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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

A typhus- és cholera-védő oltás gyakorlati 
jelentő sége.

Irta: F e je s  L a jo s dr., egyetemi magántanár, ezredorvos.
i

A typhus- és cholera-védő oltást 10 hónap óta oly nagy 
tömegben alkalmaztuk rendszeresen, hogy ma már az oltás 
eredményének úgy általános hygieniai hatásáról, mint az 
oltás ellenére mégis bekövetkezhető  megbetegedés esetén az 
oltás nyújtotta individuumos védelem értékérő l leszű rhetjük 
tapasztalatainkat.

Ami a védő -oltás általános prophylaxisos hatását illeti, 
kétségtelen, hogy az oltás rendszeres alkalmazása óta úgy 
a typhusos, mint a cholerás megbetegedések száma igen nagy 
mértékben csökkent. Természetesen csak késő bbi idő pont j  
lesz hivatva arra, hogy a számadatok pontos összeállításával 
a védő oltás csökkentő  hatását a megbetegedés absolut számára 
megállapítsa.

Közvetlen, mindennapos észlelésbő l figyelhetjük meg, 
hogy a védő oltás hatására teljesen megváltozott a typhus 
abdominalis klinikai kórképe. Míg 1914 ő szén általánosság
ban a betegség legsúlyosabb klinikai kórformáját észlel
hettük, addig a mostani betegséget az aránytalanul enyhébb 
és rövidebb tartamú kórkép jellemzi. A 1914 ő szén a betegség 
azon klasszikái, typusos alakjában fejlő dött ki, a mely alakját 
békés körülmények között jóformán sohasem észleltük. A mos
tani typhus viszont általánosságban annyira kivetkőzött eredeti, 
typusos alakjából, hogy megállapítása gyakran nem csekély 
nehézségbe ütközik, néha a kórjelzést csak a bakteriológiai 
vérvizsgálat eredménye dönti el.

A beoltott egyén betegsége két typusba osztható: Az 
egyik a typhus megszokott kórképével kezdő dik, fő ként a 
typhus abdominalis általános tünetei ez első  csoportban 
miben sem különböznek a nem oltott typhusos beteg tüne
teinek súlyosságától: a nagy láz continua continens typusú, 
az öntudat mélyen elhomályosodott, a bradykardia állandó 
stb. E súlyos kezdeti kórkép azonban csak napokig tart s 
míg elő bbi tapasztalásaink alapján a kórkép súlyosságából 
komolyabb prognosisra gondolnánk: a beteg 8—10 nap 
múltán láztalanná válik s nem typhusreconvalescens, hanem 
gyógyúlt.

A második csoport képviselő jének betegsége oly atypusos 
klinikai kórképet nyújt, hogy a diagnosis korai megállapítása

bakteriológiai vérvizsgálat nélkül lehetetlen. A hőmérsék 
ugyanis reggel rendesen normális, vagy alig valamivel 
több, délután a tető fokig 38 5 —39°-ig, emelkedik, igen 
ritka a 39° feletti hő mérsék. Minden lázellenes orvosság 
alkalmazása nélkül profus izzadással száll a hő mérsék az 
éj folyamán a normálisra. A beteg öntudata tökéletesen 
tiszta, a beleg élénk, a „status typhosus“nak nyoma sincsen. 
A szívmű ködés és pulsus száma lépést tart a hő mérséklettel. 
Csekélyebb fokú léptumor és a rendesen jelenlevő  roseolák 
az egyedüli tünetek, melyek typhusra terelik a gyanút. A 
beteg éhes, szívesen vesz táplálékot magához, minek követ
keztében erő beli állapota alig szenved s ha a beteg — mint 
általában — egy hét — 10 nap múltán láztalanná válik, akkor 
egyszersmind meg is gyógyúlt s nem typhusreconvalescens. 
A kórkép enyheségét jellemzi, hogy súlyosabb typhusos bél
beli folyamat, mint bélvérzés vagy éppen bélátfúródás, egy- 

* általán nem fordul elő .
E második typus az aránytalanul gyakoribb. Az oltás 

legfő bb hasznossága benne: az öntudat zavartalan tisztasága 
s a jóval rövidebb betegség-tartam. A tiszta öntudat óvja 
meg a beteget a typhus abdominalis súlyos szövő dményeitő l, 
hisz az öntudat elhomályosodott volta idézi elő  a folytonos 
„passiv fekvés“-t, a bronchopneumonia, a decubitus fő okát; 
nagyrészt ez az oka a hiányos táplálékfelvétel miatt a szájű r 
felöl a beteget fenyegető  másodlagos egyébb természetű  fer
tő zésnek. Mindezen tünet hiányzik az oltott egyén typhusá- 
ban. Az oltott egyén typhusában is szívesen eszik, ső t étvágya 
megköveteli a fokozottabb táplálást. A lázas állapot rendesen 
átlagosan 8—12 napig tart, igen ritkán haladja túl a második 
hetet. E miatt nemcsak maga a betegség tetemesen enyhébb 
s rövidebb tartamú, hanem a lázas állapot lezajlása után a 
beteg nem typhus-reconvalescens, hanem gyógyúlt, teljes 
erő beli állapotban.

A prophylaxisos choleraoltás nyújtotta védelem hatása 
ennek a betegségnek klinikai kórképében, lefolyásában jóval 
csekélyebb mértékben nyilvánul meg. Sok-sok eset megfigye
lésébő l azonban arra a tapasztalásra jutunk, hogy a cholera- 
védő oltás a mégis bekövetkezhető  fertő zés esetén magát a 
tulajdonképpeni bélbeli cholerás folyamatot s ennek klinikai 
tüneteit alig vagy egyáltalán nem változtatja meg. A hányás
hasmenés intenzitása miben sem különbözik a be nem oltott 
egyén betegségének tüneteitő l, a hányás-hasmenés következ
tében elveszített óriási folyadékmennyiség épp úgy érezteti 
hatását, a folyadékveszteség elő idézte másodlagos cholerás 
tünetek megnyilvánulásában; ú. m. a vérbesürüsödése, mely
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nagy perifériás akadályt létesítvén, rendkívül fokozza a szív 
munkáját, ugyanezen okból a Deriferiás keringés áramlási 
sebességének csökkenése s a szövetek hiányos táplálása, mi 
a végtag kihű lését, a bő r cyanosisos-livid elszínező dését, a 
normális bő rturgor elveszését, a hangszalagok kiszáradá
sával a „vox cholericát" idézi elő . Ezen felsorolt s nem a 
cholerás virus specifikus hatása, hanem a virus okozta 
bélbeli folyamat következtében hirtelen veszített óriási folyadék
mennyiség folytán kifejlő dő  tünetek a beoltott egyén meg
betegedésekor is épp úgy kifejlő dnek, mint a be nem oltott 
egyén betegségében. Az oltás nyújtotta védelem hasznossága 
egyedül az idegrendszer mű ködésében nyilvánul meg. Míg a 
be nem oltott egyén e súlyos kórképében rendszerint ideg- 
rendszeri kiesési tünetek fejlő dnek ki, a kórkép súlyossá
gának tető fokán a légző -központ hű dés.e idézi legtöbbnyire 
elő  a halált, addig, ha a beoltott egyén ugyanoly súlyosságú 
kórképében kellő  idő ben érkezik a segítség, még pedig erő sen 
hypcrtoniás konyhasóoldatnak intravénás infusiója alakjában, 
akkor a beteg meg van mentve.

Ha a nagy különbség okának magyarázatát keressük, 
mely a typhus- és cholera-védő oltás hatásában megnyilvánúl, 
a betegség pathogenesiséhez kell visszatérnünk. A typhus 
a nyirokszövetnek, első sorban a hasür nyirokapparatusának 
betegsége, honnan azonban a kórokozó a nyirokkeringésbe, 
innen a ductus thoracicus útján a vérkeringésbe jut, bac- 
teriaemiás állapotot létesít, a vérpályában azonban nem sza
porodik el, ső t ellenkező en nagy mennyiségben pusztul el 
s a széteső  testébő l kiszabaduló endotoxinjával okozza a typhus 
abdominalis jellemző , sajátlagos klinikai tüneteit. Az oltott 
egyén typhusos betegségének substratuma ugyanily értelmű , 
csak tetemesen csökkentebb intensitású. A nyirokapparatus- 
ból a vérpályába átjutó virus még gyorsabban pusztul el, 
mert a vérsavó baktériumölő  képessége a védő oltás kiváltotta 
reactio hatására még energiásabb s eredményesebb. A kez
detben aránylag nagyobb mennyiségben a vérpályába jutó 
typhusbacillus tehát még rohamosabban pusztul el, miáltal a 
széteső  testébő l kiszabaduló endotoxin is nagyobb mennyi
ségű  lesz. Ez a magyarázata annak, hogy a beoltott egyén 
typhusának kezdetén a betegség általános súlyos tünetei, mint 
a nagy láz, az öntudat zavara, a bradycardia gyakran még 
jelentő sebb, mint a be nem oltott egyén betegségében. A be
tegség tovafejlő désével gyuladás fejlő dik a nyirokszövetben 
dús hasi góczokban, a solitaer folliculusokban, a Peyer- 
plaqueokban, a mesenterialis nyirokmirigyekben, szóval azon 
góczokban, hol a typhusbacillus szaporodik. A gyuladásos 
hyperaemiával nagyobb mennyiségű  bactericid anyag jut e 
helyekre, melyeknek hatására a typhusbacillus e tulajdon
képpeni fészkeiben hamarabb pusztul el — innen a beteg
ség rövidebb tartama.

E magyarázatot megerő síti a bakteriológiai vérvizsgálat 
eredménye. Míg be nem oltott egyén typhusának legelső  lá
zas napjaiban a vena medianából venapunctióval nyert 1—2 
cm3 vérbő l az epecső ben a legnagyobb biztossággal tenyészt
hető  ki a typhus bacillusa, addig a beoltott egyén typhusá- 
ban a bakteriológiai vérvizsgálat csak módosított technikával 
kecsegtet eredménynyel. Nagyobb mennyiségű  vérvételre s 
nagyobb mértékű  azonnali hígításra van szükségünk itt. 
Ezért legjobban úgy vált be a vizsgálat, ha 5 cm3 vért 100 
cm3 epébe oltunk be. Nagyobb mennyiségű  vérre azért van 
szükségünk, mert a vérsavó fokozott bacteriumölő  képessége 
miatt kevesebb ép, szaporodásra képes csíra van a keringés
ben, nagyobbfokú hígításra azért, hogy a vérpróba savójának 
bactericid hatása a lombikban se pusztítsa el a jelenvolt ba- 
cillusokat. Igen nagyszámú vérvizsgálat alapján nyert ezen 
tapasztalatunk jogosít a fenti magyarázatra. A 2. lázas hét
ben a bakteriológiai vérvizsgálat itt már csak a legritkább 
esetben vezetett positiv eredményre, épp úgy, mint a be nem 
oltott typhusos 4. hetében.

Egészen másképpen áll a helyzet a cholerában. A cho
lera leljesen helybeli pathologiai processus, a cholera vibriója 
csakis a béltractusban marad s nem jut el a keringésbe, tá
volhatása részben a nagy folyadékveszteség elő idézte vérbe-

sű rű södés következménye, részben a bélcsatornában elpusz- 
tű it vibrio szétesett testébő l kiszabadult s felszívódott endo- 
toxinjának hatása. A beoltott egyén cholerás megbetegedése
kor tehát a kórokozó vírussal a védő oltás kiváltotta reactio 
hatására termelt bacteriumölő  anyagnak csak azon része jut
hat érintkezésbe, mely a bél falában volt jelen. Ennek kö
vetkeztében sokkal csekélyebb az érintkezési felület; typhus- 
ban az egész keringési pálya, itt csak a bél lumene. A védő 
oltásnak a betegség klinikai kórképében és lefolyásában 
fentebb vázolt hasznossága fő ként a virus mérgének, a cho- 
leravibrio endotoxinjának távolhatását akadályozza meg. EH 
nem gondolható, hogy a védő oltás kiváltotta reactio a vér
savóban valóban olyan anyagtermelést idéz elő , mely az 
endotoxint megkötné (serologiai értelemben tehát antiendo- 
toxintermelést jelentene), ez nem hihető , valódi antiendo- 
toxin termelése, létezése nagyon is vitás lévén, de igen nagy
számú eset észlelésébő l meggyő ző désem, hogy a védő oltás
nak a cholera vírusának e távolhatása szempontjából ked
vező  hatása van.

A két betegség pathogenesisének különböző ségébő l kell 
magyaráznunk a védő oltás hatásosságának idő beli különbsé
gét is. A typhus-védő oltás hatására termelt védő anyag hosszú 
hónapokig — tapasztalásunk szerint bizton legalább is 8 
hónapig — elégséges a fentebb vázolt védő hatás kifejtésére. 
A cholera-védő oltás ezzel szemben a vázolt okokból jóval 
rövidebb, kb. 3 hónapig tartó védelmet nyújt.

A belső  szervek érzékenysége.*
Irta: N e u m a n n  A l f r é d dr., segédorvos (Edlach, Alsó-Ausztria).

A belső  szervek érzékenysége oly fejezete az élettannak, 
a melylyel jóval többet foglalkoztak a klinikusok, mint a 
physiologusok. Egyáltalában kevés figyelemben részesült 
hosszú idő n át az élettan ezen fejezete. Ha számba vesszük, 
mennyi szorga ómmal tanulmányozták a bő r, az izmok és az 
Ízületek érzékenységét, szinte érthetetlen, milyen késő re ébredt 
fel az érdeklő dés a belső  szervek érzékenységének tanulmá
nyozása iránt. A század elején itt-ott találkozunk sebészek és 
nő gyógyászok esetleges megfigyeléseivel, de rendszeres ta
nulmányozásával a kérdésnek sehol. Újabban a svéd sebész 
Lennander vetette fel a kérdést munkáiban, a melyek élénk 
vitára adtak okot. E vitát itt nem részletezhetem, csak azon 
momentumokat emelem ki, a melyek a kérdést elő bbre 
vitték.1

Mindjárt most hangsúlyoznom kell, hogy a kérdés: 
vájjon a belső  szervek sajátosan érzékenyek-e, más szóval, 
vájjon a sym path icus-idegek és a vagus érző  rostokkal bir- 
nak-e, nem csupán theoretikus érdekű , hanem praktikus szem
pontokból is fontos.

A megfigyelések nagyrészt az emberen, részben állatokon 
történtek. Emberen vagy mű tét közben történtek, vagy klini
kai megfigyelések voltak megfelelő  eszközök segélyével vagy 
azok nélkül.

A sebészek megfigyeléseit lehető vé tette, hogy Schleich
e t  érzéstelenítéssel hasmű tétek is végezhető k, a mikor is a 
nem narkotizált beteg felelhet a mű tő  kérdéseire. Lennander 
úgy végezte megfigyeléseit, hogy mű tét közben az egyik 
segéde a beteg minden reactióját feljegyezte. Feljegyzett min
den metszést, leszorítást, tágítást stb. és egyszersmind azt is, 
érezte-e a beavatkozást a beteg? Hasonló eljárást követett 
W ilm s, Ritter, P ropp ing stb.

Lennander megfigyelései azt mutatták, hogy az összes 
a vagus és sympathicus által beidegzett szervek érzéstelenek 
minden mű téti beavatkozással szemben. Agyomor, a belek,a máj, 
az epehólyag, a vesék érzéstelenek a mű téti beavatkozásokkal 
szemben, nem érzik a metszést, a varrást, a pincetta szorítását. 
A paquelinezést a beteg nem veszi észre. A betegek sem

* Elő adás a nagyszebeni helyő rség katonaorvosainak II. tudomá
nyos összejövetelén 1915 okt. 23.-án.

1 A l f r e d  N e u m a n n : Ueber die Sensibilität der inneren Organe. 
Zentralbl. f. d. Grenzg. d. Med. u. Chir., 1910.
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érintést, sem fájdalmat nem éreztek, a míg a parietalis has- 
hártyát vagy a mesenteriumot nem érintette a beavatkozás. 
Csak e kettő  volt érzékeny. A többi sebész, mint W ilms, 
H aim stb , a kik hasonló módon végezték megfigyeléseiket, 
hasonló eredményhez jutottak.

Ezek a látszólag kifogástalan módszerrel végzett meg
figyelések arra a véleményre juttatták úgy Lennander-1, mint 
W ilm s-1, hogy ezen szervek érzéstelenek és a megbetegedé
sükkor jelentkező  érzések indirect úton jönnek létre. Ez a 
vélemény annál inkább jogosultnak látszott, mert úgy az ép, 
mint a beteg organismusban sok oly jelenség játszódik le, a 
mely arra látszik utalni, hogy a belső  szervek érzéstelenek. 
Így tudjuk, hogy a tüdő k és a szív mozgásai, bár energikus 
izommunkával járnak, nem jutnak tudomásunkra. Az emész
tés egészében lefolyik, a nélkül, hogy tudnánk róla. Norma
lis viszonyok között csupán a hólyagban és végbélben van
nak érzéseink. Hasonlók a viszonyok a pathologiában is. A 
tüdő kben a phthisis okozta elváltozások, a gangraena, ső t az 
abscessus sem váltanak ki érzést, a míg a pleurát nem érik. 
Ső t a tüdő gyuladás folyamatai sem okoznak fájdalmat, ha 
centralisok maradnak. A tüdő  abscessusait pyaemia esetén 
csak az obductio deríti ki, ha a pleura érintetlen ma
radt. A bél tuberculosus és typhosus fekélyeit sokszor csak 
a székletét vérvizsgálata deríti ki. Epe- és vesekövek évekig 
állhatnak fenn, a nélkül, hogy a beteg sejtené jelenlétüket.

Ha tehát Lennander kísérletei és megfigyelései alapján 
arra az eredményre jutott, hogy a belső  szervek sajátos ér
zékenységgel nem bírnak, akkor a megbetegedésekkor jelent
kező  sensatiókat és fájdalmakat más módon kellett meg
magyaráznia. Minthogy a parietalis hashártyát és a peritoneum 
alatti kötő szövetet érzékenynek találta, ezek izgalmára vezette 
vissza a kóros sensatiókat és fájdalmakat. így pl. Lennander sze
rint diarrhoeában a csikarás úgy jön létre, hogy a flexura sig
moidea összehúzódásakor nyomja a peritoneumot, a mi által 
a serosa és a hasizmok között eltolódás jön létre, a 
melyet fájdalmasnak érzünk. Különösen valamely bélbeli aka
dály esetén okoz állítólag a hypertrophiás bélkacs így ily fájdal
mas eltolódást. De fájdalmat okoz az is, ha egy bélkacs a 
mesenteriumot vongálja, minthogy a retroperitonealis kötő 
szövet érzékeny. Ily módon jön létre Lennander szerint a fáj
dalom epe- és vesekövek esetén is. Az elő bbi esetben a ductus 
choledochust környező  kötő szövet vongálása, utóbbinál az uré
terek vongálása hatna a környező  kötő szövetben a fájdal
mat vezető  idegvégkészülékekre. Sok fájdalom magyarázatára 
vett fel összenövéseket a peritoneum parietaleval, mint pl. 
gyomorfekély esetén.

W ilm s magyarázata a bélfájdalmakat illető leg abban tér 
el Lennander-étő i, hogy ő  azok létrejöttében tagadja a parieta
lis hashártya szerepét és szerinte csak a mesenteriumban 
jönne az létre. Szerinte az összehúzódó bél ki akar nyúlni, 
ebben azonban a mesenterium akadályozza, az így létesülő  
vongálás okozza a fájdalmat.

A mily egyszerű ek és megnyerő k voltak Lennander meg
figyelései és kísérletei, magától értető dő k eredményei, oly 
kevéssé kielégítő k magyarázatai a has-sensatiókat és fájdal
makat illető leg. Az állandó és kólikaszerű  fájdalmakat, a gyomor 
és has teltségének, az éhségnek és jólakottságnak érzését, a 
vizelés és székelés ingerét, a hányásingert, mindezen érzé
seket a parietalis hashártya és mesenterium okozná?

Csakhamar kifogást is emeltek a sebészek megfigyelé
seinek helyessége ellen. Lennander megfigyeléseinek értékeié 
sét két szempontból kifogásolták. N othnage l nem kételkedett 
abban, hogy a belső  szervek érzéstelenek metszéssel, varrás
sal, égetéssel szemben, kételkedett azonban abban, hogy 
ezek az innervatióval adaequat ingerek volnának. Mint a 
hogy az olfactorius nem reagál fényre, az opticus nem sza
gokra, úgy a belső  szervek idegeinek is specifikus ingereik 
vannak. Ilyennek tekinti az anaemiát, a mely a bélkacsban 
erő s összehúzódáskor létrejön. N o thnage l gyakran látta kí
sérleteiben, hogy a tetaniásan összehúzódott bélkacs fehéren 
vértelen. Ebben az artériás vérhiányban látta ő  a bél ideg
végző déseiben a fájdalmat kiváltó okot. A pathologia külön

böző  analógiákkal szolgál. így tapasztalta Pilcz, hogy fél
oldali carotislekötés ugyanazonoldali fejfájással jár. Utal 
N o thnage l a mesenterium vérereinek embóliájánál hirte
len jelentkező  heves kólikára, melynek oka bizonynyal a hir
telen beálló anaemiában keresendő .

De kifogás alá esik, eltekintve az alkalmazott ingerek
tő l, egyébként is Lennander kísérleti módja. Egy Ízben már 
felhívtam a figyelmet a gyomor höingerlékenységét illető  kí
sérleteim közben arra a gátló momentumra, a melyet maga 
a laparotomia okoz a hasi érző idegek functiójában. Laparo- 
tomiánál a hasi szervek lehű lnek, részint mert a környező  le
vegő  hő mérséke kisebb, részben párolgás folytán. Régen is
meretes, hogy a lehű lt bő r idegei kevésbé érzékenyek, hi
szen fagyasztással kisebb mű tétek esetén érzéstelenítünk. Ki
sebb lehű lés is csökkenti a bő r érzékenységét, pl. ha egy 
bő rfelületet hű tő készülékkel 24°-ra temperáltam, a bő r nem 
csupán ezt a fokot nem érezte hidegnek, hanem 16, 14, ső t 
10°-ot sem. Ha már ez így van a hő mérsékváltozásokhoz szokott 
bő rön, mennyivel inkább kell hasonlóan viselkednie a belső  
szervek idegapparatusának, a mely állandó 37°-hoz szokott. 
Hasonló viszonyokat észleltem a szervezet belsejében.

Fentemlített kísérleteim közben azt tapasztaltam, hogy 
olyan emberek, a kik meg tudták különböztetni a szon
dán át a gyomorba vezetett folyadék hő mérsékérő l, hogy az 
hideg, meleg vagy langyos-e, ezt a képességüket elvesztették, 
ha elő ző leg hideg vízzel öblögettem gyomrukat, elannyira, 
hogy míg normalis viszonyok közt a 25°-os vizet hű vösnek 
jelezték, öblögetés után ezt a 10°-os vízrő l sem tudták meg
mondani. A lehű lés tehát itt is hypalgesiát, illetve analgesiát 
okoz. Szabad tehát hasonlóan értelmezni a Iaparotomiával 
járó lehű lést is.

Állatkísérletben is megnyilvánul a laparotomia ezen ha
tása a belek érzékenységére. Elő re kell bocsátanom, hogy az 
állatok belső  szerveinek érzékenysége szembetű nő , de a mint 
Ritter, K ast és M eitzer kísérleteibő l is kitű nik, ez az érzé
kenység jóval nagyobb, ha a szerveket magában a hasürben 
izgatjuk, mintha pl. a beleket a hasüri metszés elé húzzuk. 
Ez a dolog már azért sem meglepő , mert laparotomia esetén 
a belek mozgása is lassúbb lesz. Azonkívül azt sem szabad 
figyelmen kívül hagynunk, hogy a nyitott hasfallal a mű tő asz
talon fekvő  beteg nincs olyan helyzetben, a melyben enyhe 
érzésekrő l pontos megfigyeléseket közölhetne, sokkal izga- 
tottabb.

Magának Lennander-nek is föltű nt, hogy a legintelligen
sebb beteg is milyen hamar veszíti el türelmét és ad meg
bízhatatlan feleleteket. Szóval e kísérletek semmiesetre sem 
tekinthető k kifogástalanoknak.

A klinikust semmiesetre sem elégíti ki. Az érzések 
egész sora nem volt Lennander szerint magyarázható ; az éh
séget nem hozhatjuk függésbe a pleura costalissal és intact 
emberek fájdalmait nem magyarázhatja a peritoneum parie
tale izgatása. Az sem érthető , milyen szerepe lehetne a se
rosus hártyáknak abban, ha a savanyúérzést szóda vagy táp
lálék felvétele megszünteti. Lennander hypothesisének klinikai 
szempontból való használhatatlanságára különösen S. R. M ü l
ler hívta föl a figyelmet. Ő  utalt arra, hogy a belső  szervek 
fájdalma kísérő  tüneteiben különbözik fő leg a külső  fájdalmaktól. 
A trigeminus vagy ischias, az Ízületek fájdalmát más tünet, mint 
esetleg mozgások a megfelelő  izmokan, nem kiséri, fő leg nem 
kisérik a sympathicusban lejátszódó tünetek. Ellenben akár az 
epehólyag, a bél, az ureter, ső taz uteruskólikáit kisérhetik hányás, 
elsápadás, izzadás, ájulás, nyálfolyás, ső t még a megsemmi
sülés érzésé is, pl. stenocardiában. Vesekó'ika esetén jelent
kezhet vizelés-inger vagy teljes anuria akkor is, ha a másik 
vese ép. De kisebb intensitású sensatiókat is kisérhetnek ha
sonló tünetek. Az üres gyomor gyakran okoz fejfájást és szé
dülést, sok ember háta borzong vizelés közben és sokan kap
nak hidegrázást katheterezés után.

Nem érdektelen, hogy ilyen kisérő  tüneteket látott Eiei 
a hasüri szervek érzés-vizsgálatakor. A coecum vongálása 
hányásingert és ájulásérzést, továbbá köldöktáji fájdalmakat 
váltott ki. Hasonló észleletei vannak M itchell-nek is.
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Lennander kísérleteivel szemben állanak azok, a melyek 
egészen ellenkező  eredményre vezettek.

A végbél, a hólyag és a méh érzékenysége vegy-, hő -, 
érintési és elektromos ingerekre sokszor volt kísérlet tárgya. 
Az eredmények azonban nem egybehangzók. A gyomor 
azon képességét, hogy a hideget megérzi, az egyik szerző  
állítja, a másik tagadja. Míg az egyik azt állítja, hogy a vég
bél mindenféle ingerrel szemben érzéstelen, a másik azt 
tapasztalta, hogy hideg vagy meleg üvegpálczika érintése 
kellő képpen felismertetett. Két oka is van a kísérleti ered
mények különböző ségének. Első sorban különböző  egyének 
különböző  fokban érzékenyek. Magam is tapasztaltam ezt a 
gyomor-szonda alkalmazásakor. Az egyik meg tudta mondani 
a bevezetett folyadék megközelítő  hő fokát, a másiknak sej
telme sem volt arról, hogy langyos vagy jéghideg-e a beve
zetett viz. Azonban a többség határozottan érzékeny volt a 
hő ingerek iránt.

A kísérleti eredmények különböző ségének másik oka 
abban rejlik, hogy például nem vették eléggé figyelembe 
azt, hogy kísérleti czélokra csak az az egyén alkalmas, a 
ki a gyomor-szonda alkalmazását már megszokta. A míg 
az egyén irtózik a mű téttő l, addig nem tud érzéskülönbségekre 
figyelni.

Hogy a gyomornak van hő érzése, azt még egy módon 
figyelhettem m eg: a Noorden-klinika egy betegén a nyelő cső  
orsóalakú szű külése volt jelen. Tudvalevő leg az ily betegeken 
nyeléskor cardiagörcs áll be, úgy, hogy az étel az orsóalakú 
ű rben fennakad.

A betegek önként rájönnek azon müfogásra, hogy a 
cardia görcse megszüntethető  azáltal, hogy a glottis zárásá
val fokozzák az intrathoracalis nyomást, a mikor a cardia 
kinyílik és az étel a gyomorba jut. A beteget a Röntgen
ernyő  elé állította, miután bismuttal telített fagylaltot nyelt. 
A beteg elő bb megközelítő ieg a cardia felett, majd (a glottis- 
zárás után) a gyomor táján mutatta a hidegérzés helyét. E 
kísérlet mutatja, hogy az ivás közben észlelt hidegérzés úgy 
a nyelő cső ben, mint a gyomorban létrejő .

Még egy harmadik módon is sikerült meggyő ző dnöm, 
hogy az ital hidegségét a gyomorban megérezzük. Ugyanis 
egy pohár hideg víz élvezete után néhány másodperczczel 
visszaidézhetjük a hidegérzést azáltal, hogy a hasfal néhány 
erélyes összehúzásával a gyomrot mintegy öblögetjük a le
nyelt folyadékkal. Nyilvánvaló, hogy ilyenkor a folyadéknak 
a gyomorfal által már felmelegített rétegei a még hideg folya
dékkal összekeverő dnek és a gyomor falát újból lehűlt hő fokú 
folyadék éri.

Löw enthal ugyancsak gyomor-szondával vizsgálta a savak 
által kiváltott gyomorérzést. 4°/0-os sav adagolásakor négy 
egészséges egyén közül három melegséget érzett, mind a 
négy égető  érzést. M eum ann, a physiologus, egy másik kísér
leti egyénnel együtt gelatine-capsulákban erő s fű szereket 
nyelt. Egy kis idő  múlva mindketten többé-kevésbé erő s 
melegséget és égetést éreztek gyomrukban. F rankl-H ochw art 
és Zackerkand l villamos és hő ingerek alkalmazásakor mindig 
érzékenynek találta a húgyhólyagot.

Az anyaméh savós hártyája normalis viszonyok között 
is érzékeny, szonda bevezetése kissé sziik belső  szájnál és 
a funduson fájdalom-érzést kelt.

Ismétlem, hogy teljesen azonos kísérleti berendezésnél 
sokszor voltak az eredmények negativek. De azt hiszem, hogy 
a kísérlet hibátlan volta mellett a positiv eredmény súlyosab
ban esik latba.

Az állatkísérletek teljesen egybehangzók. Az első  kísér
letező k e téren K ast és M eitzer, kik macskákon, nyulakon és 
fő leg kutyákon végezték kísérleteiket. A bő rmetszést helybeli 
érzéstelenítéssel vagy rövid narkosissal végezték. Az utóbbi 
esetben megvárták, míg az állat teljesen magához tért.

A kísérlet abban állott, hogy a gyomrot, májat, bele
ket, mesenteriumot ujjúkkal vagy csiptető vel nyomták vagy 
pedig thermikus és villamos ingerekkel izgatták. Az állatok 
mind e kísérletekre fájdalommal reagáltak. Hasonló ered
ményekre jutott R itte r is. Mind a hárman szigorúan ügyeltek

arra, hogy sem a mesenteriumot, sem a parietalis hashártyát 
ne vongálják az ingerek alkalmazásakor.

Fontos megfigyelése R itter-nek, hogy a fájdalom a leg
élénkebb mindig akkor volt, ha az ingert egy vérér köze
lében alkalmazta. Valahányszor egy mesenterialis véreret 
lekötött, az állat kiáltott. A nagy erek lekötése legerő sebb 
ingernek bizonyult. Nem volt nehéz ilyenkor a mesenterium 
vagy az oldalsó hashártya vongálását kizárni.

Saját kísérleteim, melyeket békákon és kutyákon végez
tem, megerő sítik e tapasztalatokat, ső t egy lépéssel tovább 
visznek. *

Feladatamul tű ztem k i: kimutatni, mely úton halad a 
szervtő l a gerinczagy felé az érzés vezetése.

Az állatok belső  szervei ingerlékenynek bizonyultak. 
Be kellett bizonyítanom, hogy ez érzéseket a vegetativ ideg- 
rendszer vezeti. Bebizonyítható volt ez, ha az idegek kizárá
sával az elő bb fájdalmat kiváltó ingerek hatástalanok ma
radtak.

Hogy a kísérletet egyszerű bbé tegyem, elő ször bé
kán végeztem. Első sorban bebizonyult, hogy a lép és a 
vese kivételével a belső  szervek mechanikai és vegyi ingerek 
iránt többé-kevésbé érzékenyek. A bél egy részének nyomása 
pincettával vagy érintése savval rángást idézett elő  az állat 
izomzatában. Ha azonban a határköteghez vezető  splanchni
cus szálait átvágtam, nem kaptam reactiót a bél stb. 
felő l. Ellenben a húgyhólyag és végbél egyfelő l, másfelő l a 
tüdő , esetleg a szív épp oly erő s reactiót adott, mint 
azelő tt. Hogy a reactiót a tüdő  és szív felő l kizárjam, át 
kellett vágnom mind a két vagust. A splanchnicus major 
szálainak átmetszése kutyán is a vékony belek és a colon 
érzéstelenségével járt, míg a flexura sigmoidea érzékeny 
maradt.

Ezen kísérletek azt bizonyítják, hogy legalább állatokon 
a belső  szervek érzéseit a sympathicus-idegek vezetik a köz
ponti idegrendszerhez, a mit R itter azon tapasztalata, hogy 
például a belek a vérerek mentén legérzékenyebbek, meg
erő sít. Tudvalevő  ugyanis, hogy a sympathicus-hálózatok 
együtt haladnak a beleken a vérerekkel. De magán a 
bélen is megállapíthattam, hogy a sympathicus idegek veze
tik a fájdalomérzést. Ha ugyanis 2 cm. hosszúságban leválasz
tottam a bélrő l a mesenteriumot, a mesenterium mentes bél
részlet izgatása éppen oly élénk reactiót keltett, mint az ép 
bélrészlet izgatása. A vezetés tehát a bél mentén is történ
hetik, még pedig, a mint az bebizonyítható, a száj felé. 
A vezetés ezen iránya pedig nem csupán reparáló a meg
változott viszonyok között, hanem normalis viszonyok között 
is erre történik. Ha ugyanis a belet egészen a mesenteriumig 
átmetszszük, a metszés mellett közvetlenül is reactiókat vált
hatunk ki néhány perczczel a mű tét után a száj felé eső  
részen; ellenben a metszésen túl a végbél felé eső  részen 
egy-két mm.-re történt izgatásra sem áll be rángás. Ebbő l 
következik, hogy valamely bélrészleten keletkezett izgalom 
egy darabig a száj felé a bélen vezettetik, _ a míg a centri- 
petalis symphalikus idegszálakra terjed. Úgy a bél inger
lékenysége, mint az izgalom vezetése a bél mentén a plexus 
myentericus épségétő l függ. Ha az ember a belekrő l lefejti 
a hosszanti izmokat, a mi tű vel és pincettával könnyen 
sikerül, akkor vele együtt lefejtő dött a p lexu s m yentericus is. 
Errő l az idegplexusról bebizonyította M agnus, hogy össze
függésben áll a bélmozgásokkal.

Sikerült bebizonyítanom, hogy ezen plexusnak érző  
functiói is vannak. Ugyanis, ha egy bélrészletrő l telje
sen eltávolítottam úgy a hosszanti izomzatot, mint a 
plexust, akkor ezen bélrészletrő l sem mechanikai, sem vegyi 
ingerekkel fájdalmas reactio kiváltható nem volt. Egészen 
úgy viselkedett a bélmenti vezetést illető leg, mint a mesen
teriumig átmetszett bél, a mennyiben a praeparált résztő l a 
száj felé eső  bélrészletrő l kiváltható a reactio, míg a végbél
nyílás felé eső  résztő l egy-két mm.-nyire sem, habár ez a

* A lfred  N eum ann : Zur Frage der Sensibilität der inneren Organe 
I—IV. Mitteilung, Centralbl. für Phys., XXIV. és XXV. kötet.
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részlet anatómiailag ép volt. A plexus mesentericustól meg
fosztott bélrész ingerlése kutyákon sem vezetett reactióhoz, 
csupán ha plexus-részletek maradtak vissza a praeparálás után.

Az állatkísérletek bizonyítják:
1. Hogy a béka, macska, kutya és nyúl belső  szervei

nek ingerlése fájdalmat kelt.
2. Hogy a kiváltott izgalmak útja a központi idegrend

szerhez a vegetativ systema szálain vezet.
Itt mindjárt felelnem kell arra az ellenvetésre, hogy az 

állatkísérletek eredményei nem vonatkoztathatók az emberre. 
Utalok arra a tényre, hogy élettani, ső t kórtani tudásunk 
kilencz-tizedrészét az állatkísérletnek köszönhetjük. Mutatis 
mutandis el kell fogadnunk az állatkísérlet eredményeit külö
nösen oly cardinalis tulajdonságokra vonatkozólag, mint a 
milyen a belső  szervnek érzékenysége is. Egy faján belül az 
állatvilágnak, mint a milyen az emlő söké, nem lehetnek oly 
nagy eltérések. Egyébként embereken is tapasztalták, hogy 
a bél és mesenterium mechanikai ingerlése fájdalommal jár. 
R itte r több betegén észlelte, hogy a belek nyomása; égetése, 
különösen vérerekben dús helyen, a belek körülkacsolása, 
vérerek lekötése heves fájdalommal jár. Hasonlót közöl 
P ropp ing is. Ső t maga Lennander is vallja .̂ hogy betegei 
az alkalmazott ingerekre fájdalmat észlelnek. Ö azonban ezt 
némely beteg izgalmára vezeti vissza, minthogy többi észlele 
tével ez nem hangzott egybe.

Ha áttekintjük a vizsgálatok eddigi eredményét, tudásunk 
nagy hiányossága mellett is annyit megállapíthatunk, hogy 
a belső  szervek sajátos érzékenységgel bírnak, és hogy ez 
érzékenységet a vegetativ idegek vezetik. Nem marad más 
hátra, mint magyarázatát keresni annak, hogyan van az mégis, 
hogy normalis viszonyok között nincsen tudomásunk a ben
ső nkben lefolyó változásokról; másrészt miért látunk mű tét 
közben oly ritkán fájdalmat külölni. A felelet véleményem 
szerint nem nehéz. Első sorban nem igaz, hogy belső  szer
veink részérő l nincsenek sensatióink. Mert bár például rendes 
körülmények között a légzésrő l nem veszünk tudomást, 
mégis ha jól odafigyelünk, úgy a be- mint a kilégzést kiséri 
egy nehezen leírható érzés (N eum ann).

Ha a légzést visszatartjuk, heves égető  érzés keletkezik a 
mellkasban. Mialatt visszatartjuk a légzést, érezzük szívünk 
verését is. A bél és gyomor részérő l is vannak normalis viszo
nyok között gyenge sensatióink, melyek azonban csak concen- 
tráit megfigyeléskor lépnek öntudatunk körébe. De ha figyel
münket bármi bármily kis mértékben elvonja, eltű nnek tuda
tunkból. E sensatiókat megszoktuk; agykérgünk a szakadat
lanul ható ingerrel szemben eltompult. Ezen eltompultság 
nagy szerepet játszik a szívbetegek légszomjánál. Némely 
beteg a nagyfokú légzési zavart is, ha már régen áll fenn, 
nem érzi. A phthisikusok a legmagasabb hő emelkedést sem 
veszik észre, pedig az egészséges ember egy tizedfokú hő 
emelkedést is megérez. Ennek az ellenkező jét tapasztaljuk a 
hypochondriásokon és neurastheniásokon, a kik bensejük- 
nek minden változását figyelik. Nem szabad szem elől tévesz
teni, hogy az emberen a belső  érzékenység nem hasonlít
ható össze a külső vel. A vegetativ idegrendszernek functiója 
lényegében egészen más. Egészen biztos, hogy belső  szerveink 
érzékenysége jóval kisebb a külső nél; ez magyarázza a sebé
szek azon észleletét, hogy belső  szerveink oly érzéstelenek 
a beavatkozások iránt. Az amúgy is kevéssé érzékeny idegek 
érzékenységét a laparotomia még csökkenti annyira, hogy az 
alkalmazott ingerek nem jutnak a beteg tudomására. Más
képpen áll a dolog pathologikai viszonyok között, a mikor 
ugyanezen szervekbő l oly nagy fájdalmak indulnak ki, melyek
nél nagyobbak a külső  fájdalmak alig lehetnek. Kérdés, ezek 
az ingerek erő sebbek-e, mint a sebészek által alkalmazottak? 
Ez nem ellenő rizhető . Goldscheider tagadja, mert egy érzés 
nagysága inkább függ az érzékenységtő l, mint az inger nagy
ságától. Példa erre, ha az egyik testfél thermohypaesthesiás; 
ilyenkor oly hő fok, mely az ép oldalon esetleg tű rhetetlen, ezen 
oldalon az inger nagysága daczára alig vált ki érzést. Fel 
kell tehát vennünk Goldscheider-xe\, hogy pathologiai viszo

nyok közt, ha erő s fájdalmak állanak be, az idegapparatusok 
nagyobb érzékenysége alakult ki.

Ez a feltevés egy csöppet sem erő szakolt. A bő r érzé
kenysége is nagyban változékony, sokszorta fokozott, például 
lobos állapotban. Tehát csak fel kell vennünk a belek ideg- 
rendszerének ilyen felfokozott érzékenységét, ha meg akar
juk érteni, miért állanak be heves fájdalmak erő s, tetanusos 
összehúzódáskor ugyanazon szervben, a mely más viszo
nyok között szorításra, égetésre sem fájdalmas.

K öz lem ény a m. k ir. rokkantügyi h ivata l R évész-u tcza i u tókezelő 
gyógy in téze téb ő l. ( Igazga tó -fő o rvos V erebély T ibor dr., egyet, 

tanár, fő tö rzsorvos.)

A körömágytünet.
Irta: A l f ö ld i  B é la  dr., a képviselő ház orvosa.

(Vége.)

Az intézetünkben rendelkezésünkre álló nagy beteg
anyag szorgos észlelése azonban néhány oly esetet derített 
ki, a melyek nem illettek be azon képbe, melyet eddig vá
zoltam. A mintegy 800 eddig megfigyelt eset közül körülbelül 
10— 11 felső  és alsó peripheriás idegsérülésnél a körömágy
tünet normalis képe annyiban mutat eltérést, hogy ezen ese
tekben — valószínű leg a köröm növekedését szabályozó 
idegrostok sérülése folytán — a köröm növekedése majdnem 
teljesen szünetel. A betegek elő adják, hogy míg az ép kör
möket szabályos idő közökben három- vagy négyhetenkint 
vágják, addig a beteg ujjakon a körmöt vágni nem kell, mert 
az nem nő . Ezen esetekben a körömpercz nem mutatja azt 
a megnyúlt, hegyes alakot, melyet elő bb leírtam A körmök 
itt is fénytelenek, törékenyek, a körömcsúcs lekopott, a 
körömszegély hiányzik, helyét bő rredő  jelzi, a mely akkor 
látható, ha az ujjpárnát a körömcsúcstól eltoljuk. A bő rredő  
jelzi ezen esetekben a körömágy-tünet jelenlétét.

Minthogy a trophiás elváltozások mindenkor idegsérü
lésekkel kapcsolatban állanak be, meg kell ismerkednünk a 
körömperczek beidegzési viszonyaival is. Az ujjcsúcsok saját
ságos módon a tenyéri oldalról idegeztetnek be és így a 
körömágy is a tenyéri oldalról kapja idegeit. A fejlő déstan 
ugyanis azt mutatja, hogy a körömágy már a 3. terhességi 
hónapban keletkezik, még pedig az ujjak distalis csúcsán 
körkörösen futó félhámráncz alakjában, ez alakul át köröm
keretté (kezdeti körömágy, Zander).

A kezdeti körömágy elfoglalja a végpercz hátának nagyobb 
részét és valamit a hasi felszínébő l is. Ebbő l Zander azt 
következtette, hogy az ember körmei eredetileg az ujjak végén 
ültek és csak másodlagosan vándoroltak fel a háti felszínre; 
e mellett szól az is, hogy a végpercz bő rét és a körömágyat 
tenyéroldali idegágak látják el (M ihálkovics). G egenbaur ezen 
sajátságos beidegzési viszonyokat nem áthelyező désbő l, hanem 
a karom tenyéri lemezének elsorvadásából magyarázta. Sze
rinte az emberen csak a körömszegély maradt vissza a tenyér
oldali szarulemezbő l, azaz a hámdüzzanat a körömágy át
meneteiénél az ujj csúcsára.

A körömpercz beidegzése tehát a kézháti oldalon is a 
tenyéri oldalról történik és így mintegy megő rzi ezen ván
dorlás emlékét. Az ujjperczek ugyanis a háti oldalon a 
második perez végéig a kézhátról láttatnak el idegekkel 
(ramus superf nerv. rád., ramus dorsalis manus nerv, ulnaris 
és ezek végágai, nerv, digital, dors.), evvel szemben, mint 
említettük, a körömpercz és rajta a körömágy is a tenyéri 
oldalról idegeztetik be. A hüvelykujj körömpercze a külső  
oldalon az orsóidegtő l (háti oldal), a belső  oldalon pedig 
a középidegtő l (tenyéri oldal) kap ágakat. A 2., 3. ujj és a
4. ujj radialis oldalának körömperezéta tenyéri oldalon haladó 
középideg végágai látják el, a mennyiben a tenyéri oldalról 
átcsapnak a hátoldalra és ott beidegzik a végpercz hátolda
lának bő rét, a körömgyököt és a körömágyat. A gyű rűs ujj 
külső  oldalát és a kis ujjat a singideg látja el. A beideg
zési viszonyok tüzetes vizsgálata tehát azt mutatja, hogy míg 
a kéz és ujjak háti oldalának beidegzését nagyobbrészt az
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orsóideg és kisebb részben (a három ulnaris ujjoldal) a 
singideg látja el, addig a körömperczek beidegzésében csakis 
a középideg és a singideg szerepel, a mennyiben a 
hüvelykujj körömágyához menő  rostokat is a középideg 
adja. Ezen idegvégágak közvetlenül a bő r alatt a fascián 
haladnak.

Ezen sajátos beidegzési viszonyok megadták azután az 
útmutatást azon további kérdés eldöntésére, vájjon milyen 
idegek sérüléseivel függ össze a körömszegély eltű nése. Ezen 
vizsgálatok első sorban a felső  végtagon eszközöltettek és 
késő bb ki lettek terjesztve az alsó végtagra is.

A functionalis vizsgálat és a sérülés helyének megálla
pítása még nem elegendő  annak a megállapítására, hogy 
valamely nagyobb hegbe milyen idegek vannak befoglalva, 
melyik ideg sérült stb. A felső  végtag sok ideganastomosisa, 
a beidegzési viszonyoknak esetenként való változása, a super
positio, a mikor egy területet több ideg lát el, mind meg
nehezíti ennek az összefüggésnek a megállapítását. A mikor 
R anschburg  P á l és Torday Á rpád egyet, magántanárok utó 
kezelő  intézetünkben az idegsérültek villamos vizsgálatát 
keresztülvitték, továbbá midő n a sebészeti osztályokon vég
zett számos idegvarrat folyamán a sérült ideg viszonyai a 
legpontosabban meg voltak állapíthatók, mindinkább tisztult 
az összefüggés a körömpercz leírt elváltozásai és az ideg
sérülések között.

Ezt az összefüggést kezdetben, a mikor még kevés ész
lelt eset felett rendelkeztem, erő sen kétségbe vonták. Ez a 
kételkedés még akkor is — még pedig mérvadó kartársak 
részérő l — kifejezésre jutott, a mikor az új tünetet a királyi 
Orvosegyesületben rövid magyarázat kíséretében tíz sérültön 
bemutattam. Az ellenvetés az volt, hogy talán nem is trophiás 
zavar ez, hanem egyszerű en inactivitási tünet. A sérült kéz 
hetekig, hónapokig mozdulatlan, gyakran gipsz-sínen fekszik 
és ez volna az oka ezen körömperczi elváltozás beálltának. 
Az egyre szaporodó esetek megadták erre az ellenvetésre a 
választ, a mennyiben a körömágytünet minden egyes esetben 
szigorúan csak azokon az ujjakon jelentkezett, a melyeknek 
idege sérült. A singideg sérülése esetén csak a 4. és 5. 
ujjon ; a középideg sérülése után az 1 —3. (4.) ujjon ; a tenyeret át
fúró lövések után csak azon az egy vagy két ujjon, a 
melyek trophiás idegei sérülést szenvedtek, míg a többi 
ujj körömperczei normálisak maradtak. Az észlelések során 
továbbá — mint késő bb részletesen leírom — kitű nt, hogy 
a körömágy-tünet minden más trophiás zavarnál gyorsabban, 
már néhány nappal az idegvezetés megszakítása után észlel
hető  és korai jele a gyógyulás beállásának, azonban függet
len a mozgási és érzési zavarok mérvétő l.

A „körömágy-tünet“ névvel jelzett trophiás zavar és 
a végtag-idegek sérülése között fennálló szoros kapcsolatot 
az a tény is igazolja, hogy körömtünetet egyetlen egy eset
ben sem észleltem, a hol idegsérülés ki volt zárható.

Egy további kérdés az, hogy mely idegek sérülésekor 
áll be a körömágy-tüne.

Első  sorban feltű nik, hogy a leggyakrabban észlelés 
alá kerülő  orsóideg-sérüléseknél a körömtünet majdnem min
den esetben hiányzik. Ez teljesen megfelel a már említett 
boncztani viszonyoknak, a mennyiben az orsóideg csak a 
hüvelykujj külső  szélén jut el a körömperczig, azonban itt 
sem látja el a körömágyat és a körömperczet trophiás 
ágakkal. Néhány oly esetben, a mikor az orsóideg sérülése 
a felkar felső  felében közel a karfonathoz történt, a hol még 
számos anastomosis köti össze az orsóideget a többi kar
ideggel, az orsóidegbénulás általános tünetei mellett a beteg 
oldali ujjakon jelentkezik a körömágy-tünet is.

Jellegzetesen észlelhető  a körömágy-tünet a középideg- 
sérülések után. A characteristikus kéztartás mellett többnyire 
igen feltű nő  a bő ratrophia, a csúcsos ujjak és a karom- 
szerű en görbült körmök. A tünetek az első  három ujjon mu
tatkoznak állandóan és néha ráterjednek a gyű rű s ujjra is, míg 
a tisztán a singidegtő l beidegzett kisujj körömpercze normalis 
marad. Singideg-sérülés eseteiben pedig a tünetek az utolsó 2

vagy 3 ujjra szorítkoznak, a mennyiben a kézidegek beideg
zési területe ilyen határok között váltakozhat.

Komplikált sérülésekkor, ha a kar ké't vagy mind a 
három idegtörzse sérült vagy bénult, a leírt tünetek mind az 
öt ujjra kiterjednek.

Igen érdekes a sérülés helyének a befolyása ezen 
tünetre. Minél magasabban sérül meg a kar, annál nagyobb 
a valószínű ség, hogy a körömágy-tünet az egész kézre kiter

jedve fog mutatkozni. Míg a kézen vagy az alkaron lévő  sé
rülésekkor a körömágy-tünet élesen elhatárolva jelentkezik a 
sérült ideg beidegzési területén, addig plexus-sérülésekkor a 
körömágy-tünet a megfelelő  végtag valamennyi körömperczén 
észlelhető .

Két esetben, a melyekre R anschburg  P á l dr., egyet, 
magántanár volt szíves engem figyelmeztetni, a gerinczagyat 
ért, tehát központi sérüléseknél is sikerült az alsó végtagon 
a körömágy-tünetet észlelnem.

Az alsó végtagon különösen ülő ideg-sérülések után 
látható a körömágy-tünet.

Már most még az a kérdés várt válaszra, hogy a sérü
lés után mikor jelentkezik a körömágy-tünet, továbbá, hogy 
meddig tart. Azok az adatok, a melyeket a sebesültek szol
gáltattak, erre a körülményre nem adtak felvilágosítást. 
Egyik sem nézte a körmeit sebesült és bénult kezén. Az 
első  adatot egy medikustól kaptam, a ki vizsgálódásaimról 
tudomást szerezve elmondotta, hogy az 1915. év elején Röntgen- 
készülékkel dolgozva áramütést kapott, a mely karját teljesen 
megbénította. Mintegy 8 nappal a bénulás után észrevette, 
hogy bénult kezén a körmeit nem tudja tisztítani, mert a 
körömszegély össze van nő ve. Késő bb a mikor karjának 
mozgási képessége helyreállt, ezt a tünetet többé nem ész
lelte. A mikor én láttam, a bénulás maradványaként már 
csak a kéz szoritóereje volt gyengült, a körömágy-tünet nem 
volt már észlelhető . A közelmúltban intézetünkben véletlen 
folytán szemünk elő tt keletkezett és múlt el egy esetben a 
köröm-tünet. A beteg jobb lábán sérült, peroneus-bénulásban 
és térdcontracturában szenved. Lábujjain a köröm-tünet szépen 
észlelhető . Ez a beteg csak mankóval tud járni és 1915 
szeptember végén jobb karján mankóbénulás állott be a kar 
és kéz teljes hüdésével. 10 nappal a bénulás jelentkezése után 
a bénult kézen a körömágy-tünet mutatkozott. Abban a mér
tékben, a mint a villanyozással kezelt bénulás javult, a köröm
tünet is visszafejlő dött. A bénulás, úgy mint a körömágy-tünet 
is, ma már teljesen eltű nt.

Azon számos idegmütétnél, a melyet plexus-sérülés ese
teiben a felső - és alsókar idegeinek szakadása és hegbenö- 
vése után a Révész-utczai utókezelő  intézetben D ollinger és 
Verebély tanárok osztályain végeztek, a hol azután a betegek 
a mű téti sebek gyógyulása után a testegyenészeti osztályra 
kerültek mechano-therapeutikai, villamos és thermikus (forró 
lég, meleg fürdő , iszap- és homokfürdő ) utókezelésre, hóna
pokig és egyes esetekben már több mint egy évig volt és 
van alkalmam egyes gyógyulásokat figyelemmel kisérni. A 
vezetésében megszakított ideg által ellátott területen a beteg
nek az intézetbe való érkezésekor a körömágy-tünetet épp 
úgy megállapíthatjuk, mint a beidegzési zavar folytán az izmok
ban beálló villamos elfajulási tüneteket. Idegmütétekkor vagy 
hegesedésekkor az ideg felszabadítása után az operált ideg
törzs beidegzési területén hónapokig, néha majdnem egy évig 
semmi változást sem találunk és a körömágy-tünet is válto
zatlanul fennáll. Ez a kép azonban azonnal megváltozik, a 
mint az operált idegek végágain, az ujjakon az érzés és moz
gás első  jelei ismét feltű nnek.

Az addig fénytelen, törékeny körmön a holdacska ismét 
feltű nik, az erő sen hossz- vagy haránt-léczezett körömlap 
mögött, tő le gyakran vonalszerű én elhatárolva, sima és fényes 
körömlap nő  elő re, a mely nem törékeny vagy szálkás és 
normálisan görbült. Az addig atrophiás körömsáncz ismét 
kiemelkedik. A köröm túlságos gyors növése vagy néha a 
növekedésben beállott absolut nyugalom helyett normális 
növekedés áll be. A köröm rendellenes színező dése szintén 
eltű nik és helyet ad normális színű  körömlapnak. A normális
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idegvezetés visszatérésével gyorsan visszafejlő dik a köröm
ágy-tünet is. Az a gyakran több millimeter vastag bő rredő , 
a mely ráhúzódik a köröm alsó lapjára, teljesen eltüntetve a 
körömrést, vékonyulni kezd, visszahúzódik a körömcsúcstól 
mind mélyebbre, úgy hogy ismét helyreáll a normális köröm
szegély, rendesen ugyanakkor, a mikor visszatér az 
izmokba a normalis ingerlékenység és mozgási képesség.

Hogy mily pontosan egyezik a körömágy-tünet eltű nése 
a normalis beidegzési viszonyok helyreállásával, azt a követ
kező  eset mutatja feltű nő en: F. Gy., közkatona, 1914 
augusztus 23.-án lövési sérülést szenvedett. A golyó a jobb 
clavicula fölött hatolt be a nyakba. A felkar és könyök bénult, 
a kézfejet emelni és ujjait feszíteni tudja. Körömágy-tünet 
mind az öt ujjon. Golyó-eltávolítás. Mivel a karfonat hege- 
sen összenő tt a környezettel: neurolysis. Mű tét előtt bénul
tak voltak a n. thoracis longus, n. axillaris, n. muse. cut. 
által ellátott izmok. A jobb kéz körmei hossztengelyükben 
karomszerüen hajlottak, különösen az I., 11. ujjon, gyengéb
ben kifejezve a többi ujjon. Az érzés és mozgás a mű tét 
után 9 hónappal az ulnaris oldalon tért vissza elő ször és a 
körömágy-tünet egy évvel a mű tét után a IV. és V. ujjon 
teljesen eltű nt, míg a többi ujjon csak igen gyengén látható. 
Az ujjak mozgása teljesen szabad, csak a kéz szorító ereje 
gyengébb.

Ebben az esetben tehát a körömágytünet az egyes 
ujjakról ugyanabban a sorrendben tű nik el, a mely sorrend
ben az egyes ujjakban helyreállt a normális functioképesség.

A körömágytünet tehát, mint ez esetben láthatjuk, nem 
csak akkor észlelhető , a mikor az idegvezetés akadályozott- 
sága folytán az ujjakban mozgási bénulás van. Itt a bénulás 
fő kép a felkarban mutatkozott, e mellett beállott a köröm
ágytünet is, daczára annak, hogy az ujjak mozgása még a 
mű tét elő tt sem volt akadályozott, a mi ismét mutatja, hogy 
ez a tünet semmi esetre sem az inactivitás következménye, 
mert itt az ujjak functiója zavartalan volt.

Van-e a körömágytünetnek valami praktikus értéke? 
Ez a kérdés döntő  fontosságú arra nézve is, vájjon érdemes-e 
megfigyelni a tünetet. Erre nézve elegendő , ha utalok a tünet 
rendkívül könnyű  megfigyelhető ségére, a mi megbecsülhe
tetlen elő ny annál az expeditiv munkánál, a mit naponként 
nagy utókezelő  intézetünk anyagán végezni kell. Egy tekintet 
a kéz és láb körömperczeire elegendő  arra, hogy megítél
hessük, vájjon az illető  végtagsérülés-esetben az idegek is 
sérültek-e vagy sem. Izületi merevségek gyakran eltakarják 
az idegsérülések bénulási tüneteit, a körömágytünet azonban 
mindig rámutat az idegvezetés zavarára. Már maga az a 
tény, hogy a körömágytünetben 8— 10 nappal az idegsérülés 
beállta után biztos és félre nem érthető  jelt bírunk arra nézve, 
hogy valamely idegben sérülés állott b e : összevetve a 
sérülés megállapítható helyével, kiváló diagnostikai jelentő 
séget biztosít a körömágytünetnek. A körömágytünet még azt 
is jelzi, mely idegtörzset érte a sérülés. Orsóideg-sérülés után 
ugyan nem látható a körömágytünet, itt azonban a nagyfokú 
és characteristikus hüdési jelenségek úgyis tájékoztatnak. 
A közép-ideg és sing-ideg sérülései nagy biztossággal meg
különböztethető k azon ujjak szerint, a melyeken a körömágy
tünet mutatkozik. A középideg-sérülést ugyanis, mint említve 
volt, az első  három (négy) ujjon, a singidegsérülést a gyű rű s és 
kis ujjon beálló körömágytünet jelzi. A tenyeret vagy az ujjakat 
érő  sérüléseknél csak a sérült idegágaktól ellátott 1 — 2 vagy 
3 ujj mutatja a tünetet. Van eset, hogy a peripherián a csukló 
vagy az ujjak tenyéri oldalán felületesen haladó horzsoló 
sérülés, mely csak bő rágakat sértett, a körömperezhez haladó 
trophiás rostokat ér és beáll a körömágytünet az illető  
ujjakon. Plexus-sérülések és gerinezvelő -sérülések esetén, 
valamint akkor is, ha több idegtörzs van sértve, a tünet a 
kéz összes ujjain mutatkozik.

Mindazáltal szem elő tt tartandó, hogy a körömágytünet 
mindenkor mutatkozik, valahányszor a trophiás rostokban 
a vezetés bárhol a peripheria és a központ között meg van 
zavarva vagy szakítva. Ezért azután a körömágytünet bő rág 
megsértése után épp úgy beállhat, mint az ideg fő törzsének

sérülésekor, másrészt beáll az ideg folytonosságának meg
szakításakor épp úgy, mint akkor is, ha a folytonosság meg
van, de a vezetés valamely trauma (áramütés) vagy nyomás 
(hegbeszorulás) folytán akadályozott. A m ily  fé lreérthetetlenü l 
rám uta t a kö röm ágytünet az idegvezetésben beállott akadályra , 
épp oly kevéssé lehet fe lh a szn á ln i a sérülés helyének, vagy az 
idegvezetési akadá ly  term észetének m eghatározására.

Még az a kérdés is feleletre vár, vájjon minden eset
ben megvan-e a körömágytünet, a mikor a végtagok idegtörzsei 
folytonosságukban meg lettek szakítva, vagy más insultus 
folytán az idegvezetés akadályozott?

A Révész-utczai utókezelő  intézetben rendelkezésre álló 
nagy beteganyag eddig már több száz peripheriás idegsérülés 
vizsgálatát engedte meg. Egyes ritka esetek kivételével a 
körömágytünet minden esetben megvolt, a hol a karfonat, a 
közép- vagy a singideg-sérüléseiröl vagy heges compres- 
siójáról volt szó. Az alsó végtagról kevesebb megfigyelésünk 
van és a tünet megállapítása nehezebb, mindazáltal a 
körömágytünet itt is állandóan észlelhető . R anschburg egyet, 
magántanár, két eset kivételével, száznál több sérülésnél kons
tatálta a tünetet és több esetben a körömágytünetnek kiváló 
diagnostikai értéke volt.

A tünet értékének megítésekor mindenesetre tekintetbe 
kell vennünk azt az egész tünetcsoportot, a mely idegsérü
lés eseteiben beáll és a melyhez a körömágytünet is tartozik.

Annak a sokféle és sokfelé elágazó vezetéket tartalmazó 
kábelnek, a minek a nagyobb idegtörzset tekinthetjük, minden 
mű ködését és feladatát tulajdonképp akkor vehetjük számon, 
a mikor mű ködése az idegvezetés megszakítása folytán ki
esett. A kiesési tünetek nem szorítkoznak csupán a mozgási 
és érzési körre és nem is esnek egybe ezekkel, mert nem 
egy esetben találjuk azt, hogy az érzést vezető  idegpályák 
csak kisfokú vagy éppen semmiféle kiesést sem mutatnak, 
emellett azonban az izmok vagy a bő r táplálkozása, a vér
keringés, az elválasztás (an-, hyperhydrosis) vagy a körmök 
fejlő dése meg van zavarva; éppúgy a mozgási zavar foka 
is gyakran csekélyebb vagy elenyésző en kisfokú a többi trophiás 
zavar mellett.

A tünetcsoport összetétele is igen változó, mert egyes 
esetekben a mozgási, érzési és trophiás zavarok egyike 
vagy másika meglehető sen enyhe, elmosódott tünetekben nyil
vánul, vagy — különösen ha az ideg csak compressiónak 
van kitéve, de folytonosságában megszakítva nincs — tel
jesen hiányozhatik is. Ebbő l a szempontból tekintve; érthető , 
ha egyes ritkább esetekben a körömtünet — daczára annak, 
hogy az idegvezetés meg van zavarva — hiányzik, való
színű leg azért, mert a körömperezhez menő  trophiás idegek 
nem sérültek.

Az a körülmény, hogy a körömágytünet igen ritkán 
hiányzik, hogy a sérülés után gyorsan áll be, hogy már 
puszta megtekintés útján tájékoztat arról, mely idegek sérültek, 
és hogy eltű nése biztos jele az idegvezetés helyreállásának, 
kiváló értéket biztosít ezen jelenségnek és bő ségesen meg
hálálja azt a csekély fáradságot, a mibe megfigyelése kerül.

A mikor megkezdtem a körömágytünet észlelését, külö
nösen volt fő nököm, D ollinger G yu la kórházigazgató vezértörzs
orvos, valamint R anschburg  P á l és Torday Á rpád magánta
nárok részérő l a legnagyobb támogatásban részesültem.Ransch
burg és Torday magántanárok minden egyes idegsérülési eset 
vizsgálatakor külön megfigyelték a körömágytünet jelenlétét 
is, D onáth  G yu la és Schaffer K ároly egyet, tanárok pedig 
irodalmi adatokat bocsátottak rendelkezésemre. Hálásan kö
szönöm nekik is érdeklő désüket vizsgálataim iránt.

A front mögött felállítandó aseptikus mütö- 
intézetekrő l.

Irta: K i s s  Ö d ö n dr., tartalékos segédorvos.

Ha mint orvos hosszabb idő t töltünk a fronton csapa
toknál, tapasztalhatjuk, hogy roppant sok az olyan katona, 
a ki régebben vagy a háború alatt szerzett oly belegségben
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szenved, a mely betegsége ő t a most fennálló szabályok 
értelmében nem menti fel szolgálata alól.

Ilyen betegségek a különböző  herniák (javarészt lágyék
sérvek), a varicokele, hydrokele, varixok, phimosis, haemo- 
rrhoisok stb .; talán nevezzük e bajokat „civil-betegségeknek“, 
szemben a directe háborúokozta traumás eredetű  betegsé
gekkel.

Nem bírálom a fennálló szabályokat, nincs is jogom 
hozzá: A haza érdeke kívánja, hogy ezek az emberek is 
teljesítsenek szolgálatot. Hanem mint orvos és emberbarát 
reámatatok egy pár olyan dologra, a mi javításra szorul.

E fentnevezett „civil-betegségek“ béke idején is az 
egyént részben vagy egészben munkaképtelenné teszik, 
holott akkor a jobb, nyugodtabb életviszonyok között, meg
felelő  jól beosztott és kíméletes életmód mellett tű rhető k 
e bajok.

A háborúban ezen betegségek hatványozódnak jelentő 
ségükben. Mi fiatal orvosok, a modern therapia tanítványai 
azt tapasztaltuk és tanultuk, hogy pl. a hernia inguinalis 
egyedüli therapiája a radikális mű tét. S a sérvkötőt csak 
öreg, decrepid egyéneknek rendeljük, kiket nem érdemes 
vagy már nem lehet operálni.

S hogy is képzelhető , hogy egy lovaskatona sérvkötő
vel lovagoljon ? Nem is említem az ily betegek feje fölött 
függő  Damokles-kardot: az incarceratio veszélyét!

Maradna tehát a „könnyű  szolgálatra“ való beosztás. 
A betegek egy része ezzel visszaél. A legcsekélyebb munka 
nagy teher neki s ha nógatják, fenyegetik, hivatkozik az 
orvosra, a ki ő t betegnek minő sítette. Megbüntetik és joggal, 
de mi orvosok a kikötött katonában mégis csak a beteg 
embert sajnáljuk.

A háború egy és fél éve tart. Ezen másfél esztendő  
alatt aránylag alig operáltak ilyennemű  betegséget, lévén a 
hadisebészet első sorban napirenden. S valóban az orvosokat 
a lő tt, szúrt, vágott, hasított sebek, ezek következményei és 
complicatiói, az aneurysmák, nyílt törések stb. annyira 
igénybevették, hogy ezen civil-bajok reparálására idejük 
valóban nem maradt. S ha még ehhez hozzáveszszük azt, 
hogy a fiatalság legnagyobb része, a kiken e bajok meg
vannak vagy a kiken éppen koruknál fogva most fejlőd
nek ki e betegségek, künn van a harcztéren, távol a hazai 
kórházaktól és klinikáktól s a kiknek operálása annyival is 
inkább elmarad, mert a mű tét czéljából való visszabocsátásuk 
nincs megengedve, érthető , hogy a küzdő  csapatok nagy 
százaléka nem teljesen munkaképes.

Ezen állapot megszüntetését czélozza a következő  indít
ványom :

Állítson fel a kincstár a front mögött, kb. oly távol
ságban, mint a hol az első  tábori kórházak vannak, de 
ezektő l teljesen izo lá ltan oly intézeteket, a hol kizárólagosan 
ezen civil-betegségek operáltatnának, tehát csakis asep tikus 
m ű té tek végeztetnének. Ilyen értelemben, aránylag primitiv 
viszonyok mellett is, a betegek igen jó statisztikával, gyorsan 
volnának meggyógyíthatok, mert a mű téti seb meggyógyulá
sára per primam intentionem lehetne számítani.

A beteg a felvétele után való napon mű tétre kerülne, 
nyolcz napig szerepelne mint beteg, azután még két, esetleg 
három hétig mint reconvalescens foglalatoskodnék könnyű  
munkával az intézetben.

így egy hónapon belül mindegyik visszanyerné teljes 
munkaképességét s visszatérhetne csapatához.

Ennek óriási elő nye lenne úgy katonai, mint társadalmi 
tekintetekbő l.

A hadsereg ezen csak félig ép katonái helyett erő seket 
nyerne vissza soraiba, a társadalom pedig levetné egy nagy 
gondját a háború u tánra!

Az egyéni érdek és orvosi érdek említését elhagyom.
Hány és hány beteg kéri a mű tétet, keres fel és mondja: 

„operáltatni szeretném magamat, mert így nem vagyok egész
séges“.

A dolog practikus kiv itelét úgy gondolom, hogy egy 
nagyobb épület e czélra lefoglaltatnék. Volna egy nagy szoba jól

kimeszelve mint betegszoba azon betegek befogadására, a 
kik éppen operáltattak, 8 napra. Egy északra néző  világos 
szobát ablakkal ellátván, fehér olajfestékkel kifestenének, a 
padlót czementtel vagy asphalttal kiöntenék. Emellett egy 
kisebb szoba, a hol egy kisebb kötszer-sterilisator állana 
3 doboz befogadására (köpeny, kötszer, keztyű  és álarcz). 
Ugyanitt az eszköz-sterilisator és a sterilis konyhasós-reser- 
voir volna elhelyezendő . A mű tő  és kórszoba részére egy
szerű  berendezés.

A mű tétre várók és reconvalescensek külön barakkban 
laknának, a mely mellett fürdő  is lenne.

Két erő s, hivatásos ápoló (katona) a nehezebb munkák 
elvégzésére s a betegek transportálására, a többi munkát a 
reconvalescensek végeznék.

Három orvos, egy ügyes 6 —9 semesterrel biró orvos
növendék s egy instrumentarius ápolónő  vagy apácza.

Egy szakács, egy számvevő  altiszt.
A katonai kincstár oly sok és körültekintő  intézkedést és 

áldozatot hoz meg, hogy feltehető , hogy ezen áldozattól sem 
riadna vissza, a mely katonái érdekét, a haza szent ügyének 
diadalát czélozza.

Az ily intézetek felállítása annyival is inkább kivihető , 
mert a jelen harczi állapot helyet és idő t enged erre.

Kérésemet katonai körök elé is terjesztettem ; bár tel
jesülne azon óhajom, hogy ott indítványomat elfogadnák!

I R O D A L O M- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Röntgen-Taschenbuch. Herausgegeben von Prof. E rnst

Som m er. Verlag von Otto Nemnich, Leipzig, 1916.

Ma, a háború második esztendejében, a szó szoros értel
mében háborús irodalmi termékekrő l beszélhetünk; ezek 
közzé tartozik az elő ttem fekvő  „Kriegsband“. A röntgene- 
zéssel foglalkozó, Som m er tanár által szerkesztett Röntgen
évkönyvet jól ismerik és szívesen forgatják, a háborús kötet 
pedig valóban hézagpótló. A könyv három szakaszra osztható, 
az első  a technikával és kórjelzéssel, a második a thera- 
piával, a harmadik pedig az 1914—15 évre vonatkozó újí
tásokkal foglalkozik. Az első  szakaszból kiemelném D essauer 
czikkét, mely a háborús Röntgen-technikáról szól, a Freund, 
Prätorius, K ienböck, Loose és Ste in tollából származó, a 
locabsátióra vonatkozó dolgozatokat, R évész sikerült czikkét 
„Kleine röntgenologische Erfahrungen aus dem grossen 
Krieg“. A második szakaszban az álképletek gyógyításának 
Röntgen-technikájával foglalkozik M üller és Som m er, a 
Röntgen-sugarak elleni idiosynkrasiával M eyer, Som m er pedig 
a fénytherapiának háborús alkalmazásáról ir(nagy elismeréssel 
emlékezve meg a mesterséges napfény gyógyító hatásáról). 
Az utolsó szakaszban különösen a „Veifa“  müvek Röntgen
kocsijáról, Siem ens és H alske golyókereső jérő l, végre Rein iget t 
G ebert és Scha ll stereoskopos mű szerérő l találunk érdekes 
ismertetést. A mű ben minden szakember s az, a kit a háború 
azzá tett, szívesen fog lapozgatni D eutsch Ernő .

Lapszemle.
Belorvostan.

Uj tünet a kimerültség megállapítására. A frontról 
visszakerült kimerült katonákon M ayerhofer docens a harán- 
tul csíkolt izomzat nagyfokú mechanikai ingerlékenységét 
állapította meg. A vizsgálat módja nagyon egyszerű  : kezünk 
ulnaris szélével ütést mérünk a kifeszített kar bicepsére. mire 
az ütés helyén kisebb-nagyobb izomdudorodás jelenik meg, 
a mely néha 1 cm. magas, 5 — 7 cm. széles és 10—15 má- 
sodperczig marad meg. (Med. Klinik, 1916, 3. sz.)

Tüdő gümő kórosok pneum ococcus-infectiói ellen 
Bacm eister kitű nő  eredménynyel használta az optochint. Is-
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meretes, hogy az ilyen pneumococcus-infectiók (többnyire 
pneumococcus-bronchitisek) mily kedvező tlenül befolyásolják 
a tüdő gümő kórt, mily gyakran tesznek már-már latenssé vált 
tuberculosus folyamatokat gyorsan progrediáló jellegű vé. Ör
vendenünk kellene azért, ha a szerző  tapasztalata az optochin 
kedvező  hatásáról az ilyen esetekben más helyrő l is megerő 
sítést nyerne. A közölt hő görbék és kortörténetek minden
esetre nagyon biztatók. 24 óra alatt 6-szor kaptak a bete
gek 0 2  gramm optochint. (Münchener med. Wochenschrift, 
1916, 1. sz.)

Sebészet.

A renyhén sarjadzó sebek gyógyulását supraren innek 
1 : 100.000 oldatával segíti elő  W üdt törzsorvos. A supra
reninnek hatása szerinte abban nyilvánul, hogy a seb felü
letérő l a mélyebb rétegekbe diffundálva, erő s és egészséges 
sarjak képző dését indítja meg, majd a szövetdefectus kitelő - 
dése után zsugorítólag hatva a sarjszövetre, a keletkező  he
get kisebbíti.

A seb kezelése igen egyszerű . A suprarenin rendes 
oldatát (1 : 1000) százszor annyi vízzel hígítjuk s az ezzel 
átnedvesített gaze-t teszszük a sebre, fölébe pedig vattát 
pólyázunk. Kötésváltás 24 óránként. A szerző , habár 400 nál 
több beteget kezelt a fenti módon, semmi kellemetlen supra- 
renin-mellékhatást nem észlelt s a gyógyulás jóval kedvező bb 
eredményt adott, mint a párhuzamosan használt többi eljá
rás. (Münchener med. Wochenschrift, 1915, 47. sz.) Aí.

Szülészet és nő orvostan.

A gyakorló orvosok eklampsia-kezelésérő l tartott 
elő adást W inter tanár. Hangsúlyozza, hogy mióta S tro g a n o ff 
szerint kezelik az eklampsiát, azóta újra visszakerült az- 
eklampsia kezelése a gyakorló orvosok kezébe. Falun, ahol 
nehéz vagy nem lehet orvost kapni, a mortalitás 42—45%, 
míg városban 12%. Ha a rohamok a szülés kezdetekor je
lentkeznek, rosszabb a prognosis, mint a szülés végén, így 
71 eklampsia esetébő l, melyben a tágulási idő  kezdetén tört 
ki a roham, 28% halt el, mig azon esetekben, melyekben az 
eklampsia a tágulás végén jelentkezett, 11 esetbő l 9% és 
a kitolási idő szakban volt 12-ben 0%  volt a halálozás.

A tapasztalás azt mutatja, hogy a rohamok a szülés 
befejezésével elmaradnak. Ezen tapasztalás miatt a gyógyítás 
a végletekig activ lett és zárt méhszáj esetében vaginalis 
vagy abdominalis császármetszést végeztek.

S tro g a n o ff három fő pontra helyezi a fő sű lyt: 1. a külső  
ingerek eltávolítására, 2. az ingerlékenység lefokozására (mor- 
phium, Chloralhydrat és chloroform prophylaxisos adagolá
sával), 3. a légzés, a szív, a vérerek és a vese működésének 
megtartására.

A S tro g a n o ff eljárását módosította Zw eife l kb. 600 gr. 
vér kibocsátásával s így a halálozás 8%-ra szállott alá. Mint
hogy a beavatkozások homlokegyenest ellenkeztek egymással, 
ilyen súlyos betegségekben nagyon fontos az, hogy milyen 
álláspontot foglaljon el a gyógykezelő  orvos. W inter 400 
eklampsiás esetét a kezelés szerint két csoportba osztja.

Ő  az activ therapiában 3 idő szakot vesz fe l: az első  
stádiumban azon esetek vannak, a melyekben a kitolási idő 
szakban teljesen eltű nt méhszájnál fogóval, extractióval vagy 
perforatióval fejezi be a szülést; 88 eset közül 18% halt 
meg. Ha ezen csoportot még kettéosztja és külön veszi azon 
eseteket, a melyekben a szülést azonnal befejezheti, akkor a 
mortalitás 0. Míg ha a szülés befejezésére várni kell, akkor 
27%  a veszteség.

A második csoportba azok az esetek tartoznak, a me
lyek a tágulási idő szakban kerültek észlelés alá és a melyek
ben mű tét esetén (méhszájbemetszést, gummiballon alkal
mazását, kombinált fordítást stb. kellett végezni) 19% volt 
a halálozás.

A harmadik csoportba pedig azon eseteket számítja, a 
melyekben a szülés kezdetén abdominalis vagy vaginalis csá
szármetszést végezett.

Abdominalis császármetszés eseteiben 46%  a halálozás, 
ha a császármetszést korai idő ben végzik, akkor ez 2-7%-ra 
sülyed.

A Z?oss/-dilatatióval 22%, ballonnal 17%, lábrafordí- 
tással és extractióval 13%, méhszájbemetszéssel 14% a ha
lálozás.

W inter 1903— 1913-ig 41-szer végzett császármetszést 
22’2%  halálozással. Ezen mű tétet átcsoportosítva, 12 olyan 
mű tété után a mikor hat roham után operált, 28%  volt a 
veszteség és 20 'yau esetben, a meiyen_ a hatodik roham 
e'<"'tt vég'-zte a mű tétet, a halálozás 0. Érdekes a prognosis 
változása szerint, hogy a rohamot mikor követi a szülés; 
ha a roham után a szülés egy órával késő bb következik be, 
nem halt meg senki sem. Míg ha 24 órával a roham után 
szül az asszony, a halálozás 23 5° 0- Ezek szerint világos, 
hogy a roham kitörése után alkalmazott mű tét az elképzel
hető  legjobb eredményeket adja. Klinikán észlelve a beteget, 
ha rögtön az első  roham után vagy a fenyegető  tünetek 
(fejfájás, hányás, látás-zavar, nagyfokú albuminuria) jelent
kezése után operálnak, W in ter 22 császármetszés közül egy 
asszonyt sem veszített el.

A gyakorló orvos helyzete egészen más, mert míg ő  
a beteghez érkezik, míg a beteget a klinikára szállítják, sok 
idő  telik e l ; kérdés, hogy ilyen esetben érdemes-e a beteget 
több roham után elszállítani, érdemes-e szakértő  orvossal a 
szülést befejeztetni. Ennek az elbírálására kell megvizsgálni 
a Strogano jf-e.ljárást, fő leg a Z w eiffe l által ajánlott combina- 
tiójában. 26 ilyen esetbő l 11% volt a mortalitás. A Zw eife l- 
klinikáról közölt esetekben pedig 6 '2% a halálozás. A Stro 
g a n o ff eljárását összehasonlítva az activ therapiával, szét kell 
választani az eseteket a szerint, vájjon a rohamok a tágulási 
idő szak kezdetén, vagy pedig késő bb jelentkeznek. H a a csá
szárm etszést m ind já r t a roham ok kezdetén végzik, á gy  az ac
tiv therapia határozottan jobb .

Ezt az eredményt a S iro g a n o ff-eljárás sohasem fogja 
produkálni.

Nem szabad elfelejteni, hogy a korán végzett vaginalis 
császármetszés után a beteg olyan, mintha teljesen egész
séges volna, míg a S tro g a n o ff eljárásánál a testnek mérgek 
ellen kell megküzdenie mindaddig, míg a narcoticumok 
órák után, lassan kifejtik hatásukat.

A gyermek átlagos halálozása 35—40%- Mély bemet
széskor 10%, míg kombinált fordítás és extractio eseteiben 
70%, császármetséskor 3-6%  és vaginalis császármetszéskor 
315 eset után 21 %• Z w eife l-ék 97 esetében 24%, S tro g a n o ff 
saját eredményeként 25“/0 volt a gyermekhalálozás.

W inter a gyakorló orvosnak a következő  tanácsokat 
adja. Azonnal meg kell vizsgálni a beteget, hogy a szülés 
milyen stádiumba jutott. Ha a méhszáj elegendő en ki van 
tágulva, azonnal be kell fejezni a szülést.

Igen sok esetben a rohamok megszű nnek vagy csak 
egy-két roham jelentkezik még és a beteg meggyógyul. Ha 
nem maradnak el a rohamok, akkor kifejlő dhet szülés után az 
az életveszélyes állapot, mikor a Strogano ff-e\\ä räst a leg
pontosabban kell végezni. Természetesen, ha a méhszáj nincs 
eléggé kitágulva és a rohamok csak röviddel elő bb törtek 
ki, azonnal operálni kell. Ha egynéhány órán belül a bete
get elszállítani nem lehet, akkor S tro g a n o ff szerint kell ke
zelni a beteget.

S tro g a n o ff eljárása a következő : mindenekelő tt l% cg r. 
morphiumot adunk, egy órával késő bb 2 gr. chloralt, három 
órával késő bb 1 ‘/2 cgr. morphiumot, hét órával utóbb 2 gr. 
chloralt, 13 és 21 órával késő bb 1% gr. chloralt.

A kezelést mindig 600 gr. vérlebocsátással kell kez
deni. Csak vérbocsátással kezelt 53 betegnek a halálozása 
10%. A gyakorló orvos nincs kizárólag az operateurre utalva 
úgy, mint a S tro g a n o ff-eljárás elő tt; szükséges azonban, 
hogy az orvos állandóan ellenő rizze betegét és szükséges a 
jól begyakorlott ápolószemélyzet is. Jó ez az eljárás, ha a 
beteget szállítani nem lehet, ha a családi körülmények, vagy 
ha az orvos maga óhajtja kezelni a betegét. Ilyenkor a gya
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korló orvos jogosan és nyugodt lelkiismerettel vállalhatja el 
az eklampsiás beteg kezelését S tro g a n o ff szerint.

Végül tárgyalja a tisztán a terhességben és gyermekágy
ban elő forduló eklampsiákat. A terhesség alatt jelentkező  
eklampsia ritka; 400 eset közül csak 12 esete volt. Az egész 
irodalomban is csak 50-et talált. Saját esetei közül csak 
egyet veszített el. Ezekben is ajánlatos a vérbocsátás és 
S tro g a n o ff-kezelés; csak egészen súlyos esetekben jöhet szóba 
a méregforrás azonnali operativ eltávolítása

A gyermekágyban jelentkező  eklampsia prognosisa rossz, 
körülbelül 20% a halálozás. A S tro g a n o ff szerint kezelt 
gyermekágyi eklampsia száma eddig csak 57 volt 10*/* ha
lálozással.

Itt is leghelyesebb a prophylaxis még akkor, midő n 
az eklampsia csak fenyeget (fejfájás, hányás, látás-zavarok, 
nyugtalanság); a mérgezést korán kell felismerni és a méreg 
forrását eltávolítani; ilyen esetekben a szülés azonnali be
fejezése által a mérgezés nem tud eklampsiát okozni. (Med. 
Klinik, 1915, 49. sz.) Lovrich.

Venereás betegségek.
Lázas hő em elkedéseknek a syphilis le fo lyására való 

h a tásá ró l ír Fr. Lu ith len (Wien). A hevenyés, fő ként ra
gályos betegségekkel kapcsolatos magas hő emelkedéseknek 
hatása a syphilis lefolyására már hosszú idő  óta ismeretes. N eu 
m ann is kiemeli, hogy hevenyés lázas betegségek a syphilises 
kiütések jelentkezését kitolják, illető leg a mennyiben a kiütések 
már fönnállanak, úgy hatnak, hogy azok elhalványodnak 
vagy tökéletesen eltű nnek. A lázas betegségek tehát kétféle
képpen hatnak a syphilisre: vagy kitolják a kiütés kifejlő dé
sének idejét, vagy pedig elmulasztják a már kifejlődött lueses 
kiütést. Ezt a tapasztalást a szerző  észlelése is bizonyítja. 
Esetében egy 24 éves katonának, a ki syphilises infectiója 
után typhus abdominalisba esett, a fertő zése után csak 31/2 
hónapra fejlő dött ki az első  syphilises kiütése. Az ú. n. má
sodik incubatiós idő szak tehát szokatlanul hosszúra nyúlt. 
Ily tapasztalások birtokában voltaképpen csodálatos, hogy 
miért nem gondoltak már régen arra, hogy a lázas hőemel
kedéseket a syphilis gyógyításában lehetne érvényesíteni, a 
mint azt rák és sarcoma eseteiben már sokszorta meg
kísérelték. De megtaláljuk ennek is a magyarázatát. Ugyan
csak N eum ann említi, hogy a magas hő mérsékletek látszó
lagos gyógyító hatása csak múló jellegű , a mennyiben a 
lázas bántalom elmúltával a syphilises tünetek újólag elő 
törnek. Ugyanez áll némely egyéb, nem syphilises bőrbajra 
(psoriasis, lichen ruber, scabies stb.) is. A kérdésre való 
visszatérést fő ként W agner v. Ja u reg g vizsgálásainak köszön
jük, a ki a lázas bántalmaknak a psychosisokra való jóté
kony hatását tanulmányozta. Ő  állapította meg továbbá azt, 
hogy a mesterségesen okozott láz a paralysis progressivára 
is javító hatást fejthet ki. Különösen érdekesek P ilcz és 
M attauschek-nek 4 évvel ezelő tt közölt adatai, melyek szerint 
241 oly syphilises egyén közül a kik a primaer affectiójuk 
után az első  éven belül valamilyen lázas fertő ző  betegségbe 
estek, késő bb egyetlen egy sem kapott paralysist. Ezzel 
szemben a késő bb paralysisbe esett betegek egyikének anam- 
nesisében sem fordul elő  ily elő ző  lázas bántalom. Ezen 
az alapon Pilcz egyenesen azt javasolja, hogy a syphilises 
betegen, mihelyt az meningealis irritatiót mutat, kísérletez
zünk a mesterséges láz hatásával. B rach-nak a korai syphilis 
idejében végzett tuberculin-kezelése is ennek a gondolat- 
menetnek a folytatása. Hyperthermia egyébként, mint isme
retes, bakteriumextratumokkal vagy natrium nucleinicummal 
(D onáth-F ischer) is elő idézhető . Mindenesetre még sok érde
kes adat várható e téren a jövő ben. (Wiener klinische W o
chenschrift, 1915, 52. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Csillapíthatatlan tüdő vérzés egy esetében Riedel 
1 gr. coagulen intravénás befecskendezésére véglegesen 
megszű nt a vérzés. (Ref. Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung, 
1916, 1. sz.)

Sepsis eseteiben Reichm ann a jénai belklinikán tett ta
pasztalatok alapján legmegbízhatóbbnak tartja a collargolt. 
A 2% -os oldat intravénásán fecskendezendő  be, gyermekek
nek 2—6, felnő tteknek 6 —10 cm3 mennyiségben. (Münche
ner med. Wochenschrift, 1915, 50. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1916, 5. szám. B a r a b á s  Z o l tá n : Bő rvérzések hasi 

hagymázzal kapcso'atosan. F e ld m a n n  I g n á c z : Encephalitis haemo
rrhagica salvarsannak gyű jtő érbe fecskendezése után.

Budapesti orvosi ú jság , 1916, 5. szám. M e ző  B é la : A has
sérülésekrő l.

Vegyes hírek.
K itüntetés. Veress F eren cz dr. kolozsvári egyetemi magántanár, 

a ki a háború kitörése óta teljesít orvosi szolgálatot az északi harcz- 
téren, a katonai érdemkereszt 111. osztályát kapta; már elő ző leg a Fe
rencz József-rend hadiékítményes lovagkeresztjével és a német II. osz
tályú vaskereszttel tüntettték ki.

K inevezés. B u ró  P é te r dr.-t, Versecz város kerületi orvosát, 
Temes vármegye tiszti segédorvosává nevezték ki.

A bécsi cs. é s  kir. o rv o seg y le t  a G o ld b e r g e r -alapítványból 
2000 K pályadíjat tű zött ki a következő  kérdésre: A reflexes anuria 
keletkezése és gyógyítása. A német nyelvű  pályamunkák 1918 május 
15.-éig nyújtandók be a nevezett társulat elnökségéhez.

A cholera á llá sa  hazánkban. Magyarország területéről január  
hó 10,-étól 16.-áig 2 cholerabetegedést és 2 halálesetet jelentettek. 
Az esetek a következő képpen oszlanak m eg : Budapest 1 halá lozás; 
Bereg vármegye: Munkács 1 m egbe'egedés, 1 halálozás; Zemplén vár
megye : Sátoraljaújhely 1 megbetegedés. Az összes megbetegedések 
és halálozások a katonaság között történtek.

M eghalt. H a m m e r s c h m id  A la jo s dr. január 24.-én 70 éves korá
ban Zsolnán. — P o g á n y  G e r ő dr., nyugalmazott városi fő orvos Nagy- 
miháiyban 65 éves korában. — R . A b e r le  v. H o r s te n e g g dr. magántanár 
és az orthopaediai sebészeti ambulatorium első  tanársegéde Bécsben.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. O. R ö m e r dr. strassburgi rendk. 
tanárt a lipcsei egyetemen a fogászati intézet igazgatójává nevezték ki 
rendk. tanári minő ségben. — A lipcsei élettani tanszékre, mely H e r in g  
tanár nyugalombavonulásával üresedett meg, V erw orn tanárt hívták meg 
Bonnból.

Hírek kü lfö ld rő l. A párisi Académie de Médecine decz. 5.-én 
ünnepelte azon elő adás 50. évfordulóját, melyben V illem in  elő ször fej
tette ki kísérletei alapján a gümő kór fertő ző  természetének tanát. V ille
m in  elő adásának czíme a következő : „La démonstration expérimentale 
de la virulence, de la specificité et de la transmissibilité de la tuberculose.“

Lapunk mai számához a H ydrastin in. syn thetic . „B ayer“ szer
rő l szóló prospectus van mellékelve, melyre t. olvasóink figyelmét ezen
nel felhívjuk.

Lapunk mai számához R ic h te r  G ed eo n  v e g y é s z e t i  g y á r a ,  B u d a p e s t,  X . 
czég „N ovoco l“ czimü prospectusa van mellékelve.

Budapesti
medico-

mechanikai
ZANDER -intézet. Semmelweis utcza 2 

Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Park-sanator ium  vi., Aréna út 84 b.
Sebészet :: Nő gyógyászat :: Urológia

Or, J U S T U S £ £ £ börgyógy itó  é s  k o sm etik a i in ta ze íe
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  26 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró
légkészülékek, frigo rí therapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Qrünwald sanatoriuma B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  13 -15 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészed és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi é s  ROntgen-laboratorium .

DOLLIMQER BÉLH dr- T esteg y en észeti in tézete vl * 3rla

D!= Ré
E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e ,  U H ., V á r o s l i g e t i  f a so r  IS . s z

I Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato 
rium. Á lm atlanság , neurosisok, neura lg iák , tabes dorsa lis 

—a = =  bénulások, rheum ás bajok, a r te riosk lerosis stb. ellen. =

O rv o s i lo h n  o tn r i i im  Vezető : Dr. VAS BERNAT, Polik lin ika
IdUUi alUI IUIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03UlYUóI IdUUi dlUI IUIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03.

R Ö N T G E N -  R E I N I G E  R
é s  v i l i .  o r v o s i  k é s z ü l é k e k  G EBSER T é s  SC H ALL  R.-T.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XII. rende s tudományos ülés 1915 deczember hó 4.-én.) 77. lap. Szemelvények külföldi tudo

mányos társulatok üléseibő l. 79. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület
(XII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 4.-én.)

Elnök: T erray Pál. Jegyző : B ence Gyula.
(Folytatás.)

H ozzászó lások  V erebély T ibor é s  R aschburg Pál e lő a dá sá h o z : 
Az id eg sé rü lések  seb ész i, i l le tve  n eu ro lóg ia i szem pontból.

Sarbó Artúr: Összefoglalja tapasztalatait a környéki idegsérülések 
körüli eljárásokat illető leg s állításait esetek bemutatásával illusztrálja.

Azon látszólagos bénulásokat, melyek többnyire alkar- vagy láb
szár-lövés után állanak elő , de idegsérülés nélküliek, saját esetei alapján 
mint izom- s ínrövidüléseket fogja fel s több sikeresen operált esetet 
mutat be állításának bizonyítására.

Az idegek direct sérülései felő l tapasztalatokat gyű jtendő , a mfi- 
tevésekkor maga assistált. Eseteinek túlnyomó részét F isch e r  A la d á r 
operálta, egynéhányat H i i l t l  H iim ér  és P ó ly a  J en ő . Összesen 40 esetben 
történt idegmütét; ezek közül 9 esetben ideg-felszabadítás, 31-ben 
ídeg-kimetszés és -varrat. Az eredmények mindkét eljárás mellett jók, 
több esetben meglepő k. A felszabadítást illető leg teljesen osztja V erebély 

tapasztalatait. Két esetben nem ért el eredményt, mivel a felszabadítás 
nem bizonyult elegendő nek; ezen esetek még azon időbe estek, mikor 
a látszólag épnek látszó ideghez nem mertek hozzányúlni.

Azóta kialakult különösen D o ll in g e r , S to f f e l kutatásai alapján a 
peri- és endonervusos hegképző dés felő li ismeretünk s ezóta nem tör
tént meg vele az, hogy látszólag ép, de belül mégis heges ideget ne 
szabadított volna meg hegétő l.

Eleinte a D o ll in g e r -féle eljárást követtette, t. i. bemetszés útján 
győ ző dött meg az ideg épségérő l vagy hegesedett voltáról; utóbb a 
S to f fe l- féle hosszanti feltárást használta. Mint fontos tapasztalatot említi 
azt, hogy két esetben hegbő l kiszabadított idegbe részleges bemetszés 
és összevarrás után úgy mű ködés, mint villamos viselkedés szempont
jából teljes eredményt értek el.

Igen jók az eredményei az idegkimetszés és varrat alkalmazása 
után is. Kiemeli, hogy functionalis tekintetben jobbak a viszonyok az 
alsó végtagokon, a mi természetes is, minthogy az egyszerű  locomotióhoz 
nem kell az a teljes restitutio, mint a kéz s ujjak finom coordinatióihoz. 
Még igen elavult esetekben is látott beállni javulást; így plexus-lövés 
egy esetét mutatja be, melyben 18 héttel a sérülés után történt a ki-  
metszés és összevarrás, s ezt követő leg 3 6  h é t után mutatkozott a csekély, 
de kétségtelen mozgási javulás, a mely az idegek villamos vezető képes
ségének helyreállásában is kifejezésre jutott.

Indikált az idegmű tét ott, hol folytonos fájdalmak az idegben 
végbemenő  hegesedési folyamatra utalnak; indikált a mű téti beavat
kozás akkor, ha szű nni nem akaró súlyos trophiás zavarok vannak 
s szemünk láttára romlik a villamos ingerlékenység.

Az esetek túlnyomó részében sikerült mű tevés elő tt az összes 
körülmények számbavételével a helyi indicatiót felállítania. Külön ki
emeli, hogy vannak részleges idegsérülések, mikor is biopsiánál azt 
látjuk, hogy az idegnek csak egyik része heges, ily esetekben részle
ges idegkimetszés és -varrat útján teljes eredményei vannak. Felhívja a 
figyelmet arra, hogy a részleges idegsérülés az idegkábelek érző  egye- 
deit érhetik s akkor ép idegvezetés s mozgás mellett tévedésbe jutha
tunk s algophob vagy algogen eredésünek tarthatjuk az esetei, pedig 
hegesedés folyik az idegben, csakhogy érző  rostokat illet e hegesedés 
s ezért csak fájdalma van a betegnek, de hiányzik a m ozgáskiesés.Ezen 
tapasztalata alapján fontosnak tartja azt, hogy a sebészek nagyon ügyel
jenek arra, hogy az ily részek úgy varrassanak össze, hogy az egy
máshoz tartozó kábelek összekerüljenek.

Az érzéshüdéseket illető leg kialakul az a nézet, mintha régi fel
fogásainkat az egyes idegek érző  beidegzési területeit tekintve revi
deálni kellene. így R a n s c h b u r g utalt reá, hogy az orsó-ideg teljes át
m etszése is csak igen csekély, a hüvelykujjra vonatkozó érzéskiesést 
eredményez, de ez csak látszólagos. Bemutatja érzés-vizsgálati felvéte
leit, melyekbő l következik, hogy az érzés minden egyes ideglaesiónál 
nagyobb kiterjedésben csökkent, mint a milyen a szigorúan ama ideg
hez tartozó terület; e csökkenést úgy tudjuk demonstrálni, hogy fel

szólítjuk az egyént, hogy hasonlítsa össze ép oldalán s a sérült oldalon 
az érzeteket. A részleteket illető leg megjelenendő  dolgozatára utal.

Az eredmények megítélésében nagy óvatosságra int. Ma is azt 
vallja, hogy a csodagyógyításokban nem hisz, nem látott még idegkimet
szés eseteiben 6 hét elő tt beálló javulást. Tudnunk kell, hogy e kez
deti mozgások is m inimalisak; ma is azt tartja, miként ezt az 1914 
deczember havi hadiértekezleten mondotta, hogy hónapok kellenek 
ahhoz, hogy az idegizom teljesen regenerálódjék. Teljesen tiszta képet a 
vé g le g e s eredmények percentuatióját illető leg még ma sem kaphatunk. 
Eseteket mutat be végül, a melyek igazolják, hogy bizonyos fogásokkal, 
más izmok mű ködtetésével látszólagos, hamisan a béna izmoknak tulaj
donított mű ködést produkálnak a sérültek.

Tubulisatiót két esetben végeztetett, eddigelé eredmény nélkü l; 
az egyik beteget bemutatja, mert ez is azok közül való, a kik idegen 
izmok mű ködtetésével a béna izmok látszólagos mű ködését produkálják.

A W ö lf le r -H o fm e is te r - fé le reinplantatiót, mint pathologiai s physio- 
logiai ismereteinkkel teljesen ellenkező t, meg sem próbálta. Nem is tudja 
belátni, mi haszna volna a betegnek abból, ha egy beteg ideg vezető 
képességének helyreállítását egy ép ideg mű ködésének részleges fel
áldozásával kivánnók elérni. Az ép idegbe bevarrt — mert össze nem 
hozható — idegvégek azon ideg kábeleit csak úgy kellene, hogy 
felhasználják, mint a két idegvég közé helyezett vénát, tehát ez a 
Hofmeister-féle eljárás sem egyéb, mint tubulisatio (melynek eddigi 
eredménytelenségeit Verebély emelte ki), azzal a hátránnyal, hogy 
ép ideget is feláldoz.

Az idegmű tétek rendkívül fontosságára kíván végül rámutatni a 

r o k k a n ts á g szempontjából. Kétségtelen, hogy minden egyes egyén, kin 
az idegmű tét sikerül, megmenekült a rokkantságától, a minek egyéni, 
állami és társadalmi vonatkozásai számosak és fontosak. Ezt azért 
emeli ki, mivel V erebé ly számításai szerint legalább is 17.000 ily rokkant 
van eddig, s ezek megfelelő  idegsebészi kezelésérő l kellő  gondos
kodás nem történt.

Donath G yu la: A tömeges idegsérülések, melyek ezen háboiúban 

észlelteinek, kapcsolatosan a lövegek vékonyságával és nagy sebes
ségével, ami egészen körülirt sebesüléseket tesz lehetségessé, néhány 
fontos, eddig nem igen ismert tünetet ismertettek meg velünk. Ilyenek 
első sorban a  p a r t i a l i s  id e g sé rü lé se k . Nem mintha ezek teljesen újak vol
nának, de kétségtelen, hogy a részleges idegsérülések ily gya
koriságát, és ami még érdekesebb, úgyszólván ily specialisatióját 
azelő tt nem ismertük. Az ischiadicus lő sérüléseinél, melyek magasan a 
bifurcatio fölött székelnek, elő fordul, hogy csak a n. peroneus bénult 
és ennek területe teljes villamos elfajulási reactiót mutat, mig a n. 
tibialis területe intact, és fordítva; ámbár a peroneus-bénulás 
gyakrabban fordul elő , mint a tibialis-bénulás. Ső t ebbő l hozzászóló 
diagnoskálhatta, hogy a laesio az ischiadicus-törzs külső  (peronealis), 
vagy belső  (tibialis) részén székel. Hegszorítást, neuromaképző - 
dést vagy partialis átszakitást, illető leg lő veg okozta perforatiót lehetett 
találni. Az idegmű ködés k iesése azonban még jobban lehet specializálva, 
igy direct peroneus-sérű lésnél a fossa popliteában, tehát a ramus 
superficialisra és a profundus-ágra való eloszlás fö lö tt; a hozzászóló leírta 
a mm peronei k iesését, mig a láb extensiója meg volt tartva. A n. 
peroneus minden villamos ingerlésekor csak a m. tibialis anticus és 
extensor digitorum communis longus lépett actióba, mig a peroneus- 
izmok nem mű ködtek. Ennek megfelelő en a peroneus-izmok teljes 
elfajulási reactiót mutattak, mig a lábextensorok villamos ingerlékeny
sége csak csekély quantitativ csökkenést tüntetett föl. A laesio egyedül 
a sensibilis rostokat is illetheti és itt is különbséget lehet találni az 
egyes sensibilis rostok között, a mennyiben anaesthesia lehet jelen 
hyperalgesia és fokozott hideg- és melegérzés mellett. A bénult ideg 
gyógyulásakor is néha észlelhető , hogy a mozgékonyság javulásával 
beáll a fájdalomérzés, de még fennáll a tapintásérzés hiánya, ső t a 
tapintásérzés hiánya mellett fokozva lehet a fájdalomérzés, mint azt az 
összehasonlítás az egészséges oldallal feltű nő en mutatja. Tehát egyen
lő tlen regeneratio a különböző  fajtájú sensibilis rostok között. De 
láthatunk még izolált vasomotoros zavarokat is, midő n a sérült ideg 
területén kipirosodás, izzadás és duzzanat mutatkozik, gyakran hyper-
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aesthesia kíséretében, vagy izolált ínreflex-kiesés, pl. az Achilles-íné a 
n. tibialis sérülése esetén. Egy másik fontos jelensége a hadsérüléses 
idegbántalmaknak a g y a k o r i  n e u r i t is -s z e r i i  id e g fá jd a lo m . Néha meg
állapíthatjuk az ideg megvastagodását és nyomásra fájdalmasságát, 
tehát kétségkivüli neuritist, máskor pedig nem. Oka lehet infectio, vagy 
az ideg félig átszakadása és ennek következtében beálló vongálása, 
továbbá nyomás, akár haematoma, akár heg vagy callus által okozva, 
befuródott csont- vagy lövegszilánkok, vagy az idegbe a löveg által 
bevitt ruhaczafatok, pamutrostok, sző rszálak, amint ezek a kimetszett 
idegrészleteken ki lettek mutatva. Ezen idegfájdalmak a többi motoros 
tünetek javulásával, conservativ kezelésre visszafejlő dhetnek; de ha nem 
engednek, akkor a kínos állapot, mely néha analgeticumokra sem igen 
csillapodik, a hozzászóló szerint o k v e tle n ü l m e g k ö v e te l i a z  id e g  f e l tá r á s á t 
m é g  a k k o r  is , h a  m o to r o s  b é n u lá s  n in c s  je le n . így az utóbbi idő ben 
a plexus brachialis lő sérülésének egy esetét észlelte. A felvégtag bénulása 
és idő vel mindinkább fokozódó fájdalmak az ulnaris mentén voltak a 
következmények. Az ulnaris a fel- és alkar lefutásában nyomásra is 
igen fájdalmas volt. Valószínű nek tartotta csont- vagy lövedék
szilánkok befuródását a plexusba. A „Oondv.selés“-kórházban G el le r t 
fő orvos által végzett operatio alkalmával 4 csontszilánk találtatott a ple-  
xusban, azonkívül az egész plexust körülfogó hegszövet. Ezek eltávolítása 
után a fájdalmak azonnal megszű ntek.

Az a kérdés már most, m ik o r  o p e r á lju n k  id e g s é r ü lé s  u tá n ? Ha azonnal 
teljes motoros bénulás áll be, a lövés iránya valószínű vé teszi, hogy 
a golyó az ideget directe sértette, és hogyha módunkban áll azonnal 
megállapítani, hogy az idegtörzsbő l az izom villamosán semmiképen 
sem ingerelhető , akkor feltételezhetjük az ideg átszakadását, és a sebnek, 
illető leg csonttörésnek gyógyulása után, a midő n asepsises feltételek 
adva vannak, operáljunk, szem elő tt tartva, a mit S to f fe l sürget, hogy 
a közbenfekvő  hegszövet resectiója után tiszta rajzolatú idegvégeket in 
situ egyesítsünk egymással, illető leg az ideget a perineuralis vagy 
endoneuralis hegtő l szabadítsuk fel. E tekintetben V erebé ly tagtárs 
álláspontját teljesen elfogadom : minél korábban operálunk, annál 
gyorsabban számíthatunk az idegfunctio heiyreállására, mert a tengely
fonalaknak nem kell a peripheriás idegcsonkban végig degenerálódnia. Ha 
pedig teljes elfajulási reactio az ideg-izomterületen csak a 2. hét után 
lesz megállapítva, akkor ebbő l az ideg összefüggésére következtetést 
nem vonhatunk. Az idegnek a sérülés alatti részébő l kiváltható fájdalom  
az ideg összefüggése mellett szólana. A spontan regeneratióra nézve 
szerzett tapasztalatok, melyeket a n. facialis refrigeratiós, vagy a n. 
radialis compressiós bénulásából, illetve az experimentális idegátmet
szésbő l ismerünk, a hadsérüléses idegbántalmakra ne legyenek mérv
adók, mert itt úgy látszik kedvező bbek a viszonyok.

A mi a physikai trauma vagy tisztán psychés shock által létre
jött hysteriát vagy ideogen bénulásokat illeti, ezeknek száma, tekintve a 
világháború borzalmait és idegesnek kikiáltott nemzedékünket, elenyésző 
csekély és bizalommal tölthet el bennünket népünk és szövetségeseink 
ellenálló idegrendszere iránt. Többnyire tremorokkal, symmetriás 
clonusokkal, contracturákkal vagy klasszikus hysteriákkal van dolgunk ; 

teljes hemianaesthesiákkal, az ízlés, szaglás féloldali k iesésével, látó- 
tér-szükülettel stb.-vel, mirő l az illető knek fogalmuk sincs. Ezek a 
katonai milieuben rationalis psychotherapiával, tehát mint R a n s c h b u r g 
tagtárs is kiemelte, úgynevezett éber suggestióval, többnyire elég 
gyorsan meggyógyíthatok. Némely tünet azonban persistál; pl. egy medi
kuson, ki gránát-explosio következtében hysteriát kapott, teljes iiemi- 
anaesthesiával és az alvégtagok contracturájával, a kellemetlen ideges, 
bizonyos képzetekre beálló diarrhoea még most is fennáll, mig a többi 
tünet már elmúlt. Többnyire praedisponált egyénekről van szó, de hang
súlyozza a hozzászóló, hogy n éh a  a z e lő t t  te l je sen  ép  eg yén en  is  e lő fo r 

d u lh a t  m in d e n  n e u r o -p s y c h o p a th iá s  te r h e lts é g  n é lkü l.

B orszéky K áro ly : Lövés okozta azon idegsérülés-eseteirő l 
számol be, a melyeket a poliklinika kórházában, a Tavaszmező -utczai 
honvéd hadikórházban, majd a Tavaszmező -utczai rokkant-utókezelő 
gyógyintézetben volt alkalma operálni. A mű tétre kerülő  esetek ideg- 
gyógyászati vizsgálatát és utókezelését S c h w a r z  A r th u r magántanár, a 
Tavaszmező -utczai esetekét pedig K é t ly  L á s z ló tanár volt szívesek 
végezni.

77 sérültön 79 sérült ideg volt a beavatkozás tárgya; a sérülés 
az egyes idegek között következő képen oszlott m eg: plexus-bénulás 
2 eset, radialis-bénulás 26 eset, ulnaris-bénulás 4 eset, medianus-bénulás 
7 eset, ischiadicus-bénulás 30 eset, peroneus-bénulás 8 eset, tibialis-

bénulás 2 eset, ezek között 1 sérültön mind a két ischiadicus volt sé
rülve, egyen pedig az ulnaris és a medianus.

A végzett mű tétek a következő k voltak : teljes resectio varrattal  
25 eset, teljes resectio plasticával 7 eset, részleges resectio varrattal 18 
eset, hegbő l kiszabadítás varrat nélkül 23 eset, próbametszés 6 eset.

Teljes resectio 2 esetében, neurylosis 1 esetében csontresectio is 
történt csontvarrattal.

A mű téti beavatkozás eredményei a következő k: Halálozás nem 
v o lt ; egy hónapnál rövidebb idő  elő tt volt operálva 14 e s e t ; a v issza
maradó 65 esetbő l a mű téti beavatkozás értékének elbírálása szem
pontjából le kell vonni 3 esetet; az egyikben a mű téttel nem lehetett 
segíteni a betegen, mert a n. ischiadicus hege beterjedt a medenczébe, 
a másik két esetben a mű téti seb elgenyedt.

A visszamaradó 62 eset közül teljes gyógyulás következett be 
17 esetben =  27-40/0, határozott javulás mutatható ki 11 esetben 

=  17'9°'o, nem javult 34 eset =  54'7%.
Az eredmény az egyes mű téti módok szerint következőleg osz

lott m eg :
A 1 7  g y ó g y u l t  es e t között volt: teljes resectio varrattal 3, rész

leges resectio varrattal 4, neurolysis 8, próbametszés 2.
A l l  j a v u l t  ese l között volt: teljes resectio varrattal 4, részleges 

resectio varrattal 5, neurolysis 1, próbametszés 1.
A 3 4  n em  j a v u l t eset között vo lt : teljes resectio varrattal 10, rész

leges resectio varrattal 6, plastica 8, neurolysis 11.
Az eredmények megítélésekor a pontos ideggyógyászati ellenő r

zést feltétlenül szükségesnek tartja. Esetei a mellett szólnak, hogy a 
végzett mű tétek közül az idegplasticával az idegvezetést helyreállítani 
nem lehet és ez a teljes resectiók után végzett varratoknak is csak kis 
részében sikerül. Azonban a technika tökéletesedésével — a melynek 
nagy fontosságot tulajdonít -  remélni lehet az eredmények javulását.

A lapy Henrik : Az operált ideget újólag megtekinteni csak ritkán 
van alkalmunk. Azért bír érdekkel egy mű téti tapasztalata, mely anatómiai 
magyarázatát adja némely neurolysis • (és talán idegvarrat) sikertelen
ségének. Egy ischiadicus-bénulást operált az idegnek a mérsékelt heg
tömegbő l kiszabadításával és kocsányos izomlebenybe fektetésével. 
Minthogy a hüdés két hónap múlva mitsem javult, az ideget (esetleges 
varrat czéljából) újólag feltárta. Ekkor meglepetve látta, hogy az ideg 
oly ó r iá s i  h eg tö m e g b e  v o l t  á g y a z v a , mely az eredeti hegnek talán tíz
szeresét tette. Csupán e g y bántalomban látta régebben ennek ana
lógiáját. A világrahozott ferde nyak M ik u l ic z - ié \e mű tété után, mely a 
fejbiczczentő  izom resectiójából áll, némely ritka esetben a resectio 
helyén olyan vastag hegtömeg fejlő dik, mely a nyakat jobban elgörbíti, 
mint a milyen a mű tét elő tt volt. Ez a heg fel szokott szívódni, a nyak 
ismét kiegyenesedik. A szóban forgó eset hat heti észlelés alatt fibrolysin- 
injectiók, massage, fürdő k stb. használatára nem javult. Megjegyzendő , 
hogy mindkét mű tét sebe prima intentione gyógyult.

Érdeklő déssel kisérte a R a n s c h b u r g által demonstrált azon ese
teket, melyek régebben bénultak voltak, ma már nem azok, de zsugo
rodtak és látszólag bénultak. A tény kétségtelen, magyarázatát azonban 
nem psychés okokban keresné, hanem a S to f f e l által megállapított azon 
izomélettani tényben, hogy azon izom, melynek végpontjai hosszabb idő n 
át közelítve voltak egymáshoz, hypertoniás állapotba jut, antagonistája 
pedig, mely meg volt nyúlva, hypotoniássá válik, és így az egyszer fölvett 
hibás állást most már ez a hibás tónus-egyensúly tartja fenn. Kiválóan  
gyakorlati fontosságú tény, mely arra int, hogy az orthopaediás kezelésnek, 
melyre eddig is súlyt fektettünk, már a prophylaxisban is szerepet ad
junk, már a sebkezelés idejében korrigáljuk, ső t túlkorrigáljuk a hibás  
állásokat és ne engedjük, hogy az ízület soká ugyanazon helyzetben 
maradjon. A gyógyulásra alkalmas bénulásokban igy — akár mű tét nél
kül, akár mű téttel — rövidebb idő  alatt érünk el tökéletesebb gyógyulást.

Végül egy technikai müfogást ajánl az idegvarrás megkönnyítésére. 
Ha az idegbő l nagy darabot kell kimetszenünk, akkor az egyesítés — az 
ideg megnyújtása és a végtag behajlítása után is — csak feszüléssel 
sikerül. A feszítés a varratnak legnagyobb ellensége, idegvarratnál külö
nösen aggályos. A felszólaló néhány esetben oly módon segített magán, 
hogy a neuromát nem vágta ki egészen, hanem szélén két-két lebenyt 
hagyott, melyekkel az ideget jelentékenyen meg lehet húzni, a nélkül, 
hogy az idegszálakat sértenök. Nagy feszülés esetén még czélszerű bb 
egymásba fogó villa alakjára boritni egymásra a két ideget, s a lebenye
ket nem egymáshoz varrni, hanem a környező  szövethez, a mivel a 

feszítést legjobban meg lehet szüntetni.
Az ily módon készített idegvarrat több kilátást nyújt a sikerre.
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P au likov its E lem ér: Verebély tanár igen alapos kritikával meg
szerkesztett tanulságos elő adásához néhány szerény megjegyzést fű z. 
Mint a legelső knek egyike, kiknek volt szerencséjük az idegsebészet 
körébe tartozó eseteket bemutatniok, maga is néhány gyorsan, illetve 
kivételesen rövid idő  alatt gyógyult idegvarrat-esetet mutatott be, melyekre 
nézve mindenekelő tt hangsúlyozni kívánja, hogy azok semmikép sem 
akarták a gyors gyógyulást szabályként odaállítani. Mindenkor hang
súlyozta, hogy az esetekben észlelhető  gyors functiohelyreállás csupán 
a mellett bizonyít, hogy gyors gyógyulás egyáltalán lehetséges.

Esetei egyébként mindenkor szabad kritika tárgyai voltak, s a had
sebészeti értekezleten kritika tárgyát is tették. Sajnos, a jelenlegi háborús 
viszonyok között érthető  okokból jelenleg nincs abban a helyzetben, 
hogy régebben bemutatott eseteit újból elő állíthassa. Ezért a tudo
mányos kritika szigorú mértékével mérve eddig bemutatott eseteit, 
csupán a sebészi úton elérhető  eredmények igen szép, de korántsem vég
leges phasisának kívánja egyelő re tekinteni ő ket. Véli pedig ezt annál 
több joggal, mert másfélévi elő bbi mű ködési körében bő  alkalma volt 
nagy tömeg ipari munkáson a legkülönböző bb idegsérülések eseteiben 
a sebészi beavatkozás hiánya, vagy helytelen, illetve tökéletlen volta 
mellett az idegsérülések szomorú kimenetelét észlelhetni.

Az alkalmas esetben helyesen végzett sebészi beavatkozás tehát 
socialis és nemzetgazdaságtani (rokkant-kérdés) szempontból is végtelen 
fontosságú. Éppen azért jogosult, hogy e kérdést minden oldalról meg
világítsa a legelfogulatlanabb tudományos kritika.

Mint V ereb ély tanártól hallottuk, a diagnosis tisztán klinikailag 
gyakran igen nehéz és az anatómiai elváltozások mérve klinikailag  
biztosan nem állapítható meg. Az idegvizsgálat a végzendő  mű tétet 
illető leg elő zetes tájékozást ritkán nyújt és e tekintetben csak a mű tét 
autopsia-lelete fog kellő  útbaigazítást adni. Hogy az adott helyzetben 
csupán neurolysist avagy neurectomiát kell-e végeznünk, azt leg
többször nehéz eldöntenünk. Különösen oly esetekben nehéz ez, hol 
endoneuralis hegesedésekkel állunk szemben, mivel ezek gyakran any- 
nyira kiterjedtek, hogy kétséges, vájjon az idegvezetés helyreálltát egye
dül neurolysis útján várhatjuk-e egyáltalán.

A mint hallottuk, a neurolysis általában rövid idő  alatt, ső t néha 
meglepő en gyorsan — már az első  hét folyamán is — igen szép ered
ményeket ad s a mű tét sikere általában nem függ a sérülés óta 
eltelt idő tő l. Ez meglehető sen plausibilis is, mivel az ily mű tétre alkal
mas esetekben az ideg folytonosságában nem szenvedett és a regene- 
ratiónak a kóros viszonyok megszüntetése után mi sem áll útjában.

Nem így állunk azonban a varratokkal.
A varrat útján való egyesítés, mint tudjuk, akkor válik szüksé

gessé, ha az ideg keresztmetszete szenvedett. A megszakítás viszont 
részleges vagy teljes lehet. Részleges megszakítás esetén, hol az ideg
törzs megmaradt része conductorként szerepelhet és így a varratot 
mintegy támogathatja, a regeneratio természetszerű leg gyorsabb lehet, 
mivel a centrum sejtjeinek differentiatiója akadálytalanul mehet végbe 
és a megszakított rész peripheriás csonkja nem tud erő sebben vissza
húzódni, minthogy az autogen regeneratio elvei szerint elő készült, a 
centrumhoz fű zve aránylag gyors regeneratióra lehet képes.

Teljes megszakításkor, hol e felsorolt momentumok nem állanak fenn 
és a csonkok között gyakran néhány cm.-nyi diastasis létesült már, a 
regeneratio természetesen sokkal nehezebb lesz, de a kötegeknek lehe
tő ség szerint exact egyesítése után autogen alapon mégis csak lehetsé
gesnek kell azt tartanunk.

Hogy azonban a regeneratio, illetve differentiatio gyorsabban 
avagy lassabban megy-e végbe, az természetesen a technikán kívül  
úgy látszik egyéni momentumoktól is függ, melyeknek lényegét, eddig 
legalább, nem ismerjük.

Mindenesetre az eddigiek alapján, tekintettel az idő  rövidségére, 
továbbá azon körülményre, hogy mű tett eseteik a kezükbő l már igen ko
rán kerülnek ki és így kritikai szempontból helyesen fel nem használ- ; 
hatók, a végleges bírálattól — legalább ezideig — tartózkodniok kell. 
Be kell várni, míg úgy a saját, mint az irodalomban felsorolt és fel
sorolandó eseteknek kritikájából oly kép alakul ki, melybő l az ideg- 

mű téteknek sebészi értékét szabatos idegkórtani tényező k és megdönt
hetetlen functionalis eredmények fogják megállapíthatni.

Eddig összesen 62 idegsérülés esetét volt alkalma észlelni. Ezek 
közül mű tétre került 41 eset, melyek közül 23-at neurolysissel, 18-at 
pedig idegvarrattal kezeltek. És pedig végezték a nervus radialis neuro- 
lysisét 7 esetben, a nervus ulnaris neurolysisét 5 esetben, a nervus
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medianus neurolysisét 3 esetben, a nervus ischiadicus neurolysisét 2 
esetben, a nervus tibialis neurolysisét I esetben és a nervus peroneus 
neurolysisét 5 esetben. A neurolysisek az észlelés ideje alatt 50— 10O°/o 
gyógyulást mutattak. Legtöbbje teljesen gyógyultan hagyta el a kórhá
zat. Az idegvarratok közül a nervus radialis varratát végezték 6 eset
ben, melyek közül 4-ben vesz fel biztos gyógyulást. A nervus ulnarisét 
4 esetben, melyek mindegyike véleménye szerint biztosan gyógyult. A 
nervus medianusét 4 esetben, melyeket szintén biztosan gyógyultnak vél. 
A nervus ischiadicus varratát 2 esetben, melyekben, sajnos, semmiféle 
functiohelyreállást nem látott. Igaz, hogy az eseteket még V» évig sem 
észlelhette, de ezeket illető leg biztosan nem nyilatkozhat. A nervus 
tibialis varratát nem volt alkalma végezni. A nervus peroneus varratát 
2 esetben végezte és ezekben sem észlelte —mindenesetre hat hónap
nál rövidebb idő  alatt a legcsekélyebb eredményt sem.

(Folytatás következik.)

Szemelvények ktilföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Hereátültetés esetét mutatta be Lichtenstein a „k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien“ november 12. én tartott 
ülésén. A 29 éves gyalogos heréit július elején robbanó 
lövedék teljesen szétroncsolta, úgy hogy el kellett távolítani 
ő ket. A betegnek három hónapon át végzett megfigyelése 
azt mutatta, hogy a libido, az erectioképesség teljesen meg
szű nt, kiesési tünetek jelentkeztek: zsírlerakodás a nyakon, 
a szakáll sző rzetének kihullása, a szeméremsző rök nő ies for
málódása, az intelligentia csökkenése. Egy más egyén krypt- 
orchismusos heréjének szeptemberben történt átültetése után 
az említett jelenségek eltű ntek, az illető  nemileg teljesen 
normálissá vált, egészen jól végzi a coitust. Az elő adást kö
vető  eszmecserében Tandler tanár oda nyilatkozott, hogy e 
meglepő  eredményhez nem szabad nagy reményeket fű znünk. 
Mint minden átültetett szerv, ez a here is elő bb-utóbb el fog 
sorvadni s a jó eredmény alig fog két évnél tovább fenn- 
állani. De ezalatt legalább hozzászokhat a sérült a tehetet
lenség gondolatához s megbékélhet sorsával. A pillanatnyi 
jó hatás kétségtelenül az átültetett here szövetközti (Leydig- 
féle) sejtjeihez fű ző dik; csak ezekhez fű ző dhet, mert az 
ektopiás here ondócsatornái mindig csökevényesek. A be
mutatott esethez hasonló hereátültetést emberen először 
Lespinasse végzett.

PÁLYÁZATOK.

A  P e s t i  iz r a e l i ta  h i tk ö z s é g  k ó r h á z á n a k  s e b é s z e t i  o sz tá ly á n a há
ború tartaniára segéd orvosi á llás töltendő  be.

Olyan orvosok vagy orvosszigorlók, kik sebészettel foglalkoztak, 
intézzék folyamodványaikat A la p v  H e n r ik dr. ez. rk. tanár úrhoz, a se
bészeti osztály fő orvosához.

Szabad lakáson, ellátáson és a rendes 1000 koronás évi fizeté
sen kívül hadipótlék elő zetes megállapodás szerint.

B u d a p e s t , 1916 január 28.
A z  ig a z g a tó s á g .

833/1916. sz.
Arad vármegye törvényhatóságánál a nagyhalmágyi já rási or

vosi á llás megüresedvén, ezen állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A járási orvosi állás az 1904 : X. t.-cz. szerinti illetményekkel 

van rendszeresítve (2000 kor. kezdő fizetés, 350 kor. lakbér és 600 kor. 
útiátalány).

Járási orvosi székhely: Nagyhalmágy.
A kinevezendő  járási orvos a nagyhalmágyi járásban rendszere

sített két körorvosi állás üresedésben léte folytán ideiglenesen s elő re
láthatólag hosszabb idő n át a községi orvosi teendőket is ellátni köte- 

j les, minek ellenében a rendes látogatási díjakon kívül az orvosi alapból 
mintegy 2000 kor. tiszteletdíjban részesül.

P á lyázati határ idő  1916 m árczius hó 15.
A vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-a értelmében kiállított szü

letési anyakönyvi kivonattal, orvostudori oklevéllel, tiszti orvosi vizsga
bizonyítványnyal és az eddigi szolgálatra vonatkozó mű ködési bizonyít
ványnyal felszerelt pályázatok a fenti idő ben nálam nyújtandók be s 
ezen idő  alatt a vármegyei ügyviteli szabályzat 5. § -a  alapján a szem é
lyes jelentkezéseket hivatalos helyiségemben szintén elfogadom.

A r a d ,  1916 január 24.
D a ln o k i  N a g y  L a jo s s. k., 

alispán.
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11/1916. szám.
A békéscsabai közkórházban 1916 február hó 1.-én megüresedik 

a bentlakó segéd o rvosi á llás. Javadalmazása: 1200 korona fizetés, I 
lakás, élelm ezés, fű tés, világítás.

A közkórházban az egy évi gyakorlati év is eltölthető  s ha ( 
orvosi oklevél hiányzik, szigorló orvosok is betölthetik az állást.

Pályázatok 1 kor. bélyeggel felszerelve a vármegyei alispán úrhoz 
Gyulára czímzendő k s ide küldendő k.

B é k é s c s a b á n , 1916 január 13-án. A z  ig a z g a tó s á g .

50 mgr. Radiumbromid
ju tányosán  eladó. Czim a „ P ető f i“ irod. vá lla la tná l m egtudható.

Orvosi állás
betöltendő  egy fő városi szanatóriumban. Orvosvegyészeti és 
bakteriológiai jártasság szükséges. Ajánlatokat teljes czímmel, 

lehető leg referencziákkal és eddigi mű ködés megnevezésével „Jövő “ 

jeligére a „Pető fi“ irod. vállalat czímére Budapest, VII., Kertész-u. 16.

AJOS LABAKRA készítménye■ H D H A K H  készítményeit

ERÓ ADOLF FIA
ortopäd oz ipő m ester
B udapest. K ossuth Lajos-u.4

INJECTIONES „ERI
STERIL OLDATOK azinjoctióé tlvarapía céljaira.

S ebészeti c’s J o g á sz a t i  CTzéstalcactök.. 
H a sz n á la tra  Uásx T iibe/rloulin h ig i tá so k ..

M ER K Ä R SEN  „E R I"  ( e n e s o l )
Erak/as a n tv iy p h U it ic u m . f i x  jegyzik ós m in ta  in g y e n .

RÓZSAVÖLGYI IM R E
Q  q y ó g y s z c r é s z

I 5PECÍflLLABORAIORÍUM .,ERI ” j  
I ßU D A PeST , VI., aréna-út -12^. I

UNIV. MED. Dr. PÉCSI DANI :: term elő  intézete ::
A m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k U l d ő o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  M a r g i t - k ö r ú t  4 5 .  s z á m .______

Dr. EGGER-fele készítmények külföldi szerek pótiasara:

I .

Hatr. Kakodvl in jectio Dr. [gger .
e s

Kola DrenelOe Dr. leo e r .
r.

Corroso I n je c i ,  i n t r a m u s c .  a n t i lu e t ic .

Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

K ö n n y e n  o ld ó d ó  l a k t o k r e o o t k é s z í t m é n y .

Bevált szer k ö h ö g é s ,  b r o n c h it is , t ü d ő tu b e r c u lo s is  és  a lé g -  é s  lé g z ő u ta k
h u r u to s  m e g b e t e g e d é s e i  e l le n .

Valódi biikkfakreosotot tartalmaz egy új combinatióban, melyet még a legérzékenyebb beteg is jól tű r.

H a sz n á la t i  u t a s í t á s :
Felnő ttek  r é s z é r e : 2—3 evő kanálnyi naponta (reggel és este).

Gyerm ekek részére  : Kor szerint 2—3 kávés- vagy csemegekanállal naponta.

Tisztán vagy meleg teában vagy hasonló meleg folyadékban.

Á ra  K  4 .4 0  üvegenkén t .
=  Kapható m inden gyógyszer tá rban  =

J U L . M E Y E R  & C o ., G. m. b. H., W IEN, XVIII,, G e rs tho fe rs trasse  107.

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).



ORVOSI HETILAP
Alapította : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal .Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y Ág o s t o m EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

60. évfolyam. 7. szám. Budapest, 1916 február 13.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Török L a jo s : A syphilis terjedése Budapesten a háború alatt. 81. lap.

Vészi G yula: A miskolczi II. megfigyelő -állomás laboratóriumából. A fertő zésmentesség 
megállapítása typhus vagy paratyphus után. 83. lap.

Schick A do lf: Közlemény a beszterczebányai cs. és kir. tartalékkórház VI. osztályáról. 
(Kórházparancsnok: Kozmutza Béla dr., cs. és kir. ezredorvos.) A felső  és alsó vég
tagok lövéses töréseinek kezeléséhez. 84. lap.

F rank  G éza : A felső  végtag nyílt csonttöréseinek kezelése (háborúban és békében) 
extensiós hidas sínekkel. 86. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

A syphilis terjedése Budapesten a háború alatt.
Irta: T ö r ö k  L a jo s dr. egyetemi tanár.

A syphilis a háború alatt nemcsak a katonaság, hanem 
a polgári lakosság körében is terjed. Errő l minden statisz
tikai vizsgálódás nélkül is, egyszerű en abból, hogy osztályai
kon 'a syphilises betegek száma emelkedik, helyes véleményt 
alkothatnak maguknak azok az orvosok, a kik klinikákon, 
kórházakban vagy nyilvános ambulatoriumokban a venereás 
bajokkal foglalkoznak. A mellékelt tábla a poliklinika veze
tésem alatt álló bő rbeteg-osztályának betegeirő l készült. A 
syphilisen kívül fel van rajta tüntetve a lágyfekélyben és a 
rühességben szenvedő  betegek száma is. A számok emelke
dése 1913-tól 1915-ig feltű nő .

Poliklinika 1913 1914
U  ' 1

1915

Syphilis primaria ... ... ... _ . . I  88 88 160
Syphilis secundaria ......... ... ... .. 423 399 478
Syphilis tertiaria ... ... 9 8 14
Ulcus m olle.. 221 194 410
Scabies .............. ... ... ... .. ... 319 ö42 1011
Összes bő rbetegek száma ... .... i 4651 5601 5702

Arra a kérdésre azonban, hogy a syphilis terjedése a 
polgári lakosságban a háború alatt milyen fokú, az a beteg- 
anyag, a mely az említett helyeken jelentkezik, nem ad kellő  
felvilágosítást. Erre csak a zárt körre vonatkozó megfigye
lés adhat kielégítő  választ. Ilyen zárt kör a betegsegélyző  
pénztárak beteganyaga.

A zárt körre vonatkozó megfigyelés fontosságára a syphi
lis statisztikájában már húsz év elő tt felhívtam a figyelmet 
és ugyanakkor figyelmeztettem a más módon nyert morbidi
tási statisztikák elkerülhetetlen és kellő leg nem ellensúlyoz
ható hibaforrásaira.1 A venereás betegségekre vonatkozólag

1 Lásd : „A syphilis elterjedése Budapesten.“ (Prophylactikus intéz
kedések.) Gyógyászat, 1915, és „A venereás bántalmak statisztikája.“ 
Gyógyászat, 1895 czímű  dolgozataimat, továbbá a F r ied r ich  V ilm o s-sa \ 
együtt szerkesztett dolgozatom at: „Die Statistik der venerischen Er
krankungen in geschlossenen Kreisen und ihre Prophylaxe.“ Pester 
med.-chirurg. Presse, 1897.

T árc za : M ajláth Jó z se f : A megfigyelő -állomások szerepe a közegészségügy szem- 
pontjából a háború alatt és a háború végével. 87. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism erte tés. J. T a n d le r : Topographische Anatomie dringlicher 
Operationen. — Lapszem le  B elo rvosion. P a h A hypophysis-kivonat hatásáról thyreo- 
sis eseteiben.— Sebészet. S c h lo ssm a n n : Gázphlegtnone.— G yerm ekorvostan. v. R euss : 
Eklampsiás anyák gyermekének sorsa. — B örkórtan . H a y w a rd: Fagyások. 89—90. lap.

M agyar orvosi iroda lom . 90. lap.

Vegyes hírek. 90. lap.

Tudom ányos T ársu latok. 91—92. lap

ugyanis az a statisztikai eljárás dívik, hogy összegezik azokat 
a venereás betegeket, a kik valamely város összes kórházai
ban és rendelő intézeteiben jelentkeztek. Ezt a számot azután 
az illető  város lakosságának számához viszonyítják. Idézett 
dolgozataimban kimutattam, hogy azok a számadatok, a me
lyekre a jelzett módon szert teszünk, lényegesen eltérnek a 
valóságtól és hogy nincs módunkban megállapítani, hogy ez 
az eltérés milyen irányú és milyen fokú. Ugyanis a venereás 
betegségek közül a legfontosabbak, t. i. a syphilis és a kankó, 
hosszadalmas lefolyásúak. Minthogy pedig ezek a betegségek 
a beteget többnyire nem szögezik az ágyhoz, az betegségé
nek tartama alatt több ambulatoriumban vagy kórházban 
megfordul, illető leg egyszer járólag kezelteti magát valamely 
ambulatoriumban, másszor pedig valamely kórházba véteti 
fel magát. Ily módon egy és ugyanaz a beteg ugyanabban 
az évben többször szerepel. Ha pedig valamely körülmény 
növeli a jelentkezésre szolgáló alkalmat, mint pl. egy új ren
delő intézet megnyitása, akkor a kimutatható venereás bete
gek száma az említett okból aránytalanul növekszik. Ehhez 
járul még, mint olyan körülmény, mely a számot növeli, 
az, hogy a fő város klinikáit, kórházait és ambulatoriumait 
sű rű n keresik fel vidéki betegek,2 a kik bajuk recidiválása 
esetében újbóli felutazásuk alkalmával nem ritkán más orvosi 
intézet tanácsát kérik ki, mint az első  alkalommal. Viszont 
csökkenti a valósághoz képest a venereás betegek számát az 
a körülmény, hogy a magánorvosokat felkereső  betegek ki
maradnak a statisztikából.

A venereás betegségekre vonatkozólag a leírt módon 
nyert számadatoknak az a legnagyobb hibája, hogy a való
ságtól való eltérésük értékelésére hiányzik minden mérték. 
Ennélfogva nem nyújthatnak tájékozódást sem arra a kérdésre 
vonatkozólag, hogy egy adott idő pontban mekkora volt a 
venereás, illető leg a syphilises betegek száma valamely vá
rosban, sem arra,, hogy a venereás betegségek s köztük a 
syphilis milyen arányban terjednek évröl-évre.

Az a statisztikai módszer, a melyet én ajánlottam, szin
tén nem mentes minden hibától. Tudniillik ennek a mód
szernek segítségével a valóságnál kisebb számadatokra te
szünk szert. Ugyanis abban az esetben, ha a venereások ki-

3 A poliklinika bő rbeteg-osztályát a háború alatt sű rű n keresték 
fel menekültek az orosz látogatta megyékbő l, Galicziából és Bukoviná
ból; elég gyakran láttunk itt katonákat is, a kiket a diagnosis és kö
vetendő  gyógyítás megállapítása végett küdöttek hozzám. Ezek, a mint 

• a közölt táblázatból kitű nik, módfelett növelték az osztály beteg- 
I forgalmát.
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számításakor csak azokat az eseteket veszszük tekintetbe, a 
melyek valamely betegsegélyző  pénztár ambulatoriumában 
jelentkeznek, azok az esetek, a melyek az ambulatorium se
gítségét nem vették igénybe, hanem a pénztár kerületi orvo
saihoz vagy magánorvosokhoz fordultak tanácsért, kimaradnak 
a statisztikából. A számadatok, a melyekhez ily módon ju
tunk, ezek szerint kisebbek a valóságnál, vagyis azt az egyet 
mindenesetre tudjuk róluk, hogy a veneréás infectiók gyako
ribbak, semmint az belő lük kiviláglik. Hogy miképpen hasz
nálhatók fel mégis a syphilisnek Budapesten való elterjedé
sének megmérésére, azt annak idején megmutattam. Olyan ez 
az eljárás, mint a vegyészé, a mikor azt iparkodik megálla
pítani, hogy valamely oldat nagy mennyiségében mennyi az 
oldott alkotórész. Ilyenkor a megvizsgálandó folyadékmennyi
ségnek csak egy kisebb lemért részletében határozza meg az 
oldott anyag mennyiségét és átszámítással állapítja meg a 
teljes mennyiséget. Itt meg azt határozzuk meg, hogy vala
mely város lakosságának egy hányadában mekkora a vene- 
reás megbetegedések minimális száma és ezt azután átszá
mítjuk az egész lakosságra.

A syphilisben történt megbetegedések kiszámítására 
annak idején a friss fertő zéseket vettem alapul, a melyek az 
általános munkásbetegsegélyző -pénztár tagjain az 1892. és 
1893. évben megfigyelésre kerültek. Az itt nyert arányszámot 
azután Budapest lakosságára alkalmaztam. A syphilises be
tegeknek átlagos élettartamát B lasd iko megállapítása szerint 
harnincz évvel véve föl, ki lehetett számítani azok számát, 
a kik a megállapítás idejében syphilissel fertő zöttek voltak.

Azok a számok, a melyekre a jelzett módon szert te
szünk, felhasználhatók arra is, hogy tájékozódjunk afelő l, 
hogy a syphilis az egymást követő  évek folyamán milyen 
mértékben terjed a lakosságban, kiválóan alkalmasak tehát 
annak a kérdésnek megvilágítására, hogy a háború miképpen 
befolyásolta Budapest lakosságának syphilissel való fertő zé
sét. Erre a czélra a „Ferencz József“ kereskedelmi kórház és 
kereskedelmi betegsegélyző -pénztár vezetésem alatt álló bő r 
beteg-osztályának beteganyagát használtam fel. A háború 
elő tti esztendő ben jelentkezett friss syphilis-fertő zések számát 
összehasonlítottam a háború első  és második évében jelent
kezetek számával. Az összehasonlítást külön végeztem a férfi- 
és külön a nő -tagokra nézve. Következtetéseimben azonban 
csupán az elő bbiekre vonatkozó számokra helyezek súlyt, 
még pedig a következő  okból. A kereskedelmi betegsegélyző - 
pénztár nő -tagjainak legnagyobb része hajadon és a syphi
lises fertő zésnek alig teszi ki magát. Már most a háború 
alatt a bevonulások következtében tetemesen fogyott a férfi
tagok száma (27.750-rő l 1913 jan. 1.-én leesett 20.788-ra 
1915 decz. 31.-én) és helyükben növekedett a nő -tagoké 
(1913 jan. 1.-én volt 9246, 1915 decz. 31.-én 13032). A 
valóságnál aránytalanul kisebb arányszámot kaptam volna 
tehát abban az esetben, ha a friss syphilisfertő zések számát 
a férfi- és nő -tagokra együtt állapítottam volna meg és az 
összes pénztári tagokra3 vonatkoztattam volna.

Férfiak  táb láza ta .

1913 1914 1915

A férfitagok száma — ... -  ... ... 27945 26759 21427
A börbeteg férfiak száma ............... 2817 3353 2120
Az összes syphilis-esete”k száma ... 396 511 4' 7
Friss syphilis-fertő zések száma ~ _ 
Elő ször jelentkezett régebbi syphilis-

127 157 215

esetek száma......... ............... ...
Friss fertő zések száma a tagszámhoz

81 84 49

viszonyítva .......................................
Friss fertő zések száma az összes

0-45°/0 0'5S°/o 0 99«/»

syphilis-esetekhez viszonyítva.........
Az összes svphilis-esetek száma a

32»/„ 30% 52%

tagok számához viszonyítva .. ... 1-420/0 1-74% 1-897„

8 A tagok száma az év folyamán bizonyos hullámzást mutat. A 
tagok átlagos számát úgy határoztam meg, hogy az év egyes hónap
jaiban kimutatható tagszámokat összegeztem  és az összeget 12-vel 
osztottam.

Nő k táb láza ta .4

1913 1914 1915

A nő i tagok száma ... ... ... ... 9648 10244 11360
Bő rbeteg nő k s z á m a......... . ......... 857 886 977
Az összes syphilis-esetek száma ... 11 27 28
Friss syphilis-fertő zések száma ... _ 4 10 13
Elő ször jelentkezett régebbi syphilis- 

esetek száma. . — _  ... ... ... 5 3 10
Friss fertő zések száma a tagok szá

mához viszonyítva ... ............... ... O-0410/o 0097% 0-114%
Friss fertő zések száma az összes 

syphilis-esetek  számához v iszo
nyítva .................................._  -  ... 36% 37% 46»,'»

Az összes syphilis-esetek száma a 
tagok számához viszonyítva ... ... 011% 0-26»/» 0-24%

4 A nő k táblázatából természetesen kihagytam a tagok felesé
geire és egyéb hozzátartozóira vonatkozó adatokat. Ezeket itt közlöm. 
Volt a tagok feleségei közö tt:

1913 1914 1915

A friss fertő zések száma . 5 7 5
Az elő ször jelentkezett régebbi syphi

lis-esetek száma ... .............. 3 7 12
Az összes syphilis-esetek száma......... 12 18 23
Az összes bő r betegek száma............... 213 346 257

Kezelésünk alatt állott még a tagok nő i hozzátartozói közül 
1913-ban egy tagnak leánya friss syphilissel, 1914-ben egy tagnak 
leánya ugyancsak friss syphilissel és 1915-ben egy-egv tagnak leánya, 
illető leg anyja friss syphilissel és egy tagnak leánya régebben szerzett 
syphilissel. Az osztályunkon kezelt összes börbeteg nő i családtagok 
száma 1913-ban: 334, 1914-ben 531 és 1915 ben 449. A férfinemhez 
tartózó bő rbeteg családtagok szám i 1913-ban: 86, 1914-ben: 75 és 
1915-ben 157 volt. Ezek is kimaradtak a számításból.

A férfiakra vonatkozó táblázatból arról, hogy a syphilis 
Budapest férfilakossága között milyen mértékben terjed a 
háború alatt, olyan képet kapunk, a mely véleményem szerint 
megközelíti a valóságot. Igaz, hogy a rendelő  intézet szá
mai mögötte maradnak a valóságnak, de azok a hibafor
rások, a melyek ennél a statisztikai módszernél szerepelnek, 
háborúban és békében egyenlő ek lévén, a háborúra vonat
kozó számokat joggal hasonlíthatjuk össze azokkal, a me
lyekre a békében tettünk szert. Az összehasonlításból pedig 
kitű nik, hogy a friss syphilis-fertő zéseknek a tagok számához 
viszonyított arányszáma a háborúban megkétszerező dött, t. i. 
a háború elő tt a pénztár férfitagjainak 0'45% -a volt és 
1915-ben, a mikor a háború az egész éven át dúlt, felemel
kedett 099°/0-ra. És daczára annak, hogy a férfitagok száma 
a háború alatt a bevonulások következtében csökkent, a friss 
syphilis-esetek absolut száma nagyobb volt, mint a háború 
elő tt (215— 127 ellenében). Ugyanakkor a régebbi kelet
kezésű  syphilis-esetek száma 81-rő l 49-re apadt, a mi a 
tagok létszámának csökkenésében leli magyarázatát. A friss 
syphilis-fertő zések száma az összes syphilis-esefekhez viszo
nyítva ennek következtében 32%-ról felemelkedett 52°/„-ra. 
Helytelen lett volna tehát a syphilis terjedésének fokát az 
összes syphilis-esetek számának változásából meghatározni. 
A valóságnál lényegesen kisebb számot kaptunk volna.

A kereskedelmi betegsegélyző  pénztár bő rbeteg-ambu- 
latoriumán nyert arányszámot nem szabad azonban arra fel
használni, hogy segítségével meghatározzuk, hogy mennyi 
volt Budapesten a háború alatt a férfiak között a friss syphilis. 
Béke idejében ennek mi sem állna útjában. A háború alatt 
azonban Budapest lakosságának éppen az a része, a mely a 
számításnál tekintetbe jön, a bevonulás következtében most 
meg nem határozható arányban apadt. De a következő  
módon fogalmat alkothatunk magunknak arról, hogy mit 
jelent az, ha a pénztárnál nyert arányszámot Budapest férfi- 
lakosságára alkalmazva azt mondjuk, hogy Budapesten a 
friss syphilis-eseteknek a lakossághoz viszonyított száma 
megkétszerező dött.
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Maga az a tény, hogy Budapesten a háborús évben a 
férfinemhez tartozó lakosságnak majdnem egy százaléka 
fertő ző dött syphilissel, egymagában nem jelenti még a 
syphilisnek valami aggasztó módon történő  terjedését. Más 
képpen fogjuk azonban ezt a tényt a következő  meggondolás 
alapján megítélni. 1895-ben megjelent dolgozatomban ki
mutattam, hogy Budapestnek 12 és 70 év közötti férfilakos
ságának 0 '4—0 ’55"/<ra inficiálja magát évenként syphilissel. 
Kiindulva már most abból a tapasztalatból, hogy syphilises 
betegeken rendszerint az infecliót követő  három évben jelent
keznek ragályos kóros elváltozások, arra a következtetésre ju
tottam, hogy a frissen fertő zöttek közül háromszor akkora azoknak 
a száma, a kik ragályos syphilises elváltozásoknak hordozói, 
illető leg a kiken ilyenek jelentkezhetnek. A férfilakosság 
akkori számánál ez 3069 et tett, vagyis Budapest akkori, a 
12. és 70. életév közötti férfilakosai közül minden 71. 
tudta legalább idő közönként a syphilises fertő zést tovább
terjeszteni. A most megállapított arányszám az 1895-ben 
és a közvetlenül a háború elő tt megállapítottnak több mint 
kétszerese, azt jelenti tehát, hogy Budapesten abban az esetben, 
ha a viszonyok nem változnak, két év múlva minden 35. férfi 
idő nként syphilissel fog fertő zhetni. Már pedig, ha kellő  óvó rend
szabályokkal nem fogunk védekezni, ez a veszély nemhogy nem 
fog csökkenni, hanem nő ni fog. Nő ni fog, mert a harcztérrő l 
rövid szabadságra hazatérő  kaltonák, a kik a harcztér közelé
ben lévő  helységekben fertő ző dtek és a bevonuló katonák, 
a kik részben már magukkal hozzák a korábban szerzett 
syphilist, vagy pedig bevonulásuk után inficiálódnak, mind 
fokozottabb mértékben fogják a syphilist tovább terjeszteni. 
Nagyobbmérvű  terjedése a bajnak várható azonban a háború 
befejezése után hazatérő  katonák részérő l. Annak illusztrálá
sára, hogy mily bő  alkalom nyílik a syphilissel és általában 
a venereás betegségekkel való fertő zésre a harcztér közelé
ben, szó szerint idézem a Blaschko által közölt s az orosz 
harcztérre vonatkozó jelentés egy mondatát: „Es prostituiert 
sich hier, um es kurz zu sagen, fast alles, von der Bettlerin 
bis hoch hinauf“. Hogy a venereás fertő zés tekintetében ez 
mit jelent, azt bő vebben kifejteni fölösleges. Hogy a venereás 
betegségek megszerzésére Budapesten is mily bő  alkalom 
nyílik, arra vonatkozólag kellő  informatiót kaptunk a rendő r
ség legutóbbi jelentéseibő l, a melyeket a napilapok is ismer
tettek. A rendő ri razziák alkalmával megvizsgált nők jó része 
beteg volt. Nem kételkedem, hogy a vidéken sem jobbak a 
viszonyok. Minthogy pedig a katonák a háború alatt szinte 
kizárólag házasságon kívüli nemi érintkezésre vannak utalva, 
ő k vannak kitéve leginkább a venereás fertő zésnek és azután 
ő k is szerepelnek mint a bajnak terjesztő i. A jelzett viszo
nyok között joggal tarthatunk tehát a syphilises, illető leg 
általában a venereás fertő zések számának növekedésétő l.

A fenyegető  veszedelemrő l és az ellene foganatosítandó 
óvóintézkedésekrő l úgy Németországban, mint Magyarország
ban és Ausztriában már többen nyilatkoztak. Nálunk legutóbb 
N ékám hallatta intő  szavát. Ennek daczára nem akarom fejte
getéseimet lezárni anélkül, hogy egy-két szót ne mondjak 
arról, hogy mit tartok a prophylaxis szempontjából a leg
fontosabb teendő nek. Ma is, mint húsz évvel ezelő tt, csak 
azt hangoztathatom, hogy a legtöbb eredményt a syphilisben 
szenvedő  betegek gyógyításától várhatjuk. Ha a betegeket 
megszabadítjuk ragadós kóros elváltozásaiktól, nem terjeszt
hetik tovább a betegséget. Ma, a syphilis therapiájának 
tökéletesedése és hatékonyságának nagy fokozódása után, 
mely Ehrlich felfedezésének és az azóta történt vizsgálódás
nak eredménye, ennek a követelésnek még jobban tudunk 
megfelelni, mint régebben, mert aránylag rövid idő  alatt 
szabadíthatjuk meg a syphilises betegeket ragadós kóros el
változásaiktól és kellő  intensitású kezeléssel az esetek nagy 
számában a baj recidiváitól is megóvhatjuk ő ket. Mi tehát 
a teendő ?

1. A beteg katonákat meg kell gyógyítanunk. Úgy a 
harcztéren és a harcztér közelében levő , mint a bevonuló 
katonák orvosi ellenő rzése s következésképpen a venereás 
betegeknek kifürkészése különös nehézséggel nem jár. A syphi

lisben és általában a venereás bajban szenvedő k kórházban 
kezeltessenek. Csak azok, a kik az ismételt orvosi vizsgálat 
alkalmával egészségesnek bizonyultak és azok, a kiknek be
tegsége alapos és hathatós kezeléssel gyógyíttatott, bocsátan- 
dók haza.

2. A prostitutio, még pedig úgy a nyilvános, mint a 
titkos, rendő rileg szigorúan ellenő rizendő . A beteg nő k kór
házban internálandók, a hol addig kell maradniok, míg meg
gyógyultak. A felmerülő  költségek nem jöhetnek számba, 
mert hiszen a mikor azokat a költségeket viseljük, a mikbe 
ezeknek a nő knek gyógyítása kerül, ugyanakkor elkerüljük 
azokat a kiadásokat, a melyeket az általuk inficiáltak gyógyí
tása okozna. És helyesen mondja B la sc h k o: „Wenn wir eine 
Million Kriegsgefangene durchfüttern, können wir da nicht 
30—40.000 gemeingefährliche Frauen ebenfalls bis zum 
Schlüsse des Krieges auf solche Weise unschädlich machen?“

3. Gondoskodni kell a szegénysorsú venereás polgári 
betegek gyógyításáról is a megfelelő  kórházi osztályok és 
ambulatoriumok szaporításával. Különös súly helyezendő  a 
betegsegélyző  pénztárak közremű ködésére, még pedig nem
csak a háború alatt, az itthon maradt polgári lakosság ke
zelése tekintetében, hanem a polgári foglalkozásukhoz vissza
tért katonák továbbkezelésekor is.

A m isko lcz i II. m eg figye lő -á llom ás laboratórium ából.

A fertő zésm entesség megállapítása typhus 
vagy paratyphus után.

Irta: V ész i G yu la dr., ezredorvos, a bonni egyetem magántanára.

A miskolczi II. megfigyelő -állomás laboratóriuma 1915 
aug. 20.-ától nov. 10,-éig 4858 vizsgálatot végzett typhus- 
reconvalescens (paratyphus-A- és paratyphus-B-reconvales- 
cens) katonákon annak megállapítására, vájjon az illető  re- 
convalescensek fertő zésmentesek-e. Vizsgáltatott 5 —5 napi 
idő közökben minden reconvalescens ürüléke és ugyanígy a 
vizelete, mindaddig, a míg három egymásutáni vizsgálat ne
gativ eredményt adott. A 4858 vizsgálatnak fele, tehát 
2429 vizsgálat, ürülékbő l történt, másik fele vizeletbő l. Táp
talajul a C onrad i-D riga lsk i- ié \e lakmus-nutrose-agar szolgált.

Positiv eredmény volt összesen 65 esetben, tehát a 
vizsgálatok l'34u/o ában. Ürülékbő l positiv eredmény volt 13 
esetben, tehát az összes vizsgálatok 0'27%-ában, vizeletbő l 
52 esetben, tehát az összes vizsgálatok 107% -ában. A re- 
convalescensek közt tehát négyszer annyi esetben találtunk 
typhusbacillus-kiválasztókat a vizelettel, mint a székkel.

Figyelemreméltó, hogy a bacilluskiválasztás a vizelet
tel rendesen tovább is tart, mint az ürülékkel. Egyetlen 
egy reconvalescens ürüléke sem volt többször egymásután 
positiv. A vizelettel ellenben positiv volt a lelet ötször egymás
után 1, háromszor 1, kétszer 8 esetben, daczára annak, hogy 
valamennyien az első  positiv vizsgálat után urotropint és sa- 
lolt kaptak. A vizelet vegyi vizsgálata nem ad felvilágosítást, 
vájjon tartalmaz-e a vizelet typhusbacillusokat vagy nem. 
Elég gyakran ugyan nephritissel, ritkábban cystitissel együtt 
jelentkezik a bacilluskiválasztás, máskor azonban teljesen fe
hérje- és genymentes vizeletek tartalmaznak typhusbacilluso
kat. A vizelettel „Dauerausscheider“-eket tehát csakis a vi
zelet bakteriológiai vizsgálata alapján ismerhetjük fel.

A vizelettel kiválaszlók rendesen nem azonosak az 
ürülékkel kiválasztókkal. Csakis egy reconvalescensen volt 
az ürülékkel és vizelettel positiv az eredmény.

A fenti adatokból kiderül, hogy az ürülék bakteriológiai 
vizsgálata typhus után nem elégséges a fertő zésmentesség 
megállapítására, hanem a vizelet bakteriológiai vizsgálata leg
alább is olyan fontos, mint az ürüléké. Ez annál is inkább 
igaz, mert a vizelettel kiválasztó egyének sokkal veszélye
sebbek környezetükre, mint az ürülékkel kiválasztók. Defae
catio naponta 1—2-szer történik, míg vizeletbocsátás 5 - 8 -  
szor is. A defaecatiókor a kezek, fehérnemű  vagy más tárgyak 
szennyezését sokkal óvatosabban igyekeznek elkerülni, mint
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a vizeléskor. A mennyiben a defaecatio alkalmával ilyen 
szennyezés történik, sokkal nagyobb gondot fordít még a 
kevésbé intelligens egyén is a tisztításra, mint a vizelés után. 
Végre pedig az ürülékben a typhus- vagy paratyphusbacil- 
lusok rendesen az ártatlan bélsaprophyták egész tömegével 
együtt ürülnek ki, a melyek a typhusbacillusokat aránylag 
rövid idő  múlva túlnövik és ártalmatlanná teszik, míg a vi
zelettel a typhus vagy paratyphus többnyire tiszta tenyé
szetben választódik ki.

A typhuskiválasztást a vizelettel már 1898-ban 
tanulmányozta P etru sch ky1 és azóta a dolog epidemiológiai 
fontosságát többen hangsúlyozták. A fenti kis statisztika tel
jesen fedi észleleteit. E tények újabb megállapítása azonban 
elő ször azért szükséges, mert ma a háború folytán igen sok 
a typhus- és paratyphusmegbetegedés, másodszor pedig azért, 
mert a katonai kórházaknak és laboratóriumoknak a vizelet bak
teriológiai vizsgálata nem tétetett typhus után oly mértékben köte
lező vé, mint az ürüléké. így azután, noha egyes katonai labo 
ratoriumok2 épp oly gonddal vizsgálják a vizeletet, mint az j 
ürüléket, mások a vizelettel kevesebb vizsgálattal megelég- j 
szenek vagy vizeletet egyáltalán nem vizsgálnak. Így egy 
galicziai járványkórházból háromszori negatív ürülékvizsgálat 
után elbocsátott 80 reconvalescens között két olyant találtam, 
a ki vizeletével typhus-bacillusokat választott ki.

A fent felsorolt tényekbő l következik, hogy typhus vagy 
paratyphus után a reconvalescens csak akkor tekinthető  fer
tő zésmentesnek, ha sem ürülékében, sem vizeletében már 
nem találunk typhus- vagy paratyphusbacillusokat. Ezért 
ajánlatos a vizeletet is 5—5 napi idő közökben mindaddig 
vizsgálni, míg három egymásután következő  vizsgálat nem 
negativ.

K öz lem ény a b eszterczebánya i cs. és  kir. tarta lékkórház VI. o sz 
tá lyáró l. (K órházparancsnok : Kozm utza B éla dr., cs. és  kir.

ezredorvos.)

A felső  és alsó végtagok lövéses töréseinek 
kezeléséhez.

ir ta : S c h ic k  A d o l f dr., osztályos fő orvos.

Az 1914. év november havában, a mikor még a hely
beli, 3000 ágyra berendezett megfigyelő  állomás építkezés alatt 
állott, s a mikor az északi harcztér elég közel esett hozzánk, 
a sebesültek nagy tömegeinek érkezése miatt pedig a kórház 
szű knek bizonyult, szükségesnek látta a tartalékkórház- 
parancsnokság egy új 250 ágyas osztály létesítését, a melynek 
vezetésével engem bízott meg.

Ezen teljes egy év leforgása alatt elég alkalmunk volt 
a lövések okozta csonttörések kötésével, kezelésével behatóan 
foglalkozni, maga pedig az a körülmény, hogy a sebesül
teket egyrészt egyenesen a harcztérröl, másrészt más intéze
tekbő l áthelyezés útján kaptuk, szembetű nő vé tette a külön
böző  kezelések, immobilizáló kötések elő nyeit és hátrányait. 
Láttuk a legegyszerű bb improvizált, de a legkomplikáltabb 
fix kötéseket is, és nem csoda, ha tartalékkórházunk egyik 
sebészeti osztályának ügyes és tevékeny fő orvosa, S ig m u n d dr. 
figyelmét különösen az irányban terjesztette ki, hogyan is 
lehetne egyszerű , praktikus, könnyű , a mindennapos seb
kezelést nem befolyásoló, fájdalmatlan fix kötéseket készíteni 
és alkalmazni.

Abból az egyszerű  elvbő l indult tehát ki, hogy nagy 
roncsolással járó, akár dum-dum, akár egyéb lövegek által 
okozott súlyos nyílt törés eseteiben a geny és egyéb váladék 
lefolyását elő segítse, a sebkezelést lelkiismeretesen végezhesse 
anélkül, hogy a törésvégeket megmozgatná, és a nélkül, hogy 
a különben is érzékeny, elgyengülf betegeknek oknélküli 
fájdalmakat okozna.

Az elv megoldása a gyakorlatban teljesen sikerült, s

1 Zentralblatt f. Bakteriologie, 1898.
3 Tudtommal a sátoraljaújhelyi megfigyelő -állomáson E n iz 

B é la dr., a miskolczi cs. és kir. stabil laboratóriumban F i l l in g e r  
F eren cz dr.

mondhatom annyi hála és köszönet nem hangzott el beteg 
ajkáról, mint ezen kifogástalan, minden fájdalmat egyszerre 
megszüntető  kötések alkalmazása után. Ezen kizárólag a felső  
végtagok töréseinél alkalmazott kötések a „derékszögű  három 
szögű  kö tések“ nevét viselik, készítjük pedig akként, hogy a 
törött csontot mindkét szomszédos ízülettel a normalis, elő írt 
módon néhány gipszpólyatourral fixáljuk, de már eleve figyelve 
arra, hogy a kivágandó részre, tehát azokra a helyekre, a hol 
a sebkezelés végett a gipszet megkeményedés után amúgy 
is eltávolítjuk (ablakot vágunk), ne túlsók pólyát csavarjunk 
rá. Majd egy megfelelő  hosszúságú, körülbelül 5 mm. vastag, 
3—4 cm. széles faléczet veszünk és ezt a két fixált ízület 
közelében a gipsztourokba befoglaljuk (lásd az 1. és 2. ábrát),

2. ábra.

a mi által elérjük azt, hogy a seb felett bármily nagyságú 
kötésrészt távolítsunk is el, a törésvégek ennek daczára a 
beállított helyzetben megmaradnak, mert ezen lécz mint átfogó 
veszi át az egész kötés terhét, a melynek egyúttal fix állá
sában teljes mozdulatlanságot kölcsönöz.

A mellékelt ábrákból egészen világosan kitű nik az, hogy 
a legnagyobb sebeket tudjuk ekkép a kezelés számára minden 
veszély és káros következmény nélkül a legszélesebb mér
tékben szabaddá tenni, a geny vagy egyéb váladék lefolyását
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a nehézkedés törvényei szerint pedig akként szabályozni, 
hogy a legmélyebben lévő  gipszkötés-részt is kivágjuk.

Ezen egyszerű  és olcsó kezelésmóddal számtalan esetet 
kezeltünk, az eredmény mindenkép teljesen kielégítő volt, és 
ha csak a mellékelt ábrákon feltüntetett két esetet közlöm, 
teszem ezt azért, mert ezt úgy a kötés készítésének megérté
séhez, mint az esetek válogatásának feltüntetéséhez elegen
dő nek tartom.

Az első  ábra M. György 24 éves gyalogost ábrázolja, 
a ki az orosz harcztéren a jobb felkarján erő sen zúzott 
darabos törést szenvedett olyképpen, hogy már 8 cm.-es 
humerushiánynyal szállították be kórházunkba. Itt a derék
szögű  háromszögű  kötést alkalmaztuk, a beteget pedig 
hozzátartozóinak kérésére egy közeli kórházba szállítottuk, 
a miért, sajnos, az eset további lefolyásáról nem értesül
hettünk.

A mellékelt második ábra K. György gyalogos sérülé
sének oldalfelvételét mutatja. A beteg négy lövés folytán erő s 
genyedéssel járó al- és felkarcsonttörést szenvedett; az alkal
mazott kötés teljes gyógyulást eredményezett.

Felsorolhatnók az esetek egész halmazát, de mellő z
hetjük ezt már azért is, mert a kartársak a még most javában 
dúló világháborúban ezen kötés áldásait, kényelmes voltát 
betegeiken maguk is kipróbálhatják és remélem, hogy ugyan
azon véleménynyel és elragadtatással fogják ebbeli kísérle
teiket bevégezni, a mint azt mi ezen lefolyt egy évben tettük.

A mi az alsó végtagok lövés által okozott töréseinek 
kezelését illeti, tisztán a S ig m u n d-féle extractiós és distrac- 
tiós gépeket illeti az érdem, a melyekkel sok kényes, súlyos 
sérülés esetében valóban szép és kifogástalan eredményt 
értünk el. Mert ne felejtsük el, mily nehéz egy ily roncsolt, 
nyílt töréssel járó lövési sérülést szenvedett beteg fektetése, 
kezelése, tisztogatása, s csak az a megmondhatója ennek, 
a ki ily sebesültek nagy tömegének egyenesen a harcztérrő l 
való megérkezését látta, a mely tömeg improvizált kötésekkel, 
teljes felszereléssel, de teljes mozdulatlansággal, rendszerint 
éjjel érkezett meg.

A gépek részletes leírását mellő zöm, mivel ez a „B uda
pesti O rvosi Ú jsá g“ 1915. évi 27. számában teljes egészében 
jelent meg; csak azt kívánom megjegyezni, hogy ezen év 
alatt majdnem az összes felvidéki megfigyelő -állomások be
szerezték, ső t azóta M ann inger tanár a „P énzin tézetek H ad i- 
kó rhdzá “-ban is használja, kísérleteinek eredményérő l azonban 
eddig nem nyilatkozott.

íme 4 súlyos esetünk:

1. B. A., 24 éves gyalogos, jobb lábszárlövés, többszörös töréssel. 
A jobb lábszár felső  harmadának alsó határán az elülső  felületen erő 
sen zúzott, roncsolt bemenő  lömenet, e helyen a tibia szilánkos, a 
fibula egyszerű  törése. A törésvégek a sebbő l kiállanak. A kimeneti 
nyí ás még zúzottabb és a lábszár külső  oldalán található. A genyedés 
nagyfokú, mely miatt a környezet bő re erő sen macerálódott.

3. ábra.

Márczius 22.-én S ig m u n d- féle distractiós géppel kötés.
Majus 10.-én a törésvégek már consolidálni kezdenek, de a 

lábszár leapadása miatt újabb kötést készítünk.
Május 16.-án teljesen gyógyult fractura; csak kisfokú secernálás 

áll fenn, a lábszár functiója pedig teljesen normalis.

2. E. A., 23 éves gyalogos, mint a mellékelt 3. ábra is feltünteti, 
a jobb lábszár közepén erő sen roncsolt szilánkos tibia- és fibula-törést 
szenvedett, a hol a S ig m u n d- féle distractiós géppel teljes gyógyulást 
értünk el.

3. V. S., 21 éves gyalogos. A m edencze-és bal czombcsont töréses
lövése.

A bal tempor felett zúzott bemeneti, elő l a bal inguinalis hajlat
ban kimenő , roncsolt, bű zös, genyedö lő mentt.

A bal tempor alatt egy másik élű irő l hátrafelé irányuló áthatoló 
lő menet. A végtag a coxaizüíetben félig contracturában.

Április 5.-én S ig m u n d- féle extensiós géppel gipszkötés.
Két erő s deszkasint alkalmazunk, egyet az elülső  és egyet a 

hátulsó felületre, a melyeket a medenczére alkalmazott gyürükötésbe be
foglalunk.

A sérülés körül a gipszkötésen nagy kaput vágunk, a rendkívül  
nagy genyedés miatt a lő nienetbe hosszú draincsövet helyezünk, a 
mely az ágy mellett lévő  edénybe vezet.

Április 25.-én a genyedés a minimumra csökkent, a törésvégek 
konszolidáltak, úgy hogy május 15.-én a kötést eltávolítjuk, a beteget 
pedig lassankint járatni kezdjük. Teljes gyógyulás.

4. M. S., 27 éves gyalogos. Medenczelövés, czomblövés és femur- 
törés. A bemeneti nyílása a lő menetnek a bal medencze-tányér elülső 
felületén, a kimeneti a háton. Erő s secernálás.

4. ábra.

A bal czomb felső  harmadának külső  felületén szintén bemeneti, 
a háton zúzott, genyedö kimeneti lő nyílás. A czomb a tompor alatt törve.

Június 8.-án gipszkötés az extensiós géppel. Befoglaljuk az egész 
végtagot és medenczét.

A czomb alulsó felületére és a hasra erő s deszkasínt fek
tetünk; a medenczelövés és a czom blövés-törés helyén pedig nagy 
kaput vágunk.

A kötés vázát jelen esetben a két sín tartja. 6 hét alatt teljes 
gyógyulás semmiféle rövidüléssel.

Narcosist egyetlen egy esetben sem használtunk, még a 
legrégibb esetekben sem, mert a használt S ig m u n d -fé \e gépek 
az ő  végtelen csavarjukkal ezt teljesen feleslegessé tették.

Nem hagyhatom szó nélkül, hogy a márcziusi kárpáti 
harczokból egy teljesen legyengült, anaemiás beteget hoztak 
osztályunkra mindkét lábfej súlyos III. fokú fagyásával. Az 
illető n már a természet végezte el az elhalt részek amputa- 
tióját, nekünk csak a sebek begyógyítása jutott osztály
részül,
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A betegen a hosszas fekvés folytán (tábori kórházban és 
megfigyelő  állomáson) decubitusok keletkeztek a keresztcsont 
és mindkét tompor táján. Éppen ezen betegemen, hogy a 
szervezet ellenállóképességét fokozhassam, hogy a csúnya 
decubitusokat állandó helyzetváltozással gyógyíthassam, hatá
roztam el a D ollinger-ié \e lábszárjáró-kötés alkalmazását az 
általam módosított „nyitható kengyelle l“, mely alatt azt értem, 
hogy a kengyel vízszintes szára az egyik szögletben csuklóban 
mozog, a másik oldalán pedig drótszöggel fixálható. (Lásd a
4. ábrát.)

Ezen kötéssel értem el azt, hogy a sebhez kezelés alatt 
minden irányban könnyen hozzáférhettem, a beteg pedig 
az ágyból felkelve ágya mellett ült, késő bb pedig mankóval 
saját lábán járt be a rendelő be kötözésre.

A beteg a XVII. számú helyő rségi kórházba távozott, 
a honnan a mellékelt képet kéthavi ott tartózkodása után 
küldötte; bizonyos elégtétellel láttam, hogy még ugyanazon 
kötés, mint a minő t én alkalmaztam, van a lábán.

A vidéki kórházakban bizony, a hol végleges prothe- 
sisek készítéséhez tanult személyzet nem áll rendelkezésre, 
nagyon jól esik az a tudat, hogy van egy olyan könnyen 
készíthető , olcsó kötés, a mely az amputált beteg járását 
elő segíti, de a mely nem zárja ki azt, hogy a még be nem 
gyógyult sebet minden oldalról könnyen hozzáférhetően tet
szésünk szerint kezelhessük.

A felső  végtag nyílt csonttöréseinek kezelése 
(háborúban és békében) extensiós hidas 

sínekkel.*
Irta: F r a n k  G éza dr., a resiczai kórházak sebészföorvosa, 

ezidő szerint ezredorvos a 12. „Sanitatsanstalt“-nál.

Az összes harcztéri sebészeti esetek közül úgy ezen, 
mint a többi hasonló helyen nagyon sok szó esett eddig épp 
a lövés okozta nyílt csonttörésekrő l. Ez természetes is, ha 
tekintetbe veszszük, hogy ezek teszik a sebészeti szak
kezelést igénylő  harcztéri eseteink legnagyobb részét (75°/o)> 
másrészt ezeknek helyes kezelésével a háború okozta összes 
nyomorékok száma a felére csökkenthető . Az eddig megjelent 
számadatok szerint ugyanis az eddig végzett amputatióknak 
csak a fele végeztetett az elő l levő  sanitatsformatióknál (a 
Feldspitalt is ideértve), míg a többi amputatio késő bb oly 
esetekben történt, a melyeket az elő l levő  formatióknál nor
malis visszonyok között megmaradandónak ítéltek. Hogy ezen 
utóbbi eseteknek még oly óriási száma kerül a „Hinterland“- 
ban amputatio alá, ennek egyedüli orvoslása: eleget tenni 
ama tételnek, mely ma, a világháború 18. hónapjában már 
minden szakorvos elő tt szentírássá vált és a melyre egy 
elő bbi dolgozatomban rámutattam volt (A lövés okozta nyílt 
csonttörések kezelése a harcztéren. Orvosi Hetilap, 1915, 
40. sz.). A nyílt törés minél elő bb fixálandó, ső t extendálandó, 
és ezen fixálás, illetve extendálás akként történjék, hogy ettő l 
függetlenül, tehát a fixáló, illetve extendáló kötés érintése 
nélkül a nyílt seb köthető , kezelhető , kontrollálható legyen. 
M inél ham arább történ ik ezen defin itiv  kötés, annál biztosabb, 
hogy a gyógyulást semmi complicatio sem fogja zavarni és 
viszont a sérülés idejétő l és helyétő l minél nagyobb idő re és 
távolságra történik a definitiv kötés, annál nagyobb veszély
nek van sérültünk kitéve.

A míg czélunkat a lábszár töréseinél a különböző  hidas 
circularis gipszkötésekkel elérjük, addig a felső  és alsókar nyílt 
törései a circularis gipszkötésre nem alkalmasak, az eddigi 
felső  végtagsínek mellett pedig sem a nyílt seb fölötti külön 
kötésváltás nem lehetséges, sem extendáló képességgel nem 
bírnak és végül kettő s extensiós kötés (a felső  végtagon) 
szabad sebkezeléssel csak a Hinterland-ban, ágybanfekvés 
mellett lehetséges. Nagy hiányt véltem pótolni tehát azzal, 
hogy a fentemlített czikkben ismertetett extensiós hidas

* Szabadalmazás végett Németországban, Ausztriában és Magyar- 
országban bejelentve.

felkarsínemet, melynek minden egyes darabját annak idején 
magam készítettem drótból és gipszbő l, valamint az azóta 
szerkesztett hasonló systemáju alsókar extensiós hidas síne
met gyárilag állíttattam elő . így az elő bb felállított tételnek 
legidealisabban megfelelhetünk, a mennyiben ezen síneket 
bármely egészségügyi katona tudja alkalmazni, egy perez 
alatt kész a definitiv, fixáló, extendáló, a nyílt seb fölött 
külön kötésváltást megengedő  kötés, és a mennyiben minden 
zászlóaljat, illetve segélyhelyet pár darab ilyen sínnel felsze
relünk, a fe lső  vég tag  lövés okozta  törése eseteiben a com plicatiók 
em beri szám ítás szerin t kiküszöbö lte tnek, m ert h isz a sérü lt 
a sérülés helye m ögö tt p á r  szá z  lépésre, a sérülés idejétő l 
szám íto tt első  negyedórában m egkap ja  a defin itiv kötését.

A z  extensiós hidas sínkötések elő nyeit a következő kben 
fo g la lh a tju k  ö ssze:

1. Mindjárt a tüzvonal mögötti első  segélyhelyen nyújt
ható az exacte fixáló extendáló, a nyílt seben külön kötés
váltást megengedő  definitiv kötés, mert ez felső kar-töréskor 2 
perczig, alsókar-töréskor 4 perczig tart, és ezen fixáló kötést 
a csontok teljes összegyógyulásáig nem kell megbolygatni.

2. Ezen kötés oly egyszerű , hogy bármely egészségügyi 
katona megcsinálja.

3. Sok és drága kötszert és gipszet takaríthatunk meg 
ezen sínek segélyével.

4. A sínek bármely nagyságú karra alkalmasak, úgy 
hogy egy-egy zászlóaljnak vagy segélyhelynek csak egy nagy
ságú jobb és bal felső karsínre és csak egy nagyságú jobb 
és bal alsókarsínre van szüksége.

5. A felső kar fixálása és extendálása mellett a vállizület 
szabad mozgása megmarad. (Sem az activ, sem a passiv 
abductio nem befolyásolja a fixatiót vagy az extensiót.)

6. Ezen sinkötések a sebet, illetve a felső kart vagy 
alsókart köröskörül teljesen szabadon hagyják és így bárhol 
és bármikor a fixálló kötés érintése nélkül, illetőleg a sérült
nek okozható legkisebb fájdalom nélkül (tekintve hogy 
a törésvégek nem lesznek megbolygatva) kontrollálható és 
kezelhető  a nyílt seb és környéke.

7. Ezen sínek feltétele után a sérült fájdalma azonnal 
megszű nik és a sérült gyalog vagy a legprimitívebb paraszt
kocsin is fájdalom nélkül szállítható hátrafelé.

8. A korai definitiv fixatio következtében újabb szövet- 
roncsolások, necrosisok, vérzések nem keletkeznek, melyek a 
legjobb táptalajai a jelenlevő  baderium oknak; ugyancsak a 
korai immobilizálás következtében ezen bacteriumok nem 
sajtoltatnak a mélyebb szövetrétegekbe és így elkerüljük a 
súlyosabb infectiókat, a Hinterlandban szükségessé váló 
amputatiókat.

H aszná la ti utasítás.

a) Felkar: Az extensiós felkar hidas sín (1 ábra) villa
részét a hónalj alá támasztom (a sín és hónalj közé több 
réteg vattát téve) és miközben egy segéd a sínt a hónalj 
felé nyomja, ugyanekkor a felkart ellenkező  irányban, tehát
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lefelé húzza és ezen extendált helyzetben a beteg könyökét 
és alkarját a sín könyöki, illetve alkari részéhez rögzítem 
egy egyszerű  calicotpólyával. (A felső  végtag könyök- és 
alkar része elő zetesen szintén jól bevattázandó, 2. ábra.)

b) Alkar: 1. Az alkart 90°-ig behajlítom, a tenyér fölfelé 
néz (a beteg beleköphet a markába), a kézfej pisztoly-tartásban.

(Ezen sínek a délnyugati fronton már be vannak vezetve.)

2. Az alkar extensiós hidas sín (3. ábra) villa-részét 
a felkar könyökhajlat feletti részéhez támasztom (elő zetesen 
ez a rész, valamint az egész könyök, jól bevattázandó).

3. Egy segéd a sínt a felkar ellen nyomja, miközben 
az alkart ellenkező  irányban kihúzza és ezen extendált hely
zetben a sín egy közönséges calicotpólyával a könyök-, a 
kézfej fölötti és a kézfej-részen fixálandó. (Ezen részek 
elő zetesen bevattázandók; 4. ábra.)

4. Az extensiót ezenkívül növelhetjük, ha az alkart — 
ennek legalsó részén megerő sített két ragtapaszcsíkkal — a 
sín directe e czélra szolgáló pálczájához (A ) extendáljuk és a 
csíkokat itt fixáljuk.

A s ín ek  békeidöbeni haszná la tához. A háború lezajlása 
után, ha majd megint csak többnyire fedett törésekkel lesz 
dolgunk, tekintve, hogy fedett felső  végtagtörésekre sem volt 
eddig egyszerű  jó kötésünk vagy készülékünk, e sínek 
újból igen szükségesek lesznek, azzal a különbséggel, hogy a 
fedett törésekre szolgáló síneken a hidak (melyek a nyílt 
seb kezelhető ségét czélozzák) elmaradnak. A békeidőben is

néha-néha elő forduló nyílt törésekkor a felső  végtagon ezen 
extensiós hidas sínjeimmel úgy a kórházaknak, mint a 
gyakorlóorvosoknak sok felesleges munkát megkímélő  és jó 
gyógyeredményt biztosító, hiányt pótló, hasznos orvosi fel
szerelést vélek nyújtani.*

4. ábra.

(A nyílt seb ettő l a kötéstő l egy teljesen független steril kötést kap.)

* A sínek úgy fából mint fémbő l is elő áüíttatnak. A fasíneket 
szállítja Thonet testv. czég Budapest, Váczi-utcza 11, a fémsíneket 
Fischer Péter és társa r.-t. czég Budapest, Kálvin-tér 3. sz. Darabja 
4 korona.

A m egfigyelő -állom ások szerepe a közegész
ségügy szempontjából a háború alatt és a 

háború végével.
M a i lá th  J ó z s e f gróf elő adásának kivonata.

A harcztéri betegmegfigyelő -állomásokkal már másod
szor foglalkozom. Egy év múlt el a megfigyelő -állomások 
létesítése, illető leg mű ködése óta és így örömmel ismertetem 
az eredményeket, hogy rámutassak azon szerepre, a melyet a 
megfigyelő -állomások az elmúlt évben a közegészségügy 
szempontjából betöltötték és megjelöljem azon hivatást, a 
mely a háború végével vár a megfigyelő -állomásokra. Több 
mint három évtized óta élek falun és bő  alkalmam volt a 
vidék közegészségügyi viszonyaival megismerkedni. Elrettentő , 
hogy mily gyenge lábon áll a vidéken a közegészségügyi 
administratio. A vidék lakossága, az intelligentiát sem véve 
ki, teljes érzéketlenséget mutat az egészségi és a fertő ző  
betegségek legprimitívebb körülményeivel szemben. Ez a 
körülmény buzdított arra, hogy a háború tartamára a köz- 
egészségügy szolgálatába álljak.

A ki állandóan a megfigyelő -állomáson él, az intensive 
érzi a háború hullámzásait. Itt nincs sablonos administratio, 
nem fúlnak az ügyek az elő terjesztések és memorandumok 
papirostengerébe. A hazájáért élt és vérét áldozó katona 
ápolása és ellátása azonnali elintézést igényel. Hogy hány 
százezer ember fog még a csatatéren maradni, azt most még 
sejteni sem lehet. A háború okozta nyomor, keserves socialis 
viszonyok, megélhetési nehézségek, rendkívüli módon elő 
segítik a gyermekhalandóságot. A háború tartama alatt cse
csemő - és gyermekhalandóságunk annyira megromlott, hogy 
ez a legnagyobb aggodalommal tölti el az embert. A fertő ző  
megbetegedések tovahurczolásának megakadályozásában merül 
ki a megfigyelő -állomások tulajdonképpeni feladata. A meg
figyelő -állomásokon a fertő tlenítés eszközei rendelkezésre 
állván, minden hiba nélkül megtörténhetik a fertő tlenítés 
munkája. A megfigyelő -állomások immár egy évi mű ködésre 
tekinthetnek vissza. Vizsgáljuk az egy év eredményeit. A kéz-
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dettő l fogva a mai napig fennálló és mű ködő  11 megfigyelő 
állomáson összesen 38.172 férő hely van. Ezekre a meg
figyelő -állomásokra egy év alatt 533.293 beteg érkezett. Ezek 
között fertő ző  beteg volt 42.284, vagyis 7‘92"/0- A fertő ző  
betegek között összesen 977 choleraeset és 359 kiütéses 
typhus-eset fordult elő . Legnagyobbrészt typhus- és vérhas- 
megbetegedésekbő l állottak a fertő ző  betegségek. Hólyagos 
himlő  is kevés számmal fordult elő . Több mint fél millió 
betegbő l 7232 elhalálozás volt, a mi 1-45%-nak felel meg 
A 11 megfigyelő -állomás 187 orvossal és 34 orvosnöven
dékkel dolgozik. A mű tétek száma egy év alatt 20.000, a 
bonczolások száma 1338, a bakteriológiai vizsgálatok száma 
47.925, a Röntgen-felvételek száma 5658 volt. A 11 meg
figyelő -állomás egy év alatt 34 millió koronát költött el, a 
melynek jelentékeny része azonban épületekben és különféle 
felszerelési tárgyakban most is értéket képvisel. A fenti ada
tokból kétségtelen, hogy a megfigyelő -állomások óriási munkát 
fejtettek ki egy év alatt. A sok járványos betegség daczára 
az ország polgári lakossága mentes maradt a járványoktól. 
Bátran megállapíthatjuk, hogy a járványok elleni védekezés
ben az oroszlánrész a megfigyelő -állomásokat illeti, az elért 
fényes eredményekre a hadügyi kormányzat és a magyar 
kormány büszke lehet. A hadügyi kormányzat bő kezű ségéoő l, 
többé-kevésbbé teljes, kifogástalan felszereléssel és berende
zéssel, elegendő  férő helylyel s betanult és begyakorolt orvosi 
karral és személyzettel, mint teljes sikerrel kecsegtető  védő 
bástyák állanak a megfigyelő -állomások az ország határain 
és azon belül a járványos betegségekkel szemben. A harcz- 
színtér eltolódása folytán a megfigyelő -állomásoknak eléggé 
ki nem használtsága indította a hadügyminisztériumot arra, 
hogy a megfigyelő -állomások egyikét-másikát megszüntesse.

Értesülve vagyok, hogy a hadügyminisztériumnak az a 
szándéka, hogy fokozatosan a legtöbb megfigyelő -állomást 
átveszi a hadügyi kincstár kezelésébe. Az ellen nem lehet 
semmi kifogást emelni, ha még néhány megfigyelő -állomás 
megszű nik, de ha a megfigyelő -állomások legnagyobb részé
nek megszüntetése volna tervbe véve, ez ellen a legkomolyabb 
aggodalmat kell kifejeznem. A járványok eddigelé nagyon 
jóindulatúak voltak bár, de korántsem szabad elbizakodnunk, 
nem tudhatjuk, hogy mit rejt magában a jövő ; ha már annyi 
költséggel és fáradsággal megszerveztük a megfigyelő -állo
másokat, meg kell hagyni azokat jellegzetes hivatásukban a 
jövő re nézve is. Ha a hadügyi kormányzat a megfigyelő 
állomásokat jobban akarja kihasználni, nem kell okvetlenül 
megszüntetni azokat, talán lehetne a dolgon úgy segíteni, 
hogy a megfigyelő -állomások egy hányadát a hadügyminisz
térium venné át tartalékkórháznak vagy specialis kórház
nak, míg a másik hányada megmaradhatna egyelő re meg
figyelő -állomásnak és késő bb a belügyminisztérium egész
ségügyi intézetévé válna. Az ily megoldásnak megvolna az 
az elő nye, hogy esetleges szükség esetén az összes meg
figyelő -állomások újból teljes egészében visszatérhetnének 
eredeti szerepükhöz és megmaradhatnának a régi begyakorlott 
vezetés és személyzet mellett.

Áttérek már most a megfigyelő -állomások közegészség- 
ügyi szerepére a háború után. Elő ző  elő adásomban fel
említettem már, hogy a demobilizált hadsereget okvetlenül 
keresztül kell hogy vigyük a megfigyelő -állomásokon, hogy 
így módját ejtsük annak, hogy kizárólag csakis az egészséges 
katonák térhessenek vissza békés polgári foglalkozásuk
hoz, családjukhoz. Az óriási mértékű  emberpusztítás után, a 
melylyel ez a világháború jár, valóságos életkérdés lesz a 
nemzetre, hogy legalább a még megmaradt emberanyag meg
óvhassák a további pusztulástól A fő dolog az, hogy ez az 
eljárás ne legyen hosszadalmas és költséges és hogy a har- 
czosnak, a ki tudja Isten mióta van távol családjától és fog
lalkozásától, mód adassék arra, hogy a közegészségügy 
sérelme nélkül, minél kevesebb zaklatással és minél rövidebb 
idő  alatt visszatérhessen otthonába. Hogy ezt elérhessük, 
javaslom, hogy osztassák ketté a dolog és a leszereléskor 
tehermentesítsük a megfigyelő -állomásokat és a mefigyelésre 
szolgáló más közegészségügyi intézeteket. A megfigyelő 

állomásokon a betegeket a kő vetkező  rendszer szerint gon
dolom elkülöníteni: 1. Fertő ző  betegek; 2. fertő ző  beteg
ségekre gyanúsak; 3. fertő zésre gyanúsak; 4. sebesültek;
5. tüdő betegek; 6. nemi betegek, klinikai tünetekkel; 7. tel
jesen egészségesek. Elő rebocsátom, hogy a megfigyelő -állo
mások minél nagyobb befogadó képességének biztosítására 
a már megállapított fertő ző  betegek kizárólag és közvetlenül 
a fertő ző  betegek részére fenntartott külön kórházakba utal
tatnának tovább, a hol meggyógyulásukig visszatartatnának. 
A háború után a megfigyelő  barakkoknak a leszerelés szol
gálatában kell állaní és éppen a lappangó fertő ző  betegek 
átszúrásét kell végezniük. Azért nincs semmi értelme, hogy 
a nyilván fertő ző  betegek is ide utaltassanak. Ezen fertő ző  
kórházaknak minél közelebb a harczszintérhez kell lenmök, 
mert a fertő ző  beteg nem bir ki hosszú utazást. A meg
figyelő  barakkokba is csak olyan fertő ző  betegek jutnának, 
a kiken az utazás alatt vagy pedig a megfigyelő  barakkban 
ütött ki a fertő ző  betegség. A megfigyelő  kórházban idő 
nyerés czéljából elégségesnek tartom az egészségesnek látszó 
betegeknek egyszer i bakteriológiai vizsgálatát. Az ilyen módon 
való vizsgálat után a klinice és bakteriologice negativ lelettel 
biró katonák továbbíttatnának a mögöttes országrészekbe. 
A megfigyelő  barakkból a tüdő bajosok a tüdő bajosok részére 
fenntartott kórházakba internállatnának. Az acut-fertő ző  beteg
ségben nem szenvedő  nem iba josok szintén hazabocsátandók 
a megfigyelő  kórházból. Az acut fertő zésben szenvedő k pedig 
a nemibajosok részére fenntartott kórházakba utalandók. 
A megfigyelő  barakkok minden beteg leletét a legpontosabb 
jegyzékbe vegyék.

A fentiekbő l kitetsző en elvül az szolgál, hogy a kato
nák a lehető  legrövidebb idő  alatt (5 nap) menjenek keresz
tül a szitán és a megfigyelő  barakkban csak a fertőző  be
tegségben szenvedő k (tüdő bajosok és nemi betegek nem szá
mítandók ide) és a tovább nem szállítható súlyos sebesültek 
maradnának addig, míg kigyógyulnak, a míg szállíthatóságu
kat visszanyerik. Ismétlem, hogy a nem acut nemi betegeket 
otthoni kezelésre utalnám.

Nézetem szerint a megfigyelő -állomásokon végzett munka 
természetszerű  hiányainak pótlására következő  intézkedéseket 
kellene foganatosítani: Az egész országot egészségügyi ke
rületekre kellene felosztani. A kerületek élére egészségügyi 
felügyelő k volnának rendelendő k. Több megye külön alkotna 
egy kerületet. Minden kerület egy alkalmas városában bak
teriológiai laboratóriumnak és a fertő tlenítésre szükséges fel
szereléseknek és szakszerű en kiképzett fertő tlenítő egyének
nek kellene lenni. A kerület alkalmas városa az lehet, a hol 
vagy megfigyelő -állomás, vagy olyan egészségügyi in
tézet van, a mely bakteriológiai laboratoriummal és fertő tle
nítő  intézettel már rendelkezik. Ezen kerületi egészségügyi 
intézmények munkálkodását a megfigyelő  kórházaknak le
szereléskori munkájával a következő  módon lehetne össze
egyeztetni : A kerületi egészségügyi intézet bacteriologice vizs
gálja a megfigyelő -állomás szű rő jén keresztül ment és otthon 
fertő zés gyanúja alatt álló katonákat és megállapítja betegsé
güket. A betegnek talált egyének a hatóság tudomására adan
dók és lehető leg ambulánsán kezelendő k, hogy foglalkozá
sukban minél kevésbé korlátoztassanak. Hogy a kér. egész
ségügyi intézetek a hatósági orvosokban kellő  támaszt talál
janak, szükségesnek tartom, hogy a honvédelmi minis
terium már most állapítsa meg a hadrakelt hatósági orvosok
nak névsorát, hogy a leszereléskor azonnal és első sorban a 
hatósági orvosok szereljenek le, hogy körzetükben tevékeny
ségüket minél elő bb megkezdhessék. A kerületi közegészség- 
ügyi intézetek természetesen a háború után állandósittat- 
nának.

Át kell itt még térnem a háborúval kapcsolatos néhány 
kérdésre. Ez a gyermekhalandóság és a rokkantügy. A gyer
mekhalandóság a legszorosabb összefüggésben áll a háború
val. Tudjuk statisztikai adatokból, hogy hazánkban 150033 
csecsemő  hal meg egy évben, békés idő ben is. Tartok tő le, 
hogy ez a szám most a háborúban jelentékenyen emelkedni 
fog. Tudomásom van arról, hogy az illetékes körök behatóan
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foglalkoznak jelenleg e kérdéssel. Ébreszsze fel lelkiismere
tünket a német példa, a hol olyan fontosnak és sürgő snek 
találták ezt a kérdést, hogy már a háborús lárma legelső  
zajában törvényt hoztak a gyermekágyi és szoptatási se
gélyrő l, a melyek a háborúra való tekintettel a lehető  leg
szélső bb rétegekre kiterjeszttettek. Figyelemmel kell lennünk 
a rokkantügy kielégítő  rendezésére is. Örömmel sietek meg
állapítani, hogy a magyar kormány ezen a téren nem tű r 
semmi halasztást és a m. kir. rokkantügyi hivatal törvény
hozási szervezésével már eleget is tett azon kívánságoknak, 
a melyek ezen a téren felhangzottak. A rokkantak számát 
nagyban szaporítani fogják a tuberculosus betegek. Különö
sen áll ez Magyarországra, a mely különben is a tüdő bete
geknek a hazája. A rokkanttá vált katonák sorsának biztosí
tása nemcsak társadalmi, hanem közgazdasági szempontból 
is nagy érdek. A rokkantnak nemcsak keresetképességét kell 
visszaadni, hanem az államnak arról is kell gondoskodnia, 
hogy a rokkantnak megfelelő  munkaköre is legyen. Ezzel 
kapcsolatban a munkaadókat felvilágosítani és utasítani kell 
majd, hogy a rokkantakkal szemben ne viseltessenek elő íté
lettel, ellenkező leg hazafiúi érdekbő l ilyen rokkantaknak 
elő nyt kell biztosítanak.

Ezekben foglaltam össze mindazon irányelveket, a 
melyeknek felvetésével szolgálatot vélek teljesíteni közegész
ségügyünknek. Teszem ezt abban a reményben, hogy ezeket 
az elveket az arra illetékes körök és tényező k megfontolás 
tárgyává teszik. Mindannyian érezzük annak fontos szüksé
gességét, hogy már most megállapodjunk amaz eljárásokban 
és foganatosítandó intézkedésekben, melyek a háború végével 
közegészségügyünk tökéletesítésével mentesítik az országot a 
háborús járványoktól és biztosítják azt a háborús eredményt, 
mely hivatva van nemzeti jólétünk emelésére. A már létező  
megfigyelő -állomásokat tehát fel kell használnunk a vidék 
közegészségének javítására, különösen azzal, hogy a gyermek 
halandóságot csökkentsük és egészséges gyermekeket nevel
jünk fel. Mert ha biztos is a reményem, hogy ebben a 
mostani világháborúban győ zni fogunk, mert az igazság mel
lettünk van és talán nemsokára békét is fogunk kötni: de ez a 
béke nem lesz állandó. Hogy ezt biztosíthassuk, katonára, 
még pedig sok, egészséges katonára lesz szükségünk, ezt 
pedig csak úgy biztosíthatjuk, ha sok és egészséges gyere
künk lesz!

I R OD A L OM- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
J. T and ler: Topographische Anatomie dringlicher 

Operationen. J. Springer, Berlin, 1916.
Nagyon szép és hasznos könyv, mely a specialis topo- 

graphiai-anatomiai ismereteket igénylő  legfontosabb sürgő s 
mű téteknek anatómiai viszonyaira vonatkozó adatokat igen 
világosan tárja az olvasó elé. 10 elő adásban vannak össze
foglalva a nagyobb erek lekötése, a tracheotomia, a hernio- 
tomia, a nephrectomia, az appendicitis és epehólyagmű tétek, a 
húgycső -katheterezés, a húgyhólyag-punctio és a sectio alta ki
vitele szempontjából fontos anatómiai viszonyok s néhány más, 
a sebészet és anatómia határterületén fekvő  kérdés — lég- 
embolia, szívtamponád, agycompressio, M om burg-íé \e lekötés, 
A delm ann- féle behajlitásos ércompressio, a flexura duodeno
jejunalis felkeresése — is szóba kerül. A szöveget 56 igen jó, 
túlnyomólag színes ábra élénkíti. Azt hiszem, a könyv igen 
hamar fog népszerű vé válni és különösen ajánlom a kezdő  
sebészek figyelmébe. Pólya.

Lapszemle. :
Belorvostan.

A hypophysis-kivonat hatásáról thyreosis esete i
ben ír P á l tanár. Tapasztalatai szerint a glandula pituitaria 
infundibularis részének kivonata (pituitfin, pituglándol, stb.)

nos és helyi fagyásról lehet szó. Az általános fagyás, helye- 
a normalis pajzsmirigyre és bizonyos fajta strumákra nincs 
befolyással. A hypersecernáló pajzsmirigyre azonban (Base- 
dow-kór és hyperthyreoidismus) kifejezetten hat, a mennyi
ben a thyreotoxikus tünetek mérséklő dnek, noha maga a 
pajzsmirigy néha nagyobbodik, még pedig a folliculusök erő 
sebb telő dése következtében. Ez arra utal, hogy a kiválasz
tás a folliculusokba és a thyreotoxin-termelés két különböző , 
alkalmasint ellentétes mű ködése a mirigynek. A szerző  nehány 
nagyon súlyos Basedow-esetet közöl, a melyekben mű tétrő l 
a betegek rendkívül leromlott állapota miatt szó sem lehe
tett, s a melyekben pituitrin bő r alá fecskendezésére (0'5— 
l'O gr. naponként 1—2-szer) oly fokú javulás következett be, 
hogy a mű tét azután eredménynyel volt elvégezhető . (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1915, 52. sz.)

Sebészet.

A gázphlegmone gyógykezelésére a következő  eljárást 
ajánlja Schlossm ann :

A bő rt a phlegmone egész kiterjedésében, valamint 
részben az ezt környező  ép bő rt is X- vagy kettő s ajtó- 
szárnyalakban a fasciáig bemetszve, az így nyert bőrlebenye
ket felpraeparálva széttárjuk s szélüknél fogva kifordítva', var
ratokkal az ép bő rhöz rögzítjük. Az ily módon láthatóvá tett 
fascia és izomzat elhalt részleteit, melyek az éptől puhaságuk 
és málékonyságuk folytán jól megkülönböztethető k, tompán és 
lehető leg teljesen el kell távolítanunk. Kés vagy olló hasz
nálata csak igen nagy óvatossággal történjék, mert az ép 
szövetbe való esetleges bemetszés a folyamat továbbterjedé
sének lehet kapuja. A visszamaradt elhalt szövetrészletek a 
bő  sebváladékkal együtt a nagy sebfelület folytán úgyis ha
marosan kiküszöböltetnek részben a levegő n való elpárolgás 
által, részben pedig úgy, ha idő nként a sebet kitörüljük vagy 
hydrogensuperoxyd-oldattal leöblítjük. A seb teljesen szaba
don marad s a beteg takarója egy oly nyitott védő rácsra he
lyezendő , a mely a levegő  szabad áramlását nem akadályozza 
meg. Így tartandó a seb addig, a míg az összes gyuladásos 
jelenségek megszű ntek s a sarjadzás megkezdő dik.

Az ily módon kezelt betegek mind meggyógyultak. A 
mű rét után már néhány óra múlva megszű nik a kellemetlen 
bű z, a hő mérsék még aznap leesik s a kis, szapora pulsus 
is megváltozik. Másnap észlelhető , hogy a folyamat nem ter
jedt tovább s a seb alapján összegyű lt váladékban levegő 
hólyagok többé nincsenek, a váladék pedig késő bb genyes 
külsejű vé változik. A szabadon maradt vérerek épek ma
radtak.

Az eljárás elő nyei: A sebváladék zavartalan és teljes 
kiürülése, az anaerobokkal telített szöveteknek a levegő  oxy- 
genjével való beható érintkezése, a sebnek gyors és alapos 
kiszáradása, melynek következtében a bacteriumok életképes
sége nagy mértékben szenved. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1915, 48. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Eklampsiás anyák gyermekének sorsát figyelte meg 
R euss (Wien). A halálozási statisztikák eléggé mutatják az 
anyák eklampsiájának jelentő ségét a gyermekre nézve. A szü
lés alatt vagy röviddel utána elhalt gyermekek száma 30— 
40%- Ezen nagy halálozási szám okai közt első sorban a 
koraszülés és a világrahozott életgyengeség szerepel. Az 
eklampsiás anyák gyermekének második csoportja a szülési 
asphyxia folytán hal el. A görcsrohamok a gázcserét az anya 
és gyermek közt jelentékenyen befolyásolják. O lshausen sze
rint a gyermek már 12—15 roham után rendszerint meghal. 
Kétségtelen azonban, hogy az eklampsia nem csupán a gör
csöktő l kiváltott keringés-zavar folytán, tehát érőmű vi' úton, 
ártalmas a gyermekre, hanem egyes szerző knek az á nézete, 
hogy a görcsök nélküli eklampsia még végzetesebb a 
gyermekre, még pedig a legfontosabb szerepé az úgynevezett 
„eklampsia-méreg“-nek volna. Ezen mérgezés folytán már a 
szülés elő tt elhalhat a gyermek, máskor néhány órával a szü
letés, után hal meg a gyermek,, esetleg-görcsös tünetek "közt,
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ső t észleltek veselobot is ezen újszülötteken. Az anyai mé
regnek a magzatra való átmeneteiét bizonyítják a bonczolás- 
leletek is, melyek szerint a májban, a mellékvesékben, a ve
sékben haemorrhagiás necrosisokat, érthrombosisokat találtak.

Egyes szerző k szerint azonban ezen méreg nem csupán 
a vér útján juthat át az újszülöttbe, hanem az eklampsiás 
anya tejével is és különösen amerikai szerző k hisznek az 
eklampsiás anyák tejének toxinos hatásában. A szerző  mind
ezek miatt kutatta, milyen az eklampsiás anyák életben ma
radt gyermekeinek késő bbi sorsa. A wieni nő i klinikákon 60 
eset állott rendelkezésre. Ezek közül 14 meghalt. A 46 élet
ben maradt gyermek egészségi állapota általában jó. Különö
sen fontos, hogy az életben maradt gyermekek nagy részét 
az anya maga szoptatta, míg a meghaltakat túlnyomóan 
mesterségesen táplálták. Ebbő l következik, hogy az anyatej 
mérgező  hatásáról nem igen beszélhetünk.

A szerző  a következő kben foglalja össze vizsgálatait:
1. Ha egy eklampsiás anya gyermeke az első  napokat 

túléli, akkor nem kell attól tartanunk, hogy további fejlő dé
sét az anya megbetegedése befolyásolja.

2. Az anyatej mérgező  hatása a gyermekre fölötte való
színű tlen. Ha az anyai megbetegedés súlyossága megengedi, 
akkor az anyatejjel való természetes táplálásnak a mestersé
ges fölött elő nyt kell adnunk. (Zeitschrift f. Kinderheilk., 
1915, 13. köt., 285. 1.) Flesch.

Bő rkórtan.

A fagyásokról ír E, H ayw ard (Berlin). A szerző  fő 
ként azokia a tapasztalásokra támaszkodik, melyeket az 
1912/13. évi balkán háborúban és a múlt télen tettek. Általá- 
sebben kihű lés legkimagaslóbb tünete tudvalévő én az álmos
ság. Ha a beteg ezt nem birja legyő zni, el van veszve. Ha csak 
némi szív- és légző mű ködés fennáll még s a végbél hő mér- 
séke még nem szállt 20° alá, észszerű  eljárással sokszor 
még életben tartható a beteg. Ez az eljárás abban áll, hogy 
a beteget fokozatosan melegebb környezetbe hozzuk, s 
egész testének dörzsölésével, valamint kámfor-injectiókkal a 
szívmű ködést élesztjük. A helybeli fagyás hyperaemiára, hó
lyagképző désre és végül üszkösödésre vezethet. Az elhalás 
különböző  fokú lehet. Kiterjedhet csupán a bő rre vagy a 
bő r alatti kötő szövetre, de reámehet a csontokra is. A má
sodfokú, hólyaggal együtt járó fagyások kapcsán nehezen 
gyógyuló fekélyek is képző dhetnek, melyek a mai perforant- 
hoz igen hasonlók lehetnek. Az elhalt, mumifikált részek kö
rül mindig, még pedig elég gyorsan, élénk demarcatiós zóna 
fejlő dik ki. A fagyás-daganatok (perniones) ismételt kisebb 
fagyások eredménye, s a jellegük abban áll, hogy a bő rön 
idő sült gyuladás fejlő dik ki. A fagyás-daganatok a hideg 
évszakban éveken át ki szoktak újulni s rendesen tavasz
kor maguktól elmúlnak. A háborúban elő forduló fagyások 
nagy számát különösen az mozdítja elő , hogy a katonák 
nagy tömegben kimerülnek (vérvesztés, hiányos táplálkozás, 
shock stb.), a mikor azután aránylag kisebb fokú hideg is 
már elegendő  arra, hogy súlyos elhalások jöjjenek létre. 
Téves azt hinni, hogy a fagyáshoz nagyobb hideg szük
séges. Beáll az 0°-on felüli hő fok mellett is, ha pl. a katona 
napokon át vízben áll, a mikor a hő leadás rendkívül nagy. 
Helybeli okként első sorban a szű k, szorító czipő  vagy láb
szárvédő  szerepel. Egyenesen stranguláló hatású lehet a fel
csavarható lábszárvédő , ha_ elő zetesen erő sen átnedvesedett. 
Érdekesek W elcker adatai. Ő  115 symmetrias gangraena ese
tében megállapította, hogy a betegek valamennyien elő zete
sen cholerában, typhusban, dysenteriában vagy súlyos has
menésben szenvedtek. Nyilvánvaló azonban, hogy túlmesszire 
megy következtetésében, a mikor azt tartja, hogy a harczolók 
lábgangraenái kivétel nélkül fertő ző  betegségek következmé
nyei. Egyedül a hosszas hideg vízben állás nem elegendő  
arra, hogy súlyos fagyások jöjjenek létre, szükséges ahhoz az 
is, hogy az egyén elgyengült, elcsigázott legyen. Lauen- 
stein találóan mondja, hogy 30 éves orvosi gyakorlatában, 
melyet Hamburgban töltött, mindössze egyszer látott hideg
tő l származó gangraenát, noha a hajósnép foglalkozásánál 
fogva ugyancsak sokat ázik. A hajósember azonban erő s

mozgással egybekötött munkát végez s jól táplálkozik. Fon
tos, hogy a helyi fagyás gyógyítására is az áll, a mi az 
általános kihű lésére, hogy t. i. nem szabad a beteget köz
vetlenül meleg környezetbe hozni. A legfontosabb a meg
zavart vérkeringést megjavítani. Ezt massage-on kívül a vég
tagnak magas, csaknem függő leges elhelyezésével lehet leg
inkább elérni. Ha a vénás stasis erre sem enged, jó sikerrel 
alkalmazhatók a mély incisiók, melyekkel a szabadabb ke
ringés könnyebben helyreállítható. (Zeitschrift f. ärztl. Fortb., 
1915, 23. sz.) G uszm an.

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1916, 6. szám. Szécsy J e n ő : A typhus- és dysen- 

teria-bacillusgazdák gyors felismerése és gyógyítása. B d n ó c z i M a r g i t : 
Gránáthas.

Budapesti o rvosi ú jság , 1916, 6. szám. M e ző  B é la : A has- 
sérülésekrő l.

Vegyes hírek.
K inevezés. A belügymin'ster N é k á m  L a jo s dr. és H a v a s  A d o l f 

dr. egyetemi tanárokat az országos közegészségi tanács tagjává ne
vezte ki. — V r a g a ss y  L ip ó t dr.-t Hontmegye tiszti fő orvosává, G o ld n e r 
J e n ő dr.-t a boksánbányai, S a la m o n  A la jo s dr.-t a kékesi, K a l ló s  E d e 
dr.-t pedig az újvidéki járás orvosává nevezték ki.

M egbízás. A belügyminister G á g e r  E m i l dr.-t a kassai állami 
gyermekmcnhelynél a másodorvosi teendő k ellátásával bízta meg.

A cho lera  hazánkban. Magyarország területérő l a január 17,-étő l 
23.-áig teijedő  héten cholerabetegedést vagy halálozást n em jelentetttk.

M eghalt. B ek e  A n ta l dr. bő nyi körorvos 69 éves korában január 
2l.-én . — J u h á s z  J á n o s dr. ezredorvos a kolomeai katonakórházban. 
— K o m k a  J ó z s e f dr. csikszépvizi körorvos 32 éves korában a sarajevoi 
csapatkórházban.

A gum m ikeztyű krő l. A gummikeztyű k ára tudvalévő én igen fel
szökött a háború eleje óta s még további em elkedése várható, mert 
Angl a teljesen alákötötte az Amerikából Németországba és Ausztr a- 
Magyarországba való gummibevitelt. így nagyon kapóra jön az a fel
fedezés, melyrő l a „Zmtralbl. f. Chir.“ ez évi 1. száma ad hírt, hogy 
sikerült o y  anyagot találni, mely helyettesítheti a gunrnikeztyű t. Ez az 
anyag a sterilin, mely nem egyéb, mint a már régebben ismert acetyl
cellulose, acetonban és m is illékony anyagokban oldva s bizonyos 
anyagok hozzátdásával rugalmassá téve. H í kezünket a szirupsű rű ségű 
oldatba mirtjuk, az néhány perez múlva az oldószer elpárolgása foly
tán rugalmas és hajlékony réteggel vonódik be, melyet sem a víz, sem 
az alkohol nem old. Kísérleteznek sterilinnel impraegnált vékony szö
vetbő l készült keztyű k elő állítására nézve is.

A „D eutscher K ongress für innere M ed iz in “ május 1.-én és 
2.-án Varsóban rendkívüli összejövetelt rendez, a melyen a typhus ab
dominalis és exanthematicus, a dysenteria, a cholera, a szívbajok és a 
nephritis kerülnek megvitatás alá.

Szem ély i hírek kü lfö ld rő l. H . D ie tlen strassburgi magántanár 
(belorvostan) és V. R e ich m a n n jénai magántanár (belorvostan) tanári 
czímet kapott.

Mai számunkhoz a „ C h in o in “ g y ó g y s z e r  és  v e g y é s z e t i  te rm ék ek 
g y á r a  r . - t .  (D r . K e r e s z ty  és  D r .  W o lf )  U jp e s t -B u d a pe s t „A rsoton in “,  
„C adogel“ és „Su lfo tin “ készítményeinek prospectusa van mellékelve.

„Fasor- ( D r .  DßrcZßl-lßlß) sanato rium .‘%yô S ; et
sebészeti, nögyégvaszati és beib-tegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 
________ellátás. — Mérsékel* árak, — Kívánatra prospektus.

Dr. JUSTUS Jő «»™«« börgyógy itó  é s  k o sm etik a i in tsz efe
B u d ap e s t ,  IV-, FerenCZ J ó z s e f—ra k p a r t  26  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró
légkészülékek. frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. (ärünwald sanatoriuma *ujlaPest. városligeti fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászait, sebésze '! és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kP7Hónrvnaukal m-unik válaszúi-mák — Vegyi és Rttntgen-labopatoriu t i  .

D r . F O R B Á T bakteriológiai, serologiai és vegyi o rvosi lab o 
ratórium  Antigének, haemolysin, vaccinák. 
V., S z e m é l y n ö k - u -  7 .  T e l e f o n  3 6 - 9 5 .

K n n i t c  " l#»nrí A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz. 
rvu y i t )  J C H U  u r .  f e k  v ö  b e t e g e k  i s  f e l y é t e t n a k .

V árosm ajor-szanatórium  é s  v íz g y ó g y in te z e t
Budapest, I., Városm ajor-utoza 64. T elefon  88 -99 .

I Bel-, Ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és sovánvltó gyógymódok. Vizgyógyinód és 
I villamos kezelések bejáróknak is. A betegek a szanatóriumban lakó Dr. Czirfusz  

D ezső , k ir tanácsos, iga gat » fő orvos állandó felügyelete alait állanak.

Dr. Widder Bertalan t iz e ié t  Budapest^ VII., Rákóczi
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TUDOMÁNYOS  TÁRSULATOK.
TARTALOM: Bu dapesti Kir. Orvosegyesület (XII. rendes tudományos ülés 1915 deczember hó 4.-én.) 91. lap. — (XIII. rendes tudományos ülés 

1915 deczember 11.-én.) 91, lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület
(XII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 4.-én.)

Elnök: Terray Pál. Jegyző : Bence Gyula.
(Folytatás.)

H ozzászólások Verebély Tibor és Ranschburg Pál e lő ad ásáh oz: 
Az idegsérü lések sebészi, illetve neurológiai szempontból.

Keppich Jósef: A 16. sz. helyő rségi kórház sebészeti osztályán 
62 idegesetet operált, ezek közül varrat volt 44 esetben, neurolysis 
18 esetben, egy esetben tubulisatiót, egy betegen ideg-átültetést, egy 
esetben H o fm e is te r -féle ideg-implantatiót volt kénytelen megkisérleni. 
Betegeinek legtöbbje 9— 12 hónappal a sérülés után került mű tétre, 
rendkívül súlyos elfajulási tünetekkel. A felső  végtagon végzett varratok 
után, 8 héttel a mű tét után, több gyógyult esete van. Egy nervus 
ischiadicus varrat esetében, melyben a sérülés a medenczébő l való ki
lépés helyén volt, 5 hónappal a mű iét után az izomzat elfajulási 
reactiója erő sen megjavult.

R a n s c h b u r g elő adó azon észrevételét, hogy súlyos elfajulási 

reactio daczára a mű tétkor az idegen makroskopi elváltozást gyakran 
nem találni, a hozzászóló egy érdekes észlelettel illusztrálhatja. Egy 
alkar-lövést operált a sérülés után 5 hónappal. F r e y magántanár 
lelete szerint a nervus medianus területén teljes elfajulási reactio, a 
nervus ulnaris területén csak kisebb fokú. A mű tétkor a medianuson 
elváltozás nem volt látható, a nervus ulnarisban heg, orsóalakú duzza

nattal. Ezt reszekálta és összevarrta. 8 hét után a nervus ulnarisban a 
motilitas helyreállott, elfajulási reactio az izomzatban nem volt, míg a 
nervus medianus területén még teljes elfajulási reactio állott fenn. A 
nervus medianusban mikroskopi elváltozásoknak kellett tehát lenniök, 
miket a löveg okozta trauma idézhetett elő .

Ifj. M olnár B é la: Beteget mutat be a varrat után beálló korai 
idegmű ködés demonstrálására. A négy hónap elő tt sérült katonán az 
ulnaris mű ködés legnagyobb része hiányzott: a II. és III. ujjra nézve  
nagyfokú paresis, a IV. és V. ujjra nézve paralysis érzési kiesésekkel, 
atrophiával és nagyfokú neuralgiákkal. A tervezett neurolysist, illetve 
endoneurolysist, a melyet a Bethlen-téri hadikórházban 1915 november 
9.-én hajtott végre, az ideget keresztül-kasul sző tt hegesedések miatt befe
jezni nem tudta. Reszekált 4 cm. hosszú darabot és varrta az ideget. 
Harmadnap a beteg figyelmeztetett hiányzó érzéseinek visszatértére. Ha
todnapra az ulnaris-bénulásnak már alig volt tünete, az ulnaris beideg
zéséhez tartozó összes izmok mű ködtek.

A mai idegregeneratiós tanok nem adnak felvilágosítást sem 
arra a kérdésre, hogy a regeneratio ilyen esetekben miként folyik le, 
sem arra a fontosabbra, hogy mi a gyors gyógyulás feltétele? Az 
izmok és idegek jó állapota mindenesetre kedvező  körülmény, de az 
első dleges idegvarratok után, a hol ezek a körülmények megvannak, a 
gyors idegmű ködés mégis nagyon ritka. A prima intentio felvétele ok
vetlen szükséges az ilyen esetek megértéséhez, de magában ez sem 
elég. Véletlen körülmények játszhatnak itt közre, a midő n varrott idegen 
belül a megfelelő  idegrostok coaptatiója ideálisán sikerült.

Farkas Ign ácz: A nervus medianus varratának esetét mutatja 
be. A sérülés a mű tét elő tt 8 hónappal történt, ezen idő  alatt a beteg 
orthopaediai és villanyos kezelésben részesült. Az ujjak teljesen hajlí
tott helyzetben merevek voltak, a tenyérizmok, különösen a hüvelyk- 
párna, erő sen sorvadt volt. Az anaesthesia fő leg az alkarra, a hüvely-, 
mutató- és középujjra terjedt. A mű tét helybeli érzéstelenítésben történt. 
Feltáráskor a medianus centralis vége mogyorónyi hegbe volt ágyazva, 
a peripheriás rész visszacsúszva; a hegbő l való kiszabadítás után l ‘/a 
mm.-nyit a centrális részbő l reszekált, a peripheriás felfrissítése után 
az ideget a szokott módon varrta és szabad fascia-lebenynyel fedte. 
A per primam gyógyulás után az első  vezetési tünetek 6 hét után mu
tatkoztak. Jelenleg a mű tét óta 4 hó múlt el, az izmok a hüvelykpárna 
egy kis részének kivételével regenerálódtak, az ujjak és a kéztö hajlí- 
tása nagyon jól megy. Anaesthesia az alkar radialis oldalán kis részben 
még van. Az egyén jól használja a kezét. Az esetet annyiban tartja 
érdekesnek, mert bizonyítja, hogy a sérülés után hosszabb idő  múltával 
is (8 hónap) jó eredmény érhető  el, különösen olyan esetekben,

melyek a mű tét elő tt villanyozással és orthopaediailag kezeltettek, mint 
azt V erebé ly tanár is felemlíti.

Alapy Henrik úgy hallja, hogy az általa ajánlott idegvarrat- 
methodust már leírták. Nem tudott róla, mert most nem ér reá olvasni. 
Szóló már egy év óta használja, de nem helyez súlyt a prioritásra.

(XIII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 11.-én.)

Elnök : Liebermann Leó. Jegyző : Dollinger Béla.

H ozzászólások Verebély Tibor és Ranschburg Pál elő adásához: 
Az idegsérü lések sebészi, illetve neurológiai szem pontból.

Milkó V ilm os: Azzal a kérdéssel óhajt foglalkozni, hogy mikor 
végezzük az idegmű tétet. Kétségtelen, hogy minél késő bben operálunk, 
annál kevesebb a remény a restitutióra, annál nagyobb a veszélye 
annak, hogy kifejlő dnek a súlyos, ső t irreparabilis izom- és izület- 
contracturák. Ebbő l a szempontból tehát jogos azoknak az álláspontja, 
a kik azt kívánják, hogy a mű tétet a sérülés után minél korábban vé

gezzük. Ezzel szemben áll az asepsis kérdése. Minél kevesebb idő  telt 

el a sérüléstő l a beavatkozásig, annál nagyobb az infectio veszélye. Ez 
a veszély pedig nem szű nt meg teljesen a seb begyógyulásával sem. 
Az elő adó több esetet látott (ilyeneket bizonyára mások is észleltek), a 
melyekben, daczára, hogy a külső  seb már teljesen begyógyult, a mély
ben még eltokolt kis tályogok voltak. Különösen gyakran fordul elő  ez 
olyan esetekben, hol az idegsérülés csontsérüléssel volt komplikálva.  
Ilyenkor a mű tét alkalmával akárhányszor találunk a hegszövetbe 

betokolt tályogot és abban fekvő  kis csontsequestert.
Ha ilyen esetben túlkorán operálunk, nem kapunk prima inten- 

tiót, mint ez az elő adó két esetében is megtörtént.
Az elő adó tehát nemcsak azt tartja absolut mű hibának, ha még 

be nem gyógyult seb vagy fennálló genyedés mellett operálunk, hanem 
czélszerünek taitja a seb teljes begyógyulása után is néhány hétig még 
várni a mű téttel. W ilm s álláspontját, a ki még olyankor is operál, ha a 

lő csatorna nyílása körül reactio van, nem fogadhatja el.
A mi az általa végzett idegmű tétek eredményeit illeti, azok 

teljesen megegyeznek azon tapasztalatokkal, melyeket V erebé ly , R a n sc h 

b u rg , B o r s z é k y tanár adott elő , miért is feleslegesnek tartja azok rész
letezését. Csupán annyit említ meg, hogy sem a L e t ie v a n t - ié \e ideg- 
plastikától, sem a G lu c k - té \e catgut-implantatiótól, melyet több esetben 
végzett, nem látott számbavehető  eredményt. A H o fm e is te r - té le . kettő s 
idegbeültetést még a H o fm e is te r -L á n g -féle közlemények megjelenése 
elő tt és azoktól függetlenül végezte. Az eredmény úgy itt, mint az egy
szerű  idegoltás után teljesen negativ volt.

Makai E n d re : Azok a tévedések, a melyeket az idegvarratok  
eredményeinek megítélésekor az érzés helyreállását illető leg a beteg 
suggestibilitása, a mozgás helyreállását illető leg pedig más izomcsoportok 
mű ködtetése révén a hű dés dissimulálása okozhat, az alsó végtagon 
végzett idegvarratoknál ki vannak küszöbölve. Mivel a lábszár és láb 
összes mozgató idegrostjait a n. ischiadicusból nyeri, a viszonyok úgy
szólván sémásak, a n. ischiadicus varrásának esetei tehát alkalmasak 
bizonyos cardinalis kérdések eldöntésére. Szólónak a véletlen alakulása 
folytán idegesetei nagyobb részében a n. ischiadicus, illetve annak vég
ágai voltak sérü lve; megállapíthatja, hogy reszekált és varrt eseteinek 
egy részében csakugyan eljutott idegingerület az addig hű dött izmok
hoz. Hogy ez az ingerület valóban az összevarrt ideg regenerált rost
jain át vezetve ért-e a megfelelő  izmokhoz, ez ellen kételyek merül
hetnek fel.

Feltű nő  elő ször a gyógyeredmények kiszámíthatatlan, labilis volta 
idegvarratok után, mely sokkal szembeszököbb, semhogy a gyógyulási 
h a j la m o t illető leg individuális viszonyokkal volna magyarázható. Nem 
szabad feledni, hogy a háborús séi ü lés-esetek oly egynemű  anyagot 
alkotnak (azonos nem, életkor, táplálkozás stb.) s a nagy anyagban a 
sérülés formáját és lefolyását illető leg oly congruens eseteink vannak 
nagy számban, a minő kkel úgyszólván egyetlen más műtét eredményei
nek megítélésére sem rendelkezhetünk.

Érthetetlen másodszor az, hogy az idegvezetés bizonyos idege
ken aránytalanul gyakrabban, másokon aránytalanul ritkábban áll helyre
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idegvarrat után. Ismeretes e részben a n. radialis és a n. peroneus 

renitentiája. Még sajátságosabb az, hogy az idegvezetés néha a varrt ; 
ideg keresztmetszetének bizonyos rostcsoportjában áll csak helyre, ugyan
azon rostcsoport mellett futó más idegszálakban tartósan kimarad.

Nem magyarázhatók meg végül a feltű nő  gyors — 2„ 3., 6. na
pon — beállott gyógyulások vagy javulások azon esetei, melyeket két j 
ízben a szóló maga is észlelt kétségtelen bizonyossággal. Még ha a 

Bethe-Apáthy-theoria alapján a peripheriás idegrész autogen regeneráló
ját el is fogadnók, e gyors gyógyulások nem érthetők meg. Kieme
lendő , hogy észleletek vannak arra, hogy pl. isetUadicus-varrat után 
pár napra ujjmozgások konstatálhatok, de sem egyéb izmokban nem 
áll helyre még a további lefolyás folyamán sem a functio, sem a hamar 
beálló, de csak tökéletlen functio nem javul, illetve nem mutat semmi 
elő rehaladást.

Mindhárom feltű nő  észlelés kielégítő  magyarázatát kapjuk akkor,  
ha a functio helyreállását a kétségtelenül fennálló collateralis pályák 
révén magyarázzuk. Szóló számos gyakorlati érvét említi annak, hogy 
ily ideganastomosisok valóban fennállanak.

A kérdés az, hogy a mennyiben a functio helyreállása a hű dött 
izmokban collateralis pályákon múlik, indikált, ső t jogosult-e az ideg
varrat végzése, s ha igen, hogyan képzelhető  az a befolyás a melyet a 
mű tét az idegvezetésnek a collateralis pályákra való átkapcsolódására 
gyakorol. - ■  -

Kétségtelen, hogy számos, ideggyógyászatilag hónapokon, ső t 
éveken át hasztalanul kezelt beteg mű tétre feltű nő  és gyors gyógyulást 
mutathat. Ez a gyógyulás a fentiek figyelembevételével úgy képzelhető 
él, hogy mű tétünk révén bizonyos gátlást szüntetünk meg, mely addig 
a collateralis pályák mű ködését megakadályozta. A nélkül, hogy az 
eszmemenetnek tudományos theoria jellegét arrogálná, a gátlások meg
szüntetése például a következő képp volna elképzelhető .

Cyon vizsgálataiból ismeretes, hogy az érző pályák állandóan 
vezetnek centripetalis irányban ingerületet, mely a maga részérő l a 
mozgó idegek ganglion-sejtjeinek izgalmát eredm ényezi; ez utóbbi az 
állandó izomtónusban nyer kifejezést. Az idegnek lefutásában való 
roncsolása, az ez t követő  gyuladás, majd a körfolyamat lezajlása után 
keletkező  hegszövet nyom ása. állandó, fokozott ingert képvisel, a mely 
annyira kifáraszthatja a megfelelő  motoros pályák — ideértve a co l
lateralis pályákat, — a gerinczagyi, peripheriás neuronok sejtjeit, hogy 
azok a centrális, agybeli neuronból feléjük jutó mozgási ingerületeket fel
dolgozni, illetve továbbítani nem tudják. Ha mű tét révén a heget kivágjuk 

s a per primam gyógyulás a további irritamentumot kizárja, így lassan
ként — vagy gyorsabban is — megszű nik az elülső  szarv ganglion- 
sejtjeinek fáradtsága s a közvetítés — a fő pálya megszakított, illetve 
helyre nem állott lévén — a collateralis pályán folyik tovább. Azt a 
feltevést, hogy a gátlás megszű ntetése valószínű leg ezen vagy legalább 
is hasonló módon történik, támogatja azon körülmény, hogy neuro- 
lysiseknél a gyógyeredmény javítása czéljából több oldalról ajánlották  

a perineuriumba való fcemetéléseket, az idegheg köszörű kő  alakú ki- 
metszését stb., kétségtelen, hogy ezen eljárásokkal nem képzelhető  el 
az ideget constringáló összes, mikroskopi hegeknek felszabadítása, 
másfelő l valószínű , hogy a bemetszésekkel át is vágunk idegpályákat, 
melyeket eképpen a centripetalis állandó ingerülettő l mentesítünk.

Végül gyakorlati szempontból tesz néhány megjegyzést az ideg
sérülések sebészetére. Tapasztalatai alapján ajánlhatja az Erlacher- 

Getsing által az irodalomban muscularis neurotisatio néven ismertetett 
eljárást, mely lényegileg a Vulpius-féle inplastikával azonos. Hű dött 
peroneusoknál az ép ideggel ellátott m. gastrocnemius, illetve m. tibialis 
anticus izomhasának egy részletét ültette be eredménynyel a m. 
peroneus brevisbe, illetve longusba.

A n. radialis varratának egy esetében a distalis, a hegbő l kilépő 
idegrészlet kipraeparálása gyorsan nem sikerülvén, a sulcus bicipitalis 
externusban kereste ki a n. radialist s abba egy fonálkacsot alkal
mazva, utóbbinak segélyével egy makkfogóval tompán készített izorn- 
alagúton húzta ki a felkar feszítő  oldalán levő  sebbe. Az idegkacs 
proximalis szára mentén könnyen eljutott a hegbő l kilépő  idegrészlet
hez s a resectio után az idegvégek összevarrása éppen ezen terjedel
mes kipraeparálás révén sikerült a 12 cm.-nyi dehiscentia daczára.

Végül elméleti aggályainak ad kifejezést az Alapy tanár által 
ajánlott technikai müfogást illető leg, mely abból áll, hogy az ideghegböl 
csücsköket hagy benn a proximalis és distalis idegcsonkon, a mely 
.csücskök révén jobban varrható a két idegrész, a varratok ki nem  
szakadnak, a tulajdonképpeni idegállomány nem jut be az öltésbe stb.

A szólónak aggályai vannak a benthagyott hegrészletekbő l mű tét után 

kifejlő dő  újabb hegesedést illető leg, mert ismeretes, mennyire hajlamos 
a hegszövet recidivára. Ez az oka annak, hogy a szóló idegmű tétek után 
sohasem helyezi vissza az ideget eredeti ágyába, hanem a közvetlenül 
felette fekvő  izom fölé; ha ekképp a bő r alá jutna az ideg, szabadon 
transplantált zsírszövetbő l készült ujjnyi vastag köpenybe burkolja.

(Folytatás következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

1108/1916. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött 1200 korona évi fizetés, 

lakás, fű tés, világítás és I. oszt. élelm ezéssel javadalmazott két alorvosi 

állásra pályázatot nyitok.
Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga

zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos j ó s z á s i 
P u r g ly  S á n d o r dr. fő ispán úrhoz czimezve legkéső bb folyó évi 
február hó 29. napjáig közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál 

nyújtsák be.
Az állás folyó évi márczius hó 16.-án elfoglalandó.

B a j a ,  1916. évi február hó 3-án.
A p o lg á r m e s te r .

180/1916.
A Kő rösladány községnél elhalálozás következtében megürese

dett ügyvezető , valamint nem -ügyvezető  orvosi állásra pályázatot 

hirdetek.
Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési 

anyakönyvi kivonattal felszerelt pá'yázati kérvényeket folyó évi már
czius hó 4.-éig kell hozzám beadni.

Az ügyvezető  orvosi állás javadalm a: 1600 korona fizetés, 500 
korona lakáspénz s a törvényesen megállapított rendelési, beteglátoga

tási, mű tét- és fuvardíjak.
A nem-ügyvezető  orvosi állás javadalma: 1400 korona fizetés, 

500 korona lakáspénz, 500 korona állandó személyi pótlék s a tör
vényesen megállapított rendelési, beteglátogatási, mű tét- és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy az ügyvezető  orvosnak kilátása van arra, 
hogy vasúti pályaorvosul s a helybeli uradalom orvosául ő  fog alkal

maztatni.
S z e g h a l o m , 1916 február 2.

C s á n k i  J e n ő , fő szolgabíró.

A Balatonalmádi-i Zsófia Gyermekszanatóriumban pályázat 
útján kerül betöltésre egy alorvosi á llás, a mely havi 200 korona 
fizetéssel, természetbeni lakással és teljes ellátással van díjazva. Az 
intézet üzeme májustól októberig tart, tehát 5 hónapra szól a megbíza
tás. Gyermekgyógyászati gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek. A 
folyamodást márczius 31.-éig kell a Zsófia Országos Gyermekszana- 

tórium-Egyesület központi igazgatóságához Sláhly-utcza 15 benyújtani
B u d a p e s t , 1916 január hó 7.-én.

G r ó f  Z ic h y  J á n o s , kormányzó elnök.

U N IV . M ED. Dr. PÉCSI DANI :: term elő  in tézete ":s
A m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k ü l d ő o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  M a r g i t - k ö r ú t  4 5 .  s z á m .

ST E P A N E K  ANTAL
orthopédiai gépek- és orvosi m ű szer készítő .

A já n lja  lege lső  ren d ű  sa já t  k é sz ítm én y  ü  o rv o s i 
m ű szer , k ö tsze r , o r th o p a ed  g é p e k  és beteg 
á p o lá sh o z  szü k sé g e s  ö ssze s  g y á r tm á n y o k a t.

M iiszer jav itások , d yn a m o -n ik - 
ke lezések, m ű k ö szö rü lé se k 

ju tá n y o s  á ro n  elv á lla lta tn a k .

A m a g y a r  kir. á lla m i k l in ik á k  szá llító ja . 

Budapsst, Vili, Szentkirályi-utcza 49
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

K özlés a cs. é s  kir. 11/5. m ozgó ta rta lékkórházból.
(P arancsnok : V eress Ferencz dr. egyet, m agántanár.)

Nemibeteg katonák gyógyítása a harcztéren.
Irta: V e r e s s  F e r e n c z dr., egyet, magántanár, ezredorvos a harcztéren.

Hogy a nemi betegségek elterjedése a hadsereg köré
ben milyen fontosságú, arról a hazai és külföldi irodalomban 
megjelent dolgozatok eléggé tájékoztatnak. Ha nem is fejez
hetjük ki ezidő szerint százalékokban azt a veszteséget, mely a 
katonaállományt a nemi betegek ideiglenes kiválása révén éri, 
mégis fogalmat alkothatunk róla, ha elgondoljuk, hogy Töply 
adatai szerint hadseregünkbő l békében több katona kerül 
ilyen bajok miatt kórházba, mint a mennyit egy közepes há
borúban halottakban és sebesültekben elvesztünk. Valósággal 
megdöbbentő k azok a számok, melyekkel N ékám a nemi 
betegségek elterjedését a hadjárat folyamán feltüntette.

Többen megírták már azt a régi tapasztalatot, hogy a 
hadjáratok idején a nemibeteg katonák száma aránylag kicsi, 
míg a háború vége felé rendszerint ijesztő en nagy. Ezt a 
tényt tapasztalatból magam is megerő sithetem. A mozgósítás
tól számított 4 hónapon át mint zászlóalj- (és csoport-) orvos
fő nök, 1914 november vége óta pedig a fentnevezett mozgó
kórház parancsnokaként mű ködöm. Módomban volt tehát kez
dettő l fogva egyrészt a csapatnál, másrészt nagy kórházi 
beteganyagon megfigyelnem a nemi betegségek elterjedését.

Ezek a betegségek a hadjárat első  hónapjaiban egé
szen szórványosan, igazán csak kivételesen mutatkoztak1 s 
nagyobb számmal csak 1915 január, február hónapjában ter
jedtek el. 1915 tavaszán (májustól kezdve) ismét apadni lát
szottak, ám a nyári hónapokban ismét fokozatosan emelkedő  
számmal kerültek kórházamba. 1915 októberében bizonyos 
maximumhoz jutottunk el s a nemi betegek száma azóta 
állandóan magas.

A megbetegedéseknek a háború ta rtam áva l arányos sza 
porodását a következő  körülmények magyarázzák:

1. A mozgósításkor bevonuló sok százezer egyén közül a 
nemi betegeket (vagy legalább a súlyosabbakat) már a be
mutatáskor visszatartják s ezért inkább csak az egészségesek 
indulnak el a harcztérre.

1 Tapasztalataim csakis az erdő s Kárpátokra (Máramaros- és 
Beregmegye) és a galicziai harcztérre vonatkoznak.

2. A bevonultak nagy része családos ember, tehát nemi 
tekintetben többnyire egészséges.

3. Künn a harcztéren idegen nyelvű  s többnyire ellen
séges érzelmű  (keletgalicziai, szerbiai) lakosság körében kez
detben kevesebb a kedv, mód és lehető ség a barátkozásra, 
nemi érintkezésre. Mi a nemi önmegtartóztatást azzal igye
keztünk fokozni, hogy a lakosságot mindenféle nemi bajjal 
fertő zöttnek nyilvánítottuk.

4. Késő bb, de legfő képpen álló harczok idején kato
náink megszokják környezetüket, barátkozni kezdenek a la
kossággal, a mit elő segít a parasztházakba való beszállásolás 
s az azzal járó sok alkalom és kisértés is.

5. Minél tovább tart a háború, annál érthető bbé, ment
hető bbé válik az eddig abstinens katonák házasságon kívüli 
közösülése. A háború eddigi 18 hónapja alatt sok családos 
népfölkelő  csak egyszer volt 14 napi szabadságon, melybő l 
az utazási napokat leszámítva, a legjobb esetben 8—10 na
pot töltheted családja körében. Sokan egyszer sem voltak 
otthon.

Végül 6. az is természetes, hogy idő vel szaporodnia 
kell a nemi betegségeknek, minthogy a még meg nem gyó- 
gyultakhoz állandóan újabb esetek társulnak.

Nem hagyhatom említés nélkül azt az elég gyakori ész
lelésemet, hogy olyanok, a kik első  szabadságolásukig ön- 
megtartózkodók maradtak, röviddel a szabadságolásról való 
visszatérés után törték meg a családi hű séget és fertő ző dtek 
nemi betegséggel. Ez csak megerő síti azt a tényt, hogy az 
abstinentia betartása legnehezebb kezdetben, késő bb meg 
lehet szokni.

A nem i betegségek szá m á n a k  a háború ta rtam átó l f ü g 
getlen  ingadozásá t leg inkább a harczm odor vá ltozásáva l hoz
h a tju k  kapcsolatba.

Az 1914 augusztusi felvonuláskor csapataink a vasúti 
kocsikból úgyszólván a tű zvonalba léptek. Azokban a nehéz 
idő kben túlnyomó ellenség elő l való sokszoros visszavonu
lás közben szó sem lehetett katonáink rendszeres nemi érint
kezésérő l. Midő n október-novemberben a Kárpátokba húzód
tunk vissza, a harczmodor fokról-fokra történő  lassú vissza
vonulás jellegét öltötte. Ennek megfelelő  volt a katonaság 
lelkiállapota és hangulata is s így ebben az idő ben nemi 
fertő zések még mindig csak szórványosan fordultak elő . Ja
nuárban kapta hadseregcsoportunk segítségül a német déli 
hadsereget s január 23.-án indult meg a kárpáti offenziva, 
mely eleinte gyorsan haladt, ám a határon túl február köze
pén megakadt. Itt állóharczban ő röltük meg az ellenséges
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haderő t egész május elejéig. Ennek megfelelő en felszökött a 
nemi betegek száma is és csak május végén, a nagy offen- 
ziva gyors elő haladásával csökkent újból. Hadtestünk keretén 
belül ezután a nyári hónapokban észleltünk nagyobb számú 
nemi betegséget, midő n csapataink 2 hónapon át a zlota- 
lipai állásokban vívtak állóharczokat. Gyors elő menetellel 
a Strypához jutottak seregeink, a hol immár 4 hónapja van
nak. Ezekben a hónapokban kaptuk eddigelé a legtöbb ve- 
nereás beteget.

A hadjárat kezdetén a nemi betegeket minden további 
nélkül a mögöttes országrészbe küldtük. Kevés volt a szá
muk s a harcztéren arra a czélra berendezett osztályaink nem 
voltak. A háború készületlenül talált minket s nem lehet 
csodálkoznunk azon, hogy mint sok egyéb téren, a ka
tonai közegészségügy terén is hiányokkal kellett küzködnünk. 
Gyógyszerekben, kórházi felszerelésben hiányt szenvedtünk, 
sebészileg képzett s általában specialista orvosok meg nem 
felelő  beosztásba kerültek. Míg az országban nagy számmal 
mű ködtek fiatal, kezdő , tapasztalatlan orvosok, addig számos 
zászlóaljjal öreg, beteges polgári orvosok vagy kiváló sebé
szek és egyetemi rendes vagy magántanárok meneteltek. 
Mindez az idő k folyamán elő nyösen megváltozott; lassanként 
kialakult a követelményeknek megfelelő  helyzet s ma már 
elmondhatjuk, hogy úgy a sebesültek és betegek ellátása, 
mint a járványok leküzdése mintaszerű en történik.

Eleinte a semmibő l kellett kórházakat teremtenünk, me
lyeket apránként szereltünk fel személyzettel, mű szerekkel, 
gyógyszerrel, trainnal. Az ide-oda hullámzó harczok idején, 
midő n állomáshelyünket hetenként kétszer is kellett változtat
nunk, gondolni sem lehetett nemi betegek rendszeres gyógyí
tására. Ezeket mint terhes nyű göt elküldtük. Ha jól emlék
szem, 1915 nyara elején állítottak fel Máramarosszigeten 1000 
ágyas és Dolinán (Galicziában) 200 ágyas venereás osztályt. 
A dolinái pár nap alatt megtelt. A gyógyult betegek a pót
keretekhez vonultak be.

Július és augusztus hónapokban az akkor Halicson 800 
betegre berendezett (de sokszor 1200-at befogadott) kórhá
zam egy 40 ágyas osztályát nemi betegek részére jelöltem 
ki s ekkor kezdtem ő ket visszatartani és rendszeresen gyógyí
tani. Rövid 3 hét múlva 160 nemi betegem volt a fokozato
san kibő vített osztályon s kénytelen voltam az ezen felülieket 
az ország belsejébe küldeni. Szeptemberben elő nyomultunk s 
csak októberben nyílt alkalmam arra, hogy a halicsi tapasz
talatok alapján egész kó rházam at kedvencz tervemnek meg
felelő en bő r- és nemi betegek részére rendezzem be. Ebben a 
különleges minő ségben október 19.-én 400 ágygyal kezdtük 
meg mű ködésünket.

Mielő tt szakmű ködésünk és elért eredményeink egész 
rövid ismertetésébe fognék, néhány általános fontosságú kér
désre óhajtok kiterjeszkedni:

1. Hol fertő ző dnek nembibeteg katonáink?
2. Mi a teendő nk a fertő zés lehető ség szerint való meg

akadályozására ?
3. Hol történjék a nemibeteg katonák gyógyítása ?
Ad 1. a) K atoná ink egy része hazu lró l hozza  m agáva l 

nem i betegségét vagy lappangó, vagy kifejlett állapotban. 
Ennek megértéséhez tudnunk kell, hogy a pótkeretek bizo
nyos idő pontra kötelesek az elő írt számú csapatot (menet
századot vagy zászlóaljat) kiállítani és útnak indítani. Meg
esik, hogy az elindulás elő tt a legények egy részén nemi 
betegséget fedeznek fe l; kellő  pótlás hijján kényszerű ségbő l 
útra bocsátják ezeket is. Így mondták ezt nekem hazulról 
jött tisztek.

b) A ka tonák  egy része m ár bevonulása elő tt idő sü lt 
nem i ba jban szenvedett, mely hadbavonulása után kiújult vagy 
súlyosbodott.

c) E g y  további részük az arczvonalban betegszik  meg. 
Erre nagy általánosságban kevesebb az alkalom s leginkább 
az arczvonal ama részein történhetik nagyobb számmal, me
lyek ki nem ürített községek mentén húzódnak végig, a hol 
a tartaléklegénység a községek lakosságával beható érintke
zésbe juthat. Az arczvonalban vagy közvetlenül mögötte
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fekvő  falvak kiürítése ugyanis nem mindenütt történik meg. 
Ez a lakosság magaviseletétő l, megbízhatóságától, a harczá- 
szati helyzettő l s az illető  ezred, dandár vagy hadosztály pa
rancsnokának véleményétő l függ. Ettő l eltekintve, állandó és 
sű rű  forgalom bonyolódik le az arczvonal és a mögötte fekvő  
helyiségekben székelő  parancsnokságok, intézetek, raktárak 
között, úgy hogy az elül álló csapatok egy része (küldöncz, 
tiszti szolga, szanitécz, szekerész, tartalékcsapat) elég alkal
mat talál arra, hogy népes helységekben vagy városokban 
nemi vágyait kielégítse.

d) A fertő zések legnagyobb része az arczvonal m ögött 
a had i- és hadtápterületen történik. Minden hadtest mögött a 
helyi viszonyok szerint 20—50 km.-nyi távolságban tartóz
kodnak az úgynevezett kiképző  csoportok, vagyis ama száza
dok és zászlóaljak, melyek otthoni rövid iskolázás után az 
arczvonalra való beosztásuk elő tt 4 hétig harczszerü kikép
zésben részesülnek. Ezeket a csapatokat többnyire falvakban 
szállásolják el, a hol bő ven van alkalmuk nemi betegséggel 
fertő ző dni.

A fertő zés fo r rá sa i legbő ségesebbek a m egszá llo tt vagy 
álta lában az ellenségtő l e lfog la lt városokban. A nyilvános 
és titkos prostitutio ezekben a városokban virágzik a leg
bujábban.

e) Végül aránylag sok fe rtő zés történik a csapatok el
tolása, egyik harcztérrő l a másikra vagy hazulról az arczvo
nalra való vitele közben a z  egyes m egállóhelyeken, p ihenő - 
állom ásokon, továbbá a szabadságo lások alka lm áva l.

Kórházamba 1915 július-augusztusában, továbbá okt. 
20,-ától decz. 31 .-éig 1057 bő rbetegen kívül 1211 nem i bete
g e t vettem fel. A fertő zés helyérő l, idejérő l, ismétlődésérő l 
pontos kimutatást vezettem. Ebbő l kiderül, hogy 1211 vene
reás beteg 3 2 '9 tí/ a-a, vagyis 398  otthon szerezte bajá t, m íg 
6 7 1 ° /0, vagyis 813  beteg a harcztéren vagy a had tápkörle t- 
ben fe rtő ző dött. A z én beteganyagomból nyert adatok szerint 
tehát a harcztéren észlelés alá ju tó  nem i beteg ka tonák egy 
harm adrésze hazu lró l hozza  m agáva l a betegséget vagy annak 
csiráit.

Érdekes, hogy S te rn8 düsseldorfi tanár az osztályára 
került nemibeteg katonák kikérdezése alapján épp ellenkező 
leg az találta, hogy 25% a harcztéren, 75% a hazában kapta 
betegségét. Ez az ellentét valószínű leg a harcztéri és az or
szágbeli kórházak beteganyagának különböző ségére vezethető  
vissza.

Ad 2. A nem i betegségek p rophy lax isá ró l és kiváltkép
pen a háború folyamán való megóvás módjairól hivatottabb 
szerző k — N eisser,2 Lesser,1 B laschko,3 B uschke,5 S c h o lz9 
és mások — számos közleményben adtak tanácsot, út
mutatást.

Közleményem czélján és keretén kívül állónak tartom e 
fontos kérdés beható tárgyalását. De meg kell emlékeznem 
néhai M arschalkó Tam ás-nak, a nemi prophylaxis legneve
sebb magyar harczosának a háború folyamán tartott elő adá
sáról,1 melyben igen helyesen körvonalazta teendő inket, mi
dő n kijelentette, hogy a prostitutio meg nem szüntethető , 
tehát az ifjúságot (katonaságot) ki kell oktatnunk a védeke
zés módjaira, rá kell bírnunk minél nagyobb abstinentiára. 
Szerinte „a venereás bán ta lm ak p rophy lax isának leg fonto 
sabb részét úg y  a háborúban, m in t a békében a venereás 
bán ta lm ak kora i fe lism erése és szakava to tt in tenzív g yó g y 
kezelése a lko tja .11

N eisser2 a katonák kioktatását és teljes abstinentiára 
való felhívását, a prostitutio szigorú rendszabályozását, szükség 
esetén az összes prostituáltak bezárását és kényszer-gyó
gyítását ajánlja. Egy másik közleményében pedig azt java
solja, hogy a beteg prostituáltakat hagyjuk szabadon, de 
kezeljük naponta s e mellett a fertő zést vaselin bőséges 
használatával hiúsítsuk meg.

B laschko3, S ch o ltz9 és H alberstaed ter10 a nemi felvilá
gosítást, az alkoholfogyasztás korlátozását, egyéni (kondomos) 
prophylaxist és a prostitutio szigorú rendszabályozását köve
teli. E mellett a fertő ző  források kikutatását és ártalmatlanná 
tevését hangoztatják.
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L esser4, K rzyszta low iczn és mások a kondomok rend
szeres és bő séges kiosztásától várja a fertő zések számának 
csökkenését. P ic k12 pedig kötelezné a katonákat a közösülés 
utáni ellenő rzött fertő tlenítésre s azt szeretné, hogy konzultáló 
dermatologusok járják végig a frontot és a helyő rségeket, hir
detvén és ellenő rizvén a prophylaxist. A nemi betegeket nagy 
venereás osztályokba kell összegyű jteni.

S a ra so n18 viszont kivenné a rendő rség kezébő l a pro
stituáltakat s a kéjnök részére városi épületeket (Sexualhort) 
bocsátana rendelkezésre.

A felsoroltakból látható, hogy eszmékben és jó tanácsok
ban nem szű kölködünk, csak az a baj, hogy a legtöbb köve
telmény keresztülvihetetlen.

A katonák kioktatására — úgy látszik — sem elegendő 
idő , se elég alkalom nincs. Békében meg lehetne tenni, de 
a mai viszonyok között nehezen. Viszont teljes önmegtartóz
tatást kívánni s azt esetleg több éven át (míg a háború tart) 
nagy tömeg egészséges, erő teljes emberrel be is tartatni, 
elérhetetlen óhajnak látszik. Van a ki végig abstinens marad 
tanítás nélkül is, de van sok, a ki minden lebeszélés daczára 
egyetlen alkalmat a közösülésre el nem mulasztana. Vér- 
mérséklet, önfegyelem, nevelés, egészségi állapot és a körül
mények dolga 1 Az alkoholfogyasztás korlátozása is inkább a 
háborún kívüli idő ben lehetséges. A hadvezető ség mindenfelé 
alkoholmentes kantinokat állít fel. Mégis a szabad tábori élet 
mellett, nagy fáradalmak közben, néha rettentő  hidegben 
nem vehetjük zokon katonáinktól, ha egyszer-másszor kevés 
alkoholt fogyasztanak. A legkitű nő bb védekezés a kifogástalan 
gummiból készült ovószer használata. De honnan vegyünk 
havonként nehány millió kondomot, mikor gummikészletünkbő l 
a legszükségesebbre sem telik?

A prostitutio megszüntetése vagy a szigorú reglementatio 
még az ország belsejében sem vihető  keresztül, nemhogy a 
hadtáp- és harczi körletben. Zárjuk be mind — ha lesz annyi 
kórházunk és hozzáértő  orvosunk —, holnapra megannyi új 
terem. Mert a rendő rileg nyilvántartott kéjnő k számát sok
szorosan felülmúlja a mellesleg prostitutióval foglalkozó nő k 
nagy tömege.

Kórházam székhelyén a csendő rség a kószáló gyanús 
nő ket orvosi vizsgálatra behozza, mely után a betegek azonnal 
egy polgári kórházba kerülnek. Minden katonát kikérdünk a 
fertő zés ideje és helye felő l s ha a közösülés székhelyünkön 
vagy annak közelében történt, a beteg egy altiszt kíséretében 
felkeresi és a kórházba hozza a nő t. Betegeinket figyelmez
tetjük a veszedelmekre, melyek nemi érintkezés alkalmával 
fenyegetik s ez az egész, a mit prophylactice tehetünk. A 
legfontosabb azonban az, hogy közel a harczvonalhoz, első 
kézbő l k a p ju k  a nem i betegeket s arra a czélra berendezett és 
jól felszerelt kórházunkban lehető leg gyorsan  m egá llap ítjuk 
a ba j term észetét és azonna l m eg kezd jü k  a g yó g y ítá st Ez a 
legfő bb és a legjobb, a mit tehetünk.

Ad 3. H ol történ jék a harcztéren a nem ibeteg  ka tonák 
g yó g y ítá sa  ?

Ismeretes, hogy N eisser3 még 1914-ben azt a nemes 
szándéktól sugallt ajánlatot tette, hogy a venereás betegek 
legnagyobb részét az arczvonalban — lövészárokban — 
magában, menetelés alkalmával pedig a menetelő  csapatnál 
gyógyítsák. A lágyfekélyt szokott eljárásainkkal, a kankót 
novinjektol (6%-os protargolkenő cs) befecskendésével, a 
syphilist pedig oleum cinereum- és neosalvarsan-befecsken- 
désekkel szerinte a fronton is lehetne gyógyítani.

Tizennyolcz hónapi tapasztalataim alapján határozottan 
kijelenthetem, hogy menetelő  csapatoknál vagy a lövész
árokban a megnevezett betegségek egyikét sem gyógyíthatjuk 
eredményesen. Friss kankó és lágyfekély á tlag 2—4 heti 
kezelést igényel kórházamban, a hova pedig a „beteget 
jelentett“ lövészárokbeli katona még aznap felvétetheti magát 
és szakemberek kezébe kerül. A testi-lelki nyugalom és rend
szeres gyógyítás ellenére is elhúzódik egyik-másik gonorrhoea- 
eset 2 hónapig, mielő tt kibocsáthatnók. Azt pedig, hogy a 
„szo lgá la t m egzavarása n é lkü l“ neosalvarsant és 0 1 —0'25 
(óriási adagú) oleum cinercum-injectiókat adhatnánk, nem

bírom elképzelni. Bármekkora gyakorlattal végezzük is a 
szürke olaj izomközti befecskendését, megeshetik, hogy az 
illető  beteg hosszú ideig sántít belé, vagy sterilis tályog fej
lő dik a nyomán. Viszont a salvarsant és neosalvarsant a fára
dalmaktól elgyötört katonák éppen nem tű rik annyira köny- 
nyen, mint békében. S ch o ltz9 egész kicsiny adagok után két 
halálesetet látott katonákon. Mérsékelt — 38° C-ig terjedő  — 
hő emelkedések itt a hadiszíntéren elég gyakran követik a 
teljes asepsissel beadott intravénás neosalvarsaninjectiókat, 
mert a harcztéren a legtöbb betegség lefolyása a szervezet 
megviseltsége miatt eltér a rendestő l.

Az a természetes óhaj, hogy a küzdő  csapatoktól beteg
ség czímén minél kevesebb harezost vonjunk el, adta a lökést 
N eisser gyakorlatilag kivihetetlen ajánlatára. Z ie le r0 nem is 
késett e javaslat hibáira rámutatni és arra a következtetésre 
jut, hogy a nemibeteg katonák a mögöttes országrész és a 
hadtápterület különlegesen berendezett nagy osztályaira valók, 
mert „a hadszíntéren az ambulans kezelésnek még kísérlete 
is felesleges és czéltalan“.

A kérdéssel foglalkozó szerző k osztják ezt a nézetet s 
azt javasolják, hogy a venereás katona sürgő sen az o rszág 
belsejébe vitessék m odernü l berendezett és szakava to tt orvosok 
keze a la tt m ű ködő  nem i beteg kórházakba.

Legyen szabad a nagyfontosságú kérdésben álláspon
tomat kifejtenem.

Ha a nemibeteg katonát elvileg és következetesen az 
ország belsejébe küldjük, a következő  hátrányok állanak e lő :

1. A beteg napokig, néha 1—2 hétig utazhatik, míg 
megfelelő  kórházba jut, mert egyes állomásokon 24 órát is 
kell idő znie, esetleg quarantaine-ben vesztegelnie s mert 
megtörténik, hogy azt a sebesült- és betegszállítmányt, mely
hez véletlenül hozzáadták, vele együtt valamelyik olyan kór
házban adják le, a hol nemi betegeket nem gyógyíthatnak. 
Legkedvező bb esetben is 2—4 napig kell utaznia, ha távo
labbi frontszakaszról való. Ez alatt az idő  alatt gyó
gyításban nem részesülhet s a bántalom feltétlenül csak 
rosszabbodhátik, a gyógyulási idő  kitolódik, mert a gyors 
gyógyulás feltétele — a korai kezelés — elesik.

2. Utazása közben sokféle módon terjesztheti a ragályt.
3. Az országban történt gyógyulása után a pótkerethez 

vonul be. Ott esetleg hetekig tétlenül vár a legközelebbi 
menetszázad elindulására, vagy valamilyen úton-módon ki
eszközöl helyi beosztást, tisztiszolgai, ápolói, lovászi, irnoki 
alkalmazást s végeredményben elvész a front számára.

4. Az azonban majdnem bizonyos, hogy az az arcz- 
vonalbeli csapat, melyhez tartozott, sohasem látja viszont az 
ilyen katonát, mert ez más alakuláshoz kerül.

Végül 5. felesleges pénzbeli és egyéb megterheltetést 
ró a katonai kincstárra utazgatásaival és az országban való 
hosszas tartózkodásával

A mint látjuk, a venereás ka tonák gyógy ítása  úgy  az 
arczvonalban, m in t az o rszág belsejében részint kivihetetlen, 
részin t költséges, idő rabló és czélszerütlen.

Tapaszta la ta im  szerin t egyetlen helyesnek b izonyu lt m ód
szer az, hogy a harcztéren fe lfedeze tt nem i betegségeket az 
arczvonal közelében, kü lönlegesen arra a czélra berendezett és 
szakorvos vezetése a la tt á lló m ozgó  kó rházakban gyógyítsuk . 
Ennek számos elő nye van : A beteg első  kézbő l, gyorsan 
kerül megfelelő  kezekbe, tehát hamarább gyógyul meg. Nem 
okoz felesleges kiadást, munkát és idő veszteséget. Gyógyu
lása után azonnal — rendszerint még aznap — bevonulhat 
saját alosztályához az arczvonalba. Az ilyen berendezésnek 
az a nagy elő nye is van, hogy a szakszerű  kórjelzés 
révén ártatlan, egyszerű  bántalmakban szenvedő  számos 
katona néhány nap alatt meggyógyul, holott specialista hiá
nyában az ország belsejébe került volna ok nélkül. Ilyen 
betegségek az egyszerű  balanitis, phimosis, herpes genitalis, 
banális fekély, hurutos húgycső gyuladás, angina et gingivitis 
Vincenti, aphtha, és egy sereg dermatosis, melyet syphilissel 
téveszthetnek össze.

Az ilyen kórház természetesen csak úgy állhat feladata 
és hivatása magaslatán, ha megfelelő  orvosi személyzete és
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felszerelése van. A parancsnoknak vagy valamelyik osztály
orvosnak képzett dermatologusnak kell lennie. A felszerelés 
különleges része nem sok, körülbelül a következő : Mikroskop 
és hozzávaló festő anyagok. Ha csak lehet, megszerzendő  
egy sötét látótérben (Dunkelfeld) való vizsgálatra szolgáló 
kondensor; szerényebb méretű  laboratóriumi berendezés (min
den hadtestnek van tábori bakteriológiai laboratóriuma); a 
kankókezeléshez szükséges (Janet-, Guyon- stb.) fecsken
dő k, szondák és katheterek, vizelő poharak, gyógyszerek, 
salvarsan (neosalvarsan) és hozzávaló egyszerű  Instrumen
tarium, végül — ha berendezhető  — W asserm ann-féle vér- 
vizsgálat.

Kórházam, mely a Strypa-állások mögött 18—20 km.- 
nyire van, a felsorolt berendezést apránként beszerezte és 
kiegészítette s ezzel a felszereléssel modernül, klinikaszerüen 
dolgozhatik. A parancsnokon kívül hét orvosa van az inté
zetnek, ezek egyike azonban a kórház kötelékébe tartozó 
„kiütéses typhus“-osztályt látja el. Ezek a nemspecialista 
orvosok kellő  oktatás és útmutatás mellett néhány hét alatt 
annyi dermatologiai ismeretet sajátítottak el, hogy a rendes 
viziteken nyert utasítások s a folytonos tanítás és tanulás 
alapján nagyszerű en végzik szakmunkájukat.

Ha figyelmen kívül hagyom ezúttal azt az 1035 bő r
és nemibeteget, kiket 1915 nyarán Halicson két hónap alatt 
gyógyítottunk, kiknek felét helyszű ke miatt elküldtük, és csak 
azokat az adatokat használom fel, melyek kórházunknak 
jelenlegi állomáshelyén, mint egészében különleges intézetnek 
a mű ködésére vonatkoznak, akkor a következő  számok fogják 
az ilyen specialis kórház létjogosultságát igazolni.

A különleges berendezkedés bő r- és nemibetegségekre 
1915 október 19.-én történt. O któber 2 0 .-á tó l deczem ber 
3 1 -é ig  1233 beteg feküdt benne.1 E zek  közü l 845  g yógyu ltan 
vonu lt be csapattestéhez, 106 beteg pedig különleges beteg
sége gyógyulása után egyéb bajok (tuberculosis, gyengeség 
stb.) miatt más kórházba került, 282 beteg deczember 31.-én 
még kezelésben volt.'1 2 Betegségek szerint az esetek így osz
lanak meg: 320  kankós közül 204 -gyógyultan távozott, 
6 áthelyeztetett, 110 kezelés alatt maradt. 2 5 8  lágy fe k é ly  es, 
közül 181 gyógyultan távozott, 23 áthelyeztetett, 54 kezelés
ben maradt. 189 syphilises egyén közül 111 egy erő sebb 
kúra elvégzése után tünet nélkül szolgálatképesen távozott, 
22 áthelyező dött, 56 kezelésben maradt. 466 bő rbeteg közül 
349 gyógyultan távozott, 55 áthelyeztetett, 62 további gyó
gyítás alatt áll.

Míg azelő tt a bő r- és nemibetegek eltávolítása révén 
hadtestünket állandó nagy veszteség érte, addig most a 
betegek legnagyobb része — miként a fenti összeállításból 
kitű nik — hamarosan újból a rajvonalba kerül vissza. A kór
házamból 972 hét alatt gyógyultan távozott betegek száma 
— mely máskülönben a hadtestre nézve nagyrészt elveszett 
volna — körülbelül egy zászlóaljnyi nyereséget tesz ki.8

A ka n kó t a gonococcusok végleges eltű néséig gyó
gyítjuk albarginnal, protargollal, kalium hypermangános és 
ezüstnitrátos J a n e t-féle öblítésekkel. A gyógyítás idő tartamá
val takarékoskodni s a friss kankós beteget teljes gyógyu
lása elő tt kiküldeni nem lehet, minthogy harmadnapra reci- 
divával úgyis visszajön. A gyógyulás ideje 1—8 hét, átlag 
2—3 hét.

A lá gy feké ly t carbolsavas és cuprumos edzésekkel, jodo- 
formkenő cscsel, a búbokat széles feltárással gyógyítjuk.

A syph il is t bedörzsölésekkel és 3—5 neosalvarsan- 
injectióval kezeljük. Minden lueses beteg távozásakor je
gyet kap, melyen parancsnokát felkérjük, hogy az illető t 
legkéső bb 8 hét múlva további gyógyításra újból beküldje. 
Ismételt bejövetele alkalmával — ha tünetmentes — W asser- 
m a n n -reactiót végzünk, mielő tt az újabb kúrát elrendeljük.

1 Ezenkívül 28 bel- és kiütéses typhusos beteg.
2 E sorok írásakor, 1916 január 17.-én a beteglétszám állandóan 

380-on felüli.
3 Ez a nyereség ma már jóval nagyobb, minthogy az első  idő 

ben természetesen sokkal kevesebb nemibeteg gyógyult ki, mint a
késő bbiben.

Nem hagyhatom említés nélkül, hogy a syphilises 
katonák javarésze rendkívül rosszul tű ri a kéneső s kúrát. 
Csak kivételesen lehet egy beteggel 4—5 túrát dörzsöltetni. 
Ső t van olyan betegünk is, ki súlyos syphilisével két hónapja 
kórházamban van s már 6 salvarsan-injectiót kapott, de még 
csak egyetlen toura bedörzsölést végezhetett. Sokan már két 
vagy egy túra után súlyos stomatitist kapnak, daczára a 
szájápolásnak és annak, hogy nappal sokat szellő ztetünk és 
az összes lueses betegek naponta két órát sétálnak a kör
nyéken. Ez az intolerantia is a háborús jelenségekhez tar
tozik s alighanem a szervezet megviseltségének egyik követ
kezménye.

Az elmondottak alapján a nemi betegségekre vonatkozó 
harcztéri tapasztalataimat a következő kben foglalhatom össze :

1. A nem i betegségek szám a a harcztéren a háború 
ta t tárnával s  a z  álló harczm odor á llandósu lásáva l arányosan 
növekedik.

2. A harcztéri ka tonaság  nem i betegeinek egy harm ada 
(a keletga licz ia i vonalon) hazu lró l hozza  m agáva l a beteg
séget, kétharm ada ellenben a harcztéren vagy a had tápterü- 
leten fe r tő z i m agát.

3. A békében szü le te tt és a z  o rszág  belsejében békében 
és háborúban részben m egva lósítha tó  p rophy lax isos eszm ék 
és intézkedések m illiós hadseregben a harcztéren nagyrészt 
kivihetetlenek. A  ny ilván ta rto tt és titkos p rostitutio  kiirthatatlan, 
az egyén i p rophy lax is á lta lános és kö te lező  betartása épp oly 
elérhetetlen, m in t a teljes abstinentia. A  legénység k ioktatása 
üdvös volna, de arra — úgy  lá tsz ik — sem  elég idő , sem 
elég a lkalom  nincs. A k im u ta tha tó  infectioforr ásóka t erélyesen 
árta lm atlanná kell tennünk. A  legjobb p rophy lax is azonban 
a betegségek' m inél koraibb fe lism erése és gyógyítása.

4. A  harcztéri nem ibeleg  ka tonák leggyorsabb, leg
olcsóbb és legeredményesebb gyógy ítása  a z  arczvonal közelé
ben (attó l 2 0 — 40  km .-ny ire) tö rténhetik kü lön  erre a czélra 
berendezett és jó l  fe lszere lt m ozgókórházakban , m elyek sza k 
értő  derm ato logus vezetése a la tt á ll janak.

** *
Kedves kötelességemnek tartom, hogy hadtestünk egész

ségügyi fő nökének, R ittigstein  H erm ann dr. 1. o. fötörzsorvos 
úrnak e helyen köszönetét mondják. Az ő  vasakarata, bő séges 
tapasztalata és a betegek érdekében minden áldozatra való 
készsége tette nekem lehető vé, hogy sok helyen még ma 
is lenézett és üldözött nemibetegeinket megfelelő  ápolásban 
és modern gyógyításban részesíthetem.

Irodalom. 1 M a rs c h a lk ó  T a m á s-. Orvosi Hetilap, 1915,26 - 2 8 .sz. 
— 2 A . N e is s e r : Deutsche med. Wochenschrift, 1914,33. sz., 1915, 3. sz. 
és 47. sz. — 3 A . B la s c h k o : Deutsche med. Wochenschrift, 1914,40. sz., 
1915, 4. sz. — 4 * E . L e s s e r : Berliner klinische Wochenschrift, 1914, 
44. sz. — 6 A . B u s c h k e : Deutsche med. Wochenschrift, 1.914,48. s z .— 
6 Z ie le r  : Deutsche med. Wochenschrift, Itt 15, 1. sz. — 7 T o u to n : Ber
liner klinische Wochenschrift, 1915, 1. sz. — 3 C. S te r n  : Deutsche 
med. Wochenschrift, 1915, 4. sz. — 9 W . S c h o l tz : Deutsche med. 
Wochenschrift, 1915, 25. sz. — 10 L. H a lb e r s ta e d te r : Deutsche med. 
Wochenschrift, 1915, 42. sz. — 11 F r . v. K r z y s z ta lo w ic z : Wiener med. 
Wochenschrift, 1915, 13. sz. (mellékletben). — 12 W . P ic k : vViener 
med. Wochenschrift, 1915, 41. sz. — 13 D . S a r a s o n  : Verlag von J. 
Ambrosius Barth, Leipzig, 1915. — 11 A . B la sc h k o  : Verlag von J. 
Ambrosius Barth, Leipzig, 1915.

Közlés a kassai m egfigyelő  barakk-kórházból.

A traumás aneurysmákról.
Irta: Hentz Oyő zö dr., cs. és kir. segédorvos, a kassai megfigyelő 

barakk-kórház sebészfő nöke.

A traumás aneurysmák gyógykezelése még sok kívánni 
valót hagy maga után, a mint ezt B ier a belga sebész-con- 
gresszuson is hangsúlyozta.

A következő kben 30 operált esetbő l levont következte
tésekkel legyen szabad hozzájárulnom a kérdés tisztázásához.

A régebbi felfogás, hogy az erek kitérnek a löveg elő l, 
már megdő lt, tudjuk, hogy fő leg a gyalogsági lövegek, és 
pedig mintegy 3u/»-t>an> érik a vérereket. Az erek anatómiai
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fekvésébő l következik, hogy az artériák és vénák gyakran 
együtt sérülnek meg.

H abart sectiós tapasztalatai alapján azt az álláspontot 
foglalja el, hogy a burkolattal biró lövegek által okozott 
vérérsérülések villámgyorsan halálhoz vezetnek. Azt hiszem 
ebben némi túlzás van, mert éppen a modern lövegek, ha 
direktek, még a löveg kerületénél is kisebb felületen érik a 
testet, a mely nyíláson keresztül az elvérzéses halál nagyon 
valószínű tlen, annál inkább, mert a kiömlő  vér a keskeny 
lő csatornában egyrészt gyorsan megalvadva eltörni azt, más
részt a fedő lágyrészek részben összehúzódva, részben elto
lódva fedik az érsebet.

Így a szövetek közé történik a vérzés, haematoma fejlő dik 
s ennek üregesedése után aneurysmával állunk szemben. A 
sérülések minemű sége és a löveg nagy röpereje szinte kizárttá 
teszi, hogy mással, mint aneurysma spuriummal legyen dol
gunk. Mert hogy a löveg az adventitiát sértse csupán és ez 
után a sértetlen intima kiboltosulva, aneurysma verum jöjjön 
létre, valószínű tlennek hangzik.

Nem akarok itt az aneurysmák tünet-tanára, diagnosisára 
kitérni, errő l csupán annyit, hogy a W ah l-féle tünet észlelése 
biztosan aneurysma mellett szól. Ugyanezt a tünetet észlelte 
H unter is, melyet ő  „thrill“-nek nevezett el. A pulsussal 
synchron surranó hang ez, melyet az aneurysma felett hallunk, 
ha az erek nincsenek teljesen átszakadva és a vér az erek
bő l egy nyitott csatornába ömlik a peripheria felé.

Ha a ki- és bemeneti nyílásokat összekötő  vonal metszi 
valamely nagyobb ér lefutását, akkor mindig gondolnunk 
kell annak sérülésére, különösen ha az még pulzáló tumor 
útján is elárulja magát.

A therapia tisztán sebészi; a vér alvadását elő segítő  
szerek adagolása, Ca-sók, gelatina, stb. nem jár erdménynyel.

Az ér leszorítása újnyomással vagy az erre a czélra 
szerkesztett compressoriumokkal nem felel meg a czélnak, 
mert jóllehet a vérzést szünteti, de a nyomással a szomszéd
ságot is nyomjuk, és így könnyen helyrehozhatatlan kerin
gési zavaroknak lehetünk okozói.

A tulajdonképpeni sebészi beavatkozás az erek leköté
sében, az aneurysma-zsák kiirtásában vagy érvarrat által 
helyreállított passage-ban áll.

Az ereknek a sérült hely felett magasan való lekötése 
ugyan egyszerű  beavatkozás lenne, de ezzel nem szüntetjük 
meg a bajt, mert a sérült hely körül kifejlő dő  collaterali- 
sokból tovább történhetik vérzés az aneurysma-zsákba és 
súlyos keringési zavarok, sokszor a végtag elhalása követ- 
kezhetik be.

A zsák kiirtása már sokkal súlyosabb beavatkozás. 
Óvatosan kell elő re haladnunk rétegrő l-rétegre praeparálva 
és még akkor is bekövetkezhetik egy önkéntelen mozdulat 
után a zsák beszakadása, a minek sokszor csillapíthatatlan 
vérzés a következménye. Hozzájárul még ehhez a veszély
hez az, hogy az aneurysma zsákja mint valamely rossz
indulatú tumor szorosan összenő  a környezettel és a kiszaba
dításához gyakran csak több izom, esetleg ín átmetszésével 
jutunk.

A keringésre fontos collateralisok a sérült hely körül 
fejlő dnek ki és a zsák kiirtásakor ezeket is le kell kötni, a mi 
ismételten a végtag elhalására vezetett, nem is szólva a 
mű tét hosszadalmas voltáról és a technikai nehézségekrő l, 
a melyeket csak jól begyakorolt mű tő  és assistentia győ z
het le.

Az erek oldalsó vagy részleges sérülésekor az érvarrat 
lép érvénybe elő zetes vértelenítés után, teljes átszakadás esetén 
pedig a körkörös varrat és transplantatio, ha az ércsonkok 
annyira távol vannak egymástól, hogy még a végtag alkalmas 
elhelyezésével sem hozhatók össze. De még ebben az utóbbi 
esetben is az a veszély fenyeget, hogy a varratok feszülés 
alá jutnak és nem tartanak.

Az érvarratok a legkritikusabb asepsist követelik és még 
a legjobb feltételek mellett is súlyos feladatot rónak a mű tő re. 
A varrat után az ér lumenének nem szabad megszű külnie,

mert ez thrombosist vonna maga után, a szű kület elkerülése 
pedig csak megfelelő  vastagságú ereken lehetséges.

A szúrcsatornákból az intima pontos összefektetése 
után is gyakran meglehető s vérzés áll be, a mely néha digital- 
compressióval megszüntethető .

Azt a tapasztalatot, hogy az élő  izom a vérzést jól szünteti, 
felhasználva, a varrat köré a szomszédos izomból vett nyeles 
lebeny varrtam az érvarrat köré és ezen eljárás rögtön és 
állandóan szüntette a vérzést.

M atas endoaneurysmorraphajának az obliteráló typussal 
is az a hátránya, hogy a zsák falait a benne lévő  coagulum 
kitakarítása után nem lehet annyira összefektetni, hogy az 
érvarratokat vagy az érsebet szorosan fedjék és így az utóvérzés 
veszélye fenyeget.

Legjobb módszernek és eseteim mindegyikében tel
jesen megfelelő nek találtam K ik u z i methodusát, mely szerint 
a sérült ereket a sérülés helyén közvetlenül alul és felül erő s 
fonállal alá öltjük. Ezen eljárás után vérzés nincsen és nehogy 
esetleg azokból a collateralisokból, melyek a zsák falába 
nyílnak, vérzés történhessék, a zsák falait erő s átöltő  csomós 
fonalakkal az ér felett lehető leg szorosan összehúztam és a 
sebet rétegesen zártam. Az egész mű tét bő rvarrattal együtt 
nagy aneurysma spurium esetében is alig tart 15 percznél tovább 
és az eredmények minden esetben kitű nő nek mondhatók. 
Utóvérzés egy esetben volt csupán, midő n egy multiplex 
zsákkal bíró aneurismán a 2 kisebb zsákot mély fekvése 
miatt nem lehetett jól kiüríteni és falait jól összefektetni; 
ez esetben per secundam gyógyulás következett be.

Részletezve eseteimet:
A. fém. aneurysmát operáltam 14 esetben, közülök 

3-szor cireuralis érvarratot végeztem, 11 -szer K ik u z i methodusa 
szerint operáltam.

A. brach, aneurysmát 5 esetben operáltam K iku zi szerint.
A. cubit, aneurysmát 1 esetben operáltam zsák-kiirtással.
A. poplitea aneurysmát 2 esetben operáltam K iku zi 

szerint.
A. axillaris aneurysmát 3 esetben operáltam, és pedig 

1-szer circularis érvarrattal, 1-szer 3 cm.-es vena-transplan- 
tatióval, 1-szer K iku zi szerint.

A. max. ext. aneurysmát, hol a carotis externa is 
sérülve volt, egy esetben operáltam. Itt a carotis communis 
lekötése vált szükségessé, ami semminemű  agyzavart sem 
vont maga után.

A. tibialis post, aneurysmát 1 esetben operáltam K ikuzi 
szerint.

A. glut. sup. aneurysmát 1 esetben operáltam K iku zi 
szerint.

A. supclavia aneurysmát 2 esetben operáltam K iku zi 
szerint.

Érdekesebb eseteim rövid kortörténetei itt következnek:
U. A. Cs., német 164 gy.-ezred. Felv. 1915 július 25.-én. An. art. 

ven. brachii sin. Mű tét augusztus 4.-én. Kuhlenkainpff-anaesthesiában 
hosszanti metszés a sulc. bicipit. med.-ban, a könyökhajlatig. Az 
artériát és vénát a zsákon kívül kipraeparáljuk és Höpfner-fogókba 
fogjuk. A kb. férfiökölnyi zsákot megnyitjuk, az alvadékot kitakarítjuk.  
Az artériából és vénából kb. 3 cm. hosszú darab hiányzik. A distalis 
arteria-csonk erő sen szű kül. Mivel a csonkokat az alkar erő s flexiója 
után sem lehetett összehozni, transplantatióra határozzuk el magunkat. 
Egy felületes bő rvenából kb. 3 cm.-nyi darabot metszünk ki és ezt az 
arteria-csonkokhoz end to end circularisan B ie r  szerint odavarrjuk. A 
varratok köré nyeles fascia-izomlebbenyt borítunk. A vénát lekötjük. 
A Höpfner-fogók eltávolítása után vérzés nincs, mire a sebet rétegesen 
bevarrjuk. P. p. gyógyulás. A mig a mű tét után rögtön az arteria 
radiálison pulsus érezhető , ez 2 nap múlva megszű nik. Ennek daczára 
a kar állandóan piros és meleg marad és a functio teljes.

V. J., 48. k. gy.-ezred. Felvétetett 1915 szeptember 20.-án. An. 
art.-ven. fém. d. Mű tét szeptember 28.-án. Elő zetes vértelenítés M o m b u rg 
szerint. Körülfecskendés 1% novoc. suprar. oldattal. A czomb felső  har
madában levő  körülbelül 2 ökölnyi térfogatnagyobbodás felett hosszanti 
metszés. A zsák kitakarítása után kitű nik, hogy az art. és ven. kb. 
1 cm. hosszúságban oldalt van sérülve. Az artériát a vénától óvatosan 
izoláljuk, midő n számos collateralis lekötése vált szükségessé. Izolálás 
után az anyaghiány 2 végét 1 — 1 csomós öltéssel (00 Turner) fixáljuk  
és a sebeket tovafutó varrattal elzárjuk (000 Turner). Nyeles fascia- 
izomlebbenyt manchettaszerű en a varratok fölé varrva, az aortát szorító 
gummicsövet levesszük. Vérzés nincs. Etage-varrat. P. p. gyógyulás.
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Sz. M., 19. h. gy-ezred. Felv. október 1.-én. An. a. fém. d. 
Mű tét október 7.-én. Esmarch-vértelenítés. Körülfecskendés. A kb. 
férfiökölnyi tér fogat nagyobbodásra reámetszünk és ezzel a zsákot is 
mindjárt megnyitjuk. Az art. oldalfalán kb. 11/2 cm.-nyi anyaghiány van. 
A sérülés helyét alul-felül erő s selyemmel lekötjük. Esmarch-cső  levé
tele után vérzés nincs. A zsákot a falain átöltött dohányzacskó-varrattal 
szorosan összehúzzuk. Etage-varrat. Mű tét tartama 10 perez. P. p. 
gyógyulás. 8 napra varratkiszedés. Végtag meleg, functiója teljes.

A. J., 2. h. gy.-ezred. Felv. 1915 október 7.-én. An. a. subcl. sin. 
Mű tét október 12.-én. Kuhlenkampff-anaesthesia nem tökéletes. Körül
fecskendés. Az art. subcl.-t a clavicula felett kipraeparáljuk és Höpfner- 
fogóba fogjuk. Az an.-zsák kitakarítása és a kb. 'j, cm. hosszú érseb 
ellátása K ik u z i  szerint. Réteges varrat.

Az összes eseteket novocainos helybeli anaesthesiában 
operáltuk és egyszer sem volt panaszra okom.

Meg akarom még említeni, hogy az aláöltéses metho- 
dussal való operáláskor nem vártam az elő írásos 4—5 hétig, 
míg a collateralisok biztosan kifejlő dnek, hanem többször a 
diagnosis megtétele után rögtön operáltam és végtagelhalás 
ennek daczára egyszer sem következett be.

Összefoglalva eredményeimet, végtagelhalás két eset
ben következett be elő zetes zsák-kiirtás után, a többi 28 
esetem 3 kivételével per primam gyógyult teljes functióval.

Az aneurysma csupán sebészileg gyógyítható és az 
eljárások közül legjobban alkalmazható a sérült érnek a 
sérülés helyén alul-felül való aláöltése után a zsák falainak 
összefektetése és réteges varrat.

K özlem ény a kir. m agyar tudom ány-egyetem  I. szám ú seb észe ti 
k lin iká járó l. ( I g a z g a tó : D o llinger Gyula dr., m. ki r. udv. tanácsos, 

egyet. ny. r. tanár, cs. és  kir. vezér tö rzsorvos.)

A szokatlanul hosszú incubatiójú és recidiváló 
tetanus casuistikájához.

Ir ta: G lü c k s th a l  G é z a dr.

A tetanus szintén ama fertő ző  betegségek közé tar
tozik, a melyek a háború alatt nagyobb mérvben jelent
keznek. A mostani világháborúban is állandó érdeklődés 
tárgya e megbetegedés. Ilyen nagy anyag ugyanis még eddig 
sohasem kínálkozott a tetanus tanulmányozására, továbbá a 
therapia újabb eszközeinek kisérleti kipróbálására és alkal
mazására. A tetanus-infectio gyakoriságának egyik oka a 
lövészárokharcz nagy szerepe a jelen háborúban, a melyben 
az infectio lehető sége elég nagy. Kiderült azonkívül, hogy 
különösen a franczia talaj igen gazdag tetanus-csirákban és 
a franczia hareztér így nagyobb számban szállítja a tetanus
szal fertő zött sebesülteket. Éppen a tefanus-fertő zés gyakori
sága folytán alkalmunk van e megbetegedés ritkább formáit 
is észlelni. Az 1. számú sebészeti klinika háborús anyaga 
is két igen érdekes esettel szolgálhat.

Az utolsó hónapokban két sebesült katonát volt alkal
munk észlelni, a kiken a tetanus-fertő zés ilyen ritkább 
alakjait tapasztalhattuk. Az egyik eset az incubatio tartamá
nak szokatlan hosszú volta miatt volt érdekes. A másik 
esetben pedig tetanus-recidiváról volt szó.

H osszú  incubatió jú  tetanus.

A hosszabb incubatio esetek elég ritkák. Lexer szerint 
a tetanus-incubatio rendes idő tartama 8— 14 nap, az in
cubatio latitudeje pedig átlag 24 óra és 60 nap között 
mozog. Esetünkben 87 nappal a sebesülés után mutat
kozott a megtörtént tetanusfertő zés első  tünete.

30 éves közkatonáról van szó, a ki a bal alsókar 
felső  harmadában lövés okozta nyílt törést szenvedett. 1914 
június 6.-án sebesült meg, klinikánkra június 23.-án került. Fel
vételkor az alsó törésvég szabadon kiállott a lepedékes sarj- 
felületbő l. A belső  oldalon koronányi sarjadzó bemenetnyílás a 
középmagasságban; eltávolítjuk a kiálló törésvéget, mire sebe 
napról-napra gyorsabban gyógyul. Augusztus 31.-én, tehát 
87 nappal a sebesülés után, a trismus kifejezetten áll elő t
tünk. A lábaiban sű rű n jelentkeznek clonusos görcsök. E napon 
vált érthető vé elő ttünk, hogy a beteg néhány napja arról 
panaszkodott, hogy kemény dolgokat nem tud rágni. E napon

azonnal 200 AE tetanus-serumot adunk. Az injectio utáni 
nap reggelén a betegen serum-exanthema jelentkezett, a mely 
délutánra eltű nt. Görcsei egyre ismétlő dnek. Feltű nő  a sérült 
végtag merevsége és a mozgás korlátolt volta. Fő képpen a 
végtagizmok merevsége praedominál. Szeptember 1.-én újból 
200 AE-serumot adunk. Öt nap múlva újból urticariaszerű  
kiütést kapott, a mely estére nyomtalanul eltű nt. Ezen a 
napon este a hő mérsék 38'7°. Különben eddig láztalan. 
Másnap nyelési nehézségekrő l panaszkodik és este a tetanus 
egész tartama alatt a legmagasabb hő mérséke vo lt: 39'6°. 
A következő  napokon nyakmerevsége szű nik, lábait már tudja 
mozgatni, darabos dolgokát is tud nyelni. 14.-én a szájzár 
is megszű nt és négy nap múlva már fel is tud kelni az 
ágyból. Fontosnak tartom még megemlíteni, hogy 15.-én a 
belső  bemeneti nyílás helyén sebe megnyílott és belő le bő  
váladék ürült. Megemlítésre érdemes továbbá, hogy a beteg 
a tetanus kitörése elő tt körülbelül négy héttel egy alkalommal 
sérült karjában lökésszerű  rángásokról panaszkodott, a melyek 
bemondása szerint körülbelül két óráig tartottak. A tetanus 
jelentkezése elő tt pár nappal kedélyhangulata igen könnyen 
változott és kifejezett dermographismusa volt.

Hasonló hosszú incubatiójú esetet még. hatot találtam 
az irodalomban. A leghosszabb incubatiójú a K a p o s i11 által 
közölt eset. 24 éves férfi, akin lő tt sebesülés után a hasfal 
jobb oldalán 5x/2 év múlva fájdalmas infiltratum jelentkezett. 
A mű tétkor subdiaphragmalis tályog találtatott és a lövedék 
egy fistula-járatból extraháltatott a hasfalból. A beteg 
tetanusban meghalt. H eller12 egy esetében l s/4 év múlva jelent
kezett a tetanus a sebesülés után begyógyult seb mellett. 
Ez a beteg szintén meghalt. C heesm an12 esetében 8 hónap 
múlva egy oltás után kapott tetanust a beteg. A R o se u által 
említett esetben már behegedt kutyaharapás után 6 hónappal 
jelentkezett a tetanus.

Teutsch laender22 közölt alig pár héttel ezelő tt a Deutsche 
mediz. Wochenschrift-ben egy esetet, a hol egy sebesülten 
majdnem öt hónap múlva jelentkezett a tetanus. A katonán 
pyothorax miatt bordaresectio történt, mire a beteg kezdett 
már felépülni. Hirtelen egy kötésváltás alkalmával a sebesülés 
után öt hónap múlva collapsust kapott. Kifejlő dött a nyak
merevség és 24 óra alatt exitált a beteg. A sectio alkalmá
val gránátszilánkot találtak eltokolódva. Ezzel hatolhattak be 
ezen esetben is a tetanusbacillusok, a melyek öt hónapig 
lappangtak. Megemlítendő , hogy a katona a sebesülés után 
következő  napon prophylactice tetanus-antitoxint kapott. 
Teutschlaender szintén hangsúlyozza, hogy a gránátszilánkok, 
a mennyiben az eltávolításuk veszélytelenül történhetik, 
mindig eltávolítandók. Eltokolódáskor ajánlja a hegnek egy
idejű leg való kimetszését is.

Terrier és M ercadé közöl még egy esetet. Nyílt felső kar- 
törés esetén 87 napi incubatio után kap betegük tetanust, 
teljesen gyógyult seb mellett. Ezen esetben az ízületek, fő 
képpen a felső  végtag Ízületei voltak fájdalmasak ; már 
polyarthritis rheumaticára gondoltak, a midő n körülbelül az
5. napon nyelési nehézségek álltak be, kifejezett lett a trismus 
és kifejlő dött a tetanus typusos képe. A beteg felépült.

Mindezen eseteket az incubatio tartamának szokatlan 
hosszú volta jellemzi. Esetünkben 87 nap telt el, mig a 
tetanus kórokozóival inficiált sebbő l a toxinok olyan mérv
ben kezdtek felszívódni, hogy a megtörtént tetanus-fertő zés 
első  jele mutatkozott. A leghosszabb incubatiójú eset tehát 
a K aposi-tó \ közölt. Ezen esetben azonban számolnunk kell 
azzal az eshető séggel, hogy mű tét közben, vagy az utó
kezelés alatt jutottak be a tetanus-bacillusok a szervezetbe; 
bár ez a mai fejlett sebészi technika mellett valószínű tlennek 
játszik. K aposi azon a véleményen van, hogy a csírák még 
a lövedékkel hatoltak b e ; a mű tét a szunnyadó csirákat új 
életre keltette és azok újra virulenssé váltak. Szerinte az 
operatio oly módon válthatta ki a tetanust, hogy a beteg 
bő rérő l, avagy a golyóval még 5 1/« év elő tt bejutottak a 
szervezetbe a tetanus-bacillusok; a golyó, mint tudjuk, 
reactiv gyuladást, kötő szövetes burjánzást indít meg maga 
körül, a melynek folytán a vér- és nyirokpályáktól mintegy
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elzáratik. A mű tét alkalmával egy csomó ilyen út nyílik meg 
és most már meg van a mód arra, hogy a lappangó tetanus- 
bacillusok felszívódhassanak.

R ose mutatott rá elő ször, hogy az incubatio-idő  hosszú
sága nagyban befolyásolja a halandósági statisztikát. Sze
rinte 91°/o a halálozás olyan esetben, a hol a tetanus a 
sebesülés utáni első  héten tör ki. A második héten jelent
kező  után 82%, a még késő bb jelentkező  után 50% a halá
lozás. K ü m m e l20 a Brüsszelben 1915 április havában tartott 
hadsebészeti értekezleten a tetanus-fertő zésrő l tartott elő adá
sában 108 esetet említ, a melyek alapján kiderül, hogy a 
halandóság az incubatio idejének hossza szerint változik. 
K ü m m e l statisz tikája szerint: 108 eset közül 

1—7 nap alatt beálló tetanusban 41 közül gyógyult 4, meghalt 37 =  90% 
8 - 1 4  „ „ „ 62 „ „ 31, „ 31 =  50%

1 5 -4 2  „ „ „ 15 „ „ 11, „ 4 =  32%

W ickm ann szintén megerő síti 3 gyógyult esete alapján’ 
hogy a halálozás az incubatio hosszának növekedésével 

- csökken. E x n e rn monographiájában, a melyben a legutóbbi 
Balkán-háborúban szerzett tapasztalatokat gyű jtötte össze, szin
tén olvashatjuk, hogy az általuk észlelt esetekben a tetanus átlag 

-5—21 nappal a sebesülés után állott be. 21 beteg közül 7 
gyógyult, még pedig azok, a kik 6—8—9— 12— 15—21 
nap múlva betegedtek meg. Az irodalomban talált szokatlan 
hosszúságú incubatiójú esetek közül, mint láttuk, K aposi és 
H eller eseteiben meghalt, míg Cheesm an, Terrier és Mercadé, 
meg Rose, továbbá az általunk észlelt esetekben felépült a 
beteg. R ose esetére vonatkozólag meg kell még jegyezni, 
hogy 1897-ben a tetanusról megjelent monographiájában az 
esetét mint „Narbentetanus“-t említi. Rose betegén a hegen 
kívül a legszigorúbb vizsgálat sem tudott valami más 
kaput felfedezni. Rose ama elvét, hogy minél késő bb jelent
kezik a tetanus, annál enyhébb lefolyású és hogy a halálozás 
az incubatio hosszának növekedésével csökken, az említett 
statisztikák támogatják. Rose szerint továbbá a két hétnél 
késő bb beálló tetanus-esetekben a kórkép teljesen csak az 
esetek 2/3-ában fejlő dik ki. Ha egy eset következtetésekre 
nem is jogosít fel, mégis meg kell említenünk, hogy a 
tetanus esetünkben igen könnyű  lefolyású volt, s a beteg 14 
nap alatt kilábolt bajából. Hogy a hosszabb incubatiójú 
esetekben könnyebb a tetanus lefolyása, azt azzal is magya
rázhatjuk, hogy a hosszú lappangási idő  alatt alkalma volt 
a szervezetnek elegendő  mennyiségű  antitoxint termelni. Meg 
kell még emlékeznem O tto  T eu tsch länder-nek is a háború alatt 
megjelent közleményérő l, a ki a gránátsérülések váladékában 
igen sok esetben megtalálta a Nicolaier-fé\e bacillust. A 
szerző  említi, hogy az általa vizsgált esetekben a sérült vég
tagban rángásokat látott, a melyek majd eltű ntek, majd 
visszatértek. Vizsgálatai alapján ezeket a rángásokat prodro- 
malis symptomának tartja, a melyeket a megtörtént tetanus- 
fertő zés korábbi jelének kell tekintenünk, mint a trismust. 
Esetünkben, mint a beteg utólag elmondotta, 6 héttel a 
tetanus kitörése elő tt voltak ilyen rángások sebesült balkar
jában, a melyek oly rövid ideig tartottak, hogy ő  különö
sebb fontosságot nem tulajdonított nekik. B lu m en th a l1 szintén 
hangsúlyozza, hogy a görcsös fájdalmak és rángások a seb 
közelében levő  izomcsoportokban a trismusnál is korábbi 
tünetnek tekintendő k. Szerinte, mihelyt észleljük őket, a gyógyító 
serum használata indikált. Másrészt Teutschlaender eseteibő l 
láthatjuk, hogy erő sen zúzott sebeken a Nico la ier-fé\e bacillus 
kimutatása ajánlatos, a mely állatoltással elég könnyen esz
közölhető . Hogy a tetanus-bacillusok mennyire resistensek, 
Teutschlaender kísérlete mutatja. Neki ugyanis több héttel 
a sebesülés után még sikerült a sebben a tetanus-bacillusok 
jelenlétét kimutatni. Ső t, mint második érdekes esetünk is 
mutatja, a tetanus-bacillusok begyógyulhatnak és hónapok 
múlva egy második tetanus kitöréséhez vezethetnek.

Az bizonyos, hogy az ilyen hosszú incubatiójú ese
tek, mint a tetanusnak erre vonatkozó irodalma mutatja, 
elég ritkák. S tekintve, hogy ilyenkor többnyire prodromalis 
symptoma van jelen és a tetanus-bacillusoknak a sebben való 
kimutatása könnyen eszközölhető , az idejekorán alkalmazott

antitoxin-adagolással talán sok esetben meggátolhatnánk a 
tetanus súlyos kórképének kifejlő dését. Megemlítjük még, 
hogy történtek már kísérletek a toxinok kimutatására a tetanus 
kitörése elő tt is. Így Clinco lt és H u tsch ing -nek (Amerika) 
sikerült a toxinok jelenlétét a juhok vérében kimutatni. 
Emberen végzett hasonló kísérletek, sajnos, eddig még nem 
vezettek eredményre.

Betegünk esetében, mint fentebb említettük, 87 nap 
telt el, míg a tetanus-bacillusokkal inficiált sebbő l a toxinok 
oly mérvben kezdtek felszívódni, hogy a megtörtént fertő zés 
első  jele mutatkozott. A baj lefolyása könnyű  volt. Táplál
kozása a betegség egész tartama alatt kielégítő  maradt. Láza 
már az első  hét után szünő ben volt. Legmagasabb hő mér
séklete a 7. napon reggel 38 50, délután 39'3°. Innen kezdve 
a beteg hő emelkedése fokozatosan csökkent. A trismus elég 
kifejezett volt. Nyelési nehézségei csak két napig tartottak. 
Hangsúlyoznom kell, hogy a betegen a végtagok merevsége prae- 
dominált; a tetanusnak úgynevezett „végtagtypusa“ volt jelen. 
Sem a görcsök, sem a nyakmerevség nem voltak nagyfokúak. 
Igen jellemző  volt, hogy görcsei subjective és objective is a 
sebaáült végtagból, mintegy a sebbő l látszottak kiindulni. A 
görcsök reflexszerüen jelentkeztek. így a sebkötözés, vagy a 
sérült végtag megérintése is elegendő  volt a görcs kivál
tására. Erő s izzadás csak a betegség kezdetén, az első  napok
ban volt észlelhető . Vizelési nehézségekrő l nem panaszkodott, 
ellenben a székszorulás a tetanus tető pontján fennállott. A mi 
a javulást illeti, tapasztalhattuk, hogy elő ször az alsó végtagok 
váltak mozgathatóvá és az arcz izmainak megfeszülése tű nt 
el legkéső bb.

A mi esetünkben a therapiát illeti, az antitoxin magas 
dosisával (200 AE) és 2 cgr. morphinnak 6 óránkint való 
adagolásával igyekeztünk a betegnek görcsös rohamait, a 
nyelés nehézségét és a trismus által okozott szenvedéseit 
csökkenteni. Az antitoxin adagolására serum-exanthema 
jelentkezett a betegen, a mely pár óra múlva nyom nélkül 
eltű nt. A lassú, lappangóan lefolyó incubatiójú esetek, úgy 
antitoxinnal, mint antitoxin nélkül is kedvező  lefolyásúak. 
Nehéz tehát eldönteni, vájjon a nagy adag antitoxinra vezet
hető -e vissza a gyógyulás?

Tetanus-recid iva.

Második esetünkben tetanus-recidiváról van szó. 1915 
márczius 25.-én felvettünk egy 33 éves honvédet, a ki 
még múlt év november 17.-én sebesült meg. Felvételkor a 
balkézen áthatolt, már gyógyult fegyverlövést találtunk. A 
bal kézháton a II. és III. metacarpalis csont között teljesen 
begyógyult bemeneti nyílás. Ezzel szemben szintén teljesen 
begyógyult kimeneti nyílás a tenyéroldalon. A beteg felvé
telekor elő adja, hogy sebesülése után 1Ö nappal görcsök 
jelentkeztek, a melyek bemondása szerint a hátizmokra, a 
masseterekre és fő leg a balkarra szorítkoztak. Felvételkor, 
tehát a sebesülés után 128 nap múlva a tetanus typusos 
képével látjuk magunk elő tt. A hasizmok fő leg baloldalt 
deszkakemények, a bal czombját flectálva tartja, kinyujtásakor 
görcsszerű  fájdalmak állnak be. Száját nem tudja kinyitni, 
homloka ránczolt, átlag 10 perczenkint kap görcsöket. Görcsei 
legelő ször a balkéz ujjain jelentkeztek. Felvételkor azonnal 
200 AE-t kapott. E második tetanusából 13 nap alatt fel
épült. A felvételtő l számított egy hónap múlva és a tetanus 
megszű nése után kb. 10 nappal kis tályogja képző dött, 
melybő l egy csontszilánk ürült ki. Megemlítjük, hogy a vála
dékban a Mco/a/er-bacillust nem sikerült kimutatni.

Esetünkben tehát tetanus-recidiváról van szó. A tíz nap
pal a sebesülés után beállott tetanus 4 hónappal a sebesülés 
után kiújult. Az első  alkalommal a tetanus igen könnyű  le
folyású volt. A második alkalommal sem volt súlyos. Láz mind
össze három napig volt. Ilyen tetanus-recidivával még 5 esettel 
találkoztam az irodalomban. Az első  és második tetanus között 
a leghosszabb idő  tellett el a H uber8 által közölt esetben, a hol 
a komplikált lábszártöréssel kapcsolatban jelentkezett tetanus 
recidivált 9 hónapi intervallum után. Ezen esetben a régi 
seb helyén szennyes seb volt a recidiva idején, a melyet a
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beteg maga kezelt. Így tehát a reinfectio lehető sége okvetlen 
fennáll és nehéz feltételezni, hogy a tetanus-anyag újból 
virulenssé vált volna a sebben. Tehát ezen esethez kétség fér, 
hogy valódi recidiva volt-e, avagy másodszori új meg
betegedés? H uber közöl még egy másik esetet is, a mely
ben a kéz középső  ujjának sérülése után 10 napra beállott 
tetanus 5 hónap múlva recidivált. Ezen esetben azonban az 
egyénnél H uber szerint hysteriára való gyanú is forgott fenn. 
„Itt csak a rángások recidiváltak (Krampfrecidiv), de nem a 
tetanusra jellemző  merevség.“ Ezen eset tehát szintén nem 
mondható biztos recidivának. A harmadik eset, a melyrő l 
H uber megemlékezik, nyílt radius-fracturával kapcsolatban 
jelentkezett tetanus, a melynek minden tünete megszű nt a 
kórházból való távozás elő tt 18 nappal. Közvetlen a kór
házból való kibocsátás alkalmával jelentkezett a recidiva. 
A betegen a kórházból való kilépés napján a nyakon, háton 
és állkapcson typusos tetanus-görcsök jelentkeztek. A baj 
5 napig tartott. Reinfectio itt H uber szerint kizárható, a seb 
teljesen be volt gyógyulva. H uber itt a kórház elhagyásával 
járó izgalmakat tartja a tetanus újból való ismétlődésének 
okául. Szóval, ez sem nevezhető  teljesen tiszta tetanus- 
recidivának. Még három, a háború alatt közölt esetrő l akarok 
megemlékezni. Az első  H appel-é,ÍJ a melyet ő  a wiesbadeni 
vöröskereszt-kórházban észlelt, a hol a sebesülés után 3 hét 
múlva beálló tetanus 3 hónap múlva recidivált, még pedig 
kis mértékben nyitott hegbő l kiinduló erysipelassal kapcsolat
ban. Z eh ery19 a „Budapesti Orvosi Ujság“-ban közöl egy 
esetet, melyben a jobbkéz lövés okozta sérülésével kap
csolatban jelentkezett tetanus 3 hónap múlva recidivált. A reci
diva lefolyása súlyosabb volt s a beteg meghalt. B ra n d t3 egy 
esetében pedig két heti idő köz volt a két roham között, a 
második súlyosabb lefolyású volt.

Esetünkben teljesen begyógyult seb mellett mutatkozott 
a recidiva. H appel esetében erysipelassal kapcsolatban, a 
melylyel kapcsolatban már több szerző  látta a tetanus ki
indulását. Azt tudjuk, hogy a tetanus-bacillusok fejlő dését 
más gyuladás-, illetve genykeltő k befolyásolják. Hisz erő sen 
beszennyezett üreges sebek a tetanus leggyakoribb kapui. 
Nem lesz érdektelen hangsúlyozni, hogy az általunk meg
figyelt mindkét esetben a tetanus jelentkezése után pár nappal 
a betegen tályog képző dött és belő le ama esetünkben, hol 
tetanus-recidiva volt jelen, csontszilánk is ürült. Nincs ki
zárva tehát, hogy a seb újból megnyílása és a tetanus- 
nak a kifejlő dése, illető leg felújulása között valami össze
függés forog fenn. Ezen második esetünk tehát igazolni lát
szik, hogy a sebfelület teljes záródása után még jelentkezhet 
a tetanus. A tetanus-bacillusok begyógyulhatnak és hónapok 
múlva újabb tetanus kitörésére vezethetnek. Az első tetanus 
nem okoz tartós természetes immunitást, mert a második 
súlyosabb lefolyású lehet, mint az első .

Irod alom. 1 B lu m e n th a l : Kurze Bemerkungen zur Symptomato
logie und Therapie des Tetanus. Medizinische Klinik, 1914, 41. sz.
2 B e c k: Experimentelle Untersuchungen über den Tetanus. Zeitschrift 
für Hygiene und Infektionskrankheiten, XIX. kötet. — 3 B r a n d t : Refe
rátum. Gyógyászat, 1915,40. sz. —4 B ö r g e r: Rose’scher Tetanus, Berliner 
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Tetanus. Deutsche mediz. Wochenschrift 1910. szept. — 8 H u b e r : Zur  
Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus traumaticus. Bruns’ 
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schrift, 1914. — 10 H o h lb e c k : Über Tetanuserkrankungen im russisch
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— 16 S c h m e r z : Lokaler Tetanus. Beitr. zur klin. Chirurgie, 1912, LXXXI.  
kötet. — 17 F . T e r r ie r  és S. M e rc a d é : Note a propos de deux cas 
d’insuccés du serum antitetanique en injection preventive. Revue de 
Chirurgie, XXVII. kötet, 1. sz. — 18 T e u ts c h la e n d e r : Tetanusinfektion 
und Abortivbehandlung des Wundstarrkrampfs. Deutsche mediz. W o
chenschrift, 1915, 20. sz. — 19 Z e h e r y  : Tetanus-recidiva. Budapesti 
Orvosi Újság, 1915, 43. sz. — 28 K ü m m e l : Wundinfektion, insbesondere

Wundstarrkrampf und Gasbrand. Kriegschirurgische Hefte der Beiträge 
zur klin. Chirurgie, IV. füzet. — 21 E x n e r :  Kriegschirurgie in den 
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22 T e u ts c h la e n d e r : Spättetanus nach frühzeitiger prophylaktischer Anti
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f  Trudeau

Trudeau (E duard  L iv ingston), az amerikai tüdő vész 
elleni küzdelem megalapítója, 1915 november i 5.-én 67 éves 
korában meghalt Saranac Lake-en, a hol 40 évig dolgozott.

Saranac Lake városka 12 órai gyorsvonat-távolságra 
fekszik Newyorktól az Adirondack-hegységben, erdő s, dom
bos vidéken, melyet számos kisebb-nagyobb tavacska tesz 
változatosan vonzóvá. A dús erdő k zöldjét nagy kopár foltok 
zavarják, erdő tüzek pusztításának a nyomai. A gyújtogatok 
camp life-t élő  nagyvárosiak, a kik évente kisebb csoportok
ban jönnek ide, szabadságuk idejét nomádok módjára vadá
szattal, halászattal töltik és kedvük szerint vándorolnak sát
raikkal egyik helyrő l a másikra. Loom is, a neves amerikai 
tüdő orvos már a hetvenes évek elején ajánlotta ezt a vidéket 
betegeinek és Trudeau, a ki 23 éves korában, rövidesen or
vosi oklevelének elérése után, 1871-ben tüdő bajba esett, szin
tén erre vette útját. Hosszú vándorlás után letelepedett Sa
ranac Laken és nagy erélylyel, saját elmondása szerint talán 
néha túlzásba esve, folytatta a szabadbani életet, szélben- 
fagyban, törhetetlen kitartással. Munkaképességét vissza
nyerve, a nyolcvanas évek elején már hozzáfogott nagy terve 
megvalósításához: az első  amerikai népsanatorium megalko
tásához.

1883-ban már építi a saranac-lake-i cottage-sanatorium- 
nak alapjait, melyre szerény orvosi jövedelmének megtakarí
tott fillérjeit áldozza és 1884 február 1.-én megnyílik az első  
munkás-sanatorium, mely kilencz beteget fogad be. Ezzel a 
szerény kezdettel vonult be Amerikába a Brehm er-D ettweiler- 
rendszerű  sanatoriumi kezelés. A saranac-lake-i cottage-sana
torium jelzi az egész amerikai tüdő vész elleni küzdelem kez
detét és a 9 ágyas pavilion volt a magva a mai nagysza
bású, az egész államot behálózó intézményeknek. Trudeau 
lelkes propagandája révén megszerezte a szükséges anyagi 
eszközöket az intézmény fejlesztéséhez és 1914-ben már 120 
beteget ápoltak a kis pavilonokból álló derű s és barátságos 
telepen.

A sanatoriummal kapcsolatban mű ködik egy tüdő beteg 
gondozó intézet is, melynek Newyorkban, Baltimoreban és 
Bostonban is vannak megbízott orvosai, a kik az ápoltaknak 
késő bb is rendelkezésre állanak. Egy ápolónő ket képző  
iskola és egy kórház jelzi még nagy conceptiójú mű kö
dését. Megalkotta tehát azon intézmények teljes lánczolatát, 
melyek egymással együtt mű ködve, legjobb biztosítékai a 
sikernek. Mindez egy kis, alig néhány ezer lakossal bíró 
városban létesült egy ember czéltudatos munkájának ered
ményeként. A sanatorium, gondozóintézet, kórház, ápolónő i 
iskola megalkotójuk szervező  képességét tárja elénk, de ezzel 
korántsem merült ki munkássága. 1894-ben megalapította a 
gümő kór kutatására szolgáló „Saranac laboratóriumot“. Ebben 
az intézetben évrő l-évre mind többen dolgoznak és csakha
mar egész serege a kutatóknak csoportosult Trudeau körül. 
E. K. Baldw in, A . K. Krause, Petersen és mások társaságá
ban ezt a laboratóriumot fejleszti Amerika egyik legnevesebb 
tuberculosis-kutató intézetévé.

Tudományos munkásságában fő leg a sanatoriumi keze
léssel, a tuberculinokkal és az immunisatio kérdésével fog
lalkozott.

46 éves korában kezdte el bakteriológiai tanulmányait és 
bámulatos munkakedvvel végezte laboratóriumi kutatásait, 
melyek közül a legkiemelkedő bbeket az Experimental Studies 
on the Preparation and Effects of Antitoxins for Tuber
culosis, Tuberculin Immunization in the Treatment of Pul-
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monary Tuberculosis, The Effect of the Administration of 
Preparations of Tuberculous Lymph Glands on Experimental 
Tuberculosis czímü dolgozataiban fektette le.

Szokatlanul bizakodó természete mellett óvatos ítél
kezés és alaposság jellemezte gondolkozását. Bár sohasem 
tudta elfelejteni azokat a nehézségeket, melyeket le kellett 
győ znie, míg a sanatoriumi kezelés értékét hazájában elis
merték, azért keserű ség nélkül beszélt küzdelmes munkájáról, 
melynek sikerét sohasem szű nő  optimismusának tulajdonította.

Hazájában elismerték kiváló képességeit és megbecsülték 
nagyszabású munkájának eredményeit. Sok kitüntetésben 
részesült egyetemek és tudományos társulatok részérő l. Tisz
teletbeli doktora volt a M c GUI, Columbia és Pennsylvania 
egyetemeknek és sok tudományos társulat dísztagsággal 
tüntette ki.

Az amerikai tuberculosis elleni küzdelem kezdeménye
ző jét és legtermékenyebb szervező jét vesztette el Trudeauban, 

,  a ki Stevenson szép mondását választotta jelszavául: „Jobb 
a reményteljes út, mint a megérkezés, ' és magában a mun
kában rejlik az eredmény.“ Scharl dr.

I R O D A L O M - S Z E M  LE. 

Könyvismertetés.
W ien : Die neuere Entwicklung unserer Universitäten 
und ihre Stellung im deutschen Geistesleben. Leipzig, 

J. A. Barth. 1915. 32 lap 8°. Ára 1 márka.
Wien ebben a würzburgi ünnepi beszédnek szánt füze

tében az „Universitas“ egyetemlegességébő l kiindulva sajnálja, 
hogy a technikai tudományok az egyetemtő l elkülönüitek. Az 
egyetemi életnek olyan központosításában, mint a milyen a 
párisi, veszedelmet látna és a kis egyetemeket fontosaknak 
tartja a nagyok, illetve nagyvárosiak mellett. Ez utóbbiakat a 
városon kívül szeretné elhelyezni. A rendkívüli és magán
tanárok megterhelését egyetemi ügyvezetéssel (Universitäts
geschäften) nem helyesli, hogy zavartalanabban tanulhassa
nak és kutathassanak. A külön kutató intézeteket nézete sze
rint az egyetemhez kell csatolni, ez gazdag intézeteket kapna 
általuk és befolyást az erő k meghívásában. Ez intézeteknek 
a tanulók tanításától menten az újabb haladásról kellene vitás 
elő adásokat tartaniok. Méltán dicső ítve a német egyetemek 
nagy jelentő ségét és mondhatni vezető  szerepét, Wien azt a 
kérdést veti föl, hogy ez a helyzet fönn fog-e maradni és 
azt gondolja, hogy ebben nagy igyekezetei kell majd tanú
sítani. Az amerikai tudomány vetélkedése tör különösen elő 
térbe, magánpénzekbő l fényesen berendezett intézetekkel, a 
melyekbő l a traditio még hiányzik és még az az ösmeret sincs 
meg egészen, hogy nem az épület és berendezés, hanem 
a tudós személyisége a haladás mozgató erő je. A tanítás 
szabadsága, a politika és agitáczió távoltartása szükséges. 
A würzburgi egyetem jövő jének és Virchow, Scanzon i, Köl- 
liker, Sachs, C laud ius, Röntgen, E m il F ischer nevéhez kap
csolt dicső ségének hangoztatása zárja be a füzetet.

Kollár its Jenő dr.

L apszemle.
Belorvostan.

A cymarin nevű  újabb szív-szert (az apocynum canna- 
binicum hatóanyagát) N oorden tanár csak két esetben hasz
nálta intravénásán; többnyire belső leg adta 3/io milligrammos 
adagban naponként 3—5-ször poralakban tejczukorral. Tapasz
talatait a következő  pontokba foglalja: 1. Subacute beálló 
szívgyöngeség eseteiben a cymarin belső  használata nem 
sokat ér. 2 . Idő sült szívgyengeség eseteiben az acut rosszab
bodásokat nem nagyon befolyásolja a cymarin. 3. Nagyon 
kielégítő k azonban az eredmények idő sült szívgyengeségben: 
a subjectiv zavarok mérséklő dtek, a pulsus-szám 20—30-czal 
csökkent, az érverés szabálytalansága engedett, ső t teljesen 
megszű nt, a diuresis fokozódott, a vizenyő k eltű ntek. Mindig

4—6 napig tartott, a míg az eredmény kifejezett lett. Ez a 
kedvező  eredmény néhány olyan esetben is mutatkozott, a 
melyben a digitalis az utóbbi idő ben már nem hatott. 4. Idő 
sült myocarditis 12 esetében digitalis után adta, részben 
mert a digitalis elégtelenül hatott, részben mert a digitalis 
hatása csak rövid ideig marad meg. Ilyen esetekben kitű nő 
nek bizonyult, a mennyiben a digitalis-hatást kiegészítette, 
illetve digitálisnak újból adását feleslegessé tette. A heteken- 
hónapokon át adott kis cymarin-adagok elő nyösebbnek bizo
nyultak, mint a kis digitalis-adagok. 5. A gyomor minden 
esetben jól tű rte a cym arint; dyspepsiás állapotok, a melyek 
digitalis-használat mellett oly gyakoriak, sohasem fordultak 
elő . 6 . Czélszerü két heti cymarin-használat után 5 —8 napi 
szünetet tartani. (Therapeutische Monatshefte, 1916, 1. füzet.)

Sebészet.

A vérátöm lesztésnek igen egyszerű  és gyorsan ki
vihető  módját ajánlja Eloesser tanár, mely eljárás a harcz- 

.téren is alkalmazható heveny vérveszteség eseteiben.
Szükséges mű szerek: egy finom hegyű  olló, egy vélour 

gummicső , melynek két végébe egy-egy ferde hegyű  üveg
csövecske van erő sítve, továbbá egy érszorító, végül kévés 
lVa7o-os natriumcitrat-oldat. Megfelelő  elő készítés után a 
véradót a beteg mellett helyezzük el oly módon, hogy az 
elő bbinek bal kézcsuklója az utóbbinak bal könyöke belső  fel
színéhez közei legyen, míg a kettő  között a mű tő  foglal 
helyet. A vértadó pulsusának és a beteg könyökhajlati véná
jának környékét novocain-suprarenin 2 70-os oldatával érzés
telenítve, az a. radialist kb. 3 cm, hosszúságban szabaddá 
téve, lehető leg distalisan egy vékony selyemfonállal lekötjük. 
A lekötés helyétő l proximalisan 1 cm.-re egy másik vékony 
selyemfonalat vezetünk az ér alá, ettő l szintén proximalisan 
az érszorítót tesszük fel. A véralvadékokat natr. citratos 
törlő vel kitörülve s az eret a lekötés helyétő l l /2 cm.-re félig 
ferdén bemetszve, a nyílásba a kanül vékonyabbik üveg
csövét betoljuk, majd felette ar selyemfonalat megcsomózva 
megerő sítjük. Ugyanígy járunk el a beteg könyökhajlati 
vénáján is s midő n a natriumcitratoldattal megtöltött kanült 
a vénába is beleerő sítettük, az érszorítót megnyitjuk. A vér
átömlesztés 15—20 perczig tart. Közben a beteg vénáján 
figyeljük a pulsust, mert a kanül gummicsövének pulsatiója 
nem elegendő . 15—20 perez után, melyet zsebórán kell 
ellenő rizni, a kanült eltávolítjuk, az ereket lekötjük és a 
sebeket összevarrjuk. Ily módon kb. 1000— 1300 gr. vért 
kap a beteg. Aivadék képző dését a kanülben a natr. citrat- 
oldat megakadályozza. Az eljáráshoz sem gyakorlat, sem 
segédlet nem szükséges, csupán arra kell ügyelni, hogy a két 
paciens kényelmesen legyen elhelyezve. A gummicsövet steril 
vaselinben kell tartani.

A szerző  fenti eljárását 6 hónap alatt kb. 110 esetben 
alkalmazta, mindig teljes sikerrel (Münchener med. Wochen
schrift, 1916, 1. sz.) M .

Gyermekorvostan.

A paravaccináról ír P irquet (Wien). Paravaccina elneve
zéssel jelöli meg az emberi bő r egy sajátságos reactióját, 
a mely egyes esetekben tehénhimlő nyirokkal eszközölt oltás 
után jelentkezik. Sajátságos, hogy a régi szerző k, a kik pedig 
kitű nő  megfigyelő k voltak, errő l említést nem tesznek és úgy 
látszik, francziák írták le 1892-ben elő ször „vaccine rouge“ 
néven. Legtöbbnyire gyönge nyirok és enyhe scarificatio mellett 
észleljük. Klinikailag jellemzi egy intenzív cseresznyevörös, 
erő sen kiemelkedő  göbcsének (a paravaccinalis papulának) 
jelentkezése az oltás helyén, lassan fejlő dik ki és az oltás 
után a második héten ér el 4— 6 mm. átmérő t, a harmadik 
héten elhalványodik és késő bb nyom nélkül eltű nik. Egyes 
esetekben észlelhetjük még a papulának kifejlő dését initialis 
göbcsébő l, area-nak jelentkezését és a papulának megnöve
kedését az area-képző dés idejében. A paravaccinát éppen úgy 
észlelhetjük revaccináltakon, mint elő ször oltottakon, nem 
tekinthetjük tehát a vaccina allergiás módosulatának. A
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paravaccinát átolthatjuk ugyanazon egyénre és más egyénre 
is és e mellett megtartja a vaccinától eltérő  sajátosságát. 
A paravaccina nem hagy hátra sem immunitást, sem allergiát 
késő bbi vaccina-fertő zéssel szemben ; ellenben allergiát további 
paravaccinalis fertő zéssel szemben. A klinikai tapasztalatok 
alapján nagyon valószínű , hogy a paravaccinát sajátlagos csirák 
okozzák, a melyek a borjúhimlő nyirokban fordulnak elő . Ha 
paravaccina elő fordult volna a régi idő ben is, a midő n 
emberrő l emberre történt az átoltás, akkor a régi szerző k az 
oltásnak ezen sajátságos módosulatáról bizonyára említést 
tettek volna. A borjúnyirok alkalmazása óta látszanak ezen 
csirák a különböző  országokban elterjedni. A paravaccinával 
történt fertő zés egészen jelentéktelen helybeli tüneteket okoz 
minden általános tünet nélkül. Gyakorlati jelentő sége, mint 
betegségnek, nincsen : a göböcske kicsiny, s nem okoz semmi 
kellemetlenséget. A paravaccínának jelentő sége csupán az 
oltási eredmény elbírálásakor van. Ha a paravaccinát nem 
ismerjük, akkor azt az oltási hely revisiójánál nyoicz nap 
múlva kezdő dő , vagy már lezajlott vaccinalis reactiónak 
tekinthetnő k és az oltási bizonyítványt annak megfelelő en 
állítanók ki. A gyermek akkor törvény szerint beoltott gyanánt 
szerepelne, holott a valóságban a himlő  ellen legkisebb mér
tékben sincs védve. Szabály gyanánt kell tehát tekintenünk, 
hogy azokat az oltott egyéneket, a kiken csupán paravaccina 
jelentkezik, ismét be kell oltani, és pedig elő ször oltottakat 
annyiszor, a míg valódi vaccina fejlő dik.

A kórjelzése könnyű . A reactio lezajlása után elő ször 
oltottakon valódi vaccina után pörk, majd heg marad vissza, 
míg a paravaccínának semmi nyoma sem marad meg. Újra 
oltottakon a késő bbi megítélés nehezebb. Ha az illető  egyén 
úgy emlékszik, hogy a reactio egy héten belül lezajlott, az 
vaccina mellett szól, hosszadalmas — 3 hetes — lefolyás 
ellenben paravaccina mellett. Kétes esetben az oltást meg kell 
ismételnünk. Meg kell még különböztetnünk a hegkeloidtól, 
azonban míg ez úgyszólván korlátlan ideig tart, addig a 
paravaccina nehány hét alatt eltű nik. (Zeitschr. f. Kinderhk., 
1915, 13. köt. 309. I.) Flesch.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

D ysen teriában  és dysenteriához hasonló bélhurutok
ban du M on t a következő  eljárástól látott nagyon jó ered
ményt. Naponként 3-szor beöntést ad kb. %  liter meleg víz
zel, melyhez 0-5 gr. dermatolt és 15 csepp opiumtincturát 
tesz. A beöntések felpolczolt medencze mellett végzendő k. 
Ha a bélürülések száma naponként 3-ra csökkent, csak 2, 
késő bb csak 1 beöntést ad. A mikor dermatol nem állott 
rendelkezésére, V8— t / l liter vízben suspendált 100 gr. bolús
szál (opiumtinctura hozzáadásával) adott beöntést térdkönyök- 
helyzetben. Természetesen a diaeta is megfelelő en szabályo
zandó. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 37. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1916, 7. szám. H o n ig  L a jo s : Szemkórház a harcz- 

téren. B a r a b á s  Z o ltá n : A hő mérsék befolyása a dermographismusra.
Budapesti orvosi újság, 1916, 7. szám. M ilk ó  V i lm o s :  Szabad 

fascia-átültetéssel operált ptosis.

Vegyes hírek.
Kinevezések. B a r n a  Á r m in  dr.-t Nagyvárad város tiszteletbeli 

tiszti fő orvosává, K a ló s  P á l dr.-t újvidéki, M a lc s in e r  E m i l dr.-t bajai 
járásorvossá nevezték ki.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület deczemberben 1073 
esetben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1167 szállítást végzett, 6 i- 
szer mint mozgóő rség szerepelt, 12-szer pedig vaklárma és téves 
jelentés folytán vonult ki. A deczemberi mű ködés főösszege tehát 
2319 volt.

Meghalt. M a to lc s y  K á lm á n dr. nyugalm. községi orvos február 
6.-án 72 éves korában Földesen. H a v a s  D e z s ő dr. Szabadka városi 
tiszti orvos 46 éves korában. A . T ilp  dr., a kórbonczolástan 
magántanára a strassburgi egyetemen, Volhvniában typhus exanthema- 
ticusban.

Személyi hírek külföldrő l. A würzburgi egyetemen az alkalma
zott vegytan és gyógyszerészettan r. tanárává A . H e id u s ch k a dr.-t ne

vezték ki. — R e ic h m a n n dr. jénai magántanárt (belorvostan) rendk. ta
nárrá nevezték ki.

A marienbadi orvos-otthonban az ausztria-magyarországi és 
németbirodalmi orvosoknak f. év május l.-étő l szeptember l.-é ig  65 hely 
áll rendelkezésre; ezzel jár: az orvos-otthonba való felvétel egy havi 
idő tartamra csekély hozzájárulás lefizetése mellett, szabad fürdő hasz
nálat, a gyógy- és zenedíj fizetése alól való felmentés, árengedmények 
vendéglő ben, színházban stb. A pályázók (csakis orvosok) szíveskedje
nek folyamodványukat azon hónap megjelölésével, melyben az otthon
ban lakni kívánnak, f. év márczius 31.-éig, az orvosotthon vezető ségé
hez beadni. Az egyesület tagjai (évente legalább 5 K) a szabályok 8. §-a 
értelmében elő nyben részesülnek. Orvos-feleségek csak férjük kíséretében, 
annak ápolása czéljából vétetnek fel. Különösen oly orvosok vétetnek 
figyelembe, kik a háború következtében betegedtek meg és hadi sérü
lés, köszvényes m egbetegedés, szívaffectio stb. miatt láp- vagy szén
savas fürdő k használatára vannak utalva. A folyamodványok, kérdező s- 
ködések és tagsági jelentkezések (válaszbélyeggel) a Marienbadi Orvosi 
Üdülő -Otthon vezető ségéhez intézendő k.

Dr. Egger két rendbeli v e r o n a i- k é s z ítm é n y é r e hívjuk fel t. olva
sóink figyelmét. Az egyik a „verobromal“ (granulált és tabletta-alakban), 
a másik a „hypnodon“ (csak tabletta-alakban).

A verobromal, mint neve is mutatja, a veronainak brommal való 
combinatiója, úgy hogy a granulált alaknak egy adagja, illetve egy tab
letta 0 ’25 gr. veronait és (F50 gr. bromsót tartalmaz. A hypnodon, mely 
tablettánként 0 25 gr. veronait, 0'2ó gr. phenacetint és 0 0 2  gr. codeinum 
phosphor.-ot tartalmaz, a szokásos veronal-javalatok mellett még kü
lönösen ott tesz jó szolgálatot, a hol a sedativ vagy hypnotikus hatás 
elérése mellett még fájdalomcsillapításra is szükség van.

Különösen a hypnodon igen jól használható mű tétek elő tt a nar
cosis jelentékeny megkönnyítésére.

Mindkét készítménynek az a nagy elő nye, hogy ilyen összeállí
tásban a veronainak már sokkal kisebb adagja is elégséges a kívánt 
hypnotikus vagy sedativ hatás elérésére. Vízben oldva, kellemes sa- 
vanykás üdítő  pezsgő  italt adnak s azért a betegek szívesen veszik.

M E G J E L E N T !

M a g y a r o r s z á g

Orvosainak Évkönyve
é s  C z í m t á r a  1 9 1 6 .  é v r e

újonnan átdolgozva, uj tökélesbbített beosztással.

Bolti ára 8 korona. 

,,Pető fi“ írod. vállalat 
Budapest, Kertész-u.16

Budapesti
medico-

mechanikai
ZANDER -ntézet. Semmelweis utcza 2 

Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Dr. Grünwald sanatoriuma ®uda.pt 8f' !ár“s!í9e,̂ ,as“rh113~,5L:Felvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészed  és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és R öntgen-laboratop ium .

Or. JUSTUS T «.?.*.',! börgyű gyitó é s  k o sm etik a i in téze te
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  JÓZSGf—r a k p a r t  26 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aiiiontherapia, forró 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa •

Park-sanatorium vi., Aréna-út 84/b.
Külön szülészeti osztály.

DOLLINOER BÍLfl dr, T estegyen észet i in tézete
E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e ,  I l i i . ,  U á r o s l i g e t i  fa s o r  15. s z .
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
riuin. Á lm a t la n s á g ,  t ie u r o s is o k , n e a r a lg i á k ,  ta b e s  d o r s a l is 

-  b é n u lá s o k ,  r h e u m á s  b a jo k , a r te r io s k le r o s i s stb. ellen. =

H n /n o i n h n r o in r i l im  V ezető : Dr. VAS BERNÄT, P oiik lin ika.  
UIvUol IŰ UUI ÚIUIIUIII Szövetség-utcza 14 — 16. Telefon József 16-03.

RÖNTGEN R E IN IG E R
é s  v i l i .  o r v o s i  k é s z ü lé k e k  G E B 8E R T  é s  SCHALL R .-T .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M :  Budapesti Kir. Orvosegyesület (XIII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 11.-én.) 103. la p .— Szemelvények külföldi tudomá

nyos társulatok üléseibő l. 104. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület
(XIII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 11.-én.)

Elnök : Liebermann Leó. Jegyző : Dollinger Béla.
(Folytatás.)

H ozzászólások Verebély Tibor és Ranschburg Pál e lő ad ásáh oz: 
Az idegsérü lések sebészi, illetve neurológiai szem pontból.

Torday Árpád: A mostani háború alatt a peripheriás idegsérülé
sek száma jóval nagyobb, semmint gondoltuk. Azt lehet mondani, hogy 
az összes idegsérülések 3/4 részét teszi. Hogy mely idegek sérülnek 
meg, az attól függ, hogy milyen helyzetben éri a golyó a katonát, és 
ezért a különböző  statisztikai összeállításokban az anyag különböző sége 
szerint hol az egyik, hol a másik idegsérülés fordul elő  nagyobb szám
ban. Általában a radialis, a medianus, az ulnaris és a peroneus bénulása 
a leggyakoribb. A Révész-utczai utókezelő  intézetben D o ll in g e r  tanár 
osztályán eddig 322 idegesetet vizsgált. Ezek közül rád.-bénulás volt 
37, ulnaris 47, medianus 48, medianus és ulnaris 38, radialis, medianus 
és ulnaris 13, n. axillaris 6, peroneus 15, ischiadicus 15, stb. stb. Ezek 
közül 55 esetben történt mű tét. Az idegbénulások megállapításakor nehéz
séget okozhat azon körülmény, hogy nemcsak egy ideg sérül meg, 
hanem mellette egy másik ideg is pl. hegesedés folytán mű ködésében 
meg van zavarva. Sokszor nehéz a mozgási kör vizsgálatakor megítélni 
azon körülményt, hogy az idegbénulás mellett az antagonisták ellazulása 
vagy a más idegek által beidegzett izmok mű ködése mennyiben tudja 
elfedni a kiesett ideg izonainak mű ködését. Azon körülménnyel is 
számolnunk kell, hogy valamely ideg által ellátott izmok mű ködése 
néha nem esik ki teljesen, hanem némelyik mozgása még megmarad. így 
a szólónak is volt egy radialis-bénulás esete, a melyben az illető  a 
kézfejet lassan bár, dé a vízszintesig fel tudta emelni, tehát azon pontig, 
a hol R a n s c h b u r g szerint az extensorok activ mű ködése kezdő dik. A 
betegen a villamos vizsgálat teljes elfajulási reactiót mutatott, és a 
mű tét alkalmával kiderült, hogy az ideg teljesen át volt szakítva. 
A medianus sérülése esetén elő fordulhat, hogy az alkar hajlító izmainak  
bénulása mellett a thenarizomzat jól mű ködik, vagy fordítva a thenar- 
izomzat sorvadt és mutat elfajulási reactiót. Ha a medianusnak proxi
malis része sérült, az alkar és a kéz pronatiója tökéletlen, és ilyenkor 
a sup. longus vikariálólag mű ködhetik közre. Ha az ulnaris béna, 
pl. hónaljlövés esetén, akkor elő fordulhat, hogy csak a hypothenar és 
az interossensokból a 4. sorvadt.

Az érzési körben a kiesés általában nem akkora, mint a 
mennyi a motoros kiesésnek megfelel. Radialis-bénulás eseteiben csak 
a nagy ujj hátán lehet kii sés vagy a plexus brachialis bénulásakor 
(radialis, medianus és ulnaris) csak a thenar területén van érzés-zavar. 
Medianus-bénulás esetén a tenyéren a medianus területe majdnem 
intact lehet, a mit a francziák sensibilité recurrente-nek neveztek. 
Ezzel szemben mely medianus sérüléseknél a motilitas csekély zavara 
mellett mélyreható érzés-zavarokat találunk. A medianus és ulnaris 
együttes bénulása mellett elő fordulhat, hogy csak az ulnaris területén 
van érzési kiesés.

Az érzés-zavarokat a functionalis eredésű  idegbénulások kimuta
tására jól fel lehet használni. Pl. elő fordult, hogy a kéz tartása alapján 
radialis-bénulásra gondolt, azonban a beteg mindhárom ideg területén 
jelzett érzési és fájdalmassági anaesthesiát, holott a villamos vizsgálat
kor az izmok és idegek mű ködése teljesen épnek bizonyult. Mély érzési 
zavart, tehát tapintási és nyomási érzéstelenséget találtunk a felkaron  
volt medianus-sérülés esetén, midő n az alkar hajlító izmai csak paro- 
tikusok voltak, a villamáramra elég jól reagáltak. Tehát mély érzés
zavar a medianusnak proximalis sérülésekor is jelentkezhet. Az érzés
zavarok a motilitási sémának nem felelnek meg mindig, a mi onnan 
eredhet, hogy az idegtörzs különböző  terjedelemben sérülhet. 
Részleges serülés esetén azután csak a véletlenségtő l függ, hogy mely 
rostok sérülnek teljesen, melyek súlyosabban és melyek könnyebben. 
A medianusnak a kéztő ízület felett levő  sérülése esetén, mély érzés
zavarok jelentkezhetnek, aránylag kis mozgás-zavar mellett, a mi onnan 
eredhet, hogy ott a medianus mozgató rostjainak legnagyobb részét 
már leadta és a rostok fő részét az ujjakhoz menő  érző  ágak alkotják.

A villamárammal való vizsgálatkor a kiesés esetleg részleges 
lehet, pl. ulnaris-bénulás esetén megeshetik, hogy egyszer az interos- 
seusok, máskor a thenar-izmok mutatnak elfajulási reactiót. Az is lehet
séges, hogy az izmok farádos árammal jól ingerelhető k és ennek da
czára elfajulási reactio áll fenn.

A sérült idegek területén fájdalmasság néha jelentkezhet, 
valószínű leg, ha az ideg erő sen callusba szorult, avagy benne idegen 
test van; a fájdalmak jó része azonban túlzott, mert a betegek már 
akkor jeleznek fájdalmat, ha ágyukhoz közeledünk.

A sérült idegek területén jelentkező  trophiás zavarok többnyire 
a med. és azután az uln. területét érintik és ezért az A l fö ld i  által leírt  
reactio első sorban a medialis és azután az ulnaris területén fordul elő .

Minthogy az egyes izmok beidegzésében anomáliák lehetségesek

és minthogy a bénult izmok mű ködését más izmok vikariálólag átvehe
tik ezen okokból az idegsérülések megállapítása csakis a mozgás, az 
érzés és a villamos árammal szemben való viselkedés együttes vizsgálata 
alapján lehetséges. Másrészt a mű tétek utáni javulást csakis úgy 
állapíthatjuk meg, ha a mű tét elő tti részletes vizsgálat is rendelkezé
sünkre áll.

Verebély T ib o r : A hosszúra elnyúlt eszm ecsere végén köszö
netét mond a hallgatóságnak türelméért, a hozzászóló kartársaknak 
megtisztelő  érdeklő désükért. Mindkettő  bizonyíték arra, hogy e kérdés, 
melylyel az Orvosegyesület elé álltak, csakugyan actualis, az eszm e
csere iránya pedig igazolja azt a feltevést, hogy nálunk is nagy ambi- 
tióval s helyes érzékkel foglalkoznak e problémával. Az elhangzottak
hoz voltaképpen kevés hozzáfű znivalója van, hiszen megállapítható, 
hogy a sebészi elvek, melyeket felállítottak, nagyjából visszhangra 
találtak.

Reflexiói élére két általános kérdést állít, melyeket sokkal fon
tosabbnak tart, semhogy nyom nélkül elhangzani hagyhatná. Az egyik 
kérdést B o r s z é k y vetette fel, de felelet nélkül hagyta: "hogy van-e jo
gunk a sérülteket az idegmű tétre kényszeríteni ? Oly kérdés, mely szo
rosan összefügg a kényszeríthető ségnek általános kérdésével s a mely
nek azután egy különös esete az idegmű tét kényszere. Mig a kénysze- 
ríthetöség tisztán állami, addig a részlet kizárólag orvosi szem pont; ha 
az állam kimondja a kényszert, akkor az orvos vagy orvosi tanács lesz 
hivatva azt egyes esetekben alkalmazni. Addig, a mig ez államilag sza
bályozva, még pedig pontosan szabályozva nincs, addig a fejtegetések 
csak elméletiek. A maga részérő l ő szintén bevallja, hogy az állami 
kényszer híve, mert erre tanította meg a rokkantakkal, a sebesültekkel 
való érintkezés. Elismeri, hogy első  pillanatban jogosnak látszik az 
ellenvetés, a mely a kényszer ellen felhangzik, ezelő tt és ezután, hogy 
az ember saját egészségének, épségének korlátlan ura s hogy az egyén 
önmaga van hivatva dönteni a felett, hogy valamely nyomorékságtól 
szabadulni kiván-e vagy nem. Ezzel szemben úgy gondolja, hogy az 
államok létért való küzdelmében a katonáknak és polgári egyéneknek 
épsége egyenértékű  tényező . Az államra a rokkantaknak, a munkaere
jükben csökkenteknek száma teher a háborúban és békében egyaránt. 
Az az állam érvényesülhet háborús és békés küzdelemben jobban, a 
melynek tagjai munkabíróbbak. A katonai kötelezettség kényszerénél a 
törvény az egyéni tetszésnek, szeszélynek nem ad helyet. Miért ne 
kényszeríthetné az állam az egyént arra, hogy állami szolgálatban nyert 
rokkantságát állami érdekbő l a minimumra leszállítsa vagy megszün
tesse Itt se az egyén szeszélyére, hanem a törvény erejére legyen bízva 
a rokkantság fokának megállapítása. Az egyén érdekét csupán azzal kell 
biztosítani, hogy ne legyen kiszolgáltatva egyes orvos kényének-kedvé- 
nek, hanem sorsa felett megfelelő  testület döntsön vitás esetekben.

Ha már most az állami kényszer ilyen idegbénulások kérdésében 
merülne fel, akkor a gondolatmenet a következő . Tekintve azt, hogy az 
irodalmi és az itt elhangzott vélemények egybehangzó adatai szerint élet
veszedelmet az ilyen mű tétek nem jelentenek, tekintve, hogy rosszab
bodást a mű tét sohasem  okozott, hogy a lysisek csaknem kivétel nélkül 
50— 100°/o javulást mutatnak, hogy idegvarrás után is láthatunk javu
lást, s tekintve végre, hogy a mű tét elő tt eldönteni azt, hogy lysis vagy 
varrás lesz-e végzendő , nem lehet, véleménye szerint már a kérdés 
mai állása mellett is kötelező nek mondaná ki idegsérülések esetében a 
mű tét megkísérlését.

A feladat ilyetén beállítása mellett talán még szembetű nő bb a má
sik kérdés, a melyet S a r b ó vetett fel s mely az idegsérülés fokozottabb 
gondozására vonatkozik; ebbő l logikusan következik az a szomorú 
állapot, a melyre K ep p ic h utalt s a  melyet mindnyájan aláírunk: hogy az 
idegsérülteket legtöbbször súlyosan elhanyagolt állapotban kapjuk ke
zelés alá.

Kénytelen elismerni a maga részérő l is, hogy az idegsérülések
nek a nyomorékság, a rokkantság szempontjából való fontossága ma 
sem ment át kellő en az intéző  körök tudatába, úgy hogy az ilyen egyé
neknek helyes kezelése, elhelyezése, felkutatása még ma is sok kívánni 
valót hagy. Mint példát említi, hogy a Révész-utczai hadikórházban, a 
melyet D o l l in g e r  tanár ambitiója s a kormány pártfogása oly első rangú 
intézetté emelt, még ma sincs hivatalosan kinevezett ideggyógyász s 
hogy jelenleg kb. 300 ideg-esetének ellátását R a n s c h b u r g tisztán ambi- 
tióból, barátságból végzi ma is.

A mi az idegsérülések a n a tó m ia i viszonyait illeti, kétségtelen, 
hogy mindnyájan sokszorosan láttuk azokat a részleges idegsérülése
ket, a melyeket D o n ú th  hangsúlyozott s melyeknek kedvencz székhelye 
a vaskos ischiadicus, de lehet bármely más kisebb ideg is. Valóban 
feltű nő en gyakori, hogy az ischiadicusnak peroneus-portiója, annak is 
sokszor izoláltan az érző  vagy mozgató része sérült, oly lehető ségek, 
a melyek véleménye szerint kevésbé az ideg egyes részeinek érzékeny
ségétő l, a hogy ezt magyarázni szokás, hanem inkább azoktól a viszo
nyoktól függnek, a melyeket legújabban S to f f e l idegmechanismus czi- 
men foglalt össze. S to f f e l hangsúlyozza, hogy a végtagok különböző 
állásai szerint hol ez, hol amaz idegek vannak jobban megfeszülve,
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mondjuk húrként kifeszítve. A bemutató véleménye szerint a nervus 
ischiadicusban ez a S to f f e l -féle mechanismus könnyen megadja annak 
a magyarázatát, hogy miért éppen a peroneus érzékenyebb: a fibula 
fejecse körül forduló peroneus-idegtörzs ugyanis hajlított térdállás mel
lett feszül meg, míg a tibia lis-részlet teljesen ellazult, és fordítva. Két
ségtelen, hogy hajlított térd mellett a czombot érő  löveg elöl sokkal ke
vésbé térhet ki a peroneus, mint a tibialis. Első sorban ebben látj a ma
gyarázatát a peroneus látszólagos nagyobb érzékenységének. Az ana
tómiai változatokhoz tartoznak a S a r b ó által említett cóntracturák is, a 
melyek szerinte az elkülönítéskor okozhatnak nehézséget, elváltozások, 
a melyekhez a myogen elváltozások nagy csoportját is hozzáadja az 
elő adó, mint olyanokat, a melyek még sokkal gyakrabban utánoznak 
ideges elváltozásokat. Ezeknek az elhatárolása azonban úgy a neuro
gen, mint a psychogen elváltozásoktól — úgy gondolja — némi alapos
sággal keresztülvihető  s így alapjában teljesen más elbírálás alá esnek, 
mint a bénulások.

A technikára vonatkozólag az elhangzott megjegyzéseket sorra 
véve, elmondja, hogy az idegvarratok beburkolását, az idegvarratoknak 
ilyetén erő sítését minden módon végigpróbálva, ezidő szerint teljesen 
elhagyta. A nyeles izomlebenyeket, a melyeket B o r s z é k y említett, már 
csak azért sem tartja alkalmasnak, mert az idegtörzseknek az izom
összehúzódáskor együttmozgását, vongáltatását eredményezi. A la p y egy 
ilyen nyeles izömbeburkoláson látta azt a szerinte megmagyarázhatatlan 
hegesedést, mely a második mű tétkor az operatiós viszonyokat oly ne
hézzé tette. E hegesedésnek a magyarázatára felhozza azon histologiai 
vizsgálatokból származó tapasztalatát, a melyet részben emberi anyagon, 
részben a varratoknak állalkisérleti átdolgozása alkalmával nyert, neve
zetesen, hogy izomátmetszések, izomplastikák, ső t egyszerű  izomvarra
tok után is igen gyakori, mondhatnék rendszeres dolog az izomállo
mány igen kiterjedt asepsises elhalása és az ebbő l származó progres
siv hegesedés. A maga részérő l csakis a csontcallusokra való fektetés
kor tesz az ideg alá egy alatta áthúzott izompárnát. Az idegvarratok 
erő sítésének azt a módját, a melyet A la p y említett s a melyet legutóbb 
W ilm s közölt, maga is esztendő  óta használja a legkülönböző bb mó
dosulatokban. A nagy distantiák kiegyenlítésére a végtagok különböző 
állásban való elhelyezése, mint B o r s z é k y hangsúlyozta, csakugyan sokat 
használ. Hogy azonban az így behajlított végtagnak könnyű  k in y itá 
sakor, a mű tét utáni 10. 12. napon, az idegvarratok nem engednek-e,
nem mennek-e széjjel, azt ellenő rizni mindaddig nincs módunkban, a 
míg ilyen eseteknek gyógyulása be nem következik vagy újabb operá
dékor errő l meg nem győ ző dünk. Az idegduzzadások, mondjuk ideg
hegek belső  szerkezetének, esetleges idegrost-tartalmának ellenő rzésére 
sohasem használ haránt bemetszést, hanem csakis hosszmetszéseket; a 
haránt bemetszések csakis akkor jogosultak, ha már idegresectióra 
szántuk magunkat, akkor a megfelelő  épségü keresztmetszet felkeresé
sére is harántul metszünk.

Az ered m é n y ek elbírálására örömmel hallotta S a r b ó kartárs  
nyilatkozatát, a mely szerint lényeges külömbség teendő  a gyakorlati 
és elméleti szempont között. Valóban a gyakorlatban az idegbénultak 
teljesen jól mű ködhetnek, kereset-, ső t szolgálatképesek lehetnek hibájuk 
csekélysége miatt vagy azért, mert az idegbénulásos kieséseket idő vel min
denféle mű fogással pótolják. Az elméleti elbíráskor van szükség arra a 
szigorú kritikára, a melyet az elő adók hangsúlyoztak. Evvel a mértékkel 
mérve azonban S a r b ó gyógyult eseteit sem fogadja el mind bizonyíték
nak. A hozzászólók 205 mű tett esetrő l referáltak, a mennyiben 
M a k a i  és M ilk ó  részletesebb adatokat nem említettek, s ez a saját ese- 
eilvel együtt 300-at tesz ki, oly jelentékeny szám, mely a külföldön is 
méltán megállhatja helyét. Az eredményeknek kritikus összeállítása 
nagyjából ugyanazt bizonyította, a mit az elő adók megállapítottak: 
hogy a lysisek eredménye kitű nő  s hogy a varratoktól is látható két
ségtelen eredmény, de ez utóbbiakra nézve ezidő szerint végleges ítélet 
még nem állapítható meg. Nagyobb különbség a felszólalók részérő l csak 
abban van, hogy B o r s z é k y a lysisektő l lényegesen rosszabb, P a u l ik o v ic s 
a varratoktól lényegesen jobb eredményt látott, mint az elő adók. B o r s z é k y 
eredményei talán abban lelik magyarázatukat, hogy ő a lysisnek 
tágabb teret nyitott, mint az e lő ad ó ; ő  több esetben maradt meg a 
lysis mellett, a mikor az elő adó már reszekált volna. P a u l ik o v ic s esetei
nek magyarázata részben az, hogy sérüléseinek igen nagy része az 
alkarra, vagy legalább is a felkar alsó harmadára esik, a hol az elő adó 
is jobb, gyorsabb eredményeket látott, a hol azonban az összetévesztés, 
a látszólagos gyógyulás is gyakoribb, mivel az idegek mű ködése nehe
zebben ellenő rizhető . Úgy gondolja, hogy P a u l ik o v ic s eseteinek a 
jövő ben kritikusabb megítélésével kevesebb jó eredményrő l fog beszá
molhatni. Valamennyi hozzászóló megegyezik ebben, hogy a plastikától, 
tubulisatiótól ezidő szerint eredményt nem látott. Érdekes véletlen, hogy 
az egyik német folyóirat éppen a mai napon hozta E n d er le n és K n a u e r 
tollából az első  positiv állatkísérletet, a mely hivatva volna a H o fm e is te r 
szerint végzett idegbeültetés tényleges eredményét bizonyítani.

Az inkább e lm é le ti részre vonatkozó kérdéseket áttekintve, S a r b ó 
kartárs magyarázatát a H o fm e is te r - ié \e mű tétre nem tartja azonos
nak H o fm e is te r eredeti felfogásával. H o fm e is te r mű tétét nem tubulisatió- 
nak fogja fel, hanem ingervezetésnek a vendég-idegen át s éppen ezért 
gondolja azt, hogy mű tété után a gyógyulás olyan gyorsan állhat be. 
Az eredeti H o fm e is te r -féle eljárás azért úgy is volt kigondolva, hogy a 
vendéglátó idegnek sérülülése, megsértése, beteggé tétele elő  nem for
dulhat. Ez irányban tehát a H o fm e is te r -féle mű tétet védelmébe kell 
vennie, daczára annak, hogy egyébként az eljárással semmiféle ered
ményt sem tudott elérni.

P a u l ik o v ic s -n a k azt az állítását, hogy részleges sérülés után az 
idegregeneratio gyorsabb, mint teljes sérülés után, csak lapsus linguae-

nek tartja; ő  kétségtelenül úgy gondolja, hogy részleges sérülésnél 
inkább megvan a spontan gyógyulás lehető sége, mint teljes sérülésnél, 
a hol az idegcsonkok egymástól messze elhúzódhatnak, de a regene
ratio szempontjából a kétféle sérülés között semminemű  különbség 
sincs. A gyors gyógyulás kérdését első sorban M o ln á r  esete volna 
hivatva bizonyítani, a mennyiben M a k a i  idevonatkozó eseteirő l hozzá
szóló igen szű kös adatai miatt nem tud véleményt alkotni. M o ln á r  ese
tében az ulnaris törzsének varrása után állott helyre néhány nap alatt 
a vezetés. Az esetnek leírásában azonban az elő adó, mint sebész is, 
sok kifogásolni valót ta lá l; így az elő ző  vizsgálat azt hangsúlyozza, 
hogy a sérült a 4. és 5. ujját a mű tét elő tt abdukálni nem tudja, a 
miben természetesen bennfoglaltatik, hogy a 2. és 3.-at tudja. Ezzel 
szemben a mű tét után semmi sem olvasható arról, hogy a mű tétet 
nyomban követő  teljes bénulás az abductióban bekövetkezett volna, 
csak azt halljuk, hogy néhány nap múlva megint megvan az egész 
abdukáló képesség. Az elő adó a közelmúltban egy teljes ulnaris-átlövést 
operált ugyanazon a helyen, a ’ hol M o ln á r ,  a mely betegen a mű tét 
elő tt ugyancsak megvolt a 2. és 3. ujj abductiója, s a mű tét 
kétségtelenül beigazolta azt, hogy az ideg teljesen át volt lő v e ; az 
abdukáló képesség hiánya itt is a confracturás 4. és 5. ujjra volt 
lokalizálva. Kétségtelen tehát, hogy a sérült valami más módon is tud 
abdukálni, mint a nervus ulnaris hatására. Ezt valamennyi, ezidő szerint 
rendelkezésére álló ulnaris-bénulás esete is bizonyítja. Feltű nő  továbbá, 
hogy a hosszú flexorok M o ln á r  esetében, nem is szólva az érzésrő l, 
ma is bénultak, pedig ezeknek gyorsabban kellett volna re- 
generálódniok mint a távolabb eső  interosseusoknak. Ily elvi kérdések 
eldöntésekor az elő - és utóvizsgálatokban szépséghibáknak lenni nem 
szabad. Távol esik az elő adótól, hogy a gyors gyógyulás lehető ségét bár
milyen elméleti szempontból kétségbevonná, mert hiszen ezidő szerint 
semmiféle határozott elméleti meggyő ző dése nem is leh e t; de a gya
korlatból vett eseteknek ily bizonyítékul való felhasználásakor a jövő 
ben is a legszigorúbb kritikát ajánlja még akkor is, ha ez a mű tétek
nek áldásos voltából valamit levon.

(Folytatás következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A háborús has-lő sérülésekrő l tartott elő adást Kausch 
a berlini „Vereinigte ärztliche Gesellschaften“ decz. 8 .-i ülé
sén. Véleménye szerint nem csupán az álló, hanem a mozgó 
harczban is ajánlatos a gyomor vagy bél átfüródásával járó 
lő sérüléseket operálni, ha a sérült jókor (8— 14 órán belül) 
kerül sebészhez, ha az asepsises operálás körülményei tür- 
hető k s ha más, biztosabban megmenthető  esetek nem vall
ják kárát. Annak megismerésére, hogy a gyomor vagy bél 
átfúródott-e, legkoraibb jel a levegő  jelenléte a hasüregben, 
a mit biztosan csak incisióval lehet megállapítani. Erre* a 
czélra egészen kicsiny próbametszést ajánl az epigastriumban, 
úgy hogy csak gombostű fejnyi nyílás támad a peritoneumon. 
Az a régebbi nézet, hogy a gyomor vagy bél átfüródásával 
járó haslövés-eseteknek körülbelül 50%-a operativ beavatko
zás nélkül is meggyógyul, az elő adó szerint teljesen helyte
len. Az operált eseteknek a szállítása azonban nagyon veszé
lyes, sok olyan elszállított operált beteg pusztul el, a ki szál
lítás nélkül életben maradt volna.

PÁLYÁZATOK.

Sajókazinczi és rudolftelepi bányáink orvosi á llása betöltendő . 
Az érdeklő dő k forduljanak a Borsodi Szénbányák Rt. igazgatóságához 
(Budapest, V., Zoltán-u. 2).

180/1916.
A Kő rösladány községnél elhalálozás következtében megürese

dett ügyvezető , valamint nem -ügyvezető  orvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési 
anyakönyvi kivonattal felszerelt pályázati kérvényeket folyó évi már- 
czius hó 4.-éig kell hozzám beadni.

Az ügyvezető  orvosi állás javadalm a: 1600 korona fizetés, 500 
korona lakáspénz s a törvényesen megállapított rendelési, beteglátoga
tási, mű tét- és fuvardíjak.

A nem-ügyvezető  orvosi állás javadalma: 1400 korona fizetés, 
500 korona lakáspénz, 500 korona állandó személyi pótlék s a tör
vényesen megállapított rendelési, beteglátogatási, mű tét- és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy az ügyvezető  orvosnak kilátása van arra, 
hogy vasúti pályaorvosul s a helybeli uradalom orvosául ő  fog alkal
maztatni.

S z e g h a l o m , 1916 február 2.
C s á n k i  J en ő , fő szolgabíró.
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény a székesfő városi „Szent Margit“ közkórházból.

A csecsemő kori pylorospasmus és pylorus
stenosis gyógykezelése papaverin-injectiókkal.

Irta : B a u e r  L a jo s dr. gyermekorvos, közkórházi rendelő orvos.

Míg egy-két évtizeddel ezelő tt a csecsemő kori pylorus- 
görcs és pylorusszű kület csak mint ritkán észlelhető  meg
betegedés szerepelt a gyermekgyógyászati irodalomban: ma 
a diagnostica elő haladtával s annak intensivebb ismeretével 
ezen bántalmak egyáltalán nem tekinthető k olyan megbete
gedéseknek, melyeknek észlelése ritkaságszámba menne. Nem 
szólva ezen bántalmak keretében a sokkal ritkábban elő 
forduló congenítalis szű k pylorusról (Länderer-M ayer-féle 
typus), valamint a pylorusnak a foetalis életben lefolyt lob 
után visszamaradt heges szű kületeirő l, a pylorospasmust és 
pylorusstenosist kísérő  tünetek rendszerint csakhamar olyan 
határozott alakban mutatkoznak, hogy nem hagynak fenn 
sokáig kétséget ezen betegségek jelenléte iránt. Igaz, hogy a 
pylorospasmus és stenosis klinikai elkülönítése még ma is 
csupán egyéni impression alapul, mert az egyik szerző  csak 
spasmusnak minő síti esetleg azon esetet, melyet a másik 
már stenosisnak ítél. Az általános nézet szerint a pyloros
pasmus tünetei enyhébbek, mint a stenosis symptomái, 
tehát mérsékeltebb a hányás, nem annyira kifejezett a táplálék
felvétel után a gyomor elő domborodása, különösen pedig a 
görcsös összehúzódása s peristaltikás mozgása, a székletét, 
habár a normálisnál csökkentebb mennyiségben, de spontan 
bekövetkezik, a vizelet mennyisége sem csökken feltű nő bben, 
a nyugtalanság kevésbé lép elő térbe, első sorban pedig a 
súlycsökkenés nem olyan kifejezett, mint stenosis eseteiben, 
a csecsemő  súlya vagy egy állapotban marad, esetleg a nor
málisnál kisebb, de bizonyos mérvű  súlygyarapodás is észlel
hető  stb.

Természetesen a, határ a kétféle bántalom között nem 
mindig éles, ez okból vannak esetek, melyekben való
ban nehéz eldönteni, vájjon pylorospasmus vagy pylorus
stenosis esete forog-e fenn. Tapasztalat szerint a legmeg
bízhatóbb tünet a súly viselkedése: súlycsökkenéseket, külö
nösen ugrásszerű  súlyeséseket inkább pylorusstenosis kapcsán 
szoktunk látni. Ezzel arányban természetesen a többi jel
legzetes tünet is élénkebben mutatkozik stenosis, mint 
spasmus következtében. Ezek közül csupán az intensiv

I hányást akarom említeni, mely a stenosisban szenvedő  cse- 
I csemő n oly mérvet ölt, hogy gyakran a kihányt mennyiség 
j felülmúlja a felvett táplálék mennyiségét, a mi részben 

arra mutat, hogy a gyomorban a korábban felvett táplálék
ból még tekintélyes mennyiség maradt, részben pedig az 
ezen bántalom kapcsán mutatkozó hypersecretióból magya- 

I rázható.
A megbetegedés kétféle alakjának elkülönítése egyes 

esetekben annyival inkább nehéz, mert a pylorusnak helyi 
vizsgálata sem nyújt semminemű  támpontot A nézetek még 

J arra nézve sem tisztázódtak, vájjon ezen bántalom tisztán 
i functionalis-e, vagyis tisztán a pylorusnak görcse, bizonyára 
J neuropathiás alapon, melynek folytán a stenosis létrejön, 

vagy pedig a bántalom az antrum pylorinak első dleges liyper- 
trophias elváltozása által okozott organikus stenosis-e? 
A köldöktő l jobbra a pylorus tájékán olykor tapintható 
mogyorónyi kemény tumor, mely a stenosis diagnosisát iga- 

! zolná, néha még súlyos tünetekkel járó esetekben is hiányzik.
Kétségtelen, hogy sem a pylorospasmus, annál kevésbé 

a stenosis nem tekinthető  enyhe megbetegedésnek. Való igaz 
ugyan, hogy az enyhébb jellegű  pylorospasmus az eseteknek 

j nagyobb részében conservativ kezelésre, vagyis operativ be- 
I  avatkozás nélkül gyógyul (H eubner statisztikája 9 5° 0, ellen- 
! ben Ibrahim statisztikája 46• 1 °/0 mortalitást mutat a nem 
I operáltak között, míg az operáltak statisztikája mintegy 55 —
■ öO’/o mortalitást tüntet fel), de már a súlyosabb jellegű  pyloro- 
I spasmus-esetekben a gyógyulásnak sok olyan körülmény áll

hatja útját, melyek a bántalom következményes folyamatainak
j tekinthető k. Mert eltekintve attól, hogy a spasmus fennállása 

idején, a mi hetekig, hónapokig szokott tartani, a csecsemő  
súlyában erő sen visszamarad s így ellenálló képességének 

; gyengülésével infectióknak sokkal könnyebben van kitéve: 
í a spasmus szüntével, tehát a táplálkozás megindultával, a 

táplálékokkal szemben csökkent tolerantiával biró csecsemő n 
[ súlyos táplálkozási zavarok (intoxicatio alimentaris) igen 

könnyen kiváltódhatnak, melyek az úgyis legyengült cse- 
j csemő t gyorsan elpusztíthatják, nem is szólva arról, hogy a 

spasmus fennállása idején a complet inanitio, az éhhalál is 
fenyegeti a csecsemő t. (Ilyen esetet közöltem „A csecsemő kori 

! inanitióról“ czimű  dolgozatomban e lap hasábjain 1912-ben.)
Súlyosabb esetekben, valamint kifejezett pylorusstenosis 

eseteiben a diaetás kezeléssel alig érünk czélt. Ilyenkor a 
j hosszú, négy órai idő közökben való táplálással éppen úgy nem
■ érünk czélt, mint a rövid idő közökben, óránként 10— 20 
I gramm mennyiségekben történő  táplálékadagolással; az író
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nak, savónak vagy szénliydratdű s táplálékoknak alkalmazása 
éppen úgy cserben hagy bennünket, mind a rendszere
sen alkalmazott gyomormosás ; a gyomortájra alkalmazott 
meleg pépes borogatás vagy termophor éppen úgy nem 
hozza meg az eredményt, mint a belső leg alkalmazott 
novocain, anaesthesin, opium vagy atropin: a csecsemő  
a felvett táplálékmennyiséget következetesen kihányja s 
súlyban állandóan s lényegesen (napi 20—30 gramm) 
csökken. Ilyen körülmények között szóba jöhetne az újabb 
idő ben H ess által ajánlott pylorus-szondázás a megfelelő  
gummikatheterrel, melyen át a táplálék directe a vékony
bélbe vezettetik be. A pylorus szondázásnak kétségkívül 
vannak elő nyei olyan körülmények között, midő n a pylo- 
russtenosisban szenvedő  csecsemő  gondozását megfelelő en 
képzett személyzet végzi, mert ezen eljárás alkalmas lehet 
arra, hogy a csecsemő t az éhhalástól megmentse; de más
részrő l a H ess-féle eljárás a gyakorlatba alig fog átmenni. 
Nem szólva ugyanis arról, hogy a pylorus szondázásának a 
kivitele elég nagyfokú gyakorlatot igényel, azon körülmény, 
hogy ezen mű veletet naponta legalább három ízben kell 
alkalmazni, hogy a csecsemő  fenntartási szükségletét csak 
némileg fedezzük (100 gramm tejnél többet bevinni a bélbe 
egy alkalommal a katheteren át nem tanácsos, mert heveny 
táplálkozási zavarokat okozhatunk), olyan akadály, mely 
okvetlen kórházi kezelést tesz szükségessé. De a H ess-féle 
pylorus-katheterezés még szakértő  kórházi kezelésben sem azon 
panacea, melylyel a súlyos pylorusstenosisban levő  csecsemő  
élete minden körülmények között biztosítva lenne, mert mint 
említettem, a katheter bevezetése meglehető sen gyakorlott 
kezet igényel, olykor általában nem is sikerül, vagy a naponta 
bevitt táplálékmennyiség nem bizonyul elégnek: a súlycsök
kenés halad tovább. Végül a H ess-féle eljá rásnak legfő bb 
hibá ja , hogy m agá t az a lapbán ta lm a t nem  szün teti m eg  s 
így  csak arra szo lgá l, hogy a csecsemő t az ellenhatástól eset
leg  m egm entse, s ezen czélt is csak azon esetben szolgálja, ha 
a katheterezés csupán rövid idő n keresztül szükséges, mert 
egy súlyos pylorusstenosisban levő  csecsemő t hónapokon át 
naponta több ízben szondázni olyan nehézséget támaszt, mely 
alig küzdhető  le.

Ilyen körülmények között eddigi gyógyszerkincsünk 
fel lévén használva, ha a csecsemő  állapota még mindig nem 
javult, nem maradt más hátra, mint az operatív beavat
kozás. A régebbi methodusok közül, akár gastroentero- 
stomia útján, akár pylorus-tágítás vagy divulsio útján, akár 
pedig pyloroplastikával végeztetett a mű tét, az eredmény 
nem volt kedvező , mert a csecsemő  az eseteknek 55— 
60% -ában elpusztult. Az újabb idő ben R am m sted t által 
ajánlatba hozott mű téti eljárás mellett, mely szerint csak 
a megvastagodott pylorus-izomzatot vágjuk keresztül, de 
a nyálkahártyát nem, s az így összevarrás nélkül hagyott 
tátongó túltengett pyíorus-izomzat elegendő  a stenosis meg
szüntetésére, úgy látszik, jobb gyógyulási eredményt ad, 
mint a fentebb említett mű téti eljárások bármelyike, bár 
ezidő szerint ezen mű téti eljárás eredményeirő l kimerítő bb 
statisztikák nem állanak rendelkezésünkre.

Ha végigtekintünk tehát a pylorusgörcs, illetve szűkület 
ellen alkalmazásban levő  therapiás eljárásokon, még pedig 
úgy a diaetás therapia, mint az operativ eljárások útján 
elérhető  eredményeken, megállapíthatjuk, hogy a conservativ 
kezeléssel elért eredmények, annak ellenére, hogy ezen 
mód mellett is sok veszedelem fenyegeti a csecsemő t, 
még mindig jobbak, mint az operativ eljárással felmutat
ható eredmények. Nem hallgathatjuk el azonban azt, hogy 
a diaetás kezelés mellett a hónapok alatt veszített súly csak 
nagyon nehezen restituálódik s az így életben maradt cse
csemő  a hányás megszű nte után még hosszú ideig sínyli 
a lezajlott betegséget, mely alatt természetesen infectióknak 
könnyebben van kitéve.

Örömmel üdvözölnénk ennélfogva valamely olyan ered
ményes eljárást, mely egyrészrő l a gyakorlatban is könnyen 
keresztülvihető  lenne s megszabadítaná első sorban a cse
csemő t hosszasan senyvedő  állapotától, megmentené a mindig
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kétséges kimenetelű  mű téti beavatkozástól, de az orvost is 
felmentené azon terhes és sokszor eredménytelen kezelésektő l, 
melyekkel a pylorusgörcs elleni küzdelem jár. Úgy hiszem, a 
papaverinnel való gyógykezelés erre nézve a legszebb rem é
nyekre jo g o s ít azon tapasztalatok után, melyeket ezen szerrel 
való kísérletezéssel alkalmam volt ezen készítményrő l sze
rezni, és ha ma m,ég nem is kívánom kimondani ezen gyógy
szer pylorusgörcs szüntető  hatásáról a döntő  szót, annak 
csak az az oka, hogy visszatart a skepsis, melylyel valamely 
gyógyszerrel szemben mindaddig viseltetnünk kell, míg m in d ig 
beváló hatásáró l tömeges észleletekkel nem győ ző dtünk meg.

Ezidő szerint az alábbiakban csupán ecsetelni óhajtom 
a papaverin-oldattal végzett eljárásomat pylorusgörcsben s 
pylorusstenosisban szenvedő  csecsemő kön, az eredményt, 
melyet ezen készítménnyel elértem, a benyomásokat, melyeket 
ezen kezelések folytán szereztem, kiemelve azon kedvező  s 
felette meglepő  menetű  lefolyását a bántalomnak mindazon 
csecsemő kön, a kiket alkalmam volt papaverinnel gyógy
kezelni.

Tudtommal a csecsemő kori pylorusstenosis ellen papa- 
verin-gyógykezelést eddig senki sem alkalmazott, legalább a 
magyar s a rendelkezésemre álló német irodalomban erre 
nézve semmiféle közlést sem olvastam. Az eszmét, hogy a cse
csemő k pylorusgörcse ellen megkíséreljem a papaverint, P a l J. 
„Über die Wirkung des Opiums, seiner Komponenten und 
Ersatzpräparate“ czímü dolgozatából, 1 valamint munkatársainak, 
P opper E. és F rank i C.-nek - idevágó vizsgálataiból merítettem.

Az opium belső  adagolása a csecsemő kori pylorussteno
sis kezelésére már hosszabb idő  óta alkalmazásban volt, 
anélkül azonban, hogy valamely eredményt láttunk volna. 
P a l J„  valamint munkatársainak vizsgálataiból kiviláglik 
ennek a magyarázata. P a l J . ugyanis 1902-ben, valamint 
P opper és F ranki a következő  esztendő kben helytálló vizs
gálatokkal kimutatták, hogy az op ium  és kom ponensei, pél
dául a narkotin, a papaverin, nem azonos hatásúak, hanem 
bizonyos vonatkozásban a n ta g o n is tá k; míg ugyanis a morphin- 
csoport bizonyos izmokra ingerlő  hatást gyakorol, addig a 
papaverin-csoport ugyanazon izmokra ellenkező  hatást fejt 
ki. Késő bb ezen vizsgálati eredményeket mások is megerő 
sítették. Igv például H olzknecht és S g a ! itze rs a papaverinrő l 
következő képen nyilatkoznakk: „az ópium  egy ik  alkotórészének, 
a papaverinnek hatása lényegében nem  egyéb, m in t a sim a 
izom za t hypertoniás és spasm usos á llapota inak csökkentése, 
és ez ránk nézve anná l értékesebb, m ert ezen a lka loidnak a 
m érgező  hatása hatá rta lanu l csekélynek lá tsz ik“.

Ha a fenti vizsgálatokat ismerjük, akkor könnyen ért
hető vé válik, m iért volt ha tásta lan az óp ium  adagolása pyloro- 
spasm usos csecsem ő kön, s m iért m u ta tko zik  ha tásosnak a 
papaverin . A z  elő bbi ugyan is a sim a izom rostokat izgatva, a 
py lo rust m ég  inkább összehúzódásra bírja, m íg  ellenben a 
papaverin  hatása éppen ellenkező , tudn iil l ik  a sim a izom ros
tokat, különösen ha hypertoniás vagy spasm usos á llapot
ban vannak, e le rnyeszti; ez utóbbi okra vezethető  vissza azon 
eredmény, melyet pylorospasmusban, illetve stenosisban szen
vedő  csecsemő kön a papaverin-kezeléssel elértem.

A papaverinnek a sim a izom rostok spasm usára  fe ltű n ő 
oldó ha tásá t észleltem  m ind  a h a t pylo rusgörcs- illetve szű 
kü let-esetben, m elyben a lka lm am  volt a papaverinnel való 
kezelést a lka lm azn i. A hat eset közül négy a pylorospasmus, 
kettő  pedig a pylorusstenosis tüneteit mutatta. Utóbbiakon 
éppen olyan kedvező  volt az eredmény, mint az elő bbieken, 
azon különbséggel, hogy stenosis eseteiben egy-két nappal 
késő bb mutatkozott a hatás s valamivel nagyobb papave- 
rin-adagokat kellett alkalmazni. Megjegyzem még, hogy a 
papaverint pylorusgörcs eseteiben kizárólag subeutan alkal
maztam, mert per os történt adagoláskor az eredmény sok
kal vontafottabb volt. úgy látszik a gyomornedv a papa
verinnek fentebb említett hatását némileg hátrányosan be
folyásolja.

1 Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, 49. sz.
2 Ibidem.
3 W iener kiin. Wochenschrift, 1913, 27. sz.
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Eseteink lefolyását a következő kben vázoljuk:

/. ese t. B. I. 1915 november havában született, emlő n táplált cse‘ 
csemö, súlya 3200 gr. Az anya állítá sa szerint a csecsem ő  születése 
után 12 nap múlva, annak ellenére, hngy rendszeresen tétetett emlő re, 
minden szopás után hány, eleinte mérsékeltebben, a hányás azonban ké
ső bb mind súlyosabb jelleget öltött, annyira, hogy a csecsem ő  a 
6. hét végére, mikor K. P. kartársnő vel együttesen első  ízben láttam, 
az eredeti súlyához viszonyúvá semmit sem gyarapodott. A csecsem ő 
minden szopás után szökő kútszerüleg, nagy ívben hány, ezt meg
elő ző leg  a gyomornak félgömbszerű  kidudorodását s erő s peristaltikás  
mozgását lehet észlelni. A vizelet napi mennyisége minimális, ál
landó obstipatio, csupán beöntésre van zöldes-nyálkás éhezési szék
letét. A hasfal erő sen behúzódott, feszes. A csecsem ő  nyugtalansága 
állandó, a nyugtalanság a mohón vett emlő táplálás után még fokozó
dik, mindaddig, míg a felvett tejmennyiséget vagy annak nagy részét a 
fentebb említett tünetek között ki nem hányja, a mi után kissé meg
nyugszik, hogy a nyugtalanság rövid 1—2 óra múlva ismét fokozódjék. 
A hő mérsék 36 4—36p7° C között ingadozik. A k ö ld ö k tő l  jo b b r a ,  a 
p y l o r u s - tá j n a k  m e g f e le l ő i g  m o g y o r ó n y i tö m ö t t  k é p le t ta p in th a tó . D ia 
g n o s is  : s te n o s is  p y lo r i .

A szokásos kezelés: thermophor, kifejt nő i tejnek kis mennyiség
ben (10—20 gr.) való gyakori adagolása éppen úgy nem segít, mint az 
író, szénhydratdús s zsírszegény táplálék, valamint gyomormosások 
alkalmazása. A pylorusstenosis tünetei tovább is változatlanul fenrálla-  
nak, ső t a csecsem ő  súlya, bár ekkor már 8 hetes volt, 3100 gr.-ra 
sülyedt. E k k o r  a lk a lm a z tu n k  e lső  ízb en  a  p a p a v e r in u m  h yd ro c hlo r ic u m -  
o ld a tb ó l  l  m i l l ig r a m m o t  s u b e u ta n , a mit másnap és harmadnap is 
mételtünk, e mellett a csecsemő t 3 órai idő közökben tétettük emlő re. 
A papaverinre annyiban mutatkozott hatás, hogy a hányás mérséklő 
dött, de még mindig elég tetemes volt. A negyedik és ötödik napon 
2 mgr. papaverint injiciáltunk, a hatás kifejezettebb volt, a csecsem ő 
nyugtalansága, valamint a gvomor peristalticája csökkent, a hányás lé
nyegesen kevesbedett A hatodik és hetedik napon 3 mgr. és a nyolcza- 
dik, kilencedik és tizedik napon 4 mgr. papaverint injiciáltunk. A z  a d a 
g o k  e m e lk e d és é ve l a  h á n y á s o k  in te n z i tá s a  f o k o z a to s an  cs ö k k en . 4 p y lo r u s 
tá jé k á n  ta p in th a tó  tö m ö t t  k é p le t a  n y o le z a d ik  in je ctio  u tá n  e l tű n t. A 
súlygörbe, mely az injectiók adása elölt lefelé menő  tendentiát muta
tott, úgyszólván az injectiók megkezdésétő l emelkedni kezd s az első 
hét végén a csecsem ő  súlya eléri a 3200 gr.-ot. S bár a hányások tíz 
injectio adása után sem szű nnek meg tökéletesen, jóllehet az azelő tti 
állapothoz képest elenyésző  mérvben mutatkoznak, a súlygörbe emel
kedése a további idő kben mind kielégítő bbé válik, hetenként átlag 
150—250 gr., úgy hogy a csecsem ő  élete negyedik hónapjának végén a 
korának megfelelő  súlyt majdnem elérte.

M ásod ik  esetünkben a papaverin hatása sokkal kifeje
zettebben mutatkozott. Ennek nem csupán az volt az oka, 
mert második esetünkben cr tünetek spasm us pylorira utaltak, 
hanem sokkal inkább azon körülmény, hogy a papaverint kezdet
ben is nagyobb dosisokban alkalmaztuk, mint az első esetben s 
folytonosan és fokozatosan emeltük egészen 5 mgr.-ig. A 
papaverinnek mint narcoticumnak hatása különösen zsenge
korú csecsemő kre ismeretlen volt elő ttünk, azért kezdetben 
— első  esetünkben — a minimális 1 mgr.-os dosisokat ada
goltuk; késő bb, midő n magunk is megbizonyosodtunk arról, 
hogy a papaverin még néhány hetes csecsemő kön sem vált 
ki valamely kellemetlen mellékhatást, dosisaink is emelked
tek. Ennek tudom be, hogy késő bbi eseteinkben a hatása is 
sokkal eklatánsabb módon nyilvánult.

I I. ese t. K. E., 3 hónapos, m esterségesen táplált csecsem ő  szü
letési súlya 3400 gr. Az anya elő adása szeiint a csecsemő n két 
hetes korában, mely idő ben */s tejjel tápláltatok, mutatkozott elő ször 
intenzivebben a hányás s azóta különösen táplálkozás után kisebb- 
nagyobb mértékben folytonosan hány, nem gyarapszik, kevés pe
lenkát nedvesít, székletéte csak másod-, harmadnap van spontan. 
Bemutatáskor, 3 hónapos korában a csecsem ő  tápláléka Va higitású 
tej, melybő l 4-óránként mintegy 200 gr.-ot fogyaszt, nagy részét 
azonban a táplálás után szökő kútszerű en, ívben kihányja; súlya kb. 
41)00 gr.; a hasfal beesett, a gyomortájon a táplálás után félgömb- 
szerű leg erő sen elő domborodó képlet mutatkozik, mely a bal bordaívtő l 
jobb felé haladó kifejezett peristaltikás mozgást tüntet fel. A gyomortáj 
elő domborodása, valamint a peristaltikás játék a hányás után eltű nik, a 
nyugtalanság, mely a hányást m egelő ző leg kifejezett volt, megszű nik.

A szokásos diaetás therapia semmi javulást sem eredményez, 
nem láttuk semmi hasznát a gyomormosásoknak sem.

A papaverin-therapiát 2 mgr.-mal kezdjük subeutan, s naponta 
1 mgr.-mal emelkedve egészen 5 mgr.-ig, 10 injectiót adagolunk; 
az utolsó öt napon tehát pro die 5 mgr. papaverint adagoltunk 
egy injectióval A csecsem ő  tápláléka továbbra is '12 higitású tej volt, 
melybő l négy óránként 200 gr. mennyiséget fogyasztott. A hányások a 
papaverin-injectiók után harmadnap lényegesen alábbhagytak, a 6. 
injectio után majdnem teljesen megszű ntek, ezzel természetesen a 
pylorospasmusra valló többi tünet is mérséklő dött s a csecsem ő  10 
papaverin-injectio után, vagyis 10 nap alatt 500 gr.-ot gyarapodott. 
A csecsem ő t az utolsó injectio adása után idő rő l-idő re alkalmam volt

még hónapokon át lá tn i: a hányások végleg megszű ntek s hat hónapos 
korában a korának megfelelő  súlyt teljesen elérte.

A III. és IV., spasmus pylori tüneteit mutató eset 
semmiben sem tért el lefolyásában a II. esettő l, azért 
bő vebben nem is ismertetem. A papaverin adagolását is tel
jesen úgy végeztük, mint a II. esetünkben; csupán annyit 
jegyzek meg, hogy ezen esetekben is teljes sikert értünk 
el a papaverin-injectiókkal: a hányás megszű nt, a súly
görbe állandóan emelkedett, visszaesés ezen esetekben sem 
mutatkozott.

V. ese t. H. T., 8 hetes, emlő n táplált csecsem ő , súlya születése
kor 3500 gr. Az anya állítása szerint a csecsem ő  10 napos koráig tel
jesen egészséges volt, a mikor is, bár a táplálásban semmi változtatás 
nem történt, szoptatás után hányni kezdett, s ez minden szoptatás után 
megismétlő dött, még pedig oly fokban, hogy az anya tanácsért házi
orvosához volt kénytelen fordulni. Mivel a csecsem ő három órai idő 
közökben tétetett emlő re, H. K. kartárs túltáplálásra gondolt s elren
delte a négy órai idő közökben való táplálást. Ennek ellenére a hányás 
nem szű nt. Az idő közben tanácskozásra meghívott O. F. szakorvos 
dyspepsiát diagnoskált a csecsemő n s tanácsára a gyermeket két órai 
idő közökben rövid ideig tartó táplálásokra fogták. Az állapot azonban 
nem javult, ső t az idő k folyamán még rosszabbodott.

Nyolc hetes korában láttam elő ször a csecsem ő t a következő 
állapotban : A fejlő désben erő sen visszamaradt gyermek súlya 3600 
gramm, a köztakaró feltű nő en halvány, helyenként jól redő kbe szed
hető , a nagy fontanella besüppedt, a szemek kissé beesettek, a vég
tagok kissé hű vösek. A tüdő ben és szívben semmi rendellenesség. A 
hő mérsék 35 8 - 36‘4° C között ingadozik. A csecsemő  kisebb-nagyobb 
mérvben állandóan nyugtalan, a nyújtott emlő t mohón s nagy erő vel 
megragadja, rövid szopás után azonban ismét elengedi, miközben 
nyugtalansága még jobban fokozódik, mindaddig, míg a bekebelezett 
léjét vagy annak nagy részét ki nem hányja. A hányást m egelő ző leg 
igen jól lehet észlelni a gyomor görcsös összehúzódását, félgömb- 
szerű  kiemelkedését, illetve peristaltikás mozgását. A félgömbalakú kép
let hányás után eltű nik, de a gyomornak peristaltikás mozgása a gyo
mortájnak simogatására, bár enyhébb mérvben, még mindig kiváltható. 
K ö r ü lb e lü l a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á n a k  m e g fe le lő i ig  a  k ö zé p v o n a l tó l  k is s é 
j o b b r a , te h á t  a  p y lo r u s tá jn a k  m e g f e le l ő ig  e g y  n a g y o b b  m o g y or ó n y i  tu 
m o r  ta p in th a tó . A hasfal besüppedt. Székletét csak másod-harmadnap 
következik be igen kevés tartalommal; a vizelet napi mennyisége mi
nimális.

A folytonos hányáson kívül az anya panasza a gyermek állandó 
nyugtalansága, valamint súlyának az utolsó két héten észlelt állandó 
csökkenése volt; ez jjtóbbi átlag naponta 10—20 gr-nak felelt meg.

Az észlelt tünetek alapján v a ló s z ín ű  v o l t  a  s te n o s is  p y lo r i  d ia - 
g n o s is a , s minthogy a 2—3 ízben alkalmazott gvomormosás, az állandó 
thermophor. a kifejt anyafejnek gyakran, de kis adagban való bevitele 
stb, semmi eredményt sem hozott, papaverin-injectiókat alkalmaz
tunk, még pedig az első  napotn 2 mgr.-ot, és naponta 1 mgr.-mal 
emelkedtünk 5 mgr.-ig. A hatás 3 mgr. után már mutatkozott s, ki
fejezettebb volt a hatás 5 mgr. papaverin után : a hányások mérsék
lő dtek, a nyugtalanság csökkent, a gyomor peristaltikája sokkal ke
vésbé volt észlelhető . Azonban egészen feltű nő  volt a javulás 6 mgr. 
papaverin injieiálása után, a hányások ugyan minimális mértékben még 
mindig mutatkoztak, de a székletét már naponta spontan bekövetkezett, 
a vizelet mennyisége erő sen fokozódott, különösen pedig a régóta nél
külözött súlyemelkedés megindult, úgv hogy 12 papaverin-injectio után  
a csecsem ő  testsúlya 3900 gr. ot mutatott, vagyis 3C0 gr. vo't a gyara
podás. A p y lo r u s tu m o r  n em  v o l t  ta p in th a tó . Ezután több injectiót nem 
alkalmaztunk, a csecsem ő  közérzete továbbra is állandóan jó, a hányás 
teljesen megszű nt, gyarapodás hetenként 250—300 gr. és a csecsemő 
súlya a 4. hónap végén a korának megfelelő  súlyt teljesen elérte.

VI. ese t. 6 hetes, emlő n táplált csecsem ő , súlya születéskor 3200 
gramm. Az anya panasza szerint a csecsem ő , bár következetesen 3 'l t  
órás idő közökben tette emlő re, tehát látszólag minden ok nélkül, 14 
napos korában hányt elő ször s azon idő tő l kezdve a bemutatásig min
den szoptatás után hány. A hányás hirtelen lökésszerű leg, ívalakban 
következik be, mindig nvuglalanság kisérelében, utána rövid ideig nyu- 
godtabb a gyermek. A csecsem ő  súlya a bemutatáskor 3300 gr., tehát 
6 hét alatt összesen 100 gr.-ot gyarapodott

A fontanella kissé besüppedt, a tekintet elég élénk, a gyomortáj 
kissé elő domborodó, a hasfal beesett, székletét állítólag naponta, o ’y- 
kor másodnaponta, bár igen csekély mennyiségben, de spontán bekö
vetkezik. A naponta mérsékelten benedvesített pelenkák száma 7—8. 
Hő mérsék 36'6° C. Szoptatás után csakhamar mutatkozik a gyomornak 
mérsékelt megmerevedése, elő dudorodása s gyenge peristaltikája; e  
tüneteket hánvás követte, mely azonban elég mérsékelt volt, úgy hogy 
a felvett tejmennyiségnek nagyobbik része a gyomorban maradt. A há
nyás a leírt jelenségek között minden szopás után megismétlő dött.

Nem volt kétséges, hogy pylorospasmussal állunk szem ben ; 
ennek ellenére — kísérletképpen — mégis három egymásutáni napon 
gvomormosást végeztünk, de eredmény nélkül. A következő  napon 
adagoltunk elő ször 2 mgr. papaverint subeutan, másnap 3 mgr.-ot, a 
harmadik napon 4 mgr.-ot s ezen dosis mellett maradtunk még hét napig. 
A hányás már három injectio után lényegesen csökkent, 7— S injectio 
után úgyszólván véglegesen kimaradt s a csecsem ő  10 papaverin injec-
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tio után, vagyis 10 nap alatt 500 gr.-ot gyarapodott s a még hiányzó 
súlymennyiséget néhány hét alatt teljesen pótolta.

A papciverinum hydroch loricum -in jectiók tehá t m ind  a 
ha t esetünkben, m ég  p ed ig  úgy a spasm us pylori, m int a 
stenosis py lo r i tüneteit m uta tó  eseteinkben teljes eredm énynyel 
já r tak . Az eredmény úgyszólván prompte bekövetkezett s 
rendszerint 10— 12 injectio után az eseteket gyógyulnak 
nyilváníthattuk; ha némely esetben még mutatkozott is 
minimális hányás, de a gyomornak félgömbszerü össze
húzódása, különösen pedig a peristaltikás mozgása nem 
volt észlelhető , első sorban pedig a súlygörbe, mely ter
mészetesen kisebb-nagyobb mérvben összes eseteimben vagy 
megállapodott, vagy lefelé menő  irányzatot mutatott, a papa- 
ver in -in jectiök után lényegesen s állandóan emelkedett. V issza
esést egy esetben sem észle ltünk, az in jectio -soroza to t egy 
esetben sem  kellett m eg ism éte lnünk, tehát a papaverin -in jec- 
tiók  nem  csupán add ig  ha to ttak, a m edd ig  a lka lm aztuk , 
hanem  a spasm ust véglegesen felo ldották, a minek bizonyí
téka a súlynak állandó emelkedése, a gyomorfal görcsének 
megszű nése, valamint a hányás kimaradása, végül stenosis 
eseteiben a pylorustumornak az eltű nése.

Kellemetlen mellékhatását a papaverin-injectióknak nem 
láttam, csupán kismérvű  börinfiitratiót az injectiók helyén, 
a melyek azonban elgenyedésre egy esetben sem vezettek; 
ezenkívül 11. esetünkben torpid morbillihez hasonló exan
thema mutatkozott a harmadik injectio után láz nélkül, a 
mely miatt azonban a kezelést nem szakítottuk félbe s az 
exanthema rövid egy-két nap alatt visszafejlő dött.

A Dapaverinnel elért eredmények talán némi világot 
fognak vetni 4 pylorusgörcsnek ma még nem tisztázott 
pathogenesisére is. A szerző k ugyanis ma még nincsenek 
egy véleményen arra nézve, vájjon a pylorospasmus, illetve 
pylorusstenosis csupán functionalis megbetegedése a pylo- 
rusnak, vagyis csupán a pylorusnak görcse, illetve ettő l fel
tételezett stenosis? vagy pedig organikus stenosis az, melyet 
az antrum pylorinak első dleges hypertrophiás elváltozása 
okoz. A klinikai tapasztalatok, valamint az obductiók kapcsán 
tett észieletek szerint, mint P faund ler megjegyzi, „mindkét 
felfogásnak vannak érvei és a gyomor, illetve antrum pylori 
izomzatának hypertrophiája mellett (pylorostenosis hypertro
phica, typus H irschsprung) vannak olyanok, melyekben az 
organikus elváltozás teljesen hiányzik (tiszta pylorospasmus), 
melyeknek az alapokáról azonban ezidő szerint csak annyit 
tudunk, hogy valószínű leg neuropathia“.

H o g y  azonban, nézetem szerint, a kétféle a lak  azonos 
okból szá rm azik  s  hogy közö ttük  csak fokoza ti kü lönbségek 
vannak, a z t va lószínű vé teszik  a papaverinne l elért eredmé
nyek. A papaverin hatása, mint fentebb láttuk, éppen abban 
áll, hogy a spasmusosan összehúzódott pylorust elernyeszti 
s így a pylorust a táplálék számára ismét átjárhatóvá teszi. 
Ernyesztő , oldó hatást a papaverin kizárólag a hypertoniás, 
vagy spasmusosan összehúzódott sima izomrostokra gyakorol, 
a hypertrophiás, vagyis tömegében gya rapodott, de egyébirán t 
nem spasm usos állapotban levő  sim a izom rostokra a papaverin 
oldó ha tást nem  gyakoro l. Ha tehát azt találtuk, hogy a 
papaverin még olyan esetekben is kifejtette ernyesztő  hatását, 
mikor a pylorus-tumor objective érezhető  volt, vagyis mikor 
felvehettük pylorusstenosis jelenlétét, a mint ezt az I. és V. 
esetünkben láttuk, akko r va lószínű nek ke ll ta rtanunk, hogy 
stenosis py lo r i eseteiben az intensivebb szű kü le te t nem  az 
antrum  pylo ri izom za tának hypertroph iá ja, hanem  a z  izorn- 
za tn a k  intenzivebb fo k b a n  való összehúzódása okozza. Vagyis 
fe lfogásom  szerint a pylo russtenosis nem egyéb, m int erő sebb 
m értékben je len tkező  pylorospasm us. H ihető leg  tehát a kétféle 
a lak  közö tt csupán fo k o za t i  kü lönség  á ll fe n n , melynek 
mértékét valószínű leg a neuropathia foka szabja meg.

Ezen felfogásból kiindulva, a papaverin therapiás hatá
sán kívül mint diagnostikai szer is értékkel bírhat olyan 
esetekben, melyekben kétség merül fel arra nézve, vájjon 
a pylorusstenosis tünetei csakugyan a pylorusizomzat inten
sivebb összehúzódása által váltatnak-e ki, vagyis a H irsch- 
sp ru n g -féle alak szerepel, vagy pedig a pylorus olyan bán-

talmai okozzák a szű kületet, melyek bár jóval ritkábban, de 
olykor mégis elő fordulnak a csecsemő -gyógyászatban. Nem 
említve a pylorusnak veleszületetten szű k, továbbá a foetalis 
életben lefolyt lobok által okozott heges szű kületeit (Landerer- 
M aier-ié\e typus), melyek a pylorusnak majdnem teljes át
járhatatlanságát okozzák, melynek tünetei a születés után azon
nal kifejezetten jelentkeznek s a születés után rövid néhány 
nap múlva halálra vezetnek: a pyloruson igen ritkán elő 
forduló rosszindulatú daganatok által okozott pylorus-szü- 
kület, nemkülönben a duodenumnak vándormáj, vagy erő 
sen megnagyobbodott pancreas-fej stb. által okozott com- 
pressiójából eredő  pylorus-szű kület papaverin-adagolásra 
semmi javulást sem mutathat, mivel a papaverin a sima 
izomrostokra csupán akkor fejti ki oldó hatását, ha azok 
hypertoniás vagy spasmusos állapotban vannak.

Értekezésünk eredm ényét a következő kben összegezhetjük:
1. Leszámítva azon igen kevés esetet, melyben a 

pyiorus-szű kületet veleszületett heges elváltozások vagy daga
natok, esetleg a szomszéd zsigereknek compressiója okozza, 
a mely esetek nagyobb részében a pylorus átjárhatlansága a 
születés után csakhamar markáns tünetek kíséretében mutat
kozik és halálra vezet: a py lo rus-szükü le tek  zöm e az antrum 
pylo rinak, valószínű leg neuropathiás alapon fejlő dött, görcsös 
összehúzódása á lta l van feltéte lezve, aká r enyhébb alakban 
(pylorospasmus), aká r  sú lyosabb a lakban (pylorusstenosis) 
m u ta tko zn a k  a spasm us tünetei.

2. A z ugyanazon  ok á lta l fe ltéte lezett py lo rospasm us és 
pylorusstenosis közö tt tehát csak fo k o za t i  kü lönbség  van,

j  vagyis a pylo russtenosis nem  egyéb, m in t fo k o zo tt mérvű 
pylo rospasm us.

3. Az 1. és 2. pont alatti nézetemet valószínű vé teszi 
azon tapasztalatom, hogy úgy a pylorospasm us, m in t a 
pylorusstenosis ugyanazon  beha tássa l: papaverin -in jectiókka l 
gyorsan  befolyásolhatók, m íg  a p y lo rusnak egyéb okból 
keletkezett szű kü le te ire a papaverinnek ha tása nincs.

4. P y lo rospasm us és py lo russtenosis kétségkívü l m eg
á llap íto tt eseteiben a subcu tan adago lt papaverinnek okvetlen 
m u ta tko z ik  a görcsoldó  hatása, mivel idevonatkozó vizsgá
latok, de saját kísérleteim is azt igazolják, hogy a papaverin 
a s im a izom rostok hyperton iás és spasm usos állapotait csök
kenti, illetve m egszün teti, mert nemcsak a hányás szű nik 
meg papaverin adagolása után pylorusstenosis eseteiben, ha
nem a pylorusstenosis kapcsán mutatkozó s jól kitapintható 
pylorus tumor is, mely tulajdonképen nem egyéb, mint az erő sen 
összehúzódott állapotban levő  antrum pylori, a papaverin- 
injectiók adagolására fokozatosan eltű nik.

5. A fentiekbő l következik, hogy py lo rospasm us és 
stenosis eseteiben első sorban a papaverinum  hydrochloricum 
in jectiók a lka lm azása  javait-, minthogy ezen készítménynek 
mérgező  hatása határtalanul csekélynek látszik, elég nagy 
dosisokban adagolható. Mégis helyesen cselekszünk, ha 
zsengekorú csecsemő kön 2  m ill ig ram m al kezd jü k  az ada
g o lá s t s  naponta  1 m illig ram m al em elkedve 5  m ill ig ram m ig 
fo k o zz u k  a dosist és ezen adagot m ég  5 — 6 napon á t fo ly 
ta tjuk. 10— 12 injectio rendszerin t elegendő  a bántalom  k i 
küszöbö lésére; csupán egy súlyos stenosis pylori esetben 
voltam kénytelen 6 milligrammot adagolni pro dosi több 
napon át. Nem kétlem azonban, hogy kiválóan sú lyos esetek
ben m ég valam ivel nagyobb quan tum  is adago lható , m ert  
tekin tve ezen a lka lo idnak ha tá rta lanu l csekély m érgező  hatását, 
igen va lószínű nek tartom, hogy az álta lam  adago lt mennyi
ségnél nagyobb adag  sem okoz valam ely kellemetlen mellék
hatást, mint azt részemrő l egy esetben sem láttam, csupán 
kismérvű  börinfiitratiót, a mely hű vös borításokra szintén 
csakhamar visszafejlő dik. A papaverin ha tása pylo russtenosis

j eseteiben m aradandó, recidiva egy esetemben sem mutatko
zott; a sú lygörbe m ár a papaverin  adagolása idejében kezd 
em elkedni s  a csecsemő  a h iányzó  sú ly t egy-ké t hónap a la tt 
teljesen póto lja .

❖  *
*

M e g je g y z é s . A correctura idején olvasom a J a h rb u c h  f ü r  K in d e r 
h e ilk u n d e 1915, deczember havi száma referatum-rovatában : (Jeh er d ie
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B e h a n d lu n g  d e s  P y lo r o s p a s m u s  im  S ä u g l in g s a l te r czímű , L i ca  D e e p r a t- tó l 
(Aus dem Emma-Kinderkrankenhaus zu A m s te r d a m ) származó dolgo
zatnak kivonatát, melyben a szerző  pylorospasmus nem javuló esetei
ben subcutan pro die 5— 15 milligramm papaverin. hydrochloric, ada
golását ajánlja, mely után legtöbb esetben kedvező , ső t olykor feltű nő  jó 
eredményeket ért el, míg néhány esetben a csecsem ő k nem jól tű rték 
e kezelést (aluszékonyság, helyi abscessusok, illetve infiltratumok).

Közlés a 2/6 m ozgó tartalékkórházból. Parancsnok: Hermann 
Viktor dr., törzsorvos.

A typhus-oltást kísérő  jelenségek, különös tekin
tettel a vesékre.

Irta: L e i tn e r  S á n d o r dr., fő orvos.

A typhus-oltás a 4. hadseregben 1915 február és már- 
czius havában történt.

Kórházunkba, mely a hadsereg-hadtápparancsnokság 
székhelyén mint belgyógyászati kórház mű ködött, jutottak 
azon betegek is, a kik a typhus ellen való oltásra erő sen 
reagáltak vagy az oltások ideje alatt betegedtek meg. Azon
kívül alkalmunk volt saját személyzetünket is pontosan meg
figyelni.

Ezen megfigyeléseinket különös tekintettel a vesék 
viselkedésére — igyekezünk a következő kben tárgyalni.

Az oltásról szóló rendelet következő képpen hangzik: 
„A hadtápparancsnokság 19545. sz. 1915. évi január 26.-i 
rendeletével a harcztéren levő  hadseregeknél az általános 
védő oltást elrendeli. Directivák (röviden):

1. Az injectiót kétszer bő r alá (nem izom közé) ad juk;
2 . 6 — 10 napi idő közben;
3. injectio helye: deltoideus-, pectoralis-táj;
4. desinfectio; asepsis;
5. reactiók (helyi, általános);
6 . e reactiók miatt az injectiókat csak arány ig  nyugodt 

viszonyok között hajtsuk végre.“
A használt oltóanyagot a „Staatliches serotherapeuti

sches Institut, Wien“-tő l kaptuk (1 cm3-ben 500 millió 
csira).

Ezek elő rebocsátása után lássuk, mint viselkedett kór
házunk személyzete az injectiókkal szemben.

Általános jelenségek: sápadtság, fejfájás, fáradtság, 
húzófájdalmak a végtagokban, a kereszttájon, álmatlanság, 
hidegérzés, hidegrázás, étvágytalanság, hányásinger. E jelen
ségek többnyire gyengébb testalkatú, halvány, nyúlánk egyé
neken fordultak elő  s néhány órai pihenés -után elmúltak. 
A súlyosabb jelenségek, mint hidegrázás 39-3° hő mérsék 
mellett (1 eset), erő sebb rheumaszerü fájdalmak a végtagok 
izomzatában 38’0° hő mérsékkel (1 eset), 24 órai nyugalom 
után minden gyógyszeres beavatkozás nélkül spontan el
múltak. Ezen esetekben a vizelet semmi kóros elváltozást 
sem mutatott. Erő sebb, jól táplált egyének, leszámítva némi 
fáradtságérzést, mérsékelt fokú fejfájást és helyi reactiót (mely 
genyedésbe egy esetben sem ment át), minden nehézség 
nélkül viselték el az oltást és munkájukat éppen úgy elvégezték, 
mint máskor.

3 esetben igen érdekes, egymáshoz hasonló reactiót 
figyelhettünk meg.

1. ese t. F. D. (medikus), köpczös, elég jói táplált, vöröshajú  
egyén. Márczius 19. 24 órával az első  injectio után fejfájás, hideg
borzongás, étvágytalanság, hasogató fájdalmak a lábszárakban. Physi- 
kális le let: száraz nyelv, mérsékelt meteorismus. Helyi reactio nincs. 
Tüdő , szív nem mutat elváltozást. H ő m érsék: 38'2°, p u lsu s: 80. Már
czius 21. Nyelv száraz, bevont; meteorismus, léptompulat a Vili. bordánál.  
Szék rendben. Vizeletben fehérje, a diazo-reactio negativ. Hő m érséklet: 
37'8°—38'3°, p u lsu s: 84. Rendelés : folyékony étrend, pyramidon (L5 :150). 
Márczius 24. Nyelv, meteorismus változatlan. Lép egy ujjnyira a bordalv  
alatt tapintható. Roseola. V ize let: fehérje, diazo negativ. D rigalsk i: 
negativ Bacteriologiai vizsgálat (marha-epe): typhus-bacillusok nem 
találtattak. Hő m érséklet: 37'6°—380°, pulsus 86. Márczius 27. Nyelv 
szebb, t isz tu l; meteorismus csökkent, lép még tapintható. Szék rend
ben. A fájdalmak a lábszárakban megszű ntek. Reggeli hő m érséklet: 
36 8°, esti: 373*, pulsus: 78. Márczius 31. Két nap óta láztalan. Lép 
normalis, vizelet tiszta, Drigalski negativ. Felkel. Gyors reconvales- 
centia.

2 . ese t. J. E., szikár, feketehajú egyén. Injectio április' 4.-én. 
3 napig húzódozó, beteget nem jelent. Április 8. Hőmérséklet: 39'3*, 
pulsus 90, egyébként jó közérzet. Bevont nyelv, meteorismus. Tüdő , 
szív, lép normalis. Szék rendben. Vizeletben semmi kóros. Április 10. 
Erő sen bevont nyelv, meteorismus. Lép tapintható. Roseola nincs. 
Szék rendben. Hő mérséklet 33-2°, pulsus 80. V izelet: fehérje, diazo 
negativ. D rigalsk i: negatív. Április 12. Nyelv tisztább, lép még tapint
ható. Láztalan. Április 13. A beteg hústáplálékot szerzett, mire hő - 
mérséke SS^o-ra szökött fel. Egyébként, mint április 12.-én, vér-epe- 
tenyésztési vizsgálat negativ. Április 14. Láztalan, nyelv mérsékelten 
bevont, meteorismus megszű nt. Lép rendes. Április 16. Felkel. Gyors 
reconvalescentia.

3. ese t. P. V., sovány, gyengébb testalkatú. Márczius 25.-én 
injectio. Március 27. Rheumás fájdalmak fő leg a lábszár izomzatában. 
Bevont nyelv, mérsékelt meteorismus. Szék rendben. Hő mérséklet: 
37’5°, p u lsu s: 78. Márczius 30. Nyelv bevont, fájdalmak fennállanak. 
Lép tapintható. Vizeletben semmi kóros. D rigalski: negativ. Bakterio
lógiai vérvizsgálat: negativ. Délutáni hő emelkedések (37'4°—37-7°). Ren
delés : camphor-spiritus-bedörzsölés, Na. salicylicum, folyékony étrend. 
Április 3. Láztalan. Fájdalmak változatlanok. Lép tapintható. Roseola- 
gyanus foltok. Szék rendben; vizelet tiszta. D rigalski: negativ. 
Április 6. Fájdalmak csökkentek, lép nem tapintható. Április 9. Fáj
dalmak megszű ntek. Április 12. Gyors reconvalescentia után szolgálat
képes.

Íme, 98 esetünk közül 3 (ca 3%), a melyben 12— 14 
napig tartó, a typhus néhány cardinalis tünetével megegyező  

j jelenségekkel állottunk szemben. Schlesinger E. szerint 
(Münchener med. Wochenschrift, 1915, 13. sz.) 8 %-ban 
észlelünk az injectio után lépnagyobbodást, 1—3 napig 
olykor tapintható is. Mások 8 —10 napig tapintható lépet is 
észleltek. Mi 3 esetünkben 4, 8 , 9 napig tapinthattuk a lép 
alsó pólusát.

Kérdés, hogyan foghatjuk fel ezen eseteket? Mint 
i typhus-betegséget ? Nem. Ilyen esetet oltás után sem mi, 

sem ismerő s kollegáink nem észleltek. Egy esetben sem 
találkoztunk az oly nagyon rettegett „negativ phasis“-sal. 
Az oltóanyagban lévő  élő  typhus-bacillusról szó sem lehet. 
A vér bakteriológiai vizsgálatának negativ eredménye is bizo
nyítja, hogy direct bacillaemiával nem állunk szemben. A kór
kép megmagyarázható az endotoxin-hatással. Tudjuk ugyanis, 
hogy az endotoxin disponibilisebb, gyengébb egyéneken 
nagyobb reactiót okoz. Némelyeknek ezen endotoxinnal szem
ben való gyengébb ellenállása miatt figyelmeztet W eichardt 
W  és Schlesinger E., hogy ha valaki az első  injectio után 
túlérzékenynek bizonyult, álljunk el a második injectiótól. 
Továbbá a typhus ellen való activ immunizálás latens infec- 
tiós betegségekben szenvedő kön contraindikált. Éppen ezért 
ajánlják, hogy a tüdő  pontos megvizsgálásán kívül, ha 
gyanúnk van valami bélinfectióra, bacteriologice kétszer vizs
gáljuk meg az oltásra kerülő nek a székletét.

Az alább közlendő  megfigyeléseink alapján szükséges
nek látjuk, hogy a többek által ajánlott széklet- és tüdő vizs
gálaton kívül vizsgálatainkat még kiterjeszszük.

Toenniessen E. közöl két esetet (Münchener med. Wo
chenschrift, 1915, 13. sz), melyben röviddel a második, 
illetve a harmadik injectio után venathrombosis fejlő dött. 
Ezen eseteket úgy fogja fel, mint a typhus egyik ismeretes 
complicatióját: a venathrombosist a toxinnak a vénák falára 
gyakorolt hatása okozza. Ilyen alapon magyarázza M enzer 
megfigyeléseit a bélzavarokat és a roseolát illető leg és ilyen 
okokra vezetjük vissza mi is a fentemlített esetekben észlelt 
roseolát, rheumás fájdalmakat, ilyen okokra a márczius és 
április hónapban kórházunkban felű nöen nagy számban je
lentkezett nephritisek, albuminuriák, oedemák és szívzavarok 
egy részét.

A nálunk elő fordult 72 nephritis-, albuminuria-, szív- 
zavar-eset közül 18 feltű nő bbrő l szól alábbi táblázatunk.

A táblázat mutatja, hogy nem véletlenrő l, hanem 
az injectiók következményérő l van szó. Úgy tetszik, hogy a 
kiszabadult endotoxin a súlyosabb elváltozásokat főleg azon 
egyéneken okozta, a kiknek szíve, érrendszere, veséje vala
melyes okból már afficiálva volt (scarlatina, nephritis, rheu
matismus, lues, alkoholismus, pneumonia: 1., 4., 8., 10., 12., 
13., 15., 16., 18. eset), anélkül, hogy az egyénnek kellemetle
nebb tüneteket okozott volna.

Minthogy azonban egy mozgó tartalékkórház feladaté-
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Szín, oedema, pulsus. 
Szív és erek állapota

A vizeletvizsgálat eredménye
Említésreméltó anamne- 

sises adatok

1. J -  J -
T. K. J. II.

i 2
Halvány. Oedema. Szív, 

erek : normális.

Fehérje : erő sen positiv. Erythrocyták, 
leukocyták, epithel, finom és durván 

szemcsézett cylinderek.

Scarlatina a gyermek
korban.

2.
B. J.

F. J. B. 24.
i .6

Halvány. Oedema. Szív, 
erek : normalis.

Fehérje : erő sen positiv. Erythrocyták, 
leukocyták, epithel, finom és durván 

szemcsézett cylinderek.
—

3.
S. A.

Lstr. Gend. Komd. 5.
2 3

Halvány. Oedema Szív, 
erek : normalis.

Fehérje : erő sen positiv. Erythrocyták, 
leukocyták, epithel, finom és durván 

szem csézett cylinderek.

4. K. L.
Lstr. Gend. Komd. 5.

1 4
Halvány. Oedema. Szív, 

erek : normális.

Fehérje: erő sen positiv. Erythrocyták, 
leukocyták, epithel, finom és durván 

szemcsézett cylinderek.
Lues ?

5.
j. A.

F. A. R. >/8.
2 13

Halvány. Oedema. Systole 
tompa.

Fehérje: erő sen positiv. V ér : 0. 
Leukocyták, epithelsejtek. V eseelem : 

nincs.
—

6.

f

S. A.
F. A. R. */„.

1 1
Halvány. Oedema. Pul
sus feszes. Szív normalis.

Fehérje: erő sen positiv. Bő séges 
epithel- és durván szemcsézett cylin
der. Kevés erythrocyta. Számos sza

bad epithel.

—

7 .
P. K.

I. R. 8«/10.
2 7

Halvány. Oedema. Szív, 
erek : normalis.

Fehérje: erő sen positiv. Sok vörös 
vérsejt, számos mindenfajtájú cy

linder.

8.
K. F.

F. Sp. */l4.
2 14

Halvány. Oedema. Szív 
normalis. Pulsus feszes.

Fehérje: erő sen positiv. Sok vörös 
vérsejt, számos, mindenfajtájú cy

linder.
1 év elő tt ólommérgezés.

9.
K. F.

F. K. R. >/„.
i 6

Halvány. Oedema. Szív, 
erek : normalis.

Fehérje : nyomokban. Hámsejtek ; ke
vés leukocyta. Vörös vérsejtek, vese

elemek nincsenek.
—

10.
B. V.

B. B. A. 36.
2 2

Halvány. Oedema. Aorta 
II. ékelt.

Fehérje: erő sen positiv. Bő séges üle
dék. Sok durván és finoman szem
csézett cylinder, kevés hyalincylinder. 

Kevés vörös vérsejt.

9 hónap elő tt nephritis.

11.
M. A.

F. K. D. „S“.
1 3 Halvány. Oedema nincs. 

Szív, erek : normalis.

Fehérje : erő sen positiv. Sok epithel-, 
finom és durván szemcsézett cylin

der. Kevés vörös vérsejt.
—

12.
L. A.

I. R. 8.
1 3

Halvány. Oedema nincs. 
Szív, e rek : normalis

Bő séges üledék. Sok szabad hámsejt. 
Epithelcylinderek. Kevés szem csés 

cylinder. Kevés vörös vérsejt.
Két ízben tüdő gyuladás.

13.
H. V.

T. A. R. */».
1 14

Halvány. Oedema. 
Szív, e rek : normalis.

Fehérje: erő sen positiv. Az üledék
ben semmi kóros. Tüdő gyuladás.

14.
W. A.

T. A. R. 24. 1 6
Kissé halvány. Oedema. 

S z í v , erek : normalis. Semmi kóros. —

15.
S. W.

Rés. Sp. 7 9.
2 23

Halvány. Oedema. Aorta 
II. ékelt. Pulsus feszes.

■  Fehérje: erő sen positiv. Sok vörös 
' vérsejt, aránylag sok, különösen epi- 

thelcylinder. Sok szabad sejt.
Tüdő gyuladás.

16.
H. M. 

Dr. R. »/*.
2 22

K issé halvány. Oedema. 
Szív, e rek : normalis. Kevés erythrocyta. Cylinder. Epithel. Polyarthritis.

17.
H.

4. A. E. K.
2 6 óra

Halvány. Filiformis pul
sus, 45. Szívtompulat 
rendes, szívhangok alig 

hallhatók.

Nem vizsgáltatott. Anaemia. Cat. apicis.

18.
E. K.

Tr. E. 4. A. E. K. 1 5 óra

Eszméletlenség. Halvány. 
Pulsus 48, könnyen el
nyomható. Szívhangok 

tiszták, tompák.

Semmi kóros. Alkoholismus.



1916. 9. sz. ORVOSI HETILAP 111

hoz tartozik a szállításra alkalmassá lett betegeket, kiknek 
gyógyulása csak négy héten túl várható, a hátrább fekvő  
területekre szállítani, az általunk megfigyelt és fentebb leírt 
eseteket nem tudtuk tovább követni és így nem is tudhatjuk, 
hogy eme elváltozások mennyi ideig tartottak és miként gyó
gyultak.

Elismerve a typhus elleni oltás határozottan hasznos 
voltát és a hadban álló seregek oltásának szükségességét, a 
mások megfigyelései és a mi fenti tapasztalataink alapján 
ajánljuk, hogy minden egyénen az oltás megejtése elő tt 
vizsgáljuk meg:

1. a tüdő ket;
2 . a szív és erek állapotát;
3. a vizeletet;
4. a székletétet bacteriologice (ha latens bélinfectióra 

van gyanúnk).
E vizsgálatok — a 4. kivételével — tömegesebb oltá

soknál is minden fennakadás nélkül gyorsan keresztülvihető k. 
Gyakorlott orvosi szem, a tüdő csúcsok, szív, pulsus vizs
gálata és néhány csepp sulfosalicylsavoldat elegendő , hogy 
a typhus ellen való oltás fentemlített ritka, súlyosabb követ
kezményeit elkerüljük.

Közlemény a m iskolczi II. m egfigyelő  állomásról.

A paratyphus A-ról.
Ir ta: K o r á n y i  S á n d o r dr. segédorvos.

A nevezett megfigyelő  állomáson eddig a paratyphus 
A-nak 22 esetét volt alkalmam észlelni. Tekintettel arra, hogy 
betegeinket éppen betegségük miatt közvetlenül a harcztérrő l 
kapjuk, legritkább esetben sikerül a betegséget elejétő l kezdve 
észlelni, de két esetben mégis itt kezdő dött a betegség; 
ezek értékes megfigyelésnek szolgáltattak alapot.

A betegségnek legkifejezettebb tünete a láz. Eltérő leg 
az eddigi leírásoktól, úgy vettem észre, hogy hirtelen hő 
emelkedéssel kezdő dik a láz ; nemcsak az itt elejétől 
észlelt két betegen láttam, hanem az összes többi ilyen 
beteg anamnesisében szerepel a betegség kezdetén a rázó
hideg. Ez és az alább felemlítendő  körülmények okozták 
gyakran azt, hogy sok ilyen beteget maláriára vizsgáltam.

A láz lefolyása meglehető sen rendszertelen. Az esetek

dek lázgörbék szaka és ennek tartama átlag ugyanolyan, 
mint az elő ző  alaknál leírt ú. n. amphibol stádium é; ez 
alapon e betegség átlagos idő tartamát 19—21 napra teszem, 
a mitő l természetesen elég sű rű n találni eltérést, mikor a 
láz ezen idő tartamnál jóval hosszabb, ritkán rövidebb (1 eset) 
ideig tart.

A betegség egyéb tünetei meglehető sen hasonlítanak a 
hastyphus tüneteihez, azonban általában enyhébbek azoknál. 
A közérzet jó, sokkal jobb, mint a hastyphusban. Az étvágy 
csökkent, bár nem hiányzik teljesen. Két súlyosabb esetem
ben azonban e két tünet is fokozódott, mikor a betegek tel
jesen elesettek, apathiásak, étvágytalanok voltak. A nyelv 
vastagon bevont és 17 esetben hasm enés állott fenn a beteg
ség egész lefolyása alatt, a melyet azután legtöbbször szék
rekedés követett.

A lép mindig meg volt nagyobbodva, különösen fel
felé, a tompulat legtöbbnyire a 7—8 .-ik bordánál kezdő dik, 
de a bordaív alatt ritkán tapintható a lép, és a léptájék soha
sem oly érzékeny, mint typhusban. Ileocoecalis korgás van, 
de ez a terület sem érzékeny.

Az elejétő l végig észlelt két esetem közül csak az egyik
ben, összes ily betegeim közül pedig 7 esetben láttam 
roseolákat. Lehetséges, hogy több esetben volt jelen roseola,

! de én csak akkor kaptam a betegeimet, mikor a roseolák már 
eltű ntek. Ezekre jellemző , hogy ha vannak, mindig nagy szám
ban találhatók a hason, a mellen és esetleg elvétve a vég
tagokon is Egyébként azonban a roseola minő sége megfelel 
a typhus-roseolának, talán kissé nagyobb annál. Egy esetben 
azonban egészen más valamit láttam a bő rön: a beteg
ségnek körülbelül 4—5. napján a mellkas és has bő rén 
számos lencsényi ső t fillérnyi, kerek, nyomásra el nem 

I tű nő , halványkékes elszínező dés — mely leginkább egy bő r 
I alatti vena színéhez hasonlított — volt konstatálható. Én ezeket 
i a bő r mélyebb rétegében létrejött apró vérzéseknek tartottam, 

azonban lassanként nagyobbodtak egész 5 koronányi ter
jedelmű vé, egyúttal halványodtak, végre 5 nap után nyom
talanul eltű ntek. E betegen roseolákat nem észleltem, talán 

j ezek helyettesítették a roseolákat.
A typhusban fennálló relatív bradycardia itt is megtalál- 

ható körülbelül oly mértékben, mint a hastyphusban. Fehér
vérsejt-számlálás, sajnos, csak néhány esetben végeztetett

I f jgW  i n  z ?  i o 3/. K-t- z .  3. A y  6- 9  3. 9  J*. t í  n .  13. r t .  i f -  U -  i f .

egy részében a rázóhideg után 5— 10 napig tartó febris I 
continua continens fejlő dik, mely néha a 40°—40-5°-ot is 1 
eléri; ezt a typhus abdominalis amphibol stádiumához 
hasonló állapot követi, mikor a napi maximalis és mini
mális hő mérséklet között nem ritkán 3°—4° differentia is 
van : reggel a beteg Iáztalan, délben vagy délután kirázza a 
beteget a hideg vagy pedig lassan, fokozatosan felemelkedik 
a hő mérséklete 39'5°—40°-ra. Ez az állapot eléggé hosszú 
ideig, nem ritkán két hétig is eltart. A másik, gyakoribb eset
ben a kezdeti hidegrázás után mindjárt megkezdő dik a mere-

I rendkívüli elfoglaltságunk miatt s ezen esetekben leukopenia 
találtatott (3500—5000).

A kórokozók a vérbő l minden esetben kitenyészthető k 
voltak a Schm id t-ié \e eljárással, diagnosisomat mindig ennek 
alapján állítottam fel. A bacillusok jól tenyésznek a Conradi- 
Drigalski-táptalajon, rajta sű rű n elszórva színtelen, átlátszó, 
vízcseppszerű , kerek kolóniákat alkotnak, melyek néha igen ki
csinyek s emiatt, meg átlátszóságuk miatt néha alig észre
vehető k. Mikroskopi viselkedésük teljesen azonos az Ebert- 
Gaffky-bacilluséval, talán még élénkebben mozognak annál.
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A bacillusok nagyon gyakran megtalálhatók a vizelet
ben (14 esetben), sokkal ritkábban a székletétben is (1 eset
ben), ezért fertő ző képességét nagyobbnak tartom a typhusénál 
is. A bacillusok heteken, ső t van már esetünk, hol körülbelül 
két hónappal a betegség lezajlása után kimutathatók a vizelet
ben, daczára az erélyes urotropin-adagolásnak.

Biztos d iagnosist természetesen csak a bacteriologiai 
vérvizsgálat eredménye alapján lehet felállítani. Klinke ily 
diagnosist megállapítani a legnehezebb dolgok egyike, mivel 
a tünetek mindig a könnyű  lefolyású typhus abdominalis 
tünetei lehetnek. A felsorolt differentialis diagnostikai momen
tumok : rázóhideggel való kezdet, a hosszas amphibol stadium, 
állandó hasmenés, a hastyphusénál kisebb és kevésbé érzé
keny lép, a nagyszámú roseola mind-mind elő fordulhat typhus 
abdominalisban, vagy még inkább paratyphus B-ben. Biztos 
diagnosis alapjául tehát csak a bacteriologiai vérvizsgálat 
eredménye szolgálhat.

A betegség lefo lyása mindig teljesen sima volt. Egyetlen 
egy esetben sem láttam semminemű  complicatiót. A betegek 
közérzete is — két súlyos eset kivételével — végig teljesen 
kifogástalan volt, úgy hogy a betegek úgyszólván csupán 
csökkent étvágyukról panaszkodtak.

A prognosis tehát a megfigyeltek alapján a legjobbnak 
mondható, de ennek biztos megállapításához — véleményem 
szerint — az általam megfigyeltnél jóval nagyobb beteganyag 
szükséges.

A therapiára vonatkozólag a hastyphus kezelésében kö
vetett elvekhez tartottam magamat s úgy látszik, evvel a 
követelményeknek eleget tettem. Nem tartottam oly hosszan 
oly szigorú diaetán a betegeket a reconvalescentiában, mint 
has-typhusban; a láztalanodást követő  második napon már 
lágytojást, zsemlyét, tejes rizst s az ezt követő  4—5. 
napon már gyengébb húsétkeket is adtam. Folyamatban vannak 
ezen betegségnek a paratyphus A Besredkával való gyógyí
tásának a kísérletei is, errő l azonban késő bb — a has
typhus és a bacillusgazdák Besredka-kezelésével kapcsolat
ban — fogok beszámolni.

A k assai m egfigyelő -kórház járványosztályáról.

A tetanus kezelésérő l.*
Irt a : L ö v i  J ó z s e f dr.

Tiszteit uraim ! Midő n a kórházunkban ápolt tetanus- 
betegek kezelésérő l akarok beszámolni, jól tudom, hogy 
elvileg újat nem fogok mondani. Ámde a tetanus elég fon
tos, kivált háború idején, hogy foglalkozzunk vele, még ha 
saját tapasztalatainkkal nem is tehetünk egyebet, mint hogy 
a régi tanokat megerő sítjük. A tetanus fontosságát mutatja 
az a körülmény, hogy a megfigyelő -kórházban megnyitása 
óta (1914 február 1) deczember 31.-ig összesen 368 halál
eset fordult elő , ezek közül nem kevesebb mint 45, azaz 
12-2% , tetanus folytán. Összesen 38.787 beteget ápoltak ez idő  
alatt a kórházban, a tetanus-esetek száma pedig 54-re, azaz 
kb. T4 pro mille-re rúg. Ámde a tetanus-esetek aránya a sebe
sültekhez jóval nagyobb, valószínű leg 3%o felett van. Hiszen 
kórházunkban nemcsak sebesültek, hanem egyéb betegek is 
voltak, még pedig nem kisebb számmal, mint a sebesültek. 
De azonkívül betegeink napokkal, ső t újabban gyakran hetek 
kel sérülésük után kerültek ide, és így a legrosszabb indulatú 
tetanus-esetek, tudniillik a melyekben a lappangás tartama 
rövidebb volt, nem jutottak hozzánk. Elő fordult ugyan, még pedig 
kétszer, hogy már kitört tetanussal kaptunk beteget, ezek 
meg is haltak 24 órán belül. Kétségtelen, hogy a tetanus a 
szállítás alatt tört ki és aztán, akarva nem akarva, ide kellett 
ő ket hozn i; mert hiszen arra nem kell szót vesztegetni, hogy 
tetanusbetegek nem szállíthatók.

Mint mondottam, 54 tetanus-esetünk volt Ezek közül 
meghalt 45, gyógyultan elbocsáttatott 9. A mi a sérülés faját 
illeti: csak lő tt sebeink voltak, szúrt vagy vágott sebeink 
nem. Ez természetesen a harczmodorral, illetve azzal függ 
össze, hogy ily sebek anyagunkban egyáltalán csak szórvá
nyosan fordulnak elő . Különben az a döntő , hogy valami 
sebbe tetanus-csíra jusson. Volt is februárban és márczius-

* A k assai hadi orvosi értekezleten tartott e lőadás nyomán.
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ban és most deczemberben összesen négy tetanus-esetünk 
lábfagyás u tán ; mind a négy halállal végző dött. Mindamellett 
nem szabad figyelmen kívül hagyni a tetanus eredetének 
fürkészésekor azt a tényt, hogy patronokban már ismételten 
találtak tetanus-csirákat és így lő tt sebek földdel való be
szennyezés nélkül is lehetnek a tetanus kapui.

A lő tt sebek között volt mindenféle eredetű : gránát-, 
srapnell , gépfegyver- és puska-lövés, és pedig nagyjában 
egyenlő  számmal. Egészen pontos adatokkal nem szolgál
hatok, mert néhány esetben nincs erre nézve feljegyzés. Egy 
betegünket állítólag dum-dum golyó érte.

A sérülés helye kb. egyforma számmal volt a felső  és 
alsó végtagon ; a többszörös sérülés gyakori volt. Két ízben 
sérült a far, egy ízben a mellkas, de jelentéktelenül; két 
ízben a fej, de kis mértékben; e két utóbbi esetben végtag 
sérülés is forgott fenn, még pedig a czombon. Fölemlitem 
ezt, mivel már megjegyezték, hogy súlyos fej- és törzs
sérülések, illetve agy- és hasüreg-sérülések után alig látni 
tetanust. E feltű nő  tényt többféle módon magyarázták. Leg
valószínű bb az, hogy a betegek még a lappangás szakában 
elpusztulnak, azaz a tetanusnak nincs ideje nyilvánulni. Bár 
ez ellen felhozzák, hogy agy- és gerinczvelő -sérülések 
g/akran hosszú sínylő dést okoznak és így a tetanus nagyon 
jól mutatkozhatnék. A sch o ff és Robertson — ő k teszik ez 
ellenvetést — arra gondolt, hogy az agyvelő  állománya vagy 
a hasüregi folyadék a tetanusbacillusok szaporodását, illetve 
a toxinok felszívódását gátolja. Ámde fölösleges ez erő ltetett 
és a kísérleti tapasztalatok szerint tarthatatlan magyarázathoz 
fordulni. A dolog egyszerű en úgy áll, hogy éppen a nem 
fertő zött agy- és hasüreg-lövések után élnek az illető k 
hosszabb ideig. Az erő sen szennyezett sérülés-esetek, a 
melyekben a tetanust várhatnék, gyorsan halállal végző dnek; 
a halállal nem végző dök túlnyomórészt nem is voltak fer
tő zve.

Áttérünk a legfontosabb pontra, a kezelésre. Ez nem 
volt egységes. A betegek egy része kapott antitoxikus savót, 
más része nem ; néhányan bő r alá kapták, mások vénába. 
Százalékokat számítgatni 54 esetben valóban fölösleges. Azon
ban mindannyian bő ségesen kaptak morphiumbefecskendezé- 
seket. A morphiumot bizonyos rendszer szerint ad juk: 3—4 
óránként 1—P /2 cgr.-ot bő r alá; szükség esetén persze 
többet is. Nem várjuk be, míg a beteg görcsöket kap; a 
görcsöket megelő zni törekszünk. A beteg délelő tt 5, 9, 12, 
délután 3 és 7 órakor 1 — 1, illetve lJ/2 cgr. morphiumot 
kap, este 10 órakor pedig 2—3 cgr.-ot. Azonkívül minden 
beteg chloralhydratot kapott, ha lehetett, belső leg, máskülön
ben klysma útján. (Ez utóbbi esetek mind elpusztultak 36 órán 
belül.) Mintegy 6 gr.-ot adunk napjában 2 órás adagokra 
beosztva. Ezenkívül 30 betegnek magnesiumsulfatot adtunk 
a bő r alá. I00/O' os oldatot használunk, 50—80 gr.-ot adunk 
napjában két adagban.

Ez a mi kezelő  felszerelésünk. Az eredmény, annyi 
bizonyos, nem ragyogó. 54 közül 9 gyógyulás, vagyis 162/3°/0. 
Sokan ennél sokkal jobb eredményeket közöltek. De közöl
tek rosszabbakat is. És kiemelendő , hogy éppen a nagy 
gyű jtő statisztikák eredményei rosszabbak. Például az orosz
japán háborúban 90u/0-nál, a két év elő tti balkáni háborúk
ban 8 8%-nál nagyobb volt a halandóság tetanus eseteiben; 
egy 10 évre terjedő  nagy amerikai statisztika 87%-nál na
gyobb halandóságot mutat ki. A kevés esetre terjedő statisz
tikák azonban gyakran igen jó eredményekrő l számolnak be. 
És mivel e jó eredményeket gyakran más eljárással érték el, 
szükségét látom, hogy röviden indokoljam, miért nem kísé
reltünk meg több olyasfélét, a mit másutt jó eredménynyel 
használtak.

1. Az antitoxin alkalmazása a koponyaű rbe. Többen 
ajánlották, még többen óvnak tő le. Az eljárás annyira ész
szerű den, hogy nem volt kedvünk megkísérelni. Az anti
toxin hatása nem lehet erélyesebb, mint a bő r alá való 
adáskor, ellenben sokszorta veszélyesebb.

2. Az antitoxin intralumbalis alkalmazása. Sokan gya

korolják és ajánlják. Ámde ez eljárás csak akkor igazán 
indokolt, ha igaznak bizonyul az ú. n. fibrillaris elmélet a 
tetanus toxinjának és antitoxinjának vándorlásáról. De a 
fibrillaris elmélet még nem bizonyult be, ső t A sch o ff és 
Robertson alapos vizsgálatai úgyszólván teljesen megdöntik. 
Ezzel az intralumbalis módszer elveszti jogosultságát és hát
térbe kell szorulnia az intravénás eljárással szemben, mely 
hatásosabb és kevésbé körülményes.

Itt közbeszúrom a következő t: Az intralumbalis eljárás 
elterjedéséhez kétségtelenül hozzájárult az a körülmény, hogy 
a járványos agy- és gerinczhártyagyuladás kezelése alkal
mával az intralumbalis serum-kezelés fényesen bevált. Csak
hogy itt maga a lumbalis punctio fontos gyógyító beavatkozás 
melyet a serum befecskendése csak kevéssé nehezít meg 
másfelő l — és ez a döntő  — itt a serum csakugyan a meg
betegedés színhelyére jut. Nem úgy tetanus esetén. Itt 
az igazán fontos gócz a nyúltvelő ben van ; mivel pedig az 
antitoxin a nyirokerekben áramlik, onnan pedig a vérbe jut 
és csak a vérrel jut a nyúltvelő höz: az intralumbalisan adott 
antitoxin nem éri tömörebb oldatban a nyúltvelő t, mint ha 
vérbe adnók; ső t hígabban, mert a felszívódás idő t vesz 
igénybe.

Az ú. n. subarachnoidalis eljárás, midő n a nyak részen 
bocsátják a gerinczcsatornába az antitoxint, csakugyan ész
szerű , mert egészen közel a veszélyeztetett helyhez viszi be 
az ellenszert. Ámde az eljárás oly veszélyes, hogy csak vir
tuózok próbálkozhatnak vele.

3. Az antitoxin helybeli, a sebre való alkalmazása nem 
ajánlatos. Legjobban a csonkító mű tétek nemleges eredményei 
mutatják, hogy mily keveset lehet elérni a helyi kezeléssel. 
Épp azért nem lehet sokat várni a Jesionek-féle eljárástól 
sem : ő  t. i. fénynyel kezeli a tetanusosok sebeit. Jó ered
ményt látott ugyan, de ebben a fény bizonyára ártat
lan volt.

4. A magnesiumsulfat intralumbalis alkalmazása. Van 
elő nye: 12—24 órás görcsmentességet lehet vele biztosítani; 
de hátrányai túlnyomók. Klinikán, a hol a légzési bénulás 
veszélyét elfogadhatják ráadásnak, meg lehet próbálni, egyebütt 
nem. A bő r alá való adásakor alig kisebb a hatás, veszély 
pedig egyáltalán nincs. Teljesen hibás az intravénás adagolás. 
Az intravénás adagolás csak ott jogosult, a hol pillanatnyi hatást 
akarunk elérni, mint pl. digalenbefecskendéskor, avagy a 
hatás másképp lényegesen gyengülne, mint serumoknál és 
vaccináknál, avagy a bő r alá való adagolást a fájdalmasság 
tiltja, mint pl. a salvarsannál. A hol ellenben a szert a bő r
alatti kötő szövet simán, bomlatlanul felszívja, mint a magne
siumsulfatot, ott igazán fölösleges az embernek magát és a 
betegét intravénás befecskendéssel zaklatni. Mi nem hasz
náltunk 10%-osnál erő sebb oldatot, de nem is volt okunk 
káros helybeli hatásról panaszkodni.

5. A cárból, melyet az olaszok használnak, csak mint 
narcoticum hat; a morphium valóban sokkal megbízhatóbb és 
kevésbé veszélyes. Chloralhydrat helyett lehetne esetleg 
paraldehydet használni, vagy ha modernek akarunk lenni 
luminalt, veronait stb., a mi igazán mindegy.

Három esetben amputálták, illető leg kiízesítették a sérült 
végtagot; mindhárom beteg meghalt. Két esetben a műtét 
sebészileg is javallva vo lt; a harmadik esetben (fagyott láb
ujjak) már inkább a tetanus miatt történt a mű tét 10 órával 
a trismus, 1 órával a görcsök megjelenése u tán ; a beteg 
5 óra múlva meghalt. Említenem sem kell, hogy tályogokat 
feltártunk stb.

Szövő dményt keveset láttunk: nyilván azért, mert a 
tetanus nagyobbrészt csak 2—3 napig tartott. Egy gyógyult 
esetben genyedő  fültő mirigygyuladásunk volt. Egy másik 
esetben, a hol már gyógyulást reméltünk, mivel a beteg több 
mint 3 hétig életben maradt, a gondos ápolás daczára decu- 
bitust láttunk; az illető  kimerültségben ment tönkre. Egy 
gyógyult esetben petechialis bő rvérzéseket láttunk. Ennek 
okát a túlságos magnesiumsulfat-adagolásban véltem meg
találni. Ismeretes a Mg és Ca ellenlábas volta az idegrend
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szerre való hatásban; nem olvastam, de azért lehetséges, 
hogy a vér alvadékonyságát illető leg is fennforog ily ellen- 
lábasság. Az bizonyos, hogy a magnesium használatának 
beszüntetése után új petechia nem mutatkozott.

A mi anyagunk is bizonyítja, hogy a prognosis annál 
kedvező bb, minél hosszabb a lappangás. Másrészt sok függ 
attól, m ikor jut a beieg megfelelő  kezeléshez. Nem tartom 
haszontalannak erre felhívni a figyelmet. A betegek első  
panaszait nem szabad figyelmen kívül hagyni. A legtöbbször 
nyelés- és rágásnehézségekbő l és nyakfájdalmakból állnak. 
Csak egy esetben panaszkodott a beteg elő ször a sérült 
tagban támadt fájdalmakról. Ez az eset volt egyébként az 
egyetlen helyi tetanusanyagunkban; ez is csak négy napig 
maradt az, azután általánossá vált a tetanus. Az ápoló- 
személyzetet kellő leg ki kell oktatni; hiszen a betegek rend
szerint annak panaszkodnak elő ször. A betegek kioktatása 
sem fölösleges arra, hogy ily panaszaikkal legott az or
voshoz forduljanak. Csak így lehet megjavítani a szomorú 
statisztikát.

Mert hogy szomorú, az nem tagadható. Nem változtat 
ezen a kedvező bb statisztikák eredménye sem. Ezek, mint már 
említettem, kevés esetre vonatkoznak. így beszámoltak egy 
hadsebészeti értekezleten (Brassó) öt esetrő l, melyeket 
Jochm ann nyomán intralumbalis antitoxin- és bő ralatti 
magnesiumsulfat-befecskendésekkel kezeltek. Ezek közül 3 
meggyógyult. Szép eredmény! De ily kicsiny számnál a 
véletlen igen nagy szerepet játszik. A mi eseteink közül is 
ki tudnék öt egymás után következő t ragadni, melyek közül 
három meggyógyult. Talán még fontosabb ennél a következő  
dolog: Azok, a kik csak kevés tetanus-esetet látnak, bete
geiket kétségkívül más kórházakból kapják, azaz hosszú 
lappangással bíró betegeket kapnak! M inél m ögöttesebb or
szágrészben van valaki, anná l jo b b  lesz a te tanus-sta liszliká ja . 
Tudvalevő leg hasonlóképp áll a dolog a mellkas- és hasüreg
sérülésekkel is stb.

Statisztikánk tehermentesítésére még megjegyzem, hogy 
nem egy betegünk tetanus nélkül is meghalt volna. így 
volt egy esetünk gázphlegmonéval. Több esetünk súlyos, 
szilánkos csonttöréssel. Mindamellett az eredmény nem ki
elégítő . Csak akkor javulhat, ha a betegek sokkal korábban 
kerülnek kezelés alá, mint a hogy eddig, sajnos, történt.

Végkövetkeztetéseink tapasztalataink és elméleti meg
fontolások alapján a következő k:

1. A legfontosabb, hogy a betegeket úgyszólván a 
prodromalis szakban ismerjék fel és kezeljék. Az antitoxint 
intravénásán kell adni, legalább 200 AE-t, inkább többet. 
Ha jókor és így adják, az eredmény nem fog elmaradni. 
Ne feledjük, hogy diphtheria esetében, mely éppen serologiai 
szempontból analogonja a tetanusnak, 1500 AE-t adnak, ső t 
többet is kezdetben, még pedig gyermekeknek. Érthető , ha 
tetanusban, a hol még mindig elaprózott adagokat adnak, 
az eredmény siralmas.

2. Kitört tetanus esetében vagy kevés AE-t adjanak 
(20 elegendő ) úgyszólván prophylactice a még keringő  
toxinok lekötése végett, vagy egészen nagy adagokat, 1000 
AE-t, esetleg többet intravénásán. A közepes adagoknak nincs 
sok értelmük. Csakis nagy adagokkal lehetséges a dúczsejtek 
és a toxin összeköttetését megbontani. A reactio a toxin és 
antitoxin közt, azaz a toxin megkötése, a tömeghatás tör
vényének értelmében annál teljesebb, minél nagyobb az anti
toxin mennyisége. Kolloid ugyan a toxin is, az antitoxin 
is, de a tömeghatás törvénye, ha módosulva is, a kolloid 
reactiókra is érvényes.

3. Fontos az erélyes tüneti kezelés, a melyben czélunk 
a görcsök jelentkezésének meggátlása. Meglehető sen közömbös, 
hogy mily narcoticumot választ az ember; úgy látszik, még 
mindig legjobb a morphium, még pedig kapcsolatban chlo- 
ralhydrattal és magnesiumsulfattal.

4. Fontos a gondos betegápolás és a kellő  sebkezelés.
Az említett elvek szemmeltartásával remélhető leg sike

rülni fog a tetanus-halandóságot csökkenteni.

I R O D A L O M- S Z E ML E .

Könyvismertetés.
Freund und Praetorius : Die radiologische Fremdkörper- 
lokaläsation bei Kriegsverwundeten. Urban u. Schwarzen

berg, Wien und Berlin, 1916.
Igen actualis kis könyv, melyben a szerző k nemcsak a 

régi methodusokat írják le, hanem a bécsi 2 . számú hely
ő rségi kórház nagy anyagán kipróbált, a gyakorlatban bevált 
s amellett egyszerű  és olcsó eszközökkel kivihető  két új 
methodust is ismertetnek. A különböző  régi és új módsze
reknek nemcsak pontos leírását adják, hanem azok theo- 
retikus alapjaival és hibaforrásaival is foglalkoznak s a gya
korlatban való kivihető ségükrő l és megbízhatóságukról is 
tájékoztatnak. Azt hiszem, nemcsak a röntgenologusok, hanem 
a sebészek is örömmel fogják üdvözölni e könyvet, melybő l 
felvilágosítást nyerhetnek a különböző  Röntgen-localisatiók 
értékérő l s a melynek tanulságai a mélyen fekvő  golyók eltávo
lításának nehézségeit a localisatio pontosabbá tétele által 
talán csökenteni fogják.

Gedanken und Meinungen des Lazarett-Gehilfen Neu
mann. Herausgegeben von Fr. Erhard. Zweite vermehrte 
Auflage. München, 1915. Verlag der Ärztlichen Rundschau,

Otto Gmelin.
Tagadhatatlanul sarkasztikus megjegyzések röpködnek 

az elméleti orvostudomány presztizse körül az utóbbi idő k
ben és csodálatos, hogy éppen német részrő l, hol az elmélet 
tisztelete oly általános. A fenti czímen megjelent könyvecske 
is hemzseg a szellemes megjegyzésektő l. A fertő ző  beteg
ségekrő l következő kben emlékezik meg a szerző : „Heutzutage 
sollen allerlei Krankheiten ansteckend sein, die es früher 
nicht gewesen sind, und sicherlich auch in Zukunft nicht 
sein werden. Die Übertragung von Krankheiten kann man 
leichter verhindern als die Entstehung solcher, die aus vielen 
Ursachen und langen Einwirkungen hervorgehen. Darum ist 
der Wunsch begreiflich, überall Ansteckung zu finden.“ 
Maró gúnnyal nyilatkozik a gyógyszerekrő l: „Ich möchte fast 
sagen, dass die Arznei dazu da ist, um das Selbstbewusstsein 
dessen, der sie verabreicht, zu stärken.“ „Wer, wie ich, 
selten selbständig handeln durfte und sich deshalb keine 
Mittel und Verfahren angewöhnen konnte, vielmehr im Laufe 
der Zeit das Verschiedenste mitmachen musste, sieht vielleicht 
in diesen Dingen klarer als der Arzt, der naturgemäss, weil 
er bei seinem Verfahren die Leute gesunden sah, in diesem 
das Wirksamste sieht. Ich habe mit Haarseilen und Moxen, 
Schröpfköpfen und Blutegeln schöne Heilungen z'ustande 
kommen sehen und bin sicher, dass diese altmodischen 
Sachen wiederkommen, derweilen Punktionen und Injektionen 
sich ausruhen werden, bis wiederum ihre Zeit reif ist.“ 
Eredeti a következő  kijelentés is: „Die Nerven sind der 
Sündenbock, der das Unkraut unserer Unwissenheit abfressen 
muss. Unser Kopf denkt doch nicht nur, sondern auch die 
Schilddrüse, denn wer keine hat, ist ein Trottel. Auch die 
Testikel denken mit, erst wenn die tot sind, denkt man wie 
ein Greis. Auch die Leber denkt, denn wenn die Pfortader 
voll Gift- und Fäulnisstoffe ist, denkt man völlig anders als 
bei sauberen Eingeweiden und so weiter durch alle Organe 
des Stoffwechsels“. Felette megszívlelendő  szavak ezek: „Wer 
in einem wohleingerichtetem Krankenhause sitzt mit Röntgen- 
Apparaten und Laboratorien, blickt begreiflicherweise mit
leidig herunter auf den, der mit seinen 5 Sinnen und 
Reagentien auskommen muss, und wer die Warzen mit Radium 
kuriert, verachtet den, der sie mit Säure verätzt. Wer einen 
Haufen Bücher zum Nachsehen hat, belächelt den Landarzt, 
der für alle Fälle hinreichendes Wissen und Findigkeit in 
seinem Kopf herumtragen muss und sich höchsens in seinem 
Rezepttaschenbuch Rat holt. Es geht aber auch so! Was 
sollte denn auch im Kriege werden ? Mir imponiert ein 
geschickter Landarzt, der auf alle Satteln und ohne Sattel 

I  reiten muss, vielmehr, als ein Stadtdoctor, der alles Un-
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bequeme auf die Spezialisten abschieben und jederzeit durch 
ein Konzilium sich den Rücken verbreitern kann.“ Érdekes 
kijelentés ez is: „Und noch ein paar Worte von der Chirurgie, 
soweit unsereiner damit zu tun hat. Mir scheint es, als ob 
sie ihre ärgsten Flegeljahre hinter sich hätte, in denen sie 
glaubte, im Namen der Antisepsis alles riskieren zu können 
und in allen Seiten in das Gebiet der unblutigen Medizin 
einbrach. Blinddarm, Zellgewebsentzündung, Gallensteine, 
bösartige Geschwülste, überall blast sie zum Rückzug. Es 
ist ja sicher falsch, alle Chirurgie zu verwerfen, wie manche 
tun, aber noch viel falscher, was man von Ärzten, selbst von 
solchen, die nicht Chirurgen sind, oft hört: Die Chirurgie 
ist das einzige Reelle in der Medizin. Oft wird hinzugesetzt: 
Da sieht man wenigstens was man macht.“ A maró gúny 
egész skálája mint vörös fonál húzódik végig a könyven s 
ha sokban nincs is igaza a szerző nek, ha sokban túloz is, 
felette gyakran az elevenire tapint s ezért a müvecske elolva
sását mindenkinek ajánlhatom. D eutsch Ernő .

Új könyvek.

M . L a n d a u : Die Nebennierenrinde. Eine morphologisch-physio
logische Studie. Jena, G. Fischer. 4 m. — IV. P r a u s n i t z : Freiw illige  
Kriegsfürsorge auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung. Graz, Leusch- 
ner und Lubensky. 2 m. — B r u h n , H a u p tm e ye r ,  K ü h l und L in d e m a n n : 
Die gegenwärtigen Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 12 m. — H . L i p p : Empfindliche, einfache 
und rasch ausführbare Untersuchungsmethoden. Für Lazarett-Labora
torien und praktische Aerzte. München, J. F. Lehmann. 2 m. — 
A . S c h a n z : Die Leistungsfähigkeit künstlicher Glieder. Stuttgart, F, 
Enke. 1 tn. A . G r o t ja h n : Geburten-Rückgang und Geburten-Rege- 
lung im Lichte der individuellen und der sozialen Hygienie. Berlin, L. 
Marcus. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A nervus pudendus izgalma által feltételezett kór
kép Z uelzer szerint katonákon most elég gyakran észlelhető  
és szinte lövészárok-betegségnek mondható. A betegek rend
kívül gyakori vizelésingerrő l panaszkodnak, kapcsolatban 
fájdalmas nyomásérzéssel a hólyag tájékán és fájdalommal a 
vizeléskor. A vizelet teljesen tiszta, savi kémhatású, fehérje
mentes, nem ad üledéket. Az egyes vizelet-portiók kicsinyek, 
20 és 100 cm3 között ingadoznak; az azonban, hogy csak 
egyes cseppek ürülnek, mint heveny hólyaghurut esetén, 
nem fordul elő . Nagyon jellemző  e bajra, hogy a n. pudendus 
által ellátott terület erő sen hyperaesthesiás, a mint azt a tű vel 
nagyon egyszerű en végezhető  vizsgálat bizonyítja. A jelzett 
terület rhombus alakjában terül el, a mely rhombusnak 
elülső  csúcsa 2—3 harántujjnyira van a symphysis fölött, 
hátulsó csúcsa kissé az os sacrum alatt fekszik, két oldalsó 
csúcsa pedig a gáttól kétoldalt tenyérnyire a czombok bel- 
felületén foglal helyet. A baj kezelése a neuralgiákéval 
azonos: helybelileg meleg, belső leg antineuralgicumok (pél
dául pyramidon naponkint 3-szor 0'30 gramm mennyiség
ben). Ezen kezelés mellett 6 — 10 nap alatt bekövetkezik a 
gyógyulás. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1915, 49. sz.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica érdekes ese
tét írja le Stade lm ann tanár osztályáról R osenbaum . A 32 
éves nő  két napig tartott mérsékelt általános tünetek után 
elvesztette öntudatát, meningitis tünetei azonban csak mintegy 
12 órával a két nap múlva bekövetkezett halál elő tt jelent
keztek, láza sem volt a betegnek, úgy hogy a vizelet czu- 
kortartalma miatt eleinte coma diabeticumot vettek fel. (Med. 
Klinik. 1915, 52. sz)

Sebészet.

Szegletszerű  csontelferdülés esetében a következő 
plastikus osteotomiát végzi R itsc h l:

Szabályszerű  lineáris osteotomia után, hogy a rendes 
helyzetbe beállított csontvégek újabb szeglettörését megaka
dályozza, az ékalakú osteotomiás nyílásba a kéregállomány
nak megfelelő leg egy csontból vett csontdarabkát helyez 
úgy, hogy ez a nyílást legalább egy kisebb részleten kitöltse.

A csontdarabnak elég erő snek és élesnek kell lennie, hogy 
egyrészt a meglehető s nagy nyomásnak ellen tudjon állni, 
továbbá oly alakúnak, hogy a nyílásból a nyomás követ
keztében ki ne csúszszon. E czélnak legjobban megfelel 
a > alak, melynek beszögellései a kéreg és a velő 
állomány határárá támaszkodnak.

Az eljárás elő nye az, hogy végtagrövidülés vagy újabb 
elferdülés nem jöhet létre, továbbá a gyógyulás gyorsabb és 
biztosabb (Wiener mebiz. Wochenschrift, 1916, 7. sz.)

M.
Ideg- és elmekórtan.

Bevándorlás és elmebetegek. Ezen ügy némely el
hanyagolt vonatkozásáról ír R o sa n o ff s meglepő  statisztikai 
tévedésekre figyelmeztet. Felemlíti, hogy amerikai szerző k 
szerint 1911-ben New-York államban 100.000 bennszülött 
közül 46 9 került elmegyógyintézetbe, míg ugyanannyi beván
dorlód közül 1003. R o sa n o ff figyelmeztet arra, hogy 100.000 
bevándorlóit között sokkal kevesebb gyermek van, mint 
100.000 bennszülött között, a felnő ttek között pedig mindig 
jóval több lévén az elmebeteg, már csak ez okból is kell 
hogy több legyen a bevándorlók között is.

Az eddigi statisztikának egy más hibája, hogy nem 
vet számot azzal, városi vagy falusi lakosságból jönnek-e 
az elmebetegek. A bevándorlók nagy tömege 2500 lakosnál 
népesebb helyen lakik, ilyen „helyi“ életmódot folytat, s a 
mint ezt jól tudjuk, a városi lakosság között ismét, tekintet 
nélkül arra, bevándorlóit vagy bennszülött-e valaki, sokkal 
gyakoribb az elmebaj, mint a vidékiek között. Helyes csak 
akkor lesz a statisztika, ha 1 0 0 0 0 0 vidéken lakó bennszülött 
s ugyanannyi ugyanilyen bevándorlóit közül számítjuk össze 
az elmebajt, illetve az ezt nem teljesen fedő  intézeti fel
vételt s éppen így teszünk a városiakkal is Ilyen módon és 
az elő bb említett korhibát is figyelembe véve, R o sa n o ff sze
rint a bevándorlónak között nem 2'19-szer, hanem csak 
1'24-szer több az elmebeteg, mint a bennszülöttek között.

De R o sa n o ff arra is felhívja a figyelmet, hogy még ez a 
szám sem írható az Európából Amerikába bevándorló népes
ség terhére, mert ha a bennszü lö tt amerikaiak az Egyesült- 
Államok keleti felétő l a nyugati partra vándorolnak, ezek 
között is sokkal több az elmebajos, mintsem a helyébő l ki 
nem mozdulva élő  lakosság között. Az elvándorlók 100.000-e 
között 183-8, míg a keleti parti (californai) lakosság között 
100.000-re csak 70’7. Az elő bbi szám az utóbbinak 2’60- 
szorosa. Az arány tehát még rosszabb, mint az Európából 
bevándorlóké. Az elmemegbetegedések nagyobb száma tehát 
a be- és elvándorlók életmódjával együtt járó dolog.

Igen érdekes a szerző nek egy más megfigyelése is. 
Kimutatja, hogy a New-York állami elmegyógyító-intézetekbe 
1911-ben felvett 5700 beleg közül bennszülött szülőnek 
bennszületett gyermeke 100.000 lakoshoz számítva 34'6°/o 
volt, bevándorlóit szülő knek bennszülött gyermeke pedig 
34‘9%- Ez a két szám egyenlő nek vehető . Az a vélemény 
tehát, hogy a bevándorlók utódjai között számbavehető leg 
fokozott mértékben jelentkezik az elmebaj, csak indokolat
lanul félt képzelő dés volt.

Az elő ző  fejtegetésekkel kapcsolatban a szerző  arról is 
megemlékezik, hogy az elmebeteggé lett bevándorlottak által 
okozott költségek milyen arányban állanak a bevándorlók 
által hajtott haszonnal ? (New-York állam 1914-ben 14 
hospitalban 6000 alkalmazottal és 200 orvossal 33.000 elme
betegrő l gondoskodott, az évi költség 42 (7!) millió korona 
volt és az ápoltak fele a bevándorlottak közül jött.)

R o sa n o ff az északamerikai Egyesült-Államokat a beván
dorlók 10, 10—20, 20—30 és 30°/o-°n felül való aránya 
szerint négy csoportra osztja és kimutatja, hogy ezen négy 
államcsoportban az egy lakosra eső  évi term elési érték 21629, 
390-09, 40558 és 427’93 dollár volt. Az értéktermelésnek 
ezen rendkívüli nagy különbsége természetes magyarázatot 
talál abban, hogy ott, a hol a népesség között sok a beván
dorló, ott a gyermekek rovására több a kereső , dolgozó 
felnő tt. Ez az egy fejre eső  nagy termelési értékkülönbség
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mutatja, hogy az elmebeteggé lett bevándorlók eltartási költ
sége csak egy kis része annak a haszonnak, a mit a beván
dorlók munkája az állami vagyonosodásnak szerez, azok 
tehát, a kiket az elmebeteggé lett bevándorlottak költségei 
megriasztottak, a mérlegnek csak a tartozási lapját nézték és 
a hasznot nem vették figyelembe. (The American Journal of 
Insanity, July, 1915.) P ándy Kálm án.

Gyermekorvostan.

Az újszülöttek physiologiás súlyveszteségének kér
désével foglalkozik Schick (Wien). Tudjuk, hogy minden 
újszülött az első  2 . - 4 .  életnapon, esetleg még később is, 
súlyveszteséget szenved el. A kivételek úgyszólván megerő sítik 
ezen szabályt. Ezen súlyveszteséget mindenekelő tt azzal 
magyarázzák, hogy az újszülött az első  napokban többet ad 
ki, mint a mennyit felvesz. Az elvesztett anyagok közt szerepel 
a meconium, a vizelet, a köldökzsinórcsonk beszáradása, s a 
kihányt magzatvíz. Ezenkívül — mint az anyagcserevizsgálatok 
(B irk)  mutatják — fő leg a szervezet vízvesztesége a bő rön és 
tüdő n át és szilárd szövetalkotórészek szétesése jön figyelembe. 
Hogy a táplálékbevitelnek nagy befolyása van a physiologiás 
súlyveszteség lefolyására, mutatja azon körülmény, hogy több
ször szülő  nő k gyermekei a tejelválasztás korai megindulása 
és a bő vebb tejelválasztás miatt általában kevésbbé fogynak, 
mint az elő ször szülő  nő k gyermekei. A gyermekek korábbi 
és gyakoribb szoptatása szintén kedvező en befolyásolja a súly
görbét, ugyanilyen eredménynyel jár indifferens folyadéknak a 
nyújtása is.

A szerző  ezért azt vizsgálta, vájjon sikerül-e nő i tejnek a 
gyermek testsúlyához viszonyított adagokban való túlgyakori 
nyújtása által az újszülött súlyveszteségét megakadályozni. 
Az első  2—3 napon a testsúly 10%-át, a következő  napokon 
15%-át törekedett adni. A gyermekeket már 3—6 órával a 
szülés után az emlő re tétette, az első  24—28 órában minden 
órában vagy 2 óránként hagyta szoptattatni, a késő bbi napok
ban növelte az egyes szoptatások közti idő tartamok nagyságát 
és 24 órában 7—8-szor táplálták a gyermeket. Irányadó volt 
a szopások szamára a felvett táplálék mennyisége.

Ilyen módon sikerült 9 esetben a súlyveszteséget meg
akadályozni ; két esetben 10— 20 gramm volt az első  
18—24 órában, egy esetben pedig 40 gr. az első  36 órában. 
Kezdetben csak kisebb születési súlyú, késő bb nagyobb 
gyermekeket választott ki. A szükséges táplálékmennyiség 
bevitele az első  24 órában bizonyos nehézségekkel jár. Ezért 
sikerül a kísérlet súlyosabb gyermekekkel nehezebben. Meg
felelő  táplálékmennyiség bevitele kisebb súlyú gyermekekbe 
sem mindig sikerül az első  két életnapban. Ennek oka az 
erő s hányás. Ezen hányást azonban nem az erő ltetett táplálék- 
bevitel váltja ki, egyes újszülöttek már az első  táplálás elő tt 
hánytak.

A túlzott táplálás semmiféle klinikai ártalmat nem vál
tott ki, ellenkező leg a gyermekek nagyon frissek és nyugodtak 
voltak és jól aludtak. A székletétek minő sége és száma normalis 
volt, a meconiumszékleteket gyorsan váltották fel normalis 
székletek.

Ezen kísérletek tehát azt eredményezték, hogy a physi
ologiás súly veszteséget megfelelő  táplálékbevitellel meg lehet 
akadályozni és így bizonyítják, hogy a physiologiás súly
veszteség csak az első  napok elégtelen táplálkozásának a 
következménye. Az intra- és extrauterin táplálás közt hézag 
van, melyet mesterségesen ki lehet tölteni. Ezen hézagot nem 
csupán a késlekedő  tejelválasztás feltételezi, hanem az újszülött 
szopási ügyetlensége is. Ezért nem vesz fel elegendő  táplálé
kot az újszülött még akkor sem, ha bő tejű  dajkát veszünk 
mellé. Ezen kedvező  eredményű  kísérletek daczára azonban 
fölösleges, hogy törekedjünk a leírt módon a súlyveszteségeket 
újszülötteken elkerülni, még leginkább koraszülötteken jöhetne 
ez figyelembe, bár e tekintetben is be kell várnunk a gyakor
lati tapasztalatokat. (Zeitschr. f. Kinderhk., 1915, 13. kötet, 
257. 1.) Flesch.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A mallosan nevű  új turfakészítménynyel Tedesko na
gyon jó eredményeket ért el dysente iia eseteiben. Por alak
jában vízben suspendálva, vagy cakes alakjában vehető  be. 
Ez utóbbiakból naponként akár 10 is elfogyasztható; mint
hogy minden darabnak körülbelül 25 caloria-értéke van, 
a sokszor nehezen táplálható dysenteriás betegek táplálása 
szempontjából is jó szolgálatokat tehet. A készítmény, a mely 
cacaóval van ízesítve, kémlő cső ben végzett kísérletek szerint 
erő sebben absorbeáló hatású, mint az állati szén. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1916, 7. sz)

Magyar orvosi irodalom.
Orvosképzés, 1916, 1. és 2. szám. J e n d r á s s ik  E r n ő : A háborús 

neurosisról. M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l : A háború psychosisairó l. N é k á m 
L a jo s- . A háború és a nemi betegségek. V erebé ly  T ib o r : A vérerek és 
a körzeti idegek háborús sérülései. M u tsc h e n b a c h e r  T i v a d a r: Néhány 
adai a koponyalövésekhez társuló látószervi sérülésekhez. B ec k  S o m a  : 
A csecsemő k világrahozott syphilise.

G yógyászat, 1916, 8. szám. H a tie g á n  G y u la : A háborús has
menésekről, kiváló tekintettel a gastrogen eredésű ekre.

Budapesti orvosi ú jság, 1916, 8. szám. T o rd a y  Á r p á d : Anilin-  
olajmérgezés esete.

Vegyes hírek.
A Hadsegélyző  Hivatal 1915 július havában pályázatot hirde

tett olyan vegyszer elő állítására, a mely a lövészárok hő seit megvédné 
a tetvek veszedelmétő l. A Hadsegélyző  Hivatal sajnálattal konstatálja, 
hogy a beérkezett pályázatok — a szakszerű  megvizsgálás eredménye 
szerint — n em  b iz o n y u l la k  a  d í ja z á s r a  é rd em esn ek , a pályázat tehát 
er ed m én y te len maradt. Megnyugtatásul azonban meg kell jegyezni, hogy 
a katonai egészségügyi bizottság kísérletezései és megfigyelései a 
pályázat sorsától függetlenül megfelelő  eredménynyel jártak és a ki
próbált, jónak bizonyult irtószereket maga a hadvezető ség nagy tömeg
ben szállíttatja a frontra.

M eghalt. P á r to s  E r v in dr., népfölkelő  fő orvos Rohatynban. — 
M . K o p p é n , az elmekórtan rk. tanára a berlini egyetemen. — F r . E . 
F isch er , a sebészet rk. tanára a strassburgi egyetemen, február 7.-én 
68 éves korában. — P . E lérésen , az urológiai sebészet tanára a buka
resti egyetemen, 47 éves korában. — F r. S eb én ek , az élettan tanára a 
marburgi egyetemen, ö4 éves korában.

Személyi hírek külföldrő l. V erw orn tanár Bonnban nem fogadta 
el a lipcsei élettani tanszékre való megbízást.

Hirek kül földrő l. A napilapok azt adták hírül, hogy E is e ls b e r g 
tanár a görög király kezeléséért kapott tiszteletdíját a bolgár Vörös- 
keresztnek ajánlotta fel. Eiselsberg tanár most megczáfolja ezt a hírt.

Lapunk mai számához R ic h te r  G ed eo n  v e g y é s z e t i  g y á r a ,  B u d a p e s t,  X . 
ezég prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. fleral-IÉ) sanatorium .“ ^ » ' * ,
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Grünwald sanatoriuma ®udafest'̂ rosiigeti-famim
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülönök. A betepek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R öntgen-la b o r a  to r i  um .

Dr. JUSTUS £ 7 ,“  börgyógyitú  é s  k o sm st lk a i in tazete
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
légkésziilékek, frigoritherapia, íürdök. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

stvánú ti sanatorium  és v ízgyógy in téze t
Budapest,VII., Hungária-körút 9. (István-út végen.) Telefon 128-69, 81-01. 

S eb és ze ti , b e lg y ó g y á s z a t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  s z ü lé s ze t i  o s z tá ly . 
S z a b a d  o r v o s v á la s z t á s .I

Dr. PORBA! bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi labor  
ratorium. Antigének, haemolysin, vaccinák. 
V., S z e m é ly n ö k - u .  7 .  T e le f o n  3 6 - 9 5 .

Kopits J p n n  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz 
V Ui. f e k v ő  betegek is felvétetnek.

V árosm ajor-szanatorium  és v iz g y ó g y in té z e t
R Budapest, I., Városm ajor-utoza 64. T elefon  8 8 -9 9 .
t>el-, ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és soványitó gyógymódok. Vizgyógymód és 
villamos kezelések bejáróknak is. A betegek a szanatóriumban lakó Dr. Czirfusz  

D e z s ő ,  kir. tanácsos, igazgato-fő orvos állandó felügyelete alatt állanak.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Bud apesti Kir. Orvosegyesülgt (XIII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 11.-én.) 117. lap. — (I. rendes tudományos ülés 

1916 január 22.-én.) 117. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 118. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület
(XIII. rendes tudományos ülés 1915 deczember 11.-én.)

Elnök : Liebermann Leó. Jegyző  -. Dollinger Béla
(Vége.)

H ozzászólások Verebély Tibor és Ranschburg Pál e lő ad ásáh oz: 
Az idegsérü lések sebészi, illetve neurológiai szempontból.

Ranschburg P á l: a) A  p sy c h o g e n  h i íd és ek e t illető leg S a r b ó azon 
megjegyzésére, hogy a R a n sc h b u rg által bemutatott psychogen, algogen, 
stb. bénulásokról más felfogása van, s azokat heges rövidülésbő l eredő 
nek tekinti, az a válasza, hogy az utóbbi hű dések léteznek, de semmi 
vonatkozásban nincsenek az általa bemutatott esetekhez. Hogy csakugyan 
nincsenek, azt többek között éppen az bizonyítja, hogy az elő adó esetei 
éber suggestiv befolyásolásra néha egy ülésben 50 100°/o-nyit javul
tak. A kétféle hű dés nem téveszthető  össze egymással.

A la p y azon megjegyzésére, hogy ő  viszont ezen eseteket, illetve 
talán csak azok egy részét hypertoniából, illetve hypotoniából magya
rázná s hogy ezekben az egyszer felvett hibás állást a hibás tónus- 
egyensúly tartja fenn, válasza az, hogy igenis vannak esetek, melyekben 
ez a tényező  is szerepel, de ilyenek nem voltak a bemutatottak között. 
Az ily eseteket psychice nem, vagy alig lehet befolyásolni, hanem ortho
paedice vagy sebészileg kell kezelni. A la p y e megjegyzésével azonban fel
tétlenül helyes és nagyfontosságú tényt említett. Ugyanis az elő adónak kez
dettő l fogva az a benyomása, hogy az ideghű dések nagy részének rettenetes 
állapotát nem az ellenség golyója, hanem a kezelésben a gondosság 
hiánya, az összetapadások, a megrövidülések, a contracturák megelő 
zésére irányuló intézkedések hiányos ismerete s követése, s a mint 
azt már V e reb é ly hangsúlyozta, az orthopaediás és villanyos kezelés 
absolut elhanyagolása stb. okozza. Ez irányban a kezelés alapelveit tisz
tázni s világosan kifejteni külön feladat volna, első  sorban sebészeké.

D o n á th  tagtársnak kifejezését a rationalis psychotherapiáról tel
jesen magáévá teszi. Kell azonban, hogy a ki e gyógymóddal élni kíván, 
a hű dések vizsgálatában teljes gyakorlattal és biztossággal bírjon, külön
ben felsüléseknek van kitéve.

b) A z  é r z é s i  b é n u lá s o k a t illető leg : az elő adó tapasztalásainak csak 
elenyésző  csekély részét adta e lő ; mindazt, a mi inkább anatomiás- 
physiologiás vonatkozású, az élettani társulatban e tárgyról már régeb
ben bejelentett elő adására tartja fenn.

Sajnálja, hogy S a r b ó az ő  fejtegetéseit teljesen eltérő leg értel
mezte, mint a hogy azokat kifejtette. Sok száz eset beható vizsgálásával 
véglegesen igazolhatni vélte, hogy igenis, a hol az ideg harántmetszete 
teljességében megsérült, mindig vannak anaesthesiák, csak jól kell 
vizsgálni. Kifejtette továbbá, hogy az ellentétes irányú tapasztalatok 
jórészt a radialis-hű dések vizsgálatából eredtek, mely ideg s p e c ia l is 
b o n c z ta n i  v is z o n y a in á l  f o g v a csakugyan igen gyakran tesz l á ts z ó la g 
szeszélyes kivételeket a szabály alól. Hogy ez így van, azt közel 100 
radialis-hüdés esetével tudja bizonyítani.

A S a r b ó által említett vizsgálati módszer nem az epikritikus 
aesthesist, hanem a beteg subjectiv érzés-zavarait vizsgálja. S a r b ó maga 
mondja, hogy azok nem felelnek meg az ideg kiterjedési területének. 
Ez kétségtelen bizonyítéka, hogy nem is erednek magának a bő rideg
nek laesiójából, hanem protopathiás természetű ek, akár a fájdalmak.  
Diagnostikai felhasználhatóságuk fölötte kérdéses, a mi azonban semmit 
sem von le tudományos érdekességükbő l. Véleményét e subjectiv 
zavarokról külömben elő adása kivonatának II. 2. pontjábán világosan 
kifejtette. Az elő adó újból hangsúlyozza, hogy vizsgálatai oly nagyszámuak, 
annyi fáradsággal és gonddal végzettek s oly egyértelmű ek, hogy az 
elhomályosításukat nagy sajnálkozással venné. 4. tétele pl. a sebésznek 
adott esetben igen értékes útmutatással szolgálhat gyakorlati szempontból.

Az érző  idegek pontos vizsgálatát, fő leg az epikritikus érintési 
érzékenységnek ecsettel való vizsgálatát, mint egyik legegyszerű bb és 
legbiztosabb vizsgálati eszközt, újból a legmelegebben ajánlja a kartár
sak figyelmébe. E nélkül sem hű dést, sem gyógyulást, sem javulást 
diagnoskálni nem lehet.

A v i l la m o s  e lv á l to z á s o k a t illető leg az elő adó ismerte az irodalomból 
és csak idő hiány miatt nem említhette sok egyéb között D o n á th érde
kes észleleteit. Azt azonban, hogy motoros bénulásból plus az ideg
vezetés teljes hiányából feltételezhető  volna az ideg átszakítása, ta
gadnia kell.

Végül a g y o r s  g y ó g y u lá s o k  k é r d é sé re vonatkozó észleleteit — 
tekintettel a kérdés fontosságára — külön elő adás formájában óhajtja  
az egyesület elé vinni.

(I. rendes tudományos ülés 1916 január 22.-én.)

E lnök : Verebély László, késő bb Salgó Jakab. Jegyző : Szász Tibor.

Megacolon esete.

Torday Árpád: A. Sz. Zoltán 43 éves beteg 8 év óta 
szenved nagyfokú dugulásban, a melyet hashajtókkal nem

lehet megszüntetni, hanem állandóan beöntéseket kell alkal
maznia. 1908-ban hasa baloldalában a flexura lienalis táján 
eéő s kólikaszerü fájdalmai voltak. Ez alkalommal orvosa az 
egész felhágó és haránt rémesének megfelelő en bélsávrögöket 
tapintott. A székszorulás egy hétnél tovább tartott és csak 
ismételt olajos beöntések után sikerült a székelést meg
indítani.

A jól táplált betegen a sigma tájéka nyomásra érzé
keny. Röntgen-vizsgálatkor látható, hogy a sigma nagy 
mértékben tágult az alsó résznek szű külete mellett. Az egész 
colon is sokkal hosszabb a rendesnél, mert a colon ascen
dens és transversum után a colon descendens helyett három a 
colon transversummal párhuzamosan futó bélkacsot mutat a 
Röntgen-kép.

Biró E r n ő : A 34 éves beteget Torday Árpád dr. osz
tályáról kapta radiológiai bélvizsgálat megejtése czéljából a 
16. sz. cs. és kir. helyő rségi kórháznak vezetése alatt álló 
Röntgen-Iaboratoriumába.

A beteg több, köztük egy külföldi Röntgen-leletet ho
zott magával, melyek sigma-szükületrő l tanúskodtak.

A vizsgálat folyamán az átvilágítás alatt a fekvő  helyzet
ben alkalmazott baryum-bolus-emulsiós beöntés csakugyan 
megakadt a tág ampulla rectiben, de minthogy semmi orga
nikus akadályt ezen a helyen a vizsgáló nem látott, a bete
get térdkönyök-helyzetbe hozta, mire a contrastanyag prompte 
kitöltötte a vastagbéltractust, egészen a flexura hepaticáig, 
hol a contrastanyag megakadt és ahol a beteg mély fájdalom
pontot jelez. A beteget most jobboldali oldalfekvésbe he
lyezve, az abrectalis vastagbélszakasz a következő  helyzetű  
abnormális telő dési képet mutatja. A flexura hepaticától orá
lisán nem folytatódik a vastagbél a colon ascendens norma
lis utján az ileo-coecalis táj felé, hanem egy-egy 180 fokos 
flexiót végezve, kigyóvonalban párhuzamosan helyezkedik el 
a colon transversum alatt, melylyel együtt három vízszintes 
etageban egymás alatt elhelyezkedő  colontractust alkot. Ekkor 
már nyilvánvaló volt, hogy a kép megacolonnak felel 
meg. A bél további megtöltéséhez a felhasznált 1 s/4 liternyi 
folyadék már nem volt elégséges; viszont a contrast-anyag- 
nak per os nyújtásával a természetes úton követni a bélrend
szer lefutását, minthogy a beteg az utóbbi hetekben több 
ízben ment át Röntgen-vizsgálaton, súlyosabb erythema ve
szélye nélkül nem lett volna tanácsos. A vastagbélrendszer 
végig tágult cylindricus alakot mutat hypotoniával. Erosio 
vagy régebbi ulceratiós folyamat a flexura hepaticán, hol a 
fájdalompont is székel, nem zárható ki.

F rigyesi József: a gyakorlatban ritkán fordul elő , de olyan körül
mények között, hogy életbevágó fontosságú a felismerése. Néhány héttel 
ezelő tt a giessen-i nő i klinika közölt egy esetet, melyben a gyermekfő nyi 
tumor — a tág és telt S-alakú bél — absolut szülési akadályt alkotott. 
A szülést császármetszéssel fejezték be. Felismertetvén a mű tét alatt a 
tumor jellege, kézzel a végbélen át ürítették ki a tágult vastagbélrészlet 
tartalmát. Az eset halálos kimenetelű  volt. A szóló a háború elő tti évben 
k é t  m e g a co lo n , i l le tv e  m e g a s ig m a esetet ész le lt ; az egyiket a vezetése alatt 
álló fő városi B a k á c s - té r i  n ő i kórház osztályán. A fiatal nő beteg a méh 
mellett lévő  gyermekfő nyi, tömör daganat mű tétele végett került a kór
házba, a hol csak késő bb, ismételt vizsgálat után, ismerték fel, hogy 
tulajdonképpen megacolon esetével van dolguk.

Az ismételve megejtett vizsgálatok egyike alkalmával ugyanis fel
tű nt, hogy a daganat egy részlete az ujjbenyomatot megtartja. Ezután 
sikerült a végbélen át részint kézzel, részint mű szerrel több ülésben a 
rendkívül nagy bélsártömeget kiüríteni és igy a daganatot megszüntetni. 
A másik esetet vidéken látta, egy régóta adnexum-tumor miatt szenvedő 
nő höz hívták, ki ileus tünetei között betegedett meg. A beteg már nem 
lévén felszállítható, ott operálta meg ő t.

Almányi, genyes adnexum-tumor fölött a sigma-bélnek gyermek
fő nyire tágult és telt részletét találta, mely a passaget teljesen akadályozta.

Az adnexum-daganat kiirtása után a megasigma tartalmát a has
üreg felöl m assage-zsal, a végbél felő l egy segéd utján manuálisan ürí
tette ki. Majd a tágult bélrészletet redő zte. A beteg meggyógyult. Úgy 
véli, hogy a szerzett megacolon illetve megasigma esetek aetiologiájá-
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ban a gyull adásos méhkörüli és inéhfüggelék-megbetegedések szintén 
szerepet játszanak, — a mennyiben vagy az s-alakú bél valamelyik  
részletének rögzítését, nagy mesenteriumának zsugorítását, sorvadását 
okozzák.

Periarteriitis nodosa esete.

Johan Béla: A ritka kórformában megbetegedett egyén 
17 éves fiú volt, kinek anamnesisében 4 évvel azelőtt scar
latina szerepelt. Felvétele elő tt 6 héttel viszkető bő rkiütése 
volt, lábain, arczán oedema jelentkezett. A klnikán (1. bel
klinika) mérsékelten megnagyobbodott szivet találtak. Vizelete 
zavaros, fehérjetartalma 8 pro mille. Benne cylinderek, vörös 
és fehér vérsejtek voltak. A klinikán izomfájdalmak jelent
keztek; emelkedő  láz mellett nehéz légzés tünetei közt halt 
meg.

A bonczoláskor az elő adó kissé megnagyobbodott veséket 
talált, melyek felszíne kissé sima volt, kéregállománya a ren
desnél kissé vastagabb, törékeny, halványsárga és nagyon vér
szegény. A vesemedencze alsó részén, továbbá az epehólyag 
peritonealis borítékán, a belek nyálkahártyája alatt, a gyomor 
külső  felszínén és a máj tokján kölesnél kisebb csomócskák 
voltak az apró erek elágazódása mentén. A májban meglehető s 
sok apró anaemiás infarctus. Az ereken van Gieson szerint 
élénk sárgára festő dő , egynemű  réteg tű nik fel, mely látszólag 
a media helyét foglalja el, ettő l kifelé az adventitiában leuko-, 
cytákból és mononuclearis sejtekbő l álló infiltratio van. A ru
galmas rostokra festett készítményeken azt látjuk, hogy az 
említett egynemű  gyű rű  az elvékonyodott és kitágult membrana 
elastica internán belül van, tehát az intimának felel meg. 
Az egynemű  gyű rű  fibrinbő l áll. A vesébő l származó, hosz- 
szában talált erecskén a megtámadott helyen a lumen kitágu
lását láthatni. A májbeli nekrosisok szélén elmeszesedett 
májsejtek vannak.

A betegség nehezen ismerhető  fel, különösen élő ben, 
mert kevés symptomája van. A subacut megbetegedés 
parenchymás nephritis képében folyik le, s a betegek 
uraemiában halnak meg. E mellett mérsékelt hő emelkedés és 
heves izomfájdalmak alkotják a betegség tüneteit. Aetiologiája 
ismeretlen; sokan a syphilist tartják az okozójának, mások egyéb 
infectiosus vagy toxicus ártalmakat.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A hiányos callusképző dés elő segítésére Bér g e l a 
berlini „Vereinigte ärztliche Gesellschaften“ decz. 8.-án tar
tott ülésén a fibrint ajánlja. 0 3 —0 5  gr. száraz fibrint 10 
cm3 physiologiai konyhasóoldatban suspendálva fecskendez 
be a törött csontok közé. Eddig 48 esetet kezelt ilyen mó
don, közülük 26 meggyógyult, a többi pedig 2 kivételével a 
gyógyulás útján van.

HIRDETÉSEK.

U N IV . M E D . Dr. PÉCSI DANI n y ilv án o s teh én h im lő - 
:: te rm e lő  in téze te  :: 

■ nagy. k ir . á l la m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k i i l d ő o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  M a r g it -k ö r ú t  4 5 .  s z á m .

Legjobban ajánlhatom 
önmű ködő  zárakkal ellátott é s  a 
P harm aco po ea H unq.lll nak m egfelelő

D rT h ilo -fé le

Chloraethyl
készítményemet.

Az önmű ködő  üvegek újra tö lte tn ek  meg.
P ro s p e k tu s o k  rende lkezésre .

M".C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker W IEN II..Castellezg.25.

Laboratoriumban jártas in telligens fiatal lány

orvosi laboratóriumi állást
keres. Szíves megkeresést a „Pető fi“ irodalmi vállalathoz 

VII., Kertész-utcza 16.

■ MOS LABAKRA készítményeit 

I ®£#%ERŐ  ADOLF FIA
I  V  o r to p ä d  c z ip ő m e s te r  

J O tf~  w l  B udapesti K ossuth Lajos-u.4

Gyönyörű  fekvésű , sanatorium  
vagy nevelő intézet czéljára

kiválóan alkalmas, jelenleg is e czélra használt 14 szobás 
urasági villa, négy holdas erdő  és park közepén, a budai 
oldalon, a villamos vasút tő szomszédságában f. évi 

május 1-jétő l kezdve hosszabb idő re

bérbeadó.
Értekezni lehet KILIÁN TIBOR dr.-nál. hétköznapon 

d. u. 4—6 óra között, IV., Veres Pálné-utcza 29.

MATE MIHÁLY orvosi m ű szerész
kó rházberen dezés i  vá l la la ta

BU DAPEST, IV ., PAPNÖVELDE-UTCZA 8 . -  T e* . 6 3 -3 3 .
Egyetem tem plom m al szemben.

Orvosi mű szerek, teljes orvos- és kórház-berendezések. 
Szakszerű  pontos kiszolgálás. Jutányos árak. 

Költségvetésekkel készséggel szolgálok. Vidékre személyesen utazom.

sanatorium Purkersdorf W ien m elle t to
m Ideg- és belbetegek számára.

I I  E lm ebetegek  és fe r tő ző  betegségekben  szenvedő k kizárva. 
^  Hizlaló kúrák, gyom or- é s  bé lbe tegek , -a la - 

mint d ia b e tes  r é s z é r e  kUlön osz tá ly .
Külön osztály szívbetegek részére  Dr. Max Herz m agán tanár vezetése a la tt. 
E g é s z  éven  á t  nyitva. — Fő orvos; D r. L u d w ig  S t e in ,  császári tanácsos.

j / m ST E P A N E K  ANTAL
O í  ^ orthopédiai gépek- és orvosi m ű szer készítő .

f e w  r P A j á n l j a  l e g e l s ö r e n d ü  s a j á t  k é s z i t m é n y ü  o r v o s i

iMj® pia t£  m ű s z e r ,  k ö t s z e r ,  o r t h o p a e d  g é p e k  é s  b e te g -

á p o l á s h o z  s z ü k s é g e s  ö s s z e s  g y á r t m á n y o k a t .

M ü s z e r j a v i t á s o k ,  d y n a m o - n i k - 
k e le z é s e k ,  m ű k ö s z ö r i i l é s e k

I  1

j u t á n y o s  á r o n  e lv  á l l a l t a t n a k .

A  m a g y a r  k i r .  á l l a m i  k l i n i k á k  s z á l l í t ó j a .

4  1 Budapest, Vili., Szentkiráiyi-utcza 49.

Nyomatott Pápai Ernő  rmiintézetében, Budapest VI., Sz.crecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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