betegek befogaddsat, masrészt az orvosok

jogos anyagi érdekében meggatolni, mint mondom, ezeket
nagyon nehéz elhéritani, mert az illet6k mindig faldlnak
valamilyen formét, amelylyel reaszorultsigukat latszolag
igazolni tudjak, valamint azt is tapasztaltam, hogy ezek

_visszaéléseinek meggatldsa milyen odiosus, mennyi tapintatot

és tapasztalatot igénylé feladat, a mely végre is oly kevés
eredményt igér, hogy sokszor jobb err6l ‘a kisérletrél egészen
lemondani, illetleg az ambulantidr6l valo elutasitdst csak a
legkirivobb, nyilvdnvalé visszaélés esetén alegnagyobb tapin-
tattal megtenni, még inkdbb pedig ezt a nagyon kényes
feladatot semmi esetre sém bizni az orvosi segédszemélyzet
oly tagjaira, kik erre nem birnak a csak nagyon hosszi ido
alatt megszerezhetd kell6 tapasztalattal.

Azonban egyszersmind azt is tapasztaltam, hogy ezek
nem teszik a visszaélések tilnyomo részét, sét taldn tobb-
ségben vannak a johiszemiileg elkdvetett visszaélések. Legyen

~szabad ezt kissé részletesebben indokolni. Kiilonbdzéképpen..
.viselkednek e tekintetben a budapesti €s a vidéki betegek.

A helybeli lakossagnak tudomésa van tgy a klinikai és kor-
h4zi nyilvanos, mint az orvosi maganrendelésekrl. A nyil-
vanos ambulantidkban azonban, hogy tigy mondjam, sokan
valami alacsonyabbrendii orvosi szolgalatot vélnek ldtni, s

azon hiedelemben vannak, hogy, ha valaki ezzel megelégszik,

egyszersmind mar meg is valtotta maganak a jogot arra,

hogy azt igénybevegye, tekintet nélkiil a vagyoni helyzetére.
Errdl a hiedelemrdl szdmtalan esetben volt alkalmam meg-
gy06z8dni. A vidéki betegek nagyrésze pedig azzal jon fel a
fovarosba vagy kiildetik orvosa altal, hogy egyik vagy
masik orvosi kival6saghoz forduljon, akit ugy 6, mint esetleg

az otthoni orvosa is csak hivatalos miikodése helyérdl, s

ezzel kapcsolatban ismer. (S6t elég gyakori eset, hogy buda-
pesti orvosok is ‘a specialistdk igénybevételének ezen moédjat
gyakoroljdk!) Az ilyen betegek tehdt az illetd ambulantia
vezetd orvosat hivatalos miikodése helyén keresik fel, s
amennyiben jomédiak, éppenséggel nem azzal a szandékkal,
hogy orvosi tanidcsat dijtalanul vegyék igénybe, de azt latvan,
hogy az ambulantidn minden orvosi segitség dijtalan, minden
tovabbi gondolkodas nélkiil rendjénvalonak tartjdk, hogy 6k
is éppen tgy igénybevegyek.

Mind a két kategoridba tartozd, azambulantidkat inkdbb
csak tévedésbdl igénybevevs ezen betegeknek elég szokott
léenni az egyszerii figyelmeztetés, hogy tévedésiiket belassak
és attol elalljanak. Azért erre a — kelld mddon torténé —
figyelmeztetésre sokkal nagyobb gondot kellene forditani,
mint ahogy eddig {tortént. A figyelmeztetés kell6 formdja
pedig csak az lehet, ha els6sorban irasban, azaz a vo-
natkozd rendelkezéseknek mindenki szdmdra hozzéaférhetd
helyen valo kifiiggesztése dltal, s csak masodsorban és szilk-
ség esetén torténik szobelileg, mert a szébeli figyelmeztetés
mar magadban véve is praejudikdl abban, hogy kinek a
figyelmeztetését tartjdk sziikségesnek, kiét nem. Ez nagyjd-
ban megtdrtént ugyan eddig is, de nem mindeniitt elegendd
mértékben. Ugy gondolom, hogy a figyelmeztetést a rendel6é-
helyiségnek valamennyi szobajaban, feltiin6 helyen, elsésorban
pedig a rendelGhelyiségbe vezet6 ajtok kiilsé oldalan kellene
alkalmazni, tovabbd az ambulantia valamennyi kiosztasra
keriil6 nyomtatvanydn is, nevezetesen a receptpapirokon €s
— ahol ilyenek hasznélatban vannak — a rendel6kértydkon.
A figyelmeztetés, illetve tajékoztatds kell6 szovege természe-
tesen nagyon fontos;etekintetben igen szerencsésnek tartom
a rendelkezésnek azt a fogalmazasat, mely jelenleg a févarosi
kozkérhdzak ambulantidin van érvényben, amennyiben igen
helyesen kiemeli azt, hogy ha a redszorultségot illetoleg kétség
meriiine fel, a rendelés csakis a torvényszabta els6 segély-
nyujtdsra szoritkozik s tovabbi rendelés csak a jogosultsag-
nak hitelt érdeml6- médon valé igazoldsa utdn (denem csak
szegénységi bizonyitvany alapjan) torténhetik. Helyes tovdbba
a perselyezést tilté rendelkezés is, mert gyakori tapasztalat
az, hogy a magat ingyenes ellatdsra jogosultnak tulajdon-
képpen nem- érz6 beteg ardnylag csekély Osszeget ajanl fel
megvéltdsképpen jotékony czélra, a mely, ha elfogadtatik,
azzal a j6lesd érzeéssel hagyja el az intézetet, hogy ‘még jot
is cselekedett. Minthogy pedig, ez lényegében masok 2sebé-
b6l vald jotékonykodds, eltiltisa mindenesetre helyénvald. A
rendelkezés szdszerinti szbvege a kovetkezo : =

»Nyilvdnos ingyenes rendelés csakis szegény betegekdek.

1. Nem szegény betegek csak abban az elsé segélyben része-
siilhetnek, a melyre a térvény kotelez. .

2. Olyan betegnél, akinek szegénysége kétes, a rendelés egyedill
a haladékot nem tiird elsd segélyre szoritkozzék. Tovabbi rendelésben
csak tgy részesiiliet, ha a szegénységét megbizhaté mddon (hat6sagi
vagy egyéb igazolvany, orvosi ajanlat stb,) igazolja.

; 3. A nyilvianos ingyenes rendeléseken a perselyezésnek helye
nincs.“

Mellékesnek tartom azt, hogy keriilhet-e arra a sor,
hogy ez az igazolds valoban meg is koveteltessék. Minden-
esetre ez a formula a betegek lelkiismeretére appellal, s
egyszersmind arra is figyelmezteti 6ket, hogy a rendelkezés-
nek sziikség esetén érvényt is lehet szerezni.-Csak ha ezen
irdsos figyelmeztetés utdn is akadnak még betegek, akikrol
alapos a gyanu, hogy a figyelmeztetést vagy nem lattak,
vagy tudatosan cselekesznek *ellene, keriilhetne a sor szébeli-
figyelmeztetésre, melynek azonban nagyon tapintatosan kell
torténnie, inkdbb csak azon kérdés hatdrozott feltevésével,
hogy az illet6 valoban redszorult-e ezen kedvezményre,amire,
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ha igennel felel, tovdbb menni a legtébb esetben nem lehet,
kivéve a nyilvanvald rosszhiszemiiség eseteit. Kiilondsen
fontosnak tartom, hogy e tekintetben az ambulantia veze-
tésével netaldn allandoan vagy ideiglenesen megbizott segéd-
orvosi személyzet, mely tapasztalas szerint ebben néha tal-
kapasokra hajlamos, szigortian instrualva legyen a legnagyobb
tapintatossdg, méltanyossag és humanismus szellemében el-
jarni. Mert sokkal kisebb baj, ha egyik vagy masik visszaéld
atsiklik, mint ha a valéban reaszorult elesik az ingyenes
_ orvosi segitségtol. A parasztganyaban milliomos is lehet s a
Jo kabdt gyakran van hivatva a szegénységet eltakarni!
Egyébként az elbirdlasnak ez a discretionalis hataskorbe
valé utaldsa a valdsigban tobb garantiat is fog nyujtani a
visszaélések meggatiasara, mint a formaszer{i szegénységi
bizonyitvany kovetelése. A szegénységi bizonyitviany beszer-
zéséhez el6bb id6t is kellene engedni s az els6, sot akar
2—3 jelentkezést is a nélkiil kellene elfogadni, s ha meg-
- gondoljuk, hogy az orvosi ténykedés az elsd ' rendeléssel,
maskor meg 2-—3 kezeléssel mar be is van fejezve, akkor
vilagos, hogy azzal, ha a kétes szegénységii beteget ezen egy
vagy két-harom rendelésnek s nemcsak a torvényszabta elso-
segélynek igénybevé elére forma szerint feljogositjuk, kaput
nyitunk a visszaéléseknek, melyeket az ilyen rendelkezés
legfeljebb csak a hosszabb kezelésré szorulokndl zarna ki.
Végiil a legfontosabb koriilményre - szeretném még
egyszer felhivni a figyelmet s ez az, hogy a gyakorloorvosok,
kiilondsen a vidékiek, legyenek tudatdban annak, hogy jo-
modu, Oket honordlo betegeiket nem szabad a nyilvdnos
ingyenes rendelésekre kiildeniok, sem pedig felvételre a kli
nikdkra és kozkorhdzakba. Mert hiszen az elmondottak
éppen tgy, s6t még fokozottabb mértékben — mert még

nagyobb értékekr6l lehet sz6 — a fekvdbetegekre is vonat--

koznak.
Az orvosok eziranyd felvildgositisa érdekében az Or-
szagos Orvosszovetségnek kellene hatékonyan kozremiikodni,

mint a melynek hivatdsa az orvosok jogus anyagi érdekei-

nek megvédése. ‘

Persze a fekvObetegek elhelyezésének kérdése a jelen-
legi kevés Kklinikai és korhdzi killonszobaval még nincs
kielégitben megoldva s nagyon visszas allapot az, hogy azok,
a kik az orvosi kezelés vagy mfitét honorariumat szivesen és
kiildndsebb anyagi aldozat nélkiil megfizetnék, de a sana-
toriumok hovatovabb elviselhetetleniil magas és igen gyakran
az orvosi honorariumokat messze meghaladé és ez altal
ardnytalansdgot okozd arait fizetni nem tudjdk, vagy nem
hajlandék, tisztin technikai okokbdl a nekik nem jaré in-
gyenes orvosi ellatdsban részesiilnek, mint a hogy az tudva-
levdleg minden klinikdan és kozkorhdzban napirenden van.
Ezen csak kelld szamu kiilonszobdval és tobbdgyas kisebb
betegszobdval lehetne segiteni, melyek a klinikik és kérhazak
orvosfondkeinek magéanbetegeik szdmara is minden korlatozas
nélkiil rendelkezésére allnanak, A hol ez a rendszer be van
vezetve, ott mindeniitt tokéletesen be is valt.

IRODALOM-SZEMLE.
Lapszemle.

Belorvostan.

A dysenteria kezelésérdl toxinkicsapds utjan ir
Zimmermann. Abbdl indul ki, hogy a dysenteria lényegét az
az alland6 toxikus inger alkotja, a melyet a részben proteo-
lysises hatdsi gyuladdsos illetbleg genyes termékek és a
bomlasuk folytdn fejléd6 anyagok gyakorolnak a bél nyalka-
hartydjara ; emellett természetesen a bomlastermékek felszivo-
désa is lényeges szerepet jatszik. Minthogy mindeme gyula-
dasos kivalasztasok fehérjetartalmiak, felveheté volt, hogy e
fehérjeanyagok alkalmas savanyi colloidoldatokkal kicsapod-
nak 's ily médon artalmatlanna valnak. Colloid-oldat gyanant
carraghaant haszndlt n/25—30 eczetsav-oldatban; ezt azutan
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klysma alakjaban juttatta a bélbe 200—1000 cm?® mennyi-
ségben. Az oldat készitésmodja a kovetkezd: 2—3 ey0-
kandlnyi carraghaant 1 liter vizben 24 o6raig duzzasztunk,
vasznon atnyomjuk, a maradékot vizzel (jbol Osszekeverjik,
szintén datnyomjuk vésznon és hozzaadjuk az elsd izben
kapott folyadékhoz, 1igy hogy az egésznek mennyisége 1
liter; ehhez azutin 6 cm? eczetsavat tesziink; ebbdl a
torzsoldatbol a - szilkséges mennyiséget kétszerannyi vizzel
higitva felforraljuk és kell6 lehiilés utan klysma alakjaban

‘alkalmazzuk, tobbnyire naponként kétszer. A legtobb esetben

eldszor is a vérzés csokken, nemkiildnben a tenesmus, majd
eleinte bdséges nydlkas kivélasztas mellett fokozatosan tomot-
tebbé véld savanyii erjedéses székletét mutatkozik, fokozato-
san csokkend nydlkatermelGdés Kkiséretében. Az eseteknek
mintegy harmadaban tobbé-kevésbé erds genyedés kiszon-
tott be, de ezekben az esetekben is egy kivételével gyd-
gyulds kovetkezett be. 83 ily médon kezelt beteg koziil csak
1 halt meg (kezdettél nagyon stilyos eset, allandé csuklas,
gyakori hdnyas, a taplalék visszautasitasa) komplikdlé broncho-
pneumonidban korilbeliill 3 héttel felvétele utdn. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1918, 47. sz.)

Az egészséges aorta spontan rupturdjanak kér-
dését tanulmanyozta Oppenheim, a miincheni egyetem kor-
boncztani intézetének segéde. Tanulmdnydnak eredményeit a
kovetkezOkben foglalja 0Ossze: Vannak esetek, a melyekben
az aorta megreped, noha a falzatin a leggondosabb szovet-
tani vizsgdlattal sem talalhato elvdltozads. Azokon az aortakon,
a melyek tobbé-kevésbé atherosclerosisosak, a ruptura rend-
szerint \nem a leginkabb elvaltozott helyeken all be, hanem
a ruptura typusos helyén, kdzvetleniil a billentyiik fol6tt levé
részen. Ez a két koriilmény arra utal, hogy a ruptura oka
nem az aortafalzat lokdlis megbetegedésében keresendd. A
spontan ruptura tisztdn physikalis okokb6l kovetkezik be: az
aortabeli vérnyomds erbs fokozéddsa és az aorta lumenének
rendellenesen tadg volta létesiti.  Bizonyitjak ezt a szerzG

hullakisérletei is, de elméletileg is konnyen érthetd, mert a-

ruptura typusos helyén legnagyobb a vérnyomds, legnagyobb
a falzat fesziilése és legnagyobb a rugalmas tégulas. Mint-
hogy az aorta ascendens rendellenesen tdg volta féleg
isthmus-stenosis folott fordul el6 — az ilyen sziikiilet nem is
nagyon ritka —, az isthmus-stenosis nagy mértékben el6-
segiti a rupturdt. Mdasodsorban szerepet jatszanak a vér-
nyomast tartésan fokoz6 okok (nephritis, szivhypertrophia
stb.), tovdbba ‘olyan momentumok, amelyek acute erdsen
emelik a. vérnyomdst, példaul psychés izgalom, nagyfoki
izommegerdltetés, a hasprés miikddése. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1918, 45. szdm.)

Sziilészet és ndorvostan.

»A gyermekélet védelme a sziilés alkalmaval;
adatok a népesedési politika kérdéséhez“ czimmel kozol
nagy czikksorozatot Benthin W. magéantanar. A bevezetésben
elmondja, hogy éles szemmel 14t6, hidegen mérlegeld, népiik

sorsat a sziviikom hordé német tudésok mér észrevették a hazaju- -

kat fenyeget0 elnéptelenedés kozelgd rémének elGrevetett arnyé-
kat, Németorszag legtermékenyebb volt a gydzelmes 1871. fran-
czia hadjdrat utan. 1876-t61 kezdve azonban a sziiletési szazalék
eleinte lassan, az utébbi haborus évek alatt rohamosan csok-
kent, tigy hogy ma mar kozel 1/, millibval kevesebb a szii-
lések szama, mint volt 1876-ban. Az a hatalmas veszteség,
kiilonosen termékenyité férfierdben, mely a népeket a haborii-
ban sujtotta, és a melyet a nemibetegségek elrémité elterje-
dése is nagy mértékben lecsokkentett, ez dllapotok éveken
beliil valo javuldsinak minden reményét mar csirdjaban
megoli. Az 4llam, a tdrsadalom és az egyhdz legjobbijai
tsszefogtak, hogy a veszélyt, melynek gyokerei gazdasagi
teriiletbe is belenytlnak, hasznos reformokkal elhdritsak. De
killonosen nekiink orvosoknak legszentebb kotelességiink
harczolni a sziiletend6 gyermekekért. Nemcsak a meglevd, a
sziilésen szerencsésen atesett csecsemdk védelme, életben
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tartasa legyen czélunk, hanem mennél tobb gyermek életé-
nek megtartdsa a terhességben és a sziilés alatt.

A sziilés alatt elvesztett magzatok szdma ma is magas.
Féjdalom, pontos adatok nem allnak rendelkezésiinkre, mert
a statisztikdk csak a halva sziiletett magzatok szamat hozzak.
Atlag a veszteség életképes gyermekekben 565%,. Franqué
szerint Németorszagban 10.000 magzat hal el a sziilés el6tt,
50.000 a sziilés alatt, 30.000 a sziilési és terhes-
ségi zavarok kovetkeztében a gyermekagy elst ot napjaban.
Ezek - kikerekitett szdmok, mégis, ha Németorszdgban két
millio évente a sziilések szdma, a gyermekek koziil 80.000-et
veszitenek e} a sziilés alatt és annak kovetkeztében. Olyan
szam ez, mely gondolkod6ba ejt és segitségért kialt. Hol itt
a segitség ?

A magzatveszteségek okai. Fajdalom, a gyermeki élet
értékét orvosilag nem becsiilik olyan magasra, mint meg-
érdemelné. Orvoshidny miatt sok megmenthetd gyermekélet
megy tonkre. A gyakorlott sziilészekkel :rendelkezd sziil6-

hazak csekély szdma szintén hozzdjarul a rossz eredmény-

hez. Sok esetben az orvosok és babdk nem szakszerii gyogy-
eljarasa, hidnyos technikdja a mulhatatlanul sziikiges szii-
lészi miitétek kivitelekor elsésorban felelések az elvesztett
gyermekek életéért. Bumm szerint a magzatok 8/, része szii-
Iési zavarok miatt jon halva a viligra. A legtébb magzat
placenta praevia, eklampsia, sziik medencze és kildokzsinor-
eléesés, ill. harantfekvés és medenczevégi fekvés kovetkez-
tében megy tonkre. Ez igy nem maradhat, itt minden erénk-
kel, legjobb tuddsunkkal tenniink kell! A sziilési rendelle-
nességek Klinikai kezelésével a gyermek megmentése legyen
a szent czél. A reményiink mdris meglehet arra nézve, hogy
a viszonyok javulni fognak e téren. Ezt bizonyitjdk a ma
elért sokkal jobb eredmények a multhoz képest mar a szfik-
medenczés sziilések kezelésében is. Az asepsis dldasai, pon-
tosabban meghatarozott mfitéti javallatok, a mindjobban ki-

* dolgozott miitéti technika, az orvosok és babak jobb kikép-

zése €s a vidéken val6 letelepedése, képzett sziilészekkel
ellatott, jol vezetett dllami, varosi €és magansziiléhazak no-
vekvé szdma, az idék jeiének felismerése, hogy a sziilészetet
még inkdbb klinikaivd kell tenniink, hatalmas tényezék re-
ményeink ~megvaldsuldsdhoz. (Mediz. Klinik, 1918, 28. 'sz.)

Komdssy dr.

Venereds betegségek. >

A syphilisnek eziistsalvarsannal valé kezelésérdl
nyilatkozik Joh. Fabry (Dortmund). Az eziistsalvarsant folyé
év tavaszan ajanlotta Kolle klinikai Kkisérletek czéljaira. A
sotétbarna por vizben oldédik, bar jéva# nehezebben, minta
neosalvarsan. Adagja 0'2—0'3 gr. Az intravenas injecti6hoz
5—7 cm? steril destilldlt viz elegend6. Az injectio techni-
kaja ugyanolyan, mint a neosalvarsanos befecskendezésé. Az
eziistsalvarsan-injectio hetenkint kétszer adhaté. A szerzd
joval 100-nal tobb syphilises betegen kisérletezett, A betegek
a legkiilonboz0bb syphilises jelenségekkel keriiltek gyégy-
kezelés ald. Pontos adatok nyerése czéljabdl Fabry e bete-
geket kénesd kombindldsa nélkiil kezelte az eziistsalvarsannal.
Klinikai tapasztaldsai a kovetkez6kben foglalhatok ossze: A
spirochaetdk mar néhany 0-2-03 gr.-os injecti6tél eltiinnek
a syphilises jelenségbdl. A legkiterjedtebb primaer-affectiok
és condylomdk mar néhdny nap utan felttinen visszafejléd-
nek €s gyogyulnak, éppen tigy, mint a salvarsan alkalma-
zésa utdn. Altaldnos kiiités esetén az adagokat kisebbre kell
fogni (0°05—0°1). - Héemelkedés joforman csak ezekben az
esetekben koveti az injectiét. Itt is Ehrlich-nek azt a kbvete-
lését kellene betartani, hogy éltalanos ttinetek mellett a kezelés
elébb kénesbvel induljon meg. Mas kérdés, hogy miképpen
viselkedik az eziistsalvrasan-kezeléssel szemben a Wassermann-
reactio. Secundaer tiinetek esetén, tehdt a mikor a reactio
mér erdsen positiv, negativ seroreactio elérése gyakran nem
sikeriilt. Hogy ez mdsok kisérleteiben sikeriilt, nyilvin abban
leli magyarazatat, hogy azok b&évebben alkalmaztik az eziist-
salvarsant. Kolle elBirdsa értelmében egy kezelés 3—4 gr.

eziistsalvarsanb6l allhat, mely mennyiség aggodalom nélkil
adhat6 a betegnek. Az injectiok szdma e szerint egy kira
folyamédn 10—14-re emelhets. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1918, 44. sz.) Guszman.

Bbrgyégyészét.

Granatshock nyoman tdmadt alopecia universalis
trophoneurotica esetét kozli Fr. Spiegler (Wien). 22 éves
katonédt granatexplosio eltemetett. Eszméletlen 4llapotban egy
tdbori korhazba keriilt, a hol két nap mulva testének vala-
mennyi haj- és szdrszdla kihullott. A beteg ugyanakkor igen
heves fofajasban szenvedett. Viszketést nem érzett. A beteg
csalddi anamnesise terheltségre vonatkozéan negativ. A killsé
vizsgalat tokéletes kopaszsdgot derit ki. Sehol a testen
rgyetlen haj- vagy szbrszdl; s6t lanugo sem taldlhatd. Kony-
nyebb neurasthenids tiineteken kiviil a bels6 vizsgalat semmi
korosat sem mutat ki. A szerz6 ezek utdn az alopeciat
csakis trophoneurosissal magyarazza, melyet a shock idézett
el6. Mindenesetie amily vilagos a lelet, éppen oly homélyos
a magyarazat. Van ugyan néhdny eset az irodalomban, mely
a most leirt esettel némileg vonatkozdsban lehet. Igy Mracek
atlaszdban 22 éves lednyr6l van emlités téve, a ki heve-
nyés psychosissal keriilt az elmebajos Kklinikdra s egyetlen
éjszakan elvesztette minden hajaszdlat. Ullmann esetében a
23 éves nd sympathicus-affectio kiséretében kopaszodott meg
tokéletesen. Erdekes még, hogy Joseph-nek macskakon sikeriilt
partialis alopeciat el6idézni, haaz egyik nyaki spinalis diiczot
kiirtotta. Mindezek az esetek azonban még mindig nem
tudjdk a fonti esétel vildgosan magyarazni. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1918, 40. sz.) Guszman.

Gyermekorvostan.

A kanyard jelentésége gyiijtételepeken a gmiindi
menekiil6taborban szerzett észleletek alapjan. Reder J.
a kanyaro jelentGségét 1ij megvildgitdsba helyezi. Eszleleteinek
szinhelye egy hatalmas barakktdbor, amely 20—25.000 me-
nekiilt befogaddsara épiilt és amelyben hdrom év alatt 170.000
ember fordult meg. A barakkok csak korlatolt mértékben
feleltek meg a hygienés kovetelményeknek, a tdborban 4al-
land6an jarvanyok diltak.

Az els6 kanyardjarvany 1915 marcziusaban (iitotte fel
a fejét és négy honapig fartott. A megbetegedések szdma
628, a haldlozasoké 286 volt, igy hogy a haldlozas 45'54°/,-ra
riigott. 1915 szeptemberében mutatkozott a masodik kanyard-
jarvany, amely ugyanezen €v deczemberéig pusztitott. E jar-
vény alatt 2411 személy betegedett meg s ezek kozil 1163
halt el. A jarvany halalozasa tehdt 48:23°/,. Az 1915. évben
el6fordult Osszes' (jarvanyos .és sporadikus) kanyarbesetek
szdma 3198 megbetegedést és 1469 haldlozast foglal magdban.
Ez év kanyar6haldlozasa 45:93%/,. A harmadik kanyar6jarvany
1916 januartdl aprilisig folyt le 965 megbetegedéssel, kozot-
tiik 369 haldlos esettel. E jarvany - haldlozdsa 38:239%.
1916 janudrjaban kezdodott a negyedik kanyardjarvany és
1917 madrcziusdig huzddott. Ezalatt 6011 személy betegedett
meg €és 934 halt el. A jarvany haldlozdsa tehat 15:53°/, volt.
1916-ban az Usszes kanyardesetek szdma 6543-at ért el s
erre 1140 halaleset jutott; vagyis ez €v kanyarOhalalozasa
17'429/,. Az 1915.—16. évben a kanyarGesetek szama csak-
nem kétszeresen meghaladja az tsszes tobbi fert6z0, raga-
lyos kdérban megbetegedettekét. 1915-ben 1469 haldlos ka-
nyarOmegbetegedés fordult el6 s ez hdromszorosan tilszar-
nyalja a tobbi fert6z6, ragdlyos kér haldlos eseteinek szamat.
1916-ban a kanyar6 haldlozasi szama 1140 volt s igy 300-zal
tobb, mint az egyéb fert6z6, ragdlyos kérok haldlos eseteinek
Osszege. De a kanyar6 jelentdsége még jobban kidomboro-
dik, ha a kanyaré haldlos eseteit 1000 halalesetre altaldban
szamitjuk at s vetjiik tssze a tobbi ferl6z6, ragélyos korral.
Igy 1915-ben 1000 haldlesetre kereken 20 haldleset jut himl6-
ben, 44 kiiitéses typhusban, 43 vorhenyben, 9 diphtheridban
és 461 kanyar6ban. 1916-ban 5 haldleset jut himldben,
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-9 kiiitéses typhusban, 104 vérhenyben, 58 diphtheridban és
339 kanyaréban 1000 haldlesetre dltalaban. 1915.—17. évben
végeredményként 9 haldleset jut himlGben, 22 kiiitéses typhus-
ban, 62 vorhenyben, 33 diphtheridban és 338 kanyaréban
1000 haldlesetre altaldban. Ha a halaleseteket a kor szem-
pontjabdl tekintjiik, a 2772 haldleset ko.ill 1394 = 50299/,
jut a két elsé életévre, 1132 — 40'83°, a harmadiktdl be-
zarOlag a hatodik évre és csak 198 = 7'14%, az iskolds
korra. A kanyaréban elpusztult 2772 gyermek koziil 2093-at
= 75'50°/,-ot szov6dmények kovetkeztében ragadott el a halal.
Ezek kozott 1730 — 61'68°/, bronchopneumonidban, 189 —
6'89°/, tuberculosisban (nem szamitva 11 esetel = 0°399/, ot
meningitis tbc.-ban), 86 — 3:10°/, bronchiolitisben, 40 =
1'44%/, enteritisben, 6 eset nephritisben halt el. Vegyes fer-
t6zés diphtheridval 15, vorhenynyel 10, pertussissal 3, nomé-
val 2 eset fordult el6. Meg kell még emliteni, hogv a na-
gyobb jarvanyok Oszszel ¢és télen, nedves és hideg id6ben
mutatkoztak s hogy a délvidékrél menekiiltek a- kanyardval
szemben joval kisebb ellendlldsinak bizonyultak, mint azok,
akik északrol keriiltek e szerencsétlen telepre. (Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, 18. két., 6. fiiz., 1918 nov. 12.)

Grossberger Frigyes dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gydbgyaszat, 1918, 49. szam. Neuber Ernd: Kocsdnyos gyomor-
myoma operalt esete, Stiller Bertalan : Klinikai tarl6zésok.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 50. szdm. Frankl Samu: A gyer-
mekkori enuresis nocturna kezelése hélyagnyak-massage-zsal. Horvdth
Dezsé : A kilitéses laz koroktana és laboratoriumi korjelzése.

Orvosképzés, 1918, 7.—9. szam. Id. Liebermann Leé: Selectio-
hypothesis. Bdlint Rezsd: Néhdny sz a spanyol betegségrél. Velits
ezsé : Az eklampsia gyogyitasarol. Elfer Aladdr: A Bright-kérrél mai
megvilagitasban. Molnar Béla: A gyomor mozgasi zavarairdl. Preisich
Kornél: Csecsemdk viselkedése a heveny fertGzéses betegségekkel szem-
ben. Kallos Arnold: A tiid6tuberculosis és a katonai szolgalat.

Vegyes hirek.

A belvarosi orvostarsasidg deczember 9.-én tartott kozgyiilésén
a tisztikar kovetkezéleg alakult meg: elndk: Haberern J. Pdl; alelnd-
kOk : Schmidlechner Kdroly €s Perémy Dezsé; titkdr: Mansfeld Ott6;
jegyz6 : Ldng Menyhért; pénztarnok : Fdykiss Ferencz.

A haborii folytdn megkéarosodott orvosok és csalddjuk segé-
lyezésére alakult budapesti helyi bizottsag nevében Hiiltl Hiimér dr.
elnk kéci a bizottsdg azon tagjait, akik tehetik, hogy mar most fizes-
sék be az 1919—1920. évi tagdijat, azaz 400 korondt. A hadbdl vissza-
tért kartarsak legnagyobb része kamatmentes kolcsont kivan felvenni
és mivel sokan vannak, e%yre csak kevés pénz jut és a toke is erbsen
kezd fogyni. Akik most fizetik a jovd két év dijat, azokrdl igazén el
lehet mondani: Bis dat, qui cito dat!

A Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegylete pénztiaraba
befizettek : Alapitvanyt: Tatir Janos hagyatéka 1000, Bernolak J6zsef
nyug. vezértdrzsorvos 200, Kaiser J6zsef Kistapolcsany, Telegdy Zsig-
mond Kaposvér, Szirtes Alajos Budapest, Duchon Janos Zombor, Ehren-
haft Vilmos Budapest, Kovacs Gabor Parajd, Kovécs Izs6 Budapest
100—100 koronat. Alapitvanyukat novelték : Fejes Lajos 60, Hugonna
Vilma 50, Lovrich Jézsef Budapest 40, Preisz Hugo 20 koronéval.
Glass Izor utjan érkezett: budai Goldberger Leo és nejétsl 1000,
Deutsch Vilmos t6zsdetandcsostdl 100 korona adomdny. Fizetett tovabba
Halmagyi Géza 20, Janovitz Bertalan, Feldmann Ignacz, Lanczy Géza,
Waldmann Fiilop 50—50, Lantos Emil 30 koronat. A Schichter Miksa-
alapra befolyf: Kovacs Jozsef 200, Sandorfy Miksa 100, Pester Lloyd
utjan 100, Szekulesz Adolf 50 korona. A budapesti tudoméany-egyetem
orvoskari tandrtestiiletének tagjai koziil djabban alapitvanyt tettek:
Eross Gyula 200, Friedrich Vilmos, Kenyeres Baldzs, Donath Gyula
100—100, Moravesik Erné 200, Gerléczy Zsigmond és Székely Agoston
100—100 koronat. Béan Sandor févarosi gyakorlborvos, tb. megyei f6-
orvos 25 éves orvosi jubileuma alkalmabél 1000 koronds alapit-
vanyt tett.

Pettenkofer. Deczember 3.-4n myilt 100 éve, hogy a nagy miin-
cheni hygienikus, Petienkofer, sziiletett. Ha a typhus és cholera terje-
désmodjara vonatkozo nézetei hibasnak bizonyultak is, érdemei olyan
nagyok tudomanya terén, hogy méltan nevezhetjiik 6t a kbzegészségtan,
mint rendszeres tudomdany megalapitéjanak. Miinchenben a 100 éves
évforduldt egy az orvosi egyletek befogaddsara épitendd ,Pettenkofer-
haus® alapkdletételével akartdk megiinnepelni, de a viharos id6k mictt
el kellett azt halasztani.

S —,
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D0LUNGER BEA or, Testegyenészeti intézete

Meghalt. Lovrich Sdndor dr., az Irgalmas-rend budapesti kér-
hazanak sebész-féorvosa, 54 éves kordban, — Kecskeméti Istvdn dr.
56 éves koraban Kecskeméten, deczember 6.-an.

.

Vdrosmajor-Szanatorium és szgydg’ inféze

Részvénytarsasag. Budéan, I., Varosmajor-u. 64. elefon 88—99.
Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor fdorvos vezetése alatt megnyilt. Vizgyogy-
mod ; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenydfiirdok, massage, holég-kezelés

bejar6knak is. Hizlalo-kurak.
12 *1:nt rontgenlaboratoriuma teljes Lilienfeld-berendezéssel.
Dr' GrGSllklﬂ MlllVOj (VIII‘.g Csepreghy-u. 2.) Ni'itva van hétkdznap déli
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d.u. 3—6-ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb)

Dr. JUSTUS Fermet hirgyagyito és kosmetikai intézate

kérhazi
fSorvos

g gyogyfiirdo és
: szallo, Budapest
s A régi nagyhirli Sarosfiirdd

" : savas fiirdo, vizgydgyintézet,
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Elsorangu szall6, dietas étkezés. Ki-
vanatra prospektus. Igazgato-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanicsos.

Budapest, IV., Ferenoz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
1égkészillékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hihensonne. Quarzldmpa.
47° C forrasai. Termélis és
fizikotherapids gydgyintézet.
Termalfiird6k, iszap-, szén-
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
VII., Varosligetl fasor 13 -18. Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
belcetegek, sziildndknek. — Radium-kezelések. — Vegyi Réntgen-laboratorium.

Bel-, ideg-ésndi hetegek csa~

Ir. Batizfalvy-file wisoitiona.vieySgymia,

villamos kezelések. Hizlald.
sanatorium és vizgybgyintézet sovanyito kirak. Bejaroknak is,
Budapest,VII., Aréna-ut 82. Telefon: Jozsef 4%4-35.

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

Viil,, Maria-
utoza 34.

orvosi laboratoriuma Budapest,
1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Dr. Doctor

Févarosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.
Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélytherapidra.

Vezeth: Biré Ernd dr., f6orvos.
Dr. Forbat
P » Az ;ﬁnalénplstlf(‘gzjbtéklony;
K T
Alkoholelvono-intézet. sz riipmota
Arpéd-utcza 12. — Psychotherapia — Foglalkoztatds. — Vizgyégyméd. — Prospektus.

: H Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ezetd; >r g

Szovetség-utcza 14—16. Telafon : Jozsef 16-03.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
n.)

Budapest, VII, Hungéria-it 9. (ll_stvﬂn-l':t végeén.
Telefon. Iroda: Jozsef 91 - 47. elefon. Orvosok: Joézsef 95—08.
Sebgszeti, belgydgydszati, négydgydszati és sziileszeti osztdly.

Szabad orvosvalasztas.
RONTGEN. RADIUM-KEZELES,
Therapia sanatorium

Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11.
Belbetegek részére. — Vl?l?gylntézot — Laboratorium. — Rntgen.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
VL., Teréz-korit 22. , Telefon 121—02.

Telefon jézsef 1451,
Dr. RAJNIK P Dr. KOVACS ALADAR.

DR. R é Elekiromagneses gyGuylntézete, VIL., Varosliget! fasor 15. si.

Az Osszes modern villamos gyégymddok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidik, tabes dorsalis
== bénulasok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen.

. STOTAGH M5 oz =, =* *

nyitva.

=UJTATRAFURED__ Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kintgen - laboratorium

Hiivosvolgyi Park Sanatorium
Kiimatikus, physicalis és dilitas gyoégyintézet,
Budapest, I,, Hidegkuti-it 78, « Villamos meg2116. « Telefon: 146-80
Fdorvos ; Dr. Soés Aladér, a Koranyi~klinika v. orvosa.
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Budapesti Orvosegyesiilet.
(XVII. rendes tudomanyos iilés 1918 november 9.-én.)
Elntk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Csiky Joézsef.

Hozzaszdlasok

Buday Kdlmdn ,Az influenza korboncztana és bacteriologidja“ és Bence
Gyula ,Az influenza klinikdja“ el6addsaihoz:

Hahn Dezs6: A spanyol influenza egy kellemetlen melléktiinetére
hivia fel a figyelmet. A kozonség korében édltalanosan elterjedt az a
hit, hogy a spanyol natha hatdsos prophylacticuma és specifikus gyogy-
szere az-alkohol. Ennek a hitnek tapot adnak az oivosok is. Jelentek
meg orvosi nyilatkozatok a lapokban, melyek eléggé el nem itélhetd
modon ajanlottdk a szeszfogyasztast, Tudja tapasztalatbdl, hogy.ma is
sok orvos a spanyol natha minden esetében rendel szeszes italt. Ezért

. ielenhettek meg a mai szesztilalmas idében .a pélinkamérések ajtajana

hirdetések, hogy ,szeszes ital csak orvosi rendelésre adhaté ki“. Nem
csoda, ha mar is terjed az alkoholismus. Abstinens egyleteink intel-
ligens tagjai is elhagynak most benniinket ,orvosi rendeletre“. A maga
tapasztalatai, az irodalom, ‘'a vila anyaga is bebizonyitotta, hogy a
szesznek semmi specifikus hatdsa az influenza lefolyasara nincs. Gon-
dolkodas nélkiili rendelése a szesznek tehat biin, mert megbenitja az
alkoholismus elleni kiizdelmet. Az alkoholismus a pauperismusnak
nemcsak egyik tiinete, hanem legbrutalisabb jelenségeinek. okozdja is.
A szeszes italok rendelése az infliugnza therapidjaban teljesen nélkii-
l6zhetd, szorvdnyos rendelése terjeszti a legelterjedtebb népbetegséget.
Lelki sziikséget érzett, hogy ezt elmondja.

Kentzler J6zsef: Munkatarsa, Schultz, vizsgalatai kdzben e
mozg6 bakteriumot talalt koriilbeliil 500 Kopetvizsgalat alkalmaval.
bakteriummal az azonossig megallapitisa czéljabol serologiai vizsgalatok,
és pedig agglutinatio és complementkotési eljarasok vétettek igénybe.
A vizsgalatok 78 esetre vonatkoznak, melyek koziil 14 volt normalis és
64 volt betegbdl eredd savd. A normalis savéval sem az agglutinatios,
sem a complementktési eljards nem volt positiv, a beteg savokkal vég-
zett kisérletek mind positivek voltak, az agglutinatio sokszor 1 : 800,
s6t 1:1600 higitdsban is; a vizsgalatok a reconvalescentidban-levé - ese-
tekben is mindig positiv eredményliek voltak. Tehat megallapithato :

1. hogy a talalt bacterium és a most uralkodd betegség kozt ok
és okozati kapcsolat van;

2. hogy nemcsak a complicatiékkal jaré esetekben taldlhaté, a mi
a mellett sz6l, hogy a talalt bacillust a mostani jarvany, nem pedig csak
a tarsulé szévodmények elbidézojeképpen kell felfogni;

3. hogy vizsgalandd volna, nem lehetne-e diagnostikai modszer-
képpen felhasznidlni a specifikus seroreactidkat a betegség korai idd-
szakdban ; b

4. hogy a betegség lezajlasa utdn relativ elég hosszi idére ter-
jedd immunitas marad vissza.

Allatkisérletek koziil 1 allat 1 agar-cultura intravends alkalma-
zasara 1 nap alatt elpusztult tisztdn toxinhaldllal, mésik 2 allat /59 cul-
turara 4 nap- alatt pusztult el, ezek lépében és tiidejében erbs hyper-
aemia volt taldlhatd, az egyik allatban az oltds helyén haemorrhagias
infiltratioval.

A vizsgalok szivesen rendelkezésre bocsatjdk a taldlt bakterium-
culturdkat controll-vizsgalat czéljabdl oly intézeteknek, melyek e kér-
déssel foglalkozni dhajtanak.

Janovitz Bertalan: Beszdmol ama vizsgilatairél, miket az
Auguszta-barakkorhazban végzett influenzds katondkon egy esete kap-
csan, a melyben egy influenzds betegén, a ki nemileg egészséges volt,
metastasisos prostatatalyog fejlodott. A talyog genyes valadékabol
sikeriilt egy bakteriumot kitenyésztenie, a melyet mas, eddig ismert
bakteriummal azonositani nem lehetett. Az e bakteriumbgl késziilt vac-
cinaval gyogykisérleteket tett influenzas betegeken. 44 esetet kezelt, a
melyek koziil 23 pneumonia, 3 pleuropneumonia, 1 pleuritis és 14 lizas
bronchitis volt. A vaccinatio kivétel nélkiil intravendsan tortént. 24 6ra
utdn a betegek deferveskaltak, a physikalis tiinetek visszafejlodtek,
pneumonidk esetén megindult az oldédds és hamar befejezddott, pleu-
ritisek feltisztultak, kezd6dé tiidévizenydk masnapra eltiintek. Egyes
esetekben egy-két napig még remissiok észlelheték. Az adagolds kor,
constitutio és az eset stlyossaga szerint 050—075 cm?®. Vizsgalatait
folytatja.

Nestlinger Mikl6s: Figyelmeztet arra, hogy a német bacteriolo-
gusok tilnyomé része eddig influenza-bacillust taldlt az u. n. spanyol
betegek kopetében, st Hoesslin tanar 2 esetben avérben is. Felemliti,
hogy eddig 39 esetet vizsgélt, melyekben, egy esetet kivéve, influenza-
bacillust taldlt. Kiiléndsen figyelmeztet a tenyésztés nehézségeire s
arra, hogy az influenza-bacillus secundaer fertézést nem tiir. Vizsgalt
egy u. n. localis klinikai endemiat, hol igen koénnyli (alig fél napig
lazas) esetek, de pneumoniak is voltak, s minden esetben influenza-bacillust
talalt. Ezért az aetiologia szempontjabdl igen fontos volna az eseteket
kezdetben vizsgélni. y

Szemészeti vonatkozidsban 2 endogen panopthalmitist latott, hol
streptococcus pyogenes brgvist tudott tenyészteni ; hasonlot észlelt
1890-ben Ewersbusch.

Germéan Tibor: Fiilészeti szempontbdl sz6l a targyhoz. Az
otitisek szama aradnylag csekély. Jelentkezhetnek a betegscg barmely
szakaban, s6t a reconvalescentidban is. Gyakori a haemorrhagids forma,
mig a processus mastoideus részérdl jelentkez6 complicatio elég ritka.
Siiketséggel jaré belsé fiil- vagy halléidegmegbetegedést nem latott.
Pfeiffer-bacillust egy esetben taldlt, egyébként genykeltket (diplo-,
strepto-, staphylococcust). Gyakori az objectiv lelet nélkiil fennallé otalgia.

Irsay Istvan: A chemotherapidba az Ehrlich-féle specifikus des-
infectio mellé egy 1j elv keriil, mely egyes antisepticumoknak bizonyos
szervekben vald koncentrilasat, felhalmozédasat és az oft tenyészd
mikroorganismusok aspecifikus elélését célozza. Ennek az elvnek —
eddig empirias — képviselbje a guajacol. Ennek a szernek alkalma-
zasat indokolja 1. hogy Guftmann, Marfori és sajat kisérletei azt mu-
tattak, hogy 1:5000, sot 1:10.000 ardnyban is er6sen desinficial ; 2. hogy
igen stabilis, lassan és akkor is ¢sak kis részben kotédik kénsavhoz,
glukuronsavhoz, vagy bomlik el pyrokatechinné a szervezetben, A ha-
tdsos concentratio megvalésithatd, ha a tiszta guajacol 1°,-0s vizes
(illetve phys. NaCl-oldatos) oldatdbél 10~—20 cmé-t, azaz 15 - 30 cgr-mot
adunk infravendsan. A hatds a hémérséknek mésnapra vald leesesében,
(tehat nem egyszer(isantipyresis), tartés apyresisben, a pulsus meg-
véaltozdsaban, a subjectiv. allapot javuldsiban 4ll. Eddig csak stilyos
bronchopneumoniakban adta minden szakban, a mortalitas 21%, A
masik thema, a melyrdl szol, szemben az eddig targyalt causalissal, a
symptomas therapiara. vonatkozik. Az a pont, a honnan életveszély
fenyegeti a beteget, nem a sziv, hanem a vasoconstrictor-centrum
bénuldsa, amit a kovetkezék bizonyitanak : minden esetben 80 mm.-ig
leszallé vérnyomascstkkenés van jelen, a szivinsufficientidnak klinikai
tiinetei nincsenek, a sphygmogrammokon minden elasticitdsi kilengés
hianyzik. Hogy ennek a vérnyomdascstkkenésnek az oka centralis
bénulds, azt mutatja a Momburg-leszoritidsra beallé erds emelkedés, az
intensiv sensibilis ingereknek (aether-injectio, faradisatio), tovabba az
asphyxids ingernek az esetek stlyossdga sverint valtozo teljes vagy
majdnem teljes hatdstalansaga és adrenalinnak meg BaCl-nak alkal-
mazasdra az erek jO reagibilitdsa, mint ezt sajat kisérleteivel megalla-
pitotta. Ebbél kévetkezik, hogy a kdzpontra hato szereket kell hasznal-
nunk, elsésorban coffeint, konyhasés infusiét adrenalinnal, strychnint,
csak masodsorban kamfort," melyben (egy olajpraeparatumban) sz6l6
egyszer kimutatta a bénitéan hatdé oxykdmfort, azonkiviil hatasa lassu,
nem nagy és nem fartds, végiil szabatosan nem adagolhat6. Ellenben
hatasos egy kamforderivatum,a bornylamin. A sublimattherapidra vonat-
kozélag megjegyzi, hogy ennek nagy contraindicatiéja a majdnem mindig
fenndll6 albumin- és cylindruria.

Buday Kalman: A bonczolidsokkal megersitve latjuk azt a
tapasztalatot, hogy giimdkéros egyének aranylag ritkdn betegednek
meg silyos influenzaban. A mésodlagos streptococcus-fertdzések gya-
korisaga daczdra feltiing, hogy attéti genyedések nincsenek. Az exsudatum
pleuriticum miitéte elmarado sikerének az lehet az oka, hogy ugyan-
azon betegben tobb eltokolt mellhartya-izzadmany fejlddhetik, a melyek
koziil a mediastinalis elhelyezésiiek sebészileg hozzaférhetetlenek.

A jarvany aetiologiajara nézve Kentzler és Nestlinger, hozza-
szolasa daczara kénytelen ragaszkodni az eldadasdban kifejtett allas-
pontjahoz. Az influenza-bacillus diagnostikai jelentoségét ezen jar-
vanyra nézve az eddigi vizsgdlatok nem ftették kétségtelenné; a
Kentzler-Schultz-bacillus  kérokozé szerepére nézve is kétséget ta-
maszt benne az, hogy ma mdar ismeriink bacteriumokat, a melyek
bizonyos betegségben szenvedok vére altal agglutinaltatnak s mégsem
okozoi az illetd betegségnek.

Bence Gyula: Roviden reflektdl az egyes hozzészdlasokra.
Galambos ama nézetével szemben, hogy a jelenlegi jarvany nem azonos
a régebbi influenza-jarvanyokkal, fenntartja allasfoglalasét, mert a
Galambos altal felhozott, 8 pontba foglalt allitélagos kiilonbségek nem
felelnek meg a tapasztalatoknak. Kovdcs-nak a lépre vonatkozé meg-
figyeléseit nem fogadhatja el, mert tigy az eddig megjelent irodalmi
kozlemények, mint sajat tapasztalatai Kovdcs azon megfigyelését, hogy
az influenzdnak mar kezdetén minden egyes esetben megvan a lépmeg-
nagyobbodas, nem erdsitették meg. Fenntartja tehét azt a nézetét, hogy
csak egyes esetekben, kiilondsen a septikusokban lehet lépmegnagyobbo-
dast kimutatni. Benedict-nek a vitiumosokra, terhesekre és elhizott
nokre vonatkozé tapasztalasait maga is megeréOsitheti, de meg kell
jegyeznie, hogy a tiidogyuladasnak az emlitetteken észlelhet6h6z hasonlé
fulminans lefolyasat feltiind gyakran latjuk hatalmas, robustus, jol fejlett
mellkasi férfiakon is. Ez utébbiakra nem vonatkozhatik Benedict
magyardzata; ezért megemliti Fischer ama nézetét, hogy a secundaer
infectiét okozé bacteriumok — coccusok — hirtelen felszabaduld
endotoxin-tartalma okozza e silyos lefolyast. Az erbteljes emberek
erds védekezése a bacteriumok gyors oldasdra vezef és igy a szerve-
zetet, de kiilondsen a vérb( tiidot hirtelen arasztjdk el ez endo-
toxinok, melyek nagyobbara haemolysises hatasuknal fogva okoznak
oldast a tiidd vérereiben és vezetnek ilyen moédon a tiidében vér-
keringési pangéashoz, cyanosishoz. Orszdg ama tapasztalaiat, hog?'
giimbs egyének kevésbé hajlamosak az infectiéra, megerdsiti, s6t k
egészitheti azzal, hogy a mennyiben csticshurutos betegek influenzan
estek at, a betegség ugy folyt le, hogy az alapbantalomban progressio
egyéltalan nem mutatkozott, bar aggédva varta, hogy az influenzéval
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jaré 1égzbszervi hurutok miképpen fogjdk a tiiddbajt befolydsolni. A

Ogykezelésre vdnatkozdlag megjegyzi, hogy az influenza a gydgy-
kisérleteknek igen halds talaja, mert tudjuk, hogy Budapesten a meg-
betegedések szama szazezrekre megy, a haldlozas koriilbeliil kétezer,
konnyli tehat oly eljarast talalni, a mely mellett az egyes kisérletekben
emlitett betegek kis szdma meggydgyul. Deire ajanlatira kisérletezett
ép 16serummal : 16 beteg koziil 9 volt tiidégyuladasos. A 7 nem tiido-
gyuladasos egy vagy két injectiora ldztalanna valt, egynek kivételével,
a ki daczdra a serumnak tiidégyuladast kapott. A tiidogyuladasosak koziil
— igaz, hogy siilyos esetek voltak — 6 meghalt, 3 meggydgyult. A sublimat-
tol egyaltalaban nem latott eredményt. Kiilbnben megjegyzi, hogy a tiido-
gyuladas megitélésekor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az
utolsé 2—3 héten Iényegesen viltozott a jarvany charaktere, mert mig
eleinte a tiidogyuladas leggyakrabban a stlyos, fulminans lefolyasu
alakban jelent meg, addig az utdbbi idében inkdbb az influenzas tiid6-
gyuladéds rendes lefolydsit broncho-pneumonids alakjat latjuk., Innen az
utobbi idében tapaszialt kedvezébb eredmények. Angydn tagtarsnak a
digitalis-kezelésre vonatkoz6é nézetét illetdleg megjegyzi, hogy adott
esetben, ha gyors hatast akar, szintén az intramuscularis vagy intra-
vends alkalmazast vélasztja. A belsé kezelés azonban szintén j6 sikerrel
jarhat. Kell6 adag alatt az empirids alapon megéllapitott hatdsos
dosist érti, melyet olyankor alkalmaz, ha a pulsus kicsi, szapora és
nincsen ardnyban.a homérsékkel. Ilyenkor megfigyelései szerint digitalis
adagolasa mellett a pulsus ritkul és mind teltebbé vélik. Ha ezt elérte,
a dosist csokkenti, vagy egy-két napra kihagyja a szert és ilyen médon
sikeriil a beteget megfelelé digitalishatds alatt tartania.

PALYAZATI HIRDETMENY.

3774/1918. sz.

Alulirott f6szolgabir6 az elhaldlozés folytdn megiiresedett nagy-
kerekii kororvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom a pélyazni
kivan6kat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-dban koriilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazolé okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzdm folyd évi deczember hé 20. napjanak
délutan 5 orajaig nyujtsdk be.

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

Az 4llds javadalmazdsa a kovetkez6 :

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

DétIék 2. 139.839/1917. B. M. szam alatt engedélyezett 1200 kor. helyi

3. Nagykereki kozségben 4 szobabdl és mellékhelyiségekbél 4116
lakds és kert haszonélvezete.

4, A torvényben megallapitott latogatasi dijak.

Az utiatalany kérdése rendezés alatt all,

A végleges rendezésig az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 21. §-dban
megjeldlt esetekben igénybe veendd fuvarokat a kozségek természetben
tartoznak kiszolgaltatni.

Az orvosi korhoz Nagykereki, Nagyszantd, Kisszanto, Bojt és
Bedd kozség tartozik mintegy 5000 lakossal.

A valasztas hataridejét késobb fogom Kitfizni.

Biharkeresztes, 1918 november 30.
Franké Endre, f6szolgabiré.

5612/1918. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jarasahoz tartozo Janosgyarmat
kozség székhelylyel rendszeresitett 6 kozségbdl 4ll6 janosgyarmati
l;bzdeg! izségﬁgyi korben megiiresedett kororvosi allasra palyazatot

irdetek.

Javadalmaza’s: 1600 korona torzsfizetés, korpdtlék, 1200 korona
héborus segély, 1200 korona helyip6ilék, 500 korona lakbér, 500 ko-
rona ﬁtiatalang. illetve a habord tartaméra jovahagyott térvényhatdségi
kozgyiilési hatarozattal 100°/,-kal felemelve, jelenleg 500 korona trachoma-
kezelési atalany és a varmegyei szabdlyrendelettel megallapitott rende-
lési dijak, a melyek a habori tartamira ugyancsak 100°/y-kal fel-
emelvék. Megbizas esetén ker. munkdsbiztosito pénztari tiszteletdij és
kézigyogytar tarthatdsi jogosultsag.

A kororvos koteles a kérbeli trachoma-szembetegeket a trachoma-
kezelési atalanyért, a vagyontalanokat pedig dijtalanul gydgykezelni és
kore kozségeit minden c¢vben mdjus 1.-t6] oktéber végéig havonként
ﬂe%ysz‘er, november 1.-t6] éprilis végeig pedig kéthetenként egyszer be-
utazni.

A palyazé igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kellen jartas.

: Az '11908. évik g(XXéVlll.ét.dcz. 7.k §-dra vallé hivatkozassal meg-
egyzem, hogy a kozegészségiigyi korben a lakossag tilnyomodan
lm.gn);etﬁl és totul beszél.g - e : 3

* Felhivom a palydzni o6hajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt
kéroleveliiket hatésagomhoz folyé évi deczember hé 20. napjaig
adjak be, mert a késobben érkezbket figyelembe nem veszem.

A valasztas kitiizése irdnt kiilon fogok intézkedni.

A megvilasztandé 4allasat azonnal koteles elfoglalni, miért is
hadmentes vagy rokkant katonaorvosokat elényben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 november 15,
" Gasparek, h. fészolgabiro.

1158/1918. szadm.

Pélyazati hirdetés. A budapesti poliklinikén megiiresedett
sebészeti és szemészeti féorvosi allasra, mely egyenként 2600 kor.
kezdd évi fizetéssel és 1000 kor. lakbérrel jar, 1919 januér l.-ei hatar-
idével. A szabdlyok -értelmében csak docensek és cz. rk. tandrok pa-
lyazhatnak. A poliklinika igazgatija,

27.986/1918. szdm. ey & . S50
A varmegyébe bekebelezett Szentgydrgy szabad kirdlyi és rende-
zett tandcsi varosndl nyugdijazas folytan tiresedésbe jott (tiszti) orvosi

. allasnak valasztas utjan leendd betoltésére palyazatot hirdetek.

i l;:)zen allas javadalmazésa évi 2000 korona fizetés és 360 korona
vi lakbér. g :

A palyazni szandékozok megfelelden (1886. évi XXIL t.-cz. 74. §-a)
felszerelt kérvényeiket a mondott varos polgarmesterénél folyé évi
deczember ho 30. napjan_ déleldtti 12 6rajaig tartoznak benyuitani,

Pozsony, 1918 november h6 28.-an. Vermes.

1511/1918. szdm.

A Békés varmegye kozkorhazanak lemondas folytdn megiirese-
dett szemész-féorvosi dlldsara palydzatot hirdetek.

Felhivom azon kartdrs urakat, akik ezen dllast elnyerni dhajt-
jédk, hogy erre vonatkoz6 kérvényiiket Békés varmegye fOispanjahoz,
Fiizesséry Zoltdn dr.-hoz intézve, hozzdm folyé hé 31. napjaig annyi-
val is inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késobb érkezd kérvények
a, palyazatban nem vehetnek részt. ;

A palyazati kérvényhez csatolanddk az orvosi oklevélen kiviil a
szakképzettséget, illetve az eldirt kétéves gyakorlati szakmunkéassagot
igazold bizonyitvany, a folyamodé eddigi orvosi ténykedéseinek rovid
fo$lalata (curriculum vitae) s az orvosi szakirodalom terén netan
kifejtett tevékenységrdl tanuskodé irodalmi miivek jegyzéke.

Az alldssal a kovetkezd javadalom élvezete van egybekotve:
rendszeres évi fizetés 3600 korona, két harmadéves, egyenkint 400 ko-
ronés, korpOtlék és 910 korona évi lakdspénz. Az allas nyugdijjogosult-
saggal van egybekotve.
Gyula, 1918 deczember 6.

Békés vdrmegye kozkérhdzdnak igazgatdja.

Az Ugocsa varmegyei Perényi-kdzkorhdzban ﬁagyszéllbsbn meg-

- firesedett al- és segédorvosi allasokra palydzatot hirdetek.

Az alorvosi allds javadalmazéasa ezidGszerint évi 2600 kor. torzs-
fizetés és 2000 kor. haboriis segély; a segédorvosi allas javadalmazésa
ezidOszerint 2000 kor. torzsfizetés és 1600 kor. haboris segély ; mind-
kettdjiiknek a kérhazban adott 1—1 szobabél allé lakas, fiités, vildgi-
tassal, valamint a viszonyokhoz mért I. oszt. élelmezés.

Mindkét allds nyugdijképes; a kinevezett a vm. nyugdijegyletbe
belépni koteles.

A palydzokat megkérem, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvé-
nyeiket Volenszky Kdlmdn dr. {6ispani teendbkkel mefbizott kormany-
biztoshoz czimezve, hozzdm legkésébben 1918 évi deczember hé
24i1-éig benyujtsak, mert a kés6bb érkezd kérvényeket figyelembe ne
vehetem.

Valamely specialis — kiiléndsen kérbonczolasi és laboratoriumi
— gyakorlatban jértassigot igazolok eldnyben részesiilnek. Szigorld
orvosok kérvényét csak az esetben vehetem figyelembe, ha diplomés
pélyaz6 nem jelentkezik. :

Nagysz611ds, 1918, évi deczember ho 4.-én, s

T Nagy Kdlmdn dr., igazgaté-foorvos.

4488/1918. szam.

Bodrogkeresztur, Badrogkisfalud, Szegi és Szegilong kozségek-
b6l Bodrogkeresztur nagykdzség székhelylyel szervezett kororvosi 4l-
lasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

1. Torzsfizetés 1600 kor.

2. Az 1908. XXXVIIL t.-cz. 15. §-ért megilletd 6todéves korpotiek.

3. Beliigyminister 4ltal engedélyezett és folydsitott személyi pot-
1€k 800 kor. '

4. Evi lakbératalany 500 kor.

"5, Utiatalany 300 kor. €s szabdlyrendeletileg megallapitott lato-
gatdsi és halottkémlési dijak.

Gyobgyszertar helyben. ;

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen 4&lldst elnyerni
ohajtjadk, hogy az 1883. évi I t.-cz. 9. §-a, illetve az 1908, XXXVIIL
t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 1918 deczember 25.-éig
hivatalomhoz adjik be.

A vilasztas hatarnapjarol a palyazokat kiilén fogom értesiteni.

Tokaj, 1918 évi november ho 25.-én. A fdszolgabiré.

2509/1918. szam.

Az iiresedésben levd szentjobbi kdrorvosi allasra palydzatot
hirdetek. Felhivom a palydzni kivandkat, hogy kellben okmanyolt pa-
lgg@;i(ib kérvényiiket hivatalomhoz folyd évi deczember hé 31.-éig
adj e.

A korhoz a székhelyen kiviil a szomszédos Biharcsanélos, Hegy-
kdzszentmiklos. és Erkobolkit kozségek tartoznak.

Az éllas javadalmazésa: 1600 korona évi fizetés megfeleld potié-
kokkal, 1200 korona helyi po6tiék, 120) korona héboris segély és sza-
bad lakds, *

Rabdias Latogatasi dijak torvényhatosdgi szabélyrendelettel vannak meg-
apitva.

Székelyhid, 1918 november 29.  Szunyogh, f6szolgabiro.

|
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14667/1918. sz.

A bethleni jarashan megliresedett, évi 2000 korona kezdéfizetés-
sel, 600 korona utidtalannyal és 450 korona lakdspénzzel javadalmazott

jardsorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek. v mﬁszereket!
Felhivom mindazokat, kik ezen Aallast elpyerni ohajtjak, hogy rv SI o
az 1885. évi I. t.-cz.-ben el6irt mindsitésiiket igazolé okményokkal fel- 3 rendelo-butorokat

szerelt palydzati kérvényiiket a 125000/1902. B. M. sz. alatt kiadott var- 3 o
megyei ligyvitéti szabdlyzat 4. szakaszdban eldirt mddon Szolnok- o B B S

Doboka varmegye foispanjahoz czimezve 1919. évi januar hé 11.-éig nyesebb Igényeknek megfeleiSen,

hozzam annyival is inkabb nyujtsik be, mivel a késobb beérkezd kéré- elsdrangu kivitelben és leg-

sek figyelembe veétetni nem fognak. gyorsabban készit sajat gyaraban
D és, 1918. évi deczember ho 8.-4n. Az alispdn.

: Wessely Istvan és Tarsa Utéda .
DIPLOMAS ORVOS s
fogaszati ismeretekkel, fo§orvosnal helyettesitésre, esetleg NAGY KARO LY FRIGYES

muszerek megveételére ajanikozik. ,Orvos 3833“ jeligére a

,Petofi irodalmi vallalathoz, VI, Kertész-utcza 16. orvosi miiszerész-cég
o '*L EMON D 0 K IV., Kigy6-tér 1. Telefon 6-86.
60 ezer koronat jovedelmezé . Arajaniattal mindenkor készséggel szolgalunk.
Jdrds~ és fiirddéorvosi dllasomroél. . e

Feltételek a ,Petéfi” irodalmi vallalatnal,

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Budapest, VII., Kertész-u. 16. megtudhatok. y
2 v ||| Csaladi otthona

A magy: kir. beliigyminister altal H :
672/10936. szam alatt engedélyezett sa natorlum
kedély~ és idegbetegek részére
mm  SatoraljaGjhely. oo

egy modern enyhe biztos hashajté e @

BAYER gyégyszertar || Hlienfeld ..RGntgen

berendezést szallit

Budapest, V1., Andrassy-iit 8. Ericsson BRgY, ;:l::::?éss:g;‘ :;;t;
p ezeloll: S

FOHERCZEG UDVARI SZALLITO. Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.

Orvos uraknak minta dijmentesen. @@~ Rontgen-csBvek és lemezek allandéan raktaron. ~um
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Egész évi Legjobb gyogysikerek 1500-t6l
- . » akut és idiilt-hurutos és infiltrativ tiid6- .
klimatikus gyégyhely. | affectiok, idiilt horghurut, pleuritis és | 1800 m.<ig a t. sz. f.
annak maradvanyai, asthma nervosum,

W skrofulosis, chlorosis,neurasthenia,mala- e
ria, Basedow-betegség, reconvalescen- 4 :
tianal.
Vasuti allomasok: Davos- Ertesités és prospektusokat kiild : 1917-ben 18.515 vendég

Platz és Davos-Dori. Verkehrsverein Davos. | 963.029 lakott nappal. ::
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PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szdméra Frankfurt a/M.)

rProvidoform—tahlcltz’lk 10-szer 1 gr. K 2.— l sokkal jobb és olesobb a denﬂl.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszdg és a Balkan-dllamok szamdara kaphaté: Th. Lindner 4ital Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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